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Prenatal Donemde ve Bebeklikte Agiz ve Dis Saghgi
Oral Health During Prenatal Period and Infancy
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OZET

Ulkemizde agiz ve dis sagligina gereken &zen gésterilmemektedir. Dis clirigi prevalansi, 6 ve 12 yas grubu cocuklarda
%90 duzeyindedir. Bununla birlikte, agiz ve dis saghgi dizeyinin ytkseltilmesi i¢in, toplumun, gebelikten itibaren, agiz ve
dis saghdi konusunda pratisyen hekimler, cocuk hekimleri ve dishekimleri tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle, bu makalede, prenatal dénemde dis gelisimi, bebeklerde agiz ve dis saghgi ve biberon ctirtkleri konusunda gln-
cel bilgiler derlenmistir. (Glncel Pediatri 2007; 5: 77-81)

Anahtar kelimeler: Agiz ve dis sagligi, gebelik, prenatal, bebeklik

SUMMARY

In our country, level of oral health is quite low. Prevalence of dental caries in the groups of 6- and 12-year-olds is about
90%. However, in order to increase the level of oral health, population should be informed by physicians, pediatricians,
and dentists on basic oral health care activities from the beginning of gestation. Therefore, current knowledge on tooth
development during prenatal period, oral health during infancy, and baby-bottle caries was overviewed in this article.

(GUncel Pediatri 2007; 5: 77-81)
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Gebelikte Agiz ve Dis Gelisimi

ilk disler dogumu takiben alti aya kadar agiz icin-
de gorinmezlerse de gelisimleri embriyonal yasamin
6. haftasindan 6nce baslar. Gebeligin 3. ayini tamam-
ladiktan sonra disler taninir hale gelir. Dogumdan
Once 20 adet sut disinin hepsinin bazi kisimlari olus-
mustur. Birinci kalici azi disinin kictk bir parcasi di-
sinda kalan kalici dislerin olusumu dogumdan hemen
sonra baslar (Sekil 1) (1).

Eger bebek parmak emecekse, bu aliskanlik gebe-
ligin 7. ayina kadar gelisecektir. Parmak emme kaza-
nilmis bir aliskanlik olarak kabul edilmemektedir. Do-
gumdan énce bebek, sit emmeye hazirlik olarak em-
me ve cigneme hareketleri yapmaktadir (2).

Annenin, bebeginin dislerinin saghkl gelisimini
saglamak icin saglikli olma ve zararl ilaglardan uzak
durmak disinda yapabilecedi pek bir sey yoktur. Emb-
riyonik devrede, dislerin gelisimi icin gerekli olan kal-
siyum, fosfor ve diger mineraller annenin kan dolasi-
mindan alinir. Eriskin bir kadinin gtinltk kalsiyum ve

fosfor gereksinimi 800 mg iken bu miktar gebelerde
1200 mg’'a yukselmektedir (3). Annenin gergekten
koth beslenmesi disinda hicbir sey bu minerallerin
normal mine ve dentin yapiminda kullanilmasini en-
gelleyemez (2,4).

Gebelikteki kalsiyum ihtiyacinin, annenin dislerin-
den ve kemiklerinden karsilandigi inanisi yanhstir.
Annenin diyetinde yeterince kalsiyum varsa, bu ihti-
yac besinlerden karsilanir. Eger beslenme ile yeterin-
ce kalsiyum alinmiyorsa, bebegdin ihtiyaci olan kalsi-
yum dislerinden degil kemiklerinden saglanir. Gebe-
likte gelisen dis ¢UrUklerinden bebek sorumlu degil-
dir. Anne bu dénemde dislerine daha 6zenli bakmall
ve gebeligin baslangicinda ve yeni sorunlari gelisti-
ginde dishekimine basvurmalidir (2,4-6). Periodontal
hastaligi olan gebelerde erken dogumlarin géraldu-
gu kabul géren bir yaklasimdir. Ozellikle, Porfirimo-
nas gingivalis'in plasenta dokularina akin ederek enf-
lamatuvar yanitlari tetikledigi ve efektér moleklle-
rin salinimi ile erken dogumun basladigi dustnul-
mektedir (7).
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Gebelik stresince saglikli disler icin ihtiya¢ duyulan
kalsiyum, fosfor ve diger mineraller; stt ve stt Urln-
leri, et, tavuk ve balik, meyve ve sebze ile zenginles-
tirilmis veya saf tahil ve ekmekten olusan doért temel
yiyecek grubunu iceren dengeli bir beslenme ile sag-
lanabilir (4).

