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OZET

AILE HEKiMLiGi ASISTANLARININ AGIZ DiS SAGLIGI KONUSUNDA BiLGi, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESi

Amag: Bu ¢alismada, aile hekimligi asistanlarinin agiz dis saghig hakkindaki bilgi

diizeylerini, tutumlarini ve davranislarini degerlendirmek amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 01.11.2023 ve 01.01.2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarina uygulanarak 347 katilimer ile
tamamlanmistir. Tiim katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri igeren 6 soruluk anket
formu ve 46 sorudan olusan Agiz ve Dis Saghigi Bilgi Tutum Anketi uygulandi.
[statistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 programinda yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yast 29 (24-53) yil, meslekteki yili 4 (1-27) yil, asistanlik
egitim y1l1 2 (1-6) y1l bulundu. Katilimeilarin kendi agiz ve dis sagligini degerlendirme
durumunu iyi ve c¢ok iyi gorenlerin ile bilgi diizeyi sorularindan 21 ve lizeri puan
alanlarin toplam puani yiiksek tespit edildi (p=0,008). Toplam ADS sorularindan
alinan puan yasa gore benzer bulundu (p>0,05). Giinde 2 veya daha fazla dis
firgalayanlarin oran1 kadinlarda yiiksek bulundu (p<0,001). Tip fakiiltesinde aldiklari
agiz dis sagligi egitimini yeterli bulma durumu erkeklerde yiiksek tespit edildi
(p=0,038). 3 ayda bir dis fircasini degistirme orani kadinlarda daha yiiksek tespit edildi
(p=0,012). Dis fircalama disinda baska yontem kullanma durumu erkeklerde yiiksek
tespit edildi (p=0,028). Hig¢ dis hekimine gitmeme durumu erkeklerde yiiksek tespit
edildi (p=0,031). Genel ADS bilgi diizeyi erkeklerde, evlilerde, ¢ocuk sahibi olanlarda
yiiksek tespit edildi (p=0,021, p=0,010 ve p=0,002). Cocuk sahibi olanlarin anne-
cocuk ADS bilgi diizeyi (p=0,001) ve toplam ADS (p=0,002) bilgi diizeyi yiiksek
bulundu. Yas ile genel ADS bilgi diizeyi arasinda (p=0,037), meslekteki yil ile genel
ADS (p=0,002) ve toplam ADS (p=0,023) bilgi diizeyi arasinda, asistanlik egitim yil1
ile anne-cocuk ADS (p=0,029) ve toplam ADS (p=0,021) bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde korelasyon tespit edildi.

Sonu¢: Katilimcilarin tamamina yakim tip fakiiltesinde agiz dis sagligina yonelik

aldig1 egitimi yetersiz gordiigii tespit edildi. Meslekte gecirilen yil ve asistanlik



egitiminde gegirilen siirenin artmasi toplam ADS bilgi sorularina verilen dogru cevap

oranini arttirmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis, asistan hekim, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

EVALUATION OF FAMILY MEDICINE ASSISTANTS' KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND BEHAVIORS ON ORAL AND DENTAL HEALTH

Aim: The aim of this study was to evaluate the level of knowledge, attitudes and

behaviors of family medicine residents about oral and dental health.

Materials and Methods: This study was conducted between 01.11.2023 and
01.01.2024 among family medicine residents in Turkey and completed with 347
participants. A 6-question questionnaire including sociodemographic characteristics
and a 46-question Oral and Dental Health Knowledge Attitude Questionnaire were
administered to all participants. Statistical analyses were performed in SPSS version
22.0 program.

Results: The age of the participants was 29 (24-53) years, years in the profession was
4 (1-27) years, and years of residency training was 2 (1-6) years. The total score of the
participants who considered their own oral and dental health assessment status as good
or very good and those who scored 21 or more points in the knowledge level questions
were found to be high (p=0.008). The score obtained from the total ADS questions
was similar according to age (p>0.05). The rate of brushing 2 or more teeth per day
was higher in women (p<0.001). The rate of finding the oral dental health education
they received in medical school adequate was higher in men (p=0.038). The rate of
changing toothbrushes every 3 months was higher in women (p=0.012). The rate of
using methods other than tooth brushing was higher in men (p=0.028). Never visiting
a dentist was found to be higher in males (p=0.031). The level of general dental
hygiene knowledge was higher in men, married women and those who had children
(p=0.021, p=0.010 and p=0.002). Mother-child ADS knowledge level (p=0.001) and
total ADS knowledge level (p=0.002) were higher in those who had children. There
was a positive correlation between age and general ADS knowledge level (p=0.037),
between years in the profession and general ADS (p=0.002) and total ADS (p=0.023)
knowledge level, and between years of residency training and mother-child ADS
(p=0.029) and total ADS (p=0.021) knowledge level.

Xii



Conclusion: It was determined that almost all of the participants considered the oral
dental health education received in medical school inadequate. The increase in the
number of years spent in the profession and the duration of residency training

increased the rate of correct answers to the total ADS knowledge questions.

Keywords: Oral and dental, resident physician, level of knowledge
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1. GIRIS VE AMAC

Agiz saghgr kavrami, dis ve ¢evre dokularin hem korunmasini hem de tedavisini
kapsamaktadir (1). Agiz ve dis sagligi (ADS) genel olarak agiz ve dis yapilarinda
hastalik bulunmamasi olarak tanimlansa da, bu tanim yeterli degildir. Konusma,
cigneme ve giilme gibi fonksiyonlar1 yerine getirirken agr1 olmamasi, dis yapilarina
bagli dis goriiniisle ilgili 6zgiiven eksikligi hissedilmemesi de ADS tanimi i¢inde yer
almaktadir. ADS hastaliklar1 iilkemizde ve diinyada en Onemli saglik sorunlari

arasindadir (2).

Aile hekimligi uzmanlarinin, agiz ve dis sagliginin korunmasit ve
stirdiiriilmesine katki saglayabilmeleri i¢in; temel tip egitimi ya da uzmanlik egitim
siirecinde dental travmalar ve acil durumlar, dis ve g¢evre dokularin enfeksiyoz
durumlar ve koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi1 fayda saglayacaktir
(3). Aile hekimligi uygulamalari birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli
parcasini olusturmaktadir. Birinci basamak uygulamalar1 amaci kisilere koruyucu ve
tedavi edici hizmeti sunmak, birinci basamak uygulamalarin yeterli olmadigi durumda

ise kisileri ilgili uzmanlik alanlarina yonlendirmektir (4).

Ulkemizde agiz ve dis saghigi uygulamalari aile hekimligi birimi disinda
saglanmaktadir. Bu uygulamalarin baglica yapildig: yerler toplum sagligi merkezleri,
ag1z ve dis saglig1 merkezleri, kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ile 6zel muayenehane
ve polikliniklerdir. Bu birim ve merkezlerin higbirisi iilke genelinde aile hekimligi

kadar yaygin degildir (5).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ADS ile bireyin genel sagliginin ayrilmaz bir
biitlin oldugunu gosterilmistir. Diinya niifusunun yarisindan fazlasinin ADS
hastaliklarindan etkilendigi bilinmektedir. Arastirmacilar her bireyin hayatinin en az
bir boliimiinde ADS ile ilgili bir saglik sorunu yasayacagini diigiinmektedir (6).
Gelismis iilkelerin uyguladiklart koruyucu saglik politikalar1 sonucunda toplumda dis
ciiriigii gibi ADS hastaliklarmin gériilme siklig1 azalmistir. Ozellikle flor igeren dis
macunlariyla giinliik olarak dis firgalamanin ¢liriik olusumuna kars1 en etkili yontem

oldugu bilinmektedir (7). Onlenebilir hastaliklar olduklar1 halde, dis ¢iiriigii ve



periodontal hastalik diinya genelinde en sik karsilagilan enfeksiyoz hastaliklar
arasindadir. Kotii agiz sagligi; diyabet, ateroskleroz, preterm eylem, diyabet gibi

sistemik durumlarla yakindan iligkilidir (8).

Ulkemizde ve aile hekimlerinin agiz hijyeni ve koruyucu tedaviler ile ilgili bilgi
tutum ve davraniglarinin  degerlendirildigi yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Caligmamizin amaci, aile hekimligi asistan hekimlerin agiz dis saglig1 hakkindaki bilgi
diizeyi tutum ve davraniglariin degerlendirilmesi ile yanlis bilinen ya da eksik
durumlarin  belirlenip, hekimlerin agiz dis saglhigit konusunun Onem ve

farkindaliklariin arttirilmasidir.



GENEL BIiLGILER

AGIZ SAGLIGI

Agiz ve dis saghig Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘bireyin 1sirma, ¢igneme,
giilme, konusma ve psikososyal agidan iyi olma halini sinirlandiran hastaliklarin
olmamasi ile birlikte agiz, yiiz agrisi, oral/perioral kanserler, agiz enfeksiyonu, agiz
yaralari, periodontal hastalik, dis ¢iiriimesi, dis kaybi1 gibi rahatsizliklarin
goriilmemesi’ seklinde tanimlanmaktadir (9).

Gelismis lilkelerde agiz ve dis sagliginin (ADS) 6neminin fark edilmesiyle
birlikte ve ADS' ye karsi koruyucu saglik politikalart uygulamaya baslamistir. Bu
politikalar gelismis {ilkelerde agiz ve dis hastaliklart (ADH) goriilme sikligini 6nemli
Olciide azaltmastir. Diistik sosyoekonomik diizeye sahip tilkelerde
ADS hastaliklar1 onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (10).

Ulkemizde, toplumun ADH hastaliklar1 konusunda bilgi yetersizligi, kirsalda
yasayan insanlarin dis hekimine erisiminin zor olmasi, devlet kurumlarindaki dis
hekimlerinin yogunlugu gibi sebeplerle ADS hizmetleri yeterince etkin

sunulamamaktadir (11).

DIiSLER
Disler, oral kavitenin ana bileseni olup sindirimin baglamasi i¢in gereklidir, maksilla
ve mandibulanin alveolar kisimlarinin igine gomiilii bir sekilde bulunurlar.

Disler; mine, dentin ve sement gibi farkli yapilardan olusan ozellesmis
yapilardan olusur. Mine tabakasi disin iist tepe boliimiinii orten, aselliiler mineralize
dokudan olusan, sert, ince ve seffaf bir tabakadir. Viicudun en sert maddesi olup %96-
98 oraninda kalsiyum hidroksiapettitten olugmaktadir.

Dentin tabakasi; hacim olarak diste en fazla bulunan dokudur ve mine
tabakasinin altinda bulunur. Kendine 6zel tiibiiler yapisi ve biyokimyasal 6zellikleri
ile disin mine tabakas1 ve sementumu destekler.

Sement (sementum); dislerin kokiindeki dentini gevreleyen ince, hafif sarimsi
kalsifiye kemik dokusuna benzer tabakasidir. Disi destekleyen dokular maksilla ve
mandibulanin alveolar uzantilarini igeren alveolar kemik, periodontal ligamentler ve
gingivadan olusmaktadir. Periodontal ligament disin ¢evresindeki alveolar kemige

baglanmasini saglayan sert fibroz bir bag dokusudur. Gingiva (dis eti) ise oral



mukozanin dislerin boyun kismi etrafinda bulunan 6zellesmis destek bag dokusu

kismuidir ve dislere ve alveolar kemik dokusuna sikica baglidir (12).

Asagidaki sekilde temel dis anatomisi gosterilmistir.

Sekil 1: Temel dis anatomisi (12).

" 1. Mine
3 2. Dentin
a 3. Gingiva
= 4. Pulpa

5.Sementum;

6. Periodontal ligament
7. Alveolar kemik

8.Norovaskiiler demet

/_’\/‘/‘

TUKURUK SALGISI VE AGIZ KURULUGU
Tiikiiriik; agiz boslugunun en 6nemli sivist olup igerik olarak %1°lik boliimiiniin
proteinler ve sindirim enzimleri, diger %99’luk kismimin ise su ve elektrolitlerden

olustugu bilinmektedir (13).

Tiikiirtiglin organizmaya agiz saglig1 agisindan bir¢ok yarar1 bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi agiz i¢inin kaygan olmasini saglayarak ¢ignenmis besinlerin
Ozefagusa daha kolay iletilmesini saglamaktir. Gida parcalarinin daha genis alanda tat
tomurcuklarina temasini saglayarak besinlerin tadin1 almamiz yine tiikiiriikk salgisi
sayesindedir. Tikiiriik igerisindeki amilaz enzimi ile karbonhidratlarin sindirimi
ag1zda baslamaktadir. Igerigindeki lizozim enzimi ile de antibakteriyal dzellik gosterir.
Ag1z boslugunun asiditesini nétral tutmaya yardimet olur (14).

Tiikiiriik salgisinin azalmasi neticesinde agiz kurulugu (kserostomi) meydana
gelir; ¢ogunlukla kotii agiz hijyeni, ilaglar, radyoterapi ve sistemik hastaliklarla
iliskilidir. Romatoid artrit (RA), Kontrolsiiz HIV hastaligi, Sjogren sendromu ve
diyabet gibi c¢esitli sistemik hastaliklar agiz kuruluguna neden olabilir.
Antikolinerjikler, antidepresanlar ve parkinson ilaglart agiz kuruluguna en sik sebep

olan ilaglar arasindadir (15).



Kronik kserostomi, agizda kuruluk ve yanma hissine, ¢igneme ve yutma
giicliiklerine, tat alma duyusunda azalmaya, konusma ve artikiilasyon bozukluklarina,
mukozal enfeksiyonlara ve bakteriyel sialadenite neden olabilir. Kserostomi, 6zellikle
yasli insanlar arasinda nispeten yaygin bir sikayettir ve beslenme ve genel sagliklari

acisindan 6nemli sonuglara yol agabilir (16).

ORAL MIKROBIYATA

Deri, gastrointestinal sistem, oral kavite ve vajina gibi viicudun ¢esitli bolgelerinde
kolonize olan viriis, bakteri, mantar ve protozoa gibi mikroorganizmalardan olusan
ekosistem ‘mikrobiyota’ olarak tanimlanir (17). Dogumda tamamen steril olan
gastrointestinal sistem ve oral kavitede dogumdan sonraki ilk yillarda gesitli
mikroorganizmalarin kolonizasyonu sonucu mikrobiyota olusur (18). Mikrobiyota
acisindan oldukca zengin olan oral kavite 700°den fazla farkli mikroorganizma tiirii
icermektedir. Streptococcus, Actinomyces gibi tiirler en ¢ok izole edilen tiirlerdir.
Giiniimiiz sartlarinda bile heniiz oral mikrobiyotanin tamamu kiiltiire edilememektedir
(19). Oral mikrobiyota ve konak arasindaki karsilikli simbiyotik iliskinin, diyet
degisiklikleri, ilaglar, yetersiz agiz bakimi gibi faktorlere bagli olarak bozulmasinin
kot agiz sagligina neden oldugu disiiniilmektedir (20).

AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTALIKLARI

Di$ CURUGU

Diinyanin en yaygin bakteriyel enfeksiyonu olarak kabul edilen dis ¢liriigi;
ag1z florasinda bulunan bakterilerin dis yilizeyine yerleserek besinlerle alinan sekerleri
fermente ederek iiretilen asit sonucu, disin sert dokularinin yikimi ile olusur ve
Onlenebilir bir hastaliktir. Digin sert dokulari, agiz icindeki pH degisikliklerinden
etkilenmektedir. Agiz pH‘sinin diismesine neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi
ile dis ¢tirtigli onlenebilmektedir (21).

Dis ciiriigiinden temel olarak sorumlu tutulan Streptococcus mutans normal
agiz ici florasinin bir iiyesidir. Streptococcus mutans’in  anneden bebege vertikal
olarak gegctigi bilinmektedir (22).

