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Çocuk Dişhekimliğinde 
Güncel Yaklaşımlar 

ünümüzde Diş Çürüklerinde; Den-
tal Materyallerde ve Teşhis Sis-

temlerindeki; bilimsel gelişmeler diş he-
kimliğine yaklaşımı değiştirmiştir.

Geleceğin Vizyonu
 Çürükten korunmanın çürüğün te-

davi edilmesinden daha büyük bir ka-
zanç olduğu görüşü giderek yaygınlaş-
maktadır.

 Teşhis ve Koruyucu Uygulamala-
ra daha önem verilerek hasta hekim iş-
birliği sağlanarak; düzenli olarak Çürük 
Risk Belirleme Testleri yapılarak çü-
rükten korunma, oluşan çürüğün res-
tore edilmesinden daha fazla hastala-
rı mutlu edecektir. Çürük dişin restore 
edilerek tedavi edilmesi şimdiki gibi ilk 
sırada değil en son sırada yer alacaktır.

 Diş çürüğü sadece restoratiftedavi-
lerle değil, hastanın çevresel faktörle-
ri de göz önünde bulundurularak tedavi 
edilecektir.

Minimum Müdahale
Minimum Müdahale (Minimum 

Intervention-MI)terimi 21. yüzyılda çü-
rük yönetimine modern tıbbi bir yakla-
şımdır ve şimdi tüm dişhekimliği prati-
ğinde çok popülerdir.

Prensipleri
 Teşhis: Mümkün olduğu kadar er-

ken safhada çürük risk faktörlerinin de-
ğerlendirilmesi.

 (Çürük riskini belirlemek için Bak-
teri ve Tükrük testlerinin kullanımı)

 Koruma:Çürüğe neden olan risk 
faktörlerinin elimine edilmesi veya 

azaltılması 
 (Mineral dengesini sağlamak amacı 

ilekullanılanan çeşitli koruyucu uygula-

malar) 

 Tedavi: Demineralizemineninonarıl-

ması ve ileride oluşabilecek daha fazla 

zarardan korunması

 (Dişin restorasyonunu ve korunma-

sını sağlayan çeşitli Bioaktifrestoratif 

materyallerin kullanımı) 

Çocuk Dişhekimliğinin ana hedefi diş 

çürüklerinin kontrol edilmesi ve önlen-

mesidir. Çocuk Dişhekimliği pratiği son 

on yılda büyük değişiklikler göstermiştir. 

Çocuk Dişhekimliğinde kullanılan tek-

niklerin diş hekimleri tarafından kulla-

nımı artmıştır. Restoratiftedavilerde en 

marjinal değişiklik AMALGAM kullanı-

mının terk edilmesidir.

Çocuk Dişhekimliğinde Davranış Yön-

lendirme Problemleri çok önemlidir ve ilk 

sırada yer almaktadır. Davranış Yönlen-

dirme Problemlerini anlamak, bilgi sahi-

bi olmak, çocuk hastanın ihtiyacını bilmek 

ve davranış problemi olan çocuk hasta-

yı anlamak; çocuk hastayı tedavi edecek 

hekim için önem taşımaktadır. Ayrıca ço-

cuğun tedavilere düzensiz gelişlerini an-

lama açısından da önemlidir.

Çocuk Hastada Tedavi Planı
Çocuk Hastaya Özel Tedavi 
Planı

Çocuk hastalarda tedavi planı yap-

mak multifaktöriyelvekompleks bir iş-

lemdir. Çocuk Hasta; çürük risk durumu, 

uygun tedavi seçenekleri ve davranışı 

göz önünde bulundurularak değerlendi-

rilmeli. Çürük risk değerlendirilmesinde 

klinik ve radyografik muayene bulgula-
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rı ile çocuğun medikal ve dental hikaye-

si incelenmeli.Farklı Tedavi Yaklaşımla-

rı, çürük risk değerlendirilmesi rehberli-

ğinde yapılmalıdır. Çocuğun davranışla-

rı her şeyden önemlidir. Her çocuğun te-

davi planı ve nasıl tedavi edileceği konu-

su ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Çürük 

Kontrolünde Kişiye Özel Tedavi Planının 

Yapılması Önem Taşımaktadır.

