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1. OZET

Trabzon Merkez il¢esindeki Okul Oncesi Egitimcilerin Ag1z ve Dis Saghg

Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Erken cocukluk cagi ciiriiklerini dnlemek i¢in c¢ocuklar ve ailelerin bu konu
hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi, uygun agiz hijyeni ve beslenme
aliskanliklarmin kazandirilmasi gereklidir. Ogretmenler; agiz ve dis sagligi hakkinda
yeterli bilgi ve davraniglara sahip olurlarsa, okul temelli dental egitimde rol alarak, ayn1
anda ¢ok sayida ¢ocuk ve ebeveyne ulasabilirler ve onlar1 agiz hastaliklart ve hijyen
aliskanliklar1 konusunda egitebilirler. Bu ¢alismanin amaci Trabzon Merkez ilgesindeki
okul 6ncesi 6gretmenlerin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarim
degerlendirerek eksik veya yanlis bilinen konular1 saptamaktir. Calismada Trabzon
Merkez ilgesine bagli ana sinifi ve anaokullarina gidilerek toplamda 226 okul dncesi
ogretmenine ¢ocuklarin agiz ve dis saghgr hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendiren anket uygulamasi yapildi. Buna gore ogretmenlerin sadece %29,8’inin
daha 6nce agiz ve dis saghg ile ilgili egitim aldig1 tespit edildi. Ogretmenlerin
%83’liniin dis ¢lirtigini 6nlemek i¢in diizenli dis hekimi ziyaretinin daha etkili bir
yontem oldugunu diisiindiigli, ancak diizenli araliklarda dis hekimine gidenlerin
oraninin %13,2 oldugu saptandi. Fluoridin dis minesini giiglendirdigini diislinenlerin
orant %65,8 olarak bulgulandi. Calistiklar1 okullarda agiz ve dis saghg ile ilgili
calismalar olan dgretmenlerin oran1 %35,1 olarak belirlendi. Ogretmenlerin %74,6’s1
ileride cocuklarda agiz ve dis saghg ile ilgili egitim verildiginde katilmak isteyecegini
belirtti. Bu ¢alisma sonucunda koruyucu uygulamalar, agiz yaralanmalar1 ve agiz
hijyeni aligkanliklar1 konusunda bilgi eksiklikleri tespit edildi. Siit dislerinin 6nemi,
tedavi edilebilirligi, cocuklarda ilk dis temizligi ve dis hekimi ziyaretleri, ¢cocuklarda
fluorlu dis macunu kullanimi1 konusunda, agiz hijyeni ile dogru davranislar ile ilgili
uygun bir dental egitim programi hazirlanarak okul Oncesi Ogretmenlerine lisans
diizeyinden baglayarak belirli araliklarla tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir. Dental
egitimin okul miifredatinda daha etkili bir hale getirilmesinin ECC’yle miicadelede daha

faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, okul dncesi, bilgi, tutum, davranis, 6gretmen



2. SUMMARY

Dental Health Knowledge, Attitude And Behaviour of Preschool Teachers
in Trabzon.

Early childood caries is a complex disease that whole-population approches and
parental education is needed for prevention. Behavioral changes in daily oral practices
and the parental knowledge and awareness of children’s oral health can be built up by
effective dental education. Pre-school teachers may be used as oral health educators if
they have a good knowledge, attitude and practice of oral health. They have the
oppurtunity of reaching the large number of children at the same time and the chance of
communication with the parents thereby can play important role in the implementation
of oral health education and preventive programs. The aim of this study to determine
levels of knowledge, attitude and practices about children’s oral health among pre-
school teachers in Trabzon city, Turkey. The study was carried out on 226 pre-school
teachers in Trabzon, using self-administered questionnaire. The result revealed that the
teachers involved in this study generally had positive attitude to oral health. Only 29,8%
of the respondants had a dental education before. Although about 83% of teachers said
regular visits to dentist is effective for caries prevention, only 13,2% of teachers said
going to regular visits to dentist. About 65,8% of teachers agreed fluoride strengthens
enamel of tooth. 35,1% of teachers said there are activities about oral health in schools
they work. About 74,6% of teachers said they would want to participate if there will be
a dental education about children’s oral health in the future. The results revealed
teachers had poor knowledge about the importance of deciduous dentition, treatment
necessities of deciduous dentition, when the first tooth brushing should start and the
first dental visit should be done in children, how to use toothpaste contains fluoride in
children and proper oral health behaviours. Oral health education must be a part of pre-
school teachers curriculum as a part of national health care program on a regular basis.

School-based dental education shoul be improved by further studies.

Key words: Oral health, pre-school, knowledge, attitude, behaviour, teachers



3. GIRIS VE AMAC

Dis ciirigli cocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Siit
dislerindeki ciirtikler 6nlenebilir ve geri doniisiimii olan enfeksiyonlardir ancak tedavi
edilmediginde agriya, bakteriyemiye, yiiksek tedavi maliyetlerine, azalmis biiyiime ve
gelismeye, konugma bozukluklarina, erken dis kaybi ve buna bagli olarak ¢igneme
fonksiyonlarinda azalmaya, ¢ocuklarda 6zgiiven kaybi ve daimi dislenmede problemlere
neden olmaktadir (1). Dis ¢iirtigii 6zellikle erken yaslarda ¢cocuk bireylerde olustugunda
erken ¢ocukluk c¢agi ciiriigii (ECC) olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, 72 ayliktan
kiiciik ¢ocuklarda en az bir veya daha fazla siit disinin ¢iiriik, dolgulu ve g¢iiriik
nedeniyle erken kayipli bir sekilde bulunmasi olarak belirtilmektedir (2). ECC’nin
etiyolojisinde, ailelerin sosyo-ekonomik seviyeleri ve egitim diizeylerinin yani sira
florid alim siklig1 ve agiz bakim aliskanliklar1 gibi faktorler de yer almaktadir. Erken
cocukluk c¢ag1 ciirlikleriyle bas etmek konusunda ailelerin bilgilendirilmesi ve
egitilmesi, gerektiginde profesyonel yardim i¢in yonlendirilmesi énem gostermektedir.
Cocuklarda etkili dental saglik ve egitimi i¢in multi-disipliner yaklagim gerekmektedir.
Bu bakimdan, 3-5 yas grubu ¢ocuklarla ve aileleriyle temasta olan meslek gruplarindan
biri olan okul 6ncesi egitimciler bu c¢ok yonlii yaklasim i¢in 6nemli bir basamak

olusturmaktadir.

Ogretmenler, ¢ocugun biiyiimesi sirasinda yol gosterici olarak, agiz saghigi
konusunda bilgilerini aktarma ve cocuklarda pozitif saglik tutumlar1 olusturma ve
ebeveynlerde farkindalik yaratma konusunda onemli bir rol oynamaktadir. Ayni
ortamda yiiksek sayida ¢ocuk bulunmasi sebebiyle okullar, agiz sagliginin egitim ve
koruyucu programlarla gelistirilmesi ve okul yasindaki cocuklara dis bakim
hizmetlerinin ulastirilmasi i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir (3). Cocuklar giiniin
onemli bir kismini okulda gecirdiklerinden okul 6ncesi egitimcilerin agiz ve dis saghgi
hakkindaki bilgi diizeyleri nem gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci Trabzon Merkez
ilgesindeki okul oncesi 6gretmenlerinin agiz ve dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeylerini,
tutum ve davranislarini belirlemek i¢in anket ¢aligmast uygulayarak, bilmedikleri veya

yanhs, eksik bildikleri konulari saptamaktir. lkincil amacimiz ise okul ©Oncesi



Ogretmenlerinde agiz ve dis sagligi konusunda farkindalik yaratarak, ¢cocuk ve ebeveyni

dogru uygulamalar konusunda yonlendirmesini saglamaktir.
4. GENEL BILGILER

4.1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri (ECC)

4.1.1. ECC Tanim

Cocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biri olan ECC, kronik ve ¢ok faktorlii
enfeksiyoz bir rahatsizliktir (4) Bebeklik doneminde goriilen dis ¢iiriikleri ilk kez
1930’1u yillarda " Les Dent Noire de Tout-Petits (¢cok kii¢ligiin siyah disleri)" olarak
tanimlanmis ve "Melanodontie Infantile" olarak adlandirilmistir (5). Ciiriigiin klinik
goriiniimii ve ¢iirige neden olan faktorler sebebiyle, "Labial Caries” "Melanodonti
Infantil”, "Rampant Caries”, "Baby Bottle Mouth Caries", "Nursing Caries", "Baby
Bottle Tooth Decay" gibi farkli terimlerle adlandirilmistir (6, 7). Giiniimiizde ise; The
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) bu sekildeki giirtikleri,
multifaktoriyel etiyolojisini daha iyi ifade edebilmesi i¢in "Erken Cocukluk Cagi
Cirigii [ECC; Early Childhood Caries (ECC)]" ve "Siddetli Erken Cocukluk Cagi
Ciiriikleri [S-ECC; Severe Early Childhood Caries (SECC)]" olarak tanimlamaktadir
(8). Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii: yetmis bir aylik ve daha kii¢iik gocukta birden fazla
kaviteli veya kavitesiz ¢liriik lezyonu, ¢iiriige bagli dis kayb1 veya herhangi bir siit
disinde dolgulu dis yilizeyinin varligi olarak tanimlanirken (9), siddetli erken gocukluk
cag1 ¢lriigi ise; 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda 6’dan fazla
ciiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak adlandirilmaktadir (7).

4.1.2. ECC Goriilme Sikhig1 ve Dagilim

Dis ¢iiriiglinii onlemeye yonelik koruyucu uygulamalara ragmen ECC, tiim
diinyay: ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (10). 2-4 yas grubu
cocuklarda ECC prevalansinin 1988-1994 yillar1 arasinda %18.5 oldugu, 1999-2004
yillar1 arasinda ise bu prevalansin %23.7’ye yiikseldigi rapor edilmektedir. Bu yas
grubunda belirlenmis hedef 2010’1u yillarda %11 olarak agiklanmaktadir (11).

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin goriilme siklif1 toplumlarin bebek beslenmesi
ile ilgili kiltiirel aliskanliklarina bagli olarak degisebilmektedir (6, 12, 13). Tablo 1’de

tilkemizde ve diger bazi iilkelerde rapor edilen ECC prevelanslart goriilmektedir (14-



20). 2000’li yillarin basinda yapilmis olan bir aragtirmanin sonuglarina gore,
tilkemizdeki ¢ocuklarin siit dislerinde ¢iiriik goériillme orant %84 ve bu ciiriiklerin de
yaklasik %8-10’u erken gocukluk ¢agi ¢lirtigii oldugu goriilmektedir (21). 2002 yilinda
Kirzioglu ve ark., Erzurum, Bursa ve Isparta illerindeki 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda
ECC prevalansini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada; en fazla ciirlik oranmni Isparta
ilinde; en az ¢iiriik oranini ise Bursa ilinde bulunmaktadir (22). Ayni ¢alismada dmf-t
oranlarim1 2.49-2.93 arasinda (Erzurum, 2.49; Bursa, 2.77; Isparta, 2.93) c¢iiriik
oranlarini ise, %@43-72 arasinda (Bursa; %43, Erzurum; %62, Isparta; %72) rapor
edilmektedir. Tirkiye’de ii¢ farkli sehir merkezinde yapilmis bir baska ¢alismada da
ECC’nin hala 6nemli bir saglik problemi oldugu kanitlanmaktadir. Bu g¢alismanin
sonuclarina gére Mardin, Karaman ve Kiitahya illerinde ¢iiriikk prevalans orani sirasiyla;
%18.1, %33 ve %78.4 olarak bulunmaktadir. Bazi1 tilkelerde rapor edilen ECC
prevalansi da benzer sekildedir: Brezilya’da %26.8 (23), Avustralya’da %40 (24) ve
Litvanya’da %50.6’dir (25), Porto Riko’da %62.6 (26).

Tablo 1. Ulkemizde ve Baz1 Ulkelerde ECC Prevelans Degerleri

ULKE PREVELANS DEGERI (%)
Tiirkiye (13) 9%40.7 - %69.8

Amerika (17) %50.5

Kuzey Amerika (18) %11 - %72

Kanada (14) %50 - %80

Almanya (19) %9.3

Isvigre (15) %11.7

Brezilya (20) %46.1

fran (16) 9%19.5 - %44

4.1.3. ECC Etiyolojisi

Dis c¢iirtigli, beslenme ile modifiye olan enfeksiydoz ve multifaktoriyel bir
hastaliktir. Temel etmenler; fermente olabilen karbonhidratlar (substrat), kariyojenik

mikroorganizmalar ve hassas dis yilizeyi/konaktir. Dental plak icerisinde bulunan



mikroorganizmalar seker ve nisastayr metabolize ederek agizdaki pH’1 diistiren ve dis
yiizeyinden mineral kaybini arttiran asit iiretimine neden olmaktadir. Agiz ortaminda
notral pH yeniden elde edildiginde oral kavitedeki mineraller dis yiizeyinde
birikmektedir. Bu siire¢ dinamiktir ve kaybedilen mineraller dis yiizeyine yeniden
biriktigi siirece yiizey bozulmadan saglam olarak kalmaktadir. Ancak uzamig diisiik pH
zamani ve sik mineral kaybi dis ylizeyinin zayiflamasina ve sonug olarak kirilmasina

(kavite olusumu) yol agmaktadir (27, 28).
4.1.3.1. Biyolojik faktorler

Erken cocukluk cagi ciiriikleri, siit dentisyonunun kisa siire icinde genis
kapsamli yikimina neden olan, dis clriigiiniin 6zel viriilan bir formu olarak
goriilmektedir. ECC’nin etiyoloji ve Onlenmesinde c¢ogu c¢alisma beslenme iizerine
odaklanmaktadir. Son caligmalar, mikrobiyal plak ve konak savunma faktdrlerinin
etkisini gostererek, ECC’deki biyolojik risklere ve koruyucu faktorlere daha genis bir
bakis agistyla yaklasmayi tesvik etmektedir.

Streptococcus mutans cocuklarda ve yetiskinlerde goriilen ¢iiriiklerin olusumunda
yer alan temel bakterilerden biridir (29). Cocuklarda S. mutans enfeksiyonunun kaynagi
cogunlukla anneden vertikal gegistir. Cocugun enfekte oldugu yas, ¢iiriik risk durumunu
belirlemede 6nem gostermektedir (30). ECC’li ¢ocuklarda plak florasinin %30 undan
fazlast S. mutans olarak bulunmaktadir (31). Biyofilm igerisideki bakteriler her zaman
metabolik olarak aktiftir ve tiikiirik pH‘inda dalgalanmalara neden olmaktadir.
Karyojenik plaktaki bakteriler karbonhidratlar1 fermente ederek organik asit
tiretmektedir ve ¢iiriik olusumu baslamaktadir (32). Daha 6nceleri ¢ocuklarin 19.-31.
aylardaki enfektivite penceresi periyodunda S. mutans ile tanistig1 diistintiliirken (33),
son zamanlarda yapilan ¢aligmalara gore enfeksiyonun daha erken meydana
gelebilecegi (34) ve oral kavitede S. mutans kolonizasyonunun 6. ayda olusabilecegi
dogrulanmaktadir (35). Maternal geciste anne agzindaki S. mutans seviyesinin yiiksek
olmasi kadar annenin beslenme aligkanliklar: ve agiz hijyeni de 6nem tasimaktadir (34).
Gilinlimiizde S. mutans’in horizontal gecis ihtimali iizerinde diigiiniilmektedir. 12-30
aylik yuva ¢ocuklarindan alinan 6rneklerde S. mutans izole edilmis ve bunlarin ¢ogu
cocukta benzer genotipte oldugu bildirilmektedir (36). Diger bir ¢alismada 5 yasindan

sonra S. mutans kolonize olmaya baslayan c¢ocuklarda horizontal gegis olasiligini



gostermektedir (37). ECC goriilen ¢ocuklarin dental plak ve enfekte dentin drnekleriyle
yapilan mikrobiyolojik degerlendirme caligmalarinda S. mutans’in yanisira Candida
albicans’in yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (38).

