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ABSTRACT 

Objective: As a public health problem, caries affects people in both developed and underdeveloped countries.Caries are the most 
common diseases in children, and some factors such as sugar, poor oral hygiene, and maternal age are important in the 
development of caries. To determine the relationship between maternal age at birth and early childhood caries in childrens. 

Material and Method: A total of 400 children aged 12-71 months who were diagnosed with early childhood caries between January 
2018 and September 2018 were included in the study. The age of the mother at birth was recorded on questionnaire forms, and the 
dental caries of the children were recorded by direct intraoral examination in the clinic. 

Results: This study comprised 400 children, 203 (50.7%) girls and 197 (49.3%) boys ranging in age from 12 to 71 months. The mean 
DMFT of 183 (45.7%) children born to mothers under 30 years old (8.45.1) and 217 (54.2%) children born to mothers over 30 years 
old (8.25.3) was not statistically different (p>0.001). 

Conclusion: In our study, it was determined that maternal birth age was not effective on ECC. 
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ÖZET 
Amaç: Çürük, bir halk sağlığı sorunu olarak hem gelişmiş hem de az gelimiş ülkelerdeki halkı etkilemektedir. Çürükler çocuklarda 
en sık görülen hastalıklardır ve çürük gelişiminde şeker, zayıf ağız hijyeni ve anne yaşı gibi bazı faktörler önemlidir. Bu çalışmanın 
amacı doğumdaki anne yaşı ile çocuklarda erken çocukluk çağı çürüğü arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya Ocak 2018-Eylül 2018 arasında erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) tanısı konulmuş yaş aralığı 12-71 
ay olan toplam 400 çocuk dahil edilmiştir. Annenin doğumdaki yaşı anket formlarıyla ve çocukların diş çürükleri klinikte doğrudan 
ağız içi muayene ile kaydedilmiştir. 

Bulgular: Bu çalışmaya, EÇÇ tanısı konulmuş yaş aralığı 12-71 ay olan toplam 400 çocuk, 203 (%50,7) kız ve 197 (%49,3) erkek 
olmak üzere dahil edilmiştir. 30 yaş altında doğum yapan annelerin 183 (%45,7) çocuğun DMFT ortalamaları (8,4±5,1) ile 30 yaşın 
üstünde doğum yapan annelerin 217 (%54,2) çocuğun DMFT ortalamaları (8,2±5,3) arasında da istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır (p>0,001). 

Sonuç: Bizim çalışmamızda anne doğum yaşının EÇÇ üzerinde etkisi tam olarak bilinmekle birlikte etkili olmadığı belirlenmiştir. 
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GİRİŞ 

Günümüzde çürük özell kle ülkem zde, hala en sık 
görülen enfeks yöz hastalıklarından birisidir 
(Thitasomakul ve ark., 2006 ; Qin ve ark.,2008)). 
Erken çocukluk çağı çürüğü, bebek ve küçük 
çocukları etkileyen şiddetli diş çürüklerinin özel bir 
biçimidir. Erken çocukluk dönemi çürükleri “süt 
dişlerinde 6 yaşından önce (≤71 ay) gözlenen bir 
veya daha fazla çürük nedeniyle çürüklü çekilmiş ya 
da dolgulu diş yüzeyi varlığı” olarak 
tanımlanmaktadır (AAPD, 2008). Süt alt kesici 
dişleri dışında tüm süt dişler şiddetli olarak 
etkilenmektedir. Diğer süt dişleri çürük sürecine 
dahil olabilir fakat bu, dişlerde çürül lezyonların 
yaygınlığı üsyt kesiciler kadar şiddetli değildir. Süt 
dişlerinde aşırı madde kaybı, çocuk diş 
hekimliğinde sık karşılaşılan bir problemdir ve 
madde kaybının fazla olduğu dişer erken 
kaybedilmektedir (AAPD, 2007). 

