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CURUK PROFILAKSISI

Dis ¢iirtigii, dis sert dokularinin irreversible mikrobiyal bir
hastaligidir. Disin inorganik kisminin demineralizasyonu ve organik
kisminin hasart ile karakterize olup genellikle kavitasyonla sonuglanir.

Ciiriik dislere ¢ok eski devirlerde de rastlanilmistir. Toplumlarin
refah seviyesi ile ¢lirlik oranini arasinda iliski vardir ve giinlimiizde de
clriilk oraninda artis gozlenmistir. Yine de profilaksi uygulamalarinin
diizenli olarak yapildigi toplumlarda ¢iiriik oraninda azalma saglandigi
gorilmektedir.

Dis clirtigli pek ¢ok faktoriin etkisi ile olugsmaktadir.

Karyojenik mikroflora X fermente olabilen karbohidratlar X plak X siire= CURUK

Ciirigiin  olusabilmesi i¢in bu 4 faktoriin hepsinin bir arada
mevcudiyeti gereklidir. Bu faktorlerden birisinin eksikliginde dahi teorik
olarak ¢iirtigiin olusamayacagi kabul edilir.

Koruma ya da onleme; bir seyin olmasini ya da ortaya ¢ikmasini
durduran onlemlerdir. Bilindigi gibi, tedbir tedaviden daha onceliklidir
ve ilyilesmek icin tedavi gormektense hasta olmamaya ¢alisiimalidir.
Ayni durum ¢iirtik i¢in de gecerlidir, ¢liriiglin olusmamasini saglamaya
calismak, tedavi edilmesinden daha oOnemlidir. Ciirligiin baslamasini
onlemek ve yeni baglamis opak mine lezyonlarinin remineralizasyonunu
saglamak amaciyla yapilan disleri korumaya yonelik biitiin girisimlere
PROFLAKSI denir. Ciirlik agriya neden olur, beslenmeyi tehlikeye atar,
clriigiin semptomatik tedavisi hem kapsamli hem de masraflidir; bu
ylizden de proflaksi yapilmas1 gereklidir.

Proflaksinin amacu:

Primer amaci patojenlerin ¢ogalmasini ve metabolizmasini
azaltmak olmalidir. Ayrica,

. Ciirtik aktivitesini sinirlamak



. Baslangic ciirtiklerini erken saptamak

. Yiiksek riskli hastalar tespit etmek de amaglanir.

Ciirtik proflaksi girisimlerini 4 ana grupta incelemekteyiz;

1.Bakteri plaginin olusumunu veya plagin asit iretimini
engelleyici girisimler

2.Bakteri plaginda olusan asitlere karst dis dokularinin direncini
arttiric1 girigimler

3.Bakteri plagi ile disin iliskisini kesmeye yonelik girisimler

4 Diyetin diizenlenmesi ile ilgili girisimler

1. BAKTERI PLAGININ OLUSUMUNU VEYA PLAGIN
ASIT URETIMINI ENGELLEYICI GIRISIMLER
A.Bakteri plaginin mekanik olarak ortadan kaldirilmasi
M Fircalama
M Arayiiz temizligi
M Profesyonel dis bakimi
B.Bakteri plaginin kimyasal olarak ortadan kaldirilmas1
C.Bakteri plaginin olusumunu engelleyici enzimler

D.Plak asitlerini tamponlayici maddeler

A. Bakteri Plaginin Mekanik Olarak Ortadan Kaldirilmasi

Dis ciiriikleri disin kron kisminda oncelikle mine dokusunda
baslar ve daha sonra dentin dokusuna ulasir. Kok yiizeylerinde ise dnce
ince sement dokusu etkilenir daha sonra dentin dokusunda siiratle
gelisir.Bu dokularin bakteri ve olusturacaklar1 asitten korunmalar1 son
derece onemlidirModern periodontal tedavi hastanin kendi dis bakimi
ile yapilan plak kontrolii temeline dayanir. Gelismis toplumlarda oral

hijyen ekipmanlarinin kullanimi; insan psikolojisi lizerindeki bilgilere



dayanarak medya, cesitli yayin organlari ve reklamlarda stimiile
edilmistir.

