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Bölüm 8

İNFANTLARDA VE BEBEKLERDE  
KORUYUCU DİŞ HEKİMLİĞİ

Ayça KURT1

Elif KİBAROĞLU2

GIRIŞ

Dişler, bebek henüz anne rahmindeyken gelişmeye başlamaktadır. Süt diş-
lerinin oluşumu yaklaşık ilk 6-8 hafta arasında ve dişlerin kalsifikasyonu ilk 
trimesterin sonunda başlamaktadır. Daimi dişlerin çoğu, yaklaşık gebeliğin 5. 
ayında oluşurken, kalsifikasyonu doğumdan sonra olmaktadır. Süt dişleri ra-
himde oluşmaya başlasa da çoğu bebeğin doğumda sürmüş dişleri bulunma-
maktadır.(1)

Diş çürüğü, dünya çapında çocukların % 60-90 ‘ını etkileyen, en yaygın kro-
nik çocukluk hastalığıdır ve araştırmalar şiddetli diş çürükleri olan çocuklarda, 
beslenme problemlerinin yüksek risk oluşturduğunu belirtmektedir.(2) Karbon-
hidrat ağırlıklı beslenme şekli, oral bakteri biyofilmi, kötü ağız hijyeni ve kötü 
sosyo-ekonomik koşullar gibi birçok faktör diş çürüklerinin ilerlemesine neden 
olurken, araştırmalar sonucunda karbonhidratlar, hastalığın ana nedeni olarak 
kabul edilmiştir.(3)

Çürük sürecini başlatmak için bakteri, karbonhidrat, konak ve zaman fak-
törlerinin bir arada olması gerekmektedir. Streptococcus mutans (S. mutans) ve 
Lactobasiller (LB) dahil olmak üzere karyojenik bakteriler, karbonhidrat meta-
bolizmasının son ürünü olan asidi üretmektedir. Asit, demineralizasyon adı ve-
rilen bir mekanizmayla diş minesindeki kalsiyum-fosfat mineralini çözmekte-
dir. Bir dişin demineralizasyonu tebeşirimsi beyaz nokta lezyonu ile başlamakta 
ve sonunda diş yapısının çökmesine neden olarak kavitasyona neden olmak-
tadır. Tükürük, dişin remineralize edilmesine yardımcı olabilecek kalsiyum, 
fosfor, florür, antikorlar ve tamponlama maddeleri içermektedir.(1) Bu devam 
eden demineralizasyon-remineralizasyon dinamiği; biyofilm pH’ sının sürekli 
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Çürük Aşısı
Detaylı bir koruyucu program birçok yönden ele alınmalıdır; beslenme 

yönetimi, uygun sistemik ve topikal florür kullanımı ve sürekli plak kontrolü 
gibi. Bebek ve küçük çocuklarda plak kontrolündeki en önemli yöntem olan 
fırçalama genellikle ihmal edilmektedir. Çalışmalar, diş çürüğünün gelişme-
sinden sorumlu bakterilerin, süt dişlerinin sürmesi sırasında mevcut olduğu-
nu doğrulamaktadır. Bu bakteriler genellikle bakıcıdan, anne-babadan çocuğa 
dikey olarak aktarılmaktadır.(26). Bu aktarımın zamanlaması, yüksek maternal 
bakteri seviyeleri, düşük doğum ağırlığı, erken diş sürmesi ve düşük tükürük 
IgA antikor seviyeleri gibi çok sayıda faktörden etkilenmektedir.(64) Diş çürüğü 
etiyolojisi ile ilgili spesifik mikroorganizmaların tanımlanmasından sonra etkili 
bir aşının geliştirilmesi olasılığı özellikle dikkat çekmektedir.(65) Çürüğe karşı 
koruma amaçlı Ig A ve Ig G bulunmasını değerlendiren çalışmalarda Ig A’nın 
ağızda hakim immunglobulin olduğu ve proteazlara karşı dayanıklı olduğu, Ig 
G’nin ise tükürükte nispeten düşük konsantrasyonda bulunduğu ve proteazlara 
karşı duyarlı olduğu belirlenmiştir.(65) Son yıllardaki çalışmaların sonuçlarına 
göre, tükürükte bulunan ve diş çürüğünü engelleyen bu antikorları aşı ile bireye 
kazandırmak veya varsa konsantrasyonunu artırmak mümkün görünmektedir. 
Streptococcus mutans antijenlerine pasif antikor uygulamasında umut verici so-
nuçlar elde edilse de, çürük aşısı ile aktif bağışıklığın olumlu etkilerinin daha 
çok pediatrik klinik çalışmalar tarafından kanıtlanması gerekmektedir.(66)
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