Çürük  Risk Değerlendirilmesi
Mikrobiyolojik  İncelemeler

Çürük riskinin değerlendirilmesin-

de karyojenik bakteri tayini esasına da-

yanır. Mikrobiyolojiktestlerlemuayenha-

nelerdeyapılacakyöntemlerletesbitedi-

lebilmekteveçürükgelişimigösterilebil-

mektedir. (Resim1,  Resim 2)

Tükrük İncelemeleri 
Teknolojinin hızla gelişmesi ile Tük-

rüğün Dişhekimliği muayenehanelerin-

de Teşhis Aracı olarak kullanılabilece-

ği gösterilmiştir. Tükrüğün Tamponla-

ma Kapasitesi, pH’sı, Akış Hızı’nın tesbit 

edilmesi hazır kitlerle oldukça basit ve 

kolaydır. (Resim 4) Tükrükteki kompo-

nentlerin çürükle ilişkisi; tükrük prote-

inlerinin yapısı ve fonksiyonları ile çürük 

risk değerlendirmeleri yapılabilmesi so-

nucunu doğurmaktadır. Modern proteo-

mic teknikleri birçok tükrük komponent-

leri ile çalışma imkanı sağlayacaktır.

Tükrük gelecekte çeşitli hastalıkla-

rın teşhisinde önemli bir teşhis aracı ola-

bileceği bugün yapılan birçok çalışma ile 

gösterilmiştir. Electrochemical Sensor 

for Multiplex Biomarkers Detection Oral 

Kanser ve Sjögren Sendrom teşhisinde 

kullanılmaktadır. Kullanımının yaygınla-

şabilmesi için klinik çalışmalara ihtiyaç 

vardır. (Resim 5)

Klinik Değerlendirme
Dişin durumu:

 Çürük lezyonunun gözle değerlendi-

rilmesi,

 Diğer teşhis araçları ile değerlendi-

rilmesi,

 Çürüğün aktivitesinin değerlendiril-

mesi 

Hastanın durumu:
 Çürük riski, 

 Dentisyon, 

 Hastanın davranışı değerlendirilmelidir. 

Çürük Tayininde Kullanılan 
Sistemler

Geleneksel çürük teşhis metodla-

rındanolan klinik muayenenin radyografi 

ile desteklenmesi ile çoğu zaman erken 

çürük lezyonlarının veya demineralizas-

Resim 1a. DentocultSM Resim 1b. Dentocult SM

Resim 1c. Dentocult LB

Resim 2a. ClinproCario L-Pop Resim 3. CRT (Caries Risk Test),
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yon/remineralizasyon prosesinin göz-

lenmesi mümkün olamamaktadır. Ayrı-

ca radyografilerin interproksimal çürük-

lerin tesbitinde de limitli kullanımı var-

dır. Teknolojinin gelişmesi ile çürük lez-

yonunun erken teşhisinde son yıllarda 

birçok diagnostic sistemler dişhekimliği 

marketlerine girmiştir. Fiber-optic tran-

silumination (FOTI) özellikle interproxi-

mal bölgeler için idealdir. Fakat bu tek-

nik ile ilgili uzunlamasına çalışmalara 

gerek vardır.Digital fiber optic transillu-

mination (DI-FOTI)iseFOTI nin geliştiril-

miş halidir. Elde edilen görüntü bilgisa-

yara aktarılarak yapılır. Fakat anlık gö-

rüntü değerlendirilmesi yaptığı için ye-

tersizdir. DIAGNOdent ise FOTI den fark-

lı bir teknolojidir. Çok küçük lezyonların 

ve çürüğün başlangıç safhasında erken 

teşhis edilip dişin korunması çürüğün 

önlenmesi mümkün olmaktadır. Quanti-

tative light-induced fluorescence (QLF), 

erken çürük lezyonu veya remineralizas-

yon için lezyonun derinliğinin tesbitinde 

kullanılır 

Cariogram; çürük risk değerlendiril-

mesinde kullanılan; çürük risk faktörleri-

nin saptanmasında; koruyucu uygulama-

ların ve tedavi stratejilerinin belirlenme-

sinde kullanılan bir programdır. (Resim 6)

Ağız Diş Sağlığı Bakımı
Oral hijyen alışkanlıkların mümkün 

olduğu kadar erken yaşta başlanması 

gerekmektedir. AAPD ve EAPD, diş fır-

çalamanın mümkün olduğu kadar er-

ken başlamasını önermektedir. Doğum-

dan itibaren ağız temizliğine başlanma-

lıdır. Diş fırçası kullanımına ise ilk süt di-

şinin sürmesiyle birlikte başlanabilir. 

