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Evaluation of Mothers’ Behavior Effective in the Transmission of
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OZET Amag: Annelerin dis ciiriigiine neden olan bakterilerin gegisi ile
ilgili davraniglarinin incelenmesi ve bu davraniglarin annenin egitim
seviyesi, aylik geliri ve agiz hijyen aliskanliklart ile olan iliskisinin de-
gerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayici ¢aligmada,
annelerin sosyoekonomik seviyeleri, ¢iiriik yapan bakterilerin gegisine
neden olan davranislari ve agiz hijyen aligkanliklart ile ilgili verileri
Haziran-Aralik 2021 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina basvuran 175
hastadan, anket formu araciligtyla toplanmistir. Veriler ki-kare testi,
Mann-Whitney U ve Fisher-Freeman-Halton exact testleri ile analiz
edilmistir. Bulgular: Annelerin %57,1’inin ¢ocuguyla ayni kasik veya
catali paylasma aliskanliginin olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira
annelerin %13,7’si ¢ocuklarmim emziklerini agizlartyla temizledigini
bildirirken, %30,3’1i cocuklarini dudagindan Sptiigiinii belirtmistir. An-
nelerin ¢ogu (%41,7) ¢ocuklarinin dislerini giinde bir kez firgaladikla-
rin1 bildirirken, %36’s1 giinde iki kez dislerini firgaladiklarini
belirtmistir. Cocuklarmin dislerini giinde iki kez firgalayan annelerin,
bakteri gecisine neden olan davranislar: anlamli derecede daha az ser-
giledikleri goriilmustiir (p<0,05). Sonu¢: Annelerin ¢ogunun, ¢iiriik
yapan bakterilerin gegmesine neden olan davranislari sergilemedikleri
belirlenmistir. Ancak annelerin, ¢ocuklarinin agiz bakimi konusunda
zayif olduklart goriilmistiir. Ciiriik yapan bakterilerin gecisine neden
olan davranislar sergileyen annelerin ise ¢ocuklarinin agiz sagligina
daha az 6nem verdikleri goriilmiistiir. Ebeveynler, cocuklarinin agiz
bakimi konusunda ve dis ¢iiriigliniin 6nlenmesinde alinabilecek on-
lemler hakkinda detayl bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteri; dis ¢tiriikleri; anneler;
ag1z hijyeni; gegis

ABSTRACT 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 saghgm en 6nemli pargalarindan biri agiz
ve dis sagligidir. Cocuklarin agiz ve dis sagliginin iyi
olmasinda, ebeveynlerinin bu konudaki farkindaliklari,
tutum ve davranislari biiyiik rol oynamaktadir.'? Tyi bir
ag1z hijyeni ve beslenme ile 6nlenebilen ¢liriik gilinii-
miizde hala 6nemli bir saglik problemidir. Dis ¢iiriigt
ve buna bagli olarak gelisebilecek problemleri, bilyiik
oranda aza indirgemek i¢in agiz dis sagligi konusunda
olabildigince erken yaslarda dnlemler alimmalidir.>*

Dis ¢liriigii, uzun yillardir bulagici bir hastalik
olarak bilinmekteydi ancak glinlimiizde bulasic1 ol-
mayan hastaliklar kategorisinde yer almaktadir.’*® In-
sanlarda c¢iiriikten baslica sorumlu olan bakteriler,
Streptococcus mutans ve Streptococcus Ssobri-
nus’dur.>”? Yapilan ¢alismalarda, ¢iiriik yapici bak-
terilerin ¢ocuga gecisinde asil etkenin anne oldugu ve
en kolay tiikiirtik yoluyla gectigi belirtilmektedir.'*-!?
Bu gecis, annenin yani sira baba, bakic1 veya arka-
daslarindan da kaynakli olabilmektedir. Ciiriik yapan
bakterilerin gegisi genellikle annelerin gocugunu du-
daktan 6pmesi, ¢ocuklartyla ayni catal veya kasigi
paylasmasi gibi davraniglarla olmaktadir.’ Ctlirik
yapan bakterilere, erken donemde maruz kalmanin
erken cocukluk ¢ag ciiriikleri agisindan biiytik risk
olusturdugu diisiintilmektedir.”* Latifi-Xhemajli ve
ark. yaptiklar1 calismada S.mutans seviyesi yiiksek
olan annelerin ¢ocuklarinin S. mutans’a maruz kalma
riskinin arttigini bildirmiglerdir.'

