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OZET

Amag: Bu calismada, aile dis hekimlerinin ve dis hekimlerinin
koruyucu dis hekimligi uygulamalari ve acil tedavilere
yaklagimlarinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 35 aile dis hekimi ve 35 dis
hekimi toplam 70 goénilli dahil edildi. Veriler, dijital platformda
hazirlanmisg anket sorularinin cevaplarinin degerlendirmesiyle
elde edildi. Calismada, gonullilerin demografik 6zellikleri,
koruyucu uygulamalara ve acil tedavilere yonelik tutumlar
degerlendirildi. Verilerin karsilastinimasinda ki-kare, t testi,
tamamlayici istatistiklerden faydalanildi. p < 0.05 istatistiksel
anlamhhk degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Klinikte flortr uygulayan aile dis hekimlerinin orani
(%91.4) dis hekimlerine (%60.0) gbére 6nemli dlgide ylksekti
(p<0.01). Ayrica, fissir orticli uygulayan aile dis hekimleri
(%94.3) dis hekimlerine (%57.1) goére anlaml derecede daha
fazlaydi (p=0.001). Koruyucu uygulamalar ve acil tedavilere iliskin
bilgi seviyeleri incelendiginde, ylksek bilgi dizeyine sahip aile
dis hekimlerinin orani (%42.9) dis hekimlerinden (%14.3) énemli
olguide daha yuksekti (p=0.020). Ayrica, aile dis hekimlerinin
c¢ogunlugu aile dis hekimligi egitimi almadiklarini ancak egitim
programlarina katilmak istediklerini ifade etti.

Sonug: Rutin araliklarla egitim programlarinin uygulanmasi
aile dis hekimleri ve dis hekimlerinin pediatrik hasta grubuna
yonelik yaklasimlarinin gelistirilmesi ve bilgilerin glincel tutulmasi
acisindan faydali olacaktir.
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dis hekimligi
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ABSTRACT

Aim: It is aimed to comparatively evaluate the approaches of
family dentists and dentists to preventive dentistry practices and
emergency treatment.

Material and Method: A total of 70 volunteers, consisting of 35
family dentists and 35 dentists, were included in the study. Data
were obtained by evaluating the answers to the questionnaire
prepared on a digital platform. The demographic characteristics
of volunteers and their attitudes towards preventive practices and
emergency treatments were assessed. Chi-square, t-test and
complementary statistics were used. p < 0.05 was considered as
statistically significance value.

Results: The percentage of family dentists applying topical
fluoride in clinic (91.4%) was significantly higher compared to
dentists (60.0%, p<0.01). Furthermore, family dentists applying
fissure sealants (94.3%) were significantly higher compared to
dentists (57.1%, p=0.001). When evaluating the knowledge levels
related to preventive procedures and emergency, the percentage
of family dentists with a high level of knowledge (42.9%) was
significantly higher than dentists (14.3%, p=0.020). Additionally,
the majority of family dentists mentioned that they had not
received training in family dentistry but expressed their interest in
participating in educational programs.

Conclusion: Implementation of training programs at routine
intervals will be beneficial for family dentists and dentists to
improve their approach to the pediatric patient group and to keep
their knowledge up to date.
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GiRiS

Toplumda yaygin olarak gérilen dis ¢lrtugu, onle-
nebilir bir hastaliktir." Koruyucu agiz ve dis saghigi
hizmetleri, dis ¢lrigu ve risk faktoérlerini goéz éniine
alarak, problemin ortaya gikmadan énlenmesini he-
deflemektedir ve bitin saglk hizmetlerinde oldugu
gibi agiz ve dis saghgdi hizmetlerinde de koruyucu
saglik hizmetleri 6n plandadir.2 Agiz ve dis saghgi
taramalari, oral hijyen ve beslenme egitimi, florir
uygulamalari ve fisstr 6rticlu uygulamasi bireye
yonelik yapilan baslica koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetlerindendir.?

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi, cocuklarda
ilk disin surmesi itibariyle en gec¢ bir yasina kadar
rutin dis kontrollerinin baglamasini 6nermektedir.?
Yapilan calismalarda, koruyucu uygulamalar igin
bir yasindan itibaren dis hekimine giden ¢ocuklarin,
restoratif ve acil miidahaleler i¢in dis hekimine gitme
gereksinimi duymayacaklari bildirilmistir.4 ilk koruyu-
cu dis hekimligi hizmetine 2-3 yasinda erigsen ¢ocuk-
larin ise bu ilk ziyaretlerinin koruyucu uygulamalarla
birlikte blylk oranda tedavi ve acil uygulamalari da
icerdigi arastirmacilar tarafindan gosterilmistir.*® Dig
hekimi ile daha kiglk yasta tanisan gocuklarin adiz
hijyenlerinin ve ailelerinin agiz dis saghgina yénelik
motivasyonlarinin daha iyi oldugu dasunulmektedir.
Ancak, dis hekimligi hizmetlerinde koruyucu hizmet-
lerden ¢ok tedavi odakli bir yaklagsim oldugu Duin-
ya Dis Hekimleri Birligi tarafindan belirlenmis ve bu
yaklasimin hem insan kaynaklari hem de finansal
acidan maliyetleri artirdigina dikkat gekilmistir.6 Co-
cuklarin genel sagliginda oldugu gibi agiz saghgin-
da da, ailenin egitimi ve zamaninda yapilan koruyu-
cu uygulamalarin saglik alanindaki giderleri azalttigi
bilinmektedir.”