Bireyde ya da diste ciiriige yatkinlik olusturan birgok faktor olabilmektedir.
Immiinolojik faktorler, azalmis tiikiiriik, immatiir mine ve dis dokularindaki defektler
bu faktorlerdendir. Mine immiinolojik olarak aktif olmadigi i¢in S. mutans’lara karsi
temel savunma tiikiiriikte bulunan immunglobulin A (IgA), serum ve diseti olugu sivisi
ile saglanmaktadir. Cocuklar oral mikroorganizmalarla enfekte olduklarinda tiikiiriik
IgA antikorlar1 gelistirmektedir (32). Tiikiiriik 6nemli koruyucu faktorlerden biridir;
dental plakta olusan asitleri tamponlar, agizin mekanik temizligine yardimci olur ve
minenin remineralizasyonuna yardimci olan mineraller igin rezervuar gorevi

gormektedir (39).

Minenin maturasyon siireci dis slirdiikten sonra devam etmektedir. Zaman i¢inde
dis, clirimeye daha az duyarli hale gelir. Bu nedenle dis siirdiikten sonra maturasyon
donemine kadar ¢iirik olusumuna hassastir (40). Pek cok caligma dis yiizeyindeki
gelisimsel defektler ve dis ciirlikleri arasinda 6nemli bir iligski oldugunu gostermektedir
(41). Embriyolojik gelisim sirasinda dis germinde meydana gelen gelisimsel
bozukluklar mine yiizeyinde eksiklikler ve buna bagli olusan plak birikimi ile
sonuglanabilmektedir (32). Bu gelisimsel bozukluklar; erken dogum veya diisiik dogum
agirligl, dogum Oncesi veya sonrast enfeksiyonlar/gecirilen hastaliklar, beslenme

eksikligi ve annenin sigara igmesi (42) gibi ¢evresel faktorler olabilmektedir.
4.1.3.2. Cevresel Faktorler ve Yasam Sartlari

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri, diisiik gelirli gégmen ve etnik azinlikta olan
ailelerdeki bebek ve ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biridir (43). Etnik azinlik
statilisti, diistik sosyo-ekonomik sartlar, tek ebeveyn ve egitim seviyesi diisik aile
geemisi, gocuklarda goriilen dis hastaliklariyla uyumlu gostergelerdendir. Sosyal statii,
clirik riskini degisik yonlerden etkileyebilmektedir. Diisiik gelirli bireyler, kendi
bakimlart igin Yyeterli olmayan, profesyonel saglik hizmetlerini kullanamayacaklari
finansal, sosyal ve maddesel eksiklikler i¢inde olabilirler ve bu durum oral ve diger
hastaliklara karsi savunmasiz hale gelmelerine yol agabilmektedir (44). Diisiik gelirli

ailelerin ¢ocuklarmin ilk dis hekimi ziyaretleri daha biiyiik yasta, daha az siklikta ve



yalnizca dental problemleri oldugu zamanda gerceklestigi ve bunlarin yaninda,
genellikle dislerini firgalamaya daha geg¢ yasta basladig1 ve daha az siklikta fir¢aladigi
gosterilmektedir (45).

4.1.3.3. Ebeveynin Egitim Seviyesi

Ebeveynlik tarziyla yakindan alakali olan ECC, fazla simartmaya ve ebeveynin
cocuga siirlar koyamamasina bagli olarak gelisen bir problem gibi goriinmektedir (6,
46). Ebeveynin egitim seviyesinin ¢ocuklarda ECC’nin varlig1 ve ciddiyeti ile iliskili
oldugu gosterilmektedir (47, 48). Diisiikk ¢iiriikk goriilme sikligi ve dmf-t (decayed
(¢tiriik), missed (eksik), filled (dolgulu), teeth (dis)) skorlar1 daha yiiksek seviye egitim
almus aileler ile yakindan iligkilidir (48). Cocuklarda ¢iiriikk diizeyinin yiliksek olmasi ile
annelerinin kayip dis sayisi, dental bakimi ve egitim dilizeyi arasinda iligki
bulunmaktadir (49). Yiiksek oranda ¢iiriik bulunan ailelerde, dis g¢iiriiklerinin bir
kusaktan digerine gectigi rapor edilmektedir. Ebeveynleri ya da kardeslerinde ¢liriik
lezyonu bulunan ¢ocuklar ECC agisindan daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir (21).

4.1.4. ECC’nin Klinik Goriiniimii

Erken ¢ocukluk cag ¢iirtiklerinde baslangi¢ lezyonlar1 ‘white spots’-‘beyaz nokta
lezyonlar1’ olarak adlandirilmaktadir ve iist keser dislerin labial yiizeylerinde gingival
kenara komsu bolgelerde tebesirimsi, opak, demineralize alanlar olarak baglayarak
(Resim 1) sonrasinda iist siit azilara, alt siit azilara ve nadiren de olsa alt kesici dislere
dogru yayilmaktadir. Demineralize lezyonlar 6-12 ay igerisinde sari, kahverengi veya

siyah kavite olusumu ile sonuglanabilmektedir (21) (Resim 2).

En ¢ok etkilenen disler dort maksiller kesicilerken dort mandibular Kesici
genellikle saglam kalmaktadir. Bu durumun neden olan faktorlerin; siit disi siirme
kronolojisine gére maksiller kesicilerin agiz ortamina erken girmelerinden otiirii ¢iirtik
ataklarina maruz kalma siirelerinin uzun olmasi, biberonla alinan siit ya da tatlandirilmig
stvilarin maksiller kesici ve diger disler etrafinda birikirken, bebegin emme fonksiyonu
sirasinda dilin konumu nedeniyle mandibular kesicilerin dil tarafindan fiziksel olarak
korunmas1 ve alt tiikiirik bezinden salgilanan tiikiiriikle yikanmasi oldugu

diistiniilmektedir (50).



Resim 1. Baslangi¢ Lezyonlari Resim 2. flerlemis Lezyonlar
4.1.5. ECC’nin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Erken c¢ocukluk ¢agi ciiriikleri, dis yapisinin hizli ilerleyen yikimi ile
sonuclanarak dental abse, fasiyal seliilit, agri, dis kayb1 ve malokluzyon gelisimine
neden olmaktadir (51). Dis yapisi onarilsa bile, ECC’nin altinda yatan patojenik siire¢
devam ettigi siirece siit dentisyonda goriilen ¢iiriikk olusumu, daimi dentisyonda olusacak

olan ciiriiklerin habercisidir (52).

Erken ¢ocukluk ¢ag: ciiriikleri kendi kendini sinirlayict degildir. Erken donemde
tedavi edilmediginde; ¢ocugun durumu koétiilesmekte ve tedavi etmesi daha zor bir hal
almaktadir. Agrili disler nedeniyle beslenme ve uyku bozukluklarina, yeme
isteksizligine bagli olarak kilo kayiplarina, gastrointestinal rahatsizliklara ve gelisim
geriligine, enfeksiyon ve fokal enfeksiyon odaklarina, okul giinlerinde kayiplara neden
olmaktadir (53, 54). Clarke ve ark. (55) yaptiklar1 bir ¢alismada, 2-6 yas aras1 S-ECC’ye
sahip c¢ocuklar1 degerlendirerek ve S-ECC’nin demir eksikligi anemisinde bir risk
faktorii olusturabilecegini belirtmektedir. Dis ¢iiriikleri ¢ocuklarda kotii agiz kokusu ve
kotli goriintiiye ek olarak konusma bozukluklari nedeniyle sosyal diglanmaya ve psiko-
sosyal problemlere de neden olabilmektedir (56, 57). S-ECC ¢ocuklarin erken donemde
on dislerini kaybetmesine neden olarak konusma gelisimi i¢in 6nemi olan yaslarda
konusma becerilerinde gelisimsel aksakliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Dis c¢ekimi,
ilerlemis ¢iiriik olgularinda genellikle uygulanan ve ihtiya¢ duyulan bir tedavidir. Siit
azilarinin erken kaybi ¢ogunlukla ileriki donemlerde ortodontik problemlere neden

olarak (58) ebeveynleri maddi yonden daha ¢ok zorlayan tedavilerle sonug¢lanmaktadir.

Kiiciik yastaki cocuklarda yapilan dis tedavileri ve ¢ekimlerin, ¢ocuklarda tedavi
sirasinda  siddetli korku ve direng olusmasmna neden olarak, dis hekimligi

uygulamalarina kars1 psikolojik bir travma olusturabildigi de bildirilmektedir (59).



Cocuklarin saglik durumlarinin aile iiyelerinin ve topluluklarin {izerinde de direk
etkileri vardir. Cocuklar dogalar1 geregi korunmasiz ve bakima muhtagtir. Gelecegin
yetiskinleri olan ¢ocuklarin agiz sagliklari, ilerideki sosyal fonksiyonlarina ve ekonomik
verimliliklerine etki edebilmektedir. ECC, 6zellikle cocugun davraniglarimi etkilemeye
basladigi zaman, uykusuzluk ve yemek yemede giiclik gibi, ailede strese neden
olabilmekte ve bu durum ev i¢i siddet i¢in artan riskle iliskilendirilmektedir. ECC
sonucu olusan dental acil durumlar, dis agris1 olan ¢ocuklariyla ilgilenebilmek igin,
yapmalar1 gereken isleri ve sorumluluklar1 ayarlamak veya izin almak zorunda kalan

ebeveynlere daha ¢ok stres yiikleyebilmektedir.

Daha genis bir bakis acisiyla, ECC’ nin sonuglart bireysel olarak g¢ocugu
etkileyerek baslamakta ve sonrasinda etkileri aile ve toplum refahi {izerinde

goriilmektedir (60).
4.1.6. ECC’nin Onlenmesi

Etkili korunma stratejileri bebek ve ¢ocuklarin agiz saghg: kalitesini gelistirmek
icin tamamlayicidir. Bu tiir aktivitelerin etkili olmasi i¢in siit disleriyle iliskide olan
ebeveynlerin, bakicilarin ve topluluklarin sosyal degerlerini anlamak dnemlidir. ECC
Onlenebilir bir hastaliktir. ECC ile bas etmek icin hastaligin dental, mikrobiyal ve
davranigsal faktorlerinin modifiye edilmesi gerekmektedir (61). ECC’nin fiziksel,
psikososyal ve ekonomik sonuglari, ebeveyn olmus ve olacak bireyleri dogru agiz
hijyeni ve beslenme uygulamalari, karyojenik olmayan tatlandiricilar ve fluorid gibi

ajanlar konusunda egiterek engellenebilmektedir (62).

Korunma stratejilerinde genel yaklasimlar, anneden veya bakicidan-cocuga
bakteriyel transmisyonun 6nlenmesi, ailenin ¢ocugun agiz sagligi, bakimi ve beslenmesi

konusunda bilgilendirilmesi ve fluorid kullanimi1 seklindedir.

2010 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 0-6 yas gruplarinda son 6 ay
icerisinde gegirilen hastaliklar siralamasinda %7,8 ile agiz ve dis hastaliklar1 ilk bes
hastaligin i¢inde goriilmektedir. Bu bilgilerden hareketle Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014 yilinda olusturulmus olan Agiz ve Dis Sagligi Bilimsel Danigma Komisyonu’nun
tavsiyeleri dogrultusunda ana smifi ve ilkokul 6grencilerine kademeli olarak fluoriir

vernik uygulamasi, bu 6grencilerin agiz ve dis muayenelerinin gergeklestirilmesi, konu
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hakkinda toplum farkindaliginin (6grenci, veli vb.) arttirilmast ¢aligmalari

yapilmaktadir.
4.1.6.1. ECC’nin Onlenmesinde Korunma Stratejileri

Erken cocukluk ¢agi ciiriikleri, etkiledigi yas grubunun biligsel ve gelisimsel
Ozellikleri nedeniyle, hem aile hem de ¢ocuk i¢in tedavisi uzun, zor ve maliyetli olan bir
siirece sahiptir. Onlenebilir bir hastalik olmasi bu konu hakkindaki korunma
yontemlerinin ehemmiyetini One c¢ikarmaktadir. Bu yontemler ise genel olarak

ECC’deki risk faktorlerini azaltmaya yoneliktir (Tablo 2).

Tablo 2. ECC’nin Onlenmesinde Korunma Stratejileri

Toplumsal Stratejiler Profesyonel Stratejiler Evde Bakim Stratejileri

Egitim Erken teshis Beslenme aliskanliklari

Sularin fluorlanmasi Beslenme rehberligi Fluorid iceren dis
macunlari

Toplumsal ve  kigisel Fulorid ve klorheksidin Dis firgalama aliskanliklar
gelisim kullanimi
Karyojenik  bakterilerin

gecisinin kontrolil

Alinacak ilk Onlemlerden biri anneden bebege vertikal bakteriyel gegisin
engellenmesi igin hamilelik 6ncesi, hamilelik sirasinda ve dogumdan hemen sonra
annelerle iletisime gegilerek annelerin veya bebekler ile temasta olacak birincil
bakicilarin agizlarindaki bakteri oranlarmimn distiriilmesidir. Klorheksidin glukonat
iceren agiz gargaralari, jeller ve dis macunlart kullanimi ile alinan kimyasal 6nlemler
sonucu agiz mikroorganizmalarinda azalma oldugu gosterilmektedir (63). Aymi
zamanda anne/bakici ve cocuk arasindaki tiikiiriik paylasimi igeren davranislar
sinirlandirilarak aileler, yemek tabaklarinin ve kasiklarin ortak kullanimindan veya
biberon ve emzikleri kendi tiikiiriikleriyle temizlemekten kaginmalar1 gerekmektedir
(49).

American Academy of Pediatric Dentistry, bebek ve cocuklarda agiz bakimi,
biberon kullanimi ve beslenme aliskanliklar1 ve yonlendirici rehberlikle ilgili onerilerde

bulunmaktadir (64). Buna gore; bebekler fermente olabilen karbonhidratlar igeren
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biberonlarla uyutulmamali, fermente olabilen karbonhidrat igeren sivilarin sik
tilketilmemesine dikkat edilmeli, ilk siit disleri siirdiikten sonra gerekmedigi miiddetce
emzirmekten kaginilmali, aileler bebek 1 yas civarinda iken biberonu birakmasi ve
normal bardaktan igmesi konusunda cesaretlendirilmeli, ana Ogilinler arasinda
atistirmaliklardan ve fermente olabilen karbonhidratlar iceren yiyecek ve igeceklerle

uzun siireli temastan uzak durulmasi gerekmektedir (64).