Oral hijyen alışkanlıklarının sağlanma-

sında hasta motivasyonu ve eğitimi bü-

yük önem taşımaktadır. Bu amaçla kul-

lanılan Plak indikatorler ile mevcut pla-

ğın lokalizasyonunu, miktarını veya pH 

sının hastaya göstermek için kullanıla-

bilmektedir. (Resim 21)

Erken Çocukluk Dönemi
Çürüklerinde Tedavi
Yaklaşımları

Erken Çocukluk Dönemi Çürükleri’nin 

tedavisi tüm dişhekimleri için oldukça 

zor ve uğraştırıcı’dır. (Resim 22) Bunun 

nedenlerinden biri yaş gruplarının çok 

küçük olması ayrıca yapılacak tatsız iş-

lemler için kooperasyon ve motivasyon 

gerekmesidir.

Çoğu zaman kaybedilecek yada dü-

şecek dişler için pahalı tedavilerin ge-

rekli olup olmadığı anne babalar tarafın-

dan sorulur. 3 yaş grubu çocukların hoş 

olmayan görünümleri sosyal hayatları-

nı etkileyecektir. Bu nedenle süt dişleri-

nin restore edilmesi ile sağlanan estetik 

anne babalar için çok büyük ve önemli 

bir motivasyon olmaktadır.  

Erken Çocukluk Dönemi Çürükleri’ 

nin spesifik bir tedavisi olmalımı? Yok-

sa genelde uygulanan süt dişi tedavisi 

mi yapılmalı? Her çocuğun tedavi planı 

Resim 4a. SalivaCheck BUFFER,

Resim 5a. Electrochemical Sensor 
forMultiplex Biomarkers Detection

Resim 6. Cariogram Resim 7. DIAGNOdent

Resim 4c. SalivaCheck BUFFER,

Resim 4b. SalivaCheck BUFFER,

Resim 5b.
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ve nasıl tedavi edileceği konusu ayrı ayrı 

değerlendirilmelidir. 

Tedavi Kararı Verilirken
Gözönünde Bulundurulması
Gereken Faktörler

 Hastanın yaşı

 Önceki tedaviler ve başarısı

 Çürük riski

 Çürüğün lokalizasyonu ve büyüklüğü

 Hasta ve ebeveyn kooperasyonu

Koruyucu Tedaviler 
Günümüzde  koruyucu tedavilerin 

etkilerinin değerlendirildiği iyi planlan-

mış bir çalışma yoktur. Çeşitli koruyu-

cu önlemler uygulanmakla birlikte bun-

lar bilimsel olarak tam kanıtlanmamıştır 

veya bilimsel geçerliği zayıftır. F vernik-

lerin süt dentisyonda erken çocukluk çü-

rüklerini önlediği gösterilmiştir. Yılda 2 

kez süt ve daimi dişler için önerilmekte-

dir. %30 koruyuculuğu sahiptir.F vernik-

leride yüksek risk grubu çocuklarda ilk 

randevuda uygulanarak risk azaltılacak-

tır.6 ayda bir uygulanması önerilmekte-

dir. Çocukları her 6 ayda bir görmek ba-

zen zor olabilir bu durumda yılda bir uy-

gulamakta çok önemlidir ve tercih edi-

lebilir. Karyojenik bakterilerin azaltılma-

sı ve fluoridin etkisini artırmak için yeni 

güçlendirilmiş uygulama şekilleri kulla-

nılmalıdır. (Resim 10)

Çeşitli risk gruplarında, çürükten ko-

runmada Fissür sealantların etkili oldu-

ğunu gösteren güçlü kanıtlar vardır. Fis-

sür Sealant programlarının oldukça etki-

li olduğu bilinmektedir. Çalışmalar ince-

lendiğinde; Sealantların bakteri seviyesini  

azalttığı veya aynı seviyede tuttuğu gös-

terilmiştir. Sealantlar çürük riskini de %70 

oranında düşürmektedir. (Resim 11)

Kazein Fosfopeptid  Amorf 
Kalsiyum Fosfat (CPP ACP)

