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OzZET

Streptokokus mutans transmisyonu yoluyla
anneden g¢ocuga gegen Onlenebilir bir enfeksiyon
hastaligi olan erken dénem cocukluk cadi girikleri
(ECC), gelismis ve gelismekte olan (lkeler icin dnemli
bir halk saghd problemidir. Ginimizde, ECC'nin
Onlenmesine yonelik stratejiler belirli  bir zaman
periyodunda ¢lriik insidans olasiiini saptanmayi
amaglayan risk degerlendirmesi kavrami {izerinde
yogunlasmaktadir. Bu kavram biyolojik, demografik,
diyet faktorleri ile gurik lezyonlarinin prevalans ve
insidansinin  dederlendirmesi  {izerine  odaklanan
multifaktoriyel risk degerlendirmesinden farkli bir
kavramdir. Klinik karar verme sirecinin zaruri bir
bileseni olan risk dederlendirmesi, erken donemde dis
glrlklerinin tespit edilmesini ve ¢lrik lezyonlarinin
olusma olasiiginin tayin edilmesini saglar. Dis
glrlklerinin onlenmesi igin, erken donemde yiiksek
glurlk riski olan gocuklarin tespit edilmesi ve davranis
degisimi ve koruyucu uygulamalan igeren etkin
stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
gocuklarin genel saghdi ve agiz saglid ile ilgilenen
saglik uzmanlan dis ciriiklerinin erken tanisinda ve
Onlenmesinde onemli bir rol oynamaktadirlar. Bu
kapsamda, bu sadlik uzmanlarinin 6. ayin basindan
itbaren  her cocugun risk  dederlendirmesini
yapabilecek sekilde editiimis olmalari gerekmektedir.
Bu nedenle, tip ve dis hekimligi orgiin ve stirekli
editimi siirecinde, 6grencilere ve saglk uzmanlarina
ECC'nin etyolojisi, epidemiyolojisi, risk
dederlendirmesi, koruyucu tedavi yontemleri ve
davranis degisimi konusunda kapsamli, kullanilabilir,
kanita dayal bilgiler veriimeli ve bunlar pratik
programlarina entegre edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erken Dénem Cocukluk
Cadi Giriikleri, Risk Degerlendirmesi, Onleme

ABSTRACT
Early Childhood Caries (ECC) which is a preventable
and an infectious disease caused by transmission of
Mutans streptococci from mother to their children is
significant public health problem in both the developed
and developing countries. Nowadays, strategies for
preventing ECC were concentrated on the concept of
risk assessment, which is aimed to the determination
of the likelihood of the incidence of caries during a
certain time period. This concept is different to the
multifactorial risk determination focused on evaluation
of biological, demographic and dieatary factors and
the evaluation the prevalance and incidence of caries
lesions. Risk assessment, which is necessary
component in the clinical decision making process
provides to detect caries in its earliest stages and to
determine the likelihood of the incidence of caries
lesions. To prevent caries, high — risk childrens must
be identified at on early age, and effective strategies
including behaviour maodification and preventive
interventions should be adopted. Therefore, health
professionals who deal with children’s general health
and oral health have an important role in the stage of
prevention and early diagnosis of dental caries. In this
context, they should be trained to perform an oral
health risk assessment on all children beginning by 6
months of age. Thus, during the formal and
continuing education of medicine and dentistry the

compherensive, useful and evidenced information
must be given to the students and health
professionals about etiology, epidemiology, risk

assessment of the ECC, the preventive treatment
modalities and behavior change, and it must be
integrated to the practice programs.

Key Words: Early childhood caries, Risk
assessment, Prevention
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GIRIS

Bebeklik ve erken gocukluk déneminin preva-
lansi  yliksek ©nlenebilir, bulasici bir enfeksiyon
hastaligi olan erken dénem cocukluk cadi clrikleri
(ECC) diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan
llkelerde énemli bir halk sagligi problemi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.! ECC, hem davranis hem de hastalik
boyutu olan bir sendrom olarak dederlendiriimektedir.
Hastaligin etiyolojisinde mikrobiyolojik, beslenme ve
adiz hijyeni aliskanliklariyla alakall davranigsal faktorler
ile konadga ait risk faktorlerinin etkili oldugu bilin-
mektedir. Erken gocukluk doéneminde adiz saghdina
zarar verici beslenme davraniglaryla alakal oldugu igin
ECC toplum arasinda ‘biberon cliriigi' olarak da
adlandinimaktadir. Yapilan calismalar, ECC ‘nin dislk
gelir ve egitim dlzeyli ailelerin gocuklarinda, adiz
saghidina zarar veren beslenme aliskanliklari olan
cocuklarda, adiz saghgi hizmetlerinden vyararlanim
oraninin ve adiz saghgi sigorta sisteminin uygulan-
madidi Ulkelerdeki cocuklarda, adiz saghid hakkinda
bilgilenmenin az oldugu toplumlarda prevalansi yliksek
bir sendrom oldugunu ortaya koymaktadir.?

Ulkemiz verileri incelendiginde, bu déneme ait
dis clirigu siddet ve yayginhdinin yiiksek oldugu ve
cocukluk cadiyla ilgili beslenme hastaliklari icinde 6n
siralarda yer aldigi gériilmektedir.>®

Amerikan Ulusal Saghk Enstitlisi (National
Institutes of Health, NIH) tarafindan okul ©Oncesi
gocuklarda gorilen dis guriklerinin klinik tani kriterleri
ve terminolojisi belirlenmistir. Bu kriterlere goére; 71
aylik veya daha kiclik gocuklarin sit diglerindeki 1
veya daha fazla c¢lrik (kaviteli-kavitesiz), curik
nedeniyle cekilmis dis veya c¢lirik nedeniyle dolgu
yaplimis dis varligi ECC olarak adlandirimaktadir.” Ust
On diglerin serbest yiizeylerindeki gurik, gurik
nedeniyle gekilmis ve doldurulmus dig ylizey sayisinin
3 yas gocuklari igin > 4, 4 yas gocuklari icin > 5, 5 yas
gocuklari igin = 6 olmasi halinde bu gurukler siddetli
ECC olarak degerlendirilmektedir.

