Sekerden Arindirilmis Bir Gelecek:
Tiirk Pedodonti Dernegi
Cocuklarda Seker Kisitlamasi ve Agiz-Dis Saghg: Bildirgesi

Erken cocukluk cagi ¢iiriikleri diinya genelinde ¢cocuklarin yaklasik %48'ini etkileyen ve 600
milyondan fazla ¢ocukta tedavi edilmeden kalarak yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiren kiiresel
bir halk sagligi sorunudur.!- Biyofilm aracili, seker odakli, cok faktdrlii ve dinamik bir hastalik olan
ECC, biyolojik, davranigsal ve psikososyal faktdrlerden etkilenmektedir.’ Bilimsel kanitlar, serbest
seker tiiketiminin dis ¢iliriigiiniin birincil ve en temel nedeni oldugunu kesin bir sekilde ortaya
koymaktadir.!*¢ Seker tiiketim miktarindaki artis, agiz ortamimndaki bakterilerin bu sekerleri
metabolize ederek asit iiretmesine ve sonug olarak dis minesinin demineralizasyonuna yol acarak
¢liriik riskini dogrudan artirmaktadir.”” Floriir kullanimu ¢iiriik riskini bir dereceye kadar azaltsa da
serbest seker tliketiminin yliksek oldugu durumlarda floriiriin koruyucu etkisi tek basina yeterli
olmamaktadir.!%-1?

Yasamin ilk 1000 giinii, ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin ve tat tercihlerinin sekillendigi
en kritik donemdir.!>!'* Ozellikle 2 yasindan once serbest sekerlerle tanisan gocuklarda, erken
cocukluk cag ciiriiklerinin meydana gelme riski ¢cok daha yiiksektir; zira bu donemdeki erken
maruziyet c¢ocuklarda sekerli gidalara karst yasam boyu siirebilecek bir tat tercihi
olusturmaktadir.>!° Bu nedenle, uluslararas: otoriteler 0-2 yas arasindaki ¢ocuklarin diyetinde
ilave ve serbest sekerlerin (sofra sekeri, bal, pekmez, meyve suyu konsantreleri vb.) yer almamasini
onermektedir.!>71%13 2 yag iizerindeki cocuklarda ise giinliik serbest seker alimi toplam enerji
ithtiyacinin %10 ’unun altinda tutulmali, ek saglik yararlar1 saglamak amaciyla bu oran miimkiinse

%5’in (yaklagik 12-25 gram veya 3-6 ¢ay kas181) altina indirilmelidir,'->#611-13.15



Kiiresel olgekte cocuklarda seker tiikketim siklig1 incelendiginde, veriler birgok iilkede alarm
verici diizeydedir.®® Ornegin Sri Lanka'da okul oncesi ¢ocuklarin giinde ortalama 4 kez serbest
seker tiikettigi saptanmistir.® Amerika Birlesik Devletleri'nde 1-5 yas aras1 cocuklarin %62,7'sinin
haftada en az bir kez sekerli i¢ecek tiikettigi, yaklasik her dort ¢ocuktan birinin ise haftada 4 veya
daha fazla kez bu icecekleri ictigi saptanmistir.® Brezilya'da elde edilen veriler, sekerli igecek
tiiketilen gilin sayisindaki her bir giinliik artisin dis ¢iirigli riskini %17 oraninda artirdigini ortaya
koymaktadir.” Polonya'da ¢ocuklarin %41,9'unun sekerli cay, %30,8'inin ise meyve suyu tiikettigi,
Romanya'da ise giinde 4 defadan fazla beslenme sikliginin yiiksek ¢iiriik skorlart ile dogrudan
iliskili oldugu goriilmektedir.”!! Bu veriler 1s131nda, ideal ag1z saghg icin seker tiiketim sikliginin
giinde en fazla bir kez ile sinirlandirilmasi kritik bir hedef olarak éne ¢ikmaktadr.

Seker tiiketimi sadece bireysel bir tercih degil, sosyoekonomik belirteclerle de yakindan
iliskilidir."> Diisiik gelir diizeyi ve 6zellikle anne egitimindeki yetersizlikler, cocuklarin sekerli ve
islenmis gidalara daha fazla maruz kalmasina neden olarak ciiriik prevalansini artirmaktadir.”1®
Ozellikle sekerli igecekler ve asir1 islenmis nisastali gidalarm (biskiiviler, krakerler, yapiskan
atistirmaliklar) tiiketimindeki kiiresel artis, dis ¢liriigliniin yani sira obezite, Tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler ~hastaliklar gibi  bulasicti olmayan kronik hastaliklarin da  temel
tetikleyicisidir.®1%!13:1516-19 By baglamda dis ¢iiriigii, ¢ocugun genel saghig: igin bir "erken uyari
gostergesi" olarak kabul edilmelidir."

