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OZET

TURKIYE’DEKI AILE HEKIMLIiGi ASiSTAN HEKIiMLERININ AGIZ VE Di$
SAGLIGI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

Amag: Arastirmanin amaci lilkemizde tam zamanli uzmanlik egitimi gérmekte olan aile
hekimligi asistanlarinin agiz ve dis saglhigi hakkindaki genel bilgi diizeylerini 6lgmektir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisan uzman hekimlerin agiz ve dis
saglhig1 konusunda yeterli egitim almalar1 toplum agiz dis saghgi agisindan 6nem
tagimaktadir. Birinci basamak hekimliginde biitiinciil yaklasimin geregi olarak hastalarin
ag1z ve dis sagliginin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda birinci basamak
hekimleri genel saglik hizmetleri sirasinda hastalarin agiz ve dis saghgmin
iyilestirilmesine katkida bulunabilirler. Bu anket c¢alismasi ile aile hekimligi asistan

hekimlerinin konuyla ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek amag¢lanmaistir.

Materyal ve Metot: Aile hekimligi ve agiz dis saghg ile ilgili daha Once yapilan
caligmalar ve yayinlar incelenerek, aile hekimligi uzmaninin agiz ve dis sagligi {izerine
bilmesi gereken temel konular saptanmig, bu konulara yonelik anket sorulari
hazirlanmistir. Tiirkiye'deki toplam Aile Hekimligi asistan hekimlerin sayisi evren olarak
kabul edilip guc¢ analizi yapilmis, 6rneklem 296 kisi olarak belirlenmistir. Anket internet
Uzerinden cevrimici olarak gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasindan sonra “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”
kullanilarak Ki kare, Fisher, Kolmogorov-Smirnov, Spearman, ANOVA, Mann-Whitney

U, Kruskal-Wallis, Bonferroni testleri ile istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismaya Tirkiye’nin ¢esitli kliniklerinde uzmanlik yapan 302 kisi
katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,6 £ 5,1 idi. Asistan hekimlerin bilgi puanlar1
ortalamasi 65,2 + 10,9 (en diisiik: 27, en yiiksek: 92) olarak hesaplanmistir. Asistan
hekimler, sistemik hastaliklar ve agiz dis saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen sorulara
verdikleri cevaplar sonucu ortalama 90,3 + 14,4 puan almislardir. Asistan hekimler, anne-
cocuk-gebelik ve agiz dis sagligiyla ilgili sorulara verdikleri cevaplardan ortalama 61,8 +
15,8 puan almiglardir. Agiz hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri cevaplardan ise ortalama
44,5 *+ 20,2 puan almislardir. Ayrica asistan hekimlerin biiylik ¢ogunlugu, uzmanlik
egitimi swasinda agiz dis saghgr hakkinda egitim almadigini, uzmanhk egitim

miifredatina entegre edilmesi fikrine katildiklarini belirtmislerdir.



Sonug: Calismanin sonuglara gore Ulkemizdeki aile hekimligi asistan hekimlerinin

agiz dis saghg ile ilgili genel bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligi, Aile hekimligi, Koruyucu dis hekimligi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF FAMILY MEDICINE
ASSISTANTS IN TURKEY ABOUT ORAL AND DENTAL HEALTH

Aim: The aim of the study is to measure the general knowledge level of family medicine
residents, who are receiving full-time specialty training in our country, about oral and
dental health. It is important for the oral and dental health of the community that specialist
physicians working in primary health care institutions receive adequate training on oral
and dental health. As a requirement of the holistic approach in primary care medicine, it
is important to evaluate the oral and dental health of the patients. In this context, primary
care physicians can contribute to improving the oral and dental health of patients during
general health services. With this survey study, it was aimed to measure the level of

knowledge of family medicine residents on the subject.

Material and Method: By examining previous research and publications on family
medicine and oral and dental health, the basic issues that the family medicine specialist
should know about oral and dental health were determined, and questionnaire questions
were prepared for these issues. The total number of family medicine residents in Turkey
was accepted as the universe, power analysis was made, and the sample was determined
as 296 people. The survey was conducted online. After the data were collected, statistical
analyzes were performed using “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” with Chi-square, Fisher, Kolmogorov-Smirnov,
Spearman, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Bonferroni tests.

Results: 302 people who specialize in various clinics in Turkey participated in the study.
The mean age of the participants was 29.6 + 5.1. The mean knowledge scores of the
resident physicians were calculated as 65.2 + 10.9 (the lowest: 27, the highest: 92). The
resident physicians scored an average of 90.3 + 14.4 as a result of their answers to the
questions examining the relationship between systemic diseases and oral and dental
health. The resident physicians received an average of 61.8 + 15.8 points from the answers
they gave to the questions about mother-child-pregnancy and oral and dental health. They
received an average of 44.5 + 20.2 points from the answers they gave to the questions

about oral hygiene. In addition, the majority of resident physicians stated that they did

Vi



not receive training on oral and dental health during their residency training, and that they

agreed with the idea of integrating it into the residency training curriculum.

Conclusion: According to the results of the study, the general knowledge level of
family medicine residents in our country about oral and dental health was found to be

moderate.

Keywords: Oral and dental health, Family medicine, Preventive dentistry
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii’ne gére agiz ve dis saghgi, genel saghign ayrilmaz bir parcasidir
ve iyi bir agiz ve dis saghigi temel insan hakkidir. Agiz ve dis saghgi; kisinin genel
sagligmi, yasam kalitesini, beslenmesini ve hatta ruhsal durumunu etkilemektedir. Bu
sebeple saglikli bir topluma ulasma hedefinin, agiz ve dis saghigindan bagimsiz bir sekilde

gerceklestirilemeyecegi unutulmamalidir.

Aile hekimi; yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin; bireysel, kapsamli ve siirekli;
biitlinciil saglik hizmeti veren; tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra uzmanlik egitimi
almig; birinci basamak hekimidir. Aile hekimligi; kendine 0Ozgii egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve uygulamasi olan, akademik ve bilimsel bir disiplin olan,

birinci basamak yonelimli bir uzmanliktir.!

Aile hekimligi hastalarin saglik sistemine giris kapist olmasi1 yonlyle, daha c¢ok
hastaya ulasma konusunda dis hekimligine gore daha iyi bir konumdadir. Ulkemizde her
bireyin bir aile hekimi bulunmaktadir. Bu sebeple 6zellikle agiz ve dis sagligmin 6nemini
benimseyememis, dis hekimine diizenli basvurmayan veya dis hekimine ulasmakta zorluk
yasayan dezavantajli hasta gruplarina koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerinin

ulastirilmasinda saglayacaklar1 katki gok 6nemlidir.

Aile hekimliginin periyodik muayenelerinde agiz ve dis saghg gbéz ardi
edilmemelidir. Fakat wuygulamada, aile hekimligine agiz ve dis saghgmnin
entegrasyonunun eksik oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde aile hekimligi uzmanlik
miifredatinda agiz ve dis sagligina maalesef yer verilmemistir. Aile hekimligi uzmanlari
hastaya biitiinciil yaklasimin geregi olarak hastalarin agiz ve dis sagligini kontrol
edebilmeli, gerekli Onerileri verebilmeli ve gerekli durumlarda dis hekimine

yonlendirebilmelidir.

Bu ¢alisma ile, iilkemizde aile hekimligi bransinda uzmanlik egitimi yapan asistan
hekimlerin agiz ve dis saglhig1 konusundaki bilgi diizeyleri ve bu konu hakkinda aile
hekimligi uzmanlik miifredat1 ve pratigine dair goriiglerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Koruyucu agiz ve dis saghgi uygulamalart Toplum Saghigi Merkezleri, Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezleri ve Dis Hekimligi Fakiilteleri tarafindan yiirtitiilmektedir. Ancak her

semtte bulunan Aile Saghgi Merkezleri kadar genis bir yayilim gostermeleri miimkiin



degildir. Bu kadar hastaya ulasabilme agina sahip bir sistemden agiz ve dis sagligi
konusunda destek almanin oldukga akillica olacag: diisiiniilmektedir. Toplum agiz ve dis
sagligmi gelistirmek ve iyilestirmek konusunda destek olabilecek bir hekim grubu olarak,
aile hekimlerinin agiz ve dis sagligi konusuna ne kadar hakim olduklarina, uzmanlik
egitiminde konunun 6nemi hakkindaki diisiincelerine dair fikir sahibi olarak egitim

miifredatina ve toplum sagligina katkida bulunmak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ag1z ve Dis Saghg

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), agiz ve dis saghigmi; bireyin 1sirma, ¢igneme, giilme,
konugma ve psikososyal iyi olma halini sinirlandiran hastaliklar ve ayni1 zamanda agiz ve
yiiz agrisi, agiz ve yiiz kanseri, agiz enfeksiyonu ve yaralarin, periodontal hastalik, dis

cliriigii ve kayb1 gibi rahatsizliklarin gériilmemesi olarak tanimlamistir.?
2.1.1. Cocukluk Doneminde Agiz ve Dis Saglig1

Agiz ve dis sagliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi bebeklik ve ¢cocukluk doneminde,
ilk koruyucu uygulamalarla birlikte baglamalidir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Dernegi, ilk dental muayeneyi dogumdan sonraki ilk bir y1l icerisinde dnermektedir. Alt
on keserlerin 6-12 ay arasinda siirmesiyle siit digleri agizda yer almaya baglamakta ve 3
yas civarinda tamamlanmaktadir. Ik disin siirmesi sonras1 dis hekimi kontrolii ile hem
bebegin agiz ve dis sagligi kontrolii hem de aileye bebegin agiz ve dis bakiminin nasil
yapilmasi gerektigi konusunda bilgilendirme yapilabilmektedir. Bebeklikte dislerin temiz
bir bezle temizlenmesi 6nerilmektedir. Yedi yasina kadar bir yetiskin esliginde dis fir¢as1

ve florlirlii dis macunu ile fircalamaya baslanmalidir.*

Ozellikle daimi dislerin gelisiminin devam ettigi cocukluk doneminde, bireysel veya
profesyonel uygulamalar ile optimal dozda florir (F) alimi, daimi dislerin mine
mineralizasyonuna olumlu katki saglamaktadir.> 0,6 ppm’den az F igeren su tilketen

cocuklara yiksek c¢iruk riski sebebiyle F takviyesi gerekebilmektedir.

Biiylime ve gelisme doneminde beslenme, viicut gelisimi agisindan 6nemli oldugu
kadar agiz ve dis saghgi konusunda da yiiksek dnem tasimaktadir. Asitli, sekerli veya
atistirmalik gidalarin sinirlandirilmasi, tiiketilecegi zaman ana Ogiinlerle birlikte
tiketilmesi onerilmektedir. Boylece tiikiiriigiin tamponlayici ve temizleyici etkilerinden
yararlanilabilmekte, 6giin sonrasi dis fircalama ile agizda kalan besin artiklarinin ortadan

kaldirilmasi saglanabilmektedir.

Cocukluk doneminde onerilen diger koruyucu onlemler olarak fissir oOrtuculer,
koruyucu ortodontik tedaviler ve yer tutuculardan bahsedilebilir. Arka grup dislerin
cigneme ylizeyinde yer alan oluklarin bazilar1 temizlenemeyen alanlar olusturarak, bu

alanlarda bakteri ve besin birikimiyle birlikte dis ¢lirtigi meydana gelebilmektedir. Fisstr



ortiici olarak adlandirilan uygulamalar, bu temizlenemeyen alanlar1 ortadan
kaldirabilmekte, bu sayede dentin lezyonlar1 gelistirmeye en duyarli olan dis bolgeleri
olarak kabul edilen okliizal ve bukkal ciiriikklerden koruma saglayabilmektedir. Clrik
lezyon gelisimi i¢in yliksek risk altindaki ¢ocuklar bu dis bolgeleri agisindan iyi takip
edilmelidir.’ Genetik olarak anne ve babadan, cene ve dis biiyiikliikleri acisndan
uyumsuz genlerin alinmasiyla olusan dis dizisinde veya g¢enelerdeki bazi problemler
erken yaslarda ortodontik muayene ile tespit edilerek, koruyucu ortodontik tedaviler
uygulanabilmektedir. Koruyucu ortodontik tedavilerle ilerleyen yaslarda uygulanmasi
gerekebilecek daha uzun, pahali ve zor tedavi surecleri dnlenebilmektedir. Ayni sekilde
erken yasta kaybedilen siit dislerinin yerleri, yer tutucular ile korunarak ileride
olusabilecek daimi dislerin gomiilii kalmas1 veya caprasiklik gibi bozukluklarin oniine

gecilebilmektedir.

Ergenlik déoneminde, hormonal degisikliklerle birlikte periodontal hastalik goriilme
sikhginda artis goriilmektedir.” Gingivitis agisindan degerlendirilmeleri, oral hijyen
egitimi verilmesi ve gerektiginde faz 1 periodontal tedavi uygulanmasi, plagin mekanik
olarak uzaklastirilmasiyla yiiksek diizeyde agiz hijyeni saglanmasi ergenlik donemindeki

hastalar agisindan hem periodontal hem dental sagligin korunmasinda 6nem tagimaktadir.

Ayrica agiz ve dis problemleri ¢ocuklarin okul saatlerinde ¢ok biiyiikk kayiplar
yaratmakta, okul devamsizligina neden olmaktadir.® Egitimde aksakliklara sebep olan bu
devamsizlik siireclerinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢ocugun taranmasi ve
koruyucu énlemler uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle ¢ocuk hasta grubunda 6nemli
olan diger bir konu ise dental travmaya olan yatkmliktir. Bu donemde 6zellikle daimi 6n
dislerde meydana gelen kiriklar, diglerin yerinden tamamen ayrilmasi gibi yaralanmalar
gorulebilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak her ebeveynin, travma durumunda yapilacak
ilk miidahalelerin ¢ocuklarm ileriki donemlerde dis sagligini 6nemli Olclide etkiledigi
anlatilarak bilgilendirilmesi saglanmalidir. Artmis overjet durumlari gibi travmaya
yatkilik gdsteren digsel bozukluklarm tedavi edilmesi de yine travmadan korunmada

dogru bir yaklagim olacaktir.®



2.1.2. Yetiskinlikte Ag1z ve Dig Saghg1

Yetiskinlik donemi agiz ve dis sagligin1 korumak ve siirdiirmek, ilerleyen yaslarda
yasanacak dis kayiplarmi Onlemeyi saglamaktadir. Dis ¢iliriigii diinya genelinde
yetigkinlerin %100’lini etkileyen yaygin bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Dis
¢lirligliniin ilerlemesi sonucu olusan dis agrilar1 hayat kalitesini azaltmakta ve tedavi
siirecleri is zaman1 kaybima sebep olabilmektedir.® Yetiskinlik déneminde de cocukluk
doneminde oldugu gibi mutlaka diizenli araliklarla dis hekimi muayenesi Onerilmekte,
boylece olusabilecek problemlerin heniliz karmasik degilken daha kolay ¢6ziilmesi
saglanabilmektedir. Dental tedavilerin maliyeti goz Onilinde bulunduruldugunda,
koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin tedavi edici uygulamalara kiyasla ¢ok daha
uygun maliyetli oldugu gercegiyle kars1 karsiya kalinmaktadir. Dolgu, kanal tedavisi,
periodontal cerrahiler, kron-koéprii veya implant tedavileri yetiskinlik déneminde
hastalara siklikla uygulanmaktadir. Agiz ve dis hastaliklarinin ¢ogu dnlenebilir hastaliklar
oldugu, her bir tedavinin; karmasik hale geldikce maliyetinin arttigi ve bireysel ve

toplumsal olarak ekonomiyi olumsuz etkiledigi unutulmamalidir.®

Agiz ve dis saghig1 konusunda, yetiskin hastalarin egitilmesi en az gocuk hastalar kadar
onem tasimaktadir. Kendi agiz hijyenlerini saglanmanin yam sira, bilingli yetiskinlerin
yetistirdigi ¢ocuklarin da agiz hijyeni bilincine sahip olmasi gibi bir sans da s6z
konusudur. Agiz ve dis saglig1 egitimleri ebeveynler, 6gretmenler, cocuk doktorlar1 ve
aile hekimlerini kapsamahdir.* Ozellikle bebek ve cocuk bakimmi annelerin iistlenmesi
sebebiyle annelere verilecek egitimler, yeni yetisecek nesiller lizerinde biiyiik bir katki
saglayacaktir. Ozellikle gebelik planlama doneminde kadm hastalarn dis hekimi
muayenesinden ge¢mesi ile; hem gebelik siirecinin daha saglikli gegmesi hem de gebelik
sonrasinda bebegin agiz sagligmin korunmasi saglanabilecektir.> * Gebelik déneminde
olusan hormonal degisikliklerin 6zellikle periodontal hastaliga yatkin bir duruma sebep
olmas1 nedeniyle gerekli dnlemlerin alinmamasi durumunda erken dogum ve diisiik bebek
agirlikli dogumlarm gerceklesme ihtimali ortaya ¢ikmaktadir.'* Bu sebeplerle gebelik

déneminde olusan digsel problemler ertelenmemelidir.

Yetiskinlerin agiz ve dis saglig1 a¢isindan goz ardi ettigi onemli durumlardan biri de
sigara kullanimidir. Sigaranin agiz ve dis saghgmna olumsuz etkileri konusunda

yetiskinlerin bilin¢lendirilmesi, kabul etmeleri durumunda sigara birakma konusunda



yardim alabilecegi bir hekime ydnlendirilmesi dogru olacaktir. Ozellikle periodontal
hastaliklar ve dis kayb1 ile gii¢lii bir iligkisi olan sigara kullaniminin; paket/yil oran1 ve
kullanilan yil sayis1 arttikca dis kaybi yasama ihtimalinin arttign gosterilmistir.®® Bu
sebeple dis hekimlerinin anamnez sirasmda sigara kullanimi agisindan hastay1
sorgulamasi, gerekli yonlendirmeleri yapabiliyor ve multidisipliner ¢calismay1 géz ardi

etmiyor olmas1 gerekmektedir.

Bruksizm her ne kadar ¢ocukluk déneminde de goriilebiliyor olsa da yetigkinlerin
biyiilk bir kismini etkileyen, dislerde harabiyete veya temporomandibular eklem
hastaliklaria sebep olabilen agrili bir durumdur ve oncelik her zaman stres kaynagini
ortadan kaldirmaya ¢alismak olmalidir. Koruyucu plaklar, kas gevsetici ilaglar veya
botulinum toksini enjeksiyonu gibi yontemlerden yardim alinarak dislerde meydana
gelebilecek sert doku kaybinin ve temporomandibular eklemde olusabilecek hastaliklarin

oniine gecilmelidir.
2.1.3. Yaslhilik Doneminde Agiz ve Dis Sagligi

Yaslanma, oral kavitede ve ¢evre dokularda onemli degisiklikler meydana
getirmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler ¢igneme Uzerindeki etkisi sebebiyle
beslenmede de ¢esitli bozukluklar olusturabilmektedir.!” Mevcut dis sayis1 azalan
hastalarin hareketli protez kullannmi sonucu tat alma duyusunda ve c¢igneme
fonksiyonunda bozukluklar goriilebilmektedir. Daha yumusak gidalarla beslenmeye
egilim artarak; plak ve dis tas1 birikimine, dolayisiyla ¢iiriik ve periodontal hastalik
insidansinda artis meydana gelebilmektedir.'® Beslenme aliskanliklarinin degismesiyle
ayn1 zamanda vitamin ve mineral eksiklikleri de goriilebilmekte, bu eksikliklerle oral

kavitede gesitli problemler goriilebilmektedir.®

Geng niifusa gore, yaslilarda dis kaybir riski daha fazladir. Ciinkii bugiiniin yash
niifusunun ¢ogu dis bakimma erisimin smirl oldugu donemde, florlamanmn olmamasi
sebebiyle flordan mahrum kalarak yas almislardir.?’ Yash yetiskinlerin, dental bakima
smirl erisim ve dis eksiklikleri yasam refahmm etkilemektedir.?! Dis eksikligi beslenmeyi
dogrudan etkilemektedir. Dis kaybi1 yasayanlar genellikle daha yumusak, ¢ignemesi daha
kolay yiyecekleri tercih etmekte ve daha az taze meyve ve sebze tiiketebilmektedirler.??
Ayn1 zamanda yash yetiskinlerdeki dis kaybi psikososyal olarak yasam kalitesini de
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diistirmektedir.=> Dis eksikligi sebebiyle hareketli protezlerin kullanimi yaygindir.



Hareketli protezler, yasla birlikte incelen agiz mukozasi veya cesitli sebeplerle ortaya
¢ikan agiz kurulugu gibi faktorler eklendiginde mukozal lezyonlara sebep olabilmektedir.
Ozellikle protezlerin gece cikartilmasi ve oral hijyenin dogru sekilde saglanmasi
acisindan yash hastalar egitilmelidir. Yasla birlikte motor becerilerdeki azalma agiz
bakiminin yeterli diizeyde saglanamamasina, dental plagin uzaklastirilamamasina sebep
olmaktadir.}’” Dis kayb1 nedeniyle yumusak diyetle beslenenlerin plak ve dis tas1 olusumu
da daha fazla goriilmektedir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan diger bir problem ise dislerde

meydana gelen atrizyondur. Atrizyon, ¢igneme ve beslenmeyi olumsuz etkilemektedir.?*

Giliniimiizde yasam siiresinin artmasi ile; diizenli ilag kullanimi gerektiren sistemik
hastaliklarla beraber yasama siiresi de artmustir.?® Sistemik hastaliklar i¢in kullanilan
ilaglarin ag1z ve dis sagligm1 olumsuz etkileyecek yan etkileri olabilmektedir. Ilac recete
eden hekimlerin ve dis hekimlerinin bu yan etkileri g6z Oniinde bulundurmalar1 ve

hastalara gerekli uyarilarda bulunmalar1 gerekmektedir.
2.2. Agiz ve Dis Hastahklar
2.2.1. Dis Ciiriigii

Diinyanin en yaygin bakteriyel enfeksiyonu olarak kabul edilen dis clriigi, dis
yiizeyine yerlesen bakterilerin besin kaynakli sekerleri fermente ederek asit iiretmeleri
sonucu ortaya ¢ikan dis sert dokularmmn yikimi ile karakterizedir ve 6nlenebilir bir
hastaliktir. Dis sert dokulari, agiz i¢cindeki pH degisikliklerinden etkilenmektedir. Kritik
pH seviyesine sebep olan faktorlerin ortadan kaldirilmas:t ile dis ¢liriigi

dnlenebilmektedir. 2

Dis ¢iirtigine sebep olan baslica bakteriler Streptokoklar, Laktobasiller (LB) ve
Aktinomiceslerdir.?” Anne karninda steril olan ag1z i¢i florasi, dogumla birlikte olusmaya
baglar. Dis cliriigiinden temel olarak sorumlu tutulan “Streptococcus mutans” (MS),
dislerin ag1z ortamma silirmesiyle birlikte agiz i¢i florada yerini alir. Bu yerlesmenin
anneden bebege vertikal olarak gecen MS kolonizasyonu ile oldugu bilinmektedir. Bu
kolonizasyon ne kadar gec olursa, ilerleyen yaslarda dis ¢lirigii ile karsilagilma ihtimali
de ayn1 Olclide azalmaktadir. Bu sebeple gebelik planlama siireci ve dogum sonrasi

dénem de dahil agiz ve dis saghiginin énemi kadin hastalarla paylasiimalidir. 2



Dis ¢lirtigli agizda goriilebilir hale gelmeden uzun zaman once baslayan kronik bir
hastaliktir. Bu sebeple dis cliriigiiniin 6nlenmesi ve baslangig ¢iiriiklerinin
remineralizasyonu ic¢in uzun bir sure¢ mevcuttur. Diizenli periyodlarda dis hekimi
muayeneleri ile erken asamada teshis edilen dis g¢iiriiklerinin remineralizasyonu
saglanabilmektedir. Kontrol muayenelerinde plak boyama gibi yontemlerle hastalarin
eksik veya yanlis firgaladigi bolgeler tespit edilerek hatalar diizeltilebilmekte, bu sayede

yeni dis ciiriiklerinin olugmas1 dnlenebilmektedir.

Gastrodzofajiyal reflii hastaligi (GORH) dis ¢iiriikleri ile iliskilendirilmistir. Hastahigin
tanist kondugunda dis hekimi muayenesi ve koruyucu onlemler ile agiz ve dis sagligi
iizerindeki olumsuz etkileri engellenecektir. Benzer sekilde agiz kurulugunun tespit
edilmesi durumunda dis hekimi kontrolii kritik 6nem tasimaktadir. Agiz kuruluguna
sebep olabilecek ilaglar recete edildiginde hasta bu konuda bilgilendirilmeli, agiz ve dis

saglig1 agisindan gerekli onlemler alinmalidir.

