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Anne Siti ve Dig Saghgi

Anne sutl bebegin genel saghdi acisindan gerekli tim besinsel
degerleri iceren biyolojik bir besin kaynagidir. Bu derlemede,
anne sutlndn igeriginin tanimlanmasi ve dis sagligina etkisini
inceleyen guncel calismalarin bildiriimesi amaclanmistir.
Proteinler, lipitler, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller,
blylme faktorleri, hormonlar, makrofaj, lenfosit, nétrofil,
epitelyal hacreler, mikro-RNA ve kék hucreler gibi cok sayida
bilesenleri iceren anne sutintin genel saglik agisindan sayisiz
fonksiyonlara sahip oldugu; anne sitl ile yeterli derecede
beslenen cocuklarda blyime ve gelisimin yani sira cesitli
hastalik risklerinin de azaldigi belirtimektedir. Anne suttinin dis
saghgina etkisine iliskin calismalar incelendiginde, farkli
sonuglarin literattirde yer aldigi ve cocuklarda siklikla beslenme
ve emzirme modellerinin dis clrigine etkilerinin anket
calismalari ile  retrospektif olarak  degerlendirildigi
gorilmektedir. Calismalarda, anne sitinin dis ¢lriga
olusumunda bir risk faktdri olmadigl, ancak anne sitl ile
beslenme slresi ve siklig arttiginda dis saghginin olumsuz
etkilenebildigine iligkin sonuglar bildiriimekte; emzirmenin 1
yasindan sonra gunde 7’den fazla olmamasi, ézellikle geceleri
sik araliklarla yapilmamasi ve oral hijyenin saglanmasi
Onerilmektedir. Ayrica calismalarda elde edilen bulgularin
limitasyonlarin dikkate alinarak degerlendiriimesi gerektigi
belirtiimekte; bebeklerin beslenme sekilleri, gurtik risk faktérleri,
oral hijyen uygulamalarina iliskin olarak ailelere verilecek
egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT
Breast Milk and Dental Health

Breast milk is a biological source that contains all the nutritional values
for general health. The aim of this review is to define the contents of
breast milk and to report the current studies on effects of breast milk
to dental health. Breast milk which contains many components such
as proteins, lipids, carbohydrates, vitamins, minerals, growth factors,
hormones, macrophages, lymphocytes, neutrophils, epithelial cells,
micro-RNA, stem cells, have numerous functions on general health;
besides growth and development, the risks of many diseases are
decreased in children who are breastfed efficiently. The reviewed
studies on association between breastfeeding and dental health have
demonstrated that contradictory results are present in the literature and
it is seen that the studies have been mostly conducted as surveys
analyzing the dietary and breastfeeding patterns of children
retrospectively. It has been reported that breast milk is not a risk factor
for caries; however, clinical findings revealing that the dental health can
be affected negatively when breastfeeding’s duration and frequency
increase, are also determined. It has been recommended that
breastfeeding should not be more than 7 times a day after age of 1, not
to be at frequent intervals, especially at night, and to ensure oral
hygiene. Additionally, it has been stated that the findings should be
evaluated within the limitations of the studies; and the importance of
trainings for families on infants’ feeding methods, caries risk factors,
and oral hygiene measures was highlighted.
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GIRIS

Anne sUtU bebegin blylme ve gelisimini saglayacak
tum besinsel degerleri iceren, biyolojik ve aktif bir
nitelige sahip en 6nemli dogal besin kaynagidir.
Blyime ve gelisimin yani sira genel saghgin tim
alanlarinda anne stttintin olumlu katkilar olusturdugu,
cocuklarda alt solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari,
otitis media, alerjik ve gastroentestinal hastaliklar,
cocukluk cagr kanserleri, obezite ve diyabet gibi ok
cesitli hastalik risklerinin azaldi§i bildiriimektedir.'2
Anne sitinin genel saglk agisindan kanitlanmis
sayisiz yararli etkileri siklikla vurgulanmakta ancak dig
saghgina etkisine iligkin celigkili sonuglarin literattrde
yer aldigi goérilmektedir. Bu derlemede, anne sGtlnin
iceriginin tanimlanmasi ve dis sagldina etkisini
degerlendiren  gincel c¢alismalann  bildiriimesi
amagclanmistir.
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ANNE SUTUNUN IiCERIGi

Anne sOtinin  proteinler, lipitler, karbonhidratlar,
vitaminler, mineraller, buyime faktbrleri ve hormonlar,
makrofaj, lenfosit, nétrofil, epitelyal hucreler gibi cok
sayida kimyasal ve hicresel bilesenlerin yani sira mikro-
RNA ve koék hucreler de igerdigi bildiriimektedir. Anne
sutunde bulunan tum bilesenlerin vicut hucrelerinde
blylime ve gelisimi saglamak, bagisiklik sistemini aktive
etmek, antiinflamatuar ve bakteriostatik etki gdstermek,
sindirime yardimci olmak gibi sayisiz fonksiyonlarinin
oldugu vurgulanmaktadir.'®'6