Ilk siit dislerinin siirmesini takiben olusmaya
baslayan ve hizli ilerleyen dis ciriikleri 6ncelikli olarak
Ust cene kesici digleri ile azi ve kopek dislerini
hastaliin siddetine badli olarak da alt cene kesici
dislerini etkilemektedir.’

Surekli dis dizisinde cliriik riskinin tahmininde

Oonemli bir gosterge olan bu gurikler, tedavi
edilmedikleri takdirde erken st disi kayplari,
malokliizyon, biliyiime gelisme gerilidi, beslenme
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yetersizligi, konusma problemleri, rampant cliriikler,
adr, iltihap, apse, gastrointestinal sistem bozukluklari
gibi somatik-bedensel problemlere, cocugun 6z
saygisinin azalmasi, okul giini kaybi, okulda 6grenme
asamasinda konsantrasyon kaybi gibi slibjektif
yetersizliklere, 6zel saglk bakim ihtiyac olan
gocuklarda ise olasi sistemik hastaliklara ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.!%!

Yillardan beri ECC'nin tedavisine odaklanan
geleneksel dis hekimligi yaklasiminin bu doénem dis
clriklerinin 6nlenmesinde yetersiz kaldigi goriilmek-
tedir. Tinanoff ve O'Sullivan yaptiklari calismada, ¢lriik
dislerin restore edilmesi ydnteminin maliyetinin gocuk
basina 1000 dolardan fazla oldugunu, genel anestezi
ve sedasyon gerektiren restoratif tedaviler icin bu
maliyetin 1000 — 6000 dolar arasinda dedistigini
bildirmektedirler.'> Ramos-Gomez ve Shepard '3,
maliyet etkinlik agisindan bakildidinda bir dis yiizeyi
igin restoratif tedavi maliyetinin ortalama 112 dolar
oldugunu, bir dis ylizeyindeki ¢iiriik lezyonunun énlen-
mesi icin yapilacak olan koruyucu uygulamalar
sayesinde 66 — 73 dolar arasinda dedisen maliyet
tasarrufu saglanacagini  géstermislerdir.  Koruyucu
uygulamalar kendi icinde risk degerlendirmesi,
koruyucu tedaviler, g¢ocugun bakimindan sorumlu
kisilere agiz saghd egitimi vererek danismanlik yapma,
her yil yapilmasi gereken ¢iriik risk dederlendirmesi ile
adiz saghgini gelistirici davraniglar hakkinda bilgilen-
dirmeyi amaglayan ve adiz hijyenistleri tarafindan
verilen sosyal yardim ve tesvik programlar olarak 4
baglik altinda siniflanmaktadir. Bu uygulamalarin
maliyet etkinlikleri incelendiginde; risk dederlendirmesi
ve fluor vernigi uygulamasinin % 40; risk dederlen-
dirmesi - vernik ve gocugun bakimindan sorumlu
kisilere adiz saghg editimi vererek danismanlik
yapmanin % 70; risk dederlendirmesi — vernik-
gocugun bakimindan sorumlu kisilere adiz saghdi
editimi vererek danismanlik yapma ve sosyal yardim /
tesvik programlarinin ise % 80 etkinlik sagladig
goriilmektedir, 13

Bu nedenle, glinimizde ECC'nin 6nlenmesinde
gocuklarin adiz saglidini koruma ve gelistirmeyi
amaglayan risk dederlendirmesini temel alan koruyucu
bir yaklasim benimsenmeye baslanmistir. Bu yaklagim
gergevesinde prenatal donemden baslamak Uzere (lke
diizeyinde kapsamli, dizenli, ulagilabilir, multidisip-
liner, aile merkezli koruyucu hizmetlere gereksinim de
artmaktadir. Bebeklik déneminden itibaren gocuklarin
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risk dederlendirmesinin yapilmasini, risk gruplarina
gore koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin planla-
nmasini temel alan yaklasim sayesinde ECC'leri icin ya-
pilacak olan tedavi harcamalarinin, bu hastalik siddet
ve prevalansinin azaltimasi hedeflenmektedir.!**8

Ulkemizde ECC’nin epidemiyolojisi

Ulkemizde yapilan ulusal ve bélgesel diizeydeki
galismalarin  sonuglari, ECC prevalansi agisindan
Ulkemiz verilerinin gelismekte olan Ulkelerin verileriyle
benzerlik gosterdidini ortaya koymaktadir. Gelismis
olan (lkelerde ECC prevalansinin % 1- 12 arasinda
degismekte oldugu, gelismekte olan lkelerde ise bu
degerin % 70'lere ulastigi goriilmektedir.! Gokalp ve
ark. 3 Tiirkiye’nin Agiz Dis Saghgi Profili calismasinda, 5
yasindaki  cocuklarda  siit dislerindeki  ¢lriik
prevalansinin % 69.8, ortalama dmft (kisi basina
disen clrik, cekilmis ve dolgu yapilmis dis sayisi)
degerinin 3.7 oldugu bulunmustur. Namal ve ark.® 3- 6
yas arasindaki c¢ocuklarda yaptiklar calismada, dis
clirigi prevalansinin % 74, Olmez ve ark.® 9 — 57
aylik disiik gelirli aile gocuklarinda dft degerinin 6.2,
Olmez ve Uzamis ¢ ise 9- 59 aylik cocuklarda yaptiklari
diger bir calismada dmft degerinin 5.8 oldugunu
bildirmektedirler.

