
 

    

Şekerden Arındırılmış Bir Gelecek:  

Türk Pedodonti Derneği  

Çocuklarda Şeker Kısıtlaması ve Ağız-Diş Sağlığı Bildirgesi 

 

Erken çocukluk çağı çürükleri dünya genelinde çocukların yaklaşık %48'ini etkileyen ve 600 

milyondan fazla çocukta tedavi edilmeden kalarak yaşam kalitesini ciddi şekilde düşüren küresel 

bir halk sağlığı sorunudur.1-3 Biyofilm aracılı, şeker odaklı, çok faktörlü ve dinamik bir hastalık olan 

EÇÇ, biyolojik, davranışsal ve psikososyal faktörlerden etkilenmektedir.3 Bilimsel kanıtlar, serbest 

şeker tüketiminin diş çürüğünün birincil ve en temel nedeni olduğunu kesin bir şekilde ortaya 

koymaktadır.1,4-6 Şeker tüketim miktarındaki artış, ağız ortamındaki bakterilerin bu şekerleri 

metabolize ederek asit üretmesine ve sonuç olarak diş minesinin demineralizasyonuna yol açarak 

çürük riskini doğrudan artırmaktadır.7-9 Florür kullanımı çürük riskini bir dereceye kadar azaltsa da 

serbest şeker tüketiminin yüksek olduğu durumlarda florürün koruyucu etkisi tek başına yeterli 

olmamaktadır.10-12 

Yaşamın ilk 1000 günü, çocuğun beslenme alışkanlıklarının ve tat tercihlerinin şekillendiği 

en kritik dönemdir.13,14 Özellikle 2 yaşından önce serbest şekerlerle tanışan çocuklarda, erken 

çocukluk çağı çürüklerinin meydana gelme riski çok daha yüksektir; zira bu dönemdeki erken 

maruziyet çocuklarda şekerli gıdalara karşı yaşam boyu sürebilecek bir tat tercihi 

oluşturmaktadır.1,5,10 Bu nedenle, uluslararası otoriteler 0-2 yaş arasındaki çocukların diyetinde 

ilave ve serbest şekerlerin (sofra şekeri, bal, pekmez, meyve suyu konsantreleri vb.) yer almamasını 

önermektedir.1,5,7,10,13 2 yaş üzerindeki çocuklarda ise günlük serbest şeker alımı toplam enerji 

ihtiyacının %10’unun altında tutulmalı, ek sağlık yararları sağlamak amacıyla bu oran mümkünse 

%5’in (yaklaşık 12-25 gram veya 3-6 çay kaşığı) altına indirilmelidir.1,2,4,6,11-13,15 



 

Küresel ölçekte çocuklarda şeker tüketim sıklığı incelendiğinde, veriler birçok ülkede alarm 

verici düzeydedir.6,8 Örneğin Sri Lanka'da okul öncesi çocukların günde ortalama 4 kez serbest 

şeker tükettiği saptanmıştır.6 Amerika Birleşik Devletleri'nde 1-5 yaş arası çocukların %62,7'sinin 

haftada en az bir kez şekerli içecek tükettiği, yaklaşık her dört çocuktan birinin ise haftada 4 veya 

daha fazla kez bu içecekleri içtiği saptanmıştır.8 Brezilya'da elde edilen veriler, şekerli içecek 

tüketilen gün sayısındaki her bir günlük artışın diş çürüğü riskini %17 oranında artırdığını ortaya 

koymaktadır.7 Polonya'da çocukların %41,9'unun şekerli çay, %30,8'inin ise meyve suyu tükettiği, 

Romanya'da ise günde 4 defadan fazla beslenme sıklığının yüksek çürük skorları ile doğrudan 

ilişkili olduğu görülmektedir.9,11 Bu veriler ışığında, ideal ağız sağlığı için şeker tüketim sıklığının 

günde en fazla bir kez ile sınırlandırılması kritik bir hedef olarak öne çıkmaktadır.6 

Şeker tüketimi sadece bireysel bir tercih değil, sosyoekonomik belirteçlerle de yakından 

ilişkilidir.15 Düşük gelir düzeyi ve özellikle anne eğitimindeki yetersizlikler, çocukların şekerli ve 

işlenmiş gıdalara daha fazla maruz kalmasına neden olarak çürük prevalansını artırmaktadır.7,16 

Özellikle şekerli içecekler ve aşırı işlenmiş nişastalı gıdaların (bisküviler, krakerler, yapışkan 

atıştırmalıklar) tüketimindeki küresel artış, diş çürüğünün yanı sıra obezite, Tip 2 diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların da temel 

tetikleyicisidir.8,10,13,15,16-19 Bu bağlamda diş çürüğü, çocuğun genel sağlığı için bir "erken uyarı 

göstergesi" olarak kabul edilmelidir.13 

Şekere maruz kalma biçimi ve zamanlaması da en az miktar kadar önemlidir.6,9,10,16 Özellikle 

uyku öncesinde biberon ile verilen şekerli içecekler ve gece boyunca biberonun ağızda kalması, 

tükürük akışının azalması nedeniyle çürük oluşumunu dramatik şekilde hızlandırmaktadır.8,20 Gün 

içerisinde sık aralıklarla yapılan şekerli atıştırmalar, ağızdaki pH seviyesini sürekli kritik eşiğin 

altında tutarak diş dokularının yıkımına neden olur.6,9,11 Ksilitol gibi şeker alternatiflerinin kullanımı 

yararlı olabilse de temel strateji her zaman serbest şeker tüketiminin sınırlandırılması 

olmalıdır.11,13,16 



 