- Fir¢alama: Fir¢calamanin amaci plagin uzaklastirilmasi
oldugundan, ciiriiklerin indirgenmesindeki rolii oldukca agiktir. Ancak
sadece dis fircalama ile ¢iiriiklerin olusmasi Onlenemez. Ciinki
fircalama ile plagin tiimden uzaklastirilmasi miimkiin olmamaktadir;
yine de fircalamanin tek basina % 40 oraninda etkili oldugu
gosterilmistir.

Fircalama giinde 3 kez yapilmalidir. Hasta eger 1 kez dislerini
fircaliyor ise bu durumda firgalamanin gece yatmadan hemen Once
yapilmasi Onerilir. Ciinkii gece uyku boyunca tikiirik akimi ¢ok
yavaslamakta ve hemen hemen ®’sifir” olmaktadir. Bu ise tiikiiriigiin
mekanik temizleyici etkisinin ve tamponlama giiciiniin de olmamasi
demektir. Cok fazla oranda asitli gida (6zellikle icecekler ve tatlilari)
tilketen kisilerde ise firgalamanin daha dikkatli yapilmasi onerilir, firca
miimkiin oldugunca yumusak olmali, macun ise diisiik abraziv ozellige
sahip olmalidir. Ciinkii asit etkisi ile mine yumusamakta ve sert
fircalama ile daha hizli aginabilmektedir.

Hekim her hastasi icin hastanin agiz yapisi, diseti yapisi ve
fircalama maniiplasyonunu degerlendirerek firca tavsiye etmelidir.

-Arayiiz temizligi: Dis ipi ve arayiiz fircalar1 arayiiz plak
eliminasyonunda oldukea etkilidir. Florlu dis ipleri tercih edilebilir. Dis
iplerinin kullanim1 esnasinda disetlerine zarar verilmemelidir.

-Profesyonel Dis Bakimi: Oral hijyen uygulanmasini igerir.
(Calismalar temiz dis yiizeyinde plak akiimiilasyonuna izin verildiginde
gingivitisin basladigini, sukroz varliginda da bir siire sonra minede
beyaz nokta lezyonlarinin gelismeye basladi§int gdstermistir.
Profesyonel dis bakiminda her seansta plak boyanarak hastaya ozellikle
bu boyali bolgeleri temizlemede daha dikkatli davranmasini 6nermeyi de

igerir.



B.Bakteri Plaginin Kimyasal Olarak Ortadan
Kaldirilmasina Yonelik Girisimler

Ciirtik lezyonlarinin olusabilmesi i¢in disler {izerinde bakteri
plaginin mevcudiyetinin gerekliligi kesin olarak belirlenmistir. Bu
nedenle antimikrobiyal ya da kimyasal ajanlarla bakteri plaginin ortadan
kaldirilmasinin mantikli bir yaklagim olacag diisiiniilmiistiir.

Plak igerisindeki mikroorganizmalarin fermente olabilen
karbonhidratlardan olusturduklar1 organik asitlerin, mine yiizeyinde
demineralizasyona neden olarak c¢iirii§lin baslamasimma neden oldugu
bilinmektedir. Plakta asit olusumunu azaltan bazi kimyasal ajanlar da
ciiriiklerin 6nlenmesinde bir potansiyele sahip olacaklardir. Bu kimyasal
ajanlarin;

. Biyouyumlu olmasi,

. Ekonomik olmasi,

. Dig dokularini boyamamasi,

. Patojen bakteriler iizerinde etkili olmasi,

. Plak ve gingivitis iizerinde etkili olmasi,

. Bakterileri oldiirmesi ya da direngli bakterilerin gelisimini
durdurmas beklenir.

Bu amagla kullanilan bazi maddeler ve kisaca etkileri soyledir;

1. Katyonik Ajanlar:

Katyonik ajanlarla dis yiizeyinde yasayabilecek bakteri sayisi ve
dental plagi olusturma patojenitesinin azaltilabildigi sayisiz ¢caligmalarla
tesbit edilmistir.

Chlorhexidine (Klorheksidin): Giigli bir kemoproflaktik ajandir.
Belirgin antibakteriyel aktivitesiyle genis spektrumlu katyonik bir
maddedir. Genel olarak gram + bakterilere karsi daha etkilidir. St.
Mutans klorheksidine 6zellikle duyarlidir. Antibakteriyel etkisini hiicre
membranini bozarak gosterir ve stoplazmik komponentlerin hiicre disina

¢ikmasina neden olmaktadir.