ECC'nin Etyolojisi: Bulagici bir enfeksiyon
hastalidi olan dis gliriigtiniin etyolojisinde konak, diyet,
mikroflora ve zaman faktorlerinin énemli oldugu, bu
faktorlerden yalniz birinin glrik olusumu igin yeterli
olmadigi bilinmektedir.’® Featherstone 2° bu siiregte;
koruyucu ve risk faktorleri arasindaki dengenin dnemli
olduguna ve ECC'nin 6nlenmesinde ve tedavisinde de
bu dengenin korunmasinin  gerekliligine  dikkat
cekmektedir ( Sekil 1).

Koruvucu faktirler

Tiikoirik skg ham we bilegimi
(Protzinlar, antibaktarivaller, fluor,
kalsiyem, fosfaty Farments olabilan

Non karivojenik gakerler karbonhidradarin tiketim kb
Bezin maddaerinds bulunan ¢ ik mikten

Enke yici maddalar Tildrik fonlzivenlarmds azalma

Patolojik faktirler
Asdojenik bakteriler (Mutans
Strzptokioklars  ve lzktobasills

w

v
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Sekil 1. Featherstone'nin cliriik dengesi modeli (20).
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Mikrobiyolojik risk faktorleri: Streptokokus
mutanslar (St. mutans) ECC'nin olusumundan birinci
derecede sorumlu bakterilerdir.  #*%2!  Yapilan
calismalar cocukta, siirme 6ncesi ve sonrasi dénemde
vertikal ( anneden ve /veya bakicidan) ve horizontal
(diger aile lyelerinden ve arkadaslarindan) olarak St.
mutans kontaminasyonunun gergeklestigini
gbstermektedir.??>* Bebeklerde yasamin 3. ayindan
itbaren St. mutans kontaminasyonunun basladidi,
prematiire bebeklerde normal doganlara nazaran bu
bakteri prevalansinin fazla oldugu, dogumdan 24 aya
kadar olan sirenin St. mutans kolonizasyonu agisindan
énemli bir siire oldugu bilinmektedir.>?® Berkowitz ve
ark.?* tiikirigiinde 10°cfu/ml ‘den daha fazla St.
mutans bulunan annelerin bebeklerinin enfeksiyon
sikliginin % 58, tiikiirigiinde 103cfu/ml veya daha
fazla St. mutans bulunan annelerin bebeklerinin
enfeksiyon sikliginin ise bunlara nazaran 9 kat daha az
oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle yiiksek diizeyde
St. mutansla enfekte, adizlarinda tedavi edilmemis,
aktif clrikleri olan ve fermente olabilen sekerleri sik
tliketen anneler vertikal transmisyon agisindan énemli
bir risk faktoriidiir.??® Yapilan kesitsel, vaka kontrol
ve kohort galismalarinin sonuglarina goére, gocuklarin
bu mikroorganizma ile kontamine olma yagslari ve agiz
florasinda erken yaslarda laktobasil varligi cliriik
riskinin dederlendirmesinde 6nemli bir gdsterge olarak
kabul edilmektedir.'®?° Ulkemizde 13 - 35 aylik
cocuklarda yiiriitiilen 24 aylik bir takip galismasinda®;
yeni ECC olusumu ile tiikiriikteki ve bakteri plagindaki
St. mutans dlzeyi arasinda anlamh bir iligki oldugu, 2-
4 yas aras! ¢ocuklarda yapilan diger bir calismada 3*
ise erken dénem St. mutans kolonizasyonu ile yiliksek
glrik riski arasinda anlamh bir iliski oldugu
bulunmustur.

Beslenmeyle ilgili risk faktorleri: Bu
dénem dis clriginin olusmasinda fermente olabilen
karbonhidratlarin giinlik tiiketim miktari, sikhdi ve
sekli 6nemli bir faktérdiir.*>*323¢ Yapilan calismalar,
ginlik gekerli yiyecek ve igecek tiiketim sikliginin
giinde 3’den fazla olmasinin, 6zellikle aksam yatarken
seker ilave edilmis igeceklerin, asidojenik ve
kariyojenik potansiyeli olan devam sdtlerinin biberonla
tiketilmesinin ve sekerli gidalarla tatlandirnlmis yalanci
emzik kullaniminin  St. mutans enfeksiyonunu ve
kolonizasyonunu  arttirdigini  gdstermektedir.?3*
Gocuklarda kullanilan likid formdaki ilaglarin da
kariyojenik potansiyeli oldugu ve girik riskini attirdigi
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bilinmektedir.3*3® Anne siitii ile beslenme siiresinin
uzamasl, ¢ocukta St. mutans transmisyonunu ve buna
bagl olarak da ciiriik riskini arttirmaktadir.384°

Dis ciriiklerinin 6nlenmesinde, cocugun giinlik
olarak aldigi fluor miktari da 6nem tasimaktadir. Hem
dis clrlklerini 6nleyebilmek hem de fluorozis riskinin
Oniine gegebilmek igin; 6 aydan kiiglik cocuklara fluor
tableti verilmemesi, icme suyundaki fluor miktar 0.3
ppm’den daha az bdlgelerde yasayan 6 aydan daha
biiylik cocuklara ise ginlik 0.25 mg fluor tableti
verilmesi dnerilmektedir.*