Son yillarda, ¢liriigiin bulasic1 olduguna dair go-
rlslerin ve ¢liriglin 6nlenmesinde spesifik bakterile-
rin eliminasyonuna yonelik tutumlarin yeri,
mikrobiyalin biitiinsel bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigi goriisiine birakilmigtir.’® Dis ¢iiriigiine
neden olan patojen bakteri olarak bilinen S.mutans
gibi spesifik bakterinin oral florada varhigi ¢iiriikk
olusturacak anlamina gelmemektedir.® Dis ¢lrigi-
niin énlenmesinde, oral biyofilmin dengesini sagla-
mak onemlidir. Seker tikketiminin azaltilmasi, fluorid
kullanimu, dis firgalama aligkanliklari, probiyotik kul-
lanim1 gibi davranigsal hareketler ¢liriglin dnlenme-

sinde en etkili davranigsal yontemlerdir.®!s

Dis ¢iiriigii yapan bakterilerin, anneden ¢ocuga
gecis gosterebildigine dair toplumun bilgi diizeyini
ve farkindaligini degerlendiren ¢alisma sayisi ol-
dukca az olmakla birlikte, daha dnce yapilan calis-
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malarda, ebeveynlerin ¢iirilk yapan bakterilerin an-
neden ¢ocuga gecmesi konusunda farkindaliklarmin

16-19 Bu nedenle, bu ¢alisma-

az oldugu bildirilmistir.
nin amact; annelerin dis ¢liriigline neden olan bakte-
rilerin ¢ocuguna gecisi ile ilgili davraniglarinin
degerlendirilmesi ve bu davraniglarin annenin yas,
egitim seviyesi, aylik geliri ve agi1z hijyen aligkanlik-
lar1 ile olan iliskisinin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamuz ile ilgili G*power 3.1 (Diisseldorf Uni-
versitesi, Diisseldorf, Almanya) programi ile yapilan
gii¢ analizinde ¢aligma grubunda, ailenin dis ¢iiriigii
yapan bakterilerin ge¢isi hakkindaki bilgi diizeyi i¢in
etki biiyiikligii 0,12 bulunmus olup, (alfa hata olasi-
1181=0,05); gii¢ degeri 0,8 alinarak yapilan drneklem
genisligi analizinde toplam alinmas1 gerekli 6rnek sa-
yist 106 olarak bulundu. Kesitsel ve tanimlayici nite-
likte olan bu ¢alismada, Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dalina ilk muayene/tedavi i¢in bagvuran, yaslari 0-5
yas arasinda olan 175 ¢ocugun (87 kiz ve 88 erkek)
annelerine anket formu gonderildi.

Calisma, Yeditepe Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
landz (tarih: 21 Haziran 2021, no: 2021/15) ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun bir sekilde yapildi.
Hastane isletim sistemi lizerinden, geriye yonelik ola-
rak Haziran 2021 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
muayene i¢in ilk defa bagvuran ebeveynler belirlendi.
Katilimeilarla yiiz yilize goriistilmedi. SurveyMonkey
(SurveyMonkey Europe UC) iizerinden olusturulan
web esasli anket formu online bir link kullanilarak in-
ternet yolu [WhatsApp (Meta, Inc., Mountain View,
California, USA)/e-mail] ile katilimcilara ulastirilda.
Anket sorularina baslamadan once, bu ¢alisma i¢in
etik kurul onay1 alinmis oldugu, verilen cevaplarm bu
¢alisma harici bir yerde kullamlmayacag belirtildi. ilk
boliimde, bilgilendirilmis goniillii olur formu ile ¢a-
lisma hakkinda bilgi verilerek katilimeilarin onay:
alindi. Veri toplama aracinin ikinci boliimii; yas, cin-
siyet, cocuk say1s1 ve sosyodemografik verilere iliskin
sorulardan olusuyordu. Ugiincii béliimde, annelerin
cliriik yapan bakterilerin ¢ocuga gecisine neden olan
davraniglan sergileyip sergilemediklerini degerlendi-
ren sorular yer aliyordu. Son boliimde ise annelerin
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kendi ve cocuklarmin agiz hijyeni konusundaki dav-
raniglarin1 degerlendiren sorulara yer verildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistical Software
(versiyon 23; IBM, Armonk, NY, ABD) programi
kullanildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin kar-
silastirilmasinda ki-kare testi, Yates diizeltmesi ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanild. Ikili gruplara
gore normal dagilmayan anne yasinin karsilagtiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Analiz so-
nuglart kategorik veriler i¢in frekans (ylizde) seklinde
nicel veriler i¢in ise ortalamaz+standart sapma ve or-
tanca (minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Ista-
tistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Cinsiyet, yas ve sosyodemografik veriler Tablo 1°de
goriilmektedir. Annelerin bakteri gegisi ve agiz hij-
yeni ile ilgili davraniglarin1 degerlendiren anket for-
mundaki sorular ve cevaplari ise Tablo 2’de
verilmistir. Ayn1 kasik veya catali paylasan annele-
rin yasi, paylagsmayanlardan anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

