KORUYUCU Di$ HEKIMLIGi
Preventive Dentistry
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OZET

Koruyucu hekimlik uygulamalar tipta oldugu kadar dis hekimliginde de 6nem
tasimaktadir. Saglik alaninda tedavi edici uygulamalarin yani sira koruyucu uygulama-
larin yerlesmesini saglamak son derece 6nemlidir. Koruyucu uygulamalar denilince
akla genellikle cocuk hastalar gelir. Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri ve
blylme ve geligimlerinin sorunsuz devam edebilmesi icin saglikli bir agiz yapisina sa-
hip olmalari gerekir. Bu nedenle koruyucu uygulamalarin tip hekimleri tarafindan da
bilinmesi ve gerekli durumlarda hastanin bir dis hekimine yonlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Bu kitap boliminde hem genel dis hekimligi alaninda hem de ortodonti 6zelinde
mevcut koruyucu uygulamalar anlatiimistir.
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ABSTRACT

Preventive applications are also important in dentistry as well as in medicine. In
the field of health, it is extremely important to ensure that preventive applications are
established as well as therapeutic applications. When it comes to preventive applicati-
ons, pediatric patients usually come to mind. Children need to have a healthy mouth
structure in order for them to have adequate and balanced nutrition and for their
growth and development to continue without any problems. For this reason, preventive
applications should be known by medical doctors and the patient should be directed to
a dentist when necessary.

In this book section, current preventive applications in both general dentistry and
orthodontics are explained.
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GIRI$

Turkiye'deki saglik hizmetleri incelendiginde agiz dis sagligina yonelik koruyucu bir
sistemin olusturulmadigi gorilmistr. Dis hekimligi fakiltelerinde tedaviye yonelik hiz-
met verilmekte, teknige ve mekanige dayall islem yapilmakta ve hastalar tedavi edilip
gonderilmektedir. Agiz dis sagligina yonelik koruyucu uygulamalar denilince akla 6nce-
likle dis giriklerini dnleme ve periodontal saghdi devam ettirme gelir (1).
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Dis curikleri, okul cocuklarinin yizde 60-30'ni etkileyen bulasici bir hastaliktir ve
ulkelerin ¢cogunda yetiskinler arasinda da oldukga yaygindir. Dis ¢lraginin nedenleri
arasinda kéti beslenme aliskanliklari, k6t agiz hijyeni ve dis bakimi eksikligi gibi faktor-
ler bulunmaktadir (2). Bilyiime ve gelisimi devam eden gocuklarda gliriiklerden en fazla
etkilenen disler daimi 1. bliyiik azi disleri olmaktadir (3). Daimi 1. blylik azilar siit ikinci
azilarin distalinde 6-7 yas civarinda sirerler. Ancak ebeveynlerin blyik bir kismi bu dis-
lerin daimi dis olduklarinin farkinda degillerdir ve gereken 6nemi gostermezler. Yiiksek
clrik prevalansina sahip sit dislenme dénemindeki gocuklarda daimi birinci biyik azi-
larda ¢irlk olusma ihtimali yiiksektir (4). Bu dislere gigneme hareketlerinin ve vertikal
yiz ylUksekliginin saglanmasinda énemli gérevler dismektedir. Ebeveynler genellikle
cok siddetli agri ve yiiksek kron harabiyeti oldugunda gocuklarini dis hekimine gotlr-
mekte ve bu durumda da gec kalinmig olunmaktadir. Bu yizden ebeveynlerin okul once-
si donemde yani bu disler sirmeden 6nce bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yutkunma ve gigneme fonksiyonlari esnasinda dil, yanak ve dudak kaslarinin olus-
turduklar mekanik kuvvetler dislerin ylizeyindeki plak birikimini ve bakteri kolonizasyo-
nunu engeller. Ancak strmekte olan dislerde bu fonksiyonlar yeterli miktarda gercekle-
semediginden dislerde ciriime daha fazla olabilmektedir. Bu ylzden ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi ve gerekli koruyucu uygulamalarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Okul Taramalan

