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OZET

PEDIATRISTLERIN COCUK AGIZ-DiS SAGLIGI iLE iLGIiLi BILGI,
YAKLASIM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu arastirmanin amaci, ¢ocuk agiz-dis sagligi egitiminin pediatri asistanlarinin
bilgi, davranig ve yaklasimlari iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastalikalr1 Anabilim Dal1 asistanlarina 120-maddelik bir anket dagitilmistir. Ankette,
katilimcilarin  demografik ozellikleri, c¢ocuk agiz-dis sagligi hakkindaki bilgileri,
yaklagimlart ve davranislart hakkinda veri toplanmistir. Pre-testten sonra asistanlara 1-
saatlik cocuk agiz-dis sagligi egitimi verilmistir. Post-test ayni anket kullanilarak
yapilmustir. Tim veriler, Kolmogorov Smirnov Testi, Kruskal Wallis Testi ve ki kare testi
ile SPSS 22.0 yazilim programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p
<0.05).

Bulgular: Calisma sirasiyla 50, 45, 41 pediatri asistaniyla gergeklestirilmistir. Egitim
sonrasinda dis gelisimi (%100), dis ¢iiriigii (%95.6) ve koruyucu dnlemler (%100), cocuk
agiz hijyeni ve diyet uygulamalar1 (%97,8), sistemik hastaliklarin agiz bolgesindeki
komplikasyonlar1 (%97,8) hakkinda bilgiler artmistir. Hamilelik sirasinda annenin agiz
sagliginin ¢ocuk iizerindeki etkisi (%70,7), dis slirme zamanini etkileyen faktorler
(%65.,9), dis ¢iiriigi komplikasyonlari (72,1) ve sistemik hastaliklarda goriilen travmatik
dis yaralanmalar1 hakkindaki bilgiler (%85,4) uzun siireli takipte azalmistir.

Sonug: Pediatri asistanlarinin ¢ocuk agiz-dis saghigi hakkindaki bilgi eksikligi ve bu
konudaki pozitif tutumlari, egitim programlariin planlanmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk agiz sagligi, pediatri asistanlik egitimi, anket ¢aligmasi.

Giil Seda YUCEL, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ocak-2017



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOUR
OF THE PEDIATRIC RESIDENTS ON THE CHILD ORAL HEALTH

Objective: The aim of this research was to evaluate the effect of the education on child
oral health on the knowledge, behavior and attitude of the pediatric residents.

Material and Methods: A 120-item questionnaire was distributed to pediatric medicine
residents of Ondokuz Mayis Universty. The questionnaire gathered data on the residents’
demographic characteristics and knowledge, behaviour and attitude about child oral
health. After pre-test, the pediatric residents received 1-hour of training on child oral
health. Post-test was administered using same questionnaire. All data were determined
statistically by using SPSS 22.0 software program with Kolmogorov- Smirnov Test,
Kruskal Wallis Test and chi square test (p<0.05).

Results: The study was implemented with 50, 45, 41 pediatric residents respectively.
After training, knowledge about tooth development (%2100), dental caries (%95,6) and
preventive measures (%100), child oral hygiene and dietary practices (%97,8),
complications in oral region of systemic diseases (%97,8) have increased. The long term
knowledge about impact of mother's oral health during pregnancy on child (%70,7), the
factors affecting the time of tooth eruption (%65,9), the complication of dental caries
(72,1) and traumatic injuries on systemic diseases (%85,4) have decreased.

Conclusion: Pediatric residents’ lack of knowledge of child oral health and their
generally positive attitudes toward it revealed a great need for planning of education
programs.

Keywords: Child oral health, pediatric residency training, survey study.

Giil Seda YUCEL, Expertise Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, January-2017
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1.GIRIS

Iyi bir agiz saghgi, genel saghigin ayrilmaz bir parcasidir. Pediatristler, aile
hekimleri ve diger birinci basamak saglik calisanlari, ¢ocuk agiz sagliginin
gelistirilmesinde essiz bir role sahiptir. Pediatristler, bebek ve g¢ocuklar1 dogumdan
itibaren ¢ok sik olarak goriirler. Bu donem, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve hayat boyu
stirecek aligkanliklarin kurulmasinda kritik bir donemdir. Cocuklarin, tip kliniklerine, dis
kliniklerinden daha sik basvurmasi sebebiyle pediatristler, agiz sagligi i¢in erken
donemde hastalara rehberlik etme konusunda, dis hekimlerine gore daha avantajli bir
pozisyondadir. Buna ragmen Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), bebeklerin ve 1
yasindaki cocuklarin %89'unun tip hekimi ziyaretlerini yaparken yillik dis hekimi
ziyaretlerini yapanlarin oraninin sadece %1.5 oldugunu bildirmistir. Dis hekimlerine
yapilan ziyaretler, tip hekime yapilan ziyaretlerin 50'de 1°i oldugu i¢in pediatristlerin,
ag1z sagliginin korunmasi ve mevcut miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (AAP, 2008). Tip hekimlerinin dis hekimlerine gore kirsal kesimlerde
daha fazla hizmet vermesi ve dis hekimligi kliniklerinin heterojen cografik dagilimlari,
pediatristlerin pratiklerine agiz-dis sagligin1 dahil etmelerinin Onemini arttirmaktadir
(Steele ve ark., 2000). Bir dis hekimine ulasamayan ¢ocuklar neredeyse her zaman bir
pediatriste ulagabilmektedir.

Tip pratiginin agiz sagligi bakimini icermesi ile toplum agiz sagligi gelistirilebilir.
Ancak oncelikle hekimlerin bu konuda egitilmesi gereklidir. Tip lisans ve asistanlik
egitim miifredatlarinin agiz saghgiyla ilgili limitli bilgilendirmeyi icerdigi ve
pediatristlerin biiyiik bir kismimin ¢ocuk agiz saglhiginin korunmasi hakkinda yetersiz
bilgiye sahip oldugu gosterilmistir (Sanchez ve ark., 1997; Lewis ve ark. 2000;
Mouradian ve ark., 2003; Ismail ve ark., 2003; Krol, 2004; Di Giuseppe ve ark., 2006;
Lewis ve ark., 2009).

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), Surgeon General raporunda, agiz sagligi
bakimi i¢in interdisipliner bir yaklagimin gerekli oldugunu bildirmis ve bu konudaki
egitimlerin gelistirilmesi i¢in ¢agrida bulunmustur (NIH, 2000). Buna cevap olarak AAP,
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi ve Aile Hekimligi Egiticileri Toplulugu, doktorlarin
ag1z saghgiyla iligkisini arttirmak i¢in dizayn edilen egitim programlar1 gelistirmistir.
2001 yilinda Amerika Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri Idaresi (Health Resources and
Services Administration (HRSA)) 8 tip merkezinde doktorlarin egitim programlari i¢in



fon saglamistir ve “Interdispliner Cocuk Agiz ve Dis Sagligi Gelistirme Projesi (The
Interdisciplinary Children’s Oral Health Promotion (ICOHP))” olusturulmustur. Bu proje
kapsaminda hem pediatrist hem aile hekimleri lokal bolgelerde gelistirilen egitim araglari
ile egitilmistir (Mouradian ve ark., 2003). Dis hekiminin az bulundugu pedodontistin ise
¢ok az bulundugu kirsal kesimde birinci basamak saglik ¢alisanlarindan faydalanma
stratejisinden yola ¢ikarak olusturulan ICOHP projesinin birincil amaci, 0-5 yas arasi
cocuklar1 hedefleyen, asistanlar ve ogretim tiiyeleri icin kiiltiirel olarak uygun, kanita
dayali agiz saghigr miifredatinin olusturulmasi, uygulanmasi ve yayginlastirilmasi
olmustur.

2004 yilinda HRSA-Amerika Anne Cocuk Saglik Dairesi (MCHB), dis hekimi
olmayan saglik ¢alisanlar i¢in ¢evirimigi ag1z sagligi programi olan “OpenWide: infant
ag1z saghgr” egitim modiiliinii finanse etmistir (MCHB, 2004). Birim tarafindan finanse
edilen girisimler, aile hekimi ve pediatri uzmanlik programina odaklanan Conneticut
projesini (Douglass ve ark., 2005) ve New Hampshire projesini (Wawrzyniak ve ark.,
2006) icermistir.

Kentucky, Teksas ve Washington Universitelerindeki HRSA fonlar1 ve
Connecticut vakfindan finanse edilen projelerle gelistirilen miifredatlar kullanilarak, agiz
saglig1 tizerine kapsamli bir ulusal miifredat olusturmustur (Douglass ve ark., 2007). Bu
miifredat Ekim 2005'te “Hayata Giilimse: Bir Ulusal Agiz Sagligi Miifredat1 (Smiles for
Life: A National Oral Health Curriculum)” olarak yayimlanmistir. Pediatri asistanlarina
yonelik programlarda internet-tabanli bir miifredat olan, “Tiim Cocuklarin Dislerini
Koruma: Bir Cocuk Agiz Saghgi Egitim Programi (Protecting All Children's Teeth)”,
Haziran 2009'da yayimlanmistir ve internetten erisilebilir hale gelmistir (AAP, 2009).

Dis sagligina iligkin konular1 yonetmek i¢in pediatrist ve pediatri asistanlarinin
bilgisini gelistirme ¢abalari, Amerika’da devam etmektedir. Pediatri asistanlarinin, gocuk
ag1z sagligi bilgisini arttirmanin yaninda bu konudaki 6nemli roliinii algilamasi ve yogun
egitim programi, zaman darligi, 6deme konularini igeren bariyerlerin agilmasi i¢in farkl
egitim metotlarinin denendigi programlar bulunmaktadir. Kisa siireli egitimler veya
kapsamli miifredat degisikliklerini i¢eren didaktik ve uygulamali egitimlerin birebir veya
internet-iizerinden etkisini degerlendiren arastirmalar yiiriitiilmekte ve kisa veya uzun

donemdeki etkileri literatiirde yer almaktadir.



Agiz saglig1 egitimi i¢in en uygun zaman asistanlik egitimi olarak belirtilmektedir.
Asistanlik egitimi bittikten sonra doktorlara etkili egitimin verilmesinin zor oldugunu,
geleneksek siirekli tip egitimi kurslarinin doktorlarin pratiklerini gelistirmedigini
gosteren kanitlar bulunmaktadir (Davis ve ark., 1999). Aksine, pratik paternler
kurulmadan Once, asistanlik egitimi sirasinda verilen egitimlerin basarili oldugu
gosterilmistir (Douglass ve ark. 2005).

Bu aragtirmanin amaci:

e Ondokuz Mayis Universite Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’ndaki pediatri asistanlarinin g¢ocuk agiz-dis saghig ile ilgili mevcut bilgi,
yaklagim ve davraniglarin1 pre-anket ile incelemek,

e Asistanlara ¢ocuk agiz-dis saghg ile ilgili didaktik egitim vermek,

e Egitimin asistanlarin bilgi, yaklasim ve davraniglarina etkisini kisa donemde post-

anket ile uzun dénemde takip anketi ile degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Agiz-Dis Saghgi

Cocuk agiz-dis saghgim ilgilendiren en 6nemli sorunlar dis c¢ilirigl, diseti
hastaliklari, travmatik dis yaralanmalar1 ve sistemik hastaliklara bagl ortaya ¢ikan agiz
komplikasyonlaridir.

Yetmis bir aylik ve daha kii¢lik cocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢liriik
lezyonu, ¢iiriige bagl dis kayb1 veya herhangi bir disinde dolgulu dis yiizeyinin varligi
erken ¢ocukluk ¢ag1 ciiriigii (ECC) olarak tanimlanmaktadir (AAPD, 2016). Ulkemiz
cocuklarinda yaygin olarak bulunan dis ciiriigiiniin prevalansi, Gokalp ve Dogan
(2007)’1n, Tiirkiye’nin Agiz Dis Sagligi Profili calismasinda, 5 yasindaki ¢cocuklarda %
69.8 olarak bildirilmistir. Onlenebilir bir hastalik olan dis ciiriigii, tedavi edilmeden
birakildiginda agri, bakteriyemi, erken dis kaybi, konusma bozukluklari, ¢igneme
fonksiyonun bozulmasimi iceren komplikasyonlara yol agarak ¢cocugun genel sagligi ile
psikososyal gelisimini etkilemektedir (Nowak, 2003; Sheiham, 2006). Cocuklarin siklikla
agri, sislik, apseyi igeren acil durumlar gelismeden 6nce dis hekimine basvurmadigi
gosterilmistir (Vanobbergen, 2001; Allareddy ve ark., 2014).

Dis ¢iiriigiinden sonra ¢ocuk agiz saghigmi ilgilendiren diger 6nemli konu
travmatik dis yaralanmalaridir. 14 yasma kadar ¢ocuklarin %30’unun dis travmasi
deneyimledigi bildirilmistir (Andreasen ve ark., 2007). Travmatik dis yaralanmalar
cocuk ve genglerde estetik, fonksiyonel, psikolojik ve ekonomik etkileri nedeniyle dnemli
ve zorlu bir halk saglig1 problemidir ve ciddi sekilde ihmal edilmektedir (Oliveira ve ark.,
2007). En sik 7-9 yas arasi ¢ocuklarda diisme, kavga, kaza ve spor aktiviteleri sebebiyle
meydana gelen travmalar arasinda yer alan dis aviilsiyonu, digin tamamen soketinden
cikmasiyla karakterize bir yaralanma tipidir. Aviilse dislerin prognozu, uygun acil durum
yonetimine biiylik oranda baglidir. Dis travmasi geciren ¢ocuklarin ilk bagvurduklar yer
bir dis kliniginden ziyade ¢ogunlukla tip klinikleri oldugundan tip hekimlerinin travmatik

dis yaralanmalarina yaklagimi bilmesi 6nemlidir (AAP, 2014a).

2.2. Sistemik Hastaliklar
2.1.1. Astim
Astim, diinyada 334 milyon insan1 etkileyen kronik bulasici olmayan

havayollarinin inflamatuar bir hastaligidir (The Global Asthma Report, 2014). Astimin



kesin sebebi bilinmemekle birlikte atopi seklinde adlandirilan alerji gelistirmeye kalitsal
egilim, ailede astim hikayesi bulunmasi, ¢ocukluk ¢agindaki bazi respiratuar
enfeksiyonlarin bagisiklik sistemi heniiz gelismekte olan infant ve kiiclik cocuklari
etkilenmesinden kaynaklandigi belirtilmektedir (National Hearth Lung and Blood
Institute, 2014a). Astim hastaligi, giinliik semptom, siklik ve ciddiyetine, egzersiz
toleransina ve gece semptomlarina dayanarak basit, orta ve ciddi olarak ii¢ kategoriye
ayirmistir (National Hearth Lung and Blood Institute, 2014b).

Pediatrik popiilasyonda artan prevalansi ile diger sistemler iizerindeki etkisi
diisiiniildiiginde astimin agiz saglhigin1 6énemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bazi
astiml1 ¢cocuklarin kisith bir yagsam tarzi oldugu ve normal aktivitelere katilamadigindan
dolay1 seker tiiketme egilimlerinin artabildigi rapor edilmistir. Ayrica astim durumuna
yogunlasan aileler, siklikla agiz hijyen prosediirlerine daha az onem vermektedir
(Turkistani ve ark., 2010).

Kronik ¢ocukluk c¢agi astimmin farmakolojik yonetiminde kullanilan anti-
astimatik inhalerler, kortikosteroidler ve B2 agonist ajanlari, tiikiiriik bezi fonksiyonunda
bozukluga sebep olarak tiikiiriik akisini azaltmaktadir (Shulman ve ark., 2001). Ayrica
astim hastaliginda, agiz solunumundan kaynaklanan agiz kurulugu ve azalmis tiikiiriik
akigindan kaynaklanan artmis susama hissi, siklikla erosiv karyojenik igeceklerin
tiiketimine yatkinlig1 arttirmaktadir. Nefes alma gilicligii ve kronik agiz solunumunun
diger bir etkisi de dentoalveolar yapida bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir (Turkistani
ve ark., 2010; Agostinho ve ark., 2015; Grippaudo ve ark., 2016).

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Glomertiler filtrasyon hizinda azalma ile birlikte bobrek fonksiyonlarinda
ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir azalma olarak tanimlanan kronik bobrek
yetmezliginin erken safhalar1 genellikle asemptomatik olmaktadir, ancak oniimiizdeki on
yilda epidemik oranlara ulasmay1 tehdit eden 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginin altinda yatan patolojik siireg, nefronlarin
bozulmasi ve parcalanmasina bagli olarak su ve elektrolit dengesini kontrol eden normal
hemostatik mekanizmalarin bozulmasidir (Proctor ve ark., 2005).

Kronik bobrek yetmezligine bagli olarak ortaya ¢ikan sistemik bulgulara ek
olarak, hastaliga bagli metabolik ve patofizyolojik degisiklikler ve tedavi modelleri agiz

saghigimni da etkilemektedir. Hastaligin farmakolojik yonetiminde kullanilan siklosporin



ve kalsiyum kanal blokoérlerinin diseti biiyiimesine neden oldugu gosterilmistir (Al-
Nowaiser ve ark., 2003; Davidovich ve ark., 2005a). Hastaligin kendisine ve kullanilan
ilaglara bagli agiz i¢i bulgulari, minede mineralizasyon bozukluklari, agiz mukoza
lezyonlari, diseti biiyiimesi, dislerin siirme bozukluklar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Nunn
ve ark., 2000; Al-Nowaiser ve ark., 2003; Proctor ve ark., 2005).

2.2.3. Colyak Hastahg

Diyette gliiten intolerans: ile karakterize bir immiin bozukluk olan ¢6lyak
hastaliginin, genetik olarak sinif II antijen sunan hiicreler {izerindeki doku antijenleri olan
HLA DQ2 ve HLA DQ8’den ve g¢evresel olarak cocugun diyetinde gliitenle erken
karsilasmasindan dolay1 ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Krzywicka ve ark., 2014). Tanist;
gliitenin diyete eklenmesinden itibaren abdominal agri, abdominal distansiyon, diyare,
kusmayi igeren gastrointestinal bulgulara ve yetersiz viicut kitlesi, kilo almada yetersizlik,
dermatitis herpetiform, osteoporozis, puberte gecikmesi, kisa boy ve anemiyi iceren
ekstraintestinal bulgularla karakterize klinik semptomlara, spesifik antikorlarin serolojik
testlerine ve intestinal mukozalarin histopatolojik caligmalarina dayanir (Krzywicka ve
ark., 2014).

Sistemik problemlerin disinda, agiz dokularinda mine mineralizasyon defektleri,
ag1z mukozasinda aftoz lilserler ve anguler cheilitis seklinde patolojik degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir (Priovolou ve ark., 2004; Farmakis ve ark., 2005; Wiernik ve ark., 2007;
Ortega Paez ve ark., 2008; Cheng ve ark., 2010; Shetyer ve ark., 2013). Bu defektlerin
ortaya ¢ikmasinda beslenme, genetik ve Immiinolojik faktorlerin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

2.2.4. Tip 1 Diyabet

En sik goriilen pediatrik endokrin hastalik olan tip 1 diyabet, otoimmun bozukluk
ve genetik faktorler sebebiyle insiilin sekresyonundaki eksiklikten kaynaklanmaktadir ve
15 yas alt1 yaklagsik 500,000 ¢ocugu etkilemektedir (Subramaniam ve ark., 2015).
Glisemik kontroliin 6tesinde multifaktoriyel risk azaltma stratejileriyle beraber devamli
olarak medikal bakim gerektiren kompleks, kronik bir hastaliktir.

Tip 1 diyabette metabolik bozukluklara bagli olarak kemik doku mineral
metabolizmasindaki yaygin degisiklikler ve gecikmis kemik gelisimi, retinopati,

noropati, nefropati, kardiovaskiiler bozukluklar ve gecikmis yara iyilesmesini iceren



makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1 diyabetin
agiz-dis saglig1 lizerine etkileri, nefeste aseton kokusu, tlkiiriikk akisinin azalmasi,
yutkunma ve konusmada zorluk ile kandida, ¢iiriik, gingivitis ve mukoziti i¢ceren agiz
enfeksiyonlarina yatkinligi icermektedir (Mealey ve Oates; 2006; Rai ve ark., 2011;
Chatas ve ark., 2016; American Diabetes Association, 2016).

Amerikan Diyabet Birligi, diyabetli bireylerin multidisipliner yonetimi gergevesi
icinde kapsamli dental ve periodontal muayene i¢in dis hekimi kontroliiniin de yer

almasini tavsiye etmektedir (American Diabetes Association, 2016).

2.2.5. Epilepsi

Diinyada yaklasitk 50 milyon kiside bulunmasiyla, en yaygin ndrolojik
bozukluklardan birisi olan epilepsi, normal beyin fonksiyonlarni kesintiye ugratan
beklenmedik tekrar eden nobetlerle karakterize noérolojik bir bozukluktur ve ¢esitli
sebeplerden kaynakli alta yatan bir beyin disfonksiyonu gostergesi olarak da ortaya
¢ikabilir (WHO, 2016).

Epileptik ¢ocuklarda gerek hastaliga gerekse kullanilan antiepileptik ilaglara bagh
olarak agiz dokular etkilenebilmektedir. Ozellikle nobetlerin uyar1 olmaksizin aniden
diismeye sebep olmasi, hastanin koruyucu reflekslerini tam olarak kullanamamasi, dalma
nobeti veya kismi kompleks nobetlerin farkindaligin kaybina yol agmasi travmatik
yaralanmalara sebep olmaktadir (Wirrell, 2006; Kwon ve ark., 2010; Baca ve ark., 2013).
Antiepileptik ilaglara baglh olarak diseti biiylimelerine siklikla rastlanilmaktadir (Brunet
ve ark., 2001; Tan ve ark., 2004).

Bircok vakada dikkat eksikligi bozukluguyla beraber goriilmesi, agiz bakiminin
yetersiz olmasina ve dis ¢liriigii goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (Wirrell,

2006; Anjomshoaaa ve ark., 2009).

2.2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen ndrodavranigsal bozukluk olan dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, dopamin ndérotransmiterini igeren genetik ve g¢evresel
faktorler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Diinya genelinde prevalanst %5.29°dur
(Polanczyk ve ark., 2007).

Semptomlar1, dikkatsiz hatalar yapmak, organize olamamak, baskalarini

dinlemede ve yonergeleri takip etmede zorlanmak, yeterli zaman araliginda verilen gorevi



yerine getirememek, huzursuzluk, yersiz konusma veya sabirli olamamak ve sessizce
oyun oynayamamak olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde
davranigsal modifikasyon uygulamalari ile stimiilan, alfa-adrenerjik, serotonin geri alim,
trisiklik antidepressan ilaglarinin kullanimi bulunmaktadir (Charles, 2010).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ¢ocuklarda agiz saglig: iizerine
etkileri, yiiksek motor aktiviteler, dikkatsizlik ve diirtiisel davraniglara bagli olarak
goriilen travmatik dis yaralanmalari, kullanilan ilaglarin tiikiiriik miktarini azaltmasi ile
ag1z bakimi ve diyet aliskanliklarina bagli artmus ¢tiriik sikligi olarak rapor edilmektedir
(Glendor, 2009; Kohlboeck ve ark., 2013).

2.2.7. Konjenital Kalp Hastalig:

Konjenital anomalilerin yaklasik %30'unu olusturan konjenital kalp hastaligi,
kalbin endokardial yiizeyinde enfeksiyon olan enfektif endokardit gelisiminde 6nemli
predispozan bir faktor olarak tanimlanmistir (Wilson ve ark., 2007).

Konjenital kalp rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin tibbi veya cerrahi tedavi igin kisa veya
uzun siireli hastanede kalmalar1 glivenli ve uygun agiz bakimi saglanmasinda birtakim
zorluklari beraberinde getirmektedir (Cantekin ve ark., 2015). Bu nedenle, konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarda agiz-dis problemleri yaygin olarak goriilmektedir (Halett ve
ark., 1992; Franco ve ark., 1996; Rai ve ark., 2009; Cantekin ve ark., 2013).

Cocuklarin agiz sagligi uzun donem ihmal edilmektedir ve bu ihmalin genel saglik
tizerinde etkileri olmaktadir. Enfektif endokardit gelisimi i¢in konjenital kalp hastaliginin
predispozan bir faktor oldugu ve vakalarin 6nemli bir kisminda agizdaki organizmalardan
kaynaklandig1 bildirilmistir (Da Silva ve ark., 2002; Stecksen-Blicks ve ark., 2004;
European Society of Cardiology, 2015).

Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek
ciirlik prevalansina sahip oldugu gosterilmistir. Bu farkin, ¢ocuklarin farkli sosyal alt
yapilarina, hastanede gecirilen zamana ve sukroz igerikli ve tiikiiriik akigini azaltici etkili

suruplarin kronik kullanimina bagli oldugu belirtilmistir (Stecksen-Blicks ve ark., 2004).

