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OzZET

Amag: Bu calismada amag 3-5 yas arasi ¢ocuklarin, anne suti
alma suresi, emzik ve biberon kullanim siresi, dogum sekli,
cocugun dis firgcalama ahlskanhgi ve ailenin sosyoekonomik
durumu ile erken ¢ocukluk ¢adi ¢urigi (ECC) arasindaki iliskinin
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize basvuran 3-5 yas araliginda st
dentisyon dénemindeki cocuklarin dogum sekli, anne sutl alma
suresi ve dénemi, emzik ve biberon kullanimi, dig hekimi ziyareti
ve gocugun dis firgalama sikhgi ebeveynlere yapilan anketler ile
kaydedilmis; agiz muayenesi ile de dmft degerleri belirlenmistir.
ECC gorilme riskine etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Modeller ¢ok degiskenli olarak incelendiginde, 18-
36 ay biberon kullananlarda ECC gorilme riski daha yiiksektir
(p=0.027). Dis fircalama sayisi arttikga ECC gorilme riski
azalmaktadir (p<0.05). Anne sitl alim siresi ve emzik kullanimi
ile ECC riskinin artmasi arasinda anlamli farklik gézlenmemistir
(p>0.05). Sezaryen ve vajinal dogum yapanlar arasinda ECC
degerleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0.05).

Sonug: Uzun sireli anne suti ve emzik kullaniminin erken
gocukluk c¢agi c¢urudu riskini artirmadidi soylenebilir; ancak
biberonun uzun sireli kullanimina dikkat edilmelidir. Bununla
birlikte annelerin emzirme dénemlerinde ¢ocuklarin dizenli dis
fircalama ve agdiz hijyeni konularina 6zen goéstermeleri ECC
olugma riskini azaltacaktir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship
between the duration of breastfeeding, the duration of pacifier
and bottle-feeding, the mode of delivery, the child’s tooth brushing
habits and the socioeconomic status of the family and early
childhood caries (ECC) in children.

Materials and Method: Delivery type, breastfeeding, pacifier use,
bottle feeding and brushing frequency of 3-5 aged patients who
applied to our department were collected through a questionnaire.
dmft values of the patients were recorded. Binary Logistic
Regression analysis was used to analyze the independent
variables affecting the risk of ECC.

Results: The risk of ECC is higher in bottle feeding for 18-36
months (p<0.05). As the child’s tooth brushing habits increased,
the number of ECC decreased (p<0.05). No increased caries risk
was found in children with prolonged breastfeeding and pacifier
(p>0.05). There was no significant difference in ECC values
between cesarean section and vaginal delivery (p>0.05).

Conclusions: Long-term breastfeeding and pacifier don’t
increase the risk of ECC; however, attention should be paid not
the long-term use of bottle-feeding. Paying attention to regular
tooth brushing and oral hygiene during breastfeeding will reduce
the risk of ECC.

Keywords: Breastfeeding; Pacifiers; Bottle-feeding; Early
childhood caries
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GiRiS

Erken ¢ocukluk ¢cadi ¢urugi (ECC), 71 aylik ve daha
klguk olan gocuklarda sik gorilen agizdaki karyo-
jenik bakteriler ile karbonhidratlar arasindaki c¢ok
faktorli ve karmasik etkilesim sonucu dislerde de-
mineralizasyona neden olan kronik rahatsizliklardan
biridir. Dig ¢uruklerinin neden oldugu agri ve enfek-
siyon c¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyip, sagligi-
ni tehdit edebilir. Ayrica ECC, ¢ok sayida biyoloijik,
davranissal ve sosyal riskler ile iligkilidir ve ebevey-
nlerin sosyoekonomik ve egitim durumu ile de bag-
lantihdir.*2 Ozellikle tatli yiyecek ve igeceklerin sik
tuketilmesi ve kétl oral hijyenin ECC ile olan iligkisi
pek cok calisma ile desteklenmistir.2 Ayrica Diinya
Saglik Orgiti (DSO)'niin 24 aya kadar alinmasini
Onerdigi anne sutiinin karbonhidrat igerigi ve sur-
mus digler ile uzun temasi ECC ile iligkilendirilebilir.?
Helderman ve ark.* 12 aydan biylk bebeklerin gece
anne sitlyle beslenmesinin ECC gelismesi agisin-
dan riskli oldugunu belirtmistir. Feldens ve ark.5 12
aylik bebeklerin giinde 7 ve daha fazla kez anne su-
tiyle beslenmesinin ECC gorilme riskini artirdigini
gOstermistir. Bu sonuglarin aksine ECC ile uzun sui-
reli anne sutl alimi arasinda iligki olmadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir.t®

