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OZET

Rize Merkez ilcesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklar1 Servisleri ile Aile
Saghg1 Merkezleri’nde gorev yapmakta doktorlarin agiz ve dis saghgi hakkindaki

bilgi, tutum ve davramislarimin degerlendirilmesi

Amag: Rize Merkez ilgesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklar1 Servisleri ile
Aile Sagligi Merkezleri’'nde gorev yapmakta olan doktorlarin agiz ve dis saglig
hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarin1 degerlendirerek; eksik veya yanlis bilinen

konular1 saptamak ve hekimleri bilgilendirerek saptanan eksiklikleri gidermektir.

Materyal ve Metod: Bu g¢alismada toplam 85 hekime agiz ve dis saghgi
hakkindaki bilgi tutum ve davramislarini degerlendiren anket uygulamasi yapildi.
Anketin ilk bolimii 8 sorudan olusan demografik bilgileri degerlendiren sorulari, ikinci
boliimii 7 sorudan olusan agiz ve dis saghgi ile ilgili tutum ve davranis dlgme sorulari,
30 sorudan olusan tigiincii ve son boliimii ise agiz sagligi konusundaki bilgi sorularini
icerdi. Anket sonrasinda egitim almak isteyen hekimlere arastirmaci tarafindan egitim

verildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %34.1’inin acil tip hekimi, %44.7” sinin aile
hekimi, %21.2” sinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hekimi oldugu, %90.6’sinin daha
once agiz ve dis sagligina yonelik bilgi almadigi ve % 80’inin agiz dis saghgi

konusundaki bilgilerini yeterli gormedigi saptandi.

Sonuc¢: Hekimlerin agiz ve dis sagligi konusunda bilgilerinin yeterli olmadig:
goriildii. Bu nedenle tip egitimi miifredatlarina agiz ve dis saghig konularinin

eklenmesinin yararh olacagi goriisiine varildi.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, bilgi, davranis, doktor, tutum.



ABSTRACT

Dental Health Knowledge, Attitude And Behaviour Assessement of doctors
who work Emercency medicine and Pediatrics Services and Family Health Center

in Rize Merkez district

Aim: The aim of this study is to evaluate the information, attitudes and
behaviors of the doctors who work in Emergency Medicine and Pediatrics Services and
Family Health Centers in Rize Merkez district; to identify missing or incorrectly known
topics about oral and dental health and to inform the physicians who want to receive
training.

Material and Method: In this study total of 85 questionnaires were
administered to doctors to evaluate the knowledge and attitudes about oral and dental
health. The first part of the questionnaire had 8 questions about demographic
information, the second part was composed of 7 questions about attitudes and behaviors
related to oral and dental health, and the third and last part was information questions
with oral health. After the questionnaire; education was performed the physicians who
wanted to receive by researcher.

Results: It was determined that 34.1% of the participants were emergency
physicians, 44.7% were family physicians, 21.2% were pediatricians, 90.6% had never
received information on oral and dental health, and 80% of them thought that they did
not have enought information about dental health.

Conclusion: Physicians' knowledge of oral and dental health was not
sufficient. Consequently; it was thought that adding the oral and dental health topics to
medical education curriculum would be benificial.

Key Words: Oral health, knowledge, behavior, doctor, attitude.
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1. GIRIS

A1z ve dis hastaliklar1 tiim diinyada en sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir.’ Dis ciirigii, disin sert dokusunda yikima yol agan, ilk safhada bulgu
vermeyen, geri doniisimsiiz bir hastalik olmasi ile birlikte, diger sistemleri de
etkilemesi, gerekli korunma onlemleri alinmadiginda is giici ve maddi kayiplara yol
agmast nedeniyle halk sagligi agisindan 6nemli bir sorundur.?

Dis ciirtigii karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen karbonhidratlar ve
kétii beslenme aliskanliklar sonucunda olusan multifaktériyel bir hastaliktir.® Ailelerin
sosyoekonomik seviyeleri ve egitim diizeyleri, fluorid alim sikligi ve beslenme
aliskanliklar1 gibi faktorler de “Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC)” olusmasinda rol
oynamaktadlr.4 ECC’den etkilenen cocuklarin biiyiime ve gelismesinde beslenme
sorunlar1 sonucu olusan agr1 ve diger komplikasyonlardan dolay: giinliik aktivitelerinde
sorunlar, hastane ve acil servis ziyaretlerinde artis ve yasam kalitesinde azalma
gérﬁlmektedir.s‘ 6

Agiz dis saglig problemleri ve ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri sorunlarinin kontroliinde
dis hekimlerinin yani sira saglik hizmeti sunan diger hekimlere de 6nemli gorevler
diismektedir. Hekimler agiz ve dis sagligi konusunda bilgili olmali ve hastalarina yol
gosterebilmelidir. Doktorlarin agiz ve dis sagligi konusunda kendi bilgi diizeylerini
artirmalart, ileride tedavi edecekleri hastalarina da faydali olabilmeleri agisindan énem
tasimaktadir.”

Bu calismanin amaci Rize Merkez ilgesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklar
Servisleri ile Aile Sagligi Merkezleri’nde gorev yapmakta olan doktorlarin agiz ve dis
sagligi hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarini degerlendirerek; eksik veya yanlis
bilinen konular1 saptamak ve egitim almak isteyen hekimleri bilgilendirerek saptanan

eksiklikleri gidermektir. Planlanan ¢aligmanin sonuglart dogrultusunda hekimlerin



bilgilendirilerek acil tedavi gereken hastalarin dis hekimlerine yoOnlendirilmesi ile

toplum sagligina katkida bulunmak hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciirigii

Dis ¢iiriigii, insanlarda en sik goriilen enfeksiydz hastaliklardan biridir.® Dis
cliriigii, bakterilerin agiz igerisinde kolonizasyonu, bu ortamda ¢ogalmasi ve zaman
icerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesiyle olusan multifaktoriyel ve
enfeksiydz bir hastaliktir.” Agizdaki  bakteriler karbonhidrat fermantasyon
metabolizmasi ile zayif organik asit iiretirler. Uretilen bu organik asit pH (hidrojen
giici)’nin  kritik bir degerin altina diismesine neden olarak dis dokularinda
demineralizasyona yol acar. Kalsiyum fosfat ve fluorid demineralizasyonu ilk
safhalarda remineralizasyonla geri donebilmesine ragmen; asidik pH’ in uzun siirmesi

durumunda dis yiizeyinde mineral kaybi ile kavitasyon olusabilir.'

Ciiriik olusumundaki ikincil faktorler olan yas, cinsiyet, tiikiiriik, beslenme, disin
morfolojisi ve konumu, agiz hijyeni, dis fircalama aligkanligi, immiin sistem, ailenin
egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumu gibi etkenler de ciiriik olusumunda g6z

oniinde bulundurulmalidir.*t *?

Dis ciirtigli 6nlenebilir bir hastaliktir.** Bu yaygin saglik sorununu kontrol altina
alabilmek icin Oncelikle korunma bilincini yaygimlastirmak ve en uygun tedavinin

uygulanmasini saglamak gerekmektedir.8
2.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii

Cocukluk cag1 dis ciirtikleri “biberon ¢iiriikleri” , “biberon ¢iirtikleri sendromu” ,
“siit sisesi sendromu” ve “biberon c¢iirigii disleri” gibi bir¢ok terimle adlandirilmistir.

“Biberon ciirtigii” terimi Saglikli Bebekler Saglikli Anneler Konseyi tarafindan uygun



bulunmustur. Bu terim profesyonel olmayanlar tarafindan kolaylikla anlagilabilir ve bu
curiikler hakkinda ailelerin egitiminde kullanilabilir. Fakat yine de kapsayici degildir.14

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) erken cocukluk c¢agi
clriiglinii 71 aylik veya daha kii¢iik ¢ocuklarda siit dislerinin herhangi birinde bir veya
birden fazla sayida ¢iirlik (kaviteli veya kavite olusmamis), ¢ekilmis veya dolgulu dis
ylizeyinin var olmasi ile tanimlamaktadir. AAPD ayni zamanda 3 yasindan daha kii¢lik
cocuklarda herhangi bir diiz yiizey ¢iiriigii isaretini siddetli ECC’nin belirtisi oldugunu
acikca belir‘[mistir.13 Daha ileri durumdaki siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri yas
gruplarina gore tanimlanmistir. Bunlar:

- 3 yasindan kiiclik cocuklarda diiz yiizey c¢iiriikleri veya iist kesicilerde arayliz

ciiriiklerinin bulunmasi,

- 3 ile 5 yas aras1 ¢ocuklarda anterior bolgede 1 veya daha fazla ¢iiriik lezyonu

bulunmasi,

- dmfs (¢iiriik, eksik, dolgulu yiizey sayisi) skorunun 3 yasindaki ¢ocuk igin

4’ten fazla olmasi,
- 4 yasindaki cocuk i¢in 5’ten fazla olmasi,
- 5 yasindaki gocuk i¢in 6’dan fazla olmasidir."
2.2.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii Dagilim ve Goriilme Sikhig

Dis ciiriiglinii 6nlemeye yonelik koruyucu uygulamalara ragmen; ECC tiim
diinyay1 ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.'® ECC’ ye ozellikle
gelismekte olan iilkelerde ve bazi gelismis iilkelerin sosyoekonomik seviyesi diislik

bolgelerinde sikca rastlanmaktadir.’



Amerika Birlesik Devletleri'nde 3 ay-5 yas arast cocuklarda yapilan
calismalarda ECC goriilme siklig1 %20-44 arasinda oldugu bildirilmektedir. Kanada’da
yapilan ¢alismalarda 1-3 yas grubunda goriilme sikligi %70 degerinde iken, Afrika’da
yapilan genis katilimli ¢aligmalarda %3-18 araliginda oldugu bildirilmektedir. Birlesik
Krallik’ ta yapilan, 5 yasindaki, 140.000 ¢ocugun katildig1 calismada ECC goriilme

sikligi Ingiltere’de %27.9, iskogya’da %33, Galler’de ise %41 olarak bildirilmistir.*®

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise bu oran %17-%74 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Gokalp ve ark.'nin yaptiklar kesitsel ¢aligmada 5 yasinda 1539 ¢ocuk
muayene edilmis, ¢iiriik goriilme sikligi %69.8, ortalama dmft (giiriik, eksik, dolgulu
dig) degerinin ise 3.7 oldugu gé')sterilmistir.19 Dogan ve ark.’nin 2013 yilinda
yayinladiklari okul 6ncesi (8-60 aylik) 3171 ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada ise ECC

goriilme sikligi %17, ortalama dmft degeri ise 1.76 olarak bildirilmistir."®
2.2.2. Erken Cocukluk Cag: Ciiriigii Etiyolojisi
2.2.2.1. Mikrobiyolojik Faktorler

Mikroorganizmalarin  olmadigi bir ortamda dis clirigiiniin olmayacag:
bilinmektedir. Mutans Streptokokiar: (MS) ve Lactobasiller (LB) temel karyojenik
mikroorganizmalardir. MS ve LB normal agiz florasinda bulunmasinin yaninda, agiz
ortamindaki karbonhidratlar fermente edip asit iireten ve bu asidik ortamda yasayabilen
karyojenik bakterilerdir.”® Streptococcus mutans’n (S. mutans) ciirik lezyon
gelisiminin ilk evresinde aktif rol oynadig bilinmektedir.?! Dig cliriigiinde S. mutans
gibi yiiksek oranda LB’ler de bulunmaktadir. Fakat LB ler ¢iiriigiin ilerlemesinde rol
almaktadir.”? ECC goriilen ¢ocuklarin dental plak ve enfekte dentin 6rnekleriyle yapilan
mikrobiyolojik degerlendirme c¢alismalarinda S. mutans’in  yan1 siwra Candida

albicans’in yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir.?®



S. mutans disler siirmeden oOnce iki farkli yolla bulasabilmektedir. S. mutans
anne veya bakici yoluyla vertikal olarak ve/veya aile igindeki ve c¢evredeki diger
bireyler aracilifiyla horizontal olarak bebege tasinabilmektedir. Mikroorganizmalar
"enfektivite penceresi" olarak adlandirilan ve yaklasik olarak 19-31. aylar1 kapsayan
donemde enfekte bireyden, 6zellikle anneden bebege kolayca gecebilmektedir.

S. mutans’in en biiylik kaynagi olan anne ya da bakicinin dudaktan Opmesi,
bebegin kasigini veya emzigini temizlemek i¢in kendi agzina gotiirmesi ile bakteri
gecisi gerceklesmektedir.®* Berkowitz ve ark.”® annenin tiikiiriigiindeki S. mutans
seviyesi ile bebek enfeksiyonu arasinda Onemli bir iliski ortaya ¢ikarmistir.
Tiikiiriigiinde 10° cfu/ml (koloni olusturucu birim/mililitre) ‘den daha fazla S. mutans
bulunan annelerin bebeklerinin enfeksiyon sikligimin tiikiiriiginde 10° cfu/ml veya daha
az S. mutans bulunanlara gore 9 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.?

Bu yiizden yiiksek diizeyde S. mutans ile enfekte, agizlarinda tedavi edilmemis
aktif cliriikleri olan ve fermente olabilen karbonhidratlar1 sik tiiketen anneler vertikal
26,27

gecis acisindan onemli bir risk faktoriidiir.

