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ÖZ 
Amaç: Erken çocukluk çağı çürüğü ve sosyoekonomik durum arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek ve riskli sosyo-ekonomik 
gruplarda çürük önleme stratejilerinin geliĢtirilmesine katkı sağlamaktır. 
Gereç ve yöntem: ÇalıĢmamıza 3-5 yaĢları arasında erken çocukluk çürüğü olan , gönüllü ve rastgele seçilmiĢ 530 çocuk ve 
ebeveyni dahil edilmiĢtir . Ebeveynlerin ve çocukların ağız  içi muayenelerinin yapılmıĢ ve ebeveynlere anket formları 
doldurtulmuĢtur. Klinik muayenede, çocukların dmfs ve ebeveynlerin DMFT, gingival ve basitleĢtirilmiĢ oral hijyen indeks 
değerleri hesaplanmıĢtır. Sosyo-ekonomik seviyenin belirlenmesinde; eğitim, gelir ve meslek durumu temel alınmıĢtır. Elde 
edilen veriler, SPSS yazılım programı ile incelenmiĢ, ANOVA, Tukey, Ki-kare ve t-test kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 
Bulgular: Ebeveynleri memur olan çocukların dmfs değerleri daha düĢük bulunurken, ebeveynlerin çalıĢmadığı ve gelir düzeyi 
düĢük ailelerin çocuklarında dmfs değerlerinin yüksek olduğu gözlenmiĢtir (p<0,001). Ebeveynlerin eğitim seviyeleri arttıkça, 
çocukların dmfs değerlerinin azaldığı, diĢ fırçalama sıklığının arttığı ve fırçalamaya baĢlama yaĢının düĢtüğü tespit edilmiĢtir 
(p<0,001). Gingival ve oral hijyen indeks değerleri 3 olan (p<0,01), haftada 1 kez diĢ fırçalayan veya hiç diĢ fırçalamayan 
(p<0,001), diĢ ipi kullanmayan ebeveynlerin ve gargara kullanmayan (p<0,001) annelerin çocuklarında dmfs değerlerinin 
oldukça yüksek olduğu görülmektedir.  
Sonuç: DüĢük sosyo-ekonomik seviyedeki çocuklarda diĢ çürüklerinin önlenmesinin, yüksek sosyo-ekonomik seviyedeki çocuklar 
kadar baĢarılı olmadığı görülmüĢtür. Çocukların rol model olarak aldıkları ebeveynlerinin oral hijyen alıĢkanlıklarının, çocukların 
alıĢkanlıklarının Ģekillenmesi üzerinde oldukça önemli olduğu düĢüncesine varılmıĢtır. 
Anahtar kelimeler: Ağız sağlığı, erken çocukluk çağı çürükleri, risk faktörleri 
 
ABSTRACT 
Aim: The focused the study is to assess the connection between early childhood caries and socioeconomic status and to 
contribute to develop strategies for preventing caries in risky socio-economic groups. 
Material and methods: Our study conducted with 3-5 years old, 530 children and randomized questionnaires for parents and 
performing oral examinations of parents and children by the dentist. Mothers of 463 children and fathers of 246 children were 
examined. In clinical examination, DMFT, gingival and simplified oral hygiene index values of the parents and dmfs index values 
of the children's were calculated. The datas were analyzed by SPSS software program and assessed with ANOVA, Tukey, Chi-
square and t-test. 
Results: While the dmfs values of the children whose parents were civil servants were found lower, it was observed that the 
dmfs values were higher in the parents who did not work and the children of low income families (p <0.001). The dmfs values 
of children decreased opposite, and frequency of tooth brushing was changed parallel to the educational level of parents. 
Otherwise, starting brushing was gone to the earlier ages (p <0.001). The dmfs values of the children were very high whose 
mothers never use oral mouthwash (p <0.001), parents brush their teeth weekly/never and never use dental floss (p <0.001), 
gingival and oral hygiene index values are 3 (p <0.01).  
Conclusion: Prevention of dental caries in children at low socio-economic level is not as successful as children at high socio-
economic level.  
Key words: Oral health, early childhood caries, risk factors 
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GĠRĠġ 
 

