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ÖZET 
 

Diş çürüğü geçiş gösteren enfektif bir hastalıktır.  

İnsanlarda diş çürüğünden sorumlu olan, fenotipik 

özellikleri benzer bakteriler belirlenmiş ve Mutans 

streptokoklar olarak adlandırılmıştır. Mutans 

streptokoklar’ ın kolonizasyonu, özellikle çocuğun 19 

ve 31. aylar arası dönemi boyunca devam eden ve 

‘enfektivite penceresi’ olarak adlandırılan özel bir 

dönemde gerçekleşmektedir. Mutans streptokok’ ların 

geçişinde temel faktör tükürük transferidir. Çocukların 

Mutans streptokoklar’ı kazanımında ana kaynağın 

yakın temas nedeniyle anne olduğu düşünülmektedir. 

Ancak çocuktaki genotipler dikkate alındığında Mutans 

streptokoklar’ ın diğer kaynaklardan da transfer 

edilebileceği görülmüştür. Mutans streptokoklar’ ın 

geçişinde etkin kaynakların belirlenmesi diş çürüğünün 

önlenmesine dair stratejilerin geliştirilebilmesi için 

gereklidir Bu derlemenin amacı çocuklara Mutans 

streptokok geçişi ile ilişkili faktörlerin 

değerlendirilmesidir.  

Anahtar kelimeler: Anne-çocuk ağız sağlığı, Çürük 

riski,Enfektivite penceresi, Mutans Streptokoklar 

 

 

GİRİŞ  

 

Ağız hastalıkları ve diş çürüğü dünyada olduğu 

gibi, toplumumuzda da yaygın olarak görülen bir sağlık 

sorunudur. 1-6 Diş çürüğüne neden olan faktörler; 

diyetle fermente olabilen karbonhidratların alınması, 

karyojenik mikroorganizmaların bulunması, çürük 

oluşumu için uygun diş yüzeylerinin varlığı ve 

zamandır. 7-9  

Diş çürüğünün bakteriyel bir hastalık olduğu 

1960’ larda belirlenmiş olmasına rağmen, bu görüşün   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ABSTRACT 
 

Dental caries is a transmissible infectious disease. A 

group of phenotypically similar bacterias, that has 

been responsible bacterias for dental caries in 

humans, was determined and called Mutans 

streptococci. The colonization of Mutans streptococci.  

especially consist in a specific period which is 

continued between 19 and 31 months of children and 

called "window of infectivity". The saliva transfer is the 

main factor for transmission of Mutans streptococci. 

The major source for transmission of Mutans 

streptococci  to children is thought to be their mothers 

due to intimate contact. However, considering of 

genotypes in children shown that Mutans streptococci 

may also be transferred from other sources. Essential 

to the development of strategies for the prevention of 

dental caries, the identification of effective sources 

must be known in transition of Mutans streptococci. 

The aim of this review is the determination of factors 

that associated with the transmission of the Mutans 

streptococci in children.  

Key words: Mutans streptococci, Caries risk, Mother-

child oral health, window of infectivity 

 

 

önem kazanması 1980’ lerin ikinci yarısını bulmuştur. 

Bu dönemden sonra çürük bir enfeksiyon hastalığı 

olarak algılanmış ve patojenin bireyden bireye 

taşınabileceği düşüncesi kabul edilmiştir.10,11  

Son yıllarda bebekte Streptokokkus mutans (S. 

mutans) kolonizasyonunun, ‘ne zaman’ ‘nasıl’ ve ‘kim 

tarafından’ oluştuğu sorularını ortaya çıkartabilmek 

amacıyla çok sayıda çalışma yapılmıştır. 12-18  
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MUTANS STREPTOKOKLAR (MS) 

1977 yılında, benzer streptokoklar bir bütün 

olarak MS olarak isimlendirilmiş ve bu streptokoklar 

genetik özellikleri göz önünde bulundurarak 7 farklı 

türe ve 8 farklı serotipe ayırarak tanımlanmıştır.19 Ça- 

lışmalar, çürük başlangıcı veya insidansı ile MS miktarı 

arasında anlamlı ilişki olduğunu vurgula- maktadır.20-22 

MS grubunda, S. mutans ve Streptokokkus 

sobrinus (S. sobrinus) insanlardan izole edilirken 23,24 

diğer suşlar maymun ve ratlardan izole edilmiştir.  

