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GİRİŞ

Günümüzde birçok hastalıkların diş ve ağız sağlığı ile ilg ili o l­
duğu bilinmektedir. Genel vücut sağlığı ancak diş ve ağız sağlığının 
iyi bir düzeyde bulunmasıyla olanaklıdır. Sağlığın temeli ise yeterli 
ve dengeli beslenmedir. Gerek genel sağlığın, gerekse ağız sağ­
lığının korunmasında ve hastalıkların iy ileştirilm esinde yeterli ve 
dengeli beslenme büyük önem taşır. Diğer yandan bireyin yeterli 
ve dengeli beslenebilmesi için sağlıklı bir ağıza ve dişlere gerek­
sinmesi vardır. Bu yazıda yaşamın değişik dönemlerinde diş ve ağız 
sağlığı sorunları ve bu sorunların beslenmeyle ilişk is i üzerinde du­
rulacaktır.

GEBELİK DÖNEMİNDE ANNENİN DİŞ VE AĞIZ SAĞLIĞI SORUNLARI

Gebeliğin özellikle ilk üç ayı, dölün şekillenm ekte olan baş, yüz 
ve çene yapısı yönünden önemlidir. Bu dönemde annenin yetersiz 
ve dengesiz beslenmesi, şu çiçeği gibi v irü tik hastalıklar, alman ilaç­
lar veya röntgen ışınlarına maruz kalınması gelişmekte olan dölün 
baş, yüz ve çene yapılarını önemli derecede ve kötü yönde e tk i­
leyebilm ektedir (1,2,3,). Bunların yanında yakın akrabalık evlenme­
lerinin de damak ve dudak yarıkları gibi oldukça ağır çene bozukluk­
larına neden oldukları görülmektedir.. (Resim 1). O halde gebe bir an­
nenin meydana getireceği yavrusunun sağlığı yönünden beslenmesi­
ne önem vermesi, hastalıklardan korunması ve ilaç almaması ge­
rekmektedir.

Gebelik sırasında değişen hormonal salgılar ve ihmal edilen 
ağız ve diş bakımı; diş çürükleri, diş eti iltihapları ve şişm eleri (gin- 
g iv itis  ve h ipertrofi) gibi diş ve ağız hastalıklarına neden o lu rla r (Re­
sim 2). Bu hastalıklar gebe kadının beslenmesini olumsuz yönden e t­
kiler. Şişen ve iltihaplanan diş etleri iyi bir ağız bakımı ile doğumdan
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Resim 1 : Doğumsal bir dudak - damak yarığı vakası

sonra düzelebilir (4). Ancak diş çürükleri kendiliğinden düzelme 
göstermez bunların mutlaka dişhekimi tarafından tedavileri gerekir.

Resim 2 : Gebelik Gingivitis'i

GOCUĞUN DİŞ GELİŞİMİ (DİŞLENME)

Doğumda çocuğun süt dişlerinin kronları çene kemiği içinde ol­
dukça gelişm işlerdir. Normal olarak çocuk doğduğunda ağzında
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diş bulunmaz. Ancak 6-7 aylık olduğu zaman kesici dişlerin sür­
meye başlamalarıyla ilk dişler ağıza açılmış olur. Süt dişleri olarak 
adlandırılan bu dişlerin sürmeleri sırasında çocuğun damaklarında 
oluşan kabarcıklar, diş eti altındaki diş kronunun belirtis id ir. Bu 
sırada çocukta huzursuzluk, uykusuzluk ve iştahsızlık görülebilir.

