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0z
Giris ve Amag: Acil tip ve ¢ocuk hastaliklari servisleri ile aile sagligi merkezleri’nde gérev yapmakta olan doktorlarin agiz-dis saglgi
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.

Yéntem ve Geregler: Calisma kapsaminda veriler, toplam 85 hekime yliz yiize uygulanan anket yéntemiyle elde edildi. Anket formu
demografik bilgiler, agiz-dis sagligi ile ilgili tutum ve davranislar ile agiz saglgi konusundaki bilgiyi 6lcen sorulari iceren lg¢ béliimden
olusturuldu. Tanimlayici istatistiksel analiz ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan doktorlarin %90.6°sinin daha énce agiz-dis sagligina yonelik bilgi almadigi ve %80’inin agiz-dis sagligi
konusundaki bilgilerini yeterli gérmedigi saptandi. Siit dislerindeki ¢liriiklerin tedavi edilmesi gerektigini diisiinen hekimler (p=0.01) ve
¢ocuklarda agiz ve dis temizligine dogumdan itibaren baslamasi gerektigini diisiinen hekimler (p=0.045) ile uzmanhk dallari arasinda
istatistiksel agidan anlamii bir iliski g6zlendi. Ayrica aviilse disin bulunmasi gerektigini diislinen hekimler ile uzmanlik dallari arasindaki
iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu gériildii (p=0.002).

Tartisma ve Sonug: Adiz-dis saglgi konusunda 6nemli role sahip olan hekimlerin tip egitimi miifredatlarina agiz ve dis saglgi
konularina yer verilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis sagldi, bilgi, davranis, doktor, tutum

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the oral-dental health knowledge, attitudes and behaviors of the doctors working
in the emergency medicine, pediatric services and family health centers.

Methods: The data were obtained through a face-to-face questionnaire applied to 85 doctors. The questionnaire form was composed
of three sections including demographic information, questions measuring attitudes and behaviours related to oral-dental health, and
information about oral health. Descriptive statistical analysis and Chi-Square test were used.

Results: It was determined that 90.6% of the doctors who participated in this study did not receive information about oral-dental health
before and 80% did not consider their knowledge about oral-dental health sufficient. A statistically significant relationship was observed
between the doctors who thought that caries in the decidious teeth should be treated (p=0.01) and doctors who thought that children
should start dental cleaning from birth (p=0.045) and their specialties. In addition, the relationship between doctors who thought that
an avulsed tooth should be found and their specialties was found to be statistically significant (p=0.002).

Discussion and Conclusion: It is thought that it would be beneficial to include the oral-dental health issues in the medical education
curriculum of the doctors who play an important role in oral and dental health.
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GIRIS

Ag1z ve dis hastaliklar1 tiim diinyada en sik goriilen
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Dis ¢iiriigi, dis
sert dokusunda yikima yol acan, ilk sathada bulgu
vermeyen, geri doniisiimsiiz bir hastalik olmasi ile
birlikte, diger sistemleri de etkilemesi, gerekli korunma
onlemleri alinmadiginda ig giicii ve maddi kayiplara yol
acmasi nedeniyle halk saglig1 acisindan dnemli bir sorun
teskil etmektedir.?

Yaygin ve kronik bir hastalik olan dis ¢iiriigii, genel
sagligin ayrilmaz bir parcasi olan agiz-dis sagliginin
yeterli diizeyde korunamamasi neticesinde ortaya
¢tkmaktadir. Cocuk saglhigindan sorumlu saglk
calisanlar1 dis ¢iiriigiinii onleme, hastalifa miidahale
etme ve siireci yoneten dis hekimleri ile birlikte calisma
firsatina sahiptir.®

Agiz-dis sagligi problemleri ile cocukluk c¢ag1
cirikleri gibi sorunlarin iistesinden gelebilmek icin dis
hekimlerinin yani sira saglik hizmeti sunan diger
hekimlere de énemli gorevler diigmektedir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetleri sunan aile ve toplum
sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimler ve g¢ocuk
doktorlart dogumdan itibaren g¢ocuklara rutin saglik
hizmeti vermektedir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel
Midirligi’nin -~ 05.06.2008  tarihli 45  sayili
genelgesinde; “Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii”
kapsaminda birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda bebeklerin muayene ve tetkiklerinin 0-59 ay
arasindaki donemlerde en az on yedi izlem olarak
sunulmasi gerektigini bildirmistir.*

