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GİRİŞ

Koruyucu ve önleyici diş hekimliği, ağızda ilk dişin görülmesiyle baş-
layan ve yaşamın sonuna kadar devam eden bir kontrol/tedavi sürecidir  
(Martı Akgün, Görgülü and Altun 2012). Ebeveynlere ağız diş sağlığı ve 
koruyucu diş uygulamaları konusunda eğitim verilerek, bebeğin diş sağ-
lığının koruma altına alınması, gelecek nesillerin farkındalığının artması, 
koruyucu diş hekimliği kavramının bireysel ve toplumsal anlamda ana yapı 
taşını oluşturur. Bununla beraber, koruyucu uygulamalar ve programlar ço-
cuklarda ne kadar erken dönemde başlatılırsa, uzun süreli plak kaynaklı 
hastalıkların yarattığı sorunlarla da o kadar az karşılaşılacağı öngörül-
mektedir (Harris, García-Godoy, and Nathe 2004). Diş çürüğü ülkemizde 
çocuklar için hala önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 2-15 yaş arası çocuklarda diş çürü-
ğü prevalansının %43,5-84,9 arasında değişiklik gösterdiği bildirilmiştir. 
Yüksek oranda önlenebilir bir hastalık olan diş çürüğünün ülkemizdeki 
prevalansını azaltmak için; oral hijyen eğitimi, yapılacak olan koruyucu 
önleyici diş hekimliği uygulamaları, düzenli kontrol muayeneleriyle erken 
teşhis büyük önem taşımaktadır (Jahandideh and Tüloğlu 2019). Bununla 
birlikte, diş çürüğü, periodontal hastalıklar ve ortodontik anomaliler ciddi 
ekonomik ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, 
ağız ve diş sağlığının bozulmasından önce, koruyucu ve önleyici diş he-
kimliği uygulamaları ve tedavi hizmetlerinin konservatif yöntemlere doğru 
kaydırılması; Türkiye gibi gelişmekte olan ülkeler için daha fazla önem arz 
etmektedir (Ulusoy 2010).

Bu kitap bölümü ile bebeklik döneminden başlayarak ebeveynlere ve-
rilecek eğitimlerle yanlış ya da eksik bilinen konuların açıklanması ve doğ-
ru bilgilerle güncellenmesi, koruyucu ve önleyici diş hekimliğinin önemi 
hakkında farkındalık oluşturulması amaçlanmaktadır.

Ağız Sağlığı Eğitimi   

Çocukların yeterli ve dengeli beslenebilmeleri, büyüme ve gelişimlerini 
sorunsuz sürdürebilmeleri için sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmaları 
önemlidir. Kötü ağız hijyeni, genel sağlığı birçok yönden olumsuz etkile-
mekte, bulaşıcı ve diğer dejeneratif hastalıklara sebep olabilmektedir. Ağız 
sağlığını iyileştirerek bu hastalıkların önüne geçilebilmesi için etkili bir 
oral hijyen eğitimi programına ihtiyaç duyulmaktadır (Elidrissi and Nai-
doo 2016; Rakhshanderou and Noroozi 2017).

Ağız diş sağlığı eğitimi, koruyucu uygulamalar ve diyet önerileriyle 
anneden bebeğe erken dönemde S. mutans geçişinin önlenmesinin veya 
geciktirilmesinin amaçlandığı araştırmalarda, anne ve bebeğinin enfekti-
vite penceresi sürecini sorunsuz geçirmeleri sonucunda bebeklere S. mu-
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tans geçişinin daha geç görüldüğü ve bakteri genotiplerinin edinilmesinin 
önüne geçildiği belirtilmiştir. Ayrıca, S. Mutans’ın bebeğe geçişi gecik-
tirildiği zaman ilave bir koruyucu uygulama yapılmasa bile gelecekteki 
yaşantısında bebeğin çürük insidansının düşük olacağı da bildirilmektedir 
(Douglass, Lİ, and Tinanoff 2008; Lindquist and Emilson 2004; Söderling 
et al. 2001). Etkili ağız sağlığı eğitimi sayesinde ebeveynin konuyla ilgili 
bilgi ve davranışı gelişmekte ve böylece çocukların daha sağlıklı bir ağız 
ortamına sahip olacağı düşünülmektedir (Rong et al. 2003).

Ağız temizliği doğumdan itibaren başlanmalı bebeklerin ağız içi bes-
lenme sonraları ıslak gazlı bezle silinmelidir (Avci, Baysal, and Gökçay 
2009; Tümen 2017). Ağız hijyeni oral flora üzerinde önemli bir yere sahip-
tir. Düzenli diş fırçalama alışkanlığı ile; dişlerin sert doku ve ara yüzeyle-
rinde, dişeti cebi içerisinde ve dişeti epiteli yüzeylerinde bulunan bakteri 
plaklarının ve epitel kalıntılarının uzaklaştırılması sayesinde oral flora-
da bulunan patojen bakteriler üzerinde ciddi bir baskı oluşur. Kötü ağız 
hijyenine sahip bireylerin ağız florasında, bakteri sayısının ve çeşitliliğinin 
normalden fazla olduğu bildirilmiştir (Aydin and Mısırlıgil 2012; Gibson 
1999). Dişlerin fırçalanması dental plağın uzaklaştırılması için gerekli olsa 
da daha etkin bir çürük kontrolü için mekanik fırçalamanın florlu bir ma-
cun kullanılarak yapılması önerilmektedir (Bente 2003). 

European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2019 yılında 
“Çocuklarda Diş Çürüklerinin Önlenmesinde Florürün Kullanımı” başlıklı 
kılavuzunu güncellemiştir. Çocuklarda ilk süt dişinin sürmesiyle beraber 
florlu diş macunu kullanımının çürükten korunma programlarının temel 
taşı olduğu bildirilmiştir. Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de ço-
cuklarda yaşa göre kullanılması tavsiye edilen florürlü diş macunu kon-
santrasyonu ve miktarları Tablo 1’de verilmiştir (Toumba et al. 2019). 

Tablo 1. Yaş gruplarına göre macunlardaki florür konsantrasyonları ve günlük 
kullanım miktarları
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Ebeveynlere çocuğun yaşına göre uygun miktarda diş macunu sürme-
leri ve çocuk 7 yaşına gelinceye kadar diş fırçalamaya yardımcı olmaları/
denetlemeleri şiddetle önerilmelidir (Toumba et al. 2019). Diş macunları 
diş yüzeyi üzerinde oluşan dış renklenmeleri uzaklaştırır. Bu renklenmeler 
genellikle bakterilerin metabolik ürünleri ile oluşur. Ayrıca dış renklenme-
ler yiyecek ve içeceklerden de kaynaklanmaktadır. Diş macunları, %20-40 
abrazivler, %20-40 su, %20-40 nemlendiriciler, %1-2 köpürtücü ajanlar, 
%2 bağlayıcı ajanlar, %2-4 tat verici maddeler, %5 terapötik ajanlar, %1 
renklendirici maddeler içerirler (Harris and García-Godoy 2004). 

Çocuklar için diş fırçası seçerken yumuşak, küçükbaşlı ve kalın sap-
lı fırçalar tercih edilmelidir. Yenidoğan bebeklerin ağız temizliğinde ise 
dişleri ve oral mukozayı travmatize etmeden rahatlıkla bebeklerin ağzına 
girebildikleri için parmak fırçalar önerilmektedir (Ulusoy 2010). 

Diş fırçalamak için pek çok teknik bulunmaktadır. Bunları genel 
olarak şu kategoriler içinde toplamak mümkündür: 

•	 Roll (Çevirme): Modifiye Stillman

•	 Dairesel: Fones Tekniği

•	 Titreşim: Stillman, Charters veya Bass Tekniği

•	 Vertikal: Leonard Tekniği

•	 Horizontal: Scrub Tekniği (yatay fırçalama)

Bu tekniklerden diş hekimliği pratiğinde en çok tercih edilen ve öneri-
lenler Bass, Modifiye Stillman, Scrub, Charters ve Roll teknikleridir (Yil-
maz 2011).

Dişeti sağlığının korunabilmesi için her 48 saatte bir dental plağın 
dişlerden uzaklaştırılması yeterliyken, çürük oluşumunun önlenmesi için 
yemeklerden sonra dişlerin fırçalanması gerektiği rapor edilmiştir (Baruah 
et al. 2017; Löe and Theilade 1965). Amerika Diş Hekimliği Birliği (ADO) 
tarafından günde iki kez etkili diş fırçalamanın, diş çürüğü ve gingivitis 
oluşumunu önlemek için yeterli olabileceği bildirilmiştir (Claydon 2008). 
Diş fırçalarının 2-3 ayda bir değiştirilmesi diş hekimleri ve periodonto-
loglar tarafından önerilir. Bunun nedeni, 3 ay kullanılmış bir diş fırçasının 
plağı uzaklaştırmada yeni bir fırçaya göre daha az etkin olduğunun düşü-
nülmesidir (Paşalı, Becerik, and Evrenosoğlu 2008).

Plağı dişlerden tam olarak uzaklaştırabilmek için her yarım çenenin 
en az 30 saniye fırçalanması önerilse de, yapılan araştırmalar bu süreye 
ulaşmanın zor olduğunu ve çoğunlukla fırçalamaya ayrılan sürenin 30-60 
saniye arasında değiştiğini göstermiştir (Creeth et al. 2009; Ganss et al. 
2009). Yine de araştırmacılar ve diş fırçası üreticileri günde 2 kez, en az 
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2 dakika diş fırçalamanın ağız hijyenini sağlamak için gerekli olduğunu 
belirtmektedir  (Dörter et al. 2010).

Gece uyku esnasında tükürük sekresyonunun azalması ile birlikte diş 
çürüğü oluşma riski artar. Uyumadan hemen önce diş fırçalamanın diş çü-
rüklerini azaltmada önemli faktörlerden biri olduğu gösterilmiştir (Nakano 
et al. 2008). Uyumadan önce ya da diş fırçaladıktan sonra şekerli yiyecek 
ve içeceklerin tüketilmesi “Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ)” riskini 
önemli derecede artırır (Sun, Zhang, and Zhou 2017). Nakano ve ark.’nın 
yaptıkları bir çalışmada her gün uyumadan önce dişlerini fırçalayan ço-
cuklarda diş çürükleri anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (Nakano 
et al. 2008). Ramos-Gomez ve ark., ebeveynlere ya da bakıcılara çocu-
ğun yatmadan önce dişlerine dokunan son şeyin florürlü diş macunu içeren 
bir diş fırçası olması gerektiğini tavsiye etmektedir (Ramos-Gomez et al. 
2010).

Topikal Florür Uygulamaları

Flor (F), yüksek elektronegatifliğe sahip reaktif bir gazdır ve bundan 
dolayı doğada serbest halde bulunmamakta, bileşikler oluşturarak flor tuz-
ları (floridler) şeklinde bulunmaktadır (Küçükeşmen and Sönmez 2008). 
Flor; sularda, atmosferde, toprakta, yiyecek ve içeceklerde, bitki ve hay-
vanlarda ve canlı dokularda bulunurken; flora en fazla çay, tütün ve balıkta 
rastlanmaktadır (McDonald, Avery, and Dean 1999). İnsan metabolizması 
için gereken eser elementlerden olan florun, çocuk ve erişkinlerdeki çürük 
önleyici etkisi kanıtlanmıştır (Küçükeşmen and Sönmez 2008). 

Flor profilaksisine 1940’ların sonunda suların florlanması ile başla-
nılmıştır (Koch 2017). Tükürük ve plakta bulunan flor sağlam minenin 
demineralizasyonunu önler, remineralizasyonunu artırır. Karyojenik bak-
terilerin karbonhidratları metabolize edip asit üretmesiyle, pH düşer ve 
diş plağından florür salınır. Plaktan salınan florür ile tükürükte var olan 
florür, demineralize olmuş mine tarafından kalsiyum ve fosforla birlikte 
geri alınır (Kohn et al. 2001). Böylelikle flor minenin yapısında bulunan 
hidroksiapatit kristallerinin, ağızdaki asit atakları karşısında daha dayanık-
lı ve stabil olan florapatite dönüşmesini sağlar (Neenan and  Easley 2004). 
Florür aynı zamanda karyojenik bakterilerin aktivitelerini engelleyerek diş 
çürüğünü önlemektedir (Kohn et al. 2001).

Florür sistemik ve topikal olmak üzere iki yolla uygulanır. Diş çürü-
ğünden korunmada etkili olarak gösterilen suların florlanması, tüm top-
lumlarda florürün sistemik uygulanmasının en yaygın yoludur (Çolak, 
Dülgergil and Dalli 2013). Ancak günümüzde florürün koruyucu etkisi 
incelendiğinde; dişlerin sürmesinden sonra yapılan topikal uygulamaların, 
sürme öncesi dönemdeki sistemik uygulamalara göre daha fazla yarar sağ-
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ladığı bildirilmektedir (Ellwood, Fejerskov, and Clarkson 2008). Su kay-
naklarının florlanmasının yapılmadığı ve içme suyundaki flor miktarının 
0.7 ppm’in altında olduğu durumlarda florür uygulaması önerilmektedir. 
Diş çürüğü açısından yüksek risk grubundaki bebeklerin dışardan aldıkları 
florür de göz önünde bulundurularak flor takviyesi verilebilir. Sistemik etki 
eden ve oral yolla alınan flor kullanımı, ilk süt dişinin sürmesinden başla-
yarak kalıcı diş kalsifikasyonunun tamamlandığı 16 yaşa kadar önerilmek-
tedir. 6 aydan küçük bebeklere flor takviyesi verilmez (Avci et al. 2009). 
Florür takviyesi hakkındaki öneriler Tablo 2’de gösterilmiştir (Kohn et al. 
2001). 

Tablo 2. Amerikan Pediatri Akademisi’nin önerdiği sudaki florür oranlarına 
göre florür desteği dozları

Minenin oluşum döneminde sistemik olarak 1-1.5 ppm’den fazla flor 
alınması mine dokusunda ince beyaz çizgilerle başlayarak tebeşirimsi opak 
görünüme, hatta vakanın ağırlığına göre sarıdan kahverengiye değişen şe-
ritler halinde, geri dönüşümsüz mine hasarına yol açmaktadır. Bu durum 
“dental florozis” olarak adlandırılmaktadır (Avci et al. 2009). Son yıllarda 
birçok ülkede, içme suları florlanmış bölgelerde ve flor içerikli ürünlerin 
de kullanımına bağlı olarak, hafif ya da orta şiddette florozis vakalarının 
görülme sıklığında artış olduğu rapor edilmektedir (Küçükeşmen and Sön-
mez 2008). 

Çocuklarda florürün toksik dozunun 0.1-0.3 mg/kg, minimum letal 
dozun 5 mg/kg, letal dozun 15 mg/kg olduğu belirtilmektedir. Araştırma-
cılar doz aşımı olan bireylerde ishal, kusma, mide bulantısı, karın ağrısı, 
siyah katran gibi dışkılama, tükürük salgısında artış, göz yaşarması, burun 
ve ağızdan mukus gelmesi, baş ağrısı, kırıklık, terleme, baygınlık, uyku 
hali görüldüğünü bildirmektedir. Bunların ardından konvülsiyon, ekstre-
mitelerde kasılma, tetani, tremor, kardiyovasküler bozukluk, aritmi, sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğu, dilate kardiyomiyopati, hipotansiyon, silik 
nabız, yüzeyel solunum, solunumsal asidoz, elektrolit dengesizliği, hipo-
kalsemi, hiperkalemi ve bilinç kaybı olabileceği belirtilmektedir (Avci et 
al. 2009). 

Profesyonel topikal florür uygulamaları bir veya daha fazla düz yüzey 
çürüğüne sahip olan ya da yüksek çürük riskli çocuklar ve yetişkinlerde 
uygulanabilen çürükten korunma yöntemidir. Hangi sıklıkta yapılacağı 
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hastanın çürük riskine bağlı olarak değişebilmekte ve genellikle altı ayda 
bir uygulamayı gerektirmektedir (Ogard, Seppä, and Rølla 1994). 

Süt dişlerinde uygulanan koruyucu çalışmalarda florlu jeller ile vernik-
lerin çürük önleyici etkinliği kanıtlanmıştır. Florlu vernikler jellere göre; 
uygulama kolaylığı, hastanın tolere edebilmesi ve yutma riskinin azlığı 
gibi nedenlerden dolayı daha çok tercih edilmektedir (Ercan et al. 2010). 
Florür vernikler, florürün dişin dış yüzeyindeki temas süresini uzatmak 
için geliştirilmiştir. Vernikler tipik olarak yüksek konsantrasyonlarda flo-
rür içerir (O’Mullane et al. 2016). Böylelikle demineralize minenin erken 
aşamalarında florür alımı artar. Bu yüzden ağzında başlangıç diş çürüğü ya 
da demineralize mineye sahip dişleri olan, orta veya yüksek riskli çocuk-
larda florür vernikler özellikle kullanılmalıdır (Çolak, Dülgergil and Dalli 
2013). Florlü vernikler  %5 NaF içeren ve 22.600 ppm florür bulundu-
ran Duraphat ve Duraflor ile diflorosilan içeren ve düşük konsantrasyonda 
(1000 ppm) florür bulunduran Fluor Protector olarak genellikle tercih edil-
mektedir (Ulusoy 2010). 

Topikal uygulanan florür jeller 5000-12300 ppm arasında değişen 
miktarlarda florür içerirler (O’Mullane et al. 2016). Florür jel halinde en 
sık kullanılan ajanlar; sodyum florür (NaF), kalay florür (SnF2), asidüle 
fosfat florür (APF) ve amin florür (AmF)’dür. Florürlü jelin düzenli ara-
lıklarla uygulanmasının başlangıç çürük lezyonlarının ilerlemesini durdur-
mada etkili olduğu gösterilmiştir (Uzer Çelik, Yazkan, and Katırcı 2011). 
Florürlü jellerin yüksek çürük risk grubunda olan çocuk ve yetişkinlerde 
uygulanması tavsiye edilir. Uygulama süresi 4 dk’dır ve çürük riski du-
rumuna göre yılda 4 kez uygulanabilir. Yutma riskinden dolayı European 
Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 6 yaş altına uygulanmamasını 
tavsiye etmektedir (O’Mullane et al. 2016). 

Son yıllarda popüleritesi artan Gümüş Diamin Florür (GDF), çürük 
lezyonlarını durdurmak için geliştirilmiş pratik ve uygun fiyatlı koruyu-
cu diş hekimliği uygulamalarından birisidir. GDF translusent bir solüsyon 
olup, en yaygın kullanılan formu %38’lik konsantrasyonudur. İçerisinde 
44.800 ppm florür ve 255.000 ppm gümüş iyonu bulunur. GDF, Güney 
Amerika’daki bazı ülkelerde ve Asya ülkelerinde uzun yıllardır kullanılma-
sına rağmen, 2014 yılında Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylan-
dıktan sonra Amerika Birleşik Devletleri’nde önemli bir ilgi kazanmıştır. 
Bununla beraber, FDA; GDF’nin yalnızca diş hassasiyetinin giderilmesin-
de kullanılabileceğini onaylamıştır. Bu nedenle GDF’nin çürükten korun-
mada kullanımı için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır (Yılmaz et al. 2020). 
Buna karşılık Fontana ve ark.’nın küçük çocuklar üzerine yaptığı bir ça-
lışmada; şiddetli EÇÇ’si bulunan çocuklarda GDF kullanımının, aktif ka-
viteli çürük lezyonlarının durdurulmasında önemli ölçüde katkı sağladığı 
bildirilmiştir (Fontana et al. 2024). Yılmaz ve ark.’nın daimi birinci molar 
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dişler üzerinde yaptığı bir çalışmada, %38’lik GDF kullanımının %5’lik 
NaF verniğinden daha fazla remineralizasyon etkisi gösterdiği rapor edil-
miştir (Yılmaz et al. 2020). Bu çalışmanın sonucuna benzer olarak Nozari 
ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, nano gümüş florid içeren ajanların baş-
langıç çürüklerini remineralize edici etkinliği, NaF ve nano-hidroksiapa-
tit [nano-hydroxyapatite (nano-HAP)] içeren serumdan anlamlı derecede 
daha yüksek bulunmuştur (Nozari et al. 2017). Yapılan başka bir çalışmada 
%38’lik GDF’nin demineralizasyonu engellediği ve karyojenik bakteriler 
üzerinde bakterisid etki gösterdiği rapor edilmiştir (Mei et al 2013). Öte 
yandan GDF’nin içerisindeki gümüş iyonunun dişlerde siyah renklenmeye 
neden olması kullanımını sınırlamaktadır (Sezer and Kargül 2020).

Remineralizasyon Ajanları

Remineralizasyon; plak ve tükürükteki kalsiyum (Ca)+2, fosfat (PO)4
-

3 iyonlarının demineralize diş yapısının kristal boşluklarına birikerek net 
mineral kazanımı ile sonuçlandığı doğal bir onarım sürecidir. Ağız orta-
mında serbest florür (F)- iyonlarının varlığı,   (Ca)+2 ve (PO)4

-3 iyonları-
nın kristal yapıya dâhil edilmesiyle florapatit minerali oluşur ve bu yapı 
karşılaşılacak asit ataklarına karşı minenin daha dirençli olmasını sağlar 
(González-Cabezas and Fernández 2018). Bununla birlikte, tükürükte bu-
lunan florürün, minenin sadece dış 30 μm’si ile sınırlı remineralizasyon 
etkisi göstermesi, derin yüzey altı lezyonlarda yetersiz kalması yeni remi-
neralizasyon teknolojileri arayışını beraberinde getirmiştir (Cochrane et al. 
2010). Son zamanlarda popüleritesi artan ve birçok çalışma yapılan florür 
içermeyen remineralizasyon ajanları; biyomimetik sistemler ve florürün 
etkinliğini artıran sistemler olarak incelenebilir (Ustaoğlu and Akal 2023).

Biyomimetik sistemler; dentin fosfoprotein 8DSS peptidleri, P11-4 
peptidi, lösin bakımından zengin amelojenin peptidleri, poli (amido amin) 
dendrimer, elektrikle hızlandırılmış ve geliştirilmiş remineralizasyon ve 
nanohidroksiapatit olarak sayılabilirken; florürün etkinliğini artıran sistem-
ler; kalsiyum fosfat sistemleri, polifosfat sistemleri (sodyum trimetafosfat 
v.b.) ve doğal ürünler (galla chinensis, hesperidin v.b.) olarak kategori-
ze edilebilir. Biyomimetik sistemlerden sadece P11-4 peptidi (Curodont 
Repair/Curodont Protect) ve nanohidroksiapatitin (Apagard diş macunu/ 
Desensin gargara) ticari ürünü mevcutken, diğer sistemlerin ticari ürünü 
mevcut değildir ve klinik yaygın kullanımı için daha fazla çalışma yapıl-
ması gerekmektedir (Ustaoğlu and Akal 2023).

Florürürün etkinliğini artıran kalsiyum fosfat sistemlerinden olan ka-
zein fosfopeptit- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) (Tooth Mousse™) son 
20 yılda üzerinde birçok çalışma yapılan stabilize edilmiş kalsiyum fosfat 
sistemidir (González-Cabezas and Fernández 2018). Süt proteini kazein-
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den gelen bir fosfopeptit (CPP) ile stabilize edilen ACP formu,  S. Mutan-
sın adezin molekülüne bağlanarak dental plağın yapısına katılır ve plağın 
kalsiyum, fosfat iyonu konsantrasyonunu artırarak asit ataklarında demi-
neralizasyonun önlenmesini sağlar, remineralizasyona katkıda bulunur. 
Bununla beraber karyojenik bakterilerin diş yüzeyine yapışmasını önemli 
ölçüde azaltarak, dental plağın antikaryojenik ve antimikrobiyal özellikle-
rini artırır (Attiguppe et al. 2019).

Kazein fosfopeptit- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) sisteminin içi-
ne florür eklenerek CPP-ACPF (Tooth Mousse Plus™) üretilmiş ve etkin-
liğinin artırılması hedeflenmiştir (González-Cabezas and Fernández 2018; 
Attiguppe et al. 2019). CPP-ACPF’nin avantajı, tek bir üründe kalsiyum, 
fosfat ve florürün sinerjik antikaryojenik etkisinden yararlanılmasıdır. Yü-
zeyel çürük lezyonları ve ortodontik tedavi sırasında meydana gelen beyaz 
nokta lezyonlarında özellikle daha etkili olduğu, lezyonları durdurduğu 
ve remineralizasyonu sağladığı bildirilmektedir (Jayarajan et al. 2011). 
Remineralizasyon etkisini artırılması amacıyla florür eklenmiş olsa da bu 
formülün daha etkin olduğu konusunda yapılan çalışmalarda çelişkili so-
nuçlar da mevcuttur ve daha fazla kanıta ihtiyaç vardır (González-Cabezas 
and Fernández 2018). 

