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BESLENME AGIZ VE Di$ SAGLIGI

GIRIS

Gerek genel sagligin, gerekse agiz ve dis sagliginin
korunmasinda ve hastaliklarin onlenip iyilestiril-
mesinde dogru, yeterli ve orantili beslenme biiyiik
o6nem tagmaktadir. Diger yandan, bireyin ideal
ve orantili beslenmesi saglikli bir agiz ve dislerle
miimkiindiir'?. Endiistrilesmis tilkelerde yasayan
gocuklarin agiz saghgi, son yirmi yilda dikkat ge-
kici bir sekilde iyilesmistir, ancak dis ¢iiriimesinin
etkilerini yagayan bir¢ok ¢ocuk da vardir®. Ozel-
likle tek gesit beslenme, simit, pogaca gibi hamur
isleri, ¢ikolata, tatli gesitlerini tiiketip yaninda
asitli icecekler ve hazir meyve sularini igmek, ¢o-
cugun gelisimine yarar saglamadig: gibi hem obe-
ziteye zemin hazirlamakta hem de yiiksek seker
igerikleri nedeniyle agiz ve dis sagligini olumsuz
etkilemektedir. Sayillan bu nedenlerle anaokulu
cagindaki ¢ocuklarin %401 erken c¢ocukluk ¢ii-
rigi (ECC) ile tanigmaktadir®. ECC yasayan ¢o-
cuklar, siit ve kalici dislerinde yiiksek giirtik riski
altindadir. Disiik sosyoekonomik diizeydeki, se-
kerli yiyecekleri tiiketen ve diisiik egitim seviye-
sine sahip bir anneleri olan ¢ocuklarin, 3 yasina
kadar dislerinde ciiritk olma ihtimali 32 kat daha
fazladir®. Dogru beslenme ve iyi bir agiz bakimui ile
¢liritk olusumu 6nemli 6l¢tide azaltilabilir.

Di$ CORUKLERI - BULASICI BiR
HASTALIK

Viicudun en dayanikli organlar dislerdir. Yiiksek
sicaklikta yanmazlar ve toprak altinda uzun siire

' Dis Hekimi. Acibadem Etiler Tip Merkezi

Sacit YILDIZ*

kaldiklarinda dahi bozulmazlar. Bu dayanikliliga
ragmen uygun ortama sahip olduklarinda bakte-
riler ¢ok kisa siirelerde dislerde ¢iiriimeye neden
olabilmektedirler. Dis ¢iiriigii, kalsifiye dokula-
rin yikimi ve lokalize ¢6ziinmesiyle sonuglanan,
dislerin infeksiy6z bir hastaligidir®. Disler agiz
icinde goriinmeye baslayana kadar bu bakteriler
cocuklarin agizlarinda tespit edilemez. Siit disle-
rin ¢tkmasindan itibaren agizda bulunurlar’. Dis
giirtiklerinin etiyolojisinde biyokimyasal, mik-
robiyolojik ve besinsel etkenler yer almaktadir.
Ciiriik olusmasinda en sik rol alan mikrobiyolojik
etkenler; Streptococcus, Lactobacillus, Actinomy-
ces tiirleri, maya ve kiiflerdir®. Ozellikle «Strepto-
coccus Mutans» dental plaklarda en ¢ok bulunan
bakteri olup, agizda karbonhidratlarin bulunma-
sindan 14 dakika sonra plaklarin asiditesini arttir-
maktadir®.

Bebeklere St.mutans bulaginda temel kaynak
anneleri veya bebege bakan ilk kisidir. St.mutan-
sin asil bulagsma sistemi, annenin enfekte tikiiri-
glinlin bebege ge¢isidir'®. Bulasma araglari; kagik,
dudak 6pme veya annenin emzigi temizleme ama-
cryla kendi agzina gétiirmesidir''. Anneler heniiz
bebeklerinde St.mutans kolonizasyonu olusma-
dan tiikiiriikleri ile bebeklerine bakterilerini bu-
lagtirirlar’>. Oral florasinda yiiksek seviyelerde
St.mutans olan annelerin ¢ocuklari, bu bakterinin
bulagmasi konusunda yiiksek risk altindadirlar®.
Bebeklerin bu bakterileri “enfektivite penceresi”
ad1 verilen yasamlarinin ilk 18-32 aylik siirecinde
aldiklar1 diisiiniilmektedir''. Bu bulgular, annele-