Sekere maruz kalma bicimi ve zamanlamasi da en az miktar kadar énemlidir.®>!%16 Ozellikle
uyku oncesinde biberon ile verilen sekerli igecekler ve gece boyunca biberonun agizda kalmasi,
tiikiiriik akisinin azalmasi nedeniyle ciiriik olusumunu dramatik sekilde hizlandirmaktadir.®?° Giin
icerisinde sik araliklarla yapilan sekerli atistirmalar, agizdaki pH seviyesini siirekli kritik esigin
altinda tutarak dis dokularinin yikimina neden olur.%!! Ksilitol gibi seker alternatiflerinin kullanimi
yararli olabilse de temel strateji her zaman serbest seker tiiketiminin sinirlandirilmasi

olmalidir.!'-13:16



Agiz saghigmin korunmasi sadece pedodontistlerin degil; pediatristler, jinekologlar,
diyetisyenler ve tiim toplumun ortak sorumlulugudur.*!* Gebelik déneminden itibaren baslayan
egitim siireclerinde ve rutin ¢ocuk muayenelerinde tiim saglik profesyonellerinin "seker kisitlamas1"
konusunda ortak bir dil konusmasi basarinin anahtaridir.>!3 Dis ¢iiriigiiyle miicadele sadece bireysel
egitimle sinirli kalmamali; politika, toplumsal gevre ve bireysel farkindalik diizeylerini kapsayan

biitiinciil bir halk saghg stratejisi izlenmelidir.!!>!

Bu kapsamda seker vergilerinin
uygulanmasinin tiiketimi azaltmada son derece etkili oldugu bildirilmistir.® Okul ortamlarinin
sekerden arindirilmasi, ¢ocuklara yonelik pazarlamanin kisitlanmasi, uyarict etiketlerin zorunlu
kilinmasi ve iirlinlerin seker miktarinin azaltilarak yeniden formiile edilmesi gibi sistemik adimlar,
sadece agiz sagligini korumakla kalmayip obezite ve diyabet gibi bulasici olmayan kronik hastalik
yiikiinii de hafifleterek en yiiksek maliyet-etkin toplumsal kazanimi saglayacaktir.!>!?

Sonug¢ olarak erken c¢ocukluk c¢agi dis clriigii, seker tiiketimine dayali ve tamamen
onlenebilir bir hastaliktir.*!3 Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite gibi asir1 seker
tiikketimiyle iliskili diger bulasici olmayan hastaliklarla ortak risk faktdrlerini paylasmaktadir.’
Cocukluk doneminde kazanilan saglikli beslenme aligkanliklari, bireyin yagami boyunca tagiyacagi
en degerli saglik sermayesidir.'* Bu sermayeyi korumak ve "sekerden arindirilmis bir gelecek"
vizyonunu hayata gecirmek; sadece ailelerin bireysel cabalariyla degil, hekimlerden politika
yapicilara, egitimcilerden gida endiistrisine kadar tiim paydaslarin multidisipliner bir kararhlikla
hareket etmesini gerektiren kolektif bir siirectir.>*>!3

Tiirk Pedodonti Dernegi Egitim Komisyonu olarak bizler, bilimsel verilerin 1s1ginda daha
saglikli nesiller yetistirmek icin bu ortak vizyonu paylasiyor; tiim ebeveynleri, saglik
profesyonellerini ve toplumun her kesimini ¢cocuklarimizin giiliislerini ve genel sagligini1 korumak

adina bu seferberlige davet ediyoruz. Cocuklarimizin gelecegini giivence altina alacak bilimsel

kanita dayal1 stratejik ¢6ziim Onerilerini Pedodontistlerin ortak sesi olarak kamuoyuna sunuyoruz:



Saghkh bir gelecek icin oneriler:

0-2 yas arasindaki bebeklerin diyetinde higbir sekilde ilave veya serbest seker

bulunmamalidir,'3->8:10:13

2 yas lizerindeki ¢ocuklar i¢in giinliik seker alim1 toplam enerjinin %5'i (ortalama en fazla
25 gram veya 6 cay kasig) ile sinirlandirilmalidar, !-25:6:12:13.22

Sekerli icecekler (meyve sulari, gazli icecekler, aromali siitler) cocuk diyetinden miimkiin
oldugunca cikarilmali, yerine su, sade siit ve ayran tercih edilmelidir.*7-1%13

Islenmis nisastali gidalarin (cips, kraker vb.) en az sofra sekeri kadar yiiksek ciiriik yapici
potansiyeli oldugu unutulmamalidur.”-!1-23

Gece yatmadan hemen once sekerli gida/icecek tiikketilmemeli ve ¢ocuklar asla sekerli igerik
bulunan biberonla uyutulmamalidir,'%-20-22

Ik siit disinin siirmesinden itibaren, giinde en az iki kez, yasa uygun konsantrasyonda
floriirlii dis macunu ile ebeveyn gézetiminde dis fircalama aliskanlig1 kazandirilmalidir.>*-
11,20,22,24,25

As1 takvimi gibi mevcut ¢ocuk sagligi programlarina entegre edilecek sekilde, yasamin ilk
yil1 igerisinde bir saglik profesyoneli tarafindan onleyici rehberlik saglanmali ve ¢ocugun
ilk dis muayenesi, ilk dis siirmesini takiben ve en ge¢ 12 ayhik olana kadar
gerceklestirilmelidir.>%!!

Okullarda ve kreslerde sekerden arindirilmis giivenli alanlar olusturulmasi ve "sadece su"
politikalar1 desteklenmelidir.”--1%3

Annelerin ag1z sagligi, ¢ocuklarinin agiz sagligi i¢in bir rol modeldir; anneler kendi agiz

hijyenlerine de azami &zen gostermelidir.*¢

""Saghkh bir giiliis, sekersiz bir gelecekle baslar."
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