TABLO 1: Yas, cinsiyet ve sosyodemografik veriler.
Frekans (n)/ %lortanca
XSS (minimum-maksimum)

Cinsiyet

Kiz 87 %49,7

Erkek 88 %50,3
Anne yasi 34814547 34,48 (23,48-49,78)
Cocuk yas! 3,95+2,30 3,75 (0,45-5,16)
Gocuk sayisi

1 gocuk 95 %54,3

2 gocuk 72 %411

3 gocuk 8 %4,6
Anne egitimi

ilkdgretim 4 %2,3

Ortaokul 3 %1,7

Lise 19 %10,9

Universite 149 %85,1
Aylik gelir

Aylik gelir 2.500 TL'den az 13 %7 4

2.500-5.000 TL aras! 41 %234

5.000 TL'den fazla 121 %69,1

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Annelerin bakteri gegisi ve agiz hijyeni ile ilgili
davranislarini degerlendiren anket formundaki sorular.

Frekans (n)X£SS %
Yemek sirasinda gocugunuzla ayni kasik veya catali paylasir misiniz?

Evet/Bazen 75 429

Hayir 100 57,1
Cocugunuz emzigini diistrdigiinde,
kendi agziniza alip temizleyip geri verir misiniz?

Evet/Bazen 24 13,7

Hayir 151 86,3
Gocugunuzu dudagindan dper misiniz?

Evet/Bazen 53 30,3

Hayir 122 69,7
Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotirirsintiz?

Hig gétirmedim 92 52,6

6 aydan kisa araliklarla 8 4.6

Her 6 ayda bir 17 9,7

Yilda 1 kere 44 25,1

1 yildan daha uzun araliklarla 14 8
Sizin daha énce hig ¢iiriginiz oldu mu?

Evet 154 88

Hayir 20 11,4

Bilmiyorum 1 0,6
Siz ebeveyn olarak dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz?

Giinde 1 kere 56 32

Glinde 2 kere 12 64

2 giinde 1 4 2,3

Bazen 3 1,7

Siz ebeveyn olarak dislerinizi fluorid iceren macunla firgalar misiniz?

Evet 1M 63,4
Hayir 31 17,7
Bilmiyorum 33 18,9
Gocugunuzun dislerini ne zaman firgalamaya basladiniz?
ilk disi giktiktan sonra 54 30,9
1-2 yas arasinda 66 37,7
2 yasindan sonra 44 25,1
Hig firgalamadik 1" 6,3
Gocugunuzun dislerini ne siklikla firgalarsiniz?
Glinde 1 kere 73 417
Giinde 2 kere 63 36
2 glinde 1 12 6,9
Bazen 18 10,3
Hicbir zaman 9 5,1
Gece uyumadan 6nce gocugunuzun disini firgalar misiniz?
Evet 110 62,9
Hayir 21 12
Bazen 44 25,1
Gocugunuz sekerli gida almaya ilk ne zaman bagladi?
1 yasindan 6nce 15 8,6
12-18 aylikken 30 171
18-24 aylikken 37 211
2 yasindan sonra 73 41,7
Hic tiiketmedi 20 1.4

SS: Standart sapma.




Gokgen Deniz BAYRAK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(3):414-21

TABLO 3: Degiskenlere gore anne yasinin karsilastiriimasi.

Yemek sirasinda gocugunuzla ayni kasik veya catali paylasir misiniz?
Evet/Bazen
Hayir

Evet/Bazen
Hayir
Cocugunuzu dudagindan dper misiniz?
Evet/Bazen
Hayir

Cocugunuz emzigini digtirdigunde kendi agziniza alip temizleyip geri verir misiniz?

X£SS Ortanca (minimum-maksimum) p degeri*
33,71+6,54 33,38 (3,48-59,78) 0,005
35,63+4,36 35,03 (25,66-49,52)
33,23+4,97 33,50 (25,37-43,05) 0,185
35,06+5,51 34,51 (3,48-59,78)

33,835,97 34,25 (3,48-44,02) 0,399
35,2415,20 34,53 (25,62-59,78)

*Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma.