Bebek ve 1 yasindaki g¢ocuklarin %89 unun yillik
doktor kontroliine gittigi, bunlarin sadece %1.5’inin
yillik dis hekimini ziyaret ettigi tibbi harcamalar
anketinde rapor edilmistir.®> Bu durum aileleri agiz-dis
sagligi kontrollerine yonlendirebilmesi agisindan tip
doktorlarinin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir.®

Agiz-dis saglhigr hastaliklarinin = 6nlenmesi  ve
tedavisinde sadece dig hekimlerini sorumlu tutan yanlis
alg1 dolayisiyla geleneksel tip miifredatinda gogunlukla
agiz-dis saglig1 hastaliklar1 goz ardi edilmektedir. Tip
fakiilteleri tarafindan uygulanmasi amaciyla 2014 yilinda
tavsiye edilen Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda agiz
ve dis saghig ile ilgili bir konu bashgmin bulunmadig:
goriilmektedir.®

Agiz-dis sagligi hastaliklariin  erken  tanisi,
hastalarin dis hekimlerine vaktinde yonlendirilmesi ve
toplumun ag1z dis saglig1 seviyesinin iyilestirilmesi i¢in
tip doktorlarmin agiz dis sagligi hastaliklar1 hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasina ihtiyag
duyulmaktadir.’ Bu calismanin amaci Rize Merkez
Ilgesinde ¢ocuklarla sik karsilasan bir grup doktorun agiz
ve dis sagligr hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmek, eksik veya yanlis bilinen konularn

saptamak ve almak hekimleri

bilgilendirmektir.

egitim isteyen

GEREC ve YONTEM

Calisma oncesi gerekli izin belgeleri T.C. Rize
Valiligi Halk Sagligi Midurligi, T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Rize ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden alindi. Bu
kurumlarin biinyesine bagli olan Rize ili Merkez
ilgesinde aile hekimliginde 39, acil tip boliimiinde 33 ve
cocuk sagligi ve hastaliklart servisinde 26 olmak {izere
toplam 98 doktorun gorev yaptig bilgisine ulagildi. Etik
kurul onayr Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alindi (2017/29 karar no’lu,
03.03.2017).

Anketin ilk bolimii demografik bilgileri, ikinci
bolimii agiz-dis saglig ile ilgili tutum ve davraniglar ve
iiclincii boliimii ise agiz-dis sagligi konusundaki bilgileri
iceren sorulardan olusturuldu. Anket igerisinde agik uglu,
kapali uglu ve ¢oklu se¢meli sorulara yer verildi. Anketin
giivenilirligi  i¢  tutarlilk  (Cronbach’s  Alpha)
degerlendirilerek, gegerliligi ise agiklayict faktor analizi
ile incelendi.

Rize ilindeki acil tip bolimii, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 servisi ve aile sagligi merkezlerinde goérev
yapmakta olan doktorlar ¢alismaya dahil edildi. Aile
saghgi merkezlerinde 08.05.2017-20.06.2017 tarihleri
arasinda, acil tip boliimii ile gocuk sagligt ve hastaliklar
servislerinde 01.04.2017-01.07.2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilen ¢aligmaya katilan toplam 85 hekime anket
uygulamasi yiiz yiize gergeklestirildi. Ankete katilmak
istemeyen ve calismanin gerceklestirildigi tarihte izinli
olan hekimler ¢aligma dis1 birakildi.

Yazili onam veren hekimlere ¢alismanin amact
arastirmact tarafindan anlatildi. Hekimler anketi
ortalama 10 dakika icerisinde tamamladi. Anketin
cevaplanmast  sirasinda  arastirmaci  katilimcilarin
yaninda yer alarak anlasilmayan sorularin varliginda
gerekli agiklamalarda bulundu. Anket sonrasinda egitim
almak isteyen hekimlere arastirmaci tarafindan agiz-dis
saglig1 hakkinda genel bilgiler, dis ¢iiriigii, siit dislerinin
onemi ve dig travmalari konularini igeren Microsoft
Powerpoint elektronik sunum programu ile egitici sunum
yapildi.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programinda  degerlendirildi.  Verilerin  analizinde
tamimlayict istatistikler ve ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya 18 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hekimi,
29 acil tip hekimi ve 38 aile hekimi olmak iizere toplam
85 hekim katildi. Arastirmaya katilan hekimlerin
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demografik verileri Tablo 1’de, anket sorularinin
gegerlilik ve giivenilirlik analiz sonuglari ise Tablo 2’de
gosterildi. Arastirmaya katilan hekimlerin %90.6’sinin
daha once agiz ve dis sagligina yonelik egitim almadig,
%80’inin ise agiz dis sagligi konusundaki bilgilerini
yeterli gérmedigi tespit edildi.