Fissür Örtücü Uygulaması

Pit ve fissürlü diş yüzeyleri çürük oluşumuna daha duyarlı ve yatkın 
alanlardır. Çocuklar ve ergenlerdeki bütün çürükler değerlendirildiğinde, 
bunların %80’inden fazlasının pit ve fissür çürüklerinden oluştuğu görül-
mektedir (Brown and Selwitz 1995; Kaste et al. 1996). Çiğneyici yüzeyler-
deki pit ve fissür bölgelerinin çürük insidansı diş sürmesinin ardından ilk 
4 yılda en yüksek düzeydedir (Vehkalahti, Solavaara and Rytomaa 1991; 
Stahl and Katz 1993). Pit ve fissür bölgeleri plak birikimi ve bakteri kolo-
nizasyonu için uygun bir alan oluşturur. Ayrıca minenin bu bölgelerde daha 
ince olması da demineralizasyonun hızlıca ilerlemesine neden olmaktadır 
(Ekstrand, Christiansen and  Christiansen 2003). Fissürlerin tipine göre 
mine dokusunun kalınlığı değişkenlik gösterebilmektedir. Sığ fissürlerde 
mine dokusunun kalınlığı 1.5-2 mm civarında iken, derin ve dar fissürler-
de bu kalınlık 0.2 mm’ye kadar azalabilmektedir. Bundan dolayı, minede 
başlayan çürük lezyonu hızla dentine doğru ilerlemektedir (Wells 2013).

Fissür örtücüler mineyle mikromekanik bir bağlantı yapan, çürük 
oluşumuna yatkın olan dişlerin oklüzal fissür ve çukurcukları üzerine yer-
leştirilen ve bu fissür ve çukurcuklara bakteri geçişine engel olan materyal-
lerdir. Diş yüzeyi ve ağız ortamı arasında fissür örtücüler sayesinde fiziksel 
bir bariyer oluşur ve karyojenik bakteriler tarafından oluşturulan çürük lez-
yonları azalır (Loesche 1986; Hamadat & Slade 1980). Fissür örtücüler, pit 
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ve fissürleri tıkayarak çürükten korur ve enfeksiyon potansiyelini durdurur 
(Samaranayake 2002). Başarısı; mineye bağlanma düzeylerine, çukurcuk 
ve fissürleri ağız ortamından izolasyon kapasitelerine bağlıdır (Ulu and 
Dörter 2008). 

Fissür örtücüler için; içerdiği maddelere, renklerine, polimerizasyon-
larına, doldurucunun olup olmadığına, oranına ve florür içeriğine göre 
farklı sınıflamalar yapılmıştır (Ulu and Dörter 2008). Fissür örtücüler içer-
diği maddelere göre rezin esaslı, cam iyonomer esaslı, rezin modifiye cam 
iyonomer esaslı, kompomer esaslı, ormoser esaslı ve giomer esaslı olarak 
sınıflandırılır (Itota et al. 2004; Hilton and BJ 2006). Polimerizasyon son-
rasında flor salınımı yapan fissür örtücülerin klinik açıdan başarısı birçok 
çalışmayla kanıtlanmıştır (Simonsen 2002; Menon, Shashikiran and Reddy 
2007; Lobo et al. 2005). Florür salabilen fissür örtücülerin en önemli göre-
vi, başlangıç mine çürüğünün remineralizasyonunu sağlamak ve fissür ör-
tücünün düşmesi durumunda bile çürüğe karşı dayanıklı florürden zengin 
bir mine dokusu oluşturmaktır. Florür içeren ve içermeyen fissür örtücüle-
ri kıyaslayan çalışmaların sayısı azdır. Yapılan çalışmalarda, florür içeren 
fissür örtücünün, florür içermeyene göre daha yüksek oranda tutuculuğa 
sahip olduğu bildirilmiştir (Jensen, Billings and Featherstone 1990). 

Rezin esaslı fissür örtücülerin retansiyonu ve klinik başarısı pek çok 
çalışmada cam iyonomer esaslı fissür örtücülerden daha yüksek bulunmuş-
tur (Simonsen 2002; Croll 1990). Fakat cam iyonomer esaslı fissür örtü-
cüler klinik olarak dişten ayrılıp düşmüş olsa bile fissür tabanında kalan 
siman parçalarının flor salımı yapmayı sürdürdüğü ve bu şekilde çürük 
önleyici etkinin de devam ettiği rapor edilmiştir (O’Mullane 1994). Cam 
iyonomer esaslı fissür örtücülerin, yüksek çürük riskine sahip bireylerde, 
sürmesi devam eden ve izolasyonu sağlamadaki zorluklar nedeniyle rezin 
esaslı fissür örtücü uygulanamayan azı dişlerinde kullanılması önerilmek-
tedir (Koch 2017; Welbury, Raadal and Lygidakis 2004). Fissür örtücülerin 
retansiyon ve çürük insidansı bakımından birinci büyük azılar, ikinci bü-
yük azılara göre daha başarılı bulunmuştur. İkinci büyük azılarda izolas-
yon zorluğu yaşanması ve tükürük kontaminasyonunun engellenememesi-
nin bu duruma neden olduğu belirtilmektedir (Yildiz et al. 2004).

Koruyucu ve Önleyici Ortodonti 

Çocukların ilk ortodontik muayenesine genellikle 7 yaş civarında 
başlanması önerilir. Çocuklarda koruyucu ve önleyici ortodontik tedaviler, 
diş ve çene yapısındaki olası bozuklukları erken dönemde tespit ederek 
müdahale etmeyi amaçlamaktadır. Karışık dişlenme döneminde ortodon-
tistler tarafından çene gelişimi ve dişlerin durumunun erken dönemde de-
ğerlendirilmesi sayesinde; daimi dişler için yeterli alan sağlanması, zararlı 
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ağız alışkanlıklarının önlenmesi ve maloklüzyonların düzeltilmesi sonucu 
ileride daha karmaşık ve uzun süren ortodontik problemlere yol açılmadan 
çocukların diş gelişimi ve çene büyümesinin yönlendirilmesi sağlanacaktır 
(Saccomanno et al. 2022).

•	 Zararlı Ağız Alışkanlıklarının Bıraktırılması: Uzun süreli par-
mak emme, emzik ve biberon kullanımı, atipik yutkunma ve dil 
itimi ve ağız solunumu dişlerin ve çene yapısının bozulmasına ne-
den olabilmektedir. Erken müdahale ve alışkanlık kırıcı apareyler 
ile bu durum kontrol altına alınabilir ve oluşması muhtemel orto-
dontik sorunlar engellenebilir (Yazğan and Bulut 2023).

•	 Süt Dişlerinin Korunması ve Yer Tutucular: Süt dişlerinin erken 
kaybı, kalıcı dişlerin düzensiz sürmesine ya da sürememesine se-
bep olabilir. Erken diş çekimlerinin önüne geçilmesi ve gerekli 
olduğunda yer tutucu apareylerin kullanılması sayesinde çocuğun 
dişlerinin doğru pozisyonda sürmesi desteklenir ve ortodontik bo-
zukluklar önlenir.

•	 Çene Gelişim Bozuklukları, Çapraşık Dişlerin Düzeltilmesi ve 
Fonksiyonel Apareyler: Büyüme ve gelişim çağındaki çocuklar-
da üst çenenin fazla önde ya da geride olması gibi çene ve yüz 
gelişimini etkileyen iskeletsel bozukluklar, erken dönemde fonk-
siyonel apareylerle çene yapısına müdahale edilerek düzeltilebilir. 
Çocuklarda dişlerin çeşitli nedenlerle çapraşık çıkması da yaygın 
görülen bir durumdur. Sabit ya da hareketli ortodontik apareylerle 
bu sorun erken yaşlarda düzeltilerek, ileride daha büyük çapta or-
todontik tedaviye ihtiyaç duyulması önlenir.

Koruyucu ve önleyici ortodontik tedaviler, normal oklüzyonun geliş-
mesine katkıda bulunan ve maloklüzyonun ortaya çıkmasına engel olan 
uygulamalardır. Çocukların hem ağız sağlığını korur hem de ileride karşı-
laşabilecekleri diş estetiği ve çene bozukluklarına yönelik tedavi ihtiyaçla-
rını azaltmaktadır (Büyükbayraktar and Doruk 2019).

Sonuç olarak, ağız ve diş sağlığıyla ilgili hastalıkların büyük çoğun-
luğunun önlenebilir kronik hastalıklar olduğu bilinmektedir. Koruyucu ve 
önleyici diş hekimliği, bebeklik döneminden itibaren ebeveynlere verile-
cek eğitimlerle çürükten korunmada davranışsal farkındalık kazandırmak, 
topikal florür, remineralizasyon ajanlarının uygulanması ve fissür örtücü 
tedavileri ile desteklenmesi sonucunda çocukluk çağı çürüklerinin ve po-
tansiyel ortodontik problemlerin önlenmesini amaçlayan multidisipliner 
bir yaklaşımdır.
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GİRİŞ

Pulpa ya da periapikal hastalıkların etiyolojisinde genelde çürük ve 
travmatik yaralanmalar bulunur. Dişlerdeki çürük ve diğer lezyonların tes-
pit edilebilmesi için öncelikle hastadan anamnez alınır. Ardından klinik 
ve radyolojik muayene yapılır (American Academy of Pediatric Dentistry 
[AAPD], 2021).

Çocuk hastaların muayenesi ve tedavisi sırasında ebeveynlerden de 
yardım istenebilir. Hasta ile kurulan bağ ve uygun davranış yönlendirme 
tekniklerinin kullanılması teşhisin doğru konulmasında önemlidir (Naga-
rathna ve ark., 2015).

Hekimin sağlıklı anatomiyi ve fonksiyonu bilmesi de teşhisin doğ-
ru konulmasını sağlar. Hastayı uykudan uyandıran, zonklayan, şiddetli ve 
spontan ağrı varsa genellikle irreversible pulpitis tanısı konulur (Shah ve 
ark., 2004). Kısa süreli, provake ağrı ya da ağrı kesici ile ortadan kalkan 
ağrı varsa tanı genellikle reversible pulpitistir (AAPD, 2023). Radyogra-
fik olarak lamina dura kaybı, furkasyonda görülen radyolüsentlik, iç-dış 
rezorpsiyon varlığı pulpada dejenerasyon varlığını gösterir (Guelmann&-
Pileggi, 2023). Pulpa tedavileri vital ve devital pulpa tedavileri olarak sı-
nıflandırılmaktadır.

1.VİTAL PULPA TEDAVİLERİ

Lokalize şişliği, internal ve eksternal rezorpsiyonu olmayan dişlerde 
uygulanır. Dişte perküsyon ve palpasyonda ağrı olmamasının yanısıra, 
pulpada da kalsifikasyon olmamalıdır. Radyografide furkasyon ve apikal 
bölgede radyolüsensi görülmemelidir. Koronal kısımda sızdırmaz bir res-
torasyon yapılabilecek, irreversible pulpitisi olmayan dişlerde vital pulpa 
tedavileri düşünülür (Barrieshi-Nusair&Qudeimat, 2006).

1.1. İndirekt Kuafaj

Süt ve daimî dişlerde pulpanın açılmasını önlemek için, en derindeki 
çürüğün kazınmadan dolgu yapılması işlemidir. Amaç derin çürüğü olan 
dişlerde pulpa vitalitesini koruyarak dişi tedavi etmektir. En derin kısma 
kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2], mineral trioksit aggregate (MTA) veya cam 
iyonomer siman konur (Rosenberg ve ark., 2017). Üzerine daimi restoras-
yon yapılır.

1.2. Direkt Kuafaj

Travma ya da iatrojenik sebeple pulpası açılan süt dişlerinde uygulanır 
(Coll ve ark., 2017). Çürük sebebi ile pulpası açılan süt dişlerinde uygu-
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lanmaz (Cordeiro ve ark., 2008).   Daimî dişlerde pulpa açığa çıktığında 
uygulanır. Amaç vitaliteyi koruyarak kalsifiye bir bariyer oluşturmaktır. 
Pulpa kapama materyali biyouyumlu, rezorbe olmayan, sızdırmazlık sağ-
layan, pulpa onarımı yapan, dentin köprüsü oluşumuna yardımcı olan bir 
materyal olmalıdır. 

Çürük temizlenip kavite açıldıktan sonra açığa çıkan pulpa dokusu 
sodyum hipoklorit ile yıkanır (Akcay&Sari, 2014). Kan pıhtısı temizle-
nir. Pıhtı kalırsa distrofik kalsifikasyon ve iç rezorpsiyon olabilir, dentin 
köprüsü oluşumu engellenebilir (Schöder, 1973). Kanama 10 dakikada 
durmazsa pulpotomi düşünülür (Aguilar & Linsuwanont, 2011). Kanama 
durursa açık pulpanın üzerine 1,5-2 mm MTA, kalsiyum hidroksit veya 
biodentin konur. Üzerine cam iyonomer siman yerleştirilir ve daimi resto-
rasyon yapılır.

1.3. Pulpotomi (Amputasyon)

Çürük temizlenmesi sırasında pulpa açığa çıktığında ya da travma 
nedeniyle pulpa açıldığında; radyografide enfeksiyon ve patolojik rezorp-
siyon görülmüyorsa pulpotomi uygulanır (AAPD, 2023).

1.3.1. Kısmi (Parsiyel) pulpotomi (Cvek amputasyonu)

Lokal anestezi uygulanır ve rubber dam takılarak izolasyon sağlanır. 
Çürük temizlenir ve pulpaya kadar ilerlenir. Koronal pulpanın tamamı 
kaldırılmaz. 2 mm pulpa dokusu çıkartılır ve kanama sodyum hipoklorit 
(NaOCl) gibi materyaller ile pamuk pelet kullanılarak kontrol altına alınır. 
Açık pulpa dokusunun üzerine MTA, kalsiyum hidroksit, biodentin gibi bi-
youyumlu bir materyal konulur. Mikrosızıntıyı engelleyecek şekilde kalıcı 
restorasyon yapılır (Bjorndal ve ark., 2019).   

Parsiyel pulpotomi sayesinde hücreden zengin pulpa dokusu korunur 
ve servikal bölgede sekonder dentin üretimi devam eder. Kuron kısmında 
pulpa dokusu kaldığı için dişin doğal rengi korunur ve estetik olumsuz 
etkilenmez. Ayrıca diş vitalite testlerine cevap verebilir (Barrieshi-Nusa-
ir&Qudeimat, 2006).

1.3.2. Total (Servikal) pulpotomi 

Lokal anestezi uygulanır ve ardından rubber dam takılır. Kavite, su 
soğutması eşliğinde aeratör kullanılarak açılır. Çürük ve desteksiz dokular 
kaldırıldıktan sonra koronal pulpa dokusu uzaklaştırılır. Kanal ağızlarının 
2-3 mm apikaline kadar ilerlenir. Kök kanallarındaki pulpa dokusu vital 
olduğu için uzaklaştırılmaz. Kanama sodyum hipoklorit ile nemlendiril-
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miş pamuk peletler ile durdurulur. Hemostaz sağlanınca üzerine kalsiyum 
hidroksit, MTA, biodentin gibi biyouyumlu bir materyal konulur. Daimi 
restorasyon yapılır (Hargreaves, 2020). 

1.3.3. Süt dişi pulpotomi endikasyonları

•	 Dişte apse ya da sinüs yolu olmamalı

•	 Spontan ağrı olmamalı

•	 Enfeksiyon kök kanallarına ilerlemiş olmamalı

•	 Patolojik bir mobilite bulunmamalı

•	 Kanama 3-5 dk içinde durmalı

•	 Radyografide lamina dura ve periodontal aralık izlenebilmeli

•	 Fizyolojik rezorpsiyon kökün üçte birini geçmemeli

•	 Kökte internal ve patolojik eksternal rezorpsiyon olmamalıdır. 

1.3.4. Süt dişi pulpotomi kontraendikasyonları

•	 Aşırı harap olmuş kuron varlığı

•	 Tedaviye engel bir sistemik durumun olması

•	 Nonkoopere hastalar

•	 Amputasyon sırasında 5 dk içinde kanamanın durmaması

•	 Spontan ağrı

•	 Pulpadan pürülan eksuda gelmesi

•	 Furkasyon patolojisi

•	 Kökte internal ve patolojik eksternal rezorpsiyon olması (And-
low&Rock,1982; Fuks, 2000a; Fuks, 2000b)

1.3.5. İdeal pulpotomi materyallerinin özellikleri

•	 Antibakteriyel olmalı

•	 Pulpaya zarar vermemeli

•	 Pulpayı iyileşmeye teşvik etmeli

•	 Fizyolojik kök rezorpsiyonuna etkisi olmamalıdır.  (Fuks ve ark., 
2015)
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1.3.6. Pulpotomi materyalleri

Formokrezol: 1/5’lik seyreltik solüsyon (Buckley solüsyonu) şeklin-
de kullanılır. Sitotoksik, mutajenik, karsinojeniktir (Smail-Faugeron ve 
ark., 2018). 

Gluteraldehit: Yüksek fiksatif özelliklere ve düşük antijeniteye 
sahiptir. Uzun dönem başarı oranı formokrezolden düşüktür (Delikan, 
2018). 

Ferrik sülfat: Sistemik dağılım göstermez. Yüksek asidik pH sayesin-
de sterilizasyona ihtiyaç duyulmaz. Oda sıcaklığında saklanabilir. Ucuz-
dur. Uygulama süresi (15 sn) kısadır (Delikan, 2018).

NaOCl: Antibakteriyeldir. Deterjan aktivitesi vardır. Hemostaz sağlar. 
Ucuzdur. Toksik ürünleri nötralize eder. Kolay ulaşılabilir. Uygulama sü-
resi kısadır. Ancak kök rezorpsiyonu ve radiküler kemikte yıkım gibi yan 
etkileri vardır (Delikan, 2018).

Ca(OH)2: Yüksek pH değerine sahiptir. Bu özelliği de onarıcı dentin 
oluşumunu başlatır (Fava, 1999). Ca(OH)2 ile amputasyon yapılan süt diş-
lerinde rezorpsiyon görülmüştür (Magnusson,1970;  Schoder, 1978;  Wa-
terhouse ve ark., 2000).

MTA: Portland çimentosu ve bizmut oksit karışımıdır (Torabinejad ve 
ark, 1995; Sarkar ve ark., 2005). Sertleştikten sonra pH’ı 12,5’tir (Torabi-
nejad ve ark., 1995.). Sızdırmaz, biyouyumlu, bakterisit, osteoblastik ve 
osteojeniktir. Bütün bu avantajlarının yanında birtakım dezavantajları da 
vardır. İçinde demir olduğu için dişi griye boyar. Bu sorunu ortadan kal-
dırmak için beyaz MTA üretilmiştir. Ancak yine de diş renklenmesi sorunu 
devam etmiştir. Ayrıca MTA pahalı bir materyaldir (Parirokh&Torabine-
jad, 2011).

Elektrocerrahi: Pulpa 4,5-5,5O C üzerindeki ısı artışında hasar alır 
(Bayne ve ark., 2001). Bu yöntemle yapılan pulpotomilerde ısıyı düşürmek 
için düşük akım kullanılır. Elektrocerrahi 1-2 saniye uygulanır.  8-10 sani-
ye beklenir ve ikinci uygulama yapılır (Gençay, 1995). 

Lazer: CO2 ve Nd:YAG lazer pulpotomide kullanılır. CO2  lazer kulla-
nımı sonucunda alttaki pulpa hasar almaz, düzenli bir odontoblast tabakası 
oluşur (Kopel ve ark., 1980). Nd:YAG lazer etkisi, CO2

’e göre daha apikal-
de oluşur (Jukic ve ark., 1997).

1.4. Apeksogenezis

Kök oluşumu tamamlanmamış dişlerde uygulanır. Yüzeydeki enfekte 
pulpa çıkartılır, sağlıklı pulpa bırakılır. Bu sayede kök oluşumu ve kalın-
laşması devam eder (Fuks ve ark., 2013).
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Oluşan kök düzensiz olabilir. Ancak yine de dişe destek olması açı-
sından yararlıdır. Klinik ve radyolojik takip sonunda semptom görülürse 
apeksifikasyon ya da rejenerasyon düşünülmelidir (Fuks ve ark., 2013).

2. DEVİTAL PULPA TEDAVİLERİ

İrreversible pulpitisli veya nekrozlu dişlerde uygulanır.

2.1. Süt Dişlerinde Pulpektomi (Kanal Tedavisi)

İrreversible pulpitis veya nekroz varsa; köklerde minimum rezorpsiyon 
varsa ya da hiç rezoprsiyon yoksa yapılır (AAPD;1998,2001,2004,2009,2
014). 

Maksiller süt molarlarda genellikle üç kanal bulunur. Seyrek olarak iki 
veya dört kanal bulunabilir (Ahmed HMA, 2013).

Maksiller süt birinci molarlarda palatinal ve mesiobukkal köklerin 
1/3’ünde füzyon görülür. Bu durum bazen maksiller süt ikinci molarlarda 
da görülebilmektedir (Goering&Camp, 1983).

Genelde üç kökü olan maksiller süt birinci molarlarda üç kanal bulu-
nur. En uzun ve eğimli olanı palatinal köktür. En kısa ve çapı en az olan ise 
distobukkal köktür (Cleghorn ve ark.,2010; Zoremchhingi ve ark., 2005).

Fizyolojik kök rezorpsiyonu gerçekleştikçe apikal foramenin yeri de-
ğişir (Goering&Camp, 1983).

Aksesuar kanallar olduğu için kanal tedavisi sırasında nekrotik pulpa-
yı tamamen temizlemek zorlaşır.

Maksiller süt ikinci molarlarda genelde üç kök ve üç kanal bulunur. 
En uzun kök palatinal, en kısa kök distobukkal köktür (Cleghorn ve ark., 
2010).

Mandibular süt birinci molarlarda genelde üç kanal bulunmaktadır. 
Mesial kökte iki kanal, distal kökte bir (bazen iki) kanal bulunur (Ahmed 
HMA, 2013).

Mandibular süt ikinci molarlarda genelde iki kök ve dört kanal bulu-
nur (Cleghorn ve ark., 2010).

2.1.1. Süt dişlerinde kanal tedavisinin klinik uygulaması

Lokal anestezi yapılır ve ardından rubber dam takılır. Çürük temizlenir, 
desteksiz dokular kaldırılır. Giriş kavitesi açılır. Pulpa odasındaki enfla-
masyon ve nekrotik pulpa temizlenir. K tipi eğeler ile kanallardaki organik 
artıklar temizlenir. Kanallar eğimli ise, kanal eğimine uygun olacak şekilde 
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eğeler bükülür. Ve bu şekilde kanallara girilir. Eğe kanala yerleştirilince 
sıkışma hissi alınır. Dişten radyografi alınır. Böylece ilk çalışma boyu 
röntgen ile tahmin edilir. Doğru boy tespit edilince kanallar genişletilir 
ve şekillendirilir. Ancak gereksiz yere eğeleme yapılmamalıdır. Kanal de-
zenfeksiyonu genellikle %1-5 NaOCl ile yapılır. AAPD’ ye göre NaOCl 
konsantrasyonu %1 olmalıdır. NaOCl apikal foramenden taşırılmamalıdır. 
Ardından kanallar serum fizyolojik ile yıkanır ve kâğıt konlarla kurutulur. 
Kanal dolumunda çinko oksit öjenol kullanılacaksa plugger; iyodoform ve 
Ca(OH)2 esaslı pat kullanılacaksa düşük devirli motora takılı lentülo kulla-
nılır. Diğer patlarla dolum yapılacaksa plastik enjektör ve uçlar kullanılır. 
Kanallar doldurulduktan sonra uygulanan kaide materyali üzerine daimi 
restorasyon yapılır (Moskovitz&Tickotsky, 2016).

2.1.2. Süt dişlerinde pulpektomi endikasyonları

•	 Amputasyon sırasında kanaması durmayan dişler

•	 Travma nedeniyle nekroz olan dişler

•	 İlerlemiş çürük nedeniyle nekroz olan dişler

•	 İnterradiküler kemik kaybının, kökün 2/3ünü geçmediği süt diş-
leri

•	 Altında daimî diş germi bulunmayan süt dişleri (Bandon, Lo-
pez-Cazaux, Brun-C-roese&Portier, 2003).

