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bilgi, tutum ve yaklagimlarini degerlendirmek ve dolayli olarak bu konudaki farkindaliklarini arttirmaktir.

Yontemler: Tanimlayici tipteki bu galismaya, Turkiye’nin farkli sehirlerinden AHEKON10 Uluslararasi Aile He-
kimligi Kongresine gelen 830 aile hekiminin 178’ katilmistir. Katilimcilara agiz ve dis saghgi hakkindaki bilgi
dlzeylerini 6lgcen 38 sorudan olusan bir anket yonlendirilmistir. 178 anket formunun 38’i eksik dolduruldugu
icin calisma disl tutulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan, 140 aile hekiminin, %54.3’U erkek (n=76), %45.7’si kadindir (n=64). Aile hekimleri-
nin, %82.1’inin (n=115) mesleki tecriibesi 10 yildan fazladir. Katilimcilarin, %13.6'sinda (n=19) gorev yaptig mer-
keze bagli dental klinik mevcutken, %86.4'inde (n=121) mevcut degildir. Katilimcilarin %92.6" dis ¢urtklerinin
onlenmesinde ve bebeklerin agiz sagliginin saglanmasinda aile hekimlerinin roltintin oldugunu distinmekte-
dir. Katilimeilarin %97.4'G agiz-dis saghgi bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu distinlrken, %90.7'i agiz-dis sagligi
ile ilgili egitim almak istemektedir.

Sonug: Arastirmamizin verileri isiginda galismaya katilan aile hekimlerinin ECC hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklari ve ayni zamanda ECC’leri hakkinda bilgi sahibi olma konusunda ise istekli olduklari tespit
edilmistir. Sonug olarak, ECC’lerinin dnlenmesinde etkin rol alabilmeleri icin aile hekimlerinin bu konu hakkinda
daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis sagligi bilgi diizeyi, erken cocukluk ¢agi ¢lrikleri, aile hekimleri

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is first to evaluate the knowledge level of primary care practitioners who
we think will play an active role in the prevention of early childhood caries, as they see babies, expectant moms
and mothers more than dentists and second, to indirectly increase the awareness of primary care practitioners
on this issue.

Methods: This descriptive study consisted of 178 participants out of 830 primary care practitioners who at-
tended AHEKON1O0 international congress from different cities in Turkey and gave consents to participate in
the study. Participants were directed to a 38 question- survey that measured their level of knowledge about
oral and dental health. 38 of the 178 survey forms were excluded from the study because they were incomplete.

Result: Of the 140 primary care providers participated in the study, 54.3% were male and 45.7% were female.
82.1% of 140 primary care providers who participated in our survey had more than 10 years of professional
experience. On the other hand, 13.6% of the participants said that their health centers had dental clinics, while
86.4% did not. 92.6% of respondents believed that primary care providers played a role in preventing tooth de-
cay and in ensuring the oral health of infants. Only 97.4% of respondents believed that their level of knowledge
about oral and dental health was insufficient, while 90.7% wanted to receive training in oral and dental health.

Conclusion: Considering the data of our study, we found that primary care providers participated in the study
did not have an adequate level of knowledge about ECC and were also willing to have information about ECC.
As a result, primary care providers need to be more informed about this issue in order to play an active role in
preventing their ECCs.

Keywords: Oral dental health knowledge level, early childhood caries, primary care providers

GiRiS
Dis gurUKkleri oral ph'yi diigliren Streptokok Mutans (SM) gibi oral patojenlerin neden oldugu multifak-
toryel bir hastaliktir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi(AAPD); bireyin onlenebilir oral hasta-
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lik olan dis gUrtklerinden uzak bir yasam stirmesi igin bebeklikten
itibaren oral hijyen egitimi ve adiz bakimmin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu amagla AAPD, dis hekimligi, tip ve hemsirelik
alanlarinda onleyici stratejiler, agiz sagligi risk degerlendirmeleri,
ongorill rehberlik ve izlenecek terapotik yaklagimlar igin tavsiye-
lerde bulunmaktadir. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zi, dis ¢clrdginin ¢cocuklarda gorilen en yaygin bulasici hastalik
oldugunu ve ayni zamanda anaokuluna giden gocuklarin %40’dan
fazlasinda dig ¢lirGgu bulundugunu belirtmistir! Daha biyik yas
gruplarinda gurtk prevalansinda azalma olmasina ragmen, 5 yasin
altindaki yoksul ABD’li gocuklarda ¢lriik prevalansinin artigi dikkat
cekicidir2 AAPD’ye gore ECC (Erken Cocukluk Cagdi Curlkleri); alti
yasindan kiglk ¢cocuklarin herhangi bir stt digsinde bir veya birden
fazla ¢lrik (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz), eksik (¢lrik sebe-
biyle) veya dolgulu dis yiizeyinin mevcudiyeti olarak tanimlan-
maktadir.> ECC’leri genel niifusu etkilemekle birlikte sosyoeko-
nomik durumun distk, seker tiketiminin fazla, annelerin dislk
egitim seviyesine sahip bolgelerde %32 daha fazla gortilmektedir.
Turkiye'de son yillarda yapilmis galismalarda, ECC’nin 3-5yas gru-
bu ¢ocuklarda %44.8'den %76.58'e kadar degisen oranlarda gortil-
digu rapor edilmistir.#®

