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1. ÖZET 

Erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) kompleks, multifaktöriyel ve kronik olmasına 

rağmen önlenebilir bir hastalıktır. Ülkemizde EÇÇ üzerine odaklanan çalıĢmaların 

sayısının oldukça az olduğu ve EÇÇ ile ilgili verilerin önemli kısmının altı yaĢından 

büyük çocuklardan elde edildiği belirtilmektedir. 

Bu tez çalıĢmasının amacı, 3-6 yaĢ grubu çocukların çürük prevalans ve dmf-t 

indeks değerlerini bulup, koruyucu diĢ hekimliği hizmetinin önemini vurgulamaktır. 

ÇalıĢma kapsamı içerisinde Trabzon Ġli içerisindeki özel ve devlet anaokullarına 

gidilerek, toplam 1083 çocuk muayene edildi, elde edilen veriler kayıt altına alındı. 

Tarama öncesinde aileler bilgilendirilerek çalıĢma için onay alındı ve doldurulmak 

üzere anket ve beslenme analiz formları ailelere gönderildi. Akabinde diyet düzenlemesi 

yapıldı ve çalıĢmada yer alan tüm çocuklara ve öğretmenlere oral hijyen  eğitimi 

uygulamalı olarak  verildi. AraĢtırmada elde edilen tüm verilere ki-kare testi yapıldıktan 

sonra anlamlı çıkan verilere lojistik regresyon analizi yapıldı.  

Trabzon Ġlinde yapılan bu araĢtırmada, 3-6 yaĢ arasındaki çocuklarda ortalama 

dmf-t skoru 2,95±3,60 ve çürük prevalansı %63,1 olarak tespit edildi. Muayene edilen 

çocukların %20,4‟ünde ġ-EÇÇ saptandı. Sonuç olarak, çürüksüz çocuklara kıyasla 

EÇÇ‟lilerin ve EÇÇ‟li çocuklara kıyasla da ġ-EÇÇ‟lilerin diĢ problemiyle karĢılaĢıp 

doktora gitme olasılığının daha yüksek olduğu bulundu (p<0,001). Ayrıca, yapılan 

istatistiksel değerlendirmeye göre; yoğurt ve peynir tüketiminin diĢ çürüklerini 

önlemede ve çürüğün Ģiddetini azaltmada önemli bir faktör olduğu sonucuna ulaĢıldı 

(p˂0,05). 

Trabzon Ġlindeki okul öncesi çocuklardaki çürük prevalansının çok yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Aileler süt diĢlerinin önemi ve çocuklarını diĢ problemi yaĢamadan diĢ 

doktoruna götürmeleri ve doğru beslenme konusunda bilgilendirilmelidir. Bununla 

beraber, EÇÇ‟yi önleyebilmek için çocukların kalsiyum içerikli ürünleri daha çok 

tüketmesi önerilmelidir. 
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2. SUMMARY 

Early childhood caries (ECC) is a complex, multifactorial and cronic disease but it 

is preventable. It is known that the data related with ECC in Turkey has been obtained 

from children older than six year-old and the number of researches is quite a few.   

The aim of this study is to evaluate the caries prevalance and dmf-t index of 3-6 

year-old children and to emphasize the significance of the preventive dentistry service. 

In the intent of the research, among the private and state schools in Trabzon, totally 

1083 children were examined and their diets were arranged. Oral hygiene instruction 

was given to the children and the teachers. Chi-square test had been applied to all 

samples. Logistic regression analysis was done to the data that was statistically 

significant (p˂0,05). 

It was found that mean dmf-t score is 2,95±3,60 and caries prevalance is 63,1% in 

the 3-6 year-old children in Trabzon. S-ECC was detected in  20,4% of children that 

were examined. Consequently, these findings show that children that have ECC go to 

the dental office much more than the children that have no caries (p<0,001). Similary, 

children that have S-ECC go to the dental office  much more than the children that have 

ECC (p<0,001). Yogurt and cheese consumption was statistically found an impressive 

factor preventing ECC and affecting the severity of dental caries (p˂0,05). 

 

It was seen that caries prevalance of preschool children in Trabzon is very high. It 

should be recommended for children to consume calcium-containing products more to 

prevent ECC. 
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3. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Erken çocukluk çağı; fiziksel, zihinsel ve ruhsal yönden önemli olan üç-beĢ yaĢ 

arasındaki süreci kapsayan bir dönemdir. YaklaĢık olarak altıncı ayda sürmeye baĢlayan 

süt diĢlerinin sayısının bu dönemin sonunda yirmiye ulaĢtığı görülmektedir. Süt diĢleri 

beslenme, konuĢma, çenelerin geliĢimi ve estetiğe katkıda bulunmalarının yanı sıra 

kendilerinden sonra sürecek olan daimi diĢlerin yerlerini korumaları nedeniyle bilinen 

en iyi yer tutuculardır. Bu özellikleri ile sağlıklı diĢlenmenin anahtarı sayılan süt 

diĢlerinin erken kaybı, ileride geçici ya da kalıcı olabilecek okluzyon bozukluklarına, 

estetik sorunlara, beslenme problemlerine, anormal dil alıĢkanlıklarına, konuĢma 

bozukluklarına ve psikolojik sorunlara yol açabilmektedir (1). Bu nedenle, fizyolojik 

düĢme yaĢına kadar süt diĢlerinin sağlıklı ve fonksiyonel bir Ģekilde ağızda tutulması 

çocuk diĢ hekimliğinin esas hedeflerindendir. 

Ülkemizde diĢ çürüğü, çürük prevalansı ile ilgili yapılan pek çok çalıĢma varken, 

erken çocukluk döneminde oluĢan çürük prevalansını değerlendiren sınırlı sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır. Ayrıca, yapılmıĢ olan çalıĢmalarda değerlendirilen birey 

sayısının da populasyonu yansıtacak Ģekilde olmadığı görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmanın amacı; Trabzon Ģehir merkezinde 3-6 yaĢ grubu çocukların çürük 

prevalans ve dmf-t [Decayed (çürük), Missed (eksik), Filled (dolgulu), Teeth (diĢ)] 

indeks değerlerini bulup değerlendirmek ve bu konu ile iliĢkili beslenme faktörlerini 

irdelemektir. Ayrıca, ebeveynleri ve öğretmenleri erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) 

hakkında bilgilendirmek, farkındalıklarını artırmak ve koruyucu diĢ hekimliği 

uygulamaları konusunda bilinçlendirmek de bu çalıĢmanın ikincil hedefleri arasında 

sayılmaktadır. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1. Erken Çocukluk Çağı Çürükleri(EÇÇ) 

4.1.1. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Tanımı 

Çocuklarda görülen en yaygın hastalıklardan biri olan EÇÇ, kronik, geri 

dönüĢümsüz ve çok faktörlü enfeksiyöz bir rahatsızlıktır (2, 3). Bebeklik döneminde 

görülen diĢ çürükleri ilk defa 1930‟lu yıllarda " Les Dent Noire de Tout-Petits (çok 

küçüğün siyah diĢleri)" olarak tanımlanmıĢ ve "Melanodontie Infantile" olarak 

adlandırılmıĢtır (4). Amerikan Pediatrik DiĢ Hekimliği Derneği [American Academy of 

Pediatric Dentistry (AAPD)] ve Amerikan Pediatri Akademisi [American Academy of 

Pediatrics (AAP)] 1978 yılında biberon kullanımı ile iliĢkili olan yaygın çürük formunu 

"Biberon Çürüğü (baby bottle tooth decay)" olarak adlandırmıĢlardır. Çürüğün klinik 

görünümü ve etyolojisi sebebiyle, "Melanodonti Infantil", "Baby Bottle Mouth Caries", 

"Nursing Caries", "Rampant Caries", "Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries" 

gibi farklı isimlerle adlandırılmıĢtır (5, 6). Günümüzde ise; AAPD bu Ģekildeki 

çürükleri multifaktöriyel etiyolojisi nedeniyle "Erken Çocukluk Çağı Çürüğü [EÇÇ; 

Early Childhood Caries (ECC)]" ve "ġiddetli Erken Çocukluk Çağı Çürükleri [ġ-EÇÇ; 

Severe Early Childhood Caries (SECC)]" olarak tanımlamıĢtır (7). EÇÇ: yetmiĢ bir 

aylık ve daha küçük çocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz çürük lezyonu, çürüğe 

bağlı diĢ kaybı veya herhangi bir süt diĢinde dolgulu diĢ yüzeyinin varlığı olarak 

tanımlandırılmaktadır (8). ġiddetli EÇÇ ise; 3 yaĢında 4‟ten fazla, 4 yaĢında 5‟ten fazla 

veya 5 yaĢında 6‟dan fazla çürük,  eksik veya dolgulu diĢ yüzey sayısı Ģiddetli EÇÇ  

olarak adlandırılmaktadır (6). 

4.1.2. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Prevalansı 

DiĢ çürüğünü önlemeye yönelik koruyucu uygulamalara rağmen EÇÇ, tüm 

dünyayı ilgilendiren bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir (9). EÇÇ‟ ye özellikle 

geliĢmekte olan ülkelerde ve bazı geliĢmiĢ ülkelerin sosyoekonomik seviyesi düĢük  

bölgelerinde sıkça rastlanmaktadır (10, 11). Ġki-dört yaĢ grubu çocuklarda EÇÇ 

prevalansının 1988-1994 yılları arasında %18.5 olduğu, 1999-2004 yılları arasında ise; 
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bu prevalansın %23.7‟ye yükseldiği rapor edilmiĢtir. Bu yaĢ grubunda belirlenmiĢ hedef 

2010‟lu yıllarda %11 olarak açıklanmıĢtır (12) (ġekil 1).  

EÇÇ prevelansı toplumların bebek beslenmesi ile ilgili kültürel alıĢkanlıklarına 

bağlı olarak değiĢebilmektedir (5, 13, 14). Tablo 1‟de ülkemizde ve bazı ülkelerde rapor 

edilen EÇÇ prevelansları görülmektedir (15-21). 2000‟li yılların baĢında yapılmıĢ olan 

bir araĢtırmanın sonuçlarına göre, ülkemizdeki çocukların süt diĢlerinde çürük görülme 

oranı %84 ve bu çürüklerin de yaklaĢık olarak %8-10 kadarı Erken çocukluk çağı 

çürüğüdür (22). 2002 yılında Kırzıoğlu ve ark., Erzurum, Bursa ve Isparta illerindeki 2-

5 yaĢ arasındaki çocuklarda EÇÇ prevalansını araĢtırmıĢlar; en fazla çürük oranını 

Isparta ilinde; en az çürük oranını ise Bursa ilinde bulmuĢlardır (23). Aynı çalıĢmada 

dmf-t oranlarını 2.49-2.93 arasında (Erzurum, 2.49; Bursa, 2.77; Isparta, 2.93)  çürük 

oranlarını ise,  %43-72 arasında (Bursa; %43, Erzurum; %62, Isparta; %72) rapor 

etmiĢlerdir. Ayrıca, EÇÇ oranı 3 ilde de erkek çocuklarda daha fazla bulunmuĢtur. 

Anne-babanın eğitim seviyesi arttıkça çürük oranının da arttığı belirlenmiĢtir (23). 

Türkiye‟de üç farklı Ģehir merkezinde yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmada da EÇÇ‟nin hala 

önemli bir sağlık problemi olduğu kanıtlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre, 

Mardin, Karaman ve Kütahya illerinde çürük prevalans oranı sırasıyla; %18.1, %33.0 ve 

%78.4 olarak bulunmuĢtur (24). Bazı ülkelerde rapor edilen EÇÇ prevalansı da benzer 

Ģekildedir: Porto Riko‟da %62.6 (25),  Brezilya‟da %26.8 (26), Avustralya‟da %40 (27) 

ve Litvanya‟da %50.6‟dır (28). 

 



 

6 

 

 

ġekil 1. Erken çocukluk çağı çürük prevalans grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 

 

Tablo 1. Ülkemizde ve bazı ülkelerde EÇÇ prevelansı 

 

4.1.3. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Etiyolojisi 

EÇÇ çok sayıda biyolojik, fizyolojik ve davranıĢsal risk faktörleri ile iliĢkili olan 

multifaktöriyel bir hastalıktır (29-31). EÇÇ sıklıkla uygun olmayan beslenme (32) ve 

kötü ağız hijyen (17) alıĢkanlıkları ile iliĢkilidir. DüĢük sosyoekonomik statü (33, 34), 

sık sık ara öğün tüketilmesi (33, 35), annenin sigara içmesi (35), azınlık statüsü (12, 34), 

annenin diĢ kaybı (36), annenin yaptığı doğum sayısı (37), florlanma (35), bebek 

beslenme alıĢkanlıkları, ebeveyn eğitim durumu ve annenin tükürük S. mutans seviyesi 

(34), EÇÇ ile iliĢkili olan sosyolojik ve çevresel faktörler arasında sayılmaktadır. 

4.1.3.1. Çocuğun Beslenme AlıĢkanlıkları 

Fermente olabilen karbonhidratlar diĢ çürüğü geliĢiminde temel faktördür. 

Tükürükte bulunan amilaz enzimi küçük boyuttaki Ģeker moleküllerini plak içerisindeki 

bakteriler tarafından kolayca metabolize edilebilecek komponentlere çevirmektedir (38). 

Bakterilerin ürettiği asidik ürünlere maruz kalan diĢ minesinde demineralizasyon süreci 

baĢlamakta ve diĢler çürüğe karĢı artmıĢ duyarlılık göstermektedir (39, 40). DiĢ 

çürüklerinin etiyolojisinde esas faktör, diĢlerin Ģekere maruz kalma süresinin 

uzunluğudur. Bakteriler Ģeker alımını takiben 20-40 dakika içerisinde asit üretmektedir.  

Ülke Prevelans Değeri (%) 

Türkiye (14)  %40.7 - %69.8 

Amerika (18)  %50.5 

Kuzey Amerika (19)  %11 - %72 

Kanada (15)  %50 - %80 

Almanya (20)  %9.3 

Ġsviçre (16)  %11.7 

Brezilya (21)  %46.1 

Ġran (17)  %19.5 - %44 
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Çocuğun fermente olabilen karbonhidratlardan zengin besinleri tüketmesinin 

erken çocukluk çağı çürüğünün baĢlaması ve ilerlemesi üzerinde etkili olduğu 

bulunmuĢtur (41). Özellikle, uyku öncesinde ve uyku sırasında bu beslenme 

alıĢkanlıklarının devam etmesi EÇÇ riskini daha çok arttırmaktadır (22). Anne sütü 

bebekler için mükemmel bir besin olmasının yanında bebeğin sağlığına da çok sayıda 

katkı sağlamakta; gastrointestinal ve solunum sisteminde enfeksiyon riskini 

azaltmaktadır (42). Bebeklerin ilk 6 ay boyunca yalnızca anne sütü ile beslenmesi 

gerektiği tüm bilimsel raporlarla desteklenmektedir (43), fakat minenin sıklıkla ve uzun 

süre anne sütüne maruz kalması asidojenik Ģartlara ve minenin yumuĢamasına sebep 

olmaktadır. Özellikle, gece boyunca daha az tükürük üretilmesinden dolayı, çocuklara 

12. aydan itibaren uzun süreli ve geceleri anne sütü verilmesi EÇÇ için yüksek risk 

oluĢturmaktadır. Bu durum, dinlenen tükürükte bulunan laktoz ve dental plağın gün 

boyunca beklenenden daha çok olmasıyla açıklanabilir. 

 Gece boyunca azalmıĢ tükürük akıĢından dolayı, denge remineralizasyondan çok 

demineralizasyona doğru kaymaktadır (44, 45). Uygun olmayan biberon kullanımının 

EÇÇ‟nin etiyolojisi ve ciddiyeti üzerinde önemli rolü bulunmaktadır. Bebek anne sütü 

almaya devam ederken, verilen ek gıdaların karbonhidrattan zengin olması EÇÇ riskini 

arttırmaktadır (46). Biberonla beslenmenin, özellikle, gece boyunca çocukların 

ağızlarında biberonla uyumasına izin verilmesinin karyojenik olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (22, 32, 47). Reisine ve ark. çocuk uyurken Ģekerli emzik veya biberonla 

Ģekerli süt veya içecek verilmesinin EÇÇ ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir (5, 31). 

Yapılan in vitro çalıĢmalarda inek sütünün yüksek kalsiyum içeriğinden dolayı 

karyojenik olmadığı; hatta diĢ yüzeylerini çürükten koruduğu bildirilmiĢtir (48, 49), 

ancak inek sütünün karyojenik maddelerle karıĢtırılarak tüketilmesi durumunda ise 

çürük yapma potansiyelinin arttığı ispatlanmıĢtır (50). Uyku esnasında bu sıvıların sık 

tüketilmesi üst süt keser diĢlerde Ģiddetli ve hızlı ilerleyen sert doku yıkımına neden 

olabilmektedir (51-53). 

4.1.3.2. Karyojenik Mikroorganizmalar 

Yeni doğan ağzında en çok bulunan bakteri Streptococcus salivarius‟tur (54). S. 

mutans‟lar daha çok bir yaĢından sonraki dönemde kolonize olmaktadır (55). 

Çocuklarda EÇÇ‟nin ilerlemesinde ilk basamak karyojenik mikroorganizmaların 
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edinilmesidir. Temel karyojenik mikroorganizmalar streptokoklar (S. mutans ve S. 

sobrinus) ve laktobasillerdir (56, 57). S. mutans‟ın çürük lezyon geliĢiminin ilk 

evresinde aktif rol oynadığı bilinmektedir (55, 58). Yapılan bir araĢtırmaya göre, diĢleri 

henüz sürmemiĢ 91 sağlıklı bebeğin S. mutans taĢımadığı ancak diĢleri sürmüĢ 17 

bebeğin 8‟inde diĢ plağında S. mutans bulunduğu gösterilmiĢtir (5).  

S. mutans diĢler sürmeden önce iki farklı yolla bulaĢabilmektedir. S. mutans anne 

veya bakıcı yoluyla vertikal olarak ve/veya aile içindeki ve çevredeki diğer bireyler 

(arkadaĢ ya da kardeĢ) aracılığıyla horizontal olarak bebeğe taĢınabilmektedir. 

Mikroorganizmalar "enfektivite penceresi (window of infectivity)"olarak adlandırılan 

ve yaklaĢık olarak 19-31. ayları kapsayan dönemde enfekte bireyden, özellikle anneden 

bebeğe kolayca geçebilmektedir. Enfeksiyon araçları olarak; dudaktan öpme, annenin 

bebeğin kaĢığını ya da emziğini temizlemek amacıyla kendi ağzına götürmesi 

sayılmaktadır (59). 

4.1.3.3. Bireyin / DiĢin Duyarlılığı 

Bazı faktörler diĢin çürüklere karĢı olan yatkınlığını artırmaktadır. Çürük geliĢimi 

ile ilgili bireye ait olan risk faktörleri: azalmıĢ tükürük, immünolojik faktörler, mine 

defektlerinin varlığı, hipoplazi, immatür mine, diĢ morfolojisi, diĢle iliĢkili genetik 

faktörler (boyut, yüzey, fissür ve fossa derinliği) ve çapraĢık diĢlerdir (41). 

Tükürük çürüklere karĢı bireyin en büyük savunma mekanizmasıdır. Yemekleri ve 

bakterileri diĢlerden uzaklaĢtırmasının yanında asit üretimine karĢı tamponlama 

görevini yapmaktadır. Ayrıca, mine remineralizasyonu için gerekli olan kalsiyum ve 

fosfat iyonları için depo görevi yapmaktadır. Uyku boyunca azalmıĢ tükürük akıĢ oranı 

tamponlama kapasitesinin azalmasına neden olarak, bu dönemde diĢleri çürüklere karĢı 

daha duyarlı hale getirmektedir (30).  

Mine immünolojik olarak inaktif olduğu için, S. mutans‟a karĢı esas immün 

cevabı büyük ölçüde tükürük immunoglobulin A (IgA), serum ve diĢeti oluğu sıvısı 

yapmaktadır. Oral mikroorganizmalar çocuğu enfekte ettiğinde tükürük IgA antikorları 

geliĢmektedir (30). Erüpsiyon sonrasında ise, yeni ekspoz olmuĢ mine yüzeyi sürme 

sonrası final maturasyon aĢamalarından geçmekte ve floridin de dahil olduğu ağız 

içerisindeki iyonların eklenmesiyle sertleĢmektedir. DiĢin çürüklere karĢı en hassas 

olduğu periyot erüpsiyon sonrası ve son maturasyondan önceki dönemdir (60). 
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4.1.3.4. Dental Plak 

DiĢ çürükleri mikrobiyal dental plak zemininde baĢlamakta ve geliĢmektedir. Plak 

içerisindeki bakteriler sürekli metabolik olarak aktif bulunmakta ve karbonhidratları 

fermente ederek diĢi çürüğe karĢı duyarlı hale getiren organik asit üretmektedir (41). 

Ayrıca, plak içinde üretilen bu asitler tükürüğün yıkama ve tamponlama kapasitesini 

azaltmaktadır (61).   

Görülür plağın varlığı ve erken toplanması çocuklar arasında çürüğün görülme 

sıklığı ile iliĢkilidir. Alaluusua ve Malmivirta, yalnızca görülür plağın varlığı ya da 

yokluğuna göre çocukları doğru bir Ģekilde çürük risk gruplarına sınıflandırmıĢlardır 

(62). Ağız içinde plak bulunması halinde çürük etkenlerinin baĢında gelen S. mutans 

kolonizasyonunun arttığı yapılan çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır (63). EÇÇ‟li çocuklarda 

plak florasının %30‟undan fazlası S. mutans olarak bulunmuĢtur (64). Çürüksüz 

çocukların ağzındaki plak içi S. mutans oranı çoğunlukla % 0.1‟den az iken, "white 

spot" lezyonlar, düz yüzey çürüğü ve çürük lezyonlarının varlığı ile beraber plak içi 

S.mutans oranı da artıĢ göstermektedir (64).   

4.1.3.5. Oral Hijyen 

Ağız hijyeni, sağlıklı bir yaĢam sürdürülmesi ve bireyin büyüyüp geliĢebilmesi 

için gereklidir (65). Dental plağın varlığı küçük çocuklarda çürük geliĢimi için yüksek 

risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Çocukların düzenli diĢ hekimi kontrollerine 

gitmesini sağlamak gelecekte sağlıklı diĢlere sahip bireyler yetiĢebilmesi için çok 

önemlidir. Ağız diĢ sağlığı eğitimi ile diĢ çürüğünün ilerlemeden durdurulabileceği 

bildirilmiĢtir (66). Yapılan bazı çalıĢmalarda, çocuğun fırçalama alıĢkanlığı, fırçalama 

sıklığı, floridli diĢ macunu kullanıp kullanmaması diĢ çürüğü oluĢumu ve geliĢmesi ile 

iliĢkili olduğu rapor edilmiĢtir (67). Uyumadan önce diĢlerini fırçalamayan çocuklar 

EÇÇ geliĢimi açısından yüksek risk altında bulunmuĢtur.    