Gebelik sirasinda dislerin yapisina, disleri giglendi-
recek oranda florid katilamaz. Dogmamis bir bebe-
gin dislerine annenin diyeti yoluyla daha fazla florid
eklemenin kanitlanmis bir yolu yoktur. Disleri florid
ile glclendirmek icin gebelikten sonraki dénemleri
beklemek gerekir. Gebelerde florid tableti kullanimi
gereksizdir (8-10).

Gebelikte gecirilen virttik enfeksiyonlar, tetrasik-
lin grubu antibiyotiklerin anne tarafindan kullanimi
ve prematire dogum dislerin gelisimini dogrudan et-
kilemektedir. Virttik enfeksiyonlara bagl gelisen
ates nedeniyle, dis jermlerine mineral ¢dkelmesi bo-
zulmakta ve dolayisiyla hipokalsifiye disler olusmak-
tadir. Yetersiz kalsifiye disler, bu nedenle dis ctrtagu
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gelisiminin ana nedeni olan asit ataklarina karsi di-
ren¢ gosterememektedirler (2). Tetrasiklin renklen-
mesinin siddeti, gebeligin evresine, alinan ila¢ dozu-
na ve siresine gore degisir. Prematlre dogumlarda,
dislerin mineralizasyonu yetersiz oldugundan dis ¢u-
rigunin daha kolay gelistigi belirtilmektedir (11,12).

Bebeklikte Agiz ve Dis Sagligi

Dogar dogmaz bebegin dislerini korumaya yone-
lik dnlemlerin, ¢cocuk hekimi veya dishekimi tarafin-
dan aileye 6gretilmesi gerekir. Bebekler, dis ¢ctragu-
ne neden olan bakterileri dogumdan sonra edinirler
(2,13,14). Bu nedenle, bebegin agiz ve dis sagliginin
korunmasi icin ebeveynin agiz ve dis sagligina gere-
ken 6zeni gostermesi gerekir.

Ebeveynin kendi agiz hijyenine 6zen gdstermesi
bebeklerde dis ¢lrtiga gelisimini 6nlemek icin gerek
kosuldur ancak yeterli degildir. Olusmakta olan disle-
rin ¢carage dayanikl olmasi icin erken déonemde flo-
rid uygulanabilir. Su kaynaklarindaki florid konsant-
rasyonu, 0.7 ppm ve daha yiksek olan yorelerde, i¢-
me suyu, baslica florid kaynagi olarak kabul edilmek-
tedir. Bebeklerin beslenmesi genellikle, anne ve diger
memeli hayvanlarin sGtU ile olmaktadir. Bebeklerin
gunluk florid gereksinimi, 0.05-0.07 mg/kg’dir. Flori-
din, plazmadan sUte gecisi zayiftir. Annenin florid tU-
ketiminin fazla olmasi, sonucu degistirmemektedir
(15). Anne sttt veya inek sUtu ile beslenen bebekler,
ihtiyactan dusuk duzeyde florid almaktadirlar (16).
Mamalarin mineral icerikleri de, gunluk florid alim
miktarini etkilemektedir. Florid konsantrasyonu, pro-
tein bazli mamalarda, st bazli mamalara oranla da-
ha yUksektir. Mama ile beslenen bebeklerin florid ali-
mi, sadece sut ile beslenen bebeklerden fazladir. Be-
beklerde doz agiminin édnlenmesi icin, mamalarin flo-
rid konsantrasyonunun, en fazla 0.4 ppm dlizeyinde
olmasi ve florid konsantrasyonu dustk sular ile hazir-
lanmasi énerilmektedir. icme suyu florid konsantras-
yonu >0.3 ppm ise, genellikle, igme suyuna florid ila-
ve edilmemekte (17) ve igme suyu florid konsantras-
yonu 0.6 ppm’i asan bdlgelerde, florid takviyeleri
onerilmemektedir (18,19). 1994 yilindan bu yana, flo-
rid tableti dozlari asagiya ¢ekilmekte ve uygulama