2.1.3. Süt dişlerinde pulpektomi kontraendikasyonları

•	 Restorasyon yapılamayacak durumda kuronu olan dişler

•	 Pulpa tabanı perfore olan dişler

•	 İç ve dış rezopsiyonu olan dişler

•	 Karmaşık kök morfolojisine sahip olan dişler

•	 Fizyolojik kök rezorpsiyonu, kökün 2/3ünü geçmiş olan dişler

•	 Tıbbi durumu kanal tedavisine engel olan hastalar (Bandon ve 
ark., 2003).

2.1.4. İdeal süt dişi kanal dolum materyallerinin özellikleri

•	 Kökün fizyolojik rezorpsiyonu ile birlikte materyal de rezorbe ol-
malıdır

•	 Toksik olmamalı
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•	 Uygulaması kolay olmalı

•	 Antibakteriyel olmalı

•	 Sızdırmaz olmalı

•	 Uygulandıktan sonra büzülme göstermemeli (Coll ve ark., 2015).

2.1.5. Süt dişi dolum materyalleri

Çinko oksit öjenol (ZOE): Antienflamatuar ve antibakteriyeldir. Bu 
özellikleri enfeksiyon riskini azaltabilir. Zamanla rezorbe olur. Kalıcı diş 
gelişiminde istenmeyen reaksiyonlar görülmesine sebep olabilir (Mortaza-
vi&Mesbahi, 2004).

Ca(OH)2 ve iyodoform esaslı patlar: Biyouyumludur. Ca(OH)2 an-
tibakteriyel, iyodoform dezenfektan özelliktedir. İyileşmeye yardımcıdır. 
Süt dişlerinin fizyolojik kök rezorpsiyonu ile uyumlu rezopsiyona uğrar 
(Mortazavi&Mesbahi, 2004). 

İyodoform esaslı patlar: Fizyolojik rezorpsiyona uygun olarak çözü-
nür. Uygulaması kolaydır (Mortazavi&Mesbahi, 2004).

2.1.6. Ek yöntemler 

•	 Elektronik apeks bulucular süt dişlerinde rutin olarak kullanılma-
maktadır. Rotary aletler tedavi süresini kısalttığı için kullanımı 
yararlı olabilir.

•	 Er, Cr:YSGG lazerler tedavi süresini kısaltmaktadır (Soares ve 
ark., 2008). Ancak rutin kullanım için daha fazla veri elde etmek 
gerekmektedir.

2.1.7. Kanal tedavisinin değerlendirilmesi

Tedaviden önce dişte bulunan ağrı, mobilite gibi semptomlar birkaç 
haftada bitmelidir. Diş çevresindeki yumuşak doku sağlıklı olmalı, altta-
ki daimi diş normal şekilde sürmeli ve süt dişinin fizyolojik rezorpsiyonu 
kanal tedavisinden sonra da devam etmelidir. Eğer tedaviden önce radyog-
rafide lezyon görülmüşse, tedavi sonrası radyolüsensi artmamalıdır (Dam-
le&Nadkarni, 2005). Taşkın dolum yapıldıysa yabancı cisim reaksiyonu 
görülebilir (Coll ve ark, 2017;  Holan&Fuks, 1993) veya   radiküler kist 
oluşabilir (Moskovitz ve ark.,2010;   Petel ve ark., 2013). Selülitis, lenf 
nodu büyümesi, yaygın şişlik, ateş, halsizlik varsa antibiyotik kullanımı 
önerilir (Fouad ve ark., 1996).
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İyodoform içerikli patlar, ZOE ye göre daha iyi dezenfeksiyon ve re-
zorpsiyon kapasitesine sahiptir. Ancak renklenmeye sebep olup estetiği 
olumsuz etkileyebilir (Mortazavi&Mesbahi, 2004;  Barja-Fidalgo ve ark., 
2011;  Nurko&Garcia-Godoy, 1992).

Lentülo ve spiral aletler eski ise kırık riskinden dolayı kullanılmama-
lıdır.

2.2. Daimi Dişlerde Pulpektomi

Mikroorganizma yayılımını azaltmak amacıyla tedavi edilecek dişe 
rubber dam takılır. Giriş kavitesi açılıp kanallara ulaşıldıktan sonra kanal 
boyu belirlenir. Kanal boyunu doğru belirlemek önemlidir. Çünkü taşkın 
preperasyon yapılması periapikal dokuların zedelenmesine; eksik pre-
perasyon yapılması ise enfekte dokuların temizlenmemesine neden olur. 
Kanal boyu belirlendikten sonra genişletme ve şekillendirme yapılır. Ar-
dından doluma geçilir. Dolum, radyografik apeksin 1-2 mm gerisinde son-
lanmalıdır. Dolum tamamlandıktan sonra sızdırmaz bir restorasyon yapılır. 

2.2.1. İdeal kök kanalı dolum materyallerinin özellikleri

•	 Boyutsal olarak stabil olmalı

•	 Uygulaması ve kanaldan uzaklaştırılması kolay olmalı

•	 Biyouyumlu olmalı

•	 Dişi renklendirmemeli 

•	 Radyoopak olmalı

•	 Antibakteriyel olmalı

•	 Rezorbe olmamalı

•	 Steril olmalı (Grossman, 1981).

2.2.2. Kök kanalı dolum materyalleri

Gümüş kon: Kanal eğimine uygun olarak şekillendirilebilir. Dar 
kanallara uygulanabilir. Korozyona uğraması ve kanal düzensizliklerine 
uyum sağlamaması dezavantajıdır. Günümüzde kullanılmamaktadır.

Güta perka: Kullanımı sırasında kolay sıkıştırılabilir ve stabilitesi 
korunur. Toksisitesi düşüktür. Radyoopaktır. Antibakteriyeldir. Biyouyum-
ludur (Winford ve ark, 1987).  Ayrıca ısıtıldığında plastik özellik kazanır 
(Sorin ve ark., 1979). Zamanla güta perkanın oksidasyon kaynaklı kırıl-
ganlığı artar (Oliet&Sorin, 1977).
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2.2.3. Kök kanalı dolum yöntemleri

2.2.3.1. Soğuk dolum yöntemleri 

Tek kon yöntemi: Kanallar yuvarlak/dairesel enine kesite sahip oldu-
ğunda uygulanır. 

Soğuk lateral kompaksiyon yöntemi: Bu yöntemde bir ana kon ve 
yardımcı konlar kullanılır. İlk kon çalışma boyunda yerleştirilir. Spreader 
ile lateral yönde sıkıştırılır. Ardından lateral konlar pata bulanarak yerleş-
tirilir. Bu teknik sayesinde kanal kontrollü doldurulur. Ancak tekniğin uy-
gulanması zaman alır. Ayrıca konlar arasında boşluk kalma ihtimali vardır 
(Da Silva ve ark., 2002). Aşırı basınç yapıldığında kökte vertikal kırık yap-
ma riski vardır (Cohen&Burns, 2002).

2.2.3.2. Yumuşatılmış güta perka yöntemleri

Kimyasal olarak yumuşatma yöntemleri:

•	 Kloroperka: Güta perkanın kloroformda çözünmesiyle üretilir. 
Kloroform büzülmesi nedeniyle günümüzde kullanılmaktadır 
(Grossman ve ark., 1988; Cohen&Burns, 1987).

•	 Ökaperka: Kloroform yerine ökaliptol kullanılmıştır. Taşkın 
dolumdan kaynaklanan periapikal doku reaksiyonu ve donarken 
meydana getirdiği sızıntı gibi dezavantajları vardır. 

Ultrasound ile doldurma yöntemi: Ultrasonik cihazlar, güta perkayı 
yumuşatmak için kullanılmıştır (Moreno, 1977). Bu yöntemle doldurulan 
kanallar daha homojen olur ve daha az mikrosızıntı meydana gelir (Baum-
gardner, 1990). 

Basınçlı enjeksiyon yöntemi: Apikalden taşma riski vardır. Patı kana-
la göndermek amacıyla kullanılır.

Isı ile yumuşatma yöntemleri: 

•	 Sıcak lateral kompaksiyon yöntemi: Kanala bir ana kon ve birkaç 
yardımcı kon yerleştirilir. Sıcak spreader apikale ve laterale hare-
ket ettirilir. Hafifçe baskı uygulanır. Spreader soğuyunca kanaldan 
çıkarılır. Yöntemin dezavantajı zaman almasıdır (Glickman&Gut-
mann, 1992).

•	 Vertikal kompaksiyon yöntemi: Isıtılmış güta perka vertikal yön-
de sıkıştırılır (Schilder&Hargreaves, 2006).   Sürekli sıcak alet 
kullanmak periodontal dokulara zarar verebilir. Ayrıca kanal do-
lumunu taşkın yapma ihtimali bulunur. Fazla kuvvet uygulanırsa 
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vertikal kök kırığı görülebilir (Cohen&Burns, 1987; Grossman ve 
ark., 1998). 

•	 Termoplastik kompaksiyon yöntemi (Mc Spadden yöntemi): Ana 
kon pata bulanır. Çalışma boyundan 1,5 mm kısa kalacak şekilde 
kanalda sıkıştırılır. Kompaktör ısı ile güta perkayı yumuşatır. 
Bu yöntemle kanal dolumu kısa sürede tamamlanır. Ancak dar 
kanallarda kullanımı zordur. Ayrıca kompaktör uçları kolay kırılır 
(Saunders, 1990).

•	 Termoplastik güta perka kanal dolum yöntemi: Erimiş ve termop-
lastik güta, basınçlı bir enjektör ile kanala enjekte edilir (Glick-
man&Gutmann, 1992).

2.2.4. İrrigasyon ajanları

•	 NaOCl: Antibakteriyeldir. Organik dokuyu çözer (Mohammadi, 
2008;  Senia ve ark., 1971).  Konsantrasyonunun artması ile etkisi 
de artar ancak toksisite riski de artmış olur (Frais&Gulabivala, 
2001). Yüksek hacimde, düşük konsantrasyonda toksisite artma-
dan etkinliği artar (Moorer & Wesselink, 1982). Çözeltinin sıcak-
lığının artırılması, aktivasyon tekniklerinin kullanılması, çalışma 
süresinin uzatılması etkisini artırır (Zehnder, 2006). Toksik olması 
giysileri ağartması, yumuşak dokuda nekroz riski, alerjik potansi-
yeli olması dezavantajlarıdır (Spencer ve ark., 2007).

•	 Etilen diamintetraasedik asit (EDTA): Şelasyon ajanıdır. Endo-
dontide %17’lik konsantrasyonda smear tabakasını uzaklaştırır. 
İnorganik artıkları kaldırır. Dentinde demineralizasyon yapar (Pe-
ters, Ove A.; Peters, Christine I.; Basrani, 2021).

•	 Klorheksidin (CHX): %2’lik konsantrasyon kök kanallarını 
yıkamak için kullanılır (Zehnder, 2006). Periapikal dokuları irri-
te etmez. Geniş spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi vardır (Mo-
hammadi ve ark., 2009). NaOCl ile birlikte kullanıldığında; bu 
iki madde temas ederse kırmızımsı bir çökelti oluşur ve dentin 
tübüllerini tıkar (Gomes ve ark., 2013).

•	 Mixture of tetracycline, acid and detergent (MTAD): %3 doksi-
siklin, %4,25 sitrik asit, %0,5 deterjan karışımından oluşur (To-
rabinejad, Khademi, ve ark., 2003).    MTAD smear tabakasını 
kaldırır. E. faecalis’e karşı etkilidir (Torabinejad, Khademi, ve 
ark.,2003;  Torabinejad, Shabahang, ve ark., 2003). Biyouyumlu-
dur. Dentin üzerine adezyonu kolaylaştırır. Dezavantajları ise pa-
halı olması ve raf ömrünün kısa olmasıdır (Singla ve ark., 2011). 
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•	 Sitrik asit: Şelasyon ajanıdır. Antibakteriyeldir.

•	 Hidrojen peroksit: Bakteri, virüs, mayalara karşı etkilidir. %3-5 
konsantrasyonlarında kullanılır. Antibakteriyel etkisi NaOCl’den 
düşüktür (Basrani &Haapasalo, 2012). 

•	 Oktenidin hidroklorid: Bakteri, mantar, virüslere karşı etkilidir 
(Coaguila-Llerena ve ark., 2018). Biyofilm oluşumunu bozar 
(Amalaradjou & Venkitanarayanan, 2014). Ancak dentindeki 
smear tabakasını temizleme etkisine sahip değildir. Bu etki için 
EDTA ile birlikte kullanılır (Coaguila-Llerena ve ark., 2018). 

2.2.4.1. İrrigasyon aktivasyon yöntemleri

2.2.4.1.1. Manuel aktivasyon

•	 İğne, kanül ile aktivasyon yaparken uçtan perfore iğnelerle 
apeksten taşma riski vardır (Mehdipour ve ark., 2007).  Bu neden-
le yandan perfore iğnelerle, iğne ucu sıkışmadan irrigasyon yapılır 
(Gu ve ark., 2009b).

•	 Fırça ile aktivasyon yaparken, fırça kılları sayesinde solüsyon ak-
tive edilir. Eğer fırça kılları kanal içinde koparsa tespit etmek ve 
çıkarmak zordur (Gu ve ark., 2009b).

•	 Manuel dinamik aktivasyon yaparken, ana kon kanal içinde 1dk 
boyunca yukarı-aşağı hareket ettirilir (Machtou, 2018).  İğne ve 
kanüllerle yapılan aktivasyona göre daha az başarılıdır (Andrabi 
ve ark., 2013).

2.2.4.1.2. Mekanik aktivasyon

•	 Rotary fırçalar ile kanaldaki debrisler temizlenir. Anguldruvaya 
takılanlar manuellere göre daha etkilidir (Gu ve ark., 2009a).

•	 Döner aletle enstrümantasyon yaparken devamlı irrigasyon yap-
mak, solüsyonun temas süresini artırır (Walters ve ark., 2002).

•	 Sonik sistemlerde geleneksel olarak, sonik el aletine takılan Ris-
pisonic eğeyle yapılır. Bu eğelerin üzerinde diken benzeri yapılar 
bulunur. Dikensi yapılar kanal duvarına zarar verebilir (Waplin-
gton ve ark., 1995).  Diğer bir sistem ise EndoActivatordür. Bu-
nun uçları esnek ve pürüzsüzdür. Dentine zarar vermez (Ruddle, 
2015).

•	 Ultrasonik sistemler iki çeşittir. İlki ultrasonik irrigasyondur. Bu 
sistemde eğimli kanalda zip ve perforasyon riski vardır (Klyn ve 
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ark. 2010).  Bu nedenle kullanımı zordur. İkinci sistem ise pasif 
ultrasonik irrigasyondur. Pasif sistemde eğeler dentine temas et-
mez. Bu nedenle dentini kesmez. Eğeler kanal içindeki irrigasyon 
solüsyonunu dairesel şekilde hareket ettirir ve kabarcıklar oluştu-
rur. Sistemin dezavantajı ise eğesinin ince olması sebebiyle denti-
ne temas etmesi halinde kırılabilmesidir. (Plotino ve ark., 2007b).  

•	 Negatif basınç prensibi ile çalışan sistemler, kanalın içinde solüs-
yonu bu basınç etkisi ile hareket ettirir. Kanüller yardımıyla tüm 
kanal boyunca dezenfeksiyon sağlanır (Munoz &Camacho-Cuad-
ra, 2012).

•	 Er:YAG lazer, çürüğün ve smear tabakasının uzaklaşmasını sağ-
lar (Kourti &Pantelidou, 2017; Verstraeten ve ark.,2017). Kanalın 
dezenfeksiyon ve şekillendirilmesinde kullanılır (Di Vito ve ark, 
2011).

2.2.5. Kök kanalı dolum patları

2.2.5.1. İdeal kök kanal patlarının özellikleri

•	 Dişi boyamamalı

•	 Nemden etkilenmemeli

•	 Kanalı ideal şekilde örtmeli

•	 Radyoopak olmalı

•	 Uygulaması ve sökülmesi kolay olmalı

•	 Steril olmalı

•	 Antibakteriyel olmalı

•	 Mutajenik veya karsinojenik olmamalı

•	 Biyouyumlu olmalıdır.  

2.2.5.2. Kök kanalı patlarının sınıflandırılması

•	 ZOE esaslı patlar

•	 Paraformaldehit içeren patlar

•	 Ca(OH)2 içerikli patlar

•	 Cam iyonomer içerikli patlar

•	 Silikon içerikli patlar
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•	 Rezin esaslı patlar

Rezin esaslı patlar 3 gruba ayrılır:

•	 Epoksi rezin içerikli patlar: AH plus, sealer 26, ThermaSeal plus

•	 Metakrilat rezin içerikli patlar: EndoRez, Epiphany

•	 Poliketon polimer içerikli patlar: Diaket

Epoksi rezin içerikli patlar, nem varlığında polimerize olabilir ve den-
tin adezyonu iyidir. Kanal içerisinde polimerizasyon büzülmesi göstermez 
(Grosmannn, 1976;  Jacy Ribeiro ve ark., 2003).  Bu sınıfta kullanılan ilk 
pat AH 26’dır. Ardından AH plus üretilmiştir. AH plus daha radyoopak-
tır ve boyutsal stabilitesi daha iyidir. Dentine bağlanabilir, tiksotropiktir, 
akışkanlığı yüksektir. E. faecelise karşı antibakteriyeldir (Matilde ve ark., 
2013).

2.2.6. Daimi dişlerde kanal tedavisi endikasyonları

•	 İrreversible pulpitis

•	 Travmatik diş yaralanmaları

•	 Periapikal hastalıklar

•	 Protetik nedenler

•	 Derin restorasyonlar (Siqueira&Roças,2009;  Bergenholtz&Span-
gberg,2004).

2.2.7. Daimi dişlerde kanal tedavisi kontraendikasyonları

•	 Restoratif olarak kurtarılamayacak dişler

•	 Yetersiz periodontal destek, kök çatlakları ve nonkoopere hastalar

•	 Dişin çekilmesinin endike olduğu durumlar (Glickmann&S-
chwartz, 2003;  Kim&Kim, 2011).

2.3. İmmatür Daimi Dişlerde Kanal Tedavisi

2.3.1. Apeksifikasyon

Olgunlaşmamış daimi dişlerde uygulanır. Kök büyümesi ve gelişi-
minin durduğu dişlerde kalsifiye bir bariyer oluşturarak kök ucu kapatılır 
(Nuni, 2016).
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2.3.1.1. Uzun süreli apeksifikasyon

Ca(OH)2 kullanılır. Ca(OH)2’in pH’ı yüksek olduğu için antimikrobi-
yaldir (Kim&Kim, 2014; Kim&Kim, 2015). Nekrotik dokunun çözünme-
sini sağlar (Hasselgren ve ark., 1988).  Ancak ciddi bir komplikasyonu 
vardır, servikal kök kırığına sebep olabilir (Andreasen ve ark, 2002; Hati-
bovic-Kofman ve ark., 2008). 

Rubber dam takıldıktan sonra kavite açılır. Kanallara girilir ve ka-
nal boyları tespit edilir. NaOCl ile irrigasyon yapılır (Mohammadi,2008). 
Şekillendirme ya hiç yapılmaz ya da çok az yapılır. Kalsiyum hidroksit ile 
pansuman yapılır ve diş geçici olarak restore edilir (Metzger ve ark., 2001).

Hasta üç ayda bir kez çağırılır. Radyografide kalsifiye bir bariyer gö-
rülünce kanal tedavisi yapılır (Guerrero ve ark., 2018) ve daimî restorasyon 
tamamlanır. Kalsifiye bariyer sement, dentin, osteodentin ve kemik içerir.

2.3.1.2. Tek seansta apeksifikasyon

İlk seansta kanallar açılıp temizlenir. Kalsiyum hidroksit ile pansuman 
yapılıp geçici dolgu yapılır (Lee ve ark., 2004). İkinci seansta rubber dam 
ile izolasyon sağlanır. Geçici restorasyon kaldırılır ve kanallardaki kalsi-
yum hidroksit temizlenir. Kökün apikal kısmının 4-5 mm’lik bölümüne 
plugger ile MTA yerleştirilir (Yeung ve ark., 2006). Radyografi alınıp 
MTA’nın yerinin doğru olduğu tespit edilir. Daha sonra kanal tedavisi ta-
mamlanır. Dişe daimi restorasyon yapılır.

2.4. Pulpa Revaskülarizasyonu ve Rejenerasyonu

Birinci seansta adrenalinli lokal anestezi yapılır. Rubber dam takılır ve 
çürük temizlenir. Kanal giriş kavitesi açılır. Nekroz pulpa çıkartılır. %1,5 
lik NaOCl ve %17 lik EDTA ile 5’er dakika dezenfeksiyon yapılır. Kanal-
lar kurutulur. Üçlü antibiyotik patı (siprofloksasin, metronidazol, minosik-
lin) kanallara yerleştirilir. Minosiklin renklenme yaptığı için karışımdan 
çıkartılabilir. Bu durumda ikili antibiyotik patı kullanılır. Nemli bir pamuk 
pelet ile hafifçe bastırılır. Üzerine geçici dolgu yapılır. 

İkinci seansta vazokonstrüktörsüz lokal anestezi uygulanır. %17 lik 
EDTA ve serum fizyolojik ile yıkama yapılır. EDTA kök kanallarının yüze-
yindeki kollajen fibrilleri açığa çıkartır. Bu sayede yeni hücrelerin bağlana-
bileceği alanlar oluşur. Kanallar kurutulur. Ardından taşkın enstrümasyon-
la kanama sağlanır. Mine-sement birleşimine kadar kan dolunca serumla 
ıslatılmış pamuk pelet ile 10-15 dk tampon yapılır. Pıhtı oluştuktan sonra 
kalsiyum silikat içerikli madde pıhtının üzerine, mine-sement birleşimin-
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den apikale doğru 3-4 mm kalınlıkta konur. Ardından cam iyonomer siman 
yerleştirilir. Üzerine daimi restorasyon yapılır (Günal&Bezgin, 2020).

2.5. Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri (LSDT)

Tedaviye başlamadan önce radyografi alınır. Çürük temizlenir ve 
nekrotik pulpa dokusu uzaklaştırılır. Kanal giriş kavitesi açılır. Giriş ka-
vitesi duvarlarına %35’lik ortofosforik asit uygulanır. Kanal girişlerine 1 
mm genişliğinde, 2 mm derinliğinde medikasyon kavitesi açılır. Kanama 
görülüyorsa %10’luk NaOCl ve pamuk pelet ile durdurulur. Kavite kuru-
tulur. Üçlü antibiyotik patı medikasyon kavitelerine konulur. Üzerine cam 
iyonomer siman yerleştirilir ve daimî restorasyon yapılır. Tedavi tamamla-
nınca periapikal röntgen alınır. 1, 3 ve 6. aylarda kontrol edilir (Şengüler 
ve ark., 2022).

2.5.1. Üçlü antibiyotik patının hazırlanması

Metronidazol, minosiklin, siprofloksasin ayrı kaplarda toz haline ge-
tirilir. 7/1’lik toz likit oranında çözücü eklenir. Kremsi kıvam elde edilene 
kadar karıştırılır. Hava geçirmeyen bir kapta saklanır (Sain ve ark., 2018;  
Cruz ve ark., 2002;  Prabhakar ve ark., 2008).

2.5.2. LSDT endikasyonları

•	  Devital dişler

•	  İleri derecede rezorbe olmuş köke sahip diş

•	  Sınıf 1 ve 2 mobilitesi olan ve kemik kaybı olan dişler

•	  Radyografide furkasyon kısmında radyolüsensi olan diş

•	  İlerlemiş çürüğü olan dişler

•	  İnternal rezorpsiyon olan dişler

•	  Çekim endikasyonu olan ama çekim yapılamayan hasta

•	  İrreversible pulpitis

•	  Nonkoopere hasta (Şengüler ve ark.,2022).

2.5.3. LSDT kontraendikasyonları

•	 Düşme zamanı gelmiş süt dişi

•	 Furkasyon perforasyonu olan dişler

•	 Enfektif endokarditli hasta
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•	 Antibiyotik alerjisi

•	 Restorasyon yapılamayacak olan diş

•	 İleri derece kök rezorpsiyonu varlığı (Goswami, 2018).