2.2.2.2. Beslenme ile ilgili Risk Faktorleri

Seker tiiketimi ¢iiriik olusumunda 6nemli rol oynamaktadir. Basit yapili sekerler
olan sakkaroz, glikoz ve fruktoza ilaveten rafine edilmis karmagik yapili karbonhidratlar
da dis cliriigiiniin baslamas1 ve ilerlemesinde etkilidir.”®  Yiiksek karyojenik
karbonhidratl: diyet, plak bakterileri tarafindan metabolize edilerek asit {iretimine sebep

olmaktadir.?®

Dis ¢iirtigii olusumundaki en etkili faktorlerden biri dislerin sekere maruz kalma
stiresidir. Bakteriler seker alimindan itibaren 20-40 dakika i¢inde asit tiretir. Yapilan
caligmalar, aksam yatarken seker ilave edilmis iceceklerin, asidojenik ve kariyojenik

potansiyeli olan devam siitlerinin biberonla tiiketilmesinin ve sekerli gidalarla



tatlandirilmis yalanci emzik kullaniminin S. mutans enfeksiyonunu ve kolonizasyonunu

arttirdigini gt')stermektedir.so’ 3

Diyetin igeriginin yaninda sekerin alim sikligi da Onemlidir. Yapilan
calismalarda giinliik sekerli yiyecek ve i¢ecek tiiketim sikliginin giinde 3 kereden fazla
olmasi, 6zellikle uyku 6ncesinde ve uyku sirasinda bu beslenme aliskanliklarinin devam
etmesi S. mutans enfeksiyonunu ve kolonizasyonunu arttirdigini gostermistir.*® Gece
boyunca azalan tiikiiriik akisindan dolay1, remineralizasyona gore demineralizasyon one
<;1kmaktad1r.32 Olusan asit ataklarina karst tamponlama yeterli siirede saglanirsa,

asitlerin notralizasyonlari ile demineralizasyon 6nlenebilir.?®
2.2.2.3. Konak ile Tlgili Faktorler

Konak faktorleri, bireylerin dis c¢iirii§iine karsi direncini veya egilimini
belirlemektedir. Dislerin morfolojisi, pozisyonu, okliizyonu, tiikiiriik kompozisyonu,
diglerin siirme zamani gibi konak faktorleri dis ¢lirigiiniin olusumunda bireyler arasinda
farkliliklara yol agmaktadir.®®

ECC’nin dis gelisim defektleri ile arttigimi gosteren bircok c¢alisma vardir.
Prenatal malnutrisyon, erken (37 haftadan erken) veya diisiik dogum agirligi (<2500
gram), anemi, prenatal ve postnatal enfeksiyonlar dis dokularinda gelisim defekti ve
mine hipoplazisi riskini artirmaktadir.>*

Konakla ilgili diger bir faktér de maruz kalinan fluorid miktaridir.®® Fluoridin
oral kavitenin icerisinde bulunmasi demineralizasyon boyunca mineral kaybini azaltip
remineralizasyonu hizlandirarak minenin direncini arttirmaktadir.*® Fluorid; dogal igme
ve kaynak suyu fluorid konsantrasyonunun diisiik oldugu (<0.5 ppm) cografi bolgelerde
veya igme sularinin fluoridlenmesinin ekonomik veya teknik yetersizlikler sebebiyle

yapilamadigi ilkelerde, bir halk sagligi yontemi olarak dislerin ¢iiriikkten korunmasi



amaciyla, sistemik ve topikal yollarla uygulanarak c¢iiriik sikligin1 belirgin sekilde

azaltmaktadir.®’

Tiikiiriik bireyin ¢iiriige kars1 en 6nemli savunma sistemlerindendir. I¢erdigi
bikarbonat, fosfat ve proteinler dental plak asitlerine kars1 tampon gorevi goriirler. Uyku
esnasinda tiikiiriik akis1 yavaglar ve tamponlama kapasitesi diiser, bunun sonucunda dis
yiizeyi ciiriige karst duyarli hale gelir.® Tikiiriik akis hiznin 0.7 ml/dk’dan fazla,
tamponlama kapasitesinin 4’ten az, tiikiiriik i¢indeki mikroorganizmalardan S. mutans
miltarinin 10° cfu/ml’den, laktobasil sayisinin 10° cfu/ml’ den fazla olmasi cocugun dis
clirigii agisindan yiiksek risk grubunda oldugunu gésterrnektedir.39

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ebeveynlerin egitim diizeyi, ailedeki ¢ocuk
sayisi klinik olmayan, konakla alakali risk faktorlerindendir.** ** Sosyoekonomik durum
ile ECC arasinda iliski oldugu bir¢cok ¢alismada gosterilmistir. ECC goriilme orani
toplumun yoksul kesimlerinde, anne baba egitim diizeyi diisiik ailelerde (6zellikle
okuma-yazma bilmeyen ebeveynler), yalniz annelerin bebeklerinde artmaktadir.*?

Astrom ve Jacopsen® dis sagligi ile alakali davranislarda velilerin
davraniglarinin ¢ocuklarin taklit ettikleri bir model olusturdugu ve dis fircalama gibi
olumlu aligkanliklarda ailenin 6rnek olmasinin ¢ocuklar agisindan 6nemli oldugunu,
cocugun ailesi ile iletisiminin yogunlugu ve siiresinin velilerin davranislarini 6rnek
almalar1 acisindan degerli bulundugu ve bununla birlikte velilerinin dis sagligina
yonelik davraniglarinin ¢ocuklarin ergenlik ¢agina kadar olan davraniglarina direk etkili
oldugunu da bildirmektedir.

2.2.3. ECC’ de Bireysel Risk Degerlendirmesi

Risk bir olayin meydana gelebilme ihtimalidir. Buna gore dis cliriigii riski
¢lirigin meydana gelme ve ilerleme olasiligidir. Dis ciiriikleri asidojenik bakteriler,

biyofilm ve bireysel risk faktorleri 6rnegin; tiikiiriik bilesimi, floride maruz kalma, diyet



igerigi arasindaki etkilesimlerin neden oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir.* Dig
curiikleri onlenebilir oldugu i¢in ¢iiriik risk degerlendirmesi dis hekiminin hastanin
karyojenik profilini daha iyi anlamasinda 6nemlidir.**

Risk seviyesi tedavi ihtiyacin1 belirlemek igin kullanilir ve tedavinin ayrilmaz
bir parcasidir. Hastanin risk seviyesini belirlemek hastalik siireci yonetiminde ilk
adimdir. Bu degerlendirme iki asamadan olusur. Birincisi spesifik hastalik
indikatdrlerini, risk faktorlerini ve her bir hastanin sahip oldugu koruyucu faktorleri
belirlemektir. ikincisi ise bu faktdrlerinin toplaminin belirledigi risk seviyesini
saptamaktir.*®

ECC acisindan risk degerlendirmesinde dis hekimleri ve/veya ¢ocuk doktorlari
tarafindan aile ile yapilan goriismeler sonrasinda risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Cocukta birden fazla risk faktorii saptandiginda ¢ocuk vakit
kaybetmeden dis  hekimine  yoOnlendirilmelidir. ECC  olusum  riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan degiskenler asagidaki gibi siralanmaktadir:*®

- Annede son bir yil iginde aktif ¢iiriik lezyonu olmasi,

- Cocugun son 2 yil i¢inde dis tedavisi gormesi,

- Cocugun giin i¢inde 3’ten fazla sekerli ara 68iin almasi,

- Tiikiiriik akis hizin1 azaltan faktorlerin var olmasi (ilag kullanimai, tibbi hikaye,
kanser tedavisi),

- Biberon ile su harici s1vi tiiketmesi, gece biberon kullanimi ve anne siitii
emmesi,

- Annenin egitim ve sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasi ve diizenli dis
hekimi kontrollerine gitmemesi seklindedir.

Koruyucu faktorler ise;

- Cocugun yeterli diizeyde fluoridli igme suyu i¢eren bir bélgede yasiyor olmasi,



- Dis hekimi Onerisi ile fluorid igeren tablet kullanmasi,

- Cocugun dislerinin ebeveyn kontroliinde fluorid igeren macun ile firgalanmasi,

- Cocugun diizenli dis hekimi kontrolii altinda olmasi seklindedir.

Klinik degerlendirmede; hastalik belirteci olarak ¢cocugun agzinda opak lezyon,
dekalsifiye alan, ¢iiriik lezyon varligi ve son 2 yil igerisinde dental tedavi gérmesi,
biyolojik risk faktorii olarak da disetlerinde kanama ve gozle goriiliir plak olmasi,
ortodontik tedavi gbrmesi, tikiirik akis hizinda azalma bulgular1 olarak
degerlendirilmektedir.*®

2.2.4. ECC’nin Onlenmesi

ECC bebeklerin veya okul 6ncesi cocuklarin siit dislerini tahrip edebilen dis
ciiriiklerinin siddetli seklidir ve bebekleri veya okul 6ncesi ¢ocuklari etkilemeye devam
eden diinya capinda bir halk sagligi sorunudur.”” Cocuklarn ilk dis hekimi ziyareti
genellikle aile hekimi ve ¢ocuk doktoru ile karsilasmalarindan daha sonra olmaktadir.*®
Bu durum tip hekimlerinin agiz sagliginin gelismesinde aktif bir rol oynamasi igin

oldukca énemli bir firsattir.”

ECC’nin Onlenmesi i¢in kullanilan 3 genel yaklasim vardir. Bunlardan ilki
bebekleri ile birlikte beslenme aligkanliklarini etkilemesi timidiyle annelerin egitimine
dayandirilan toplum bazli stratejidir. Bu yaklagim ayn1 zamanda yiiksek risk gruplarinda
sularm fluoridlenmesi ile kisisel ve toplumsal dnleyici programlari igermektedir. Ikinci
yaklasim dental kliniklerde muayene ve Onleyici korumalarin saglanmasi bazlidir.
Ugiincii yaklasim ise evde kisisel bakim aliskanliklar1 ve uygun diyetin gelistirilmesini

icermektedir (Tablo 1).*

10



Tablo 1. ECC’ yi Onleme Stratejileri.*

Toplumsal Stratejiler Profesyonel Stratejiler Evde bakim Stratejileri
Egitim Erken tani Diyet aliskanliklarinin
diizenlenmesi
Sularin fluoridlenmesi Diyet danigmanlhigi Fluoridli dis macunu
kullanimi1
Toplumsal gelisim Fluorid, klorheksidin uygulanmasi Fluorid takviyesi
Kisisel gelisim Karyojenik bakteri gecisinin Oral hijyen
kontrolii

Karyojenik  beslenme  davraniglarinin  engellenmesi  ECC’yi  Onleme
yaklagimlarindan biridir. Johnsen®’ ECC’ li cocuklarin ailelerinin %78’ inin gece
biberon beslenmesinde su yerine karyojenik sivilar verme girisiminde oldugunu
bildirmistir, bu gozlem buradaki ailelerin beslenme uygulamalariin ECC ile iligkili

oldugu kuvvetli bir sekilde desteklemektedir.
2.2.4.1. Anneden Bebege Bakteri Gecisinin Onlenmesi

Dig ¢iiriglinden sorumlu mikroorganizmalar bir bireyden digerine gecebilir.
Birgok ¢alisma S. mutans’in bebeklere genellikle annelerinden gectigini belirtmistir.
Kohler ve Bratthall** annelerin S. mutans seviyeleri ile 2-5 yaslarindaki cocuklari
arasinda bir iliski bulundugunu rapor etmistir. Cocuklarin S. mutans sayilari
babalarininki ile karsilastirildiginda sonug bu iliski kadar gii¢lii degildir.14 Ciiriik yapici
bakterilerin aileden ¢ocuklarina erken donemde gecisiyle miicadele etme stratejisi
birincil koruma olarak isimlendirilir. Koruyucu girisimler siklikla hamilelere ve/veya

yeni annelere yoneltilir ve su yaklagimlari i(;ermektedir:42

- Annenin veya bakicinin agzindaki bakterileri azaltmak icin yapilan ¢aligmalar

bebeklere S. mutans gecisinin annelerinden sagladigi ve siit disgler siirdiikten sonra

50, 51

olustugunu 6ne stirmektedir. Bakterilerin anneden bebege gecisini azaltma amaciyla
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yapilan koruyucu girisimler ¢ocuk i¢in daha iyi bir oral hijyen olasiligini
artirmaktadir.” Dis clirtigiinlin 6nlenmesi i¢in etkili yaklasim ¢ocugun asil bakicisinin
(genellikle anne) agzindaki S. mutans’i baskilamaktir. Gargara, jel ve dis macunu
formundaki klorheksidin glukonatin kullanimi yoluyla kimyasal baskilamanin oral

mikroorganizmalari azalttig1 gdsterilmistir.>®

-Ciiriige neden olan bakteri gegisini en aza indirmek. Cocuklar ve aileleri
arasindaki tiikiiriik paylasici aktiviteleri azaltmak bakteri gecisini siirlandirmaktadir.
Ornekler mutfak esyalarmi, yiyecekleri, igecekleri paylasmaktan kagimmayi, ¢ocugun
elini bakicisinin agzina koymasmi engellemeyi, emzigi g¢ocuga vermeden Once

yalamamayi, dis firgasini ortak kullanmamay1 icermektedir.*?
2.2.5.2. Ag1z Sagh@ Egitimi

Dis ¢iiriikleri seker bilesenleri olmadan meydana gelmezler. Bu yiizden
profesyonel tavsiyeler ve pratige dayali arastirmalarin ¢ogu ailelerin egitilmesi yoluyla

beslenme aliskanliklar1 ve bebeklerin beslenmesinin degistirilmesine odaklanmlstlr.42

Cocuk saglig: ile ilgili meslekler doktorlarla sinirli olmayip hemsireleri, tibbi
asistanlar1 igerir ve bu meslekler hastaligin yayilmasini azaltmada biyiik bir role
sahiptir. Cocuklarin ¢ogu dis hekimini 3 yasina kadar ziyaret etmezken, saglikli bir
cocuk; c¢ocuk sagligi uzmanii bu yaslarda 11 defaya kadar ziyaret etmektedir. Bu
nedenle AAPD ileriye yonelik rehberlik, ECC’ nin 6nlenmesi i¢in biberon beslenme

aliskanliklar1 ve bebek oral hijyeni hakkinda oneriler sunmustur.*? Bunlar:

- Bebekler fermente olabilen karbonhidratlar1 iceren bir biberon ile uykuya

yatirilmamalidir.

- 1lk siit disleri siirmeye basladiktan sonra istediginde emzirmekten kaginilmali

ve diger besleyici karbonhidratlarla tanistirilmalidir.
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- Aileler cocuklar1 bir yasina yaklastiginda icecekleri bardaktan igmesi icin

cesaretlendirmeli, bebekler 12-14 aylikken biberonla siit igmekten vazgegirilmelidir.

- Biberonla fermente karbonhidrat igeren herhangi bir sivinin tekrarlayan

tikketimlerinden veya bardaktan sivinin dokiilmemesini 6gretmekten kagimImalidir.*?
2.2.6.3. Fluorid

Fluorid; fluor elementinin iyonik formudur, yerkabugunda en ¢ok bulunan 13.
elementtir. Negatif yiiklidir. Fluorid su ve hava igerisinde dogal olarak

bulunmaktadir.>*

Fluorid profilaksisine 1940’larin  sonlarinda sularin  fluoridlenmesi ile
baglanmistir.”® Dig ¢lirigiiniin 6nlenmesinde etkili bir yer alan fluoridler dis ¢lirigiiniin
erken asamalarini ¢esitli yollarla kontrol altinda tutarlar. Tiikiiriik ve plakta yogunlagsan
fluorid saglam minenin demineralizasyonunu engeller ve remineralizasyonu arttirir.
Cirtk yapict bakteriler karbonhidratlart metabolize edip asit irettikge dig-plak
yiizeyindeki disiik pH’ ye cevap olarak dental plaktan fluorid salinir. Daha sonra;
salian fluorid ve tiikiiriikte var olan fluorid gelismis mine kristal yapisint saglamak icin
demineralize mine tarafindan kalsiyum ve fosfor ile birlikte geri alinir. Bu gelisen mine
yapist aside daha direnclidir ve daha az karbonat icerir. Fluorid ayn1 zamanda ciiriik

yapici bakterilerin aktivitelerini engelleyerek dis ¢iiriigiinii nlemektedir.>

Fluorid sistemik ya da topikal yolla uygulanir. Dis c¢lirigiiniin siddetini
azaltmada etkili olarak gosterilen igme sularmin fluoridlenmesi biitiin toplumlarda
fluoridin sistemik yolla uygulanmasmnin gok yaygin bir yoludur.” Su kaynaklarinin
fluoridlenmesinin yapilmadigi ve igme suyundaki fluorid diizeyinin 0.7 ppm (milyonda

bir birim)’in altinda oldugu durumlarda fluorid uygulamasi 6nerilmektedir. Dis ¢lirigi
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acisindan yiiksek risk altindaki bebeklerin ¢evreden aldiklari fluorid de g6z oniinde
bulundurularak uygun flor takviyesi verilebilir.*® Fluorid takviyesi hakkindaki tavsiyeler
Tablo 2’te gosterildi.