Süt diĢleri ağız içine sürdükçe diĢ fırçalama sabah kahvaltıdan sonra ve gece 

uyumadan önce düzenli ve etkili bir Ģekilde yapılmalıdır. Süt diĢlerinin tamamlandığı 

2.5-3 yaĢa kadar olan dönemde biberon çürükleri sıklıkla gözlenmektedir (68). Bunun 

esas nedeni olarak da annenin bebeğinin ağız hijyenini ihmal etmesi gösterilmektedir. 

Küçük çocuklar kendi ağızlarını etkili bir Ģekilde temizleme beceresine sahip 
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olamadıkları için ailelerin en azından okula baĢlayana kadar çocuklarının diĢlerini 

temizlemeleri önerilmektedir (69). 

4.1.3.6. Florid 

DiĢ çürüğünden korunmada en baĢarılı ve yaygın metod, lokal florid 

uygulamalarıdır (5). Oral kavitenin içerisinde floridin devamlı bulunması 

demineralizasyon boyunca mineral kaybını azaltmakta ve remineralizasyonu 

hızlandırmaktadır. Bu durum minenin direnci açısından önemlidir (32). 

Yapılan çalıĢmalarda florürlü bölgelerde yaĢayan beĢ yaĢındaki çocuklarda 

florürlenmemiĢ bölgelerdekilere kıyasla yaklaĢık %50 daha az çürük saptanmıĢtır (70). 

Florürlü diĢ macunu ile düzenli diĢ fırçalama ve uyumadan önce fırçalama çürük 

kontrolü için önemli ölçütlerdir. Böylece daha uzun bir süre tükürük içi florid 

konsantrasyonu korunmaktadır. Sistematik derlemeler, florürlü diĢ macunun okul öncesi 

çocuklarda diĢ çürüklerini azaltmada etkili olduğunu göstermiĢtir (71), fakat florürün 

diĢ fırçası üzerine limitli olarak yerleĢtirilmesi ile yutulan florür miktarı kontrol 

edilmelidir. Ayrıca, sistematik derlemelerden edinilen bir diğer bilgi de, %2.26‟lık 

florür cilası, 3-6 ay aralıklarla uygulandığında, okul öncesi çocuklarda diĢ çürüklerini 

azaltmada etkili bulunmuĢtur (72). 

4.1.3.7. Ebeveynlerin Eğitim Seviyesi 

Ebeveynin eğitim seviyesinin çocuklarda EÇÇ‟nin varlığı ve ciddiyeti ile iliĢkili 

olduğu gösterilmiĢtir (73, 74). DüĢük çürük prevalansı ve dmf-t skorları daha yüksek 

seviye eğitim almıĢ aileler ile yakından iliĢkilidir (74). Yüksek oranda çürük bulunan 

ailelerde, diĢ çürüklerinin bir kuĢaktan diğerine geçtiği rapor edilmiĢtir. Ebeveynleri ya 

da kardeĢlerinde çürük lezyonu bulunan çocuklar EÇÇ açısından daha yüksek risk 

altında bulunmaktadır (22). Milgrom isimli araĢtırmacıya göre; anne sadece karyojenik 

bakteri rezervuarı değildir. Ayrıca, çocuğunun genel sağlığına gösterdiği ilgisi kadar 

onun dental bilgisi ve tutumu da çürük riskini azaltmak için önemli faktörlerden 

birkaçını teĢkil etmektedir (60). 
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4.1.3.8. Sosyo-Ekonomik Faktörler 

Bireyin sosyo-ekonomik durumu ile kötü sağlık Ģartları arasındaki güçlü iliĢki 

kanıtlanmıĢtır (75, 76). DüĢük gelirli ailelerde doğan çocuklar oral sağlığı etkileyen 

düĢük doğum ağırlığına sahip olma eğilimindedir. Ayrıca, bu çocuklar okulda daha çok 

zorluk çekmekte ve zayıf ağız sağlığı okuldan kaçmayı da arttırmaktadır. Ailedeki 

çocuk sayısı ve annenin doğum sırasındaki yaĢının da EÇÇ oluĢumunu etkilediği 

yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Annenin yaĢının 22 veya daha az olması ve çocuk 

sayısının fazlalığının EÇÇ riskini arttırabildiği bildirilmiĢtir (77). 

EÇÇ tek ebeveynli ve düĢük eğitim seviyesine sahip ailelerin özellikle de, okuma-

yazma bilmeyen annelerin çocuklarında daha yaygın bulunmuĢtur (78). Tsai ve 

arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada, Tayvan‟da tam zamanlı çalıĢan annelerin 

çocukları yarı zamanlı çalıĢan ya da ev hanımı olanların çocuklarına kıyasla EÇÇ‟ye 

daha yatkın bulunmuĢtur (79). DüĢük gelirli ailelerin çocuklarının diĢ hekimini ilk 

ziyaretleri daha büyük yaĢta, daha az sıklıkta ve yanlızca dental problemleri olduğu 

zamanda gerçekleĢmektedir. Bunların yanında, yoksul çocuklar genellikle diĢlerini 

fırçalamaya daha geç yaĢta baĢlamakta ve daha az sıklıkta fırçalamaktadır (80). 

4.1.3.9. Genetik Faktörler 

Son zamanlarda genetik bileĢenlerle çürük oluĢumu arasındaki iliĢkiyi kanıtlamak 

için çok sayıda çalıĢma yapılmaktadır. Amelogenin, ameloblastin, enamelin ve tuftelin 1 

gibi mine oluĢumu ve geliĢimi aĢamalarında yer alan bazı gen varyantlarının yüksek 

çürük prevalansıyla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada, 

yüksek dmfs ve dmf-t skorlarına sahip çocuklar kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında, 

yüksek çürüğe sahip çocuklarda amelogenin belirtecinin C aleli ve ameloblastin 

belirtecinin T alelinde belirgin düzeyde yüksek ekspresyon saptanmıĢtır. Aynı 

çalıĢmada X amelogenin ve Y amelogenin geninin protein sekanslarının aynı olmadığı 

ve bu durum kızlarda fazla çürük görülmesinin nedeni olarak yorumlanmıĢtır (81).  

4.1.4. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Klinik Görünümü 

EÇÇ süt diĢlerini sürer sürmez etkilemekle beraber karakteristik bir klinik 

görüntüye sahiptir. BaĢlangıç lezyonları maksiller kesici diĢlerin fasiyal yüzeylerinin 
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gingival marjinine komĢu olan kısımlarında „beyaz nokta lezyonları‟ Ģeklinde 

görülmektedir. Daha sonra maksiller molarlara, mandibular molarlara ve nadiren de 

mandibular kesicilere yayılmaktadır. Demineralize lezyonlar 6-12 ay içerisinde sarı, 

kahverengi, hatta bazen siyah renkli kavitasyon haline gelerek ileri çürük lezyonuna 

dönüĢmektedir (22). 

DiĢlerin sürdüğü gibi etkilenmesi Ģu Ģekilde açıklanmaktadır (82): Biberonla 

alınan süt ya da tatlandırılmıĢ sıvılar maksiller kesici ve diğer diĢler etrafında birikirken, 

mandibular kesiciler dil tarafından fiziksel olarak korunmaktadır (83).  

4.1.5. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin TeĢhisi 

EÇÇ baĢlangıçta beyaz, opak demineralize mine olarak fark edilmekte olup diĢeti 

kenarı boyunca hızlıca ilerleyerek açık çürük lezyonu halini almaktadır (84). Çürük 

genellikle ilk olarak süt maksiller kesicilerde görülmekte ve dört maksiller kesici diĢ 

sıklıkla aynı anda etkilenmektedir (85). Çürük lezyonları diĢlerin labial ya da lingual 

yüzeylerinde, bazı vakalarda ikisinde de bulunabilmektedir (32). ÇürümüĢ sert dokunun 

klinik olarak kanıtı sarı ya da kahverengi kavitasyonlu alandır. 

Ayrıca, aĢağıdaki kriterlerden en az birinin varlığında ġ-EÇÇ ifadesi rampant 

çürüklerin yerine kabul edilmiĢtir: 

 3 yaĢından küçük çocuklarda düz yüzeyde herhangi bir çürüğün varlığı. 

 3 ve 5 yaĢ arası çocuklarda antero-posterior süt diĢlerinde herhangi bir düz 

yüzeyde çürük, eksik (çürükten dolayı) ya da dolgulu diĢin varlığı. 

 dmf-t indeksinin 3 yaĢında 4‟e, 4 yaĢında 5‟e, 5 yaĢında 6‟ya eĢit ya da daha 

büyük olması (86). 

4.1.5.1. DMF-T Ġndeksi 

DMF-T indeksi toplumun diĢ çürüğü ve sonuçları açısından hangi seviyede 

olduğunu anlamamızı kolaylaĢtırmakta olan bir indekstir. Bu indeks sürekli diĢler için 

hesaplanmaktadır. KiĢi baĢına düĢen çürük, dolgulu ve çekilmiĢ (çürük nedeniyle) diĢ 

sayısını göstermektedir. Üzerinde hem çürük hem de dolgu bulunan diĢler çürük olarak 

kabul edilmektedir.  
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Kronla kaplanmıĢ diĢler dolgulu diĢ olarak kabul edilmektedir. DMF-T indeksleri 

karĢılaĢtırılarak toplumların çürük ve sonuçları açısından hangi düzeyde olduğu 

konusunda bilgi edinilebilmektedir. 

4.1.5.2. dmf-t Ġndeksi 

DMF-T indeksinin süt diĢleri için hesaplanan Ģeklidir. 

4.1.5.3. Çürük Prevalansı 

Bir toplulukta ağzında çürük ve sonuçlarını taĢıyan kiĢilerin çokluk derecesini 

gösteren bir değerdir. Yüzde olarak ifade edilmektedir. AĢağıdaki formülle 

hesaplanmaktadır: 

Çürük Prevalansı: 
Ağzında çürük veya sonuçları bulunan kiĢisayısı

x100
Muayeneedilen kişisayısı

 

Ġndeksin hesaplanmasında muayene edilen bireylerdeki çürük diĢ sayısının ya da 

sonuçlarının bir veya daha çok olmasının önemi yoktur.   

4.1.6. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerine Temel YaklaĢım Prensipleri 

Erken çocukluk çağı çürükleri akla geldiğinde süt diĢleri ifadesinden çok daha 

fazlası düĢünülmelidir. Çünkü ağız sağlığının genel sağlıkla bir bütün olması EÇÇ‟nin 

kontrolü ve önlenmesinde esas prensiptir. Ağız sağlığının yeterli düzeyde olmaması 

genel sağlığı, sosyal, entelektüel, fiziksel ve emosyonel geliĢimi de olumsuz 

etkilemektedir (87). 

Ağrı, bakteriyemi ve yüksek tedavi maliyetinin EÇÇ‟nin sonuçlarından bazıları 

olduğu belirtilmiĢtir (34). Bu çocukların büyüme ve geliĢmesi de olumsuz olarak 

etkilendiğinden yavaĢladığı bildirilmiĢtir. Ayrıca, konuĢma bozuklukları, erken diĢ 

kaybına bağlı çiğneme fonksiyonunda azalma, özgüven kaybı, gelecekte daimi 

dentisyona olan zararları, okul performansında azalma ve uyku problemleri EÇÇ ile 

iliĢkili diğer komplikasyonlardır (33, 88). 
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4.1.6.1. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Önlenmesi 

EÇÇ‟den korunmada önemli olan; mevcut durum ve ileride karĢılaĢılabilecek 

Ģartlar ile ilgili olarak ebevynlerin bilgilendirilmesi ve eğitilmesine dayalı bir plan 

yapılmasıdır (87). Hamilelik sırasında baĢlayarak anne adayları yeterli ağız hijyeni 

sağlanması ve bebeğin sağlığı için uygun beslenme koĢulları hakkında 

bilgilendirilmelidir. Yüksek çürük riski altında bulunan topluluklarda, doğum öncesi ve 

sonrası ailelere ağız diĢ sağlığı konusunda eğitim verilmelidir (8). Annenin hamileliği 

sırasında sistemik bir hastalık geçirmesi ya da çocuğun düĢük doğum ağırlığına sahip 

olarak dünyaya gelmesi diĢlerde yaygın hipoplazilere neden olmaktadır (50). Ağız 

hijyeninin iyi olmadığı ve ayrıca, hipoplazisi olan çocuklar EÇÇ geliĢimi açısından 

yüksek risk altındadır (50). 

EÇÇ‟nin önlenmesindeki en önemli faktörlerden biri olan S. mutansın, 

annedeki/bakıcıdaki sayısını azaltarak, bebeğe geçiĢini önlemeye ya da durdurmaya 

yönelik metotların geliĢtirilmesi çürükten korunmada diğer bir yaklaĢımdır (89). Bu 

amaçla, bebeğin ilk bakıcısının ağız içi muayenesi yapılmalı ve gereken tedavileri 

tamamlanmalıdır (8). Aileler S. mutansın yayılımını engellemek için yemek tabakları ve 

kaĢıkların ortak kullanımı veya biberon ve emzikleri kendi tükürükleri ile 

temizlemekten kaçınmaları gerektiği konusunda uyarılmalıdır (87). 
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Tablo 2. EÇÇ‟nin önlenmesine yönelik tavsiyeler (34) 
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EÇÇ‟den korunmak için çocuğun beslenme alıĢkanlıklarını da düzenlemek 

gerekmektedir. Fermente olabilen karbonhidratların biberonla, emziğe sürülmüĢ halde 

ve uyku sırasında tüketilmesi ve diĢlerle uzun süre temasta olması EÇÇ riskini 

arttırmaktadır (90). Ebeveynler, bebekleri bir yaĢına geldiği zaman biberon kullanımının 

bıraktırılması konusunda bilgilendirilmelidir (34). 

EÇÇ geliĢiminin engellenmesi için çocuklara etkin ve yeterli ağız bakımı 

yapılması gerekmektedir (87). DiĢler sürmeden önce bebeklerin ağız bakımı için steril 

nemli bir gazlı bez ya da tülbent yeterli olmaktadır (91). Süt kesici diĢlerin sürmesiyle 

baĢlayıp süt azı diĢlerinin tamamlandığı dönemde ise yumuĢak kıllı bir diĢ fırçası ve su 

ile 3 yaĢından sonra ise, mercimek tanesi büyüklüğünde floridli bir diĢ macunu ile 

diĢlerin fırçalanması tavsiye edilmektedir (91). 

4.1.6.2. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Tedavisi 

EÇÇ‟nin tedavisi aile ve hekim açısından problemli bir iĢlemdir. Tedavide sosyal, 

davranıĢsal ve tıbbi geçmiĢi kadar hastanın yaĢı, hastalığın ilerlemesine bağlı olarak 

farklı tipte müdahaleler yapılabilmektedir. EÇÇ‟den korunmada ve EÇÇ‟ye müdahale 

etmede ideal olan çocuğu bir yaĢında diĢ hekimine götürmektir (86). BaĢlangıç ziyareti 

boyunca, risk değerlendirmesi yapmak diĢ çürüklerinden korunmada aileyi 

bilgilendirmek için gerekli bilgiyi sağlayabilmektedir. 

DiĢteki dekalsifikasyon alanları (erken lezyon ya da beyaz nokta lezyonu) ve 

hipoplazi hızla kavitasyona dönüĢebilmektedir. Muayene sırasında lezyonlar erken fark 

edilirse, antikaryojenik ajanların kullanımı ile diĢte çürük ilerleme ve geliĢme riski 

azaltılabilmektedir (5). Özellikle, maksiller kesicilerinde çürük bulunan çocuklara ayda 

bir florid cilası yapılabilir. Ayrıca, çocuklar okul-bazlı florid gargara programına 

katılmalıdır (92).  

Atravmatik restoratif tedavi (ART) gibi minimal müdahale ile yapılan restoratif 

uygulamalar, dental anestezi kullanımı gerektirmemekte ve dental el aletlerinin 

kullanılması çocuk ve ailede oluĢabilecek travmayı azaltabilmektedir. Florid salınımı 

yapan cam iyonomer simanların yerleĢtirilmesi hem koruyucu hem de teröpatik 

yaklaĢımda etkili olmaktadır (93). 
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DiĢlerde kavitasyon oluĢtuğu zaman, daha kesin bir tedavi gereklidir. 

Kavitasyonun erken aĢamaları restoratif olarak tedavi edilebilmekteyken, ilerlemiĢ 

aĢamalarda anterior diĢlere strip kuronlar ve posterior diĢlere ise paslanmaz çelik 

kuronlar gibi daha komplike uygulamalara ihtiyaç duyulmaktadır. Lezyonun geniĢliğine 

bağlı olarak, pulpektomi ya da diĢin çekimi endike olabilmektedir. Bu Ģekildeki 

çürüklerin tedavisi oldukça pahalı ve zor uygulamalardır. Çünkü o yaĢtaki çocukların 

uzun restoratif tedavilerin üstesinden gelme kabiliyeti henüz geliĢmemiĢtir. Genel 

anestezi veya sedasyon uygulamaları sıklıkla önerilmektedir. Ancak, bu tedavi 

seçenekleri oldukça pahalı uygulamalardır. Ayrıca, kapsamlı tedavi sonrasında, tükürük 

içindeki karyojenik bakteri sayısı önemli derecede azaldığı rapor edilmiĢtir. Ancak, 

tedavi sonrası 6-12 ay içerisinde tükürük ve plaktaki bakteri sayısının arttığı ve genel 

anestezi altında tüm ağız rehabilitasyonunu takiben nüks etme oranının %22 ile %79 

arasında değiĢtiği rapor edilmiĢtir (94). Bunun dıĢında, EÇÇ takibinde, takip randevuları 

risk değerlendirmesi ve muayene sonuçlarına göre ayarlanmalıdır (17). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

Ülkemizde özellikle okul öncesi dönemdeki çocuklardaki çürük prevalansını 

değerlendiren araĢtırma sayısının sınırlı olması, bununla birlikte günümüzde erken 

çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ)‟nin çocuklar arasında salgın bir hastalığa dönüĢmesi ve 

ailelerin bu konu hakkında yeterli bilgiye sahip olmamalarından yola çıkılarak bu tez 

çalıĢması yapılmıĢtır. Bu amaçla, Trabzon Ġlinde bulunan anaokulları taranarak yaĢları 3 

ile 6 arasındaki çocukların ve ailelerinin ağız sağlığı ve EÇÇ hakkında bilgilendirilmesi, 

bu çocukların dmf-t indekslerinin kayıt altına alınması, beslenme analiz formları ile 

çalıĢma kapsamındaki çocukların beslenmelerinin takip edilmesi hedeflenmiĢtir. 

5.1. Hasta Seçimi 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Trabzon Valiliği Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne bağlı 

anaokullarına devam etmekte olan 2014-2015 eğitim-öğretim yılı içerisindeki toplam 

öğrenci sayısı hakkında bilgi alındı. Edinilen bilgiler doğrultusunda toplamda 10.894 

öğrenci olduğu anlaĢıldı (Tablo 3).  

Örneklem boyutu hesaplanabilmesi için araĢtırmaya baĢlamadan önce "güç 

analizi" yapıldı. Beklenen prevalansın %50 olduğu göz önüne alınarak, %99 güven 

düzeyinde, %5 sapma ile, en az alınması gereken örneklem büyüklüğü 664 olarak 

belirlendi (95). Ankete katılmayı kabul etmeme, sorulara cevap vermeme ya da uygun 

cevaplamama gibi faktörler düĢünülerek belirlenen sayının %10 fazlası olan yaklaĢık 

700 kiĢinin çalıĢmaya alınması planlandı ancak tarama günü okulda bulunan tüm 

çocuklar muayene edildiği için toplamda 1077 çocuk çalıĢmaya dahil edildi. 

ÇalıĢmada yer alacak okulların seçiminde ise; sosyo ekonomik düzeyleri 

gözönüne alınarak düĢük, orta ve yüksek seviyeye sahip 8 tane okul belirlendi       

(Tablo 4). 
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Tablo 3. Milli Eğitim Müdürlüğü‟nden alınan resmi öğrenci sayısı 

 

 

Tablo 4. ÇalıĢmaya dahil edilen devlet okulları ve özel okullar 
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5.2. Hasta Seçim Kriterleri 

 Trabzon ili içinde bulunan ve yukarıda isimleri belirtilen 8 anaokulundan birine 

devam etmekte olan, 

 YaĢları 36-71 ay aralığında olan, 

 Muayene sırasında okulda bulunan, 

 Ailelerin aydınlatılmıĢ onam formunu imzaladığı ve anket formunu doldurduğu, 

 Ağız içi muayenesinin yapılabildiği çocuklar, çalıĢmaya dahil edildi, 

Bu kriterleri taĢımayan çocuklar ise çalıĢma dıĢında bırakıldı. 

5.3. Etik Kurul Onayı 

ÇalıĢma için gerekli olan etik kurul onayı, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığı‟ndan alındı (2014/53 sayılı; 

09/07/2014). AraĢtırmaya dahil edilen bütün çocukların ailelerine muayene gününden 

önce çalıĢma hakkında bilgi verilmesi, gerekli izinlerin alınması için aydınlatılmıĢ onam 

formları gönderildi ve imzalatıldıktan sonra diĢ muayenesi gerçekleĢtirildi. 

5.4. ÇalıĢma Ġzni 

Trabzon Valiliği Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne baĢvurularak gerekli izinler alındı 

(Ek 1 ).  

5.5. Hasta Muayenesi 

ÇalıĢmamız kapsamında Trabzon Ġlindeki anaokullarına devam etmekte olan 

yaĢları 3-6 arasında değiĢen çocuklar diĢ çürüğü prevalansı, dmf-t indeksi ve beslenme 

açısından değerlendirildi.  

Halk sağlığı çalıĢmalarında muayene için uygun metot, doğal gün ıĢığı ya da 

yapay aydınlatma, ağız aynası ve keskin sondların kullanılmasını içermektedir. Bu 

tipteki çalıĢmalarda radyografi alınması önerilmemektedir (96).  

Bu tez çalıĢmasında, çocuklar okulun iyi havalandırılmıĢ bir odasında sandalye 

üzerinde muayene edildi. Çocukların ağız içi muayenesi, Dünya Sağlık Örgütü‟nün 
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epidemiyolojik çalıĢmalar için önerdiği Tip III dental muayene (ağız aynası, sond ve 

gün ıĢığı/ fener ıĢığı) sınıflamasına göre gerçekleĢtirildi (96). Muayeneden önce 

çocukların diĢleri fırçalanmadı ya da profesyonel temizleme iĢlemi yapılmadı. DiĢler 

üzerinde biriken debris pamuk peletlerle uzaklaĢtırıldı. DiĢlerdeki çürüğün tespitinde 

radyografik inceleme yapılmadı. Çocukların muayenesinde bulunan sonuçlar, 

çocukların yaĢ, cinsiyet, teĢhis edilmiĢ rahatsızlık (engel), çürük, eksik ve dolgulu 

diĢlerin belirtilebileceği anket formlarına iĢlendi. Bu çalıĢmada çürük (d), çürük 

nedeniyle çekilmiĢ (m) ve çürük nedeniyle dolgu yapılmıĢ (f) süt diĢlerin toplamını 

veren dmf-t indeksi kullanıldı, ayrıca bir ya da daha fazla diĢ çürüğü, bir ya da daha 

fazla çürük nedeniyle çekilmiĢ diĢ ve bir ya da daha fazla çürük nedeniyle dolgu 

yapılmıĢ diĢi olan çocukların sayısının muayene edilen toplam çocuk sayısına bölünüp 

yüz ile çarpılması sonucuna göre çürük prevalansı hesaplandı. 

