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ÖZET 
 
Diş çürüğü birçok epidemiyolojik nedene dayalı 

oluşabilen ancak kontrol edilebilir bir hastalıktır. Buna 

rağmen, diş çürükleri ve periodontal hastalıklar, 

dünyanın birçok ülkesinde en önemli halk sağlığı 

problemlerinin başında gelmektedir. Koruyucu diş 

hekimiği uygulamaları, 1930’lu yıllardan itibaren 

başlayarak, özellikle 6-11 yaş grubu çocuklara yönelik 

ağız ve diş sağlığı hizmetleriyle ön plana çıkmıştır. 

Özellikle Türkiye gibi gelişmekte olan ve koruyucu diş 

hekimliği uygulamalarının henüz yaygınlaşmadığı 

ülkelerde, restoratif dental tedavilerin çeşitliliğine 

rağmen çocuklarda bakteriyel dental plağa bağlı olarak 

gelişen çürük ve periodontal hastalıkların önleneme- 

mesi koruyucu dental tedavilerin önemini daha çok 

vurgulamaktadır. Bununla birlikte ağız ve diş sağlığı 

problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal sorunları da 

beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, ağız ve diş 

sağlığının bozulmasından önce, koruyucu ve önleyici 

önlemlerin alınması ve tedavi hizmetlerinin konservatif 

yöntemlere doğru kaydırılması görüşü önem kazan- 

mıştır. Bu nedenlerden dolayı bu derlemede çocuklar- 

da evde ve klinikte uygulanan koruyucu dental tedavi 

seçeneklerinin ekinliklerinin güncel klinik çalışmaların 

ışığı altında gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Güncel koruyucu 

dişhekimliği, çocuklar, ağız sağlığı. 

 

GİRİŞ 
 

Genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olan ağız ve diş 
sağlığı; iletişim kurabilmek, beslenebilmek, iyi hayat 
standartlarının sağlanabilmesi, bireysel ve sosyal 
olarak kendine güvenli bireylerin yetişebilmesi için 
şarttır.1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ABSTRACT 

 
Dental caries is a controllable disease on the 

basis of numerous epidemiological data. However 

dental caries and periodontal diseases are one of the 

most important public health issues in many of the 

countries of the world. Preventive dentistry applica- 

tions started in 1930 espacially with the respect of oral 

and dental health of 6–11 year old children. Especially 

in developing countries like Turkey where preventive 

dentistry is not yet widespread; inspite of the variety 

of dental treatments, preventive measures become 

more important because of the fact that caries and 

periodontal diseases developing with bacterial dental 

plaque can not be prevented in children. However, 

oral and dental health problems imply serious 

economic and social problems. Therefore, preventive 

precoutions should be taken before losing oral and 

dental health and treatment services should be 

directed towards conservative methods. For these 

reasons, the effectiveness of home and office 

applications of preventive dental treatment options 

were aimed to be revised in this review in the light of 

current clinical studies. 

Key Words: current preventive dentistry, 

children, oral health 

 
 

Son 30 yılda şeker içeriği zengin olan batılı 

beslenme tarzına geçilmesinde gelişmekte olan 

ülkelerdeki ekonomik, sosyal ve politik değişiklikler 

önemli ölçüde rol oynamıştır.2,3 Şeker tüketimindeki bu 

artışa bağlı olarak çürük seviyesi de artmakta, tedavi 

seçeneklerindeki gelişmeler ise tek başına ağız 
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hastalıklarını ortadan kaldıramaya yetememektedir. 

Bununla birlikte gelişmekte olan düşük gelirli ülkelerde, 

dental tedavilerin toplam tutarı, tüm halk sağlığı mas- 

raflarını geçmektedir.4 Bu nedenle diş sağlığı uygula- 

malarının daha etkili olabilmesi için ağız hastalıklarının 

önlenmesi ve toplumda ağız sağlığını koruyucu uygu- 

lamaların geliştirilmesi gerekmektedir.2-5 
2000 yılında yayınlanan “Amerika Birleşik Dev- 

letleri Kamu Sağlığı Hizmetleri” raporuna göre en yay- 

gın kronik hastalığın çocukluk çağında görülen diş çü- 

rükleri olduğu belirtilmiştir.6 Koruyucu program metod- 

larıyla ilgili fikir edinmeden önce hem diş çürüğü hem 

de periodontal hastalıkların bulaşıcı hastalıklar olduğu- 

nun bilinmesi oldukça önemlidir.7 Üstelik Edelstein ve 

Douglass’ın8 da bildirdiği gibi diş çürüğü, soğuk algın- 

lığı gibi kendini sınırlandırabilen veya kulak iltihabı gibi 

tek bir antibiyotik kullanımı ile tedavi edilebilen bir 

hastalık da değildir.  

