BILIMSEL MAKALE

Cocuklarda ve Ergenlik Cagindakilerde
Agiz Saghginin lyilestirmesi

Ozet: Dis Hekimlerinin en énemli amaclarindan biri,
hastalarini hastaliklardan korumaktir. Hastalik stireci
hakkindaki bilgilerimiz arttikca hastaliklarin sonuclaring
denetim altina alma kabiliyetimiz de gelismektedir. Dis
clriigii gibi agiz hastaliklan, hem cocuklar hem de
ergenlik cagindakiler icin yikici olabilir. Dis clrig
cocugun yemesini, uykusunu, 6grenmesini engelleyebilir
ve dzguvenini ciddi bicimde sarsabilir. Dis ¢lir(igii bireyleri
cok etkilediginden dolayi, yiiksek risk altindaki kisilerin,
faydalanabilecekleri koruyucu tedaviler bir an dnce
belirlenmelidir. Bu makale okul cagindaki cocuklarda dis
cliriiginun sonuclarimi, kisinin dis ¢Urdgu riskine katkida
bulunan faktorleri ve bu yas grubundakilerde clirig
énlemek icin en etkili tedavi yontemlerini tartismaktadir,

Adgiz saghgl, hem cocuklarda hem de eriskinlerde genel
saqhgi etkileyebilir. Cocuklarda, hastaliklar tarafindan
en cok etkilenen agiz yapilari dislerdir. Cocuklar ergenlik
cadina girdiginde, diseti dokulan ve periodontal yapilar
hastaliklara karsi daha fazla risk altina girer. Hem dis
ciirigii hem de periodontal hastalik, neredeyse tamamen
onlenebilir, cok faktére bagh hastaliklardir, Her iki hastalik
da bakterilerle iliskilidir, ve her ikisi de iyi agiz hijyeni ve
saglikh bir diyet ile iyilestirilebilir. Her iki hastahgin da
kisinin duyarhligimi veya hastaliga direncini arttiran
genetik bilesenleri de vardir. Cocuklar ve ergenlik
cagindakiler, periodontal hastaliklanindan daha siklikla
dis hastaliklarindan etkilendiginden, bu makale éncelikle
risk altindaki bu toplulukta dis cruklerinin Gnlenmesi
uzerine odaklanacaktir.

Dis Clirligii

Dis clirigl cocuklukta en sik rastlanan, kendiliginden
gecmeyen ve antibiyotikler ile tedavi edilemeyen bir
hastalik olmaya devam etmektedir.’ 6-8 yaslar arasindaki
tim cocuklarin yansindan fazlasinda dis ¢lirigli vardir;
15 yasindakilerin Gcte ikisinde dis clirigu vardir.” Her
yil, dis ile ilgili hastaliklar yiziinden 51 milyon okul saati
kaybedilmektedir Tedavi edilmemis hastaliklar nedeni
ile olusan agri; yeme, dGrenme ve konusma sorunlarina
neden olabilir.? Kiiciik cocuklar cok seansh restoratif
tedavi randevularini reddettigi zaman, genellikle genel
anestezi altinda hastanede tedavi gerekir. Bu cocugun
sagligini da tehlike altina sokan pahali bir yontemdir. Bu
hastaligin yuki, esas olarak fakirlik ceken ve dis bakimi
sinirh olan cocuklar tarafindan cekilmektedir.?

Gingivitis ve Periodontal Hastaliklar

Lise cagindaki cocuklannin yansinda gingivitis vardir.?
iyi bir agiz hijyeni saglanmast ile geri donebilir. Periodontal
hastaligin ilk asamasi olarak bilindiginden, ergenlik
cagindakileri ve ebeveynlerini eriskinlikten énce diizenli
agiz hijyeni aliskanhigr edinmenin énemi hakkinda
egitmek énemlidir. Periodonital hastalik kalp hastaliklan
riskinin artmasi ve dusiik dogum agirhig, erken dogum
gibi olumsuz hamilelik senuclar ile iliskilendirilmektedir.
Amerikan Yerlisi bir grup ile yapilan yeni bir calismada,
periodontal hastahigin biiyilk bir halk saghgi sorunu
oldugu ve tip 2 Diabetlilerde kardio-renal hastaliklardan
olimin en onemli habercisi oldugu saptanmistir.*