Tedavi edilmeyen dis ciiriikleri yemek yeme ve uyumada zorluklara neden olabilir,
cocugun biiylimesini etkileyebilir ayrica okul ve isten devamsizlifin onde gelen
nedenlerindendir.?® Ayni1 zamanda agiz igindeki aktif ¢iiriik lezyonlarinmm varhgi, MS

yogunlugunu etkileyerek yeni ¢iiriikler olusma riskini de arttirmaktadir.*
2.2.2. Dis Asinmalari

Dis ¢iiriiklerinden sonra agiz ortammin en sik gériilen patolojiler dis asmmalaridir.®
Ciirtik, travma veya gelisimsel bozukluk olmadan meydana gelen dis sert dokularmin
kayb1 olarak tanimlanmaktadir.?* Dis asmmalari; atrizyon, abrazyon, abfraksiyon ve

erozyon olmak Uzere, temel olarak 4 alt grupta incelenmektedir.

Atrizyon kelime anlami olarak siirterek asindirmak demektir. Dental atrizyon ise
mekanik bir etki olmadan, disin dise temasi sonucu olusan dis sert doku kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Yas ile artan, ¢igneme fonksiyonuyla gelisen, fizyolojik siirece bagl
olusan okliizal aginmalar fizyolojik atrizyon; gen¢ yaslarda ve okliizal yiizeylerde
normalden daha fazla miktarda asmmmalar ise patolojik atrizyon olarak
degerlendirilebilir.?* Dis sikma ve gicirdatma, okliizal bozukluklar patolojik atrizyona

sebep olabilmektedir.



Kazimak anlamma gelen abrazyon, cesitli aligkanliklar ve/veya yabanci cisimlerle
mekanik olarak etkilenen dislerde olusan patolojik dis sert doku kayiplarini
tanimlamaktadir. Tirnak yeme, ¢ekirdek ¢itleme gibi yanlig aliskanliklar abrazyona sebep
olabilmektedir. Bunun yani sira marangozlarin ¢iviyi, terzilerin igneyi agizda tutmasi
veya miizisyenlerin miizik aletinin ag1zli§in1 agizda uzun siire tutmalar1 gibi bazi mesleki
uygulamalar ve aligkanliklar da abrazyon etiyolojisinde yer almaktadir. Bunlar disinda
sert ve yanlis dis fircalama, fircanin kil sertliginin fazla olmasi, kullanilan dis macununun
abraziv olmasi gibi bazi agiz hijyen uygulamalar1 ve gerecleri de abrazyona sebep

olmaktadir.3!

Mine sement birlesim bolgesinde kirilmalar abfraksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Kelime kokeni kirilmaktan gelmektedir. Multifaktoriyel bir dis sert doku kaybidir. Disin
akst disinda gelen, karmasik kuvvetlerin digin mine sement sinirinda mikro catlaklar
olusturarak servikal bolgesinden kirilarak kopmasi sonucu keskin kenarli sert doku
kayiplar1  olusmasidir.®>  Bruksizm ve prematiir kontakt gibi faktorlerle
iliskilendirilmistir.* Kama defekti olarak da isimlendirilir, tipik olarak V seklinde

gorulmektedir.

Erozyon, kelime kokeninin anlami ¢lirlimeyi tanimlasa da; dental erozyon da diger dis
asmmalar1 gibi ciiriikten bagimsiz dis sert doku kayiplaridir.®* Dental erozyonun;
mikroskobik olarak dis minesinin yiizeyel tabakasinin yumusamasi ve sonrasinda mine
ylzeyinin tamamen ¢oziinerek ortadan kalkmasi olmak iizere iki asamasi vardir. Dis
minesi i¢in kritik pH olan 5.5’ten diisiik pH’a sahip ¢dzeltilerin tekrarli ve uzun siireli
olarak maruziyet dis yiizeyinde erozyona sebep olmaktadir. Giiniimiizde diyet
aliskanliklarinin degismesi ve asitli icecek tiikketiminin artmasi sebebiyle erozyon

vakalarinin siklig1 ve siddetinde ciddi bir artis gdzlenmektedir.*

Erozyona dis (disardan alinan asitler) veya i¢ (viicut kaynakl asitler) kaynakl faktorler
sebep olabilmektedir. Dig kaynakli erozyon sebeplerinden ilki diyettir. Diyette asitli
iceceklerin tiiketim siklig1 ve zamani1 onem teskil etmektedir. Ana dgiinlerde tiikiiriik;
miktarmm artmast ile, tiikiiriigiin temizleme ve tamponlama kapasiteleri sayesinde
erozyona karsi koruyucu rol oynamaktadir. Asitli iceceklerin tiikiiriik akismnm azaldig:
durumlar ve ara 6giinler yerine ana dgiinlerde ve pipet ile tiikketilmesi onerilmektedir.

Spor aktiviteleri sonrasinda yine tiikiiriik miktar1 azaldigindan, elektrolit dengeleyici



iceceklerin tiiketimi de erozyona sebep olabilmektedir. Alkol, uyusturucu madde ve
asidik ilaglarm kullanimi da erozyon ile ilskilendirilmistir. I¢ kaynakli erozyon sebebi
mide asididir.*® Mide asidinin (pH 1-1.5) agiz ortamma ulasmasiyla erozyon meydana
gelebilmektedir. Erozyon olusmasinda dislere temas siiresi ve siklik etkilidir. Haftada
birka¢ kez mide asidinin dislerle temas etmesi durumunda erozyon 1-2 yil igerisinde
goriilmektedir.3” Anoreksia ve blumia nevroza gibi yeme bozukluklar1 veya kronik kusma
durumlarinda erozyon riski artmistir. Benzer sekildle GORH, dental erozyona sebep
olmaktadir.® Gebelik direkt erozyona sebep olmamakla birlikte artan kusmalar ve
degisen beslenme aligkanliklar1  sebebiyle dolayli olarak dental erozyon
olusturabilmektedir. Erozyon riskinin arttig1 hastalara F iceren koruyucu uygulamalar1 ve

kalsiyum, fosfat, F iceren dis macunlari 6nerilmelidir.®’
2.2.3. Dis Eti Hastaliklar1

Dis eti hastaligi, genellikle gingivitis olarak baslar. Gingivitis; ¢cok yaygin goriilen ve
geri doniistimlii bir dis eti iltihabidir ve disi destekleyen dokular1 ve kemigi tahrip ederek
periodontitise ilerleyebilmektedir. Nifusun % 15’inde dis kaybina yol agan siddetli
periodontitise hizla ilerleyebilecegi belirtilmistir. Bu sebeple erken asamada teshis,
ilerlemenin 6nline gegmede oldukga kritiktir. 65-74 yas arasindaki popiilasyonun % 30’u
tim dislerini kaybetmistir ve ana etken periodontitistir. Periodontitis; énemli sosyal,
ekonomik ve saglik sistemi etkileriyle birlikte biiyiik bir kiiresel agiz hastalif1 yiikii
olusturmaktadir.®® Spesifik bakteriler, periodontal hastaligin temel nedenidir. Diger
onemli risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, genetik faktorler, stres
ve asir1 alkol tiiketimi sayilabilir. Periodontal hastalik, diyabet, kardiyovaskiler
hastaliklar, olumsuz gebelik sonuglart ve solunum Yyolu hastaliklar1 gibi sistemik
hastaliklarla da iliskilendirilebilir.° Ileri bir asamaya gelene kadar biiyiik dl¢iide hastalar
tarafindan fark edilmez. Toplumun periodontal hastalik ve uygun agiz hijyeninin 6nemi
konusunda farkindalig diistiktiir, bu nedenle erken miidahale ve etkili yonetim firsatlar:
genellikle gdzden kagirilir. Tyi kisisel agiz hijyeni, farkindalik ve diizenli kontroller ile
birlikte tiitiin veya alkol kullanimi gibi risk faktorlerine diisiik maruziyet ile genel olarak
saglikli bir yagam tarzmin tesvik edilmesi, periodontal hastaligin dnlenmesinde dnemli

unsurlardir.
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Dis eti biiylimelerine sebep olabilecek ilaglarin (antikonviilsan, kalsiyum kanal
blokerleri, immiinsiipresifler) kullanimi ile ilgili olarak, bu ilaclarin recete edilmesi
durumunda hasta dis eti biiyiimeleri yoniinden bilgilendirilmeli, gerekli durumlarda ilag
degisimi ve periodontal cerrahi islemler diisiiniilmelidir. Bu durumda ilgili hekim ile dis

hekimi mutlaka koordinasyon halinde olmalidir.**

Periodontal hastalikla siki bir iliski i¢inde olan, diyabet ve diisiik bebek agirlikli ve
erken dogum acgisindan toplumda ve hekimlerde olusturulabilecek farkindalik,
periodontal hastaliga bagli olusacak olumsuzluklarin Onlenmesine biiyiik katki
saglayacaktir. Yeni diyabet tanis1 alan hastalarin bir dis hekimine veya periodontoloji
uzmanina yonlendirilmesi 1ile, olusabilecek dis kayiplar1 ve tedavi maliyetleri
onelenebilecektir. Gebelik planlayan kadinlar ve/veya gebeler de ayni sekilde agiz ve dis

saglig1 agisindan degerlendirilmeli, mutlaka dis hekimine yonlendirilmelidir.
2.2.4. Dental Travmalar

Travmatik dental yaralanmalar, siklikla ¢cocuklarda ve geng yetiskinlerde gorilmekle
birlikte tiim yaralanmalarin % 5’ini olusturmaktadir. Travmatik dental yaralanmalar
cogunlukla 19 yasindan dnce meydana gelmektedir.*? 0-6 yas arasi ¢ocuklar icin agiz
yaralanmalari, tiim fiziksel yaralanmalarin % 18’ini olusturmaktadir. Travmatik dental

yaralanmalar, siit dislerini % 22,7 kiiresel prevalans ile etkilemektedir.*®

Kasitsiz diismeler, c¢arpismalar, bos zaman etkinlikleri (6zellikle emeklemeyi,
yiirlimeyi, kosmay1 6grendikce) travmatik dental yaralanmalarin en yaygin nedenleridir.
Siit dislenme doneminde en yaygin dental yaralanma liiksasyon, daimi dislenme
doneminde ise kron kiriklaridir. Dental travma durumunda, hastanin ve varsa ebeveynin
kaygi diizeyi en aza indirilmelidir. Yumusak doku yaralanmalarinda c¢evresel
kontaminasyona gore tetanos asis1 ve antibiyotik tedavisi gerekliligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Klinisyenler kaza ge¢misi ve meydana gelen yaralanmalarin
tutarhligin1 da mutlaka kontrol etmelidir.*? Siit dislerindeki travma, alttaki daimi dis
germlerini etkileyebilir. Ozellikle intriizyon (disin alveol icine dogru gomiilmesi) veya
aviilsiyon (disin alveolden tamamen ayrilmasi) daimi dis anomalilerine sebep olabilir.*3
Aviilsiyonun ilk yardim tedavisi i¢in halkin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Avilsiyon
durumunda, kaza yerindeki en iyi tedavi, acil replantasyondur. Replantasyon

gerceklestirilemezse, ¢esitli depolama alanlar1 kullanilarak acilen dis hekimine
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basvurmak diistiniilmelidir. Avilse dis bulunduktan sonra, krondan tutulmali, koke
dokunulmamalidir. Dis kirlenmigse en fazla 10 sn olmak {izere su ile yikanarak yeniden
konumlandirilabilir ve daha sonra bir mendil isirtilabilir. Replantasyon miimkiin degilse,
dis siit icinde, agiz boslugunda veya hasta bir kaba tiikiirtiilerek bu kapta tagnabilir. Suda
tagimaktan veya kuru tagimaktan kagmilmalidir. Eger kaza yerinde 6zel depolama/tagima
ortam1 varsa (doku kiiltlirii/tasima ortami, Hanks’1n dengeli depolama ortami veya salin)
kullanilarak dis ile birlikte hasta dis hekimine acilen gotiriilmelidir. Avilse olan sit
disleri yeniden yerine yerlestirilmemelidir. Aksi takdirde daimi diste anomaliye sebep
olabilir.** Ayn1 sekilde kron kirig1 durumunda da kirik dis parcas: bulunarak dis hekimine

basvurulmalidir.
2.2.5. Agiz Kanserleri

Ag1z kanserleri, 6liim oran1 % 50’ye yaklasan oldukca 6liimciil bir hastaliktir. Agiz
kanserleri, 7 agiz boslugu alt bolgesinde (dudak, dil, agiz tabani, bukkal mukoza, sert
damak, yumusak damak, retromolar bolge) tanimlanmaktadir. Biiyilkk ¢ogunlugunu
Skuamoz hticreli kanser (squamous cell carsinoma(SCC)), % 10’undan daha azin1 ise
tukdruk bezi maligniteleri, kot huylu odontojenik timarleri, sarkomlar, melanomlar ve

lenfoma olusturmaktadir.*®

Ag1z kanserlerinin etiyolojisi, genetik ve ¢evresel risk faktdrlerini icermektedir. insan
papilloma virisi (HPV), sigara ve alkol tuketimi gibi degistirilebilir yasam tarzi
davraniglar1 orofarengeal kanserlerin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Sigara ve fazla
alkoluin (gunde >4 icecek) birlikte kullanimu sinerjik etki gostererek agiz kanserlerinin
4’te 3’linii olusturur. HPV ile enfeksiyon, ag1z veya bogazin arkasinda gelisen kanserin
cogunluguna neden olur. Agiz kanseri i¢in tarama; Yyliz, boyun, dudaklar, dudak
mukozasi, yanak mukozasi, dis eti, agiz tabani, dil, damak ve bolgesel lenf diiglimlerinin
palpe edilmesini i¢eren detayli muayene ile yapilir. 2 haftadan uzun siiren bir anormallik

mutlaka takip edilmeli ve gerektiginde biyopsi diisiiniilmelidir.

Agi1z kanseri taramalari, genellikle dis hekimligi kliniklerinde gerceklestirildigi gz
Oniine alinarak diizenli dis hekimi muayenesi ihmal edilmemelidir. Ancak diizenli dis
hekimi muayenesine ulasamayan veya uyum saglayamayan ve agiz kanseri agisindan
riskli popiilasyona, tarama muayenesinin birinci basamak saglik kurumlarina entegre

edilmesi diisiiniilebilir. 4’
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2.3. Ag1iz Hijyeninin Saglanmasi ve Agiz Dis Saghg

Agiz ve dis saghiginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi; mikrobiyal dental plagin diizenli
araliklarla uzaklastirilmasi ile miimkiindiir. Agiz hijyeninin saglanmasi ile, agiz ve dis

hastaliklarinin (ADH) énemli bir b61imi énlenebilmektedir.

Agiz hijyeni, mekanik ve kimyasal olarak saglanabilmektedir. Dis fir¢alama ile
mekanik olarak dental plak uzaklastirilarak agiz i¢i patojen bakterilerin hem sayisim
azaltmakta hem besin kaynaklarini ortadan kaldirmaktadir. Dis fircalamada manuel ya da
elektrikli dis fir¢alari kullanilabilir. Yapilan arastirmalarda elektrikli dis firgalarmin plagi
kaldirmada manuel fircalardan daha etkili oldugu sonucuna varilmustir.*® Siireyi ve
uygulanan basmci Olgebilen elektrikli dis fir¢alarinin, daha kontrolli firgalamaya
yardimci1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Dis fircalarinin veya fir¢a bagliklarinin 3 ayda bir

degistirilmesi onerilmektedir.

Sabah kahvaltidan sonra ve aksam yatmadan once olmak {izere giinde en az iki kez, en
az iki dakika siireyle dis fircalamak onerilmektedir.*® Manuel dis fircas1 kullaniliyorsa,
hastanin durumuna 6zel fir¢alama metodlar1 olmakla birlikte, olagan dis1 bir durum yoksa
disler Modifiye Bass Teknigi ile fir¢alanabilir. Dis fir¢as1 45 derece ac1 ile dislere
yerlestirilerek dairesel hareketler ve siipiirme hareketi kullanilarak uygulanir. Firgalama
sirasinda kullanilan dis macununun florlir igermesi Onerilmektedir. Uygun sekilde
kullanildiginda floriir, dis ¢iirtiklerini 6nlemede ve kontrol etmede hem giivenli hem de

etkilidir (Tablo 2.1). *°

Siklikla dis ¢iiriigii gozlemlenen alanlardan biri olan interdental bdlgelere, dis
fircalama esnasinda fir¢a killar1 tam olarak ulagsamadigindan ayr1 bir temizleme yontemi
kullanilmalidir. Dis ipi kullanimi, interdental bolgelerde olusabilecek dis ¢iiriiklerini
onlenmesi ve periodontal saghgin korunmasi amaciyla &nerilmektedir.®® Dogru
uygulanmadig1 durumlarda dis etine zarar verilebileceginden, mutlaka dogru uygulama
ogretilmelidir. Yaklagik 45 cm kadar dis ipi kesilerek orta parmaklara dolanir. Dis ipi
gergin bir sekilde tutularak yumusak hareketlerle disler arasina yerlestirilir. Ip, dis eti
hizasma gelince dise dogru yaslanir, C sekli verilir ve dis ile dis eti arasindaki bosluga
yerlestirilir, diin yan ylizeyi boyunca asagi ve yukari dogru kaydirilir. Bu sekilde plak
ve bakteriler uzaklastirilir. Glinde 1 kez, yatmadan once dis ipi kullanimi tavsiye

edilmektedir.>?
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Tablo 2.1. Yasa gore dis macunlarinin icermesi 6nerilen floriir miktarlari

Yas Grubu Florir Giinliik Kullanim Giinliik Kullamim Miktari
Konsantrasyonu
6 ay-2 yas | 1000 ppm Sabah kahvaltidan Piring tanesi biiylikliigiinde (0.125
arasi sonra, aksam yatmadan | gr)
once 2 kez
2-6 yas arasi 1000* ppm Sabah kahvaltidan Bezelye biiyiikligiinde (0.25 gr)
sonra, aksam yatmadan
once 2 kez
6 yas ve iizeri | 1450 ppm Sabah kahvaltidan Firganin bas uzunlugu

sonra, aksam yatmadan | biiyiikligiinde
once 2 kez (0.5-1.0¢r)

*2-6 yas arasi ¢cocuklar icin, ciiriik riski durumuna gére 1000+ ppm konsantrasyon

diisiiniilebilir.

Dis fircalama ve dis ipi kullanimma (mekanik temizlige) ek olarak, agiz calkalama
sular1 da agiz hijyeninin saglanmasina katkida bulunabilir.>® Bu amagla klorheksidin
(CHX) iceren, c¢inko iceren, F iceren, alkol iceren veya icermeyen, bitkisel icerikli veya
antimikrobiyal icerikli agiz calkalama sular1 siklikla kullanilmaktadir. Agiz kokusu
bulunan hastalarin ¢inko igeren, dis eti iltihabi bulunan hastalarin CHX igeren, dis ¢liriigii
riski artmus hastalarin F iceren agiz calkalama sularini kullanmasinin faydali olacagi
belirtilmistir.>**® CHX igerikli ag1z calkalama sularinin uzun siireli kullanimda, dilde ve
dislerde renklenmeye sebep olabilecegi unutulmamalidir.®® Baz bitkisel igerikli agiz
calkalama sularinin, yan etkilere sebep olabilecek diger iirlinlere alternatif olarak

kullanilabilecegi rapor edilmistir.>’

Son yillarda agiz sagligini saglamak ve siirdiirmek i¢in oral prebiyotik, probiyotik,
nanohidroksiapatit, propolis gibi igeriklere sahip dis macunu, agiz ¢alkalama sular1 vb.
iiriinler kullanilmaya baslanmustir.3% %8 %9 Ayni sekilde kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat icerikli patlar da dis ciiriigiinii nlemek amaciyla kullanilmaktadir.®® Biyomimetik
ajanlarin kullaniminin yayginlagsmasi, koruyucu hekimligin ve koruyucu dis hekimliginin

oncelikli hedeflerinden biri olmalidir.5*
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2.4. Toplum Agiz Dis Saghg

Dis sert dokularmin geri doniisiimsiiz olarak yikimiyla karakterize olan dis ¢liriigii
diinya niifusunun 1/3’tinden fazlasmi etkilemektedir.®? Dis ciiriigii en yaygm kronik
cocukluk ¢agi hastaligidir ve diinyada her yil 1,8 milyar yeni erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriigii
vakasi ortaya ¢ikmaktadir.%® Ulkemizde 1.basamak saglik kuruluslarmda dis hekimligi
hizmetlerinin genel saglik sistemine entegre olmasi, koruyucu dis hekimligi hizmetleri
konusundaki en dnemli ihtiyagtir. 2016 yilinda TUIK verilerine gore, ADH, 0-6 yas grubu
cocuklarda ilk 5 hastalik arasinda, 7-14 yas grubu arasinda %23,4 ile ilk swrada yer

almaktadir.

1938’de Klein ve Palmer tanimlanan DMF indeksi dis dizisindeki D(decayed) c¢iirtik,
M(missing) kayip, F(filling) dolgulu disleri ifade ederek, toplumun dis saglig1 diizeyini
ve ¢iiriik riskini tespit etme imkani tanimaktadir.®* Dis ciiriikleri okul cocuklarmin %60-
90’m1 etkileyerek, okul giinlerinin kaybedilmesine ve egitimlerinin aksamasina Sebep

olmaktadir.®

Bu sebeple okul c¢agindaki c¢ocuklarin ayni zamanda egitim-6gretim
anlaminda da olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Saglikli bir toplum i¢in
hastaliklarin tedavi edilmesi yeterli bir yaklagim degildir. Hastaliklarin olusmasini erken
yaslarda onlemek hem ileriki zamanlarda yasanabilecek rahatsizliklar1t hem de hastalik
olustuktan sonraki tedavi kiilfetlerini ve maddi-manevi olumsuzluklarin olusma
ihtimalini ortadan kaldiracaktir. Agiz ve dis saghgina iliskin hastalik ve rahatsizliklar
evde, iste, okulda ve hayatin her alaninda bireyleri kisitlayarak yasam kalitesini
disiirmektedir. Ancak ¢ocukluktan itibaren diizenli dis hekimi kontrolleri, uygun oral
hijyen aligkanliklari, bireysel ve profesyonel koruyucu uygulamalarla birlikte agiz ve dis
sagligma dair temel egitimin dogru bir sekilde verilmesi ile agiz ve dis saglig1 acisindan
saglikli bir topluma ulasilabilir. Bu konuda iilkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalarda ebeveynin, 6zellikle annelerin, ag1z ve dis sagligi konusunda ¢ocuklarin agiz
ve dis saglig1 iizerinde etkisi oldugu bulunmustur.®> % Gebelikten itibaren, heniiz birey
diinyaya gelmeden koruyucu 6nlemler alinmalidir. Ciiriik yapan bakterilerin (MS) bebege
anneden vertikal gec¢isi kanmitlanmig bir bilgidir. Cocuklarda bulunan MS’larin
genotipinin, 34 anne-bebek ¢iftinin incelenmesi sonucunda %71’inin annelerininkiyle
ayni oldugu tespit edilmistir.®” Bu bilginin 1s131nda birgok ¢alisma yapilmus, bu gegisin
onlenmesi amaclanmistir. MS’in ge¢isi; oral hijyen egitimi, koruyucu uygulamalar ve

diyetin diizenlenmesi Onerileriyle mutlaka onlenmelidir. Bu sekilde alinan koruyucu
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onlemlerin uzun yillar sonra bile ¢iiriik olusumunu 6nledigi rapor edilmistir.%® Yapilan
baska bir ¢alismada ise ilk gebeliginde anneye yapilan koruyucu uygulamalar, verilen
diyet 6nerileri ve egitimler sonucunda; daha sonra diinyaya gelen kardesler incelenmis ve

daha az dis ¢iiriigii bulundugu saptanmistir.®®

Koruyucu dis hekimligi agisindan erken ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri (ECC) 6nemli bir
olgudur. Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriigii; yetmis bir aylik ve daha kiiglik ¢ocukta bir veya
birden fazla, kaviteli veya kavitesiz ¢iiriik lezyonu, ¢iiriige baglh dis kayb1 veya herhangi
bir siit disinde dolgulu dis ylizeyinin varligi olarak tanimlanmaktadir. Bu konuda yapilmis
bir meta analiz ¢aligmasina gore; tiim koruyucu uygulamalara ragmen ECC deneyimi olan
cocuklarm %40°tan fazlasinda 6 aylik kontrolde yeniden cliriik gelistigi gozlenmis. Yas
itibariyle 6 yastan evvel bu konuda verilen egitim vs. etkili veya kalict olmamis olabilir.
Bu nedenle anneden bebege MS gecisi kesinlikle dnlenmelidir ve bu konuda daha ciddi

onlemler gerekmektedir.5®

Dislerin ve periodontal dokularin saghgi; diyet aliskanliklari, tiikiirtik akis hizi ve
icerigi, dis firgalama ve dis ipi kullanma gibi oral hijyen aliskanliklari, diizenli dis hekimi
muayenesi ve profesyonel koruyucu islemlerin uygulanmasi gibi bir¢ok faktorle
iligkilidir. Bireyde baslangic MS kolonizasyonunun anlagilmasi ¢iiriik gelisiminin
tahmininde 6nemli bir gdstergedir. Streptokok Mutans diizeyi bireyin ayni zamanda risk
grubunu belirlemeye yardimei olarak, koruyucu uygulamalar ve dnlemlere olan ihtiyaci
ortaya koymaktadir. Agiz floras1 MS ile ne kadar geg¢ karsilasirsa ¢iirtik riski de o kadar
diisiik olacaktir.®® Bu yiizden anne ve ¢ocuklar1 ile ilgili MS gegisinin takibi, dnlenmesi
icin birgok arastirma yapilmistir. Fakat yapilan ¢alismalar genellikle 12 yas alt1 ¢ocuklar1
ve ECC’yi kapsamaktadir.!> 6 68 9 (lkemizin durumu géz oniinde bulundurulursa,
yalnizca ECC ve kiiciik yas grubuna yonelik calismak yeterli olmayacaktir. Tiirkiye Agi1z
Dis Saglig1 Profili 2004 arastirmasina gore 12 ve 15 yas i¢in hi¢ ¢lirtigli olmayanlarin
orant % 38,5 ve % 38,8’dir. Bu demek oluyor ki en az bir ¢iirtigli olanlar % 60
civarmdadir.”® Bu oranlar gérmezden gelinmemeli, heniiz ¢iiriik olusmamis bir ag1z icin
koruyucu Onlemler almanin yani sira ¢iiriikkleri baslamis olan ama heniiz dis kaybi
yasamayan agiz i¢in de gereken tedaviler ve koruyucu 6nlemler alimmalidir. Cocuklarin
0z bakimini kendi ele aldig1 donemde, dogru aligkanliklar kazandirilmaly, ileriki yaslarda
bir aligkanlik kazanmak veya degistirmek pek de kolay olmayacagi unutulmamalidir.

