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Amagc: Pediatristler, bebekler, ¢ocuklar ve addlesanlarin tibbi
bakimu ile ilgilenen birincil doktorlardir. Bu gruplar i¢in agiz
sagligi, genel saghigin ayrilmaz bir pargasidir. Ancak dis hekimligi
farkli bir alan olarak kabul edildiginden, pediatristlerin oral saglik
konusundaki bilgileri kisithdir. Bu galismanin amaci, Ankara
ilinde galigsan pediatristlerin agiz ve dis saghg: konusundaki bilgi
diizeylerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada, Dr. Sami Ulus Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapmakta olan toplam 120
pediatriste, 5 boliimden olugan bir anket formu dagitildi. Anketin
birinci bolimiinde hekimlerin yas, cinsiyet ve meslekteki ¢alisma
stiresi gibi sosyo-demografik bilgileri sorgulandi. Anketin ikinci
boliimii, pediatristlerin agiz hastaliklarina iliskin risk faktorleri
konusundaki bilgi diizeyini Olgerken; tgiinci ve dordiincii
bolimlerde ise agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ile muayene ve
tedavisi konusundaki davraniglari ile ilgili sorular soruldu. Besinci
boliimde ise ¢ocuk hekimlerinin, agiz hastaliklarinin 6nlenmesiyle
ilgili diizenli bilgi alip almadig1 ve s6z konusu bilgilerin kaynag:
sorulmustur.

Veriler arasindaki iliski Pearson Ki kare testi ile analiz edildi.
Bulgular: Calismaya anketteki sorulara yanit veren, %87
(n=67)’si kadin cinsiyette olan toplam 77 pediatrist dahil edildi.
Hekimlerin %10.4’t seker kullanma sikliginin ¢iiriik olusumuna
etkisi olmadigini, %24.7’si ise seker yeme sikhigi-¢iiriik iliskisi
hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Pediatristlerin
9%90.2’s1 hastalarinin beslenme aligkanliklarimi
degerlendirdiklerini, %50.6’s1 ise her zaman oral muayene
yaptigini bildirmistir. Aragtirmamiza katilan hekimlerin cinsiyeti
ile  anketlere  verdikleri  cevaplar  arasindaki iligki
degerlendirildiginde; kadmn pediatri hekimlerinin, dis ¢urigi
(p=0.044), gingivitis (p=0.044) ve malokluzyon (p=0.044)
olusumu agisindan agiz boslugu anatomisini yiiksek risk faktori
olarak gordiigi belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar iilkemizde pediatri hekimlerine yonelik, agiz
ve dis sagligini kapsayan uzmanlik sonrasi egitim ve kurslarinin
yararli  olabilecegini  diisiindirmektedir. ~ Ayrica, pediatri
hekimlerine yonelik bilimsel dergilerde, dis hekimligi ile ilgili
igeriklerin bulunmasi konu hakkindaki farkindaligin artmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri hekimi; koruyucu dis hekimligi, agiz
ve dis saghgi

ABSTRACT

Objective: A pediatrician is the primary care physician who deals
with the medical care of infants, children and adolescents. In these
age groups, oral health is an inseparable part of general health.
However, pediatricians have scanty exposure to the expertise of
oral health care since it’s regarded and practiced as a separate
specialization under the aegis of dentistry. The aim of this study
was to evaluate the knowledge levels of pediatricians working in
Ankara province regarding oral and dental health.