 Bu nedenle plak hastalıklarının neden olduğu 

hastalıklardan korunma, durdurma veya geri çevirme 

stratejileri;  

1. Gerekli oral patojenlerin sayısını azaltmaya  

2. Dişin direncini arttırma ve sağlıklı dişeti 

oluşturmaya  

3. Tamir kapasitesini artırmaya yönelik olmalıdır.9 

 

MEKANİK PLAK KONTROLÜ 
 
Mekanik plak kontrolü plağın uzaklaştırılması 

amacı ile kullanılan en yaygın yöntemdir. Bu amaçla 

başta diş fırçaları ve diş ipi olmak üzere boyayıcı 

ajanlar, ağız içersindeki yiyecek artıklarını temizlemek 

için yüksek basınçta su püskürten cihazlar ve dil 

temizleyicileri kullanılmaktadır.10 

Çocuk diş hekimliğinde yumuşak fırçalar, daha 

az gingival doku travması oluşturması ve ara yüz 

temizleme yeteneğinin daha fazla olması nedeniyle da- 

ha çok tercih edilirler. Updyke ve arkadaşları11, küçük- 

başlı ve kalın saplı fırçaların, ağız içine daha rahat gire- 

bilmesi ve sapının elle daha rahat kavranabilmesi açı- 

sından çocuklar için en ideal diş fırçaları olduğunu ileri 

sürmektedirler.  

Parmak fırçalar, oral mukoza ve dişleri travma- 

tize etmeden kolaylıkla bebeklerin ağzına girebildikleri 

için çocuk diş hekimlerince yeni doğan ağız temizliği 

için sıklıkla önerilmektedir.10 

Turlu diş fırçalarının kullanımı hastaların fırça 

manüplasyon yeteneklerinin azalmasına bağlı olarak 

plak uzaklaştırmadaki yetersizlikleri sonucu gündeme 

gelmiştir. Turlu fırçalar başlarının otomatik hareketleri 

sayesinde el becerisi ihtiyacını azaltırlar. Ancak turlu 

diş fırçalarının plak uzaklaştırma etkinliğine dair ilk ça- 

lışmalar bu fırçaların manuel fırçalara göre daha etkili 

temizlik sağladığını gösterememiştir.12 Bununla birlikte 

elde edilen veriler sonik teknolojinin akustik enerjisi ile 

çalışan turlu diş fırçalarının plak indeksini, gingival in- 

deksi, sondlamada kanayan bölge sayısını, cep derin- 

liğini, subgingival plaktaki gr (-) bakteri sayısını azalt- 

mada manuel fırçalardan daha etkin olduklarını ve 

ümit vaat ettiklerini göstermişlerdir.13,14 Ancak tek ba- 

şına hiç bir fırça tasarımının bilimsel olarak plak 

uzaklaştırmada üstünlüğü saptanmamıştır. 

Piyasada tatlandırıcılı veya tatlandırıcısız, mum- 

lu veya mumsuz, ince, bant veya ağ yapılı olmak üzere 

çok fazla çeşitte diş ipi bulunmaktadır. Bununla bir- 

likte naylon diş iplerinin yanında teflon materyalinden 

yapılmış (polytetrafluoroethylene) diş ipleri de mevcut- 

tur.15 Bass16, mumsuz naylon flamentli diş iplerinin sıkı 

diş kontakları arasından kolayca geçebildiğini, mum ar- 

tığı bırakmadığını ve fiber yapısı sayesinde daha fazla 

alana temas ederek daha fazla plak uzaklaştırdığı için 

diş hekimlerince daha çok önerildiğini vurgulamaktadır. 

Yapılan son çalışmalarda, diş ipi tiplerinin temizleme 

etkinliği veya kullanım kolaylığı açısından birbirleri ara- 

sında fark olmadığı gösterilmesine rağmen, hastalara 

diş ipi tavsiye etmeden önce kişisel ihtiyaçların ve ter- 

cihlerin sorulması gerektiğini vurgulamaktadır. Örneğin 

ortodontik hastalarda “super floss” veya diş ipi geçirici 

aparatların, diş ara yüzlerinden ve ark teli altından 

daha kolay geçebileceği için önerilmesinin yararlı 

olabileceği vurgulanmaktadır.10-15 

 