Ayni zamanda sezaryen ile dogan bebeklerin vajinal
olarak doganlara goére oral biyofilmlerinin degismis
oldugu gdsterilmistir ki; bu bebegin dogum sekli ve
ECC arasinda iliski olabilecegini ortaya koymakta-
dir.®'° Bu mikrobiyal degisimin uzun dénem etkileri
yasamin ilerleyen déneminde de stirmekte olup bazi
arastirma sonugclarina gére sezaryen dogum ile ¢u-
rik sayisinin artigl arasinda iliski izlenmistir. "2

Tarkiye’'de ve dunyada yapilan calismalar ge-
nel olarak yeme duzeni, adiz hijyen aligkanliklari
ve sosyoekonomik kosullarin ECC ile olan iligkisi
Uzerinedir."*'®* Bunun diginda anne siitli ile ECC ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda geliskili sonug-
lar ortaya koyulmustur.31

Tium bu bilgilerin 1s1§inda bu galisma ile Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis Hekimli-
di’ne bagvuran 3-5 yas arasi ¢gocuklarin dogum sekli,
anne sutu alma siresi, emzik ve biberon kullanim
suresi, ¢ocugun dis fircalama aliskanhgi, ailenin
sosyoekonomik durumu ile erken ¢ocukluk ¢cagi ¢u-
rigu arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Pedodonti klinigine 2021 yili Ocak-Hazi-
ran aylari arasinda muayene ve tedavi igin bagvuran
3-5 yas arasi sut dentisyon dénemindeki hastalar ile
yapilmistir. Calismaya baslamadan 6nce, ¢alismaya
katilmasi planlanan gocuklara ve ailelerine ¢alisma-
nin amaci anlatilarak yazili onam formu imzalatil-
mistir. Calisma icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Tarih: 11.08.2022/ Karar no:15).

Calismanin 6 aylhk slre icinde vyapilmasi
planlandidindan, fakultenin otomasyon sisteminden
son 6 aya ait veriler incelenmis ve bu zaman arali-
ginda cocuk klinigine yaslar 3 ile 5 arasinda degi-
sen yaklasik 800 ¢ocugun ilk kez giris yapmasi 6n-
gOrulmustir. Yapilan power analizde goéstergelerin
herhangi birinde problem yasama orani %50 olarak
disundldiginde, %5 yaniima diizeyinde ve drnekle-
me hatasi 0.05 olarak kabul edildiginde, ¢calismanin
%80 glice sahip olabilmesi igin arastirmaya en az
260 olgunun dahil edilmesi planlanmistir.

Gun igindeki sekerli atistirmalik (hazir meyve suyu,
seker, cikolata veya bunlari iceren yiyecekler) sayisi
en az iki en ¢ok U¢ olan 3-5 yas arasinda toplam 328
cocugun velisi calismaya dahil edilmigtir. Aileler icin
hazirlanan ankette ¢cocugun yagsi ve cinsiyeti, egi-
tim durumu (ilkokul-ortaokul/lise/tniversite/yliksek
lisans-doktora), ailenin aylik ortalama gelir dizeyi
(asgari Ucretten az/ asgari Ucretin 2 katina kadar/
asgari Ucretin 3 katina kadar/ asgari Ucretin 3 ka-
tindan fazla), dogum sekli (sezaryen/vajinal dogum),
anne sutd alma suresi (0-6 ay/6-12 ay/13-24 ay/2
yas Ustl), anne siti alma doénemi (gindiz/gece
ve gundiz), emzik ve biberon kullanim siresi (hig
almadi/0-18ay/18-36 ay), dis hekimi ziyaret siklig
(gerekli oldugundalyilda 2 kez/diizensiz), dis heki-
mi ziyaretinin deneyimi (olumlu/olumsuz), ¢ocugun
dis fircalama sikligi (gunde 2 kez/giinde 1 kez/ba-
zen-higbir zaman) ve dis tedavisi igin tercih edilen
klinik (Agiz ve Dis Saghgi Merkezi- ADSM, Univer-
site hastanesi, 6zel muayenehane) sorgulanmistir.