Erken çocukluk çağı çürüğün (EÇÇ) çocukların 
sadece ağız sağlığını etkilemekle kalmayıp genel 
sağlığını da etkilediği belirlenmiştir (Naidu ve 
Nunn, 2016). Avustralya'da 2015 yılında çocukların 
hastaneye yatış nedenlerinden biri olarak diş 
problemleri gösterilmiştir (Chrisopoulos ve Harford, 
2016). 2006 yılında yapılan bir çalışmada şiddetli 
EÇÇ’nin demir eksikliği anemisi için risk faktörü 
olduğu saptanmıştır (Clarke ve ark., 2006). 
Enfeksiyonlu ve fokal enfeksiyonlu dişler beslenme 
ve uyku bozuklukları, yeme isteksizliğinden 
kaynaklanan kilo kaybı, gastrointestinal 
rahatsızlıklar ve büyüme geriliğine de sebep 
olmaktadır (Griffin ve ark., 2000). Tüm bu 
durumların sadece çocuklar üzerinde değil, aile 
üyeleri ve toplum üzerinde doğrudan etkileri vardır 
(Tinanoff ve ark., 2019). Bu nedenle, EÇÇ finansal ve 
sağlıkla ilgili etkileri de dahil olmak üzere 
ailenin/bakıcıların yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkilemektedir (BaniHani ve ark., 2018). EÇÇ'nin 
sonuçları çocuğu bireysel olarak etkileyerek 
başlamakta ve bunun ardından aile ve toplum refahı 
ve ekonomisi üzerinde de etkili olabilmektedir 
(Edelstein ve ark., 2015). Gelişmekte olan ülkelerde 
ve bazı gelişmiş ülkelerde görülme sıklığının arttığı 
görülmektedir (Poureslami ve Amerongen, 2009; 
Theo ve ark., 2017). EÇÇ’nin görülme sıklığı 
toplumların bebek beslenmes le lg l kültürel 
alışkanlıklarına bağlı olarak değ şeb lmekted r. 2000 
yılında Amerika Birleşik Devletlerinden (ABD) elde 
edilen verilere göre, diş çürüğü en sık görülen 
kronik çocukluk çağı hastalığı olmakta ve astımdan 
5 kat, kronik bronşitten 14 kat daha yaygın olduğu 
belirlenmiştir. Dünya genelinde yapılan 
çalışmalarda EÇÇ prevalansının Fransa'da %1-56, ve 
Yunanistan'da %36, ABD'de %40, Kanada’da %52, 
Brezilya'da %28.4 olduğu bildirilmiştir (Muller, 
1996; Rosenblatt ve Zarzar, 2004; Peressini ve ark., 
2004; Raja ve ark., 2010; O’Mullane ve Parnell, 2011; 
Oulis ve ark., 2012; Alkhtib ve ark., 2016). Türkiye 
ağız-diş sağlığı profiline göre (2004) 5 yaş grubu 
çocuklarda çürük prevalansının %70 olduğu 
belirtilmiştir. Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda 

ise diş çürüğü prevalansının %17-78 oranında 
olduğu belirtilmiştir (Olmez ve Uzamriş, 2002; 
Olmez ve ark., 2003; Namal ve ark., 2005; Kuvvetli 
ve ark., 2008; Topaloglu-Ak ve ark., 2009; Doğan ve 
ark., 2013). 

EÇÇ, American Association of Pediatric Dentistry 
(AAPD) tarafından çeşitli risk faktörleri ile 
koruyucu faktörler arasındaki dengenin bozulması 
sonucu meydana gelen kronik ve enfeksiyöz bir 
hastalık olarak tanımlanmaktadır (AAPD, 2008). Pek 
çok ülkede en sık görülen hastalıklardan olan 
EÇÇ’nin oluşumunda rol oynayan faktörler çok 
çeşitli ve komplekstir. Çocuk sağlığının birçok 
yönünü etkileyen önemli bir demografik değişim, 
annelerin doğum yaşının artmasıdır. Doğumda ileri 
ve genç yaş, düşük doğum ağırlığı, erken doğum, 
intrauterin büyüme kısıtlaması ve bebek ölümü gibi 
olumsuz doğum sonuçları riskinin artması ile 
ilişkilidir (Fall ve ark., 2015; Saloojee ve Coovadia., 
2015). Bazı çalışmalar anne yaşı, olumsuz doğum 
sonuçları ve bir dizi olumsuz çocuk sağlığı arasında 
ilişki olduğunu bildirmiştir (Florent ve ark., 2018; 
Myrskylä ve Barclay, 2012; Myrskylä ve Fenelon., 
2012). Anne yaşının bu çeşitli etkilerine aracılık eden 
mekanizmalar belirsizdir. Büyük olasılıkla, olumsuz 
doğum sonuçlarından sorumlu olan temel ve sosyal 
sağlık ve sağlık davranışları, genç ve yaşlı annelerde 
farklılık gösterir. 

