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Erken Cocukluk Cag1 Ciirtikleri:
Giincel Literatiir Derlemesi

Early Childhood Caries: A Literature Review

OZET Dis ciiriigii, cocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Siit dislerindeki
ciiriikler 6nlenebilir ve ¢ogunlukla geri doéntisiimii olan enfeksiyonlardir, ancak tedavi edilmedi-
ginde agriya, bakteriyemiye, yiiksek tedavi maliyetlerine, azalmig biiyiime ve gelismeye, konusma
bozukluklarina, erken dis kaybina ve buna bagh olarak ¢igneme fonksiyonlarinda azalmaya, ¢o-
cuklarda 6z giiven kaybina ve daimi dislenmede problemlere neden olmaktadir. Dis ¢iiriigi, 6zel-
likle erken yaslarda ¢ocuk bireylerde olustugunda erken gocukluk ¢ag: ctiriigi (ECC) olarak
tamimlanmaktadir. Erken ¢ocukluk cag ¢iiriikleri; 71 aylik ve daha kii¢iik cocukta birden fazla ka-
viteli veya kavitesiz ¢iirtik lezyonu, ¢iirtige bagl dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis
ylizeyinin varlig1 olarak tanimlanir iken, siddetli erken ¢ocukluk ¢ag: ciiriigii ($-ECC) ise 3 yasinda
4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda 6’dan fazla ¢iiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeyinin
varlig1 olarak adlandirilmaktadir. Cocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biri olan erken gocuk-
luk cag ¢lirtigii, kronik ve ¢ok faktorlii enfeksiy6z bir rahatsizliktir. Bu ¢alismada, okul éncesi ¢o-
cuklarda goriilen en yaygin ve agresif hastaliklarin baginda gelen erken gocukluk ¢ag ¢iirtiklerinin
tanimi, prevalansi, risk faktorleri ve korunma stratejileri ile alakal giincel literatiir bilgilerinin ak-
tarilmasi amaglanmistir. Erken gocukluk ¢ag: ¢iiriiklerini 6nlemek igin ¢ocuklar ve ailelerin bu
konu hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi, uygun agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarinin ka-
zandirilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z saghigs; dis ¢iiriikleri

ABSTRACT Dental caries is one of the most common chronic infectious disease of childhood with
multifactorial nature. Tooth decay in primary dentition is preventable and mostly reversible in-
fections but if left untreated it can cause pain, bacteremia, high costs of treatment, decrease in
growth and development, speech disorder, early tooth loss and consequently disfunction in chew-
ing, low self-esteem in children and problems in permanent dentition. Early childhood caries (ECC)
is defined as the presence of one or more carious lesions (with or without cavitated), extracted tooth
(due to dental caries) or filled tooth surfaces in any primary tooth in children 71 months of age or
younger. In severe early childhood caries (S-ECC), presence of one or more cavitated, missing teeth
(due to caries), or filled smooth surfaces in primary maxillary anterior teeth, or decayed, missing,
or filled score is >4 (age 3), =5 (age 4), or 26 (age 5). The aim of this report is to present current in-
formation about definition, prevalence, risk factors and prevention of early childhood caries which
is the most common seen and aggressive disease in preschool children. Preventive strategies for
ECC should include creating awareness among parents, parental education about proper oral hy-
giene practices and dietary habits in children.

Keywords: Oral health; dental caries

ocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biri olan erken ¢ocukluk ¢ag:
curiigi (ECC), kronik ve ¢ok faktorli enfeksiy6z bir rahatsizliktir.””
* Bebeklik doneminde goriilen dis ¢iiriikleri ilk kez 1930’lu yillarda
“les dent noire de tout-petits (¢ok kiiciigiin siyah disleri)” olarak tanimlan-
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mis ve “melanodontie infantile” olarak adlandiril-
mustir.® Glirtigtin klinik goriintimii ve ¢iiriige neden
olan faktorler sebebiyle, “labial caries”, “melano-
“baby bottle

mouth caries”, “nursing caries”, “baby bottle tooth

donti infantil”, “rampant caries”,

decay” gibi farkl terimlerle adlandirilmigtir.®” Gii-
niimiizde ise; Amerikan Cocuk Dig Hekimligi Aka-
demisi [The American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)] bu sekildeki ¢iiriikleri, multi-
faktoriyel etiyolojisini daha iyi ifade edebilmesi
icin “Erken Cocukluk Cag1 Curugi [ECC; early
childhood caries (ECC)]” ve “Siddetli Erken Co-
cukluk Cag1 Curtikleri [S-ECC; severe early child-
hood caries (SECC)]” olarak tanimlamaktadir.?®
ECG; 71 aylik ve daha kiiciik ¢ocukta birden fazla
kaviteli veya kavitesiz ciiriik lezyonu, ¢iiriige bagh
dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis
ylizeyinin varligi olarak tanimlanir iken, $-ECC ise;
3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5
yasinda 6’dan fazla ciiriik, eksik veya dolgulu dis
yiizeyinin varlifi olarak adlandirilmaktadir.”®

0 ECC GORULME SIKLIGI VE DAGILIMI

Dis ¢iirtiglinii 6nlemeye yonelik koruyucu uygula-
malara ragmen ECC, tim diinyay1 ilgilendiren bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir.’ Yag ara-
lig1 2-4 yil olan ¢ocuklarda ECC prevalansinin
1988-1994 yillar1 arasinda %18,5 oldugu, 1999-
2004 yillar1 arasinda ise bu prevalansin %23,7’ye
yiikseldigi rapor edilmektedir. Bu yas grubunda be-
lirlenmig hedef 2010’1u yillarda %11 olarak agik-
lanmaktadir.'