Kirgizoglu ve ark.®® icme suyunda disiik
diizeyde fluor bulunan bélgelerde yasayan cocuklarda,
uzun sire biberon kullanan ve sekerli siit tiketen
gocuklarda ECC prevalansinin  yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Olmez ve Uzamis® ise; yetersiz diizeyde
fluora maruz kalan cocuklarda ve biberonla beslenen
gocuklarda anne siitliyle beslenenlere nazaran daha
fazla ECC'ne rastlandigini bildirmektedirler. 9 — 57 aylik
disiik gelir diizeyli ailelerin gocuklarinda yapilan diger
bir calismada, ECC siddetinin c¢ocuklarin olumsuz
beslenme aliskanliklaryla ( biberon kullanma, sekerli
yiyecek ve icecek tiiketimi) paralel olarak arttigi
gorilmektedir.’ Diizenli olarak asitli icecekleri, toz
formda suya katilan icecekleri ve sinirsiz olarak % 100
saf meyve suyu ve tatlandinimis tahillan tiiketen
gocuklarin  dis  clrigld  riskinin  arttigr  da
bilinmektedir.**

Konakla ilgili faktorler: Post - eruptif donem
mine gelisim yetersizligi, hipoplazi ile karakterize mine
defektleri, dise ait morfolojik ve genetik 6zellikler ile
gaprasik disler bu dénem dis gurikleri igin birer risk
faktdridir.2®*%* Tikirik akis hiznin < 0.7 mi/dak,
tamponlama kapasitesinin < 4, tikirik igindeki
mikroorganizmalardan St. mutanslarin > 108 cfu/ml,
laktobasillerin > 10° cfu/ml olmasi cocugun dis curigi
agisindan  yiiksek  risk  grubunda  oldugunu
gbstermektedir.* Konakla ilgili diger bir faktdrde
maruz kalinan fluor miktandir. 20 ‘den fazla klinik
deneysel caligmalardan elde edilen veriler, sistemik
olarak gocuklara o©nerilen fluor takviyesinin siit
dislerinde % 40-50 oraninda dis glriiklerini azalttigini
gostermektedir.’” Lokal olarak giinde 2 kez fluorlu dis
macunu ile dis fircalamanin, profesyonel olarak dis
hekimi tarafindan risk gruplar da dikkate alinarak
uygulanan fluor jel ve verniklerinin de, bu dénem dis
guriklerinin dnlenmesinde dnemli birer faktdr oldugu
bilinmektedir.}”?>* Amerika'daki Hastallk Kontrol ve
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Onleme Merkezi ( Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan igme suyundaki fluor
konsantrasyonuna ve ¢ocugun yasina gore fluor tableti
kullanimi prosediirleri belirlenmistir.’® Icme suyundaki
fluor miktan dikkate alinmaksizin ilk 6 ayllk donemde
gocuklara higbir sekilde fluor tableti verilmemesi daha
sonraki donemlerde icme suyundaki fluor miktarina ve
cocugun yasina gore fluor tableti verilmesi
onerilmektedir.'®*’#  Dis hekimi tarafindan risk
degerlendirmesi yapilan cocuklarda 6. aydan itibaren
sistemik ve topikal fluor kullanima baslanmalidir.® Son
yillarda gocuklarda fluor terapisinde disiik doz ve sik
kullanm sekli  6nerilmektedir. icme suyunda fluor
miktar optimal diizeyde olan bdlgelerde giinde 2 kez
fluorlu dis macunu ile dis fircalama, icme suyundaki
fluor miktar yetersiz olan bélgelerde yasayan cocuklar
da ise fluorlu dis macunu kullanimi yaninda
profesyonel olarak topikal fluor (jel, koépik, vernik)
kullaniminin - 6nemine  dikkat cekilmektedir.*® Dis
minesinin gelisim déneminde cocugun maruz kaldigi
toplam fluor miktarinin dozu ve siiresi fluorizis riskini
belirleyen 6nemli bir unsur olarak karsimiza
cilkmaktadir. Bu nedenle, hem gocuk doktorlari hem de
dis hekimleri bu doénemde cocugun igme suyuyla,
diyetle ( 6r. besin maddeleri, icecekler, devam sitleri,
hazir mamalar), dis macunuyla aldiklari fluor miktarini
da dikkate alarak fluor tableti énermelidirler. Kanita
dayall calismalar, 3 - 6 yas arasinda fluor tableti
kullanan cocuklarda fluorozis riskinin arttigini, bu
nedenle de sirekli 1. az digleri cikincaya kadar fluor
tableti kullaniminin ertelenmesini, dnerilen tabletin de
yutulmadan  Once  adizda  ¢oziilmesinin  ve
gignenmesinin topikal etkiyi arttirdigini
gbstermektedir.*® Fluorlu adiz gargaralar, bu vyas
grubundaki cocuklarda yutma riski oldudu igin
Onerilmemektedir. 2 yasindan kigiik gocuklarda, gocuk
disik risk grubundaysa fluor icermeyen bebek dis
macunlari, orta/yiksek risk grubundaysa smear
tarzinda fluorlu gocuk dis macunlari, 2- 5 vyas
arasindaki gocuklarda bezelye biyikliginde fluorlu
gocuk dis macunlar kullanimi tavsiye edilmektedir.
Orta ve yiksek curik risk grubunda dis hekimleri
tarafindan % 2 NaF ( NaF; 9000 ppm), % 1.23 asidile
fosfat fluoriir (APF;12,300 ppm) soliisyon ve/veya jel
ile % 5 ‘lik sodyum fluoriir vernik (NaFV; 22,500 ppm )
kullaniminin dis guriklerinin 6nlenmesinde 6nemli birer
topikal ajan oldugu bilinmektedir.*
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Cocudun ailesinin  sosyo-ekonomik  diizeyi,
ebeveynin egitim diizeyi, ailedeki cocuk sayisi konakla
alakall  klinik olmayan risk faktdrleridir.}*%2°
Ulkemizde vyapilan calismalarda; ailenin  sosyo-
ekonomik diizeyi, cocugun yasi ve ebeveynlerin egitim
diizeyi onemli birer risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir.¥%3®  Malniitrisyon, astim, tekrarlayan
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, ilag kullanimi, erken
dogum ve disiik dogum adirhgi da ECC icin onemli
birer risk faktoridir. 2>?*3°Cocugun Ust kesici
dislerindeki gozle gorilebilir bakteri plagr varldi,
agzinda var olan dis clriikleri, glinde 1 kereden az
fluorlu dis macunu ile dis firgalama siklidi, ebeveyn
kontroliinde dis fircalamaya baslama yasi, aksam
yatmadan once dis fircalama aliskanhdinin olup
olmamasli bu doénem dis clrikleri icin adiz hijyeni
temini ile alakalh risk faktorleri icinde
degerlendirilmektedir 12142