KİMYASAL PLAK KONTROLÜ 
 
Kimyasal plak kontrolü topikal ve sistemik anti- 

mikrobiyal ajan uygulamalarını içermektedir. Bu ajan- 

lar içerisinde günümüzde en çok florid bileşikleri dişhe- 

kimliği uygulamalarında kabul görmektedir. Floridin 

dişin sürme öncesi dönemde minenin yapısına girme- 

sinden çok sürme sonrası dönemde ağız içinde düşük 

konsantrasyonlarda ve sürekli bulunmasının çürük ön- 

lemede daha etkili olduğu bildirilmektedir.17 Floridin 

topikal uygulamaları diş macunları, jeller, vernikler ve 

yavaş salınım cihazları gibi topikal floridli ajanları veya 
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iyonoforez yöntemi ile yapılmaktadır.18 Günümüzde% 

2’lik sodyum florid, % 8’lik kalay floridli ve % 1.23’lük 

asidüle fosfat florid (APF) içeren floridli jel sistemleri 

yeterli olarak incelenmiş ve klinik topikal uygulamada 

kabul edilmiştir. APF’nin topikal uygulama için diğer bir 

formu “thixotropic jel” olarak adlandırılır. “Thixotropic” 

terimi jel gibi sertleşen fakat jel olmayan solusyonlar 

için kullanılır. Basınç uygulanmasıyla thixotropic jeller 

sıvı forma geçerek interproksimal alanlara geleneksel 

jellerden daha kolayca ulaşırlar. Klinik etkinliğiyle ilgili 

olarak az çalışma bulunsa da eldeki veriler bu jellerin 

etkinliğinin yeterli olduğunu ve Amerika Dişhekimliği 

Derneği (ADA) tarafından uygun bulunduğunu göster- 

mektedir.19 Bundan başka APF’nin köpük formu da 

üretilmiştir. Laboratuar çalışmaları köpük uygulamasını 

takiben minenin florid alımının geleneksel APF jel veya 

solusyonlarıyla aynı olduğunu bununla birlikte daha az 

materyal kullanılması sebebiyle profesyonel uygulama 

sırasında küçük çocuklar tarafından daha az yutulma 

riski olabileceğini göstermektedir.9 Floridin profesyonel 

topikal uygulama formlarından biri de diş yüzeyine iyi 

bağlanması ve uzun dönem florid salınımına olanak 

sağlaması nedeniyle kullanılan florid vernikleridir. Bu 

verniklerin kullanılması yüksek konsantrasyonda flori- 

din az miktarda kullanılmasına olanak sağlamakla bir- 

likte 4 dakikalık jel uygulamasından daha çabuk uygu- 

lanabilmek- tedir.20 

Kimyasal plak kontrolünde kullanılan diğer bir 

ajan da klorheksidindir. Klorheksidinin etkinliği ile ilgili 

oldukça çeşitli çalışmalar mevcuttur. Etki mekanizması 

zamana bağlıdır ve iki aşamada gelişir. İlk olarak güçlü 

katyonik klorheksidin molekülü anyonik diş yüzeyine 

bağlanmaktadır. Bakteri ile uzun süren kontak hücre 

duvarını zayıflatır ve yapısına zarar verir.21 Anderson22 

tarafından klorheksidinin etkinliği ile ilgili kapsamlı bir 

literatür derlemesi yayınlanmış buna göre klorhek- 

sidinin çürük oluşumunu önlemesi yanında Strepto- 
coccus mutans sayısını da kontrol edebildiği bildiril- 