2.2.8. Gastroosefageal Reflii Hastahig:
Mide igeriginin 6zofagusa ve orofarenkse alt dsefageal sfinkterin gevsemesiyle
hareket etmesine izin veren gastrodsefageal refliiniin patolojik hale gelmesiyle olusan

gastrodsefageal reflii hastaligi, tekrarlanan kusma, bulanti, mide eksimesi, Oksiirme,



larenjit, astim ve pndmoni seklinde belirti vermektedir (Colletti ve Di Lorenzo; 2003).
Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar, beslenme sirasinda duyarlilik veya kendini geriye atarak
belini biikkme semptomlar1 gosterebilmekte ve beslenmenin reddedilmesine bagl olarak
yetersiz bliylime tablosu ortaya ¢ikarmaktadir (Alfaro ve ark., 2008).

Gastrodsefageal reflii hastaligi bulgulari, regiirjitasyon ve mide eksimesini i¢eren
0zofageal ve dis erozyonunu iceren ekstragzofageal olarak ikiye ayrilmaktadir. Asidik
mide igeriginin ataklar seklinde agza gelerek pH’y1 diislirmesi sonucunda dislerde
erozyon olusturmaktadir. Bazi hastalarda gastrodsefageal reflii hastaligi sessiz olarak
ilerleyebilir ve varligina isaret eden tek klinik bulgu dis erozyonu olabilir (Baron ve ark.,
2003; O’Sullivan ve Milosevic, 2008; De Oliveira ve ark., 2016). Bu nedenle erozyon
bulgusu gastrodsefageal reflii hastaligi tanisinda 6nemlidir.

Gastroosefageal reflii hastaligina sahip kisilerin florlu agi1z gargarasi kullanmasi,
asit ataklarindan hemen sonra dislerini fircalamamasi ve en az 20 dakika ertelemesi,
asindirict madde igeren dis macunlarini kullanmamasi ve asitli i¢eceklerin tiiketimini
kisitlamasi gerektigi bildirilmistir (Barron ve ark., 2003; O’Sullivan ve Milosevic, 2008;
Donovan, 2009).

2.2.9. Serebral Palsi

Gelismekte olan beyindeki bir lezyona bagli olarak ilerleyici olmayan durus ve
hareket bozuklugu ile karakterize olan serebral palsinin sebebi %50 vakada tespit
edilebilmektedir ve etyolojik faktorler arasinda hipoksi, genetik ve metabolik
bozukluklar, intrauterin enfeksiyon, teratojen maruziyeti, maternal ates, toksinlere maruz
kalma, prematiire dogum, kan uyumsuzlugu, enfeksiyon, anormal fetal prezentasyon,
serebral enfarktiis, hiperbiliriibinemi, sepsis, solunum sikintis1 sendromu, kronik akciger
hastalig1, menenjit, sarsilmis bebek sendromu ve kafa yaralanmalar1 yer almaktadir
(Sehrawat ve ark., 2014).

Serebral palsi hastas1 ¢ocuklarin %59-92’sinde orofasiyal kaslarin hipotonisi, ileri
dil durusu, zayif yutkunma refleksi ve sik agiz solunumu nedeniyle dislerde
malokliizyonlar goriilmektedir. Belirgin iist ¢ene keser disler, yetersiz 6rten dudaklar,
motor kontroliin zorlugu ve ndbet insidansi artisi ile birlikte yliksek Sinif I malokliizyon

prevalansi dental travmaya yatkinlik olusturmaktadir (Holan ve ark., 2005; Winter ve

ark., 2008; Dougherty, 2009).



Serebral palsili ¢ocuklarin motor ve zihinsel engelleri, 1sirma ve kusmanin
patolojik varligi, agiz hijyeni uygularken ¢ocugun pozisyonu ve agiz i¢i duyarliliktaki
degisiklikler nedeniyle dis firgalamanin etkin yapilamamasinin yani sira tiikkiiriik akiginin
azalmasi ve tiikiiriik kompozisyonunun degismesi periodontal hastalik ve ¢iiriik riskinde

artisa neden olmaktadir (Guare ve Ciampioni, 2004; Ferreira ve ark., 2011).

2.2.10. Cocukluk Cag Kanseri

Cocukluk caginda kazalara bagli ani 6liimler disinda bir yasin iistiinde en sik
goriilen 6liim nedeni olan ¢ocukluk ¢agi kanserleri, diilnya genelinde, her bir milyon
cocukta, yas, cinsiyet, etnik koken ve cografi konuma gore degisen 70-160 yeni vaka
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Stiller, 2004)

Son yillarda malign tiimorlerin goriilme sikliginda artis meydana gelmistir, ancak
doz yogunlastirmast ve kombinasyon kemoterapisi uygulamasini igeren teshis ve
tedavideki biiyiik ilerlemeler sonucu morbidite ve mortalitede kiiresel bir azalma
olmustur. Cocukluk ¢agi kanserinden uzun siireli sag kalim orani1 %80'e yaklasmaktadir
(National Cancer Institute, 2009). Daha yiiksek hayatta kalma orani, tedavinin olasi
bircok komplikasyonunu Onlemeyi, yonetmeyi ve hastalarin yasam kalitesini
olabildigince iyilestirmeyi gerektirmektedir.

Kanser tedavisinde kullanilan en yaygin yontemler, kemoterapi, radyoterapi,
kemik iligi trasplantasyonu ve cerrahi rezeksiyondur. Bu yontemler tiimoriin ortadan
kaldirilmasinda etkili olurken tiimorii gevreleyen normal yapilari olumsuz etkilemektedir.
Kanser terapilerinin hiicre dongiisiinii inhibe etmesi ve tiimorleri igeren en biiyiik mitotik
aktiviteye sahip dokular1 hedef almasi sebebiyle agiz mukozasinin epitel hiicreleri
terapilerden biiylik oranda etkilenmektedir. A1z mukozasi bazal epitelindeki hiicre
hasariyla atrofi ve iilserasyon olusumu olan mukozit, kemoterapi ve/veya radyoterapinin
en sik ortaya cikan ciddi bir komplikasyonudur ve ¢ocuklarda %52-80 arasinda degisen
oranlarda goriiliir (Lalla ve ark., 2014). Asirt agr1 ile yasam kalitesinin diigmesine,
gidalarin tolere edilememesine ve buna bagli dehidratasyon ve malniitrisyona, elektrolit
bozukluklarina ve konusma yetenegini zorlastirarak depresyona neden olabilmektedir.
Mukozit, mantar, virus ve bakteri enfeksiyonlarina yatkinlik olusturarak sistemik
enfeksiyonlara ve tedaviye ara verilmesine yol agmakta, ilerleyip hava yollarm
tikayabilmektedir (Allen ve ark., 2010). AAPD (2013a), immiinsiipresif kanser

hastalarinda en sik belgelenmis sepsis sebebinin agiz bolgesi oldugunu bildirmistir.
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Kanser tedavisinin bir baska agiz komplikasyonu olan tiikiiriikk bezi hasarinda
kserostomi ortaya ¢ikarak tat bozuklugu, ¢igneme ve yutma zorlugu ile konusma
problemlerine neden olmaktadir. Tikiirik bezi hasari; tiikiiriigiin kompozisyonu,
elektrolit konsantrasyonu ve antibakteriyel sistemlerinin de§ismesine, viskozitesinin
artmasina ve tamponlama kapasitesinin diismesine neden olarak hastalarda agiz
enfeksiyonlarmin goriilme riskini arttirmaktadir. Tukiiriik bezindeki erken donem
degisiklikler, asiner hiicrelerin plazma membran hasar1 veya hiicre i¢i sinyalizasyon
bozukluklarini; ge¢ donem degisiklikler ise DNA progenitdr hiicrelerin ve kok
hiicrelerinin hasar goérmesinden dolayr hiicre yenilenmesinde eksiklik olugmasini
icermektedir (Wogelius ve ark., 2008).

Cocukluk ¢agi kanserlerinde uygulanan terapiler, dis hassasiyetinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Kemoterapik ajanlar, odontojenik patoloji olmaksizin dis
agrilarint taklit eden derin, devamli agrilara neden olmaktadir; bu bulgu genellikle
gecicidir ve doz azaltilmasi ve/veya kemoterapinin kesilmesinden kisa siire sonra ortadan
kalkmaktadir. Tat duyusunda bozukluk ise radyasyonun fungiform papillalara ve dilin tat
tomurcuklarina dogrudan etkisi ile olabilecegi gibi tiikiiriik kompozisyonu ve miktarinin
degismesine bagli dolayli yoldan da ortaya ¢ikabilmektedir. Tat duyusunun bozulmasi,
besin aliminda azalmaya ve beslenme yetersizliklerine, dolayisiyla kilo kaybma ve
siddetli vakalarda malniitrisyon, zayiflik, kaseksi ve enfeksiyona yatkinliga neden
olabilmektedir (Otmani, 2007).

Radyoterapi ve kemoterapi, odontoblastlarin mitotik aktivitesini dogrudan inhibe
ederek dentin dokusu gelisimini etkilemektedir. Cocuklarda hizla boliinen presekretuar
odontoblastlarin bollugu, radyasyonun etkilerine kars1 6zellikle savunmasizdir. Cocukluk
caginda dis dokular1 aktif bir gelisim periyodu i¢inde bulundugundan kanser terapileri
dislerin boyutu, sayisi, kron ya da kok sekli, kok-kron korelasyonu ve mineralizasyonu
tizerinde zararh etkiler meydana getirmektedir (Otmani, 2007).

Kemoterapi ve radyoterapinin ge¢ donemde goriilen en 6nemli yan etkisi olan
agresif ve yaygin c¢liriiklerin ortaya ¢ikmasinda, 1s1nlama etkisinin yani sira kserostomi
ve mikrofloranin kariojenik yonde degismesi, hastanin yasi, toplam radyasyonun dozu,
giinlik radyasyon fraksiyonun boyutu, maruz kalmis dokunun hacmi, spesifik
kemoterapoétik ajanlarla etkilesim, dnceden mevcut dis sagligini igeren faktorler onemli

rol oynamaktadir (Allen ve ark., 2010).
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Parotis bolgesinde ve ¢igneme kaslarinda cerrahi rezeksiyonlar ve yliksek
radyoterapi uygulanmasit durumunda ¢igneme kaslarinin kasilmasina bagli olarak
genellikle terapi bitiminden 3-6 ay sonra ortaya ¢ikan trismusun onlenmesinde giinliik
agiz germe egzersizleri ve fizik tedaviye, tedavi protokoliinden 6nce baglanmasi ve tedavi
boyunca devam edilmesi Onerilmektedir (AAPD, 2013a). Ayrica ¢ene bdlgesine 40
Gy'den fazla radyoterapi uygulanmasi osteoradyonekroz riskini ortaya ¢ikarmaktadir.
Osteoradionekroz sik goriilen bir komplikasyon olmamasia ragmen cerrahi dental
tedavilerin ardindan siklikla ortaya ciktig1 i¢in dental tedavilerin ideal olarak terapi
oncesinde tamamlanmasi onerilmektedir (Otmani, 2007; AAPD, 2013a).

Rutin agiz bakimi, diyet ve ¢iiriige kars1 koruma tedavi protokoliiniin agiz-dis
dokularindaki etkilerinin sikligin1 ve ciddiyetini azaltmak i¢in 6nemli oldugundan agresif
agiz temizliginin ¢ocugun hematolojik statiisiine bakilmaksizin tiim kanser tedavisi
boyunca yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Dig ve tip uzmanlarinin ¢ogu, hatali bir
sekilde dis firgalamanin, bakteriyemi ve kanama riskini arttirdigini diistinmektedir ve
cocuk trombositopenik ve/veya nétropenik oldugunda dis fir¢calama ile agiz bakiminin
durdurulmasii savunmaktadir. Hastalar, trombosit sayisinin ¢ok farkli seviyelerinde
kanama yapmadan firgalayabildikleri igin, trombositopeninin agiz temizligi i¢in tek
belirleyici olmamasi gerektigi bildirilmektedir. Kemik iligi transplantasyonundan sonra
uzamis bagisiklik baskilanmasindan dolayr elektif dental tedavilerin immiinolojik
iyilesme goriilene kadar, ilave bir komplikasyon yoksa transplantasyondan en az 100 giin

sonraya ertelenmesi gerekmektedir (AAPD, 2013a).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Protokolii

Arastirmamizin, OMU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda yiiriitiilmesi i¢in gerekli izin Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
akademik kurulundan 23.03.2016 tarih ve 685 numarali karar1 ile alinmistir. Bu karar
sonrasinda OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmustur ve 28.04.2016
tarithinde 2016/183 karar numarasi ile arastirma onay1 alinmistir. Bu arastirma, Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Alerji-immiinoloji, Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Gastroentereloji, Cocuk
Hemotoloji-Onkoloji, Cocuk Nefroloji, Cocuk Noroloji ve Cocuk Kardiyoloji
boliimlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirma i¢in herhangi bir egitim yilindaki asistanlarin listesi ve bulunduklari
birimlerin ¢izelgesi OMU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
sekreterliginden temin edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim asistanlardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tiim onaylar alindiktan sonra Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanlig1 tarafindan asistanlara arastirmanin yapilacagi duyurulmustur. Asistanlar
goniilliiliik esasina dayanarak arastirmaya davet edilmistir.

Arastirmada, egitimden Once uygulanan pre-test, egitimden hemen sonra
uygulanan post-test ve egitimden 3 ay sonra uygulanan takip-testlerinin dagitilmasi,
toplanmasi ile gorsel ve isitsel egitimin verilmesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali1 Bagkanligi tarafindan belirlenen zaman araliginda ve mekanda gerceklestirilmistir.

3.2. Anketlerin Hazirlanmasi
Anket sorularinin hazirlanmasinda;

e AAP Policy Statement: Oral Health Risk Assessment Timing and Establishment
of the Dental Home,

e AAP, Preventive Oral Health Intervention for Pediatricians,

e AAP, Bright Futures: Guidelines For Health Supervision of Infants, Children, and
Adolescents,

13



e AAP Policy Statement: Maintaining and Improving the Oral Health of Young
Children,

e AAP Management of Dental Trauma in a Primary Care Setting,

e AAPD Policy on the Dental Home,

e AAPD Guideline on Periodicity of Examination, Preventive Dental Services,
Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment for Infants, Children, and
Adolescents,

e AAPD Policy on Oral Health Care Programs for Infants, Children, and
Adolescents,

e AAPD Policy on Dietary Recommendations for Infants, Children, and
Adolescents,

e AAPD Guideline on Perinatal and Infant Oral Health Care,

e AAPD Policy on Early Childhood Caries (ECC): Classifications, Consequences,
and Preventive Strategies,

e AAPD Guideline on Caries-risk Assessment and Management for Infants,
Children, and Adolescents,

e AAPD Endorsement: Dental Growth and Development,

e AAPD Guidelines for the Management of Traumatic Dental Injuries: Avulsion of
Permanent Teeth,

e AAPD Guideline on Dental Management of Pediatric Patients Receiving
Chemotherapy, Hematopoietic Cell Transplantation, and/or Radiation Therapy

rehberlerinden ve meta analiz ¢alismalarindan yararlanilmistir.

Anketteki sorular, kapali uglu olarak ¢oktan segmeli, dogru-yanlis se¢meli, birden
cok se¢meli veya 3-puanli Likert 6l¢egi (katiliyorum/emin degilim/katilmiyorum)
tarzinda olusturulmustur.

Birden ¢ok cevap segilebilir tarzindaki sorularin her maddesi ayr1 bir soru olarak
ele alindiginda, ankette demografik bilgiler, agiz-dis gelisimi, koruyucu hekimlik,
travmatik dis yaralanmalari, sistemik hastaliklar ile agiz-dis sagligi iligkisi, yaklasim ve
davraniglarinin incelendigi toplam 120 soru yer almustir.

Alt1 kisimdan olusturulan ankette yer alan konular asagidaki sekildedir:

1. Demografik karakteristikler:

e Yas
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Cinsiyet
Cocuk sahibi olma durumu

Daha once konuyla ilgili egitim alma durumu

2. Dis gelisimi bilgisi:

Stit disi sayis1

Dislerin gelisim zamani

Diglerin siirme zamani

Dis slirmesi sirasinda ortaya ¢ikan sikintilar

Dislerin siirme zamanini etkileyen lokal ve genel faktorler
Natal disler

Cocugun dis gelisimini etkileyen anneye bagl faktorler

Anne ag1z saglhiginin ¢ocuk genel sagligi tizerinde etkisi

3. Dis ciiriigii ve koruyucu hekimlik bilgisi:

Siit dislerinin 6nemi

Dis ¢iiriigiiniin klinik 6zellikleri

Dis ¢iiriigli etkeni mikroorganizmalar

Dis ¢iiriigiiniin komplikasyonlari

Anne/bakic1 agiz sagliginin ¢ocukta ¢iiriik gelisimi lizerine etkisi
Tikiiriik bulastirict eylemlerin ¢ocukta cliriik gelisimi {izerine etkisi
Biberon kullanimi ve uzamis, arzuya bagli emzirmenin ¢ocukta ciiriik
gelisimi iizerine etkisi

Biberonu en ge¢ birakma zamant

Kronik pediatrik suruplarin ¢ocukta ¢liriik gelisimi lizerine etkisi
[k dis hekimi ziyareti yas1

Dis ciirigiinde beslenmeyle ilgili faktorler

Dis ciiriigiine sebep olan besinler

Cocukta uygun agiz hijyeni uygulamalari

Florozis

Hamilenin aldig1 flor takviyesinin bebege etkisi

4. Travmatik dis yaralanmalar1 bilgisi:

Siit disi aviilsiyonunda uygun miidahale
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e Daimi dis aviilsiyonunda uygun miidahale
5. Sistemik hastaliklar-agiz saglig iliskisi bilgisi:
e Astim
e (Colyak
e Gastroosefageal reflii hastaligi
e Kronik bobrek yetmezligi
e Tip1diyabet
e Konjenital kalp rahatsizligi
e Dikkat eksikligi- hiperaktivite bozuklugu
e Epilepsi
o Serebral palsi
e Cocukluk ¢ag1 kanseri
6. Cocuk agiz-dis sagligi ile ilgili yaklasim ve davranis:
e Pediatristlerin gocuk agiz sagligindaki rolii hakkindaki diisiinceleri
e Pratiklerine agi1z sagligin1 dahil etme sikliklar

e [Egitim alma istekleri

3.3.Anketlerin Uygulanmasi

Arastirmanin birinci kisminda, 2016 Mayis’ta mevcut olan 55 asistandan 2 kisinin
arastirmaya katilmak istememesi, 1 kisinin istirahat raporlu ve 1 kisinin dogum izninde
olmasi, 1 kisinin ise anketi bos olarak teslim etmesi nedeniyle 5 kisi calismadan
cikarilmistir ve 50 baslangi¢ anketi calismaya dahil edilmistir. Baslangi¢ anketleri 2016
Mayis ayinda asistanlarin egitimlerini siirdiirdiikleri poliklinik ve servislerde kendilerine
ulasilarak isimsiz olarak dagitilmistir ve giin sonunda toplanmistir. Anketi tamamlayip
teslim eden kisilerin ismi, tekrar uygulamadan kag¢inmak i¢in isim listesinde

isaretlenmistir.

3.4.Gorsel Ve Isitsel Egitimin Hazirlanmasi Ve Uygulanmasi
Ankette yer alan konularla ilgili gorsel ve isitsel 0geleri i¢eren didaktik egitim
hazirlanmistir. Microsoft PowerPoint 2016 programi kullanilarak hazirlanan egitim

sunumu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan belirlenen 3 Mayis 2016
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tarihinde seminer salonunda yapilmigtir. Egitim sunumuna 45 asistan katilmistir.
Katilimeilarin isimleri kayit edilmistir.

Egitim sunumunun baslangicinda ¢ocuk agiz sagliginin kiiresel durumu ile Diinya
Saglik Orgiitii’'niin hedefleri ve iilkemizdeki mevcut durumla ilgili bilgiler verilerek
cocuk dis sagliginin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Sunumda; siit disleriyle ilgili olarak, agizda fonksiyon gordiigli siire boyunca
beslenmenin ilk basamaginda yer almasi sebebiyle biiyiime gelisime etkisi, harflerin
Ogrenilmesinde ve ¢ene-yiiz bolgesi gelisiminde gerekliligi, daimi digler i¢in yer tutucu
gorevi gormesi, siit dislerinde olusan enfeksiyonlarin genel saglhik ve daimi disler
tizerindeki zararli etkisi ve saglikli dislerin estetik fonksiyonuyla ¢ocuklarin psikolojik
gelisimindeki etkisinden bahsedilmistir ve animasyonlu video gosterimlerine yer
verilmistir.

Diglerin intrauterin gelisim baslangi¢ zamani belirtilerek hamilelikten itibaren dis
gelisimini etkileyecek faktorler agiklanmistir. Siit ve daimi dislerin sayisi, siirme
zamanlari, dis slirmesi sirasinda ortaya ¢ikabilen rahatsizliklar ile ¢oziim yollari, natal
dislerin tanimi, komplikasyonlar1 ve tedavisi, ¢ocugun agiz-dis gelisimini etkileyen
anneyle ilgili faktorler, dis siirme zamanlarini etkileyen lokal ve genel problemlerden
bahsedilmistir.

Dis ciirtigiinii olusturan bilesenler belirtilmistir ve ¢lirligiin bulasict ve enfeksiyoz
karakteri, ¢iiriik olusumu agisindan kritik pH degeri ile diigiikk pH’1n agizda tamponlanma
siiresi agiklanmigtir. Yeni siirmils olan dislerin ciiriige kars1 daha hassas oldugu
anlatilmistir. ECC tanimlanarak, ciiriik etkeni mikroorganizmalar ve bulas yollari,
etiyolojik faktorler ve komplikasyonlar: anlatilmistir. Ayrica baslangi¢ ¢iirtiklerinden
ilerlemis lezyonlara kadar ciiriglin klinik goriintiileri vaka orneklerinin resimleri ile
gosterilmistir.

Cocukta ciiriik gelisimini onlemek i¢in oncelikle annenin bilinglendirilmesi ve
agiz saghiginin iyilestirilmesinin gerekliligi ve annedeki ¢iiriik etken mikroorganizma
sayisinin baskilanmasinda ksilitol, klorheksidin ve flor kullaniminin yararlarindan
bahsedilmistir.

Bebegin agiz temizliginin her beslenmeden sonra yapilmasi, bebegi agizdan
Opmek, emzigi kendi agzinda temizlemek, ayni kasig1 kullanmak gibi tiikiiriik bulastiric

eylemlerden kaginilmasi, bebegin gece boyunca biberonla yatirilmamasi, biberona sekerli
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gida ilave edilmemesi, 1 yasla beraber biberondan bardaga ge¢ilmesi ve en ge¢ 18.ayda
biberonun birakilmasi, 12.ayla beraber emzirme saatlerinin diizenlenmesi ve uzamis
arzuya baglh (beslenmeden bagimsiz, keyfen) emzirmenin birakilmasi gerektigi
anlatilmistir. Cliriik olusumunu 6nlemek i¢in beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi ile
ciirlik yapici ve ¢iiriikten koruyucu besinler hakkinda bilgiler verilmistir.

Pediatrik suruplarin yiiksek seker igerigi, yapiskan kivami ve bazi ilaglarin olasi
tiikiiriik akisin1 azaltma etkilerinden dolay1 kronik kullaniminin ¢iiriik gelisimi agisindan
risk olusturdugu agiklanmistir. Bu konuda sekersiz suruplarin kullanimina yonelik
farkindalik olusturulmasi amaglanmuistir.

Tavsiye edilen ilk dis hekimi ziyareti yasi, gerekceleriyle belirtilmistir.
Cocuklarda uygun dis fircasi, dis macunu, dis ipi ve gargara kullanim1 gorsel 6gelerle
desteklenerek anlatilmigtir. Cocuklarda agiz temizligi uygulamalarinin 8-10 yasina kadar
veli gozetimiyle yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Florun ¢iiriik 6nleyici etkisi, uygun flor
takviye dozajlar1 ve flor toksisitesinden bahsedilmistir.

Travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda 6ncelikle genel bilgiler verilerek gene-yiiz
travmalarinda klinik olarak goriilemeyen, koklerde, alveol kemikte, ¢ene ekleminde hasar
meydana gelme veya dislerin canliligini yitirme ihtimalinden dolayr mutlaka dis hekimi
muayenesinin yapilmasi gerektiginden bahsedilmistir. Tim dis travma tipleri vaka
resimleri lizerinde kisaca gosterildikten sonra dogru erken miidahalenin prognozu biiyiik
oranda etkiledigi dis aviilsiyonundan daha genis olarak bahsedilmistir. Bu tip bir vakada
oncelikle aviilsiyonun hangi dis dizisinde oldugunun ayirt edilmesinde kullanilacak
yontemlerden bahsedilerek ilgili dis dizisine gore erken miidahale yaklasimlari
anlatilmstir.

Egitim sunumunun secilen sistemik hastaliklar ve agiz-dis sagligi iliskisi kisminda
serebral palsi hastaligina sahip ¢cocuklarda dental travma, diseti hastaliklar1 ve zayif kas
kontrolii, giigsiiz dil ve gene kaslari, anormal yutkunma paterninden dolay1 dentoalveolar
bozukluklara yatkinhigin arttigit  anlatilmistir. Ayrica bu c¢ocuklarda uygun
immobilizasyon saglanarak agiz-dis temizliginin nasil yapilacagr gorsellerden
yararlanilarak agiklanmustir.

