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OZET Amag: Anne siitiiniin ve erken beslenme aliskanliklarinin erken ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the ef-
¢ocukluk ¢ag ciirtikleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, ailelerin ~ fects of breast milk and early feeding habits on early childhood caries,
gerekli diizeyde bilgilendirilmesi ve ¢ocuklarda erken donem beslenme  to inform families and to draw attention to the importance of early feed-
aliskanliklariim 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-  ing habits in children. Material and Methods: Our study was carried
temler: Calismamiz, 3-5 yaslar1 arasindaki 530 goniillii ve rastgele segil-  out by filling in questionnaires by the parents of 530 volunteers and ran-
mis hastalarin ebeveynlerine anket formlarinin doldurulmasi ve dis hekimi ~ domly selected patients between the ages of 3-5 years old. Oral exami-
tarafindan hastalarin agiz i¢i muayenelerinin yapilmasi ile gergeklestiril-  nation of the patients were performed by the dentist. The relationship
mistir. Klinik muayenede, {init 15131 altinda steril ayna ve sond yardimiile ~ between these values and early feeding habits was evaluated. All data
ciriik, eksik ve dolgulu dis yiizeyi [decay, missing, filled surfaces was analyzed with SPSS software and the data was evaluated using
(DMFS)] indeks degerleri hesaplanmustir. Bu degerler ile anket sonucunda ~ ANOVA, Tukey and t-test. Results: The mean decayed, missing, filled
elde edilen erken donem beslenme aligkanliklar: arasindaki iliski incelen- ~ surface (DMFS) values in children with early childhood were found to
mistir. Tim istatistikler, SPSS yazilim programu ile incelenmis, elde edi- ~ be 19.85. The relationship between DMFS values and breastfeeding at
len veriler ANOVA, Tukey ve t-testi kullanilarak degerlendirilmistir.  night was statistically significant (p<0.001). The highest DMFS values
Bulgular: Ortalama DMFS degerleri 19,85 olarak bulunmustur. Gece  of the children who do not take breast milk, the DMFS values of the
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin DMFS degerleri, anne siitii ile beslen-  children who were breastfed up to 12 months were the lowest. The
meyen ¢oguklara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,001). Anne siiti  DMFS values of children given by dipping the teats into the foods con-
almayan ¢ocuklarin DMFS degerleri en yiiksek, 12 aya kadar anne siiti  taining sugar were high and the DMFS values increased as the con-
alan ¢ocuklarin DMFS degerleri en diisiik olarak gozlenmistir. Calismada,  sumption of sugary foods between meals increased. Conclusion:
emzikleri seker igerikli besinlere batirilarak verilen ¢ocuklarin DMFS de-  Recently, focus on nutrition in its etiology and prevention. Therefore, it
gerlerinin yiiksek oldugu ve 6giin aralarinda sekerli yiyecek tiiketimi art-  is important to regulate nutritional habits at an early age in the preven-
tikca DMFS degerlerinin arttigi goriilmiistiir. Sonug: Erken ¢ocukluk ¢agr  tion of early childhood caries. Use of breast milk for up to 12 months sig-
¢lirigi, siit dislerinin kisa siire i¢cinde genis kapsamli yitkimina neden ol-  nificantly reduces caries.

makta, etiyoloji ve dnlenmesinde ¢ogu ¢alisma beslenme iizerine odak-

lanmaktadir. Bu nedenle, erken ¢ocukluk ¢agr ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde,

beslenme aliskanliklarinin erken yaslarda diizenlenmesi 6nemlidir. On iki

aya kadar anne siitli alimi giiriik olusumunu 6nemli l¢iide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; beslenme aligkanliklart; Keywords: Breastfeeding; feeding habits; early childhood caries
erken ¢ocukluk ¢agi ¢lirigii