 

Resim 1.EÇÇ‟nin ağız içi görüntüsü 

 

Resim 2. ġ-EÇÇ‟nin ağız içi görüntüsü 
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5.6. Besin Tüketim Durumunun Saptanması ve Değerlendirilmesi 

Çocukların tükettikleri besinleri, özellikle karyojenik gıdaları ve ara öğünlerini 

saptamak için, ailelerden diĢ muayenesi öncesi 3 günlük (bir günü hafta sonu olmak 

üzere) besin tüketim kayıtları alındı. Formlar ailelere gönderilmeden önce anaokulu 

öğretmenleri ile yüz yüze görüĢülerek beslenme formlarının nasıl doldurulacağı 

örnekler ile anlatıldı.  

Muayene sırasında önceden ailelere doldurtulmuĢ olan beslenme analiz formları 

toplandı. Toplanan formlar değerlendirildikten sonra, ailelere çocuğun çürük durumu ve 

beslenmesi ile ilgili önerilerin yer aldığı geri dönüĢ formları okullar aracılığı ile iletildi. 

Formları uygun doldurmayan ebeveynlerin çocukları çalıĢma dıĢı bırakıldı.  

5.7. Ġstatistiksel Analiz 

Veriler Microsoft Office Excel 2010 Programı kullanılarak iĢlendi. SPSS 22.0 For 

Windows (Statistical Package for Social Sciences) programı yardımıyla excel dosyasına 

iĢlenen veriler analiz edildi. Data analizi; tanımlayıcı istatistik,  ortalamaların 

karĢılaĢtırılması ve iliĢkili testleri içermektedir. EÇÇ‟nin çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisinin 

istatistiksel analizi ki-kare testi kullanılarak gerçekleĢtirildi. Ki-kare testi sonucuna göre 

etkili çıkan faktörlerden hangisinin daha önemli olduğunu analiz etmek için iki gruba 

(çürüksüz–EÇÇ ve EÇÇ–ġ-EÇÇ) da çok değiĢkenli lojistik regresyon analizi yapıldı. 

p˂0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Ġlk olarak çürüksüz ve EÇÇ‟ye sahip çocuklar arasındaki farkı etkileyen faktörleri 

değerlendirmek için çok değiĢkenli lojistik regresyon analizi yapıldı ve modele yaĢ, 

anne sütü ile beslenme durumu, peynir tüketimi, yoğurt tüketimi, emzik ile beraber ek 

besin alınması, diĢ problemi, diĢ hekimine gitme durumu, diĢ fırçalama durumu ve diĢ 

fırçalama sıklığı dahil edildi.  

Akabinde EÇÇ ve ġ-EÇÇ arasındaki farkı etkileyen faktörleri değerlendirmek için 

çok değiĢkenli lojistik regresyon analizi yapıldı ve modele yaĢ, anne sütü ile beslenme 

durumu, peynir tüketimi, yoğurt tüketimi, emzik ile beraber ek besin alınması, diĢ 

problemi, diĢ hekimine gitme durumu, diĢ fırçalama durumu ve diĢ fırçalama sıklığı 

dahil edildi.  
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6. BULGULAR 

AraĢtırmamız kapsamında Trabzon ilindeki anaokullarına devam etmekte olan 

yaĢları 3-6 arasında değiĢen 1083 çocuk ve bu çocukların ailelerine iliĢkin tanımlayıcı 

bilgiler değerlendirildi. Bütün verilere ki-kare testi yapıldıktan sonra anlamlı çıkan 

verilere lojistik regresyon analizi yapıldı. 

ÇalıĢma içerisinde muayene edilen çocuklardaki çürük oranları Tablo 5‟de, 

araĢtırmaya katılan çocukların yaĢ, cinsiyet ve aile bilgileri ise Tablo 6‟da 

gösterilmektedir. 

Tablo 5. Trabzon Ġli merkezinde bulunan çocuklardaki çürük oranları 

Çürük dağılımı Çürüksüz EÇÇ 

n=1077 n=397 

(%36,9) 

n=680 

(%63,1) 
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Tablo 6. EÇÇ‟nin sosyodemografik faktörlerle iliĢkisi 

 Çürüksüz EÇÇ p değeri 

YaĢ 

3  yaĢ 

4 yaĢ 

5 yaĢ 

n=54(%52,9) 

n=164(%45,2) 

n=143(%28,3) 

n=48(%47,1) 

n=199(%54,8) 

n=363(%71,7) 

p<0,001* 

Cinsiyet 
Kız    

Erkek    

n=167(%33,3) 

n=208(%38,9) 

n=335(%66,7) 

n=327(%61,1) 
p=0,060 

Babanın 

Öğrenim 

Durumu 

Ġlkokul 

Ortaokul/Lise    

Üniversite/Yüksekokul    

n=29(%35,8) 

n=142(%37,5) 

n=146(%37,5) 

n=52(%64,2) 

n=237(%62,5) 

n=243(%62,5) 

p=0,956 

Annenin 

Öğrenim 

Durumu 

Ġlkokul    

Ortaokul/Lise    

Üniversite/Yüksekokul    

n=37(%36,6) 

n=132(%36,7) 

n=149(%38,5) 

n=64  (%63,4) 

n=228(%63,3) 

n=238(%61,5) 

p=0,859 

Ailenin Aylık 

Geliri 

1000 TL‟nin altında     

1000-2000 TL arası    

2001-3000 TL arası   

3000 TL‟den fazla    

n=35(%36,1) 

n=99(%38,5) 

n=68(%35,8) 

n=101(%39,6) 

n=62(%63,9) 

n=158(%61,5) 

n=122(%64,2) 

n=154(%60,4) 

p=0,837 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 
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Tablo 7. Çürük, dolgulu ve eksik diĢ oranları 

 

AraĢtırmada muayene edilen çocukların %36,9‟unun çürük diĢi olmadığı, 

%63,1‟inin EÇÇ‟ye sahip olduğu anlaĢıldı (Tablo 5). Ayrıca, muayene edilen 

çocukların %20,4‟ünde ġ-EÇÇ olduğu tespit edildi. Yapılan muayene sonucuna göre, 

397 çocukta hiç çürük gözlenmezken, 680 çocukta çürüğe rastlandı. ÇalıĢmada 

muayene edilen çürüksüz çocukların %52,9‟u 3, %45,2‟si 4, %28,3‟ü 5 yaĢındayken; 

EÇÇ bulunan çocukların %47,1‟i 3, %54,8‟i 4 ve %71,7‟si 5 yaĢındadır. YaĢın artması 

ile beraber çürük oranında da ciddi bir artıĢ olduğunu gösteren anlamlı istatistiksel 

veriler elde edildi (p<0,001). 

Yapılan çalıĢmaya göre; ortalama dmf-t skoru 2,95±3,60 olarak bulundu      

(Tablo 7). YaĢlara göre sırasıyla ortalama dmf-t skorları Ģu Ģekildedir: Üç yaĢında 

2,01±3,44, 4 yaĢında 2,40±3,42 ve 5 yaĢında iken 3,51±3,70. EÇÇ bulunan çocukların 

çoğunluğu (n=335, %66,7) kız, çürüksüz çocukların çoğunluğu (n=208, %38,9) ise 

erkektir (Tablo 6). Ancak, çalıĢmadaki kız ve erkek çocuklar arasında EÇÇ‟ye 

rastlanma olasılığı açısından önemli bir fark tespit edilemedi (p˃0,05).  

 O.D.(Ortalama Değer   ±  S.S(StandartSapma) 

Eksik diĢ (n=1013)                  0,04±0,35  

Dolgulu diĢ (n=1013)                  0,14±0,70  

Kesici diĢte çürük (n=1014)                  0,70±1,51  

Azı diĢte çürük (n=1013)                  2,09±2,51  

Toplam çürük (n=1014)                  2,78±3,42  

dmf (n=1014)                  2,95±3,60  
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Anne (n=64, %63,4) ve babanın (n=52, %64,2) ilkokul mezunu olması 

durumunda çocuklarda çürük görülme olasılığı artmaktadır. Ebeveynin eğitim seviyesi 

arttıkça çocukta çürük görülme olasılığında azalma olmaktadır (Tablo 6) ancak, anne-

babanın eğitim seviyesi ve EÇÇ arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunamadı (p˃0,05).  

ÇalıĢmada değerlendirilen ve çocuklarında EÇÇ bulunan ailelerin gelir durumu 

2001-3000 TL arasındayken, çocuklarında EÇÇ bulunmayan ailelerin aylık geliri 3000 

TL‟den fazla olarak belirlendi (Tablo 6) fakat, gelir seviyesi ile EÇÇ arasındaki iliĢki 

istatistiksel açıdan önemli bulunmadı (p˃0,05). 

Tablo 8. Alınan tıbbi anamnez ile EÇÇ‟nin iliĢkisi 

 Çürüksüz EÇÇ p değeri 

Annenin 

geçirdiği 

hastalık 

Var 

Yok 

n=34(%39,5) 

n=285(%37,4) 

n=52 (%60,5) 

n=478(%62,6) 
p=0,692 

Çocuğun 

geçirdiği 

hastalık 

Var 

Yok 

n=50 (%35,5) 

n=269(%38,2) 

n=91 (%64,5) 

n=436(%61,8) 
p=0,547 

Çocuğun 

düzenli 

kullandığı ilaç 

Var 

Yok 

n=25 (%33,3) 

n=294(%37,9) 

n=50(%66,7) 

n=482(%62,1) 
p=0,437 

Çocuğun 

alerjik 

durumu 

Var 

Yok 

n=55 (%37,4) 

n=263(%37,6) 

n=92 (%62,6) 

n=436(%62,4) 
p=0,962 

Doğum Ģekli 

Normal 

Sezeryan 

n=105(%35,6) 

n=215(%38,5) 

n=190(%64,4) 

n=344(%61,5) 
p=0,410 

Çocuğun 

doğum süresi 

Erken 

Normal 

n=49(%45,0) 

n=265(%36,6) 

n=60 (%55,0) 

n=460(%63,4) 
p=0,091 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 
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Tablo 8‟de hastanın ve annesinin genel sağlık durumuna iliĢkin veriler yer 

almaktadır. Elde ettiğimiz veriler sonucunda, annenin veya çocuğun herhangi bir 

hastalık geçirmiĢ/geçirmemiĢ olması, çocuğun düzenli kullandığı ilacın varlığı/yokluğu 

ve çocukta alerji varlığı/yokluğu ile EÇÇ oluĢumu arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamadı (Tablo 8). Anketlerden elde ettiğimiz bilgilere göre, yeni doğan çocukların 

%65,4‟ü (n=559) sezeryan doğumla, %34,6‟sı (n=295) ise normal doğumla dünyaya 

gelmiĢtir. Muayene edilen çocukların büyük çoğunluğunun (n=725, %87) zamanında 

dünyaya geldiği saptandı. EÇÇ bulunan çocukların %64,4‟ünün normal doğum ile 

dünyaya geldiği belirlenmiĢ olup, bu çocukların %63,4‟ü vaktinde doğmuĢtur. Ancak, 

doğum Ģekli ve doğum süresi ile çürük geliĢimi arasında anlamlı derecede bir iliĢki 

bulunamadı (p˃0,05). 
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Tablo 9. EÇÇ ile beslenme alıĢkanlıklarının iliĢkisi 

 Çürüksüz EÇÇ p değeri 

Anne sütü ile 

beslenme süresi 

≤ 6 ay 

>  6ay 

n=205 (%40,4) 

n=109 (%33,5) 

n=303(%59,6) 

n=216(%66,5) 
p=0,048* 

Süt tüketimi 
Hayır  

Evet 

n=27   (%34,2) 

n=291 (%38,0) 

n=52  (%65,8) 

n=475(%62,0) 
p=0,505 

 

Peynir tüketimi 
Hayır  

Evet 

n=51   (%32,7) 

n=267 (%38,9) 

n=105(%67,3) 

n=419(%61,1) 
p=0,147 

 

Yoğurt tüketimi 
Hayır  

Evet 

n=15   (%25,4) 

n=298 (%38,2) 

n=44(%74,6) 

n=482(%61,8) 
p=0,050 

 

ġeker çikolata 

tüketimi 

Hayır  

Evet 

n=1     (%20,0) 

n=318 (%37,8) 

n=4  (%80,0) 

n=524(%62,2) 
p=0,414 

Öğün arası alınan 

yiyecekler 

Hayır  

Evet 

n=13   (%44,8) 

n=302 (%37,0) 

n=16(%55,2) 

n=514(%63,0) 
p=0,392 

Gazoz - meyve 

suyu tüketimi 

Hayır  

Evet 

n=81  (%35,2) 

n=238 (%38,6) 

n=149(%64,8) 

n=378(%61,4) 
p=0,361 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 

Tablo 9‟da muayene edilen çocukların beslenme alıĢkanlıkları ile EÇÇ arasındaki 

iliĢki gösterilmektedir. ÇalıĢmadaki çocukların %60,9‟u 6 ay süresince anne sütü 

almıĢtır. 6 aydan fazla süre anne sütü alan çocukların EÇÇ‟ye yakalanma olasılığı (% 

66,5), 6 aydan az süre boyunca anne sütü ile beslenen çocukların EÇÇ‟ye yakalanma 

olasılığından (%59,6) fazladır (Tablo 9). Bir baĢka deyiĢle, 6 aydan fazla süre anne sütü 

alan çocuklarda EÇÇ görülme sıklığının istatistiksel olarak arttığı gösterildi (p˂0,05). 



 

30 

 

Ġnek sütü, peynir ve yoğurt tüketimi ile çürük oluĢumu arasındaki iliĢki istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmadı (p˃0,05). 

ġeker çikolata tüketen 318 çocukta hiç çürük gözlenmezken, 524 çocukta ise EÇÇ 

tespit edildi (Tablo 9). EÇÇ olan veya çürüğü olmayan çocukların neredeyse tamamına 

yakınının (n=842, % 99,4) Ģeker çikolata yediği gösterildi. AraĢtırmaya katılan 

çocukların %3,4‟ünün öğün arasında yemek yemediği, % 96,6‟sının ise öğün aralarında 

yemek yediği tespit edildi (Tablo 9). Çürüğü olan çocukların büyük bir bölümünün 

(n=514, %63,0) öğün arası yemek yediği belirlendi. Ancak, Ģeker çikolata tüketimi ve 

öğün arasında yemek yemenin EÇÇ‟yi istatistiksel açıdan etkilemediği saptandı 

(p˃0,05). 

Gazoz - meyve suyunu 230 çocuk hiç tüketmezken, 616 çocuk gazoz veya meyve 

suyundan birini tüketmektedir (Tablo 9). Gazoz-meyve suyu gibi içecekleri tüketmek ile 

çürük oluĢumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark oluĢmadığı gözlendi 

(p˃0,05). 
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Tablo 10. Biberon ve emzik kullanımının EÇÇ ile olan iliĢkisi 

 Çürüksüz EÇÇ p değeri 

Biberon kullanımı 

Evet 

Hayır 

n=233(%38,9) 

n=87(%34,7) 

n=366(%61,1) 

n=164(%65,3) 

p=0,245 

Biberon kullanma 

süresi 

≤6 ay 

>6 ay 

n=19(%35,2) 

n=211(%39,0) 

n=35(%64,8) 

n=330(%61,0) 

p=0,583 

Biberonla 

beslenme süresi 

≤10 dk 

>10 dk 

n=149(%40,2) 

n=77(%36,3) 

n=222(%59,8) 

n=135(%63,7) 

p=0,360 

Gece uykuda 

biberon emme 

Evet 

Hayır 

n=32(%39,0) 

n=197(%38,1) 

n=50 (%61,0) 

n=320(%61,9) 

p=0,873 

Gece uykuda 

biberon emme 

süresi 

≤10 dk 

>10 dk   

n=28(%43,1) 

n=2(%14,3) 

n=37(%56,9) 

n=12(%85,7) 

p=0,087 

Emzik kullanımı 

Evet 

Hayır 

n=180(%40,4) 

n=139(%34,7) 

n=266(%59,6) 

n=262(%65,3) 

p=0,088 

Emzik kullanım 

süresi 

≤6 ay 

>6 ay 

n=16(%38,1) 

n=157(%42,4) 

n=26(%61,9) 

n=213(%57,6) 

p=0,708 

Emzikle birlikte 

ek besin alımı 

Evet 

Hayır 

n=14(%26,4) 

n=171(%43,3) 

n=39(%73,6) 

n=224(%56,7) 

p=0,028* 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 
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Anket formları doldurulmuĢ olan 850 çocuğun %70.4‟ünün (n=599) biberon 

kullandığı gösterildi. Biberon kullanan çocukların %38,9‟unun çürüksüz, %61.1‟inin ise 

EÇÇ‟ye sahip olduğu anlaĢıldı (Tablo 10). ÇalıĢmada yapılan anket sonuçlarına göre 

biberon kullanımı, biberon kullanma süresi, biberonla beslenme süresi, gece uykuda 

biberon emme durumu ve gece uykuda biberon emme süresi ile çocuklarda diĢ çürüğü 

oluĢumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamadı (p˃0,05). 

Anket içerisinde değerlendirilen çocukların emzik kullanma oranı %52,6 

(n=446) olarak bulundu (Tablo 10). Emzik kullananların %40,4‟ü çürüksüzken, 

%59,6‟sında EÇÇ gözlenmektedir. Çocuklara emzikle beraber ek besin verilme oranı 

ise, %11,8‟dir. Emzikle beraber ek besin tüketimi EÇÇ‟ye sahip olan çocuklarda 

(%73,6) daha fazladır. Emzikle birlikte ek besin alan çocuklarda, emzikle beraber ek 

besin almayan çocuklara kıyasla EÇÇ‟ye rastlanma olasılığı istatistiksel açıdan anlamlı 

bulundu (p˂0,05). 
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Tablo 11. Oral hijyen alıĢkanlıkları ile EÇÇ‟nün iliĢkisi 

 Çürüksüz EÇÇ p değeri 

DiĢ problemi 

Var 

Yok 

n=26(%12,7) 

n=292(%45,5) 

n=178(%87,3) 

n=350(%54,5) 

p˂0,001* 

DiĢ hekimine 

gitme durumu 

Gitti 

Gitmedi 

n=66 (%28,0) 

n=251(%42,1) 

n=170(%72,0) 

n=345(%57,9) 

p˂0,001* 

Çocuğun diĢ 

fırçalama 

durumu 

Evet 

Hayır 

n=182(%41,7) 

n=138(%33,3) 

n=254(%58,3) 

n=277(%66,7) 

p=0,011* 

Çocuğun diĢ 

fırçalama 

sıklığı 

Günde bir kez 

Günde iki kez 

n=184(%35,2) 

n=107(%40,8) 

n=339(%64,8) 

n=155(%59,2) 

p=0,122 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 

Tablo 11‟e göre, muayene edilen çocukların %75,8‟inin (n=642) hiç diĢ 

problemi olmadığı görüldü. DiĢ problemine sahip olup diĢ doktoruna giden çocukların 

anlamlı kısmı EÇÇ‟ye sahipken, hiç diĢ problemi olmayan çocukların ise; büyük kısmı 

çürüksüzdür (p˂0,001). 

ÇalıĢmadaki çocukların %28,4‟ü (n=236) daha önce diĢ hekimine muayene 

olmuĢtur (Tablo 11). DiĢ hekimine giden çocukların büyük kısmında EÇÇ tespit edildi. 

Daha önce hiç diĢ hekimine gitmeyen çocukların büyük kısmında ise hiç çürük diĢ 

görülmedi. DiĢ hekimine gitme durumu ile çürük geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel 

açıdan anlamlı bulundu (p˂0,001).  

Ankete katılan çocukların %48,8‟i (n=415) diĢlerini hiç fırçalamazken, %51,2‟si 

(n=436) diĢlerini fırçalamaktadır (Tablo 11). DiĢ fırçalayan çocukların büyük kısmında 
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çürük görülmezken, diĢlerini hiç fırçalamayan çocukların büyük bölümünde diĢ 

çürüğüne rastlanmaktadır. DiĢ fırçalama durumu ile EÇÇ‟nin geliĢimi arasındaki iliĢki 

istatistiksel açıdan önemli bulundu (p˂0,05).   

AraĢtırma kapsamında muayene edilen çocukların %66,6‟sının (n=523) günde 

bir kez, %33,4‟ünün (n=262) günde iki kez diĢlerini fırçaladığı belirlendi (Tablo 11) 

ancak, yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre, diĢ fırçalama sıklığının EÇÇ ile 

anlamlı bir iliĢkisinin olmadığı sonucuna varıldı (p˃0,05). 
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Tablo 12. Çürüksüz ve ġ-EÇÇ arasındaki ki-kare analizi sonuçları 

 Çürüksüz ġ-EÇÇ p değeri 

YaĢ 

3 yaĢ 

4yaĢ 

5yaĢ 

n=54(%74,0) 

n=164(%70,4) 

n=143(%52,0) 

n=19(%26,0) 

n=69(%29,6) 

n=132(%48,0) 

p<0,001* 

Anne sütü ile 

beslenme 

≤6ay 

>6ay 

n=205(%70,2) 

n=109(%59,9) 

n=87(%29,8) 

n=73(%40,1) 
p=0,021* 

Peynir 

tüketimi 

Yemez 

Yer 

n=51(%53,7) 

n=267(%69,0) 

n=44(%46,3) 

n=120(%31,0) 
p=0,005* 

Yoğurt 

tüketimi 

Yemez 

Yer 

n=15(%46,9) 

n=298(%66,8) 

n=17(%53,1) 

n=148(%33,2) 
p=0,036* 

Biberon 

kullanımı 

Evet 

Hayır 

n=233(%69,6) 

n=87(%57,6) 

n=102(%30,4) 

n=64(%42,4) 
p=0,010* 

Emzik 

kullanımı 

Evet 

Hayır 

n=180(%70,3) 

n=139(%60,7) 

n=76(%29,7) 

n=90(%39,3) 
p=0,026* 

Emziğe ek 

besin 

Evet 

Hayır 

n=14(%51,9) 

n=171(%73,7) 

n=13(%48,1) 

n=61(%26,3) 
p=0,031* 

DiĢ problemi 
Var 

Yok 

n=26(%20,6) 

n=292(%81,8) 

n=100(%79,4) 

n=65(%18,2) 
p<0,001* 

DiĢ h. gitme 

durumu 

Evet 

Hayır 

n=66(%45,8) 

n=251(%76,1) 

n=78(%54,2) 

n=79(%23,9) 
p<0,001* 

DiĢ fırçalama 

durumu 

Evet 

Hayır 

n=182(%70,5) 

n=138(%60,8) 

n=76(%29,5) 

n=89(%39,2) 
p=0,024* 

DiĢ fırçalama 

sıklığı 

Bir kez 

Ġki kez 

n=184(%62,4) 

n=107(%71,8) 

n=111(%37,6) 

n=42(%28,2) 
p=0,048* 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 
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EÇÇ‟ye sahip çocuklar ve çürüksüz çocuklar arasında yapılan ki-kare testi 

sonucunda anlamlı çıkan faktörlerin (yaĢ, anne sütü ile beslenme süresi, emzik ile 

birlikte ek besin alınması, diĢ probleminin varlığı/yokluğu, diĢ hekimine gitme durumu 

ve diĢ fırçalama durumu) ġ-EÇÇ‟ye sahip çocuklarla, çürüksüz çocuklar arasında 

yapılan ki-kare testi sonuçlarına göre anlamlılık derecelerinin arttığı saptandı        

(Tablo 12). 