Tablo 1. Caligmaya katilan hekimlerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerinin dagilimi.

Say1 Yiizde

Cinsiyet
Kadin 32 %37.6
Erkek 53 %62.4
Medeni hal
Evli 59 %69.4
Bekar 26 %30.6
Cocuk varhgi
Evet 56 %65.9
Hayir 29 %34.1
Mesleki tecriibe
10 yil ve daha az 41 %48.2
10 y1l tizeri 44 %51.8
Uzmanhk durumu
Uzman 22 %25.9
Asistan 18 %21.2
Pratisyen 45 %52.9
Uzmanhk dah
Acil tip hekimligi 29 %34.1
Aile hekimligi 38 %44.7
Cocuk sagligi ve hastaliklart 18 %21.2
Daha once agiz ve dis saghgi ile ilgili
egitim aldimiz mi? 8 %9.4
e 77 %90.6
Hayir
Aldiginiz agiz ve dis saghgi
egitiminin kaynagi nedir? %2.4
Lisans egitimi %1.2
Uzmanlik egitimi %6.0
Diger (kongre, adsm, saglik
miidiirligii)
Yeterli agiz ve dis saghg bilgisine
sahip oldugunuzu diisiiniiyor 17 %20.0
musunuz?

68 %80.0
Evet
Hayir

Tablo 2. Gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglart

Faktor Yiikleri

ifadeler Aglf-l?ls Dis
Saghg1 travmasi
[lk dishekimi muayenesi ilk disler
PP 0,726
stirdiikten sonra yapilmalidir.
Siit diglerindeki ciiriikler tedavi
edilmelidir.
Dis gelisimine etki edebilecek
antibiyotikler bulunmaktadir.

0,679

0,549

Ebeveynler agiz ve dis
temizligine dogumdan itibaren
baglamalidi

0,455

Ciiriik etkeni bakteriler anneden
- - 0,436

bebege gegebilir.

[k siit disinin 6 aylikken agizda

goriilmesi beklenir. U

Ciiriiksiiz dislere sahip olmak

miimkiindiir. 0.400

Ik daimi disin 6 yasindan itibaren

agizda goriilmesi beklenir. G

Siit dislenmedeki problemler

daimi dislenmeyi etkiler. 0,355

Cocuklarda 20 tane siit disi vardir. 0,320

Ag1z ve dis saglig1 genel sagligi
etkiler.

Tetrasiklinler 8 yasindan sonra
recgete edilmelidir.

0,310

0,200

Aviilse olan bir daimi disin

bulunmasi gerekir. 0,889

Aviilse bir daimi dis reimplante
edilebilir.

Aviilse bir daimi dis hemen
yerine yerlestirilmelidir.

0,872

0,411

Aviilse bir daimi dis; dis
hekimine ulastirilana kadar siit
igerisinde saklanmalidir.
Daimi bir dis kirildiginda kirtk
parcanin bulunmasi gerekir

0,355

0,352

15.385 14.329
0.606
0.613

Varyans
Kaiser-Mayer-Olkin
Coranbach’s alpha

Hekimlerin agiz-dis saghigt hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin uzmanlik dallar ile iligkisi Tablo 3’de
gosterildi. Siit diglerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilmesi
gerektigini diisiinen hekimler ile uzmanlik dallar
arasinda istatistiksel agidan fark bulundu (p=0.01). Buna
gore acil tip hekimlerinin siit dislerinde tedavi
gerekliligine daha az inandiklar saptandi. Ebeveynlerin
cocuklarda agiz ve dis temizligine dogumdan itibaren
baglamas1 gerektigini diistinen hekimler ile uzmanlik
dallar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
gozlendi (p=0.045). Buna gore cocuk doktorlarmin bu
soruyu dogru cevaplama oraninin daha az oldugu
belirlendi.
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Tablo 3. Agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin uzmanlik dallari ile iligkisi