Tablo 2. Amerikan Pediatri Akademisinin 6nerdigi sudaki fluorid oranlarina gore
fluorid destegi dozlar1.>

0-6 ay 0 0 0
6 ay- 3 yas 0.25 mg/ gilin 0 0
3-6 yas 0.50 mg/ giin 0.25mg/gin 0
6-16 yas 1.00 mg/ giin 0.50 mg/ giin O

Yerel fluorid uygulamalari da ¢iiriigii Onlemede etkili yollardan biridir.
Cocuklarda yerel fluorid uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

uygulanabilirligi, bireysel iiriik riski ve toplam fluorid alimidir .’

Dis ¢iiriiklerini 6nlemek i¢in fluoridli dis macunlarinin kullanilmasi 50 yili agkin
bir siiredir dnerilmektedir. Ciiriik 6nleme 6zelligini en {ist seviyeye ¢ikarmak ve dental
fluorozis riskini en aza indirmek igin bu silire boyunca bebeklerin ve c¢ocuklarin
kullanimi i¢in degisiklikler yapilmistir. Dis macununu yutma egilimi 5 yasindan daha
kiigiik ¢ocuklarda gerceklesmektedir. Amerikan Dental Birligi 2 yasin altindaki
cocuklarda su ile dis fircalamay1 ve daha sonrasinda 2-6 yas aras1 ¢cocuklar i¢in bezelye
biyiikliginde fluoridli dis macunu kullammini Snermistir.®® Giiniimiizde fluorid
yutulmasinin 6niine gegebilmek i¢in fluoridsiz dis macunlart tavsiye edilmektedir.
Ancak; fluoridli dig macunlart minenin demineralizasyonunu fluoridsiz dig macunlarma

kiyasla daha fazla azalttig g6z 6niinde bulundurulmalidir.®
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Yerel fluoridin profesyonel uygulama formlar1 jel, vernik ve kopugi
kapsamaktadir. En sik uygulanan fluorid jelleri %1.23 fluorid iyonu iceren asidiilofosfat
fluorid ve %0.9 fluorid iyonu iceren %2’lik sodyum fluoriddir.®® Fluorid vernikleri
disin dis yiizeyindeki fluorid yogunlugunu artirarak etki saglarlar. Boylelikle
demineralizasyonun erken asamalarinda fluorid alimi artar. Bu yiizden dis ¢liriigii veya
demineralizasyon i¢in orta veya yiiksek riskli bireylerde fluorid verniklerinin yarari en

fazladir.*

Son zamanlarda basinda fluoridin toksik olduguna dair iddialar yer almaktadir.
Tiirk Dis Hekimleri Birligi konu ile ilgili 10.06.2016 tarihinde yaptig1 bir basin
toplantisinda fluoridin agiz ve dis saghg hakkindaki yararlarina dikkat g¢ekerek

kamuoyunu bilgilendirmistir.®*
2.2.6. ECC’nin Onlenmesinde Disiplinler Arasi Isbirliginin Onemi

Agiz saghigi ¢ocuklarin genel sagliginin ayrilmaz bir pargasidir. Dis ¢lrigi
onemli sonuglar1 olan yaygin ve kronik bir hastaliktir. Cocuklarin sagligindan sorumlu
saglik calisanlart dis cliriiklerini 6nleme, miidahale etme ve hastalifi yoneten dis

hekimleri ile birlikte ¢alisma firsatina sahiptir.62

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri sunan aile ve toplum saglig
merkezlerinde ¢alisan hekimler ve gocuk doktorlari dogumdan itibaren g¢ocuklara rutin
saglik hizmeti vermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saglig:
ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigli’niin 05.06.2008 tarihli 45 sayili genelgesinde;
“Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii” kapsaminda birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda bebeklerin muayene ve tetkiklerinin 0-59 ay aras1 donemlerde en az on yedi

izlem olarak sunulmasi gerektigini bildirmistir.®®
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Tibbi harcamalar anketi bebeklerin ve 1 yasindaki ¢ocuklarin % 89 unun yillik
doktor kontroliine sahipken, bunlardan sadece %1.5’inin dis hekimi ziyaretine gittigini
ortaya cikarmustir.®? Bu yiizden tip hekimlerinin agiz ve dis saglig1 hakkinda bilgi sahibi
olmasi ile erken tanmi yapabilmesi ve dental travma gibi akut hadiselerde gerekli
miidahaleleri yaparak dis hekimine yonlendirmesi ¢ok 6nemlidir.

Oral hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde sadece dis hekimlerinin sorumlu
oldugunu diistinen yanlis bir algi oldugundan dolay1 geleneksel tip miifredatinda
cogunlukla agiz hastaliklar1 goz ardi edilmektedir. Doktorlarin kotii agiz sagliginin
sistemik etkileri hakkinda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.” Tip-Saghk Bilimleri
Egitim Konseyi tarafindan 2003 yilinda tip fakiilteleri tarafindan uygulanmasi tavsiye
edilen Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda agiz dis saglig ile ilgili bir konu bagliginin
bulunmadigi goriilmektedir.®* Hekimlerin agiz hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmasi gereksiniminin sebeplerinden biri de doktorlar tarafindan agiz
hastaliklarinin erken tanisi ve hastalarin dis hekimlerine vaktinde yonlendirilmesi ile
agiz ile iligkili sistemik yan etkilerini azaltmak ve toplumun agiz sagligi seviyesini
gelistirmektir.”

Tip hekimleri okul 6ncesi ¢ocuklart dis hekiminden daha 6nce rutin olarak
gormektedir. Bu durum hekimlerin aileyi dental kontrollere yonlendirmesi ve dental
onleyici hizmetler sunmasinda biiyiik bir firsattir.” Bu baglamda iilke genelinde biiyiik
bir sorun olan agiz dis sagliginin kontrolii sadece dis hekimlerine birakilmamali, diger
tip calisanlart da agiz dis saghiginin korunmasi konusunda {izerine diisen gorevleri
yapabilmelidir.

Bu calismada hekimlerin agiz ve dis sagligi hakkindaki tutum ve davranislari

yiiz ylize anket yontemiyle degerlendirildi.
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2.3. Anket

Anket; insanlarin yasam kosullarini, davraniglarini veya tutumlarini belirlemek
amaciyla gelistirilen soru listesinden olusan bir arastirma yontemidir. Diger bilgi
toplama aracglarindan farkli olarak hizli uygulama kolayligi, ekonomik olmasi gibi
avantajlara sahiptir. G6zleme dayali arastirmalarda yapilacak anketler farkli amaglarla
kullanilabilir. Ornegin, anket ile Kisilerin neler bildigi, neler yaptiklari, neleri sevdikleri,
nelere inandiklar: ve ne gibi kisisel 6zellikleri oldugu tespit edilebilir.® Anketlerde dort

farkli soru grubu kullanilabilir. Bunlar:
1 Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular,

2.Katilimcilarin belirlenen konudaki bilgi diizeyleri ve bu bilginin kaynagina
yonelik sorular,
3.Bir konu ile alakali davranislarim1 belirlemeye yonelik davranis ve tutum

sorulari,

4.Bir konuya iliskin diislince ve duygularini belirlemeye yonelik sorulardir.®> %

Dort farkli anket uygulama yontemi bulunmaktadir. Bunlar yiiz yiize goriisme
ile, posta ile, telefonla ve internet araciligiyla uygulanan anketlerdir.®” Bu yontemlerin

farkli avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Anket yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1.®’

Avantaj Dezavantaj

Yiiz yiize goriisme Sorularin agiklanabilmesi, Maliyet fazlaligi,
Yiiksek cevaplama orant, Uzun zaman almasi,
Cabuk yanit alma, Anketoriin taraf tutma ihtimali,
Posta Ekonomik, Sorular hakkinda agiklama
Anketoriin taraf tutma ihtimalinin yapilamamast,
olmamasi, Zaman almasi,
Uygulama kolaylig1 Anketin bagka kisilerce
doldurulmus olabilme ihtimali
Telefon Uygulama hiz1 ytiksek, Sorular kisa ve anlasilir olmali,
Cabuk yanit alinabilir, Ornegin toplumu temsil edebilme

olasiligmin diisiik olmasi

Internet Uygulama kolayligi, Katilimer secimi ve takibi glictiir,
Ekonomik, Hazirlanmasi ¢ok zordur
Anketdr dnyargisini Onler,

Anket gelistirme siireci; aragtirmanin amacini belirleme, anket uygulama
yontemi tayini ve anket sorularinin olusturulmasini igermektedir. Anket sorulari biitiin
katilimcilarin anlayabilecegi sadelikte, yonlendirme ve Onyargi icermeyecek bigimde
hazirlanmas1 gerekmektedir. Anket bilimsel aragtirmalar bakimindan temel bilgi

toplama kaynaklarindandir.®’

Anket sorular1 acik uglu ve kapali uclu olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Agik
uclu sorularda katilimcilar sorulart kendi ciimleleriyle cevaplandirmaktadir. Bu tip
sorularin avantaji; beklenmeyen cevaplarin da alinabilmesi ve konunun daha kapsamli
degerlendirilebilmesi olup, dezavantaji; analiz etmedeki zorluklar, buna 6zel kodlama
gerektirmesi ve cevaplamanin ¢ok uzun stirmesidir. A¢ik uclu sorular verilen cevaba

gore yorumlama, bosluk doldurma ve listeleme sorulari olarak gruplandirilir.®®

Kapal1 uglu sorular muhtemel cevaplarin sunuldugu soru tipidir. Hizli ve emin
yanitlar alinir. Arastirmacinin da analiz etmesi buna bagli olarak hizli olur. Kapali uglu
sorular bir veya birden fazla sikkin secilebildigi sorular, siralama sorulari ve

derecelendirme sorulari olarak gruplandirilir.%®
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Anketlerde geri doniis oran1 anketin basarisini etkileyen ¢ok dnemli bir konudur.
Anketin giivenilirligi i¢in bu oranin %70-80 in {izerinde olmast beklenir. Uygulanan
yonteme gore geri doniis oran1 degismekte olup bu oran en fazla yiiz yiize goriisme

yontemi ile yapilan anketlerde elde edilir.®®

Basarili bir anket gelistirmede dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir.
Bunlarin arasinda anketin kisa ve 6z olmasi, sorularin birden fazla amacinin olmamasi,
sorularin kafa karigikligi olusturmamasi, sorularin herkesin anlayabilecegi yalinlikta
olmasi, cevaplarin mantikli bir sekilde siralanmasi, fazla cevap segeneklerinden

.. C . .. 65
kacinilmasi, sorularin yonlendirici olmamasi sayilabilir.

Sonu¢ olarak anketin kolay bir bilgi toplama aract olmasinin yaninda
hazirlanmasi1 ve uygulanmasi kolay bir yontem degildir. Basarili bir anket gelistirmek
icin problemin, soru tiplerinin, anket taslagmin ve uygulama ydnteminin iyi

belirlenmesi gibi unsurlar dikkatlice degerlendirilmelidir.®

Bu calismanin amaci Rize Merkez ilgesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklar
Servisleri ile Aile Sagligi Merkezleri’nde gorev yapmakta olan doktorlarin agiz ve dis
saglig1 hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarini1 anket yontemiyle degerlendirerek; eksik
veya yanlis bilinen konular1 saptamak ve egitim almak isteyen hekimleri bilgilendirerek

saptanan eksiklikleri gidermektir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Rize Merkez ilgesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklar1 Servisleri ile
Aile Sagligit Merkezleri’'nde gorev yapmakta olan doktorlarin agiz ve dis sagligi
hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarmin degerlendirilmesi; eksik veya yanlis bilinen
konularin saptanmasi ve egitim almak isteyen hekimlerin bilgilendirilmesi ile saptanan
eksikliklerin giderilmesi amaciyla yapildi. Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alind1 (2017/ 29

karar nolu, 03.03.2017), ( Ek- 1).

Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli ¢calisma izinleri T.C. Rize Valiligi Halk
Saghg Miidiirliigii, T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Rize Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden alindi (Ek-2). Bu kurumlarin
blinyesine bagli olarak Rize ili Merkez ilgesinde aile hekimliginde 39, acil tip
boliimiinde 33 ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 servislerinde 26, toplamda 98 doktorun

calistig1 6grenildi.

Calismanin orneklemi Rize Merkez ilgesinde Acil Tip ve Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Servisleri ile Aile Sagligt Merkezleri’nde gorev yapmakta olan
doktorlardan olustu. Calisma Aile Sagligt Merkezleri’'nde 08.05.2017- 20.06.2017
tarihleri arasinda, acil tip ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 servislerinde 01.04.2017-
01.07.2017 tarihleri arasinda yapildi. Toplam 85 hekime anket uygulandi (Ek-3).

Ankete katilmak istemeyen hekimler ¢calisma dis1 birakildi.
3.1. Anketin I¢cerigi

Anketin ilk boliimi bilgi ve tutum degerlendiren 8 sorudan olusan demografik
bilgileri degerlendiren sorulari, ikinci boliimii 7 sorudan olusan agiz ve dis saghg ile

ilgili tutum ve davranis 6lgme sorulari, 30 sorudan olusan ii¢lincii ve son boliimii ise
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ag1z saglig1 konusundaki bilgi sorularini igerdi. Anket a¢ik uglu, kapali uglu ve birden

fazla sikkin segilebildigi sorulardan olusturuldu. Anket formu Ek- 2 ‘de yer almaktadir.

Anketin demografik bilgileri i¢eren birinci kisminda yas, cinsiyet, medeni hal,
¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki tecriibe siiresi, uzmanlik durumu, daha Once
cocuklarin agiz ve dis sagligina yonelik egitim alma durumu ve kendilerini bu konuda

yeterli gérmeleri sorgulandi.