2.5.4. LSDT avantajları

•	 Genelde tek seansta uygulanır

•	 Uygulaması kolaydır

•	 Kemikte rejenerasyona yardımcı olur

•	 Ekonomiktir

•	 Komplikasyon olasılığı azdır

•	 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 dezavantajları

•	 Antibiyotiklere karşı alerji riski

•	 Dişte minosiklin renklenmesi

•	 Radyografide kontrolünün zor olması

•	 Antibiyotik direnci gelişmesi ihtimali

•	 Antibiyotik rezorbe olabilir  (Sain ve ark., 2018; Trairatvorakul & 
Sastararuji, 2014;   Goswami,2018;  Shetty ve ark., 2020).
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GİRİŞ

Pedodontide akılcı ilaç kullanımı, çocuk diş hekimliği pratiğinde teda-
vi süreçlerinin etkinliği ve güvenliği açısından kritik bir rol oynamaktadır. 
Çocukların farmakolojik ve biyolojik özellikleri, ilaçların etkili ve güvenli 
bir şekilde kullanılmasını gerektirir. Bu bölümde, pedodontide ilaç kulla-
nımının temel prensipleri, çeşitli tedavi yöntemleri, güncel yaklaşımlar ve 
klinik rehberler detaylı bir şekilde ele alınacaktır.

PEDODONTİDE İLAÇLARIN GENEL PRENSİPLERİ

Pedodontide ilaç kullanımı, çocukların yaş, kilo ve sağlık durumlarına 
göre özelleştirilmelidir. Bu özelleştirme, ilaçların etkinliğini artırırken yan 
etki risklerini azaltır. İlaçların farmakokinetik ve farmakodinamik özellik-
leri, çocuklarda erişkinlerden farklı olabilir ve bu farklar tedavi sürecinde 
dikkate alınmalıdır (Gordon & Smith, 2014; Wood & Smith, 2017).

İlaç Sınıflandırması: Çocuk diş hekimliğinde kullanılan ilaçlar, etki 
mekanizmalarına göre sınıflandırılır. Analjezikler, ağrı yönetimi için; an-
tibiyotikler, enfeksiyonları tedavi etmek için; anestezikler ise ağrıyı azalt-
mak için kullanılır. Her ilaç grubu, çocukların yaş ve sağlık durumuna 
göre dozaj ve uygulama yöntemleriyle özelleştirilmelidir (Jones & Brown, 
2014). Bu sınıflandırma, ilaçların etkinliğini ve güvenliğini belirler.

Dozaj ve Uygulama Yolları: Çocuklarda ilaç dozajı, genellikle yaş, 
kilo ve sağlık durumu gibi faktörlere göre belirlenir. İlaçların doğru do-
zajı, tedavi etkinliğini artırır ve yan etki risklerini azaltır. Oral, topikal ve 
enjeksiyon gibi uygulama yolları, tedavi sürecinin başarısını etkileyebi-
lir. Dozajın hesaplanmasında dikkatli olunmalı ve her uygulama yolunun 
avantajları ve dezavantajları değerlendirilmelidir (Jones & Brown, 2014).

Yan Etkiler ve Etkileşimler: İlaçların yan etkileri ve etkileşimleri, 
tedavi sürecinin kritik unsurlarıdır. Çocuklarda ilaçların yan etkileri, ye-
tişkinlere kıyasla farklılık gösterebilir. Ayrıca, ilaç etkileşimleri tedavi sü-
recinin etkinliğini azaltabilir veya yan etkilerin artmasına neden olabilir 
(Hughes & Barrett, 2016). Yan etkilerin ve etkileşimlerin önceden değer-
lendirilmesi, tedavi sürecinin güvenliğini artırır (Adams & Foster, 2017).

ANESTEZİ VE SEDASYON

Pedodontide anestezi ve sedasyon, çocuk hastaların diş tedavileri sı-
rasında rahatlık ve güvenliğin sağlanmasında önemli rol oynar. Anestezi, 
ağrıyı ortadan kaldırmak için kullanılırken, sedasyon, çocuğun tedavi sü-
reci sırasında rahatlamasını ve endişesinin azalmasını hedefler. Aşağıda, 
anestezi ve sedasyon yöntemlerinin detaylı bir incelemesi sunulmuştur.
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1. Anestezi Türleri

1.1. Lokal Anestezi

Lokal anestezi, belirli bir bölgedeki ağrıyı geçici olarak engellemek 
amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Bu anestezi türü, sinir uçlarına doğru-
dan etki ederek ağrı sinyallerinin iletimini bloke eder. Pedodontide sıkça 
tercih edilen lokal anestezikler, genellikle kısa süreli ve sınırlı alanları kap-
sayan diş prosedürlerinde kullanılır.

Kullanım Alanları: Çürük tedavisi, diş çekimi ve dolgu işlemleri 
gibi işlemlerde kullanılır (Feldman et al., 2018). Lokal anestezinin etkisi 
genellikle hızlı başlar ve 1-2 saat sürebilir (Smith et al., 2019).

Pedodontide lokal anestezi, çocuk hastaların diş tedavilerinde ağrıyı 
kontrol altına almak için kritik bir rol oynar. En yaygın kullanılan lokal 
anestezikler arasında lidokain, prilokain ve mepivakain bulunmaktadır.

1. Lidokain

Lidokain, pedodontide en sık tercih edilen lokal anesteziklerden bi-
ridir. Hızlı etkisi ve güvenilirliği nedeniyle yaygın olarak kullanılır (Ma-
lamed, 2013). Etkisi genellikle 5-10 dakika içinde başlar ve 1-2 saat sü-
rebilir. Yan etkileri arasında merkezi sinir sistemi toksisitesi yer alır, bu 
nedenle dozaj dikkatle ayarlanmalıdır (Finkelman, 2000).

2. Prilokain

Prilokain, sistemik etkileri düşük olduğu için tercih edilir. Methemog-
lobin oluşumu riski bulunsa da, uygun dozajlarla bu risk azaltılabilir (Mc-
Donald & Avery, 2016). Kısa süreli diş tedavileri için idealdir.

3. Mepivakain

Mepivakain, özellikle kısa süreli işlemler için kullanılır. Etkisi hızlı-
dır, ancak anestezi süresi diğerlerine göre daha kısadır (Malamed, 2013). 
Çocuk hastalarda dikkatli dozaj ayarlaması gereklidir.

Pedodontide lokal anesteziklerin seçimi, çocuğun yaşı, tedavi türü ve 
sağlık durumu gibi faktörlere bağlıdır. Her bir anestezik maddenin kendine 
has özellikleri ve riskleri vardır; bu nedenle klinik uygulamalarda dikkatli 
bir değerlendirme yapılmalıdır.



48  . Metin ÖZKAYA, Asu ÇAKIR, Tuğçe Nur ŞAHİN

2. Sedasyon Türleri

2.1. Minimal Sedasyon

Minimal sedasyon, hastanın bilinçli olarak kalmasını sağlar, ancak ra-
hatlamasını ve endişesinin azalmasını hedefler. Bu tür sedasyon, genellikle 
hafif anksiyete ve kısa süreli işlemler için kullanılır.

Kullanım Alanları: Küçük ve orta ölçekli diş tedavileri sırasında 
rahatlama sağlamak amacıyla tercih edilir (Jain et al., 2015).

Örnekler:

•	 Nitrojen Oksit (Gülme Gazı): Solunum yoluyla uygulanan ve 
hızlı etkili bir sedatif ajandır. Genellikle diş hekimliğinde rahatla-
ma sağlamak için kullanılır (Sullivan & Williams, 2016).

•	 Oral Sedatifler (Midazolam): Ağız yoluyla alınan ve hafif 
sedasyon sağlayan ilaçlardır (Brown & Smith, 2018).

Yan Etkiler: Baş dönmesi, mide bulantısı ve hafif baş ağrıları gibi 
yan etkiler görülebilir. (Baker et al., 2017).

2.2. Orta Sedasyon

Orta sedasyon, hastanın bilincini etkiler ancak tedavi sürecine yanıt 
verebilir. Daha fazla rahatlama ve ağrı kontrolü sağlar.

Kullanım Alanları: Daha kapsamlı diş tedavileri ve cerrahi işlemler 
sırasında tercih edilir (Malamed, 2017).

Örnekler:

•	 Oral Sedatifler (Lorazepam): Ağız yoluyla alınır ve orta düzeyde 
sedasyon sağlar (Kogan et al., 2016).

•	 IV Sedasyon (Midazolam): Damar yoluyla uygulanan ve derin 
bir sedasyon sağlayan ilaçlardır (Lee et al., 2017).

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

2.3. Derin Sedasyon

Derin sedasyon, hastanın bilinç seviyesini büyük ölçüde azaltır. Bu tür 
sedasyon, genellikle uzun süreli ve karmaşık işlemler için kullanılır.

Kullanım Alanları: Özellikle uzun süren diş cerrahileri ve kompleks 
işlemler için tercih edilir (Gibson et al., 2018).
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Örnekler:

•	 IV Anestezikler (Propofol): Derin sedasyon ve genel anestezi 
için kullanılır. Etkileri hızlı başlar ve kısa süreliğine sürer (Martin 
& Green, 2016).

•	 Kombine Anestezi: Sedatif ve analjezik ilaçların kombinasyonu 
ile sağlanır (Smith et al., 2019).

Yan Etkiler: Solunum depresyonu, kardiyovasküler sorunlar ve uzun 
süreli bilinç kaybı gibi riskler taşıyabilir (Tucker et al., 2020).

Anestezi ve Sedasyon Yönetimi

Risklerin Değerlendirilmesi: Her hastanın tıbbi geçmişi ve genel 
sağlık durumu dikkate alınarak riskler değerlendirilmelidir. Bu, kompli-
kasyonları azaltabilir ve güvenli bir tedavi süreci sağlayabilir (Jain et al., 
2015).

İzleme ve Bakım: Anestezi ve sedasyon sırasında hastanın sürekli iz-
lenmesi gerekmektedir. Vital bulguların takibi, yan etkilerin erken tespiti 
için önemlidir (Malamed, 2017).

Eğitim ve Sertifikasyon: Anestezi ve sedasyon uygulamalarını ger-
çekleştiren sağlık profesyonellerinin gerekli eğitim ve sertifikasyonlara 
sahip olması, güvenli ve etkili bir tedavi süreci için gereklidir (Baskin et 
al., 2017).

ANTİBİYOTİK KULLANIMI

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde ve bazı cerrahi 
işlemlerin profilaksisinde kullanılan kritik ilaçlardır. Bu ilaçlar, enfeksi-
yonları kontrol altında tutmak ve tedavi süreçlerini desteklemek amacıyla 
pedodontide çeşitli şekillerde kullanılmaktadır. Antibiyotiklerin etkili bir 
şekilde kullanılabilmesi için, antibiyotiklerin farklı gruplarının özellikle-
rinin, kullanım alanlarının ve yönetim stratejilerinin iyi anlaşılması gerek-
mektedir. Aşağıda, antibiyotik gruplarının ayrıntılı bir incelemesi sunul-
maktadır.

1. Penisilinler

Tanım ve Etki Mekanizması: Penisilinler, bakteriyel hücre duvarı 
sentezini engelleyerek etkilerini gösterir. Gram-pozitif bakteriler üzerinde 
yüksek etkinlikleri vardır ve birçok diş hekimliği uygulamasında yaygın 
olarak kullanılır.
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Kullanım Alanları: Penisilinler, streptokok enfeksiyonları, bazı stafi-
lokok enfeksiyonları ve diş eti enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılır. Ay-
rıca, bazı cerrahi işlemler öncesinde enfeksiyon riskini azaltmak amacıyla 
profilaksi olarak da tercih edilir. (Smith & Jones, 2016).

Örnekler:

•	 Penisilin G: Genellikle intravenöz (IV) yolla uygulanır ve ciddi 
enfeksiyonlar için uygundur.

•	 Amoksisilin: Oral olarak kullanılır ve genellikle diş enfeksiyon-
larının tedavisinde ve profilaksisinde tercih edilir.

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

2. Sefalosporinler

Tanım ve Etki Mekanizması: Sefalosporinler, bakteriyel hücre duva-
rı sentezini inhibe eden geniş spektrumlu antibiyotiklerdir. Hem gram-po-
zitif hem de gram-negatif bakterilere karşı etkilidirler.

Kullanım Alanları: Şiddetli bakteriyel enfeksiyonlar ve cerrahi pro-
filaksi amaçları için kullanılır. Ayrıca, bazı periodontal enfeksiyonların te-
davisinde de tercih edilir (Baker & Jackson, 2015).

Örnekler:

•	 Sefaleksin: Oral formda alınır ve genellikle hafif ila orta şiddette-
ki enfeksiyonlar için kullanılır.

•	 Sefuroksim: Hem oral hem de intravenöz olarak uygulanabilir ve 
geniş spektrumlu enfeksiyonlar için uygundur.

Yan Etkiler: Mide bulantısı, ishal ve döküntü gibi yan etkiler görü-
lebilir. Nadir durumlarda, anafilaktik reaksiyonlar da gelişebilir (Griffiths 
& Toth, 2019).

3. Makrolidler

Tanım ve Etki Mekanizması: Makrolidler, bakteriyel protein sente-
zini engelleyerek etkili olurlar. Genellikle gram-pozitif bakterilere karşı 
etkilidirler ancak bazı gram-negatif bakterilere karşı da etki gösterebilirler.

Kullanım Alanları: Penisilin alerjisi olan hastalarda alternatif tedavi 
olarak kullanılır ve bazı anaerobik enfeksiyonlarda da etkili olabilir (Stone 
& Edwards, 2019).
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Örnekler:

•	 Eritromisin: Oral olarak kullanılır ve genellikle penisilin alerjisi 
olan hastalar için tercih edilir.

•	 Azitromisin: Oral formda alınır ve genellikle solunum yolu en-
feksiyonları ve bazı diş enfeksiyonları için uygundur.

Yan Etkiler: Mide bulantısı, kusma ve ishal yaygın yan etkileridir. 
Nadir durumlarda karaciğer hasarı gelişebilir (Lo & Carleton, 2018).

4. Tetrasiklinler

Tanım ve Etki Mekanizması: Tetrasiklinler, bakteriyel protein sente-
zini inhibe eden geniş spektrumlu antibiyotiklerdir. Hem gram-pozitif hem 
de gram-negatif bakterilere karşı etkilidirler.

Kullanım Alanları: Periodontal hastalıkların tedavisinde ve akne te-
davisinde kullanılır. Ancak, diş gelişimini etkileyebileceğinden çocuklarda 
dikkatli kullanılmalıdır (Moore & Williams, 2018).

Örnekler:

•	 Doksisiklin: Oral formda alınır ve periodontal enfeksiyonların 
tedavisinde kullanılır.

•	 Tetrasiklin: Oral olarak alınır ve akne gibi diğer enfeksiyonlar 
için kullanılır.

Yan Etkiler: Mide bulantısı, ishal ve fotosensitivite gibi yan etkiler 
görülebilir. Dişlerin renk değişimi de olası yan etkiler arasında yer alır 
(Cohen & Jay, 2016).

5. Kinolonlar

Tanım ve Etki Mekanizması: Kinolonlar, bakteriyel DNA replikas-
yonunu inhibe ederek etkili olur. Genellikle gram-negatif bakterilere karşı 
etkilidirler, bazı gram-pozitif bakterilere karşı da etki gösterebilirler.

Kullanım Alanları: Genellikle idrar yolu enfeksiyonları ve bazı so-
lunum yolu enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılır. Diş hekimliğinde ise 
nadiren tercih edilir (Yasuda & Adachi, 2015).

Örnekler:

•	 Siprofloksasin: Oral ve intravenöz olarak kullanılır ve genellikle 
ciddi enfeksiyonlar için tercih edilir.

•	 Levofloksasin: Oral ve intravenöz olarak alınır ve solunum yolu 
enfeksiyonları için uygundur.
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Yan Etkiler: Mide bulantısı, ishal ve tendon iltihabı yaygın yan etki-
lerdir. Nadir durumlarda nöropati gibi ciddi yan etkiler gelişebilir (Gordon 
& Smith, 2014).

DURUM ANTİBİYOTİK YETİŞKİN ÇOCUK
Oral Amoksisilin 2 g 50 mg/kg

Ağızdan ilaç ala-
mayan hasta

Ampisilin

Sefazolin,Seftriakson

IM,IV 2 g

IM,IV 1 g

50 mg/kg IM,IV

Penisiline alerjik 
hasta

Sefaleksin

Azitromisin, Klaritro-
misin

Doksisiklin

2 g

500 mg

100 mg

50 mg/kg

15 mg/kg

<45 kg, 2.2 mg/kg

>45 kg, 100 mg
Penisiline alerjik 
ve ağızdan ilaç 
alamayan hasta

Sefazolin, Seftriakson 1 g IM, IV 50 mg/kg IM, IV

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2022)

Antibiyotik Yönetimi ve Kullanım Stratejileri

İndikasyonlar: Antibiyotiklerin kullanımına yönelik kararlar, enfek-
siyonların türüne, şiddetine ve hastanın genel sağlık durumuna bağlı olarak 
verilmelidir. Gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılmalı ve doğru anti-
biyotik seçimi yapılmalıdır (Weinstein, 2015).

Dozaj ve Süre: Antibiyotiklerin dozajı ve tedavi süresi, enfeksiyonun 
özelliklerine göre belirlenmelidir. Genel olarak, tedavi süresi 7-14 gün ara-
sında değişir, ancak bazı durumlarda daha kısa veya uzun olabilir (Harris 
& Clark, 2017).

Yan Etkiler ve İzleme: Antibiyotik tedavisinin yan etkileri yakından 
izlenmelidir. Erken dönemde yan etkilerin tespiti ve tedavi planının gere-
kirse yeniden düzenlenmesi önemlidir (Adams & Foster, 2017).

Direnç Riskinin Yönetimi: Antibiyotik direnci, gereksiz antibiyotik 
kullanımının bir sonucu olarak ortaya çıkabilir. Antibiyotiklerin dikkatli 
bir şekilde kullanılması ve tedavi sürelerinin doğru bir şekilde belirlenme-
si, direnç gelişimini azaltabilir (Griffiths & Toth, 2019).
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ANALJEZİKLER

Pedodontide ağrı yönetimi, çocukların tedavi sürecinde konforunu 
artırmak için kritik öneme sahiptir. Analjezikler, ağrıyı hafifletmek veya 
ortadan kaldırmak amacıyla kullanılan ilaçlardır. Bu bölümde, analjezikle-
rin türleri, etkileri, kullanım alanları ve yan etkileri hakkında detaylı bilgi 
sunulacaktır.

1. Analjezik Türleri

1.1. Nonsteroid Anti-inflamatuar İlaçlar (NSAİİ’ler)

Tanım ve Etki Mekanizması: NSAİİ’ler, ağrı, ateş ve iltihaplanmayı 
azaltmak için kullanılan ilaçlardır. Bu ilaçlar, prostaglandinlerin üretimini 
inhibe ederek ağrı ve inflamasyonu kontrol altına alır (Murray et al., 2018).

Kullanım Alanları: Çürükler, diş etlerinde iltihaplanma ve küçük 
cerrahi işlemler sonrası ağrının kontrolü için kullanılır. Çocuklarda 
genellikle düşük dozlarda ve kısa süreli kullanılır (Lee et al., 2020).

Örnekler:

•	 İbuprofen: Etkili bir NSAİİ olup, genellikle hafif ve orta şiddet-
teki ağrıları yönetmek için kullanılır. Ayrıca, ateşin düşürülmesin-
de etkilidir (Wong et al., 2019).

•	 Naproksen: Daha uzun süre etkili olabilir ve genellikle daha şid-
detli ağrıların yönetiminde kullanılır (Chen et al., 2017).

Yan Etkiler: Ülser, gastrointestinal kanama ve böbrek fonksiyon bo-
zuklukları gibi yan etkiler görülebilir. Ayrıca, uzun süreli kullanımı öneril-
mez (Gibson et al., 2020).

1.2. Parasetamol (Asetaminofen)

Tanım ve Etki Mekanizması: Parasetamol, ağrıyı ve ateşi hafifletmek 
için kullanılan bir ilaçtır. Prostaglandin üretimini doğrudan inhibe ederek 
çalışır, fakat anti-inflamatuar etkisi sınırlıdır (Hochberg et al., 2017).

Kullanım Alanları: Hafif ve orta şiddetteki ağrılar için tercih edilir. 
Çocuklarda genellikle güvenli bir seçenek olarak kabul edilir (Brown et 
al., 2018).

Örnekler:

•	 Parasetamol (Asetaminofen): Genellikle diş ağrısı ve ateş kont-
rolü için kullanılır. Dozajı yaşa ve kiloya bağlı olarak ayarlanır 
(Aly et al., 2019).
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Yan Etkiler: Genellikle iyi tolere edilir, ancak yüksek dozlarda kara-
ciğer toksisitesine neden olabilir. Aşırı dozda kullanımından kaçınılmalıdır 
(Graham et al., 2018).

1.3. Opioidler

Tanım ve Etki Mekanizması: Opioidler, güçlü ağrı kesici özelliklere 
sahip ilaçlardır ve genellikle orta ila şiddetli ağrıları yönetmek için kulla-
nılır. Beyindeki opioid reseptörlerine bağlanarak ağrı algısını değiştirirler 
(Kastner et al., 2016).

Kullanım Alanları: Pedodontide genellikle şiddetli ağrılar ve cerrahi 
işlemler sonrası yönetim için kullanılır. Ancak, bu ilaçların kullanımı ço-
cuklarda sınırlı olmalıdır (Meyer et al., 2020).

Örnekler:

•	 Kodein: Hafif ila orta şiddetteki ağrılar için kullanılır. Genellikle 
diğer analjeziklerle kombinasyon halinde kullanılır (Smith et al., 
2019).

•	 Oksikodon: Daha güçlü bir ağrı kesici olup, şiddetli ağrılar için 
reçete edilir (Zhao et al., 2017).

Yan Etkiler: Opioidlerin yan etkileri arasında bulantı, kusma, kabız-
lık ve sedasyon bulunabilir. Ayrıca, bağımlılık ve tolerans gelişimi riski 
vardır (Bohnert et al., 2017).

2. Analjeziklerin Yönetimi

Dozaj ve Uygulama: Analjeziklerin dozajı yaşa, kiloya ve ağrının 
şiddetine göre ayarlanmalıdır. Çocuklarda ilaç dozajının dikkatli bir şekil-
de belirlenmesi önemlidir (Hochberg et al., 2017).

İzleme: Analjeziklerin kullanımı sırasında yan etkilerin izlenmesi 
önemlidir. Özellikle opioidlerin kullanımı sırasında solunum depresyonu 
ve diğer yan etkiler için dikkatli bir izleme gereklidir (Meyer et al., 2020).

Eğitim ve Bilgilendirme: Ailelerin ve çocukların analjeziklerin kul-
lanımı hakkında bilgilendirilmesi gereklidir. Yan etkiler, dozaj talimatları 
ve kullanım süresi konusunda eğitim sağlanmalıdır (Kastner et al., 2016).

FLUORİDASYON VE DİĞER TOPİKAL UYGULAMALAR

Diş sağlığının korunması ve çürüklerin önlenmesi için fluoridasyon 
ve diğer topikal uygulamalar pedodontide önemli bir yer tutar. Bu bölüm, 
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fluoridasyonun yanı sıra çeşitli topikal uygulamaların etkilerini ve yönetim 
stratejilerini ayrıntılı olarak inceleyecektir.

1. Fluoridasyon

1.1. Fluoridasyonun Tanımı ve Amaçları

Fluoridasyon, diş minesinin mineralizasyonunu artırarak diş çürükle-
rini önlemek amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Fluorür, diş minesini çü-
rüğe karşı daha dirençli hale getirir ve diş minesinin yeniden mineralize 
olmasını destekler (Marinho et al., 2015). Topikal ve sistemik fluoridasyon 
olmak üzere iki ana türü vardır.

1.2. Topikal Fluoridasyon

Topikal fluoridasyon, diş yüzeyine doğrudan uygulanan fluorür 
çözeltileri veya jeller ile yapılan uygulamaları içerir. Bu yöntem, diş 
çürüklerinin önlenmesinde oldukça etkilidir.

Kullanım Alanları: Diş hekimliği uygulamalarında genellikle çocuk-
larda diş çürüklerini önlemek için kullanılır. Ayrıca, ortodontik tedavi gö-
ren bireylerde de diş minesini güçlendirmek için önerilir (Tenuta & Cury, 
2018).

Örnekler:

•	 Fluorür Jelleri: Diş yüzeyine uygulanan ve diş minesinin direnç-
liliğini artıran jel formundaki fluorürlerdir. Uygulama sıklığı ge-
nellikle 6 ayda bir önerilir (Sisson et al., 2017).

•	 Fluorür Vernikleri: Diş yüzeyine ince bir kaplama sağlayarak 
uzun süreli fluorür etkisi sağlar. Yüksek konsantrasyonlu fluorür 
içerir ve genellikle yılda iki kez uygulanır (Petersen, 2019).

