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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, çocuk hastaların dental ve periodontal 

durumları ile ağız bakım alışkanlıklarını saptamak, bunları et-

kileyebilecek çocuğa ve ebeveynlerine ait faktörleri değerlen-

direrek aralarındaki olası ilişkiyi araştırmak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma popülasyonunu dahil edilme 

kriterlerine uygun 150 çocuk oluşturdu. Periodontal durum-

larına göre sağlıklı(n=70) ve gingivitisli (n=80) olacak şekilde 

gruplara ayrıldı. Demografik veriler, beslenme ve ağız bakım 

alışkanlıkları, ebeveynlerin eğitim seviyeleri anket formuna ka-

yıt edildi. Dental durumun değerlendirilmesi için daimi dişler-

de DMF-T/DMF-S, süt dişlerinde df-t/df-s indeksleri, periodon-

tal durumun değerlendirilmesi için plak indeks (Pİ), gingival 

indeks (Gİ) ve community periodontal indeks (CPI) ölçüldü. 

Bulgular: Çalışmaya 8-14 yaş aralığındaki 150 çocuk (kız/

erkek=83/67) dahil edildi. Cinsiyetlerine göre, beslenme ve 

fırçalama alışkanlıkları karşılaştırıldığında günlük ara öğün sa-

yısı erkeklerde kızlara göre yüksek bulunurken (p<0,05), klinik 

parametreler açısından bu 2 grup arasında fark bulunmadığı 

görüldü (p>0,05). Periodontal durumlarına göre incelendi-

ğinde, kızların %56,3’ü erkeklerin %43,8’i gingivitisli olarak 

teşhis edildi. Beslenme alışkanlıklarının gingivitisli ve sağlıklı 

gruplarda benzer olduğu (p>0,05), gingivitislilerin fırçalama 

süresinin düşük olduğu(p<0,05), Pİ, Gİ ve CPI değerlerinin 

sağlıklılara göre yüksek olduğu (p<0,01), dental parametreler 

açısından fark olmadığı saptandı (p>0,05). Çocukların beslen-

me ve fırçalama alışkanlıklarına göre periodontal ve dental 

parametrelerde fark bulunmadı (p>0,05). Fırçalama sıklığına 

göre periodontal parametrelerde fark saptanırken(p<0,01), 

dental parametrelerde fark saptanmadı (p>0,05).

Sonuç: Araştırmanın yürütüldüğü çocuklarda, beslenme alış-

kanlıklarının karbonhidrattan zengin, ara öğün sayısının yük-

sek olduğu ve ağız hijyeni gerekliliklerini yerine getirmede 

yetersiz kaldıkları görüldü. Çalışmanın sınırları dahilinde bul-

gularımız, bu beslenme alışkanlığının çürük oluşumunda tek 

başına yeterli olmadığı, periodontal hastalığın önlenmesinde 

ağız bakım alışkanlığının önemini vurgulamaktadır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, beslenme alışkanlığı, ağız bakımı

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate dietary and oral 

hygiene habits of children and to investigate possible relati-

onship between the children's habits and affected factors as-

sociated with their parents

Methods: The study population consisted of 150 children, 

who met the inclusion criteria and were divided into health-

y(n=70) and gingivitis(n=80) groups. Demographic data, die-

tary and oral hygiene habits, parents' education levels were 

collected by questionnaire. DMF-T/DMF-S, df-t/df-s, plaque, 

gingival and community periodontal indices were recorded.

Results: 150 children (girl/boy=83/67) between the ages of 

8-14 years were included in the study. According to gender, 

the number of daily snacks was higher in boys (p<0.05), but 

there was no difference in clinical parameters between boys 
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and girls (p>0,05). According to periodontal status, 56.3% 

of girls and 43,8% of boys were diagnosed with gingivitis. 