Tükrükten daha fazla miktarda 

amorphous Ca and P içerir. Tükrük akışı-

nı artırır 2-5 dak. içerisinde etki eder ve 1 

saatten daha fazla salınır. Güçlü bir asit 

nötralizasyonu tamponlama ve Remine-

ralizasyon etkisi vardır. Diş yüzeyindeki 

biofilmin, hidroksiapatide bağlanarak  iyi 

bir örtücü kabiliyeti vardır. Dentin tübül-

lerini tıkayarak hassasiyeti giderir. Bak-

teri adezyonunu engellediğini gösteril-

miş. Fluoridle sinerjik şekilde çalışır. Diş 

hekimliğinde kullanılan materyallere bir 

etkisi yoktur. Yüksek çürük riski olan ço-

cuklarda Çürükten korunma amaçlı, Mi-

nenin remineralizasyonun sağlanma-

sı amacı ile kullanılmasının yanında pek 

çok kullanım alanları bulunmaktadır.

(ToothMousse)

MI PastePlus ise ToothMousse dan 

farklı olarak  990 ppmfluorid içererek eks-

tra koruma sağlar. 6 yaş üstü çocuklarda, 

yüksek çürük risk grubunda kullanılır. 

Remin Pro; Su bazlı, hidroksilapatite, 

Fluorid (1.450 ppm NaF) ve xylitol ihti-

va eden bir kremdir. Hidroksilapatit, diş 

yapısındaki ana mineral komponenttir ve 

Resim 8. DIAGNOdent

Resim 9. DIAGNOdent

Resim 10. Vernik uygulaması

Resim 11a.

Resim 12a.

Resim 11b.

Resim 12b.
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hipersensitiviteyi önler. Fluorid, asit re-

zistansı ve remineralizasyon sağlar. Xyli-

tol karyostatik etkisi ile karyojenik bak-

terilerin asit oluşumunu engeller. Remin 

Pro nun ayrıca tükrük stimülasyonu yap-

ma özelliği olduğu da belirtilmektedir.

Bakteriyoterapi
(Probiyotikler)

 Probiyotiklerin mikrobiyal ekoloji-

de meydana getirdiği değişiklikler diş 

çürüklerinden korunmada önemli bir 

rol oynamaktadır. Patojenik mikroor-

ganizmaların Kolonizasyonunu, Hücre-

sel bağlanmayı ve invazyonu önler. An-

timikrobiyal etkileri vardır, immun sis-

temi kuvvetlendirir. Probiyotiklerin ağız-

daki kolonizasyonu, oral biofilm üzerine 

etki mekanizmaları hakkında daha fazla 

bilgiye ihtiyaç vardır. 

Bakteriyoterapi gelecek yüzyılda 

probiyotikler üzerine yapılacak araştır-

malarla daha da gelişerek ağız ve diş 

sağlığı için alternatif bir tedavi yöntemi 

olabilir.
Tedavi Yaklaşımları 

 SemptomatikTedavi ve Acil Tedaviler

 Çürük dişin tedavisi

 Çürük dişin çekilmesi

1,290 diş hekimine çocuk dişhekimliğin-

de uygulanan yöntemler hakkında soru-

lan sorulardan alınan cevaplar incelen-

diğinde;
 %61 dişhekimi diyet değerlendirme-

si ve önerisi yaptığı,

 %87 sinin oral hijyen konusunda 

hastalarını bilgilendirdiği  

 %57 sinin fissür sealant kullandığı

Önceleri amalgam kullanımı %80’ken 

%35’e düştüğü. Cam iyonomer siman kul-

lanımının ise %57 oranında olduğu,

Dişhekimleri %3’ü önceleri süt dişi 

pulpa tedavisi yaparken şimdi bu sayı 

%35’e yükselmiştir.

Rubber dam kullanımı ise %9’a yük-

selmiştir.

Paslanmaz Çelik Kron kullanımı 

%2’den %8 and strip kron kullanımı ise 

%1’den %5’e yükselmiştir.

