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GIRIS

Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iiriigii (ECC), ¢ocukluk doneminin en yaygin hastalig1 olup
cocuklarin yasam kalitesini, ailelerini, toplumu ve saglik sistemini etkileyen ciddi bir
problemdir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde 530 milyondan fazla ¢ocuk
stit dislerinde ciiriikkten etkilenmektedir. Siit dislerindeki ¢iiriiglin sonuglar1 yalnizca lokal
sorunlarla sinirl degildir; pulpal veya periapikal inflamasyona bagli agri, enfeksiyon ve daimi
dis tomurcuklarinin etkilenmesi gibi komplikasyonlar ve odontogenez siirecini bozarak Turner
disi olarak adlandirilan gelisimsel defektlere de neden olabilir (Sztyler et al., 2022; Gupta et al.,
2025).

Siit dislerinin erken kaybi malokliizyona, dil fonksiyon bozukluklarina, c¢igneme
problemlerine, yiiz profilinde degisikliklere ve davranigsal sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica
stit dislerinde c¢iiriik varlig1 daimi dislerde ¢liriik gelisimi riskini artirmaktadir. Sistemik etkiler
arasinda enfeksiyon bulgulari, ates, istahsizlik ve biiylime-gelisme bozukluklar: yer alabilir. Bu
nedenle siit dislerinin sagliginin korunmasi ve ¢iiriik gelisiminin onlenmesi biiyiik dnem

tagimaktadir (Sztyler et al., 2022)

Siit dislerinde kapsamli koronal rehabilitasyon asagidaki durumlarda 6nerilmektedir:

Birden fazla dis yiizeyinde ¢iiriik bulunmasi,

« Insizal kenar1 da igeren ciiriik varlig,

e Yaygn servikal demineralizasyon,

e Pulpa tedavisi gereksinimi,

o Kavitenin kiigiik olmasina ragmen kotii agiz hijyeni (yiiksek riskli hastalar),
o Kooperasyonu zayif ¢ocuklar (Tewatia et al., 2024).

Pediatrik dis hekimliginde genis madde kaybi1 bulunan siit dislerinin restorasyonunda dental
kronlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Pediatrik kronlarin kolay adapte edilebilir olmas1 ve
cigneme kuvvetlerine dayanabilecek yeterli baglanma dayanimina sahip olmasi gereklidir

(Paham & Gartika, 2025; Gupta et al., 2025).

Cocuk dis hekimliginde estetik problemlerin ¢oziimii i¢in bircok secenek bulunmaktadir.
On dislerin kiiciik boyutlari, pulpaya yakmliklari, ince mine yapis1 ve baglanma yiizeyinin

smirlt  olmasi nedeniyle estetik restorasyonlar Ozellikle anterior bolgede zorlayici
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olabilmektedir. Son yirmi yilda ebeveynlerin, ¢ocuklarinin ¢iiriik dislerinin restorasyonunda

estetik beklentileri belirgin sekilde artmistir (Sujith et al., 2024).

Modern yasam tarzi, medya etkisi ve sosyal etkilesim istegi gibi faktorler cocuklarda da
yetigkinlere benzer estetik beklentilerin olugmasina neden olmustur. Kron restorasyonlari,
dental ¢iiriiklerin yonetiminde en etkili tedavi segeneklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Kronlar, digin hasar gérmiis koronal kismiin morfoloji ve konturunu yeniden olustururken
fonksiyonun korunmasini saglar. Siit dislerinde kullanilan tam Ortiicli estetik restorasyon
secenekleri arasinda kompozit rezin strip kronlar, paslanmaz ¢elik kronlar, zirkonya kronlar ve

son donemde giderek yayginlagan Bioflx kronlar bulunmaktadir (Paham & Gartika, 2025).

Rezin bazli kompozit strip kronlar estetik ve fonksiyon arasinda denge saglayan
restorasyonlardir. Strip kronlar dstlin estetik Ozellikleri, kolay uygulanabilir olmalari,
onarilabilir olmalar1 ve tek seansta hasta ve ebeveyn memnuniyeti saglamalari nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Klinik siirenin kisa olmasi, maliyet etkinligi ve estetik sonuglarin

tatmin edici olmasi 6nemli avantajlaridir (Almajed, 2024; Tewatia et al., 2024).

Ancak uzun donem stabilite ve renk stabilitesi agisindan bazi simirliliklar bulunmaktadir.
Ozellikle genis kron harabiyeti bulunan siit 6n dislerinin restorasyonunda kullanilmaktadir.
Basgar1 oranlarinin yiliksek oldugu bildirilmis olsa da izolasyonun saglanmasi kritik dneme
sahiptir ve yiiksek ciirtik riskine sahip ¢ocuklarda dikkatli degerlendirme gerektirir (Almajed,
2024).

Bununla birlikte teknik hassasiyet gerektirmeleri, yeterli dis anatomisine ihtiya¢ duymalari

ve travma altinda kolay kirilabilmeleri gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Tewatia et al., 2024).

Paslanmaz ¢elik kronlar ¢ocuk dis hekimliginde yaklasik 70 yildir dayanikliliklari, kolay
uygulanabilir olmalar1 ve maliyet etkinlikleri nedeniyle temel bir restoratif secenektir. Tam
kron Ortlisii saglayarak ciiriik olusumunun Onlenmesine katkida bulunur ve ¢ok yiizeyli
amalgam restorasyonlara gore daha dayaniklidir. Ozellikle pulpa tedavisi uygulanms dislerin
restorasyonunda tercih edilmekte ve zayiflamig dentine bagli kirik riskini azaltmaktadir. Ancak,
ebeveynler siklikla bu kronlarin estetik 6zelliklerinden memnun olmamaktadir. Genel anestezi
altinda yapilan tedavilerde de daha kisa islem siiresi saglamalar1 nedeniyle avantajlidir. Bununla
birlikte prefabrike yapilar1 nedeniyle marjinal bolgede mikrosizint1 goriilebilmekte, ancak bu
durum ¢ogu zaman klinik avantajlarina kiyasla kritik kabul edilmemektedir (Paham & Gartika,

2025; Gupta et al., 2025; Almajed, 2024).
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Paslanmaz celik kronlarin en 6nemli dezavantaj1 estetik sinirliliktir. Ayrica nikel icerigine
bagli gecikmis hipersensitivite reaksiyonlar1 goriilebilmektedir. Buna ragmen dayaniklilik ve
maliyet avantajlar1 nedeniyle pediatrik dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya devam

etmektedir (Almajed, 2024).

Zirkonya kronlar biyouyumluluklari, dayanikliliklar1 ve iistiin estetik sonuglar1 nedeniyle
cocuk dis hekimliginde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yerlestirilmelerinden sonra ti¢ yila
kadar orta donem basar1 ve yiiksek hasta memnuniyeti bildirilmistir. Gingival saglik, retansiyon
ve renk stabilitesi acisindan olumlu sonuglar gostermektedir. Zirkonya kronlarin plak birikimini
azaltabildigi ve ¢evre gingival dokularda inflamasyonu azaltabildigi bildirilmistir (Almajed,

2024; Al-Haj Ali, 2025).

Bununla birlikte daha yiiksek maliyetli olmalari, klinik adaptasyon zorlugu ve diger
seceneklere gore daha fazla dis preparasyonu gerektirmeleri 6nemli sinirhiliklar arasinda yer

almaktadir (Almajed, 2024; Al-Haj Ali, 2025).

POLIMER BAZLI ESTETIiK KRONLAR (BIOFLX KRONLAR)

Cocuklarin estetik gereksinimleri ve ebeveyn beklentileri, dis hekimliginde estetik
kronlarin gelisimini hizlandirmistir. Estetik kronlarin gelistigi bu donemde, yeni tanitilan
prefabrike BioFIx kronlar etkili bir estetik tedavi secenegi olarak dne ¢ikmaktadir (Sztyler et

al., 2022).

Bioflx kronlar 2022 yilinda siit disleri i¢in tanitilmig olup, yliksek darbe dayanimina
sahip hibrit radyoopak polimer rezinden iiretilmis, esnek, metal ve bisfenol A-glisidil metakrilat
icermeyen, tamamen biyouyumlu, tek renkli dis renginde prefabrike kronlardir. Zirkonyanin
estetik avantajlarini, paslanmaz ¢elik kronlara benzer konservatif preparasyon ve kullanim
kolaylig1 ile birlestirmeyi amaclar. Esneklikleri, kendiliginden adapte olabilen marjinal
uyumlar1 ve renklenmeye direngli yapilar1 pediatrik hastalar i¢in uygun 6zellikler sunmaktadir

(Paham & Gartika, 2025; Chaithanya et al., 2025; Goswami et al., 2024).

Bioflx kronlar, zirkonya ve paslanmaz celik kronlara benzer retansiyon saglarken dis
renginde olmalar1 nedeniyle hasta ve ebeveyn memnuniyetini artirmaktadir. Esnek yapilar
sayesinde okliizal uyumsuzluklar1 tolere edebilmekte ve genis okliizal diizeltmelere olan

ithtiyaci azaltmaktadir (Paham & Gartika, 2025).
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Hibrit rezin polimer yapilar1 sayesinde elastisite modiilleri dentine daha yakin olup
cigneme kuvvetlerinin daha dengeli dagilimina katki saglayabilmektedir. Bu durum destek dis
dokularinda olusabilecek stres yogunlagsmasini azaltma potansiyeli ile iliskilendirilmektedir.
BioFIx kronlar, pediatrik tam Ortlicli restorasyonlarda dayanikli ancak estetik olmayan
paslanmaz ¢elik kronlar ile teknik ac¢idan hassas zirkonya kronlar arasindaki klinik ikilemi ele
almay1 amaglayan yenilikgi, hibrit rezin polimer esasli bir alternatifi temsil etmektedir (Al-Haj

Ali, 2025).

Bioflex kronlar ¢ocuk dis hekimliginde daha yeni bir gelisme olup esneklik ve
adaptasyon oOzellikleri ile dikkat ¢ekmektedir. Biyouyumlu hibrit rezin polimer yapilari
sayesinde paslanmaz celik ve zirkonya kronlarin bazi 6zelliklerini bir araya getirmekte olup;
anatomik servikal kontur {izerine uyum saglayabilen “flex-fit” yapisi, daha konservatif dis
preparasyonu ile estetik sonug elde edilmesine olanak tanimaktadir. Ureticiye gore bu kronlar
kolay adapte edilebilmekte, aktif bir uyum saglayabilmekte ve okliizal yiiksekligin fazla oldugu
bolgelerde kiiclik modifikasyonlarla uyum saglayabilmektedir. Lazer isaretli i¢ ylizey ve
kumlanmis i¢ ylizey tasarimi retansiyonu artirmakta, aginmaya karsi direng gostermekte ve
marjin degerlendirmesine olanak saglayan mineye benzer radyopasite 6zelligi sunmaktadir.
Paslanmaz celik kronlara kiyasla daha az klinik ayarlama gerektirmektedir (Al-Haj Ali, 2025;
Abdelhafez & Dhar, 2025; Goswami et al., 2024).

Polimer materyaller diisiik elastisite modiilii ve yiiksek ¢ekme dayanimi sayesinde
dentin ile biyomekanik uyum gdostererek yiiklerin daha dengeli dagitilmasina olanak saglar.
BioFIx kronlarin hibrit rezin yapisi, yiiksek okliizal temas noktalarinda geri doniistimsiiz
asinma yerine gegici adaptasyon olusturarak kron omriiniin korunmasina katki saglayabilir.
BioFIx kronlar NuSmile ve Kids-e-Dental firmalar1 tarafindan iiretilmekte olup klinik
kullanima 2021 yilinda Hindistan’da, 2022 yilinda ise Amerika Birlesik Devletleri’nde
sunulmustur. Her iki sistem de paslanmaz ¢elik kronlara benzer Olgiilendirme sistemleri
kullanmakla birlikte endikasyon ve preparasyon protokollerinde farkliliklar bulunmaktadir (Al-

Haj Ali, 2025).

Bioflx kronlar, iistiin uyum, dayaniklilik, kullanim kolaylig1 ve estetik avantajlari ile
pediatrik dis hekimliginde yenilik¢i bir secenek olarak degerlendirilmektedir (Paham &
Gartika, 2025).

Bununla birlikte Bioflex kronlarin klinik etkinligi, uzun dénem performansi ve hasta
memnuniyeti tizerindeki etkileri konusunda kapsamli ¢aligmalar sinirlidir. Mevcut olgu

sunumlar1 kolay yerlestirme, estetik goriiniim ve klinik performans agisindan olumlu sonuglar

11
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bildirse de daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Dental kronlar ¢cocuk dis
hekimliginde yalnizca hasarli dislerin restorasyonunda degil, ayn1 zamanda c¢ocuklarin agiz
saglig1 ve psikolojik iyilik halinin desteklenmesinde énemli bir role sahiptir. Paslanmaz ¢elik
kronlardan zirkonya ve rezin bazli kompozitlere kadar farkli materyaller estetik, dayaniklilik
ve biyouyumluluk acisindan ¢esitli avantajlar sunmaktadir. Bioflex kronlarin kullanima
girmesi, bu alandaki gelismelerin devam ettigini gostermektedir. Kron sec¢imi estetik
gereksinimler, dayamiklilik, maliyet ve klinik endikasyonlar dikkate alinarak yapilmalidir.
Pediatrik hastalarda en uygun kron tipinin segilmesi, tedavi basaris1 ve yasam kalitesinin

artirtlmasi agisindan 6nemlidir (Almajed, 2024).

Klinik performanslarin degerlendirildigi bir ¢calismada; paslanmaz ¢elik kron grubunda
zamanla hafif gingival inflamasyonda artis goézlenmis, bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Proksimal temas biiylik Ol¢lide korunmus, ancak zaman i¢inde hafif azalma
goriilmiistiir. Kron retansiyonu altinct ayda %78,6’ya diismiis ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Karsit dis asinmasi minimal diizeyde gbézlenmis, renklenme ise klinik
olarak 6nemsiz diizeyde kalmistir. Plak birikiminde zamanla anlamli artig saptanmistir. BioFlx
kron grubunda gingival saglik zamanla iyilesme egilimi gostermis, ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Proksimal temas biiyiik dl¢lide korunmus, retansiyon orani altinci ayda
%89,3 olarak belirlenmistir. Karsit dis asinmasi gézlenmemis, renklenme minimal diizeyde
kalmistir. Plak birikiminde zamanla anlamli artig goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilagtirmada
altinc1 ayda gingival saglik acisindan BioFIx kronlar lehine istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Bu ¢aligmada alt1 aylik takip siiresince BioFlx kronlarin daha iyi gingival uyum
gosterdigi, retansiyon oranlarinin yiiksek oldugu ve estetik stabilitenin korundugu bildirilmistir.
Bununla birlikte 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi ve takip siiresinin kisa olmasi
calismanin baslica sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir. Alti aylik degerlendirme siiresince
BioFIx kronlar, paslanmaz ¢elik kronlara kiyasla daha iyi gingival saglik ve daha yliksek
retansiyon orani gostermistir. Her iki kron tipi proksimal temasin korunmasi ve karsit dis
biitiinliigli agisindan benzer performans sergilemistir. Her iki grupta plak birikimi artmig
olmakla birlikte BioFlx kronlar siit diglerinde tam Ortiicii restorasyon i¢in dayanikli, estetik ve
doku uyumu yiiksek bir secenek olarak degerlendirilmektedir. Bulgularin dogrulanmasi igin

uzun donemli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir (Abdelhafez & Dhar, 2025).