Dietary habits were similar between gingivitis and healthy 

groups (p>0.05). Gingivitis patients had low brushing-ti-

me (p<0.05) and also periodontal parameters were higher 

(p<0,01). There was no difference in dental parameters 

(p>0.05). When children were grouped by the dietary and 

brushing habits, no difference were observed in both pe-

riodontal and dental parameters (p>0.05). According to 

the frequency of tooth-brushing, significant difference 

was present in periodontal parameters (p<0.01) but ab-

sent in dental parameters (p>0,05).

Conclusion: It was concluded that dietary habits of study 

population were rich in carbohydrates, the number of sna-

cks was high and oral-hygiene practices were inadequa-

te. Our findings revealed the importance of oral hygiene 

habits in preventing periodontal disease in children.

Keywords: Child, dietary habits, oral hygiene

GİRİŞ
Ağız ve diş sağlığı; diş ve dişeti, sert ve yumuşak damak, 

ağız mukozası, dil, dudaklar, tükürük bezleri, çiğneme 

kasları ve nörovasküler ağ sisteminin sağlığını içeren ge-

niş kapsamlı bir kavramdır.1 Geçmişte ağız ve diş sağlığı 

bireyin genel sağlığından ayrı görülmüş2 olsa da günü-

müzde genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu ve bi-

reyin çocukluk çağındaki ağız sağlığının ergenlik ve ye-

tişkinlik dönemindeki ağız sağlığı durumunun güçlü bir 

belirleyicisi olduğu kabul edilmiş bir gerçektir.3

Dünya genelinde en sık görülen ağız hastalıkları olan diş 

çürükleri ve periodontal hastalıklar multifaktöriyel karak-

tere sahiptir. Çocuklarda da görülen bu hastalıklar, tedavi 

edilmediklerinde çocuğun beslenme ve gelişimini olum-

suz etkileyerek yaşam kalitesini düşürebilmektedir.4,5 

Çocuklarda beslenme alışkanlıklarının ağız sağlığının 

yanı sıra diyabet, obezite, kalp hastalıkları gibi beslenmey-

le ilişkili kronik hastalıklar açısından da önemli olduğu 

global bir gerçek olarak karşımıza çıkmaktadır.6 Çocuklar-

da ağız bakım alışkanlıkları, çocuğun yaşı, cinsiyeti, ebe-

veynlerin eğitim seviyesi ve hem çocuğun hem de ebe-

veynlerin beslenme alışkanlıkları gibi pek çok faktörden 

etkilenebilen ve çocuğun gelecekteki ağız sağlığı duru-

munun belirleyicisi olan kapsamlı bir kavramdır.1, 2, 7

Hem diş çürükleri hem de periodontal hastalıklar için bi-

rincil etiyolojik faktör mikrobiyal dental plak olsa da, bu 

hastalıkların oluşmasında bireye ait genetik, davranışsal, 

psikososyal ve sosyoekonomik faktörlerin de etkili oldu-

ğu gösterilmiştir.8-10 Mikrobiyal dental plağın diş fırçalama, 

ara yüz temizliği gibi ağız bakım alışkanlıklarıyla mekanik 

olarak uzaklaştırılması, bu hastalıklardan korunmada bi-

rincil öneme sahiptir. Ebeveynlerin eğitim seviyesinin ve 

beslenme alışkanlıklarının çocuğun beslenme alışkanlığı 

ile ilişkisi farklı araştırmalarda gösterilmiştir.11-14 Annenin 

ağız bakımı, beslenme alışkanlığı ve eğitim seviyesi ile 

çocuğun ağız sağlığı ve beslenme alışkanlığı arasında 

doğrudan pozitif yönlü bir ilişkinin varlığı ortaya konmuş-

tur.11-14 Marshall ve ark.14 tarafından yapılan çalışmada, çü-

