EDITOR
Prof. Dr. Emin Caner TUMEN

Alaninda Arastirmalar
ve Degerlendirmeler

COCUK DIS
HEKIMLIGI

Haziran 2025



Imtiyaz Sahibi « Yasar Hiz
Genel Yayin Yonetmeni « Eda Altunel
Yayina Hazirlayan « Gece Kitaplig
Editor « Prof. Dr. Emin Caner TUMEN

Birinci Basim « Haziran 2025 / ANKARA

ISBN « 978-625-388-419-2

© copyright
Bu kitabin yayin hakki Gece Kitapligrna aittir.
Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan
hi¢bir yolla ¢ogaltilamaz.

Gece Kitaphig:
Adres: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak Umit Apt
No: 22/A Cankaya/ANKARA Tel: 0312 384 80 40

www.gecekitapligi.com
gecekitapligi@gmail.com

Baski & Cilt
Bizim Buro
Sertifika No: 42488



Cocuk Dis Hekimligi
Alaninda Arastirmalar
ve Degerlendirmeler

Haziran 2025

Editor:
Prof. Dr. Emin Caner TUMEN






ICINDEKILER

BOLUM 1
ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI
Ecettt AKBEYAZ SIVET ........cuccoverereerereerereresesesssesesssssesssesesssssesssanes 1
BOLUM 2

BRUKSIZMLI COCUKLARDA ORAL HiJYEN: BiR
PARAFONKSIYONEL ALISKANLIGIN ETKILERI

Eyliil Nur OZNALBANT, Mehmet Sinan DOGAN ..........ccoevverervrenenc. 15
BOLUM 3

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUGU: ONLEME, TESHIS VE
YONETIM KONUSUNDA GUNCEL PERSPEKTIiFLER

Zeynep OZTURK, Nilufar TULANOVA, Arif DOLU ...........ccocvurenene. 39






ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI

Ecem Akbeyaz SIVET"

1 Pedodonti, Dr. Ogr. Uyesi Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
0000-0002-1890-7749



2 + Ecem Akbeyaz SIVET

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI (ECC)

1. GIRIS

Erken ¢ocukluk c¢agi ciirtikleri (ECC), son yillarda hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde giderek artan prevalansi ile dikkat ¢eken,
cocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaliklarindan biridir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan kiiresel halk saghig1 sorunu olarak tanimlanan bu durum,
yalnizca bireysel agiz sagligini degil, genel saglik durumunu, beslenme

aligkanliklarini, yasam kalitesini ve sosyal gelisimi de olumsuz yénde et-
kileyebilmektedir. (Seow et al., 2018)

ECC’nin erken donemde baslamasi ve hizla ilerlemesi, ¢gocugun siit
dislerinin islevlerini kaybetmesine, enfeksiyonlara, agriya, konusma ve
cigneme problemlerine yol acabilir. Ayrica bu durum, ¢ocukluk déneminde
travmatik dis hekimi deneyimlerine ve dental fobiye neden olabilmektedir.
ECC’nin 6nlenebilir nitelikte olmasi, bu hastalikla miicadelede koruyucu
yaklagimlarin ve erken miidahalenin oldukga kritik oldugunu gostermekte-
dir. Modern dis hekimligi yaklasimi, hastalig1 yalnizca tedavi etmeyi degil,
risk faktorlerini yonetmeyi ve bireye 6zgii koruyucu stratejiler gelistirmeyi
esas almaktadir. (Tinanoff et al., 2019)

ECC’nin etiyolojisi multifaktoriyel olup, biyolojik, cevresel, beslen-
me temelli ve sosyoekonomik etkenlerin karmasik etkilesimini igerir. Se-
ker tiiketim siklig1, oral hijyen aligkanliklari, floriir maruziyeti ve agiz igi
mikrobiyal denge gibi faktorler, hastalik riskini belirleyen baslica unsur-
lardir. Ayrica, anne-baba egitimi, saglik okuryazarligi, etnik koken, gelir
diizeyi gibi sosyal belirleyiciler de ECC’nin toplum i¢indeki dagiliminda
belirleyicidir. (Shrestha et al., 2024)

Erken ¢ocukluk déneminde edinilen diyet ve agiz hijyeni aligkanlikla-
rinin yagsam boyu agiz sagligini sekillendirdigi gbz oniine alindiginda, bu
doneme 6zel koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi bilyiik 5nem
arz etmektedir. Egitim temelli yaklagimlar, motivasyonel goriismeler, bes-
lenme danigsmanlig1 ve aile odakli miidahaleler, ECC’yle miicadelede etkin
yontemler arasinda yer almaktadir. Agiz sagligi taramalari, okul temelli
floriir vernik uygulamalari ve birinci basamak saglik ¢aliganlarinin enteg-
rasyonu, toplum diizeyinde ¢iiriik yiikiinii azaltmak i¢in stratejik oneme
sahiptir. (Colvara et al., 2021)

Uluslararasi kilavuzlarin 1s181nda gelistirilen giincel uygulamalar, risk
temelli bireysellestirilmis koruma ve tedavi planlamasini miimkiin kil-
maktadir. ECC ile miicadele sadece klinik diizeyde degil, ayni zamanda
saglik politikalari, toplum egitimi ve multidisipliner is birligi gerektiren
bir stirectir. Tiirkiye gibi geng niifusun yogun oldugu iilkelerde bu konuya
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gereken Onemin verilmesi, gelecekteki toplum sagligi agisindan da kritik
oneme sahiptir. (Onur & Kargul et al., 2021)

Bu kitap boliimii, ECC’nin tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik
bulgulari, tanisal ve onleyici yaklasimlari ile birlikte giincel tedavi yon-
temlerini ve toplum temelli stratejileri biitlinciil bir bakis acistyla ele alma-
y1 amaglamaktadir.

1.1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tanimi

ECC, cocukluk doneminin 6nemli bir kronik hastaligi ve giderek
artan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. ECC, hem siit hem de daimi
dentisyonda yeni ¢iiriik lezyonlarimin olugma riskini artirarak, yasam boyu
agi1z saglhigim etkileyebilir. (Patel et al., 2025)

ECC, ilk olarak 1994 yilinda Kuzey Amerika’daki uzmanlar tarafin-
dan literatiire kazandirilmistir. AAPD’ye (Amerikan Pediatrik Dis Hekim-
ligi Akademisi) gore, ECC, 71 aylik veya daha kii¢iik yastaki bir cocugun
herhangi bir siit disinde ¢iiriik (kaviteli ya da kavitesiz), dolgu varlig1 veya
dis kayb1 olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. (AAPD, 2016)

Bu durum, oral mikrobiyomdaki dengenin bozulmasiyla karakterize-
dir ve biyofilmin asidik 6zellik kazanmasi sonucu mine ve dentin demine-
ralizasyonuna yol agar. ECC, genellikle iist siit kesici dislerin labial yiizey-
lerinde beyaz lekelerin ortaya ¢ikmasiyla baslar ve tedavi edilmediginde
hizli ilerleyerek posterior disleri de etkileyebilir. (Edelstein et al., 2015)

Literatiirde ECC ile es anlamli olarak kullanilan bazi terimler vardir.
Bunlar arasinda “biberon ¢iirligli (nursing caries)”, “biberonla beslenme
clirigii (baby bottle tooth decay)”, “list 6n dis ¢iirligli (maxillary anterior
caries)” gibi ifadeler yer alir. Ancak bu terimler etiyolojiyi yalnizca sinirlh
bir bakis ac¢istyla degerlendirdigi igin terk edilerek daha kapsayici olan
“Erken Cocukluk Cag1 Ciiriigii” terimi kullanilmaya baslanmistir. (Kawas-

hita et al., 2011)

AAPD, “siddetli erken ¢ocukluk cag: ¢iiriigli (SECC)” kavramint; 3
yasinda herhangi bir piiriizlii ylizeyde ¢iiriik varligi, 4 yasinda dmfs >4, 5
yaginda dmfs >5 ve 6 yasinda dmfs >6 olacak sekilde tanimlar. (AAPD,
2016)

ECC’nin 6zgiinliigl, sadece ¢ocuklarin yasina 6zel goriilmesinden de-
gil, ayn1 zamanda siit dentisyonuna 6zgii morfolojik ve kimyasal yapilarin
clirlik olusumuna daha yatkin olmasindan da kaynaklanir. Siit dislerinin
mine ve dentin tabakas1 daha incedir ve pulpa odas1 daha genistir. Bu du-
rum, ¢iiriiklerin daha hizli ilerlemesine neden olur ve ¢ogunlukla gec ka-
linmig miidahalelerle sonuglanir.
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1.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Epidemiyolojisi

ECC, okul dncesi ¢ocuklarin neredeyse yarisini etkileyen kiiresel bir
saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ECC’yi kiiresel bir hastalik
ve onemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlamaktadir. Amerikan Dig
Hekimligi Birligi (ADA) ise ECC’nin genel ¢cocuk popiilasyonunda yaygin
olarak goriildugiinii ve 6zellikle dezavantajli topluluklarda ciddi bir halk
sagligi problemi oldugunu belirtmistir. (Phantumvanit et al., 2018)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine dayanan ve 6 yas ve alt1 ¢o-
cuklar1 kapsayan erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC) prevalans ¢alismala-
rinda, toplam prevalansin %48 oldugu ve diinya genelinde yaklasik 1.76
milyar ¢ocugun siit dislerinin bu hastaliktan etkilendigi bildirilmistir. Bu
oran, lilkeler arasinda ve iilke i¢cinde anlaml farkliliklar gostermektedir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ECC prevalansi belirgin sekilde
daha yiiksek oranlara ulagsmakta, bu durum saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikler, yetersiz koruyucu agiz saglig1 hizmetleri, diisiik sosyoekono-
mik diizey ve ebeveynlerin agiz sagligina iliskin bilgi eksikligi gibi bir¢ok
faktore baglanmaktadir. Buna karsin, yiiksek gelirli iilkelerde daha yaygin
uygulanan toplum temelli koruyucu programlar, floriir kullanimi ve agiz
hijyenine dair farkindaligin daha yiiksek olmasi, ¢iiriik prevalansini nispe-
ten daha diisiik diizeyde tutmaktadir. Cografi dagilimdaki bu farkliliklar,
agiz ve dig saghigmin sadece bireysel aliskanliklarla degil, ayn1 zamanda
sosyal, ekonomik ve politik yapilarin etkisiyle sekillendigini ortaya koy-
maktadir (Uribe et al., 2021).

Tedavi edilmeyen siit disi gliriiklerinin orani halen oldukga yiiksektir.
ECC, tibbi, sosyal ve ekonomik agidan kiiresel bir halk saglig: yiikii olus-
turmaya devam etmektedir. (Heimisdottir et al., 2021) 2017 yili itibariyle,
diinya genelinde yaklasik 532 milyon vaka tedavi edilmemis siit disi ¢iirii-
gii bildirilmistir. 1990-2017 yillar1 arasinda prevalans vaka sayis1 yiiksek
ve Ust-orta gelirli iilkelerde azalmisken, diisiik ve alt-orta gelirli iilkelerde
artmistir. (GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Colla-
borators, 2016)

ECC, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde hizli bir artig
gostermekte ve bu durum kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorununa
doniismektedir. Cocukluk caginda en sik karsilasilan kronik hastaliklardan
biri olan ECC, sosyoekonomik agidan dezavantajli toplumlarda ¢ok daha
yiiksek prevalans oranlarina sahiptir. (Phantumvanit et al., 2018) Diisiik
gelir diizeyi, egitimsizlik, yetersiz beslenme, sinirli saglik hizmetlerine
erisim, floriir eksikligi ve agiz hijyeni aligkanliklarinin yetersiz olusu gibi
sosyal belirleyiciler, bu artisin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Ay-
rica, ebeveynlerin agiz sagligi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyinin
diisiik olmasi, ¢cocuklarin agiz hijyenine gereken énemin verilmemesi ve
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sekerli gidalara kolay erisim gibi faktorler de ECC’nin yayginligini artiran
baslica etkenlerdendir. Bu durum, hem bireysel hem toplumsal diizeyde
ciddi saglik sonuglarina ve ekonomik yiik olusturmakta, toplum tabanh
koruyucu stratejilerin 6nemini daha da belirgin hale getirmektedir. (Fola-
yan et al., 2020)

Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik arastirmalarda da ECC’nin 6nemli
bir halk saglig1 sorunu oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle sosyoeko-
nomik agidan dezavantajli gruplarda, yetersiz agiz hijyeni ve sekerli gida
tilketiminin yiiksek olmast ECC prevalansini artirmaktadir. Bu nedenle
toplum tabanli 6nleme programlari biiyiik 6nem tasimaktadir. (Bulut et al.,
2023)

1.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etyolojisi

ECC, multifaktdriyel etyolojiye sahip kompleks bir hastaliktir ve ge-
lisiminde biyolojik, ¢evresel, davranigsal ve sosyoekonomik birgok etken
rol oynar. Hastalik, temel olarak agiz icerisindeki mikrobiyal dengenin
bozulmasi ve diyetle alinan fermente olabilen karbonhidratlarin etkisiyle
baslar. Ancak, bu siire¢ yalnizca mikrobiyal yiikiin artmasiyla degil, ayni
zamanda konak yaniti, beslenme aligkanliklar, tiikiiriik 6zellikleri, floriir
maruziyeti ve sosyal ¢evre ile sekillenir. (Zou et al., 2022)

En 6nemli etkenlerden biri, sik ve yiiksek miktarda tiiketilen serbest
sekerlerdir. Bu sekerler, 6zellikle Streptococcus mutans ve Lactobacillus
spp. gibi asidojenik ve asidiire mikroorganizmalar tarafindan fermente edi-
lir. Sonug olarak, dental plak igerisindeki pH hizla 5,5’in altina diiser ve bu
diisiik pH ortami mine ve dentin dokularinda demineralizasyona yol acar.
Stirekli seker maruziyeti, mikrobiyal florada disbiyozis gelismesine neden
olur ve bu da ¢iiriigiin ilerlemesini hizlandirir. (Momeni et al., 2020)

Bununla birlikte, ECC yalnizca bakteriyel etiyolojiye indirgenemez.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, Candida albicans gibi bazi fungal tiirlerin
de ciiriik patogenezinde rol oynayabilecegini gdstermistir. Candida tiirleri-
nin, 6zellikle S. mutans ile sinerjistik etkilesime girerek biyofilm olusumu-
nu ve asit tiretimini artirdigi bildirilmistir (Xiao et al., 2018).

Ag1z mikrobiyotasi, dogumdan kisa bir siire sonra sekillenmeye bas-
lar ve bu mikroorganizmalarin ¢cocuga hem dikey (anneden) hem de yatay
(cevresel kaynaklar) yollarla gecisi s6z konusudur. Ancak mikroorganiz-
malarin agizda bulunmasi, hastalik gelisimi i¢in tek bagina yeterli degil-
dir. Diyet, floriir kullanimi, oral hijyen aligkanliklar1 ve bireysel direng
faktorleri (tiikiiriik akigi, tampon kapasitesi gibi) hastaligin baglamasinda
ve siddetinde belirleyicidir. Bu nedenle ciiriik, bulasici bir hastalik degil;
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bulagla iliskili, ancak konak faktorlerinin etkisiyle sekillenen bir durum
olarak kabul edilmektedir. (Giacaman et al., 2022)

ECC, serbest seker tiiketimine bagl diger kronik hastaliklarla (obe-
zite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) ortak risk faktorlerine sa-
hiptir. Bu durum, ECC’nin yalnizca agiz saghig: degil, genel saglikla da
dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. (Lam et al., 2022)

Beslenme aligkanliklarinin sekillendigi erken yaslar, ¢iiriikk riskini
dogrudan etkiler. Ozellikle yasamin ilk yilinda baslatilan sekerli gida ve
icecek tiiketimi, ileriki yillarda daha yiiksek ¢iiriik insidansi ile iligkilidir.
12. aydan sonra devam eden gece beslenmeleri —ister biberonla ister anne
siitliyle olsun— ¢iiriik olusumu agisindan risk faktoriidiir. Bu durum, agiz
ortaminda gece boyunca tiikiiriik akisinin azalmasi ve agizin kendini te-
mizleme kapasitesinin diigmesiyle daha da belirgin hale gelir. (Shrestha et
al., 2024)

ECC’nin etiyolojisinde bir diger 6nemli faktor de gelisimsel mine de-
fektleridir. Mine hipoplazisi gibi yiizeyel biitiinligiin bozuldugu durum-
larda dis yiizeyleri asidik saldirilara daha hassas hale gelir. Bu defektler,
genellikle prenatal ya da perinatal donemdeki sistemik hastaliklar, diisiik
dogum agirlig1, prematiirite ve dogum sonrasi gegirilen enfeksiyonlar gibi
faktorlerle iliskilendirilir. (Corréa-Faria et al., 2020)

Sosyoekonomik durum, anne egitimi, etnik koken gibi sosyal belirle-
yiciler de ECC’nin goriilme sikliginda 6nemli rol oynar. Bu degiskenler,
¢ocugun agiz sagligi bakimina erisimini, beslenme bigimlerini ve ebevey-
nlerin agiz saghgina dair bilgi diizeyini etkiler. Ayrica, saglik inanglari,
ebeveynlerin kontrol odagi, 6z-yeterlilik diizeyleri ve davranigsal tutumla-
r1 da ¢ocuklarin agiz hijyenine dogrudan yansir. Bu nedenle, ECC’nin 6n-
lenmesinde yalnizca biyolojik faktorlere degil, ayni zamanda aile yapisina,
sosyal destege ve toplumsal farkindaliga da odaklanmak gerekmektedir.
(Martignon et al., 2024)

1.4. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tanisi ve Klinik
Bulgular

ECC tanisinda temel yaklasim, detayli bir klinik muayene ile baslar.
Gorsel degerlendirme, uygun aydinlatma altinda, dis ylizeylerinin kurutul-
mast ile yapilir. Muayene sirasinda dental ayna ve hava spreyi kullanilarak
lezyonlarin lokalizasyonu, yaygilhigi ve aktivitesi degerlendirilir. (Fola-
yan & Olatubosun, 2018)

