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Koruyucu Agiz Dis Sagligy Programlarinda
Annenin Egitimi ve A1z Saghiginin
lyilestirilmesi ile Erken Cocukluk Cag1
Ciiriiklerinin Onlenmesi

Prevention of Early Childhood Caries with

Fducation and Oral Health Promotion of Mothers at

Preventive Oral Health Programs

OZET Dis ciiriigii; biyolojik, davranissal ve sosyoekonomik faktorlerle iligkili toplumsal bir has-
talik olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk déneminin en yaygin enfeksiyoz hastaligi olan dis ¢ii-
riigliniin bakteriyel kaynakli bir hastalik olmas1 gercegi hastaliga bakis agisim1 degistirmistir.
Giincel ¢aligmalar bakteriyel enfeksiyonun bireyden bireye taginmasinin engellenmesi, bireyin
diyet aligkanhiginin degistirilmesi ve agiz hijyeninin iyilestirilmesi ile dis ¢iirigiintin 6nlenebi-
lecegini vurgulamaktadir. Dogumdan 6nce, annenin koti agiz sagligina sahip olmas: medikal
risklere yol agmasinin yaninda, erken dénemde bebeklerde dis ¢iirtigii gelisim riskini de artir-
maktadir. Annelerin yenidogan ve bebeklere ¢iiritk enfeksiyonunun gegisi i¢in ilk kaynak oldugu
ve bakteriyel gecisin 1,5-3 yas arasinda oldugu diisiiniilmektedir. "Enfektivite penceresi" olarak
adlandirilan bu dénemde ayn1 zamanda yenidoganlarin annelerinden ya da bakicilarindan en-
fekte olma riski de artmaktadir. Ciiritkten sorumlu baslica bakteri grubu olan Streptococcus mu-
tans (S. mutans)larin annelerden edinildigi 6ne siiriilmekte ve annede yiiksek seviyede
karyojenik flora bulunmasi, S. mutans’larin anneden bebege gecis riskini artirmaktadir. Dis yii-
zeyine kolonize olabilme yeteneginin bir sonucu olarak, S. mutans’lar seker varliginda agiz
pH’sinda belirgin bir diisiise neden olmakta ve dis sert dokularinin demineralize olmasina yol ag-
maktadir. Annelere uygulanacak koruyucu miidahalelerle bebeklere S. mutans'in gegisi engel-
lenebilmekte, bu sayede toplumda orta ve uzun vadede dis ¢iirtigii prevalans: azaltilabilmektedir.
Bu galigmada; dis ¢triigiiniin etiyolojisinden yola ¢ikilarak anneden bebege bakteri gegisinin,
uygulanabilecek 6nlemlerin sunulmas: ve bu amagla yiiriitiilen koruyucu programlarin 6nemi-
nin tartigilmas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu dis hekimligi; dis ciiriikleri; Streptococcus mutans

ABSTRACT 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.

Keywords: Preventive dentistry; dental caries; Streptococcus mutans
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i ¢lirtigli, diinyanin en yaygin bakteriyel
Denfeksiyonu olarak kabul gérmektedir."?
1980’li yillardan bu yana batili iilkelerde
yasayan bireylerde yayginligi azalmasina ragmen,
halen tim diinyadaki ¢ocuk ve eriskinlerin en
biiyiik saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Gelismis tilkelerde eriskinlerin ¢ogunu, okul ¢ag:
¢ocuklarinin %60-90'1n1, okul 6ncesinde ise ¢o-
cuklarin %50 kadarin etkilemekte ve genelde te-
davi edilememektedir."?

Dig ¢iirtigli uzun yillardan bu yana, karbon-
hidratlarla tetiklenen bir enfeksiyon hastalig:
olarak bilinse de son yillarda “davranisla degisti-
rilebilen” bir hastalik olarak da ifade edilmeye bag-
lanmistir. Bu nedenle dis ¢iiriigiiniin; bakteriyel
enfeksiyonun bireyden bireye taginmasinin engel-
lenmesiyle 6nlenebilecegi gibi, bireyin diyet alis-
kanligini degistirmesi ya da fircalama islemini
gerceklestirmesi sonucu “davranis degisimi” ile de
onlenebilecegi vurgulanmaktadir.*?