Erken c¢ocukluk c¢agi cliriiklerinde substratin rolii ile ilgili olarak g¢ocuklarin
beslenmesindeki toplam seker tiiketiminden ¢ok tiketim sikliginin  Onemi
vurgulanmaktadir (65). Yenidogan ve bebekler i¢in muhtemel en iyi beslenme sekli
emzirme olmasina ragmen, AAPD, geceleri ve cocugun disi siirdiikten sonra devam
eden sik emzirmenin ECC gelisiminde rol oynadigi konusunda uyarmaktadir (66).
Cocuk uyurken sekerli emzik veya biberonla sekerli siit veya i¢ecek verilmesinin ECC
ile iliskili oldugunu bildirilmektedir (6, 65). Geceleri tiikiiriik iiretiminin ve akis hizinin
azalmasi, agiz temizliginin yapilamamasina bagli olarak ¢ocuklara 1 yasindan sonra

uzun siireli ve gece beslenme yapilmast ECC igin yiiksek risk olusturmaktadir (67, 68) .

Meyve sular1 ve mesrubatlar, diisik pH’a (pH 3-4) sahiptir ve yiiksek miktarda
siikroz igerdiklerinden dolay1 eroziv ve karyojenik etkileri vardir. Bu i¢ceceklerin fazlaca
tilkketilmesi, genellikle cocuk her istediginde ve tercihen biberonla verilmesi, tiikiiriigiin
yetersiz remineralizasyon aktivitesi ile birlesince ECC’de ortak bulgu olan minede

demineralizasyon siirecinin baglamasiyla sonu¢lanmaktadir (32).

Fluoridin ¢iiriikleri azaltmadaki etkisi giiniimiizde iyi bilinmektedir (69). Oral
kavitenin igerisinde fluoridin devamli bulunmasi, fluorun dis yiizeyindeki biyofilm
tabakasi tarafindan emilerek asit ataklariin etkisinin azalmasina olanak saglamakta,
demineralizasyon boyunca mineral kaybin1 azaltmakta ve remineralizasyonu
hizlandirmaktadir. Bu durum mine de direng olusmasi agisindan Onemlidir (70).
Fluoriirlii dis macunu ile diizenli dis fir¢alama c¢iiriik kontroliinde ve tiikiirtikteki fluorid
miktarinin konsantrasyonunun ayni seviyede korunmasinda énem tasimaktadir. Bunun
yaninda, sistematik derlemelere gore, %2.26’lik floriir cilasi, 3-6 ay araliklarla
uygulandiginda, okul 6ncesi ¢ocuklarda dis ciiriiklerini azaltmada etkili bulunmaktadir
(71). Ebeveynler veya bakicilar tarafindan, ilk siit disi stirdiikten sonra fluorlu dis

macunu ile giinde en az iki kere dis fircalanmasi1 ve kiigiik ¢ocuklar kendi agizlarini
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etkili bir sekilde temizleme beceresine sahip olamadiklari i¢in ailelerin en azindan okula

baslayana kadar ¢ocuklarinin dislerini temizlemeleri 6nerilmektedir (72).

Erken c¢ocukluk c¢agi ciiriiklerini onlenmesinde gelistirilen ve Onerilen
uygulamalar ve bu uygulamalarin hedefi 6zet olarak Tablo 3’teki gibidir. ECC’nin
onlenmesi konusunda yapilan derlemeye gore (73) klinik olarak bu uygulamalarin
onerilmesinde Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR, 1998) siniflamasi
kullanilmaktadir. Bu siniflamadaki derecelendirmeler Kategori A; uygulamanin dahil
edilmesi i¢in 1yi kanit vardir, Kategori B; uygulamanin dahil edilmesi i¢in yeterli kanit
vardir; Kategori C; uygulamanin dahil edilmesini destekleyen az kanit vardir ancak hala
diger alanlarda tavsiye edilmektedir, Kategori E; uygulamanin dahil edilmemesi i¢in iyi

kanit vardir, anlami tasimaktadir.

Tablo 3. ECC Onlenmesinde Mevcut Uygulamalar, Hedef Kitlesi, Uygulamanin
Onerilebilirligi (73)

Yapilan Miidahale
Bilgi ve davrams
Toplumsal ve kisisel gelisim
Egitim
Beslenme danismanligi
Erken teshis
Fluorid
Fluoridli dis macunu
Fluorid takviyesi
Fluorid vernik
Prenatal fluorid takviyesi
I¢me sularinin fluorlanmasi
Antibakteriyel ajanlar
Ag1z hijyeni egitimi
Klorheksidin vernik

Xylitol muadilleri
Anne-cocuk karyojenik bakteri

gecisinin kontrolii (xylitol sakizlar,

klorheksidin uygulamalar)

Hedefi

Toplum
Tiim bebek ve cocuklar

Yiiksek ECC risk grubu
1 yasin altindaki bebekler

Tiim bebek ve ¢ocuklar
Yiiksek ECC risk grubu
Yiiksek ECC risk grubu
Hamile kadinlar

Toplum

Tiim bebek ve ¢ocuklar
Yiiksek ECC risk grubu
Yiiksek ECC risk grubu
Yiiksek S. mutans oranina

sahip anneler
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4.1.6.2. ECC’nin Onlenmesinde Toplum Temelli Egitim

Agiz temizligi etkili bir korunma yontemidir ve ¢ocuklarda bu yontem siki bir
sekilde ebeveynlerin davranislarina baglidir. Davranislarin, aliskanliklarin degistirilmesi
kolay degildir. Yiiksek risk gosteren topluluklara ulasmak i¢in yenilik¢i metotlarin
gelistirilmesi, ECC egitimi i¢in aile odakli programlarin olusturulmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bireyi etkilemek, toplumsal ve kiiltiirel faktorler dahilinde oral hijyen
aliskanliklarin1 sekillendirmek zor olabilmektedir (74). Ancak toplum temelli egitim
programlar1 ve uygulamalari ile ag1z sagligi konusunda toplumsal bilinglenme ve dogru
tutum ve davranig olusturmak, acil agiz ve dis sagligi hizmetlerine ihtiyacin azalmasini

saglayarak saglikli nesiller yetismesine yardimci olacaktir (75, 76).

Koruyucu agiz ve dis sagligi 6nemi hakkinda gelistirilmis halk egitiminin, dogum
oncesi ebeveynlik egitiminin devam eden bir parcasi olmasi, kiiclik cocuklarin
velileriyle iletisim kuruldugunda Oncelikli olarak; sekerli igeceklerin tiiketiminin
azaltilmasi, biberonla icilen sivilara Ozellikle geceleri seker ilave edilmemesi ve
dogumdan itibaren baglanmak tizere bebegin disetlerinin yumusak bir firga veya temiz,
nemli bir bez pargasiyla temizlenmesi hakkinda bilgiler verilmesi, ¢ocuklarin omiir

boyu saglikli oral hijyen aligkanliklar1 kazanmasina yardimci olacaktir (66).

Koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin yayginlastirilmasimin ve sistemli
hale getirilmesinin oniindeki baska biiyiik engellerden biri de dis hekimi sayisinin
yeterli olmamasidir. Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan dis hekimi sayis1 Tiirk Dishekimleri
Birligi’nin 2014 yili verilerine gore 27.230°dur (77) (Tablo 4). Dis hekimlerinin
dagilimlarina bakildiginda ise biiyiik bir kismi1 {i¢ biiyiik sehirde bulunmaktadir (Sekil
1). Bu nedenle dis hekimi sayist az olan bir¢ok sehirde agiz sagligi hizmetlerine

ulagimda problemler gozlenebilmektedir.
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Tablo 4. Meslegini Aktif Olarak Yapan Dis Hekimi Sayisi

SERBEST 15.412
KAMU+SERBEST 293
KAMU (Oda Uyesi - Muayenehanesi Yok) 1.952
KAMU (Oda Uyesi Degjil) 9.573
TOPLAM 27.230

8000

£.000

2.000

SS§33ZESDS3RRDERSYRNESTES SREbBEZZSLSENYS T EX z
R TR D T L e L D LU T e i B D H]

3

Sekil 1. fllere Gore Dis Hekimine Diisen Hasta Sayisi

Iyi ag1iz ve dis sagligina sahip bir toplum olusturma yolunda; ulasim, ekonomik
problemler, farkindalik eksikligi, dnceliklerin farkli olmasi, yetersiz dis hekimi sayisi
gibi nedenlerden dolay1 dis muayeneleri ve tedavileri eksik ya da smirlh kalan tiim
yetiskin ve ¢ocuklar i¢in halk sagligi yaklasimi 6nem kazanmaktadir. Bu eksikliklerden
otiiri koruyucu halk sagligr uygulamalarinda, toplumun tiim katmanlarina daha ¢abuk
ve etkili bir bigimde ulagmak i¢in dis hekimi olmayan saglik personelinin (hemsireler,

aile hekimleri, ¢ocuk doktorlar1) kullanilmasi ihtiyact dogmaktadir (78).

Toplum temelli programlar, Orne8in; hemsirelerin ev ziyaretleri, iletisim
tercihlerine, 6grenme stillerine ve toplumsal ve demografik farkliliklara gosterilen

hassasiyetle bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillendirilebilmektedir  (79).

15



Hemgirelerin ev ziyareti modeli, dogum sonrasi bebeklerin anne siitii alimiyla ilgili
annelerin egitilmesinde ve saglik servislerine ihtiyacin azaltilmasinda bagarili bir
sekilde kullanilmaktadir (80). Bu model, ECC’nin onlenmesi i¢in ebeveyne ulagmak,
risk faktorleri konusunda uyarmak, erken teshis ve dogru yonlendirme yapmak,

koruyucu uygulamalarin gerceklestirilmesi i¢in uyarlanabilmektedir.
4.1.6.3. ECC’nin Onlenmesinde Dental Takim Stratejisi

Dis hekimi olmayan saglik calisanlari; halk sagligi hemsireleri, aile hekimleri,
pediatristler, acil hekimleri ve hemsireleri genellikle bebeklerin ve kiiglik ¢ocuklarin
saglik sisteminde karsilastiklari ilk kisilerdir. Bir ¢ocuk dogduktan sonra pediatristler ve
pediatrik hemsirelerle sik temas kurmaktadir fakat dis hekimine ulasmasi sadece dissel
bir problemi oldugunda gerceklesmektedir. Giiniimiiz kosullarinda stratejik konumda
bulunan saglik personellerine ECC’nin Onlenmesi i¢in toplumsal bilincin olusmasi
konusunda gorev diismektedir. Bu konuda bazi iilkelerde hayata gecirilmis projeler
bulunmaktadir. Agiz ve dis sagligi genel sagligin bir pargasi kabul edilerek bu konu
hakkinda dis hekimi olmayan saglik personelleri igin siireklilik iceren Ogretim
programlarinin olusturulmasi ve Dbirincil saglik personellerinin ECC’de koruyucu
programlara entegre edilmesi, ebeveynlerin egitilmesini ve ¢ocuklarin agiz sagliklarinin
tyilestirilmesini saglayarak ECC’nin toplum sagligi iizerindeki genis kapsaml
etkilerinin azalmasini hizlandirabilmektedir (81). Ev ziyaretleri sirasinda bu konu
hakkinda egitilen kisilerce aileye agiz ve dis saghigi egitimi verilmesi, bebekler ve
kiigiik ¢ocuklarda iist dudagin kaldirilarak dis taramasi yapilmasi, ailenin gerektiginde
ihtiyag duyulan tedavileri almasi i¢in cocuk dis hekimine yonlendirilmesi, ECC
olusumunun azalmasina yardimci olabilecektir. Ayrica pediatrik hemsireler okul temelli
koruyucu programlarda yer alarak anasiniflari ve giindiiz bakim evlerinde saglikli

beslenme, besin giivenligi konularinda gelismelere katkilarda bulunabilecektir (82).

Agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulasimi etkileyen baska bir faktor ise cografi
zorluklar ve kiiltiirel anlayis farkliliklaridir. Bunun yaninda hastanelerde teshis ve tedavi
stireclerinin uzun olmasi, uzak mesafeden gelen hastalarda sikintilar yaratmaktadir.
Toplumsal egitimin ve koruyucu programlarin, genellikle ECC acisindan daha fazla risk

tasiyan ve saglik hizmetlerine erisilebilirligin daha zor oldugu kirsal kesime ulagmasi
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icin daha fazla egitimli saglik calisan1 ve sistematik ulusal saglik programlari

gerekmektedir (83).
4.1.6.4. ECC’nin Onlenmesinde Okul Temelli Dental Egitim

Erken c¢ocukluk c¢agi ¢iiriikleri konusunda ebeveynlerde prenatal dénemden
itibaren baslamak tizere, farkindalik yaratmak, eksik veya yanlis bilinen konulari
aydinlatmak, tutum ve davranislarin1 yeniden sekillendirmek ECC’nin 6nlenmesi i¢in
gerekli temel etmenlerdendir. Bu nedenle ECC’den etkilenen yas gruplariyla ve
ebeveynleriyle temasta olan meslek gruplarinin aileleri dogru yonlendirmesi ve dogru
bilgi vermesi acisindan bilgi diizeyleri 6nem gostermektedir. Bu meslek gruplarindan
biri olan 6gretmenlerin, ¢ok sayida ¢ocuk ve ebeveyni etkileyebilecek bir konumda
olmasi agisindan, Onlenebilir bir hastalik olan dis ¢iiriikleriyle miicadelede alternatif
personel olarak yer almasi disiiniilebilmektedir (84). Erken yasta olusturulan saglikli
davraniglar ve yasam tarzi daha kalicidir. Saglikli bir yasam i¢in gerekli mesajlar okul

yillar1 boyunca verilerek tekrarlanabilmektedir.

Cocuklart etkileyen agiz ve dis sagligi problemlerinin 6nlenmesinde gelistirilen
koruyucu programlarda okullarin rolii biiyiiktiir. Bir arada bulunan ¢ocuklarin egitim
amaciyla gittikleri okulda pozitif yonde etkilenmesinin daha olasi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (85). Cocuklarda iyi bir agiz dis sagligi olusturmak igin saglik
egitimi verilmesi ve bu verilen egitimin yararli olmasi i¢in ¢cocukta davranis degisikligi
yapmast gerekmektedir. Davranms degisiklikleri, diizenli ve uzun siireli saglik
egitimleriyle gerceklesmektedir. Bu nedenle okullar ayni ortam ve kosullarin

tekrarlanabilmesini saglayan, saglik egitimi i¢in uygun merkezler olusturmaktadir.