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), 71 aylık ve 

daha küçük çocuklarda görülen, enfeksiyöz, bulaĢıcı, 

bebeklik ve erken çocukluk çağı dönemlerinde sık 

görülen hastalıklar arasındadır.1 EÇÇ etyolojisinde 

beslenme, biyolojik, davranıĢsal ve sosyal birçok faktör 

bulunan multifaktöriyel enfeksiyöz bir hastalıktır. 

Zaman içerisinde kümülatif bir etki oluĢturan risk 

faktörleri bir bütün olarak değerlendirilmelidir2  

Bireyin sosyo-ekonomik durumu ile genel sağ- 

lığı arasında güçlü bir iliĢki mevcuttur. Sosyo-ekonomik 

durumu düĢük olan ailelerin çocuklarında diĢ çürük- 

lerine daha fazla rastlanmıĢtır.3,4 Sosyo-ekonomik sevi- 

yenin düĢük olması ve erken çocukluk çağı çürükleri 

(EÇÇ) arasındaki iliĢki; beslenmenin kötü olması, uzun 

süreli emzirme, eğitim seviyesinin düĢük olması, oral 

sağlığa önem verilmemesi,5 diĢ hekimi ziyaretlerinin 

daha az ve/veya daha geç yaĢlarda olması ve sadece 

diĢ ile ilgili sorunlar olduğunda gerçekleĢtirilmesi, diĢ 

fırçalamaya daha geç yaĢlara baĢlanması ve diĢlerin 

olması gerekenden daha az fırçalanması6 ve annelerin 

çalıĢma hayatına erken baĢlamaları nedeni ile çocuk- 

larla yeterli düzeyde ilgilenememeleri7 gibi sebeplerle 

iliĢkili görülmektedir. KonuĢulan dil, iletiĢim, eğitim, 

sosyalleĢme ve toplumun tüm yaĢam alanlarına katılım 

konularında yetersizlik, sağlık bilgilerine ve kitle iletiĢim 

araçlarına ulaĢımı zorlaĢtırmakta ve sağlık eğitiminin 

daha düĢük bir seviyede kalmasına neden olmaktadır. 

Ebeveyn-çocuk-diĢ hekimi arasında etkisiz bir iletiĢim 

meydana gelmekte ve EÇÇ riski artmaktadır.2 Ayrıca 

bu çocukların yaĢadığı evlerin eski ve bakımsız olması 

da, çocuklar için enfeksiyon kaynağı oluĢturabilmekte- 

dir.7 ÇalıĢmamızın amacı, EÇÇ’nin olası sosyoekonomik 

ve davranıĢsal iliĢkilerini değerlendirmek ve riskli 

sosyo-ekonomik gruplarda çürük önleme stratejilerinin 

geliĢtirilmesine katkı sağlamaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmamıza, Süleyman Demirel Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 09 Temmuz 2015 tarihli 

ve 136 karar numaralı izni alınarak baĢlanmıĢtır. Ona- 

mı alınan ebeveynler ayrıntılı bir biçimde bilgilendi- 

rilmiĢtir. ÇalıĢmanın gücünün, 0.05 anlamlılık düzeyi ve 

0.75 duyarlılıkta %95 olabilmesi için gerekli olan 

örneklem sayısının 494 olması gerektiği belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamıza, Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ 

Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne 

baĢvuran, 3-5 yaĢları arasında erken çocukluk çürüğü 

olan, gönüllü ve rastgele seçilmiĢ ‘ 255 kız, 275 erkek’’ 

olmak üzere, toplam 530 çocuk ve ebeveyni dahil 

edilmiĢtir. Sosyoekonomik ve demografik durumun 

değerlendirilmesi için, ebeveynlerin eğitim seviyeleri 

‘ilkokul, lise ve üniversite’ olmak üzere üç grupta, 

meslekleri ‘iĢsiz, iĢçi, memur, serbest meslek’ olmak 

üzere dört grupta sınıflandırılmıĢtır. Gelir seviyesi, aile- 

deki kiĢi sayısına göre Türkiye Ġstatistik Kurumu’nun 

açlık ve yoksulluk sınırları esas alınarak, açlık sınırının 

altındaki gelir değerleri düĢük, açlık ve yoksulluk sınır- 

ları arasındaki gelir değerleri orta ve yoksulluk sınırının 

üstündeki gelir değerleri yüksek gelir olarak sınıflan- 

dırılmıĢtır. Ebeveynlerin oral hijyen alıĢkanları; diĢ fır- 

çalama sıklığı, diĢ ipi ve gargara kullanımı ile değerlen- 

dirilmiĢtir.  

Muayeneden bir hafta sonra 98 hasta, klinik 

gözlemlerin tekrarlanabilirliğini ölçmek amacıyla tekrar 

değerlendirildi (Kappa:0,90). 

Klinik muayene 

Klinik muayene, DSÖ kriterlerine (1977) göre; 

fotöyde, steril ayna ve sond yardımı ile ünit ıĢığı altın- 

da, ebeveynlerde DMFT ve çocuklarda dmfs değerleri 

hesaplanmıĢtır. Ayrıca ebeveynlerde, gingival8 ve ba- 

sitleĢtirilmiĢ oral hijyen indeks9 değerleri de değerlen- 

dirilmiĢtir. Elde edilen değerler; ‘0’ ise 0,  ‘0-1’ arasında 

ise 1, ‘1-2’ arasında ise 2, ‘2-3’ arasında ise 3 olarak 

gruplandırılmıĢtır. 

Ġstatistiksel Analiz 

Tüm değerlendirmeler, SPSS yazılım programı 

(SPSS-Statistical Package for Social Science, Software 

Version 23, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yardımıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Dmfs değerleri ve klinik özellikler incelen- 

diğinde, sayısı 2’den fazla olan klinik özellikler için (diĢ 

fırçalama sıklığı vb.) ‘Varyans Analizi Tekniği (ANOVA)’ 

sayısı 2 olan demografik özellikler için (cinsiyet vb.) ‘t-

Testi’ uygulanmıĢtır. ‘Tukey Testi’ faktörlerin ortalama- 

larının değerlendirilmesinde kullanılmıĢtır (p<0,05). 

GruplandırılmıĢ verilerde üzerinde durulan olgulara ‘Ki-

kare Test’ uygulanmıĢtır (p<0,05). Devamlı özelliklerde 

korelasyonun belirlenmesi için (dmfs vb.) ‘Pearson 

Korelasyon Katsayısı’ kullanılmıĢtır (p<0,05). 

 

BULGULAR 

 

Aylık gelir (p<0,001), ebeveynlerin meslekleri 

(p<0,001), ebeveynlerin eğitim düzeyleri (p<0,001) ile 

dmfs değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı görülmüĢtür (Tablo 1). Ailelerin aylık gelir 

düzeyleri arttıkça, çocuklarda gözlenen dmfs değerleri 

azalma göstermektedir. En yüksek dmfs değeri, annesi 
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çalıĢmayan ve babası serbest meslek sahibi veya iĢçi 

olan çocuklarda görülmüĢtür. Ayrıca, üniversite 

mezunu olan anne ve babaların çocuklarında en düĢük 

dmfs değerleri görülmüĢtür. 