Agiz ve dis saghg ile ilgili tutum ve davranislarin degerlendirildigi ikinci
kisimda; dis fircalama ve dis fircast degistirme sikligi, tercih edilen dis firgas tipi,
arayiiz temizligi hakkindaki bilgi ve uygulamalari, dis hekimine gitme sikligi, dis
hekimini en son ziyaret etme sebebi ve dis hekimi korkusu sorgulandi. Dis hekimi
korkusu VAS skalasi ile degerlendirildi.®® Bu skalada kendilerine 0 (cok rahatim)’dan

100 (¢ok endiseliyim)’e kadar bir deger vermeleri istendi.

Ugiincii ve son kisim olan agiz saghg konusundaki bilgi diizeyleri; dis iiriigii,
stit disleri hakkinda genel bilgiler, fluorid uygulamasi, ¢ocuklarda agiz sagligi ve ilk dis
hekimi muayenesi, ilk siit ve daimi disin siirme zamani ve dental travmalarla

karsilaginca neler yapilmasi gerektigi sorgulandi.
3.2. Anketin Uygulanmasi

Anket uygulamasim1i kabul eden hekimlere c¢alismanin amaci arastirmaci
tarafindan anlatildi. Hekimler mesai saatleri icerisinde anketi ortalama 10 dakika
icerisinde doldurdu. Anketin doldurulmasi sirasinda arastirmact belli bir mesafede
durup anlasilmayan sorularin varliginda gerekli agiklamalarda bulundu. Anket
sonrasinda egitim almak isteyen hekimlere arastirmaci tarafindan yaklasik 5 dakikalik
agiz ve dis saghg hakkinda genel bilgiler, dis ¢iirligii, siit diglerinin 6nemi ve dental

travmalar konularini iceren egitici sunum yapildi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina Microsoft Excel 2013 programi ile aktarildi.
Aktarilan veriler 18.0 paket SPSS programi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 veriler
ylizde ve sayr dagilimlar1 olarak verildi. Coziimlemede parametrik test kosullarini
saglayan verilerde ortalamalarin karsilastirilmasinda t testi, Anova testi ve parametrik
test kosullarin1 saglamayan verilerde ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann- Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi. Smiflanmis verilerde Chi-Square testi kullanildi.

Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 85 hekim katildi. Arastirmada hekimlerin agiz dis sagligi
hakkindaki bilgi diizeylerinin uzmanlik dali, mesleki tecriibe, ¢ocuk sahibi olma ve agiz

dis saghig ile ilgili daha 6nceden egitim alma durumu ile iliskisi incelendi.

Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasinin 37.8 (en kii¢lik 24, en biiyiik
63) oldugu, %62.4’linilin erkek, %37.6’smin kadin oldugu, %69.4° iiniin evli oldugu,
%69.4° {iniin ¢ocuk sahibi oldugu; %48.2’sinin mesleki tecriibesinin 10 yil ve daha az
oldugu, %25.9‘unun uzman, %52.9’unun pratisyen hekim oldugu, %34.1’inin acil tip
hekimi, %44.7° sinin aile hekimi, %21.2’sinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hekimi
oldugu, %90.6’sinin daha 6nce agiz ve dis saghgina yonelik bilgi almadigi ve bu
egitimin iizerinden ortalama 4.8 yil gectigi, %80’inin agiz dis sagligi konusundaki
bilgilerini yeterli gormedigi saptandi. Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik

verileri Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin

dagilim1

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 32 %37.6
Erkek 53 %62.4
Medeni hal
Evli 59 %69.4
Bekar 26 %30.6
Cocuk sahibi olma
Evet 56 %65.9
Hayir 29 %34.1
Mesleki tecriibe siiresi
10 y1l ve daha az 41 %48.2
10 yil iizeri 44 %51.8
Uzmanhk durumu
Uzman 22 %25.9
Asistan 18 %21.2
Pratisyen 45 %52.9
Uzmanhk dah
Acil tip hekimligi 29 %34.1
Aile hekimligi 38 %44.7
Cocuk saglig1 ve hastaliklart 18 %21.2
Egitim alma durumu
Egitim almis 8 %09.4
Egitim almamis 7 %90.6
Almnan egitim kaynag
Lisans egitimi 2 %2.4
Uzmanlik egitimi 1 %1.2
Diger (kongre, adsm, saglik miidiirligii) 5 %6
Kendini yeterli gorme
Yeterli goren 17 %20
Yeterli gormeyen 68 %80

4.1. Hekimlerin agiz ve dis saghgi ile ilgili tutum ve davramslar

Anket verileri degerlendirildiginde erkeklerin %37.7’sinin giinde 2 kez dis

fircaladigi, %28.3” tiniin dis firgasini1 3 ayda bir degistirdigi, %79.2’sinin manuel dis

firgas1 kullandigi, %28.3’linilin dis fir¢asin1 3 ayda bir degistirdigi, %81.2’sinin manuel

dis fir¢as1 kullandigi, %34’ iinilin arayliz temizligi yaptigi, arayiiz temizligi yapanlarin

%50’sinin bu uygulamayi dis ipi ile yaptigi, %5.7’sinin dis hekimine gitme sikliginin 6

ayda bir oldugu, %34’iiniin en son dis hekimi ziyareti sebebinin restoratif dis tedavisi

oldugu tespit edildi.
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Kadinlarin %78.1°1 dislerini giinde 2 kez firgaladigi, %50’sinin dis fir¢asini 3
ayda bir degistirdigi, %84.4’linlin manuel dis fircast kullandig1, %59.4’linlin arayiiz
temizligi yaptigi, arayiiz temizligi yapanlarin %94.7’sinin bu uygulamay1 dis ipi ile
yaptigl, %18.8’ inin dis hekimine gitme sikliginin 6 ayda bir oldugu, %34.4° {iniin en

son dis hekimi ziyareti sebebinin restoratif dis tedavisi oldugu tespit edildi.

Cinsiyete gore dis firgalama siklig1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu (p=0.001). Buna gore erkeklerin dis fir¢alama sikliginin
kadinlardan daha az oldugu saptandi. Dis fir¢cas1 degistirme siklig1 arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.044). Erkeklerin dis fir¢asini
3 aydan daha fazla siirede degistirdikleri saptandi. Tercih edilen firca tiirii ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.558). Arayiiz temizligi
yapilmas: ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulundu
(p=0.022). Buna gore bayanlarin erkeklerden daha fazla arayiiz temizligi yaptigi
bulgulandi. Cinsiyet ile dis hekimine gitme siklig: iligkisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulundu (p=0.045). Buna gére bayanlarin dis hekimi kontrollerine daha ¢ok
gittigi saptandi. Cinsiyet ile en son dis hekimine gitme nedeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.441). Hekimlerin korku degerlendirme puanlari
normal dagilima uymadi (p<0.05). Cinsiyete gore korku degerlendirme degerleri

erkeklerde ortalama %25.4, kadinlarda %33.0 olarak saptandi (p>0.05) ( Tablo 5).
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Tablo 5. Hekimlerin agiz ve dis saglig1 hakkindaki tutum ve davranislari.

Erkek Kadin

Dislerinizi ne sikhikta
fircalarsimz
Giinde 2 kere

Giinde 2 den az

Dis fir¢anizi ne siklikta
degistirirsiniz

3 ayda bir

3 ayda daha fazla

Tercih ettiginiz firca tiiriiQ
nedir
Manuel dis firgasi

Sarjli dis firgasi

Arayiiz temizligi yapar
misimz?

Evet

Hayir
Arayiiz temizligini ne ile
yaparsiniz

Dis ipi*
Arayiiz fircasi

Kiirdan

Hangi sikhikta dis hekimine
gidersiniz

6 ayda bir*

Yilda bir

Agnidik¢a

En son dis hekimine gitme
sebebi

Restoratif dis tedavisi
Dental agr1

Dis tas1 temizligi

Protez

Kanal tedavisi

Dis ¢ekimi

Diger ( kontrol, ortodonti)
Dis Hekimi Korkusu

Ortalama **

* Chi-Square , ** Mann Whitney U

Say1

20
33

15
38

42
11

18
35

12
38

254

Yiizde (%)

%37.7
%62.3

%28.3
%71.7

%79.2

%20.8

%34.0
%66.0

%50

%12.5
%37.5

%5.7

%22.6
%71.7

%34.0
%20.8
%20.8

%11.3
%3.8

5%.7
%3.8

Say1

25

16
16

27

19
13

18

11
15

ol = W N o (6}

33.0

Yizde (%)

%78.1
%21.9

%50
%50

%84.4

%15.6

%59.4
%40.6

%94.7

%0
%5.3

%18.8

%34.4
%46.9

%34.4
%15.6
%15.6

%6.3
%9.4

%3.1
%15.6

P degeri

0.001

0.044

0.558

0.022

0.005

0.045

0.441

0.248
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4.2. Hekimlerin agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

Bu kisimda hekimlerin agiz ve dis saghg hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirildi.

4.2.1. Dis ¢iiriigii ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Ciiriikstiz dislere sahip olmanin miimkiin oldugunu diislinen hekimlerin sayis1 56
(%65.9), agiz ve dis sagliginin genel viicut sagligini etkiledigini diisiinenlerin sayis1 84
(%98.8) ve ciiriik yapici bakterilerin anneden bebege gegebilecegini diisiinenlerin sayisi
38 (%44.7) olarak belirlendi. Dis ¢iirigii ile ilgili bilgilerin dagilimi Tablo 6’da

gosterildi.

Tablo 6. Dis ¢iirtigii ile ilgili bilgilerin dagilimu.

Say1 Yiizde

Ciiriiksiiz dislere sahip olmak miimkiindiir 56 %65.9
Ag1z ve dis saghgi genel viicut saghgim etkiler 84 %98.8
Ciiriik yapici bakteriler anneden bebege gecebilir 38 %44.7

Tablo 7°de dis clirtigii ile ilgili bilgilerin uzmanlik dali, egitim durumu ve
mesleki tecriibe ile iliskisi gosterildi. “Ciiriiksiiz dislere sahip olmak miimkiin miidiir?”,
“Agiz ve dis sagligi genel viicut saghgimni etkiler mi?”, “Ciiriik yapici bakteriler anneden
bebege gecebilir mi?” sorularina dogru cevap veren hekimler ile uzmanlik dali egitim
alma durumu ve mesleki tecriibe ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamad: (p>0.05).
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Tablo 7. Dis ciiriigii ile ilgili bilgilerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe
ile iliskisi.

Acil tip Aile Cocuk P degeri Egitim Egitim P degeri <10 yul >10 yil P degeri
E ] E ] doktoru alanlar almayanlar mesleki mesleki

tecriibe tecriibe

Ciiriiksiiz

disleve SShiP | neg0 | n=27 neg P28 e n=52 | P0319  p=pg  p=p7 | PUO3R3
miimkiindiir %69 %71.1 %50 %7.1 %92.9 %51.8 %48.2

A1z ve dis

saghrgenel | \_pq | 237 | n=1g | P08 | =g n=76 | P=L00 | n=g1 | n=43 | P=L00
viicut saghgini

etkiler %34.5 %44 %21.4 %9.5 %90.5 %48.8 %51.2
Cirikyapier g | n9 =g P01 =5 n=33  P=0458 =18 n=p0  P=0886
bakteriler

anneden %31.0 %52.6 %38 %13.2 %86.8 %47.4 %52.6
bebege

gecebilir

Dis ¢liriiginin nedenleri hangisi veya hangileridir sorusunda; yetersiz
firgalamay1 isaretleyen hekimlerin sayis1 75 (%88.2), kotii beslenmeyi isaretleyenlerin
sayist 72 (%84.7), diizenli kontroliin olmayisini isaretleyenlerin sayisi 56 (%65,9) ,
genetik secenegini isaretleyenlerin sayist 55 (%64.7), kalsiyum yetersizligini
isaretleyenlerin sayis1 48 (%56.5), stres secenegini isaretleyenlerin sayist 24 (%28.2)
olarak tespit edildi. Dis ¢iiriigiinii engelleme yontemleri hangisi veya hangileridir
sorusunda; sekerli atigtirmaliklari sinirlandirmak segenegini isaretleyen hekim sayisi 49
(%57.6), sekersiz sakiz ¢ignemek secenegini isaretleyen hekimlerin sayisi 20 (%23.5),
dis fircalamak secenegini isaretleyen hekimlerin sayist 81 (%95.3), diizenli dis hekimi
ziyareti segenegini isaretleyen hekimlerin sayist 67 (% 78.8) olarak belirlendi. Bu

bulgular Tablo 8’de gosterildi.
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Tablo 8. Dis ¢iiriigiiniin nedenleri ve engellenmesi hakkindaki bilgilerin
degerlendirilmesi.

Evet Hayir

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

Dis ¢iiriigii nedenleri

Yetersiz firgalama 75 %88.2 10 %11,8

Kotii beslenme 72 %84.7 13 %15,3

Diizenli kontroliin olmayisi 56 %65.9 29 %71,8

Genetik 55 %64.7 30 %35,3

Kalsiyum yetersizligi 48 %56.5 37 %43,5

Stres 24 %28.2 29 %34,1
Dis ciiriigiinii engelleme yontemleri

Sekerli atistirmaliklar 49 %57,6 65 %76,5
sinirlandirmak

Sekersiz sakiz ¢ignemek 20 %23,5 65 %76,5

Dis fircalamak 81 %95,3 4 %4,7

Diizenli dis hekimi ziyareti 67 %78,8 18 %21,2

4.2.2. Siit disleri, agiz ve dis temizligi, dis hekimi ziyareti ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi

Siit dislerindeki problemler daimi disleri etkiledigini diisiinen hekimlerin sayisi
53 (%62.4), siit dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilmesi gerektigini diistinen hekimlerin
sayist 66 (%77.6), ¢ocuklarin ilk dis hekimi muayenesinin ilk disler siirdiikten sonra
yapilmasi gerektigini diisiinen hekimlerin sayist 22 (%25.9), ebeveynlerin bebek ve
cocuklarda agiz ve dis temizligine dogumdan itibaren baslamasi gerektigini diislinen
hekimlerin sayist 19 (%22.4), ¢cocuklarda 20 tane siit disi oldugunu diisiinen hekimlerin
sayis1 36 (%42.4), ilk siit disinin 6 aylikken agizda goriilmesinin beklendigini diisiinen

hekimlerin sayis1 55 (%64.7) olarak belirlendi. Bu bulgular Tablo 9’da 6zetlendi.
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Tablo 9. Siit disleri, agiz ve dis temizligi, dis hekimi ziyareti ile ilgili bilgilerin
dagilima.