miştir. Bununla birlikte Wyatt ve arkadaşları23 yaptıkları 

iki yıllık kontrollü klinik bir çalışmada günlük %2’lik 

nötral sodyum florid gargarasının klorheksidine göre 

çürük oluşumunu anlamlı olarak azalttığını bildirmiş- 

lerdir. Bu sonuç şaşırtcı değildir çünkü klorheksidin 

yanlızca Streptococcus mutans sayısını azaltırken, 

florid aynı zamanda dişin remineralizasyonuna da 

yardım etmektedir. Amerika’da su içerikli klorheksidinli 

gargaralar, çeşitli sistemik hastalıklar ve kullanılan 

ilaçlar nedeniyle tükürük salgısı azalmış hastalarda 

alkol içerikli gargaraların yerine güvenle kullanılabil- 

meleri nedeniyle oldukça kabul görmektedir. Ancak su 

içerikli gargaraların alkol içerikliler kadar etkin 

olduğuna dair çok az bilgi bulunmaktadır24. Klorheksi- 

dinin bir başka formu da özellikle çocuk hastalarda 

kullanılan vernik formlarıdır. Klorheksidinli vernikler 

fissür çürüklerinin önlenmesinde kullanılmış ancak 

yüksek çürük riskli çocuklarda yapılan çalışmalar henüz 

sonuçlanmamıştır.25-26 Özellikle dişin yeni sürdüğü dö- 

nemlerde rezin esaslı fissür örtücülerin tükürük izolas- 

yonun yeterince sağlanamaması nedeniyle yapılama- 

dığı durumlarda klorheksidin vernik uygulamalarının 

dişin sürmesi tamamlanana kadar fissürlere bakteri 

kontaminasyonunu önlemek amacıyla kullanılabileceği 

bildirilmektedir.26 Diğer taraftan son yapılan çalışmalar, 

klorheksidinli vernik kullanımının molar dişlerin fissür- 

lerinde çürük insidansını azaltmada etkili olduğunu 

bildirmiştir.27-31 

Povidon iodinin mikrobiyal etkisi yıllardır cerrahi 

aletlerin temizlenmesinde, cerrahi işlemler öncesi el ve 

vücut dezenfeksiyonunda kullanılmaktadır. Gram pozi- 

tif ve gram negatif bakteriler, funguslar, mikobakte- 

riler, virüsler ve protozoalara karşı etkili olan bu ajanin  

klorheksidinden farklı olarak, mikrobiyal etkisini direk 

mikrobiyal hücre duvarıyla kontak kurarak gösterir.32 

%10’luk povidon iodin %1 aktif iyot içerir. Povidon 

iodinin bir özelliği de çocuklarda hem Streptokok’lara 

hem de Laktobasil’lere karşı etkili olmasıdır. Lopez ve 

arkadaşlarinin33 yaptığı klinik bir çalışmada, 12–19 ay- 

lık bebeklerin ağızları 2 ayda bir %10’luk povidon iodin 

ile silinmiştir. Tedavi grubundaki çocuklarda hiç be- 

yaz lezyon gelişmezken kontrol grubundaki çocukların 

%31’inde beyaz lezyon gelişmiştir. Ancak bununla bir- 

likte topikal iodin uygulamasına karar vermeden önce 

tüm hasta ve hasta yakınlarının potansiyel iodin 

allerjisi olabileceği düşünülmelidir. Orta ve yüksek risk 

grubu çocuklarda %10’luk povidon iodin pamuk çu- 

buklarla uygulanabilir. Bazı çalışmalar diş üzerindeki 

biofilmi uygulama öncesi uzaklaştırmanın daha etkin 

sonuç verdiğini bildirmektedir. Altı yaşından küçük ço- 

cuklarda veya engelli hastalarda povidon iodin uygu- 

lanmadan önce, dişler pamuk rulolarla izole edilmeli, 

hava veya gazlı bezle kurutulmalı ve iodinin fazlası 

aspirasyonu önlemek için tükrük emici ile çekilmelidir. 

Altı yaşından büyük veya tükürme yeteneği olan 

çocuklar ise 10 ml povidon iodinle ağızlarını çalkalayıp 
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tükürebilirler. Bu rutin uygulama hastanın yeni çürük 

oluşumu gözlenmeyene kadar tekrarlanmalıdır.24 So- 

nuçlar yüksek riskli çocuklarda povidon iodinin periodik 

uygulanmasını önermektedir.33-35 

Bir diğer antibakteriyal ajan olan kitosan, kitinin 

N-deasetilasyonundan elde edilen doğal bir poli- 

sakkarittir. Çürük önlemede aday bir üründür. Kitosan, 

in vitro olarak Streptococcus mutans, Aktinobasillius 
aktinomycetemkomitans ve Porfiromonas gingivalis 
üzerinde antibakteriyel etkiye sahiptir.36-38 Düşük 

molekül ağırlıklı kitosanın Streptococcus mutans’ın 

hidroksiapatite girişini engellediği bildirilmiştir.39,40 

Decker ve arkadaşları41 kitosanın bioadeziv özelliğine 

bağlı olarak klorheksidin/kitosan kombinasyonunun 

sinerjistik antiplak etkisini bildirmişlerdir. Bu nedenle 

diş macunu ve gargaralarla bu polisakkaritlerin oral 

kavitede kullanımı düşünülmüştür. Antiplak ve anti- 

mikrobiyal özelliklerine rağmen suda çözünememesi ve 

diş macunu ve gargaralarla formulasyonunun uyum- 

suzluğu nedeniyle bu ürünlerin kimyasal ajan olarak 

kullanım alanları sınırlı bulunmuştur.42-44  

 

