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ÖZ 

Erken çocukluk çağı çürükleri ve etiyolojisi: Güncel literatür 
derlemesi 

Yetmiş bir aylık ve daha küçük çocuklardaki bir veya daha fazla 
çürük lezyonu (kavite oluşmuş ya da oluşmamış), diş kaybı (çürüğe 
bağlı) veya dolgulu süt dişinin olması erken çocukluk çağı çürüğü 
(EÇÇ) olarak tanımlanmaktadır. Bu derlemenin amacı; okul öncesi 
çocuklarda görülen en yaygın ve agresif hastalıkların başında gelen 
erken çocukluk çağı çürüklerinin tanımı, prevelansı ve risk faktörleri 
ile alakalı güncel literatür bilgilerinin aktarılmasıdır. 

 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş çürüğü, okul öncesi çocuklar, risk faktörleri  

                          Başvuru Tarihi: 20 Nisan 2016 

                  Yayına Kabul Tarihi: 26 Nisan 2016 

 

Erken çocukluk çağı; fiziksel, zihinsel ve ruhsal yönden 
önemli olan üç-beş yaş arasındaki süreci kapsayan bir 
dönemdir. Yaklaşık olarak altıncı ayda sürmeye 
başlayan süt dişlerinin sayısının bu dönemin sonunda 
yirmiye ulaştığı görülmektedir. Süt dişleri beslenme, 
konuşma, çenelerin gelişimi ve estetiğe katkıda 
bulunmalarının yanı sıra kendilerinden sonra sürecek 
olan daimi dişlerin yerlerini korumaları nedeniyle bilinen 
en iyi yer tutuculardır. Bu özellikleri ile sağlıklı 
dişlenmenin anahtarı sayılan süt dişlerinin erken kaybı, 
ileride geçici ya da kalıcı olabilecek okluzyon 
bozukluklarına, estetik sorunlara, beslenme 
problemlerine, anormal dil alışkanlıklarına, konuşma 
bozukluklarına ve psikolojik sorunlara yol 
açabilmektedir (Law 2013). Bu nedenle, fizyolojik 
düşme yaşına kadar süt dişlerinin sağlıklı ve 
fonksiyonel bir şekilde ağızda tutulması çocuk diş 
hekimliğinin esas hedeflerindendir. 

ABSTRACT 

Early childhood caries and risk factors: A literature 
review 

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. The aim of this report is to present definition, 
prevalence and risk factors of early childhood caries which 
is the most common seen and aggressive disease in 
preschool children. 

KEYWORDS 

Dental caries, preschool children, risk factors 

Erken çocukluk çağı çürüklerinin tanımı 

Günümüze kadar erken çocukluk çağı 
çürüklerinin (EÇÇ) çok sayıda tanıma sahip 
olması bu kompleks hastalığın çok faktörlü 
etyolojisi ve teşhis kriterleri üzerinde birtakım 
karmaşıklıklara sebep olmuştur. Amerikan fizikçi 
Abraham Jacobi, kendi çocuklarında 
gözlemlemesi sonucunda EÇÇ’nin klinik 
görüntüsünü ilk tanımlayan kişi olmuştur (Jacobi 
1862). Ardından, 1930’lu yıllarda Beltrami "Les 
Dent Noire de Tout-Petits (çok küçüğün siyah 
dişleri)" olarak ve 1962 yılında Fass "nursing 
bottle mouth" şeklinde tanımlamıştır (Beltrami 
1932, Fass 1962). Ayrıca, literatürde çürüğün 
klinik görünümü ve etyolojisi sebebiyle, 
"Melanodonti Infantil", "Baby Bottle Mouth 
Caries", "Nursing Caries", "Rampant Caries", 
"Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries" gibi 
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"Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries" gibi farklı 
isimlerle adlandırılmıştır (James ve ark. 1957, Winter ve ark. 
1966, Goose 1967, Derkson ve Ponti 1982, Arkin 1986, Ripa 
1988, Bruered ve ark. 1989, Kaste ve Gift 1995, Horowitz 
1998, Tinanoff ve ark. 1998, Drury ve ark. 1999, Ismail ve 
Sohn 1999). 

