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OZET

Oge, O.A. Kuzey Kibris’taki hamile ve Kkiiciik cocuklar ile ilgilenen saghk
calisanlarimin  agiz-dis sagh@1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarinin
degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Pedodonti

Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2018.

Genel saglik ve agiz saglig1 birbiri arasinda ayrimi olmayan bir biitiindiir. Onlenebilir
olmasina ragmen kronik, geri doniisiimsiiz, ¢ok faktorlii ve enfeksiydz bir hastalik olan
erken cocukluk c¢agi ciiriikleri, ¢ocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan biridir.
Gelismekte olan bir ¢ok iilkede saglik hizmetlerinin simirli olmast nedeniyle ¢ocuklarin
agiz sagliginin ideal hale getirilmesi i¢in toplumu temel alan halk saglhigi yaklagimlarinin
olusturulmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Dis hekimlerinden daha sik ve siirekli
bir sekilde, aile ve gocuklar ile kontakt igerisinde olan ¢ocuk doktorlarina, ve anne adaylari
ile iletisim igerisinde olan kadin dogum wuzmanlarina; gerekli agiz-dis sagligi risk
degerlendirmesi, dogru zamanda yonlendirme, Kkoruyucu uygulamalar hakkinda
bilgilendirme, dogru davraniglarin olumlu yonde sekillenmesi konusunda ve erken
cocukluk ¢ag1 ciiriiklerinin  6nlenmesinde konumlar1t bakimindan 6nemli roller
diismektedir. Arastirmamizdaki amacimiz, Kuzey Kibris’taki ¢ocuk doktorlarinin ve kadin
dogum uzmanlarmin agiz dis saghg hakkindaki glncel bilgi dizeyi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek ayrica agiz-dis saglhiginda aktif rol almalarina engel olan
faktorleri irdelemektir. Calismamiz bire bir, yiiz yize doldurulan anket ¢alismasi seklinde
tasarlanmistir. Arastirmamizda cocuk doktorlarinda ve kadin dogum uzmanlarinda
kullanilmak iizere iki farkli anket formu hazirlanmistir. Anketlerin igerigindeki sorular
daha once kullanilmis ve gecerliligi kabul edilmis ¢alismalardan secilmis veya modifiye
edilmistir. Elde edilen veriler i¢in ayr1 ayr1 goriilme siklig1 ve yiizdelik hesab1 yapilmigstir.
Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin gruplar arasinda istatistiksel farklilik gdosterip
gostermedigini saptamak i¢in ‘ki kare testleri’ kullanilmistir. Calismamiza Kuzey Kibris
genelinden 80 g¢ocuk doktoru ve 38 kadin dogum uzmani katilm gostermistir. Cocuk
doktorlarinin ve kadin dogum uzmanlarinin dortte iicii daha 6nce agiz-dis sagligi egitimi
almadiklarint belirtmislerdir. Agiz-dis sagligi ile ilgili bilgi sorular1 degerlendirildiginde,
cocuk doktorlarinin %14°1, kadin dogum uzmanlarinin ise %8’1 sorularin %75 ve daha

fazlasina dogru cevap vermiglerdir. Cocuk doktorlarmin egitim gecmisi ile bilgi
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sorularindaki basarilar1 arasinda iligki izlenirken (p=0.003), kadin dogum uzmanlarinda
boyle bir iliski izlenmemistir (p=0.478). Cocuk doktorlarmin %97’si, kadin dogum
uzmanlarinin %82’°si agiz-dis sagili iyilestirme Onerilerinin rutin giinliik pratiklerinde yer
almas1 gerektigini, cocuk doktorlarinin %87’si, kadin dogum uzmanlarinin %70’1 ise agiz-
dis saghgmin iyilestirilmesinde Onemli rol oynadiklarim1 belirtmislerdir. Cocuk
doktorlarinin sadece %59’u, kadin dogum uzmanlarinin %551 agiz-dis sagligi hakkinda
hastalarina oneriler verecek kadar kendilerine giiven duyduklarii bildirmislerdir. Cocuk
doktorlarinin kendilerine olan gilivenleri ile egitim gecisi (p=0.001), son bes yilda giincel
seminer veya bilgilendirmelere katilimi (p=0.041) ve agiz-dis sagligi ile alakali kilavuz
kullanim1 (p=0.037) arasinda ilgki oldugu saptanmistir. Kadin dogum uzmanlarmin ise
kendilerine olan giivenleri ile egitim ge¢misi (p=0.045) arasinda iligski saptanmistir. Cocuk
doktorlarinda agiz-dis saghg ile ilgili kilavuz kullanim orami %18 iken kadin dogum
uzmanlarinda bu oran %13’tiir. Calisma sinirlar1 dahilinde, hem ¢ocuk doktorlarinin hem
de kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis saglig1 hakkindaki bilgilerinde yanilmalar izlendigi,
tutumlarinin genel olarak iyi oldugu, ancak kendilerine olan agiz-dis saghg ile ilgili
guvenlerinin ve pratik davranislarinin gelistirilebilecegi, ve agiz dis-sagligi ile ilgili giincel

kilavuz kullaniminin giinliik pratikte artirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocukluk c¢agi ciirtikleri, ¢ocuk doktorlari, kadin dogum
uzmanlari, toplum agiz dis saghg, koruyucu hekimlik, agiz-dis saghigi

egitimi/iyilestirilmesi, cocuk sagligi
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ABSTRACT

OGE, O.A. Oral health knowledge, attitude and practice among ante-natal and young
children’s health care professionals in North Cyprus. Near East University Institute
of Health Sciences, PhD Thesis in Paediatric Dentistry, Nicosia, 2018.

General health and oral health cannot be seperated. Although it is preventable, early
childhood caries is a chronic, irreversible and multifactorial disease which affects the
children widely. Public health interventions are needed to be considered in developing
countries due to low service access and limited service provided to prevent early childhood
caries. Gynecologists and pediatricians are considered to have important role in prevention
of dental caries and improving oral health as they have more frequent and regular contacts
with the pregnant women and young children at early stages. Their position for early oral
health risk assessment, referral, informing about preventive measures and counselling
about appropriate behaviour changes are vital for preventing dental caries. The purpose of
this study is to assess pediatricians’ and gynecologists’ knowledge, attitude and practice
about oral health and barriers for taking more action about oral health during their daily
practice. This study was a survey based study and two different surveys were prepared for
paediatricians and gynecologists. Survey questions were developed using existing survey
questions or modified from them. Collected data was analysed for descriptive and
univariate analysis (chi-square). 80 pediatricians and 38 gynecologists completed the
surveys. Around three out of four of the pediatricians and gynecologists reported that they
had not received any oral health education previously. Around 14% of the pediatricians
and 8% of the gynecologists answered 75% or more of the oral health knowledge related
questions correctly. Training background was associated with a significant increase in oral
health knowledge (p=0.003) among pediatricians but there is no association among
gynecologists (p=0.457). Most of the pediatricians (97%) and gynecologists (87%) agreed
that oral health promotion and counselling should be included in their routine practices.
Around 87% of the pediatricians and 70% of the gynecologists stated that they have
important role in promoting oral health. Among pediatricians and gynecologists, 59% and
55% respectively, stated that they were feeling confident enough of discussing oral health
with their patients. Pediatricians’ oral heatlh training background (p=0.001), attending any

oral health related seminar in the last five years (p=0.041) and using oral health related
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guidelines (p=0.037) were associated with their confidence. Gynecologists’ training
background was found to be associated with their confidence of entering oral health related
discussions (p=0.045). Around 18% of the pediatricians and 13% of the gynecologists
reported using oral health related guidelines in their routine practice. Considering the
limitations of the study, even though both health care groups had good attitudes towards
oral health, results showed that pediatricians and gynecologists had some misuderstandings
about oral health knowledge, lack confidence which needs to be improved which also
affects their participation in oral health promotion in daily practice. Guideline usage in

daily practice should be improved as well.

Key words: Early childhood caries, pediatricians, gynecologists, dental public health,

preventive medicine, oral health education/promotion, child health
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1 GIRIS

World Health Organization-WHO (Dinya Saglik Orgiitii)’mm 2003 yilinda
yayinladigl agiz sagligi raporuna gore, bireysel ve toplumsal katilimla dis ¢iiriigiiniin
prevelansi ve insidansinin kontrol altina alinabilecegi bildirilmistir. Gelismekte olan bir
¢ok tilkede saglik hizmetlerinin sinirli olmasi nedeniyle ¢ocuklarin agiz saghiginin ideal
hale getirilmesi icin toplumu temel alan halk saglhigi yaklasimlarinin olusturulmasinin

gerekli oldugu vurgulanmistir (Petersen, 2003).

Genel saglik ve agiz sagligi birbiri arasinda ayrimi olmayan bir butinddr. Son elli
yil igerisinde, Ozellikle florun giinliik yasantida kolay ulasilip, kullanilmasi sonucunda;
cocuklarin ve yetigkinlerin agiz sagliginda iyilesmeler izlenmesine ragmen, dis ¢iriigi
halen toplum sagligim etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Ozellikle bes yasindan kiiciik
cocuklarin da iginde bulundugu engelli, diisiikk sosyoekonomik seviyeye sahip ve azinlik
gruplar, ciiriik olusma riski yiiksek gruplar olarak degerlendirilmektedir (Chou ve digerleri,
2014).

Yiiksek ciiriik diizeyine sahip okul 6ncesi ¢ocuklarin agiz dis saghigimin genellikle
gozard1 edilmesinin sebebleri: siit dislerinin daimi digler kadar 6nemli olmadig1 goriisii ve
etkilenen populasyona ulagimin sinirli ve zor olmasidir (Drummond ve digerleri, 2013).
Dis ciirtiklerine bagl kronik agrilar 6zellikle ¢ocuklarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemesinin yani sira, ebeveynlerin yasantisini da Onemli derecede etkilemektedir.
Cocuklarda kronik agri nedeniyle etkilenen uyuma ve yemek yeme fonksiyonlar;
Ogrenme, biiylime ve gelisimi dolayli yoldan etkilemektedir. Diger olumsuz etkenler ise;
ailelerin agr1 nedeniyle is yerlerinden ayrilip ¢ocuklarini dis hekimine gétiirmek zorunda
kalmalar1 ve g¢ocuklarin bu siirecte okullarindan geri kalmalart sonucu negatif etkilerin
meydana gelmesidir. Bu olumsuz etkenlere ek olarak; Onemsenmeyen veya go6zardi
edilebilen dis ¢lirtikleri daha genis anlamda, genel ve sosyal sagligin gostergesi olabilir.
Ozellikle; kalp problemleri, obezite, cocuklarin ihmal edildigi ve koruyucu gereksinimlere
ihtiya¢ oldugu yoniinde belirleyici olabilecegi bildirilmistir (Drummond ve digerleri,
2013).

Erken yasta olusan ve ‘Erken Cocukluk Cag1 Ciirtikleri (ECC)’ olarak adlandirilan

bu hastaligin ancak miistakbel anne ve baba adaylarinin egitilmesi, farkindaliklarinin



artirilmasi ve 0zellikle yuksek risk grubunda olan ¢ocuklarin miimkiin olan en erken zaman
teshis edilip miidahele edilmesi ile 6nlenebilecegi bildirilmektedir (Rogers, 2011; Chou ve
digerleri, 2014). Bu etken ve sonuglar 1s18inda; agiz saghgini iyilestirmek ve genis
kapsamli bir kesime ulasmanin en miimkiin yolunun; dis hekimlerinin yani sira genel
saglik ve sosyal bakim c¢alisanlarinin ortak calismasi ve igbirligi sayesinde olabilecegi

kanisina varilmistir (Twetman, 2008; Rogers, 2011).

WHO, 2008 yilinda gergeklestirdigi geleneksel toplantisinda agiz sagliginin diinya
genelinde genel saghigi gelistirme ve iyilestirme programlart icerisine dahil edilmesi ve
kesinlikle ayr1 olarak degerlendirilmemesi gerektiginin 6nemi bir kez daha net bir bicimde
vurgulanmigtir. WHO ayrica genel saglikta amaglandigi gibi agiz sagliginda da tedavi edici
yaklasimdan ¢ok onleyici ve durdurucu yontemlerin oncelikli tercih edilmesinin énemini
ve diinya genelindeki iilkelerin saglik sistemlerinin bu yonde planlanmasi gerektigini de

belirtmistir (WHO, 2017).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti- KKTC’nde yapilan epidemiyoloji galigmasi
sonucunda bes yasindaki cocuklarin %78’inin siit dislerinde gbzle gortinen c¢uruk
bulgusuna rastlandigi raporlanmistir (Korun ve digerleri, 2014). 5 yas ve alt1 ¢ocuklarin dis
tedavilerinin klinik ortaminda bir hayli zor oldugu ve hastahane ortaminda genel anestezi
ve sedasyon uygulamalarina ihtiya¢ duyuldugu bir ¢ok raporda bildirilmistir (Drummond
et al., 2013; Kalkani ve Ashley, 2013). Bu tedaviler aileye ve ¢ocuga, manevi olarak
olumsuz etkiler birakmasinin yanisira maddi olarak da agir faturalar olarak yansimaktadir.
Bu sebeple; erken teshis, koruyucu uygulamalar ve ailelerin egitilmesinin, dis ¢iirtiklerinin
onlenmesinde, bahsedilen zorlu, pahali tedavilerin ve yasam kalitesine olan olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (Kawashita et al.,
2011).

Erken donemde kazanilan davraniglarin ve aligkanliklarin ilerisi i¢in biiylik 6nem
tasidigi gesitli raporlarda vurgulanmaktadir (Twetman, 2008; Rogers, 2011; Drummond ve
digerleri, 2013; Hartnett ve digerleri, 2016). Bu nedenle, erken donem koruyucu
programlara odaklanmak ve davranislarin erken donemde baslaylp dogru sekilde
bicimlenip benimsenmesi biliyiik 6nem arz etmektedir. Cesitlli ¢alismalar sonucunda, aile
ve cocuk ile erken donemde karsilasan profesyonel saglik calisanlarinin bu baglamdaki
etki ve 6onemi net bir sekilde belirtilmektedir (Twetman, 2008; Rogers, 2011).



Degerlendirilen literatiirler sonucunda; ¢ocuklar ve geng bireylerin agiz sagliginin
tyilestirilmesi i¢in ¢esitli lilke komisyonlar1 ortak sekilde hazirladiklar1 bildirgeler ile agiz
sagligini iyilestirme programlari belirlemislerdir (Public Health England-PHE, 2014a). Dis
hekimlerine ek olarak Ozellikle aileler ve gocuklarla erken dénemde hatta cocuk dogmadan
Once karsilagan saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk doktorlari, kadin dogum uzmanlarinin ve saglik
gezgincilerinin, egitilmesi ve motivasyonu ile agiz sagliginin 6éneminin rutin giinliik pratik
uygulamalarinda yer edinmesinin etkili oldugu ve bu sekilde toplumun agiz sagligim
etkileyen mesajlarin; dogru, uygun ve siireklilik iceren sekilde halk arasinda sirkile

edilmesinin amaglandig: belirtilmistir (PHE, 2014a).

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde dis hekimleri disinda, agiz sagliginin
Onlenmesi ve korunmasi diger saglik calisanlar1 tarafindan go6zardi edilmektedir.
Ulkemizde erken dénemde rutin olarak aile ve ¢ocuk ile karsilasan ¢ocuk doktorlar1 ve
anne adaylar ile siirekli irtibat igerisinde olan kadin dogum uzmanlari, yardima ihtiyaci
olan aile ve ¢ocuklarin belirlenmesi ve dogru zamanda yodnlendirilmesi, gerekli koruyucu
Onlemler hakkinda bilgilendirilmesi ve dogru davranislarin sekillenebilmesi konusunda ¢ok

onemli rol Ustlenmektedir.

Arastirmamizdaki 6ncelikli amacimiz;

e Kuzey Kibris’taki ¢ocuk doktorlarinin ve kadin dogum uzmanlarinin agiz dis
saghigr hakkidaki gincel bilgi duzeyi, tutum, davranislarini degerlendirmek ve

ag1z-dis saglhiginda aktif rol almalarina engel olan faktorleri irdelemektir.

Calismamiz kapsaminda 6zellikle dis hekimlerinden dnce, sik sik aile ve ¢ocukla
karsilasan saglik ¢alisanlarinin (cocuk doktorlar: ve kadin dogum uzmanlari) agiz sagligin
genel saglik igerisinde degerlendirip gerekli yonlendirmeler ile hastalarinin davranislarinda
olumlu etki yaratmalari; ¢iiriik risk tayinini dogru sekilde yapabilmeleri ve koruyucu
uygulamalar gerek erken ¢ocukluk ¢aginda gerekse dogumdan 6nce 6n plana ¢ikarmalari
hi¢ kuskusuz ‘Koruyucu Dis Hekimligi’ ve ‘Toplum Sagligi’ alaninda 6nemli katkilar
saglayacaktir. Bu nedenle guncel durum degerlendirilmesi yapilmasiyla ileride
gelistirilecek destekleyici ve agiz sagligm iyilestirici programlara yon vermesi

hedeflenmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Agiz saghg

Saglik ve agiz sagligi i¢in kullanilan iki genel tanim vardir. Birincisi; biyofiziksel
biitiinliigh tarif eder (Department of Health, 1994). Bu tanimdaki amag¢; herhangi bir
patoloji belirtisi ve tanimladigi patolojik lezyon varligi olmayisidir. Saglikli olmama
durumu, biyolojik ve/veya fiziksel biitiinliigiin bozuldugu durumlar ifade etmektedir
(Department of Health, 1994).

WHO’na gore ise saglik, ‘hastaligin bulunmamasi’ndan farkli olarak ‘fiziksel,
mental ve sosyal olarak tlimuyle iyi olma durumu’ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1984).
WHO ayrica, agiz sagliginin; dislerin saglikli olmasindan ¢ok daha fazla anlam tasidigini,
yasam kalitesini belirleyici bir faktér oldugu, ve genel saglik ile asla ayrilamaz bir biitiin
oldugunu belirtmektedir. Bu tanimda hastalik varligi daha dar bir konseptte patoloji sireci
olarak degerlendirilmemektedir. Saglik bir biitiin olarak daha genis bir gergevede kisinin
kendi viicudunu subjektif deneyimleriyle fiziksel, sosyal ve mental olarak degerlendirmesi

sonucu elde edilenin oldugu yoniinde degerlendirilmektedir.

Ag1z saghg ginliik yasantinin 6nemli bir parcasi olup, yasam kalitesini ciddi
oranda etkilemektedir. Ginlimiizde, diinya genelinde agiz sagligi ve agiz hastaliklarinin
yasam tarzi ve kosullarindaki farklilasmaya gore degisiklikler gostermeye devam ettigi
bildirilmektedir (Drummond ve digerleri, 2013). Hamilelik ve erken ¢ocukluk ¢aginda agiz
sagliginin tespiti, ileride yasam boyu yasanabilecek olumsuz etkilerin 6nlenmesinde biiyiik
onem tasir. GUnimizde sosyal yasamda agiz saghigina olumsuz etki eden faktorleri
belirlemek oncelikli hedef olarak belirtilmekte, bu sayede dis hekimligi ve toplum agiz dis
sagligi calisanlar1 disindaki saglik calisanlarinin katkisiyla agiz saghigimi iyilestirme
programlari, agiz sagligi hakkinda farkindaligin artirilmasi, toplumsal koruyucu

programlarin planlanmasi ve uygulanmasi amaglanmaktadir (WHO, 2017).



2.2 Dis Curukleri

Dis ¢iirtigii, ¢cocukluk caglarindan itibaren bireyleri etkileyen ve geri dontlistimli
olmayan sonuglara sebep olabilen enfeksiyonel bir hastaliktir (Selwitz ve digerleri, 2007).
Dis yiizeyinde lokalize olan karyojenik mikroorganizmalarin mikrobiyal aktiviteleri
sonucu rettikleri asit ile dis ve c¢evre dokulart arasindaki demineralizasyon-
remineralizasyon dengesinin demineralizasyon lehine bozulmasi sonucu gelisen bir
patolojidir. Dis ¢iirtigii multifaktoriyel bir hastalik olup, olusabilmesi i¢in agizda
karyojenik bakterilerin mevcut olmasi, fermente olabilen karbonhidratlarin beslenme yolu
ile alinip ortamda bulunmasi, konagin yani mikroorganizmalarin tutunabilecekleri elverisli

dis yiizeylerinin bulunmasi ve zaman faktorii gerekmektedir (Selwitz ve digerleri, 2007) .

Ciiriglin multifaktoriyel bir hastalik olmasi ve silirecinin anlagilmasi igin yapilan
calismalar sonucunda dental plak ve/veya fermente edilebilen karbonhidratlar olmadig
durumda dis ¢iriginiin  olusmadigt ve diyetobakteriyel bir hastalik olarak
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Buna ek olarak c¢iirtikle ilgili gelistirilen modern
yaklagimlarda ise sosyal, davranigsal ve psikolojik faktorlerin de en az biyolojik faktorler

kadar 6nemli oldugunun tizerinde durulmaktadir (Anil ve Anand, 2017).

2.3 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri
Kronik, geri doniisiimsiiz, ¢ok faktorlii ve enfeksiydz bir hastalik olan erken

cocukluk cag ciiriikleri (ECC), cocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan biridir (Qin ve
digerleri, 2008).

Kiigiik ¢ocuklarda erken donemde goriilen dis glriklerinin, ilk olarak 1930’1u
yillarda ‘les dent noire de tout-petis (cok kiiciiglin siyah disleri)’ olarak, 1952 yilinda
Beltrami isimli arastirmaci tarafindan ‘Melanodontie Infantil’, 1962 yilina gelindiginde ise
Dr. Elias Fass tarafindan ‘nursing bottle mouth-biberon agzi’ terimi kullanilarak
tanimlandig1 bildirilmektedir. Ilerleyen yillarda ise ‘biberon ciiriigii’ terimi yaygin olarak
kullanilmis ancak uzun siireli biberon kullanma aliskanligimin dis ¢iirigii olusmasindaki

tek neden olmayacagi ileri siiriilmiistiir (Selvi ve digerleri, 2008).

Cirtik lezyonlarinin gelisimi; karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen

karbonhidratlar ve dis (konak) gibi bir¢ok faktore bagl bir siirectir. Bu faktorlerin yeterli



stire ortamda bulunmas1 durumunda ¢iiriik lezyonlar1 gelismekte ve ilerlemektedir. Sekerli
stvilarin tiiketimi ve Karyojenik mikroorganizmalarin dis yiizeyi ile uzun siire iliskide
kalmasiyla, c¢iirik riski artmaktadir. Bu multifaktoriyel sebepler dogrultusunda ‘Erken
Cocukluk Donemi Curukleri-ECC’ isminin kullanimi 1994 yilinda Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) seminerinde
gerceklesmistir. Bu yeni terim tiim dikkatin biberon kullanimi {izerine yogunlagsmasini
Onleyerek, bebeklerde ve kiigiik cocuklarda yaygin dis ¢iiriiklerinin olusmasina katkida
bulunan diger tiim davranissal, psikososyal ve sosyo-ekonomik faktorlerin de farkina

varilmasini saglamistir (American Academy of Pediatric Dentistry- AAPD, 2014).

1994 yilindan sonra ECC olarak adlandirilmaya baslayan bu durum igin giiniimiize
kadar klinik goriinimii ve g¢iirlige neden olan faktorler nedeniyle birgok terim

kullanilmistir. Bu terimler arasinda;

e Biberon dis clirtgi

e Biberon sendromu

e Biberon gurukleri

e Emme ¢lrigu

e Rampant clrik

e Biberon agzi

o Keserlerin ¢lragu

e Labial ¢lirtik

e St biberonu sendromu
e Anne siitli dis ¢lirGgi

e Fasio-lingual yonli ciirik bulunmaktadir (Milnes, 1996).

2.3.1 Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri tanimi

ECC, siit dislenme doneminde kisa siire iginde genis kapsamli yikima neden olan,

dis ¢iirligiiniin 6zel virulan formu olarak gortlmektedir.

Erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri ‘siit dislerinde 6 yasindan 6nce (<71 ay) gozlenen
bir veya daha fazla ¢iiriiklii (kavitesiz yada kaviteli), ¢ekilmis (¢liriik nedeniyle) ya da
dolgulu dis ylizeyi varligr’ olarak tanimlanmaktadir (American Academy of Pediatrics-
AAP, 2014).



Siddetli erken ¢ocukluk donemi ciiriigii (S-ECC) terimi ise bu hastaligin atipik,
asamali, akut ve/veya yaygin olan haline verilen isimdir. ECC ve S-ECC arasindaki fark
¢ocugun yasina ve bu ciiriiklii siirenin uzunluguna baghdir. S-ECC; 3 yasindan kiigiik
cocuklarda dislerin diiz yiizeylerinde herhangi bir ¢liriikk varligi isareti olarak
tanimlanirken, 3 ile 5 yas arasindaki ¢ocularda iist ¢ene siit keser dislerde 1 veya daha fazla
kavitasyon meydana gelmis dis, ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis dis veya dolgulu yiizey
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica; 3 yasinda 4 veya daha fazla, 4 yasinda 5 veya daha fazla,
5 yasinda ise 6 veya daha fazla ciiriik, kayip ve dolgulu yiizey olmas1 seklinde S-ECC icin
farkli tanimlamalar yapilmistir (AAPD, 2014).

2.3.2 ECC Prevelansi

Dis ¢iiriigiinii onlemeye yonelik koruyucu uygulamalara ragmen, ECC, tiim
diinyay1 ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. ECC prevelansi bati
tilkelerinde diisiise gegmesine ragmen (%1-%15), gelismekte olan ve bazi gelismis
tilkelerin ekonomik seviyesi diisiikk olan bolgelerinde problem (>%85) olmaya devam
etmektedir (Seow ve digerleri, 2009). ECC’nin goriilme sikligi toplumlarin bebek
beslenmesi ve ilgili kiiltiirel aligkanliklarina bagli olarak degisebilmektedir (Seow ve
digerleri, 2009).

Kuzey Kibris’ta gergeklestirilen bir ¢alismada ise 5 yasindaki okul 6ncesi gocuklar
taranmis, agiz ig¢inde belirgin ¢iirlik goriilme oranm1 %78 oraninda bulunmustur. Calisma
sosyoekonomik seviye ve etnik kokene bakilmaksizin gerceklestirilmistir. Oranin bu denli
yiiksek bulunmasindaki etkenin gd¢men ¢ocuklart oldugu diisliniilmektedir (Korun ve
digerleri, 2014). Tirkiye ve bazi iilkelerde rapor edilen ECC prevelanslar1 Tablo 1.1°de
belirtilmistir.



Tablo 1.1. Turkiye ve bazi iilkelerde ECC prevelansi

Calisma (Yil) Ulke Cocuk Sayisi Yas Prevelans (%)
Ferreira et al., (2007) Brezilya 1.487 0-5 40
Li et al., (2012) Cin 1.85 5 64
Canino et al., (2003) Filipinler 448 5 94
Autio-Gold et al., (2005) Florida 221 5 48
Cleaton-Jones et al., (2008) Gliney Afrika 7.185 2-5 59
Simratvir et al., (2009) Hindistan 609 3-6 59
Pitts et al., (2007) ingiltere 216.873 5 38
Mora et al., (2000) ispanya 173 2-5 37
Ferro et al., (2007) italya 3.401 5 31
Wigen et al., (2011) Norveg 1.348 5 11
Tsai et al., (2006) Tayvan 981 1-6 53
Dogan et al., (2013) Turkiye 399 3-5 40
Ozer et al., (2011) Turkiye 226 3-6 50
Mantonanaki et al., (2013) Yunanistan 605 5 17

(Baltaci ve digerleri, 2017).

2.3.3 ECC Risk Faktorleri

Daha 6nce bahsedildigi gibi kronik, multifaktoriyel ve enfeksiyoz bir hastalik olan
dis ¢iirigli, diinya ¢apinda genis poplilasyonlar1 etkilemektedir. Dis ciirtigiiniin fazlasiyla
agresif formu olan erken g¢ocukluk cagi ¢iiriigli; ¢ok sayida biyolojik, fizyolojik ve
davranigsal risk  faktorleri ile iliskili olan multifaktdriyel bir  hastaliktir.
Mikroorganizmalar, fermente olan karbonhidratlar ve konagin da bulundugu cevresel
faktorleri iceren Ug¢ anahtar faktorin ECC’nin olusumunda bas etkenler oldugu ifade
edilmektedir (Begzati ve digerleri, 2014). Ayrica ECC’nin kétii agiz hijyen aliskanliklar
ve siklikla uygun olmayan beslenmeyle iliskili oldugu bildirilmistir. Diigiik sosyoekonomik
seviye, geceleri beslenme, sik seker tiiketimi, yetersiz oral hijyen, azinlik statiisii,
ebeveynlerin egitimi, annenin tiikiirik S. mutans seviyesi, erken ve diisiik dogum agirhig,
ve flor ile olan iliski, ECC ile ilgili olan sosyolojik ve gevresel faktorler olarak dikkat
cekmektedir (Kusgoz ve Aydinoglu, 2016). ECC olusumuna etki eden risk faktorleri Sekil
1.1°de belirtilmektedir (Anil ve Anand, 2017).



Diyet Cevresel Faktorler
-Sik seker tiketimi -Erken dogum/ Dusik dogum
-Beslenme aliskanliklari agirhg
-Geceleri ve uzun dénem emzirme -Ailenin distk egitim seviyesi

-Disik sosyoekonomik seviye

Erken
Cocukluk
Cagi
Curtkleri

Mikroorganizmalar Dis
-Annenin agiz saghgi -Yetersiz flor alimi
-Oral hijyen -Genetik faktorler
-Tukdrak -Mine defektleri

Sekil 1.1. ECC olusumuna etki eden risk faktorleri belirtilmektedir (Anil ve Anand, 2017).

2.3.3.1 Karyojenik mikroorganizmalar

Bilimsel ¢alismalar, ECC gelisiminde ilk asama olarak oOzellikle S. mutans ve
Streptococcus sobrinus’un primer enfksiyonunu gostermistir. Lactobasiller de ¢iiriik
lezyonun gelisiminde ve ilerlemesinde yer almalarina ragmen c¢iiriigiin baglangicinda rol
almamaktadirlar (Kawashita ve digerleri, 2011). S. mutans’lar sekerleri metabolize ederek
asit Uretirler ve dis yapisinin demineralize olmasini saglarlar. ECC baslamasinda anahtar

rolu S. mutans’larin agiz ortaminda erken donemde goriilmesi oynamaktadir (Zero, 2004).

Cocuklarda oral kavitedeki S. mutans kaynag: olarak genellikle ¢ocugun bakicisi
yani anneler gosterilmektedir. Bu bakterilerin anneden ¢ocuga gegisi ‘vertikal gegis’ olarak
adlandirilir. Aynm1 kasikla mamalarin tadina bakip sicaklikliginin kontrol edilmesi ve
annenin ¢cocugu 0pmesi seklinde gergeklesir. ‘Horizontal gecis’ ise cocugun kardeslerinden
ve/veya kresteki arkadaslarindan olan bakteri gegisine verilen isimdir (Mitchell ve

digerleri, 2009). Agiz ortaminda S. mutans seviyesi yiiksek olan okul 6ncesi ¢ocuklarin
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diisiik olanlara oranla ¢iiriik prevelansinin daha yiiksek oldugu ve ECC olusma riskinin
arttig1 bildirilmektedir (Kawashita ve digerleri, 2011). Daha o6nceleri ¢ocuklarin 19-31.
aylardaki ‘enfektivite penceresi’ olarak adlandirilan ve c¢ocuklarin karyojenik bakteri
kolonizasyonuna daha hassas olduklar1 donem olarak belirtilen donem, son zamanlarda
yapilan calismalara gore enfeksiyonun daha erken meydana gelebilecegi ve oral kavitede
S. mutans kolonizasyonunun 6. ayda baslayabilecegini belirtmektedir (Tinanoff et al.,
2002).

S. mutans’larin agizda kolonize olmasiyla ciiriik lezyonlarinin baglamasi arasinda
yaklagik olarak 13-16 ay vardir. Yiiksek riskli, erken dogum, diisik dogum agirlikli ve
hipomineralize dislere sahip ¢ocuklarda bu siire¢ daha da kisalmaktadir (Kawashita ve
digerleri, 2011). Annenin kotii agiz hijyeni ve c¢liriige yatkin beslenme aligkanliklarinin
(6zellikle sik sekerli gida tiiketimi) anneden gocuga bakteri gecisinin artisina sebep oldugu
bildirilmistir (Kawashita ve digerleri, 2011). Cocugun enfekte oldugu donem, olusabilecek
clirtik risk durumunu belirlemede 6nem gostermektedir ve erken donemde ciiriik yapici
bakteriler ile karsilasan ¢ocuklarda ECC olusma riski, daha ge¢ karsilasanlara oranla daha
yiksektir. ECC ile iliskili olan diger mikroorganizmalar ise Aktinomigesler,

bifidobakteriumlar ve candida albicans’dir (Becker ve digerleri, 2002).

2.3.3.2 Diyet

Sukroz, glikoz ve fruktoz gibi sekerler ve diger fermente olabilen karbonhidratlarin
dig ¢lirigiiniin baslamasinda ve ilerlemesinde hayati rol oynadigi kanitlanmistir (Chou ve
digerleri, 2014). Ciiriik etiyolojisindeki temel degisken seker tiiketiminin sikligidir. Seker
metabolize olduktan sonra, asidin nétralize olmasi veya tiikiiriik ile uzaklagmasi 20-40
dakika icinde olmaktadir. Ciiriik riski en ¢ok sekerin sik aralikli ve agizda uzun siire
kalacak sekilde tiiketildigi durumlarda artmaktadir. Seker tiiketiminin kisi bagina 40-55
gramin altinda oldugu iilkelerde dis ciiriigii daha az izlenmektedir (Douglass ve digerleri,

2004).

Sekerler arasinda en fazla karyojenik potansiyele sahip olan sukrozdur (Chou ve
digerleri, 2014). Kiiciik yapilar1 sayesinde, tiikiirik amilaz1 ile hemen plakta bulunan

bakterilerin metabolize edebilecegi boyutlara indirgenmektedir. Sonug olarak bakterilerin
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tirettigi asit dislerde demineralizasyona sebebiyet vermekte ve ¢liriik riskini artirmaktadir.
Sukroz asit iiretimi gérevinde kullanilmasinin yani sira ekstraselliiler glukan sentezi i¢in de
substrat gorevi gormektedir. Glukan polimerleri S. mutans’larin  dis yiizeyine
tutunmalarinda 6nemli rol oynarlar ve plak gecirgenligini inhibe ederek, plak porozitesinin

artisiyla dis yiizeyinin daha fazla aside maruz kalmasina sebep olmaktadirlar (Zero, 2004).

