Derleme EU Dishek Fak Derg 2017; 38-2: 89-100
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Oz

Dis curtikleri birgok Ulkede énemli bir halk sagligi sorunudur. Clriik agizda klinik olarak gérilebilir hale gelmeden uzun siire 6nce
baslayan kronik bir hastaliktir. Bu nedenle ¢lriik ¢calismalarinin odak noktasi dis ¢uriguniin énlenmesi ve baslangi¢ ¢lriklerinin
remineralizasyonuna dogru yonelmistir. Cirige sebep olan etkenlerin bilinmesi bu sorunun 6niline gegilmesini tam olarak
Onleyememektedir. Bu derlemenin amaci toplum bazli koruyucu agiz dis saghgi programlarinda erken dénem koruyucu
uygulamalarin yeri ve 6nemini anlatmaktir. Bu makale, tim cocuklar ve 6zellikle de dis ¢lriigu riskinde olan gocuklar igin s6zli
saglik sonuglarini iyilestirmek igin tasarlanmig pratik tabanli koruyucu-6nleyici agiz saghgi programlarini anlamak ve uygulamak
icin gereken glincel kavramlari ve bilimsel kanitlarin bir derlemesidir.

Anahtar Kelimeler: Toplum dis hekimligi, dis ¢lirigl, koruyucu dis hekimligi

Abstract

Dental caries is a major public health problem in most countries. Caries is a chronic disease starting long before it
clinically become visible in mouth. For this purpose, the focus in caries research has recently shifted to prevention of
dental caries and remineralization of initial carious lesion. Knowing the causes of it cannot fully prevent it to occur.
The aim of this review is to present the importance and role of early prevention practices in community-based
preventive oral health programs. This article is a compilation of current concepts and scientific evidence required to
understand and implement practice-based preventive oral health programs designed to improve oral health outcomes
for all children and especially children at significant risk of dental caries.
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Giris enfeksiyonu olarak da kabul gormektedir. Dis ¢liriigi,
multifaktoriyel ~ bir  hastalik  olup, minenin
demineralizasyonuyla  karakterize  bir  hastaliktir.
Karbonhidratin igerikli besinlerin sik tiiketilmesi, bu
besinlerin bakteriler tarafindan fermente edilmesi ve
fermantasyon sonucu asit tiretimi dis ¢lrigii olusumu

Dis ciirtigii, dis ylizeyine yerlesen agiz florasi kokenli
mikroorganizmalarin  besinlerle  aliman  sekerleri
metabolize ederek asit iiretmeleri sonucu dis sert
dokularinda meydana gelen biyokimyasal degisimlerdir.
Dis sert dokulari, agiz ortamindaki pH degisim
dinamiklerinden siirekli olarak etkilenmektedir. Eger pH
seviyesini kritik diizeyde tutan faktdrler ortadan
kalkmaz ise, mine yapisinda bulunan minerallerin fazla
miktarda kayb1 go6zlenerek dis ¢iirligiiniin  tipik
karakteristigi olan mine dokusu kaybi ve kavitasyon
meydana gelmektedir. Bu nedenle dis ¢urigi; dis
kronunda mekanik etkenlerle ortaya ¢ikan abrazyon
veya kimyasal nedenlerle olusan erozyon gibi diger

ile ilgili temel konulardir. Diger bir ifadeyle dig ¢lirigii
bir¢ok faktoriin etkisi ile meydana gelen bir olaydir ve
bunlardan birinin yoklugunda c¢iiriik olugsmamaktadir.
Ciriik olusumunda 6zellikle Mutans streptokoklar,
Laktobasiller ve Aktinomigesler bagta olmak {izere
karyojenik bakterilerin rol aldigr disiinilmektedir.
Mutans  streptokoklar’mn,  ¢liriik  baslangicindan,
Laktobasil’lerin dentin curtiklerinden ve
Aktinomiges’lerin ise kok ¢iriigli lezyonlarindan

if yikici1 formlard Imaktadir. Dis ¢lrigi
PrOSIEssIt yIkicl formiarcan ayrtimardadir. LIs GUIUEL o orimiu olduklar: diisiiniilmektedir. Bu problem,

aynt zamanda diinyanin en yaygin bakteriyel

Bagvuru Tarihi: 24.01.2017
Kabul Tarihi : 02.05.2017



Karabekiroglu & Unlii 2017

tiktirigiin akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi, flor alim
diizeyi, karbonhidrat tiiketimi, bakteri seviyesi ve agiz
bakim aligkanliklarindan etkilenir. Dis ¢lriigiiniin
baslangi¢ asamasinda geri dondiirtilebildigi, bir agamaya
kadar da durdurulabildigi bilinmektedir. Ancak agiz
ortamindaki mevcut demineralizasyon-remineralizasyon
dengesi, demineralizasyon lehine bozulmaya devam
ederse, kavitasyon olugmaktadir.?> Bu seviyeye ulasan
gliriikler ancak girisimsel tedaviler ile restore edilebilir.
Toplumda dis ¢iirligii problemini kontrol altina
alabilmek  icin  oOncelikle  korunma  bilincini
yayginlastirmak, daha sonra da en uygun tedavinin
uygulanmasini saglamak gerekmektedir.

Ulkemizde dis ciiriigii prevalansi

Diinyada, dis ¢iiriigliniin yayginlig1 ve siddetini 6lgen

caligmalar  yirminci  yilizyilm  ortalarindan  beri
yapilmaktadir. Tedavi gereksinimini 6lgen
arastirmalarin ise son donemlerde yapildigi goze

carpmaktadir. Bir toplumun agiz dis saglhigr diizeyini
gosteren temel Oolgltler ¢lrik deneyimi prevalansi,
tedavi edilmemis ¢iiriiklii birey yiizdesi, dentisyondaki
ortalama dis sayisi, DMFT indeksi (¢iiriikk, kayip,
dolgulu disler indeksi) ve digsizlik yilizdesi olarak
siralanabilir.? Dis ¢iiriigii dagilmmn belirlenmesinde 5,
12 ve 15 yaslarn kritik indeks yas gruplart olarak
onerilmektedir. Tirkiye’de agiz-dis sagligini gosteren
ilk calisma 1988 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 1987 élgiitlerine gore yapilmistir.? Ondan sonra
2004 yilinda iilke genelini kapsayan Tiirkiye Agiz Dis
Sagligi  Profili aragtirmasi  yapilmistir. Calisma
sonuglarina gore ¢iiriik siit disi prevalansit %69.8 olup
2000 yil1 hedeflerinden geride bulunmustur. Bes yas
grubunda ciiriik prevalanst DSO’niin  6lgiitlerini
kullanan 8 Avrupa iilkesinden fazladir.* Bu durum
iilkemiz genelinde dis ¢iiriiglinden korunmak igin
bebeklikten c¢ocukluga gecis doneminde Onleyici
programlarin uygulanmadigini gostermektedir. Ciiriik
prevalanst 12 yasta %61.1, 15 yasta %61.2, 35-44 yas
grubunda %75.8 ve 65-74 yas grubunda %59.3 olarak
rapor edilmistir.* Dis ¢iiriigii dagilim oranlarmin disinda
agiz bakim diizeyi, dis hekimine basvurma sebebi ve
sikligl, diyet tarzi gibi faktorler de g6z Oniine
alindiginda iilkemizde ¢iiriikk riskinin hala yiiksek
oldugu ve iilke genelini kapsayan projelerin hayata
gecirilmesinin son derece 6nem arz ettigi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir.