Proteinler:

Bebegin ilk 6 aydaki protein gereksinimini kargilayabilen
ve ylksek nitelikte biyolojik dedere sahip olan anne
sUtinln toplam protein icerigi 1,1g/dl, inek sattndn ise 3,2
g/dl olarak bildiriimektedir. Anne suttiinde bulunan kazein
ve whey proteinlerinin oraninin 40:60 oldugu; anne sUtu
proteininin emiliminin ve vicut proteinlerine dénlsum
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oraninin ise yiksek oldugu belirtimektedir. Kazein
proteinleri as, B ve k sekillerinde bulunmakta ve ylksek
oranda kalsiyum ve fosfor, daha az oranda magnezyum
icermektedir.'®  Whey  proteini  fraksiyonunun
fonksiyonlarinin gesitli oldugu; serum proteinleri olarak
tanimlanabilen laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim, a-
laktalbumin, serum albimini, immunoglobulinlerin ise en
Onemli bilesenleri oldugu 6ne siurtlmektedir. Cok cesitli
biyolojik aktiviteye sahip olduklarn kanitlanmis olan bu
protein ve enzimlerin antienflamatuar ve antibakteriyel
etki gosterdigi, kanserlerin olusumu ve gelisimine karsi
koruyucu etki sagladigi, hipertansiyonu 6nledigi ve gok
sayida biyolojik fonksiyonlarda yer aldig
belirtiimektedir.20-22

Laktoferrin; anne st proteinlerinin %10-25’ ini olusturur.
Demir baglayici 6zellige sahiptir; anne sttlindeki demirin
biyoyararlih@ini artinr.’®'*  Birgok biyoaktif 6zellige
sahiptir; DNA sentezini uyarir, hicre blyimesine etki
eder, antibakteriyel etkinlik gosterir, Streptococcus
mutans’larin dis ylzeyine adezyonlarini inhibe eder.2:24

Laktoperoksidaz; porfirin  iceren bir peroksidazdir.
Tiyosiyanatin oksidasyonunu katalizler ve antibakteriyel
etki gbsteren oksidatif Urlnler ile ylUksek oksi-asitlerin
olugsmasini saglar. Gram negatif bakterilerin Gram pozitif
olanlara gbre bu sisteme daha duyarll oldugu
belirtilir.252¢

Lizozim; bakteri hlicre duvarindaki N asetil miramik asit
ve N-asetil glikozamin arasinda bulunan B-1,4 glikozidik
baginin parcalanmasini ve bakterilerin lize olmasini
saglayarak antibakteriyel etki olusturur. Laktoperoksidaz
ve lizozim sinerjik etki géstererek S. mutans’in glukoz
metabolizmasini baskilayarak asit ataklarinin olusumunu
azaltir.2"%

Alfa-laktalbumin; laktoz sentezinde gérev alir ve laktoz ile
birlikte bebegin stresinin azalmasini ve rahat uyumasini
saglar. Alfa-laktaloumin bebegin midesinde bulunan
oleik asit ile birleserek HAMLET, Human Alfa laktalbumin
Made Lethal to Tumour cells, adi verilen bir protein
olusturdugu, HAMLET proteininin ise saglikli hlcreleri
ayirt edebildigi ve timér hucrelerini dogal yol ile
Oldurebildigi belirtiimekte; anne sitinin kanserden
korunmada énemli rol oynadigi 6ne siriimektedir.?®

Immunoglobulinler; baslica IgA olmak Uzere 1gG, IgM,
IgD, IgE olarak anne sutinde bulunur.

Annenin bagirsaginda, lenfoid dokularinda bulunan
plazma hucreleri dolagsimla meme bezlerine ulasir,
meme dokusunda Uretilen IgA ise sit araciligi ile bebege
gecerek bebedi spesifik mikroorganizmalara karsi
korur.314

Lipitler:

Anne sutl kalorisinin yanisini olusturan lipitler, inek
sutine gore daha yuksek oranda kiguk capli yag
globulleri icerir. Anne sutinde bulunan lipaz ise yag
sindirimine yardimei olur. Ozellikle prematiire bebeklerin
annelerinin sOtd uzun zincirli goklu doymamis yag

asitlerinden zengindir ve bu yag asitleri sinir sistemi ve
go6rme fonksiyonlarinda rol oynar.'