Günümüzde ise; yetmiş bir aylık ve daha küçük çocuklardaki 
bir veya daha fazla çürük lezyonu (kaviteli ya da kavitesiz), 
çürüğe bağlı diş kaybı veya herhangi bir süt dişinde dolgulu 
diş yüzeyinin varlığı için EÇÇ terimi kullanılmaktadır. Üç 
yaşından küçük çocuklarda herhangi bir düz yüzey çürüğü 
belirtisi ise şiddetli erken çocukluk çağı çürüğünün (Ş-EÇÇ) 
göstergesi olmaktadır. Şiddetli EÇÇ; 3 yaşında en az 4, 4 
yaşında en az 5 ve 5 yaşında en az 6 çürük, eksik ya da 
dolgulu diş yüzey sayısı olarak adlandırılmaktadır (AAPD 
2008). 

Erken çocukluk çağı çürüklerinin prevelansı 

Son on yıl boyunca bilimsel çalışmalardan edinilen genel 
görüş; diş çürüklerinde önemli ölçüde azalma olduğunu 
rapor ediyor olsa da EÇÇ gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde hala ciddi bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir (Weinstein ve ark. 1994, Vadiakas 2008, Colak ve 
ark. 2013). Pek çok ülkeden diş çürüğü ile alakalı 
epidemiyolojik datayı içeren bir literatür araştırmasında EÇÇ 
prevelansındaki küresel artış vurgulanmaktadır (Bagramian ve 
ark. 2009, Fung ve ark. 2013). Farklı ülkelerde okul öncesi 
çocuklardaki diş çürük prevelansını gösteren son çalışmalar 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. 

Farklı ülkelerde okul öncesi çocuklardaki diş çürüğü 
prevelansı 

Çalışma (Yıl) Ülke 
Çocuk 
sayısı 

Yaş 
Prevelans        

(%) 

Ferreira ve ark. (2007) Brezilya 1.487 0-5 40 

Li ve ark.  (2012) Çin 1.850 5 64 

Carino ve ark. (2003) Filipinler 448 5 94 

Autio-Gold ve ark. (2005) Florida 221 5 48 

Cleaton-Jones ve ark. (2008) Güney Afrika 7.185 2-5 59 

Simratvir ve ark. (2009) Hindistan 609 3-6 59 

Pitts ve ark. (2007) İngiltere 216.873 5 38 

Mora ve ark. (2000) İspanya 173 2-5 37 

Ferro ve ark. (2007) İtalya 3.401 5 31 

Wigen ve ark. (2011) Norveç 1.348 5 11 

Tsai ve ark. (2006) Tayvan 981 1-6 52,9 

Doğan ve ark. (2013) Türkiye 399 3-5 40 

Ozer ve ark. (2011) Türkiye 226 3-6 49,6 

Mantonanaki ve ark. (2013) Yunanistan 605 5 17 

 

Okul öncesi çocuklardaki çürük prevelansı 
toplumların kültürel yapılarına ve çocukların 
beslenme alışkanlıklarına bağlı olarak farklılık 
gösterebilmektedir (Ripa 1988 ve Muller 
1996). Amerika Birleşik Devletleri’nde 2011-
2012 yılları arasında yapılan bir çalışma; 2-5 
yaş arası çocukların yaklaşık %23’ünün süt 
dişlerinde çürük olduğunu göstermiştir (Dye 
ve ark. 2015). Aynı ülkede yapılan başka bir 
araştırmada, 3-5 yaş arası çocuklarda 1999-
2004 yılları arasında %33,3 olan EÇÇ 
prevelansının 2011-2012 yılları arasında 
%27,9’a düştüğü belirtilmiştir. Bu yaş 
grubunda 2020’li yıllarda tahmini çürük sıklığı 
%30 olarak açıklanmıştır (NHANES 2016).  

Türkiye’de üç farklı şehir merkezinde yapılmış 
bir çalışmada da EÇÇ’nin hala önemli bir 
sağlık problemi olduğu kanıtlanmıştır. Bu 
çalışmanın sonuçlarına göre, Mardin, 
Karaman ve Kütahya illerinde çürük prevalans 
oranı sırasıyla; %18,1, %33,0 ve %78,4 olarak 
bulunmuştur (Dallı ve ark. 2011). Ayrıca, 
Türkiye’de yapılan başka bir araştırmada okul 
öncesi çocuklarda çürük prevelansı %49,6 ve 
ortalama dmf-t değeri 2,87 olarak 
hesaplanmıştır (Ozer ve ark. 2011). 
Türkiye’nin son on yıl boyunca, olağanüstü 
düzeyde ekonomik büyüme göstermesine ve 
sağlık hizmeti için ayrılan milli bütçe 
oranındaki yükselişe rağmen diş çürüğü olan 
genç populasyon sayısındaki artış dikkat 
çekmektedir (Gökalp ve Doğan 2006).  

