COCUGUMUN DiSLERINIi NASIL VE NE ZAMANDAN iTiBAREN FIRCALAMALIYIM?

v Bebeginizde ilk disin siirmesinden itibaren beslenmeyi takiben, steril gazli bir bezi
nemlendirerek disleri, damaklar1 hafifce temizlenmelidir.

v’ 8 ay 2 yas aras1 anneler isaret parmaklarina yerlestirdikleri silikon parmak firgalar ile diglerin
iizerindeki artiklar1 kolaylikla temizleyebilir.

v’ 2 yagina kadar sadece suyla temizlik onerilir.

v’ 3 yagindan sonra ise firgalama fluorid oram diisiik ¢ocuk dis macunlar ile ebeveyn
kontroliinde sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kere yapilmalidir.

v Dis firgalama hareketi disetinden dise (pembe kisimdan beyaz kistma dogru) yuvarlak
hareketlerle veya siipiirerek yapilmalidir. Cigneme yiizeyleri ve dislerin i¢ kisimlart da
firgalanirken ihmal edilmemelidir.
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A Erken yasta kazanilan dis fircalama alhiskanhgi,
*W *w kalici bir eyleme doniisiir.
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FLUORID UYGULAMALARI

v’ Giiniimiizde dis yapisini giiglendirmede ve ¢iirlimesini 6nlemede etkinligi en ¢ok bilinen madde
"fluoriir" bilesikleridir. Fluorid uygulamalari jel ve vernik seklinde olup, ¢ocuk dis hekimleri
tarafindan 4-6 ayda bir tekrarlanir. Cocuklar igin gesitli aromalarda (gilek, portakal, nane, gikolata
vb) olan bu jellerle yapilan uygulama son derece rahat, basit ve agrisizdir. Fluoridin baska bir
kullanim alam da fluoridli gargaralar ve fluoridli dis macunlaridir.

v Uygulama sonrasi | saat siiresince herhangi bir sey yememek gerekir. Bu siire ne kadar ¢ok
uzatilirsa fluoridin dis minesi tizerindeki etkinligi ve kaliciligi o kadar fazla olur. 6 saat boyunca
disler firgalanmaz, o giin siit ve siit triinleri tikketilmez.
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FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI

v' Az dislerinin ¢igneyici yiizeylerinin iizerindeki ince girintilerin akiskan bir madde ile doldurulup,
dislerin daha kolay temizlenebilecek bir hale getirilmesi islemidir.

v Genellikle bu bolgeler yemek artiklarinin girip burada sikigip temizlenememesi nedeniyle ¢iiriiklerin
baglamis oldugu yerlerdir. Koruyucu dis hekimligi dedigimiz bu yontem ile ¢iiriik olusumunun 6niine
gecebilmekteyiz.

v Disler fircalanmadiginda disin iizerinde plak adi verilen bir tabaka olusur. Bu
tabaka igerisinde ¢ok sayida bakteri barindirir. Bu bakteriler zamanla agiz igindeki
diger besinleri de kullanarak asit iiretir ve bu asit dislerin ¢iiriimesine neden olur.

v’ Bakteriler anneden/bakicidan ¢ocuga bulasabilir. Bu nedenle ¢ocugun biberonu
veya mama kagigini annenin/bakicinin kendi agzinda sogutmasi, tadina bakmasi
anne/bakicinin agzindaki bakterilerin gocuga bulagmasina sebep olur ve ¢iirtik riskini
arttirir.

v Emzik veya biberonlarin bal, recel gibi gidalara batirilip verilmesi de ¢iiriik
olusmasina sebep olur.

Siit disleri nasil olsa diisecek diye diisiiniilerek tedaviden ka¢gmak, ihmal etmek yanhs bir davrams seklidir.

Siit diglerinin daimi disler siirene kadar ¢igneme, konusma, estetik, ¢enelerin biiyliimesini destekleme gibi gorevleri vardir. Bunlarin
stirdiiriilmesi i¢in siit dislerine gereken 6nemin verilmesi sarttir. Ayrica ¢iiriik sebebiyle olusacak agri, gocugun sosyal hayatini kotii
etkileyecek, beslenmeyi zorlagtiracak, estetik olarak da koétii bir goriintii olugturacaktir.