Karbonhidratlar:

Anne sUtinde bulunan karbonhidratlanin blyuk bir
kismi laktozdur ve laktoz orani inek sttine gére daha
yuksektir.  Laktozun  gorevleri;  kalsiyum  ve
magnezyum gibi minerallerin emilimini artirarak kemik
mineralizasyonunu olumlu yénde etkilemek, beyin ve
spinal korddaki galaktolipitlerin yapisina girerek beyin
gelisiminde rol oynamaktir. Anne sutinde glikoz,
galaktoz gibi basit sekerler, oligosakkaritler ve diger
bazi kompleks karbonhidratlar da bulunur. Anne
sutiindn yaklasik ytzde 80’i sudur ve laktoz osmotik
etki ile su cekilmesine neden olarak sit yapiminda
bulyik rol oynar.'4

Vitaminler:

Anne sitinde bulunan vitamin miktarini etkileyen en
Onemli faktorler annenin vitamin alimi ve beslenme
durumudur. Annenin beslenme sekli suda eriyen
vitamin yogunlugunu, vicut depolari ve son
zamanlardaki diyet 6zellikleri ise yagda eriyen vitamin
yogunlugunu etkiler. Anne sitlinde tiamin, riboflavin,
piridoksin, niasin, kobalamin, folik asit, askorbik asit
gibi suda eriyen vitaminler ve A, E, K, D gibi yagda
eriyen vitaminler bulunur,'314

Mikro-RNA:

Glnidmizde, anne sutinde bulunan  mikro
keseciklerde mikro-RNA varlidi tespit edilmistir ve her
bir mikro kesecik icinde anne genomundan yaklasik
14000 adet transkript bulundugu, annenin
genomlarinin  bu sekilde bebegin genomuna
aktanldigi rapor edilmektedir. Bu durumun annenin
genlerinin bebege aktarimasina iliskin yeni bir yol
oldugu ve gen aktariminin sadece déllenme yoluyla
degil bebegin yasami boyunca da aktarilabilecegini
gbstermesi acisindan 6nem tasimaktadir. Mikro
keseciklerin mide ve baQirsaktaki asidik ortamdan
etkilenmedig@i ve parcalanmadigi; mide asidine direncli
oldugu ve bagirsaklardan emilerek kan yoluyla
hiicrelere tasindigi belirtiimektedir. Anne sitinde
bulunan mikro RNA’larin gorevi bebegin bagisiklik
sistemini, metabolizmasini ve gelisimini dizenleyen
genlerin aktivasyonunda rol almaktir. Anne sitine
iliskin bu yeni biyolojik mekanizma sayesinde mikro
RNA’larin  yakin gelecekte kalitsal hastaliklarin
tedavisinde ve gen tedavisinde rol oynayacag ileri
sUrllmektedir.™

Kok hiicreler:

Sat veren meme dokusunda doku ve organ
yenilenmesinde son derece Onem tasiyan kok
hdcrelerin bulundugu goésterilmistir. Anne sitindeki
hicrelerin  yaklasik %30’unun kék hicre oldugu
belirtimektedir. Hayvan deneylerinde anne sutinde
bulunan kék hicrelerin kan dolagimina gectigi ve tim
vucuda yayildigi; anne sutl ile beslenen bebeklerde
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organ gelisiminin daha hizh ve saglkh oldugu
bildiriimektedir. Anne sltundeki kok htcrelerden
insandaki bircok doku ve organin gelisebildigi; yakin
zamanda anne suttindeki kék hicrelerin kdk hicrelerin
yeni kaynag olabilecegi belirtiimektedir.®

ANNE SUTUNUN DiS SAGLIGINA ETKISI

Gunimizde anne sutinin bebekler icin en ideal besin
oldugu, genel sagliga énemli katkilar sagladigi; bu
nedenle, anne sutu ile beslenme suresinin mimkun
oldugunca uzatimasinin énemi vurgulanirken, dis
saghgina ve karyojenik etkisine iliskin farkl in-vitro,
klinik ve epidemiyolojik sonuclarin  bildirildigi
g6zlenmektedir.

Anne suttinin dislerde ¢lrlk olusturma potansiyelinin
arastinldigi in-vitro caligmalar incelendiginde; anne
sutinin siklikla inek sOta ve c¢uUrdk olusturma
potansiyeli olan iceceklerle ya da mamalarla
kargilastinldigi gértlmekte, insan ve inek sutlerinde
tespit edilebilen farkh karyojenite bulgularinin ise icerik
farklliklarindan kaynaklanabilecegi One
strtlmektedir.3' Laktoz oraninin anne s(tiinde %7,
inek sUtinde ise %5 oldugu; ancak inek sGtindeki

laktoz orani %7’e yukseltildiginde mine
demineralizasyonunun  artmadidinin  saptanmasi,
mineral iceriklerinin yanisira kazein gibi diger
bilesenlerin de karyojenite farklliklarinda etkisi

olabilecegini gdstermistir®®. Slkrozun karyojenitesi 1
olarak kabul edildiginde; insan sGtunin 0,29, inek
sUtinin ise 0,01 olarak belirtilmektedir. inek st
karyojenitesinin insan sutiinden daha az oldugu; ancak
insan sOtinun immin mekanizmalarinin  ¢lrlkten
koruma mekanizmasinda &6nemli rol oynadigi
vurgulanmaktadir. insan sitiiniin icerdigi antikorlarin,
Ozellikle IgA antikorunun yuksek oranda olmasinin
genel saglik ve agiz saghg savunma mekanizmasinda
6nemli rol oynadidi; anne sitiinde bulunan etkili bir
antibakteriyel enzim olan lizozimin vyararlarinin ise
yUksek oldugu bildiriimektedir.2®3* Ayrica kazein ve st
yaQi gibi sttin diger bilesenlerin de clrik 6nlemede
rol oynayabildigi; sutlin demineralizasyonu
azaltmadaki roluntn biyofilm inhibisyon mekanizmalar
ile iligkili oldugu 6ne sirilmektedir,323536