ECC tanisinda yalnizca mevcut lezyonlarin varligini tespit etmek de-
gil, ayn1 zamanda ¢ocugun genel risk durumunu degerlendirmek de 6nem-
lidir. Bu baglamda, klinik bulgularin dogru yorumlanmasi, uygun tani
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araglariin secilmesi ve multidisipliner degerlendirme yaklagimlar ¢iirtik-
le etkin miicadelede temel adimlardir. (Tinanoff et al., 2019)

ECC, karakteristik olarak iist siit kesici dislerin labial yiizeylerinde
baglayan beyaz opak mine lezyonlar ile ilk bulgularini verir. Bu beyaz
lekeler, mine yiizeyindeki erken demineralizasyonu yansitir ve ¢iiriigiin
baglangi¢c asamasinda oldugunu gosterir. Bu asamada lezyon heniiz kavi-
tasyon olusturmamistir ve geri dondiiriilebilir niteliktedir. Ancak zamanin-
da miidahale edilmediginde, bu opak alanlar sari-kahverengi renge donii-
serek mine biitiinliigiinii kaybeder ve kavitasyon gelisir. ilerleyen siiregte
lezyonlar posterior siit dislerine dogru yayilir, dentin dokusuna ulasarak
cocugun yasam kalitesini olumsuz etkileyen agri ve fonksiyon kaybina yol
acar. (Meyer & Enax, 2018)

Agrili ¢iiriik lezyonlari; ¢igneme giigliigii, istahsizlik, kilo kaybi ve
biiylime-gelisme geriligi gibi sistemik etkilerle birlikte ilerleyebilir. Ayri-
ca, bu durum ¢ocuklarda uyku problemleri, sosyal ¢ekingenlik ve konugma
bozukluklar gibi psiko-sosyal sorunlara da neden olabilir. (Zaror et al.,
2022)

AAPD, siddetli erken cocukluk ¢agi ¢iiriigii (SECC) tanisini yasa gore
belirlenmis dmfs (d:¢iiriik, m:eksik, f:dolgulu yiizey) esikleri ile yapmak-
tadir. Buna gore:

* 3 yasinda herhangi bir diiz yiizeyde ¢iiriik varligi,
* 4 yasinda dmfs > 4,
* 5yagsinda dmfs > 5,

* 6 yasinda dmfs > 6 olmas1 SECC kriteri olarak kabul edilmektedir.
(AAPD, 2016)

Klinik degerlendirmede Uluslararas: Ciiriik Tespit ve Degerlendirme
Sistemi (ICDAS-II), ¢iiriik lezyonlarini kavitasyonlu/kavitasyonsuz ve ak-
tif/inaktif olarak ayirmak i¢in olduk¢a kullanigl bir siniflandirmadir. Bu
sistem sayesinde ¢liriik olusumunun erken asamalarinda tan1 konulabilir
ve minimal invaziv yaklasimlar planlanabilir. Lezyon aktivitesinin belir-
lenmesi, tedavi planlamasi agisindan kritik bir parametredir. Ornegin, aktif
bir non-kaviteli lezyon i¢in koruyucu floriir uygulamalar yeterliyken, aktif
bir kaviteli lezyon restoratif miidahale gerektirir. (Ekstrand et al., 2018)

ECC’nin klinik tablosu ilerledikce, lezyonlar genellikle daha koyu
renkli, ¢cokiik ve dokunmakla yumusak bir yapiya sahip olur. Derin ¢ii-
riiklerde pulpaya kadar ilerleme gozlenebilir, bu da apse olusumu ve dis
kaybi1 gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu gibi durumlarda ¢ocugun
acil tedavi ihtiyact dogar ve genel anestezi altinda miidahale gerekebilir.
Bu nedenle, ECC’nin erken taninmasi ve dogru klinik degerlendirme ile
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miidahale edilmesi, ¢ocuklarin genel saglig1 agisindan biiyiik dnem tasir.
(Zou et al., 2022)

1.5. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinde Onleyici Stratejiler

ECC, onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen halen bir¢ok {ilkede
yaygin olarak gorilmektedir. Bu nedenle etkili koruyucu stratejiler, has-
taligin baglamadan engellenmesi ve ilerlemesinin durdurulmasi agisindan
biiyiik nem tagimaktadir. Onleme yaklasimlari, bireysel risk faktrlerine
gore sekillendirilmis olmal1 ve ¢ocugun agiz sagligi durumuna gore birey-
sellestirilmelidir. (Soares et al., 2021)

Floriir uygulamalari, ECC’nin dnlenmesinde en yaygin ve kanit diize-
yi yliksek koruyucu yontemlerden biridir. Flortirlii vernikler, dis yiizeyine
uygulandiginda mineyi giiglendirerek asidik ataklara kars1 direncini artirir
ve demineralizasyonu onler. Giinliikk kullanima uygun floriirlii dis macun-
lar1 , evde bakimin temel taslarindandir. Floriiriin lokal olarak diisiik doz-
larda ve diizenli uygulanmasi, remineralizasyonu destekleyen fizyolojik
bir siirectir. (Manchanda et al., 2022)

Buna ek olarak, remineralizasyon ajanlari da ECC’nin 6nlenmesin-
de onemli yer tutmaktadir. Ozellikle kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) igeren iiriinler, mine yiizeyine kalsiyum ve fosfat iyon-
lar1 saglayarak dis dokularinin yeniden mineralizasyonunu destekler. Bu
ajanlar, erken lezyonlarin durdurulmasinda ve hatta geri dondiiriilmesinde
etkilidir. CPP-ACP igeren jeller, dis macunlari veya ¢igneme tabletleri sek-
linde kullanilabilir. Ayrica, hidroksiapatit temelli remineralizan iiriinler de
glinlimiizde dikkat ¢eken alternatifler arasindadir. Bu iiriinler dis minesine
biyomimetik bir koruyucu tabaka saglayarak hem hassasiyetin azaltilma-
sina hem de ylizey onarimina katki saglar. Fluoriirle kombine edilen remi-
neralizan jeller, sinerjik etki olusturarak koruyucu etkiyi artirir. (Radha et
al., 2020)

Son yillarda probiyotik destekli iiriinler, agiz mikrobiyotasini dengele-
yerek ¢liriik olusumunu énleme potansiyeline sahip ajanlar arasinda deger-
lendirilmektedir. Ozellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium tiitleri igeren
probiyotikler, patojen bakterilerin c¢ogalmasini baskilayarak biyofilm
dengesini olumlu yonde etkiler. Probiyotikler, tablet, sakiz, damla veya dig
macunu formlarinda uygulanabilir. (Panchbhai et al., 2024)

Beslenme danigmanligi, ciiriik riskini azaltmada 6nemli bir baska un-
surdur. Ailelere, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini diizenleme, serbest
seker tiiketimini sinirlandirma ve gece beslenmesini azaltma konularinda
rehberlik edilmelidir. Siklikla seker tiiketimi yerine kompleks karbonhid-
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ratlara yonlendirme yapilmali ve saglikli atistirmalik alternatifleri sunul-
malidir. (Colvara et al., 2021)

Ebeveyn egitimi ve motivasyonel goriismeler, davranis degisikligi-
ni destekleyerek koruyucu uygulamalarin basarisini artirir. Ailelerin agiz
hijyeni konusunda bilinglendirilmesi ve diizenli fircalama aligkanlig: ka-
zandirilmasi, ¢ocugun agiz saghginin siirdiiriilebilirliginde hayati 6neme
sahiptir. (Colvara et al., 2021)

Son olarak, toplum temelli agiz sagligi programlari, 6zellikle deza-
vantajli gruplar i¢in ¢iiriik riskini azaltmada etkili bir halk saglig1 strate-
jisidir. Okullarda ve aile sagligi merkezlerinde diizenli taramalar, floriir
uygulamalar1 ve egitim seminerleri ile desteklenen bu programlar, ECC
prevalansini diisiirmeye yonelik toplu etki yaratir. (Uribe et al., 2021).

1.6. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tedavi Yontemleri

ECC tedavisinde temel amag, ¢ocugun agiz sagligini geri kazandir-
mak, enfeksiyonu kontrol altina almak ve dislerin fonksiyonlarin1 koru-
maktir. Tedavi yaklagimi, ¢ocugun yasi, kooperasyon diizeyi, ¢iiriigiin
yaygiligi, lezyonun aktivitesi ve etkilenen disin prognozuna gore belir-
lenmelidir. (Duangthip et al., 2017)

Minimal invaziv yaklagimlar dncelikli olarak tercih edilmelidir. Geri
doniistimlii lezyonlarda topikal floriir uygulamalari ile remineralizasyon
saglanabilir. Ozellikle diisiik riskli ve is birligi saglayan cocuklarda, ciirii-
giin ilerlemesi 6nlenebilir ve disin yapisi korunabilir. (Arrow et al., 2021)

Cam iyonomer simanlarla yapilan restorasyonlar, hem floriir salinimi
hem de kimyasal baglanma 6zellikleri nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde
siklikla tercih edilmektedir. Bu materyaller, kisitl kooperasyonlu ¢ocuk-
larda pratik ve etkili bir tedavi segenegi sunar. (Schmoeckel et al., 2020)

Atraumatic Restorative Treatment (ART), disin minimal invaziv sekil-
de hazirlanmasi ve cam iyonomer simanla restore edilmesini igeren, 6zel-
likle saha kosullarinda uygulanabilirligi yiiksek bir yontemdir. (Duangthip
etal., 2017)

Gilimiis Diamin Fluorid (SDF), aktif ¢liriik lezyonlarmin ilerlemesini
durdurmak amaciyla kullanilan, ¢iiriigii siyah renge boyayarak durdurma
etkisine sahip bir soliisyondur. Kii¢iik yas gruplarinda, cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan lezyon kontrolii saglamak agisindan oldukca degerlidir.
(Abdellatif et al., 2023)

Genis kavite lezyonlarinda, kompozit restorasyonlar veya paslanmaz
celik kronlar kullanilabilir. Kron restorasyonlari, 6zellikle posterior bol-
gede yaygimn doku kayb1 olan dislerde uzun siireli basar1 saglar.ileri diizey
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vakalarda, cocugun kooperasyonunun yeterli olmadig1 ya da ¢ok sayida
disin tedaviye ihtiya¢ duydugu durumlarda genel anestezi altinda tedavi
planlanabilir. (Crowder, 2021)

2. SONUC

ECC, onlenebilir ve yonetilebilir bir hastalik olmasina ragmen hala
diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Bireysel diizeyde ebeveyn egitimi, beslenme diizenlemeleri ve agiz hijye-
ni uygulamalari; toplumsal diizeyde ise okul temelli programlar ve saglik
politikalari ile desteklenen koruyucu hizmetler bu hastaligin yiikiinii azalt-
mada anahtar rol oynar. Pedodontistler, birinci basamak saglik ¢aliganlari
ve aileler arasindaki is birligi, basarili agiz sagligi stratejilerinin temelini
olusturur. Gelecekte hastalik yiikiinii azaltmak i¢in multidisipliner bir yak-
lasim benimsenmeli ve erken donemde Onleme stratejileri yaygilagtiril-
malidir.
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1. GIRiS

Bruksizm, ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen ve ¢igneme siste-
minin istem dis1 gergeklesen fonksiyonel olmayan aktivitesidir. (Diaz-Ser-
rano vd., 2008)among which are infestations by intestinal parasites sug-
gested by some authors. No empirical evidence exists, however, of such
association. Therefore, this study’s purpose was to investigate the existen-
ce of an association between bruxism and intestinal parasitic infestation
in children.\nMETHODS: Fifty-seven 6- to 11-year-olds (30 cases and 27
controls. Bu parafonksiyon, dislerin gicirdatilmas1 veya sikilmasiyla or-
taya c¢ikan, islevsel olmayan dis temasiyla karakterizedir (Machado vd.,
2014). Hemen her yasta meydana gelebilmekle birlikte ¢ocukluk ¢aginda
da siklikla goriilebilen bir oral parafonksiyondur (Shetty & Munshi, 1998).

Cocuklarda goriilen bruksizm, ebeveynler i¢in 6zellikle endise verici-
dir, ¢linkii dig gicirdatma sirasinda ortaya gikan ses genellikle ¢ok yogundur
ve uzun bir siire boyunca meydana gelmektedir. Bruksizm, tanimlanmasi
ve gerektiginde hastanin uzman bir dis hekimine yonlendirilmesi gerekir.
Dis hekiminin rolii ise teshisi koymak, ebeveynleri bilgilendirmek, olasi
agiz saglig sonuglarii 6nlemek ve iligkili olabilecek eslik eden hastalik-
larini belirlemektir (Firmani vd., 2015)characterized by teeth grinding and
clenching. This is a phenomenon mainly regulated by the central nervous
system and peripherally influenced. It has two circadian manifestations,
during sleep (sleep bruxism.

Bruksizm popiilasyonda ¢ok sik goriildiigli i¢in normal bir davranig
olarak kabul edilebilmekte ancak, hastada siddetli agiz ve dis problemi
goriildiigiinde, ses aile bireylerini rahatsiz ettiginde, uykunun kalitesi et-
kilendiginde ya da agr olustugu zaman patolojik bir boyut kazandig bil-
dirilmektedir (Patiroglu vd., 2016). Yas ve bruksizm iliskisine dair litera-
tiirde gesitli sonuglar bulunmaktadir(C. Restrepo vd., 2006). Cocuklarda
ve ergenlerde bruksizm prevalanst %3,5 ile %40,6 arasinda olup oldukg¢a
degiskendir. Bu farklilik, bruksizm tanisi1 ¢ogunlukla ebeveyn bildirimi
dogrultusunda konulmasi nedeniyle olmasina baglanabilir (Rodrigues vd.,
2020)LILACS, Scopus, TRIP, Livivo databases, and grey literature. The
search was conducted with no publication year or language limits. Two
reviewers independently selected the studies, extracted the data and asses-
sed the risk of bias. The quality of evidence was assessed using GRADE.
From 185 potentially eligible studies, three were included in the review.
All studies were conducted in Brazil, published between 2015 and 2017,
and used the B-ECOHIS instrument to evaluate OHRQoL. Two studies
found no association between SB and OHRQoL, whereas one showed a
significant negative impact of SB on the OHRQoL of children. SB was
associated with respiratory problems, presence of tooth wear, dental caries,
malocclusion as well as income and pacifier use. Risk of bias ranged from
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moderate to high, and the quality of evidence was judged as very low. The
evidence is currently insufficient for definitive conclusions about the impa-
ct of SB on OHRQoL of children.”,”container-title”:’International Journal
of Paediatric Dentistry”,”DOI”:’10.1111/ipd.12586,”ISSN”:”0960-7439,
1365-263X”,”issue”:"2”,”journal Abbreviation”:”Int J Paed Dentistry”,”-
language:’en”,”page”:”136-143”,”source”:”’DOl.org (Crossref.  Yasla
birlikte bruksizm sikligmin azaldig1 da rapor edilmistir (Manfredini vd.,
2013)most of which had methodological problems limiting their external
validity. Prevalence data extraction was performed only on eight papers
that were consistent as for the sampling strategy and showed only minor
external validity problems, but they had some common internal validity
flaws related with the definition of sleep bruxism measures. All the se-
lected papers based sleep bruxism diagnosis on proxy reports by the pa-
rents, and no epidemiological data were available from studies adopting
other diagnostic strategies (e.g. polysomnography or electromyography.
Cocuklarda bruksizmin, genellikle 4-8 yas araliginda goriilmeye baslayip
goriilme siklig1 en fazla 10-14 yas arasinda olup ve ilerleyen yasla azaldig
bildirilmektedir (C. Restrepo vd., 2006). Bruksizm prevalansinin yasla bir-
likte azalmasinin bir sebebi ebeveynlerin ¢ocuk yatak odasini gece boyun-
ca daha az ziyaret etmesinden kaynaklandigi da diisiiniilmektedir (Viscuso
vd., 2023).

Bu kitap boliimiiniin amact, cocuklarda bruksizmin etiyolojisini, klinik
belirtilerini ve olast sonuglarini ele alarak bu parafonksiyonel aligkanligin
oral hijyen ile olan iliskisini degerlendirmektir. Ayn1 zamanda bruksizmin
cocuklarin agiz bakim aligkanliklari, dis saglig1 ve agiz hijyeni iizerindeki
etkilerini ortaya koymak; dis hekimleri, pediatristler ve aileler i¢in farkin-
dalik olusturmay1 hedeflemistir.

2. ETiYOLOJi

Bruksizmin etiyolojisi karmagiktir ve ¢ok faktorliidiir (Pavlou vd.,
2023). Temel olarak, periferik (morfolojik) faktorler ve merkezi (pa-
tofizyolojik ve psikolojik) faktdrler olmak tizere iki baghik altinda ince-
lenmektedir (Lobbezoo & Naeije, 2001a)however, consensus about the
multifactorial nature of the actiology. Besides peripheral (morphological.
Son yillarda yapilan ¢alismalara goére morfolojik faktorlerin diger faktor-
lere nazaran daha az etkili oldugu diisiiniilmektedir (Lobbezoo & Naeije,
2001b)however, consensus about the multifactorial nature of the aetiology.
Besides peripheral (morphological.
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2.1. Morfolojik (Cevresel) faktorler

Bruksizmin etiyolojisiyle ilgili ilk 6ne ¢ikan teori, prematiir kontaklar
tizerine odaklanmigtir (Safari vd., 2013). Okliizyon, temporomandibular
sistem kaslariin ¢aligmasini etkiler. Bu nedenle, okliizyondaki herhan-
gi bir degisiklik, temporomandibular eklem yapilar1 ve ¢ene kaslarin1 da
etkilemektedir (Aguilera vd., 2017). Atipik eriipsiyonlar gibi okliizyonda
travmaya neden olan faktorler, uyumlu olmayan hareketli yer tutucular ve
yiiksek yapilan restorasyonlar, bruksizme sebep olabilir. Travma kaynakli
okliizyon, erken temas, taskin yapilan restorasyonlar, siit ve daimi dislerin
atipik siirmesi gibi lokal faktorler bruksizme neden olabilir (Demjaha vd.,
2019)unfunctional clenching, grinding and making chewy sounds with the
teeth while making movements that are not part of the masticatory func-
tion and that lead to occlusal trauma.\nAIM: The purpose of this article
is to show the habit bruxism, in everyday life, reviewing literature data.\
nMETHODS: Data was researched by using information on the internet on
Researchgate, Pubmed, ScienceDirect, by analysing written articles and
books and student books. From 200 articles that were analysed, 45 articles
and two textbooks were involved in writing of this review article.\nRE-
SULTS: Results derived from the analyzed literature, classify the main
consequences of bruxism, from fatigue, pain, wasting of the incisal edges
and occlusal surfaces of the teeth to loss of teeth, dental implants, headac-
hes, periodontal lesions and TMD (dysfunctions of the masticatory musc-
les and temporomandibular joint (TMJ. Bruksizmin etiyolojisinde okliizal
interferanslarin rolii halen arastirilmaktadir. Mevcut bulgular, okliizal in-
terferanslarin bruksizmi tetikleyebilecek bir faktor olabilecegini kabul etse
de tek basina yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Baz1 arastirmalar, dis-
lerin birbirine temasinin bruksizm atagini her zaman baglatmadigini gos-
termektedir (Sateia, 2014). Elektromiyografi (EMG) caligmalari ise pre-
matiir okliizal temaslarin bruksizme neden olmadigini, aksine bruksizmin
bir sonucu olabilecegini gdstermistir(Rugh vd., 1984).

