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Bölüm
6

ÇOCUKLARDA AĞIZ DİŞ 
SAĞLIĞI

VE BESLENME

İrem BAĞ1

GIRIŞ

Diş çürüğü; beslenme ile alınan karbonhidratların bakteriler tarafından ferman-
tasyonu sonucu açığa çıkan asitli ortamın kalsifiye dokuları çözmesi ile oluşan 
kronik bir hastalıktır (1). Çürük gelişimi için 4 faktör gereklidir. Bunlar; konak 
veya diş yüzeyi, asidojenik ve asidürik oral plak bakterileri, fermente olabilen di-
yet karbonhidratları ve süredir (2).

Erken çocukluk çağı çürüğü yetmiş bir aylık ve daha küçük çocuklarda bir 
veya daha fazla çürük, çürüğe bağlı diş kaybı veya dolgulu diş yüzeyi varlığı için 
kullanılan terimdir. Şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü 3 yaşında 4, 4 yaşında 5 
ve 5 yaşında en az 6 çürük, eksik veya dolgulu diş yüzey sayısı olarak isimlendirilir 
(3,4).

Çocuklar arasında en sık görülen kronik hastalık olan erken çocukluk çağı 
çürükleri gelişmiş ülkelerde prevalansı %1-12, daha az gelişmiş ülkelerde %70’dir 
(5). Dünya Sağlık Örgütü, okul çağı çocuklarının %60-90’ında diş çürükleri göz-
lendiğini bildirirken, Türkiye’de ise 2004 yılı verilerine göre 5 yaş grubunda er-
keklerde %73,1, kızlarda %66,2 oranında diş çürüğü olduğu tespit edilmiştir (6,7).

Sağlıksız beslenme ve kötü oral hijyen alışkanlıklarının erken çocukluk çağı 
çürüğü ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (8,9). Dişin yapısına, plak ve tükürüğün 
içeriği ve aynı zamanda pH’ına etki eden beslenme ağız ve diş sağlığı özellikle de 
diş çürükleri ile yakından ilişkilidir (10).
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Ailelerin değerlendirildiği bir çalışmada ebeveynlerin %80’inin şekerin zarar-
larını bildiği, %42’sinin çocuklarının şeker tüketimini kısıtladıkları, %79’unun diş 
çürüklerine zayıf oral hijyenin neden olduğu bilgisine sahip oldukları tespit edil-
miştir (93).

Meşrubat tüketen çocuklarda süt ve %100 doğal meyve sularını tüketenlere 
göre çürük riski daha yüksek olarak bulunmuştur (94). Diş hekimleri, Amerikan 
Pediatristler Akademisi’nin rehberlerinde önerdiği gibi meşrubat yerine %100 
doğal meyve sularının tüketilmesini tavsiye etmelidir (95).

Bir sağlık profesyoneli tarafından belirtilmedikçe 1 yaşından küçük çocuklara 
meyve suyu verilmemelidir. Günlük kullanım 1-3 yaş arası çocuklar için günde 
113,40 gr, 4-6 yaş arası çocuklar için günde 113,40-170,10 gr, 7 yaş ve üstü çocuk-
lar için günde 226,80 gr yani yaklaşık 1 su bardağından fazla olmamalıdır (95). 
Ayrıca, Amerikan Kalp Derneği, çocukların tüm diyet kaynaklarından günde en 
fazla 25 g veya 6 çay kaşığı şeker tüketmelerini önermektedir (96). Bu öneriye 
göre, ideal olarak, çocukların şekerle tatlandırılmış içecekler tüketmemesi, en 
sağlıklı içecekler olan su, süt ve ayran tüketiminin önerilmesi gerekmektedir.

SONUÇ

Beslenmenin genel sağlık ve ağız diş sağlığına etkileri anne karnından başlayıp 
yaşam boyunca devam etmektedir. Çocuklarına beslenme alışkanlıkları kazandı-
ran ailelerin öncelikle onlara örnek olmaları doğru bir yaklaşım olacaktır.

Hazır gıdaların çok sık tüketildiği toplumumuzda ağız ve diş sağlığı ile ilişkili 
olarak baktığımızda diş çürüklerine neden olan yiyecek ve içeceklerin tüketilme-
sinin ebeveyn kontrolünde olması gerekmektedir. Özellikle şekerli ürünlerden 
uzak tutulamayan çocukların şeker tüketiminin belirtilen hususlarda kısıtlanma-
sı, tüketilecekse yemeklerden hemen sonra alınıp ve ebeveyn destekli bir diş fırça-
lama ile oral hijyenin sağlanması büyük önem taşımaktadır.
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