Kronik bobrek yetmezligine sahip cocuklarda diseti hastaliklari, agiz mukoza
lezyonlari, mine mineralizasyon bozuklarint iceren agiz bulgulari, gorsellerle

desteklenerek anlatilmistir. Bu hasta grubunda ¢iiriik sikliginin az olmasi agiklanmustir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktvite bozukluguna sahip ¢ocuklarin dis travmasina
yatkinligi, agiz hijyeni uygulamalarina uyumsuzlugu, 6glin aralarinda sik atistirmalik
tikketme egilimleri, artmis ¢iiriik riskleri anlatilmistir.

Astiml1 c¢ocuklardaki kronik agiz solunumu ve astimda kullanilan ilaglarin
tikiiriik akisina etkisinden dolayr ortaya c¢ikan agiz kurulugu ile agiz kurulugunu
baskilamak i¢in asitli igeceklerin sik tiikketilmesinin, ¢liriik olusumuna yatkinligr arttirdigi
anlatilmistir. Ayrica kronik agiz solunumunun gene yiiz gelisimi tizerindeki olumsuz
etkisine de yer verilmistir.

Gastrodsefageal reflii hastaligi bulunan ¢ocuklarda mide igeriginin devamli agiza
gelmesi sonucunda agiz pH’sinin diismesinin diglerde erozyona neden oldugu agiklanarak
vaka Orneklerinin resimleri ile desteklenmistir. Bu hasta grubunda agiz hijyeni
tavsiyelerinde 6nemli bir nokta olan asidik mide igeriginin agiza gelmesi ataklarindan
hemen sonra dislerin fircalanmamas1 gerektigi, florlu gargara kullanimini igeren
koruyucu tedbirlerin alinmasi iizerinde durulmustur. Ayrica bazi vakalarda dis
erozyonunun tek klinik bulgu olmasi ozelligiyle Gastroosefageal reflii hastalig
tanisindaki yerinden bahsedilmistir.

(Colyak hastaligi bulunan ¢ocuklarda agizda tekrarlayan aftlarin hastaligin ilk
belirtileri arasinda olmasi ozelligiyle bazi vakalarda tanida yardimci olabilecegi
anlatilmistir. Hastaligin diger agiz bulgular arasinda yer alan anguler cheilitis, minede
mineralizasyon bozuklugu anlatilmig ve dis mineralizasyon bozuklugunun artmis ¢iiriik
riski ile iliskisi a¢iklanmistir.

Epilepsili cocuklarin antiepileptik ilag kullanimlarinin diseti biiyiimesine sebep
olabilecegi vaka resimleri ornekleri ile anlatilmis ve bu c¢ocuklarda ¢iiriik ve travma
goriilme sikligindaki artig belirtilmistir.

Konjenital kalp hastalig1 bulunan ¢ocuklarda agiz sagliginin enfektif endokardit
gelisimi agisindan 6nemli olmasina ragmen mevcut sistemik durumdan dolayr siklikla
geri planda birakildigindan bahsedilmistir. Agiz saghiginin siklikla geri planda
birakilmasi, hastaligin dis dokularinda zayiflik olusturmasi, kronik ila¢ kullanimlarinin
dis ¢iirtigi riskini arttirdig belirtilmistir. Ag1z mukozasinda stomatit, glossit ile siyanotik
diseti goriiniimii bulgular1 anlatilmistr.

Tip 1 diyabetin temel komplikasyonlari arasinda diseti hastaliginin da yer aldigi

ve kontrol altina alinmis hastalarda bile bu bulgunun goriildiigii anlatilmistir. Hastalarda
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goriilen diger 6nemli bulgu olan agiz kurulugunun ciirtik riskini arttirdigi ancak tani
konmus hastalarin diyetlerinin diizenlenmesi ve sekerli besinlerin kisitlanmasi sayesinde
bu riskin azaldigi agiklanmistir. Hastalardaki tipik nefeste aseton kokusundan
bahsedilmistir.

Kanser hastasi ¢ocuklarda hastaliga ve uygulanan terapilere bagl agizda ortaya
cikan komplikasyonlardan ve yonetiminden, bunlarin Onlenmesine yonelik
uygulamalardan, agiz dis sagliginin bu hasta grubunda 6zellikle 6nemli oldugundan,
genel sagliga etkisinden, dis tedavi uygulamalar1 i¢in uygun sartlardan bahsedilmistir.
Oncelikle bu ¢ocuklarda agiz hijyeni idamesinin her asamada siirdiiriilmesi ve kan
degerlerinin dis fircalama i¢in tek belirleyici olmamas1 gerektigi ile hastalara uygun agiz
hijyeni uygulama materyalleri anlatilmigtir. Bu hastalarda tespit edilen en sik sepsis
nedeninin agiz bolgesi oldugu belirtilmistir. Ideal olarak tiim dis tedavilerinin kanser
terapisinden 6nce tamamlanmasi, dental cerrahi prosediirlerin 2 hafta 6nce (en az 10 giin)
yapilmasi ve osteoradyonekroz riskinden otiirii radyoterapi planlanan hastalarda dental
cerrahi islemlerin terapi oncesinde tamamlanmasinin dneminden bahsedilmistir. Kemik
iligi transplantasyonu gerceklestirilen hastalarda ilave bir komplikasyon gelismediyse
dental tedavilerin yapilabilmesi i¢in en az 100 giin beklenmesi gerektigi belirtilmistir.
Kanser terapilerin agizda meydana getirdigi komplikasyonlardan mukozit, mantar ve
viriis enfeksiyonlari, parestezi, dis hassasiyeti, dis agrisin1 taklit eden agrilar, agiz
kurulugu, tat bozuklugu, rampant ciirtikler, dentoalveolar gelisim bozukluklari, ¢enenin
kitlenmesi ve osteoradyonekroz anlatilmistir. Bu komplikasyonlarin tanimi, klinik
goriintiisti ve seyri ile koruyucu, tedavi edici veya palyatif segeneklerden bahsedilmistir.

1 saat siiren egitim sunumundan sonunda soru-cevap kismina yer verilmistir.

3.5. Egitimden Hemen Sonraki Anket Uygulamasi
Egitim sunumunun kisa donemli etkisinin arastirilmasi amaciyla egitimden hemen
sonra asistanlara post-testler dagitilmistir ve sunumu takip eden bir hafta i¢inde egitim

sunumuna katilan 45 kisiye ulasilarak toplanmistir.

3.6. Uzun Donem Takip Anketlerinin Uygulanmasi
Egitim sunumunun uzun dénemde etkisinin arastiritlmasi1 amaciyla egitimden 3 ay
sonra takip-testleri uygulanmistir. Bu amagla oncelikle boliimdeki asistanlarin giincel

listesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali sekreterliginden elde edilmistir. Isim
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listesi, caligma grubunun Onceki listesi ile kiyaslanarak bolimden istifa eden ve yeni
baglayan asistanlarin ¢ikarilmasi sonrasinda kalan 41 kisiye takip-testi uygulanmistir.
Asistanlarin biiyiik kismina ulasilmasi amaciyla anketler, miifredatlarinda bulunan egitim

seminerlerinden birinin sonunda dagitilmis ve toplanmustir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS 22.0 paket
programinda bilgisayara aktarilmis ve analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde tiim
Olgtimsel degiskenler i¢cin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov Testi ile
incelenmistir. Olgiimsel veriler normal dagilima uymadig i¢in ortanca (minimum-
maksimum) ile, frekans veriler ise sayi, yiizde (%) ile ifade edilmistir. Olgiimsel
degiskenler icin ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Frekans verilerin karsilastirmast ise Ki Kare Testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi tiim testler i¢in p<<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda, egitim Oncesindeki pre-teste 50 kisi, egitim sunumuna 45 kisi,
egitimden hemen sonraki post-teste 45 kisi ve egitimden 3 ay sonraki takip-testine 41 kisi

katilim gostermistir.

4.1. Demografik Bulgular

4.1.1. Yas Dagilim

Katilimcilarin yas ortalamalar pre-testte; 29,2+3,3 yil (min=24, mak=38); olarak
bulunmustur. 3 anket grubu arasinda yas ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamaistir (p>0,05). Katilimcilarin yas gruplari ile bilgi skorlar arasinda

istatistiksel olarak 6nemli iliski kurulmamastir (p>0,05).

4.1.2. Cinsiyet Dagilim

Anketlerdeki cinsiyet dagilimlar pre-testte; 33 kisi kadin (%66), 17 kisi erkek
(%34) olarak bulunmustur. 3 anket grubu arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskeni ile bilgi skoru

arasinda istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmamustir (p>0,05).

4.1.3. Cocuk Sahibi Olma Durumu
Katilimcilardan c¢ocuk sahibi olanlarin sayis1 pre-testte 16 kisi (%32) olarak
bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumu ile bilgi skoru arasinda istatistiksel olarak

onemli iliski bulunmamstir (p>0,05).

4.1.4. Daha Onceden Egitim Alma Durumu

Cocuk ag1z-dis sagligi ile ilgili daha 6nce hig egitim almayan 38 kisi (%76), lisans
O0grenimi sirasinda alan 9 kisi (%18), lisans sonrasinda alan 1 kisi (%2), kendi ¢ocugu
icin Ozel olarak arastirdigini belirten 1 kisi (%2), diger olarak belirten 1 kisi (%2)
bulunmustur. Daha 6nceden egitim alma durumu ile bilgi skoru arasinda istatistiksel

olarak dnemli iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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4.2. Katihmcilarin Cocuk Agiz-Dis Saghg Bilgisinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Ag1z-Dis Gelisimi Bilgisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢ocuk agiz-dis gelisimiyle ilgili bilgisi Tablo 1’de gosterilmistir.
. Stit disi sayisi, pre-testte 28 katilimei (%56); egitim sorasi post-testte 45 katilimci
(%100) ve 3 ay sonraki takip-testinde 41 katilimc1 (%100) tarafindan dogru
cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak
onemli derecede artmistir (p<0,05).
. Siit dislerinin siirme zamani, pre-testte 13 katilimei (%26), post-testte 41 katilime1
(%91,1), takip-testinde 34 katilimer (%82,9) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi,
post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak énemli derecede artmistir
(p<0,05).
. Ilk siiren daimi dis, pre-testte 8 katilimc1 (%16), post-testte 40 katilimci (%88,9),
takip-testinde 38 katilimci1 (%92,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve
takip-testinde baslangica istatistiksel olarak gore istatistiksel olarak 6nemli derecede
artmustir (p<0,05).
. Dislerin gelisim baslangici; pre-testte 32 katilimce1 (%64), post-testte 44 katilime1
(%97,8), takip-testinde 35 katilime1 (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu soruda
bilgi, egitimden hemen sonra post-testte istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir
(p<0,05); ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).
. Hamilenin kullandig: tetrasiklinin ¢ocuk disleri lizerindeki etkisi, pre-testte 39
katilimct (%78), post-testte 44 katilimer (%97,8), takip-testinde 40 katilimci (%97,6)
tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore
istatistiksel olarak 6nemli derecede artmustir (p<0,05). Hamilenin kullandig: hidantoin ve
fenobarbitali iceren antiepileptik ilaglar ile bebekte dudak-damak yarig: iliskisi ise pre-
testte 41 katilime1 (%82), post-testte 45 katilimer (%100), takip-testinde 32 katilimci
(%78) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, egitimden hemen sonra post-testte
istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<<0,05); ancak takipte azalarak baslangi¢
seviyesine donmiistiir (p>0,05).
. Hamilenin kotii diseti saghig ile diisiik kilolu bebek diinyaya getirmesi iliskisi,
pre-testte 33 katilimc1 (%66), post-testte 41 katilimer (%91,1), takip-testinde 29 katilime1

(%70,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, egitimden hemen sonra post-testte
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istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05); ancak takipte azalarak baslangig
seviyesine donmiistiir (p>0,05).

. Siit dislerinin stirmesi sirasinda ortaya ¢ikan rahatsizliklar, pre-testte 28 katilimcei
(%56), post-testte 38 katilimci (%84,4), takip-testinde 38 katilimci (%92,6) tarafindan
dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel
olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

. Dislerin zamanindan erken siirmesine sebep olan faktorler, pre-testte 26 katilimci
(%52), post-testte 44 katilimer (%97,8), takip-testinde 41 katilimci (%100) tarafindan
dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel
olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

. Natal disler, pre-testte 34 katilimci (%68), post-testte 36 katilimci (%80), takip-
testinde 36 katilimer (%87,8) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

. Dislerin siirmesinde gecikmeye sebep olan sistemik faktorlerden:

-Down sendromu, pre-testte 27 katilimci (%54), post-testte 43 katilimer (%95,6), takip-
testinde 39 katilime1 (%95,1) tarafindan dogru cevaplanmustir. Bu bilgi, post-test ve takip-
testinde baslangica gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).
-Kleidokraniyal displazi, pre-testte 15 katilime1 (%30), post-testte 40 katilimer (%88,9),
takip-testinde 26 katilimci (%63,4) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve
takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).
-Ektodermal displazi, pre-testte 22 katilimci (%44), post-testte 37 katilimer (%82,2),
takip-testinde 27 katilimer (%65,9) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu soruda bilgi,
egitimden hemen sonra post-testte istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05);
ancak takipte azalarak baglangi¢ seviyesine donmistiir (p>0,05).

-D-vitamini eksikligi, pre-testte 46 katilimc1 (%92), post-testte 44 katilimer (%97,8),
takip-testinde 40 katilimeci (%97,6) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

-Erken dogum, pre-testte 20 katilimc1 (%40), post-testte 42 katilimer (%93,3), takip-
testinde 37 katilimci1 (%90,2) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-
testinde baslangica gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).
-Hipotiroidizmin dis siirmesinde gecikmeye sebep olmasi; pre-testte 37 katilimer (%74),

post-testte 43 katilimc1 (%95,6), takip-testinde 39 katilimci (%95,1) tarafindan dogru
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cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak
onemli derecede artmistir (p<0,05).

. Dislerin stirmesinde gecikmeye sebep olan lokal faktorlerden:

- Stirme hematomu, pre-testte 16 katilimei (%32), post-testte 37 katilimci (%82,2), takip-
testinde 13 katilimci (%31,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu soruda bilgi, egitimden
hemen sonra post-testte istatistiksel olarak énemli derecede artmistir (p<0,05); ancak
takipte azalarak baslangic seviyesine donmiistiir (p>0,05).

-Ceneclerde bulunan fazla sayidaki disler, pre-testte 4 katilimci (%8), post-testte 35
katilimer (%77,8), takip-testinde 4 katilimei (%9,8) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu
soruda bilgi, egitimden hemen sonra post-testte istatistiksel olarak onemli derecede
artmistir (p<0,05); ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).
-Dislerde olusan ankiloz, pre-testte 3 katilimci (%6), post-testte 33 katilimer (%73,3),
takip-testinde 18 katilimci (%43,9) tarafindan dogru cevaplanmigtir. Bu bilgi, post-testte
baslangica gore istatistiksel olarak onemli derecede artmistir (p<0,05), ancak takipte
onemli derecede azalmistir (p<0,05), yine de baslangica gore hala 6nemli derecede

yiiksektir (p<0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin Cocuk Agiz-Dis Gelisimi Bilgi Diizeyi

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)
Siit dis sayis1 562 100P 100°
Siit dislerinin siirme zamani 262 91,1° 82,9b
Dis gelisiminin baslangici 642 97,8" 85,42
Hamilenin tetrasiklin kullanimmin bebek 782 97,8° 97,6°
dislerine etkisi
Hamilenin hidantoin, fenobarbital ilag 822 100° 782
kullaniminin bebek gelisimine etkisi
Hamilenin diseti sagliginin bebek tlizerindeki 662 91,1° 70,78
etkisi
Dis siirmesi sirasinda ortaya ¢ikan rahatsizliklar 562 84,40 92,6°
Tlk siiren daimi dis 162 88,90 92,7°
Dislerin erken siirme nedenleri 522 97,80 100°
Natal disler 682 802 87,82

a,b,c: Aym harf olan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Tablo 1. Katilimeilarin Cocuk Agiz-Dig Gelisimi Bilgi Diizeyi (devami)

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)
Dislerin geg stirme nedenleri
Down sendromu 542 95,6° 95,1°
Kleidokraniyel displazi 302 88,9° 63,4
Ektodermal displazi 442 82,2 65,9%
D-vitamini eksikligi 922 97,82 97,6
Erken dogum 402 93,3" 90,2°
Hipotiroidizm 742 95,6" 95,1°
Siirme hematomu 322 82,20 31,72
Fazla sayida dis bulunmasi 82 77,80 9,82
Ankiloz 62 73,3° 43,9°

a,b,c: Aym harf olan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

4.2.2. Dis Ciiriigii ve Koruyucu Hekimlik Bilgisinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin dis ¢iiriigii ve koruyucu hekimlik ile ilgili bilgisi Tablo 2’de
gosterilmistir.
. Siit diglerinin 6nemiyle ilgili sorulardan siit dislerindeki ¢iiriiklerin daimi dislere
etkisi, pre-testte 23 katilimci (%46), post-testte 43 katilimci (%95,6), takip-testinde 38
katilimer (%93,7) tarafindan; siit dislerinin diigme zamanindan erken kaybedilmesinin
daimi dislere etkisi, pre-testte 33 katilimc1 (%66), post-testte 44 katilimc1 (%97,8), takip-
testinde 41 katilimci1 (%100) tarafindan; “f,v,s,z” harflerinin 6grenilmesinde siit dislerinin
gerekliligi, pre-testte 32 katilimc1 (%64), post-testte 44 katilime1 (%97,8), takip-testinde
35 katilimcr (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu sorularda bilgi, post-test ve
takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak onemli derecede artmistir (p<0,05).
= Dis ciiriigiiniin klinik 6zelliklerini dogru cevaplayanlar, pre-testte 17 katilimei
(%34), post-testte 43 katilimcr (%95,6), takip-testinde 33 katilimei (%80,5) olarak
bulunmustur. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak
onemli derecede artmistir (p<0,05).
. Dis ciiriigiine sebep olan mikroorganizmalardan s.mutans, pre-testte 48 katilime1
(%96), post-testte 44 katilimc1 (%97,8), takip-testinde 41 katilimci (%100) tarafindan
bilinirken laktobasil, pre-testte 8 katilime1 (%16), post-testte 38 katilime1 (%84,4), takip-
testinde 33 katilimer (%80,5) tarafindan bilinmistir. S.mutans bilgisinde 3 anket grubu
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arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0,05). Laktobasil bilgisi ise
post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak istatistiksel olarak énemli
derecede artmistir (p<0,05).

. Dis ciirtigiiniin komplikasyonlarindan:

-Agr1, pre-testte 44 katilimcr (%88), post-testte 45 katilimer (%100), takip-testinde 41
katilimci1 (%100) tarafindan,

-Uyku bozuklugu, pre-testte 37 katilime1 (%74), post-testte 42 katilimci (%93,3), takip-
testinde 38 katilimci (%92,7) tarafindan,

-Biiyiime-gelisimin yavaslamasi, pre-testte 29 katilimer (%58), post-testte 39 katilimci
(%86,7), takip-testinde 35 katilimc1 (%85,4) tarafindan,

-Beslenme bozuklugu, pre-testte 35 katilimci1 (%70), post-testte 43 katilimcr (%95,6),
takip-testinde 35 katilimci (%85,4) tarafindan,

-Gastrointestinal bozukluk, pre-testte 31 katilimci (%62), post-testte 40 katilimci
(%88,9), takip-testinde 30 katilimc1 (%73,2) tarafindan,

-Cocugun kendine saygisini yitirmesi, pre-testte 31 katilimer (%62), post-testte 40
katilime1 (%88,9), takip-testinde 27 katilimci (%72,1) tarafindan,

-Enfeksiyon, pre-testte 41 katilimci1 (%82,2), post-testte 42 katilimer (%93,3), takip-
testinde 35 katilime1 (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmastir.

Bu komplikasyonlardan agri, uyku bozuklugu ve biiyiime gelisimin yavaslamasini dogru
cevaplayan katilimcilarin orani, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel
olarak onemli derecede artmistir (p<0,05). Beslenme bozuklugu, gastrointestinal
bozukluk ve ¢ocugun kendine saygisini yitirmesini dogru cevaplayan katilimcilarin orant
ise egitimden hemen sonra post-testte istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir
(p<0,05); ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05). Enfeksiyon
etkisini dogru cevaplayan katilimcilarin oraninda, 3 anket grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

" Cocukta ¢iirtik gelisme riskiyle ilgili faktorlerden;

- Annenin/bakicinin diglerinin saglikli olmasinin etkisi, pre-testte 36 katilimci1 (%72),
post-testte 43 katilime1 (%95,6), takip-testinde 35 katilimci (%85,4) tarafindan,
-Bebegin biberonla beslenerek uyutulmasimin etkisi, pre-testte 34 katilimer (%68), post-
testte 43 katilimer (%95,6), takip-testinde 33 katilimci (%80,5) tarafindan,
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-Mikroorganizma gegisine neden olan bebegin agzindan opiilmesinin etkisi, pre-testte 30
katilimci (%60), post-testte 43 katilimer (%95,6), takip-testinde 30 katilimc1 (%73,2)
tarafindan dogru cevaplanmustir.

Bu konularda bilgi, egitimden hemen sonra post-testte istatistiksel olarak 6nemli derecede
artmistir (p<0,05); ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).
-Uzamis, arzuya bagli emzirmenin ¢iiriik riskine etkisi ise pre-testte 16 katilimer (%32),
post-testte 41 katilimer (%91,1), takip-testinde 37 katilimer (%90,2) tarafindan dogru
cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak
onemli derecede artmistir (p<0,05).

-Kronik pediatrik surup kullanimimin ¢iiriik riskini arttirmasi; pre-testte 34 katilimei
(%68), post-testte 44 katilime1 (%97,8), takip-testinde 39 katilimer (%95,1) tarafindan
dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel
olarak dnemli derecede artmistir (p<0,05).

. Tavsiye edilen ilk dis hekimi ziyareti yasi; pre-testte 21 katilimci (%42), post-
testte 41 katilimcr (%91,1), takip-testinde 34 katilimci (%82,9) tarafindan bilinmistir.
Saglikli bir bebekte biberonu en ge¢ ne zamani; pre-testte 29 katilimer (%58), post-testte
40 katilmer (%88,9), takip-testinde 36 katilimer (%87,8) tarafindan bilinmistir. Bu
konulardaki bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak onemli
derecede artmistir (p<0,05).

. Dis ¢iirtigii ile beslenmenin iligkisi, pre-testte 2 katilimci1 (%4), post-testte 35
katilimer (%77,8), takip-testinde 9 katilimci (%22) tarafindan bilinmistir. Egitimden
hemen sonraki post-testte bilgi istatistiksel olarak onemli derecede artmistir (p<0,05),
ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).

= Ciiriik yapic1 besinlerden;

- Meyve suyu, pre-testte 33 katilimci (%66), post-testte 40 katilimer (%88,9), takip-
testinde 35 katilimei (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, egitimden hemen
sonra post-testte onemli derecede artmistir (p<0,05); ancak takipte azalarak baslangic
seviyesine donmiistiir.

-Kahvaltilik gevrek; pre-testte 19 katilimci (%38), post-testte 38 katilime1 (%84,4), takip-
testinde 27 kisi (%65,9) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-

testinde baslangica gore onemli derecede artmistir (p<0,05).

28



-Kuru meyve, pre-testte 13 katilimci (%26), post-testte 29 katilimc1 (%64,4), takip-
testinde 20 katilime1 (%48,8) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu konulardaki bilgi, post-
test ve takip-testinde baslangica gére 6nemli derecede artmustir (p<0,05).

-Sekerlemeler, pre-testte 47 katilimci (%94), post-testte 45 katilimer (%100), takip-
testinde 40 katilimer (%97,6) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

-Inek siitii, pre-testte 14 katilime1 (%28), post-testte 41 katilime1 (%91,1), takip-testinde
16 katilimci (%39) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden hemen sonraki post-testte
bilgi istatistiksel olarak 6nemli derecede artmis (p<0,05), ancak takipte azalarak baslangig
seviyesine donmiistiir (p>0,05).

-Ballu siit, pre-testte 25 katilimci (%50), post-testte 44 katilimcei (%97,8), takip-testinde
22 katilime1 (%53,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden hemen sonraki post-
testte bilgi istatistiksel olarak onemli derecede artmis (p<0,05), ancak takipte 6nemli
derecede azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir.

-Cips, pre-testte 34 katilimc1 (%68), post-testte 32 katilimci (%71,1), takip-testinde 25
katilimc1 (%61) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu arasinda istatistiksel
olarak dnemli fark bulunmamistir (p>0,05).

