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Koruyucu Ağız Diş Sağlığı Programlarında
Annenin Eğitimi ve Ağız Sağlığının

İyileştirilmesi ile Erken Çocukluk Çağı
Çürüklerinin Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Diş çürüğü; biyolojik, davranışsal ve sosyoekonomik faktörlerle ilişkili toplumsal bir has-
talık olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk döneminin en yaygın enfeksiyöz hastalığı olan diş çü-
rüğünün bakteriyel kaynaklı bir hastalık olması gerçeği hastalığa bakış açısını değiştirmiştir.
Güncel çalışmalar bakteriyel enfeksiyonun bireyden bireye taşınmasının engellenmesi, bireyin
diyet alışkanlığının değiştirilmesi ve ağız hijyeninin iyileştirilmesi ile diş çürüğünün önlenebi-
leceğini vurgulamaktadır. Doğumdan önce, annenin kötü ağız sağlığına sahip olması medikal
risklere yol açmasının yanında, erken dönemde bebeklerde diş çürüğü gelişim riskini de artır-
maktadır. Annelerin yenidoğan ve bebeklere çürük enfeksiyonunun geçişi için ilk kaynak olduğu
ve bakteriyel geçişin 1,5-3 yaş arasında olduğu düşünülmektedir. "Enfektivite penceresi" olarak
adlandırılan bu dönemde aynı zamanda yenidoğanların annelerinden ya da bakıcılarından en-
fekte olma riski de artmaktadır. Çürükten sorumlu başlıca bakteri grubu olan Streptococcus mu-
tans (S. mutans)’ların annelerden edinildiği öne sürülmekte ve annede yüksek seviyede
karyojenik flora bulunması, S. mutans’ların anneden bebeğe geçiş riskini artırmaktadır. Diş yü-
zeyine kolonize olabilme yeteneğinin bir sonucu olarak, S. mutans’lar şeker varlığında ağız
pH’sında belirgin bir düşüşe neden olmakta ve diş sert dokularının demineralize olmasına yol aç-
maktadır. Annelere uygulanacak koruyucu müdahalelerle bebeklere S. mutans’ın geçişi engel-
lenebilmekte, bu sayede toplumda orta ve uzun vadede diş çürüğü prevalansı azaltılabilmektedir.
Bu çalışmada; diş çürüğünün etiyolojisinden yola çıkılarak anneden bebeğe bakteri geçişinin,
uygulanabilecek önlemlerin sunulması ve bu amaçla yürütülen koruyucu programların önemi-
nin tartışılması amaçlanmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Dental caries has been described as a social disease that’s progress is associated with
biological, behavioural, and socioeconomic factors. The fact that dental caries, the most common
childhood infectious disease, is bacterial originated has changed the standpoint to it. Current
studies emphasize that progress of tooth decay can be avoided by preventing bacteria transmis-
sion person to person, changing individual's dietary habits and improving oral hygiene. Mother’
bad oral health prior to birth lead to medical risks, as well as the risk of developing tooth decay
in infants during the childhood period. Mothers are considered to be the primary source of
transmission of caries infection to new-borns and infants can be infected between 1.5 and 3
years of age. This period is also defined as “infectivity window”, and new-borns are at greater
risk of becoming infected from their mothers and caregivers. It is claimed that Streptococcus mu-
tans (S. mutans) which primer bacteria group cause the dental caries were acquired from mother
and high level cariogenic flora in the mother improves transmission S. mutans from mother to
infant. As a result of its ability to colonize at the tooth surface, S. mutans can cause a marked re-
duction in oral pH in the presence of a sugar substrate and thus induce demineralization of den-
tal hard tissues. Preventive interventions to mothers could inhibit the transmission of S. mutans
to infants so that reduce middle and long-term caries prevalence in the community. This arti-
cle was aimed to present the precautions conducted for the prevention of bacteria transmission
from mother to baby based on dental caries etiology and discuss significance of preventive oral
health programs.