ECC'lerinin etiyolojisinde rol oynayan sebeplerin basinda; bebek
besleme siirecinde yanlis inaniglar, emzik emme aliskanliklari, an-
nenin ve gocugun oral hijyeninin kot olusuna bagli erken SM ko-
lonizasyonu, ailenin egitim ve sosyo-ekonomik durumu, yetersiz
flortir ahmi ve bebegdin agdiz hijyeni konusunda yetersiz ebeveyn
bilgisi dlizeyi gibi predispozan faktorler gelmektedir. ©

SM’larin erken kolonizasyonu sonucu, dis minesine tutunan SM
tarafindan Uretilen asitler dig ylizeyini demineralize eder. Dental
plak, bakteriler igin yapiskan bir ortam veya biyofilm olusturarak
dis ylzeyine bakteriyel tutunma slrecine katkida bulunur. Dig yi-
zeyinin seker orani yiksek gidalar ve sivilarla strekli olarak degi-
nimde bulunmasi, bu sekerlerin SM’lar tarafindan kullanilarak asit
Uretimi oral pH seviyesinin digmesi ile sonuglanir’ 24 aydan daha
kiglk gocuklarda glinde 3 defadan daha fazla sekerli atigtirma-
liklar ve yiyeceklerin tiketilmesinin agiz boslugunda yliksek SM
varligr ile iligkili oldugu gosterilmistir.®

SM’lar anneden bebege vertikal ya da benzer yastaki kardes veya
kreslerdeki diger gocuklarla yiyecek ve esyalarin paylagimi ile ho-
rizontal olarak gegebilmektedir.® Bebeklerde SM kolonizasyonu
annenin agiz hijyeni ve ylksek SM seviyesi, periodontal hastalik
durumu ve sosyoekonomik durumla da yakindan iligkilidir."®

ECC cocugun yasam kalitesini, blylme gelisimini, genel sagligini
ve hatta zaman zaman yasamini tehdit eden olumsuzluklara ne-
den olabilmektedir*® Tirkiye'de kisi bagina dlsen dis hekimi ve
ozellikle cocuk dis hekimlerinin sayisinin yetersiz olusu toplumun
agiz saghgi egitimlerinin yetersizligine neden olmaktadir!* Ozel-
likle kentlerde ve kirsal alanlarda yasayan yoksul gocuklar igin oral
hijyen egitimi, dental muayene ve koruyucu tedaviler konusunda
yetersiz kalinmaktadir. Bu noktada dis hekiminin ulasamadigi
noktalarda gocuklari bebeklikten itibaren yakindan takip eden aile
hekimlerinin, agiz hijyeninin ne sekilde saglanmasi gerektigi ko-
nusunda ebeveynleri bilgilendirmeleri dnemlidir. AAPD tarafindan
perinatal donemin oral hijyen egitimi icin en ideal zaman oldu-
gunu belirtilmistir. Bu donemde anne adaylarina aile hekimleri ve
diger saglik calisanlari tarafindan ¢irtk riskini azaltici bebek bes-
lenmesi, hamilelik sirasinda oral hijyeni saglamanin 6nemi, florlu
dis macunu kullanimi ile ilgili bazi 6nerilerde bulunulmasi gerek-
tigi vurgulanmigtir®
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Bu calismanin amaci; bebekleri, anne adaylarini ve anneleri dis
hekimlerinden daha fazla goritiyor olmasi sebebiyle ECC'lerinin
onlenmesinde etkin rol oynayabilecegini dlisindigimiz aile he-
kimlerinin ECC ve ECC'den korunma hakkindaki bilgi dizeylerini
degerlendirmek ve dolayli olarak da aile hekimlerinin bu konudaki
farkindaliklarini artirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Kapsami: Tilrkiye genelindeki aile hekimlerinin
ECC hakkindaki bilgi dlizeylerinin dederlendirmesi hedeflenmistir.
Ortaya ¢ikan bulgularla ECC’ leri hakkinda aile hekimlerine mes-
lek ici e@itimler ve kurslarin diizenlenmesi bolgemiz agiz saglgi
hakkinda bir durum degerlendirmesi yapilmasi planlanmaktadir.

Etik Kurul Onayi ve Gerekli Resmi izinler: Galismamizin etik
kurul onayr 16.01.2020 tarihli Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda B30.2.ATA.0.01.00/
61sayili karariyla verilmistir.

Arastirmanin Tipi: Calismamiz tanimlayici kesitsel bir galigmadir.