rken ¢ocukluk cag ciiriikleri (ECC), 71 aylik nedeni ile) veya dolgulu dis varligi” olarak tanimlan-
ve daha kii¢lik ¢ocuklarda, “Herhangi bir siit mustir.! Multifaktoriyel enfeksiy6z bir hastalik olan
disinde, 1 veya 1’den fazla ¢iiriik (kavite olus- ECC’nin etiyolojisinde sosyal, davranigsal, biyolojik
turmus veya olusturmamis lezyonlar), eksik (¢iiriik ve beslenme ile ilgili bir ¢ok faktér bulunmaktadir.
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Risk faktorleri zaman igerisinde kiimiilatif bir etki
olusturmakta ve bu durumun bir biitiin olarak deger-
lendirilmesi gerekmektedir.? ECC, diinya ¢apinda en
yaygin karsilasilan saglik problemleri arasindadir.
Bazi iilkelerde ECC prevalansi; Amerika Birlesik
Devletleri %27, Almanya %26,2, Azerbaycan %41,
Birlesik Arap Emirlikleri %31,1, Giiney Brezilya
%40, Vietnam %74,4, Yunanistan %22,6 olarak bildi-
rilmistir.*> Tirkiye’deki ¢ocuklarin agiz, dis profil-
lerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; ¢iiriikk orani
%70, ¢ekilmis dis oran1 %3, dolgulu dis orani ise %2

olarak tespit edilmistir.'’

Hayatin ilk 6 ayinda sadece anne siitii alima,
“seckin emzirme’ olarak adlandirilmaktadir. Gelismis
iilkelerde, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin,
her y1l 5 yas alt1 gocuklarda ani bebek ve ¢ocuk 6liim-
lerini %13 civarinda engelledigi belirtilmistir. Anne
siitii ile beslenme, genel saglik iizerindeki olumlu et-
kilerinin yani sira, diisiik ¢iiriik seviyesi ile iligkilen-
dirilmistir.!" Ancak, emzirmenin sikli1 ve emzirme
stiresinin ECC ile iliskili oldugu da belirtilmistir.?
Uzun siireli emzirmede, Streptococcus mutans’larin
laktoz fermentasyonu artmakta ve siit dislerinde
ciiriik gelisebilmektedir.'

Yiyeceklerin farkli ¢iiriik olusturabilme potansi-
yelleri bulunmaktadir. Yapiskanliklari, agizda kalma
stireleri, alim sikliklar1 ve giin icerisinde tiiketildikleri
zaman gibi pek ¢ok faktdr de bu potansiyeli etkile-
mektedir."* ECC’nin siit dislerinde ilerlemesi dislerin
siirme zamanlari, zararl aligkanliklarin etkili oldugu
zaman dilimi ve ¢ocugun emme sirasindaki kas ha-
reketleri gibi 3 ana faktore baglanmistir.'* Gece seker
iceren besinlerle beslenmenin ¢iiriikk gelisiminde en
onemli etiyolojik faktorlerden biri oldugu gosteril-
mistir. Tikiriik akisinin ve tamponlama kapa-
sitesinin azalmasi, plak ve substratlar arasindaki te-
masin artmasi, karbonhidratlarin temizlenebilirligini
azaltmakta ve dis ¢lirigiine yol agan mikroorganizma
tiirlerinin ve demineralizasyon oranlarinin artmasi ile
sonuc¢lanmaktadir.'”

ECC’nin diinya ¢capindaki yayginligini azaltmak
amaci ile IAPD Bangkok Bildirisi’nde; ¢ocuklarda
seker alimim siirlanmasi, 2 yasin altindaki ¢gocuklar
icin serbest seker tiikketiminin Onlenmesi ve yasa
uygun miktarda fluoridli dis macunu ile (en az 1.000
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ppm) giinde 2 kez dislerin fircalanmasi hususlarinin
onemi bir kez daha vurgulanmistir.!®

Bu ¢alismada, anne siitiiniiniin ve beslenme alis-
kanliklarimin, ECC ciiriikleri tizerindeki etkisinin de-
gerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Calis-
maya, Siileyman Demirel Universitesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu’ndan 09 Temmuz 2015 tarihli ve
136 karar no.lu izin alindiktan sonra baslanmistir. Ca-
lismaya dahil edilen tiim hastalarin ebeveynlerine ay-
rintil bilgi verilerek, onam formu imzalattirilmistir.

Orneklem genisliginin belirlenmesi igin yapilan
gii¢ analizinde 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,75 duyar-
lilikta; calismanin giiciiniin %95 olabilmesi igin ge-
rekli olan 6rneklem sayisinin 494 olmasi gerektigi
tespit edilmistir. Caligmamiz, ¢ocuk dis hekimligi kli-
nigine getirilen, yas aralig1 3-5 yil olan, saglikli, koo-
perasyon saglanabilen, agzinda en az 1 tane ¢iiriik,
¢liriik nedeni ile ¢ekilmis veya dolgulu disi bulunan,
530 rastgele secilmig goniilli hastalarin ebeveynleri
tarafindan anket formlarinin doldurulmasi ve hekim
tarafindan hastanin agiz i¢i muayenelerinin yapilmasi
ile gergeklestirilmistir. Klinik muayenede, tinit 15131
altinda steril ayna ve sond yardimu ile ¢iiriik, eksik ve
dolgulu dis yiizeyi [decay, missing, filled surfaces
(DMFS)] indeks degerleri hesaplanmistir. Calisma
poplilasyonuna ait 98 hasta, klinik gézlemlerin tek-
rarlanabilirligini 6lgmek amaciyla ilk incelemeden 1
hafta sonra tekrar degerlendirildi ve yiiksek derecede
uyum tespit edildi (Kappa:0,90).