Dogru Yanhs
Ciiriiksiiz dislere sahip olmak miimkiindiir.
Acil hekimi 20 (%69.0) 7 (%24.1)
Aile hekimi 27 (%71.1) 7 (%18.4)
Cocuk hekimi 9 (%50.0) 6 (%33.3)
Toplam 56 (%65.8) 20 (%23.5)
Agiz ve dis saghgi genel saghg etkiler.
Acil hekimi 29 (%100.0) 0 (%0.0)
Aile hekimi 37 (%97.3) 1 (%2.7)
Cocuk hekimi 18 (9%100.0) 0 (%0.0)
Toplam 84 (%98.8) 1 (%0.2)
Ciiriik etkeni bakteriler anneden bebege gecebilir.
Acil hekimi 9 (%31.0) 5 (%17.2)
Aile hekimi 20 (%52.6) 12 (%31.6)
Cocuk hekimi 9 (%50.0) 3 (%16.7)
Toplam 38 (%44.7) 20 (%23.5)
Siit dislenmedeki problemler daimi dislenmeyi etkiler.
Acil hekimi 16 (%55.2) 6 (%20.7)
Aile hekimi 24 (%63.2) 4 (%10.5)
Cocuk hekimi 13 (%72.2) 2 (%11.1)
Toplam 53 (%62.4) 12 (%14.1)
Siit dislerindeki ciiriikler tedavi edilmelidir.
Acil hekimi 17% (%58.6) 6 (%20.7)
Aile hekimi 33" (%86.8) 2 (%5.3)
Cocuk hekimi 16° (%88.9) 0 (%0.0)
Toplam 66 (%77.6) 8 (%9.4)
ilk dishekimi muayenesi ilk disler siirdiikten sonra yapilmahdr.
Acil hekimi 8 (%27.6) 10 (%34.5)
Aile hekimi 10 (%26.3) 23 (%60.5)
Cocuk hekimi 4 (%22.2) 12 (%66.7)
Toplam 22 (%25.9) 63 (%74.1)
Ebeveynler agiz ve dis temizligine dogumdan itibaren baslamahdir.
Acil hekimi 22 (%6.9) 24 (%82.8)
Aile hekimi 112 (%28.9) 25 (%65.8)
Cocuk hekimi 6 °(%33.3) 11 (%61.1)
Toplam 19 (%22.4) 60 (%70.5)
Cocuklarda 20 tane siit disi vardir.
Acil hekimi 10 (%34.5) 9 (%31.0)
Aile hekimi 19 (%50.0) 28.9 (%50.0)
Cocuk hekimi 7 (%38.9) 6 (%33.3)
Toplam 36 (%42.4) 49 (%30.5)
ilk siit disinin 6 ayhikken agizda goriilmesi beklenir.
Acil hekimi 15 (%51.7) 12 (%41.3)
Aile hekimi 25 (%65.8) 11 (%28.9)
Cocuk hekimi 15 (%83.3) 3 (%16.7)
Toplam 55 (%64.7) 26 (%30.5)
ilk daimi disin 6 yasindan itibaren agizda goriilmesi beklenir.
Acil hekimi 13(%44.8) 10(%34.4)
Aile hekimi 17(%45.9) 19(%50.3)
Cocuk hekimi 13(%72.2) 5(%27.8)
Toplam 43(%51.2) 34(%40.5)
Dis gelisimine etki edebilecek antibiyotikler bulunmaktadir.
Acil hekimi 22 (%75.9) 2 (%6.9)
Aile hekimi 32 (%84.2) 2 (%5.3)
Cocuk hekimi 17 (%94.4) 0(%0.0)
Toplam 71 (%83.5) 4 (%4.7)
Tetrasiklinler 8 yasindan sonra recete edilmelidir.
Acil hekimi 2 (%6.8) 24 (%82.8)
Aile hekimi 3 (%7.8) 35 (%92.2)
Cocuk hekimi 1 (%5.5) 16 (%89)
Toplam 6 (%7.0) 75 (%88.2)