Halihazirda T.C. Saglik Bakanligi, Toplum Saglig1 Merkezleri’nde ¢alisan dis hekimi ve
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yardimci personelleri ile birlikte 60 ayliktan biiyiik ilkokul 6grencilerine ag1z taramasi ve
koruyucu F vernik uygulamasi yaptirmaktadir. Saglik Bakanligi’nmn 2018 Faaliyet
Raporu’na gore toplam 4.537.979 6grenciden 1.544.265 6grenciye F vernik uygulamasi
yapilabilmistir. Farkindalik egitimi verilen 6grencilerden ulasilabilen 6grenci sayisi
hesaplandiginda 1.627.217 ogrenciye ulasilmis fakat koruyucu olarak F vernik
uygulanamamis demektir.”* Florir gibi koruyucu ve giivenilir bir ajan hakkinda ¢ok fazla
bilgi kirliligi vardir. Bu nedenle aileler F uygulamalar1 konusunda ¢ekinceli
kalabilmektedirler. Cocuklara yonelik koruyucu uygulamalara mutlaka aileler dahil
edilmeli, onlara da konuyla ilgili gereken gereken egitim ve bilgilendirme yapilmalidir.
Toplum agiz ve dis saghgmin iyilestirilmesine ¢ocukluktan itibaren koruyucu dnlemler
alinarak ve cocuklar tizerinde rol model olarak kritik bir konumda bulunan ebeveynlerin
ve Ogretmenlerin egitilmesi ile, okul donemindeki ¢ocuklara verilecek egitimler ve
alimacak koruyucu onlemlerle olusabilecek rahatsizliklar ve agrilarin Oniine gegilerek
katki saglanmasi Ongoriilmektedir. Bu sayede hem yasam kalitesi artacak hem de
tedaviler i¢cin zaman harcanarak egitim 6gretim faaliyetlerinin aksamasi 6nlenecek, ayni
zamanda tedavi maliyetleri diisiiriilmiis olacaktir. Koruyucu saglik hizmetlerine yapilan
her 1 dolarlik yatirimin, 8 ila 50 dolarlik tedavi edici saglik hizmeti maliyetini

onleyebilecegi rapor edilmistir.
2.5. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Uygulamalarn

Dis hekimliginde koruyucu uygulamalar temel, primer, sekonder, tersiyer koruma

olmak iizere 4 alt kategoriye ayrilmaktadir.’?

Toplumun sosyoekonomik ve kiiltliirel olarak iyilestirilmesi, bilgi ve biling
diizeylerinin artirilmasi ile hastaliklar1 olusturan faktorlerin azaltilmasi ve/veya ortadan
kaldirilmast  ve hastanin hekime ulasimmin kolaylastirilmasi temel koruma
kapsamindadir. Temel korumada dis hekimine oldugu kadar bagska meslek gruplar1 ve

devlete de gorev diismektedir.

Dis ve dis eti hastaliklariin sebepleri ve risk faktorleri kontrol altina alinarak, heniiz
baslangic asamasinda Onlemeyi amaglayan birincil (primer) koruma ise; toplumu bu
hastaliklarin sebepleri ve onlenmesi hakkinda egitim programlar1 diizenlemeyi, tarama
programlarini, agiz dis saglig1 ve agiz hijyen egitimleri verilmesini, fissiir ortiici ve F

jeli/vernigi uygulanmasi, florlu macun ve gargara kullanimini kapsamaktadir.
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Hastalik semptomsuz donemde iken veya semptomlar hafifken, erken teshis edilip
tedavilerin uygulanmasi ve ilerlemenin 6nlenmesi ikincil (sekonder) korumadir. Erken
teshis icin yilda iki kez dis hekimi muayenesi, radyografik inceleme gerekmektedir.
Restoratif tedaviler, dis tas1 temizligi, kok yiizey diizlestirmesi islemleri ikincil koruma

kapsamindadir.

Ucgiinciil (tersiyer) koruma ise hastaligin semptomlarinimn ortaya ¢tkmasindan sonra en
uygun sekilde tedavi edilmesi, varsa sekellerin rehabilitasyonunu kapsamaktadir. Dis
cekilmesi, kanal tedavileri, periodontal cerrahi, yer tutucu uygulamalari, dis

eksikliklerinin protezlerle tedavisi iigiinciil koruma kapsaminda degerlendirilmektedir.”®
2.5.1. Agiz Dis Saglig1 Taramalar1

Okul ¢agindaki cocuklara (3-19 yas grubu) yonelik agiz dis saghigi taramalari
yapilmaktadir. Bu yas grubunda agiz ve dis saglig1 agisindan uygulanabilecek korunma
tedbirleri onem tegkil etmektedir. Okul ¢ag1 boyunca ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde,
ag1iz saghgiyla ilgili davranislarimi gelistirmekte olan bu grup i¢in yapilacak egitim
calismalari; ¢ocuklarin ilerleyen donemde agiz ve dis saghgini dogrudan

etkileyebilmektedir.

Sosyoekonomik ve kiiltiirel sartlardan dolay1 bazi yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin,
ag1iz dis saghg hakkinda egitim alabilecegi ve dis hekimiyle tanisabilecegi yer okul
olabilmektedir. DSO, okul tabanli koruyucu uygulamalar1 énermektedir. Okul tabanli
koruyucu uygulamalar; florlu dis macunu ile dis firgalama aliskanliginin kazandirilmasi,
profesyonel F jel ve vernik uygulanmasi, atravmatik restoratif tedavi ve fissiir ortiicii

uygulanmasimi kapsamaktadir.
2.5.2. Dis Hekimi Kontrol Muayenesi

Koruyucu dis hekimi muayenesi, yasamin ilk yilinda dislerin agizda goriilmesiyle
baslayarak yilda iki kez (6 ayda bir) énerilmektedir.”* Yapilan kontrol muayeneleri ile
ADH onlenebilmekte, yeni baslayan hastaliklar erken teshis edilerek agrili ve pahali

tedaviler yerine minimal invaziv tedavilerle kontrol altina alinabilmektedir.

[k dis hekimi ziyareti yasinm, ilerleyen yillarda dis hekimi ziyareti sikligi ve dis
tedavileri harcamalar1 {izerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Maalesef Ulkemiz de

dahil olmak uzere birgok tlkede ilk dis hekimi muayenesi Onerilen siireden daha sonra
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yapilabilmektedir. Cogu zaman dis hekimiyle ilk kez temas ¢ocugun dis ¢iirigli fark
edilirse veya agris1 olursa gerceklesmektedir.”® Bu sebeple ¢ocugu dogumdan hemen

sonraki siiregte gorme imkani olan hekimlerin is birligine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ozellikle ilk dis hekimi muayenesinde ebeveynler ¢ocugun dis bakimi konusunda
egitilmeli, karyojenik floranin gecisini 6nlemek ve agiz dis sagligini korumak amaciyla
yanlis aligkanliklardan (emzigi agizla temizleme, ayni1 kasikla besleme, gece aglayarak
uyanan bebege siit verme, biberona seker veya bal ekleme vb.) uzak durmalari
saglanmalidir. Gece aglayan bebege biberonla siit vermek yerine verilecek en iyi gidanin

su oldugu kabul edilmektedir.’®

Yapilan calismalarda, dis hekimi ziyaretlerinin 6nemli bir kismi basta ciirtikle iliskili
agri ve goriiniir ¢liriik lezyon olmak iizere ¢esitli sikayetler oldugu tespit edilmistir. Son
bir yil i¢cinde dis hekimi muayenesi olan yetigkin hastalarin, dis hekimine agriyla
basvurma ihtimalinin azaldig1 da yapilan baska bir ¢ahismada gdsterilmistir.”” Saglik
politikalarinda kontrol muayeneleri, saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olarak kabul

edilerek tesvik edilmesi gerekmektedir.
2.5.3. Koruyucu Dis Tedavileri

Ag1z ve dis hastaliklarindan korunmada, bazi durumlarda bireysel uygulamalarin yani
sira profesyonel uygulamalar gerekebilmektedir. Ozellikle dislerin siirmesiyle baslayan
3-4 yil koruyucu uygulamalar icin kritiktir. Daimi dislerde ¢iirtik goriilmesi ig¢in en
yiiksek riskli olan bu donemde tiikiirigiin koruyucu ve remineralize edici etkisinden
faydalanamayan ve dis fircasmnin ulasamadigi ¢uriiksliz az1 dislerinin pit ve fissiirleri i¢in
fissiir drtiicii ve flor vernik uygulamalar1 dnerilmektedir.’® Yapilan randomize kontrollii
calismalara gore, saglam okliizal yiizeylere sahip ¢ocuk ve ergenlerde flor vernige gore
fissiir ortiicli kullaniminin daimi az1 dislerde okliizal ¢iiriik insidansin1 %73 azaltabilecegi
gosterilmistir.”®8® Tiim dis yiizeylerinin yalmizca %12,5’u okliizal yilizey olmasina
ragmen, ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin 2/3’linden fazlasi bu yiizeylerde goriilmektedir. Pit
ve fissirlerin ortiilmesi, mikroorganizmalar ve plaga karst mekanik bir bariyer

olusturarak ¢iiriiklerin &nlenmesini saglamaktadr.®!

Cirtiksiiz ve yeni siirmils arka grup dislerin okliizal ylizeylerine fissiir ortlcl

uygulamalari, kiigiik ¢iiriik lezyonlarin varliginda ise minimal invaziv bir yaklasim olarak
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koruyucu rezin restorasyon uygulamalar1 6nerilmektedir.®? Sadece ¢iiriikten etkilenen dis
yapist minimal bir sekilde kaldirilarak, baglanma 6zellikleri ve kabul edilebilir asinma

direnci nedeniyle rezin bazli kompozitlerle tedavi edilebilmektedir.5

Siit diglerinin gerekli durumlarda tedavi edilerek agizda tutulmasi; genel saghgi
etkileyebilecek olumsuzluklari, beslenme, konugma gibi fonksiyonlarin kaybini ve daimi
dislenme doneminde ortaya c¢ikabilecek sorunlar1 Onlemektedir. Zamanmdan Once
kaybedilmis siit disleri sebebiyle olusan bosluklar i¢in yer tutucular uygulanarak, alttaki
daimi disin siirecegi yer korunabilmektedir. Bu sayede ilerde olusabilecek caprasikliklar
ve bu gaprasikliklar nedeniyle iyi temizlenemeyen bolgelerde olusabilecek ciiriikler gibi
sorunlar onlenmis olacaktir. Ayni zamanda, bu sorunlarin ¢éziilmesi i¢in gereken biiyiik

maliyetler de dnlenebilecektir.

Cocukluk doneminde ve ergenligin baslangicinda koruyucu ortodontik muayene ile
ilerde olusabilecek dental veya iskeletsel bozukluklar kontrol altina alinabilmektedir.
Kiginin estetik algisinda onemli bir yer tutan c¢eneler ve dislerdeki bozukluklar
psikososyal olarak etkilemektedir.®4 Bunun yani sira iist 6n grup dislerin, alt dislere oranla
fazla 6nde olmasi (overjet) durumunda artmis dental travma riski de bulunmakta, erken
donemde miidahale edilmesi durumunda olusabilecek travmalarin  Oniine

gecilebilmektedir.®
2.5.4. Koruyucu Flor Uygulamalar1

Florir, dis ¢lirtigiiniin siddetini ve prevalansini azaltmak amaciyla ¢esitli formlarda
profesyonel ve bireysel olarak kullanilmaktadir. Florir birden fazla etki mekanizmasina

sahiptir;

1. Dental plaktaki karyojenik bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar
parcalayarak iirettigi asit varliginda demineralizasyonu azaltarak,
2. Baslangi¢ mine ¢liriiklerinin remineralizasyonunu saglayarak,

3. Dental plaktaki bakteri aktivitesinin engellemesi ile.

Florir baslangic asamasindaki mine giiriiklerini 6nleyebildigi gibi, dentine ulasmis
clriiklerin pulpaya ilerlemesini onleyebilmekte veya yavaslatabilmektedir.® Yedi
milyar1 agkin diinya niifusunun bir milyardan daha azi, toplum bazli su veya tuz florlama

programlarina erigsebilmektedir. Bu tarz toplum bazli programlar ile, cocukluk ¢agmim en
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yaygin kronik hastaligi olan dis ¢iirtigliniin prevalans ve siddeti azaltilabilecektir. Kiiresel
bir sistematik derlemeye gore, sularin florlanmasi uygulamasinin; ¢lrik, eksik ve dolgulu
siit diglerinin ortalama sayisinda % 35 ve ¢lruk, eksik ve dolgulu daimi dislerin ortalama
sayisinda % 26 azalma ile sonuglandig1 gosterilmistir. Yine ayni derlemeye gore, ¢iiriigi

olmayan ¢ocuklarin oranin1 % 15 arttrmustir. &

Tuzun florlanmasi, bazen diisiik su F konsantrasyonuna sahip olan ve sularmn
florlanmas1 uygulamasinin olmadig: topluluklar igin bir se¢enek olarak dnerilmektedir.
Diinya capinda 40 milyon ila 280 milyon insanin, 6zellikle Avrupa, Giliney Amerika ve
Orta Amerika Uulkelerinde tuzun florlanmast uygulamasini kullandigi tahmin
edilmektedir. Kullanilan tuz miktarinin kisiye gore degismesi nedeniyle kullanimi
tartigmalidir. Ayn1 zamanda hipertansiyon riski ve sindirimdeki varyasyonla ilgili
dezavantajlar, ideal bir konsantrasyonun sirdirilmesinde gucliuklere sebep
olabilmektedir.® Benzer sekilde siite F eklenerek kullanilabilmektedir. Florlu siit okul
cocuklar1 i¢in faydali olabilir ve bu da siit dislerindeki dis ciiriiklerinde 6nemli bir

azalmaya katkida bulunur.

Okul bazli F uygulamalarindan bir digeri ise F iceren agiz ¢alkalama soliisyonlaridir.
Dogal yutma refleksi nedeniyle, 6 yasindan kii¢iik ¢cocuklarin ¢ogu, gargara yutmaya
kars1 koyamayabilir. 6 yasindan biiylik ¢cocuklar i¢in, gdzetim altinda diizenli alkolsiiz F
iceren agiz gargarasi kullaniminin, gocuklarin daimi dislerinde ¢iiriik olusumunda blyuk
bir azalmaya neden oldugu gosterilmistir.>* Suda floriire az maruz kalan topluluklarda,
okul bazli F iceren agiz galkalama soliisyonu kullanimi 6nerilmektedir, ancak bunlarin

benimsenmesi uygulama maliyetine ve toplulugun ciiriik durumuna dayanmalidir.®

Florir uygulamanin bir diger yolu sistemik olarak kullanilan tabletlerdir. FlorQr
tabletlerinin, recete edildigi sekilde kullanildiginda daimi dislerde ¢iiriik olusumunu
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.%® Florir takviyeleri, F eksikligi olan (0,6 ppm

F'den az) su igen yiiksek ¢iiriik riski olan cocuklar icin diisiiniilmelidir (bkz. Tablo 2.2).5°

Profesyonel F uygulamalar1 olan, jeller (5,000-12,300 ppm F) ve vernikler (22,600
ppm F) de dis hekimleri tarafindan koruyucu dis tedavilerine siklikla dahil edilmektedir.
Yuksek konsantrasyonlu uygulamalardan F jeller okul 6ncesi ¢ocuklara (< 6 yas) yutma
tehlikesi nedeniyle, risk/fayda orani risk lehine oldugundan tavsiye edilmemektedir.

Karma ve daimi dislenme donemlerinde, 6 yastan sonra yilda 2-4 kez
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uygulanabilmektedir. Flor vernikler ise hem siit hem daimi dislenme doneminde

uygulanabilmektedir. Yilda 2-4 kez uygulanabilmektedir.

Tablo 2.2. Ciiriik Gelistirme Riski Yiiksek Cocuklar i¢cin Tavsiye Edilen Beslenme

Florur Takviyesi Dozajlar:

Yas I¢me Suyundaki Flor Konsantrasyonuna Gére Floriir Takviye Miktar1*
<03 0.3-0.6 > 0.6
<6ay 0 0 0
6 ay — 3 yas 0.25 mg 0 0
3—6yas 0.50 mg 0.25mg 0
6 - 16 yas 1.0mg 0.50 mg 0
* Milyonda 1.0 = litre basina 1 miligram.

2.5.5. Diyetin Dlzenlenmesi

Diyetle ilgili faktorler, dis ¢iiriigii ve erozyonla direkt olarak iligkilidir. Dis ¢liriigii ve
erozyon i¢in hem yetiskinlerde hem de gocuklarda seker ve yag alimi, risk faktoridur.
Cocuklarda seker alimi disinda, gebelik doneminde anne adayinin yag ve seker alimi ve
agirhgi da ECC gelisimiyle 6nemli 6lgiide iliskilidir.®® Annenin egitim seviyesinin de,
cocugun beslenme aliskanliklar1 ve dis c¢lriigli olusumunu etkileyebildigi
diisiiniilmektedir. °* Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, yash yetiskinlerde ciddi dis

kaybimin, beslenme kalitesinin bozulmasinda temel bir gésterge olarak kabul edilmistir.%?

Dis ¢iirtiglinden korunmada diyet, karyojenik besinlerin kisitlanmasi ve/veya ¢iiriik
onleyici besinlerle degistirilmesi seklinde diizenlenebilmektedir. Sekerli/asitli igeceklerin
tiketim siklig1, nisasta igerikli atigtirmaliklarin tiiketimi (kraker, cips vb.), fermente
olabilen karbonhidratlarin tiiketimi, fermente olabilen karbonhidratlarla birlikte Ca*?gibi
tamponlarin varligi, sert sekerler gibi uzun siireli seker kaynaklarmin tiiketimi, gidalarin
tiiketildigi zaman (6giinlerle birlikte, 6glin aralarinda vb.), tiikiiriik seviyesi ve eksikligi
gibi baz1 diyet Ogeleri ve ilgili faktorler, dis c¢liriigline sebep olma potansiyeli
tagimaktadir. Dis ¢lirigline sebep olma potansiyeli yliksek olan diyet 6geleri yerine elma,
armut, portakal, muz, havug, kereviz, domates, marul, salatalik, findik ve patates gibi

meyve ve sebze tiikketimi; peynir, yumurta, yogurt ve siit tiikketimi; ksilitol igeren tirlinlerin
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kullanimi; sekerli veya asitli sekersiz igecekler yerine meyve tiiketimi Onerilmektedir.
Ayrica sekerli gida ve karbonhidratlarin daha az ve ogiinlerle birlikte tiiketimi; ¢ay ve
kahvenin sekersiz i¢ilmesi; seker tilketiminden sonra agzin su ile calkalanmasi da oneriler

arasindadir.®

Cok sayida gidanin ¢iiriik dnleyici aktiviteye sahip oldugu iddia edilmektedir. Florir
veya ksilitol igerebilen; yesil ¢ay, kahve, hindistan cevizi, kizilcik, kakao 6zii, kirmizi
sarap ve propolis bunlardan bazilaridir.**® Bu gidalarm ¢iiriik onleme aktiviteleri ile
ilgili ¢alismalar kisithidir. Ancak bazi kanitlar, ¢liriik gelisimi iizerinde etkilerinin

oldugunu diisiindiirmektedir.®’

Kalsiyum ve D vitamini alimi ile agiz sagligi arasindaki iligskiyi inceleyen bir
arastrmada, yliksek c¢iiriik riski ve agiz hastaliginin siddetinin biiylikliigii ile diisiik
kalsiyum alimi arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir. Kalsiyum ve D vitamininin
yeterli beslenme durumunun, agiz saghiginin korunmasina yardimci olabilecek ek bir

faktor olabilecegi one siiriilmiistiir.%
2.6. Aile Hekimligi ve Agiz Dis Saghi

Ag1z ve dis sagligi, genel saghigin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilerek biitiinciil
yaklasim geregi aile hekimligi sisteminde mutlaka degerlendirilmelidir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, tedavi edici olanlarin yani sira koruyucu hizmetleri de kapsamaktadir.
Bu baglamda, agiz dis sagliginin korunmasi da aile hekimligi bransi agisindan 6nem teskil
etmektedir. Ayrica hastalarla sik temas halinde olmalarindan dolayi, agiz saglhigini

gelistirme programlarina dahil edilmelidirler.*®

Aile hekimligi uzmanlarmin, agiz ve dis sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesine katki
saglayabilmeleri icin bu konuda egitilmeleri ve belli yetkinliklere sahip olmalar1
gerekmektedir. Dental travmalar ve acil durumlar, dis ve cevre dokularm enfeksiyoz

durumlari ve koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.'®

Agiz ve dis hastaliklari, ¢ocukluktan hatta dogum Oncesi donemden itibaren
Onlenebilmektedir. Gebelik planlanan donemde yapilacak agiz ve dis sagligi muayenesi,
hem gebelik siirecinde yasanabilecek olumsuz durumlar: dnlemeye hem de dogumdan
sonra bebegin agiz saghigm korumaya yardimci olacaktir.’®® Aile planlamasi, gebelik

takibi gibi aile hekimligi sistemindeki bu zincire agiz dis sagliginin dahil edilmesi kritik
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Oonem tagimaktadir. Bu sebeple aile hekimligi uzmanlarinin, aile saglig1 elemanlarinin,
hemsire ve ebelerin bu konularda egitilmesi gerekmektedir.'®® Ay sekilde gocukluk
doneminde de pediatrist ve aile hekimi is birligi agiz ve dis saglig1 agisindan dnemlidir,
pediatristlerin de egitiminde agiz ve dis saghgna yer verilmelidir.!%® Bunlar disinda
ozellikle yasla birlikte artan kronik hastaliklarin yonetiminde, agiz ve dis saghgi da goz
ard1 edilmemelidir. Dis eksiklikleriyle birlikte ortaya ¢ikabilecek beslenme bozuklugu,
kullanilan protezlerin uygun olmamasi sonucunda olusan a8z i¢i yaralar veya

enfeksiyonlar degerlendirilmelidir.'%*

Son yillarda, tilkemizdeki dis hekimi ve agiz ve dis saglig1 hizmetleri veren kurumlarin
sayisinda bir artis mevcut olmasina ragmen, tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin
sosyoekonomik durum, ulagsim zorlugu gibi degisken faktorlerden bagimsiz bir bigimde
daha ulasilabilir olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden haberi olmayan veya haberi olup ulagmakta zorluk
yasayan, yonlendirilmeye ihtiya¢ duyan vs. dezavantajli gruplar igin aile hekimlerinin
yonlendirmesi, hastalar1 bilgilendirmesiyle bu dezavantajlar kompanse edilebilecektir.
Son rakamlara gore, 2020 yil1 itibariyle 6zel kliniklerde ¢alisan dis hekimi sayis1 22,260;
devlet kurumlari biinyesinde ¢alisan dis hekimi sayis1 ise 17,178 dir. Ulke genelinde bir
dis hekimi basma diisen hasta sayis1 2,120 olmasina ragmen bazi illerde bu rakam hekim
basina 6 binleri; bazi ilgelerde ise 30 binleri bulabilmektedir.!%® Agiz sagligma erismekte
yoksul, zengin ayrimimnin ortadan kalkmasi i¢in birinci basamak saglik kuruluslarma
gorev diismektedir.l% 1% Orofarenks muayenesi sirasinda, rutin dental muayeneye
ulasamayan hastalar agiz kanserleri agisindan da degerlendirilmelidir. Agiz kanseri
tarama muayenesine, birinci basamak saglik kuruluslarmda da yer verilmesi

onerilmektedir.*’
2.7. Bilimsel Cahsmalarda Anket Yontemi

Anket yontemi veri toplamak i¢in kullanilan bilimsel ¢alisma yontemlerinden birisidir.
Anket yontemi ile bireylerin bilgileri, davraniglari, goriisleri ve tutumlar1 sorulan sorular
ile tespit edilmeye ¢alisilir. Elde edilen veriler nicel veya nitel 8zellikte olabilir.*?” Anket
yonteminin diger bilimsel ¢aligma yontemlerine gore daha biiyiik 6rneklem gruplarina
daha hizli sekilde ve de daha az maliyetle uygulanma ag¢isindan avantajlar1 vardir. Ancak

katilimcilar ankette sorularini ve maddelerini rahatca okuyabilmeli ve de sorular1 diiriistce
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cevaplayabilmelidirler.1®® Anket yonteminin baslica dezavantajlarmi ise giidiilemede
sorunlar yasanmasi, daha ¢ok ylizeysel bilgi toplamaya miisait olmasi, Onceden
hazirlanan sorularin cevaplanmasmin gerekliligi, anketin uygulandig1 6rneklemin hassas
oldugu konularda (6rn. ahlak, din vb.) veri toplanmasinin zorlugu ve de 6zellikle uzun

anketlerde ortaya ¢ikan siire problemi olusturur.