Anne sith ve dis sagh@ iliskisini inceleyen klinik ve
epidemiyolojik cgalismalar incelendiginde; anne
sUtinin dis sagligina etkisinin siklikla ¢ocugun
beslenme modellerine iligkin olarak annelerle yapilan
anket calismalari ile retrospektif olarak degerlendirildigi
gbrulmektedir. 0-6 yas grubu erken cocukluk cagi
curukleri (ECC) olgularinda gerceklestirilen
calismalarda, anne sutundn karyojenik potansiyeline
iliskin farkll sonuclarin 6éne surulebildigi dikkati
cekmektedir. Bazi calismalarda, anne sutunun curuk
olusturma potansiyeli olmadigr®” ve anne sutlyle
beslenen cocuklarin dis c¢lriginden daha az
etkilendigi ileri sUrdllrken®%, bazi arastirmalarda ise
12 aydan daha uzun slire anne sutlu ile beslenen
gocuklarda ¢Urik riskinin oldugu*® ve emzirmenin gece

boyunca sik araliklarla yapilmasinin ECC prevelansini
arttirdi§i  bildiriimektedir.#' Bebedin uyku sirasinda
emzirilmesinin yani sira biberonla uyumasinin da Ust
kesici dislerde sivi birikmesine neden olarak
demineralizasyona neden olabildigi
belirtiimektedir.37-38:42-44

Klaiban ve ark., anne siti ve dis sagh@ iligkisini
inceledikleri meta-analiz calismasinda, yeterli derecede
anne sutlyle beslenen gruplarda curik insidansinin
disUk oldugunu, biberonla beslenmenin ise ylksek
cUrik riskiyle iliskide oldugunu bildirmiglerdir.*® van
Meijeren ve ark., anne sutu ile beslenme modelinin dig
curigune etkisini 6 yasindaki 4,416 gocukta retrospektif
olarak degerlendirmek amaci ile anne sutl verilme
suresini (6 ay, 6-12 ay, >12 ay) anket araciligi ile
incelemisler ve c¢ocuklarda dmft degerlerini
kaydetmislerdir. Calisma sonucunda, dis c¢Urugu
prevalansinin %27.9 oldugunu; anne sitl verilmesinin
(>12 ay) ve gece biberonla beslenmenin dis ¢lrigi
riskini artirdigini, ancak sosyoekonomik durum, etnik
faktorler ve gseker alimina iliskin faktérlerin  danhil
edilmedigini belirtmislerdir.*® Carrillo-Diaz ve ark., 2-4
yas grubu 212 cocukta dmft indekslerini dlcmusler ve
annelere emzirme aliskanliklar, gece emzirme sayisi,
diyetteki seker miktar, oral hijyen aliskanliklan, dis
hekimi kontrolUne iligskin anket sorular yéneltmislerdir.
18 aydan daha az anne sutu alanlarda dmft'in daha
distk oldugunu; 18 aydan fazla ve geceleri sik
emzirmenin ise ¢Urik risk faktérid oldugunu
bildirmislerdir.*”

Chanpum ve ark., anne sutlyle beslenmis 9-18 aylik
513 cocuk ve annesinde gergeklestirdikleri calismada
disler plak ve curlk agisindan incelenmis, annelerin
emzirme davraniglart ve ¢ocuklarin oral hijyen
aliskanliklar anket araciligi ile sorgulanmis; plak skorlari
yuksek olan ve emzirilerek uykuya dalan ¢ocuklarda
ECC gorilme oraninin daha yiksek oldugu, clrik
olusumunda en 6nemli faktérin ise dental plak miktar
oldugu belirtilmistir.*¢ Devenish ve ark., 2-3 yas grubu
2181 cocukta vyaptiklan caligsmada, dmft degerleri
Olctimis ve 3, 6, 12, 24 ayda anne sutlyle beslenme
aliskanlklan, 1 yas sonrasi geker almi ve
sosyodemografik faktérler anket ile sorgulanmistir.
Calisma sonucunda, 1 yasina kadar anne sutlyle
beslenmenin ECC ile iligkisi olmadidi; yiksek dizeyde
serbest seker alimi ve dezavantajli sosyoekonomik
durumun ise EGG ile iligkili oldugu saptanmigtir.*®
Dahas ve ark., 330 cocugu besleme modelleri ve dis
curagu agisindan deg@erlendirmisler; %61,5’inin 1 yildan
az, %31,5’in 2-4 yil sire ile, %6.6’sinin 4 yildan uzun
stre emzirildigi; %78.4’Unde biberonun igine seker
katildigi belirtiimistir. En yuksek curik insidansinin;
uyku sirasinda emzirilen (p=0.038), emzirme sonrasi