Dis Cliriigiiniin Etyolojisi

Dis ¢urligii cok faktore bagl, enfeksiyéz, aktanlabilir bir
hastaliktir. Bu hastaliga katkida bulunan faktérler, mutans
streptococc gibi asidojen bakteriler, tukiirik pH'si, zayif
beslenme, yetersiz fluorid, kbti agiz hijyeni ve duyarl
dis ylizeylerinin varh@idir. Konakei genetik faktérlerin bu
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hastaliga karsi duyarlihk veya direnc olusturduguna dair
giiclii karntlar vardir. Clirik, dis cGr(igii riskini arttiran faktorler
ile cliriige karst koruma saglayan faktorler arasinda dengesizlik
oldugunda ortaya cikar.® Clriik riski, ylksek seviyede mutans
streptococci bllunmasi, sik olarak rafine karbonhidrat
alinmasi ve kotli agiz hijyeni yuziinden artar.” Ciiriik olusma
riski, diis(ik dozda sk fluorid alinmasi (dis macunu ve su ile),
dengeli beslenme ve dis fircalama yolu ile biyofilmin sik sik
dagitiimasi suretiyle azaltilir.

Hazirlayici Tavsiyeler

Cocuklara ve ergenlik cagindakilere saglanacak dis bakimi
eriskinlere verilenden oldukca farkhdir, zira, cocuklar
biiylimekte ve bir ziyaretten digerine kadar degismektedirler.
Saglik gérevlileri hastalarinin agiz saghdindan birinci derecede
sorumlu oldugundan, yasadiklan degisiklikler ve agiz
sagliklarini en Gst seviyeye nasil ¢ikartacaklari konusunda
cocuklar ve ebeveynler egitiimelidirler. Generllikle, bu tip
hazirlayici tavsiyelerin, hastanin yasi, ¢iirtik riski, ve ailesinden
bagimsizlik durumuna bakilarak, kisiye gére diizenlenmes
gerekir.

13-18 Yas Arasindaki Cocuklar

13 yasinda, cocuklarin gogunda kalici dislerin tlmi cikmistir,
{tiglincl blyiik azilar harig). Kanisik dislenme déneminde
olmayan kapanis bozuklugu ortaya ¢ikabilir ve yapilmasi
gereken ortodontik degerlendirme icin uzmaniria
basvurulmalidir. Bu yasta, sistemik olarak fluorid alinmasinin
gerekli oldugju artik dustiniilmez ancak ylizeysel olarak
kullanimi halen dnemlidir.” Onceki yas grubunda oldugu
gibi, bir ¢iriik riski degerlendirmesi yapiimali ve ilave yiizeyel
fluorid intiyaci belirlenmelidir (or. fluoridli gargara, jel, veya
5,000-ppm dis macunu). Ergenlik cagindakiler genellikle,
kendi dislerini fircalamak icin gereken motor becerileri
kazanmistir ancak motivasyonlari eksiktir. Ebeveynlerin tesviki
veya denetimi gerekli olabilir. Ayrica, dnceki yas grubunda
gecerli olan ayni beslenme konulari bu yas grubunda da
dikkate alinacak olasi bozukluklardir. Bu yas grubu nun titiin
riinlerini, alkol ve rahatlatci ilaglan kullanma olasihdr
oldugundan bu aliskanliklarin etkileri hastalarla tartigiimahidir,

Fluoridli Dis Macunu ve Korunmadaki Rolii

* Gelisim: lIk kalici 1. bilyiik azi siirmesi; 12 yasinda 2 kahci
bilytik az1 stirmesi; kapanis

12 yasinda 2.kahci bilylk azi slrmesi; kapanis

Bozuklugu potansiyeli.

* Fluorid: Yiizeyel veya sistemik fluorid ihtiyacini belirle

* Agiz Hijyeni: 8 yasina kadar ebeveynler dis fircalamay

denetler ve yardim eder; kalici bilyilk azilar icin sealantlan |
|anlatin

I- Beslenme: Ev disindaki beslenmeyi belirle; yeme

iall;kanhklanm belirle;sekerli icecek tiketimini smlrla|
|+ Aliskanliklar: Gereksiz meme emmenin kapanis Uzerindeki

etkilerini Tartis |
‘s Yaralanmayi Onleme: Bisiklet kaski , araba glivenligi, st
'disi travmalarini ve sporda dislik kullanimini Tartis

Ozel Bakim Gerektiren Cocuklar

Ozel bakimina ihtiyaci olan cocuklar, degisik nedenler ile
artmis ciiriik ve baska adiz hastaliklan riski altindadir. Pek
cok gelisimsel sakatlik, cocugun kendi agiz bakimini yapma
kabiliyetini zayiflatir. Saglikl beslenme ve dislerini fircalamak
icin ya ebeveynlerine ya da baska bir bakiciya muhtactirlar.
Gelisimse! sakathklari tedavi etmek icin kullanilan ilaclarin
bir cogu, ciiriik, gingival biyiime, xserostomi gibi agiz
hastaliklari konusunda ¢ocugun riskinin artmasina katkida
bulunurlar. Ozel bakima ihtiyaci olan ¢ocuklar icin koruyucu

stratejiler kisisel olarak ayarlanmali ve uygulamada daha
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basaril olabilmeleri icin, yardimi yapacak kisi de egitilmelidir.