Sonlu elemanlar analizi kullanilarak prefabrike zirkonyum kron, bioflx ve PEEK
kronlarin kargilagtirildig1 bagka bir calismada; servikal yiikleme altinda zirkonya kronlar en

diisiik deformasyon (7,227 mm) ve dental yapilarda en diisiik stres degerlerini (40,95 MPa)
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gostermistir. Buna karsilik polikarbonat kronlar, siman ve dentin iizerinde en yiiksek stres
degerlerini gostermistir. Posterior kronlarda oblik yiikleme altinda zirkonya kronlar {istiin
stres dagilimi sergilerken, Bioflx ve PEEK kronlar sirasiyla siman ve dentin iizerinde minimal

stres degerleri gostermistir (Kumari et al., 2025).

Bioflx kronlarin klinik sonuglarini ve materyal 6zelliklerini derleyen bir ¢alismanin
sonuglari; bioflx kronlarin fizyolojik yiikler (<311 N) altinda uygun stres dagilimi gosterdigini
ve performansin marka bazli farkliliklar gosterebildigini ortaya koymustur. NuSmile BioFlx
kronlarin zirkonyaya gore daha fazla aginma gosterdigi, ancak paslanmaz ¢elik kronlara kiyasla
daha yiiksek asinma direncine sahip oldugu bildirilmistir. Kids-e-Dental BioFIx kronlar ise
zirkonyaya kiyasla daha diisiik kron asinmasi gostermistir ve her iki marka da zirkonyaya gore
karsit diste daha az asinmaya neden olmustur. BioFlx kronlar orta diizey kirilma direnci
gostermis, ylizey puriizliiliigii paslanmaz ¢elik kronlara benzer ancak zirkonyadan daha ytiksek
bulunmus ve marjinal aciklik degerleri orta diizeyde saptanmistir. Rezin simanlarin, iiretici
tarafindan Onerilen cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara kiyasla daha
yiiksek retansiyon sagladigi bildirilmistir. On iki aylik takip igceren klinik ¢aligmalar, paslanmaz
celik kronlarda %100 olan retansiyon oranina kiyasla BioFIx kronlarda %92-98 retansiyon
orani gostermistir. Hasta memnuniyetinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve paslanmaz
celik kronlara gore plak birikiminin daha az oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte %6,7
oraninda basarisizlik gozlenmistir. Renk degisimi degerleri zirkonya kronlara gore daha diisiik
olmakla birlikte klinik olarak kabul edilebilir smirlarin iizerinde bulunmustur. Marjinal
biitlinliik klinik olarak kabul edilebilir diizeyde kalmis, ancak zamanla anatomik formda bazi

bozulmalar gézlenmistir (Al-Haj Ali, 2025).

Stres degerlerini 6lgen bir ¢aligmada; deneysel grafen kronlar en yiliksek maksimum von
Mises stres degerini (555,69 MPa) gdstermis, bunu Bioflx kronlar (520,92 MPa) izlemistir.
Zirkonya kronlar ise en diistik stres degerine (368,3 MPa) sahip bulunmustur. Dentin tizerindeki
maksimum stres Bioflx kronlarda (24,253 MPa) gozlenmistir. Periodontal ligament tizerindeki
maksimum stres deneysel grafen kronlarda belirlenmistir. Tip I cam iyonomer siman tizerindeki
en yiiksek stres degeri deneysel grafen kronlarda (130,83 MPa) saptanmistir. Deformasyon
acisindan Bioflx kronlar en yiiksek deformasyon degerini (134 pm) gostermis, bunu zirkonya
kronlar (132 pum) izlemis, deneysel grafen kronlarda ise en diisiik deformasyon (5 pum)
gozlenmistir. Cevre dokular incelendiginde periodontal ligamentte en yiliksek deformasyon
Bioflx kronlarla, dentinde ise zirkonya kronlarla belirlenmistir. Calismanin bulgulari, zirkonya

kronlarin orta diizey stres ve daha diisiik deformasyon degerleri géstermesi nedeniyle destek

13
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dokular tizerindeki yiikii azaltabildigini ortaya koymustur. Deneysel grafen kronlarin ytiksek
rijiditesi nedeniyle restorasyon ara yiizeyinde daha fazla stres yogunlasmasina yol agabildigi
belirtilmistir. Bioflx kronlarin ise materyalin esnek yapisina bagli olarak daha yiiksek
deformasyon gosterdigi, bunun okliizal kuvvetlerin absorbe edilmesine katki saglayabilecegi
ancak c¢evre kemik dokusunda daha fazla deformasyon olusturabilecegi ifade edilmistir.
Zirkonya kronlar ¢igneme kuvvetlerine karsi yiiksek direng ve uzun donem dayaniklilik
gostermistir. Bioflx kronlar dayaniklilik ve esneklik arasinda bir denge sergileyerek gelismekte
olan oral yapilara aktarilan stresin azaltilmasina katki saglamistir. Deneysel grafen kronlar ise
yenilik¢i 6zelliklerine ragmen daha yiiksek stres birikimi ve kirilma riski gdstermistir (Ninawe

et al., 2025).

Zirkonyum ve bioflex kronlarin renklenme seviyesini kiyaslayan bir calismada;
zitkonya kronlarin yiiksek yogunluk ve diisiikk porozite oOzellikleri nedeniyle pigment
absorbsiyonuna daha direncli oldugu, rezin hibrit polimer yapisindaki Bioflx kronlarin ise
renkli iceceklerden pigment absorbsiyonuna daha yatkin oldugu belirtilmistir. Kirilma direnci
degerlendirmesinde ise; bioflx kronlarin esnek yapilar1 nedeniyle okliizal kuvvetleri absorbe
ederek stres dagilimimi sagladigi ve bu nedenle kirilma riskinin azaldigi ifade edilmistir

(Chaithanya et al., 2025).

Yapilmis baska bir c¢alismada; bioflex kronlar, prefabrike zirkonya kronlar ve
CAD/CAM zirkonya kronlar kirilma kuvveti acisindan incelenmistir. Bioflx kronlar en diisiik
ortalama kirilma kuvveti degerini (104,80 N) gostermistir. Prefabrike zirkonya kronlar 391,20
N ortalama kirilma kuvveti gostermis, CAD/CAM zirkonya kronlar ise en yiiksek ortalama
kirilma kuvvetine (1413,80 N) sahip bulunmustur. Bu ¢alisma, CAD/CAM zirkonya kronlarin
prefabrike zirkonya ve Bioflx kronlara kiyasla daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu
gostermektedir. Bioflx kronlarin kirilma direnci daha diisiik olmakla birlikte estetik 6zelliklere
sahip oldugu, alerjik reaksiyon veya gingival sislik bulgusuna rastlanmadigi bildirilmistir

(Gupta et al., 2025).

Simantasyon sonrasi ve termomekanik yaslandirma sonrasinda c¢esitli parametrelerin
olciildiigi bir ¢alismada; gruplar arasinda vertikal marjinal bosluk agisindan anlamli farkliliklar
saptanmistir. Zirkonya kronlar en yiiksek ortalama marjinal boslugu gosterirken, bunu Bioflx
ve paslanmaz celik kronlar izlemistir. Kirllma direnci agisindan en ytiksek deger paslanmaz
celik kronlarda, ardindan Bioflx kronlarda goriilmiis, zirkonya kronlar en diisiik kirilma

direncini gdstermistir. Basarisizlik tipi degerlendirmesinde paslanmaz celik ve Bioflx kronlarda
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okliizal yiizeyde kalic1 deformasyon ve mikroperforasyonlar goriiliirken, zirkonya kronlarda

kirik ¢izgileri gézlenmistir (Abo-Elsoud et al., 2024).

12 ay takipli debonding skorunun degerlendirildigi bir calismada; zirkonya kronlarda
debonding skorunun daha yiiksek oldugu, paslanmaz celik kronlarda ise daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Retansiyon agisindan paslanmaz ¢elik ve Bioflx kronlarin mekanik uyum
avantajina sahip oldugu, zirkonya kronlarin ise pasif uyum nedeniyle simana daha bagimli

oldugu belirtilmistir (Abdelhafez & Dhar, 2025).

Bioflx kronlarin klinik sonuglarina iliskin kapsamli ¢alismalar siirhidir. Klinik
uygulamalarda debonding, hem hekim hem hasta agisindan sorun olusturmakta, ek randevulara
ve maliyet artisina yol agabilmektedir. ilk klinik degerlendirmelerde konvansiyonel cam
iyonomer siman ile simante edilen Bioflx kronlarin retansiyonunun paslanmaz celik kronlara
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kullanilan siman tipinin Bioflx kron restorasyonlarinda
stres dagilimini anlamli sekilde etkiledigi gosterilmistir. Degerlendirilen simanlar arasinda
konvansiyonel cam iyonomer siman en uygun stres dagilimini saglamis ve siit molar dislerde
Bioflx kronlarin dayanikliligini artirabilecek bir segenek olarak degerlendirilmistir (Waly et al.,
2025).

SONUC

Cocuk dis hekimligi pratiginde prefabrike kronlar, yalnizca yapisal olarak harap olmus
dislerin restorasyonunu saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda pediatrik hastalarin genel oral
saglhiginin  korunmasma ve psikososyal iyilik halinin desteklenmesine de katkida
bulunmaktadir. Geleneksel paslanmaz ¢elik kronlar ile zirkonya esasli kron sistemleri; estetik
nitelikleri, mekanik dayanikliliklar1 ve biyouyumluluk 6zellikleri bakimindan klinikte 6nemli

ustunliikler sunmaktadir.

Glincel literatlirde, paslanmaz celigin direng Ozellikleri ile zirkonyanin estetik
avantajlarin1 bir araya getiren BioFIx kronlarin pediatrik hasta grubunda ytiiksek klinik bagari
oranlar1 ve hasta memnuniyeti sagladigini ortaya koyan ¢aligmalar 6ne ¢ikmaktadir. S6z konusu
aragtirmalarda BioFlx kronlarin estetik goriiniim, mekanik stabilite ve biyomekanik uyum
acisindan dikkate deger avantajlar sundugu bildirilmekte; bu nedenle ilerleyen siirecte cocuk

dis hekimliginde kullanim alaninin genisleyebilecegi 6ngoriillmektedir. Olgu sunumlari, nikel
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alerjisi bulunan hastalarda kullanim ve giimiis diamin floriir renklenmesinin maskelenmesinde
klinik yarar bildirmistir. BioFIx kronlar pediatrik dis hekimliginde estetik acidan degerli bir
alternatif olarak degerlendirilmekle birlikte, literatiirin sinirli olmasi, marka bazli performans
farkliliklari, anterior dis kullanimindaki sinirlamalar ve bruksizm ile hall tekniginde
kontrendikasyonlar gibi nedenlerle daha uzun siireli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Bununla birlikte, Tiirkiye’de satisi bulunmayan BioFIx kronlarin uzun dénem klinik
performanst ile biyouyumluluk o&zelliklerinin kapsamli ve ileri diizey ¢alismalarla

degerlendirilmesi gerekliligi devam etmektedir.
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Giris

Insan papillomaviriisii (HPV), 6zellikle orofarenks (bademcikler, dil kokii ve bogaz) ve
agiz tabaninda olmak iizere bas ve boyun kanserinin gelisimiyle iliskilidir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2020). HPV, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve diinya genelinde en yaygin
cinsel yolla bulagan enfeksiyondur (CYBE) (Dos Santos et al., 2022; Kombe Kombe ve ark.,
2021). HPV hem yetiskinleri hem de ¢ocuklar etkileyen yaygin ve klinik agidan 6nemli bir
viriistlir ve kiiresel dlgekte biiytlik bir halk sagligi sorununu temsil etmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2020). HPV enfeksiyonlarinin dagilimi ve yiikii, cografya, sosyo-ekonomik kosullar,
kiiltiirel uygulamalar, genetik yatkinlik ve yas, cinsiyet, enfeksiyon yeri ve genel saglik gibi
bireysel 6zellikler gibi faktorlerden etkilenerek farkli popiilasyonlar ve bolgeler arasinda biiytik
Olciide degisiklik gostermektedir (Kombe Kombe ve ark., 2021). HPV enfeksiyonunun
kadinlardaki etkisi ve rahim agz1 kanseriyle baglantisi iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, HPV
hem erkeklerde hem de kadinlarda orofaringeal kanserlerle (OPC) de gii¢lii bir sekilde
baglantilidir. HPV ile iliskili rahim agz1 ve vajinal kanser oranlar1 1999'dan beri azalmis olsa
da (de Martel et al., 2017), ag1z kanserlerinin goriilme siklig1 artmistir ve OPC artik en yaygin
HPYV ile iligkili kanserdir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024). Her yil
ABD'de 20.000'den fazla OPC vakasi goriilmekte (Dyne, 2018) ve bunlarin %70'1 HPV ile
iliskilidir (D’Souza et al., 2023; Ahmed, Bensumaidea, Alshammari, Alenazi, Almutlaq,
Altiirkstani, & Aladani, 2017). Birka¢ HPV alt tipi yiiksek riskli olarak kabul edilse de HPV alt
tipleri 16 ve 18, HPV ile iligkili OPC'lerin ¢cogunu olusturmaktadir. HPV asis1 bu viral alt tiplere
karst koruma sagladigindan, arastirmalar HPV asisinin OPC'nin 6nlenmesine ve yiikiiniin
azaltilmasina yardimci olabilecegini gostermektedir (National Cancer Institute [NCI], 2019).
Ne yazik ki, HPV asis1 kapsami genellikle hedef seviyelerin altinda kalmaktadir (Moss, Reiter,
& Brewer, 2015), bu da OPC'nin birincil Onlenmesi i¢in firsatlarin kagirilabilecegini

distindiirmektedir.

HPV Genomu ve Proteinleri

HPV partikiilleri, 50 ila 55 nanometre c¢apinda, genomunu cevreleyen 72 Ozdes
ikosahedral alt birimden olusan bir kapside sahip kiiresel partikiillerdir (Braun-Falco, Plewig,
Wolff & Winkelmann, 2013). HPV genomu, gesitli viral proteinleri kodlayan sekiz agik okuma
cercevesi (ORF) iceren dairesel ¢ift sarmalli bir DNA molekiiliidiir (Doorbar, Egawa, Griffin,
Kranjec & Murakami, 2015). Bu ORF'ler {i¢ ana bolgeye ayrilir: Uzun Kontrol Bélgesi (LCR),
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erken (E) bolge ve ge¢ (L) bolge. LCR, transkripsiyonu ve replikasyonu diizenlemekten
sorumlu 400 ila 1000 baz ¢iftinden olusan kodlayicit olmayan bir s E bolgesi diizenleyici
proteinleri kodlarken, L bdlgesi kapsid proteinleri L1 ve L2 dahil olmak {izere yapisal
proteinleri kodlar (Braun-Falco, Plewig, Wolff & Winkelmann, 2013).