KKeeyywwoorrddss::  Preventive dentistry; dental caries; Streptococcus mutans

Abidin T. MUTLUAYa,
Merve MUTLUAYb

aRestoratif Diş Tedavisi AD,
bÇocuk Diş Hekimliği AD,
Kırıkkale Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi,
Kırıkkale, TÜRKİYE

Re ce i ved: 25.07.2017
Ac cep ted: 18.08.2017
Available online:  11.06.2019

Cor res pon den ce:
Abidin T. MUTLUAY
Kırıkkale Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi,
Restoratif Diş Tedavisi AD, Kırıkkale, 
TÜRKİYE/TURKEY
abidintalhamutluay@hotmail.com

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   DOI: 10.5336/dentalsci.2017-57401 

http://orcid.org/0000-0002-2935-5126
http://orcid.org/0000-0001-6825-1277


iş çürüğü, dünyanın en yaygın bakteriyel
enfeksiyonu olarak kabul görmektedir.1,2

1980’li yıllardan bu yana batılı ülkelerde
yaşayan bireylerde yaygınlığı azalmasına rağmen,
hâlen tüm dünyadaki çocuk ve erişkinlerin en
büyük sağlık problemi olmaya devam etmektedir.
Gelişmiş ülkelerde erişkinlerin çoğunu, okul çağı
çocuklarının %60-90’ını, okul öncesinde ise ço-
cukların %50 kadarını etkilemekte ve genelde te-
davi edilememektedir.1,3

Diş çürüğü uzun yıllardan bu yana, karbon-
hidratlarla tetiklenen bir enfeksiyon hastalığı 
olarak bilinse de son yıllarda “davranışla değişti-
rilebilen” bir hastalık olarak da ifade edilmeye baş-
lanmıştır. Bu nedenle diş çürüğünün; bakteriyel
enfeksiyonun bireyden bireye taşınmasının engel-
lenmesiyle önlenebileceği gibi, bireyin diyet alış-
kanlığını değiştirmesi ya da fırçalama işlemini
gerçekleştirmesi sonucu “davranış değişimi” ile de
önlenebileceği vurgulanmaktadır.4,5

Dünya Sağlık Örgütü’nün çürük, kayıp, dol-
gulu dişler [decayed, missing, filled teeth (DMFT)]
verilerini değerlendirerek yaptığı bir çalışmada, diş
tedavilerinin restoratif tedavilerle sağlandığı ülke-
lerde, çürük deneyiminin ve dişsiz birey sayısının
yüksek olduğu bildirilmektedir.6 Bununla birlikte,
gelişmiş ülkelerde erken dönemde yürütülen ko-
ruma programları sayesinde diş çürüğü oranının
önemli ölçüde azaldığı belirtilmektedir.7 Süt dişle-
rinin çıkmasının ardından, diş taramalarının yapıl-
ması ve saptanan diş çürüklerinin tedavi edilmesi
gelecekte oluşabilecek çürükleri önleme açısından
önemlidir.8 Ülkemizde yenidoğanlar, doğumdan
hemen sonra medikal koruma altına alınır iken, ge-
nellikle dental koruma ya geç dönemde yapılmakta
ya da göz ardı edilmektedir. Bu noktada, erken dö-
nemde diş çürüğü oluşumunun önlenebilmesi için
anne bazlı programların önemi ortaya çıkmaktadır. 

DİŞ ÇÜRÜĞÜNÜN ETİYOLOJİSİ

Streptococcus mutans (S. mutans)’ların çürükten
birincil sorumlu bakteri olarak tanımlanmasından
bu yana yapılan değişik çalışmalarda, bu bakteri-
nin tükürük ve plaktaki sayısı ile çürük arasında
doğrusal bir ilişki olduğu kesinlik kazanmıştır. Bu
açıdan, bireyde başlangıç S. mutans kolonizasyo-