Okullarda verilen agiz dis sagligi egitiminde bilgili ve iletisim kurabilen
ogretmenler esas etmendir. Ogretmen adaylarmm yiiksekokul veya fakiilte
miifredatlarinda saglik, sagligin iyilestirilmesi, korunma ile ilgili konularin olmasi,
stiresi ve igerigi Onem tagimaktadir. Ayrica mezuniyet sonrast dgretmenlerin saglik
bilgilerinin gilincelligini korumasi agisindan saglik egitimlerinin siirekli hale getirilmesi

gerekmektedir (3) .

Dis ¢iiriiklerindeki onemli faktorlerden biri beslenmedir. Okul kantinlerinde ve

okul yemeklerinde agiz ve dis saghgini olumsuz yonde etkileyecek yiyecek ve
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iceceklerin bulunmasina kisitlama getirilmektedir. Cocuklarin agiz sagligina faydali

olan yiyecekler konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Cocuklar okulda sportif faaliyetlerde bulunmaktadir, yakin temas ya da fiziksel
hareketlilik iceren durumlarda, diisme ya da kaza vb. sonucu yaralanmalar olusabilir.
Bu travma vakalarinda olay anindan dis hekimine gidene kadar olan siirecin 6gretmen
tarafindan basarili bir sekilde yonetilmesi, travma sonrasi yapilan tedavilerin basarili
olma sansini arttirir ve bu siirecin iyi idare edilmesi 6gretmenin bilgi diizeyine baghdir.
Cocugun ve ebeveynin dogru bir sekilde yonlendirilmesi hekime erken miidahalede
bulunma sans1 verebilmektedir. Ogretmenin, daimi ve siit dislerde acil durumlarda ne
yapilacagini bilmesi 6nem gostermektedir. Okullarda daha az travmanin yasanacagi

fiziksel olarak giivenli bir ortam olusturulmasi gerekmektedir (3).

Herhangi bir ag1z saglig1 egitiminin birincil amaci, hastalara dis sagligir hakkinda
bilgi saglamak ve toplumda istenilen davranisi olusturacak etki yapmaktir (86).
Okullarda verilen egitimin ¢ocuklarda bilgi diizeyinin arttirmasinin yani sira harekete
gecirmesi istenmektedir. Okullarin ¢iirtikten korunma programlarinda kullanilabilmesi
manti@inin altinda yatan etken, ¢ok fazla sayida ¢ocuga ulasilabilirlik ve kuskusuz
ogretmenlerin cocuklar iizerindeki etkisidir. Ogretmenlerin dental egitimciler olarak
kullanildig1 programlarin basarili olmasi, 6gretmenin motivasyonuna bagli olmaktadir
(87). Ogretmenin motivasyonunu etkileyen en dnemli faktorler ise 6gretmenin konuya

hakimiyeti, konu hakkinda aldig1 egitimin kalitesi ve siiresidir.

Tekrar ve giiclendirme yontemleri saglikla ilgili davranislarin siirdiirtilebilirligi
konusunda biiyiilk rol oynamaktadir (88). Hartley’e gore (89) tekrar etme ve
giiclendirme 6grenmenin dort temel prensibinden ikisidir. Diger ikisi ise 0grenilecek
konunun anlagilmasi ve Ogrenen kisinin aktif katilimidir. Oral hijyen egitim
programlarinin  katilimecilarin  bilgi, tutum ve davranislarinda degisiklik yaptig
bildirilmektedir (90) ancak her ¢ocuk farkli zamanlarda 6grenmeye ve degisiklige hazir
hale gelebilmektedir (86). Bu nedenle agiz sagligi egitimi devamlilik gosteren bir

aktivite olmasi gerekmektedir (91).

Onleyici girisimlerde, saglik egitimi prensipleri, basit sekilde bilginin
sunumundan davranigsal degisim i¢in kullanilan psiko-sosyal modellere dayali ileri

diizey stratejilere kadar ¢esitlilik gostermektedir. Bu girisimlerin hedefi; bilgi
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diizeyinde, tutum ve davranislarda, kisisel bakimda, dental servislerin kullaniminda ve

ag1z saglig statiisiinde degisiklikler meydana getirmektir (86, 92).
4.1.6.5. Okul Temelli Dental Egitimde Ogretmenlerin Rolii

Tiirkiye’deki okul Oncesi egitimde Milli Egitim Bakanligi’nin 2014-2015 milli
egitim istatistiklerine gore toplam 1.156.661 6grenci ve 68.038 0gretmen mevcuttur.
Cok sayida cocugu ve ebeveynlerini etkileme avantajlari olan Ogretmenler, agiz
hastaliklar1 gibi Onlenebilir hastaliklarla miicadelede gerekli tavsiyelerin uygulanmasi

konusunda 6nemli bir kaynak teskil etmektedir (93, 94).

Okul temelli saglik egitiminde Ogretmenlerin kullanilmasi, egitimde verilen
talimatlarin siirekliliginin saglanmasi, genel saglik ve agiz saghgmin diger aktivitelere
entegre olmasi dolayisiyla bu tiir programlarin daha az maliyetli olmas1 gibi avantajlar
gostermektedir (85). Ogretmenler agiz saghgi egitiminde sadece bilgi aktarrminin
Otesinde Ogrencilerin aldiklart bilgileri yasam bicimi haline getirebilmelerini
saglamaktadir. Bu baglamda agiz ve dis saghigina iligkin bilgilerin anlasilir ve sade
olmasi, egitimde gorsel 6gelerin, ilgi cekici materyallerin, oyunlarin ve aktif katilimin

olmas1 dnemli hale gelmektedir.

Pek ¢ok calisma okula giden cocuklarin agiz saghigini gelistirmek acisindan
ogretmenlerin kullanilmasimin basarili oldugunu gostermektedir (95). Ancak bazi
raporlara gore dgretmenler, denetim gerektiren agiz sagligi programlarinda yer almak
konusunda isteksizlik gorilmektedir (96). Bu durumun o6gretmenlerin agiz sagligi
konularindaki bilgi eksikligiyle alakali olabilecegi diisiiniilmektedir (97). Ogretmenlerin
bu konu hakkinda yeterli egitim gormemeleri 6grencileri eksik veya yanlis bilgiler
vermesine veya etkili ogretememesine neden olabilmektedir. Ayrica gerekli arag-
gereclerin, kaynaklarin eksikligi, vakit darligt ve agiz saghigi egitiminin miifredata

entegre edilememesi, okul temelli dental egitimde karsilasilan sinirlamalardandir (98).

Cocuklarla ¢ok uzun bir siire iletisim halinde olan ve ¢ocuklarin egitiminde

etkisi bulunan okul 6ncesi ve sinif 6gretmenlerinin agiz ve dis sagligi egitimi almasi

programlar1 agiz ve dis saghfl egitimi acisindan incelendiginde; Okul Oncesi

Programinda “Anne-Cocuk Sagligi ve Hastaliklar’” adi altinda 3. yariyilda haftada 3
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saat okutulan zorunlu bir ders mevcuttur. Bu derste cocuklarin agiz ve dis sagligina
deginilmektedir. Ayrica se¢meli bir ders olan “Anne ve Cocuk Beslenmesi” dersinde de

beslenmenin agiz ve dis sagligi ile iliskisinden bahsedilmektedir.

Cin’de yapilan ve okul temelli dental egitimin etkinligini 6l¢en bir ¢alismada (99),
agiz saghgl egitimcisi olarak gorev alacak Ogretmenlere, motivasyonlarini yiiksek
tutmak ic¢in tekrarlayan ve destekleyici egitim seminerleri verilerek bilgilerin taze
tutulmasi, davranigsal etki yaratmasi saglanmaktadir. Ayni calismadaki 6gretmenlerden
onlara verilen egitimle ilgili geri bildirim istendiginde, deney grubunda egitim alan
ogretmenlerin kontrol grubundakilere gore agiz saglig: bilgileri daha yiiksek seviyede
goriilmekte ve deney grubu 6gretmenleri dental bakim konusunda daha pozitif bir tutum
sergilemektedir. Agiz saghgi egitimi okul miifredatina kukla gosterileri, maketler ve
hikaye anlatim kartlariyla etkin bir sekilde entegre edilmektedir. Ayrica ebeveynlere
0zel programlar vasitasiyla saglik egitimleri aktarilmaktadir. Benzer sekilde
Danimarka’da ¢ocuklarin agiz sagligt durumlarnt devamli takip edilmekte ve
degerlendirilmekte, yiiksek risk gruplarma ozel ilgi gosterilmektedir. Topikal fluorid
diizenli bir sekilde uygulanmaktadir ve agiz sagliginin 6ncelikli olmasi i¢in hemsireler,

ogretmenler ve kresler multi-disipliner olarak isbirligi icindedir (100).

Cocuklar, ozellikle aligkanliklarinin  sekillenmeye basladigi  yaslarda,
zamanlarimin biiyiik bir kismin1 okulda gecirmektedir. Bu gelisimsel siireglerde
ogretmenin rolii kritiktir. Simdilerde 6gretmenlerin okul temelli dental egitimde
potansiyel bir rol oynadigi uluslararasi olarak kabul goérmektedir, bu nedenle
ogretmenlerin ag1z ve dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeyi kayda deger bir 6neme sahiptir

(101).
4.1.6.6. ECC’nin Onlenmesinde Karsilasilan Engeller

Iyi bir agiz hijyenine sahip olma konusunda pek cok diisiik gelirli ya da azilk
statiisiindeki ailelerin ¢ocuklar1 pek ¢ok zorlukla karsi karsiyadir. Bu engeller hem

ailesel hem de gevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Ailesel faktorler arasinda; ebeveynlerin inang sistemleri ve tutumlari, ¢ocugun
mizact (Ornegin, dis firgalamaya direng gostermesi), ebeveyn okur-yazarliginin az

olmasi ve mevcut egitim materyallerini eksik anlamasi (102), optimal agiz sagligi ve
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koruyucu yontemler hakkinda ebeveynlerin yetersiz bilgisi (103), agiz bakimini
oncelikli hale getirmeyi zorlastiran maddi zorluklar (104), dental anksiyete ve korkular
(105), distik maliyetli dental bakima ulasim zorlugu, diger sorumluluklarla
kiyaslandiginda, evdeki agiz bakim aktivitelerinin zaman alic1 ve diisiik oncelikli kabul
edilmesi (104) yer almaktadir. Cevresel faktorler ise; saglik sigortasinin olmayisi,
ebeveynin caligma saatleri ya da diger sorumluluklariyla ¢cakismayacak dis randevusu
zamani ayarlayamama/ uygun olmayan klinik ¢aligma saatleri, ebeveynlerin ¢ocuklarin
okulda devamsizlik yapmasini istememesi, dental hizmetin oldugu boélgelere ulasim
aracglarinin eksikligi ve cografi problemler, saglik hizmetlerinin hastalar1 yonlendirme
konusunda karmasik olmasi (106) ve sosyo-ekonomik ve kiiltlirel ayrimcilik seklinde

siralanabilmektedir.

Dis ciiriikleri agisindan yiliksek risk grubunda olan pek ¢ok aile, dental bakim
ulagsma konusu kadar, tedavi planina ya da evde bakim onerilerine itaat etme konusunda
da zorluklar yasamaktadir. Moore-Greene’e gore c¢evresel faktorlerin olumsuz
etkilerinin, smirh egitimle ve saglik hizmetlerini uygun kullanma konusundaki

yetersizliklerle birlesmesi, ailelerde tedaviye karsi uyumsuzlukla sonuglanmaktadir
(107).

Bazi inang ve tutumlarin, dental bakima ulagimdaki engellerin olusumunda dolayli
olarak etkisi vardir. Yeterli saglik hizmetlerini alamayan ebeveynler dental tedaviyi,
koruyucu yontemlerden ¢ok, acil bir durumda bagvurulmasi gereken hizmetler olarak

gormektedir.

Yetersiz agiz bakiminin ¢ok degiskenli nedenleri olmasindan &tiirii, tek tarafli bir
yaklagim bu engellerin asilmasinda etkili olmamaktadir. Toplum iizerinde agiz bakimi
konusunda ilerleme olusturabilecek tiim miidahaleler birgok disiplinin birlestirilmesiyle

basariya ulagsmaktadir.

21



5. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, gliniimiizde erken cocukluk cagi ciiriiklerinin yaygin bir
hastaliga doniismesi nedeniyle bu konu hakkinda toplumsal bilinci arttirmak i¢in, 3-5
yas grubu cocuklar ve aileleriyle iliskili meslek gruplarindan biri olan okul &ncesi
egitimcilerin agiz sagligi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi. Trabzon Merkez ilgesinde bilinyesinde ana smifi olan okullardaki ve
anaokullarindaki okul 6ncesi 6gretmenlerine anket uygulamasi yapilarak bilgi diizeyinin

ve konuyla ilgili farkindaligin 6lgiilmesi hedeflendi.
5.1. Orneklem Secimi

Yapilan bu calisma Trabzon Merkez il¢esindeki okul Oncesi egitimcilerinin
baslica agiz ve dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeyini dlgmek ve agiz saghg ile ilgili
tutum ve davramiglarini ortaya c¢ikarmak amach oldugundan, orneklem boyutunu
belirlemek icin “‘giic analizi’ yapilmadi. Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim
Miidiirligi’nden alinan bilgiler dogrultusunda, Trabzon ilinde toplam 564, Merkez
ilcesinde ise 306 okul Oncesi ogretmeni oldugu saptandi. Ilge Milli Egitim
Miidiirliigii’nden Merkez ilgeye bagl, biinyesinde ana smifi olan okullarin isimleri ve
adresleri alindi. Toplamda 72 okul ve 226 G6gretmene ulasilarak anket uygulamasi

yapildi.
5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alindi. (2015/103 sayil;
04/11/2015).

5.3. Calisma izni

Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne basvurularak gerekli izinler alind
(Ek 1).

5.4. Anket Uygulamasi

40 soru iceren anket 3 boliimdiir. Birinci boliim demografik bilgi edinme amach
sorulardan, ikinci boliim agiz saghigi konusunda genel bilgi diizeyini 6lgme amach

sorulardan ve Tgilincii boliim ise Ogretmenlerin agiz saghgt ile ilgili tutum ve
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davraniglar1 konusundaki bilgi sorularindan olusmaktadir. Anket; agik uglu, kapali uglu

ve birden fazla sik isaretlenebilen sorular igermektedir (Ek-2).

Anket hazirlandiktan sonra 10 6gretmene Onceden uygulanarak, anlasilmayan
sorularin varligi, Ogretmenlerin goriisleri arastirildi. Sonrasinda uygun diizeltmeler
yapilarak ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden alman okul isimleri ve adresleri
dogrultusunda okullara gidilerek dgretmenlere anket uygulamasi yapildi. Ogretmenlere
ulasildiginda, calismanin amaci1 kisaca anlatilarak rizas1 olanlara anketi verip
doldurulmasi beklendi, 6gretmenler mesaileri sirasinda vakit ayirarak ortalama 10
dakikada anketi doldurdu. Ogretmen anketi doldururken arastirmaci belli bir mesafede
bekledi ve sadece 6gretmenin anlamadigi hususlardaki sorulara cevap verdi. Okullara
gidildiginde orada caligmakta olan 6gretmenlere ulasilarak, o sirada izinli olan ya da

anketi doldurmak istemeyen dgretmenler ¢calisma dis1 birakilda.

