


Bu kitapcigi nasil kullanmali

Cocugunuzun buydmesi icin kilit nokta cocugunuzun daimi dislerinin
sirmeye basladigl andir. Cocugunuz daha bagimsiz olacak ve kendi
dislerine bakabilecek hale gelecektir. Bu gecis doneminde onlara bu
kitapcikta 6nerilen saglikli mesajlari dgretmeniz cok onemlidir ¢lnkd
daimi disleri onlara hayatlari boyunca gerekli olacaktr.

Ayni anda olmasa da 3 kitapcigi da okumaniz dnerilmektedir. Clinkl hepsi
birlikte, kapsamli olarak genc aile bireylerinizin dislerine nasil daha iyi
bakabileceginizi size gdsterecektir.

Bu kitapcig1 faydal bulursaniz, Global Cocuk Dental Fonuna kicik

bir bagis dahi, tim diinyadaki magdur cocuklarin dental bakima
ulasmalarina ve hayata giiliimsemelerine fazlasi ile yardimci olacaktir.
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Siit dislerinin stirekli dislerle yer degistirmesi

Bebeginiz 2 ya da 3yaslarina geldiginde agzinda 20 adet stt disi olacaktir:
10 Ust, 10 alt. Bakiniz Resim 1. Stit disleri gecicidir. Cocugunuz bebekken
agizdadirlarve onlar blydukce yerlerini daimi dislere birakirlar. Daimi disler
cocugunuzun tim yasami boyunca kalmalidirlar. Aileler dikkatli olmalidir
ve disleri saymalidirlar. Clnk{ bazi disler eksik ya da fazla olabilirler.

Resim 1. Siit dislenmesi tablosu
ILK DISLER

On kesici disler
Yan kesici disler
Kaninler

1. biytk azilar
2. blyik azilar

2. blyik azilar
1. biytk azilar
Kaninler

Yan kesici disler

On kesici disler

Sit dislerinin gorevleri:

Dislerin siirme zamani

7-12 ay
9-13 ay
16-22 ay
13-19 ay
25-33 ay

20-31 ay
12-18 ay
16-23 ay
7-16 ay
6-10 ay

* En uygun pozisyonlarini almalari icin altlarindaki daimi dislere

rehberlik yapmak.

» Ylz gelisimini idamesi icin dis arklarinin kalici olmasini saglamak.
« Konusma, cigneme, ve yutkunma eylemlerinin devamliligini saglamak.
o Estetik gorinima arttirmak ve cocugunuza glzel ve saglikl bir

gllls saglamak.




Cocuklar 5-6 yaslarina geldiginde daimi disler agzin arkasinda gelismeye
baslar. Bunlar birinci azi disleridir. Ayni zamanda 6n sUt disleri yavas
yavas degismeye baslarlar. 20 dis de tamamen zamanla degisecektir.
Bakiniz Resim 2.

Resim 2. Siit disi degisim tablosu

Dislerin degisim zamani

6-8 yas
7-8 yas
10-12 yas
9-11vyas
10-12 yas

10-12 yas
9-11vyas
9-12 yas
7-8 yas
6-8 yas

Bu degisim sureci 11-12 vaslarinda sona erer. Bu evrede agzin arka
kisminda daha fazla dis blyur;bunlar ikinci molar dislerdir. Uclincti molar
disleri (akil disleri) 17 yasindan sonra farkli zamanlarda surerler.

Birinci molar dislerin stt disleri kaybedilmeden dnce sirdUkleri mutlaka
akilda tutulmahdir ctnkl bu disler strdUklerinde aileler tarafindan
farkedilmeyebilirler. Birinci molar disleri onemli olmalarina ragmen blytme
doneminde clrlmeye daha aciktirlar. Agiz icinde belirmeye basladiklari
andan itibaren dikkatlice cocuk tarafindan fircalanmalhdir.