Ulkemiz gibi geng niifusu fazla olan lkelerde koruyucu uygulamalara kolay ulasila-
bilmeli, bu hizmetlerin kaliteli ve ekonomik olmasi ve en az profesyonel destekle karsilan-
mas! gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu amagla okul tabanli koruyucu programlari
onermistir (1). Okul tarama galismalarinda temelde; florlu dis macunu ile firgalama aliskan-
1§ kazandiriimasi, hekim tarafindan veya kisiye 6zel firga ile uygulanan florlu jel, flor ver-
nik, antibakteriyel ajan ve fisslr, pit drtlict uygulamasi gibi islemler 6ne ¢ikmaktadir.

Flor kullamimi

Dis ¢Urdgind onlemede florirler dnemli bir yer tutmaktadir. Florir, asit saldirilari-
na karsi en yUksek direnci saglayan mineraldir. Dis hekimleri, demineralizasyonun ya-
vaslamasi icin saglikl bireylerde ve ¢urlk egilimli hastalarda, erozyon ve hassasiyet te-
davisinde floriir uygulamalarini tercih etmektedir (5). Flor(ir, mine yapisini giiglendirir,
plak olusum oranlarini azaltir, glirik olugumlarini yeniden remineralize eder, dentin asiri
duyarlihgini énler ve sistemik veya topikal olarak uygulanabilir. Dis hekimliginde siste-
mik flor, igme sularina flor eklenmesi, florlu damla, tablet ve pastil kullaniimasi, sofra
tuzlarina flor eklenmesi, stte flor eklenmesi, multivitamin-flor kombinasyonlari seklinde
kullanilabilmektedir (6). igme suyuna flor ilavesi, yerlesim yerlerindeki igme ve kaynak
sularindaki flor miktarina, giinlik olarak tiketilen su miktarina ve profilaktik flor uygu-
lamalarina baghdir. Flortrin dis ¢uriguni azalttigi rapor edise de tlkemizde igme sula-
rinin florlanmasi su asamada zor goriilmektedir (1).
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Florirler dis macunu, gargara, jel, ¢ozelti, vernik veya sakiz seklinde topikal olarak
uygulanabilir. Clrtk profilaksisine karsi en yaygin kullanilan ajan olan florirld dis macu-
nu kullanimi, yiiksek riskli durumlarda diger ajanlarin kullanimiyla birlestirilmelidir (5).
Diglerin florGrlt dis macunu ile firgalanmasi plak kontroltnde ve dis gUriklerini 6nleme-
de en yaygin kullanilan yoéntemlerdendir. Dis macunundaki disik flor orani sayesinde
mine tkurik ve plak icerisine sik sik ve kontrolli bir sekilde flor gonderilmekte ve sii-
rekli bir sekilde korunma mekanizmasi ¢alismis olmaktadir.

Fissiir ve pit ortiicii uygulamasi

Molar dislerin ylzeylerindeki fisslr ve pitler gogu zaman dis firgasi ve diger mal-
zemelerle etkili bir sekilde temizlenemez. Ozellikle firgalama tekniklerini bilmeyen go-
cuklar ve bireyler bu yizeyleri yeterince iyi temizleyemezler. Yetigkinlerin kullandigi
kirdan ve dis ipi bile temizlik icin yeterli degildir. Bu nedenle fissir ve pitlerde kalan yi-
yecekler bakteri Uretir. Boylece bu alanlar dis ¢urlklerinin olugsmasi icin uygun yizeyler
haline gelir (7). Koruyucu dis hekimliginde énemli bir yeri olan olan pit ve fissir drtlci-
ler, cigneyici yzey ¢Uriklerinin dnlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle 3-4 ya-
sindaki bebeklerin st dislerinin okluzal yizeyleri, 6-7 yasindaki cocuklarda birinci molar
dislerinin okluzal yizeyleri ve 11-13 yasindaki bireylerde ikinci molar diglerin okluzal yi-
zeylerinin orttlmesi tavsiye edilmektedir.