ERKEN COCUKLUK CURUGU NEDIR?

v/ Biberon veya anne siitiiniin uzun siire ve 6zellikle geceleri verilmesi sonucu
olusur. ilk disler siirerken karbonhidrattan (serbest seker) zengin sivilar ile
beslenme de 2 yasindan 6nce siddetli dig ¢iiriigiine neden olur. Siddetli durumlarda
disler zayiflayip kirilabilir, dis apseleri olusabilir.

v Onlemek igin biberon kullanimi en geg 1 yasinda birakilmalidir. Anne siitii veya
biberon kullanimindan sonra disler mutlaka temiz bir tiilbent yardimiyla
temizlenmeli ve su igirilmelidir.



DiS ENFEKSiYONU BELIRTIiLERI NELERDIR?

Amputasyon Kanal fedavisi

v Dis dokusu ¢iiriik veya travma gibi sebeplerle canliligini kaybettiginde diste agr
ve disetinde sislikle kendini gosteren apse meydana gelebilir. Diste renk
degisikligi, sallanmasinin artmasi, sislik ve agr1 dis enfeksiyonunun gostergesidir.
Siddetli enfeksiyonlarda yiizde yaygin sislik, ates, halsizlik gibi bulgular ortaya
¢ikabilir. Bu durumda acilen dis hekimine bagvurulmalidir.

v’ Ciirtimiis olan siit disleri fark edilir edilmez tedavi edilmelidir. Ne kadar erken
miidahale edilirse ¢iiriigiin ilerlemesi ve pulpay1 (dis damar ve sinirlerinin oldugu
doku) enfekte etmesi 6nlenmis olur.

v’ Ciiriik dis dokusu ¢ogunlukla lokal anestezi uygulanarak temizlenir, daha sonra
uyumlu dolgu materyalleri ile kaybedilen dis dokusu tekrar olusturulur.

v Ciiriik ¢ok derin oldugunda pulpa yani disin canli kismu etkilenir. Pulpa
dokusunun tamanu ¢iiriikkten etkilenmemisse amputasyon (yarim kanal tedavisi)
uygulanir. Bu tedavi yonteminde de ¢iiriik doku uzaklastirildiktan sonra kalan canli
dis dokular1 uygun materyaller kullanilarak ortiilenir ve dolgu yapilir.

v’ Pulpanin tamamu ¢iiriikten etkilenmisse, diste siddetli, zonklar tarzda, dzellikle
yatar pozisyonda iken artan, kendiliginden baslayan, gegmeyen agr1 varsa kanal
tedavisi uygulanir. Disin igindeki kanallarda bulunan enfekte doku uzaklastirilarak
kanallarin i¢i uyumlu materyallerle doldurulur.

DIS CEKiMi VE SONRASINDA ONERILER

v Siit disleri 6-8 yaslarinda degismeye baslar ve yerlerini kalic1 dislere birakmaya baslar. Dis degisimi 12 yasina kadar devam

eder.

v Siit disleri alttan gelen kalic1 digin kokiinii eritmesi neticesinde sallanmaya baslar ve ¢ogunlukla kendiliginden diiser. Bazen siit
disi sallanmaz ve alttan gelen dis agizda yerini alamaz bu durumda disin ¢ekilmesi gerekir.
v’ Dis ¢ekiminden sonra doktorunuzun koydugu tamponun degistirilmeden (pihtiy1 korumak amagli) 15-20 dakika yerinde

durmas1 kanama kontrolii agisindan yeterli olacaktir.

v’ 6 saate kadar sizint1 seklinde kanama olabilmektedir ve kesinlikle tiikiiriilmemelidir.
v’ Dis ¢ekilen bolgedeki uyusuklugun yaklasik 2 saat devam edecegi i¢in ¢ocugun
dudagini, dilini 1sirmamasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

v/ 11k giin ¢ok sicak veya cok soguk yiyecekler tiiketilmemelidir.

v’ Sicak banyo yapilmamali ve sicak giines altinda kalinmamalidir.

v’ Dis ¢ekim yarasi ¢ekimden itibaren 1-2 hafta igerisinde kapanacaktir.

YER TUTUCU NEDIiR?

VErir.

v Tleri derece ciiriik, enfeksiyon nedeni ile erken cekilmis siit dislerinin yerlerinin agiz iginde
korunmast; daimi dislerin dogru bir sekilde siralanmasi ¢ene gelisimi adina oldukg¢a dnemlidir.