ECC'nin gorilme sikligr toplumlarin bebek
beslenmesi ile ilgili kiiltiirel aligkanliklarina bagh
olarak degisebilmektedir.®'*'?Tablo 1’de iilkemizde
ve diger bazi iilkelerde rapor edilen ECC preva-
lanslar1 goriilmektedir.'®2' 2000’11 yillarin baginda
yapilmis olan bir aragtirmanin sonuglarina gore, ¢o-
cuklarin siit dislerinde ¢iiritk goriilme oram
%84 ’tlir ve bu ciiriiklerin de yaklasik %8-10'unun
ECC oldugu saptanmistir.’ 2002 yilinda Kirzioglu
ve ark., Erzurum, Bursa ve Isparta illerinde, yas ara-
lig1 2-5 y1l olan ¢ocuklarda ECC prevalansini arag-
tirmak icin yaptiklari ¢caligmada; en fazla ¢triik
oraninin Isparta ilinde; en az ¢iirtik oraninin ise
Bursa ilinde oldugu saptanmigtir.?! Ayni ¢alismada
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TABLO 1: Ulkemizde ve bazi (ilkelerde ECG prevelans
degerleri.

Ulke Prevalans Degeri (%)

Tirkiys (13) %40,7-69,8

Amerika (17) %50,5

Kuzey Amerika (18) %11-72

Kanada (14) 9%50-80

Almanya (19) %9,3

isvicre (15) %11,7

Brezilya (20) %46,1

iran (16) %19,5-44

dmf-t [decayed (¢liriik), missed (eksik), filled (dol-
gulu) teeth (dis)] oranlar1 2,49-2,93 (Erzurum 2,49;
Bursa 2,77; Isparta 2,93) arasinda, ¢iiritk oranlar ise
%43-72 (Bursa %43, Erzurum %62, Isparta %72)
arasinda rapor edilmektedir. Baz iilkelerde rapor
edilen ECC prevalansi da benzer sekildedir: Brezil-
ya’da %26,8 Avustralya’da %40 ve Litvanya’da
%50,6’d1ir. Porto Riko’da ise %62,6 olarak saptan-

migtir. 22

0 ECC ETiYOLOJISI

ECG, siit dentisyonunun kisa siire i¢inde genis kap-
saml yikimina neden olan, dis ¢liriigiiniin 6zel vi-
rillan bir formu olarak goriilmektedir. ECC’nin
etiyoloji ve 6nlenmesinde ¢cogu caligma beslenme
uzerine odaklanmaktadir. Son ¢aligmalar, mikrobi-
yal plak ve konak savunma faktorlerinin etkisini
gostererek, ECC’deki biyolojik risklere ve koru-
yucu faktorlere daha genis bir bakis agisiyla yak-

lagmay: tegvik etmektedir.?6%

Streptococcus mutans, ¢ocuklarda ve erigkin-
lerde gorilen curiiklerin olusumunda yer alan
temel bakterilerden biridir.”® Cocuklarda S. mutans
enfeksiyonunun kaynag: cogunlukla anneden ver-
tikal gecistir. Cocugun enfekte oldugu yas, ¢iriik
risk durumunu belirlemede 6nem gostermektedir.”
ECC’li ¢ocuklarda plak florasinin %30 undan faz-
last S. mutans olarak bulunmaktadir.**3! Daha 6n-
celeri ¢ocuklarin 19-31. aylardaki enfektivite
penceresi periyodunda S. mutansile tanistig: diisii-
nilir iken, son zamanlarda yapilan caligmalara
gore enfeksiyonun daha erken meydana gelebile-
cegi ve oral kavitede S. mutans kolonizasyonunun
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6. ayda olusabilecegi dogrulanmaktadir.3?3* Mater-
nal geciste anne agzindaki S. mutans seviyesinin
yiiksek olmasi kadar, annenin beslenme aligkanlik-
lar1 ve ag1z hijyeni de 6nem tagimaktadir.®® Giini-
miizde S. mutansin horizontal gecis ihtimali
iizerinde diisiiniilmektedir. 12-30 aylik yuva ¢o-
cuklarindan alinan Orneklerde, S. mutans izole
edilmis ve bunlarin ¢ogunun ¢ocukta benzer geno-
tipte oldugu bildirilmigtir.* Diger bir ¢aligmada, 5
yasindan sonra S. mutans kolonize olmaya basla-
yan ¢ocuklarda horizontal gecis olasiligini goster-
mektedir.** ECC goriilen ¢ocuklarin dental plak ve
enfekte dentin 6rnekleriyle yapilan mikrobiyolo-
jik degerlendirme ¢aligmalarinda, S. mutans'in yani
sira Candida albicans'in yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmektedir.%

Birey de ya da diste clirtige yatkinlik olugtu-
ran birgok faktér olabilmektedir. Immiinolojik fak-
torler, azalmig tiikiiriik, immatiir mine ve dis
dokularindaki defektler bu faktérlerdendir. Mine im-
miinolojik olarak aktif olmadig i¢in S. mutanslara
kars1 temel savunma tiikiiriikte bulunan immiinglo-
bulin A (IgA), serum ve dis eti olugu sivis ile saglan-
maktadir. Cocuklar, oral mikroorganizmalarla
enfekte olduklarinda tiikiiriik IgA antikorlar gelis-
tirmektedir.?! Tiikiiritk 6nemli koruyucu faktorler-
den biridir; dental plakta olusan asitleri tamponlar
ag1zin mekanik temizligine yardimci olmakta ve mi-
nenin remineralizasyonuna yardimci olan mineral-
ler i¢in rezervuar gorevi gérmektedir.®