Say1  Yiizde ‘

Siit dislerindeki problemler daimi disleri etkiler 53 %62.4
Siit dislerindeKi ciiriikler tedavi edilmelidir 66 %77.6
Cocuklarin ilk dis hekimi muayenesi ilk disler siirdiikten sonra 22 %25.9
yapilmahdir

Ebeveynler bebek ve cocuklarda agiz ve dis temizligine dogumdan itibaren 19 %22.4
baslamahdir

Cocuklarda 20 tane siit disi vardir 36 %42.4
IIk siit disinin 6 ayhkken agizda goriilmesi beklenir 55 %64.7

Tablo 10° da siit disi ¢liriigi ile ilgili bilgilerin uzmanlik dali, egitim alma ve
mesleki tecriibe ile iligkisi gosterildi. Siit dislerindeki problemlerin daimi disleri
etkiledigini diisinen hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile
iliskisi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Siit
dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilmesi gerektigini diisiinen hekimler ile uzmanlik dah
karsilastirildiginda istatistiksel agidan fark bulundu (p=0.01). Buna gore acil tip
hekimlerinin siit dislerinin tedavi gerekliligini daha az disiindikleri saptandi. Egitim

alma ve mesleki tecriibe ile arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi (p>0.05).

Cocuklarin ilk dis hekimi muayenesi ilk disler siirdiikten sonra yapilmasi
gerektigini diisiinen hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile iliskisi
karsilastirildiginda mesleki tecriibe ile arasinda istatistiksel agidan fark saptanirken
(p=0.03); uzmanlik dali, egitim alma ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanamadi (p>0.05). Buna gore tecriibe yilinin 10 yildan az olmasi ile bu sorunun

dogru bilinmesi oraninin arttig1 belirlendi.
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Ebeveynlerin bebek ve gocuklarda agiz ve dis temizligine dogumdan itibaren
basglamasi gerektigini diisiinen hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe
ile iligkisi karsilagtirildiginda uzmanlik dalinda istatistiksel agidan fark bulunurken
(p=0.045); egitim alma ve mesleki tecriibe ile arasinda istatistiksel agidan anlami fark
saptanmadi (p>0.05). Buna gore; ¢ocuk doktorlariin bu konudaki bilgisinin daha az
oldugu belirlendi. Cocuklarda 20 tane siit disi oldugunu ve ilk siit disinin 6 aylikken
agizda goriilmesi beklendigini diisiinen hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma ve
mesleki tecriibe ile iliskisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam bulunamadi

(p>0.05).

Tablo 10. Siit disleri hakkindaki bilgilerin uzmanhk dali, egitim alma ve mesleki
tecriibe ile iliskisi.

Acil tip Aile Cocuk P degeri Egitim Egitim P degeri <10 yil >10 yil

hekimi hekimi doktoru alanlar  almayanlar mesleki  mesleki
tecrilbe  tecriibe

Siit
dislerindeki = n=16 | n=24 n=13 | p=0.498 n=5 n=48 p=1.00 n=22 n=31 @ p=0.113
problemler

"ai;‘t'li(i‘ll;j‘e“ %24 %453  %24.5 %9.4  %90.6 %415 %58.8

Siit
diglerindeki | n=17 | n=33 | n=16 @ p=0.01  n=5 n=61 | p=0.370 = n=29 | n=37 | p=0.14
ciiriikler
tedavi o5 050 | %624.2 %7.6  %92.4 %43.9 | %56.1
edilmelidir
Cocuklarin
ilk dis n=8 n=10 n=4  p=0.917 n=4 n=18 p=0.196 n=15 n=7 p=0.03
hekimi
MUAYENesl ' o436 4 0455  %18.2 %18.2  %81.8 %68.2 %31.8
ilk disler
siirdiikten
sonra
yapilmahdir
Ebeveynler
bebek ve n=2 | n=11 @ n=6 | p=0.045 n=1 n=18 | p=0.677 = n=7 | n=12 | p=0.259
cocuklarda
agizvedis | o105 04579 | 9431.6 %5.3 | %94.7 %36.8  %63.2
temizligine
dogumdan
itibaren
baslamahdir
Cocuklarda
20 tanesiit | n=10 n=19 | n=7 p=0420 n=4 n=32 | p=0.646 n=14 n=22 p=0.139
disi vardir
%27.8  %52.8 %19.4 %11.1  %88.9 %38.9 = %61.1
Tk siit
disinin 6 n=15 | n=25 | n=15 | p=0.087 @ n=3 n=40 p=0.483 | n=29 | n=26 | p=0.262
ayhkken
agzda | gr73 00455 | 9427.3 %7 %93 %52.7 | %43.7
goriilmesi
beklenir
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4.2.3.Fluorid ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Dislere uygulanan fluoridin sagliga yararli oldugunu diisiinen hekimlerin sayisi
41 (%48.2), fluorid tabletlerin dis saglig1 tizerine etkili oldugunu diistinen hekimlerin
sayist 47 (%55.3) ve cocuklarda fluoridli dis macununu 3 yasindan itibaren
kullanabilecegini diisiinen hekimlerin sayisi 17 (%20) olarak tespit edildi. Fluorid

hakkindaki bulgular Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. Fluorid ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi.

Say1 Yiizde

Disler icin uygulanan fluorid saghga yararhdir 41 %48.2
Fluorid tabletler dis saghg iizerine etkilidir 47 %55.3
Cocuklarda fluoriirlii dis macununu 3 yasindan itibaren 17 %20
kullanabilir

Tablo 12°de fluorid hakkindaki bilgiler ile uzmanlk dali, egitim durumu ve
mesleki tecriibe karsilastirilmasi gosteririldi. Disler i¢in uygulanan fluoridin saglhiga
yararli oldugunu, fluorid tabletler dis saglig1 {izerine etkide bulundugunu, ¢ocuklarda
fluoridli dis macununu 3 yasindan itibaren kullanabildigini diisiinen hekimlerin
uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile iliskisi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 12. Fluorid hakkindaki bilgilerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe
ile iligkisi.

Acil tip Aile Cocuk P degeri Egitim Egitim P <10 yil >10 yil P
hekimi hekimi doktoru alanlar  almayanlar degeri mesleki mesleki degeri
tecriibe tecriibe
Disler icin
uygulanan n=17 n=14 n=10 p=0.164 n=5 n=36 p=0.474 n=23 n=18 p=0.161
fluorid
o %41.5 %34.1 %24.4 %12.2 %87.8 %56.1 %43.9
saghga
yararhdir
Fluorid
tabletler n=20 n=17 n=10 p=0.142 n=4 n=43 p=1.00 n=24 n=23 | p=0.562
dis saghg
LS %42.6 %36.2 %21.3 %8.5 %915 %51.1 %48.9
iizerine
etkilidir
Cocuklarda
fluoriirlii n=3 n=7 n=4 p=0.056 n=3 n=14 p=0195  n=9 n=8  p=0.664
dis
%17.6 %41.2 %41.2 %17.6 %82.4 %52.9 %47.1
macununu > > ° > > ’
3 yasindan
itibaren
kullanabilir

4.2.4. Dis gelisimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Dis gelisimine etki edebilecek antibiyotiklerin oldugunu diisiinen hekimlerin
sayist 71 (%83.5), tetrasiklinler 8 yasindan sonra regete edilmesi gerektigini diisiinen
hekimlerin sayist1 6 (%7.1), ilk daimi disin 6 yasindan itibaren agizda goriilmesi
beklendigini diisiinen hekimlerin sayis1 43 (%50.6 ) olarak tespit edildi. Dis gelisimi ve

antibiyotikler ile ilgili bulgular Tablo 13’ de gosterildi.

Tablo 13. Dis gelisimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin dagilimu.

Say1 Yiizde

Dis gelisimine etki edebilecek antibiyotikler vardir 71 83.5
Tetrasiklinler 8 yasindan sonra recgete edilmelidir 6 7.1
Ik daimi disin 6 yasindan itibaren agizda goriilmesi 43 50.6
beklenir

Tablo 14°te dis gelisimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin uzmanlik dali, egitim

alma ve mesleki tecriibe karsilagtirilmasi gosterildi. Dis gelisimine etki edebilecek
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antibiyotiklerin oldugunu, tetrasiklinler 8 yasindan sonra recete edilmesi gerektigini ve
ilk daimi disin 6 yasindan itibaren agizda goriilmesi beklendigini diisiinen hekimlerin
uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile iliskisi karsilastirildiginda istatistiksel

acidan fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 14. Dis gelisimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin uzmanlik dali, egitim durumu
ve mesleki tecriibe ile iligkisi.

Acil tip Aile P degeri Egitim Egitim <10 yul >10 yil P degeri

hekimi hekimi alanlar almayanlar mesleki mesleki
tecriibe tecriibe

Dis gelisimine
etki edebilecek
antibiyotikler n=22 n=32 n=17 p=0.096 n=6 n=65 p=0.60 n=33 n=38 p=0.466

vardir

%32 %451 %239 % 8.5 % 91.5 % 46.5 % 53.5

Tetrasiklinler 8
yasindan sonra
regete n=2 n=3 n=1 p=0.898 n=0 n=6 p=1.00 n=4 n=2 p=0.349

edilmelidir

%33.3 %50 %16.7 % 0 % 100 % 66.7 % 33.3

ilk daimi disin

6 yasindan _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
itibaren agizda ~ N=13  n=17 n=13  p=0.118 n=3 n=40 p=0.483  n=21 n=22  p=0.911
giiriilmgsi
Lekieny %30.2  %39.5  %30.2 %7 % 93 %488 = %51.2

4.2.4. Travma ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Dental travma ile ilgili bulgular Tablo 15’ de gosterildi. Daimi bir dis
kirildiginda kirik parganin bulunmasi gerektigini diisiinen hekimlerin sayisi 42 (%49.4),
aviilse digin bulunmasi gerektigini diisiinen hekimlerin sayis1 37 (%43.5), aviilse bir dis
yerine geri yerlestirilebilecegini diisiinen hekimlerin sayist 33 (%38.8), aviilse bir disin
hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini diisiinen hekimlerin sayis1 4 (%4.7), aviilse bir
disin dis hekimine ulastirilana kadar siit icerisinde saklanmasi gerektigini diisiinen
hekimlerin sayis1 5 (%5.9) ve Rize’ de 24 saat agik bir dis kliniginin oldugunu bilenlerin

sayist 74 (%87.1) olarak belirlendi.

34



Tablo 15. Travma ile ilgili bulgularinin degerlendirilmesi.

Say1 Yiizde

Daimi bir dis kirildiginda kirik parcanin bulunmasi gerekir 42 %49.4
Aviilse disin bulunmasi gerekir 37 %43.5
Aviilse bir dis yerine geri yerlestirilebilir 33 %38.8
Aviilse bir dis hemen yerine yerlestirilmelidir 4 %4.7
Aviilse bir dis; dis hekimine ulastirilana kadar siit icerisinde saklanmalidir 5 %5.9
Rize’ de 24 saat agik bir dis klinigi vardir 74 %87.1

Tablo 16°da travma sorular ile ilgili bilgilerin uzmanlik dali, egitim alma ve
mesleki tecriibe ile karsilagtirilmasi gosterildi. Daimi bir dis kirildiginda kirik parcanin
bulunmasi gerektigini, aviilse bir disin yerine geri yerlestirilebilecegini, aviilse bir digin
hemen yerine yerlestirilmesini, aviilse bir disin dis hekimine ulastirilana kadar siit
igerisinde saklanmasini diisiinen hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki
tecriibe ile iliskisinde istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Aviilse
disin bulunmast gerektigini diislinen hekimler ile uzmanhk dal iliskisi
karsilastirilldiginda istatistiksel agidan fark saptanirken (p=0.002); egitim alma ve
mesleki tecriibe ile arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Cocuk sagligi ve hastaliklart ile acil tip uzmanlarinin dogru cevap verme oranlarmin

daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 16. Travma sorularinin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile iliskisi.

Acil tip  Aile Cocuk P Egitim Egitim <10 yi >10 yi p

P
alanlar EUNEVEGIET ESEN] mesleki
tecriibe tecriibe

hekimi hekimi doktoru degeri

p=0.069 P=0972 p=0.911
Daimi bir dis n=11 n=18 n=13 n=4 n=38 n=20 n=22
kirldiginda kirk

parcanin %26.2 %42.9 %31.0 %9.5 %090.5 %47.6 %52.4
bulunmasi

gerekir

Aviilse disin = n=15 n=9 n=13 p=0.002 | -y n=33 p=0.724 | =20 n=17  P=0346
bulunmasi

gerekir %40.5 %24.3 %35.1 %10.8 %89.2 %54.1 %45.9

Aviilse bir dis n=14 n=10 n=9 p=0.103 | -3 n=30 p=1.0 n=19 n=14 P07
yerine geri

yerlestirilebilir %42.4 %30.3 %27.3 %09.1 %390.9 %57.6 %42.4

Aviilse bir dis n=1 n=1 n=2 p=0.348 | -y n=3 p=0332 | -3 n=1 p=0.272
hemen yerine

yerlestirilmelidir %25 %25 %50 %25 %75 %75 %25

Aviilse bir dis; n=2 n=1 n=2 [FEGEE n=0 n=5 [P n=2 n=3 [FEOE
dis hekimine

ulagtirllana %40 %20 %40 %0 %100 %40 %60

kadar siit

icerisinde

saklanmahdir

Rize’ de 24 saat = n=27 n=32 n=15 p=0.288

agtk  bir  dis

Kklinigi vardir %36.5 %43.2 %20.3

Tablo 17°de hekimlerin vaka sorularina verdigi dogru cevaplarin dagilimi

gosterildi.
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Tablo 17. Vaka sorularinin degerlendirilmesi.

Say1 Yiizde

Ertipsiyon kisti vakasini acil dis hekimine yonlendiririm 76 %89.4
Resimdeki dis daimi distir 65 %76.5
Mine-dentin kirig1 acil bir durumdur 39 %45.9
Aviilsiyon vakasi acil miidahale edilmesi gereken bir vakadir 73 %85.9
Aviilsiyon vakasini acil dis hekimine yonlendiririm 74 %87.1

Tablo 18’de hekimlerin vaka sorularina verdigi cevaplar ile uzmanlk dali,
egitim alma ve mesleki tecriibe arasindaki iliski gosterildi. Eriipsiyon kisti vakasi
sorusu, daimi dislerin ayrimini degerlendiren vaka sorusu, mine dentin kiriginin aciliyet
durumununun degerlendirildigi vaka sorusu ve aviilsiyon vakasi oldugunda hangisini
yapardiniz sorusuna dogru cevap veren hekimler ile uzmanlik dali, egitim alma ve
mesleki tecriibe ile iligkisi karsilagtirlldiginda istatistiksel acidan fark saptanmadi
(p>0.05). Aviilsiyon vakasina acil miidahale edilmesi gerektigini diistinen hekimler ile
uzmanhk dali (p=0.031), mesleki tecriibe (p=0.045) ile iliskisi karsilastirildiginda
istatistiksel acidan fark saptanirken; egitim alma ile arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmadi1 (p>0.05). Buna gore; aile hekimlerinin bu soruya daha ¢ok dogru cevap

verdikleri ve tecriibe ile bu oranin arttig1 belirlendi.
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Acil tip
hekimi

n=25

Aile

EN

Cocuk
doktoru

P degeri Egitim
alanlar

Egitim
almayanlar

P degeri <10 yil
mesleki
tecriibe

p=0.199

Tablo 18. Vaka sorularinin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile iliskisi.