Sekil 1. 6 ay-2 yil dénemi cocuklukta sut ve kalici dislerin geli-
sim modeli (Moss SJ., Growing up cavity free: a parent’s guide
to prevention’dan modifiye edilerek alinmigstir) (2)

Tablo 1. Geleneksel florid tableti kullanim skalasi
icme Suyu Florid Konsantrasyonu
Yas 0.3 ppm | 0.3-0.6 /0.7 ppm
0-6 aylik e B
6 aylik-3 yas 025mg/gin | = -
3-6 yas 0.5mg/gin | =
6-16 yas 1 mg /gin 0.5 mg /gin
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yasi yukseltilmektedir (17). Tablo 1'de geleneksel flo-
rid tableti uygulama skalasi gésterilmistir. Disin yapi-
sina katilan florid dis cUrigini %50-80 oraninda
azaltmaktadir. Sadece anne situ ile beslenen bebek-
lere, sutten kesilene kadar florid destegi verilmelidir.

Karisik beslenmeye gecen bebeklerde florid deste-
gine gerek olup olmadiginin karari konunun uzmani
dishekimlerine danisarak verilmelidir (4,20,21). Florid
kullaniminda fazla kullanim iyi degildir; az olmasi en
iyisidir. Disleri gtgla kilmanin bir diger yontemi, be-
bekler 3-4 yasina gelene kadar atesli hastalik gecir-
mesini dnlemeye calismaktir. Ozellikle cocukluk has-
taliklarinin bu dénemin sonuna kadar olusumu en-
gellenebilirse, cocugun en azindan kalici 6n kesici
dislerinin saglkh olmasi saglanabilecektir. Buna rag-
men stt cocugu déneminde (1-12 ay) atesli hastalik
gegirilmisse, sirecek dislerin mineralizasyonunun ye-
tersiz olacagi ve dolayisiyla dis ctrtgine yatkin ola-
caklari bilinmelidir. Bu bebeklerin dislerinin temizligi
Ozel bir hassasiyet gerektirecektir.

Bebeklik D6neminde, Malokluzyon ve
Dis Bozukluklarina Neden Olabilecek
Kotii Aliskanliklar

Basparmak, parmak, dudak veya kol emme, uzun
streli biberon kullanimi (biberonun emzik niyetine
kullanilmasi) ve uzun sureli emzik kullanimi, bu dé6-
nemde siklikla karsilasilan kétl aliskanhklardandir
(2). Finlandiya'da yapilan bir calismada, uzun sireli
emzik ve parmak emen 3 yas grubu cocuklarin
%35'inde malokluzyon gelisimi belirlenmistir. Bu co-
cuklarin %27'sinde anterior open bite ve kalan
%8'inde unilateral cross bite gelismistir (22). Bir diger
calismada uzun streli emzik ve parmak emmenin dil
itmeye egilimi artirdigi ve open bite (agik kapanis),
cross bite (capraz kapanis), over jet (Ust kesici disler-
de ileri itim) ve sinif Il (kalici alt 1. baydk azinin orta
hatta goére distalde konumlanmasi) malokluzyonlara
neden oldugu ifade edilmistir (23,24).