-Kola, pre-testte 46 katilimci (%92), post-testte 45 katilimcer (%2100), takip-testinde 41
katilimer (%100) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

= Bebegin agiz temizligine baslanmasi gereken zaman, pre-testte 3 katilimei (%6),
post-testte 42 katilimci1 (%93,3), takip-testinde 37 katilimci (%90,2) tarafindan dogru
cevaplanmistir. Cocuklarda dis macunu kullanimi, pre-testte 10 katilimci (%20), post-
testte 41 katilimer (%91,1), takip-testinde 37 katilimci (%90,2) tarafindan dogru
cevaplanmugtir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baglangica gore istatistiksel olarak
onemli derecede artmistir (p<0,05).

. Cocuklarda dis ip1 kullanimi, pre-testte 19 katilimci (%38), post-testte 33 katilime1
(%73,3), takip-testinde 25 katilimer (%61) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden
hemen sonra post-testte bilgi istatistiksel olarak nemli derecede artmistir (p<0,05), ancak
takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).

. Cocuklarda gargara kullanimi, pre-testte 14 katilimer (%28), post-testte 37
katilimer (%82,2), takip-testinde 26 katilimci (%63,4) tarafindan dogru cevaplanmustir.
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Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak énemli derecede
artmistir (p<0,05).

. Cocuklarin 8-10 yasina kadar veli gozetimde dis firgalamas1 gerektigi, pre-testte
34 katilimc1 (%68), post-testte 45 katilimer (%100), takip-testinde 39 katilimcer (%95,1)
tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu konulardaki bilgi, post-test ve takip-testinde
baslangica gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

. Florozis, pre-testte 29 katilimci (%58), post-testte 36 katilimci (%80), takip-
testinde 28 katilime1 (%68,3) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0,05).

. Hamile annenin aldig1 flor takviyesinin ¢ocuk disleri tizerine etkisiz oldugu, pre-
testte 16 katilimer (%32), post-testte 39 katilimci (%86,7), takip-testinde 31 katilimci
(%75,6) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica
gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

Tablo 2. Katilimeilarin Dig Ciirtigii ve Koruyucu Hekimlik Bilgi Diizeyi

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)

Siit disi ¢iiriiklerinin daimi dislere etkisi 462 95,6° 93,7°
Siit disi etken kayiplarinin daimi dislere etkisi 662 97,8" 100P
Siit dislerinin fonasyona etkisi 642 97,8° 85,40
Dis ciiriigiiniin klinik 6zellikleri 342 95,60 80,5°
Ciiriik etkeni mikroorganizmalar

s.mutans 96% 97,82 1002

laktobasillus 162 84,40 80,5
Dis ¢iirigiiniin komplikasyonlari

Agn 882 100P 100P

Uyku bozuklugu 74 93,3v 92,7b

Enfeksiyon 82,22 93,32 85,42

Beslenme bozuklugu 7082 95,60 85,42

Gastrointestinal bozukluk 622 88,9° 73,2%

Kendine saygiy1 yitirme 622 88,9° 72,12

Biiyiime gelisimin yavaslamasi 582 86,7" 85,4

a,b,c: Aym harf olan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Tablo 2. Katilimeilarin Dig Ciirtigii ve Koruyucu Hekimlik Bilgi Diizeyi (devamu)

dislerine etkisi

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)
Anne/bakicinin agiz saglhiginin bebekte ¢iiriik 722 95,6° 85,4%
gelisimi lizerine etkisi
Bebegi biberonla uyutmanin ¢iiriik gelisimi 682 95,6° 80,5%
iizerine etkisi
Bebegi agizdan 6pmenin cliriik gelisimi tizerine 60? 95,6° 73,22
etkisi
Uzamuis, arzuya bagli emzirmenin ¢iiriik 328 91,1° 90,2"
gelisimi {izerine etkisi
Kronik pediatrik surup kullanimimin ¢iiriik 682 97,8° 95,1°
geligimi {izerine etkisi
Ik dis hekimi ziyareti yast 422 91,1° 82,90
Dis ciirigii ile beslenme iligkisi 28 77,8° 22?2
Dis ¢iiriigiine sebep olan besinler
Meyve suyu 662 88,9° 85,42
Kahvaltilik gevrek 382 84,40 65,90
Kuru meyveler 26° 64,4° 48,8°
Sekerleme 942 1002 97,62
Inek siitii 282 91,1° 392
Balli siit 252 97,8° 53,72
Cips 682 71,12 612
Kola 922 1002 1002
Bebegin agiz temizligine baslanmas: gereken 3 93,3 90,2"
Zaman
Cocuklarda dis macunu kullanim 202 91,1° 90,2°
Cocuklarda dis ipi kullanimi 382 73,3° 61%
Cocuklarda gargara kullanimi 282 82,20 63,4°
Ag1z hijyeninde veli gbzetimi 682 100° 95,1°
Florozis 582 80* 68,3?
Hamilenin aldigi flor takviyesinin bebek 322 86,7° 75,6°

a,b,c: Ayni harf olan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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4.2.3. Travmatik Dis Yaralanmas Bilgisinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin travmatik dis yaralanmasi ile ilgili bilgisi Tablo 3’te
gosterilmistir.
. Daimi dis aviilsiyonunda uygun miidahale, pre-testte 11 katilimci (%22), post-
testte 39 katilimc1 (%86,7), takip-testinde 20 katilimci (%48,8) tarafindan dogru
cevaplanmistir. Egitimden hemen sonra post-testte bilgi onemli derecede artmigtir
(p<0,05), ancak takipte onemli derecede azalmistir, yine de baslangica gore onemli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
. Siit disi aviilsiyonda uygun miidahale, pre-testte 24 katilimci (%48), post-testte 44
katilimer (%97,8), takip-testinde 39 katilimci (%95,1) tarafindan dogru cevaplanmustir.
Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak onemli derecede
artmistir (p<0,05).

Tablo3. Katilimcilarin Travmatik Dis Yaralanmalar1 Bilgi Diizeyi

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)
Daimi dis aviilsiyonu 222 86,7° 48,8¢
Siit disi aviilsiyonu 482 97,8° 95,1b

a,b,c: Ayni harf olan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

4.2.4. Sistemik Hastaliklar- Agiz-Dis Saghg Illiskisinin  Bilgisinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sistemik hastaliklar- agiz-dis sagligi iliskisi ile ilgili bilgisi Tablo
4’te gosterilmistir.

Astim

Astimli gocuklardaki kronik agiz solunumu durumu, pre-testte 36 katilimci (%72),
post-testte 43 katilimer (95,6), takip-testinde 38 katilimcr (%92,7) tarafindan dogru
cevaplanmustir. Asitli i¢ecek tiiketimine artmig egilimi, pre-testte 8 katilimc1 (%16), post-
testte 36 katilimci1 (80), takip-testinde 28 katilimer (%68,3) tarafindan dogru
cevaplanmistir. Bu bilgilerde egitimden sonra dnemli derecede artis olmustur (p<0,05).

Astim ilaglarmin agiz kurulugu olusturma etkisi, pre-testte 38 katilimci (%76),
post-testte 43 katilimci1 (%95,6), takip-testinde 37 katilimci1 (%90,2) tarafindan dogru

cevaplanmistir. Astimli ¢ocuklarda ortaya ¢ikan dentoalveolar yapidaki bozukluk
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durumu, pre-testte 32 katilimc1 (%64), post-testte 40 katilimc1 (%88,9), takip-testinde 31
katihimcr (%75,6) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgilerde, egitim sonrasi
istatistiksel olarak onemli derecede artis olmustur (p<0,05), ancak takipte azalarak
baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).

Colyak

Agizda tekrarlayan aft bulgusu, pre-testte 21 katilimcr (%42), post-testte 44
katilimer (%97,8), takip-testinde 38 katilimci (%92,7) tarafindan dogru cevaplanmustir.
Bu bilgi, post-test ve takip-testinde baslangica gore istatistiksel olarak énemli derecede
artmistir (p<0,05).

Anguler chelitis bulgusu, pre-testte 36 katilimci (%72), post-testte 37 katilimci
(%82,7), takip-testinde 29 katilimci (%70,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket
grubu dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Minede mineralizasyon bozuklugu bulgusu, pre-testte 28 katilimci (%56), post-
testte 41 katilimci (%91,1), takip-testinde 26 katilimecr (%63,4) tarafindan dogru
cevaplanmistir. Egitimden sonra bilgi istatistiksel olarak onemli derecede artmis
(p<0,05), ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).

Gastroosefageal Reflii Hastahg:

Dislerde erozyon bulgusu, pre-testte 47 katilimci (%94), post-testte 43 katilimci
(%95,6), takip-testinde 34 katilimci (%82,9) tarafindan dogru cevaplanmistir. Agiz
pH’simin disiisti, pre-testte 43 katilimer (%86), post-testte 40 katilimer (%88,9), takip-
testinde 32 katilime1 (%78) tarafindan dogru cevaplanmustir. Bu ifadelerde 3 anket grubu
arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Gastroosefageal reflii hastalig1 ataklarindan hemen sonra dislerin firgalanmamasi
gerektigi, pre-testte 23 katilimcr (%46), post-testte 35 katilimc1 (%77,8), takip-testinde
24 katilimer (%58,5) tarafindan dogru cevaplanmustir. Egitim sonrast bilgi istatistiksel
olarak onemli derecede artmistir (p<0,05), ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine
donmiistiir (p>0,05).

Kronik Bobrek Yetmezligi

Mine mineralizasyonunda bozuklugu, pre-testte 39 katilimc1 (%78), post-testte 42
katilimer (%93,3), takip-testinde 33 katilime1 (%80,5) tarafindan dogru cevaplanmustir. 3
anket grubu dogru cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Diseti enflamasyondaki artigi, pre-testte 21 katilimci (%42), post-testte 34
katilimer (%75,6), takip-testinde 29 katilimci (%70,7) tarafindan dogru cevaplanmustir.
Diseti biiylimesi, pre-testte 14 katilimc (%28), post-testte 39 katilimc1 (%86,7), takip-
testinde 36 katilimci (%87,8) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu bilgiler, post-test ve
takip-testinde baglangica gore istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

Tip 1 Diyabet

Diseti hastaliklarinda artis, pre-testte 11 katilimci (%22), post-testte 43 katilimci
(%95,6), takip-testinde 35 katilimci (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmustir. Tikiiriik
akigindaki azalma, pre-testte 21 katilimci (%42), post-testte 42 katilimcer (%93,3), takip-
testinde 38 katilimc1 (%92,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu ifadelerde egitimden
sonra bilgi istatistiksel olarak énemli derecede artmistir (p<0,05).

Nefeste aseton kokusu, pre-testte 47 katilimci1 (%94), post-testte 45 katilimci
(%100), takip-testinde 41 katilimci1 (%100) tarafindan dogru cevaplanmistir. 3 anket
grubu dogru cevaplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Konjenital Kalp Hastalhig:

Konjenital kalp hastasi cocuklarda sik bulunan agizda stomatit, glossit bulgularini
dogru cevaplayanlar, pre-testte 16 katilimc1 (%32), post-testte 39 katilimei (%86,7),
takip-testinde 33 katilimcidir (%80,5). Artmis ¢iiriik sikligin1 dogru cevaplayanlar, pre-
testte 18 katilimc1 (%36), post-testte 43 katilimer (%95,6), takip-testinde 38 katilimcidir
(%92,7). Tiikiiriik akiginin azalmasi bulgusunu dogru cevaplayanlar, pre-testte 8 katilimci
(%16), post-testte 40 katilimc1 (%88,9), takip-testinde 34 katilimecidir (%82,9). Bu
ifadelerde egitimden sonra bilgi istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

Siyanotik diseti bulgusunu dogru cevaplayanlar ise pre-testte 45 katilime1 (%90),
post-testte 44 katilimci (97,8), takip-testinde 40 katilimcidir (%97,6). 3 anket grubu dogru
cevaplari arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamstir (p>0,05).

Dikkat Eksiklgi-Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktvitite bozukluguna cocuklarin agiz hijyeni
uygulamalarina uyumsuzlugunu dogru cevaplayanlar, pre-testte 23 katilimei (%46), post-
testte 44 katilimci1 (%97,8), takip-testinde 30 katilimcidir (%73,2). Tiikiiriik akiginin
azalmasi bulgusunu dogru cevaplayanlar, pre-testte 27 katilimc1 (%54), post-testte 42
katilimer (%93,3), takip-testinde 31 katilimcidir (%75,6). Bu ifadelerde bilgi egitimden
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hemen sonra istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05), ancak takipte
azalmistir, yine de hala egitim dncesine gore dnemli derecede yiiksek kalmistir (p<0,05).

Travmalara yatkinhigin arttigi, pre-testte 36 katilimci (%72), post-testte 43
katilimer (%95,6), takip-testinde 35 katilimci (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmustir.
Bu ifadelerde bilgi, egitim sonrasi istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05),
ancak takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).

Giin i¢inde atistirmalik tiiketme egilimi dogru cevaplayanlar, pre-testte 31
katilimer (%62), post-testte 37 katilimer (%82,2), takip-testinde 28 katilimcidir (%68,3).
3 anket grubu arasinda 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Epilepsi

Antiepileptik ilaglarin diseti biiyiimesine neden oldugu, pre-testte 46 katilimci
(%92), post-testte 44 katilimci (%97,8), takip-testinde 41 katilimci (%2100) tarafindan
dogru cevaplanmistir. 3 anket grubu dogru cevaplart arasinda istatistiksel olarak énemli
fark bulunmamuistir (p>0,05).

Artmug dis ¢iiriigii sikligi dogru cevaplayanlar, pre-testte 24 katilimci (%48), post-
testte 44 katihmer (%97,8), takip-testinde 37 katilimcidir (%90,2). Bu ifadelerde
egitimden sonra bilgi istatistiksel olarak dnemli derecede artmistir (p<<0,05).

Artmis dis travmalari sikligin1 dogru cevaplayanlar, pre-testte 37 katilimcei (%74),
post-testte 42 katilimer (%93,3), takip-testinde 34 katilimcidir (%82,9). Agiz bakim
performansinin diisiik oldugunudogru cevaplayanlar, pre-testte 32 katilimci (%64), post-
testte 39 katilimc1 (%86,7), takip-testinde 27 katilimeidir (%65,9). Bu ifadeler egitim
sonrasi bilgi istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05), ancak takipte azalarak
baslangi¢ seviyesine donmiistiir (p>0,05).

Serebral Palsi

Artmis diseti hastaligi sikhigi, pre-testte 32 katilimci (%64), post-testte 42
katilimer (%93,3), takip-testinde 35 katilimci (%85,4) tarafindan dogru cevaplanmustir.
Egitimden sonra bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

Artmig dentoalveolar bozukluk sikligi, pre-testte 41 katilimci (%82), post-testte
40 katilmer (%88,9), takip-testinde 28 katilimci1 (%68,3) tarafindan dogru
cevaplanmistir. 3 anket grubu arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Artmis dental travma sikligint dogru cevaplayanlar, pre-testte 31 katilimer (%62),
post-testte 40 katilimei (%88,9), takip-testinde 32 katilimcidir (%78). Egitim sonrasi bilgi
istatistiksel olarak 6nemli derecede artmustir (p<0,05), ancak takipte azalarak baslangig
seviyesine donmiistiir (p>0,05).

Cocukluk Cag1 Kanseri

Cocukluk cagi kanser hastalarinda dislerin giinde 2-3 kez fircalanarak agiz
hijyenin terapi boyunca kanama tablosuna bakilmaksizin siirdiiriilmesi gerektigi, pre-
testte 14 katilimer (%28), post-testte 40 katilimci (%88,9), takip-testinde 37 katilimci
(%90,2) tarafindan dogru cevaplanmistir. Dental tedavilerin yapilmasi igin ideal zaman,
pre-testte 35 katilimci (%70), post-testte 41 katilime1 (%91,1), takip-testinde 39 katilimci
(%95,1) tarafindan dogru cevaplanmistir. Agiz bolgesinin kanserli gocuklarda en sik
sepsis kaynagi oldugu, pre-testte 26 katilimer (%52), post-testte 41 katilimer (%91,1),
takip-testinde 36 katilimci (%87,8) tarafindan dogru cevaplanmistir. Kemik iligi
transplantasyonundan sonra en az 100 giin dental miidahale yapilmamasi gerektigi, pre-
testte 25 katilimer (%50), post-testte 44 katilimci (%97,8), takip-testinde 41 katilimci
(%100) tarafindan dogru cevaplanmigtir. Bu ifadelerin bilgisi, egitimden sonra
istatistiksel olarak onemli derecede artmistir (p<0,05).

Kanser ve uygulanan terapilere bagli ortaya ¢ikan agiz komplikasyonlarindan;

-Mukozit, pre-testte 33 katilime1 (%66), post-testte 45 katilime1 (%100), takip-
testinde 41 katilimci (%100) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden sonra bilgi
istatistiksel olarak onemli derecede artmistir (p<0,05).

-Kandidiazis, pre-testte 50 katilimc1 (%100), post-testte 45 katilimer (%2100),
takip-testinde 39 katilime1 (%95,1) tarafindan dogru cevaplanmustir. 3 anket grubu dogru
cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamustir (p>0,05).

-Herpes viriis enfeksiyonu, pre-testte 38 katilimci (%76), post-testte 42 katilimci
(%93,3), takip-testinde 37 katilimc1 (%90,2) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden
sonra bilgi istatistiksel olarak 6nemli derecede artmistir (p<0,05).

-Parestezi, pre-testte 17 katilimci (%34), post-testte 41 katilimer (%91,1), takip-
testinde 36 katilimer (%87,8) tarafindan dogru cevaplanmigtir. Egitimden sonra bilgide

istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).
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-Dis ¢iirtigii, pre-testte 20 katilimci (%40), post-testte 44 katilimc1 (%97,8), takip-
testinde 36 katilimer (%87,8) tarafindan dogru cevaplanmigtir. Egitimden sonra bilgide
istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

-Agiz kurulugu, pre-testte 29 katilime1 (%58), post-testte 44 katilimer (%97,8),
takip-testinde 39 katilimer (%95,1) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden sonra
bilgide 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

Dislerde hassassiyet, pre-testte 33 katilimci (%66), post-testte 45 katilimci
(%100), takip-testinde 41 katilimer (%100) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden
sonra bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artig olmustur (p<0,05).

-Dis agrilarini taklit eden agrilar, pre-testte 15 katilime1 (%30), post-testte 40
katilimer (%88,9), takip-testinde 31 katilimc1 (%75,6) tarafindan dogru cevaplanmstir.
Egitimden sonra bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

-Tat bozuklugu, pre-testte 30 katilimec1 (%60), post-testte 43 katilimer (%95,6),
takip-testinde 38 katilimer (%92,7) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden sonra
bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

-Dentoalveolar bozukluk, pre-testte 15 katilimer (%30), post-testte 39 katilime1
(%86,7), takip-testinde 28 katilimc1 (%68,3) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden
sonra bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

-Osteoradyonekroz, pre-testte 18 katilimer (%36), post-testte 39 katilimer
(%86,7), takip-testinde 30 katilime1 (%73,2) tarafindan dogru cevaplanmigtir. Egitimden
sonra bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

-Cenenin kilitlenmesi, pre-testte 10 katilimci (%20), post-testte 35 katilimei
(%77,8), takip-testinde 20 katilimc1 (%48,8) tarafindan dogru cevaplanmistir. Egitimden

sonra bilgide istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olmustur (p<0,05).

Tablo 4. Katilimcilarin Sistemik Hastaliklar ile Agi1z-Dis Saghg iliskisi Bilgi Diizeyi

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)
Astim
Kronik ag1z solunumu 722 95,6° 92,7°
Asitli igecekleri tiikketme egilimi 162 80P 68,3°
Hag:larm agiz kurulugu etkisi 762 95,6° 85,32
Dentoalveolar yapida bozukluk 642 88,9° 75,62
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Tablo 4. Katilimeilarin Sistemik Hastaliklar ile Agiz-Dis Saghig iliskisi Bilgi Diizeyi (devami)

Sorular Pre-test Post-test Takip-testi
(%) (%) (%)
Colyak
Tekrarlayan aftlar 422 97,8 92,7
Anguler chelitis 728 82,7° 70,78
Minede mineralizasyon defektleri 562 91,1 63,42
Gastroosefageal Reflii Hastaligi
Dislerde erozyon 942 95,62 82,92
Ag1z pH’sinda disiis 862 88,92 78?
Dis firgalamanin ertelenmesi 46? 77,8° 58,52
Kronik Bobrek Yetmezligi
Mine mineralizasyon defektleri 782 93,32 80,52
Diseti enflamasyonu 422 75,6° 70,7°
Diseti biiyiimesi 282 86,7° 87,8°
Tip 1 Diyabet
Diseti hastaliklar1 2248 95,6° 85,4°
Tikirik akisinin etkilenmesi 428 93,3b 92,7°
Nefeste aseton kokusu 942 100? 100?
Konjenital Kalp Hastalig1
Stomatit, glossit 322 86,7" 80,5"
Dis ¢iirligii 362 95,6" 92,7°
Tikirik akisinin etkilenmesi 162 88,90 82.9°
Siyanotik digeti 902 97,82 97,62
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
Agi1z hijyeninde uyumsuzluk 462 97,8" 73,2°
Tiikiiriik akiginin etkilenmesi 542 93,3v 75,6¢
Travmaya yatkimlik 728 95,60 85,42
Atistirmalik tiiketme egilimi 622 82,22 68,32
Epilepsi
Diseti bliytimesi 922 97,82 1002
Dis ¢liriigi 48° 97,8° 90,2°
Travmaya yatkinlik 742 93,3v 82,92
Agiz bakiminda diisiis 642 86,7° 65,92
Serebral palsi
Diseti hastaligi 642 93,3" 85,4>
Dentoalveolar yapida bozukluk 822 88,92 68,32
Travmaya yatkinlik 622 88,9° 78®
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Tablo 4. Katilimeilarin Sistemik Hastaliklar ile Agiz-Dis Saghig iliskisi Bilgi Diizeyi (devami)

Sorular Pre-test Post-test Takip-test
(%) (%) (%)
Cocukluk cag1 kanseri
Dis firgalamanin siirdiiriilmesi 282 88,9° 90,2°
Dental tedavilerin yapilmast icin ideal zaman 702 91,1° 95,1°
Ag1z bblgesi en sik sepsis kaynagi 522 91,1° 87,8°
Kemik iligi transplantasyonundan sonra dental miidahale 502 97,8° 100°

Kanser terapisine bagli agiz bulgulari

Mukozit 66° 100° 100°
Kandidiyazis 100? 1007 95,12
Herpes viriis enfeksiyonu 762 93,3v 90,2b
Parestezi 342 91,1° 87,8
Dis ¢iirtigii 40° 97,8° 87,8°
Agiz kurulugu 58?2 97,8° 95,1°
Dislerde hassassiyet 662 100° 100°
Dis agrilarini taklit eden agrilar 302 88,9° 75,6°
Tat bozuklugu 602 95,6° 92,7°
Dentoalveolar bozukluk 30° 86,7° 68,3"
Osteoradyonekroz 36° 86,7" 73,2
Cenenin kilitlenmesi 208 77,8 48,8°

a,b,c: Ayni harf olan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

4.3. Katthmcillarin Cocuk Agiz-Dis Saghg ile Tlgili Yaklasim ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan asistanlarin ¢ocuk agiz-dis sagligindaki rollerinin 6nemiyle
ilgili olarak, baglangicta %98 egitimden hemen sonra %95,6 ve takipte %95,1 oraninda
pozitif yaklagimlar1 oldugu bulunmustur. Ug anket grubunu arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cocuk agiz-dis sagligi hakkinda egitim alma istekleri baslangicta %96, takipte
%87,8 oraninda bulunmustur. Baslangi¢ ve takipteki veriler arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmamiza katilan asistanlarin ¢ocuk agiz-dis sagligindaki davraniglariyla
ilgili olarak, pratiklerinde ¢ocuk agiz-dis muayenesine yer verme sikliklart sorulmustur.
Baslangic testinde; 8 katilimci (%16) “her zaman”, 15 katilimer (%30) “siklikla”, 27
katilimer (%54) “bazen” olarak belirtmistir. Takip testinde; 3 katilimci (%7.3) “her
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zaman”, 8 katilimci (%19,5) “siklikla”, 30 katilimcr (%73,2) “bazen” olarak ifade
etmistir. Baslangi¢ ve takipteki davranis verileri arasinda istatistiksel olarak énemli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Pediatristlerin Cocuk Agiz-Dis Saghgindaki Yeri

Cocuk agiz saghigr ve bakima erisimlerindeki esitsizlikler 6nemli bir toplum
saglig1 problemidir. lyi bir oral saglik, genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir; ancak agiz
sagliginin dis hekimliginin kapsamiyla sinirli olduguna dair yaygin bir goriis vardir. Agiz
sagligi, genel olarak tip miifredatinda dikkate alinmamaktadir, ¢iinkii ag1z hastaliklarinin
tedavisi ve Onlenmesinde tek sorumlunun dis hekimleri olmasi gibi yanlis bir alg
bulunmaktadir. Ayrica dis hekimleri ile tip hekimleri arasinda zayif bir entegrasyon
mevcuttur (Ramirez ve ark., 2010).