Calisma Dizayni ve Orneklemin Olusturulmasi: Erzurum Atatiirk Uni-
versitesi Tip ve Dig Hekimligi Fakiltesinde 2019-2020 yillarinda ger-
ceklestirilen tanimlayici nitelikteki calismamizin evrenini Turkiye’'nin
farkli sehirlerinden AHEKON10 uluslararasi aile hekimligi kongresine
katilan 830 aile hekimin arasindan calismaya katiimayi kabul eden
178 aile hekimi olusturmustur. Anket formlari incelendiginde eksik
doldurulan formlar galisma digi birakilmistir. Bu sebeple galisma 140
form Uzerinden degerlendirilmistir. Anketlerin hepsi kongrede 2. giin
sunulan Erken Cocukluk Curtkleri hakkindaki bilgilendirici sunum-
dan 6nce yapilmistir. Arastirmaya katilma yizdesi % 21'dir.

Veritoplama araci olarak 38 soruluk bir anket formu kullaniimistir.
Anket formu bes bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde kati-
limcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek icin 9 soru,
ikinci bolimde ECC ve agiz-dis sagligi bilgi dizeyini belirlemek
icin literatlr taranarak olusturulan 15 soru, tglinct bolimde aile
hekimlerinin tutum degerlendirmelerini yapmak igin 5 soru, dor-
dincl bolimde calisma pratikleri sirasinda agiz dis saghgr ile ilgili
bilgilendirme uygulamalari hakkinda 6 soru ve besinci bolimde
ise bu konuda egitim alma isteklerini iceren 3 soru bulunmakta-
dir. Anketin 6n denemesi 2019 yili Temmuz ayinda Erzurum ilinde
gorevyapan 20 aile hekimine uygulanmig ve bu kisiler calisma disi
birakilmistir. Anlasiimasi gii¢ olan sorular diizenlenmis ve son hali
ile katilimcilara AHEKON10 kongresine gelen galismaya katiimayi
kabul eden aile hekimlerine kayit masalarinda ve sunumlar esan-
sinda dagitiimis ve daha sonra formlar toplanmistir.

Arastirmamizdaki bilgi sorulari Tablo 1'de verilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi: Arastirmamizin
Turkiye'nin farkl bolgelerinden gelen aile hekimlerinden olustu-
rulmus olmasina ragmen katilm sayisinin az olmasi galismayi
sinirh kilmaktadir ve sonuglarin Turkiye genelini tam olarak yan-
sitmamasina sebep olmaktadir.

istatistiksel Degerlendirme
Veriler SPSS 20.0 paket programinda dederlendirilmis, tanimlayi-
clistatistikler sayi ve ylizde olarak verilmistir.-

BULGULAR

Arastirmaya katilan, 140 aile hekiminin, %54.3'U0 erkek (n=76),
%45.7’si kadindir(n=64).Arastirmaya katilan katiimcilarin sos-
yodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin, %85.7 ‘sinin gcocugu vardir
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Tablo 1. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin bilgi sorular:

Bilgi sorular:

ilk siit disi (ortalama) 6.ayda siirmeye baslar. Evet / Hayir / Bilmiyorum

Erken gocukluk ¢ag: ciiriiklerinin tek nedeni gece
biberonla beslenmektir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Sukroz en karyojenik (dis giiriigline sebep olan) seker
cesididir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Meyve sular ve gazl igecekler ¢iirtige sebep olabilir. Evet / Hayir / Bilmiyorum
Ciirtige neden olan bakteriler anneden/

bakicidan gocuga gegebilir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Dis ciiriiklerinin ilk belirtisi beyaz nokta lezyonlardir. ~ Evet / Hayir / Bilmiyorum
Erken gocukluk ¢ag ciiriikleri tedavi edilmezse

cocugun genel saghgini ve gelisimini etkileyebilir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Flor hakkinda medyada belirtilen olumsuz fikirlere
katiliyor musunuz?

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Florsuz bolgede yasayan 3 aydan biiyiik
tiim bebeklere flor destegi gereklidir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

Fisstir ortiicti uygulamas: genellikle siit diglerine
uygulanir.

Evet / Hayir / Bilmiyorum

« ik 1 ay iginde

« ik siit disi siirdiigiinde
* 1 yasina gelince

* Dis agris1 olunca

Cocuklarin ilk dig hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?

Ebeveynler gcocuklarin oral kavitesini
dogumdan itibaren ne siklikla temizlemelidir?

« Her gece yatmadan énce
* Sabah-aksam giinde iki kere
* Her emzirme sonrasinda

Cocuklar disini ilk fircalamaya bagladiginda
kullanilacak macun miktar: ne kadar olmalidir?

* piring tanesi kadar
(siiriintii seklinde)

« bezelye tanesi kadar

« firgay: kaplayacak kadar

« [lk siit disi giktiginda

* 18 aydan sonra

« 3 yasindan sonra

Ciirtik risk seviyesi diigiik olan gocuklar florlu dis
macunlariyla firgalamaya ne zaman baslamahdir?