Dis ¢iirtigii, dis yiizeyinde olusan mikrobiyal biyofilm tabakasi, gidalarla alinan
sekerler, tiikiiriik salgis1 ve genetik gibi degiskenlerin arasindaki etkilesimleri igerir.
Dis ciriigii dinamik bir siiregtir; siirekli devam eden dis demineralizasyonu ve

remineralizasyon periyotlarini igerir. Dis ¢liriigiinii baglatan ve devam ettiren faktorler



ile  koruyucu faktorleri  dengelenmesi  Onemlidir. Koruyucu  faktorler
remineralizasyonun saglanmasinda 6nemli role sahiptir. Erken donemde mine ¢iirig,
dis rengine gore seffafligimi kaybetmis opak beyaz bir lezyon olarak goriinmektedir
(23). Erken donemde mineral kaybina bagl opak beyaz lezyonlar floriir uygulamalari
ile dis clirtigiine doniismeden engellenebilmektedir. Bu lezyonlara miidahale gecikip
dis ¢iiriigli bagladiginda siddetli agr1 ve rahatsizlik meydana gelir, dahada ilerleyip dis
pulpasina yayilmasi sonucunda sepsis ve dis kaybi ile sonuglanabilir (24). Asagidaki
tabloda dis ciiriiklerinde koruyucu ve patolojik faktorlerin dengelenmesi gosterilmistir

(25).

Sekil 2: Dis ¢iiriiklerinde koruyucu ve patolojik faktorlerin dengelenmesi
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PERIODONTAL HASTALIK

Periodontal hastaliklar dis ¢evresindeki destek dokular etkileyen ve tedavi
edilmedigi takdirde dis kaybr gibi olumsuz sonuglara neden olabilen kronik iltihabi
hastaliklardir. En sik periodontal hastaliklar gingivit ve periodontitis olarak goriiliir

(26).



AGIZ KOKUSU

Halitozis: Latince halitus ve osis kelimelerinden tiireyen, kisiyi ve ¢evresini
rahatsiz eden kotli agiz kokusuna denir (27). Halitozis bireylerde sosyal iliskilerde
bozulma ve sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi gibi bir¢ok sosyopsikolojik sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Halitozis, yasami tehdit eden bir durum olmamasina ragmen
hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir tibbi durumdur (28).

Ag1z boslugunun, halitozis vakalarinin yaklasik %90'indan sorumlu oldugu
diger sebepler arasinda kulak burun bogaz, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi
hastaliklarinin neden oldugu bilinmektedir. Agiz kokusu; insanlar i¢in olduk¢a yaygin
bir problemdir ve sebepleri arasinda periodontitis, dil lizerinde kalan gida artiklari,
agiz kurulugu, kotii agiz hijyeni, derin ¢iiriikler, takma disler, sigara ve alkol gibi
sebepler yer almaktadir (29).

AGIZ iCi LEZYONLAR VE ORAL KANSERLER

Ag1z kanserleri, 6liim oran1 % 50’ye yaklasan oldukca 6liimciil bir hastaliktir.
Agiz kanserleri dudak, dil, agiz tabani, bukkal mukoza, sert damak, yumusak damak,
retromolar bolgedeki kanserleri tanimlamaktadir. Agiz kanserlerinin % 90 gibi biiyiik
cogunlugunu Skuamoz hiicreli kanser (SCC), % 10’undan daha azini ise tiikiiriik bezi
maligniteleri, sarkomlar ve lenfomalar olusturmaktadir (30).

Agiz kanserlerinin nedenleri arasinda genetik ve gevresel risk faktorleri
bulunmaktadir. Insan papilloma viriisii (HPV), sigara ve alkol tiiketimi oral kanserlerin
etiyolojisinde rol oynayan ana nedenlerdir. Sigara ve alkoliin birlikte kullanimi sinerjik
etki gostererek agiz kanserlerinin yaklasik %75’den sorumlu tutulmaktadir. Agiz
kanseri i¢in tarama; yiiz, boyun, dudaklar, dudak mukozasi, yanak mukozasi, dis eti,
ag1z tabani, dil, damak ve bolgesel lenf nodlarinin detayli muayenesiyle yapilir. Uzun
stiren bir anormallik mutlaka takip edilmeli ve gerektiginde ileri tetkik planlanmalidir
(31). Saglikli mukozaya gore malign doniisiim potansiyeli yiiksek olan morfolojik
olarak farkliliklar gosteren lezyonlar premalign veya prekanserdz lezyonlar olarak
tanimlanmaktadir (32). Malignite riski yiiksek baslica oral premalign lezyonlar;
l6koplaki, eritroplaki, oral submiikdz fibrozis, liken planus, lupus eritematozus,
diskeratozis konjenita, aktinik keratoz ve tiitiin kullanimina bagl olusan keratozlar
gibi epitelyal lezyonlardir (33). Lokoplaki oral kavitede en sik goriilen prekanserz
lezyonlardandir. Kazima ve silme ile kaybolmayan, bagka herhangi bir hastaligin

spesifik ozelliklerini gostermeyen beyaz plak veya yama seklindeki mukozal



lezyonlar1 tanimlamaktadir (34). Oral mukoza premalign lezyonlar1 arasinda bir diger
onemli lezyon eritroplaki olup; Histopatolojik olarak baska bir hastaligin spesifik
Ozelliklerini gostermeyen, kazima ve silme ile mukozal biitiinliigli bozulmayan
kirmizi, kadifemsi, plak ve yama bigimindeki lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (35).
Eritroplakiler, I6koplakilere kiyasla daha az goriinmektedirler ancak malign doniisiim
potansiyelleri 17 kat kadar daha yiiksektir (36). Erken tan1 ve tedavi tim diger
kanserlerde oldugu gibi oral kanserlerde de prognozu 6nemli Gl¢iide etkilemekte,

morbidite ve mortalitenin azalmasini saglamaktadir (37).

COCUKLARDA AGIZ VE Di$ SAGLIGI

Dislenme yaklasik olarak 6.-8. aylar civarinda ilk siit disinin agizda goriilmesiyle
baslar; 2,5-3 yas aras siit diglerinin tiimiiniin agizda yerlerini almasiyla da tamamlanir
(38). Siit dislerin siirmeye basladigi donemde disetlerinde kasinti, kizariklik ve sislik,
tiklirik akisinin artmasi, huzursuzluk, beslenme ve uyku diizeninde degisiklik
semptomlar1 ortaya cikabilmektedir. Ote yandan ates, kusma veya ishali iceren
sistemik bulgular, dis c¢ikarma donemine rastlasa da dislenmeyle direk iliskisi
bulunmamaktadir (39).

Stt disleri; siit ve karisik dislenme siirecinde ¢ignemeyi saglamak, yiiz
yiiksekliginin gelisimine katkida bulunmak, daimi dislerin ¢ikim yoluna kilavuz olmak
ve daimi diglenme i¢in gereken alan1 muhafaza etmek gibi gerekli fonksiyonlar: vardir
(40). Siit ve daimi diglerin beraber goriildiigii 6-13 yas arasindaki bu déneme karigik
dislenme donemi denilmektedir (41).

Siit disleri i¢erik ve yap1 itibariyle daimi dislerden farklidir. Siit disleri, daimi
dislerden daha ince bir dentin tabakasina ve daha zayif bir mineralizasyon igerigine
sahiptir. Bu farkli igerik ve yapilar, ¢lirigiin hizlica ilerleyerek pulpaya ulasmasina yol
acmaktadir. Bu yapisal 6zelliklerinden dolay: siit diglerinin ¢lirliik lezyonlar1 vakit
kaybetmeksizin tedavi edilmelidir (42).

Erken siit disi ¢ekimi; carpik dis ¢ikimi, daimi dislerin gomiilii kalmasi, ektopik
siirme ve orta hat kaymasi gibi problemlere yol acabilir ve ortodontik tedavi ihtiyacini
arttirmaktadir (40).

Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iirtikleri (ECC); yetmis bir aylik ve daha kii¢iik cocukta
birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢iirlik lezyonu, ¢iirige bagh dis kaybi veya

herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir. ECC,



enfeksiydz bulasabilen bir hastaliktir ve vertikal bulas oldugu i¢in anne agiz sagligi
durumu ile yakin iligkilidir (43).

ECC'nin siddeti, ¢ocugun anneyi stk emmesi, gece biberon ile beslenme
aligkanlig1 (6zellikle sudan bagka sivilarda), beslenmede karyojenik gidalarin siklikla
alinmasi gibi beslenme davraniglarindan etkilenmektedir (44, 45).

[lk siit dislerinin ¢ikmas1 sonras1 hekim kontrolii ile hem bebegin agiz ve dis
saglig1 kontrolii hem de aileye bebegin agiz ve dis bakiminin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilabilmektedir. Bebeklik doneminde dislerin temiz bir
bezle temizlenmesi Onerilmektedir. Yedi yasina kadar bir yetiskin esliginde floriirli

macunlarla dis fircalama 6nerilmektedir (46).

YETISKINLERDE AGIZ VE DiS SAGLIGI

Cocukluk ve yetigkinlik donemi agiz ve dis sagligmmi korumak, ilerleyen yaglarda
yasanabilecek dis kayiplarii 6nlemek agisindan onemlidir. Dis ¢iirtigii diinyada
erigkinlerin %100’inii etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Dis ¢liriigiiniin
ilerlemesiyle olusan dis agrilar1 ve dis kayiplari yasam kalitesini azaltmakta beraber
maddi ve ig zamani kaybina sebebiyet verebilmektedir (47).

Koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin tedavi edici uygulamalara
kiyasla ¢cok daha uygun maliyetli oldugu gergegi 6ne ¢ikmaktadir. Dolgu, kanal
tedavisi, periodontal cerrahiler veya implant tedavileri yetiskinlik doneminde hastalara
siklikla uygulanmaktadir. Agiz ve dis hastaliklarinin ¢ogu Onlenebilir hastaliklar
olmasi nedeniyle, koruyucu uygulamalar sayesinde bireysel ve toplumsal olarak

ekonomiye olumlu etkiler saglayabilecegi unutulmamalidir (48).

SIGARA VE AGIZ SAGLIGI

Sigara insan bedenine olumsuz etkileri oldugu gibi agiz saglhigina da olumsuz etkileri
mevcuttur. Nikotin ve katran tarafindan dislerde renk degisikligi, tat ve koku almada
azalma, oral kandidiazis, oral premalign ve malign lezyonlar, periodontal hastaliklar,
dis ¢liriigii gibi ag1z hastaliklarina sebep olabilmektedir (49).

Sigara; periodontitis i¢in 6nemli risk faktorlerindendir. Sigaranin vaskiiler
vazokonstritksiyonu ve fibrozisi tetikledigi bildirilmistir. Bu sebeple gingivit
belirtilerini gizleyerek geg tan1 konmasina neden olabilmektedir (50).

Sigara icenlerin agiz hijyeninin sigara i¢meyenlere gore daha kotii oldugu ve
dolayisiyla plak miktarinin daha fazla oldugu, sigara tiiketimi arttik¢a plak miktariin

arttig, distasi birikiminin daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (51).
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GEBELERDE AGIZ VE DiS SAGLIGI

Hamilelikte, hormonal degisikliklerle beraber, fiziksel ve psikolojik degisikliklerde
meydana gelmektedir (52). Bu degisimler, oral hijyen aksakliklarina katkida bulunarak
kot agiz ve dis saghigina neden olabilir. Yetersiz agiz bakimi ve hormonal
degisiklikler, dis eti iltihabt ve periodontitis gibi agiz ve dig sagligi sorunlarinin
meydana gelme riskini artirir. Hamileler, hamileligin genellikle ikinci veya tigiinci
ayinda baslayip, ilerleyen hamilelik siiresince siddetlenen artan dis eti iltihabi
yasayabilirler (53).

Gebelik planlamasi yapilirken kadin hastalarin dis hekimi kontroliinden
geemesi, gebelik siirecinin daha saglikli gegmesi ve gebelik sonrasinda bebegin agiz
saglhiginin korunmasina katki saglayacaktir (54).

Gebelik doneminde olusan periodontal hastaliklar; gerekli Onlemlerin
alinmamasi durumunda erken dogum ve diisik bebek agirlikli dogumlarin
gerceklesme ihtimalini artiracaktir. Bu riskler dolayisiyla gebelik siirecindeki agiz ve

dis problemleri ertelenmeden hekime bagvurulmalidir (55).

YASLILARDA AGIZ VE DiS SAGLIGI

Yaslanmayla beraber genel viicut fonksiyonlarindaki rejenerasyon hizinin
yavaglamasina bagl olarak, dis kaybinda artis, tikiiriik Giretiminde azalma, ¢igneme
kaslarinda atrofi gibi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler ¢igneme ve
beslenme problemlerine neden olmaktadir. Yash bakimi hizmeti veren hekimlerin bu
degisimler goz 6niinde bulundurularak, agiz sagligi konusunda danigsmanlik vermeleri

biiyiik 6nem tagimaktadir (56).

SISTEMIiK HASTALIKLAR, iLACLAR VE AGIZ DiS SAGLIGI

Sistemik hastaliklar agiz i¢i birgok bulgu verebildigi gibi tam tersine agiz
sagliginin bozulmasi da sistemik hastaliklar1 etkilemektedir. Agiz ve dis sagliginin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar uzun vadede genel sagligi etkilemenin yani
sira hastanin beslenmesinin bozulmasi, sosyal yasamimin kisitlanmasi, psikolojik
durumunun  etkilenmesi,  yasam kalitesinin ~ kisitlanmasi  gibi birgok Sonug
dogurabilmektedir. (57).

Agiz  ve dis saghgi; kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler
hastaliklar(iskemik/hemorajik inme vs), diyabet, akciger hastaliklari, diisiikk dogum

agirhigl, prematiirite, demans ve ¢esitli kanserler dahil olmak tizere bir cok durumdan
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etkilenir. Diyabet ve siklik notropeni gibi sistemik hastaliklarda periodontitis riski
artmaktadir. Bagisiklik sistemi etkilenen hastalar kandidiyazis, gingivitis,
periodontitis i¢in risk grubundadir. Bazende bir sistemik hastaligi tedavi etmek i¢in
kullanilan ilaglar agiz saghg tizerine etki edebilir. Epilepside kullanilan ilaglarin
bazilar1 agiz kuruluguna ve dis ¢iirigline neden olmaktadir. Kétii kontrollii diyabet;
hiperglisemi nedeniyle artan periodontal hastalik ve oral inflamasyon riski ile
iligkilidir. Diyabet kontroliiyle birlikte periodontal hastalik ve oral inflamasyon
azalir/iyilesir. Astimda kullanilan ilaglar nedeniyle tiikiiriik akis hizinin azalmasina
bagli ag1z kurulugu ve ciiriik riski artmaktadir. Tiim bu nedenlerle, sistemik hastaliklar

ve ilaglar agiz ve dis sagliginin durumu ag¢isindan biiyiik nem tasimaktadir (58).

KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI UYYGULAMALARI

Agiz ve dis saghigi egitimleri ebeveynler, 6gretmenler, ¢cocuk doktorlari ve aile
hekimlerini kapsamalidir (59). Koruyucu hekimlikte temel hedef; toplum genelinde
bilgi diizeyinin artirilmasi, bireylerin bilinglendirilmesi ve koruyucu hekimligin aktif

bir sekilde uygulanmasi olmalidir (21).

FLOR UYGULAMASI

Floriir, ¢iiriiklerin 6nlenmesine, durdurulmasina ve hatta erken donemdeki
cliriigiin tersine ¢evrilmesine katkida bulunur (60). Bir¢ok gelismis tilkede floriir
kullanimiyla ¢iiriik goriilme sikligi bityiik 6l¢iide azalmistir (61).

Flor destegi sistemik veya topikal olarak verilebilmektedir. Sistemik flor
destegi icme suyunda flor bulunmayan bdlgelerde hekimler veya dis hekimleri
tarafindan emilebilen/gignenebilen flor tabletleri veya flor damlalari ile verilebilir.
Topikal flor destegi ise dis hekimleri tarafindan dis ylizeylerine uygulanmaktadir. EK
olarak dislerin her giin flor igeren bir dis macunu ile giinde 2 kere fir¢alanmasi da dis
ciiriiklerinden korunmada yeterli etki saglamaktadir. Ayrica bir halk sagligi yontemi
olarak igme sularmnin ve tuzun florlanmas1 DSO tarafindan koruyucu bir yontem olarak
onerilmektedir fakat tilkemizde bu heniiz bu yontem uygulanmamaktadir (62).