>10 y1l P degeri
mesleki
tecriibe

%32.4 %44.7 %22.4 %7.9 %92.1 %46.1 %53.9
Resim 1
n=24 n=27 n=14 p=0.529 n=4 n=61 p=0.084 n=35 n=30 p=0.062
%36.9 %41.5 %21.5 %6.2 %93.8 %53.8 %46.2
Resim 2
n=10 n=21 n=8 p=0.237 n=4 n=35 p=1.00 n=15 n=24 p=0.097
%25.6 %53.8 %20.5 %10.3 %89.7 %38.5 % 61.5
n=21 n=36 n=16 p=0.031 n=5 n=68 p=0.081 n=32 n=41 p=0.045
%28.8 %49.3 %21.9 % 6.8 %93.2 %43.8 9%56.2
n=25 n=32 n=17 p=0.71 n=7 n=67 p=1.00 n=34 n=40 p=0.273
%33.8 %43.2 %23 %9.5 %90.5 %45.9 %54.1

Resim 4

Bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlara bakildiginda; agiz ve dis saglhigi genel
viicut saglhigini etkiler mi sorusu en yiiksek oranda dogru cevaplanan soru iken (%98.8),
hekimlerin en ¢ok yanlis cevap verdigi sorunun aviilse disin ne kadar siirede geri

yerlestirilmesi gerekir sorusu oldugu belirlendi (%4.7).
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Agiz ve dis sagligi hakkinda egitim almak ister misiniz sorusuna hekimlerin
%82.4’1 evet cevabini verirken; %17.6’s1 hayir cevabini verdi. Egitim almak isteyen
hekimlerin %100’ ise agiz ve dis sagligi hakkinda yapilan sunumdan memnun kaldiniz

mi1 sorusunu evet olarak cevapladi.
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4. TARTISMA

Dis ciiriigii birgok iilkede eriskinlerin ¢ogunu ve okul ¢ocuklarinin %60-90° 1n1
etkileyen bulasic1 ve enfeksiyoz bir hastaliktir.*® Erken cocukluk cagi cliriikleri sosyal,
politik, davranissal, tibbi ve dental bir problemdir ve sadece dinamik degisiklikleri
anlama yoluyla kontrol edilir. ECC sosyal bir problemdir ¢linkii toplumun dezavantajli
tiyelerinde meydana gelir. ECC davranigsal bir problemdir ¢ilinkii anneler, bakicilar,
tibbi gorevliler ve digerleri tarafindan uygulanan giinliik aktiviteleri icerir. ECC medikal
bir problemdir ¢iinkii ECC’1i bebekler ¢iirliksiiz bebeklerle kiyaslandiginda daha diisiik
biiyiime hiz1 gosterirler. ECC’li ¢ocuklar siklikla hastanelerde sedasyon veya genel

anestezi altinda yiiksek maliyetli dental tedavilere gereksinim duyarlar.*®

Diinya Saghk Orgiitii 2000 yili agiz-dis saghgi hedeflerinde, alti yasindaki
cocuklarin %50’sinde ve 2020 yilinda %80’inde dis ¢liriigiiniin olmamas1 gerektigini
planlanmistir. Ancak Tirkiye’de, alti yasindaki c¢ocuklarinin %85’inin agzinda dis

¢iiriigii bulundugunu ve yasla birlikte bu degerin arttig: bildirilmektedir.”

Klinik ¢aligmalar ve halk saglig1 arastirmalar1 bireysel, profesyonel ve toplumsal
onlemlerin dis ¢iiriigliniin 6nlenmesinde etkili oldugunu gdstermistir. Dis ¢iliriglinii
onleme etiyolojik faktorleri elimine ederek ve ciiriik ataklarina karsi disin direncini
artirarak basarili bir sekilde uygulanabililr.69 Etkili 6nleme stratejileri ¢ocuklarin oral

saglik kalitesinin gelistirilmesi i¢in ¢ok dnemli bir unsurdur.”

Agiz ve dis saghgt hizmetleri iilkemizde dis hekimligi fakiilteleri, devlet
hastaneleri ve 6zel muayenehanelerde sunulmaktadir. Mevcut 22.000 dis hekimi gorev
yapmakta olup bunlarin %38’ kamu, %62’si 6zel sektorde caligmaktadir. Bu

hekimlerin dagilim illere gore biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Dolayisiyla agiz ve dis
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saglig1 problemlerinin kontroliinde dis hekimleri ile birlikte saglik hizmeti veren biitiin
meslek gruplarina ¢ok énemli gorevler diismektedir.”

Bu ¢alismada Rize Merkez ilgesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklar1 Servisleri
ile Aile Saglig1 Merkezleri’nde gérev yapmakta olan 85 tip doktoruna agiz ve dis saglig
hakkindaki bilgi tutum ve davranislarini degerlendiren bir anket uygulandi ve ayrica
agiz ve dis sagligi hakkinda egitim almak isteyen hekimlere egitim verildi. Hekimlerin
bu konudaki eksik veya yanlis bildikleri konular saptandi. Sorulara verilen dogru
cevaplarin uzmanlik dali, mesleki tecriibe ve daha dnce egitim alma durumlari ile etkisi

karsilastirildi.

Bu calismadaki hekimlerin 9%90.6’s1 agiz ve dis sagligi hakkinda daha once
herhangi bir egitim almadigini belirtti. Bu oranin 2010 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi'nde yapilan benzer bir galigmada tip egitimi boyunca agiz dis saghgi
konusunda egitim almayanlarin oranmnin %100 oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.73 Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 5. simf &grencilerinde 2003 ve 2005 yilinda yapilan
caligmalarda da Ogrencilerin %94intin bu konuda daha Onceki siniflarda bilgi
almadiklarin1 belirttikleri goriilmiistir.” ™ Tip egitiminde halen agiz ve dis sagligi
konularinda egitim verilmedigi goriildii.

Mevcut arastirmaya katilan hekimlerin %80°1 agiz ve dis saghigi hakkinda
kendini yeterli gormemektedir. Caliskan ve ark. " nin yaptig1 calismalarda bu oranin
%50 oldugu goriildi. Ayni zamanda; Giliney Afrika’da yapilan bir ¢alismada tip
fakiiltesi ogrencilerinin %77’si agiz dis saghg hakkindaki mezuniyet Oncesi
egitimlerini kotii seviyede olarak degerlendirmistir.”” Raoof ve ark.”®’nin yaptigi
calismada ise hekimlerin %98.7°si bilgi seviyeleri ile memnun olmadig1 sonucu
goriilmiistiir. Hindistan’da yapilan benzer bir caligmada hekimlerin %95.5’1 dental

travma hakkindaki bilgilerini yetersiz gordiiklerini bildirmistir.”’
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Avrupa tilkelerinde tip egitimi programinda agiz dis sagligi konularinin anlatilma
oranlar1 farkliliklar sergilemektedir. Ornek olarak, Avusturya’da klinik uygulamalar
kapsaminda agiz dis saglig1 konularina 45 saat ayrilirken, Polonya’da 4-6, siniflarda 15
saat ayrilmakta, Slovenya’da S5.smifta 45 saatlik stomatoloji dersi bulunmaktadir.
Ulkemizde, tip egitiminde agiz ve dis saglig1 konularina Halk Saglig1 dersleri igerisinde
genellikle 1-2 saatlik zaman ayrilmakta veya miifredat icerisinde bu konular hig
bulunmamaktadir.”* " Hekimlerimizin agiz ve dis sagligt konusunda kendilerini
yetersiz gormeleri egitim siirecinde bu konulara gerekli 6nemin verilmemesinin bir
sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Agiz dis saglig1 hizmetlerinin topluma dayali sekilde verilmesi ve multifaktoriyel
etiyolojik unsurlari kapsayacak bicimde multidisipliner olmas: beklenmektedir.”*
Ulkemizde topluma yénelik agiz dis saghigi hizmetleri genellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin karsilandigi merkezlerde verilmektedir. Dolayisiyla; birinci basamak
saglik hizmeti veren dis hekimi disindaki saglik personellerinin 6ncelikle hekimlerin
toplumun agiz dis sagligmm ilerlemesinde alacag: sorumluluk ve rol ok degerlidir.”
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan 2001 yilinda
yayimlanan “Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Sorumluluklar Yonergesi”’nde
birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan sunulacak agiz ve dis sagligi hizmetleri
(madde 58) soyle tanimlanmuistir:

- Agiz ve dis saglhigr hizmetlerinin sunumunda koruyucu hizmetlere agirlik
verilmesi ve agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonunun saglanmasi,

- Dis hekimligi fakiilteleri egitim programi i¢inde koruyucu agiz ve dis sagligi

egitimlerinin artirilmast,
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- Saglik personeli yetistiren okullarin egitim programlarinda agiz ve dis saghigi
ile ilgili programlarin yer almasidir.”

Bu maddelerde de belirtildigi gibi biitlin saglik personellerine agiz ve dis saglhigi
konusu hakkinda 6nemli gorevler diismektedir.

Dis firgalamanin, ¢iiriik riskini énemli olglide azalttigi bilinmektedir. Dislerini
giinde iki kez firgalayanlarin ve erken yasta fircalama aliskanligi kazananlarin daha az
ciiriige sahip oldugu bildirilmistir.®® Bu calismaya katilan bayan hekimlerin dis
firgalama sikliginin erkeklere oranla daha fazla (%78.1-%37.7) oldugu istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Bu bulgular Kuveyt Universitesi’nde tip, eczacilik ve
dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri arasinda oral saglik bilgi, yaklasim ve davranislarini
degerlendiren galigmalarla uyumludur.®83

Mevcut aragtirmadaki hekimlerin %10.6’s1 dis hekimine 6 ayda bir kez, %27’si
yilda bir kez ve % 62.4’1i agris1 oldugunda gittigini belirtti. Al Hussaini ve ark.®’nin
yaptig1 benzer ¢aligmada ise katilimcilarin %22’si 6 ayda bir, %21.5’i yilda bir kez ve
%43.7’s1 ihtiya¢ duydugunda dis hekimine gittigini belirtmiglerdir. Bu verilere gore

hekimlerin dis hekimine daha ¢ok agri duydukga gittigi goriildii.

Dis ¢iirtigii diinya ¢apinda en yaygin goriilen ¢ocukluk ¢agi hastaligi ve kronik
bozukluktur. Ciiriik olusumu ve ilerlemesi bakteriyel flora, diyet aligkanligi, fluor alim,
oral hijyen, tiikiiriik akis1, tiikiirtik icerigi ve dis yapisini iceren ¢ok sayidaki gevresel ve
genetik faktorlerin her ikisinin etkilesimiyle olustugu bilinmektedir.®* Dis ciiriigii
nedenleri hangisi ya da hangileridir sorusunda g¢alismamiza katilan hekimlerin %88.2’si
yetersiz fircalama, % 84.7’si kotii beslenme, %65.9’u diizenli kontroliin olmayisi, %
64.7’si genetik, %56.5’1 kalsiyum yetersizligi, %28.2’si stres oldugunu disiindiikleri

-----

yapilan bir calismada ogrencilerin %65°1 dis clirigliniin asil nedenini diizenli dis

43



fircalamama, %19.3’1i seker tiikketimi ve %10.2°si zay1f mine yapisinin neden oldugunu

diisiindiiklerini belirtmislerdir.®

Mevcut ¢alismada siit dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilmesi gerektigini diisiinen
hekimler %77.6 oramindaydi. Caliskan ve ark.'’nin 2002 yilinda yaptig ¢alismada ise

bu deger %39.5 oranindaydi. Bu konudaki bilgi diizeyinin arttig1 goriildii.

Dis ciirigiinden sorumlu mikroorganizmalar bir bireyden digerine gecebilir.
Birgok calisma S. mutans’in bebeklere genellikle annelerinden gectigini belirtmistir.*
Bu calismada ¢iiriik yapici bakterilerin anneden bebege gecebilecegini diisiinen
hekimler %44.7 oranindaydi. Amerika’da ¢ocuklarin oral sagliginda pediatristlerin rolii
hakkinda yapilan bir anket c¢alismasinda bu oran %39.5 olup; mevcut c¢alismayla

benzerlik gdstermektedir.®®

Dis ciirtigliniin 6nlenmesinde etkili bir yer alan fluoridler dis ¢iiriigiiniin erken
asamalarini ¢esitli yollarla kontrol altinda tutarlar. Tiikiirlik ve plakta yogunlasan fluor
saglam minenin demineralizasyonunu engeller ve remineralizasyonunu arttirir. Fluorid
ayn1 zamanda ¢lrikk yapici bakterilerin aktivitelerini engelleyerek dis ¢iirtigiini
6nlemektedir.>* Fluoriir sistemik ya da topikal yolla uygulanir.* Dis ciiriigii agisindan
yiiksek risk altindaki bebeklerin ¢cevreden aldiklar1 fluor da goz 6niinde bulundurularak
uygun flor takviyesi verilebilir.>® Arastirmamiza katilan hekimlerin %48.2’si disler icin
uygulanan fluoridlerin saghiga zararli olmadigini disiindiiklerini bildirmistir. Bu
calismadaki hekimlerin %355.3°1 fluorid tabletlerin dis sagligi lizerine etkili oldugunu
diisiindiiklerini  belirtti. Flaman pediatristlerin ¢ocuklarin oral saghigr hakkindaki

bilgileri konusunda yapilan anket ¢calismasinda bu oran %29 olarak bulunmustur.®

Erken cocukluk cagi ciiriikleri kiigiik ¢ocuklarda ciddi agrilara ve psikolojik

travmalara sebep olabilen biiyiik bir saglik problemidir. ECC’nin erken teshisini ve dis
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hekimine sevkini yapabilmek i¢in Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi ve
Amerikan Dental Birligi ¢ocuklarin bir yas civarinda dental muayene i¢in dis hekimine
gitmeleri gerektigini savunmaktadir.®” Mevcut calismada c¢ocuklarin ilk dis hekimi
muayenesinin ilk disler siirdiikten sonra yapilmasi gerektigini diistinen hekimlerin orani
%25.9°du. Tip 6grencileriyle yapilan benzer bir ¢alismada ilk dis hekimi muayenesinin
6-12 ay arasinda yapilmasit gerektigini diisiinen 4. smiflarin %33.8 oraninda
g('iriilmiis‘u'ir.88 Bu veriler mevcut ¢alisma ile uyumludur. Hekimler ilk dis hekimi

muayenesi zamani hakkinda bilgilendirilmelidir.