Diinya Saglik Orgiitii'niin ¢iiriik, kayip, dol-
gulu disler [decayed, missing, filled teeth (DMFT)]
verilerini degerlendirerek yaptig: bir calismada, dis
tedavilerinin restoratif tedavilerle saglandig: tilke-
lerde, ciiritk deneyiminin ve digsiz birey sayisinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir.® Bununla birlikte,
gelismis tilkelerde erken dénemde yiiriitiilen ko-
ruma programlari sayesinde dis ¢iiriigi oraninin
onemli 6l¢iide azaldif belirtilmektedir.” Siit digle-
rinin ¢itkmasinin ardindan, dig taramalarinin yapil-
masi ve saptanan dig ciiriiklerinin tedavi edilmesi
gelecekte olusabilecek ciiriikleri 6nleme agisindan
onemlidir.® Ulkemizde yenidoganlar, dogumdan
hemen sonra medikal koruma altina alinir iken, ge-
nellikle dental koruma ya ge¢ donemde yapilmakta
ya da goz ard1 edilmektedir. Bu noktada, erken do-
nemde dis ¢iiriigii olusumunun 6nlenebilmesi i¢in
anne bazli programlarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

U bis GURUGUNON ETIYOLOMIS|

Streptococcus mutans (S. mutans)larin ¢lrtikten
birincil sorumlu bakteri olarak tanimlanmasindan
bu yana yapilan degisik caligmalarda, bu bakteri-
nin tiikiiriik ve plaktaki sayisi ile ¢iiriik arasinda
dogrusal bir iligki oldugu kesinlik kazanmistir. Bu
acidan, bireyde baglangi¢c S. mutans kolonizasyo-

176

nun anlagilmasi ¢iiritkk gelisiminin tahmininde

onemli bir gostergedir.”!”

Dis ¢iirtigii patogenezinde vurgulanan, S. mu-
tans disinda patojen bakterilerden olan bazi lakto-
basil (LB) tiirlerinin de agiz ici seviyesi ile ¢iiriik
deneyimi arasinda pozitif bir iligkiden bahsedil-
mektedir."" Ciiriikli bireylerin, ¢iiriikstizlere ki-
yasla onemli 6lciide yiiksek LB seviyesine sahip
olduklar: belirtilmektedir.'” Ayrica, agiz kavite-
sinde LB tiirlerinin, S. mutans bagta olmak {izere,
diger Streptococcus tiirleriyle de etkilesimde ol-
dugu gosterilmis, hatta biyofilm icerisinde S. mu-
tans gelisiminin ve kolonizasyonunun LB tiirleri
tarafindan desteklendigi bildirilmistir."”® Litera-
tiirde, egitimin oral mikroflora iizerindeki etkisi-
nin arastirildigy degisik caligmalarda, LB’'nin dig
tedavileri ve antibakteriyel ajanlarin disinda sadece
egitim ve diyet Onerileriyle de sayisinin azaltilabi-

lecegi rapor edilmigtir.'*!

¥ ERken COCUKLUK CAGI CURUKLERI

Giintimiizde erken ¢ocukluk ¢ag ciirtikleri (ECC),
71 aylik veya daha kiiciik cocuklarin siit diglerinde
bir ya da daha fazla dis ¢lirigii (kavite olusmus veya
olusmamus lezyonlar), kayip (dis ¢iiriigii nedeni ile)
veya dolgulu dis ylizeyleri ile ifade edilmektedir.!
ECC, agr ve dis kaybindan bagka; gelisim geriligi,
kilo kayb: ve konusma bozukluklar: gibi genel
problemlere de yol agmaktadir. Bunun yaninda ¢o-
cugun estetik, 6z giiven, okul performansi ve hayat

kalitesinde de olumsuz etkilere sahiptir.!®!