Agzinda mevcut ¢liriigii olan ¢ocuklar florlu dig
macunlariyla firgalamaya ne zaman baslamahdir?

* Yas 6nemli olmaksizin giirtik
tespitinden hemen sonra

* 18 aydan sonra

+ 3 yagindan sonra

* Tabloda bulunan sorularin dogru cevaplari koyu renkle ifade edilen italik yazlardir.

(n=120), %14.3’Unln (n=20) gocugu yoktur. Anketimize katilan 140
aile hekiminin, %82.1’inin (n=115) mesleki tecribesi 10 yildan faz-
ladir. Bununla birlikte katilimcilarin %13.6’sinda (n=19) gorev yap-
tigr merkeze bagli dental klinik mevcutken, %86.4’'Gnln (n=121)
gorev yaptigi merkezde dental klinik mevcut degildir. Katilmci-
larin %901 (n=126) daha dnce dental egitim/seminer almamigken,
%10’u (n=14) cesitli yerlerde egitim almistir. Katilimcilarin aldiklari
egitim slreleri %0.7’si (n=1) 6 saatten fazla olarak, %9.2’si ise 1 saat
ve 6 saat arasi dedisen surelerde dental egitim almistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi sorularinin ilk 10 tanesine verdikleri ce-
vaplarin dagilimi Tablo 3'de verilmistir. 140 aile hekimine sorulan
“Ilk siit disi (ortalama) 6.ayda siirmeye baslar” sorusuna %91.4'l
dogru cevap vermistir. Katihmcilara sorulan “Cirtige neden olan
bakteriler anneden/bakicidan g¢ocuga gegebilir mi?” sorusuna
%71.4'0 dogru cevaplamistir. Katilimcilarin “Florsuz bolgede yasa-
yan 3 aydan blyuk tim bebeklere flor destegi gereklidir” sorusu-
na sadece %6.4’U hayir cevabini vererek dogru cevabi bilebilmigtir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi sorularinin son 5 tanesine verdikleri ce-
vaplarin dagilimi Tablo 4'de verilmistir. “Cocuklarin ilk dis hekimi
ziyareti ne zaman olmalidir?” sorusuna sadece %32.1'i “ilk sUt disi
slirdiglinde” cevabini vererek dogru cevabi vermistir. “Cocuklar
disini ilk fircalamaya basladiginda kullanilacak macun miktari ne
kadar olmalidir?” sorusuna %72.1 katilimci “piring tanesi by UklU-
gunde” cevabiyla dogru bilmistir. Katihmcilara sorulan “Clrik risk
seviyesi diglk olan gocuklar florlu dis macunlariyla firgalamaya ne
zaman baslamalidir?” sorusuna ise %63.6 (n=89) oraninda 3 ya-
sindan sonra dogru cevabini verirken, sadece %2.9'u bilmiyorum
cevabini vermistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi

Ozellikler n, %
Cinsiyet Kadin 64 (45.7)
Erkek 76 (54.3)
Medeni Durum Evli 113 (80.7)
Bekar 27 (19.3)
Cocugunuz var mi1? Evet 120 (85.7)
Hayir 20 (14.3)
Mesleki tecriibeniz? <5yl 6 (4.3)
5-10 y1l 19 (13.6)
>10 yil 115 (82.1)
Goreviniz? Aile Hekimi 125 (89.3)
Aile Hekimi Uzman1 6 (4.3)
Asistan 8(5.7)
Ogretim Uyesi 1(0.7)
Gorev Yeriniz? Universite Hastanesi 3(2.1)
Devlet Hastanesi 0
Aile Saghg1 Merkezi 136 (95.8)
Muayenehane 1(0.7)
Ozel Hastane 0
Diger 2 (1.4)
Gérev Yaptiginiz Merkeze Bagh Dental Evet 19 (13.6)
Klinik Mevcudiyeti?
Hayir 121 (86.4)
Dental egitim / seminer aldimz my, evetse  -Tip fakiiltesinde (lisans 9 (6.4)
nerede? kapsaminda)
-Uzmanlk egitiminde 0
-Saglik bakanhg: kurslar 2(1.4)
-Almadim 126 (90)
-Diger............ 2(1.4)
Aldiginiz dental egitimin stiresi? 0 126 (90)
<1 saat 3(2.1)
1-3 saat 9 (6.4)
3-6 saat 1(0.7)
>6 saat 1(0.7)

Katilimcilarin aile hekimlerinin gocuklarin dis saghginiiyilestirme-
ye yonelik tutum degerlendirme sorularinin cevap dagilimi Tablo
5'de verilmistir. Calismaya katilan aile hekimleri “Aile hekimleri dig
glrlklerinin 6nlenmesinde ve bebeklerin agiz sagliginin tesvikin-
de 6nemli rol oynar” sorusuna %92.9 oraninda evet cevabini ver-
misken, %4.3 oraninda ise hayir cevabini vermistir. Katilimcilara
sorulan “Aile hekimleri, dis ¢lrigu stphesi gordikleri gocuklari
dis hekimine yonlendirmeli, aileyi bu konuda bilgilendirmelidir.”
sorusuna %97.9'u evet cevabini, %0.7’si (n=1) ise hayir cevabini
vermistir.