2.2. Santral Faktorler

Mevcut bilimsel kaynaklar, bruksizmin nedeninin periferik degil, ak-
sine santral faktorlerle iliskili olduguna dikkat ¢ekmektedir. Santral fak-
torler, genellikle psikososyal ve patofizyolojik faktorler olarak degerlen-
dirilmektedir(Lobbezoo & Naeije, 2001b)however, consensus about the
multifactorial nature of the aetiology. Besides peripheral (morphological.
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2.2.1. Psikososyal Faktorler

Bruksizmin etiyolojisine katkida bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida
faktor olmasina ragmen, stres ve duygusal bozukluklar en yaygin olarak
kabul gorenlerdir (Pavlou vd., 2023).

Cocuklarda goriilen anksiyete, pediatrik psikiyatride yaygin bir kli-
nik durumdur. Somatik anksiyetenin artan kas tonusu ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Stresli durumlara siirekli maruz kalmak, hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal eksenini asir1 aktive ederek kortizol seviyelerini artirabilir
(Bulanda vd., 2021)a condition characterized by grinding and involuntary
clenching of the teeth, is a risk factor for the development of masticatory
dysfunction. It can occur together with sleep disturbances and may be as-
sociated with abnormal body movements, breathing difficulties, increased
muscle activity, and heart rate disturbances. This disorder is becoming an
important dental concern in children. (2.

Kisilik 6zelliklerinin de ¢ocuklarda bruksizm ile giiclii bir sekilde ilig-
kili oldugu goriilmektedir (Firmani vd., 2015)characterized by teeth grin-
ding and clenching. This is a phenomenon mainly regulated by the central
nervous system and peripherally influenced. It has two circadian mani-
festations, during sleep (sleep bruxism. Kisilik 6zellikleri, bireyin farkl
durumlar karsisinda nasil tepki verdigiyle ilgilidir ve kaygili, gergin veya
stresli cocuklar bu enerjilerini uyku sirasinda bosaltabilir bu da uyku bruk-
sizmine neden olabilir (Scarpini vd., 2023).

Bruksizmli ¢ocuklar, yapilan bazi ¢aligmalarda daha yiiksek diizeyde
sorumluluk duygusu ve duygusal hassasiyet gdstermislerdir. Benzer sekil-
de, bosanmis ebeveynlere sahip ¢ocuklarda oldugu gibi sagliksiz bir aile
ortaminda yagayan ¢ocuklar, anksiyete ve stresin rol oynadigi olumsuzlugu
destekleyecek sekilde bruksizme daha yatkin goriinmektedir (Firmani vd.,
2015)characterized by teeth grinding and clenching. This is a phenome-
non mainly regulated by the central nervous system and peripherally inf-
luenced. It has two circadian manifestations, during sleep (sleep bruxism.
Sosyoekonomik ve kiiltiirel etkenlerde de bruksizmin ortaya ¢ikmasiyla
iligkili olabilir. Bu bozukluk, daha iyi sosyoekonomik statiiye sahip aile-
lerin ¢ocuklarinda daha sik goriilmiistiir. Bu da daha iyi sosyoekonomik
statiiye sahip ailelerin cocuklarinin giinliik gorev ve taleplerinin daha fazla
olmasiyla iligkili olabilir (Bulanda vd., 2021)a condition characterized by
grinding and involuntary clenching of the teeth, is a risk factor for the
development of masticatory dysfunction. It can occur together with sle-
ep disturbances and may be associated with abnormal body movements,
breathing difficulties, increased muscle activity, and heart rate disturban-
ces. This disorder is becoming an important dental concern in children.
(2. Anneler, ¢ocuklarla en fazla temas kuran kisiler olduklar1 i¢in gocuklar
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tizerinde en fazla etkiye sahiptir. Annelerin yiiksek kaygi diizeylerinin de
cocuklarda bruksizm goriilme riskini artirdig1 belirtilmistir (Restrepo-Ser-
na & Winocur, 2023).

2.2.2. Patofizyolojik Faktorler:
Uyku hastaliklari ve Uyku Fizyolojisi

Bruksizm c¢ogunlukla uyku esnasinda meydana geldigi icin uyku
fizyolojisi ve bu durumun bruksizm {izerindeki etkisi konusunda detayl
arastirmalar yapilmistir (Lobbezoo & Naeije, 2001b)however, consensus
about the multifactorial nature of the actiology. Besides peripheral (morp-
hological. Uyku dongiisii REM (rapid eye movement) ve NREM (non-
rapid eye movement) evrelerinin tekrarlanmasiyla olusmaktadir. NREM
uykusu kendi igerisinde 4 evreye ayrilir. 1 ve 2 hafif uyku seviyesi, 3 ve
4 derin uyku seviyeleridir. Uyku bruksizminin % 90’1 NREM uykusunun
1. ve 2. seviyelerinde olup, % 10’u REM uykusunda olur (Macaluso vd.,
1998)1998. REM evresinde meydana gelen bruksizm seyrek goriilmesine
ragmen en fazla zarar veren tip oldugu belirtilmistir (Nurper Erberk Ozen,

t.y.).

Cocuklarin uyku siiresi ve kalitesi gibi uyku kosullar1 da siklikla
bruksizmle iligkili bulunmustur. Horlama, huzursuz uyku, uykusuzluk,
uyku pozisyonu, yatak odasinda giiriiltii ve 151k agikken uyumak gibi fak-
torler uyku bruksizmini dogrudan etkilemektedir (Scarpini vd., 2023).
Cocuklarda yapilan bazi ¢calismalar bruksizm ile horlama arasinda anlaml
bir iligki oldugunu desteklemistir. Caligmalar Obstriiktif uyku apnesi(O-
SA) olan bireylerde bruksizmin es zamanli olarak ortaya ¢iktigini gosterse
de, list hava yolunun tikanikligi yerine dar bir iist hava yolu, ¢ocuklarda
horlama ile bruksizm arasindaki iliskiye katkida bulunan bir faktor olabi-
lir (Restrepo-Serna & Winocur, 2023). OSA ve bruksizm arasindaki iliski
OSA’nin siddet derecesine bagli bulunmustur. Mevcut ¢alismanin sonug-
larma gore, OSA riski artmig hasta grubu bruksizm ile iligkilidir (Marty-
nowicz vd., 2019).

Ayrica, bazi arastirmalar, bruksizmin belirli hastalar i¢in olumlu etki-
ler saglayabilecegini 6ne siirmektedir. Bruksizmin, iist solunum yolu agik-
ligini artirarak solunumu destekleyebilecegi belirtilmistir (Rodrigues vd.,
2020). Bruksizmin etiyolojisi iizerine yakin zamanda yapilan bir derleme,
beyin kimyasallarinin etkisi altindaki uykuyla iligkili mekanizmalarin ve
uyku sirasinda hava yolu acikligin1 koruma siirecinin, bruksizmin motor
belirtisi olan ¢igneme kas1 aktivitesini artirabilecegini gostermistir. Ayrica,
cene agan kas aktivitesindeki artigin biiyiik olasilikla mandibulanin 6ne
hareketinden ve hava yolunun agilmasindan sorumlu oldugu belirtilmigtir
(Jokubauskas & Baltrusaityté, 2017). DiFrancesco ve digerlerine gore, ti-
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kali solunum yollar1 olan ¢ocuklar hava akigini iyilestirmek i¢in alt ¢ceneyi
One ve asag1 dogru itme egilimindedir, bu da iist solunum yollarinin resep-
torlerini tonusu yogunlastirmaya tesvik edebilir ve bu da bruksizme yol
acabilir(Motta vd., 2014). Bu sekilde bruksizmin koruyucu bir mekanizma
oldugu goriilmektedir; ancak bruksizmin daha ¢ok bir uyarilma tepkisi ol-
dugu ve dolayli olarak bir OSA tarafindan tetiklendigi de 6ne siiriilmiistiir
(Hosoya vd., 2014)

Santral Sinir Sistemi Bozukluklar ve fla¢ Kullanimi

Bazal ganglia infarksiyonu, serebral palsi , epilepsi , parkinson has-
talig1 , rett Sendromu gibi norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin bruksizm
meydana getirdigi veya bu gibi rahatsizliklar1 olan bireylerde bruksizm
goriildiigi bildirilmistir(Tan vd., 2004). Agzin motor hareketlerinin kont-
roliinde rol oynayan ve bazal gangliyonlarda yer alam dopaminin bruk-
sizmin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi disiiniilmektedir
(Lobbezoo & Naeije, 2001b).

Dopaminerjik sistemin, bruksizmde goriilen tekrarlayici ¢ene hare-
ketleriyle baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Bu olasilik, L-dopa tedavisi
alan bir Parkinson hastasinda dis gicirdatma davraniginin gézlemlenmesiy-
le glindeme gelmis ve dopaminin bruksizm {izerinde etkili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Kato vd., 2001). Lobbezoo ve ark yaptiklari ¢alismada, diisiik
doz levodopa (L-dopa) kullanan hastalarda bruksizm aktivitesinin azaldi-
g1, Parkinson hastalig1 gibi rahatsizliklarda uzun siire L-dopa kullaniminin
bruksizmi artirdigini bildirmislerdir.(Lobbezoo vd., 1996).

Bazi kimyasal maddelerin bruksizm ataklarinin sikligini artirabilece-
gi kanitlanmistir. Bunlar arasinda en sik belirtilenler segici serotonin geri
alim inhibitorleri(SSRI), secici norepinefrin geri alim inhibitorleri, antip-
sikotikler, amfetaminler, nikotin ve alkol olarak siralanmaktadir (Bulanda
vd., 2021). Lobbezoo ve ark. Yaptiklar1 baska bir ¢aligmada antidepresan
ilag gruplarindan olan SSRI’larin uzun siire kullaniminin bruksizme neden
oldugunu savunmuslardir.(Lobbezoo vd., 2001)

Genetik Faktorler

Cocukluk doneminde ebeveynlerinde bruksizm &ykiisii  bulunan
cocuklarda bruksizmin gelisme riski daha fazla bulunmustur (Firmani
vd., 2015). Hublin ve ark. 4000 ikiz ¢ift izerinde gerceklestirdikleri anket
calismasinda uyku bruksizminin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerine gdre daha yaygin olarak goriildiigiinii belirtmislerdir(Hublin vd.,
1998).
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Sistemik Faktorler

Otizm spektrum bozuklugu, down sendromu gibi ndrogelisimsel so-
runlar, beslenme yetersizlikleri, solunum problemleri, orta kulak enfek-
siyonlari, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu gibi saglik sorunlar
bruksizmle iligkili bulunmustur (Khan vd., 2024). Ayrica intestinal para-
zitlerin, endokrin rahatsizliklarmin ve alerjinin bruksizm iizerinde etkisi
olabilecegi bildirilmigtir (Nadler, 1957). Bunlara ek olarak solunum yolu
enfeksiyonlart ve Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GORH) gibi saglik
sorunlarmin da bruksizmin 6ngoriiciileri olarak 6ne siiriilmistiir (Restre-
po-Serna & Winocur, 2023).

Alerjiler, bagirsak parazitleri ve bruksizm arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismada immiinglobulin E (IgE) diizeyleri, eozinofili ve bruksizm
arasinda yakin bir iliski oldugu saptanmustir. Gerek alerjik reaksiyonlarda
gerekse bagirsak paraziti enfeksiyonlarinda IgE ve eozinofil seviyelerinin
yiiksek oldugu bulunmus ve bu durumun oral belirtilerle birlikte seyretti-
gi gozlemlenmistir (Marks, 1980). Bruksizm gelisimi ile iliskili parazitler
arasinda en sik bildirilen tiiriin E. vermicularis oldugu bulunmustur (Teh-
rani vd., 2010). Ayrica alerjisi olan ¢ocuklarda, akustik meatusun alerjik
O0demi sebebiyle burun tikanikligi ile bruksizm arasinda yakin bir iligki
oldugu ve bu da kulak kanallarin1 agma refleksiyle bruksizmin ortaya ¢ik-
masina yol agabilecegi ifade edilmistir (Motta vd., 2014).

D vitamini eksikligi kaygiy1 ve noromiiskiiler uyarilabilirligi arttirir
(Allaf & Abdul-Hak, 2022). Son kanitlar, bruksizm ile D vitamini eksikligi
arasinda gii¢li bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Bruksizm hastalari
kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik D vitamini diizey-
leri sergilemistir (Alkhatatbeh vd., 2021).

Uyku bruksizminin gelisimi, GORH’nin neden oldugu uyarmalarin
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Saglikl1 yetiskinler {izerinde yapilan
arastirmalarda, 6zofageal asitlenmenin uyku esnasinda bruksizm ataklari-
ni, yutma olayini ve uyanmalari arttirdig1 gézlemlenmistir. Ayni ¢alisma
uyku bruksizminin tiikiiriik salgisin1 uyararak 6zofageal asit temizlenme-
sini destekleyebilecegini gostermistir(Li vd., 2018) Tiikiiriigiin tamponla-
ma kapasitesi asidin ndtralizasyonunda kilit bir roli tistlenmektedir; ancak
uyku sirasinda tiikiiriik salgis1 belirgin sekilde azaldigi da bilinmektedir.
Bruksizmin ritmik ¢igneme kas aktivitesinin tiikiiriik salgisin1 uyararak
0zofageal asit temizlenmesine katki sagladigi belirlenmistir (Ohmure vd.,
2011). Bu durum bazi arastirmacilar tarafindan bruksizmin koruyucu etkisi
olarak yorumlanmustir (Lobbezoo vd., 2018). Ote yandan bruksizmin rit-
mik c¢igneme kas aktivitesini uyararak tiikiiriik akisin1 artirdig1 gosterilse
de, bruksizmli ¢ocuklarda ¢iiriik riskini degerlendiren bir ¢alismada tiikii-
riik akis hizinin az oldugu bildirilmistir (Motta vd., 2014).
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3. TESHIS, SEMPTOMLAR VE ESLIiK EDEN DURUMLAR

Bruksizmin teshisinde polisomnografi, elektromiyografi, anketler ve
klinik muayene kullanimi 6nerilmektedir (Benbir Senel vd., 2015).

Bruksizm tanisinda altin standart yontem, uyku sirasinda fizyolojik ile
noral aktivitenin ayrintili analizini saglayan polisomnografi (PSG) olup,
uyku laboratuvarinda gerceklestirilmektedir. Bu incelemenin dezavantajla-
r1 bulunmaktadir bunlar; yiiksek maliyet, kamu hastanelerinde uzun bekle-
me listesi ve bireyin uykusunun tanidik bir ortamda izlenmemesidir (Luco-
ni vd., 2021a). Ayrica, ¢ocuklarin uyku laboratuvarlarina girme konusunda
isteksiz olmalari ve iletisim kurmaktan kaginma egiliminde olmalari da bu
yontemin dezavantajlarindandir (Firmani vd., 2015)characterized by teeth
grinding and clenching. This is a phenomenon mainly regulated by the
central nervous system and peripherally influenced. It has two circadian
manifestations, during sleep (sleep bruxism.

Tasiabilir elektromiyografi (EMG) cihazlari, evde uygulanabilirlik-
leri ve kolay erisebilir olmalar1 gibi avantajlarindan dolay1 uyku bruksiz-
minin teshisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Doering vd.,
2008). Ancak EMG cihazinin 6l¢tim dogrulugu elektrotlarin cilt iizerindeki
lokalizasyonundan, cilde tutunma miktar1 ve bas pozisyonuna bagl ola-
rak degiskenlik gosterebilmektedir (Lavigne vd., 1996)bruxism-has never
been tested. Polysomnographic recordings from 18 bruxers and 18 asy-
mptomatic subjects, selected according to American Sleep Disorders As-
sociation criteria, were analyzed (1. Ayrica EMG cihazlari, 6ksiirme ya da
emme gibi bruksizmle karistirilabilecek motor aktiviteler karsisinda asir
duyarlilik gdsterebilmekte ve bu da yanlis pozitif sonuglara yol agabilmek-
tedir. Bununla birlikte, gecerlilikleri heniiz genis 6rneklem gruplarinda bi-
limsel olarak yeterince kanitlanmamistir (De La Hoz-Aizpurua vd., 2011).

Muhtemel uyku bruksizminin degerlendirmek amaciyla aragsal ol-
mayan tekniklerden anket yontemi kullanilabilmektedir (Massignan vd.,
2019). Ozellikle gocuk ve ergen bireylerde yapilan ¢alismalarda, teshis
ve prevalans belirlemesinde ebeveynlerden elde edilen bilgiler 6nemli bir
kaynak olarak kullanilmaktadir (Huynh vd., 2016). Anketlerin, 6zellikle
tarama aract olarak etkili kullanilabilecegi belirtilmistir (Massignan vd.,
2019). Giiniimiize kadar, ¢cocuklarda en giivenilir tan1 araci, ebeveyn veya
bakicilar tarafindan dis gicirdatma oykiisiidiir; bu bilgiye dogru bir klinik
muayene eslik etmelidir (Firmani vd., 2015)characterized by teeth grin-
ding and clenching. This is a phenomenon mainly regulated by the central
nervous system and peripherally influenced. It has two circadian manifes-
tations, during sleep (sleep bruxism

Bruksizmin klinik tanisinda, dis hekimleri yumusak dokular1 muaye-
ne etmeli 6zellikle dil kenarlarinda ve yanaklarda olusabilecek dis izlerini
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kontrol etmelidir (Koyano vd., 2008). Ayrica dislerin tiiberkiillerinde go-
riilen aginmalar, mevcut restorasyonlar veya dislerdeki kiriklar, masseter
kasi hipertrofisi, TME’ de duyulan klik sesi veya g¢ene kilitlenmesi gibi
bulgular da degerlendirilmelidir (Firmani vd., 2015). Bununla birlikte art-
mis dis hassasiyeti ve sabahlar1 uyandiginda goriilen ¢igneme kaslarindaki
yorgunluk hissi hastadan sorgulanmalidir (Koyano vd., 2008).