Viral kapsid proteinlerinin yaklasik %80'ini olusturan L1, papillomaviriisler arasinda en
cok korunan proteindir. L2, kiiciik bir bilesen olmasina ragmen, viral genomun kapsid i¢inde
paketlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (Doorbar, Egawa, Griffin, Kranjec & Murakami, 2015). Ek
onemli viral proteinler arasinda DNA transkripsiyonunu ve replikasyonunu diizenleyen E1 ve
E2 bulunur. E4, E5, E6 ve E7 proteinleri hiicre dongiisiinii bozmak, konak bagisiklik
sisteminden kagmak ve konak replikasyon faktorlerini toplamakla ilgilidir (Ribeiro, Caodaglio
& Sichero, 2018). HPV pozitif kanser hiicrelerinin siirekli ¢ogalmasi, viral onkogenler E6 ve
E7'nin siirekli ifadesine baglidir. Bu onkogenler ¢esitli hiicresel mekanizmalarla etkilesime
girer, ancak tiim ayritilar heniliz tam olarak anlagilmamistir (Hoppe-Seyler, Bossler, Braun,

Herrmann & Hoppe-Seyler, 2018).

Viriis Karakterizasyonu

200'den fazla farklit HPV genotipi vardir ve bunlar bes ana cinse ayrilir: Alfa, Beta,
Gamma, Mu ve Nu papillomavirisleri (Liu et al., 2024). HPV, ¢esitli dokular1 enfekte etme ve
iyi huylu sigiller, genital lezyonlar ve kanserler de dahil olmak iizere bir dizi klinik patolojiye
neden olma yetenegini etkileyen 6nemli bir genomik cesitlilik sergiler (Patra et al., 2025).
Alfapapillomaviriisler 6ncelikle mukoza epitelyumunu enfekte eder ve onkojenik
potansiyellerine gore yiiksek riskli ve diistik riskli tiplere ayrilir (Galloway & Laimins, 2015).
Mukozal HPV enfeksiyonlar1 en sik yetiskinlikte cinsel aktivitenin ilk asamalarinda edinilir,
ancak cinsel olmayan bulasma da miimkiindiir (Gheit, 2019). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC), on iki HPV tipini (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ve 59) ozellikle
servikal kanserle iligkili olarak kanserojen olarak siniflandirmistir (Wei et al., 2024).

Yiiksek riskli HPV tipleriyle kalic1 enfeksiyon ve viral genlerin anormal ifadesi, HPV
ile 1iliskili karsinogenezin patogenezinde kilit faktorlerdir (Boda et al., 2018). HPV
enfeksiyonunun kaliciliginin ve servikal kansere ilerlemenin, erken cinsel iliskiye baslama, cok
sayida cinsel partnere sahip olma, sigara igme ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
varlig1 gibi gesitli diger risk faktorlerinden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Bukowska et al.,
2020). Diistik riskli HPV tipleri hem mukoza hem de deri dokularini enfekte edebilirken, tim
yiiksek riskli HPV tipleri yalnizca mukoza epitelyumunda enfekte olur ve ¢ogalir (Skelin &
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Tomai¢, 2023). Diisiik riskli HPV'nin neden oldugu lezyonlar tipik olarak kendi kendini sinirlar
ve konak bagisiklik yaniti yoluyla dogal olarak iyilesir. Bununla birlikte, duyarl
popiilasyonlarda, diisiik riskli mukoza HPV enfeksiyonlarinin yonetimi zor olabilir ve RRP gibi

komplikasyonlara yol agabilir (Egawa & Doorbar, 2017).

Epidemiyoloji ve Yayginhk

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 79 milyon Amerikaliin HPV ile enfekte
oldugunu ve her y1l 14 milyon kisinin daha yeni enfekte oldugunu bildirmektedir (Satterwhite
ve digerleri, 2013). Erken donem HPV asis1 denemelerinden elde edilen veriler, yasam boyu
yayginligin yiiksek oldugunu gostermektedir. En az bir cinsel partneri olan kadinlarda
enfeksiyon oran1 %85, erkeklerde ise %91'dir (Chesson ve digerleri, 2014). Deri sigillerinin
goriilme sikligr okul ¢agindaki cocuklarda en yiiksektir (%30'a kadar), daha sonra yas
ilerledikge azalir (Kilkenny ve digerleri, 1998).

HPV enfeksiyonu, Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin cinsel yolla bulagan
enfeksiyondur. Genital sigiller, cinsel olarak aktif yetiskinlerin %1'inde goriiliir (Satterwhite et
al., 2013). Niifus kayitlarindan ve Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi'ndan elde edilen
verilere gore, HPV enfeksiyonunun goriilme sikligi kadinlarda 20'li yaslarin baglarinda,
erkeklerde ise 20'li yaslarin ortalarindan 30'lu yaslarin baslarina kadar olan donemde zirve
yapar (Naucler et al., 2007; Han et al., 2017). ikinci bir zirve, menopoz sonrasi kadinlarda ve
yasl erkeklerde gortiliirken yeni ve kalic1 enfeksiyonlarin bir kombinasyonuyla iligkili olabilir
(Han et al., 2017; Bosch, Burchell, Schiffman, & dig., 2008; Gillison, Broutian, Pickard, &
digerleri, 2012).

HPYV Bulas Yollar

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu cinsel temas yoluyla edinilmektedir. Bununla birlikte,
klinik veriler ozellikle pediatrik popiilasyonla iligkili olarak alternatif bulas yollarinin da
bulundugunu desteklemektedir. Bu diger bulag yollar1 genellikle ii¢c ana grupta
siiflandirilmaktadir: vertikal bulas, cinsel olmayan horizontal bulag ve pediatrik cinsel
istismar (Ardekani et al., 2022; Sabeena, Bhat, Kamath, & Arunkumar, 2017).

Yenidogan ve c¢ocuklarda HPV’nin bulas yollar1 ve klinik sonuglari:
Bu bulas baslangicta gegici (transient) bir HPV enfeksiyonuna neden olabilir. Bu enfeksiyon
kendiliginden iyilesebilir veya persistan enfeksiyona ilerleyebilir. Persistan HPV enfeksiyonu

da kendiliginden gerileyebilir ya da semptomatik hale gelerek ¢esitli anatomik bolgelerde klinik
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lezyonlarin gelismesine yol acabilir. Yenidogan ve ¢ocuklarda HPV enfeksiyonu ¢ogu zaman
dogal olarak temizlenmektedir.

Vertikal bulas yollarina yonelik arastirmalar, gebelikte HPV prevalansinin
degerlendirilmesini igermektedir. Genel olarak, bagisiklik sistemi ve hormonal degisikliklere
bagli olarak HPV enfeksiyonu gebelerde gebelik disindaki kadinlara kiyasla daha sik
goriilmektedir. Bu degisiklikler ayrica viriistin daha siddetli klinik bulgularina, 6rnegin lezyon
sayisinda artisa, yol agabilmektedir (Boda, Docea, Calina, Ilie, Caruntu, Zurac, et al., 2018).

HPV DNA’s1 serviks, serum ve idrardan elde edilen orneklerin yani sira plasenta ve
amniyotik sivi drneklerinde de saptanmistir. Gebe kadinlar arasinda HPV prevalansi,
ornekleme yapilan bolgeye bagh olarak degisiklik gostermektedir (Ardekani, Sepidarkish, &
Mollalo, 2023).

Ayrica HPV enfeksiyonu, preterm dogum, preterm prematiir membran riiptiirii, erken
membran riiptiirii, intrauterin bliylime geriligi, diisiikk dogum agirlig1 ve fetal 6liim gibi ¢esitli

gebelik komplikasyonlart ile iligskilendirilebilmektedir (Ardekani et al., 2022).

HPV Enfeksiyonunun Agiz ici Belirti ve Semptomlar:

1)Subklinik enfeksiyon: Klinik olarak normal mukozada HPV varligi, deneklerin yaklasik

%10'unda bulunur ve bu durum enfeksiyonun bulagsmasi i¢in potansiyel bir rezervuar olusturur.

2)Skuamoz papilloma: HPV 6 ve 11 ile iliskilidir ve oral HPV enfeksiyonunun en yaygin
belirtisidir; keratinize olmayan mukozada (dil karni, yumusak damak) veya keratinize olan
mukozada (sert damak) lokalize olur ve karnabahar yiizeyli ekzofitik bir neoplazm olarak ortaya
cikar. Histolojik acidan, belirgin hiperkeratoz ve akantoz (verriikdz hiperplazi) gdsteren bir
doseme epiteli ile kapli, villoz ve papiller morfolojiye (agags1 goriiniim) sahip bir bag dokusu
ekseninden olusur; hiicresel diizeyde, HPV enfeksiyonlarina 6zgii, dikenli tabaka hiicrelerinde

belirgin bir vakuolizasyon (koilositoz) vardir.
3)Verruca vulgaris: HPV 2 ve 4 ile iliskilidir, agiz mukozasinda nadirdir ve keratinize mukoza
seviyesinde (dil sirt1, yapisik dis eti) lokalizedir; ¢ocuklarda kendi kendine bulagsma sonucu

daha sik goriiliir ve genellikle 2 yildan kisa siirede kendiliginden iyilesir.

4) Kondiloma akuminata: HPV 2, 6 ve 11 ile iliskilidir, son derece bulasicidir ve siklikla genital

sigillerle birlikte bulunur. Keratinlesmemis mukozada (dil karni, yumusak damak) lokalizedir
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ve papillom ve sigillerden daha genis bir implant tabanina ve genellikle hiperkeratoz icermedigi

icin daha pembe bir renge sahiptir.

5)Yasst hiicreli karsinom: Viriisiin ag1z boslugu karsinogenezindeki rolii oldukga tartigmalidir,
ancak artik HPV enfeksiyonunun, 6zellikle HPV 16'nin, orofaringeal kanserin (agzin arka
kismindaki kanser) patogenezinde onemli olduguna inanilmaktadir; aslinda, orofaringeal
tiimorlerin %701 HPV pozitiftir (HPV 16) ve saglikli mukozaya kiyasla, bu timérlerde HPV
enfeksiyonu neredeyse 13 kat daha siktir (Mignogna et al., 1997; Margotta & Capogreco, 2003;
Klingbeil et al., 2012). Ayrica, orofaringeal kanser insidansi ile "cinsel davranig" (oral seks
aliskanlig1 ve birden fazla partnerin varligi) arasinda anlaml bir iligki oldugunu bildiren genis

bir literatir de mevcuttur.

Lisansh ve on yeterlilik almis HPV asilarina genel bakis

Su anda (Tablo 1), alt1 adet lisansli profilaktik HPV asis1 bulunmaktadir ve bunlardan
dordii DSO tarafindan &n yeterlilik onay1 almistir: dort degerlikli Gardasil® (HPV-6, HPV-11,
HPV- 16,HPV-18), iki degerlikli Cervarix® (HPV-16, HPV-18), dokuz degerlikli Gardasil 9®
(HPV-6, HPV-11,HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52, HPV-58) ve iki
degerlikli Cecolin® (HPV- 16,HPV-18). DSO tarafindan heniiz 6n yeterlilik onay1 almamis
diger asilar arasinda, su anda DSO tarafindan incelenmekte olan iki degerlikli Walvax
rekombinant HPV asis1 (HPV-16, HPV-18) bulunmaktadir ve Hindistan'da ulusal olarak
lisanslanan dort degerli Cervavax (HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18) (Diinya Saglik Orgiitii
2022, Diinya Saglik Orgiitii, 2024, Illah & Olaitan 2023)
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Tablo 1 (Lisansl ve 6n yeterlilik almig HPV asilarina genel bakis)

Ast (Uretici) Degerlik/ HPV | Adjuvan Kayit | As1 Asl
Tipleri (Yardimeci Yih Platformu Takvimi
Madde)
Gardasil Merck &  Co., | Dort degerli (6, | Amorf 2006 | Rekombinant | 9-14 yas:
ABD) 11, 16, 18) aliminyum VLP 0, 6 ay;
hidroksifosfat >15 yas:
siilfat 0,2,6ay
Cervarix (GlaxoSmithKline, | Iki degerli (16, | AS04:  3-O- | 2007 | Rekombinant
Hong Kong) 18) desasil-4'- VLP 9-14 yas:
monofosforil 0, 6 ay;
lipid A + >15 vyas:
aliminyum 0,1,6ay
hidroksit
Dokuz degerli | Amorf 9-14 yas:
. (6, 11, 16, 18, | aliminyum Rekombinant | 0, 6 ay;
Gardasil 9 (Merck & Co.) ] . 2014
31, 33, 45, 52, | hidroksifosfat VLP >15 yas:
58) siilfat 0,2, 6ay
9-14 yas:
o o : . : 0, 6 veya
Cecolin (Xiamen Innovax | Iki degerli (16, | Aliiminyum Rekombinant
i . ) . 2020 0,1, 6ay;
Biotechnology, Cin) 18) hidroksit VLP
>15 yas:
0,1, 6ay
9-14 yas:
Walvax rekombinant HPV
. 0, 6 veya
asist  (Shanghai  Zerun | Iki degerli (16, | Aliminyum Rekombinant
2022 0,2, 6ay;
Biotechnology / Walvax, | 18) fosfat VLP
>15 vyas:
Cin)
0,2,6ay
9-14 yas:
Cervavac (Serum Institute of | Dort degerli (6, | Aliiminyum 2022 Rekombinant | 0, 6 ay;
India, Hindistan) 11, 16, 18) (Al3+) VLP >15 yas:
0,2,6ay
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Pediatrik asilama programlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan artik 9-14 yas aras1 kiz ¢ocuklari ile 15-20 yas
aras1 kiz ¢ocuklarinin bir veya iki dozluk as1 programi almasi, 21 yas tistii kadinlarin ise belirli
bir siire arayla iki doz as1 almas1 Onerilmektedir. Her as1 {ireticisi, alicinin yasina bagli olarak
iirlinleri i¢in ¢esitli asilama programlar1 ve dozlama varyantlar1 6nermistir. 15 yasindan kiiglik
alicilar i¢in iki dozdan olusan programlar Onerilirken, 15 yas ve iizeri alicilar i¢in asilama
programlarinda iki doz dnerilmektedir (Williamson, 2023).