Tip hekimleri, agiz saghgiyla ilgili erken donemde hastalara rehberlik etme
konusunda dis hekimlerine gore daha avantajli bir pozisyondadir. Ciinkii ¢ocuk ve
yetiskinler tip kliniklerine, dis kliniklerinden daha sik bagvurmaktadir. Tiirkiye’de agiz-
dis saglhigi alaninda koruyucu dis hekimligine yonelik ulusal bir saglik politikasinin
bulunmamasi ile kamu disindaki 6zel kliniklerden agiz sagligi hizmetlerinin devlet saglik
giivencesi kapsaminda bulunmamasi ve dis hekimlerinin 6zellikle de pedodonti
uzmanlarinin sayisinin yetersizligi ve cografik dagilimlarinin homojen olmamasi dental
bakima erisimi kisitlamaktadir. Ayrica mevcut dis hekimleri ile ulusal tedavi
ihtiyaclarin kargilanamadig: istatistiksel olarak ortaya konmustur (Yanik, 2009). Tiim
bu sebeplerin yani sira iilkemizde ve birgok toplumda agiz saglhiginda yeterli bilincin
gelismemis olmasi, tip hekimlerinin agiz sagligini gelistirmede aktif bir rol listlenmesini
gerektirmektedir.

Ulkemizde de birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda, T. C.
Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigii’niin
05/06/2008 tarihli 45 sayili genelgesinde bildirilen Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii
cergevesinde, cocuklarin belirtilen muayene ve tetkikler ¢ercevesinde saglik personeli
tarafindan 1 yasa kadar en az 9, 3 yasa kadar en az 14 kez izlenmesi kararlastirilmistir.
Cocuk doktorlarinin 3-6 ay izleniminden itibaren anneye dis sagligiyla ilgili danigmanlik
yapmasina karar verilmis ve Yonerge 1’le de bunun icerigi belirlenmistir. Bu yonergede
ECC etyolojsi, dis siirme donemleri, 3 ay — 6 yas aras1 rutin kontrollerde cocuk doktorlari
tarafindan yapilmasi gerekenler, bu donem ¢ocuklarin agiz sagliginin korunmasina

yonelik agiz hijyeni uygulamalari, beslenme Onerileri, agiz saghigina zarar veren
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aliskanliklar, ¢ocuklarda karsilasabilecek olasi agiz — dis problemleri ve topikal flor
uygulamalar belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2008).

AAP ve AAPD, pediatristlerin ¢ocuk agiz saglik bakimina dahil olmasi ve
koruyucu stratejiler ile ilgili rehberler yaymlamistir. AAP’nin 2003’ten 6nceki agiz
saglig1 rehberlerinde 3 yas olan ilk dis hekimi ziyareti tavsiyesi, bu yas grubunda
koruyucu rehberlik i¢in ge¢ olabileceginin fark edilmesi iizerine gilincellenmis ve
genisletilmistir. Gtlincel politikada, cocuklara 6 aydan itibaren agiz sagligi risk
degerlendirmesinin yapilmasi ve en ge¢ 1 yasta dis hekimini ziyaret etmesi tavsiye
edilmektedir. Politikada ayrica, diyet danigsmanligi, optimal flor kullanimi ve ileriye
yonelik rehberlik konularini iceren 6zel koruyucu stratejilere yer verilmistir (AAP,
2014b). Ayrica Amerika Tip Enstitiisiiniin yayinladigi “Amerika’da Agiz Sagligmin
Gelistirilmesi” rehberinin ilkeleri arasinda da dis hekimi disindaki saglik calisanlarinin

roliiniin arttirilmasi gerektigi ifade edilmistir (Institute of Medicine, 2011).

5.2. Pediatristlerin Cocuk Agiz-Dis Saghg Egitimi

Cocuk agi1z saglhiginda pediatristlerin yer almasini beklemeden 6nce doktorlarin
bu alandaki egitimlerinin arttirillmas1 gereklidir. Tipta lisans ve asistanlik egitim
miifredatinin ag1z sagligiyla ilgili limitli bilgilendirmeyi igerdigi gosterilmistir (Lewis ve
ark., 2000; Caspary ve ark., 2008; Sabbagh ve ark., 2011; Kalkani ve Ashley, 2013;
Quinonez ve ark., 2014).

Agiz-dis saglig1 egitiminin incelendigi calismalardan; Sabbagh ve ark. (2011)’nin
360 pediatrist ile yaptiklar1 kesitsel anket calismasinda, katilimcilarin %63.4’1 hi¢ agiz
sagligl egitimi almadigini; %57.7’si kisisel aragtirma (%25.1), medya (%13.8), dergi
(%10.5), interneti (%8.3) igeren resmi olmayan kaynaklardan bilgi edindigini bildirmistir.
Kalkani ve Ashley (2013)’nin 479 pediatri asistaniyla yaptiklar1 internet-bazli kesitsel
anket calismasinda, katilimcilarin %96’simin aldiklart egitimi c¢ok yetersiz olarak
degerlendirdigi ve %95’inn bu konuda hi¢ egitim almadigimi belirttigi, %74 iiniin
pratiklerinde agiz saglhigina yer vermeleri gerektigini diisiinmesine ragmen belirtilen
egitim ve giincel bilgi eksikliginin, erken donemde agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve
ailenin egitilmesindeki rollerini kisitladigini belirttikleri bulunmustur. Balaban ve ark.
(2012) calismast sonucunda da katilimcilarin bilgisinin yetersiz oldugunu ve
pediatristlere yonelik agiz sagligi programlarinin hazirlanmasi ve bunlarin tip ve

asistanlik egitimi i¢ine dahil edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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AAP’nin Mayis 1997°den baglayarak her sene mezun olan pediatri asistanlarina
ulusal ¢apta uyguladigi “Mezun Olan Asistanlarin Anketi (Survey of Graduating
Residents)” arastirmalarindan 2006 yilindaki, pediatristlerin agiz-dis sagligi egitimine
odaklanmustir ve 611 mezun olan pediatri asistanindan %35’inin asistanlik sirasinda hig
cocuk agiz sagligi egitimi gormedigi, %73 linlin ii¢ saatlik egitim gordiigi, %14 tiniin bir
dis hekiminin yaninda klinik gézlem seklinde egitim gordiigi bildirilmistir ve %71°inin
aldig1 egitimi yetersiz olarak degerlendirdigi bulunmustur (Caspary ve ark., 2008).

Lewis ve ark. (2000)’nin Amerika’da 2000 yilinda pediatristler ile yapilan ulusal
anket ¢alismasinin bulgularinda ise doktorlarin %90’inin agiz sagligi muayenesi ve
danigsmanliginin, saglam ¢ocuk ziyaretlerinin bir parcasi olmasi gerektigini belirtmesine
ragmen, %50’sinin lisansta ve asistanlik egitiminde bu konuda hi¢ egitim almadig: rapor
etmislerdir.

AAP’nin 2008 yilindaki, akademiye kayitl pediatristlere ulusal ¢apta yilda birkag
defa diizenledigi “Akademi Uyelerinin Periyodik Anketi (Periodic Survey of Fellows)”
caligmasi, 698 pediatristin gocuk agiz sagligi pratigi izerine odaklanmistir. Pediatristlerin
0-3 yas cocuklarda oral saglikla ilgili mevcut davranis ve yaklasiminin arastirildigi
ankette pediatristlerin %90°dan fazlasi, pratiklerinde agiz muayenesine yer vermesi ve
ileriye yonelik rehberlik etmesi gerektigini belirtmistir (Lewis ve ark., 2009).

2012 Akademi Uyelerinin Periyodik Anketi'nde de agiz saghgma yonelik
maddeler yer almistir. Katilimcilara plak teshisi ve ¢lirtik risk degerlendirmesi hakkinda
sorular soruldugunda, egitim almis olan katilimcilar, bu faaliyetleri rutinde uygulamaya
onemli derecede daha yatkin bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunun agiz sagligini pratige
dahil etme konusunda pozitif yaklagimi oldugu ancak ¢ok azinin pratigine dahil ettigi
bulunmustur. Agi1z sagliginin pratige eklenmesinin oniindeki bariyerler zaman, egitim ve
odeme eksiklikleri olarak bildirilmistir (Quinonez ve ark., 2014).

Ulkemizde bu konuyla ilgili ¢alismalar incelendiginde Sezer ve ark. (2013),
pediatristlerin  sadece 9%13.9’unun bir yasindan kiiciik ¢ocuklar1 dis hekimine
yonlendirdigini ve yetersiz egitiminin pratikteki rollerini kisitladigini bildirmislerdir.
Tiirkiye’deki pediatri asistanlik programlarindan bazilari, flor takviyesi ve normal dis
gelisimi konularini igermesine ragmen pratik standardize degildir (Sezer ve ark. 2013).
Oysaki Tirkiye Tipta Uzmanlhik Kurulu’nun 2013’te hazirladigi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati’'nda dis sagligi bashgr da yer

43



almaktadir ve hizmet sunucunun dis saglig1 i¢in gerekli klinik yetkinlik diizeyi “Hastaya
tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme” ve “Hastanin birincil, ikincil ve
ticlinciil korunma gereksinimlerini tanimlama ve gerekli koruyucu onlemleri alabilme”
seklinde tanimlanmustir (TUK, 2013). Bu klinik yetkinlikleri yerine getirebilmek icin
pediatristlerin egitiminde agiz sagligi iceriginin arttirilip standardize edilmesi ve pratige
gecirilmesi igin hekimlerin tesvik edilmesi gerekmektedir. Ilaveten Tiirkiye Tipta
Uzmanlik Kurulu'nun belirledigi rotasyon programlarinda tip uzmanlik dallarinin
higbirinde, dis hekimligi rotasyonu bulunmamaktadir.

Pediatri asistanlarinin, ¢cocuk agiz sagligr bilgisini arttirilmast ve bu konudaki
onemli roliinii algilamasi ile yogun egitim programi, zaman darligi, 6deme konularini
iceren bariyerlerin asilmasinda stratejlierin Onerildigi, didaktik ve pratik egitimlerin
birebir veya internet-iizerinden uygulandigi egitim metotlarinin etkisini degerlendiren
arastirmalar yiiriitilmekte ve kisa veya uzun donemdeki etkileri literatiirde yer almaktadir
(Pierce ve ark., 2002; Douglass ve ark., 2005; Schaff-Blass ve ark., 2006; Kebriaei ve
ark., 2008; Talib ve ark., 2010; Chandiwal ve Yoon, 2012). Cocuk agiz saglig1 egitimi
icin en uygun zamaninin asistanlik 6grenimi oldugu belirtilmektedir. Ciinkii lisans
O0grenimi tek bir alana yogunlasmamis oldugundan c¢ocuk agiz saglhigmna ilgi
duyulmayabilecegi, lisans ve asistanlik 6grenim bittikten sonra ise doktorlara etkili
egitimin verilmesinin zor oldugu ve geleneksek stirekli tip egitimi kurslarinin doktorlarin
pratiklerini gelistirmedigini gdsteren kanitlar bulunmaktadir (Davis ve ark., 1999).

Aragtirmamizda, kisa siireli verilen slayt sunumu seklindeki didaktik egitimin
etkinligi incelenmistir. Egitim sunumu, kisa donemde asistanlarin bilgisini 6nemli
derecede artmistir, ancak uzun dénemde pek c¢ok alanda bilgide kalicilik saglanamadigi
goriilmistiir. Arastirmamiza benzer sekilde Kebriaei ve ark. (2008)’nin, 32 pediatri
asistanina cocuk agiz saghg ile ilgili slayt sunumu ve video gosterimi seklinde 60
dakikalik egitim sunumunun etkisi, kisa donemde basarili bulunmustur.

Oysaki, North Carolina’da olusturulan bir proje kapsaminda gerceklestirilen
“Bebegin Agiz I¢i (Into the Mouths of Babes)” egitim programinda, pediatrist, aile hekimi
diger saglik ¢alisanlarinin koruyucu dental hizmetler i¢in egitilmesi amaciyla pratik
uygulamalara, siirekli tip egitim seminerlerine, interaktif derslere ve pratik stratejilere yer

verilmistir. Bu proje Rozier ve ark. (2003)’nin ¢alismasi ile incelenmistir ve programin
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ilk sonuglarina gore dis hekimine ulagmasi kisithi olan kiigiik ¢ocuklarin koruyucu dental
bakima erigimleri artmustir.

“New Hampshire” Projesinde de bir fakiiltedeki Aile Hekimligi saglam ¢ocuk
takibi miifredatina didaktik ve klinik bilgilendirmeleri i¢eren agiz sagligi komponenti
eklenmesiyle uzun siireli bir egitim metodu kullanilmistir. Programda, 3 yil boyunca
haftada 8 saat bir dis hekimi ile haftada 30 saat bir dental hijyenist ile ¢alisilmistir. Dis
hekimi tarafindan verilen egitimin didaktik kisminda, ¢iiriik olusumu, ¢liriikten korunma,
agiz saghginin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile topikal flor kullaniminin yararlari
anlatilmistir. Daha sonra dental hijyenist, dis hekiminin gézetimi altinda, saglam ¢ocuk
ziyaretleri sirasinda pediatrist ve pediatri asistanlarina bireysel olarak klinik uygulamali
egitim vermistir. Bu birebir klinik egitimler sirasinda dental hijyenist, aile egitimi, agiz
muayenesi, flor vernik uygulamasini gostermistir. Programin ikinci yilinda hekimlerin
ileriye yonelik rehberlik etme, flor vernik uygulama ve agiz muayenesindeki yeterliligi
%0-%69 araligindan %100’e yiikselmistir. Aile hekimligi asistanlart ve uzmanlarinin,
saglam cocuk ziyaretleri kapsaminda saglanan ECC onleme hizmetlerini igeren egitim
modeli basarili bulunmustur ve diger uzmanlik programlarina da uygulanabilecegi
belirtilmistir (Wawrzyniak ve ark., 2006).

Pediatrik ve aile hekimligi asistanlik miifredatina eklenen c¢ocuk agiz saglig
egitimini igeren Conneticut projesinde ise 1-saatlik slayt sunumu seklindeki egitim birebir
veya internet araciligiyla uygulanmistir. Douglass ve ark. (2005) tarafindan incelenen bu
projede internet-tabanli egitim ile birebir egitimin benzer etkinlige sahip oldugu
bulunmustur. Benzer seklide Talib ve ark (2010)’nin koruyucu agiz saglhigi hakkinda
internet-bazli ve pratik uygulamali olmak iizere farkli egitim metodunu degerlendirdigi
caligmasinda, asistanlarin her iki egitim metoduyla bilgi, beceri ve koruyucu agiz sagligi
pratiginin gelistigi ancak uygulamali egitim verilen grupta pratige koruyucu uygulamalari
dahil etmeyle ilgili yaklasimlarin %33 oraninda azaldigi bulunmustur. Katilimcilar,
saglam ¢ocuk ziyaretlerinde agiz saglig1 icin yeterli zamanin bulunmadigini ve pratikte
yer verilemeyecegini belirtmistir. Bu ¢alismayla da gosterildigi tlizere cocuk agiz
sagiliginda pediatristlerin roliinii arttirmak i¢in yetersiz egitimle bilgi eksikliklerinin yan1
sira asilmas1 gereken bagka bariyerler de bulunmaktadir.

3 farkli egitim igeriginin degerlendirildigi Schaff-Blass ve ark. (2006)’nin

caligmasinda, miifredatinda ¢ocuk agiz sagligiyla ilgili hi¢bir egitim igerigi bulunmayan
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Wake Forest University (WFU), bir pedodontist tarafindan didaktik ve uygulamali egitim
verilen University of North Carolina Chapel Hill (UNC) ve bir pediatrist tarafindan
UNC’deki egitim stiresinin dortte biri kadar pratik egitim verilen East Carolina University
(ECU)’deki asistanlarin bilgisi kiyaslanmistir. UNC’deki egitimin didaktik kismu,
cocuklarda ortak agiz problemlerinin tanimlanmasi, dis ¢iiriigiinden korunmada flor
vernik kullanimi ve ailelere danismanlik etme konulari iizerine odaklanmistir; egitimin
uygulamali kismi ise bir pedodontist ile 12 ay boyunca 120 saatlik klinik gézlem seklinde
yapilmistir. Calismanin basinda ve 12 ay sonrasinda uygulanan ankete gore, UNC’nin
skorlari, WFU’dan yiiksek, ECU’nun skorlar1 ise WFU ile ayn1 bulunmustur, ¢ok yonlii
verilen egitimin, asistanlarin bilgisini artirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Pierce ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda ise birinci basamakta ¢alisan 11 pediatriste,
2 saatlik didaktik ¢cocuk agiz saglig1 egitimi verilmistir ve egitimin etkisi anket ile degil
hasta basindaki pratikle degerlendirilmistir. Bu amagla 36 ayliktan kii¢iik 258 ¢cocugun
11 pediatrist ve bir pedodontist tarafindan agiz muayenesi yapilarak sonuglar
kiyaslanmistir. Calismada, 2 saatlik egitimden sonra, pediatristlerin ¢iiriigli tanimlamada

yeterli dogrulugu elde ettigi bulunmustur.

5.3. Katihmeilarin Demografik Karakteristikleri Ile Bilgi Skoru Arasi iliski

Arastirmamizsa katilimcilarin yas, cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma durumlarini
iceren demografik verilerinin, tiim konular tizerindeki etkisi istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Cocuk agiz-dis saglig: ile ilgili pediatri asistanlarmin egitimi incelendiginde
literatiirdeki birgok calismayla benzer seklide arastirmamizda, egitim alanlarin orani
diisiiktiir ve bilgi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli iliski bulunmamustir
(p>0,05). Bu durumun, egitim aldigimi bildiren katilimci sayisinin azligindan, alinan
egitiminin nitelik ve niceligi sorgulanmadigindan ve daha 6nce alinan egitimlerin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmuistiir.

Prakash ve ark. (2006)’nin Kanada’da 237 pediatrist ve 300 aile hekiminin ¢ocuk
ag1z saghig ile ilgili bilgi ve yaklasimlarini kesitsel olarak degerlendirdigi ¢aligmasinda,
pediatristlerin %17.9°u, aile hekimlerinin %22.3’1i lisans veya asistanlik egitiminde hig
oral saglik egitimi almadigini bildirmistir. Dela Cruz ve ark. (2004)’nin 69 pediatrist ve

49 aile hekimi ile yaptig1 kesitsel anket ¢aligmasinda ise hekimlerin yiiksek ciiriik riskli
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cocuklar dis hekimine sevk etme pratigini etkileyen karakteristikler arasinda énceden
alinan egitim 6nemli bulunmusgtur.

AAP’nin ulusal c¢apta dilizenledigi ankette, pediatristlerin agiz saglig
uygulamalarinda en 6nemli bariyerin egitimdeki yetersizlik oldugu katilimcilarin %41°1
tarafindan ifade edilmistir ve tip fakiiltesinde, asistanlikta veya siirekli tip kurslarinda bu

konuda egitim aldigini belirtenler %25’ten az bulunmustur (Lewis ve ark., 2009).

5.4. Katihmcilarin Cocuk Agiz-Dis Saghg Bilgisinin Degerlendirilmesi

5.4.1. Ag1z-Dis Gelisimi Bilgisinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda kullanilan ankette dis gelisimiyle ilgili olarak, dislerin gelisim
baslangici, siit disi sayisi, diglerin siirme zamanlari, dis gelisimini ve siirme zamanlarini
etkileyen anne ve bebekle ilgili faktorleri iceren sorular yer almistir.

Dislerde sayi1, doku ve siirme problemleri, agiz sagligini etkileyebileceginden ve
dislerdeki problemler c¢ocukta sistemik veya lokal bir patolojinin gostergesi
olabileceginden dolay1 tip hekimleri dis gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Normal
dis gelisimi ve dis gelisimiyle ilgili olas1 problemlerin taninmasi, koruyucu dnlemlerin
alabilmesi, tedavilerin yapilabilmesi ve gerektiginde hastalarin dis hekimine
yonlendirilebilmesini miimkiin kilar. Arastirmamizda siit disi sayisi baslangigta
katilimcilarin %56’s1 tarafindan dogru cevaplanirken egitimden sonra 6nemli derecede
artis olmustur. Indira ve ark. (2015) nin, 97 pediatrisin ¢ocuk agiz-dis saglig1 hakkindaki
bilgi ve pratiklerini inceledikleri kesitsel ¢aligmasinda, arastirmamiza benzer sekilde
katilimeilarin %69’unun siit disi sayisini, %60’1min siit disi siirme zamanini bildigi
bulunmustur. Sabbahh ve ark. (2011)’nin, 360 pediatrist ile yaptig1 anket ¢aligmasinda,
stit diglerin sirme zaman1 % 89.8 oraninda bilinmistir. Kumari ve ark. (2006)’nin 200
mezun olan tip hekimine yaptiklar: kesitsel anket ¢alismasinda ise siit dislerinin siirme
zamani katilimcilarin %72’si tarafindan bilinmistir. Buna karsin Rabiei ve ark.
(2012)’nin, halk sagligi merkezlerinde ¢alisan 220 birinci basamak saglik ¢alisaninin
pediatrik dis hekimligi ve dis hekimliginin tipla iligkili alanlarinda bilgisini incelemek
icin yuriittiigii kesitsel anket calismasinda hekimler siit disi siirme zamanin1 %30’dan
daha az oranda bilmistir.

Agizda ilk siiren daimi dis olan birinci biiyiik az1 disleri en sik ¢iiriiyen ve ¢ekilen
dislerdir (Khan, 1994). Saydam ve ark. (1995), Tiirkiye’de agiz dis sagligi ve

hastaliklarinin dagilimini {ilke genelinde degerlendirerek, daimi birinci biiyiik azi
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dislerinin siirmeye basladig alt1 yas grubunda ¢ocuklarin %19 unda ¢iiriik bulundugunu
saptamislardir. Birinci biiyiik az1 dislerinin, arka grup disler arasinda yer almasi ve bir siit
disi prekiirsorii olmamasi sebebiyle cogunlukla daimi dis oldugu fark edilmemekte ve bu
diglerle ilgili problemler, siit disi zannedilerek genellikle ihmal edilmektedir.
Arastirmamizda asistanlarin ilk siiren daimi dis bilgisi, egitimden sonra 6nemli derecede
artmistir. Benzer seklide, Rabiei ve ark (2012) nin 220 birinci basamak saglik ¢aligantyla
yaptig1 kesitsel anket calismasinda, ilk siiren daimi dis, hekimlerinin %20’sinden azi
tarafindan dogru yanitlanmustir.

Dogumda agizda var olan natal disler, keskin kenarlartyla bebegi ve anneyi
rahatsiz ederek beslenmeyi engellemesi ve mobilitesiyle aspirasyon riski olusturmasi
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir durumdur ve ¢ogunlukla disin ¢ekimi uygun
olmaktadir (Cunha ve ark., 2001). Natal dise sahip bir bebekle karsilasildiginda ailelere
danismanlik edilebilmesi ve gerektiginde dis hekimine yonlendirilmesi agisindan
dogumdan itibaren bebekleri sik olarak goren pediatristlerin natal disler hakkinda bilgi
sahibi olmas1 6nemlidir. Arastirmamizda, baslangig natal dis bilgisi, literatiirdeki benzer
calismalardan daha yiliksek bulunmustur ancak egitim sonrasinda Onemli derecede
artmadig1 belirlenmistir. Sabbahh ve ark (2011)’nin 360 pediatrist ile yaptigi anket
calismasinda natal dislerle ilgili uygun davranis katilimcilarin %48,2’si tarafindan
belirtilirken; Kumari ve ark (2006)’nin ¢alismasinda, natal dislerin olasi
komplikasyonlart 200 mezun olan tip hekiminin 9%32’si tarafindan bilindigi
gosterilmistir.

Cocugun saglikli agiz-dis gelisimi, bebege ait faktorlerin yani sira anneye bagh
faktorlerden de etkilenebilmektedir. Bebegin siit disleri, gebeligin ilk trimestrinde
baslarken daimi dislerin olusumu ikinci trimestrine rastlamaktadir. Bu nedenle hamile
anneyle ilgili durumlar hem siit hem daimi dislere etki etmektedir. Hamilenin kullandig:
tetrasiklin, mine gelisimini etkileyerek dislerde renk ve doku bozukluguna neden
olmaktadir (EAPD, 2016). Hidantoin ve fenobarbital ise kraniofasiyal gen ekspresyon
degisiklige neden olma yoluyla bebegin agiz ve dis dokularinda zararli etkiler
olusturmaktadir (Tavli ve ark., 2006). Arastirmamizda, dislerinin intrauterin gelisim
baslangici bilgisi ile hamilenin kullandigi tetrasiklinin ¢ocuk dislerindeki etkisinin bilgisi
egitimden sonra 6nemli derecede artarken, hidantoin ve fenobarbital ile bebekte dudak-

damak yarig iligkisinin bilgisi egitimden hemen sonra 6nemli derecede artmis, ancak
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takipte azalarak baslangi¢ seviyesine donmiistiir. Bu ilaglarin kullanim alanimin sinirli
olmasindan dolay1 bilgide kalicilik saglanamamais olabilecegi diistiniilmiistiir.

