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OzZET

Erken cocukluk cadi ¢lirigl, diinyada bebekleri ve
okul 6ncesi gocuklar etkileyen ve en yaygin kronik
cocukluk cadi hastaligi olarak belirtilen halk sagligi

sorunudur. Bebeklerde beslenme aligkanliklarinin
(anne sitiliyle, biberonla ve bebek mamasiyla
beslenme), erken gocukluk ¢adi  clriklerinin

gelismesinde 6nemli rolii oldugu disiinlilmektedir.
ECC'nin beslenme ile olan iliskisi glincel literatir is1gi
altinda incelenmistir.

Anne sltlyle beslenmenin gocuk ve anne igin yararh
etkilerinin oldugu bilinse de, 6zellikle uzun siire anne
sitllyle beslenmenin biberonla beslenmeyle benzer
sekilde ¢liride neden oldudu cesitli calismalar
tarafindan gosterilmektedir. Ayrica biberon ile sukroz
iceren bebek mamalart ya da meyve sularinin
verilmesi, bebeklerde dis ¢liriigl acisindan risk faktorl
olusturmaktadir.

Bebeklerde farkli beslenme modelleri ve dis glrigi
iliskisini dederlendiren calismalar incelendidin- de
bulgularin beslenme sekli ve siiresine bagh olarak
degiskenlik gosterdigi gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken cocukluk cadi clriikleri,
anne sitl ile beslenme, biberonla beslenme, uzun
sireli anne siitliyle beslenme, bebek mamalari

ABSTRACT

Early childhood caries is the most prevalent chronic
childhood disease, representing a public health
problem that affects infants and preschool children
worldwide. Infant feeding habits involving
breastfeeding, bottlefeeding and formulas are believed
to have a role in the development of early childhood
caries.

This article presents an overview of effects of infant
feeding habits on early childhood caries in the light of
current literature.

Breastfeeding has been found to have many health
benefits for both child and mother. On the other hand,
several studies have shown that breastfeeding or even
exclusive breastfeeding can cause caries similar to
bottlefeeding. Bottle-feeding with sucrose-containing
infant formulas, fruit soups or syrups were reported to
be risk indicators for caries in young children.

In the studies that investigate the relationship
between early childhood caries and different feeding
modes for infants, it is observed that the findings
exhibit variability depending on the feeding method
and duration.

Key Words: Early childhood caries, breastfeeding,
bottlefeeding, exclusive breastfeeding, infant formulas

GIRIS

Dis ¢lrtgu karyojenik bakterilerin fermente
olan karbonhidratlar varliinda dis sert dokularini
demineralize etmesi sonucu olusan multifaktoriyel
etiyolojiye sahip enfeksiydz bir hastaliktir. Amerikan
Cocuk Dighekimligi Akademisi (AAPD) 0-5 yas grubu
cocuklarda anne/bakicida aktif cliriiklerin bulunmasini,
ara 6giinlerde seker iceren gida/igecek tiiketim

sayisinin glinde >3 olmasini, gocugun sekerli bir icecek
bulunan biberon ile yatirimasini, ailenin sosyo-
ekonomik durumunun disiik diizeyde olmasini yiiksek
risk faktorleri olarak tanimlamakta; cocuklarda bireysel
ve profesyonel koruyucu uygulamalarin diizenli olarak
uygulanmasi ile dis glrtigtinin o6nlenebilir oldugunu
vurgulamaktadir’.