Hastaya ilk basvurdugu hekim tarafindan verilen
saglik hizmeti olan birinci basamak agiz ve dis sagl-
g1 hizmetleri, hastanin agiz dis saghg sistemi ile ilgili
ilk temas ettigi yerdir.® Amerikan Pediatrik Dis He-
kimleri Birligi tarafindan tanimlanan aile dis hekimligi
uygulamasi, dis hekimi ve hasta arasinda surekli bir
iliskiyi ifade eder. Bu uygulama, glvenli, bireysel-
lestiriimis, kapsaml, surekli, erisilebilir, koordineli,
sefkatli ve hasta-aile merkezli bir ortamda sunulan
agiz saghgi bakimini igerir. Aile dis hekimligi uygu-
lamasinin, ¢ocuklarin ve ailelerin 6mir boyu en iyi
agiz ve dig saglig1 hizmetine erisimini saglamak igin

1 yasindan 6nce baslatilmasi énerilir.? Dis hastalik-
larini ortaya ¢ikmadan 6nleme amaci giden aile dis
hekimligi uygulamasi, daha sik dis hekimi ziyaretinin
daha az dental prosediirle sonuglandigini bildiren
arastirmalar tarafindan da desteklenmektedir.®

Ulkemizde ilk olarak 2004 yilinda giindeme gelen
aile dis hekimligi, Turk Disg Hekimleri Birligi (TDB)
22. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi'nin ¢alisma
raporunda “Sorumlu oldugu bireylerin/ailelerin agiz
dis saghg! acisindan ilk bagvuru noktasini olusturan
bireysel ve toplumsal dizeyde agiz dis saghginin
korunmasi ve birinci basamak tedavi edici amagli
hizmetleri sureklilik iginde sunan, izleyen ve deger-
lendiren dis hekimidir.” seklinde tanimlanmis olup,
2022 yihinda Eskisehir, Kirsehir ve Karabuk olmak
Uzere Ug pilot ilde hayata gegirilmistir.® Aile dis he-
kimligi uygulamalarinin, koruyucu agiz ve dis sag-
lIg1 hizmetlerini esas alarak, agiz ve dis saghginda
tedavi hizmetlerinin yukinu azaltacagl tahmin edil-
mektedir.

Aile dis hekimligi uygulamasi kapsaminda, aile dis
hekimleri, cocuk hastalarin agiz ve dis saghgini ko-
rumada saglik politikasi igerisinde yer almaya bas-
lasa da kamu kurumlarinda ¢alisan her dis hekimi
cocuk hastalar ile karsilagsmaktadir. Dis hekimleri
¢ocuk hastayi tedavi etmese bile, tedavisi genellikle
daha fazla sabir, zaman, iletisim becerileri ve gocuk
psikolojisi konusunda anlayis gerektiren gocuk has-
talarin agiz ve dis saghginin énemli oldugunun far-
kinda olmali ve gereken deste@i saglamalidir.’® Her
ne kadar birgok arastirmada dis hekimlerinin koruyu-
cu dis hekimligi uygulamalari konusunda bilgilerinin
yeterliligi degerlendirilmis ve celiskili sonuglar vur-
gulanmig olsa da uygulamanin Ulkemizde yeni yU-
rurlige girmesi sebebiyle aile dis hekimlerinin yak-
lagimlarinin degerlendirildigi bir aragtirma literatirde
bulunmamaktadir."12

Sunulan galismada, aile dis hekimlerinin ve dis he-
kimlerinin koruyucu dis hekimligi uygulamalar ve
acil tedavi yaklasimlarinin karsilagtirmali olarak de-
gerlendiriimesi amacglanmaktadir. Calismanin HO hi-
potezi; aile dis hekimleri ve genel dis hekimlerinin,
koruyucu dis hekimligi uygulamalari ve acil tedavi
yaklasimlari arasinda fark yoktur olarak belirlenmis-
tir. Bu calismanin tilkemizde uygulamaya gegirilmek-
te olan aile dis hekimligi ile agiz dis saghgi hizmetleri
verilmesine dair saglik politikalarina ve aile dis he-
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kimlerine katki saglayacagi dusunulmektedir.
GEREGC VE YONTEM