nun anlaşılması çürük gelişiminin tahmininde
önemli bir göstergedir.9,10

Diş çürüğü patogenezinde vurgulanan, S. mu-
tans dışında patojen bakterilerden olan bazı lakto-
basil (LB) türlerinin de ağız içi seviyesi ile çürük
deneyimi arasında pozitif bir ilişkiden bahsedil-
mektedir.11 Çürüklü bireylerin, çürüksüzlere kı-
yasla önemli ölçüde yüksek LB seviyesine sahip
oldukları belirtilmektedir.12 Ayrıca, ağız kavite-
sinde LB türlerinin, S. mutans başta olmak üzere,
diğer Streptococcus türleriyle de etkileşimde ol-
duğu gösterilmiş, hatta biyofilm içerisinde S. mu-
tans gelişiminin ve kolonizasyonunun LB türleri
tarafından desteklendiği bildirilmiştir.13 Litera-
türde, eğitimin oral mikroflora üzerindeki etkisi-
nin araştırıldığı değişik çalışmalarda, LB’nin diş
tedavileri ve antibakteriyel ajanların dışında sadece
eğitim ve diyet önerileriyle de sayısının azaltılabi-
leceği rapor edilmiştir.14,15

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERİ

Günümüzde erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ),
71 aylık veya daha küçük çocukların süt dişlerinde
bir ya da daha fazla diş çürüğü (kavite oluşmuş veya
oluşmamış lezyonlar), kayıp (diş çürüğü nedeni ile)
veya dolgulu diş yüzeyleri ile ifade edilmektedir.1

EÇÇ, ağrı ve diş kaybından başka; gelişim geriliği,
kilo kaybı ve konuşma bozuklukları gibi genel
problemlere de yol açmaktadır. Bunun yanında ço-
cuğun estetik, öz güven, okul performansı ve hayat
kalitesinde de olumsuz etkilere sahiptir.16,17

Karyojenik bakteri kolonizasyonunun yüksek
olması, şeker ve rafine karbonhidrat kullanımının
sık olması, uygun olmayan emme alışkanlıkları,
düşük tükürük akış hızı, diş minesinde gelişimsel
defektler, ağız-diş sağlığı hizmetlerine erişimin
zorluğu, içme sularında flor seviyesinin düşük ol-
ması, yetersiz diş fırçalama alışkanlıkları, ebeveyn-
lerin ağız-diş sağlığı konusunda bilgi eksiklikleri,
anneye ait risk faktörleri (çürük, yüksek karyoje-
nik bakteri seviyesi, kötü ağız hijyeni) EÇÇ geli-
şimi için risk faktörleri olarak gösterilmektedir.1,18

Sükrozun EÇÇ gelişiminde önemli bir faktör
olduğu bilinmektedir. Bebekler üzerinde yürütü-
len bazı çalışmalarda, gece şeker içerikli biberon
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kullanımının diş çürüğü riskini artırdığı gösteril-
miştir.19 Çalışmalar sınırlı olsa da EÇÇ ile diş sür-
mesinin ardından şeker içerikli biberonla bebeğin
yatağa yatırılması arasında ilişki saptanmıştır.20 Bu
nedenle, ebeveynlerin ve çocuk doktorlarının far-
kındalıklarının artırılması diş çürüğü gelişiminin
azalmasını sağlayabilmektedir.21

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERİNİN 
ENGELLENMESİNDE ANNENİN ROLÜ

Annelik, her kadının hayatında arzu ettiği önemli
bir aşamadır. Anneye göbek bağıyla bağlı olan
bebek ile annenin ilişkisi doğumdan sonra da yıl-
larca devam etmektedir. Annenin ağız sağlığı be-
beğin dental ve genel sağlığını etkileyebilmektedir.
Bir ağız enfeksiyonu, doğum komplikasyonları gibi
ciddi risk teşkil eden genel sağlık problemlerinin
yanında EÇÇ gibi ağız sağlığı problemlerine de ön-
cülük edebilmektedir.22

Doğumdan önce, annenin kötü ağız sağlığına
sahip olması prematüre doğum, düşük doğum ağır-
lığına sahip bebekler ya da her ikisini içeren risk-
leri artırabilmektedir. Erken doğum ve/veya düşük
doğum ağırlığı ile dünyaya gelen kişiler topluma
pahalıya mal olan uzun vadede birçok sağlık so-
runları ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca bu tür du-
rumlar, minenin gelişimsel defekt insidansı artışı
ile de ilişkili olabilmektedir.23