Karyojenik bakteri kolonizasyonunun yiiksek
olmasi, seker ve rafine karbonhidrat kullaniminin
stk olmasi, uygun olmayan emme aligkanliklari,
distik tikiirtik akis hizi, dis minesinde gelisimsel
defektler, agiz-dis sagligi hizmetlerine erigimin
zorlugu, i¢gme sularinda flor seviyesinin diisiik ol-
masi, yetersiz dis fircalama aligkanliklari, ebeveyn-
lerin agiz-dis saglig1 konusunda bilgi eksiklikleri,
anneye ait risk faktorleri (¢iiriik, yiiksek karyoje-
nik bakteri seviyesi, kotl agiz hijyeni) ECC geli-
simi i¢in risk faktorleri olarak gosterilmektedir."'®

Sitkrozun ECC gelisiminde 6nemli bir faktor

oldugu bilinmektedir. Bebekler tizerinde yiiriitii-
len bazi ¢aligmalarda, gece seker igerikli biberon
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kullaniminin dis ¢iirtigii riskini artirdig: gosteril-
mistir.' Caligmalar sinirli olsa da ECC ile dis siir-
mesinin ardindan seker igerikli biberonla bebegin
yataga yatirilmasi arasinda iligki saptanmigtir.”’ Bu
nedenle, ebeveynlerin ve ¢ocuk doktorlarinin far-
kindaliklarinin artirilmasi dis ¢iiriigii gelisiminin
azalmasini saglayabilmektedir.”!

| ERKEN GOCUKLUK GAGI GURUKLERININ
ENGELLENMESINDE ANNENIN ROLU

Annelik, her kadinin hayatinda arzu ettigi 6nemli
bir asamadir. Anneye gobek bagiyla bagli olan
bebek ile annenin iligkisi dogumdan sonra da yil-
larca devam etmektedir. Annenin agiz saglig be-
begin dental ve genel sagligini etkileyebilmektedir.
Bir ag1z enfeksiyonu, dogum komplikasyonlar: gibi
ciddi risk teskil eden genel saglik problemlerinin
yaninda ECC gibi ag1z saglig1 problemlerine de 6n-
ciilitk edebilmektedir.??

Dogumdan 6nce, annenin kotii agiz saghigina
sahip olmasi prematiire dogum, diisitk dogum agir-
ligina sahip bebekler ya da her ikisini iceren risk-
leri artirabilmektedir. Erken dogum ve/veya diisiik
dogum agirlig ile diinyaya gelen kisiler topluma
pahaliya mal olan uzun vadede birgok saglik so-
runlan ile iligkili bulunmustur. Ayrica bu tiir du-
rumlar, minenin gelisimsel defekt insidansi artig1
ile de iligkili olabilmektedir.?®

Dis ¢tirtigine neden olan (karyojenik) bakte-
riler genellikle anneden veya bakicidan bebege
gecmektedir. Bu gecis, mamanin kagikla kontrol
edilmesinden sonra ayn1 kasigin bebekte de kulla-
nilmasi veya bebegin agzinin tiikiiriikle silinmesi
gibi yanls aliskanliklarla meydana gelmektedir.*
Bu yanlis aligkanlhiklar nedeni ile annenin bebegini
1,5-3 yas arasinda enfekte ettigi bildirilmigtir.” Be-
bekte yogun olarak ciiritk bakterilerinin kolonize
oldugu, 19-31 ay arasindaki bu donem “enfektivite
penceresi” olarak tanimlanmaktadir.”®

