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Cocuklarda agiz ve dis sagligi korunmasi ve
gelistirilmesi Gzerinde 6nemle durulmasi gereken bir
konudur. Ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi eksikligi ve
yanlis tutumlar cocuklar da agiz ve dis saghgiyla ilgili
sorunlara yol agabilmektedir. Saglikli agiz dis yapisi
icin gebelik doneminde annenin beslenmesine 6zen
gostermesi, doktor kontrolii disinda ilag
kullanmamasi gerektigi gibi dogumdan sonra da
bebege ilk alti ay hicbir ek gida verilmeden yalnizca
anne sitl verilmesi konusunda ailelere egitim
verilmelidir. Anne siitl icerik bakimindan bebegin
tum ihtiyaclanni karsilamakla birlikte agiz dis sagligini
da korumaktadir. Biberon ile besleme ise dis ¢lirigi
riskini artirmaktadir. Cocuk bir yasinda dis hekimi
kontrolline goétirtlmelidir. Emzik emme ve parmak
emme aligkanliklar da cocuklarda ortodontik
bozukluga neden oldugundan 2-3 yaslarinda bu
aliskanliklarindan vazgecirmek gerekir. Cocuklar
ebeveynlerini rol model aldiklari icin ebeveynlerin
cocuklarina 6rnek olacak davranislar géstermesi
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Cocuklar, agiz — Dis saglig,
Koruma ve gelistirme

Review Article

Gelis/Received : 28.11.2016
Kabul/Accepted: 21.03.2017

Abstract

It is an essential issue to protect and promote oral
and dental health of children. The incorrect attitudes
of parents, along with their lack of knowledge, may
cause oral and dental health problems. For healthy
teeth, a mother should both care about her nutrition
during pregnancy and not take medications without
physician's prescription. Besides, mothers should be
educated about exclusive breastfeeding for the first
six months of baby's life; they should give no other
food to their babies except breast milk in this period.
Breastfeeding protects baby's oral and dental health
as well as meeting all of his/her needs. On the other
hand, bottle-feeding increases the risk of tooth
decay. A child should be taken to a dentist when
she/he is 1 year old. Apart from these, as thumb-
sucking and pacifier use lead to orthodontic
disorders in children, it is necessary to make children
give up these habits at 2-3 years of age. Since the
parents are role models for their children, it is
important that they should set good examples.
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Gocuk saghginin gelistirilmesinde agiz dis
saghginin dnemi buyktir. Gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde agiz dis saghigr ile ilgili sorunlar
toplumsal bir problemdir. Agiz ve dis saghginda
sorun yasayan cocuklar farkl saglik sorunlari
acisindan da risk altindadir. Erken cocukluk
déneminde agiz ve dis sagligi problemleri
cocugun konforunu olumsuz etkilemesinin yani
sira derslere konsantrasyonunu azaltip okul
basarisiyla birlikte beslenme ve gelismesini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglkli
bir dis yapisi kazanabilmek igin gebelikten itibaren
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu slirecte anne
beslenmesine 6zen gostermeli ve hastaliklardan
korunmaya calismalidir. Bebeklerde ilk disler
gebeligin 6. haftasindan énce gelismeye, 7.
haftadan sonra da tomurcuklar yavas yavas
belirmeye baslar. Gebeligin 12.-13. haftalarindan
sonra iyice belirir. Dogumdan sonra disler
genellikle 4-15 aylar arasinda gortlebilir duruma
gelir (1,2,7,14).

Gebelik doneminde bebegin dis sagligi icin
annenin iyi beslenmesi, hastaliklardan korunmasi
ve dis gelisimine zarar verebilecek hekim oOnerisi
olmayan ilaglari kullanmamasi gerekir. Dis gelisimi
icin gerekli olan kalsiyum, fosfor ve diger
mineraller anne kan dolasimi yoluyla karsilanir.
Anne glinlik almasi gereken mineralleri almalidir.
Normalde 800 mg kalsiyum ve fosfor bir yetiskine
yeterli iken gebelikte bu ihtiyac 1200 mg'a
ylkselir. Bu nedenle annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekir. Annenin bu dénemde
6gunleri sut ve sit drdnleri, et, tavuk, balk,
meyve-sebze, tahil gibi besinleri icermelidir.
Annenin dis ya da kemiklerinden bebege bu
mineraller gecmez. Ayrica bebegin disik dogum
agirlikl olmasi ya da erken dogmasi da bebegin
dis gelisimini olumsuz yénde etkilemektedir.
ilerleyen dénemlerde bu bebeklerde dis ¢liriigii
olma riskinin daha fazla oldugu calismalarda
bildirilmistir (1,2,3,7).