Bilmiyorum

2 (%6.9)
4 (%10.5)
3 (%16.7)
9 (%10.6)

0 (%0.0)
0 (%0.0)
0 (%0.0)
0 (%0.0)

15 (%51.7)
6 (%15.8)
6(%33.3)

27 (%31.8)

7 (%24.1)
10 (%26.3)
3 (%16.7)
20(%23.5)

6 (%20.7)
3 (%7.9)
2 (%11.1)

11 (%12.9)

11(%37.9)
5 (%13.2)
2 (%11.1)
18 (%21.2)

3 (%10.3)
2 (%5.3)
1 (%5.6)
6 (%7.1)

10 (%34.5)
8 (%21.1)
5 (%27.8)
23 (%27.1)

2 (%7.0)
2 (%5.3)
0 (%0.0)
4 (%4.8)

6(%20.8)
1(%2.7)
0(%0.0)
7(%8.3)

5 (%17.2)
4 (%10.5)
1 (%5.6)

10 (%11.8)

3 (%10.4)
0 (%0)
1 (%5.5)
0 (%4.8)

p degeri

p=0.273

p=0.86

p=0.186

p=0.498

p=0.01"

p=0.917

p=0.045"

p=0.420

p=0.087

p=0.118

p=0.096

p=0.118

*p degeri<0,05 istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir. Farkli harfler istatistiksel olarak farkli sonuglari temsil eder.
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Dis travmalart ile ilgili bulgular Tablo 4’de gosterildi.
Aviilse disin bulunmasi gerektigini diigiinen hekimler ile
uzmanlik dallar1 arasindaki iliski karsilagtirildiginda
istatistiksel agidan fark saptandi (p=0.002). Cocuk
sagligr ve hastaliklari ile acil tip uzmanlarinin dogru
cevap verme oranlarinin aile hekimlerine goére daha
yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 5’de sunulan vaka sorularina hekimlerin
verdigi cevaplar ile uzmanlik dallar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi (p>0.05).

“Agiz-dis sagligit hakkinda egitim almak ister
misiniz?” sorusuna hekimlerin %82.4’li evet cevabim
verirken; egitim alan hekimlerin %100’4 “Agiz-dis
sagligi hakkinda yapilan sunumdan memnun kaldiniz
mi1?” sorusunu evet olarak cevapladi.

Tablo 4. Dis travmasi hakkindaki bilgilerin uzmanlik dallar ile iligkisi.

Dogru

Daimi bir dis kirildiginda kirik par¢anin bulunmasi gerekir

Acil hekimi 11 (%37.9)
Aile hekimi 18 (%47.4)
Cocuk hekimi 13 (%72.2)
Toplam 42 (%49.4)

Aviilse olan bir daimi disin bulunmasi gerekir.

Acil hekimi 152 (%51.7)
Aile hekimi 9° (%23.7)
Cocuk hekimi 132 (%72.2)
Toplam 37 (%43.5)

Aviilse bir daimi dis reimplante edilebilir.

Acil hekimi 14 (%48.3)

Aile hekimi 10 (%26.3)
Cocuk hekimi 9 (%50.0)
Toplam 33 (%38.8)
Aviilse bir daimi dis hemen yerine yerlestirilmelidir.
Acil hekimi 1(%7.1)

Aile hekimi 1 (%10.0)
Cocuk hekimi 2 (%22.2)
Toplam 4 (%12.1)"

Yanhs p degeri

18 (%62.1)
20 (%52.6)
5 (%27.8)
43 (%50.6)

p=0.06

14 (%48.3)

29 (%76.3)
5 (%27.8)
48 (56.5)

p=0.002"

15 (%51.7)

28 (%73.7)
9 (%50.0)
52 (61.2)

p=0.103

13 (%92.9)
9 (%90.0
7 (%78.8)

29 (%87.9)

p=0.348

Aviilse bir daimi dis; dis hekimine ulastirllana kadar siit icerisinde saklanmalidir.

Acil hekimi 2 (%14.3)
Aile hekimi 1 (%10.0)
Cocuk hekimi 2 (%22.2)
Toplam 5 (%15.2)™"

Rize’de 24 saat acik dis poliklinigi bulunmaktadir.