Klorheksidinin % 0.2 konsantrasyonda agiz gargarasi olarak
giinde 2 kez kullanildiginda plak ve tiikiiriikteki mikroorganizma
sayisint % 85-90 oraninda azalttigr goriilmistiir. Klorheksidini etkili
kilan bir 6zelliginin, agizda uzunca bir siire (8 saate kadar etkisini
stirdiirebildigi) kalabilmesi olarak diistiniilmektedir.

Jel, cila, gargara seklinde kullanilabilmektedir.

Son zamanlarda klorheksidin ig¢eren bir vernik kullanima
sunulmustur. Bu vernik ile mutansin ve mutans tarafindan iiretilen asidin
miktarinda azalma bulunmustur.

Yine yakin zamanda % 0.12’lik klorheksidin agiz gargarasi
Amerika’da yaygin olarak kullannma sunulmustur. Klorheksidinin 3
haftayr asan siirelerde kullanilmasi1 ile dislerde boyanma oldugu
goriilmiistiir. Ayrica klorheksidin gargaralarinin dis macunu igerisindeki
bazi maddeler ile olumsuz etkilesmesi nedeniyle, eger gargara
kullanilacaksa dis fircalamadan sonra en az 45-60 dakika geg¢mesi
gereklidir.

Diger katyonik ajanlar: Aleksidin, Cetylpyridinum klorid,
Hexetidine, metal iyonlar1 vs. dir.

2. Anyonik Ajanlar:

Sodyum dodecyl siilfat: Dis macunlarinda temizleyici bir madde
olarak da sik kullanilmaktadir. Plak azaltici etkisi ve antimikrobiyal
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

3. Nonanyonik Ajanlar:

Triklosan: Plak formasyonunu azaltan bir kemoproflaktik ajandir.
Dis macunlart ve agiz gargaralarina ilave edilmektedir. Antimikrobiyal
etkiye sahiptir. Diisiik konsantrasyonlarda ise bakteriyostatiktir.

4. Seker Alkolleri:

Plak bakterileri tarafindan yavas ya da hi¢ metabolize

edilmediklerinden organik asitler ya olusmamakta ya da olusan asit

tukuruk tarafindan hemen notralize edilebilecek kadar az olmaktadir.



Ayrica tiikiirigiin kalite ve kantitesini etkiledigi, remineralizasyon
potansiyelini arttirdig1 gosterilmistir. Ozellikle tatli olmasi nedeniyle
tiikiiriik akisimi arttirmaktadir.

Seker alkolleri giiniimiizde sukroz yerine c¢esitli Urlinlerde
kullanilmaktadir. Plak bakterilerine karsi etkili oldugu ve bakterilerin
gelisimini inhibe ettigi de goriilmiistiir. Xylitol, mannitol, sorbitol 6rnek

olarak gosterilebilir.

C.Bakteri Plaginin Olusumunu Engelleyen Enzimler

Glnimiizde tikiirikte bulunan ve asit lireten plak
mikroorganizmalarini etkisiz kilacak, karbonhidrat yikimini engelleyici
enzimlerden yararlanilmasi diistiniilmektedir.

D. Plak Asitlerini Tamponlayict Maddeler

Ure ve dibazik amonyum fosfat kullamlmistir. Ure plakta
amonyaga kadar pargalanir, bu da ait ortami notralize eder. Bu nedenle

amonyakli dig macunlarindan yararlanilmasi diisiiniilmektedir.

2.BAKTERI PLAGINDA OLUSAN ASIiTLERE KARSI DiS
DOKULARININ DIRENCINi ARTTIRICI GIRISIMLER
Bu amacgla baslica flor bilesikleri kullanilmaktadir. Hem
antibakteriyel etkileri hem de bakterilerin enzim sistemleri {izerine
etkileri vardir. Giiniimiizde proflakside kullanilan etkin ajanlardan
birisidir.
Florun bakteri plagi iizerine etkisi su sekilde olmaktadir.
1. Ortamda flor bulundugunda, asidojen bakterilerin glikoz yikimi
yavaglar ve ortaya ¢ikan asit miktar1 daha az olur.
2.Plaktaki mikroorganizmalarin fermente olabilen
karbonhidratlara etkisi sonucu agiga ¢ikan asitin etkisiyle disten
uzaklasip plaga gecen fosfat iyonlarinin bakteri sitomembranina

fikse olmalarin1 onler ve bdylece plak-mine ylizeyi arasinda



asidin tamponlanmasi ve demineralize minenin
remineralizasyonu i¢in serbest POgs’lar kalir. Ortamin pH’s1
yiikseldiginden bu POgs’lar Ca iyonlariyla tuz kompleksleri
olusturup ¢okelebilirler.