Erken cocukluk cadi curigi (ECC) 71 aylk
veya daha kiiglik gocuklarda 1 veya daha fazla gurik,
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dolgu ya da ciride bagh kaybedilmis disin oldugu
durum olarak tanimlanmaktadir’. ECC sadece dileri
degil, sonuclari bakimindan tim sagligi etkilemektedir.
ECC olan cocuklarin beslenme vyetersizligine bagh
olarak gelisimleri yavas ve yetersiz diizeyde kalabil-
mekte, dislerinde gdzlenebilen enfeksiyon fokal enfek-
siyona neden olabilmekte, agri, uykusuzluk, huzursuz-
luk gibi yasanilan sorunlar ise psikolojik sorunlarin
goriilmesine neden olabilmektedir.3™

Seow ve ark. sularin fluoridlenmedigi bolgede
yasayan 617 cocukta gerceklestirdikleri arastirmada,
mine hipoplazilerinin varligini, agiz hijyeni aliskanlk-
larinin eksikligini, anne/cocukta mutans streptokoklarin
varligini ve tatlandinlmis iceceklerin tiiketiimesini ECC
risk faktorleri olarak tanimlamislardir®.

Risk dederlendirilmesi sirasinda, ulusal saglk
otoriterleri tarafindan kanita dayali calismalar rehberli-
ginde protokollere ihtiyac duyuldugu bildirilmektedir’.

Bebeklerde beslenme modelleri

Bebeklerde anne siitli, biberon ve bebek
mamalari, sekerli gidalar ve icecekler ile yapilan farkl
beslenme modelleri agiz dis saghidini farkh sekillerde
etkileyebilmektedir.

Anne siitii ile beslenme ve ECC iliskisi:

Anne siiti ile beslenme bebek icin tercih edilen
ve desteklenen bir beslenme seklidir. Sadlik ve besin
dederi agisindan immiinolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve gevresel yararlari bulunmaktadir.
Anne sutld ile farkli modellerde beslenme sekilleri
goriilebilmektedir®.

Anne siitii ile beslenme (ASB) cesitleri:

Ilk 6 ay yalnizca ASB: 1lk 6 ayda vitamin dam-
lalari/suruplar, ilaglar harig, su dahil higbir yiyecek ve
icecek verilmeden vyalnizca anne sitiiyle olan
beslenme seklidir.

Ilk 6 ay karisik ASB: 1lk 6 ayda ASB'nin yani sira
ek mama ve iceceklerin verildigi beslenme seklidir.

Ilk 6 ay sonrasi ASB: 1lk 6 ay sonrasi ek gidalar
ve igeceklerin eklendigi; ancak emzirmenin devam
ettigi beslenme seklidir.

Isteje gore ASB. Belirli bir zamana bagl
kalmadan gocugun aciktigi hissedildigi zaman yapilan
beslenme seklidir.

Gece ASB: Gece yapilan ASB'dir. iki sekilde
gorulebilmektedir. Annenin rutin olarak bebek ile ayni
yatadl paylasmasi sonucu bebegdin her istedinde anne
sitii alabilecedi gibi bebedin rutin olarak kendi
yataginda uyumasi seklinde yapilan ASB sekli de
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bulunmaktadir®. La Leche League adindaki uluslararasi
organizasyon, annenin gocuk ile en saglikli ve yakin
iliskiyi dogal bir yol olan ASB ile saglayacagini belirtip
emzirmeyi desteklemekte, cocugun ebeveyn yatadinda
uyumasinin ve 18 aya kadar anne sitl ile beslen-
mesinin normal gériilebilecedini bildirmektedir®.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2003 Cenevre
bildirgesinde, ilk 6 ay mutlaka anne siutl alinmasi
gerektidi, kati gidalara gegildiginde ise 2 yasina kadar
veya daha uzun siireli anne siitli alinmasinin yararh
olacagi belirtilmistir’®>. Anne siitiiyle beslenmenin
bebedin gastrointestinal enfensiyon, otitis media ve
nekrotizan enterekollitisten korunmasina yardimci
oldudu, annenin dogurganliga donistinde ise gecikme
olmamasini ve dogum sonrasi kilolarini daha kolay
vermesini sagladigi bildirilmistirt!.,

Avrupa Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Cemiyeti (ESPGHAN) 2008'de, Avrupa’daki
sadlikll cocuklari goz Oniine alarak, ortalama 6 ay
boyunca yalnizca anne siitliyle beslenmenin en ideal
hedef oldugunu ve 26 haftadan itibaren tamamlayici
gidalara gegilmesi gerektigini bildirmistir'2,