Parafonksiyonel kuvvetler, dislerde mine asinmasina neden olarak
bruksizmin en sik gozlenen klinik bulgularindan biri olarak kabul edil-
mektedir (Demjaha vd., 2019). Ancak dislerdeki bu asinma bruksizm i¢in
patogonomik degildir (Lobbezoo vd., 2018). Ciinkii dis asinmalar1 asidik
yiyeceklerin tiikketimi veya uygunsuz dis firgcalama gibi nedenlerle de or-
taya cikabilmektedir (Demjaha vd., 2019). Bu nedenle, tani siirecinde dis
kiriklar1 veya catlaklari, restorasyon basarisizliklari, periodontal ligament
genislemesi, linea alba, dil lizerindeki dis izleri ve travmatik lezyonlar gibi
diger semptomlarin da g6z 6niinde bulunmasi gerekir (Firmani vd., 2015).
Ayrica hasar gdrmiis olan dislerin antagonistini de dikkate almalidir (Dem-
jaha vd., 2019). Cocuklarda bruksizmin etkileri siit disleri {izerinde daha
yogundur ¢ilinkii bu disler, kalic1 dislere gore daha diisiik mineralizasyon
derecesine sahiptir (Bulanda vd., 2021).

Bruksizmin ekstraoral bulgulari arasinda ¢igneme kaslarinda agr1 ve
yorgunluk, masseter kas hipertrofisine bagli kare yiiz gériiniimii, TME ag-
rilari, disk bozukluklari, bas agrisi, orofasial agrilar, boyun ve omuz ag-
rilar1, preaurikiiler bolgede agrilar yer almaktadir (Sentiirk & Ulu Giizel,
2022). Ayrica hastanin sabah uyandiktan sonra agzini agma kapasitesinin
azalmasi gozlemlenen diger bir bulgudur (Demjaha vd., 2019). Polisom-
nografiye (PSG) dayali ¢alismalar, 6zellikle gerilim tipi bag agris1 gorii-
len ¢ocuklarda bruksizm prevelansinin arttigini gostermistir(Bulanda vd.,
2021)

Temporomandibular bozukluklar, ¢igneme kaslarini, temporomandi-
bular eklemleri ve iligkili dokular: etkilene iskelet-kas sistemi bozuklugu-
dur(Schiffman vd., 2014). Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde bruksizm
ile Temporomandibular Bozukluklar arasinda yakin bir iligki bulunmak-
tadir (Firmani vd., 2015). Bruksizm, temporomandibular bozukluklarin
sonucu olarak ortaya cikabilecegi gibi, temporomandibular bozukluklar
da bruksizmin sonuglarindan etkilenebilmektedir. Bu iki durum arasinda
karsilikli bir etkilesim s6z konusudur (Sari & Sonmez, 2002). Bruksizmin
yaygin olarak fonksiyonel iskelet-kas sistemi kisitlamalarma eslik ettigi
durumda semptomlar: Masseter kasinda hipertrofi ve agr, agiz agmada
kisithlik, eklem sesleri ve temporomandibular eklem agrilaridir (Firmani
vd., 2015).
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Bruksizm gozlemlenen ¢ocuklarda, bagin 6ne ve asagi dogru pozis-
yonlandig1 hiperfleksiyon postiirii ile birlikte kamburlugun daha yaygin
saptandig1 bildirilmistir. Bu postiirel bozukluk ¢ocuklarda hava akimini
olumsuz yonde etkileyebilir ve bruksizmin etyolojisinde rol oynayabilecek
faktorler arasinda yer alabilir (Patiroglu vd., 2016). Bu bulgular bruksiz-
min yalnizca ¢igneme kaslartyla sinirlh kalmadigini; ayni zamanda krani-
yofasiyal kompleksi, boyun ve omuz kaslarini da etkiledigini gostermekte-
dir(Atas & Hazar Bodrumlu, 2020).

Bruksizmin, alerjik siireglerle ilgili olabilecegi de diisiiniilmektedir.
Ozellikle astim ve solunum yolu enfeksiyonlarina bagli olarak gelisen aler-
jik reaksiyonlar, dstaki borusunda mukozal 6deme yol acarak orta kulakta
negatif basing artisina neden olabilir. Bu durum, temporomandibular ek-
lemde refleks hareketleri tetikleyerek bruksizmi baslatabilir (Motta vd.,
2014). Ayn1 zamanda bruksizm ile alerjik rinit, kulak enfeksiyonu ve agiz
solunumu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Nazal hava akiginin
azalmasi nedeniyle burun mukozasinda kronik inflamasyona ve paranazal
siniislerde hipoplazi gelismesine yol agabilir. Bu durum ¢ocuklarda rinit
ve kulak enfeksiyonlarina yatkinlig: arttirarak bruksizmin yiiksek siklikta
goriilmesine neden olabilir (Atas & Hazar Bodrumlu, 2020).

Pereira ve ark. posterior ¢apraz kapanis ile bruksizmin klinik bulgu-
lar1 arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu belirtmislerdir (Pereira vd.,
2009). Ghafoornia ve Tehrani yaptiklar1 ¢alismada iki siit molar iligkisi
tipi olan mesial step ve flush terminal diizeyin anlamli sekilde bruksizm ile
baglantili oldugunu saptamiglardir. Buna karsin Sari ve Sonmez siit molar
iligkisi ile bruksizm arasinda baglant1 bulunmadigini belirtmislerdir (Atas
& Hazar Bodrumlu, 2020).

Parafonksiyonel oral aligkanliklar arasinda bruksizm, dil itme, kronik
ag1z solunumu ve emzik kullanimi, bagparmak emme, dudak emme veya
1sirma gibi besleyici olmayan emme aligkanliklar1 yer almaktadir (Tun-
cer vd., 2023). Ozellikle dil itme ve/veya yutma sorunlar olan gocuklarda
bruksizm olasiliginin artacagim diisiinmelidir (Tuncer vd., 2023). Wid-
malm ve ark. ¢ocuklar1 dahil ettigi calismada temporomandibular bozuk-
luklarm bruksizm, tirnak yeme ve bagparmak emme gibi parafonksiyonel
aliskanliklar ile iligkili oldugu bulmustur. Calismada, bruksizm g¢ocukla-
rin %20’sinde gozlemlenmis, ancak cogunlukla diger parafonksiyonel
aliskanliklarla birlikte ve yalnizca %3,4 oraninda tek basina gorilmiistiir
(Widmalm vd., 1995). Bu bulgular 1s181inda dis hekimleri bruksizmle ilis-
kili risk faktorlerinin farkinda olmali ve bu hasta grubunda yaygin olarak
gozlemlenen oral aligkanliklart ayrintili sekilde degerlendirmelidir (Tun-
cer vd., 2023).
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Bruksizm, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), giin-
diiz uykululugu ve zayif akademik basari gibi davranigsal sorunlarla bir-
likte tanimlanmisti. DEHB’1i bireyler uyku bozukluklarindan, 6zellikle de

uyku bozukluguna bagli solunum bozukluklarindan sikayetcidir (Firmani
vd., 2015).

Her ne kadar demir, bruksizmle iligkilendirilmemis olsa da yakin
donemde istemsiz kas hareketleriyle karakterize edilen norolojik bir bo-
zukluk olan huzursuz bacak sendromu (HBS) ile iliskilendirilmistir ve
bu, mezokortikal dopaminerjik yolakta meydana gelen islev bozuklugu
ile baglantilidir. Baz1 arastirmacilar, HBS’li hastalarin yaklasik %40’ min
bruksizm 6ykiisii bildirmesini, bruksizmin HBS’nin bir belirtisi olarak yo-
rumlarken, digerleri bu iki durumun birlikte goriilen bozukluklar olarak
degerlendirmektedir. Her iki durum da, REM dis1 uykuda ortaya ¢iktigi
ve bazal ganglion disfonksiyonuyla baglantili oldugu dikkate alindiginda,
ortak norolojik ozelliklere sahip olabilecekleri diisliniilmektedir (Pavlou
vd., 2023).

Down sendromlu bireylerde kasilmaya egilimli olmasi ve bu kaslarin
gevsemesi i¢in daha fazla efor gerektirmesi, bruksizmin gelismesinde be-
lirleyici olabilir. Normalde, ¢igneme kaslarinin koordineli ¢aligmasini sag-
layan beyin sapindaki ¢igneme merkezi, bruksizmli bireylerde bozulabilir
ve bu durum ¢ene acan ve kapatan kaslarin es zamanli kasilmasina neden
olabilir. Bu nedenle, Down sendromlu bireylerde goriilen kas spastisitesi-
nin, bruksizmin gelismesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmek-
tedir (Luconi vd., 2021b).

Serebral palsili ¢ocuklarda bruksizmle ilgili mevcut bilimsel kanitlar
heniiz net sonuglar ortaya koymamistir. Bununla birlikte serebral palsili
bireylerde bruksizm olasiliginin artmis olmasimin, kasilmaya daha yatkin
olmas1 ve gevseme siirecinin daha fazla caba gerektiren spastik kaslarla
iligkili oldugu yoniinde goriis vardir (Tuncer vd., 2023).

4. BRUKSIZM VE ORAL HiJYEN

Agiz saglhgi, bireylerin genel saghigi lizerinde dnemli bir etkiye sa-
hiptir. Agizla ilgili saglk sorunlari, agi1z i¢i belirtilerde degisikliklere yol
acarak bireylerin hem fiziksel ve hem psikolojik iyi olusunu etkileyebi-
lir (Phuong vd., 2020). Giincel arastirmalar, bruksizmin yiiksek diizeyde
kaygi ve stresle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bruksizm bildiren
bireylerin, bildirmeyenlere kiyasla iki kat daha fazla ciddi stres yasama
olasilig1 vardir (Camara-Souza vd., 2019). Onceki calismalar, bruksizmli
bireylerin, bruksizm bulunmayan bireylere kiyasla daha diisiik agiz sag-
ligina bagl yasam kalitesine sahip olduklarini gostermistir (Phuong vd.,
2020). Ayrica, bu psikolojik faktorlerin yasam kalitesi iizerinde olumsuz
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etkiler yarattig1, giinliik aktiviteleri zorlastirdig1 ve bireyin agiz saghigina
yonelik farkindaligim azalttig1 yoniiniinde etkileri bilinmektedir (Cama-
ra-Souza vd., 2019).

Cocuklarda goriilen bruksizmin agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi
iizerindeki etkisini degerlendiren calismalar sinirli sayidadir. Psikososyal
faktorler ve semptomlarn bruksizmle iliskili oldugu durumlarda,
bruksizmin c¢ocuklarin agiz saghgiyla iligkili yasam kalitesi iizerinde
etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak, bruksizmin ¢ocuklarin yagam
kalitesine olan etkisi hakkinda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir
(Rodrigues vd., 2020)

Cocukluk ¢ag1 bruksizmiyle iliskili faktorleri ve bruksizmin agiz
saghgiyla iligkili yasam kalitesi {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada
bruksizm ile dig ¢iiriikkleri arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Bu
caligmada, bruksizmli ¢ocuklarda dis asmmmasi ve dis ¢iiriigii goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Antunes vd., 2016). Bu durum,
bruksizmin kesici ve okliizal yiizeylerde asinmaya neden olarak dis yapisina
zarar vermesi ve ¢iirik olusumunu destekleyebilecek tlikiiriik akiginin
azalmas ile iliskili olabilecegini gdstermektedir (Motta vd., 2014). Ote
yandan bazi aragtirmalar ise bruksizmin belirli bireylerde koruyucu etkiler
saglayabilecegini one siirmektedir. Bruksizmin, tiikiiriik salgisini arttirarak
dis asinmasini dnleyici etkiler yaratabilecegi belirtilmistir (Rodrigues vd.,
2020). Ayrica bagka bir ¢alisma bruksizmi, Down sendromlu ¢ocuklarda
cliriik goriilme sikliginin, tipik gelisim gosteren kardeslerine kiyasla daha
diisiik oldugunu ve bunun nedenlerinden birinin bu ¢ocuklarda bruksizmin
daha yaygin goriilmesi olabilecegini ifade etmislerdir. Daha diisiik
¢liriik oranlarini hakl gikarabilecek diger iki faktor ise Down sendromlu
cocuklardabruksizmin daha yaygin goriilmesi ve dis siirmelerinin gecikmeli
olmasidir. Dislerin daha ge¢ slirmiis olmasi bu bireylerin dislerinin
karyojenik faktorlere daha kisa bir siire maruz kalmasiyla birlikte diisiik
¢liriik oranlarina katkida bulunabilir (Areias vd., 2011). Bruksizm sonucu
meydana gelen dis siirtiinmesi, daha piiriizsiiz okliizal yiizeyler olusturur.
Bu yiizeyler, dilin disleri daha etkili temizlemesine olanak taniyarak agiz
hijyenini kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir (Luconi vd., 2021b).

Uyku bruksizmi, hipersomnolans bozukluklarmin bir pargas1 olarak
degerlendirilmektedir. Stres ve anksiyete gibi psikolojik faktorlerle iligki-
lendirilen bu durum, ¢ocuklarda uyku kalitesinin bozulmasina neden ola-
bilmektedir. Uyku diizenindeki bu bozulmalar, ¢ocuklarin agiz hijyenine
yeterli 6zeni gdstermemelerine neden olarak dis ¢iirligii ve dis eti problem-
leri gibi sorunlarina yol agabilir. Dolayisiyla, bruksizmin yalnizca bir uyku
bozuklugu olarak degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarda agiz sagligiyla iliskili
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yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir belirti olarak degerlendirilmesi ge-
rekmektedir (Baptista vd., 2021).

5. TEDAVi

Su anda, ¢ocuklarda bruksizm i¢in herhangi bir tedavi se¢eneginin et-
kililigini destekleyen bir kanit bulunmamaktadir (Carra, Bruni, vd., 2012).
Mevcut tedavi yaklagimlar1 bruksizmin tamamen ortadan kaldirilmasindan
ziyade, bu durumun agirlasan sonuglariin yonetilmesine odaklanmakta-
dir (Carra, Huynh, vd., 2012). Cocuklarin ¢ogunda bruksizmin zamanla
asamali olarak azalan bir davranis olarak degerlendirilmektedir. Bu sebep-
le bruksizmin tedavi planlamasi i¢in altta yatan faktorlerin tanimlanmast;
varsa, uyku bozukluklar1 ve/veya psikolojik rahatsizliklar belirtilmesi bii-
yiik 6nem tagir (Firmani vd., 2015). Ailenin durumun farkinda olmamasi,
koruyucu ve tedavi edici miidahalelerin yapilmamasina yol agabilir ve bu
da alisgkanligin kalic1 hale gelmesine bagl olarak bireyin yasam kalitesi-
ni etkiler (Koyano vd., 2008). Nitekim Hublin ve ark. erken yasta tedavi
edilmeyen bruksizm vakalariin % 86’sinin yetigkinlikte de bu aliskanligi
devam ettirdigini bildirmislerdir.(Hublin vd., 1998)

Altta yatan durumlarm degerlendirilmesi, bruksizmin etkili tedavisi
acisindan kritik bir adimdir. Migren, OSA, temporomandibular bozuk-
luklar, solunum sikintisi, tonsillektomi ihtiyaci, hipersomnolans bozukluk
gibi rahatsizliklarin varligi mutlaka arastirilmalidir. Bu dogrultuda bunlar
saptamak i¢in bruksizm goriilen ¢ocuklarin iyi bir muayeneden gegmesi;
gerekirse uyku bozukluklar1 uzmani ve kulak burun bogaz uzmanina yon-
lendirilmesi 6nerilmektedir (Di Francesco vd., 2004). Nitekim tonsillekto-
mi ve adeno-tonsillektominin ¢ocuk hastalarda bruksizm sikligim azaltma-
da etkili oldugu gosterilmistir (Firmani vd., 2015).

Bruksizmin tedavisinde g¢esitli yontemler kullanilmakta olup bu yon-
temler arasinda restoratif uygulamalar, okliizal splintler, psikolojik tedavi,
fizyoterapi, uyku bozukluklarinin giderilmesi, farmakolojik yaklagimlar,
hidroksizin kullanimi, botolinum toksini uygulamasi, akupunktur, hipnoz,
ortodontik miidahaleler yer almaktadir (Giileg vd., 2019). Ancak bu yon-
temler arasinda en etkili olanin hangisi olduguna dair fikir birligi mevcut
degildir (Koyano vd., 2008).

Dis asinmasi saptanan diglerde restorasyon materyali olarak direkt
hibrit kompozit materyallerin uygulanmasi 6nerilmektedir(Antonio vd.,
2006).

Bruksizm tedavisinde yaygin olarak kullanilan okliizal splintler oklii-
zal ayarlama, dislerin sikilmasi ve gicirdatilmasindan kaynaklanan hasari
en aza indirmek i¢in terapodtik bir yontemdir ve bruksizmin semptomlari-
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n1 azaltir (Demjaha vd., 2019). Okliizal splint kas aktivitesini diislirebi-
lir ve hastalara konfor saglamak amaciyla tercih edilebilir (Bulanda vd.,
2021). Splintlerin uygulanmasi hastaligin ilerlemesine engel olabilir ¢iinkii
splintler mandibulanin kondil pozisyonunu fizyolojik olarak destekleyerek
cene eklemi lizerindeki baskiy1 azaltir (Demjaha vd., 2019). Yetiskinlerde
bruksizmi tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilan okliizal splintlerin
siit veya karma digslenme durumunda etkililigine iligskin bulgular sinirhidir
( Firmani vd., 2015, Bulanda vd., 2021). Cocuklarda splint kullaniminin
ist gene kemik gelisimini sinirlamadigi ancak bruksizm semptomlarinin
azalmasina da anlamli bir etkisinin bulunmadigi belirtilmistir (Patiroglu
vd., 2016). Bu nedenle, cocuklarda okliizal aparey kullaniminin etkinligini
degerlendirmek i¢cin daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (Bulanda
vd., 2021).