Erken çocukluk çağı çürüklerinin etiyolojisi 

Diş çürüğü bulaşıcı ve taşınabilen bir 
hastalıktır. Diş çürüğünün fazlasıyla agresif 
formu olan erken çocukluk çağı çürüğü ise; 
çok sayıda biyolojik, fizyolojik ve davranışsal 
risk faktörleri ile ilişkili olan multifaktöriyel bir 
rahatsızlıktır (Reisine ve Douglass 1998, Seow 
1998, Wyne 1999). Mikroorganizmalar, 
substrat ve konağı içeren üç anahtar 
faktörden kaynaklandığı ifade edilmektedir, 
fakat EÇÇ’nin etiyolojisinde dental plak ve 
karyojenik bakterilere daha fazla önem 
verilmektedir (Begzati ve ark. 2014). Ayrıca, 
EÇÇ’nin sıklıkla uygun olmayan beslenme 
(Davies 1998) ve kötü ağız hijyen (Berkowitz 
2003) alışkanlıkları ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir. Düşük sosyoekonomik statü 
(Kagihara ve ark. 2009, Tinanoff ve Reisine 
2009), sık sık ara öğün tüketilmesi (Gussy ve 
ark. 2006, Tinanoff ve Reisine 2009), annenin 
sigara içmesi (Gussy ve ark. 2006), azınlık 
statüsü (Kagihara ve ark. 2009, Tomar ve 
Reeves 2009), annenin diş kaybı (Bedos ve 
ark. 2005), annenin yaptığı doğum sayısı 
(Russell ve ark 2008), florlama (Gussy ve ark 
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(Russell ve ark. 2008), florlama (Gussy ve ark. 2006), 
bebek beslenme alışkanlıkları, ebeveyn eğitim 
durumu ve annenin tükürük S. mutans seviyesi 
(Kagihara ve ark. 2009), EÇÇ ile ilişkili olan sosyolojik 
ve çevresel faktörler arasında sayılmaktadır. 

Primer etiyolojik faktörler 

Karbonhidrat tüketimi 

Sükroz, fruktoz, glikoz gibi şekerler ve diğer fermente 
olabilen karbonhidratların diş çürüğünün 
başlamasında ve ilerlemesinde hayati rol oynadığı 
kanıtlanmıştır (Paes Leme ve ark. 2006). Karyojenik 
olmayan gıdaları bile karyojenik hale dönüştüren 
sükrozun en önemli çürük yapıcı gıda olduğu 
bilinmektedir. Ayrıca, sükroz mutans streptokok ve 
laktobasil sayılarında artışı teşvik etmektedir. 
Çocukların fermente olabilen karbonhidratlardan 
zengin besinleri tüketmesinin EÇÇ’nin başlaması ve 
ilerlemesi üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (Sobia 
ve ark. 2009). Diş çürüklerinin etiyolojisinde esas 
faktör, dişlerin şekere maruz kalma süresinin 
uzunluğudur. Bakteriler şeker alımını takiben 20-40 
dakika içerisinde asit üretmektedir. Özellikle, uyku 
öncesinde ve uyku sırasında bu beslenme 
alışkanlıklarının devam etmesi EÇÇ riskini daha çok 
arttırmaktadır (Twetman ve ark. 2000). Gece boyunca 
azalmış tükürük akışından dolayı, denge 
remineralizasyondan çok demineralizasyona doğru 
kaymaktadır (Van Loveren 2004, van Palenstein 
Helderman ve ark. 2006).  

Bilimsel açıdan kabul edilen genel görüş; bebeklere 
ilk altı ay boyunca yalnızca anne sütü verilmesini, 6 
aydan 1 yaşa kadar da anne sütü ile beslenmenin 
devamını savunmaktadır (Salone ve ark. 2013). Anne 
sütünün sağlık üzerine olan pozitif etkilerine rağmen 
gün boyu ya da gece boyunca uzun süreli anne 
sütüne maruz kalmanın ve anne sütü ile beraber 
bebek maması verilmesinin EÇÇ için ciddi bir risk 
faktörü olduğu belirtilmiştir (AAPD 2014-2015). Bu 
durumun, bebek mamalarının tüketilmesinin plak 
PH’ını hızla düşürmesi ve oral kavite içindeki 
karyojenik mikroorganizma sayısındaki artış ile ilişkili 
olduğu açıklanmıştır (Erickson ve ark. 1998).  