Dişlerin sürmelerine yardımcı olabilecek oyuncakların çocuğa 
verilmesi bu konuda yararlı olabilir. Yalnız unutulmamalıdır ki, tamam­
lanması 2,5 - 3 yaşına kadar süren bu ilk dişlenme döneminde ço­
cuklar, solunum yolları ve kulak hastalıklarına çok duyarlıdırlar. 
Dolayısıyle çocuğun bütün huzursuzlukları dişlenmeye 'bağlanmama- 
li; ateşlenme, kırıklık ve aşırı huzursuzluk gösteren çocuklar bir 
çocuk hekiminin muayenesinden geçirilmelidirler.
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Şekil : 1 —  Süt dişlerinin normal sürme ve değişme zamanları (Erkek çocuklar için 

ortalama değerler), (Kız çocuklarda birkaç ay daha eı-kendir).

Süt dişlerinin sürmelerinin tamamlandığı, yani 3 yaşına kadar 
geçen dönemde çene kemikleri içinde daimi dişlerin oluşması da 
başlamaktadır. Bu dönemde çocuğun geçirdiği ateşli hastalıklar ve 
bu hastalıklar sırasında uzunca bir süre kullanılan te trasik lin  guru­
bu ilaçlar daha sonra çocuğun daimi dişlerinde giderilem iyen ve 
beyazdan sarıya ve kahverengine kadar değişen renklerde lekeler 
meydana getirecektir.
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Çocuk 6 yaş civarına geldiği zaman daimi dişlerin ilki olan 1. 
azı d iş leri ağızdaki süt dişlerinin en arkasından sürmeye başlarlar. 
Bu d iş lerin  önünde bulunan bütün süt dişlerinin değişecek olmasına 
karşılık, 6 yaş dişleri de denilen, bu birinci azı dişleri artık değişme­
yecek olan dişlerdir. İlk süren ve dolayısıyla ağızda en uzun süre 
kalan bu daim i dişler bu nedenle de diş çürüklerinin en çok görüldüğü 
d işlerd ir. Bu durum özelikle toplumumuzda çok belirgindir. Bu diş­
lerin süt dişleri ile karıştırılmamaları, nasıl olsa değişecek inancıyla 
tedavilerin in  ihmal edilmemesi çok önemlidir. Daha sonra 7 yaş civa­
rında ön tara ftan (kesici dişler bölgesinden) başlayarak süt dişleri dö­
kü lür ve yerine daimi dişler sürerler. Bu olay 12 yaş civarına ka­
dar devam eder. Altı yaş dişlerinin önündeki bütün dişlerin değiş­
mesi dışında arka tarafta da 2. ve 3. azı dişleri sürer ve dişlenme 
böylece tamamlanır. Son olarak süren 3. azı ya da akıl dişlerinin sür­
me zamanı 20 yaş civarına rastlar, ancak bu kesin bir zamanla 
sınırlandırılamaz. Sürmeleri daha önce olabildiği gibi çok daha son­
raki yaşlara kadar gecikebilir veya hiç oluşmamış ya da sürememiş 
o lab ilirle r (Şekil 1).

DİŞ VE AĞIZ SAĞLIĞI SORUNLARI VE NEDENLERİ

Diş sağlığı bakımından 3 ile 14 yaşları arasındaki dönem önem­
lid ir. Bu süre içinde gerek dişlerin sürmeleri tamamlanmakta gerek­
se ihmal nedeniyle diş çürüklükleri tüm yaşam boyunca görülen en 
yüksek oranda ortaya çıkmaktadır. Bu süre içinde çocuğun diş­
lerin in sağlıklı, sayı olarak tam ve dizilişlerinin düzgün olması ge­
rekm ektedir. Eğer toplumda diş sağlığı açısından fazlaca önemsen­
meyen bu dönemde dişler tam ve sağlıklı olarak korunabilirse ilerde 
ortaya çıkabilecek bir çok sorunun önlenmesi de gerçekleşebilir. 
Diş çürüklükleri bugün toplumumuzun ağız sağlığı ve genel sağlı­
ğını tehd it eden başlıca sorunlardan biri olarak görülmektedir. Süt 
d işleri ve daimi dişler dönemlerinde yaygın olarak karşımıza çıkan 
diş çü rükle ri dışında da ağız ve diş sağlığını tehdit eden etmenler 
vardır. Fakat tüm diş ve ağız sağlığı sorunlarında diş çürüklerinin 
payı çok büyük olmaktadır. Diş çürükleri sonucunda vaktinden önce 
kaybedilen süt dişleri, daimi dişlerin düzgün dizilmelerini önleyen 
durum lara neden olmaktadırlar (Resim 3). Bunun dışında çocuğun 
bu süre içinde kazanabileceği bazı kötü ağız alışkanlıkarı ortaya 
çıkm aktadır. Çocuğun doğum sonrası ilk aylarda başlıyarak uzun sü­
re biberon ve yalancı emzik kullanması çene yapısının değişmesi­
ne, çocuğun çiğneme ve yutkunmasının bozulmasına neden olabilir. 
Bundan başka; çocuğun parmak emmesi, dilini - dudağını emmesi,
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Resim 3 : Süt dişlerinin erken kayıpları sonucunda daimi dişlerde oluşan çarp ıklık lar

