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‘Dig Curilkierinden Kerunma

Prof. Dr. Giindiiz Sekip BAYIRLI (*)

Dis glirliklerini etkileyen ¢ esas fakior vardir : Fermente olabi-
len karbonhidrath yiyecekler, agizdaki mikroorganizmalaym: enzim-
leri, dis ylizeyinin fiziksel ve kimyevi yapisidir. Bunlardan ikisi, kar-
bonhidratlar ve mikroorganizmalarin enzimleri.clrik. icin, uygun or- -
tam hazirlarlar ve clrigi arttirmaya vénelik ugrasi igindedirier; hail-
buki dig yilizeyi fiziksel ve klmyasal yupm[ ile clrdgl dnlemegde cail-
sir. O halde clirik yapmak i¢in ugrasan 1ki dis etkene karsmk ken-
dini korumaya calisan dis dokusu varder,

Clirtikleri dnlemek icin yaptlan calismatar bu ¢ kuvvete yone-
lik olmustur. Bazi galismalarda karbonhidrath yiveceklerin gzattiima-
s veya ferment yapiminin dnlenmesi diastnaimis. Ugiinci gruba gi-
ren calismalarda ise, digin fiziksel ve kimyevi yapisinin clirligg daya-
niklt bir duruma getxunimeSl icin. 1nce1emeler yuplimist[r

Bitiin bu golismalar mcelendlkten sonra:: dis: curuklermden ko-
runma yontemlerinin asagidaki sekiide siniflandiriabilecedt dlisfintil-
mistir,

] — Hastanin dis ve agiz bakimt bilgisini arttirmak

i — Fiuwor uygulonmast

il — Fissiirlerin tedavisi

IV — Restorotif tedavl

v — Ortodontik tedavi

(+) 4. {1, Dighekimligi Fokiiltesi, Dis Hastalikfari ve Konservatif Dis Tedavisi Kir-
sis(i Ogretim Uyest,
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| — HASTANIN DIS VE AGIZ BAKIMI BILGISINI ARTTIRMAK :

Hastaya dis ve adiz saghdr bakimindan neler yapmasi gerektigi
iyl bir sekilde anlotilmahidir. Bu konuda pekcok hastalar bilgili olduk-
larint zannederler. Fakat biraz derine inilirse pek az bilgileri bulun.
dugunu kendileri de anlarlar. Hastalarin bu konuda hichir bilgileri
clmadigr kobul edilerek adiz ve dis sadlidi icin ne yapmalan gerek-
tidi genis olarak anlobimalidir. Dis ve adiz bakimint da (¢ bélimde
incelemek gerekir :

1) Yiyeceklerin diizenlenmesi :

Dis bokimt anne karninda baslar. Cocudun dislerinin Iyt olusma-
1 igin, annenin yiyeceklerine dikkat etmesi gerekir. Gebe annelers
kalsiyum verilir; siit ve yogurt gibi gidaiar fazla almalan dnerilir.

Dogumdan sonra aym dikkat bebegdin yiyecekleri lizerine top-
lonmalidir. Anne sltiiyle besienen cacuklarin dislerinin doha iyi te-
sekkil ettigi bir gercektir. Cocuk anne sitiiyle beslenemiyorsa ayri-
ca kalsiyum, D vitamini ve fluor veritmesi gerekir. Bdylece dig doku-
surun iyl kireclenerek clrnlide dayanikl olmasi sadlanmaga calisilir,

Digler slrditkten sonra, shrekli diglerin tesekkil henliz gene
icinde devam ettiginden yine dlg Kireglenmesine ydedimel kalsiyum,
[ vitamini ve fluor uygulanmasina devam edilirken; bunun yarnnda
cirigl arttiric: yiveceklerin alinmamasing ve adiz temizlifinin iyi
vapiima sina ¢olisihir. Cocuklar yemekleri  esnasinda her trll tothy:
vivebilirler. Fakat yemek aralarindg karbonhidrath yiyecekleri aima-
mahdiriar. Sekerli tathlarn, biskiit, ¢ikolata, dondurma ve her cesit
sekerleri yemek aralarinda yememelidirler. Meyve sularnt ciiriik bas-
lungict igin ¢ok iyl bir ortam hazrrlarlar, Bithassa gece yatmadan 6n-
ce meyve suyunun icilmesi ciirdik bakimindan cok zararlidir. Bitlin
hu sekerli maddeler yemek esnasinda yenebilir ve yemekten sonrd
agiz temizieyici meyveler alinmalidir, Bunlatin basinda elma geliv.
Elma adiz temizligi icin cok faydahdir, hatta disetlerine de iyi ge-
Jir {26). "