Anne gebelikte emzirmenin énemi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bebegin alabilecegi en 6nemli
besin anne suttdir. Anne sitl bebegin tim
ihtiyaclarini karsilayabilecek icerige sahiptir.
Organ, sistem ve dokularin diizenli calismasi ve
gelismesinden, agiz dis saghginin korunmasi ve
gelistirilmesine kadar bircok yarar vardir. Dislerde
clrtk olusumunu 6nlemede etkili oldugu
arastirmalar sonucunda belirtilmistir. Uzun sdreli
emzirilen bebeklerin dis ¢lrliklerine karsi daha
dayanikli oldugu gérilmastir. Ayrica emzirilme

bebek icin yorucu ve ugrastiricidir. Bebek meme
emdikce cene ve yutkunma kaslar daha da
glclenir. Biberon kullanan bebekler beslenme igin
daha az caba harcadigindan yutkunma ve cene
kaslari yeterince gliclenemez. Surekli biberonla
beslenen bebeklerde ¢iirlik olusumu daha fazla
gorulmastar. Dislerin sekerli gidaya uzun sire
maruz kalmasi da bu riski artirmaktadir. Biberonla
beslenmesi gereken bebeklere beslenme sonrasi
agiz hijyeni acisindan su icirilmesi plak olusumunu
bir nebze azaltmaktadir (1,15,16,17).

Dogumdan sonra en erken 4. aydan itibaren
disler goriilmeye baglar ve 27. ayda sonlanir.
Gelismeye baslayan disler disetini patlatarak
yukari dogru biyir. Bunlar stt dislerdir. Kesici
kisimlari tirtikli yapidadir. ilk disler
tamamlandiktan sonra 5-7 yas arasi dig degisimi
baglar ve 13-14 yas arasi sonlanir. Stt disleri
dokilir ve yerine kalici digler bliylimeye baslar.
20 adet olan st disleri kafatasi biiyldiikce kalici
disler icin cene kemiginde yer acar. 5-7 yas
sonrasl baslayan dis degisimi sirasinda ilk olarak
blylk azi disleri ¢ikar. Dig sayisi 24 olur. Daha
sonra 13-14 yaslarinda ikinci blyik azi digleri
cikar ve 28 dis olur. En son 20 lik dis olarak
adlandinlan tglinct buytlk azi disleri 18-20 li
yaslarda cikar ve dig sayisi 32 ye tamamlanir. Dig
ctkarma sureci genetik etmenlerden ve bir takim
hastaliklardan etkilenerek ge¢ ¢ikma, eksik ya da
fazla dis gikarma gibi problemler goésterebilir.
Genetik olarak 12-14 aylkken ilk disini ¢ikaran
bebekler olabilmektedir. Bunun yaninda
hipotiroidi, hipopituitarizm, Down sendromu gibi
hastaliklar stt dislerinin ya da kalici diglerin ¢tkma
zamaninin uzatabilir (1,7,18).

Dislerde cirtik olusumu, ilk dislerden itibaren
baslar. Ciriik olusumunda biberonla oynayarak
beslenme, sekerli gidalara uzun siire maruz
kalma, agiz hijyenine 6nem vermeme ve gerekli
minerallerin beslenme yoluyla alinamamasi
etkilidir. Dig saghg ile ilgili sorunlar cocugun
genel sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Yapilan calismalara gore tlkirik salgilarinda
bulunan bakteri kolonileri ¢liriik olusturmaktadir.
Bu nedenle bu kolonilerin olusmasini dnlemek icin
bebeklerde agiz hijyeni saglamaya 6zen
gosterilmelidir. Nemli temiz bez ya da gazl bez ile
bebek agiz icinin temizlenmesi faydali olacaktir.
Biberonla beslenmeyi kisitlayip miimkiin
oldugunca sekerli besinlerin alinmasi énlenmelidir.
Bebegin gereksinimine goére doktor kontroliinde
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gerekli ise flor takviyesi baslanmalidir. Yapilan bir
aragtirmanin sonucuna goére cocukluk cagi dis
curigl olusumunda en bliylik etmen cocugun
biberon ile uzun stireli sekerli besine maruz
kalmasidir.(6) Mimkin oldugunca ev yapimi
dogal meyve sulari ve dogal besinler tercih
edilmelidir. Bebek alti aylik olduktan sonra yavas
yavas bardak kullanabilmesi icin alistirmalar
yapilmalidir (4,8,13,15).