Literatiirde, bebeklerdeki ciiriik riskinin belir-
lenmesinde, annenin tutum ve davraniglar: baz ali-
narak cesitli degerlendirmeler yapilmistir. Annenin
emzirme aligkanlig1, biberon kullanimi, atistirma
siklig1, sekerli icecek tiiketimi, 6giin sirasinda
televizyon izleme aligkanlig1, anne tarafindan dis-
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lerin fircalanmasi gibi faktorler ile ECC gelisimi
arasinda anlamh iligki bulunmustur.”’ Ayrica be-
beklerde yas, biberon kullanimi, uyku sirasinda
emzik kullanimi ve annenin emzirme aligkanlig
gibi faktorlere bakilarak, gelecekteki ciiriik olu-
sumu tahmin edilebilmektedir.?®

Ebeveynlerin agiz sagliginin 6nemi hakkin-
daki bilgi ve diistinceleri, bebeklerinde ECC olusu-
munun Onlenmesi i¢in 6nem tegkil etmektedir.
Ancak, c¢ocuklar: yiiksek ¢iiriik seviyesine sahip
ebeveynlerin ag1z saglig: bilgisinin yiiksek olmasi,
bilginin tek bagina yeterli olmadigini gostermek-
tedir. Dis ¢liriigiiniin 6nlenmesi i¢in, ebeveynle-
rin bu durumu ciddi bir sorun olarak kavramasi
ve koruyucu miidahalelerle 6nlenebilir olduguna
inanmasi gerekmektedir.”’ Bu nedenle, koruyucu
uygulamalarla birlikte annelerin farkindaliklari-
nin artirilmasi toplumsal bazh agiz-dis saghig: uy-
gulamalarinin ana hedeflerden biri olmalidur.

Anne ve bebegin genotip eslestirmelerinde
%70’in lizerinde benzerlik oldugunun gosterildigi
caligmalarda, gecisin anneden kaynaklandig: belir-
tilmektedir.?**° Hatta bakterinin sadece yasamin
erken donemlerinde kolonize olmadigi, ayni1 za-
manda yagsamin sonraki yillarinda da anneden be-
bege vertikal gecisin olabildigi gosterilmistir.®!
Enfektivite penceresi doneminde S. mutans gegisi
olmayan bebeklerde, daimi birinci molarin siirme
donemine rastlayan alt1 yagina kadar, S. mutans ba-
rindirmayan yeni bir kolonizasyon olugsmaktadar.”
Bu nedenle, ¢iiriik deneyimi olan annelere vertikal
gecisten ve ECC’den nasil korunacaginin 6gretil-
mesi biiylik 6nem tagimaktadir.*? Ayrica, cocukluk
doneminde aile icinde 6zellikle de anne tarafindan
tutarli davraniglarin benimsetilmesi ¢ok 6nemlidir.

Literatiirdeki degisik caligmalarda, ytiksek
DMFT/S oranlarina sahip annelerin agiz i¢i S. mu-
tans seviyelerinin de yiiksek oldugu bildirilmis ve
bu bireylerin vertikal gecis icin yiiksek riske sahip
oldugu kabul edilmistir.?** Ayrica, bu ¢aligmalarda
yiiksek riske sahip annelerin bebeklerine S. mutans
gecisinin ve kolonizasyonunun ¢ogunlukla erken
donemde oldugu, annelerde koruyucu 6nlemler
alindiginda ise biiyiik dlciide engellenebildigi bil-

dirilmigtir.
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Anneden bebege agiz-dis saglig: egitimiyle,
koruyucu uygulamalarla ve diyet Onerileriyle S.
mutans ge¢isinin engellenmesinin veya geciktiril-
mesinin amaglandig: ¢alismalarda, annenin ve be-
beginin enfektivite penceresi déonemini sorunsuz
atlatmalar1 sonucu; bebeklere S. mutans gecisinin
daha gec goriildiigii ve bakteri genotiplerinin edi-
nilmesinin engellendigi bildirilmigtir. Ayrica, S.
mutans gegisi geciktirildigi zaman ek bir koruyucu
program uygulanmasa bile ileriki donemlerde be-
begin ¢iiriik insidansinin disiik olacag: bildiril-
mektedir.®* Bununla birlikte, daha sonra diinyaya
gelen kardesler incelendiginde, daha az dis ¢lirigii
oldugu saptanmigtir.*> Bu sonuglar 1s181inda, ECC
prevalansinin azaltilma c¢abalarinda, anne bazl
programlarin anahtar rol oynayacagi sonucuna va-
rilabilmektedir.