 
Tablo 1. Ailenin gelir seviyesi, anne ve babanı eğitim seviyesi 
ve mesleğine göre ortalama dmfs değerleri 
 

 

 
N % 

Ortalama 

dmfs 

Standart 

Sapma 

p  
değeri 

(p<0,05) 

Aylık 

gelir 
Yüksek 

gelir 
44 8,3 13,750b 12,1887 

0,000 Orta gelir 126 23,7 18,294b 13,7667 

DüĢük 
gelir 

360 68 21,153a 14,8568 

Anne 

mesleği 
Memur 77 14,5 13,078b 10,5802 

0,000 

ĠĢçi 33 6,2 16,121a,b 12,4694 

Serbest 
meslek 

5 0,9 18a,b 7,7782 

Ev hanımı 415 78,3 21,436a 14,9957 

Baba 
mesleği 

Memur 157 29,6 15,344a,b 11,5635 

0,000 

ÇalıĢmıyo
r 

9 1,7 20,556a,b 9,7097 

ĠĢçi 260 49,1 21,873a,b 15,0821 

Serbest 

meslek 
95 17,9 22,021a,b 16,5304 

Anne 

eğitimi 
Üniversit

e 
111 20,9 14,712c 12,5592 

0,000 Lise 155 29,2 18,961b 13,8122 

Ġlkokul 264 49,8 22,549a 15,125 

Baba 
eğitimi 

Üniversit
e 

146 28 15,315b 12,3365 

0,000 Lise 175 33,6 20,229a 13,8508 

Ġlkokul 200 38,4 22,985a 15,9265 

 

Anne eğitimi (p<0,01) ve baba eğitimi (p< 

0,001)  ile çocuğun diĢ fırçalama sıklığı arasındaki iliĢki 

istatistik olarak önemli bulunmuĢtur (Tablo 2). Haftada 

1 diĢ fırçalama veya diĢ fırçalamamanın, ilkokul mezu- 

nu annelerin çocuklarında en fazla, üniversite mezunu 

annelerin çocuklarında ise en az olduğu görülmüĢtür.  

DiĢ fırçalamamanın, ilkokul mezunu babaların çocuk- 

larında en fazla, üniversite mezunu babaların çocukla- 

rında ise en az düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Anne ve 

babanın eğitim düzeyleri ve çocuğun diĢ fırçalamaya 

baĢlama zamanı olguları arasındaki iliĢki, istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,001) (Tablo 2). 0-2 

yaĢ aralığında diĢ fırçalamaya baĢlayan çocukların 

oranının, ilkokul mezunu anne ve babaların çocukla- 

rında düĢük, üniversite mezunu anne ve babaların 

çocuklarında ise yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

 

 

 

Tablo 2. Anne ve baba eğitimine göre çocuğun diĢ fırçalama 
sıklığı ve diĢ fırçalamaya baĢlama yaĢı 

Fırçalama sıklığı (%) Günde 1 Günde 2 Günde 3 
Haftada 

1 
Hiç Toplam x2/p 

Anne 
eğitimi 

Ġlkokul 
109 

(%41,3) 
78  

(%29,5) 
8  

(%3) 
40 

(%15,2) 
29 

(%11) 
264 

(%49,8) 

x2=23,062 

p0,003 
Lise 

76 
 (%49) 

38 
 (%24,5) 

6  
(%3,9) 

28 
(%18,1) 

7 
(%4,5) 

155 
(29,2) 

Üniversite 
65  

(%58,6) 
26  

(%23,4) 
3 

 (%2,7) 
17 

(%15,3) 
0 (%0) 

111 
(%20,9) 

Baba 

eğitimi 

Ġlkokul 
78 

 (%39) 
57 

 (%28,5) 
6 

 (%3) 
33 

(%16,5) 
26 

(%13) 
200 

(%38,4) 

x2=30,857 
p0,000 

Lise 
79  

(%45,1) 

50  

(%28,6) 

9 

 (%5,1) 

29 

(%16,6) 

8 

(%4,6) 

175 

(%33,6) 

Üniversite 
86 

 (%58,9) 