yutkunurken dilini itmesi gibi alışkanlıkları diş ve ağız sağlığı yö­
nünden hoşa gitmeyen durumlara neden o lurlar (Resim 4). Bu 
alışkanlıkların 4 yaşından sonra da devam etmesi düzelmeyen kalıcı 
bozukluklar ortaya çıkarır. Süt dişlerin in erken kaybedilm eleri yada 
ağızda uzun süre kalmaları da yine istenilmeyen durum lara neden 
olabilir.

DİŞ VE AĞIZ HASTALIKLARININ ÖNLENMESİ VE TEDAVİSİ

Çocukların çürük dişlerin in tedavi edilmeleri yanında, bahse tti­
ğimiz gibi çeşitli etkenler sonucunda oluşan, çene ve diş d iz ileri 
bozuklukları da tedavi edilebilmektedir. D işhekim liğ inin b ir bilim  
dalı olan ortodon ti’nin amacı budur. Böylece çiğnem e sistem inin 
düzgün çalışması, dişlerin sağlıklarının ve genel sağlığın düzenli 
ve tam olması sağlanır.

Çocuklarda özellikle süt d işleri dönem inde görülen diş çü rük ­
lerinin zamanında tedavi edilm eleri daimi dişlerin düzgün d iz ilm ele­
rini büyük ölçüde etkiler. Fakat bizce bundan daha önem lisi; gerek 
süt gerek daimi dişlerde diş çürüğünün meydana gelm esini ön­
lemektir. Diş çürüklerin in oluşmasını önlemenin en etkin  yolu ço­
cuğa iyi b ir beslenme ve d işlerin i tem iz tutm a alışkanlığının kazan­
dırılmasıdır. Çocuk, süt dişlerin in tam am lanm asından sonraki dönem ­
de artık dişlerin i fırçalamaya başlamalıdır. Bunda anne ve babanın 
çocuğa örnek olacak bir tu tum  içinde olm aları önem taşır. Ço­
cukla r 3 yaş civarında anne ve babalarının bütün yaptık ların ı ta k ­
lit etme, onları örnek alma çabası iç indedirler. Eğer anne ve baba
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diş sağlığına önem veriyorlarsa bu çocukta da yararlı bir alışkanlık 
kazanılmasına yardımcı olur.

Üç yaşına kadar geçen dönemde yemeklerin sonunda verilecek 
elma gibi sert meyvalar ve sebzeler dişlerin temizlenmesi için yeter- 
lidir. Çocuklara, çikolata, şekerleme, bisküi gibi tatlı besinlerin fazla 
yedirilm em esi, yemeklerden sonra ağızın iyice çalkalanması diş çü­
rükle rin in  önlenmesinde yararlı olur. Üç yaşından itibaren ise, çocuk 
d iş lerin i fırçalam aya başlıyabilir ve giderek bunu iyice öğrenir. Sabah 
ve akşam olmak üzere günde en az iki kez dişlerin fırçalanması 
diş çürüğünü önemli derecede önler. Diş fırçalarının küçük boy­
da olması ve her 2-3 ayda bir yenilenmesi de gereklidir.