Anketlerdeki soru gruplarini katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorular, katilimcilarin arastirilan konu hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmeye
yonelik sorular, katilimcilarin arastirilan konu hakkindaki davranislarini tespit etmeye
yonelik sorular ve katilimcilarin arastirilan konu hakkindaki duygu ve goriislerini tespit

etmeye yonelik sorular olusturur. 1°,

Anket cesitli yontemler kullanilarak uygulanabilir. Klasik yontem olarak yiiz yiize
gbriisme arastirmacinin kontroliiniin yiiksek oldugu yontemdir. Ayrica bu ydntem
maliyet ve siire agisindan arastirmaciya avantaj saglar. Posta yoluyla anket
uygulanmasinda ise daha biiyiik 6rneklem grubuna uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir.
Telefonla uygulamada ise uygulayici sorular1 telefon araciligi ile katilimciya yoneltir.
Bilgisayar yontemi ile anket uygulanmasi ise son yillarda daha c¢ok kullanilmaya
baslanmistir. Bu yontem ile elektronik haberlesme adresleri veya internet siteleri
kullanilarak  biiyiik  bir  poplilasyona hizli  bir sekilde anket sorulari

yonlendirilebilmektedir.*°
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Etik izin

Calisma i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
25/06/2020 tarih ve 2020/412 karar numarasti ile yazili izin alinmustir (Ek 1).

3.2. Cahsmanin Yeri

Bu c¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig
Tedavisi Anabilim Dali’nda yiiriitilmiistiir. Arastirma igin ¢evrim I¢i anket ile
Tiurkiye’deki tip fakiilteleri ile egitim arastirma hastanelerinin aile hekimligi

kliniklerinden veri toplanmistir.
3.3. Calismanin Tipi

Calisma kesitsel bir anket g¢alismasidir. Calismaya katilmadan Once asistan

hekimler cevrim ici olarak ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
3.4. Cahismanin Evreni

Calismanin evrenini, Tirkiye’deki tip fakiilteleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde tam zamanli uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimler

olusturmaktadir.
3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Tirkiye'de aile hekimligi branginda tam zamanli uzmanlk egitimi aliyor olmak ve

calismaya katilmay1 kabul etmek dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
3.6. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aile hekimligi branginda yar1 zamanli uzmanlik egitimi aliyor olmak ve ¢alismaya

katilmay1 reddetmek dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir.
3.7. Cahsmanin Orneklem Biiyiikliigii

Evrendeki kisi sayis1 biliniyorsa érneklem biiyiikliigii n= (N*t**p*q) / [d**(N-1) +

t>*p*q] formiilii ile hesaplanir.
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N : Hedef kitledeki kisi sayis1 ( Tiirkiye’de egitim arastirma hastaneleri ve tiniversite

tip fakiiltelerinin aile hekimligi kliniklerinde yaklagik 1500 aile hekimligi asistani

gorev yapmaktadir )

p: incelenen olaym goriilis sikligi (ger¢eklesme olasiligi; referans calismada

asistanlarin bilgi diizeyi % 61 bulunmustur)

q: incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamhilik diizeyinde,

t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligma gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Sonuglarin %95 giivenilirlik araliginda (alta=0.05), d=0.05 oOrnekleme hatasi

icerebilecegi kabul edildi.

p=0.61

g=0.39 (1-0.61)

t=1,96 (alfa=0.05 de serbestlik derecesine gore tablodan bulunmustur.)

d=0.05 (alfa %5 ornekleme hatasini kabul edildigi i¢in)

Calismaya katilmasi gereken en az asistan sayis1t n=296 kisi olarak bulunmustur.
Calisma, yukaridaki kriterlere uygun olarak 302 aile hekimligi asistani ile

yapilmaistir.

3.8. Calismanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler 25/06/2020 - 31/12/2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Aile
hekimligi ve agiz dis saglig ile ilgili daha 6nceki ¢alismalar ve yayinlar incelenerek,
aile hekimligi uzmaninin agiz ve dis saglig1 iizerine bilmesi gereken temel konular
saptanmus, bu konulara yonelik anket sorular1 hazirlanmustir.}*11® Hazirlanan anket
ile asistan hekimlerin agiz hijyeni, sistemik hastaliklar ve anne-¢ocuk gebelik ile agiz
ve dis saghgi iliskisine dair bilgi diizeyleri ve sosyodemografik 6zellikleri
belirlenmistir (Ek 2). Calismaya baglamadan once, olusturulan anket 15 Kisiye
uygulandiktan sonra teknik ve imla hatalar1 degerlendirilerek yeniden diizenlenmistir.
Anket, tiim aile hekimligi anabilim dallarinin asistan temsilcilerine internet lizerinden

ulagtirilarak ¢evrim igi olarak gerceklestirilmistir.
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3.9. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilig1 ile bilgisayar ortamina ytiklendi ve
istatistik analizi yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, en az ve
en fazla degerler, frekans dagilimi ve ylizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson ki kare testi, siireklilik diizeltmeli ki kare testi ve Fisher
kesin olasilik testi uygulandi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram, varyasyon katsayisi, ¢arpiklik ve basiklik diizeyi ve de Kolmogorov-
Smirnov Testi kullanilarak incelendi. iki nicel degisken arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Spearman korelasyon testi istatistiksel yontem olarak kullanildi.
Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler icin; iki bagimsiz grup arasndaki
istatistiksel anlamliliklarda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda
ise One-Way ANOVA testi kullanildi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup arasmndaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarda ise Kruskal-Wallis testi kullanild.
Post-hoc test olarak ise Bonferroni Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Calismada Karsilasilan Giicliik ve Kisithhiklar
Calismada herhangi bir giigliik ve kisitlilikla karsilagiimadi.
3.11. Arastirma Biitcesi

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in, herhangi bir kisi veya kurumdan maddi destek

alinmamustir.
3.12. Anketin Icerigi

Calisma icin hazirlanan ankette 5 grup halinde toplam 41 soru sorulmustur. Ilk
grupta yas, cinsiyet vb. sosyodemografik 6zellikler sorgulanmustir. ikinci grupta dis
fircalama, dis ipi kullanimi1 gibi agiz hijyeninin saglanmasi hakkinda sorular
sorulmustur. Ugiincii grupta diyabet, solunum yolu hastaliklar1 gibi agiz ve dis
saghgint etkileyen sistemik hastaliklarla agiz dis saghg: iligkisine dair sorular
sorulmustur. Dordiincii grupta anne-¢ocuk-gebelik basligi altinda gebelik stirecinde

agiz dis saghgina, bebeklik/cocukluk doneminde agiz dis saghgmin saglanmasi ve
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korunmasina dair sorular sorulmustur. Son grupta ise asistan hekimlerin, lisans ve
uzmanlik egitimleri sirasinda agiz dis sagligi hakkinda egitim alip almadiklar1 ve agiz
dis sagliginin birinci basamak saglik kurumlarina entegrasyonu gibi konularda kendi

tutum ve davraniglari sorgulanmustir.

29



4. BULGULAR

Calismaya Tiirkiye’nin ¢esitli tip fakiiltesi ve egitim-aragtirma hastanesinde aile
hekimligi asistan1 olarak goérev yapan 302 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
29,6 = 5,1 idi. Katilimcilarin %67,5’1 (n=204) 30 yasm altinda, %32,5’1 (n=98) 30 yas ve
istiindeydi. Katilimeilarin %67,2’sinin (n=203) cinsiyeti kadin, %32,8’sinin (n=99)
erkekti. Medeni durumu evli olan asistan sayis1 187 (%61,9) bekar olanlarin sayist 115
(%38,1) idi. Asistan hekimlerin %29,8’inin (n=90) ¢ocugu varken %70,2’sinin (n=212)
cocugu yoktu. Asistan hekimlerin %29,8’1 (n=90) halen egitim ve arastrma
hastanelerinde %70,2’s1 (n=212) ise tip fakiiltelerinde gorev yapmaktaydi. Asistan
hekimlerin 84’1 (%27,8) daha Once aile saglhigi merkezinde aile hekimi olarak
calismisken 218’1 (%72,2) c¢alismamistir. Asistan hekimlerin sosyodemografik ve

mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Hekimlerin Sosyodemografik Ve Mesleki Ozellikleri

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Asistan Sayisi Asistan Ylzdesi
(n) (%)
Yas Grubu
<30 yas 204 67,5
>30 yas 98 32,5
Cinsiyet
Kadin 203 67,2
Erkek 99 32,8
Medeni Durum

Evli 187 61,9
Bekar 115 38,1

Cocuk
Var 90 29,2
Yok 212 70,8

Meslekteki Yil
0-1 Y1l 33 10,9
2-3Y1l 118 39,1
4-5 Y11 86 28,5
6-10 Y1l 45 14,9
>10 Y1l 20 6,6
Asistanlik Yapilan Kurum
Egitim Arastirma Hastanesi 90 29,2
Tip Fakiiltesi 212 70,8
Daha Once Aile Saghg Merkezinde Calisma Durumu

Evet 84 27,8
Hayir 218 72,2
Toplam 302 100
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Asistan hekimlerin agiz hijyeni (AH), sistemik hastaliklar (SH) ve anne-gocuk-gebelik
(ACG) ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4.2., Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.’de

gosterilmis.

Tablo 4.2. Asistan Hekimlerin A&z Hijyeni ile Ilgili Bilgi Diizeyini Ol¢en

Sorulara Verdikleri Cevaplar

Sorular Cevaplar Asistan Sayisi Asistan Y Uzdesi
(n) (%)
AH1-Dis hekimine yilda Dogru 270 89,4
bir kez gidilmesi gerekir. Yanlis 21 7,0
Fikrim Yok 11 3,6
AH2-Disler giinde 3 kez Dogru 222 73,5
fircalanmalhidir Yanlig 78 25,8
Fikrim Yok 2 0,7
AH3-Dis fircasi 6 ayda Dogru 211 69,9
bir degistirilmelidir. Yanlis 82 27,2
Fikrim Yok 9 3,0
AH4-Giinde bir kez dis Dogru 212 70,2
ipi kullanilmahdir. Yanlis 49 16,2
Fikrim Yok 41 13,6
Toplam 302 100

Not: Gri arka plandaki cevaplar ilgili sorunun gercek dogru cevaplaridir.

Tablo 4.3. Asistan Hekimlerin Sistemik Hastaliklar ile ilgili Bilgi Diizeyini Olcen

Sorulara Verdikleri Cevaplar

Sorular Cevaplar Asistan Sayisi Asistan Y Uzdesi
(n) (%)
SH1-Gastroozefageal Dogru 296 98,0
reflu has-tallgl dis Yanhs 0 0
curiklerine sebep __
olabilir. Fikrim Yok 6 2,0
SH2-Gingivitis ve Dogru 282 93,4
periodont.itis igin.r?slf Yanhs 1 03
faktdrlerinden birisi _
diyabetes mellitustur. Fikrim Yok 19 6.3
SH3-Diyabetes mellitus Dogru 222 73,5
tanisi konu.lal.l hasta dis Yanlis 9 3.0
hekimine _
yonlendirilmelidir. Fikrim Yok n 23,5
SH4-Orofarengeal Dogru 299 99,0
bolgede ge¢meyen yara Yanhs 1 03
sikayeti bulunan hastada, _
Fikrim Yok 2 0,7

alkol ve sigara kullanim
sorgulanmahidir.
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Tablo 4.3. Asistan Hekimlerin Sistemik Hastaliklar fle Tlgili Bilgi Diizeyini
Olgen Sorulara Verdikleri Cevaplar (Devam)

Sorular Cevaplar Asistan Sayisi Asistan Y tzdesi
(n) (%)
SH5-Ag1z kuruluguna Dogru 291 96,4
sebep olan ilaglar; agiz ve
dis saghgim olumsuz Yanlis 2 0,7

etkiler ve hasta bu

ilaglarin kullanim

Fikrim Yok 9 3,0
hakkinda
bilgilendirilmelidir.
SH6-Solunum yolu Dogru 246 81,5
hastaliklar1 ve ag1z
bakim arasinda Yanhg 21 7,0
dogrudan bir iliski —
bulunmaktadur- Fikrim Yok 35 11,6
Toplam 302 100

Not: Gri arka plandaki cevaplar ilgili sorunun gercek dogru cevaplaridir.

Tablo 4.4. Asistan Hekimlerin Anne-Cocuk-Gebelik ile ilgili Bilgi Diizeyini

Olgen Sorulara Verdikleri Cevaplar

Sorular Cevaplar Asistan Sayisi Asistan Y uzdesi
(n) (%)
ACG1-Periodontal Dogru 124 41,1
hastaliklar erken ve Yanlis 32 10.6
diisiik agirhkh bebek __
dogumuna sebep olabilir. Fikrim Yok 146 48,3
ACG2-Gebelik planlayan Dogru 244 80,8
hastaya dis hekimi Yanlis 12 4,0
kontrolU onerilir. Fikrim Yok 46 15,2
ACG3-Gebelikte dis Dogru 171 56,6
hekimi muayenesi rutin Yanlis 37 12,3
olarak gereklidir. Fikrim Yok 94 31,1
ACG4-Gebelikte Dogru 27 8,9
karsilasilan dis veya dis
eti problemleri Yanlis 201 66,6
dogumdan sonraya Fikrim Yok 74 24,5
ertelenmelidir.
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Tablo 4.4. Asistan Hekimlerin Anne-Cocuk-Gebelik ile Tlgili Bilgi Diizeyini
Olgen Sorulara Verdikleri Cevaplar (Devam)

Sorular Cevaplar Asistan Sayisi Asistan Y tzdesi
() (%)
ACG5-Gebelik suresince Dogru 218 72,2
dis eti hastaliklarina Yanlig 7 2,3
yakalanma sikh@ artar. Fikrim Yok 77 25,5
ACG6-Bebekte agiz ve Dogru 135 447
dis temizligine ilk siit disi Yanlis 122 40,4
ciktiktan sonra __
baslanmahdir. Fikrim Yok 45 14,9
ACG7-Siit dislerinin Dogru 150 49,7
¢ikmasi 6 yasinda Yanlis 86 28,5
tamamlanir. Fikrim Yok 66 21,9
ACG8-Gece aglayan Dogru 110 36,4
bebege biberonla Yanlls 119 39’4
verilebilecek en iyi gida _
St Fikrim Yok 73 24,2
ACGO9-Floridli dis Dogru 20 6,6
macunlar1 3 yasindan Yanlis 206 68,2
kigik cocuklarda _
kullamilabilir. Fikrim Yok 76 25,2
ACG10-Cocuklarda ilk Dogru 12 4,0
dental muayene agr Yanlis 265 87,7
olursa yapilmahdir. Fikrim Yok 25 8,3
ACG11-Siit dislerinin Dogru 9 3,0
tedavi edilmesine gerek Yanlis 268 88,7
yoktur. Fikrim Yok 25 8,3
ACG12-Cocuklarda Dogru 299 99,0
tedavi edilmeyen Yanhs 1 03
curdkler genel saghg _
etkileyebilir. Fikrim Yok 2 0.7
ACG13-Dis fircalama Dogru 10 3,3
egitimi tiim disler Yanlis 270 89.4
ciktiktan sonra __
verilmelidir. Fikrim Yok 22 7,3
ACG14-Dis ciiriigiine en Dogru 234 77,5
cok neden olan bakteriler Yanhs 14 16
Streptococcus Mutans ve _
Fikrim Yok 54 17,9

Laktobasillerdir.
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Tablo 4.4. Asistan Hekimlerin Anne-Cocuk-Gebelik ile Tlgili Bilgi Diizeyini
Olgen Sorulara Verdikleri Cevaplar (Devam)

Sorular Cevaplar Asistan Sayisi Asistan Y tzdesi

(n) (%)

ACG15-Dis ciiriigii Dogru 147 48,7

yapan bakteriler, Yanlis 34 11,3

anneden bebege gecebilir. Fikrim Yok 121 40,1

ACG16-Travma sonucu Dogru 149 49,3
disi kirillan cocuk, kirik

dis parcasi steril su veya Yanlis 21 7,0
st icerisine konularak

dis hekimine Fikrim Yok 132 43,7

yonlendirilmelidir.
Toplam 302 100

Not: Gri arka plandaki cevaplar ilgili sorunun gercek dogru cevaplaridir.

Calismaya katilan asistan hekimlerin bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan sorulara
verdikleri cevaplar 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Fikrim yok segenegini
isaretleyen asistanlar soruya yanlis cevap vermis olarak kabul edilmistir. Asistan
hekimlerin bilgi puanlar1 ortalamasi 65,2+10,9 (en diisiik:27 en yiiksek:92) olarak
hesaplanmistir. Asistan hekimlerin agiz hijyeni, sistemik hastaliklar ve anne-gocuk-
gebelik ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar {izerinden hesaplanan puan ortalamalari

Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Asistan Hekimlerin Puan Ortalamalari

Soru Gruplari Asistan Sayisi (n) Puan Ortalamasi (X+SD)
Agiz Hijyeni 302 44,5+20,2
Sistemik Hastahklar 302 90,3+14,4
Anne-Cocuk-Gebelik 302 61,1+15,8
Genel Puan 302 65,2+10,9

Asistan hekimlerin yaslar1 ile aldiklar1 puanlar arasinda korelasyon olup olmadigi
hesaplanmistir (Tablo 4.6). Buna gore asistan hekimlerin yaglar1 ile agiz hijyeni
sorularina verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puan arasinda negatif yonli zayif
korelasyon vardi (p=0,028 r = -0,127). Asistan hekimlerin yaslar1 ile anne-¢ocuk-gebelik
sorularina verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puan arasinda ise pozitif yonlii zayif

korelasyon vardi (p<0,01 r =0,256).
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Tablo 4.6. Asistan Hekimlerin Yaslar1 ile Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

Soru Gruplar Asistan Sayis1 | Spearman Korelasyon | Anlamhilik Diizeyi (p)
(n) Katsayisi (r)

Agiz Hijyeni 302 -0,127 0,028*
Sistemik Hastahklar 302 0,015 0,798
Anne-Cocuk-Gebelik 302 0,256 0,000**

Genel Puan 302 0,30 0,603

*p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 diizeyinde anlaml1

Asistan hekimlerin yas gruplart ile agiz hijyeni sorularina verdikleri cevaplar

arasindaki iliski Tablo 4.7.’da gosterilmistir.

Tablo 4.7. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri
Cevaplar Arasindaki iliski

Yas Grubu 30 Yas Alt1 30 Yas ve Ustii
Sorularin Asistan Asistan Asistan Asistan
Sorular Gergek Sayisi (n) Y Uzdesi Sayisi (n) Y Uzdesi p
Cevaplari (%) (%)
AH1-Dis hekimine Dogru 14 6,9 7 7,1
1 ir k
yilda birkez Yanlis 190 93,1 o1 92,9 1,000
gidilmesi gerekir.
AH2-Di§ler gunde Dogru 155 76 67 68,4
3 kez Yanlss 49 24 31 316 0,160%*
fircalanmahdir
AH3-Dis fircas 6 Dogru 59 28,9 23 23,5
_aydabir Yanhs 145 711 75 765 | 0,319%
degistirilmelidir.
AH4-Ginde bir Dogru 143 70,1 69 70,4
kez dis ipi
0,956**
kullanilmahdair. Yanls 61 299 29 29,6
Toplam 204 100 98 100

*Sireklilik dizeltmeli ki kare testi **Pearson ki kare testi

Asistan hekimlerin yas gruplari ile agiz hijyeni sorularma verdikleri cevaplar sonucu

aldiklar1 puanlar arasindaki iligski Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri
Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki liski

30 Yas Alt1 (n=204) | 30 Yas ve Ustii (n=98) P
45,4+20,3 42,3+19,7 0,151*

Ag1z Hijyeni Puanlar: (x£SD)
*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin yag gruplari ile sistemik hastaliklar sorularina verdikleri cevaplar

arasinda anlamli iliski yoktu (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Sistemik Hastaliklar Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki Iliski

Yas Grubu 30 Yas Alt1 30 Yas ve Ustii
Sorularim | Asistan Asistan Asistan Asistan
Sorular Gercek Sayisi Y Uzdesi Sayis1 Y Uzdesi p
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
SH1-Gastrogzefageal Dogru 200 98 96 98
reflii hastahi@ dis
clruklerine sebep Yanlis 4 2 2 2 1,000*
olabilir.
Dogru 191 93,6 91 92,9

SH2-Gingivitis ve
periodontitis i¢in risk
faktorlerinden birisi Yanlis 13 6,4 7 7,1 0,996**
diyabetes mellitustur.

SH3-Diyabetes
mellitus tanisi
konulan hasta dis

hekimine Yanlis 60 29,4 20 20,4
yonlendirilmelidir.

Dogru 144 70,6 78 79,6

0,097***

SH4-Orofarengeal
bélgede gegcmeyen
yara sikayeti bulunan
hastada, alkol ve Yanlis 3 15 0 0
sigara kullanim 0,554*
sorgulanmalidur.

Dogru 201 98,5 98 100

SH5-Agiz kuruluguna
sebep olan ilaglar;
agiz ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve

hasta bu ilaglarin Yanlis 8 3,9 3 3,1
kullanimn hakkinda
bilgilendirilmelidir
SH6-Solunum yo|u Dogru 166 81,4 80 81,6
hastaliklar1 ve agiz

bakim arasinda
dogrudan bir iliski

bulunmaktadir.
Toplam 204 100 98 100
*Fisher kesin olasilik testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi *** Pearson Ki kare testi

Dogru 196 96,1 95 96,9

1,000*

Yanlis 38 18,6 18 18,4 1.000*

Asistan hekimlerin yag gruplar1 ile sistemik hastaliklar sorularma verdikleri cevaplar

sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.10.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Sistemik Hastahklar Sorularina
Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

30 Yas Alt1 (n=204) | 30 Yas ve Ustii (n=98) p
Sistemik Hastahklar Puanlar: 89,7+14,1 91,5+14,8 0,131*

(x+SD)
*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin yas gruplari ile anne-gocuk-gebelik ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar arasindaki iligki Tablo 4.11.°de gosterilmistir.
ACG2,ACG3,ACG4,ACG5,ACG8,ACG11 ve ACG16 sorularinda yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.11. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski

Yas Grubu 30 Yas Alt1 30 Yas ve Ustii
Sorularmn | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gergek Sayisi YUzdesi Sayisi YUzdesi 0
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
AGG1-Periodontal | pogr, 80 39,2 44 44,9
hastaliklar erken ve
diisiik agirhkh bebek 0,347*
dogumuna sebep Yanlis 124 60,8 54 55,1
olabilir.
) Dogru 158 77,5 86 87,8
ACG2-Gebelik
planlayan hastaya dis 0,049**
hekimi kontrolu Yanlis 46 22,5 12 12,2
onerilir.
Dogru 104 51 67 68,4
ACG3-Gebelikte dis
hekimi muayenesi 0.004*
rutin olarak Yanlis 100 49 31 31,6 '
gereklidir.
ACG4-Gebelikte Dogru 124 60,8 77 78,6
karsilasilan dis veya
dl% eti problemleri Vanhis 80 392 1 314 0,002*
dogumdan sonraya
ertelenmelidir.
ACG5-Gebelik Dogru 137 67,2 81 82,7
siiresince dis eti
hastallklarmav Yanliy &7 328 17 173 0,005*
yakalanma sikhigi
artar.
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Tablo 4.11. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)

Dogru 84 41,2 51 52
ACG6-Bebekte agiz
ve dis temizligine ilk 0.075*
siit disi ¢iktiktan Yanlis 120 58,8 47 48 ’
sonra baslanmahidir.
Dogru 54 26,5 32 32,7
ACGT7-Siit dislerinin
gikmasi 6 yasinda Yanls 150 735 66 67,3 0.265*
tamamlanir.
ACG8-Gece aglayan Dogru 62 30,4 57 58,2
bebege biberonla 0,000*
verilebilecek en iyi Yanlis 142 69,6 41 41,8
gida suttur.
Dogru 13 6,4 7 7,1
ACGO9-Floridli dis
macunlari 3 yasindan 0,996**
kigik cocuklarda Yanlig 191 93,6 91 92,9
kullanilabilir.
Dogru 176 86,3 89 90,8
ACG10-Cocuklarda
ilk dental muayene 0,347+
agri olursa Yanlis 28 13,7 9 9,2 !
yapilmalidir.
Dogru 175 85,8 93 94,9
ACG11-Siit dislerinin
tedavi edilmesine Vanhis 29 142 5 51 0,031*
gerek yoktur.
Dogru 202 99 97 99
ACG12-Cocuklarda
tedavi edilmeyen
I T 1,000***
ciiriikler genel saghg Yanlig 2 1 1 1
etkileyebilir.
Dogru 182 89,2 88 89,8
ACG13-Dis fircalama
egitimi tiim disler 1. 000%*
ciktiktan sonra Yanlis 22 10,8 10 10,2 '
verilmelidir.
ACG14-Dis ciiriigiine Dogru 162 79,4 72 73,5
en ¢ok neden olan
bakteriler Yanlss 2 206 26 265 | 03
Streptococcus Mutans
ve Laktobasillerdir.
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Tablo 4.11. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)
Dogru 95 46,6 52 53,1

ACG15-Dis ¢iiriigii
yapan bakteriler,

anneden bebege Yanlis 109 53,4 46 46,9

gecebilir.