Siit dislerin stirmeye basladigi donemde disetlerinde kasinti, kizariklik ve sislik,
tiikkiiriik akisinin artmasi, anksiyete, beslenme ve uyku diizeninde degisiklik semptomlar1
ortaya cikabilmektedir. Ote yandan ates, kusma veya ishali igeren sistemik bulgular, dis
¢ikarma donemine rastlasa da dislenmeyle direk iliskisi bulunmamaktadir. Nowak
(2003), dislenme dénemine rastlayan 6nemli sistemik bulgularin, dis ¢ikarmanin olagan
bulgusu gibi diistiniiliip goz ardi1 edilmemesi gerektigini bildirmistir.

Siit ve daimi dislerin siirme zamanlarinda ortalamaya gore birkac aylik farkliliklar
goz ardr edilebilmektedir. Ancak, erken puberte, erken dogum, tiroid ve paratiroid
hormon bozukluklari, D-vitamini eksikligini igeren sistemik faktorler ile down sendromu,
kleidokraniyal displazi, ektodermal displaziyi igeren sendromlar ve ¢enede osteomiyelit,
stirme hematomu, fazla sayida dis bulunmasi ve ankilozu igeren lokal faktorler dis siirme
zamanlarimi1 6nemli derecede etkimektedir ve dikkat edilmesi gereken durumlardir.
Arastirmamizda, dislerin erken siirmesine sebep olan faktorlerle ilgili bilgi egitimden
sonra Onemli derecede artmistir. Dig siirmesinde gecikmeye sebep olan sendromlar
arasinda down sendromu bilgisi, egitimden sonra O6nemli derecede artmistir, ancak
kleidokraniyal displazi ve ektodermal displazi sendromlariin bilgisi egitimden hemen
sonra artmig ancak takipte baslangic seviyesine donmiistiir. Bunun sebebi, down
sendromunun, kleidokraniyal displazi ve ektodermal displaziye gére daha sik goriilmesi
ve asistanlarin bu sendromla daha fazla karsilasmasindan dolayr olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dis siirmesinde gecikmeye neden olan lokal faktorlerin bilgisi,
egitimden hemen sonra 6nemli derecede artmis ancak takipte diismiistiir. Asistanlarin,
lokal faktorleri, sistemik faktorler kadar kendi alanlariyla iliskilendirememis

olabileceginden dolay bilgide kalicilik saglanamadig diistiniilmiistir.

5.4.2. Dis Ciiriigii ve Koruyucu Hekimlik Bilgisinin Degerlendirilmesi

Cocuk agiz sagligina yonelik tedavi odakli yaklasim, dis ¢liriigli basta olmak iizere
ag1z hastaliklarinin toplumlardaki siddet ve sikligin1 azaltmada yetersiz kalmaktadir.
Gilinlimiizde benimsenen koruyucu yaklasim kapsaminda; bebegin agiz sagliginin temini
i¢in prenatal donemden itibaren annenin agiz sagliginin iyilestirilmesi, anneye ¢ocugunun
ve kendisinin agiz sagligiyla ilgili danismanlik edilmesi ve pediatristler tarafindan

cocugun ilk risk degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir (AAP, 2014b; AAPD,
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2013b; AAPD, 2016; EAPD, 2008). Erken dis hekimi ziyareti, uygun diyet ve agiz
hijyeninin yani sira ¢iiriik, travma ve emme aliskanliklarinin &nlenmesine iliskin
koruyucu tedbirlerin alinmasina izin vermektedir.

Hamilelerde bulunan periodontal hastalik ile erken dogum / diisiik dogum agirlikli
(ED/DDA) bebek iligkisi, sistemik sirkiilasyon i¢inde bakteri veya bakteri {iriinlerinin
translokasyonu  sebebiyle ED/DDA’nin indirek olarak olusmast  seklinde
aciklanmaktadir. Bulasic1 bakteriler, kisilerde marjinal periodontitis veya gingivitis
seklinde goriilmekte ve bakteri/bakteri {iriinlerinin kan yoluyla plesanta membranina
ulastigi ve inflamatuar etki yaratarak ED/DDA tetikledigi diisiiniilmektir ((Nowak, 2003;
Lopez ve ark., 2005). Arastirmamizda bu konudaki baslangig bilgi oranina benzer sekilde;
Shivaprakash ve ark. (2009)’nin, 200 tip 6grencisinin infant agiz saglhigr hakkinda
bilgisini arastirmak iizere yaptig1 kesitsel anket calismasinda, hamilenin kotii agiz sagligi
ile ED/DDA arasindaki iliski, katilimcilarin %55°1 tarafindan; Kumari ve ark (2006)
calismasinda bu iliskinin 200 mezun olan tip hekiminin %48’i tarafindan dogru
cevaplandigi bulunmustur. Arastirmamizda hamilenin diseti sagliginin kotii olmasi ile
diisiik kilolu bebek diinyaya getirmesi iliskisinin dogru cevaplanma oraninin egitimden
hemen sonra artmasina ragmen takipte azalarak baslangica donmesi, asistanlarin
hastalarin1  prenatal donemden itibaren takip etmediklerinden kaynaklandig
distiniilmistiir.

Ortalama 6. ayda siirmeye baslayan siit digleri 12 yasa kadar agizda kalarak
cocugun beslenme, konusma ve estetik fonksiyonlarini yerine getirir ve biiylime ve
psikososyal gelisiminde rol alir. Arastirmamizda siit dislerinin 6nemiyle ilgili bilgiler,
egitimden sonra dnemli derecede artmustir. Sezer ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda 446
pediatristin %90.1 nin siit dislerinin éneminden habersiz oldugu bulunmustur (Sezer ve
ark., 2013). Aksine, Prakash ve ark. (2006) nin kesitsel anket ¢alismasinda pediatristlerin
stit dislerinin 6neminden biiyiik oranda haberdar oldugu ve “Siit disleri degisecek olsa
bile cok dnemlidir” ifadesine %97,8 oraninda katildig1 gdsterilmistir.

Dis ¢iirtigli ve ECC’nin, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin kronik, enfeksiyoz hastaligi
olmasindan dolayr pediatrsitlerin  bu konuda egitim almasi ¢ok Onemlidir.
Aragtirmamizda, egitimden sonra dis ¢iirligiiniin klinik 6zelliklerinin bilgisinin dnemli
derecede arttig1 ve takipte yiiksek kaldigi bulunmustur. Arastirmamiza benzer sekilde

Douglass ve ark. (2005) nin, pediatri asistanlartyla yiiriittiikleri anket calismasinda, dis
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cliriigiiniin en yaygin kronik cocukluk ¢agi hastaligt oldugu bilgisi baslangicta
katilimcilarin %751 tarafindan bilinirken verilen egitim sonrasi %96 ve 1-yillik takipte
%091 oraniyla istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 bulunmustur. Schaff-Blass ve ark.
(2006)’n1n, ¢ocuk agiz sagligr hakkinda birinde didaktik ve uygulamali egitim, birinde
kisa siireli pratik uygulama, digerinde ise hicbir egitim verilmeyen 3 fakiiltedeki
asistanlarin bilgilerinin kiyaslandig1 g¢alismada ise ¢iiriigiin beyaz nokta lezyonlar
seklinde basladig: bilgisi, didaktik ve uygulamali egitim goren fakiiltede %65, kisa stireli
pratik egitim uygulanan fakiiltede %30, hi¢ egitim verilmeyen fakiiltede ise %38 oraninda
bulunmustur. Bu ¢alismayla egitim metotlarinin ve siiresinin 6nemi anlagilmaktadir.

ECC’nin tipik olarak iist ¢ene kesici dislerde beyaz dekalsifiye alanlar seklinde
basglamasini igeren klinik 6zelliginin bilgisi, kesitsel calismalarda %17,6- %57,4 arasinda
degisen oranlarda bulunmustur (Rabiei ve ark., 2012; Balaban ve ark., 2012; Prakash ve
ark., 2006; Sezer ve ark., 2013).

Cocuklarda dis ¢iiriigiiniin yayginligr ve tedavi edilmedigi takdirde olumsuz
etkileri sebebiyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (O’ Mullane
ve Parnell, 2011; Seow, 2012). Arastirmamizda dis ¢lirtigi komplikasyonlardan agr1 ve
uyku bozuklugu bilgisi, egitimden sonra énemli derecede artmistir. Ancak beslenme
bozuklugu, gastrointestinal bozukluk, biiyiime gelisime etkisi ve kendine saygiy1 yitirme
etkilerinin bilgisi, egitimden hemen sonra artmasina ragmen takipte baslangi¢ seviyesine
donmiistlir. Arastirmamiza benzer olarak, Chandiwal ve Yoon (2012)’un 80 pediatri
asistan1 ile yaptigi c¢alismada, katilimcilarin tedavi edilmemis dis c¢liriigi
komplikasyonlarin1 %84 oraninda bildigi, 1-saatlik slayt sunumu seklindeki egitimden
hemen sonra ise oranin %96’ya yiikseldigi bulunmustur. Kebriaei ve ark. (2008)’nin, 32
pediatri asistanina 60 dakikalik slayt sunumu ve video gdsterimi seklinde verilen ¢ocuk
agiz saghgt egitiminin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda ise c¢iirik kaynakli
komplikasyonlar konusunda bilginin egitim oncesi ve sonrast yiiksek oldugu
bulunmustur.

ECC gelismesinde baslica mikroorganizma olan s.mutans, anneden dikey yolla,
aile i¢inde veya disindaki diger bireylerden yatay yolla bebege bulasabilmektedir (Wan
ve ark., 2003). Arastirmamizda dis ¢iiriigii etkeni mikroorganizmalardan s.mutans egitim
Oncesi ve sonrasi neredeyse katilimcilarin tamami tarafindan bilinmistir. Diger 6nemli

etken mikroorganizma olan laktobasiller, egitim dncesinde oldukga diisiik oranda (%16)
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bilinmistir, ancak egitimden sonra bilgi oran1 énemli derecede artmistir. Benzer sekilde,
Chandiwal ve Yoon (2012)’un pediatri asistanlariyla yaptigi calismada, s.mutans bilgisi,
egitim oOncesi %88 iken egitim sonrast Onemli derecede artarak %98 oraninda
bulunmustur. Kumari ve ark (2006)’nin ¢alismasinda ise mezun olan tip hekimlerinin
tamamina yakini etken mikroorganizmalarin laktobasil oldugunu, ancak sadece %10’u
s.mutans oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda, tiikiiriik bulastiric1 eylemlerin mikroorganizma gegisine sebep
oldugu bebekteki s.mutansin tipik olarak anneden kaynak aldig1 i¢in c¢ocukta ¢iirlik
olugma riskinin azaltilmasinda annenin/bakicinin dislerinin saglikli olmasi gerektigine
katilma orani egitimden hemen sonra 6nemli derecede artmis ancak takipte azalarak
baglangic seviyesine donmiistiir. Douglass ve ark (2005)’nin arastirmasinda ise
s.mutansin maternal kaynagi bilgisi egitim 6ncesi %41 oranindayken egitimden hemen
sonra %98, 1-yillik takipte %75 oraninda bulunmustur, egitimden sonra bilginin 6nemli
derecede arttig1 belirtilmistir. Schaff-Blass ve ark. (2006)’nin ¢cocuk agiz saglhigiyla ilgili
birinde didaktik ve uygulamali egitim, birinde kisa siireli pratik uygulama, digerinde ise
hicbir egitim verilmeyen 3 fakiiltedeki asistanlarin bilgilerinin kiyaslandigi arastirmada,
s.mutansin bulasict karakteri, didaktik ve uygulamali egitim goren fakiiltede %77, kisa
stireli pratik egitim uygulanan fakiiltede %75, hi¢ egitim verilmeyen fakiiltede ise
asistanlarin %19’unun bilgi sahibi oldugu bulunmustur. S.mutansin temel olarak
annneden kaynak aldig1 bilgisi kesitsel aragtirmalarda; %23,7- %77 arasinda degisen
oranlarda bilindigi bulunmustur (Lewis ve ark., 2000; Prakash ve ark., 2006; Murthy ve
Mohandas, 2010; Ditto ve ark., 2010; Balaban ve ark., 2012; Rabiei ve ark., 2012; Olatosi
ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2014).

Bebegin mama, inek siitli veya tatlandirilmisg bir likit iceren biberonla yatirilmasi
ve Ozellikle beslenirken uykuya dalmas1 ECC ile iligkilidir. Uyku sirasinda tiikiirtik akisi
neredeyse durma seviyesine gelmektedir ve bebegin agzindaki herhangi bir yiyecek-
icecek uzun saatler boyunca kalmakta ve ¢iiriik gelisimini desteklemektedir (Tinanoff &
Palmer, 2000). AAP, AAPD ve Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD),
bebeklerin gece biberonla yatirilmamasini tavsiye etmektedir (AAP, 2008; EAPD, 2008;
AAPD, 2016). Arastirmamizda, bebegi biberonla yatirma ile ECC riski iliskisinin bilgisi,
egitimden hemen sonra onemli derecede artmistir, ancak takipte azalarak baslangic

seviyesine gelmistir. Gece biberon beslenmesinin disler {lizerindeki zararli etkisine
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ragmen siitiin bebek gelisimi iizerindeki genel yararli etkisi fikrinin baskin olmasi
nedeniyle bilginin takipte diismiis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu konudaki kesitsel
arastirmalardan Ditto ve ark. (2010)’nin, 138 pediatrist ile yiiriittiigli anket ¢alismasinda
katilimcilar1 gogunun (%86); Indira ve ark. (2015)’nin anket ¢aligmasinda 97 pediatristin
%75’inin; Shetty ve Dixit (2011)’in 84 pediatrist ile yaptigi anket g¢alismasinda
pediatristlerin %98’inin; Kumari ve ark. (2006) nin mezun olan 200 tip hekimi ile yaptigi
kesitsel anket ¢alismasinda katilimcilarin %64 iiniin bebegi biberonla yatirma ile ECC
iliskisini bildigi bulunmustur.

Dis ¢iiriigiinii 6nlemek i¢in bebegin 12.aydan itibaren bardakla tanigsmasi ve en
ge¢ 18.ayda biberonu birakmasi ve tavsiye edilmektedir (AAPD, 2016). Ayrica 1
yasindan sonra uzamis, arzuya baglh gece emzirmelerinin ve diyete diger
karbonhidratlarin eklenmesinden sonra giinde yedi kereden fazla arzuya bagh
emzirmenin, ECC riskini arttig1 belirtilmistir (Reisine ve Douglass, 1998; Kumari ve ark.,
2006; Kagihara ve ark. 2009; AAPD, 2012). EAPD (2016) de ¢cocugun 1 yasindan sonra
ve gece boyunca arzuya bagli emzirilmesinin dis ¢iiriigiine neden olabildigi bildirilmistir.
Dis hekimi olmayan ¢aliganlar i¢in hazirlanan bir agiz sagligi rehberinde; %10’luk sukroz
soliisyonun ¢iiriik potansiyeli degeri 1 kabul edildiginde, anne siitiiniin degerinin tek
basma 0.01 oldugu, ancak diger karbonhidratlarla beraber alindiginda 1.30 oldugu
bildirilmigtir (Nowak, 2003). Arastirmamizda, saglikli bir bebekte biberonu en geg
birakma zamani ve uzamis, arzuya bagh emzirme ile ¢iiriik iligkisi bilgisinde egitimden
sonra Onemli derecede artig goriilmiistiir ve takipte yiiksek kalmistir. Literatiir gézden
gecirildiginde uzamis, arzuya bagli emzirme ile ¢iiriik iliskisi hakkinda verilen egitimin
bilgi iizerindeki etkisini degerlendiren c¢alisma bulunamamistir. Kesitsel caligsmalar
incelendiginde ise arastirmamizdaki pre-test bilgi oranina benzer seklide, Ditto ve ark.
(2010)’nin, 138 pediatrist ile yiirtittiigii calismasinda hekimlerin %44 oraninda emzirme
ve ECC arasindaki iligkiyi bildigi bulunmustur. Murthy ve Mohandas (2010)’1n 75
pediatirst ile yaptig1 anket calismasinda da %48 bilgi oraniyla aragtirmamizin pre-test
bilgisine benzerlik gostermektedir. Indira ve ark. (2015)’nin pediatristler ile yaptigi
calismada %8; Kumari ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda %15; Shetty ve Dixit (2011)’in
calismasinda %2 oraniyla bu bilgi oldukga diisiik bulunmustur. Amerika’da pediatristler
ile yapilan ulusal anket ¢alismalarindan biri olan Lewis ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda

ise doktorlarin %78,8’inin uzamis istege bagli emzirme ile artmus ¢iiriik riski iligkisinden
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haberdar oldugu bulunmustur. Sezer ve ark. (2013)’nin Tirkiye’deki pediatristler ile
yaptiklart anket ¢alismasinda %63,2 oraninda; Shivaprakash ve ark, (2009)’nin 200 tip
ogrencisiyle yaptigi kesitsel anket c¢aligmasinda, %50’den fazla oranda bizim
calismamizin pre-test bilgisine gore daha yiiksek bulunmustur. Biberonu birakma yasi
bilgisi, Kalkani ve Ashley (2013)’nin 479 pediatri asistaniyla yaptiklar1 internet- bazl
anket calismasinda, %63.7 oraninda bulunmustur.

Arastirmamizda, dis ¢liriigii izerine beslenmenin etkisiyle ilgili bilgi, baslangicta
oldukca diisiik oranda bulunmustur (%4), egitimden hemen sonra 6nemli derecede
artmistir (%77,8), ancak takipte azalmistir (%22). Dis ciirigline sebep olan besinlerden
sekerlemeler, cips ve kola egitim Oncesi ve sonrasinda yiiksek oranda bilinerek
istatistiksel fark olusturmamistir. Kahvaltilik gevrek ve kuru meyve besinlerinin bilgisi
ise egitimden sonra dnemli derecede artmis ve takipte yiiksek kalmistir. Besinlerden inek
siitii ve ballr siit bilgisi ise egitimden hemen sonra artmasina ragmen takipte diiserek
baslangi¢ seviyesine gelmistir. Bu durum, biberon kullanimi sorusunda oldugu gibi siitiin
dis ciirligline sebep olmasinin yaninda, bebegin beslenmesindeki 6nemli yeri sebebiyle
genel yararlarinin baskin olmasi diisiincesinden dolay1 bilgide kalicilik saglanamadigi
distintilmektedir. Douglass ve ark.’nin (2005), pediatri asistanlariyla yiriittikleri 1
saatlik egitimin etkisini inceledikleri anket ¢alismasinda, peynirin disler agisindan saglikl
oldugu baslangigta %88 oraninda bilinirken, egitimden hemen sonra %90 ve takipte %85
olarak; kahvaltilik gevreklerin disler agisindan sagliksiz oldugu baglangigta %69 oraninda
bilinirken, egitimden hemen sonra %88 ve takipte %80 olarak bildirilmistir. Bottenberg
ve ark.’nin (2008), 276 pediatrist ile yaptiklar1 kesitsel anket calismasinda, dis
clriiginden korunmaya yardimci besinlerden elma %13 oraninda, peynir %5 oraninda
bilinmistir. Arastirmamizda ksilitollii sakizlarin ¢iiriik yapict mikroorganizma sayisini
diistirme etkisi ile ilgili bilgi her ii¢ ankette de diisiik bulunarak bu bilginin yerlesmedigi
goriilmistiir. Rabiei ve ark. (2012)’nin, 220 birinci basamak hekimin katildigi kesitsel
anket ¢caligmasindaki beslenme-¢iiriik iliskisini inceledigi sorularda hekimlerin %50’sinin
ksilitol igeren iiriinlerin ¢iiriik etken mikroorganizma sayisini diigiirdiigii, %70’inin seker
tiiketimi sonras1 agizda ortaya ¢ikan asidin tamponlanma zamani ve %90’mnin seker
tiketim sikliginin miktarindan daha 6nemli oldugu bilgisine sahip oldugu bulunmustur.

Shivaprakash ve ark, (2009), 200 tip 6grencisinin infant oral sagligi hakkinda bilgisini
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arastirmak tizere yaptigi kesitsel anket caligsmasinda, ksilitollii iirlinlerin s.mutans sayisini
diisiirdiigii %35 oraninda bilinmistir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin agiz hijyenine iliskin bilgilerden, bebek agiz
temizligine baglama zamani ile cocukta dis macunu ve gargara kullanimiyla ilgili bilgiler,
egitimden sonra dnemli derecede artmis ve takipte yiiksek kalmistir. Cocuklarda dis ipi
kullanim1 bilgisi ise egitimden sonra artmasina ragmen takipte diiserek baslangic
seviyesine gelmistir. Uzun siiredir literatiirde yerlesik bir bilgi olan hamilede kullanilan
flor takviyesinin ¢ocuk disleri lizerine etkili olmadig1 bilgisi baslangicta oldukea diisiik
bulunmustur (%32), ancak egitim sonrast bilgide énemli derecede artis goriilmiistiir.
EAPD (2008) rehberinde de prenatal flor takviyesinin diglandig belirtilmistir. Cocuklarin
8-10 yasina kadar agiz hijyeni pratiklerinin veli tarafindan gozetilmesi gerektigi bilgisi
egitimden sonra Onemli derecede artmistir ve takipte yiiksek kalmistir. Florozis
bilgisinde, egitim dncesi ve sonrasinda istatistiksel dnemli fark bulunmamistir. Bebegin
agiz temizligine baslama zamani bilgisinin, bizim arastirmamizin egitim sonrasi
skorlarina gore olduk¢a yiiksek olarak bulundugu Schaff-Blass ve ark. (2006)’nin 3
fakiiltedeki pediatri asistanlarinin agiz saghigi bilgisini kiyasladigi caligmasinda, didaktik
ve uygulamali egitim goren fakiiltedeki asistanlarin tamami tarafindan, kisa siireli pratik
uygulama egitim verilen fakiiltede %95 ve hig egitim verilmeyen fakiiltede %94 oraninda
bilinmistir. Hamile annenin kullandig1 flor takviyesinin bebegin dislerine fayda
saglamayacag bilgisi ise didaktik ve uygulamali egitim goren fakiiltedeki asistanlarin
%28’1 tarafindan, kisa siireli pratik uygulama egitim verilen fakiiltede %40 ve hi¢ egitim
verilmeyen fakiiltede %13 olarak bizim arastirmamizdaki egitim sonrasi oranlara gore
daha diisiik bulunmustur. Indira ve ark. (2015)’nin kesitsel anket c¢aligmasinda, 97
pediatristin %26’sinin dogumdan itibaren her beslenme sonrasi, %45’inin ilk disin
stirmesinden itibaren, %22’sinin ise tlim disler siirdiikten sonra agiz temizligine
baslanmas1 gerektigini diislindiigii bildirilmistir. Bhat ve ark. (2006), 50 pediatrist ile
yaptiklar1 kesitsel anket calismasinda, her beslenmeden sonra bebegin agiz i¢inin
temizlenmesi Onerisinin katilimcilarin = %58’1  tarafindan verildigi bulunmustur.
Shivaprakash ve ark, (2009)’nin kesitsel anket calismasinda 200 tip Ogrencisinin
%25’inin digler siirmeden Once agiz temizligine baglanmasi gerektigini bildigi
bulunmustur. Sanchez ve ark. (1997)'nin, 189 pediatrist ile ylriittiikleri kesitsel

calismasinda, agiz temizligine baglama zamani, katilimcilarin %751 tarafindan ilk dis
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stirmesiyle, sadece %9 u tarafindan dis slirmesinden 6nce olarak belirtmistir. Balaban ve
ark. (2012)’nin, 182 pediatristin dahil edildigi kesitsel anket ¢alismasinda, katilimcilarin
%59,3’iinilin disler siirmeden Once agiz temizligine baslanmasi gerektigini bildigi,
%48,3’linlin florozis hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Kumari ve ark.
(2006)’nin, 200 mezun olan tip hekimi ile yaptig1 kesitsel anket ¢aligmasinda, disler
sirmeden Once agiz temizligine baslanmasi gerektiginin bilgisi %32 oraninda
bulunmustur. Rabiei ve ark. (2012)’nin, 220 birinci basamak hekimin katildig1 kesitsel
anket ¢alismasinda, 3 yas alti ¢ocuklarin dis macunu kullanabilecegini katilimcilarin
%?25’ten azinin bildigi bulunmustur. Tiirkiye’deki pediatristlerin agiz-dis sagligi bilgisini
degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel anket ¢alismasinda, 446 hekimden %13,5’inin
3 yas altindaki ¢ocuklarin dis macunu kullanabilecegini bildigi bulunmustur (Sezer ve
ark., 2013). Chandiwal ve Yoon (2012), 80 pediatri asistanini dahil ettigi, 1-saatlik slayt
sunumu seklinde verilen cocuk agiz-dis sagligi egitiminin etkisini inceledikleri
calismada, dogru agiz hijyeni tekniklerinin bilgisi, egitim dncesi %35 oraninda, egitim
sonras1 %72 oraninda bulunmustur.