Sunulan calismanin etik kurul onayi Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul 'undan (20.06.2023 tarih ve
63 sayil karar) alinmigtir. TC. Saglik Bakanhgi veri-
lerine gbre ¢alismanin érneklem grubunu olusturan
toplamda 42 aile dis hekiminin pilot ¢galisma kapsa-
minda goérevli oldugu &6drenildi. Turkiye'nin gesitli
bdlge ve kurumlarindaki gérev yapan 42 aile dis he-
kiminden 35'i (%83.3) arastirmaya katilmayi gondlli
olarak kabul ederek anket sorularini yanitladi. Belir-
lenen bir aylik surede aile dis hekimlerinin anket so-
rularina donlsu sonrasi arastirmanin diger grubunu
olusturan dis hekimlerine ulagildi. Orneklem dagili-
minin dengeli olabilmesi i¢in ankete katilmayi génul-
IU olarak kabul eden 35 dis hekimine ulasildiginda
veri toplamaya son verildi. (Post-power analizinde,
%5 yanilma duzeyinde 0,5 etki buyukligu 70 kisilik
orneklem ile 0.91 gli¢ diizeyine ulasildi.)

Arastirmada kullanilan anket benzer galismalar ve
ilgili rehberler baz alinarak hazirlanan 29 sorudan
olusmaktaydi.’®31®  Katilimcilara ulagtinimadan
once hazirlanan anketin anlasilabilirliginin test edil-
mesi i¢in kuguk bir grupta anket degerlendiriimesi
yapildi ve anlasilamayan noktalar tekrar dizenlendi.
Anket formu, 12 adet ¢oktan segmeli, 3 adet ¢oklu
secmeli 1 acik uglu soru, evet/hayir cevabina gore
ilave bir soru iceren 11 adet soru ve sadece aile dis
hekimlerinin yanit vermesi istenen 2 adet olmak Uize-
re toplam 29 sorudan olusmaktadir.

Anket formunun ilk bolimi aile dis hekimlerinin ve
dis hekimlerinin cinsiyet, yas, unvan, ¢alisilan kurum
ve mesleki tecribe gibi sosyodemografik bilgilerini
iceren 4 adet sorudan olusmaktaydi. Anketin ikinci
bdlimi ¢ocuk hasta muayene ve tedavisi konusun-
daki yaklasimlarini degerlendiren 3 sorudan, Gglncu
bolim hekimlerin koruyucu uygulamalar ve acil teda-
vilere iliskin tutum ve yaklasimlarini iceren 19 soru-
dan, son bolimi ise aile dig hekimlerinin bu hizmet
kapsaminda yeterlilik diizeyi, egitim alma durumu ve
egitim programina katiima istegi hakkinda 3 sorudan
olusmaktaydi. Anket formu web tabanli (Google For-
ms) formata donusturildikten sonra iletisim uygula-
masi (Whatsapp) araciligiyla katilimcilara ulastiriidi
ve veriler Temmuz - Eylul 2023 tarihleri arasinda

elektronik ortamda toplandi.

Anketin ikinci béliminde bilgi duzeyi degerlendir-
mesi amaci ile dogru énermelerden hazirlanan soru-
lara'®131% verilen yanitlar Abu-Dawoud ve ark.'® ga-
lismasinda uygulanan standartlastinimis puanlama
yontemi kullanilarak her bir katilimci i¢in hesaplana-
rak yuksek, orta ve disik olmak Uzere U¢ seviyede
kaydedildi.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri, SPSS Statistics 27.0 yazimi (SPSS Inc. Chi-
cago, lllinois, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Ca-
lismada standart tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi ve yuzde) kullanildi. Aile dis
hekimi ve dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri
cevaplarin ve bilgi dizeylerinin karsilagtirimasinda
ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik
degeri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Dis hekimlerinin 27’si ve aile dis hekimlerinin 30’u
olmak Uzere katilimcilarin biydk bir boliminu
(%81.4’un0) kadinlar olusturmaktaydi (p=0.356).
Aile dis hekimlerinin %48.6’s1, dis hekimlerinin
ise %62.9'u 22-30 yas araligindaydi. 10 yildan az
mesleki tecribesi olan hekimler tim katilimcilarin
%71.5’ini olusturmaktaydi (p=0.229). Katihmcilarin
gorev yaptiklari kurumlara gére dagilimlarina bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edil-
di. Aile dis hekimlerinin yaklasik tgte biri aile saghg:
merkezinde, dis hekimlerinin Ugte ikisi ise agiz ve dig
saghgr merkezlerinde gorev yapmaktaydi (p<0.01).
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine goére da-
gilimlari Tablo 1°de goOsterilmistir.