Tayland' da 151 gonlld ile yapilan bir calismada
9-18 aylk cocuklarda ctirtikler ile iligkili risk
faktorleri arastinlmigtir. Bu calismaya katilan
cocuklar ¢lirimis, diismis ve dolgulu dis ylzeyi
agisindan degerlendirilmistir. Bu cocuklar arasinda
curiik prevelansi % 32,5 olarak saptanmis, % 15,9
unda en az bir oyuk ya da kavite, % 16.6'sinda da
beyaz lezyonlar tespit edilmistir. Calisma
sonucunda curlkler ile ilgili sekerli siit icme, gece
biberonla beslenme, agizda biberonla uyuyakalma
gibi etmenler belirlenmistir. Bu etmenler dig
clriigu olusumunda risk olusturur ve yeni ¢ikan
disler de risk strer (5).

Bebegin agiz dis saghgini korumayla ilgili
girisimler gebelikle birlikte baslamali ve
dogumdan itibaren devam etmelidir. Bu amagla
dogumdan sonra yapilacak en iyi sey bebege ilk
altr ay hicbir ek besin vermeden yalnizca anne
sutd vermektir. Ayrica yeni gelisen dislerin
clrtiklere karsi giicli olabilmesi icin flor
kullanilabilir. Disler ¢iktiktan sonra da yine flor ve
plak temizligi disleri korumaktadir. Miimkiin
oldugunca erken dénemde baslamak ctirtikleri
onlemektedir. Flor gereksinimi icme sularindan
karsilanmaktadir. Yalnizca anne siti ile beslenen
bebekler almasi gereken miktardan daha az flor
almaktadir. Anne sitlinden bebege flor gecisi
olmaz. Bu bebeklerin gerekirse flor tabletleri ile
flor ihtiyac karsilanabilir. Florun fazla alinmasi
zararlidir bu nedenle doktor kontrolii ile gerekli
flor miktan belirlenmeli ve bebek icin hangi flor
kaynagi uygun ise o kaynaktan temin edilmelidir.
iki yas Gizeri cocuklarda bezelye tanesi
buytkliglnde florlu dis macunu ile dis fircalama
onerilir. Yapilan arastirmalarda anne babalarin
cocuklarin dis fircalamasi konusunda bilgi eksikligi
oldugu saptanmis, cocuga dis fircalama
ogretilirken anne babanin glinde bir kez detayli
bir sekilde cocugunun disini fircalamasi gerektigini
biyik cogunlugun bilmedigi belirtilmistir.
Fircalama esnasinda ebeveyn cocuga eslik etmeli
ve dis macununu yutmamasi konusunda
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uyarilarda bulunmalidir. Cocugun dis fircalama
aliskanhigini kazanmasi amaciyla tesvikte
bulunulmali glinde bir kez mutlaka ebeveyn
tarafindan detayl fircalama yapilmalidir. Digler
ciktiktan sonra da ¢ocuga glinde en az bir kez dig
ipi kullanma 68retilmelidir. Fircadan kagan besin
artiklar dis ipi ile kolayca uzaklastirilabilmektedir.
Gocuklar ebeveyni 6rnek aldigindan anne baba ilk
once kendi agiz sagligina dikkat etmeli ve
cocuguna da bu sekilde aliskanlk kazandirmalidir.
ilk dis hekimi kontrolii bir yaginda yaptinlmali ve
hekimin énerisi ile sonraki kontrol aralig
belirlenmelidir (1,7,10,11,12).

