
BÖLÜM

73

Erken Çocukluk 
Çağı Çürükleri ve 
Önleme Stratejileri

6.

Banu ÇİÇEK TEZ1

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), kronik ve çok farklı etiyolojik 
faktörden kaynaklanan çocukluk çağının sık rastlanılan hastalıklar-
dandır. Klinik muayenede EÇÇ tanısı ve EÇÇ’ye sebep olan etiyolojik 
faktörlere göre “labial çürükler”, “melanodonti infantil”, “rampant çü-
rükler”, “biberon çürüğü” gibi farklı terminolojiler de kullanılmakta-
dır. Günümüzde ise; Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi [(The 
American Academy of Pediatric Dentistry) (AAPD)] bu tip çürükleri, 
“Erken Çocukluk Çağı Çürüğü EÇÇ; ve “Şiddetli Erken Çocukluk Çağı 
Çürükleri Ş-EÇÇ şeklinde adlandırmıştır. 71 aylık ve/veya daha küçük 
çocuklarda birden fazla kaviteli veya kavitesiz çürük lezyonu, çürüğe 
bağlı diş kaybı veya herhangi bir süt dişinde dolgulu diş yüzeyinin varlı-
ğında EÇÇ; olarak adlandırırken, Ş-EÇÇ’de ise; 3 yaşında 4’ten fazla, 4 
yaşında 5’ten fazla veya 5 yaşında 6’dan fazla çürük, eksik veya dolgulu 
diş yüzeyi bulunması gerektiği belirtilmektedir.
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