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Altý-onbir yaþ grubu çocuklarýn aðýz-diþ saðlýðý
yönünden deðerlendirilmesi

Ceyhan Altun (*), Günseli Güven (*), Feridun Baþak (*), Erman Akbulut (*)

Giriþ
Aðýz ve diþ saðlýðýný bozan en önemli

etiyolojik faktörün, mikrobiyal dental
plak olduðu kabul edilmektedir (1,2).
Kompleks bir yapýda olan mikrobiyal
dental plaðýn diþ yüzeyleri üzerinde
birikmesi ve etkili bir þekilde uzak-
laþtýrýlamamasý sonucunda, içeriðindeki
mikroorganizmalar toksik ürünleri ile
aðýz saðlýðýnýn bozulmasýna neden olmak-
tadýr (3,4). Mikrobiyal dental plak, eti-
yolojide primer faktör olarak kabul
edilmekle birlikte, bireylerin yaþ, cinsiyet,
ýrk, alýþkanlýk, sistemik hastalýk, sosyo-
ekonomik ve kültürel durumlar gibi fak-
törlerinin de aðýz ve diþ saðlýðýný etkilediði
gösterilmiþtir (3,5-10).

Diþ fýrçalamanýn, çürük riskini an-
lamlý olarak azalttýðý bilinen bir gerçektir.
Diþlerini günde iki kez fýrçalayanlarýn ve
bu alýþkanlýðý erken yaþta edinenlerin
daha az çürüðü olduðu gösterilmiþtir
(1,2,5,7). Ayrýca bu alýþkanlýðýn edinilme-
sinde, ailelerin sosyo-ekonomik düzey-
lerinin etkili olduðu öne sürülmektedir
(7,11-13).

Koruyucu diþ hekimliði hizmetleri,
1930'lu yýllardan itibaren baþlayarak, 6-11
yaþ grubu çocuklara yönelik aðýz ve diþ
saðlýðý hizmetleriyle ön plana çýkmýþtýr.
Çocuklarda, aðýz saðlýðýnýn geliþtirilmesi
fikri, hayatýn ileri dönemlerine taþýnacak
olan diþ fýrçalama, diyet kontrolü, sigara
içme gibi genel saðlýk ile ilgili davranýþ ve
düþüncelerin birçoðunun çocukluk döne-
minde edinildiði düþüncesinden doðmuþ-
tur. Çocuklar bu dönemde, ailesinin,
öðretmenlerinin ya da hekimlerin söz ve
davranýþlarýndan etkilenmekte, onlarý tak-
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Özet
Diþ fýrçalama, diyet, koruyucu uygula-
malar ve periyodik hekim kontrolü, aðýz
ve diþ saðlýðýnýn temelini oluþturmak-
tadýr. Erken çocukluk dönemi, tüm bu
alýþkanlýklarýn kazandýrýlmasýnda en
uygun zaman dilimidir. Bu çalýþmanýn
amacý, GATA Diþ Hekimliði Bilimleri
Merkezi Baþkanlýðý'na 2002 yýlýnda baþvu-
ran ve 6-11 yaþ grubunda yer alan 4186
hastanýn aðýz ve diþ saðlýðýnýn deðer-
lendirilmesidir. Bu amaçla, 2019'u erkek,
2167'si kýz toplam 4186 hasta, toplum
periodontal tedavi ihtiyacý indeksine
göre periodontal durum ve oklüzal
bozukluk ve ayrýca DMF-T ve dmf-t indek-
sine (D-d: çürük, M-m: çekilmiþ, F-f:
dolgu, T-t:toplam, DMF-T: daimi diþlen-
me, dmf-t: süt diþlenmesi) göre diþ
çürükleri yönünden deðerlendirilmiþtir.
Tüm popülasyonda, DMF-T ve dmf-t
indeksine göre çürük prevalansý %71.2
olarak bulunurken, toplum periodontal
tedavi ihtiyacý indeksine göre diþeti
inflamasyonunun göstergesi olan kod 1 ve
kod 2 alan bireylerin oraný, %9.2 idi. Bu
çalýþmanýn sonuç-larý, çocuklarda aðýz
sorunlarýnýn düzel-tilmesine yönelik
tedavi ihtiyacýnýn altý yaþ gibi erken bir
yaþta baþladýðý hipo-tezini desteklemek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Çürük sýklýðý, diþ
çürüðü, epidemiyoloji, aðýz ve diþ saðlýðý