Cocugunuz dizenli olarak dis hekimi kontroltinde olmalidir ama 6zellikle
birinci molarlari strdikten sonra 6zen gosterilmelidir. Bu durum bu
dislerin erken clrimelerini engelleyecektir. En az 6 ayda bir hekim ziyareti
gerekse de, bazi cocuklarin 3-4 ayda bir dis hekimi ziyareti gerekebilir.
Cocugunuz icin bu zaman dilimini mutlaka dis hekimine sorunuz.
Birinci molar disler daimi dislerin siralanmalari icin kilit rol oynarlar.
16 Ust ve 16 alt olmak Uzere toplam 32 dis mevcuttur. Bakiniz Resim 3.

Resim 3. Daimi dislenme tablosu

Ust Cene Dislerin stirme zamani
On kesici disler 7-8 yas

Yan kesici disler 8-9 yas

Kaninler 11-12 yas

1. kiiclk azi 10-11yas

2. kiicik azi 10-12 yas

1. buylik azi 6-7 yas

2. bliyik az 12-13 yas

3. bliyik az 17-21 yas

Alt Cene Dislerin stirme zamani
3. biiyik az 17-21yas

2. bliyik az 11-13 yas

1. blylik azi 6-7 yas

2. kiiclik azi 11-12 yas

1. kiiclik azi 10-12 yas
Kaninler 9-10yas

Yan kesici disler 7-8 yas
On kesici disler 6-7 yas




Cocuklarda beslenme ve agiz saghgi

Cocuklar ister istemez aileleri ve icinde yasadiklari kaltarin beslenme
sartlarina alsirlar. Ebeveyn olarak ana ve ara églnler ile dengeli bir
beslenme saglamalisiniz.

Dengeli beslenme cocugunuzun blylime ve gelisimine yardimci
olacaktir. Bu vyaslarda, bazi besinleri yasaklamak yerine iyi beslenme
aliskanhklarinin farkinda olmalarini saglamak gerekmektedir.

* Meyve, sebze tam tahilli gidalar, ekmek, et, balik, yumurta, fasulye,
ve fistik gibi saglkh besinler.

o Sinirl miktarda ve sadece 6glinlerde sekerli yiyecek tiketimi.

* Asitli ve sekerli iceceklerden kacinma. Ara 6glnlerde sadece su veya
sut icmek.

* Meyve suyundansa meyvenin kendisinin glnltk tiketimi.

o Kurutulmus meyveler yiksek seker icerdiginden tercih edilmemeli.




Cocukluk doneminde oral hijyen

Cocuklar agiz temizliginin sabah ilk is aksamda yataga gitmeden 6nce
son is olarak yapilmasi gerektigi konusunda yonlendirilmeliler. 7 yasina
gelene kadar sorumlu ebeveyn dis fircalamayi yapmalidir cinkU cocuk
yeterli yetiye sahip degildir. 7 yasindan sonra cocuk yetiskin gdzetiminde
dislerini fircalamalidir. 10 yasindan itibaren yalniz fircalama yapabilir.

Cocuk dis macunlari fluorid icermelidir, bu cUrik riskini azaltacaktr.

Yutma olasigina karsin dis macunu bezelye blyukltginde kullaniimalidir.
(0,3 gr)

Cocuklarda kullanilacak dis macunu miktar:

o Tikiiremeyen cocuklar: Bir tane cig

pirince esdeger miktar (0,1 g).

e Tiiklrebilen cocuklar: Bir bezelyeye
esdeger miktar (0,3 g).

Dis ipi sikisik dileri olan cocuklar icin cok énemlidir. Ust diizey el kontrol{
gerektiren bu eylem bir yetiskin gdzetiminde yapilmalidir. Dil fircalama
konusunda da cocugunuzu yonlendirmelisiniz.