Çocuğun yeterli ve dengeli bir şekilde beslenmesi de, genel 
sağlık yanında, diş çürüğünün önlenmesinde önem taşır. Beslen­
mede sü t ve sütlü yiyecekler (peynir, yoğurt v.b.), et, balık, yumurta 
g'pbi hayvansal, baklagiller gibi (fasulye, mercimek, bezelye) bitkisel 
p rote in li besinler, sebze ve meyvalar çocuğa gerektiği kadar ve 
dengeli b ir biçimde verilmelidir. Tek yönlü bir şekilde beslenme­
den kesin lik le  kaçınılmalıdır. Dişlenme ve okul çağı döneminde ço­
cuk günde en az iki su bardağı kadar süt, yoğurt veya ayran al­
malıdır. Ayrıca ferm ente olabilen şekerler içeren bisküvi, karamela 
şekerler, ç iko lata, çik le tler ve şekerli içeceklerden çocuğun mümkün 
olduğu kadar az alması gerekir (5). Bu çeşit yiyeceklerin özellikle 
öğünler arasında yenmemesi diş çürüklerinin ortaya çıkmasını önleyi­
ci önemli b ir etkendir.
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Bütün bunların dışında çocukta dişhekim inden b ir korkunun yara­
tılmaması gerekir. Çocuk düzgün aralık larla örneğin altı ayda bir diş- 
hekimine muayene ettirilm elid ir. Hekim eğer gerekiyorsa dişlerin 
gelişim  dönemlerinde etkili olan ilaçları verecek, tedavi edici veya 
koruyucu girişim lerde bulunacaktır. Ayrıca çocuklarda özellikle ön 
dişlere gelen çarpma-vurma gibi durum larda vakit geçirmeden diş- 
hekimine başvurmak gerekir.

SONUÇ

Sonuç olarak anne ve babalara öğütlerim iz şunlar o lacaktır :
1) Anne ve babalar çocuklarının diş tem izliğine önem vermeli 

ve bunda çocuğa örnek olmalıdırlar,
2) Çocuklara florürlü  diş macunları kullandırm alıdırlar,
3) Yemeklerden sonra olmak üzere günde en az iki kez (sabah 

ve akşam) dişler fırçalanmalıdır.
4) Diş fırçaları her 3 ayda bir yenilenmelidir,
5) Çocuklar altı ayda bir dişhekim ine muayene ettirilm e lid ir,
6) Çürüyen dişlerin çekilmeleri değil, ağızda tedavi edilerek 

korunmaları için gerekli çaba (gösterilmelidir,
7) Şekerli yiyecekler mümkün olduğu kadar sınırlandırılmalı 

ve bu gibi yiyeceklerden sonra dişlerin mutlaka fırçalanması sağlan­
malıdır,

8) Yemek sonunda tatlı yerine meyva yeme alışkanlığı ka ­
zandırılmalıdır,

9) Gebe annelerin ve çocukların yeterli ve dengeli beslenme­
sine önem verilmelidir.

ÖZET

Diş ve ağız sağlığının gebelik döneminden başlıyarak b ir çok 
etkenin etkisinde kaldığı gözlenmektedir. Sağlıklı b ir ağız ve vücut 
yapısının kazanılmasında bu etkenlerden korunma ve alınması ge- 
renkli önlemlerin bilinmesi ile dengeli ve yeterli beslenme büyük 
önem taşımaktadır. Bu yazımızda sözü geçen öğeleri belirtm eye ve 
vurgulamaya çalıştık.

SUMMARY

The child 's dental and oral health could be influenced by many 
factors beginning from in trauterine life in early childhood.

Preventive measures and a balanced nutrition are essential for 
a child to  have a healthy body as well as a healthy mouth.

These measures have been emphasized in th is article.
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