Minenin matiirasyon siireci, dis siirditkten
sonra devam etmektedir. Zaman icinde dis, ¢iirii-
meye daha az duyarli hile gelmektedir. Bu nedenle
dis siirditkten sonra matiirasyon dénemine kadar
cliriik olusumuna hassastir.®® Pek ¢ok calisma dis
ylizeyindeki gelisimsel defektler ve dis ¢tirtikleri
arasinda 6nemli bir iligki oldugunu géstermekte-
dir.* Embriyolojik gelisim sirasinda, dig germinde
meydana gelen gelisimsel bozukluklar mine yii-
zeyinde eksiklikler ve buna bagh olusan plak bi-
rikimi ile sonuglanabilmektedir.?! Bu geligimsel
bozukluklar; erken dogum veya diisiik dogum
agirligy, dogum Oncesi veya sonrast enfeksiyon-
lar/gecirilen hastaliklar, beslenme eksikligi ve
annenin sigara icmesi gibi ¢evresel faktorler ola-
bilmektedir.*!
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ECG, diistik gelirli gogmen ve etnik azinlikta
olan ailelerin bebek ve ¢ocuklarinda en sik goriilen
hastaliklardan biridir.*? Etnik azinlik statiisii, digtik
sosyoekonomik sartlar, tek ebeveyn ve egitim se-
viyesi diistik aile ge¢misi, cocuklarda goriilen dig
hastaliklariyla uyumlu gostergelerdendir. Sosyal
statii, ¢iiriik riskini degisik yonlerden etkileyebil-
mektedir. Diisiik gelirli bireyler, kendi bakimlar1
i¢in yeterli olmayan, profesyonel saglik hizmetle-
rini kullanamayacag: finansal, sosyal ve maddesel
eksiklikler i¢cinde olabilmekte ve bu durum oral ve
diger hastaliklara kargi savunmasiz hile gelmesine
yol agabilmektedir.* Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuk-
larinin ilk dis hekimi ziyaretlerinin daha biiyiik
yasta, daha az siklikta ve yalnizca dental problem-
leri oldugu zamanda gergeklestigi ve bunlarin ya-
ninda, genellikle dislerini fircalamaya daha geg
yasta basladig: ve daha az siklikta firgaladig1 goste-
rilmektedir.*

Ebeveynlik tarziyla yakindan alakali olan
ECC, fazla simartmaya ve ebeveynin ¢ocuga sinir-
lar koyamamasina bagl olarak gelisen bir problem
gibi gériinmektedir.** Ebeveynin egitim seviyesi-
nin ¢ocuklarda ECC’'nin varlig1 ve ciddiyeti ile ilig-
kili oldugu gosterilmektedir.***” Dugsik c¢trik
gorilme siklig1 ve dmf-t skorlar1 daha yiiksek se-
viye egitim almis aileler ile yakindan iliskilidir.*
Cocuklarda ciiriik diizeyinin yiiksekligi ile annele-
rinin kayip dis sayisi, dental bakimi ve egitim dii-
zeyi arasinda iligki bulunmaktadir.® Yiiksek oranda
¢liritk bulunan ailelerde, dis ciirtiklerinin bir ku-
saktan digerine gectigi rapor edilmektedir. Ebe-
veynleri ya da kardeslerinde ¢iiriik lezyonu
bulunan ¢ocuklar ECC acisindan daha yiiksek risk
altinda bulunmaktadair.?

[l ECC'NIN KLINIK GORUNUMU

ECC’de baslangic lezyonlar: beyaz nokta lezyonlar1
“white spots” olarak adlandirilmakta ve iist keser
dislerin labial yiizeylerinde jinjival kenara komsu
bolgelerde tebesirimsi, opak, demineralize alanlar
olarak baglayarak sonrasinda st ve alt siit azilara,
nadiren de olsa alt kesici diglere dogru yayilmakta-
dir. Demineralize lezyonlar 6-12 ay icerisinde sari,
kahverengi veya siyah kavite olusumu ile sonugla-
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nabilmektedir. En ¢ok etkilenen digler dért mak-
siller kesiciler iken dort mandibiiler kesici genel-
likle saglam kalmaktadir. Bu duruma neden olan
faktorlerin; siit disi siirme kronolojisine gore mak-
siller kesicilerin agiz ortamina erken girmelerinden
otiirti ¢uriik ataklarina maruz kalma stirelerinin
uzun olmast, biberonla alinan siit ya da tatlandiril-
mis sivilarin maksiller kesici ve diger disler etra-
finda birikirken, bebegin emme fonksiyonu
sirasinda dilin konumu nedeni ile mandibtiler ke-
sicilerin dil tarafindan fiziksel olarak korunmas: ve
alt tiikiiriik bezinden salgilanan tiikiiriikle yikan-
mas! oldugu disiniilmektedir.*

I ECC'NIN GOCUKLAR UZERINDEKI ETKILERI

ECC, dis yapisinin hizli ilerleyen yikimi ile sonug-
lanarak dental apseye, fasiyal seliilite, agriya, dis
kaybina ve malokliizyon gelisimine neden olmak-
tadir.® Dig yapisi onarilsa bile, ECC’nin altinda
yatan patojenik slire¢ devam ettigi siirece siit den-
tisyonda goriilen ¢iiriik olusumu, daimi dentis-
yonda olusacak olan ¢iiriiklerin habercisidir.>' ECC,
kendi kendini sinirlayici degildir. Erken dénemde
tedavi edilmediginde ¢ocugun durumu kotiiles-
mekte ve tedavi etmesi daha zor bir hél almakta-
dir. Agrili disler nedeni ile beslenme ve uyku
bozukluklarina, yeme isteksizligine bagh olarak
kilo kayiplarina, gastrointestinal rahatsizliklara ve
gelisim geriligine, enfeksiyon ve fokal enfeksiyon
odaklarina, okul giinlerinde kayiplara neden ol-
maktadir.5>> Clarke ve ark.nin yaptig bir ¢alis-
mada, yas araligi 2-6 yil olan $-ECC’ye sahip
cocuklar degerlendirilmis ve $-ECC’nin demir ek-
sikligi anemisinde bir risk faktorii olusturabilecegi
belirtilmigtir.>* Dis ¢iirtikleri, cocuklarda koti agiz
kokusu ve kotii goriintiiye ek olarak, konusma bo-
zukluklar1 nedeni ile sosyal diglanmaya ve psiko-
sosyal problemlere de neden olabilmektedir.>>>
S-ECC, cocuklarin erken donemde 6n dislerini
kaybetmesine neden olarak konusma gelisimi i¢in
onemi olan yaslarda konusma becerilerinde geli-
simsel aksakliklar ortaya cikabilmektedir. Dig ce-
kimi, ilerlemis ¢iiriiklerde genellikle uygulanan ve
ihtiyag¢ duyulan bir tedavidir. Siit azilarinin erken
kayb1 ¢ogunlukla ileriki donemlerde ortodontik
problemlere neden olarak ebeveynleri maddi yon-

194

den daha ¢ok zorlayan tedavilerle sonu¢lanmakta-
dir”’