Cocuklar igin hozirtanmis 6zel sekerler ve cikletler vardir. Bun-
lorin iginde seker tadi veren fakat ¢lirlik yapici olmayan  «sorbity,
exylit» gibi maddeler bulunur,

2 — Dis ve adiz temizligi :

Dis ve agiz temizliginin, c¢liritkleri ve periodontal hustahkluri an-
leme bakimindan son derece dnemli oldugdu bilinmektedir. Fakat yal-
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niz dislerin temizlenmesiyle dis clriiklerinin timiyle dnlenemedigi
de bir gercektir. Bununla beraber, yapilan aragtirmalarda, ¢cocuklar-
da bile dis firgcalama ile ditz ylzey curiklerinin azalulabildigi goril-
mistlr (29).

Bir insan giinde en az iki kez diglerini firgalamaldir. Bir kez sa-
bah kohvaltidan sonra, ikinciside gece yatada gitmeden dnce yapil-
malidyr. Dis firgalama, ddet yerini bulsun diye dedil, ciddi bir sekilde
bilingli olarak uygulanmalidir. Bunun icin de her hastaya dislerini
nasil fircaliyacads, en ince noktalarna kadar basit olarak anlatdma-
hdir, Hatta dis fircasint muayenshaneye getirmesi sdylenmeti, orada
nasil frregalandigina bokiimali, hatah neoktalar kendisine belirtiime-
fidir.

Antiseptik gargoralarin ¢ok oz da olsa fuydalar vardir. Yemek-
lerden veya arada yenen tdthiardan sonra agdiz antiseptik  gargara
ile calkalanabilir. Hattd yemeklerden sonra adizda noermal su ile gar-
gara yapilmasinin bile faydall oldugu belirtiimistir (10). Yemeklerden
sonra ipek iplikle dis aralarinin temizienmesi bilhassa «plaquenstari
cikarma bakimindan cok faydalidir. iplik yalniz biyiklere degil go-
cuklara da 6nerilmell ve uygulamast dgretiimelidir.

3 — Diizenli dis muayenesi :

Cocukiuktan baslayorak herkese dizenli dis muayenesi alis-
kanhgr kazandirimada galisiimalidir, Bir insanin en oz alti ayda bir
dishekimine giderek muayene edilmesi gerekir. Bunun nedenleri
hastaya birer Lirer anlatiimahdir, Bu kontrollar igin hasta geldidinde
de dishekimi ¢iddi ve dikkatli bir muayene yapmahdir. Hastayi, sdy-
le bir agzing bakip, birseyiniz yok dive gondermek; hastanin bu mua-
yvenenin lizumsuz olduduna inanmasin saglor ve bir doha gikdyeti
oimadan gelmez. Kontrol mudyenelerinde bithassa azilarin  fissir-
leri ve disler ‘arast bolgeler sondla dikkalle incelenmelidir. Bir pano-
romik radyogrofi almabilir.. Pancromik radyografi apareyi yoksa isir-
ma radyografileri ile disler arast bdlgelerdeki clrlkler, tartlar ve
alveol kretinin durumu incelenir.

«Calculus» ve «tartylar temizlenir. Bu birikintilerin olusum hizi
her hastada farkhidir. Bozi hastalarda 3 ayda, bazilorinda 6 oyda,
bozen de bir senede diglerin dislerin dighekimi tarafindan temizlen-
mesi gerekir. Hastalarda bu siireler incelenerek kag ayda bir dis te-
mizligi yopiimosi gerektigi, kendilerine bildirilir,

Bazen hastalar dizenli muayene zamanini unutabilirler. Tele-
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fonla veya odreslerine mektup yozarak ne giin muayene olacakiar
kendilerine hatirlatil.

il — FLUOR UYGULANMASI .