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda MS' lardan S. 

mutans' ın ve daha az olarak da S. sobrinus' un insan 

diş çürüğündeki primer etkenler olduğu ortaya 

konulmuştur. 23-25  

 

STREPTOKOKKUS MUTANS 

Çürük lezyonlarında yaygın olarak bulunan ve 

çürük oluşumunda etiyolojik faktör olarak kabul edilen 

S. mutans 21,22,25-27, bebeklerde diş sürmesinden önce 

ağız ortamında ya geçici olarak bulunmakta ya da hiç 

bulunmamaktadır. Çünkü bu bakterilerin kolonize 

olması için diş yüzeyi gibi sert alanların bulunması 

gerekmektedir.28 Ağızda artan süt dişi sayısı ile S. 

mutans kolonizasyonu da artmaktadır.26, 29 

Yapılan çalışmalarda, süt dişlenme döneminde 

S. mutans kolonizasyonunun engellenmesiyle hem süt 

dişlenme28,30-32, hem de daimi dişlenme dönemin- 

de,17,28,29,33 çürük oluşumunun etkin bir şekilde 

azaltılabileceği bildirilmektedir. 

ENFEKTİVİTE PENCERESİ 

Yeni doğanın ağız ortamında MS enfeksiyo- 

nunun görülme süreci süt dişlerinin sürmeye başladığı 

dönemde tetiklenmekte, süt dişi sayısının arttığı 19-31. 

aylar arasında ise en üst düzeye ulaşmaktadır. 28,34 

Bebeklerin bu organizmaları enfekte bireylerden, 

özellikle de annelerinden kazandıkları düşünülen 19-31 

ay aralığına 'enfektivite penceresi' adı verilmek- 

tedir.34,35 

Başlangıç S. mutans kolonizasyonunda, fissürler 

gibi özel ekolojik alanların mevcudiyeti önemlidir.14, 28 

Yeni süren dişlerde özellikle pit ve fissür bölgeleri 

çürük oluşumuna çok duyarlıdır.34, 36 Bu durum, dişin 

sürmesini tamamlayıp karşıt dişle temasa gelene kadar 

ki zamanda fırçalanma zorluğundan da kaynaklan- 

maktadır. 36 Caufield ve arkadaşlarına göre, yeni sür- 

müş dişler, MS' lerin ağızda kolonizasyonu için yeni ve 

temiz alanlar teşkil etmektedir. Böylelikle MS, önceden 

yerleşmiş olan veya mine yüzeylerine tutunumda daha 

yetenekli olan diğer bakterilerle kolonizasyon için 

yarışmaya girmekten kurtulmaktadır.28  

Gudino ve arkadaşları37 yüksek risk grubunda 

yer alan 68 sağlıklı çocuğu 13 ay öncesi ve 13-20 aylık 

olmak üzere 2 gruba ayırarak değerlendirmişlerdir. İki 

grup arasında S. mutans seviyeleri açısından anlamlı 

derecede farklılık olduğu, 17 ay ve sonrasında S. 

mutans kolonizasyonunda anlamlı derecede arttığı 

bulgulanmıştır.  

Enfektivite penceresi periyodunda en fazla 

geçişin 26. ayda olduğu belirtilmektedir. 28, 38 Buna 

karşılık S. mutans diş sürme periyodundan daha erken 

dönemlerde edinilebilmektedir.39, 40 Ancak diş sürme 

periyodunun başlamasıyla kolonizasyon artmaktadır.34, 

41 Wan ve arkadaşları 111 çocuğu, 0-24 ay arasında S. 

mutans sayısı açısından değerlendirmişlerdir. Çalışma 

sonucunda kolonizasyonu 0,  6,  9,  12,  15,  18,  21 

ve 24' üncü aylarda sırasıyla %5, %18, %49, %53, 

%62, %68, %70, %74,5 ve %79 olarak tespit 

etmişlerdir.41  

İlk enfektivite penceresinin kapanması risk 

faktörlerinin ortadan kalktığını göstermemekte, 6-12 

yaşlarında daimi dentisyonun tamamlanmaya 

başlamasıyla ‘ikinci enfektivite penceresi’ ortaya 

çıkmaktadır.42,43 

Straetemans ve arkadaşları ikinci enfektivite 

penceresini değerlendirmek için 5 yaşına kadar MS’ 

den etkilenmediği rapor edilen 30 çocuğu 11 

yaşlarında gözlemlemişlerdir. Çalışma boyunca 22 

çocuğun MS ile kontamine olduğu görülmüş fakat 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında MS sayısının çok 

daha düşük olduğu rapor edilmiştir. 44  

ÇOCUĞA MUTANS STREPTOKOKLAR’ IN 

GEÇİŞ YOLLARI 

Mutans streptokoklar’ ın , çürük gelişiminde 

özellikle de lezyonun ilk evresinde aktif rol oynadığı 

bilinmektedir.22 Yapılan çalışmalar bu bakteri grubunun 

aile bireyleri arasında (vertikal/ intra-familiar) bir geçiş 

sergilediğini göstermiştir.10 Vertikal geçiş aile içi MS’ 

lerin transferini ifade ederken, hori- zontal geçiş 

(extra-familiar) diğer insanlardan, yeni doğana MS 

geçişini ifade etmek için kullanılmaktadır.13  

MS' ler ağız dışında çok sınırlı yüzeylerde 

canlılıklarını koruyabilmektedirler ve MS enfeksiyo- 

nunun yayılımında tükürük transferi en önemli etken 

olarak görülmektedir.45 
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VERTİKAL GEÇİŞ 

