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Annelerin Karyojenik Bakteri Geçişinde Etkili Olan 
Davranışlarının İncelenmesi: Tanımlayıcı Bir Çalışma 
Evaluation of Mothers’ Behavior Effective in the Transmission of  
Cariogenic Bacteria: A Descriptive Study 
     Gökçen Deniz BAYRAKa,     Kübra TONGUÇ ALTINa,     Senem SELVİ KUVVETLİa 
aYeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD, İstanbul, Türkiye

ÖZET Amaç: Annelerin diş çürüğüne neden olan bakterilerin geçişi ile 
ilgili davranışlarının incelenmesi ve bu davranışların annenin eğitim 
seviyesi, aylık geliri ve ağız hijyen alışkanlıkları ile olan ilişkisinin de-
ğerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı çalışmada, 
annelerin sosyoekonomik seviyeleri, çürük yapan bakterilerin geçişine 
neden olan davranışları ve ağız hijyen alışkanlıkları ile ilgili verileri 
Haziran-Aralık 2021 tarihleri arasında Yeditepe Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalına başvuran 175 
hastadan, anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Veriler ki-kare testi, 
Mann-Whitney U ve Fisher-Freeman-Halton exact testleri ile analiz 
edilmiştir. Bulgular: Annelerin %57,1’inin çocuğuyla aynı kaşık veya 
çatalı paylaşma alışkanlığının olmadığı görülmüştür. Bunun yanı sıra 
annelerin %13,7’si çocuklarının emziklerini ağızlarıyla temizlediğini 
bildirirken, %30,3’ü çocuklarını dudağından öptüğünü belirtmiştir. An-
nelerin çoğu (%41,7) çocuklarının dişlerini günde bir kez fırçaladıkla-
rını bildirirken, %36’sı günde iki kez dişlerini fırçaladıklarını 
belirtmiştir. Çocuklarının dişlerini günde iki kez fırçalayan annelerin, 
bakteri geçişine neden olan davranışları anlamlı derecede daha az ser-
giledikleri görülmüştür (p<0,05). Sonuç: Annelerin çoğunun, çürük 
yapan bakterilerin geçmesine neden olan davranışları sergilemedikleri 
belirlenmiştir. Ancak annelerin, çocuklarının ağız bakımı konusunda 
zayıf oldukları görülmüştür. Çürük yapan bakterilerin geçişine neden 
olan davranışları sergileyen annelerin ise çocuklarının ağız sağlığına 
daha az önem verdikleri görülmüştür. Ebeveynler, çocuklarının ağız 
bakımı konusunda ve diş çürüğünün önlenmesinde alınabilecek ön-
lemler hakkında detaylı bir şekilde bilgilendirilmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Bakteri; diş çürükleri; anneler;  

                 ağız hijyeni; geçiş 

ABS TRACT Objective: To examine the mothers’ behaviors regard-
ing the transmission of bacteria that cause tooth decay and evaluate the 
relationship between these behaviors and the mother's education level, 
monthly income, and oral hygiene habits. Material and Methods: In 
this descriptive study, data on mothers' socioeconomic levels, their be-
havior regarding the transmission of cariogenic bacteria, and oral hy-
giene habits were collected through a questionnaire from 175 patients 
who applied to Yeditepe University Faculty of Dentistry, Department 
of Pediatric Dentistry between June and December 2021. Data were 
analyzed with chi-squared, Mann Whitney-U, and Fisher-Freeman-Hal-
ton exact tests. Results: 57.1% of mothers had no habit of sharing a 
spoon/fork with their children. Also, 13.7% of the mothers reported 
that they cleaned their children’s pacifiers with their mouths, while 
30.3% of mothers kissed their children on the lips. Most mothers 
(41.7%) reported that they brushed their children’s teeth once a day, 
while 36% brushed their children’s teeth twice a day. Mothers who 
brushed their children's teeth twice a day were significantly less likely 
to engage in behaviors leading to bacterial transmission (p<0.05). Con-
clusion: It was determined that most mothers did not exhibit behaviors 
that caused the transmission of cariogenic bacteria. However, mothers 
were weak in the oral care of their children. It was observed that moth-
ers who exhibited behaviors that caused cariogenic bacteria transmis-
sion gave less importance to their children’s oral health. Parents should 
be informed in detail about their children's oral care and the measures 
that can be taken to prevent tooth decay. 
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Genel sağlığın en önemli parçalarından biri ağız 
ve diş sağlığıdır. Çocukların ağız ve diş sağlığının iyi 
olmasında, ebeveynlerinin bu konudaki farkındalıkları, 
tutum ve davranışları büyük rol oynamaktadır.1,2 İyi bir 
ağız hijyeni ve beslenme ile önlenebilen çürük günü-
müzde hâla önemli bir sağlık problemidir. Diş çürüğü 
ve buna bağlı olarak gelişebilecek problemleri, büyük 
oranda aza indirgemek için ağız diş sağlığı konusunda 
olabildiğince erken yaşlarda önlemler alınmalıdır.3,4 