33  

(%22,6) 

2 

 (%1,4) 

23 

(%15,8) 

2 

(%1,4) 

146 

(%28) 

DiĢ fırçalamaya 

baĢlama yaĢı (%) 
0-1 yaĢ 1-2 yaĢ 

2-3  

yaĢ 

3-4 

 yaĢ 

4-5 

 yaĢ 
Toplam x2/p 

Anne 

eğitimi 

Ġlkokul 
18 

 (%7,7) 

36 

 (%15,3) 

86  

(%36,6) 

70 

(%29,8) 

25 

(%10,6) 

235 

(%47,6) 

x2=34,428 
p0,000 

Lise 
15 

 (%10,1) 

39 

 (%26,4) 

50  

(%33,8) 

32 

(%21,6) 

12 

(%8,1) 

148 

(%30) 

Üniversite 
16 

 (%14,4) 
38 

 (%34,2) 
39 

 (%35,1) 
18 

(%16,2) 
0 (%0) 

111 
(%22,5) 

Baba 
eğitimi 

Ġlkokul 

13 
 (%7,5) 

29  
(%16,7) 

59  
(%33,9) 

51 
(%29,3) 

22 
(%12,6) 

174 
(%35,9) 

x2=36,068 

p0,000 
Lise 

14 

 (%8,4) 

37  

(%22,2) 

54 

 (%32,3) 

49 

(%29,3) 

13 

(%7,8) 

167 

(%34,4) 

Üniversite 

19 

 (%13,2) 

45 

 (%31,3) 

59  

(%41) 

19 

(%13,2) 

2 

(%1,4) 

144 

(%29,7) 

 

Anne DMFT (p<0,001) ve baba DMFT (p<0,01) 

değerleri ile çocuğun dmfs değerleri arasındaki iliĢki 

anlamlıdır (Tablo 3). Bu değerler istatistiksel düzeyde 

anlamlılık göstermiĢ olsa da, klinik olarak ele alındığın- 

da, bu değerin beklenenden daha düĢük olduğu söyle- 

nebilir. dmfs değerleri ile anne diĢ fırçalama alıĢkanlığı 

(p<0,001) ve baba diĢ fırçalama alıĢkanlığı (p<0,01) 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (Tablo 4). Haftada 1 kez diĢ fırçalayan 

veya hiç diĢ fırçalamayan ebeveynlerin çocuklarının 

dmfs değerlerinin ise oldukça yüksek olduğu görül- 

mektedir. ÇalıĢmada, dmfs değerleri ile annenin diĢ ipi 

ve ağız gargarası kullanımı ve babanın diĢ ipi kullanımı 

ile dmfs değerleri arasındaki farklılıklar, anlamlı bulu- 

nurken (p<0,001), babanın ağız gargarası kullanımı ile 

dmfs değeri arasındaki farklılık ise, istatistiksel düzey- 

de anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4). Ayrıca, 

diĢ ipi ve ağız gargarası kullanan ailelerin çocuklarında, 

dmfs değerlerinin daha düĢük oldukları gözlenmiĢtir. 

dmfs değerleri ile babanın gingival ve oral hijyen 

indeks değerleri (p<0,01), annenin gingival (p<0,01) 

ve oral hijyen indeks değerleri (p<0,05) arasındaki 
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iliĢki anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 5). Oral hijyen ve 

gingival indeksleri 3 olan ebeveynlerin çocuklarında 

dmfs değerlerinin artmıĢ oldukları gözlenmiĢtir. 