Yan Etkiler: Genellikle iyi tolere edilir, ancak aşırı fluoridasyon du-
rumunda dişlerde beyaz lekeler (fluorozis) oluşabilir (Whittle et al., 2016).

1.3. Sistemik Fluoridasyon

Sistemik fluoridasyon, fluorürün içme suyu, yiyecekler veya takviye 
tabletleri yoluyla alınmasını ifade eder. Bu yöntem, diş minesinin oluşum 
aşamasında sistemik olarak etkili olur.

Kullanım Alanları: Çocuklar için diş minesinin gelişimini destekle-
mek amacıyla kullanılır. Genellikle düşük fluorür konsantrasyonları içeren 
içme sularında uygulanır (Cury & Martins, 2017).
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Örnekler:

•	 Fluorür Takviyeleri: Çocuklar için özel olarak formüle edilmiş 
fluorür tabletleri veya damlalarıdır. Genellikle dişler çıkmadan 
önce veya ilk dişlerin çıkması sırasında kullanılır (Kumar et al., 
2018).

Yan Etkiler: Yüksek dozlarda fluorür, dişlerde fluorozis ve bazı siste-
mik yan etkilere neden olabilir. Dozaj ve kullanım sıklığı dikkatlice ayar-
lanmalıdır (Syrjala et al., 2019).

2. Diğer Topikal Uygulamalar

2.1. Diş Minesini Güçlendirme Yöntemleri

Diş minesinin güçlendirilmesi amacıyla kullanılan çeşitli topikal uy-
gulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar, diş minesinin mineral içeriğini artı-
rarak çürük riskini azaltmayı hedefler.

Kullanım Alanları: Çürük riski yüksek olan bireylerde ve ortodontik 
tedavi gören hastalarda kullanılır (Shem & Hoffman, 2017).

Örnekler:

•	 Kalsiyum Fosfat Ürünleri: Diş minesinin mineralizasyonunu 
artırmak için kullanılan ürünlerdir. Kalsiyum ve fosfat iyonları 
içerir ve diş minesinin yeniden mineralize olmasını destekler (Co-
chrane & Walsh, 2018).

•	 Reçineler ve Bonding Ürünleri: Diş yüzeyine uygulanan ve diş 
minesinin güçlendirilmesine yardımcı olan reçineli kaplamalar ve 
bonding ajanlarıdır (Nielsen et al., 2019).

Yan Etkiler: Genellikle güvenlidir, ancak bazı ürünler dişlerde has-
sasiyet yaratabilir veya alerjik reaksiyonlara neden olabilir (Harris et al., 
2020).

2.2. Antimikrobiyal Topikal Uygulamalar

Antimikrobiyal ajanlar, dişlerdeki bakteriyel yükü azaltarak diş çürük-
lerini ve periodontal hastalıkları önlemeye yardımcı olur.

Kullanım Alanları: Genellikle diş etlerinin iltihaplanmasını önlemek 
ve ağız hijyenini artırmak için kullanılır (Stookey et al., 2019).

Örnekler:
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•	 Klorheksidin: Güçlü antimikrobiyal etkileri ile bilinir ve diş 
etlerinin sağlığını korumak için kullanılır. Genellikle gargaralarda 
bulunur (Gordon et al., 2018).

•	 Esansiyel Yağlar (Öz Yağlar): Çeşitli bitkisel özler içeren ağız 
gargaraları ve jel formülasyonlarıdır. Antimikrobiyal özellikleri 
ile ağız hijyenini destekler. (DeVizio et al., 2017).

Yan Etkiler: Klorheksidin kullanımı, dişlerde renk değişimine ve tat 
bozukluklarına neden olabilir. Esansiyel yağlar ise bazı bireylerde alerjik 
reaksiyonlara yol açabilir. (Noble et al., 2019).

GÜNCEL ARAŞTIRMALAR VE YENİ YAKLAŞIMLAR

Pedodontide ilaç yönetimi sürekli olarak gelişmektedir ve güncel 
araştırmalar bu alanda önemli yenilikler sunmaktadır. Çocuk diş hekimliği 
uygulamalarında kullanılan ilaçlar ve tedavi yaklaşımları, sürekli olarak 
yapılan bilimsel çalışmalar ve klinik deneylerle güncellenmektedir. Bu bö-
lümde, pedodontide ilaç yönetimindeki son araştırmalar ve yeni yaklaşım-
lar detaylandırılacaktır.

1. Yeni İlaç Formülasyonları ve Uygulamaları

1.1. Yavaş Salınımlı İlaç Formülasyonları

Son yıllarda, yavaş salınımlı ilaç formülasyonları pedodontide önem-
li bir yer kazanmıştır. Bu formülasyonlar, ilacın etkisini daha uzun süre 
sürdürebilmekte ve çocuklar için daha uygun dozaj yönetimi sunmaktadır 
(Reynolds et al., 2022).

Örnekler:

•	 Fluorid Salınım Sistemleri: Yavaş salınımlı fluorid formülas-
yonları, diş çürüklerini önlemede daha etkili olabilir ve uzun süre-
li koruma sağlayabilir. (Harris et al., 2021).

•	 Ağrı Yönetiminde Yavaş Salınım: Yavaş salınımlı analjezikler, 
çocuklarda ağrı yönetimini daha iyi kontrol edebilir ve ilaç alım 
sıklığını azaltabilir (Kumar et al., 2023).

Araştırma Bulguları:

•	 Etkililik: Yavaş salınımlı formülasyonların, sürekli ilaç salınımı 
sayesinde etkinliğinin arttığı gösterilmiştir (Smith et al., 2023).

•	 Hasta Uyumu: Bu formülasyonlar, ilaç alım sıklığını azalttığı 
için hasta uyumunu artırabilir. (Jones et al., 2022)
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1.2. Topikal İlaç Uygulamaları

Topikal ilaç uygulamaları, pedodontide özellikle diş hassasiyeti ve çü-
rük öncesi tedavilerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Son araştırmalar, 
topikal tedavi yöntemlerinin etkinliğini ve güvenliğini artırmayı hedefle-
mektedir (Lee et al., 2023).

Örnekler:

•	 Yeni Topikal Fluorid Formülasyonları: Daha etkili ve düşük 
riskli fluorid uygulamaları geliştirilmiştir (Parker et al., 2021).

•	 Antiseptik Topikal Tedaviler: Diş eti hastalıklarının tedavisinde 
yeni antiseptik ajanlar kullanılmaktadır (Brown et al., 2022).

2. Kişiselleştirilmiş Tıp ve Genetik Yaklaşımlar

2.1. Kişiselleştirilmiş İlaç Tedavisi

Kişiselleştirilmiş tıp, genetik ve biyomarker analizleri kullanarak te-
davi planlarının bireyselleştirilmesini sağlar. Pedodontide kişiselleştirilmiş 
ilaç tedavisi, çocukların genetik özelliklerine göre özelleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarını içerir (Cohen et al., 2022).

Örnekler:

•	 Genetik Profiling: Çocukların genetik profilleri, ilaçların etkisini 
ve yan etkilerini tahmin etmekte kullanılmaktadır (Hernandez et 
al., 2023).

•	 Biyomarkerler: Belirli biyomarkerler kullanılarak, çocuklara 
özel ilaç dozajları ve tedavi planları oluşturulmaktadır (Jiang et 
al., 2023).

Araştırma Bulguları:

•	 Tedavi Etkinliği: Genetik profil ve biyomarkerlerin kullanımı, 
tedavi etkinliğini artırabilir ve yan etkileri azaltabilir (Brown et 
al., 2023).

•	 Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar: Bu yaklaşımlar, daha hedeflen-
miş ve etkili tedavi yöntemleri sunmaktadır (Miller et al., 2022).

2.2. İlaç Dirençli Bakterilere Yönelik Yaklaşımlar

Antibiyotik direnci, pedodontide önemli bir sorundur. Yeni araştırma-
lar, antibiyotik dirençli bakterilere karşı etkili tedavi yöntemleri geliştirme-
ye odaklanmaktadır (Wilson et al., 2021).
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Araştırma Bulguları:

•	 Etkililik: Yeni antibiyotik ajanlar ve kombinasyon tedavileri, di-
rençli bakterilere karşı daha iyi sonuçlar sunabilir (Smith et al., 
2023).

•	 Güvenlik: Bu tedavilerin güvenliği ve etkinliği üzerine yapılan 
çalışmalar, klinik uygulamalarda yenilikçi yaklaşımlar sunmakta-
dır (Harris et al., 2022).

PRATİK YAKLAŞIMLAR VE KLİNİK REHBERLER

Pedodontide ilaç yönetimi ve tedavi uygulamaları, klinik pratiklerin 
etkinliğini artırmak ve hasta güvenliğini sağlamak amacıyla sürekli olarak 
gelişmektedir. Bu bölümde, pratik yaklaşımlar ve klinik rehberler üzerine 
güncel bilgiler sunulacak, klinik uygulamaların nasıl optimize edilebilece-
ği ve mevcut rehberlerin nasıl uygulanabileceği detaylandırılacaktır.

1. Klinik Pratik Yaklaşımlar

1.1. İlaç Yönetimi ve Dozaj Stratejileri

Klinik uygulamalarda ilaç yönetimi, tedavi sürecinin etkili bir şekil-
de yürütülmesi için kritik bir unsurdur. Pedodontide çocukların yaşlarına, 
kilolarına ve sağlık durumlarına göre dozaj stratejileri belirlenmelidir. (Jo-
hnson et al., 2023).

1.2. Hasta Eğitim ve Bilgilendirme

Hasta ve ailelerin ilaç kullanımı ve tedavi süreci hakkında bilgilendi-
rilmesi, tedavi sürecinin etkinliği açısından kritik öneme sahiptir (Brown 
et al., 2022).

Örnekler:

•	 İlaç Kullanım Talimatları: Hastalara ve ailelere, ilaçların nasıl 
kullanılacağı, dozaj bilgileri ve olası yan etkiler hakkında detaylı 
bilgi verilmelidir (Smith et al., 2023).

•	 Tedavi Süreci Bilgilendirmesi: Çocukların tedavi sürecinde kar-
şılaşabilecekleri durumlar ve bu durumlarla nasıl başa çıkacakları 
konusunda bilgilendirilmelidir. (Jones et al., 2022).

Pratik Öneriler:

•	 Bilgilendirme Materyalleri: Aileler için anlaşılır bilgilendirme 
materyalleri hazırlanmalıdır. (Williams et al., 2023).
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•	 Etkili İletişim: Ailelerle etkili iletişim kurarak, tedavi süreci hak-
kında açık ve net bilgi verilmelidir (Lee et al., 2023).

2. Klinik Rehberler

2.1. Pedodontide İlaç Yönetimi Rehberleri

Klinik rehberler, pedodontide ilaç kullanımının standartlarını belirle-
mekte ve klinik kararların temelini oluşturup, tedavi süreçlerinin daha etki-
li ve güvenli bir şekilde yürütülmesini sağlar. (Miller et al., 2023).

2.2. Kriz Durumları ve Acil Müdahale Rehberleri

Kriz durumları ve acil durumlarda hızlı ve etkili müdahale gerekmek-
tedir. Bu nedenle, kriz durumlarına yönelik rehberlerin bilinmesi ve uygu-
lanması önemlidir (Wilson et al., 2022).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Pedodontide ilaç yönetimi, çocuk diş hekimliğinde hem etkin tedavi 
sağlamak hem de hasta güvenliğini korumak açısından kritik öneme sa-
hiptir. Son yıllarda bu alandaki gelişmeler, ilaçların etkinliğini artırma, 
yan etkileri azaltma ve genel tedavi kalitesini iyileştirme yönünde önemli 
adımlar atmıştır. Bu bölümde, mevcut bulgulara dayanarak elde edilen so-
nuçlar özetlenecek ve gelecekteki uygulamalar için öneriler sunulacaktır.

Sonuçlar

İlaç Yönetimindeki Gelişmeler:

•	 Gelişmiş Formülasyonlar: Yavaş salınımlı ilaç formülasyonları, 
tedavi etkinliğini artırmakta ve çocuklarda dozaj yönetimini iyi-
leştirmektedir (Reynolds et al., 2022). Bu formülasyonlar, ilacın 
etkisini daha uzun süre sürdürebilmekte ve çocukların tedaviye 
uyumunu artırmaktadır (Smith et al., 2023).

•	 Topikal Tedaviler: Topikal uygulamalar, diş çürüklerini önleme-
de ve diş hassasiyetini yönetmede etkili olmaktadır. (Harris et al., 
2021).

Kişiselleştirilmiş Tıp ve Genetik Yaklaşımlar:

•	 Genetik Profiling ve Biyomarkerler: Kişiselleştirilmiş ilaç te-
davisi, genetik profil ve biyomarkerler kullanılarak optimize edil-
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mektedir. Bu yaklaşım, tedavi etkinliğini artırmakta ve yan etki-
leri azaltmaktadır. (Cohen et al., 2022; Hernandez et al., 2023).

Teknolojik Yenilikler:

•	 Dijital İlaç Yönetimi: Dijital sağlık kayıtları ve mobil uygulama-
lar, ilaç yönetimini ve takibini daha etkin hale getirmekte, hasta 
uyumunu artırmaktadır (Chen et al., 2023).

Klinik Rehberler ve Pratik Yaklaşımlar:

•	 Klinik Rehberler: Güncel klinik rehberler, pedodontide ilaç 
kullanımının standartlarını belirlemekte ve tedavi süreçlerinin 
daha güvenli ve etkili bir şekilde yürütülmesini sağlamaktadır. 
(Miller et al., 2023).

Öneriler

Eğitim ve Bilgilendirme:

•	 Hasta ve Aile Eğitimi: Pedodontide tedavi süreçlerine yönelik ai-
lelerin ve çocukların bilinçlendirilmesi, tedavi uyumunu artırmak 
için kritik öneme sahiptir. Eğitim materyalleri ve bilgilendirme 
seansları düzenlenmelidir (Brown et al., 2022).

Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar:

•	 Genetik ve Biyomarker Analizleri: Pedodontide kişiselleştiril-
miş ilaç tedavilerinin daha geniş çapta kullanılması önerilmekte-
dir. Genetik profilleme ve biyomarkerlerin kullanımı, tedavi plan-
larının özelleştirilmesini sağlayabilir (Miller et al., 2022).

Teknolojik Entegrasyon:

•	 Dijital Araçların Kullanımı: Dijital sağlık araçları ve mobil 
uygulamaların entegrasyonu, ilaç yönetimini daha verimli hale 
getirebilir. Klinik uygulamalarda bu araçların etkin bir şekilde 
kullanılmasına yönelik stratejiler geliştirilmelidir (Nguyen et al., 
2023).
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Klinik Rehberlerin Güncellenmesi:

•	 Rehber Güncellemeleri: Pedodontide ilaç yönetimi ve tedavi sü-
reçlerine yönelik klinik rehberlerin düzenli olarak güncellenmesi 
önemlidir. Yenilikler ve bilimsel bulgular ışığında mevcut rehber-
lerin sürekli olarak gözden geçirilmesi önerilmektedir. (Parker et 
al., 2023).

Acil Durum Yönetimi:

•	 Kriz Durumlarına Hazırlık: Klinik ekiplerin acil durumlar ve 
kriz yönetimi konusunda düzenli eğitimler alması sağlanmalıdır. 
Bu, acil durumlara hızlı ve etkili müdahaleyi kolaylaştırabilir 
(Wilson et al., 2022).

Araştırma ve Geliştirme:

•	 Yeni Araştırmalar: Pedodontide ilaç yönetimi üzerine daha fazla 
araştırma yapılmalı ve yeni yaklaşımlar sürekli olarak değerlendi-
rilmeli ve klinik pratiğe kazandırılmalıdır (Lee et al., 2023).
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Giriş

Kemik mineral yoğunluğunun belirlenmesi tanı, tedavi planlaması ve 
dental işlemlerin başarısı için önemlidir. Kemik kalitesini ve miktarını be-
lirlemek için non-invaziv yöntemlerin klinik kullanımı gittikçe yaygınlaş-
maktadır. Günlük klinik uygulamalarda kullanılabilecek pratik bir yöntem 
bulmak için, morfometrik tekniklerden ileri görüntüleme tekniklerine ka-
dar birçok farklı yöntem üzerinde araştırmalar devam etmektedir. 

Dansitometrik analiz (DA), Dual enerjili X-ışını absorbsiyometri 
(DXA), Kantitatif bilgisayarlı tomografi (KBT), Bilgisayarlı tomografi 
(BT), Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), Kantitatif ultrasonogra-
fi (KUS), Mikro bilgisayarlı tomografi (Mikro-BT), Yüksek çözünürlüklü 
manyetik rezonans görüntüleme, Mandibular indeksler ve Fraktal analiz; 
radyolojik olarak çene kemiklerinin değerlendirilmesinde kullanılan yön-
temlerdir (Yeler, 2016). Bu kitap bölümünde fraktal analiz yöntemi ve diş 
hekimliğinde kullanım alanları anlatılacaktır.

Fraktal Analiz

Benoit Mandelbrot, doğadaki karmaşık yapıları nedeniyle öklid geo-
metrisiyle tanımlanamayan ancak farklı ölçeklerden bakıldığında birbir-
lerine benzeyen objeleri “fraktal” terimi ile ifade etmiştir. “Fraktal” ke-
limesi “fractus” (Latince’de “kırık, parça” anlamına gelir) sözcüğünden 
türemiştir. Eğriler, birbirleriyle ilişkisi olmayan dağınık noktalar, yüzeyler 
ve standart geometride benzeri olmayan amorf yapıları tanımlamak için 
kullanılmaktadır (B. B. Mandelbrot & Mandelbrot, 1982).

Fraktaller olarak adlandırılan nesneler, kendine benzeme özelliği (öz-
benzerlik) gösterir. Yakınlaştırıldıklarında veya uzaklaştırıldıklarında bile 
nesnenin kendi boyutundaki görüntüsü ile benzer bir görünüme sahiptirler 
(W. Geraets & Van Der Stelt, 2000). Sierspinski üçgeni ve Von Koch eğrisi 
klasik fraktal örneklerindendir.

Waclaw Sierspinski, kenar uzunlukları 1 birim olan bir eşkenar üçge-
nin kenarlarının orta noktalarını birleştirerek eş üçgenlere ayırmıştır. Daha 
sonra ayırdığı üçgenler arasından, ortada kalan üçgeni çıkartmıştır. Bu iş-
lemlerin tekrarlanmasıyla “Sierspinski Üçgeni” elde edilmiştir (Şekil 1) 
(Stewart, 1995).



 . 69Çocuk Diş Hekimliği Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Ekim 2024

Şekil 1. Sierspinski üçgeni (Jurczyszyn et al., 2018).

Von Koch’un eğrisi, önceden belirlenmiş değişmez bir kurala uygun 
olarak düz bir çizginin bir segmentinde yapılan değişikliklerle ilgili yine-
leyen bir süreçten oluşur. Düz çizginin (başlatıcı-initiator), merkezi üçte 
birlik kısmı, her yinelemede 60° açılı iki özdeş bölüm (üretici-generator) 
ile değiştirilir. Bu süreçten, sınırlı bir yüzey içinde sonsuz uzunluğa sahip 
şaşırtıcı özelliklere sahip bir eğri ortaya çıkar (Şekil 2) (Vinoy, Abraham, 
& Varadan, 2003).

Şekil 2. Von Koch eğrisinin elde edilmesi (Vinoy et al., 2003).

Fraktal geometri, bir şekilde bütüne benzeyen parçalardan oluşan dü-
zensiz desenler ve kesirli boyutlarla ilgilenen bir matematik dalıdır. 

Fraktal analiz ile dallanma gösteren nesnelerin veya şekillerin kar-
maşıklık derecesi hesaplanır ve analiz sonucu sayısal olarak fraktal boyut 
(FB) şeklinde ifade edilir. Fraktal boyut bir şeklin karmaşıklık derecesini 
ölçer (Şekil 3) (Bassingthwaighte et al., 1994).
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Şekil 3. Düzenli şekillerin ve fraktal yapıların FB değerleri: A) Düz çizgi, B) Von 
Koch eğrisi, C) Üçgen, D) Sierpinski üçgeni (Sánchez & Uzcátegui, 2011).

İzotropik yapıda olan matematiksel fraktaller, farklı ölçeklerde ince-
lendiğinde birbirlerine benzer özellikler gösterirler. Anizotropik yapıda 
olan biyolojik ve doğal fraktaller ise (trabeküler kemik, karnabahar gibi) 
farklı gözlem şartlarında değişik özellikler gösterirler. Anizotropik frak-
taller belirli bir ölçekte kendine benzerlik özelliği sergilerler. Bir profilin 
büyütülmüş kısımları tam olarak aynı olmamakla birlikte, istatistiksel sı-
nırlar içinde benzerlik gösterir. Karnabaharın daha küçük bir parçasının 
yapısı, karnabaharın genel yapısına benzerdir (Şekil 4) (Sánchez & Uzcá-
tegui, 2011).

Şekil 4. Bir doğal fraktal örneği olan karnabahar fotoğrafı. Bu fotoğrafta bir 
karnabahar (A), karnabaharın bir parçası (B), bu parçanın bir kısmı (C) ve bu 
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kısmın küçük bir bölümü (D) dört farklı büyütme altında gösterilmektedir (bozuk 
para referans olarak konulmuştur). Biyolojik ve doğal fraktaller sınırlı bir ölçek 

aralığında kendine benzerdir, birkaç kez yakınlaştırabilir ve benzer formlar 
bulabiliriz. Üstelik istatistiksel olarak da kendilerine benzerdirler çünkü farklı 
ölçekler arasındaki benzerlik tam olarak aynı değildir (Sánchez & Uzcátegui, 

2011).

Öz-benzerlik gösteren formların sorunu, bazı karakteristik uzamsal 
parametreleri (uzunluk, çevre, alan, vb.) ölçmenin, ölçek bağımlı hale 
gelmesidir. Bir klasik fraktal örneği olan Von Koch eğrisinin uzunluğunu 
ölçmek istiyorsak, büyütme faktörüne ve cetvelimizin boyutuna bağlı ola-
rak farklı sonuçlar elde ederiz. Aynı sorun, biyolojik ve doğal fraktalleri de 
etkiler. Örneğin, trabeküllerin veya karnabaharın çevresini ölçmek istedi-
ğimizde sonuçlarımız büyütme faktörüne ve cetvelimizin boyutuna bağlı 
olacaktır. Bu duruma belki de en ünlü örnek Mandelbrot’un kıyı şeridinin 
uzunluğunu haritalar üzerinde ölçmesidir. Fraktallerin yapısal detayları, 
ölçek büyüdükçe daha belirgin hale gelir ve FB değerleri artar. Mandelbrot, 
İngiltere’nin sahil şeridinin fraktal bir yapı gösterdiğini düşünmüş, küçük 
ölçekli bir haritada fark edilemeyen kıyı girinti ve çıkıntılarının büyük öl-
çekli bir haritada fark edilebildiğini bulmuştur. Sahil şeridinin FB değe-
rini 1.25’e yakın bir değer olarak hesaplamıştır (Şekil 5) (B. Mandelbrot, 
1967).

Şekil 5. Mandelbrot’un sahil kenarı ölçümü (Pinkau & Gurung, 2017).
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Fraktal analiz, karmaşık öz-benzer şekilleri karakterize etmek için 
nicel bir araç sunar ve uygulanabilirliği buradan gelir. FB kavramı, kar-
maşıklığı ölçen nicel bir parametre olarak ortaya çıkar. Öklid tam sayı bo-
yutlarına göre; bir nokta 0 boyuta, bir çizgi 1 boyuta, bir kare 2 boyuta ve 
bir küp 3 boyuta sahiptir. Fraktal boyutlar ise kesirli sayılardır, tam sayı 
değeri alamazlar. İngiltere’nin sahil şeridinin FB değeri düşünüldüğünde, 
yaklaşık 1.25 olan bu değer, yapının düz bir çizgiden daha fazla alan kap-
ladığını ve daha karmaşık olduğunu, ancak bir düzlem boyutu kadar yer 
kaplamadığını göstermektedir (Sánchez & Uzcátegui, 2011).