Dinyada, cliriik dnleyici olarak fluor uygulamasi 70 senedenbe-
ri yapilmaktadir. 1801 de Amerikan Birlesik Devletleri'nin Colorado
bélgesinde, Mckay kahverengl iekeli mineleri olan diglerl gérmiig ve
bunlara «mottted enamel» adint vermistivr {18). Mckay daha saonra
yaptigt genis incelemsler sonucunda, bu bdlgede yastyan  halkin
disieri renkli oldugu halde dis ¢iiriiklerine dayanikli bulundukliarini
hildirmistir (19).

1901 denberi yopilan ¢ok genis ve gesitli istatistik ve laboratuvar
gcahsmalarinda gercekten insanfarin ginde 1 mgr. fluor aldiklarinda
diglerinin ¢lrlklere kargi dayanikh oldugu bulunmustur. Yine bu ko-
nuda yapilan gesitli aragtwmalarda, istenen miktarda fluorun  in-
sonlara en kolay ve ucuz oldrak nasil verilebilecedi incelenmistiv.
Bu incelemeler sonucunda ¢esitli fluor uygulama ydntemleri sap-
fanmistir,

Fiuor uygulamalar sistemik ve yerel olmak Uzere iki grupta top-
lanabilir -

A — Sistemik fluor uygulamasi :

Genis halk kitlelerine flucr verilebilmesi i¢in yapilan calismalar-
la suyun, siitiin ve tuzun flugrlonmas) gelistiriimis ve fluorun tablet
halinde verilmesi de diglinliimistir.

a) Sularm flucrlanmast :

icme suyuna litrede 1 mgr. olacak sekilde fluor katilirsa clirige
dayaniklt dislerin olustugu, yapillan arastirmataria  belirlenmistir.
Flugry az veyag hig bulunmayan sulara belirll oranda fluor katilmis;
fluoru ¢ok clan sularda. baska sularla karistirilarak oran istenen di-
zeye getiriimigtir,

Dinya Sagik Teskildtinin  «The World Health Organization»
1958 ve 1969 da yaptig bildirilerde, glinde 1 mgr fluor alinmasinii
insan vicudu icin faydalt oldugu bildiriimis; biitlin Uyelerine kendi
halklarma fluorfu su verme yollarini aramalari, sularin fluorfanmast-
nin pratik olmadi§r yerlerde diger metodiaria fiuor verilmesi icin co-
hemalar yapmalarr bildirilmistir (31, 32}. ' E
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b) Fluor tabletleri :

Belirli orandg fluor verebilmek igin tabletler hazirlanan 2,2 mgy.
NaF tabletleri 1 mgr. fluor icerir, Dogumdan ki yasina kadar giinde
yarim tablet, 12-13 yasina kadar da glnde bir tablet alimir (20).

Fluor tabletleri evde anne baba kontrolunda alinabildigi  gibi,
okuida OGdretmenler iargfindan da c¢ocuklara verilebiliv. Martaha-
far (18) okulda cocuklara fluorlu tablet vererek yaptidi incelemeler-
de, ciriiklerin dnemii 6lciide azaldigmi bulmustur.  Ayni arastiricl
bunun iki sakincast oldugunu belirtir: Birincisl, dgretmenlerle yakin
iligski kuracak velilerin gok az olmass; ikincisi bu ise dort elle sanlan
bir 6gretmenden sonra fluora karse fikirli bir dgretmenin gelip, uy-
gulamayr kesmesi.

Fluor tabletlerinin sistemik oldugu gibi yeret etkisi de vardir.
Bu nedenle tablet cocugun adzinda miimkin oldudu kadar uzun bir
siire gignenmelidir, Béylece mine ylzeyine yerel fluorid tathiki sad-
lanmis olur (6, 17, 20).