digleri temizlenmeyen (p=0.004), biberona seker
eklenen (p=0.001) cocuklarda saptandigi
bildirilmistir®.
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Sukmana ve ark.; anne sutu ve curlk iligkisini
inceledikleri derlemede sadece 7 calismanin dahil
edildigini, emzirme teknigi ve sikh@i, vitamin alimi,
dislerin yapisi gibi faktorlerin de c¢alismalarin
kapsamina alinmasi gerektigini, anne sutlyle
beslenen ¢cocuklardaki ¢Uruk riskinin ek gidaya gegisle
artabilecegini ve hamilelere, emziren annelere, cocuk
saghg uzmanlarina dis saghg egitiminin verilmesinin
Onemini vurgulamiglardir.®® Branger ve ark., anne
sUtlyle beslenme ve dis ¢lrigu iliskisini iceren son 10
yila iligkin ingilizce, Fransizca literatrleri
incelemiglerdir. Galisma sonucunda, 1 yasina kadar
anne sutuyle beslenmenin artmis ¢uruk riskiyle iligkisi
olmadigini ve mamayla beslenmeye gbére daha
koruyucu oldugunu; 12 aydan fazla emzirmenin ise
curdk riskini artirabilecegini belirtmiglerdir. En yaygin
Onerinin emzirmenin 1 yagina kadar surdurulmesi ve
emzirme sonunda dis temizliginin yapiimasi oldugunu;
farkh calisma sonugclarinin beslenme aliskanhklarini,
dental hijyen aliskanliklarini, sosyokdultirel dutzeyleri
kapsamadi§li  icin  yaniltici  olabilecegini ileri
strmdslerdir.5?

Haag ve ark., 3 yasindaki 307 aborjin ¢ocukta dis
curigid ve anne sltayle beslenme iligkisini
incelemisler; cocuklarin %29.3’Unun anne sutuyle hi¢
beslenmedigi, %17.9’unun 6 ay, %9.3’ (inln 24 aydan
uzun sureyle anne sutlyle beslendigini ve 24 aydan
uzun sure anne sutlyle beslenen grupta curik riskinin
daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir.® Hartwig ve
ark., anne sutlyle beslenme ve dis curagu iligkisini
retrospektif olarak 325 c¢ocukta incelemislerdir.
Calisma sonucunda, c¢lrik insidansinin %12.92
oldugu; 24 ay ve daha uzun stire emzirilen cocuklarda
dis ¢lrigindn 6 aydan daha az emzirilenlere oranla
daha yiksek oldugu; yiksek diizeyde seker alan ve
dental plak duzeyi fazla olan ¢ocuklarda dis curigu
riskinin daha yuksek oldugu belirtilmistir.5* Du ve ark.
3-5 yas grubu 40,360 ¢ocukta dis curugu duzeyi ve
buna bagl faktorleri arastirdiklari galismada, aileler
anketler ile sorgulanmig ve dmft degerleri formlara
eklenmistir. Sonug olarak, dig ¢lriguinin anne siitlyle
beslenme aliskanliklar ile iliskili oldugu ve bu yas
grubu cocuklarda dis c¢lriglu prevalansinin artista
oldugu belirtilmigtir.%®

Peres ve ark., 12 aya kadar anne sutu ile beslenmenin
dis clrtginden koruyucu etkileri oldugunu, 12-24 ay
ve daha uzun sure Ozellikle gece emzirmenin dis
curagu riskini artirdiqini; caligmalarda anne sutlyle
beslenme sikh§, zamani, slresi gibi kriterlere yer
verilmesi gerektigini, anne suittyle beslenme ile ¢lrik
riski arasindaki iligkinin hastaya &6zgu olarak
degerlendirilmesi gerektigini 6ne stirmuslerdir.%® Peres
ve ark., guney Brezilya’da 1303 cocukta
gerceklestirdikleri bir diger calismada anne sutlyle
beslenme aligkanliklarini 3, 12 ve 24 aylarda, seker
alimini ise 24, 48, 60 aylarda degerlendirmiglerdir.
Sonug olarak, 24 ay ve daha uzun sure emzirilen
cocuklarda dmfs degerlerinin daha yulksek oldugu;

13- 23 aylarda anne sutuyle beslenmenin ise dig
curigune etkisinin olmadigini bildirmiglerdir.5”