Diş çürüğü, uzun yıllardır bulaşıcı bir hastalık 
olarak bilinmekteydi ancak günümüzde bulaşıcı ol-
mayan hastalıklar kategorisinde yer almaktadır.5-8 İn-
sanlarda çürükten başlıca sorumlu olan bakteriler, 
Streptococcus mutans ve Streptococcus sobri-
nus’dur.5-7,9 Yapılan çalışmalarda, çürük yapıcı bak-
terilerin çocuğa geçişinde asıl etkenin anne olduğu ve 
en kolay tükürük yoluyla geçtiği belirtilmektedir.10-12 
Bu geçiş, annenin yanı sıra baba, bakıcı veya arka-
daşlarından da kaynaklı olabilmektedir. Çürük yapan 
bakterilerin geçişi genellikle annelerin çocuğunu du-
daktan öpmesi, çocuklarıyla aynı çatal veya kaşığı 
paylaşması gibi davranışlarla olmaktadır.5 Çürük 
yapan bakterilere, erken dönemde maruz kalmanın 
erken çocukluk çağı çürükleri açısından büyük risk 
oluşturduğu düşünülmektedir.13 Latifi-Xhemajli ve 
ark. yaptıkları çalışmada S.mutans seviyesi yüksek 
olan annelerin çocuklarının S. mutans’a maruz kalma 
riskinin arttığını bildirmişlerdir.14 

Son yıllarda, çürüğün bulaşıcı olduğuna dair gö-
rüşlerin ve çürüğün önlenmesinde spesifik bakterile-
rin eliminasyonuna yönelik tutumların yeri, 
mikrobiyalın bütünsel bir şekilde değerlendirilmesi 
gerektiği görüşüne bırakılmıştır.15 Diş çürüğüne 
neden olan patojen bakteri olarak bilinen S.mutans 
gibi spesifik bakterinin oral florada varlığı çürük 
oluşturacak anlamına gelmemektedir.8 Diş çürüğü-
nün önlenmesinde, oral biyofilmin dengesini sağla-
mak önemlidir. Şeker tüketiminin azaltılması, fluorid 
kullanımı, diş fırçalama alışkanlıkları, probiyotik kul-
lanımı gibi davranışsal hareketler çürüğün önlenme-
sinde en etkili davranışsal yöntemlerdir.8,15 

Diş çürüğü yapan bakterilerin, anneden çocuğa 
geçiş gösterebildiğine dair toplumun bilgi düzeyini 
ve farkındalığını değerlendiren çalışma sayısı ol-
dukça az olmakla birlikte, daha önce yapılan çalış-

malarda, ebeveynlerin çürük yapan bakterilerin an-
neden çocuğa geçmesi konusunda farkındalıklarının 
az olduğu bildirilmiştir.16-19 Bu nedenle, bu çalışma-
nın amacı; annelerin diş çürüğüne neden olan bakte-
rilerin çocuğuna geçişi ile ilgili davranışlarının 
değerlendirilmesi ve bu davranışların annenin yaşı, 
eğitim seviyesi, aylık geliri ve ağız hijyen alışkanlık-
ları ile olan ilişkisinin incelenmesidir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız ile ilgili G*power 3.1 (Düsseldorf Üni-
versitesi, Düsseldorf, Almanya) programı ile yapılan 
güç analizinde çalışma grubunda, ailenin diş çürüğü 
yapan bakterilerin geçişi hakkındaki bilgi düzeyi için 
etki büyüklüğü 0,12 bulunmuş olup, (alfa hata olası-
lığı=0,05); güç değeri 0,8 alınarak yapılan örneklem 
genişliği analizinde toplam alınması gerekli örnek sa-
yısı 106 olarak bulundu. Kesitsel ve tanımlayıcı nite-
likte olan bu çalışmada, Yeditepe Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim 
Dalına ilk muayene/tedavi için başvuran, yaşları 0-5 
yaş arasında olan 175 çocuğun (87 kız ve 88 erkek) 
annelerine anket formu gönderildi. 