Clirlik Riski Degerlendirmesi

Korumanin bir anahtan erken tespittir, Bu,diizenli araliklar
ile yapilan clirlik riski degerlendirmesi gerektirir.** Dogru
miidahele ile, kavite acilmadan dnce remineralizasyon
gerceklesebilir,’

Bir ciirtik riski degerlendirmesi yaparak, dis hekimi hangi
koruyucu faktorlerin arttirllmasi, hangi ctrlk riski
gostergelerinin azaltilmasi gerektigini belirleyebilir. (Tablo
1). Amag, demineralizasyon ve remineralizasyon arasinda
bir denge yakalamaktir.!"

Okul Yasindaki Cocuklarda Koruma

5 yasinda, anneden cocuda bakteri aktarimi muhtemelen
olmustur.'* Ancak, enfeksiyonun ikinci ayaginin ilk kalici
birinci bilyiik azi dislerinin siirmesi oldugu aciktir.

Fluoridli Dis Macunu ve Korunmadaki Rolii

;- Bezelye buyukligundeki miktar vaklasik 0.25 mg.'&1/
|* 8 yasindan kigiik cocuklar ebeveyn yardimi almalicir, s

| = Fluoridli dis macunlan ile disleri fircalamak ¢uirlkleri dnler.??
» Lliteratiirde fluoridin clriik azaltmadaki faydalan genis

bicimde yer alir,”?

| Fircalama icin en etkili zaman yatmadan dncedir.22

Bu nedenle, cocugun annesinin, hem kendisi hem de
cocudu icin agiz sadligim iyilestirmesi hala onemlidir.
Arttinilacak faktorler, (ebeveyn ve cocuk icin) dis fircalamasi
ile dizenli olarak plagin uzaklastinlmasi, fluorlu dis
macunlari ile yiizeyel fluor uygulanmasi; hekim tarafindan
diizenli yizeyel fluorid vernigi veya jeli uygulanmasi; saglikl,
ciirlk yapmayan besinlerin ve yiyeceklerin tiketilmesi; ve
gerektiginde chlorhexidine gibi bir antibakteriyel gargara
(anne icin) kullanidmasini kapsar.

Tablo 1 - Ciiriik Risk Degerlendirmesinin Bilesenleri
| Ciiriik Riski Belirtileri
= En az sistemik ve yiizeyel fluond

Koruyucu Faktérler

« Diizenli fluorid alimi

= Auclitiegecmi * Ailede clirik olmamasi

« Rafine karbonhidratlann alinma |
i * Dengeli beslenme, seyrek

s

[lle = seker yeme
| » Yilksek streptococcus mutans ¥

| seviyesi
o Tlik(iriik akisi azalmasi

« Diisiik S mutans seviyesi
» Normal tlikiirik akisi

* Diistik sosyo ekonomik durum

* Ciirtik 6ncesi lezyonlann varigi

« Ozel bakima ihtiyac duyan

cocuklar

Fluoridli Dis Macunlarinin Kerunmadaki Rolii

Fluoridli dis macunu, dis yiizeylerine diizenli bicimde diistik
seviyede ylizeyel fluorid uygulamanin etkili bir yoludur
Klicuk cocuklarda, ebeveynlerin mercimek biyiikligiinde
macunu fircaya yerlestirip, 8 yasina kadar dis fircalamada
yardimai olmalar tavsiye edilir.'® '/ Bu yasta, cocuk agzini
calkalama ve tiikiirme kabiliyetini kazanmis oldugundan,
asin miktarda dis macunu yutma riski en distik seviyededir.
Tam dis yizeylerinin temizlendiginden ve cocugun asin
miktarda macun sikmadigindan emin olmak icin denetleme
onerilir.

Korumada Ytizeysel Fluoridin Rolii

Muhtemelen gargaray tikirmek yerine yutacaklari icin, 6
yasin altindaki cocuklar icin Fluoridli gargaralar onerilmez.
Bir calismada, suyun fluorlanmadigi yerlerde, fluoridli agiz
gargaras| kullanimi ile ortalama curitk azalmasi %31di."
34 fluoridli gargara ile yapilan bir meta-analizi ¢alismasinda

(14,600 cocuk ve ergen ile) denetim altinda diizenli fluoridli
gargara kullamimi ciirlikte acik bir azalma ile sonuclandi.™

Fluoridli Verniklerin Rolii

Fluoridli vernik ilk olarak 1964 yilinda Almanya'da tanitildi.
20 yildan fazla, fluoridli verniklerin ciiriikten korunmadaki
etkinligini belgelemek icin klinik arastirmalar yapildi.