I ANNE BAZLI PROGRAMLAR VE SONUCLARI

Annelerin oral hijyen durumlarinin iyilestirilmesi,
cocuklarin agiz sagligini iki yolla etkilemektedir.
[lk olarak; annenin agiz bakimi konusundaki bilgi-
sinin artirilmasi ve karbonhidrat aliminin kisitlan-
masl c¢ocugun agiz saghgini pozitif yonde
etkilemektedir. Ikinci olarak; annenin ag1z hijye-
ninin diizeltilmesi ile S. mutans sayisinin diigmesi
ve bu karyojenik bakterinin transfer riskinin azal-
mast saglanmaktadir. Cocugun hayatinin ilk birkag
yil1 ise bu transfer agisindan oldukga kritik bir do-

nemdir.>*

Literatiirdeki ¢caligmalar incelendiginde farkh
yaklagimlar denendigi gézlenmistir. Bu ¢aligmala-
rin bazilarinda dogum 6ncesinde ve yeni dogum
yapan annelerde yogun koruyucu énlemlerin alin-
masindan bahsedilmektedir.**3¢ Genel olarak bu
calismalarda, annelerin agiz sagliginin iyilestiril-
mesinin, ¢ocuklarda ciiriik gelisiminin yavaslatil-
masinda rol oynadigi bildirilmistir. Caligmalar
incelendiginde, koruyucu uygulamalarin gebelikte
veya dogumdan sonra baglatilmasinin annenin S.
mutans seviyesinin ve bebegin DMFT oranin dii-
stirtilmesi tizerinde iistiin bir fark olusturmadigi so-
nucuna varilmigtir.

Anne-cocuk caligmalarinda bir¢ok antibakte-
riyel ajan kullamilmigtir. Flor bunlardan biridir.
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Randomize klinik bir ¢aligmada, dis siirmesinden
once annelere flor uygulamasinin, annenin tiikii-
riiglindeki S. mutans ve LB sayisinda azalmaya yol
a¢masina ragmen, bebeklerdeki ¢iiriik deneyimi ve
S. mutans gecis zamanini etkilemedigi belirtilmis-
tir.¥” Annelerden bebeklere S. mutans gegisinin ko-
ruyucu tedavilerle 6nlendigi bagka bir ¢aligmada,
deney grubundaki gebelere hamilelik boyunca flor
vernik uygulanmis ve aktif ¢iiritk lezyonlar: restore
edilmistir. Deney grubunda koruyucu tedaviler uy-
gulanan annelerin bebeklerinde 6nemli derecede
daha az plak ve S. mutans kolonizasyonu gozlem-
lenmistir. Calisma sonucunda S. mutansin biyiik
olctide annelerden bebeklerine transfer oldugu, ha-
milelikte uygulanacak koruyucu uygulamalarin S.
mutans kolonizasyonu ve plak indeksinde diisiise
neden olacag bildirilmistir.>*

Klorheksidin ise anne-cocuk calismalarinda
siklikla tercih edilen diger bir antibakteriyel ajan-
dir. Gripp ve Schlagenhauf, yiiksek tiikiiriik S. mu-
tans seviyelerine sahip annelerdeki S. mutans
seviyelerini baskilamak amaciyla klorheksidin ver-
nik uygulamasinin etkisini degerlendirmislerdir.*
Tedavi uygulanan ve baslangicta yiiksek S. mutans
kolonizasyonu bulunan annelerin S. mutans sevi-
yesi, baslangicta diistik tiikktirik S. mutans seviye-
sine sahip negatif kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak benzerlik gostermistir. Bebeklerin S. mutans
durumu incelendiginde ise deney grubunda S. mu-
tansile enfekte olan bebeklerin daha az oldugu sap-
tanmigtir. Klorheksidin vernik kullanilan benzer
bir ¢caligma olan Dasanayake ve ark.nin anneden
bebege S. mutans gecisinin dnlenmesini amagla-
diklar1 ¢calismada, %10’luk klorheksidin vernik kul-
lanilmis ve 18. ayin ardindan annenin S. mutans
seviyesinde anlaml bir diisiis elde edildigi rapor
edilmigtir.