Asagidaki sekilde yasa gore dis macunlarinin igermesi Onerilen floriir

miktarlart gosterilmistir (63).
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Tablo 1: Yasa gore dis macunlariin icermesi 6nerilen floriir miktarlari

Yas Grubu Floriir Giinliik Giinliik Kullanim
Konsantrasyonu Kullanim Miktar
6 ay-2 yas arasi 1000 ppm Sabah kahvaltidan Piring tanesi
sonra, aksam bliytikliigiinde
yatmadan Once 2 (0.125 gr)
kez
2-6 yas arast 1000 ppm* Sabah kahvaltidan Bezelye
sonra, aksam bliytikliigiinde
yatmadan Once 2 (0.25 gr)
kez
6 yas ve lizeri 1450 ppm Sabah kahvaltidan Firganin bas
sonra, aksam uzunlugu
yatmadan Once 2 bliytikliigiinde
kez (0,5-1.0 gr)

*: 2-6 yas arasi ¢ocuklar i¢in, ¢iiriik riski durumuna gore 1000+ ppm
konsantrasyon diisiiniilebilir.

AGIZ TEMIZLIGI

Agiz hijyeni, mekanik ve kimyasal olarak saglanabilmektedir. Dis fircalama ile
mekanik olarak dental plak uzaklastirilarak agiz i¢i patojen bakterilerin hem sayisini
azaltmakta hem besin kaynaklarini ortadan kaldirmaktadir. Dis firgalamada manuel ya
da elektrikli dis fircalar1 kullanilabilir. Yapilan arastirmalarda elektrikli dis fir¢alarinin
plag1 kaldirmada manuel fir¢alardan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Siireyi
ve uygulanan basinci dlgebilen elektrikli dis firgalarinin, daha kontrollii firgalamaya
yardimei olabilecegi diisliniilmektedir. Dis fir¢alarinin veya fir¢a bagliklarinin 3 ayda
bir degistirilmesi onerilmektedir (64). Sabah kahvaltidan sonra ve aksam yatmadan
once olmak iizere giinde en az iki kez, en az iki dakika siireyle dis fircalamak
onerilmektedir (65). Manuel dis firgas1 kullaniliyorsa, hastanin durumuna ozel
fircalama metodlar1 olmakla birlikte, olagan dis1 bir durum yoksa disler Modifiye Bass
Teknigi ile fircalanabilir. Dis fir¢as1 45 derece agi ile dislere yerlestirilerek dairesel
hareketler ve siipiirme hareketi kullanilarak uygulanir. Firgalama sirasinda kullanilan
dis macununun floriir igermesi 6nerilmektedir (63).

Siklikla dis ¢iirtigiiniin sik goriildiigii alanlardan biri olan interdental bdlgelere,
dis firgalama esnasinda tam olarak ulasilamadigindan ayri bir temizleme yontemi
kullanilmalidir. Dis ipi ve arayiiz firgasi kullanimi, interdental bolgelerde olusabilecek
dis ¢iiriiklerini 6nlenmesi ve periodontal sagligin korunmasi amaciyla dnerilmektedir.

. Giinde 1 kez, yatmadan once dis ipi kullanimi tavsiye edilmektedir (66).
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DIYETIN DUZENLENMESI

Dis ciiriigiinden korunmada diyet, karyojenik besinlerin kisitlanmasi ve/veya
cuiriik onleyici besinlerle degistirilmesi seklinde diizenlenebilmektedir. Sekerli/asitli
igeceklerin tiikketim sikligi, nisasta igerikli atistirmaliklarin tiiketimi dis clirtigiine
sebep olma ihtimalini artirmaktadir. Dis ¢lirigline sebep olma potansiyeli yiiksek olan
diyet 0geleri yerine elma, armut, portakal, muz, havug, kereviz, domates, marul,
salatalik, findik ve patates gibi meyve ve sebze tiikketimi, peynir, yumurta, yogurt ve
siit tiiketimi Onerilmektedir. Ayrica sekerli gida ve karbonhidratlarin daha az ve
Oglinlerle birlikte tiiketimi; ¢ay ve kahvenin sekersiz i¢ilmesi; seker tiiketiminden

sonra agzin su ile calkalanmasi da neriler arasindadir (67).

ADS VE AILE HEKIMLIGI

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilerek
biitiinciil yaklasim geregi aile hekimligi sisteminde mutlaka degerlendirilmelidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, tedavi edici olmasinin yani sira koruyucu hizmetleri
de kapsamaktadir. Bu baglamda, agiz dis sagliginin korunmasi da aile hekimligi bransi
acisindan Onem teskil etmektedir. Ayrica hastalar acisindan daha ulasilabilir
olmalarindan dolay1, agiz sagligini gelistirme programlarina dahil edilmelidirler (68).

Aile hekimligi uzmanlarmin, agiz ve dis sagligmin korunmas: ve
stirdliriilmesine katki saglayabilmeleri i¢in; temel tip egitimi ya da uzmanlik egitim
stirecinde dental travmalar ve acil durumlar, dis ve ¢evre dokularin enfeksiyoz
durumlari ve koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi fayda saglayacaktir
(3). Aile hekimligi uygulamalart birinci basamak saglik hizmetlerinin en onemli
pargasini olusturmaktadir. Birinci basamak uygulamalar1 amaci kisilere koruyucu ve
tedavi edici hizmeti sunmak, birinci basamak uygulamalarin yeterli olmadigi durumda
ise kisileri ilgili uzmanlik alanlarina yonlendirmektir (4).

Ulkemizde agiz ve dis saghigi uygulamalari aile hekimligi birimi diginda
saglanmaktadir. Bu uygulamalarin baglica yapildig: yerler toplum sagligi merkezleri,
agiz ve dis saglig1 merkezleri, kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ile 6zel muayenehane
ve polikliniklerdir. Bu birim ve merkezlerin higbirisi iilke genelinde aile hekimligi

kadar yaygin degildir (5).
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Agiz ve dis hastaliklarinin engellenmesi ve tedavisinin yalnizca dis
hekimlerinin gorevi oldugu diisiincesi tip egitim miifredatinda agiz ve dis sagligi
konusuna yeterince Onem verilmemektedir (69). Bu yiizden aile hekimligi
uygulamalarina agiz ve dis saghigina yonelik oOzellikle koruyucu hizmetlerin
entegrasyonu ile basta dis hekimligi uygulamalarina ulasim problemi yasayan hastalar
olmak iizere tiim toplumun agiz ve dis saghigim iyilestirmek miimkiin olabilir. Bu
entegrasyon ile c¢ocukluk caginda goriilen dis ciiriiklerinden korunma; korunma
saglanamasa bile erken tani1 konulmasi saglanabilir. Entegrasyonun avantajlarindan
birisi de agiz ve dis sagligini korumaya yonelik ebeveyn egitimi olabilir (59).

Tipta Uzmanlik Kurulu’nun hazirladigi Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
Cekirdek Miifredati’nda agiz ve dis sagligi bashg bulunmamaktadir (70). Cocuk
hastalar1 rutin olarak goéren cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarina, uzmanlik
egitiminde agiz ve dis saghgi konusunda egitim verilmesi, egitimin standardize
edilmesi ve pratige gegirilmesi i¢in hekimlerin tesvik edilmesi, hekimlerinin bilgi
diizeyinin artirilmasi i¢in agiz ve dis sagligi hakkinda egitim programinin miifredata
eklenmesi gerekmektedir.

Birinci basamak hekimliginde biitlinciil yaklagimin geregi olarak hastalarin
agiz ve dis sagliginin degerlendirilmesi onem tagimaktadir. Bu baglamda birinci
basamak hekimleri genel saglik hizmetleri sirasinda hastalarin agiz ve dis sagliginin
iyilestirilmesine katkida bulunabilirler (71).

Birinci basamak hekimleri agiz ve dis sagligina karsi onleyici stratejiler
gelistirerek, hastalara danigsmanlik vererek ve hastalar1 gerekli durumlarda dis
hekimine sevk etme becerisi gostererek agiz ve dis saghginin gelismesini
saglayabilirler (39).

Agiz ve dis saghigin1 koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin birinci basamakta
saglanmasi bir halk saglig1 problemi olan agiz ve dis hastaliklarinin ¢6ziimii i¢in firsat
olabilir. Gelismemis iilkelerin yani sira birgok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
de saglik hizmetinden yoksun kalmis popiilasyon bulunmaktadir. Ozellikle ag1z ve dis
sagligi hizmetlerine erisimde engelleri bu hastalar i¢in birinci basamak saglik
hizmetlerine agiz ve dis saglig1 uygulamalarinin entegre edilmesiyle bir¢ok agiz ve dis
saglig1 probleminin 6niine gegilebilir (72).

2014 yilinda, ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF), birinci

basamak klinisyenlerinin, su kaynaginda floriir eksikligi olan ¢ocuklara 6 ayliktan
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itibaren oral floriir takviyesi regete etmelerini ve tiim ¢ocuklara siit disi siirme ¢agindan
itibaren floriir vernigi uygulamasini tavsiye etmistir (73).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Birligi’nin (AAPD) 2014 yil1 kilavuzunda,
tip hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin ¢iirtik risk degerlendirmelerinde daha aktif rol
almalarmin gerekliligi vurgulanmistir. Bebeklerin aile hekimligi sistematigi icine
entegre edilmis erken donem koruyucu uygulamalar almasi fikri son donemde agirlik
kazanmistir. ABD’nin bazi eyaletlerinde (Arizona, Kaliforniya, Utah) dis ¢iirigliniin
engellenmesi i¢in dis hekimleri yaninda diger saglik personelinin de katilimi
saglanmis ve birincil saglik ¢alisanlarinin (primary health carer) bu konudaki egitimi
desteklenmistir. Degisik arastirmacilar, ¢iirlik kontrol programlarinin dis hekimi
olmayan personel tarafindan da gergeklestirilebildigini gdstermisler ve bu kisilerin
basarili koruyucu uygulamalar yapabildiklerini bildirmislerdir (21, 74).

Pediatristler ve aile hekimleri dogumla birlikte rutin kontroller sirasinda
cocukla ¢ok daha erken donemde karsilasirlar. Bu nedenle agiz ve dis sagligi ile ilgili
hastaliklar1 tespit etme ve aileleri yonlendirmede essiz bir konumdadirlar (75).
Ozellikle kirsal kesimlerde dis hekimine erisimi olmayan ¢ocuklar siklikla birinci
basamak hekimiyle karsilagirlar. Bu nedenle, birinci basamak hekimlerinin bilgi artis

saglanmasi, ¢iiriikleri onlemek ve sonuglari iyilestirmek i¢in firsat olabilir (76).
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GEREC YONTEM

ETIK KURUL iZNi
Bu arastirma S.B.U. Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.12.2023 tarih, 2023/20 toplant1 sayis1 ve 20/16 karar sayili etik kurul onayi ile
yaptlmistir. Calisma i¢in Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan
07.09.2023 tarih ve 09-30 No’lu karar ile izin alinmistir. Bu arastirma Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmaistir.
ARASTIRMA TURU
Bu calisma, kesitsel tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECIMi

Bu ¢alisma 01.01.2024 ve 28.02.2024 tarihleri arasinda, Tiirkiye genelinde aile
hekimligi asistanlarmda yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii, YOK ve OSYM  aile
hekimligi asistan kadrolar1 esas alinarak 3500 asistan sayis1 lizerinden OpenEpi v3.01
programi ile hesaplanmistir. Konya geneli aile hekimligi asistanlarina yiiz yiize, diger
illerdekilerle online anket seklinde goriisme saglanmistir. %95 giiven aralifinda ve
%095 test giicli ile en az 347 katilimciya ihtiya¢ duyulacagi bulunmustur. Calismaya
361 katilimer dahil edilmis olup 14 katilimer anket formlarim eksik doldurdugu i¢in

calisma dis1 birakilmistir. Calisma 347 katilimcr ile tamamlanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI
Dahil edilme kriterleri:

1. Aile Hekimligi Asistan1 olmak
2. Anket doldurmaya goniillii olmak
3.4.2. Dislama Kriterleri:

1.Uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi veya akademik kadroda ¢alismak.
3.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Calisma verileri 01.01.2024 ve 28.02.2024 tarihleri arasinda, ¢alismamizin

dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilardan Konya disindaki kurumlarda ¢alisan aile
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hekimligi asistanlarina online anket yontemi ve Konya ‘da ¢alisan aile hekimligi
asistanlarina yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulanan anketler ile elde edilmistir.
Anketler uygulanmadan once biitiin katilimcilara Helsinki Deklarasyonuna bagl
kalinarak calisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniilli onam formu

imzalatildi.
3.5.1. Veri Formlan

Arastirmada sosyodemografik o6zelliklerle beraber agiz dis saghgi
uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyinin, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi
sorulart igeren kendi olusturdugumuz Agiz Dis Sagligi Bilgi Tutum Anketi anket

formu uygulanmistir.

3.5.1.1. Sosyodemografik Veri Formu
Bu form cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslekte gegirilen siire ve

asistanlik egitiminde gegirilen siireyi yi1l bazinda sorgulayan 6 sorudan olusmaktadir.

Agiz Dis Saghg Biligi Tutum Anketi

Ilgili literatiir taranarak kendi hazirladigimiz bu anket formu katilimcilarin
genel ADS bilgi diizeyi, anne-cocuk ADS bilgi diizeyi, sistemik hastaliklar-ilaglar
ADS bilgi diizeyi ile tutum ve davranislara yonelik (dis firgalama yontemi, dis
firgalama siklig1, dis firgasin1 degistirme siiresi, dis fircalama disinda agiz bakimi i¢in
kullanilan yontemler...) toplam 46 sorudan olusmaktadir. Genel ADS, anne-¢ocuk
ADS ve sistemik hastaliklar-ilaglar ADS alt grup puanlari ile ADS bilgi tutum anketi
toplam puan: seklinde degerlendirilmistir. Alt grup puanlari ve toplam puan arttik¢a
bilgi diizeyi artmaktadir. Anket formunda toplam puan hesaplanirken 20 puan kesme
deger olarak alinmistir. ADS bilgi tutum anketi toplam puani 20 iizeri olmasi bilgi

diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler Statistical Packet for The Social Science (SPSS) 22.0
bilgisayar programinda yapildi. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel yontemlerden; frekans (n), yiizde (%), ortalama + standart hata,
min (minimum) — maks (maksimum), Q25-Q75 (ortanca degerleri ile 1 ve 3’inci
ceyreklik degerleri) kullanildi. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov normallik

testi ile kontrol edildi. Istatistiksel anlamliliklar igin; kategorik verilerin
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karsilastirilmasinda Ki-kare (X2) Testi ve normal dagilmayan gruplarin
karsilagtirilmasinda non-parametrik testlerden Mann-Whitney U Testi kullanildu.
Stirekli veriler arasinda anlamlilik diizeyi i¢in Spearmen korelasyon analizi yapildi.
Tiim analizler %95 giiven araliginda yapild. Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p<0.05

diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Katilimcilarin yas ortancasi 29 (24-53) yil bulundu. %49,3’i (n=171) kadin,
%50,7’si (n=176) erkekti. % 60,2’si (n=209) evli, %39,8’1 (n=138) bekardi.
%38,3’liniin  (n=133) c¢ocugu varken, %61,7’sinin (n=214) c¢ocugu yoktu.
Katilimcilarin meslekteki yil1 4 (1-27) yil bulundu. Asistanlik egitim yili 2 (1-6) yil
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

% (n=347)

Yas

Ortanca (min-maks) 29 (24-53)
Cinsiyet

Kadin 49,3 (171)

Erkek 50,7 (176)
Medeni durum

Evli 60,2 (209)

Bekar 39,8 (138)
Cocuk sahibi

Evet 38,3 (133)

Hayir 61,7 (214)
Meslekteki yil

Ortanca (min-maks) 4 (1-27)
Asistanhk egitim yili

Ortanca (min-maks) 2 (1-6)
Toplam 100 (347)