Çalışma, Yeditepe Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
landı (tarih: 21 Haziran 2021, no: 2021/15) ve Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun bir şekilde yapıldı. 
Hastane işletim sistemi üzerinden, geriye yönelik ola-
rak Haziran 2021 ile Aralık 2021 tarihleri arasında 
muayene için ilk defa başvuran ebeveynler belirlendi. 
Katılımcılarla yüz yüze görüşülmedi. SurveyMonkey 
(SurveyMonkey Europe UC) üzerinden oluşturulan 
web esaslı anket formu online bir link kullanılarak in-
ternet yolu [WhatsApp (Meta, Inc., Mountain View, 
California, USA)/e-mail] ile katılımcılara ulaştırıldı. 
Anket sorularına başlamadan önce, bu çalışma için 
etik kurul onayı alınmış olduğu, verilen cevapların bu 
çalışma harici bir yerde kullanılmayacağı belirtildi. İlk 
bölümde, bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ile ça-
lışma hakkında bilgi verilerek katılımcıların onayı 
alındı. Veri toplama aracının ikinci bölümü; yaş, cin-
siyet, çocuk sayısı ve sosyodemografik verilere ilişkin 
sorulardan oluşuyordu. Üçüncü bölümde, annelerin 
çürük yapan bakterilerin çocuğa geçişine neden olan 
davranışları sergileyip sergilemediklerini değerlendi-
ren sorular yer alıyordu. Son bölümde ise annelerin 
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kendi ve çocuklarının ağız hijyeni konusundaki dav-
ranışlarını değerlendiren sorulara yer verildi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
İstatistiksel analiz için IBM SPSS Statistical Software 
(versiyon 23; IBM, Armonk, NY, ABD) programı 
kullanıldı. Gruplara göre kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında ki-kare testi, Yates düzeltmesi ve 
Fisher-Freeman-Halton testi kullanıldı. İkili gruplara 
göre normal dağılmayan anne yaşının karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Analiz so-
nuçları kategorik veriler için frekans (yüzde) şeklinde 
nicel veriler için ise ortalama±standart sapma ve or-
tanca (minimum-maksimum) şeklinde sunuldu. İsta-
tistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Cinsiyet, yaş ve sosyodemografik veriler Tablo 1’de 
görülmektedir. Annelerin bakteri geçişi ve ağız hij-
yeni ile ilgili davranışlarını değerlendiren anket for-
mundaki sorular ve cevapları ise Tablo 2’de 
verilmiştir. Aynı kaşık veya çatalı paylaşan annele-
rin yaşı, paylaşmayanlardan anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3).  
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 Frekans (n)/ %/ortanca  
X±SS (minimum-maksimum) 

Cinsiyet  
Kız 87 %49,7 
Erkek 88 %50,3 

Anne yaşı 34,81±5,47 34,48 (23,48-49,78) 
Çocuk yaşı 3,95±2,30 3,75 (0,45-5,16) 
Çocuk sayısı  

1 çocuk 95 %54,3 
2 çocuk 72 %41,1 
3 çocuk 8 %4,6 

Anne eğitimi  
İlköğretim 4 %2,3 
Ortaokul 3 %1,7 
Lise 19 %10,9 
Üniversite 149 %85,1 

Aylık gelir  
Aylık gelir 2.500 TL’den az 13 %7,4 
2.500-5.000 TL arası 41 %23,4 
5.000 TL’den fazla 121 %69,1 

TABLO 1:  Yaş, cinsiyet ve sosyodemografik veriler.

SS: Standart sapma.

 Frekans (n)/X±SS % 
Yemek sırasında çocuğunuzla aynı kaşık veya çatalı paylaşır mısınız? 

Evet/Bazen 75 42,9 
Hayır 100 57,1 

Çocuğunuz emziğini düşürdüğünde,  
kendi ağzınıza alıp temizleyip geri verir misiniz?  

Evet/Bazen 24 13,7 
Hayır 151 86,3 

Çocuğunuzu dudağından öper misiniz?  
Evet/Bazen 53 30,3 
Hayır 122 69,7 

Çocuğunuzu ne sıklıkla diş hekimine götürürsünüz?  
Hiç götürmedim 92 52,6 
6 aydan kısa aralıklarla 8 4,6 
Her 6 ayda bir 17 9,7 
Yılda 1 kere 44 25,1 
1 yıldan daha uzun aralıklarla 14 8 

Sizin daha önce hiç çürüğünüz oldu mu?  
Evet 154 88 
Hayır 20 11,4 
Bilmiyorum 1 0,6 

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 56 32 
Günde 2 kere 112 64 
2 günde 1 4 2,3 
Bazen 3 1,7 

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi fluorid içeren macunla fırçalar mısınız? 
Evet 111 63,4 
Hayır 31 17,7 
Bilmiyorum 33 18,9 

Çocuğunuzun dişlerini ne zaman fırçalamaya başladınız?  
İlk dişi çıktıktan sonra 54 30,9 
1-2 yaş arasında 66 37,7 
2 yaşından sonra 44 25,1 
Hiç fırçalamadık 11 6,3 

Çocuğunuzun dişlerini ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 73 41,7 
Günde 2 kere 63 36 
2 günde 1 12 6,9 
Bazen 18 10,3 
Hiçbir zaman 9 5,1 

Gece uyumadan önce çocuğunuzun dişini fırçalar mısınız?  
Evet 110 62,9 
Hayır 21 12 
Bazen 44 25,1 

Çocuğunuz şekerli gıda almaya ilk ne zaman başladı?  
1 yaşından önce 15 8,6 
12-18 aylıkken 30 17,1 
18-24 aylıkken 37 21,1 
2 yaşından sonra 73 41,7 
Hiç tüketmedi 20 11,4 

TABLO 2:  Annelerin bakteri geçişi ve ağız hijyeni ile ilgili 
davranışlarını değerlendiren anket formundaki sorular.