Kohler ve Andreen; oral hijyen egitimi, diyet
onerileri, profesyonel dis temizligi, ¢iiriik lezyon-
larin tedavisi, flor ve klorheksidin uygulamalarin-
dan olusan bir koruyucu program denemislerdir.*
Yiiksek seviyede S. mutans bulunan annelerin ¢o-
cuklarina bakteri gecisinin, diisitk seviyede bulu-
nanlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Flor
ve klorheksidinin kombine olarak uygulandig: bir
diger caligma olan Brambilla ve ark.nin anneden
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bebege S. mutans gecisinin 6nlenmesini amaglayan
calismada, antibakteriyel ajan olarak %0,05’lik sod-
yum floriir ve %0,12’lik klorheksidin gargara uy-
gulanmis ve S. mutans seviyesinde anlamli bir
azalmanin oldugu bildirilmistir.*

Literatiirde, flor ve klorheksidinin kombine
olarak uygulandig: anne-¢ocuk ¢aligmalari da mev-
cuttur. Almanya’da yapilan bir uygulamada, ¢a-
lisma grubundaki gebeler, oral hijyen ve diyet
egitimi, profesyonel dis temizligi, topikal flor uy-
gulamas: ve klorheksidin gargara kullanimini ige-
ren koruyucu programa dahil edilmis ve uygulama
her alt1 ayda bir tekrarlanmistir. Cocuklar 4 yasina
geldiginde, S. mutans kolonizasyonu ve ¢iiriik geli-
simi incelenmis, ¢aligma grubu ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur.* Ayni ¢aligmanin, ¢ocuklar 13-14 yaglarina
geldiginde yayimlanan sonug raporunda da kont-
rol grubundaki ¢ocuklarin DMFT indeksi, ¢aligma
grubundaki ¢ocuklara gére anlamli derecede yiik-
sek bulunmugtur.

Ulkemizde yapilan ve flor ile klorheksidinin
kombine olarak kullanildig: bir ¢alismada Ercan ve
ark. aym asiretten koruyucu onlemler alinan 8
anne ile 11 ¢ocugu ve bunlarin 9 kardesini 4 y1l bo-
yunca izlemiglerdir.** Caligma, ilk dis stirmesiyle
beraber baglatilmig ve ¢iiriik gelisimin incelenme-
sinin yam sira plakta S. mutans seviyesi 6 ile 12 ay
araliklarla kontrol edilmistir. Kéytin farkl agire-
tindeki benzer 6zellikte olan anne-gocuk ¢iftleriyle
kiyaslanan bu ¢aligmanin sonunda, anneleri prog-
rama alinan ¢ocuk grubunun, kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha dsiik bakteri seviyesine ve
daha diisik DMFT oranina sahip oldugu rapor edil-
mistir. Arastirmacilar, Anadolu kirsalinda gozlem-
lenen geleneksel yasam tarzinin, anneden ¢ocuga
bakteri gecisinin engellenmesi agisindan 6nemli bir
sans olusturabilecegini vurgulamiglardir.