Cocugun beslenme aliskanliklarinin degerlendi-
rilmesi i¢in ebeveynlere ¢esitli sorular sorulmustur.
Gece beslenmesinde anne siitli, mama, inck siitii,
seker ilaveli inek siitii alim1 ve gece beslenmesinin
sekli (biberon, kasik, bardak gibi) degerlendirilmistir.
Ogiin aralarinda yiiksek yogunlukta sekerli besin
(%50 oraninda karbonhidrat iceren; seker, bal, hazir
meyve sular1 vb.) tikketim siklig1 sorgulanmisgtir.'®
Anne siitil, biberon, emzik alimi ve gece beslenmesi-
nin ¢ocugun kag¢ yasma kadar devam ettigi incelen-
Bunlarin  DMFS degerleri
incelenmistir.

mistir. ile iliskisi
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[statistiksel degerlendirmenin yapilabilmesi igin
tiim gruplar kodlanmigtir. Tiim istatistikler, SPSS ya-
zilim programi (SPSS-Statistical Package for Social
Science, Software Version 23, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) yardimiyla gergeklestirilmistir. Caligmada,
DMEFS o6zellikleri dikkate alinarak, diger tiim demo-
grafik 6zellikler bakimindan tanitic istatistikler he-
saplanmistir. Bu 2 6zellik bakimindan seviye sayisi
2 olan demografik 6zellikler i¢in (cinsiyet vb.) “t-
testi”, seviye sayisi 2°den fazla olan demografik 6zel-
likler i¢in (fircalama siklig1 vb.) “varyans analizi
teknigi (ANOVA)” uygulanmistir. Faktorlerin sevi-
yelerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise
“Tukey Testi” kullanilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Caligmada 255 kiz ve 275 erkek olmak iizere toplam
530 hasta degerlendirilmistir. Tiim yas gruplarinin
cinsiyete gore dagilimlarinda farkliliklar bulun-
mamistir. Calismada, DMFS degerinden elde edilen
verilere yapilan varyans analizi sonucunda, yas grup-
lar1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Yasla birlikte DMFS
degerlerinin de arttig1 goriilmektedir.

TABLO 1: Cocuklarin yaslarina gére
ortalama DMFS degerleri.
Standart p
Yas No % DMFS ort.  sapma (p<0,05)
3 143 27 17,3220 12,5236
4 185 34,9 20,243> 15,9946 0,025
5 202 38,1 21,3022 14,3101

DMFS: Giiriik, eksik ve dolgulu dis yiizeyi.

Calismada, DMFS degerleriyle gece anne siitii
ile beslenme arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
laml1 bulunurken, anne siitii almayan ¢ocuklarda en
yiiksek DMFS degerlerine rastlanmistir (p<0,001).
Mama, inek siiti, seker ilaveli inek sitl alimi ile
DMEFS degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml diizeyde goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 2).

DMFS degerleri ile anne siitii alim yas1 arasin-
daki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 3). En yiiksek DMFS degerleri anne
siitli almamig ¢ocuklarda goriilmiistiir. Anne siitii al-
mayan ¢ocuklarin DMFS degerleri en yiiksek, 12 aya
kadar anne siitii alan ¢ocuklarin DMFS degerleri en
diisiik olarak gdozlenmistir.

Emziklerin seker icerikli besinlere batirilarak be-
beklere verilmesinin DMFS degerlerini artirdig1 go-
riilmiistiir (p<0,001). Ogiin aralarinda sekerli yiyecek
tiketimi arttikca DMFS degerleri de artmaktadir
(p<0,05) (Tablo 4). Emzikleri seker icerikli besinlere
batirilarak verilen ve 0giin aralarinda giinde 3’ten
fazla sekerli besin tiiketen ¢ocuklarda en yiiksek
DMES degerleri goriilmiistiir.