Cogu arastirma sonucu, hem okluzal hem diiz yiizeylerdeki
ciirtiklerde %25-45 arasinda azalmayi gosterdi.2° Birlesik
Devletlerde, fluoridli vernikler kavite tabani veya hassasiyet
onleyici ajan olarak onaylandi. Ciiriik 6nleyici ajan olarak
amaci disinda kullamldi. Fluoridli verniklerin ¢iirik énleme
kontrolunda ¢ocuklarda etkili oldugu rastgele kontrollu
klinik denemeler ile gosterildi.?0-22

Fluoridli vernikler birim dozlu ve coklu dozlu olarak piyasada
bulunur. Fluorid haplarini istemeyen veya fluoridli
gargaralari kullanamayan cocuklarda dislere gtivenli bir
bicimde uygulanabilir. Once dis gazl bez veya hava ile
kurutulur ve sonra tek kullanimlik firga ile disin tim
ylzeylerine strllir. Tukiirik ile temas edince, dis Uzerinde
sari bir film tabakasi olusur. Ebeveynlere o gece cocugun
dislerini fircalamamalari, sonraki giin ahsildik bicimde
fircalamaya devam etmeleri sdylenir. Bir dizi calisma,
fluoridli verniklerin in vitro olarak, yapay ciirlik lezyonlarinin
derinligini azaltma kabiliyetini degerlendirdi.?*?* Bu
calismalarda, komsu dise fluoridli vernik uygulandiginda,
kompozit rezin ile yapistinlmis ortodontik braketlerdeki
renklenmelerde %35-50 azalma goriildli Bu dzellikle
ortodontik tedavi gbren cocuk ve ergenleri
ilgilendirmektedir.

Fissur Sealantlar

Fissiir ciiriiklerini dnlemenin en etkili yollarindan biri, dogru
sealant uygulamasidir.?* Sealantlarin dogru bicimde
siriilmesinde, izolasyon esas sarttir. Bu, lastik ortu
kullanarak veya deneyimli bir asistan ile, yeterli aspirasyon
ve pamuk rulolar kullanilarak veya asitlenen mine yiizeyine
titkiiritk bulasmasini énleyecek baska bir yontemle
saglanabilir.

Pediatrik Restoratif DisHekimligi konusundaki son Uzlasma
Konferansinda, Simonsen fissiir sealantlari konusunda
1400 makaleyi taradi ve sealantlarin endikasyonlari,
teknikleri, en etkin malzemeler ve izolasyon ile ilgili tavsiye
edilecek bir dizi sonuca ulasti?¢ Ozetle, asitlemeden 6nce
dislerin kuru firca, ponza veya hava asindirmasi ile
temizlenebilecegini buldu. Segilen asit %35 lik fosforik asit
ve asitleme slresi 15 saniyedir. Fluorid-iceren sealantlar
normal sealantlara benzer, cam-iyonomer sealantlarin
tutunmasi rezin esash sealantlarinkinden ¢ok daha kétiidar.
Bonding kullaniimasi sealantin tutunmasini arttirir.
Ayrica,renkli sealantlann tutunma degerlendirmesi seffaf
olanlardan daha hassastir.

Henlz yeni baslayan c¢lruklerin kasten kaplandigi
arastirmalarda, ¢lriik yavaslatildi ve sealant bozulmadig
stirece lezyon oldugu gibi kaldi. Sealant uygulamasindan
once fisstirlerin agilmasinin koruyucu oldugunu destekleyen
bir kanit yoktur. 2

Sealant endikasyonlari, clirige duyarh kalici azi dislerini,
clirtik hikayesi olan siit azi dislerini, duyarl anatomik
yapilari, zayif agiz hijyeni olan vakalar, yiksek veya orta
seviyede curlik riskini ve izole edilerek bulasmadan
korunabilecek disleri kapsamaktadir.®.#%

Sonug

Dis ¢lirtigu, cocuklarda ve ergenlik caginda olanlarda agriya
neden olabilir ve yeme uyuma ve 6grenmede giicliiklere
yol agabilir.

Okul yasindaki cocuklar icin, dis ¢clirligli 6zgliven kaybina
da neden olabilir. Bu hastalik neredeyse tamamen
onlenebilir oldugundan, ve yaklasik cocuklarin %25ini
etkilediginden, kisiye 6zgii koruyucu tedavileri uygulamak
icin, risk altindaki bu cocuklarin tespit edilmesi onemlidir,
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