Peynir tüketmeyen çocukların büyük oranda ġ-EÇÇ‟ye yakalandığı 

görülmektedir. Peynir tüketen çocukların ise çürüksüz olma ihtimalinin daha yüksek 

olduğu tespit edildi. Benzer durum yoğurt tüketimi için de geçerlidir. Yoğurt tüketen 

çocukların diĢlerinin daha az çürüdüğü gözlendi. Peynir ve yoğurt gibi kalsiyum içerikli 

ürünlerin tüketilmesi ile Ģiddetli EÇÇ ve çürüksüz olma durumu arasındaki iliĢki 

istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p˂0,05).   

Biberon kullanan çocukların %69,6‟sı çürüksüz iken %30,4‟ünün ġ-EÇÇ 

bulunmaktadır. Benzer Ģekilde, emzik kullanma alıĢkanlığı olan çocukların %29,7‟sinin 

ġ-EÇÇ varken %70,3‟ünün henüz çürüğü bulunmamaktadır. Biberon ve emzik kullanan 

çocukların yüksek oranda çürüksüz olduğu, biberon ve emzik kullanmayan çocukların 

ise; ġ-EÇÇ‟ye daha çok yakalandığı gösterildi (p˂0,05).   

ÇalıĢmada muayene edilen çocukların (n=444) %66,4‟ü günde bir kere, %33,6‟sı 

ise günde iki kere diĢlerini fırçalamaktadır. Çürüğü olmayan çocukların (n=291) 

%71,8‟i diĢlerini günde iki kere fırçalamaktadır. DiĢlerini günde bir kere fırçalayan 

çocukların ġ-EÇÇ olma olasılığı diĢlerini günde iki kere fırçalayan çocuklara göre daha 

yüksektir (p˂0,05).   
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Tablo 13. EÇÇ ve ġ-EÇÇ arasındaki ki-kare analizi sonuçları 

* Pearson Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı 

sayıldı. 

EÇÇ ve ġ-EÇÇ arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek üzere üçüncü bir ki-kare testi 

yapıldı. Peynir tüketimi, biberon kullanımı, diĢ probleminin varlığı/yokluğu ve diĢ 

hekimine gitme durumunun çürüğün ciddiyeti üzerine anlamlı derecede etki ettiği 

saptandı (p˂0,05).  

AraĢtırma sonuçlarına göre peynir tüketmeyen çocukların ġ-EÇÇ olma olasılığı 

daha yüksektir. Peynir tüketmenin çürüğün ciddiyetini azalttığı istatistiksel olarak tespit 

edildi (p˂0,05). 

Biberon kullanan çocukların (n=366) %27,9‟unda EÇÇ, %72,1‟inde ġ-EÇÇ tespit 

edildi. Biberon kullanan çocuklarda EÇÇ‟ne daha çok rastlanırken biberonla 

beslenmeyen çocuklarda ġ-EÇÇ görülmektedir (p˂0,05). 

 EÇÇ ġ-EÇÇ p değeri 

Peynir 

tüketimi 

Yemez 

Yer 

n=61(%58,1) 

n=299(%71,4) 

n=44(%41,9) 

n=120(%28,6) 

p=0,009* 

Biberon 

kullanımı 

Evet 

Hayır 

n=264(%72,1) 

n=100(%61,0) 

n=102(%27,9) 

n=64(%39,0) 

p=0,010* 

DiĢ 

problemi 

Var 

Yok 

n=78(%43,8) 

n=285(%81,4) 

n=100(%56,2) 

n=65(%18,6) 

p<0,001* 

DiĢ h. 

gitme 

durumu 

Evet 

Hayır 

n=92(%54,1) 

n=266(%77,1) 

n=78(%45,9) 

n=79 (%22,9) 

p<0,001* 
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EÇÇ olan çocuklara kıyasla ġ-EÇÇ bulunan çocukların diĢ problemi yaĢama 

tecrübesi ve diĢ hekimine gitme durumu istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p˂0,001). 

Tablo 14. EÇÇ ve çürüksüz çocuklar arasında yapılan lojistik regresyon analizi 

sonuçları 

Risk Faktörü (%95 GA) R.R. p değeri 

Yoğurt tüketimi 0,382 p=0,040* 

DiĢ Problemi 6,173 p<0,001* 

* p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

Tablo 15. EÇÇ ve ġ-EÇÇ bulunan çocuklar arasında yapılan lojistik regresyon analizi 

sonuçları 

* p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

Üç gruba (çürüksüz-EÇÇ, çürüksüz-ġ-EÇÇ, EÇÇ-ġ-EÇÇ) sırasıyla ki-kare testleri 

yapıldıktan sonra anlamlı çıkan faktörlerin sonuç üzerinde hangi Ģekilde etki ettiğini 

bulabilmek için çok değiĢkenli lojistik regresyon analizi yapıldı (Tablo 14, Tablo 15).  

Tablo 14‟deki lojistik regresyon analizine göre; çürüksüz ve EÇÇ olan çocuklar 

üzerinde diĢ problemi (p<0.001) ve yoğurt tüketimi (p=0.040) gibi faktörler etkili 

bulundu. 

Tablo 15‟deki lojistik regresyon analizi ise; EÇÇ ve ġ-EÇÇ olan çocuklar 

üzerinde diĢ problemi (p<0.001) ve peynir tüketiminin (p=0.034) etkili olduğunu 

gösterildi. 

Risk Faktörü (%95 GA) R.R. p değeri 

Peynir tüketimi 0,433 p=0,034* 

DiĢ Problemi 6,248 p<0,001* 
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Çocukta EÇÇ veya ġ-EÇÇ bulunması diĢ problemiyle daha erken tanıĢtığını 

göstermektedir. Çürüksüz çocuklara kıyasla EÇÇ‟lilerin ve EÇÇ‟li çocuklara kıyasla da 

ġ-EÇÇ‟lilerin diĢ problemiyle karĢılaĢıp doktora gitme olasılığının daha yüksek 

olduğunu gösteren ciddi bulgular tespit edildi (p<0.001). 

Yoğurt tüketiminin diĢ çürüklerini önlemede önemli bir etken olduğu sonucuna 

ulaĢıldı. Çürüğün Ģiddetinin artmasında ise; en etkileyici faktör peynirin az tüketilmesi 

olarak bulundu. Peyniri az tüketenlerde ġ-EÇÇ görülme olasılığı önemli oranda 

artmaktadır. Ġstatistiksel sonuçlara göre; yoğurt ve peynir gibi kalsiyum içerikli 

ürünlerin tüketilmesi çürük riskini azaltmaktadır (p˂0,05). 
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7. TARTIġMA 

EÇÇ‟nin aile - çocuk üzerindeki yıkıcı etkileri, bunun yanında, restoratif ve 

cerrahi tedavilerin kesin çözüm olmaması, ülkemizde bu konuyla ilgili yeterli sayıda 

çalıĢma bulunmaması ve yapılan çalıĢmalardaki hasta sayısının az olması nedeniyle bu 

araĢtırma yürütülmüĢtür. ÇalıĢma içerisindeki örnek sayısı power analizi yapılarak 

bütünü yansıtacak Ģekilde düzenlenmiĢtir. Bu doğrultuda yapmıĢ olduğumuz çalıĢma 

Trabzon ili içerisindeki anaokulları ve kreĢlere giden 3-6 yaĢ arasındaki 1083 çocukta 

EÇÇ‟nin varlığını ve EÇÇ ile beslenme arasındaki iliĢkiyi incelemek üzere planlanmıĢ 

ve yürütülmüĢtür. Yapılan bu araĢtırmada çocukların ağız içi muayeneleri 

gerçekleĢtirilmiĢ, EÇÇ olan/ġ-EÇÇ olan/çürüksüz çocuklar belirlenmiĢ, bu çocukların 

beslenme alıĢkanlıkları, beslenme alıĢkanlıklarının diĢ çürükleri üzerine etkileri, anne-

çocuğun tıbbi anamnezi, oral hijyen alıĢkanlıkları, diĢ hekimine gitme durumu, 

sosyodemografik faktörler ile diĢ çürükleri arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. Ayrıca, 

anaokulu öğretmenleri ve ebeveynler EÇÇ hakkında bilgilendirilmiĢtir.  

Trabzon‟da yürütülmüĢ olan bu araĢtırma kesitsel bir çalıĢma olup neden–sonuç 

iliĢkisinin saptanmasına olanak tanımamaktadır. Bu çalıĢma, Trabzon ilindeki 

anaokullarına devam etmekte olan çocuklar arasındaki dental durum ve bu 

populasyondaki EÇÇ ile iliĢkili önemli olarak görülen faktörler hakkında fikir sahibi 

olunmasına yardımcı olabilmek için yapılmıĢtır, fakat çalıĢmanın bazı sınırlamaları 

bulunmaktadır. Ġlk olarak, gerekli Ģartları taĢıyan 10.894 çocuktan 1077 çocuk muayene 

edilmiĢtir, fakat her anket sorusunun cevaplanmasında yeterli çoğunluğun 

sağlanamamasından dolayı seçim yanlılığı ortaya çıkması ihtimali güçlenmektedir. 

Ġfade edilen bu yanlı olma durumunu minimale indirgemek için çalıĢma baĢlangıcında 

power analizi yapılmıĢ ve çalıĢma için yeterli olabileceği hesaplanan örneklem 

sayısından (n=700) çok daha fazla sayıda çocuk (n=1077) çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Ayrıca, çalıĢma içerisine dahil edilen anaokulları bütünü yansıtabilmek adına Trabzon 

merkezindeki çeĢitli sosyoekonomik seviyeye sahip bölgeler içerisinden seçilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ġkinci olarak, veriler retrospektif olarak ebeveyn tarafından doldurulan 

araĢtırma formları ile sağlanmıĢtır, ancak anket sorularının cevaplanması sırasında 

ebeveynlere rehberlik yapılmaması, bazı soruların yanlıĢ anlaĢılmasına ya da boĢ 

bırakılmasına yol açmıĢ olabilir. Bunlara ilave olarak, velilerin anket sorularını 



 

41 

 

araĢtırmacıyı memnun etmek maksadıyla doldurmuĢ olabileceği, sorgulanan faktörler 

çok spesifik olduğu için okuyucu tarafından gerekli özen gösterilmeden, dikkatsizce 

cevaplanmıĢ olabileceği ya da bu kadar çok faktörün bir arada değerlendirilmesinin çok 

etkili olmayabileceği gibi ihtimalleri göz ardı etmemek gerekmektedir. Her Ģeye 

rağmen, elde edilen bulgular EÇÇ ve ġ-EÇÇ prevalansını ve bu durumla iliĢkili 

faktörleri açığa çıkarmıĢtır. EÇÇ prevalansından ve EÇÇ‟ye karĢı yapılabilecek 

müdahalelerden haberdar olma bu çalıĢmanın gerçekleĢtirilmesindeki en önemli 

faktörlerin baĢında gelmektedir. 

EÇÇ kompleks, multifaktöriyel ve kronik bir hastalık olmasının yanında erken 

müdahaleler ile önlenebilir bir rahatsızlık olarak bilinmektedir. Dünya çapında ve 

ülkemizde EÇÇ prevalansı ile ilgili bilgi eksikliği bulunmaktadır. Bu yüzden hastalığın 

boyutu ve ciddiyeti tam olarak bilinmemektedir, ancak son 20 senedir uluslararası 

sağlık enstitülerinde erken çocukluk çağı çürüğü ile ilgili birçok konferans 

düzenlenmektedir (213). Sonuçta, EÇÇ‟yi anlamada; hastalığın etyolojisi, demografik 

özellikleri, hastalıktan korunma ve hastalığın yönetimini kapsayan olağanüstü bir 

ilerleme söz konusudur.  

Altı yaĢından küçük çocukları hedefleyen herhangi bir özel klinik, davranıĢsal ya 

da toplum bazlı müdahalelerin etkinliğini destekleyen yüksek kalitede çalıĢmalar hala 

yetersiz sayıdadır (97). EÇÇ‟nin yönetimi ile ilgili edindiğimiz bilgilerin büyük kısmı 

yaĢça daha büyük olan çocuklardan elde edilmiĢtir (94). Bu nedenle, erken çocukluk 

döneminde elde edilen epidemiyolojik datanın gelecek planlamaları için faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. Amerika‟da yapılan bir çalıĢmaya göre 2-5 yaĢ arası çocuklarda çürük 

prevalansının arttığı gösterilmiĢtir (98). Bununla birlikte, Brezilya, Kuzey Amerika, 

Çin, Avustralya ve Kore‟de çürük prevalansı sırasıyla; %27, %60, %67, %80 ve %83.3 

olarak bulunmuĢtur (99). Tahran‟da okul öncesi çocuklarda yapılan bir çalıĢmada bu 

oranın %34.6 olduğu saptanmıĢtır (100). Nijerya‟da yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre 

ise, EÇÇ prevalansı %23,5 ve ġ-EÇÇ prevalansı %2,2 olarak bulunmuĢtur (101). Bu 

çalıĢmada muayene edilen çocukların (n=1077) %36,9‟u çürüksüz, %42,7‟sinin EÇÇ ve 

%20,4‟ünün ġ-EÇÇ olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuçta, Trabzon‟da genel EÇÇ prevalansı 

%63,1 ve ġ-EÇÇ prevalansı ise %20,4 olarak hesaplanmıĢtır. 
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“Türkiye Ağız-DiĢ Sağlığı Profili-2004” çalıĢmasının verilerine göre beĢ yaĢ 

çocuklarında çürük prevalansı %69,8‟dir. BeĢ yaĢ çocuklarının %30,2‟sinde hiç diĢ 

çürüğü yoktur (102). Ġngiltere %39,4‟lük (103) yüzde ile Dünya Sağlık Örgütü‟nün 

(DSÖ) 2000 yılı hedefi olan  %50 çürüksüzlük prevalansının çok altında bulunmaktadır 

(102).Trabzon‟da yürütülen tez çalıĢmasının sonucuna göre; beĢ yaĢ çocuklarının çürük 

prevalansı %71,7‟dir. Çürüksüz olan beĢ yaĢındaki çocukların oranı ise; %28,3‟dür. 

Trabzon‟da yaĢayan beĢ yaĢ çocuklarındaki çürük prevalansı DSÖ‟nün bu yaĢ grubu 

için belirlediği „en fazla %50‟sinde çürük olması‟ hedefinin çok üzerinde bulunmuĢtur. 

BeĢ yaĢ Türk çocuklarının çürük yüzdesinin, DSÖ‟nün hedefinden fazla olması, 

bebeklikten baĢlanarak önlem alındığı takdirde, önlenebilir bir hastalık olan diĢ  

çürüğünden  korunmanın  mümkün  olduğu  gerçeğinin  ihmal edildiğini göstermektedir 

(102). 

Nijerya‟da 3-5 yaĢ arası okul öncesi çocuklar üzerinde yapılan çalıĢmanın 

sonuçlarına göre ortalama dmf-t indeksi 0,65±1,49 olarak hesaplanmıĢtır (101). 

Brezilya‟da anaokuluna giden çocuklar üzerinde yapılan bir çalıĢmaya göre dmf-t 

indeksi 2,03 olarak bulunmuĢtur. Ortalama dmf-t indeksi 2 yaĢında daha az iken 

(0,7±1,50), 6 yaĢında daha fazladır (2,9±3,30) (104). Hindistan‟da yapılan bir 

çalıĢmadaki 36, 48, 60 ve 72 aylık EÇÇ olan çocukların dağılımları Ģu Ģekildedir: 44 

(%9,93), 50 (%11,29), 110 (%24,83) ve 239 (%53,95) (105). Bu çocukların ortalama 

dmf-t indeksleri sırası ile Ģöyledir: 8.05, 10.0, 8.88 ve 9.05‟dir. Bu araĢtırmada ise, 

Trabzon Ġli içerisindeki anaokullarına giden 3-6 yaĢ grubu çocuklardaki ortalama dmf-t 

skoru 2,95±3,60 olarak bulunmuĢtur. Ortalama dmf-t skorunun yaĢlara göre dağılımı Ģu 

Ģekildedir: 3 yaĢında 2,01±3,43, 4 yaĢında 2,40±3,41 ve 5 yaĢında 3,51±3,69‟dur. 

ÇalıĢmanın sonucuna göre; yaĢın artması ile orantılı olarak çürük sayısında da artıĢ 

görülmektedir. 

Nijerya‟da yaĢları 6 ile 71 ay arasında değiĢen çocuklar üzerinde yapılan bir 

çalıĢmaya toplam 497 çocuk dahil edilmiĢtir (106). 497 çocuğun 33 tanesinde (%6,6) 

EÇÇ, 4 tanesinde (%0,8) ġ-EÇÇ gözlenmiĢtir. EÇÇ bulunan çocukların ağzında tespit 

edilen 72 çürük diĢin 67‟sinin (%93,1) herhangi bir restoratif iĢlem görmediği, 5 (%6,9) 

tanesinin ise çekildiği belirtilmiĢtir. Çürük diĢlerin hiç birine restorasyon uygulanmadığı 

ifade edilmiĢtir. Yapılan tez çalıĢmasında ise; Trabzon‟da muayene edilen toplam 1077 
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çocuğun 680‟inde çürük bulunmaktadır. Çürüğü olup da herhangi bir dolgusu olmayan 

çocukların sayısı 557‟dir. Bir baĢka deyiĢle, çürüklü çocukların %81,9‟unun ağzında 

herhangi bir restorasyon görülmemiĢtir ve bu çocukların diĢlerini tedavi ettirmek için 

doktora gitmediği gözlenmiĢtir. 

Hindistan‟da yapılan bir çalıĢmaya göre erkek çocukları kız çocuklarına kıyasla 

diĢ çürüklerinden daha çok etkilenmektedir (107). Bunun asıl nedeni hint toplumlarında 

erkek çocuklarının daha ayrıcaklı olmasıdır. Ayrıca, kızlara kıyasla erkek çocuklarının 

fiziksel aktivitelerinin fazla olmasının daha çok yeme isteğinde artıĢa sebep olması da 

nedenlerden biri olarak gösterilebilir. Hindistan‟da yapılan bir baĢka çalıĢmaya göre ise; 

EÇÇ prevalansı erkek çocuklarına (%39,1) kıyasla kızlarda (%60,9) daha yüksek 

oranda görülmektedir fakat; bu fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (108). 

Nijerya‟da yapılan araĢtırma sonucuna göre de erkeklere (%33,3) nazaran bayanlarda 

(%66,7) daha çok EÇÇ görülmesi istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (106). EÇÇ 

prevalansının kız çocuklarında daha yüksek olmasının nedeni aynı yaĢ grubunda 

erkeklere nazaran kızların diĢlerinin daha erken sürmeye baĢlaması olabilir. Ayrıca, 

bayanların erkeklere göre daha çok fermante olabilen karbonhidrat tüketmesi de 

nedenlerden biri olarak sayılabilir. Bu çalıĢmada, Trabzon Ġlindeki kız çocuklarında 

EÇÇ görülme ihtimali erkek çocuklarına göre daha fazladır. Ancak, çürük oluĢumu ve 

cinsiyet arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır. 

Sağlığın korunmasında toplumun sosyal yapısı ve bu yapı içerisinde eğitim 

seviyesi göz önünde bulundurulmaktadır. EÇÇ önemli ölçüde ağız sağlığı ile iliĢkili 

yaĢam kalitesinin azalması ile ortaya çıkmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada anne babanın 

eğitim seviyesinin çocukların çürükleri üzerinde etkisinin olduğu, eğitim seviyesi 

yüksek olan ailelerin çocuklarının daha az diĢ çürüğüne sahip olduğu anlaĢılmıĢtır 

(109). Hindistan‟daki bir çalıĢmaya göre, okur yazar olmayan ebeveynlerin 

çocuklarında EÇÇ saptanmıĢtır. Hindistan‟da okur yazar olmayan ebeveynlerin 

çocuklarında EÇÇ prevalansı fazla iken üniversite seviyesinde eğitim almıĢ 

ebeveynlerin çocuklarında EÇÇ prevalansı en azdır (105). Ġstanbul‟da okul öncesi 

çocuklar üzerinde yapılan bir çalıĢmada, annelerin yarısından fazlasının  düĢük seviyede 

eğitim aldığı ya da eğitim almadığı görülen bireylerde, eğitim seviyesi azaldıkça çürük 

Ģiddetinde artıĢ gözlenmiĢtir (109). YaklaĢık olarak yarısının iĢçi, altıda birinin ise 
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yüksek seviye eğitim gerektiren bir iĢte (doktor, mühendis, avukat, gibi.) çalıĢtığı 

belirtilen babaların mesleğine bağlı olarak çürük Ģiddetinde anlamlı azalma olduğu 

tespit edilmiĢtir. Sonuç olarak, Türkiye‟de yapılan bu çalıĢmaya göre, annenin eğitimi 

ve babanın mesleğinin diĢ çürükleri için belirleyici bir faktör olabileceği ifade edilmiĢtir 

(109). Trabzon‟da yapılan bu tez çalıĢmasında ise; çocuklarında EÇÇ bulunan babaların 

genellikle ilkokul mezunu olduğu, çürüksüz çocukların babalarının ise; ortaokul/lise ya 

da üniverisite/yüksekokul mezunu olduğu görülmüĢtür. Çocuklarında EÇÇ bulunan 

annelerin genellikle ilkokul mezunu olduğu, çürüksüz çocukların annelerinin ise; 

üniversite/yüksekokul mezunu olduğu tespit edilmiĢtir. Trabzon Ġlinde ebeveynin eğitim 

seviyesi azaldıkça EÇÇ görülme olasılığında artıĢ olmasına rağmen; bu durum 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır. 