ECC’de Bireysel Risk Degerlendirmesi: Bu
dederlendirme terminolojisinde ¢iiriik riski, bireysel
diizeyde belirli bir zaman periyodunda clrik
lezyonlarinin gelismesi ve hastalidin belirli bir asamaya
ulasma olasiigini ifade etmektedir.*’” Hastalikla ilgili
neden sonug zincirinin 6nemli bir pargasi olan risk
faktorli; varlidi ile direkt olarak hastalik olasiligini
arttiran yoklugu veya ortadan kaldirimasi ile direkt
olarak hastallk olasiidini azaltan ve longitudinal
calismalar neticesinde dogrulugu saptanan cevresel,
demografik, davranigsal veya biyolojik etkenler olarak
tanimlanmaktadir. Risk indikatorleri denildiginde ise
kesitsel calismalarin neticesinde saptanan “olasi risk”
olarak da tanimlanan ve hastalik agisindan yiksek risk
grubunda olan bireylerin tayin edilmesinde kullanilan
gostergeler anlagilmaktadir.*®

Bu dederlendirme, klinik acidan karar verme
surecinin ilk adimidir ve gelecekte bu hastalikla
karsilasma olasiliginin belirlenmesini ve risk gruplarinin
tayin edilmesini saglar. Cirik riskinin saptanmasi;
rutin muayenehane pratidinde bireysel clirlik riskinin
saptanmasini, gocugun bireysel ihtiyaglarina ve risk
gruplarina goére yeni ¢urik lezyonlarinin olusumunu
minimuma indirmeyi amaglayan koruyucu programlarin
planlanmasini  ve tedavi asamasinda basarinin
artmasini saglar.***® Farkli merkezler tarafindan 0 — 5
yas cocuklarina yonelik olarak hazirlanan kapsamli
protokoller sayesinde, hem dis doktorlari hem de
gocuk doktorlari bebeklerin ve gocuklarin adiz
sagligiyla ilgili ihtiyaclarimi, dis clirGgiyle alakali risk
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faktorlerini ve gostergelerini saptayabilmektedirler. Dis

hekimleri de, bu protokoller sayesinde kendilerine

yonlendirilen cocuklarda, risk gruplarini saptayarak ve
risk gruplarina yonelik etkin ve verimli koruyucu
uygulamalar ve tedaviler planlayarak bu gocuklarin
agiz  saghiginin  korunmasini  ve  gelistirilmesini
sadlayacaklardir. 141>18

ECC acisindan profesyonel risk dederlendiril-
mesinde ilk asamada; dis hekimleri ve cocuk doktorlari
tarafindan ebeveynlerle yapilan goériisme dogrultu-
sunda patolojik risk faktorleri ile koruyucu faktérlerin
belirlenmesi gerekmektedir (Tablo 1). ikinci asamada,
gocugun klinikk muayenesinin yapilmasi ve risk

grubunun tayin edilmesi gerekmektedir (Tablo 2).

Cocukta, birden fazla sayida risk faktorii ve hastalik

indikatorl saptanir ise cocuk erken dénemde direkt dis

hekimine yonlendiriimelidir. Bu asamada dis hekimi
tarafindan cocuda, anneye ve/veya bakiciya tikiiriik
testleri uygulanmal, tikirik parametrelerine (
tamponlama kapasitesi, akis hizi, St. mutans ve
laktobasil sayisi ) bakilmali gerekli ise antibakteriyel bir
tedavi endikasyonu koyulmali ve risk grubuna uygun
koruyucu bir  tedavi planinin hazirlanmasi

gerekmektedir, 14292951

Ebeveynle yapilan gérisme kapsaminda;

e risk indikatorii olarak annenin/bakicinin agzinda
son 1 yil iginde aktif gliriik lezyonunun olmasi,
gocugun son 2 yil iginde restoratif tedavi goérmesi,
annenin/bakicinin  egditim  ve  sosyo-ekonomik
dizeyinin disik olmasi ve annenin/bakicinin
dizenli dis hekimi kontroliinde olmamasi,

e Dbiyolojik risk faktérii olarak g¢ocudun 6glin
aralarinda giinde 3'den fazla sekerli yiyecek ve
icecek tuketimi, tikirik akig hizini azaltan
faktorlerin varligr (ilag kullanimi, tibbi hikaye,
kanser tedavisi, genetik yatkinlik), su haricindeki
sivi gidalari biberonla tiiketmesi, istemli olarak
geceleri uyurken biberon kullanmasi ve anne siitli
emmesi,