Summary
Evaluation of children in the age group
of 6 to 11 with respect to oral-dental
health
Tooth brushing, diet, preventive proce-
dures  and  periodical  dentist  control
constitute the basis of oral and dental
health. Early childhood is the most
appropriate period to gain these habits.
The aim of this study was to assess the
oral and dental health status of 4186
patients in the age group of 6 to 11, who
were admitted to the Center of Dental
Sciences of Gülhane Military Medical
Academy in 2002. A total of 4186
patients, 2019 male and 2167 female,
were assessed for periodontal status and
occlusive disorders according to Commu-
nity Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN), and for dental caries
according to the index of DMF-T and
dmf-t  (D-d:  decay,  M-m:  missing,  F-f:
filling, T-t: total, DMF-T: permanent
dentition, dmf-t: primary dentition). The
prevalence of caries in the whole popu-
lation was 71.2%, whereas 9.2% of the
cases demonstrated codes 1 and 2 of
Commu-nity Periodontal Index of
Treatment Needs, which are the codes
indicative of gingival inflammation.
Results of  the  present  study  confirm
the hypothesis that dental treatment
needs towards the correction of dental
and oral health problems should begin at
an age as early as six.
Key words: Prevelance of caries, dental
caries, epidemiology, oral and dental
health
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lit etmeye baþlamaktadýr (1,2,5,11-13).
Diþ çürükleri ve periodontal hastalýk-

lar, dünyanýn birçok ülkesinde en önemli
halk saðlýðý problemlerindendir (1).
Finlandiya, Norveç, Almanya gibi geliþ-
miþ batý ülkelerinde çocuk ve genç birey-
lerde çürük prevalansýnýn, 1970 ve 1980'li
yýllarda hýzla azaldýðý gösterilmiþtir (1).
Bu azalma, florid içeren diþ macunlarý,
þeker tüketimindeki deðiþiklikler, sosyo-
ekonomik düzeyin artýþý, diþ hekimliði
hizmetlerinin yaygýnlaþtýrýlmasý ve kiþisel
hijyen uygulama bilincinin artýþý gibi
çeþitli faktörlere baðlanmýþtýr (1,2,5).
Ancak Türkiye gibi geliþmekte olan ve
koruyucu diþ hekimliði uygulamalarýnýn
henüz yaygýnlaþmadýðý ülkelerde, aðýz ve
diþ saðlýðý problemleri, ciddi ekonomik ve
sosyal sorunlar oluþturmaktadýr (1,2,5).
Bu nedenle, diþ hekimliðinde, aðýz ve diþ
saðlýðýnýn bozulmasýndan önce, koruyucu
ve önleyici önlemler alma ve tedavi
hizmetlerinin, diþleri aðýzda tutmaya
yönelik olan konservatif yöntemlere
doðru kaydýrýlmasý görüþü önem kazan-
mýþtýr.

Bu çalýþmanýn amacý, GATA Diþ
Hekimliði Bilimleri Merkezi Baþkanlýðý'
na 2002 yýlýnda baþvuran 6-11 yaþ grubu
hastalarýn diþ çürüðü yönünden deðer-
lendirerek, elde edilen sonuçlarla koruyu-
cu diþ hekimliði hizmetlerine katkýda
bulunmak ve koruyucu tedavi hizmet-
lerinin gerekliliðini ortaya koymaktýr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmada, 2002 yýlý içerisinde GATA

Diþ Hekimliði Bilimleri Merkezi Baþkan-
lýðý Pedodonti AD'na tedavi ihtiyacý ile
baþvuran 6-11 yaþ grubu, 2019'u erkek,
2167'si kýz toplam 4186 hastanýn aðýz ve
diþ saðlýðý deðerlendirilmiþtir.

Kliniðimize baþvuran hastalarýn aðýz
içi muayeneleri; ayna, muayene sondu,
presel ve periodontal sond ile reflektör
ýþýðýnda  yapýldý.  Aðýzdaki  tükürüðün
kontrolü tükürük emici ve pamuk rulolar
yardýmýyla saðlandý. Hastalarda gerekme-
dikçe, radyografi alýnmadý.