Ayrica, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 15 yasindan sonra asilamaya
baslayan bireyler ve bagisiklik sistemi zayif olan bireyler i¢in ii¢ doz HPV asis1 6nermektedir.
Uciincii doz, ilk dozdan 6 ay sonra uygulanmalidir (0, 1-2, 6 aylik program) (Meites, Kempe,
& Markowitz, 2017). Farkli yaslarda bagisiklik yanitinda kiigiik farkliliklar olsa da 6rnegin
daha gen¢ ergenlerde daha biiyiik ergenlere ve yetiskinlere (hala etkili bir bagisiklik yaniti
gosteren) kiyasla daha yiiksek antikor liretimi gibi, asilama i¢in Onerilen yas esas olarak tipik
cinsel iliskiye baslama yasina dayanmaktadir. Bu nedenle DSO, kiz ¢ocuklari i¢in 14 yasindan

once HPV asis1 onermektedir (Ellingson, Seyha, Nyhan, Oliveira, & Niccolai, 2023).
HPV Asisimin Etkinligi ve Giivenligi

Klinik denemeler ve popiilasyon diizeyindeki caligmalar, HPV asilarinin yiiksek
etkinligini ortaya koymustur (Ellingson et al., 2023; Schiller, Castellsagué, & Garland, 2012)
As1 serisini tamamladiktan sonra alicilarin %98'inden fazlas1 hedef HPV tiplerine kars1 antikor
yanit1 gelistirir. Calismalar ayrica tek dozdan sonra iyi bir immiinojenite oldugunu gdostermekte
ve 2022 tarihli bir bildiride DSO, tek dozluk (etiket dis1) bir programin iki dozluk bir programla
benzer etkinlik ve koruma siiresi sagladigini belirtmistir (Sankaranarayanan et al., 2018; Joshi
etal., 2023).

Sonug olarak, DSO, 9-20 yas aras1 kiz ve erkek cocuklarda etiket dis1 tek dozluk bir
programin ve 21 yasindan sonra 6 ay arayla iki dozun kullanilabilecegini onermektedir.
Bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler en az iki doz ve miimkiinse ti¢ doz almalidir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2022). Asiin 2006'da piyasaya siiriilmesinden bu yana, kanserle iliskili HPV
tipleriyle enfeksiyonlar 6nemli dlclide azaldi; ergen kizlarda %88, gen¢ kadinlarda ise %81
oraninda azalma goriildii (Rosenblum, 2021). Diger ¢alismalar, asilama isleminin oral HPV
enfeksiyonunu azalttigin1 dogrulamaktadir (Herrero et al., 2013; Hirth et al., 2017; Chaturvedi
et al., 2018) ve Haziran 2020'de ABD Gida ve Ilag¢ idaresi, HPV 9-valent asisinin kullanim
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alanin1 HPV'nin neden oldugu OPC bas ve boyun kanserlerinin 6nlenmesini de i¢erecek sekilde
genisletti (Merck & Co., Inc., 2025). Bununla birlikte, enfeksiyon ve kanser arasindaki uzun
gecikme ve HPV agilama oraninin diisiik olmasi nedeniyle, OC'de 6nemli azalmalar 2045'ten
sonrasina kadar goriilmeyebilir (Zhang, Fakhry, & D’Souza, 2021).

HPV asisinin giivenlik profilleri olduk¢a olumludur ve kapsamli izleme ve ruhsat
sonras1 degerlendirmeler, ¢esitli popiilasyonlarda giivenligini dogrulamaktadir (Phillips et al.,
2018). As1, bulasic1 olmayan viriis benzeri pargaciklar kullanir ve canli viriis veya viral DNA
icermediginden, HPV enfeksiyonuna veya onkogeneze neden olamaz. Yan etkiler genellikle
hafif ve gecicidir ve genellikle enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik veya sislik gibi hafif
reaksiyonlarin yani sira bazen ates veya bag agrisini icerir. Anafilaksi dahil olmak {izere ciddi
yan etkiler nadirdir. Hafif akut bir hastalik (6rnegin, ishal veya atesli veya atessiz hafif {ist
solunum yolu enfeksiyonu) asilamayi ertelemek i¢in bir neden degildir. Bununla birlikte, orta
veya siddetli derecede hasta olan bir kiside semptomlar iyilesene kadar as1 uygulamasi
ertelenmelidir. Hamile kadinlarda asilama, hamilelik sona erene kadar ertelenmelidir (Centers

for Disease Control and Prevention, 2023; Mayo Clinic, 2025).

Dis Hekimlerinin HPV 6nlenmesindeki Rolii

Dis hekimleri, HPV+ OPSCC'nin 6nlenmesi ve erken teshisinde ve HPV hakkinda
kamuoyunun bilin¢lendirilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynarlar (Alsharif & Alsahafi, 2024).
Ag1z boslugunu rutin olarak muayene eden birincil saglik hizmeti saglayicilar1 olarak dis
hekimleri, HPV ile ilgili lezyonlarin erken belirtilerini ve maligniteye isaret edebilecek siipheli
ag1iz boslugu degisikliklerini belirlemek i¢in benzersiz bir konumdadirlar. Agiz saghgi
konusundaki uzmanliklari, rutin kontroller sirasinda ince anormallikleri tespit etmelerini, tibbi
degerlendirme ve erken miidahale i¢in zamaninda yonlendirmeyi kolaylastirmalarini saglar.
Tespitin Otesinde, dis hekimleri, HPV riskleri, HPV ile orofaringeal kanserler arasindaki
baglanti, erkeklerde HPV ve asilama faydalar1 hakkinda hastalar ve aileleriyle goriiserek
kamuoyundaki bilgi eksikliklerini gidermede egitimci olarak gorev yaparlar (Naavaal et al.,
2023). Bu egitimsel rol, HPV tartismalarinin hassas dogas1 goéz oniine alindiginda ozellikle
onemlidir, ¢iinkii dis hekimleri yanlis anlamalar1 gidererek ve as1 tereddiidiinii hafifleterek
yargilayici olmayan bir sekilde dogru, kanita dayali bilgiler saglayabilirler.

Dahasi, dis hekimleri diizenli dis muayeneleri sirasinda HPV asisin1 savunmak i¢in
benzersiz bir konumdadir (Walker et al., 2019) ozellikle de diger saglik hizmeti

saglayicilarindan bilgi alma firsatlarin1 kagirabilecek ergenler ve geng yetigkinler i¢in. Asinin
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giivenligini ve etkinligini vurgulayarak ve bunu bir kanser Onleme Onlemi olarak
cerceveleyerek ebeveynleri de asiya dahil edebilirler.

Dogrudan hasta etkilesimlerine ek olarak, dis hekimleri, HPV ile ilgili hastaliklarin
Oonlenmesine yonelik biitiinciil bir yaklasim olusturmak i¢in hekimler, onkologlar ve halk
sagligit uzmanlariyla ortaklik kurarak disiplinler arasi isbirliginde daha genis bir rol
oynayabilirler (Alsharif & Alsahafi, 2024; Naavaal et al., 2023). Dis hekimleri ayrica topluluk
bilgilendirme girisimlerine katilabilir, halk sagligi kampanyalarinda yer alabilir ve HPV
egitiminin okul temelli ag1z saglig1 programlarina entegre edilmesini savunabilirler.

HPV egitimi, asilama savunuculugu ve agiz ve dis kanseri taramalarinin rutin bakima
entegre edilmesi, yalnizca hasta sonuclarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda agiz sagligi
uzmanlarinin genel saglik tesvikindeki roliiniin genisletilmesiyle de uyumludur. HPV
aragtirmalarini takip ederek, makine 6greniminde yenilikg¢i tani teknolojilerini benimseyerek ve
acik iletisimi tesvik ederek, dis hekimleri HPV ile iligkili hastaliklarin yiikiinii azaltmaya aktif
olarak katkida bulunabilir ve nihayetinde halk sagliginin genel hedeflerini, yani niifus genelinde
kanser onleme ¢aligmalarini iyilestirmeyi destekleyebilirler. Dis hekimlerinin birincil saglik
hizmetlerindeki gelisen rolli, yalmzca diyet tavsiyesi vermek ve damigsmanhk ve
yonlendirmelerle sigara birakmaya yardimci olmakla kalmayip, asilama oranlarini artirmak i¢in
HPV agisin1 6nerme ve uygulama potansiyelini de kapsamaktadir (Moynihan, 2002; Tomar,
2001; Mathur et al., 2015). Dis hekimleri ve pedodontistlerde dahil olmak tizere, birincil saglik
hizmeti saglayicilari, diizenli olarak dis muayenehanelerini ziyaret eden ergenlerin 6nemli bir
ylizdesiyle genis bir hasta tabanina ulagma firsatina sahiptir. Pozisyonlarindan yararlanarak, dis
hekimleri, konsiiltasyonlar sirasinda agiz sagligini saglik davranislarinin etkisiyle iligkilendiren
danmismanlik ve kisisellestirilmis geri bildirim sunabilir (Tomar, 2001; Mathur et al., 2015;
Strauss, Alfano, Shelley, & Fulmer, 2012). Bununla birlikte, Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan HPV asisinin
tesvik edilmesi yOniindeki Onerilere ragmen, az sayida dis hekimi HPV asisin1 savunarak

birincil agiz kanseri 6nlemesini uygulamaktadir (Walker et al., 2019).
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Sonug¢

HPV, yaygin bir cinsel yolla bulagan enfeksiyondur ve énemli bir halk saglig1 sorunu
olusturmaktadir. HPV enfeksiyonu, diinya ¢apinda Onemli sayida kanser vakasiyla
iliskilendirilmekte dis hekimleri, agiz sagligi hizmeti saglayicilar1 olarak sahip olduklari
benzersiz konumu kullanarak 6nleme, erken teshis ve egitim yoluyla HPV pozitif OPSCC ile
miicadelede ¢ok onemli bir rol oynayabilirler. HPV pozitif OPSCC vakalarinin artmasiyla
birlikte, dis hekimligi camiasi hastalarla HPV hakkinda konusma, agilamay1 savunma, agiz ve
orofaringeal lezyonlarin erken belirtilerini tanima firsatlarini degerlendirmelidir. HPV ile ilgili
egitim ve taramayi rutin dis bakimina entegre etmek, yalnizca hasta sonuglarini iyilestirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda HPV ile iligkili kanserlerin yayginligini azaltmay1 amaclayan daha genis
halk saglig1 girisimlerine de katkida bulunmaktadir. Dis hekimleri, proaktif davranarak sistemik
hastaliklarin Onlenmesinde ve agiz saghg ile saglik hizmetleri arasindaki ugurumun
kapatilmasina yardimci olabilirler. Nihayetinde topluluklarinda uzun vadeli saglik sonuglarinin

iyilestirilmesinde hayati bir rol iistlenmektedirler.
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GIRIS
Dental florozis, dis minesinin gelisimi sirasinda asir1 floriire maruz kalinmasi sonucu ortaya
cikan bir anomalidir. Bu durum, ameloblastlarin islevini bozarak, hidroksiapatit

kristalizasyonunu engeller ve dis minesinde kalici gelisimsel hasarlar birakir (Hung et al.,

2023).

Dental florozisin siddeti, floriir maruziyetinin dozu ve siiresiyle dogrudan baglantilidir.
Ozellikle erken maturasyon safhasindaki disler dental florozis gelisimine kars1 en yiiksek
hassasiyeti gostermektedir. Dislerin slirme ve gelisim periyotlarindaki farkliliklar nedeniyle,
her disin veya anatomik bolgenin kritik duyarlilik donemi kendine 6zgii bir zaman diliminde
gerceklesmektedir. Bunun yani sira; bireysel fizyolojik yanit, viicut agirligi, fiziksel aktivite
diizeyi, beslenme aliskanliklar1 ve kemik biiyiime hiz1 gibi faktorler, ayni miktarda floriir alan

bireylerde bile farkli seviyelerde florozis goriilmesine neden olabilir (Alvarez et al., 2009).

Ameloblast metabolizmasindaki bozulmalar neticesinde gelisen hipomineralize mine dokusu
nedeniyle bu durum 'mine hipoplazisi' olarak da literatiirde yer bulur. Klinik olarak florozis;
opak, basit ve poroziteli olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilir. Opak tlirde gri-beyaz lezyonlar,
basit tiirde kahverengi pigmentasyon, poroziteli tiirde ise derin yapisal defektler ve yogun

renklenmeler karakterizedir (Bronckers, Lyaruu, & DenBesten, 2009).

Giincel yaklagimlarda estetik beklentileri karsilamak adina mikroabrazyon, beyazlatma ve rezin
infiltrasyonu gibi minimal invaziv prosediirler 6n plandadir; protetik restorasyonlar ise dikey

boyut kaybi1 olan vakalarda degerlendirilmektedir (Polat & Temizyiirek, 2021).
Dental Florozis Etyolojisi

Insan viicuduna temel olarak diyet ve oral hijyen iiriinleri vasitastyla dahil olan floriiriin baslica
kaynagini igme sular1 olusturmaktadir. Bu dogrultuda, sistemik maruziyeti kontrol altinda
tutmak adma igme suyundaki ideal floriir yogunlugunun 0,7 mg/L esigini agmamasi
onerilmektedir. Dental florozis yalnizca su tiiketimiyle degil; dis macunlari, agiz calkalama
sollisyonlar1 ve floriir tabletleri ile de tetiklenebilmektedir. Bu patolojiye daimi dis dizisinde,

stit dislerine oranla ¢ok daha sik rastlanir(Health & Fluoridation, 2015).

Sudaki floriir konsantrasyonunun ideal limitleri agmasiyla beraber, mine yiizeyinde ilk etapta
opasite ve porozite seklinde klinik bulgular belirir. Hastaligin siddeti, alinan floriir miktarryla

paralel olarak; hafif vakalardaki tebesirimsi beyaz lekelerden, siddetli vakalardaki koyu
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kahverengi veya siyah renk degisimlerine kadar genis bir yelpazede cesitlilik gosterir
(DenBesten & Li, 2011).

Dogal Floriir Kaynaklar1 ve Cevresel Dagilimi

Cevresel florlir kirliliginin temel kaynaklar1 arasinda; cam, aliiminyum, giibre, ¢imento,
elektronik ve demir-¢elik sanayi gibi yiiksek oranda floriir igeren endiistriyel atik sular yer alir
(Roy, Garcia-Arriola, Selvam, Vargas-Martinez, & Sanchez-Zavala, 2025). Deniz {iriinleri ve
baliklar, deniz suyunun dogal yapisi geregi flor bakimindan olduk¢a zengin besinlerdir. Sertlik

derecesi yiiksek olan sularda flor miktar1 daha fazladir (Jdudenes-Marrero et al., 2024).

Bitkisel kaynaklar arasinda en yiiksek flor icerigine sahip olan ¢aydir; dyle ki bir fincan cay
yaklasik 0,10-0,12 mg flor igerir. Diger bitkilerdeki miktar ise yetistikleri topragin mineral
yapisina gore farklilik gosterir. Hayvansal kaynakli gidalardan et, yumurta, tavuk ve sakatatlar
(bobrek, karaciger) gibi besinler de flor icerikleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Avci, Baysal, & Gokcay,
2009).