Anket kullaniimadan dnce guvenilirliginin test edil-
mesi ve veri kalitesinin iyilestiriimesi icin g¢alisma
evreni disindaki 50 ¢ocuk hastanin ebeveynine 6n
test uygulanmistir. Ardindan cevaplayicilara ankete
vermis oldugu sorulari yorumlamasi ve degerlendir-
mesine iliskin sorular sorularak anket sorularindaki
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eksiklikler ve varsa anlasiimayan sorular diizenlen-
mig; pilot calisma sonuglarina gore anketin son hali
olusturulmustur. Calisma dncesinde, degerlendirme-
yi yapacak olan iki uzman dis hekimi dmft skorlari ile
ilgili teorik egitim almis ve 50 hasta Uzerinde kalibre
edilmistir. Hekimler arasinda klinik degerlendirme
icin tekrar edilebilirlik Kappa istatistigi ile degerlendi-
rilmis ve iyi Kappa degeri (0.9) bulunmustur.

Anket, calismaya katillan gocugun ebeveynleri ta-
rafindan arastirmacilarin gézetimi altinda doldurul-
mustur. Ebeveynler anketleri doldurduktan sonra
ayni arastirmacilar ¢ocuk hastalari muayene etmek
icin dental Unite almigtir. Supine pozisyonda yatan
¢ocuklarda unit 111 altinda, digler pamuk rulo ile izo-
le edilip hava ile kurutularak agiz aynasi ve DSO’niin
onerdigi Community Periodontal Index (CPI) sondu
kullanilarak agiz i¢ci muayenesi yapilmistir. Her bir
cocugun dmft verilerine bakilarak kaydedilmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmigtir. ECC
goérilme riskine etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmigtir. Analiz sonuglari kategorik degiskenler
icin frekans (ylzde) seklinde, nicel degiskenler igin
ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum
— maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi
p<0.050 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Toplamda 328 gocuk galismaya dahil edilmis ve
ebeveynlerine anket uygulanmistir. Cocugun cin-
siyet dagihmi, dogum sekli, ailenin egditim ve gelir
durumu, tercih edilen klinik, dis hekimi ziyareti, dis
hekimi ziyaret sikligi, gocugun dis firgalama sikligi,
dis hekimi deneyimi, emzik, biberon ve anne sutu
kullanma suresi ile anne siti alma dénemi Tablo
1'de yer almaktadir. Calismaya katilanlarin %49.7’si
kiz, %50.3'0 erkektir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 4.55tir. Egitim duzeylerine bakildiginda
en ylUksek oran %40.2 ile lise mezunlarina aittir. Ay-
ik gelir dizeylerine bakildiginda en ylUksek oranin
%39.3 ile asgari Ucretin iki katina kadar oldugu go6-
rilmistir. Normal dogum yapanlarin orani %54.3,
sezaryen olanlarin orani ise %45.7'tir. Anne situ
alim sureleri incelendiginde %16.5 (54) oraninda
0-6 ay arasi; %16.5 (54) oraninda 13-24 ay arasi;
en yiksek oran %41.2 ile 2 yas Ustu olanlara aittir.
Anne sitinu alma dénemi ise %99.7 oraninda gece
ve glndiz olarak gorilmustir. Emzik kullanimina