Ingiltere protokollerinde bebegin ik 6 ayda
yalnizca anne siitli almasi gerektigi ve kati gidalar ile
beslenmeye baslanildidinda da anne siitliniin kesilme-
mesi 6nerilmekte; anne siitliyle beslenme (st yas siniri
ise verilmemektedir'3,

Amerikan  Cocuk  Dishekimligi  Akademisi
(AAPD), anne siitliniin bebekler igin en ideal besin
oldugunu, hem bebek hem anne hem de toplum igin
genel sagliga yonelik avantajlar sadladigini vurgula-
mistir. Bebegin 12 aydan sonra, glinde 7 ve daha fazla
anne sitlyle beslenmesinin ise ECC riskini
arttirabilecegi belirtilmistir'®,

Anne siitinin normal beslenme kosullarinda
karyojenik olmadigi, ancak siklik ve siire arttiginda
pH'nin diismesine neden oldugu belirtilmektedir. Anne
sutu ile beslenirken biberonun aksine sutiin digler
arasinda dolasmadigi, direkt yumusak damadin arka
kismina iletildigi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira
ASB sirasinda meme ve meme ucunun bebedin agiz
hacminin artmasina neden olarak spontan yutkunma
refleksini olusturdugu, biberonla beslenme sirasinda
ise yutkunma refleksi olusana kadar sitin adiz
ortaminda tutuldugu belirtiimektedir. Bu nedenle, anne
siti ile beslenmenin adiz hijyeni agisindan en basarili
secenek oldugu bildiriimektedir'>. Amerikan Pediatri
Akademisi'nin gtincel protokollerinde de anne sutu ile
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beslenmenin en uygun beslenme sekli oldugu vurgu-
lanmaktadir. Uzun sireli anne sutl ile beslenmenin
asir seker igerikli yiyeceklerin tiiketilmesini geciktirerek
cliriik riskinin azalmasini sagladigi da bildirilmektedirt®.
Anne sitlnin karyojenitesine iliskin bazi
galismalar bulunmaktadir. Bazi olgu raporlari uzun
streli anne siitii ile beslenmenin (bebedin saatlerce
uyuyarak anne sitl almasi) gocuklarda gurik riskini
artirdigini  gdstermekte!’; ancak bu calismalarda
cocugun anne st disindaki beslenmesine iliskin bilgi
eksikligi  bulundugu gorilmektedir. Ayrica insan
suttiinin karyojenik potansiyeline iliskin kapsamli in
vivo calismalarin bulunmadigi da bildiriimektedir'®.
Anne sitl ile beslenme siresinin ve geklinin
ECC olusumunda bir risk faktérii olmadigini gdsteren

epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir 2%’ Baz
arastirmacilar ise, 1 yasindan sonra 6%2° ve 1
yasindan sonra giinde >7 olmasinin®® ECC riskini

arttirabilecedini ileri stirmektedirler.

Bowen ve ark'nin inek sitli, anne siitii, bal,
asitli icecek ve sukrozun karyojenitesini karsilastir-
diklari calismalarinda inek sitiiniin karyojenik olma-
digini, anne siitliniin diz ylizey giriklerinin gelisme-
sinde etkili oldugunu ve anne siitiiniin inek sitline
gore daha karyojenik oldugunu belirtmisler; en yiiksek
karyojeniteye sahip grubun sirasiyla asitli igecekler,
sukroz, bal, anne sitlii ve inek sitl oldugunu
belirtmislerdir!.