Okul 6ncesi ¢ocuklardaki ¢iiriik prevalansindaki yogunluk sik seker tliketimine de
baglanabilmektedir. Seker iceren yiyecek ve iceceklerin gece boyunca ve/veya gilindiizleri
sik araliklarla tiiketilmesi ECC riskini ciddi oranda artirmaktadir. Ozellikle, uyku
oncesinde ve uyku sirasinda bu beslenme aligkanliklarinin devam etmesi ve gece boyunca
azalmis tikiirik akisi, dengenin remineralizasyondan ¢ok demineralizasyona dogru

kaymasina sebep olmaktadir (Twetman, 2000).

Bilimsel agidan kabul edilen genel goriis, bebeklerin ilk alti ay boyunca sadece
anne sltdyle, en az bir yasa kadar da anne siitii ile beslenmenin devamini savunmaktadir
(Salone ve digerleri, 2013). Anne siitiiniin saglik iizerine olan pozitif etkileri tartisilamaz
bir gercektir fakat giin boyu ya da gece boyunca uzun siireli anne siitiine maruz kalmanin
ve anne siti ile beraber bebek mamasi verilmesinin ECC igin ciddi bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (AAPD, 2014). Bu durumun, bebek mamalarinin tiiketilmesinin plak pH’ini
hizla diisiirmesi ve oral kavite i¢indeki karyojenik mikroorganizma sayisindaki artis ile
iligkili oldugu acgiklanmistir (Salone ve digerleri, 2013). Anne siitii ile yapilan ¢aligmalarda,
diizensiz ve uzun sire emzirmenin, 6zellikle bir yagindan sonra ECC riskini artirdigi rapor
edilmistir (\Valaitis ve digerleri, 2000).

Baz1 ¢alismalar inek siitliniin karyojenitesinin igerdigi mineraller ve diisiik laktoz
seviyesine bagli olarak minimal oldugunu belirtmektedir. Ancak uygun olmayan biberon
kullantrmmin ECC’nin etiyolojisi ve ciddiyeti iizerinde onemli rolii bulunmaktadir.
Biberonla beslenmenin, 0ozellikle, gece boyunca c¢ocuklarin agizlarinda biberonla

uyumasina izin verilmesinin karyojenik oldugu sonucuna varilmistir (Twetman, 2000).
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2.3.3.3 Cevresel Faktorler

Iyi oral hijyen aligkanhiginin eksikligi artmis ECC olusum riskinini kaginilmaz
kilar. Cocuklarin ilk siit disleri siirdiigli anda oral hijyen bakimi almaya baslamalar

gerekmektedir (Olmez ve digerleri, 2003).

Diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip cocuklarin yiliksek seviyedeki ¢ocuklara
oranla clirik olusum riski iki kat daha fazladir. Kisacasi sosyoekonomik seviye ile
cocuklarda goriilen ¢iiriik arasinda ters bir orant1 gozlenmektedir (Gaur ve Nayak, 2011).
Bakicilarin sosyal statii seviyesi, yoksulluk, etnik kdkeni, yoksunlugu, egitim seviyesi ve
sigortalarin dis sagligini igerme oran1 ECC’nin siddetinin belirlenmesinde ve ¢ocugun oral
hijyen aligkanliklarina etki eden diger faktorlerdir (Rogers, 2011). Aile bireylerinin sigara
kullanimi ile ECC arasinda iligki oldugu da raporlanmistir (Leroy ve digerleri, 2008).

Erken yasta kazanilan agiz saghig aliskanliklarinda ailelerin, 6zellikle de gocuklar
icin rol model olan annelerin ve babalarin 6nemi ¢ok biyiiktiir. Annelerin kendi agiz
sagligina 6nem vermedigi ve kotii agiz sartlarina sahip oldugu durumlarda ¢ocuklar daha
cok ciiriikle karsi karsiya kalmaktadir. Bilgi diizeyinin, davranislart ve aliskanliklar
degistirebilece8i teorisi goz Onilinde bulundurularak, annelerin dis ¢iirtigii hakkinda
egitilmesi sonucunda bu oranin azalabilecegi disiiniilmektedir (Azavedo ve digerleri,

2014).

Bireyde ya da diste cliriige yatkinlik olusturan bir¢ok faktér olabilmektedir;
immunolojik faktorler (IgA), azalmis tiikiiriik, immatiir mine ve dis dokularindaki defektler
(Sobia ve digerleri, 2009). Tukirlk, giiriiklere kars1 bireyin kendi icerisindeki en biylk
savunma mekanizmasidir. Yemekleri ve bakterileri dislerden uzaklastirmasinin yaninda
asit iiretimine kars1 tamponlama gorevini yapmaktadir. Ayrica, mine remineralizasyonu
igin gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlarina depo gorevi gormektedir . Geceleri uyku
sirasinda azalmis tiikiiriik akis oran1 tamponlama kapasitesinde azalmaya neden olarak, bu
donemde dislerin ¢iiriiklere karst daha duyarli hale gelmelerine sebep olmaktadir (Gussy
ve digerleri, 2004).

Mine immiinolojik olarak inaktif oldugu i¢in, S. mutans’a kars1 esas immiin cevabi
blyik 6lctde tukirik immunoglobulin A (IgA), serum ve diseti olugu sivisi yapmaktadir.

Cocuklar oral mikroorganizmalar tarafindan enfekte edildiginde tiikiiriik IgA antikorlar1
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gelismektedir. Erilipsiyon sonrasinda ise, yeni ekspoz olmus mine yiizeyi siirme sonrasi
final maturasyon asamalarindan ge¢mekte ve floridin de dahil oldugu agiz icerisindeki
iyonlarin eklenmesiyle sertlesmektedir. Boylece dis ciirlimeye daha dayanikli hale gelir.
Disin ciirliklere karsi en hassas oldugu periyot eriipsiyon sonrasi ve son maturasyondan

onceki donemdir (Milgrom ve digerleri, 2000).

Pek ¢ok calisma dis yilizeyindeki gelisimsel defektler ve dis cliriikleri arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Embriyolojik gelisim sirasinda, dis germinde
meydana gelen gelisimsel bozukluklar mine yiizeyinde eksiklikler ve buna bagli olusan
plak birikimi ile sonuglanabilmektedir. Bu gelisimsel bozukluklar; erken dogum veya
disik dogum agirligi, dogum Oncesi veya sonrast gecirilen enfeksiyonlar ve/veya
hastaliklar, beslenme eksikligi ve annenin sigara i¢gmesi gibi g¢evresel faktorlere bagl

olabilmektedir (Baltac1 ve digerleri, 2017).

2.3.4 ECC olumsuz etkileri

ECC, cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin yani1 sira ailelerini,
bliylimelerini, goriiniislerini, konugmalarini, ¢ignemelerini, tat almalarim1 ve sosyal
yasantilarini olumsuz yonde etkilemektedir. ECC’li ¢ocuklarda hastaneye yatma oraninda,
tedavi icretlerinde ve tadavi i¢in harcanan zamanda arti s6z konusudur. Diinya
genelindeki arastirmalar sonucunda, ciiriik siit dislerinin yaklasik %380’inin tedavi

edilmeden birakildig: disiiniilmektedir (Drummond ve digerleri, 2013).

Tedavi edilmemis dislerin neden oldugu agri, ¢ocugun ¢igneme fonksiyonunu
etkileyerek beslenme bozukluklarma ve fiziksel gelisim yetersizliklerine yol
acabilmektedir. Agriya bagl artan glukokortikoid iiretimi, uyku bozukluklarma bagh
azalan biiylime hormonu sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda metabolik hizin artmasi, bu
cocuklarda normal biiyiime ve gelismenin yavaslamasina neden olabilmektedir. 3 yasinda
S-ECC igeren ¢ocuklar yasitlarina gore yaklasik olarak bir kg daha zayif olmaktadirlar. Ek
olarak, agri, konsantrasyon bozukluklarina ve buna bagl olarak da 6grenme problemlerine
sebep olmaktadir. Ogrenme problemi olusmasinin diger bir nedeni de uzun siiren tedaviler

nedeniyle okul giinlerinde yasanan kayiptir. ECC nedeniyle ortaya ¢ikan bu devamli ve
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siddetli rahatsizlik durumu ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini etkilemektedir (Baltac1 ve

digerleri, 2017).

ECC’ye baghh olarak st on dislerin erken yasta kaybedilmesi, konusma
bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda, erken siit disi kayiplari, ortodontik
problemlere ve periodontal hastaliklarin olusumuna da yol agabilmektedir (Drummond ve
digerleri, 2013). Dis yapist onarilsa bile, ECC’nin altinda yatan patojenik siire¢ devam
ettigi siirece siit dentisyonda goriilen ¢liriik olusumu, daimi dentisyonda olusacak olan

curuklerin habercisidir (Chou ve digerleri, 2014).

Kiiciik yastaki cocuklarda dis tedavileri ve ¢ekimleri, tedavi sirasinda siddetli korku
ve direng gelisimine neden olarak, dis hekimligi uygulamalarina kars1 psikolojik bir travma
olusturabilmektedir. Bu nedenle ECC’nin tedavisinde bilingli sedasyon ve genel anestezi
uygulamalar1 yapilabilmektedir. Ancak, bu yontemler olduk¢a pahalidir ve uygulama

kosullari gocuklar i¢in risk olusturmaktadir (Baltaci ve digerleri, 2017).
Siit diglerinin tedavi edilmeden birakildigi durumlarda karsilasilan baslica sorunlar;
Kisa donem

e Agn

e Enfeksiyon (apse, selllit)

e Yetersiz beslenme

e Uyku sorunu

e Acil tedavi veya hastaneye yatma gereksinimi
e Okul giinlerinde kayip

e Ogrenme ve konsantrasyon problemleri

e Cekim gereksinimleri

¢ Genel anestezi altinda tedavi gereksinimi

e Siit molarlarin erken kaybinin malokliizyona sebep olmast
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Uzun dénem
e Erken yastaki kotii oral hijyen aliskanligr ileriki yaglara da etki edebilir
e Diger siit dislerinde ve daimi dislerde yeni ¢liriik lezyonu olusma riski artar

e Genel sagliktaki bozukluklar sonucunda fiziksel, 6zellikle boy ve kiloda, yetersizlik

meydana gelebilir
e Aileler igin maliyet ve zaman kaybi olur

e Konusma, beslenme ve hayat kalitesi etkilenir (Colak ve digerleri, 2013).

2.3.5 ECCden korunmak i¢in énlemler
ECC o6nlenebilir bir hastaliktir (AAPD, 2014). ECC ile bas etmek igin hastaligin

dental, mikrobiyal ve davranigsal faktorlerinin modifiye edilmesi gerekmektedir. Korunma

stratejilerine gore genel yaklasimlar;

e Curiik baslangiglarini 6nlemeyi,

e Kilinik olarak gorulen velveya goriilmeyen ¢iiriik lezyonlarinin ilerleyisini
durdurmayi ve hatta bunlar1 tedavi etmeyi,

e Fermente olabilen karbonhidrat aliminin azaltilmasini,
e Agiz ortaminda bulunan mikrobiyal seviyenin diigiiriilmesini,

e Ogzellikle floriir yardimiyla disin dayamkhiliginin arttirilmast ya da yukarida
bahsedilen bu yaklagimlarin bir kombinasyonu seklindedir (AAPD, 2014).

Dogru koruyucu, durdurucu ve tedavi edici yaklasimlari secebilmek i¢in, Amerikan
Academy of Pediatric Dentistry (2014), yayinladig: bir bildiride, hekimlerin ¢iiriik riski
tayininde kullanabilecegi tablolara yer vermektedir. Bu tablolara bakilarak ¢ocuklarin
diisiik, orta veya yiiksek ciiriik risk grubunda olduguna ve hangi koruyucu, durdurucu ve
tedavi edici yaklasimlarin tercih edilebilecegine karar verilebilmektedir. 0-5 yas igin

uygulanan c¢iiriik risk tayin tablosu Tablo 2.1°de belirtilmektedir.



Tablo 2.1. 0-5 Yas icin uygulanan Ciriik Risk Tayin tablosu
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Faktorler Yiksek Orta Diisiik
risk risk  risk

Biyolojik

Anne veya bakic aktif ¢iiriige sahip Evet

Aile/bakic diisiik sosyoekonomik diizeye sahip Evet

Cocuk giinde >3 seker icerikli ara 6giin tiiketmekte Evet

Cocuk geceleri icerisinde seker bulunan biberon ile uyuyor Evet

Cocuk 6zel bakim ihtiyacina sahip Evet

Cocuk yeni gégmen Evet

Koruyucu

Cocuk optimal miktarda florlanmis su yada flor iiriinleri Evet

aliyor

Cocuk dislerini giinde iki kez florlu dis macunu ile fircaliyor Evet

Cocuk profesyonel flor uygulamalar: aliyor EVet

vet

Cocuk diizenli dis hekimi kontrollerine gidiyor
Klinik inceleme

Cocugun dmft degeri >1 Evet
Cocuk opak mine lezyonlarina veya mine defektlerine sahip Evet
Cocugun S. mutans seviyeleri yiiksek Evet
Cocugun dislerinde plak mevcut Evet

(AAPD, 2014).

ECC, etkiledigi ¢ocuklarin zihinsel ve gelisimsel 6zellikleri nedeni ile hem aile

hem de cocuk icin tedavisi zor, uzun ve maliyeti yiiksek bir stirece sahiptir. Onlenebilir bir

hastalik olmas1 dncelikle korunma yéntemlerinin Gnemini ortaya ¢ikarmakta ve stratejilerin

tedavi etmekten ¢ok hastaligin 6nlenmesi lizerine yogunlagilmasina neden olmaktadir.

Hastaliktan korunmada ve hastaligin 6nlenmesinde kullanilan yontemler genel olarak

ECC’ye sebep olan risk faktorlerin hedef alinmasi seklindedir. Erken donemde alinacak

tedbirlerin 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Erken donemde alinan tedbirler yasam

boyu siirebilecek etkilere ve davraniglarin dogru sekillenebilmesine olanak saglamaktadir.

Bu donemin ayrica bireylerin g¢evresel faktorlerinin belirlenmesinde en etkili dénem

oldugu belirtilmistir. Bu sekilde ECC’ye sebep olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi

veya olusturacaklar1 negatif etkilerin minimuma indirilmesi amaglanmaktadir (PHE,
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2014a). Yasam boyu uygulanan toplum saglig1 yaklasimsarinin bireyler iizerine etkisi Sekil

2.1’de belirtilmektedir.

YASAM BOYU UYGULANAN TOPLUM SAGLIGI
YAKLASIMLARININ BiREYLER UZERINE ETKisi

GELISIMSEL
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Saghk Giuvencesi, Glvenli ve Destekleyici Ortam

Sekil 2.1. Yasam boyu uygulanan toplum sagligi yaklasimlarinin bireyler
uzerindeki etkileri (PHE, 2014a).

2.3.5.1 ECC’den korunmak igin éneriler

2.3.5.1.1 Anne ve babanin agiz saghdi igin éneriler (AAPD, 2014):

o Agiz dis saglig egitimi: Aile ve ¢ocuk ile iletisim halinde olan tiim birincil saglik
calisanlar1 ECC’nin etiyolojisi ve korunma ydntemleri hakkinda agiz saglig1 egitimi
vermeli ve toplum i¢i farkindahg: artirmayr amaglamahdir. Ozellikle
anneden/bakicidan  bakteri gecisi  (tiikiirik aligverisi) hakkinda aileler
bilgilendirilmeli, cocuklarin karyojenik bakteriler (S. mutans) ile karsilasmalar1 ve
bu bakterilerin agiz i¢inde kolonizasyonlar1 miimkiin oldugunca engellenmeli ve

ertelenmelidir.
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Kapsamli agiz sagligt muayenesi: Hamilelikten dnce ve hamilelik siiresince detayli
agiz muayenesi ve gerekli tedaviler anne adayr ve dogacak cocugun ileri

donemdeki agiz sagligi icin 6nem tasimaktadir.

Profesyonel agiz bakimi: Ailelerin diizenli profesyonel agiz bakimi ile agiz sagligi
optimal hale gelebilmektedir. Aktif clrlklerin temizlenmesi ve restore edilmesi
sayesinde agiz icindeki bakteri rezervleri ortadan kaldirilir, bdylece c¢ocuklara
bakteri transferi minimuma indirgenerek ileride ECC olusum riski azaltilmis

olmaktadir.

Agiz hijyeni: Giinde iki defa florlu dis macunu ile dis fircalama ve diizenli dis ipi
kullanimi hem agiz iginde biriken gida artiklarinin temizlenmesi hem de bakteri

plak oraninin diistirilmesini saglamaktadir.

Beslenme: Aileler i¢in beslenme egitiminde karyojenik yiyecek ve igeceklerin
belirtilmesi ve tanimlanmasi, sik tiiketimlerinin yol acabilecegi sonuglar ve

demineralizasyon-remineralizasyon siirecini agiklamak olarak belirtilmektedir.

Flor: Diizenli flor igeren dis macunu kullanimi, yiizde 0.05 sodyum floriir igeren
ag1z gargaralariyla gilinde bir kez gargara yapmak agiz igindeki plak oraninin
diistiriilmesinde ve remineralizasyon siirecinin desteklenmesine katki sagladig

belirtilmektedir.

Ksilitol igerikli sakizlar: Gunde en az iki-ii¢ kez ksilitol iceren sakiz ¢igneyen gebe
bireylerin agiz ortamlarindaki bakteri oraninda ciddi oranda diisiis gerceklestigi, bu
sayede ¢ocuga gerceklesebilecek bakteri transferinin minimuma indirildigi ve ECC

olusum riskinin boylelikle azaltildig1 kanitlanmistir.

2.3.5.1.2 Kiigiik ¢ocuklarin agiz saghgi icin 6neriler (AAPD, 2014):

Agiz saghig risk degerlendirmesi: Her kiigiik ¢ocuk 6 aylik oldugunda iletisim
icinde oldugu profesyonel birincil saglik calisani tarafindan agiz sagligi acisindan
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede baslica hastanin agiz i¢i yumusak ve sert
dokularinda gelisebilecek agiz i¢i hastaliklari, ¢iirlik risk tayini, bebeklerde agiz

saglig1 hakkinda egitim ve flor ile olan iliskisi degerlendirilmelidir.
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Dental evin olusturulmasi: Aileler ¢ocuk 12 aylik oldugunda mutlaka bir agiz dis
saglig1 servisine basvurmali ve ‘dental ev’ denilen olguyu olusturmalidir. ilk
ziyaretin amaci ¢ocugun (medikal) ve ailenin (medikal ve dental) ge¢mislerinin
degerlendirilmesini takiben agiz i¢i muayene, yasa uygun dis fir¢alama
tekniklerinin aileye aktarilmasi, profilaksi ve eger gerekliyse flor cila uygulamasini
icerir. Ciirlik riski acisindan degerlendirmenin yani sira koruyucu uygulamalar,
beslenmede dikkat edilecek konular, dislenme, olusabilecek travmalarin énlenmesi,
flor statiisii, =zararli aligkanliklar (6rnegin:parmak emme) hakkinda aile

bilgilendirilmesi ve egitilmesi de ilk ziyaretin 6nemli amaclarindandir.

Ag1z hijyeni: Oral hijyen tedbirleri ilk disin siirmesini takiben gerceklestirilmelidir.
Kiiciik ¢ocuk icin dis fircalama ailesi tarafindan giinde iki kez kii¢iik basli yumusak

kill1 firga ile dogru miktar ve konsantrasyonda dis macunu ile gerceklestirilmelidir.

Beslenme: Epidemiyolojik c¢aligmalar emzirmenin bebeklerin genel sagligi,
beslenmesi, fiziksel ve psikolojik gelisimini destekledigi, ¢cok sayida akut ve kronik
hastaliklarin sayisini istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini belirtmektedir.
Insan siitii bebeklerin beslenmesinde tartismasiz en dnemli besin kaynag olmakla
birlikte epidemiyolojik olarak ciiriikle iliskisi belirtilmemistir. Fakat sik sik gece
biberonda siit igilmesi ve istenildigi zaman ve uzun dénem emzirmenin ECC ile
ilskisi oldugu belirtilmektedir. 12 ayliktan sonra giinde 7 defadan fazla emzirmenin
ECC ile iliskisi oldugu ve olusum riskini artirdigi belirtilmektedir. Geceleri
Ozellikle biberonda meyve suyu tiikketiminin, 6giinler arasi seker iceren gidalarin sik
tiketiminin ¢iirtik riskini artirdigr kanitlanmistir.  AAP, ¢ocuklarin gunde 4

bardaktan fazla meyve suyu tilketmemeleri gerektigini belirtmektedir.

Flor: Optimal sekilde flor’a maruz kalmak tiim disli bebek ve kiigiik ¢ocuklarda
onemlidir. Flor ihtiyacinin belirlenmesi i¢in her birey ayri ayr1 degerlendirilmelidir.
Dis g¢iirtiklerinin 6nlenmesinde giiniimiizde en etkili yontem olarak degerlendirilen
flor; ucuz, kolay, giivenli ve efektif bir yontemdir. Flor kullaniminin risk ve
yararlarina bakildiginda anahtar karsilastirma hafif florozis olusumuna karsi dis
clriigliniin 6nlenmesidir. Dogru miktar ve konsantrasyondaki florlu dis macunu
giinde iki kez sabah ve aksamlar1 kullanilmalidir. Ug yasindan kiigiik cocuklara

strintd seklinde veya piring tanesi miktarinda, ii¢ ve alt1 yas arasinda ise bezelye
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tanesi biyiikliigiinde macun kullanimi1 6nerilmektedir. Profesyonel olarak flor
uygulamalari, 6rnegin flor cila, ¢iiriik riski yiksek ¢cocuklarda uygulanan koruyucu

tedavilerdir..

e Zararhl aligkanliklar: Zararli aliskanliklar (6rnegin parmak emme, uzun siiren emzik
kullanim1 ve bruksizm gibi) dis ve dentoalveoler yapilarda istenmeyen kuvvetlere
sebep olur. Erken donemde aileye bu aligkanliklarin olusturabilecegi olumsuz
sonuglar hakkinda bilgilendirme yapmak ve/veya bu aligkanliklarin 6niine gegcmek
ileride olusabilecek malokliizyonlar1 ve iskeletsel displazileri engellemekte kritik

rol oynar.

ECC’nin 6nlenmesinde ailelere ve onlar ile surekli kontakt i¢inde olduklari dis
hekimleri disindaki saglik calisanlarina 6dnemli roller diismektedir. Bu nedenle hamilelik
doneminden ve hatta hamilelik dncesinde aileler ve ¢ocuklar ile iletisim i¢inde olan saglik
calisanlariin genel sagligin yaninda agiz-dis sagligi risk degerlendirmesini dogru yapip,
aileyi gerektigi sekilde yonlendirmesi ve konuyla ilgili aileyi egitip, davranislarinin dogru
sekilde degismesi i¢in motive etmesinin, ECC’nin &nlenmesinde bireysel sagliga ve
toplum sagligina ciddi katkilar saglayacagi diistinilmektedir (AAPD, 2014). ECC’den
korunma stratejileri Sekil 3.1.’de 6zetlenmistir (Anil ve Anand, 2017).

eBeslenme aliskanliklari
*Oral hijyen

eFlorur igeren dis macunu kullanimi
Evde bakim | «gakteri transferi

*Dis curuklerinin erken donemde tespiti
eDiyet tavsiyesi

sFlorur uygulamalari
Profesyonel| «rissiir srtiiciiler

eSaglhik egitimi
sToplumsal kalkinma
Toplumsal sSularnn florlanmasi

Sekil 3.1. ECC’den korunma stratejileri (Anil ve Anand, 2017).
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2.4 Hamilelerde Agiz Dis Sagh@

Hamilelik kadinlarin hayatlarinda 6zgiin bir silire¢ olmakla birlikte kompleks
fizyolojik degisimlere sebep olarak agiz sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Dogum oOncesi annenin agiz sagligi hem kendi genel sagligi ve yasam kalitesi hem de yeni

dogacak bebegin agiz sagligini igeren genel sagligi ile iliskilidir (Silk ve digerleri, 2008).

AAPD (2011), dogum o6ncesi ve dogum sirasini1 kapsayan ‘perinatal’ donemdeki
anne adayimnin agiz sagliginin kiigiik ¢cocuklarin agiz saglhigiyla yakindan iligkili oldugunu
belirtmistir. Bu slrecteki gerekli egitim ve yonlendirme ile dogru davranis, tutum ve
farkindaliklarin olusturulmasi sayesinde ¢ocuklarin agiz sagliginin hastaliklardan yasam

boyu korunma sanslarini artirilabilecegi belirtilmektedir (AAPD, 2011).

Hamile bireylerin bircogu agiz sagliklarinin hem kendi hem de dogacak ¢cocuguna
olusturabilecegi olumsuz etkilerden habersizdir (Rogers, 2011). Bir¢ok calisma, anne
adaylarinin hamilelik siiresince dis hekimine gitmediklerini, gitmeleri halinde ise dis
hekimlerinin miidaheleden kag¢indiklarin1 raporlamistir (Brown, 2008; May ve digerleri,
2014). Amerika Birlesik Devletleri’nde hamilelik siiresinde dis hekimine gitme orani %22-
30 oraninda degigmekte, hatta problemi olan hamile bireylerin yarisinin gebelik stiresince
dis hekimine gitmekten g¢ekindikleri belirtilmistir (Silk ve digerleri, 2008). Hamilelik
stirecindeki bu celigkiler ve gebelik sirasinda agiz saghgmimn atlanmasi nedeniyle, New
York eyaleti Amerika’da 2006 yilinda ilk kez resmi olarak ‘Hamilelerde ve erken ¢cocukluk
doneminde agiz-dis saghigr - pratik kilavuz’u hazirlayip klinik pratikte kullanilmasini

saglamistir (Kumar ve Samelson, 2006).

Hamileligin ilk aylarinda gorilebilen mide bulantisi ve kusma sonrasinda, annenin
agiz hijyenine dikkat etmemesi ve olusan asit ortam nedeniyle ¢iiriilk ve erozyon riski
artmaktadir. Dis etlerinde sorunu olan anne adaylari agiz bakimina dikkat etmezlerse, artan
Osterojen ve projesteron hormonuna bagl olarak periodonsiyumda hipervaskilarisyon ve
kollajen yapiminda artis gergeklesir. Buna bagli olarak vaskiiler gegirgenlik artar ve
gingival doku dis etkenlere (bakteri plagina) daha hassas hale gelir, bdylece dis eti
sorunlart artar. Dis etleri kanayan ve/veya mide bulantisina sahip anne adayi dislerini
fircalamaktan kaginabilir. Bu durum, disler lizerinde daha fazla bakteri birikmesine ve dis
etlerinde sislige, kizarikliga ve daha ¢cok kanamaya neden olan gingivitis ve daha sonralari

periodontitis olusumunu orataya ¢ikarir. Bir biri arkasina gelisen bu siire¢ hem hamile
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bireyleri hem de yeni dogacak olan ¢ocugu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (AAPD,
2011).

Gunumuzdeki bircok sistematik derleme ¢alismasi periodontal hastaliklarin
hamilelik siirecine olan olumsuz etkilerini (erken dogum, diisiik dogum agirligi ve
preeklampsi) net bir sekilde ortaya koymaktadir (Silk ve digerleri, 2008; Hartnett ve
digerleri, 2016). Bunun nedeni olarak ciddi periodontal hastaliga sahip gebelerin dis eti
stvist ve kan igeriginde yiiksek oranda prostoglandin bulunmasi olarak gosterilmektedir.
Yiksek prostoglandin seviyesinin, istemsiz rahim kontraksiyonlarina neden olarak erken
doguma sebep oldugu diisiiniilmektedir (AAPD, 2011).

Cocuklarda curuklere neden olan bakterilerin ana kaynag: olarak anneler
gosterilmektedir. Agiz hijyeni iyi olmayan ve oral kavitedeki karyojenik bakteri (6zellikle
S. mutans) orani yiiksek olan anneler, ¢ocuklarini dogumdan hemen sonra baslayarak
karyojenik bakteriler ile enfekte edebilmektedirler. Erken donemde karyojenik bakteriler
ile enfekte olan ¢ocuklarda ¢irik olusum riski artirmakta ve ECC olusumu erken yaslarda
gerceklesmektedir. Yapilan g¢alismalar sonucunda, yaklasik %70 oraninda, cocuklarda
cliriige sebep olan bakteriler ile annelerinden alinan bakteri drneklerinin benzer oldugu

bildirilmektedir (Hartnett ve digerleri, 2016).

Onlenebilir bir hastalik olan dis ciiriigiinin, yiiksek risk tasryan annelerin erken
donemde belirlenmesi sayesinde engellenebilme sansi artmaktadir. Alinacak ilk
onlemlerden biri, anneden bebege vertikal bakteriyel gegisin engellenmesidir. Bunun igin
hamilelik 6ncesinde, hamilelik sirasinda ve dogumdan hemen sonra annelerle iletisim
halinde olan annelerin ve/veya bebekler ile yakin temasta olan bakicilarin agizlarindaki
karyojenik bakteri oranlarinin diisiiriilmesi hedeflenmektedir (Silk ve digerleri, 2008). Bu
asamada gerekli agiz saghigi egitimi vererek yoOnlendirmeleri yapacak olan saglik
calisanlarina, Ozellikle kadin dogum uzmanlarina 6nemli roller diismektedir. Yapilan
caligmalar, hamile bireylerin gebelik siirecinde dis hekimlerine gitmelerinin, kadin dogum

uzmanlarmin yonlendirmeleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (May ve digerleri, 2014).

Ayrica hamilelik siiresinde ve hatta miimkiin oldugu siirece hamile kalmaya karar
verildigi anda gerekli dis tedavilerinin tamamlanmasi ve oral hijyenin artirtlmast ile ileride

olusabilecek ECC’nin Oniine gegilmesi veya olusum zamaninin ertelenmesi
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amacglanmaktadir. Ailelerin dogum Oncesi ve sonrasti ECC’nin etiyolojisi Ve
komplikasyonlari, dogru agiz hijyeni, beslenme uygulamalari ve flor i¢eren koruyucu
uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Jackson ve digerleri,
2015).

2.5 Kicuk Cocuklarda Agiz Dis Saghg
Kronik hastaliklar icerisinde dis ¢iirligii, astimdan bes kat, bahar nezlesinden yedi
kat fazla goriilme sikligr ile ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastaliktir (Brickhouse,

2008). Krese baglayan ¢ocuklarin %40’indan daha fazlasinda ¢iiriik oldugu belirtilmistir
(AAPD, 2014).

ECC ve S-ECC, dis ciiriigiiniin siit dislenme doneminde kisa siire icinde genis
kapsamli yikimina neden olan, dis ¢iirigiiniin 6zel agresif formu olarak gorilmektedir.
Genel popiilasyonu etkilemesine ragmen sosyoekonomik seviyesi ve annelerinin egitim
seviyesi diisiik olan, sik sik sekerli gida tiiketen ¢ocuklar1 32 kat daha fazla etkilemektedir
(AAPD, 2014). Bu hastalik basglica; ¢ocugun fiziksel gelisimini etkiler, maloklizyona
sebep olur ve sik sik agriya sebep olarak yasam kalitesinde olumsuzluklara yol acar.
Yapilan ¢aligmalar 5-9 yas arasi ¢ocuklarin hastaneye yatma nedenlerinden birinin dis

¢lirigli oldugunu belirtmektedir (PHE, 2014a; Drummond et al., 2013).

Bebeklerin karyojenik bakteriler ile karsilasmasi dogum sonrasi gerceklesmeye
baglar, fakat asil problem bu karyojenik bakterilerin (0zellikle S. mutanslarin)
tutunabilecegi alanlar olan dis yiizeylerinin agiz i¢inde belirmeye baslamasiyla ortaya
cikar. AAPD, her ¢ocugun ilk siit disi agizda belirmesiyle dis hekimine gotiiriilmesini
tavsiye etmektedir. Bu sayede yasam boyu etkili olabilecek gerekli koruyucu bilgiler
hakkinda aile bilgilendirilecek, bakterilerin kolonize olma sansi azaltilabilecek ve zararl

aligkanliklar olumlu yonde yonlendirilip sekillendirilebilecektir (AAPD, 2014).

Ag1z temizligi en etkili Korunma yontemlerinin basinda gelmektedir. Cocuklarda bu
yontem siki bir sekilde ebeveynlerin davranislarina baglidir. Davranislarin, aligkanliklarin
degistirilmesi kolay degildir. Yiiksek risk gosteren topluluklara ulasmak i¢in yenilik¢i
metotlarin planlanmasi ve gelistirilmesi, ECC egitimi i¢in aile odakli toplumu hedef alan

programlarin olusturulmasina ihtiyag duyulmaktadir. Ancak, toplumu hedef alan egitim
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programlar1 ve uygulamalari ile agiz sagligi konusunda toplumsal bilinglenme artirilarak,

dogru tutum ve davranislar olusturulabilmektedir (Arrow ve digerleri, 2013).

Gerek sosyoekonomik durum gerekse kiiltiir ve egitim seviyesi nedeniyle birgok
¢ocuk diinya genelinde dis hekimleri ile erken yasta tanisamamaktadir (Chou ve digerleri,
2014). Dogru zamanda yapilan ¢Urik risk tayini ve ona uygun koruyucu uygulama
bilgilendirmesi, beslenme hakkinda aileye verilecek bilgiler, uygun oral hijyen egitimi ve
floridler hakkinda bilgilendirme g¢ocuk agiz saghigimi etkileyecek baslica faktorlerdir
(Kumar ve Samelson, 2006). Bu baglamda dis hekimlerinden 6nce sik sik ve diizenli
sekilde aile ve ¢ocuk ile temasta olan ¢ocuk doktorlarina da ciddi roller diismektedir. Bir
cok Ulkede gesitli saglik ve sosyal ¢alisanlarin katilimiyla gergeklestirilen anne-bebek agiz
saglig1 programlari, toplum sagligini iyilestirmek amaciyla uygulanmakta ve basarili

sonuclar elde edilmektedir (Twetman, 2008; Rogers, 2011).