Flor Emilimini Etkileyen Faktorler

Viicutta flor emilimini kisitlayan en temel etkenlerin basinda aliiminyum, kalsiyum ve
magnezyum icerikli bilesenlerin kullanim1 gelmektedir. Bu maddeler florun kana karigsma hizini
diisiirdiigii icin, ozellikle flor zehirlenmesi gibi acil durumlarda mideyi temizlemek adina
kalsiyum ¢ozeltileriyle yikama yapilmasi tavsiye edilir (Johnston & Strobel, 2020). Sindirim
sisteminin {ist boliimlerinde florun viicuda niifuz etmesini engellemek amaciyla agiz yoluyla
kalsiyum takviyesi verilmesi de yaygin bir koruma yontemidir. Eger hastanin aliiminyum veya
kalsiyum iceren ilaglar1 kullanmasi kaginilmaz bir zorunluluksa, etkilesimi 6nlemek adina flor
kullanim1 ile bu ilaglarin alimi arasinda en az iki saatlik bir zaman dilimi birakilmalidir

(CAGLAR & CENGIZ, 1996).
Dental Florozis Epidemiyolojisi

Endemik florozis, giiniimiizde diinya genelindeki tiim kitalara yayilmig durumda olan ve
milyonlarca insani etkileyen global bir saglik problemi haline gelmistir. Literatiirde, etkilenen
toplam niifus sayisina dair kesin ve mutlak rakamlar sunulmasa da, ulusal 6l¢ekte hazirlanan
cesitli istatistiksel raporlar mevcuttur. Diinya genelinde 22 {ilkede endemik bir karakter
gosteren bu durumun en yogun ve yikici etkileri Hindistan ve Cin'de gézlemlenmektedir. Bu

bolgelerdeki yliksek vaka oranlar1 sadece yer alti sularindaki floriir konsantrasyonuna bagli
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degildir; ayn1 zamanda komiir kullanimi neticesinde havaya karigan floriiriin solunum yoluyla

viicuda alinmasi da patolojinin gelisiminde belirleyici bir faktordiir (Flondor et al., 2021).
Floriiriin Mine Gelisimi Uzerine Etkileri

Floriir dis minesi gelisimi tizerindeki etkisi, alinan dozun miktarina bagh olarak yapici veya
yikict bir nitelik kazanmaktadir. Ideal seviyelerde tiiketilen floriir, disin heniiz siirmedigi
donemde sistemik, siirdiikten sonra ise topikal yollarla mine yapisina katilarak mineralizasyon
stirecini olumlu yonde etkiler. Bu siirecte hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonlarinin
yerini alan floriir, ¢ok daha dayanikli olan floroapatit kristallerinin olugsmasini saglar. Boylece
kristal yapis1 giiglenen ve ¢oziinilirliigli azalan mine tabakasi, agiz ortamindaki asit saldirilarina

kars1 belirgin bir direng kazanir (Yeh, Wang, Vo, Lee, & Lee, 2025).

Buna karsin, floriir miktarinin optimal sinirlarin tizerine ¢ikmasi durumunda dis minesi gelisimi
olumsuz bir yone evrilir. Yiiksek dozlar, ameloblast ad1 verilen hiicrelerden mine proteinlerinin
salgilanma siirecini yavaslatirken, 6zellikle erken mineralizasyon agamasinda bu proteinlerin
ortamdan temizlenmesini geciktirir. Amelogeninlerin uzaklastirilmasindaki bu duraksama,
mine kristallerinin tam olarak olgunlagmasini engeller. Sonu¢ olarak mineralizasyonunu
tamamlayamayan bu gozenekli bolgeler, agiz ortamiyla temas ettiklerinde yiiksek organik
icerikleri nedeniyle hizla renklenmeye baslarlar. Dental florozisin siddeti arttik¢a, mine
tabakasinin hem yiizeyinde hem de yiizey altinda normalden fazla protein birikimi ve tam

olgunlasmamis bir matriks yapisi1 gézlemlenmektedir (Kiigiikesmen & Sonmez, 2008).
Patofizyoloji

Dis minesinin olusum siireci olan amelogenez, 6zellesmis ameloblast hiicrelerinin koordineli
calismasina dayanir. Bu hiicreler, sistemik dolasimdan aldiklar1 mineral ve amino asitleri hiicre
icine transfer ederek, mine dokusunun organik catisini olusturacak proteinlerin sentezini ve
sekresyonunu yonetirler. Bu evrede, dokunun inorganik komponenti olan hidroksiapatit
kristallerinin ¢ekirdeklenmesi icin gerekli olan temel proteinler sunlardir: Amelogenin,

ameloblastin, enamelin ve tuftelin (Simmer, Richardson, Hu, Smith, & Ching-Chun Hu, 2012).

Mine dokusunun olgunlagsmasi, organik matriksin uzaklastirilarak yerini inorganik kristallere
birakmasiyla gerceklesir. Bu dinamik siiregte iki temel enzim grubu olan MMP-20 ve kallikrein
kritik rol oynar. Sekresyon ve erken matiirasyon evrelerinde aktif olan bu metalloproteinaz,
mine proteinlerinin kontrollii yikimini baglatir. Kallikrein, matiirasyonun ilerlemesiyle birlikte

MMP-20 yerini kallikrein sentezine birakir. Kallikrein, protein matriksini modifiye ederek
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organik alanin yeniden modellenmesini saglar. Bu enzimatik degisim sayesinde, proteinden
temizlenen bosluklar mineralize pargalarla dolar. Sonu¢ olarak, ameloblast hiicrelerinin
vezikiiler iletim siireclerinde ve matris proteinlerinin hiicre i¢i yikiminda meydana gelen
aksamalar, proteinlerin uzaklastirilmasini  geciktirir. Bu durum, mine kristallerinin
kalinlagmasina engel olarak tamamlanmamis bir mineralizasyon siireciyle sonuglanir. Organik
yapinin geri emiliminden sorumlu olan kallikrein enziminin baskilanmasi; kristal yapisinin
zayiflamasina yol acar. Bu biyolojik aksakliklar, dis yiizeyinde su klinik belirtilerle kendini
gosterir: Ylizey diizensizlikleri ve artmis gegirgenlik, karakteristik opak beyaz lekeler,
cizgilenmeler, catlaklar, yetersiz mineralize olmus c¢ukurlar ve kahverengi renklenmeler

(Alvarez et al., 2009).
Floriiriin Sistemik Etkileri

Literatiirde asir1 floriir maruziyetine bagli olarak gelisen sistemik yan etkiler, maruziyetin siiresi

ve dozuna bagl olarak akut ve kronik olmak tizere iki ana kategoride incelenmektedir.
1. Akut Florozis

Akut florozis, genellikle kaza sonucu veya kontrolsiiz kullanim neticesinde "Muhtemel Toksik
Doz" (5 mg/kg) ve lizerindeki floriiriin sistemik olarak alinmasiyla tetiklenir. Florir tabletleri
veya yliksek konsantrasyonlu profesyonel floriir jellerinin yutulmasi bu tablonun baslica

nedenleridir.

Primer Semptomlar: Gastrointestinal sistem bozukluklar1 (bulanti, kusma, diyare),

hipersalivasyon, pupillerde midriyazis ve miiskiiler spazmlar.

Kritik Komplikasyonlar: Dozun artmastyla birlikte solunum felci, ventrikiiler fibrilasyon gibi
kardiyak aritmiler ve kardiyak arrest ile sonuglanabilen Oliimciil vakalar rapor edilmistir

(Gozetici & Bozkurt, 2013).
2. Kronik Florozis

Uzun stireli ve esik degerin iizerindeki floriir alinimi1 sonucunda ortaya ¢ikan kronik florozis,
viicutta ¢oklu sistem etkilenmesine yol acar. Bu siiregte 6zellikle mineralize dokular ve hayati

sistemler hedef alinir.

Iskeletsel Etkiler: Kronik maruziyetin en belirgin sonucu iskeletsel florozistir. Bu tabloda
hiperkalsifikasyon ve osteoskleroz gozlenir; bu durum noérolojik defektlere ve fonksiyonel

hareket kisitliliklarina zemin hazirlar.
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Sistemik Etkiler: Floriiriin birikimi; otonom sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve

hematopoetik sistem tizerinde patolojik degisimlere neden olabilir (Everett, 2011).
Dental Florozisin Siniflandirilmasi

Dental florozis sliphesi olan vakalarda saglikli bir degerlendirme yapabilmek adina, dncelikle
dis yilizeyindeki plak tabakasi kaldirilmali ve ardindan yiizey iyice kurutulmalidir. Bu
durumdaki dislerde gozlemlenen ilk patolojik belirtiler; genellikle kesici uglarda yogunlasan
beyaz mat alanlar ve ylizey genelinde izlenen ince, yatay beyaz hatlardir. Ayirici tanida en kritik
nokta, bu lezyonlarin dikey bir seyir izlememesi, daima yatay bir dizilim gdstermesidir.
Renklenmenin dis lizerindeki spesifik konumu, dis gelisiminin hangi evresinde agir1 floriir alim1
gerceklestigine dair retrospektif bir analiz yapilmasina olanak tanir (AKYILDIZ & UCAR,
2024).

Dental florozisin klinik teshisi ve siniflandirilmasinda literatiirde ¢esitli yontemler onerilmis
olsa da, glinlimiizde yayginlik kazanan en temel 6l¢iitlerden biri Tylstrup ve Fejerskov Florozis
Indeksi (TFI) olarak bilinmektedir. Bu sistem, baslangigta "altin standart" olarak kabul géren
Dean siniflamasinin kapsami genisletilerek gelistirilmis olup toplamda on farkli kategoriden
olusmaktadir. Klinik tablonun siddetini belirlemede kritik olan bu indeks, dislerin estetik

rehabilitasyon siirecine de yon vermektedir (Adelario et al., 2010).
Thylstrup ve Fejerskov (TF) indeksi

Bu indeks, dis florozisinin siddetini mine kaybina ve opasite derecesine gore 0'dan 9'a kadar

siniflandirir.
Diisiik Siddetli Vakalar (Skor 0-3)

Skor 0: Dis minesinin translusentligi normaldir; hava ile kurutulduktan sonra bile bir degisiklik

goriilmez.
Skor 1: Dis yiizeyindeki yatay ¢izgiler boyunca ince, beyaz cizgiler goriliir.

Skor 2: Diiz ylizeyler: Perikimatileri takip eden, daha belirgin ¢izgi seklinde mat alanlar

goriliir.

Okliizal yiizeyler: 2 mm'den kiiciik daginik mat alanlar ve tiiberkiil tepelerinde belirgin beyazlik

goriliir.

42



Pedodonti Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2026
Skor 3: Diiz yiizeyler: Diizensiz, yama gorliinimlii mat alanlar; bu alanlar arasinda belirgin
cizgiler segilebilir.
Okliizal yiizeyler: Birlesmis belirgin mat alanlar ve asinmis yiizeyler opak sekilde izlenir.
Orta Siddetli Vakalar (Skor 4-5)

Skor 4: Disin tiim yiizeyinde belirgin bir matlik veya tebesirimsi goriintii hakimdir. Disin

stirmesinden kisa bir siire sonra atrizyon goriilebilir.

Skor 5: Tiim ylizeydeki belirgin matlikla birlikte, mine yilizeyinde ¢ap1 2 mm'den kii¢lik olan

bolgesel mine kayiplari olusmaya baslar.
Ileri Siddetli Vakalar (Skor 6-9)

Skor 6: Diiz ylizeyler: 2 mm'den kiiciik dikey genislikte, yatay bantlar seklinde dizilmis diizenli
pitler goriiliir.
Okliizal yiizeyler: 3 mm'den kiigiik genislikte mine kaybi ve birlesen alanlarda belirgin aginma

izlenir.

Skor 7: Dis morfolojisinde degisiklikler baglar. Belirgin asinma ve pitlerin birlesmesiyle mine

ylizeyi bozulur.

Skor 8: Dis yiizeyinin 1/2'sinden fazlasini kapsayan mine kaybi ve anatomik goriintiide

bozulma gozlenir.

Skor 9: Dis minesinin biiylik bir kismmin kaybiyla birlikte ana yapida ciddi degisiklik;

genellikle disin servikalinde etkilenmemis ince bir mine halkasi kalir (Cavalheiro et al., 2017).

Tedavi Secenekleri
Rezin Infiltrasyon Sistemi

Dis hekimliginde giincel bir yaklasim olan mikro-invaziv rezin infiltrasyonu, ozellikle
baslangic asamasindaki beyaz nokta lezyonlarinin ve florozis kaynakli renklenmelerin
ilerlemesini durdurmak amaciyla gelistirilmis koruyucu bir tedavi yontemidir. Temelde
asitleme, kurutma ve infiltrasyon basamaklarindan meydana gelen bu prosediir, mine
ylizeyindeki yapisal kusurlart maskeleyerek estetik bir iyilesme saglar. Bu teknik sadece gorsel

bir diizelme sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda mine dokusunun gézenekli yapisina niifuz ederek
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disin mekanik direncini artirir ve daha dayanikli bir yiizey biitliinligii olusturur. Boylece, dis
dokusunda herhangi bir asindirma yapmadan lezyonlarin klinik gériiniimii degistirilirken, disin
dogal yapist da korunmus olur (Alkhudhayri, Alhassani, AbdelAleem, Alhassani, &
Abdelaleem, 2024).

Dis dokusunda herhangi bir kayba yol agmadan mine tabakasini stabilize etmeyi hedefleyen
rezin infiltrasyon sistemi, mikro-invaziv bir teknoloji olarak literatiirde yer almaktadir. Bu
sistem, diislik viskoziteye sahip bir rezinin mine gézeneklerine niifuz etmesi prensibine dayanir
ve derin renklenmelerde mikroabrazyona alternatif bir restoratif yaklasim sunar. Klinik
uygulama {i¢ temel basamaktan olusur: Ilk olarak yiizey %15'lik hidroklorik asit (HCI) jel ile
120 saniye boyunca piiriizlendirilir. Ardindan %99’luk etanol (Icon-Dry) yardimiyla kurutma
islemi gerceklestirilir. Son asamada ise TEGDMA igerikli diisiik viskoziteli infiltran rezin
(Icon-Infiltrant) uygulunarak islem tamamlanir (Yalgin, Ozeler, & Bakir, 2021).