rük görülen çocuklarda ailenin eğitim ve gelir seviyesinin 

daha düşük; annenin beden ağırlığının ve çocuğun gazlı 

içecek tüketim miktarının ise yüksek olduğu gözlenmiş-

tir. Aynı çalışmanın bulguları çocukluk dönemi obezitesi 

ile çürük arasında da pozitif yönlü ilişkinin varlığını gös-

termektedir.14 Bu bilgiler ışığında çalışmamızda çocuk 

hastaların dental ve periodontal durumları ile ağız bakım 

alışkanlıklarını saptamak ve bunları etkileyebilecek çocu-

ğa ve ebeveynlerine ait faktörleri değerlendirerek araların-

daki olası ilişkiyi araştırmak amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu kesitsel çalışmanın protokolü Marmara Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylandı 

(27.03.2017/2017-83). Çalışma planı, Helsinki Bildirgesi'n-

de insan denekleriyle ilgili belirtilen ilkeler doğrultusunda 

tamamlandı.

Hasta Seçimi ve Çalışma Grupları
Çalışma popülasyonunu Marmara Üniversitesi Diş Hekim-

liği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne Haziran 

2017-Haziran 2018 arasında başvuran puberte dönemin-

deki çocuk hastalar ve ebeveynleri oluşturdu.  

Çalışmaya dahil edilen çocuklarda:

- Çocukların ve velilerin çalışmaya gönüllü olarak katılım 

onayı vermeleri,

-Çocukların sistemik olarak sağlıklı olmaları, 

-8-14 yaş aralığında olmaları,

-Periodontal olarak sağlıklı (panoramik radyografide ke-

mik kaybı yok, gingival indeks (Gİ)15 ve community peri-

odontal indeks (CPI) değerleri 0) veya gingivitisli olmaları 

(panoramik radyografide kemik kaybı yok, Gİ değeri 1-3 

arasında ve CPI değeri 1-2 arasında),

-Ortodonti tedavisi görmüyor olmaları,

-Son 6 ay içinde periodontal doku cevabını değiştirecek 

antibiyotik, antimikrobiyal veya antienflamatuvar ilaç kul-

lanmamış olmaları,

-Son 6 ay içinde herhangi bir periodontal tedavi görme-

miş olmaları,

-Kendi ağız bakımını yerine getirmeyi sınırlayan herhangi 

bir fiziksel veya mental engelin bulunmaması şartları aran-

dı. Çalışma kriterlerine uygun olan ve çalışmaya dahil edi-

len çocuklarda herhangi bir işlem yapılmadan önce hem 

kendilerine hem de ebeveynlerine çalışma hakkında ay-

rıntılı sözlü ve yazılı bilgi verilerek, ebeveynlerden aydınla-

tılmış onam formu imzaları alındı. 

Çalışma popülasyonunu Pedodonti Kliniği’ne başvuran 

1253 çocuktan dahil edilme kriterlerini karşılayan 150 

çocuk oluşturdu ve bu çocuklar periodontal durumlarına 

göre sağlıklı (n=70) ve gingivitisli (n=80) olacak şekilde 

Çocuklarda beslenme ve ağız-bakım alışkanlıkları
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gruplandırıldı.

Çalışma Planı
Araştırmaya dahil edilen çocukların demografik verileri, 

günlük ara öğün sayısı, günlük karbonhidrat içeren gıda 

ve şekerli içecek tüketim sıklığı, diş fırçalama sıklığı ve 

süresi, ebeveynlerin eğitim seviyesi ve ağız bakım alış-

kanlıklarını kayıt altına almak için 16 sorudan oluşan bir 

anket formu hazırlandı. Anketlerin doldurulmasını takiben 

ağız aynası, sond ve 0,5 mm çapında periodontal sonda 

(University of North Carolina PCPUNC15, Hu-Friedy Ins. 