Annelerin sosyoekonomik diizeyi ile bakterile-
rin gegigine neden olan davraniglar arasinda istatis-
tiksel
(p>0,05). Cocugunu dis hekimine hi¢ gotiirmeyen
veya 1 yildan uzun araliklarla gétiiren annelerin, ¢o-
cuguyla aynm kasik veya catali paylasma yiizdesi,

olarak anlamli farklibk bulunmamistir

paylagmayanlardan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p<0,05). Cocugunun dislerini giinde 2 kere
firgalayan annelerde, cocuklartyla ayni kasik veya ca-
tal1 paylasan ve/veya bazen paylasanlarin yiizdesi,
paylagmayanlardan anlamli derecede daha diisiik bu-
lunmustur (p<0,001). Gece uyumadan dnce ¢ocugu-
nun dislerini firgalayan annelerde, ¢ocuklartyla ayni
kasik veya catali paylagan ve/veya bazen paylasanla-
rin yiizdesi, paylasmayanlardan anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p=0,001). iki yasindan
sonra sekerli gida titketmeye baglayan veya hig tii-
ketmeyen ¢ocuklarin anneleriyle ayni kagik veya ca-
tali paylagma yiizdeleri, paylasmayanlardan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Cocugunun emzigi distiiglinde, kendi agzina
alip temizleyip geri verme durumuna gore dis firca-
lama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmektedir (p<0,05). Kendi dislerini ve
cocugunun dislerini giinde 2 kere fircalayan anne-
lerde, cocugunun emzigini kendi agziyla temizleyen
ve/veya bazen temizleyenlerin ylizdesi, kendi agziyla
temizleyenlerden anlamli derecede diisiik bulunmus-
tur (p<0,05) (Tablo 5).

Cocugunu dudagindan 6pme durumuna gore ¢o-
cugunu dis hekimine gétiirme siklig1 ve cocugunun
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dislerini fircalama sikliklar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,05). Cocugunu
dis hekimine hi¢ gotiirmeyen annelerde, ¢ocugunu
dudagindan Gpen ve/veya bazen 0pen annelerin yiiz-
desi, dudagindan 6pmeyenlerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,001). Cocugunun dislerini
giinde 2 kere fircalayan annelerde, ¢ocuklarini duda-
gindan Open ve/veya bazen Open annelerin yiizdesi,
dudagindan 6pmeyen annelerden anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Dis ctiriiklerinin 6nlenmesinde, ¢liriigii dnlemeye yo-
nelik sergilenen davraniglarin 6nemi biiytiktiir. Dig
ciirtigiine neden olan bakteriler genellikle gocuklar 2
yasindayken, anneden ¢ocuga vertikal gecis goster-
mektedir. Bu gegiste, annelerin davraniglart dnemli
rol oynamaktadir.’ Bu ¢aligmanin amaci, annelerin
karyojenik bakterilerin cocuguna gecisine neden olan
davraniglari sergileyip sergilemediklerini ve bu dav-
raniglarin annenin yasi, sosyoekonomik seviyeleri ve
agiz hijyen aligkanliklart ile olan iligkisini incele-
mektir.