Birgok arastirma anne sitinin daha distk
mineral ve protein igerigine karsin yiiksek konsantras-
yonda laktoz icerdigini ve buna badl olarak da anne
sttlinlin inek siitiine gore daha karyojenik oldugunu
gdstermistir’®. Anne siitii ortalama %7, inek siitii ise
%5 laktoz igerir. Inek siitli, anne siitiine gére anlamli
derecede daha fazla kalsiyum (114 ve 22 mg) ve
fosfor (96 ve 9,8 mg/100 g) igerir. Ayni siire bekletilen
anne siitlyle inek sitl kargilastirildiginda anne
sttlindeki pH dustsiiniin  daha fazla oldudu
gbzlenmistir’l. Buna karsin Diinya Saglk Orgitii'niin
2003 yilinda yayinlanan sistematik analizinde anne
stitliniin karyojenik olduguna dair herhangi bir bilimsel
kanit olmadigi belirtilmektedir2.

Valaitis ve ark'nin 28 arastirma sonucuna gore
hazirladiklan sistematik derlemede 1 yildan uzun sireli
anne sltlyle beslenme ile ilk disin slirmesinden
itibaren gece beslenmesinin ECC ile iliskili oldugu
belirtilmistir!”. Buna karsin, Ribeiro ve Ribeiro, anne
sutlyle beslenme ve ECC iligkisine iliskin calismalari
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incelemisler ve anne siitiiniin ECC'ye neden oldugunu
gbsteren bilimsel kanit bulunmadigini bildirmiglerdir®’.
Farkl yas araliklarinda, anne siiti ve/ veya
biberon ile beslenen gocuklarda beslenme seklinin ve
siresinin ECC ile iliskisini inceleyen bircok arastirma
bulunmaktadir (Tablo 1 1%1922-26:28,33-47y

Yapilan glincel

arastirmalarda, anne sitlniin

uzun sireli ve ozellikle tiikiriik akisinin azaldigi uyku

sirasinda
gosterilmektedir.

kullaniminin

ECC

ile

iliskili  oldugu

Tablo 1. Anne siiti ve biberon ile beslenmenin ECC ile
iliskisini inceleyen galismalar.

Arastirmacilar | Yontem Bulgular Sonug
Qadri ve 3-5yas, 3 yas, ort dmft: Yas ve beslenme aliskanliklar
ark!®, 2012|400 gocuk | 2,4 + 3,2 EGC ile anlamli derecede filigkili
5 yas, ort dmft: (p< 0,001) BB ile anlamli
5,6 £4,9 derecede daha fazla ECG riski
BB ort dmft: var (p= 0,036).
5,33+4,6
ASB ort dmft:
3,273,5
ida ve ark.??,| 2-5 yas, ASB21 yil ECC ASB<1yil ve ASB>1yIl ile ECC
2012 1576 gocuk | %32,8 arasinda anlamli iligki (p<0,01),
ASB< 1yl %22,5 ASB<9 ay ve ASB>%ay ile ECC
ASB29 ay ECC arasinda anlamli iliski yok
%19,5 (p=0,36).
ASB<9 ay ECC
%22,5
Toplam %27,5
ECC, %10 siddetli
ECC
Tanaka ve 3 yas, Prevalans oranlari: ASB>18 ay; clrik goriilme
Miyake 3 D056 cocuk | ASB<6ay 1,0— sikiiginda anlamli arti
2012 ASB:12-17ay 0,86—9>| ASB:12-17 ay; bir farklilik yok
ASB>18 ay 1,66
(3 sekilli iligki)
Mohebbi ve | 1-3yas, ECC %3-26 ECC ile gece BB anlamli
lark. 2, 2008 |504 cocuk | (p< 0,001) derecede iligkili ASB ve
siiresinin ECC ile iligkisi yok
Tyagi *, 2-6yas, | dfs: 19,2 BB ile EGG riski artmakta
2008 813 gocuk | BB+ ; dfs: 8,5 = (p<0,001).
3,7 ASB siresinin artmasi ile ECC
BB - ; dfs:6,9 £ 3,0 riskinde anlamli bir farklilik yok
ASB siiresi ve ort (p>0,001).
dfs: (7,0 £ 4,0 ve
8,1 +4,0)
Kramer ve | 6,5 yasa 12 ay ASB ASB ile dis sagligi arasinda
ark.>, 2007 kadar (3 ay yalnizca ASB) kontrol grubuna gére anlamli
takip, (p>0,001) farklilik yok
13889
cocuk
Yonezu ve (18 ay, 592 | ASB: 42 gocuk ASB ile ECC arasinda anlamli
ark. 3, 2006 | gocuk, ECC: 5 gocuk iliski var (p<0,01)
2-3 yas (%11,9) Kontrol grubu ile BB arasinda
kontrol BB: 48 gocuk anlamli farhlik yok
ECC: 4
cocuk(%2,0)
Kontrol: 20 gocuk
van 25-30 ay, Gece ASB>2kez >12 ay gece beslenmesi ile ECC
Palenstein  |250 gocuk | ASB> 15dak riski artmakta
Helderman ve
ark.*”, 2006
Azevedo %, |36-71ay, | siddetli ECC (SECC) SECC >12 ay ve gece ASB
2005 200 gocuk | 72 gocuk (%36) arasinda (p = 0,02) anlamh
derecede iligki var.
BB ve SECC arasinda anlamli
derecede iligki var (p
<0,0001).