Kompomer; 1993’den beri kullanıl-

maktadır. En iyi özelliklere sahip ma-

teryaller olmakla birlikte; asitleme ve  

iyi izolasyon gerektirmesi nedeniyle uy-

gulanması hassasiyet gerektirir. Renkli 

kompomerlerde iyi sonuçlar vermekte-

dir. (Resim 14abc)

CamİyonomerSiman; Görünümle-

ri ve Teknik özellikleri nedeniyle sınırlı 

endikasyonları olmakla beraber yeni je-

nerasyon Camiyonomerler oldukça ba-

şarılı klinik sonuçlar vermektedir. Ara-

yüz çürüklerin restorasyonlarında kulla-

nımları sınırlıdır. Yeni geliştirilen camiyo-

nomerlerin daimi dişlerde Class I ve kü-

Resim 13. Resim 14a.

Resim 14b. Kompomer uygulamaları

Resim 15a, b, c. Zirkon Kron uygulaması

Resim 14c.Twinky Star
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çük Class II kavitelerdede kullanılabil-

diği uzun talip süreli klinik çalışmalari-

le gösterilmiştir. Çinko ile güçlendirilmiş 

oldukça yeni bir camiyonomerin kırıl-

ma direnci yüksek marjinal sızdırmazlı-

ğı kompozite yakın, mine ve dentine bağ-

lanma özelliği ve F salınım özellikleri ol-

duğu belirtilmekle birlikte uzun takipli 

klinik çalışmalara gerek vardır. 

Cam İyonomerlerin Fissür
Örtücü  Olarak Kullanılması

Rezin bazlı fissür örtücüleri sür-

mekte olan daimi dişlere ve kooperas-

yon sağlanamayan çocuklara  uygula-

mak  zordur

 Yüksek çürük riski olan çocuklarda 

fissür örtücü olarak cam iyonomerlerin-

kullanılmasınınendikasyonları;

 Çocuğun Kooperasyonunun Yetersiz 

Olduğu Durumlarda,

  İzolasyonun Sağlanamadığı Durum-

larda,

 Yüksek çürük risk varlığında tam 

olarak sürmemiş 1. daimi azı dişinin var-

lığında kullanılmaktadır. 

Kron Restorasyonları
Çok yüzeyli, insizal kenarı da  içine 

alan geniş çürüklerin bulunması, Geniş 

servikal demineralizasyon, Endodon-

tik tedavi yapılmış dişlerde, yüksek risk 

grubu hastalarda, Koopersayonun zayıf 

olduğu durumlarda uygulanabilir.

Zirkon Kronlar 

Oldukça yeni bir materyal olan kul-

lanıma hazır anterior zirconium kronlar 

Hem estetik olmaları hemde dirençli ol-

maları nedeni ile süt dişlerinde kullanımı 

oldukça uygundur. Preparasyon zamanı 

ve miktarı az olan zirkon kron uygula-

malarının yumuşak doku cevabının çok 

iyi olduğu gösterilmiştir. (Resim 15 a b c)

Fiberler
Thermoplasticpolymer ve ışıkla sert-

leşen resinmatrix ihtiva ederler. Orto-

dontik tedavi sonrası retainer olarak, 

Periodontal tedavi amaçlı splintleme, 

Travma (Avulsiyon veya lüksasyonyara-

lanmalarında) sonrası splintleme amaç-

lı, Tek diş kayıplarında geçici restoras-

yon amaçlı, (Resim 18 a, b, c,) Yer tutucu 

amaçlı (Resim 16 a, b - 17 a, b) veya post 

uygulamalarında kullanılabilir. (Resim 23) 

Kötü ağız hijyeni ve restorasyonun 

yerleştirilmesindeki teknik zorluklar süt 

dişi restorasyonlarının başarısını etkiler. 

Son yıllarda süt dişi restorasyonlarının 

dayanıklılığı hakkında uzun süreli takip 

çalışmalar çok azdır. Bu nedenle süt diş-

lerinde kullanılacak restoratif maddele-

rinin kullanımı için yapılacak tavsiyeler 

için yeterli kanıt yoktur.

Tedavi Tekniklerinde Modern 
Yaklaşımlar

Çocuk dişhekimliğinde kullanılan Res-

torasyon tekniklerinin uzun dönemli ince-

lendiği çok az çalışma vardır. Bu neden-

le tekniklerin birbirlerine üstünlükleri ko-

nusunda kesin bilgiler yoktur. Tüm bu yeni 

uygulamaların yaygınlaşabilmesi için uzun 

takip süreli klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Xxxxxxx

Resim 16a.

Resim 17a.

Resim 18a.

Resim 16b.

Resim 17b.

Resim 18b.