Diş çürüğüne neden olan (karyojenik) bakte-
riler genellikle anneden veya bakıcıdan bebeğe
geçmektedir. Bu geçiş, mamanın kaşıkla kontrol
edilmesinden sonra aynı kaşığın bebekte de kulla-
nılması veya bebeğin ağzının tükürükle silinmesi
gibi yanlış alışkanlıklarla meydana gelmektedir.24

Bu yanlış alışkanlıklar nedeni ile annenin bebeğini
1,5-3 yaş arasında enfekte ettiği bildirilmiştir.25 Be-
bekte yoğun olarak çürük bakterilerinin kolonize
olduğu, 19-31 ay arasındaki bu dönem “enfektivite
penceresi” olarak tanımlanmaktadır.26

Literatürde, bebeklerdeki çürük riskinin belir-
lenmesinde, annenin tutum ve davranışları baz alı-
narak çeşitli değerlendirmeler yapılmıştır. Annenin
emzirme alışkanlığı, biberon kullanımı, atıştırma
sıklığı, şekerli içecek tüketimi, öğün sırasında
televizyon izleme alışkanlığı, anne tarafından diş-

lerin fırçalanması gibi faktörler ile EÇÇ gelişimi
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.27 Ayrıca be-
beklerde yaş, biberon kullanımı, uyku sırasında
emzik kullanımı ve annenin emzirme alışkanlığı
gibi faktörlere bakılarak, gelecekteki çürük olu-
şumu tahmin edilebilmektedir.28

Ebeveynlerin ağız sağlığının önemi hakkın-
daki bilgi ve düşünceleri, bebeklerinde EÇÇ oluşu-
munun önlenmesi için önem teşkil etmektedir.
Ancak, çocukları yüksek çürük seviyesine sahip
ebeveynlerin ağız sağlığı bilgisinin yüksek olması,
bilginin tek başına yeterli olmadığını göstermek-
tedir. Diş çürüğünün önlenmesi için, ebeveynle-
rin bu durumu ciddi bir sorun olarak kavraması
ve koruyucu müdahalelerle önlenebilir olduğuna
inanması gerekmektedir.29 Bu nedenle, koruyucu
uygulamalarla birlikte annelerin farkındalıkları-
nın artırılması toplumsal bazlı ağız-diş sağlığı uy-
gulamalarının ana hedeflerden biri olmalıdır.

Anne ve bebeğin genotip eşleştirmelerinde
%70’in üzerinde benzerlik olduğunun gösterildiği
çalışmalarda, geçişin anneden kaynaklandığı belir-
tilmektedir.26,30 Hatta bakterinin sadece yaşamın
erken dönemlerinde kolonize olmadığı, aynı za-
manda yaşamın sonraki yıllarında da anneden be-
beğe vertikal geçişin olabildiği gösterilmiştir.31

Enfektivite penceresi döneminde S. mutans geçişi
olmayan bebeklerde, daimi birinci moların sürme
dönemine rastlayan altı yaşına kadar, S. mutans ba-
rındırmayan yeni bir kolonizasyon oluşmaktadır.26

Bu nedenle, çürük deneyimi olan annelere vertikal
geçişten ve EÇÇ’den nasıl korunacağının öğretil-
mesi büyük önem taşımaktadır.32 Ayrıca, çocukluk
döneminde aile içinde özellikle de anne tarafından
tutarlı davranışların benimsetilmesi çok önemlidir.