Anketin demografik bilgiler kisminda yas, cinsiyet, medeni hal, ¢ocuk sahibi olma
durumu, varsa ¢ocuk sayisi, aylik gelir, mesleki tecriibe siiresi ve daha 6nce ¢ocuklarin

agiz saghgi ile ilgili egitim alip alinmadigi sorgulanda.

Agiz saghigr konusundaki bilgilerin 06lgiildiigi ikinci kisimda periodontal
sorunlarin sonuglarinin neler oldugu, ¢iirige neden olan faktdrler, ciirlikten korunmada
etkili yontemler, siit disleri ve genel saglik ile ilgili bilgi diizeyi, fluorid ile ilgili bilinen
dogru ve yanlislar, ¢ocuklarda ilk dis hekimi ziyareti ve dis temizligi bilgisi, ¢ocuklar
icin dogru beslenme secenekleri ve daimi ve siit dentisyonda travma konusunda neler

yapilabilecegi bilgileri sorgulanda.

Ugiincii kistm, dgretmenlerin kendi agiz saghg tutum ve davranislar1 konusunda
bilgi edinme amaclh oldugundan dis fircalama siklig1, siiresi, zamani, ara yiliz temizligi
igin tercih edilen araglar1 sorgulayan sorulardan ve dis hekimini ziyaret etme sikligini,
nedenlerini, dis hekimine gitmek istemiyor ise nedenlerini, 6gretmenlerin hekimlerin
koruyucu tedaviler konusundaki tutumlar1 hakkindaki diisiincelerini, kendi c¢alistiklart
okullarda ag1z ve dis sagligi ile ilgili ¢aligmalarin ve egitimlerin mevcudiyetinin yanitini

arayan sorulardan olustu.
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5.5. istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Office Excel 2016 programi kullanilarak islendi. SPSS 22.0 For
Windows (Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla Excel dosyasina
islenmis veriler analiz edildi. Data analizinde; tanimlayici istatistik, ortalamalarin
karsilagtirilmasi ve iligkili testler yapildi. Koruyucu dis hekimligi ile ilgili sectigimiz
sorularda verilen dogru yanitlarin egitim alinip/alinmamasi, mesleki tecriibe siiresi ve

¢ocuk sahibi olma durumu ile iliskisini incelemek i¢in Ki-kare testi kullanildi.
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6. BULGULAR

Arastirmada Trabzon Merkez ilgesindeki anaokullar1 ve ana smifi olan ilkogretim
okullarinda toplam 226 Ogretmenin agiz ve dis saglhigi hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirildi.

Calisma i¢erisinde 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin, ¢ocuk sahibi olma, mesleki
tecriibe siireleri ve daha once agiz dis saghigi egitimi alma durumlanyla iligkileri

incelendi.

Aragtirmada anket yapilan 226 Ogretmenden 126 kadin 10 erkek olmak {izere,
%69,3’1iniin daha once agiz ve dis sagligi lizerine egitim aldigi, %67,5’inin ¢ocuk sahibi
oldugu ve %27,2’sinin mesleki tecriibe siiresinin 10 sene lizerinde oldugu tespit edildi

(Tablo 5).

Tablo 5. Ankete katilan okul 6ncesi 6gretmenlerinin sosyodemografik dagilimlar

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 216 % 95,6
Erkek 10 % 4,4
Cocuk sahibi olma
Var 152 % 67,5
Yok 74 % 32,5
Mesleki Tecriibe Siiresi
0-5y1l 43 % 19,7
6-10 y1l 121 % 53,1
11-16 yil 43 % 18,9
16 y1l ve iistii 19 % 8,3
Ag1z ve dis saglig lizerine egitim
alma
Evet 68 % 29,8
Hayir 158 % 69,3
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6.1. Ag1z Saghg Konusundaki Bilgilerin Degerlendirilmesi
6.1.1. Dis ciiriigii

Ogretmenlere dis ¢iirligiiniin nedenleri soruldugunda 208 (%91,2) yetersiz
fircalama, 189 (%82,9) tath ve asitli yiyecek tiikketimi, 147 (%64,5) diizenli kontroliin
olmayis1 ve 91 (%39,8) dis plagi yanit1 alindi. Anket sonuglarina gére 6gretmenlerden
216’sini (%94,7) agiz ve dis saglhigmimn genel saghig etkiledigini ve 171’inin (%75)
cliriiksiiz dislere sahip olmanin miimkiin oldugunu diisiindiigii anlasild1. Siit dislerindeki
problemlerin daimi disleri etkiledigini diisiinenlerin sayis1 141 (%61,8) ve siit
dislerindeki ciirliklerin tedavi edilebilir oldugunu diisiinenlerin sayist 158 (%69,3)

olarak tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Dis ¢iirtigii hakkindaki bilgilerin degerlendirilmesi

Say1 Yiizde
Dis ciiriigiiniin nedenleri nelerdir?
Yetersiz firgalama 208 %91,2
Tatl ve asitli yiyecekler 189 %82,9
Diizenli kontroliin olmayist 147 0064,5
Dis plagi 91 %39,8
Ag1z ve dis saglig1 genel saglig: etkiler. 216 %94,7
Ciiriiksiiz dislere sahip olmak miimkiindiir. 171 %75
Siit dislerindeki problemler daimi disleri 141 %61,8
etkiler.
Siit dislerindeki ciiriikler tedavi edilebilir. 158 %69,3
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Ciiriikstiz dislere sahip olmanin miimkiin oldugunu diisiinen 6gretmenler i¢inde
agiz ve saghigl egitimi alanlar/almayanlar, ¢ocugu olanlar/olmayanlar ve mesleki
tecriibesi 10 yildan fazla/az olan Ogretmenler arasinda istatistiksel agidan fark
bulgulanmadi (p>0,05). Siit dislerindeki problemlerin daimi disleri etkiledigini
diisiinenler ve siit diglerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilebilir oldugunu diisiinenler arasinda
agiz ve dis saglhigi egitimi alma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve mesleki tecriibe

stiresi ile ilgili istatistiksel agidan bir fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo 7).

Tablo 7. Dis c¢iiriigli hakkindaki bilgilerin egitim, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki
tecriibeyle iligkisi
Egitim Egitim p Cocugu Cocugu p <10 y1l >10y1l  p degeri

alanlar  almayanlar ~ degeri  olanlar  olmayanlar  degeri mesleki — mesleki
tecrilbe  tecriibe

Ciiriiksiiz

dislere sahip n=55 n=116 0,582 n=111 n=60 0,191 n=125 n=46 1,000
olmak %77,9 %73,4 %72,1 %81,1 %42,8 %64,5
miimkiindiir.

Siit

dislerindeki n=43 n=98 1,000 n=94 n=47 0,214 n=104 n=37 0,895
problemler %70,5 %71 %67,1 %77 %70,7 %31

daimi disleri

etkiler.

Siit

dislerindeki n=54 n=102 0,190 n=105 n=53 0,545 n=105 n=53 0,076
ciiriikler %84,4 %75 %76,6  %81,5 %74,5 %86,9
tedavi

edilebilir.

*Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli say1ldi.

Dis ciirigiinii engellemek i¢in en etkili yontem ile ilgili 211 (%92,5) kisi dis
firgalamak, 190 (%83,3) kisi diizenli dis hekimi ziyareti, 161 (%70) kisi dis ipi
kullanmak, 158 (%69,3) kisi sekerli atistirmalar1 sinirlamak, 89 (%39) kisi floridli dis
trtinleri tiiketmek ve 56 (%24,6) kisi sekersiz sakiz ¢ignemek segenegini isaretledi

(Tablo 8).
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Tablo 8. Ciiriikleri dnleme hakkindaki bilgilerin degerledirilmesi

Sekerli atistirmaliklart 158 %69,3
sinirlandirmak

Florlu dis tirtinleri 89 %39
tikketmek

Sekersiz sakiz ¢ignemek 56 %24,6
Dis fir¢alamak 211 %92,5
Dis ipi kullanmak 161 %70
Diizenli dis hekimi 190 %83
ziyaretleri

Floridli dis triinleri tiilketmek segenegini isaretleyen 6gretmenlerden agiz ve dis
sagligi egitimi alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulguland1 (p<0,05). Buna gore egitim alanlar floridli dis triinleri tiiketilmesi
gerektigini diisiindligli anlasildi. Diger tiim segencklerin isaretlenmesinde agiz ve dis
sagligr egitimi alma, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki tecriibe siiresi anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ciirtikleri 6nleme hakkindaki bilgilerin egitim, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki
tecriibeyle iligkisi

Sekerli n=53 n=103 0,081 n=105 n=53 0,708 n=113 n=45 0,620

atistirmaliklari %77,9 %65,2 %68,2 %71,6 %68,1 %72,6

sinirlandirmak

Florlu dis n=40 n=47 0,000* n=55 n=34 0,138 n=63 n=26 0,583

trtinleri %58 %29,7 %35,7 %45,9 %38 %41,9

tilketmek

Sekersiz sakiz n=20 n=36 0,373 n=36 n=20 0,663 n=39 n=17 0,660

cignemek %29,4 %22,8 %23,4 %27 %235 %27,4

Dis firgalamak n=60 n=149 0,190 n=139 n=72 0,104 n=154 n=57 0,783
%88,2 %94,3 %90,3 %97,3 %92,8  %91,9

Dis ipi n=44 n=115 0,289 n=104 n=57 0.187 n=114 n=47 0,374

kullanmak %64,7 %72,8 %67,5 %77 %68,7 %75,8

Diizenli dis

hekimi n=51 n=137 0,049 n=126 n=64 0,487 n=138 n=52 1,000

ziyaretleri %75 %86,7 %81,8 %386,5 %83,1 %83,9

*Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sayildi.

Cocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiglinde baslanmas1 gerektigini
diistinenlerin sayist 115 (%50,4) olarak belirlendi. Agiz ve dis sagligi konusunda egitim
almis olma, ¢ocuk sahibi olma ya da mesleki tecriibe sliresi secenegin isaretlenmesinde
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmadi (p>0,05). Cocuklarda ilk dis hekimi
ziyareti 1 yasindan ge¢ olmamali segenegini isaretleyen 40 (%17,5) (Tablo 10)
Ogretmen arasinda agiz ve dis saglhigi egitimi alma, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki

tecriibe siiresiyle degisen anlamli istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 10. Cocuklarda ilk dis temizligi ve dis hekimi ziyareti hakkindaki bilgilerin
degerlendirilmesi

Ebeveynler bebek ve 115 %50,4
cocuklarda dis temizligine

ilk dis siirdiigiinde

baglamalidir.

Cocuklarda ilk dis hekimi 40 %17,5
ziyareti 1 yagindan geg
olmamali

Tablo 11. Cocuklarda ilk dis temizligi ve dis hekimi ziyareti hakkindaki bilgilerin
egitim, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki tecriibeyle iligkisi

Ebeveynler

bebek ve

¢ocuklarda n=37 n=78 0,487 n=79 n=36 0,708 n=84 n=31 0,935
dis %54,4  %49,4 %51,3 %48,6 %50,6 %50
temizligine

ilk dis

siirdiigiinde

baglamalidir.

Cocuklarda

ilk dis n=13 n=27 0,860 n=22 n=18 0,093 n=28 n=12 | 0,807
hekimi %191 %17,1 %14,3 %24,3 %16,9 %19,4

ziyareti 1

yasindan geg

olmamali

*Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sayildi.

Cocuklar hangi tiir atistirmaliklar yemesi igin tesvik edilmelidir sorusunda kuru
liziim, meyve pestili gibi yiyecekler se¢enegini isaretleyenler 161 (%70,6), peynir, siit
ve yogurt gibi yiyecekler secenegini isaretleyenler 175 (%76,8) ve cocuklar atistirmalik
tiketmemeli diyenler 15 (%6,6) kisi olarak tespit edildi (Tablo 12).
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Tablo 12. Beslenme hakkindaki bilgilerin degerlendirilmesi

Kuru iiziim, meyve pestili 161 %70,6
gibi yiyecekler

Peynir,siit ve yogurt gibi 175 %76,8
yiyecekler

Cocuklar atistirmalik 15 %06,6
tilketmemeli

Bu segeneklerin isaretlenmesinde agiz ve dis sagligi egitimi alma, ¢ocuk sahibi
olma ya da mesleki tecriibenin etkisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Beslenme hakkindaki bilgilerin egitim, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki
tecriibeyle iligkisi

Kuru tiziim,

meyve pestili n=49 n=110 0,834 n=115 n=46 0,52 n=122 n=39 0,162
gibi %72,1  %69,6 %74,7  %62,2 %735 %62,9
yiyecekler

Peynir,siit ve

yogurt gibi n=54 n=119 0,620 n=120 n=55 0,664 n=129 n=46 0,702
yiyecekler %794  %75,3 %77,9 %74,3 %77,7 %742
Cocuklar

atistirmalik n=3 n=12 0,562 n=9 n=6 0,572 n=11 n=4 1,000
tilketmemeli %4,4 %7,6 %5,8 %8,1 %6,6  %6,5

*Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli say1ldi.
6.1.2. Fluorid

Fluoridin dis minesini giiglendirdigini diisiinen 150 (%65,8) 6gretmen arasinda
ag1z ve dis saglig1 egitimi alanlarda, ¢ocuk sahibi olanlarda ve mesleki tecriibe siiresi 10
seneden fazla olanlarda bu segenegin isaretlenmesiyle ilgili istatistiksel agidan anlaml
sonug bulgulandi (p<0,05). Fluoridin dis ve kemikler i¢in besleyici oldugunu diistinen
ogretmenlerin sayis1 100 (%36,8) olarak belirlendi, bunlarin arasinda ¢ocuk sahibi olma
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ve mesleki tecriibe siiresiyle ilgili olarak degil (p>0,05) ancak agiz ve dis saglig1 egitimi
alanlarda bu segenegin isaretlenmesinde istatistiksel agidan anlamli sonug¢ saptandi
(p<0,05). Fluorid agiz bakterilerine karsi bir maddedir segenegini isaretleyen 116
(%50,9) o6gretmenden agiz ve dis saglig1 egitimi alanlarin bu segenegi isaretlemesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), cocuk sahibi olma ve mesleki
tecriibe siiresi bu segenegin isaretlenmesinde istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi
(p>0,05). Fluorid baslangi¢ ciiriiklerini iyilestirebilir diyen 69 (%30,3) 6gretmenden
agiz ve dis saghgl egitimi alanlarda ve mesleki tecriibe siiresi 10 senenin iistiinde
olanlarda istatistiksel acidan anlamli bir sonug¢ gozlenirken (p<0,05), cocuk sahibi olma
bu segenegin isaretlenmesinde anlamli bir sonug saptanmadi (p>0,05). Cocuklarda
fluorlu dis macunu kullaniminin 3 yas civarinda baslanmasinin gerektigini diisiinen 54
(%23,7) Ogretmen arasinda agiz ve dis sagligi egitimi alma, ¢ocuk sahibi olma ve
mesleki tecriibe siiresi bu cevabin verilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulgulanmadi (p>0,05) (Tablo 14) (Tablo 15).