0,291*

ACG16-Travma
sonucu disi kirillan Dogru 91 44,6 58 59,2
cocuk, kirik dis
parcasi steril su veya 0,018*
sut icerisine
konularak dis Yanlis 113 55,4 40 40,8
hekimine
yonlendirilmelidir.

Toplam 204 100 98 100

* Pearson ki kare testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi ***Fisher kesin olasilik testi

Asistan hekimlerin yas gruplar1 ile anne ¢ocuk gebelik sorularina verdikleri cevaplar

sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Anne Cocuk Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklari Puanlarin Arasindaki iliski

30 Yas Alti (n=204) | 30 Yas ve Ustii (n=98) p
Anne Cocuk Gebelik Puanlari 58,1+15,5 67+14,8 0,000*

(xtSD)
*Bagimsiz gruplarda t testi

Asistan hekimlerin yas gruplar1 ile genel puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.13.°de
gosterilmistir.

Tablo 4.13. Asistan Hekimlerin Yas Gruplari ile Genel Puanlar1 Arasindaki iliski

30 Yas Alt1 (n=204) | 30 Yas ve Ustii (n=98) P
Genel Puan (x+SD) 64,411 66,9+10,4 0,060*

*Bagimsiz gruplarda t testi

Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile ag1z hijyeni sorularma verdikleri cevaplar arasindaki

iliski Tablo 4.14’de gosterilmistir.

39



Tablo 4.14. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri
Cevaplar Arasindaki liski

Cinsiyet Kadin Erkek
Sorularin Asistan Asistan Asistan Asistan
Sorular Gercek Sayis1 (n) | Yuzdesi Sayis1 (n) | Yilzdesi p
Cevaplari (%) (%)
AH1-Dis Dogru 13 6,4 8 8,1
hekimine yilda
bir kez gidilmesi Yanlis 190 93,6 91 91,9 0,767*
gerekir.
AH2-Disler Dogru 150 73,9 72 72,7
( 0,830**
gunde 3 kez Yanlis 53 26,1 27 273
fircalanmahdir
AH3-Dis fircasi Dogru 64 315 18 18,2
6 ayda bir 0,014**
degistirilmelidir, | 208 139 68,5 81 818
AH4-Giinde bir Dogru 154 75,9 58 58,6
kez dis ipi 0,002**
kullamilmahdir. Yanhs 49 24,1 41 414
Toplam 203 100 99 100

*Sireklilik diizeltmeli ki kare testi **Pearson ki kare testi

Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile agiz hijyeni sorularina verdikleri cevaplar sonucu

aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.15.’de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri
Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki fliski

Kadin (n=203) Erkek (n=99) p

Agiz Hijyeni Puanlar: (x£SD) 46,9+19,5 39,3+20,5 0,004*

*Mann Whitney-U testi
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Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile sistemik hastaliklar sorularina verdikleri cevaplar

arasindaki iliski Tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Sistemik Hastaliklar Sorularina

Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski

Cinsiyet Kadin Erkek
Sorularim | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gercek Sayisi Y Uizdesi Sayisi Y Uizdesi p
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
SH1-Gastrogzefageal Dogru 199 98 97 98
refli hastah@ dis
clruklerine sebep Yanlis 4 2 2 2 1,000*
olabilir.
Dogru 189 93,1 93 93,9

SH2-Gingivitis ve
periodontitis i¢in risk
faktorlerinden birisi Yanlis 14 6,9 6 6,1 0,978**
diyabetes mellitustur.

SH3-Diyabetes Dogru 148 72,9 74 74,7
mellitus tamsi

konulan hasta dis
hekimine
yonlendirilmelidir.
SH4-Orofarengeal Dogru 200 98,5 99 100
bélgede gegcmeyen
yara sikayeti bulunan
hastada, alkol ve Yanhs 3 15 0 0 0,553*
sigara kullanimi
sorgulanmalidur.
SH5-Agiz kuruluguna
sebep olan ilaglar;
agiz ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve 0,754*
hasta bu ilaclarin Yanlig 7 3,4 4 4
kullamimi hakkinda
bilgilendirilmelidir
SH6-Solunum yo|u Dogru 159 78,3 87 87,9
hastaliklar1 ve agiz
bakim arasinda

Yanlis 55 27,1 25 25,3 0,734***

Dogru 196 96,6 95 96

dogrudan bir iliski Yanlig 44 21,7 12 12,1 0,065%*
bulunmaktadir.
Toplam 203 100 99 100

*Fisher kesin olasilik testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi *** Pearson ki kare testi
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Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile sistemik hastaliklar sorularina verdikleri cevaplar

sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.17.’de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Sistemik Hastaliklar Sorularina
Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Kadin (n=203) Erkek (n=99) p
Sistemik Hastahklar Puanlar: 89,5+14,5 91,7+13,9 0,163*

(x+SD)
*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile anne-gocuk-gebelik ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar arasindaki iligki Tablo 4.18.’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski

Cinsiyet Kadin Erkek
Sorularmn | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gercek Sayisi Y Uizdesi Sayisi Y Uzdesi
Cevaplari | (n) (%) M) (%) P
ACGI-Periodontal | pogry 88 433 36 36,4
hastaliklar erken ve
diisiik agirhkh bebek 0,247
dogumuna sebep Yanlis 115 56,7 63 63,6
olabilir.
) Dogru 170 83,7 74 74,4
ACG2-Gebelik
planlayan hastaya dis 0,088**
hekimi kontrolu Yanlis 33 16,3 25 25,3
onerilir.
Dogru 115 56,7 56 56,6
ACG3-Gebelikte dis
hekimi muayenesi
. 0,989*
rutin olarak Yanlis 88 43,3 43 43,4
gereklidir.
ACG4-Gebelikte Dogru 130 64 71 71,7
karsilasilan dis veya
. . . *
dl% eti problemleri Yanliy 73 36 28 283 0,184
dogumdan sonraya
ertelenmelidir.
ACG5-Gebelik Dogru 148 72,9 70 70,7
siiresince dis eti
hastalikl *
astatrTanna Yanlis 55 271 29 29,3 0,689
yakalanma sikhigi
artar.
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Tablo 4.18. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)

Dogru 104 51,2 31 31,3
ACG6-Bebekte agiz
ve dis temizligine ilk 0.001*
siit disi ciktiktan Yanlis 99 48,8 68 68,7 '
sonra baslanmahidir.
Dogru 51 25,1 35 35,4
ACGT7-Siit dislerinin
gikmasi 6 yasinda Yanlis 152 749 64 64,6 0.064*
tamamlanir.
ACG8-Gece aglayan Dogru 78 38,4 41 41,4
bebege biberonla 0,618*
verilebilecek en iyi Yanlis 125 61,6 58 58,6
gida siittiir.
Dogru 11 54 9 91
ACGO9-Floridli dis
macunlari 3 yasindan 0,338**
kigik cocuklarda Yanlis 192 94,6 90 90,9
kullanilabilir.
Dogru 178 87,7 87 87,9
ACG10-Cocuklarda
ilk dental muayene 1.000*
agri olursa Yanlis 25 12,3 12 12,1 !
yapilmalidir.
Dogru 178 87,7 90 90,9
ACG11-Siit dislerinin
tedavi edilmesine Vanhis 5 123 9 o1 0,523*
gerek yoktur.
Dogru 200 98,5 99 100
ACG12-Cocuklarda
tedavi edilmeyen
v e oy v 0,553***
ciiriikler genel saghg Yanlig 3 1,5 0 0
etkileyebilir.
Dogru 185 91,1 85 85,9
ACG13-Dis fircalama
egitimi tiim disler 0.931%*
ciktiktan sonra Yanlis 18 8,9 14 14,1 '
verilmelidir.
ACG14-Dis ciiriigiine Dogru 151 74,4 83 83,8
en ¢ok neden olan
bakteriler Yanlss 52 256 16 16,2 0.065%
Streptococcus Mutans
ve Laktobasillerdir.
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Tablo 4.18. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)

Dogru 108 53,2 39 39,4
ACG15-Dis ciiriigii

yapan bakteriler,
anneden bebege Yanlig 95 46,8 60 60,6
gecebilir.

0,024*

ACG16-Travma
sonucu disi kirillan

cocuk, kirik dis
parcasi steril su veya 0,001*

sut icerisine
konularak dis
hekimine

yonlendirilmelidir.

Dogru 86 42.4 63 63,6

Yanlg 117 57.6 36 36,4

Toplam 203 100 99 100

* Pearson ki kare testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi ***Fisher kesin olasilik testi

Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile anne ¢ocuk gebelik sorularina verdikleri cevaplar

sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.19.’da gosterilmistir.

Tablo 4.19. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Anne Cocuk Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklari Puanlarin Arasindaki iliski

Kadin (n=203) Erkek (n=99) p
Anne Cocuk Gebelik Puanlari 60,9+15,7 61,1+16,1 0,925*

(x+SD)
*Bagimsiz gruplarda t testi

Asistan hekimlerin yas gruplar1 ile genel puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.20.’de
gosterilmistir.

Tablo 4.20. Asistan Hekimlerin Cinsiyetleri ile Genel Puanlar1 Arasindaki fliski

Kadin (n=203) Erkek (n=99) p
Genel Puan (x+SD) 65,8+£10,5 64,1+11,4 0,197*

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Asistan hekimlerin medeni durumlari ile agiz hijyeni sorularma verdikleri cevaplar

arasindaki iligki Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Agiz Hijyeni Sorularina
Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski

Medeni Durum Evli Bekar
Sorularin Asistan Asistan Asistan Asistan
Sorular Gergek Sayist (n) | YUzdesi | Saywsi(n) | Yuzdesi p
Cevaplari (%) (%)
AH1-Dis Dogru 15 8 6 5,2
l_lekimin_e -}’llda_ 0,486*
bir kez gidilmesi Yanlis 172 92 109 94,8
gerekir.
AH2-Disler Dogru 140 74,9 82 71,3
¥ 0,496**
ginde 3 kez Yanhs 47 25,1 33 28,7
fircalanmahdir
AH3-Dis fircasi Dogru 51 27,3 31 27
6 ayda bir 0,952**
degistirilmelidir, | 205 136 27 84 73
AH4-Giunde bir Dogru 134 71,7 78 67,8
kez dis ipi 0,480**
kullanilmahdir. Yanls 53 28,3 37 322
Toplam 187 100 115 100

*Sireklilik dizeltmeli ki kare testi **Pearson ki kare testi

Asistan hekimlerin medeni durumlar1 ile agiz hijyeni sorularina verdikleri cevaplar

sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.22.’de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile A1z Hijyeni Sorularina
Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki Iliski

Evli (n=187) Bekar (n=115) p
Ag1z Hijyeni Puanlar: (x£SD) 45,4+19,3 42,8+21,4 0,272*

*Mann Whitney-U testi
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Asistan hekimlerin medeni durumlar: ile sistemik hastaliklar sorularma verdikleri

cevaplar arasindaki iliski Tablo 4.23.’de gosterilmistir.

Tablo 4.23. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Sistemik Hastaliklar Sorularina

Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski

Medeni Durum Evli Bekéar
Sorularin | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gercek Sayisi Y Uizdesi Sayisi Y Uizdesi p
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
SH1-Gastrogzefageal Dogru 183 97,9 113 98,3
refli has_tallgl dis 1,000*
clruklerine sebep Yanlis 4 2,1 2 1,7
olabilir.
o Dogru 173 92,5 109 94,8
SH2-Gingivitis ve
periodontitis i¢in risk 0,595**
faktorlerinden birisi Yanlis 14 7,5 6 52
diyabetes mellitustur.
SH3-Diyabetes Dogru 139 74,3 83 72,2
mellitus tanisi
konulan hasta dis 0,680™**
hekimine Yanhs 48 25,7 32 27,8
yonlendirilmelidir.
SH4-Orofarengeal Dogru 184 98,4 115 100
bélgede gegcmeyen
yalr‘]a slkgyetlnl()ullunan 0,200
astada, alkol ve Yanls 3 16 0 0
sigara kullanimi
sorgulanmalidur.
SH5-Agiz kurulug
Siz KUFWUBURA | posru 179 95,7 112 97,4
sebep olan ilaglar;
agiz ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve 0,542*
hasta bu ilaclarin Yanlis 8 43 3 2,6
kullanimn hakkinda
bilgilendirilmelidir
SH6-Solunum yo|u Dogru 150 80,2 96 83,5
hastaliklar1 ve ag1z
bakim arasinda 0,578**
dogrudan bir iliski Yanlig 37 19,8 19 16,5
bulunmaktadir.
Toplam 187 100 115 100

*Fisher kesin olasilik testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi *** Pearson ki kare testi
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Asistan hekimlerin medeni durumlar: ile sistemik hastaliklar sorularma verdikleri

cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.24.’de gosterilmistir.

Tablo 4.24. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Sistemik Hastaliklar Sorularina

Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Evli (n=187)

Bekéar (n=115)

Sistemik Hastahklar Puanlar

(x+SD)

89,8+14,6

91+13,8

0,529*

*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin medeni durumlari ile anne-¢ocuk-gebelik ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar arasindaki iligki Tablo 4.25.’de gosterilmistir.

Tablo 4.25. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasmdaki iliski

Medeni Durum Evli Bekéar
Sorularmn | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gergek Sayisi YUzdesi Sayisi YUzdesi 0
Cevaplari (n) (%) (n) (%)
A(;Gl—PerlodontaI Dogru 89 47,6 35 30,4
hastaliklar erken ve
diisiik agirhkh bebek 0,003*
dogumuna sebep Yanlis 98 52,4 80 69,6
olabilir.
) Dogru 155 82,9 89 77,4
ACG2-Gebelik
planlayan hastaya dis 0,304**
hekimi kontrolu Yanlis 32 17,1 26 22,6
onerilir.
Dogru 105 56,1 66 57,4
ACG3-Gebelikte dis
hekimi muayenesi 0.833*
rutin olarak Yanlis 82 43,9 49 42,6 '
gereklidir.
ACGA4-Gebelikte Dogru 122 65,2 79 68,7
karsilasilan dis veya
dl% eti problemleri Vanhis 65 348 36 313 0,537*
dogumdan sonraya
ertelenmelidir.
ACG5-Gebelik Dogru 135 72,2 83 72,2
siiresince dis eti
hastallklarmav Yanliy ) 278 0 278 0,997*
yakalanma sikhg:
artar.
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Tablo 4.25. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)

Dogru 87 46,5 48 41,7
ACG6-Bebekte agiz
ve dis temizligine ilk 0.417%
siit disi ciktiktan Yanlis 100 53,5 67 58,3 '
sonra baslanmahidir.
Dogru 49 26,2 37 32,2
ACGT7-Siit dislerinin
264*
gikmasi 6 yasinda Yanlig 138 738 78 67,8 026
tamamlanir.
ACG8-Gece aglayan Dogru 89 47,6 30 26,1
bebege biberonla 0.000*
verilebilecek en iyi Yanlis 98 52,4 85 73,9
gida siittiir.
Dogru 12 6,4 8 7
ACGO9-Floridli dis
macunlari 3 yasindan 1,000**
kigik cocuklarda Yanlig 175 93,6 107 93
kullanilabilir.
Dogru 170 90,9 95 82,6
ACG10-Cocuklarda
ilk dental muayene 0.051%*
agri olursa Yanlis 17 9,1 20 17,4 !
yapilmalidir.
Dogru 170 90,9 98 85,2
ACG11-Siit dislerinin
o . .
tedavi edilmesine Vanhis 7 o1 17 148 0,183
gerek yoktur.
Dogru 184 98,4 115 100
ACG12-Cocuklarda
tedavi edilmeyen
o T 0,290***
ciiriikler genel saghg Yanlig 3 1,6 0 0
etkileyebilir.
Dogru 171 91,4 99 86,1
ACG13-Dis fircalama
egitimi tiim disler 0.202%*
ciktiktan sonra Yanlis 16 8,6 16 13,9 '
verilmelidir.
ACG14-Dis ciiriigiine Dogru 135 72,2 99 86,1
en ¢ok neden olan
i 0,005*
bakteriler Yanlss 52 278 16 13,9

Streptococcus Mutans
ve Laktobasillerdir.
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Tablo 4.25. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik
Sorularna Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)
Dogru 105 56,1 42 36,5

ACG15-Dis ¢iiriigii
yapan bakteriler, 0.001*
anneden bebege Yanlis 82 439 73 63,5 '
gecebilir.

ACG16-Travma .
sonucu disi kirilan Dogru 100 53,5 49 42,6
cocuk, kirik dis
parcasi steril su veya 0,067*
sut icerisine
konularak dis Yanhs 87 46,5 66 57,4
hekimine
yonlendirilmelidir.

187 100 115 100

Toplam

* Pearson ki kare testi **Sireklilik dizeltmeli ki kare testi ***Fisher kesin olasilik testi

Asistan hekimlerin medeni durumlar: ile anne ¢ocuk gebelik sorularma verdikleri
cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.26.’da gosterilmistir. Evli ve
bekar asistan hekimlerin anne g¢ocuk gebelik sorularina verdikleri cevaplar sonucu

aldiklar1 puanlar agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.26. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Anne Cocuk Gebelik Sorularina
Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Evli (n=187) Bekar (n=115) p
Anne Cocuk Gebelik Puanlari 62,7+16,1 58,2+14,8 0,016*

(x+SD)
*Bagimsiz gruplarda t testi

Asistan hekimlerin medeni durumlari ile genel puanlari arasindaki iligki Tablo 4.27.’de
gosterilmistir. Evli ve bekar asistan hekimlerin genel puanlari acisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 4.27. Asistan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Genel Puanlar1 Arasindaki iliski

Evli (n=187) Bekar (n=115) p
Genel Puan (x£SD) 66+10,4 64+11,4 0,123*

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile agiz hijyeni sorularma verdikleri

cevaplar arasindaki iliski Tablo 4.28°de gosterilmistir.

Tablo 4.28. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlar ile Agiz Hijyeni

Sorularna Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski

Cocuk sahibi Cocuklu Cocuksuz
olma durumu
Sorularin Asistan Asistan Asistan Asistan p
Sorular Gercek Sayisi Y Uizdesi Sayisi Y Uizdesi
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
AH1-Dis Dogru 7 7,8 14 6,6
l-lekimin-e y]lda 07905*
bir kez gidilmesi Yanlis 83 92,2 198 93,4
gerekir.
AH2-Disler Dogru 63 70 159 75
0 0,448*
guinde 3 kez Yanlis 27 30 53 25
fircalanmahdir
AH3-Dis fircasi Dogru 18 20 64 30,2
6 ayda bir 0,093*
degistirilmelidir. Yanhs 72 80 148 69.8
AH4-Ginde bir Dogru 66 73,3 146 68,9
kez dis ipi 0,438*
kullanilmahdir. Yanls 24 26,7 66 311
Toplam 90 100 212 100

*Sireklilik diizeltmeli ki kare testi **Pearson ki kare testi

Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile agiz hijyeni sorularma verdikleri

cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.29.’da gosterilmistir.

Tablo 4.29. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Agiz Hijyeni Sorularina

Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki Iliski

Cocuklu (n=90)

Cocuksuz (n=212)

Ag1z Hijyeni Puanlar: (x£SD)

42,7+20,6

45,1+20

0,324*

*Mann Whitney-U testi
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Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile sistemik hastaliklar sorularina

verdikleri cevaplar arasindaki iligski Tablo 4.30.’da gosterilmistir.

Tablo 4.30. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Sistemik

Hastahklar Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki Iliski

Cocuk sahibi olma Gocuklu Gocuksuz
durumu
Sorularin | Asistan Asistan Asistan | Asistan p
Gergek Sayisi Y Uzdesi Sayisi YUzdesi
Sorular
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
SH1-Gastrodzefageal Dogru 88 97,8 208 98,1
reflii hastahig dis 1.000*
clruklerine sebep Yanlis 2 2,2 4 1,9
olabilir.
L Dogru 81 90 201 94,8
SH2-Gingivitis ve
eriodontitis igin risk
periogonits tyin ns: 0,199**
faktorlerinden birisi Yanlis 9 10 11 52
diyabetes mellitustur.
SH3-Diyabetes Dogru 71 78,9 151 71,2
mellitus tanisi
konulan hasta dis 0,216**
hekimine Yanhs 19 21,1 61 28,8
yoénlendirilmelidir.
SH4-Orofarengeal Dogru 88 97,8 211 99,5
bélgede gegcmeyen
yara sikayeti bulunan 0,213*
hastada, alkol ve Yanlis 2 22 1 05
sigara kullanimi
sorgulanmalidur.
SH5-Agiz kurulug
Siz KUFWUBURA | posru 87 96,7 204 96,2
sebep olan ilaglar;
agiz ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve 1,000*
hasta bu ilaclarin Yanlis 3 3,3 8 3,8
kullanimn hakkinda
bilgilendirilmelidir
SH6-Solunum yolu Dogru 72 80 174 82,1
hastaliklar1 ve agiz
bakim arasinda 0,793**
dogrudan bir iliski Yanlig 18 20 38 17,9
bulunmaktadir.
Toplam 90 100 212 100

*Fisher kesin olasilik testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi
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Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile sistemik hastaliklar sorularina

verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.31.’de gosterilmistir.

Tablo 4.31. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Sistemik Hastalhiklar

Sorularna Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Cocuklu (n=90)

Gocuksuz (n=212)

p

(x+SD)

Sistemik Hastaliklar Puanlar:

90,1+14,9

90,3+14,1

0,928*

*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile anne-gocuk-gebelik ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplar arasindaki iliski Tablo 4.32.’de gosterilmistir.

Tablo 4.32. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasmdaki iliski

Cocuk sahibi olma Cocuklu Cocuksuz
durumu
Sorularin | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gergek Sayisi YUzdesi Sayisi YUzdesi p
Cevaplari (n) (%) (n) (%)
ACGl'PenOdontal Dogru 45 50 79 37’3
hastaliklar erken ve
diisiik agirhkh bebek 0,040*
dogumuna sebep Yanlis 45 50 133 62,7
olabilir.
ACG2-Gebelik Dogru 85 94,4 159 75
planlayan hastaya dis
L } 0,000**
hekimi kontrol Yanls 5 5,6 53 25
onerilir.
Dogru 56 62,2 115 54,2
ACG3-Gebelikte dis
hekimi muayenesi
. 0,201*
rutin olarak Yanlis 34 37,8 97 45,8
gereklidir.
ACG4-Gebelikte Dogru 67 74,4 134 63,2
karsilasilan dis veya
s - -
d1§ eti problemleri Vanhis >3 56 78 368 0,058
dogumdan sonraya
ertelenmelidir.
ACG5-Gebelik Dogru 75 83,3 143 67,5
siiresince dis eti
hastahikl *
astalicfarna Yanlis 15 16,7 69 325 0,005
yakalanma sikhg:
artar.
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Tablo 4.32. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularna Verdikleri Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)

Dogru 52 57,8 83 39,2
ACG6-Bebekte agiz
ve dis temizligine ilk 0.003*
siit disi ciktiktan Yanlis 38 42,2 129 60,8 '
sonra baslanmahidir.
Dogru 28 31,1 58 27,4
ACGT7-Siit dislerinin
*
gikmasi 6 yasinda Yanlis 62 68,9 154 72,6 0.509
tamamlanir.
ACG8-Gece aglayan Dogru 60 66,7 59 27,8
bebege biberonla 0.000*
verilebilecek en iyi ’
gida siittiir. Yanlis 30 33,3 153 72,2
Dogru 9 10 11 5,2
ACGO9-Floridli dis
macunlari 3 yasindan 0.199**
kigik cocuklarda Yanlig 81 90 201 94,8
kullamilabilir.
Dogru 84 93,3 181 85,4
ACG10-Cocuklarda
ilk dental muayene 0.082%*
agri olursa Yanlis 6 6,7 31 14,6 !
yapilmalidir.
Dogru 83 92,2 185 87,3
ACG11-Siit dislerinin
o . -
tedavi edilmesine Vanhis 7 78 7 127 0,295
gerek yoktur.
Dogru 90 100 209 98,6
ACG12-Cocuklarda
tedavi edilmeyen
v e T 0,557***
ciiriikler genel saghg: Yanlig 0 0 3 1,4
etkileyebilir.
Dogru 82 91,1 188 88,7
ACG13-Dis fircalama
egitimi tiim disler 0.672%*
ciktiktan sonra Yanlis 8 8,9 24 11,3 '
verilmelidir.
ACG14-Dis giiriigiine Dogru 61 67,8 173 81,6
en ¢ok neden olan
i 0,013**
bakteriler Yanlss 29 322 39 184

Streptococcus Mutans
ve Laktobasillerdir.
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Tablo 4.32. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik
Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)

Dogru 51 56,7 9% 45,3
ACG15-Dis ciiriigii

yapan bakteriler,
anneden bebege Yanlis 39 43,3 116 54,7
gecebilir.