Topluma maliyeti

Agiz dis hastaliklarmin tedavisi diinya genelinde en
pahali uygulamalar arasinda yer almaktadir. Agiz
hastaliklar1 sebebiyle her yil milyonlarca is ve egitim
glinli, saglik hizmetlerinden yararlanmak adina
kaybedilmektedir. Ciinkii saghgin diizeltilmesi ve tedavi
edilmesi i¢in, kisilerin saglik kurumlarinda ayirdigi her
vakit isgiiciiniin ve ¢ocuklarda egitimin aksamasina
neden olmaktadir.’ Gelismekte olan iilkemizde giiriik
onleyici programlarin ciddi bir sekilde oturtulmamis
olmast ve restoratif iglemlerde “tedavinin Omriiyle
baglantili olan” tekrarlayan uygulamalar, dis tedavi
harcamalarinin yiiksek olmasinin en temel sebepleridir.
Koruyucu uygulamalar ile toplumun genel sagliginin
stirdiiriilebilirliginin devam ettirilmesi ve daha nitelikli
hizmetler ile hem toplum sagliginin korunmasi hem de
yetersiz agiz bakimi ile baglayip tedavi siirecine giren
agiz-dis hastaliklarinin  azaltilmasi, bu hastaliklar
dolayisiyla ortaya c¢ikan gereksiz Odemelerin  ve
iggiicliniin  azaltilmas1 hedeflenmektedir. Turkiye’de
agiz dis saglhigr hizmetlerinin strateji degerlendirmesi
isimli raporda tedavi edici ve koruyucu agiz dis saglig
hizmetleri arasinda bir fayda maliyet (cost benefit)
yapilmistir. Bu raporun sonuglarina gore;
koruyucu agiz dis sagligi uygulamalarina harcanan 1
dolarlik iicretin, restoratif, acil tedaviler ve ¢ok sayida
tibbi tedavi icin ileride yapilacak 8 ile 50 dolar

analizi

arasindaki bir harcamayi1 ortadan kaldiracag: tespit
edilmistir.®

OECD iilkeleri arasinda, gayri safi yurti¢i hasilatindan
sagliga en az pay (%5,4) ayiran iilke olan Tiirkiye’de
2013 yili itibariyle toplam saglik harcamalar
84.390.000.000 TL’dir. Bu tutardan agiz dis saglig1 igin
ayrilan rakam 4.219.000.000 TL’dir. Bu tutar, saglik
harcamalarindan agiz-dis sagligina ayrilan miktarin %5
kadar oldugunu gostermektedir.® Bu tutarin da %98 inin
tedavi edici hizmetler i¢in uygulaniyor oldugu
diistiniiliirse, milli kaynaklarin ne kadar bosa gittigi de
gozler Oniine serilmektedir. Ayni raporun sonuglarina
gore 2015-2050 yillar1 arasinda koruyucu agiz dis
sagligr hizmeti sunulmamasi halinde, tedavi edici
hizmetler ve protez hizmetlerinin toplam maliyetinin
(2014 fiicretleriyle) 2015 yilinda 4.658.000.000 TL ile
baglayip, yaslanan niifus ile birlikte 2050 yilinda bu
rakamin 5.336.000.000 TL olacag1 tahmin edilirken,
ayni donemde uygulanmasi planlanan koruyucu
hizmetlerin maliyetinin 2015 yili i¢in 841.000.000 TL
olacagi ve 2050 yil1 i¢in bu rakamin 673.000.000 TL’ye
gerileyecegi hesaplanmistir. Bu bulgulara gore devletin
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saglik politikalar1  iginde koruyucu uygulamalara
yonelik sistemli ¢alismasi ve koruyucu sagliga ayrilan
biitcedeki payin genisletilmesi gerekir.

Ulkemizde koruyucu dis hekimligi

Tiirkiye'de saglik  hizmetlerinin  Orgilitlenmesi  ve
sunumuna bakildiginda, agiz dis sagligi hizmetlerine ait
koruyucu bir sistem olmadig1 goriilmektedir. Hastalarin
istekleri  dogrultusunda  yapilanmis  bir
olusmustur. Dis hekimligi fakiiltelerinde, tedavi agirlikli
egitim verildiginden dis hekimligi hizmeti, Tiirkiye'de,
sadece teknik ve mekanik bir hizmet olarak
algilanmakta ve dis hekimleri, hastanin tedavisinin
yapilip goénderilmesi temelinde ¢alismaktadirlar.® Dis
hekimleri, koruyucu yaklagimdan
yetistiklerinden,  hastaligin  etiyolojisi
durmamaktadirlar. Agiz ve dis saghiginda koruyucu
programlar en sik rastlanan dis ¢iiriikleri ile periodontal
hastaliklar {izerine odaklanmalidir. Dis plagy; dis
ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin patogenezinde en
onemli etiyolojik faktdor oldugundan koruyucu
programlar plagin dis yiizeylerinden diizenli ve tam
olarak uzaklastirilmasini amaglamalidir.’ Ayrica disin
sert dokularina, ¢iiriiklere karsi diren¢ kazandirma ile
ilgili uygulamalar, koruyucu dis hekimliginin temel yap1
taglaridir. Dis hekimliginde temel korunma, toplumda
dis ve diseti hastaliklarinin artmasina neden olan sosyal,
kulturel ve ekonomik etmenlerin elimine edilmesini
amaglamalidir. Koruyucu dis hekimliginde temel hedef;
bireylerin bilinglendirilmesi, toplum genelinde bilgi
diizeyinin artirilmas1 ve koruyucu dis hekimliginin
felsefeden ibaret kalmayip aktif bir sekilde uygulamaya
gegirilmesi olmalidir.

Dis hekimliginde koruma tipleri

Dis hekimliginde 4 c¢esit koruma vardir. Bu koruma
tipleri temel (primordial), birincil (primer), ikincil
(sekonder), iigiinciil (tersiyer) korumadir.> Bunlar:
Temel (Primordial) koruma: Temel koruma belli bir
hastaliga 06zgii olmayip, bircok hastaliga ve genel
yasama iliskin dnlemlerdir. Toplumu sosyal, ekonomik,
kdiltiirel, bilgi, biling ve dis hekimine ulagim yoniinden
kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin
etkisini azaltmak, ortadan kaldirmak ve hastanin hekime
en kolay ulagimimi saglamaktir. Dis hekimlerinin tlke
dagilim1  homojenize hale getirilmelidir. Egitim
hedefleri ile saglik politikalar1 uyumlu hale getirilerek
koruyucu hekimlik anlayisina yatkin dis hekimleri

hizmet

yoksun
uzerinde

yetistirilmelidir. Bu korumada dis hekimine gorev

diistiigii kadar baska meslek gruplarina ve devlete de
gorev diismektedir.