Literatürdeki değişik çalışmalarda, yüksek
DMFT/S oranlarına sahip annelerin ağız içi S. mu-
tans seviyelerinin de yüksek olduğu bildirilmiş ve
bu bireylerin vertikal geçiş için yüksek riske sahip
olduğu kabul edilmiştir.24,25 Ayrıca, bu çalışmalarda
yüksek riske sahip annelerin bebeklerine S. mutans
geçişinin ve kolonizasyonunun çoğunlukla erken
dönemde olduğu, annelerde koruyucu önlemler
alındığında ise büyük ölçüde engellenebildiği bil-
dirilmiştir.
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Anneden bebeğe ağız-diş sağlığı eğitimiyle,
koruyucu uygulamalarla ve diyet önerileriyle S.
mutans geçişinin engellenmesinin veya geciktiril-
mesinin amaçlandığı çalışmalarda, annenin ve be-
beğinin enfektivite penceresi dönemini sorunsuz
atlatmaları sonucu; bebeklere S. mutans geçişinin
daha geç görüldüğü ve bakteri genotiplerinin edi-
nilmesinin engellendiği bildirilmiştir. Ayrıca, S.
mutans geçişi geciktirildiği zaman ek bir koruyucu
program uygulanmasa bile ileriki dönemlerde be-
beğin çürük insidansının düşük olacağı bildiril-
mektedir.8,30 Bununla birlikte, daha sonra dünyaya
gelen kardeşler incelendiğinde, daha az diş çürüğü
olduğu saptanmıştır.4,5 Bu sonuçlar ışığında, EÇÇ
prevalansının azaltılma çabalarında, anne bazlı
programların anahtar rol oynayacağı sonucuna va-
rılabilmektedir.

ANNE BAZLI PROGRAMLAR VE SONUÇLARI

Annelerin oral hijyen durumlarının iyileştirilmesi,
çocukların ağız sağlığını iki yolla etkilemektedir.
İlk olarak; annenin ağız bakımı konusundaki bilgi-
sinin artırılması ve karbonhidrat alımının kısıtlan-
ması çocuğun ağız sağlığını pozitif yönde
etkilemektedir. İkinci olarak; annenin ağız hijye-
ninin düzeltilmesi ile S. mutans sayısının düşmesi
ve bu karyojenik bakterinin transfer riskinin azal-
ması sağlanmaktadır. Çocuğun hayatının ilk birkaç
yılı ise bu transfer açısından oldukça kritik bir dö-
nemdir.5,25

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde farklı
yaklaşımlar denendiği gözlenmiştir. Bu çalışmala-
rın bazılarında doğum öncesinde ve yeni doğum
yapan annelerde yoğun koruyucu önlemlerin alın-
masından bahsedilmektedir.33-36 Genel olarak bu
çalışmalarda, annelerin ağız sağlığının iyileştiril-
mesinin, çocuklarda çürük gelişiminin yavaşlatıl-
masında rol oynadığı bildirilmiştir. Çalışmalar
incelendiğinde, koruyucu uygulamaların gebelikte
veya doğumdan sonra başlatılmasının annenin S.
mutans seviyesinin ve bebeğin DMFT oranın dü-
şürülmesi üzerinde üstün bir fark oluşturmadığı so-
nucuna varılmıştır.

Anne-çocuk çalışmalarında birçok antibakte-
riyel ajan kullanılmıştır. Flor bunlardan biridir.

Randomize klinik bir çalışmada, diş sürmesinden
önce annelere flor uygulamasının, annenin tükü-
rüğündeki S. mutans ve LB sayısında azalmaya yol
açmasına rağmen, bebeklerdeki çürük deneyimi ve
S. mutans geçiş zamanını etkilemediği belirtilmiş-
tir.37 Annelerden bebeklere S. mutans geçişinin ko-
ruyucu tedavilerle önlendiği başka bir çalışmada,
deney grubundaki gebelere hamilelik boyunca flor
vernik uygulanmış ve aktif çürük lezyonları restore
edilmiştir. Deney grubunda koruyucu tedaviler uy-
gulanan annelerin bebeklerinde önemli derecede
daha az plak ve S. mutans kolonizasyonu gözlem-
lenmiştir. Çalışma sonucunda S. mutans’ın büyük
ölçüde annelerden bebeklerine transfer olduğu, ha-
milelikte uygulanacak koruyucu uygulamaların S.
mutans kolonizasyonu ve plak indeksinde düşüşe
neden olacağı bildirilmiştir.34