Co., ABD) ile ağız içi muayeneleri yapıldı. Dental durumun 

değerlendirilmesi için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriter-

lerine göre daimi dişlerde DMF-T/DMF-S,16 süt dişlerinde 

df-t/df-s17 indeksleri kayıt altına alındı. Diş yüzeylerinde 

biriken plak miktarının değerlendirilmesi için plak indeks 

(Pİ),18 periodontal durumun değerlendirilmesi için Gİ ve 

CPI ölçüldü.

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizin-

de SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, IBM Corp., ABD) paket 

programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanım-

layıcı istatistikler; niteliksel değişkenler için sayı ve yüzde, 

niceliksel değişkenler için aritmetik ortalama, ortanca, 

standart sapma, minimum ve maksimum olarak verildi. 

Sayısal verilerin normal dağılım koşulunu sağlayıp sağla-

madığı Kolmogorov Smirnov testiyle saptandı.

Gruplar arası niteliksel verilerin karşılaştırılması Ki-Kare 

ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi ile yapıldı. Normal dağılım 

göstermeyen niceliksel verilerin gruplar arası karşılaştırıl-

masında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım 

sağlamayan niceliksel verilerin gruplar arası çoklu karşı-

laştırılmasında ise Kruskal-Wallis testi uygulandı. Sonuç-

lar %95 güven aralığında ve istatistiksel anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen, 8-14 yaş aralığındaki (ortalama 

yaş 10,45±1,74) 150 çocuktan 83’ü kız ve 67’si erkekti. 

Tablo 1’de tüm çocukların beslenme ve diş fırçalama alış-

kanlıkları ile ilgili veriler gösterilmektedir.

Çocukların %88,7’sinde günlük ara öğün sayısının en az 

1 olduğu, günde en az 1 kez karbonhidrat tükettiği ve 

%70,6’sının karbonhidrattan orta derecede zengin ve çok 

zengin ara öğün tükettiği gözlendi. Günlük şekerli içecek 

tüketmeyen çocukların oranı ise sadece %22 olarak bu-

lundu. Fırçalama alışkanlığına bakıldığında, çocukların 

%20,7 günde 2 kez diş fırçaladığı saptandı. Çocukların 

cinsiyetine göre beslenme ve fırçalama alışkanlıkları karşı-

laştırıldığında (Tablo 2) günlük ara öğün sayısı erkeklerde 

kızlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunurken (p<0,05), diğer beslenme ve fırçalama alış-

kanlıkları cinsiyetler arasında fark göstermedi (p>0,05). 

Çocuklar periodontal durumlarına göre incelendiğinde, 

kızların %56,3’ü erkeklerin %43,8’i gingivitisli olarak teşhis 

edildi. Sağlıklı ve gingivitisli çocukların beslenme alışkan-

lıklarının benzer olduğu görülürken (p>0,05), gingivitisli 

çocuklarda ortalama 1,52±1,05 dakika olan fırçalama sü-

resinin sağlıklı çocuklardan (1,86±0,86 dakika) istatistiksel 

olarak anlamlı düşük olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Çocukların beslenme ve diş fırçalama alışkanlıkları

Çocukların ebeveynlerinin eğitim seviyesi incelendiğin-

de, anne ve babaların %84’ünün lise ve üzeri eğitim aldığı, 

okuma-yazma bilmeme oranının annelerde %4 babalarda 

%1 olduğu saptandı. Ebeveynlerin eğitim seviyesine göre 

çocukların beslenme ve fırçalama alışkanlıkları incelendi-

ğinde, ilköğretim ve altı eğitim seviyesine sahip anneler 

ile lise ve üzeri eğitim seviyesine sahip annelerin çocuk-

larında beslenme ve fırçalama alışkanlığı açısından ista-

tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). İlköğretim 

ve altı ile lise ve üzeri eğitim seviyesine sahip babaların 

çocuklarında beslenme alışkanlıkları açısından istatistik-

sel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05); ancak lise ve üzeri 

eğitim seviyesine sahip babaların çocuklarının ilköğretim 

ve altı eğitim seviyesine sahip babaların çocuklarına göre 

istatistiksel anlamlı olarak dişlerini daha düzenli fırçaladığı 

tespit edildi (p<0,05).