Acil hekimi
Aile hekimi 27 (%93.1)
32 (%84.2)
Kk hekimi
$grc)lllam - 15 (%83.3)

*: p degeri<0,05 istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir.
Farkli harfler istatistiksel olarak farkli sonuglar1 temsil eder.
**: Toplam hekim sayisina gore %4.7.

™ Toplam hekim sayisma gore %5.9.

12 (%85.7)
9 (%90.0)
7 (%78.8)
28 (%84.8)

p=0.686

2 (%6.9)
6 (%5.7)
3 (%6.7)

p=0.288

187
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Tablo 5. Resimli vaka sorularmim uzmanlik dallari ile iliskisinin degerlendirilmesi.

Acil hekimi

Evet Evet

Hayir

Aile Hekimi
Hayir

Cocuk hekimi

Evet Hayir Evet Hayir

Mine dentin kirigl acil
miidahale gerektirir.

25 4 34 4 17 1 76 9 —0.267

(%86.2) (%13.8) (%89.4) (%10.6) (%94.4)  (%5.6) (%89.4) (%10.6) =2
Siirme kisti vakasim
dishekimine
yonlendiririm.

24 5 27 11 14 4 65 20 ~0.529

(%82.7)  (%7.3) (%71.0) (%29.0) (%77.7) (%22.3) (%76.5) (%24.5) p=0
isaretli dis daimi distir.

10 19 21 17 8 10 39 46 0,237

(%34.4)  (%65.6) (%55.2) (%44.8) (%44.4) (%55.6) (%45.9) (%54.1) p=0

TARTISMA

Pek c¢ok iilkede okul c¢ocuklarinin %60-90’1n1
etkileyen bulasic1 ve enfeksiydz bir hastalik olan dis
ciiriigii’, sadece dinamik degisiklikleri anlama yoluyla
kontrol altina alinabilmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii,
2000 yili agiz-dis saghigi hedeflerinde 5-6 yas grubu
cocuklarin dis ¢liriigii oranlariin %50 azaltilmasini ve
2020 yilinda 6 yas alti cocuklarin %80’inde dis
¢iiriigiiniin olmamasim planlanmustir.® Ancak Tiirkiye’de
2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, 3-6 yas grubundaki
gocuklarin  %63.1’inde  ¢iiriik  lezyonlar1  tespit
edilmigtir.*©

Agiz ve dis saglig hizmetleri tilkemizde dis hekimligi
fakiilteleri, devlet hastaneleri ve 6zel muayenehanelerde
sunulmaktadir. Tirk Dishekimligi Birligi’nin verilerine
gore gorev yapmakta olan mevcut 29.417 dig hekiminin
%45°1 kamu, %551 ise 6zel sektorde ¢alismaktadir.'! Bu
hekimlerin dagilimi illere gore biyiik farkliliklar
gostermektedir. Dolayisiyla agiz ve dis saghgi
problemlerinin kontroliinde dis hekimleri ile birlikte
saglik hizmeti veren biitiin meslek gruplarina ¢ok dnemli
gorevler diismektedir.!?

Avrupa iilkelerinde tip egitimi programinda agiz-dis
sagligt  konularmin yer alma oranlart degisiklik
gostermektedir.  Klinik  uygulamalar  kapsaminda
Avusturya’da 45 saat, Polonya’da 4-6. siniflarda 15 saat,
Slovenya’da 5.sinifta 45 saat agiz-dis sagligi konularina
yer verilmektedir. Giiney Afrika'da yapilan bir ¢aligmada
tip fakiiltesi Ogrencilerinin %77°si agiz-dis sagligi
hakkindaki mezuniyet 6ncesi egitimlerinin kotii seviyede
oldugunu bildirmistir.*® Ulkemizde ise, tip egitiminde
ag1z-dis saglig1 konularma halk saglig1 dersleri igerisinde
genellikle 1-2 saatlik zaman dilimi ayrilmakta veya
miifredat icerisinde bu konular hi¢ bulunmamaktadir.*
Bu caligmadaki hekimlerin %90.6’s1 agiz-dis saglig
hakkinda daha once herhangi bir egitim almadigim
belirtti. Bu sonucun tip egitimi boyunca agiz-dis saglhigi
konusunda egitim almayanlarin oranimin %94 oldugu
tespit edilen, 2003 ve 2005 yillarinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinif dgrencilerine yapilan
galismalara benzer oldugu goriilmektedir.**> Bu durum
tip fakiiltesi ¢ekirdek egitim miifredatlarinda agiz-dis
saglig ile ilgili konulara yeterince yer verilmemesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut arastirmaya katilan hekimlerin %801 agiz-
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dis saghgr hakkinda kendini yeterli gdrmedigini
belirtirken Caligkan ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda bu oran %50 olarak rapor edilmistir.**!> Bu
durum sadece iilkemizde gecgerli degildir. Raoof ve
ark.’in yaptig1 calismada ise hekimlerin %98.7’si bilgi
seviyeleri ile memnun olmadiklarini ifade etmistir.'®
Hekimlerimizin agiz-dis sagligi konusunda kendilerini
yetersiz gormeleri egitim siirecinde bu konulara gerekli
o6nemin verilmemesinin bir sonucu olabilir.