Dogumdan hemen sonra cevresindeki pek ¢ok seyi
emmeye egilimi olan bebeklerin bu refleksi dogaldir
ve baskilanmamalidir. Yapilan calismalar, kaslarin uy-
gun dengeyi bulmalari ve dislerin dogru konumda
sirmeleri icin bebeklerin dil ve yanak kaslarini ¢alistir-
malari ve yutma refleksini mimkiin oldugunca erken
pratik etmeleri gerektigini vurgulamaktadir (2). Be-
bekler, cigneme ve isirmaya olabildigince erken ve
hatta ilk dis sirmeden tesvik edilmelidirler. Dis halka-
si, oyuncaklar ve sert gidalar ¢cigneme aliskanhiginin
kazandiriimasina yardimcr olurlar. Bebeklere erken
¢cigneme aligkanliklarinin kazandirilmasinin ¢ene ve
dis gelisimi Gzerinde olumlu etkileri yadsinamaz. Bu
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nedenle, bebegin yiyecegi elle tutmaya basarabildigi
dénemde ¢cignemeye tesvik edilmelidir. Yiyecek ne ka-
dar sertse cene ve dis gelisimi icin o kadar iyidir. 6-8
aylik bir bebek ¢igneme islevini yerine getirebilir (2,4).

Parmaklar dogal emziklerdir. Yapay emziklerin do-
gal olanlara gére avantaji uzaklastirilabilmeleridir.
Parmak emme ve emzik aligkanliginin kirilmasinin en
iyi ydntemi bebek uyur uyumaz emzigin veya parma-
gin agizdan uzaklastiriimasidir. 48 ay ve daha uzun
stren beslenme amaci tasimayan emme aligkanliklari
dental arkta ve okluzyonda kalici degisikliklere ne-
den olmaktadir. Bu nedenle, bu aliskanliklarin 5-8 ya-
sina kadar devam etmesinin sorun yaratmayacagi go-
rastnun tekrar degerlendirilmesi gereklidir (25).

Emzirme ve biberon arasindaki fark?

Bebek ne kadar uzun sureli emzirilirse, malokluz-
yon insidansi o kadar dusuk olacaktir (24). Biberon
kullanimi, bebegin dilini 6nde konumlandirmasina
neden olmakta ve orbikuler kaslarin gelisimini zayif-
latmaktadir. Uzun sureli emzirme sayesinde dil itme
ahskanhginda anlamh bir dists belirlenmistir (26).
Emzirilen bebek, dilini ve agiz ¢evresindeki kaslarini
kuvvetlice calistirmak zorundadir. Bebek icin oldukga
ugrastiricl bir eylemdir. Bebek, emzirilirken dik tutu-
lursa, yercekimi yutkunma ile ilgili kaslara dogru y6-
nU verecektir. Bebegin biberonla beslenmesi emzikle
beslenmesinden oldukca farklilik gosterir. Biberon-
dan sut ihtiyaca gore akmaz. Devaml bir sekilde
akan sut agizdaki kaslarin calismasina yardima ol-
maz. Bebek sirt Ustl de yatirilirsa, bebegdin dili bogul-
may! 6nlemek icin yanlis sekilde konumlanir. Tim
bunlar malokluzyonu hazirlayici etkenlerdir. Biberon
kullanimina bagli gelisen malokluzyon kalici dislen-
mede de aynen etkilerini sirdirmektedir (27). Tim
bulgular 1s1ginda, biberon yerine bardak kullanimina

Sekil 2. Uc yasindaki bir cocukta biberon ciirigi. Cocuk 2 ya-
sini doldurana kadar biberonu emzik yerine kullanmistir

(Moss SJ., Growing up cavity free: a parent’s guide to preven-
tion’dan alinmistir) (2)
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gecilmesi 6nerilmektedir (28). Zorunlu olarak bibe-
ron kullanma durumunda olan bebeklerde malok-
luzyon ve dis ¢clirigu gelismemesi icin asagidaki 6n-
lemlerin alinmasi gerekir (2):