Chen ve ark. ¢aligmalarinda egitim seviyesi yiik-
sek olan ailelerin ¢gocuklariin agiz hijyen aligkanlik-
larinin daha iyi oldugunu bildirmistir.?® Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, aylik geliri yliksek olan ailele-
rin gocuklarinin agiz ve dis sagliginin daha iyi oldugu
ve ¢iiriik prevalansinin az oldugu goriilmiis ancak an-
nenin egitim seviyesinin ¢liriik prevalansini etkile-
medigi bildirilmistir.’! Bagka bir ¢alismada ise
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TABLO 4: “Yemek sirasinda gocugunuzla ayni kasik veya TABLO 5: “Cocugunuz, emzidini disiirdiginde kendi agziniza
catali paylasir misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimlari alip temizleyip geri verir misiniz?” sorusuna verilen yanitiarin
ve belirlenen degiskenler ile iligkisi. dagilimlari ve belirlenen degiskenler ile iligkisi.
Yemek sirasinda gocugunuzla Gocugunuz, emzigini diisiirdiigiinde
ayni kasik veya catall paylasir misiniz? kendi agziniza alip temizleyip geri verir misiniz?
Evet/Bazen n (%) Hayir n (%) p degeri Evet/Bazen n (%) Hayir n (%) p degeri
Cinsiyet Cinsiyet
Kiz 38 (50,7) 49 (49) 0,827* Kiz 12 (50) 75(49,7) 1,000*
Erkek 37 (49,3) 51(51) Erkek 12 (50) 76 (50,3)
Cocuk sayisl Cocuk sayis
1 Cocuk 38(50,7) 57 (57) 0,722 1 gocuk 13 (54,2) 82 (54,3) 0,697+
2 gocuk 33 (44) 39 (39) 2 gocuk 11(45,8) 61(40,4)
3 gocuk 4(53) 4(4) 3 gocuk 0(0) 8(53)
Anne egitimi Anne egitimi
ilkégretim 1(1,3) 3(3) 0,891* Ikdgretim 0(0) 4(2,6) 0,386**
Orta okul 1(1,3) 2(2) Orta okul 1(4,2) 2(1,3)
Lise 9(12) 10 (10) Lise 1(42) 18 (11,9)
Universite 64 (85,3) 85 (85) Universite 22(91,7) 127 (84,1)
Aylik gelir Aylik gelir
Aylik gelir 2.500 TL'den az 9(12) 4(4) 0,132* Aylik gelir 2.500 TLdenaz 3 (12,5) 10 (6,6) 0,087**
2.500-5.000 TL arasi 16 (21,3) 25 (25) 2.500-5.000 TL arasi 2(83) 39(258)
5.000 TL'den fazla 50 (66,7) 71(71) 5.000 TL'den fazla 19(79,2) 102 (67,5)
Gocugunuzu ne siklikla dis hekimine gétirirstiniz? Cocugunuzu ne siklikla dis hekimine gétirirsiiniiz?
Hig g6tirmedim 49 (65,3) 43 (43) 0,006* Hig gétiirmedim 17 (70,8) 75(49,7) 0,175*
6 aydan kisa araliklarla 0(0) 8(8) 6 aydan kisa araliklarla 1(4,2) 7(4,6)
Her 6 ayda bir 5(6,7) 12 (12) Her 6 ayda bir 3(12,5) 14(9,3)
Yilda 1 kere 14.(18,7) 30 (30) Yilda 1 kere 2(83) 42(27,8)
1 yildan daha uzun araliklarla 7(9,3) 7(7) 1 yildan daha uzun araliklarla 1 (4,2) 13 (8,6)
Sizin daha 6nce hig ¢lirigtiniz oldu mu? Sizin daha 6nce hig ¢liriginiz oldu mu?
Evet 64 (85,3) 90 (90) 0,399** Evet 21(87,5) 133 (88,1) 0,206**
Hayir 10 (13,3) 10 (10) Hayir 2(8,3) 18 (11,9)
Bilmiyorum 1(1,3) 0(0) Bilmiyorum 1(4.2) 0(0)
Siz ebeveyn olarak dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz? Siz ebeveyn olarak dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz?
Giinde 1 kere 27 (36) 29 (29) 0,053+ Giinde 1 kere 12 (50) 44(29,1) 0,024**
Giinde 2 kere 43 (57,3) 69 (69) Giinde 2 kere 10 (41,7) 102 (67,5)
2 giinde 1 4(5,3) 0(0) 2 giinde 1 2(83) 2(1,3)
Bazen 1(1,3) 2(2 Bazen 0(0) 3(2)
Siz ebeveyn olarak dislerinizi fluorid iceren macunla firgalar misiniz? Siz ebeveyn olarak dislerinizi fluorid iceren macunla firgalar misiniz?
Evet 47 (62,7) 64 (64) 0,945* Evet 14 (58,3) 97 (64,2) 0,815
Hayir 13 (17,3) 18 (18) Hayir 5(20,8) 26 (17,2)
Bilmiyorum 15 (20) 18 (18) Bilmiyorum 5(20,8) 28 (18,5)
Gocugunuzun diglerini ne zaman firgalamaya basladiniz? Gocugunuzun dislerini ne zaman firgalamaya bagladiniz?
ilk disi giktiktan sonra 20(26,7) 34 (34) 0,214* ilk disi giktiktan sonra 9(37,5 45(29,8) 0,787*