2.6 Anne-Bebek Agiz Dis Saghg Programlari

Anne-bebek agiz dis sagligi programlarinda dis hekimleri, ¢ocuk doktorlari, kadin
dogum uzmanlar1, hemsireler ve bazi iilkelerde saglik gezgincileri diye adlandirilan saglik
calisanlan ile birlikte ¢aligmaktadir. Daha 6nce bahsedildigi gibi genel saglik ile agiz dis
sagligt 6nemi hakkinda gelistirilmis toplum sagligt programlarinin, dogum Oncesi
ebeveynlik egitimiyle baslayip dogum sonrasi devam etmesi ile ¢ocuklarm Omur boyu
saglikli oral hijyen aligkanliklar1 kazanmasina yardimecr olmak temel hedeflerden biridir
(Arrow ve digerleri, 2013).

Dogru tutum ve davraniglara sahip, iyi agiz ve dis saghigina sahip bir toplum
olusturma yolunda; servislere ulasim, ekonomik nedenler, egitim ve bilgi eksikligi,
onceliklerin farkli olmasi, yetersiz dis hekimi sayisi gibi nedenlerden dolayr dis
muayeneleri ve tedavileri eksik kalmaktadir. Tedavileri eksik ya da smirli kalan tim
cocuklar ve hatta eriskinler i¢in toplum saglig1 ve ayrilamaz bir biitiin olan toplum agiz dis
saglig1 yaklasimi onem kazanmaktadir. Bu belirtilen eksikliklerden dolayr koruyucu
toplum sagligi uygulamalarinda, toplumun tiim katmanlarina daha c¢abuk ve etkili bir

bi¢imde ulasmak i¢in dis hekimi olmayan saglik personelinin (cocuk doktorlari, kadin
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dogum uzmanlari, hemsireler, aile hekimleri, saglik gezgincileri) dis hekimlerine ek olarak

kullanilmasi ihtiyaci dogmaktadir (Hallas ve digerleri, 2015).

Cocuk doktorlar1 ve kadin dogum uzmanlarinin dis hekimleri ile birlikte ¢alistiklar
toplumu hedef alan programlar ile annelerin egitilmesi ile farkindaligin artirilmasi
sayesinde saglik servislerine ihtiyacin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu tlr programlar ile
ECC’nin Onlenmesi icin genis ¢apli ebeveynlere (6zellikle yiksek risk grubundaki)
ulagmak, risk faktorleri konusunda uyarmak, erken teshis ve dogru yonlendirme yaparak
koruyucu uygulamalarin erken donemde ve dogru zamanda gergeklestirilmesi

amaglanmaktadir (PHE, 2014a).

Kuzey Kibris’ta dis hekimlerinden 6nce 6zellikle ¢ocuk doktorlari, bebekler ve
kicik cocuklarin saglik sisteminde karsilastigi ilk kisilerdir. Anne olmayi hedefleyen
bireyler ve hamilelik siirecindeki bireyler ile de kadin dogum uzmanlar1 siirekli temas
halindedir. Ancak bahsedilen iki grubun (kiiclk ¢ocuklar ve hamiler bireyler) genellikle dis

hekimlerine ulagmasi sadece dis problemi oldugunda ger¢eklesmektedir.

Gunumiiz kosullarinda stratejik olarak énemli bir konumda bulunan profesyonel
saglik personeline ECC’nin 6nlenmesi igin toplumsal bilincin olusmasi ve davranislarin
dogru sekillenebilmesi konusunda ciddi gorevler diismektedir. Agiz ve dis sagliginin genel
saghigin bir parcasi olarak kabul edilmesi gerekliligi, bu konu hakkinda dis hekimi
olmayan saglik personelinin sureklilik iceren egitim programlarina tabii tutulmasi gerektigi
belirtilmektedir (Rogers, 2011). Boylece ECC’den korunma programlari genel saglik
tyilestirici programlara entegre edilerek, ebeveynlerin egitilmesi, ¢ocuklarin agiz
sagliklarinin iyilestirilmesi ve ECC’nin toplum saglig1 tizerindeki genis kapsamli olumsuz

etkilerinin azaltilmasi hedefine daha hizli ulasilabilecektir (PHE, 2014a).

2.7 Cocuk doktorlar1 ve kadin dogum uzmanlariin resmi olarak anne-bebek agiz-
dis saghg1 programlarina dahil edilmesi
Amerika’da 2000 yilinda yaynlanan ‘Oral Health in America: A Report of the
Surgeon General’ adli resmi raporda, agiz dis sagligmin genel sagligin ayrilamaz bir
pargasi oldugu, dis hekimlerine ek olarak ¢ocuk doktorlarinin ve kadin uzmanlarinin basta

olmak kaydi ile diger profesyonel saglik ¢alisanlarimin da katilmiyla agiz dis saghigi
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iyilestirme ve gelistirme programlarimin daha genis toplumsal kitleye ulasilabilecegi
bildirilmistir. Dis hekimleri ile mutlaka isbirligi iginde olunmasmin ve diger saglik
calisanlarinin giinliik pratiklerine agiz-dis sagligimi dahil edip daha fazla aktif gorev
almalari i¢in bu konuda daha fazla egitilmeleri ve motive edilmeleri gerektigi belirtilmistir.
Bu sayede genis toplumsal kitleye (sosyoekonomik seviye, yoksunluk gdzetmeksizin)
ulagilabilecegi ve verilen agiz-dis sagligi bilgilerinin streklilik igerisinde ve dogru bir
sekilde toplum arasinda sirkiile olabilecegi bildirilmistir (US Department of Health and

Human Services, 2000).

AAP (2003) ise yayinladigi politik bildiride 2000 yilinda yayinlanan raporu
destekleyerek, cocuk doktorlarmin 6 aylik bebeklerden baslayarak ¢lrik risk tayini
yapabilecek kadar bilgili olmalar1 gerektigini ve bunun uzmanlik egitimini tamamlamak
icin bir zorunluluk oldugunu yayinlamislardir. Boylece bir yasa tasarisi seklinde
gelistirilen program ile her uzman gocuk hekiminin Amerika’da mezun olabilmek igin agiz
sagligi risk degerlendirmesini 6 aylik ¢ocuklardan baglayarak yeterli dizeyde yapabilmesi
gerekmektedir.

AAP (2008) ve PHE (2015), iki ayr rapor olarak yayinladiklar1 bildirilerinde 2000
yilinda Amerika’da yaymnlanan bildiriyi yine destekleyerek kuvvetlendirmislerdir.
Yaymladiklar1 raporlarinda, 0-5 yas ¢ocuklarin agiz dis sagliklarimin iyilestirilmesinde dis
hekimlerine ek olarak saglik c¢alisanlarinin (0zellikle ¢ocuk doktorlari, kadin dogum
uzmanlar1 ve saglik gezgincileri) agiz dis sagligi hakkinda egitilmelerinin siirekliligini ve
ginlik pratiklerinde agiz dis saghigina genel saghigin iginde yer vermeleri gerektigi

sonucunu bildirmislerdir.

Bu sayede ECC’ye sebep olan risk faktorlerinin erken ve dogru dénemde teshis
edilip, gerekli yonlendirmeler, koruyucu uygulamalar ve farkindalik yaratilmasi, bu sayede
dis ciiriiklerinin erken yaslarda olusmasinin engellenmesi ve ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenmemesi hedeflenmektedir. Amerika’nin onciiliigiinii yaptigi, gocuk
doktorlarinin ve kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagliginda aktif gérev almalarinin
gerekliliginin resmilesmesi sonucunda pek c¢ok iilkede bu konuda olumlu adimlar

atilmastir.
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2.8 Anne-bebek agiz dis sagh@ programlariin etkinliginin degerlendirilmesi

PHE (2015), degerlendirmesini yaptig1 iki sistematik derleme ¢alisma sonrasinda
(Sprod ve digerleri, 1996 ve Rogers, 2011), dis hekimleri disindaki saglik ¢alisanlarinin
(kadin dogum uzmanlari, gocuk doktorlar1 ve saglik gezgincileri) agiz sagligi hakkinda
egitim almalarini ‘6nerilen girisimler’ arasinda siniflandirmaktadir. ‘Onerilen girisimler’de
yer verilmesinde degerlendirilen Kriterler: (1) Giiglii, yeterli kanitlara dayali arastirmalar
icermesi, (2) esitsizlikleri ortadan kaldirmada etkili olmasi, (3) maliyet olarak uygun

olmasi ve (4) uygulanabilirliginin kolay ve uygun olmas1 seklindedir.

Bir diger sistematik derleme ¢aligmasi sonucunda ise ¢ocuk doktorlarinin ve kadin
dogum uzmanlarmin agiz saghigi hakkinda egitilmelerinin, erken donemdeki agiz
muayenesi, risk faktorlerinin degerlendirilip ¢iiriik risk tayini yapilabilmesi, koruyucu
uygulamalar konusunda ailenin bilin¢lendirilmesi ve dis hekimlerine yonlendirmede etkili
oldugu raporlanmistir. Bu sekilde toplum ic¢indeki varolan esitsizliklerin azaltilabilecegini
ve toplum agiz dis sagliginin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir (Douglass ve digerleri,
2009).

Bazian Ltd., (2014), yayinladig1 sistematik derleme raporunda; dis hekimlerine ek
olarak diger profesyonel saglik personellerinin katilimi ile diisiik gelirli ailelere verilen
ag1z sagligmi iyilestirme ve egitim programlarinin 3 yasindaki ¢ocuklarda dis ¢tirtiklerinde
azalmaya ve aile tarafindan gerceklestirilen fircalama aktivitesine olumlu katkilar
sagladigim1 belirtmistir. Raporda motivasyon goriismeleri ile dis hekimlerine gitme

sikliginin artirildig bildirilmistir (Bazian ltd., 2014).

‘Scottish Intercollegiate Guidelines Network- SIGN’ (2014), uzman saglk
calisanlarinin ¢ocuklarda ciirtik risk tayinini genel saglik icinde degerlendirip ilk yil i¢cinde
mutlaka gerceklestirmeleri gerektigini, ailesinin sosyoekonomik seviyesi diisiik olan
cocuklarin ise belirlenip toplumsal koruyucu yaklasimin yaninda daha detayli koruyucu
agiz-dis saghgi programlarma dahil edilmesi gerekliligini raporlamistir. Ayrica bu
egitimden gecen saglik ¢alisanlarinin, egitim almayanlara oranla istatistiksel olarak daha

stirekli ve dogru risk tayini yaptiklari belirtilmistir (SIGN, 2014).

Profesyonel saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilen agiz sagligi egitiminin

degerlendirildigi ii¢ tane randomize kontrollii ¢alisma bir sistematik derlemede
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incelenmistir. Birinci ¢alismada, Brezilya’da diisiik sosyoekonomik diizeye sahip annelere
emzirme ve beslenme hakkinda kadin dogum uzmanlar tarafindan bilgiler verilmistir.
Ikinci calismada Ingiltere’nin Leeds sehrinde yine diisiik sosyoekonomik seviyedeki
annelere dis hekimi olmayan saglik calisanlar1 (saglik gezgincileri) tarafindan agiz sagligi
egitimi verilmistir; Uglinci calismada ise yiiksek ciiriik risk grubunda olarak
degerlendirilen ¢ocuklarin ailelerine ‘motive edici goriismeler’ adi altinda gocuk doktorlari
tarafindan egitimler verilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda ¢iiriik oraninda anlamli derecede
diisiis izlendigi ve aile bireylerinin davraniglarinin (oral hijyen aligkanliklarinin ve dis

v

hekimine gitme sikliginin) olumlu yonde degistigi belirtilmistir (Twetman, 2008).

Anne-bebek agiz saglhigi programlari ¢ercevesinde, ¢ocuk doktorlarinin ve kadin
dogum uzmanlarinin basi ¢ektigi saglik ¢alisanlarinin katilimiyla olumlu sonuglar elde
edilmektedir. Fakat bu programlarin basarili sonuglar verebilmesi i¢in adi gecen saglik
caliganlariin yeterli bilgi, beceri, donanim, tutum ve kendilerine giiven hissetmeleri

gerekliligi kacinilmaz bir gercektir (Rogers, 2011).

Toplum sagligi ¢alisanlarinin uygulanacak programlara baglamadan once en temel
baslangi¢ noktasi, var olan durumun tespit edilip, toplumun sosyo-kiiltiirel yasam tarzina
gore en uygun gelistirici/iyilestirici programin uygulanmasidir. Bu amagla bir ¢ok tlkede
ilk 6nce durum tespiti olarak adlandirilan ‘epidemiyolojik ¢alismalar’ gerceklestirilip dis
hekimi olmayan saglik personeli, basta ¢ocuk doktorlari ve kadin dogum uzmanlarinin agiz
dis saglig1 hakkindaki giincel bilgi, tutum, pratik davranislart ve aktif rol almalarindaki

ilgili engeller degerlendirilmistir.

2.9 Arastirma konusu ile ilgili yapilan calismalar

Amerika’da 2000 yilinda gergeklestirilen ulusal anket c¢aligmasi sonucunda, (1)
cocuk doktorlarinin lisans, ylksek lisans ve meslekici siiregelen egitimleri siiresince yeterli
ag1z sagligr egitimi almadiklari, (2) gerekli giincel kilavuz’a ihtiya¢c duyduklari, (3) agiz
saglhiginda yeterli derecede aktif gorev almadiklari, (4) agiz saghg ile alakali olarak yeterli
bilgi ve donanima sahip olmadiklar1 dolayisiyla kendilerine giivenmedikleri ve (5) dis
hekimleri ile yeteri kadar iletisim iginde olmadiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alisma 2000 yilinda
yayinlanan ‘Oral Health in America: A Report of the Surgeon General raporundan sonra
gerceklestirilmistir. Rapor daha once belirtildigi gibi dis hekimlerine ek olarak diger

profesyonel saglik calisanlarmin (6zellikle cocuk doktoru ve kadin dogum uzmani) agiz
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saglig1 iyilestirme programlarina dahil edilmesi gerekliliginin ve Oneminin belirtilmesi
sonrast Amerika’da gerceklestirilen ilk ulusal ¢alismadir (Lewis ve digerleri, 2000). Bu

alanda daha sonra gergeklestirilecek bir ¢ok ¢alismaya 151k tutan bir ¢alismadir.

AAP tarafindan 2003 yilinda resmilesen ‘dis hekimligi disindaki saglik
calisanlarinin agiz sagligi programlarina dahil edilmesi’ ve 2009 yilinda yayinlanan yine
AAP tarafindan yasalastirilmasi ile desteklenmesinin ardindan, Lewis ve digerleri, (2009)
tarafindan bir ulusal ¢alisma daha gergeklestirilmistir. Calismanin amaci daha ¢ok ¢ocuk
doktorlarinin giinliik pratik yasamlarinda neden agiz sagliginin iyilestirilmesinde aktif rol
almadiklarinin sorgulanmasi ve bunu engelleyen faktorlerin irdelenmesidir. Caligmanin
sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda, ¢ocuk doktorlarinin kiigiik ¢ocuklarin agiz
sagliginin iyilestirmesinde ve korunmasinda 6nemli rol oynadiklarini1 ve daha fazla aktif
gorev almalar1 gerektiginin belirtildigi rapor edilmistir. Engel olan bariyerlerin ise;
aldiklar1 agz dis saglhigi egitiminin yetersiz olmasi dolayisi ile risk tayini yapacak yeterli
bilgi, donanim ve giivene sahip olmadiklar ile birlikte ailelerle ve gocukla olan kontakt
stirelerinin kisitli olmasi yonindedir. Bunlara ek olarak ¢alismaya katilan ¢ocuk doktorlart;
ailelerin c¢ocuklarint 3 yasindan once dis hekimine gotiirmenin gereksiz oldugunu
diistinmeleri, yetersiz ¢ocuk dis hekimi sayis1 ve finansal engellerin agiz sagliginin
iyilestirilmesinde  engeller yarattigin1  disiindiiklerini  ve tecribe edindiklerini

belirtmislerdir.

Prakash ve digerleri, (2006) tarafindan Kanada’da ¢ocuk doktoru ve aile hekimleri
ile gerceklestirilen ¢alisma sonucunda, %1.8 ¢ocuk doktorunun ve %0.7 aile hekiminin
tim agiz saghg ile ilgili olan bilgi sorulara dogru cevap verdigini ve bu alandaki
eksikliklerin giderilmesi gerekliligi belirtilmistir. Bu ¢alismada, umut verici bir sonug
olarak ise %80’inden daha fazla gocuk doktorunun agiz dis sagliginda ‘cok onemli rol’

oynadiklarin1 sdylemeleri oldugu raporlanmustir.

Italya’da ¢ocuk doktorlarmin katilimiyla gerceklesen bir diger calisma sonucunda
ise cocuk hekimlerinin agiz dis sagligi hakkindaki genel bilinmesi gereken konular
hakkindaki bilgilerinde eksikler oldugunu, buna ragmen biiylik ¢ogunlugunun agiz
hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadiklarini diisiindiiklerini ve risk tayinini dogru
sekilde gerceklestirebilmelerinin ¢ocuklarin ilerdeki agiz dis sagliginda biiyiik 6nem arz

ettigini belirttikleri bildirilmistir (Giusseppe ve digerleri, 2006).
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Ingiltere’de pediatri dalinda yiiksek lisans yapan Ogrencilerin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢alisma sonucunda, %96 oranindaki yiiksek lisans 6grencisi aldiklar
agiz sagligl egitiminin yetersiz oldugunu diisiinmekte, %951 ise hi¢ agiz sagligi egitimi
almadigim1 belirtmistirler.  %74’0n0n ¢ocuklarin agiz saghiginda Onemli rollerinin
oldugunun farkinda olduklarini, fakat biiyiikk bir cogunlugunun bireysel bilgi ve
becerilerinin bu alanda yeterli olmadigini1 diistindiikleri belirtilmistir. Neredeyse higbiri
(%95) Ingiltere’nin en iyi gincel pratik agiz dis saghg kilavuzu olan ‘Delivering Better
Oral Health’den haberdar olmadiklarini belirtmistir (Kalkani ve Ashley, 2013).

Hindistan’da yine cocuk doktorlari ile yapilan bir ¢alisma sonucunda ise tecriibeli
cocuk doktorlarinin agiz dis saghig: bilgileri daha yiiksek seviyede bulunmasina ragmen
genel olarak yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 kanisina varilmistir. Ayrica ilgi ceken
bir diger sonug ise, biiylik bir cogunlugunun ¢ocuklarin ilk dis hekimine gitme yasinin 3
olmasi gerektigini bildirmeleri olmustur. Dis hekimleri ile daha fazla isbirligi yapilmasina

sicak bakmalari ¢caligmanin 6nemli bulgularindan bir digeridir (Indira ve digerleri, 2015).

Nijerya’da ¢ocuk doktorlar1 ile yapilan bir bagka ¢alisma sonucunda ise biylk
cogunluktaki gocuk doktorlarinin agiz dis sagliginin genel saglik iyilestirmesine entegre
edilmesi gerektigi kanisinda birlestigi, aldiklar1 agiz sagligi egitiminin yetersiz oldugunu
ve siireklilik icermedigini, 6zellikle tip egitimi ve yiiksek lisans miifredatlarinda kesinlikle
cocuk agiz dis sagligma ve koruyucu yontemlerine gereken 6nemin verilmesi gerektigini

belirttikleri rapor edilmistir (Eke ve digerleri, 2015).

Brezilya’da 2012 yilinda ¢ocuk doktorlar1 ile gergeklestirilen ¢alismada c¢ocuk
doktorlarinin agiz saglig ile ilgili konularda siiphe duyduklar1 ve %70°nin kendi bilgisine
glivenmedigi, egitimlerinin yetersiz oldugu, egitim programlari olusturulmasi gerekliligini
bildirdikleri belirtilmistir. Calismada bu sayede genis toplumsal kitleye ulagilarak dogru,
diizgiin ve stirekli sekilde bilgi aktarimmin gergeklesebilecegi ve ulkelerindeki toplum

arasindaki esitsizligin oniine gegilebilecegi belirtilmektedir (Balaban ve digerleri, 2012).

Bottenberg ve digerleri, (2008), Belgika’da gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda,
cocuk doktorlarinin ¢ocuk agiz dis sagligi hakkindaki bilgi diizeylerinin sinirli oldugunu,

tip ve uzmanlik egitimde agiz sagligmma daha fazla 6nem verilmesi gerekliligini ve dis
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hekimleri ile cocuk doktorlarmin daha sik isbirliginde olmalari gerektigini

raporlamiglardir.

Amerika’da ¢ocuk doktorlarinin agiz dis saglig1 egitiminin ve risk tayini yapabilme
kapasitelerinin  degerlendirildigi ¢alisma sonucunda; ¢ocuk doktorlarinin uzmanlik
doneminde ve siiregelen meslek egitimlerinde yetersiz agiz dis sagligi egitimi aldiklarim
(%751 3 saatten daha az egitim aldiklarini belirtmistir), gerekli giinlik agiz sagligi
iyilestirme gorevlerinde aktif rol almalari i¢in yeterli bilgi ve donanima sahip olmadiklarini
belirttikleri bildirilmistir. Dogru yonlendirme, agiz taramasi, Koruyucu uygulamalar
hakkinda yonlendirici olmalar1 ve risk tayininde basarili olabilmeleri i¢in daha fazla egitim

almalar1 gerektigi bildirilmistir (Caspary ve digerleri, 2008).

Tiirkiye’de gocuk doktorlart ile gerceklestirilen bir anket ¢aligsmasi sonucunda %0.4
oraninda tim agiz dis saghg ile ilgili bilgi sorulara dogru yanit verilmistir. Giincel
pratikteki engelin bilgi eksikligi oldugu, dis hekimleri ile daha fazla isbirligi i¢inde
olunmasi gerekliligi ve agiz dis sagligi egitiminin lisans, yliksek lisans ve meslek egitimi
icinde ¢iirlik etiyolojisi, risk tayini, koruyucu onlemler ve dogru yonlendirme teknikleri

seklinde bulunmasi gerektigi sonucuna vartlmistir (Sezer ve digerleri, 2013).

Avustralya’da gergeklestirilen bir ¢alisma sonucunda, kadin dogum uzmanlarinin
hamilelik siiresince kotii ag1z sagliginin hem hamile bireylere hem de dogacak olan ¢ocuga
olumsuz etkilerinin 6neminin farkinda olduklarini (%99), fakat hamile bireyler ile bu
konuyu tartisacak kadar bilgi ve birikimlerine guvenmedikleri belirtilmistir. Calismada
gerekli egitim istegi ile dogum Oncesi anne adayi ile sik sik karsilasan bu grubun agiz
sagliginin iyilestirilmesinde dogru bilgi aktarimi ve yonlendirme yaparak aktif olarak rol
almak istemeleri vurgulanarak, giinliik pratikte kullanilabilecekleri kilavuz eksikligine
deginilmistir. Ayrica hamile bireylerin agiz dis saghgi servislerini kullanmama
nedenlerinden biri olarak da agiz sagligi hizmetinin yiiksek maliyeti raporlanmistir
(George ve digerleri, 2016).

Kadin dogum uzmanlariin katilimiyla gercgeklestirilen bir diger calisma
sonucunda; kadin dogum uzmanlarinin dogum oncesi periodontal saglik ile dogum
arasindaki iliski hakkinda bilgi diizeylerinin iyi oldugu fakat annenin kotii agiz saglhiginin

ileride ¢ocugun agiz saghigim etkileyebilecegi (ECC olusum riskini artirdigi) hakkindaki



32

bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni olarak ise kadin dogum
uzmanlarinin ilgili kilavuzlar hakkinda farkindaliklarinin yetersiz olmasi ve aldiklar1 agiz
saglig1 egitiminin (lisans, yuksek lisans, mesleki¢i egitim) yeterli dizeyde olmamasi

gosterilmistir (Suri ve digerleri, 2017).

fran’da 2013 yilinda yapilan bir ¢alisma sonucunda, kadin dogum uzmanlarinin
periodontal hastaliklar ve bunlarin dogum siirecine olumsuz etkileri arasindaki iligki
konusunda bilgi dlzeylerinin iyi seviyede olmasina ragmen, gunlik pratik uygulamaya
yonelik motivasyonlarinin artirilmasinin faydali olacagi konusunda goriis bildirilmistir.
Ayrica diizenli egitimler kadin dogum uzmanlar tarafindan arzu edilmekte ve glincel
egitim yaklasimlar1 ile hamilelikte agiz sagligina bakis agis1 ve tutumlarinin

gelistirilebilecegi raporlanmistir (Golkari ve digerleri, 2013).

Kadin dogum uzmanlarini i¢eren bir diger ¢alismada ise hamilelikte agiz dis sagligi
hakkindaki bilgi dizeyi ve hekim tutumlar1 degerlendirilmistir. Calismaya katilan grubun
bilgi ve tutumlarinin yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmasina ragmen, pratikte
uygulamalarinin eksik oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda sadece bilgi ve tutumun
yeterli olmadig1 bunun pratige mutlaka efektif sekilde aktarilmasi gerektigi bildirilmistir.
Multidisipliner yaklasimin 6nemine dikkat ¢ekilerek, meslekici diizenli egitimlerin glncel
yaklasimlarin hatirlatilmasinda, bilgilerin tazelenmesinde ve motivasyonu artirmasindaki

onemine deginilmistir (Rajesh ve digerleri, 2017).

Kadin dogum uzmanlarinin katilimiyla gerceklestirilen bir diger anket ¢alismasinda
ag1z saglig1 hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli oldugu (6zellikle periodontal hastaliklar ile
hamilelik siirecinin iligkisi hakkinda) ancak hamilelik siresince uygulanabilecek dental
tedavi secenekleri hakkindaki gerekli giincel literatiir bilgisinde istikrar olmadig
belirtilmistir. Bu nedenle gebelik siiresince uygulanabilecek tedaviler kisminda geligkili

cevaplar elde edilmistir (Hashim ve Akbar, 2014).

Suudi Arabistan’da kadin dogum uzmanlari ile gerceklestirilen ¢alisma sonucunda;
hekim grubunun agiz dis saghg hakkindaki bilgi diizeylerinin, tutumlarinin ve
davraniglarinin  yeterli olmadigi rapor edilmistir. Calismaya katilan kadin dogum

uzmanlari, hamilelerde oral hijyen, koruyucu uygulamalar ve uygulanabilecek tedaviler
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gibi konularda daha fazla egitim almalarmin yararli olacagi belirtilmistir (Baseer ve
digerleri, 2014).

Yunanistan’da gergeklestirilen bir diger calisma sonucunda, kadin dogum
uzmanlarinin egitim eksiklikleri ve gebe bireyleri yonlendirme konusundaki engeller
bildirilmistir. Engellerin basinda, yeterli egitim almadiklari, bu nedenle efektif

yonlendirme yapamadiklari rapor edilmistir. (Konstantinos ve digerleri, 2007).

Kadin dogum uzmanlan ile yapilan diger bir calisma sonucunda ise hamilelik
stiresince sik goriilen kusma ve mide bulantisinin rutin giinlik pratikte kadin dogum
uzmanlari tarafindan atlandig1 (6zellikle ag1z sagligina olan etkileri), ayrica konuyla alakali
beslenme ve agiz hijyeni egitiminin dogru sekilde verilmedigi sonucuna varilmistir. Bu
durumun gebelerin agiz sagligin1 ve genel sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi
yeni dogacak bebegi de olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle dogum 6ncesi
anne aday1 ile sik temasta olan kadin dogum uzmanlarinin oral hijyen ve beslenme
konusunda egitilmeleri ile gebe bireylere saglayacaklari rehberlikle olusabilecek negatif

etkilerin minimuma indirgenebilecegi bildirilmistir (Enabulele ve Ibhawoh, 2014).

Saglik sektdriinde ‘saglik gezgincileri (health visitors)’ adi verilen ve Ingiltere
(yaklasik 9,000 kisi civar1), Danimarka, Isveg, Norveg, Amerika, Kanada ve irlanda gibi
iilkeler basta olmak {lizere c¢esitli lilkelerde farkli isimler altinda gorev alan profesyonel

saglik calisanlar1 mevcuttur (Rogers, 2011).

Bu gruplar devletin toplum sagligi sistemi altinda gorevlerini surdirmektedir.
Genel olarak hemsireler lisans egitimlerinin Ustiine 2 sene ekstra uzmanlik egitimi alarak
bu Gnvana sahip olurlar. Gorevleri, atandiklar1 bolgelerdeki her hamile bireye ve yeni
dogan ¢ocuga ulasip hamilelik sirasinda ve ¢ocuk dogduktan sonra gesitli araliklarla aileyi,
ailenin evinde ziyaret ederek her tiirlii saglik konusunda (cretsiz danismanlik ve destek
vermektedir (Rogers, 2011).

Danigsmanlik ve destek verme sorumluluklari, ¢gocugun emzirilmesinden annenin ve
cocugun beslenmesine, dogum sonrasi psikolojisinden, cocugun fiziksel gelisiminin
takibine, koruyucu uygulamalardan tedavileri icin yonlendirmeye kadar her tirll saglik ile
ilgili (agiz dis saghg dahil) sorunlari kapsamaktadir. Ingiltere’de bu grubun amaci

‘Healthy Child Programme- pregnancy and first five years in life’ (Saglikli Cocuk
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Programi- hemilelik ve yasamin ilk bes yil1) olarak adlandirilan Public Health England’in
(Ingiltere’nin Toplum Saghg Departmani) uyguladigi program gergevesinde gorev almak
ve ‘Giving every child the best start in life (hayatin baslangicinda her ¢ocuga en iyiyi
vermek)’ olan devlet politikasin1 yerine getirmektir. Bu sayede toplum igerisindeki
esitsizliklerin Oniine gecilmesi ve her bireyin, sosyoekonomik seviye, egitim seviyesi,
yoksunluk, dil, din, irk ayrimi gozetmeksizin mimkin olan en esit sartlarda hayatina

baslayip siirdiirebilmesi amaglanmaktadir (PHE, 2015).

Gebe bireylere gebeligin 28. haftasinda, bebek dogduktan sonra ise 10-14’iincii
gun, 6-8 haftalik, 9-10 aylik ve 2-2.5 vyaslarinda olmak kaydiyla ziyaretler
gerceklestirmektedirler. Son ziyaret ¢ocuk 4-4.5 yasina geldiginde gerceklesir ve okullarda
bulunan saglik sistemine (School Nursing Service- Okul Hemsirelik Sevisi) ¢ocugun 0-5

yas araligindaki saglik ve aile raporu ile devredilir (PHE, 2015).

Aileler ve ¢ocuklar ile ¢ok erken donemde ve sik temasta olan bu grubun genel
sagligin yaninda hem hamile bireylerin hem de kiigiik ¢ocuklarin agiz sagliginda etkili
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu baglamda giinliik pratiklerinde agiz dis sagligina da yer
vermeleri gerekliligi yasalastirilmistir. Gerek dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapmasi
gerekse clirtik risk tayini yapip koruyucu uygulamalar hakkinda bilgilendirmesi ve 6neriler
sunmasi, gelecekte cocugun agiz dis sagligi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Ancak
gunUmiize kadar bu profesyonel saglik grubunun agiz dis sagligi hakkindaki giincel bilgi,

tutum ve gilinlik meslekigi davranislar1 degerlendirilmemistir (PHE, 2015).

Ingiltere genelinde ilk kez bagl olduklari Institute of Health Visiting ile isbirligi
icinde gergeklestirilen anket ¢aligmasinda, bu profesyonel saglik grubunun agiz dis saglig
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir (Oge ve digerleri, 2018).
Caligmada tutum ve davramig olarak gerekli 6zeni gosterdikleri belirlenen saglik
gezgincileri, aldiklar1 agiz dis sagligi egitiminin yetersiz olmasina bagl olarak bilgi
diizeylerinde  eksiklikler bildirilmistir. Buna ek olarak glnlik pratiklerinde
kullanabilecekleri ve ailelere verebilecekleri 6zel olarak hazirlanan agiz-dis sagligi
kilavuzlarindan biiyiik ¢ogunlugunun haberdar olmadigi sasirtici bir diger sonuglardan

biridir. Oge ve digerleri (2018), erken donemde aileler ve gocuklar tizerinde olumlu etkiler
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yaratabilecek bu profesyonel saglik grubunun, agiz-dis sagligi hakkinda daha fazla
egitilmesi, meslek i¢i egitimlerine agiz-dis sagliginin eklenmesi ve hazirlanan kilavuzlar
hakkinda farkindaliklarinin ve giinliik pratiklerine dahil etmelerinin artirilmasi gerektigini

vurgulamiglardir.
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3 GEREC VE YONTEM
Kantitatif arastirmalar c¢esitli sekillerde gergeklestirilebilir; bunlara randomize

kontrollii ¢alismalar, kohort ¢alismalar1 ve anketler dahildir (Radhakrishna, 2007).

Bizim ¢alismamizda Kuzey Kibris’ta hamile ve kiigiik cocuklar ile ilgilenen saglik
calisanlarinin (¢ocuk doktorlart ve kadin dogum uzmanlar1) agiz-dis sagligi hakkindaki
giincel bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmis ve c¢alisma bire bir,

yuz ylze doldurulan anket ¢alismasi seklinde tasarlanmustir.

Calismanin, anket seklinde tasarlanmasinin baslica nedeni; katilimcilarin belli bir
konuda belirleyici davraniglarinin, tutumlarmimn ve bilgilerinin  degerlendirildigi
arastirmalarda anket calismalarinin basarili sonuglar vermesidir. Ayrica, anket ¢alismalari
belirleyici faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigim
degerlendirme imkani sunmaktadir (Radhakrishna, 2007). Bu ylzden calismamizdaki

amaca en uygun oldugundan c¢alisma sekli olarak anket calismasi tercih edilmistir.

Calismamiz Yakin Dogu Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve 20.04.2017 tarihinde, YDU/2017/46-388 proje numarasi ile etik
olarak uygunlugu kabul edilmistir (Ek 1).

Caligma basamaklar sirasi ile asagidaki gibi planlanmis ve gergeklestirilmistir.