Bruksizmin tedavisi pediatrik dis hekimligi, psikoloji ve konusma te-
rapisi gibi farkli disiplinlerin dahil oldugu is birligi gerektiren multidisipli-
ner bir yaklagim icerir. Eger gerekliyse farmakolojik tedaviler de bu siirece
eslik edebilmektedir (Koyano vd., 2008). Psikolojik miidahalelerin ve kas
gevsetme tekniklerinin 6 yasin altindaki ¢ocuklarda bruksizm belirtilerini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (C. C. Restrepo vd., 2001) Bu mii-
dahalelerde amag, hem fiziksel hem de zihinsel stresi azaltarak belirti ve
semptomlar1 hafifletmektir. Erken donemde baslanan tedaviler, egzersizler,
masajlar ve fizyoterapi gibi rahatlama yontemlerinin kullanimiyla psikolo-
jik stresi azaltmay1 hedefler (Demjaha vd., 2019). Ozellikle fizyoterapi de
uygulanan "Hareketlerin 6z farkindalig1" kavrami, motor koordinasyonu-
nun gelisimini destekleyerek bruksizmi iyilestirmek i¢in ortaya atilmistir.
Ancak bu yontem birkag ¢alismada analiz edilmistir. Bu nedenle bruksizm
tizerindeki gergek etkisi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir
(Bulanda vd., 2021)

Castroflorio tarafindan vurguladigi gibi, uyku aligkanliklar1 ¢cocuklar-
da goriilen bruksizm patogenezinde 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle te-
davi stirecinde uyku hijyeni ihmal edilmemelidir (Castroflorio vd., 2015).
Yatak odasinda sessizligin saglanmis olmasi ve iyi havalandirilmis olmas,
uyumadan 6nce rahatlama rutinlerinin uygulanmasi gibi uyku hijyeni kap-
saminda uygulanan onlemler bruksizm semptomlarmi hafifletmede yar-
dimct olabilir (Bulanda vd., 2021).

Farmakolojik yaklasimlar ise daha ¢ok stres ve kaygiy1 azaltarak
uyku kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla tercih edilir (Bulanda vd., 2021).
Ozellikle bruksizmin ¢ok belirgin oldugu durumlarda dopamin agonistleri,
anksiyolitikler, buspiron, benzodiazepin dis1 hipnotikler, antikonviilzanlar
ve botulinum toksini gibi ilaglarin kullanimi tedavi i¢in uygundur (Dem-
jaha vd., 2019). Hidroksizin, uyku derinligini arttirma ve kaslar1 gevsetme
ozellikleri sayesinde anksiyeteyi azaltarak ¢ocuklarda bruksizm {izerinde
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olumlu etkiler gosterebilir. Ancak, cocuklar lizerinde uzun vadeli tedaviler
icin hidroksizinin etkinligine ve giivenligine dair ¢aligmalar yeterli degil-
dir (Firmani vd., 2015).

Alternatif tedavi yontemleri arasinda yer alan akupunktur da bruksiz-
mi tedavi etmek igin basariyla kullanilmis ve umut vadetmektedir. Ozel-
likle masseter ve temporal kaslarin aktivitesinin ve kayginin azalmasin-
da etkili olmustur. igneler (kuru igneleme), kizilotesi radyasyon, elektrik
akimi veya lazer kullanilarak belirli akupunktur noktalarinin uyarilmasi,
kan dolasim dinamiklerini diizenleyerek kas gevsemesini destekleyebilir.
Bu durum kas spazmlarinin ve agrinin azalmasina yardimei olur. Ozellikle
cocuklarda, agrisiz bir uygulama olmasi ve maruz kalma siiresinin kisa
olmasi nedeniyle lazerle akupunktur noktasi uyarimi tercih edilmektedir
(Bulanda vd., 2021).

Su ana kadar, ¢ocuklarda bruksizmi tamamiyla kontrol altina almada
etkili oldugu kanitlanan bir tedavi bulunmamaktadir. Bunun baglica nede-
ni, uyku esnasinda meydana gelen ¢igneme kasi aktivitelerinin birden fazla
iligkili faktorle baglantili olmasidir. Tedavi edilmeyen bruksizm, zaman-
la ¢ocuklarin oral ve dis sagligin1 olumsuz etkileyerek fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasantisinin kalitesinde bozulmalara neden olabilir (Rodrigues
vd., 2020). Bu senaryo 1s18inda, ¢ocuklarda bruksizm ve komorbiditeleri-
nin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in pediatrik dis hekimligi, psikolo-
ji, konusma terapisi gibi farkli disiplinlerin birlikte ¢alistig1, gerektiginde
medikal tedavilerin de eslik ettigi biitiinciil ve kombine bir multidisipliner
yaklasim benimsenmelidir. Ayrica tedavi siiresince ebeveynlerin aktif ig-
birligi, cocugun aligkanliklarini degistirmesinde ve tedavinin siirdiiriilebi-
lir kilinmasinda kilit rol oynamaktadir (Firmani vd., 2015).

6. SONUC

Cocukluk ¢ag1 bruksizmi, multifaktdriyel bir etiyolojiye sahip olup
hem oral hem de genel saglik {izerinde 6nemli etkiler olusturabilen para-
fonksiyonel bir aligkanliktir. Cene eklemi agrisi, temporomandibular ek-
lem bozukluklar1 ve uyku problemleri gibi g¢esitli semptomlarla kendini
gosterebilir. Bruksizme bagli olarak dislerde mine kaybi, ¢atlaklar, mobi-
lite gibi yapisal degisiklikler meydana gelmektedir.

Bruksizm ¢ogu zaman psikolojik stres, anksiyete ve uyku bozuk-
luklariyla iliskilidir. Bu faktorler ¢ocuklarin agiz bakim motivasyonunu
azaltarak diizenli firgalama aligkanliklarinin gelismesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bununla birlikte, bruksizme bagli ortaya ¢ikan dis hassasiye-
ti ve gene agrisi1 gibi semptomlar da agiz hijyenine yonelik davraniglarin
azalmasina yol agabilir. Bu baglamda, bruksizm ve oral hijyen arasinda
kargilikli etkilesime dayali ¢ift yonlii karmagik bir iligski s6z konusudur. Bu
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nedenlerle, ¢ocuk hastalarin degerlendirilmesinde bruksizmle ilgili belir-
tilerin dikkatle sorgulanmasi, oral hijyen durumunun dikkatle incelenme-
si ve gerektigi zaman hem parafonksiyonel aligkanliklara hem de hijyen
eksiklerine multidisipliner bir yaklasimla miidahalede bulunulmasi biiyiik
onem tagir. Erken donemde yapilacak miidahaleler, ebeveyn egitimi ve
cocuga yonelik 6zel gelistirilen agiz bakim programlart hem bruksizmin
kontrol altina alinmasini hem de uzun vadeli agiz sagliginin korunmasini
saglayacaktir. Gelecekte yapilacak caligmalar, bu iliskinin biyolojik, dav-
ranigsal ve ¢evresel boyutlarini daha derinlemesine anlamamiza yardimci
olabilir
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1. GIRiS

Dis ciirligii; agiz i¢i mikrobiyal dengenin bozulmasiyla iliskili, fer-
mente olabilen karbonhidratlarin sik ve siirekli tiiketilmesi ile desteklenen,
yetersiz agiz hijyeni aligkanliklariyla siddetlenen, bakteriyel kokenli ve
cok faktorlii bir hastaliktir. Bu klinik duruma, tiikiiriik fonksiyonundaki
bozulmalar gibi biyolojik etkenlerin yam sira, diisiik diizeyde saglik okur-
yazarligi ve sinirli saglik hizmeti erisimi gibi ¢evresel faktorler de katkida
bulunmakta ve hastaligin yonetimini daha karmasik bir hale getirmektedir.
Bu baglamda, tek bir evrensel tedavi ¢oziimiiniin bulunmadig: ifade edil-
mektedir. Clirliglin olusumu, patojenik etkenler ile koruyucu mekanizma-
lar arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
birden fazla risk faktoriine sahip bireylerde ¢iiriik kontrolii daha zorlayic1
hale gelmekte, bu durum 6zel bakim ihtiyaci olan hastalarda daha da belir-
gin olmaktadir (Marsh, 2018).

Erken cocukluk ¢agi ciirtikleri onlenebilir olmasina ragmen, diinya
capinda en yaygin ¢ocukluk cagi hastaliklarindan biridir ve esas olarak
sosyal acidan dezavantajli popiilasyonlari etkiler (Ismail et al., 2008).

2. GENEL BILGILER
2.1 ECC Tamim

Kiictlik ¢ocuklarin birincil dislenme dénemindeki dig ¢iiriigiiniin var-
l1g1 erken ¢ocukluk ciiriigii (ECC) olarak bilinir ve 71 aya kadar olan ¢o-
cuklarda birincil diglenme donemindeki bir veya daha fazla ¢iirlimiis, ek-
sik (¢liriik sonucu olusan) veya dolgulu dis olarak tanimlanir (Avila et al.,
2015).

Siddetli Erken Cocukluk Cagi Ciiriigi (SECC) ise, 3 yasinda 4>ten
fazla, 4 yasinda 5»ten fazla veya 5 yasinda 6>dan fazla ¢iiriik, eksik ya da
dolgulu dis yiizeyinin varligi olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda en sik
goriilen hastaliklardan biri olan erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii, kronik ve ¢ok
faktorlii bir enfeksiyoz hastaliktir (Son et al., 2024).

Bu hastalik, ¢iiriik olusumuna yol acan risklerin azaltilmasi ve koru-
yucu faktorlerin desteklenmesi ile yonetilebilir bir duruma gelmektedir.
Modern yaklasimlar, bireyin yalnizca gelecekteki ¢iiriik riskini 6ngérmek-
le kalmay1p, ayn1 zamanda bu bireye 6zel koruyucu stratejiler gelistirmeyi
hedefleyen, giivenilir ve hasta odakli bir risk degerlendirme sistemi teme-
linde kisisellestirilmis planlarin olusturulmasini esas almaktadir. Bu ne-
denle, her birey icin yapilacak ¢iiriik risk degerlendirmesi, tiim yag grupla-
rinda etkili bir yonetimin temel unsurunu olusturmaktadir (Fontana, 2015).
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“Risk degerlendirmesi ile ¢iirik yonetimi” yaklasimi, “CAMBRA”
(Caries Management by Risk Assessment) olarak adlandirilmakta olup, ilk
kez 2007 yilinda California Dental Association Journal’da yayimlanmus,
2019 yilinda ise hem 0-5 yas grubu ¢ocuklar hem de 6 yas ve lizeri bi-
reyler i¢in giincellenmistir. Bu protokol, basta California San Francisco
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve California Los Angeles Universi-
tesi Pedodonti Klinigi olmak {izere, bir¢ok halk saglig1 kurulusunda uzun
stiredir basariyla uygulanmaktadir. Etkin bir ¢lirlik yonetiminin saglana-
bilmesi i¢in, risk degerlendirmesi siirecinden elde edilen veriler 1181nda,
kisiye 6zgii tedavi planlamalarinin yapilmasint miimkiin kilan gecerli ve
giivenilir araclarin kullanilmasi zorunludur. CAMBRA, hem bireysel risk-
lerin degerlendirilmesini hem de bu risklere uygun 6nleyici ve tedavi edi-
ci yaklagimlarin gelistirilmesini amaglayan kisisellestirilmis bir sistemdir
(Ramos-Gomez et al., 2017).

2.2 Simiflandirma

Erken c¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC) ile ilgili olarak, birgok arastirma
grubu tarafindan cesitli siniflandirma sistemleri gelistirme girigsimlerinde
bulunulmustur (Tablo 1-3). Bu kapsamda, dislenmenin gelisim siireci ve
cliriik lezyonlarmin siddet diizeyine dayali bir bagka siniflama 6nerisi de
Veerkamp ve Weerheijm tarafindan sunulmustur. S6z konusu siniflandir-
ma, dental ciiriiklerin genellikle yagsamin ilk y1li tamamlanmadan (yaklagik
10. ayda) ortaya ¢iktigini1 ve dordiincii yasin sonuna dek (48. aya kadar)
giderek ilerledigini kabul etmektedir. Siire¢ dort temel evrede tanimlan-
mistir: baslangig, hasarli, derin lezyonlu ve travmatik. Bu evrelerde farkli
dis gruplar etkilenmekte olup, ¢iiriik lezyonlar1 ilk olarak mine yiizeyinde
opak beyaz demineralizasyon alanlar1 seklinde kendini gosterebilmekte ve
ilerleyen asamalarda mine ve dentin dokularini igeren kavitasyonlara do-
niisebilmektedir (Veerkamp & Weerheijm, 1995)
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Tablo 1. ECC’ nin Siddeti ve Etiyolojisine Dayah Siniflandirma (4nil &

Anand, 2017)

Tip Tanim Etiyoloji
Tip 1 Kesici ve/veya molar disleri | Genellikle yar1 kati/kati
(hafif-orta etkileyen ‘izole ¢iirtik gidalarin tiikketimi ve agiz
siddetli) lezyonlar1’ mevcuttur. hijyeninin yetersizligi.
Tip II (or- Ust kesici diglerde labiolin- | Uygunsuz biberon kul-
ta-ciddi gual lezyonlar vardir; molar | lanimi, serbest emzirme
siddetli) clirtigii eslik edebilir veya veya her ikisi ile birlikte
etmeyebilir. koti agiz hijyeni.
Tip III (ciddi | Mandibular kesici disler Yiiksek diizeyde sekerli
siddetli) dahil neredeyse tiim disleri gida tiikketimi ve kotii agiz
etkileyen yaygin ciiriikler hijyeni.
mevcuttur.

Tablo 2: ECC’ nin Klinik Sunumuna Dayah Simiflandirma(4nil & Anand,

2017)

Tip Tanim

Tip 1 Gelisimsel defektlerle iliskili lezyonlar (pit ve fis-
stir defektleri, hipoplazi).

Tip 2 Diiz yiizey lezyonlar (labial-lingual yiizeyler, mo-
lar dislerin approximal yiizeyleri).

Tip 3 Yaygin ¢iiriik (rampant karies); 20 siit disinden en
az 14’linde giiriik, en az bir alt kesici disin etkilen-
mesi.

Tablo 3. ECC ve Siddetli Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (SECC) Siniflamasi
(Anil & Anand, 2017)

Yas (ay) ECC Tanisi (en az bir | SECC Tanisi
dmfs ylizeyi)

<12 ay Var En az bir diiz ylizeyde ¢iiriik

12-23 ay Var En az bir diiz ylizeyde ¢iiriik

24-35 ay Var En az bir diiz ylizeyde ¢iiriik

3647 ay Var Ust 6n siit dislerinde en az bir ka-
viteli, dolgu yapilmis veya ctirtik
nedeniyle kaybedilmis yiizey
veya dmfs skoru >4




Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2025 - 43

2.3 ECC’ nin Epidemiyolojisi

Bati iilkelerinde ¢ocuklarda dis ¢iiriigii prevalansinda genel bir azalma
gozlemlenmis olmasina ragmen, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda ¢ii-
riik hald hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Erken cocukluk ¢agi ciiriigiiniin (ECC) goriil-
me sikligi; irk, kiiltiir ve etnik koken, sosyoekonomik durum, yasam tarzi,
beslenme aliskanliklar1 ve agiz hijyeni uygulamalar1 gibi bircok faktore
bagli olarak biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ayrica bu prevalans, tilke-
den tilkeye ve bolgeden bolgeye degisebilmektedir. Literatiir taramalari,
gelismis iilkelerde ECC’nin prevalans oranlarinin genellikle %1 ile %12
arasinda degistigini ortaya koymaktadir. Ote yandan, gelismemis iilkeler-
de ve gelismis lilkelerdeki dezavantajli gruplar arasinda bu oranin %70’e
kadar ¢iktig1 bildirilmektedir. ECC’nin diigiik sosyoekonomik gruplarda
daha yaygin oldugu gosterilmistir (Anil & Anand, 2017).

Dis ciiriikleri dnlenebilir ve geri dondiiriilebilir bir bulasic1 hastalik
siirecidir, ancak ¢ocukluk ¢agimin en yaygin kronik hastaligi olmaya de-
vam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 6-19 yas arasi cocuklarda
cliriik yayginlhiginda ve tedavi edilmemis dis ¢iirlimesinde azalmaya rag-
men, iilkenin 2-5 yas aras1 en kiiclik ¢cocuklarinda hastalikta %15,2°lik bir
artis kaydedildi. Birincil bakim saglik hizmeti saglayicilari, dis ¢iiriikleri-
nin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamak i¢in benzersiz bir konumdadir
ve ¢iiriik riski degerlendirmesi, miidahale, egitim ve sevk konusunda tes-
vik edilmektedir (Vasireddy et al., 2021).

2.3.1. Kiiresel ve Tiirkiye’de ECC Prevalans ve Insidans:

Tiirkiye’de yapilan gesitli caligmalar, erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iiriigiiniin
(ECQ) iilke genelinde ciddi bir agiz saglig1 sorunu olmaya devam ettigini
ortaya koymaktadir. Erzurum’da, 2015-2016 yillar1 arasinda 4-5 yas arasi
1.156 gocuk iizerinde yapilan kesitsel bir calismada ECC prevalansi %73,3
olarak raporlanmistir. Bu ¢calismada ortalama deft skoru 3,9 + 4 olarak bu-
lunmus, ciddi ¢iiriik indeksi (SiC) 8,5 olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢ocuk-
larin %93,5’inin tedaviye ihtiya¢ duydugu ve bakim indeksinin yalnizca
%2,1 oldugu belirlenmistir (Sengiil et al., 2021).

