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Özet 
B u çalışmada, son 25 yılda özellikle gelişmekte olan ül­
kelerin çocuklarının erken yaşta dişlerinin çürümesine 
neden olan bir beslenme alışkanlığından söz edilmiş ve 
biberon içindeki karbonhidratlı likitlerin içilmesi so­
nunda yaygın çürükler oluştuğu belirtilmiştir. 
Çalışmada, biberon çürüğü tanısı konulan 80 çocukta 
" d f " değerleri verilen şu besinlerle karşılaştırıldı; an­
ne sütü, biberonda şekerli süt, biberonda şekerli 
süt+ballı emzik, biberonda ballı süt. Ayrıca bu tür çü­
rüklerin oluşmasındaki ailesel etkenler araştırıldı. 
Sonuç olarak gece alman biberonda şeker veya bal kat­
kılı sütün, uzun süre kullanılan anne sütünün çocuklar­
da yaygın çürükler oluşturduğu saptanmıştır. Aynı za­
manda, eğitim düzeyi düşük annelerin çocuklarında bi­
beron çürüğü sıklığı yüksek bulunmuştur. B u yüzden, 
biberon çürüğünün ünlenmesinde aile eğitiminin bü­
yük önemi vardır. 
Analılar sözcükler: Biberon çürüğü, biberonda şekerli 
süt, anne sütü, yaygın çürükler. 

Ekonomik düzeyi yüksek ülkelerdeki bebek­
lerin bir çoğu ilk 6 aylık dönemde anne sütü ile ve­
ya formüle süt ve bebek mamalanyla beslenirler. 
B u dönemde anne sütü yeterli miktarda verildi­
ğinde bebeğin beslenmesi uygun olacaktır. Sütün 
dışındaki besinlere 3-4 aylıkken başlanır, amaç 
çocuğun sert besinleri yutma, çiğneme ve yeni tat­
lara alışma öğretisinin geliştirilmesidir. 

Kırsal kesimde yaşayan eğitim düzeyi düşük 
bazı kent l i anneler, emzirme süresini mümkün 
olduğunca uzatırlar. B u dönem i k i , üç yıl sürebi­
l i r . Anneler in b ir çoğu emzirmeyi gebelikten ko­
runmanın b ir yolu olarak görmekte ayrıca çocuk­
larına ucuz yolla besin sağlayabilmektedirler. 

Bizim halkımız arasında en yaygın şekil, çocu­
ğa şekerli sütle d o l u biberonun, bal pudra şekeri 

BEHAVIOUR OF THE FAMILY TO NURSING 
BOTTLE CARIES AND COMPARING OF VARIOUS 
CARIOLOGIC FACTORS 

Abstract 
In Üıis study, a nutritional habit and relating factors which 
causes early dental caries especially in children of the deve­
loping countries and the occurance of rampant caries asso­
ciated with sweetened liquids in a nursing bottle is repor­
ted. In this paper, the "df" scores in children who have nur­
sing bottle caries are compaired with; breastfeeding habit, 
sweetened milk, nipple with honey and sweetened milk witli 
honey in bollle. 
Abo, the familiar effects of this type of caries is considered. 
As a result, it is determined Üıat the milk sweetened with su­
gar or honey in bottle and prolonged breast feeding cause 
rampant caries in children. Also, the incidence of nursing 
bottle caries increases in low education stained mothers. 
Therefore, the familiar education in prevention of nursing 
bottle caries has great importance. 
Key words: Nursing bottle caries, sweetened milk in bottle, 
breast feeding habit, rampant caries. 

ya da reçele batırılmış yalancı emziğin veya reçel, 
l o k u m gibi şekerli b i r maddenin sarıldığı tül­
bent parçasının uyumadan önce emdirihnesidir 
(3,4). 

2-6 yaşları arasında diş hekimi ile karşılaşan 
b u çocuklarda tipik bir görüntü hakimdir. Üst ke­
sici dişler grubu ilk etkilenen dişlerdir. Etken de­
vam ederse onları süt azıları izler. Al t ön dişler tü­
kürük tarafından iyice yıkandıkları için olaydan 
daha az etkilenirler. Halbuki üst kesiciler l i k i d i n 
oluşturduğu havuzcuk içinde uzun süre kalırlar 
(2,3,4). 

Bu araştırmanın amacı biberon çürüklerinde 
aile faktörünü vurgulamak ve çeşidi şekerli besin­
ler arasında b ir karşılaştırma yapabilmektir. 
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GEREÇ ve Y Ö N T E M 

Bu araştırma İ Ü Diş Hek Fak Pedodonti Ana­
b i l i m Dalı Pol ikl inikler ine başvuran 3-6 yaş arası 
biberon çürüğü tanısı konulan 80 çocukda ger­
çekleştirildi. 

Ailelerden alman bilgiler için Tablo I den ya­
rarlanıldı. Çocukların çürük sıklıkları d f / T for­
mülüne göre bel i r lendi . Besin grupları ve d f de­
ğerleri arasındaki ilişki İU Çapa Tıp Fak Bioistatis-
t ik B i l im Dalında Varyans analizi ile saptandı. 

B U L G U L A R 

Aileden alman veriler sonunda biberon çürü­
ğünü oluşturan şekerli besinler dört gruba ayrıl­
dılar (Tablo I I ) . Kullanılan form Tablo I'de göste­
rilmiştir. 