1. Biberon kullanirken bebegin dik konumlandiril-
masl,

2. Emzigi kucuk delikli biberon kullanimi,

3. Bebegin mimkiin olan en erken dénemde bar-
dak kullanimina alistiriimasi,

4. Bebege biberonun belli zaman araliklarinda ve-
rilmesi,

5. Biberonun emzik seklinde kullaniimamasi ve

6. GUnde iki kez agiz bakimi yapilmasi.

Biberonun emzik niyetine kullaniimasi

Biberon ciriigi

Biberonu emzik niyetine kullanan ve agizlar her
gun dizenli olarak temizlenmeyen cocuklarda 3 ya-
sindan once olusan yaygin dis ctrtklerine biberon ¢u-
raga adi verilir (29-31). Yeni dogmus bir bebegin dis-
lerine yapilacak en blyuk kétalik biberonun uzun si-
reli kullandiriimasidir. Bebek, sade sit, bal-pekmez-
seker ilave edilmis stt, yogurt, bal-pekmez-seker ilave
edilmis yogurt, hazir meyve suyu veya mama ile dolu
biberon ile yatirilirsa, agzi surekli bir sekilde bu gida-
larla yikanir. Dlzenli agiz bakimi yapilmayan bu be-
beklerde biberon clirtgi gelisimi de kaginilmaz ola-
caktir. Emzirilen bebekler de, eger agiz bakimlari ya-
pilmiyorsa bu tip ¢irige adaydirlar. Biberon ¢lraga,
tim Gst kesici disleri ve yaygin vakalarda tim arka dis-
leri icine alir. Alt 6n kesici dislerde olusamaz ¢linki
emme isleminin kendisi ve tukrik varhgi bu disleri ko-
rur (Sekil 2). Bebek disleri sirdigl halde biberon kul-
laniyorsa, sadece uyanik ve oturur pozisyonda kullan-
masina izin verilmesi gerekir. Biberon emzik niyetine
kullanihyorsa icine sadece su konmalidir.

Sekil 3. Yeni doganlarda ve bebeklerde agiz temizligi (Moss
SJ., Growing up cavity free: a parent’s guide to prevention’dan
alinmustir) (2)
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Bebeklikte Rutin Agiz Bakimi

Dental plak, gbzle gorilmeyen, saydam, ¢ok ince
kalinhikh, dis ¢irGgu ve diseti hastaliklarindan sorum-
lu bir tabakadir. Bir miligram plak i¢inde 200-500 mil-
yon bakteri bulunur. Bu bakteriler, gidalarla etkilese-
rek asit salgilarlar (2,4). Bu nedenle, diizenli temizlik
disler sirmeden 6nce baslamaldir. Yeni doganlarda
agiz bakimina baslamak icin, bebek, kafasi kucakta
olacak sekilde yatirilir. Bebegdin agzini agmak icin isa-
ret parmagi bebegdin yanagindan asagi kaydirilir ve
alt cene dis etinin tGzerinden asagi dogru bastirilir. 5
c¢m x 5 cm boyutlarinda, ¢ok az miktarda floridli dis
macunu sUrtlmus bir gazli bezi isaret ve bas parmak-
lar arasinda tutarak bebegin alt ve Gst damagi silinir
(Sekil 3). Silme islemi hafif basin¢ uygulanarak yapil-
mahdir. Gande iki defa (kahvaltidan ve aksam yeme-
ginden sonra) ve yaklasik iki dakika sirmesi gereken
temizlik islemi dis cikarma déneminin hafif atlatiima-
sina da yardimci olabilmektedir.

Dlzenli agiz bakimi yapilan bebeklerin disleri, te-
miz ve dental plak olmayan bir ortamda ¢ikmaya bas-
layacaktir. Ayni zamanda daha az bakteri bulunan
agiz boslugu sayesinde ilk bir yil Gst solunum yolu en-
feksiyonlarina yakalanma riski de azalacaktir (2).
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