2011 ile 2022 yillar1 arasinda yayimlanan ve 49 farkl: iilkeden Erken
Cocukluk Ciiriigii (ECC) verilerini igeren toplam 100 ¢aligma meta-analiz
yontemiyle degerlendirilmistir. En diisiik ECC prevalansi Japonya (%20,6)
ve Yunanistan’da (%19,3) bildirilmistir. (Maklennan et al., 2024)
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2.4 ECC’ nin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Erken cocukluk donemi ciiriigii (ECC), kronik, multifaktoriyel ve
enfeksiydz bir belirti. ECC’ nin etiyolojisinde karyojenik gidalarin sik
tiiketimi, karyojenik mikroorganizmalarin agiz kolonizasyonu, zayif oral
beslenme, sosyo-ekonomik faktorler yer almaktadir. ECC’ ye bagl olarak
agr1, beslenme ve okliizyon bozukluklari, fiziksel gelisim eksikligi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. ECC’ nin klinik olarak saglikli yasamasi,
lezyonlarm biiytikliigline, ¢ocuklarina ve biiylimelerine gore planlanmasi
gerekir. Bu normal ECC’ nin etiyolojik tedavilerinin, karakteristik kuralla-
rin ve ECC’ nin tedavi uygulamalarinin sistematik bir sekilde incelenmesi
olanagi tanir (Erickson & Nickman, 1999).

2.4.1 Genetik Faktorler

Dis ciiriiklerine karsi duyarliligi artiran gesitli faktorler bulunmak-
tadir. Ciiriik gelisimini etkileyen bireysel risk faktorleri arasinda azalmig
tiikiiriik akigi, immiinolojik etmenler, mine defektleri, hipoplazi, olgunlas-
mamig mine, dis morfolojisi, disle iligkili genetik faktorler (disin boyutu,
yiizey yapisi, fissiir ve fossa derinligi) ve ¢aprasik disler sayilabilir. Tii-
kiirlik, digleri ¢iiriiklerden koruyan en 6nemli savunma mekanizmasidir.
Tiikiirtik, dis ylizeylerinden yemek artiklari ve bakterileri uzaklagtirmanin
yani sira, asitlerin etkisine karsi tamponlama islevi goriir. Ayrica, remine-
ralizasyon siirecinde gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlarini depo ederek
diglerin giiglenmesini saglar. Uyku sirasinda tiikiiriik akisinin azalmasi,
bu tamponlama kapasitesinin diigmesine ve dislerin ¢iiriiklere kars1 daha
hassas hale gelmesine yol agmaktadir.(Schafer & Adair, 2000; Zafar et al.,
2009)

2.4.2 Mikrobiyolojik Faktorler

Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus erken ¢ocukluk ¢ii-
riklerinde bulunan baslica bakterilerdir. Streptococcus mutans’t hayatlari-
nin erken donemlerinde, hatta ilk disleri ¢ikmadan 6nce edinen ¢ocuklarda
cliriikk gelistirme riski daha yiiksektir. Bu doneme enfeksiyon penceresi
denir. “Enfektivite penceresi”, Streptococcus mutans gibi karyojenik mik-
roorganizmalarin ¢ocuklarin oral mikrobiyotasina ilk kez yerlestigi ve bi-
reyin ilerleyen donemlerdeki cliriik riskini etkileyebilecek kritik bir zaman
dilimini tanimlamaktadir. Literatiirde genellikle 18 ila 30. aylar arasinda
yogunlastig1 belirtilen bu donem, mikrobiyal kolonizasyon agisindan en
duyarl evre olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, s6z konusu zaman ara-
liginda uygulanan agiz hijyeni ve bakim aliskanliklari, ¢cocugun oral sag-
l1g1 lizerinde uzun vadeli etkiler olusturabilmektedir. Bu kritik dénemde
onleyici tedbirler alinirsa, ¢iiriik gelistirme riski ¢ok daha diisiiktiir ¢iinkii
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daha az patojenik bakteri agiz bosluklarim1 kolonize edecektir.(Kohler et
al., 1998)

2.4.3 Diyet ve Beslenme Aliskanliklar: (Seker Tiiketimi, Biberon
Kullanimi, Emzirme Ahskanlhklar)

Erken gocukluk ciiriikleri ve iliskili risk faktorleri lizerine, uzun sii-
reli emzirmenin yaygin bir uygulama oldugu bir topluluktan 25-30 aylik
bebekleri olan anneler arasinda retrospektif bir kohort ¢aligmasi gergekles-
tirildi. Calisma, annenin dnceden ¢ignedigi besini ¢gocuga vermesi, sekerli
yiyecekler tilketme ve meme ucunu agzinda tutarak uyuma aligkanliklar
olan ¢ocuklarda ECC oldugu sonucuna vardi. Ancak, bu aligkanliklar ol-
madan on iki ayliktan sonra emzirilen ¢ocuklarda ECC yoktu. Karyojenik
aligkanliklar ve on iki ayliktan sonra geceleri emzirme, erken ¢ocukluk
ciirikleri gelistirme riskini artirir (Hallett & O’Rourke, 2006).

Karyojenik Diyetler: Calismalar, 6giinler arasinda meyve suyu ve
tatlandirilmis kat1 gida tiikketen ¢ocuklarda erken ¢ocukluk ¢iiriiklerinin
daha sik gorildiigiinii bulmustur. Tikiiriik akisi uyurken azalir; bu neden-
le, diisiik tiikiiriik akis1 ve tath bir siviyla dolu bir biberonla uyuyan bir
cocugun bir araya gelmesi, erken ¢ocukluk ¢iiriikleri riskini 6nemli dl¢iide
artirir. Sekerin dig ¢liriigli olusumundaki rolii oldukga karmasiktir. Bu etki,
bireyin sosyoekonomik diizeyi, sekerli besinleri tiiketme siklig1 ve agiz
hijyenine iliskin aligkanliklar1 gibi cesitli faktorlerle dogrudan iligkilidir
(Stephen et al., 2012).

2.4.4 Sosyoekonomik Durum ve Ebeveyn Egitimi

Sosyoekonomik Faktorler: Erken ¢cocukluk cagi ciirtiklerinin (ECC)
onlenmesinde, ebeveynlerin farkindalik diizeyinin prenatal dénemden
itibaren artirilmasi, yanls ya da eksik bilgilerin diizeltilmesi ve ebeveyn
tutumlarinin olumlu yonde sekillendirilmesi temel gerekliliklerdendir. Bu
baglamda, ECC’ den etkilenen ¢ocuklarla ve aileleriyle dogrudan temas
halinde bulunan meslek gruplariin dogru bilgi aktarimi agisindan yeterli
bilgi donanimina sahip olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu meslek grup-
larindan biri olan 6gretmenler, ¢ok sayida cocuk ve ebeveynle etkilesim
halinde olmalar1 sebebiyle, toplum temelli agiz-dis sagligi koruma prog-
ramlarinda destekleyici personel olarak degerlendirilebilir (Haleem et al.,
2016).

2.4.5 Agiz Hijyeni Ahskanhklar:

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin (ECC) 6nlenmesinde en etkili uygu-
lama, giinlimiizde yiiksek floriir i¢erigine sahip igme suyunun bulundugu
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bolgelerde yasayan ¢ocuklar i¢in de gecerli olacak sekilde, dislerin giinde
iki kez floriirlii dig macunu ile firgalanmasidir. Bu durumda, floriir aliminin
oOnerilen diizeyin bir miktar iizerine ¢ikmasinin yaratabilecegi olas1 hafif
dental florozis riski, floriiriin ¢iiriikleri 6nleyici etkisi géz oniinde bulun-
durularak kabul edilebilir diizeyde degerlendirilmektedir ((Santos et al.,
2013).

Dis firgalama sirasinda onerilen floriirlii dis macunu miktari; ii¢ yas
altindaki cocuklar icin siirlintii veya piring tanesi biiylikliigiinde (yakla-
sik 0,1 mg floriir), li¢ ile alt1 yas araligindaki ¢ocuklar icin ise bezelye
biiytikliigiinde (yaklasik 0,25 mg floriir) olacak sekilde belirlenmistir. Bu
yas grubundaki ¢ocuklarin dis firgalama islemleri, ebeveyn gozetiminde ya
da onlarin yardimiyla gerceklestirilmelidir. Ayrica, flortirlii dis macununun
clirik 6nleyici etkisinin maksimum diizeyde saglanabilmesi i¢in, fircalama
sonrasinda ag1z ¢alkalama isleminin hi¢ yapilmamasi ya da minimum dii-
zeyde tutulmasi onerilmektedir (Aida et al., 2008)

2.5 ECC’nin Klinik Ozellikleri ve Evreleri

Erken g¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinde (ECC), baslangi¢ lezyonlar1 ge-
nellikle “beyaz nokta lezyonlar1” olarak tanimlanmakta olup, bu lezyon-
lar en sik olarak {ist siit kesici dislerin labial ylizeylerinde, diseti kenarina
komsu bolgelerde tebesirimsi, opak ve demineralize goriiniimlerle ortaya
cikmaktadir. Siireg ilerledikce bu alanlar {ist ve alt siit az1 dislerine yayilim
gosterebilmekte, nadiren alt siit kesici disleri de etkileyebilmektedir. Bu
demineralizasyon odaklari, yaklasik 6 ila 12 ay icerisinde saridan siyaha
degisen renklerde kavitelesme ile sonuclanabilir (Twetman et al., 2000).
En fazla etkilenen disler iist dort siit kesici dis iken, alt dort siit kesici dis
genellikle korunmus halde kalmaktadir. Bu durumun olasi nedenleri ara-
sinda; maksiller siit kesicilerin agiz ortamina daha erken slirmeleri sonucu
maruz kalma siirelerinin artmasi, biberonla verilen siit ya da tatlandirilmis
sivilarin bu bolgedeki dislerin ¢evresinde birikme egiliminde olmasi, emme
sirasinda alt kesici dislerin dil tarafindan fiziksel olarak korunmasi ve alt
tiikiiriik bezlerinden salgilanan tiikiiriik ile bu dislerin siirekli yikanmasi
yer almaktadir (Tinanoff, 1997).

(Veerkamp & Weerheijm, 1995), tarafindan yapilan ¢alismada erken
cocukluk cagi ciiriikleri klinik gdzlemlere dayanilarak dort temel evrede
degerlendirilmigstir. Bu siniflamaya gore; birinci evrede (10-18 ay), iist
oOn siit dislerinin servikal alanlarinda tebesir goriiniimiinde, opak ve beyaz
demineralizasyon alanlar1 dikkati ¢eker. Ikinci evre (18-24 ay) ile birlik-
te c¢liriik lezyonlar1 dentin dokusuna ilerler, lezyonlar genellikle saridan
kahverengiye donen renk degisimleri gosterir ve termal ya da mekanik
uyaranlara kars1 hassasiyet gelisebilir. Uglincii evrede (24-36 ay), ciiriik
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ilerlemesi daha derin hale gelir ve posterior (arka) siit az1 disleri de etkilen-
meye baslar; bu donemde pulpa dokusunun da siirece déhil olma riski artar.
Dordiincii ve son evrede (36—48 ay), ciirige bagl olarak dislerde ciddi
madde kayb1 meydana gelir, dis yapilar1 kirillgan hale gelir ve ¢ogunlukla
st kesici dislerin vitaliteleri kaybolur.

2.6. ECC’nin Cocuk Saghg Uzerindeki Etkileri

Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC), dis sert dokularinda hizli bir
yikima yol acarak dental apse, fasiyal seliilit, siddetli agri, dis kayb1 ve
malokliizyon gelisimi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Dis yapist restoratif olarak tedavi edilse bile, altta yatan mikrobiyal siire¢
devam ettigi siirece, siit dentisyonda goriilen ¢iiriik lezyonlari, ilerleyen
donemlerde daimi dislerde gelisebilecek lezyonlarm da bir habercisi
niteligi tastmaktadir (Hollister & Weintraub, 1993).

ECC kendiliginden gerileyen bir durum degildir. Erken miidahale
edilmedigi takdirde gocugun genel durumu kétiilesmekte ve tedavi siireg-
leri daha karmasik ve zorlayict hale gelmektedir. Agrili disler ¢ocuklar-
da uyku ve beslenme bozukluklarina yol agarak yetersiz besin alimi, kilo
kaybi, sindirim sistemi problemleri ve gelisim gerilikleri gibi ¢cok sayida
saglik sorununa neden olabilmektedir. Clarke ve arkadaslarinin yiiriittigii
bir aragtirmada(Clarke et al., 2006)weight, triceps skinfolds (TSF, 2—6 yas
araliginda Siddetli ECC (S-ECC) tanis1 almis ¢ocuklarin degerlendirildigi
caligmada, bu hastaligin demir eksikligi anemisi i¢in potansiyel bir risk
faktorii olabilecegi bildirilmistir.

Dis ciiriiklerinin neden oldugu estetik bozukluklar ve agiz kokusu,
cocuklarda ozgiiven eksikligi yaratabilirken, konusma giigliikleri gibi
sekeller sosyal diglanmaya ve ¢esitli psikososyal problemlere yol acabil-
mektedir. Ozellikle S-ECC nedeniyle 6n dislerin erken kaybi, konusma
gelisiminin kritik oldugu yaslarda artikiilasyon bozukluklariyla sonuglana-
bilmektedir. Gelismis ¢iiriikklerde uygulanan dis ¢ekimi, siit az1 diglerinin
erken kaybina neden olmakta ve bu durum, ilerleyen yaslarda ortodontik
bozukluklara yol agarak ebeveynlerin daha maliyetli tedavi segenekleriyle
kars1 karsiya kalmasina neden olabilmektedir (Casamassimo, PS Thikku-
rissy et al., 2009).

Erken yasta uygulanan dis ¢ekimi ve tedavi islemleri, cocuklarda ciddi
diizeyde korku ve direng olusturabileceginden, bu durumun dis hekimligi
uygulamalarma kars1 bir tiir psikolojik travmaya doniisebilecegi belirtil-
mektedir. Cocuklarin genel saglik durumlar yalnizca kendilerini degil,
ayni zamanda aile bireylerini ve toplumu da dogrudan etkileyebilmektedir.
Korunmaya ve bakima muhtag olan ¢ocuklarin agiz sagligy, ileriki yagsam-
larinda sosyal rollerini yerine getirme kapasiteleri ve ekonomik iiretken-
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likleri iizerinde belirleyici olabilir. ECC, ¢ocugun davranislarini olumsuz
etkilemeye bagladiginda, istahsizlik ve uykusuzluk gibi belirtilerle birlikte
aile iginde stres diizeyini artirmakta ve bu durumun ev i¢i siddet riskiyle
iligkili oldugu da bildirilmektedir. Ayrica, cocugunun yasadigi agrili dental
problemler nedeniyle islerini diizenlemek veya izin almak zorunda kalan
ebeveynler lizerinde de ek stres yaratabilmektedir. Daha genis bir ¢erceve-
den bakildiginda, ECC’nin yol ag¢tig1 olumsuz sonuglar yalnizca bireysel
diizeyde kalmayip, ailevi ve toplumsal refahi da olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir (Edelstein et al., 2015).

3. ECC’NIN TANISI VE TESHIS YONTEMLERI
3.1. Klinik Muayene Yontemleri

Rutin bir dig hekimligi muayenesinde, hastanin ¢iiriik agisindan de-
gerlendirilmesi siireci genellikle dort asamali bir yapiy1 takip eder: tara-
ma, vaka tespiti, tan1 koyma ve tedavi planlamasi. Bagvuran birey belirgin
semptomlar gostermese de, eger ciirlik gelisimi agisindan risk altindaysa,
bu durum ¢iiriigiin erken evrelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
bir tarama siireci olarak degerlendirilebilir. Ancak, ¢liriiglin dinamik bir
patolojik siire¢ olmasi nedeniyle, hastaligin yalnizca tek bir zaman nokta-
sindaki tespiti, ilerleyen tedavi ve bakim siireci i¢in yeterli bilgi saglamaz.
Bu nedenle, lezyonun demineralizasyon derinligi ve siddetiyle birlikte
clirlik aktivitesinin degerlendirilmesi de tanisal siirece entegre edilmelidir
(Martignon et al., 2019).

Elde edilen tani, hastanin medikal ve dental anamnezi, agiz hijyeni
aligkanliklar1 ve bireysel risk faktorleri dogrultusunda degerlendirilerek,
hastaya 6zgii bir ¢liriik yonetim stratejisinin olusturulmasina olanak ta-
nir. Bu kapsamda gelistirilen Uluslararasi Ciiriik Siniflandirma ve Y 6ne-
tim Sistemi (ICCMS™), klinisyenlerin hem kigisel hem de klinik verileri
sistematik ve analitik bir sekilde degerlendirmelerini saglayarak, sadece
restoratif miidahalelerle sinirli kalmayan, biitiinciil hasta bakim planlar1
olusturmalarina yardimci olmay1 amaglamaktadir. Bu sistemin klinik uy-
gulamaya yonelik bir uyarlamasi olan CariesCare modeli ise, uluslararasi
bir uzmanlar grubu tarafindan gelistirilmistir (Martignon et al., 2019).

3.1.1.Gorsel muayene

Curtik lezyonlarmin tanilanmasi, dis c¢liriigiine ait bulgularin
saptanmasini kapsar. Bu lezyonlar klinik degerlendirme sirasinda cgesitli
evrelerde —0rnegin kavite olusmamis, mikro kaviteli ya da tam kaviteli
bigimde— tespit edilebilir. Ozellikle kuru ve temizlenmis bir mine yiize-
yinin dikkatli bir klinik muayenesi ile bu lezyonlar; okliizal fissiirlerde,
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vestibiiler yiizeylerde ve hatta proksimal yiizeylerde gozlemlenebilir (Fe-
jerskov & Kidd, 2016).

Ciriik lezyonlarimin tespitinde sadece klinik yontemlerle sinirl
kalinmamakta, radyografik, optik ve elektriksel sistemler gibi tamamlayic1
tam araglari da yaygin bicimde kullanilmaktadir. In vitro ortamda
gerceklestirilen ¢iiriik tespit calismalart ise; histolojik analiz, polarize
151k mikroskobu, transmisyon elektronu mikroskobu, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM) gibi ge-
lismis yontemleri igermektedir (MacHiulskiene et al., 2020).