DİŞ MACUNLARI 
 
Floridli diş macunlarının etkin çürük önleyici 

ajan olarak pek çok klinik çeşidi vardır ve birçok 

gelişmiş ülkede çürük prevelansında azalmada esas 

faktör olarak kabul edilmektedir.45-47 Çocuklarda diş 

çürüğüne karşı floridli diş macunları ile plesaboyu 

karşılaştıran 70 ayrı çalışma, floridli diş macunlarının 

daimi dentisyonda DMFS’de ortalama %24 azalma 

sağladığını ortaya koymuştur. Ayrıca yüksek çürük ak- 

tiviteli çocuklarda floridli diş macunlarının, artmış kon- 

santrasyon, artmış kullanım sıklığı ve etkin fırçalamada 

daha etkili olduğu gösterilmiştir.48 Çocuklar dental 

ürünleri ancak hoşlarına giderse kullanırlar. Adair ve 

arkadaşları49 çocukların erişkin diş macunu yerine 

çocuk diş macunu kullandıklarında daha fazla miktarda 

macun kullanma, daha uzun süre fırçalama, daha az 

çalkalama ve tükürme eğiliminde olduklarını göstermiş- 

lerdir. Ancak çocuklarda floridli diş macunlarının kulla- 

nımının çürük önleyici etkisi bilinmesine rağmen total 

florid alımı açısından dikkatle incelenmelidir. Simard ve 

arkadaşları50 12-24 aylık çocuklarda yaptıkları çalışma- 

da, çocukların günlük fırçalama sırasında %20’sinin 

0.25 mg’ dan fazla florid yuttuklarını göstermişlerdir. 

Araştırmacılar diş macunu yutulmasına bağlı gelişecek 

florozisi önlemek için ebeveynlere, çocukları 36 aylık 

olduktan sonra ve az miktarda florürlü diş macunu 

kullanmalarını, pediatristlerin ek ürünler vermeden 

önce tüm florür kaynak- larını gözden geçirmelerini 

tavsiye etmektedirler. Floridli diş macunlarına bir kopo- 

limerle birlikte ilave edilen ve geniş spektrumlu bir 

biyosit olan Triklosan’’ın, supragingival plağı ve gingi- 

vitisi azalttığı bildirilmek- tedir.51 Okul çağı çocuğu ve 

yetişkinlerde triklosan/ kopolimer içeren floridli diş 

macunları kullanılarak yapılan çürükle ilgili birçok klinik 

çalışma mevcuttur.52-54 Sonuçlar, bu antibakteriyel aja- 

nın katılmasının diş macununun çürük önleyici etkisini 

arttırdığını göstermiştir.  

Florid yutulmasına bağlı oluşabilecek toksisite- 

sini önlemek amacı ile piyasaya florid içermeyen 

değişik diş macunları sürülmüştür. Bunlardan yumuşak 

sürfaktan ve “simethicone” içeren diş macunlarının 

abraziv içermemesi, köpürmemesi ve floridsiz olması 

nedeniyle 4 ay ile 3 yaş arası bebeklerde güvenle 

kullanılabileceği bildirilmektedir.10 

Bununla birlikte bakterilerin neden olduğu 

erken çocukluk çağı çürüğüne karşı bebeklerin dişlerini 

korumak amacı ile anne sütünde ve tükürük sıvısında 

doğal olarak bulunan lizozim, laktoferrin ve lakto- 

peroksidaz gibi koruyucu enzim kompleksinden oluşan 

bir başka diş macunu piyasaya sürülmüştür. İçeriğinde 

bulunan laktoferrin birçok patojen bakterinin hayatta 

kalabilmesi için gerekli olan demiri yapısına bağla- 

makta böylece mevcut demir miktarını azaltarak diş 

çürümesine neden olan bakterilerin gelişimini engelle- 

mektedir. İçerdiği lizozim ile birçok zararlı mikroor- 

ganizmanın hücre duvarını parçalayarak etkisiz hale 

getirirken, laktoperoksidaz hastalık yapıcı bakterilere 

karşı koruyucu özellik sağlamaktadır.55  

Günümüzde, karyojenik koşullarda mine ve 

dentinin remineralizasyonunu arttırmaya yönelik olarak 

geliştirilen süt bazlı bioaktif ürünler geliştirilmiştir. Bu 

ürünler süt proteini kazein fosfopeptitle (CPP) amorf 

kalsiyum fosfatın(ACP) nano kompleksini içermek- 

tedir.56 Kazein fosfopeptidleri (CPP), amorf kalsiyum 

fosfatı fosferin artıklarıyla bağlayarak ortamda bulunan 

kalsiyum fosfatı stabilize ederler. Kalsiyum fosfat ise 

küçük kazein fosfopeptit ve amorf kalsiyum fosfat 

kümeciklerinin oluşmasını sağlar. CPP-ACP’nin, demi- 

neralizasyonu baskılayarak, remineralizasyonu arttıra- 

rak çürükten koruma etkisi olduğu bildirilmektedir.57-59 

CPP-ACP’nin insan ve hayvan çürük modellerinde 
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minenin demineralizasyonunu önlediği ve yüzey altı 

minenin remineralizasyonunu arttırdığı gösterilmiş olsa 

bile özellikle dentin yüzeyinde uygulanan patın 

etkinliğiyle ilgili yayınlanan bir rapor bulunmamak- 

tadır.58,60,61,65 

 