Katilimcilarin, aile hekimlerinin ¢ocuklarin dis saghigini iyilestir-
meye yonelik pratik degerlendirme sorularinin cevap dagilhmi
Tablo 6'da verilmistir. Katilimcilara sorulan “Dental muayene,
rutin muayenemin bir pargasidir” sorusuna sadece %52.9'i evet
cevabini vermistir. Katihmcilara sorulan “Hastalarimda dis ¢lrigu
tespit ettigim zaman dis hekimine yonlendiririm.” sorusuna ise
%93.6’sI evet cevabini vermistir.

Katilimcilarin, aile hekimlerinin agiz dis saghdr egitimleri ile ilgili
distncelerine yonelik sorulari Tablo 7°'de verilmistir. Katilimcila-
rin sadece %3.6'1 adiz-dis saglidi bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
distnurken, %90.7’i “Agiz-Dis Saghgi ile ilgili egitim almak ister
misiniz?” sorusuna evet cevabini vermistir. Katilimcilarin %83.5%i
koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden egitim almak isterken,
%74.2’si flor hakkinda, %72.8'i erken gocukluk ¢agi ¢urlkleri hak-
kinda, %52.8’sinin ise dental travmada acil yardim konusunda egi-
tim almak istedigi tespit edilmistir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(1): 17-22 | doi: 10.17567/ataunidfd.1011984
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Tablo 3. Aile hekimlerinin bilgi diizeyi sorularimin ilk 10 tanesine verdikleri cevaplarim
dagilimi

Tablo 6. Aile hekimlerinin ¢ocuklarin dis saghgin iyilestirmeye yonelik pratik
degerlendirme sorularinin cevap dagilimi

Bilmiyorum
Soru Evet (n,%)  Hayir (n,%) (n,%)
ilk siit disi (ortalama) 6.ayda siirmeye 128 (91.4) 7 (5) 5 (3.6)
baglar.
Erken gocukluk gag ¢iiriiklerinin tek 47 (33.6) 74 (52.9) 19 (13.6)
nedeni gece biberonla beslenmektir.
Sukroz en karyojenik (dis ¢lirigiine sebep 77 (55) 18 (12.9) 45 (32.1)
olan) seker gesididir.
Meyve sular1 ve gazli igecekler ciirtige 134 (95.7) 0 6 (4.3)
sebep olabilir.
Ciirtige neden olan bakteriler anneden/ 100 (71.4) 19 (13.6) 21 (15)
bakicidan gocuga gegebilir mi?
Erken gocukluk ¢ag ¢iirtiklerinin ilk 50 ( 35.7) 23 (16.4) 67 (47.9)
belirtisi beyaz lezyonlardir.
Erken gocukluk ¢ag: giiriikleri tedavi 132 (94.3) 2(1.4) 6 (4.3)
edilmezse gocugun genel saghgin ve
gelisimini etkileyebilir.
Flor hakkinda medyada belirtilen olumsuz 16 (11.4) 72 (51.4) 52(37.1)
fikirlere katilyor musunuz?
Florsuz bolgede yasayan 3 aydan biiyiik 76 (54.3) 9(6.4) 55 (39.3)
tiim bebeklere flor destegi gereklidir.
Fisstir ortiicti uygulamas: genellikle stit 47 (33.6) 17 (12.1) 76 (54.3)

diglerine uygulanir.

Tablo 4. Aile hekimlerinin bilgi diizeyi sorularinin son 5 tanesine verdikleri cevaplarin
dagilimi

Soru Cevap n, %
Cocuklarm ilk dis hekimi ziyaretine ilk 1 ay iginde 5(3.6)
zaman olmahdir? Ik siit disi siirdiiginde 45(32.1)
1 yagina gelince 85 (60.7)
Dis agris1 olunca 2(1.4)
Bilmiyorum 3(2.1)
Ebeveynler gocuklarin oral kavitesini Her gece yatmadan énce 19 (13.6)
dogumdan itibaren ne siklikla Sabah-aksam giinde iki kere 41(29.3)
temizlemelidir?
Her emzirme sonrasinda 77 (55)
Bilmiyorum 3 (2.1)
Cocuklar disini ilk firgalamaya Piring tanesi kadar(stirtintii seklinde) 101 (72.1)
bagladiginda kullanilacak macun Bezelye tanesi kadar 37 (26.4)
miktari ne kadar olmahdir?
Firgay1 kaplayacak kadar 2(1.4)
Bilmiyorum 0
Ciiriik risk seviyesi diigtik olan ilk siit disi giktiginda 19(13.6)
cocuklar florlu dis macunlariyla 18 aydan sonra 28 ( 20)
fircalamaya ne zaman baglamalidir?
3 yagindan sonra 89 (63.6)
Bilmiyorum 4(2.9)
Agzinda mevcut ¢liriigii olan ¢ocuklar Yag 6nemli olmaksizin giiriik 71(50.7 )
florlu dis macunlariyla firgalamaya ne tespitinden hemen sonra
zaman baglamalidir? 18 aydan sonra 28 (20)
3 yasindan sonra 37 (26.4)
Bilmiyorum 4(2.9)