Katilimcilarin gocuk hasta muayene oranlarina ba-
kildiginda, ayda 10'dan az ¢ocuk hasta muayene-
si yapan dig hekimlerinin orani (%37.1) istatistiksel
olarak anlamli farklilhk olacak sekilde daha yuksekti
(p<0.01). Katihmcilarin muayene ettikleri cocuk has-
talarin yas araligi degerlendirildiginde; aile dis he-
kimlerinin 0-3, 4-6 ve 8-12 yas gruplarindaki, dis he-
kimlerinin ise 12-18 yas grubundaki hastalari daha
¢ok muayene ettikleri gértlmustar (p<0.01). Aile dis
hekimlerinin ve dis hekimlerinin gocuk hastalari te-
davi etme durumlari degerlendirildiginde; aile dis he-
kimlerinin ve dis hekimlerinin gogunlugunun (%77.1,
%82.9) muayene ettikleri hastalara dental tedavi
uyguladigi tespit edildi (p=0.550). Cocuk hastalari
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagihimlari

Aile dis hekimi n (%) Dis hekimi n (%)

Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas 22-30 yas arasl

31-40 yas arasi
41-50 yas arasi
1-5 yil

6-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21 yil ve Uzeri

Mesleki tecriibe

Kurum Universite hastanesi

Agiz ve dis saghgi hastanesi
Agiz ve dis saghgi merkezi
Devlet hastanesi

Aile saghgi merkezi

30 (85.7) 27 (77.1)
5 (14.3) 8 (22.9)
17 (48.6) 22 (62.9)
10 (28.6) 8 (22.9)
8 (22.9) 5(14.3)
16 (45.7) 14 (40.0)
6 (17.1) 14 (40.0)
5 (14.3) 2(5.7)

6 (17.1) 3(8.6)

2 (5.7) 2(5.7)

2 (5.7) 5 (4.3)
10 (28.6) 6(17.1)
2 (5.7) 23 (65.7)
9 (25.7) 1(2.9)
12 (34.3) 0

tedavi etmeyen katiimcilarin gerekgelerine iligkin
gorsel Sekil 1’de sunulmustur.

Curuk profilaksisinde koruyucu uygulamalarin etkin-
ligine iliskin yanitlar degerlendirildiginde; aile dis he-
kimleri ve dis hekimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmezken tim katilimcilarin
%50’si kesinlikle faydal, %35.7’si faydal, %11.4°U
kismen faydall ve %2.9'u faydasiz buldugunu ifade
etmistir (p=0.634).

Aile dis hekimlerinin ve dis hekimlerinin blyuk ¢o-
gunlugu hastalara ve ebeveynlerine diyet 6nerile-
rinde bulunduklarini (%94.3, %80.0) ve oral hijyen
egitimi verdiklerini (%100, %94.3) bildirmislerdir

2
l I
0

Calisilan kurumda uygun
altyapi olmamasi

m Aile dig hekimi

Vakit yetersizligi

(p=0.074, p=0.151).

Katilimcilarin %52.9'u 0-3 yas araligindaki ¢ocuk
hastalara florr igerikli dis macunu Onereceklerini
belirtirken; florir icerikli dis macunu Onerisi 4-6 yas
grubunda %84.3’e, 7-12 yas grubunda %95.7’ye
yukselmistir (p<0.01). Yas aralklarina goére ‘kag
ppm florlr icerikli dis macunu 6nerirsiniz?’ sorusu-
na dogru yanit veren hekimlerin orani 0-3 yas araligi
icin %15.7; 4-6 yas araligi icin %47.1; 7-12 yas ara-
g1 icin %48.5; 12-18 yas araldi i¢in %62.8 olarak
bulunmustur. 0-3 yas araligindaki ¢cocuk hastalara
1000 ppm florir igerikli dis macunu éneren aile dis
hekimi sayisi n=5; dis hekimi sayisi ise n=6'dIr.