0,070*

ACG16-Travma
sonucu disi kirillan Dogru 52 57,8 97 45,8
cocuk, kirik dis
parcasi steril su veya 0,056*
sut icerisine
konularak dis Yanlis 38 42,2 115 54,2
hekimine
yonlendirilmelidir.

Toplam 90 100 212 100

* Pearson ki kare testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi ***Fisher kesin olasilik testi

Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile anne ¢ocuk gebelik sorularina
verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.33.”de gosterilmistir.
Cocuk sahibi olan ve olmayan asistan hekimlerin anne ¢ocuk gebelik sorularna verdikleri
cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

vard1 (p<0,05).

Tablo 4.33. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik
Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki liski

Cocuklu (n=90) Cocuksuz (n=212) p
Anne Cocuk Gebelik Puanlar: (X+SD) 68+14,8 58+15,3 0,000*

*Bagimsiz gruplarda t testi

Cocuk sahibi olan ve olmayan asistan hekimlerin genel puanlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Asistan Hekimlerin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Genel Puanlari
Arasindaki iliski

Cocuklu (n=90) Cocuksuz (n=212) p
Genel Puan (x£SD) 67+10,7 64+10,8 0,000*

*Bagimsiz gruplarda t testi

Asistan hekimlerin meslekteki ¢alisma yillar1 ile agiz hijyeni sorularina verdikleri
cevaplar ve bu cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (Tablo 4.35 ve 4.36).
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Asistan hekimlerin meslekteki ¢alisma yillar1 ile sistemik hastaliklar sorularma
verdikleri cevaplar ve cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.37 ve
Tablo 4.38.’de gosterilmistir. Post-hoc ki kare analizine gére SH5 sorusuna verdikleri
cevaplar acisindan 2-3 yillik hekimler ile 4-5 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0,05).

Asistan hekimlerin meslekteki ¢alisma yillar1 ile anne c¢ocuk gebelik sorularina
verdikleri cevaplar Tablo 4.39.’da gosterilmistir. Post-hoc ki kare analizine gére ACG2
sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 10 yildan daha uzun siire ¢alisan hekimleri ile 0-1
yillik hekimler arasinda ve yine 10 yildan daha uzun siire ¢alisan hekimler ile 2-3 yillik

hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

ACG3 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 10 yildan daha uzun siire c¢alisan
hekimler ile diger ¢aligma siiresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p<0,05).

ACG4 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 10 yildan daha uzun siire calisan
hekimler ile 2-3 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).
Yine ayn1 soruda 6-10 yillik hekimler ile 4-5 yillik hekimler, 2-3 yillik hekimler ve de 0-
1 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

ACG6 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 10 yildan daha uzun siire calisan
hekimler ile 4-5 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).
Yine ayni soruda 6-10 yillik hekimler ile 4-5 yillik hekimler, 2-3 yillik hekimler ve de O-

1 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

ACGS8 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 10 yildan daha uzun siire c¢alisan
hekimler ile 4-5 yillik hekimler, 2-3 yillik hekimler ve de 0-1 yillik hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Yine ayni soruda 4-5 yillik hekimler ile 2-
3 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

ACG13 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 0-1 yillik hekimler ile 2-3 yillik
hekimler, 4-5 yillik hekimler ve de 6-10 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0,05).
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ACG14 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 6-10 yillik hekimler ile 4-5 yillik
hekimler, 2-3 yillik hekimler ve de 0-1 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0,05).

ACG16 sorusuna verdikleri cevaplar agisindan 10 yildan daha uzun siire calisan
hekimler ile diger ¢aligma siiresi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi

(p<0,05).

Asistan hekimlerin meslekteki ¢alisma yillar1 ile anne gocuk gebelik sorularma
verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 4.40.’da gosterilmistir.
Asistan hekimlerin ¢alisma yillar1 gruplarinin anne ¢ocuk gebelik sorularina verdikleri

cevaplar sonucu aldiklar1 puanlarinin ikili karsilastirmalar1 Tablo 4.41.’de gosterilmistir.

Asistan hekimlerin meslekteki ¢alisma yillar1 ile genel puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski yoktu (Tablo 4.42)
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Tablo 4.35. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki Iliski

Meslekteki 0-1 yil 2-3 yil 4-5 y1l 6-10 y1l >10 y1l
Calisma Yih
Sorularm | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan Asistan Asistan p
Sorular Gercek Sayis1 | Yizdesi Sayis1 | YUzdesi | Sayist | Ylzdesi | Sayis1 | Yizdesi Sayisi Y Uzdesi
Cevaplan (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
AH1-Dig Dogru 0 0 6 5,1 11 12,8 3 6,7 1 5
hekimi |
_ekmln_e_);l da_ 0,101*
bir kez gidilmesi | Yanl 33 100 112 94,9 75 872 42 933 19 95
gerekir.
AH2-Disler Dogru 24 72,7 96 81,4 60 69,8 27 60 15 75
gUnde 3 kez 0,072*
fircalanmahdir Yanhs 9 27,3 22 18,6 26 30,2 18 40 5 25
AH3-Dis fircas1 | D08 12 36,4 33 28 20 23,3 12 26,7 5 25
6 ayda bir 0,705*
degistirilmelidir. Yanhs 21 63,6 85 72 66 76,7 33 73,3 15 75
AH4-Giinde bir | D08y 29 87,9 79 66,9 55 64 34 75,6 15 75
kez dis ipi 0,093*
kullanilmahdur. Yanhs 4 12,1 39 331 31 36 11 24,4 5 25
Toplam 33 100 118 100 86 100 45 100 20 100

* Pearson ki kare testi
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Tablo 4.36. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar1 ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin

Arasindaki iliski
0-1 yil (n=33) 2-3 yil (n=118) 4-5 y1l (n=86) 6-10 y1l (n=45) >10 y1l (n=20) p
Agiz Hijyeni Puanlar: (x£SD) 49,2+21,1 45,3+19,3 42,4+21,7 42,2+18,3 45+20,8 0,392*
*Kruskal-Wallis testi
Tablo 4.37. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Sistemik Hastahklar Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski
Meslekteki 0-1 yil 2-3 yil 4-5 y1l 6-10 y1l >10 y1l
Calisma Yih
Sorularin | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan Asistan p
Sorular Gergek Sayis1 | YUzdesi Sayist1 | YlUzdesi | Sayist | YlUzdesi | Sayis1 | Ylzdesi | Sayisi Y Uzdesi
Cevaplan (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
SH1-
Gastroozefageal Dogru 33 100 115 97,5 85 98,8 43 95,6 20 100
reflii hastahi@ dis 0,565*
glirCiklerine sebep | yang 0 0 3 25 1 12 2 4.4 0 0
olabilir.
SH2-Gingivitis ve
periodontitis |g|n Dogru 32 97 110 93,2 81 94,2 40 88,9 19 95
I'iSk. 0,674*
faktorlerinden
birisi diyabetes Yanlis 1 3 8 6,8 5 5,8 5 11,1 1 5
mellitustur.
SH3-Diyabetes 3
mellitus tanisi Dogru 22 66,7 88 74,6 59 68,6 35 77,8 18 90
konulan hasta dis 0,273
hekimine Yanlis 11 33,3 30 25,4 27 31,4 10 22,2 2 10
yonlendirilmelidir.
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Tablo 4.37. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Sistemik Hastaliklar Sorularma Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)

SH4-Orofarengeal
bélgede gegmeyen
yara sikayeti
bulunan hastada,
alkol ve sigara
kullanim
sorgulanmahdir.

Dogru

33

100

117

99,2

84

97,7

45

100

20

100

Yanlis

0,8

2,3

0,634*

SH5-Agiz
kuruluguna sebep
olan ilaglar; agiz
ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve
hasta bu ilaglarin
kullanim
hakkinda
bilgilendirilmelidir

Dogru

33

100

117

99,2

78

90,7

44

97,8

19

95

Yanlis

0,8

9,3

2,2

0,017*&

SH6-Solunum yolu
hastaliklar1 ve ag1z
bakim arasinda
dogrudan bir iliski
bulunmaktadir.

Dogru

26

78,8

100

84,7

67

77,9

34

75,6

19

95

Yanlis

21,2

18

15,3

19

22,1

11

24,4

0,269*

Toplam

33

100

118

100

86

100

45

100

20

100

* Pearson Ki kare testi % 2-3 yillik hekimler ile 4-5 yillik hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir(p<0,05)
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Tablo 4.38. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar1 ile Sistemik Hastaliklar Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar

Puanlarin Arasindaki iliski

0-1 yil (n=33) 2-3 yil (n=118) 4-5 y1l (n=86) 6-10 yil (n=45) >10 yil (n=20) p
Sistemik Hastaliklar Puanlar1 (x£SD) 90,4+13,1 91,3+13,9 87,9+13,9 89,2+18,3 95,8+0,9 0,085*
*Kruskal-Wallis testi
Tablo 4.39. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Anne Cocuk Gebelik Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki iligki
Meslekteki 0-1 yil 2-3 yil 4-5 y1l 6-10 y1l >10 y1l
Calisma Yih
Sorularim | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan | Asistan Asistan p
Sorular Gergek Sayis1 | YUzdesi Sayist1 | YlUzdesi | Sayist | YlUzdesi | Sayis1 | Ylzdesi | Sayisi Y Uzdesi
Cevaplari (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
ACGI1-
Periodontal Dogru 8 24,2 44 37,3 38 44,2 22 48,9 12 60
hastaliklar erken 0.061*
ve diisiik agirhkh ,
bebek dogumuna Yanlis 25 75,8 74 62,7 48 55,8 23 511 8 40
sebep olabilir.
AGG2-Gebelik | 23 69,7 90 76,3 73 84,9 38 84.4 20 100
planlayan hastaya 0.037*
dis hekimi Yanlis 10 30,3 28 23,7 13 15,1 7 15,6 0 0
kontrol énerilir.
ACG3-Gebelikte |, 20 60,6 56 47,5 49 57 28 62,2 18 90
dis hekimi 0.008*
muayenesi rutin |y, 13 39,4 62 52,5 37 43 17 37,8 2 10
olarak gereklidir.
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Tablo 4.39. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Anne Cocuk Gebelik Sorularia Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)

ACGA4-Gebelikte
karsilasilan dis
veya dis eti
problemleri
dogumdan
sonraya
ertelenmelidir.

Dogru

21

63,6

71

60,2

54

62,8

38

84,4

17

85

Yanlis

12

36,4

47

39,8

32

37,2

15,6

15

0,015*

ACG5-Gebelik
siiresince dis eti
hastaliklarina
yakalanma sikhg1
artar.

Dogru

23

69,7

79

66,9

61

70,9

37

82,2

18

90

Yanlis

10

30,3

39

33,1

25

29,1

17,8

10

0,126*

ACG6-Bebekte
agiz ve dis
temizligine ilk siit
disi ciktiktan
sonra
baslanmahdir.

Dogru

15

45,5

49

41,5

28

32,6

31

68,9

12

60

Yanlis

18

54,5

69

58,5

58

67,4

14

31,1

40

0,001**

ACGT7-Sut
dislerinin ¢cikmasi
6 yasinda
tamamlanir.

Dogru

12

36,4

23

19,5

29

33,7

16

35,6

30

Yanlis

21

63,6

95

80,5

57

66,3

29

64,4

14

70

0,092*

ACG8-Gece
aglayan bebege
biberonla
verilebilecek en iyi
gida siittiir.

Dogru

27,3

31

26,3

37

43

26

57,8

16

80

Yanlis

24

72,7

87

73,7

49

57

19

42,2

20

0,000*
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Tablo 4.39. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Anne Cocuk Gebelik Sorularia Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)

ACGI-Floridli dis
macunlari 3
yasindan kii¢iik
cocuklarda
kullanilabilir.

Dogru

10

8,5

6,7

Yanlis

33

100

108

91,5

80

93

42

93,3

19

95

0,542*

ACGI10-
Cocuklarda ilk
dental muayene

agri olursa
yapilmalidir.

Dogru

32

97

98

83,1

75

87,2

42

93,3

18

90

Yanlis

20

16,9

11

12,8

6,7

10

0,168*

ACGL11-Sit
dislerinin tedavi
edilmesine gerek

yoktur.

Dogru

30

90,9

98

83,1

78

90,7

43

95,6

19

95

Yanlis

91

20

16,9

9,3

4.4

0,126*

ACG12-
Cocuklarda tedavi
edilmeyen
curdkler genel
saghg
etkileyebilir.

Dogru

32

97

117

99,2

86

100

44

97,8

20

100

Yanlis

0,8

2,2

0,529*

ACG13-Dis
fircalama egitimi
tiim disler
ciktiktan sonra
verilmelidir.

Dogru

23

69,7

108

91,5

80

93

41

91,1

18

90

Yanlis

10

30,3

10

8,5

8,9

10

0,004*
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Tablo 4.39. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar: ile Anne Cocuk Gebelik Sorularia Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski (Devam)

ACG14-Dis
ciiriigiine en cok
neden olan
bakteriler
Streptococcus
Mutans ve
Laktobasillerdir.

Dogru

27

81,8

94

79,7

71

82,6

27

60

15

75

Yanlis

18,2

24

20,3

15

17,4

18

40

15

0,042*

ACG15-Dis
¢ciiriigii yapan
bakteriler,
anneden bebege
gecebilir.

Dogru

13

39,4

53

44,9

42

48,8

30

66,7

45

Yanlis

20

60,6

65

55,1

44

51,2

15

33,3

11

55

0,101*

ACG16-Travma
sonucu disi kirillan
cocuk, kirik dis
parcasi steril su
veya sUt icerisine
konularak dis
hekimine
yoénlendirilmelidir.

Dogru

14

42,4

53

44,9

40

46,5

25

55,6

17

85

Yanlis

19

57,6

65

55,1

46

53,5

20

44,4

15

0,013*

Toplam

33

100

118

100

86

100

45

100

20

100

* Pearson ki kare testi
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Tablo 4.40. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar1 ile Anne Cocuk Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

0-1 yil 2-3 yil 4-5 y1l 6-10 y1l >10 yul p
(n=33) (n=118) (n=86) (n=45) (n=20)
Anne Cocuk
Gebelik 57,2+16,6 56,8+15 61,5+14,8 68,115 73,7£13,2 0,000*
Puanlan
(xxSD)

*One-Way ANOVA testi

Tablo 4.41. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar1 Gruplari ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Coklu Karsilastirma

Tablosu
Meslekteki Meslekteki Ortalama Standart
Calisma Yih Calisma Yih Farka Hata p*
( Referans) (Karsilastirilan)
2-3 yil 0,00311 0,02963 1,000
4-5 yil -0,04358 0,03081 1,000
0-1 yil 6-10 yil -0,10997 0,03448 0,016
>10 y1l -0,16553 0,04263 0,001
0-1 y1l -0,00311 0,02963 1,000
4-5 yil -0,04670 0,02133 0,294
2-3 yil 6-10 yil -0,11309 0,02636 0,000
>10 y1l -0,16864 0,03638 0,000
0-1 yl 0,04358 0,03081 1,000
2-3 yil 0,04670 0,02133 0,294
4-5 yil 6-10 yil -0,06639 0,02768 0,171
>10 y1l -0,12195 0,03735 0,012
0-1 yl 0,10997 0,03448 0,016
2-3 yl 0,11309 0,02636 0,000
6-10 yil 4-5 yil 0,06639 0,02768 0,171
>10 y1l -0,05556 0,04043 1,000
0-1yil 0,16553 ,04263 0,001
2-3 yil 0,16864 ,03638 0,000
>10 yil 4-5 yil 0,12195 ,03735 0,012
6-10 yil 0,05556 ,04043 1,000

*Post-hoc test olarak Bonferroni Testi kullanilmis olup p anlamhhk dizeyi p<0,005 olarak
kabul edilmistir.
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Tablo 4.42. Asistan Hekimlerin Meslekteki Calisma Yillar1 ile Genel Puanlar: Arasindaki

Mliski
0-1 yil 2-3 yil 4-5 y1l 6-10 y1l >10 y1l p
(n=33) (n=118) (n=86) (n=45) (n=20)
Genel Puan 65,6+12,3 64,5+10,2 | 63,9+11,4 66,5+10,1 71,5+0,9 0,059*
(x£SD)
*One-Way ANOVA testi

Asistan hekimlerin asistanlik yaptigi kurumlar ile agiz hijyeni sorularma verdikleri

cevaplar arasindaki iligki Tablo 4.43.’de gosterilmistir. Buna gore egitim-arastirma

hastanelerinde asistanlik yapan hekimler ile tip fakiiltelerinde asistanlik yapan hekimler

arasinda AH2 sorusuna verdikleri cevaplar agsindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p<0,05).
Tablo 4.43. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile A1z Hijyeni
Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski
Asistanhik Egitim Arastirma Tip
Yapilan Kurum Hastanesi Fakultesi
Sorularin Asistan Asistan Asistan Asistan p
Sorular Gergek Sayisi Y Uzdesi Sayisi YUzdesi
Cevaplari (n) (%) (n) (%)
AH1-Dis Dogru 5 5,6 16 7,5
hekimine yilda 0.708*
bir kez gidilmesi Yanhs 85 94,4 196 92,5 ’
gerekir.
AH2-Disler Dogru 58 64,4 164 77,4
0 0,029*
guinde 3 kez Yanlss 32 356 23 22,6
fircalanmahidir
AH 3'Di§ fll‘@aSl Dogru 29 32,2 53 25
i 0,250*
Saydabir Yanlss 61 67,8 159 75
degistirilmelidir.
AH4-Ginde bir Dogru 69 76,7 143 67,5
kez dis ipi 0,109**
kullamlmahdar. Yanhs 21 23,3 69 32,5
Toplam 90 100 212 100

*Sireklilik dizeltmeli ki kare testi **Pearson ki kare testi
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Asistan hekimlerin asistanlik yaptigi kurumlar ile agiz hijyeni sorularina verdikleri
cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo

4.44).

Tablo 4.44. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Agiz Hijyeni Sorularina

Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi p
(n=90) (n=212)
Agiz Hijyeni Puanlari (x£SD) 44,7+21 44,3+19,8 0,690*

*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin asistanlik yaptigi kurum ile sistemik hastaliklar sorularina
verdikleri cevaplar arasindaki iligki Tablo 4.45.’te gosterilmistir. Buna gore egitim-
arastirma hastanelerinde asistanlik yapan hekimler ile tip fakiiltelerinde asistanlik yapan
hekimler arasinda SH3 sorusuna verdikleri cevaplar a¢sindan istatistiksel olarak anlamli

fark vard1 (p<0,05).

Tablo 4.45. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Sistemik Hastaliklar

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski

Asistanlik Yapilan Egitim Arastirma Tip
Kurum Hastanesi Fakultesi
Sorularin | Asistan Asistan Asistan | Asistan p
Gergek Sayisi Y Uzdesi Sayisi Y Uizdesi
Sorular
Cevaplari (n) (%) (n) (%)
SH1-Gastroozefageal Dogru 89 98,9 207 97,6
refli hastahigi dis 0,673*
curiklerine sebep Yanlis 1 1,1 5 2,4
olabilir.
o Dogru 83 92,2 199 93,9
SH2-Gingivitis ve
periodontitis icin risk 0,785
faktorlerinden birisi Yanlis 7 7,8 13 6,1 '
diyabetes mellitustur.
SH3-Diyabetes Dogru 57 63,3 165 77,8
mellitus tanisi
konulan hasta dis 0,014**
hekimine Yanhs 33 36,7 47 22,2
yonlendirilmelidir.
SH4-Orofarengeal Dogru 89 98,9 210 99,1
bolgede gegmeyen 1,000*

yara sikiyeti bulunan
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hastada, alkol ve Yanlis 1 1,1 2 0,9
sigara kullanim
sorgulanmahidir.
SH5-Ag1z kuruluguna
sebep olan ilaglar;
agiz ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve 1,000*
hasta bu ilaglarm Yanlis 3 3,3 8 3,8
kullamimi hakkinda
bilgilendirilmelidir
SH6-Solunum yolu Dogru 76 84,4 170 80,2
hastaliklar1 ve ag1z
bakim arasinda 0,479**
dogrudan bir iliski Yanlis 14 15,6 42 19,8

bulunmaktadir.

Toplam 90 100 212 100
*Fisher kesin olasilik testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi

Dogru 87 96,7 204 96,2

Asistan hekimlerin asistanlik yaptigi kurumlar ile sistemik hastaliklar sorularina
verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Sistemik Hastaliklar

Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Egitim Arastirma Hastanesi | Tip Fakiiltesi p
(n=90) (n=212)
Sistemik Hastaliklar Puanlar1 (X£SD) 89+13,9 90,8+14,5 0,152*

*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin asistanlik yaptigi kurumlar ile anne-gocuk-gebelik ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplar arasindaki iligski Tablo 4.47.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.47. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasindaki iliski

Asistanlik Yapilan Egitim Arastirma Tip
Kurum Hastanesi Fakultesi
Sorularin | Asistan Asistan Asistan | Asistan
Sorular Gergek Sayisi Y Uzdesi Sayisi Y Uzdesi p
Cevaplari (n) (%) (n) (%)
ACG1-Periodontal Dogru 34 37,8 90 42,5
hastaliklar erken ve
fo o 0,450*
disiik agurhikh bebek |27 56 62,2 122 57,5
dogumuna sebep
olabilir.
ACG2-Gebelik Dogru 70 77,8 174 82,1
lanl hastaya di
planiayan hastaya dis 04797+
hekimi kontrolu Yanlis 20 22,2 38 17,9
onerilir.
Dogru 48 53,3 123 58
ACG3-Gebelikte dis
hekimi muayenesi 0.452%
rutin olarak Yanlis 42 46,7 89 42 '
gereklidir.
ACG4-Gebelikte Dogru 60 66,7 141 66,5
karsilasilan dis veya
s . %
dl§ eti problemleri Yaniy 30 333 71 35 0,979
dogumdan sonraya
ertelenmelidir.
ACG5-Gebelik Dogru 65 72,2 153 72,2
siiresince dis eti
*
hastallklarlnav Vanhis 5 278 59 278 0,993
yakalanma sikhig1
artar.
Dogru 39 43,3 96 45,3
ACG6-Bebekte ag1z
ve dis temizligine ilk 0.755%
siit disi ciktiktan Yanlis 51 56,7 116 54,7 ’
sonra baslanmalidur.
Dogru 25 27,8 61 28,8
ACGT7-Siit dislerinin
*
gkmasi 6 yasinda Yanlis 65 72.2 151 711 0.861
tamamlanir.
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Tablo 4.47. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasmdaki iliski (Devam)

ACG8-Gece aglayan Dogru 44 48,9 75 35,4
bebege biberonla 0.028*
verilebilecek en iyi Yanlis 46 51,1 137 64,6
gida siittiir.
Dogru 4 4.4 16 7,5
ACG9-Floridli dis
macunlari 3 yasindan 0.460**
kugik cocuklarda Yanlis 86 95,6 196 92,5
kullanilabilir.
Dogru 79 87,8 186 87,7
ACG10-Cocuklarda
ilk I
i dEflta muayene 1,000
agri olursa Yanlis 11 12,2 26 12,3
yapilmalidir.
Dogru 85 94,4 183 86,3
ACG11-Siit dislerinin
o . -
tedavi edilmesine Vanhis 5 56 9 137 0,065
gerek yoktur.
Dogru 90 100 209 98,6
ACG12-Cocuklarda
tedavi edilmeyen
v e .t o 0’557***
ciiriikler genel saghg Yanlis 0 0 3 1,4
etkileyebilir.
Dogru 81 90 189 89,2
ACG13-Dis fircalama
egitimi tiim digler 0,088%*
¢iktiktan sonra Yanlis 9 10 23 10,8
verilmelidir.
ACG14-Dis ciiriigiine Dogru 65 72,2 169 79,7
en ¢ok neden olan
bakteriler 0,202**
Streptococcus Mutans Yanhs 25 218 43 20,3
ve Laktobasillerdir.
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Tablo 4.47. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik
Sorularina Verdikleri Cevaplar Arasmdaki iliski (Devam)
Dogru 50 55,6 97 45,8

ACG15-Dis ¢iiriigii
yapan bakteriler,

anneden bebege Yanlis 40 44,4 115 54,2

gecebilir.