%: frekans, min: minimum, maks: maksimum

Katilimcilarin ‘Bireylerin cliriikstliz dislere sahip olmasi miimkiindiir’ ifadesine
%79,5’1 (n=276) katiliyorum secenegini isaretledi. ‘Dis ve dis etiyle ilgili
hastaliklardan korunmanin en efektif yolu dis firgalamaktir’ ifadesine %87,0°1 (n=302)
katiliyorum segenegini isaretledi. ‘Ksitol iceren sakizlari ¢ignemek dis ciirlimesini
engelleyen yontemlerden biridir’ ifadesine %18,7°s1 (n=65) katiliyorum secenegini
tercih etti. ‘Dis cliriigiine neden olan patojenlerden Streptococcus Mutans oral flora
elemanidir’ ifadesine %66,6’s1 (n=231) katiliyorum segenegini secti. ‘Dis c¢lirigli
olusumunda sekerli gidalarin tiikketim sikligi, tiiketilen toplam sekerli gida miktarindan
daha 6nemlidir’ ifadesine %78,7’s1 (n=273) katildigin1 belirtti. ‘Dis ylizeyindeki beyaz
lekeler ciirligiin ilk gostergesi olabilir’ ifadesine %54,2’si (n=188) katiliyorum

secenegini isaretledi. ‘Diyetle alinan florun fazlasi viicuttan atilir’ ifadesine %24,8’1
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(n=86) katilmadigin1 belirtti. ‘Periodontal hastaliklarin tedavisinde en etkili yontem
antibiyotik kullanimidir’ ifadesine %53,9’u (n=187) katilmiyorum segenegini tercih
etti. ‘Periodontal hastalig1 tedavi etmek glisemik kontroliin saglanmasina olumlu etki
eder’ ifadesine %70,9’u (n=246) katiliyorum secenegini isaretledi. ‘Periodontal
hastalik ateroskleroz olusumunu hizlandirir’ ifadesine %38,0’1 (n=132) katildigini
belirtti. ‘Periodontal hastalik bireyin biitiin diglerini kaybetmesine neden olabilir’
ifadesine %79,5’1 (n=276) katiliyorum secenegini isaretledi. ‘Dis eti kanamasi
periodontal hastalik i¢in 6nemli bir bulgudur’ ifadesine %90,8°1 (n=315) katiliyorum
secenegini tercih etti (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin Genel Agiz Dis Saghg ile Tlgili Bilgi Sorularina

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Soru Cevaplar % (n)
Bireylerin ciirtiksiiz diglere sahip olmasi Katilmiyorum | 9,8 (34)
muimkiindiir. Kararsizim 10,7 (37)
Katiliyorum* | 79,5 (276)
Dis ve dis etiyle ilgili hastaliklardan Katilmiyorum | 7,2 (25)
korunmanin en efektif yolu dis firgalamaktir. Kararsizim 5,8 (20)
Katiliyorum* 87,0 (302)
Ksitol igeren sakizlari ¢ignemek dis ¢lirtimesini | Katilmiyorum | 19,6 (68)
engelleyen yontemlerden biridir. Kararsizim 61,7 (214)
Katiliyorum* 18,7 (65)
Dis ciirtigiine neden olan patojenlerden Katilmiyorum | 7,5 (26)
Streptococcus Mutans oral flora elemanidir. Kararsizim 25,9 (90)
Katiliyorum* 66,6 (231)
Dis ¢iiriigii olusumunda sekerli gidalarin Katilmiyorum | 4,6 (16)
tilketim sikligy, tiikketilen toplam sekerli gida Kararsizim 16,7 (58)
miktarindan daha onemlidir. Katiliyorum* 78,7 (273)
Dis yiizeyindeki beyaz lekeler ¢iirtigiin ilk Katilmiyorum | 13,5 (47)
gostergesi olabilir. Kararsizim 32,3(112)
Katiliyorum* 54,2 (188)
Diyetle alinan florun fazlasi viicuttan atilir. Katilmiyorum* | 24,8 (86)
Kararsizim 34,6 (120)
Katiliyorum 40,6 (141)
Periodontal hastaliklarin tedavisinde en etkili Katilmiyorum® | 53,9 (187)
yontem antibiyotik kullanimidir. Kararsizim 30,0 (104)
Katiliyorum 16,1 (56)
Periodontal hastalig1 tedavi etmek glisemik Katilmiyorum | 3,7 (13)
kontroliin saglanmasina olumlu etki eder. Kararsizim 25,4 (88)
Katiliyorum* | 70,9 (246)
Periodontal hastalik ateroskleroz olusumunu Katilmiyorum | 14,1 (49)
hizlandirir. Kararsizim 47,8 (166)
Katiliyorum®* | 38,1 (132)
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Periodontal hastalik bireyin biitiin dislerini Katilmiyorum | 4,3 (15)
kaybetmesine neden olabilir. Kararsizim 16,2 (56)
Katiliyorum* 79,5 (276)
Dis eti kanamasi periodontal hastalik i¢in Katilmiyorum | 2,6 (9)
onemli bir bulgudur. Kararsizim 6,6 (23)
Katiliyorum* | 90,8 (315)
Toplam 100 (347)

%: frekans, *: dogru cevaplar belirtmektedir.

Katilimcilarin ‘Florsuz bolgelerde yasamakta olan 3 aylik tim bebeklere flor
destegi verilmelidir’ ifadesine %23,1°1 (n=80) katilmiyorum segenegini isaretledi. ‘3
yasindan kiiciik ¢ocuklar dis macunu kullanmamalidir’ ifadesine %54,8’1 (n=190)
katiliyorum segenegini tercih etti. ‘Gebe bir kadinin dislerine islem yapilmasi
gerekiyorsa doguma kadar beklenilmelidir’ ifadesine %56,2’si (n=195) katilmadigini
belirtti. ‘Gebelerde periodontal hastalik olusma ihtimali artar’ ifadesine %81,0’1
(n=281) katiliyorum segenegini isaretledi. ‘Gebede periodontal hastalik bulunmasi
preterm doguma neden olabilir’ ifadesine %40,1°’1 (n=139) katiliyorum segenegini
tercih etti. ‘Gebelikte fenobarbital kullanimi bebekte yarik damak goriilmesine neden
olur’ ifadesine %76,7’si (n=266) katildigin1 belirtti. ‘Gebelikte annenin dislerindeki
kalsiyum bebege gececegi icin cliriik olusumunda artis beklenir’ ifadesine %23,6’s1
(n=82) katilmiyorum secenegini isaretledi. ‘Dis ciirligline neden olan bakteriler
anneden bebege gecebilir’ ifadesine %37,5’1 (n=130) Katiliyorum seg¢enegini tercih
etti. ‘Emziren kadinlarda dis ¢iirtigii olusma ihtimali artar’ ifadesine %55,6’s1 (n=193)
Katildigin1 belirtti. ‘Dis gelisimi intrauterin donemde baglar’ ifadesine %34,9’u
(n=121) katiliyorum secenegini isaretledi. ‘Uzamis anne siitii alan c¢ocuklarda dis
cliriigli goriilme ihtimali artar’ ifadesine %29,7’si (n=103) katiliyorum sec¢enegini
tercih etti. ‘Gece uyumadan 6nce bebege biberonla siit verilmesi dis ¢liriigii olugsma
ihtimalini arttirir’ ifadesine %68,0°1 (n=236) katildigini belirtti. ‘Cocuklarda dis siirme
sirasinda ates goriilmesi normaldir’ ifadesine %4,6’s1 (n=16) katilmiyorum secenegini
isaretledi. ‘Ilk siit disi ¢cocuk 6 aylikken ¢ikmalidir’ ifadesine %55,6’s1 (n=193)
Katiliyorum secenegini tercih etti. ‘Ilk kalic1 dis cocuk 6 yasindayken cikar’ ifadesine
%66,6’s1 (n=231) katildigin1 belirti. ‘Uzun siireli pediatrik surup kullanimi ¢ocuklarda
dis ¢iiriigi goriilme olasiligimi arttirir’ ifadesine %71,8’1 (n=249) katiliyorum
secenegini isaretledi. ‘Cilirliyen siit disinin yerine kalic1 dis gelecegi icin en uygun
tedavi disin ¢ekilmesidir’ ifadesine %37,8’1 (n=131) katilmiyorum se¢enegini tercih

etti (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Anne-Cocuk Agiz Dis Saghg Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Dagilim

Soru Cevaplar % (n)
Florsuz bolgelerde yagamakta olan 3 ayliktan Katilmiyorum* | 23,1 (80)
kiigiik tiim bebeklere flor destegi verilmelidir. Kararsizim 37,2 (129)
Katiliyorum 38,7 (138)
3 yasindan kii¢iik ¢ocuklar dis macunu Katilmiyorum | 26,2 (91)
kullanmamalidr. Kararsizim 19,0 (66)
Katiliyorum* 54,8 (190)
Gebe bir kadinin dislerine islem yapilmasi Katilmiyorum* | 56,2 (195)
gerekiyorsa doguma kadar beklenilmelidir. Kararsizim 18,4 (64)
Katiliyorum 25,4 (88)
Gebelerde periodontal hastalik olugsma ihtimali | Katilmiyorum | 4,6 (16)
artar. Kararsizim 14,4 (50)
Katiliyorum* | 81,0 (281)
Gebede periodontal hastalik bulunmasi erken Katilmiyorum | 23,1 (80)
doguma neden olabilir. Kararsizim 36,8 (128)
Katiliyorum* | 40,1 (139)
Gebelikte fenobarbital kullanimi1 bebekte yarik | Katilmiyorum | 1,4 (5)
damak goriilmesine neden olur. Kararsizim 21,9 (76)
Katiliyorum* | 76,7 (266)
Gebelikte annenin dislerindeki kalsiyum Katilmiyorum* | 23,6 (82)
bebege gececegi i¢in ¢iirlik olusumunda artis Kararsizim 22,5 (78)
beklenir. Katiliyorum 53,9 (187)
Dis ciirtigiine neden olan bakteriler anneden Katilmiyorum | 37,4 (130)
bebege gecebilir. Kararsizim 25,1 (87)
Katiliyorum* | 37,5 (130)
Emziren kadinlarda dis ¢liriigii olusma ihtimali | Katilmiyorum | 22,2 (77)
artar. Kararsizim 22,2 (77)
Katiliyorum* 55,6 (193)
Dis gelisimi intrauterin donemde baslar. Katilmiyorum | 19,0 (66)
Kararsizim 46,1 (160)
Katiliyorum* | 34,9 (121)
Uzamis anne siitii alan ¢ocuklarda dis ¢iirtigii Katilmiyorum | 46,7 (162)
goriilme ihtimali artar. Kararsizim 23,6 (82)
Katiliyorum* | 29,7 (103)
Gece uyumadan dnce bebege biberonla siit Katilmiyorum | 11,0 (38)
verilmesi dis ¢iirtigli olugma ihtimalini arttirir. Kararsizim 21,0 (73)
Katiliyorum* 68,0 (236)
Cocuklarda dis siirme sirasinda ates goriilmesi | Katilmiyorum* | 4,6 (16)
normaldir. Kararsizim 4,6 (16)
Katiliyorum 90,8 (315)
Ik siit disi cocuk genelde 6 aylikken ¢ikar. Katilmiyorum | 29,4 (102)
Kararsizim 15,0 (52)
Katiliyorum* 55,6 (193)
Ik kalic1 genelde dis cocuk 6 yasindayken Katilmiyorum | 15,6 (54)
cikar. Kararsizim 17,9 (62)
Katiliyorum* 66,5 (231)
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Uzun stireli pediatrik surup kullanimi Katilmiyorum | 6,6 (23)
cocuklarda dis ¢lirtigii goriilme olasiligini Kararsizim 21,6 (75)
arttirir. Katiliyorum* 71,8 (249)
Ciirtiyen siit disinin yerine kalic1 dis gelecegi Katilmiyorum* | 37,8 (131)
icin en uygun tedavi disin ¢ekilmesidir. Kararsizim 24,2 (84)
Katiliyorum 38,0 (132)
Toplam 100 (347)

%: frekans, *: dogru cevaplar belirtmektedir.

Katilimcilarin ‘Kalsiyum kanal blokorleri dis etlerinde biiylimeye neden
olabilir’ ifadesine %53,8’1 (n=199) katiliyorum secenegini isaretledi. ‘10 yasinda bir
cocuga gerekli goriildiigiinde tetrasiklin regete edilebilir’ ifadesine %19,6’s1 (n= 68)
katildigin1 belirtti. ‘Astim hastaligi tedavisinde kullanilan inhaler ilaglar agiz
kuruluguna neden olur’ ifadesine %89,0’1 (n=309) katiliyorum segenegini tercih etti.
‘Colyak hastaligr dis minesinde mineralizasyon defektine neden olur’ ifadesine
%70,6’s1 (n=245) katiliyorum sec¢enegini isaretledi. ‘Diyabetes mellitus periodontal
hastalik i¢in risk faktoriidiir’ ifadesine %91,1’1 (n=316) katildigin1 belirtti. ‘Agiz
icindeki beyaz ya da kirmizimsi ¢izgilenmeler oral kanserin erken belirtisi olabilir’

ifadesine %77,5’1 (n=269) katiliyorum segenegini tercih etti (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmeilarin Sistemik Hastaliklar- Agiz Dis Saghg Iliskisi ile Tlgili

Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Soru Cevaplar %
Kalsiyum kanal blokdrleri dis etlerinde Katilmiyorum | 6,9 (24)
biiylimeye neden olabilir. Kararsizim 35,7 (124)
Katiliyorum* | 57,4 (199)
10 yasinda bir cocuga gerekli goriildiiglinde Katilmiyorum | 63,1 (219)
tetrasiklin recete edilebilir. Kararsizim 17,3 (60)
Katiliyorum* | 19,6 (68)
Astim hastalig1 tedavisinde kullanilan inhaler Katilmiyorum | 2,1 (7)
ilaglar agiz kuruluguna neden olur. Kararsizim 8,9 (31)
Katiliyorum* | 89,0 (309)
(Colyak hastalig1 dis minesinde mineralizasyon | Katilmiyorum | 5,5 (9)
defektine neden olur. Kararsizim 23,9 (83)
Katiliyorum* | 70,6 (245)
Diyabetes mellitus periodontal hastalik icin risk | Katilmiyorum | 0,6 (2)
faktoriidiir. Kararsizim 8,3 (29)
Katiliyorum* | 91,1 (316)
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A1z i¢gindeki beyaz ya da kirmizimsi Katilmiyorum | 3,2 (11)
cizgilenmeler oral kanserin erken belirtisi Kararsizim 19,3 (67)
olabilir. Katiliyorum* | 77,5 (269)
Toplam 100 (347)

%: frekans, *: dogru cevaplar belirtmektedir.