Mevcut performans
sistemi

Cocuk hasta bakmanin
zor olmasi

Dis hekimi

Sekil 1. Cocuk hastalar tedavi etmeyen katilimcilarin gerekcelerine gére dagihmi
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Klinikte topikal floriir uygulamasi yapan aile dis he-
kimlerinin orani (%91.4), dis hekimlerinin oranina
(%60.0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir (p<0.01). Katilimcilarin tercih ettigi florir
preperati yoninin degerlendirme yapildiginda aile
dis hekimlerinin (%62.86) dis hekimlerine (%22.86)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkhlik olustura-
cak sekilde daha fazla oranda floriir vernik dnerdigi
tespit edildi (p<0.01). Florir uygulamasi énerisinde
bulunan hekimlerin preperat bilesenlerine yoéne-
lik tercihleri gogunlukla asidile fosfat floriir (APF)
(%52.63) ve sodyum florur (NaF) (%47.37) seklin-
deyken higbir katilimcinin kalay florar (SnF) 6nerme-
digi tespit edildi (p<0.01). Katihmcilarin topikal flortr
uygulamasi endikasyonlarina iliskin yanitlarinin da-
gilimi Sekil 2°de sunulmustur.
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Katilimcilarin giimis diamin floriir (GDF) hakkinda
bilgi sahibi olma durumlari degerlendirildiginde; aile
dis hekimlerinin orani (%48.6) dis hekimlerinden
(%25.7) istatistiksel olarak anlamli farkllik olustu-
racak sekilde daha yiksek bulunmustur (p=0.048).
Aile dis hekimlerinin tamami, dis hekimlerinin ise
%65.7’si hastalarin ebeveynlerinin florir uygulama-
sini reddettigini ifade etmiglerdir. Bu katilimcilarin
florlr uygulamasi reddi ile karsilagsma oranlarina ba-
kildiginda; yarisindan fazlasi (aile dis hekimi:%68.6,
dis hekimi:%65.2) ylzde 25’den daha az oldugunu
bildirmistir (p=0.660). Florir uygulamasina alternatif
remineralize edici ajanlar hakkinda bilgi sahibi olma
orani aile dis hekimlerinde %45.7 iken dis hekimle-
rinde %25.7 idi (p<0.01). Florir uygulamasina alter-
natif olarak kullanilabilecek diger koruyucu / remine-
ralize edici ajanlara yonelik soruya alinan yanitlarda
kazein fosfopeptit - amorf kalsiyum fosfat ve ksilitol
sik olarak bildirilmigti.
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Dis Hekimi

Sekil 2. Katilimcilarim topikal floriir uygulamasi endikasyonlarina iliskin yanitlarinin dagihmi

Katilimcilarin klinik rutinlerinde fissur ortlici uygu-
lama durumlari degerlendirildiginde; fissir ortlicu
uygulayan aile dis hekimlerinin (%94.3) dis hekim-
lerinden (%57.1) istatistiksel olarak anlamh farkli-
lik olusturacak sekilde daha yuksek oranda oldugu
tespit edildi (p=0.001). Katilimcilarin fissir orttcu
uygulama oranlarinin dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.96). Siit
dislerine kiyasla daimi diglere fissir érticu uygula-
masl! yapilma orani hem aile dis hekimleri (%75.8)
hem de dis hekimleri (%65.0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olusturacak sekilde daha yuk-

sekti (p<0.01, p<0.01). Katihmcilarin fissur 6rtucu
uygulamasi endikasyonlarina iligkin yanitlarinin da-
gilimi Sekil 3'de sunulmustur.

Katiimcilarin acil tedavi ihtiyaci ile bagvuran den-
tal travma gecirmis ¢ocuk hastalara midahale du-
rumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
yokken, bu hastalarin st kuruma/pedodontiste yon-
lendiriime oranlari hem aile dis hekimleri (%74.3)
hem de dis hekimleri (%65.7) arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik olusturacak sekilde ylksekti
(p<0.01, p<0.01).
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Clriige yatkin  Fissiirlerde  Lingual pit ve Klinik ve Opakmine  Ortaclrik Yiksek cliriik Henliz
pit ve fissiirler sert ve koyu fisstirler radyografik lezyonu olan riski riski stirmekte olan
renklenmeler bulunan kesici clrigi digler disler

digler almayan disler
m Aile dis hekimi  m Dig hekimi

Sekil 3. Katilimcilarin fissur ortlici uygulamasi endikasyonlarina iliskin yanitlarinin dagilimi

Katilimcilarin agri ile basvuran cocuk hastalara
midahale durumlari arasindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlk tespit edilmedi (p=0.307). Aile dis
hekimlerinin %57.1’i, dis hekimlerinin %68.6’sI teda-
vi hizmeti verdigini bildirirken; aile dis hekimlerinin
%42.9'u, dis hekimlerinin %28.6’s1 Ust kuruma/pe-
dodontiste yonlendirdiklerini bildirdi. Agrili hastaya
uygulanan acil tedavi yaklagimlari degerlendirildigin-
de her iki katiimci grubunda da medikal tedavi, st
disi ¢cekimi, sit disi endodontik tedavisi ve daimi dis
cekimi uygulama oranlari benzerlik géstermekteydi
(p=0.232, p=0.766, p=0.863, p=0.316). Dis hekimle-
rinin daimi dis endodontik tedavi uygulama oranlari
ise istatistiksel olarak anlamh farklilik olusturacak
sekilde daha ylksekti (p=0.046).
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Katilimcilarin koruyucu uygulamalar ve acil tedavi-
lere iliskin bilgi seviyeleri degerlendirildiginde; yuk-
sek bilgi dizeyine sahip aile dis hekimlerinin orani
(%42.9), dis hekimlerine goére (%14.3) istatistiksel
olarak anlamli farkllk olusturacak sekilde daha faz-
laydi (p=0.020). Katilimcilarin bilgi seviyelerine gére
dagilhimlar Sekil 4’de sunulmustur.