Uygun olmayan biberon kullanımının EÇÇ’nin 
etiyolojisi ve ciddiyeti üzerinde önemli rolü 
bulunmaktadır. Biberonla beslenmenin, özellikle, 
gece boyunca çocukların ağızlarında biberonla 
uyumasına izin verilmesinin karyojenik olduğu 
sonucuna varılmıştır (Twetman ve ark. 2000, Azevedo 
ve ark. 2005). Yapılan bir çalışmada anne sütü ile 
beslenen çocuklara kıyasla biberon kullanan 
çocukların EÇÇ’ye yakalanma riskinin beş kat fazla 
olduğu saptanmıştır (Du ve ark 2000). Çocuk uyurken 

olduğu saptanmıştır (Du ve ark. 2000). Çocuk 
uyurken şekerli emzik ya da biberonla şekerli süt 
veya içecek verilmesinin EÇÇ ile ilişkili olduğunu 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Ripa 1988, 
Reisine ve Douglass 1998).  

Konak/Diş yapısı 

Bazı faktörler dişin çürüklere karşı olan yatkınlığını 
artırmaktadır. Çürük gelişimi ile ilgili bireye ait olan 
risk faktörleri: azalmış tükürük, immünolojik 
faktörler, mine defektlerinin varlığı, hipoplazi, 
immatür mine, diş morfolojisi, dişle ilişkili genetik 
faktörler (boyut, yüzey, fissür ve fossa derinliği) ve 
çapraşık dişlerdir (Sobia ve ark. 2009).  

Tükürük çürüklere karşı bireyin en büyük savunma 
mekanizmasıdır. Yemekleri ve bakterileri dişlerden 
uzaklaştırmasının yanında asit üretimine karşı 
tamponlama görevini yapmaktadır. Ayrıca, mine 
remineralizasyonu için gerekli olan kalsiyum ve 
fosfat iyonları için depo görevi yapmaktadır. Uyku 
boyunca azalmış tükürük akış oranı tamponlama 
kapasitesinin azalmasına neden olarak, bu 
dönemde dişleri çürüklere karşı daha duyarlı hale 
getirmektedir (Schafer ve Adair 2000).  

Mine immünolojik olarak inaktif olduğu için, S. 
mutans’a karşı esas immün cevabı büyük ölçüde 
tükürük immunoglobulin A (IgA), serum ve dişeti 
oluğu sıvısı yapmaktadır. Çocuklar oral 
mikroorganizmalar tarafından enfekte edildiğinde 
tükürük IgA antikorları gelişmektedir (Schafer ve 
Adair 2000). Erüpsiyon sonrasında ise, yeni ekspoz 
olmuş mine yüzeyi sürme sonrası final maturasyon 
aşamalarından geçmekte ve floridin de dahil 
olduğu ağız içerisindeki iyonların eklenmesiyle 
sertleşmektedir. Dişin çürüklere karşı en hassas 
olduğu periyot erüpsiyon sonrası ve son 
maturasyondan önceki dönemdir (Milgrom ve ark. 
2000). 

Karyojenik mikroorganizmalar 

Yalnızca tükürük akışına maruz kalan mukozal 
yüzeylerden oluşan yeni doğan ağzında en çok 
bulunan bakteri Streptococcus salivarius’tur. 
Gibbons ve Houte (1975) S. mutans’ların epitelyal 
yüzeylere bağlanma kapasitelerinin zayıf olduğunu 
bildirmiştir. Bu nedenle, bu organizmalar süt 
dişlerinin sürmesini takiben kolonize olabilmektedir 
(Wan ve ark. 2001). Çocuklarda EÇÇ’nin 
ilerlemesinde ilk basamak karyojenik 
mikroorganizmaların ağız ortamında görülmesidir. 
Temel karyojenik mikroorganizmalar streptokoklar 
(S. mutans ve S. sobrinus) ve laktobasillerdir 
(Nurelhuda ve ark 2010, AAPD 2014-2015). S. 
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(Nurelhuda ve ark 2010, AAPD 2014-2015). S. 
mutans’ın çürük lezyon gelişiminin ilk evresinde 
aktif rol oynadığı bilinmektedir (Qin ve ark. 
2008).  