. Arastirmada kullanilacak anket formlarinin hazirlanmasi

I.  Calismaya katilacak olan uzman hekimlerin secilmesi ve anketlerin doldurulmasi

I.  Istatistiksel 6l¢iimlerin gerceklestirilmesi

3.1 Arastirmada kullanilacak anket formlarimin hazirlanmasi

Calismada gocuk doktorlarinda ve kadin dogum uzmanlarinda kullanilmak {izere
iki farkli anket formu hazirlanmistir. Anketlerin igerigindeki sorular daha 6nce kullanilmis
ve gegerliligi kabul edilmis c¢alismalardan se¢ilmis veya modifiye edilmistir. Cocuk
doktorlar1 i¢in hazirlanan anket formunda; Lewis ve digerleri, 2000; Lewis ve digerleri,
2009; Balaban ve digerleri, 2012; Sezer ve digerleri, 2013 ve Kalkani ve Ashley, 2013,

temel alinan kaynaklar1 olusturmaktadir. Kadin dogum uzmanlar1 i¢in hazirlanan anket
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formunda kullanilan kaynaklar ise, Baseer ve digerleri, 2014, ; Hashim ve Akbar, 2014;

Suri ve digerleri, 2014; George ve digerleri, 2016 ve Rajesh ve digerleri, 2017 seklindedir.

Hazirlanan anket formlart daha sonra 3 gocuk doktoru ve 3 kadin dogum uzmaninin

katildig1 pilot g¢alismada uygunlugu, doldurulmalari i¢in gecen siire ve sorularin

anlagilabilirligi agisindan degerlendirilmistir. Anket formlar1 elde edilen geri bildirimler

g0z 6nunde bulundurularak gerekli diizenlemeler gerceklestirildikten sonra dagitima hazir

hale getirilmistir. Cocuk doktorlart ve kadin dogum uzmanlart i¢in ayri ayri hazirlanan

anket formlarinin agiklamasi tablo 3.1. ve 3.2.”de belirtilmistir.

Tablo 3.1. Cocuk doktorlari i¢in hazirlanan anket formunun icerigi

Anket Boliimleri

1. Katilimei 6zellikleri

Cinsiyet, tecriibe siresi, ¢alisma ortami, bir is guninde

goriilen hasta sayisi, agiz-dis saghigi ile ilgili egitim gegmisi

2. Agiz-dis saghg bilgisi

Florun topikal etkisi ve 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
kullanilabilirligi, geceleri biberon kullanimi, uzun siiren emzirme,
anneden gocuga bakteri transferi, dislerin firgalanmasina baglama
zamani, annenin agiz sagligmin ¢ocugunkine etkisi, ¢ocuklarin

ilk dis hekimi kontrold, fissiir orttculer ile ilgili farkindalik

3. Cocuk doktorlarimin

Siit dislerinin 6nemi ve genel sagliga etkisi, rutin giinlik

tutumu hasta bilgilendirmesinde agiz sagligina yer verilmesi, agiz
sagliginin iyilestirilmesindeki rolleri
4. Agiz dis saghg Agiz-dis saghgi bilgilerine giivenleri, oral patolojileri
hakkinda ¢ocuk doktorlarimin | teshis, cocuk agiz-dis sagligi ile ilgili daha ileri egitim talepleri

kendilerine olan givenleri

S. Agiz-dis saghgim
iyilestirmedeki  gincel  klinik
davranislari

Ag1z sagligi muayenesi, ECC hakkinda bilgilendirme, dis
hekimi kontrolinii 6nerme ve yonlendirme

6. Destekleyici kilavuz

(rehber, kilavuz) farkindahg

Kullanilabilecek giincel agiz dis saghigi ile alakali kilavuz

farkindaligi, Tiirkge bir kilavuza ihtiyag
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Tablo 3.2. Kadin dogum uzmanlari i¢in hazirlanan anket formunun igerigi

Anket Boliimleri

1. Katilime1 ozellikleri

Cinsiyet, tecriibe siiresi, ¢alisma ortami, bir is glnlnde

goriilen hasta sayisi, agiz-dis sagligi ile ilgili egitim ge¢misi

2. Agiz-dis saghg bilgisi

Florun topikal etkisi, gebelik ile dental problem iliskisi,
periodontal hastaliklar ile gebelik iligkisi, anneden c¢ocuga
bakteri transferi, dislerin fircalanmasina baslama zamani,
annenin agiz saglhiginin ¢ocugunkine etkisi, gebelik sirasinda

uygulanabilecek dental tedaviler, Ksilitol ile ilgili farkindalik

3. Kadin dogum Hamilelik siresince ve gebe kalmadan onceki agiz
uzmanlarmin tutumu sagliginin 6nemi, rutin giinliik hasta bilgilendirmesinde agiz-dis
saghgma yer verilmesinin  Onemi, agiz  sagligmin
tyilestirilmesindeki rolleri
4. Agz dis saghg Agiz saghg bilgilerine olan giivenleri, gebelerde agiz-
hakkinda kadin dogum | dis sagligi ile ilgili daha ileri egitim talepleri

uzmanlarmmin kendilerine olan

guvenleri

5. Agiz-dis saghgim
iyilestirmedeki giincel klinik
davranislan

Agiz-dis saglig1 hakkinda gebelerin bilgilendirilmesi, dis
hekimine yonlendirme, florlu dis macunu kullanimi Onerisi,
gebe bireylerin agiz sagligin1 sorgulama, gorsel olarak agiz
sagligmi kontrol etme/degerlendirme, ECC hakkinda anne

adayini bilgilendirme

6. Destekleyici kilavuz

(rehber, kilavuz) farkindahg:

Kullanilabilecek giincel agiz dis saghg ile alakali
kilavuz farkindaligi, Tiirkge bir kilavuza ihtiyag

Anket formlar1 Ek 2’ de mevcuttur.
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3.2 Cahlsmaya katilacak olan uzman hekimlerin belirlenmesi ve anket formlarinin
doldurulmasi

Arastirma tasarlanirken, Orneklem biiyiikliigii olarak Kibris Tirk Tabipler
Birligi’ne (KTTB) kayitli, Kuzey Kibris genelinde meslek hayatini aktif olarak surddren 87
cocuk doktoru ve 73 kadin dogum uzmanin tiimiiniin dahil edilmesi planlanmigitr. Bu
kapsamda KTTB’den uzman hekimlerin kisisel bilgilerine (isim, ¢calisma yerleri ve telefon
numaralaria) ulasilmistir. Calismaya katilan hekim sayis1 ne kadar fazla olursa sonug o
kadar guvenilir olacagindan, Kuzey Kibris’ta aktif meslek hayatini siirdiiren tim cocuk
doktoru ve kadin dogum uzmanlariyla iletisime gecip, arastirmaya katilmayi kabul eden

tim hekimlerin ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Sonuglarin giincel g¢alisan profesyonel grubu temsil edebilmesi igin ¢aligmaya
katilma kriteri olarak aktif olarak profesyonel meslek hayatini siirdiirme zorunlulugu
oldugu belirlenmistir. Aktif olarak meslek hayatini siirdiirmeyen hekimler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Anket formlarinin ilk sayfast detayli bilgilendirme formu seklinde
hazirlanmis; ¢aligmanin amaci, hicbir kimlik bilgisinin kullanilmayacagi ve katilimci

haklar1 net bir sekilde belirtilmistir.

Anketler calismay1 gergeklestiren ekip tarafindan hekimlere bire bir ¢alisma
ortamlarinda Mayis 2017- EKim 2017 tarihleri arasinda ulastirilmistir. Calismaya katilmay1
onaylayan hekimler anket formlarini doldurup arastirmaciya teslim etmis ve ¢alismaya
dahil edilmistir. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce ve doldurulmasi sirasinda sonuglara
etki edici velveya yonlendirici tartismalarda bulunulmamistir. Anket formunun
arastirmaciya teslim edilmesini takiben bazi katilimcilar ile konu tartisilmis ve elde edilen

bilgiler veri zenginligi acisindan aragtirmaci tarafindan rapor edilmistir.



40

3.3 Istatistiksel verilerin analizi

Coktan secmeli sorulardan elde edilen kantitatif veriler ‘Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)’ istatistik programi kullanilarak betimsel ve tek degiskenli
analizler i¢in kullanilmistir. Her grup icin ayri ayri goriilme sikligi ve yuzdelik hesabi

yapilmustir.

Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin gruplar arasinda istatistiksel farklilik
gosterip gostermedigini saptamak i¢in ‘ki kare testleri’ kullanilmistir. Hem ¢ocuk
doktorlarinin hem de kadin dogumcularin katildig1 ¢alismalarda bilgi sorularindaki basari
diizeyi ile katilmc1 ozellikleri ve agiz-dis sagligi kilavuz kullanimlari ile arasindaki
iliskiye, agiz-dis sagligi konusunda kendilerine olan giivenleri ile de katilimci karakteristik
Ozellikleri, ag1z-dis sagligi kilavuzu kullanimi ve bilgi sorularindaki basari arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Tiim arastirmada giiven diizeyi %95 anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

kabul edilmistir.

Acik uglu sorulardan elde edilen veriler calismaya 6zgilinliikk ve deger katmak

amaciyla degerlendirilmis ve sonuglara tematik olarak dahil edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu arastirmada iki farkli uzmanlik alanina (pediatri ve kadin dogum) hitap eden iki
farkli anket kullanilmistir. Kuzey Kibris’ta aktif gérev yapan ¢ocuk doktorlarinin ve kadin
dogum uzmanlarinin agiz-dis saghigi hakkinda giincel bilgi, tutum, davraniglar1 ve agiz
saghigini iyilestirmede giinlik pratiklerinde aktif rol almalarini engelleyen bariyerlerin
incelenmesi amaclanmistir. Ana hedef ayni olmasma ragmen iki farkli calisma gibi

gergeklestirilmistir.

KTTB’ne iiye 87 ¢ocuk doktorundan galismaya katilma kriterlerine uygun 80 ¢ocuk
doktoru anket ¢aligmamiza katilmis, geriye kalan 7 ¢ocuk doktoru ise ¢alismaya katilmay1
reddetmistir; Uye olan 75 kadin dogum uzmanindan g¢alismaya katilma kriterlerine uygun
38 kadin dogum uzmani anket ¢aligmamiza katilmis olup, 37 tanesi ¢alismaya katilmay1
reddetmistir. Calismaya katilan hekimler tarafindan anket formlar1 doldurulmus ve

bulgular hem ayr1 ayr1 hem de birbirleri ile degerlendirilmistir.

4.1 Cocuk doktorlarinin katildig1 anket calismasinin sonuglari

4.1.1 Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin karakteristik ézellikleri

Calismaya katilan 80 ¢ocuk doktoru, Kuzey Kibris genelinde gorev alan gocuk
doktorlarinin %92’sini olusturmaktadir. Calismada karakteristik 6zellikleri bakimindan;
cinsiyet, tecriibe siiresi, caligma ortami, bir is giiniinde goriilen ortalama hasta sayis1 ve
agiz dis saghig egitim ge¢misi degerlendirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin
%53.8’in1 kadinlar olusturmustur. On yil ve daha fazla siiredir aktif meslek hayatini
stirdiirenlerin oran1 %67.5 olarak belirtilmistir. Cocuk doktorlarinin %32.5’i devlet
hastahanelerinde, %18.8’1 tiniversite hastahanelerinde ve %48.8°1lik bolimu ise 6zel klinik
veya hastahanelerde meslek hayatini siirdiirmektedir. Genel olarak bir is giliniinde izlenen
hasta sayisi 10 ve daha fazla olarak belirtilmistir (%81.3). Cocuk doktorlarinin blyik
cogunlugu (%76.3) daha 6nce cocuklarda agiz-dis sagligi hakkinda egitim almadiklarimi
belirtmistir. Egitim alanlarin %47.4’1 bu egitimi yiiksek lisans doneminde aldiklarim
belirtmistir. Son bes yilda agiz-dis sagligi egitimine katilanlarin orani ise %20’dir.
Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin Kkarakteristik 6zelliklerinden elde edilen veriler
Tablo 4.1.1°de belirtilmistir.
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Cinsiyet

Erkek 37 46.3
Kadin 43 53.8
Tecriube stresi

<9 yil 26 32.5
>10 yil 54 67.5
Calisma ortami

I_I_)evlet hastahanesi 26 325
gniversite Hastahanesi 15 18.8
Ozel (klinik/hastahane) 39 48.8
Bir is giiniinde goriilen ortalama hasta sayisi

<10 15 18.8
11-19 34 425
>20 31 38.8
Cocuklarda agiz-dis saghgi hakkinda egitim aldimiz mi?

Evet 19 23.8
Hayir 61 76.3

Aldiysaniz ne zaman?

Lisans Donemi 5 26.3
Yuksek lisans donemi 9 47.4
Mezuniyet sonrasi 5 26.3
Son bes vilda agiz dis saghgi ile ilgili egitim veya konferansa katildiniz
mi ?
Evet 16 20.0
Hayir 64 80.0

4.1.2 Calismaya katilan c¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saghg ile ilgili giincel
bilgileri
Calismada kullanilan anketin gocuk doktorlarinin agiz-dis sagligi hakkindaki
gtincel bilgilerinin degerlendirildigi boliimde; florun ¢urik onlemedeki etkinligi, geceleri
biberon kullanimi, uzun dénem emzirme, anneden ¢ocuga bakteri transferi, annenin agiz
hijyeninin ¢ocuga olan etkisi, dis fircalamaya baslama zamani, ilk dis hekimi kontroli ve

fissiir ortiiciiler hakkindaki sorular ile giincel bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
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Yapilan ¢alismada ¢ocuk doktorlarinin higbiri tiim bilgi sorularina dogru cevap
verememistir. Sorularin %75 (9 soruda en az 7 dogru cevap)’ine dogru cevap verenlerin
orani ise %13.75 (11 kisi) olarak goriilmektedir. Calismaya katilan ¢ocuk doktorlar
icinden florun topikal olarak kullanildiginda dis ciiriigiinii engellendigini dogru olarak
%357.5’s1 bilmistir. Yiizde yirmi oraninda ¢ocuk doktoru 3 yasindan kiigiiklerde florlu dis
macunu kullanimimi desteklemektedir. Biiyilk c¢ogunluk (%98.8) geceleri biberonda
mama/seker igeren iceren siit kullaniminin ve %50’si uzun dénem, geceleri diizensiz
emzirmenin dis ¢iiriigli olugsma riskini artirdigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin
yarisindan daha az (%41.3) bir kismi dis ¢lirigline sebep olan bakterilerin anneden gocuga
transfer olabilecegini belirtmistir. Dis firgalamaya baslama zamaninin ilk siit disi ¢ikar
cikmaz olmast gerekliligini %41.3’i dogru belirtmistir. Cogu c¢ocuk doktoru (%71.3)
dogum oOncesi annenin kotii agiz saghginin ileride ¢ocugun agiz-dis sagligini olumsuz
yonde etkiledigini diisiindiiglinii belirtmis, ilk dis hekimi kontrolunun ise bir yasinda
olmas1 gerektigini %43.81 bildirmistir. Katilanlarin %25’inden daha az bir kismi1 koruyucu
dis hekimligi uygulamasi olan ‘fissiir Ortiiciiler’ hakkinda bilgiye sahip olduklarini
belirtmistir. Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saghgi ile alakali bilgi
sorularindan elde edilen veriler Tablo 4.1.2.’de belirtilmistir.



Tablo 4.1.2. Cocuk doktorlarinin agiz-dis saglhg bilgi diizeyi
Topikal florun dis ciiriigiinii engelledigini diisiiniiyor musunuz ?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Florlu dis macunu 3 vasindan kiiciik cocuklarda kullanilabilir mi ?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Geceleri biberon kullanimi ciiriik olusum riskini artirir mi ?
Evet
Hayir

Uzun donem ve geceleri diizensiz emzirme dis ciiriigii olusma riskini artirir

mi?

Evet

Hayir
Bilmiyorum

Dis ciiriigiine sebep olan bakteriler anneden cocuga gecebilir mi?

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Cocugun disleri ne zaman fircalanmaya baslanmahdir ?
Ik siit disi ¢iktiginda

Tiim siit disleri ¢iktiginda

5 yasina geldiginde

Fircay1 tutabildiginde

Dogum oncesi annenin kotii agiz saghginin ileride cocugun
agiz saghgini olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
Evet

Hayir

Bilmiyorum

Cocuklarin ilk dis hekimi kontrolii ne zaman olmahdir?
1 yasinda
3 yasinda
5 yasinda

‘Fissiir ortiiciiler’ hakkinda bilgiye sahip misiniz?
Evet
Hayir

46
19
15

16
45
19

79

40
26
14

33
30
17

33
35

57

14

35
41

19
61

%

57.5
23.8
18.8

20
56.3
23.8

98.8
1.3

50
32.5
17.5

41.3
37.5
21.3

41.3
43.8

10

71.3
11.3
17.5

43.8
51.2

23.8
76.3
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4.1.3 Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saghigina karsi tutumlari

Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saglhigi hakkindaki tutumlari; siit
dislerinin 6nemi, siit dislerindeki enfeksiyonlarin genel saglik ile alakasi, agiz sagligini
genel saglik igerisinde rutin hasta bilgilendirmelerinde yer almas1 gerekliligi ve ¢ocuklarin

agiz sagliginin iyilestirilmesindeki rolleri ile ilgili sorular ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin %93.8’1, siit dislerinin degisecek olmalarina
ragmen Oneminin ve %95’inin de tedavi edilmeden birakilan siit diglerinin genel sagligi
etkilediginin farkinda olduklarini belirtmislerdir. Biiylik ¢ogunlugu (%97.5) agiz sagligini
iyilestirme Onerilerinin rutin hasta bilgilendirmelerinde yer almasi gerektigini belirtmis,
%87.5’1 ¢ocuklarin agiz saghiginin iyilestirilmesinde ‘¢ok Onemli’ rolleri olduguna
inandiklarin1 bildirmislerdir. Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saghigi ile
ilgili tutumlarinin degerlendirildigi sorulardan elde edilen veriler Tablo 4.1.3.’te

belirtilmistir.

Siit dislerindeKki ciiriikler ilerde degisecegi icin 6nemli degildir

Katiliyorum 4 5
Katilmiyorum 75 93.8
Bilmiyorum 1 1.3

Tedavi edilmeden birakilan siit disleri cocugun genel saghgini etkiler.

Katiliyorum 76 95
Katilmiyorum 2 2.5
Bilmiyorum 2 2.5

Ao1z-dis saghoim ivilestirme onerileri rutin olarak hasta bilgilendirmenizde
ver almalh midir?

Evet 78 97.5
Hayir 2 2.5
Bilmiyorum

Cocuklarin _agiz _saghgimmn iyilestirmesinde ‘cok onemli’ rol oynadigimizi

diisiiniiyor musunuz?

Evet 70 87.5
Hayir 7 8.8
Bilmiyorum 3 8.3
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4.1.4 Cahismaya katilan c¢ocuk doktorlarimin agiz-dis saghgr alaninda

kendilerine olan giivenleri

Calismada kullanilan anket sorulariyla ¢ocuk doktorlarmin agiz-dis sagligi
hakkinda aileler ile tartismaya girecek kadar kendilerine giivenip giivenmedikleri, oral
patolojileri klinik pratiklerinde teshis edecek kadar kendilerine giivenlerinin olup olmadig:

ve daha fazla egitim almalar1 gerektigini diisiiniip diistinmedikleri degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gocuk doktorlarmin %41.3’0 aileler ile agiz dis sagligini
tartigacak/Oneriler verecek kadar kendilerine giiven duymadiklarii belirtmistir. Bunun
nedenleri olarak da; lisans ve/veya lisans iistii egitim siirecinde yetersiz agiz-dis saghgi
egitimi aldiklarini ve bilgi diizeylerinin kendilerini giivende hissedip aile ile tartismaya
girecek kadar yeterli olmadigini belirtmislerdir. Cocuk doktorlarinin %65°1 oral patolojileri
teshis edecek kadar kendilerine giivendiklerini de bildirmiglerdir. Biiyiik cocgunluk ise
cocuklarin agiz-dis sagligi hakkinda daha fazla egitim almalarinin yararh olacagi goriisiinii
paylagsmiglardir. Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarmin agiz-dis sagligi hakkinda
kendilerine olan giivenlerinin degerlendirildigi sorularin sonuglar1 Tablo 4.1.4’te

belirtilmistir.

Ailelerle agiz dis saghgi hakkinda tartismaya girecek/Oneriler verecek kadar

kendinize giveniyor musunuz?

Evet 47 58.8
Hayir (Neden?) 33 41.3

Oral patolojileri teshis edecek kadar kendinize giivenivor musunuz?
Evet 52 65
Hayir 28 35

Cocuklarin agiz dis saghg1 hakkinda daha fazla egitim almanizin

yvararh olacagini diisiiniivor musunuz ?

Evet 70 87.5
Hayir 10 12.5
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4.1.5 Calismaya katilan c¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saghg ile ilgili rutin

giinliik klinik davranislari

Calismaya katilan cocuk doktorlarmin giinliik pratik hayatlarinda agiz-dis
saghigiyla ilgili davraniglari; hastalarinin agiz sagligimi kontrol etmeleri, aileleri ‘ECC’
hakkinda bilgilendirmeleri, diizenli dis hekimi kontroliinii 6nermeleri ve dis ¢iirligliniin

varliginda dis hekimine yonlendirmeleri ile ilgili sorular ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gocuk doktorlarinin %63.7°si ‘her zaman’ hastalarinin agiz
sagligin1 kontrol ettigini, %37.5’1 ‘her zaman’ aileleri ECC hakkinda bilgilendirmekte
oldugunu, %73.8’inin diizenli dis hekimi kontroliinii ‘her zaman’ Onerdigini ve %97.5’1
‘her zaman’ dis ¢iirigli varlig1 tespit edildiginde dis hekimine yonlendirme yaptiini
belirtmistir. Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis sagligi hakkinda giinliik pratik

davraniglarinin degerlendirildigi sorulardan elde edilen veriler Tablo 4.1.5.te belirtilmistir.

Hangi siklikla hastalarimizin agiz saghgini kontrol ediyorsunuz ?

Her zaman 51 63.7
Arasira 25 31.3
Hicbir zaman 4 5

Aileleri ‘Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri’ hakkinda hangi sikhkla
bilgilendiriyorsunuz?

Her zaman 30 375
Arasira 41 51.3
Hicbir zaman 9 11.3

Diizenli dis hekimi kontroliinii cocuklar icin hangi sikhkla
oneriyorsunuz?

Her zaman 59 73.8
Arasira 20 25
Higbir zaman 1 1.3

Dis ciiriigiiniin_varhg tespit edildiginde hangi sikhikla dis hekimine
yonlendirirsiniz?

Her zaman 78 97.5
Arasira 2 25
Hicbir zaman 0 0
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4.1.6 Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz dis saghgi ile alakal1 giincel

kilavuz farkindalhig:

Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saglhigi hakkindaki gilincel kaynak
farkindaliginin degerlendirildigi boéliimde ise; %82.5’inin herhangi bir cocuk agiz-dis
saglig1 hakkinda kaynak kullanmadigi, %95 nin Tiirkge bir kaynaga gunluk pratiklerinde
ihtiyag duydugu belirtilmistir. Guncel kilavuz farkindalig ile ilgili sorulardan elde edilen
veriler Tablo 4.1.6.’da belirtilmistir.

Cocuk agiz-dis saghgr hakkinda kullandigimiz kaynaklar (kilavuz,

rehber) var m1?

Evet (Nelerdir?) 14 175
Hayir 66 82.5

Elinizin altinda agiz-dis saghg ile ilgili Tiirkce bir kilavuz/rehber

bulunmasini ister misiniz?

Evet 76 95
Hayir 4 5

4.1.7 Anket sonunda ¢ocuk doktorlarinin éneri, diisiince ve yorumlari

Calismada kullanilan anketin son boliimiinde ag¢ik uglu olarak hazirlanan soru ile
caligma sonuglarma zenginlik katilmasi amaglanmistir. Bu boliimde, ¢alismaya katilan

cocuk doktorlarindan konu hakkindaki 6neri, diisiince ve yorumlar1 degerlendirilmistir.

Katilimer 1: ‘Biz ¢ocuk hekimlerinin dis konusunda daha hassas davranmamiz
gerektigini diisinmekteyim. Benim kisisel olarak agiz-dis saghgi ile farkindaligim, yakin
cevremde dis hekimi arkadaslarimin bulunmasi nedeniyledir fakat goriisiim ada genelinde
ciddi bir sorun olarak devam eden dis ¢iiriikleri hakkinda ¢ocuk doktorlarinin

farkindaliginin artirilmasi yoniindedir.’
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Katilimer 7: “Aileler genellikle siit digleri konusunda yanlis veya 6zensiz oluyor.’
‘Devlet hastahanesinde ¢alisan bir hekim olarak agiz-dis sagligini1 atlama nedenim mesleki

yogunluk nedeniyle hastalarim ile gegirebilecegim siirenin kisitl olmasidir.’

Katilimer 9: ‘Herhangi bir dis problemi teshis ettigimde, aileleri gocuklarini dis
doktoruna gotiirmeleri yoniinde yonlendirmekteyim. Fakat aileler c¢ocuklarini dis
doktoruna gotiirmiiyor. Goétiirseler bile dis hekimi arkadaslar cocuk hasta bakma taraftari

degil. Bir¢cok ¢ocuk hasta dis tedavisi yapilmadan geri génderiliyor.’

Katilimer 12: ‘Cocuk hekimleri ile ¢cocuk dis hekimlerinin daha yakin ¢alismalar
gerektigi goriisiindeyim. Konsiiltasyon bakimindan iki meslek grubu siirekli irtibat halinde
olmali ve ¢ocuk doktorlarimin agiz-dis saghg hakkinda devamli egitime tabii

tutulmalarinin yararl olacagini diisiinmekteyim’.

Katilimcr 13: ‘Cocuk saghigi ve hastalifit uzmanhigina sahip hekimlere agiz-dis
sagligi ile ilgili konferanslar diizenlenmesinin, giinliik pratikte kullanilabilecek giincel
kaynaklarin  hazirlanmasinin, ailelere  verebilecegimiz brosiir ve bilgilendirme

kitapciklarinin hazirlanmasinin faydali olacagi kanaatindeyim.’

Katilime1 15: ‘Aileler biz ¢ocuk doktorlarindan her tiirli (dis, g6z, travma gibi)
konuyla ilgili yardimi bekliyor. Gebelik dncesi agiz-dis saghigi ile ilgili egitimin baslamasi
taraftartyim. Kadin dogum kliniklerinde bilgilendirici brosiirler ve gerekli egitimler
saglanmali. Biz ¢ocuk doktorlarinin giinlik kullanabilecegimiz kilavuzlar hazirlanmasinin,
kliniklerimizde asabilecegimiz ve ailelerin ulasabilecegi resim destekli bilgilendirici

brostirler hazirlanmasinin faydali olacagini diistinmekteyim.’

Katilimer 16: ‘Flor kullanimi ve etkinligi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim
oldugunu diisiinliyorum. Ayrica dis hekimlerinin de koruyucu uygulamalara daha fazla

Oonem gosterip koruyucu uygulamalar1 daha sik uygulamalar1 gerektigini diistiniiyorum.’

Katilime1 18: ‘Her yenidogan ve siit gocugunun 6zellikle ilk iki yas i¢inde giinliik
doz igerisinde flor ve D vitamini almasi gerektigini diisliinliyorum. Almanya’da aldigim
pediatri egitiminde bu konu istiinde ¢ok fazla durulmaktaydi ve agiz sagligi her zaman

genel sagligin bir pargasi olarak degerlendirilmekteydi.’
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Katilimer 19: ‘Dis hekimleri ile cocuk hekimlerinin ortak servislerde bulunmasinin

onemli bir olgu oldugu diisiincesindeyim.’

Katilimer 21: “Ailelerin agiz-dis sagligi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu

ve farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini diistinmekteyim.’

Katilime1 27: ‘Agiz-dis saglig1 genel sagliktan ayr1 olarak diisiiniilmemelidir. Hatta
sagligin agizdan basladigini diistinmekteyim. Cocuklarin agiz-dis sagliklar1 diizenli olarak
takip edilmelidir. Bu konuda biz ¢ocuk doktorlarina da énemli gorevler diismektedir. Flor
kullanimu ile ilgili olarak da her iilke ve bdlgenin oOzellikleri, sularindaki flor orani
belirlenerek kullanimina veya kullanilmamasina karar verilmelidir. Bizim iilkemizde
sistemik olarak kullaniminin ¢ok dogru olmadigini diisiiniiyorum. Koruyucu dis hekimligi,
koruyucu hekimlik gibi 6n planda olmali ve yapilmasi gerekenler hastalik gelismeden
yapilmalidir. Bunun i¢in egitim c¢alismalarinin (6zellikle okullarda) ¢ok yararli olacagini

diisiiniiyorum.’

Katilimer 33: ‘Pediatri uzmanlik egitimi kapsaminda c¢ocuk agiz-dis saglhigi ve

Oneminin teorik olarak iyilestirilmesinin faydali olacagi goriisiindeyim.’

Katilmer 36: ‘Ailelerin bir ¢ogu dis hekimine yonlendirmemize ragmen

cocuklarini dis hekimine gotiirmiiyorlar.’

Katilmer 39: ‘Boyle bir calisma yaptiginiz i¢in tesekkiir ederim. Farkindalik

yarattiniz. Kilavuz hazirlanirsa seve seve kullaniriz.’

Katilimer 41: ‘Bu konunun genis kapsamli arastirilip, hekim bilgi yeterliliklerinin
tespit edilip, farkindalik yaratilmasi gerekmektedir. Zaman zaman cocuk hekimleri ile

cocuk dis hekimlerinin goriis aligverisinin uygun olacag: goriisiindeyim.’

Katilimc1 42: ‘Florlu su kullanimi i¢in devlet politikasi olusturulmasi, koruyucu
hekimligin 6n plana ¢ikmasi ve siit dislerinin enfeksiyon kaynagi oldugu i¢in gegici dolgu

olmas1 gerektigini diislinliyorum.’

Katilimei 43: “Bilgilendirme sirasinda vakit darlig1 nedeniyle pek ¢ok hastada agiz-

dis saglig1 atlaniyor. Kilavuz hazirlanmasi avantajli olur. Dis hekimleri ve ¢gocuk hekimleri
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arasinda bilgi aligverisinin sart oldugunu diistiniiyorum. Flor kullanimin1 kiiglik cocuklarda

zararli oldugu i¢in 6nermiyoruz.’

Katilimer 44: ‘Bu konudaki en biiyiik sikintilardan biri ailelerin agiz-dis sagligini
dikkate almamalaridir. Sistemik flor kullanimina bir onkolog olarak karsiyim. Topikal flor
tercih edilmesi goriisiindeyim. Kilavuz hazirlanirken multidisipliner bir olgu igerisinde

hazirlanmas1 gerektigini diisiiniiyorum.’

Katilimer 46: ‘Florun dis ¢iiriiklerini 6nlemede etkisinin olmadigini ve kullanimina

sicak bakmadigimi belirtmek isterim.’

Katilimcer 47: ‘Boyle bir ¢alismanin sonuglarini bilmek ve hastalarimizi daha iyi ve

bilgili bir sekilde yonlendirmenin dogru olacagini diigiiniiyorum.’

Katilimer 48: ‘Dis sagligi alaninda yeteri kadar bilgiye sahip olmadigimi, bu
anketin bir farkindalik yarattigini belirtmek isterim. Ozellikle florun etkisi hakkinda bilgim
olmadigini1 farkettim. Dis hekimleri ile birlikte calisarak agiz-dis sagligi acisindan bilgi

acigimi kapatmam gerektigi ve daha fazla bilgi almam gerektigini farkettim.’

Katilimer 55: ‘Agiz-dis saghig ile ilgili ¢ocuk ihtisas1 sirasinda doktorlara bir aylik

rotasyon yaptirilmasinin faydali olacagini diisiiniiyorum.’

Katilime1 57: ‘Pedodontist-cocuk doktoru ortak ¢alismasiyla hazirlanacak koruyucu

ag1z-dis saghigi kitapciginin hazirlanmasini istiyorum.’

Katilimer 62: ‘Saglam c¢ocuk takibinde agiz-dis sagligina gerekli 6nemin verilmesi
gerekmektedir fakat atlandigimi disiiniiyorum. Bu amacgla duzenli kurslar faydali

olacaktir.’
Katilime1 66: ‘Diizenli kurslar diizenlenmesinin faydali olacagini diigiiniiyorum.’

Katilme1 70: ‘Agiz dis saghigr rutin muayenede atlanan bir konudur. Uygun

bilgilendirme kitapgiklarinin hazirlanmasinin biiyiik 6nem tasidigini diistinmekteyim.’

Kaithmer 74: ‘Agiz ve dis saghg ile ilgili bilinmesi gereken bilgileri igeren bir

kilavuzun temin edilmesini rica ederim.’
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Katilime1 76: ‘Aileleri egitmek birincil faktdr olmalidir. Ebeveynlerin giinliik
yasamdaki davraniglarinin ¢ocuklar1 etkiledigi ve ¢ocuklarin davranislarinin bu bicimde
sekillendigini diistinmekteyim. Cocuklar bir ayna gibi aile bireylerinin davranislarini
kopyalar. Ailelerin egitimiyle c¢ocuklarin da egitilmesini saglayabilecegimizi

diistinmekteyim.’

Katilimer 78: ‘Cocuk dis hekimleriyle birlikte ¢alismanin artirilmasi gerektigi ve
biz ¢ocuk hekimlerine daha fazla agiz-dis saglig1 egitimi saglanmasinin faydali olacagini

diisiinmekteyim.’