Mevcut ¢alismada siit dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi
edilmesi gerektigini diisiinen hekimlerin oran1 %77.6
iken Caligkan ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilan bir
calismada bu deger %39.5 olarak rapor edilmistir.*® ki
calisma arasinda gecen silirecte Dbilgi diizeyinin
yilikselmesi, dis hekimligi fakiiltelerinin ¢ogalmasi ve
buna paralel olarak ¢ocuk dis hekimligi uzmani
sayisindaki artisa bagli olabilir.

Dis ¢iiriigiinden sorumlu mikroorganizmalar bir
bireyden digerine gegebilir. Streptococcus Mutans’in
bebeklere genellikle annelerinden gectigi
belirtilmektedir.!” Bu ¢alismada giiriik yapici bakterilerin
anneden bebege gecebilecegini diisiinen hekimler %44.7

oranindaydi. Mevcut ¢alismaya benzer sekilde,
Amerika’da cocuklarin agiz-dis saglhiginda ¢ocuk
hekimlerinin rolii hakkinda yapilan bir anket

calismasinda bu oran %39.5 olarak tespit edilmistir.

Erken c¢ocukluk c¢agi ciiriikklerinin Onlenmesi ve
teshisinin kolaylastirilmasi i¢in en ge¢ bir yasina kadar
dis hekimi ziyareti yapilmasi gerektigi
savunulmaktadir.®® Cocuklarm ilk disleri siirdiikten
hemen sonra ilk dis hekimi muayenesinin yapilmasi
gerektigini disiinen hekimlerin oran1 mevcut ¢aligmada
%25.9 iken bagka bir ¢aligmada bu oranin %33.8 oldugu
goriilmiistiir.2°

Dislerin  kalsifikasyon  sathasinda  kullanilan
tetrasiklin, kullanim siiresine bagli olarak %23-%92
oranlarinda renklenmeye neden olarak estetik sorunlar
meydana getirmektedir.?* Hekimlerin bu konuda bilgi
sahibi olmalar1 ¢ocuklarin gelecekte yasayabilecegi
estetik problemlerin Onlenebilmesi admna oldukc¢a
onemliyken ankette ilgili soruya hekimlerin yalnizca
%?7’sinin dogru cevap verdigi goriildii.

Dis travmalarma maruz kalan hastalara ilk
miidahaleyi yapan ¢ogunlukla dis hekimi digindaki aile
hekimleri veya acil tip doktorlar1 gibi saglik
calisanlaridir.?? Bu nedenle ilk miidahalenin yeterli ve
dogru sekilde saglanmasinda bu kisilerin konu
hakkindaki bilgileri énemli rol oynamaktadir. Ancak
yapilan caligmalar, saglk calisanlariin biiyiik bir
boliimiiniin dis veya dislerinden travmaya ugramis
vakalarin yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarim gostermektedir.?®

Mevcut ¢aligmadaki hekimlerin %49.4’i daimi bir
dis kirildiginda kirik parganin bulunmasi gerektigini
diisiinmektedir. Raoof ve ark.’in yaptigi calismada

tanimlanan bir daimi dis kirig1 vakasinda kirik pargalarin
saklanmas: gerektigini savunan hekimlerin orani
%62.9'6, Hindistan’ da yapilan benzer ¢aligmada ise bu
oran %56 olarak tespit edilmistir.* Bu degerler mevcut
calisma ile benzerlik gostermekte ve hekimlerin daimi
dis kirig1r yonetiminde yetersiz bilgiye sahip olduklari
anlasilmaktadir.