Pediatrik suruplar tadinin ¢ocuk tarafindan kabul edilebilmesi i¢in genellikle
yiiksek derecede seker igermektedir. Bu etkisi sebebiyle kronik surup kullanan
cocuklarda c¢iiriik gelisimi i¢in risk artmaktadir. Arastirmamizda kronik pediatrik surup
kullaniminin ¢iiriik riskiyle iliskisinin bilgisi, egitimden sonra dnemli derecede artmistir.
Bhat ve ark. (2006)’nin 50 pediatrist ile yaptig1 kesitsel anket ¢aligmasinda, sekersiz
suruplarla ilgili bilgi, %62 oraninda bulunmustur ve hekimler piyasaya sunulmasi halinde
bu ilaglart tercih edeceklerini ancak tadinin g¢ocuk tarafindan kabul edilebilirligi
konusunda siipheleri oldugunu belirtilmistir.

AAP’nin pediatristler i¢cin onerdigi saglam g¢ocuk takip cizelgesinde prenatal
donemde anneye saglanan rehberlikten baslanarak bebeklerin dogumda, 2 giinliik, 2
haftalik, 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30 ve 36 aylik iken mutlaka kontrol edilmelerini,
daha sonraki yaglarda 6-12 ayda bir kontrollere devam edilmesi 6nerilmektedir (AAP,
2015). Cocuklar icin tavsiye edilen ilk dis hekimi ziyareti ise 1 yaginda olmasina ragmen
bebeklerin ve 1 yasindaki ¢ocuklarin %89'unun doktor ziyaretlerini yaparken yillik dis
hekimi ziyaretlerini yapanlarin oraninin sadece %1.5 oldugunu bildirilmistir (AAP, 2008;
AAPD, 2013b). Arastirmamizda, tavsiye edilen 1 yas dis hekimi ziyareti bilgisi,

egitimden sonra 6nemli derecede artmistir. Arastirmamizda, sadece tavsiye edilen ilk dis
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hekimi ziyareti yasi sorulmus olup sevk zamanini etkileyen faktorler ve bariyerler
arastirilmamistir. Ancak egitim sonrasinda skorun artmasi, asistanlarin bu konuda pozitif
yaklasimlar1 oldugunu diistindirmektedir. Ayrica arastirmamizin yiiriitiildigii tiniversite
icinde ¢ocuk dis hekimligi boliimii bulundugundan dis hekimine erisim sorunu da s6z
konusu degildir. Egitim oncesindeki diisik dogru yanit oraninin, bu tavsiyenin
bilinmemesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yine de ilk dis hekimi ziyareti yas1
bilgisine dair sonuglar benzer ¢alismalardaki sonuglardan daha tatmin edici bulunmustur.
Tip hekimlerin ilk dis hekimi ziyaretini tavsiye ettikleri yas literatiirde siklikla
aragtirtlmistir ve 1 yas dis hekimi tavsiyesinin %2-%80 oraninda yapildig1 goriilmiistiir
(Kumari ve ark., 2006; Prakash ve ark., 2006; Brickhouse ve ark., 2008; Bottenberg ve
ark., 2008; Ditto ve ark., 2010; Murthy ve Mohandas 2010; Sabbagh ve ark., 2011;
Balaban ve ark., 2012; Olatosi ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2014;). Tiirkiye’deki
pediatristlerin ag1z-dis sagligi bilgisini degerlendirmek amaciyla Sezer ve ark. (2013)’nin
yaptig1 kesitsel anket ¢alismasinda, 446 hekimden sadece %13.9’u bir yasindan kiigiik
cocuklart dis hekimine yonlendirdigini belirtmistir; calismada bir yas alti ¢ocuklart dis
hekimine sevk etme pratigi ile bilgi skoru 6nemli derecede iligkili bulunmustur ve
asistanlarin bu konudaki yetersiz egitiminin, pratikteki roliinii kisitladig: bildirilmistir.
Bizim sonuglarimiza benzer sekilde; Douglass ve ark.’nin (2005), pediatri asistanlartyla
yirlittiikleri 1-saatlik egitimin etkisini inceledikleri ¢alismada, 1-yas dental sevk konusu,
3 yas alt1 cocuklar1 dis hekimine sevk etmede bariyerler bulunmasina ragmen egitim
sonrasinda onemli sekilde gelisme gostermistir. Buna karsin, pediatristlerin 1 yasta dis
hekimi sevkini desteklememe sebebini, Ismail ve ark. (2003), cok kiiclik cocuklara bakim
saglayacak lokal dis hekimine erisim zorlugu veya pediatristlerin erken yasta dis hekimi
ziyaretinin tiim c¢ocuklar i¢in yararli olmayacagi diisiincesinden kaynaklandig:

belirtmistir.

5.4.3. Travmatik Dis Yaralanma Bilgisinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerde estetik, fonksiyonel, psikolojik ve ekonomik etkileri olan
travmatik dis yaralanmalari zorlu bir halk sagligi problemidir ve ciddi sekilde ihmal
edilmektedir (Oliveira ve ark., 2007). Aviilse dislerin prognozu, uygun acil durum
yonetimine biiyiik oranda bagldir. Dis travmasi gegiren ¢ocuklarin ilk bagvurduklari yer
genellikle tip klinikleri oldugundan ve erken miidahalelerin prognozu biiyiik oranda

etkilemesinden dolay1 tip hekimlerinin aviilse dise uygun yaklasimi bilmesi gerektigi
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bildirilmigtir (AAP, 2014a). Arastirmamizda, daimi dis aviilsiyonunda acil miidahale ile
ilgili bilgi egitim 6ncesi oldukga diisitk bulunmustur (%22), egitimden hemen sonra bilgi
oraninin arttig1 (%86,7), ancak takipte diistiigii (%48,8) goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢cogu
daimi ve siit disi aviilsiyonunda bir miidahalede bulunmayacagini belirtmistir. Dis
travmasiyla ilgili egitim oncesi ve sonrasindaki diisiik skorlarin, asistanlarin pratikte dis
travmasiyla sik karsilasmamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu konuda
Tiurkiye’de az sayida calisma bulunmaktadir. Acil doktorlarinin, travmatik dis
aviilsiyonunda ilk miidahale bilgisinin arastirildigi bir ¢alismada, hekimler bu konudaki
bilgilerini orta-yetersiz olarak degerlendirmis ve sadece %18.8’i hastayr dis hekimine
yonlendirecegini belirtmistir. Daimi bir disin reimplantasyonuyla ilgili fikirleri
soruldugunda sadece %15.9’nun uygun sartlarda yapacagi, %42’sinin bir fikri olmadig:
bulunmustur. Siit disinde ise hekimlerin %29’u higbir sartta reimplante edilmeyecegini,
%47,8’s1 ise bir fikri olmadigini belirtmistir; 446 hekimin sadece %25.6’sinin dis
aviilsiyonunda uygun acil miidahaleden haberdar oldugu belirtilmistir (Ulusoy ve ark.,
2012). Arastirmamiza benzer sekilde Kebriaei ve ark. (2008)’nin 32 pediatri asistanina
cocuk agi1z saglig ile ilgili verilen egitimi degerlendirdigi calismasinda dis travma bilgisi,
egitim Oncesi ve sonrasinda diisiik skorlarda bulunmustur. Bottenberg ve ark. (2008) nin
276 pediatrist ile yaptiklar1 anket ¢calismasinda ise dis aviilsiyonu hakkinda pediatristlerin
%72’sinin acil yaklagimlar1 ve disi en iyi koruma yontemini bildigi bulunmustur. Dis
aviilsiyonu {izerine acil serviste ¢alisan hekimlerle yapilan bir bagka anket ¢aligmasinda
hekimlerin sadece %4’liniin uygun miidahaleyi uygulayabilecegi bulunmustur.
Hekimlerin %8’1 bu konuda bir fikri olmadigini, %50’si ise kesinlikle reimplantasyon

yapilmamasi gerektigini bildirmistir (Holan ve Shmueli, 2003).

5.4.4. Sistemik Hastaliklar ile Agz-Dis Sagh@ Iliskisi Bilgisinin
Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda, cocukluk caginda sik goriilen, astim, epilepsi, ¢Olyak, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, tip 1 diyabet, konjenital kalp hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, gastroOosefageal reflii hastaligi, serebral palsi ve g¢ocukluk ¢agi
kanserini igeren sistemik hastaliklarin ve uygulanan tedavilerin agiz bolgesindeki

komplikasyonlari iizerine asistanlarin bilgileri aragtirilmistir.
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Cocukluk cag1 astiminda, farmakolojik yonetimde kullanilan ajanlara bagh
azalmis tikirik akist ve solunum sikintisindan kaynaklanan kronik agiz solunumu
bulgusu siklikla goriilmektedir. Azalmus tiikiiriik akisi ve agiz solunumu, agiz kuruluguna
ve erosiv karyojenik igeceklerin sik tiiketilmesine neden olmaktadir. Astim hastaligi ile
dis ¢lirtigli arasindaki direk iligkiyle ilgili literatiirde fikir birligi saglanamamis olsa da bu
degisikliklerin ¢iiriikk gelisimi i¢in predispozan faktorler oldugu bilinmektedir. Direk
iliskinin kurulamamasindaki sebepler, hem astim hem dis ¢iirtigiiniin kompleks etyolojiye
sahip olmast ve yapilan c¢alismalarin cogunun kesitsel dizaynda olmasi seklinde
aciklanmaktadir (Turkistani ve ark., 2010). Kronik agiz solunumuna bagli diger bir
problem dentoalveolar yapidaki bozukluklardir. Bu sebeplerle astimli ¢ocuklarda olasi
agiz komplikasyonlar1 i¢in predispoze edici faktorlerin pediatri asistanlari tarafindan
bilinmesinin gerekli oldugu diigiinilmektedir. Stensson ve ark. (2008), 3 ve 6 yas
grubundaki 127 astimli ¢ocuk ile 117 saglikli grubu kiyasladiklar1 ¢alismalarinda astimin
ag1z saglig lzerine etkilerini aragtirmak iizere ailelere anket uygulamistir. Calismada,
astiml1 grupta karyojenik icecek tiikketme sikliginin ve agiz solunumunun 6nemli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur. Astimda kullanilan ilaglarin tiikiiriik akis1 iizerine etkisi,
Alaki ve ark. (2013)’nin astimli 30 ¢ocugu dahil ettigi vaka kontrollii ¢alismasinda
degerlendirilmis ve astimin siddetine, ila¢ alim sikligina ve ozellikle kombine terapi
uygulamasina bagl olarak tiikiirik karakteristiklerinin 6nemli derecede degistigi
bulunmustur. Aragtirmamizda, astimin agiz bolgesinde neden oldugu komplikasyonlarin
bilgisi egitimden hemen sonra 6nemli derecede artmistir, ancak takipte, kronik agiz
solunumu ile dentoalveolar yapida bozukluk iligkisi, baslangi¢ seviyesine donmiistiir.
Asistanlarin, uzun vadede ortaya ¢ikan bu bulguyla sik karsilasmamasinin, bilginin
kaliciligina etki etmis olabilecegi diigiiniilmektedir. Rabiei ve ark. (2012)’nin, 220 birinci
basamak hekimiyle yiiriittiigii kesitsel anket caligmasinda kronik agiz solunumunun
dentoalveolar yapida bozukluk olusturdugu bilgisi katilimcilarin %90°dan fazlasi
tarafindan bilindigi bulunmustur.

(Colyak hastas kisilerde goriilen mine mineralizasyon defektleri ve agizda aftoz
tilserler hastaligin temel bulgular1 arasinda sayilmaktadir (Krzywicka ve ark., 2014).
Aragtirmamizda ¢Olyak hastaliginda agiz kavitesinde ortaya ¢ikan aftdz iilserlerin bilgisi
egitimden sonra 6nemli derecede artmistir. Hastalik tanisinda 6nemli bir yeri olmasi ve

hastalarin afta bagh agri sikayetinde bulunmalar1 nedeniyle bilgide kalicilik saglanmis
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan mine mineralizasyon defektleri, uzun vadede
ortaya c¢ikan biz bozukluk olmasi ve hastalarda klinik sikayetlere sebep olmamasi
sebebiyle bilenlerin oraninin egitimden hemen sonra artmasina ragmen takip testinde
baslangi¢ seviyesine donmiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Asidik mide igeriginin ataklar seklinde agiza gelerek pH’y1 diislirmesi sonucu
dislerde erozyona sebep olan gastrodsefageal reflii hastaliginin bazi vakalarda sessiz
olarak ilerleyerek varligina isaret eden tek klinik bulgunun dis erozyonu olmasi, tanidaki
yeri agisindan bilinmesi gereken bir bulgudur. Ayrica dis erozyonuna karsi uygulamalarin
bilinmesi ve hastalarin gerektiginde dis hekimine yonlendirilmesi agiz sagliginin
korunmasi i¢in 6nemlidir (Baron ve ark., 2003; O’Sullivan ve Milosevic, 2008; De
Oliveira ve ark., 2016). Gatroosefageal reflii hastaliginin agiz i¢i pH’1 diistirerek diglerde
erozyona sebep oldugu asistanlar tarafindan yiiksek oranda bilinmistir. Ote yandan agiz
i¢i pH distiigiinde dis firgalamanin ertelenmesi ile ilgili tavsiye, egitimden hemen sonra
artmasina ragmen takipte diisilk bulunmustur. Asistanlarin bu tavsiyeyi kendi alanlar
disinda gormesine bagli olarak bilgide kalicilik saglanamamis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Davidovich ve ark. (2005b)’nin literatiir derlemesinde kronik bobrek hastaligina
bagli digeti biiylimesinin sebepleri, kullanilan siklosporine bagli fibroblast metabolizmasi
degisikligi, protein sentezi, kollajen ve ekstraseliller matriks formasyonundaki
degisikliklere baglanmigtir. Diseti biiylimesi ve agiz lezyonlari; ¢ocugun psikolojisini
etkilemesi, konugma ve ¢ignemeyi igeren normal agiz fonksiyonlarini zorlastirmas: ve
agiz hijyeni uygulamalarin1 kesintiye ugratmasi agisindan Onemlidir. Mine
mineralizasyon defektleri ise diglerin erken donemde koruma altina alinmasini gerektiren
bir bulgudur. Arastirmamizda kronik bdbrek yetmezliginin mine mineralizasyon
defektleri disindaki agiz bulgularinin bilgisi, baslangigta diisiik oranda bulunmustur.
Disetinde inflamasyonu ve diseti biiylimesini igeren diger bulgularin bilgisi, egitim
sonrast onemli derecede artmistir. Kronik bobrek yetmezligindeki mine defektlerinin
baslangi¢ bilgisinin, ¢6lyak hastaligindaki mine defektleri bilgisine kiyasla daha ytiksek
oranda bulunmasi, bobrek hastasi ¢ocuklarin ¢6lyak hastasi ¢ocuklara gore hastanede
kalig siirelerinin daha fazla olmasi ve asistanlarin bu bulguyla daha fazla karsilagsmis

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Tip 1 diyabette, diseti hastaliklari, kontrol altindaki hastalarda bile goriilmesi
bakimindan temel komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Hastaliga bagli olarak
tikiirik akisinin azalmasi ise c¢liriik gelisimi agisindan predispozan bir faktordiir.
Hastalara agiz bulgular1 konusunda rehberlik edilmesi ve problem saptandiginda
erkenden miidahale edilmesiyle hastalarin yasam kaliteleri iyilestirilebilir. Dolayisiyla,
diyabetli bireylerin multidisipliner plani igerisinde kapsamli dental ve periodontal
muayenenin yer almasi tavsiye edilmektedir (American Diabetes Association, 2016).
Aragtirmamizda, tip 1 diyabette sik goriilen bulgu olan nefeste aseton kokusu bilgisi,
katilimcilar arasinda yiiksek oranda bulunmustur. Ote yandan hastalarin temel sikayetleri
arasinda goriilen tiikiirik azalmasina bagl agiz kurulugu bilgisi ile hastalifin temel
komplikasyonlari arasinda yer alan artmis diseti hastaligi bilgisi baslangigta diisiik oranda
bulunmustur, ancak egitim sonrasinda 6nemli derecede artmistir. Agiz kurulugu, bilinen
bir ciiriik risk faktoriidiir. Mevcut risk faktorlerinin farkina varilmasit ve diseti
hastaliklarinin ortaya ¢ikisi veya siddetinin azaltilmasi amaciyla diyabetli hastalara
danismanlik edilmesi 6nemlidir.

Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin medikal durumlarindan dolay agiz-dis
bakimi siklikla geri planda birakilmaktadir. Da silva ve ark. (2002)’nin kalp hastasi
cocuklarin agiz sagligiyla ilgili ailelerin bilgi ve yaklasimlarinin arastirildig1 ¢aligmasinda
enfektif endokarditten korunmada iyi bir agiz hijyeninin gerekli oldugu bilgisi %41.3
oraninda bulunmustur. Calismada ayrica ¢ocuklarin ortalama plak ve gingival indeks
degerleri sirasiyla %98 ve %99 oraninda olduk¢a yiliksek bulunmustur. Balmer ve
Bu'Lock (2003)’un, 38 kalp hastalikli ¢ocugu ve ailesini dahil ettigi caligmasinda,
cocuklarin agiz sagliginin saglikli kontrollerine gore durumu ve agiz sagliginin kalp
hastaligindaki 6nemi iizerine ailelerin bilgisi aragtirilmistir. Ailelere uygulanan anket
sonucuna gore velilerin sadece %64’ liniin ag1z saglig1 ile enfektif endokardit iliskisinden
haberdar oldugu bulunmustur. Agiz muayenesi bulgularinda ise ¢ocuklarin %58’inde
mevcut veya onceki dis hastaliklarina dair kanitlar rapor edilmistir. Stecksen-Blicks ve
ark. (2004), konjenital kalp hastas1 olan ¢ocuklarin daimi dislerinde yas ve cinsiyete
uygun saglikli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oranda ¢iiriigii ve tedavi gereksinimi
oldugunu bulmuglardir. Hegde ve ark. (2012)’nin calismasinda da benzer sekilde kalp
hastas1 cocuklarin saglikli kardeslerine kiyasla agiz hijyeni ve gingival indeks skorlarinin

arttigl, dental tedavi gereksinimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Dis sagligina
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zarar veren tiikiirik siyalik asit seviyeleri de kalp hastalikli c¢ocuklarda saglikli
kardeslerine kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Kalp hastasi1 ¢ocuklarin ailelerinde agiz
sagliginin 6nemi lizerindeki farkindaligin arttirilmasi, geri plana atilan agiz bakiminin
tyilestirilmesi ve enfektif endokarditin Onlenmesi agisindan pediatristlerin hastalara
rehberlik etmesi degerlidir. Arastirmamizda, siyanotik diseti bulgusuyla ilgili bilgi,
egitim Oncesi ve sonrasi asistanlarin tamamina yakini tarafindan bilinmistir. Kalp
hastalikli ¢ocuklardaki dolasim bozukluguna bagl genel siyanoz durumunun, siyanotik
diseti bulgusuyla iliskilendirilmesiyle yiiksek dogru yanit orani elde edilmis olabilir, 6te
yandan ¢iiriik ve agiz mukoza lezyonlarini igceren lokal bulgular baslangigta diisiik oranda
bilinmistir, ancak egitim sonrasinda 6énemli derecede artmistir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, ¢ocuklarda agiz sagligi iizerine
etkileri, travmatik dis yaralanma sikliginin artmasi, ilaglara bagh tiikiiriikk miktarinin
azaltmasi ile agiz bakimi ve diyet aligkanliklarina bagl ¢iiriik sikliginin artmasi olarak
rapor edilmektedir (Chandra ve ark., 2009; Hidas ve ark., 2011; Mota-Veloso ve ark.,
2016). 7-12 yas arasi 115 dental travmali-115 yas cinsiyet uyumlu kontrol grubundan
olusan 230 okul c¢ocugunun degerlendirildigi Mota-Veloso ve ark. (2016)’nin
calismasinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri agisindan aile ve
ogretmenlere bozukluk igin spesifik skalalarin yer aldig1 bir anket uygulanmustir ve ailesi
tarafindan hiperaktivite belirtileri gosterdigi belirtilen ¢ocuklarin, 2.33 kat daha fazla
travmatik dis yaralanma sergiledigi bulunmustur. Chandra ve ark. (2009)’nin 6-14 yas
aras1 40 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocuk ile 40 saglikli gocuktan
olusan kontrol grubunu dis ¢liriigii ve agiz hijyeni bakimindan kiyasladigi ¢alismasinda
ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu grubunda, fircalama aligkanligr 6nemli
derecede daha diisiik, sekerli yiyecek tiiketme sikliklart onemli derecede daha fazla
bulunmustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip farmakolojik tedavi
goren 31, gérmeyen 30 ve saglikli kontrol grubunda bulunan 30 ¢ocuk, ad6lesan ve geng
erigskininin agiz saglig1 durumunun incelendigi bir calismada; ortalama stimule edilmemis
tiikiirtik akis1 hizi, 3 grup arasinda farmakolojik tedavi goren ve gormeyen grupta, kontrol
grubuna gore Onemli derecede daha diisiik bulunmustur (Hidas ve ark., 2011).
Aragtirmamizda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun agiz sagligi {izerine
etkilerinden tiikiiriik akisinda ve agiz hijyeni uygulamalarindaki degisikligin bilgisi

baslangigta diisiikken egitimden hemen sonra bilgi 6nemli derecede artmis, takipte
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diismiistiir, yine de baslangica gore yiliksek kalmistir. Dis travma sikliginda artig bilgisi
ise egitimden hemen sonra artmasina ragmen takipte diigsmiistiir. Bu ¢ocuklarin 6zel
durumu sebebiyle agiz saglhigmi ilgilendiren konularda aileler, uzman dis hekimi
arayisinda olabileceginden ve hastalarin uzun siireli hastanede yatislarinin bulunmamasi
sebebiyle asistanlarin agiz sagligini ilgilendiren konulara asina olmamasindan dolay1
bilgide kalicilik saglanamadigi diisiiniilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda, dis travmalarina karsi ailelere damismanlik edilmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasinda, agiz hijyeni ile beslenme aliskanliklarina karsi rehberlik
saglanarak hastalarin motive edilmesinde pediatristlerin yeri dnemlidir.

Epileptik cocuklarda gerek hastaliga gerekse kullanilan ilaglara bagl olarak agiz
dokular etkilenebilmektedir. Bu hastalarda, nobetlere bagli artmis dis travma sikligi,
ilaglara baglh artmis diseti biiyiimesi sikligi ve birgok vakada dikkat eksikligiyle beraber
goriilmesine bagl artmis dis ¢liriigii sikligi ve yetersiz agiz bakimi rapor edilmistir (Tan
ve ark., 2004; Glrbiiz ve Tan, 2010; Adewole ve ark., 2011). Tan ve ark. (2004)’nin
antiepileptik ilaclarla tedavi edilen ¢ocuklarda gingival biiylimenin ortaya ¢ikisi, ciddiyeti
ve risk faktorlerini belirlemek icin yapilan kesitsel calismasinda, 68 epileptik ¢ocuk ile
50 kontol grubundaki ¢ocuk incelenmistir. Calismanin sonucunda, valporate ilag¢ tedavisi
goren cocuklarda gingival biiyiimenin 6nemli derecede fazla oldugu gosterilmistir.
Arastirmamizda, antiepileptik ilaglar ile diseti biiylimesi arasindaki iliski egitim oncesi
ve sonrasinda yliksek oranda bilinmistir. Hastaliga bagl dis ¢liriiglinde artis bilgisi ise
egitimden sonra 6nemli derecede artmistir. Hastaliga bagl travma sikliginin artis1 ve agiz
bakim performansindaki diisiisiin bilgisi ise egitimden hemen sonra artmasina ragmen
takipte azaldigi bulunmustur. Bu hastalarda agiz sagligini ilgilendiren konulardan dis
travmasi bulgusundan ziyade diseti biiyiimesi ve ¢liriik siklig1 daha belirgin ve hastalarin
klinik sikayetlerinin daha 6n planda oldugu komplikasyonlardir. Travma bilgisinde
kalicilik saglanamamis olsa da bu sebeplerden dolayr diger agiz komplikasyonlarinda
takip testindeki bilgi oraninin yiiksek kalmis olabilecegi diisiintilmektedir.