4.2 Kadin dogum uzmanlarimin katildig1 anket calismasinin sonuglari

4.2.1 Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin karakteristik ozellikleri

Calismaya katilan 38 kadin dogum uzmani, Kuzey Kibris genelinde gorev alan
kadin dogum uzmanlarinin %51’ini olusturmaktadir. Calismada karakteristik ozellikleri
bakimindan; cinsiyet, tecriibe siiresi, ¢alisma ortamu, bir is giiniinde goriilen ortalama hasta

say1s1 ve agiz dis saglig1 egitim gegmisi degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan kadin dogum uzmanlarinin %57.9’unu erkekler olusturmustur.
On yil ve daha fazla siiredir aktif meslek hayatini siirdiirenlerin oram1 %73.7 olarak
belirtilmistir. Kadin dogum uzmanlarmin %?28.9’u devlet hastahanelerinde, %23.7’s1
universite hastahanelerinde ve %47.4’lik bolumi ise 6zel klinik veya hastahanelerde
meslek hayatini siirdiirmektedir. Genel olarak bir is gilinlinde izlenen hasta sayist 10 ve
daha fazla olarak belirtilmistir (%81.6). Kadin dogum uzmanlarimin biiyiik ¢ogunlugu
(%76.3) daha oOnce hamile bireylerde agiz-dis sagligi hakkinda egitim almadiklarim
belirtmistir. Egitim alanlarin %47.4’i bu egitimi yiliksek lisans doneminde aldiklarini
belirtmistir. Son bes yilda agiz-dis sagligi egitimine hi¢ bir kadin dogum uzmaninin (%0)
katilm gostermedigi belirtilmistir. Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin

karakteristik dzellikleri Tablo 4.2.1.’de belirtilmistir.
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Cinsiyet
Erkek 22 579
Kadin 16 421
Tecrube stresi
<9 yil 10 26.3
>10 yil 28 13.7
Calisma ortam
Qevlet hastahanesi 11 28.9
L__Jniversite Hastahanesi 9 23.7
Ozel (klinik/hastahane) 18 474
Bir is giiniinde goriilen ortalama hasta sayisi
<10 7 18.4
11-14 7 18.4
>15 24  63.2
Hamile bireylerde agiz-dis saghgi hakkinda egitim aldiniz m?
Evet 9 23.7
Hayir 29 76.3
Aldiysaniz ne zaman?
Lisans DOnemi 0 0
Yuksek lisans donemi 7 77.8
Mezuniyet sonrasi 2 22.2
Son bes vilda agiz dis saghgi ile ilgili egitim veyva konferansa katildiniz m ?
Evet 0 0
Hayir 38 100

4.2.2 Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarimin agiz-dis saghg ile ilgili

giincel bilgileri

Caligmada kullanilan anketin kadin dogum wuzmanlarinin agiz-dis sagligi
hakkindaki giincel bilgilerinin degerlendirildigi béliimde; florun ¢iiriik Onlemedeki
etkinligi, gebeligin var olan dental problemlere etkisi, periodontal problemlerin gebelik
stirecine etkisi, anneden ¢ocuga bakteri transferi, annenin agiz hijyeninin ¢ocuga olan
etkisi, dis fircalamaya baslama zamani, hamilelik siresinde uygulanabilecek dental
tedaviler ve ksilitol iceren sakizlar hakkindaki sorular ile giincel bilgi diizeyleri

degerlendirilmistir.
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Yapilan ¢alisma sonucuna gore kadin dogum uzmanlarinin higbiri agiz-dis saglig
ile ilgili bilgi sorularinin hepsine dogru cevap verememistir. Sorularin %65 (14 soruda en
az 9 dogru cevap)’ine dogru cevap verenlerin orant %28.9 olarak bulunmustur. Calismaya
katilan kadin dogum uzmanlarindan %60.5’1 florun topikal olarak kullanildiginda dis
clriigiinii engelledigini belirtmislerdir. Biiyiikk c¢ogunluk gebeligin var olan diseti
problemlerini artirdigini (%86.8) ve periodontal problemlerin gebelik siirecini etkiledigini
(%81.6) bildirmislerdir. Katilimeilarin %63.2 dis ¢lirtigiine sebep olan bakterilerin anneden
cocuga transfer olmadigini belirtmistir. Calismaya katilan biiyiik ¢cogunluktaki kadin
dogum uzmanlar1 (%71.1) gebelik sirasinda annenin dislerinden ¢ocugun gelisimi igin
kalsiyum emildigini bildirmislerdir. Yaklasik olarak yar1 orandaki katilimeci (%47.4),
cocuklarin dislerinin ilk dis ¢iktiktan hemen sonra fircalanmaya baslanmasi gerektigini
belirtmistir. Katilimeilarin %57.9’u annenin kotli agiz hijyeninin ileride ¢ocugun agiz
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmistir. Sadece %7.9 oraninda katilimci

ksilitol iceren sakizlar hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmistir.

Gebelik sirasinda uygulanabilecek tedaviler hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde; katilimcilarin %94.7°u diizenli dis tas1 ve/veya periodontal temizligi,
%71.1°’1 dolgu ve/veya kron kaplamayi, %55.3’i dis ¢ekimini, %39.5’1 kok kanal
tedavisini, %21.1°1 intra/ekstraoral radyografi alimmi ve %10.5’1 vazokonstriktor igeren
lokal anestezik kullanimin1 giivenli olarak nitelendirmistir. Calismaya katilan kadin dogum
uzmanlarinin agiz-dis sagligi ile alakali bilgi sorularindan elde edilen veriler Tablo
4.2.2.’de belirtilmistir.
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Flor topikal olarak kullanildiginda dis ciiriigiinii engelledigini diisiiniiyor
musunuz?

Evet 23 60.5
Hayir 3 7.9
Bilmiyorum 12 31.6

Gebeligin var olan dental problemleri siddetlendirdigini diisiiniiyor
musunuz?

Evet 33 86.8
Hayir 4 10.5
Bilmiyorum 1 2.6

Periodontal (diseti) problemlerin gebelik siirecini etkiledigini diisiiniivor
musunuz?

Evet 31 81.6
Hayir 5) 13.2
Bilmiyorum 2 5.2
Dis ciiriigiine sebeb olan bakteriler dogum sonrasinda anneden cocuga

gecebilir mi?

Evet 14 36.8
Hay1r 10 26.3
Bilmiyorum 14 36.8

Gebelik sirasinda bebegin gelisimi icin annenin dislerinden kalsiyum
alindigini/emildigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 27 71.1
Hayir 9 23.7
Bilmiyorum 2 5.3

Cocugun disleri ne zaman fircalanmava (mekanik temizlik)
baslanmahidir?

Ik siit disi ¢iktiginda 18 47.4
Tiim siit disleri ¢iktiginda 10 26.3
5 yasina geldiginde 3 7.9

Firgay: tutabildiginde 7 18.4

Dogum oncesi annenin kotii agiz saghginin ileride cocugun
agiz saghgin olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 22 57.9
Hayir 10 26.3
Bilmiyorum 6 15.8

Koruyucu dis hekimliginde 6zellikle hamilelere 6nerilen

‘Ksilitol (xvlitol) icerikli sakizlar’ hakkinda bilginiz var m?

Evet 3 7.9
Hayir 22 57.9
Bilmiyorum 13 34.2
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-Diizenli dis tasy/ periodontal temizlik

Evet 36 94.7
Hayir 0 0
Bilmiyorum 2 5.3

-Dolgu/ Kron kaplama

Evet 27 71.1
Hayir 8 21.1
Bilmiyorum 3 7.9
-Dis cekimi

Evet 21 55.3
Hayir 17 44.7
Bilmiyorum 0 0

-Kok kanal tedavisi

Evet 15 39.5
Hayir 18 47.4
Bilmiyorum 5 13.2

-intraoral/ekstraoral radyografiler

Evet 8 21.1
Hayir 29 76.3
Bilmiyorum 1 2.6

-VVazokonstriktor iceren lokal anestezik kullanimi

Evet 4 10.5
Hayir 34 89.5
Bilmiyorum 0 0

4.2.3 Kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis saghgina karsi tutumlari

Caligmaya katilan kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi hakkindaki tutumlarsi,
hamilelik siiresince agiz sagliginin 6nemi ve iyilestirilmesi, gebe kalmadan 6nce agiz dis
sagligr muayenesinin 6nemi, agiz-dis sagligini koruma/iyilestirme Onerilerinin rutin hasta
bilgilendirilmesinde yer bulmasi gerekliligi ve agiz-dis sagligi hakkindaki rolleri ile ilgili

sorular ile degerlendirilmistir.
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Caligmaya katilan kadin dogum uzmanlarinin %94.7’si agiz sagliginin korunmasi
ve iyilestirilmesinin hamilelik siiresince 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Tiim katilimcilar
(%100) gebe kalmadan Once agiz-dis sagligi muayenesinin ¢ok Onemli oldugunu
bildirmisler ve %81.6’s1 rutin hasta bilgilendirmelerinde agiz-dis saghg ile ilgili
bilgilendirici yonlendirici onerilerin bulunmasi gerektigini belirtmislerdir. Hamilelerin agiz
sagliginin 1iyilestirilmesinde katilimcilarin %28.9’u ‘cok Onemli’, %42.1°1 ‘Gnemli’ ve
%10.5’1 ‘Onemli bir roli olmadigini’ belirtmistir. Calismaya katilan kadin dogum
uzmanlarinin agiz-dis sagligi ile ilgili tutumlarmin degerlendirildigi sorulardan elde edilen

veriler Tablo 4.2.3.’te belirtilmistir.

Hamilelik siiresince agiz-dis saghgini korumak/ ivilestirmek énemli midir?

Evet 36 947
Hayir 0 0
Bilmiyorum 2 5.3

Hamile bireylerin gebeligin erken donemlerinde ve/veya gebe kalmadan
once ag1z-dis muayenesi yaptirmasi gerektigini diisiiniityor musunuz?

Evet 38 100
Hayir 0 0
Bilmiyorum 0 0

Agi1z-dis saghgini1 korumal/iyilestirme onerileri rutin olarak hasta
bilgilendirmenizde yer almal midir?

Evet 31 816
Hayir 5 13.2
Bilmiyorum 2 5.3

Hamilelerin agiz sagh@inmin korunmasinda ve iyilestirilmesinde
nasil bir rol oynadigimz diisiiniiyorsunuz?

Cok énemli 11  28.9
Onemli 6 421
Az 6nemli 7 18.4
Onemli bir rolim yok 4 105
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4.2.4 Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis saghgi alaninda

kendilerine olan giivenleri

Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin kendilerine olan giivenlerinin
degerlendirildigi boliimde katilimcilarin %44.7°si kendisine gebe bireylere agiz-dis sagligi
hakkinda oneriler verecek kadar giivenmedigini belirtmistir. Bunun nedeni olarak ise
yetersiz bilgi ve agiz dis saghgi alaminda aldiklar: egitimin yetersiz oldugunu
bildirmiglerdir. Calismaya katilan kadin dogum uzmanlariin agiz-dis sagligi hakkinda
kendilerine olan giivenlerinin degerlendirildigi sorulardan elde edilen veriler Tablo

4.2.4.’te belirtilmistir

Hastalarimza agiz-dis saghgr hakkinda oneriler verecek kadar kendinize

glveniyor musunuz?

Evet 21 553
Hayir (Neden?) 17 447

Hamilelerde agiz-dis saghg: hakkinda daha fazla egitim

almamizin yararh olacagim diisiiniiyor musunuz ?

Evet 29 76.3
Hayir 9 23.7

4.2.5 Kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis saghg ile ilgili rutin giinlik klinik

davranislan

Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin giinliik pratik hayatlarinda agiz-dis
sagligiyla ilgili davranislart; anne adaylarini agiz-dis sagligi ile ilgili bilgilendirmeleri, dis
hekimine gebe kalmadan once ve gebeligin erken donemlerinde yonlendirmeleri, florlu dis
macunu kullanimin1 Onermeleri, gebelerin agiz sagligim1 sorgulamalari, kontrol edip
degerlendirmeleri ve ECC hakkinda aileleri bilgilendirmeleri ile alakali sorular ile

degerlendirilmistir.

Sonuglara gore, calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin %23.7°si ‘her zaman
anne adaylarini agiz dis sagligi hakkinda bilgilendirmekte, %42.1°1 gebe kalmadan 6nce

‘her zaman’ anne adaymi dis hekimine yonlendirmekte, %57.9’u florlu dis macunu
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kullanimini 6nermekte olduklarimi belirtilmislerdir. Gebelerin agiz saghigint %21.1°i ‘her
zaman’ sorguladigini belirtmekte, hi¢ bir katilimc1 (%0) gorsel olarak kontrol etmedigini
belirtmistir. Katilimcilarin  sadece  %2.6°si  aileleri  ECC hakkinda ‘her zaman’
bilgilendirdigini belirtmistir. Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi
hakkinda giinliik pratik davraniglarinin degerlendirildigi sorulardan elde edilen veriler
Tablo 4.2.5.’te belirtilmistir.

Hangi siklikla anne adaylarin ag1z-dis sagligl hakkinda
bilgilendiriyorsunuz?

Her zaman 9 23.7
Arasira 20 52.6
Hicbir zaman 9 23.7

Anne adaylarini gebe kalmadan dnce ve hamilelik siirecinde
dis hekimine gitmeleri voniinde vonlendirivor musunuz?

Her zaman 16 421
Arasira 17 447
Hicbir zaman 5 13.2

Hastalarimiza florlu dis macunu kullanimini énerivor musunuz?
Evet 22 579
Hayir 16 421

Hangi sikhikla hastalarinizin agiz saghgimi sorguluyorsunuz ?

Her zaman 8 21.1
Arasira 20 526
Hicbir zaman 10 26.3

Hastalarimmizin  agi1z-dis saghgimi  gorsel olarak  kontrol edivor/
degerlendiriyor musunuz?

Her zaman 0 0
Arasira 13 342
Higbir zaman 25 658

Aileleri  ‘Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri’ hakkinda hangi sikhikla
bilgilendiriyorsunuz?

Her zaman 1 2.6
Arasira 12 316
Higbir zaman 25 65.8
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4.2.6 Kadin dogum uzmanlarinin agiz dis saghg: ile alakali giincel kilavuz

farkindalig:

Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi hakkindaki giincel
kaynak farkindaliginin degerlendirildigi boliimde ise; %86.8’inin herhangi bir gebelikte
agiz-dis sagligi hakkinda kaynak kullanmadigi, %84.2’sinin ise Tiirk¢e bir kaynaga giinliik
pratiklerinde ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Giincel kilavuz farkindalig ile ilgili sorulardan
elde edilen veriler Tablo 4.2.6.’da belirtilmistir.

‘Hamilelik siiresince agiz-dis saghgr’ hakkinda kullandiginmiz

kaynak/kaynaklar (kilavuz) var mi?

Evet (Nelerdir?) 5 13.2
Hayir 33 86.8

Elinizin altinda ag@iz-dis saghgr ile ilgili Tiirkce bir Kkilavuz/rehber
bulunmasini ister misiniz?
Evet 32 84.2

Hayir 6 15.8

4.2.7 Anket sonunda kadin dogum uzmanlarinin éneri, diisiince ve yorumlari

Calismada kullanilan anketin son boliimiinde agik uglu olarak hazirlanan soru ile
calisma sonuclarina zenginlik katilmasi amaglanmistir. Bu boliimde, calismaya katilan
kadin dogum wuzmanlarinin konu hakkindaki Oneri, diisiince ve yorumlari

degerlendirilmistir.

Katilimer 1: ‘Gebelerde dis tedavisi hakkinda dis hekimlerinin de egitilmesi
gerektigini diislinmekteyim. Yonlendirdigim hastalarin bir¢ogu tedavi edilmeden geri

gonderilmekte.’

Katilimer 3: ‘Hamilelik siiresince genellikle hastalarda dis doktoruna gidilmez,

tedavi yapilamaz gibi bir inanis var. Bu diislinceyi yikmak gerektigini diistinmekteyim.’

Katilimc1 6: ‘Koruyucu agiz-dis sagligi yoniinde daha fazla bilgilendirme

seminerleri diizenlenmesi ve goriilen sorunlar hakkinda brosiir hazirlanmasinin faydali
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olacagi gorlisiindeyim. Konferanslarin sadece biz hekimler i¢in degil aileler i¢in de faydali

olacag diistincesindeyim.’

Katilimer 8: ‘Gebelik Oncesi her hastami (planli gebelik ise) dis hekimine
yonlendiriyorum. Gebelik sirasinda olusan sorunlarda sorumlulugu dis hekimine
birakiyorum. Dis hekimlerinin gebeleri agiz-dis sagligi agisindan taramalari ve takibe

almalar1 gerektigini diisiiniiyorum.’

Katilimer 11: ‘Agiz-dis saghg hakkindaki bilgilerimi beraber calistigim dis
hekiminden 6greniyorum. Bence dis hekimlerinin gebelik agiz-dis sagligi hakkinda daha

fazla egitilmeleri gerektigini diisiiniiyorum.’

Katilimer 18: ‘Bu konuda yetersiz bilgim oldugunu ve bilgilendirme seminerlerinin

faydali olacagi goriisiindeyim.’

Katilimer 25: ‘Agiz dis saghg acisindan  gebe bireyleri dis hekimine

yonlendirmemize ragmen hastalarin gitmedigini biliyorum.’

Katilimec1 26: ‘Bu  konu iizerinde ayrica egitimler verilmesi gerektigini

diistiniiyorum.’

Katilimer 30: ‘Dis hekimlerinin de hamileligin belirli donemlerinde yapilabilecek
tedavi ve verilebilecek ilaglar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Tedavi
gerekir diye yonlendirdigimiz hastalarin bir kismin1 hamilelere tedavi uygulanmaz deyip
gonderenler oluyor. Dis hekimlerinin bu konuda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi

goriistindeyim.’

Katilimer x: “Yapilan anketin hedef kitlesinin yanlis oldugunu diislinliyorum. Bu
calisma hakkindaki diisiincem biz kadin dogum uzmanlar1 olarak hastamiz tabi ki gebe
olmadan once dis sagligini kontrol ettirmeleri konusunda uyariyoruz fakat dis firgalama,
dis macunlari, detayli muayene ve bunun gibi ugraslarin bizim uzmanlik alanimizda
oldugunu diistinmiiyorum. Hastanin dis sagligi hakkinda bir sikayeti bile olsa ilgili dis
hekimi uzmanina goriinmesini Oneriyorum.’ (not: bu katilimci1 sadece yorum kismina

diisiincelerini belirtmis anket formunu doldurmamustir.)
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4.3 Cocuk doktorlarimin karakteristik Ozellikleri ile bilgi sorularindaki basari

duzeyleri ve kendilerine olan guvenleri arasindaki iliski

4.3.1 Cocuk doktorlarinin Kkarakteristik ozellikleri ile agiz-dis saghg) bilgi

diizeyleri arasindaki iliski

Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin karakteristik 6zellikleri ile bilgi sorularinin
%75 (9 soruda en az 7 dogru cevap) ve daha fazlasina dogru cevap arasinda istatistiksel
olarak anlamliliga bakilmistir (Tablo 4.3.1). Buna gore; cocuk doktorlarinin cinsiyeti
(p=0.354), tecrlbe suresi (p=0.233), ¢alisma ortami (p=0.500) ve kaynak kullanmalari
(p=0.095) ile bilgi dizeyleri (sorularin %75’ine dogru cevap verenler) arasinda istatistiksel
olarak bir anlamlilik olmadigi %95 giliven diizeyinde gbzlemlenmistir (p>0.05). Cocuk
doktorlarinin agiz-dis saghigi egitim geg¢misinin olmasi (p=0.003) ve son 5 yilda agiz dis
saghgi ile ilgili konferans veya seminere katilmis olmalarinin (p=0.023) agiz-dis saglig
bilgi diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu %95 giiven duzeyinde gozlemlenmistir
(p<0.05).

Tablo 4.3.1 Cocuk doktorlarimin karakteristik ¢zellikleri ile agiz-dis saghg bilgi dizeylerinin
iliskisi

Karakteristik 6zellikler Ylzde 75 Yuzde 75 P degeri
dogru var dogru yok
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 4 (%10.8) 33 (%89.2)
Kadimn 7 (%16.3) 36 (%83.7) 0.354
Tecriibe <9 2 (%7.7) 24 (92.3%)
>10 9 (%16.7) 45 (%83.3) 0.233
Cahisma ortam Devlet Hastahanesi 2 (%7.7) 24 (%92.3)
Universite Hastahanesi 3 (%20.0) 12 (%80.0) 05
Ozel (klinik/hastahane) 6 (%15.4) 33 (%84.6) '
Apiz-dis  sagh@ Evet 7 (%36.8) 12 (%63.2)
egitim gecmisi == 1y 4(%6.6) 57 (%93.4) 0.003
Son 5 yildaki agiz  Evet 5(%31.3) 11 (%68.8)
dis saghg egitimi Hayir 6 (%9.4) 58 (%690.6) 0.023
Kullandig Var 4 (%28.6) 10 (%71.4) 0.095

kaynak Yok 7 (%10.6) 59 (%89.4)
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Bilgi sorulart tek tek degerlendirildiginde ise;

Daha Once agiz-dis sagligi egitimi alan ¢ocuk doktorlari, istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde (p=0.000), 3 yasindan kiiciik c¢ocuklarda florlu dis macunu
kullanilabilecegini belirtmislerdir (p<0.05).

Son bes yil igerisinde agiz-dis saglhigi egitimi alan ¢ocuk doktorlari, istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde (p=0.014), 3 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda florlu dis

macunu kullanilabilecegini belirtmislerdir (p<0.05).

Daha 6nce agiz-dis sagligi egitimi alan ¢ocuk doktorlar, istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde (p=0.007), karyojenik bakterilerin anneden g¢ocuga transfer
olabilecegini belirtmislerdir (p<0.05).

Son bes yil igerisinde agiz-dis saghigi egitimi alan ¢ocuk doktorlari, istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde (p=0.003), karyojenik bakterilerin anneden ¢ocuga
transfer olabilecegini belirtmislerdir (p<0.05).

Calismaya katilan kadin gocuk doktorlari, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
(p=0.004), ¢ocugun dislerinin ilk siit disi ¢iktiginda fir¢alanmaya baslanmasi
gerektigini bildirmiglerdir (p<0.05).

Calismaya katilan kadin gocuk doktorlari, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
(p=0.028), annenin dogum Oncesi kotii agiz hijyeninin ileride ¢ocugunkini olumsuz

etkileyebilecegini belirtmislerdir (p<0.05).

Daha Once agiz-dis sagligi egitimi alan ¢ocuk doktorlari, istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde (p=0.037), annenin dogum Oncesi kotii agiz hijyeninin ileride

cocugunkini olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir (p<0.05).

Calismaya katilan kadin gocuk doktorlari, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
(p=0.013), cocuklarin ilk dis hekimi kontroliiniin bir yasinda gergeklesmesi
gerektigini bildirmislerdir (p<0.05).

Daha once agiz-dis saglig1 egitimi alan ¢ocuk doktorlari, istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde, (p=0.035), cocuklarin ilk dis hekimi kontroliiniin bir yasinda
gerceklesmesi gerektigini bildirmislerdir (p<0.05).
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e Daha o6nce agiz-dis sagligi egitimi alan ¢ocuk doktorlar, istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde, (p=0.009), koruyucu bir dis hekimligi uygulamasi olan fissiir
ortiiciiler hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (p<0.05).

e Son bes yil icerisinde agiz-dis sagligi egitimi alan ¢ocuk doktorlari, istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde, (p=0.048), koruyucu bir dis hekimligi uygulamasi
olan fissiir ortiiciiler hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (p<0.05).

4.3.2 Cocuk doktorlarinin Kkarakteristik o6zellikleri ve bilgi sorularindaki
basarn diizeyleri ile agiz-dis saghgl hakkinda kendilerine olan giivenleri

arasindaki iliski

Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarmin karakteristik dzellikleri ve agiz-dis saghigi
hakkindaki bilgi sorularindaki basarilari ile ailelerle agiz-dis sagligi hakkinda tartismaya
girecek kadar kendilerine glivenmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamliliga bakilmistir
(Tablo 4.3.2). Buna gore; cinsiyet ve calisma ortami ile agiz-dis sagligi hakkinda
tartismaya girecek kadar kendilerine glivenmeleri arasinda iliski bulunamamistir (p=0.457,
p=0.113) (p>0.05). Tecriibe (p=0.034), agiz dis saghg ile alakali egitim ge¢misi
(p=0.001), son bes yilda alinan agiz-dis saglig1 egitimi (p=0.008), agiz-dis saglig1 hakkinda
kaynak kullanimi (p=0.022) ve bilgi sorularindaki basar1 diizeyi (p=0.018) ile agiz-dis
sagligi hakkinda tartismaya girecek kadar kendilerine glivenmeleri arasinda iligki

bulunmustur (p<0.05).



Erkek
Kadin

IV 1A
—_ \O
S

Devlet Hastahanesi

Universite Hastahanesi

Ozel (klinik/hastahane)

Evet
Hayir

Evet
Hayir

<
=

Yok
%75< dogru

%75> dogru

Glveni var
n (%)

21 (%56.8)
26 (%60.5)

11 (%42.3)
36 (%666.7)

13 (%50)
5 (%33.3)

29 (%74.4)

17 (%89.5)

30 (%49.2)

14 (%87.5)
33 (%51.6)

12 (%85.7)
35 (%53.0)

10 (%90.1)
37 (%53.6)

Guveni yok
n (%)

16 (%43.2)
17 (%39.5)

15 (%57.7)
18 (%33.3)

13 (%50)
10 (%66.6)

10 (%25.6)

2 (%10.5)

31 (%50.8)

2 (%12.5)
31 (%48.4)

2 (%14.3)
31 (%47.0)

1 (%9.1)
32 (%46.4)

65

P degeri

0.457

0.034

0.113

0.001

0.008

0.022

0.018
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44 Kadin dogum uzmanlarmin karakteristik ozellikleri ile bilgi sorularindaki

basari diizeyi ve kendilerine olan givenleri arasindaki iliski

4.4.1 Kadin dogum uzmanlarinin karakteristik 6zellikleri ile agiz-dis sagligi

bilgi diizeyleri arasindaki iligki

Calismaya katilan kadin dogum uzmanlarindan sadece 3 kisi agiz-dis saghg ile
ilgili bilgi sorularinin %75 ve daha fazlasin1 dogru (14 soruda en az 10 dogru cevap)
cevaplamistir  ve  istatistiksel olarak  herhangi  bir  karakteristik  &zellikle
ilskilendirilememistir. Bu nedenle calismaya katilan kadin dogum uzmanlarinin
karakteristik 0zellikleri ile bilgi sorularinin %65 (14 soruda en az 9 dogru cevap) ve daha
fazlasina dogru cevap arasinda istatistiksel olarak anlamliliga bakilmistir (Tablo 4.4.1).
Buna gore; cinsiyet (p=0.466), tecriibe siiresi (p=0.325), agiz-dis saglig1 egitim gecmisi
(p=0.478) ve kaynak kullanimi1 (p=0.134) ile bilgi diizeyi arasinda bir iliski %95 giiven
diizeyinde gozlenmemistir (p>0.05). Calisma ortam1 (p=0.046) ile bilgi diizeyi arasinda
%95 glven duzeyinde iliski gozlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.4.1 Kadin dogum uzmanlarmin Kkarakteristik ozellikleri ile agiz-dis saghgi
bilgi diizeylerinin iliskisi

Karakteristik ozellikler Yuzde 65 Yuzde 65 P degeri
dogru var dogru yok
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 7 (%31.8) 15 (%68.2) 0.466
Kadin 4 (%25) 12 (%75)
Tecriibe <9 4 (%40) 6 (%60) 0.325
>10 7 (%25) 21 (%75)
Cahsma ortanm  Devlet Hastahanesi 4 (%36.4) 7 (%63.6) 0.046
Universite Hastahanesi 5 (%55.6) 4 (%44.4)
Ozel 2(%11.1) 16 (%88.9)
(klinik/hastahane)
Agiz-dis saghgr Evet 2 (%22.2) 7 (%77.8) 0.478
egitim geemisi ., 9 (%31.0) 20 (%60.0)
Kullandig: Var 3 (%60) 2 (%40) 0.134

kaynak Yok 8 (%24.2) 25 (75.8)
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Bilgi sorulart tek tek degerlendirildiginde ise;

Daha 6nce agiz-dis saghigr egitimi alan kadin dogum uzmanlari, istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde (p=0.034), florun topikal olarak kullanildiginda dis
clirtiglinii engelledigini belirtmislerdir (p<0.05).

10 yil ve daha fazla tecriibeye sahip kadin dogum uzmanlari, istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde (p=0.004), dis ciiriigiine sebep olan bakterilerin anneden
cocuga gecebildigini belirtmistir (p<0.05).

Daha 6nce agiz-dis saghigr egitimi alan kadin dogum uzmanlari, istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde (p=0.0001), dis ¢iiriigline sebep olan bakterilerin anneden

cocuga gecebildigini belirtmistir (p<0.05).

Daha 6nce agiz-dis saghigr egitimi alan kadin dogum uzmanlari, istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde (p=0.045), gebelik sirasinda kalsiyumun annenin dislerinden

emilmedigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (p<0.05).

Erkek kadin dogum uzmanlari, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p=0.033),
annenin kotii agiz hijyeninin ileride cocugun agiz sagligini olumsuz yonde

etkiledigini diistindiiklerini belirtmislerdir (p<0.05).

Daha 6nce agiz-dis saglhigi egitimi alan kadin dogum uzmanlari, istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde diizenli dis tas1 temizligini (p=0.05), dolgu/kron kaplama
(p=0.029) ve kok kanal tedavisinin (p=0.049) gebe bireylerde uygulanabilecegini
belirtmislerdir (p<0.05).

Kadin dogum wuzmanlarinin Kkarakteristik ozellikleri ve bilgi
sorularindaki basar diizeyleri ile agiz-dis saghigr hakkinda kendilerine

olan giivenleri arasindaki iliski

Caligmaya katilan kadin dogum uzmanlarinin karakteristik 6zellikleri ile ailelerle

agiz-dis saghgr hakkinda tartismaya girecek kadar kendilerine giivenmeleri arasindaki

istatistiksel olarak anlamliliga bakilmistir (Tablo 4.4.2.). Buna gore; kadin dogum

uzmanlarinin tecriibe siiresi (p=0.49), calisma ortami (p=0.441) ve kaynak kullanimlarina
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gore (p=0.604) agiz-dis saglig1 hakkinda kendilerine olan giivenlerinde istatistiksel olarak
%95 gliven diizeyinde anlamli bir iliski gézlemlenmistir (p>0.05). Cinsiyetin (p=0.013) ve
agiz dis sagligr egitimi ge¢misi olmasinin (p=0.045) ve bilgi sorularindaki basarinin

(p=0.038) agiz-dis saghg ile alakali kendilerine giivenmeleri ile %95 glven dizeyinde

iligkili oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).

Gulveni var Gulveni yok P degeri
n (%) n (%)
Erkek 16 (%72.7) 6 (%27.3) 0.013
Kadin 5 (%31.3) 11 (%68.8)
<9 5 (%50) 5 (%50) 0.49
>10 16 (%57.1) 12 (%42.9)
Devlet Hastahanesi 7 (%63.6) 4 (%36.4) 0.441
Universite Hastahanesi 6 (%66.7) 3 (%33.3)
Ozel 8 (%44.4) 10 (%55.6)
(klinik/hastahane)
Evet 7 (%77.8) 2 (%22.2) 0.045
Hayir 14 (%48.3) 15 (%51.7)
Var 3 (%60) 2 (%40) 0.604
Yok 18 (%54.5) 15 (%45.5)
%65< dogru 9 (%81.8) 2 (%18.2) 0.038
%65> dogru 12 (%44.4) 15 (%55.6)
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5 TARTISMA

Glinlimiizde, dis clriiglinii 6nlemeye yonelik koruyucu uygulamalara ragmen,
ECC, tiim diinyay ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya ve toplumlar1 olumsuz yonde
etkilemeye devam etmektedir (Anil ve Anand, 2017). 2010 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, yas araligi 0-6 yas olan ¢ocuklarda son 6 ay igerisinde gegirilen hastaliklar
siralamasinda %?7.8 ile agiz ve dis hastaliklari, ilk bes hastaligin icinde yer almaktadir
(Baltact ve digerleri, 2017). Kuzey Kibris’ta, 2014 yilinda, 5 yasindaki g¢ocuklarda
gergeklestirilen calisma sonuglarina gére agiz i¢inde goriiniir ¢liriik bulunma oran1 %78 ile

durumun ne kadar ciddi oldugunu gézler 6niine sermektedir (Korun ve digerleri, 2014).

Ciiriik insidansinin bu denli yiiksek oldugu toplumlarda bireysel yaklagimdan ¢ok
toplumsal yaklagim ile genis kitlelere hitap etmek ve agiz-dis sagligimi toplum bazinda
gelistirip iyilestirmek oncelikli hedef olmalidir (Watt, 2007). Kuzey Kibris’ta toplum agiz
dis saglig1 agisindan gelistirilen ve uygulanan program neredeyse yok denecek kadar azdir.
Kibris Tiirk Dis Tabipleri odasi tarafindan gerceklestirilen ¢ocuklarin agiz dis sagligini
iyilestirmeye yonelik ‘programlarin’; 6rnegin senede bir kez okullarda verilen agiz sagligi
egitimi veya okullarda diizenlenen afis yarigmasinin toplum agiz dis sagligina katkisi

tartismaya agik bir konudur.

Dinya genelinde ECC, cocuklarin biiylime, gelisim ve sosyal hayatlarin1 yani
yasam Kkalitelerini etkilemesinin yaninda ebeveynlerin yasantisini da olumsuz yonde

etkileyen ve toplum saglhigini ciddi anlamda tehdit eden bir hastaliktir (Drummond, 2013).

Erken c¢ocukluk donemdeki agiz saghigmin ilerideki agiz saghi§inin gdstergesi
oldugu ve belirleyici rol oynadigi bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (Qin ve digerleri, 2008;
Kawashita ve digerleri, 2011; Chou ve digerleri, 2014). Cocuklarin fiziksel ve psikolojik
gelisimlerini etkileyen ECC’den korunmak igin etiyolojik faktorlerin bilinmesi ve
koruyucu onlemlerin mimkin olan en erken zamanda bu faktorler hedef alinarak
gerceklestirilmesi, hastaligin ilerlemeden 6nlenmesi ve/veya durdurulmasi agisindan ciddi
onem tasimaktadir (AAPD ve AAP, 2014). Erken donemde gerekli 6nlemler alinmaz ise,
ileri asamadaki hastaligin tedavi gereksinimi, uzun ve zor tedavi kosullarini beraberinde
getirmekte, aileyi ve ¢ocuklari hem maddi hem de manevi olarak negatif yonde
etkileyebilmektedir (AAPD, 2014).
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ECC’ye neden olan risk faktorleri degerlendirildiginde ¢evresel ve sosyal
faktorlerin 6neminin farkina varilmaktadir (SIGN, 2014). Ailelerin egitim durumunun,
annenin oral hijyen aliskanliklarinin, karyojenik bakterilerin agiz ortaminda yiksek
diizeylerdeki kolonizasyonunun, sik sik sekerli gida tuketiminin, uygun olmayan geceleri
biberon kullaniminin ve/veya uzun siren diizensiz emzirmenin, sulardaki disiik flor
oraninin, yetersiz agiz bakimmin ve hamilelik siirecindeki fizyolojik degisimlerin agiz
sagligina etkisinin hem gebe bireylerde olusturabilecegi olumsuz etkiler hem de ¢ocuklarda
ilerleyen donemde olusabilecek ECC ile iliskili oldugu goriilmektedir (Qin ve digerleri,
2008; Kawashita ve digerleri, 2011; Chou ve digerleri, 2014).