ŞEKER DEĞİŞKENLERİ 
 

Tüm şeker alkollerinin mikroorganizmalar 

tarafından fermentasyonu in vitro olarak test edilmek- 

te ve “hipo” veya “non asidojenik” olarak sınıflandırıl- 

maktadır. Karyojenik mikroorganizmaların şeker 

alkollerinden ekstraseluler polisakkarit üretimi az veya 

hiç yoktur. Tüm deneylerde xylitol, en göze çarpıcı ve 

çürük önleyici etkisi en fazla olan şeker alkolüdür.62 
Xylitol, doğal, diyabetik olarak güvenilir, düşük 

kalorili bir şeker alkolüdür ve Streptococcus mutans'lar 
tarafından metabolize edilemezler. Karyojenik mikro- 

organizmalar tarafından yıkılamadığı için sukrozun 

tamamen diyetten çıkarılmasındaki gibi Streptococcus 
mutans'lar açlıktan ölmesine neden olurlar. Ayrıca 

Streptococcus mutans'ların diş yüzeyine yapışmasını 

engelleyerek bakteri sayısını azaltırlar. Xylitol içeren 

ürünlerin kullanılmasının anneden çocuğa Strepto- 
coccus mutans geçişini azalttığı da gösterilmiştir.62  

Makinen ve arkadaşları63,64 sorbitol ve sukroz 

içeren sakızlara kıyasla xylitol içeren sakızların çürük 

riskini anlamlı olarak azalttığını ve diş çürüklerini daha 

fazla durdurabildiğini bildirmişlerdir. Xylitolün çürük 

önleyici etkisi için günlük alım miktarının 6–10 mg 

olması gerektiği belirtilmektedir. Bununla birlikte xylitol 

içeren ürünlerin tükürük salgısını arttırması, tampon- 

lama kapasitesini aktive etmesi ve remineralizasyona 

yardımcı elektrolitleri sağlaması nedeniyle ağız kurulu- 

ğu şikâyeti olan yetişkinler tarafından da kullanılabile- 

ceği bildirilmektedir.62 

 

 

TÜKÜRÜK 
 
Tükürük, ağız boşluğunun yumuşak ve sert do- 

kularının korunmasının yanında ağız içi fonksiyonları 

kolaylaştıran en önemli koruyucu faktördür.65 Tükürük 

salgılama fonksiyonu azaldığında ağız içi komplikas- 

yonlarda anlamlı bir artış olur. Bunlar içinde en 

önemlisi çürük oluşumundaki artıştır. Tükürük salgılan- 

masının arttırılmasında tedavi stratejileri lokal ve 

sistemik tedaviler olarak ikiye ayrılabilir. Lokal tedaviler 

tatlandırıcı stimülatörler, çiğneyici stimülatörler, jeller, 

gargaralar, yapay tükürük, anhidröz kristalin maltoz ve 

akapunktur olarak sayılabilirken sistemik tedaviler 

pilokarpin hidroklorür, “cevimeline hidroklorür”, inte- 

rferon A, “bromhexine”, “anethole trithione”, gelneksel 

asya karışımları, yağ asitleri, “longo vital”, “yohimbine” 

ve “infliximab” olarak sayılabilir. Bununla birlikte lokal 

tedavilerin etkinliği henüz kanıtlanamamıştır.66 

 

ÇÜRÜK AŞISI 
 

Çürük aşısı, çürük oluşumu ile ilgili endojen bak- 

terilerin sayısının azaltılması esasına dayanan koruyucu 

bir uygulamadır. Çürük aşısı geliştirmede ilk basamak 

koruyucu immün cevap oluşturabilen spesifik Strepto- 
coccus mutans antijenlerinin saptanması ve daha son- 

ra yeterli seviyede tükürük antikoru sağlayabilecek 

immünizasyon tedavisinin uygulanmasıdır. Anahtar 

antijenler, diş yüzeyine yapışmayı kontrol eden strep- 

tokokal yüzey antijenlerini ve sukrozdan bağlayıcı 

glukan oluşturan glukozil transferaz enzimini içerir. 