3.Florun mine apatitinde bulunmasi halinde tiikiiriik

glikoproteinlerinin dislere ¢cok zor ¢okeldikleri ve boylece plak

olusumunun da zor oldugu bildirilmektedir.

4. Flor; mikroorganizmalarin, ozellikle St. mutans ve St.
Sanguis’in plaktaki sayisini azaltici etkisi vardir.

Flor, sistemik ya da topikal olarak uygulanabilir. Sistemik
uygulamalar disler slirmeden ya da silirdiikten sonra uygulanabilir.
Sistemik uygulamalarda minenin organik matriksinin olusumu ve
mineralizasyonu esnasinda yapiy1 giiclendirmek i¢in florun dis yapisina
sokulmasi en yaygin uygulamadir. Disler siirmeden 6nce flor alinmasi ile
flor apatit tasiyan disler olusturulmaktadir.  Sistemik flor alinimina 3.
biliyiik az1 digleri siirene dek devam edilebilir. Ancak siirme sonrasinda
da proflaksiye devam ederek bu apatit yapist korunmalidir. Flor
preparatlart opak mine lezyonlarinda lezyonun ilerlemesini Onlemesi
amaci ile de onerilmektedir. Yetiskin Flor profilaksisinde lokal uygulama
onem kazanmaktadir.Ancak kisaca sistemik uygulama asagidaki
sekildedir.

Piyasada flor bilesiklerinin 0.25 mg’lik komprimeleri
bulunmaktadir.

Anne i¢in giinde 4 komprime (1 mg)

Siit bebekleri i¢in ise 0-2 yas....1 komprime (0.25 mg)

2-4 yas ...2 komprime (0.50 mg)

4-6 yas....3 komprime (0.75 mg)
6 yas ve listii 4 komprime (1 mg seklinde
uygulama yapilabilir. Bu sekilde fazla doz s6z konusu degildir ancak
cocuklarin da ayrica dis fir¢alama esnasinda dis macununu yutmasi

engellenmelidir, ¢linkii bu yutma esnasinda da viicuda flor alinmaktadir.



Bir c¢ok iilkede komprimelerin flor orani daha da azaltilmaya
alisilmaktadir ve kullannoma minimum 6.aydan sonra baslanilmasi
onerilmektedir.

Flor organizmaya 1 litre igme suyunda 1 mg olacak sekilde
almabilecegi gibi buna esdegerde olacak diger gida maddelerine
katilarak da alinabilir. Cok su igmeyi gerektiren sicak iklimli iilkelerde
ise 1 litrede 0.8 mg olarak flor alintmi Onerilmektedir. Flor tabletleri
onerilirken o yoredeki igme sularinin flor diizeyleri saptanmalidir.
Uygun tablet uygulamasindan 1 saat 6nce yada 1 saat sonra siit ve siit
triinleri kullanilmamalidar.

Glniimiizde sistemik flor aliniminin yaninda mutlaka topikal
uygulamalarin gerektigi goriisii agirhik kazanmistir.

Topikal uygulamalarda en ¢ok kullanilan ajanlar floridlerdir.
Proflakside floridlerin topikal olarak uygulanmast 1940’11 yillarda
baslamstir.

Flor preperatlarinin kullanimina karar vermeden 6nce o yoredeki
icme sularinin flor miktar1 diisiiniilmelidir. i¢me sularinin
florlanmast ,tuzlara vs. maddalere katilmasi da bir yontem olmakla
birlikte pahali ,kontrolii gii¢ ve tartisilan yontemlerdir.

Digler siirdiikten sonra florun dis yapisina yiizeyel olarak
uygulanmasi ile florapatit yapist olusturulmaya c¢alisilir ve bu yapimin
korunabilmesi icin de belirli sikliklarla uygulama tekrar edilir. Bu
amacgla flor disiik ya da yiliksek konsantrasyonda dis ylizeylerine
uygulanir.