Toplum igerisindeki ‘esitsizliklerin® azaltilmasi1 gunimuzde toplum sagligi ve
toplum agiz dis saghigi calisanlar tarafindan belirlenen baslica hedeftir (Marmot ve Bell,
2011). ‘Esit Toplum, Saglikli Yasamlar’ bu baglamda iiretilen bir felsefe olup, isminden
de anlasilacagr gibi esit toplum yaratilmasi sonucu saglikli hayatlarin yasanmasi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda yapilacak iyilestirmeler ve gelistirmeci girisimler
planlanmalidir. Bu yaklasim temel alindiginda cocuklarin hayatlarina olumlu etkiler
birakmak igin erken donemde uygulanan girisimlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Erken
donemde ¢ocuklarin hayatlarinda karsilagtigi olumlu etkiler yasam boyu siirebilmektedir
(Marmot ve Bell, 2012). Saglik politikalarin1 bu yonde gelistiren devletler; ‘Give every
child the best start in life’ (her ¢ocuga hayatindaki en iyi baglangici vermek) fikrini
benimsemis ve miimkiin olan en fazla olumlu etkiyi ¢ocugun erken donemdeki yagaminda
ve hatta dogum Oncesi asamada saglamaya ¢alisarak, ¢ocuklar iizerinde yasam boyu

sirecek olumlu etkiler birakmay1 amaglamaktadirlar (PHE, 2015).

Toplum igerisindeki esitsizliklerin temelinde gii¢, para ve kaynaklar yani imkanlar
gelmektedir. Bu faktorler daha sonra ister istemez toplum icerisinde esitsizliklere (ev, is,
finansal, servislere ulasim, sosyal ve kiiltiirel imkanlar, egitim) sebep olmaktadir. Ozellikle
saglik servisleri herkesin esit sartlarda ulasabilmesi gereken ve yasam kalitesine en fazla
etkisi olan servisler olmasina ragmen bazi yoksun gruplarin yeterli dizeyde saglik
servislerine ulasim saglayamadigi, gereken saglik servisini gereken zamanda alamadgi
bildirilmektedir. Sonug olarak diinya genelinde, gerek gelismis gerek gelismemis iilkeler
olsun, saglik igerisinde esitsizligin halen glnimuzde bulundugu bildirilmektedir (PHE,
2015).
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Saglik igerisindeki esitsizlik bircok c¢alismada da belirtildigi gibi ‘sosyal egri’
olusmasina sebep olur (Marmot ve Bell, 2011). Bunun en basit 6rnegi sosyoekonomik
seviyesi yiiksek olan gruplar yasamlarim1 daha kaliteli ve rahat stirdiriirken,
sosyoekonomik seviyesi diisiik olanlar daha sikintili ve zor bir yasam siirerler. Onlenebilir
olmasina ragmen bu egri hem iilkeler arasinda hem de toplumun kendi igerisinde

olusmaktadir.

Esitlik kavrami 6nde bulunan iilkelerde, (6rnegin Isve¢ ve Norveg) bu egri daha az
dik izlenmektedir. Glasgow sehri 6rnek alinacak olursa, sehrin en zengin bolgelerinde
ortalama yasam siiresi 82 yil iken en fakir bolgesinde 52 yildir (Marmot ve Bell, 2012).
Agiz saghigindan ornek vermek gerekirse; 2013 yilinda Ingiltere genelinde yapilan
epidemiyolojik ¢alismada yoksunlugun arttigi bolgelerde 5 yasindaki cocuklarda %18
oraninda clirlik izlenmesine ragmen yoksunlugun en az oldugu bolgelerde bu oran %4
olarak bildirilmistir. Yine ayni ¢alisma kapsaminda sosyoekonomik seviyesi diisiik olan
bolgelerde bedava okul yemekleri ile beslenen ¢ocuklarin dislerindeki ¢iiriik orani, diger
bolgelerdeki ¢ocuklara gore daha azdir (Health and Social Care Information Centre -
HSCIC, 2015).

2014 yilinda Kuzey Kibris’ta gergeklestirilen ¢alismanin sonuglart da bu esitsizlik
ve sosyal egri kavramini destekler niteliktedir. Arastirmacilar gozle gortliir ¢lrik oranin 5
yasindaki ¢ocuklarda yiiksek bulunmasindaki en biiyiik etken olarak gégmen ¢ocuklarini
(sosyoekonomik seviyesi diisiik ailelerin ¢ocuklari) isaret etmislerdir (Korun ve digerleri,
2014). Cesitli iilkelerde yapilan degerlendirmeler sonucunda; zayif politika ve yetersiz
iyilestirici programlarin, adaletsiz ekonomik diizenin ve kot yonetim sekillerinin toplum
icerisindeki esitsizligin en biiyik nedenleri oldugu belirtilmektedir (Marmot ve Bell,
2011).

Toplum agiz dis saghiginda dis ¢lirtigliniin 6nlenmesinde; iki tiirli yaklasim genel
olarak benimsenmektedir. Birincisi tim popiilasyonu temel alan yaklagim, drnegin sularin
florlanmas1 seklindedir. Bu sekilde tiim toplum olumlu etkiden yararlanir. Ikinci yaklagim
ise sadece risk altinda olan bireylerin ‘hedef kitle’ (belirli bir kisim popiilasyon veya
bireylerin) olarak belirlenerek uygulanan yaklasim bi¢imidir. Bu yaklasim big¢iminde ise
sadece yiksek risk grubundakiler belirlenir ve onlara yonelik girisimler uygulanir (PHE,
2014a).
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Toplum sagligi calisanlarinin giliniimiizde tercih edilmesini Onerdikleri bir diger
yaklasim yontemi ise ‘proportiante universalism’ (oransal evrensellik)’tir (Watt, 2007). Bu
yontemde tum populasyonu hedef alan yaklasim bi¢imi temel alinmakta fakat toplum
icerisinde daha yiiksek risk grubunda olarak degerlendirilenlere daha fazla odaklanilmasi
ve girisimlerin bu gruplarda yogunlastirilmas:t olarak tanimlanir. Bdylece toplum
icerisindeki yuksek risk grubundakilerin sagliklarinin iyilestirilip, en iyi durumda olanlar
ile en kotii durumda olanlar arasindaki esitsizligin azaltilmasi amaglanmaktadir. Buna ek
olarak genel olarak tanimlanan sosyal egrinin tiim toplum bazinda iyilestirilmesi, yani
azaltilmasi, ve tim toplumun saglik ve agiz sagligi refahinin artirillmasi hedeflenmektedir

(PHE, 2014a).

Sadece risk grubunda olanlara iyilestirici uygulamalarin uygulanmasinin toplum
icerisindeki esitsizligi azaltamayaca@i, hatta artirabilecegi goriisii savunulmaktadir.
Ornegin sagligin iyilestirilmesinde kullanilacak kaynak vergilerden elde edilecektir fakat
bu maddi gelirin biiyiikk kismint 6deyen (sosyoekonomik seviyesi yiiksek) grubun
iyilestirici  girisimlerden yararlanamamasmin ileride sorunlara sebep olabilecegi

belirtilmektedir (Watt, 2007).

Calismamiz planlanirken temel aldigimiz ana fikirlerden birisi bahsedilen bu
‘oransal evrensellik’tir. Amacimiz tiim topluma ulasabilen saglik calisanlarmin hedef

alinmasi ile ileride planlanacak iyilestirici girisimler i¢in temel olusturulmasidir.

Gerek sosyoekonomik durum gerekse kiiltiir ve egitim seviyesi nedeniyle birgok
cocuk diinya genelinde dis hekimleri ile erken yasta tanisamamaktadir (Chou ve digerleri,
2014). Ozellikle, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklari, kendi bakimlari igin yeterli olmayan,
profesyonel saglik hizmetlerini kullanamayacagi finansal, sosyal ve imkansal eksiklikler
icinde olabilmekte ve bu durum oral hastaliklara kars1 onlarin savunmasiz hale gelmelerine
yol acabilmektedir. Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarmin ilk dis hekimi ziyaretlerinin daha
bliylik yasta, daha az siklikta ve yalnizca dental problemleri oldugu zaman gergeklestigi
birgok ¢aligmada belirtilmektedir (Twetman, 2008; Rogers, 2011; Bazian Itd, 2014). Bunun
yaninda gebe bireylerin dis hekimlerine gitmekten kagindigi yoniinde c¢aligmalar da
mevcuttur (Morgan ve digerleri; 2009; Hartnett ve digerleri, 2016). Ornegin, Amerika’da

gergeklestirilen ¢alisma sonucunda hamile bireylerin sadece %22-30’unun dis hekimini
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gebelik boyunca ziyaret ettigi bildirilmektedir (American College of Obstetricians and
Gynecologists - ACOG, 2013).

Dogru zamanda yapilan ¢iiriik risk tayini ve agiz sagligi degerlendirmesi, koruyucu
uygulama bilgilendirmesi ve uygulanmasi, beslenme hakkinda aileye verilecek bilgiler,
uygun oral hijyen egitimi ve 0zellikle floridler hakkindaki dogru bilgilendirme ¢ocuk agiz
saghigini etkileyebilecek baslica faktorlerdir (Kumar ve Samelson, 2006). Bu baglamda
Kuzey Kibris’ta dis hekimlerinden 6nce sik sik ve diizenli sekilde anne adaylari, aileler ve
cocuk ile temasta olan cocuk doktorlari ve kadin dogum uzmanlarina ciddi roller

diismektedir.

Bir ¢ok tilkede cesitli saglik ve sosyal calisanlarin katilimiyla gergeklestirilen anne-
bebek agiz sagligr programlari, toplum sagligini iyilestirmek amaciyla uygulanmakta ve
basarili sonuglar elde edilmektedir (Twetman 2008; Rogers, 2011;; SIGN 2014; Bazian Itd,
2014; PHE 2015). Kuzey Kibris’ta yeni dogan ¢ocuklarin saglik sistemiyle ilk karsilastigi
saglik caliganlar1 cocuk doktorlar1 olmakla birlikte cocuklarin agiz sagliginda belirleyici rol
oynayan anne adaylar1 ise kadin dogum uzmanlar ile siirekli kontakt icerisindedir. Bu
konumlar1 sayesinde kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi hakkindaki yonlendirici,

bilgilendirici ve 6nerici rolleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Erken donemde kazanilan davraniglarin ve aligkanliklarin ilerisi i¢in buyiuk 6nem
tasidigt ve cocukluk cagindaki agiz sagliginin ilerisi i¢in en kolay belirleyicilerden biri
oldugu bildirilmektedir (Drummond, 2013). Genel saglik ile agiz dis sagligi 6nemi
hakkinda gelistirilmis toplum saglig1 programlarinin, dogum 6ncesi ebeveynlik egitimiyle
baslayip dogum sonrasi devam etmesi ile ¢ocuklarin omiir boyu saglikli oral hijyen
aligkanliklar1 kazanmasina yardimeci olmak temel hedeflerden biridir (Twetman, 2008;
Rogers, 2011; PHE, 2014a; SIGN, 2014).

Calismamizdaki hedef kitle olan ¢ocuk doktorlart ve kadin dogum uzmanlarinin dis
hekimlerine ek olarak agiz ve dis sagligi hakkinda aktif rol almalarmin, agiz sagligi
mesajlarmin diizenli, dogru ve siireklilik i¢inde toplum icerisinde sirkiile olabilmesinde
rolu 6nemlidir (Rogers, 2011). Bu fikrin ger¢eklesebilmesi i¢in oncelikle bu gruplarin agiz
saghg ile ilgili giincel bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirip agiz-dis sagliginda aktif

rol almalarini engelleyen bariyerleri irdelemek dncelikli amacimiz olarak belirlenmistir.
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Gergeklestirdigimiz calisma/calismalar Kuzey Kibris genelinde gergeklestirilen ve
agiz-dis saghig ile ilgili ¢cocuk doktorlar1 ve kadin dogum uzmanlarini igeren ilk ve tek
calismalardir. Daha ©nce Kuzey Kibris’ta ¢ocuk doktorlarinin ve kadin dogum
uzmanlarinin agiz dis sagligi hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren bir

calisma yapilmamistir.

Calismaya %92 cevap verme orani ile katilan ¢ocuk doktorlari, bir tlke genelinde
yapilan diger anket caligmalarina gore yiiksek oranda katilim gdstermislerdir (Guisseppe
ve digerleri, 2006; Bottenberg ve digerleri, 2008; Lewis ve digerleri, 2009; Balaban, 2012).
Kadin dogum uzmanlari ile gergeklestirilen ¢alismaya katilim oran1 %51 olarak izlenmekte
ve ayni konu ile ilgili gergeklestirilen yurtdisi ¢aligmalar ile benzer oranda bir katilim
izlenmistir (Golkari ve digerleri, 2013; May ve digerleri, 2014; Hashim ve Akbar, 2014;
Baseer ve digerleri, 2014; George ve digerleri, 2016). Anket ¢aligmalarina katilimin diisiik
olmasi nedeniyle anket formlarmin mail, mektup veya sosyal medya yardimiyla
gonderilmesi yerine arastirmacilar anket formlarmi bireysel olarak katilimcilara

ulagtirmistir. Boylelikle katilim oraninin artirilmasi planlanmagtir.

Anket ¢alismasina katilan ¢ocuk doktorlarinin sadece %24’ti daha Once agiz dis
saglig1 ile ilgili egitim aldiklarini bildirmislerdir. Bu oran ¢alismaya katilan kadin dogum
uzmanlarinda da ayni oranda izlenmistir (%24). Daha 6nce gergeklestirilen ve ¢ocuk
doktorlari ile kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligiyla ilgili egitim alip almadiklarinin
sorgulandigr ¢aligmalarda bulunun sonuglar ¢alismamizin sonuglarma benzerlik
gostermektedir. Ornegin; Prakash ve digerleri (2006), Kanada’da gergeklestirdigi
caligmaya katilan c¢ocuk doktorlarinin  %18.6’sinin; Lewis ve digerleri (2009),
Amerika’daki ¢aligma sonucunda katilimcilarin %36’sinin; Kalkani ve Ashley, (2013)
Ingiltere’de pediatri egitimi goren iilke genelindeki yiiksek lisans dgrencileri arasinda
gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda katilimcilarin %7’°sinin, Sezer ve digerleri (2013),
Tiirkiye’de gerceklestirdigi calismasi sonucunda katilimcilarin %16’sinin, Balaban ve
digerleri (2012), Brezilya’da gergeklestirdigi anket ¢alismasinda katilimeilarin %36’sinin,
Guissepe ve digerleri (2006), Italya’daki ¢alismaya katilanlarn %20’sinin, Indira ve
digerleri (2015), Hindistan’da gergeklestirilen g¢alismadaki katilimcilarin %15’inin ve
Rabiei ve digerleri (2012), tarafindan Iran’da gerceklestirilen ¢alisma sonucunda

katilimeilarin %16’sinin daha 6nce formal bir bigimde (lisans, yiksek lisans ve meslek ici
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egitim) agiz-dis sagligi egitimi aldiklarini bildirmislerdir. Bottenberg ve digerleri (2008)
tarafindan Belgika’da gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda katilimcilarin %71’inin daha
once agiz dis sagligi egitimi aldiklar1 bildirilmis ve literatiir taramasinda karsimiza ¢ikan

en yiksek oran olarak bu sonug belirlenmistir.

Kadin dogum uzmanlarinin daha dnce agiz-dis saglhigi egitimi alip almadiklarin
degerlendiren ¢alismalarda ise; Enabulele ve Ibhawoh (2014) Nijerya’daki c¢alisma
sonucunda caligmaya Katilan kadin dogum uzmanlarmin %15’inin hamilelikte agiz dis
saghgr ile ilgili egitim aldiklarini bildirdiklerini, Suri ve digerleri (2017) Hindistan’da
gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda katilimcilarin %30’unun egitim aldigimni, Hashim ve
Akbar (2014) Birlesik Arap Emirlilikleri’nde gergeklestirdigi ¢alismada katilimcilarin
%32’sinin agiz-dis sagligi egitimi aldigimi bildirmislerdir. Weeks ve digerleri (2013)
Amerika genelinde yapilan c¢aligma sonucunda caligmaya katilan kadin dogum ve
hastaliklar1 uzmanlik egitimi veren okullardan sadece %39 unda prenatal dénemdeki agiz-
dis saghigr ile ilgili egitim verildigini ve bunlarin sadece 1-2 saatlik egitimler oldugunu

bildirmislerdir.

Dinya genelinde elde edilen sonuclardaki verilere dayanarak, dis hekimligi
fakiilteleri disindaki saglik fakiiltelerinde agiz-dis saghigir egitimine gerekli 6nemin
gosterilmedigini ve mifredatlarda yeterince yer bulamadigini rahatlikla soyleyebiliriz
(Weeks ve digerleri, 2013).

Arastirmamizda elde edilen verilere gore katilim gosterenlerin biiylik ¢cogunluklari,
cocuk doktorlarinin %87.5 ‘i ve kadin dogum uzmanlarinin %76.3’{, agiz-dis sagligi ile
ilgili daha fazla egitim almalarinin yararli olacagi goriisiinii bildirmislerdir. Cesitli
caligmalarda katilimcilar bizim calismamiza benzer sekilde aldiklari agiz-dis saglhigi
egitiminin kesinlikle glnlik pratiklerinde daha aktif gorev alabilmeleri icin yeterli
olmadigini belirtmislerdir (Kumar ve Samelson, 2006; Lewis ve digerleri, 2009; Sezer ve
digerleri, 2013; Kalkani ve Ashley, 2013; Hartnett ve digerleri, 2016; Hashim ve Akbar,
2017; Suri ve digerleri, 2017; Rajesh ve digerleri, 2017).

‘Ottawa Tiiztigli’ 1986 yilinda ilk kez sagligin iyilestirilmesi amaci ile diizenlenen
konferans sonucunda uluslararasi bir ¢ok iilke tarafindan imzalanan ve onaylanan saglik

anlasmasidir. Ottawa Tuzigi’nin baslica amaci saglik ve oral saglik alanindaki
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esitsizliklerin azaltilmasidir. Bu amagla bes anahtar alana miidahele edilmesi gerektigi ve
tyilestirme girisimleriyle hem genel saglikta hem de cocuklarda agiz sagliginin
iyilestirilebilecegi ve toplum ici bireyler arasindaki esitsizligin azaltilabilecegi belirtilmistir
(WHO, 2017).

Bu girisimlerin basinda; saglikli devlet politikas1 olusturulmasi ve gerekli girisim
ve onlemlerin yasalar ile mutlaka desteklenmesi gerektigi gelmektedir. Onerilen diger dort
girisim ise; toplumdaki bireyler i¢in destekleyici ve saglikli bir ¢evre/ortam yaratilmasi,
saglik servislerinin tedavi edici yaklasimdan c¢ok oOnleyici ve durducu olacak sekilde
yeniden diizenlenmesi, kisisel yetenek ve bilgilerin gelistirilmesi ile saglik konusunda hem
saglik calisanlarnin hem de toplum igerisindeki bireylerin bilgi diizeyi ve farkindaliginin
artirilmasi, ve toplumun motive edilerek kendilerini destekleyecek ve guiclendirilecek

kararlarda daha fazla hak sahibi olmalar1 gereksinimini dnermektedir (PHE, 2014a).

Watt (2007), yapilabilecek girisimleri etkinlikleri agisindan degerlendirmis ve agiz
saglhigindaki problemlerin bir nehir/akarsu olarak hayal edilebilecegini belirtmistir. Nehrin
ust bélgelerinde yapilan girisimlerin nehire daha fazla etki edecegi ve akisini engelleyecegi
varsayilarak, problemlerin engellenmesinde akintiya en fazla etki edebilecek olan st

bolgelerde uygulanan girisimlerin daha etkili olacagini belirtmistir.

Toplum sagligi yaklasimimin bireyselden ¢ok topluma yonelik olmasi ve genis
Kitlelere hitap etmesi her zaman 6n planda tutulmaktadir (Rogers, 2011). Ulusal ve/veya
lokal yasa olusturma girisimleri ile finansal diizenlemeler en etkin toplum agiz dis sagligini
iyilestirici uygulamalar olarak degerlendirilmekte, kliniklerde alinan koruyucu 6nlemler ise
nehrin en alt kismina etki eden yani en az toplumsal etkiye sahip girisimler olarak
degerlendirilmektedir (Watt, 2007).

Bu degerlendirmeye gore, konumuz ile alakali olarak onerilen girisimlerden biri
olan dis hekimleri disindaki saglik ¢alisanlarmin egitilmesi, nehrin orta ve st kisimda
degerlendirilen girisim tUrl olarak degerlendirilmektedir (Watt, 2007). Saglik
calisanlarin egitilmesi Ottawa Tiiziigli’'ndeki kisisel ve/veya toplumsal yeteneklerin
gelistirilmesi ve bilgi diizeyinin artirilmasi bashigi altinda degerlendirilmekte ve yetkili
komisyonlar tarafindan toplum agiz-dis saghigini iyilestirmesi i¢in uygulanmasi

desteklenmektedir (PHE, 2015).
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Cesitli sistematik derlemeler degerlendirildikten sonra Ingiltere’de lokal yetkili
komisyonlarin rutinde kullanabilecegi ve calismalarini sekillendirebilecegi bir kilavuz
diizenli araliklarla bolge komisyonlarina ulastirilmaktadir (PHE, 2014a). 2014 yilinda
hazirlanan son kilavuza gore agiz-dis saghgi calisanlart disgindaki diger saghk
calisanlarinin egitilmesi; ‘Onerilen’ (kanita dayali efektifligi kanitlanmis, esitsizlikleri
azaltmada etkili, uygulanmasi sirasinda maliyeti uygun ve hayata gegirildiginde
uygulanabilir) bir agiz saglig: iyilestirici girisim sekli olarak degerlendirilmektedir (Sprod
ve digerleri, 1996; Rogers, 2011; PHE, 2014a). Bu sayede egitimli profesyonel saglik
calisanlar1 tarafindan dogru agiz-dis sagligi mesajlar1 toplum igerisinde sirkiile olabilecek,
kendilerine olan guvenlerinin artmasi sayesinde gerektiginde sorumluluk almaktan
kaginmayacaklar ve aileleri ¢cok Onemli olarak degerlendirilen, dogru tutum ve
davraniglarin sekillenebilecegi bir dénem olarak nitelendirilen hamilelik ve erken ¢ocukluk

¢ag1 doneminde daha dogru yonlendirebileceklerdir (PHE, 2014b).

Komisyonlarin baz aldigi ve saglik iyilestirici girisimlerin temelinde bulunan
kilavuzlar goz oniinde bulunduruldugunda, hem diinya genelindeki arastirmalar hem de
bizim calismamizda elde edilen benzer sonuclar degerlendirildiginde, dis hekimleri
disindaki saglik ¢alisanlarinin agiz-dis saghigi hakkindaki egitim eksikligi net bir bigimde
ortaya c¢ikmakta, egitim diizeyinin artirilmasi igin gerekli dilizenlemelerin yetkili

komisyonlar tarafindan degerlendirilmesi gercegi gézlenmistir.

Bunlara ek olarak arastirmamiza katilim gosteren hem ¢ocuk doktorlarinin hem de
kadin dogum uzmanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu daha tecriibeli hekimler olusturmaktadir
(swrastyla %67.5 ve %73.3). Lisans veya yiiksek lisans egitimi disinda herhangi bir egitim
seminerine veya konferansa katilma oranlar1 degerlendirildiginde ise Son bes yil icerisinde
cocuk doktorlarmin %20’si, kadin dogum uzmanlarmin ise higbiri (%0) herhangi bir agiz-
dis sagligt konusunu iceren seminer, kongre veya konferansa katilmadiklarimi
belirtmislerdir. Bu sonug¢ ise meslekici egitim adi altinda profesyonellere saglanan giincel

egitim alaninda Kuzey Kibris’taki eksikligi isaret etmektedir.

Ag1z hastaliklarinin 6nlenmesi yliksek oranda profesyonel yonlendirme sonucu
hastalarin davranislarin1 degistirmesi ile miimkiindiir (Watt, 2007; Lewis ve digerleri,
2009; Marmot ve Bell, 2011; Hartnett ve digerleri, 2016). Cesitli beslenme ve oral hijyen

aligkanliklari, flor kullanimi ve rutin dis hekimi ziyaretleri bu davraniglarin basinda
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gelmektedir. Profesyonel saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi, agiz-dis sagligi mesajlarinin
dogru, gincel ve devamlilik igeren sekilde toplum icerisinde sirklle edilebilmesinde,
saglik ¢alisanlarinin giinliik pratiklerine agiz-dis sagligin1 dahil edebilmesinde, kendilerine
olan giivenlerinin artirilmasinda, ve aileleri gerektigi sekilde motive edip
yonlendirebilmeleri agisindan en 6nemli belirleyici faktordiir (Kumar ve Samelson, 2006;

Lewis ve digerleri, 2009; Douglass ve digerleri, 2009).

Arastirmamiz kapsaminda ¢ocuk doktorlarinin ve kadin dogum uzmanlarinin bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde, katilimcilardan hi¢bir ¢ocuk doktoru veya kadin dogum

uzmaninin bilgi sorularinin hepsine dogru cevap veremedigi goriilmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuk doktorlar1 iginden sorularin %75’ine dogru cevap
verenlerin orani ise yeterli diizeyde bulunamamustir (%14). Benzer diger ¢alismalarda,
Tirkiye’de 2013 yilinda gergeklestirilen ¢alisma sonucunda, ¢alismaya katilan gocuk
doktorlarinin sadece %0.4’liniin, Kanada’da gergeklestirilen ¢alisma sonucunda ise ¢ocuk
doktorlarinin %1.8’inin tiim bilgi sorularina dogru cevap verdigi izlenmektedir (Prakash ve
digerleri, 2006; Sezer ve digerleri, 2013). Tiim sorulara cevap verebilen grubun olmamasi
nedeni ile literatiirlerde daha O6nce de ornekleri bulunan, istatistiksel olarak anlamlilig
desteklenen ve yeterli diizeyde oldugu diisiiniilen bilgi sorularinin %75’ine dogru cevap

veren grubun istatistiksel analizlerde kullanilmasina karar verilmistir.

Arastirmamiza katilan kadin dogum uzmanlarindan bilgi sorularinin %75’ine dogru
cevap verenlerin oran ise ¢ok azdir (%7). Sadece 3 kisi bu kritere uyabildiginden
istatistiksel olarak anlamli bir ¢alisma gergeklestirmek i¢in sorularin %65’ine dogru cevap

verenler degerlendirilmistir. Bu oran ise %28 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin sorularin hepsine dogru cevap vermesini beklememizdeki amag;
sorulan sorularin 6zenle ve daha Once kullanilan gegerliligi test edilen anket
caligmalarindan segilmis olmasi, ECC olusumundaki temel risk faktorlerini iceren nitelikte
olmasi, ¢ocuklar ve gebe bireyler ile bu kadar sik yakin kontakt i¢inde olan saglik
calisanlarinin  ger¢ekten hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigi konular oldugunu

disiinmemizdir.

Arastirmamizda ¢ocuk doktorlarinin bilgi sorularina verdikleri cevaplar ile

karakteristik Ozellikleri karsilikli olarak degerlendirildiginde, sorularin %75 ve daha
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fazlasina dogru cevap verenler ile daha 6nce agiz-dis sagligi egitim ge¢misi (p=0.003) ve
son bes yilda agiz-dis saghgr ile alakali konferans veya seminere katilimi olup
olmamasiyla (p=0.023) iliskili bulunmustur. Bu sonuglara gore agiz-dis sagligi egitim
gecmisi olanlarin ve son bes yilda giincel seminerlere veya kongrelere katilimin bilgi

sorularinda daha yiiksek basar1 orani getirdigi gozlenmistir.

Egitiminin énemini net bir sekilde ortaya koyan bu sonug, Amerika’da Lewis ve
digerleri (2009) tarafindan 1103 ¢ocuk doktorunun katilimiyla gergeklestirilen ¢alisma
sonuglarina benzer sekilde (p<0.05), egitim gec¢misiyle bilgi sorularindaki basarinin
arttigin1 destekler niteliktedir. Yine ¢cocuk doktorlar ile gergeklestirilen bir ¢alismada daha
once agiz-dis sagligi egitimi olan gocuk doktorlarinin agiz sagligi hakkindaki bilgi
diizeyleri almayanlara gore daha yiliksek bulunmustur (p<0.05) (Guiseppe ve digerleri,
2006). Ingiltere’de 1088 saglik gezgincisinin katilmi ile gerceklestirilen calisma
sonucunda ise yine bilgi sorularina dogru cevap verme oraninin egitim ge¢misiyle iliskili

oldugu ve arttig1 gozlenmistir (p<0.05) (Oge ve digerleri, 2018).

Kadin dogum uzmanlarmin bilgi duzeyleri ile karakteristik ozellikleri
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunan tek kategorik veri, ¢alisma
ortamidir (p=0.046). Buna g0re Universite hastahanesinde gorev yapan kadin dogum
uzmanlarmin, devlet hastahanesi ve 0zel (klinik/hastahanelerde) calisanlara oranla
gebelerde agiz-dis saghigr hakkindaki bilgi dizeyi daha yiiksek olarak izlenmektedir.
Universitelerin bilgiye ulasimda kolay, etkili merkezler olmasinin ve dis hekimligi
fakiiltesi ile yakin temasta olmasinin bu sonug {izerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Weeks ve digerleri (2013), Amerika genelinde gerceklestirdigi pediatri ve jinekoloji
egitimi veren yiiksek lisans okullarindaki dogum oOncesi agiz dis saghigini
degerlendirdikleri calismalarinda, dis hekimligi fakiilteleri ile yakin iletisimde olan
okullarin  agiz-dis saghg hakkinda daha fazla egitim olanaklar1 sunduklarim

belirtmislerdir.

Bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde karsilasilan ve {izerinde durulmasi gereken bir
diger nokta ise daha Once egitim aldigini belirten kadin dogum uzmanlarinin bilgi
sorularinda basarili olamamasidir. Egitim ge¢misi olanlarin sadece %20’si sorularin

¢ogunluguna dogru cevap verebilmistir. Bu durum, kadin dogum uzmanlarina verilen agiz-
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dis saglig1 egitiminin i¢eriginin sorgulanmasi gerekliligini ve giincelligi ile ilgili aragtirma

yapilmasi gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Flor, giintimiizde dis ¢iiriglinlin 6nlenmesinde kullanilan en etkin, kullanimi kolay,
guvenli ve ucuz materyaldir. Cesitli sistematik derlemeler florun topikal olarak hem evde
hem de profesyonel sckilde kullaniminin glintimiizde en etkili c¢urik ©nleme
yontemlerinden biri oldugunu belirtmektedir (Marinho ve digerleri, 2003; Twetman, 2009).
Yetmis calisma igeren bir meta-analiz sonucu flor igeren dis macunu kullaniminin, flor
icermeyen dis macunu kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ¢uruk

olusumunu engelledigi bildirilmektedir (Marinho ve digerleri, 2003)

Arastirmamizda ilgi ¢ekici bir sekilde hem ¢ocuk doktorlari hem de kadin dogum
uzmanlar1 florun etkisinin degerlendirildigi sorularda geliskiler yasamiglardir. Calismaya
katilan ¢ocuk doktorlarinin sadece yaklasik olarak yarist (%57), kadin dogum uzmanlarinin
ise %601 florun topikal olarak kullanildiginda dis ciirliklerini engelledigi goriisiinii

bildirmislerdir.

Kanita dayali dis hekimliginde giiniimiizde flor kullaniminin dis ¢iirlgtini
engelledigi tartisilamaz bir konudur. Aragtirmamizda degigkenlik gosteren flor hakkindaki
bilgi sebebinin Kuzey Kibris’taki ¢ocuk doktoru ve kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis
sagligi hakkinda kanita dayali glncel kilavuzlari takip etmedikleri ve giinlik yasantida
onemli bir rol oynayan, her zaman dogru bilgilerin bulunmadigi sosyal medyadan (flor

kullanimut ile alakali spekiilasyonlar) kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Dis hekimi olmayan saglik c¢alisanlar1 arasinda gerceklestirilen caligmalarda
calismamiza benzer sonuglar gozlenmistir. Amerika’daki bir c¢alisma sonucunda
arastirmaya katilan saghik ¢alisan1 grubun %67’si (Gold ve Tomar, 2015), ingiltere’de
gerceklestirilen bir calisma sonucunda ise katilanlarin %78’i florun topikal olarak
kullanildiginda dis c¢iiriglinii engelledigini diisiindiiklerini belirtmistir (Oge ve digerleri,

2018).

Florlu dis macunun kiiciik yaslarda kullanimimin (0-3 yas) tartismasi artik
neredeyse kalmamustir. Diglerde florozis olusturabilmesi nedeniyle uzun dénem bu konu
tizerinde tartigmalar siirmiistiir. Giiniimiizde gelinen nokta ise artik ilk disin agizda goriiliir

goriinmez florlu dis macunu (3 yasina kadar siiriintii seklinde, 3 ile 6 yas arasinda bezelye
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tanesi kadar olmak kaydi ile) ile dislerin firgalanmaya baslanmasi ger¢egidir (Marinho ve
digerleri, 2003; Twetman, 2009; SIGN, 2014; PHE, 2014b; AAPD, 2014).

Arastirmamizda ¢ocuk doktorlarina yonlendirilen kiigiik yaslarda flor kullanimu ile
ilgili soruda, galismaya katilan ¢cocuk doktorlariden sadece beste biri (%20) dogru olarak
cevap vermis ve florlu dis macununun 3 yasindan kiiciiklerde kullanilabilecegini

belirtmistir.

Cesitli arastirmalardan elde edilen sonuglarda Prakash ve digerleri (2006)
aragtirmaya katilan gocuk doktorlarinin %36’simin, Gold ve Tomar (2015) katilanlarin
%25’inin, Sezer ve digerleri (2013) katilimcilarin %14’tiniin ve Rabiei ve digerleri (2012)
caligmaya katilan ¢ocuk doktorlarinin %23’{iniin 3 yasindan kiigtiklerde florlu dis macunu
kullanimimin uygun oldugunu belirttiklerini bildirmiglerdir. Elde edilen verilere
bakildiginda arastirmamiz ile ilgili benzer sonuglar bulunmus ve bir ¢ok iilkede ¢ocuk

doktorlarinin bu konuda daha fazla bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna varilmistir.