-357 -



Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

AAPD ve AAP (Amerikan Pediatri Akademi-
si), tim bebeklerin birinci basamak saglik pro-
fesyonelleri veya diger nitelikli profesyoneller
tarafindan 6 aylikken agiz saglig: riski agisindan
degerlendirilmesini 6nerir. Onemli dis hastalig
olan kii¢itk cocuklar1 tedavi etmek i¢in mevcut dis
hekimlerinin sayist yetersiz ve ulasmasi zordur.
Ayrica birinci basamak saglik calisanlarinin za-
maninda oral saglik hizmeti alinmasina yardimci
olmasi esastir. Cocuklarin agiz saghigi hizmetle-
rindeki esitsizliklerini azaltmak i¢in, dis hekimli-
ginin tip ve diger saglik disiplinleriyle entegrasyo-
nunu da gerektirmektedir. Ozel saglik ihtiyaglar1
olan ¢ocuklarin, multisidipliner yaklagimlar: ge-
rektiren 6nemli oral-sistemik rahatsizliklara sahip
olma potansiyeli vardir. Hastanede yatan gocuk-
larin genellikle pediatrik sistemik muayeneleri
eksiksiz yapilirken, agiz sagliklarinin ve bunun
genel sagliklar tizerindeki etkileri nadiren deger-
lendirilmektedir®. Bu ¢ocuklarin, agiz ve dis sag-
111 sorunlarinin ortadan kaldirilmas: gerekiyorsa,
gocuk doktorlar tarafindan ek agiz saglig iyiles-
tirme cabalarina ihtiyaglar1 vardir. Bu ¢ocuklar
boyle karmasik ve zorlu saglik ihtiyaglari ile kars:
karsrya kaldiklarinda, agiz saglig1 sorunlar ikin-
cil endise olma egilimindedir. Sonug olarak, bu
gocuklar genellikle yasam kalitesini daha da kotii
etkileyen onlenebilir dis problemlerinden muzda-
riptir. Bir gocugun tibbi tedavi ihtiyaci arttik¢a, dis
bakimi ve tedavileri i¢in erken ve zamaninda yon-
lendirilmesi bir o kadar gereklidir®.

SONUC OLARAK;

Dis ciirtiklerinin temel nedeni yanlis beslenme
aligkanliklari ve dis fircalama gibi agiz bakim alis-
kanliklarinin ¢ocuklarda zamaninda 6gretilme-
mesidir. Cocuklarin ¢ikolata, atigtirmaliklar, cips
vb. endiistriyel gidalara bagimli olduklar: ve bu
tiir gidalarla dis ctriikleri arasindaki iligki, elde
edilen verilerde agik¢a goriilmektedir. Ayrica dii-
zenli bir agiz bakim aligkanliginin olmamasi da
bu yiyeceklerin olusturdugu zarar artmaktadir.
Dis ¢iirtiklerini 6nlemek i¢in, abur cuburlara olan
bagimlilig1 ortadan kaldirmak ve cocuklara dis
fircalama aligkanlhigini kiigiik yaslardan itibaren
kazandirmak gerekmektedir. Bunda da en etkili
yol aile ve ilk egitim kurumunda ¢ocuga verilecek
egitimdir.

ECC’yi onlemek ve yayginlagmasini engelle-
mek icin alinmasi gerekli baslica dnlemler su se-
kilde siralanabilir®:

o Rafine edilmis karbonhidratlar (sakkaroz)
olabildigi kadar az tiiketilmelidir. Ozellikle ilk
dislerin ¢ikma dénemlerinde sekerli yiyecek ve
iceceklerden sakinilmalidur.

« Karbonhidrath gidalar diger gidalarla birlikte
giinde 3 6giin alinmali; 6giin aralarinda se-
kerleme, cikolata vb. maddeler alinmamalidir.
Aralarda bir seyler yenmesi onlenemiyorsa,
alinan besinlerin meyve ve sebze olmasi sag-
lanmalidur.

 Dis olusumu ve gelisimi sirasinda disin direnci
protein, kalsiyum ve fosfordan zengin yiyecek-
ler ve florla artirilmalidir. Bu da en iyi st ve siit
triinleriyle saglanir. Bu nedenle; asitli igecek-
ler ve meyve sular1 yerine siit, ayran kullanma-
I1; 6zellikle okullardaki kantinlerde bu tirtinler
yer almalidir. Béylece hem ag1z sagligi, hem de
beslenme agisindan faydali bir aligkanlik ka-
zandirilmis olur.

o Cocuklara, ilk disleri siirerken olabildigi kadar
dis fircalama aligkanlig kazandirilmalidir.

o Diizenli dis hekimi kontrolleri yapilmali, gere-
ken 6nlem ve uygulamalar zamaninda yapila-
rak agiz ve dis saglig1 korunmaya caligilmalidir.
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