S. mutans dişler sürmeden önce iki farklı yolla 
bulaşabilmektedir. S. mutans anne veya bakıcı 
yoluyla vertikal olarak ve/veya aile içindeki ve 
çevredeki diğer bireyler (arkadaş ya da kardeş) 
aracılığıyla horizontal olarak bebeğe 
taşınabilmektedir. Mikroorganizmalar "enfektivite 
penceresi" olarak adlandırılan ve yaklaşık olarak 
19-31. ayları kapsayan dönemde enfekte 
bireyden, özellikle anneden bebeğe kolayca 
geçebilmektedir. S. mutans’ın en büyük 
rezervuarı olan anne ya da bakıcının dudaktan 
öpmesi, bebeğin kaşığını veya emziğini 
temizlemek amacıyla kendi ağzına götürmesi ile 
bakteri transferi gerçekleşmektedir (Dasanayake 
ve Caufield 2002).  

Dental plak 

Diş çürükleri mikrobiyal dental plak zemininde 
başlamakta ve gelişmektedir. Plak içerisinde 
bulunan asidojenik ve asidürik bakteriler (S. 
mutans, S. sobrinus ve Laktobasiller) minenin 
demineralizasyonundan sorumlu tutulmaktadır 
(Becker ve ark. 2002). Alınan şekerin bu 
bakteriler tarafından metabolize edilmesi sonucu 
oluşan organik asit plak pH’ını hızlıca 
düşürmekte ve dişi çürüğe karşı duyarlı hale 
getirmektedir. Ayrıca, plak içinde üretilen bu 
asitler tükürüğün yıkama ve tamponlama 
kapasitesini azaltmaktadır (Sobia ve ark. 2009). 
Görülür plağın varlığı ve erken toplanmasının 
çocuklar arasında çürük görülme sıklığı ile ilişkili 
olduğu rapor edilmiştir (Tinanoff ve ark. 2002). 
Yapılan bir çalışmada, yalnızca görülür plağın 
varlığı ya da yokluğuna göre çocuklar doğru bir 
şekilde çürük risk gruplarına sınıflandırılmıştır 
(Alaluusua ve Malmivirta 1994).  

Sekonder etiyolojik faktörler 

Oral hijyen alışkanlıkları 

Dental plağın varlığı küçük çocuklarda çürük 
gelişimi için yüksek risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, 
çocuğun fırçalama alışkanlığı, fırçalama sıklığı, 
floridli diş macunu kullanıp kullanmaması diş 
çürüğü oluşumu ve ilerlemesi ile ilişkili olduğu 
rapor edilmiştir (Vanobbergen ve ark. 2001, 
Harris ve ark. 2004, Jones ve ark. 2005, Kaikure 
ve ark. 2015, Ghazal ve ark. 2015). Uyumadan 
önce dişlerini fırçalamayan çocuklar EÇÇ 
gelişimi açısından yüksek risk altında 
bulunmuştur (Harris ve ark 2004). Küçük 

bulunmuştur (Harris ve ark. 2004). Küçük çocuklar kendi 
ağızlarını etkili bir şekilde temizleme beceresine sahip 
olamadıkları için ebeveynlerin en azından okula 
başlayana kadar çocuklarının dişlerini temizlemeleri 
önerilmektedir (Rosenblatt ve Zarzar 2004, Olatosi ve ark. 
2015).  

Yetersiz florid alımı 

Diş çürüğünden korunmada en başarılı ve yaygın metod, 
lokal florid uygulamalarıdır (Ripa 1988, Walsh ve ark. 
2010). Oral kavitenin içerisinde floridin devamlı bulunması 
demineralizasyon boyunca mineral kaybını azaltıp 
remineralizasyonu hızlandırarak minenin direncini 
arttırmaktadır (ten Cate ve Featherstone 1991, Davies 
1998, Oliveira ve ark. 2014). Yapılan bir derleme, 
floridlenmiş içme sularının çocuklarda diş çürüğü 
gelişimini azaltmada etkili olduğunu belirtmiştir (Iheozor-
Ejiofor ve ark. 2015). Aynı derlemede florlanmış suyun 
okul öncesi çocuklarda dmf-t skorunu %35 oranında 
azalttığı ifade edilmiştir. Daha uzun süre tükürük içindeki 
florid konsantrasyonunun korunmasını sağladığı için 
florürlü diş macunu ile düzenli diş temizleme ve 
uyumadan önce diş fırçalama çürük kontrolü için önemli 
kriter olarak kabul edilmektedir. Sistematik derlemeler, 
florürlü diş macunun okul öncesi çocuklarda diş 
çürüklerini azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (Walsh 
ve ark. 2010, dos Santos ve ark. 2013, Wulaerhan ve ark. 
2014, Kaikure ve ark. 2015), fakat florürün diş fırçası 
üzerine limitli olarak yerleştirilmesi ile yutulan florür miktarı 
kontrol edilmelidir. Ayrıca, sistematik derlemelerden 
edinilen bir diğer bilgi de, %2.26’lık florür cilası, 3-6 ay 
aralıklarla uygulandığında, okul öncesi çocuklarda diş 
çürüklerini azaltmada etkili bulunmuştur (EAPD 2009, 
Marinho ve ark. 2013, Weyant ve ark. 2013). 