Tablo 14. Fluorid hakkindaki bilgilerin degerlendirilmesi

Say1 Yiizde
Fluorid dis minesini giiglendirir. 150 %65,8
Fluorid dis ve kemikler i¢in 100 %36,8
besleyicidir.
Fluorid agiz bakterilerine kars1 bir 116 %50,9
maddedir.
Fluorid baslangig ¢iiriiklerini 69 %30,3
tyilestirebilir.
Cocuklarda fluorlu dis macunu 3 54 %23,7
yas civarinda kullanilmaya
baglanmalidir.
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Tablo 15. Fluorid hakkindaki bilgilerin egitim, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki tecriibeyle
iliskisi
Egitim Egitim p Cocugu Cocugu p <10yl >10y1l p

alanlar almayanlar degeri olanlar olmayanlar degeri mesleki mesleki degeri
tecrilbe  tecriibe

Fluorid dis n=61 n=87 0,000 n=94 n=56 0,042* n=102 n=48  0,035*
minesini %89,7 9%55,1 %61 %75 %61,4 %774
giiclendirir.

Fluorid dis ve =~ n=35 n=47 0,002*  n=56 n=28 0,829 n=61 n=23 1,000
kemikler igin =~ %51,5 %29,7 %36,4 %37,8 %36,7  %37,1
besleyicidir.

Fluorid agiz n=45 n=69 0,003* n=77 n=39 0,702 n=81 n=35 0,303
bakterilerine %66,2 % 56,3 %50 %52,7 48,8 %56,5

kars1 bir

maddedir.

Fluorid n=34 n=33 0,000*  n=48 n=21 0,783 n=43 n=26  0,019*
baslangi¢ %50 %20,9 %31,2 %28,4 %259 %419
cgrtiklerini

tyilestirebilir.

Cocuklarda n=11 n=43 0,106 n=41 n=13 0,180 n=42 n=12 0,444
fluorlu dis %16,2 %27,2 %26,6 %17,6 %25,3 %194

macunu 3 yas

civarinda

kullanilmaya

baglanmalidir.

*Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sayildi.
6.1.3. Travma

Ag1z yaralanmalari/ travma gergeklestiginde ne kadar siire sonra degerlendirme
yapilmali diye soruldugunda, 6gretmenlerin 161°1 (%70,6) miimkiin oldugu kadar ¢abuk
cevabini verdi. Bu cevabi verenlerde agiz ve dis sagligi egitimi alma ve ¢ocuk sahibi
olma Onemli bir istatistiksel fark olusturmazken (p>0,05), mesleki tecriibe siiresi 10
seneden az olan O6gretmenlerde istatistiksel agidan Onemli fark bulgulandi (p<0,05).
“Yaralanma, diisme vs. sonucu yerinden tamamen c¢ikan siit disi i¢in hangisinin
yapilmas1 uygundur?” sorusuna 51 (%22,4) 6gretmen “Asla yerine yerlestirilmemelidir”
cevabini verirken, 107 (%46,9) 6gretmen “Bilmiyorum” cevabini verdi. Bu yanitlarin
verilmesinde agiz ve dis saglhigi egitimi alma, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki tecriibe
stiresi istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). “Yaralanma, diisme vs.
sonucu yerinden tamamen c¢ikan daimi dis i¢in hangisinin yapilmast uygundur?”
sorusuna 32 (%14) 6gretmen “Disi bulun” , 46 (%20,2) 6gretmen “Disi durulaym”, 29
(%12,7) ogretmen “Disi hemen yerine yerlestirin®, 151 (%66,2) Ogretmen

“Bilmiyorum” cevabini verdi. Bu segenekleri isaretleyenler arasinda agiz ve dis sagligi
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egitimi alma, ¢ocuk sahibi olma ve mesleki tecriibe siiresi istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulgulanmadi (p>0,05) (Tablo 16) (Tablo 17).

Tablo 16. Agiz yaralanmalar1 hakkindaki bilgilerin degerlendirilmesi

Say1 Yiizde
Agiz yaralanmalar1 gergeklestikten sonra 161 %70,6
miimkiin oldugu kadar ¢cabuk
degerlendirilmelidir.
Yaralanma, diisme sonucu yerinden tamamen 51 %22,4
cikan siit disi asla yerine yerlestirilmemelidir.
Hangisi yaralanma, diisme sonucu yerinden
tamamen ¢ikan daimi dis i¢in dogrudur?
Disi bulun 32 %14
Disi durulayin 46 %20,2
Dis hemen yerine yerlestirin 29 %12,7
Bilmiyorum 151 %66,2

Tablo 17. Agiz yaralanmalar1 hakkindaki bilgilerin egitim, ¢ocuk sahibi olma ve
mesleki tecriibeyle iligkisi

Agiz yaralanmalari/ Egitim Egitim p Cocugu Cocugu p <10yil  >10y1l p

Travma alanlar almayanlar degeri olanlar olmayanlar degeri mesleki mesleki  degeri
tecriibe  tecriibe

Ag1z yaralanmalar1

gergeklestikten n=43 n=116 0,124  n=109 n=52 1,000 n=126 n=35 0,004*

sonra miimkiin %63,2 %73,4 %70,8 %70,3 %75,9 %56,5

oldugu kadar ¢abuk

degerlendirilmelidir.

Yaralanma, diisme n=19 n=32 0,274 n=31 n=20 0,317 n=41 n=10 0,229

sonucu yerinden %27,9 %20,3 %20,1 %27 %24,7 %16,1

tamamen ¢ikan siit

disi asla yerine

yerlestirilmemelidir.

Hangisi yaralanma,

diisme sonucu

yerinden tamamen

¢ikan daimi dis igin

dogrudur?

Disi bulun n=10 n=22 1,000  n=15 n=17 0,013  n=22 n=10 0,732
%14,7 %13,9 %09,7 %23 %13,3 16,1

Disi durulayin n=18 n=28 0,187 n=29 n=17 0,580 n=31 n=15 0,460
%26,5 %17,7 %18,8 %23 %187  %24,2

Dis hemen yerine n=12 n=17 0,229 n=16 n=13 0,190 n=17 n=12 0,106

yerlestirin %17,6 %10,8 %10,4 %17,6 %10,2 = %19,2

Bilmiyorum n=42 n=107 0,386 n=107 n=44 0,134 n=112 n=39 0,623
%61,8 %67,7 %69,5 %59,5 %67,5 %62,9

*Chi-Square Testi uygulandi. p<0,05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli say1ldu.
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6.2. Ag1z Saghg ile Tlgili Davramslarin Degerlendirilmesi

Anket sonuglarma gore Ogretmenlerin %73,2’sinin dislerini giinde 2 kere
fircaladig1 ve fircalama siiresinin %46,5’inde 2 dakika oldugu belirlendi. Okul 6ncesi
ogretmenlerinin %51,3 liniin dis fircasin1 3 ayda 1 degistirdigi ve ara yiiz temizligi i¢in
%46,1’inin dis ipi kullandig1 anlasildi. Dis hekimini ziyaret etme sikligi sorusuna
Ogretmenlerin  %42,1°1 “Agr1 oldugu zaman” ve %13,2’si “Diizenli araliklarla”
secenegini isaretledi. Dis hekimini en son ziyaret etme sebebi sorusuna égretmenlerin
%58,8’i dis c¢lrlgi/dolgu yaptirma cevabim1i verdi. Dis hekimini ziyaret
etmeme/hoslanmama nedeni olarak Ogretmenlerin %28,9’u  korkuyu gosterirken,
%52,6’s1 herhangi 6zel bir nedeni olmadigini belirtti. Dis hekimlerinin koruyucu

tedavileri yeterince onemsedigini diisiinen ogretmenlerin yiizdesi ise %33,3 olarak

tespit edildi (Tablo 18).
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Tablo 18. Ogretmenlerin agiz saghg ile ilgili davranislart

Say1 Yiizde
Dis fir¢alama sikhigi
Giinde 2 kereden fazla 15 %6,6
Giinde 2 kere 167 9% 73,2
Ginde 1 kere 34 % 14,9
Birkag giinde 1 kere 12 %5,3
Dis fircalama siiresi
2 dakikadan az 30 %13,2
2 dakika 106 % 46,5
2 dakikadan fazla 45 % 19,8
Bos birakanlar 47 9%20,6
Dis fircasi degistirme sikhigi
Ayda 1 17 %7,5
3aydal 117 % 51,3
6 ayda 1 53 % 23,2
Yilda 1 6 %2,6
Eskidikge 5 %2,2
Bos birakanlar 30 9013,2
Dislerin ara yiiz temizligi icin kullamlan araclar
Dis ipi 105 % 46,1
Herhangi bir ara¢ kullanmayanlar 66 % 28,9
Diger (Ara yiiz fircasi, gargara, kiirdan) 18 %7,8
Bos birakanlar 39 %17,1
Dis hekimini ziyaret etme sikhig1
Agr1 oldugu zaman 96 %42,1
Seyrek 81 %35,5
Diizenli araliklarla 30 %013,2
Hig gitmedim 21 %09,2
Dis hekimini en son ziyaret etme sebebi
Cirtik/Dolgu yaptirma 134 %58,8
Dis tag1 temizligi 37 %16,2
Dis ¢ekimi 16 %7
Diger (kontrol, protez, ortodonti, cocuklari i¢in) 17 %7,6
Bos birakanlar 24 9%10,5
Dis hekimini ziyaret etmeme/hoslanmama sebepleri
Korku 66 %28,9
Yiiksek maliyet 22 %09,6
Vakit bulamama 44 %19,3
Herhangi 6zel bir nedeni yok 120 %52,6
Dis hekimleri ciiriik olusumunu 6nlemeyi (koruyucu
tedavileri) yeterince 6nemsiyor.
Evet 76 %33,3
Hayir 76 %33,3
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6.3. Ag1z ve Dis Saghg ile Tlgili Tutumun Degerlendirilmesi

Calistiklart okulda agiz ve dis saghg ile ilgili caligmalar olan &gretmenlerin
yiizdesi %35,1 iken, okul miifredatinda cocuklara agiz ve dis sagligi egitimi mevcut
yanitint veren dgretmenlerin yiizdesi %55,7 olarak belirlendi. “Siz, lisans §greniminiz
boyunca agiz saglhig ile ilgili bir ders gordiiniiz mii?” sorusuna “Evet” cevabi veren
ogretmenlerin yiizdesi %28,5, “Ileride ¢ocuklarda agiz ve dis saghg ile ilgili egitim
verildiginde katilmak ister misiniz?” sorusuna “Evet” cevabi veren Ogretmenlerin

yiizdesi %74,6 oldugu goriildi (Tablo 19).

Tablo 19. Ogretmenlerin agiz saghg ile ilgili tutumlart

Say1 Yiizde
Cahstiginiz okulda agiz ve dis saghgi ile
ilgili calismalar var mm?
Evet 80 %35,1
Hayir 148 %64,9
Okul miifredatinda cocuklara agiz ve
dis saghgi egitimi mevcut mu?
Evet 127 %55,7
Hayir 101 %44,3
Siz, lisans 6greniminiz boyunca agiz
saghg ile ilgili bir ders gordiiniiz mii?
Evet 65 %28,5
Hayir 163 071,5
Tleride ¢cocuklarda agiz ve dis saghg ile
ilgili egitim verildiginde katilmak ister
misiniz?
Evet 170 %74,6
Hayir 26 %11,4
Belki 32 %14
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7. TARTISMA

Cocuk hastaliklar1 arasinda erken ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri yiiksek prevalans
gosteren hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. ECC ¢ocuklarmm hayat
kalitelerini ve o6grenme kabiliyetlerini (108-110) kotii yonde etkilemektedir. Ayni
zamanda ebeveynlerin de hayat kalitesinin etkilenmesi (110), ECC’yle bas etmenin
yarattigi maddi yiik (58) ve siit dentisyondaki c¢iiriiklerin daimi dentisyona etki etme
riski sonucu bu sorunun yasam boyu sonuglariyla karsilasmak (111) azimsanacak

problemler olmadig1 diisiiniilmektedir.

Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri 6nlenebilir bir hastaliktir. Sosyal, davranissal, tibbi
ve politik nedenlerden kaynaklanan, ¢6ziimii icin sosyoekonomik nedenlerin, aile
yapisinin ve toplumsal dinamiklerin anlasilmasi gerekli olan bir problemdir. Cogunlukla
toplumun dezavantajli bireyleri arasinda goriiliir. Coziimii i¢in saglik politikalarinin,
toplumsal hedeflerin ve degerlerin tekrar gozden gecirilmesi gereklidir. Cocugun
cevresindeki bireylerin; ebeveynler, bakicilar, biiyiikanne/biliylikbaba, giinliik
hareketleri sonucu olustugu i¢in davranigsal unsurlara baghdir. Kisilerde uygun agiz
hijyeni davranislar1 olusturmak, agiz sagligir konusunda bilgilendirmek, agiz sagliginin
genel saglik tlizerindeki etkileri ile ilgili aydinlatmak toplum temelli uygulamalarla ve
egitimlerle miimkiindiir. Erken cocukluk cag1 ciiriikleri olan ¢ocuklar olmayanlara gore
daha diisiik bir biiyiime egrisi gostermektedir (53) ve erken ¢ocukluk ¢agr giirtiklerinin
tedavisi genellikle hastanede genel anestezi altinda veya sedasyonla yapilmaktadir.
Genel anestezi altinda yapilan genis c¢apli dis tedavileri maliyetlidir ve c¢ocuk
poplilasyonunun genel anestezi ve sedasyonda gergeklesebilecek olumsuz etkilere karsi
tolerans1 ¢ok diisiiktiir (58). ECC tedavisinin maliyeti, riskleri ve sonuglari, 6nlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen, ¢ocuklara, ailelerine ve topluma fazlasiyla yiik olmaktadir

(58).

Herhangi bir yontemin digerine iistlinliigiinii gosteren bilimsel bir kanit olmadig:
i¢cin erken ¢ocukluk ¢ag ciiriiklerinin 6nlenmesi tek bir yaklasima dayandirilmamalidir
(73). Dolayisiyla ECC’nin 6nlenmesi; tim toplumu ilgilendiren yaklagimlarla ECC
hakkindaki bilgilerin yayilmasimi ve ECC’nin mevcut etiyolojik sebepleriyle bas etmeyi
gerektirir. ECC’yle miicadelede karsilasilan asil zorluk annelerin ve ¢ocuklarin problem

bas gostermeden Once ilgisini cekebilmektir. ECC’yle ilgili bilgilendirme medya,
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toplumsal egitim programlari, dogum Oncesi/sonrasi ebeveynlere verilecek olan dersler,
kadin sagligr klinikleri ve okullar araciligiyla olmalidir. Egitim ve motivasyon uzun
donem degisiklikler yaratmak i¢in yeterli degildir. Bireylerin kazandigi davranmislar
genellikle erken donem cocuklukta sekillenir ve ¢ocugu cevreleyen ortam sartlarindan
ve bireylerden koken alir (112-114). Cocukta davranigsal degisikligin meydana
gelebilmesi i¢in ¢ocuga degisik kaynaklardan bilgi akisinin olmast ve sosyal olarak
ebeveynleri, yasitlar1 ve giinlik hayatta karsilastigi diger bireyler tarafindan
desteklenmesi gereklidir (115). Ogretmenler; cocuklarin bilyiime ¢aginda ailelerinden
sonra en fazla vakit gecirdikleri kisiler olarak agiz sagligi konusunda bilgilendirme ve

uygun hijyen davraniglari gelistirmeleri ile ilgili 6nemli bir rol oynayabilir.