Ağız sağlığının korunması sadece pedodontistlerin değil; pediatristler, jinekologlar, 

diyetisyenler ve tüm toplumun ortak sorumluluğudur.4,13 Gebelik döneminden itibaren başlayan 

eğitim süreçlerinde ve rutin çocuk muayenelerinde tüm sağlık profesyonellerinin "şeker kısıtlaması" 

konusunda ortak bir dil konuşması başarının anahtarıdır.2,13 Diş çürüğüyle mücadele sadece bireysel 

eğitimle sınırlı kalmamalı; politika, toplumsal çevre ve bireysel farkındalık düzeylerini kapsayan 

bütüncül bir halk sağlığı stratejisi izlenmelidir.1,15,17 Bu kapsamda şeker vergilerinin 

uygulanmasının tüketimi azaltmada son derece etkili olduğu bildirilmiştir.8 Okul ortamlarının 

şekerden arındırılması, çocuklara yönelik pazarlamanın kısıtlanması, uyarıcı etiketlerin zorunlu 

kılınması ve ürünlerin şeker miktarının azaltılarak yeniden formüle edilmesi gibi sistemik adımlar, 

sadece ağız sağlığını korumakla kalmayıp obezite ve diyabet gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalık 

yükünü de hafifleterek en yüksek maliyet-etkin toplumsal kazanımı sağlayacaktır.12,13 

Sonuç olarak erken çocukluk çağı diş çürüğü, şeker tüketimine dayalı ve tamamen 

önlenebilir bir hastalıktır.4,13 Ayrıca kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve obezite gibi aşırı şeker 

tüketimiyle ilişkili diğer bulaşıcı olmayan hastalıklarla ortak risk faktörlerini paylaşmaktadır.3 

Çocukluk döneminde kazanılan sağlıklı beslenme alışkanlıkları, bireyin yaşamı boyunca taşıyacağı 

en değerli sağlık sermayesidir.14 Bu sermayeyi korumak ve "şekerden arındırılmış bir gelecek" 

vizyonunu hayata geçirmek; sadece ailelerin bireysel çabalarıyla değil, hekimlerden politika 

yapıcılara, eğitimcilerden gıda endüstrisine kadar tüm paydaşların multidisipliner bir kararlılıkla 

hareket etmesini gerektiren kolektif bir süreçtir.2,4,5,13 

Türk Pedodonti Derneği Eğitim Komisyonu olarak bizler, bilimsel verilerin ışığında daha 

sağlıklı nesiller yetiştirmek için bu ortak vizyonu paylaşıyor; tüm ebeveynleri, sağlık 

profesyonellerini ve toplumun her kesimini çocuklarımızın gülüşlerini ve genel sağlığını korumak 

adına bu seferberliğe davet ediyoruz. Çocuklarımızın geleceğini güvence altına alacak bilimsel 

kanıta dayalı stratejik çözüm önerilerini Pedodontistlerin ortak sesi olarak kamuoyuna sunuyoruz: 

 



 

Sağlıklı bir gelecek için öneriler: 

▪ 0-2 yaş arasındaki bebeklerin diyetinde hiçbir şekilde ilave veya serbest şeker 

bulunmamalıdır.1,3,5,8,10,13 

▪ 2 yaş üzerindeki çocuklar için günlük şeker alımı toplam enerjinin %5'i (ortalama en fazla 

25 gram veya 6 çay kaşığı) ile sınırlandırılmalıdır.1,2,5,6,12,13,22 

▪ Şekerli içecekler (meyve suları, gazlı içecekler, aromalı sütler) çocuk diyetinden mümkün 

olduğunca çıkarılmalı, yerine su, sade süt ve ayran tercih edilmelidir.4,7-10,18 

▪ İşlenmiş nişastalı gıdaların (cips, kraker vb.) en az sofra şekeri kadar yüksek çürük yapıcı 

potansiyeli olduğu unutulmamalıdır.7,11,23 

▪ Gece yatmadan hemen önce şekerli gıda/içecek tüketilmemeli ve çocuklar asla şekerli içerik 

bulunan biberonla uyutulmamalıdır.10,20,22 

▪ İlk süt dişinin sürmesinden itibaren, günde en az iki kez, yaşa uygun konsantrasyonda 

florürlü diş macunu ile ebeveyn gözetiminde diş fırçalama alışkanlığı kazandırılmalıdır.3,9-

11,20,22,24,25 

▪ Aşı takvimi gibi mevcut çocuk sağlığı programlarına entegre edilecek şekilde, yaşamın ilk 

yılı içerisinde bir sağlık profesyoneli tarafından önleyici rehberlik sağlanmalı ve çocuğun 

ilk diş muayenesi, ilk diş sürmesini takiben ve en geç 12 aylık olana kadar 

gerçekleştirilmelidir.3,8-11 

▪ Okullarda ve kreşlerde şekerden arındırılmış güvenli alanlar oluşturulması ve "sadece su" 

politikaları desteklenmelidir.7-9,19,25 

▪ Annelerin ağız sağlığı, çocuklarının ağız sağlığı için bir rol modeldir; anneler kendi ağız 

hijyenlerine de azami özen göstermelidir.4-6 

                                
"Sağlıklı bir gülüş, şekersiz bir gelecekle başlar." 
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