Katilimeilarin genel ADS bilgi diizeyi 8 (1-12) puan, anne-gocuk ADS bilgi
diizeyi 8 (1-13) puan, sistemik ADS bilgi diizeyi 4 (0-6) puan ve toplam ADS bilgi
diizeyi 20 (5-29) puan bulundu. ADS bilgi diizeyi anketinin cronbach alphasi 0,721
bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Bilgi Sorularia Verdikleri Dogru Cevap Puanlar:

Ortanca (min-maks)
Genel ADS bilgi diizeyi 8 (1-12)
Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi 8 (1-13)
Sistemik hastaliklar- ilaclar ADS bilgi 4 (0-6)
diizeyi
ADS bilgi sorularina verilen toplam 20 (5-29)
puan
Cronbach alpha 0,721

%: frekans, min: minimum, maks: maksimum, ADS: Agiz Dis Saglig

Cocuk sahibi olanlarin %54,1°1 (n=72) 21 ve iizeri, ¢ocuk sahibi olmayanlarin
%42,1°’1 (n=90) 21 ve ilizeri puan ald1. 21 ve {izeri puan alanlarda ¢ocuk sahibi olanlarin
orani ¢ocuk sahibi olmayanlarin oranina gore yiiksek tespit edildi (p=0,028).
Katilimcilarin kendi ag1z ve dis sagligim1 degerlendirme durumuna bakildiginda orta-
kotii-cok kotii olarak degerlendirenlerin %40,8°1 (84) 21 ve iizeri, iyi-¢cok iyi olarak
degerlendirilenlerin %55,3°1i (n=78) 21 ve iizeri puan aldi. 21 ve iizeri puan alanlarda
orta-kotii-gok kotii olarak degerlendirenler, iyi-¢ok 1yi olarak degerlendirilenden
yiiksek tespit edildi (p=0,008). Diger sosyodemografik 6zellikler ve agiz dis saglig
hakkindaki tutumlar verilen dogru cevap puanina gore benzer bulundu (p<0,05) (Tablo
7).
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Tablo 7. Katihmcilarin Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevap Puanlarimin

Sosyodemografik Ozellikler ve Agiz ve Dis Sagh$ Hakkindaki Tutumlarina Gore

Dagilim
20 ve alt1 21 ve iizeri p
% (n) % (n)
Cinsiyet
Kadin 55,0 (94) 45,0 (77) 0,542
Erkek 51,7(91) 48,3 (85)
Medeni durum
Evli 50,2 (105) 49,8 (104) 0,158
Bekar 58,0 (80) 42,0 (58)
Cocuk sahibi
Evet 45,9 (61) 54,1 (72) 0,028
Hayir 57,9 (124) 42,1 (90)
Meslekteki yil
Ortanca (min-maks) 4 (1-27) 4 (1-27) 0,176*
Asistanlhik egitim yih
Ortanca (min-maks) 2 (1-6) 2 (1-6) 0,099*
Katilmeilarin tip fakiiltesinde
aldiklar agiz dis saghg egitimini
yeterli bulma durumlari
Yeterli 54,2 (26) 45,8 (22) 0,899
Yetersiz 53,2 (159) 46,8 (140)
Katihmeilarin agiz dis saghgi
Konusundaki bilgi diizeyi
Orta-zayif-¢ok zayif 53,8 (164) 46,2 (141) 0,646
Iyi-cok iyi 50,0 (21) 50,0 (21)
Katimcilarin dis fir¢asini
degistirme sikhigi
3 ayda bir 47,1 (49) 52,9 (55) 0,130
3 aydan daha uzun siirede 56,0 (136) 44,0 (107)
Katihmcilarin dislerini fircalama
sekli 0,235
Sirasiyla sagdan sola 75,0 (3) 25,0 (1)
Oval hareketlerle 61,3 (57) 38,7 (36)
45 derecelik agiyla oval hareketlerle 49,2 (29) 50,8 (30)
45 derecelik acgiyla dis etinden dise 50,3 (96) 49,7 (95)
dogru
Katihmeilarin dis fircalama disinda
baska yontem kullanma durumu
Evet 56,4 (66) 43,6 (51) 0,410
Hayir 51,7 (119) 48,3 (111)
Katihmcilarin dis etlerinde kanama
olma durumu
Evet 56,5 (113) 43,5 (87) 0,165
Hayir 49,0 (72) 51,0 (75)




Katihhmeilarin dis hekimine gitme
sebepleri
Hig dis hekimine gitmedim 60,0 (15) 40,0 (10) 0,366
Rutin kontrol i¢in gittim 47,1 (40) 52,9 (45)
Diger 54,9 (130) 45,1 (107)
Katilmcilarin kendi agiz ve dis
saghgini degerlendirme durumu
Orta-kotii-cok kotii 59,2 (122) 40,8 (84) 0,008
Iyi-cok iyi 44,7 (63) 55,3 (78)
Katihmecilarin rutin hasta
muayenesinde agiz ve dis
kontrollerine yer verme durumu
Evet 52,0 (167) 48,0 (154) 0,091
Hayir 69,2 (18) 30,8 (8)
Toplam (n) (185) (162)

%: frekans, p: Ki-Kare Testi, *: Mann Whitney U Testi, min: minimum, maks: maksimum

Katilimeilarin %86,2°s1 (n=299) tip fakiiltesinde aldiklar1 agiz dis saglig

egitimini yetersiz buluyordu. %50,7’si (n=176) agiz dis sagligi konusundaki bilgi

diizeyini orta olarak degerlendirdi. %39,5’1 (n=137) rutin hasta muayenesinde nadiren

agiz ve dis saglhig kontroliine yer verdiklerini belirtti. %62,5’1 (n=217) agiz ve dis

muayenesi yapilmamasinin agiz ve dis sagligi konusu hakkinda yeterli bilgiye sahip

olunmamasindan kaynakli oldugunu belirtti (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmeilarin Agiz Dis Saghgi Konusu Hakkindaki Bilgi, Tutum ve

Davranislar:
% (n)
Katilmeilarin tip fakiiltesinde aldiklar1 agiz dis sagh@: egitimini
yeterli bulma durumlar
Yeterli 13,8 (48)
Yetersiz 86,2 (299)
Katihmcillarin agiz dis sagh@ konusundaki bilginizi nasil
degerlendirirsiniz? Sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim
Cok zay1f 4,3 (15)
Zayif 32,9 (114)
Orta 50,7 (176)
Iyi 10,1 (35)
Cok 1y1 2,0(7)
Katilmcilarin rutin hasta muayenenizde ne sikhikla agiz ve dis
kontroliine yer verirsiniz? sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilim 7,5 (26)
Higbir zaman 39,5 (137)
Nadiren 39,2 (136)
Ara sira 11,2 (39)




Genellikle 2,6 (9)
Her zaman
Katihmcilarin sizce agiz ve dis muayenesi yapilmasinin oniindeki
engeller nelerdir? sorusuna verdikleri cevaplarin dagilhmi*

Agiz ve dis saglhigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmama 62,5 (217)
Muayene siiresinin yetersiz olmasi 57,6 (200)
Hastanin sikayetinin olmamasi 59,7 (207)
Hastanin istememesi 26,5 (92)
Techizat eksikligi 24,8 (86)
Diger 3,2 (11)

%: frekans, *: birden fazla cevap isaretlenmistir

Katilimcilarin %0,6’s1°1 (n=2) dislerini firgcalamiyordu. %45,5°1 (n=158) giinde
1 kez, %49,0’t (n=170) giinde 2 kez ve %4,9’u (n=17) giinde 3 kez dislerini
firgaliyordu. %30,0’1 (n=104) 3 ayda bir, %53,0’1 (n=184) 6 ayda bir, %13,8’i (n=48)
yilda bir ve %3,2’si (n=11) bir y1ldan uzun siirede dis fircasin1 degistiriyordu. Dislerini
nasil fir¢aladig1 soruldugunda %1,2’s1 (n=4) sirasiyla sagdan sola, %26,8’1 (n=93) oval
hareketlerle, %17,0°1 (n=59) 45 derecelik aciyla oval hareketlerle ve %55,0’1 (n=191)
45 derecelik agiyla dis etinden dise dogru firgaladigini belirtti. %33,7’si (n=117) dis
firgalama disinda herhangi bir {irlin kullanmiyordu. %30,5’1 (n=106) agiz bakim suyu,
%44,7°s1 (n=155) dis ipi, %6,6’s1 (n=23) ara yiiz fir¢as1 ve %12,4’li (n=43) misvak
kullaniyordu. %42,4’iinlin (n=147) dis etlerinde kanama olmuyordu. %51,6’sinin
(n=179) dislerini sert fircaladiginda, %4,0’1mnin (n=14) normal fir¢aladiginda dahi ve
%2,0’min (n=7) dis etlerinde spontan kanamasi oluyordu. %7,2’si (n=25) hi¢ dis
hekimine gitmemisti. %24,5’1 (n=85) rutin kontrol i¢in, %42,4°l (n=147) dis ¢lirigi
oldugu i¢in, %2,3’1 (n=8) dis etlerinde kanama oldugu i¢in ve %23,6’s1 (n=82) diger
sebeplerle dis hekimine gitmisti (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin Agiz Hijyeni Aliskanhiklarim Sorgulamaya ve Kisisel Agiz

Dis Saghgina Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim

% (n)
Dislerinizi ne siklikla Fircalamiyorum 0,6 (2)
fircalarsiniz? Giinde 1 kez fir¢aliyorum 45,5 (158)
Glinde 2 kez fir¢aliyorum 49,0 (170)
Giinde 3 kez fir¢aliyorum 4,9 (17)
Dis fir¢anizi ne siklikla 3 ayda bir 30,0 (104)
degistirirsiniz? 6 ayda bir 53,0 (184)
Yilda bir 13,8 (48)
Bir yildan daha uzun siirede 3,2 (11)
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Dislerinizi nasil Sirasiyla sagdan sola 1,2 (4)
firgaliyorsunuz? Oval hareketlerle 26,8 (93)
45 derecelik agiyla oval hareketlerle 17,0 (59)
45 derecelik agiyla dis etinden dise dogru 55,0 (191)
Dis firgalamak disinda Herhangi bir iirlin kullanmiyorum 33,7 (117)
ag1z bakimi i¢in Ag1z bakim suyu kullantyorum 30,5 (106)
kullandigimiz yontemler | Dis ipi kullaniyorum 44,7 (155)
var m1?* Ara yliz fircasi kullantyorum 6,6 (23)
Misvak kullaniyorum 12,5 (43)
Dis etlerinizde kanama Dis etlerimde kanama olmuyor 42,4 (147)
oluyor mu? Dislerimi sert fircaladigimda dis etlerimde | 51,6 (179)
kanama oluyor
Dislerimi normal fir¢aladigimda dahi dis | 4,0 (14)
etlerimde kanama oluyor
Dis etlerimde spontan kanama oluyor 2,0 (7)
En son dis hekimine Hig dis hekimine gitmedim 7,2 (25)
gitme sebebiniz neydi? Rutin kontrol i¢in gittim 24,5 (85)
Dis ¢iiriigiim oldugu igin gittim 42,4 (147)
Dis etlerimde kanama oldugu i¢in gittim 2,3(8)
Diger 23,6 (82)
Toplam 100 (347)

%: frekans, *: birden fazla cevap isaretlenmistir

30 yas ve iizeri olanlarin %31,5’1 (n=53) kadin, %68,5’1 (n=115) erkekti ve 30

yas ve lzeri olanlarda erkeklerin orani kadmlarin oranindan yiiksek tespit edildi
(p<0,001). 30 yas ve tizeri olanlarin %81,0’1 (n=136) evli, %19,0’1 (n=32) bekard1 ve
30 yas ve lizeri olanlarda evlilerin oran1 bekarlarin oranindan yiiksek tespit edildi
(p<0,001). 30 yas ve iizeri olanlarin %64,3’{intin (n=108) ¢ocugu varken, %35,7’sinin
(n=60) ¢ocugu yoktu ve 30 yas ve iizeri olanlarda ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara
gore orani yiiksek tespit edildi (p<0,001). 30 yas ve iizeri olanlarin meslekteki yil1 7
(1-27) yil ve 29 yas ve alt1 olanlarin meslekteki yil1 3 (1-6) yil bulundu ve 30 yas ve
iistli olanlarin, 29 yas ve alt1 olanlara gore meslekteki yili yiiksek tespit edildi
(p<0,001). 30 yas ve lizeri olanlarin asistanlik egitim yil1 2,5 (1-6) yil ve 29 yas ve alt1
olanlarin asistanlik egitim yil1 2 (1-3) bulundu ve 30 yas ve iistii olanlarin, 29 yas ve
alt1 olanlara gore asistanlik egitim yil1 yiiksek tespit edildi (p<0,001). Yasa gore genel
ADS, anne-gocuk ADS, sistemik ADS ve toplam ADS’den alinan puanlar benzer
bulundu (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmeilarin Yasa Gére Sosyodemografik Ozellikleri ve Bilgi

Sorularmma Verdikleri Dogru Cevap Puanlar

% (n=347) 29 yas ve alt1 | 30 yas ve iizeri p
179 (168)
Cinsiyet
Kadin 65,9 (118) 31,5 (53) <0,001
Erkek 34,1 (61) 68,5 (115)
Medeni durum
Evli 40,8 (73) 81,0 (136) <0,001
Bekar 59,2 (106) 19,0 (32)
Cocuk sahibi
Evet 14,0 (25) 64,3 (108) <0,001
Hayir 86,0 (154) 35,7 (60)
Meslekteki yil
Ortanca (min-maks) 3 (1-6) 7 (1-27) <0,001*
Asistanhk egitim yih
Ortanca (min-maks) 2 (1-3) 2,5 (1-6) <0,001*
Genel ADS bilgi diizeyi
Ortanca (min-maks) 8 (1-11) 8 (1-12) 0,081%*
Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi
Ortanca (min-maks) 8 (2-13) 8 (1-13) 0,420*
Sistemik ADS bilgi diizeyi
Ortanca (min-maks) 4 (0-6) 4 (0-6) 0,498*
ADS bilgi sorularina verilen
toplam puan
Ortanca (min-maks) 20 (5-28) 20 (5-29) 0,242%*
Toplam 100 (179) 100 (168)

%: frekans, p: Ki-Kare Testi, *: Mann Whitney U Testi, min: minimum, maks: maksimum, ADS: Agiz
Dis Sagligi

Kadinlarin %69,0’1 (n=118) 29 yas ve altindayken, erkeklerin %34,7’s1 (n=61)
29 yas ve altindaydi ve kadinlarin orani erkeklerden yiiksek tespit edildi (p<0,001).
Kadmlarm %50,3’1 (86) evliyken, erkeklerin %69,9’1 (n=123) evliydi ve erkeklerin
orani kadinlardan yiiksek tespit edildi (p<0,001). Kadinlarin %26,3’iinlin (n=45)
cocugu varken, erkeklerin %50,0’1nin (n=88) ¢ocugu vardi ve ¢ocuk sahibi olma orani
erkeklerde kadinlardan yiiksek tespit edildi (p<0,001). Meslekteki y1l kadinlarda 3 (1-
26) yil, erkeklerde 5 (1-27) yil bulundu ve erkeklerin meslekteki yili kadinlardan
yiiksek tespit edildi (p<0,001). Kadinlarin %64,9’u (n=111) giinde 2 veya daha fazla
disini fircalarken, erkeklerin %43,2°si (n=76) giinde 2 veya daha fazla disini
fircaliyordu ve giinde 2 veya daha fazla dis firgalamada kadinlar erkeklerden yiiksek
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tespit edildi (p<0,001). Katilimcilarin tip fakiiltesinde aldiklar1 agiz dis saglig
egitimini yeterli bulma durumlar1 sorgulandiginda kadinlarin %9,9’u (n=17),
erkeklerin ise %17,6’s1 (n=31) yeterli oldugunu belirtti ve erkeklerde yeterli bulma
orani kadinlarda yeterli bulma oranindan yiiksek tespit edildi (p=0,038). Kadinlarin
%36,3’1i (n=62), erkeklerin %23,9’u (n=42) dis fircasin1 3 ayda bir degistiriyordu ve
dis fircasin1 3 ayda bir degistirenlerde kadinlarin orani erkeklerin oranindan yiiksek
tespit edildi (p=0,012). Kadmnlarin %28,1°i (n=48), erkeklerin %39,2’si (n=69) dis
fircalama disinda bagka bir yontem kullaniyordu ve erkekler kadinlar yiiksek tespit
edildi (p=0,028). Hi¢ dis hekimine gitmeyenlerde kadinlar %4,1 (n=7), erkekler 10,2
(18) bulundu ve erkekler kadinlardan yiiksek tespit edildi (p=0,031). Katilimcilarin
asistanlik egitim yili, agiz dis saglhigi konusundaki bilgi diizeyi, dislerini fircalama
sekli, dis etlerinde kanama olma durumu, kendi agiz ve dis sagligin1 degerlendirme
durumu ve rutin hasta muayenelerinde agiz ve dis kontrollerine yer verme durumu

cinsiyetler arasinda benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Katimeilarin Cinsiyete Gore Sosyodemografik Ozellikleri ve Tutum