C — Vitaminli fluor tabletleri :

Tabletlere fluor ile birlikte vitaminler de ilave edilmistir. Esas
madde NoF dir. Iginde A. C. D. vitaminleri vardr.

d — Fluoriu sit :

Cocuklarin giinde ortalama 1/2 litre siit ictigi kobul edilir. 1/2
litre stite 2,2 mgr. NaF kotdirsa ¢cocuk glinde 1 mgr. fluor almis olu:.
Site ya siselemeden dnce fluor katilir, ya da eczaneden NaF soliis
yonu alinarak gocuk sit icecedi zamaon icine konur. Okullarda veya
topluluklarda bu uygulamayr yapmak icin 6zel hazirlanmig siitii fluor-
fama apareyler] vardir,

Fluorun site katimasim bazt uyguiama glclikleri vardir :

— Cocuklarin glinde ictikleri st miktare oldukca dedisiktir. Hal-
buki su veya tablet belirli miktarda ahmr.

— Flueriu siit vermek veya site fluor katmak icin veli yardimi
gerekir.

— Bu calismalar gelistirilmemistir. Hatta bu isin énciisii olan
winterthur'da fluorlu tabletiere doniis olmustur (20).

e) Fluorlu tuz :

Tuzun. fluorlanmas; konusunda Wespi 1961, Mihlemann 1967,
Martahaler ve Schenardi 1962 ve Toth 1973 yillarinda calismalarinmn
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sonuclannt agiklamislardr (15, 21, 27, 28) 1 kar. tuza 552,6 mgr. NaF
katifirsa 250 mgr. saf fluor karsthgr olur. Toth bu miktarda fluoriu tuz
verdidi cocuklarda bes senelik incelemeler sonunda % 40 ¢lrlk
azalmas: bulmustur (27). :

B — Yerel fluor uygulamasi :
Dis ylzeylerine disardan fivor tatbikiyle yapilan uygulamadir.
a) Fluorlu dis macunlar :

Dis macunlannin igine cesitli fluor bilesiklerl katilmistir: Sod-
yvum fluoride’li fosfat fluoride’li, kalay fluorid’li, sodyum monofiuoro-
fosfat'li ve amine flucride’li dis mocunlan yopilmistir,

Fiuorlu dis macunlarinin az da olsa ¢urik Onleyici etkileri var-
dir (12). Winter normal icme suyunda fluor bulunmayan bodlgelerdeki
bltiin gocuklarin fluorlu dis macunlann mutlaka kullanmalarn  ge-
rektigini belirtmistir (30}, Bu konuda da yapilan arastirmalarin heniiz
yetersiz oldugu ve doha gok arastirmalar yapiimasi inanct vardir (20).

b) Fluoriu profilakiik «pastes» macuniar ;

Minenin dis ylizeyl en yiksek oranda fluoride icerir {20). Profi-
laktik paste’larla fluor veilerek bu oranin yiksek seviyede tutulmast,
hoylece clrligiin dnlenmesi disOnllmastir. Singer tasi silisyum
dioksit, zirkonyum silikat ve aliminyum oksit gibi maddeler fluor
bilesiklerivie kanstirdmigtir. Béylece sodyum fluoride'li, kalay fluori-
de’li fosfat fluoride’li ve «Hexafluorozirconatesli macunlar elde edil-
mistir.

Fluorlu «pastes» macunlarin  uygulanmasiyla .¢lrik oroninda
azaima bulunmustur. Fakat bunlarin baz yan tesirleri de goriimis-
t0r. Digstinde az da olsa bir tohris yaptkiart ve dislerde renklesme-
lere neden olduklar. bildirilmistir (20). ' '

C — Fluor'lu soliisyon ve jel'ler :

Fluor bilesikleri soilisyon ve jel halinde de kullaniimaktadir. 30
senedenberi c¢iirlik 6nleyici olarak .uygulamast yaptlan baglhica dért
cesit fluor bilesigi vardir: Sodyum fluoride soitisyonlan, kaiay fluori-
de soliisyonlar:, fosfat fluoride sollisyon ve jel'leri; fluoriu vevnikler
(Varnishes).