Çocukların klinik periodontal ve dental parametrelerinin 

sunulduğu Tablo 3’te,

Çocuklarda beslenme ve ağız-bakım alışkanlıkları
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Çocuklarda beslenme ve ağız-bakım alışkanlıkları

Tablo 2. Çocukların beslenme ve fırçalama alışkanlıklarının cinsiyet, periodontal durum ve ebeveynlerin eğitim seviyesine göre değerlendirilmesi

İÖ:İlköğretim, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Ki-kare testi+, Mann-Whitney U test++, p<0,05.

Tablo 3. Çocukların klinik parametrelerinin cinsiyete, periodontal durumlarına ve ebeveynlerin eğitim seviyesine göre değerlendirilmesi
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kızlar ve erkekler arasında klinik parametreler açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı görüldü 

(p>0,05). Çocuklar periodontal durumlarına göre gruplan-

dırıldığında, gingivitisli çocukların Pİ, Gİ ve CPI değerleri-

nin beklendiği gibi sağlıklı çocuklara kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek olduğu gözlenirken (p<0,01), dental 

parametreler açısından gruplar arasında herhangi bir fark 

saptanmadı (p>0,05). Farklı eğitim düzeylerine sahip ebe-

veynlerin çocuklarında periodontal klinik parametreler 

benzerdi(p>0,05). 

Çocukların beslenme ve fırçalama alışkanlıklarına göre 

klinik bulguları Tablo 4’te gösterilmektedir. Çocukların 

günlük ara öğün ve karbonhidrat tüketim sayıları, ara 

öğünde tükettikleri karbonhidrat içeriğine göre periodon-

tal parametreler değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Ancak, şekerli içecek 

tüketim sayısı özellikle 3 ve üzeri olan çocukların perio-

dontal parametre değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek olduğu gözlendi (p<0,05). Çocukların beslenme 

alışkanlıklarına göre dft+DMFT ve dsf+DMFS verileri in-

celendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). Fırçalama sıklığına göre gruplara ayrılan çocuk-

larda Pİ, Gİ ve CPI değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p<0,01). Buna göre çocuklar dişle-

rini daha sık fırçaladıkça, her üç parametrede de değerle-

rin azaldığı tespit edildi. Fırçalama sıklığı birbirinden farklı 

olan çocukların dental bulguları arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı herhangi bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 

4).

Tablo 4. Çocukların beslenme ve fırçalama alışkanlıklarına göre klinik paramet-
relerin değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Çocuklar doğdukları günden itibaren ebeveynlerinin dav-

ranışlarının ve alışkanlıklarının etkisi altındadırlar ve onlar-

dan edindikleri fırçalama ve beslenme alışkanlıkları doğ-

rudan çocuğun ağız sağlığı durumuna yansımaktadır.19

Sıklıkla görülen diş çürükleri ve periodontal hastalıklar, 

çocuklarda ağız ve diş sağlığını olumsuz yönde etkiler. 

Çocukluk döneminde en sık görülen periodontal hastalık, 

plağa bağlı gingivitistir ve birincil etkeni mikrobiyal dental 

plaktır. Çocuklarda gingivitis prevalansının en fazla gö-

rüldüğü dönem olan puberte döneminde seks hormon-

larının seviyesi damarsal geçirgenliği artırarak mikrobiyal 

dental plağa karşı doku cevabında belirgin artışa neden 

olur.20 Bu durumda, puberte döneminde ağız sağlığının 

korunmasında plak kontrolünün önemi artmaktadır.