bakildiginda cocuklarin %58.8’inin hi¢c emzik kul-
lanmadigi, %29.3’linun 0-18 ay emzik kullandigi ve
%11.9’'unun da 18-36 ay emzik kullandigi gérilmus-
tur. Biberon kullaniminda gocuklarin %41.5’i biberon
kullanmazken, %34.1'i 0-18 ay biberon kullanmis ve
%24.4°1 18-36 ay biberon kullanmistir. Dig hekimi zi-
yaret sikliklarina bakildiginda en yliksek oran olan
%83.5'i gerekli oldugunda ziyaret ettiklerini soyle-
migstir ve ziyaret deneyimlerine bakildiginda %87.7’i
olumlu iken; %12.9'u olumsuz olmustur. Tercih edi-
len kliniklere bakildiginda ise en yuksek oran olan
%82.9 ile Universite hastaneleri olmustur. Katilimci-
lara dis fircalama sikliklari soruldugunda % 28'i (92)
giinde 2 kez; %48.8'i (160) giinde 1 kez; %23.20’si
(76) higbir zaman/bazen olarak isaretlemiglerdir.
ECC gorulme orani %74.1 iken; ECC gorilmeyen-
lerin orani %25.9'dur.

3-5 yas arasi ¢ocuklarda ECC gorilmesine etki eden
risk faktorleri Binary lojistik regresyon analizi ile in-
celenmistir (Tablo 2). Model univariate (degiskenler
kendi icinde) olarak incelendiginde, egitim dizeyi
yuksek lisans/doktora olanlarda ECC gorilme riski
ilkokul-ortaokul olanlara gére daha disuk elde edil-
mistir (OR=0.133; p<0.001). Aylk gelir dizeyi asgari
Ucretin 3 katindan fazla olanlarda ECC gorilme riski,
geliri asgari Ucretin altinda olanlara goére daha du-
stk elde edilmistir (OR=0.278; p=0.001). Giinde 1
kez dis firgalayanlarda ECC gorilme riskinin giinde
2 kez firgalayanlara goére yaklasik 2 kat daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.005). Dis firgcalama kis-
mini “Bazen/hicbir zaman” olarak isaretleyenlerde
ECC gorulme riskinin ginde 2 kez firgalayanlara
gore yaklasik 6 kat daha ylksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0.001). Ozel muayenehane tercih edenler-
de ECC gorulme riski, agiz ve dis saghgi merkezini
tercih edenlere gore daha disuk oldugu tespit edil-
migstir (OR=0.048; p<0.001).

Model multivariate (tim degiskenler birlikte) ola-
rak incelendiginde, 18-36 ay biberon kullananlarda
ECC gorilme riskinin biberon kullanmayanlara goére
yaklasik 3 kat daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.027). Gunde 1 kez dis fircalayanlarda ECC
gorilme riskinin ginde 2 kez firgalayanlara gore
yaklasik 2 kat daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.017). Bazen/hi¢bir zaman disini firgalayanlarda
ECC gorilme riskinin, glinde 2 kez firgalayanlara
gore yaklasik 6 kat daha yuksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0.001). Ozel muayenehane tercih edenler-
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de ECC gorilme riski agiz ve dis sagligi merkezi- p<0.001). Diger degiskenler ECC gorilme riskine
ni tercih edenlere gore daha dusuktir (OR=0.065; etki etmemistir (p>0.050).

Tablo 1. Calismadaki degiskenlere ait frekans dagilimlari ve tanimlayici istatistikleri

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kiz 163 49.70

Erkek 165 50.30
Egitim Diizeyi

ilkokul-Ortaokul 91 27.70

Lise 132 40.20

Universite 85 25.90

Yiksek lisans /doktora 20 6.10
Aylik Gelir

Asgari Ucretin alti 94 28.70

Asgari Ucretin 2 katina kadar 129 39.30

Asgari Ucretin 3 katina kadar 55 16.80

Asgari Ucretin 3 katindan fazla 50 15.20
Dogum Sekli

Normal dogum 178 54.30

Sezeryan 150 45.70
Anne Siitii Siiresi

0-6 ay 54 16.50

6ay-12ay 54 16.50

13 ay - 24 ay 85 25.90

2 yas Ustu 135 41.20
Anne Siitii Dénemi

Glindiz 1 0.30

Gece- giinduz 327 99.70
Emzik Kullanma

Hayir 193 58.80

0-18 ay 96 29.30

18-36 ay 39 11.90
Biberon Kullanma

Hayir 136 41.50

0-18 ay 112 34.10

18-36 ay 80 24.40
Dis Hekimi Ziyaret Sikhg:

Gerekli oldugunda 274 83.50

Yilda iki kez 26 7.90

Dizensiz 28 8.50
Dis H. Ziyaret Deneyimi

Olumlu 284 87.10

Olumsuz 42 12.90
Tercih Edilen Klinik

Agiz ve dis saghgdi merkezi 40 12.20

Universite hastanesi 271 82.90

Ozel muayenehane 16 4.90
Dis Fircalama Sikligi Nedir?

Gilinde 2 kez 92 28.00

Gilinde 1 kez 160 48.80

Bazen / Higbir zaman 76 23.20
ECC

ECC var 243 74.10

ECC yok 85 25.90

Ortalama + S.sapma Ortanca (min- mak)
Yas 4.55 + 0.68 5(3-5)
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Tablo 2. ECC goriilmesine etki eden risk faktorlerinin Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

ECC Univariate Multivariate
ECC var ECC yok OR (%95 ClI) p OR (%95 CI) p

Dis Firgalama Sikligi Nedir?

Glnde 2 kez 54 (58.7) 38 (41.3) Referans

Glinde 1 kez 121 (75.6) 39 (24.4) 2.183(1.26 - 3.784) 0.005 2.171(1.167 —4.037) 0.014

Bazen / Higbir zaman 68 (89.5) 8(10.5) 5.981 (2.577 — 13.883) <0.001 6.156 (2.352 — 16.117) <0.001
Tercih Edilen Klinik

Agiz ve dis saghdi merkezi 30 (75) 10 (25) Referans

Universite hastanesi 210 (77.5) 61 (22.5) 1.148 (0.531-2.479) 0.726 1.516 (0.645—3.564) 0.340

Ozel muayenehane 2(12.5) 14 (87.5) 0.048 (0.009 —0.247) <0.001 0.073 (0.01-0.541) 0.010
Anne Siitii Suresi

0-6 ay 13 (24.1) 41 (75.9) Referans

6ay-12ay 13(24.1) 41(75.9) 1(0.414-2.416) 1.000 1.486 (0.514 —4.295) 0.464

13 ay - 24 ay 30 (35.3) 55(64.7) 0.581 (0.27 — 1.251) 0.581 1.071(0.407 —2.822) 0.889

2 yas Ustl 29 (21.5) 106 (78.5) 1.159 (0.549 —2.446) 1.159 1.930(0.73-5.104) 0.185
Cinsiyet

Kiz 125 (76.7) 38 (23.3) Referans

Erkek 118 (71.5) 47 (28.5) 0.763 (0.465—1.253) 0.286 0.748 (0.412-1.358) 0.340
Egitim Duzeyi

ilkokul-Ortaokul 73 (80.2) 18(19.8) Referans

Lise 99 (75) 33 (25) 0.740 (0.387 —1.416) 0.363 0.805 (0.383 — 1.695) 0.568

Universite 64 (75.3) 21(24.7) 0.751(0.368-1.534) 0.432 1.046 (0.412-2.659) 0.924

Ylksek lisans /doktora 7 (35) 13 (65) 0.133 (0.046 — 0.381) <0.001 0.856 (0.164 —4.465) 0.854
Aylik Gelir

Asgari Ucretin alti 76 (80.9) 18 (19.1) Referans

Asgari Ucretin 2 katina kadar 98 (76) 31 (24) 0.749 (0.389-1.439) 0.385 0.615(0.285-1.329) 0.217

Asgari Ucretin 3 katina kadar 42 (76.4) 13 (23.6) 0.765(0.341-1.715) 0.516 0.655(0.241 -1.777) 0.406