Aile dis hekimlerinin %82.9'u aile dis hekimligi kap-
saminda mesleki agisindan kendilerini yeterli gérdu-
gunu ifade ederken, %62.9'u aile dis hekimligi kap-
saminda hizmet vermek icin egitim almadiklarini,
%91.4’0 ise egitim programlarina dahil olmak iste-
diklerini belirtmistir.

Yiiksek

o Aile dis hekimi  m Dis hekimi

Sekil 4. Katilimcilarin bilgi seviyelerine gére dagihmlari
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TARTISMA

Agiz dis saghgina bagl sorunlar ve onlarin sonuglari
degerlendirildiginde, dis ¢urtgu ve ¢urtge bagli den-
tal problemlerin yalnizca tlkemizde degil tim diinya
genelinde diger hastaliklardan daha siddetli ve yay-
gin oldugu anlasiimaktadir."*” Her ne kadar yaygin
bir sorun olsa da dis ¢uriugu, 6zellikle 0-3 yas déne-
minde uygulanmaya baslanacak basit ve ekonomik
yontemlerle 6niine gecilebilecek bir durumdur.” Bu
kapsamda erken dénemde koruyucu uygulamala-
rin yapilarak ailelerin agiz ve dis saghgdi konusunda
egitilecegi ve hastalarin tedavi ihtiyaglarinin belirle-
necedi aile dis hekimligi uygulamasinin yaygin hale
getirilmesi 6nemli katkilar saglayacaktir.

Birey ve toplum bazinda ¢iruk riskinin digurilmesi-
ne yonelik temel adimlarin baginda, agiz hastalikla-
rinin degistirilebilir risk faktorleri arasinda olan oral
hijyenin iyilegtiriimesi ve diyet dizenlenmesi ile sag-
likli beslenme aligskanliklarinin kazaniimasi gelmek-
tedir." Dis hekimleri arasinda diyet 6nerisinde bulun-
ma oraninin %61, oral hijyen egitimi verme oraninin
%71.3 ve %87 olarak bildirildigi 6nceki calismalarla
kiyaslandiginda; bu calismanin bulgular saglik egi-
timi strecinde dnemli rol oynayan dis hekimlerinin
diyet dnerisi ve oral hijyen egitimi verme oranlarinin
arttigini gostermektedir.'>”

Toplumsal ve bireysel olarak ¢iriigiin énlenmesi ve
kontrolinde ilk kullaniimaya baslanmasindan itiba-
ren oldukga etkili ve glvenli oldugu bildirilen flor-
riin ABD ve diger ekonomik olarak gelismis Ulkeler-
de yapilan g¢alismalarinda, uygun sekilde ve yaygin
kullaniminin dis c¢uruklerinin siddetindeki disiste
onemli bir faktér oldugu bildiriimistir.'® Avrupa Pedi-
atrik Dis Hekimligi Akademisinin giincel ydnergesi
¢ocuklarin ilk disin sirmesinden 6 yasa kadar 1000
ppm; 6 yasindan sonra ise 1450 ppm florlr igerikli
dis macunu kullanmalarini tavsiye etmektedir.”> Bu
¢alismada yas gruplarina goére ‘ka¢ ppm florir ice-
rikli dis macunu o6nerirsiniz?’ sorusuna dogru yanit
veren katilimcilarin oraninin dasiklagu benzer ca-
lismalarla uyumlu sekilde bilgi seviyeleri ile paralellik
gostermektedir.92°

Bireysel uygulamalarin yani sira daha ¢ok mine do-
kusuyla temas ederek vernik veya cila formlarinda
profesyoneller tarafindan topikal olarak uygulanan
florriin gurikten korunmada 6nemli fayda sagla-
makta oldugu bildiriimistir.'® Dis hekimlerinin topikal

florlr uygulama oranina dair elde edilen bulgular,
genel dis hekimleri arasinda bu oranin %42.1 ve
%51.6 oldugunu bildiren dnceki calismalarla benzer
olup, bu galismada aile dis hekimleri igin elde edilen
%91.4’0n oldukga altindadir.’®?' Profesyonel topikal
ajanlar igerisine siklikla NaF, APF ve SnF bilesikleri
seklinde ilave edilmektedir."® Katilimcilarin tercihle-
rine yonelik yanitlarda elde edilen gogunlukla NaF,
APF ve vernik tercihi bulgusu Ulkemizde daha dnce
yapilimis calismalar ile uyumludur.'®'® Bu ¢alismada-
ki bulguya benzer sekilde, Oz ve ark.”® galismala-
rinda higbir katilimcinin florir preparati olarak SnF
tercih etmedigini bildirmiglerdir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO), GDF tedavisinin in-
vaziv olmayan, uygun fiyath ve glivenli bir yontem
oldugunu ve her ne kadar ¢urik lezyonlarini durdu-
rarak koyu renkle boyasa da, restoratif dis tedavi-
si hizmetinin sunulamadigi veya estetigin oncelikli
olmadigi durumlarda hekimlere c¢urik ydnetimi icin
yiksek etkinlik saglayan bir segenek sundugunu
bildirmistir.?? Literatlirde dis hekimlerinin GDF hak-
kindaki bilgi diizeylerini inceleyen ¢alismalarda farkl
bulgular bildirilmis olup (%52 - %62)""?* ; bu ¢alis-
mada katilimcilarin bilgi diizeyinin literattrdeki ben-
zer arastirmalardan disuk oldugu gértulmustar. GDF
Tarkiye’de onayh bir tedavi olmamasi, dis hekimleri-
nin klinik deneyim eksikligi gibi etkenler bu durumu
aciklayabilir.24