Erken çocukluk çağı çürüğü sosyal, politik, davranıĢsal ve medikal bir 

problemdir. Ailelere ve topluma önemli sosyal ve ekonomik sorumluluklar 

yüklemektedir. EÇÇ yalnızca toplumda meydana gelen dinamik değiĢiklikleri, özellikle 

çevresel faktörlerle iliĢkili olan değiĢiklikleri (komĢular, aile yapısı, çocuğun 

beslenmesi ve sosyoekonomik statü) anlayarak kontrol edilebilir bir hastalıktır (110). 

Yapılan bir çalıĢmada, çocukların sosyoekonomik statülerini belirlemek için hem 

annenin eğitimi hem de babanın mesleğinin kombinasyonu kullanılmıĢtır (108). DüĢük 

sosyoekonomik gruplara kıyasla orta ve yüksek sosyoekonomik gruplardaki çocuklarda 

çürüğe eğilimin arttığı görülmüĢtür. Ancak, aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır. Bu durum, sosyoekonomik seviyesi yüksek olanların daha fazla 

miktarda fermente olabilen karbonhidrata daha kolay ulaĢabilmesi ve karbonhidratları 

daha çok tüketmesi ile açıklanmaktadır. Nijerya‟da yapılan bir diğer çalıĢmanın 

yazarları da yüksek sosyoekonomik statüde EÇÇ prevalansının daha yüksek olduğunu 

rapor etmiĢlerdir (111). DüĢük sosyoekonomik statülü çocuklarda EÇÇ prevalansının 

daha yüksek olduğunu gösteren karĢıt görüĢlü bulguları olan çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (112). Türkiye‟de 2003 yılında kırsal bölgede yaĢayan, düĢük 

sosyoekonomik statüye sahip, 9-57 aylık çocuklar üzerinde EÇÇ ile iliĢkisi olabilecek 

risk faktörlerini değerlendiren bir çalıĢmada düĢük sosyoekonomik durumu olan 

kesimde çürük lezyonu bulunan populasyonun yüzdesi %75,5 olarak bulunmuĢtur 

(113). Bu çalıĢmada değerlendirilen ve çocuklarında EÇÇ bulunan ailelerin 2014 yılı 

içerisindeki gelir durumu 2001-3000 TL arasındayken, çocuklarında EÇÇ bulunmayan 
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ailelerin 2014 yılındaki aylık geliri 3000 TL‟den fazla olarak belirlenmiĢtir fakat gelir 

seviyesi ile EÇÇ arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan önemli bulunmamıĢtır. 

Erken doğum ve düĢük doğum ağırlığı sonucunda ortaya çıkan pek çok faktör 

çocuğun ağız sağlığını ve dental geliĢimini etkileyebilmektedir. Prematüre doğan 

çocuklarda süt ve sürekli diĢlerin geliĢimi sırasında meydana gelen bozuklukların mine 

oluĢumunu etkileyebildiği (114) ve buna bağlı olarak sıklıkla dental hipoplazilerin 

oluĢabildiği rapor edilmiĢtir (115, 116). Amelogenezis aĢamasındaki sorunlar, 

sosyoekonomik ve çevresel faktörler ile birleĢtiğinde prematüre doğan çocuklarda diĢ 

çürüğü oluĢma riskinin fazla olduğu belirtilmiĢtir (117). Hindistan‟da yapılan bir 

çalıĢmaya göre; prematür doğum (36 haftadan önce doğumun gerçekleĢmesi) ve düĢük 

doğum ağırlığı (˂2500g) gibi yeni doğan ve bebeklik dönemine ait risk faktörlerinin 

EÇÇ ile iliĢkisi istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (108). Aynı araĢtırmaya göre; 

çocuğun daha önce geçirdiği tıbbi bir hastalığının olması ya da reçete edilmiĢ bir ilacı 

kullanması ile EÇÇ geliĢimi arasındaki iliĢkinin de istatistiksel açıdan önemli olmadığı 

bildirilmiĢtir (108). EÇÇ‟nin sosyal ve davranıĢsal belirleyicilerini saptamak için 

yapılan bir baĢka çalıĢmada daha önce reçete edilen herhangi bir ilacı (en yaygın olarak 

antibiyotik tedavisi) kullanan çocuklarda EÇÇ prevalansının anlamlı Ģekilde daha az 

olduğu sonucuna varmıĢlardır (118). Aynı çalıĢmada, bu durumu; çocukluk çağı 

hastalıklarını tedavi edebilmek için sıkça antibiyotik kullanımı sonucunda meydana 

gelen koruyucu etkiyle aktif oral mutans streptokok enfeksiyonunun seviyesi ve diĢ 

çürüğü geliĢimine yatkınlığın azalması ile açıklamıĢlardır fakat çok fazla Ģeker içerikli 

ilaç kullanan, kronik olarak hasta çocuklarındiĢ çürüğü geliĢimi açısından risk taĢıdığını 

rapor eden çalıĢmalar da bulunmaktadır (119, 120). Yapılan bir in vitro çalıĢmaya göre; 

uzun süreli Ģeker bazlı Ģurup gibi ilaçların kullanımının diĢ çürükleri ile sonuçlandığı 

belirtilmiĢtir. Viskozite ve pH bu ilaçlardaki diğer risk faktörleridir (121). Yapılan bir 

baĢka çalıĢmada, Ģurup gibi ilaçları uzun süre kullanan çocuklarda kullanmayan 

çocuklara kıyasla daha çok diĢ çürüğü (%65,7) tespit edilmiĢtir (107). Bu 

araĢtırmalardan çıkan sonuca göre; doktorların Ģurup gibi Ģekerli ilaçları reçete etmeden 

önce bu ilaçların çocuk üzerinde yapabileceği etkiler konusunda eğitilmeleri 

gerekmektedir. Trabzon‟da yürütülmüĢ olan bu çalıĢmada ise; annenin veya çocuğun 

herhangi bir hastalık geçirmiĢ/geçirmemiĢ olması, çocuğun düzenli kullandığı ilacın 

varlığı/yokluğu ve çocukta alerji varlığı/yokluğu ile EÇÇ oluĢumu arasında anlamlı bir 
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iliĢki bulunamamıĢtır. ÇalıĢmanın sonucuna göre; yeni doğan çocukların %65,4‟ünün 

sezeryan doğumla, %34,6‟sının normal doğumla dünyaya geldiği saptanmıĢtır. 

Muayene edilen çocukların büyük çoğunluğunun (n=725, %87) zamanında dünyaya 

geldiği saptanmıĢtır. EÇÇ bulunan çocukların %64,4‟ünün sezeryan ile doğduğu 

belirlenmiĢ olup, bu çocukların %63,4‟ü vaktinde dünyaya gelmiĢtir. Bu çalıĢmada 

doğum Ģekli ve doğum süresi ile çürük geliĢimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

AAP 6 aya kadar sadece anne sütü ile beslenmeyi, 6 aydan 1 yaĢa kadar ya da 

anne ve bebek tarafından arzu edilen süre boyunca anne sütü ile beslenmenin devamını 

önermektedir (122). AAPD mümkün olan en iyi sağlık, geliĢim ve psikososyal sonuçları 

garantilemek için ilk süt diĢleri sürmeye baĢlarken, diĢleri silerek ya da fırçalayarak 

yapılan diĢ bakımı ile birlikte, bebeklere anne sütü vermeyi teĢvik etmektedir (86). 

Hindistan‟da yapılan bir çalıĢmaya göre; bebeğin beslenme Ģekliyle EÇÇ arasındaki 

iliĢki anlamlı bulunamamıĢtır (106). Anne sütü ile beslenmenin formları (sadece anne 

sütü verme ya da ek besinle beraber anne sütü verme) ve anne sütü ile beslenme 

süresinin de EÇÇ ile iliĢkisi istatistiksel olarak anlamlı değildir (106) fakat baĢka bir 

çalıĢmanın sonucuna göre; uzun süre anne sütü alanlarda EÇÇ‟nin prevalansının 

anlamlı Ģekilde arttığı görülmüĢtür (108). Aynı araĢtırmadaki çocuklardan 12 ay ve daha 

az anne sütü ile beslenenlerde çürük prevalansı %7-25 iken, 13 aydan fazla anne sütü 

kullananlarda çürük prevalansı %57 olarak hesaplanmıĢtır. Emzirmenin süresi uzadıkça 

diĢ çürüklerinin arttığı istatistiksel olarak tespit edilmiĢtir. Çürük prevalansı geceleri 

anne sütü almayan çocuklara kıyasla alanlarda daha fazla bulunmuĢtur (108). Ancak; iki 

grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Anne sütü ile beslenme ve EÇÇ 

üzerine yapılan bir derlemeye göre; anne sütü ile  beslenme  süresinin uzaması, çocukta 

S. mutans transmisyonunu ve buna bağlı olarak da çürük riskini arttırmaktadır (123). 

Trabzon‟da yürütülen bu tez çalıĢmasında, ilgili anket sorusu cevaplanmıĢ olan 833 

çocuğun %61‟i 6 ay ve daha az süre ile anne sütü almıĢken, %39‟u 6 aydan fazla süre 

anne sütü ile beslenmiĢtir. 6 ay ve daha az süre anne sütü alan çocuklardaki EÇÇ 

prevalansı %59,6 iken, 6 aydan fazla süre anne sütü alan çocuklarda çürük prevalansı 

%66,5 olarak gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmada, anne sütünün 6 aydan fazla süre ile 

verilmesinin diĢ çürüklerine neden olduğunu gösteren ciddi istatistiksel veriler elde 

edilmiĢtir. Anne sütü ile beslenmenin bebeklerde ve okul öncesi çocuklarda diĢ 
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çürükleri ile iliĢkili olduğunu saptamak için yapılan bir derleme insan sütünün 

karyojenik olduğuna dair eldeki kanıtların yetersiz olduğunu vurgulamaktadır (123-

125). Ayrıca, bu derlemenin yazarları diĢ çürüğünün geliĢiminde oral hijyen gibi diğer 

faktörlerin anne sütü ile beslenmeden çok daha etkili olabileceğini ifade etmektedir. Bu 

kritik derleme, insan sütünün diĢ çürüğü geliĢimi ile iliĢkili olabileceğini kanıtlayan 

herhangi bir delilin olmadığını savunmaktadır. Anne sütü ile beslenme ve diĢ çürükleri 

arasında güçlü ve kesin kanıtların bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır (125). 

Erken çocukluk dönemi diĢ çürüğünün oluĢmasında fermente olabilen 

karbonhidratların günlük tüketim miktarı, sıklığı ve Ģekli önemli bir faktördür (17, 51, 

126-128). Yapılan çalıĢmalar günlük Ģekerli yiyecek ve içecek tüketim sıklığının günde 

3‟den fazla olmasının S. mutans enfeksiyonunu ve diĢ çürüklerini arttırdığını 

göstermektedir (129, 130). Ayrıca, düzenli olarak asitli veya toz formda suya katılan 

içecekleri ve sınırsız olarak % 100 saf meyve suyu ve tatlandırılmıĢ tahılları tüketen 

çocuklarda EÇÇ prevalansının arttığını gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır (131, 132). 

Yapılan diğer çalıĢmalar da yemek aralarında günde üçten fazla Ģekerli abur cubur 

tüketmenin EÇÇ için önemli bir risk faktörü olduğunu gösteren benzer sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır (133, 134). EÇÇ için yüksek risk taĢıyan bu tip beslenme alıĢkanlığına sahip 

çocuklarda sıkça Ģekerli gıda tüketiminin önüne geçilmesi gerekmektedir. Olatosi ve 

ark.‟nın yaptıkları bir çalıĢmada karyojenik içecekler/yiyecekler ve bunların tüketim 

sıklığı ile EÇÇ arasındaki iliĢki incelenmiĢtir (108). Öğün aralarında abur cubur tüketen 

çocuklarda tüketmeyenlere kıyasla EÇÇ prevalansı daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak, 

aradaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı değildir. ġekerli içecekleri tüketen çocuklarda 

tüketmeyenlere göre EÇÇ‟nin geliĢimi istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada, Ģeker ya da tatlı tüketen çocuklarda tüketmeyenlere nazaran diĢ çürüğünün 

ciddi oranda yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (108). Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda, 

çocukların yeme alıĢkanlıklarının çarpıcı biçimde değiĢtiği ifade edilmektedir. Alkolsüz 

içecekler, meyve suları, asitsiz içecekler ve karbonhidratların tüketiminde artıĢ söz 

konusudur (135). Yapılan bir çalıĢmada, çocukların çok büyük kısmının okulda her gün 

en az bir alkolsüz içecek, meyve suyu ya da asitsiz içecek ve bisküvi aldığı, bazı 

çocukların ise; günlük yemekleri ile beraber alkolsüz bir içecek tükettiği gösterilmiĢtir 

(108). Erken çocukluk döneminde Ģeker alınması diĢ çürükleri için bir risk faktörü olan 

S. mutansların kolonizasyonunu hızlandırabilmektedir. S. mutans kolonizasyonu EÇÇ 
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prevalansında yükselmeye sebep olan abur cubur tüketme alıĢkanlığındaki artıĢ ile 

doğru orantılıdır. Literatürde günümüze kadar kayıtlı olan daha önceki çalıĢmalar da 

benzer Ģekilde, öğün aralarında karyojenik besinlerin, abur cuburların ve içeceklerin 

sıkça tüketilmesinin diĢ çürüğü riskini arttırdığını desteklemektedir (26, 136). 

Trabzon‟da yürütülmüĢ olan bu çalıĢma ise; EÇÇ olan veya çürüğü olmayan 

çocukların neredeyse tamamına yakınının (n=842, % 99,4) Ģeker çikolata tükettiğini 

göstermiĢtir. ġeker çikolata yiyen çocukların %62,2‟sinde EÇÇ tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan çocukların (n=845) %3,4‟ünün öğün arasında abur cubur 

tüketmediği, % 96,6‟ sının ise öğün aralarında abur cubur tükettiği tespit edilmiĢtir.  

Çürüğü olan çocukların büyük bölümünün (%63,0) öğün arası abur cubur aldığı 

belirlenmiĢtir. Ġlgili anket sorusunu cevaplayan 846 çocuktan 230 tanesi gazoz ve 

meyve suyunu hiç tüketmezken, 616 tanesi ise; gazoz veya meyve suyundan birini 

tüketmektedir. Ancak, bu çalıĢmaya göre; Ģeker çikolata tüketimi, öğün arasında abur 

cubur yeme ve gazoz-meyve suyu gibi içecekleri tüketmenin EÇÇ‟yi istatistiksel açıdan 

etkilemediği tespit edilmiĢtir. Ortaya çıkan bu tablo, Trabzon‟daki çocuklarda diĢ 

çürüğü geliĢiminde beslenmeden ziyade oral hijyen, mikrobiyal etkenler gibi baĢka 

faktörlerin etkili olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, ailelere gönderilen anket 

formlarının dikkatli bir Ģekilde doldurulmaması, beslenme ile ilgili kısımların boĢ 

bırakılması ya da anketlerin yüz yüze yapılamamasından kaynaklı birtakım problemler 

sonuç üzerine doğrudan etki etmiĢ olabilir. 

Süt; insan beslenmesinin önemli bir parçasıdır ve bebekler için temel besin 

kaynağıdır. The Department of Health Committee on Medical Aspects of Food Policy 

(COMA) 1989 yılında Ģeker tüketimi üzerine yayınladığı raporunda: „laktozu tek baĢına 

oldukça karyojenik bulmasına rağmen, sütün diĢ çürüklerine karĢı koruyucu faktörleri 

içerdiğini belirtmiĢtir. ġeker katılmamıĢ süt esas itibarıyla non-karyojenik olarak 

düĢünülmektedir (137). 

Süt içindeki karbonhidratların %80‟i laktozdur. Bunun dıĢında mineraller, kazein, 

proteinler ve lipitler gibi sütün diğer komponentleri diĢ çürüklerine karĢı koruyucu 

olarak düĢünülmektedir. Her 100 gram inek sütü 4.8 gram laktoz içermektedir. Bu 

miktar sütü karyojenik olarak sınıflandırmak için yeterli olabilir fakat; genel besinler 

içerisinde en az karyojenik olan Ģekerin laktoz olduğuna dair çok sayıda kanıt 
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bulunmaktadır (138). Ayrıca, süt içerisinde yüksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum 

ve fosfat minenin çözünmesini önlemeye yardımcı olmaktadır. Bu nedenlerden dolayı, 

sütün, hem çürük geliĢimine sebep olma hem de çürük önleyici olma gibi iki farklı 

fonksiyonu bulunmaktadır. 

BirleĢik Krallık‟ta yaĢları 6-13 arasında değiĢen 2894 çocuk üzerinde yapılan 

çalıĢmaya (139) karĢılık, Yeni Zelanda‟da yaĢları 7-16 arasında değiĢen 2000 çocuk 

üzerinde baĢka bir çalıĢma (140) yapılmıĢtır. Ġki çalıĢmanın sonucunda süt tüketimi ile 

çürük tecrübesi arasında herhangi bir iliĢki bulunamamıĢtır. BirleĢik Krallık‟ta yapılan 

çalıĢmada, Read ve Knowles diĢ çürüklerini önlemede sütün koruyucu etkisini 

destekleyebilecek verilere ulaĢamamıĢtır (139). Rugg-Gunn ve ark. inek sütü tüketimi 

ve diĢ çürüklerinin artıĢı arasında pozitif bir iliĢki tespit etmiĢtir fakat; sonuç istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (141). Yüksek çürüklü çocuklarda (269ml) ve çürüksüz 

çocuklarda (242ml) günlük süt tüketimi arasındaki farkın çok küçük olduğu 

görülmüĢtür. Amerika‟da çocukların çürük tecrübeleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

Levy ve ark., 24-36 aylarda yüksek süt tüketiminin 5 yaĢında azalmıĢ çürük riski ile 

iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir (142). YaĢları 2-10 arasında değiĢen yaklaĢık 6000 

çocuğu içeren United States National Health and Nutrition Examination Survey III (US 

NHANES III) çalıĢmasındaki (1988-1994) datayı analiz eden Sohn ve ark., yüksek süt 

tüketim paterni olan çocuklarda diĢ çürüğüne eğilimin azaldığını rapor etmiĢtir (143).  

Johansson ve ark., Amerika Boston‟da 1-5 yaĢ arasındaki 1206 çocuk üzerinde 

çalıĢmıĢtır (144). Abur cubur ile beraber Ģekerli içecek tüketen çocuklara (%29) kıyasla, 

abur cubur ile beraber süt tüketen çocuklarda (%6) çürük prevalansının daha az 

olduğunu bildirmiĢtir. Trabzon Ġlinde yürütülen bu tez çalıĢmasında ise, yukarıda 

bahsedilen çalıĢmalara benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Eksik veriler çıkarıldığında geriye 

kalan toplam 845 çocuğun %7,3 ünün (n=79) süt içmediği, %71,1‟inin (n=766) ise süt 

içtiği belirlenmiĢtir. EÇÇ görülen çocukların büyük kısmının süt içmediği, çürüksüz 

çocukların büyük bölümünün ise süt içtiği saptanmıĢtır. Ancak, iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farkın olmadığı görülmüĢtür (p˃0,05). 

Süt ve süt ürünlerinin ağız sağlığı üzerindeki faydalarını kanıtlayan çok sayıda 

çalıĢma 50 seneden fazla süredir aralıksız olarak yapılmaya devam etmektedir. Yapılan 

çalıĢmalar, peynir ve yoğurt gibi süt ve süt ürünlerinin ağız ve diĢ sağlığı için yararlı 
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olduğunu vurgulamaktadır. Bu ürünler diĢ çürükleri ve periodontitis gibi dental 

problemleri önlemede anahtar role sahiptir. Süt ve süt ürünlerinin kariostatik etkisi 

yüksek kalsiyum, fosfat iyonu içermelerine ve tamponlama kapasitesine 

bağlanmaktadır. Ayrıca, kalsiyumun yanı sıra süt içinde; mine-koruyucu ve çürük 

önleyici etkileri aracılığı ile ağız sağlığının idamesinde önemli fonksiyonları olan çeĢitli 

biyoaktif peptitlerin (kazein fosfopeptitler) bulunduğu gösterilmiĢtir. Kazein bir 

fosfoprotein olup süt içerisinde var olan tüm proteinlerin %87‟sini teĢkil etmektedir. 

Sütün çürüklere karĢı koruyucu etkisinden sorumlu olan esas içeriği kazeindir. Fareler 

üzerinde yapılan bir in vitro çalıĢmaya göre; beslenmelerinde kazein içeriğindeki artıĢı 

takiben diĢ çürüklerinin geliĢiminde azalma olduğu görülmüĢür (145). Kazein tükürük 

komponentlerinin ve bakterilerin mine ve pelikıla bağlanmasını önlemekte ve glikozil 

transferaz enziminin aktivitesini azaltmaktadır. Böylece, glukan oluĢumunu ve plağın 

tutunmasını azaltmaktadır. Guggenheim ve ark., karyojenik diyetin içine dahil 

edildiğinde kazein taneciklerinin çürük önleyici etkisini tespit etmiĢlerdir (146). Kazein 

taneciklerinin bazı plak bakterilerinin adezyonunu engelleyerek S. sobrinus‟un oranını 

büyük ölçüde azalttığı sonucuna varmıĢlardır.  

Yukarıda bahsedilen bazı faktörlerden dolayı süt ve süt ürünlerinin non-

karyojenik ve koruyucu özellikleri bulunmaktadır. Bu faktörlerin birincisi, laktoz içeriği 

düĢüktür ve bundan dolayı, karyojenik potansiyeli limitlidir. Ġkinci faktör, yüksek 

kalsiyum ve fosfat içeriği demineralizasyona direnç sağlamakta ve mine ile dentinin 

remineralizasyonuna yardımcı olmaktadır. Üçüncü faktör, içeriğindeki kazein diĢ 

dokularının demineralizasyonunu azaltmaktadır. Son olarak, sütün diğer komponentleri 

plak mikroflorasının mineye adezyon ve asit üretme kabiliyetini azaltmaktadır.   

 Amerika ve Avrupa‟da yapılan bazı çalıĢmalarda, süt ve süt ürünlerinin tüketimi 

normal rutin oral hijyen ile kombine olduğunda daha düĢük çürük sayısı ile iliĢkili 

bulunmuĢtur (147). Bu çalıĢmalardan edinilen bilgiye göre; peynir tükürük ve plak 

içindeki kalsiyum konsantrasyonunu etkili biçimde arttırabilecek kariostatik etkiye 

sahiptir. Yapılan bir derlemede, süt esasen diĢ dostu olarak gösterilmiĢ ve süt 

tüketiminin plak asiditesini yükseltmediği ifade edilmiĢtir (148). Süt ve süt ürünlerinin 

içerisindeki kalsiyum ve fosfatın beslenmeye eklenmesinin diĢlerin demineralizasyon 

boyutunu azalttığını gösteren deliller mevcuttur. Peynir tüketiminin, özellikle eskimiĢ 
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peynirin Ģekerli gıdalara maruz kalmadan önce ya da maruz kaldıktan sonra alınmasının 

plak pH‟ındaki düĢmeyi önlediği ve mineyi koruyucu etki gösterdiği saptanmıĢtır (148). 