Lazer uygulamalari

Curik onlemede kullanilan florlre bir alternatif olarak kullanilan lazerler, minenin
demineralizasyona karsi direncini arttirmakta ve yizey 6zelliklerini iyilestirmektedir.
Lazerlerin florGr ile birlikte kullanildiginda mine ¢ézinUrlGginin azalmasinda etkili ol-
dugu bulunmustur. Bu amagla cesitli lazer dalga boylari kullaniimis ve lazer tedavisinin
dis demineralizasyonunun dnlenmesinde etkili bir arag oldugu gdsterilmistir (8).

ORTODONTI VE KORUYUCU Di$ HEKIMLIGI

Ortodonti; dislerin, dis kavislerinin, genelerin ve yiiz kemiklerinin birbirleriyle olan
iliskilerini, yasi, blyime ve gelisim durumunu g6z 6ninde bulundurarak inceleyen, bu
iliskiler icin normal degerler saptayan, normalden sapmalarin oldugu vakalar tespit
ederek bu iliskileri diizeltmeye veya anomalinin meydana gelmesini dnlemeye galisan
bir dis hekimligi dalidir. Ortodontinin tanimi ayni zamanda ortodontik tedavilerin hedef-
lerini ortaya koymaktadir.

Koruyucu dis hekimligi uygulamalari igerisinde koruyucu ortodontik uygulamalar
hi¢ siphesiz onemli bir yer tutmaktadir. Maloklizyon dis, cene ve yiz bélgesi ile gigne-
me sisteminin gelisimini etkileyen kraniyofasiyal kompleksi ilgilendiren bir bozukluktur.
Malokliizyon genel saghg tehdit etmemekle birlikte sik karsilasilan bir halk sagligi prob-
lemidir. Koruyucu ortodontik uygulamalar normal oklizyonun gelismesine katkida bulu-
nan ve malokllzyonun ortaya gikmasina engel olan uygulamalardir (9).
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Fissur ortuctler, topikal flor uygulamalari, yer tutucular, sut dislerinde gérilen
primer kontaklarin elimine edilmesi ve kot aliskanliklarin 6nlenmesi gibi uygulamalar
koruyucu ortodontik uygulamalar igerisinde bulunmaktadir (10).

Yer tutucular

Dis ¢lrugu erken sit disi kayiplarinin en dnemli nedenidir. Yer tutucular st disi
kaybedildigi zaman ark tzerinde kalan bosluklarin korunmasi amaciyla yapilmaktadir
(1). St disi stirme zamanindan dnce (6rnegin ¢irik nedeni ile) gekildiginde bu ¢ekim
boslugunun mezial ve distalindeki disler bu bosluga dogru hareket ederler ve gekilen sit
disinin altinda bulunan stirmemis strekli disin bazal ark zerindeki yeri kapanarak o sui-
rekli disin sirmesi engellenmis veya ektopik sirmesine neden olunmus olunur. Bdylece
malokliizyonlar olusur. Ozellikle ikinci siit azilarinin erken cekimleri sonucu birinci sii-
rekli molarlar mezialize olabilecekler ve 2. premolarlar icin dis kavsi Gizerinde yer dara-
lacak ve bu dislerin ektopik stiirmeleri veya gémli kalmalari s6z konusu olabilecektir.

Yer tutucularin endikasyonlari

Cekilen sut disinin altindaki strekli dis folikllinin Gzerindeki alveol kemigi rezor-
be olmamis ve o disin kokiinin 2/3 kadari olusmamis ise disin sirmesine daha zaman
vardir Bu nedenle daimi disin yerinin korunmasi amaciyla yer tutucu yapimina gerek
vardir.

Yer tutucularin kontrendikasyonlari

Sekil 1. Hareketli yer tutucu Sekil 2. Sabit Yer tutucu

1. Cekilen st disinin altindaki sirekli dis germinin kokinin 2/3 tamamlanmis ve dis
germinin Uzerindeki alveol kemigi rezorbe olmus ise, o dis sirecek demektir; yer
tutucu yapimina gerek yoktur.