Topikal olarak flor: soliisyonlar, jel, dis macunlari, cilalar, dis
ipleri ve sakizlara katilarak kullanilmaktadir.

Pek c¢ok kisinin dis fircalamasi esnasinda macun kullanmasi
floridin en yaygin ve kolay bir sekilde insanlara ulasabilecegi fikrini
dogurmustur. Fircalama esnasinda flordan optimum etkinin alinabilmesi
icin kullanilmasi gereken dis macunu miktar1 2 firgalamada 2 mg

olmalidir,yani giinde en az giinde 2 defa disler fircalanmalidir.



Fir¢alama esnasinda macun igerisindeki floridin dislere 2-3 dakika
temast ile saglanan korumanin %15-40’1ara ulastig1 bildirilmektedir.

Floridli macunlarin yaygin kullanimi ve fircalama esnasinda
yutulmasi nedeniyle belki florid igerigi azaltilabilir, ancak bu etkinin de
azalmasina yol agar. 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda fircalama esnasinda
yutulan macun miktar1 fazla olabilecegi i¢i ¢ocuklar fircalama esnasinda
izlenmelidir. Fir¢aya uygulanan 1 gram macun yaklasik 1 mg florid
icerdigi icin 3 yas altindaki ¢ocuklara floridli macunlar 6nerilmemeli ya
da diisiik dozda florid ihtiva eden g¢ocuklar i¢in hazirlanmis macunlar
onerilmelidir.

Floridlerin dis yiizeyinde daha uzun siire kalarak mine ile

reaksiyona girmesini saglamak i¢in floridli vernikler iretilmis olup,
bunlarin yilda 2 kez dislere uygulanmasi tavsiye edilmistir. Florlu
gargara ve jel uygulamasi 6 yasin lizerindeki ¢ocuklara yapilmalidir.
Florlu cilalar uygulamadan hemen sonra dis ylizeyine yapisarak
sertlestigi i¢in hasta tarafindan yutulamaz. Ciiriik insidans1 yiiksek olan
bireylerde yilda 4, diisiik olan bireylere ise yilda 2 kez cila onerilir.
Jel tipi flor preparatlar1 4-5 dakika uygulanir, 30-60 dakika bir sey
yenilip i¢ilmemesi Onerilir. Optimal etkinin saglanabilmesi i¢in 3-4 yil
tedaviye devam edilmelidir. APF asidiile fosfat flor jelinin ( NaF
veFosfat icerir) PH’s1 2.5-3 arasindadir.Diisiik  pH hidroksi apatit
kristallerine  florun daha kolay yerlesmesini saglamakla birlikte ,
agizdaki diger bazi restoratif materyallerin yiizeylerinde yumusamaya
neden olabilir(kompozit ,cam i1onomer siman...).

Yine jel SnF2 St. Mutansin sayisint  azaltir, plak olusumunu
giiclestirir. Ancak zamanla dislerde boyanma meydana getirebilir. Bir
diger flor jeli NaF notral pH ‘ya sahiptir.Bu 06zelligi ile agizda diger
restorasyonlar oldugu zamanlarda da kullanabilir. NaF klorheksidin ile
uyumludur, sinerjik bir etki olusturur. Klorhexidinin etkili olabilmesi
icin plak kaldirilmalidir, flor uygulamasinda ise plagin kaldirilmasina

gerek yoktur,plaga diffiize olarak rezerv bir etki olusturabilir.



Yine arayliz ¢iiriikklerinin Onlenmesinde tavsiye edilen bir
yaklasim olan dis ipi kullanilmasinda da dis ipinin florlu olanlarinin
tercih edilmesi daha mantikli bir yaklasim olacaktir.

Baz1 restoratif dolgu maddelerine flor katilarak dolgu
maddelerinin de proflaksiye hizmet etmesi planlanmistir. Ozellikle cam
ionomer simanlar bu yonde ilk akla gelen isimdir.

Ayrica kisilerin sakiz c¢igneme, seker yeme aliskanliklarindan
faydalanilarak cesitli iiriinlere flor katilmaktadir. Ozellikle floridli

sakizlar tiikiiriik akisini da stimiile etmeleri nedeniyle tavsiye edilir.