DiĢ çürüğü enfeksiyöz ve beslenme ile ilgili bir hastalıktır. Beslenme paterni ve 

özellikle, öğün aralarında Ģekerli gıda tüketimi diĢ çürüğü ile sonuçlanmaktadır (149). 

ġeker içeren besinler plak pH‟ında hızlı bir düĢüĢe neden olmaktadır. Asidojenik Ģartlar 

geliĢtiğinde plak pH‟ının düĢmesinin ardından tükürüğün uyarılması çok önemlidir 

(150, 151). Alınan besinler tarafından tükürüğün uyarılması onların asidojenik 

potansiyellerini saptamada önemli bir faktördür. Peynir gibi bazı besinlerin çiğnenmesi 

asidojenik Ģartları takiben plak pH‟ında hızla iyileĢmeyi destekleyerek diĢ çürüklerine 

karĢı koruyucu etki göstermektedir (141).  

ġeker–çikolata gibi gıdalara maruz kaldıktan sonra peynir tüketildiğinde tükürük 

pH‟ında artıĢ olduğunu gösteren çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır (151, 152). Tayab ve 

ark.‟nın çürüksüz 30 çocuk üzerinde yaptığı bir çalıĢmada çikolata tüketiminin ardından 

iki farklı peynir türü kullanılarak tükürük pH‟ındaki baĢlangıç değerlerine geri dönüĢ 

için gerekli süre incelenmiĢtir (153). Çikolata alımını takiben peynir çiğneyen 

çocukların %82‟sinde tükürük pH‟ında yükselme olduğu görülmüĢtür. Ayrıca bu 

çalıĢmada, çikolata tüketimini takiben maksimum 5 dakika içerisinde tükürük pH‟ında 

düĢüĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Çikolata tüketimini takiben meydana gelen zararlı 

etkilerin baĢlangıç değerlerine geri dönmesinin ise yaklaĢık 60 dakika aldığı 

gösterilmiĢtir. Tükürük pH‟ındaki bu düĢüĢ peynir tüketimini takiben hızla geriye 

dönmekte ve bu koruyucu etki maksimum 30 dakika içerisinde sağlanmaktadır. Ayrıca; 

bir saat sonrasında bile tükürük pH‟ı baĢlangıç değerinden daha yüksek olarak 

hesaplanmıĢtır. Bu durum, peynirin uzun süreli çürük koruyucu etkisini göstermiĢtir. 

Harper ve ark., yapısı, yaĢı, yağ seviyesi, kazein ve Ca/PO4 içeriğindeki farkları 

yansıtacak Ģekilde peyniri; krem, yumuĢak, sert gibi çeĢitli kategorilere 

sınıflandırmıĢlardır (154). Harper DS ve Leone CW‟nin yaptığı çalıĢmalar sert 

peynirlerin yumuĢak peynirlere kıyasla daha bazik pH değerlerini sağladığını 

göstermektedir (154, 155). 

Yukarıda bahsedilen konunun da ötesinde, Krobicka ve ark., tükürük salgısı 

olmayan farelerde peynirin koruyucu etkisinin hala devam etmesinin olası diğer 

mekanizmaları iĢaret ettiğini göstermiĢtir (156). Alınan peynirin proteolizi sonucunda 
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salınan kazein fosfopeptitler kazein fosfopeptit – kalsiyum fosfat komplekslerinin (CPP-

CP) oluĢumunu sağlamakta ve bu kompleksler plak içinde kalsiyum ve fosfatı arttırarak 

plak pH‟ını yükseltmektedir (157, 158). Ayrıca, peynir diĢ yüzeylerine S. mutansların 

bağlanmasını azaltarak diĢleri çürüklere karĢı korumaktadır (159). Peynirin içindeki 

yağlar, diĢ yüzeylerinin demineralizasyonunu azaltabilen mine yüzeyinde koruyucu kılıf 

oluĢturarak ve/ya da peynir içindeki yağ asitlerinin antibakteriyel etkisi ile koruyucu 

özellik göstermektedir (154).  

Sütün fermentasyonu laktik asit üretimi ve akabinde pH seviyesinde düĢüĢe neden 

olmaktadır. pH seviyesindeki bu düĢüĢ pek çok patojenik organizmanın büyümesini 

durdurmaktadır. Bu fermente besinlerin en önemlilerinden bir tanesi yoğurttur ve 

geleneksel olarak, Laktobasillus bulgaricus ile fermente olmaktadır. Fermentasyon 

boyunca bir miktar galaktoz kalmasına rağmen, laktoz içeriği büyük ölçüde 

azalmaktadır, diğer bileĢenler değiĢmemektedir (160). 

Süt ve yoğurt benzer komponentlere sahip olduğundan yoğurdun diĢ çürüklerine 

karĢı sahip olduğu koruyucu etki mekanizmasının sütünkine benzer olduğu 

varsayılmaktadır. Sıcaklık, ısıya maruz kalma süresi, ıĢığa maruz kalma ve saklanma 

koĢulları sütün iĢlenmesi boyunca rol oynayan değiĢkenlerdendir. Fermentasyondan 

önce eklenen sütün kaynağı ve tipi, fermentasyonda kullanılan bakteri türleri ve 

zincirleri, sıcaklık ve fermentasyon sürecinin süresi yoğurdun içeriğini etkilemektedir.    

Sütün iĢlenmesi ve yoğunlaĢması boyunca yağsız kuru sütün ilave edilmesinden 

dolayı yoğurdun protein içeriği genellikle sütten daha yüksektir. Ayrıca, yoğurt 

mükemmel bir kalsiyum ve fosfat kaynağıdır. Fermentasyonun sütün mineral içeriği 

üzerinde çok küçük bir etkisi vardır. Bu yüzden, yoğurt içerisindeki total mineral içeriği 

değiĢmeden kalmaktadır. Bunlara ek olarak, süte kıyasla yoğurdun düĢük pH‟ından 

dolayı, yoğurt içerisindeki kalsiyum çoğunlukla iyonik formda bulunmaktadır (161). 

Ġlginç Ģekilde, yoğurtta bulunan mikroorganizmaların proteolitik aktivitesinden dolayı, 

yoğurt içerisindeki kazein fosfopeptitlerin konsantrasyonu süt içerisinde olduğundan 

daha yüksektir (162).   

Tükürük mikroflorası üzerinde yoğurdun etkisini değerlendiren randomize klinik 

bir çalıĢma yoğurt tüketimin dental plak içinde sıkça bulunan tükürük S. mutansları ve 
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laktobasillerin sayısını azalttığını kanıtlamaktadır (163). Japonya‟da 3 yaĢında olan 

2058 çocuk üzerinde yürütülmüĢ olan kesitsel bir çalıĢmanın sonuçları; hem 

tatlandırılmamıĢ hem de tatlandırılmıĢ yoğurdun yüksek miktarda tüketiminin küçük 

çocuklarda daha az diĢ çürüğü prevalansıyla iliĢkili olduğunu göstermektedir (164). Çok 

yüksek miktarda (≥4 kere/haftada) yoğurt tüketen çocuklarda çok az (≤1 kere/haftada) 

yoğurt tüketen çocuklara kıyasla daha düĢük çürük prevalansı tespit edilmiĢtir. Jensen 

ve ark. tarafından yapılan bir in vivo çalıĢmada ise, süt ile kıyaslandığında tatlandırılmıĢ 

yoğurt tüketiminin mine ve dentinin demineralizasyonunda artıĢa sebep olduğu 

gözlenmiĢtir. Ferrazzano ve ark., doğal olarak meydana gelen kazein fosfopeptitleri 

artmıĢ seviyede olan yoğurdun demineralizasyonu durdurduğunu ve diĢ minesinin 

remineralizasyonunu teĢvik ettiğini rapor etmiĢlerdir (165). Aslında, bu koruyucu 

etkinin, diĢin minesinin güçlenmesinden değil demineralizasyonun durmasından dolayı 

elde edildiği bildirilmiĢtir. Kazein fosfopeptitler bir tedavi metodu sunmamalarına 

rağmen, koruyucu fizyolojik mekanizmalar yetersiz olduğunda minenin erken 

demineralizasyonuna karĢı koruma sağlamaktadır.  

Trabzon ilinde yapılan bu çalıĢmada ilgili anket sorusunu cevaplayan 842 

çocuğun %18,5‟inin peynir tüketmediği, %81,5‟inin ise peynir tükettiği gözlenmiĢtir. 

Benzer Ģekilde, verileri tam olan 839 çocuğun %7‟sinin yoğurt yemediği, %93‟ünün ise 

yoğurt yediği tespit edilmiĢtir. Yapılan analizlere göre, peynir ve yoğurt tüketimi ile 

çürüksüz olma veya EÇÇ geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (p˃0,05). Çürüğü olmayan ve ġ-EÇÇ bulunan çocuklar arasında yapılan 

ki-kare analizine göre; peynir tüketmeyen çocukların büyük oranda ġ-EÇÇ‟ye 

yakalandığı gözlenmiĢtir. Peynir tüketen çocukların ise çürüksüz olma ihtimalinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Benzer durum yoğurt tüketimi için de geçerlidir. Yoğurt 

tüketen çocukların diĢlerinin daha az çürüdüğü tespit edilmiĢtir. Peynir ve yoğurt gibi 

kalsiyum içerikli ürünlerin tüketilmesi ile Ģiddetli EÇÇ ve çürüksüz olma durumu 

arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p˂0,05). EÇÇ ve ġ-EÇÇ 

arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek üzere üçüncü olarak yapılan ki-kare testi sonucunda, 

peynir tüketmeyen çocukların ġ-EÇÇ olma olasılığının daha yüksek olduğu 

anlaĢılmıĢtır. Ayrıca bu çalıĢmada, peynir tüketmenin çürüğün ciddiyetini azalttığı 

istatistiksel olarak tespit edilmiĢtir (p˂0,05). DiĢ çürüklerini azaltmada ya da oluĢumunu 
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engellemede yoğurt tüketiminin epidemiyolojik etkileri üzerine odaklanan daha geniĢ 

yeni in vivo çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Erken çocukluk çağı çürükleri ile iliĢkili beslenme paternini içeren risk 

faktörlerinin baĢında; düzensiz biberonla beslenme alıĢkanlığı (uyku sırasında biberon 

kullanımı) (166), sütten baĢka içecekler için biberon kullanımı (167), gece boyunca 

karbonhidratlı sıvıları içeren biberonla uyuma (168), gece boyunca emziğin yerine 

biberon kullanımı ve gün boyunca isteğe bağlı biberon kullanımı (47, 169) gelmektedir. 

Bebeklerde gece boyunca düĢük olan tükürük hızının ağız temizliğini azaltması ve plağa 

maruz kalma süresini uzatmasından dolayı, sıklıkla biberon ile uyuma çürük geliĢimini 

arttırmaktadır (168). Ayrıca, sıkça tatlı yiyecekleri tüketme, 30. ayda hala biberonla 

uyuma, 12. ayda diĢleri fırçalamaya baĢlamama ve 30. aydan önce günlük diĢ fırçalama 

alıĢkanlığının olmaması EÇÇ ve ġ-EÇÇ ile iliĢkili bulunmuĢtur (170). 

Yapılan bir çalıĢmada, geceleri biberonla beslenmeyen çocuklara (%13) göre 

geceleri biberonla beslenen çocuklarda (%51) EÇÇ prevalansının önemli derecede 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (108). Biberonla beslenme alıĢkanlığını inceleyen diğer 

çalıĢmalarda da benzer nitelikte bulgular rapor edilmiĢtir. EÇÇ için en önemli 

belirleyicinin biberonla beslenmeden çok biberonla beslenme süresinin olduğu kabul 

edilmiĢtir (118, 171). Olatosi ve ark., EÇÇ ile iliĢkili risk faktörlerini araĢtırdıkları bir 

çalıĢmada biberon içeriklerinide değerlendirmiĢlerdir (108). Biberonlarında bebek 

mamasını, çikolatalı içecekleri ve meyve sularını tüketen çocuklarda biberonlarında su 

ve lapa tüketen çocuklara göre EÇÇ prevalansı daha yüksek bulunmuĢtur (108). Bu ikisi 

arasındaki iliĢkinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirtilmiĢtir. Hindistan‟da 0-71 

ay arasındaki 1400 çocuk üzerinde yapılan dental inceleme sonucunda, ortalama dmf-t 

skorunun biberonla beslenmeyen çocuklarda en düĢük (1,5±0,509), 2 yaĢından fazla 

süre ile biberon kullanan çocuklarda ise; en yüksek (6,3±2,675) olduğu tespit edilmiĢtir. 

(172). Ayrıca, Hallet ve ark. (118), Mazhari ve ark. (173),  Ekta Malvania ve ark. (174) 

and Retnakumari ve ark. (175) biberon ile beslenme süresinin uzaması ile diĢ 

çürüklerinin ciddiyetinin arttığını rapor etmiĢlerdir. Jain ve ark.‟larının yaptığı çalıĢma 

da bu sonucu desteklemektedir (172). ÇalıĢmadaki çocukların %74‟ünün akĢam ve gece 

boyunca biberon ya da anne sütü ile beslendiği ve bu alıĢkanlığın daha fazla sayıda 

çürük tecrübesi ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir (172). Bu bulgu geceleri daha az 



 

55 

 

tükürük akıĢ hızı ve buna bağlı olarak, daha az nötralizasyon kapasitesinin olmasına 

dayandırılmıĢtır. Böylece, süt ağız içerisinde daha uzun süre kalmakta ve sonucunda da 

diĢler uzun süre boyunca fermente olabilen karbonhidratlara maruz kalmaktadır. Ölmez 

ve UzamıĢ, 2002 yılında bebeklerin beslenme alıĢkanlıkları ve EÇÇ arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek üzere yaptıkları çalıĢmada, Türkiye‟de 9 ile 59 aylık biberonla beslenen 

çocuklarda anne sütüyle beslenenlere nazaran daha fazla EÇÇ‟ye rastlandığını 

bildirmektedirler (128). 

Yukarıdaki çalıĢmalar ıĢığında uzun süreli biberon kullanımı, özellikle gece 

boyunca biberon kullanımı EÇÇ için bir risk faktörü olarak gösterilmiĢtir (176). Bu 

durumun arkasında yatan temel mekanizma; karbonhidratlara eriĢilebilirliğin artmıĢ 

olmasına bağlı olarak karyojenik bakteri proliferasyonundaki artıĢtır (177). ÇeĢitli 

biberon içeriklerinin karyojenikliği hususunda var olan anlaĢmazlığa rağmen, bazı 

çalıĢmalar biberonda olsun ya da olmasın tatlandırılmıĢ sıvıların EÇÇ için yüksek risk 

faktörü olduğunu belirtmiĢtir (131, 178, 179). 

Bebeklerde biberon kullanımı baĢta olmak üzere çok sayıda değiĢkenin EÇÇ ile 

olan iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Çok sayıda çalıĢma gece boyunca biberon kullanma 

alıĢkanlığı ve EÇÇ arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğunu göstermiĢtir (180-183), fakat 

emzik kullanımı ve EÇÇ arasındaki iliĢki de iyice anlaĢılmıĢ değildir. Hindistan‟da 

yapılan bir çalıĢmanın sonucuna göre; tatlandırılmıĢ emzik kullanımı ile dmf-t skoru 

arasında çok güçlü bir iliĢkinin olduğu kanıtlanmıĢtır (p<0,001) (172). Yapılan 

çalıĢmalar, özellikle akĢam yatarken Ģeker ilave edilmiĢ içeceklerin, asidojenik ve 

kariyojenik potansiyeli olan devam sütlerinin biberonla tüketilmesinin ve Ģekerli 

gıdalarla tatlandırılmıĢ yalancı emzik kullanımının S. mutans enfeksiyonunu ve 

kolonizasyonunu arttırdığını göstermektedir (129, 130). Emzik kullanımının EÇÇ için 

orta–güçlü bir risk faktörü olabileceğini rapor eden çalıĢmalar da bulunmaktadır (184). 

Yukarıda bahsedilen çalıĢmaların yanında spesifik risk faktörleri 

(tatlandırılmıĢ/tatlandırılmamıĢ emziğin kısa/uzun süreli kullanımı) ve hastalığın sonucu 

(EÇÇ) arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi ĢaĢırtıcı sonuçlar doğurabilmektedir.„Kısa 

ya da uzun süreli ve tatlandırılmıĢ ya da tatlandırılmamıĢ emzik kullanımı EÇÇ geliĢimi 

için bir risk faktörü müdür?‟ sorusunun yanıtını araĢtırmak için ilgili literatürün 

sistematik derlemesi yapılmıĢtır (184). Bu derlemenin sonucunda varılan hipotez; EÇÇ 
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olan ve olmayan çocuklar arasında emzik kullanımının bir fark oluĢturmadığıdır. 

Ayrıca, çalıĢma metotlarındaki tutarsızlıklardan dolayı emzik kullanımının EÇÇ için bir 

risk faktörü olarak gösterilmesinin oldukça zayıf bir bulgu olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Petti ve ark. (85) ve Serwint ve ark. (185) emzik kullanımı ile EÇÇ arasında belli 

belirsiz bir iliĢkinin olduğunu tespit etmiĢlerdir. Petti ve ark. tarafından yapılan 

çalıĢmanın bulguları emzik kullanımının (tatlandırıcı ile beraber olduğunda bile) hafifçe 

koruyucu etkisi olabileceğini göstermiĢtir fakat, sonuçlar istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunamamıĢtır (85). 

Literatürdeki bu karıĢıklığın sebebi olarak; “tatlandırılmıĢ rahatlatıcı ürünlerin” 

(Ģekerli sıvı içeren biberon, tatlandırılmıĢ emzik) tanımında netlik olmaması 

gösterilmektedir ( 184). EÇÇ‟nin geliĢiminde tatlandırılmıĢ emzik kullanımının rolünün 

diğer „tatlandırılmıĢ rahatlatıcı ürünlerin‟ rolünden ayırmak bugünkü çalıĢmalara göre 

mümkün değildir. EÇÇ için bir risk faktörü olarak emzik kullanımını araĢtıran gelecek 

çalıĢmaların daha güçlü çalıĢma planları yapmaları gerekmektedir. Emzik kullanımının 

etkisi biberon kullanımını da içine alan diğer tatlandırılmıĢ rahatlatıcı ürünlerin 

etkisinden ayrı bir Ģekilde incelenmelidir. Emzik kullanımı; kullanım süresi, gün boyu 

ya da geceleri kullanımı ve emziğin tatlandırılmıĢ olması/olmamasını içerecek Ģekilde 

açıkça rapor edilmelidir. EÇÇ ile iliĢkili diğer değiĢkenleri (ağız hijyen pratiği ve 

biberon kullanımı) kontrol etmek için çok değiĢkenli analizler yapılması gerektiği 

literatürde vurgulanmıĢtır. 

Trabzon ilinde yürütülen bu çalıĢmada emzik ve biberon kullanımı ile ilgili 

sorgulanan sorular; biberon kullanımı, biberon kullanma süresi, biberon ile beslenme 

süresi, gece uykuda biberon emme alıĢkanlığı, gece uykuda biberon emme süresi, emzik 

kullanımı, emzik kullanma süresi ve emzik ile birlikte ek besin alınmasıdır. Çürüğü 

olmayan ve EÇÇ olan çocuklar arasında yapılan analiz sonucunda adı geçen sorulardan 

sadece “emzik ile beraber ek besin alınması” sorusunun cevabı anlamlı çıkmıĢtır. Emzik 

ile beraber ek besin alan çocuklarda EÇÇ‟ye rastlanma olasılığının emzik ile beraber ek 

besin almayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p˂0,05). 

Çürüksüz ve ġ-EÇÇ olan çocuklarda yapılan analiz sonuçlarına göre biberon kullanımı, 

emzik kullanımı ve emzikle beraber ek besin alımı ile çocuklarda çürük 

olması/olmaması arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. Emzik ile 
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beraber ek besin alan çocuklarda ġ-EÇÇ daha çok olduğu tespit edilmiĢtir, ancak 

biberon ve emzik kullanımının EÇÇ ve çürüksüz olma üzerine olan etkisinin ĢaĢırtıcı 

olduğu tespit edilmiĢtir. Emzik/biberon kullanan çocukların büyük kısmının çürüksüz 

olduğu kullanmayanların ise büyük ölçüde ġ-EÇÇ‟ye yakalandığı belirlenmiĢtir 

(p˂0,05). EÇÇ ve ġ-EÇÇ arasında yapılan analizde ise; biberon kullanımının çürüğün 

Ģiddetini etkilediği sonucu çıkarılmıĢtır. Biberon kullanan çocuklarda EÇÇ görülme 

olasılığının ġ-EÇÇ görülme olasılığından daha fazla olduğu saptanmıĢtır (p˂0,05). Tüm 

bu sonuçlara rağmen elde edilen verilerin velilerden denetimsiz olarak alınmasının da 

sonuçları etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Daha önce yapılmıĢ çalıĢmalar biberonda olsun ya da olmasın tatlandırılmıĢ 

sıvıların EÇÇ için yüksek risk faktörü olduğunu belirtmiĢtir. Bu çalıĢmada elde edilen 

bulgular daha önceden yapılmıĢ bazı araĢtırmaların sonuçlarına benzer niteliktedir. 

Trabzon‟da yapılan bu çalıĢmaya göre çocuğun biberon kullanıp kullanmamasının diĢ 

çürüğü geliĢimini direkt olarak etkilemediği sonucu tespit edilmiĢtir. Fermente olabilen 

karbonhidratların alınması EÇÇ‟ye sebep olan karyojenik bakteri populasyonunda artıĢa 

sebep olmaktadır, ancak bu çalıĢmada elde edilen sonuçlar çocuklara çürük yapıcı 

gıdaların biberon dıĢında baĢka yollarla da verilebilme ihtimalinin olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, ailelere gönderilen anket formlarının dikkatli bir Ģekilde 

okunmaması, biberon ve emzik ile ilgili bölümlerin kısmen doldurulması ya da boĢ 

bırakılması (dolayısıyla, ilgili sorularda sonucu etkileyebilecek olan ideal hasta 

populasyonunun sağlanamamıĢ olması) ya da anketlerin yüz yüze yapılamamasından 

kaynaklı birtakım problemlerin biberon ve emzik ile ilgili bu ilgi çekici ve ĢaĢırtıcı 

sonucu doğrudan etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

ADA (American Dental Association), AAPD (American Academy of Pediatric 

Dentistry) ve AAP (American Academy of Pediatrics) bütün çocukların ilk dental 

ziyaretlerinin bir yaĢında yapılması gerektiğini savunmaktadır (186).  Böylece, hekim 

ve ebeveynler arasında geniĢ kapsamlı bir iliĢki kurulmaya baĢlamaktadır. Ancak, pek 

çok ülkedeki EÇÇ olan çocukların genellikle daha önce hiç diĢ hekimine gitmediği ve 

herhangi bir tedavi almadığı görülmektedir (187, 188). DiĢ çürüğünün; ağrı, erken diĢ 

kayıpları, beslenme bozukluğu, gecikmiĢ büyüme ve geliĢmeye sebep olarak çocuğun 

yaĢam kalitesi üzerinde büyük etkisi bulunmaktadır (189). Ayrıca, EÇÇ daimi 
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dentisyondaki diĢ çürükleri için de bir risk faktörüdür (190). Rehabilite edici dental 

tedavinin beslenme ve uyku alıĢkanlıklarını düzenleyerek ve ağrıyı azaltarak yaĢam 

kalitesini iyileĢtirdiği bilinmektedir. 