Diş çürükleri tüm dünyada en sık görülen 
hastalıklardan biridir (Peres ve ark., 2019). 
Çocuklarda çürük prevalansı çoğu yüksek gelirli 
ülkelerde azalmış olsa da, 3 yaşındakilerin yaklaşık 
%30'unun çürük deneyimine sahip olduğu 
dezavantajlı gruplarda prevalans hala yüksektir 
(Anderson ve ark., 2016). Okul öncesi çocuklarda 
çürüğün etiyolojisi karmaşıktır ve sosyo-ekonomik, 
davranışsal ve biyolojik faktörleri içeren kavramsal 
modellerle açıklanabilir (Fisher-Owens ve ark., 2007; 
Lee ve Divaris, 2014) . 

Annenin doğumdaki yaşı da yavrulardaki diş 
çürükleri ile ilişkilendirilmiştir. Literatürdeki 
raporlar, genç annelerin çocuklarında daha yüksek 
çürük riskinden bahsetmektedir (Primosch, 1982; 
Wigen ve ark., 2011a). ingapur'da yapılan bir 
araştırma, 34 yaşından büyük annelerden doğan 
çocukların, 34 yaşından küçük annelerden 
doğanlara göre daha yüksek çürük oranlarına sahip 
olduğunu ortaya koymuştur (Un Lam ve ark., 
2017a). Julihn ve ark. yaptıkları bir çalışmada, hem 
genç hem de yaşlı annelerin çocuklarının 7 yaşında 
daha yüksek çürük deneyimine sahip olduğunu 
bulmuşlardır (2018). Ayrıca birçok çalışma, çok 
çocuklu ailelerde sonradan doğan kardeşlerin daha 
yüksek çürük riskine sahip olduğunu göstermiştir 
(Christensen ve ark., 2010; Julihn ve ark., 2020). 

Bu bilgiler ışığında, çalışmanın amacı; prenatal, 
perinatal, postnatal ve çevresel faktörlerinden 
annenin doğum yaşının EÇÇ için risk faktörü olup 
olmadığını değerlendirmek, diş hekimlerinin ve 
ailelerin bu konuya dikkatini çekerek, riskli 
gruplardaki çocukların dental tedavileri hakkında 
gerekli önlemlerin alınmasını sağlamaktır. 
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MATERYAL ve METOT 

Bu araştırma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi (OMÜ), 
tıbbi araştırma etik komisyonu tarafından 30.11.2017 
tarihli 2017/407 nolu kararı ile onaylanmış ve OMÜ 
Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dalı 
kliniği'nde yapılmıştır. Araştırmaya dâhil edilen 
tüm çocuklara ve velilerine araştırma ile ilgili detaylı 
bilgiler ve yapılacak işlemler anlatıldıktan sonra, 
aydınlatılmış onam formları veliler tarafından 
onaylanmıştır. 

Çalışma ve kontrol grubunun oluşturulması: Bu 
çalışmaya, Ocak 2018 - Eylül 2018 tarihleri arasında 
OMÜ, Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 
Dalı kliniğine  başvuran, yaş aralığı 12–71 ay olan ve 
çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 400 adet 
EÇÇ tanısı konulmuş kız/erkek çocuk dâhil 
edilmiştir. 

Anket formlarının oluşturulması: Çocukların 
ailelerine uygulanan anket verileri Unlam ve ark. 
(2016) tarafından bildirilen çalışmaya uygun olarak 
gruplandırılarak; prenatal, perinatal, postnatal 
bilgiler ve sosyodemografik bilgileri kapsayacak 
şekilde hazırlanmıştır. 

 Süt dişlerinde DMFT [çürük (d:decayed), kayip 
(m:missing) ve dolgulu (f:filled)] indeksinin 
belirlenmesi: Çalışma kapsamında, hastaların diş 
ünitesine ait reflektör ışığında, oturur, ayna ve sond 
yardımıyla tüm dişlerin yüzeyleri değerlendirilerek 
aynı hekim tarafından ağız içi muayeneler 
yapılmıştır. Dünya ağlık Örgütü’nün (WHO) 
belirlediği DMFT indeksi kullanılmıştır (1997). 
Anket formunda yer alan ağız şemasına çürük ve 
dolgulu dişler ve çürük nedeniyle çekilmiş dişler 
işaretlenmiştir. Dişlerdeki çürük lezyonu, renk 

değişimi veya sond ucunun girebildiği bölgeler 
tanımlanmıştır. Girinti ve çukurcuk göstermeyen 
sert renkli noktalar değerlendirilmemiştir. Ara 
yüzlerdeki şüpheli durumlar çürük olarak kabul 
edilmiştir. Çürük nedeniyle kaybedilmiş dişler 
kayıp olarak kabul edilip, fizyolojik kök 
rezorbsiyonu nedeniyle ağızda bulunmayan süt 
dişler eksik olarak değerlendirilmemiştir. 