Mikroabrazyon

Dis minesinin en dig tabakasindaki renklenmeleri ve yapisal defektleri gidermek amaciyla
kullanilan, kontrollii bir agindirma ve kimyasal erozyon yontemidir. Bu teknik, asit ve asindirict
partikiillerin birlesimiyle mine yilizeyinden kisithh miktarda doku uzaklastirilmasi prensibine
dayanir. Literatiirde mikroabrazyonun; 6zellikle mine tabakasiyla sinirli kalan dental florozis,
ortodontik tedavi sonrasi gelisen demineralizasyon alanlari ile enfeksiyon veya travma kaynakli

lokalize hipoplazilerin tedavisinde etkin bir segenek oldugu belirtilmektedir (Pini et al., 2015).
Klinik Uygulama Protokolii

Tedavinin bagarisi ve ¢evre dokularin korunmasi i¢in uygulama esnasinda dislerin rubber-dam

ile mutlaka izole edilmesi gerekmektedir. Klinik siirecte izlenen temel adimlar sunlardir:

Renklenmenin derinligine ve siddetine bagli olarak, islem siiresini kisaltmak amaciyla ince
konik elmas frezler ile yiizeyel bir agindirma yapilabilir ancak bu asamada, mine dokusunda
meydana gelebilecek makro kayiplar géz oniinde bulundurulmalidir. Izolasyon saglandiktan
sonra, genellikle %6°’lik hidroklorik asit ihtiva eden mikroabrazyon patlar1 yiizeye uygulanir.
Uygulama sonrasinda dis yiizeyi polisaj diskleri ve uygun macunlar yardimiyla parlatilmalidir.
Islemi takiben, asit erozyonuna ugrayan mine yiizeyinin mineral yapisim desteklemek amaciyla

sodyum flortir jeli gibi ajanlarla remineralizasyon siireci baslatilmalidir (Pini et al., 2015).
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Siddetli dental florozis vakalarinda, tek basma mikroabrazyon yeterli estetik sonucu
vermeyebilir. Mikroabrazyon igleminin ardindan uzun siireli ev tipi bleaching kombinasyonu
vurgulanmistir. Bu protokolde; %6 ik hidroklorik asit uygulamasini takiben, %15’lik karbamid
peroksit iceren beyazlatma ajaninin iki glin boyunca giinde iki saat kullanilmas1 ongoriiliir.
Yapilan ¢alismalar, bu hibrit yaklasimin siddetli florozisli hastalarda estetik iyilesmeyi en iist
diizeyde karsiladig1 ve giivenilir bir tedavi protokolii olusturdugunu gostermektedir (Gozetici,

Kusdemir, & Bozkurt, 2016).
Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yontemleri

Dis hekimi gozetiminde ve klinik sartlarda uygulanan, etkinlik diizeyi en yiiksek profesyonel
beyazlatma yOntemidir. Bu prosediir, 6zellikle ev tipi beyazlatma kitlerini kullanmak i¢in
yeterli zamani olmayan veya agiz i¢i plak kullanimina karsi uyum sorunu yasayan hastalar i¢in
ideal bir alternatif teskil eder. Yontemin en belirgin avantaji, kisa siirede gozle goriiliir sonuglar

vererek hasta motivasyonunu ve tedaviye olan giiveni artirmasidir (Carey, 2014).

Ofis tipi beyazlatma sistemlerinde kullanilan hidrojen peroksit konsantrasyonu, ev tipi
uygulamalarda tercih edilen materyallere oranla anlamli derecede daha yiiksektir. Yiiksek
konsantrasyonlu bu ajanlar, dis dokusuna ¢ok daha hizli penetre olarak renklenmis organik
matrisin oksidasyonunu hizla gergeklestirir. Bu sayede, doku tizerindeki etkinlik siiresi en az
olurken beyazlatma performans: daha yiiksek diizeylerde gergeklesir. Klinik protokoliin
basarisi; seans sayisina, hastanin mevcut dis rengine ve hedefledigi sonuca gore degisiklik
gosterir. Optimal estetik sonuglara ulagabilmek adina, vakanin durumuna gore birden fazla
uygulama yapilmast Onerilir. Yiiksek konsantrasyonlu ajanlarin kontrollii kullanimi, hem
uygulama giivenligini saglar hem de hasta memnuniyeti agisindan iyi sonuglarin alinmasina

olanak tanir (Li & Greenwall, 2013).
Hastanin Evde Uyguladi@1 Beyazlatma Yontemleri

Dis hekimi denetiminde olmadan hastanin market, eczane veya internetten alarak kullandig:
beyazlatict ajanlar bulunmaktadir. Bunlar dis macunlari, dise adapte edilen stripler, agiz
gargaralari, spreyler, paint on jeller ve LED 1s1kl1 sistemlerden olugmaktadir. Bu materyaller
diisiikk miktarlarda (%3-6) beyazlatici ajan igerirler. Siklikla iki haftalik siire boyunca giinde 2
defa uygulanmasi tavsiye edilir. Bu tiir {irlinler gelisimsel renklenmelere etki etmezler (Kavan

& Giiven).
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Dis hekiminin denetiminde hastanin evde uyguladig1 yontemde ise temel olarak %20-22’lik
karbamit peroksit igerikli beyazlatma ajanlarinin plaklar ile agiz i¢inde ortalama olarak 30 dk
tutulmasi1 esasina dayanir. Beyazlatma materyallerinde igerdikleri karbamid peroksitin
konsantrasyonu  %10-15 olanlar oldugu gibi 9%20-30 arasinda degisen yliksek
konsantrasyonlarda ~ olan  sistemler = de  vardir.  Beyazlatma  materyallerinin
konsantrasyonlarindaki bu artis uygulama siirelerinde kisaltmay1 saglamistir. Bu durum
hastalar i¢in kullanim kolaylig1 saglamakla birlikte, hassasiyetin siddetinde ve goriilme
sikliginda artisa neden olabilmektedir. Hassasiyetin olmamasi veya en az diizeye diisiiriilmesi
icin, konsantrasyonu diisiik beyazlatma materyalleriyle tedaviye baglanmasi tercih edilmelidir

(Tiizel & Can, 2022).

SONUC VE ONERILER

Cocuklarda diizenli dis hekimi kontrolleri erken teshis ve tedavi i¢in ¢ok onemlidir. Dental

florozisin erken sekilde teshis edilmesi minimal invaziv tedaviyi miimkiin kilar.

Ozellikle dis gelisimi déneminde alinan flor miktar1 optimal dozu asarsa dental florozis riskini
artirir. Dental florozis derecesi, alinan miktara ve hastanin toleransina gore farklilik gosterir.
Disaridan alinan flor miktar1 ve kullanilan dis macunu dikkatli degerlendirilmeli giinliik dozu

asmamalidir.

Dental florozisin dereceleri dogru bir sekilde belirlenmeli ve tedavi se¢eneklerine o sekilde
karar verilmelidir. Rezin infiltrasyon sistemi, mikroabrazyon ve beyazlatma segenekleri tek
basina ya da kombine bir sekilde uygulanabilir. Siddetli vakalarda hibrit tedavinin daha etkili

oldugu gosterilmistir. Protetik tedaviler son se¢enek olarak diisiiniilmelidir.
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GIRIS

Dis ciiriigii, dental biyofilmde bulunan mikroorganizmalarin fermente edilebilir
karbonhidratlar1 metabolize etmesi sonucunda olusan organik asitlerin mine ve dentinde
demineralizasyona yol agmasiyla gelisen biyofilm aracili bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Fejerskov, 2004; Takahashi & Nyvad, 2011). Bu siirecte ozellikle sakkaroz gibi serbest
sekerlerin sik tiiketimi, dental plak pH’simi diisiirmekte ve asidojenik bakterilerin biyofilm
icinde baskin hale gelmesine yol agmaktadir. (Marsh, 1994). Ayrica sakkarozun bakteriyel

glukoziltransferaz enzimleri araciligiyla hiicre disi1 polisakkarit sentezini desteklemesi,

kariyojenik biyofilm matriksinin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Bowen & Koo, 2011).

Seker tiiketimi ile dis ¢lirigli arasindaki iliski uzun yillardir klinik ve epidemiyolojik
caligmalarla ortaya konmus olup, 6zellikle tiikketim sikliginin ¢iiriik gelisiminde belirleyici
oldugu gosterilmistir (Gustafsson et al., 1954; Moynihan & Kelly, 2014). Bu dogrultuda Diinya
Saglik Orgiitii, hem genel saglik hem de agiz sagliginin korunmasi amaciyla serbest seker

tiikketiminin sinirlandirilmasini dnermektedir (World Health Organization, 2015).

Seker tiiketiminin azaltilmasina yonelik stratejiler kapsaminda sakkaroz yerine
kullanilabilecek alternatif tatlandiricilarin gelistirilmesi ve kullanimi giderek artmustir.
Ozellikle polioller ve yiiksek yogunluklu tatlandiricilar, oral bakteriler tarafindan sinirh
diizeyde fermente edilmeleri nedeniyle dis ¢iiriigii acisindan daha diisiik riskli bilesenler olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle tatlandiricilarin 6zellikleri ve c¢iiriik gelisimi {izerindeki
etkileri, cocuk dis hekimliginde koruyucu yaklasimlar agisindan 6nemli bir arastirma alani

olusturmaktadir (Janakiram et al., 2017; Honkala et al., 2014).
Cocuk Dis Hekimliginde Tatlandiricilarin Yeri ve Klinik Onemi

Cocukluk doneminde diyet aliskanliklari, dis ¢liriigiiniin gelisiminde 6nemli bir belirleyici
faktor olarak kabul edilmektedir. Ozellikle fermente edilebilir karbonhidratlarin sik tiiketimi,
dental biyofilmde asit iliretimini artirarak mine demineralizasyonuna ve ¢iiriikk gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Fejerskov, 2004; Takahashi & Nyvad, 2011). Bu nedenle ¢ocuk dis
hekimliginde koruyucu yaklasimlar arasinda yalnizca agiz hijyeni uygulamalar1 degil, ayni
zamanda diyetin diizenlenmesi ve seker tiikketiminin kontrol altina alinmasi1 da énemli bir yer

tutmaktadir.
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Seker tiiketiminin azaltilmasina yonelik stratejiler kapsaminda alternatif tatlandiricilarin
kullanim1 giderek artmaktadir. Polioller ve yiiksek yogunluklu tatlandiricilar gibi bazi
tatlandiricilar oral bakteriler tarafindan sinirli diizeyde fermente edildikleri veya metabolize
edilmedikleri i¢in sakkaroza kiyasla daha diisiik kariyojenik potansiyele sahiptir (Touger-
Decker & van Loveren, 2003). Ozellikle ksilitol gibi baz1 seker alkollerinin Streptococcus
mutans seviyelerini azaltabilecegi ve dental plak olusumunu sinirlayabilecegi gosterilmistir

(Janakiram et al., 2017).

Cocuk Dis Hekimliginde tatlandiricilarin klinik 6nemi yalnizca ¢iiriik riskinin
azaltilmasiyla siirh degildir. Sekersiz sakizlar, pastiller ve bazi farmasotik preparatlar gibi
iirtinlerde kullanilan bu maddeler, ¢ocuklarda seker alimini azaltmaya yardimci olabilmekte ve
clirlik onleme stratejilerinin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bazi poliollerin
tikiiriik akigini artirarak oral ortamin tamponlama kapasitesine katkida bulunabilecegi
bildirilmektedir (Honkala et al., 2014). Bu nedenle tatlandiricilarin 6zelliklerinin ve agiz saglig
iizerindeki etkilerinin anlasilmasi, ¢ocuk dis hekimliginde koruyucu ve minimal invaziv

yaklasimlarin planlanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
TATLANDIRICILARIN SINIFLANDIRILMASI
1.Seker Alkolleri

1.1.Sorbitol

Sorbitol, polioller (seker alkolleri) grubunda yer alan ve 6zellikle “sekersiz” olarak etiketlenen
gida tirtinleri ile farmasdtik preparatlarda yaygin olarak kullanilan bir tatlandiricidir. Glukozun
indirgenmesiyle elde edilen bu seker alkolii, sakkaroza kiyasla daha diisiik tatlilik derecesine
sahip olmakla birlikte gidalarda hacim saglayici ve nem tutucu 6zellikleri nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir (Touger-Decker & van Loveren, 2003). Sorbitoliin oral mikroorganizmalar
tarafindan metabolize edilmesi sakkaroza kiyasla daha yavas gerceklesmekte olup bu nedenle
diisiikk kariyojenik potansiyele sahip bir tatlandiricit olarak kabul edilmektedir (Fejerskov,
2004).

Dental plak bakterilerinin sorbitolii fermente edebilme kapasitesinin sinirli olmasi, plak
pH’1inda sakkaroz tiikketiminde gozlenen hizli ve belirgin diisiislerin sorbitol iceren iiriinlerde
genellikle daha diisiik diizeyde gergeklesmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte uzun siireli
ve sik tiiketim durumlarinda baz1 mikroorganizmalarin sorbitolii metabolize edebilme yetenegi

gelistirebildigi bildirilmistir (Marsh, 1994).
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Bu nedenle sorbitol tamamen non-karyojenik bir madde olarak degil, diisiik kariyojenik
potansiyele sahip bir tatlandirici olarak degerlendirilmektedir. Cocuk dis hekimligi agisindan
sorbitol igeren iriinler, 6zellikle sekersiz sakizlar, pastiller ve bazi agiz bakim iiriinlerinde
kullanilmakta olup sakkaroz iceren iriinlere kiyasla daha diisiik ¢iirik riski ile
iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte sorbitoliin ¢iiriik onleme agisindan ksilitol kadar
belirgin antikariyojenik etkilere sahip olmadigi ve daha ¢ok sakkaroz yerine kullanilan diistik
kariyojenik bir alternatif olarak degerlendirildigi bildirilmektedir (Touger-Decker & van
Loveren, 2003). Bu nedenle sorbitol igeren iirlinlerin kullanimi diyetle alinan fermente
edilebilir seker miktarinin azaltilmasina katkida bulunabilmekte ve koruyucu dis hekimligi

yaklasimlarinda destekleyici bir rol oynayabilmektedir.
1.2. Mannitol

Mannitol, polioller (seker alkolleri) grubunda yer alan ve gida ile farmasotik triinlerde
tatlandirici ve hacim artirici ajan olarak kullanilan bir karbonhidrat tiirevidir. Endiistriyel olarak
genellikle fruktozun indirgenmesi yoluyla elde edilmekte olup sakkaroza kiyasla daha diisiik
tatlilik derecesine sahiptir ve bu nedenle siklikla “sekersiz” olarak etiketlenen iiriinlerde

kullanilmaktadir (Touger-Decker & van Loveren, 2003).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde mannitoliin dental plak mikroorganizmalari
tarafindan metabolize edilme kapasitesinin sinirli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle mannitol
tilketimi sonrasinda plak pH’indaki diisiis genellikle sakkaroz gibi fermente edilebilir sekerlerin
tilketimine kiyasla daha diisiik diizeyde gergeklesmektedir (Fejerskov, 2004). Ekolojik plak
hipotezi ¢ercevesinde degerlendirildiginde, diisiik fermentabilite 6zelligi nedeniyle mannitoliin
kariyojenik potansiyelinin sakkaroza gore daha diisiik oldugu kabul edilmektedir (Marsh,
1994).