Agl1z gargaralari cocugunyutma riskine karsi 6 yasindan sonrakullaniimalidir.
Cocugu egitmenin en iyi yolu ona drnek olmaktir.Cocugunuz etraftayken

dislerinizi fircalamak 6rnek olmak icin iyi bir firsattir. Dis fircalamanin dus
almak gibi glnlUk rutin bir uygulama oldugunu gostermek en iyisidir.



Cocukluk doneminde en sik rastlanilan agiz hastaliklan

Dis curukleri ve dis eti hastaliklari her yasta olabilir ve tedavi edilebilir.
Koruma en iyi ¢cozUmddr.

Dis ark dlzensizliklerini fiziksel terapi veya sabit ya da hareketli aygitlarla
dizenlemek mUmkdnddar.

Cocuklarda agiz kokusu geri burun akintisi ve dil Gzerindeki birikintilerden
kaynakli olabilir.

Dental erozyon, bakteri varligi olmadan gorilen dis vyapisinin hizli
kaybidir. Asitli yiyecek, icecek, ilaclardan, kusma ve refluden kaynakli
dis erozyonlari olabilir. DisUk tUkdrtk akisi ve tUkiriglin tamponlama
kapasitesi bu durumu tetikleyebilir. Dis sikma ve gicirdatmadan dolayi da
dis sert dokularinda kayip artabilir.

Daha az rastlanan herpes, mantar, agiz kanseri ve hemanjiomda mevcut
olabilir. Bu nedenlerle dis hekimini dizenli ziyaret dnemlidir. Ayrica sorumlu
bir ebeveyn olarak cocugunuzun agzini dizenli kontrol etmelisiniz.

Bazi sendromlar ve sistemik rahatsizliklar dis sirme zamanlarini
degistirebilir ya da bazi agiz hastaliklarini tetikleyebilir. Ornegin diyabet
dis eti hastaligi riskini arttirir.ve diyabet hastasi dis eti hastaligina sahipse,
kandaki seker seviyesinde kontrol kaybi yasanacaktr.

Baska bir drnek olarak agiz solunumu yapan hastalarda ttkarak miktarini
azalmaktadir, bu da clrtk ve dis eti hastaliklari olusma riskini arttirir.
Aynizamanda bas-boyun pozisyonuve arklarin gelisimini de etkilemektedir.







Malforme disler

Bu disler sik gorullr, genelde estetik ve
fonksiyonel kotl  sonuclar  dogururlar.
Bu disler yetersiz beslenme, hastaliklar,
infeksiyon ya da fazla fluorid alimindan
kaynakli olabilir. Dis hekiminiz bu disleri
tedavi edebilir ve/veya koruyabilir.

Cocukluk doneminde dis travmalarinin 6nlenmesi

Cocuklar dogal olarak kesfetme, baska cocuklarla oynama ve iletisimde
olma istegindedirler. Bu vylzden agiz bdlgesini etkileyen kazalar
oldukca yaygindir.

4 vyasindan sonra, dis hekimleri basketbol, futbol gibi sporlari yapan
cocuklarin agizlarinin ve dislerinin 6zel yapim plaklarla korunmasini
onermektedir. Ayrica oyun alanlari spor salonlari kazalara uygun olarak
dizayn edilmelidirler.

Cocukluk doneminde dis ve dis arki pozisyonlari

Cocugunuzun agzi yutmaya, cignemeye, konusmaya, burundan nefes
almaya hic bir problem olmadan yardimci olmalidir. Olusumsal ya da
gelisimsel en ufak bir degisiklik cocukta hemen dUzeltilmelidir. Bu hem
agiz hem de yUz bolgesi icin gecerlidir.

Farkl alanlardan uzmanlar ortak calisarak ayni hastada ortak bir tedavi
uygulayabilirler. Ornegin dis hekimi, konusma uzmani, kulak burun bogaz
uzmani, psikolog ortak calisabilirler. Ayrica orthodontistler disler ve
arklardaki siralanmalarini sabit veya hareketli apareylerle diizenleyebilirler.
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