Cocuklarda uygulanacak olan koruyucu ve onleyici
tedbirlerin etkinligi icin ebeveynlerle uyumlu iletisimin
saglanmasi olduk¢a énemlidir. Yapilmasi planlanan
koruyucu uygulamalari tereddit duymadan uygula-
may!1 kabul eden ebeveynlerin olmasi toplum bazin-
da koruyucu tedavilerden biri olan flor uygulamasi-
nin etkinliginin arttiriimasi igin dnemli bir husustur.?
Arastirma sonuglarimiza goére; dramatik bir sekilde
aile dis hekimlerinin tamaminin ve dis hekimlerinin
blyuk bir kisminin, muayene ettikleri cocuk hastala-
ra florir uygulamasi yapmalarinin hasta ebeveynleri
tarafindan duyulan endise sebebiyle reddedilmesi
durumuyla kargi karsiya kaldiklari tespit edilmigtir.
Aile dis hekimlerinin daha sik flortr reddi ile karsilas-
malari, dis hekimlerine gore klinik uygulamalarinda
topikal florlr uygulamasina daha ¢ok yer vermeleri
bulgusu ile uyumludur. Bu reddin sebebinin, profes-
yonel florir uygulamalari ve florur icerikli agiz dis
saghg Urdnlerinin kullanimi konusunda uzman ol-
mayan isimler tarafindan yapilan kanita dayali olma-
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yan acgiklamalar olabilecegi dusinllmektedir. Tlrk
Pedodonti Dernegi (TPD) ve TDB Egitim Komisyonu
tarafindan 2017 yilinda hazirlanan durum raporunda
kullanimi énerilen flortr dozlari ve dis macunundaki
florGr miktarlarinin sistemik problemlere sebep ol-
mayacag! belirtilmistir.2

Curuk riskinin dusUrilmesine yonelik yapilacak diyet
diizenlemesi, oral hijyen egitimi ve flor uygulamalari-
nin yaninda bir diger 6nemli koruyucu yéntem de dis
okluzal ylzeyindeki pit ve fissurlere plak birikmesini
Onleyen fisslr 6rtlict uygulamalaridir. Fissir 6rtici-
lerin ¢urutk lezyonlarinin yaklasik %90’in1 olusturan
okluzal c¢uruk lezyonlarini dnleyici etkinligi birgok
galisma ile kanitlanmistir.>?' Genel dis hekimlerinin
fissUr ortict uygulama oraninin %54.6 , %57 ve
%56.8 oldugunu bildiren dnceki ¢calismalara benzer
sekilde, bu ¢alismada dis hekimlerinin fisstr értlicu
uygulama orani %57.1 olarak bulunmustur.'®'72' Bu
calismada elde edilen fissur 6rtlict uygulamasinin
daha ¢ok daimi digler i¢in tercih edilmesi bulgusu,
Oz ve ark'nin' yapmis oldugu calismanin bulgulari
ile uyumludur.

Dis ¢uruklerinden sonra kargilagilan énemli bir sorun
da suphesiz sut ve sirekli diglerde meydana gelen
yaralanmalardir. Uluslararasi Dental Travmatoloji
Dernegi, travmatik dental yaralanmalarin dis ya-
ralanmalari konusunda tecribeli; uzman dis ve tip
hekimlerinin de katkida bulundugu ikincil ve Gglncdl
muldahaleleri gerektirebilen ve en énemlisi acil mu-
dahalenin 6nem arz ettigi bir dizi tedavi yaklagimini
barindiran kapsaml bir dental midahale olarak ta-
nimlamaktadir.?” Bu yaralanmadan sonra en iyi so-
nucu elde etmek ic¢in hizli ve dogru bir acil durum
yonetimi hastalarin birinci basamak saglik hizmeti
aldigi kurumlarda dental travma ilk mudahalesinin
yapiimasi ile saglanabilir. Ozellikle daimi diglerin
avilsiyon yaralanmalarinda hemen reimplantasyon
en iyi tedavi yontemi olup, disin prognozu saklama
kosullari ve adiz disinda gecgen sure ile yakindan
iliskilidir. Dolayisiyla dental travma acil mudahalesi
icin birinci basamak agiz dis sagligi hizmeti veren
aile dis hekimleri ve dig hekimlerinin konu ile ilgili
ilk midahale yaklagimlar biyik énem tasir. Ulke-
mizde aile dis hekimlerinin dental travma ilk mida-
hale yaklasimini arastiran bir galisma olmamakla
birlikte, dis hekimlerinin yaklasimini degerlendiren
bir calismada 72 serbest dis hekiminin %83.3'nlin
dental travmalara yonelik bilgi ve tutumlar yeterli