0,119*

ACG16-Travma Dogru 45 50 104 49,1
sonucu disi kirillan
cocuk, kirik dis
parcasi steril su veya 0,881*
sut icerisine Yanlis 45 50 108 50,9
konularak dis
hekimine
yonlendirilmelidir.

Toplam 90 100 212 100

* Pearson ki kare testi **Streklilik diizeltmeli ki kare testi ***Fisher kesin olasilik testi

Asistan hekimlerin asistanlik yaptigi kurumlar ile anne ¢ocuk gebelik sorularina

verdikleri cevaplar sonucu aldiklari puanlar arasindaki iliski Tablo 4.48.’de gosterilmistir.

Tablo 4.48. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik

Sorularina Verdikleri Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki iliski

Egitim Arastirma Hastanesi | Tip Fakiiltesi p
(n=90) (n=212)
Anne Cocuk Gebelik Puanlar: (X+SD) 61,3£15,4 60,9+16 0,810*

*Bagimsiz gruplarda t testi

Egitim arastirma hastanesinde ve tip fakiiltesinde asistanlik yapan asistan hekimlerin

genel puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 4.49).

Tablo 4.49. Asistan Hekimlerin Asistanlik Yaptigi Kurumlar ile Genel Puanlar:

Arasindaki Iliski
Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi p
(n=90) (n=212)
Genel Puanlar (x£SD) 65+10,3 65,3+11 0,834*

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Asistan hekimlerin daha once aile saglig1 merkezinde (ASM) aile hekimi olarak ¢alisip
calismama durumu ile agiz hijyeni sorulara verdikleri cevaplar arasindaki iliski Tablo

4.50.’de gosterilmistir.

Tablo 4.50. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Sagh@ Merkezinde Aile Hekimi Olarak

Cahsip Calismama Durumlar ile Ag1z Hijyeni Sorularima Verdikleri Cevaplar

Arasindaki iliski
ASM’de Calisma Calisms Calismamis
Durumu
Sorularin | Asistan Asistan Asistan Asistan p
Sorular Gercek Sayisi Y Uizdesi Sayisi Y Uizdesi
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
AH1-Dis hekimine Dogru 1 131 10 4,6
1 ir k 0,019*
_yilda bir kez Yanhs 73 86,9 208 9.4
gidilmesi gerekir.
AH2-Disler giinde Dogru 66 78,6 156 71,6
3 kez 0,275*
fircalanmahdir Yanhs 18 21,4 62 28,4
AH3-Dis fircasi 6 Dogru 23 27,4 59 27,1
ayda bir 1,000*
degistirilmelidir. Yanls 61 72,6 159 72,9
AH4-Giinde bir | Dogru 61 72,6 151 69,3
kez dis ipi 0,568**
kullanilmahdir. Yanls 23 274 67 30,7
Toplam 84 100 218 100

*Sireklilik dizeltmeli ki kare testi **Pearson ki kare testi

Asistan hekimlerin daha 6nce ASM’de aile hekimi olarak ¢alisip ¢alismama durumu
ile agiz hijyeni sorularma verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4.51).

Tablo 4.51. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi Olarak
Cahsip Calismama Durumlari ile Agiz Hijyeni Sorularina Verdikleri Cevaplar

Sonucu Aldiklari Puanlarin Arasindaki iliski

Calismus (n=84) Calismamis (n=218) p
Ag1z Hijyeni Puanlar: (x£SD) 47,9+20,9 43,1+19,7 0,080*

*Mann Whitney-U testi
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Asistan hekimlerin daha 6nce ASM’de aile hekimi olarak ¢alisip ¢alismama durumu

ile sistemik hastaliklar sorularina verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (Tablo 4.52).

Tablo 4.52. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi Olarak

Cahsip Calismama Durumlar: ile Sistemik Hastaliklar Sorularma Verdikleri

Cevaplar Arasindaki fliski

ASM’de Calisma Calisms Calismanmis
Durumu
Sorularin | Asistan Asistan Asistan | Asistan p
Gergek Sayisi Y Uzdesi Sayisi Y Uzdesi
Sorular
Cevaplan (n) (%) (n) (%)
SH1-Gastrogzefageal Dogru 83 98,8 213 97,7
reflii hastahi@ dis 1,000*
clUruklerine sebep Yanlis 1 1,2 5 2,3
olabilir.
o Dogru 78 92,9 204 93,6
SH2-Gingivitis ve
periodontitis igin risk 1 000%*
faktorlerinden birisi Yanlis 6 7,1 14 6,4 '
diyabetes mellitustur.
SH3_Diyabete5 Dogru 68 81 154 70,6
mellitus tanisi
. **k
konulan hasta di Yanlis 16 19 64 294 0.094
hekimine
yonlendirilmelidir.
SHa-Orofarengeal | po5r, 84 100 215 98,6
bolgede gegmeyen
yara sikayeti bulunan 0,563*
hastada, alkol ve Yanlis 0 0 3 14
sigara kullanimi
sorgulanmalidir.
SHS-Agwz kuruluguna |, 81 96,4 210 96,3
sebep olan ilaglar;
agiz ve dis saghgim
olumsuz etkiler ve 1,000**
hasta bu ilaglarin Yanlis 3 3,6 8 3,7
kullanimn hakkinda
bilgilendirilmelidir
SH6-Solunum yolu Dogru 70 83,3 176 80,7
hastaliklar1 ve agiz
bakimi arasinda 0,722**
dogrudan bir iliski Yanlig 14 16,7 42 19,3
bulunmaktadir.
Toplam 84 100 218 100

*Fisher kesin olasilik testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi
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Asistan hekimlerin daha 6nce ASM’de aile hekimi olarak ¢alisip ¢alismama durumu ile
sistemik hastaliklar sorularmma verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 4.53).

Tablo 4.53. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi Olarak
Calisip Calismama Durumlar: ile Sistemik Hastaliklar Sorularma Verdikleri

Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki fliski

Calismus (n=84) Calismamis (n=218) p
Sistemik Hastaliklar Puanlari (X£SD) 92+14 89,6+14,4 0,085*

*Mann Whitney-U testi

Asistan hekimlerin daha 6nce ASM’de aile hekimi olarak ¢alisip ¢alismama durumu
ile anne-gocuk-gebelik ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar arasindaki iliski Tablo
4.54.’te gosterilmistir.

Tablo 4.54. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Saghg Merkezinde Aile Hekimi Olarak

Cahsip Calismama Durumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina Verdikleri

Cevaplar Arasindaki iliski

ASM’de Calisma Cahisms Calismamis
Durumu
Sorularim | Asistan Asistan Asistan Asistan
Sorular Gergek Sayisi Y Uizdesi Sayisi Y Uzdesi p
Cevaplari (n) (%) (n) (%)
ACG1-Periodontal Dogru 38 45,2 86 39,4
hastaliklar erken ve
diisiik agirhkh bebek 0,360*
USlLE AgIrict bebe Yanls 46 54,8 132 60,6
dogumuna sebep
olabilir.
ACG2-Gebelik Dogru 70 83,3 174 79,8
planlayan hastaya dis
. y 0,595**
hekimi kontrol Yanlig 14 16,7 44 20,2
onerilir.
Dogru 58 69 113 51,8
ACG3-Gebelikte dis
hekimi muayenesi 0.007*
rutin olarak Yanlis 26 31 105 48,2 '
gereklidir.
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Tablo 4.54. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Sagh@ Merkezinde Aile Hekimi Olarak

Cahsip Calismama Durumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina Verdikleri

Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)

ACG4-Gebelikte Dogru 63 75 138 63,3
karsilasilan dis veya
s . 4%
d1§ eti problemleri Yanliy 1 25 80 367 0,05
dogumdan sonraya
ertelenmelidir.
ACG5-Gebelik Dogru 64 76,2 154 70,6
siiresince dis eti
**
hastallklarmav Yanlss 20 238 64 204 0,412
yakalanma sikhigi
artar.
Dogru 37 44 98 45
ACG6-Bebekte ag1z
ve dis temizligine ilk 0.887*
siit disi ¢iktiktan Yanlis 47 56 120 55 '
sonra baslanmahdir.
Dogru 20 23,8 66 30,3
ACGT7-Siit dislerinin
0,330**
gikmast 6 yasinda Yanls 64 76,2 152 69,7
tamamlanir.
ACGB8-Gece aglayan Dogru 42 50 77 35,3
bebege biberonla 0.019*
verilebilecek en iyi Yanls 42 50 141 64,7
gida siittiir.
Dogru 5 6 15 6,9
ACGO9-Floridli dis
macunlari 3 yasindan 0.974%*
kigik cocuklarda Yanlis 79 94 203 93,1 ’
kullamilabilir.
Dogru 7 91,7 188 86,2
ACG10-Cocuklarda
ilk dental muayene 0.274%
agri olursa Yanlis 7 8,3 30 13,8 !
yapilmalhidir.
Dogru 82 97,6 186 85,3
ACG11-Siit dislerinin
. . "
tedavi edilmesine Vanlis > 24 T 147 0,005

gerek yoktur.
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Tablo 4.54. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Sagh@ Merkezinde Aile Hekimi Olarak

Cahsip Calismama Durumlar ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina Verdikleri

Cevaplar Arasindaki fliski (Devam)

Dogru 84 100 215 98,6
ACG12-Cocuklarda
tedavi edilmeyen 0.563%**
ciiriikler genel saghg Yanlis 0 0 3 1,4 ’
etkileyebilir.
Dogru 79 94 191 87,6
ACG13-Dis fir¢alama
egitimi tiim disler 0.156%*
ciktiktan sonra Yanlis 5 6 27 12,4 '
verilmelidir.
ACG14-Dis ciiriigiine Dogru 60 71,4 174 79,8
en ¢ok neden olan
bakteriler 0,159**
Streptococcus Mutans Yanhs 24 28,6 44 20,2
ve Laktobasillerdir.
Dogru 42 50 105 48,2
ACG15-Dis ¢iiriigii
yapan bakteriler, 0.775*
anneden bebege Yanlis 42 50 113 51,8 '
gecebilir.
ACG16-Travma Dogru 47 56 102 46,8
sonucu disi kirillan
cocuk, kirik dis
parcasi steril su veya 0,154*
sut icerisine Yanlis 37 44 116 53,2
konularak dis
hekimine
yonlendirilmelidir.
Toplam 84 100 218 100

* Pearson ki kare testi **Siireklilik diizeltmeli ki kare testi ***Fisher kesin olasilik testi

Asistan hekimlerin daha dnce ASM’de aile hekimi olarak ¢alisip ¢alismama durumu

ile anne gocuk gebelik sorularina verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar arasindaki

iliski Tablo 4.55.’te gosterilmistir.

Tablo 4.55. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Sagh$ Merkezinde Aile Hekimi Olarak

Cahsip Calismama Durumlari ile Anne-Cocuk-Gebelik Sorularina Verdikleri

Cevaplar Sonucu Aldiklar1 Puanlarin Arasindaki fliski

Calismus (n=84)

Calismamis (n=218)

Anne Cocuk Gebelik Puanlar: (x+SD)

64,8+14,1

59,6+16,2

0,016*

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Daha once aile sagligi merkezinde aile hekimi olarak ¢alismis ve ¢alismamig asistan

hekimlerin genel puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p<0,05) (Tablo 4.56).

Tablo 4.56. Asistan Hekimlerin Daha Once Aile Sagh@ Merkezinde Aile Hekimi

Olarak Calisip Calismama Durumlar: ile Genel Puanlar1 Arasindaki iliski

Calismus (n=84)

Calismamus (n=218)

p

Genel Puanlar (x+SD)

68,1+10,8

64,1+10,6

0,004*

*Bagimsiz gruplarda t testi

Asistan hekimlerin agiz ve dis saghgi ile ilgili tutum ve diisiincelerini belirlemek igin

likert tipi sorular sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplar Tablo 4.57’de gosterilmistir.

Tablo 4.57. Asistan Hekimlerin Agiz Ve Dis Saghg ile ilgili Tutum Ve Diisiinceleri

Sorular Sorulara Verilen Asistan Sayis1 | Asistan YUzdesi
Cevaplar (n) (%)
Aile hekimligi uzmani, Kesinlikle katilmiyorum 12 4
hastalarin orofarengeal Katilmiyorum 12 4
muayenesi sirasinda hastanin Kararsizim 14 4,6
ag1z ve dislerini de kontrol Katiltyorum 141 46,7
etmelidir. Kesinlikle katiliyorum 123 40,7
Floriir kullammmi ve uygulamas1 | Kesinlikle katilmiyorum 15 5
hakkinda bilgi isteyen hastaya Katilmiyorum 32 10,6
floriir kullanimi ve/veya Kararsizim 109 36,1
uygulamasim Katiliyorum 103 34,1
tavsiye ederim. Kesinlikle katilyorum 43 14,2
Aile saghg merkezlerinde Kesinlikle katilmiyorum 14 4,6
yardimei saghk personeli Katilmiyorum 25 8,3
tarafindan adiz ve dis bakim Kararsizim 44 14,6
(dis fircalama, dis ipi kullanim Katiliyorum 140 46,4
vs.) anlatiimahidir. Kesinlikle katiliyorum 79 26,2
Kesinlikle katilmryorum 18 6
Birinci basamak saghk Katilmiyorum 27 8,9
hizmetlerine, agiz ve dis Kararsizim 83 27,5
taramasi ile floriir uygulamasi Katiliyorum 124 41,1
entegre edilmelidir. Kesinlikle katillyorum 50 16,6
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Tablo 4.57. Asistan Hekimlerin Agiz Ve Dis Saghg ile ilgili Tutum Ve Diisiinceleri

(Devam)

Kesinlikle katilmryorum 17 5,6

Aile hekimligi uzmanhk Katilmiyorum 21 7
miifredatina agiz ve dis saghgi Kararsizim 28 9,3
konusu entegre edilmelidir. Katiliyorum 156 51,7
Kesinlikle katiliyorum 80 26,5

Kesinlikle katilmryorum 15 5

Tip fakiiltesi egitiminde agiz ve Katilmiyorum 16 5,3
dis saghg konusuna daha ¢ok Kararsizim 25 8,3
yer verilmelidir. Katiliyorum 151 50
Kesinlikle katiliyorum 95 31,5
Kesinlikle katilmiyorum 118 39,1
Aile hekimligi uzmanhgi Katilmiyorum 126 41,7
egitimim sirasinda agiz ve dis Kararsizim 27 8,9
saghg egitimi aldim. Katiliyorum 25 8,3

Kesinlikle katiliyorum 6 2
Kesinlikle katilmiyorum 77 25,5
Aile hekimligi temel Katilmiyorum 92 30,5
Kkitaplarinda agiz ve dis saghgi Kararsizim 105 34,8
konusu yeterince yer alir. Katiliyorum 24 7,9
Kesinlikle katiliyorum 4 1,3
Toplam 302 100
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Agiz ve dis saglig1 uygulamalarmin birinci basamaga entegrasyonu ile ilgili sorulara
daha once aile sagligi merkezinde aile hekimi olarak ¢alismis ve ¢alismamig asistan

hekimlerin verdikleri cevaplar Tablo 4.58’de gosterilmistir.

Tablo 4.58. Asistan Hekimlerin Agiz Ve Dis Saghg ile ilgili Tutum Ve Diisiinceleri

ASM’de Calisma Calisms Calismanms
Durumu

Asistan Asistan | Asistan | Asistan

Sorular Sorulara Verilen Sayisi Ylzdesi | Sayis1 | Yuzdesi p
Cevaplar (n) (%) (n) (%)
Kesinlikle 52 6 92 4,1
katilmiyorum
Aile saghg Katilmiyorum 92 10,7 162 7,3
merkezlerinde yardimei
saghk personeli Kararsizim 172 20,2 27 12,4
tarafindan adiz ve dis 0,222*
bakim (dis fircalama, Katiliyorum 362 42,9 1042 47,7
dis ipi kullanim vs.)
anlatilmahdir. Kesinlikle 172 20,2 622 28,4
katiliyorum
Kesinlikle 10? 11,9 82 3,7
katilmiyorum
Katilmiyorum 5P 6 220 10,1
Birinci basamak saghk Kararsizim 17° 20,2 66P 30,3 0,018*
hizmetlerine, ag1z ve dis
taramasi ile floriir Katiliyorum 4030 47,6 84ab 38,5
uygulamasi entegre
edilmelidir. Kesinlikle 12° 14,3 38P 17,4
katiliyorum
Toplam 84 100 218 100

* Pearson ki kare testi Not: Ortak {ist simge harfi bulundurmayan kategoriler arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik vardir.
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Florur kullanimi ve uygulamasi hakkinda bilgi isteyen hastaya F kullanimi ve/veya
uygulamasini tavsiye eden asistan hekimlere F kullanimini hangi formda/formlarda
onerdikleri sorulmustur (Grafik 4.1). Florur kullanimini 53 asistan dis macunu, 11 asistan
vernik, 11 asistan gargara, 2 asistan igme suyuna katilmasi ve 1 asistan ise tablet

formunda 6nerdiklerini belirtmistir.

Grafik 4.1. Asistan Hekimlerin Floriir Kullamm Onerileri
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5. TARTISMA

Gunlimizde ADH, hala toplumun biyik bir kesimini etkileyerek énemli bir toplum
saghig1 problemini olusturmaktadir.*®* Ayni zamanda bireylerin genel saghigini ve yasam
kalitesinin yan1 sira saglik harcamalarinda ciddi bir artigla iilke ekonomisini de olumsuz

etkilemektedir.1©

Birinci basamak saglik kurumlarinin amaci koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin uygun bireylere dogru zamanda ulastirilmasidir. Ag1z ve dis saghgmin
korunmasinda aile hekimliginin katki potansiyeli oldukca yiiksektir.!'” 18 By
sebeplerden dolay:r aile hekimligi uzmanlariin agiz dis saghgi hakkinda genel bilgi
diizeylerinin, koruyucu Oneriler verebilecek ve gerekli durumlarda dis hekimine
yonlendirebilecek seviyede olmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in de yapilan son
calismalar birinci basamak saglik sistemlerine agiz ve dis sagliginin entegrasyonunu

onermektedir.102 119,120

Aile hekimligi uzmaninin agiz ve dis sagligi hakkinda bilmesi gerekenler literatiirlerde
belirlenmistir.'%" 12 122 Dental anatomi, enfeksiyon (ciriik, pulpitis, apse), periodontal
hastaliklar, dental travmalar ve koruyucu uygulamalar baglica bilgi sahibi olunmasi
gereken basliklardir.'% Hastalig1 tanima, ne zaman sevk edecegine karar verebilme, risk
degerlendirebilme, agiz saghgi egitimi  verebilme ve ileriye yonelik rehberlik
saglayabilme hedeflenmektedir.??! Bu hizmetlerin verilebilmesi icin aile hekimlerinin
ag1z dis saglig1 i¢cin bazi temel bilgileri bilmesi gereklidir. Calismada bu temel bilgilerin

bilinip bilinmedigi ve agiz dis sagligi ile ilgili tutum ve diisiinceleri irdelenmistir.

Agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesinin belki de en 6nemli yolu agiz hijyeni
uygulamalaridir. Agiz hijyeni uygulamalarinin basinda ise dis firalama ve dis ipi
kullanimi gelmektedir. Dis fircalama ve dis ipi kullanimi ile agizdaki besin artiklar1 ve

dental plagin dis yiizeyi ve dis etinden mekanik olarak uzaklastirilmasi hedeflenmektedir.

Koruyucu dis hekimligi ziyaretleri ile birgok agiz ve dis saglig1 problemi daha ortaya
¢ikmadan &nlenebilir. Ozellikle iilkemiz gibi dis ve dis eti hastaliklarinmn her yas
grubunda siklikla goriildiigi tilkelerde koruyucu dis hekimligi ziyaretlerinin 3-6 ay gibi
kisa araliklarla yapilmasi basta dis ¢iirligli ve periodontal hastalik olmak {izere bir¢ok agiz

ve dis hastaligmin 6nlenmesi igin bilyiik dneme sahiptir, 123124
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Calismamizda Tiirkiye’nin farkli kliniklerinde egitim goren aile hekimligi asistanlarini
calismaya dahil edebilmek igin bilgisayar yoluyla (gevrim igi) anket yontemi
kullanilmugtir. Cevrim i¢i anket yontemi kullanarak ¢ok sayida asistan hekime kisa siirede
ulagsmak hedeflenmistir. Ankette asistan hekimlerin sosyodemografik o6zelliklerini
saptamaya yonelik sorular, agiz ve dis sagligi ile ilgi bilgi diizeylerini saptamaya yonelik
sorular (agiz hijyeni sorulari, sistemik hastaliklar ve agiz dis sagligi iliskisi sorular1 ve de
anne-gebelik-cocuk ve agiz dis sagligi iliskisi sorular1 olmak tizere 3 alt grup) ve agiz ve
dis saglig1 hakkindaki tutum ve diisiincelerini saptamaya yonelik sorular bulunmaktaydi.
Diger birgok ¢aligmada da bizim ¢alismamiza benzer olarak aile hekimleri ve diger tip
doktorlarinin agi1z ve dis saghg ile ilgili bilgi diizeylerini tespit etmek i¢in anket yontemi

kullanilmistir, 125128

Caliymamizda asistan hekimlere agiz hijyeni ile ilgili bilgi diizeylerini dlgmeyi
hedefleyen 4 tane soru sorulmus ve bu sorulara verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1
puanlar hesaplanmistir. Asistan hekimler agiz hijyeni ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
sonucu ortalama olarak 100 tzerinden 44,5+20,2 puan almislardir. Dogru cevap verme
oran1 Ozellikle koruyucu dis hekimi ziyareti sikliginin irdelendigi AH1 ve dis firgasi
degistirme siiresinin irdelendigi AH3 sorularinda diistiktl (swrasiyla %7 ve %27,2).
Bayram ve ark.'®’nin Ankara’da aile hekimleri asistanlarina yonelik yaptig1 calismada
da benzer sekilde koruyucu dis hekimi ziyareti sikhigimm ve dis fircas1 degistirme
stiresinin irdelendigi sorulara dogru cevap verme orani diisiik izlendi (sirasiyla %23,1 ve
%13,8).1% Oyetola ve ark.'*’nin Nijerya’da tip doktorlari, hemsireler ve tip fakiiltesi
ogrencilerine yonelik yaptiklari ¢calismada koruyucu dis hekimligi ziyareti sikligini dogru

bilme oran1 tip doktorlarmda % 6 olarak bulunmustur.'?®

Caliymamizda asistan hekimlerin yaslari ile agiz hijyeni sorularina verdikleri cevaplar
sonucu aldiklar1 puan arasinda negatif yonlii zayif korelasyon vardi (p=0,028 r = -0,127).
Ag1z hijyeni sorularina verilen cevaplar sonucu alinan puanlari ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiye bakildiginda ise sadece cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Kadin asistan hekimlerin agiz hijyeni sorularma verdikleri cevaplar sonucu
aldiklar1 puan (46,9+19,5) erkek asistan hekimlerin puanindan (39,3+20,5) istatistiksel
olarak daha yuksekti (p<0,05).
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Bu veriler 1g1ginda tilkemizdeki ve yurtdigindaki hekimlerin agiz hijyeni uygulamalari
ve koruyucu dis hekimligi ziyaretleri ile ilgili bilgi eksikligi oldugu kanisina varilabilir.
Bu durum tip fakiiltesi egitiminde, mezuniyet sonrasi egitim programlarinda ve de aile
hekimligi uzmanlik egitimi programlarinda agiz ve dis saghig1 egitimine yeterince dnem
verilmediginin hatta agiz ve dis sagligi egitiminin olmadigmin bir kanit1 olabilecegini

distindirmektedir.

Ag1z ve dis saglig1 genel viicut sagligmin ayrilmaz bir pargasidir. Viicuttaki diger doku
ve organlar1 etkileyen sistemik hastaliklar agiz ve dis saghigini olumsuz sekilde
etkileyebilecegi gibi agiz ve dislerin birincil hastaliklar1 da diger doku ve organlarin
normal fonksiyonlarini olumsuz olarak etkileyebilirler. Cogu agiz ve dis hastalig1 yagami
tehdit eden hastalik olmamasina ragmen 6zellikle kisinin beslenmesi ve konusmasi basta
olmak iizere bir¢ok fonksiyonunu etkiledigi i¢in 6nem arz etmektedir. Bundan dolay1 aile
hekimligi uygulamalar1 sirasinda 6zellikle sistemik hastaligi olan kisilerin agiz ve dis

saghig1 acisindan degerlendirilmesi gereklidir.