Karbonhidrat içerikli gıdaların tüketim sıklığındaki artışın 

çocuklarda diş çürüğü ve periodontal hastalık riskini artır-

dığı bilinen bir gerçektir.2 Diş çürüğü özellikle şeker başta 

olmak üzere fermente edilebilen karbonhidratların var-

lığında gelişebilmektedir.21 Bunun yanında periodontal 

hastalıkların görülme sıklığı da fazla karbonhidrat tüketi-

minden etkilenebilmektedir. Özellikle işlenmiş karbonhid-

ratların, oksidatif stresi artırarak periodontal hastalıklarda 

yıkıma sebep olan proenflamatuvar sitokin salınımını ar-

tırdığı ve hastalığın ilerlemesini hızlandırdığı gösterilmiş-

tir.22 Lula ve ark.23 aşırı şeker tüketimiyle adipoz dokuda 

ve insülin direncinde meydana gelen artışın periodontal 

hastalıklarla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca şeker-

li içecek tüketim sıklığının artması, açlık hissini ve şekerli 

gıdalara olan eğilimi artırdığı için toplumun vücut ve ağız 

sağlığını olumsuz yönde etkilediği vurgulanmaktadır.24 

Çalışmamıza katılan çocukların %40’ının günde en az 1 

kez ara öğün alışkanlığı olduğu ve bunların da yaklaşık 

%39’unun da karbonhidrattan zengin ara öğün tükettiği 

saptandı. Ayrıca çocukların %69’unun günde en az 3 kere 

karbonhidrat tükettiği ve çalışmaya katılan çocukların ya-

rısına yakınının da günde en az bir kez şekerli içecek tü-

kettiği gözlendi. 

Beslenme alışkanlıklarına göre periodontal bulgular ince-

lendiğinde, günlük ara öğün sayısı ve karbonhidrat içeriği, 

günlük karbonhidrat tüketim sayısına göre gruplandırılan 

çocuklar arasında Pİ, Gİ ve CPI değerleri açısından fark 

bulunmazken; günlük şekerli içecek tüketen çocuklarda 

Pİ ve Gİ ortalamalarının daha yüksek olduğu gözlendi. Bu 

bulgu, şeker içerikli ürünleri tüketenlerde gingivitis sıklığı-

nın arttığına dair bulguları destekler niteliktedir.25 Beslen-

me alışkanlıklarına göre dental bulgular incelendiğinde 

ise, dft+DMFT ve dfs+DMFS değerleri açısından herhangi 

bir fark saptanmadı. Literatürde karbonhidrat içeren, şe-

ker ilave edilmiş karyojenik gıdalarla beslenmenin DMFT 

skorları üzerine olumsuz etki gösterdiğini gösteren çalış-

maların2, 26 bulgularıyla örtüşmeyen sonuçlarımız, çürük 

oluşumunda beslenme alışkanlığı dışında, yaş, tükürük 

Çocuklarda beslenme ve ağız-bakım alışkanlıkları
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kalitesi, mikrobiyolojik özellikler, diş anatomisi gibi diğer 

faktörlerin de önemli olduğunu göstermektedir.

Çocuklarda sık görülen diş çürükleri ve dişeti hastalıkla-

rından korunmanın temel prensibi düzenli diş fırçalama 

alışkanlığıdır.27 Tseveenjav ve ark.28 yeterli diş fırçalama 

alışkanlığının yeni çürük oluşumunu önemli ölçüde azalt-

tığını ve günlük fırçalama sıklığının günde 2 kereden 

daha az olmasının ağız sağlığının korunması açısından 

riskli olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızdaki çocukla-

rın diş fırçalama süreleri 0,5 ila 5 dakika aralığında değiş-

mekte olup ortalama 1,68±0,98 dakika olarak hesaplandı. 