Klorheksidin ise anne-çocuk çalışmalarında
sıklıkla tercih edilen diğer bir antibakteriyel ajan-
dır. Gripp ve Schlagenhauf, yüksek tükürük S. mu-
tans seviyelerine sahip annelerdeki S. mutans
seviyelerini baskılamak amacıyla klorheksidin ver-
nik uygulamasının etkisini değerlendirmişlerdir.38

Tedavi uygulanan ve başlangıçta yüksek S. mutans
kolonizasyonu bulunan annelerin S. mutans sevi-
yesi, başlangıçta düşük tükürük S. mutans seviye-
sine sahip negatif kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak benzerlik göstermiştir. Bebeklerin S. mutans
durumu incelendiğinde ise deney grubunda S. mu-
tans ile enfekte olan bebeklerin daha az olduğu sap-
tanmıştır. Klorheksidin vernik kullanılan benzer
bir çalışma olan Dasanayake ve ark.nın anneden
bebeğe S. mutans geçişinin önlenmesini amaçla-
dıkları çalışmada, %10’luk klorheksidin vernik kul-
lanılmış ve 18. ayın ardından annenin S. mutans
seviyesinde anlamlı bir düşüş elde edildiği rapor
edilmiştir.25

Köhler ve Andreen; oral hijyen eğitimi, diyet
önerileri, profesyonel diş temizliği, çürük lezyon-
ların tedavisi, flor ve klorheksidin uygulamaların-
dan oluşan bir koruyucu program denemişlerdir.39

Yüksek seviyede S. mutans bulunan annelerin ço-
cuklarına bakteri geçişinin, düşük seviyede bulu-
nanlara göre daha fazla olduğu bildirilmiştir. Flor
ve klorheksidinin kombine olarak uygulandığı bir
diğer çalışma olan Brambilla ve ark.nın anneden
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bebeğe S. mutans geçişinin önlenmesini amaçlayan
çalışmada, antibakteriyel ajan olarak %0,05’lik sod-
yum florür ve %0,12’lik klorheksidin gargara uy-
gulanmış ve S. mutans seviyesinde anlamlı bir
azalmanın olduğu bildirilmiştir.24

Literatürde, flor ve klorheksidinin kombine
olarak uygulandığı anne-çocuk çalışmaları da mev-
cuttur. Almanya’da yapılan bir uygulamada, ça-
lışma grubundaki gebeler, oral hijyen ve diyet
eğitimi, profesyonel diş temizliği, topikal flor uy-
gulaması ve klorheksidin gargara kullanımını içe-
ren koruyucu programa dâhil edilmiş ve uygulama
her altı ayda bir tekrarlanmıştır. Çocuklar 4 yaşına
geldiğinde, S. mutans kolonizasyonu ve çürük geli-
şimi incelenmiş, çalışma grubu ile kontrol grubu
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur.4 Aynı çalışmanın, çocuklar 13-14 yaşlarına
geldiğinde yayımlanan sonuç raporunda da kont-
rol grubundaki çocukların DMFT indeksi, çalışma
grubundaki çocuklara göre anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur.5

Ülkemizde yapılan ve flor ile klorheksidinin
kombine olarak kullanıldığı bir çalışmada Ercan ve
ark. aynı aşiretten koruyucu önlemler alınan 8
anne ile 11 çocuğu ve bunların 9 kardeşini 4 yıl bo-
yunca izlemişlerdir.40 Çalışma, ilk diş sürmesiyle
beraber başlatılmış ve çürük gelişimin incelenme-
sinin yanı sıra plakta S. mutans seviyesi 6 ile 12 ay
aralıklarla kontrol edilmiştir. Köyün farklı aşire-
tindeki benzer özellikte olan anne-çocuk çiftleriyle
kıyaslanan bu çalışmanın sonunda, anneleri prog-
rama alınan çocuk grubunun, kontrol grubuna göre
anlamlı olarak daha düşük bakteri seviyesine ve
daha düşük DMFT oranına sahip olduğu rapor edil-
miştir. Araştırmacılar, Anadolu kırsalında gözlem-
lenen geleneksel yaşam tarzının, anneden çocuğa
bakteri geçişinin engellenmesi açısından önemli bir
şans oluşturabileceğini vurgulamışlardır.