3.1.2 ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System)

Calismada kullanilan ana bagimli degiskenlerden biri ICDAS
kodlamasidir. Bu sistemde c¢iiriik lezyonlarinin derecelendirilmesi igin
belirli kodlar ve kriterler uygulanmistir: (i) ICDAS kodu 0 (dO olarak ifade
edilir), herhangi bir ¢iiriik belirtisi olmayan saglikli disleri tanimlar; (ii)
kod 1 ve 2 (d1 ve d2), mine yiizeyinde goriilen erken donem ciiriik bul-
gular1 ve mine dejenerasyonuna isaret eder; (iii) kod 3 (d3), klinik olarak
dentin tutulumuna dair gorsel sinyaller olmaksizin mine dokusunda sinirh
yikimi ifade eder; (iv) kod 4 (d4), dentin tabakasindan kaynaklanan altta
yer alan koyu renkli gdlgelenmeleri tanimlar; (v) kod 5 (d5), agikca gorii-
lebilen dentin ekspozisyonu ile karakterize kavite olusumunu gosterir; (vi)
kod 6 (d6), yaygin ve belirgin dentin kaviteleriyle ilerlemis ¢lirigii ifade
eder (Kim & Kim, 2023).

DO, saglikli dislere sahip ¢ocuklarin toplam sayisini belirtirken; d1-2,
ICDAS kodlar1 1 ve 2’ye gore siiflandirilmis toplam ¢ocuk sayisint hem
sayisal hem de yiizdesel olarak tanimlar. d1-2t, bu kodlara ait ortalama
cliriik dis sayisini; d1-2s ise ortalama cliriik dis yiizeyi sayisini ifade et-
mektedir. Ote yandan, d3—6ft, ICDAS kodlar1 3 ila 6 arasinda degerlen-
dirilen ¢iiriik dislerin ortalama sayisini, d3—6fs ise yine bu kod araligin-
daki ¢iiriik dis yiizeylerinin ortalama sayisini gostermektedir. Calismada
mine ¢iirtigli i¢in esik degeri ICDAS skoru 3 olarak belirlenmistir. Bu esik
degeri, «klinik olarak tedavi gerektiren dis ¢iirtigii» olarak kabul edilmistir.
(Taqi et al., 2019)

Laajala ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore (Laajala et al., 2019), bu
esik degeri, mine ¢iiriik lezyonlarinin ilerledigi durumlar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Bu dogrultuda, ICDAS kodu 3 (d3) ile siniflandirilan,
mine dokusunda kismi yikim bulunan digler ¢iiriik olarak kabul edilmis ve
buna gore ¢iiriik deneyim indeksi (d3—6ft) ile ¢iiriik deneyim yiizey indeksi
(d3—-6fs) hesaplanmustir.
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3.2. Radyografik Tam1 Yontemleri

Cocuklarda dis ciliriiklerinin  teshisinde, gorsel muayenenin
yetersiz kaldig1 durumlarda en sik basvurulan yontemlerden biri X-1gin1
radyografisidir. Dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilen ii¢ temel
radyografik goriintiileme yontemi; bitewing, panoramik ve periapikal rad-
yografilerden olugmaktadir. Son yillarda, panoramik radyografi ¢ocuklar-
daki ciiriiklerin saptanmasinda yaygin olarak tercih edilmeye baslanmistir.
Bu tercih, iki temel avantajdan kaynaklanmaktadir. i1k olarak, tek bir pa-
noramik radyografide tiim dis dizilimi goriintiilenebilir, bu da kapsamli
bir degerlendirme yapilmasina olanak tamir. Ikinci olarak ise, bu ydntem
is birligi yapmaya istekli olmayan ¢ocuklar agisindan daha konforlu bir
muayene imkan1 sunar (Haghanifar et al., 2020).

3.3. Alternatif ve Dijital Tan1 Yontemleri
3.3.1.Lazer Floresan Sistemleri (DIAGNOdent)

DIAGNOdent cihazi, bakteriyel porfirinlerin floresansini uyara-
bilen 6zel bir lazer diyot araciligiyla kirmizi 151k yayarak ¢aligmak-
tadir. Bu yontemle elde edilen floresansin siddeti, bakteriyel konta-
minasyonun derecesiyle, dolayisiyla lezyonun derinligiyle dogrudan
iliskilidir. Cihaz, 6zellikle okliizal ve proksimal yiizeylerde belirsiz
lezyonlarin degerlendirilmesinde ikinci bir goriis araci olarak kulla-
nilmak {izere tasarlanmistir ve ¢iiriik lezyonlariin ilerleyisinin ta-
kibinde de etkin rol oynamaktadir. Uygulama alani; interproksimal,
pliriizsiiz ve okliizal yiizey cliriikleri ile sinirli kalmamakla birlikte,
restoratif materyallerin ¢evresindeki ciirliklerin tespitinde yeterli
giivenilirlige sahip degildir. Ayrica, kok ciiriiklerinin teshisinde
kullanimiyla ilgili veriler sinirlidir. DIAGNOdent’in temel prensi-
bi, cliriik dokuya 655 nm dalga boyunda lazer 15181 gonderildiginde,
saglam dokuya kiyasla daha gii¢lii bir floresans yanit1 alinmasidir.
Yapilan caligmalar, bu tiir lazer floresans 6l¢limlerinin, 6zellikle da-
imi dislerde ¢iiriik tespitinin dogrulugunu artirdigin1 gostermektedir
(Tagtekin et al., 2008).

3.3.2Quantitative Light Fluorescence (QLF)

Kantitatif Isik Floresans1 (QLF) yontemi, lazer floresans teknolojisi-
nin 151k kaynagi ile uygulanan bir versiyonudur. Bu sistem, dis ciiriikle-
rinin yani sira dental plak birikimi, bakteriyel aktivite, dig tagi olusumu,
renklenmeler ve dis beyazlatma islemleri gibi ¢esitli agiz i¢i durumlarin
hem in vivo hem de in vitro ortamlarda kantitatif olarak degerlendirilme-
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sine olanak saglar. QLF, 15181n sagilmasi ve yayilmasi prensibini temel
alarak, mine dokusundaki mineral kaybu ile iligkilendirilmis sekilde ¢iiriik
lezyonlarimin tespitinde kullanilir (Korkut et al., 2011).

Disin sert dokusu, autofloresans olarak adlandirilan kendine 6zgii do-
gal bir floresans 6zelligine sahiptir. QLF teknolojisi ile dis dokusundan
kaynaklanan yesil floresans gozlemlenirken, dis kaynakli bilesikler tara-
findan olusturulan kirmizi floresans da tespit edilebilmektedir. Mavi 151k
altinda uyarilan dis dokusu, yapisindaki dogal floresan bilesikler aracili-
giyla yesil floresans yayar. Ancak, demineralizasyon siirecine bagl olarak
bu yesil floresansin siddeti azalir. Bu nedenle, QLF goriintiilerinde ¢iiriik
lezyonlar1 saglam dokulara gore daha az floresans sergiler ve bu bdlgeler
koyu ya da karanlik alanlar olarak goriiniir (Korkut et al., 2011).

QLF sistemleri sayesinde floresans goriintiileri es zamanli olarak diji-
tal ortamda kaydedilebilir ve bilgisayar destekli analizlerle arsivlenebilir.
Bu 6zellik, lezyonlarin zaman igindeki degisimlerinin izlenmesine olanak
tanir. Ayrica, bilgisayar ortaminda kullanilan kantitatif analiz yazilimlart
sayesinde; floresans kaybi, mineral kaybi ve lezyonun genisligi gibi 6nem-
li parametreler detayli bigimde degerlendirilebilir. Bu yoniiyle QLF, ¢iiriik
lezyonlarimin erken tanisinda ve ilerleyisinin takibinde giiglii bir ara¢ ola-
rak one ¢ikmaktadir.(Korkut et al., 2011)

4. ECC’NIN KORUNMA VE ONLENME YONTEMLERI

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu degerlendirildi-
ginde, koruyucu saglik sistemlerinin yeterince gelismedigi dikkat ¢cekmek-
tedir. Mevcut hizmet yapisi, bireylerin tedavi taleplerine dayali olarak se-
killenmis olup, biiyiik 6l¢iide tedavi odaklidir. Bu durum, dis hekimliginin
yalnizca sorun giderici bir meslek olarak algilanmasina neden olmaktadir
(Karabekiroglu & Unlii, 2017).

Universitelerde verilen dis hekimligi egitimi de ¢ogunlukla tedaviye
yoneliktir; bu nedenle mezun hekimler, hastaliklarin nedenlerini ele
almaktan ziyade, mevcut rahatsizliklar1 gidermeye odaklanmaktadir.
Koruyucu uygulamalarin yetersizligi, agiz ve dis sagliginin toplum
genelinde 1iyilestirilmesini gii¢lestirmektedir (Karabekiroglu & Unlii,
2017).

Etkin koruyucu programlar, 6zellikle dis ciiriikleri ve dis eti hasta-
liklarinin 6nlenmesine yonelik olmalidir. Bu baglamda, dis plagi kontrolii
biiylik 6nem tagir; ¢ilinkii bu yapi, her iki hastalik grubunun da temel ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Plak birikimini engelleyen aliskanliklarin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi, koruyucu hekimligin en etkili stratejile-
rinden biridir (Karabekiroglu & Unlii, 2017).
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Ayrica, dis dokularinin ¢iiriige karst direncini artiran uygulamalar da
koruyucu dis hekimliginin 6nemli bilesenleri arasindadir. Bununla birlikte,
yalnizca bireysel dnlemler yeterli degildir; agiz ve dis sagligini olumsuz
etkileyen sosyoekonomik kosullarin iyilestirilmesi de uzun vadeli basar
acisindan kritik &neme sahiptir (Karabekiroglu & Unlii, 2017).

Tablo 4: ECC Korunma ve Tedavi Yontemleri

Asama | Yontem Tiiri Uygulama / Agiklama

1. Birincil Korunma | - Anne-baba egitimi

- Biberonla sekerli stvi verilmemesi
- Erken dis fircalama aligkanligi

- Diizenli dis hekimi kontrolleri

2. Ikincil Korunma | - Baslangig ¢iiriiklerin taninmas1

- Floriirlii dis macunu kullanimi

- Topikal floriir uygulamalari (vernik, jel)
- Beslenme danigmanligt

3. Ucgiinciil - Ciirliklerin restoratif tedavisi (dolgu, kron vb.)
Korunma - Ag1z hijyen egitimi
- Siit dislerinin ¢ekilmesi (gerekli durumlarda)
4. Takip ve Izlem - Periyodik kontrol randevulari
- Aileyle is birligi

- Gelisen aligkanliklarin stirdiiriilmesi

4.1 Floriir Uygulamalan

Flor; mine remineralizasyonunu desteklemesi, bakteriyel asit {ireti-
mini azaltmasi ve mine yapisini giiclendirmesi gibi bir ¢ok sebeple dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Flor, hem ¢iiriigiin dnlenmesinde etkilidir
hem de baslangig ¢iiriiklerinin ilerlemesini engellemeye yardimci olmak-
tadir. Igme sularinin florlanmasi, florlu dis macunu ve gargara kullanimi,
flor vernikleri ve jelleri gibi farkli kullanim sekilleri vardir.(Karabekiroglu
& Unlii, 2017)

Florun disler iizerindeki etkisi:

Minenin olusumunda mineralizasyonu destekleyerek daha saglikli ve
dayanikli mine yapisinin olusmasini saglar

Zamanla dis yiizeyinde biriken biyofilm tabakasi ve dental plaga etki
gostererek asit olusumunu azaltir

Tiikiiriikte bulunan mikroorganizmalarin zararlar1 etkilerini elimine
eder

Minenin remineralizasyonuna katki saglar
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Florun bakteri plag: iizerindeki etkisi:

Flor oldugunda asidojen mikroorganizmalarin glikojen yikimi yavasg-
lar. Boylece asit oran1 azalir.

Flor minede bulunursa tiikiiriik glikoproteinleri dise zor ¢okelir ve
bdylece plak olusumu zorlasir.

Florun mikroorganizmalar1 azaltici etkisi vardir.

Flor dis hekimliginde sistemik ve topikal olarak uygulanmakta-
dir. Florun sistemik olarak kullanimi; igme sularina flor eklenmesi,
florlu damla, tablet ve pastil, sofra tuzlarina flor eklenmesi, siite flor
eklenmesi, multivitamin-flor kombinasyonlar1 seklinde gruplandiri-
labilir. Topikal flor uygulamalar ise floriirlii dis macunu hem yetis-
kinlere hem ¢ocuklara onerilebilir, flor vernikleri klinikte uygulanir
ve yiiksek flor igerir, flor jelleri ve kopiikleri floru kisa siirede dis
yiizeyine verir, florlu ag1z gargaralar1 genellikle haftalik veya giinliik
kullanim i¢in 6nerilir (Karabekiroglu & Unlii, 2017).

Dis macununda bulunan diisiik konsantrasyonlardaki flor, firgalama-
nin diizenli ve dogru bir sekilde yapilmasiyla disler iizerinde etkisini gos-
termektedir. Florun az ama sik sik ve diizenli bir sekilde macun yardimiyla
alinmasi1 ag1z icerisinde etkisinin uzun siireli olmasini saglayarak ¢iirtik-
ler lizerinde etkili bir korunma saglamis olur. Asagidaki tabloda ¢ocuklar
icin florlu dis macunu kullanim 6nerileri bulunmaktadir.(Karabekiroglu &
Unlii, 2017)

Tablo 5: Cocuklarda Floriirlii Dis Macunu Kullanim I¢in
Oneriler (Sudradjat et al., 2024)

Yas (y1l) Florilir Konsantra- Siklik Miktar | Boyut Agikla-
syonu (ppm F) (2) mast

Ilk dis —2 1000 Giinde 2 | 0.125 | Piring tanesi

yasa kadar kez kadar

2—-6 yas arast | 1000* Giinde 2 | 0.25 Bezelye tanesi
kez kadar

6 yas Usti 1450 Giinde 2 | 0.5— Firga uzunlugu
kez 1.0 boyunca

*2—6 yas arasi ¢ocuklar i¢in, bireysel ¢iiriik riski degerlendirilerek 1000 ppm’den
yiiksek floriir konsantrasyonlar1 diisiiniilebilir

Flor jelleri, ¢iiriik riski orta ya da yliksek olan ¢ocuklarda kullanilan,
flor igerigi yiiksek olan topikal tiriinlerdir. Genellikle dis hekimi tarafin-
dan, klinikte uygulanirlar. En sik kullanilan tiirleri APF (asidiile fosfat
floriir) ve notral sodyum floriir (NaF) jelleridir. Yapilan ¢aligmalarda bu
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jellerin ¢iirtikleri 6nlemede %0 ile %70 arasinda degisen oranlarda etkili
oldugu gosterilmistir. Bu fark, ¢cocugun ciiriik riski, uygulama siklig1 ve
ag1z bakim aligkanliklaria gore degisebilir. Flor jellerin amact; 6zellikle
7-9 yas araliginda, daimi disleri yeni ¢ikan ¢ocuklarda diglerin ¢lirlimesini
onlemektir. Ayrica ¢iiriik riski yiiksek bireylerde heniiz ¢iirimemis ama
riskli olan dislerin daha direngli hale gelmesini saglamak da 6nemli bir
hedefidir (Karabekiroglu & Unlii, 2017).

4.2 Beslenme Aliskanliklar: ve Ebeveyn Egitimi

Ciriik olusumunda beslenme sekli, sikligi ve igerigi biiyiikk nem
tagimaktadir. Sekerli gida tiiketimi ve dzellikle bu gidalarin giin iginde
sik sik tercih edilmesi ¢iiriik riskini artirmaktadir. Giin iginde ana 6giinler
disinda sik sik tercih edilen sekerli gidalar (biskiivi, ¢ikolata, meyve suyu
vb.) agiz igerisinde gecmeyen asidik bir ortam olusturur. Bu da digin
demineralizasyon sansini azaltir. Ayni1 zamanda bebeklere verilen gece
beslenmesi 6zellikle biberonla siit, meyve suyu ya da sekerli siv1 verilmesi
dis yiizeyinde sekerin uzun siire kalmasina yol agip uzun siireli asit etkisi
yaratarak ECC’ nin olusumunu hizlandirmaktadir (Bodrumlu & Avsar,
2011).

Bu nedenle:
Cocuklarda gece beslenmesi aliskanligi 1 yasindan sonra birakilmali

Sekerli ve yapiskan gidalarin tiiketimi smirlandirilmali  eger
tilketilecekse ara dgiinler tercih edilmeli

Ara o6glinlerde saglikli atistirmaliklar tercih edilmeli, merve, yogurt
gibi

Su tiiketimi tesvik edilmeli, 6zellikle tatlandirilmis icecekler yerine su
verilmelidir

Yiyecekten sonra su igirilmesi ya da agzin 1slak bezle silinmesi

Erken cocukluk cag1 ciiriiklerinin dnlenmesindeki en basit ve etkili
yontemlerden biri ebeveyn egitimidir. Annenin hamilelik doneminde
baglayan bu siire¢ cocuklardaki ¢iiriiklerin 6nlenmesinde 6nemlidir. Cocugu
cliriikten korumak ebeveynleri giiriikten korumakla baslar diyebiliriz (Ka-
rabekiroglu & Unlii, 2017).

Erken c¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerini 6nlemenin yollarini ararken, sadece
¢ocugun bakimina odaklanmak yeterli olmamaktadir. Annenin, 6zellikle
hamilelik siirecinde ve dogum sonrasinda agiz hijyenine dikkat etmesi de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Cilink{i annenin agzinda bulunan ¢iiriik yapici
mikroorganizmalar, dogumdan sonra bebege temasla gecebilmektedir. Bu
yiizden, gebelik siirecinde dis tedavilerinin yapilmasi, agizda aktif ¢iiriik-
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lerin giderilmesi ve gerekiyorsa antibakteriyel uygulamalarin kullanilmasi
erken donemde koruyucu bir adim olusturmaktadir (Bodrumlu & Avsar,
2011; Karabekiroglu & Unlii, 2017).