Bu calismada agizda 20 tane siit disi oldugunu diisiinen hekimler %42.4
oranindaydi. Benzer calismalarda bu oran %47.2' ve %80.8" degerindeydi.
Calismamizda ilk siit disinin 6 aylikken agizda goriilmesi beklendigini diislinen
hekimler %64.7 oranindaydi. Benzer galismalarda bu deger %92.8%% | %61.6™° ve
%34.41 oranindaydi. ilk daimi disin siirme zamani sorusuna mevcut calismadaki
hekimlerin %50.6’s1 dogru yanit verdi. Dokuz Eyliil Universitesi’nde yapilan benzer bir
calismada bu oramn %54" oldugu ve Hindistan’da saglik fakiilteleri ve diger
fakiiltelerdeki Ogrencileri kapsayan bir calismada bu oranin % 50%den az oldugu

goriilmiistiir.

Siit ve daimi disleri ile onlar1 ¢evreleyen dokulardaki yaralanmalar ¢ocuklarda ve
ergenlerde sik goriilmektedir. Dental travma yaralanmalar1 arasinda; aviilsiyon vakalari
hastalar igin biiylik estetik ve fonksiyonel bozukluklarla sonuglanir. Yerinden ¢ikan
disin reimplantasyonu miimkiin olan en kisa zamanda gerceklestirilmelidir. Travmaya
ugrayan disin prognozu zamaninda ve Uygun tedavi yapilmasina baghdmgo Coklu
yaralanmali travma durumlarinda, aviilse bir disin reimplantasyonu diisiik bir ncelik
gerektirebilir. Fakat; izole bir dental travma vakasi oldugunda; basit bir reimplantasyon

prosediirii sadece disin prognozunda biiyiik bir fark olusturmayip ayn1 zamanda hastada
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fasiyal biiylime, fonksiyon, estetik ve psikolojik etki olusturur.”’ Fakat; bu travmalarin
cogu tedavi edilmeden veya yanlis tedavilerle kalmakta ve ileride daha karmasik

tedavilere yol agmaktadir.

Birincil bakim saglayan c¢alisanlar Ornegin; aile hekimleri, pediatristler,
hemsireler, tibbi asistanlar ve acil tip ¢alisanlar1 dental travmadan sonra ilk bakimin
saglanmasinda merkezi bir rol oynayabilir. Dental yaralanmalar incelendiginde sadece
%7.3’1lintlin bir dis hekimi tarafindan goriildiigii cogunun acil tip teknisyeni ve doktorlar
tarafindan muayene edildigi bilinmektedir.”® Bu yiizden ¢ogunlukla dis hekimi disi
saglik calisanlar1 bu acil yaralanmalarda ilk karsilasilan kisilerdir. Yaymlanan
caligmalarda, dis hekimleri harici ve dis hekimleri dahili saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir
yiizdesinin bu tarz bir vakayr yonetmede yeterli bilgiye sahip olmadiklar

gén’ilmektedir.go

Bu calismadaki hekimlerin %49.4’ti daimi bir dis kirildiginda kirik pargcanin
bulunmas: gerektigini diisiindiiklerini belirti. Raoof ve ark.”’nin yaptigi calismada
tanimlanan bir daimi dis kiri1 vakasinda hastaya kirik pargalarin saklanmasi gerektigini
tavsiye ederek hastayr dis hekimine yonlendiririm cevabini veren hekimler %62.9
oranindaydi. Hindistan’ da yapilan benzer ¢alismada ise bu deger %56 oranlndaydl.77
Bu degerler bizim caligmamizla benzerlik gosterip hekimlerin daimi dis kirigi
yonetiminde yetersiz bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. Restoratif dis hekimligi
ve bonding tekniklerindeki ilerlemelerle kirik parganin yapistirilmasi giiniimiizde

miimkiin olabilmektedir.%?

Mevcut calismaya katilan hekimlerin  %38.8’1 aviilse disin reimplante
edilebilecegini diisiindiigiinii belirtti ve sadece %4.7’si aviilse disin hemen reimplante
edilmesi gerektigini, %5.9’u aviilse disin siit igerisinde saklanmasi gerektigini

diistindiiklerini belirtti. Brezilya’da farkli meslek gruplari arasinda yapilan daimi disin
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aviilsiyon yonetimi hakkindaki anket calismasinda katilimci pediatristlerin %44’ iiniin
aviilsiyonun ne demek oldugunu bilmedikleri goriilmiistiir.”® Israil’de daimi keserlerin
aviilsiyonu durumunda acilde ¢alisan doktorlarin bilgisi hakkinda yapilan bir calismada
daimi keserlerin reimplante edilebilecegini diisinen hekimler %4 oranindaydi.®*
Hindistan’da tip hekimlerinin dental travmalar1 yonetim farkindaligi hakkinda yapilan
bir ¢calismada aviilsiyon vakasinda hekimlerin %5.5°1 dis hekimine gondermeden &nce
disi sokete geri koyarim ve %4.5°1 siit icerisinde dis hekimine gonderirim cevabini
vermistir.”” Lin ve ark.”’nin yaptig1 bir calismada aviilse dis vakasinda disi agza geri
yerlestiririm diyen hekimler %41.7, hastay1 dis hekimine yonlendiririm diyen hekimler
%33.3 ve aviilse disin siit icerisinde saklanmasi1 gerektigini diisiinen hekimler %16.7
oranindayd1. Raoof ve ark.”®’nin yaptig1 calismada ise aviilse disin reimplante edilmesi
gerektigini disiinen hekimler %20, reimplantasyonun hemen yapilmasi gerektigini

diistinen hekimler %31.1 oranindayd.

Mevcut ¢alismada aviilse disin kanama durduktan sonra reimplante edilmesi
gerektigini diisiinen hekimler %3.5 oranindaydi. Raoof ve ark.”®’nmin yaptig1 ¢calismada
ise bu oran yaklagik olarak %50 civarindaydi. Bu; hekimlerin egitim siirecinde 6gretilen
travma hastalarinda yasami tehdit eden kanamanin {istesinden gelme yoOnergeleri ve
pratikleri saglayan temel yasam destegi egitiminin sonucu olabilir.”® Benzer sonuglar
diger caligmalarda da g(izlemlenmistir.95 Gilinlimiize kadar yapilan calismalar
incelendiginde tip hekimlerinin dental travma konularina o6nem vermedikleri
goriilmektedir. Bu durum sadece Tiirkiye ile siirli olmayip, diger iilkeleri de kapsadig:

raporlanmistir.

Mevcut g¢alismada aviilse disin reimplantasyonu, reimplantasyon zamani ve
saklama kosulu sorularinin hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma ve mesleki tecriibe ile

iligskisinde istatistiksel agidan anlamli fark (p>0.05) bulunamadi. Ayni1 sekilde; Holan ve

47



ark.**nin yaptig1 ¢alismada travma sorulari ile hekimlerin cinsiyeti, mesleki tecriibesi,
uzmanlik dali arasinda anlamli bir iliski bulunamamis; sadece dis hekimi bir ese sahip
olanlarin bilgilerinin digerlerinden daha fazla olduguna dair istatistiksel olarak anlamli

bir iligki ortaya ¢ikarmuistir.

Mevcut ¢alismadaki hekimlerin %82.4°1i agiz dis sagligi hakkinda bilgi almak
istediklerini belirtti. Hindistan’da yapilan benzer ¢alismada arastirmaya Kkatilan
hekimlerin hepsi dental travma hakkinda egitim almada istekli olduklarmni belirtti.”” Bu
durum, hekimlerin dental saglik programlarina katilma firsatlarina daha 6nce sahip

olmadiklarini gosterdi.

Bu caligmanin kisitliliklarinin birkagina degindigimizde ilki; sorularin ¢ogunun
kapal1 uclu olmasi ve biitiin olas1 cevaplar1 icermesine izin vermemesidir. Ikincisi ise
calismanin tek bir sehirde yiiriitiilmesiyle grubun hepsini temsil etme olasilig1 olmayan
kesitsel tipte bir ¢galigma olmasidir. Fakat Rize’de ¢alisan hekimlerin Tiirkiye’deki farkl
tiniversitelerden egitim aldiklar1 da goz ardi edilmemelidir. Bu kisithiliklara ragmen;
calismamiz ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi ile dental travmalarin acil yonetimi hakkinda
cocuklarla sik karsilasan doktorlarin bilgisinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir ve

bu sonu¢ dnceki ¢alismalar1 desteklemektedir.
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SONUC ve ONERILER

Rize Merkez ilgesindeki Acil Tip ve Cocuk Hastaliklart Servisleri ile Aile
Saglig1 Merkezleri’nde gorev yapmakta olan doktorlarin agiz ve dis sagligir hakkindaki

bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirildigi mevcut ¢alismada;

1.Calismaya katilan hekimlerin %90.6’sinin daha once agiz ve dis sagligina
yonelik bilgi almadigi ve %80’inin agiz dis sagligi konusundaki bilgilerini yeterli
gormedigi,

2. Ciiriiksiiz dislere sahip olmanin miimkiin oldugunu, ciiriik yapic1 bakterilerin
anneden bebege gegebilecegini, ¢ocuklarin ilk dis hekimi muayenesinin ilk disler
stirdlikten sonra yapilmasi gerektigini ve ebeveynlerin bebek ve cocuklarda agiz ve dis
temizligine dogumdan itibaren baslamasi gerektigini, ¢ocuklarda 20 tane siit disi
oldugunu, c¢ocuklarda fluoriirlii dis macununu 3 yasindan itibaren kullanabilecegi

konularma doktorlarin yeterince hakim olmadigi,

3. Calismaya katilan hekimlerin dental travmalar hakkindaki bilgilerinin 6nemli
Olclide yetersiz oldugu saptandi. Hekimlerin aviilsiyon vakalarin1 yonetme konusunda

bilgi eksiklikleri oldugu,

4 Bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlara bakildiginda; agiz ve dis saglig1 genel
viicut sagligini etkiler mi sorusu en yiiksek oranda dogru cevaplanan soru iken (%98.8),
hekimlerin en ¢ok yanlis cevap verdigi sorunun aviilse disin ne kadar silirede geri

yerlestirilmesi gerekir sorusu oldugu belirlendi (%4.7).

Bu ¢alismanin bulgulariin bir uyar1 niteliginde oldugu diistiniilmektedir. Dental
problemleri olan hastalarin gerekli tedavisi ve hekimlerin agiz ve dis sagligi

konusundaki bilgilerini artirmak amaciyla strateji gelistirmenin acil ihtiya¢ oldugunu

49



saptadi.

Tip fakiiltesi miifredatlarina bu konularin dahil edilmesi etkili bir yaklasim
olusturabilir. Seminerler, vaka tartismalari, brostirler, ¢ikartmalar hekimlerin agiz ve dis
sagligr hakkindaki bilgilerini genisletmesine yardimci olabilir. Acil servislere
bilgilendirici brosiirlerin dagitilmasinin hekimlerin travma vakalar1 ile basa ¢ikmasi

acisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Tip egitimi miifredatlarinda agiz ve dis sagligi ile ilgili konularin ihmal edildigi
goriildii. Tip egitiminde toplumda yaygin goriilen saglik sorunlarindan birisi olan agiz
dis saghig1 sorunlarinin multidisipliner bir yaklasim igerisinde ve ayr1 bir program ile

bulunmasi gerektigi sonucuna varildu.
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EK-2

RIZE [Lf KAMU HASTANELERT BiRLIG! GENEL SEXRETERLIGT
ARASTIRIMA [ZINLERT iSRIRLIEI PROTOKOLL)
Amag

Madde 1 B protokol; Rize Il Komy Hestansles Biriy v Birlide Badh Kurum ve Kuruluslords verilen hizmetied, yopdan
sk hizmeti colizmaienns pu do sunulan hizmetler sonuco eidz ediien sttt verilenind iveren,  kurum persaneli
verveya kuruma bagiuran kisilere yopilocok arastrma colismolonn kuralo bodfiamak amoc iie dizenionmistic

Kapsam

Madde 2- Hu protokol; Genel Sekreteriik ve Bodli Soghk Tesisler il ame), kapsaem ve destek durumi ac alursa olsun
Gengl Sekrererliy ue Bodl Saghk Tesisletinde yapilmas: planfonan erestrmalan kopsar.

Dayanak
Madde 3 Bu protokel;

a) Destek ve fdari Rizmetler Kurum Boskon Yardmeilgmn 02.03. 2018 tarlh ve 41 IMBED/E04,02,99/798 saps
“Eilfmaed Arogheme izinlent” hokkindaki vaes:

b Bakonlk Mekormnm 20022013 toel we 1488 soyn Onaw fe Yiriife giren, “Déner Sermaye Fletmesi
Kogsaminda Destekleyici Talobi e Yiirltilecek Calemalar fle figili Usi ve Esastar Hakkadn Filerge™

¢l Destek ve idari tilemetler Kurum Saskan Yardim: ey 2806, 2015 tanly ve 41309662/ 7 74,9593 TEE savii
“EFitm ve Ar-Gie Birimicoinin Kurwimass, e ve Garewlern” Trakkongdokl vansing istinoden nazcdear i,

Tarafler
Madde 4- Bu protokelde Taraplar;
a) Rize il Koy Hastanelent Bielifi Genel Sekreterlidi / Rize
[Teigfon Mo 04642173460 Fax: 464214 2060
b} Recep Yopywip Erdodon Universites! D Mekimiidi Fokilites Degadont! Anabifim Daiy Rize
Aray. Gan 0L e Corul Erbul
{Teiefon No: CS0EA927 549 Fax: (4642220002
Kisaltmalar ve Tanimlar
Madde 5 Su Protokioldy Gegen;
Hakgnik : Saglik dokoni:fem
Genel Sekreterllk : dize §f Komy Hoscaneler! @eidin,

Genal Bekrefor o Rize N Kamu dastanelen Sielidi Genel Sekretening

Sadik Tesisi s Rize I Koo Hastaneler? Sieldl Gerel Sekreteridine Heujlh Hstone, \Merkezlen

Caligmo D Amacy, Kapsan e pestek duramu Be olursy oiven Birli ve Endie sodik Tesisleringe yapilimas
pienienan arggtirmalar

Arastirined ¢ Amaci, kopsam vy destol Ouremy ne plursn oisen Genel Sekreterlic e dagir Sagin
lesisigrinde womimos: planfanan arastrrolona piaitiimesinde sorumi Kigipd (e power.
Genel Hiikiimler

1
Madde &- Caligrma iznf Baguurwlon Genel Sekreterlivts aitsturuion Degerienairme Kumisyonu terafindon incelenscel ve
uygins Swlunan foliemolar Gene! Sekeeter tarafindon onopiunoceknr,

Modde 7-Genel Sekreterik, cangmalore piratdivbimes’ igin fgii Soghi Tesislorin bitgilendirmes ve 5 akisi
Bosmamok kayar e orastemocnea gerekl kolo Fitk spgTarmakla wlk leddiie,

Modde 8- Aragtirnacy golsmaps daie, dgll etk burd ve atber iintzrin ciomanimn gerekip gerekmedici e Nghh
durienbarin we izinlenn sorumtfuladun dstienecaktr, i

Mudde 8- Caiismaye kolign Genel Sekreterilk ve Soghk Tesisleri sahganian il hgsta ve hasta yakinlgringan gerekli
Gr.'uyl':rn orastrnisr kendisl almcakir,

Daclman <ody: L. ©2.01 PmanTar=L2007/2006  Nevzgan®ooX,  Bewoyon anhioo G mmor s
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| Madde 10- Cobsmi e Fafiimaa giinilltilil esas alincaak, ganii I kil alumsar etkileyriek ve fizikeselfruhaol saghd:
(ehdit edecek sory, durum ve totumlordins kapimlacakir.