v' Erken kaybedilen siit dislerinin biraktig1 bosluk alan korunmazsa, yan disler bu bosluga kayar.
Boylece ¢ikacak daimi disin alani daralir. Cikmast gereken yerden farkli bir alana dogru kayarak
caprasik dis dizilimine neden olur.Bu durumda ileri donemde ortodontik tedavi ihtiyacina sebebiyet

v’ Kaybedilen siit dislerinin pozisyonuna, sayisina gore yer tutucular sabit veya hareketli olarak yapilabilmektedir. Sabit yer tutucular
0zel yapistirict simanlarla dis tizerine yapistirilan ve sadece hekim tarafindan g¢ikarilabilen apereylerdir. Hareketli yer tutucular,
hastanin kendisi tarafindan takilip ¢ikarilabilen apereylerdir.
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v Agiz ve dis temizligine 6zen gosterilmelidir, disler diizenli firgalanmalidir. ® _‘fl

v/ Hareketli apereyin her giin diizenli kullanilmas1 6nemlidir.

v Hareketli yer tutucular yemek yerken agizda kalabilir. Bu durum, ¢ocugun yemek yemesini zorlagtiriyorsa ¢ikarilabilir.

v Yemeklerden sonra disler firalanirken aperey ¢ikarilarak hem disler hem aperey dis firgas1 yardimiyla temizlenmelidir.

v' Apereyinizi temizlerken giziklere neden olabilecegi igin dis macunu kullanmamaniz 6nerilir.

v Uyku 6ncesinde de hareketli aperey ¢ikarilip temiz bir kap su iginde saklanmalidir.

v Yer tutucunun sabah uyaninca tekrar agza takilmasi gerekir.

v Sabit yer tutucular dis iizerine yapistirildigindan, dis lizerinden ¢ikabilirler. Bu durumda hekiminize damsimiz.

v’ Sakiz, seker gibi yapiskan yiyeceklerin tiiketilmesinden kaginin.

v Yer tutucunun ne kadar siire kullanilacagina hekiminiz karar verecektir bundan 6tiirii kontrol randevulariniza diizenli gelmeniz

o6nemlidir.

v’ Yer tutucunuz kirilirsa, kaybolursa,uyumu bozulursa vakit kaybetmeden hekiminize basvurunuz.

YER TUTUCU TAKILDIKTAN SONRA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER ?

COCUKLARDA DiS TRAVMALARI

Dis travmalari, yayginlik gosteren bir durumdur. Eger travma sonucunda biling kayb1 bag agrisi, kusma gibi durumlar gdzleniyorsa
en kisa zamanda en yakin saglik kuruluguna bagvurmalisiniz.

Travmalar diglerde sallanmalara, dis kiriklarina, hatta bazen disin tamamen yerinden ¢ikmasina neden olabilmektedir. Dislere gelen
bu darbeler sonucu kirik meydana gelmese bile disin sagligi tehlikeye girebilmektedir. Bu bélgedeki sinir ve damarlarin sikigmalari
nedeniyle bir siire sonra bu disler canliligini yitirebilir. Bu durumlarda ailelerin yapacagi en dogru davranis en kisa zamanda dis
hekimine bagvurmalaridir. Travma sonrasi olusan dis kiriklarinda kirigin biiyiikliigii, konumu ve disin damar sinir paketinin agiga
¢ikip ¢ikmamasi 6nemlidir.

COCUKLARDA DiS TRAVMALARI SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

Kiriklar

Basit kiriklarda eger kirik hatti pulpa odasina (disin damar ve sinirlerinin oldugu alana) ulasmamigsa kirik parcanin tekrar dise
yapistirilmasi ya da dolguyla disi restore etmek miimkiindiir. Boyle bir durumda kirik pargayla birlikte dis hekimine bagvurmalisiniz.

Disin Tamamen Yerinden Cikmasi

v/ Siit disleri soketinden g¢ikarsa yapilacak bir tedavi yoktur. Ancak ¢ocugun dis hekimi
tarafindan goriilmesi baska komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi agisindan onemlidir. Daimi

A diglerin yerine yerlestirilmesi bazi durumlarda uygulanan ve basarili sonuglar veren bir
yontemdir. Oncelikle dis travmasi sonrasi gegen siire dnemlidir. Travmadan sonra en kisa siire
— ,“.\ J iginde ¢ocuk, dis hekimine getirilmelidir.
A Dis hekimine gelene kadar nerede ve nasil muhafaza edilmeli?

v Eger miimkiinse yerinden ¢ikan dis bag kismindan tutulup akan suyun altinda yikanmali
soketine orada hemen yerlestirilmelidir. Dis kdkiine dokunulmamalidir.

v Eger digin soketine yerlestirilmesi miimkiin degilse, dis kok ucuna dokunulmadan tutulup
temiz su ile yikanmal ve siit, Su ya da ¢ocugun tiikiiriigiinii ihtiva eden bir bardak igerisine
konarak en kisa siirede dis hekimine bagvurulmasi gerekmektedir.
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