Fırçalama sıklıkları incelendiğindeyse günde 2 kez diş fır-

çalayanların oranının sadece %20,7 olduğu gözlendi. Fır-

çalama sıklığına göre periodontal ve dental parametrelere 

bakıldığında günde en az 1 kez diş fırçalayan çocuklarda 

hiç fırçalamayan ve haftada 2-3 kez fırçalayanlara göre Pİ, 

Gİ ve CPI ortalamalarının, literatürdeki bilgilere paralel bir 

şekilde düşük olduğu saptandı.29 Ancak dental paramet-

reler olan dft+DMFT ve dfs+DMFS ortalamaları açısından 

fırçalama sıklığına göre çocuklar arasında fark olmadığı 

tespit edildi. Bu sonuç yine çürük oluşumunda fırçalama 

sıklığı dışında başka faktörlerin de etkili olabileceğini des-

tekler niteliktedir.

Ebeveynlerin ağız sağlığı ile ilgili bilgileri, sosyoekonomik 

durum ve eğitim düzeyleri, çocukların ağız sağlığı duru-

munu doğrudan etkilemektedir. Çocuklar özellikle okul 

öncesi dönemde ailelerinin söz ve davranışlarından etkile-

nirler ve onları taklit etmeye başlarlar.30 Çalışma popülas-

yonuna bakıldığında eğitim seviyesi ilköğretim ve altı olan 

annelerin çocukları ile eğitim seviyesi lise ve üzeri olan 

annelerin çocukları arasında diş fırçalama sıklığı ve süre-

si açısından fark bulunmadı. Fırçalama alışkanlığı baba 

eğitim seviyesine göre karşılaştırıldığında ilköğretim ve 

altı eğitim seviyesine sahip babaların çocukları ile lise ve 

üzeri eğitim seviyesine sahip babaların çocukları arasın-

da fırçalama süresi açısından fark bulunmazken; fırçalama 

sıklığı açısından anlamlı fark bulundu. Pardi ve ark.’nın31 

çocukların ağız sağlığı durumunu inceledikleri çalışma-

larında, baba eğitim seviyesinin çocukların ağız sağlığını 

belirlemede etkili bir faktör olduğunu tespit etmişlerdir. 

Erdoğan ve ark.32 tıp fakültesi öğrencilerinin ağız bakımı-

na verdikleri önemi değerlendirdikleri çalışmalarında söz 

konusu alışkanlıkların babanın eğitim ve sosyoekonomik 

seviyesi ile ilişkili olduğunu bulmuş, daha yüksek sosyoe-

konomik-sosyokültürel seviyedeki ebeveynlerin çocukla-

rında ağız hijyeninin daha iyi ve sağlam diş sayısının daha 

fazla olduğunu tespit etmişlerdir. Fırçalama sıklığı ile baba 

eğitim seviyesi arasında bulduğumuz ilişki, çalışmalardan 

elde edilen sonuçlar ile paralellik göstermektedir.

Fırçalama alışkanlıkları gibi beslenme alışkanlıkları da 

ebeveynlerin eğitim seviyesinden etkilenebilmektedir.33 

Çalışmamızda anne ve baba eğitim seviyesine göre ço-

cukların beslenme alışkanlıkları incelendiğinde gruplar-

daki çocukların beslenme alışkanlıklarının benzer olduğu 

görüldü. Sotos-Prieto ve ark.33 eğitim seviyesi düşük olan 

ailelerin çocuklarında beslenme alışkanlıklarının daha 

düzensiz olduğunu, bu alışkanlığın ailenin sosyoekono-

mik seviyesiyle doğrudan ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda anne veya baba eğitim seviyesi farklı olan 

çocuklar arasında beslenme alışkanlıkları açısından fark 

görülmemesi popülasyonumuzu oluşturan ebeveynlerin 

beslenme alışkanlıklarının benzer olmasına bağlanabilir. 

Anne veya baba eğitim düzeylerine göre gruplandırılan 

çocuklar arasında periodontal ve dental parametreler 

açısından fark tespit edilmedi. Bu durum çalışma grubu-

muzun yakın sosyokültürel ve sosyoekonomik seviyeye 

sahip ailelerin çocuklarından oluşması ile açıklanabilir. 