Tablo 5. Aile hekimlerinin ¢ocuklarin dis saghgin iyilestirmeye yonelik tutum
degerlendirme sorularinin cevap dagilim

Soru Evet (n,%) Hayir (n,%) Bilmiyorum (n,%)

Aile hekimleri dis giirtiklerinin 130(92.9) 6(4.3) 4(2.9)
6nlenmesinde ve bebeklerin agiz

saghginin tesvikinde 6nemli rol oynar.

Aile hekimleri ebeveynleri 133 (95) 4(2.9) 3(2.1)
koruyucu dis hekimligi konusunda
bilgilendirmelidir.

Aile hekimleri giirtik dig varhigim 124 ( 88.6) 10 (7.1) 6(4.3)
incelemek amaciyla gocuklarin oral

kavitesini muayene etmelidir.

Aile hekimleri, dis ¢lirigti stiphesi 1(0.7)
gordiikleri cocuklar: dis hekimine
yonlendirmeli, aileyi bu konuda

bilgilendirmelidir.

137 (97.9) 2(1.4)

Oral hijyen aliskanliklarinin 126 (90) 9(6.4) 5(3.6)

kazanmilmasinda aile hekimlerinin rolii
vardir.
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Soru Evet (n,%) Hayir (n,%) Bazen (n,%)
Dental muayene, rutin muayenemin bir 74 (52.9) 13(9.3) 53 (37.9)
pargasidir.

Hastalarima koruyucu dis hekimligi 72(51.4) 21 (15) 47(33.6)
hizmetleri hakkinda bilgi veririm.

Dis firgalama ve oral hijyen konusunda 91 (65) 11(7.9) 38 (27.1)
ebeveynleri motive ederim.

Hastalarimin gece beslenmesini 63 (45) 25(17.9) 52 (37.1)
degerlendiririm.

Hastalarimn flor alimini degerlendiririm. 36 (25.7) 52(37.1) 52(37.1)
Hastalarimda dis ¢iirtigii tespit ettigim 131 (93.6) 5(3.6) 4(2.9)

zaman dis hekimine yonlendiririm.

Tablo 7. Aile hekimlerinin agiz dis saghg egitimleri ile ilgili diisiincelerine yonelik
sorular

Soru Evet (n,%) Hayir(n,%) Kismen (n,%)
Ag1z dis saghg 5(3.6) 65 (46.4 ) 70 (50)
hakkindaki bilgi
diizeyinizi yeterli
buluyor musunuz?
Egitim almak ister 127 (90.7) 13 (9.3)
misiniz?
Hangi konularda Konu baghg: n, %
egitim almakl Flor 104 (74,2)
istersiniz? (Birden .
fazla sik kabul Koruyucu dis hekimligi hizmetleri 117 (83,5)
edilmistir.) Erken gocukluk ¢ag ciiriikleri 102 (72,8)
Dental travmada acil yardim 74 (52,8)
TARTISMA

Saglik calisanlarinin agiz dis saghigi hakkindaki bilgi dizeyini 6l-
¢en mevcut calismalar daha gok periodontal saghigin genel saglik
Uzerindeki etkileri ile ilgiliyken,’® " erken gocukluk ¢urtkleri gibi
bebek ve kiiglik cocuklarin agiz dis sagligini igeren konularin ig-
lendigi calismalar sinirli kalmaktadir.® ' ® Ulkemizde ECC ile ilgili
aile hekimlerinin bilgi, tutum ve davraniglari ile ilgili bir calismaya
rastlaniimamis olmasi sebebiyle ortaya koydugumuz bu ¢alisma-
daTurkiye'de bir grup aile hekiminin erken gocukluk ¢lrdkleri hak-
kinda bilgi, tutum ve yaklagimlarinin degerlendirilmistir.

Turkiye'de ECC’nin gorilme sikhigi ile ilgili yapilan galigmalar bolgelere
gore ve yaglara gore farkliliklar géstermektedir. Yapilan ¢aligsmalarda
3yas icin %9.8 ila 16.3 4 yas icin %25.6 ila %63.4, 5 yas icin %44.4 ila
%69.8, 3-6 yas igin %49.6 ila %74.1 gibi ylksek oranlar belirtilmistir.®
Yas ile beraber meydana gelen belirgin artis dikkat gekicidir. GUnU-
mizde artan ECC karsisinda dis hekimleri tek bagina miicadele et-
mekte zorlanmaktadir. ECC’nin dnlenmesinde dis hekimlerinin yani
sira saglik calisanlarina da gérev diismektedir® Ozellikle annenin
hamilelik doneminden baslayip, gocugun dogumundan itibaren ¢o-
cuklarin takibini yapan aile hekimleri ECC’nin 6nlenmesinde dis he-
kimleriyle birlikte ilk basamakta gorev almasi dnemlidir.