e biyolojik koruyucu faktdr olarak gocugun vyeterli
diizeyde fluorlu igme suyu igeren bir bdlgede
yasiyor olmasi, dis hekimi 6nerisi dogrultusunda
yeterli dozda yavas cOziinen ve ¢ignenebilen fluor
tableti kullanmasi, ¢ocugun dislerinin ebeveyn
kontroliinde bezelye biyikliginde fluorlu dis
macunu ile firgalaniyor olmasi, annenin/bakicinin
giinde 2-4 kere xylitolli tablet ve pastil kullanmasi,
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Biyolojik olmayan koruyucu risk faktorli olarak
annenin/bakicinin son 3 yil iginde guiriik lezyonunun

olmamasi,

cocugun dizenli

olarak dis hekimi

kontrolii ve bakimi altinda olmasi kriterleri dikkate

alinmaktadir.

Klinik muayene ile;
hastalik indikatori olarak gocugun agzinda var olan
opak beyaz lezyon, dekalsifiye alan, glrik lezyon
varligi, son 2 yil iginde restoratif tedavi gérmesi,

biyolojik risk faktorii olarak da disetlerinde kanama
ve gozle gorlebilir plak varlidi, ortodontik tedavi
gormesi, tikirik akis hiznda azalma ( adiz

kurulugu) kriterleri degerlendirilmektedir.

12,14,47

Tablo 1. ECC 'ne ait risk faktorleri ve koruyucu faktorler
(14,20,29,51).
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Tablo 2. ECC'nde Risk Degerlendirme Kriterleri (17,49).

RISK FAKTORLERI

KORUYUCU FAKTORLER

Fiziksel

Dis minesine ait anomaliler,
derin pit ve fissiirler, anatomik
olarak glirtige duyarl alanlar
Gastrik refli

Yiiksek dizeyde St. mutans
varhgi

Ozel sagdlik bakim ihtiyaci

Var olan gurik lezyonlari ve
biberon gurigu hikayesi

Fissir ortlici uygulamasi

Gastrik refli tedavisi
Steptokokus mutans sayisinin
azaltiimasi

Yan etkileri azaltmaya yonelik
koruyucu uygulamalar
Koruyucu uygulamalar, dis
hekimi kontroltniin artiriimasi

Davranigsal

Yatarken ve giin iginde
biberon kullanma

Sekerli yiyecek ve igeceklerin
sik tiiketiimesi

Yetersiz ve kétl agiz hijyeni
Yeme bozukluklarn (Kusma,
anoreksiya nevroza, bulimia
nevroza vb.)

12. aydan itibaren biberon
kullaniminin kesilmesi
Sekerli yiyecek ve igeceklerin
tiketim sikhdinin azaltiimasi
1yi ve yeterli agiz hijyeni
Yeme bozukluklarinin diger
brans doktorlariyla konsiilte
edilerek tedavisi

Sosyo- gevresel

Yetersiz diizeyde fluor alimi
Ailenin agiz saghd diizeyinin
kétl olmasi

Dusiik sosyo — ekonomik
dlzey

Ebeveynlerin agzinda yiksek
diizeyde St. mutans varligi

Optimal dlizeyde lokal veya
sistemik fluor alimi

Ailenin agiz saghg duizeyinin
iyilestirilmesi ve diizenli olarak
adiz saghgr hizmetinden
faydalanmasi

Adiz saghdi hizmetinden
faydalanma imkaninin artiriimasi
Ebeveynlerin adiz sagliginin ve
hijyeninin iyi olmasi

Hastalik ve tedaviyle
alakali faktorler
Karbonhidrat agirlikh 6zel
diyetle beslenme

Sekerli ilag kullanim sikhigi

ilag ve radyoterapi nedeni ile
tukirik akis hizinin azalmasi

Ortodontik aparey kullanimi

Yan etkileri azaltmaya yonelik
koruyucu uygulamalar

Yan etkileri azaltmaya yonelik
koruyucu uygulamalar ve
alternatif ilag kullanimi
Tikirlk akis hizinin artiriimasi
amaciyla sentetik tukarik
preparatlarinin kullaniimasi
Tedavi esnasinda adiz hijyeninin
artinlmasi igin koruyucu
uygulamalar