Araþtýrmamýzda; periodontal doku-
larýn durumunun deðerlendirilmesi için,
Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) tarafýndan
epidemiyolojik çalýþmalarda kullanýlmasý
önerilen "Community periodontal index
of treatment needs" (CPITN) (toplum
periodontal tedavi ihtiyacý indeksi) kul-
lanýldý ve saðlýklý bireyler "1"; supra
ve/veya subgingival diþ taþý olan bireyler
"2"; cep derinliði 4-5 mm olan bireyler "3"
ve cep derinliði 6 mm veya üstü olan

bireyler "4" kodu ile belirlendi. Malok-
lüzyon, "yok", "hafif", "orta/þiddetli" kri-
terleri ile sýnýflandýrýldý.

Diþlerin saðlýðýnýn belirlenmesinde;
çürük (d-D), çürük nedeniyle çekilmiþ
(m-M) ve çürük nedeniyle dolgu yapýlmýþ
(f-F), diþlerin toplamýnýn muayene olan
kiþi  sayýsýna  bölünmesiyle  elde  edilen
(t-T)  kriterlerinden  oluþan  dmf-t  (süt
diþleri) ve DMF-T (daimi diþler) indeks-
lerinden faydalanýlmýþtýr (14).

Tüm bu kriterlere göre çalýþýlan
toplulukta periodontal hastalýk, malok-
lüzyon ve çürük prevalanslarý saptanarak,
bireylerin tedaviye gereksinim duyup
duymadýðý belirlenmiþtir.

Elde edilen verilerin istatistiksel önem
farklýlýklarýnýn saptanmasý için, χ2 testi
uygulanmýþtýr.

Bulgular
Çalýþmada yer alan çocuklarýn yaþ ve

cinsiyete göre daðýlýmý, Tablo I ve Þekil
1'de gösterilmiþtir. Hastalarda cinsiyet
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýk saptanmamýþtýr (p>0.05).

Þekil 1. Hastalarýn yaþ ve cinsiyete göre
daðýlýmý

Çalýþýlan toplulukta %9.2 oranýnda
periodontal hastalýk, %29.2 oranýnda
ortodontik tedavi, %71.6 oranýnda çürük
(tedavi  gereksinimi  olan  hasta  sayýsý)
saptanmýþtýr (Tablo II).

Periodontal rahatsýzlýk durumlarý,
CPITN indeksi verilerine göre deðer-
lendirilmiþtir. Muayene ettiðimiz hasta-
larýýn hiçbirisinde kod 3 ve kod 4 skoru
saptanmamýþtýr. Buna karþýlýk %6.5
oranýnda kod 1 (kanamalý diþ eti ) ve %2.7
oranýnda kod 2 (supra ve/veya supgingival
diþtaþý) ile toplam periodontal hastalýk
prevalansý, %9.2 olarak belirlenmiþtir.
Periodontal saðlýk ile cinsiyet arasýndaki
iliþkinin deðerlendirilmesinde erkeklerde
istatistiksel olarak daha fazla diþ taþý (kod
2) görülmüþtür (p<0.01) (Tablo III ve
Þekil 2).

Þekil 2. Periodontal dokularýn durumunun
cinsiyete göre daðýlýmý

Bu çalýþmada hafif maloklüzyonu
olan bireyler %20.2, orta/þiddetli malok-
lüzyonu olan bireyler ise %9 oranýnda
saptanmýþtýr (Tablo IV ve Þekil 3).
Toplam maloklüzyon prevalansý, %29.2
olarak belirlenmiþ ve maloklüzyon ile cin-
siyet arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
bir iliþki saptanamamýþtýr (p>0.05).

Elde edilen dmf-t ve DMF-T ortala-
malarý, Tablo V'de gösterilmiþtir. Buna
göre, altý yaþýndan itibaren deðerlerin
yaþla birlikte arttýðý, ancak dokuz yaþ
grubundan baþlayarak 11 yaþ grubuna
kadar çürük indekslerinde istatistiksel
olarak anlamlý olmayan bir düþme olduðu
gözlendi (p>0.05). Seçilen toplulukta,
toplam çürük prevalansý, %71.6 olarak
bulundu.