 

 
Tablo 3. Anne ve babaların DMFT ve çocukların dmfs 
değerleri arasındaki iliĢki 
 

  DMFT 

  Anne Baba 

dmfs Korelasyon 
katsayısı 

,217** ,171** 

p değeri 0,000 0,007 

 

 
Tablo 4. Ebeveynlerin oral hijyen alıĢkanlıklarına göre 
ortalama dmfs değerleri 

DiĢ fırçalama 
sıklığı 

N % Ortalama 
dmfs 

Standart 
Sapma 

p değeri 
(p<0,05) 

Anne Günde 3 19 3,6 16,632b 11,6486 0,000 

Günde 2 179 33,8 16,642b 13,523 

Günde 1 218 41,1 20,096a,b 14,5395 

Haftada 1 93 17,5 25,720a 16,2443 

Hiç 21 4 21,762a,b 8,3541 

Baba Günde 3 7 1,3 15,143b 2,7946 0,001 

Günde 2 73 14 17,233a,b 13,7967 

Günde 1 238 45,7 18,29a,b 14,481 

Haftada 1 125 24 23,032b 15,2733 

Hiç 78 15 22,782a,b 14,1289 

DiĢ ipi kullanımı  

Anne Evet 75 14,2 16,133 15,5427 0,002 

Hayır 455 85,8 20,473 14,2958 

Baba Evet 48 9,2 13,188 12,7039 0,000 

Hayır 473 90,8 20,592 14,624 

Ağız gargarası 
kullanımı 

 

Anne Evet 86 16,2 17,198 16,5101 0,006 

Hayır 444 83,8 20,374 14,0922 

Baba Evet 86 16,5 19,116 15,0289 0,491 

Hayır 435 3,5 20,067 14,5321 

 
 

Tablo 5. Ebeveynlerin gingival indeks ve oral hijyen indeksi 
değerlerine göre ortalama dmfs değerleri 
Gingival 
indeks 

N % Ortalama 
dmfs 

Standart 
Sapma 

p değeri (p<0,05) 

Anne 0 45 9,7 14,289a 11,5554 0,005 

1 307 66,3 20,612a,b 15,1082 

2 94 20,3 20,000a,b 13,9191 

3 17 3,7 24,824b 12,9915 

Baba 0 9 3,7 8,000a 15,3623 0,001 

1 83 33,7 19,133b 15,1342 

2 88 35,8 20,693b 14,7752 

3 66 26,8 22,333b 13,6982 

Oral 
hijyen 
indeksi 

 

Anne 0 44 9,5 14,295a 11,689 0,012 

1 291 62,9 20,546a,b 14,9572 

2 106 22,9 20,575b 14,5896 

3 22 4,8 22,000b 13,227 

Baba 0 9 3,7 8,000a 15,3623 0,001 

1 69 28 18,899b 14,6409 

2 98 39,8 20,959b 15,3897 

3 70 28,5 21,786b 13,453 

 

 
 

 

TARTIġMA 

 