RiSK FAKTORLERI RiSK INDIKATORLERI
YUKSEK ORTA DUSUK
Anamnez ( Ebeveyn
ve/veya bakiciyla
yapilan goriisme)
Cocugun o6zel saglik bakim
ihtiyaci var yok
Tukarugun akis hizi ve
bilesimini etkileyen
Kronik rahatsizligi olan ve
ilag kullanan gocuklar var yok
Dis hekimine gitme
durumu Gitmiyor Diizensiz Diizenli
1 yil iginde
> 2 gurik
lezyonu 1yiliginde1l | Son 1 yilda
Son guriik lezyonundan (aktif+serbest lezyonu hig guriik
itibaren gecen zaman ylizey clirigii) lezyonu yok
Cocugun dis glragu
siddeti gostergesi olan dmfs< 1/2 dmfs> 1/2 dmfs>
dmfs indeksi cocuk yasi cocuk yasi cocuk yasl
Ortodontik aparey ve
braket kullanma durumu var yok
Cocugdun annesinde ve
kardeglerinde aktif glirik
lezyon varligi var yok
Ailenin sosyo-ekonomik
diizey ve egitim durumu Duisiik Orta Yiksek
Gunluk 6gun aralarinda
sekerli ve kariyojenik gida
tuiketim durumu
( biberonla veya alistirma
bardagiyla meyve suyu
ve asitli igecek tiiketimi de Yalnizca
dahil ) >3 glinde 1-2 kez | 6guinlerde
Genellikle
icme suyunda fluorlu igme Fluorlu dig
CGocugun maruz kaldigi fluor suyu macunu
fluor miktar bulunmayanlar, | tiiketmeyenler | kullananlar
Fluorlu dig Fluor Fluorlu
macunu takviyesi igme suyu
kullanmayanlar | almayanlar tiiketenler
Fluorid Fluorlu dig Fluor
takviyesi macunu takviyesi
almayanlar kullananlar alanlar
Cocugun Klinik
Muayene ve
Degerlendirmesi
On diglerde gozle
gorilebilir plak varligi var yok
Gingivitis var yok
Minede demineralize
alanlar ( opak beyaz
lezyon) 1'den fazla 1 yok
Anatomik olarak cuiriige
duyarh alanlar
( Minede hipoplazi, defekt,
derin pit ve fissir varligr) var yok
istege Bagh ilave
Degerlendirmeler
Radyografik olarak
saptanan mine girikleri var yok
Tukuriikteki St. mutans ve
laktobasil sayisi yiksek orta dusuk
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Risk degerlendirmesinin ve disiplinler
arasi isbirliginin onemi: ECC'ne yonelik tedavi
odakli yaklasim, bu hastalidin toplumlardaki siddet ve
sikhdini azaltmada yetersiz kalmaktadir. Glinimiizde
benimsenen koruyucu  yaklasim kapsaminda;
gocuklarin risk dederlendirmesinin yapilmasi, dis
gurlikleri agisindan saptanan risk gruplarina gore
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin planlanmasi
onerilmektedir.**®  ECC'nin  risk  faktorlerine
bakildiginda, annenin adzindaki aktif clrik lezyonu
varligi ve St. Mutans dlizeyinin de énemli bir gdsterge
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle; Amerikan Pediatrik
Dishekimligi Akademisi (American Academy of
Pediatric Dentistry — AAPD) bebegin agiz saghginin
temini igin prenatal donemde, annenin adiz saghiginin
iyilestirilmesini, gocugunun ve kendisinin agiz saghdiyla
ilgili editim almasini,  gocuk doktorlari tarafindan
cocugun ilk risk dederlendirmesinin yapilmasini,
bebeklerin ilk siit digleri sirmeye basladigi andan
itibaren de profesyonel olarak dis hekimleri tarafindan
adiz muayenelerinin ve risk dederlendirmelerinin
yapilmasini  6nermektedir.>? Ulkemizde gocuklar
dogduklari andan itibaren rutin saglk kontrolleri
kapsaminda; birinci basamak sadlik hizmeti sunan
saglik ocaklari ve ana gocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezlerinde gdérev yapan pratisyen hekimlerden,
sadlikta donlisiim projesinin hayata gectidi illerde aile
hekimlerinden, kamu veya 6zel hastanelerdeki gocuk
doktorlarindan hizmet almaktadirlar. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda, T. C. Saghk
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midarlagi’nln 05/06/2008 tarihli 45 sayil
genelgesinde bildirilen Bebek ve Cocuk Izlem
Protokoll gergevesinde, 0-59 ay arasi donemdeki
gocuklarin belirtilen muayene ve tetkikler gergevesinde
sadlik personeli tarafindan en az 17 kez izlenmesi
kararlastirilmigtir.>3

Gocuk doktorlarinin 3-6 ay izleniminden itibaren
anneye dis saghdiyla ilgili danismanlik yapmasina karar
verilmis ve Yonerge 1'le de bunun igerigi belirlenmistir.
Bu y6nergede ECC etyolojsi, dis stirme donemleri, 3 ay
— 6 yas arasi rutin kontrollerde cocuk doktorlar
tarafindan yapilmasi gerekenler, bu dénem cocuklarin
agiz saghginin  korunmasina yonelik adiz hijyeni
uygulamalari, beslenme 6nerileri, agiz saghdina zarar
veren aliskanliklar, gocuklarda kargilasabilecek olasi
agiz - dis problemleri (travma, malokliizyon,
enfeksiyon) ve topikal fluor uygulamalan (dis macunu,
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jel, fissir ortlicti) belirtilmektedir.
dénem cocuklar igin cocuk doktorlarina rehber
olabilecek ¢liriik risk dederlendirme kriterlerinin
olmadigi gériilmektedir.®> Bu konuyla ilgili yapilmis
calismalar, cocuk doktorlarinin  gocugun genel
sagliginin ayrilmaz bir pargasi olan adiz ve dis
sagligiyla ilgili temel bilgiler ( dis stirmesi, diglerin
sirmesinde gecikmeye neden olan sistemik ve genel
faktorler, dis clriikleri ve dis eti hastaliklarinin
patogenezi, malokliizyon, travma ), dis clriiklerinin
onlenmesine yonelik genel koruyucu uygulamalar ve
prosediirler (diyetin dizenlenmesi, sistemik - lokal
fluor kullanimi, fluorun adiz florasi lizerine etkisi, fisstir
ortlicti uygulamasi, bakteri plaginin uzaklastirimasina
ve/veya birikim  hizinin  azaltlmasina  yonelik
uygulamalar ve bu amagla kullanilan Grinler )
konusunda donanimli olmasi gerektigini
gostermektedir.}*'®*° Cocuk doktorlari; ilk 12 aylik
dénemde toplam 9 kez gordiikleri cocugun genel
muayenesi kapsaminda adiz muayenesini yapabilecek
ve dis cUrigunin semptom ve belirtilerini tayin
edebilecek donanima sahip olmaldirlar.  Cocudun,
annenin ve/veya bakicinin ilk risk degerlendirmesi;
kanita dayal klinik rehberler dogrultusunda ilk &nce
gocuk doktorlari tarafindan yapiimalidir. Cocuk
doktorlar, bebeklik doéneminde kendi kontrolleri
altindaki 6zel saglik bakim ihtiyaci olan ( prematiire,
distik dodum adirlikh, alerji /astim / konjenital kalp
hastaligi olan, hastaligi nedeniyle 6zel beslenme rejimi
uygulanan, kemoterapi / epilepsi / organ
transplantasyonu reddini 6nlemek igin ilag kullanan),
optimal diizeyde sistemik ve lokal fluoride maruz
kalmayan, adzinda aktif ¢lrik lezyonu, plak,
demineralize alani ve beyaz lezyonu olan, koti
beslenme aliskanliklari ve beslenme yetersizligi olan,
suyun haricindeki icecekleri biberonla tiiketen ve 2
yasini asmasina ragmen daha hala biberon kullanan,
ailesi dusiik sosyo- ekonomik statiide olan, fazla
sayida kardesi olan hem kardeslerinde hem de
annelerinde yiiksek sayida ¢lrik lezyonu olan
gocuklarin dis hekimligi agisindan yiiksek giriik risk
grubunu teskil ettigini bilmeli ve bu gruptaki cocuklari
acilen dis hekimine yonlendirmelidirler. Cocuda,
anneye ve/veya bakiciya beslenme ve adiz hijyeni
konusunda ilk saglik egitimi ve danismanlik hizmeti de
gocuk doktorlari tarafindan verilmelidir. CGocugun
maruz kaldigi fluor miktarini saptayarak fluorozis
vakalarinin oniine gegebilmek igin cocuga onerilecek