6-19 ay, ECC: 430 gocuk ASB ve ECC gorllme sikligi
Vachirarojpisn{520 gocuk | (%82,8) anlamli derecede fazla (p<
ve ark.>8,2004 Ort dfs: 4,18 + 0,05).

3,19
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Jose ve ark. | 8-48 ay, ECC: 216 gocuk ECC ile beslenme aliskanlklari
, 2003 513 cocuk | (%12) (p<.0001) arasinda iliski varken
ASB ile iligki yok
King ve ark.®® | 0-4 yas, ECC: 65 gocuk ASB ve ECC arasinda iliski yok
, 2003 353 cocuk | (%18)
Carino ve 2-6 yas, ECC: 586 gocuk ECC ve beslenme aliskanliklari
ark.!®, 2003 |993 gocuk | 2 yas %59 (4,2+ 5,3)| arasinda iliski varken; ASB ile
3 yas %85 (7,4 £ 5,5) iliski yok
4 yas %90 (8,8 + 5,6)
5 yas %94 (9,8 £5,5)
6 yas %92 (10+£5,5)
Santos ve  [0-3yas, 80 | Ort. dfs: 1,7 ECC ile gece BB, ASB ve
ark.*, 2002 | cocuk karyojenik beslenme arasinda
anlaml iligki var (p<0,001).
Rajab ve 1-5 yas, 1 yas dmft: 0,19 ECC ile beslenme aliskanliklari
ark.”®, 2002 |384 gocuk | 2 yas dmft:1,15 iliski varken,
3 yas dmft: 1,7 ASB ile iligkili yok.
4yas dmft: 2,13
5yas dmft 3,22
Rosemnlatt ve | 12-36 ay, ECC: 133 gocuk ECC ve karyojenik beslenme
ark. 1 2002 (468 cocuk | (%28,46) arasinda guiglu bir iligki var
(p<0,001).
Dini ve ark.?, | 3-4 yas, ECC: 112 gocuk ASB:0 ile ASB >2 yil gliriik
2000 245 gocuk | (%46) gorlilme sikhd daha fazla
Li ve ark. ©*, | 3-4 yas, ASB >9 ay dmft: ,4 ASB >9 ay criik gorilen orani
2000 265 gocuk | ASB<9 ay dmft: 1,4 ASB<9 aya gore anlamli
derecede daha az (p = 0,04).
Ramos-Gomez | <6 yas, ECC %12,3-30,5 ECC olan/olmayan arasinda
ve ark. % {220 gocuk ASB ve BB birakma yast ile ilgili
1999 anlamli fark yok
Oulis ve 3-5vyas, Kontrol grubu: Her iki grupta BB giriikle tek
ark.*, 1999 (260 cocuk | % 85 BB bagina etkisi yok
(130 ECC: %95 BB ASB >40giin ECC az oranda
ontrol, 130
ECC)
eerheijm ve | 14-42 ay, | dmfs: 1,2 Uzun sireli ASB ve ECC
ark. % 1998 | 96 cocuk | ort ASB: 21,5 ay arasinda iliski yok;
sik sik ASB ve ECC iliskisi var
al Ghanim ve | 3-5 yas, iki grup arasinda ASB>1yil ve gece BB ile ECC
ark.*® 1998 P31 EGG'siz, | ASB birakma yagi gorilme sikigini anlamli
P15 dmft>8 | iligkisi (p<0,005), derecede fazla
gece BB iligkisi
(p<0,001)
Live ark. ¥/, | 3-5yas, ECC: 1106 gocuk ASB siiresi arttikca ECC riski
1996 1344 gocuk | (%82,3) artmakta