3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda uygun kosullarda (gozetim altinda) ve miktarda dis
macunu kullanilmasinin dislerde florozis olusma riskini azalttig1 belirtilmektedir. AAPD
(2014), SIGN (2014) ve PHE (2014b) 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda 1000 ppm flor
konsantrasyonuna sahip dis macunlarinin strintl seklinde kullanilmasini 6nermektedir.
SIGN (2014) detayl1 olarak yaptig1 degerlendirmesinde siiriintii seklindeki kullanimda 0.1
ml dis macunu oldugunu ve hepsinin yutulsa bile giinde iki defa 1000 ppm flor iceren dis
macunuyla diglerin firgalanmasinin florozis olusumu igin ¢ok az bir miktar oldugunu
bildirmektedir. Florozis olusabilmesi i¢in Gst limit olan 1.3ml’¢ ulagsmak i¢in 13 defa flor
iceren (0.1ml miktarindaki) dis macunuyla dislerin firgalanmasi gerektigini belirtmektedir
(SIGN, 2014). Aslinda kar-zarar degerlendirmesi yapildiginda ECC olusumu yerine

florozis olusumunun tercih edildigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Rogers, 2011).

ECC’nin ¢ok erken donemde basladigini gz Oniinde bulundurdugumuz zaman
Kuzey Kibris gibi ¢iiriik insidansi ¢ok yiiksek olan bir Glkede flor igeren su kullanimi da
olmadigindan, mutlaka dislerin florli dis macunu ile ilk disin stirmesinden itibaren

fircalanmaya baslanmasi1 gerekmektedir.

Aragtirmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, daha 6nce egitim aldigini belirten

hem cocuk doktorlarinin hem de kadin dogum uzmanlarinin flor hakkindaki bilgi diizeyi
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istatistiksel olarak daha yuksektir. Son bes yilda egitim alan c¢ocuk doktorlarinin 3
yasindan kiigiiklerde florlu dis macunu kullanimmnin uygun oldugunu belirtmesi ise
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde giincel seminer ve kongrelere katilmayanlara
gore daha fazladir (sirasiyla p=0.000, p=0.034, p=0.014). Bu sekilde florlu dis macunu
kullanimini hastalarina 6neren ve kullanmasi yoniinde motive eden gocuk doktorlarinin

hastalart ECC’nin 6nlenmesi bakimindan daha avantajli konumdadir.

Diglerin erken donemde fircalanmaya baslamast ile ciirlik olusum insidansi
azalmaktadir (AAPD, 2014; SIGN, 2014; PHE 2014b; PHE, 2015). ingiltere genelinde
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda dislerini gunde iki defadan daha az firgalayan
cocuklarda cirlk insidansinin daha fazla oldugu goriilmistir (HSCIC, 2015).
Arastirmamizda bu konu hakkindaki bilgileri degerlendirilen gocuk doktorlarinin ve kadin
dogum uzmanlarinin yarisindan azi (%41 ve %47) siit dislerinin ilk dis c¢ikar ¢ikmaz

firgalanmaya baslanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Bottanberg ve digerleri (2008), Eke ve digerleri (2015), Wagner ve Henrich
Weltzien (2014), Indira ve digerleri (2015) ve Poonirma (2015) ¢alismalarinda bizim
calismamizi destekler nitelikte, sirasiyla %48, %33, %35, %28 ve %13 oranlarinda gocuk
doktorlarimin ilk dis fircalamanin siit disleri siirer slirmez baglamas1 gerektigini
bildirdiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizdan elde edilen verileri destekler
niteliktedir. Oge ve digerleri (2018) ise saglik gezgincileri ile yaptigi ¢alisma sonucunda
carpict sekilde katilimeilarin neredeyse hepsinin (%98) firgalamanin florlu dis macunlar
ile ilk siit disi siirer siirmez baslamas1 gerektiginin belirtildigi ve bu konudaki egitimlerinin

basarili sonuglar verdigini raporlamislardir.

ECC’nin olusumunda beslenmenin 6nemi hi¢ kusku yok Ki tartisilmazdir (PHE,
2014b). Uygunsuz ve duzensiz biberon kullanimi, uzun dénem ve her istenildiginde
emzirme dis ¢iirigii olusumunda etkili risk faktorleridir (AAPD, 2014). Geceleri biberon
ile uyuma, AAPD (2014) tarafindan c¢ocuklarin yiiksek ¢iirik risk grubunda
degerlendirilmelerine sebep olmaktadir. Anne siitii ise yeni dogan bebekler icin en iyi
besin kaynagi olarak gosterilmekte ancak 1-1.5 yasindan sonra diizensiz ve her istenilende
emzirmenin c¢iirik olusumuyla ilgkili oldugu belirtilmektedir (Lavigne, 2013; AAPD,
2014).
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Arastima sonuglarimiza gore geceleri biberon kullaniminin ¢iiriik riskini artirdigi
neredeyse tlim gocuk doktorlari tarafindan bilinmektedir (%98.8). Bu oran bilgi sorularinda
g6zlemlenen en yiiksek dogru oramidir. Calismamizda, Caspary ve digerleri (2008) (%82)
ve Gold ve Tomar (2015) (%67) tarafindan elde edilen sonuglardan daha yiiksek oranda

dogru cevap orani elde edilmistir.

Uzun donem ve diizensiz emzirmenin ECC olugma riskini artirdigi ise ¢alismamiza
katilan ¢ocuk doktorlarinin yarist (%50) tarafindan dogru olarak yanitlanmistir. Sezer ve
digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen calismada bu oran %20, Indira ve digerleri
(2015)’in gegeklestirdigi calismada %8, Gold ve Tomar (2015) tarafindan gergeklestirilen
calisma sonucunda ise sadece %3’liikk bir boliimiiniin emzirme ile dis ¢iiriikleri arasinda bir

iligski oldugunu belirttikleri bildirilmistir.

Her ne kadar c¢alismamiza katilan ¢ocuk doktorlart diger ¢aligmalarla
karsilastirildiginda, en yiiksek basar1 oraniyla bu konu hakkindaki bilgilerini belirtseler de
geceleri biberon kullaniminin giinliik pratikte sorgulanmasi ve uzun donem diizensiz
emzirme ile ECC arasindaki iliski hakkinda Kuzey Kibris’taki ¢ocuk doktorlarinin daha

fazla bilgilendirilmelerinin faydali sonuglar verebilecegi goriisiindeyiz.

AAPD (2014), SIGN (2014) ve PHE (2014b) gibi birgok dunya genelinde agiz dis
sagliginin iyilestirilmesi amaciyla temel alinan agiz-dis saghg: kilavuzlart ¢ocuklarmn ilk
dis hekimi ziyaretlerinin bir yasinda veya ilk disin ¢ikmasindan sonra 6 ay igerisinde
gerceklesmesi gerektigini onermektedir. Gerekli agiz hijyen bakimiin nasil yapilacag: ve
beslenmede nelere dikkat edilecegi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi, agiz saglig: risk
analizinin erken donemde yapilabilmesi ve koruyucu uygulamalar hakkinda ailenin
bilgilendirilmesini iceren ilk ziyaret, farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Ingiltere genelinde yapilan galisma sonucunda, cocuklarm sadece

%30’undan daha az bir kisminin 2 yasint doldurmadan dis hekimine gittigini

belirtmektedir (HSCIC, 2015).

Calismamiza katilan cocuk doktorlarinin %43’liik bir kismu ilk dis hekimi
ziyaretinin  bir yasinda gerceklesmesi gerektigini  diisiindiiklerini  bildirmislerdir.
Bottanberg ve digerleri (2008) ¢alismaya katilan Belgikali ¢cocuk doktorlarinin %23 {iniin,

Indira ve digerleri (2015) Hindistan’da gergeklestirdigi ¢alisma sonucunda katilimcilarin
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%43’liniin, Sezer ve digerleri (2013) Tirkiye’deki ¢alisma sonucunda %13 {inlin ve
Wagner ve Heinrich-Weltzien (2015) Almanya’daki ¢alismasinda %22 oraninda ¢ocuk
doktoruin ilk dis hekimi kontroliiniin bir yasinda ger¢eklesmesi gerektigini diisiindiiklerini

bildirmislerdir.

Sonuglar degerlendirildiginde Kuzey Kibris’taki ¢cocuk doktorlarinin diger ¢alisma
sonuclarina gore iyi oranda ilk dis hekimi ziyaret yast acgisindan bilgi sahibi oldugu
gozlenmektedir. Erken donemde yapilacak dis hekimine yonlendirmenin ve ailenin agiz-
dis sagligi acisindan ¢ocuk doktorlarmmin motive edilmesi hi¢ kusku yok ki ECC’nin

onlenmesinde biiyiik rol oynayacaktir.

Gebelik suresince anne adayinin agiz sagliginin iyi olmasi sadece annenin yasam
kalitesini artirmakla kalmaz, ayrica gebelik siiresince dental kaynakli yasanabilecek
potansiyel komplikasyonlart minimuma indirerek dogacak bebegin ilerideki agiz sagligini
da olumlu yonde etkileyecektir. Annenin periodontal problemlere sahip olmasi erken
dogum ve disiik dogum agirligina sebep olabilmektedir (Kumar ve Samelson, 2006;
Hartnett ve digerleri, 2016). Eger anne aday1 tedavi edilmemis dis ¢iiriikklerine sahip ise
kendi oral florasindaki karyojenik bakteriler tarafindan ¢ocugunu erken déonemde enfekte
edebilir ve ECC olusumunu hizlandirabilir (Hartnett ve digerleri, 2016). Hamilelerin
%40’inda hamilelik gingivitisi denilen dis eti hastaligi gozlenmektedir (Kumar ve
Samulsen, 2006). Hormonal degisikliklere bagli olan bu siire¢ gerekli miidahele ve agiz
hijyen aligkanliklarinin artirllmamasi durumunda ilerleyebilmekte gebelik siirecine

olumsuz etkiler yarabilmektedir (Silk ve digerleri, 2008).

Birgok c¢alisma ve meta analiz g¢alismalar1 gebelik siirecindeki periodontal
hastaliklar ile erken dogum ve diisiik dogum agirhig1 arasindaki iligkiyi belirtmektedir
(Kumar ve Samulsen, 2006; Vergnes ve Sixou, 2007; Silk ve digerleri, 2008; Rocha ve
digerleri, 2011; George ve digerleri, 2016; Hartnett ve digerleri, 2016; Hashim ve Akbar,
2017).

Aragtirmamiza katilan kadin dogum uzmanlarinin %86°s1 gebeligin var olan dental
problemleri siddetlendirdigini dogru sekilde bildirmistir. Calismamizda bulunan sonuglar
diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Rajesh ve digerleri, 2011; Hashim ve Akbar,
2014; Rocha ve digerleri, 2016; George ve digerleri, 2016).
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Calismamiza katilan kadin dogum uzmanlarimin biiyiikk ¢ogunlugu (%81) ise
periodontal hastaliklarin gebelik siirecini etkiledigini bildirmistir. Bu sonuglar diger
calismalardan elde edilen sonuglarla yine benzerlik gostermektedir (Rajesh ve digerleri,

2011; Hashim ve Akbar, 2014; Rocha ve digerleri, 2016; George ve digerleri, 2016).

Dunya genelindeki ¢alismalar ve arastirmamiz sonuglarina gore kadin dogum
uzmanlarinin agiz sagligiyla gebelik siireci arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi olduklar
gozlenmektedir. Birgok c¢alisma ise gebe bireylerin hamilelik silirecinde dis hekimine
gitmekten cekindiklerini belirtmektedir (Silk ve digerleri, 2008; Hartnett ve digerleri,
2016). Bu faktorler degerlendirildiginde, profesyonel yodnlendirme ve bilgilendirme
bakimindan, kadin dogum uzmanlarinin bu konuda daha fazla rol tistlenmeleri gerekliligi

ortaya net bir sekilde ¢ikmaktadir.

Gebelik sirasinda annenin dislerinden kalsiyum emildigi yoniinde yanlis olan bir
varsayim toplum icerisinde yer edinmektedir. Arastirmamiz sonucunda da biiyiik
cogunluktaki kadin dogum uzmanlarinin bu diisiincede oldugu ve gebelik sirasinda annenin
diglerinden kalsiyum emildigini diisiindiikleri goriilmiistir (%71). George ve digerleri
(2016) tarafindan Avustralya’da gerceklestirilen ¢calisma sonucunda ise bu oran %41 olarak
bulunmustur. Kadin dogum uzmanlar1 dislerdeki kalsiyumun stabil olmasindan ve
dolagima karigmamasindan dolayr bdyle bir durumun séz konusu olmadigi konusunda
egitilmelidir. Boylece toplum igerisindeki gebe bireylerde bu konu hakkindaki 6nyarginin
oniine gecilebilir ve ‘her hamilelikte bir dis kaybedilir’ mantiginin anlamsiz oldugu
hakkinda toplumun ve oOzellikle gebe bireylerin farkindaligi artirilabilir (Hartnett ve
digerleri, 2016).

Daha 6nce bahsedildigi gibi anneler ¢ocuklarin ilerideki agiz sagliginda belirleyici
rol oynarlar (Kawashita ve digerleri, 2011; Chou ve digerleri, 2014). Chaffe ve digerleri
(2014), gergeklestirdikleri calisma sonucunda g¢iiriik gelisen c¢ocuklarin annelerinde S.
mutans oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Agiz sagligi iyi olmayan anneden
cocuga karyojenik bakteri transferi erken donemde agizda kolonizasyona sebep
oldugundan ECC olusumu i¢in biiyiik risk olusturmaktadir (Qin ve digerleri, 2008). Bu
konuyla ilgili bilgi diizeyinin degerlendirildigi soruda hem gocuk doktorlariin hem de
kadin dogum wuzmanlarimin arastirmamizda biiylikk cogunluk olmasa bile yanildig:

izlenmistir. Cocuk doktorlarinin %41°i anneden ¢ocuga dogum sonrasi bakteri transferinin
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gerceklesebilecegi gercegine dogru cevap verirken, kadin dogum uzmanlarinda bu oran
%36 olarak saptanmistir. ECC olusumunun temel faktorlerinden olan agiz igi bakteri
kolonizasyonun minimum seviyede tutulmasi, dogum Oncesi baslayan bir siire¢ olup
dogum sonrasinda da devam ettiginden, anne adaylarinin konuyla ilgili dogru tutum ve
davraniglara yonlendirilmeleri ancak kadin dogum uzmanlari, gocuk doktorlar1 ve gocuk

dis hekimlerinin multidisipliner igbirligi ile gergeklesebilir.

Ksilitol igeren sakizlar oral floradaki karyojenik bakterilerin azaltilmasinda boylece
anneden bebege bakteri transferinin Onlenmesinde etkili koruyucu uygulamalardir.
Gebeligin sonlarma dogru ve dogum sonrasi kullanimiyla etkisinden yararlanilabilecek
ECC’yi Onleyici/koruyucu bir yaklasim bigimi olarak nitelendirilmektedir (SIGN, 2014).
Caligmamizda ksilitollu sakizlardan sadece %7 oranindaki kadin dogum uzmaninin bilgisi
oldugu goriilmistiir. Dis fircalamaya ek olarak, ¢ok basit ve etkili bir yontem olarak
belirlenen ksilitol kullaniminin yayginlastirilmasinda, dis hekimlerine ek olarak kadin
dogum uzmanlarinin motive edilerek ve bilgilendirilerek gebe bireyler arasinda

kullaniminin siklastirilmast gerektigi diisiiniilmiistir.

Aragtirmamiza gore dogum Oncesi annenin kotii agiz sagligmin, ileride bebegin
agiz saghigin1 olumsuz etkileyebilecegini diisiinen ¢ocuk doktoru oranit %71 iken, kadin
dogum uzmanlarinda bu oran %57°dir. George ve digerleri (2016), yaptiklar1 bizimle
benzer c¢alismada, kadin dogum uzmanlarinin %62’sinin gebelik strecindeki kot oral
hijyenin ileride ¢ocugun agiz saghgmi olumsuz etkileyebilecegini bildiren sonuglari,
calisma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Calismamiza katilan kadin  dogum
uzmanlarinin  %95°1 gebelik siirecindeki agiz saghigimin iyilestirilmesi gerektigini
belirtmesine ragmen, dogacak bebekle olan iliskisinde oranin bu denli diismesi,
katihimcilarin, anne adaymin agiz sagligmin g¢ocugun agiz-dis saghigma olan etkisi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklarinin gostergesi oldugu disiiniilmiistiir. Bu
baglamda dogum oncesi anne adaymin agiz sagliginin ¢cocuga etkisi bakimindan, 6zellikle
gebe bireyler ile sik kontakt igerisinde bulunan kadin dogum uzmanlarinin egitilip
bilgilendirilmesinin, anne ve bebek agiz-dis saghigi konusunda anne adaylarinin

motivasyonu agisindan 6nemli olacag diisiincesindeyiz.

ECC’nin 6nlenmesinde en temel hedeflerden biri bakteri transferinin daha gec

olusmasin1 veya tamamen engellenmesi saglamaktir. Bdylece agiz icinde bakteri
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kolonizasyonunu ertelenerek ¢iiriik olusumu engellenecek veya ertelenecektir (PHE, 2015).
Annenin/anne adaymin ECC olusumundaki roliiniin hem gebelik hem de gebelik sonrasi
bu denli 6nemli olmasi g6z Oniinde bulunduruldugunda, g¢alismamiza katilan tlm
hekimlerin, bilgi dizeylerinin, tutum ve davranislarinin bu konuda artirilmasi gerektigi
distintilmistiir. Boylelikle karyojenik bakteri olmadan gelisemeyen ciiriiklerin olugsmasinin

Onlenmesi veya en azindan ertelenmesi amaglanmaktadir.

Alt1 yas disleri, siit dislenmeden karisik dislenmeye gecerken oral kavite ve dislerin
en arkasinda higbir siit disi degismeden siirmeye baslayan ve okliizyonda ¢ok 6nemli rolii
bulunan daimi azi disleridir. Aileler genelde bu dislerin siirdiigiinden veya daimi dis
oldugundan habersizdir (Majera ve digerleri, 2003). Agiz ortaminda ¢iiriik dis sayis1 fazla
ise veya kisaca ¢ocuk yiiksek risk grubunda olarak degerlendirilirse bu dislerin ¢lriimesi
kaginilmazdir. Fissir ortlictiler maliyet uygunlugu ve klinik olarak koruyucu 6zelliklerinin
iyl olmasi bakimindan yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin daimi azilarinin korunmasinda

Onemli rol oynayan koruyucu uygulamalardir (Majera ve digerleri, 2003).

Calismamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin daimi azi dislerini korumadaki en etkili
yontemlerden biri olan fissur oOrtiictiler hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde sadece
yaklasik olarak dortte birinin (%23) bdyle bir koruyucu uygulama hakkinda bilgisi oldugu
goriilmiistlr. Alt1 yas disleri siirdiikten sonra en erken donemde uygulanmasinda fayda
olan bu koruyucu uygulamalar hakkinda, aileleri yonlendirici ve Onerici konumunda
bulunan gocuk doktorlarinin hem uygulama hakkinda hem de uygulanma zamani hakinda

daha falza bilgilendirilmesinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Gecmiste, hamilelik siiresince fetlisda olusturabilecegi etkilerden dolayr uygun
dental tedavi planlanmasi ve uygulanmasi dis hekimleri i¢in zorlu bir siire¢ olarak
nitelendirilmekteydi (Kumar ve Samelson, 2006). Fakat glnimiizde, gelismis saglik
sektorii sayesinde hamileligin kaliteli dental prosediirler i¢in bir kontraendikasyon
olusturmadig1 ve fetiisda bir komplikasyona sebep olmadigr belirtilmektedir (Kumar ve
Samulsen, 2006; Silk ve digerleri, 2008; Hartnett ve digerleri, 2016). Ayrica gerekli
tedavilerin uygulanmasinin gebelik siiresinde hem anne adaymnin yasam kalitesine hem de

dogacak bebege olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Hashim ve Akbar, 2014).
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Arastirmamizda kadin dogum uzmanlarinin neredeyse hepsi (%95) diizenli dis tasi
temizligi ve periodontal tedaviyi gebelik suresinde uygulanabilecek glvenli bir uygulama
olarak nitelendirmektedir. Calisma sonuglarimiz, Hashim ve Akbar (2014) tarafindan
gerceklestirilen ¢alisma sonucuna (%91) benzer, George ve digerleri (2016) tarafindan
gerceklestirilen galisma sonuglarina (%62) gore daha yiiksek bulunmustur. Periodontal
tedavinin gebelik siiresince mutlaka gerceklestirilmesi gereken bir tedavi olmasinin nedeni,
hamilelik siiresince yasanan hormonal degisiklikler nedeniyle dis etlerinin plak birikimine
daha hassas hale gelerek gingival inflamasyon olusturma olasiliginin artmasidir. Gerekli
miidahalelerin yapilmamasi durumda daha ciddi problemler ile karsilasilabilir. Herhangi
bir akut periodontal enfeksiyon mutlaka zaman kaybedilmeden tedavi edilmelidir (Kumar
ve Samulsen, 2006; Hartnett ve digerleri, 2016).

Bir¢cok gebe bireyde c¢iiriik insidansi fizyolojik degisimlere bagli olarak degisen
beslenme ve oral hijyen aliskanliklar1 nedeniyle artis gosterebilmektedir. Bunlara ek olarak
dislerde erozyon, bulant1 ve kusmalarda artig goriilmesi nedeniyle artabilmektedir. Gebelik
stiresince gergeklestirilen dolgu veya kok kanal tedavisi, gebe bireyin oral hijyeninin bu
kritik donemde korunmasina yardimci olur. Ayrica oral floradaki karyojenik bakteri
oraninin azaltilmasi sayesinde dogum sonrasi bebegin karyojenik bakteriler tarafindan

enfekte olmasi engellenebilecektir (Kumar ve Samelsen, 2006; Hartnett ve digerleri, 2016).

Arastirmamiz sonucunda kadin dogum uzmanlarinin %70’1 dolgu yapilmasini,
%401 ise kok kanal tedavisi uygulamasini, %55’i ise dis ¢ekimini gebelik siiresince
guvenli olarak nitelendirmektedir. Calismamizdan elde edilen sonuglara benzer sekilde
George ve digerleri (2016)’nin gergeklestirdigi ¢alismada, katilimer kadin  dogum
uzmanlarinin %71°1 dolgu yapilmasini, %76’s1 dis ¢ekimini ve %46°s1 kok kanal tedavisini

giivenli olarak nitelendirdiklerini belirtmistir.

Gebelik siiresince gerekli tedavilerin mutlaka yapilmasi gerektigi, aciliyeti olmayan
istege bagl tedavilerin ise gebelik sonrasina ertelenmesinin tercih edilmesi 6nerilmektedir
(Silk ve digerleri, 2008).

Hamilelik sliresince intraoral/ekstraoral radyografi ¢ekiminin giivenli olup olmadigi
ile ilgili soruda aragtirmamiza katilan kadin dogum uzmanlarinin %79’u ‘hayir’ cevabin

vermislerdir. Dental radyografiler giinlimiizde tan1 ve teshis sirasinda, ve bircok tedavi
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asamasinda onemli ve belirleyici rol oynamaktadir. Cesitli ¢aligmalar gebelik sirasinda
radyografi ¢ekiminin giivenli oldugunu ve fetiisa zarari olmadigini belirtmektedir (Kumar
ve Samelson, 2006; Morgan ve digerleri, 2009; Hartnet ve digerleri, 2016). Arastirmacilar
gebe bireyin kursun igeren Onliiklerle ve tiroyid koruyucu bogazlik ile hassas bolgelerinin
korunmasinin, radyografi aletindeki radyasyon dozunun minimum hale getirilmesinin
sonucunda gebe bireyin alacagi dozun minimuma indirilmesinin dogru olacagi goriisiini
bildirmistirler (Kumar ve Samelson, 2006; Hartnett ve digerleri, 2016). George ve digerleri
(2016) arastirmalarinda katilimci1 kadin dogum uzmanlarinin %60’ 1inin, Hashim ve Akbar
(2014) %27’sinin intraoral/ekstraoral radyografi c¢ekimini gebelik siiresince giivenli

bulduklarini belirttiklerini bildirmistir.

Bir diger yanilgiya sebep olan ve gebelik siiresince kullanimina olumlu bakilmayan
diisiince ise  vazokonstriktor  (epinefrin) iceren lokal anestezi kullanimidir.
Vazokonstriktorler lokal anestezi siiresinin uzatilmasi ve tedavi sirasinda effektif agri
kontrolu saglanmasini saglayan maddelerdir. Gebelik sirasinda agr1 kontrolii gebe bireyi
stresten uzak tutmak amactyla ve hormonal degisikliklere sebep olmamasi bakimindan ¢ok
onemlidir (Silk ve digerleri, 2008; Hartnett ve digerleri, 2016). Calismamiza katilim
gosteren kadin dogum uzmanlarimin biiyiik ¢ogunlugu (%90) gebelik siiresince dental
tedaviler sirasinda vazokonstriktor igeren lokal anestezi kullanimini giivenli olarak
nitelendirmemektedir. Bu oran Hashim ve Akbar (2014)’in ¢alismasinda %60, George ve
digerleri (2016) calismasinda ise %70 oraninda izlenmektedir. Bu konu hakkindaki bilgi
yanilmasinin diizeltilmesinin ve gebe bireylerin dental tedavi slrecinde vazokontriktor
kullaniminin kadin dogum uzmanlari tarafindan tavsiye edilmesinin dental tedavi surecine

olumlu yansiyacagi belirtilmektedir (Kumar ve Samelson, 2006).

Arastirmamizin  6nemli bulgularindan biri ¢alismaya katilan hem ¢ocuk
doktorlarinin (%97) hem de kadin dogum uzmanlarinin (%82) biiyiik bir ¢cogunlugunun
agiz-dis saghgmi iyilestirme Onerilerinin rutin hasta bilgilendirmesinde yer almasi
gerekliligini belirtmis olmalaridir. Bu sonuca bagli olarak agiz-dis sagligina kars1 tutumlari

ve Oneminin farkinda olmalari olumlu olarak nitelendirilmektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin biiyiik ¢ogunlugu (%94) ayni sekilde siit
dislerinin 6neminin farkinda olduklarini belirtmislerdir. Ayrica siit dislerinin giirimesi ve

tedavi edilmemesi halinde genel sagligin tehlike altinda oldugunun ve olumsuz etkilerin
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cocuklar tizerinde izlenebileceginin bilincinde olduklarini (%95) belirtmislerdir. Bunlara
ek olarak %88 oraninda ¢ocuk doktorlar1 ¢ocuklarda agiz-dis sagliginin iyilestirilmesinde
cok oOnemli rol oynadiklarini belirterek c¢ocuklarda agiz-dis sagligi hakkindaki

sorumluluklariin bilincinde olduklarini bildirmislerdir.

Ayni sekilde calismamiza katilan kadin dogum uzmanlarinin neredeyse hepsi
(%95) hamilelik siresince agiz-dis sagligini bu suregte iyilestirmenin 6neminin farkinda

olduklarini belirtmislerdir.

Bir diger olumlu sonu¢ ise caligmaya katilan tim kadin dogum uzmanlarinin
(%100) anne adaylarimin hamile kalmadan 6nce veya kaldiktan sonra mutlaka agiz-dis
muayenesi yaptirmalar1 gerekliligini bildirmeleridir. Bu sonug, kadin dogum uzmanlarinin
Kuzey Kibris’ta hamilelik ile agiz saghig: iligskisinin bilincinde olduklarin1 ve gebe
bireylerin agiz sagliginin gebelik siirecindeki 6neminin farkinda olduklarini net bir sekilde
ortaya koymaktadir. Ek olarak kadin dogum wuzmanlarinin %70’1 gebelerdeki agiz
sagliginin iyilestirilmesinde ‘¢ok 6nemli’ veya ‘Onemli’ rol oynadiklarini bildirerek agiz-

dis sagliginin sorumluluklar1 dahilinde oldugunu belirtmislerdir.

Dinya genelindeki benzer ¢alismalarda hem kadin dogum uzmanlarinin hem de
cocuk doktorlarinin agiz-dis saghigma karst tutumlari genellikle olumlu bulunmustur
(Guisseppe ve digerleri, 2006; Lewis ve digerleri, 2009; Rocha ve digerleri, 2011; Rabieli
ve digerleri, 2012; Kalkani ve Ashley, 2013; Suri ve digerleri, 2014; Gold and Tomar;
2015; Rajesh ve digerleri, 2017).

llgili komisyonlarin kullanmasi igin hazirlanan kilavuzlarda, profesyonel saglik
gruplariin egitilmesinin yani sira bu gruplarin agiz saghigini genel saglik iyilestirme ve
gelistirme programlarina entegre etmesinin yine ‘Onerilen’ yani yeterli kanitlara sahip,
esitsizlikleri azaltmada etkili, maliyeti uygun ve uygulanabilir bir girisim olarak

degerlendirildigi belirtilmektedir (Sprod ve digerleri, 1996; Rogers, 2011; PHE, 2014a).

Calismamiz sonuglarina gore, agiz-dis sagligina karst hem gocuk doktorlarinin hem
de kadin dogum uzmanlarimin agiz-dis sagligina kars1 tutumlarinin bu denli olumlu olmast,
ileride planlanacak ve gelistirilecek agiz sagligi iyilestirici programlarinin ilgili saglik
calisanlarinin gunluk pratiklerine dahil etmesinde 6nemli katkilar1 olacagi diistiniilmiistiir.

Bunun nedeni ise tutumlarin, davranislarin sekillenmesinde primer faktér oldugudur
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(Michie ve digerleri, 2011). Bir bireyin davranisin1 degistirmesinin kolay olmadigi bu

nedenle bu durumun 6nce tutumlarini degistirmesiyle miimkiin olabilecegi belirtilmektedir

(Michie ve digerleri, 2011).

Arastirmamiza katilan ¢ocuk doktoru ve kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi
hakkinda aileler ile tartismaya girecek kadar kendilerine giivenip giivenmedikleri sorusuna
aldigimiz cevaplar (sirasityla (%58 ve %55), neredeyse katilimeilarinin yarisinin
kendilerine  guvenmediklerini  gostermektedir.  Prakash ve  digerleri  (2006)
gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda, katilimer ¢ocuk doktorlarmin %60’ mnin kendilerine
tartigmaya girecek kadar giivendiklerini belirttiklerini bildirmistir. Gold ve Tomar

(2015)’1n galismasinda ise bu oran %65 olarak bildirilmistir.

Bilgi diizeyindeki oynamalarin ve agiz-dis sagligi hakkindaki egitim yetersizliginin
calismamiza katilan hekimlerin kendilerine olan giivenlerini etkiledigi kanaatindeyiz. Her
iki grubun da kendilerine agiz dis saghg hakkinda neden giivenmedikleri sorusuna
cevaplar ‘yetersiz egitim aldiklari ve bundan dolay:r bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde

olmadigr’ dir.

Arastirmamiz kapsaminda c¢ocuk doktorlarmin Kkendilerine olan givenlerinin
karakteristik 6zellikleriyle karsilastirilmasi sonucunda, tecriibeli hekimlerin kendilerine
agiz-dis saglign hakkinda daha fazla guvendikleri (p=0.034), agiz-dis sagligi egitimi
alanlarin (p=0.001), son bes yil igerisinde agiz-dis sagligiyla alakali seminer veya
kongreye katilimimnin (p=0.008) ve kullandig1 agiz-dis saghigi kaynaklarin bulunmas ile
(p=0.022) ilskili oldugu goriilmiistiir. Buna gore, tecriibeli hekimler, egitim gegmisi olanlar
ve agiz-dis saghig ile ilgili kaynak kullandigini belirtenlerin kendilerine olan giivenleri

daha fazladir.

Caligmamiza katilan kadin dogum wuzmanlarinin agiz-dis saghgr hakkinda
kendilerine olan giivenleri ile karakteristik ozellikleri karsilagtirildiginda ise agiz-dis
saghigr egitim gegmisi olanlarin  (p=0.045) kendilerine daha fazla giivendikleri
gbzlenmistir. Fakat bu noktada diisiiniilmesi gereken bir diger nokta ise kendine giivenen
cocuk doktoru ve kadin dogum uzmanlarinin, agiz dis saghgi hakkindaki bilgi diizeyleri ile
iligkisidir. Arastirma sonuglarimiza gore hem ¢ocuk doktorlart (p=0.018) hem de kadin

dogum uzmanlarinda (p=0.038) bilgi diizeyi ile kendilerine olan giivenleri iliskilidir. Buna
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gore calismamiza katilan agiz-dis sagligi hakkinda bilgi duzeyi yiksek olarak
degerlendirilen saglik profesyonelleri (hem cocuk doktorlari hem de kadin dogum
uzmanlar1) kendilerine daha fazla glivenmektedir. Bu sonug ile baglantili olarak bilgi
sorularindaki basarilar1 sayesinde saglik ¢aliganlarinin giivenlerinin artti§1 boylece agiz-dis
saghiginda dogru sekilde daha fazla aktif gorev alabilmelerinin miimkiin oldugu

gorulmektedir.

Oge ve digerleri (2018), saglik gezgincileri ile gerceklestirilen g¢aligmalarinda
katilimcilariin bilgi diizeyinin kendilerine olan giivenleri ile iligkili olmadigini, bilgi
diizeyleri yeterli olarak degerlendirilmeyenlerin de kendilerine olan giivenlerini yeterli
bulduklarin1  belirttiklerini  bildirmig, 1ilgili komisyonlart yanlis yonlendirme ve

bilgilendirmenin olabilecegi konusunda uyarmistir.

Egitim gecmisinin bilgi diizeyi ve giiven ile iligkili oldugu, ayrica saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinin kendilerine olan giivenlerini artiripp daha fazla aktif rol
almalarinda etkili bir faktor oldugu bizim ¢alismamiza benzer sekilde cesitli ¢aligmalarda
desteklenmektedir (Krol, 2004; Douglass ve digerleri, 2009; Herndon ve digerleri, 2014;
Gold ve Tomar, 2015). Poonirma ve digerleri (2015) ve Lewis ve digerleri (2009),
yaptiklar1 ¢alismalarda tecriibe ile saglik calisanlarinin kendilerine olan giivenin iligkili

oldugunu belirtmis ve tecriibenin arttik¢a gliven duygusunun arttigini belirtmislerdir.

Giincel kilavuz kullanimi, saghigin her alaninda faydali olan pratik bir davranistir.
Gerek ilgi alan1 gerekse ilgi alan1 disginda olsun, giincel bilgiye kolay ve hizli ulagimi

saglayarak bircok yanlisin dnlenmesinde etkili olmaktadir (Rogers, 2011).