Son 20 yılda yapılan epidemiyolojik çalıĢma- 

larda, farklı sosyal sınıfların, çürük deneyimlerinin de 

farklı olduğu görülmektedir.10,11 BeĢ yaĢında 324 

çocuğun değerlendirildiği bir çalıĢmada, çürük 

oluĢumunda sosyo-ekonomik durumun, diĢ fırçalama 

alıĢkanlığından 2 kat daha fazla etkili olduğu 

görülmüĢtür.12 EÇÇ’nin düĢük sosyoekonomik seviyeye 

sahip ailelerin çocuklarında daha sık görüldüğünü 

bildiren çalıĢmalarda13-22 bu durum; uygun olmayan 

beslenme alıĢkanlıkları15-19,23-26, anneden ve bakıcıdan 

çocuğa bakteri geçiĢinin fazlalığı,17 uygun olmayan 

biberon kullanımı,27 diĢ fırçası ve macunu eksikliği, diĢ 

hekimine gitme sıklığının daha düĢük olması,19,23,24,27 

koruyucu diĢ hekimliği uygulamalarının yetersiz olma- 

sı,16,17 hamilelikte geçirilen hastalıklar, düĢük doğum 

ağırlıklı bebeklerin yüksek sayıda olmaları, malnüt- 

risyon gibi durumlara bağlı süt diĢlerinde sıklıkla hipop- 

lazi görülmesi,28 kadercilik ve bulundukları topluma 

iliĢkin dezavantajlar14,17 ile iliĢkilendirilmiĢtir. Diğer ta- 

raftan, yapılan bir çalıĢmada, yüksek sosyo-ekonomik 

duruma sahip bireylerde, rafine karbonhidratların daha 

fazla tüketilmesine bağlı olarak daha fazla sayıda diĢ 

çürükleri bulunduğu da gösterilmiĢtir.29,30 Sosyo-

ekonomik seviyenin belirlenmesinde; eğitim, gelir ve 

meslek durumunu temel alan çalıĢmalar bulunmakta- 

dır.22,31,32 ÇalıĢmamızda da sosyoekonomik durumun 

incelenmesinde bu değiĢkenler incelenmiĢtir. 

Ailelerin oral hijyen, beslenme ve diĢ bakımı 

konusunda yeterli düzeyde bilgi sahibi olmalarının, 

EÇÇ'ye karĢı koruyucu bir faktör oluĢturacağı bildiril- 

miĢtir.10,33 Eğitim seviyesi yüksek olan ailelerin oral 

hijyen konusunda daha bilgili oldukları bildirilmiĢtir. Bu 

durumda, bilgiye daha kolay eriĢmeler,22,31,32 oral 

hijyen alıĢkanlığı farkındalıklarının daha fazla olması,34 

çocuklarının diĢ fırçalama ve diyet alıĢkanlıklarına daha 

önem vermeleri23,35,36 ile iliĢkilendirilmiĢtir. Eğitim sevi- 

yesi düĢük annelerin büyük çoğunluğunun ise; hamile- 

lik sırasında uygulanması gereken ağız bakımı, doğum 

sonrası bebeğin ağız temizliği ve bebeğin ilk diĢ hekimi 

kontrolüne ne zaman götürülmesi gerektiği konusun- 

daki bilgileri yetersiz bulunmuĢtur.10,33 

Eğitim seviyesi yüksek olan ailelerin çürük 

prevelansının daha az32,36,37 ve dmft değerlerinin daha 

düĢük23,38 olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda da, ebe- 

veynlerin eğitim seviyeleri arttıkça, dmfs değerlerinin 

azaldığı, baĢlama sıklığının arttığı ve fırçalamaya 

baĢlama yaĢının düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Ġncelenen 

hasta grubumuzda, çalıĢmayan ve ilkokul mezunu olan 
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annelerin sayılarının da oldukça fazla olduğu saptan- 

mıĢtır. Ebeveynlerin mesleği hem gelir hem de eğitim 

seviyesi ile yakından iliĢkilidir. Aylık geliri yüksek olan 

ailelerin çocuklarında en düĢük dmfs değerleri görül- 

müĢtür. Ebeveynleri memur olan çocukların dmfs 

değerleri daha düĢük bulunurken, ebeveynlerin çalıĢ- 

madığı ailelerin çocuklarında ise dmfs değerlerinin 

yüksek oldukları gözlenmiĢtir. Ancak, Kırzıoğlu ve ark. 

(2002), Isparta, Erzurum ve Bursa Ġlleri’nde yaptıkları 

bir çalıĢmada, en fazla çürük geliĢiminin lise mezunu 

anne ve babalarda söz konusu olduğunu gözlemle- 

miĢlerdir. ÇalıĢmada, yüksekokul bitirmiĢ olan baba- 

ların çocuklarında çürük mevcudiyeti daha az, yüksek- 

okul bitirmiĢ olan annelerin çocuklarında ise çürük 

mevcudiyeti daha fazla bulunmuĢtur. Bu durum 

annelerin çalıĢıyor olması ve bu sebeple çocuklarıyla 

hem yeteri kadar ilgilenememeleri ve hem de çocuk- 

larda herhangi bir diyet düzenlemesi yapamamaları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir.39 Ayrıca Çin’de 2-4 yaĢlarında bulu- 