1-2 yas arasinda 25 (33,3) 41 (41) 1-2 yas arasinda 8(33,3) 58 (38,4)
2 yasindan sonra 24 (32) 20 (20) 2 yasindan sonra 5(20,8) 39 (25,8)
Hig fircalamadik 6(8) 5(5) Hig firgalamadik 2(83) 9(6)
Gocugunuzun diglerini ne siklikla firgalarsiniz? Gocugunuzun dislerini ne siklikla firgalarsiniz?
Giinde 1 kere 34 (45,3) 39 (39) <0,001* Giinde 1 kere 9(37,5) 64 (42,4) 0,009*
Giinde 2 kere 14 (18,7) 49 (49) Giinde 2 kere 4(16,7) 59 (39,1)
2 giinde 1 10 (13,3) 2(2) 2 giinde 1 3(12,5) 9(6)
Bazen 12 (16) 6 (6) Bazen 7(29,2) 11(7,3)
Hicbir zaman 5(6,7) 4(4) Higbir zaman 1(4,2) 8(53)
Gece uyumadan énce ¢ocugunuzun disini fircalar misiniz? Gece uyumadan 6nce gocugunuzun disini firgalar misiniz?
Evet 35 (46,7) 75 (75) 0,001* Evet 11(45,8) 99 (65,6) 0,073*
Hayir 14 (18,7) 7(7) Hayir 6 (25) 15(9,9)
Bazen 26 (34,7) 18 (18) Bazen 7(29,2) 37 (24,5)
Cocugunuz sekerli gida almaya ilk ne zaman bagladi? Gocugunuz sekerli gida almaya ilk ne zaman bagladi?
1 yasindan dnce 8(10,7) 7(7) 0,031* 1 yagindan 6nce 3(12,5) 12(7,9) 0,114
12-18 aylikken 19(25,3) 1(1) 12-18 aylikken 4(16,7) 26 (17,2)
18-24 aylikken 18 (24) 19 (19) 18-24 aylikken 7(29,2) 30(19,9)
2 yasindan sonra 23(30,7) 50 (50) 2 yasindan sonra 5(20,8) 68 (45)
Hig tiiketmedi 7(93) 13 (13) Hig tiketmedi 5(20,8) 15(9,9)
*ki-kare testi; **Fisher-Freeman-Halton test; frekans (ylzde). *Yates diizeltmesi; **Fisher-Freeman-Halton test; frekans (ylizde).
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TABLO 6: “Cocugunuzu dudagindan éper misiniz?” sorusuna
verilen yanitlarin dagilimlari ve belirlenen degiskenler ile iligkisi.
Cocugunuzu dudagindan dper misiniz?
Evet/Bazenn (%) Hayirn (%) p degeri
Cinsiyet
Kiz 26 (49,1) 61 (50) 0,909*
Erkek 27 (50,9) 61 (50)
Cocuk sayis
1 gocuk 27 (50,9) 68 (55,7) 0,402**
2 gocuk 25 (47,2) 47 (38,5)
3 gocuk 1019 7(57)
Anne egitimi
Ikdgretim 0(0) 4(33) 0,742**
Ortaokul 1(1,9) 2(1,6)
Lise 6(11,3) 13(10,7)
Universite 46 (86,8) 103 (84,4)
Aylik gelir
Aylik gelir 2.500 TL'den az 1(1,9) 12(9,8) 0,079*
2.500-5.000 TL arasi 10(18,9) 31(254)
5.000 TL'den fazla 42(79,2) 79 (64,8)
Gocugunuzu ne siklikla dis hekimine gotirirstiniz?
Hig gétiirmedim 35 (66) 57 (46,7) 0,001**
6 aydan kisa araliklarla 0(0) 8 (6,6)
Her 6 ayda bir 9(17) 8 (6,6)
Yilda 1 kere 5(9,4) 39 (32)
1 yildan daha uzun araliklarla 4(7,5) 10 (8,2)
Sizin daha dnce hig ¢liriginiz oldu mu?
Evet 44 (83) 110 (90,2) 0,268**
Hayir 9(17) 11(9)
Bilmiyorum 0(0) 1(0,8)
Siz ebeveyn olarak dislerinizi ne siklikla firgalarsiniz?
Giinde 1 kere 19 (35,8) 37(30,3) 0,514**
Giinde 2 kere 32 (60,4) 80 (65,6)
2 giinde 1 2(38) 2(1,6)
Bazen 0(0) 3(2,5)
Siz ebeveyn olarak dislerinizi fluorid iceren macunla firgalar misiniz?
Evet 35 (66) 76 (62,3) 0,115*
Hayir 5(9,4) 26 (21,3)
Bilmiyorum 13 (24,5) 20 (16,4)
Gocugunuzun dislerini ne zaman firgalamaya bagladiniz?
ilk disi giktiktan sonra 17 (32,1) 37(30,3) 0,234**
1-2 yas arasinda 16 (30,2) 50 (41)
2 yasindan sonra 14 (26,4) 30 (24,6)
Hic fircalamadik 6 (11,3) 5(4,1)
Gocugunuzun dislerini ne siklikla firgalarsiniz?
Giinde 1 kere 27 (50,9) 46 (37,7) 0,035**
Giinde 2 kere 14 (26,4) 49 (40,2)
2 giinde 1 2(38) 10(8,2)
Bazen 4(75) 14 (11,5)
Higbir zaman 6(11,3) 3(2,5)
Gece uyumadan dnce gocugunuzun disini firgalar misiniz?
Evet 29 (54,7) 81 (66,4) 0,337*
Hayir 8(15,1) 13(10,7)
Bazen 16 (30,2) 28 (23)
Gocugunuz sekerli gida almaya ilk ne zaman bagladi?
1 yasindan 6nce 3(57) 12(9,8) 0,163**
12-18 aylikken 12 (22,6) 18 (14,8)
18-24 aylikken 14 (26,4) 23(18,9)
2 yasindan sonra 16 (30,2) 57 (46,7)
Hig tiiketmedi 8(15,1) 12(9,8)