1942 de Knutson % 2 sulu NoF soliisyonunu kullapmistir (13).
Disler kurutulduktan sonra (izerierine 3 dakika uygulanir. Birer hafta
ara ile senede dort kez bu uyguloma yapibir. Uygulama 3, 7, 10 ve
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13 yaslarnn-'g yapilmalidir {13). % 8 kolay fluoride solisyonlant dis-
lere 4 dakika uygulanir. Bunun bir kez uygulanmasinin kdil oidugu
bildiriimistir {7, 20). Fokat yapilan arastirmalorda kalay fluoride so-
isyonlarinin bozi sakincalart oldugu da belirtiimektedir:  Sollsyon
cabuk bozulur, her uygulamada toaze hozirtanmahdir. Dislerde kah-
verengi lekelere yol ocer, disetini hiraz tahris eder (20).

Fluorlu fosfat sollGsyonlar ve teller kullonilmistir,  Bunlar  dis
renkiesmesi ve diseti tahrisi yapmaz. Plostik kutularda Stoble olarok
saklanahiliz. Sollisyonian tel'lere nozaran yarn yariya az etkilidir,

Fluoriu vernikler {Varnishes) den ilk ¢ikan «Duraphatsdir {8},
% 2,26 flucride igerir. Dis ylzeylerini ince bir film halinde &rter. icin-
de «amine fluoride» bulunan «Elmex Protectors hem bir yerel iluor
uygulayac olarak hem de fissiir koruyucusu (sealant) olarak Kuila-
mibir {23) Marthaler (1968) amine fiuoride’i dis macununa da ilGve et-
mistir {16).

Bir diger vernik olan «Epoxylite 9070» «polyurethane» esas»
maddesi iginde % 10 «disocdium monofluorophosphate» icerir. Asii
etkisinde kalmis mine ylizeylerine uygulanir. Labratuar  galismala-
rinda ¢iriigil énleyici etkisi oldudu bildirilmisse de (14), Roch {1972)
ockluzal caritkleri énleme bakimindan etkili olmadigint bulmustur (25},

Fluoride’li vernikler buglin i¢cin dighekimligi pratiginde kuilaml-
mak bakimindan yeterli dedildir. Henliz tecritbe safhasmdadiriar,

il — Fissiir Tedavisi

Dis ciiriiklerinin en ¢ok oranda fisslrlerden basladigi bilindigin:
den, aragurictar fissiivlerin iginden ¢lUrdgin basglamasine  dnlemek
icin pek ¢ok calismalar yapmislardir,

1} Profilakiik odontotomi : Hyail 1923 de azilarin sirdikien he-
men sonra okluzal yizeylerindeki fissiirieri ve blitln  cukurcukiarn
fcine alon bir kavite agillarok amalgamia doldurulmasint - dnermisg-
ti (11). Yalruz bureda cilrime olasihidr bulunan fisslirlerin - dikkatle
secilmes] gerekir. Bu metodun birinci sakincasi, belki hig ¢lirimeye-
cek dislerde kavite agilmasi ve bilhassa cocuklarda bunun gigliigi-
diir. Ikincisi amalgam iyi yopiimazsa disin tekrar kolayca cliriiyebil-
mesi ve ikinci kez kavite agima zorunlugunda kalinmasidir. Bugin
bu metoda bilhassa geri zekdl ¢ocuklarda norkoz attmda yapilan
tedavilerde uygulanmaktadi (30}.
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2 -~ Fissiirlerin dtizeltilmesi :

Bossert 1937 de fisslrlerin clrlk igin ¢ok énemli roliind iyi bir
gekilde anlatmistir (4). Bodecher fissirlerde ¢lrgin baglamasini
onlemek icin, fisstirin kenarindaki retansiyon vyertlerinin molle alina-
rak diizeltiimesini dnermistir {3}, Bu teknidinde sakmcas! bilhassa
cocuklarda bu mollemenin giigligidir.