Cocuk dis hekimligi agisindan mannitol igeren {irlinler, 6zellikle sekersiz sakizlar,
sekerlemeler ve bazi1 farmasotik preparatlar gibi tirlinlerde sakkaroz yerine kullanilan alternatif
tatlandiricilar arasinda yer almaktadir. Bu tiir tatlandiricilarin kullanimi, diyetle alinan fermente
edilebilir seker miktarinin azaltilmasina katkida bulunarak ciiriik riskinin kontrol edilmesine
yonelik koruyucu yaklasimlarin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (Touger-Decker & van

Loveren, 2003).
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1.3. Ksilitol

Ksilitol, polioller (seker alkolleri) grubunda yer alan ve sakkaroza benzer tatlilik derecesine
sahip olan dogal kaynakli bir tatlandiricidir. Endiistriyel olarak c¢ogunlukla ksilozun
indirgenmesiyle elde edilen ksilitol, 6zellikle sekersiz sakizlar, pastiller ve cesitli agiz bakim
irlinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Touger-Decker & van Loveren, 2003). Diislik
kalorili bir tatlandirici olmasi1 ve oral mikroorganizmalar tarafindan fermente edilememesi,
ksilitoliin dis c¢iiriigii acisindan diisiik riskli bir alternatif olarak degerlendirilmesine yol

acmistir.

Ksilitoliin oral saglhk tizerindeki etkileri ¢esitli mekanizmalarla agiklanmaktadir.
Streptococcus mutans gibi kariyojenik bakterilerin ksilitolii metabolize edememesi nedeniyle
plak icerisinde asit tiretimi sinirli kalmakta ve plak pH’inda sakkaroz tiikketiminde goriilen
belirgin diisiisler olusmamaktadir (Fejerskov, 2004). Ayrica ksilitoliin bakteriler tarafindan
enerji Uretiminde kullanilamamasi, bakteriyel biiyiime ve adezyon lizerinde inhibe edici etkilere

yol agabilmektedir (Marsh, 1994).

Klinik ¢aligmalar ksilitol iceren iiriinlerin diizenli kullaniminin dental plak birikimini
azaltabilecegini ve Streptococcus mutans seviyelerinde diisiise katkida bulunabilecegini
gostermistir (Janakiram et al., 2017). Bu nedenle ksilitol, 6zellikle ¢cocuklarda c¢iiriik riskinin
azaltilmasma yonelik koruyucu yaklasimlar kapsaminda kullanilan en Onemli seker
alkollerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cocuk dis hekimliginde ksilitol igeren sakiz ve
pastiller, diyetle alinan fermente edilebilir seker miktarinin azaltilmasina katkida bulunmakta
ve ciirlik 6nleme stratejilerinin destekleyici bir bileseni olarak degerlendirilmektedir (Honkala

et al., 2014).
1.4. Eritritol

Eritritol, polioller (seker alkolleri) grubunda yer alan ve diisiik kalorili bir tatlandirici olarak
gida endiistrisinde yaygin sekilde kullanilan bir karbonhidrat tlirevidir. Dogal olarak bazi
meyve ve fermente gidalarda bulunabilen eritritol, endiistriyel olarak genellikle glukozun
fermantasyonu yoluyla tiretilmektedir. Tatlilik derecesi sakkaroza kiyasla daha diisiik olmakla
birlikte, diisiik enerji igerigi ve iyi tolere edilebilirlik 6zellikleri nedeniyle 6zellikle “sekersiz”

veya diisiik kalorili tiriinlerde tercih edilmektedir (Touger-Decker & van Loveren, 2003).
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Oral saglik agisindan degerlendirildiginde eritritoliin kariyojenik potansiyelinin olduk¢a
diisiik oldugu bildirilmektedir. Dental plak mikroorganizmalar1 tarafindan metabolize
edilememesi veya c¢ok simirli diizeyde metabolize edilmesi nedeniyle eritritol tiiketimi
sonrasinda plak pH’inda sakkaroz tiikketimine benzer belirgin bir diisiis olugsmamaktadir
(Fejerskov, 2004). Bu ozellik eritritoliin dis ¢iirigli gelisimi acisindan diisiik riskli bir
tatlandirict olarak degerlendirilmesine neden olmustur. Son yillarda yapilan klinik ¢alismalar,
eritritollin dental plak olusumu ve kariyojenik mikroorganizmalarin aktivitesi iizerinde
potansiyel olumlu etkiler —gdsterebilecegini  bildirmektedir. ~Ozellikle ¢ocuklarda
gerceklestirilen uzun siireli klinik arastirmalarda eritritol igeren tiriinlerin kullaniminin ¢iiriik
gelisimini azaltabilecegi ve dental plak birikimini sinirlayabilecegi gosterilmistir (Honkala et
al., 2014). Bu nedenle eritritol, ¢cocuk dis hekimliginde sakkaroz yerine kullanilabilecek
alternatif tatlandiricilar arasinda yer almakta ve koruyucu dis hekimligi yaklagimlarinda dikkate

alinan bilesenlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
1.5. izomalt

Izomalt, polioller (seker alkolleri) grubunda yer alan ve sakkarozdan tiiretilen diisiik kalorili
bir tatlandiricidir. Endistriyel olarak sakkarozun enzimatik doniisiimii ve ardindan
hidrojenasyon islemleriyle elde edilen izomalt, 6zellikle sekerlemeler, pastiller ve “sekersiz”
olarak etiketlenen gida tiriinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Tatlilik derecesi sakkaroza
kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, diisiik higroskopisite 6zelligi ve iyi stabilite gdstermesi
nedeniyle gida endiistrisinde tercih edilen polioller arasinda yer almaktadir (Touger-Decker &

van Loveren, 2003).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde izomaltin kariyojenik potansiyelinin
sakkaroza gore daha diisik oldugu bildirilmektedir. Dental plak mikroorganizmalarinin
izomalt1 metabolize etme kapasitesi sinirli oldugundan, izomalt tliketimi sonrasinda plak
pH’indaki diisiis genellikle fermente edilebilir sekerlerin tiiketimine kiyasla daha diisiik
diizeyde gerceklesmektedir (Fejerskov, 2004). Bu durum izomaltin dis c¢lrigi gelisimi
acisindan diisiik kariyojenik Ozellik gosteren tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine yol

acmistir.

Bununla birlikte bazi oral bakterilerin uzun siireli maruziyet durumunda izomaltt sinirlt
diizeyde fermente edebildigi bildirilmistir. Bu nedenle izomalt tamamen non-karyojenik bir
madde olarak degil, diisiik kariyojenik potansiyele sahip bir tatlandirici olarak kabul
edilmektedir (Marsh, 1994).
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Cocuk dis hekimligi agisindan izomalt iceren iiriinler, 6zellikle sekersiz sekerlemeler ve
farmasdtik preparatlar gibi iiriinlerde sakkaroz yerine kullanilan alternatif bilesenler arasinda

yer almakta ve fermente edilebilir seker tiikketiminin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir.
2.Yapay Tatlandiricilar
2.1.Sakkarin

Sakkarin, yiliksek yogunluklu yapay tatlandiricilar grubunda yer alan ve sakkaroza kiyasla
yaklasik 300-500 kat daha tatli oldugu bildirilen sentetik bir tatlandiricidir. Kalori icermemesi
ve yiiksek tatlandirma kapasitesi nedeniyle uzun yillardir ¢esitli gida {irlinleri, icecekler ve
farmasotik preparatlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Stabil kimyasal yapis1 ve diistik enerji
icerigi, sakkarinin 6zellikle “sekersiz” veya diisiik kalorili tirtinlerde tercih edilen tatlandiricilar

arasinda yer almasina neden olmustur (Touger-Decker & van Loveren, 2003).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde sakkarinin dental plak mikroorganizmalari
tarafindan metabolize edilmedigi ve bu nedenle asit iiretimine katkida bulunmadigi
bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler i¢in bir enerji
kaynagi olusturmamasi nedeniyle sakkarin tiiketimi sonrasinda plak pH’inda sakkaroz
tiikketiminde goriilen belirgin diisiisler meydana gelmemektedir (Fejerskov, 2004). Bu 6zellik,
sakkarinin dis ¢liriigii gelisimine dogrudan katkida bulunmamasi nedeniyle non-karyojenik

tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine yol agmistir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, sakkarin ve diger diisiik kalorili tatlandiricilarin oral
biyofilm iizerindeki etkilerini incelemis ve bu bilesiklerin sakkaroza kiyasla daha diistik
kariyojenik potansiyele sahip oldugunu gostermistir (Gupta et al., 2013; Zhu et al., 2021). Bu
nedenle sakkarin igeren iiriinler, 6zellikle sekersiz igecekler, bazi agiz bakim firiinleri ve
farmasotik preparatlar gibi trlinlerde sakkaroz yerine kullanilan alternatif tatlandiricilar
arasinda yer almakta ve fermente edilebilir seker tiikketiminin azaltilmasina katkida bulunarak

cliriik riskinin kontrol edilmesine yonelik yaklasimlarda degerlendirilmektedir.
2.2. Aspartam

Aspartam, yliksek yogunluklu yapay tatlandiricilar arasinda yer alan ve sakkaroza kiyasla
yaklagik 180-200 kat daha tatl oldugu bildirilen diisiik kalorili bir tatlandiricidir. Kimyasal
olarak aspartik asit ve fenilalanin amino asitlerinden olusan bir dipeptid tiirevi olan aspartam,

ozellikle diyet icecekler, sekersiz gidalar ve c¢esitli farmasdtik preparatlarda yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Yiiksek tatlandirma kapasitesi sayesinde ¢ok diisiik miktarlarda

kullanilabilmesi, enerji aliminin azaltilmasina katki saglamaktadir (Magnuson et al., 2007).

Oral saglik agisindan degerlendirildiginde aspartamin dental plak mikroorganizmalari
tarafindan fermente edilmedigi ve bu nedenle asit liretimine yol agmadigi bildirilmektedir.
Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine aspartam, oral bakteriler i¢in bir substrat
olusturmadigindan plak pH’inda sakkaroz tiiketiminde goriilen belirgin disilislere neden
olmamaktadir (Touger-Decker & van Loveren, 2003). Bu ozellik, aspartamin dis ¢lriigii

gelisimi agisindan non-karyojenik tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine yol agmustir.

Aspartamin gida ve i¢eceklerde sakkaroz yerine kullanilmasi, diyetle alinan fermente
edilebilir seker miktarinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle diisiik
kalorili veya sekersiz triinlerde kullanilan yiiksek yogunluklu tatlandiricilar, dis ¢lirtigliniin
onlenmesine yonelik diyet diizenlemelerinde dikkate alinan alternatif bilesenler arasinda yer

almaktadir (Gupta et al., 2013).
2.3. Siikraloz

Siikraloz, sakkaroz molekiiliiniin klorlanmasiyla elde edilen ve yiiksek yogunluklu yapay
tatlandiricilar grubunda yer alan bir bilesiktir. Tatlilik derecesinin sakkaroza kiyasla yaklasik
600 kat daha yiiksek oldugu bildirilen siikraloz, diisiik kalorili veya kalorisiz gida iiriinleri,
icecekler ve farmasotik preparatlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Kimyasal yapisinin stabil
olmas1 ve genis bir pH araliginda dayaniklilik gostermesi nedeniyle gida endiistrisinde siklikla

tercih edilen tatlandiricilar arasinda yer almaktadir (Magnuson et al., 2017).

Oral saglik agisindan degerlendirildiginde siikralozun dental plak mikroorganizmalari
tarafindan metabolize edilmedigi ve bu nedenle asit tiiretimine katkida bulunmadigi
bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler i¢in uygun bir
substrat olusturmamasi nedeniyle siikraloz tiiketimi sonrasinda plak pH’inda sakkaroz
tiiketiminde gozlenen belirgin diislisler olugsmamaktadir (Touger-Decker & van Loveren, 2003).
Bu durum stikralozun dis ¢iiriigii gelisimi agisindan non-karyojenik tatlandiricilar arasinda
degerlendirilmesine yol agmistir. Dislik enerji igerigi ve fermente edilebilir olmamasi
nedeniyle siikraloz, fermente edilebilir sekerlerin yerine kullanilabilecek alternatif
tatlandiricilar arasinda yer almakta ve diyetle alinan seker miktarinin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir. Bu nedenle siikraloz igeren {irlinlerin kullanimai, dis ¢iirtigii riskinin kontrol
edilmesine yonelik diyet diizenlemelerinde dikkate alinan secgeneklerden biri olarak

degerlendirilmektedir (Gupta et al., 2013).
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2.4. Asesiilfam-K

Asesiilfam potasyum (asesiilfam-K), yiiksek yogunluklu yapay tatlandiricilar grubunda yer
alan ve sakkaroza kiyasla yaklagik 150-200 kat daha tathh oldugu bildirilen sentetik bir
tatlandiricidir. Kimyasal olarak potasyum tuzu formunda bulunan bu bilesik, diisiik kalorili
veya kalorisiz gida iirlinleri, icecekler ve bazi farmasotik preparatlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yiiksek 1s1 ve genis pH araliklarinda stabil olmasi, asesiilfam-K’nin gida
endiistrisinde Ozellikle igecekler ve islenmis ftriinlerde siklikla tercih edilmesine neden

olmaktadir (Magnuson et al., 2017).

Oral saghk agisindan degerlendirildiginde  asesiilfam-K’nin  dental  plak
mikroorganizmalar: tarafindan metabolize edilmedigi ve bu nedenle asit iiretimine katkida
bulunmadig bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler i¢in
bir enerji kaynagi olusturmamasi nedeniyle asesiilfam-K tiiketimi sonrasinda plak pH’inda
sakkaroz tiiketiminde gozlenen belirgin diisiisler meydana gelmemektedir (Touger-Decker &
van Loveren, 2003). Bu 6zellik, asesiilfam-K’nin dis ¢iiriigii gelisimi agisindan non-karyojenik

tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine yol agmustir.

Asesiilfam-K genellikle aspartam veya silikraloz gibi diger yiiksek yogunluklu
tatlandiricilarla birlikte kullanilarak tat profilinin iyilestirilmesi ve daha dengeli bir tat elde
edilmesi amaciyla gida formiilasyonlarina eklenmektedir. Bu tiir tatlandiricilarin fermente
edilebilir sekerlerin yerine kullanilmasi, diyetle alinan seker miktarinin azaltilmasina katkida
bulunabilmekte ve ¢iiriik riskinin kontrol edilmesine yonelik diyet diizenlemelerinde alternatif

bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Gupta et al., 2013).
2.5. Neotam

Neotam, yiiksek yogunluklu yapay tatlandiricilar grubunda yer alan ve sakkaroza kiyasla
yaklasik 7000—13 000 kat daha tatli oldugu bildirilen sentetik bir tatlandiricidir. Kimyasal
olarak aspartamin tiirevi olan neotam, fenilalanin ve aspartik asit i¢eren bir dipeptid yapisina
sahip olup yiiksek tatlandirma kapasitesi nedeniyle ¢cok diisiik miktarlarda kullanilabilmektedir.
Istya ve farkli pH kosullarina karsi stabil olmasi, neotamin ¢esitli gida tiriinleri, icecekler ve
islenmis gidalarda tatlandiric1 olarak kullanilmasina olanak saglamaktadir (Magnuson et al.,

2007).
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Oral saglik agisindan degerlendirildiginde neotamin dental plak mikroorganizmalari
tarafindan metabolize edilmedigi ve bu nedenle asit iiretimine katkida bulunmadigi
bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler i¢in bir substrat
olusturmamasi nedeniyle neotam tiiketimi sonrasinda plak pH’inda sakkaroz tiiketiminde
gbzlenen belirgin diisiisler meydana gelmemektedir (Touger-Decker & van Loveren, 2003). Bu
durum neotamin dis c¢ilriigli gelisimi agisindan non-karyojenik tatlandiricilar arasinda

degerlendirilmesine yol agmuistir.