Tablo I. Hastalarýn yaþ ve cinsiyete göre daðýlýmý
________________________________________

Yaþ Toplam Kýz Erkek p deðeri
________________________________________

6 666 361 305 >0.05
7 687 326 361 >0.05
8 782 396 386 >0.05
9 745 362 383 >0.05
10 661 361 300 >0.05
11 645 361 284 >0.05

Toplam 4186 2167 2019 >0.05
________________________________________

Tablo II. Hastalarda saptanan periodontal hastalýk, çürük ve ortodontik bozukluk oranlarý ve
bu oranlarýn cinsiyete göre daðýlýmý
_____________________________________________________________________________

Periodontal hastalýk Çürük (Tedavi ihtiyacý Ortodontik tedavi ihtiyacý
(n, %) olan hasta sayýsý) (n, %) olan hasta sayýsý (n, %)

_____________________________________________________________________________
Erkek (n=2019) 206 (%10.2) 1519 (%75.2) 603 (%29.8)
Kýz (n=2167) 180 (%8.3) 1482 (%68.3) 621 (%28.6)
Toplam (n=4186) 386 (%9.2) 3001 (%71.6) 1224 (%29.2)
_____________________________________________________________________________
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Genel tedavi ihtiyacýnýn yaþa göre
daðýlýmýnda; topluluðun %88.1'inin  teda-
vi ihtiyacý olduðu gözlenmiþtir. Tüm yaþ
gruplarý karþýlaþtýrýldýðýnda, 8-9 yaþ grubu
çocuklarda, diðer gruplara göre istatistik-
sel olarak anlamlý düzeyde yüksek tedavi
ihtiyacý saptanmýþtýr (p<0.05) (Tablo VI,
Þekil 4).

Tartýþma
Ülkemizde, aðýz saðlýðýný belirlemeye

yönelik olarak yapýlan epidemiyolojik
çalýþmalarýn sonuçlarý deðerlendirildi-
ðinde, gerek diþ, gerekse diþ eti saðlýðýna
verilen önemin az olduðu ve diþ çürüðü
ile diþ eti hastalýklarýna baðlý diþ kayýp-
larýnýn çok yüksek düzeyde olduðu
görülmektedir (7).

Bilindiði gibi diþ kayýplarý, psikolojik,

fizyolojik ve estetik gibi bazý sorunlarý
beraberinde getirmektedir. Ayný zaman-
da, erken diþ kayýplarýna baðlý protetik
tedavi gereksinimleri ortaya çýkmakta, bu
da, ekonomik yönden yüksek maliyetlere
neden olmaktadýr (7). Bu nedenle de, diþ
kayýplarýnýn etiyolojisinde rolü olan fak-
törlerin ortaya konmasý ve bu konuda

alýnabilecek önlemlerin belirlenmesi
büyük önem taþýmaktadýr (1,2,10). Tüm
bu konular göz önünde tutularak, klin-
iðimize baþvuran hastalarýn aðýz ve diþ
saðlýðýnýn deðerlendirilmesi amaçlan-
mýþtýr.

Bireylerin periodontal durumlarýný ve
tedavi ihtiyacýný belirlemek amacý ile
DSÖ tarafýndan epidemiyolojik çalýþ-
malarda kullanýlmasý önerilen CPITN

indeksinden faydalanýlmýþtýr (14). Buna
göre, CPITN skorlarý ile yaþ ve cinsiyet
iliþkisinin deðerlendirilmesinde, erkek-
lerde diþ taþý görülme oranýnýn kýzlara
göre daha fazla olduðu bulunmuþtur. Bu
sonuç, daha önceki çalýþmalarla uyumlu-
luk göstermektedir (15-17).

Çalýþmamýzda, muayene edilen hasta-
larýn hiçbirinde ileri periodontal hastalýk
ile kompleks periodontal tedavi gereksi-
nimi  gösteren  CPITN  kod  3  ve  4'ün
saptanmamýþ olmasý dikkat çekicidir. Bu
verilere göre, kiþisel aðýz hijyeninin
geliþtirilmesinin ve profesyonel profilaksi
iþlemlerinin, basit önleyici tedbirler
olduðu ortaya çýkmaktadýr. Bununla bir-
likte, pubertal dönemden baþlayarak yaþla
birlikte, CPITN kod 3 ve 4 skorlarýnýn
artýþý ile ileri periodontal hastalýk gözle-
nen birey oranýnýn artmasý ve periodontal
hastalýklarýn kümülatif karakterde olmasý,
bu önleyici tedbirlerin tüm yaþ gruplarýna
yayýlmasý gerektiðini göstermektedir
(15,16).