bulunmustur.?® Bu ¢alismada katilimcilarin acil den-
tal travma mudahale durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilk olmasa da, bu hastalarin Ust
kuruma/pedodontiste yonlendiriime oranlarinin top-
lam katihmci sayisi digunidldiginde her iki grupta
da yiksek oldugu tespit edilmistir. Tantawi ve ark.?®
tarafindan Misir'da yaptiklari ¢galismalarinda da, bu
calismaya benzer gekilde aile saghgi merkezleri ve
anne ¢ocuk sagligi merkezlerinde hizmet veren dis
hekimlerinin gocuk hastalari gogunlukla Gist kurumla-
ra yonlendirdiklerini bildirmislerdir. Bu sonug¢ dental
travma acil midahalesi konusunda birinci basamak
agiz dis sagligi hizmeti veren kurumlarda hekimlerin
guncel dental travma rehberleri konusunda farkinda-
lik ve uygulama eksikligini isaret etmektedir.

Anket arastirmalarinin bir limitasyonu olarak; anket
sorularinin kapsami ve detay duizeyinin sinirli olma-
sI, katihmcilarin goérislerini tam olarak yansitama-
yabilir ve sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilir.
Pilot uygulama kapsaminda dusik 6rneklem sayisi-
nin goreceli sinirlayici unsur saylilabilecegi bu aras-
tirmanin limitasyonlari dahilinde elde edilen sonugclar
degerlendirildiginde; her ne kadar aile dis hekimleri-
nin bilgi seviyesinin dis hekimlerinden daha yliksek
oldugu tespit edilmis olsa da, uygulamada toplum
genelinde fayda saglamak adina tespit edilen eksik
ve hatali yaklasimlarin iyilestiriimesi gereken nok-
talar oldugu da aciktir. Sunulan bu c¢alismada aile
dis hekimlerinin koruyucu dis hekimligi uygulamalar
ve acil tedavi yaklagimlarinda genel dis hekimlerine
gOre daha etkili uygulamalar yaptigi tespit edilerek
sunulan hipotez reddedilmistir.

Dunyada yapilmis az sayidaki benzer ¢alismalarda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan agiz
ve dis sagligi hizmetleri degerlendirilmistir. 2018
yilinda Brezilya’da Bavaresco ve ark.* tarafindan
yapilan galismada; birinci basamak saglik hizmeti
sunan dis hekimlerine, pediatrik dis hekimligi alanin-
da bir egitim programi verilmesinin dnemi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin agiz saghgina erigimi
arttirrken ve saglik agi icinde gereksiz yonlendir-
meleri azaltacagdi vurgulanmistir. Cocuk nufusunun
fazla oldugu llkemizde, DMFT skorlarinin yuksek
oldugu Turkiye Agiz Dis Saghgi Profili Arastirma Ra-
poru‘nda’ bildirilmis olup, koruyucu uygulamalarin
ve kuguk yaslardan itibaren duzenli dis hekimi takip-
lerinin 6nemli oldugu goriimektedir. Hung ve ark.®
2022 yilinda yaptiklar arastirmalarinda, ilk dis he-
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kimi muayenesine daha ge¢ yasta erisen hastalarin
sonraki yillarda dental islem ihtiyacinin arttigini; ayni
zamanda koruyucu uygulamalara daha fazla erisen
hastalarin ilerleyen dénemde dental igslem gereksini-
minin azaldigini géstermislerdir.> Bu kapsamda bu-
yuk sorumluluk digen hekimlerin giincel rehberlerin
baz alindigi egitim programlari ile konu ile ilgili bilgi
ve motivasyonlarinin arttirilmasi koruyucu 6nlemle-
rin daha yaygin kullaniimasini saglayacak ve bekle-
nen faydalarin ortaya ¢ikisi kolaylasacaktir.

SONUG

Cocuk hastalarda daha zor ve uzun ugraslar gerekti-
ren tedavilere olan gereksinimin azalmasi igin koru-
yucu yaklasimlara agirlik verilmesi gerektigi agiktir.
Guncel koruyucu dis hekimligi uygulamalari ve acil
dis hekimligi yaklagimlari ile ilgili rehberler 1s1ginda
hem aile dis hekimlerinin egitim sayisinin arttiriima-
sl, hem de birinci basamak saglik hizmeti veren dig
hekimlerinin egitim programlarina dahil olmasi sag-
lanarak toplum agiz dis saghgdini kiglik yaslardan
itibaren dizenli takiplerle kontrol altina almak mim-
kiin olacaktir.
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