*ki-kare testi; **Fisher-Freeman-Halton test; frekans (yiizde).
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annenin egitim seviyesi ile ¢iiriik yapan bakterilerin
gecisine neden olan davraniglar arasinda zayif bir
iliski bulunmustur.?? Bu ¢alismada da aylik gelir ve
annenin egitim seviyesi ile ¢iiriikk yapan bakterilerin
gegisine neden olan davraniglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Anket formunda yer alan “Yemek sirasinda ¢o-
cugunuzla ayni kasik veya c¢atali paylagir misiniz?”
sorusuna %57,1 oraninda hayir cevabi verilirken,
“Cocugunuz emzigini diislirdiigiinde kendi agziniza
alip temizleyip geri verir misiniz?” sorusuna %86,3
ve “Cocugunuzu dudagindan dper misiniz?” sorusuna
ise %69,7 oraninda hayir cevabi verilmistir. Bu so-
nuglara gore, annelerin ¢cogunun bu davranislari ser-
gilemediklerini belirttikleri goriilmiis ve annelerin
cocuklarinin emzigini agizlariyla temizlemelerinin,
en nadir yapilan davranis oldugu belirlenmistir. Ca-
ligmaya katilan annelerin ¢ogunun sosyoekonomik
diizeylerinin iyi olmasi ve yas ortalamalarmin yiik-
sek olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Bunun yani
sira bu calisma, koronaviriis hastalig1-2019 pande-
misi slirecinde yapildig1 i¢in anneler, bakterilerin ge-
¢isine neden olan davraniglari daha az sergileme
egiliminde olmus olabilir.