ECC: Erken Cocukluk Cadi gliriigli, ASB: Anne siitiiyle
beslenme, BB: Biberonla beslenme.

laktoz olan bebek mamalarini

Biberon/ bebek mamalan ile beslenme
ve ECC iliskisi:
Biberon ile beslenme ECC olusumunu artirici
bir faktordir. Biberonun meme kismi tikirigin Gst
keser diglere gegisini engeller. Gece tiikiirtik akigi ve
tlkirik tamponlama kapasitesi azalir ve biberon
kullanimi ile adizda uzun siireli fermente olabilen
karbonhidrat birikimi gergeklesir. Ayrica ECC'si olan
gocuklar geceleri az uyur, sirekli uyanir ve uyku
problemlerini
beslenirler?’.
Anne siitli, yeni dodanlar icin besin dederi en
ylksek gidadir. Ancak bazi gocuklar ana besin 6gesi

gidermek igin daha g¢ok biberonla

(BM) kullanmak

durumunda kalirlar. Bebek mamalari 3 kategoriye
ayrilir; baslangic mamasi, devam suti-mamasi ve
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tamamen sit mamasi. Baglangic mamasi, ilk 4-6 ay
ya da besin takviyesiyle 12 aya kadar bebegin
ihtiyaci olan besin degerlerini tasir*.

BM ile beslenme gastrointestinal ve solunum
sistemi hastaliklarini iceren enfeksiyoz hastaliklarin
riskinin artmasiyla iliskili bulunmustur. Geligmis
Ulkelerde BM ile beslenen ¢ocuklarda, g¢ocukluk
déneminde hastaneye yatma orani anne siitiiyle
beslenen c¢ocuklara gére 5 kat daha fazla
bulunmustur. Ayrica BM'nin alerjik hastaliklara, tip 1
- tip 2 diabete neden oldugu ve ani bebek
Oltmlerinin 3,7 kat daha fazla oldugu gorilmistdir.
BM ECC gelismesiyle de iliskili bulunmustur®’.

Chaudhary ve ark 1-2 yas arasi 36 cocukta 3
farkh marka devam siitli-mamalarinin  karyojenik
ozelliklerini arastirmiglar ve 21 giin boyunca BM
kullanan cocuklarin  tikirik ve plak  pH'lanni
degerlendirmislerdir®®. Plak pH'sini, Erickson ve ark®,
Sheikh ve Erickson®® , Munshi ve ark®!, Peres ve
ark’* ve Al-Ahmari ve Joseph®¥in calismalariyla
benzer sekilde disiik bulmuslardir. Tukirik pH
degerleri de ayni sekilde diisiik bulunmustur®,

Peres ve ark'nin farkli marka siit BM ile inek
sutiniin  karyojenik  dzelliklerini  karsilagtirdiklari
hayvan calismasinda en az karyojenik potansiyelin
inek siitiinde oldugu saptanmistir®.

