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GİRİŞ

Diş çürüğü, çocuklar arasında yaygın olarak görülen kronik bir hastalıktır 
(1). En yaygın çocukluk çağı hastalıkları arasında sayılan erken çocukluk çağı 
çürükleri (EÇÇ), küçük çocukların ve ailelerinin refahı için önemli bir tehdit 
oluşturmaktadır (2). EÇÇ, altı yaşın altındaki bir çocukta “herhangi bir süt 
dişinde bir veya daha fazla çürük (kavitesiz veya kaviteli lezyonlar), eksik (çürük 
nedeniyle) veya dolgulu diş yüzeyinin varlığı” olarak tanımlanmaktadır (3). 
Çocukluk çağındaki ağız sorunları, çocukların sadece ağız sağlığını değil, genel 
sağlıklarını ve yaşam kalitelerini de önemli ölçüde etkilemektedir (4).

Süt dişi çürüğünün önlenmesi ve yönetimi konusunda uzun yıllardır 
çalışmalar yürütülmesine rağmen, çürük önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir (5). Ayrıca, sosyoekonomik faktörler ve süt dişlerinin fizyolojik 
özellikleri nedeniyle, çocuklarda diş çürükleri kolayca ilerleyebilmektedir. Çürük, 
başlangıçta süt dişlerinin yüzeyinde beyaz nokta lezyonları olarak ortaya çıkar ve 
demineralizasyon giderek ilerler (6).

Genellikle, diş hekimi korkusu yaşayan ve diş hekimleriyle işbirliği 
sağlayamayan çocuklar diş çürükleri için komplike tedavilerin uygulanmasına 
izin vermeyebilirler. Bu durum, çocuklarla tedavi için yeterli koopeasyon 
sağlayamayan çocuk diş hekimleri için önemli bir zorluk teşkil etmektedir (7). Bu 
nedenle, EÇÇ’li çocuklar genellikle sedasyon veya genel anestezi altında kapsamlı 
diş tedavilerine ihtiyaç duyarlar (8).

Tedavi edilmeyen EÇÇ ağrıya, apseye, yemek yiyememe nedeniyle gelişimin 
aksamasına, uyku güçlüğüne ve genel sağlık durumunun kötüleşmesine yol açabilir 
(4, 9). Ebeveynlerin çocuklarını düzenli diş kontrolüne getirmemeleri, tedaviye 
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dişlerin bazıları derin çürüklü lezyonlar olmasına rağmen GDF uygulaması 
sonrası herhangi bir diş ağrısı rapor edilmemiştir (63).

SONUÇ

Bugüne kadar yayınlanan çalışmalar ve klinik araştırma sonuçları, GDF’nin 
diş hekimliğinde diş çürüklerinin kontrolü de dahil olmak üzere farklı pek 
çok uygulamada kullanılabileceğini belirtmektedir. Küçük çocuklarda sıklıkla 
görülebilen diş çürükleri, yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilen ve görülme 
sıklığı giderek artan bir problemdir. GDF’nin topikal uygulaması, florozis veya 
sistemik toksisite riski olmaksızın çocuklarda yeni çürük lezyonların oluşmasını 
ve mevcut çürük lezyonlarının ilerlemesini önlemede yeterli etki gösterebilen, 
uygulaması basit, hızlı ve güvenle kullanılabilen bir tedavi yöntemidir. GDF 
yüksek çürük riskine sahip ve dental tedavilere erişimin kısıtlı olduğu hasta 
popülasyonlarında, özellikle süt dentisyondaki yeterli koruyucu etkisinden dolayı 
klinik uygulamalarda yaygın bir şekilde tercih edilen materyallere alternatif bir ajan 
olarak tavsiye edilmektedir. Basit uygulama süreci, daha az ekipman gerektirmesi 
ve uygulama başına düşük maliyeti nedeniyle geniş popülasyonlar için ideal 
olan GDF protokollerinin yüksek çürük insidansına sahip olan toplumlarda diş 
çürüklerinin yönetiminde yaygın olarak kullanılabileceği düşünülmektedir.
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