Saglkli yenidoganlarda emme refleksi gliclidir.
Bebegin emme istegi 1-1.5 yasina kadar olup iki
yasina kadar yavas yavas kaybolmaktadir. Fakat
bazi cocuklarda bu slire¢ emzik ve parmak emme
seklinde uzayabilir. Emme aliskanliginin uzamasi
kas ve kemik gelisiminde bir takim bozukluklar
meydana getirebilir. Cocuk 2-3 yaslarina
geldiginde parmak emme ya da emzik aliskanlig
var ise bu aliskanliklari unutmasi icin tesvik
edilmelidir. Cocugu &édullendirerek ve takdir
ederek emzik ya da parmak emmesini biraktirma
saglanabilir. Uzun sireli emzik ya da parmak
emme yeni gelisen dislerde sekil bozukluguna
neden olmaktadir. Eger geceleri de emme
aliskanligr devam ediyorsa ortodontik bozukluk
gorilme olasiligr daha da artmaktadir. Sekil
bozuklugu olan dislerde bosluklara besin ya da
plak birikimi daha fazla olur ve fircanin
ulasamayacagi kisimlarda olmasi dis ¢lirtigi icin
zemin hazirlar. Ayrica uzun stireli emme aliskanlig
olan cocuklarda Ust kismdaki 6n disler 6ne dogru
gelisirken alt taraftaki on disler de geriye dogru
sekil alir. Boylelikle alt disler ile Gst disler arasinda
bosluk meydana gelir. Eger bu bozukluk 3-3.5
yastan sonra olusmus ise kendiliginden diizelme
olasiligi zordur. Oncesinde olusmus ise
kendiliginden diizelme olasihg vardir (1,7,21).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligu Agiz ve Dis Saghg Daire
Baskanhginin " Koruyucu Dis Hekimliginde Flor
Uygulamalan'' kapsaminda Toplum Saghgi
Merkezleri okullarda bes yas lizeri cocuklarda flor
vernik uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulama
saglik bakanhg tarafindan hazirlanan aydinlatiimis
onam formu ile veli bilgisi ve onayi dahilinde
yapillmaktadir. Tek kullanimlik vernik cilalari
tukaragl gazl bez ile kurulanan ¢ocugun dis
ylizeyine firca yardimi ile stiriliir. Bu cila tikarik
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ile temas ettigi anda sertlestiginden yutulma
olasiligi cok dustiktir. Bu yas grubu cocuklara
0.25 ml vernik yeterli iken yetiskinler igin 0.4 Itk
vernik gereklidir. Flor vernik uygulamasi 1-4 dk
stirmektedir. Cliriik olusumuna karsi dnemli bir
koruyucu islemdir. Alti ayda bir tekrari
istenmektedir. Flor mine yapisina katilarak kristal
yapisini saglamlastirir. Boylece mine yapisi asitlere
karsi daha gticli olur. Hekim kontroliinde
uygulanan flor vernik, hekimin énerdigi tarihte
tekrarlanmalidir (9,19,20).

Ulkemizde de pek cok iilkede oldugu gibi yiiksek
oranda gorilen agiz dis hastaliklari olusmadan
onlenebilen hastaliklar grubuna girmektedir.
Genel saghgin bir parcasi olan agiz ve dis saglig
yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve yasam
kalitesinin devami acgisindan blylk énem
tagimaktadir (19). Sonug olarak koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan hekim, hemsire, ebeler
cocuklarda agiz dis saghginin korunmasi ve
gelistirilmesiyle ilgili 6nemli role sahiptirler. Bu
girisimler gebelik déneminden anne adaylarina
yapilacak tavsiyelerle baslamakta, dogumdan
sonra da bebegin yalnizca anne siitii ile
beslenmesiyle devam etmektedir. Bebegin agiz dis
saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde
ebeveynlerin egitimi son derece 6nemlidir. Bu
konuda yazili ve gorsel materyaller de kullanilarak
saglik profesyonelleri tarafindan ailelere egitim ve
danmismanlik hizmeti saglanmalidir. Bdylece ¢iirtik
olusumunu artirici davranig ve aliskanhklarin
ontline gecilmelidir. Saglam cocuk izlemlerinde
cocugun agiz dis saghg ile ilgili ailelerin
uygulamalarn 6grenilmeli ve tavsiyelerde
bulunulmalidir. Agiz dis sagliginda herhangi bir
sorun tespit edildiginde de aile cocugu dis
hekimine géttrmeleri konusunda
yonlendirilmelidir. Cocukluk déneminde agiz dis
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi daha ileriki
dénemlerde de cocugun fiziksel ve ruhsal saghgini
olumlu yénde etkileyecektir.
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