Asgari Ucretin 3katindanfazla 27 (54) 23 (46) 0.278 (0.13 — 0.593) 0.001 0.453(0.149-1.374) 0.162
Dogum Sekli

Normal dogum 129 (72.5) 49 (27.5) Referans

Sezeryan 114 (76) 36 (24) 1.203 (0.731 — 1.98) 0.468 1.555(0.863 —2.801) 0.142
Emzik Kullanma

Hayir 144 (74.6) 49 (25.4) Referans

0-18 ay 75(78.1) 21(21.9) 1.215(0.679-2.176) 0.512 1.247 (0.623 —2.497) 0.533

18-36 ay 24 (61.5) 15(38.5) 0.544(0.264-1.121) 0.099 0.486(0.17—-1.385) 0.177
Biberon Kullanma

Hayir 96 (70.6) 40 (29.4) Referans

0-18 ay 82 (73.2) 30(26.8) 1.139(0.652-1.989) 0.648 1.070 (0.505-2.266) 0.860

18-36 ay 65(81.3) 15(18.8) 1.806 (0.922-3.535) 0.085 3.210(1.212-8.496) 0.019
Dis Hekimi Ziyaret Siklig:

Gerekli oldugunda 209 (76.3) 65 (23.7) Referans

Yilda iki kez 16 (61.5) 10 (38.5) 0.498 (0.215-1.15) 0.102 0.571 (0.199 — 1.638) 0.297

Duzensiz 18 (64.3) 10(35.7) 0.560 (0.246 —1.273) 0.166 0.601 (0.238 —1.517) 0.281

COX & Sne” RZ:%19; Nagelkerke R2=%27.9

TARTISMA

Dis ¢urigu olugsmasinda 6nemli Gg¢ bilesen vardir.
Bunlar dis, karyojenik bakteriler ve bakteriler icin
substrattir. Bebeklerin ilk disleri 6-12 ay arasinda
sturmektedir ve yasi ilerledikge, stren digleri arttikga
curlk gelisme riski de artmaktadir. Bebegin ilk besin

maddesi olan anne sitl, normal bagirsak florasinin
olusumundan sorumlu olan zengin bir mikrobiyom
ile birlikte imminomodyilator faktorleri icermektedir.!”
Alinan anne situ veya formil mamanin karbonhidrat
icerigi ile birlikte sirmUs digler arasindaki temasin
uzunlugu, dis ¢lrigu olusumunu belirleyen faktorler-
le ilgilidir. Anne sutunuin uzun sudreli kullaniminin ¢u-
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ruk ile iligkisini arastiran galismalar birbirinden farkl
sonuglar bulmuslardir. Chaffee ve ark.”® tarafindan
yapilan ¢aligsmada anne sutld aliminin ECC’ye olan
etkisi belirlenirken, ozellikle bebegdin ilk 12 ayi ve
sonrasi degerlendirilmistir. Calismalarin gogunda ilk
12 ay ECC acisindan riskli gérinmezken; 12 ay son-
rasinda 6zellikle gece boyunca alinan anne sitinin
curtk gelisimi agisindan risk olusturdugu kaydedil-
migtir.21617.19-21 By sonuglarin elde edilmesinin uyku
sirasinda emzirmenin, karyojenik yiyecek/icecekle-
rin ve/veya yetersiz agiz hijyen uygulamalari ile de
baglantili olabilecegi; bu nedenle konuyla ilgili daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.'” Ni-
tekim bizim ¢calismamizda, sekerli yiyecek tiketimleri
benzer olan ¢ocuklarin ECC ile iliskisi bakimindan
anne sutu alim sireleri karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik gdzlenmemistir. Bu
sonuglar, Devenish ve ark.?? ayni gocuklarin 3 ay, 6
ay, 1 yas ve 2 yasta anne sitl alimlari ve sekerli
besin tuketimlerini kaydettigi calismada 12 aydan
uzun sidren emzirmenin, ECC ile ilgisinin olmadigi
seklindeki sonucu destekler niteliktedir. Devenish ve
ark.??, ECC’yi 6nlemek adina anne siiti alimini si-
nirlandirmak yerine, sekerli yiyeceklerle beslenme-
nin kisitlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni za-
manda Chiao ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada
2-5 yas arasinda 3234 ¢ocugun ailelerine anne sutu
alim sulreleri ve 24 saat boyunca hem yiyecek hem
de iceceklerden aldiklari seker miktari sorulmustur.
Anne st alim slresinin artmasiyla dis ¢urigunun
artigi arasinda anlamli bir iligki bulamadiklarini bildir-
mislerdir. Nunes ve ark.? diiglik gelirli 260 gocukta
yaptidi calismada uzun sureli emzirmenin ECC
riskini artirmadigini rapor etmislerdir.