 İstatistiksel değerlendirmeler: Çalışmada elde 
edilen bulgular değerlendirirken, istatistiksel 
analizler için IBM SPSS statistics V22.0 programı 
kullanılmıştır. Shapiro Wilks testi ile parametrelerin 
normal dağılıma uygunluğu değerlendirilmiştir. 
Kruskal wallis testi ile niceliksel verilerin ve normal 
dağılımı göstermeyen parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırılması yapılmıştır. Farklılığa neden olan 
grubun saptanmasında Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyi olarak 
belirlenmiştir.  

BULGULAR 

Bu çalışmaya, Ocak 2018-Eylül 2018 tarihleri 
arasında EÇÇ tanısı konulmuş yaş aralığı 12-71 ay 
olan 203 (%50,7) kız ve 197 (%49,3) erkek olmak 
üzere toplam 400 çocuk dahil edilmiştir (Tablo 1). 
Toplam 400 çocuk EÇÇ şiddetlerine göre 
değerlendirildiğinde, 305 (%88,7) çocukta şiddetli 
EÇÇ tespit edilmiş ve bu çocukların yaş 
ortalamasının 46,8±19,0 ay olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1). 30 yaş altında doğum yapan annelerin 183 
(%45,7) çocuğun DMFT ortalamaları (8,4±5,1) ile 

30 yaşın üstünde doğum yapan annelerin 217 
(%54,2) çocuğun DMFT ortalamaları (8,2±5,3) 
arasında da istatistiksel olarak fark bulunmamıştır 
(p>0,001) (Tablo 2).).  

 

Tablo 1. Çocuklarda EÇÇ‘nin cinsiyetlere göre dağilimi 

 Kız Erkek Toplam 

EÇÇ 41 (%10,2) 50 (%12,5) 91 (%22,7) 

Şiddetli eçç 162 (%40,5) 147 (%36,7) 309 (%77,2) 

Toplam 203 (%50,7) 197 (%49,3) 400 (%100) 

 

Table 2. Prenatal, perinatal ve postnatal faktörlerin dmft ortalamasi üzerine etkisi 

Faktör 
 

N(%) dmft ort sd Median P değeri 

Anne doğum 

yaşı 

<30 183(%45,7) 8,4±5,1 9 
 

8 

0,957 

≥30 217(%54,2) 8±5,3  
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, anne doğum yaşının EÇÇ üzerinde 
etkisi tam olarak bilinmekle birlikte etkili olmadığı 
belirlenmiştir. Diğer çalışmalarda yüksek çürük riski 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Zhou ve ark., 2011; 
de Paula ve ark., 2013). Geçmişte, daha yaşlı 
annelerden doğan çocukların aileleri, daha fazla 
sayıda çocuğa sahip olma eğilimindedir ve 
ortalamanın altında bir gelir sınıfına aittir. Ancak 
günümüzde daha yaşlı anneler, az çocuk sahibi 
olma ve sosyo- ekonomik olarak ortalamanın 
üzerinde olma eğilimindedir, çünkü bu anneler 
genellikle çocuk sahibi olmayı, eğitim ve 
profesyonel bir mesleğe yerleşmek için ertelerler 
(Myrskylä ve ark., 2017). 

 Goisis ve ark. (2017) ileri anne yaşı ile çocukların 
bilişsel yetenekleri arasındakı ilişkinin değiştiğini 
bildirmişlerdir. 1958 ve 1970 yılları arasındaki daha 
erken doğum kohortlarında, çocuk doğumunda ileri 
anne yaşı, yavrularda daha düşük bilişsel yetenekle 
ilişkilendirilirken, 2000–2002 kohortunda daha iyi 
bilişsel sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Öte yandan, 
yaşlı anneler obezite, diyabet, hipertansiyon ve buna 
bağlı gebelik sonuçları açısından daha yüksek risk 
altındadır. Ayrıca, bu anneler daha yüksek sosyo-
ekonomik statü kontrolü altında olmalarına rağmen, 
ölü doğum, erken doğum, makrozomi ve gebelik 
yaşına göre çok büyük olma gibi olumsuz doğum 
sonuçları açısından daha yüksek riske sahiptir 
(Kenny ve ark., 2013). 