SS: Standart sapma.
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Annelerin sosyoekonomik düzeyi ile bakterile-
rin geçişine neden olan davranışlar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Çocuğunu diş hekimine hiç götürmeyen 
veya 1 yıldan uzun aralıklarla götüren annelerin, ço-
cuğuyla aynı kaşık veya çatalı paylaşma yüzdesi, 
paylaşmayanlardan anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur (p<0,05). Çocuğunun dişlerini günde 2 kere 
fırçalayan annelerde, çocuklarıyla aynı kaşık veya ça-
talı paylaşan ve/veya bazen paylaşanların yüzdesi, 
paylaşmayanlardan anlamlı derecede daha düşük bu-
lunmuştur (p<0,001). Gece uyumadan önce çocuğu-
nun dişlerini fırçalayan annelerde, çocuklarıyla aynı 
kaşık veya çatalı paylaşan ve/veya bazen paylaşanla-
rın yüzdesi, paylaşmayanlardan anlamlı derecede 
daha düşük bulunmuştur (p=0,001). İki yaşından 
sonra şekerli gıda tüketmeye başlayan veya hiç tü-
ketmeyen çocukların anneleriyle aynı kaşık veya ça-
talı paylaşma yüzdeleri, paylaşmayanlardan anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4). 

Çocuğunun emziği düştüğünde, kendi ağzına 
alıp temizleyip geri verme durumuna göre diş fırça-
lama sıklıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmektedir (p<0,05). Kendi dişlerini ve 
çocuğunun dişlerini günde 2 kere fırçalayan anne-
lerde, çocuğunun emziğini kendi ağzıyla temizleyen 
ve/veya bazen temizleyenlerin yüzdesi, kendi ağzıyla 
temizleyenlerden anlamlı derecede düşük bulunmuş-
tur (p<0,05) (Tablo 5). 

Çocuğunu dudağından öpme durumuna göre ço-
cuğunu diş hekimine götürme sıklığı ve çocuğunun 

dişlerini fırçalama sıklıkları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,05). Çocuğunu 
diş hekimine hiç götürmeyen annelerde, çocuğunu 
dudağından öpen ve/veya bazen öpen annelerin yüz-
desi, dudağından öpmeyenlerden anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p=0,001). Çocuğunun dişlerini 
günde 2 kere fırçalayan annelerde, çocuklarını duda-
ğından öpen ve/veya bazen öpen annelerin yüzdesi, 
dudağından öpmeyen annelerden anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Diş çürüklerinin önlenmesinde, çürüğü önlemeye yö-
nelik sergilenen davranışların önemi büyüktür. Diş 
çürüğüne neden olan bakteriler genellikle çocuklar 2 
yaşındayken, anneden çocuğa vertikal geçiş göster-
mektedir. Bu geçişte, annelerin davranışları önemli 
rol oynamaktadır.5 Bu çalışmanın amacı, annelerin 
karyojenik bakterilerin çocuğuna geçişine neden olan 
davranışları sergileyip sergilemediklerini ve bu dav-
ranışların annenin yaşı, sosyoekonomik seviyeleri ve 
ağız hijyen alışkanlıkları ile olan ilişkisini incele-
mektir. 

Chen ve ark. çalışmalarında eğitim seviyesi yük-
sek olan ailelerin çocuklarının ağız hijyen alışkanlık-
larının daha iyi olduğunu bildirmiştir.20 Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada, aylık geliri yüksek olan ailele-
rin çocuklarının ağız ve diş sağlığının daha iyi olduğu 
ve çürük prevalansının az olduğu görülmüş ancak an-
nenin eğitim seviyesinin çürük prevalansını etkile-
mediği bildirilmiştir.21 Başka bir çalışmada ise 

 X±SS Ortanca (minimum-maksimum) p değeri* 
Yemek sırasında çocuğunuzla aynı kaşık veya çatalı paylaşır mısınız?  

Evet/Bazen 33,71±6,54 33,38 (3,48-59,78) 0,005 
Hayır 35,63±4,36 35,03 (25,66-49,52)  

Çocuğunuz emziğini düşürdüğünde kendi ağzınıza alıp temizleyip geri verir misiniz?  
Evet/Bazen 33,23±4,97 33,50 (25,37-43,05) 0,185 
Hayır 35,06±5,51 34,51 (3,48-59,78)  

Çocuğunuzu dudağından öper misiniz?  
Evet/Bazen 33,83±5,97 34,25 (3,48-44,02) 0,399 
Hayır 35,24±5,20 34,53 (25,62-59,78)  

TABLO 3:  Değişkenlere göre anne yaşının karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.
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 Yemek sırasında çocuğunuzla  
aynı kaşık veya çatalı paylaşır mısınız? 