Olatosi ve Sote’nin'® yapti§i galismada biberonla
beslenme suresiyle ¢lrik olusumu arasinda anlamli
farklilk gdézlenmezken; geceleri biberonla beslenen-
lerde, gunduz biberon kullananlara gére anlamli ola-
rak daha fazla ¢lriik gdzlendigi bildiriimistir. Ozellikle
biberonla gece beslenme, uyku sirasinda tikuruk
akisini azaltir ve fermente olabilen karbonhidratlarin
dislerle uzun sure temasina neden olarak dis ¢uru-
gu icin elverigli bir ortam yaratir. Roberts ve ark.?
yaptigi ¢alismada 1-2 yas arasindaki c¢ocuklarin
beslenme sekli ve ECC arasindaki iligkiyi karsilas-
tirmistir. Buna goére sadece biberon kullananlarda,
sadece anne sutu kullanan ve her ikisini kullanan
cocuklara gore daha fazla ¢urik gortldugu bildiril-

mistir. Ayrica Martines ve ark.?® da 36 aya kadar bi-
beron kullanan ¢ocuklarda hi¢ kullanmayanlara gore
¢urdk riskinin arttigini belirtmistir. Bizim ¢alismamiz-
da biberon kullanimi tek basina degerlendirildiginde
ECC ile anlamh farklilk bulunamamisken; diger risk
foktorleriyle beraber dusindigimuzde 18-36 ay bi-
beron kullanan ¢ocuklarda hi¢ kullanmayanlara gére
ECC’nin 3 kat fazla oldugu gortlmistir. Bu durum
biberonla verilen sut, mama vb yiyeceklerle disin
uzun sureli temasinin diger risk faktorleriyle birles-
mesinin ¢uruk riskini artirdigi goéralmastar.

Peressini?®nin kanita dayali derlemesine gore em-
zik kullanimiyla ilgili yapilan ¢alismalarda, kullanim
sikh@r ve kullanim slresini, gegmiste veya simdiki
zamandaki kullanimi, tatlandirici ile beraber kulla-
nilip kullaniimadidi kesin olarak sorgulanmamistir.
Bu nedenlere de bagl olarak emzik kullanimi ve
ECC arasinda tutarli bir iliski oldugu sonucuna va-
rilamamistir. Bizim galismamizda da emzik kullanim
sekli ayrintili olarak sorulmamis olup (sekerli besine
batirilip batirimadigi) sonuglara bakildiginda emzik
kullanim suresinin ¢ocuklarda ECC riskine etki et-
medigi gézlenmigtir.

Sezaryenle dodan gocuklarin, vajinal yolla dunya-
ya gelen gocuklara kiyasla oral biyofilm bilesiminin
degismis olabilecegi ve bu durumun ¢lrik gelisimi
icin birkac belirleyiciden biri olabilecedi éne surul-
mastir. Ancak bunun yani sira, bu mikrobiyal degi-
simin, yasamin sonraki donemlerinde ¢uruk gelisimi
Uzerindeki uzun vadeli etkisi tartismali bulunmustur."
Boustedt ve ark.' 5 yasindaki 292 ¢cocugun dogum
sekli ile dis ¢urtgu arasindaki iligkiyi arastirdigi ca-
lismalarinda, sezaryenle dodan c¢ocuklarin ECC
riskinin daha ylksek oldugunu bildirmistir. Buna
karsin Isvec’'te 7 yasindaki cocuklar iizerinde yapi-
lan galismada sezaryen ile dogan ¢ocuklarin ¢lrtige
egiliminin daha az oldugu gosterilmistir.2” 3-5 yas
arasindaki ¢ocuklarin dogum yontemi ile gurlk riski
arasindaki iliskinin karsilastirildigr calismamizda ise
sezaryen ve vajinal dogum ile dinyaya gelen ¢ocuk-
lar arasinda ECC degerleri arasinda anlamli farklilik
izlenmemisgtir.