Birincil (Primer) koruma: Dis ¢lrigi ve diseti
hastaliklarinin nedenlerini ve risk faktorlerini kontrol
ederek, baglangic déneminde &nlemeyi ve kontroluni
amaclayan koruyucu yoéntemler primer koruma olarak
adlandirilirlar.  Toplumu hastalik nedenleri, yayilma
bi¢cimi ve korunma ydntemleri hakkinda bilgilendiren
egitim plan ve programlarinin hazirlanmast ve
uygulanmasi, bu korunmanin kapsamina girer. Tarama
programlari ile toplumdaki yiiksek riskli bireyler tespit
edilerek 6zel 6nlemler alinabilir. Toplumda hastaliklarin
onlenmesinde en etkili korunma bigimleri temel ve
birincil korunmadir. Primer koruma ornekleri: agiz
bakim egitimi ve motivasyonu, diyet analizi ve 6giitler,
ebeveynlere, gebelere ve egitmenlere agiz dis saglig
egitimi (kitle iletisim araglari, Kklinikte
bireysel), florlu dis macunu ile dislerin fir¢galanmasi,
hekim tarafindan periyodik flor jeli ve vernigi
uygulanmasi, hekim ortiiciilerin
uygulanmasi, dgretmen gozetiminde florlu gargaralarin
kullanimi, kres, anaokulu ve ilkdgretim okullarinda
koruyucu dis hekimligi servislerinin kurulmasz.®

Ikincil (Sekonder) koruma: Hastaliklarin belirtisiz
donemlerinde ya da belirtilerin hafif oldugu dénemlerde
erken teshis edilerek tedavi edilmeleridir ve
ilerlemelerinin ~ durdurulmasidir.  Ikincil ~korumaya
“erken tan1” hizmetleri de denir. Invaziv yaklasim
goriiliir. Sekonder koruma ornekleri: Erken tani (yilda
iki kere dis hekimi kontrolii, radyolojik inceleme),
Uygun tedavilerin yapilmasi (restoratif tedaviler,
detertraj ve kok yiizeyi diizlestirmesi).>

Uciinciil (Tersiyer) koruma: Hastaligin klinik bulgu ve
belirtilerinin ortaya cikisindan sonra, hastalarin en iyi
sekilde tedavisi, sekelli hastalarin rehabilite edilmesi
gibi hizmetleri kapsar. Tersiyer koruma ornekleri: kanal
tedavisi, periodontal cerrahi, dis ¢ekimi, sabit protezler,
yer tutuculardir. Dis eksikligi, yaygin enfeksiyonlar, yer
kaybi, okluzal uyumsuzluklar ve diger 6nemli agiz-dis
problemlerinin giderilmesi.®

Toplum bazh uygulamalar

Agiz ve dis problemlerinin yol actig1 sekeller, isgiicii
kaybi ve tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, bu
rahatsizliklarin  olusmadan Onlenmesi  yaklagimini
dogurmusg ve toplumlarin sosyal ve ekonomik yonden
iretken bir yasam siirmelerine olanak saglayacak bir
saglik  seviyesine ulasabilmeleri igin  Onleyici
hizmetlerle ilgili politikalar Gretilmesi ve koruyucu

verilmesi

tarafindan  fisstr
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saglik programlari hazirlanmasi yaklasimi
benimsenmistir. Bu durum hastaliklarin 6nlenmesinde
tim toplumu kapsayan koruyucu  girisimlerin

sekillenmesine onciiliik etmistir.* Toplum Agiz Dis
Saglig1 (TADS) The American Board of Dental Public
Health’ e (Amerikan Toplum Agiz Dis Saghigi Kurulu)
gore agiz ve dig hastaliklarin1 6nleme ve kontrol etme,
organize toplumsal aktiviteler araciligi ile agiz dis
saghigimi gelistirme, iyilestirme bilim ve sanatidir. Tek
tek bireylere yonelik olmaktan c¢ok, tim topluma hizmet
veren bir dis hekimligi uygulama alanidir. Toplumsal
bir yaklasimla; agiz ve dis hastaliklarmin 6nlenmesi ve
kontrolii, ¢esitli toplumsal gruplar i¢in farkli agi1z bakim
programlarinin uygulanmasi, tim toplumun agiz dis
saglig1 egitimi, arastirmalar ve aragtirma bulgularinin
degerlendirilmesi ile iliskilidir.*

Toplum bazh uygulamalarda flor kullanim

Flor; dogal igme ve kaynak suyu flor
konsantrasyonunun diisiik oldugu (<0.5 ppm) cografi
bolgelerde veya igme sularinin florlanmasinin ekonomik
veya teknik yetersizlikler sebebiyle yapilamadig
iilkelerde, diglerin ¢iiriikten korunmasi amaciyla bir halk
saglhigl yontemi olarak, sistemik ve topikal yollarla
uygulanmakta ve boylece bireylerdeki ¢iiriik prevalansi
belirgin sekilde azaltilmaktadir.”® Yapilan caligmalarda
dis sert dokularinda biriken flordan ziyade agiz sivilari
icerisinde aktif halde bulunan flor dolasgiminin dis
yapisindaki  remineralizasyon siirecini daha iyi
destekledigi bildirilmigtir. Florun digler iizerindeki
etkisi; a) Mine tabakasinin olusumu sirasinda minenin
saglikli gelismesini, iyi mineralize olmasini saglayarak,
¢lrukten korunma agisindan kaliteli bir mine olusumuna
katkida bulunur, b) dis yiizeyinde biriken ve gida
artiklar1 ile bakterilerden olusan mikrobiyal dental plak
iizerinde zararl: asit olusumunu engelleyici etki gosterir,
¢) tukdrdk igerisinde mikroorganizmalarin gelisim ve
metabolizmalarinin inhibisyonunu gerceklestirir,  d)
asidik sartlar altinda dis yiizeyine kalsiyum, fosfor ve
flor gibi iyonlarin  ¢okelmesi sayesinde
remineralizasyona oOnciilik eder. Dis hekimliginde
kullanilan sistemik flor uygulamalari, igme sularina flor
eklenmesi, florlu damla, tablet ve pastil, sofra tuzlarina
flor eklenmesi, site flor eklenmesi, multivitamin-flor
kombinasyonlar seklinde gruplandirilabilir.”®

Sistemik flor alim yontemlerinden olan igme sularinin
florlanmasi, floriir iyonlarinin zaten bulundugu ortama
(suya) eklenerek suyun flor iyon igeriginin optimal agiz
saglig icin Onerilen miktarlarda (1 ppm) diizenlenmesi

mineral

islemidir. Diglerin ¢ilirlimeye karst korunmasinda en
etkin ve yaygin uygulama olanagr saglayan
yontemlerden biridir. Ancak icme suyuna ilave edilecek
flor miktar1; yerlesim bolgelerindeki dogal igcme ve
kaynak sularinin flor konsantrasyonlarina, bdlgede
glinliik  tliketilen ortalama su miktarlarina ve
uygulanmakta olan diger flor proflaksi programlarina
gore ayarlanmalidir. I¢me
giiclestiren bazi durumlar vardir.”® Bunlar; Ulkelerin
teknik ve parasal guclikleri, flor dizeyinin surekli
kontrol edilmesi gerekliligi, ortak su dagitim
bulunmayan bolgelerde herkesin  bu  hizmetten
yararlanamamas1 olarak siralanabilir. igme sularma flor
eklenmesi ile ilgili yapilan c¢aligmalar, bu yontem
sayesinde belirgin sekilde dis ¢liriigii goriilme sikliginda
azalma oldugunu rapor etseler bile, iilkemiz ig¢in

sularmmin florlanmasini

toplumsal anlamda sularin florlanmasinin oldukg¢a zor
oldugu disiinilmektedir.