Evet/Bazen n (%) Hayır n (%) p değeri 
Cinsiyet  

Kız 38 (50,7) 49 (49) 0,827* 
Erkek 37 (49,3) 51 (51)  

Çocuk sayısı  
1 Çocuk 38 (50,7) 57 (57) 0,722** 
2 çocuk 33 (44) 39 (39)  
3 çocuk 4 (5,3) 4 (4)  

Anne eğitimi  
İlköğretim 1 (1,3) 3 (3) 0,891** 
Orta okul 1 (1,3) 2 (2)  
Lise 9 (12) 10 (10)  
Üniversite 64 (85,3) 85 (85)  

Aylık gelir  
Aylık gelir 2.500 TL'den az 9 (12) 4 (4) 0,132* 
2.500-5.000 TL arası 16 (21,3) 25 (25)  
5.000 TL'den fazla 50 (66,7) 71 (71)  

Çocuğunuzu ne sıklıkla diş hekimine götürürsünüz?  
Hiç götürmedim 49 (65,3) 43 (43) 0,006** 
6 aydan kısa aralıklarla 0 (0) 8 (8)  
Her 6 ayda bir 5 (6,7) 12 (12)  
Yılda 1 kere 14 (18,7) 30 (30)  
1 yıldan daha uzun aralıklarla 7 (9,3) 7 (7)  

Sizin daha önce hiç çürüğünüz oldu mu?  
Evet 64 (85,3) 90 (90) 0,399** 
Hayır 10 (13,3) 10 (10)  
Bilmiyorum 1 (1,3) 0 (0)  

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 27 (36) 29 (29) 0,053** 
Günde 2 kere 43 (57,3) 69 (69)  
2 günde 1 4 (5,3) 0 (0)  
Bazen 1 (1,3) 2 (2)  
Siz ebeveyn olarak dişlerinizi fluorid içeren macunla fırçalar mısınız?
Evet 47 (62,7) 64 (64) 0,945* 
Hayır 13 (17,3) 18 (18)  
Bilmiyorum 15 (20) 18 (18)  

Çocuğunuzun dişlerini ne zaman fırçalamaya başladınız?  
İlk dişi çıktıktan sonra 20 (26,7) 34 (34) 0,214** 
1-2 yaş arasında 25 (33,3) 41 (41)  
2 yaşından sonra 24 (32) 20 (20)  
Hiç fırçalamadık 6 (8) 5 (5)  

Çocuğunuzun dişlerini ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 34 (45,3) 39 (39) <0,001** 
Günde 2 kere 14 (18,7) 49 (49)  
2 günde 1 10 (13,3) 2 (2)  
Bazen 12 (16) 6 (6)  
Hiçbir zaman 5 (6,7) 4 (4)  

Gece uyumadan önce çocuğunuzun dişini fırçalar mısınız?  
Evet 35 (46,7) 75 (75) 0,001* 
Hayır 14 (18,7) 7 (7)  
Bazen 26 (34,7) 18 (18)  

Çocuğunuz şekerli gıda almaya ilk ne zaman başladı?  
1 yaşından önce 8 (10,7) 7 (7) 0,031* 
12-18 aylıkken 19 (25,3) 11 (11)  
18-24 aylıkken 18 (24) 19 (19)  
2 yaşından sonra 23 (30,7) 50 (50)  
Hiç tüketmedi 7 (9,3) 13 (13)  

TABLO 4:  “Yemek sırasında çocuğunuzla aynı kaşık veya 
çatalı paylaşır mısınız?” sorusuna verilen yanıtların dağılımları 

ve belirlenen değişkenler ile ilişkisi.

*ki-kare testi; **Fisher-Freeman-Halton test; frekans (yüzde).

 Çocuğunuz, emziğini düşürdüğünde  
kendi ağzınıza alıp temizleyip geri verir misiniz?  

Evet/Bazen n (%) Hayır n (%) p değeri 
Cinsiyet  

Kız 12 (50) 75 (49,7) 1,000* 
Erkek 12 (50) 76 (50,3)  

Çocuk sayısı  
1 çocuk 13 (54,2) 82 (54,3) 0,697** 
2 çocuk 11 (45,8) 61 (40,4)  
3 çocuk 0 (0) 8 (5,3)  

Anne eğitimi  
İlköğretim 0 (0) 4 (2,6) 0,386** 
Orta okul 1 (4,2) 2 (1,3)  
Lise 1 (4,2) 18 (11,9)  
Üniversite 22 (91,7) 127 (84,1)  

Aylık gelir  
Aylık gelir 2.500 TL’den az 3 (12,5) 10 (6,6) 0,087** 
2.500-5.000 TL arası 2 (8,3) 39 (25,8)  
5.000 TL’den fazla 19 (79,2) 102 (67,5)  