Calismamizda asistan hekimlere sistemik hastaliklar ile agiz ve dis saghgi ile iligkisini
irdeleyen 6 tane soru sorulmus ve bu sorulara verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar
hesaplanmistir. Asistan hekimler sistemik hastaliklar sorularma verdikleri cevaplar
sonucu ortalama olarak 100 Gzerinden 90,3+14.,4 puan almislardir. Sistemik hastaliklar
sorular: icerisinde SH4 sorusunu asistan hekimlerin % 98’i dogru cevaplarken, SH3
sorusuna dogru cevap verme oranit % 73,5 olarak hesaplanmustir. Asistan hekimlerin
yaslar ile sistemik hastaliklar sorularma verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir. Sistemik hastaliklar sorularina
verilen cevaplar sonucu alman puanlar ile bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Bayram ve ark.?®’nm yaptig1 ¢alismada sistemik
hastaliklar ile agiz dis sagligi iligkisini irdeleyen 4 soru sorulmus ve aile hekimligi
asistanlarmin bu sorulara dogru cevap oranlar1 yliksek bulunmustur (dogru cevap verme
oranlar1 % 98,8 ile % 78,8 arasinda degismektedir).!?® Senol ve ark.™*°’nin uzman tip
hekimleri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada periodontal hastalik ile sistemik hastalik
iliskisinin irdelendigi alan spesifik sorularina dogru cevap verme oranlar1 oldukea yiiksek
bulunmustur (I¢ hastaliklar1 uzmanlar1 i¢in % 95,5’i kadmn hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinm % 80,6’s1  kardiyoloji uzmanlarinn % 86,2’si sorular1 dogru

cevaplamistir).”®® Rabiei ve ark.'?”’nm iran’da yaptiklar1 ¢alismada birinci basamak
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hekimlerine dis hekimligi ile sistemik hastaliklar arasindaki iligkiyi inceleyen 13 soru
yoneltilmistir. Bu sorularm 9’una dogru cevap verme orani %40’ iizerinde ¢ikmustir.?’
Mohebbi ve ark.’*nin yaptig1 bir ¢alismada ise birinci basamak hekimlerine diyabetes
mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile periodontal hastalik iliskisine yonelik sorular
sorulmus ve sorulara yiikksek oranda dogru cevap verilmistir (% 63 ile % 97 arasinda
degisen oranlarda).’®! Tiim bu ¢alismalarm sonuglarma gore tip doktorlarinm sistemik
hastaliklar ile agiz ve dis saglhigi arasindaki iliskiye dair tatminkar diizeyde bilgi sahibi

oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Tip doktorlarinin tip fakiiltesi egitimi sirasinda, sonrasinda ise uzmanlik egitimi ve
mezuniyet sonrasi egitimleri swrasinda basta diyabetes mellitus ve kardiyovaskler
hastaliklar olmak tizere kronik medikal durumlarin agiz dis saghg ile iliskisinin ele
almmas1 bu durumdaki hastalarin agiz ve dis saghiginin gelistirilmesi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Gebelik doneminde diger doku ve organlarin saglhigi gibi agiz ve dis saghigi da biiyiik
onem tagimaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada dogum 6ncesi donemde basta periodontal
hastalik ve dis ¢iriikleri olmak {izere agiz ve dis saglig1 problemlerinin bazi gebelik
komplikasyonlari ile iliskili oldugu gosterilmistir.**>** Gebelik déneminde uygulanan
Onleyici, tanisal ve tedavi edici dis bakimi uygulamalar1 olumsuz gebelik sonuglarini

% Hatta dogum o&ncesi donemde uygun agiz ve dis bakimi gebelik

artirmaz.’
komplikasyonlarini azaltabilecegi gibi ECC riskini de azaltabilir.**® Bu bakimdan birinci
basamak aile hekimligi uygulamalarinda tiim gebe kadinlarin agiz ve dis saglig1 agisindan
degerlendirilmesi, uygun agiz hijyeni uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve

gerektigi durumda dis hekimine yonlendirilmesi 6nem tasir.

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriigii, 6zellikle sosyoekonomik agidan geri kalmis bolgelerdeki
6 yas alti cocuklarda goriilen en sik saglik problemlerinden biri olmaya devam
etmektedir.**” Bu ¢ocuklarda ECC enfeksiyona, agriya ve diger semptomlara yol agarak
cocugun yasam kalitesini Onemli olciide azaltir.®® Streptokok Mutans’in oral
kolonizasyonu, sik seker tiiketimi, oral hijyen uygulamalarindaki eksiklik ECC i¢in
baslica risk faktorleridir. Cocuga bakim saglayan kisilerin ki cogu zaman bu annedir kot
agiz hijyeni davraniglar1 ve oral MS kolonizayonu da ECC gelisme riskini

artirabilmektedir. Erken ¢ocukluk ¢agi ciirligiiniin onlenmesi ile pozitif olarak iligkili
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oldugu belirlenen baslica yontemler gebe kadmnlar i¢in koruyucu dis hekimligi ziyaretleri,
diyet ve beslenme onerileri, dogum &ncesi agiz sagligi bakimi; anne ve ¢ocuklarin agiz
saghginin gelistirilmesi i¢cin aile hekimligi uygulamalarina agiz ve dis saghgi
programlarina entegrasyonu, dis hekimleri tarafindan uygulanan anne agiz ve dis sagligi
programlari, gocuklar i¢in F kullanimi ile birlikte dis saglig1 egitimi, koruyucu dis hekimi
ziyaretleri ve de 1000 ppm'den fazla F iceren florirli vernik, jel ve dis macunlarinin

kullanimidir.3°

ECC’nin énlenmesinde ¢esitli formlarda F kullaniminin etkinligi kanitlanmugtir.1*° Flor
kullanimzi ile mine remineralizyonu desteklenir, demineralizyonu azalir. Ayn1 zamanda F
formlar1 bakteri metabolizmasini ve asit Uretimini inhibe eder. Florur kullanimi ile ilgili
tarihsel siiregte ¢ekinceler ve tartigmalar stiregelmistir. Bu durumun baslica sebebi ise
florozis endisesidir. Ancak mine florozisi vakalarinin birgogu hafif veya ¢ok hafiftir ve
de minimal klinik sonuclar dogurur.®® 1! Koruyucu F kullaniminin bariz yararlar1 ve de
minimal yan etkileri géz 6niine alinarak floriirlii dis macunlarinin ve F i¢eren verniklerin

kullanimina ilk dislerin siirmesi ile birlikte (6-8 ay) baslanmasi tavsiye edilmektedir.**?
143

Calismamizda asistan hekimlere anne-gocuk-gebelik ile agiz ve dis saghg: iliskisini
irdeleyen 16 tane soru sorulmus ve bu sorulara verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1
puanlar hesaplanmistir. Asistan hekimler anne-¢ocuk-gebelik sorularma verdikleri
cevaplar sonucu ortalama olarak 100 Gzerinden 61,1+15,8 puan almisglardir. Dogru yanit
oraninin en yiiksek oldugu soru ¢ocuklarda tedavi edilmeyen dis ¢iiriiklerinin genel saglik
uzerindeki etkisinin sorgulandigit ACG12 sorusu idi (Dogru yanit verme orani % 99 idi).
Cocuklarda florrli dis macunun kag yasinda baglanmasinin irdelendigi ACG9 sorusu ise
en diisiik dogru yanit verme oranina sahipti (Dogru yanit verme oran1 % 6,6; yanlis cevap
verme orant ise % 68,2; fikrim yok ise % 25,2 idi). Asistan hekimlerin yaslar1 ile anne-
cocuk-gebelik sorularina verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puan arasinda ise pozitif
yonlii zayif korelasyon vardi (p<0,01 r =0,256). 30 yas ve iistii asistan hekimlerin anne-
gocuk-gebelik sorularina verdikleri cevaplar sonucu aldiklar1 puan ortalamasi (67+14,8)
30 yas alt1 asistan hekimlerin anne-gocuk-gebelik sorularina verdikleri cevaplar sonucu
aldiklar1 puan ortalamasindan (58,1+15,5) anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Evli
asistan hekimlerin ACG puanlar1 bekar asistan hekimlerden anlamli olarak daha ytiksekti

(p<0,05). Cocuk sahibi olan asistan hekimlerin ACG puanlar1 c¢ocuksuz asistan
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hekimlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,05). Meslekteki ¢alisma yillarina
gore ayrilan asistan hekim gruplarinin ACG puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0,05). Daha once ASM’de aile hekimi olarak c¢alisan asistan hekimlerin
ACG puanlar1 daha 6nce ASM’de ¢alismamis asistan hekimlerden anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05). Cinsiyetler ve asistanlik yapilan kurumlar arasinda ise ACG puanlar1
acisindan anlamli fark yoktu. Alshunaiber ve ark.'*#’nim aile hekimleri ve pediatristlerin
iizerinde yaptig1 calismada anne ve ¢cocukluk ile agiz ve dis saghgi iliskisinin irdelendigi
sorulara dogru cevap verme oranlar1 % 65,3 bulunmustur.!’? Bu calismada bizim
calismamiza benzer olarak ¢ocuklarda floriirlii dis macununa kag¢ yasinda baslanmasi
gerektiginin irdelendigi soruya dogru cevap verme oranm diisiikktii (yanlis cevap verme
oran1 % 77,2). Prakash ve ark.'?’nin 1044 aile hekimi ve pediatrist {izerinde yaptiklari
calismada hekimler ECC hakkindaki sorulara verdikleri cevaplar sonucu 100 iizerinden
69 puan almislardir.'?® Forbes ve ark.1**’nm aile hekimleri asistanlar1 iizerinde yaptiklar1
calismada ise gebelik ve ECC hakkindaki sorulara egitim dncesi dogru yanit verme orani
% 52,5 iken egitim sonras1 bu oran % 75,7’ye yiikselmistir.}** Bayram ve ark.?®’nm
yaptigi ¢alismada aile hekimligi asistanlarinin anne-gocuk-gebelik ile agiz ve dis sagligi
iligkisini irdeleyen sorulara dogru cevap verme oranlar1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde
evli, cocuklu ve meslekte daha uzun siire ¢alisan hekimlerde daha yiiksek bulunmustur.1?8
Yine Alshathri ve ark.’?®’nin Suudi Arabistan’daki aile hekimleri iizerinde yaptiklari
calismada kadm hekimlerin pediatrik dis hekimligi sorularina dogru cevap verme orani

erkek hekimlerden yiiksek bulunmustur.?®

Calismamizda aile hekimligi asistan hekimlerinin anne-gocuk-gebelik ile agiz ve dis
saghgt iliskisinin irdelendigi sorulara dogru cevap verme oranlar1 diger ¢aligmalara
benzer sekilde orta ve diisiik diizeyde bulunmustur. Ozellikle ECC’nin 6nlenmesinde
onemli bir yeri olan F uygulanmasinin soruldugu soruya maalesef ¢ok diisiik seviyede
dogru yanit verilmistir. Bu durum ozellikle tip fakiiltesi ve aile hekimligi egitim
programlarinda ECC ve diger ¢ocuk ve gebelik ile ilgili ag1z ve dis saglig1 problemlerinin
yeterince yer bulamadigmin gostergesi olabilir. Ayrica hekimlerin ¢ocukluk ve gebelik

donemi ag1z ve dis sagligi ile ilgili giinceli takip etmelerinde de eksiklik olabilir.

Caliymamizda diger ¢aligmalara benzer sekilde anne-cocuk agiz ve dis sagligi ile ilgili

bilgi sorularma asistanlarm yaslar arttikga dogru cevap verme orani artmaktaydi. Yine
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beklendigi gibi evli, gocuklu ve mesleki deneyimi fazla olan hekimlerin bilgi diizeyleri

anlamli olarak daha yiiksekti.

Agiz ve dis saglig1 en basta gelen halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinyada 4 milyar
insan (diinya niifusunun yaklagik yaris1) agiz ve dis hastaliklarindan etkilenmektedir.
Agiz ve dis hastaliklar1 toplum ve bireylerin saglik diizeyini etkilemenin yaninda iilke
ekonomilerine de ciddi ylik olmaktadir. Yapilan bir analize gore 2010 yilinda diinyada

sadece dis hastaliklarna 300 milyar dolar harcanmustir.**

Biitiinciil bakis agisina sahip olmast gereken tip disiplinlerinin basinda aile hekimligi
gelmektedir. Biitiinciil yaklagimin geregi olarak toplumun ve de 0zelde bireylerin genel
saglik durumlar1 degerlendirilirken mutlaka agiz ve dis saglhigina da 6nem verilmelidir.
Agi1z ve dis saghgi genel saghgm ayrilmaz bir parcasini olusturdugundan dolay: aile
hekimleri saglik hizmeti sunduklar1 bireylerin genel saglik durumlarini degerlendirirken

mutlaka agiz ve dig problemlerini de degerlendirmelidirler.

Calismamizin aile hekimligi asistanlarmin agiz ve dis saghgi bilgi diizeylerini 6lgen
boliimii agiz hijyeni uygulamalari, sistemik hastaliklar ile agiz ve dis saghig iligkisi ve de
anne-cocuk-gebelik doneminde agiz ve dis sagligi olmak tizere 3 boliimden olusmus olup
asistanlara toplam 26 soru yoneltilmistir. Bu 26 soruya verdikleri cevaplar sonucunda
asistan hekimlerin genel bilgi puanlar1 ortalamasi 65,2+10,9 (en diisiik:27 en yiiksek:92)
olarak hesaplanmistir. Tekrarlayan agiz i¢i yara sikayetinde alkol ve sigaranin
sorgulanmasimin irdelendigi SH4 sorusu ile ¢ocuklarda dis ¢iirtiklerinin genel sagligi
etkileyip etkilemediginin irdelendigi ACG12 sorusu asistan hekimlerin en ¢ok dogru
bildikleri soru olmustur (her iki soruya da dogru yanit verme orani % 99 idi). Bilgi
sorular1 igerisinde en az dogru yanit verilme orani ise ¢ocuklarda floriirlii dis macunun
ka¢ yasinda baglanmasmim irdelendigi ACG9 sorusuna aitti (dogru yanit verme orani %
6,6). Asistan hekimlerin yaglar1 ile genel bilgi puanlari arasinda korelasyon yoktu.
Cocuklu hekimlerin ¢ocuksuz hekimlerden ve daha 6nce ASM’de aile hekimi olarak
calismis hekimlerin ¢aligmamis hekimlerden genel bilgi puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenler arasinda ise anlaml fark yoktu. Bayram
ve ark.'?’nm Ankara ilindeki aile hekimligi asistanlar1 {izerinde yaptig1 calismada bilgi
sorularina dogru yanit verme oranlar1 % 61,4 bulunmustur.’?® Fotedar ve ark.}*®’nin

Hindistan’daki birinci basamak saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmada ortalama
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bilgi puan1 % 51,9 bulunmustur.’*® Alshathri ve ark.'®nin Suudi Arabistan’daki aile
hekimleri iizerinde yaptiklar1 calismada ortalama bilgi skorlar1 100 iizerinden 68,5
bulunmustur.'?® Rabiei ve ark.!?”’nm birinci basamak hekimleri iizerinde yaptiklar1

calismada ise ortalama bilgi puan1 % 53,5 bulunmustur.?’

Calismamizin bulgularma gore aile hekimligi asistanlarinin agiz ve dis saghig ile ilgili
genel bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan benzer
calismalar da bulgularimizi destekler niteliktedir. Ulkemizde ve diinyada birinci basamak
saglik uygulamalariin en 6nemli kismini olusturan aile hekimligi uygulamalar1 ag1z ve
dis saglig1 hizmetlerinin toplumun tiim kesimlerine ulastirilmasi agisindan firsat olarak
gorllebilir. Oncelikle bu hizmeti sunacak saglik personelinin agiz ve dis saghgi ile bilgi
diizeyleri yiiksek olmalidir. Bunun i¢in ag1z ve dis sagligi egitiminin tip fakiiltesi ve tipta

uzmanlik egitim miifredata eklenmesi gereklidir.

Calismamiza katilan asistan hekimlerin % 87,41 hastalarin orofarengeal muayenesi
sirasinda agiz ve dislerinin de kontrol edilmesi gerektigini diisiinmektedir. Sabbagh ve
ark.nin yaptig1 363 pediatrist iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin % 78,81 rutin
ag1z ve dis saglig1 muayenesi yaptiklarinmn belirtmislerdir.'** Alshunaiber ve ark.'*?’nin
aile hekimleri ve pediatristlerin lizerinde yaptig1 ¢alismada aile hekimlerinin % 36,7’si
pediatristlerin ise % 63,3 ¢ocuklarin dis ¢liriigli agisindan muayene edilmesi gerektigini
diisinmektedir.'*? Aile hekimleri 6zellikle ECC riski nedeniyle basta ¢ocuklar olmak
iizere saglik hizmeti sunduklar1 kisilerin agiz ve dis muayenesini yaparak kisilerin ve

toplumun agiz ve dis saghiginin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Calisgmamizda asistan hekimlerin F kullanimi1 hakkinda bilgi isteyen hastalarina F
kullanim1 veya uygulamasini tavsiye edip etmedikleri irdelenmistir. Asistan hekimlerin
% 36,1’1 F kullaniminin tavsiye edilmesi konusunda kararsizken % 48,3’0 ise tavsiye
edebileceklerini belirtmistir. Yine asistan hekimlerin % 57,7’si birinci basamak saglik
hizmetlerine F uygulamasinin entegre edilebilecegini belirtmistir. Di Guiseppe ve
ark.**"’nim pediatristler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin % 89’u hastalarina F
kullanimin1 6nerdiklerini belirtmislerdir.}*” Gezgin ve ark.}*’nin aile hekimleri ve dis
hekimleri lizerinde yaptiklar1 ¢calismada ise hekimlerin % 96’s1 ebeveynlerine ¢ocuklari
icin topikal F kullanimini tavsiye ettiklerini belirtmislerdir.'*® Bu caligmalara gore

Ozellikle pediatristlerin cocuklar i¢in F kullanimini aile hekimlerinden daha fazla tavsiye
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ettikleri agiktir. Calismamizin bir diger bulgusu da birinci basamak hekimlerinin F

kullanimi1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugudur.

Calismamizda asistan hekimlerin % 78,2’si aile hekimligi egitiminde ve % 81,51 ise
tip fakiiltesi egitiminde agiz ve dis saghigi konusunun da olmasi gerektigini
diistinmektedir. Ayn1 zamanda asistan hekimlerin % 80,8’1 aile hekimligi egitimi
sirasinda agiz ve dis saghigi egitimi almadiklarint belirtmistir. Calismamizin bu
bulgularina asistan hekimlerinin tip fakiiltesi ve asistanlik egitim donemlerinde agiz ve

dis saglig1 egitimi almadiklarini ama egitim almak istedikleri sonucu ¢ikartilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglara gore, asistan hekimlerin sistemik hastaliklarla agiz dis saghigi
arasindaki iliskiye dair yeterli bilgiye sahip olduklari sonucu ¢ikarilabilir. Asistan
hekimlerin, agiz hijyeni uygulamalar1 ve koruyucu dis hekimligi ziyaretleri ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu kanisina varilmistir. Bu durum tip fakiiltesi, mezuniyet sonrasi ve aile
hekimligi uzmanlik egitim programlarinda agiz dis saghig1 konusuna yeterince dnem
verilmediginin gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger sonug ise asistan hekimlerin floriir kullanim1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz
oldugudur. Asistan hekimlerin, anne-gocuk-gebelik sorularina verdikleri yanitlarin orta
ve diisiik diizeyde bulunmasi da benzer sekilde bu konunun tip fakiiltesi ve aile hekimligi
egitim programlarinda yeterince yer bulamadigini gdstermektedir. Ayrica hekimlerin
cocukluk ve gebelik donemi agi1z dis sagligi ile ilgili giincel bilgileri takip etmelerinde de
eksiklik olabilir.

Bu sonuclar dogrultusunda; tip fakiiltesi, mezuniyet sonrasi ve uzmanlik egitim
programlarina agiz dis sagligi konularmin entegre edilmesinin birinci basamak
hekimlerinin agiz dis sagligmi gelistirmede katkida bulunmasi agisindan énemli oldugu
digiiniilmekte, uzmanlik egitim miifredatina agiz dis saghgmin eklenmesi

Onerilmektedir.
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EK 1: Etik Kurul izni
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EK 2: Anket

TURKIYE’DEKI AILE HEKIMLIGi ASISTAN HEKIMLERININ AGIZ VE Di$ SAGLIGI HAKKINDAKI BiLGi
DUZEYLERININ INCELENMESI

Dt. Siimeyye TUNCER HANCI, OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal,
sumeyye.tuncer4@gmail.com

Bu galisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bu anket Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi i¢in hazirlanmustir.
Anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup tigiincii sahislarla paylasilmayacaktir. Caligmaya verdiginiz destek igin
tesekkiir ederiz.

1. Yasimz? ...........

2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmus

4. Cocugunuz var m1? 1. Evet 2. Hayir

5. Meslekte kaginer yiliniz? 1)0-1 y1l 2) 2-3yil 3)4-5 yil 4) 6-10 y1l 5)>10 y1l
6. Asistanlik yaptiginiz kurum hangisi? 1) Egitim ve Arastirma Hastanesi 2)Tip Fakiiltesi

7. Daha 6nce aile sagligi merkezinde ¢alistiniz mi? 1) Evet  2) Hayir

Liitfen asagidaki sorularda size dogru gelen segenegi isaretleyiniz

Dogru Yanlis Fikrim
Yok

8) Dis hekimine yilda bir kez gidilmesi gerekir.

9) Disler giinde 3 kez firgalanmalidir

10) Dis fircas1 6 ayda bir degistirilmelidir.

11) Giinde bir kez dis ipi kullanilmalidir.

12) Gastroozefageal reflii hastaligi dis ciiriiklerine sebep olabilir.

13) Gingivitis ve periodontitis icin risk faktorlerinden birisi diyabetes mellitustur.

14) Diyabetes mellitus tanist konulan hasta dis hekimine yonlendirilmelidir.

15) Orofarengeal bolgede gegmeyen yara sikayeti bulunan hastada, alkol ve sigara
kullanimi sorgulanmalidir.

16) Ag1z kuruluguna sebep olan ilaglar; agiz ve dis sagligin olumsuz etkiler ve hasta bu
ilaglarin kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

17) Solunum yolu hastaliklari ve agiz bakimi arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.

18) Periodontal hastaliklar erken ve diisiik agirliklt bebek dogumuna sebep olabilir.

19) Gebelik planlayan hastaya dis hekimi kontrolii 6nerilir

20) Gebelikte dis hekimi muayenesi rutin olarak gereklidir.

21) Gebelikte karsilagilan dis veya dis eti problemleri dogumdan sonraya ertelenmelidir.

22) Gebelik siiresince dis eti hastaliklarina yakalanma siklig: artar.

23) Bebekte ag1z ve dis temizligine ilk siit disi ¢iktiktan sonra baslanmalidir.
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24) Siit dislerinin ¢ikmasi 6 yaginda tamamlanur.

25) Gece aglayan bebege biberonla verilebilecek en iyi gida siittiir.

26) Floridli dis macunlar1 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda kullanilabilir.

27) Cocuklarda ilk dental muayene agr1 olursa yapilmalidir.

28) Siit dislerinin tedavi edilmesine gerek yoktur.

29) Cocuklarda tedavi edilmeyen ciiriikler genel saglig: etkileyebilir.

30) Dis firgalama egitimi tiim disler ¢iktiktan sonra verilmelidir.

31) Dis ¢iirligiine en ¢ok neden olan bakteriler Streptococcus Mutans ve Laktobasillerdir.

32) Dis ¢iirigii yapan bakteriler, anneden bebege gegebilir.

33) Travma sonucu disi kirilan ¢ocuk, kirik dis parcast steril su veya siit igerisine
konularak dis hekimine yonlendirilmelidir.

Liitfen asagidaki boliimii kendi tutum ve diisiincenize en uygun sekilde cevaplayiniz

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

IKararsizim

[Katilryorum

Kesinlikle katiliyorum

34) Aile hekimligi uzmani, hastalarin orofarengeal muayenesi sirasinda hastanin agiz ve
dislerini de kontrol etmelidir.

35) Floriir kullanim1 ve uygulamasi hakkinda bilgi isteyen hastaya floriir kullanimi ve/veya
uygulamasini tavsiye ederim.

36) Aile sagligt merkezlerinde yardimer saglik personeli tarafindan agiz ve dis bakimi (dis
firgalama, dis ipi kullanimu1 vs.) anlatilmalidir.

37) Birinci basamak saglik hizmetlerine, agiz ve dis taramast ile floriir uygulamasi entegre
edilmelidir.

38) Aile hekimligi uzmanlik miifredatina agiz ve dis sagligi konusu entegre edilmelidir.

39) Tip fakiiltesi egitiminde agiz ve dis sagligi konusuna daha ¢ok yer verilmelidir.

40) Aile hekimligi uzmanlig1 egitimim sirasinda agiz ve dis saglig1 egitimi aldim.

41) Aile hekimligi temel kitaplarinda agiz ve dis sagligi konusu yeterince yer alir.

fazla segenek isaretleyebilirsiniz )

Tablet

Vernik

I¢me suyuna katilmasi

Gargara

Dis macunu
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