Yapilan bu Kesitsel c¢alisma kapsaminda Trabzon Merkez il¢esindeki
anaokullarina ve ana smifi olan ilkégretim okullarina gidilerek toplamda 226
Ogretmenin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarina
ilisgkin anket uygulamasi yapilmistir. Amacimiz Ogretmenlerin eksik veya yanlis
bildikleri konular1 saptayarak, okul temelli dental egitimin toplumsal uygulama haline
gelmesinde yapilacak olan caligmalara zemin hazirlamaktir. Ayrica Ogretmenlerin
verdikleri dogru cevaplarda daha once agiz ve dis saglig ile ilgili egitim alma durumu,

cocuk sahibi olma durumu ve mesleki tecriibe siiresinin etkisi arastirilmistir.

Anket caligmasina katilan 6gretmenlerden %95,6’s1 kadindir, bu oran daha 6nce
Hindistan’da farkli sehirlerde yapilmis olan galismalardaki %85,9 (116), %79 (117) ve
%61,8 (118) kadin Ogretmen oranlariyla uyum gostermektedir. Caligmamizda
ogretmenlerin %94,7’s1 agiz ve dis saglhigmin genel saglig: etkiledigini diistinmektedir.
Bu fikirde olan 6gretmenlerin orant Hindistan’da farkli kentlerde yapilmis ¢caligmalarda
%84,8 (118) ve %74 (116) olarak bulunmustur. Calismamizda Ogretmenlerin %75’
cliriiksiiz dislere sahip olmanin miimkiin oldugunu diisiinmekte ve siit dislerindeki
problemlerin daimi disleri etkiledigini diisiinen &gretmenlerin oran1 %61,8 ve siit
dislerindeki ciiriiklerin tedavi edilebilir oldugunu diislinen G6gretmenlerin orani ise
%69,3’tlir. Nijerya’ da yapilan g¢alismada (119) dislerde g¢iiriik olmasinin normal
olmadigimi diisiinen O6gretmenlerin oran1 %89,4 iken, Ogretmenlerin %75’1 dental
problemleri ciddi olarak degerlendirmekte ve %76,9’u tedavi edilirse dis kaybinin

Oniine gecilebilecegini diisiinmektedir.
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Dis ¢iiriigiiniin  Onlenmesinde Ogretmenlerin %92,5’1 en etkili yontemin dis
fircalamak oldugunu diisinmektedir. Benzer ¢alismalarda ayn1 fikirde olan
ogretmenlerin oranlart %86,6 (118), %53,5 (117), %83 (120), %97 (93) seklindedir.
Ogretmenlerin %83,3’ ii diizenli dis hekimi ziyaretlerinin dis ¢iiriiklerini 6nlenmesinde
etkili oldugunu diisiinmektedir. Bu oran diger ¢alismalarda %96 (120), %79,8 (118) ve
%24,6 (117), %88 (93) seklindedir. Calismizda 6gretmenlerin %69,3°1 dis ¢iirigiiniin
Oonlenmesinde sekerli atistirmaliklar1 sinirlandirmak gerektigini diisiinmektedir. Benzer
calismalarda bu fikirde olan ogretmenler %80 (120), %68 (93) ve %6,6 (118)

oranindadir.

Fluoridli dis friinleri tiketmenin dis ciiriiklerini O6nleme konusunda etkili
oldugunu diistinenler yaptigimiz caligmada %39 iken, diger ¢alismalarda %6,2 (118), %
89 (120), %84 (93) olarak goriilmiistiir. Calismamizda fluoridli dis trtinleri tiiketmenin
dis ciirtiklerini engellemede etkili oldugunu diisiinen 6gretmenlerin oran1 daha 6nce agiz
ve dis sagligi egitim alanlarda anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ¢aligmalarla
kiyaslandiginda fluoridli dis iiriinleri konusunda 6gretmenlerin bilgi diizeyinin yeterli

olmadigr goriilmektedir.

American Academy of Pediatric Dentistry tarafindan; dis temizligine ilk siit disi
agizda goriildiigli zaman baglanmasi ve ebeveynler tarafindan giinde iki kere ¢ocugun
yasina uygun bir dis fircasiyla dislerin firgalanmas1 gerektigi belirtilmektedir (64). 3
yasin altindaki ¢ocuklarda ‘siiriintii’ seklinde veya ‘piring boyutu’ fluorlu dis macunu,
3-6 yas arasi ¢ocuklarda ‘bezelye boyutu’ fluorlu dis macunu kullanilmas1 gerektigi
agiklanmaktadir (64). Ayrica ilk siit disi siirdiikten sonra 6 ay iginde ve bebek 1 yagini
gecmeden, ¢iiriik risk degerlendirmesi, ebeveynlerin agiz hijyeni ve koruyucu yontemler
konusunda egitimi ve agiz hastaliklariyla ilgili yonlendirici rehberlik igin dis hekimi

ziyareti onerilmektedir (64).

Yaptigimiz calismada ¢ocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiiglinde baslanmasi
gerektigini diisiinen 6gretmenlerin orant %50,4 ve ilk dis hekimi ziyaretinin 1 yasindan
gec olmamasi gerektigini diisiinen O0gretmenlerin oran1 %17,5 olarak bulgulanmistir.
Erken c¢ocukluk cagi ciirliklerini 6nlemede etkili olabilecek yonlendirici rehberlik
konusunda o&gretmenlerin bu hususta eksik bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerle yapilmis olan benzer calismalarda ¢ocugun ilk dis hekimi ziyaretinin 1
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yagindan erken olmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 % 28,8 (121) ve %52,5 (122)
olarak goriilmiistiir. ECC’nin dnlenmesinde yapilmasi gereken toplumsal bilinglendirme
uygulamalarinda ilk dis hekimi ziyareti ve cocuklarda dis temizligine baslama

zamaninin vurgulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Calisgmamiz kapsaminda fluoridle ilgili bilgi diizeyi sorgulandiginda; fluoridin dig
minesini giiclendirdigini diislinen Ogretmenlerin orani %65,8, fluoridin baslangic
cliriiklerini  1iyilestirebilecegini diisiinen oOgretmenlerin oran1 ise %30,3 olarak
bulunmustur. Her iki sonug¢ da egitim alanlarda ve mesleki tecriibesi 10 seneden fazla
olan 6gretmenlerde istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer bir ¢alismada (101) fluoridin
dis minesini gii¢clendirdigini diisiinen O6gretmenlerin oram1 %86,3 ve baslangig
ciirliklerini 1yilestirebilecegini diisiinenlerin oran1 %13,3 olarak goriilmiistiir. Buna gore
fluoridle ilgili bilgilendirme uygulamalarmin daha kapsamli olmasinin toplumsal
bilinglenmenin gelismesinde ve gitgide artan fluoridle ilgili 6nyargilarin azalmasinda

faydali olacag1 goriisiindeyiz.

Yaptigimiz calismada travma konusu sorgulandiginda ogretmenlerin %70,6’s1
travma gerceklestikten sonra miimkiin oldugunca ¢abuk miidahale edilmesi gerektigi
cevabini vermistir. Bu oran bagka bir ¢alismada (123) %74,7 olarak goriilmistiir. Siit
ve daimi diste aviilsiyon tipi yaralanmalarda Ogretmenlerin ne yapacagi
sorgulandiginda, daimi diste meydana gelen aviilsiyonlarda disin hemen yerine
yerlestirilmesi gerektigini diisiinen Ogretmenlerin oranit maalesef %12,7’dir. Bu oran
Singapur’da (124) yapilan benzer bir ¢alismada %43, Hong Kong’da yapilan benzer bir
caligmada (123) ise %16,2 olarak gorilmistiir. Travma goéren diste yapilan erken
miidahaleler, travma olgularinda tedavinin uzun dénem basaris1 i¢in son derece onemli
olarak tanimlanmaktadir (125, 126). Caligmada siit dentisyonda meydana gelen
aviilsiyon tipi yaralanmalar sonucu siit disinin asla yerine yerlestirilmemesi gerektigini
diistinen 6gretmenlerin orani ise %?22,4’tiir. Bu oran Hong Kong’daki 6gretmenlerde
%?74,6 olarak goriilmektedir (123). Travmayla ilgili 6gretmenlerin yetersiz bilgiye sahip
olmasi mevcut literatiirle uyum gostermektedir (127-129). Travma konusunda mevcut
olan bilgi eksikligi, Ogretmenlerin travma tecriibesi yasamamalarindan dolay:
kaynaklaniyor olabilir. Travmayla ilgili koruyucu Onlemlerin ve travma sonrasi
ebeveynlerin dogru yonlendirilmesi hususunda 6gretmenlerin rehberligi 6nemlidir. Bu

konudaki bilgi eksikliginin vurgulanmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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Calismamizda 6gretmenlerin agiz sagligiyla ilgili davranislart konusunda verilen
cevaplara bakildiginda, %73,2’sinin dis fircalama sikligi giinde iki kere olarak
goriilmektedir. Bu sonu¢ yapilan diger ¢alismalarla (117-119) Kkorrelasyon
gostermektedir. Dis fircasin1 degistirme sikligt 3 ayda 1 olanlar, 6gretmenlerin
%351,3’tinli olusturmaktadir. Benzer ¢alismalarda bu oran %56 (117) ve %26,8 (118)
olarak gorilmektedir. Caligmamizdaki 6gretmenlerin sadece %13,2’si  diizenli
araliklarla dis hekimi ziyaretleri gerceklestirmektedir. %42,1°1 ise dis hekimini sadece
agr1 oldugu zaman ziyaret ettigini belirtmistir. Sadece agr1 oldugunda dis hekimine
gittigini sdyleyen Ogretmenlerin orani benzer ¢aligmalarda %38 (117) ve %58,6 (118)
olarak goriilmektedir. Dis hekimini ziyaret etmeme sebebi i¢in dgretmenlerin %52,6’s1
0zel bir nedeni olmadigini sdylemistir. Calisma saatlerinin uygun olmamasi ya da
koruyucu tedavilere yeterince 6nem vermemeleri sebeplerden biri olabilir. Calisma
sonuclarina gore Ogretmenler diizenli dis hekimi ziyaretinin c¢lriikleri engellemek
konusunda etkili oldugunu diisiinmekte ancak davranigsal olarak bunu giinliik hayatta

uygulamamaktadirlar.

Ogretmenlerin sadece %28,5’i lisans 6grenimleri boyunca agiz saghig ile ilgili bir
ders gordiigiinii belirtmistir. Calistiklar1 okulda agiz ve dis saglig: ile ilgili calismalar
olan o6gretmenlerin oram1 %35,1 iken, Ogretmenlerin %55,7’si okul miifredatinda
cocuklara ag1z ve dis saghgi egitiminin mevcut oldugunu sdylemistir. Ileride cocuklarda
agiz ve dis saghg ile ilgili egitim verilirse katilmak istedigini belirtenler 6gretmenler
arasinda %74,6’dir. Bu sonuca gore okul Oncesi O6gretmenligi fakiiltelerinin ders
programlarinda c¢ocuklarin agiz sagligiyla ilgili konulara daha ¢ok yer verilmesinin
gerektigini diistinmekteyiz. Okul miifredatinda agiz saglhig: egitimi oldugu halde bazi
okullarda bunun gergeklestirilememesinin altinda yatan nedenler arastirilarak ¢6ziim
uretilebilir. Dental egitim sistematik hale getirilerek saglik politikalar1 kapsaminda

uygulanmalidir.

Okul temelli dental egitim, dis ciiriikleriyle miicadelede Onemli toplumsal
basamaklardan biridir. Calismanin sonuglarina gore Ogretmenlerin genel olarak dis
clirligli nedenleri ve dis ¢iiriigiinii engelleme yontemleriyle ilgili bilgi sahibi oldugu
goriilse de, koruyucu uygulamalar, fluorid, ¢ocuklarda ilk dis hekimi ziyareti, ilk dis
temizligi ve travma konularinda bilgi sahibi olmadiklar1 anlasilmistir. Ogretmenlerin

okul temelli dental egitimde etkin bir sekilde rol alabilmeleri, ebeveynleri ve ¢cocuklari
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pozitif yonde etkileyerek saglikli nesiller olugturulmasina yardimci olabilmeleri i¢in bu
eksikliklerin giderilmesi gereklidir. Ogretmenler konu hakkinda bilgi sahibi
olduklarinda, iletisim iginde olacaklar1 ¢ocuk ve ebeveynleri daha etkili bir bigimde
egitebilirler. Ogretmenlerin istenilen bilgi diizeyine ulasmasi i¢in agiz ve dis sagliginin
ve agiz ve dis saglig1 egitiminin 6nemi lisans programlarindan baglayarak vurgulanmali

ve bu konu hakkinda bilin¢lendirme siirekli hale getirilmelidir.

43



8. SONUC VE ONERILER

Trabzon Merkez ilgesindeki okul 6ncesi 0gretmenlerinin agiz ve dis sagligi ile

ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bu ¢alismada;

1.

Calismaya dahil olan 6gretmenlerin sadece %29,8’inin daha 6nce agiz ve dis
sagligr ile ilgili egitim aldigr ve %91,2’sinin agiz ve dis saghiginin genel
sagligi etkilediginin farkinda oldugu saptanmustir.

Siit dislerindeki problemlerin daimi disleri etkileyebilecegi ve siit dislerinin
tedavi edilebilir oldugu o6gretmenler tarafindan yeterince bilinmemektedir.
Daha 6nce agiz ve dis sagligi egitimi alan 6gretmenlerde bile bu soruya dogru
cevap verme yiizdesinin diisiik oldugu saptanmistir.

Ciiriikleri 6nleme konusunda en ¢ok alinan yanitlar dis fircalamak ve diizenli
dis hekimi ziyareti olmustur. Beslenme ve fluorlu dis iiriinleri tiiketmenin
onemiyle ilgili bilgi diizeyleri diisiiktiir. Daha 6nce agiz ve dis sagligiyla ilgili
egitim alanlarin arasinda fluorlu dis tiriinleri tiiketmenin ¢iiriik onleyici etkisi
oldugunun egitim almayanlara gore daha fazla bilindigi saptanmustur.
Cocuklarda ilk siit disi stirdiiglinde dis temizligine baslanmasi ve ¢ocuklarda
ilk dis hekimi ziyaretinin 1 yasindan ge¢ olmamasi gerektiginin 6gretmenler
tarafindan yetersiz bilindigi goriilmiistiir. Cocuk sahibi olma ve daha once
agiz ve dis saglhig egitimi almanin, dogru yanit verme oranlari tizerinde etkisi
goriilmemistir.