Çocuğunuzu ne sıklıkla diş hekimine götürürsünüz?  
Hiç götürmedim 17 (70,8) 75 (49,7) 0,175** 
6 aydan kısa aralıklarla 1 (4,2) 7 (4,6)  
Her 6 ayda bir 3 (12,5) 14 (9,3)  
Yılda 1 kere 2 (8,3) 42 (27,8)  
1 yıldan daha uzun aralıklarla 1 (4,2) 13 (8,6)  

Sizin daha önce hiç çürüğünüz oldu mu?  
Evet 21 (87,5) 133 (88,1) 0,206** 
Hayır 2 (8,3) 18 (11,9)  
Bilmiyorum 1 (4,2) 0 (0)  

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 12 (50) 44 (29,1) 0,024** 
Günde 2 kere 10 (41,7) 102 (67,5)  
2 günde 1 2 (8,3) 2 (1,3)  
Bazen 0 (0) 3 (2)  

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi fluorid içeren macunla fırçalar mısınız? 
Evet 14 (58,3) 97 (64,2) 0,815** 
Hayır 5 (20,8) 26 (17,2)  
Bilmiyorum 5 (20,8) 28 (18,5)  

Çocuğunuzun dişlerini ne zaman fırçalamaya başladınız?  
İlk dişi çıktıktan sonra 9 (37,5) 45 (29,8) 0,787** 
1-2 yaş arasında 8 (33,3) 58 (38,4)  
2 yaşından sonra 5 (20,8) 39 (25,8)  
Hiç fırçalamadık 2 (8,3) 9 (6)  

Çocuğunuzun dişlerini ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 9 (37,5) 64 (42,4) 0,009** 
Günde 2 kere 4 (16,7) 59 (39,1)  
2 günde 1 3 (12,5) 9 (6)  
Bazen 7 (29,2) 11 (7,3)  
Hiçbir zaman 1 (4,2) 8 (5,3)  

Gece uyumadan önce çocuğunuzun dişini fırçalar mısınız?  
Evet 11 (45,8) 99 (65,6) 0,073** 
Hayır 6 (25) 15 (9,9)  
Bazen 7 (29,2) 37 (24,5)  

Çocuğunuz şekerli gıda almaya ilk ne zaman başladı?  
1 yaşından önce 3 (12,5) 12 (7,9) 0,114** 
12-18 aylıkken 4 (16,7) 26 (17,2)  
18-24 aylıkken 7 (29,2) 30 (19,9)  
2 yaşından sonra 5 (20,8) 68 (45)  
Hiç tüketmedi 5 (20,8) 15 (9,9)

TABLO 5:  “Çocuğunuz, emziğini düşürdüğünde kendi ağzınıza 
alıp temizleyip geri verir misiniz?” sorusuna verilen yanıtların 

dağılımları ve belirlenen değişkenler ile ilişkisi.

*Yates düzeltmesi; **Fisher-Freeman-Halton test; frekans (yüzde).



annenin eğitim seviyesi ile çürük yapan bakterilerin 
geçişine neden olan davranışlar arasında zayıf bir 
ilişki bulunmuştur.22 Bu çalışmada da aylık gelir ve 
annenin eğitim seviyesi ile çürük yapan bakterilerin 
geçişine neden olan davranışlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05).  

Anket formunda yer alan “Yemek sırasında ço-
cuğunuzla aynı kaşık veya çatalı paylaşır mısınız?” 
sorusuna %57,1 oranında hayır cevabı verilirken, 
“Çocuğunuz emziğini düşürdüğünde kendi ağzınıza 
alıp temizleyip geri verir misiniz?” sorusuna %86,3 
ve “Çocuğunuzu dudağından öper misiniz?” sorusuna 
ise %69,7 oranında hayır cevabı verilmiştir. Bu so-
nuçlara göre, annelerin çoğunun bu davranışları ser-
gilemediklerini belirttikleri görülmüş ve annelerin 
çocuklarının emziğini ağızlarıyla temizlemelerinin, 
en nadir yapılan davranış olduğu belirlenmiştir. Ça-
lışmaya katılan annelerin çoğunun sosyoekonomik 
düzeylerinin iyi olması ve yaş ortalamalarının yük-
sek olması bu sonucu doğurmuş olabilir. Bunun yanı 
sıra bu çalışma, koronavirüs hastalığı-2019 pande-
misi sürecinde yapıldığı için anneler, bakterilerin ge-
çişine neden olan davranışları daha az sergileme 
eğiliminde olmuş olabilir. 