 

MS enfeksiyonunun temel kaynağının anne 

olduğu, genotipik; DNA parmak izi ve plasmid DNA 

profilleri çalışmaları ile28 ve fenotipik; bakteriosin tiple- 

mesi ve serotipleme çalışmaları ile 46 gösterilmiştir. Be- 

bekten elde edilen türler babayla karşılaştırıldığında, 

daha çok anneninkilerle (%90’dan fazla) benzerlik gös- 

terdiğinden, ‘vertikal geçiş’ daha çok anne ile ilgilidir.47 

Ağzında yüksek seviyelerde S. mutans bulunan 

annelerin çocukları, S. mutans bulaşması konusunda 

yüksek risk grubunda yer almaktadırlar.27, 28, 45  Düşük 

enfeksiyon düzeyine sahip annelerin çocuklarının S. 

mutans ile enfekte olma riskinin, yüksek düzeydekilere 

göre 1-4 kat daha düşük olduğu bildirilmiştir. 48 

Annenin tükürüğündeki MS düzeyinin 106 CFU/ml’ nin 

üzerinde olduğu koşullarda çocuğun 3 yıl içerisinde 

enfekte olma şansı %70 olarak bildirilmiştir. Eğer 

annenin tükürükteki MS düzeyi 3x105 CFU/ml’ den 

daha düşük ise bebeğin anne kaynaklı enfekte olma 

riski %20’ ye düşmektedir.49, 50 

Bebeğin mama kaşığının anne ağzı ile teması 

veya emziğin anne tarafından yalanması ya da çocu- 

ğun ağızdan öpülmesi gibi geleneksel bebek bakım 

alış- kanlıkları ile annenin ağzındaki mikroorganizmalar 

çocuğa bulaşabilmektedir.10  

Anne ve çocuk arasında eşleşen MS genotipleri 

görülme olasılığı, kültürler ve anne-çocuk arasında 

yakın temas görülme durumuna göre de değişmek- 

tedir. Örneğin Amerikalı anne-çocuklar arasında %71 

oranında eşleşen MS genotipi görülmüştür. 24 İsviçreli 

ailelelerde ise bu oran %24 olarak bulunmuştur. 12 

Hameş-Kocabaş ve arkadaşları51 56 Türk çocuk 

ve ailelerini dahil ettikleri (20 baba, 49 anne) çalışma- 

larında, MS’ lerin 14 anne-baba-çocuk, 35 anne-çocuk 

(1’i ikiz) ve 6 baba-çocuk arasında vertikal geçiş 

sergilediğini gözlemlemişlerdir.  

Lapirattanakul ve arkadaşları 20 anne-çocuk 

üzerinde S. mutans’ ın vertikal geçişini araştırmışlardır. 

Anne ve çocuklar arasında %70 oranında benzerlik 

bulgulanmıştır. Çalışma sonucunda, kız çocuklara 

anneden S. mutans aktarımı (%90) anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. 52  

Ayrıca ikinci enfektivite penceresi döneminde 

çocuklarda belirlenen MS tipleri de aileler ile benzerlik 

göstermektedir.43 

MS kolonizasyonunda birçok durum etkilidir. 

Kolonizasyonda; düşük doğum ağırlığı, damak yarıkları 

için obturatör kullanımı, erken diş sürmesi ve düşük 

tükürük Ig A antikor seviyesi etken faktörlerdendir.41,53 

Hamilelik döneminde gerçekleşen mine defekt- 

leri erken MS kolonizasyonuna neden olmaktadır. Mine 

hipopilazileri düzensiz ve retantif yüzeyler oluşturarak 

bakteri adezyonunu artırmakta, bu nedenle mine hi- 

poplazisi görülen çocuklarda MS sayısında, çürük ris- 

kinde olduğu gibi artış görülmektedir.54,55 Dildeki yarık- 

lar da erken kolonizasyon için önemli bir faktördür.40 

Wan ve arkadaşları53 diş sürmesi öncesinde, er- 

ken doğan çocuklarda %50, zamanında doğan çocuk- 

larda %60 oranında S. mutans kolonizasyonu görül- 

düğünü bildirmiştir. Fakat iki grup arasında enfekte 

olma riski açısından bir fark olmadığı bulgu- lanmıştır. 