Igme suyunun flor miktar1 0,6 mg’dan daha diisiik olan
bélgelerde, teknik-ekonomik veya psikolojik sebeplerle
igme suyunun florlanmasinin  miimkiin  olmadig
durumlarda florlanmig sofra tuzunun ya da deniz
suyundan elde edilen tuzun  kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir.’° Ancak  (lkemiz  icin  tuzun
florlanmasinin teknik donanim ve bilgi gerektirmesi,
bolgelerin degisen dogal igme suyu konsantrasyonlari,
toplumlarin tuz tiiketim aligkanliklarinin farkli olmasi,
ayrica Ozellikle hipertansiyonlu bireylerin kisith tuz
almas1 bu ydntemi zorlastirmaktadir. Tuza flor ilavesine
benzer olarak sutun  floridlenmesi de  suyun
floridlenmesine alternatif olarak sunulmustur. Siite
florid ilavesi ile ilgili en ¢ok tartigilan konu siitiin yogun
miktarda kalsiyum icermesi ve bunun floru baglayarak
inaktive etmesi ihtimalidir. Bu sebeple 5ppm’in
iizerindeki florid konsantrasyonlarinin ilavesi tavsiye
edilmektedir. Siite ilave edilen florid bagirsaklardan
emilir, fakat bu emilim suya ilave edilmis floride oranla
daha yavastir, diger taraftan her gocugun siit tiikketim
miktarinin farkli olmasi ve asil hedef kitlenin siit alim
giiclinlin  diisiik
bulunmaktadir.®

olmast  gibi  dezavantajlar
Alan calismalari (Okul Taramalari)

Okul ¢ag1 cocuklar1 agiz ve dis sagligi agisindan
iizerinde ¢alisilmas1 gereken en Onemli yas gruplar
arasinda yer almaktadir. Okul donemi ana okullar1 da
dahil edildiginde yaklastk 3-19 yas grubunu
kapsamaktadir. Diinya genelinde ¢ocuklarin biiylik

kismu ilkokula devam etmektedir. Ogrenciler bu siireg
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boyunca ¢ocukluktan ergenlige ulasirlar ve agiz saglig
ile ilgili inamis ve davramslarim gelistirirler. Ozellikle
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sartlar nedeniyle yiiksek
cliriik risk grubundaki bir¢ok ¢ocuk i¢in agiz dis sagligi
egitimi alabilecegi ve dis hekimi ile tanmisabilecegi en
uygun yer okul olabilmektedir. Ayrica bu yas grubunda
agiz ve dis saglig1 agisindan korunma tedbirleri en etkili
diizeyde gerceklestirilebilmektedir. Bu amaca yonelik
olarak yapilacak saglik egitimi c¢alismalarin ve
girisimlerin 6grencilerin ilerleyen yasamlarinda agiz ve
dis sagliklarini dogrudan etkileyebildigi
bildirilmigtir.*%2

Ogrenciler igin énemli bir rol model olan &gretmenler
uygun bir egitimle agiz dis saghigr egitiminde ¢ok
onemli bir rol oynayabilmektedirler. Tiim cocuklar icin
agiz dis sagligimin istenilen diizeyde olmasi istenir, fakat
ilkemiz sartlarinda ne yazik ki bu diisiince sadece
teorikte kalmaktadir. Cocugun ailesinin sosyoekonomik
diizeyinin yetersiz olusu bireyi bilyiik oranda yiiksek
clirik  risk  grubuna  sokmaktadir.  Ekonomik
problemlerin yaninda; agiz dis saghigma oOncelik
verilmemesi, dis problemlerine olan bakis agisi, dis
hekimi korkusu, genel tedavi sistemindeki aksakliklar
gibi sebepler agiz sagliginda basariya ulasmayi
engelleyen diger faktorlerdir.* Ozellikle de Ulkemiz
gibi gen¢ niifusu fazla olan iilkelerde koruyucu dis
hekimligi hizmetlerini erisimi kolay, kaliteli ve en
ekonomik ydntemle ve profesyonel saglik personeline
en az ihtiyag duyulacak  sekilde saglamak
gerekmektedir. Bu durumla ilgili olarak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) yakin zamanda “okul tabanli koruyucu
programlar1” Onermistir. Bu agidan bakildiginda hentiz
dis fircalamanin yayginlagsmadig: iilkemiz i¢in okullarda
flor destekli agiz bakim aligkanligi kazandirilmasi
islemi son derece Onem arz etmektedir. Okul tarama
¢aligmalarinda temel olarak; florlu dis macunu ile dogru
fircalama alisgkanlig1 kazandirilmasi, profesyonel olarak
hekim tarafindan veya self firga ile florlu jel, flor
vernik, antibakteriyel ajan uygulamasi,
restoratif tedavi (ART) ve fissiir ortiiciilerin yapilmasi
gibi islemler 6ne ¢ikmaktadir, 315

Dental plagin florlu dis macunlari ile dis fircalama ve
diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak
uzaklastirilmasi plak kontroliinde ve dis ciiriiklerinden
korunmada tiim diinyada en yaygin olarak tavsiye edilen
yontemdir. Ciinkii dis macunundaki diisiik miktardaki
florun sik sik ve kontrollii bir sekilde alinmasiyla flor
iyonlarinin mine, tiikiirik ve plak iginde siirekli var

atravmatik

olmasim1 saglar ve diger biitiin flor uygulama
metotlarindan ¢ok daha siirekliligi olan kolay bir florla
korunma mekanizmasi saglanmis olur. Hastalara florun
uzun sire dislerle temasta kalmasini saglamak icin
firgalama sonrasi c¢alkalama yapilmamasi tavsiye
edilmektedir® Boylece dislerin mine yiizeyine topikal
flor emiliminin arttirillmasi hedeflenir. Florlu dis
macunu  kullaniminin dis ¢liriigli {izerine etkilerini
kargilagtiran bir ¢ok c¢aligmada siit ve daimi
dentisyonlarda dmft, DMFT ve DMFS ortalamalarinda
gesitli yiizdelerde (%24-38) azalma saglandigi ortaya
koymustur. Ayrica yliksek ciiriikk aktiviteli ¢ocuklarda
florlu dis macunlariin, artmis konsantrasyon, artmis
kullanim sikligi ve etkin fircalama ile daha etkili
sonuglar elde edildigi bildirilmektedir.1®

Florlu agiz gargaralar1 dis ciiriigiinden korunmada en
givenli ve etkili yontemlerden bir tanesidir. Florun
topikal uygulamalarinin gelistirilmesi igin yapilan

calismalarin sonucu, uygulamay1 daha
kolaylastirabilmek ve zamandan kazang saglamak
amagclariyla florlu agiz gargaralart  gelistirilmistir.