TARTISMA

Anne siitii, bebekler i¢in gerekli tiim besinleri ve an-
tikorlar1 saglayan ideal bir besindir. Siit ve siit iiriin-
leri, potansiyel ¢lirlimeyi dnleyici 6zellikte kalsiyum,
fosfat, kazein ve lipid gibi yap1 maddelerini iger-
mektedirler.!! Anne siitiiniin karyojenitesi; uzun sii-
reli, sik emzirme ve anne siitiiniin gece alinmasi
sonucunda ag1z kavitesinde ve dis plagi pH’sinde dii-
stise sebep olmasi ile agiklanmaktadir.!”-!° Nakayama
ve ark., 18-24 aylik ¢cocuklarda gece anne siitii ile

a:p<0,05  b:p<0,05
TABLO 2: Bebeklerin gece beslenmelerine gére ortalama DMFS degerleri.
Gece beslenme n % Ortalama Standart Sapma p (p<0,05)

Anne siitil Hayir 27 51 31,037 20,397 0,000
Evet 503 94,9 19,258 13,9364

Mama Hayir 344 64,9 19,587 14,1161 0,747
Evet 186 35,1 20,360 15,3258

inek siitii Hayir 407 76,8 20,015 14,9383 0,916
Evet 123 232 19,341 13,1914

Seker ilaveli inek siitii Hayir 416 78,5 19,567 14,8509 0,198
Evet 114 215 20,921 13,3636

DMFS: Giiriik, eksik ve dolgulu dis yizeyi.
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TABLO 3: Bebeklere anne sutlntin verildigi yasa gore
ortalama DMFS degerleri.

Anne siitii Ortalama  Standart p

almyasi  No % DMFS sapma (p<0,05)

Hig 28 53 30,25 20,4444

0-lyas 121 228 17413 12,6245

12yas 312 539 19,388 13,9598 0,002

2-3yas 64 121 22359 159775

3-5 yas 5 09 182 11,649

DMFS: Girik, eksik ve dolgulu dis yizeyi.
a: p<0,005 b: p<0,005

beslenmenin ¢liriik prevalansini artirdigini bildirmis-
lerdir.!” Uzamis gece beslenme siiresi; tiikiiriik akisi
ve tamponlama kapasitesinin diismesi ve besinlerin
dislerle temas siirelerinin artmasi ile iliskili gortil-
mektedir. Glineydogu Asya’da 163 anne-¢ocuk ¢ifti-
nin dahil oldugu bir c¢alismada, 25-30 ayhk
infantlarda 12 aydan sonra uzamis siirede ve gece
anne siitii alimu ile ¢iiriik sikliginda artis oldugu bil-
dirilmektedir. Bu artista, annelerin gece boyunca be-
bekleri ile yatmalarinin, sik ve uzun emzirme
aligkanliklarinin etkili oldugu belirtilmistir.*°

Kato ve ark., 43.383 ¢ocukta anne siitiiniin dis
clirigiine olan etkisini incelemislerdir.'® Caligmanin
sonucunda, en az 6-7 ay anne siitii kullanan ¢ocukla-
rin 30 aylikken dislerinde ¢iirlik olusma riskinin ol-
dukea arttig1, buna karsilik ilerleyen yaslarda ise bu
etkinin azaldig1 bildirilmistir. Hallett ve ark.nin ca-
ligmasina gore, hi¢ anne siitii almayan ¢ocuklarda
ECC oraninin %40 oldugu, bebekler 12 aylik olana
kadar anne siitli alan bebeklerde her ay ECC orani-

nin diistiigii; buna karsilik, 12. aydan sonra anne siitii
alim siiresi uzadik¢a ECC oranlarinin da arttig1 go-
riilmektedir.?! 12 aydan 6nce anne siitii alimi ile bir-
likte ECC oranlarinda gozlenen diigmenin nedeninin;
anne siitiiniin ¢iiriik 6nleyici immiinglobulin, enzim,
16kosit ve spesifik antibakteriyel ajanlar1 icermesi ol-
masi bildirilmistir. Bu nedenle, hi¢ anne siitii alma-
mis olan bebeklerde ECC miktarinda artis oldugu
rapor edilmektedir. On ikinci aydan sonra ECC go-
riilme oranlarinin artmasinin nedeninin ise 12 aydan
sonra anne siitiiniin igerdigi ¢iiriikk 6nleyici ajanlarin
anne siitlindeki seviyelerinin diismesi ve buna bagli
olarak anne siitiiniin ¢iiriik Onleyici 6zelliginin de
hizla azalmasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Ya-
pilan bagka bir ¢aligmada, fosfat konsantrasyonu 3, 6
ve 26. haftalarda ve sirasiyla 14.7, 12,7 ve 10,7
mg/100 mL olmak iizere belirlenmistir. Kalsiyum
konsantrasyonu ise ayni siireler boyunca sirastyla;
25,9, 27,7 ve 24,8 mg/100 mL olarak tespit edilmis-
tir. Anne siitlinlin dis ¢lirigline kars1 profilaktik etki
olusturan unsurlar1 da (immunglobulin, laktoferrin ve
kazein olmak {izere) zaman igerisinde azalmaktadir.”