Kanada‟da yapılan bir çalıĢmaya göre; bakıcıların çoğunun süt diĢlerinin önemli 

olduğuna (%91,2), dental hastalıkların genal sağlık problemlerine yol açabileceğine 

(%87,5), ilk diĢ hekimi ziyaretinin 1 yaĢında yapılması gerektiğine (%74,7) ve floridli 

diĢ macunlarının diĢ çürüklerini önlemeye yardımcı olduğuna (%75,5) inandıkları 

bildirilmiĢtir (191). Aynı çalıĢmada, ilk diĢ hekimi ziyaretinin 1 yaĢında yapılması 

gerektiğini bilmeyen bakıcıların sayısı oldukça düĢük bulunmuĢtur. Süt diĢlerinin 

önemli olmadığına inanan bakıcıların çocuklarında EÇÇ‟ye daha sık rastlansa bile, 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilebilecek bir iliĢki tespit edilememiĢtir (191). EÇÇ 

problemi yaĢayan çocukların bakıcıları (%78,3) diĢ çürüklerinin çocuğun genel sağlığını 

etkilemeyeceğine anlamlı derecede daha çok inanmaktadır (191). Sonuç olarak, ilk 

dental ziyaretin 12. aydan sonra yapılması gerektiği fikrini savunan bakıcıların 

çocuklarında daha yüksek dmf-t skoru hesaplanmıĢtır (191). Ayrıca, çocuğun bir 

yaĢında ilk dental ziyaretini yapması gerektiği konseptini benimseyen bakıcıların 

EÇÇ‟yi önleyebilecek olan bu bilgiyi davranıĢsal pratiğe aktaramadıkları tespit 

edilmiĢtir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada, çocuğun bakımından sorumlu kiĢilerin 

%74,7‟sinin çocuk 1 yaĢında iken koruyucu dental ziyaretin önemini bildiği fakat 

çocukların yalnızca %3,9‟unun bu geliĢimsel dönüm noktasından önce diĢ hekimi 

ziyaretinde bulunduğu gösterilmiĢtir (192). Washington‟da düĢük gelirli ailelerin okul 

öncesi çocukları ve bebeklerinin çok azının (%36,2) diĢ hekimi muayenehanesini 

ziyaret ettiği tespit edilmiĢtir (191). Çin‟de yapılan bir çalıĢmada ise; 631 çocuğun 

(EÇÇ bulunan çocukların %95,8‟i ve çürüksüz çocukların %89,6‟sı) daha önce hiç 

profesyonel dental bakım almadığı bildirilmiĢtir (193). EÇÇ‟nin prevalansı daha önce 

hiç profesyonel dental bakım almamıĢ çocuklarda daha yüksek bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada 333 bakıcı çocuklarının hiç diĢ problemi yaĢamadığını, 59 bakıcı çocuklarını 

diĢ hekimine götürmek için yeteri kadar ciddi bir problem olmadığını, 74 bakıcı süt 

diĢlerinin tedavisinin gerekli olmadığını, 8 bakıcı süt diĢlerini tedavi ettirmenin çok 

maliyetli olduğunu, 31 bakıcı çocuklarının diĢ hekimi muayenehanesine gitmek 

istemediğini, 14 bakıcı çocuklarını diĢ hekimine götürmek için yeterli zamanının 

olmadığını ve yakınlarda diĢ kliniği bulmanın zor olmasından ötürü dental bakım 



 

59 

 

alınamadığını bildirmiĢlerdir. Aynı araĢtırmada, EÇÇ‟den etkilenmiĢ çocukların 

%99‟unun herhangi bir diĢ tedavisi yaptırmadığı görülmüĢtür (193). AraĢtırmadaki 

çocukların yalnızca %5,8‟inin ağırlıklı olarak, ağrı ve apse tedavisi nedeniyle 

profesyonel dental bakım aldığı saptanmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçlarına benzer Ģekilde 

diğer çalıĢmalarda da sadece semptomatik EÇÇ için profesyonel dental bakım alındığı 

gösterilmiĢtir (194, 195). Tayland‟da yapılan bir çalıĢmada, değerlendirilen çocukların 

%10‟dan daha azının 30. aydan önce diĢ hekimi muayenesi olmadığı anlaĢılmıĢtır (170). 

Bu durum geniĢ bir grup okul öncesi çocukta diĢ çürüklerinin tedavi edilmeden 

bırakıldığını göstermektedir. Folayan ve ark. yaptıkları bir araĢtırmada ise; tespit 

ettikleri 72 çürük diĢin 67 tanesinin herhangi bir tedavi görmediği ve kalan 5 tanesinin 

de çekildiğini rapor etmiĢlerdir (106). Folayan ve ark.‟nın yaptıkları bu çalıĢma, tedavi 

edilmemiĢ çürük diĢi olan çocukların oranının çok yüksek olduğunu ve bu çalıĢma 

populasyonunda dental servislerin kullanımının oldukça düĢük olduğunu göstermiĢtir 

(106). Çin‟de yapılan bir baĢka çalıĢmadaki ebeveynlerin yarısından çoğu (%59,8) ciddi 

diĢ çürükleri olsa bile çocuklarının herhangi bir diĢ problemi yaĢamadığını belirtmiĢtir 

(190). Bu bulgular ebeveyn ve bakıcıların çocuklarının dental sağlık statüsünden ve 

ciddi semptomlar gösterene kadar çocuğun tedavi ihtiyacından habersiz olduklarını 

göstermektedir. Aileler, alttan gelen daimi diĢlerin varlığından dolayı süt diĢlerine 

gereken önemi göstermemektedir. Yapılan bir araĢtırmada annelerin yalnızca 

%14,3‟ünün prenatal dental sağlık tavsiyeleri aldığı rapor edilmiĢtir (193). Bakıcıların 

çoğunun ise; profesyonellerden ziyade televizyon reklamlarından dental sağlık bilgisi 

aldığı bildirilmiĢtir.  

Trabzon‟da yürütülen bu tez çalıĢmasında ise değerlendirilen çocukların 

%75,8‟inin (n=642) hiç diĢ problemi olmadığı görülmüĢtür. EÇÇ olan çocukların hiç 

çürüğü olmayan çocuklara kıyasla daha çok diĢ problemi yaĢadığı belirtilmiĢtir. 

Muayene edilen çocukların 557‟sinde (%51,7) diĢ çürüğü tespit edildiği halde herhangi 

bir tedavi uygulanmamıĢ olduğu gözlenmiĢtir. DiĢ problemine sahip olup diĢ doktoruna 

giden çocuklarda EÇÇ görülme ihtimalinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

bildirilmiĢtir (p˂0,001). ÇalıĢmadaki çocukların %28,4‟ünün (n=236) daha önce diĢ 

hekimine muayene olduğu anlaĢılmıĢtır. DiĢ hekimine giden çocukların büyük kısmında 

diĢ çürüğü tespit edilmiĢtir. Daha önce hiç diĢ hekimine gitmeyen çocukların büyük 

kısmında ise hiç çürük diĢ görülmemiĢtir. DiĢ hekimine gitme durumu ile çürük geliĢimi 
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arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p˂0,001).Çocukta EÇÇ veya 

ġ-EÇÇ bulunması diĢ problemiyle daha erken karĢılaĢtığını ve diĢ doktoruna daha erken 

gittiğini göstermektedir. Çürüksüz çocuklara kıyasla EÇÇ‟lilerin ve EÇÇ‟li çocuklara 

kıyasla da ġ-EÇÇ‟lilerin diĢ problemiyle karĢılaĢıp doktora gitme olasılığının daha 

yüksek olduğunu gösteren ciddi bulgular tespit edilmiĢtir (p<0.001). 

Trabzon‟da yürütülen bu çalıĢmada diĢ problemi ve diĢ hekimine gitme durumu 

ile ilgili sorulan sorulara alınan cevaplar sonucunda çocukların diĢ problemi yaĢamadan 

diĢ doktoruna götürülmediği anlaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmadaki yüksek çürük prevalansı, 

ciddiyeti ve çürüklerin tedavi edilmemesi bu populasyonda EÇÇ‟yi önlemek için dental 

sağlığı geliĢtirme programlarına duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır. Ayrıca, erken 

çocukluk dönemindeki ağız sağlığına yönelik bilgi ve davranıĢların kazanılması için 

ebeveyn/bakıcıların kısa ve öz sorular ile sorgulanması, bu soruların çürük risk 

değerlendirme araçlarının içerisine entegre edilmesi ihtiyacına dikkat çekilmektedir 

(196).  

Restoratif yaklaĢım, korunulabilir ve önlenebilir bir problem olan erken çocukluk 

çağı dönemi çürüklerinin altında yatan nedenleri ele almaktan ziyade hastalığa 

odaklanmaktadır (197). Ancak, EÇÇ‟nin baĢarılı bir Ģekilde üstesinden gelinebilmesi 

için restoratif tedavinin tek baĢına yetersiz olduğu görülmektedir. Son zamanlarda 

minimal invaziv tedavi yardımı ile ilgili süt diĢinin çocukta herhangi bir ağrı ve 

enfeksiyona neden olmadan düĢme yaĢına kadar ağızda tutulabildiğini gösteren ciddi 

kanıtlar bulunmaktadır (198). DeğiĢik Ģekillerdeki florürlü ajanlarla (diĢ macunları, 

jeller, cilalar, solüsyonlar, gargaralar) beraber diĢ çürüklerini durdurucu tedavinin 

geleneksel restoratif yaklaĢıma alternatif olabileceği gösterilmiĢtir. Yapılan 

çalıĢmalarda, florürlü diĢ macunu kullanarak günlük diĢ fırçalamanın kavitasyon 

oluĢmamıĢ lezyonları durdurabildiği (199) gibi dentin çürüklerinin ilerlemesini (200) de 

engellediği belirtilmiĢtir. Çin‟de yapılan bir araĢtırmada, florürlü diĢ macunlarının 

eriĢilebilir olduğu fakat, çok az sayıda ebeveynin (%15,2) diĢ macunlarının diĢ 

çürüklerinden korunmadaki rolünden haberi olduğu rapor edilmiĢtir (193).  

Lokal olarak günde 2 kez florürlü diĢ macunu ile diĢleri fırçalamanın, erken 

çocukluk dönemindeki  diĢ çürüklerinin  önlenmesinde  önemli  bir  faktör  olduğu 

bilinmektedir (201-203). Ġki yaĢından küçük çocuklarda, çocuk düĢük risk grubundaysa 
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florür  içermeyen  bebek  diĢ macunları,  orta/yüksek  risk  grubundaysa  çok az 

miktarda florürlü  çocuk  diĢ  macunları,  2-5  yaĢ arasındaki  çocuklarda  bezelye  

büyüklüğünde  florürlü çocuk  diĢ  macunları  kullanımı  önerilmektedir (203, 204). 

Twetman tarafından yayınlanan bir derlemede, ebeveyn gözetiminde florürlü bir 

macunla diĢ fırçalamanın diĢ çürüğü prevalansında yaklaĢık olarak %20-30 oranında 

azalma ile iliĢkili olduğu rapor edilmiĢtir (205). DiĢ fırçalamanın azalmıĢ çürük riski ile 

iliĢkili olduğunu gösteren bulguların yanında (109), daha sık diĢ fırçalamanın daha az 

çürük tecrübesi yaĢama ile ilgili olduğunu kanıtlayan çalıĢmalar da bulunmaktadır (206, 

207). Jain ve ark. tarafından yapılan bir çalıĢmadaki çocukların %56‟sının diĢlerini 

fırçalamadığı, %42‟sinin ise diĢlerini günde bir kez fırçaladığı belirtilmiĢtir (172).  

Günde diĢlerini iki kere fırçalayan çocuklarda (1,5±0,509) bir kere fırçalayan çocuklara 

(4.3±1.012) kıyasla dmf-t skoru daha düĢük hesaplanmıĢtır (172). DiĢlerini hiç 

fırçalamayan çocuklarda ise ortalama dmf-t skorunun en yüksek olduğu (5.42±3.048) 

görülmüĢtür (172). Hindistan‟da yapılan bir diğer çalıĢmada, diĢleri 6. aydan önce 

temizlenmeye baĢlanan çocuklarda EÇÇ prevalansı en düĢük (%17,6) ve diĢleri 12. 

aydan sonra fırçalanmaya baĢlanan çocuklarda ise EÇÇ prevalansının en yüksek 

(%30,8) olduğu ifade edilmiĢtir (108). Ancak, diĢ fırçalamaya baĢlanma süresi ve EÇÇ 

prevalansı arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır. Ayrıca aynı 

çalıĢmada, diĢleri günde bir kez ya da iki kez fırçalama ve EÇÇ arasındaki iliĢkinin de 

anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir (108). DiĢlerini ebeveynlerinin ya da bakıcılarının 

yardımı ile temizleyen çocuklarda (%17,8) diĢlerini kendi baĢına temizleyen çocuklara 

(%41,7) kıyasla EÇÇ prevalansında azalma olduğu gözlenmiĢtir (108). Bu iliĢkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu açıklanmıĢtır. DiĢ çürüğü insidansı üzerinde yaĢam 

stilinin etkisini araĢtırmak için 3 yaĢındaki japon çocuklar üzerinde yapılan bir 

çalıĢmanın sonucuna göre; diĢlerini fırçalayan çocuklara (%13,7) kıyasla fırçalamayan 

çocuklarda(%20,9) diĢ çürüğü görülme olasılığı artmaktadır (208). Daha önce yapılan 

baĢka çalıĢmalarda ise; kendi baĢına diĢ fırçalama ve ebeveyn gözetiminde yapılan diĢ 

fırçalamanın çürükleri önlemede etkili yaklaĢımlar olduğu rapor edilmiĢtir (209, 210). 

Dikkat çekenönemli bir noktaya göre; florürlü diĢ macunlarının düzenli kullanımının 

daimi dentisyondaki diĢ çürüklerini durdurucu etkiye sahip olduğu ile alakalı kesin 

kanıtların bulunmasına rağmen, süt dentisyon üzerindeki etkisi ile ilgili yeterli kanıt 

bulunmamaktadır (211). 
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Trabzon‟da yapılan çalıĢmaya katılan çocukların %48,8‟inin (n=415) diĢlerini hiç 

fırçalamadığı, %51,2‟sinin (n=436) ise diĢlerini fırçaladığı görülmüĢtür. DiĢ fırçalayan 

çocukların büyük kısmında çürük görülmezken, diĢlerini hiç fırçalamayan çocukların 

büyük bölümünde diĢ çürüğü tespit edilmiĢtir. DiĢ fırçalama durumu ile EÇÇ‟nün 

geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p˂0,05).  AraĢtırma 

kapsamında muayene edilen çocukların %66,6‟sının (n=523) günde bir kez, 

%33,4‟ünün (n=262) günde iki kez diĢlerini fırçaladığı belirlenmiĢtir. Yapılan 

istatistiksel değerlendirmeye göre, diĢ fırçalama sıklığının EÇÇ ve çürüksüz olma 

durumu ile anlamlı bir iliĢkisinin olmadığı sonucuna varılmıĢtır (p˃0,05), ancak ġ-EÇÇ 

ve çürüğü olmayan çocuklar arasında yapılan analiz sonucunda; diĢlerini günde bir kere 

fırçalayan çocuklarda iki kere fırçalayan çocuklara göre ġ-EÇÇ görülme olasılığının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı tespit edilmiĢtir (p˂0,05).  

Bu tez çalıĢmasında elde edilen bulgular, çocuklara küçük yaĢta florürlü bir diĢ 

macunu ile diĢ fırçalama alıĢkanlığının kazandırılmasının önemini göstermiĢtir. Ayrıca, 

çalıĢmanın sonuçları EÇÇ oluĢumunun ara öğün sayısı, Ģekerli beslenme gibi 

sorguladığımız çok sayıdaki faktörden ziyade çürük yapıcı mikroorganizmalar ile iliĢkili 

olduğunu düĢündürmektedir. M. streptokokları ve zayıf ağız hijyeninin her ikisinin de 

güçlü birer çürük risk belirleyicileri olduğu bilinmektedir (109). Yapılan bir prospektif 

çalıĢmaya göre, 3-5 yaĢ arasındaki çocuklarda en önemli çürük belirleyicilerinin S. 

mutanslar olduğu rapor edilmiĢtir (212). DiĢ fırçalamanın süt dentisyondaki etkileri ve 

karyojenik mikroorganizmalar ile EÇÇ geliĢimi arasındaki iliĢkiyle alakalı yeni 

çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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8. SONUÇLAR 

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir: 

1. Muayene edilen çocukların (n=1077) %36,9‟u çürüksüz, %42,7‟sinin EÇÇ ve 

%20,4‟ünün ġ-EÇÇ olduğu gözlenmiĢtir. Trabzon‟da EÇÇ prevalansının %63,1 ve ġ-

EÇÇ prevalansının %20,4 olduğu,  

2. Üç-altı yaĢ grubu çocuklardaki ortalama dmf-t skoru 2,95±3,60 olarak 

hesaplanmıĢtır. Ortalama dmf-t skorunun 3 yaĢında 2,01±3,44, 4 yaĢında 2,40±3,42 ve 5 

yaĢında iken 3,51±3,70 olduğu, 

3. Trabzon ilindeki kız çocuklarında EÇÇ görülme ihtimalinin erkek çocuklarına 

göre daha fazla olduğu fakat, çürük oluĢumu ve cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢkinin 

bulunmadığı,  

4. Anne ve babanın eğitim seviyesinin azalması ile EÇÇ geliĢiminin arttığı ama 

sonucu anlamlı Ģekilde etkilemediği,  

5. Çocuklarında EÇÇ bulunan ailelerin 2014  yılına göre gelir durumunun 2001-

3000 TL arasında olduğu, çocukları çürüksüz olan ailelerin 2014 yılına göre aylık 

gelirinin ise; 3000 TL‟den fazla olduğu,  

6. Annenin veya çocuğun herhangi bir hastalık geçirmiĢ/geçirmemiĢ olması, 

çocuğun düzenli kullandığı ilacın varlığı/yokluğu ve çocukta alerji varlığı/yokluğu ile 

EÇÇ oluĢumu arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı, 

7. Doğum Ģekli ve doğum süresi ile çürük geliĢimi arasında anlamlı derecede bir 

iliĢki bulunmadığı, 

8. Altı ay ve daha az süre anne sütü alan çocuklardaki EÇÇ prevalansı %59,6 

iken, altı aydan daha fazla anne sütü alan çocuklarda çürük prevalansı %66,5 olarak 

gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmada anne sütünün altı aydan fazla süre ile verilmesinin diĢ 

çürüklerinin artıĢına etkisinin olabileceği,  

9. Ġki grup arasında anlamlı bir fark bulunmasa da, EÇÇ görülen çocukların 

büyük kısmının süt içmediği, çürüksüz çocukların büyük bölümünün ise süt içtiği,  

10. Peynir tüketen çocuklarda çürüğün ciddiyetinin azaldığı veya çürük 

oluĢumunun engellendiği gösterilmiĢtir. Benzer Ģekilde, yoğurt tüketen çocukların 

diĢlerinin daha az çürüdüğü, 
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11. EÇÇ olan veya çürüğü olmayan çocukların neredeyse tamamına yakınının 

(n=842, % 99,4) Ģeker çikolata tükettiği saptanmıĢtır. ġeker çikolata yiyen çocukların 

%62,2‟sinde EÇÇ gözlenmiĢtir. Ayrıca, çürüğü olan çocukların büyük bölümünün 

(%63,0) ara öğünlerinde abur cubur tükettiği,  

12. Emzik ile beraber ek besin alan çocuklarda EÇÇ görülme ihtimalinin emzik 

ile beraber ek besin almayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu,  

13. Emzik/biberon kullanan çocukların büyük bölümünün çürüksüz olduğu, 

kullanmayanların büyük kısmının ise; ġ-EÇÇ‟ye yakalandığı belirlenmiĢtir. Benzer 

Ģekilde, biberon kullanan çocuklarda EÇÇ görülme olasılığının ġ-EÇÇ görülme 

olasılığından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Biberon kullanımının çürüğün Ģiddetini 

etkilediği sonucu,  

14. Eldeki anket verilerinin sonuçlarına göre, ebeveynler çocuklarının 

%75,8‟inin (n=642) hiç diĢ problemi yaĢamadığını belirtmiĢtir. EÇÇ olan çocukların hiç 

çürüğü olmayan çocuklara kıyasla daha çok diĢ problemi yaĢadığı,  

15. Muayene edilen toplam 1077 çocuğun 680‟inde çürük diĢ bulunduğu 

gözlenmiĢtir. Çürüğü olup da herhangi bir dolgusu bulunmayan çocukların sayısının ise 

557 olduğu,  

16. Çocukların %28,4‟ünün (n=236) daha önce diĢ hekimine muayene olduğu 

anlaĢılmıĢtır. DiĢ hekimine giden çocukların büyük kısmında diĢ çürüğü bulunduğu, 

17. Çocukların %48,8‟inin (n=415) diĢlerini hiç fırçalamadığı, %51,2‟sinin 

(n=436) ise diĢlerini fırçaladığı belirlenmiĢtir. DiĢlerini fırçalayan çocukların büyük 

kısmında çürük görülmezken, diĢlerini hiç fırçalamayan çocukların büyük bölümünde 

diĢ çürüğü bulunduğu, 

18. DiĢ fırçalama sıklığının EÇÇ ve çürüksüz olma durumu ile anlamlı bir 

iliĢkisinin olmadığı ancak, fırçalama sıklığı azaldıkça ġ-EÇÇ görülme ihtimalinin arttığı 

tespit edilmiĢtir. 
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9. ÖNERĠLER 

1. Bu çalıĢmada 3-6 yaĢ grubu çocuklarda tespit edilen yüksek çürük prevalansı 

ve ciddiyeti Trabzon‟daki ebeveyn, bakıcı EÇÇ‟den haberdar olmadıklarını ya da 

EÇÇ‟yi önemsemediklerini göstermektedir. Bu durum, çürük önleyici eğitim ile erken 

tanı ve tedavi hizmetlerinin hem annelere hem de çocuklara bebeklik döneminden 

baĢlanarak verilmesi gerektiğinin altını çizmektedir. Ayrıca, bu grubun ağız diĢ 

sağlığına yönelik etkin plan ve programlar kapsamına alınması, çocuk hekimlerinin ve 

diĢ hekimlerinin bu koruyucu programlarda daha fazla rol almalarının sağlanması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

2. Risk bazlı çürük koruma ve yönetme programları EÇÇ epidemiyolojisinin 

çalıĢılmasında önemli konseptlerdir. Çürük risk faktörleri bebekler ve çocuklara özgün 

olup, perinatal düĢünceler, oral flora ve konak-savunma mekanizmasının kurulması, 

yeni sürmüĢ diĢin duyarlılığı, meme ya da biberon emme aracılığı ile besinlerin 

taĢınması ve çocukluk dönemi beslenme tercihini içermelidir. Çürük risk 

değerlendirmesi ile aile ve çocuk için en uygun koruyucu plan seçilmelidir. Bebeklik 

dönemi boyunca çürük risk değerlendirmesi yapmak ve periyodik olarak devam etmek, 

çocuğun EÇÇ açısından Ģu andaki ve değiĢen risk faktörlerini erken belirlememize izin 

vermektedir. Önceki çürük tecrübelerinin gelecekteki çürüklerin en önemli habercisi 

olduğu dikkate alınmalıdır.  