Yapilan ¢aligmalar, diger flor formlar ile birlikte florlu
gargaralarinin ciiriik 6nlemede oldukga etkili oldugunu
gostermektedir.” Bircok iilkede uzun yillardan beri
o0gretmen gozetiminde, okullardaki 6 yas iistii cocuklara
uygulanmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda uygulanan florlu
agiz gargaralarmin ¢irik olusumunu %35 oraninda
azalttigr klinik ¢alismalarla gosterilmistir.t”  Florlu
gargaralarin gelisimiyle birlikte son yirmi yillik bir
donemde yapilan uzun donemli takip c¢aligmalarinda
okul c¢ocuklarinda ¢iirik  olusumunda azalma,
lezyonlarin  ilerleme hizinda yavaslama, ¢iirlik
biciminde belirgin bir degisimin meydana geldigi
bildirilmistir.”” Koruyucu okul saghgi programlarinda
yaygin olarak haftalik kullanima uygun %0.2 notral
sodyum floriir iceren ve distile su ile hazirlanan formlar
kullanilmaktadir.

Florlu jeller orta ve yuksek risk grubu cocuklarda
endike olan ve yiiksek konsantrasyonlarda florlr iceren
topikal flor uygulamasidir. En yaygin kullanimlar1 APF
(asidule fosfat fluoriir) ve nétral NaF (sodium fluoride)
jellerdir. Cogunlugu klinik sartlarda gerceklestirilen flor
jel caligmalarinda %0-70 arasinda degisen bir koruma
oram elde edilmistir.’® Flor jel uygulamalarinin mantig;;
ozellikle 7-9 yas civarindaki ¢ocuklarda daimi dislerin
erken c¢liriime risklerini disiirmek, ya da yiiksek ¢liriik
riskli bireylerde erken curiik ihtimali olan daimi dislerin
direncini arttirabilmektir. Orta ve yliksek c¢iiriik riskli
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bireylerde, 3-6 aylik periyodlarla tekrarlanarak yapilan
uygulamalarin belirgin bir ¢liriik 6nleyici etki gosterdigi
bildirilmistir. Bu etki farkli aragtirmacilara gore %26 ila
32 arasinda degismektedir. Flor jelleri kasik ve dis
firgas1 ile wuygulanabilir. Flor jel uygulamasinda
uygulama yontemleri arasinda fark bulunmadigi yakin
donemde rapor edilmistir, diger yandan uygulama
sikliginin yillik 4-6 olmasi gerektigi ve siklik arttikga
etkinlik diizeyinin yiikseldigi diisiiniilmektedir.'®

Ulkemiz igin yeni olmakla beraber, firca ile flor jel
uygulamasi (brush-on), Isvicre ve Polonya gibi cesitli
iilkelerde basartyla uygulanmaktadir. Yontemin dogasi
basit ve kolay Ogrenilebilir oldugu gibi
calismalarin tamami da bir danigman kontroliinde self —
bireysel- uygulama tarzinda ve ¢ok sayida ¢ocuga
uygulanarak gergeklestirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda amin

zaten

flortirlii jellerin firga ile uygulanmalar1 sonucunda
olusturduklart etkiler uzun siireli degerlendirilmis ve
%30-50 arasinda degisen oranlarda koruma oldugu
rapor edilmistir.!® Sekiz yil takipli bir ¢aliyma
sonucunda, okul ortaminda degisik uygulamalarla
desteklenen firgayla flor uygulamasinin %60 oraninda
bir ¢lirlik azalmasina sebep oldugu ve bir yillik strecte
cocuklarin %60’ mnn dis tedavi ihtiyacinin azaldig1 ifade
edilmistir.?® Florlu jellerin etkinliklerinin incelendigi
derlemelerde bu materyallerin siit disleri iizerindeki
etkisinin daimi diglere gore daha diisiik oldugu rapor
edilmistir.*°

Diger yandan iilkemizde yapilan ¢alismalarda Ercan ve
ark. karigik dislenme dénemindeki ¢ocuklara farkli flor
takviyelerini 12 ay takip ettiklerinde, flor jelinin
profesyonel veya fir¢a ile uygulanmasinin ART-fissur
ortlici ve fisslir orticu-flor jel gruplart kadar ¢iiriik
onlemede etkili olmadigim bildirmislerdir.?*  Yine
Diilgergil ve ark Giineydogu kirsalindaki ¢ocuklar1 24
ay siireyle takip ettikleri ¢aligmalarinda sadece flor jel
uygulamasinin  agiz  motivasyonu  kadar  etki
gosterebildigini belirtmisler, uygulama sikligmin ve
fissiir ortiiciiler ile kombine flor jel uygulamasinin daha
giiclii bir koruma saglayabildigini rapor etmislerdir.??
Farkli koruyucu uygulama metotlari ile kiyaslandiginda
glinlimiizde ¢ok yaygin bir uygulama alani bulamamis
“firca ile flor jel uygulama (brush-on fluoride gel
application)” islemi uygulama kolayligi, ekonomik
olmasi, kolay Ogrenilip Ogretilebilmesi ve kuskusuz
uygulanig seklinin fircalama islemini hatirlatmasi gibi
avantajlara da sahiptir. Son olarak profesyonel
uygulamalara gore firga ile flor jel uygulamasinin

oldukga diisiik bir maliyetinin olmasi, tek bir ydnetici
ile ¢ok sayida cocugun isleme Kkatilabilmesi gibi
avantajlar1  bulunmaktadir.®?*  Ulkemizin  farkl
sehirlerinde fir¢a ile flor jel uygulama projeleri basari
ile gergeklestirilmektedir, diger yandan bir¢ok sehirde
hala projelerin hayata gecirilmesi icin gereken diizen
saglanamamustir.