Erzurum ve Düzce'de 6-12 yaþ grubu
çocuklarda, CPITN indeksi ile yapýlan bir
çalýþmada, kod 1 skoru %55.7, kod 2
skoru %2.6 olarak bulunmuþtur (17).
Benzer þekilde, Ainamo ve ark. da, 13-15
yaþ bireylerde kod 1 ve 2'ye sahip olan-
larýn oranýný %69 olarak bildirmiþlerdir
(18). Bu çalýþmada, bulduðumuz %9.2
oraný, bu çalýþmalarda bulunanlardan ol-
dukça düþüktür. Bu farklýlýk, bizim çalýþ-
ma grubumuzdaki bireylerin sosyoeko-

Tablo III. Periodontal dokularýn durumunun cinsiyete göre daðýlýmý____________________________________________________________________________
Cinsiyet Saðlýklý Kanamalý Diþtaþý 4-5 mm cep 6 mm ve üzeri cep p deðeri____________________________________________________________________________
Kýz 1986 117 64 - - >0.05
Erkek 1803 134 82 - - >0.05
Toplam 3789 251 146 - - >0.05____________________________________________________________________________

Tablo IV. Maloklüzyonun cinsiyete göre daðýlýmý
____________________________________________________________________________
Cinsiyet Yok Hafif Orta ve þiddetli Toplam
____________________________________________________________________________
Kýz 1678 357 132 2167
Erkek 1403 455 161 2019
Toplam 3081 812 293 4186
____________________________________________________________________________

Tablo V. Yaþa göre dmf-t ve DMF-T deðerleri
____________________________________________________________________________
Yaþ gruplarý dmf-t DMF-T
____________________________________________________________________________

6 (n=646) Kýz: 4.5             Erkek: 3.23 -
7 (n=697) Kýz: 4.37           Erkek: 4.45 Kýz: 0.36            Erkek: 0.45
8 (n=742) Kýz: 4.97           Erkek: 5.08 Kýz: 0.78            Erkek: 0.85
9 (n=725) Kýz: 3.85           Erkek: 3.61 Kýz: 1.05            Erkek: 1.35
10 (n=701) Kýz: 3.57           Erkek: 3.68 Kýz: 1.36            Erkek: 1.57
11 (n=676) Kýz: 3.25           Erkek: 3.46 Kýz: 1.30            Erkek: 1.52
____________________________________________________________________________

Þekil 3. Maloklüzyonun cinsiyete göre
daðýlýmý

Þekil 4. Yaþa göre tedavi ihtiyacý

Tablo VI. Tedavi ihtiyacý ve yaþ arasýndaki iliþki
____________________________________________________________________________

Yaþ Tedavi gerekli (n, %) Tedavi gereksiz (n, %) Toplam (n, %)
____________________________________________________________________________

6 546 (%84.5) 100 (%15.5) 646 (%100)
7 595 (%85.3) 102 (%14.7) 697 (%100)
8 689 (%92.8) 53 (%7.2) 742 (%100)
9 677 (%93.3) 48 (%6.7) 725 (%100)
10 601 (%85.7) 100 (%14.3) 701 (%100)
11 582 (%86.2) 94 (%13.8) 676 (%100)

Toplam 3690 (%88.1) 496 (%11.9) 4186 (%100)
____________________________________________________________________________
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nomik durumlarýnýn daha iyi olmasý ve
daha küçük yaþ grubunda olmalarý ile
açýklanabilir.

Çalýþmamýzda, hafif maloklüzyonu
olan bireyler %20.2, orta/þiddetli malok-
lüzyonu olan bireyler ise %9 olarak sap-
tanmýþtýr. Bu oranlar, Türkiye ortala-
malarýndan yüksektir. Beþ-65 yaþlarý
arasýndaki 6322 kiþi üzerinde yapýlan bir
çalýþmada; hafif maloklüzyonlu birey
oraný %15.5, orta/þiddetli maloklüzyon
oraný %5 olarak tespit edilmiþtir (2).
Çalýþmamýzdaki deðerlerin yüksek oluþu,
seçilen gruplarýn yaþlarýndan, karma
diþlenme döneminde oluþlarýndan ve
kliniðimize ortodontik problemlerden
dolayý baþvuruyor olmalarýndan kay-
naklanabilir.