Kiiciik yastaki ¢ocuklarda yapilan dis tedavi-
leri ve ¢ekimlerin, ¢ocuklarda tedavi sirasinda sid-
detli korku ve diren¢ olugsmasina neden olarak, dis
hekimligi uygulamalarina karsi psikolojik bir
travma olugturabildigi de bildirilmektedir.>® Co-
cuklarin saglik durumlarinin aile tiyeleri ve toplu-
luklar iizerinde de direkt etkileri vardir. Cocuklar,
dogalar1 geregi korunmasiz ve bakima muhtactir.
Gelecegin erigkinleri olan ¢ocuklarin ag1z saglik-
lar, ilerideki sosyal fonksiyonlarina ve ekonomik
verimliliklerine etki edebilmektedir. ECC, 6zellikle
¢ocugun davraniglarini etkilemeye bagladigi zaman,
uykusuzluk ve yemek yemede giicliik gibi, ailede
strese neden olabilmekte ve bu durum ev i¢i siddet
icin artan riskle iligkilendirilmektedir. ECC sonucu
olusan dental acil durumlar, dis agrist olan ¢ocuk-
lartyla ilgilenebilmek i¢in yapmasi gereken is ve so-
rumluluklar ayarlamak veya izin almak zorunda
kalan ebeveynlere daha ¢ok stres yiikleyebilmek-
tedir. Daha genis bir bakis agisiyla, ECC’nin sonug-
lar1 bireysel olarak ¢ocugu etkileyerek baslamakta
ve sonrasinda aile ve toplum refahi tizerinde etki-
leri goriilmektedir.>

[ EGCNIN ONLENMESI

Etkili korunma stratejileri, bebek ve cocuklarin
ag1z sagligi kalitesini gelistirmek i¢in tamamlayici-
dir. Bu tiir aktivitelerin etkili olmasi i¢in siit digle-
riyle iligkide olan ebeveynlerin, bakicilarin ve
topluluklarin sosyal degerlerini anlamak 6nemli-
dir. ECC onlenebilir bir hastaliktir. ECC ile bas
etmek icin hastaligin dental, mikrobiyal ve davra-
nigsal faktorlerinin modifiye edilmesi gerekmekte-
dir. ECC’nin fiziksel, psikososyal ve ekonomik
sonuglari, ebeveyn olmus ve olacak bireyleri dogru
ag1z hijyeni ve beslenme uygulamalari, karyojenik
olmayan tatlandiricilar ve fluorid gibi ajanlar ko-
nusunda egiterek engellenebilmektedir. Korunma
stratejilerinde genel yaklasimlar; anneden veya ba-
kicidan-gocuga bakteriyel transmisyonun 6nlen-
mesi, ailenin ¢ocugun agiz sagligi, bakimi ve
beslenmesi konusunda bilgilendirilmesi ve fluorid
kullanim1 seklindedir.® 2010 yih Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, yas araligi 0-6 yil olan
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gruplarda son 6 ay icerisinde gecirilen hastaliklar
siralamasinda %7,8 ile agiz ve dis hastaliklari ilk beg
hastaligin i¢inde goriilmektedir. Bu bilgilerden ha-
reketle Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014 yilinda
olusturulmus olan Ag1z ve Dis Saglig1 Bilimsel Da-
nisma Komisyonunun tavsiyeleri dogrultusunda,
ana sinifi ve ilkokul 6grencilerine kademeli olarak
fluoriir vernik uygulamasi, bu 6grencilerin agiz ve
dis muayenelerinin gerceklestirilmesi, konu hak-
kinda toplum farkindaliginin (6grenci, veli vb.) ar-
tirilmas: ¢aligmalar: yapilmaktadir.

J EGGNIN ONLENMESINDE KORUNMA
STRATEJILERI

ECC, etkiledigi yas grubunun biligsel ve gelisimsel
ozellikleri nedeni ile hem aile hem de ¢ocuk igin
tedavisi uzun, zor ve maliyeti olan bir siirece sa-
hiptir. Onlenebilir bir hastalik olmasi bu konu hak-
kindaki korunma y6ntemlerinin ehemmiyetini 6ne
cikarmaktadir. Bu yoOntemler ise genel olarak
ECC’deki risk faktorlerini azaltmaya yoneliktir
(Tablo 2). Alinacak ilk 6énlemlerden biri, anneden
bebege vertikal bakteriyel gecisin engellenmesi i¢in
hamilelik 6ncesinde, hamilelik sirasinda ve do-
gumdan hemen sonra annelerle iletisime gecilerek
annelerin veya bebekler ile temasta olacak birincil
bakicilarin agizlarindaki bakteri oranlarinin diisii-
rilmesidir.* Klorheksidin glukonat iceren ag1z gar-
garalari, jeller ve dig macunlar: kullanimi ile alinan
kimyasal 6nlemler sonucu agiz mikroorganizmala-
rinda azalma oldugu gosterilmektedir.®' Ayni za-
manda anne/bakic1 ve ¢cocuk arasindaki tikiirtik
paylasimini iceren davramiglar sinirlandirilarak ai-
lelerin, yemek tabaklarinin ve kagiklarinin ortak

TABLO 2: ECC'nin 6nlenmesinde korunma stratejileri.
Toplumsal Profesyonel Evde bakim
stratejiler stratejiler stratejileri
Egitim Erken teshis Beslenme aligkanliklari
Sularin Beslenme rehberligi Fluorid igeren dis
fluorlanmasi macunlari
Toplumsal ve Fluorid ve Klorheksidin Dis firgalama
kisisel gelisim kullanimi aliskanliklari
Karyojenik bakterilerin
gegisinin kontrolii
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kullanimindan veya biberon ve emzikleri kendi tii-
kiiriikkleriyle temizlemekten kaginmalari gerek-
mektedir.*®

AAPD, bebek ve ¢ocuklarda agiz bakim, bibe-
ron kullanimi, beslenme aligkanliklar: ve yonlendi-
rici rehberlikle ilgili 6nerilerde bulunmaktadir.>¢2
Buna gore; bebekler fermente olabilen karbonhid-
ratlar iceren biberonlarla uyutulmamali, fermente
olabilen karbonhidrat iceren sivilarin sik tiiketil-
memesine dikkat edilmeli, ilk siit digleri stirdiikten
sonra gerekmedigi miiddetce emzirmekten kagi-
nilmals, aileler, bebek 1 yas civarinda iken bibe-
ronu birakmasi ve normal bardaktan i¢mesi
konusunda cesaretlendirilmeli, ana dgiinler ara-
sinda atistirmaliklardan ve fermente olabilen kar-
bonhidratlar iceren yiyecek ve igceceklerle uzun
siireli temastan uzak durulmas: gerekmektedir.®?