Yapılan bir çalışmada, anne yaşı ve eğitim sevi-
yesi daha yüksek olan anne adaylarının kendi ağız 
hijyenlerinin çocuklarının ağız hijyenini etkileyeceği 
konusunda daha bilinçli oldukları bildirilmiştir.23 Bu 
çalışmada, aynı kaşığı ve çatalı paylaşan annelerin 
yaşı, paylaşmayanlardan anlamlı derecede düşük bu-
lunmuştur. Virtanen ve ark. yaptıkları çalışmada da 
bu çalışmaya benzer şekilde anne yaşı yüksek oldu-
ğunda, aynı kaşık veya çatalı paylaşma alışkanlığının 
daha düşük olduğu görülmüştür.22 Bu çalışmada elde 
edilen sonuç, eğitim seviyesi yüksek annelerin daha 
geç yaşta anne olmaları ve bu nedenle, bu konuda 
daha bilinçli olmalarından kaynaklı olabilir. 

Çocukların diş çürüğü etiyolojisinde, ağız bak-
terilerinin geçişine neden olan davranışların yanı sıra 
diyet ve ağız hijyeni alışkanlıkları da önemli yer tut-
maktadır.24 Bu çalışmada, annelerin bakterilerin ge-
çişi ile ilgili davranışları çoğunlukla olumlu olmasına 
rağmen çocuklarının dişlerini fırçalama alışkanlıkları 
ve diş hekimi kontrolüne götürme konusunda zayıf 
oldukları görüldü. Ancak, yemek sırasında çocuğuyla 
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 Çocuğunuzu dudağından öper misiniz?  
Evet/Bazen n (%) Hayır n (%) p değeri 

Cinsiyet  
Kız 26 (49,1) 61 (50) 0,909* 
Erkek 27 (50,9) 61 (50)  

Çocuk sayısı  
1 çocuk 27 (50,9) 68 (55,7) 0,402** 
2 çocuk 25 (47,2) 47 (38,5)  

3 çocuk 1 (1,9) 7 (5,7)  
Anne eğitimi  

İlköğretim 0 (0) 4 (3,3) 0,742** 
Ortaokul 1 (1,9) 2 (1,6)  
Lise 6 (11,3) 13 (10,7)  

Üniversite 46 (86,8) 103 (84,4)  
Aylık gelir  
Aylık gelir 2.500 TL’den az 1 (1,9) 12 (9,8) 0,079** 
2.500-5.000 TL arası 10 (18,9) 31 (25,4)  
5.000 TL'den fazla 42 (79,2) 79 (64,8)  

Çocuğunuzu ne sıklıkla diş hekimine götürürsünüz?  
Hiç götürmedim 35 (66) 57 (46,7) 0,001** 
6 aydan kısa aralıklarla 0 (0) 8 (6,6)  
Her 6 ayda bir 9 (17) 8 (6,6)  
Yılda 1 kere 5 (9,4) 39 (32)  
1 yıldan daha uzun aralıklarla 4 (7,5) 10 (8,2)  

Sizin daha önce hiç çürüğünüz oldu mu?  
Evet 44 (83) 110 (90,2) 0,268** 
Hayır 9 (17) 11 (9)  
Bilmiyorum 0 (0) 1 (0,8)  

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 19 (35,8) 37 (30,3) 0,514** 
Günde 2 kere 32 (60,4) 80 (65,6)  
2 günde 1 2 (3,8) 2 (1,6)  
Bazen 0 (0) 3 (2,5)  

Siz ebeveyn olarak dişlerinizi fluorid içeren macunla fırçalar mısınız? 
Evet 35 (66) 76 (62,3) 0,115* 
Hayır 5 (9,4) 26 (21,3)  
Bilmiyorum 13 (24,5) 20 (16,4)  

Çocuğunuzun dişlerini ne zaman fırçalamaya başladınız?  
İlk dişi çıktıktan sonra 17 (32,1) 37 (30,3) 0,234** 
1-2 yaş arasında 16 (30,2) 50 (41)  
2 yaşından sonra 14 (26,4) 30 (24,6)  
Hiç fırçalamadık 6 (11,3) 5 (4,1)  

Çocuğunuzun dişlerini ne sıklıkla fırçalarsınız?  
Günde 1 kere 27 (50,9) 46 (37,7) 0,035** 
Günde 2 kere 14 (26,4) 49 (40,2)  
2 günde 1 2 (3,8) 10 (8,2)  
Bazen 4 (7,5) 14 (11,5)  
Hiçbir zaman 6 (11,3) 3 (2,5)  

Gece uyumadan önce çocuğunuzun dişini fırçalar mısınız?  
Evet 29 (54,7) 81 (66,4) 0,337* 
Hayır 8 (15,1) 13 (10,7)  
Bazen 16 (30,2) 28 (23)  

Çocuğunuz şekerli gıda almaya ilk ne zaman başladı?  
1 yaşından önce 3 (5,7) 12 (9,8) 0,163** 
12-18 aylıkken 12 (22,6) 18 (14,8)  
18-24 aylıkken 14 (26,4) 23 (18,9)  
2 yaşından sonra 16 (30,2) 57 (46,7)  
Hiç tüketmedi 8 (15,1) 12 (9,8)  

TABLO 6:  “Çocuğunuzu dudağından öper misiniz?” sorusuna 
verilen yanıtların dağılımları ve belirlenen değişkenler ile ilişkisi.