3. BAKTERI PLAGI iLE DiSiN ILiSKiSINi KESMEYE
YONELIK GIiRiSIMLER

Yapilan pekcok girisime ragmen ¢iirliglin tamamen 6nlenemedigi,
yalmizca olusabilme sansmnin azaldigi goriilmiistiir. Uzeri ideal bir
sekilde yapilmis kron ile kapli dislerde ¢liriigiin goriilmemesi
arastiricilarin ilgisini ¢ekmistir. Diglerinin {izerinin estetik, dis
dokularina zarar vermeyen, okluzyonu engellemeyen maddeler ile
kapanarak dis ile plagin iligkisini kesmeye yonelik girisimler sonucu
dislerin fisstlirlerinin “’fissiir koruyucular1” adi verilen maddeler ile
kaplanmas1 yontemi ortaya c¢ikmistir.Uygulamaya genellikle 6 yas
dislerinin siirmesi ile baslanir.Yaglanmaya bagl olarak dislerin okluzal
ylizeylerin aginmasi ve fissiirlerin silinmesi nedeni ile ¢ok ileri yaslarda
uygulanmalar1 ise gereksizdir.

Fissiirler ¢iirtigiin en fazla gorildiigi bolgelerdir. Fissiirler tedavi
oncesi asit etching islemine (asitle piiriizlendirme) tabi tutulurlar.
Boylece fissiirlerdeki organik kalintilar uzaklastirilirken, mine yiizeyinde
gozle goriilemeyen pek ¢ok girinti ve ¢ikinti olusur. Dis yiizeyi ile fissiir
koruyucu maddenin tutunma mekanizmasinda bu yapilar 6nemli rol
oynar. Fissiir koruyucunun uygulanmasindan sonra fissiir tabaninda
kalabilen mikroorganizmalar asit {iretebilecekleri fermente olabilen

karbonhidratlar1 bulamadiklar i¢in asit liretemezler.



Fissiir koruyucular baslica “FISSUR SEALANT” adim
verdigimiz genellikle BISGMA ve iiretan dimetil akrilat esasli maddeler,
Tip III cam ionomer simanlar ve polikarboksilat simanlardir.

Cam 1onomer simanlar agzi acik fissiirlerde agzi kapali fissiirlere
gore daha basarili olmaktadirlar.

Fissiir sealantlar ise her tip fissiirde kullanilabilir ve zamanla
asinma olsa bile fisslir icerisinde uzun siire retantif olarak kaldigi
gorilmistiir.

Fissiir koruyucular zamanla klinik olarak muayeneye tabi
tutularak, aginan ya da diisen kisimlara tekrar uygulama yapilmalidir.

Flor kullanim1 diiz yiizeylerde etkili olmakta ancak fissiirlerde
yeterli kalmamaktadir. Polikarboksilat simanlar ancak fissiir sealant ve
cam ionomer siman olmadigi durumlarda tercih edilmelidir.

UYGULAMA

1. Digler yikanip kurutulur, pit ve fissiirler boylece daha iyi

degerlendirilir.

2. Pomza-su ile disler temizlenir

3. BISGMA esasli bir materyal kullanilacaksa daimi dislerde 15,

siit dislerinde 30 sn asit uygulanir. Cam ionomer simanlar
yuzeye fiziko-kimyasal olarak baglandiklar1 i¢in asitlemeye
gerek yoktur.

4. Asit uygulandi ise yikama ve kurulama yapilir.

5. Fissiir sealant uygulanir (Kullanilan sealant 1sikla polimerize

olan bir sealant ise 40 sn 151k uygulanir)

6. Fazlaliklar alinir

/.Belli araliklarla hasta kontrole cagirilir.

Ayrica yine bu boliimde anlatilabilecek ‘’enameloplasti’ adini

verdigimiz yontem de yer almaktadir. Bu yontemde;
Ozellikle gida artiklari icin retantif fissiir girintileri bir mélet ya
da frez yardimiyla diizeltilerek gida artiklarinin toplanamayacagi ylizey

haline getirilir. Daha sonra da bu bolgeye flor uygulanir. Ancak 6nemli



olan nokta, islemden Once fissiirlerde ¢iirigiin olmamas1 ya da varsa da
mine kalinliginin yarisin1 gegmemesi gerekliligidir. Ciiriik varsa ve mine
dokusu kalinligin1 tamamen igeriyorsa bu durumda dar bir kavite

acilarak amalgamla restore edilebilir.