Anne siitiiniin degerlendirilmesi sirasinda bir
standardizasyon gerceklestirilmesi oldukga zordur.
Her bebegin giinliik beslenme sayis1 ve emme siiresi
olduk¢a degiskendir. Calismamizda, giinlik bes-
lenme siiresi ve alim siklig1 degerlendirilmemistir.
Calismamizin sonucunda, DMFS degeri ile gece anne
stitii ile beslenme arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). DMFS degerleri ile
anne siitli alim yag1 arasindaki fark da istatistiksel ola-
rak 6nemli goriilmiistiir (p<0,01). Ug-bes yasina
kadar anne siitli alan ¢cocuklara ait 6rneklem sayisi

TABLO 4: Emzigin seker igerikli besinlere batirilarak veriimesine gére ortalama DMFS degerleri.
n % Ortalama Standart Sapma p (p<0,05)
Emzigin seker igerikli besinlere batirlarak verilmesi  Evet 60 253 27,133 17,9202
Hayir 177 74,7 16,362 13,6708 0,000
Hig 16 3 15,438° 10,289
Ogiin aralarinda seker tiiketimi Giinde 1 131 24,7 17,5042° 13,9733
Giinde 2 177 334 20,0280 15,0448 0,042
Giinde 3 100 18,9 21,2130 15,3223
>Giinde3 106 20 21,8772 13,8576
DMFS: Giirik, eksik ve dolgulu dis ylzeyi.
a: p<0,05 b: p<0,001
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kiiclik oldugundan, istatistiksel degerlendirme sira-
sinda anlaml1 bir sonu¢ bulunamamaistir. Anne siitii
alim siiresi uzadik¢a, DMFS degerlerinin de arttigi
goriilmektedir. On ikinci aydan sonra alinan anne sii-
tiiniin ¢lirtik 6nleyici 6zelliginin azalmasi, beslenme
haricinde ¢ocugu yatistirmak amaci ile de agladik¢a
sik verilmeye baslanmasi ve bu sebeple ¢cocuklarin
emmeyi bir aligkanlik haline getirmesi ile de iligkili
oldugu diistinlilmektedir. On ikinci aydan sonra anne
siitlinlin ¢lirtik yapma riskinin artmasinin, ¢ocuklar-
daki tiikiiriik laktoz dehidrogenaz izoenzim komple-
sindeki nicel ve nitel degisimlerle ve anne siitiindeki
immiinglobulin A’nin ve kalsiyum, fosfat seviyeleri-
nin hizl diisiisiine bagli oldugu bildirilmistir.>?* Ay-
rica, 12. aydan sonra anne siitiine alternatif olarak
karyojenik olmayan mama harici besinlerin alimi da
artmaktadir. Caligmamizda da 12. aydan sonra anne
siitii alan bebeklerde ECC oranlarindaki artisin bu du-
rumla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gece anne
siitli almayan ¢ocuklarda DMFS oranlar1 oldukga
yiiksek bulunmustur. Bu durum, gece beslenmesinde
anne siitli yerine seker igerikli besinlerin tercihi ile
iliskilendirilmistir. Ayrica, emzirme sirasinda anne
memesinin emzirme siiresince bebegin agzinda ¢ok
hacim kaplayarak, spontan yutma refleksinin siklikla
uyarilmakta oldugu ve bunun agizda siit birikmesine
engel oldugu bildirilmistir. Bu durumun, anne siitii-
nilin, siit az1 dislerinin palatinal bolgelerine dogru
yonlenmesi ile de iliskili oldugu distiniilmektedir.?®