Calismaya katilan hekimlerin %38.8°1 aviilse disin
reimplante edilebilecegini ve sadece %12.1°1 aviilse digin
hemen reimplante edilmesi gerektigini, %15.2’si aviilse
disin siit icerisinde saklanmasi gerektigini diigiindiiklerini
belirtti. Brezilya’da farkli meslek gruplari arasinda yapilan
daimi disin aviilsiyon yoOnetimi hakkindaki anket
calismasinda  katilimci  pediatristlerin =~ %44 {iniin
avilsiyonun ne demek oldugunu  bilmedikleri
goriilmiistiir.?® Israil’de acil doktorlarmin yalnizca
%4’tntin ~ aviilse daimi  keserlerin  reimplante
edilebilecegini  diisiindiigii ~ tespit  edilmistir.?8
Hindistan’da tip doktorlarinin dis travmalarin1 yonetim
farkindaligi hakkinda yapilan bir ¢aligmada aviilsiyon
vakalarinda  hekimlerin =~ %5.5’i  “Dis  hekimine
gondermeden Once disi sokete geri koyarim” ve %4.5’1
“Stit igerisinde dis hekimine gonderirim” cevabini
vermistir.® Lin ve ark., aviilse dis vakasinda disi agza
geri yerlestiririm diyen hekimlerin %41.7, hastay:1 dis
hekimine yonlendiririm diyen hekimlerin %33.3 ve
avilse disin siit icerisinde saklanmasi gerektigini
diisiinen hekimlerin %16.7 oldugunu rapor etmistir.%

Mevcut ¢aligmada aviilse digin reimplantasyonu ile
ilgili sorularinin hekimlerin uzmanlik dali, egitim alma
durumu ve mesleki tecriibeleri ile iligkilerinde
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamadi. Benzer
sekilde Holan ve ark., travma sorulari ile hekimlerin
cinsiyeti, mesleki tecriibesi, uzmanlik dallar1 arasinda
anlaml bir iliski saptamamustir.?® Genel olarak ¢ocuk
hastaliklar1 ve sagligi hekimleri ile aile hekimlerinin
cocuk agiz-dis saglig1 hakkindaki bilgilerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu durum ilgili hekimlerin
cocuklarla daha sik karsilasmalari ile agiklanabilir.

Mevcut c¢alismadaki hekimlerin %82.4°14 agiz-dis
sagligit hakkinda bilgi almak istediklerini belirtti.
Hindistan’da yapilan benzer ¢aliymada arastirmaya
katilan hekimlerin hepsi dig travmalar1 hakkinda egitim
alma konusunda istekli olduklarini belirtti.?* Bu durum,
hekimlerin daha 6nce agiz-dis saghgi egitim programlarina
katilma firsatina sahip olmadiklarin1 gosterdi. Egitim
almak isteyen hekimlerin %100’ agiz-dis sagligt
hakkinda yapilan sunumdan memnun kaldigini belirtti.

Bu calismanin kisithiliklart arasinda ¢aligmanin tek
bir sehirde yiiriitiilmesi nedeniyle grubun tamaminin
temsil etme olasiliginin diismesi yer almaktadir. Fakat
Rize’de c¢alisan  hekimlerin  Tiirkiye’deki  farkli
iniversitelerden egitim aldiklar1 da gbéz ardi
edilmemelidir. Bu kisitliliklara ragmen; c¢alismamiz
cocuklarin agiz-dis sagligit ve dis travmalarmin acil
yonetimi hakkinda ¢ocuklarla sik karsilasan doktorlarin
bilgisinin yetersiz oldugunu ortaya koymakta ve bu
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sonu¢ daha once gerceklestirilen diger c¢aligmalari
desteklemektedir,16:21,22:24.26

SONUC

Calismanin kisithiliklar1 dahilinde bulgularinin bir
uyart niteliginde oldugu dislinilmektedir. Agiz-dis
saglig1 problemleri olan hastalarin gerekli tedavisi ve tip
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