Fluoridin dis guriklerini 6nlemedeki etkisi
bilinmektedir. Son zamanlarda batida dental florozis
sikhdinin artmasi, dis gelisiminin belirli donemlerinde
alinan fluorun 6nemini gostermektedir. Cocugun bir
yasina kadar cirik 6nleme amagh en uygun F iceren
suyla hazirlanan BM 6nemli bir F kaynadidir. Do ve
ark’nin Avustralyali gocuklarda gergeklestirdikleri ve
BM ile cirik ve florozis iligkisinin incelendigi
calismalarinda suyu F igeren ve icermeyen bdlgeler
ayrilarak 4 grup olusturulmustur. Suyu fluoridlenmis
gruptaki cocuklarda suyu fluoridlenmemis olanlara
gore daha yiiksek siklikta hafif florozis gézlenmistir>?.

Biberonla verilen inek sitiinin ECC'ye neden
olduguna yonelik gorislerin genelde dogru olmadid
ileri surtlmektedir. In vivo ve in vitro yapilan
deneysel aragtirmalar ile inek siitiiniin ihmal edilebilir
odlclide karyojenite gosterdigi  bildirilmektedir'®>®,
Quadri ve Splieth Suriye'de 400 cocuk {zerinde
gergeklestirdikleri galismada gocuklarin % 48’inde
ECC saptamiglar ve biberon ile siit igenlerde dft
oraninin anne sltiyle beslenenlere gére 2 kat daha
fazla oldugunu bildirmiglerdir®.
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Sekerli gida/ icecekler ile beslenme ve
ECC iliskisi:

Seker ile dis ¢lirigu arasinda karmasik bir iligki
bulunmaktadir. Sekerin  ¢lirlk olusumuna etkisi
sosyoekonomik durum, besin alim sikkligi ve adiz
hijyeni aliskanliklariyla iligkilidir>S.

Sukroz ve monosakkaritler, pH'nin ¢ok hizli
dismesine ve buna badh olarak c¢lriik riskinin
artmasina sebep olurlar. Seker miktar fazla olan enerji
verici ve dislk besin degerli yiyecekler de karyojenik
Ozellik tasimaktadir. Johansson ve arkadaslarinin
cocuklarda atistirmalik yiyeceklerin dis gurUkleriyle
iliskisini  inceleyen galismalarinda, sukroz igeren
yiyeceklerin yiiksek ciiriik riski tasidigi belirtilmektedir?.

Sik sekerli gida tiiketiminin ECC riski ile iligkili
oldugu bilinse de'®*’, baz arastirmalar bu iliskiye karsi
cikmaktadir®®8, Mohebbi ve ark.’nin yaptiklari anne
sutlyle beslenme siiresinin, gece anne sitl almanin
ve gun iginde seker tlketiminin ECC ile iligkisinin
olmadigini belirtmislerdir?*.

SONUC

Glinimizde, bebeklerde anne siitli ile uzun
dénem beslenme vurgulanmakta ve anne sitinin
cocuklar icin besin dederi en yiiksek kaynak oldudu;
anne sitl ile beslenmenin genel saglik, beslenme,
gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve gevresel
avantajlarinin  yaninda, ¢ok sayida akut ve kronik
hastallk  riskinin  azaltlmasinda  etkili  oldugu
belirtiimektedir. Anne situ ile beslenme siresinin ve
seklinin dis ¢lriglu olusumunda bir risk faktori
olmadidi birgok epidemiyolojik calismalarda
bildirilmekte; ancak anne suti ile beslenmenin geceleri
sik araliklarla olmasi ya da 1 yasindan sonra glinde
7'den fazla olmasinin dis gurtgi riskini artirabilecegi
ileri siriimektedir.

Biberon ile bebek mamalarinin, seker igeren
sutiin, meyve sularinin ise o6zellikle gece uyurken
verilmesinin  glirlik riskini arttirdi§i  gériilmektedir.
Cocuk yaklasik 1 vyasinda oldugunda biberon
kullaniminin birakilmasi yéniinde aileler bilgilendirilmeli
ve uzun slre biberon kullaniminin dis ¢lragi riskini
artirabilecedi belirtiimelidir.

Bebeklerde uygulanan her tip beslenme modeli
sonrasi, disler ve digeti bodlgesinin temizlenmesinin
6nemi ve nasil uygulanacad aileye anlatiimalidir.
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