Yiiksek tatlandirma kapasitesi ve diisiik enerji igerigi nedeniyle neotam, fermente
edilebilir sekerlerin yerine kullanilabilecek alternatif tatlandiricilar arasinda yer almakta ve
diyetle alinan seker miktarinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle neotam
iceren Uriinlerin kullanimi, dis ¢iiriigii riskinin azaltilmasina yonelik diyet diizenlemeleri
kapsaminda degerlendirilebilecek seceneklerden biri olarak kabul edilmektedir (Gupta et al.,

2013).
2.6. Siklamat

Siklamat, yiiksek yogunluklu yapay tatlandiricilar grubunda yer alan ve sakkaroza kiyasla
yaklasik 30-50 kat daha tatli oldugu bildirilen sentetik bir tatlandiricidir. Kimyasal olarak
siklohekzil stilfamik asidin sodyum veya kalsiyum tuzlar1 formunda bulunan siklamat, 6zellikle
diistik kalorili gida {irtinleri, igecekler ve bazi farmasotik preparatlarda tatlandirici olarak
kullanilmaktadir. Goreceli olarak diisiik tatlilik yogunluguna sahip olmasi nedeniyle gida
formiilasyonlarinda siklikla sakkarin gibi diger yiiksek yogunluklu tatlandiricilarla birlikte
kullanilmakta ve bu kombinasyon sayesinde daha dengeli bir tat profili elde edilmektedir

(Magnuson et al., 2016).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde siklamatin dental plak mikroorganizmalari
tarafindan metabolize edilmedigi ve bu nedenle asit tiiretimine katkida bulunmadigi
bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler i¢in uygun bir
substrat olusturmamast nedeniyle siklamat tiiketimi sonrasinda plak pH’inda sakkaroz
tilketiminde go6zlenen belirgin diislisler meydana gelmemektedir (Touger-Decker & van
Loveren, 2003). Bu ozellik, siklamatin dis c¢iiriigli gelisimi acgisindan non-karyojenik
tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine yol agmistir. Diisiik kalorili tatlandiricilar arasinda
yer alan siklamat, sakkaroz yerine kullanildiginda diyetle alinan fermente edilebilir seker

miktarinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir.
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Bu nedenle siklamat i¢eren {iriinler, 6zellikle diisiik kalorili i¢cecekler ve bazi farmasotik
preparatlar gibi iiriinlerde alternatif tatlandirici olarak kullanilmakta ve ¢iiriik riskinin kontrol
edilmesine yonelik diyet diizenlemelerinde degerlendirilen bilesenlerden biri olarak kabul

edilmektedir (Gupta et al., 2013).
2.7. Alitam

Alitam, yiiksek yogunluklu yapay tatlandiricilar grubunda yer alan ve sakkaroza kiyasla
yaklasik 2000 kat daha tatli oldugu bildirilen sentetik bir tatlandiricidir. Kimyasal olarak
aspartik asit ve alanin tlirevlerinden olusan bir dipeptid yapisina sahip olan alitam, ytliksek
tatlandirma kapasitesi nedeniyle gida iirtinlerinde ¢ok diisiik miktarlarda kullanilabilmektedir.
Istya ve farkli pH kosullarina kars1 stabil bir yapiya sahip olmasi, alitamin 6zellikle islenmis
gida triinleri ve disiik kalorili gidalarda potansiyel bir tatlandirici olarak degerlendirilmesine

olanak saglamaktadir (Magnuson et al., 2007).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde alitamin dental plak mikroorganizmalari
tarafindan metabolize edilmedigi ve bu nedenle asit iiretimine katkida bulunmadigi
bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler icin bir enerji
kaynagi olusturmamasi nedeniyle alitam tiiketimi sonrasinda plak pH’inda sakkaroz
tiilketiminde gozlenen belirgin diislisler meydana gelmemektedir (Touger-Decker & van
Loveren, 2003). Bu durum alitamin dis ¢lriigii gelisimi acisindan kariyojenik olmayan

tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine neden olmustur.

Yiiksek tatlandirma kapasitesi ve diisiik enerji igerigi nedeniyle alitam, sakkaroz yerine
kullanilabilecek alternatif tatlandiricilar arasinda yer almakta ve diyetle alinan fermente
edilebilir seker miktarinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle yiiksek
yogunluklu tatlandiricilar, ozellikle diisiik kalorili gida {iriinleri ve bazi farmasotik
preparatlarda seker yerine kullanilarak g¢iiriik riskinin azaltilmasina yonelik diyet

diizenlemelerinde degerlendirilebilmektedir (Gupta et al., 2013).
3.Dogal Tatlandiricilar
3.1. Stevia (Steviol Glikozitleri)

Stevia, Stevia rebaudiana bitkisinin yapraklarindan elde edilen ve dogal kaynakli yogun
tatlandiricilar grubunda yer alan bir tatlandiricidir. Bitkinin yapraklarinda bulunan baslica
tatlandirict bilesikler steviol glikozitleri olup, 6zellikle steviosid ve rebaudiosid A en yaygin

kullanilan bilesenlerdir.
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Bu bilesiklerin tatlilik derecesinin sakkaroza kiyasla yaklasik 200-300 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Kalori igcermemesi ve dogal kokenli olmasi nedeniyle stevia, son yillarda
disiik kalorili veya sekersiz gida iirlinlerinde giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir

(Lemus-Mondaca et al., 2012).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde steviol glikozitlerinin dental plak
mikroorganizmalari tarafindan fermente edilmedigi ve bu nedenle asit iiretimine yol agmadigi
bildirilmektedir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin aksine oral bakteriler i¢in uygun bir
substrat olugturmamasi nedeniyle stevia tiiketimi sonrasinda plak pH’inda sakkaroz
tilketiminde goriilen belirgin diisiisler meydana gelmemektedir (Touger-Decker & van
Loveren, 2003). Bu 6zellik, stevia ve tiirevlerinin dis ¢iirtigii gelisimi a¢isindan non-karyojenik

tatlandiricilar arasinda degerlendirilmesine neden olmustur.

Ayrica bazi ¢alismalar steviol glikozitlerinin oral bakteriler {izerinde antibakteriyel
etkiler gosterebilecegini  ve Ozellikle kariyojenik mikroorganizmalarin  biiylimesini
sinirlayabilecegini bildirmektedir (Goyal et al., 2010). Bu nedenle stevia ve steviol glikozitleri,
fermente edilebilir sekerlerin yerine kullanilabilecek dogal tatlandirici alternatifleri arasinda yer
almakta ve dis ¢iirigli riskinin azaltilmasina yonelik diyet diizenlemelerinde dikkate alinan

bilesenlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
3.2. Agave Surubu

Agave surubu, Agave bitkisinin 6zsuyundan elde edilen dogal bir tatlandirict olup 6zellikle
diistik glisemik indeksli bir alternatif olarak gida endiistrisinde yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Agave bitkisinin 6zsuyunda bulunan kompleks karbonhidratlar enzimatik islemlerle
parcalanarak fruktoz acisindan zengin bir surup elde edilmektedir. Iceriginde yiiksek oranda
fruktoz bulunmasi nedeniyle agave surubu sakkaroza kiyasla daha yiiksek tatlilik derecesine
sahiptir ve bu 6zelligi nedeniyle ¢esitli iceceklerde, tatlilarda ve islenmis gida iirlinlerinde

tatlandirici olarak kullanilmaktadir (Willems & Low, 2012).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde agave surubu fermente edilebilir
karbonhidratlar igermesi nedeniyle dental plak mikroorganizmalari tarafindan metabolize
edilebilmektedir. Bu metabolik siire¢ sonucunda organik asit iiretimi gergeklesmekte ve plak
pH’inda diisiis meydana gelebilmektedir. Bu nedenle agave surubu, sakkaroz ve diger basit
sekerlere benzer sekilde kariyojenik potansiyele sahip dogal tatlandiricilar arasinda

degerlendirilmektedir (Touger-Decker & van Loveren, 2003).
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Cocuk dis hekimligi agisindan degerlendirildiginde agave surubunun ‘“dogal” bir
tatlandiric1 olarak pazarlanmasina ragmen icerdigi fermente edilebilir karbonhidratlar
nedeniyle dis c¢iriigii gelisimi agisindan tamamen giivenli bir alternatif olmadigi
bildirilmektedir. Bu nedenle agave surubu igeren iirlinlerin tiiketimi sirasinda seker tiiketim
sikligimin kontrol edilmesi ve agiz hijyeninin desteklenmesi, c¢iiriik riskinin azaltilmasi

acisindan 6nem tasimaktadir (Moynihan & Kelly, 2014).
3.3. Akcaaga¢ Surubu

Akgaagac surubu (maple syrup), baslica Acer saccharum ve diger Acer tiirlerinin 6zsuyundan
elde edilen dogal bir tatlandiricidir. Uretim siirecinde agaglardan elde edilen 6zsu
buharlastirilarak yogunlastirilmakta ve karakteristik tat ve aromaya sahip bir surup elde
edilmektedir. Akgaaga¢ surubunun temel karbonhidrat bileseni sakkaroz olmakla birlikte daha
diisiik miktarlarda glukoz ve fruktoz da icermektedir. Ayrica bazi mineraller, organik asitler ve

fenolik bilesikler de i¢eriginde bulunabilmektedir (Ball, 2007).

Oral saglik acisindan degerlendirildiginde akcaaga¢ surubu fermente edilebilir
karbonhidratlar icermesi nedeniyle dental plak mikroorganizmalar1 tarafindan metabolize
edilebilmektedir. Bu metabolik siire¢ sonucunda organik asit iiretimi ger¢eklesmekte ve plak
pH’1inda diisiis meydana gelmektedir. Bu nedenle ak¢aagag surubu, sakkaroz i¢eren diger dogal
tatlandiricilar gibi dis ¢lirigli gelisimi agisindan kariyojenik potansiyele sahip gidalar arasinda

degerlendirilmektedir (Touger-Decker & van Loveren, 2003).

Bununla birlikte baz1 ¢alismalar akcaaga¢ surubunda bulunan fenolik bilesiklerin
antibakteriyel 6zellikler gosterebilecegini bildirmistir. Ancak bu bilesiklerin agiz ortaminda dis
cliriigi gelisimini Onleyecek diizeyde koruyucu etki saglayip saglamadigi konusunda yeterli
klinik kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle akcaaga¢ surubu iceren iirlinlerin tliketiminde
ozellikle ¢ocuklarda seker tiiketim sikliginin kontrol edilmesi ve agiz hijyeninin desteklenmesi

onemli goriilmektedir (Moynihan & Kelly, 2014).
3.4. Melas (Molasses)

Melas, seker kamisi (Saccharum officinarum) veya seker pancart (Beta vulgaris) gibi
bitkilerden seker iiretimi sirasinda elde edilen koyu renkli ve yogun kivamli bir yan {iriindiir.
Seker kristallerinin ayristirilmasi sonrasinda geriye kalan bu surup; yiiksek oranda sakkaroz,
glukoz ve fruktoz gibi karbonhidratlar icermekte olup ayni zamanda demir, kalsiyum, potasyum

gibi mineraller ile ¢esitli fenolik bilesikler de barindirabilmektedir.
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Bu bilesimi nedeniyle melas, bazi gida iiriinlerinde tatlandirici ve aroma verici bilesen olarak

kullanilmaktadir (Curtin, 1983; Willems & Low, 2012).

Oral saglik agisindan degerlendirildiginde melasin i¢erdigi yiiksek miktardaki fermente
edilebilir karbonhidratlar dental plak mikroorganizmalar: tarafindan kolaylikla metabolize
edilebilmektedir. Bu metabolik siire¢ sonucunda olusan organik asitler plak pH’inda diistise
neden olmakta ve mine demineralizasyonu i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu nedenle
sakkaroz ve diger basit sekerler gibi melas da dis ciiriigii gelisimi agisindan kariyojenik
potansiyele sahip tatlandiricilar arasinda degerlendirilmektedir (Touger-Decker & van Loveren,
2003). Bununla birlikte bazi1 calismalar melasin igeriginde bulunan fenolik bilesiklerin
antibakteriyel 6zellikler gosterebilecegini bildirmistir. Ancak bu bilesenlerin ag1z ortaminda dis
clirigli gelisimini Onleyici klinik bir etki olusturdugunu gosteren yeterli bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklarda melas igeren iiriinlerin tiikketim sikliginin
kontrol edilmesi ve uygun agiz hijyeni uygulamalarinin siirdiiriilmesi, ¢iiriik riskinin azaltilmasi

acisindan 6nem tasimaktadir (Moynihan & Kelly, 2014).
SONUC

Cocukluk doneminde kazanilan beslenme aliskanliklari, agiz saghgmnin gelisimi ve
siirdiiriilmesi agisindan onemli bir belirleyici faktdr olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
fermente edilebilir sekerlerin sik ve kontrolsiiz tliketimi, dental biyofilmde bulunan
mikroorganizmalarin metabolik faaliyetlerini artirarak organik asit olusumuna neden olmakta
ve bunun sonucunda mine dokusunda demineralizasyon siireci baslayabilmektedir. Bu durum
uzun vadede dis ¢iiriigliniin gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis hekimliginde
koruyucu yaklasimlar yalnizca klinik uygulamalarla smirli kalmamakta; ayni zamanda
cocuklarin ve ailelerin beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, seker tiiketiminin azaltilmasi
ve alternatif beslenme segeneklerinin degerlendirilmesi gibi davranigsal ve diyetle iliskili
stratejileri de kapsamaktadir. Bu baglamda tatlandiricilar, fermente edilebilir seker tiikketiminin
azaltilmasma katki saglayabilecek potansiyel alternatifler olarak degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte tatlandiricilarin kullanimi tek basina dis ¢iiriiglinii 6nleyen bir yontem olarak
goriilmemeli; dengeli beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi, etkili agiz hijyeni
uygulamalarinin siirdiiriilmesi ve koruyucu dis hekimligi yaklasimlarinin uygulanmasi ile
birlikte biitlinctil bir agiz sagligr yaklasimi igerisinde ele alinmalidir. Bu nedenle
tatlandiricilarin kullanimi, dengeli beslenme aliskanliklar1 ve etkili agiz hijyeni uygulamalari
ile birlikte ele alindiginda, ¢ocukluk déneminde agiz sagliginin korunmasina ve ¢iirtik riskinin

azaltilmasina daha siirdiiriilebilir katki saglayabilmektedir.
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