*ki-kare testi; **Fisher-Freeman-Halton test; frekans (yüzde).



aynı kaşık veya çatalı paylaşmayan annelerin çocu-
ğunun dişlerini günde 2 defa fırçalama oranı ve gece 
uyumadan önce çocuğunun dişlerini fırçalama oranı 
daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, çocuğunu diş he-
kimine hiç götürmemiş olan annelerin, çocuğuyla 
aynı kaşık veya çatalı paylaşma yüzdesi, paylaşma-
yanlardan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Anneler genelde yemeğin ısısını kontrol 
etmek için çocuğunun kaşık veya çatalını kullanabil-
mektedir. Çocuk bakımı yorucu bir iş olduğu için bu 
şekilde yapmak annelere daha kolay gelebilir. Ancak 
bu tür davranışlar konusunda daha titiz olan anneler, 
çocuğunun ağız hijyeni konusunda daha ısrarlı dav-
ranış sergiliyor olabilirler.  

Petrauskienė ve ark. yaptıkları çalışmada, ço-
cuklarının dişlerini günde 1 defa fırçalayan annelerin 
sayısı, günde 2 defa fırçalayanlara göre daha fazla bu-
lunmuştur.25 Bizim çalışmamızda da benzer sonuçlar 
bulunmuştur. Wakaguri ve ark. çürük yapan bakteri-
lerin, vertikal geçişini önlemeye yönelik davranışta 
bulunan annelerin, diş çürüğünü önlemeye yönelik 
hareketlerde daha fazla bulunduklarını bildirmişler-
dir.26 Yapılan başka bir çalışmada da dişlerini günde 
2 kere fırçalayan annelerin, çocuklarının dişlerini de 
aynı şekilde fırçaladıkları ve çocuklarıyla aynı kaşık 
veya çatalı paylaşma ve çocuklarına emziği verme-
den önce ağızlarıyla temizleme gibi hareketleri yap-
madıkları görülmüştür.25 Bu çalışmada da bakteri 
geçişine neden olan davranışları sergilemeyen anne-
lerin, çocuklarının dişlerini günde 2 defa fırçalama 
oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Buna 
göre ağız hijyenine önem veren annelerin çürük 
yapan bakterilerin geçişine neden olan davranışları 
daha az sergiledikleri sonucu çıkarılabilir. Bunun 
yanı sıra, çürük yapan bakterilerin ebeveyn veya ba-
kıcıdan çocuğa geçmesi demek o çocukta mutlaka 
çürük olacağı anlamına gelmemelidir. Ağız orta-
mında çok sayıda mikroorganizma yer almakla bir-
likte, aralarında bir denge bulunmaktadır. Bu 
dengenin sürekli sağlanabilmesi için az şeker tüke-
timi, diş fırçalama gibi davranışların sürekliliği ge-
rekmektedir.15 

Belirlenen değişkenlerle olan en fazla ilişki 
yemek yerken aynı kaşık veya çatalı paylaşma soru-
suyla olmuştur. Bu sonuç, bu davranışın diğer 2 dav-
ranışa göre anneler arasında daha sık yapılan davranış 

olmasından kaynaklı olabilir. Çalışmanın limitasyon-
larına bakıldığında; bakteri geçişine neden olan davra-
nışları anneler genelde çocukları daha küçük 
yaşlardayken sergiledikleri için çalışmayı 6 ay-3 yaş 
grubunda yapmak daha anlamlı olabilirdi. Ancak bu 
çalışmada, örneklem sayısının artırılması için yaş 
grubu 6 ay-5 olarak belirlenmiştir. Diğer bir limitas-
yon ise anketin online link aracılığı ile yapılmış olma-
sıdır. Bunun yanı sıra, bu çalışma kesitsel bir çalışma 
olduğu için çalışmada daha çok sosyoekonomik düzeyi 
yüksek olan anneler yer almıştır. İleri çalışmalarda 
daha fazla örneklem sayısına ve farklı sosyoekonomik 
seviyeleri olan ebeveynlere yer verilebilir. 

 SONUÇ 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre, ebeveynlerin çoğu-
nun bakteri geçişine neden olabilecek davranışlar ser-
gilemedikleri görüldü. Ancak çocuklarının ağız 
hijyenini sağlamaları konusunda eksik oldukları be-
lirlendi. Bununla birlikte, bakteri geçişine neden olan 
davranışlarda bulunan annelerin çocuklarının ağız 
sağlığına daha az önem verdikleri görüldü. Ebeveyn-
ler hem kendilerinde hem de çocuklarında diş çürü-
ğünün önlenmesi için, ağız hijyeni konusunda 
eğitilmeli ve hangi davranışlardan kaçınmaları ge-
rektiği konusunda bilgilendirilmelidir. 

Finansal Kaynak 
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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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