Florun profesyonel topikal uygulama formlarindan biri
de dis yiizeyine iyi baglanmasi ve uzun donem flor
salinimma olanak saglamasi nedeniyle kullanilan flor
vernikleridir.2>?” Bu verniklerin kullanilmas1 yiiksek
konsantrasyonda florun az miktarda kullanilmasina
olanak  saglamakla  birlikte 4  dakikalik jel
uygulamasindan daha c¢abuk uygulanabilmektedir.
Uzman dis hekimleri tarafindan yapilan topikal flor
uygulamalar1 orta ve yiiksek derecede ciiriik riski ile
kars1 karstya olan hastalarin ¢liriik miktarini azaltmakta
oldukca etkili olmaktadir. Yapilan caligmalarda flor
verniklerin, 2 yil diizenli uygulandiklarinda ¢iiriik
sikligini % 38 oraninda azalttigi belirtilmektedir.
Yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireylerde yilda 4, diisiik
¢lirik risk grubundaki bireylerde yilda 2 kez
uygulanmasi Onerilmektedir. Diger bir caligmada ise
farkli flor uygulamalar1 (Duraphat %2.23 F vernigi ve
SnF; soliisyonu) sonrasi baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin
boyutunda ve plaktaki S. mutans sayisinda azalma
saptandig1 bildirilmistir.?’

Atravmatik restoratif tedavi (ART)

Minimal invaziv tekniklerden biri olan atravmatik
restoratif tedavi (ART) teknigi, ciiriigiin el aletleri
kullanilarak uzaklastirilmasi ve hazirlanan kavitenin
adeziv Ozellige sahip bir restoratif materyal ile restore
edilmesi prensibine dayanir.?®%° Bu yontem ile
hastalarin kliniklerde tedavi edilme zorunlulugu ortadan
kalkarak, elektrigi dahi olmayan kirsal saha sartlarinda
dis  tedavileri  gerceklestirilebilmektedir.  Ayrica
cocuklarda ve kooperasyonu zor olan bireylerde de
alternatif bir tedavi yontemidir. ART’ nin basarisinda
onemli unsurlardan biri, uygun restoratif ve koruyucu
ozellige sahip restorasyon materyalinin se¢imidir.
Materyalin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri 6nemlidir.
ART tekniginde genellikle restoratif materyal olarak,
sekonder engelledigi ve flor
salinimmin yiiksek oldugu belirtilen, dis dokusuna
kimyasal olarak baglanabilen oral dokularla biyouyumlu
olan cam simanlar  kullanilmaktadir.
Geleneksel cam iyonomer simanlarin disiik flor
salimimi ve dayaniksiz yapisi nedeniyle daha gii¢clii olan

¢iirik  olusumunu

iyonomer
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yuksek  viskoziteli cam  iyonomer  simanlar
gelistirilmistir. Meta-analizler incelendiginde yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin uygulandigi tek
yuzli ART Kaviteleri orta sertlikteki cam iyonomer
simanlara oranla daha basaril1 bulunmustur.?®

Yapilan c¢aligmalarda ART wuygulama teknigi ve
sonuglarinin giin gectikge daha pozitif sonuglar verdigi
rapor edilmektedir. Bir calismada okulda ve klinik
ortamda gergeklestirilen ART uygulamalarindan bir
yilin sonunda benzer sonuglar elde edildigi, bu
sonuglara gore okul ortaminda bu teknigin avantaj
saglayabilecegi belirtilmistir.?®  Arastirmalar, ART
yéntemi ve cam iyonomer siman kullanilarak tedavi
edilen daimi diglerin sinif I kavite restorasyonlarinda 1
yulik basari oranlarint %90-100 arasinda, ii¢ yillik
basar1 oraninin ise %59-88 oldugu bildirmislerdir.?®<°
ART c¢alismalarinda kullanilan materyalin, operator
deneyiminin, hastanin yast ve agiz bakim diizeyinin
basar1 oranini etkiledigi bildirilmistir.?®% Ercan ve ark.
daimi molar dislerde yiiksek viskoziteli bir cam
iyonomer siman olan Ketac-Molar ile rezin modifiye bir
cam iyonomer siman olan Vitremer isimli drunlerin tek
ve iki yizli ART Kkavitelerindeki basarilarim
karsilagtirdiklar1 ~ ¢aligmada  iki sonunda
restorasyonlarin bagar1 oran1 Ketac-Molar’ la yapilan
tek yUzli restorasyonlarda % 80.9 iki ylzll
restorasyonlarda ise % 41.2 iken Vitremer’ le yapilan
restorasyonlarda hem siif bir hem de simf iki
restorasyonlarda % 100 olarak bildirmislerdir.® ART
konseptinde en o6nemli konulardan biri de bu
uygulamalar ile ¢iiriik yapici bakteri diizeyini diisiirmek
olmustur. Bir ¢aligmada 6-11 yas grubu ¢ocuklarda cam
iyonomer materyalin etkinligi incelenmis ve agizdaki
restoratif materyalin sayisina bagh olarak flor salinim
diizeyinin 2 yila kadar azalarak da olsa devam ettigi
bildirilmistir.® Benzer bir calismada ART ile cam
iyonomer uygulamasinin bakteri diizeyini diistirdiigi
belirtilmistir.> Gelismekte olan iilkelerde yasayan,
ozellikle sosyal giivencesi ve dig hekimine gitme sansi
olmayan sosyoekonomik diizeyi diisiik hastalarin agiz-
dis sagligimin devamliliginin saglanmasinda umut verici
ve alternatif bir tedavi yontemi oldugu diistiniilmektedir.
Okul bazl fissiir ortiicii uygulamalar:

Karmagik morfolojilerine bagli olarak okluzal pit ve
fissiirler, ciiriik gelisimine en fazla yatkin olan bolgeler
olup ciiriikten etkilenen dis yiizeylerinin % 85’inden

yilin

fazlasini olusturmaktadir. Bu bolgelerden kaynaklanan
¢liriiglin 6nlenmesinde en etkin yontem pit ve fissiir

ortiiciilerin uygulanmasidir. Koruyucu dis hekimliginin
temel yontemlerinden biri olan pit ve fisstr ortuculer,
¢igneyici ylizey ciriiklerinin Onlenmesi amaciyla
gelismis  dlkelerde giderek artan bir  sekilde
kullanilmaktadir.®® Genellikle 3-4 yasindaki bebeklerin
siit dislerinin okluzal vyiizeyleri, 6-7 yasindaki
¢ocuklarin birinci molar dislerinin okluzal yiizeyleri ve
11-13 yasindaki bireylerin ikinci molar dislerinin
okluzal yiizeylerinin kapatilmasi Onerilmektir. Fissur
ortiictilerin  agizda kalma siirelerini inceleyen bir
calismanin  sonuglarina  goére 20  yil
restorasyonlarin ~ %65’inin
cliriiksliz oldugu, %?22’sinin ise kismen kaldig1 ve
¢liriiksliz oldugu, %13 liniin ise c¢iiriiklii oldugu ya da
restore edildigi bildirilmistir.%3