Resim 18c. Resim 19. Carisolv
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Atravmatik  Restoratif 
Tedavi (ART)

El aletleri ile çürüğün temizlenmesi 

ve camiyonomer dolgu maddesi ile veya 

diğer restorasyon maddeleri ile restore 

edilmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Ko-

opere olmayan çocuklarda kullanılan, 

anestezi  gerektirmeyen bir  yöntemdir.

KimyasalAjanlarla Çürüğün 
Uzaklaştırılması

Ucuz basit ve etkili bir yöntem olup 

local anastezi gerektirmez. Başarı oranı  

%90 olarak belirtilmiştir. Yapılan çalışma-

lar çürüğün uzaklaştırılmasında etkili ve 

ağrısız bir yöntem olduğunu göstermiştir.

Modern dişhekimliği minimal invazive 

yaklaşımlarla diş yapısını korumayı amaç-

lar. Çürüğün kimyasal-mekanik olarak 

uzaklaştırılması demineralize dentinin se-

çici olarak uzaklaştırılması avantajı ile yeni 

bir metoddur. Biyolojik prensiplerle çürü-

ğün teşhisini ve uzaklaştırılmasını, sağlık-

lı dokunun ise mümkün olduğu kadar ko-

runmasını sağlar. Frezlerle birlikte kulla-

nılması gerekmektedir.

Lazer
Lazer enerjisi, 1960 yılından beri ge-

nel tıp ve diş hekimliği alanlarında kul-

lanılmaktadır. Dişhekimliği alanında ön-

celeri sadece yumuşak doku ve diş be-

yazlatma işlemlerinde kullanılan lazer 

günümüzde hızla gelişen teknoloji ve bi-

limsel araştırmalar sonucunda çok daha 

aktif olarak kullanılır hale getirilmiştir. 

Resim 20a. QLF Resim 21a.

Resim 21b. Resim 21c. Resim 21d.

Resim 21e.

Resim 24.

Resim 22. ECC

Resim 25. Icon Resim 23. everStickPOST uygulaması

Resim 20b. QLF
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Çocuklarda çürüğün uzaklaştırılmasın-

da da kullanılmakla birlikte; uzun takipli 

klinik kontrol çalışmaları gerekmektedir.

Air Abrazyon
Motor mekanizma içerisindeki me-

kanik enerjinin yüksek akım hızına sahip 

olan abraziv partikülleriyle kinetik ener-

jiye dönüştürülmesi prensibine dayanır. 

Hasta konforu iyidir. Sağlam diş dokusu-

na zararı daha azdır. Peparasyon sırasın-

da kırık ve çatlaklara neden olmaz.

Mikro İnvaziv İnfiltrasyon 

Koruyucu uygulamalar ve kavite pre-

parasyonu arasında yer alan mikro invaziv 

infiltrasyon olarak tanımlanmıştır. Kavite 

açılmadan ve anestezi yapılmadan baş-

langıç mine çürüğüne yeni bir yaklaşım-

dır. Ulaşılması güç proximal bölgelerde ve 

düz yüzeylerde başlangıç çürüklerde etkili 

olduğu lezyonun ilerlemesini azalttığı gös-

terilmekle birlikte kullanımının yaygınla-

şabilmesi için uzun takip süreli klinik çalış-

malara ihtiyaç vardır. 

Ozon
Ozon atmosferde doğal olarak bulu-

nan bir gazdır. Ultraviyole radyasyon, at-

mosferdeki Oksijen atomlarını zorlaya-

rak 3 atomlu gruplar halinde birleşme-

lerini sağlar, bu da Oksijen’ in enerjilen-

miş halidir(O3). Ozon Dünya’ da bulunan 

en kuvvetli oksidanlardan birisidir. Ozon 

bakterisit olarak ve viral / fungal indir-

gen olarak kullanılmaktadır. Ozon’nun 

diş çürüklerinde uygulanan koruyucu te-

davilere alternatif olabilmesi için; klinik 

etkisinin incelendiği daha fazla ve uzun 

dönemli klinik çalışmalara gerek vardır. 

(Resim 24)

Çocuklarda Tüm Bu Yeni Sistemle-

rin; En Fazla İhtiyaç Olduğu Zamanlar-

da ve Tedavi Edici Miktarlarda Kullanıl-

masına Dikkat Edilmelidir.
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