ECC’de substratin rolii ile ilgili olarak ¢ocuk-
larin beslenmesindeki toplam seker tiikketiminden
¢ok titketim sikliginin 6nemi vurgulanmaktadir.®®
Yenidogan ve bebekler i¢in muhtemel en iyi bes-
lenme sekli emzirme olmasina ragmen AAPD, ge-
celeri ve cocugun disi siirditkten sonra devam eden
sik emzirmenin ECC gelisiminde rol oynadig: ko-
nusunda uyarmaktadir.>®> Cocuk uyurken sekerli
emzik veya biberonla sekerli siit veya icecek veril-
mesinin ECC ile iligkili oldugu bildirilmektedir.>%
Geceleri tiikiiriik iiretiminin ve akig hizinin azal-
masl, aglz temizliginin yapilamamasina bagh ola-
rak ¢ocuklara 1 yasindan sonra uzun siireli ve gece
beslenme yapilmas: ECC i¢in ytiksek risk olustur-
maktadir.5466

Meyve sular1 ve mesrubatlar, disiik pH (pH 3-
4)’ye sahiptir ve yiiksek miktarda siikroz i¢erdigin-
den eroziv ve karyojenik etkileri vardir. Bu
iceceklerin fazlaca tiiketilmesi, genellikle ¢ocuk
her istediginde ve tercihen biberonla verilmesi, tii-
kiiriglin yetersiz remineralizasyon aktivitesi ile
birlesince ECC’de ortak bulgu olan mine de demi-
neralizasyon siirecinin baglamasiyla sonuglanmak-
tadir.™!

Fluoridinin ¢iirtikleri azaltmadaki etkisi giinii-
miizde iyi bilinmektedir.*’ Oral kavitenin igerisinde
fluoridinin devamli bulunmasi, fluorun dis yiize-
yindeki biyofilm tabakas: tarafindan emilerek asit
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ataklarinin etkisinin azalmasina olanak saglamakta,
demineralizasyon boyunca mineral kaybini azalt-
makta ve remineralizasyonu hizlandirmaktadir.
Bu durum mine de direng¢ olugmasi agisindan
onemlidir.®® Fluoriirli dis macunu ile diizenli dis
fircalama ¢iiriik kontroliinde ve tiikiiriikteki fluorid
miktarinin konsantrasyonunun ayni seviyede ko-
runmasinda 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda,
sistematik caligmalara gore, %2,26’lik floriir cilast,
3-6 ay araliklarla uygulandiginda, okul 6ncesi ¢o-
cuklarda dis ciriiklerini azaltmada etkili bulun-
mugtur.®’ Ebeveynler veya bakicilar tarafindan, ilk
stit disi sirditkkten sonra fluorlu dis macunu ile
giinde en az iki kere dis fircalanmasz; kiiciik ¢o-
cuklar kendi agizlarimi etkili bir sekilde temiz-
leme beceresine sahip olamadig: i¢in ailelerin en
azindan okula baglayana kadar ¢ocuklarinin digle-
rini temizlemeleri 6nerilmektedir.” ECC’nin 6n-
lenmesinde gelistirilen ve 6nerilen uygulamalar ve
bu uygulamalarin hedefi 6zet olarak Tablo 3’te g6-
rillmektedir. ECC’'nin 6nlenmesi konusunda yapi-
lan caligmaya gore, klinik olarak bu uygulamalarin
onerilmesinde “Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR, 1998)” siniflamasi kullanilmak-
tadir. Bu siniflamadaki derecelendirmeler Kategori
A; uygulamanin dahil edilmesi i¢in iyi kanit var-
dir, Kategori B; uygulamanin dahil edilmesi i¢in
yeterli kanit vardir; Kategori C; uygulamanin déhil
edilmesini destekleyen az kanit vardir, ancak hala
diger alanlarda tavsiye edilmektedir, Kategori E;
uygulamanin dahil edilmemesi i¢in iyi kanit var-
dir, anlami tagimaktadir.”

J EGGNIN ONLENMESINDE
TOPLUM TEMELLI EGITIM

Ag1z temizligi etkili bir korunma yéntemidir ve ¢o-
cuklarda bu yontem siki bir sekilde ebeveynlerin
davraniglarina baglidir. Davraniglarin, aligkanlik-
larin degistirilmesi kolay degildir. Yiiksek risk
gosteren topluluklara ulagmak i¢in yenilik¢i me-
totlarin gelistirilmesi, ECC egitimi i¢in aile odakli
programlarin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bireyi etkilemek, toplumsal ve kiiltiirel fak-
torler dahilinde oral hijyen aligkanliklarim
sekillendirmek zor olabilmektedir.”? Ancak, toplum
temelli egitim programlari ve uygulamalar ile agiz
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TABLO 3: ECC 6nlenmesinde mevcut uygulamalar,
hedef kitlesi, uygulamanin énerilebilirligi.”