Miadde 11- Coligmenin her gsamenada, Gene! Sekraterilt vewn Soghk Tessne it verierin kulfamiviasdd gizliti
Hkelering rigyet egilecertin.

podde 12- Senel Sekretertik izof olmaaan; werlior, boghe fisi o ol kigiler e poylosilme yoraktir.,

Merdde 13- Caligma, Genel Serreterdic tarafindan onaylanmosi ni/protokol Imzalarimasing ragren hagiatdmadeiinde,
herhongi pir sebepls yandn birgkiidifinda wevs aragrrmac defdipielidive gidididinde, aragtirenadct durpmu Genel
Sepretaride vonih olarok beyan pirnekle wiikumibdi

Modde 14- Cahsma yirdtdliraen Gene! sekretertik Degerendirme Komisyenunca 0 varilen kopsomin s
grkilroayacakils.

Madde 15- Cziginann siiresi, 5o Sk Tesisd Arosterna fzin Delgesinge ve Genel Sekretarlit Bosvuru Degeriendirme
Karisyany karonada bedrtilen tarif arangs de sl

Madde 16 Cougmo irendingds tatlmerd ait kizisel Bilgitere yer veritmeycoek ford-sopod, Telsfon, adres vbl, dze!
hoyotin Korunmesing Geen gistenlecek, kg prrvaigi ve mohremiyet hususionng fgvet adilecekiin

Madde 17- arggtrmaya oft veriler, s fize! yo da parh olarak Eulomidiginda gl Sadhk Tesisinin igmi zikrediimepecelctic
Modde 18 Cofsma dgili Kunemy ki targfindon kobul edifdikten sonrd bir nishasi kitopek holinde Gend!
sekreterida tesfim ediiccektic,

Madde 18- Cahzmoy vooaook alon kisy kisler torofisdan Bu pratokol Mindmlenne wpudma i tokdirde Gena!
Sekreterlige alt veriter yayin/projeter ve. gibd bilimsel Eir palgmude kullamim oypacakir.

Madde 20- Protokel siresings papien golismel ey etren arastemag kisi yo do kigiter gy clacartn, Araghrimnod
kis! veya kigilena dedlsmesi durumunde, tekrar Genel Sekreterik onay glinacakr.

Madde 21- Protokol Hakimler? il edilgiginde, pratokoide imams e bepam buiunan (lghi kiziles hakkinde Genel
Sekreterfik torafindan, komudakl gizlilik ilkelering ve resmi islevis Essigrng aykin davranildidi gerekpesiyle adii
merciler nezdinde sUE du plrasunan e nalacoktir

Madde 22- Sartiarag slgabilerek dedisihkigre bogh oiarak Gl Sekreterlic pracokolii sonlarmdrabilie

Maodde 23- vapizcac clan elyma Gene cekreteclife we Scglik Tesimne karnang oir madci yikomiildk
gebirrnEyecekiln.

Maddea 24- Bu pretakol, Rize Qevle! Hastonss) Acil Tip Serviss He Recep Tovyin Erdadan (niver sites Cognk Hpstgikdon
Anahiliee Selr ve Aol Tip Anabii Diply we Rize Merkey Hresing bodh Al Hekirallgi Morkegierinde gergekles tirilmesd
plantanan Rize Yy goire ekt aran Avid Ty ve Cocus i lcoelibioes Saevidlerd ile Aile Sudii Morke: ferdie hagl
Dakinerin wiz ve gy suiE Tkt okl j ORI v T I e AwFepimadivme wonuiu ez bireysel galgmal
bilimsel sahgme igin gegeridin.

Madde 25- Bu protokol 25 jyirmi beg) modde ve 2 (ki) sapfodan ibaret alyp, nukimier) toroflarca kL,
Lpgulanmal drerel L ANE taritinde imzo aitng chaimg aiup, Fratokaiden kaynokiamacek ihedafiann pizliminds
Rize Mghkemeler! yetklidin

T i~
ol o
. - _.L‘-ﬂ‘:,ﬁ"'”?-. _..r/
83 L2017

Araghirmisl E{\Hﬁpw’:ﬁgﬂ er Bdshan

1a |miee
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SLes HALK S8 S MUDURLUGT . Taos biake Saglir:

Stesertags by FAnmhY byden Cebyare Do
a0

JLay
re |

RIZE VALILIGI
Halk Sag i Madirlig:

~ds ¥

h Bawanhy

Sayr @ S0022329/605.99
Konun - Arastwma Caligmas:

Sayin Imren CORUIT ERBUL
Recep Tayyip Erdogan Universilesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pededontt Ana Bilim Dali

Hyi S 2300320107 wrihli Dilckgesiniz.

23/03/2017 taribli bagvurunuz olan * Rize Merkez ilyesinde Acil Tip ve Cocuk
Hastaliklar Servisleri ile Aile Saghg Meskezlerinde Gorev Yapmakta Olan Doktorlann Agiz
Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Tutum ve Davranislaenn Degerlendiriimesi™ konulu aragtirma
{ankel) calismas) bayvuru formu ve ckleri Mudiriigimiz Arastirma Taleplerini Degerlendicme
Komisyonu tuafindan deZerlendirilmzstic.

Bagvure formu ve ekleri Komisyon tarafindan liirkive Halk Sagh@r Kurumu Aile
Hekimlizi Egitim ve Geligtirme Daire BagkanhZimm IL22015 tarihli ve 67350377 sayih
vazist ile eki Biriaci Rasamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yanslacsk Qlen Aragtirma fxin/Oney
Taleplerine [iskin Degerlendirmeye Esas Teshil Bden Kriterler” kapsamunda  incelenmis alug,
anket galigmastmn 081037201 7-20:06/2017 tarihleri arasinda  ilimiz merkez Aile Saghg
Merkerlerinde yapilmasiin uygun olacaing ov birligi ile karar verilmigtic. Ankel caligmass
tamamlandizinda sonug raparanun bis alshssimn Kunima etilmek Ozere Midirldgimiie
pénderilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve peredini rica ederim.

Ur, Dilek ERCAN KOSE
Halk Sazhi Midur Yard.

EKLER:
Komisyon Tatanags

LUREE R )

Adren: Rize Saplik Kompleks: Halk Sad o Mucurl 320 Ate Hekimligi ve Toplum
Sadp: Miaztler Subesi Passhuyu Mad, 2ibeyde Hanun Und. Kat 4 Merkez UZE
Fuks N Fuks 0404 21502 36

e-lus . Mustabs Esmeroglui@saghk.on i lilAdrese FePasta:

neam$d sl saglihgov

Milzi wgin:Musiafy PSMEROGLU
Unvan TINRNI SEKRETER
Telelon No (04642130227

Fmskan clehionik imzsi sovk i atp Se-brlas s zlik s or adrasinden =5 74950 82 ile ) bbb 01484000 kedu ile el dirsinz.
Bu belps MITE sy ele<ironis imsz kenumi g gl i elekircesk i e | nzlanrster
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EK-3

RIZE MERKEZ ILCESINDEKI ACIL TIP VE COCUK HASTALIKLARI SERVISLERI ILE
AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPMAKTA OLAN DOKTORLARIN AGIZ VE Di§
SAGLIGI HAKKINDAKI BILGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

DEMOGRAFIK BILGILER

1.Yas:.

2. Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin ( )
3. Medeni hal : Evli( ) Bekar( )
4. Cocugunuz var mi? Evet( ) Hayr ()

5. Kag yildir doktor olarak gorev yapiy

6.1. Uzmanlik yaptiniz mi?

6.2. Hangi dalda ?.

6.3. Kag yildir uzman olarak g8rev

7.1. Daha énce gocuklarin agz ve dis saghfina yonelik egitim aldimz mi? Evet ( ) Hayir ()

7.2. Bu egitimi nereden aldiniz?

7.3. Aldiginiz bu egitim iizerinden ne kadar siire gecti?.

8. Agiz ve dis sath konusunda bilgilerinizi yeterli gérilyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

AGIZ VE DIS SAGLIG! ILE ILGIL TUTUM VE DAVRANISLAR

1. Di izi ne sikhikta ?

a) Giinde 1 kere b) Giinde 2 kere c) Daha az siklikta

2. Dis firganizi ne sikhikla degistirirsiniz?
a)3aydabir b)6aydabir c)Diger

3. Tercih ettiginiz firca tiirii nedir?

a) Manuel dis firgast  b) Sarjh dis fircast

4.1. Arayliz temizligi yapar misiniz?

a) Fvet b) Hayir

4.2. Arayiiz temizligini ne ile yaparsiniz?

a) Dig ipi b) Arayiiz fircasi ) Kiirdan
5. Hangi siklikta dis hekimine gidersiniz?

a) 6 ayda bir  b) Yilda bir c) Agridikga

6. En son dig hekiminizi ziyaret etme nedir?.
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7. Dig hekimi korkusu ini = g 2

0 100

Cok rahatim Cok endiseliyim
AGIZ SAGLIGI KONUSUNDAKI BILGILER

1. Ciiriiksiiz dislere sahip olmak mumkiin midar?

a) Mimkin b) Mimkin degil c) Bilmiyorum
2. Dis ¢riigiiniin nedenleri hangisi veya h leridir? (Birden fazla ilirsiniz)
a) Yetersiz fircalama  b) K&tl besienme c) Genetik d) Kalsiyum yetersizligi

e) Diizenli kontroliin olmayisi  f) Stres

3. Dis glirGguni ! k icin hangi y ya da idir? (Birden fazla secenek
isaretieyebllirsiniz)

a) Sekerli atistirmakiklar siniriandirmak b) Sekersiz sakiz ¢ignemek <) Dis fircalamak
d) Duzenli dis hekimi ziyareti

4. Agiz ve dis saghg: genel viicut saghgim etkiler mi?

a) Evet b) Hayir <) Bilmiyorum

5. St dislerindeki problemler daimi disleri etkiler mi?

a) Evet b) Haywr <) Bilmiyorum

6. Ciiriik yapia bakteriler anneden bebege gegebilir mi?

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

7. Siit diglerindeki giiriikler tedavi edilmeli midir?

a) Evet b) Hayir ) Bilmiyorum

8. Disler icin uygulanan florid saghga zararh midir?

a) Evet b) Hayir c) Bilmiycrum

9. Florid tabletler dis sagh@ Gzerine etkili midir?

a) Evet b) Hayir <) Bilmiyorum

10. Cocuklarda ne zaman floriirlii dis 1l b. hdir?

a) 3yagcivant  b) 6yas civan ¢) Cocuklar florirli dis macunu kullanmamal  d) Bilmiyorum
11. Dis gelisimine etki edebilecek antibiyotikler var midwr?

a) Evet b) Hayr ) Bilmiyorum

12.Cocuklarn ilk dis hekimi muayenesi ne zaman yapiimahdw?

a) lik disler siirdilkten sonra b) 3 yasindan geg ol I ¢) Bilmiyorum
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13 Eheveynier bebek ve (ocublarda ada ve dis temirigine ne caman biglamalidu?
) Dogumdian itbaren b) |k dig stirdifinde

¢} Coouk geligimsal alarak hazs aldufunda d)Sdmiyorun
14.Cocuhlann agzinda kag tane sit digi varde?

2)20 b4 g2 d) Blmiyorum

1501k st diginin apada me zamen gocilimest boklenir?

a)3ay b) & ay e ay d) Bimiyoram

16,11k daiomi ciginr ajiteda 0o zasnan gieGimesi beklenir?

EUERTH b) G yay 8 ym d) Sinsyarum

17 Hastalariniza kag yagindan itibaren tetrosiidin regete edersimic?

oM B)E 12

1R Rewten 2 debkd gibl b vados e karylegtgfineda hangisiod nu_mmz?
ojendilinden pegmesini bekirim —
bJANE Rily otk regetn eder hastays pindensim
c)Hastan dis hekimine yanlendiinm
deifer

19.Resim-2'de; ok e ghsterilen diy hangnidic?
a) S disi
b) Daimi o

20.Resion-3' teki voka acll bir durum mwedur?
8)Evet

byraye

Neson §

21.00iml bir iy kirddgbmds kank parganin bulurmms gerokie n
a)evet b)Har
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22.Resirm-4" te giedGindz vaka adl midshale edilmesi
gerehen bir vaks mudu?

ajEvet blHapr

23.Resim-a"tekl gibi bir vaka ile kargdagtibrarda ne
yaparsinz?

a)Agn kesci ve antibiyotiragete ederem

Neshn 4

D)ACH! servise yonlerdirinm c)rastay act diy hekimine yonwndirifion
24 Avillse [tamamen yerinden gikan) digin buluneas: gereldl midir?
a)Evet bjptay s

25 Aviiise{tamamen yerinden pkan)bir dain dig yerine gerl yerleytelebilic mi?
Bu scruya cevabanm hayr ise 28. Soruya gegebilirsintz.)

a)bvet b)rayyr

26.8ir bncekl soruya { 25. Soru) covabing evet Ise avidye digin ne kadar sOrede yerlesticlmesi
pereki?

ajHemen b)Birkag saat ginde  cj1-2 ghn Kersinde  djkanama durduktan o0

27 . Awiitse ( yerinden kan) bir digi; diy hekimine ulagrana kadar hangl kasulda sakdardwex?
a) Serum firyolofik igerisedie  b) STt <) Cocupun tikbdince

d) Anteseptik sofisyonda ) Pegrte ijersinde

28, Rige’ de 24 saat agk bir dig kinigh var mdir?

a)ivet bjHapnr
29.Af ve diy safids hakionda efitirm almak ister misinir?
)bt bjHayr

nmnmmmmmnuMnmmmur
a) Evet b) Hagr
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