ve Davranis Sorularma Verdikleri Cevaplar

Kadin (171) Erkek (176) p
% (n) % (n)
Yas
29 yas ve alt1 69,0 (118) 34,7 (61) <0,001
30 yas ve iizeri 31,0 (53) 65,3 (115)
Medeni durum
Evli 50,3 (86) 69,9 (123) <0,001
Bekar 49,7 (85) 30,1 (53)
Cocuk sahibi
Evet 26,3 (45) 50,0 (88) <0,001
Hayir 73,7 (126) 50,0 (88)
Meslektekteki y1l
Ortanca (min-maks) 3 (1-26) 5(1-27) <0,001*
Asistanhk egitim yili
Ortanca (min-maks) 2 (1-6) 2 (1-6) 0,061*
Dislerinizi ne sikhkla
fircalarsimz?
Giinde 2’den az 35,1 (60) 56,8 (100) <0,001
Giinde 2 veya daha fazla 64,9 (111) 43,2 (76)
Katilmeilarin tip fakiiltesinde
aldiklar agiz dis saghg egitimini
yeterli bulma durumlar
Yeterli 9,9 (17) 17,6 (31) 0,038
Yetersiz 90,1 (154) 82,4 (145)
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Katihmcilarin agiz dis saghg
konusundaki bilgi diizeyi
Orta-zayif-¢ok zayif 91,2 (156) 84,7 (149) 0,061
Iyi-cok iyi 8,8 (15) 15,3 (27)
Katihmcilarin dis fir¢asini
degistirme sikhig1
3 ayda bir 36,3 (62) 23,9 (42) 0,012
3 aydan daha uzun siirede 63,7 (109) 76,1 (134)
Katihmcilarin dislerini fircalama
sekli
Sirasiyla sagdan sola 0,6 (1) 1,7 (3) 0,077
Oval hareketlerle 21,6 (37) 31,8 (56)
45 derecelik agiyla oval 16,4 (28) 17,6 31)
hareketlerle
45 derecelik agiyla dis etinden 61,4 (105) 48,9 (86)
dise dogru
Katillmcilarin dis fircalama
disinda baska yontem kullanma
durumu
Evet 28,1 (48) 39,2 (69) 0,028
Hayir 71,9 (123) 60,8 (107)
Katihmcilarin dis etlerinde
kanama olma durumu
Evet 60,8 (104) 54,5 (96) 0,237
Hayir 39,2 (67) 45,5 (80)
Katihmeilarin dis hekimine gitme
sebepleri
Hig dis hekimine gitmedim 4,1 (7)* 10,2 (18)° 0,031
Rutin kontrol i¢in gittim 28,6 (49)* 20,5 (36)*
Diger 67,3 (115)* 69,3 (122)°
Katilmcilarin kendi agiz ve dis
saghgimi degerlendirme durumu
Orta-kotii-cok koti 55,6 (95) 63,1 (111) 0,154
Tyi-cok iyi 44.4 (76) 36,9 (65)
Katihmcilarin rutin hasta
muayenesinde agiz ve dis
kontrollerine yer verme durumu
Evet 91,8 (157) 93,2 (164) 0,628
Hayir 8,2 (14) 6,8 (12)
Toplam 100 (171) 100 (176)

%: frekans, p: Ki-Kare Testi, *: Mann Whitney U Testi, min: minimum, maks: maksimum

Evlilerin %65,1°1 (n=136) 30 yas ve lizerindeyken, bekarlarin %23,2’s1 (n=32)
30 yas ve lizerindeydi. Evlilerin 30 yas ve lizerinde olma oran1 bekarlardan yliksek
tespit edildi (p<0,001). Katilimcilarin tip fakiiltesinde aldiklar1 agiz dis saglig
egitimini yeterli bulma durumlari sorgulandiginda evlilerin %10,5°1 (n=22), bekarlarin
%18,8’1 (n=26) yeterli yanitin1 verdi ve yeterli yanitin1 verenlerde bekarlar evlilerden
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yiiksek tespit edildi (p=0,028). Katilimcilarin dis firgalama siklig1, agiz ve dis sagligi
hakkindaki bilgi diizeyleri, dis firgasini degistirme siklig1, dislerini firgalama sekli, dis
fircalama disinda bagka yontem kullanma durumu, dis etlerinde kanama olma durumu,
dis hekimine gitme sebepleri, kendi agiz ve dis sagligimi degerlendirme durumu ve
rutin hasta muayenelerinde agiz ve dis sagligi kontrollerine yer verme durumu medeni

duruma gore benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin Medeni Durumuna Gére Sosyodemografik Ozellikleri

ile Tutum ve Davranis Sorularina Verdikleri Cevaplar

Evli Bekar p
% (n) % (n)
Yas
29 yas ve alt1 34,9 (73) 76,8 (106) <0,001
30 yas ve iizeri 65,1 (136) 23,2 (32)
Dislerinizi ne sikhkla
fircalarsimz? 47,8 (100) 43,5 (60) 0,424
Giinde 2°den az 52,2 (109) 56,5 (78)
Glinde 2 veya daha fazla
Katihhmcilarin tip fakiiltesinde
aldiklan agiz dis saghg egitimini
yeterli bulma durumlari
Yeterli 10,5 (22) 18,8 (26) 0,028
Yetersiz 89,5 (187) 81,2 (112)
Katihmcilarin agiz dis saghg
konusundaki bilgi diizeyi
Orta-zayif-¢ok zayif 90,4 (189) 84,1 (116) 0,075
Tyi-cok iyi 9,6 (20) 15,9 (22)
Katihmcilarin dis fir¢asim
degistirme sikhig1
3 ayda bir 28,7 (60) 31,9 (44) 0,527
3 aydan daha uzun siirede 71,3 (149) 68,1 (94)
Katihmecilarin dislerini fircalama
sekli
Sirasiyla sagdan sola 0,5 (1) 2,2(3) 0,255
Oval hareketlerle 29,7 (62) 22,5 (31)
45 derecelik agiyla oval 16,7 (35) 17,3 (24)
hareketlerle
45 derecelik aciyla dis etinden 53,1 (111) 58,0 (80)
dise dogru
Katihhmcilarin dis fircalama
disinda baska yontem kullanma
durumu 34,0 (71) 33,3 (46) 0,902
Evet 66,0 (138) 66,7 (92)
Hayir
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Katihmcilarin dis etlerinde
kanama olma durumu

Evet 56,5 (118) 59,4 (82) 0,585
Hayir 43,5 (91) 40,6 (56)
Katihhmeilarin dis hekimine gitme
sebepleri
Hig dis hekimine gitmedim 6,2 (13) 8,7(12) 0,150
Rutin kontrol i¢in gittim 21,5 (45) 29,0 (40)
Diger 72,3 (151) 62,3 (86)

Katilmcilarin kendi agiz ve dis
saghgini degerlendirme durumu
Orta-kotii-cok kotii 62,2 (130) 55,1 (76) 0,186
Iyi-cok iyi 37,8 (79) 44,9 (62)
Katilmcilarin rutin hasta
muayenesinde agiz ve dis
kontrollerine yer verme durumu

Evet 94,3 (197) 89,9 (124) 0,127
Hayir 5,7(12) 10,1 (14)
Toplam 100 (209) 100 (138)

%: frekans, p: Ki-Kare Testi

Cocuk sahibi olmayanlarin %28,0’1 (n=60) 30 yas ve lizerindeyken, ¢ocuk
sahibi olanlarin %81,2°s1 (n=108) 30 yas ve iizerindeydi. Cocuk sahibi olanlarin
olmayanlara gore 30 yas ve lizerinde olma orani yiiksek tespit edildi (p<0,001). Cocuk
sahibi olmayanlarin %62,1’inin (n=133) dis etlerinde kanama oluyorken, cocuk sahibi
olanlarin  %50,4’linlin (n=67) dis etlerinde kanama oluyordu. Cocuk sahibi
olmayanlarin olanlara gore dis etlerinde kanama olma orani yiiksek tespit edildi
(p=0,031). Katilmcilarin dis fircalama sikligi, tip fakiiltesinde aldiklart agiz ve dis
sagligr egitimini yeterli bulma durumlar, agiz ve dis saghg hakkindaki bilgi
diizeyleri, dis fircasin1 degistirme sikligi, dislerini fircalama sekli, dis fircalama
disinda baska yontem kullanma durumu, dis hekimine gitme sebepleri, kendi agiz ve
dis sagligin1 degerlendirme durumu ve rutin hasta muayenelerinde ag1z ve dis saghig
kontrollerine yer verme durumu c¢ocuk sahibi olma duruma gore benzer bulundu

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

Tablo 13. Katimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Sosyodemografik

Ozellikleri ile Tutum ve Davramis Sorularina Verdikleri Cevaplar

Cocuk yok Cocuk var p
% (n) % (n)
Yas
29 yas ve alt1 72,0 (154) 18,8 (25) <0,001
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30 yas ve iizeri 28,0 (60) 81,2 (108)
Dislerinizi ne siklikla
fircalarsimz?
Giinde 2’den az 42,1 (90) 52,6 (70) 0,055
Giinde 2 veya daha fazla 57,9 (124) 47,4 (63)
Katilmeilarin tip fakiiltesinde
aldiklar agiz dis saghgi egitimini
yeterli bulma durumlari
Yeterli 15,0 (32) 12,0 (16) 0,443
Yetersiz 85,0 (182) 88,0 (117)
Katihhmcilarin agiz dis saghg
konusundaki bilgi diizeyi
Orta-zayif-¢ok zayif 88,8 (190) 86,5 (115) 0,520
Tyi-cok iyi 11,2 (24) 13,5 (18)
Katihmecilarin dis fir¢asim
degistirme sikhig1
3 ayda bir 32,7 (70) 25,6 (34) 0,158
3 aydan daha uzun siirede 67,3 (144) 74,4 (99)
Katihmecilarin dislerini fircalama
sekli
Sirastyla sagdan sola 1,4 (3) 0,8 (1) 0,894
Oval hareketlerle 25,7 (55) 28,6 (38)
45 derecelik agiyla oval 17,3 (37) 16,5 (22)
hareketlerle
45 derecelik agryla dis etinden 55,6 (119) 54,1 (72)
dise dogru
Katihmcilarin dis fircalama
disinda baska yontem kullanma
durumu
Evet 32,2 (69) 36,1 (48) 0,461
Hayir 67,8 (145) 63,9 (85)
Katihmcilarin dis etlerinde
kanama olma durumu
Evet 62,1 (133) 50,4 (67) 0,031
Hayir 37,9 (81) 49,6 (66)
Katilnmecilarin dis hekimine gitme
sebepleri
Hig dis hekimine gitmedim 8,9 (19) 4,5 (6) 0,074
Rutin kontrol i¢in gittim 27,1 (58) 20,3 (27)
Diger 64,0 (137) 75,2 (100)
Katimcilarin kendi agiz ve dis
saghgim degerlendirme durumu
Orta-kotii-cok koti 57,0 (122) 63,2 (84) 0,257
Iyi-cok iyi 43,0 (92) 36,8 (49)
Katihhmcilarin rutin hasta
muayenesinde agiz ve dis
kontrollerine yer verme durumu
Evet 91,6 (196) 94,0 (125) 0,410
Hayir 8,4 (18) 6,0 (8)
Toplam 100 (214) 100 (133)
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%: frekans, p: Ki-Kare Testi

Genel ADS bilgi diizeyi kadmlarin 7 (1-12) puan, erkeklerin 8 (1-11) puan
bulundu ve erkeklerin genel ADS bilgi diizeyi kadinlardan yliksek tespit edildi
(p=0,021). Anne-¢ocuk ADS bilgi diizeyi kadinlarin 8 (1-13) puan, erkeklerin 8 (2-
13) puan bulundu. Sistemik ADS bilgi diizeyi kadinlarin 4 (0-6) puan, erkeklerin 4 (0-
6) puan bulundu. Toplam ADS bilgi diizeyi kadinlarin 20 (5-28) puan, erkeklerin 20
(5-29) puan bulundu (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin Cinsiyete Gore ADS Bilgi Diizeyleri

Ortanca (min-maks) Kadin Erkek p
Genel ADS bilgi diizeyi 7(1-12) 8 (1-11) 0,021
Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi 8 (1-13) 8 (2-13) 0,436
Sistemik hastaliklar-ilaclar 4 (0-6) 4 (0-6) 0,404
ADS bilgi diizeyi

ADS bilgi sorularina verilen 20 (5-28) 20 (5-29) 0,100
toplam puan

p: Mann Whitney U Testi

Genel ADS bilgi diizeyi meslekteki yil1 4 yil ve alt1 olanlarin 8 (1-11) puan, 4
yil {izeri olanlarin 8 (1-12) puan bulundu. Anne-gcocuk ADS bilgi diizeyi meslekteki
yil1 4 yil ve alt1 olanlarin 8 (2-13) puan, 4 yil iizeri olanlarin 8 (1-13) puan bulundu.
Sistemik ADS bilgi diizeyi meslekteki yil1 4 yil ve alt1 olanlarin 4 (0-6) puan, 4 yil
tizeri olanlarin 4 (0-6) puan bulundu. Toplam ADS bilgi diizeyi meslekteki yil1 4 yil
ve alt1 olanlarin 20 (5-28) puan, 4 yil {izeri olanlarin 20 (5-29) puan bulundu (Tablo
15).

Tablo 15. Katihmcilarin Meslekteki Yilina Gore Bilgi Sorularina Verdikleri

Dogru Cevap Puanlar

Ortanca (min-maks) 4 yil ve alt1 4 yil iizeri p
Genel ADS bilgi diizeyi 8 (1-11) 8 (1-12) 0,054
Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi 8 (2-13) 8 (1-13) 0,438
Sistemik hastaliklar-ilaclar 4 (0-6) 4 (0-6) 0,729
ADS bilgi diizeyi

ADS bilgi sorularina verilen 20 (5-28) 20 (5-29) 0,248
toplam puan

p: Mann Whitney U Testi, min: minimum, maks: maksimum, ADS: Agiz Dis Saglig:

35




Genel ADS bilgi diizeyi evlilerin 8 (1-12) puan, bekarlarm 7 (1-11) puan
bulundu ve evlilerin bekarlara gore genel ADS bilgi diizeyi yiiksek tespit edildi
(p=0,010). Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi evlilerin 8 (1-13) puan, bekarlarin 8 (2-13)
puan bulundu. Sistemik ADS bilgi diizeyi evlilerin 4 (0-6) puan, bekarlarin 4 (0-6)
puan bulundu. Toplam ADS bilgi diizeyi evlilerin 20 (5-29) puan, bekarlarin 19 (5-28)
puan bulundu (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin Medeni Durumuna Goére Bilgi Sorularmma Verdikleri

Dogru Cevap Puanlan

Ortanca (min-maks) Evli Bekar p
Genel ADS bilgi diizeyi 8 (1-12) 7 (1-11) 0,010
Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi 8 (1-13) 8 (2-13) 0,234
Sistemik hastaliklar-ilaclar 4 (0-6) 4 (0-6) 0,703
ADS bilgi diizeyi

ADS bilgi sorularina verilen 20 (5-29) 19 (5-28) 0,087
toplam puan

p: Mann Whitney U Testi, min: minimum, maks: maksimum, ADS: Agiz Dis Sagligt

Genel ADS bilgi diizeyi ¢ocuk sahibi olanlarin 8 (1-12) puan, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin 7 (1-11) puan bulundu ve ¢ocuk sahibi olanlarin genel ADS bilgi diizeyi,
¢ocuk sahibi olmayanlara gore yiiksek tespit edildi (p=0,002). Anne-¢ocuk ADS bilgi
diizeyi ¢ocuk sahibi olanlarin 9 (1-13) puan, ¢ocuk sahibi olmayanlarin 8 (2-13) puan
bulundu ve ¢ocuk sahibi olanlarin anne-cocuk ADS bilgi diizeyi, ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore yliksek tespit edildi (p=0,001). Sistemik ADS bilgi diizeyi ¢ocuk
sahibi olanlarin 4 (0-6) puan, ¢ocuk sahibi olmayanlarin 4 (0-6) puan bulundu. Toplam
ADS bilgi diizeyi ¢cocuk sahibi olanlarin 21 (5-29) puan, ¢ocuk sahibi olmayanlarin 19
(5-28) puan bulundu ve ¢ocuk sahibi olanlarin toplam ADS bilgi diizeyi, ¢cocuk sahibi
olmayanlara gore yliksek tespit edildi (p=0,002) (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Bilgi Sorularina

Verdikleri Dogru Cevap Puanlar

Ortanca (min-maks) Cocuk var Cocuk yok p
Genel ADS bilgi diizeyi 8 (1-12) 7 (1-11) 0,002
Anne-Cocuk ADS bilgi diizeyi 9 (1-13) 8 (2-13) 0,001
Sistemik hastaliklar-ilaclar 4 (0-6) 4 (0-6) 0,816
ADS bilgi diizeyi
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ADS bilgi sorularina verilen 21 (5-29) 19 (5-28) 0,002
toplam puan
p: Mann Whitney U Testi, min: minimum, maks: maksimum, ADS: Agiz Dis Sagligi

Yas ile genel ADS bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde zayif korelasyn tespit
edildi (r=0,112, p=0,037) (Tablo 18).