Erken cocukluk cagi ciiriikleri sadece ¢cocugun degil, ailenin de agiz
ve dis saglig1 farkindaligiyla yakindan iligkilidir. Ebeveyn egitimi, ¢cocu-
gun agiz hijyeninin nasil saglanacagi, beslenme diizeninin nasil olmasi
gerektigi ve hangi risk faktorlerine dikkat edilmesi gerektigi gibi birgok
konuyu barindirmaktadir. Cocugun ilk dislerinin ¢ikmasindan itibaren
diizenli ag1z bakimi yapilmasi, dogru fir¢alama aliskanliginin kiigiik yas-
larda kazandirilmasi ve floriir igeren dis macunu kullaniminin ebeveynler
tarafindan bili¢li bir sekilde uygulanmas ¢iiriik olusumunu biiyiik oranda
engellemektedir. Ebeveyn egitimi sadece bilgi vermekle kalmamali ayni
zamanda ailelerin bu konudaki motivasyonlarini arttiracak sekilde planlan-
malidir. Birgok aile 6zellikle sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan bolgeler-
de, dis ¢iirtigiinii ciddi bir problem olarak gérmemektedir. Yapilan ebeveyn
egitimleri ¢liriglin ¢ocuklar iizerinde beslenme, uyku, okul basaris1 gibi
bircok etkisinin oldugunu da anlatmalidir (Bodrumlu & Avsar, 2011; Kara-
bekiroglu & Unlii, 2017; Tung & Ozer, 2009).

* Digler siirmeden dnce bebeklerin agizlari tiilbent ya da steril gazli
bir bezle temizlenmelidir.

* Biberonla beslenmenin bebekler 12-14 aylik oldugunda birakil-
mas1 onusunda aileler bili¢lendirilmelidir.

e Uzun siireli emzirmeden kagmilmali ve gece emzirmeleri de dii-
zenlenmelidir

+ llk siit disi siirmesinden sonra uygun fircalarla dis temizlenmeli ve
bu sirada da ¢ocuga ornek teskil edilmelidir.

5. ECC’NIN TEDAVi YONTEMLERI

Erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerinin tedavisi hem hekim hem de has-
ta acisindan zordur ve birgok faktoére baglidir. Hastanin kooperasyonu ve
ailesinin bilgi diizeyi bunlardan en énemlileridir. Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢ii-
riiklerinin tedavisinde hekim ilk olarak hastaligin nedenini aramali ve te-
davisini buna yonelik planlamalidir. Hastaligin ilerleyisini durdurabilmek
veya azaltmak dncelikli hedef olmalidir. ECC teshis edildigi andan itibaren
tedavisine baslanmalidir (Unlii et al., 2023).

5.1. Minimal invaziv Tedavi Yaklasimlar

Daimi dislerde 6zellikle ¢igneme yiizeylerinde bulunan pit ve fissiir-
ler, karmasik yapilar1 nedeniyle gida birikimine ve bakteri tutulumuna ol-
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dukga elveriglidir. Bu yiizden de ¢iiriigiin en ¢ok basladigi bolgeler arasin-
da yer alir. Yapilan arastirmalara gore, ¢iiriigiin basladig yiizeylerin biiyiik
cogunlugu bu bolgelerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle pit ve fissiir
ortiiciiler, bu yiizeyleri kapatarak ¢liriigiin baglamasini engelleyen etkili bir
yontem olarak kabul edilir. Bu uygulama genellikle dislerin agizda yeni
stirdligli donemde yapilir. Siit disleri i¢in 3-4 yas, birinci daimi molar dig-
ler i¢in 6-7 yag ve ikinci daimi molar disler i¢in 11-13 yas arasi en uygun
donemlerdir. Bu yaslardaki ¢cocuklarda ¢iiriik olusma riski daha yiiksektir,
bu yiizden koruyucu uygulamalar biiyiik énem tasir (Unlii et al., 2023).

Fissiir sealantlarin basar1 orani kullanilan materyale gore degisebilir.
Cam iyonomer esasli malzemeler, izolasyonun zor oldugu durumlarda ter-
cih edilebilir ¢linkii nem toleranslar1 yiiksektir. Ancak bazi ¢aligmalarda
rezin bazli malzemelerin uzun vadede daha dayanikli oldugu belirtilmistir.
Bu yiizden hangi malzemenin kullanilacagi, sartlara ve ihtiyaclara gore
degerlendirilmelidir.(Karabekiroglu & Unlii, 2017)

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin tedavisi ¢cocugun agzinda bulunan
lezyonlarin 6zelliklerine gore degismektedir. Ciiriigiin boyutu, yaygmligi,
derinligi gibi bircok faktdr tedaviyi etkilemektedir. ECC varliginda inva-
ziv restoratif tedaviden dnce yaygin ¢iiriiklerin ilerlemesinin durdurulmasi
tedavinin ilk basamagidir. Bunun i¢in agiz hijyeninin saglanmasi, plak ve
dis tas1 gibi olusumlarin temizlenmesi, disler tizerine flor uygulamasi, yu-
musak ve derin olmayan lezyonlarin ekskavator gibi el aletleriyle uzaklag-
tirtlip cam iyonomer esasli bir malzemeyle kapatilmasi gibi iglemler res-
toratif tedaviden once yapilmasi gereken uygulamalar arasindadir. ECC’
nin tedavisi kadar 6nlenmesi ve yavaslatilmasi da 6nemlidir (Bodrumlu &
Avsar, 2011).

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinde minimal invaziv yaklagimlar kul-
lanilabilmektedir. Bu yaklasimlarda genel esas disler iizerinde en az
miidahaleyi yaparak diglerin tedavisini gerceklestirmek yer almaktadir.
Giliniimiizde restoratif tedavide kullanilan malzemelerdeki gelisimler bu
tedavinin kullanimini 6ne ¢ikarmigtir. Bu tedavi yaklasimi genellikle lez-
yon ¢ok derine ulasmamissa, ciiriik minede sinirliysa ve kavitasyon ¢ok
fazla ilerlememisse tercih edilebilmektedir. Ciiriik minede sinirliysa, sa-
dece dis ylizeyindeki pit ve fissiirleri iceriyorsa ve baslangic lezyonuysa
minimal invaziv tedavi yontemlerinden biri olan pit ve fissiir ortiicii uygu-
lamalar1 aklimiza gelmelidir. Fissiir ortiicii materyali dis yiizeyine bagla-
narak fiziksel bir bariyer olusturur. Disin ¢lirlimesi onler. Fissiir ortiiciiler
non-invaziv, invaziv ve koruyucu rezin restorasyon seklinde dislere uygu-
lanabilir. Non -invaziv teknikte dis yiizeyine herhangi bir invaziv uygula-
ma yapilmadan dis ylizeyindeki artiklarin temizlenerek pit ve fissiirlerin
ortiilmesi esasina dayanmaktadir. Invaziv teknikte ise bir miktar mine kou-
su kaldirilarak fissiir ortlicii materyalinin daha derine inerek etkili olmasi
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saglanmaktadir. Koruyucu rezin restorasyonlarda ise bolgesel olarak ¢iiriik
temizlenir ve kompozit ile dolgusu yapilir. Dis ylizeyinde kalan pit ve fiis-
stirlere de fissiir ortiicti uygulanir. Koruyucu rezin restorasyonlar 3 tiptir.

Tip 1 koruyucu rezin restorasyon: ¢iiriik minede sinirliysa ya da mev-
cudiyetinden emin olunamiyotrsa kiigiik bir frezle bolge temizlenir ve fis-
siir Ortiicti uygulanir.

Tip 2 koruyucu rezin restorasyon: ¢iiriilk dentine ulagsmigsa ultra kon-
servatif preparasyonla ¢iiriik temizlenir ve kompozit dolgu yapilir. Kalan
pit fissiirlere de materyalin fazlasi dagitirlir.

Tip 3 rezin restorasyon: preparasyon yapilarak ¢liriik temizlenir. Eger
derinse kaviteye kalsiyum hidroksit veya cam iyonomer siman uygulanir.
Ardmdan kompozit dolgu yapilarak kavite kapatilir. Kalan pit fiisstiirlere
de fissiir ortiicli uygulanir.

Dis ciiriiklerinde az miktarda dis dokusu kaldirilarak saglikli dokuyu
daha ¢ok koruyan iglemlerin gerceklestirilebilmesi minimal invaziv yakla-
simlardir. Atravmatik restoratif tedavi (ART), gecici terapotik restorasyon-
lar (GTR), kemomekanik yaklasimlar (KMY) ve Hall teknik fissiir ortiicti
uygulamalarin yaninda minimal invaziv tedavi yaklagimlar1 arasinda yer
almaktadir (Unlii et al., 2023)

ART, ciiriik dokusunun herhangi bir doner alet kullanmadan sadece
el aletleri kullanarak uzaklastirilmasi ve ardindan cam iyonomer igerikli
simanla kapatilmasi iglemidir. Cocuga yapilan lokal anestezi ihtiyaci az
ya da yoktur. Doner alet kullanilmadigi i¢in okullarda da uygulanabilen
bir tekniktir. Disin vital oldugundan emin olunmalidir (Unlii et al., 2023).

Elektrik ve dental iinit gibi donanimlara ihtiya¢ duymamasi nedeniyle
bu yontem, 6zellikle altyapisi sinirh kirsal bolgelerde ve gelismekte olan
iilkelerde etkili bir tedavi alternatifi sunmaktadir. Ayn1 zamanda, kiiciik yas
gruplarinda, dis tedavisine kooperasyonu diisiik bireylerde ve 6zel gerek-
sinimli hastalarda da tercih edilen bir yaklasimdir. ART uygulamasinin ba-
sarisinda en 6nemli unsurlardan biri, secilen restoratif materyalin biyolojik
ve mekanik ozellikleridir. Bu teknikte genellikle cam iyonomer simanlar
tercih edilmektedir. Cam iyonomer materyallerin, flor salinim1 yapabilme-
si, dis dokularia kimyasal bag kurabilmesi ve biyouyumlu olmas1 gibi
avantajlar1 vardir. Ancak klasik cam iyonomerlerin diisiik dayanikliligi ne-
deniyle, zamanla daha gii¢lii ve yiiksek flor salinimi saglayan yiiksek vis-
koziteli cam iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu materyallerin, sekonder
cliriik olusumunu engellemede daha etkili oldugu bildirilmektedir. Yapilan
cesitli arastirmalarda, ART yontemiyle yapilan restorasyonlarin 6zellikle
tek yiizlii kavitelerde yiiksek basar1 oranlarina ulastig1 goriilmiistiir. Okul
ortaminda uygulanan ART prosediirleri ile klinik ortamda yapilanlar karsi-
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lastirildiginda, benzer basari oranlari elde edilmistir. Bu da, ART’ nin saha
kosullarinda uygulanabilirligini ve etkisini destekleyen bulgular arasinda
yer almaktadir. Daimi dislerin simif I kavitelerinde ART yontemiyle elde
edilen 1 yillik basar1 oranlariin %90-100, ii¢ yillik basart oranlarinin ise
%59-88 arasinda degistigi belirtilmistir. Uygulamanin basarisi, yalnizca
materyalin kalitesine degil; operatoriin deneyimine, hastanin yasi, agiz hij-
yen diizeyi ve ciiriik riskine de baglidir.(Unlii et al., 2023)

Gegici Terapotik Restorasyonlar, genellikle kiigiik yas ve kooperasyon
problemi bulunan ¢ocuklarda ayni1 zamanda 6zel bakim gereksinimi olan
hastalarda uygulanmaktadir. Art tedavilerinde oldugu gibi vital oldugu
emin olunan dislerde uygulanabilmektedir. Atravmatik tedavilerden farkl
olarak kismen doner aletlerden yararlanilabilir ve 6 ay igerisinde cam iyo-
nomer simanin degisimi yapilmas1 gerekir (Unlii et al., 2023).

Kemomekanik Yaklagimlar: Sodyum hipoklorit gibi kimyasal mater-
yallerle ¢iiriiglin yumusatilmast ve yumusatilan ¢iiriik dokunun el aletle-
riyle uzaklastirilmasindan sonra kavitenin restore edilmesi esasina dayan-
maktadir. Lokal anestezi ve doner aletler kullanilmadan minimal invaziv
yaklasimla ciiriikler tedavi edilir (Unlii et al., 2023).

Hall Teknik: Siit disinde herhangi bir preparasyon yapilmadan nonin-
vaziv bir sekilde pck restorasyonu yapilmasi esasina dayanmaktadir. Siit
az1 diglerine en uygun kiigiik boyutlu kron se¢ilmelidir. Dig kurutulup kron
da kurutulduktan sonra cis veya rezin siman kronun i¢ine yerlestirilir ve
PCK dise yapistirilir (Unlii et al., 2023).

5.2 Pulpa Tedavileri

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri hizla ilerleme gosteren ve tedavi edil-
mediginde siit diglerinde komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir.
Simdiye kadar 6nlenmesini, korunma yontemlerini ve bazi minimal inva-
ziv tedavi yaklagimlarindan bahsetmistik. ECC’ nin ilerleyen evrelerinde
clirik pulpa dokusuna ulasabilir ve ilgili diste agri, sislik ve enfeksiyon
gibi durumlara yol agabilir (Fuks et al., 2010).

Pedodontide pulpa tedavileri yapilirken siit diginin altinda yer alan
daimi dig germini unutulmamalidir ve tedavi de ona gore yapilmalidir. Di-
sin vitalitesini korumay1 hedefleyen tedavilerde direkt pulpa kaplamasi,
indirekt pulpa kaplamasi ve pulpotomi tedavileri yer alirken siit dislerinde
pulpektomi yani kok kanal tedavisi de uygulanmaktadir (Fuks et al., 2010).

Direkt pulpa kaplamasi: Tedavideki asil hedaf disin vitalitesinin ko-
runmasidir. Ciirlik temizlenirken pulpanin ekspoze olmasiyla uygulanan
tedavi seklidir. Burada 6nemli olan nokta ekspoz sahanin biiytikligiidiir.
Ekspoz sahanin kii¢iik oldugu (1mm’den az) dislerde bu tedavi yontemi
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uygulanmaktadir. Ciirtikle ekspoz olmus siit dislerinde, pulpal veya peri-
apikal patoloji varliginda, ekspoz alanda asir1 kanam mevcutiyetinde ve
spontan ya da siire gelen agrinin oldugu durumlarda uygulanmamalidir.
Kisaca ekspoze sahanin kiiciik ve pulpanin kontamine olmadig, iltihap
semptom ve belirtilerinin bulunmadigi durumlarda direkt pulpa tedavisi
uygulanmalidir (Fuks et al., 2010).

Hastaya anestezi yapilir ve doner aletlerle ¢iiriik temizlenmeye basla-
nir. Periferden merkeze dogru ciiriik temizlenir. Pulpaya yaklasildig: fark
edildiginde el aletleriyle temizlemeye gecilir. Pulpa ekspoz oldugunda ka-
nama durdurulur ve kavite kurutulur. Agilan pulpa yiizeyine Ca(OH), gibi
bir materyal yerlestirilir. Uzerine kaide materyali yerlestirilip {ist restoras-
yonu yapilir ve tedavi bitirilir. Direk pulpa kaplamasinda kalsiyum hidrok-
sit, MTA gibi materyaller kullanilabilir (Fuks et al., 2010).

Indirekt pulpa kaplamasi: Derin ciiriigii olan dislerde ciiriigii
temizlerken pulpaya yaklasildigi ancak pulpanin herhangi bir nedenle
ekspoze olmadig1 durumlarda uygulanan tedavi seklidir. Enfekte dentin
uzaklastirilirken etkilenmis dentin dokusu birakilmaktadir. Pulpa dokusu-
na yakin olan etkilenmis dentin {izerine antibakteriyal bir ajan yerlestiril-
mesi tedavinin uygulanigi olarak tanimlanabilir. Indirekt pulpa kaplamasi
tek seans ve ¢ift seans olarak yapilabilir. Cift seans uygulanan tedavide dig
dokusunda tersiyer dentin olusumunu beklemek ve {ist daimi restorasyonu
daha sonra yapmak yer almaktadir (Chousein Kafetzi & Durutiirk, 2014).

Indirekt pulpa kaplamasinda Ca(OH),’li bilesikler, ZOE, antibiyotikli
patlar, formaldehit-krezol bilesikleri, polikarboksilat simanlar gibi birgok
materyal denemis ve kullanilmistir. Bu teknik uygulanack dise anestezi ya-
pilir ve izolasyon saglanir. Doner aletlerle ciiriik temizlenir. Pulpa dokusu-
na yaklasmis olan etkilenmis dentin iizerine antibakteriyel 6zellikte kaide
materyali yerlestirilir ve digin {ist restorasyonu yapilir (Fuks et al., 2010).

Pulpotomi (Amputasyon Tedavisi): Enfekte pulpanin disten uzaklasti-
rilip heniiz enfekte olmamis pulpa dokusuyla diste vitalitenin devam etti-
rilmesini amaglayan tedavi yontemidir. Direkt pulpa kaplamasinda agilan
Imm pulpa dokusundan daha biiyiik bir ekspoze sahanin oldugu durum-
larda yapilan tedavi seklidir. Kok pulpalarinda inflamasyon bulgusunun
olmamasi ve kanamanin kontrol altina alinabilir diizeyde olmas1 tedavinin
prognozunu etkileyen faktorler arasindadir. Restore edilemeyecek disler-
de, tedaviye yanagmayan ¢ocuklarda, pulpa ekspozundaki kanama kontrol
altina alinamamigsa ve alttaki daimi digin slirme zamani yakinsa pulpotomi
tedavisi uygulanmamalidir (Bodrumlu & Avsar, 2011)

Amputasyon yapilacak dise anestezi yapilir ve ¢iiriik temizlenmeye
baglanir. Ciirlik yaygin ve derin oldugu i¢in temizleme esnasinda pulpada
ekspoz meydana gelir. Pulpa odasinin tavanmi kaldirilir ve koronal pulpa
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dokusu ¢ikarilir. Pulpa odast serum fizyolojikle yikanir. Hafif nemli bir
pamuk peletle tamponlama yapilarak kanama durdurulur ve amputasyon
materyali uygulanir (Bodrumlu & Avsar, 2011).

Pulpotomi tedavisinde formokrezol, kalsiyum hidroksit, ferrik siilfat
ve MTA gibi materyaller uygulanabilir.

Pulpektomi: Pulpanin ekspoze oldugu ancak kanamanin kontrol altina
alinamadig1 durumlarda uygulanmaktadir. Nekrotik hale gelmis pulpa do-
kusu i¢in uygulanan kok kanal prosediiriidiir. Siit diglerinde kok kanal te-
davisi yaparken digin apikalinden ¢ikmamaya dikkat edilmelidir. Rezorbe
olabilen kok kanal patlar1 kullanilmalidir. Apeksten tagmamaya ve alttaki
daimi dige zarar vermemeye dikkat edilmelidir (Bodrumlu & Avsar, 2011).
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