Yapilan miidahale Hedefi Oneri kategorisi
Bilgi ve davranis
Toplumsal ve kisisel gelisim Toplum C
Egitim Tim bebek ve cocuklar C
Beslenme danismanligi Yiksek ECC risk grubu C
Erken teshis 1 yasin altindaki bebekler C
Fluorid
Fluoridli dis macunu Tim bebek ve ¢ocuklar C
Fluorid takviyesi Yiksek ECG risk grubu C
Fluorid vernik Yiksek ECC risk grubu C
Prenatal fluorid takviyesi Hamile kadinlar E
icme sularinin fluorlanmasi Toplum B
Antibakteriyel ajanlar
Adiz hijyeni egitimi Tim bebek ve ¢ocuklar C
Klorheksidin vernik Yiksek ECG risk grubu C
Ksilitol muadilleri Yiksek ECC risk grubu C
Anne-cocuk karyojenik Yiksek S. mutans oranina C
bakteri gegisinin kontroli sahip anneler
(ksilitol sakizlar, klorheksidin
uygulamalari)

EGC: Erken gocukluk ¢agi ¢irikleri.

sagligr konusunda toplumsal bilinglenme ve dogru
tutum ve davranis olusturmak, acil ag1z ve dis sag-
lig1 hizmetlerine ihtiyacin azalmasini saglayarak

saglikli nesiller yetismesine yardimci olacaktir.”>”*

Koruyucu agiz ve dis sagligi 6nemi hakkinda
gelistirilmis halk egitiminin, dogum Oncesi ebe-
veynlik egitiminin devam eden bir parcas: olmasi,
kiiciik cocuklarin velileriyle iletisim kuruldu-
gunda oncelikli olarak; sekerli iceceklerin tiiketi-
minin azaltilmasi, biberonla icilen sivilara
ozellikle geceleri seker ilave edilmemesi ve do-
gumdan itibaren baglanmak iizere bebegin dis et-
lerinin yumusak bir firca veya temiz, nemli bir bez
parcasiyla temizlenmesi hakkinda bilgiler veril-
mesi, ¢ocuklarin émiir boyu saglikli oral hijyen

aligkanliklar1 kazanmasina yardimci olacaktir.®

Koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin
yayginlastirilmasinin ve sistemli hale getirilmesi-
nin 6niindeki bagka biiyiik engellerden biri de dis
hekimi sayisinin yeterli olmamasidir. Tiirkiye’de
aktif olarak ¢alisan dis hekimi sayis1 Tiirk Dis He-
kimleri Birliginin 2014 yili verilerine gore
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TABLO 4: Tirkiye'de meslegini aktif olarak yapan dis
hekimi sayisI.

Serbest 15.412

Kamu+serbest 293

Kamu {oda (lyesi-muayenehanesi yok) 1.952

Kamu (oda Uyesi degil) 9.573

Toplam 27.230

27.230’dur (Tablo 4). Dis hekimlerinin dagilimla-
rina bakildiginda ise bityiik bir kismi ti¢ biiyiik se-
hirde bulunmaktadir (Sekil 1). Bu nedenle dis
hekimi sayist az olan bir¢ok sehirde ag1z sagligi hiz-
metlerine ulagimda problemler gozlenebilmekte-
dir.

Iyi ag1z ve dis saghgina sahip bir toplum olug-
turma yolunda; ulagim, ekonomik problemler, far-
kindalik eksikligi, ©nceliklerin farkli olmasi,
yetersiz dis hekimi sayis1 gibi nedenlerden dolay:
dis muayeneleri ve tedavileri eksik ya da sinirh
kalan tiim erigkin ve ¢cocuklar i¢in halk saghig: yak-
lagimi 6nem kazanmaktadir. Bu eksikliklerden do-
lay1 koruyucu halk sagligi uygulamalarinda,
toplumun tiim katmanlarina daha ¢abuk ve etkili
bir bicimde ulagmak icin dis hekimi olmayan saghik
personelinin (hemsireler, aile hekimleri, ¢ocuk
doktorlar1) kullanilmas: ihtiyaci dogmaktadir.”

Toplum temelli programlar, 6rnegin; hemsire-

lerin ev ziyaretleri, iletisim tercihlerine, 6grenme

stillerine, toplumsal ve demografik farkliliklarina
gosterilen hassasiyetle bireylerin ihtiyaclar1 dog-
rultusunda sekillendirilebilmektedir.” Hemsirele-
rin ev ziyareti modeli, dogum sonras: bebeklerin
anne siitti alimiyla ilgili annelerin egitilmesinde ve
saglik servislerine ihtiyacin azaltilmasinda bagarili
bir sekilde kullanilmaktadir.” Bu model, ECC’nin
onlenmesi i¢cin ebeveyne ulagmak, risk faktorleri
konusunda uyarmak, erken teshis ve dogru yon-
lendirme yapmak, koruyucu uygulamalarin ger-
ceklestirilmesi i¢in uyarlanabilmektedir.

ECC'NIN ONLENMESINDE DENTAL
TAKIM STRATEJISI

Dis hekimi olmayan saglik ¢alisanlari; halk saghg:
hemsireleri, aile hekimleri, pediatristler, acil he-
kimleri ve hemsireleri genellikle bebeklerin ve
kiiciik gocuklarin saglik sisteminde kargilastig: ilk
kisilerdir. Bir cocuk dogduktan sonra pediatristler
ve pediatrik hemsirelerle sik temas kurmaktadir,
fakat dig hekimine ulagmas1 sadece dissel bir prob-
lemi oldugunda gergeklesmektedir. Giintimiiz ko-
sullarinda stratejik konumda bulunan saghk
personeline ECC’nin 6nlenmesi i¢in toplumsal bi-
lincin olugmasi konusunda gorev diismektedir. Bu
konuda baz: iilkelerde hayata gecirilmis projeler
bulunmaktadir. Agiz ve dis saglig1 genel saghigin bir
parcasi kabul edilerek, bu konu hakkinda dis he-
kimi olmayan saglik personeli i¢in siireklilik iceren
ogretim programlarinin olusturulmasi ve birincil

SEKIL 1: Turkiye'de illere gore dis hekimine diisen hasta sayisi.
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saglik personelinin ECC’de koruyucu programlara
entegre edilmesi, ebeveynlerin egitilmesini ve ¢o-
cuklarin agiz sagliklarinin iyilestirilmesini saglaya-
rak, ECCnin toplum sagligi tizerindeki genis
kapsamli etkilerinin azalmasim hizlandirabilmek-
tedir.”® Ev ziyaretleri sirasinda bu konu hakkinda
egitilen kisilerce aileye agiz ve dis saglig1 egitimi
verilmesi, bebekler ve kii¢iik ¢ocuklarda st du-
dagin kaldirilarak dis taramasi yapilmasi, ailenin
gerektiginde ihtiya¢ duyulan tedavileri almas:
i¢in ¢ocuk dis hekimine yonlendirilmesi ECC
olusumunun azalmasina yardimci olabilecektir.
Ayrica, pediatrik hemsireler okul temelli koru-
yucu programlarda yer alarak ana siniflar1 ve giin-
diiz bakim evlerinde saglikli beslenme, besin
giivenligi konularinda gelismelere katkilarda bulu-
nabilecektir.”

