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Sacit YILDIZ1

BESLENME AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI
44

GİRİŞ
Gerek genel sağlığın, gerekse ağız ve diş sağlığının 
korunmasında ve hastalıkların önlenip iyileştiril-
mesinde doğru, yeterli ve orantılı beslenme büyük 
önem taşmaktadır. Diğer yandan, bireyin ideal 
ve orantılı beslenmesi sağlıklı bir ağız ve dişlerle 
mümkündür1,2. Endüstrileşmiş ülkelerde yaşayan 
çocukların ağız sağlığı, son yirmi yılda dikkat çe-
kici bir şekilde iyileşmiştir, ancak diş çürümesinin 
etkilerini yaşayan birçok çocuk da vardır3. Özel-
likle tek çeşit beslenme, simit, poğaça gibi hamur 
işleri, çikolata, tatlı çeşitlerini tüketip yanında 
asitli içecekler ve hazır meyve sularını içmek, ço-
cuğun gelişimine yarar sağlamadığı gibi hem obe-
ziteye zemin hazırlamakta hem de yüksek şeker 
içerikleri nedeniyle ağız ve diş sağlığını olumsuz 
etkilemektedir. Sayılan bu nedenlerle anaokulu 
çağındaki çocukların %40’ı erken çocukluk çü-
rüğü (EÇÇ) ile tanışmaktadır4. EÇÇ yaşayan ço-
cuklar, süt ve kalıcı dişlerinde yüksek çürük riski 
altındadır. Düşük sosyoekonomik düzeydeki, şe-
kerli yiyecekleri tüketen ve düşük eğitim seviye-
sine sahip bir anneleri olan çocukların, 3 yaşına 
kadar dişlerinde çürük olma ihtimali 32 kat daha 
fazladır5. Doğru beslenme ve iyi bir ağız bakımı ile 
çürük oluşumu önemli ölçüde azaltılabilir.

DİŞ ÇÜRÜKLERİ – BULAŞICI BİR 
HASTALIK
Vücudun en dayanıklı organları dişlerdir. Yüksek 
sıcaklıkta yanmazlar ve toprak altında uzun süre 

kaldıklarında dahi bozulmazlar. Bu dayanıklılığa 
rağmen uygun ortama sahip olduklarında bakte-
riler çok kısa sürelerde dişlerde çürümeye neden 
olabilmektedirler. Diş çürüğü, kalsifiye dokula-
rın yıkımı ve lokalize çözünmesiyle sonuçlanan, 
dişlerin infeksiyöz bir hastalığıdır6. Dişler ağız 
içinde görünmeye başlayana kadar bu bakteriler 
çocukların ağızlarında tespit edilemez. Süt dişle-
rin çıkmasından itibaren ağızda bulunurlar7. Diş 
çürüklerinin etiyolojisinde biyokimyasal, mik-
robiyolojik ve besinsel etkenler yer almaktadır. 
Çürük oluşmasında en sık rol alan mikrobiyolojik 
etkenler; Streptococcus, Lactobacillus, Actinomy-
ces türleri, maya ve küflerdir8. Özellikle «Strepto-
coccus Mutans» dental plaklarda en çok bulunan 
bakteri olup, ağızda karbonhidratların bulunma-
sından 14 dakika sonra plakların asiditesini arttır-
maktadır9.