Literatiirde, inek siitiiniin ¢iiriik yapici etkisinin
g6z ard1 edilebilir oldugu bildirilmistir. Inek siitiiniin
laktoz oran1 %S5, anne siitiiniin laktoz orani ise yakla-
sik olarak %7 olarak tespit edilmistir. Inek siitii, anne
stitiine gore daha fazla miktarda kalsiyum (114 mg ve
22 mg) ve fosfat (96 mg ve 9,8 mg) icermektedir.
Anne siitii alimu, tiikiiriik pH degerinde daha biiyiik
bir diigiise olmaktadir. Anne siitiine kalsiyum ve fos-
fat eklenmesinin demineralizasyon diizeyini azalt-
t1g1, inek siitiiniin laktoz igeriginin ise deneysel
olarak %5’ten %7’ye ¢ikarilmasinin, deminerali-
zasyon diizeyleri lizerinde dnemli bir artisa neden
olmadig1 bildirilmistir. Bu durumda, inek siitiiniin
karyojenitesinin daha az olmasinin, inek siitiiniin kal-
siyum ve fosfat iceriginin daha fazla olmasi ile iligkili
oldugu dusiiniilmustiir.>* Calismamizda, gece inek
siitii kullanan ¢ocuklarda DMFS degerleri daha diisiik
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bulunmustur ve DMFS degerleri ile gece inek siitii
alimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
gdzlenmemistir (p>0,05). Ug-bes yaslarinda bulunan
2.000 cocugun degerlendirildigi bir caligmada, ige-
ceklere seker ilavesi ile dis ¢iiriigii arasindaki iligki
incelenmis ve seker ilavesinin ve miktarmin dnemli
olgiide ¢liriik prevalansini artirdigi bildirilmistir.>* Ca-
lismamizda, gece beslenmesi sirasinda seker, bal vb.
ilaveli inek siitii alim1 ile DMFS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamis olsa da
(p>0,05) bu cocuklarda DMFS degerlerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Seker tiikketimi ile dis ¢iirtigii arasindaki iliskiyi
gosteren birgok calisma bulunmaktadir. Gece bibe-
ron ile siit tiiketim siklig1 ve 6giin aralarinda sekerli
atistirmalik ve igecek tiiketimi de c¢iiriik riskini artir-
maktadir.'”2%?7 Ogiin aralarinda alian sekerli atigtir-
maliklarin ve iceceklerin disler ile temas siireleri daha
uzun olmaktadir.”® Ancak, ana yemek sirasinda ali-
nan siikroz icerikli besinler pH’yi diisiiremeden agiz-
dan temizlenmektedirler.?® Bu nedenle bu ¢alismada,
ana ogiinler sirasinda degil, ara ogilinlerde tiiketilen
seker miktarlar1 incelenmistir. Cocuklarin beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi ve 6giin aralarinda se-
kerli yiyecek tiiketiminin en aza indirilmesi ECC’nin
onlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. ECC ile atistirma-
lik tiiketiminin siklig1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, atistirmalik tipi ile ECC
arasindaki iliski anlamli bulunmamigtir.?’ Atigtirma-
lik tiikketimi giinde 2-3 kez olan ¢ocuklarda dis ¢ii-
riigii oranlarinin oldukga yiiksek oldugu gézlenmistir.
Seker alim sikliginin yasla birlikte arttigi bildirilmis-
tir.>* Turton ve ark., DMFS degerini giinde 1°den
fazla sekerli yiyecek tiiketen ¢ocuklarda 5,6, daha az
titkketen ¢ocuklarda ise 5,2 olarak tespit etmigler ve
istatistiksel olarak anlamli bulmadiklarin bildirmis-
lerdir.?! Calisma grubundaki ¢ocuklarin uzun siire
anne siitii aliminin, sekerin etkisini maskelemesi ne-
deni ile farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 be-
lirtilmigtir. Calismamizda da 6giin aralarinda tiikketilen
sekerli atigtirmalik miktar1 arttikca DMFS degerleri de
artmaktadir (p<0,05). pH nin uzun siire diisiik seviye-
lerde kalmasi, demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dengeyi demineralizasyon lehine ¢ekmek-
tedir.
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Beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesine erken
yaslarda baglanmali ve tiim erken ¢ocukluk stireci bo-
yunca bu aliskanliklar devam ettirilmelidir. leriki
yaslarda goriilen ¢tirliklerin ECC’de kazanilmis diyet
aligkanliklart ile yakindan iliskisi bulundugu ortaya
konmustur. Beslenmenin 12 aya kadar anne siitii ile
devam etmesi ¢iiriik olusumunu énemli 6l¢iide azalt-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileye
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danmsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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