Her iki grup içinde annelerinin yanında uyuyan ve gece 

beslenmesi görülen bebeklerde daha yüksek S. mutans 

oranı tespit edilmiştir.  
 
HORİZONTAL (ÇEVREDEN)  GEÇİŞ 
 

Çocukta aile bireylerinden farklı genotipte S. 

mutans klonlarının tespit edilmesi, çocuğun aile dışında 

diğer kaynaklardan da enfekte olabileceğini göster- 

mektedir.12,13,15,16 Zhan ve arkadaşları16 2012 yılında 

yaptıkları çalışmada, S. mutans seviyesi yüksek 10 

anne ve bunların çocuklarını değerlendirmiş,  çocuk- 

ların 9 tanesinin annelerinin dışında kaynaklardan da 

etkilendiklerini göstermişlerdir.  

Çocukların kreş gibi uzun süre bir arada bulun- 

dukları ortamlar, enfektif bakterilerin (S. mutans gibi) 

yayılması için uygun ortamlardır.12,13,56 Yapılan çalış- 

malarda kreş ortamında horizontal geçiş araştırılmış ve 

çocuklar arasında benzer genetikte bakterilerin olduğu 

saptanmıştır.13,14,56,57 Horizontal geçişte birlikte geçiri- 

len süre ve yeme içme sırasında tabak, kaşık gibi mal- 

zemelerin ortak kullanımı etkili faktörlerdir.14, 57 

Liu ve arkadaşları57 kreşte bulunan 3-4 yaşların- 

daki 56 çocuk üzerinde horizontal geçişi araştırmış- 

lardır. Bu çocuklardan 24 tanesi hem sabah hem öğlen 

kreşe giderken, diğer çocuklar sadece sabah kreşte 

bulunmaktadır. Sabah ve öğlen kreşe giden çocuklarda 

MS miktarı sadece sabah gidenlerden daha yüksek 

bulunmuştur.  

 
ANNEDE ALINACAK ÖNLEMLERİN 

ÇOCUĞA MS GEÇİŞİNE ETKİSİ 
 

Çocuğun S. mutans ile enfekte olma sürecinde 

annenin ağzında bulunan bakteri miktarı önemli bir 

etkendir. Yüksek S. mutans seviyesine sahip annelere 
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bu seviyeyi eşik değerin altına düşürmek için koruyucu 

tedaviler uygulanması ve diyetlerinin kontrol altına 

alınması ile çocuklarda S. mutans kolonizasyonu ve 

çürük lezyonları azaltılabilmektedir.58-60  

Dülgergil ve arkadaşları Diyarbakır ilinde oturan 

ve aynı aşirete mensup 8 anne (müdahale anne) ve bu 

annelerin 20 çocuğunu 5 yıl süreyle takip etmişlerdir. 

Bu gruptaki annelere koruyucu işlemler uygulanmış, 5. 

yılın sonunda aynı beldede yaşayan farklı bir aşirete 

mensup bireyler ile karşılaştırılmıştır. Mikrobiyolojik 

bulgulara göre; müdahale grubunda enfekte olmayan 

çocuk yüzdesinin, kontrol grubundakilerden fazla oldu- 

ğu belirlenmiştir. Müdahale edilen annelerin çocukla- 

rında çürük diş sayısı da kontrol grubundaki çocuklar- 

dan az olarak bulunmuştur. Annede MS düzeyini azalt- 

maya yönelik yöntemlerin, bu annelerin yeni doğmuş 

ve daha sonra doğan çocuklarında görülecek çürük- 

lerin azalmasında etkili olabileceği düşünülmüştür.27 

Yüksek S. mutans seviyesine sahip annelere 

hamilelik döneminden başlayarak koruyucu önlemlerin 

uygulanması ile hem çocukların S. mutans’ ı daha geç 

edinmeleri sağlanabilmekte hem de kolonize olan 

bakteri miktarı azaltılabilmektedir.60 Araştırıcılar bu 

durumun çocukların çürük deneyimlerine de yansıdığını 

belirtmişlerdir.58 

 
SONUÇ 
 

MS' ların transferinin engellenmesine dair 

önlemler alınırken; çocukların enfektivite penceresi 

dönemlerinde MS enfeksiyonuna yatkınlık gösterdikleri,  

erken dönemde enfekte olan çocuklarda erken yaşta 

çürük gelişme riski olduğu, transferde temel kaynak 

anne olmasına rağmen çocuğun yakın temasta olduğu 

bireylerden de enfekte olabileceği, enfeksiyon kayna- 

ğını hedef alacak önlemlerle çocuğa transferin gecik- 

tirilebileceği veya önlenebileceği göz önüne alınması 

gereken temel unsurlardır. 
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