Ancak çalışmaya dahil edilen çocukların ebeveynlerinin 

çoğunluğunun eğitim durumunun benzer olması nede-

niyle bulguların Türk toplumunu tam olarak yansıtmamış 

olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Beslenme ve fırçalama alışkanlıkları kızlar ve erkekler ara-

sında değişkenlik gösterebilir.34,35 Çalışmamızda beslen-

me alışkanlıkları cinsiyet açısından değerlendirildiğinde 

kızlar ve erkekler arasında günlük karbonhidrat tüketim 

sayısı, ara öğünlerdeki karbonhidrat içeriği ve şekerli içe-

cek tüketim sayısı açısından fark bulunmazken, günlük 

ara öğün sayısı açısından anlamlı fark bulundu. Günde 3 

ve üzeri ara öğün tüketen erkeklerin oranının (%28,4) kız-

ların oranından (%9,6) daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Bu sonuç, ülkemizde yapılan bir çalışmada vurgulanan34 

erkeklerin kızlara göre daha düzensiz beslendiği sonu-

cuyla uyumludur. Cinsiyetlere göre fırçalama alışkanlıkla-

rına bakıldığında, diş fırçalama sıklığı ve süresinin her iki 

cinsiyette de benzer olduğu gözlendi. Kızların fırçalama 

alışkanlıklarının daha düzenli olması nedeniyle ağız sağlı-

ğı durumlarının erkeklere göre daha iyi olduğunu bildiren 

çalışmalar bulunmasına karşın,27, 35 çalışmamızda perio-

dontal ve dental sağlığı değerlendirdiğimiz parametreler 

açısından kızlar ve erkekler arasında fark tespit edilmedi. 

Periodontal olarak sağlıklı ve gingivitisli çocuklar arasında 

Pİ, Gİ ve CPI değerleri karşılaştırıldığında, bu değerlerin 

gingivitisli çocuklarda daha yüksek olduğu ancak dft+D-

MFT ve dfs+DMFS değerleri açısından gruplar arası farkın 

olmadığı gözlendi. Buna ek olarak periodontal olarak sağ-

lıklı ve gingivitisli çocuklar arasında beslenme alışkanlık-

ları açısından fark tespit edilmedi. Çocukların fırçalama 

alışkanlıkları periodontal durumlarına göre incelendiğin-

de sağlıklı çocuklarda hem ortalama fırçalama süresinin 

hem de fırçalama sıklığının gingivitisli çocuklardan daha 

fazla olduğu görüldü. Beklendiği gibi, sağlıklı çocukların 

gingivitisli çocuklara göre dişlerini daha düzenli fırçala-

dıkları tespit edildi. Bu sonuç periodontal hastalığın ön-

lenmesinde diş fırçalama alışkanlıklarının önemini bir kez 

daha ortaya koymaktadır.

Çocuklarda beslenme ve ağız-bakım alışkanlıkları
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SONUÇ
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, elde ettiğimiz sonuçlar 

araştırmanın yürütüldüğü çocukların beslenme alışkanlı-

ğının karbonhidrattan zengin ve ara öğün sayısının yük-

sek olduğunu, ağız hijyeni gerekliliklerini yerine getirme-

de yetersiz kaldıklarını göstermektedir. Buna ek olarak, 

ebeveynlerin eğitim seviyesinin çocukların beslenme ve 

fırçalama alışkanlıkları üzerine olan etkilerini destekleyen 

bir kanıt elde edilemedi. Bulgularımız çocuklarda karbon-

hidrattan zengin ve ara öğün sayısının sık olduğu bir bes-

lenmenin çürük oluşumunda tek başına yeterli olmadığını 

göstermekte, periodontal hastalığın önlenmesinde ağız 

bakım alışkanlığı ve uygulamalarının önemini vurgula-

maktadır.
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