Annenin kotu oral hijyeni, yiksek SM seviyesi gocugun mikrobiyal
yukunU arttirip, gocukta ¢lrik olugsma ihtimalini arttiracaktir.®
Galismamizda katiimcilarin %71.4°G ¢lrige neden olan bakterile-
rin anneden/bakicidan gocugda gegebilir dogru cevabini vermistir.
Her ne kadar ¢alismamiza katilan aile hekimlerinin blyuk bir kismi
dogru cevabi bilmis olsa da ECC’nin dnlenmesi ile ilgili olarak aile
hekimlerinin egitim almalari gereklidir. Ancak bu sekilde hamilelik
slirecinden baglayarak aile hekimlerinin anneleri oral hijyen konu-
sunda dogru bilgilendirme yapmalari mimkin olacaktir.

Biberon ile beslenen gocuklarda ECC olusma ihtimali artmaktadir.??
Murthy ve Mohandas galismalarinda gocuk uzmanlarinin yarisindan
daha fazlasinin ECG’nin yalnizca biberonla beslenen ¢ocuklarda mey-



21

dana geldigine inandiklarini bildirmislerdir2®* Calismamizda ise katilim-
cilara sorulan erken cocukluk gagr ¢uirtiklerinin tek nedeni gece bibe-
ronla beslenmektir sorusuna %52.9 oraninda hayir cevabi verilmistir.

Ozer ve ark. lilkemizde flor uygulamalarinin ve florlu dis macunlarinin
zararl oldugu konusunda medyadaki bilgi kirliligi saglk galisanlari-
nin bile flora kargi bakis agisinin dedistirmesine sebep olmus olabi-
lecegini belirtmislerdir.?* Arastirmamizda katilimcilarin %51.4°G “Flor
hakkinda medyada belirtilen olumsuz fikirlere katiliyor musunuz?”
sorusuna hayir cevabini vermistir. Bununla birlikte ayni soruya veri-
len bilmiyorum ve evet cevabinin %48.6 olmasi aile hekimlerinin flor
hakkindaki glincel bilgi yetersizligini gdstermektedir. Gintimizde
flordr hakkindaki tartismalar ve florozis riski de goz éniine alindigin-
da, saglik calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi gerekir.

Sistemik veya topikal olarak uygulanan flor, ECC agisindan yiiksek
risk altindaki gocuklara aldiklari flor orani dikkate alinarak gerekli go-
rtldigutinde verilebilir?® Beltran-Aguilar ve arkadaslari, 2000 yilinda
yaptigi bir calismada lokal olarak uygulanan florlu vernigin ¢trtgu
onlemede etkili bir materyal oldugunu belirtmislerdir.2® Caligmamiz-
da aile hekimlerine sorulan “Florsuz bdlgede yasayan 3 aydan blytk
tlim bebeklere flor destedi gereklidir” sorusuna %54.3 oraninda evet
dogru cevabini vermislerdir. Bu sebeple aile hekimlerinin kiigik go-
cuklarda flor takviyesi ile ilgili glincel bilgileri takip etmeleri 5Gnemlidir.

Calismamizda aile hekimlerine sorulan “Aile hekimleri ¢lirtik dig var-
liginiincelemek amaciyla gocuklarin oral kavitesini muayene etmeli
midir?” sorusuna cogu evet cevabini vermistir. Son zamanlarda, ge-
sitli ulusal saglk hizmetleri tarafindan ECC’yi degerlendirmek igin
kullanilan dokunsal olmayan, gorsel bir teknik olan “dudak kaldir-
ma (lip the lift)” adli yeni bir ydntem gelistirilmistir.?” Bu yontemde
bebek ve ¢cocugun dudaklari bag ve isaret parmaklariyla tutularak
yukari kaldirilir ve agiga gikan disler Uzerindeki plak varligi ve ¢tirik
degerlendirilir.2° Bu pratik yontem aile hekimine ekstra bir yik ge-
tirmeden, kisa slirede ECC'lerini teshis etmede veya ECC yatkinli-
gini belirlemede etkindir. Bu sebeple aile hekimlerine bu muayene
yontemi ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu sayede aile hekimlerinin
gocuklarda mevcut plak veya beyaz tebesirimsi gérinim varhgin-
da bu plagin uzaklastirilmasi konusunda veliyi bilgilendirmesi ve
2-4 hafta i¢inde dis hekimine gitmesi konusunda tesvik etmesi ve
¢lrik varliginda ise cocugun derhal dis hekimine yonlendirmesi
saglanabilecektir.2® Ayrica aile hekimi ebeveyne dudak kaldirilarak
yapilan muayene yontemini ebeveyne gostererek en az ayda bir kez
bebeginin dislerini dederlendirmesi icin tesvik edebilir.

Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin %60.7'si ilk dental muaye-
nenin 1yasina geldiginde yapilmasi gerektigini distintrken, Tar-
kiye'de pediatristlerle yapilan bir bagka arastirmada %97’si ilk den-
tal muayenenin O-1yas icerisinde olmasi gerektigini bildirmistir.?
Baska bir calismada ise ismail ve ark. hekimlerin yaklasik yarisi ilk
dental muayenenin ¢cocugun lgilinci dogum gliniinde yapilmasi-
ni dnermistir.2 ilk dental muayene zamanlari hakkinda arastirma-
cilar farkli gorisler sergilese de genel kani bebegin bir yagindan
once dental muayenesinin yapilmasidir.2°-2® Bu sebeple, aile he-
kimlerine gocugun ilk stt digleri ¢ikar gikmaz dental muayenenin
yapilmasinin 6nemi, AAPD tarafindan yapilan glincel tedavi reh-
berlerini takip etmeleri vurgulanmalidir. Bu dogrultuda hastalari
dis hekimine dogru zamanda yonlendirmeleri 5nem tagimaktadir.

Galismamiza benzer sekilde, tip ve dis hekimlerinin medikal ve den-
tal pratik uygulamalardaki isbirligi farkindaliklarini degerlendirilen
bir caligmada, ‘Pratisyen hekimler oral saglik konusunda hastala-
ra tavsiyede bulunmali midir?” sorusuna verilen yanit %87 ‘evet’
olmustur. Ayni galigmada “Tip fakulltesi 6grencileri dis hekimligi

rotasyonu yapmali midir?” sorusunun yaniti da %58 ‘evet’ olarak
tespit edilmistir.3* Chitta ve ark., Hindistan'da 2015 yilinda yaptik-
lari galigmalarinda, hekimlerin oral saglik farkindaliklari ve bilgi di-
zeylerini degerlendirmisler ve hekimlerin dodru cevap yizdelerinin
%28 ila %79 arasinda degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica
bu caligmada sorulara yanlis cevap veren hekimler, bu durumun
yetersiz egitimden ve zaman kisitliigindan kaynaklandigini belirt-
mislerdir.® BUutln bu veriler aile hekimlerine oral saglik konusunda
aile hekimlerine ve diger saglik calisanlarina oral saglk konusunda
temel egitim verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda katilimcilarin 6nemli bir kismi (%92.9) dis ¢uirtklerinin
onlenmesi ve agiz sagliginin tesviki konusunda 6nemli rolleri oldugu-
nu distnduklerini bildirirken, yalnizca %3.6" si agiz ve dis saghgdi ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu disiinmektedir. Calismamizin
sonuglarina gore, aile hekimlerimizin bir gogunun dis ¢trtgu ile ilgili
bilgi diizeyi yeterliyken erken gocukluk ¢lrUkleri ile ilgili temel bilgiler
konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar gortlmustir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan aile hekimlerinin, ebevey-
nleri adiz dis saghg konusunda bilgilendirmeleri ve gerektiginde dis
hekimine yonlendirmeleri igin, bu konularla ilgili derslerin tip fakiltesi
ders mufredatina eklenmesi ve/veya aile hekimlerine yonelik hizmet
ici egitimlerin kapsamina erken ¢ocukluk ¢lriklerinin dahil edilmesi
gerekmektedir. Nitekim yapilan anket sonucunda da aile hekimlerinin
%90.7’sinin “Egitim almak ister misiniz?” sorusuna evet cevabini ver-
mesi bu konuda kendilerinin de gonllt olduklarini gostermistir.

SONUG

Aile hekimlerinin ve diger saglik cgalisanlarinin bebekleri, anne
adaylarini ve anneleri dis hekimlerinden daha fazla goriyor olma-
s, ECC’'nin 6nlenmesinde aile hekimlerine birtakim sorumluluk-
lar ylklemektedir. Bu sorumluluklari yerine getirebilmeleri igin
ECC'nin etiyolojisi, bulas yollari ile ilgili risk faktorlerinin farkinda
olmalidirlar. ECC’den koruma stratejilerinde aile hekimlerinin etkin
olabilmesi icin tip fakiltelerindeki egitim ve 6gretim stiresince bu
konuya yer verilmelidir. Bu sebeple gocuklarin agiz saghgini iyiles-
tirmede aile hekimlerinin etkin olabilmesi igin rutin gocuk ziyaret-
lerindeki degerlendirmede agdiz sagligi dederlendirmelerinin de yer
almasi igin tip egitimi mifredati dlizenlenmeli ve es zamanli olarak
aile hekimlerine yonelik meslek ici egitimler verilmelidir.
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