Pit ve fissirler curiik bakterileri icin rezervuar gorevi
gordiigiinden fisstir ortiicii uygulamalarinin sadece pit
ve fissiirlerdeki  ¢lirigi kalmadigi,
tikdrikteki S. mutans sayisini azaltarak genel ¢iiriik
riskinin azalmasina katki sagladigi 6ne siiriilmektedir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerdeki okullarda

sonra,
tutuculugunun  iyi  ve

azaltmakla

fissiir Ortiici uygulamasinin ¢iirlik riskini azalttig
diisiiniilmektedir.®* Kullanilan materyaller agisindan
degerlendirildiginde cam iyonomer esasli kimyasal
sertlesen materyallerin rezin bazli olanlara gore
izolasyon kontroliiniin zor oldugu saha sartlarinda daha
biiyiik bir avantaja sahip oldugu diigiiniilmektedir. Diger
yandan son ddnemdeki derlemelerde 24-44 aylik
takiplerde rezin bazli olanlarin daha etkili oldugu
bildirilmistir.®* Diisiik ciiriik riskli bolgelerde cam
iyonomer bazli olanlarin kullanimmin gereksiz oldugu,
diger yandan izolasyonun Onemli oldugu durumlarda
kullanilabilecegi rapor edilmistir.3*

Erken donemde alinabilecek tedbirler

1. Klinik yaklasim (Yiksek c¢uruk riskli bireylerin
tespiti, dizenli takibi)

Erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikleri (ECC); yetmis bir aylik
ve daha Kkicluk cocukta birden fazla kaviteli veya
kavitesiz ¢iiriik lezyonu, c¢iirlige bagh dis kaybi veya
herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varligi
olarak tamimlanmaktadir. ECC, enfeksiy6z bulasabilen
bir hastaliktir ve vertikal gecis gosterir. Ulkemizde ECC
prevalanst %40.7-69.8 arasinda rapor edilmistir. ECC
icin modifiye edici faktdrler; annenin c¢urik risk
seviyesi (glruk, ylksek karyojenik bakteri, disiik agiz
bakim diizeyi), sik seker tiiketimi, diisiik tikiirik akis
hizi ve yetersiz tamponlama, ailenin sosyoekonomik
seviyesi, prematiire ve diisik dogum agirlikli dogan
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gocuk, agiz dis sagligr servislerine ulasim, igme suyu
flor seviyesi seklinde siralanabilir.® ECC diisiik
sosyoekonomik sartlarda yasayan c¢ocuklarda, etnik ve
irksal azinliklarda, bekar annelerin ¢cocuklarinda, egitim
diizeyi diisiik ailelerin, 6zellikle okuma yazma bilmeyen
annelerin ¢ocuklarinda daha yaygindir. ECC, agri,
enfeksiyon, zor ¢igneme, beslenme bozuklugu, gelisim
geriligi, dzgiiven eksikligi gibi durumlara yol agabilir.
Egitim-6grenim giinlerinde kayp yasanmasina ve
giinliik aktivitelerde kisitlamaya neden olurken bir
baska zararli etkisi de yasam kalitesinin azalmasi ve
agiz dis saghg diizeyindeki diisiistir. Bu agidan
bakildiginda bebeklerin erken dénemlerde ¢iiriik risk
dizeylerinin tespit edilmesi ilerleyen ddnemlerdeki
problemlerin  Onlenmesi  agisindan  Onem  arz
etmektedir.®

Erken giiriik riski, dogumdan sonra ilk 3 yil i¢inde %85
oraninda anlagilabilmektedir. Heniiz
yaygin bir koruyucu dis hekimligi uygulamasina ve
takip programina gegemeyen iilkemizde, mevcut saglik
sisteminde bu yas grubunun tanimlanmasi ve takibi
caligmalarim1  kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Risk
bazli degerlendirme neticesinde diisiik c¢liriikk riski
bulunan cocuklar daha az siklikla kontrole ¢agirilmali
ve gereksiz maliyetler 6nlenmelidir.®” Diger yandan
yiksek ¢iiriik riski bulunan ¢ocuklarin erken yas
doneminde tespit edilmesi, daha sik kontrol, takip
islemlerinin ve erken doénem Onleyici islemlerin
yapilmasini saglarken, ilerleyen donemdeki klinik islem
ihtiyacini da azaltmaktadir. Cocukluk déneminde ¢iiriik
riskinin belirlenmesinde anneye ait faktorler 6nemli yer
tutmaktadir. Annenin yetersiz agiz bakim aliskanligi,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, karbonhidrattan zengin
ve sik beslenmesi, sikayet durumunda dis hekimi
annenin ¢lirik dis veya yaygin
restorasyonlarinin  bulunmasi ¢ocugun risk diizeyini

sistematik ve

ziyareti ve

yiikseltmektedir. Annenin disinda kardeslerinde yaygin
dis ¢iiriigii bulunan c¢ocuklarda yiiksek ¢iiriik riski
altindadir.*®

Hastaligin 6nlenmesindeki stratejiler ailelerin egitimi,
olasiliklar ve var olan durum hakkinda bilgilendirmeye
odaklanmustir. Aileler erken donem ciiriik riskleri ve
komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmelidir.
Korunma prenatal donemde baglar. Bu donemde anne
adaylar1 sik seker tiiketimi agisindan oldugu kadar,
cliriik, kotli agiz bakimi, dis eti iltihab1 ve dis kaybi
acisindan degerlendirilmelidir. Diger yandan bebegin ilk
dis hekimi ile tamismas1 ve diizenli takip edilmesi son

derece 6nemlidir. Siit disleri i¢in ilk muayene zamani 6
ve 12 aylik dénemde olmalidir. Bu siiregte diizenli
muayeneler ile dislerin gelisimi ve agizdaki genel
durum takip edilmelidir.3® Agiz ortamina yonelik erken
dénem koruyucu uygulamalarmn yapilmasi ile hem agiz
hem genel sagliga yonelik ileri donemdeki kapsamli ve
pahali tedaviler Onlenmis olabilir. Rutin olarak
bebeklerin 6 ayda bir goriilmesi yeterli olmaktadir, fakat
belirtilen risk faktorlerini tasiyan ailelerin bebekleri
daha sik goriilmelidir.

2. Klinik dig1 yaklasim

a) Aile saghg1 merkezi taramalar1 (Annenin egitimi
ve motivasyonu)

Annenin egitim diizeyi ve agiz bakim aligkanliklari,
¢ocuklarin agiz sagligim etkileyen birincil faktorlerdir
ve dig ¢iirigli siddeti ile yakindan iliskilidir. Cocuklarin
ag1z sagligi lizerinde ailesinin agiz bakim aliskanliklar
ile beraber egitim diizeyi ve ¢ocuk yetistirme
becerisinin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Annenin
yetersiz agiz bakim durumu bebegi dogum Oncesi ve
sonrast iki sekilde etkilemektedir. Dogum Oncesinde
erken dogum veya diisitk dogum agirligi riski olusmakta
iken, sonraki donemde enfeksiydz bakteri gecisinin
erken dénemde olmasidir.** Bu nedenle annenin agiz
sagligi noktasinda biling diizeyinin arttirilmast ve
karbonhidrat aliminin diizenlenmesi neticesinde erken
dénem S. mutans gecisinin azaltilmasit Onem arz
etmektedir. Erken donem ciiriiklerin teshis edilmesinde
bebegin kiigiik yaslarda dis hekimi ile tanigmasi oldukga
onemlidir. Fakat tilkemiz genelinde sikayet olmadan dis
hekimine basvurma aligkanligi olmadigindan bu
durumun gergeklestirilmesi olduk¢a zordur. Bebekler,
aile hekimligi sisteminde ilk olarak hekim ve yardimci
personeli ile karsilasmaktadir.*