Streptococcus mutans’ların kolonizasyonunu önlemek 

için streptokoklardan elde edilen antijenlerle deney 

hayvanlarının immünizasyonu çeşitli çalışmalarda gös- 

terilmiştir. İmmünizasyon, Streptococcus mutans'ın diş 

yüzeyinde birikimini önleyen IgA antikorlarıyla meyda- 

na getirilir. Mukozal immünizasyon, uzun süre yüksek 

seviyeli tükürük antikoru ve immün hafıza oluşturmak 

üzere planlanmıştır.67 İnsan çalışmalarında, pasif uygu- 

lanan tükürük antikorlarının Streptococcus mutans 
kolonizasyonunu baskılayabildiği gösterilmiştir. Aşı 

etkinliğinin geçerliliği klinik çalışmalardaki aday aşıların 

performansına bağlıdır.68 Dental uygulamada çürük 

aşısının uygulanması için birçok sorunun cevap- 

lanması gereklidir. En önemli soru; oral mikrofloranın 

değişiminin uzun dönem etkisi ne olacak? Patojen 

Streptococcus mutans tarafından oluşturulan enfeksi- 

yon immünolojik olarak inaktive edilebilecek mi? 

İmmünizasyonla Streptococcus mutans’ın plağa hangi 

giriş yolu kontrol edilebilir? Streptococcus mutans’ın 

virülans faktörüyle immün cevap oluşturulabilir mi? 

Diğer çürük önleyici yöntemlere göre çürük aşısı ne 

kadar güvenli? Pratisyenler çürük önleyici yöntem ola- 

rak aşıyı kabullenebilecekler mi? Streptococcus mutans 
antijenlerine pasif antikor uygulaması ümit vaat edici 

sonuçlar verse de, çürük aşısı ile aktif immünizasyonun 
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yararlı etkileri pediatrik klinik çalışmalarda henüz 

kanıtlanmamıştır.69 

 

PROBİYOTİKLER  VE PREBİYOTİKLER  
 
Prebiyotikler, intestinal florada bulunan bir tür 

veya sınırlı sayıdaki birkaç tür mikroorganizmanın ço- 

ğalmasını ve/veya aktivitesini seçici olarak aktive ede- 

rek konağın sağlığını olumlu yönde etkileyebilen sin- 

dirilemeyen besin bileşenleri olarak tanımlanmaktadır. 

Bir besin bileşeninin prebiyotik olarak nitelenebilmesi 

için mide ve pankreas enzimlerine dirençli olması, 

fermente olarak seçici bir biçimde bir veya daha çok 

türden bakterinin çoğalmasını sağlaması gerekmekte- 

dir. Probiotikler ise bağırsak florasının dengesini 

koruyan, insanların sindirim sistemine yararlı, canlı 

bakteri ilave edilmiş besinler olarak tanımlanmakta- 

dır.70 Oral kavitenin patojenik üyelerinin eliminasyo- 

nunda bakteriyoterapi gibi yaklaşımların kullanılabile- 

ceği düşünülmüş ve bu bağlamda probiyotiklerin oral 

patojenleri uzaklaştırırken doğal ekosistemi etkileme- 

yen sistemler olarak infeksiyonla mücadelede umut 

verici alternatifler olduğu bildirilmiştir.71,72 

Hillman ve arkadaşlarının73 bu değişim stratejisi 

ile ilgili değerli yayınlarında genetik olarak asit ürete- 

meyen ancak ekolojik nişte diğer streptococcus mu- 
tans'lar ile beraber yaşayan bir Streptococcus mutans 
türü üretmişlerdir. Teorikte ve laboratuar hayvanların- 

da gösterilen bu mikroorganizma hastalık yapıcı Strep- 
tococcus mutans’ ın yerini almış böylece hem hastalık 

oluşumu durdurulmuş hem de tekrar oluşumu 

önlenmiştir. 

Shi ve arkadaşları74 Streptococcus mutans, Strep- 
tococcus sobrinus veya başka patojenlere güvenli 

biçimde bağlanacak pahalı olmayan hedef moleküller 

geliştirmiş böylece bu bileşik yapının, seçici olarak 

enfeksiyonu elimine etmesini sağlamışlardır. Bu sis- 

tem, ağız boşluğu ve diş çürüklerinde tüm patojenleri 

elimine ederek infeksiyon gelişimini engellediği için 

cazip bulunmuştur. Streptococcus mutans’ın bulunma- 

dığı ekosistemlerde organizmanın tekrar yaşayabilme- 

sinin zor olduğu klinik ve laboratuar çalışmalarda da 

gösterilmiştir.72 

Bununla birlikte, plak ve probiyotikler arasında 

kontak zamanı kısa olduğundan, aktiviteleri zayıf 

bulunmuş ve ancak probiyotikler oral çevrede uzun 

süre için tutulabilirse aktivitelerinin devamlı olabileceği 

bildirilmiştir.72 Kontak zamanını uzatarak Streptococcus 
mutans gelişimini önlemek amacıyla amacı ile Çağlar 

ve arkadaşları71 probiyotikli pastilleri, bebek ve küçük 

çocukların kullandıkları emziklere yerleştirmişler, pas- 

tilden probiyotik salımı yapan bu emziklerin tükürük 

Streptococcus mutans seviyesini önemli derecede 

azalttığını göstermişlerdir. 