Fluoridin dis minesini gili¢lendirdigi ve baslangi¢ ¢iiriiklerini iyilestirdiginin
ogretmenler tarafindan yeterince bilinmedigi goriilmiistiir. Fluoridle ilgili bilgi
eksikligi ¢ok fazladir. Cocuklarda fluorlu dis macunu kullanma zamani ve
miktar1 hakkinda 6gretmenlerin pozitif bir tutum gostermedigi goriilmiistiir.
Daha oOnce agiz ve dis sagligi egitimi alan Ogretmenlerin fluoridle ilgili
sorulara dogru yanit verme ylizdelerinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin agiz yaralanmalarinin gergeklestikten sonra
miimkiin oldugunca c¢abuk degerlendirilmesi gerektigini bildigi ancak olay
anindan c¢ocugun dis hekimine ulagincaya kadar gecen siirecin nasil idare

edilmesi gerektigi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu goriilmiistiir.
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7. Ogretmenlerin kisisel agiz hijyeni davranislar1 degerlendirildiginde;

a. %73,2’sinin diglerini giinde iki kez fircaladigt ancak dis fircalama
stirelerinin ¢ogunlukla 2 dakikadan az oldugu, dis fircasin1 3 ayda 1
degistiren 6gretmenlerin oraninin %51,3 oldugu, dislerde ara yiiz temizligi
icin 6gretmenlerin sadece %46,1 inin dis ipi kullandigi,

b. Ciiriiklerin 6nlenmesi i¢in gerekli yontemler konusunda diizenli dis hekimi
ziyareti en c¢ok verilen yanitlardan biri olsa da, 6gretmenlerin sadece
%13,2’sinin  diizenli araliklarla dis hekimine gittigi, Ogretmenlerin
%42,1’inin sadece dis agris1 oldugu zaman dis hekimini ziyaret ettigi,
Ogretmenlerin %58,8’inin dis hekimini en son ziyaret etme sebebinin
cliriik/dolgu yaptirmak oldugu,

c. Ogretmenlerin %33,3’iiniin ise dis hekimlerinin koruyucu tedavilere
yeterince dnem vermedigi tespit edilmistir.

8. Ogretmenlerin ag1z ve dis sagligiyla ilgili tutumlari degerlendirildiginde;

a. %64,9’unun calistigi okulda agiz ve dis saglig ile ilgili ¢alismalar
olmadigi, %55,7’sinin okul miifredatinda c¢ocuklara agiz ve dis sagligi
egitiminin mevcut oldugunu bildigi, %71,5’inin lisans 6grenimi boyunca
ag1z saghigi ile ilgili bir ders gormedigi,

b. %74,6’smin ileride ¢ocuklarda agiz ve dis saghigi ile ilgili bir ders

verildiginde katilmak istedigi saptanmuigstir.

Sonug olarak; Trabzon Merkez ilgesindeki okul oncesi egitimcilerin agiz ve dis
sagligy ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bu ¢aligmada okul
oncesi Ogretmenlerinin agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu, tutum ve
davraniglarinin yeterli seviyede olmadigi anlagilmistir. Su an mevcut sistemde okullarda
ag1z taramalar1 yapilmakta, ilkokul ve okul oncesi 6grencilerine fluor uygulamalari
gerceklestirilmektedir. Buna ragmen okul Oncesi dgretmenleri arasindaki bilinglenme
istenilen diizeyde degildir. Bu durumun altindaki nedenlerin arastirilmasinin ve ¢éziimii
icin daha fazla calisma yapilmasinin, ECC ve agiz hastaliklarindan korunmak icin

atilacak en biiylik adimlardan biri olacagi kanisindayiz.

ECC’niin basaril1 bir sekilde yonetimi ve tedavisi i¢in takim ¢aligmasi gereklidir.
Toplumsal dental egitim kapsaminda dis hekimi olmayan meslek gruplarinin kamusal

farkindalik yaratmak icin kullanilmasi 6zellikle dis hekimine ulagsmanin zor oldugu
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bolgelerde faydali olabilir. Takim ¢alismasi fikrini pratige yansitabilmek i¢in bu konu
lizerine odaklanacak ¢ok sayida projeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Dis hekimi olmayan
meslek gruplarinin agiz ve dis saghgl konularinda egitimleri ve bu egitimlerin
stirekliliginin saglanmasi hususunda dis hekimlerine biiyiik rol diismektedir. Saglik
bakanligi, halk sagligi kurumlar1 ve dis hekimligi fakiilteleri ortaklasa ve sistematik bir
diizen olusturarak dogum Oncesi annenin, dogum sonrasi anne ve bebegin agiz ve dis
sagligini kontrol altinda tutarak, beslenme ve hijyen konusunda gerekli bilgilendirmeler
yaparak agiz hastaliklariyla miicadelede biiyiik basarilar elde edebilir. Cocuklar ve
ebeveynlerle temas eden meslek gruplari; cocuk doktorlari, hemsireler, 6gretmenler,
stireklilik igeren agiz saghig ile ilgili dogru bilgi ve davraniglart edinebilecekleri
egitimler almalidir. Agiz ve dis saghgi egitimleri, okul O6ncesi ve Orglin egitim

sisteminin bir parcasi haline getirilmelidir.
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10.1. EK 1. Trabzon Valiligi Il Milli Egitim Miidiirliigii’niin izni

T
TRABZON VALILIGi
i1 Ml Egitim Miidiirliigii

Sayr : 82438636/604/2873237 16/03/2015
Konu: Uygulama izni

VALILIK MAKAMINA

Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ggretim elemanlarmdan Dr.
Ezgi  BALTACI'min, Ortahisar Merkez  Anaokullarinda gbrev  yapan okuléncesi
Ofretmenlerine *Afiz ve Dis Sagh  Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramglarinin
Belirlenmesi® konulu ¢alismasina ait uygulamay1 23/03/2015-29/05/2015 tarihleri arasinda,
okul midiirtintin de uygun gbrecegi saatlerde uygulama yapma istegi mildtirligiimizce
uygun gorillmekredir.

Makamlarimizca da uygun gorildiigi takdirde olurlanmza arz ederim,

Hizir AKTAS
Milli Egitim Miidtrii

OLUR
-...[03/2015

Celaiettin CANTURK
Vali a.
Vali Yardimeis

Teabzon Valiligi {1 Milli Egitim Muadirtikga Bilgi igin: MKAS (ShMutr )
Telefon (0 462) 2302094-1400

Faks  :(0462) 2304374 ;

c-posta :trabzonmem@meb, gov.ir Int. Adresi sirabzon. meb. gov.ir

wevrak aivent elcktronik imvza ile enzalanmistir bito devraksoruu meb.pov ir adresindenbedc [ -4622-3b3 3-bGec-dee kodu tle tevis eddehilir.
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Karsdeaiz Tekatk Oniversieent
D4y ki@l Pukdliest Debands « Bty Hekdwdidl Fakioes] Yoo et Aot
EMDUIONS 13:52 + SISISTITNN

T RO A0 o o

QIR

T.C.
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITES|I REKTORLUG(
DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

Sayr : 64529847

23/02/2015
Konu: Anket Calismasi

TiC:
TRABZON VALILIGI
11 Milli Egitim MidGrlaga

Fakilitemiz Pedadonti Anabilim Dali Ofretim Elemanlanndan Arg.Gér.DLEzgi BALTACI nin
Mudirluginize bagh Trabzon Merkez Anackullaninda gérev yapan okul éncesi dgretmenlerinin “Aiz

ve Dis Saghg hakkndaki bilgi, tutum ve davraniglannin belirlenmesi® konulu calismasina iligkin
dilekgesi ve anket sorular) ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregin cs ederim.

s

{"i 1-‘!,‘;:(1 [\:q}]—jn. _ Prof.Drbl::::n DING
©5,5UpA_api5 =

Trabzon Vais:}./ /y

Saw:
PRI STt

Ek-1: Dilekge /

Ek-2: 346 adet anket ¢alismasi

" Ayratil Bilgl ipin Intibat
61080 ~ Trabzan / TORKIYE Zehvs MENTESE
Tek: +90 {462) 325 30 16 Faks!+B0{462)325 30 17 W Kl Ot edu.ir Zehra.mantesedieiu, edu, by
$079 sayth elektronlk fmxs kanana £Ore gliveni elek lic lnza e kmeaks

ik lmzaly suretine hitpeiie-helge ktw.edo tr adresindes Belge Num,:98050671/044/4 ve Barkod Num.:432404 bligileriyle erigebilirsinie
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ

TEKNIK UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI BILIMSEL
ARASTIRMALAR

ETiK KURUL BASKANLIGI

Say1: 24237859 ’E-i:ﬂ
Konu: Onay Belgesi

Saym; Dog.Dr.Adem KUSGOZ

Pedodonti ABD.

KARADENIZ

" TECHNICAL UNIVERSITY

FACULTY OF MEDICINE
ETHIC COUNCIL

Tarih:04/1 172015

“Trabzon Merkez Ilcesindeki Okul Oncesi Egitimeilerin Agiz ve Dig Saghi
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramglarmm Degerlendirilmesi™ bashikl etk kurnal 2013/103
no.u tez galismas raportér ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun

olduguna karar verilmigtir,

Bilginizi ve gereini rica ederin.

Eki: | onay belgesi
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Frof.Dv.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkam




KTU TIP FAKULTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR

) ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Trabzon Merkez llgesindeki Okul Oncesi Egitimeilerin Agiz ve

‘Dis  Saghpn Hakkindeki  Bilgi, Tutum  ve Davranislarm

Degerlendirilmesi™

ARASTIRMAMNIM
PROTORKOL/PLAN KODU

2015/103

KOORDHIMATORSORUMLL
ARASTIRMACI
LNYANIADISOY AT

Dog.Dr. Adem KUSGOZ

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAKI

Pedodonti

TEZ SAHIBIDIGER
ARASTIRICILAR,
MV ANADUSOYADI

Ars. Goir, Dt Eegi BALTACI

DESTEKLEYICI

THATHOTIE NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIG

ARASTIRMANIN TORD

T2 ® AKADEMIK AMACL ]

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ LO% MERKEZLA ULLISAL
® O O

Belge Adi

Tarihi : crsiyon Dili
) umarssi

ARASTIRMA PROTOKOLOFLAN

Tirkge P ingilieee [} Diger [

BILGILEMDIRILMIG GONOLLO OLUR
FORNEL

Tockge (5] Ingilieee ] Diper O

QLG RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Tarkge [ ingilizee [ Diger [
1

Nckpe Ads

Agiklama

{TORKCE ETIKET ORNEC

[ SIGORTA

CARASTIRMA BUTCESI )
BIYOLOJIK MATLERYEL TRANSFCR
FORMLU

1LAN

YILLIK BILDIRIN

SOMLIC RAFORU

GOVEMLILIK BILDIRIMLER]

DIGER:

DEGCERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

O OOooQ OEE0

Sayfal
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K11 TIF FAKDULTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARRAR FORMU i

Karar No: &

Tarih: 260102015

KARAR BILGILERI

Degerlendirilmesi
ilpili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,

Dog.Dr.Adem KUSGOZ'on sorumlulugunda  yiriitillen
flgesindeki Okul Oncesi Egitimcilerin Agiz ve Dis Saghf)
" baglkh 2015103 nodu ve yukanda bagvurs bilgileri

Arg.GirDULEzgi BALTACIya ait “Trabzon Merkez
Hakkindaki Bilgi, Tumm wve Davramglarmn
verilen arastirmaltez bagvum dosyas ile
yalclagim ve yntemleri dikkate ahnarak incelenmis, gergeklegtirilmesinde
etik sakinea bulunmadigima; toplantiya katilan etik kurul dhyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir. |

KT TIP FAKDLTES| BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

[ tlinix Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik, 1yi Klinik Uygulamalasi Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI SOYADI: | Prof.0r. Faruk AYDIN

LnvanifAduSayads Uzmanlik HKurumu Cinsiyet Highi * Katslim ** Tmaza
Alam
KTU Tip EE Tk JEO [HE [EE e o
Prof.Dr.Foruk AYDIM Tibsbi Takiiltesi . i
Bagkan: Mikrobiyeoleji e : ,}
= {
KO T i0 |EH (0 [vE (D [HE o
Prof.Dr.Gamzs CAN Halk Saghigl Fakiliesi IZiNLI
Bagkan Yrd.
KTOTip EW (kO e [ HE |EQD (e
Prof D%, Coner KARAHAN | Tibli Fakiiltesi JZIML
Uye: Biyokimya
KTO Tip EM (k0 |0 [HE [ERE [nO
Prof.Dr.S. Murat KESiM Farmaukeloji Fakiiltesi L
Baporii; J -
KTO Tip Eeg |k |EC THED TEX
Prof.r.Yilmaz BOLBOL Gagils Faknltesi i
Uy Hastahklar
KT0Tim EE (KD JEQ [ HE |EE
Dos. D Murat LIVAQGLU | Plastik, Rekons. | Fakiliesi
Uye: we Estetik Cer
KTO Tip EQ |[KE [ E0 | HiE | EE
Daog.1v. Safak ERSOZ Patoloji Fakiiliesi
Uye:
B KT Tip EL] [KE [Ed [HE TEXR
Do D, Eviim 0, fuh Saghg ve | Fakibtesi
KARAGUZEL Hastaliklzn
Oye: i ~ ]
KTO Top ER | k(] |0 |HE [ER
Prof. D, Murat CAKIR Cocuk Saphg Fakiktesi
Chye: ve Hastaliklan
—

sArastma ke ligki
& Taplanuda Bulunmi

M
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T
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES| REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayl : 24237859. OO

20/09/2016
Konu:

Sayin: Dog.Dr. Tamer TUZUNER
Pedodonti Anabilim Dah Baskan V.

11gi:09/08/2016 "Larihli yaziniz.

llgi yazimzda belirtiginiz 657 sayili kanunun 137, Maddesi geregince gorevden
uzaklagtirilan Dog.Dr.Adem KUSGOZ tin 2015/103 no.lu ¢aligmada damigmant oldugu
Ars.Gor.DtEzgi BATACInin  tez/bilim smavi yaklasmasi nedeniyle alinan akademik
kurul kararinca damsman olarak Dog.Dr.Ozgiil BAYGIN'in belirlendigi; kurulumuzda
degerlendirilip uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskan

61080 - Trabzon / TURKIYE Ayrintih Bilgi fcin Irtibat

Tel: #30 (462) 377 5403 Faks:+90{462)325 2270
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

T.C. Kimlik No 37817217680

Soyadi, Ad1 : Baltaci, Ezgi

Uyrugu :T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri :12.03.1989- istanbul
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EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans/Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Dis Hek. Fak. 2012

Lise Hiiseyin Avni S6zen Anadolu Lisesi 2007

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Arastirma Gorevlisi K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2013-
YABANCI DiL

Ingilizce
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ULUSLARARADI VE ULUSAL BiLIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE
BIiLDIiRi KITABINDA BASILAN BiLDIRILER
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