Meslekteki yil ile asistanlik egitim yili arasinda pozitif yonde orta kuvvette
korelasyon tespit edildi (r=0,346, p<0,001). Meslekteki yil ile genel ADS bilgi diizeyi
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon tespit edildi (r=0,168, p=0,002). Meslekteki
yil ile toplam ADS bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi
(r=0,122, p=0,023) (Tablo 18).

Asistanlik egitim yili ile anne-¢ocuk ADS bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde
korelasyon tespit edildi (r=0,117, p=0,029). Asistanlik egitim yil1 ile toplam ADS bilgi
diizeyi arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi (r=0,124, p=0,021) (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin Verdikleri Cevaplara Goére Calisma Parametreleri

Agisindan Korelasyon Analizi

Yas Meslekteki y1l | Asistanhk egitim
yili
r p r p r p
Yas 1 .
Meslekteki yil 0,875 | <0,001 1 .
Asistanhik egitim 0,334 | <0,001 | 0,346 | <0,001 1
yili
Genel ADS bilgi 0,112 0,037 0,168 0,002 0,077 0,153
diizeyi
Anne-Cocuk ADS 0,041 0,446 0,082 0,125 0,117 0,029
bilgi diizeyi
Sistemik ADS bilgi -0,065 | 0,230 0,019 0,719 0,101 0,059
diizeyi
Toplam ADS bilgi 0,062 0,246 0,122 0,023 0,124 0,021
diizeyi

p: spearman korelasyon analizi, ADS: Agiz Dis Sagligi
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TARTISMA

Agiz ve dis saghigi, biitiinciil bakida genel sagiligin ayrilmaz bir pargasidir.
Ancak agiz ve dis saglig1 dis hekimlerinin gorevi oldugu kanist mevcut oldugundan
tip fakiiltelerinin egitim miifredatlar1 i¢inde yeteri kadar yer almamaktadir. Ayrica tip
hekimleriyle dis hekimlerinin mesleklerini icra ederken isbirligi yapamamasi da
hekimlerin bu konuda yetersiz kalmasina sebep olmaktadir (69). Diinyada agiz ve dis
saglig1 hastaliklar1 tiim yas gruplarina bakildiginda en sik goriilen hastaliklar
arasindadir. Geligsmis lilkelerde uygulanan koruyucu saglik hizmetleri ile dis ¢iiriigi
ve periodontal hastaliklar ciddi oranda azalmistir. Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimde
yasayanlar i¢in dis hekimi ve agiz dis sagligi hekimlerine ulasimda zorluklar
mevcuttur (11). Aile hekimlerinin ADS konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi
onem arz etmektedir.

Bu ¢alismada Tiirkiye geneli aile hekimligi asistanlarinin ADS konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaglandi. Bu ¢aligmanin neticesinde;
aile hekimligi asistanlarinin biiyiik cogunlugunun flor metabolizmas1 hakkindaki bilgi
diizeyinin diisiik oldugu goriildii. Katilimeilarin ¢ocuklarda tetrasiklin kullaniminin
agiz ve dis sagligina etkisine yonelik bilgi seviyesinin diisiik oldugu goriildii. Cocuk
sahibi olanlarin ve kendi agiz dis sagligimi iyi olarak degerlendirenlerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Erkek katilimcilarin agiz dis sagligina
yonelik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Evli olan asistan hekimlerin
agiz dis sagligina yonelik bilgi diizeylerinin daha yiiksekti. Yas, mesleki yil ve
asistanlik egitim yili artttkca ADS bilgi diizeyinin arttifi goriildii. Katilimcilarin
tamamina yakint ADS’ye yonelik aldig1 egitimi yeterli gormemekteydi.

Peridontal hastaliklarin 6nemli bir belirtisi oldugu bilinen diseti kanamasinin
sunulan ¢aligmaya katilan hekimlerin tamamina yakini tarafindan da dogru cevap
verdigi goriildii. Benzer sekilde Amerika ¢ da Quijano ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada da
hekimlerin tamamina yakini peridontal hastaligin diseti kanamasina neden oldugunu
belirtmistir (77).

Dis ¢iirigliniin erken Dbelirtisi  dis minesi iizerinde olusan beyaz
lekelenmelerdir. Bu c¢alismada dis minesi {izerindeki beyaz lekelenmelerin dis
clirigiiniin ilk belirtisi olabilecegini belirten dnermeye katilimcilarin yaridan fazlasi
dogru cevap vermistir. 2022 yilinda Kardes ve ark.’nin  (78) aile hekimlerinde yaptigi

calismada sunulan calismaya benzer oranda dogru cevapladigr goriilmiisken,
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Brezilya’da pediatristler lizerinde yapilan ¢alismada ayni soruya katilimcilarin %18
dogru cevap verdigi goriilmiistiir (79). Bu durumun tilkeler aras1 tip egitim miifredati
farkliligindan ve aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinden birisi olan biitiinciil
yaklasim ilkesinden kaynaklaniyor olabilir.

Flor mineralinin disler tizerindeki koruyucu etkisi vardir ve diyetle alinan fazla
flor dis minesi florozisi ve sistemik florozise neden olabilir. Sunulan calismada
hekimlerin %40’1 fazla florun viicuttan atilabilecegini diislinliyordu. Balaban ve
ark.’nin (79) pediatristler tizerinde yaptig1 calismada da katilimcilarin neredeyse yarisi
fazla florun viicuttan atilabilecegini diislinliyordu. Fazla florun viicuttan atildigini
literatiir ile benzer sekilde katilimcilarin yarisindan fazlasinin yanlis cevaplamasinin
hekimlerin flor metabolizmas: hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Gebelik doneminde diger doku ve organlarin sagligi gibi agiz ve dis sagligi da
biiyiik 6nem tasir, hatta dogum 6ncesi donemde uygun agiz ve dis bakimi gebelik
komplikasyonlarini azaltabilecegi gibi ECC riskini de azaltabilir. (80) Bu bakimdan
birinci basamak aile hekimligi uygulamalarinda tiim gebe kadinlarin agi1z ve dis saglig
acisindan  degerlendirilmesi, uygun agiz hijyeni uygulamalar1 hakkinda
bilgilendirilmesi ve gerektigi durumda dis hekimine yonlendirilmesi 6nem tasir.

Flor kullanim1 dis minesi florozisi ve sistemik florozis endisesiyle tibbi tarihsel
sliregte ¢ekincemeli bir uygulama olarak kalmistir. Esasen mine florozisi ciddi klinik
sonu¢ dogurmayan hafif ve hatta ¢ok hafif vakalar olarak goriilmektedir. (81)
Koruyucu flor kullaniminin kar zarar iligkisi g6z oniinde buludurulunca, floriirlii dis
macunlarinin ve flor igeren verniklerin kullanimina ilk dislerin stirmesi ile birlikte (6-
8 ay) onerilmektedir (82).

Flor dis gelisimi ve ciirliklerin 6nlenmesi agisindan oldukc¢a 6nemli bir
mineraldir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan hastalara verilmesi gereken flor
miktarlar1 belirlenmistir. Buna gore 3 ayliktan kiigiik ¢ocuklara flor destegine gerek
yoktur. Sunulan ¢alismada anketimizi cevaplayan katilimcilarin yaklasik beste birlik
kesimi bu soruya dogru cevap verirken, yaklagik beste ikilik kismi bu yas grubundaki
cocuklara flor verilmesi gerektigini belirtti. Akyildiz ve ark.’nin (83) pediatri
hekimlerine yapmis oldugu c¢alismada, hekimlerin beste {igiiniin 3 aydan kiigiik
cocuklar flor agisindan fakir bolgelerde yasiyorsa flor recete ettigi goriilmiistiir.
Kardes ve ark.’nin (78) yaptiklari ¢alismada hekimlerin yaklasik yarisi bu yas grubuna

flor regete ettigini belirtmistir. Bu veriler bizim verilerimizle uyumludur. Yine florla
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ilgili soru 6nermelerindeki diisiik oranda dogru cevap verilmesi flor metabolizmasi
acisindan hekimlerin bilgi eksikligi oldugunu destekler niteliktedir.

Sunulan ¢alismada hekimlerin %55°1 3 yasindan kiiclik ¢cocuklarin flor igeren
dis macunu kullanmamas1 gerektigini belirtti. Sezer ve ark.’nin (84) pediatristlerle
yapmis oldugu calismada pediatri hekimlerinin iigte ikisinin bu soruya dogru cevap
verdigini géstermistir.

Katilimeilarin %56,2°s1 gebelere, gebelik donemi boyunca ADS hastaliklari ile
ilgili tedavi uygulanabilecegini belirtti. Aypak ve ark.’nin (4) 2019 yilinda Ankara’da
aile hekimleri ile yaptig1 calismada bu oran %20,6 olarak bulunmustur. Hekimlerin
gebelikte dis tedavisi konusundaki bilgi diizeylerinin artmasinin sebebi, kisi basina
diisen kadin dogum uzman hekim sayisinin artmasi ve dijital ortamlardan bilgi
edinilmesi olabilir.

Mut ve arkadaslarmin Izmir ilinde yapmus olduklar1 anket calismasinda
gebelerin neredeyse licte ikisinin gebelik siirecinde disleriyle ilgili sorun yasadigi ve
bu kadmlarm sadece %10’unun yasadigi sorun sebebiyle dis hekimine bagvurdugu
goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢aligmada, gebelerin nerdeyse tamaminin agiz-dis saglig ile
ilgili sorunlarinin oldugu goriilmiis ve %?7’sinin bir saglik ¢alisan1 tarafindan gebelik
donemine 6zgii agiz-dis saghig: riskleri hakkinda bilgilendirildikleri goriilmiistiir.
Gebelerin agiz-dis sagligi hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerini ve agiz ve dis
hastaliklari ile ilgili sorunlarinda saglik kuruluslarina bagvurulariin diisiik oldugunu
gormekteyiz (85). Aile hekimleri, gebelik izlemlerini yapan ve hastalarla ilk temasta
kilit rol oynamaktadir. Gebelerin agiz-dis sagliginin korunmasi, bilgilendirilmesi ve
gerektiginde diger saglik kuruluslar ile koordinasyonunda aile hekimlerinin 6nemi
biiyiiktiir. Gebelerde ADS hastaliklarinin  ortaya ¢ikma ihtimali artmaktadir.
Anketimizi cevaplayan hekimlerin %81°i gebelik déneminde periodontal hastalik
sikliginin arttigini belirtti. Cohen ve ark.’nin (86) 2015 yilinda Fransa’da kadin dogum
uzmanlariyla yaptiklar1 ¢alismasinda bu oran %74,7 olarak bulunmustur. Wilder ve
ark.’nin (87) 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kadin dogum uzmanlariyla
yaptig1 caligmada bu oran %52 olarak bulunmustur. Govindasamy ve ark.’nin (88)
2018 yilinda kadin dogum uzmanlarinda yaptiklari caligmada %54 olarak
sonu¢lanmistir. Sunulan ¢alismada dogru cevap oraninin literatiirdeki yurtdisi
yayinlardan yiiksek bulundu. Bu farkin olusmasinda aile hekimlerinin gekirdek

yeterliliklerinden olan kapsamli yaklagimin katkisi olabilecegini diistindiik.
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Periodontal hastalik gebelerde preterm eylem, diisiik dogum agirlikli bebek
gibi problemlere sebep olabilmektedir. Bu ¢alismada hekimlerin % 40’1 periodontal
hastaligin preterm eyleme sebep olabilecegini belirtti. Gupta ve ark.’nin yaptigi
calismada sunulan galismayla nerdeyse ayni oranda dogru cevap verildigi tespit edildi.
(89).

Karyojenik bakterilerin 6pme yada besleme i¢in annenin dnce gidanin tadini
ve 1sisim1 Olgmek i¢in kasigi agizda i1slatma gibi nedenlerle anneden bebege
gegebilecegi bilinmektedir (90). Calismamiza katilan hekimlerin {igte biri ¢iiriik yapici
bakterilerin anneden bebege gegebilecegini belirtti. Yapilan bu ¢alisma Murthy ve
ark.’nin (91) Hindistan’da yaptig1 calismaya benzer iken: Sezer ve ark.’nin (84)
pediatristlerle yaptigi c¢alismasinda yaridan daha fazla dogru cevap verdigi
bulunmustur. Pediatristlerin ¢ocuk hasta popiilasyonuyla ilgilenmesi ve bu yas
grubunda en sik goriilen saglik sorunlarindan birinin dis ¢lirtigii olmas1 da pediatri
uzmanlari ile yapilan ¢aligmalarda elde edilen dogru cevap oraninin ¢alismamizdan
daha yiiksek bulunmasina sebep olmus olabilir.

Uyku saatinden hemen 6nce ¢ocuklara siit gibi seker igeren gidalarin verilmesi
cliriik olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. Sunulan ¢aligmada katilan hekimlerin
ticte ikisinden fazlasi uykudan once cocuklara biberonla siit verilmesinin ¢iiriikk
olusturabilecegini belirtti. Alshathri ve ark.’nin (48) 2020 yilinda Suudi Arabistan’da
aile hekimleriyle yaptiklari ¢alismada da benzer bulunmustur. Sezer ve ark.’nin (84)
2013 yilinda yine hekimlerde yaptig1 calismada bu oran daha diisiik bulunmustur. Bu
sonu¢ mevcut calismadan daha diisiik olup aradan gecen zamanla birlikte iilkemizdeki
aile hekimlerinin ECC konusundaki duyarliliklarinin ve bilgi diizeylerinin
artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sunulan c¢alismada siit dislerinin ve kalic1 diglerin slirmeye baglama zamaniyla
ilgili sorular hekimler tarafindan yaridan fazla oranda dogru cevaplandi. Arikan ve
ark.’nin (92) 2019 yilinda intern hekimlerle yaptiklari ¢alismada ve Kosan ve ark.’nin
(93) 2017 yilinda intern hekimlerle yaptig1 calismada yaridan daha az oranda dogru
cevap verdikleri tespit edildi. Kalic1 dislerin siirme doneminin sunulan g¢alismaya
katilan hekimlerce daha yliksek oranda dogru cevaplandigr tespit edildi. Diger
calismalardan farkli olarak intern hekimlerle degil asistan hekimlerle yapilmig
olmasimin bu farklilia sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilar sistemik hastaliklar-ADS iliskisi kategorisindeki toplam 6 soruya 4

ortalama ile dogru cevap verdi. Bu kategoride sorgulanan 6nermelere bakildiginda
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hekimlerin, “tetrasiklinin 10 yasindaki ¢ocuga gerekli goriildiigiinde regete edilebilir”
onermesi diginda, Aypak ve ark.’nin (4) 2018 yilindaki ¢alismasina ve Tasdemir ve
ark.’nin (94) 2015 yilinda yaptig1 ¢calismaya benzer olarak bulunmustur. Tetrasiklin le
ilgili soru 6nermesinde katilimeilarin %20 oraninda dogru cevap verdigi goriilmiistiir.
Bu oranin diger sistemik hastaliklar- ADS sorularina gore daha diisiik oranda dogru
yanitlanmasinin sebebi Once zarar verme yaklasiminin benimsenmesi, malpraktis
davalarin1 artmasi ve tetrasiklin grubu antibiyotikleri kullanim konusundaki bilgi,
eksikligi olabilecegini diislindiirdii. Literatiirde hekimlerin sistemik hastaliklar-ADS
iligkisini inceleyen tetrasiklin digindaki sorulara ¢alismamizla benzer olarak genellikle
dogru cevap verdikleri goriildii. Bunun sebebi mezuniyet dncesinde ve sonrasinda
sistemik hastaliklarla ilgili detayli egitim alintyor olmasi, hekimlerin sik karsilastiklar
sistemik hastaliklarin etiyolojisi ve diger sistem hastaliklari ile iliskisi konusunda bilgi
sahibi olmalar1 ve tipta uzmanlik sinavinda sik¢a sorulan bilgiler olmasi nedeniyle
olabilecegi diistintildii.