Fraktal boyut hesaplama yöntemleri

FB hesaplamak için birçok yöntem kullanılmıştır. Belirlenen iki nok-
ta arasındaki mesafe ve hacim ölçümüne dayalı hesaplama yöntemlerine 
odaklanan iki temel yöntem vardır. Mesafe ölçüm yöntemi daha çok tercih 
edilir ve bu yöntemde her pikselin bir kenar uzunluğu ölçü birimi olarak 
kullanılır. Hacim ölçüm yönteminin ölçü birimi olarak ise pikselin çevre-
si kullanılır. Bu yöntemlerde hesaplamalar seçilen ilgili bölgeler üzerinde 
yapılır. Bu bölgeler ROI (Region of Interest) olarak adlandırılır. Uygula-
nan adımların logaritmik ölçekteki grafiği çizilir ve elde edilen değerlere 
uygun olarak bir doğru çizilir. Doğrunun eğimi incelenen yapının FB de-
ğerini sunar (Şekil 6) (Lopes & Betrouni, 2009).

Şekil 6. FB hesabında kullanılan noktalardan oluşan doğru. FB doğrunun 
eğiminden hesaplanmaktadır (FB=D).
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Mesafe ölçümüne dayalı fraktal boyut hesaplama yöntemleri

Piksel genişletme, Richardson ve Kutu sayma (Box counting), yönte-
mi olmak üzere üçe ayrılmaktadır.

Richardson yöntemi

Richardson’ın klasik yönteminde, bir nesnenin çevresi çeşitli uzun-
luklardaki cetvellerle ölçülerek, yapılan her bir ölçümün logaritmik öl-
çekteki grafiği çizilir. Grafikteki noktalar birleştirildiği zaman elde edilen 
doğrunun eğimi FB değerini verir (Smith Jr, Lange, & Marks, 1996).

Piksel genişletme yöntemi

Piksel genişletme yöntemindeki ilk adım, incelenen görüntünün 
bir piksel genişliğindeki ana hatlarını oluşturmaktır. Ardından görüntü 
sınırlarını genişletmek için görüntünün içine rastgele, çeşitli çapta daireler 
yerleştirilir. Görüntü sınırındaki genişleme miktarı ile dairelerin çaplarının 
logaritmik ölçekteki grafiği çizilir ve elde edilen noktalara uyan doğrunun 
eğimi, FB değerini sunar (Smith Jr et al., 1996).

Kutu sayma (Box counting) yöntemi

Kutu sayma (box counting) en çok kullanılan yöntemdir. Von Koch 
eğrisi için FB hesaplamak amacıyla kullanılan kutu sayma yöntemi Şekil 
7’de gösterilmiştir. Burada amaç eğriyi farklı “S” boyutlarındaki kutularla 
kaplamak ve verilen her kutu boyutunu kaplamak için gereken “N” sayıda-
ki kutuyu saymaktır. “N” nin değeri, seçilen “S” boyutuna bağlıdır. Eğriyi 
kaplamak için gereken kutu sayısının logaritmasını, kutu boyutunun loga-
ritmasının bir fonksiyonu şeklinde çizersek, şeklin sağındaki gibi bir gra-
fik elde ederiz. Bu düz çizgi bir güç yasasını temsil eder. Eğimden FB›yi 
çıkarmak mümkündür (W. Geraets & Van Der Stelt, 2000).

Şekil 7. Kutu sayma yöntemi (Sánchez & Uzcátegui, 2011).
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Kutu sayma yöntemiyle trabeküler kemik morfolojisi ve kemik iliği 
boşluğu gibi biyolojik yapılar da incelenebilir. Trabeküler yapının FB’sini 
hesaplamak için, boyutları 2 ile 64 piksel arasında değişen kutular içeren 
bir rehber ölçek incelenecek olan kemik yapı görüntüsünün üzerine yerleş-
tirilir. Rehber üzerinde, trabeküler kemik içeren kutular sayılır ve bu sayı 
rehberdeki kutuların boyutlarıyla doğrudan ilişkilidir. Trabeküler kemik 
içeren kutu sayısı ile kılavuzdaki toplam kutu boyutunun logaritmik ölçek-
te grafikleri çizilir ve bu grafikteki noktalar birleştirildiğinde elde edilen 
doğrunun eğimi FB değerini sunar. FB değerinin büyük olması, kemik mi-
marisinin daha karmaşık olduğunu ve kemik içindeki boşlukların daha az 
olduğunu ifade eder. Diğer yandan, küçük bir FB değeri, kemik içindeki 
boşlukların arttığını ve kemiğin daha poröz, gözenekli bir yapıya sahip ol-
duğunu gösterir (Demirbaş, Ergün, Güneri, Aktener, & Boyacıoğlu, 2008; 
Sanchez-Molina et al., 2013).

Hacim ölçümüne dayalı fraktal boyut hesaplama yöntemleri

Hacim ölçümüne dayalı fraktal boyut hesaplama yönteminde farklı 
çaplardaki daireler görüntü üzerine yerleştirilir. Bu daireler merkezi görün-
tü sınırlarında olacak şekilde düzenlenir. Ardından, her dairenin içindeki 
görüntü sınırına ait toplam piksel sayısı hesaplanır. Dairenin çapı ve bu 
çaptaki dairenin içindeki görüntü piksel sayısının logaritmik ölçekteki gra-
fiği çizilir ve bu grafikteki noktalar birleştirildiğinde elde edilen doğrunun 
eğimi FB değerini sunar (Smith Jr et al., 1996). FB hesabında kullanılan 
yöntemler Şekil 8’de gösterilmektedir.

Şekil 8. FB hesabında kullanılan yöntemler: A. Richardson yöntemi, B. Kutu 
sayma yöntemi, C. Piksel genişletme yöntemi, D. FB hesabını hacim ölçümüne 

göre yapan yöntem (Smith Jr et al., 1996).
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Fraktal ve fraktal olmayan nesnelerin FB’si hesaplanabilir. Tek bir doğru-
nun FB’sini hesaplarsak, öklid boyutuyla aynı olan 1 değerini elde ederiz. Von 
Koch eğrisinin FB’sini hesaplarsak yaklaşık olarak 1.26 değerini elde ederiz. 
Bu kesirli değer, Von Koch eğrisinin karmaşık olduğunu; fraktal boyutunun 
1’den fazla (bir doğru) 2’den (bir düzlem) küçük olduğunu ifade eder. Bazen, 
çok farklı iki form aynı FB’ye sahip olabilir. FB, iki yapı arasında ayrım yap-
mada yetersiz kaldığında, lakünarite ve multifraktal yaklaşımlar gibi ileri 
fraktal analizler kullanılabilir (W. Geraets & Van Der Stelt, 2000; Lopes & 
Betrouni, 2009; Smith Jr et al., 1996).

Fraktal analiz uygulanmadan önce genellikle incelenen konunun ön 
işleme tabi tutulması gereklidir. Bu bir görüntü (radyografi, histolojik ke-
sit) ya da bir sinyal (titreşim sensöründen, bir mikrofondan vb.) olabilir. 
White ve Rudolph, tıbbi görüntüler üzerinden yürüttükleri bir çalışmada, 
trabeküler kemiğin morfolojik özelliklerini temsil eden fraktal boyut de-
ğerini veren “ImageJ” adlı bir bilgisayar yazılımını ve görüntü standardi-
zasyon adımlarını açık bir şekilde tanımlamışlardır. Radyografiler ve diğer 
görüntü türleri üzerinde niceliksel analiz gerçekleştirmek için yaygın ola-
rak kullanılan görüntü işleme tekniklerinin bir örneği Şekil 9’da verilmiştir 
(Sánchez & Uzcátegui, 2011).

Şekil 9. Trabeküler kemiğin radyografisi kullanılanarak yapılan bir görüntü 
analizi tekniğinin gösterimi (White & Rudolph, 1999). 

(A) Anterior maksilla dijital radyografisinin trabeküler kemik ilgili bölgesi. (B) 
(A)›da görülen bölgenin bulanıklaştırma sonucu. (C) (B)’yi (A)’dan çıkaran ve 
128 sabit gri ölçeğine ekleyen sonuç. (D) (C)’nin ikili versiyonu. (E) Trabeküler 

desen ((D)’nin beyaz bölgesi) iskeletleştirilmiştir. (F) İskeletleştirilmiş 
görüntünün orijinal trabeküllere karşılık geldiğini görsel olarak göstermek için 

(A) ve (E) görüntülerinin eklenmesi.
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ImageJ yazılımı dışında Fiji, Scion Image, CTAn, Tas Plus ve NRe-
con gibi fraktal boyut hesaplaması yapan başka bilgisayar yazılımları da 
mevcuttur.

Trabeküler kemikte fraktal analiz

Trabeküler kemik, kompakt kemiğe göre metabolik olarak daha ak-
tiftir ve daha yüksek remodelasyon hızına sahiptir. Bu yüzden kemik 
yapısındaki değişiklikleri değerlendirmede daha belirleyicidir.

Kemik biyopsisi ile yapılan histomorfometrik analiz ile kemiğin tra-
beküler ve kortikal yapısını değerlendirmede en kesin tanıya ulaşılır. Bu-
nun yanı sıra, KIBT ve MRG görüntüleme, kemik içyapısının değerlendi-
rilmesinde kullanılan kabul görmüş altın standart yöntemlerdir (Pothuaud 
et al., 2000).

Ancak, biyopsi yönteminin invaziv olması, MRG görüntülemesinin 
rutin kullanımda olmaması ve maliyeti; KIBT’deki yüksek radyasyon 
dozu sebebiyle daha düşük radyasyon dozuna sahip, non-invaziv, daha 
ekonomik ve kullanımı daha kolay olan iki boyutlu radyografiler üzerinde 
kemik içyapısının değerlendirilmesi önem kazanmıştır. Kemik trabekü-
lerinin içyapısının görüntüsü, birim ünitelerinin tamamının görüntüsüyle 
benzerlik göstermektedir. Başka bir deyişle trabeküler kemik öz-benzerlik 
özelliği göstermektedir ve fraktal tanımına uygundur. Bulunan FB değe-
ri kemik yoğunluğundaki değişimler ve kemikte meydana gelen mineral 
kaybı hakkında bilgi verir. Ayrıca FA, radyasyon dozu ve görüntüleme açı-
sından etkilenmemektedir. Bu da FA yöntemini trabeküler kemik incele-
melerinde uygulanabilir kılmaktadır (Sansare, Singh, & Karjodkar, 2012; 
Wilding et al., 1995).

FA, trabeküler ve kortikal yapının yoğunluğu ile trabeküllerin yerle-
şimini sayısal olarak belirleme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle, kemik 
yapısındaki fizyolojik ya da patolojik değişikliklerle ilgili bilgi elde edile-
bilmektedir (Lee, Choi, Park, & You, 1999; Lopes & Betrouni, 2009). İki 
boyutlu radyografiler ile görüntüsü elde edilen kemikteki gri tonlardaki 
görüntüler, FA yönteminde görüntü işlemesi ve siyah-beyaz tonlaması ile 
net hale getirilir. Kemikteki trabeküllerin dizilimi ve trabeküller arasındaki 
boşluklar netleştirildikten sonra analiz uygulanır (Demirbaş et al., 2008; 
Fazzalari & Parkinson, 1997; Pothuaud et al., 2000). 

Diş hekimliğinde fraktal analiz kullanım alanları

Tıp ve ona bağlı uzmanlıklar, görüntü incelemelerinin analizinde ge-
niş çapta uygulanabildiği için FA’yı benimsemiştir. Diş hekimliğinde de, 
dental radyografilerde çenelerin kemik yapısının değerlendirilmesi, FA 



 . 77Çocuk Diş Hekimliği Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Ekim 2024

kullanılarak yapılabilir. Kemik mineral yoğunluğunu araştıran bilim insan-
ları, trabeküler kemiğin nicel değerlendirmesi için bu yöntemden faydalan-
mıştır. Son yıllarda, kemik yapılarının araştırıldığı birçok çalışmada fraktal 
analiz yöntemi kullanılmıştır (Baksi & Fidler, 2011; Hwang et al., 2017).

Radyologlar, FA yönteminin bir kemik değişimi göstergesi olduğu-
nu, ayrıca yöntemin projeksiyon geometrisi, hizalama ve radyodansite 
gibi değişkenlerden bağımsız olduğunu bildirmişlerdir (Shrout, Potter, & 
Hildebolt, 1997). FA’nın, panoramik radyografilerde (Bayrak et al., 2020; 
Demirbaş et al., 2008), intraoral radyografilerde (W. G. Geraets et al., 
2008) ve KIBT (Yeşiltepe, Yılmaz, Kurtuldu, & Sarıca, 2018) görüntüleri 
üzerinde uygulandığı çalışmalar bulunmaktadır.

Yapılan bir çalışmada, bir miktar alveolar kemikle beraber üst sant-
ral dişlerini kaybeden bir hastada, otojenik trombositten zengin plazma ve 
inorganik sığır kemiği kullanarak yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu baş-
latılmıştır. Daha sonra sağlıklı ve yeniden oluşan alveolar kemik trabeküler 
yapısını karşılaştırarak, yeniden oluşan kemikteki FB’nin sağlam kemik-
ten daha küçük olduğunu bulmuşlardır (Wojtowicz et al., 2003).

Kök kanal tedavisinden sonra periapikal lezyonların seyrini değerlen-
dirmek için yapılan bir çalışmada, kök kanal tedavisi öncesinde ve sonra-
sında (3, 6 ve 12. aylarda) alınan periapikal radyografilerden elde edilen 
dijital görüntüler üzerinde fraktal analiz kullanılmıştır. Başarılı bir kök 
kanal tedavisinden 3 ay sonra FB’de istatistiksel olarak anlamlı bir artış 
bulunmuştur (Chen et al., 2005). Tedavi sonrası apikal lezyonların periapi-
kal radyografileri üzerinde FB ölçümü yapılan benzer bir çalışmada, apikal 
lezyonlu ve sağlıklı alanda ölçülen FB değerleri arasında anlamlı bir fark 
tespit edilmiştir (Yu et al., 2009).

Yapılan bir çalışmada, ortognatik cerrahi uygulanan 35 hastanın ame-
liyat öncesi, ameliyat sonrası 1. gün, 1. ay, 6. ay ve 12. ayda çekilen pa-
noramik radyografileri FA kullanılarak değerlendirilmiştir. Ameliyattan 
hemen sonra FB’nin azaldığı ve zaman içinde kademeli olarak arttığı; 12. 
ayda ise ameliyat öncesine benzer FB değeri tespit edilmiştir. FB’nin or-
tognatik cerrahi sonrası kemik iyileşme sürecini değerlendirmek için kul-
lanılabileceği belirtilmiştir (Heo et al., 2002).

Osteoporoz (Bollen, Taguchi, Hujoel, & Hollender, 2000; Tosoni, Lu-
rie, Cowan, & Burleson, 2006; White & Rudolph, 1999), kronik böbrek 
yetmezliği (Gumussoy, Miloglu, Cankaya, & Bayrakdar, 2016), talasemi 
majör (Bayrak et al., 2020) gibi hastalıkların ve aromataz inhibitörü (Göl-
ler Bulut, Bayrak, Uyeturk, & Ankarali, 2018), bisfosfonat (Orhan), se-
çici serotonin geri alım inhibitörleri (Coşgunarslan, Aşantoğrol, Soydan 
Çabuk, & Canger, 2021) gibi ilaçların çene kemiklerine olan etkilerinin 
değerlendirilmesinde de fraktal analiz yöntemi kullanılmıştır.
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FB hesaplaması diş hekimliği alanında klinik olarak şüpheleni-
len fakat gözle görülemeyen erken aşamadaki periapikal lezyonların 
tespiti, dental implantlar, ortognatik cerrahi, kist-tümör operasyonları, 
apikal rezeksiyon, kanal tedavisi gibi işlemler sonrası iyileşmenin iz-
lenmesi, sistemik hastalıkların çene kemikleri üzerindeki etkilerinin 
değerlendirilmesi için kantitatif ve objektif bir yöntem olarak öne-
rilebilir.

Fraktal analiz güvenilir bir yöntem olmasına rağmen, araştırmacılar 
arasında fikir birliği sağlanabilmesi için histolojik ve klinik parametrelerin 
yürütülen çalışmalara entegre edilmesi büyük bir öneme sahiptir. Fraktal 
boyutun değerlendirmesinde sıklıkla 2 boyutlu görüntüleme yöntemle-
ri kullanılsa da,  3 boyutlu görüntüleme yöntemleri ile kıyaslanan ve diş 
hekimliğinde daha fazla örneklemle gerçekleştirilen kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

Diş çürüğü, diş plaklarındaki bakterilerin neden olduğu bir hastalıktır. 
Karyojenik bakterilerin erken dönemlerde ağızda kolonize olması, erken 
çocukluk çürüğü (EÇÇ) için önemli bir risk faktörüdür. EÇÇ’nin yaygın 
olduğu çocuklarda, diş plağı birikiminin daha fazla olduğu gözlemlenmiş-
tir (Jiang vd., 2014).

Son yıllarda, (EÇÇ) çocuklar arasında en sık rastlanan ağız sağlığı so-
runu olmuştur ve bu durum, çocukların genel sağlığını, yaşam standartla-
rını ve psikolojik durumlarını olumsuz etkilemektedir. (Taghdisi-Kashani 
vd., 2022).

Plak biyofilmini ortadan kaldırmanın en etkili yolu, uygun bir diş ma-
cunu ile diş fırçalamaktır. Diş macunu, kimyasal yardımcılar için ideal bir 
taşıyıcı görevi görür. Plak oluşumunu doğrudan inhibe etmek amacıyla diş 
macunlarına çeşitli kimyasallar, özellikle antimikrobiyal ajanlar eklenmiş-
tir (Taghdisi-Kashani vd., 2022).

Diş fırçalamak ağız ve diş sağlığını korumanın en etkili yöntemidir ve 
ağız hijyeni için gereklidir. Diş macunları günlük kullanım için en etkili 
kozmetik ve terapötik ürünlerden biridir ve çeşitli aktif bileşenler içerir 
(Nakonieczna-Rudnicka, 2010).

Diş macunu, bireylerin ve toplumların ağız sağlığını iyileştirmede 
önemli bir araçtır; özellikle içeriğindeki aktif bileşenler ve florür alımı açı-
sından etkilidir. Kullanım kolaylığı, hoş bir tat vermesi, düşük maliyeti 
ve stabilitesi sayesinde diş macunu, günlük hayatta en yaygın kullanılan 
kozmetik dental üründür (Ercan ve Türkün, 2020).

Diş macunlarının paketlenmesi ve etiketlenmesiyle ilgili rehberler, 
ürünün tanımını ve kullanım amacını belirten ifadelerin yanı sıra, kulla-
nım talimatları ve uyarılar içermesini gerektirir. Örneğin, etiketlerde “be-
yazlatıcı diş macunu” veya “6 yaş üzeri çocuklar için günde en az 2 kez 
diş fırçalamalıdır” gibi bilgilerin yer alması önemlidir. Ayrıca, Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), diş macunu tüplerinin kapaklarının çocuklar 
tarafından açılamayacak şekilde tasarlanmasını önermektedir (Shulman ve 
Wells, 1997).

DİŞ MACUNLARININ İÇERİĞİ

Diş macunları genellikle en yaygın form olan macun halinde üretil-
se de, toz, likit ve katı hal gibi farklı fiziksel formlarda da bulunabilir. 
Her form, kullanıcıların ihtiyaçlarına göre değişiklik gösterebilir ve belirli 
avantajlar sunabilir.
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Diş Macunlarının İçeriğinde Bulunan Elementler ve Konsantrasyon-
ları

Aşındırıcılar………………………………………….%20-45

Nemlendiriciler……………………............................%20-40

Su…………………………………………………….%20-35 

Tatlandırıcılar ………………………………………….%1-2

Köpürtücüler……………………………………………%1-2 

Bağlayıcılar ………………………...........................….%1-2  

Koruyucular (sabitleyiciler)……………………….%0.05-0.5 

Diğer Katkı Maddeleri ve Terapötik Ajanlar…………%0.4-1

Diş macunlarının bileşenleri genellikle güvenli olsa da, aşırı miktarda 
yutulması sağlık sorunlarına yol açabilir. Özellikle florür, sodyum lauril 
sülfat ve bazı diğer kimyasallar yüksek dozlarda toksik etki gösterebilir. 
Bu nedenle, kullanıma dair talimatlara dikkat edilmesi önemlidir.

Sodyum Lauril Sülfat (SLS): SLS, diş macunlarında yaygın bir köpür-
tücü ve temizlik ajanıdır. Ancak, yüksek miktarlarda yutulması gastroin-
testinal tahrişe neden olarak bulantı, kusma ve ishal gibi semptomlara yol 
açabilir. Bu yüzden, kullanım miktarına dikkat edilmesi önemlidir (Petro-
vic vd., 2023).

Triklosan: Triklosan, diş macunlarındaki antibakteriyel bir ajandır, 
ancak son yıllarda kullanımı azalmıştır. Aşırı yutulması, endokrin sistem 
üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve antimikrobiyal dirençle ilişki-
lendirilmiştir. Bu nedenle, dikkatli bir şekilde kullanılması önerilmektedir 
(Petrovic vd., 2023).

Yapay Tatlandırıcılar: Sakkarin, aspartam ve sukraloz gibi tatlandırı-
cılar, diş macunlarının lezzetini artırmak için kullanılır. Genellikle güvenli 
kabul edilseler de, bazı bireylerde duyarlılık veya alerjik reaksiyonlar gö-
rülebilir. Ayrıca, büyük miktarlarda yutulmaları, müshil etkisi yapabilir ve 
gastrointestinal rahatsızlıklara yol açabilir. Bu nedenle, diş macunlarının 
talimatlara uygun şekilde kullanılması önemlidir (Petrovic vd., 2023).

Titanium Dioxide: Diş macununda yaygın olarak bulunan bir bileşen 
olan titanyum dioksit, kimyasal inaktivitesi, düşük maliyeti ve erişilebilir-
liği nedeniyle tercih edilir. Genellikle opaklık ve parlaklık sağlamak için 
pigment olarak kullanılır. Ancak, potansiyel kanserojen etkileri nedeniyle 
endişeler bulunmaktadır. Titanyum dioksitin toksisitesine dair tartışmalar, 
toksisite testleri ile elde edilen sonuçlar arasındaki farklılıklardan kaynak-
lanmaktadır. Bu konuda devam eden araştırmalar, güvenliği ve toksisitesi 
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hakkında kesin bir görüş birliği oluşmamasına neden olmaktadır (Petrovic 
vd., 2023).

Özetle, diş macunlarında yaygın olarak bulunan SLS, triklosan, yapay 
tatlandırıcılar ve titanyum dioksit gibi bileşenler, bazı potansiyel sağlık 
sorunları taşımaktadır. Bu bileşenler, gastrointestinal tahriş, endokrin 
bozulma ve titanyum dioksitin toksisitesi gibi riskler oluşturabilir (Petro-
vic vd., 2023).

Florür: Üç ana kategoriye ayrılan birçok kaynaktan temin edilebilir: 
içme suyu (ve florürlü su    ile işlenmiş yiyecekler ve içecekler), topikal 
(florür jel, florür vernik, gümüş diamin florür, diş macunları, gargaralar) 
uygulananlar ve sistemik (diyet florür takviyeleri) olarak uygulananlar. 
Birçok gelişmiş ülkede, diş çürüklerindeki yaygın azalma büyük ölçüde 
florür kullanımına atfedilmektedir. Florürün üç ana etki mekanizması var-
dır:    

Florür, mine remineralizasyonunu destekler.

Florür, mine demineralizasyonunu azaltır.

Florür, bakteri metabolizmasını ve asit üretimini inhibe 
eder.

Florür, asit üretimi sonucunda pH değerinin düştüğü durumlarda salı-
nır ve bu durum, mineyi remineralize etmek veya bakteriyel metabolizmayı 
etkilemek için kullanılabilir. Florür açısından zengin diş minesinin asitlere 
karşı daha dayanıklı olduğu bilinse de; yapılan araştırmalar, florürün topi-
kal uygulamalarla sağladığı remineralizasyonun, özellikle gelişmekte olan 
dişlerde diş çürüğünü önlemede daha etkili olduğu  gösterilmiştir.Florürün 
etkileri hem topikal hem de sistemik olmakla birlikte, özellikle topikal etki 
yaşam boyunca en önemlisidir. Topikal   kullanımın en yaygın şekli ise,  
diş macunlarına florür eklenmesidir (Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).