Ag1z ve dis sagligy hizmetlerine ulagimi etki-
leyen baska bir faktdr ise cografi zorluklar ve kiil-
tiirel anlayis farkliliklaridir. Bunun yaninda,
hastanelerde teghis ve tedavi siire¢lerinin uzun ol-
mast uzak mesafeden gelen hastalarda sikintilar ya-
ratmaktadir. Toplumsal egitimin ve koruyucu
programlarin, genellikle ECC agisindan daha fazla
risk tagiyan ve saglik hizmetlerine erisilebilirligin
daha zor oldugu kirsal kesime ulagmas: i¢in daha
fazla egitimli saglik calisan1 ve sistematik ulusal
saglik programlari gerekmektedir.®

J ECG'NIN ONLENMESINDE OKUL
TEMELLI DENTAL EGITIM

ECC konusunda ebeveynlerde prenatal donemden
itibaren baglamak tizere; farkindalik yaratmak,
eksik veya yanlis bilinen konular1 aydinlatmak,
tutum ve davranislarini yeniden sekillendirmek
ECC’nin 6nlenmesi i¢in gerekli temel etmenler-
dendir. Bu nedenle, ECC’den etkilenen yas grupla-
riyla ve ebeveynleriyle temasta olan meslek
gruplarinin aileleri dogru yénlendirmesi ve dogru
bilgi vermesi agisindan bilgi diizeyleri 6nem ta-
simaktadir. Bu meslek gruplarindan biri olan 6g-
retmenlerin, ¢ok sayida cocuk ve ebeveyni
etkileyebilecek bir konumda olmas: agisindan,
onlenebilir bir hastalik olan dis ¢iiriikleriyle mi-
cadelede alternatif personel olarak yer almas: dii-
stiniilebilmektedir. Erken yasta olusturulan saglikli
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davraniglar ve yasam tarzi daha kalicidir. Saglikli
bir yasam i¢in gerekli mesajlar okul yillar1 boyunca
verilerek tekrarlanabilmektedir. Cocuklar etkile-
yen agiz ve dis saglig1 problemlerinin énlenmesi
i¢in gelistirilen koruyucu programlarda okullarin
rolii bityiiktiir. Bir arada bulunan g¢ocuklarin egi-
tim amaciyla gittikleri okulda, pozitif yonde etki-
lenmesinin daha olas: oldugunu gésteren ¢aligmalar
mevcuttur. Gocuklarda iyi bir agiz dis saglig1 olus-
turmak icin saghk egitimi verilmesi ve bu verilen
egitimin yararh olmasi i¢in ¢ocukta davranig degi-
sikligi yapmas: gerekmektedir. Davranis degisikligi,
diizenli ve uzun siireli saglik egitimleriyle gercek-
lesmektedir. Bu nedenle okullar ayn1 ortam ve ko-
sullarin tekrarlanabilmesini saglayan, saglik egitimi
i¢in uygun merkezler olugturmaktadir.®' %3

Okullarda verilen agiz dis saglig1 egitiminde
bilgili ve iletisim kurabilen 6gretmenler esas et-
mendir. Ogretmen adaylarinin yiiksekokul veya fa-
kiilte miifredatlarinda saglik, saghigin iyilestirilmesi,
korunma ile ilgili konularin olmasi, siiresi ve igerigi
6nem tasimaktadir. Ayrica, mezuniyet sonrasi 0g-
retmenlerin saglk bilgilerinin giincelligini koru-
mast acisindan saglik egitimlerinin siirekli hale
getirilmesi gerekmektedir. Dis ciiriiklerindeki
onemli faktorlerden biri beslenmedir. Okul kantin-
lerinde ve okul yemeklerinde agiz ve dis saglhigini
olumsuz yonde etkileyecek yiyecek ve iceceklerin
bulunmasina kisitlama getirilmektedir. Cocuklarin
ag1z sagligina faydal olan yiyecekler konusunda bi-
linglendirilmesi gerekmektedir. Cocuklar okulda
sportif faaliyetlerde bulunmaktadir, yakin temas ya
da fiziksel hareketlilik iceren durumlarda, diisme
ya da kaza vb. sonucu yaralanmalar olusabilmek-
tedir. Bu travma vakalarinda olay anindan dis he-
kimine gidene kadar olan stirecin Ogretmen
tarafindan bagarili bir sekilde yonetilmesi, travma
sonrasi yapilan tedavilerin basarili olma sansini ar-
tirir ve bu siirecin iyi idare edilmesi 6gretmenin
bilgi diizeyine baghidir. Cocugun ve ebeveynin
dogru bir sekilde yonlendirilmesi hekime erken
miidahalede bulunma sansi verebilmektedir. Ogret-
menin, daimi ve siit diglerde acil durumlarda ne ya-
pilacagini bilmesi énem tasimaktadir. Okullarda
daha az travmanin yasanacag: fiziksel olarak giivenli
bir ortam olusturulmas: gerekmektedir.38186
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Tiirkiye’deki okul 6ncesi egitimde, Milli Egi-
tim Bakanliginin 2014-2016 milli egitim istatis-
tiklerine gore toplam 1.156.661 6grenci ve 68.038
O0gretmen mevcuttur. Sonug olarak, ¢ok sayida
cocugu ve ebeveynlerini etkileme avantajlari olan
Ogretmenler, agiz hastaliklar1 gibi onlenebilir
hastaliklarla miicadelede gerekli tavsiyelerin uy-
gulanmasi konusunda 6nemli bir kaynak teskil
etmektedir. Ogretmenler, ag1z saglig1 egitiminde
sadece bilgi aktariminin 6tesinde 6grencilerin al-
d1g bilgileri yasam bigimi haline getirebilmesini
saglamaktadir. Cocuklarla ¢ok uzun bir siire ileti-
sim halinde olan ve ¢ocuklarin egitiminde etkisi
bulunan okul 6ncesi ve sinif 6gretmenlerinin agiz
ve dis saglig1 egitimi almas: biiyitk 6nem tagimak-
tadir. Ulkemizdeki okul éncesi ve sinif 6gretmen-
ligi 6gretim programlar agiz ve dis saglig1 egitimi
acisindan incelendiginde; okul 6ncesi programinda
“anne-cocuk saglig1 ve hastaliklar1” adi altinda 3.
yariyilda haftada 3 saat okutulan zorunlu bir ders
mevcuttur. Bu derste ¢cocuklarin agiz ve dis saglh-
gina deginilmektedir. Ayrica, se¢meli bir ders olan
“anne ve ¢ocuk beslenmesi” dersinde de beslenme-
nin agiz ve dis saglig ile iliskisinden bahsedilmek-
tedir.>81-86