Yapilan bu anket calismasinda katilimcilarin biiylik cogunlugu agiz
icerisindeki kirmizi veya beyaz c¢izgilenmelerin agiz kanserinin erken belirtisi
olabilecegini belirtti. Doshi ve ark.’nin (95) Ingiltere’de intern hekimlerle yapmis
olduklar1 ¢alismada bu soruya dogru cevap orani yaridan daha az olarak bulunmustur.
Bu farklilik bizim calismamizin asistan hekimlerle ve diger c¢alismanin intern
hekimlerle yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Meslekte tecriibe arttik¢a hekimlerin
ozellikle kanser belirtileri konusunda daha dikkatli davrandigi ve bu yiizden bu farkin
olustugu diisiiniildii.

Sunulan bu ¢alismada katilimcilarin cinsiyetleri ile bilgi sorularina verdikleri
toplam dogru cevap sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Sadece genel ADS bilgi diizeyi 6lgen sorulara istatistiksel olarak anlamli sekilde
erkeklerin daha fazla dogru cevap verdigi tespit edildi. Arikan ve ark.’nin (92), Aypak
ve ark.’nin (4) ve Lin ve ark.’nin (96) ¢alismalarinda da hekimlerin cinsiyetleri ile
dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hekimler ADS
ile ilgili bilgilerini genellikle tip fakiiltesinden edinmekte olup bu durum her iki
cinsiyetin de konu ile ilgili benzer bilgilere sahip olmasina yol agmis olabilir.
[statistiksel anlamlilik bulunmasa da, yapilan bu ii¢ arastirmada erkekler kadinlara
oranla daha yliksek oranda dogru cevap vermistir. Sunulan ¢aligmayla beraber diger
i ¢alisma goz Oniine alindiginda erkeklerin agiz bakimma kadinlardan daha fazla

Oonem vermesinin dogru cevap sayilari arasindaki farka neden olabilecegi diisiiniildii.
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Sunulan c¢aligmada evli ve bekarlar karsilastirildiginda bilgi sorularinin
toplamina verdikleri dogru cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da
evliler daha yiiksek bulundu. Alt grup olarak incelendiginde genel ADS bilgi
sorularina evliler istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi
bulundu. Diger alt grup bilgi sorular1 arasinda evli ve bekarlar arasinda fark tespit
edilmedi. Aypak ve ark.’nin (4) yaptiklar ¢alismada evli katilimcilarin dogru cevap
sayis1 istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmisti. Evli bireyler
esleriyle sosyal anlamda daha yakin iligki igerisinde olmasi nedeniyle birbirlerinin agiz
dis saglig1 durumlarin1 daha yakindan gozlemleme firsati bulmalari, evlilikle birlikte
ag1z bakimi tutum ve davraniglarinin daha diizenli ve pekistirici olmasindan kaynakli
olabilecegini diisiindiirdii.

Sunulan ¢aligmada toplam bilgi sorularinin dogru cevaplanma oranlari ile
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari karsilagtirildiginda ¢ocuk sahibi olan
katilimcilarin olmayanlara gore sorulara daha yiliksek oranda dogru yanit verdikleri
goriildii. Bilgi sorularina verilen dogru cevaplar alt gruplar da incelendiginde sistemik
hastaliklar ve ADS ile ilgili bilgi sorular1 i¢in gocuk sahibi olup olmamanin dogru
cevap sayisi agisindan farki yokken, diger alt gruplarda (genel ADS,anne-¢ocuk ADS
bilgi sorular1) ¢ocuk sahibi olanlar istatistiksel olarak daha fazla dogru cevap verdikleri
bulundu. Efeoglu ve ark.’nin (4)¢alismasinda da ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin
olmayanlara gore bilgi sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap verdikleri
gorilmiistlir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgularin bizim
calismamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Cocuk sahibi olan bireylerin daha yiiksek
puana sahip olmalarinin sebebi, cocuklarinin ADS ve genel saglik durumlari hakkinda
daha hassas olmalarmin getirdigi sorumlulukla iliskisi olabilir.

Aypak ve ark.’nin yaptig1 calismada meslekteki yil arttikga ADS sorularinin
geneline verdikleri dogru cevap sayist anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sunulan
caligmada meslekteki yil ile bilgi sorularina verilen cevap arasinda anlamli fark
bulunamamustir (4).

Rutin muayenenizde ADS muayenesine ne siklikla yer verirsiniz sorusuna
katilimcilarin %2,6’s1 her zaman seklinde yanit verdi. Senol ve ark.’nin (97) 2016
yilinda farkli uzmanlik alaninda ¢alisan hekimlerle yaptiklar1 ¢calismada bu oran %14,6
olarak bulunmustur. Sunulan ¢alismada oranin bu denli diisiik olmas1 Senol ve ark.’ nin
evet/hayir formatindan farkli olarak 5°li likert seklinde olmasi olabilir. Katilimcilar

rutin muayenelerinde ADS muayenesine diisiik oranda yer vermelerine sebep olarak
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hasta yogunlugu ve muayene siiresinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini belirtti.
Ulkemizde hasta yogunlugunun fazla olup, yeterli zaman ayrilamamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin biiylik cogunlugu tip fakiiltesindeki agiz dis
sagligl egitimini yetersiz buldugunu belirtti. Erbul ve ark. 2018 yilindaki yaptigi
calismada hekimlerin %80“inin ADS hakkinda kendini yeterli gormedigi bulunmustur
(98) Caliskan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin yaridan
fazlasinin ADS ile ilgili konularda kendilerini yetersiz hissetiklerini tespit etmistir.
(99). Arkan ve arkadaslarinin yaptigi caligmada intdrn hekimlerin biiyiik
¢ogunlugunun ADS konusunda kendisini yetersiz hissettigi bulunmustur (92). Raoof
ve arkadaslarinin yaptigi calismada hekimlerin ise neredeyse tamaminin ADS
hakkindaki bilgi seviyelerinden memnun olmadig1 goriilmiistiir (100). Literatiirde ki
bu oranlarin hekim ve hekim adaylari i¢in oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hekimlerin kendilerini yetersiz hissettigi konularda daha ¢ekimser kalabilmektedir.
Katilimeilarin yetersiz hissetmesinin sebebi tip fakiiltesi egitim siirecinde ADS
konusunda miifredatin yeterli olmamas1 neden olabilir. Halk sagligi. kulak burun
bogaz, pediatri, aile hekimligi branslarinda ihtisas siirecinde ADS ile ilgili egitim
igeriklerinin eklenmesinin faydali olacag diisiiniildii.

Sunulan ¢alismada toplam 35 bilgi sorusunun dogru cevaplanma ortalamasi 20
olarak bulundu. Bilgi sorularinin 3 kategori de puanlamasi yapildi. Ilk olarak Genel
ADS bilgi sorular1 12 sorudan olusmaktaydi. Genel ADS sorularina verilen dogru
cevaplarin ortancasi 8 olarak bulundu.(min:1-max:12) ikinci olarak anne —gocuk ADS
bilgi diizeyi sorulari 17 sorudan olugsmaktaydi. Anne-¢ocuk ADS bilgi sorularina
verilen dogru cevaplar1 ortancast 8(min:1-max:13) olarak bulundu. Ugiincii olarak
sistemik hastaliklar ve ADS bilgi diizeyi ile ilgili sorular1 6 sorudan olugsmaktayda.
Sistemik hastaliklar ve ADS bilgi diizeyleri ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplarin
ortancasi 6 (min:0-max:6) olarak bulundu.

Iyi bir agiz hijyeni igin dis fircalamanin yaninda arayiiz fircasi, dis ipi ve agiz
bakim sular ile agz1 ¢alkalama gibi ek bakim yontemleri 6nerilmektedir. Sunulan
calismada hekimlere dis fircalamanin yaninda kullandig1 ek agiz bakim yontemleri
sorgulandiginda iicte birinin herhangi bir ek yontem kullanmadigi goriilmiis olup
yaklasik yarisinin da ek yontem olarak dis ipi kullandig1 goriilmiistiir. Yao ve ark.’nin
(101) Cin Halk Cumhuriyeti’'nde tip Ogrencileri {izerinde yaptigi c¢aligmada

katilimcilarin tgte ikisinin dis fircalamanin yaninda ek bir agiz bakim yodntemi
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kullanmadig1 belirtilmistir. Agiz bakimi i¢in dis firgalamanin yaninda onerilen ek
yontemlerin kullanim sikliginin diisiik olma sebebinin katilimcilarin agiz ve dis sagligi
i¢in sadece dis firgalamanin yeterli oldugunu diisiinmeleri olabilir. Ayrica sunulan
caligmada ek yontem kullannminin daha yiiksek olmasi ¢alismalarin yapilmis oldugu
cografi farkliliklardan ve temel tip egitiminden sonra alinan aile hekimligi egitiminin

hekimlere kazandirdig1 bilgi ve deneyimden kaynaklanabilir.

Katilimcilarin tip fakiiltesinde agiz dis sagligina yonelik aldigr egitimi yiiksek
oranda yetersiz buldugu goriildii. Meslekte gecirilen yil ve asistanlik egitiminde
gecirilen siirenin artmasi toplam ADS bilgi sorularina verilen dogru cevap oranini
arttirmaktaydi. Bu bilgiler 1s18inda asistan hekimlerin agiz ve dis saglhigi hakkindaki
farkindaliklarinin ve egitimlerinin artirilarak toplum dis sagligina katkinin artirilmasi

onerilmektedir.
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SONUC

Bu ¢alisma 01.11.2023 ve 01.01.2024 tarihleri arasinda, Tirkiye genelinde aile

hekimligi asistanlarinda yapilmistir. Katilimcilarin yiiz yiize ve online doldurulan

anketleri incelenerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

10.
11.

Katilimeilarin agiz dis sagligi hakkinda genel bilgi sorularina verdigi cevaplar
yilksek oranda dogru tespit edilmisken, diyetle alinan florun fazlasinin
viicuttan atilabilecegi ile ilgili 6nermeye sadece dortte birlik kesimin dogru
cevap verdigi gorildii.

Calismaya katilan hekimlerin anne-cocuk agiz dis sagligi sorularina verdigi
cevaplar yiikksek oranda dogru oldugu gorilmiisken ii¢ ayliktan kiiclik
bebeklere flor destegi verilmelidir ve gebelikte annenin dislerindeki kalsiyum
bebege gececegi i¢in ¢iiriik olusumunda artis beklenir dnermelerine dorte
birinden az1 dogru cevap verdi.

Katilimeilarin sistemik hastaliklar, ilaglar ile agiz dis saghgr ile iliskisi
sorularina verilen cevaplarin yiiksek oranda dogru oldugu goriilmiisken
tetrasiklin 10 yasindaki bir cocuga gerekli goriildiigiinde recgetelenebilir
sorusuna asistan hekimlerin diistik dogru cevap verildigi gortildii.

Cocuk sahibi olan ve kendi agiz ve dis saghigim iyi-cok iyi degerlendiren
asistan hekimlerin bilgi sorularmni daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi
goriildi.

Tiim katilimcilarin tip fakiiltesinde agiz dis sagligina yonelik aldigr egitimi
yiiksek oranda yetersiz buldugu goriildii.

Erkek asistan hekimler genel ADS alt grup sorularina kadinlardan daha yiiksek
oranda dogru cevap verdiler.

Evli katilmeilar genel ADS alt grup sorularina bekarlardan daha fazla dogru
cevap verdi.

Cocuk sahibi olan asistan hekimler genel ADS bilgi sorulari, anne ¢ocuk ADS
bilgi sorular1 ve genel toplam bilgi sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap
verdiler.

Yas ve meslekteki yilin artig1 genel ADS bilgi diizeyindeki artisla koreleydi.
Asistanlik egitim yili arttik¢a anne cocuk ADS bilgi diizeyinin arttig1 gorildii.
Meslekte gecirilen yil ve asistanlik egitiminde gegirilen siirenin artmasi toplam

ADS bilgi sorularina verilen dogru cevap oranini arttirmaktadir.
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ONERI
Ulkemizde ve diinyada birinci basamak saglik uygulamalarinin en dnemli
kismint olugturan aile hekimligi uygulamalari agiz ve dis sagligt hizmetlerinin

toplumun tiim kesimlerine ulastirilmast agisindan firsat olarak goriilebilir

Bu sonuglar dogrultusunda; tip fakiiltesi, mezuniyet sonrasi ve uzmanlik egitim
programlarina agiz dis saghigi konularmin entegre edilmesinin birinci basamak
hekimlerinin agiz dis sagligmi gelistirmede katkida bulunmasi agisindan 6nemli
oldugu disiiniilmekte, uzmanlik egitim miifredatina agiz dis saghiginin eklenmesi

Onerilmektedir.

Aile hekimleri ve birinci basamakta yer alan hemsire, ebe gibi diger saglik
personellerinin ADS hakkinda bilgi donaniminin iyi olmasi, toplumun ADS diizeyinin

tyilestirilmesi konusunda 6nemli bir yeri vardir.

Cocuklarla dis hekimlerine oranla daha erken ve daha sik araliklarla karsilasan
aile hekimleri ve pediatristlerin koruyucu ADS uygulamalarinda olduk¢a 6nemli bir
rolii bulunmaktadir. Hekimlerin rutin hasta muayenelerine ekleyecekleri ADS
muayenesinin dis ¢iiriigii ve peridontal hastalik gibi hastaliklarin erken tespitinde
olduk¢a faydali olacagi disiiniilmektedir. Ayrica aile hekimlerin agiz hijyeni
konusunda bireyleri bilinglendirmek, ve gerekirse bu konuda bireylere rehberlik etmek

acisindan essiz bir konumlar vardir.

Tip hekimleri, agiz saghigiyla ilgili erken donemde hastalara rehberlik etme
konusunda dis hekimlerine gore daha avantajli bir pozisyondadir. Ciinkii ¢cocuk ve
yetiskinler tip kliniklerine, dis kliniklerinden daha sik bagvurmaktadir. Tirkiye’de
agizdis sagligt alaninda koruyucu dis hekimligine yonelik ulusal bir saglik
politikasinin  bulunmamasi ile kamu disindaki 6zel kliniklerden a8z saghgi
hizmetlerinin devlet saglik glivencesi kapsaminda bulunmamasi ve dis hekimlerinin
ozellikle de pedodonti uzmanlarinin sayisinin yetersizligi ve cografik dagilimlarinin
homojen olmamasi dental bakima erisimi kisitlamaktadir. Ayrica mevcut dis hekimleri
ile ulusal tedavi ihtiyaglarinin karsilanamadig: istatistiksel olarak ortaya konmustur.

Tiim bu sebeplerin yani sira lilkemizde ve bir¢ok toplumda agiz sagliginda yeterli
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bilincin gelismemis olmasi, tip hekimlerinin agiz sagligim gelistirmede aktif bir rol

istlenmesini gerektirmektedir.

Tip hekimlerinin ADS hastaliklar1 konusunda daha bilingli olmalarinin toplum

sagligini pozitif yonde etkileyecegi kanaatindeyiz.

Tip fakiiltesi, mezuniyet sonrasi ve uzmanlik egitim programlarina agiz dis
saglig1 konularinin entegre edilmesinin birinci basamak hekimlerinin agiz dis sagligin
gelistirmede katkida bulunmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmekte, uzmanlik

egitim miifredatina agiz dis sagliginin eklenmesi 6nerilmektedir.
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