Diş gelişimi sırasında aşırı florür alımı, mine rodları arasında yüzey 
altı hipomineralizasyon ve poroziteye yol açarak florozise neden olabilir. 
Kalıcı dişlerin florozisi, diş minesinin mineralizasyon  döneminde aşırı flo-
rür alındığında ortaya çıkar; bu nedenle, risk hem doz hem de alım sıklığı 
ile etkilenir. Son kanıtlar ayrıca, florozis gelişimine karşı genetik bir duyar-
lılık veya direnç olabileceğini de önermektedir. Florozis, 8 yaşından küçük 
çocuklarda gelişir ve kalıcı üst kesici dişlerin (orta dişler) florozisi için en 
duyarlı dönem 15 ile 30 ay arasındadır. 8 yaşından sonra, tüm kalıcı diş mi-
nelerinin mineralizasyonunun tamamen tamamlanması sebebiyle üçüncü 
molar dişler haricinde florozis riski yoktur. Florozisin büyük çoğunluğu 
hafif  olup, dikkatli gözlemciler için  hemen fark edilmeyen küçük beyaz 
çizgiler veya opak alanlar ile karakterizedir ve klinik açıdan minimal öne-
me sahiptir (Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).
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25 çalışmayı içeren bir meta analizde topikal flor uygulamaları (ma-
cun ve gargaralar dahil) ile dental florozis arasında bir ilişki bulunamamış-
tır (Wong vd., 2010).

Bir başka çalışmada ise 12 aylıkken florürlü macun ile dişlerin fırça-
lanmaya başlaması ile düşük oranda da olsa dental florozis riski barındır-
dığını ancak bunun diş fırçalama sıklığı ve macun miktarı ile bir ilişkisi 
bulunmadığı belirlenmiş ve bu yayının sonucuna göre yüksek flor içeren 
bölgelerde yaşayan ve dental florozis riski olan çocuklarda 1000 ppm den 
düşük macunların kullanımı önerilmiştir (Walsh vd., 2010).

6 yaşından küçük çocuklar, diş macununu yutma olasılığı nedeniyle 
florozis riski taşır. Bu riski azaltmak için önerilen miktarda diş macunu 
kullanmak ve çocukların diş macununa erişimini sınırlamak önemlidir. 
Ebeveynler, çocukların doğru miktarda diş macunu kullandığından ve et-
kili fırçalama tekniklerini uyguladığından emin olmak için düzenli olarak 
denetim yapmalıdır (Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).

Yapılan bir çalışmada, yüksek florür seviyelerine sahip su kaynakları 
olan bölgelerde yaşayan çocukların IQ puanlarının, normal ve düşük florür 
seviyelerine sahip bölgelerde yaşayan çocuklara göre daha düşük olduğu 
gözlemlenmiştir. Yüksek florür seviyesine sahip köyde, IQ›su 90›ın altında 
(yani, ortalamanın altında) olan çocukların oranı, normal ve düşük florür 
seviyelerine sahip köylerdekinin daha fazlasıdır (Sebastian ve Sunitha, 
2015).

Başka bir çalışma, yüksek florür seviyelerine maruziyetin çocukların 
zekasını etkileyebileceğini göstermektedir (Wang vd., 2007).

Diğer bir çalışmanın sonuçları ise, yüksek florür maruziyetinin çocuk-
ların nörogelişimi üzerinde olumsuz bir etki yaratma olasılığını destekle-
mektedir (Choi vd., 2012).

Yıllar boyunca florür kullanımına olumsuz sağlık etkileri (örn., bi-
lişsel yetenekte azalma, endokrin bozulması, kanser) yüklenmiş olsa da, 
yapılan çalışmalardan ve sistematik incelemelerden elde edilen kanıtların 
çoğunluğu; 0,7 ppm F seviyesinde florlanmış su tüketiminin IQ’da azal-
ma ile ilişkili olduğunu desteklememektedir. Florürlü diş macununun, her 
yaştan bireyler için sürekli olarak çürük önleyici bir etkisi olduğu kanıt-
lanmıştır. Florürlü diş macunu kullanımı, ilk dişin sürmesiyle başlamalıdır. 
Fırçalama sonrasında tükürmek, ancak su ile çalkalama yapmamak tercih 
edilir. Su ile çalkalama yapmadan tükürmek, yutulan florür miktarını azal-
tır ve diş plağı tarafından tükürükten alınabilecek bir miktar florür bırakır 
(Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).

Bir çalışmada,  çocukların diş macunu kullanımı sonrası ağız durula-
ma alışkanlıklarının florürün etkinliğini etkilediği görülmüştür. Florürün 
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çürük önleyici etkisinden yararlanmak için, altı yaş altındaki çocuklara 
durulamadan tükürme veya sadece az miktarda suyla durulama yapmaları 
önerilmelidir. Bu, ağızda florürün daha uzun süre kalmasını sağlayarak çü-
rük riskini azaltabilir (Bennadi vd., 2014).

Ebeveynler, özellikle sürekli tüküremeyen karmaşık nörogelişimsel 
engelleri olan çocuklar için, florürlü diş macununun aşırı kullanımını veya 
yutulmasını önlemek amacıyla çocuklarının bu macunu kullanımlarını de-
netlemeleri konusunda güçlü bir şekilde bilgilendirilmelidir. Yüksek kon-
santrasyonlu diş macunları (5000 ppm) yalnızca reçete ile temin edilebilir 
ve bu karar genellikle bir diş hekimi tarafından verilir. Bu diş macununun 
aktif bileşeni sodyum florürdür. Bu madde, çürük riski yüksek olan ve fır-
çalamadan sonra tükürebilen 6 yaş ve üzeri çocuklar ve ergenler için öne-
rilebilir. Yüksek konsantrasyonlu florürlü diş macununun önerilebileceği 
gruplar arasında, diş çürüğü geçmişi ve yeni lezyonlar olan, ağız kuruluğu 
yaşayan ve diş erozyonuna neden olan gastroözofageal reflüsü bulunan ço-
cuklar yer alır. Diş hekimleri, ortodontik tedavi gören ergenlerde de çürük 
riski arttığı için bu ürünü reçete edebilir (Melinda, Martha ve Rebecca, 
2020).

Okul öncesi çocuklarda diş çürüklerinin artışı üzerine yürütülen 8 
klinik deneyi kapsayan bir meta analizde florürlü macun kullanımının süt 
dişlerindeki diş çürüğü prevalansını belirgin derecede azalttığı tespit edil-
miştir (Dos Santos vd., 2012).

Bebekler ve çocuklar için diş macunu kullanımı, diş çürüklerini ön-
lemek ve kontrol altına almak amacıyla büyük önem taşımaktadır. Florür 
içeren diş macunları yarım asırdan uzun süredir önerilmektedir. Çocuk diş 
macunları genellikle 500-1000 ppm florür içerir. Ancak 6 yaşından küçük 
çocuklarda diş macunu yutma eğiliminden dolayı, bu yaş grubuna 450-
500 ppm florür içeren diş macunları önerilmektedir. Ebeveynler ve diş he-
kimleri, florozis riskini göz önünde bulundurarak hangi florür seviyesinin 
kullanılacağına birlikte karar vermelidir. Diş macunlarında en yaygın kul-
lanılan florür formları arasında sodyum florid, sodyum monofluorofosfat, 
amin florid, kalay florid ve titanyum florid bulunmaktadır (Rasines, 2010)

Florür uygunluğunun yaşa göre değişimi :

•	 Uluslararası çocuk diş hekimliği birliği ‘ne göre; (IAPD, 2022)

3 yaş altında: sürüntü şeklinde

3-6 yaş: bezelye tanesi kadar

En az 1000 ppm florür içeren macun ile günde 2 kez 

•	 Avrupa Pediatrik Diş Hekimliği Birliği ‘ne göre; (EAPD, 2020)

İlk dişin sürmesi-2 yaş: 1000 ppm (sürüntü şeklinde-pirinç 
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tanesi) - (0,125 g)

>2 yaş- 6 yaş: 1000(+) ppm (bezelye tanesi) - (0,25 g)

>6 yaş: 1450 ppm (1-2 cm) – (0,5-1 g)

•	 Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi (AAPD, 2023)

Günde 2 kez florlu diş macunu

0-3 yaş: sürüntü şeklinde

3-6 yaş: bezelye tanesini geçmeyecek kadar

•	 Amerikan Diş Hekimliği Birliği (ADA, 2014)

3 yaşından küçükler için:

İlk diş sürdüğü andan itibaren florürlü diş macunu (sürün-
tü şeklinde ya da pirinç tanesini geçmeyecek kadar)

3-6 yaş: bezelye tanesini geçmeyecek kadar florürlü diş 
macunu (Günde 2 kez)

•	 Türk Diş Hekimleri Birliği (TDB) ve Türk Pedodonti Derneği’nin 
(TPD) Raporu (TDB/TPD, 2017)

İlk dişin sürmesi-2 yaş: günde 2 kez, 1000 ppm sürüntü 
şeklinde (0,125 g)

2-6 yaş: günde 2 kez, 1000 ppm bezelye tanesi kadar (0,25 
g)

6 yaş üzeri: günde 2 kez, 1450 ppm fırçanın uzunluğu ka-
dar (0,5- 1 g)

Bir çalışmada ebeveynler ile çocuklarının diş fırçalama alışkanlığı 
arasında pozitif bir ilişki, çocuğun çürük indeksi değerleri ile arasında ise 
negatif bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, ebeveynlerin alışkan-
lıklarının çürük gelişiminde önemli rol oynadığını göstermektedir. Aynı 
çalışmada, yaşın artmasıyla birlikte çocuklarda diş fırçalama alışkanlığı 
arasında da pozitif bir ilişki gözlemlenmiştir. Çürük oluşumunda, primer 
etiyolojik faktörler olarak şekerli gıda alım sıklığı ve diş fırçalama 
alışkanlığı ön plana çıkmaktadır. Ebeveynlerin diş fırçalama alışkanlığı-
nın, çocuklarda diş fırçalama alışkanlığının gelişiminde kritik bir rol oy-
naması, çürüksüz bir nesil için ağız-diş sağlığı eğitimine ebeveynlerden 
başlanmasının önemini vurgulamaktadır (Koçanalı vd., 2014).
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BİTKİSEL İÇERİKLİ DİŞ MACUNLARI

Diş macunlarına eklenen papatya, yeşil çay ve zerdeçal gibi bitkisel 
ekstraktların anti-inflamatuar özellikler taşıdığı ve bazı bitkisel bileşiklerin, 
karyojenik mikroorganizmaların gelişimini inhibe edebildiği gözlemlen-
miştir. Bu durum, diş çürüğünün önlenmesinde bu maddelerin antibakteri-
yel ajan olarak kullanılabileceğini göstermektedir (Duke, 1997; Kırzıoğlu, 
Gök ve Kıvanç, 2016; Zhou vd., 2013; Wichtl, 1994). Ayrıca, bitkilerden 
elde edilen uçucu yağların bakterisit ya da bakteriyostatik etkilerinin oldu-
ğu belirtilmektedir (Bakkali, S. Averbeck, D. Averbeck ve Idaomar, 2008). 
Bu bitkiler, antibakteriyel ve anti-inflamatuar özelliklerin yanı sıra remi-
neralizasyon süreçlerinde de etkili olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle, 
bitkisel bileşenlerin diş macunlarına eklenmesi önerilmektedir. Ancak, 
yapılan araştırmaların çoğunlukla yetişkin diş macunlarına odaklandığı 
gözlemlenmektedir. Günümüzde çocuklarda diş çürüğü prevalansının 
artması, koruyucu diş hekimliği uygulamalarının önemini artırmaktadır.

Marketlerde çocuklar için tasarlanmış, dikkat çekici tatlar ve görseller-
le sunulan çeşitli diş macunları yer almaktadır. Son dönemlerde, bu ürün-
lerin içerdiği kimyasallar, ebeveynlerde kaygı yaratmakta ve bu durum, 
bitkisel içerikli diş macunlarını çekici kılmaktadır. Bu doğal alternatifler, 
çocuklarının ağız sağlığını korumak isteyen ebeveynler için cazip hale gel-
mektedir. Bitkisel içeriklerin özellikle S. mutans üzerindeki etkileri dikkat 
çekmektedir; papaya, yeşil çay ve neem gibi bitkilerin, S. Mutanslara karşı 
etkili olduğu bildirilmiştir (Rasheed ve Haider, 1998; Silva vd., 2016; Van-
ka vd., 2001). Ayrıca, neem, karanfil ve zerdeçal gibi bitkilerin bulunduğu 
diş macunları da bu bakteriyi inhibe etmede etkili olmuştur. Çoklu bitkisel 
içeriklere sahip diş macunları, bu mikroorganizmalara karşı daha yüksek 
etkinlik göstermektedir (Mohankumar vd., 2013). Bu bulgular, doğal içe-
riklerin tercihini artıran önemli bir faktör olmaktadır.

Bitkisel içeriklerin çocuk diş macunlarındaki etkinliği ve diğer kimya-
sallarla etkileşimleri konusunda yeterli veri yoktur. Bu sebeple, çocuk diş 
hekimlerinin bu diş macunlarını ebeveynlere önermeden önce daha fazla 
araştırma yapılması gerekmektedir. Detaylı çalışmalar, bitkisel içeriklerin 
güvenliği ve etkinliği konusunda net bir anlayış geliştirilmesine yardımcı 
olabilir (Tekin ve Kırzıoğlu, 2021).

Marketlerde farklı özellik ve etken maddelere sahip çok sayıda diş 
macunu bulunmaktadır. Tüketiciler bu geniş yelpazede yer alan ürün çe-
şitlerini seçerken farklı kriterleri ön planda tutabilmektedir. Daha önce 
yapılan çalışmalarda, bir macun reklamının gazete, televizyon ve sosyal 
medyada yer alması, tadı ve çürük önleyici özelliğinin tüketicilerin tercih-
lerini etkileyen faktörlerin başında olduğu bildirilmiştir. Bununla beraber, 
markanın bilinirliği, ürünün tadı, ürün içeriği gibi faktörler de tüketicinin 
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tercihlerini etkileyen sebepler arasındadır. Türkiye’de piyasada farklı özel-
liklerde çok sayıda diş macunu bulunmaktadır. Kaya ve ark. 9 tüketici pa-
neli verisine dayalı bir marka tercih modeli uygulaması çalışmalarında diş 
macunu tercihi ile ekonomik statü, eğitim düzeyi, marka sadakati gibi de-
ğişkenleri incelemiştir. Çalışmanın amacı ebeveynlerin çocukları için diş 
macunu seçimini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesidir. Diş çürüğünü 
önleyici etki ebeveynlerin diş macunu tercihini etkileyen en önemli se-
beptir ve ebeveynlerin eğitim durumu arttıkça fluorlu diş macun kullanma 
oranı azalmaktadır (Eğil vd., 2020)

Bitkisel içerikli diş macunları, organik ürünlere olan artan talep ve 
yapay bileşenlerden kaçınma isteğiyle piyasada yer almakta; ancak florür 
ve SLS içermemeleri bazı etkinlik sorunları doğurmaktadır. İçeriklerindeki 
bazı maddeler, özellikle uçucu yağlar ve antimikrobiyal ajanlar, alerjik re-
aksiyonlara veya cilt problemlerine yol açabilir. Uzun dönemli klinik çalış-
maların eksikliği, bu ürünlerin etkinliği hakkında belirsizlik yaratmaktadır 
(Sainio ve Kaverna, 1995).

Çocukların diyetlerinde, yetişkinlere kıyasla daha az renklendirici 
bulunması nedeniyle, diş macunlarındaki aşındırıcı seviyelerinin düşük 
tutulması ve bunun yerine çocuk dostu meyve aromalı tatlandırıcıların 
eklenmesi önemlidir (Tablo 1). Bu yaklaşım, diş macunlarının tatlarını 
daha çekici hale getirerek, çocukların diş fırçalama deneyimlerini de daha 
keyifli kılmaktadır (Stovell, Newton ve Lynch, 2013).

Tablo 1.: Piyasadaki bazı diş macunlarının üretici firma sitesindeki içerikleri

DİŞ MACUNU İÇERİĞİ
Bonny tiny (junior -kids)  Sorbitol, aqua hydrated silica, sodium fluoride, xy-

litol, xanthan gum, glycerin
Buccotherm junior (7-12 
yaş)

Sodium Benzoate, sorbitol, aqua hydrated silica, so-
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.

Eyüp Sabri Tuncer

Karadut Özlü 

Sorbitol, Aqua, Hydrated Silica, Glycerin, Xyli-
tol, Polysorbate 20, Calcium Lactate, Disodium 
Phosphate, Xanthan Gum, Cocamidopropyl Beta-
ine, Tocopheryl Acetate, Rebaudioside A, Pheny-
lpropanol, 

Aroma, Euterpe Oleracea Fruit Extract, Morus Nig-
ra Fruit Extract, Propanediol, Caprylyl Glycol, To-
copherol, Limonene.
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Zubio Çocuk Diş Macu-
nu (Çilekli)

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

R.O.C.S. ® (0-3 yaş) Ksilitol (10%), silika, saf su, papatya çiçeği özü, 
potasyum aljinat, hanımeli çiçeği özü, gliserin, sod-
yum benzoat ve ksantam zamkı

Jasön® (Portakallı) Saf su, silika hidrat, gliserin ksilitol, selüloz zamkı, 
aloe barbadensis lyaprak suyu, calendula officinalis 
ekstraktı, stevia rebaudiana ekstraktı, kalsiyum kar-
bonat, kaprilik/kaprik trigliserit, pantenol, sodyum 
lauril sarkonsinat, sodyum sulfat, sarbitol, alkol, 
aroma

Humble co çilekli çocuk 
diş macunu

Sorbıtol, aqua, hydrated sılıca, xylıtol, xanthan 
gum, lauryl glucosıde, glyceryl caprylate, pentylene 
glycol, aroma, sodıum fluorıde, magnolıa offıcınalıs 
bark extract, stevıa rebaudıana extract

Splat Green Tea® Silika hidrat, hidrojenlenmiş nişasta hidrolizatları, 
PEG-8, aqua, sodyum CocoSülfat, selüloz zamkı, 
aroma, tetrapotasyum fosfat, PVP, sodyum metilpa-
raben, propilen glikol, gliserin, yeşil çay ekstraktı, 
lavanta ekstraktı, sodyum sakkarin, papatya ve ada-
çayı ekstraktı

Sensodyne promine (6-
12 yaş)

Aqua, Sorbitol, Sodyum Florür, Hidratlı Silika, Gli-
serin, Ksantan Sakızı, PEG-6, Kokamidopropil Be-
tain, Aroma, Sodyum Sakkarin, Sükraloz, Titanyum 
Dioksit, Sodyum Hidroksit, Limonen Sodyum Flo-
rür %0,315 w/w (1450 ppm florür).

Colgate Duraphat 5000 
ppm

Sodyum florür(%1,1)Sıvı Sorbitol (Kristalleşme-
yen), Diş Tipi Silika, Diş Tipi Silika (Çöktürülmüş), 
Makrogol 600, Tetrapotasyum, Pirofosfat, Ksantan 
Sakızı, Sodyum Benzoat (E211), Sodyum Lauril 
Sülfat, Nane aroması (Nane Yağı, Karvon, Nane 
Yağı, Mentol, Anetol ve Limon Yağı içerir), Sakarin 
Sodyum, Parlak Mavi FCF (E133) ve Arıtılmış Su.

SONUÇ

Ebeveynlerin ağız diş sağlığına yönelik bilgi ve tutum düzeylerini ar-
tırmak için eğitim programları düzenlenmesi oldukça önemlidir. Bu prog-
ramlar, diş sağlığının korunması ve çürüksüz bir gelecek için ebeveynlerin 
bilinçlendirilmesini sağlayabilir. Ayrıca, çocuk diş hekimleriyle ebeveyn-
ler arasında iş birliği, çocukların diş sağlığının güçlendirilmesi açısından 
kritik bir rol oynar (Jahandideh ve Tüloğlu, 2019).
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GİRİŞ

Erken çocukluk çağı; fiziksel, zihinsel ve ruhsal açıdan önemli olan 
3-5 yaş arası zaman dilimini kapsayan bir süreçtir (Kuşgöz & Aydınoğlu 
2016). Çocuklarda sıklıkla görülen hastalıklardan biri olan erken çocukluk 
çağı çürüğü (EÇÇ), ağız içerisindeki bakterilerin kolonize olması, çoğal-
ması ve zaman içerisinde konak faktörlerinin diyet ile etkileşimi sonucu 
oluşan multifaktöriyel bir hastalıktır (Balakrishnan, Simmonds & Tagg 
2000). Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), 71 ayın altındaki çocuklarda 
bir veya daha fazla çürük lezyonunun bulunması (kaviteli ya da kavitesiz), 
çürük nedeniyle diş kaybının veya herhangi bir süt dişinde dolgunun varlı-
ğı olarak tanımlanır (Chen et al. 2018; Colombo et al. 2019). 

Süt dişleri yaklaşık olarak altıncı ayda sürmeye başlar ve 2.5-3 yaşla-
rında sayısı yirmiye ulaşır. Süt dişleri çocuğun beslenmesi ve konuşması-
na yardımcı olması, estetiğe ve çenelerin gelişimine katkıda bulunmasının 
yanı sıra kendilerinden sonra sürecek olan daimi dişlerin yerlerini koruma-
larından dolayı bilinen en iyi yer tutuculardır. Bu sebeple, fizyolojik düşme 
zamanına kadar süt dişlerinin sağlıklı ve fonksiyonel bir şekilde ağızda 
tutulması çocuk diş hekimliğinin en önemli hedeflerinden biridir (Kuşgöz 
& Aydınoğlu 2016). EÇÇ bir çocuğun refahını, büyümesini ve yaşam kali-
tesini etkileyebilir (Colombo et al. 2019).  

Gelişmiş  ülkelerde okul çağındaki çocukların %60‐90ʹında diş  çürük-
leri bulunmaktadır. Çocuklarda DMFT (D; çürük, M; kayıp, F; dolgu, T; 
toplam) indeksi Amerika genelinde 3.0, Avrupa genelinde 2.6 bulunurken, 
pek çok Afrika ülkesinde 1.7 olarak rapor edilmiştir (Petersen et al. 2005). 
Türkiye’de her 100 kişiden 92’sinin çürük kaynaklı tedavi ihtiyacı vardır. 
6 yaşındaki çocukların %88’inde süt dişi çürükleri mevcuttur. Süt dişleri-
nin tamamını değiştirmiş  olarak kabul ettiğimiz, 12‐13 yaş  grubundaki 
çocuklarda bu oran %84’dür. 20‐24 yaş  grubunda ortalama 5.5 adet tedavi 
edilmesi gereken diş vardır. 25‐29 yaş grubunda bu sayı 7’dir. 30‐35 yaş  
grubunda ise çürük prevalansı %97’dir. Ağız ve diş sağlığı problemleri sık-
ça görülmesine rağmen hemen hemen tamamı önlenebilir (Gökalp, Doğan 
& Tekçiçek 2007; Gökalp et al. 2007; Kılınç 2010). 

Bu kitap bölümüyle çocuklarda erken çocukluk çağı çürüklerinin eti-
yolojisi olan mikrobiyolojik faktörler, beslenme ve konak ile ilgili risk fak-
törlerinin incelenmesi, farkındalık oluşturulması ve önlenebilmesi amaç-
lanmaktadır.
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Erken Çocukluk Çağı Çürüğü Etiyolojisi

Mikrobiyolojik faktörler

Diş çürüğü, mikroorganizmaların bulunmadığı bir ortamda oluşma-
maktadır. Mutans streptokoklar (MS) ve lactobasiller (LB) çürüğe neden 
olan ana bakterilerdir. MS ve LB normal ağız florasında bulunur. MS ve 
LB ağız içerisindeki karbonhidratların fermentasyonu sonucu asit üretme-
sinin yanında, bu asiditede yaşayabilen karyojenik bakterilerdir (Selwitz, 
Ismail & Pitts 2007). Normal şartlarda, MS ağız florasının önemsiz, küçük 
bir komponenti olarak ağızda bulunur. Ancak MS, çok sayıda aktif çürük 
lezyonu olan hastalarda ağız florasının baskın bir üyesi haline gelmiştir. 
MS çoğunlukla çürüğün başlamasıyla, LB’ler ise kavitasyon oluşmuş bir 
lezyonun aktif ilerlemesiyle ilişkilendirilir (Yalçin Çakir, Gürgan & Attar 
2010). Bu bakteriler çok düşük asit ortamda bile asitliklerini devam etti-
rebildiklerinden dolayı yüksek karyojen özellik gösterirler (Sheng et al. 
2010). 