3. Ebeveynlerin çocukların beslenmesinde Ģeker içerikli sıvı ya da katı besinlerin 

yüksek sıklıkta tüketiminden ve biberon ya da bardakta Ģeker içerikli içeceklerden 

(meyve suları, asitsiz içecekler, Ģekerli çay, Ģeker katılmıĢ süt, gibi.) kaçınmaları 

önerilmelidir. Bebeklerin Ģeker içeren süt ya da sıvı dolu biberon ile uyutulmaması ve 

ilk süt diĢleri sürmeye baĢladıktan sonra istenildiği kadar anne sütü verilmemesi 

konusunda eğitilmelidir. Bebek bir yaĢına geldiğinde ebeveynler bebeği bardaktan 

içirme konusunda teĢvik edilmelidir. Bebekler 12. ve 18. aylar arasında biberondan 

kesilmelidir.   

4. Okul öncesi çocuklardaki çürük prevalansını düĢürebilmek için diĢ hekimi 

veya çocuk doktorları tarafından ilk 12 ay içerisinde bebek ağız sağlığı değerlendirmesi 

yapılması konusunda önerilerde bulunulmalıdır. 
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5. Bu çalıĢmadaki EÇÇ‟ne sahip olan çocukların büyük bölümünün diĢ 

çürüklerinin tedavi edilmemiĢ olması, ailelerin çürük olan süt diĢlerinin nasıl olsa 

değiĢeceği ile ilgili ihmalkar davranıĢlarda bulunmasıyla yakından iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Çocukların genellikle, diĢlerinde ağrı, apse gibi problemler baĢlayana 

kadar diĢ hekimine götürülmediği gözlenmiĢtir. Ailelerin diĢ hekimi/çocuk doktoru 

tarafından süt diĢlerinin önemi ve sağlıklı olarak ağızda tutulmasının çocuğa ve çocuğun 

genel sağlığına sağlayacağı faydalar üzerinde bilgilendirilmesi kritik önem taĢımaktadır.  

6. Eğitimleri süresince diĢ hekimliği öğrencilerine, okul öncesi çocuklarda diĢ 

çürüklerinin tanı ve tedavisi üzerine gerekli, önemli bilgi ve tecrübeler aktarılmalıdır. 

Böylece, diĢ hekimliği fakültelerinden mezun olacak öğrenciler günümüzde pek çok diĢ 

hekiminin tedavi etmekten kaçındığı okul öncesi çocuklara faydalı olabilir.   

7. Anaokulu öğretmenlerine eğitimleri süresince çocuk psikolojisi ve genel çocuk 

sağlığının yanında çocuk diĢ sağlığı ile ilgili de yeterli bilgi verilmelidir. Gün boyu 

çocuklarla beraber olan öğretmenler, bu çocukların herhangi bir diĢ problemi 

yaĢamadan diĢ hekimine rutin kontrollere götürülmeleri için ebeveynleri motive 

etmelidir. 

8. Kamu spotları, televizyon reklamları, EÇÇ ile ilgili broĢür dağıtımı, anaokulu 

öğretmenlerinin eğitilmesi ve anaokulu–kreĢlere belli aralıklarla diĢ hekimi ziyaretleri 

yapılması gibi çeĢitli uygulamalar ile ebeveynlerin EÇÇ ile ilgili farkındalığı 

arttırılmalıdır. 

9. EÇÇ‟ye karĢı en önemli koruyucu hedef; hamile ve bebeği olan kadınların 

biberon kullanımı, fazla Ģeker tüketilmesi, düĢük sıklıkta diĢ fırçalanması  ve uygun 

olmayan diĢ fırçalama metotları konusunda eğitilmesi olmalıdır.   
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10. Ebeveyn yardımı ve rehberliği EÇÇ geliĢim riskini azaltmada gereklidir. 

Ebeveynler çocukları için en önemli stratejik konumda bulunmaktadır. Ayrıca, 

çocuklarının sağlıklı alıĢkanlıkları kazanabilmesi için rol model teĢkil etmektedir. Ġlk 

süt diĢleri sürmeye baĢlar baĢlamaz çocukların diĢleri fırçalamaya baĢlanmalıdır. 

Ebeveyn/bakıcı tarafından diĢ fırçalama dental plağın daha etkili Ģekilde 

uzaklaĢtırılmasını sağlamakta ve çocuklar arasındaki çürük riskini azaltmaktadır. Okul 

öncesi çocuklarda diĢ temizliğine ebeveynlerin uzun süreli katılımının önemi 

vurgulanmalıdır. 

11. Günümüzde çürüklerin restoratif tedavisinin, çürük ilerlemesini tek baĢına 

durduramayacağı kabul edilmektedir. EÇÇ‟yi tedavi etmekten ziyade EÇÇ‟den 

korunmanın önemli olduğu düĢüncesi ailelere benimsetildiğinde EÇÇ‟nin ilerlemesi 

büyük ölçüde durdurulabilir ya da yavaĢlatılabilir. Oral hijyen uygulamaları, rutin diĢ 

hekimi kontrolleri, gerekli vakalarda topikal florid uygulamaları, pit ve fissür örtücüler, 

rezin infiltrasyon, ksilitol, klorheksidin, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-

ACP) ve ozon terapi gibi temel koruyucu faktörler konusunda aileler 

bilgilendirilmelidir. 

12. Floridli diĢ macunları; çocuklar için etkili, güvenilir ve maliyeti uygun 

koruma araçlarıdır. 2-5 yaĢ arasındaki tüm çocukların bezelye büyüklüğünde floridli bir 

diĢ macunu ile diĢlerini fırçalaması, bunun yanında, orta ya da yüksek risk grubundaki 2 

yaĢından küçük çocukların ise, floridli bir diĢ macununu fırçaya az miktarda sürme 

yoluyla diĢlerini fırçalaması önerilmelidir. 

13. Ayrıca, yüksek risk grubundaki çocuklarda her 3-6 ay arasında, orta risk 

grubundaki çocuklarda minimum her 6 ayda bir topikal florid uygulamasının yapılması 

tavsiye edilmelidir. DüĢük risk grubundaki çocukların ise; diĢ macunu ve içme 

sularından aldığı floride ilave topikal florid uygulaması almasına gerek olmadığı 

belirtilmelidir. 

14. Okul öncesi çocuklarda süt diĢlerine odaklanan klinik olarak etkili çürük 

yönetim metotları ile ilgili bilimsel kanıtların yetersiz olduğu görülmektedir. Bu 

konularda daha çok çalıĢma yapılması ihtiyacı hissedilmektedir. 
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15. Bu çalıĢmanın sonuçları, EÇÇ oluĢumunun anketlerle sorgulandığı çok 

sayıdaki faktörden ziyade çürük yapıcı mikroorganizmalar ile iliĢkili olduğunu 

düĢündürmektedir. Bu konuda da ilave çalıĢmalar yapılması daha doğru olacaktır.  

16. Bu çalıĢmada yoğurt ve peynir gibi kalsiyum içerikli ürünlerin tüketilmesinin 

diĢ çürüğü oluĢumunu engellediği ya da çürüğün ciddiyetini azalttığı sonucu elde 

edilmiĢtir. Bu nedenle, EÇÇ geliĢimini engellemek için, çocukların kalsiyum içerikli 

peynir ve yoğurt gibi ürünleri tüketmesi önerilmelidir. Ayrıca, diĢ çürüklerini azaltmada 

ya da engellmede yoğurt ve peynir tüketiminin epidemiyolojik etkileri üzerine 

odaklanan çok sayıda in vivo çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

17. Altı yaĢından küçük çocukları hedefleyen herhangi bir özel klinik, 

davranıĢsal ya da toplum bazlı müdahalelerin etkinliğini destekleyen yüksek kalitede 

bulguların  hala yetersiz sayıda olduğu bilinmektedir. EÇÇ nin yönetimi ile ilgili 

edindiğimiz bilgilerin büyük kısmı yaĢça daha büyük olan çocuklardan edinilmiĢtir. Bu 

nedenle, altı yaĢ altındaki çocuklardaki diĢ çürüklerini değerlendiren çok sayıda kaliteli 

çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

18. EÇÇ ile ilgili sağlık sonuçlarını düzenlemede kritik olan faktör, hasta 

iletiĢimi ve eğitimidir. Fakat, bu yaklaĢımların baĢarısını gösteren bilginin yetersiz 

olduğu görülmektedir. Çocuğun ailesi olmadan tek baĢına hareket edebilme Ģansı 

olmadığı için EÇÇ konusunda ebeveynin motive edilmesi en kritik nokta olarak 

değerlendirilmelidir. Çünkü motive edici yaklaĢımlar hasta merkezli olup içsel 

motivasyonu kurma üzerine odaklanmıĢtır. Çocuğun sağlık durumu ve sağlık 

sonuçlarını düzenlemede ve iyileĢtirmede ebeveyni hedef alan motive edici 

görüĢmelerin önemli olduğu düĢünülmektedir. Ancak, bu konuda daha kesin ve güçlü 

kanıtlar içeren çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

19. EÇÇ‟nün baĢarılı bir Ģekilde yönetimi ve tedavisi için takım çalıĢması 

gereklidir. Bu takım çalıĢması çocuk diĢ hekimlerinin rehberliğinde çocuk doktorları, 

diĢ hekimi olmayan sağlık profesyonelleri, ebeveyn ve çocuklardan oluĢmalıdır. Takım 

çalıĢması fikrini pratiğe yansıtabilmek için bu konu üzerine odaklanacak çok sayıda 

projeye ihtiyaç duyulmaktadır. 
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11. EKLER 

11.1 EK 1. 
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11.2. EK 2. 

                                    ARAġTIRMA FORMLARI 

 

KARADENĠZ TEKNĠK ÜNĠVERSĠTESĠ DĠġ 

HEKĠMLĠĞĠ FAKÜLTESĠ PEDODONTĠ ANABĠLĠM 

DALI DĠYET ANALĠZ FORMU 

 

Hastanın Adı – Soyadı: 

      Anket No: 

      Tarih:  

 

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERĠNĠN BESLENME ĠLE 

ĠLĠġKĠSĠ 

Karadeniz Teknik Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Pedodonti A. B. D.‟da 

yürütülülecek olan  „Trabzon ili ve çevresinde 3-6 yaĢ grubu hastalarda dmf-t indeksi ve 

çürük prevalansının değerlendirilmesi‟ isimli çalıĢma kapsamında çocuğunuzun çürük 

risk durumunu doğru bir Ģekilde saptayabilmemiz için elinize ulaĢmıĢ olan diyet analiz 

formunu eksiksiz ve düzgün bir Ģekilde doldurmanız gerekmektedir. 

Doğru bir değerlendirme olabilmesi için bu formu üç gün süresince (üç günden 

biri hafta sonu olmak üzere) düzenli bir Ģekilde doldurunuz. 

Formu ayrıntılı bir Ģekilde doldurunuz. Doldururken Ģunlara dikkat ediniz: 

 Sadece bir bardak süt yazmak yerine eğer içine herhangi bir Ģey koyuluyorsa ayrıntılı 

bir Ģekilde ifade ediniz. Örneğin; bir tatlı kaĢığı bal atılmıĢ bir bardak süt gibi, 

 Bir dilim ekmek yerine yağ ve bal sürülmüĢ bir dilim ekmek ya da çikolata sürülmüĢ 

bir dilim ekmek 

 Kibrit kutusu büyüklüğünde beyaz peynir  

 Bir dilim çikolatalı pasta gibi. 
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Okulun adı: 

Sınıf: 

Hastanın adı-soyadı: 

Hekimin adı: 

 

 

16           26 

 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  

            

 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75  

46           36 

            

 

Çürük diĢler : D  

Eksik diĢler : M  

Restorasyonlu diĢler: F  

 

Tarih: 

AraĢtırma No: 
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KARADENĠZ TEKNĠK ÜNĠVERSĠTESĠ DĠġ 

HEKĠMLĠĞĠ FAKÜLTESĠ PEDODONTĠ ANABĠLĠM 

DALI ARAġTIRMA FORMU 

 

I. GENEL BĠLGĠLER 

Hastanın Adı Soyadı: 

Cinsiyeti:  (  ) Kız,  (  ) Erkek 

Doğum Tarihi  (gün-ay-yıl): 

Adresi: 

Telefon Numarası: 

Baba Adı: 

Babanın Öğrenim Durumu:  (  )  Ġlkokul mezunu 

                                                  (  )  Ortaokul/ lise mezunu 

                                                  (  ) Üniversite/ yüksek Okul mezunu 

Anne Adı: 

Annenin Öğrenim Durumu:  (  )  Ġlkokul mezunu 

                                                  (  )  Ortaokul/ lise mezunu 

                                                  (  ) Üniversite/ yüksek Okul mezunu 

Annenin GeçirmiĢ Olduğu Sistemik 

Hastalıklar:___________________________________________ 

Çocuğun GeçirmiĢ Olduğu Sistemik 

Hastalıklar:___________________________________________ 

Düzenli kullandığınız bir ilaç var 

mı?____________________________________________________ 

Çocuğunuz son iki ay içerisinde antibiyotik kullandı mı? 

A. Evet                              B. Evet 
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Çocuğun düzenli kullandığı bir ilaç var 

mı?_______________________________________________ 

Çocuğun herhangi bir alerjisi var mı (Ġlaç, süt proteini, toz, polen 

vs.):__________________________ 

Çocuğun doğumu: 

A. Normal                     B. Sezeryan 

Çocuğun doğumu: 

A. Erken                        B. Zamanında                        C. 9 aydan geç 

 

Tüm Katkılarla Ailenin Aylık Geliri:  (  )  1000 Türk Lirasının altında 

                                                               (  )  1000-2000 Türk Lirası arası 

                                                               (  )  2000-3000 Türk Lirası arası 

                                                               (  )  3000 Türk Lirasından fazla  

DiĢ hekimine gitme sıklığınız nedir? ___________________________________ 

Çocuğunuz en son ne zaman diĢ hekimi muayenesi oldu? 

________________________________ 

DiĢ Fırçalama Durumu:  (  ) Hayır,  fırçalamaz 

                                           (  )  Bazen fırçalar 

                                           (  )  Evet, Fırçalar 

Çocuğunuz diĢlerini fırçalıyorsa  günde kaç kez fırçalar? 

A. Bir kez                           B. Ġki kez                       C. Üç kez 

Kullanılan diĢ macunu: _________________________________ 

II. ÇOCUĞUNUZA AĠT ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

Doğum ağırlığı (gr.):_______________________ 

Boy (cm.): _______________________________ 

ġu andaki ağırlığı (kg.):_____________________ 
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III. ÇOCUĞUNUZUN BESLENME ALIġKANLIKLARI 

Ne kadar süre tek baĢına anne sütü ile beslendi? ________________________ 

Çocuğunuzun beslenmesinde biberon kullandınız mı? 

A. Evet                                        B. Hayır 

Çocuğunuzu kaç ay ya da yaĢına kadar biberonla beslediniz? 

A. <4ay               B. 4-6 ay               C. 7-12 ay              D. >12 ay             E. Halen 

Çocuğunuzun biberon emme süresi ne kadardır? 

A. 10 dakikadan az         B. 10-20 dakika arasında         C. 20 dakikadan fazla           D. 

Hatırlamıyorum 

Çocuğunuz gece uykudayken biberon emmeye devam ediyor mu? 

A. Evet                  B. Hayır                  C. Bazen 

Gece biberon emmeye devam ediyorsa, emme süresi ne kadardır? 

A. 10 dakikadan az      B. 10-20 dakika arasında       C. 20 dakikadan fazla          

Emzik kullandınız mı? 

A.Evet         B. Hayır          C. Diğer 

Emzik kullanma süresi: ____________________________ 

Emziği herhangi bir ek besinle mi verdiniz? 

A. Evet                B. Hayır                C. Bazen  

Eğer emziği ek bir besinle verdiyseniz, bu besin aĢağıdakilerden hangisidir? 

A. Bal       B. Pekmez         C. Reçel        D. ġeker         E. Diğer  

(________________________) 

Ġlk diĢi ne zaman çıktı?________________________________ 

ġu anda kaç diĢi var?__________________________________ 

Ġlk diĢ problemi kaç yaĢında baĢladı?________________________________ 

IV. ÇOCUĞUNUZUN BESĠN TÜKETĠM DURUMU 

Süt Tüketim Durumu:  (  )  Hiç içmez 
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                                         (  )  Haftada bir bardak içer 

                                         (  )  Günde bir bardak içer 

                                         (  )  Günde iki bardak ve daha fazla içer 

Peynir Tüketim Durumu:  (  )  Hiç yemez 

                                           (  )  Haftada 100 gr. dan dan az yer 

                                         (  )  Haftada yaklaĢık 150 gr. kadar yer 

                                           (  )  Haftada yaklaĢık 250 gr. kadar yer 

                                           (  )  Haftada yaklaĢık 250 gr. ve daha çok yer 

Yumurta Tüketim Durumu:  (  )  Hiç yemez 

                                                  (  )  Ara sıra yer                                        

                                                  (  )  Günde bir adet yer 

                                                  (  )  Günde iki adet yer 

Yoğurt Tüketim Durumu:  (  )  Hiç yemez 

                                               (  )  Haftada yaklaĢık 250 gr.  yer 

                                               (  )  Haftada yaklaĢık 500 gr.  yer 

                                               (  )  Haftada yaklaĢık 750 gr. ve daha çok yer 

Sebze Tüketim Durumu:  (  )  Hiç yemez 

                                             (  )  Haftada iki kez yer                                        

                                             (  ) Günde bir kez yer                                        

                                             (  )  Günde iki kez yer 

Ekmek ve ekmek yerine geçen maddelerin ( Örneğin pide, börek) tüketimi:  

 (  )  Günde bir kez yer 

 (  )  Günde iki kez yer        

(  )  Günde üç kez ve daha çok yer 

Et Tüketimi:  (  )  Hiç yemez 
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                        (  )  Ayda bir kez yer 

                        (  )  Haftada iki kez yer 

                        (  ) Günde bir kez yer 

                        (  )  Günde iki kez yer 

Kuru baklagiller Tüketimi:  (  )  Hiç yemez 

                                                (  )  Haftada iki kez yer 

                                                (  )  Günde bir kez yer 

                                                (  )  Günde iki kez yer 

Meyve Tüketimi:  (  )  Hiç yemez 

                                (  )  Haftada iki kez yer 

                                (  )  Günde bir kez yer 

                               (  )  Günde iki kez ve daha çok yer 

ġeker ve çikolata tüketimi:  (  )  Hiç yemez 

                                                  (  )  Seyrek yer 

                                                  (  )  Günde bir kez yer 

                                                  (  )  Oldukça fazla yer 

Gazoz, meyve suyu, kola ya da benzeri içecek tüketimi: 

   (  )  Hiç içmez          

                                (  )  Seyrek içer 

                                                 (  )  Günde bir kez içer 

                                                 (  )  Günde iki kez ve daha çok içer 

Öğün arası alınan yiyecekler:  (  )  Hiç almaz 

                                                 (  )  Seyrek alır 

                                                 (  )  Ara sıra alır 

                                                 (  )  Devamlı alır 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ HASTA ONAM FORMU 

Çocuğunuzun Karadeniz Teknik Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Pedodonti 

A. B. D.‟da yürütülmekte olan  „Trabzon ili ve çevresinde 3-6 yaĢ grubu hastalarda dmf-

t indeksi ve çürük prevalansının değerlendirilmesi‟ isimli çalıĢmaya katılması 

istenmektedir. Bu çalıĢma, çocuğunuzun Ģu an okumakta olduğu anaokulu/kreĢ içinde 

yapılacak olup kliniğimize ayrıca gelmenize gerek yoktur. 

Öncelikle, çocuğunuzun diĢ sağlığını ve çürük riskini değerlendirebilmek 

amacıyla, sizlere araĢtırma ve diyet analiz formu ulaĢtırılacaktır. Bu formları düzgün ve 

doğru bir Ģekilde doldurmanız çocuğunuzun hem Ģu an ki hem de gelecekteki  ağız-diĢ 

sağlığının korunması açısından büyük önem taĢımaktadır. ÇalıĢmamız içerisinde 

çocuğunuzun ağız içi muayenesi yapılacak, çürük açısından risk durumu belirlenecek ve 

mevcut tedavi ihtiyacı saptanacaktır. Ayrıca, elde edilen bilgiler sonucunda 

çocuğunuzun ağzındaki çürük mevcudiyeti, sayısı ve beslenme arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmiĢ olunacaktır. 

ÇalıĢma içerisinde çocuğunuza herhangi bir tedavi uygulanmayacaktır. Sadece 

mevcut çürükler ve tedavi ihtiyacı saptanacaktır. 

Elde edilen bilgiler sizinle paylaĢılacak, çocuğunuzun ileri yaĢlarda sağlıklı bir 

ağız yapısına sahip olması için gerekli önlemlerin neler olduğu konusunda 

bilgilendirileceksiniz. 

Bu çalıĢmada çocuğumun yer almasını kabul ediyorum. ÇalıĢmanın amacı ve 

sonuçları Dt. Sema PĠLAK tarafından bana açıklanmıĢtır. 

Hasta adı soyadı: 

 

Veli adı soyadı:                                     Ġmza  

 

Doktor adı soyadı:                                    Ġmza  
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12. ETĠK KURUL ONAYI 

 

 



 

101 

 

 

 

 



 

102 
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13. ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

T.C.Kimlik No 

Soyadı, Adı 

Uyruğu 

Doğum tarihi ve yeri 

Medeni hali 

Telefon 

E-posta 

YazıĢma adresi 

: 20470344756 

:(PĠLAK) AYDINOĞLU SEMA 

: T.C. 

: 26.04.1987/ÜSKÜDAR-ĠSTANBUL  

:Evli 

:3774808-3774771 

:semapilak@hotmail.com 

: K.T.Ü. DiĢ Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD 
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