Calismamiza katilan hem ¢ocuk doktorlarinin hem de kadin dogum uzmanlarinin
giincel kilavuz kullanim orani diisiik bulunmustur. Buna gore ¢ocuk doktorlarin %831,
kadin dogum uzmanlardan %87’si herhangi bir agiz-dis saghg ile ilgili kilavuz
kullanmadigi belirtmistir. Bu oranlar Ingiltere’de Kalkani ve Ashley (2013) ve Oge ve
digerleri (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmalar ile benzer sonuglar gostermektedir

(swrasiyla %90 ve %70).

Agiz-dis sagligr calisanlarimin disindaki saglik personelinin bu konu hakkindaki
yanlig bilinen veya yanlis algilarin bir standarda oturtulmasinda kilavuzlarin 6nemli bir

rolu bulunmaktadir. Birgok sistematik derleme c¢alismasi degerlendirmesi sonucu kanita
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dayali ve multidispliner bir yaklasimla hazirlanan kilavuzlar en dogru bilgiye ulasimi bir

hayli hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir (Kumar ve Samelson, 2006).

Cocuk doktorlart igin agiz saghgr risk degerlendirmesi sirasinda, beslenme ve
koruyucu agiz-dis sagligi yaklasimlari gibi konularda yardimci olabilecekken, kadin
dogum uzmanlarimin hamilelik siiresince uygulanabilecek tedaviler hakkinda, yonlendirme
ve agiz saghigr risk analizinde yardimei olabilecek pratik bilgiye ulasim materyalleridir
(Silk ve digerleri, 2008).

Ayrica aragtirmamiz sonuglarinda gocuk doktorlarinin %95’inin, kadin dogum
uzmanlarinin %84’iiniin Tirkce bir kilavuza ihtiyag duyuldugunu belirtmesiyle, Kuzey
Kibris’taki ilgili saglik calisanlarinin anadili olan Tiirk¢e hazirlanmis bir agiz-dis saghig

kilavuz gereksinimi net bir gsekilde gézlenmistir.

Profesyonel yonlendirmenin agiz sagliginin iyilestirilmesindeki olumlu etkileri
cesitli ¢aligmalar ile desteklenmektedir (Rogers, 2011; PHE, 2014a; SIGN, 2014; PHE,
2015). Ancak hamile bireylerin yeterince bilgi almadigi, yonlendirilmedigi ve agiz
sagliginin Oneminin prenatal saglik calisanlar1 tarafindan belirtilmedigini gosteren
caligmalar da mevcuttur (Kumar ve Samelson, 2006; Dinas ve digerleri, 2007; May ve
digerleri, 2014; Hartnett ve digerleri, 2016).

PHE (2014a), dis hekimligi ortamlari disinda yapilan motivasyon goriismeleri
sonucu yonlendirmenin etkinligini, 3 sistematik derleme sonucunda degerlendirmistir.
Caligmalar, motivasyon goriismelerinin yeni annelerin ve anne adaylarinin davraniglarim
degistirmede basarili sonuglar verdigini ve bu yodnlendirmeler sonucunda cocuklardaki
ECC olusumunda azalma izlendigini belirtmektedir (Yevlahova and Satur, 2009; Rogers,
2011; Gao ve digerleri, 2013).

SIGN (2014), profesyonel saglik ¢alisanlarinin aileleri gerekli yonlendirmeleri ile
Ozellikle emzirme, florlu dis macunu kullanimi ve beslenme konusundaki Onerileri
sonucunda bu konularda hem dogru tutum ve davranig sekillenmesinin gergeklestigi hem

de ¢ocuklarda olusan ECC oraninda azalma izlendigini belirtmistir (SIGN, 2014).

Rogers (2011), degerlendirmesini yaptig1 dokuz caligma sonucunda, agiz saglig

tyilestirici programlarin saglikli ¢ocuk takibine eklenmesi ile ECC insidansinda azalma
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izlendigini, dis firgalama aligkanliginin ve beslenme konusunda ailelerin farkindaliginin

artirtldigini bildirmistir (Rogers, 2011).

PHE (2015), dis hekimleri disindaki profesyonel saglik ¢alisanlarinin, saglik
gezgincileri ve aile hekimleri, sadece ‘dudagi kaldir’ sloganiyla baslatilmis olan agiz
sagligini iyilestirici programa dahil olmasiyla olumlu sonuclar elde edildigini belirtmistir.
Bu sonuglara gore hastalarin sadece dudaklarini kaldirip oral hijyenlerinin kontrol edilmesi
ile anne/bakicinin oral hijyenlerinin sorgulamasi sonucunda yapilan yonlendirme ile dis
hekimlerine gitme sikliginin arttigini ayrica ¢alismayi takiben ¢ocuklarda goriilen ¢iiriik

oraninda azalma izlendigini belirtmistir (PHE, 2015).

Aragtirmamiza gore, ¢alismamiza katilan gocuk doktorlarinin neredeyse hepsi
(%97) dis ¢iiriigli varligr tespit edildiginde hastalarini dis hekimine yonlendirdigini belirtse
de, sadece %63’liik bir kisminin hastalarinin her zaman agiz sagligini kontrol ettigini ve

%73’unun diizenli dis hekimi kontroliinii hastalarina 6nerdigi gozlenmistir.

Erken yonlendirmenin ve bunun sonucu olarak erken miidahele edilebilmesinin
ECC’nin onlenmesindeki/durdurulmasindaki 6nemi tartisilamaz bir faktordiir. Cocuk
doktorlarinin daha fazla motive edilerek ginluk pratiklerine agiz-dis saglhigi kontrollerini
eklemeleri ve risk degerlendirmesi yaparak yiiksek risk grubunda olarak degerlendirilen

cocuklar1 zaman gegmeden dis doktorlarina yonlendirmeleri gerekmektedir (PHE, 2015).

Ilk dis hekimi kontroliiniin bir yasinda olmasi gerekliliginin gocuk doktorlar
tarafindan aileye motive edilerek aktarilmasi ve bir problemi olsun veya olmasin bir dakika
bile siirmeden yapilacak agiz muayenesinin ve risk degerlendirmesinin daha Once
bahsedilen caligmalarda da belirtildigi gibi ECC’nin &nlenmesinde buyuk pay sahibi
oldugu belirtilmistir (Douglass ve digerleri, 2009; Herndon ve digerleri, 2014).

Arastirmamiz sonucunda ¢alismamiza katilan ¢ocuk doktorlarindan aileleri ECC
hakkinda beklenilenden daha az bir kismmin (%37) her zaman bilgilendirdigi
gozlemlenmistir. Oysa ki bu oranin ylkseltilerek, rutin saglikli ¢ocuk kontrollerinde genel
saglik bilgilendirilmesi yapilirken agiz sagliginin 6nemi ve ECC’nin etiyolojisi ve
onlenmesi hakkinda ailelerin bilgilendirilmesinin artirtlmasi gerekmektedir (Gold ve
Tomar, 2015).
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Arastirmamizda kadin dogum uzmanlarinin giincel pratik davraniglar
degerlendirildiginde, sadece beste birinin (%20) gebelerin agiz saghigini sorguladigi,
%23 linlin anne adaylarini her zaman agiz-dis sagligi hakkinda bilgilendirdigi ve %40’ 1nin
anne adaylarmi gebe kalmadan ve hamilelik siliresince her zaman dis hekimine
yonlendirdigi gozlenmistir. Chaffe (2014) arastirmasinda, gebe kadinlarin sadece
%I14’tniin  kadin dogum uzmanlar1 tarafindan dis hekimlerine yonlendirildigini
belirtmektedir. Morgan ve digerleri (2014), ¢alismamiza benzer bir sonu¢ olarak kadin
dogum uzmanlarinin %70’nin agiz sagligr hakkinda gebe bireyleri bilgilendirmedigini ve

%60°n1n dis hekimi kontroliinii hastalarina 6nerdigini belirtmistir.

Dogum oncesi kotii agiz saghiginin, hamilelik siiresince anne adayinin yasam
kalitesine, gebelik siirecine ve dogacak olan bebege olumsuz etkisi diisiiniildiigiinde, kadin
dogum uzmanlarinin bu konuda daha fazla giinliikk pratiklerinde aktif olmalar
gerekmektedir (Silk ve digerleri, 2008). Risk degerlendirmesi ve agiz saghgi
sorgulamasinin bir dakikadan uzun stirmeyecegi konusunda motive edilen kadin dogum
uzmanlarmin bu konuda egitilmeleri ve farkindaliklarinin artirilmas: sonucu daha aktif rol

alacaklar1 diistiniilmektedir (Hartnett ve digerleri, 2016).

Basit yonlendirmeler ve oneriler ile iyi agiz hijyeni saglanmasi, ksilitollu sakiz
kullanimi, dogru dis macunu se¢imi, diyet modifikasyonlar1 ve gerekli tedaviler igin
gebenin yonlendirilmesi sayesinde gebe bireyin agiz sagligr artirilarak yasam kalitesine ve

gebelik siirecine olumlu etkiler saglanacaktir (Kumar ve Samelson, 2006).

Gunimuzde gesitli caligmalar, egitim sayesinde artirtlan bilgi diizeyinin ve
motivasyon sayesinde artirilan tutum farkindaliginin profesyonel saglik calisanlarinin
gunlik pratiklerindeki davraniglarini nasil olumlu etkiledigini ve davranislarinin bu yonde
pozitif degisebilecegini belirtmektedir (Krol, 2004; Douglass ve digerleri, 2009; Herndon
ve digerleri, 2014).
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6 SONUC VE ONERILER
Kuzey Kibris’taki ¢ocuk doktorlarimin ve kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis
sagligr hakkindaki giincel bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi bu tez

calismasinin sinirlart dahilinde;

v' Calismamiza katilan ¢ocuk doktorlarnin ve kadin dogum uzmanlarinin
dortte Gglnln, agiz-dis saghgi konusunda daha once egitim almadiklari
gbzlenmistir. Caligmaya katilan ¢ocuk doktorlarinin (%87) ve kadin dogum
uzmanlarinin (%76) biiyiik ¢cogunlugunun agiz-dis sagligi konusunda daha

fazla egitim almaya istekli olduklar1 saptanmstir.

v Cocuk doktorlarinin ve kadin dogum uzmanlarinin florun koruyucu etkisi
ile ilgili sorularda yanilmalar yasadiklar1 izlenmistir. Cocuk doktorlarinin
%58’1, kadin dogum uzmanlarinin ise %60°’1 florun dis ¢iiriiklerini 6nledigi

yoniinde goriis bildirmislerdir.

v Cocuk doktorlarmin dis ¢iiriigiiniin olusmasinda en etkili faktorlerden biri
olan geceleri biberon kullanimi1 hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (%99). Ancak uzun donem ve diizensiz emzirmenin ECC

olusumuna etkisi konusunda bilgi karisikliklar1 oldugu gézlenmistir.

v Annenin dogum oncesi kotii agiz sagliginin ileride ¢ocugun agiz saghigini
olumsuz etkiledigini ¢ocuk doktorlarinin %701, kadin dogum uzmanlarinin
%357’s1 dogru olarak belirtmelerine ragmen, dis ¢iiriigiine sebep olan
bakterilerin anneden c¢ocuga dogum sonrasi gecebilecegini gocuk
doktorlarinin  %41’inin, kadin dogum uzmanlarinin %36’sinin  bildigi

saptanmistir.

v' lIk siit disinin ¢ikar ¢ikmaz firgalanmasi gerektigi konusunda hem gocuk

doktorlar1 hem de kadin dogum uzmanlari arasinda yanilmalar izlenmistir.

v Cocuk doktorlarimin yarisindan azinin (%43) ilk dis hekimi ziyaretinin bir

yasinda olmasi gerektigini dogru bildigi saptanmaigtir.

v" Temel Koruyucu dis hekimligi uygulamasi olan fissiir ortiiciiler hakkinda

cocuk doktorlarinin sadece %23 iiniin bilgi sahibi oldugu gézlenmistir.
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Gebelik siireci ve dogum sonrasinda ksilitollii sakiz kullaniminin hem
annenin hem de ¢ocugun agiz saghigina olumlu katkis1 konusunda ¢ok az

sayida kadin dogum uzmaninin bilgi sahibi oldugu gozlenmistir.

Gebelik suresince glvenli olarak nitelendirilen dental uygulamalar
konusunda kadin dogum uzmanlarinin dis tas1 temizligi ve dolgu hakkinda
bilgilerinin oldugu ancak dis ¢ekimi, vazokonstriktor iceren anestezi
kullanimi1, radyografi ¢ekimi ve kok kanal tedavilerinde kararsizliklar

yasadiklar1 gézlenmistir.

Cocuk doktorlarinin ve kadin dogum uzmanlarinin ¢ogunlugunun agiz-dis
sagligina karsi tutumlarinin olumlu oldugu (%87 ve %70) ve pratiklerine

dahil edilmesi gerektigini (%97 ve %81) belirttikleri gozlenmistir.

Hem ¢ocuk doktorlarinin hem de kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi
hakkinda kendilerine olan giivenlerinin gelistirilebilecegi (sirasiyla %58 ve

%355) gozlenmistir.

Cocuk doktorlarinin %63’tndn saglikli ¢ocuk takibinde hastalarinin her
zaman agiz saghgini kontrol ettikleri, %37’sinin ECC hakkinda aileyi

bilgilendirdikleri gézlenmistir.

Cocuk doktorlarinin %17’sinin, kadin dogum uzmanlarinin ise %13’inin
gunluk pratiklerinde agiz-dis sagligi hakkinda kilavuz kullandiklar:

saptanmistir.

Gebelik ile periodontal hastalik, gebelik ile dental problemler arasindaki
iliski hakkinda kadin dogum uzmanlarinin biiylik cogunlugunun (sirasiyla

%86 ve %81) farkindaliginin oldugu saptanmuistir.

Kadin dogum uzmanlarinin dortte birinin gebe bireyleri agiz-dis sagligi
hakkinda her zaman bilgilendirdikleri, %42’sinin her zaman yo6nlendirdigi,

%21 nin her zaman gebe bireyin agiz sagligini sorguladig1 saptanmaistir.

Cocuk doktorlarinin  %95’inin, kadin dogum uzmanlarmin %87’sinin

Tiirk¢e hazirlanmis bir agiz-dis sagligi kilavuzu istegi oldugu saptanmastir..
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Calismamiza Katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saglhigi egitim gegmisi ile
bilgi sorularindaki basarisi iligkili bulunmustur (p=0.003). Bu sonuca gore
daha Once agiz-dis sagligi egitimi almis olan cocuk doktorlar1 bilgi

sorularinda daha basarili olmustur.

Arastirmamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin son bes yilda agiz-dis sagligi ile
ilgili meslek i¢i egitim, seminer veya kongreye katiliminin bilgi
sorularindaki basar1 diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur (p=0.023). Bu
sonuca gore son bes yil igerisinde giincel bilgilendirici toplantilara

katilanlarin bilgi sorularinda daha basarili olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin mesleki tecribeleri streleri ile
agiz-dis sagligi hakkinda kendilerine olan gilivenleri iligkili bulunmustur
(p=0.034). Bu sonuca gore daha tecrubeli olan hekimler tecrube stiresi daha
az olan hekimlere gore kendilerine agiz-dis saglhigi hakkinda daha fazla

guvenmektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin agiz-dis saghgi egitim gegmisi ile
agiz-dis sagligi hakkinda kendilerine olan giivenleri iliskili bulunmustur
(p=0.001). Bu sonuca gore daha Once agiz-dis sagligi egitimi almis olan
cocuk doktorlar1 agiz-dis sagligi konusunda kendilerine daha fazla

guvenmektedir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin son bes yilda agiz-dis sagligi ile
ilgili meslek i¢i egitim, seminer veya kongreye katiliminin kendilerine olan
giivenleri ile iligkili oldugu bulunmustur (p=0.008). Bu sonuca gore giincel
egitimi olan gocuk doktorlarmin kendilerine agiz-dis sagligi konusunda

daha fazla guvendikleri saptanmistir.

Calismamiza katilan ¢ocuk doktorlart arasinda agiz-dis saghg ile ilgili
kaynak kullanimi ile kendilerine olan giivenleri arasinda iliski bulunmustur
(p=0.022). Bu sonuca gore kaynak kullanimmin ¢ocuk doktorlarinin

kendilerine olan glivenlerini artirdigi sonucuna varilmaistir.
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Calismamiza katilan gocuk doktorlarinin agiz-dis saghigi ile alakali bilgi
sorularinda basar1 diizeyi ile kendilerine olan giivenleri arasinda iliski
bulunmustur (p=0.018). Bu sonuca gore bilgi sorularinda daha basarili
olmanin agiz-dis saghigi ile ilgili kendilerine olan giivenlerini artirdigi

saptanmistir.

Caligmamiza katilan kadin dogum uzmanlarimin ¢alisma ortami ile bilgi
sorularindaki basar1 diizeyi arasinda iligki bulunmustur (p=0.046). Bu
sonuca gore Universite hastahanesinde ¢alisan hekimler, devlet hastahanesi
ve Ozel klinik/hastahane calisanlarindan bilgi sorularinda daha basarili

sonugclar elde etmisglerdir.

Calismamiz sonuglarina gore, kadin dogum uzmanlarinin bilgi sorularindaki
basarist ile agiz-dis sagligi egitim gecmisi arasinda iliski bulunamamistir

(p=0.478).

Arastirmamiza katilan kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi hakkinda
kendilerine giivenleri ile agiz-dis saghgi egitim ge¢misi arasinda iliski
bulunmustur (p=0.045). Bu sonuca gore egitim gec¢misi olanlarin agiz-dis

sagligi hakkinda kendilerine daha fazla glivendigi saptanmistir.

Arastirmamiza katilan kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi hakkinda
kendilerine giivenleri ile bilgi sorularindaki basarilar1 arasinda iligki
bulunmustur (p=0.038). Bu sonuca gore, bilgi sorularinda daha basarili olan

kadin dogum uzmanlarinin kendilerine olan giivenleri daha fazladir.

Arastirmamiz sonucunda saglik ¢alisanlarinin, hem ¢ocuk doktorlarinin hem
de kadin dogum uzmanlarinin, kendilerine olan glvenlerini olumsuz olarak
etkileyen ve agiz-dis saghiginda giinliik pratiklerinde daha fazla aktif gorev
almalarin1 engelleyen bariyerler olarak ‘daha once agiz-dis sagligi egitimi
almamalar1, alsalar bile yetersiz olmasi ve bunun sonucunda bilgi
duzeylerinin yeterli diizeyde olmadigimi bilmeleri’ seklinde belirttikleri

saptanmistir.
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Calismamizin temel sonuclar1 degerlendirildiginde,

Hem c¢ocuk doktorlarinin hem de kadin dogum uzmanlarinin agiz-dis sagligi
hakkindaki bilgilerinde yanilmalar izlendigi, tutumlariin genel olarak iyi oldugu, buna
kars1 kendilerine olan agiz-dis saghg ile ilgili glivenlerinin ve pratik davranislarinin

gelistirilebilecegi saptanmustir.

Aragtirmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular 1s181nda, asagida yer alan 6nerileri

aktarabilmek mimkindir;

1. Saglik alanindaki konularin siirekli degiserek yenilenmesi nedeni ile guncel
konular1 igeren agiz-dis sagligi hakkinda bilgilendirici seminerlerin ve
konferanslarin Kuzey Kibris’ta rutin araliklarla ilgili komisyonlar tarafindan
duzenlenmesi sayesinde bilgi dizeyinin artirilarak, kendilerine olan

giivenlerinin saglanabilecegi,

2. Tip ve lisans istli egitimlerde agiz-dis sagliginin resmi olarak mufredatlara
eklenmesi ve bu sayede hekimlerin bilgi, tutum ve gilnlik pratik

davraniglarinin olumlu yonde sekillenebilecegi,

3. Tum hamile ve ¢ocuklar ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin kullanabilecegi
kanita dayali Tirk¢e agiz-dis saghigi kilavuzunun ve ailelerin
kullanabilecegi yol gosterici brosiirlerin multidisipliner hazirlanmasi ve
giinliik pratikte kullaniminin saglanmasi ile saglik calisanlarini yanilgiya

diisiiren birgok bilgi kirliliginin engellenebilecegi,

4. Cocuk doktorlarmin ve kadin dogum uzmanlarimin ‘motivasyon
goriismeleri’ hakkinda bilgilendirilmeler1 ve egitilmeleriyle, anne
adaylarinin, ailelerin davranislarinda ve tutumlarinda olumlu degisiklikler

saglanabilecegi,

5. ‘Saglik gezgincileri’ ad1 verilen tedavi edici yaklasimdan ¢ok koruyucu ve
onleyici prensibleri temel alan saghk grubunun, Kuzey Kibris’ta
olusturulmasinin, gebelikten baslayarak anne adayma ve ileride dogacak
olan ¢ocuga erken donemde saglik konusunda destek vermesinin 6nemli

katkilar1 olacagi ve birincil saglik ¢alisan1 eksigi bulunan Kuzey Kibris’ta
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uzman hekimlerin (¢cocuk doktorlar1 ve kadin dogum uzmanlar1) yiikiinii

azaltacagi,

6. Cocuk doktorlari, kadin dogum uzmanlart ve cocuk dis hekimlerinin
igbirliginin siirekli hale getirilmesi ile bilgi aligverisinin hem egitim hem de
tyilestirici programlarin kaliteli sekilde siirdiiriilmesi acisindan Onemli

olacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, koruyucu ve onleyici yaklasimlar ancak toplumsal katilimla yani
toplum sagligi temel alinarak uygulanabilir. Bu baglamda genel saglik ile agiz-dis
sagliginin 6nemi hakkinda, agiz-dis sagligi calisanlari ve genel saglik c¢alisanlarinin
isbirligi ¢ercevesinde, gelistirilmis toplum saglig1 programlarinin dogum oncesi ebeveynlik
egitimi ve motivasyonuyla baslaylp dogum sonrast devam etmesi gerekmektedir.
Cocuklarin yagam boyu saglikli oral hijyen aligkanliklar1 kazanmasina yardimci olmak ve

onlar1 ECC’den korumak ¢ocuk dis hekimlerinin temel hedefi olmalidir.
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Ek 2. Cocuk doktorlari i¢cin hazirlanan anket formu
Sayin Katilimci,

‘KUZEY KIBRIS'TAKI HAMILE VE KUCUK COCUKLAR iLE iLGILENEN SAGLIK CALISANLARININ
AGIZ-DiS SAGLIGI HAKKINDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI’
isimli calisma Yakin Dogu Universitesi —Pedodonti Anabilim Dali Doktora Tez Calismasi
kapsaminda gerceklestirilmektedir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.
Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik
veri olarak kulanilacaktir. Yanitlarinizi icten ve dogru olarak vermeniz bu anket
sonuglarinin toplum igin yararh bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Aras. Gor. MSc. Dt. Ozkem Azmi Oge Prof. Dr. Serap Cetiner
Yakin Dogu Universitesi Danigsman
Dis Hek. Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Anket Formu:

Bolim 1:

1. Uzmanlik alani:  Gocuk doktoru ()

2. Cinsiyetiniz:
Erkek O Kadin O

3. Mesleginizi aktif olarak kag yildir siirdiirmektesiniz?

<90 2100

4. Calsma ortaminiz neresidir?
Devlet hastahanesi () Universite hastahanesi O Ozel (klinik/hastahane) O

5. Biris glinlinde gordligliniiz ortalama hasta sayisi kagtir?

<100 11-190 2200

6. Daha once ¢ocuk agiz-dis saghgi hakkinda egitim aldiniz mi ?

Evet O Hayir(Q

6.i. Aldiysaniz ne zaman ?
Lisans donemi () Yiksek lisans dénemi () Mezuniyet sonrasi ()
7. Son bes yilda agiz-dis sagiligi ile ilgili egitim veya konferansa katildiniz mi?

Evet()  HayirO
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Bo6lim 2:

1. Flor topikal olarak kullanildiginda dis clrigini engelledigini dlistinllyor musunuz?
Evet O  HayirQO Bilmiyorum O

2. Florlu dis macunu 3 yasindan kiiglik gocuklarda kullanilabilir mi?
Evet O  HayirQO Bilmiyorum O

3. Geceleri biberonda mama/seker iceren sit kullanimi ¢lirik olusum riskini artirir mi?
Evet O  HayirQO Bilmiyorum O

4. Uzun donem ve geceleri dlizensiz emzirme dis ¢lirtigl olusma riskini artirir mi?
Evet O  HayirO Bilmiyorum O

5. Dis curigline sebeb olan bakteriler anneden ¢ocuga gecebilir mi?
Evet O  HayirQO Bilmiyorum O

6. Cocugun disleri ne zaman firgalanmaya baslanmalidir?
ilk stit disi ciktiginda()  Tiim sit digleri ciktiginda() 5 yasina geldiginde()
Firgay tutabildiginde O

7. Dogum oncesi annenin kotl agiz saghginin ileride ¢cocugun agiz saghgini olumsuz yonde
etkiledigini distinGyor musunuz?

Evet(O  HayrO Bilmiyorum O
8. Cocuklarinilk dis hekimi kontroli ne zaman olmalidir?

1yasinda O 3yasinda O 5yasinda O
9. Koruyucu bir dis hekimligi uygulamasi olan ‘Fissir ortiicliler’ hakkinda bilgiye sahipmisiniz?
Evet O  HayirQO
Bolim 3:

1. St dislerindeki curikler ilerde degisecegi icin 6nemli degildir.
Katilyorum O Katilmiyorum() Bilmiyorum O

2. Tedavi edilmeden birakilan siit disleri cocugun genel saghgini etkiler.
Katihyorum (O Katilmiyorum(Q) Bilmiyorum O

3. Agiz-dis saghigini iyilestirme onerileri rutin olarak hasta bilgilendirmenizde yer almali
midir?

Evet O  HayirQO Bilmiyorum O
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4. Cocuklarin agiz sagliginin iyilestirmesinde ‘cok dnemli’ rol oynadiginizi diisiinliyor
musunuz?

Evet O  Hayr(O)  Bilmiyorum O
Boliim 4:

1. Ailelerle agiz dis sagligi hakkinda tartismaya girecek kadar kendinize gliveniyor musunuz ?

EVet () HAYIr (O NEUEN?.c..eiiiieiee ettt sttt ena

2. Oral patolojileri teshis edecek kadar kendinize giiveniyor musunuz?

Evet )  HayirO

3. Gocuklarin agiz dis sagligi hakkinda daha fazla egitim almanizin yararli olacagini diislinliyor
musunuz ?

Evet O Hayir O

Boliim 5:

1. Hangi siklikla hastalarinizin agiz saghgini kontrol ediyorsunuz ?
Her zaman(O) Arasira()  Higbir zaman(O) Neden?.......ccoevevereenierineneesereeenes

2. Aileleri ‘Erken Cocukluk Cagi Clrlkleri’ hakkinda hangi siklkla bilgilendiriyorsunuz?
Her zaman() Arasira()  Higbir zaman()

3. Dizenli dis hekimi kontrolliinu ¢cocuklar igin hangi siklikla 6neriyorsunuz?
Her zaman() Arasira()  Higbir zaman()

4. Dis ¢lirGglnin varhg tespit edildiginde hangi siklikla dis hekimine yonlendirirsiniz?
Her zaman() Arasira()  Higbir zaman()
[N LTo =T PP UPT PR TURR

Boliim 6:
1. Cocuk agiz-dis saghgi hakkinda kullandiginiz kaynaklar (kilavuz, guideline) var mi?
EVEL () NEIBIAII? ettt sttt et st

Hayir O

2. Elinizin altinda agiz-dis sagligi ile ilgili Tirkge bir kilavuz/rehber bulunmasini ister misiniz?

Evet O Hayir O
Oneri, diisiince ve yorumlariniz:
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Ek 2. (devam) Kadin dogum uzmanlari i¢in hazirlanan anket formu

Sayin Katilimci,

‘KUZEY KIBRIS'TAKI HAMILE VE KUCUK COCUKLAR iLE iLGILENEN SAGLIK CALISANLARININ
AGIZ-Di$ SAGLIGI HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES’
isimli calisma Yakin Dogu Universitesi —Pedodonti Anabilim Dali Doktora Tez Calismasi
kapsaminda gerceklestirilmektedir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.
Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik
veri olarak kulanilacaktir. Yanitlarinizi icten ve dogru olarak vermeniz bu anket
sonuglarinin toplum igin yararh bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Katiminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Aras. Gér. MDPH. Dt. Ozkem Azmi Oge Prof. Dr. Serap Cetiner
Yakin Dogu Universitesi Danigsman
Dis Hek. Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali
Anket Formu:
Boliim 1:

2. Uzmanlik alani:  Kadin dogum uzmani O

2. Cinsiyetiniz:
Erkek O Kadin O

3. Mesleginizi aktif olarak kag yildir sirdiirmektesiniz?

<90 2100

4. Calisma ortaminiz neresidir?
Devlet hastahanesi () Universite hastahanesi O Ozel (klinik/hastahane) O

5. Biris glinlinde gordligliniiz ortalama hasta sayisi kagtir?

<100 11-140 2150

6. Daha dnce hamile bireylerde agiz-dis saghgi hakkinda egitim aldiniz mi ?

Evet O Hayir(Q

6.i. Aldiysaniz ne zaman ?
Lisans donemi () Yiksek lisans dénemi () Mezuniyet sonrasi ()
7. Son bes yilda agiz-dis sagiligi ile ilgili egitim veya konferansa katildiniz mi?

Evet O  HayirQO



118

Boliim 2:
8. Flor topikal olarak kullanildiginda dis ¢liriigiini engelledigini distinlyor musunuz?
Evet O  HayirQO Bilmiyorum O

2. Gebeligin var olan dental problemleri siddetlendirdigini diistinliyor musunuz?
EvetO) Hayir O Bilmiyorum()

3. Periodontal (diseti) problemlerin gebelik sirecini etkiledigini dislinlyor musunuz?
EvetO) Hayir O Bilmiyorum()

4. Dis clrtgine sebeb olan bakteriler dogum sonrasinda anneden ¢ocuga gecebilir mi?
Evet(O  HayirQO Bilmiyorum O

5. Gebelik sirasinda bebegin gelisimi icin annenin dislerinden kalsiyum alindigini/emildigini
dislinlyor musunuz?

EvetO  HayirQO Bilmiyorum O

6. Cocugun disleri ne zaman firgalanmaya (mekanik temizlik) baslanmalidir?
ilk stit digi ciktiginda()  Tiim sit digleri giktiginda() 5 yagina geldiginde()
Firgayi tutabildiginde O

7. Dogum oncesi annenin kotl agiz sagliginin ileride cocugun agiz sagligini olumsuz yonde
etkiledigini distinlyor musunuz?

Evet(O  HayrO Bilmiyorum O

8. Asagida belirtilen tedavilerden/islemlerden hangileri hamilelik stiresince tarafinizdan gtivenli
olarak nitelendirilmektedir?

-Duzenli dis tasl/ periodontal temizlik EvetQ) Hayir()  Bilmiyorum(Q)
-Dolgu/ Kron kaplama Evet()) Hayir(O) Bilmiyorum()
-Dis gekimi Evet() Hayir(Q)  Bilmiyorum(Q)
-K&k kanal tedavisi Evet() Hayir(O)  Bilmiyorum(Q)
-intraoral/ekstraoral radyografiler Evet() Hayir()  Bilmiyorum()
-Vazokonstriktor igeren lokal anestezik kullanimi Evet() Hayir() BilmiyorumQ

9. Koruyucu dis hekimliginde 6zellikle hamilelere 6nerilen ‘Ksilitol (xylitol) icerikli sakizlar’
hakkinda bilginiz var mi?
Evet()  HayirO Bilmiyorum O
Boliim 3:
5. Hamilelik stiresince agiz-dis saghgini korumak/ iyilestimek 6nemli midir?
Evet O  HayirQO Bilmiyorum O

6. Hamile bireylerin gebeligin erken donemlerinde ve/veya gebe kalmadan dnce agiz-dis
muayenesi yaptirmasi gerektigini diistinlyor musunuz?

Evet()  HayrQO Bilmiyorum O
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7. Agiz-dis saghgini koruma/iyilestirme onerileri rutin olarak hasta bilgilendirmenizde yer
almali midir?

Evet()  Hayr QO Bilmiyorum O

8. Hamilelerin agiz saghginin korunmasinda ve iyilestiriimesinde nasil bir rol oynadiginizi
diisiniyor musunuz?

Cok 6nemli()  Onemli()  Biraz é6nemli O Onemli bir roltim yok O
Boliim 4:

1. Hastalariniza agiz-dis saghgi hakkinda oneriler verecek kadar kendinize gliveniyor musunuz ?

Evet () HAYIr (O NEEN? ..ottt sttt bbb es

2. Hamilelerde agiz-dis saghgi hakkinda daha fazla egitim almanizin yararh olacagini distiniiyor
musunuz ?

Evet O Hayir O

Boliim 5:

1. Hangi siklikla anne adaylarini agiz-dis saghgi hakkinda bilgilendiriyorsunuz?
Her zaman() Arasira()  Higbir zaman()

2. Anne adaylarini gebe kalmadan 6nce ve hamilelik sirecinde dis hekimine gitmeleri yoniinde
yonlendiriyor musunuz?

Her zaman() Arasira()  Higbir zaman()
3. Hastalariniza florlu dis macunu kullanimini éneriyor musunuz?

Evet O Hayir O

4. Hangi siklikla hastalarinizin agiz sagligini sorguluyorsunuz ?
Her zaman(O) Arasira()  Higbir zaman()

5. Hastalarinizin agiz-dis sagligini gorsel olarak kontrol ediyor/ degerlendiriyor musunuz?
Her zaman() Arasira() Higbir zaman()

6. Aileleri ‘Erken Cocukluk Cagi Curiikleri’ hakkinda hangi siklikla bilgilendiriyorsunuz?
Her zaman(O) Arasira()  Higbir zaman()
Bo6lim 6:

1. ‘Hamilelik stiresince agiz-dis saghgr’ hakkinda kullandiginiz kaynak/kaynaklar (kilavuz,
guideline) var mi?
EVEL (D) NEIEIAII? ettt ettt ettt se et et e saesessesasseneesesenens
Hayir O

2. Elinizin altinda agiz-dis saghgi ile ilgili Turkge bir kilavuz/rehber bulunmasini ister misiniz?

Evet O Hayir O

Oneri, diisiince ve yorumlariniz:
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