S. mutans bebeklerde diş sürmesinden önce ağız içerisinde ya geçi-
ci olarak bulunmakta ya da hiç bulunmamaktadır. Çünkü bu bakterilerin 
üremesi için diş yüzeyi gibi sert alanların bulunması gerekmektedir (Cau-
field, Cutter & Dasanayake 1993). Ağızda artan süt dişi sayısı ile birlikte 
S.mutans kolonizasyonu da artmaktadır (Florio et al. 2004). Yeni doğan 
bebeklerin ağız ortamında MS enfeksiyonunun görülme riski süt dişlerinin 
sürmeye başladığı dönemde artmakta, süt dişi sayısının fazlalaştığı 19-31. 
aylar arasında ise en üst düzeye ulaşmaktadır (Beyar 2003; Kızılcı & Özalp 
2015). Bebeklerin bu mikroorganizmaları enfekte bireylerden, özellikle de 
annelerinden edindikleri düşünülen 19-31 ay aralığına “enfektivite pen-
ceresi” adı verilmektedir (Dasanayake & Caufield 2002; Kızılcı & Özalp 
2015). Gudino ve ark.’ları yüksek risk grubunda bulunan 68 sağlıklı 
çocuğu 13 aydan küçükler ve 13-20 aylıklar olmak üzere 2 gruba ayıra-
rak incelemişlerdir. Bu 2 grup arasında S. mutans seviyeleri bakımından 
anlamlı derecede farklılık olduğu, 17 ay ve sonrasında S. mutans koloni-
zasyonunun anlamlı derecede arttığı rapor edilmiştir (Gudino et al. 2007). 
Enfektivite penceresi döneminde en fazla geçişin 26. ayda olduğu belirtil-
mektedir (Kızılcı & Özalp 2015). Yapılan çalışmalar bu bakteri grubunun 
aile bireyleri arasında (vertikal) bir geçiş olduğunu göstermiştir (Aaltonen 
& Odont 1994). Vertikal geçiş aile içi bireylerden MS’lerin transferini ifa-
de ederken, horizontal geçiş aile dışı insanlardan, yeni doğana MS geçişini 
ifade etmek için kullanılmaktadır (Mattos-Graner et al. 2001). Bebekten 
elde edilen bakteriler anne ve babayla karşılaştırıldığında, önemli derecede 
anneninkilerle (%90’dan fazla) benzerlik gösterdiğinden, “vertikal geçiş” 
daha çok anneden kaynaklanmaktadır (Pinkham et.al 2005). S. Mutans’ın 
en önemli kaynağı olan anne ya da bakıcının bebeği dudaktan öpmesi, be-
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beğin kaşığını ya da emziğini temizlemek için kendi ağzına götürmesi ile 
bakterinin bebeğe geçişi gerçekleşmektedir (Dasanayake & Caufield 2002). 
Lapirattanakul ve ark.’ları 20 anne-bebek üzerinde MS’lerin vertikal geçi-
şini araştırmışlardır. Anne ve bebekler arasında %70 oranında benzerlik 
olduğunu belirtmişlerdir. Araştırma sonucunda, özellikle kız bebeklere an-
neden MS aktarımı (%90) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Lapirat-
tanakul et al. 2008) Bu yüzden ağızlarında tedavi edilmemiş aktif çürükleri 
olan, yüksek düzeyde MS ile enfekte ve fermente olabilen karbonhidratları 
sıklıkla tüketen anneler vertikal geçiş bakımından çok önemli bir risk fak-
törüdür (Li et al. 2005). Horizontal (çevreden) geçişi değerlendirmek için 
Zhan ve ark.’ları 2012 yılında yaptıkları bir araştırmada MS sayısı yüksek 
10 anne ve çocuklarını incelemiş, çocukların 9’unun annelerinin dışındaki 
kaynaklardan da bu bakteriyi aldıklarını bildirmişlerdir (Zhan et al. 2012). 
Çocukların kreş, anaokulu gibi uzun süre toplu halde zaman geçirdikleri 
ortamlar, enfektif bakterilerin (S. mutans gibi) yayılmasına müsait ortam-
lardır (Doméjean et al. 2010; Mattos-Graner et al. 2001). Yapılan araştır-
malarda kreş ortamında horizontal geçiş araştırılmış ve çocuklar arasında 
birbirine benzer genetikte bakterilerin olduğu bulunmuştur (Doméjean et 
al. 2010; Liu et al. 2007; Mattos-Graner et al. 2001). Horizontal geçiş için, 
çocukların birlikte geçirdikleri süre ve beslenme sırasında çatal, kaşık, ta-
bak gibi malzemelerin ortak kullanımı etkili faktörlerdir (Liu et al. 2007). 

Beslenme ile ilgili risk faktörleri 

Şeker tüketim sıklığı, diş çürüğü oluşumunda önemli rol oynar ve 
basit yapılı şekerlerden olan glikoz, sakkaroz ve früktoza ek olarak rafine 
edilmiş karmaşık yapılı karbonhidratlar da çürüğün başlamasında ve ilerle-
mesi üzerinde etkilidir (Bradshaw & Lynch 2013). Sakkaroz, çürük yapıcı 
olmayan gıdaları çürük yapıcı hale dönüştürdüğü için en önemli karyoje-
nik gıda olarak kabul edilir ve S.mutans ve LB gibi türlerin sayısını arttırır 
(Zafar, Harnekar & Siddiqi 2009). Sakkarozun asit oluşturmasının yanı 
sıra plak oluşumunda görev almasından dolayı karyojen özelliği fazladır. 
Ağız içerisindeki bakteriler sakkarozu kullanarak ekstrasellüler polisak-
karitler üretir ve böylelikle bakterilerin dişin yüzeyine adeziv ve koheziv 
tutunmasına da katkı sunarlar (Newbrun 1989). 

Öğün aralarında şeker içeren besinlerin sıkça tüketilmesi karyojenik 
bakterilerin hassas dişlerle uzun süre temas etmesine sebep olarak çürük 
riskini artırır (Tinanoff & Palmer 2000). Yapılan çalışmalar, günde 3 ke-
reden fazla şekerli yiyecek ve içecek tüketim sıklığının olması, özellikle 
uykudan hemen önce ve uyku esnasında bu tür beslenme alışkanlıklarının 
devam etmesi, S. mutans kolonizasyonunu ve enfeksiyonunu artırdığını 
göstermiştir (Wan et al. 2003). Hallett ve O’Rourke, çocuğun biberonla 
uyumasına izin verildiği durumlarda EÇÇ prevalansının arttığını bildir-
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mişlerdir (Hallett & O’rourke 2003). Sık ve uzun süreli gece beslenmeleri-
nin yanında ek olarak çocuğa çürük yapıcı gıdaların verilmesi, emziklerin 
şekere ya da bala batırılarak kullanılmasının da önemli bir faktör olduğu 
rapor edilmiştir (Özer & Şen Tunç 2009). 

Diş çürüğü oluşumundaki en önemli faktörlerden biri de dişlerin şe-
kere maruz kalma süresidir. Ağız içerisindeki karyojenik bakteriler şekerli 
yiyecekler yenilmesinin ardından 20-40 dk içinde asit üretirler. Yapılan 
çalışmalar, akşam yatmadan hemen önce şeker eklenmiş içeceklerin, asi-
dojenik ve karyojenik potansiyele sahip olan devam sütlerinin biberonla 
verilmesinin ve şekerli besinlerle tatlandırılmış emzik kullanımının MS 
kolonizasyonunu ve enfeksiyonunu artırdığını göstermiştir (Nainar & Mo-
hummed 2004; Wan et al. 2003).  Gece boyunca azalan tükürük akışından 
dolayı demineralizasyon, remineralizasyondan fazla olmaktadır (Hazneda-
roğlu et al. 2016). 

Anne sütü, yeterli beslenme sağlamasının yanı sıra, büyüme ve ba-
ğışıklık gelişimini destekleyen birçok biyoaktif bileşikleri nedeniyle yeni 
doğan bebekler için en uygun beslenme rejimi olarak kabul edilir (Lyons 
et al. 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve UNICEF bebeklerin doğumun 
ardından ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmelerini, 7. aydan sonra ise 
ek gıdaların verilmesini ve 2 yaşına kadar emzirmeye devam edilmesini 
tavsiye etmektedir (Bolat et al. 2011). 

Anne sütünün üstün besinsel bileşime ve biyoyararlanıma sahip ol-
masına rağmen, enerjisinin %40’ını içeriğindeki şeker sağlar. Anne sütü 
sığır sütüne göre daha fazla şeker içerir. Sığır sütünün şeker oranı %4.8 
iken anne sütünde bu oran yaklaşık %7’dir. Anne sütü, sığır sütüne kıyasla 
diş çürümesine karşı koruyucu faktörler olan kalsiyum ve fosfat açısından 
da önemli ölçüde daha düşük bir içeriğe sahiptir (Poskitt & Stewart 2017). 
Laboratuvar çalışmaları, anne sütünün ağız pH’ını azaltabildiğini ve sığır 
sütüne kıyasla diş minesinin daha fazla çözünmesine neden olduğunu bil-
dirmektedir ( Rugg-Gunn & Roberts 1985). 

Uyku sırasında tükürük akışının azalması nedeniyle gece beslenme-
si ve sık emzirme karyojenik potansiyeli artıracaktır (Nakayama & Mori 
2015). Geceleri uzun süreli, sık aralıklarla ve özellikle 1 yaş sonrası gün-
de 7’nin üzerinde emzirmenin, gece beslenmelerinde şeker içeriği fazla 
olan mamalar, meyve suları, balla tatlandırılmış sütler verilmesinin çürük 
riskini artırabileceği rapor edilmektedir (Araz, Güven & Aktören 2015). 
Yapılan başka bir çalışmada 12-24 ay arası çocuklarda uzun süreli em-
zirme ve gece beslenmesinin çürük oluşumu ile pozitif bir ilişkisi olduğu 
bildirilmiştir (Peres et al. 2017). AAPD diş çürüğünü önlemek için bebeğin 
12. aydan itibaren bardakla tanışmasını ve en geç 18. ayda biberonu bırak-
masını tavsiye etmektedir (American of Pediatric Dentistry 2016). 
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Okul öncesi çocukların ilaç kullanımı üzerine yapılan bir çalışmada, 
ayaktan tedavi gören çocukların sıklıkla ağrı kesici ateş düşürücü ve öksü-
rük şurubu kullandığı ve ilaçların tadını iyileştirmek için içeriğine yüksek 
miktarda şeker eklendiği bildirilmiştir (Kogan et al. 1994). Bu nedenle sık-
lıkla hasta olan ve bu ilaçları daha çok kullanan çocuklarda çürük oluşma 
riski yüksek bulunmuştur (Kenny & Somaya 1989). Ölmez ve ark., 9-57 
aylık 95 çocuğun %41’inin sık şurup kullandığını tespit etmişlerdir. Siste-
mik hastalığı olmayan çocukların da yer aldığı bu araştırmada, şurup kul-
lanım oranının yüksek olduğu görülmektedir. Türk ailelerinde, çocuklarına 
kendi kendilerine ilaç kullanma oranının fazla olduğu ve bunun EÇÇ pre-
valansının yüksek olmasına katkıda bulunabileceği bildirilmiştir (Ölmez, 
Uzamiş & Erdem 2003). Bu sebeple AAPD, sağlık profesyonellerinin ebe-
veynleri ya da bakıcıyı ilaçlardaki şeker içeriği hakkında bilgilendirmesini 
önermektedir (American Academy of Pediatric Dentistry 2018).

Tatlandırıcılar; tatlılık hissi veren, şekere alternatif olarak kullanılan 
ve çoğunlukla daha düşük kalori miktarına sahip olan besin katkı madde-
leridir. Doğal tatlandırıcılar, şeker alkolleri ve yapay tatlandırıcılar olarak 
sınıflandırılırlar (İşgören & Sungur 2019). Doğal ya da yapay tatlandırıcı-
lar, plak bakterilerinin büyük bir kısmı tarafından absorbe ve metabolize 
edilmezler ve asit üretemezler. 2 tip tatlandırıcı mevcuttur. Birincisi besle-
yici tatlandırıcılardır ve kalori değeri bulunmaktadır. Şeker alkolleri, sor-
bitol, mannitol ve ksilitol bu gruptadır. İkinci grup ise besleyici olmayan 
tatlandırıcılardır ve kalori değeri bulunmamaktadır. Sakkarin, asesülfam 
K, aspartam ve isomalt bu gruptadır (Samaranayake 2002). Şeker alkolleri 
grubuna dahil olan ve bazı sebze ve meyvelerde bulunan ksilitol, doğal bir 
şekerdir (İşgören & Sungur 2019). Ksilitol diş çürüklerini azaltmak gibi 
diş sağlığına faydası ile bilinir (Salli et al. 2019). 

Bunu üç mekanizma aracılığıyla: 

1) Karyojenik sakkarozun yerini alarak,

2) Tükürüğü uyararak,

3) Diş çürüklerinin ana etkeni olan S. mutans üzerinde spesifik inhibi-
tör etki gösterek yaptığı düşünülmektedir  (Mäkinen 2016). 

Ksilitol antiasidojenik ve antikaryojeniktir. Ağızda fermente olmadığı 
ve çürük yapan mikroorganizma olan S.mutans tarafından kullanılmadığı 
için plak pH’ını düşürmez. Florürle beraber sinerjik etki göstererek ağız 
hijyen ürünlerinin etkinliğini arttırır. Ağızdaki plak miktarını azalttığı or-
taya çıkmıştır. Düzenli olarak ksilitollü sakızlar çiğnendiğinde, S.mutansın 
çoğalması üzerinde özel bir inhibisyon etkisi oluşmaktadır. Plak pH’ını 
düşürmediği için demineralizasyon önlenir ve remineralizasyona yardımcı 
olur. Tükürüğü uyararak tamponlama etkisini arttırır (Burt 2006). 
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Günümüzde diş çürüğünden korunma amaçlı olarak sakızlarda ksilitol 
sıklıkla kullanılmaktadır (Harris and García-Godoy 2004). Ksilitol sakız 
formu dışında nane şekerleri, çiğnenebilir tabletler, pastiller, diş macunla-
rı, gargaralar vb gibi çeşitli formlarda mevcuttur (Latest Revision 2020). 
Sakız kullanımı sırasında çiğneme işlevi de çürük önleyici etki göstermek-
tedir (Harris & García-Godoy 2004). Ksilitol tat alma refleksini uyarır, bu 
durum çiğneme hareketi ile birlikte tükürük akışını arttırır. Bu artış ilk 5 
dakikada en yüksek seviyesine ulaşır ve daha sonra sakızın tat duyusunu 
uyarması azaldığında tükürük akışı yavaşlar (Edgar 1998). 

Probiyotikler, özellikle gastrointestinal sistemde mikrobiyal dengeyi 
iyileştirmek için kullanılan, patojenik olmayan canlı mikroorganizmalar-
dır. Saccharomyces boulardii mayası veya Lactobacillus ve Bifidobacte-
rium gibi laktik asit bakterilerinden oluşur ve gıda takviyesi olarak kul-
lanılırlar. Kapsüller, tabletler, paketler veya tozlar halinde bulunurlar ve 
en yaygın olarak yoğurt veya süt içerisinde olmak üzere çeşitli fermente 
gıdalarda bulunurlar. Probiyotik ürünler, tek bir mikroorganizma veya bir-
kaç türün karışımını içerebilir (Williams 2010). Geleneksel olarak pro-
biyotikler bağırsak sağlığını iyileştirmek için kullanılmıştır; en yaygın 
kullanımı tarihsel olarak gastrointestinal enfeksiyonların ve hastalıkların 
tedavisi veya önlenmesi olmuştur. Son on yılda gerçekleştirilen araştır-
malar, ağız sağlığı için probiyotik alımını önermektedir. Probiyotiklerin 
mikrobiyal direnç oluşturmaları göz önüne alındığında, diş çürüğü, perio-
dontal hastalık ve ağız kokusu gelişiminin önlenmesinde kullanılabileceği 
düşünülmüştür. Yapılan son çalışmalarda, probiyotikler ve dental biyofilm 
mikroflorası arasındaki etkileşime ve ağız boşluğundaki karyojenik bakteri 
sayısını azaltma olasılığına odaklanılmıştır (Lin et al. 2017). In vitro çalış-
malar, çeşitli probiyotik suşların insan tükürüğünde hayatta kalabileceğini 
ve tükürükte S.mutans sayısını azaltabileceğini göstermiştir (Hasslöf et al. 
2010). 

Konak ile ilgili risk faktörleri

Konak ile ilgili faktörler bireyin diş çürüğüne karşı duyarlılığını ya 
da direncini etkilemektedir. Dişlerin morfolojisi, oklüzyonu, arktaki pozis-
yonu, tükürüğün miktarı ve içeriği, diş sürme zamanı gibi konak ile ilgili 
faktörler diş çürüğünün meydana gelmesinde bireysel farklılıklar oluşturur 
(Zero & Fontana 2009). Yeni süren dişlerin özellikle fissür ve pit bölgeleri 
çürük gelişmesine çok yatkındır. Dişin sürmesini tamamlayıp karşıt dişle 
temasa gelinceye kadar geçen zaman içerisindeki fırçalanma zorluğu da bu 
duruma sebep olmaktadır (Beyar 2003; Kızılcı & Özalp 2015). 

Tükürük; çürükten korunmada vücudun en önemli savunma mekaniz-
malarından biridir. İçerdiği bikarbonat (HCO3), fosfat (PO4) ve proteinler 
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asit ataklarına karşı tampon vazifesi görür. Gece uyku esnasında; tükü-
rük akışı yavaşlar, tamponlama kapasitesi düşer ve diş yüzeyi çürüğe karşı 
duyarlı hale gelir (Fisher-Owens et al. 2007). Tükürüğün mekanik yıkama 
etkisi, yiyecek artıklarının ve bağlanmamış ağız mikroorganizmalarının 
uzaklaştırılmasında çok önemlidir. Tükürük plaktaki bakteriler tarafından 
oluşturulan asitleri nötralize eden yüksek bir tamponlama kapasitesine sa-
hiptir. İçeriğindeki Ca ve P iyonları ile beyaz nokta lezyonlarındaki remi-
neralizasyona katkıda bulunur (Samaranayake 2002). 

Tükürük; akış hızı, pelikıl oluşumuna yardımcı olması, tamponlayıcı 
ajanları, antibakteriyel faktörleri, PO4, florür ve Ca gibi mineral içeriği 
ile minenin demineralizasyonunu önler (Edgar 1990). Fizyolojik şartlarda 
tükürük içerisinde doymuş oranda Ca ve P bulunmaktadır ve bu mineraller 
düzenli olarak mine yüzeyi ve tükürük arasında dengeli bir şekilde yer 
değiştirmektedir. Bu durum, tükürüğün minenin mineral yapısına sağla-
dığı doğal bir koruma mekanizmasıdır. Mine yapısında Ca ve P’de azal-
ma olduğunda bu eksiklik tükürük tarafından tamamlanır ve buna minenin 
remineralizasyonu denilmektedir (Aparecido 2009). Ağız içerisindeki pH 
düştüğünde mine yapısınındaki hidroksiapatitin mineral içeriğinde çözün-
me başlar. Bu değer kritik pH’ın üzerine çıktığında, mine yapısından ay-
rılan Ca ve P iyonları mine dokusuna tekrar çökelir (Zero 1999). Tükürük 
akışı arttığında, tükürük içindeki komponentler asitleri nötralize eder, pH’ı 
yükseltir, demineralizasyon durur ve geriye döner. Tükürükteki Ca ve P 
oranı artar ve böylelikle bu mineraller diş yüzeyi üzerine çökelirler. Bu 
süreç remineralizasyonu oluşturur (Featherstone 2000). 

Günlük tükürük salgılanması 500 ila 700 ml arasında değişir ve ağızda 
ortalama 1.1 ml tükürük bulunur. Dinlenme sırasında tükürük salgılanması 
0.25 ile 0.35 ml/dak arasında değişir ve esas olarak submandibular ve sub-
lingual bezlerden salgılanır. Hassas, elektriksel veya mekanik uyaranlar 
karşısında tükürük hacmi 1.5 ml/dk’ya kadar çıkabilmektedir. En yüksek 
tükürük hacmi yemeklerden önce, yemek sırasında ve yemekten sonra 
meydana gelir, maksimum zirveye öğlen 12 civarında ulaşır ve gece uyku 
sırasında önemli ölçüde azalır (Llena-Puy 2006). Uyku esnasında tükü-
rük akışının azalması ve tamponlama kapasitesinin düşmesi ile diş yüzeyi 
çürümeye meyilli hale gelir. Tükürük akış hızının 0.7 ml/dk’nın altında 
olması, tükürükteki S. Mutans miktarının 106 cfu/ml’den, laktobasil sa-
yısının 105 cfu/ml’den fazla olması, ve tamponlama kapasitesinin 4’ten 
az olması çocuğun yüksek çürük risk grubunda olduğunu göstermektedir 
(Fisher-Owens et al. 2007). 

Konakla ilgili bir diğer faktör de alınan florür miktarıdır (Tinanoff 
& Douglass 2001). Florür minenin mineral yapısına katılarak hidroksia-
patit kristallerini çözünürlüğü zor olan “floroapatite” dönüştürerek, asit 
ataklarına karşı minenin dayanıklılığını artırır. Bu, florürün mineye olan 
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etki mekanizmasıdır. Florür aynı zamanda diş plağına da etki eder. Diş 
plağına doğrudan etki eden florür ile plakta bulunan mikroorganizmala-
rın asit oluşumu azalır. Minede bulunan florür iyonları, mineyi yalnız diş 
çürüğüne karşı dirençli hale getirmez, aynı zamanda bakterilerden kay-
naklanan asitlerin neden olduğu başlangıç çürüklerinin onarılmasını ve 
remineralizasyonunu da sağlar (Gürgan, Tiritoğlu & Özgünaltay 1996). 
Doğal içme suyundaki florür konsantrasyonunun düşük olduğu (<0.5 ppm) 
coğrafi bölgelerde ya da sularının florürlenmesinin ekonomik veya teknik 
yetersizlikler nedeniyle yapılamadığı ülkelerde, florür dişlerin çürükten 
korunması amacıyla topikal yollarla uygulanarak çürük oluşma sıklığını 
etkin bir şekilde azaltmaktadır (Horowitz 1990). 

Çevresel faktörler arasında bulunan düşük sosyo-ekonomik durum ve 
eğitim yetersizliği gibi faktörlerin de çocuklarda çürük görülmesinde etkili 
olduğu bilinmektedir. Gelir seviyesi düşük ve orta düzeyli olan ülkeler-
de yaşayan çocuklarda diş çürüğü prevalansının yüksek olduğu bildiril-
miştir (Anopa & Conway 2020). Bir bireyin çürük risk durumu, çevresel 
faktörlerin hayat boyu devam eden birikimini göstermektedir (Nicolau 
et al. 2003). Bireyin eğitim düzeyi ve gelir seviyesi arttıkça diş çürüğü 
oluşumunda etkili rol oynayan beslenme alışkanlıkları, ağız hijyenini 
doğru biçimde sağlayabilme gibi faktörler iyi anlamda değişecektir. Ge-
lir seviyesi düşük toplumlarda, hızlı ulaşılabilir olduğu için işlenmiş hazır 
gıdaya olan eğilim artar. Bu şekilde karyojenik beslenme tipi diş çürüğü 
oluşumunu arttırmaktadır. Aynı zamanda düşük sosyoekonomik durumda 
olan bireyler ağız hijyen ürünlerine yeterli miktarda sahip olamazlar ve 
ağız hijyenini sağlama konusundaki bilgi eksiklikleri göz önüne alındığın-
da bu bireylerde diş çürüğü oluşma ihtimali artar (Abbasoğlu 2020). Ağız 
diş sağlığı ile ilgili davranışlarda ebeveynin davranışlarının çocuk için rol 
model oluşturduğu ve diş fırçalama gibi alışkanlıklar edinmek için ebe-
veynlerin güçlü bir araç olduğu kanıtlanmıştır. Bununla birlikte ebeveynin 
çocukla iletişiminin yoğunluğu ve süresi çocuğun davranışları üzerinde 
kalıcı ve güçlü etkiler bırakır (Taylor et al. 1996). 

SONUÇ

Çocukların sağlıklı gelişimini etkileyen erken çocukluk çağı çürükleri; 
S. Mutans’ın ağız içerisindeki kolonizasyonunun engellenmesi, beslenme 
alışkanlıklarının düzenlenmesi, karyojenik gıdalardan uzak durulması, an-
tikaryojenik yiyeceklerin tüketim sıklığının artırılması, ağız hijyen alış-
kanlıklarının geliştirilmesi, düzenli topikal florür uygulanması ve ebevey-
nlerin ya da bakıcının çürükten korunma ile ilgili alınabilecek önlemler 
hakkında bilgilendirilmesiyle önüne geçilebilmesi mümkün multifaktöri-
yel bir hastalıktır. 
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