Çalýþmamýzda, diþ çürüðü þiddetinin
belirlenmesi amacýyla, çürük ve çürük
nedeniyle çekilmiþ ve/veya dolgu yapýlmýþ
diþ sayýsýnýn belirlendiði dmf-t ve DMF-
T indeksleri kullanýlmýþtýr. Ayrýca, kiþisel
hijyenin saðlanmasý ve flor uygulamalarý
ile kontrol altýna alýnabilecek kavite oluþ-
turmamýþ baþlangýç lezyonlarý da çürük
olarak kaydedilmiþtir. Çürük açýsýndan
yüksek risk grubunda bulunan bireylerin
belirlenmesinde, baþlangýç lezyonlarýnýn
önemli bir faktör olduðu ve bu lezyon-
larýn dahil edilmediði bir epidemiyolojik
çalýþmada, çürük prevalansýnýn olduðun-
dan daha düþük bulunacaðý bildirilmiþtir
(19). Buna göre, araþtýrmamýzda süt diþ-
leri için bulduðumuz dmf-t ve DMF-T
deðerleri, ülkemizde yapýlan diðer çalýþ-
malarýn sonuçlarý ile benzerlik göster-
mektedir (16).

Araþtýrmamýzda, altý yaþ grubunda
çürüksüz (tedavi ihtiyacý olmayan) hasta
oraný %15.5 bulunmuþtur. Bu oran,
Türkiye ortalamasý olan %16.18'den daha
düþüktür. Bu durum, araþtýrmamýzýn
kliniðimize özellikle çürük þikâyetiyle
baþvuran hastalarda yapýlmýþ olmasý ile
açýklanabilir. DSÖ'nün 2000 yýlýnda, aðýz-
diþ saðlýðýnýn korunmasý için hedeflenen
çürüksüz hasta sayýsý oraný ise, %50'dir.

Daha önce yapýlan çalþmalarda da,
koruyucu hekimlik programlarý yetersiz
kaldýðýnda, çürük ve periodontal hastalýk
oluþum miktarýnýn arttýðý vurgulanmýþtýr
(1,2,5). Diþ fýrçalama alýþkanlýðýnýn
bireylere yeterli ve iyi düzeyde kazandýrýl-
amamasý sonucu, periodontal hastalýk
oluþum oranýnda artýþ saptandýðý belir-
tilmiþtir (3).

Diðer bir çalýþmada, diþ fýrçalama ve
hekime gitme sýklýðý ile CPITN skorlarý
arasýndaki iliþki araþtýrýlmýþ ve sonuç

olarak, diþ fýrçalama sayýsý ve diþ hekimine
gitme sýklýðýnýn artmasý ile birlikte
tedaviye olan gereksinimin azaldýðý
bulunmuþtur (1).

Artan yaþla birlikte tedaviye olan
ihtiyacýn arttýðý gösterilmiþtir. Yine 517
kiþilik bir hasta grubunda yapýlan araþtýr-
mada bireylere ait 10 sorudan oluþan bir
anamnez formu doldurulmuþ ve bireyler-
den CPITN indeksi alýnmýþtýr. Sonuç
olarak, artan yaþla birlikte bireylerin
tedavi ve koruyucu hekimlik hizmeti
gereksiniminin arttýðý bildirilmiþtir (1).

Astrom ve Jakobsen, diþ saðlýðý ile
ilgili davranýþlarda velilerin davranýþlarýný,
çocuklarýn taklit ettikleri bir model olarak
kabul etmektedir. Ayný araþtýrmacýlar
tarafýndan, diþ fýrçalama gibi olumlu
davranýþlarda ailenin model olmasýnýn
çocuklar için önemli olduðu, çocuðun
ailesi ile kontaðýnýn yoðunluðu ve
süresinin bu modellemede önem taþýdýðý,
ayrýca velilerin diþ saðlýðýna yönelik
davranýþlarýnýn ergenlik çaðýna kadar
çocuðun bu konudaki davranýþlarýna
direkt etkili olduðu da bildirilmektedir.
Ailenin modellenmesi üzerinde az sayýda
çalýþma bulunmaktadýr (20).