Ailenin geliri, ebeveynin egitim duzeyi ve ebeveynle-
rin bilgi ve inanglari gibi sosyal, demografik ve davra-
nissal faktorlerin ECC’nin gelisimi ile bilimsel olarak
iliskili oldugu bilinmektedir. Yosuf ve ark.2® yaptidi ¢a-
lismanin sonuglarina benzer sekilde bizim galisma-
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mizin tek degiskenli model sonuglarina bakildiginda
gelir diizeyi ve egitim seviyesi daha yuksek olan ai-
lelerin gocuklarinda gézlenen ECC riski daha dusuk-
tur. Ancak tim degiskenler bir arada degerlendirildi-
ginde gelir ve egitim diizeyi ECC’ye etki etmemistir.
Bu durum incelenen diger risk faktorlerinin egitim ve
gelirin yarattigi etkiyi kompanse edebilecedini gos-
termistir. GUnlUk firgalama sayilar ister tek basina
ister tim degiskenlerle beraber karsilastirilsin, firga-
lama sayisi azaldikga ECC riski artmaktadir.

Bu calismanin limitasyonlarindan biri ¢ocuklarin
glnlik seker tiketim sikhdi benzer olmasina rag-
men sekerin turd, yapisi, alinan zamanlar vs. ile ilgili
detayli degerlendirme yapilmamis olmasidir. Seker
tiketim miktarini aylik bazda kaydeden calisma?®
oldugu gibi; 24 saat icindeki seker tiketimini gram
cinsinden soran calismalarda bulunmaktadir. Ayni
zamanda emzik ve biberon kullanimi sirasinda se-
kerli besin tiketip tiketmedikleri; tuketiliyorsa za-
mani ve turd ile ilgili ayrintil bilgi toplanamamistir.
Bunun sebebi olarak klinigimize tedavi amagh ge-
len hasta grubunun ¢ogdunluk olarak 3 yas ve Uzeri
grupta olmasi ve 3 yas Uzeri igin bu ayrintili bilgilerin
elde edilme zorlugundan kaynaklanmaktadir. Ancak
konuyla ilgili yapilacak yeni ¢alismalarin ¢ok daha
erken yaslardaki ¢gocuklar eklenerek ve sekerli besin
tuketimleri ayrintih sorularak yapiimasi 6nerilmekte-
dir.

SONUG

Son dénemde Diinya Saglik Orgiti (DSO) ve Ame-
rikan Pediatri Dernegi (APD) rehberlerine gére anne
sutd aliminin genel yararlari distndlduginde dis
hekimleri de annelerin emzirmesini tegvik etmelidir.
Bu gcalisma sonugclarina gére uzun sureli emzirmenin
ve emzik kullanim slresinin erken gocukluk ¢agi ¢u-
rigu riskini artirmadigi séylenebilir. 18 aydan uzun
sure biberon kullanimi ¢urtk riskini artirmaktadir.
Ancak calismanin limitasyonlari disunuldiginde
cocuklarin diyet ve oral hijyen aligkanliklari miimkin
oldugunca standardize edilerek yapilacak bagka ¢a-
lismalara ihtiya¢c vardir. Bunun yanisira annelerin
emzirme dénemlerinde gocuklarin diizenli dis firga-
lama ve agiz hijyeni konularina 6zen gostermeleri
ECC olusma riskini azaltacaktir.
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