Antibakteriyel ajan olarak klorheksidin
gargara uygulanan Ramos-Gomez ve ark.nin
Amerika’da yurittig kapsamh bir anne-¢ocuk
caligmasinin sonuglarina gore, caligma ve kontrol
gruplar: arasinda ¢iiriik insidansi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken, caligma
grubundaki annelerin S. mutans seviyesinin diis-
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tiigii belirlenmistir.*’ Ayrica, klorheksidin gargara
kullanimi sirasinda annelerde S. mutans seviyesi-
nin azaldigi, ancak kullanima ara verildiginde S.
mutans sayisinin eski seviyelere dondiigi bildiril-
mistir. Bu sebeple dogumu takiben, tek basina klor-
heksidin gargara kullanimi1 ECC’nin 6nlenmesinde
etkili bir yaklasim olarak 6nerilmemigtir. Caligma
sonucunda, yliksek ctiriik riski tagiyan gruplarda
oral hijyen egitiminin, bebeklere koruyucu vernik
uygulanmasinin ve annelerde dénemsel olarak
klorheksidin gargara kullaniminin ECC’nin 6nlen-
mesinde etkili yaklasimlar oldugu bildirilmistir.

Bir seker alkolii olan ksiylitol, anneden bebege
S. mutans ge¢isinin 6nlenmesi amaglanan ¢aligma-
larda siklikla tercih edilmektedir. Soderling ve
ark.nin, yiiksek S. mutans'a sahip anneler iizerinde
yurittikleri bir ¢aligmada, bir gruba ksylitolli
sakiz kullandirilmis, diger gruplara ise klorheksi-
din vernik ve flor vernik uygulanmigtir.*> Caligma-
nin sonunda annelerin S. mutans seviyeleri
karsilagtirildiginda, S. mutans diizeyleri azaltilmig
olmasina ragmen gruplar arasinda anlaml fark bu-
lunmamistir. Ancak, ¢alismanin 5. ve 6. yil sonug
raporlarinda, annelerine ksylitol kullandirilan ¢o-
cuklarin diger gruplara gére anlaml oranda daha
az S. mutans kolonizasyonuna sahip oldugu bildi-
rilmigtir.*>4

Yiiksek seviyede S. mutans bulunan anneler-
den bebeklerine S. mutans ge¢isinin 6nlenmesini
amaglayan c¢aligmalarda, annelerde alinan koru-
yucu 6nlemlerin uzun yillar sonra bile ¢ocuklarin
ciiriik gelisiminin dnlenmesinde etkili oldugu rapor
edilmistir.’** Erken koruma programinin etkin-
liginin degerlendirildigi K6hler ve Andreen’in ga-
lismasinda, S. mutans gecisi 6nlenen ya da
geciktirilen ¢ocuklarin, erken dénem S. mutans ge-
¢isi olan ¢ocuklara gore 19 yil sonra bile daha diisiik
ciiriik prevalansina sahip oldugu bildirilmigtir.*
Benzer bulgular Soderling’in yaptig1 ¢caligmada, ya-
samlarinin ilk iki yilinda annelerinde antibakteri-
yel onlemler alinarak erken koruma saglanan 10
yasindaki ¢ocuklarda da rapor edilmistir.* Uzun
donem izlemli bagka bir ¢aligma olan Straetemans
ve ark.nmin caligmasinda da benzer sonuglar bildi-
rilmigtir.*
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A1z saghig egitimi, diyet Onerileri ve antibakteri-
yel ajan kullanimini iceren temel koruyucu prog-
riskli
bebeklerinde ¢iiriik prevalansinin azaltilmasinda

ramlarin, ytksek ciirik anneler ve
oldukga etkili oldugu vurgulanmaktadir.”*¢ Ozel-
likle, annenin kendine ve bebegine yonelik yapi-
lan bu uygulamalar, S. mutans ve LB gelisiminin
baskilanmasinda oldukga etkilidir.***’ Buna gore;
ECC’nin 6nlenmesinde annelerin koruyucu prog-
ramlara dahil edilmesiyle, orta ve uzun vadede
toplumdaki bireylerin agiz-dis sagliginda tatmin
edici iyilestirmeler saglanabilecegi sonucuna va-
rilabilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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