3 — Fissir Koruyuculal «Fisslye sealants»

Fissiirlerin clriimeden Once herhangi bir kovile acilmaksizin
kapatilmast amaciyla kullonilan maoddelere fissiir koruyucularr  de-
nir.

o) Buniardan ilk olarok gelistirilen «Cyanoaciylaterlar  olmus-
tur. Once «alkyl-Cyanoacrylate» simanlar kullanilmistir {5, 24). Daha
sonra «methyl-2-cyanodorylates fisslir koruyucusu clargk incelenmis
ve ¢liriigl onteme bakimindan dikkate deder bir etkisi olmadigl go-
rilmdstir (22). '

b) «Nuva-Seal» : Uliraviyole sini ile  sertlesen «Nuva-Sealy
maoddesi «Bisphenol A» ile Glycidyl methacrylate» arasindaki  bir
reaksiyonla olusur. Kataliz olarak «Benzoin methyl ether» ilave edil-
mistir, bu modde monomer kismin ultraviyole 1gmi ile  polimerizas-
vonunu saglor (2, 30). Bunlaro «BIS-GMA» tipi fisslr koruypculan
denir. Bu metodun birinci sakincas) belki hi¢ ¢lirlimeyecek dislerde
kavite aclimast ve bithassa cocuklarda bunun gucligiddr.

Delton @ Diger bir BIG-GMA» tipi fissir koruyucusu da «Delton»
dur

«Nuva-Seals ve «Deltony asit etkisinde kalmis mine yilizeylerine
tuttinuriar. Bu nedenle fisslirierin kenarlarindaki mineye asit sirllir,
bir dakika bekiedildikten sonra vyikanir ve kurulanir; {izerine fissiy
koruyucusu uygulanir.

c) Fluor Preparatior :

Bunlardan «Elmex protector» yukarida bahsedildigi gibi «amin
fluorid icerir. Fisslirlerin kenarindaki mineye siiriiierek ¢lrigl onle-
mesi igin kullanir.

Yukarida bahsedilen «Epoxylite 9070» de fissirierden ¢lriigiin
baslamasm onlemek igin kullanilmigtir. Bu madde de asit etkisinde
kalmis mineye uygulanir. Hem fissirli kapatmast hem de igindeki
fluorla etki yapmas: amaglanmigtir,
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iV — Restoratif Tedavi.

Burayo kadar actklanan bitin &niemler uygulansa bile c¢odu
kez dislerin ¢liriimesi taomamen dnlenmemektedir. Dis kaybint Gnie-
mek igin ciiriik kisimiarin en Kisa zamanda gorQltp iyi bir sekilde
tedavilerinin yapiimasi gerekir. Yukarnida belirtildigi gibi bir hasta di-
zenli olarok dishekimine gidivorsa disleri, bilhassa fissirier ve ana
ylzeyie dikkatlice incelenip ¢lriik kisimlar derhal  doldurulmakhidir.
Erken teshis i¢in panoramik radyografi ve 1sirma radyografilerinden
faydalanthr,

Daha 6nce bir travma etkisinde kalmis disler varsa, onlara ézel-
likle dikkat edilmecli. Gerexkirse vitalometrik muayene vyapimahdir,

_ Bulunan c¢lUrlikler giizelce temizlenmeli. Kavite prensiplerine
uygun kaviteler acilarak; puipayr koruyucu kaide maddesi konduk-
fan sonra iyi bir dolgu yopilmaldir,

Dolgu yapilamayacak derecede kirik wve c¢lrik dislere suni ku-
runlar yapilir. Daha énce cekilmig yeri bos kalmis disler kdpritlerle
tamamlanir. Gekilen disin yerinin uzun siire bos kalmas! kopang
bozukluklarina periodonial hastaliklora ve dis ¢lriklerine neden
olur,

5 — Qrtodontik Tedavi @

Yapilan epidomiyolojik cabsmalarda dis dizisi muntazam olan
kimselerdeki cliritk oraninin malokliizyoniu kimselerdekine gdre da-
ha az oldugunu gdstermistir (1, 8).

Okiuzyon bozukluklarinin ¢ocukluk g¢aginda ortodontik  tedavi
ile diizeltilmesi gerekir. Dlizensiz dizilmis disler retansiyon yetlari
olusturarak ciirlklere neden oldcag! gibi anormal okluzal basinglar-
la periodontal hastalikiara yol acar. Zamaninda ve iyi yaptlan otto-
dontik tedavinin yainiz estetik bakimdan dedil dis kaybini éniemek
icin de cok vararh oldugunun hostalara anlatilmasi gerekir.
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