Bebeklere St.mutans bulaşında temel kaynak 
anneleri veya bebeğe bakan ilk kişidir. St.mutan-
sın asıl bulaşma sistemi, annenin enfekte tükürü-
ğünün bebeğe geçişidir10. Bulaşma araçları; kaşık, 
dudak öpme veya annenin emziği temizleme ama-
cıyla kendi ağzına götürmesidir11. Anneler henüz 
bebeklerinde St.mutans kolonizasyonu oluşma-
dan tükürükleri ile bebeklerine bakterilerini bu-
laştırırlar12. Oral florasında yüksek seviyelerde 
St.mutans olan annelerin çocukları, bu bakterinin 
bulaşması konusunda yüksek risk altındadırlar13. 
Bebeklerin bu bakterileri “enfektivite penceresi” 
adı verilen yaşamlarının ilk 18-32 aylık sürecinde 
aldıkları düşünülmektedir11. Bu bulgular, annele-
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AAPD ve AAP (Amerikan Pediatri Akademi-
si), tüm bebeklerin birinci basamak sağlık pro-
fesyonelleri veya diğer nitelikli profesyoneller 
tarafından 6 aylıkken ağız sağlığı riski açısından 
değerlendirilmesini önerir. Önemli diş hastalığı 
olan küçük çocukları tedavi etmek için mevcut diş 
hekimlerinin sayısı yetersiz ve ulaşması zordur. 
Ayrıca birinci basamak sağlık çalışanlarının za-
manında oral sağlık hizmeti alınmasına yardımcı 
olması esastır. Çocukların ağız sağlığı hizmetle-
rindeki eşitsizliklerini azaltmak için, diş hekimli-
ğinin tıp ve diğer sağlık disiplinleriyle entegrasyo-
nunu da gerektirmektedir. Özel sağlık ihtiyaçları 
olan çocukların, multisidipliner yaklaşımları ge-
rektiren önemli oral-sistemik rahatsızlıklara sahip 
olma potansiyeli vardır. Hastanede yatan çocuk-
ların genellikle pediatrik sistemik muayeneleri 
eksiksiz yapılırken, ağız sağlıklarının ve bunun 
genel sağlıkları üzerindeki etkileri nadiren değer-
lendirilmektedir49. Bu çocukların, ağız ve diş sağ-
lığı sorunlarının ortadan kaldırılması gerekiyorsa, 
çocuk doktorları tarafından ek ağız sağlığı iyileş-
tirme çabalarına ihtiyaçları vardır. Bu çocuklar 
böyle karmaşık ve zorlu sağlık ihtiyaçları ile karşı 
karşıya kaldıklarında, ağız sağlığı sorunları ikin-
cil endişe olma eğilimindedir. Sonuç olarak, bu 
çocuklar genellikle yaşam kalitesini daha da kötü 
etkileyen önlenebilir diş problemlerinden muzda-
riptir. Bir çocuğun tıbbi tedavi ihtiyacı arttıkça, diş 
bakımı ve tedavileri için erken ve zamanında yön-
lendirilmesi bir o kadar gereklidir50.

SONUÇ OLARAK;
Diş çürüklerinin temel nedeni yanlış beslenme 
alışkanlıkları ve diş fırçalama gibi ağız bakım alış-
kanlıklarının çocuklarda zamanında öğretilme-
mesidir. Çocukların çikolata, atıştırmalıklar, cips 
vb. endüstriyel gıdalara bağımlı oldukları ve bu 
tür gıdalarla diş çürükleri arasındaki ilişki, elde 
edilen verilerde açıkça görülmektedir. Ayrıca dü-
zenli bir ağız bakım alışkanlığının olmaması da 
bu yiyeceklerin oluşturduğu zarar artmaktadır. 
Diş çürüklerini önlemek için, abur cuburlara olan 
bağımlılığı ortadan kaldırmak ve çocuklara diş 
fırçalama alışkanlığını küçük yaşlardan itibaren 
kazandırmak gerekmektedir. Bunda da en etkili 
yol aile ve ilk eğitim kurumunda çocuğa verilecek 
eğitimdir.

EÇÇ’yi önlemek ve yaygınlaşmasını engelle-
mek için alınması gerekli başlıca önlemler şu şe-
kilde sıralanabilir51:
• Rafine edilmiş karbonhidratlar (sakkaroz) 

olabildiği kadar az tüketilmelidir. Özellikle ilk 
dişlerin çıkma dönemlerinde şekerli yiyecek ve 
içeceklerden sakınılmalıdır.

• Karbonhidratlı gıdalar diğer gıdalarla birlikte 
günde 3 öğün alınmalı; öğün aralarında şe-
kerleme, çikolata vb. maddeler alınmamalıdır. 
Aralarda bir şeyler yenmesi önlenemiyorsa, 
alınan besinlerin meyve ve sebze olması sağ-
lanmalıdır.

• Diş oluşumu ve gelişimi sırasında dişin direnci 
protein, kalsiyum ve fosfordan zengin yiyecek-
ler ve florla artırılmalıdır. Bu da en iyi süt ve süt 
ürünleriyle sağlanır. Bu nedenle; asitli içecek-
ler ve meyve suları yerine süt, ayran kullanma-
lı; özellikle okullardaki kantinlerde bu ürünler 
yer almalıdır. Böylece hem ağız sağlığı, hem de 
beslenme açısından faydalı bir alışkanlık ka-
zandırılmış olur.

• Çocuklara, ilk dişleri sürerken olabildiği kadar 
diş fırçalama alışkanlığı kazandırılmalıdır.

• Düzenli diş hekimi kontrolleri yapılmalı, gere-
ken önlem ve uygulamalar zamanında yapıla-
rak ağız ve diş sağlığı korunmaya çalışılmalıdır.
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