Bu protokolde bu
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sistemik fluor kullanim yéntemi ve dozu konusunda
mutlaka bir dis hekimi ile konsiltasyon yapmall,
topikal fluor uygulamalari ( jel, vernik, gargara, dis
macunu) ve diger koruyucu uygulamalar igin gocugu
dis hekimine yonlendirmelidirler.'®3345%5 Ana Cocuk
Saghdi Merkezlerinde, kamu ve 6zel hastanelerin gocuk
saghdi departmanlarinda calisan gocuk doktorlarinin ve
aile hekimlerinin ECC'nin erken tanisi, risk dederlen-
dirmesi, fluor kullanimi ve adiz sagligi egditimi konu-
sunda hem akademik egitimleri doneminde hem de
strekli egitimleri kapsaminda kendilerini gelistirmeleri
gerekmektedir.

Dig hekimlerinin rutin muayenehane pratiginde
risk dederlendirmesi ve koruyucu uygulamalari ( fluor,
antibakteriyel ajanlar, fissiir 6rtiicii, diyet, agiz hijyeni)
birbirine entegre edebilecek, davranis dedisimini esas
alan motivasyonel uygulamalarin basinda gelen saghk
editimini etkin ve verimli olarak yiritebilecek diizeye
ulasabilmeleri icinde; aldiklari akademik ve sirekli
egitimlerin eksikliklerinin giderilmesi ve kanita dayali
pratikler kapsaminda desteklenmesi gerekmektedir.
Dis hekimlerinin ECC'nin etyolojisi, epidemiyolojisi
konusunda bilgi sahibi olmasi, ¢lrik  risk
dederlendirmesi, risk gruplarina yonelik fluor ve fissir
Ortlicii uygulanmasi konusunda kanita dayali klinik
protokoller  gergevesinde standardize olmasi,
cocuklarin genel sadliklari, gelisim donemleri, bu
donem hastaliklarinin adiz saglidiyla olan iliskisi ve 6zel
bakim ihtiyaci olan gocuklarin tedavileri konusunda
bilgilenmeleri ve gereklilik halinde gocuk doktorlari ile
konsiiltasyon yapmalari gerekmektedir.31416:18:33:49

SONUC

ECC'nin Onlenebilmesi igin hamilelik
doneminden itibaren ilk dnce anneye, daha sonra
gocugun bakimindan sorumlu kisilere ve nihayetinde
de cocuklara yonelik llke dizeyinde kapsamli, diizenli,
ulagilabilir, multidisipliner, aile merkezli koruyucu
hizmetlere gereksinim artmaktadir.  Glinlimuzde,
ECC'nin Onlenmesine yonelik stratejiler belirli  bir
zaman periyodunda clrik insidans olasiligini
saptamay! amaclayan risk dederlendirmesi kavrami
Uzerinde yodunlasmaktadir. Klinik karar verme
stirecinin zaruri bir bileseni olan risk dederlendirmesi,
erken donemde dis gurlklerinin tespit edilmesini ve
guriik lezyonlarinin olusma olasilidinin tayin edilmesini
saglamaktadir. Risk dederlendirmesinde; cocuk saglgi
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ve agiz saghgi uzmanlan  Onemli  bir rol
oynamaktadirlar. Her iki disiplin uzmanlarinin gerek
mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi
editimlerinde bu konu hakkinda bilgi dizeylerini
arttirmalan ve rutin muayenehane pratiklerinde bu
uygulamalar yapabilmeleri desteklenmelidir. Her iki
disiplin arasinda risk dederlendirmesi asamasinda
standardizasyonu saglayabilmek icin de, ulusal saglk

oteriteleri  tarafindan kanita dayall calismalar
rehberliginde icerigi ve amaci belirlenmis yeni
rehberlere ve protokollere ihtiyag oldugu

gorilmektedir.
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