2. Konjenital dis eksikliginin oldugu durumlarda bu bélgeye yer tutucu yapiimaz. An-
cak bu konuda karar verirken, ortodontik tedavi s6z konusu olacak ise tedavi plan-
lamasina bakilir.

Yer tutucular; hareketli veya sabit olarak hazirlanabilirler (Sekil 1, Sekil 2). Hareketli
olanlarin dezavantaji, aygitin kullaniminin bireyin istegine birakilmis olmasidir. Oysa sabit
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yer tutucularda bireyin ayqgiti ¢ikarmasi séz konusu degildir. Ancak dis boslugun uzun
oldugu vakalarda sabit yer tutucu balans ve stabilizasyon problemine sebep olacagin-
dan hareketli yer tutucu daha endikedir. Boslugun kisa oldugu durumlarda sabit yer tu-
tucu tercih edilir.

Yer tutucularmn kullamim siiresi

Cekim boslugunun altindaki strekli disin tahmini stirme zamanina gore, uygulan-
diktan sonra 2-3 ayda bir veya daha uzun araliklarla kontrol edilirler. Cekim boslugunda,
beklenen sirekli disin tiberkil ucu gérinince yer tutucu sékilmelidir.

Dis siirmesi doneminde yapilan mdllemeler

Karisik dislenmede siit ve sirekli disler arasindaki boyut farkindan dolayi gapra-
siklik ortaya gikmaktadir. Ust ve alt kipek disleri arasi mesafe daimi yan keser dislerin
strmesinden sonra yaklasik olarak 3 mm artmaktadir. Daimi keser dislerin sirmesinden
sonra gorilen 1,5 mm'lik yer darli§i fizyolojik olarak kabul edilmektedir (12).

Alt cenede kesiciler bélgesindeki caprasiklik 1,5 mm'den fazla ise ve alt daimi ka-
ninler siirmemigse, genisletme amaciyla vidali bir hareketli aparey yapilabilir.

Ozellikle siit kdpek dislerinde gériilebilen primer kontaklar sebebiyle disler arasi
kapanislarda sorunlar olabilmekte ve kapanista gorllen bu sorunlar maloklizyon sebebi
olabilmektedir (10). Mdlleme isleminde &zellikle st kdpek dislerinin lingual yizl ve alt
kopek dislerinin bukkal ylzi méllenerek primer kontak giderilmelidir.

Kotii aliskanliklarin 6nlenmesi
Parmak emme

Sekil 3. Basparmak emme

Agizin degisik derinliklerine kadar, basparmak veya daha fazla parmadin yerlesti-
rilmesi olarak tarif edilir (Sekil 3). Parmagini emen bebekler buna genellikle dogumdan
hemen sonra veya ilk 3 ay-1yil arasinda baslarlar. Bu aliskanligin normal sona erme yasi
okul donemidir. Anne ve babalar, bebeklik ve erken cocukluk donemlerinde bu aligkanli-
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gin zararsizli§gi konusunda ikna edilmelidirler. Okul donemi ile devam edilen aliskanlik
patolojiktir. Cocuk parmadini psikolojik sorunlari veya glven duygusu olmadigindan
emer. Oncelikle bu aliskanligin kirilmas igin psikolojik yardim gerekir. Bu aliskanlik so-
nucu, Ust disler 6ne, alt disler arkaya itilir. Damak kubbesi derinlesir. Parmak emme
aliskanliginin tedavisinde ilk yaklasim psikolojiktir. Daha sonra mekanik tedavi veya ge-
rekirse aliskanlik kiricilardan faydalanilir.