Ergenlik çağındaki çocuk doğurma, düşük eğitim 
seviyeleri, tek ebeveynlik, madde bağımlılığı ve 
sosyal refah ile ilişkilidir (Ekéus ve ark., 2006). 
Ayrıca genç annelerin çocuklarında yaşlı annelerin 
çocuklarına göre şiddet ve madde kötüye kullanımı 
nedeniyle erken ölüm oranları daha yüksektir 
(Ekéus ve ark., 2004). Ergenlik dönemi normalde 
deneylerle ve belirli bir derecede risk alma davranışı 
ile ilişkilendirilir, ancak ebeveynlik yapan ergenler, 
ebeveyn olmayan akranlarından daha büyük riskler 
alarak ve ciddi problemli davranışlara karışarak 
farklı görünmektedirler (Woodward ve Fergusson, 
1999). 

Hem daha küçük (Primosch, 1982) hem de daha 
büyük (Wigen ve ark., 2011b; Julihn ve ark., 2018) 
kohort çalışmaları, genç anne yaşının yavrulardaki 
diş çürükleri için bir risk göstergesi olduğunu 
bulmuştur. ingapur’da yapılan bir çalışmada, yaşlı 
annelerin düşük doğum ağırlıklı çocuklara sahip 
olma riskinin daha yüksek olduğunu ve bunun süt 
dişlenmede daha yüksek mine defekti riski ile ilişkili 
olduğunu ve çürük duyarlılığını artırdığını öne 
sürmüştür (Un Lam ve ark., 2017b). 

Literatürde okul öncesi çocuklarla ilgili çalışmaların 
çoğu, düşük doğum ağırlığı ile diş çürükleri 
arasında bir ilişki bulunamamıştır (Occhi-Alexandre 
ve ark., 2020). İsviçre'de yapılan bir çalışmada, 7 
yaşındaki yavrularda anne yaşı ile çürük deneyimi 
arasında ilişki 

  

olduğunu ortaya koymuşlardır (Soares ve ark,. 
2020). Bu ilişki çocuklarda, diğer çalışmalarda 
benzer olarak birçok sağlık problemleriyle 
uyumludur (Fall ve ark., 2015; Florent ve ark., 2018). 
Bunun olası açıklaması genç annelerin 35 yaşında 
olmasıdır (Cnattingius ve ark., 1992; Ekéus ve ark., 
2004; Fall ve ark., 2015). Bu nedenle, diş çürükleri ile 
ilgili olarak, düşük sosyo-ekonomik koşullar genç 
annelerde daha yüksek çürük deneyimini açıklarken 
(Julihn ve ark., 2018), daha yüksek yaşlı doğum 
annelerin çocuklarında daha yüksek çürük 
deneyimine katkıda bulunduğu görülmüştür (Julihn 
ve ark., 2020). 

Sonuç 

Bu çalışmada, anne doğum yaşının EÇÇ üzerinde 
etkisi tam olarak bilinmekle birlikte etkili olmadığı 
belirlenmiştir. Bazı diğer çalışmalarda anne yaşıyla 
ilişkili olabileceği öne sürülmüştür. Bu ilişkilerin 
gerçek veya rastgele olmasını belirlemek için daha 
çok faktörlü araştırmaların yapılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Bizim bu çalışmanın limitasiyonlarından; Annenin 
ve çocuğun sistemik durumu, Ailenin sahip olduğu 
çocuk sayısı ve hastanın kaçıncı çocuk olduğu 
demografik verileri, Ebeveynlerin sosyo-ekonomik 
seviyeleri, gelir durumu, eğitim düzeyleri, 
Çocukların emzirilme süreleri, Annenin hamilelik 
süresince sigara kullanıp kullanmadığının ve ya 
başka etkili olabileceği faktörlerin hepsinin bereber 
değerlendirememizdir.İleri çalışmalarda bunlar göz 
önünde bulndurularak geliştirilebilir. 

Teşekkürler 

Bu çalışma, birinci isim yazarın “Pasif Sigara 
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