Yapilan bir calismada, anne yas1 ve egitim sevi-
yesi daha yiiksek olan anne adaylarinin kendi agiz
hijyenlerinin ¢ocuklarinin agiz hijyenini etkileyecegi
konusunda daha bilingli olduklari bildirilmistir.* Bu
caligmada, ayn1 kasig1 ve ¢atali paylagan annelerin
yasl, paylasmayanlardan anlamli derecede diisiik bu-
lunmustur. Virtanen ve ark. yaptiklar ¢calismada da
bu ¢alismaya benzer sekilde anne yas1 yiiksek oldu-
gunda, ayni kasik veya catali paylagma aligkanligiin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.?? Bu ¢alismada elde
edilen sonug, egitim seviyesi yliksek annelerin daha
gec yasta anne olmalari ve bu nedenle, bu konuda
daha bilingli olmalarindan kaynakli olabilir.

Cocuklarin dis ¢liriigii etiyolojisinde, agiz bak-
terilerinin gecisine neden olan davraniglarin yani sira
diyet ve agiz hijyeni aligkanliklar1 da 6nemli yer tut-
maktadir.”* Bu ¢alismada, annelerin bakterilerin ge-
cisi ile ilgili davraniglar1 gogunlukla olumlu olmasina
ragmen ¢ocuklarinin dislerini firgalama aligkanliklar
ve dis hekimi kontroliine gétiirme konusunda zayif
olduklart goriildii. Ancak, yemek sirasinda cocuguyla
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ayn1 kasik veya catali paylagsmayan annelerin ¢ocu-
gunun dislerini glinde 2 defa firgalama orani ve gece
uyumadan 6nce ¢ocugunun diglerini firgalama orani
daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, cocugunu dis he-
kimine hi¢ gétiirmemis olan annelerin, ¢ocuguyla
ayn1 kasik veya catali paylagsma ylizdesi, paylasma-
yanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Anneler genelde yemegin 1s1sin1 kontrol
etmek i¢in cocugunun kasik veya catalini kullanabil-
mektedir. Cocuk bakimi1 yorucu bir is oldugu i¢in bu
sekilde yapmak annelere daha kolay gelebilir. Ancak
bu tiir davranislar konusunda daha titiz olan anneler,
cocugunun agiz hijyeni konusunda daha 1srarli dav-
ranis sergiliyor olabilirler.

Petrauskiené ve ark. yaptiklari ¢aligmada, ¢o-
cuklariin diglerini giinde 1 defa fir¢alayan annelerin
sayisi, giinde 2 defa firgalayanlara gore daha fazla bu-
lunmustur.? Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar
bulunmustur. Wakaguri ve ark. ¢liriik yapan bakteri-
lerin, vertikal gecisini 6nlemeye yonelik davranista
bulunan annelerin, dis ¢liriigiinii 6nlemeye yonelik
hareketlerde daha fazla bulunduklarini bildirmisler-
dir.?® Yapilan bagka bir caligmada da dislerini giinde
2 kere firgalayan annelerin, ¢ocuklarinin dislerini de
ayn sekilde firgaladiklar ve ¢ocuklartyla ayni kagik
veya catali paylagsma ve ¢ocuklarina emzigi verme-
den Once agizlartyla temizleme gibi hareketleri yap-
madiklart goriilmiistiir.>> Bu ¢alismada da bakteri
gegisine neden olan davraniglari sergilemeyen anne-
lerin, ¢ocuklarinin dislerini giinde 2 defa fircalama
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna
gbére agiz hijyenine dnem veren annelerin ¢iiriik
yapan bakterilerin gecisine neden olan davranislar
daha az sergiledikleri sonucu ¢ikarilabilir. Bunun
yani sira, ¢iiriik yapan bakterilerin ebeveyn veya ba-
kicidan ¢ocuga gegmesi demek o ¢ocukta mutlaka
clirtik olacagi anlamina gelmemelidir. Ag1z orta-
minda ¢ok sayida mikroorganizma yer almakla bir-
likte, aralarinda bir denge bulunmaktadir. Bu
dengenin siirekli saglanabilmesi i¢in az seker tiike-
timi, dis fircalama gibi davranislarin siirekliligi ge-
rekmektedir. !

Belirlenen degiskenlerle olan en fazla iliski
yemek yerken ayni kasik veya catali paylagsma soru-
suyla olmustur. Bu sonug, bu davranigin diger 2 dav-
ranisa gore anneler arasinda daha sik yapilan davranig
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olmasindan kaynakli olabilir. Caligmanin limitasyon-
larma bakildiginda; bakteri gegisine neden olan davra-
daha kiiglik
yaslardayken sergiledikleri i¢in ¢aligmay1 6 ay-3 yas

nislar1 anneler genelde ¢ocuklari
grubunda yapmak daha anlamli olabilirdi. Ancak bu
calismada, orneklem sayisinin artirilmasi igin yas
grubu 6 ay-5 olarak belirlenmistir. Diger bir limitas-
yon ise anketin online link aracilig1 ile yapilmis olma-
sidir. Bunun yani sira, bu ¢alisma kesitsel bir ¢alisma
oldugu i¢in ¢caligmada daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan anneler yer almustir. Ileri ¢aligmalarda
daha fazla 6rneklem sayisina ve farkli sosyoekonomik
seviyeleri olan ebeveynlere yer verilebilir.

0 SONUG

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ebeveynlerin ¢ogu-
nun bakteri gegisine neden olabilecek davraniglar ser-
gilemedikleri goriildii. Ancak ¢ocuklariin agiz
hijyenini saglamalar1 konusunda eksik olduklar1 be-
lirlendi. Bununla birlikte, bakteri ge¢isine neden olan
davraniglarda bulunan annelerin ¢ocuklarinin agiz
sagligina daha az 6nem verdikleri goriildi. Ebeveyn-
ler hem kendilerinde hem de ¢ocuklarinda dis ¢irii-
glinlin Onlenmesi icin, agiz hijyeni konusunda
egitilmeli ve hangi davraniglardan kaginmalar1 ge-
rektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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