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GIRIS

Dis ¢iiriigli; beslenme ile alinan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan ferman-
tasyonu sonucu agiga ¢ikan asitli ortamin kalsifiye dokular1 ¢6zmesi ile olugan
kronik bir hastaliktir (1). Ciiriik gelisimi i¢in 4 faktor gereklidir. Bunlar; konak

veya dis ylizeyi, asidojenik ve asidiirik oral plak bakterileri, fermente olabilen di-
yet karbonhidratlari ve siiredir (2).

Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢liriigli yetmis bir aylik ve daha kiigtik ¢ocuklarda bir
veya daha fazla ¢iiriik, ¢iiriige bagh dis kayb1 veya dolgulu dis yiizeyi varlig: igin
kullanilan terimdir. Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag: ¢iirtigii 3 yasinda 4, 4 yasinda 5
ve 5 yasinda en az 6 iiriik, eksik veya dolgulu dis yiizey sayis1 olarak isimlendirilir
(3,4).

Cocuklar arasinda en sik goriilen kronik hastalik olan erken ¢ocukluk ¢ag:
ciirtikleri gelismis tilkelerde prevalansi %1-12, daha az gelismis tilkelerde %70dir
(5). Diinya Saglik Orgiitii, okul ¢ag1 cocuklarinin %60-90'1nda dis ciiriikleri goz-
lendigini bildirirken, Tiirkiyede ise 2004 yili verilerine gore 5 yas grubunda er-
keklerde %73,1, kizlarda %66,2 oraninda dis ¢iirtigii oldugu tespit edilmistir (6,7).

Sagliksiz beslenme ve kétii oral hijyen aliskanliklarinin erken ¢ocukluk ¢ag:
cirtigi ile iligkili oldugu bildirilmistir (8,9). Disin yapisina, plak ve tiikiirigiin
icerigi ve ayn1 zamanda pH’ina etki eden beslenme agiz ve dis saglig1 6zellikle de
dis ¢iirtikleri ile yakindan iligkilidir (10).
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Ailelerin degerlendirildigi bir ¢aliymada ebeveynlerin %80’inin sekerin zarar-
larini bildigi, %42’sinin ¢ocuklarinin seker titketimini kisitladiklari, %79 unun dis
giiriiklerine zayif oral hijyenin neden oldugu bilgisine sahip olduklari tespit edil-
mistir (93).

Mesrubat tiiketen ¢ocuklarda siit ve %100 dogal meyve sularini titketenlere
gore ciiriik riski daha yiiksek olarak bulunmustur (94). Dis hekimleri, Amerikan
Pediatristler Akademisinin rehberlerinde 6nerdigi gibi mesrubat yerine %100
dogal meyve sularinin tiiketilmesini tavsiye etmelidir (95).

Bir saglik profesyoneli tarafindan belirtilmedikge 1 yasindan kiigiik ¢ocuklara
meyve suyu verilmemelidir. Giinlitk kullanim 1-3 yas aras1 ¢ocuklar i¢in giinde
113,40 gr, 4-6 yas aras1 ¢ocuklar i¢in giinde 113,40-170,10 gr, 7 yas ve {istii gocuk-
lar igin glinde 226,80 gr yani yaklagik 1 su bardagindan fazla olmamalidir (95).
Ayrica, Amerikan Kalp Dernegi, ¢ocuklarin tiim diyet kaynaklarindan giinde en
fazla 25 g veya 6 ¢ay kasig1 seker tiiketmelerini 6nermektedir (96). Bu 6neriye
gore, ideal olarak, ¢ocuklarin sekerle tatlandirilmis igecekler tiiketmemesi, en
saglikli icecekler olan su, siit ve ayran tiiketiminin 6nerilmesi gerekmektedir.

SONUC

Beslenmenin genel saglik ve agiz dis sagligina etkileri anne karnindan baglayip
yasam boyunca devam etmektedir. Cocuklarina beslenme aligkanliklar1 kazandi-
ran ailelerin 6ncelikle onlara 6rnek olmalar1 dogru bir yaklagim olacaktir.

Hazir gidalarin ¢ok sik tiiketildigi toplumumuzda agiz ve dis saghg ile iliskili
olarak baktigimizda dis ¢iiriiklerine neden olan yiyecek ve iceceklerin tiiketilme-
sinin ebeveyn kontroliinde olmasi gerekmektedir. Ozellikle sekerli iiriinlerden
uzak tutulamayan ¢ocuklarin seker tiiketiminin belirtilen hususlarda kisitlanma-
s1, tiiketilecekse yemeklerden hemen sonra alinip ve ebeveyn destekli bir dis fir¢a-
lama ile oral hijyenin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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