Antibakteriyel ajan olarak klorheksidin 
gargara uygulanan Ramos-Gomez ve ark.nın
Amerika’da yürüttüğü kapsamlı bir anne-çocuk
çalışmasının sonuçlarına göre, çalışma ve kontrol
grupları arasında çürük insidansı açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmaz iken, çalışma
grubundaki annelerin S. mutans seviyesinin düş-

tüğü belirlenmiştir.41 Ayrıca, klorheksidin gargara
kullanımı sırasında annelerde S. mutans seviyesi-
nin azaldığı, ancak kullanıma ara verildiğinde S.
mutans sayısının eski seviyelere döndüğü bildiril-
miştir. Bu sebeple doğumu takiben, tek başına klor-
heksidin gargara kullanımı EÇÇ’nin önlenmesinde
etkili bir yaklaşım olarak önerilmemiştir. Çalışma
sonucunda, yüksek çürük riski taşıyan gruplarda
oral hijyen eğitiminin, bebeklere koruyucu vernik
uygulanmasının ve annelerde dönemsel olarak
klorheksidin gargara kullanımının EÇÇ’nin önlen-
mesinde etkili yaklaşımlar olduğu bildirilmiştir.

Bir şeker alkolü olan ksiylitol, anneden bebeğe
S. mutans geçişinin önlenmesi amaçlanan çalışma-
larda sıklıkla tercih edilmektedir. Söderling ve
ark.nın, yüksek S. mutans’a sahip anneler üzerinde
yürüttükleri bir çalışmada, bir gruba ksylitollü
sakız kullandırılmış, diğer gruplara ise klorheksi-
din vernik ve flor vernik uygulanmıştır.42 Çalışma-
nın sonunda annelerin S. mutans seviyeleri
karşılaştırıldığında, S. mutans düzeyleri azaltılmış
olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Ancak, çalışmanın 5. ve 6. yıl sonuç
raporlarında, annelerine ksylitol kullandırılan ço-
cukların diğer gruplara göre anlamlı oranda daha
az S. mutans kolonizasyonuna sahip olduğu bildi-
rilmiştir.43,44

Yüksek seviyede S. mutans bulunan anneler-
den bebeklerine S. mutans geçişinin önlenmesini
amaçlayan çalışmalarda, annelerde alınan koru-
yucu önlemlerin uzun yıllar sonra bile çocukların
çürük gelişiminin önlenmesinde etkili olduğu rapor
edilmiştir.36,45 Erken koruma programının etkin-
liğinin değerlendirildiği Köhler ve Andreen’in ça-
lışmasında, S. mutans geçişi önlenen ya da
geciktirilen çocukların, erken dönem S. mutans ge-
çişi olan çocuklara göre 19 yıl sonra bile daha düşük
çürük prevalansına sahip olduğu bildirilmiştir.36

Benzer bulgular Söderling’in yaptığı çalışmada, ya-
şamlarının ilk iki yılında annelerinde antibakteri-
yel önlemler alınarak erken koruma sağlanan 10
yaşındaki çocuklarda da rapor edilmiştir.45 Uzun
dönem izlemli başka bir çalışma olan Straetemans
ve ark.nın çalışmasında da benzer sonuçlar bildi-
rilmiştir.46
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Ağız sağlığı eğitimi, diyet önerileri ve antibakteri-
yel ajan kullanımını içeren temel koruyucu prog-
ramların, yüksek çürük riskli anneler ve
bebeklerinde çürük prevalansının azaltılmasında
oldukça etkili olduğu vurgulanmaktadır.47,48 Özel-
likle, annenin kendine ve bebeğine yönelik yapı-
lan bu uygulamalar, S. mutans ve LB gelişiminin
baskılanmasında oldukça etkilidir.39,49 Buna göre;
EÇÇ’nin önlenmesinde annelerin koruyucu prog-
ramlara dâhil edilmesiyle, orta ve uzun vadede
toplumdaki bireylerin ağız-diş sağlığında tatmin
edici iyileştirmeler sağlanabileceği sonucuna va-
rılabilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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