4. DIYETIN DUZENLENMESI ILE ILGILI GIRISIMLER

Diyet, bir bireyin her giin yemeye alisik oldugu yiyecek ve
icecekler, beslenme ise yiyecek ve iceceklerin viicut metabolizmasi
tizerine etkileridir.

Diyet, ciiriik ve beslenme arasindaki iliski baslica 2 boliimde
incelenir:

1. Disler siirmeden 6nce beslenmenin,

2. Disler siirdiikten sonra diyetin rolii.

Anne hamileligin ilk 4 haftasindan itibaren protein A ve D

vitaminlerince, kalsiyumca zengin besinleri almalidir. Beslenme

ve clirtik iligskisi Pedodonti dersinde genis olarak anlatilmaktadir.

Biz burada diyetin roli ve proflaksi girisimlerini

degerlendirecegiz.

En 6nemli diyet-¢iiriik etkeni sekerlerin modern diyete girigleridir.
Sukroz giinlimiizde kullanilan baslica seker tipidir ve toz seker %96
oraninda sukroz icermektedir.

Genel olarak bir toplumda iiretilen seker miktarinin artmasiyla
cliriik insidanst da artmaktadir. Agiza alinimindan sonra 30 dakika
igerisinde plak pH’sin1 5.7’nin altina diisiiren gidalar asidojenik ve
karyojenik olarak degerlendirilmektedir.

Karbonhidrath gida maddelerinin fiziksel formu agizda kalma
suresini etkiler. Sert, yapiskan, kolay ¢oziinmeyen konsantre

karbonhidrath gida maddelerinin tiikiiriik ile agizdan uzaklagmasi uzun



zaman alacagi i¢in daha karyojeniktirler. Bunlara 6rnek olarak pekmez,
kuru incir ve tiziim verilebilir.

Baz1 sekerli gidalarin yapisma o0zelligi cok fazla olarak
bulunmustur ve bunlar 40 dakika kadar agizda kalabilmektedirler. Taskin
dolgular, uygun olmayan protez ve cilasiz dolgular da bu {riinlerin
agizda kalma siirelerini etkiler. Cesitli iilkelerde yiyeceklerin tipi,
pisirilme ve sunulma sekilleri farkli olmakla birlikte gilinliik alinmasi
gereken oranlar su sekilde onerilmektedir:

Dis hekimleri c¢iiriikleri onlemede hastalarinin diyet
aligkanliklarin1 inceleyerek 1ilgili tavsiyeleri vermelidirler. Bdyle bir
incelemede hastaya bir form doldurtularak, daha sonra da hasta kisaca
diyet, plak ve ¢iirik konusunda aydinlatilarak gerekli Onerilerde
bulunulmalidir. Sekerli gidalar1 nasil ve hangi zamanda almasi gerektigi,
ana ogiinlere agirlik vererek sekerli yiyeceklerin bu 6giinlerde alinmasi
tavsiye edilmelidir. Ara ogiinlerde seker alinimi minimale
indirilmelidir. Cocuklar i¢in haftanin 1 giinii tath giinii se¢ilerek sekerli
gidalarin o glin alinmasi saglanabilir.

Ciirtik yapic1 gidalarin yaninda bazi gidalar ve onlardaki tiriinler
curiik onleyici 6zelliklere sahiptir. Bunlar;

Fosfatlar: Un, seker ve sakizlara katilarak onlara antikaryojenik
ozellik kazandirilabilir. Peynir, siit, rafine olmamis tahillarda dogal
olarak bulunmaktadirlar.

Kati-sivi_yaglar: Hem diyetteki karbonhidrat miktarini azaltir,

hem de bakteri metabolizmasini etkileyerek karyostatik etkide
bulunurlar.

Eser elementler: Florun etkisi 6zellikle bilinmektedir, bunun yam
sira molibden, vanadyum, stronsiyum’un da antikaryojenik ozelliklere
sahip olduklar1 gosterilmistir.