nan 426 çocuğun katıldığı bir çalıĢmada, aile geliri ve 

çürük prevalansı arasında belirgin bir iliĢki buluna- 

mamıĢtır. Bu durumun sebebi; çalıĢmaya katılan grup- 

ların homojen dağılmamıĢ olmaları ve çalıĢmaya dahil 

edilen örneklem sayısının düĢük olması ile açıklan- 

mıĢtır.40  

Ebeveynlerin çocukları için en önemli rol model 

olduğunu, bu nedenle oral hijyen alıĢkanlarının, çocuk- 

ta benzer Ģekilde geliĢtiğini görülmüĢtür.41-43 Annelerin 

diĢ fırçalama alıĢkanlıklarının, çocukların çürük 

deneyimleri ile yakından iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir.11,14 

Diğer bir çalıĢmada da, anneler gibi babaların da çürük 

hikayelerinin ve sahip oldukları oral hijyen alıĢkanlıkla- 

rının, çocuklarda görülen EÇÇ oranları ile yakından 

iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir.2,45 Annelerde ve çocukla- 

rında mevcut olan diĢ çürükleri arasındaki iliĢkinin, 

pozitif korelasyon gösterdiğini tespit etmiĢlerdir.10,41 

Annelerin ağızlarında tedavi edilmemiĢ diĢ çürüklerinin 

bulunması, çocuklarında da çürük görülme olasılığını 

arttırmaktadır.10,14 

ÇalıĢmamızda çocukların dmfs değerleri ile, 

ebeveynlerin oral hijyen alıĢkanlıkları arasında istatis- 

tiksel farklılıklar anlamlı düzeyde bulunurken, sadece 

babaların gargara kullanımı istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıĢtır. DiĢ ipi ve gargara kullanan ailelerin 

çocuklarında dmfs değeri düĢük bulunurken, dmfs ile 

ebeveynlerin DMFT değerleri arasındaki iliĢkiler ise 

pozitif korelasyon göstermiĢlerdir. Babaların gargara 

kullanımı, oral hijyen durumunun belirlenmesinde tek 

baĢına bir belirleyici olmadığından, çalıĢmamızda 

istatistiksel olarak önemli bulunmadığı düĢünülmüĢtür. 

Gingival ve oral hijyen indeksi yüksek olan ebeveyn- 

lerin çocuklarında, dmfs değerlerinin arttığı tespit 

edilmiĢtir. Ebeveynlerin kendi ağız ve diĢ sağlıklarına 

verdikleri önemin çocuklarına yansıdığı görülmektedir. 

Ebeveynlerin oral hijyen bilgileri ve alıĢkanlıkları, 

çocuklarında da zaman içerisinde benzer alıĢkanlıklara 

dönüĢmektedir. Ayrıca oral hijyeni iyi olan ailelerde, 

aile içi geçiĢ etkisinin azalması, bu ailelerin çocuklarının 

da dmfs değerlerinin düĢük olmasını sağlamaktadır.   

 

SONUÇ 

 

ÇalıĢmanın sonuçları düĢük sosyo-ekonomik 

seviyedeki çocuklarda diĢ çürüklerinin önlenmesinin, 

yüksek sosyo-ekonomik seviyedeki çocuklar kadar ba- 

Ģarılı olmadığını göstermektedir. Çocukların rol model 

olarak aldıkları ebeveynlerinin oral hijyen alıĢkanlık- 

larının, çocukların alıĢkanlıklarının da Ģekillenmesi üze- 

rinde oldukça önemli olduğu düĢüncesine varılmıĢtır. 

DüĢük sosyoekonomik grupta daha etkili çürük önleme 

stratejilerine ihtiyaç duyulmaktadır. 
 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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