Yanlis emzirme

Anne memesiyle, biberonla veya bardakla kasikla beslenen bebeklerde yapilan
arastirmalarda anne memesiyle beslenmenin kas tonusunun gelisimini sadladigi ve ma-
lokluzyona neden olmadigi saptanmistir. Anne sit ile beslenmede, bebek anne sttinu
kendine aktarabilmek igin alt ¢enesini ileriye dogru aliyor, dudaklarini siki siki kapatiyor,
dil ve agiz tabaninin peristaltik hareketleriyle agiz i¢i havasini bosaltip, agiz icinde nega-
tif bir basing olusturuyor. Bu olaylar agiz ¢evresi yapilarinin tumayle normal gelismesini,
kas tonusunun normal olugmasini ve bdylece dis dizisinin de normal olmasini saglar.
Demek ki anne sutu ile beslenme tamamen fizyolojik bir olaydir. Anne memesini taklit
eden biberonla beslenmede de bebegin fizyolojik kas geligimi etkilenmemektedir. Iyi bir
biberon ucunun kisa olmasi (4-5 mm), sert kauguktan yapilmis olmasi, meme ucunun
kigUk delikli olmasi ve biberon tabaninda genis olmasi gerekir.

Dil itme (Tongue Thrust)

Bebeklik yutkunmasinda dil kretler arasinda yer alir. Erigkin yutkunmasina gegildi-
ginde dilin ucu yutkunma esnasinda foramen incisivumdadir. Bebeklik yutkunmasi eris-
kin donemde devam ederse dil itme aliskanligi olusmus olur.

Bebeklik yutkunmasinin ileri yaslarda gértilme nedenleri:

Adenoid dokularin o dénemde ¢ok blyik olmasi.

Dil blylmesini kemik blyimesinden 6nce tamamlar.

c. Mix dentisyonda siit keserler dokilir ve daimiler gelene kadar orada bir bosluk
olusur.

Dil itme tedavisinde ¢cocuga normal yutkunma agretilir. Dilin ucuna kiigik sekerler
alip dilini foramen incisivum Uzerine getirip sekeri orada emme egzersizleri yaptirilir.
Aliskanlik hala devam ederse, dil paravanali aliskanlik kirici ortodontik apareylerle tedavi
edilmeye calisilir. Konusma bozuklugu varsa konusma terapistlerinden yardim istenilir.

Dis gicirdatma

Dis sikma ya da gicirdatma esnasinda dis Uzerine 2,5 saniyelik bir zaman diliminde
20 kg'in Uzerinde bir yiklemenin oldugu bildirilmistir. Normal fonksiyonel streslerden
daha fazla olan bu yikleme; periodontal ligamentlerin harabiyetine ve alveol kemik dis-
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torsiyonlarina neden olur ki, dokularin tamir yetenedi bu tahribati karsilayamaz. Sinirsel
gerginlikler bliylk etkendir. Mastikator sistemin tetanik olarak kasilmasidir.

Agiz solunumu

Nasal pasaj boyunca gecen havayi engelleyecek herhangi bir neden agiz solunu-
munun yerlesmesine yol agar. Nasal tikanikliklar, septum deviasyonlari, bliylimis tonsil
ve adenoidler olabilir. Agiz solunumu yapilirken, dogal olarak dil agiz tabaninda yer alir.
Maksiller arkta daralma meydana gelir. Yine agiz solunumu neticesinde, agiz kurulugu,
dis etlerinde hiperemi, dis curlkleri ve dudak catlaklari gdzlenir. Hastanin kulak burun
bogaz uzmanina y6nlendirilmesi gerekir. Hastanin rahat nefes alip verebilmesi igin or-
todontik problemlerin de ¢dzllmesi gerekir. Bu amacla ¢ene genisletmesi yapilabilir.

SONUG

Erken st disi kayiplari ve kot aliskanliklara bagli olarak disler ve ¢ene bdlgesinde
cesitli sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu gibi durumlarin erken dénemde saptanmasi
ve ¢ocugun bir dis hekimine sevk edilmesi hususunda tip hekimlerine ézellikle de aile
hekimlerine énemli gérevler dismektedir.
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