Anne ve babanýn beslenme konusun-
daki bilgi düzeyleri, çocuklarýn atýþtýrma
sýklýðý ve ne tip bir diyetle beslendikleri,
çocuklarýný nasýl yönlendirdikleri, aðýz
hijyeni ile ilgili bilgileri, doðru fýrçalama
konusundaki motivasyonlarýnýn yeterli
olup olmadýðý, fýrçalama haricindeki
koruyucu önlemleri bilip bilmedikleri,
periyodik hekim kontrolüne verdikleri
önem, kendilerinin aðýz saðlýðý ile ilgili
davranýþlarý ve eðitim düzeyleri konusun-
da literatürde çalýþmalar bulunmaktadýr.
Ailenin bilinç ve eðitim düzeyinin, çocu-
ðun çürük insidansý ile iliþkili olduðu öne
sürülmektedir (1,5,7,20).

Ailelerin beslenme ve diyetle ilgili
bilgi düzeyi, beslenme alýþkanlýklarýnýn
belirlenmesinde önem taþýmaktadýr.
Waldman, pedodontistlerin hasta ve
ailelerine tavsiyelerde bulunmalarý gerek-
tiði üzerinde durmuþtur. Velilerin çocuk-
larýnýn beslenmesini kontrol etmeleri
gerektiði, ancak bu kontrolü yapabilme-
leri için, kendi bilgi düzeylerinin de yeter-
li olmasý gerektiði vurgulanmaktadýr (21).

Diþ fýrçalamanýn, çürük riskini
anlamlý olarak azalttýðý bilinen bir gerçek-
tir. Diþlerini günde en az iki kez fýrçala-
yanlarýn ve bu alýþkanlýðý erken yaþta edi-
nenlerin daha az çürüðü olduðu bildiril-
mektedir. Ayrýca bu alýþkanlýklarýn edinil-
mesinde, ailelerin sosyoekonomik düzey-

lerinin de etkili olduðu öne sürülmekte-
dir (19-21).

Son yirmi yýlda pek çok geliþmiþ
ülkede çocuklarda, çürük þiddetinde ve
sýklýðýnda belirgin bir düþüþ izlenmekte-
dir. Bu düþüþ, en çok florid kullanýmý ile
iliþkilendirilmekle birlikte, yaþam stan-
dartlarýnýn yükselmesi, diþ hekimliði
hizmetlerinin daha geniþ kitlelere
ulaþtýrýlmasýnýn yaný sýra, büyük oranda
halkýn diþ saðlýðý konusunda eðitilmesine
ve bu konuda bilinç düzeyinin artmasýna
da baðlanmaktadýr. Ebeveynlerin, çocuk-
larýnýn diþ saðlýðý ile ilgili doðru yaklaþým-
larý uygulayabilmeleri için, beslenme gibi
temel konularý, profilaktik önlemleri ve
aðýz hijyeninin saðlanmasý için gerekli bil-
gileri belli bir düzeyde öðrenmeleri
gerekmektedir (7,11,12,14).

Araþtýrmamýzda bulunan sonuçlar,
DSÖ tarafýndan belirlenen hedeflerin
gerisindedir. Bu nedenle, önümüzdeki
yýllarda aðýz-diþ hastalýklarýný önlemeye
yönelik olarak koruyucu diþ hekimliði
hizmetlerinin yaygýnlaþtýrýlmasý gerektiði-
ni düþünmekteyiz.

Eðitim kurumlarýnda, küçük yaþlar-
dan itibaren, bireylere, aðýz saðlýðý ile ilgili
doðru bilgilerin verildiði programlarýn
uygulanmasý sonucunda bu etkinin, çok
daha hissedilir boyutlara taþýnabileceðine
ve bu konuya yönelik araþtýrmalarýn
yapýlarak, ülkemiz genelinde koruyucu
hekimlik hizmetlerinin artýrýlmasýnýn
gerektiðine inanmaktayýz.

Sonuç olarak pedodontistlere, çocuk
hastalarýn tedavilerinin yaný sýra, periyo-
dik hekim kontrolü alýþkanlýðýnýn saðlan-
masý, doðru beslenme, oral hijyen eðiti-
minin saðlanmasý ve anne-babalarýnýn bil-
gilendirilmesi konularýnda önemli
görevler düþmektedir.
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