Proteinler: Ozellikle peynirin tiikiiriik akismi arttirmasi yaninda,

antikaryojenik maddeler tasimasi onemlidir. Bu nedenle yemeklerden



hemen sonra agiza alimacak bir par¢a peynir c¢liriiklere karsi etkin bir
koruma saglayacaktir.

Rafine olmamis tahillar: Polifenol, etanol, phytate gibi

antikaryojenik ozellik tasiyan maddeleri igerir, ancak rafinerizasyon
islemleri esnasinda bu 6zelligin ¢ogu kaybolmaktadir.

Kakao: Yapisindaki tannik asit ile,

Bgs: Pyridoksin fosfat seklinde etkili olmaktadir.

Ayrica yer fistig1 Ozellikle tiikiriik akisini arttirmasi nedeniyle
onerilebilir.

Diinya seker tiikketimi gittikce artmaktadir. Giiniimiizde sukroz
yerine ¢iiriik yapici 6zelligi olmayan tatlandiricilarin kullanilmast agirlik
kazanmistir. Bu gibi tatlandiricilarin toksik olmamasi, ucuz olmasi,
hazirlama islemleri esnasinda (1s1 gibi) bozulmamasi istenir.

Bu tatlandiricilari;

a. Besleyici olmayan: Sakkarin, siklamat, aspartam

b. Besleyici olan: Seker alkolleri olarak 2 gruba ayirabiliriz.

Ciirige yatkin hastalarda sukroz alinimi kisitlanir, ancak bir
alternatif sunulmazsa sorun ¢oziimlenemez. Bu hastalara nonkaryojenik
tatlandiricilar1 6nermek ¢ok dnemlidir.

Bu tatlandiricilardan seker alkolleri (ksilitol, sorbitol, mannitol
gibi) oldukca etkilidir ve ¢esitli yiyecek, iceceklere, dis macunlarina ve
gargaralara katilarak olumlu sonuclar alinmaktadir.

Tat ve koku veren yiyecekler tiikiirlik akisin1 arttirarak etkili
olabilirler (elma, havug, yer fistig1 gibi).

Son yillarda giderek artan oranlarda sakiz kullanimi tercih
edilmektedir, hem tiikiirik akisini arttirmalar1 hem de igerisine katilan
antikaryojenik 0Ozellik veren maddeler proflakside yer almasini
saglamistir. Tikirigiin % 99°u su, % 1°1 ise biiyiik molekiiller (protein,
glikoprotein, lipit......) ve kiiciik molekiillii (glikoz, lire) yapilar ile Na,
Ca, flor, fosfat gibi elektrolitlerden olusur. Giinde 1 litre tiikiiriik



salgilanir. Yemek yeme ve ¢igneme esnasinda tikiiriik uyarilir, uyku
sirasinda ¢’sifir”’a yakindir.

Sekersiz ¢iklet c¢ignemenin baslangicinda (1.dakika) tiikiiriik
miktar1 normale oranla 10-12 kez artar. 20 dakikada ise normalden 2.7
kat daha fazladir. Tiikiiriik akisina bagli olarak tiikiirtik bikarbonat oran
da artar. Eger c¢iklet sekerli ise ¢ignemenin en az 20 dakika devam
etmesi gerekir. Yemeklerden hemen sonra ¢ignenen sekersiz ciklet ile
plak pH’s1 10 dakika sonra kritik pH’nin tizerine ¢ikar, 20 dakika sonra
ise notral pH’ya ulasir. Ksilitol, karbamid ve bikarbonat, flor, kalsiyum
ve fosfat igceren ¢ikletler de kullanilabilmektedir.

Asit yapida olan yiyecek ve igeceklerin kullanilmasi
engellenmelidir. Kolali mesrubatlarin sukroz ihtiva edenleri daha
karyojeniktir ve plak pH’smm1 dramatik bicimde diisiiriirler. Diyet
kolalarda plak pH’sinin etkilenmesi fazla olmamakla birlikte zaten bu tip
iceceklerin asit karakterleri nedeniyle dis dokularinda eroziv etkiye yol
actig1 unutulmamalidir.

Asidik yiyecek-igecek alimindan sonra su icilmesi de asidik
ortamin elimine edilmesi ac¢isindan 6nemlidir ve hastalara su igmeleri ya

da suyla agizlarini calkalamalar1 tavsiye edilmelidir.