Cin’de yapilan ve okul temelli dental egitimin
etkinligini 6lcen bir ¢alismada, agiz saglig1 egitim-
cisi olarak gorev alacak 6gretmenlere, motivasyon-
larin1 yiiksek tutmak amaciyla tekrarlayan ve
destekleyici egitim seminerleri verilerek bilgilerin
taze tutulmasi, davranigsal etki yaratmasi saglan-
maktadir. Ayni ¢alismadaki 6gretmenlerden onlara
verilen egitimle ilgili geri bildirim istendiginde,
deney grubunda egitim alan 6gretmenlerin kont-
rol grubundakilere gére agiz saglig: bilgileri daha
yiiksek seviyede goriilmekte ve deney grubu 6gret-
menleri dental bakim konusunda daha pozitif bir
tutum sergilemektedir.” Agi1z saglif1 egitimi okul
miifredatina kukla gosterileri, maketler ve hikédye
anlatim kartlariyla etkin bir sekilde entegre edil-
mektedir. Ayrica, ebeveynlere 6zel programlar
vasitasiyla saglik egitimleri aktarilmaktadir. Ben-
zer sekilde Danimarka’da ¢ocuklarin agiz saglig:
durumlar1 devaml takip edilmekte ve degerlen-
dirilmekte, yiiksek risk gruplarina ozel ilgi goste-
rilmektedir.®* Topikal fluorid diizenli bir sekilde
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uygulanmaktadir ve ag1z saghiginin 6ncelikli olmasi
i¢cin hemsireler, 6gretmenler ve kresler multidisip-
liner olarak ig birligi icindedir.338%

Cocuklar, ozellikle aligkanliklarinin sekillen-
meye bagladig1 yaslarda, zamanlarinin biiytik bir
kismini okulda gegirmektedir. Bu gelisimsel siirec-
lerde 6gretmenin rolii kritiktir. $imdilerde 6gret-
menlerin okul temelli dental egitimde potansiyel
bir rol oynadig: uluslararas: olarak kabul gormek-
tedir, bu nedenle 6gretmenlerin agiz ve dis sagligi
hakkindaki bilgi diizeyi kayda deger bir 6neme sa-
hiptir.81%0

I ECC'NIN ONLENMESINDE
KARSILASILAN ENGELLER

Iyi bir ag1z hijyenine sahip olma konusunda gok sa-
yida diisiik gelirli ya da azinlik statiisiindeki ailele-
rin ¢ocuklar1 pek ¢ok zorlukla kars: kargiyadir. Bu
engeller hem ailesel hem de cevresel faktérlerden
kaynaklanmaktadir. Ailesel faktorler arasinda; ebe-
veynlerin inang sistemleri ve tutumlari, cocugun
mizaci (6rnegin; dis fircalamaya direng gostermesi),
ebeveyn okur yazarliginin az olmasi ve mevcut egi-
tim materyallerini eksik anlamasi, optimal agiz
sagligi ve koruyucu yontemler hakkinda ebe-
veynlerin yetersiz bilgisi, agiz bakimini dncelikli
hale getirmeyi zorlastiran maddi zorluklar, dental
anksiyete ve korkular, disitk maliyetli dental ba-
kima ulagim zorlugu diger sorumluluklarla kiyas-
landiginda, evdeki agiz bakim aktivitelerinin
zaman alic1 ve diisiik 6ncelikli kabul edilmesi yer
almaktadir.”’** Cevresel faktorler ise saglik sigor-
tasinin olmayisi, ebeveynin caligma saatleri ya da
diger sorumluluklariyla ¢cakigsmayacak dis rande-
vusu zamani ayarlayamama/uygun olmayan kli-
nik caligma saatleri, ebeveynlerin ¢ocuklarin
okulda devamsizlik yapmasini istememesi, dental
hizmetin oldugu bolgelere ulagim araglarinin ek-
sikligi ve cografi problemler, saglik hizmetlerinin
hastalar1 yonlendirme konusunda karmasik olmas:
ve sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ayrimcilik seklinde
siralanabilmektedir.”

Dis ciiriikleri agisindan yiiksek risk grubunda
olan pek cok aile, dental bakima ulagsma konusu
kadar, tedavi planina ya da evde bakim onerilerine
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itaat etme konusunda da zorluklar yasamaktadir.
Moore-Greene’e gore, cevresel faktorlerin olum-
suz etkilerinin, sinirh egitimle ve saglik hizmetle-
rini uygun kullanma konusundaki yetersizliklerle
birlesmesi, ailelerde tedaviye karsi uyumsuzlukla
sonuclanmaktadir.’® Baz1 inanc¢ ve tutumlarin,
dental bakima ulasimdaki engellerin olusumunda
dolayli olarak etkisi vardir. Yeterli saglik hizmet-
lerini alamayan ebeveynler dental tedaviyi, ko-
ruyucu yontemlerden ¢ok acil bir durumda
bagvurulmas: gereken hizmetler olarak gormekte-
dir.

0 SONUC

Yetersiz agiz bakiminin ¢ok degiskenli nedenleri
olmasindan dolayi, tek tarafli bir yaklagim bu en-

gellerin agilmasinda etkili olmamaktadir. Toplum
tizerinde ag1z bakimi konusunda ilerleme olugtura-
bilecek tiim miidahaleler bircok disiplinin birlegti-
rilmesiyle basariya ulagmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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