Puranik ve ark., 3-5 yas grubu ECC tanisi olan 150
cocuk ve annesinin tikdrtklerinde mutans streptokok
dizeylerini  tespit  etmigler;  sosyodemografik
Ozellikler, hamilelik dénemi, tibbi ge¢cmis, emzirilme
sekli, diyet ve oral hijyen aliskanliklarini anket aracihg
ile degerlendirmiglerdir. Galisma sonucunda, artmis
mutans streptokok degerleri ile annelerin DMFT ve
cocuklarin dmft degerleri arasinda iliski bulundugunu;
sadece anne sutlyle beslenme, biberonla beslenme
ya da hem anne sutd hem biberonla beslenme ile dmft
degerleri arasinda anlamh farkhlik bulunmadigini
belirtmislerdir.®® Wong ve ark., anne s(tl ile beslenme
stresi ve dis ¢uUrigu riski iligkisinin incelendigi
calismada, 12, 18, 24 ve 36 ay anne sutlyle beslenen
cocuklarda ¢uruk riskinin sirasiyla %7, %8, %11 ve
%16 olarak saptandigini, uzun sure anne sutuyle
beslenmenin dis ¢uragu riskini arttirdigini; 2 yildan
daha uzun sure emzirilen ¢ocuklarda koruyucu dis
hekimligi uygulamalari konusunda farkindaligin
artinimasinin énemli oldugunu bildirmislerdir.5®

Cui ve ark., yayinladiklani meta-analizde 0-71 aylik
73,401 cocukta yapilan 35 calisma incelenmis ve anne
sutlyle hic beslenmeyen cocuklarda ECC riski, anne
sutlyle beslenenlere gére daha yuksek bulunmustur.
12 aydan uzun slre anne sitlyle beslenenlerde ECG
riskinin 12 aydan kisa sure beslenenlere gére anlamli
derecede daha ylksek oldugu (p<0.001), 6 aydan
uzun slre veya kisa sUre anne sutlyle beslenmenin
curik riskinde anlamli bir etkisi olmadigi ve
emzirmenin biberonla beslenmeye gdre curuk riskini
anlamli olarak azaltmadi belirlenmistir.®° Nirunsittirat
ve ark., ortalama yaslar 3.8 olan 556 c¢ocugu
degerlendirdikleri kohort calismasinda; c¢ocuklarin
%63.7’sinin en az 12 aylik olana kadar, %20.7’sin ise
6 aydan az, %59.4’nun haftada en az 3 kez uyurken
anne sutlyle veya biberonla beslendigini, %94’Gnln
ise 3 yasindan sonra haftada en az 3 kez seker almaya
basladigini bildirmislerdir. Calisma sonucunda, dmfs
degerleri ile anne sltliyle beslenme slreleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigini, 6-11 ay tam zamanl
anne sutuyle beslenenlerin 6 aydan daha az anne
sUth alanlara oranla c¢Urik riskinin daha dusuk
oldugunu belirtmiglerdir. 6-17 ay anne sutuyle
beslenenlerde dis ¢lriginin daha az oldugu ancak
bu durumun anlaml bir fark olusturmadigi; haftada 10
kereden daha fazla seker aliminin ise dis cgurigu
riskini artirdigini 6ne strmislerdir.®!

Avila ve ark., 7 calismanin dahil edildigi meta-analiz
calismasinda anne sutlyle beslenen cocuklardaki
curdk riskinin biberonla beslenenlere gbére daha
dislk olarak tespit edildigi; 4 calismada biberonla
beslenenlerde anlamli olarak daha fazla ¢trik oldugu
(p<0.05), 3 calismada ise anlamh bir iligki
bulunmadigi ve erken dbénemde anne sutuyle
beslenmenin  dig cUriginden koruyucu etki
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olusturdugu belirtiimistir.62 Kato ve ark., anne sutl ve
mamanin dis sagligina etkisini 43,383 c¢ocukta
inceledikleri calismada cocugun beslenme sekKli,
dogum kilosu, cinsiyet, annenin dogum yapma yasl,
sosyoekonomik diizey degerlendirilmis ve en az 6-7
ay anne sutuyle beslenen grupta, hazir mamalarla
beslenen gruba goére dis clrigu riski daha az
bulunmustur; ancak, emzirme sikhginin
incelenmemesi, dis curigunin muayeneyle degil
ebeveynlerin ifadesi sonucu kaydedilmesi,
sosyoekonomik duzeyi iyi olan ebeveynlerin
calismaya dahil edilmemesi gibi limitasyonlarin
oldugu bildirilmistir.53

Tham ve ark., sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda curuk riskinin 12 aya kadar anne sutuyle
beslenen gocuklarda daha dislUk oldugu, 12 aydan
daha uzun slre anne sitlyle beslenenlerde ise bu
riskin arttigini belirtmislerdir. 12 aydan uzun stre anne
sutlyle beslenenler arasinda &zellikle gece ve sik
araliklarla beslenenlerde ¢iruk riskinin daha da arttig
saptanmigtir. 12 aydan uzun slUre anne sutlyle

beslenenlerin  biberon  kullanip  kullanmadigi,
emziriime sekli, seker ilavesi ve oral hijyen
aliskanlklan  gibi  bilgilerin  dahil  edilmemesi
caligmalarin  limitasyonlar  olarak  belirtilmigtir.5