Tablo : IIBiberon çürüğünü oluşturan şekerli besinler 

1. Gmp Anne sütü 

11. Grup Biberonda şekerli süt 

111. Grup Biberonda şekerli süt+Ballı emzik 

• IV. Grup Biberonda bail! süt 

Tablo : IVŞekerli besinleri öneren kışı sayısı 

Anneanne 26 

Babaanne 37 

Anne 12 

Çocuk hekimi 5 

Tablo : I Ailelerden alınan bilgiler için kullanılan form 

— Adi-Soyadı : 
— Yaş 
— Adres 
— Biberon çürüğü derecesi: 
— Çürüğün neden olduğu etken : • E m z i k • Biberon • Anne memesi 
— Emzik veya biberona ilave edilen şekerli maddenin cinsi : 

• Bal • Şeker • Lokum emdirme • Meyve suyu • Reçel 
— Etkeni kullanmaya kaç aylıkken başlamış : 
— Ne zaman kullanmayı bırakmış : 
— Aile kimlerden oluşuyor: 

• Anne • Baba Q Kardeş • Kardeş sayısı 
• Anneanne • Babaanne • Dede 

— Biberon çürüğü etkenini kim önermiş 
— Annenin tahsil derecesi : 
— Babanın tahsil derecesi 
— Anne çalışıyor mu? 
— Çalışıyorsa gündüz çocuğa kim bakıyor? 
— Şekerli maddelere düşkünlüğü var mı? Neler : 
— Bu şekerli maddeleri en fazla kim alıyor? 
— Kullanılan emzik ya da biberon kullanma süresi ve markası nedir? 

Tablo I I . de görülen besinler ve bunlarla beslenen çocuklardaki d f değerleri Tablo I I I de görül­
mektedir . 

Tablo : III. Biberon çürüktü çocuklardaki df değerleri 

Grup Denek Sayısı Ortalama df Standart Sapma Min. Max. 

1 14 7,7857 3,8864 4.000 15.000 

2 27 8,4444 4,3333 4.000 19.000 

3 24 9,3333 2,6973 4.000 14.000 

4 15 9,0000 3,7225 4,000 15.000 

Toplam 80 8,7000 3,7105 4.000 19.000 

Varyant analizi sonucu 4 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
F= 0,5918 p = 0,6223 
Tablo I V ve V de aile ile i lg i l i diğer bulgular görülmektedir. 
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Tablo: V. 
Biberon çürüklü çocukların annelerinin eğitim düzeyleri 

Eğitimsiz 21 

İlkokul mezunu 52 

Ortaokul mezunu 2 

Lise mezunu 5 

TARTIŞMA 

Normal koşullarda süt l ik i t b i r besin maddesi 
olduğundan ağızda çok kalmaz ve dişlerle değim­
de bulunmazsa çürük oluşumuna neden olmaz. 
Ancak yapılan deneylerle yapay ağız ortamında 
inek sütü, süt-bal karışımı, formüle süt kullanarak 
her grupta b i r b i r i n e benzemeyen dekalsifikas-
yoniar oluştuğu gözlenmiştir (6). 

Bu yazıda İÜ Diş Hek Fak Pedodonti A.B. Dalı 
Kl inikler ine gelen 80 biberon çürüğü tanısı ko­
nulan hastanın aldığı şekerli besin maddeleriyle 
" d f değerleri arasıdaki ilişki saptandı. 

En fazla ortalama çürük değeri biberonda şe­
kerl i süt ile bir l ikte reçel veya bala batırılmış em­
zik kullanan çocuklarda görülmüştür 9,3. İkinci 
değer biberonla ballı süt kullanan çocuklarda 9,0 
olarak, bulunmuştur. En az " d f ' değeri uzun süre 
anne sütü kullanan çocuklarda görülmüştür (7,7). 

Vianna da buna benzer bir çalışmada en fazla 
harabiyetin süt-bal karışımında olduğunu bi ldir­
miştir. En az çürük yapıcı besin saf İnek sütüdür 
b u n u şekersiz formüle süt ve anne sütü takip et­

mektedir (1,6,7). 

Ülkemizde b iberonla şekerli süte ilaveten 
ballı, reçelli emzik aileler tarafından verilmekte­
dir . Daha önce kürsümüzde yapılan b i r araştır­
mada bir bakım yurdunda yaşayan 3-6 yaş arası 37 
çocukta d f değeri 2.83, diğer bir çocuk yurdunda­
k i 43 çocukta d f değeri 1,77 olarak bulunmuştur. 
B u çocukların bebeklikten it ibaren anne sütü al­
madan ve özellikle geceleri şekerli süt içeren bi­
beronla beslenmesinin olanaksız olduğu düşü­
nülürse hiçbirinde b u tür çürük olayının görül­
memesi normal görülebilir (5). 

Kürsümüze başvuran hastaların anneden da­
ha fazla anneanne veya babaanne koruyuculuğu 
altında olduğu dikkatimizi çekerek emzik veya bi­
beron önerisinin nereden kaynaklandığını sapta­
maya çalıştık. Bu önerinin en fazla anneanne ve 
babaanne tarafından iletildiği saptandı (Tablo 
I V ) . Eğitim düzeyi düşük anneler çoğunluğu 
oluşturuyordu. Lise mezunu 5 anne ise b ir iş ye­
r inde çalışıyorlardı. (Tablo V) 

Sonuç olarak gece alman biberonda şeker ve­
ya bal katkılı sütün, uzun süreli kullanılan anne 
sütünün çocuklarda yaygın çürükler oluşturduğu 
bir gerçektir. Bu konuda gelenek ve görenekler 
ağır basmaktadır. Özellikle eğitim düzeyi düşük 
anneler çevre Önerileri ile bebeklerini büyütmek­
te ve olayın nedenini fark etmede geç kalmakta­
dırlar. Ai le ler in sağlıksız çocuklara sahip olması­
na neden olan b u çürük şeklinin oluşmaması için 
aile eğitiminin en önemli etken olduğunu belirt­
meliyiz. 
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