 

OZON TERAPİSİ 
 
Ozon gazı (O3) atmosferdeki oksijenin güneş- 

teki ultraviyole(UV) ışınlarına maruz kalması sonucu 

oluşmaktadır.75 Ozon gazının 0.3–0.9 ppm arası kon- 

santrasyonunun çeşitli bakteri, virüs ve mantarlara 

bakterisidal etkili olduğu bildirilmektedir.76-78 Ancak bu 

bakterisidal ozon konsantrasyonu insanlar için belirle- 

nen sınırlara yakındır.77 Toksik bir gaz olan ozon, yük- 

sek konsantrasyonlarda ölümcül olabilir (60 dk için 50 

ppm), güvenli sınırları haftanın 5 günü, günde 8 saat 

için 0,06 ppm veya 15 dk için 0,3 ppm olarak 

önerilmiştir.75 

Ozon gazı kullanımının çürük önlemesi ve demi- 

neralize minenin remineralizasyonunu arttırmasını des- 

tekleyen bilgiler kısıtlıdır. İn vitro ve in vivo raporlar, 

çürük önleyici ve demineralize diş yapısını remineralize 

edici potansiyelini desteklemektedir.79-81 Azarpazhooh 

ve arkadaşları82, ozonun diş hekimliğinde klinik uygu- 

lamasının ve remineralizasyon potansiyelini ortaya 

koymak amacı ile bilimsel literatürlerin sistematik bir 

değerlendirmesini yapmışlar, buna göre yapılan klinik 

çalışmaların ozonun başlangıç çürüklerine remineralize 

edici etkisi ve endodontik tedavilerde antimikrobiyal 

etkinliği üzerine yeterli kanıt bulunmadığı sonucuna 

varmışlardır. Bununla birlikte ozonun fissür örtücü ve 

restorasyon uygulamalarında asit uygulamasından 

önce uygulanmasının yeterli antimikrobiyal etki 

sağladığını bildirmişlerdir. 
 
PİT VE FİSSÜR ÖRTÜCÜLER 
 
Son klinik çalışmalar pit ve fissür örtücülerin 

etkili bir çürük önleme tedbiri olduğunu bildirmektedir. 

2008 yılında Amerika Dişhekimliği Derneğinin yayınla- 

dığı fissür örtücüler ile ilgili kanıta dayalı klinik çalışma- 

ların ve derlemelerin değerlendirildiği bildiride, yüksek 

çürük risk grubunda bulunan çocuk, genç erişkin ve 

yetişkinlerin süt ve/veya daimi dişlerine fissür örtü- 

cülerin uygulanması gerektiğini bununla birlikte kavi- 
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tasyon göstermeyen fissürlerde mineden madde kaldı- 

rılmaması gerektiği sonucuna varmışlardır.  Yine aynı 

bildiride fissür örtücü tercih edilirken nem izolasyo- 

nunun yapılabildiği dişlerde rezin esaslı fissür örtücü- 

lerin cam iyonomer esaslı fissür örtücülere tercih edil- 

mesi gerektiği ve “self etch” adezivlerin yerine asitle 

pürüzlendirmenin ayrı bir basamakta yapıldığı “total 
etch” sistemlerin klinik başarıyı arttırdığı bildirilmiştir.83 

Fissür örtücü olarak kullanılan cam iyonomer siman ve 

rezin modifiye cam iyonomer simanların antibakteriyel 

özelliklerini arttırmak için yapısına klorheksidin gibi 

antimikrobiyal ajanlar eklenmiştir. Ne yazık ki antimik- 

robiyal ajan ve poliakrilik asit arasındaki reaksiyon 

nedeniyle cam iyonomer ve rezinle modifiye cam iyo- 

nomer simanların klorheksidin salınımı oldukça azdır.84-

87 Leung ve arkadaşları88 yaptıkları bir çalışmada, 

kompozitlerden klorheksidin salımının artışının mater- 

yal yüzeyinde bakteri birikimini azalttığı gösterilmiştir. 

Bu çalışmada incelenen klorheksidin salan örnekler, 

florür salan simanlara göre plak oluşumunu azaltmada 

daha etkili bulunmuştur.  
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