Bebeklerin aile hekimligi sistematigi igine entegre
edilmis erken donem koruyucu uygulamalar almasi fikri
son donemde agirlik kazanmistir. ABD’nin bazi
eyaletlerinde  (Arizona, Kaliforniya, Utah) dis
¢lirligliniin engellenmesi i¢in dis hekimleri yaninda
diger saglik personelinin de katilimi saglanmig ve
birincil saglik c¢alisanlarimin (primary health carer) bu
konudaki egitimi desteklenmistir. Degisik aragtiricilar,
clriik kontrol programlarinin dis hekimi
personel tarafindan da  gergeklestirilebildigini
gostermigler ve bu kisilerin  bagarili  koruyucu
uygulamalar yapabildiklerini bildirmislerdir.* Birinci
basamak saglik c¢aliganlari tarafindan, dis ciiriigi
acisindan risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi ve

olmayan
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rehberlik  hizmeti verilmesi amaciyla
yuriitiilen bilimsel ¢aligmalar bulunmaktadir. Aile
hekimleri aracihigiyla uygulanabilecek koruyucu
uygulamalarla toplumdaki ¢iiriiksiiz birey sayisinin
arttirilabilecegi, ebeveynlerin egitiminde ve
bilgilendirilmesinde yararli olunabilecegi
belirtilmektedir.*> Bir c¢alismada pediatrist ve hemsire
gibi birinci basamak saglik c¢aliganlarinin, verilen 2
saatlik egitimle dis ¢iiriiklerini teshis etme ve tedavi
gerektiren durumlarda dis hekimine yodnlendirme
agisindan yeterli bilgi diizeyine ulastigi bildirilmistir.*3
Bir yasindan itibaren dis hekimine koruyucu uygulama
seanslarma giden ¢ocuklarin, dolgu ve acil midahaleler
icin dis hekimine gitme ihtiyaci duymayacaklari
belirtilmektedir.*®

b) Anne-bebek koruma ¢alismalari

Erken donem ciiriiklerin 6nlenmesi amaciyla annelerin
hem hamilelik déneminde hem hamilelik sonrasinda
etkili bir koruyucu uygulama almasimmin son derece
onemli oldugu bilinmektedir. Annenin agiz ortamindan
dogum oOncesi ve sonrasi donemde ¢lirik yapici
bakterilerin uygun restorasyonlar ve antibakteriyel ajan
uygulamalar1 ile baskilanmasinin erken donem
curdiklerin  6nlenmesinde temel bir yaklagim oldugu
distiniilmektedir. Bu konuda yapilan calismalar son
dénemde agirlik kazanmustir.***” Brezilya’ da yapilan

ebeveynlere

bir ¢alismada hamile bayanlara agiz bakim egitimi
verilmis ve tiikiiriikteki S. mutans diizeyinde belirgin
tespit edilmistir. **Annelere
motivasyonu ve egitimi verilen c¢aligmalarda dogan
bebeklerin agzinda ve sonraki gocukluk doneminde
daha az S. mutans varhi: tespit edilmistir.*>46 Diger bir
caligmada; hamileliklerinde aktif ¢iiriige sahip bireylerin
ilgili disleri tedavi edilip, gerekliyse dis eti tedavileri
yapilip sadece 1 kere flor vernigi uygulanmis,
dogumdan 8 hafta sonra annelerin agiz ortaminda daha
diisik plak indeks degeri ve S. mutans diizeyi, aym
zamanda bebeklerin agizlarinda sifir kolonilesme
oldugu rapor edilmistir.*® Brambilla ve ark (1998)
yaptiklar1 calismada 6. aydan itibaren hamilelere agiz
bakim egitimi verip klorheksidin ve florlu gargara
yaptirmaya baslamiglardir. Otuz aylik ¢alismanin
sonunda hem annede hem bebeklerde anlamli derecede
diisiik S. mutans gézlemlemislerdir.*’

Ciirtik yapict bakteri diizeyi yliksek olan annelerin,
¢ocuklarina  bakteri  gecisinin, diislik seviyede
bulunanlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir.
Agizdaki S. mutans sayisimmi azaltmaya

azalma agiz  bakim

yonelik

caligmalarda, bakterinin 6ncelikle kolonize oldugu ara
ylizlere klorheksidin vernik uygulamasiyla, S. mutans
seviyesinde onemli oranda ve uzun sireli bir azalma
elde  edilebilecegi  bildirilmistir.®®  Gripp  ve
Schlagenhauf (2002), yuksek tikirik S. mutans
seviyelerine sahip annelerdeki S. mutans seviyelerini
baskilamak amaciyla klorheksidin vernik uygulamasinin
etkisini degerlendirmislerdir. Caligma sonunda vernik
uygulanan test grubundaki bebeklerin daha diistik yiizde
de S. mutans ile enfekte oldugu bildirilmistir.*® Erken
koruma programmin etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, S. mutans gegisi Onlenen ya da geciktirilen
¢ocuklarin, erken donem bakteri gegisi olan ¢ocuklara
gore 19 yil sonra bile daha diisiik ¢iiriik prevalansina
sahip oldugu bildirilmistir.*® Calismalarin  genel
sonuclar1 degerlendirildiginde hem dogum &ncesi hem
dogum sonrasinda yapilacak bir dizi koruyucu
uygulamanin hem annenin hem bebeklerin uzun
donemde ¢iiriik riskini diislirdiigii goriilmektedir.

Sonug

Tiim bu degerlendirmeler gostermektedir ki tilkemizde
erken ddnem  koruyucu uygulamalarin  hayata
gecirilmesi son derece dnem arz etmektedir. ilk olarak
aile saglig1 merkezleri ve okul ortamlar1 hedef alinarak
geng nesillerin ¢iiriik risk diizeylerinin azaltilmasi igin
ilke genelini kapsayan girisimler vakit kaybedilmeden
uygulamaya konulmalidir. Koruyucu uygulamalarin
Anayasa geregi Saglik Bakanliginin sorumlulugunda
bulunmasi nedeniyle dis hekimligine iliskin bu alandaki
hizmetlerin de temel saglik hizmetleri igine entegre
edilmesi ve oncelikli grup olarak ¢ocuk yas gruplarinin
(0-14 yas) segilmesi ve Ozel bakim ihtiyaci olan
gruplara yonelik programlarin hazirlanmasi 6nem arz
etmektedir. Bireylerin ¢ocuk yastan itibaren diizenli
olarak dis hekimi kontroliine tabi tutulmasina ydnelik
uygulamalarin  gergeklestirilmesi, saglik sisteminde
yapilacak  kokli  degisiklikler ile dis
kontrollerine gitmeyen hastalarin veya c¢ocuklarini
gotiirmeyen bireylerin agiz ve diglerinde olusan
problemlerin sigorta kapmasindan c¢ikarilmasi gibi
yenilikler diistiniilebilir.
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