Serebral palsili ¢ocuklarda orofasiyal kaslarin hipotonisi, ileri dil durusu, zayif
yutkunma refleksi ve sik ag1z solunumu nedeniyle dislerde malokliizyonlar goriilmektedir
(Winter ve ark., 2008; Dougherty, 2009). Malokliizyonlar, nébet sikligi, motor kontroliin
zorlugu, 1sirma ve kusma refleksi, dis travmalarina yatkinlik olusturmaktadir. Serebral

palsili ¢cocuklarin motor ve zihinsel engelleri, degisen tiikiiriik fizyolojileri ve agiz hijyeni
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uygulamalarinin etkin yapilamamasi ¢iirik ve diseti hastaliklarinda artisa neden
olmaktadir (Santos ve Nogueira, 2005). Bu bireyler i¢in erken rehabilitasyon, miidahale
ve koruma 6nemlidir. Santos ve ark (2016)’nin serebral palsili 82 ¢ocugun agiz motor
performanslarin1 ve periodontal durumlarim1 degerlendirdikleri ¢alismasinda, tiikiirtik
osmolalitesi, tlikiiriik akis1 orani, goriiniir plak, dis tasi ve dis eti iltihab1 olusumu arasinda
giiclii korelasyon tespit etmislerdir. Bu c¢alismada, tiikiiriik osmolalitesinin artmig
degerleri ile serebral palsili ¢ocuklarda diseti iltihab1 olusumu arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Arastirmamizda, serebral palsi ile diseti hastaligi siklig1 arasindaki iliskinin
bilgisi, egitimden sonra Onemli derecede artmistir ve takipte yiiksek kalmistir.
Dentoalveolar yapidaki bozuklugun ise baslangi¢c ve egitimden sonra yiiksek oranda
bilindigi bulunmustur. Dis travmalarina yatkinlik bilgisi ise egitimden hemen sonra
artmasina ragmen takipte diigmiistiir.

Cocukluk ¢agi kanserlerinin teshis ve tedavisindeki ilerlemeler sonucunda
morbidite ve mortalitede kiiresel bir azalma olmustur (National Cancer Institute, 2009).
Uzun siireli sag kalim, tedavinin olas1 bircok komplikasyonunu 6nlemeyi, yonetmeyi ve
hastalarin yasam kalitesini olabildigince iyilestirmeyi gerekli hale getirmistir. Hastaliga
ve terapilere bagli yan etkiler, tedavi sirasinda, tedaviden hemen sonra ve uzun dénemde
ortaya ¢ikmaktadir. AAPD (2013a), kanser hastalarinda ag1z hijyeni uygulamalarinin tiim
tedavi boyunca siirdiiriilmesini ve hijyeninin tek belirleyicisinin trombositopeni durumu
olmamasin1 tavsiye etmektedir. Ayrica tiim dis tedavilerinin ideal olarak kanser
tedavisine baglamadan dnce tamamlanmasi, transplantasyon yapildiysa en az 100 giin dis
tedavilerinin ertelenmesi gerektigini bildirmistir. Alberth ve ark. (2004)’nin onkolojik
tedavi goren ve Uzun siireli remisyonda olan 45 ¢ocuk ve kontrol grubunu inceledigi
calismasinda, 17 hastada, dis gelisim anomalilerinden v-sekilli kokler, 12 hastanin 48
disinde mine hipoplazisi tespit etmislerdir. Hasta ve kontrol gruplarinda dis anomalileri
prevalansi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmamizda,
cocukluk ¢agi kanserlerinde dis tedavilerinin ideal olarak terapi dncesinde baslanmasi ve
kemik iligi nakli yapilan ¢ocuklarda dental miidahalelerin en az 100 giin ertelenmesi
gerektigi bilgisi, egitimden sonra 6nemli derecede artmustir. Cocukluk ¢ag1 kanserinde
goriilen en sik sepsis sebebinin agiz kaynakli oldugu ve agiz hijyeninin kanama tablosuna
bakilmaksizin siirdiiriilmesi gerektigi bilgisi de egitimden sonra Onemli derecede

artmistir. Kanser terapilerinde agiz bolgesinde ortaya ¢ikan komplikasyonlardan mukozit,
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parestezi, dis ¢liriigii, ag1z kurulugu, dislerde hassasiyet, dis agrilarin1 taklit eden agrilar,
tat bozuklugu, dentoalveolar bozukluk ve osteorayonekroz bulgular1 egitim Oncesinde
diisiik oranda bilinirken egitimden sonra 6nemli derecede artmistir. Kandidiyazisin,
baslangicta ve egitim sonrasinda katilimcilarin tamamina yakini tarafindan bilindigi
bulunmustur. Herpes viriis enfeksiyonunun bilgisi, egitimden hemen sonra artarken
takipte diistiigli goriilmiistiir. Cenenin kitlenmesi bilgisi ise egitimden sonra ve takipte

onemli derecede artmis olsa da takipte %50 nin altinda kalmistir.

5.5. Katihmcilarin Cocuk Agiz-Dis Sagh@ ile Tlgili Yaklasgim ve
Davramislarinin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan asistanlarin ¢ocuk agiz-dis saghg ile ilgili yaklagimlar
literatiirdeki birgok ¢alismaya benzer seklide yiiksek bulunmustur (Murthy ve Mohandas,
2010; Rabiei ve ark., 2012; Olatosi ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2014). Ancak
pratiklerindeki davranislarinda post-test ve takip testinde gelisme goriilmemistir,
pratiklerinde agiz muayenesine “her zaman” yer verme siklig1 katilimcilarin sadece
%7.3’1 tarafindan belirtilmistir, buna karsin konuyla ilgili egitim alma istekleri yiiksek
bulunmustur. Cocuk agi1z saglik bakiminin pediatri pratigine dahil edilebilmesi i¢in etkili
ve kalic1 egitim metotlarinin miifredata eklenerek siirekli hale getirilmesi ve pratige dahil
etmedeki muhtemel diger engellerin tespit edilip asilmasi, hekimlerin bu konuda tesvik
edilmesi gerekmektedir. Rabiei ve ark. (2012) nin, 220 birinci basamak hekimin katildig
kesitsel anket ¢alismasinda, doktorlarin cogunun (95%), agiz saglik bakimi konusunda
bilgisi olmasi1 gerektigini ancak biiyiik kisminin (78%) bu konudaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiindiigli bulunmustur. Bununla uyumlu olarak %62’si, ag1z saglik bakimiyla
ilgili daha fazla bilgi almaya istekli bulunmustur. Benzer sekilde, Olatosi ve ark.
(2013)’nin 65 pediatrist ile yaptiklar kesitsel ¢alismada, katilimeilarin gogunun (87.7%),
oral sagligin gelistirilmesinde pediatristlerin 6nemli rolii oldugunu diisiindiigii, %71 inin
pratikteki uygulamalarinin az oldugu ve koruyucu dis bakimiyla ilgili pozitif yaklasimda
oldugu bulunmustur. Murthy ve Mohandas (2010), 75 pediatrist ile yaptiklar1 kesitsel
anket calismasinda, katilimcilarin ¢ogunun (%97,3), dis ¢iiriigii degerlendirilmesi ve
onlenmesiyle ilgili danigmanligin, saglam ¢ocuk bakiminin bir pargasi olmasi gerektigini
diistindiigii bulunmustur. Sabbagh ve ark. (2011)’nin 360 pediatrist ile yaptiklar kesitsel
anket caligmasinda, katilimcilarin %78,8’inin pratiklerinde ag1z sagligi uygulamalarina

yer verdigini belirtmistir. Kumar ve ark. (2014), 88 pediatrist ile yaptiklar kesitsel anket
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caligmasinda katilimcilarin %95,4’niin ¢ocuk agiz sagliginda pediatristlerin roliiniin
onemli oldugunu, %85,3’linlin pratiklerinde agiz saghigina yer verilmesi gerektigini
bildirdigi bulunmustur. 50 pediatrist ile yapilan kesitsel bir anket caligmasinda,
pediyatristlerin % 60" pratiklerinde agiz muayenesine yer verdigini belirtmistir (Bhat ve
ark., 2006), Brickhouse ve ark (2008) ¢alismasinda 121 pediatristten %75’i tarafindan
cocuk agzi saghigindan dis hekimleri ile beraber sorumlu oldugunu diisiindiigi
belirtilmistir. Sanchez ve ark. (1997), 189 pediatrist ile yiirtittiikleri kesitsel anket
caligmasinda, katilimeilarin  %52,6’s1 tarafindan ¢ocuk agiz sagliginda onemli
hissettikleri bulunmustur. Tiirkiye’deki pediatristlerle yapilan kesitsel anket
calismasinda, 446 hekimin ¢ogunun (%96.9), dis cliriigiinden korunmada pediatristlerin
onemli bir rolii oldugunu belirtmesine ragmen sadece %?23.3’iiniin ¢ocuklarda agiz
muayenesi yaptigi bulunmustur. AAP’nin pediatri asistanlarina uyguladigi anket
caligmasinda hekimlerin, ileriye yonelik rehberlik saglama konusunda gilivenli
hissettikleri, ancak pratikte agiz-dis muayenesi uygulamada gilivenli hissetmedikleri,
pratiklerinde yer almasi1 gerektigini diisiindiikleri ve bu konuda daha fazla egitim almak
istedikleri bulunmustur (Caspary ve ark., 2008). AAP’nin pediatristlere uyguladig1 anket
calismasinda ise hekimlerin sadece %354’iiniin 0-3 yas arasit ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin diglerini muayene ettigi bildirilmistir. Agiz sagligi uygulamalarinin 6niindeki
en Oonemli bariyerin egitimdeki yetersizlik oldugu katilimcilarin %41°1 tarafindan ifade

edilmistir (Lewis ve ark., 2009).

5.6. Arastirmanin Limitasyonlar:
Arastirmamizin birkag¢ limitasyonu bulunmaktadir:

e Veri toplamada kullanilan anket araci, kendi kendine uygulanan bir
metodolojiye sahip oldugundan verilen cevaplarda sapmalar olabilir,
gercegi yansitmayabilir.

e Ankette yer alan sorularin kapali ug¢ tarzi, katilimcilarin ayrintili
aciklamalarina izin vermemektedir.

e Arastirmada verilen egitimde, didaktik sunum seklinde tek bir metot
kullanildig1 ve tek oturumda gergeklestirildigi icin etkili olabilecek diger

egitim tiplerinin kiyaslamasi yapilamamaistir.
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Arastirma verilen egitim ile edinilen bilgilerin asistanlarin pratigine gecisi
arastirilmamustir.

Arastirma tek merkezde yapildigi i¢in baslangic anket skorlari tiim pediatri

asistanlarina genellenememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglari:

1. Cocuk agiz sagliginda yer alma konusunda pediatri asistanlarmin pozitif
yaklasimlart olmasina ragmen agiz-dis muayenesini pratiklerine dahil
etmedikleri,

2. Asistanlarinin tamamina yakininin miifredatlar1 dahilinde ¢ocuk agiz-dis sagligi
ile ilgili bir egitim almadig1, buna bagl olarak yetersiz bilgiye sahip oldugu,

3. Cocuk agiz-dis saghg ile ilgili verilen kisa siireli egitimin kisa donemde etkili
oldugu ancak uzun dénemde etkisini yitirebildigi bulunmustur.

Bu sonuglarin 1s18inda, ¢ocuk agiz-dis sagliginin gelistirilmesinde essiz bir role
sahip olan pediatristlerin mevcut agiz-dis saglik bilgisini degerlendiren, pratiklerine agiz
saglik bakimini dahil etmelerinin Ontindeki bariyerleri belirleyen, bilgi eksikligi
bariyerinin asilmasinda farkli egitim metotlarin1 kiyaslayarak en iyi yontemi bulmayi

amagclayan daha genis ¢apta arastirmalarin planlanmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Anket Testi

Sizi OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen “Cocuklarin

agiz ve dis saghigi” baslikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu anket ¢aligmasina

katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Dog. Dr. Aysun AVSAR

Aras. Gor. Dt. Giil Seda YUCEL

Yasmiz: .............

Cinsiyetiniz : ..................

Cocugunuz varmi1? : ..................

Cocuklarin agiz-dis sagligi ile ilgili daha 6nce egitim aldiniz mi?
[] Almadm.

[] Lisans 6grenimim sirasinda ders aldim.

[] Lisans sonras1 egitim aldim.

[ ] Kendi cocugum igin 6zel olarak arastirdim.

L] DIl i,

Asagida verilen ifadeleri cevaplandiriniz.
1) Siit disleri 20 tanedir.

[ |Dogru [ IYanls

2) Siit diglerinin siirme zamani ortalama 6-18. aylar arasi tamamlanir.
[ |Dogru [ ]Yanls

3) Siit dislerindeki ¢iirtikler, daimi disleri etkilemez.
|:|Dogru [ IYanls

4) Siit diglerinin zamanindan erken kaybedilmesi, daimi dislere zarar vermez.
|:|Dogru [ IYanls

5) Siit 6n disler f,v,s,z harflerinin 6grenilmesi igin gereklidir.
[ |Dogru [ ]Yanls

6) Dis gelisimi, intrauterin hayatin son trimesterinda baslar.
|:|Dogru [ IYanls

7) Hamilenin kullandig1 Tetrasiklin ilac1 bebegin diglerinde renklenmeye sebep olur.
[ |Dogru [ ]Yanls

8) Hidantoin, Fenobarbital ilaglar1 bebekte dudak-damak yarigina sebep olur.
|:|Dogru [ IYanls

9) Hamilenin diseti sagliginin kotii olmasi, diisiik kilolu bebek diinyaya getirmesine sebep olur.
|:|Dogru [ IYanls
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10) Asagidakilerden hangisi siit diglerinin siirmesi sirasinda ortaya ¢ikan sikintilar ile direk iliskili
degildir?

a) Ates

b) Disetlerinde kasinma, siglik
¢) Tikiirtik artist

d) Huzursuzluk, hir¢inlik

e) Istah kaybi

11) ilk siiren daimi dis hangisidir?

a) Keser dis

b) Kopek disi

¢) Birinci kiigiik az1 disi
d) Birinci biiyiik az1 disi

12) Asagidakilerden hangisinde dislerin erken siirmesi beklenmez?

a) Ailede disleri erken siiren bireyler bulunmasi
b) Cenede osteomyelit

c) Erken puberte

d) Hipertiroidi

e) Erken dogum

13) Bebegin agzinda dogustan var olan dislerle ilgili hangisi yanlistir?

a) Cogunlukla az1 dislerinde rastlanir.

b) Emme sirasinda anneye giigliik ¢ikarabilir.
C) Bebek disi aspire edebilir.

d) Tedavisi, disin ¢ekimidir.

14) Asagidaki durumlarin hangisi/hangileri ¢ocukta dis siirmesinin gecikmesine sebep olur?

[ |Down sendromu
[IKleidokraniyel displazi

(] Ektodermal displazi

[] D vitamini eksikligi

[] Erken dogum

(] Hipotiroidizm

[] Siirme hematomu

[] Fazla sayida dis bulunmas1
[ ] Ankiloz

15) Dis ciiriigiiyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Cirtk, bulasici1 ve enfeksiyoz bir hastaliktir.

b) Ciirtik, cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligidir.
c) Disler yeni siirdiigiinde ¢iirtige karsi ¢ok direnglidir.

d) Ciriik, beyaz nokta ve ¢izgiler seklinde baslayabilir.

e) Cocuklarda ciiriikten ilk etkilenen disler, iist 6n dislerdir.

16) Ciiriik etkeni mikroorganizmalar hangisi/hangileridir?

[] Stafilococcus aureus

[] Streptecoccus mutans
[] Lactobasillus

[1 Haemophilus influenzae
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17) Asagidakilerden hangisi/hangileri ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin etkilerindendir?

L] Agn [] Gastrointestinal rahatsizliklar
[] Uyku bozuklugu [] Kendine saygiy1 yitirme
[] Enfeksiyon [] Bilyiime gelisimin yavaslamasi

] Beslenme bozuklugu

Cocuklardaki dis ¢iirtigi ile ilgili ifadeleri cevaplayiniz

18) Annenin/bakicinin dislerinin saglikli olmasi, bebekte ¢iiriik olugma riskini azaltir.
[0 Katiliyorum [0 Emin degilim [ Katilmiyorum

19) Bebegi biberonla besleyerek uyutmak disler i¢in zararh degildir.
0 Katilryorum [J Emin degilim [ Katilmiyorum

20) Bebegi agizdan 6pmek cliriik olugsma riskini arttirir.
[0 Katiliyorum [0 Emin degilim [ Katilmiyorum

21) 12 aydan sonra bebegin giinde 7 kereden fazla arzuya bagli emzirilmesi ¢iiriik riskini arttirir.
O Katilryorum [J Emin degilim O Katilmiyorum

22) Kronik pediatrik surup kullanim ¢iiriik riskini arttirir.
[0 Katiliyorum [ Emin degilim [ Katilmiyorum

23. Cocuk ilk kez dis hekimine ne zaman gétiiriilmelidir?

a) Ciriik veya baska bir problem saptandiginda

b) Okula baslarken

¢) 1 yasinda

d) 3 yasinda veya daha erken donemde bir probleme rastlanirsa

24. Saglikl1 bebekte biberon en ge¢ ne zaman birakilmalidir?

a) 6.ayda
b) 18. ayda
C) 2yasta
d) Cocuk kendi istediginde

25. Beslenmeyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Cirik olusumu agisindan sekerli yiyeceklerin tiiketim sikligi, tiiketim miktarindan daha
onemlidir.

b) Seker yedikten sonra bakterilerin tirettigi asit, tiikiiriikkle 30 dk i¢inde nétralize edilir.

C) Agiz pH i1 7’nin altina diigiiren besinler ¢iiriik olusumuna sebep olur.

d) Tatlandiricili (ksilitollil) sakizlar ¢iiriik yapici mikroorganizmalarin sayisini diisiiriir.

26. Asagidaki besinlerden hangisi/hangileri dis ¢iiriigiine yol agar?

(] Meyve suyu [ | Kakao

[] Kahvaltilik gevrek [] Ballu siit

(] Kuru meyve [] Cips

[] Sekerlemeler [] Rafine edilmemis hububat
[ ]Elma [] Peynir

[ ] Inek siitii [ ] Fistik

[ ] Cay [ ] Kola

[] Tatlandiricili (ksilitollii) sakiz
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Cocuklarda oral hijyenle ilgili olarak verilen ifadeleri cevaplaymiz.

1) 6. aydan itibaren bebegin agiz temizligine baslanmalidir.
0 Katilryorum [J Emin degilim [ Katilmiyorum

2) 3 yas alt1 ¢ocuklar macun kullanmamalidir.
0 Katilryorum [J Emin degilim [ Katilmiyorum

3) Fazla doz alinan flor kolaylikla viicuttan atilir, zarar1 yoktur.
[0 Katiliyorum [0 Emin degilim [ Katilmiyorum

4) Tum siit disleri stirdiikten sonra dis ipi kullanima baglanir.
0 Katilryorum [J Emin degilim [ Katilmiyorum

5) Cocuklarin rutin agiz bakiminda giinde iki defa gargara kullanmas1 faydalidir.
[0 Katiliyorum [ Emin degilim [ Katilmiyorum

6) Cocuklar 8-10 yasina kadar veli gézetiminde dis fircalamalidir.
O Katilryorum [J Emin degilim [ Katilmiyorum

7) Hamile annenin flor takviyesi ila¢ kullanmasi, gocukta ¢iiriik riskini azaltir.
[0 Katiliyorum [ Emin degilim [ Katilmiyorum

TRAVMATIK DiS YARALANMASI

‘ 1) Travmayla daimi disi yerinden ¢ikmis (aviilsiyon) bir ¢ocukta dogru miidahale hangisidir?

a)
b)
c)
d)

Dis akan su altinda iyice firgalanarak temizlenir ve yerine yerlestirilir eger miimkiin
olmadiysa; su i¢ine konarak hizla dis hekimine yonlendirilir.

Dis yerine yerlestirilir eger miimkiin olmadiysa; soguk, kuru ve steril bir ortamda
taginarak hizla dis hekimine yonlendirilir.

Dis yerine yerlestirilir eger miimkiin olmadiysa; siit veya agiz i¢inde taginarak hizla dis
hekimine yonlendirilir.

Dis kesinlikle tekrar yerine yerlestirilmemelidir ve agiz yiiz bolgesindeki yaralar
tamamen iyilesmeden dis miidahalesi yapilmamalidir.

‘2) Travmayla siit disi yerinden ¢ikmus (aviilsiyon) bir ¢gocukta dogru miidahale hangisidir?

a)
b)
c)
d)

Dis akan su altinda iyice fir¢alanarak temizlenir ve yerine yerlestirilir eger miimkiin
olmadiysa; su igine konarak hizla dis hekimine yonlendirilir.

Dis yerine yerlestirilir eger miimkiin olmadiysa; soguk, kuru ve steril bir ortamda
taginarak hizla dis hekimine yonlendirilir

Dis yerine yerlestirilir eger miimkiin olmadiysa; siit veya agiz icinde taginarak hizla dis
hekimine yonlendirilir.

Dis yerine yerlestirilmez, dis hekimine yonlendirilir.
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SISTEMIK HASTALIKLAR-AGIZ SAGLIGI ILISKiSI

1. Astimin agiz sagligi iizerine etkileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?

[] Astiml1 cocuklar rahat nefes alamadigindan agiz solunumu yapar.
[] Astim ilaglarinin ¢ogu ag1z kuruluguna sebep olur.

[] Astiml1 cocuklarda dentoalveolar yapida bozukluklar olusabilir.
[] Astiml1 cocuklarda asitli icecek tiiketme egilimi fazladir.

2. Colyak hastaliginin ag1z saglig1 lizerine etkileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?
[_]Ag1zda tekrarlayan aftlar

[_]Anguler chelitis

[ |Dis minesinde mineralizasyon bozuklugu

3.Gastroosefageal refli hastaligmin  agiz  saglhigi iizerine etkileri asagidakilerden
hangisi/hangileridir?

[] Dislerde erozyonlar olusur.

[ ] Agiz i¢i pH’1 diiser.

[] Mide igerigi agiza geldiginde hemen disler fircalanmalidir.

4. Kronik bobrek yetmezliginin agiz sagligi tizerine etkileri agagidakilerden hangisi/hangileridir?
[] Dis mineralizasyonunda bozukluk

[] Diseti inflamasyonu

[] Diseti biiyiimesi

5. Tip 1 diabetin agiz sagligi iizerine etkileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?
[ ] Diseti hastaliklarinda artis

[ ] Nefeste aseton kokusu

[] Tiikiiriik akisinin azalmasi

6.Konjenital kalp rahatsizliginin agiz sagligi lizerine etkileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?
[] Agizda stomatit, glossit

[] Ciiriik artist

[ ] Tukiiriik azalmasi

[] Siyanotik disetleri

7. Dikkat eksikligi- hiperaktivite bozuklugunun agiz sagligi iizerine etkileri asagidakilerden
hangisi/hangileridir?

[] Dis fircalama ve dental bakim konusunda uyumsuz olabilirler.

[ ] Tiikiiriik akislar1 azalmustir.

[] Giin iginde daha fazla atistirmalik seklinde ara dgiinleri vardir.

(] Dis travmas1 goriilme siklig1 daha fazladir.

8. Epilepsinin ag1z saglig1 lizerine etkileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?
[] Antiepileptik ilaglar diseti biiyiimesine neden olur

[] Dis ciiriigiinde artis goriiliir.

[] Dis travmalar stk goriiliir.

[[] Oral bakim performanslari diisiiktiir.
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9. Serebral palsinin agiz sagligi tizerine etkileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?
[ ] Diseti hastaliklar1 sik goriiliir.

[] Dis ve genelerde ¢aprasiklik/ uyumsuzluk goriiliir.

[] Dis travmalar1 sik goriiliir.

10. Onkolojik tedavi goren ¢ocuklarla ilgili olarak verilen ifadeleri cevaplayimniz.

-Kanama tablosuna bakilmaksizin disler giinde 2-3 kez firgalanmalidir.
0 Katiliyorum [0 Emin degilim [0 Katilmiyorum

-Onkoloji tedavisi bitene kadar dis tedavilerine baslanmamalidir.
[J Katiltyorum [J Emin degilim [J Katilmiyorum

-Kanser hastalarinda en sik goriilen sepsis nedeni agiz bolgesidir.
0 Katiliyorum [0 Emin degilim [0 Katilmiyorum

-Kemik iligi naklinden sonra en az 100 giin dental miidahale yapilmamalidir.
0 Katilryorum [J Emin degilim O Katilmiyorum

11. Asagidakilerden hangisi/hangileri onkolojik terapilerin agiz bolgesinde neden oldugu
komplikasyonlardandir?

[] Mukozitis [] Dis hassasiyeti

[] Kandidiazis [] Dis agrisin1 taklit eden agrilar
] Herpes simpleks [] Tat bozuklugu

[ ] Parestezi [ ] Dentoalveolar bozukluklar
[] Ciiriik [] Osteoradyonekroz

[ ] Agiz kurulugu [] Cenenin kilitlenmesi

-Cocuk agiz-dis sagliginin gelismesinde pediatristlerin dnemli bir rolii vardir.
[0 Katiiyorum [ Emin degilim  [1 Katilmiyorum

-Rutin muayenenizde agiz-dis kontroliine yer veriyor musunuz?
[0 Hig [J Bazen [ Siklikla [J Her zaman

-Cocuk agiz-dis sagligi ile ilgili seminerlerin devamini ister misiniz?
[ Evet [ Hayr

[lave belirtmek istedikleriniz

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
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bildirilmesine 28.04.2016 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim. :

Prof£#7.Dursun AYGUN

Klinik tirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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OZGECMIS

Ad1 Soyadt: Giil Seda YUCEL

Dogum Yeri: Ankara

Dogum Tarihi: 24.07.1988

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu: Lisans: Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi; 2007-2012,

Uzmanhk: Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Daly;
2013-

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:  Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali; 2013-

E-posta: glsdycl@gmail.com
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