Richards anne siti ve dis c¢Urugu iliskisinin
incelendigi ve 63 calismanin dahil edildigi meta-
analizde; 12 aydan uzun slre veya 12 aya kadar anne
sutlyle beslenme ile dis ¢Urugu arasindaki iligki
incelenmistir. 12 aya kadar anne suttyle beslenmenin
hazir mamalara gére curik riskini artrmadig, 12
aydan uzun sUre anne sitlyle beslenmede ise ¢uruk
riskinin arttigi belirtilmigtir. Ancak bu durumun gece
beslenmesi, karyojenik beslenme, yetersiz oral hijyen
aliskanliklan gibi diger faktorlere de bagl olabilecegi
vurgulanmigtir.®®

Nakayama ve ark., gece anne sutlyle beslenme ve
atistirma aligkanliklarinin dis ¢aragu ile olan iligkisini
1675 cocukta arastirdiklari calismada; gece anne
sutiyle beslenme, atistirma zamanlan ve tlrleri,
icecekler, dis fircalama ve florlu dis macunu kullanimi
annelere sorulmus ve cocuklarin dmft degerleri
kaydedilmis; gece anne sutlyle beslenme aligkanhg
olanlarda ve tath atistirmaliklar tiketenlerde curik
riskinin daha yiiksek oldugdu bildiriimigtir.®¢ Chaffee ve
ark., 38 aylk 715 cocukta anne sutuyle beslenme
stresi ile siddetli erken cocukluk cagi curlkleri
arasindaki iliskiyi aragtirmiglar; 24 aydan uzun sure
anne sutlyle beslenenlerin, 6 aydan kisa, 6-11 ay ve
11-23 aya gbre daha yiksek s-ECC riski gésterdigi ve
ve 24 aydan uzun suUre anne sutlyle beslenen
cocuklarda dis saghginin takip edilmesinin énemli
oldugu vurgulanmistir.”

Nobile ve ark., 36-71 aylik 515 ¢ocukta disler ¢urik
acisindan incelenmis, oral hijyen ve diyet aliskanliklari,
seker alimi, dig hekimi kontroll, beslenme gecmisi,
sosyodemografik dizey anket ile sorgulanmistir.
Sosyodemografik faktorler, anne sitlyle beslenme

slresi, biberonla verilen sekerli iceceklerin EGG ile
iliskili oldugu; ECC prevelansinin seker igerikli
biberonla beslenen cocuklarda anne sutlyle 20 aydan
fazla beslenen cocuklara gbére %15.8 daha fazla
oldugu belirtilmistir. ECC’nin anne sutlyle beslenme
sliresinin uzamasi ve anne yasinin azalmasi ile arttid,
annenin egitiminin iyi olmasi ve dis hekimine gitmis
olmasiyla azaldigi belirtiimistir68. Tanaka ve Miyake,
18 ay sure ile anne sutluyle beslenen cocuklarda curik
prevelansinin 6-11 ay sure ile beslenenlere gére daha
yuksek olarak bulundugunu; anne sttlyle beslenme
sUresinin  uzamasinin  ¢urdk riskini  artirdigini
bildirmislerdir.®® Prakash ve ark. 8-48 aylk 1500
cocukda yaptiklar calismada, uzun sire anne sutlyle
beslenenlerde daha kisa slUre anne sutuyle
beslenenlere oranla c¢Urtk riskinin daha yUksek
oldugunu belirtmislerdir.”

Sharma ve ark., mutans streptokok duzeyleri ile
beslenme aliskanliklar arasindaki iligkiyi 6-11 aylik, 12-
17 aylik, 18-23 aylik ve 24-30 aylik toplam 160 cocukta
incelemiglerdir.  Gocuklarda  tOkirikte — mutans
streptokok sayilarn belirlenmis, strmls dis sayilarn
kaydedilmis ve anne sutlyle beslenme, biberonla
beslenme (sut, mama veya sekerli icecekler) ve
biberonsuz beslenme anket aracilidi ile sorgulanmustir.
Anne sutlyle, biberonla beslenen ve biberon
kullanmayan cocuklarin sayilarinin sirasi ile 34,39 ve 87
olarak tespit edildigi belirtiimistir. 142 gocukta mutans
streptokok kolonizasyonu saptandigi; MS sayisinin 18
cocukta dusUk, 78 cocukta orta, 64 cocukta yuksek
derecede bulundugu ve anne sutlyle beslenen grupta
MS saylarinin daha dusuk oldugu, surmis dis
sayisinin artmasi ile kolonizasyonun ise arttidi
belirtilmistir.”