Ebeveynlerin eğitim seviyesi 

Sağlığın korunmasında toplumun sosyal yapısı ve bu yapı 
içerisinde eğitim seviyesi göz önünde 
bulundurulmaktadır. Ebeveynlerin eğitim seviyesinin 
çocuklarda EÇÇ’nin varlığı ve ciddiyeti ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Yüksek seviye eğitim almış ailelerin 
çocuklarında düşük çürük prevalansı ve dmf-t skorları 
saptanmıştır (Stephen ve ark. 2015). Milgrom ve ark. 
(2000) annenin sadece karyojenik bakteri rezervuarı 
olmadığını, çocuğunun genel sağlığına gösterdiği ilgisi 
kadar onun dental bilgisi ve tutumunun da çürük riskini 
azaltmak için önemli faktörlerden birkaçını teşkil etmekte 
olduğunu söylemiştir. Eğitim seviyesi düşük olan 
annelerin çocuklarının ağız sağlığı hakkında yetersiz bilgi 
sahibi oldukları belirlenmiştir (Jin ve ark. 2003). Ayrıca, 
eğitimsiz annelerin koruyucu programlara katılmasını 
teşvik etmenin de oldukça güç olduğu görülmüştür (Jose 
ve King 2003).  
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Sosyo-ekonomik faktörler 

Sosyal sınıf EÇÇ riskini pek çok şekilde 
etkileyebilmektedir. Düşük ekonomik tabakadan olan 
bireyler, profesyonel ağız sağlığı hizmetlerinden 
yararlanmalarını ve sağlıklı bir çevrede yaşamalarını 
tehlikeye atacak finansal, sosyal ve materyal 
dezavantajları yaşamaktadır (Jose ve King 2003). 
Bireyin sosyo-ekonomik durumu ile kötü sağlık şartları 
arasındaki güçlü ilişki kanıtlanmıştır (Fisher-Owens ve 
ark. 2007). Düşük gelir seviyesine sahip olan ailelerin 
çocuklarında düşük doğum ağırlığına sahip olma ve 
EÇÇ görülme riskinin daha fazla olduğu rapor edilmiştir 
(Fisher-Owens ve ark. 2007, Tiwari ve ark. 2014). 
Ailedeki çocuk sayısı, bebeğin doğum ağırlığı, 
kardeşler arasındaki yaş farkı, annenin doğum 
sırasındaki yaşının okul öncesi çocuklardaki çürük 
tecrübesi ile anlamlı derecede ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Wellappuli ve Amarasena 2012). Ayrıca, 
düşük gelirli ailelerin çocuklarının diş hekimini ilk 
ziyaretlerini daha büyük yaşta, daha az sıklıkta ve 
yanlızca dental problemleri olduğu zamanda 
gerçekleştirdikleri gösterilmiştir (Tsai ve ark. 2006).  

 

SONUÇ 

Okul öncesi çocuklarda en sık rastlanan hastalıkların 
başında gelen erken çocukluk çağı çürükleri ile ilişkili 
çok sayıda sosyal ve davranışsal risk faktörü 
bulunmaktadır; ancak EÇÇ, doğru bilgi ve yerinde 
müdahaleler ile önlenebilmektedir. EÇÇ’nin başarılı bir 
şekilde yönetimi ve tedavisi için çocuk diş hekimlerinin 
rehberliğinde çocuk doktorları, diş hekimi olmayan 
sağlık profesyonelleri, ebeveyn ve çocuklardan oluşan 
takım çalışmasının önemi vurgulanmaktadır. 
Günümüzde tedavi etmekten ziyade diş çürüklerinden 
korunmaya yönelik uygulamalar önem kazanmaktadır. 
EÇÇ’den korunmada ideal olan ise; bebekleri en geç 1 
yaşında diş hekimine götürmek ve gerekli risk 
değerlendirmesini yaptırmaktır. 
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