Okawa ve ark., 18 aylik toplam 2,506 cocukta yaptiklari
calismada dis ¢Uriigu prevalansinin 18 ay stire ile anne
sUtlyle beslenenlerde 6 kat daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir.”? Tyagi ve ark., 2-6 yas grubu 813
cocukta anne sOtlyle beslenme suresinin  dis
carigine etkisini incelemigler; anne sttlyle beslenme
sUresinin artmasi ile EGC riskinde anlamli bir farklik
olmadigini, biberonla beslenmede ise ECC riskinin
anlamli derecede arttigini (p<0,001) belirtmiglerdir.”
lida ve ark., 2-5 yas grubu 1576 cocukta anne sutu ile
beslenme suresinin ECG’ne etkisini incelemigler; ECC
prevelansini 1 yil ve daha fazla, 1 yildan az, 9 ay ve
daha fazla, 9 aydan az surede anne sutu ile
beslenenlerde sirasi ile %32,8, %22,5, %19,5, %22,5
olarak belirtmiglerdir. Cocuklarin %27,5’'unda ECC,
%10’unda sECC goruldigun; 1 yildan fazla anne sitl

ile beslenme ve ECGC arasinda anlamh iligki
bulundugunu bildirmislerdir*. Kramer ve ark., 6,5
yasina kadar takip edilen 13889 cocukta

gerceklestirdikleri caismada anne sutlyle beslenme
ile dis saghgi arasinda kontrol grubuna gére anlamli bir
farklilk olmadigini saptamiglardir’>. van Palenstein
Helderman ve ark., 25-30 aylik 250 ¢ocukta anne sutu
ile beslenme slresi ve sikhginin ¢lrik olusumuna
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etkisini  de@erlendirmigler; gece anne sutlyle
beslenmenin siklikla 2 kereden fazla ve surenin en az
15 dk. oldugunu; 12 aydan fazla anne sutuyle
beslenmenin ¢urtk riskini artirdigini belirtmislerdir.”
Paes Leme Azevedo ve ark., 36-71 aylik 200 cocugu
beslenme aliskanliklart ve curik riski acisindan
incelemigler; sECC oraninin %36 oldudunu; anne
sutuyle 12 aydan uzun, gece beslenme ya da biberonla
beslenme ile SECC ile arasinda anlaml derecede iligki
saptandigini bildirmiglerdir’”. Vachirarojpisn ve ark. 6-
19 aylik 520 gocukta %82.8'inde EGC gdzlendigini ve
dmfs’in 4,18+3,19 oldugunu; anne sitlyle beslenme
ve ECC gorilme sikhid@ arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu belirtmislerdir.”®

Calismalarda emzirme fonksiyonu esnasinda meme ve
meme ucunun bebegin agiz hacminin artmasini
sagladigi ve dogal yutkunma refleksini olusturdugu
belirtiimektedir. Emzirilirken sutin disler arasinda
dolagsmadan direkt olarak yumusak damagin arka
kismina iletildigi, biberonla beslenirken ise yutkunma
refleksi olusana kadar sitin agiz icerisinde tutuldugu
bildirilmektedir. Ayrica, anne sutl ile beslenme
sayesinde seker icerikli beslenme geciktirilerek ¢urik
riskinin azalmasina katki sagladidi da belirtiimektedir.”
8  Amerikan Gocuk Dighekimligi Akademisi (AAPD),
anne sutlinin bebekler igin en ideal besin oldugunu ve
genel saglik agisindan tasidigi 6nemli olumlu etkiler
nedeniyle bebeklere anne st verilmesini 6nermekte;
bebegdin 12 aydan sonra, giinde 7 ve daha fazla
emziriimesinin ise ECC riskini  arttirabilecegini
bildirmektedir.82 Ailelerin cocuklar en gec 1 yasina
gelene kadar koruyucu dishekimligine iligkin bilgiler ve
Oneriler agisindan egitilerek dis saghgi konusunda
farkindalik olusturulmasinin ise blylk 6nem tasididi
vurgulanmaktadir.8287

Sonug olarak, anne sutinin agiz dis saghgina etkisine
iliskin calismalar degerlendirildiginde, anne sGtinin
hem genel saglik hem de agiz saghg acisindan en
uygun beslenme modeli olarak énerildigi; dis clrigu
olusumunda bir risk faktéri olmadigi, ancak anne sutl
ile beslenme sulresi ve sikhg artiginda dis saghgini
olumsuz etkileyebildigine iliskin bulgular elde
edilebildigi gérilmektedir. Bu nedenle, emzirmenin 1
yasindan sonra gunde 7’den az olmasi, Ozellikle
geceleri sik araliklarla yapilmamasi, oral hijyenin
saglanmasina dikkat edilmesi énemle
vurgulanmaktadir. Anne sltli ve dis ¢lrtgu iliskisini
inceleyen klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda elde
edilen sonuclarin calisma limitasyonlarinin dikkate
alinarak degerlendiriimesi gerektigi; cocukta diger
curlk risk faktorleri degerlendirilmeden anne sGtinin
karyojenik potansiyeli oldugunun éne siriimesinin ise
dogru olmayacagi belirtiimektedir. Anne sitl ve dig
sagligina iliskin olarak belirtilen tim bu bilgiler
dogrultusunda; ailelerin ve toplumun bebegin
beslenme sekilleri, clrik risk faktorleri ve oral hijyen
uygulamalar acisindan bilgilendiriimeleri ¢cocuk dig
saghgr agisindan biyik dnem tasimaktadir.
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