Material and Methods: A questionnaire which had five different
sections was distributed to 120 pediatricians who were working at
Dr. Sami Ulus Education and Research Hospital. The first one the
questionnaires included sociodemographic information such as
age, gender and working year. The second part included questions
measuring the level of knowledge about pediatric risk factors for
oral diseases. In the third and fourth sections, physicians were
asked about the prevention of oral diseases and attitudes and
behaviors regarding examination and treatment. In the fifth
section, pediatricians were questioned about the source of their
knowledge about oral health and how frequent it was refreshed.
Pearson’s chi-square test was used to determine the relationship
between the demographic data and answers to the questionnaire.
Results: Seventy-seven pediatricians (10 male, 67 female) who
answered the questionnaire were included in the present study.
While 10.4%of the physicians stated that the frequency of sugar
use does not effect for caries formation, 24.7%stated they do not
know about any possible relationship. 90.2%of the pediatricians
stated that they evaluated their patients' eating habits and 50.6%of
them expressed that they always performed oral examination. The
relationship between the sex of the participating physicians and
the answers they gave to the questionnaires was evaluated. It was
determined that female physicians regard the oral cavity anatomy
as a higher risk factor for the formation of tooth decay (p = 0.044),
gingivitis (p = 0.044) and malocclusion (p = 0.044).

Conclusion: These results show that post-specialist training and
courses for pediatricians in our country, including oral and dental
hygiene, may be useful. Also, inclusion of articles related to oral
and dental health in scientific journals for pediatricians can be
useful for increasing their awareness regarding the subject.

Keywords: pediatricians, oral and dental health, preventive
dentistry
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GIRIiS

Agiz ve dis hastaliklar1 tiim diinyada en sik goriilen
saglik problemlerinden olup, bu hastaliklar iginde en
yaygin goriilenler dis ¢iriikleri ve periodontal
hastaliklardir (1,2). Dis ¢iirtigii, karyojenik bakterilerin,
diyetin ve konak duyarliliginin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir (3, 4). Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, sosyoekonomik nedenler, beslenme ve agiz
bakimi aligkanliklarimin  olumsuz  etkilerine bagl
olarak, dis ¢iirtigii goriilme sikhiginin 5-10 Kkat arttig
rapor edilmektedir (2). Finlandiya, Norveg, Almanya
gibi gelismis bati iilkelerinde ise g¢ocuk ve geng
bireylerde c¢iiriik prevelansinin, 1970 ve 1980°li
yillarda hizla azaldigi gosterilmistir. Bu azalma, florid
igeren dis macunlarinin kullanimi, seker tiikketimindeki
degisiklikler, sosyoekonomik diizeyin artmasi, dis
hekimligi hizmetlerinin yayginlastirllmas: ve kisisel
hijyen uygulama bilincinin artmas1 gibi ¢esitli
faktorlere baglanmistir (5,6). Ancak Tirkiye gibi
gelismekte olan ve Kkoruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin heniiz yayginlasmadigi iilkelerde, agiz
ve dis sagligi problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal
sorunlar olusturmaktadir (6). Tiirkiye’deki okul dncesi
¢ocuklarin dahil edildigi arastirmalar, 3-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin %74.1’inde, 5-9 yas arasindaki
cocuklarin  %84.9’unda dig ¢iiriigli bulundugunu
gostermistir  (7,8). Bircok ¢alismada,  kiiltiirel
farkliliklar, dasiik gelir ve disiik egitim seviyesinin
kotii agiz sagligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (9).

Dis hekimleri basta olmak tizere pediatri ve pratisyen
hekimlerin koruyucu dis sagligi ve flor uygulamasi
konusuna yaklagimlari, konuyla ilgili bilgi ve tutumlar
6nem arz etmektedir. Hekimlerin konuyla ilgili bilgi ve
motivasyonu arttikca koruyucu onlemler daha yaygin
kullanilmakta ve beklenen fayda saglanmaktadir (10).
Dis hekimleri genellikle ¢ocugu en erken 1-2 yasinda
digler ortaya ¢iktiginda veya ¢ogunlukla oral hastaliklar
olugtuktan sonra goriirler. Diger taraftan, pediatri
hekimleri genel saglikla ilgili rutin kontroller sirasinda,
cocuk ile ¢ok daha kiigiik yaslarda karsilagirlar (11,12).

Sonug olarak pediatristlerin gerek tercih ettikleri ilag ve
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beslenme Onerileri, gerekse koruyucu oOnlemlerin

uygulanmasi konusunda oynayabilecekleri
bilinglendirici rol, ¢ocuklardaki agiz ve dis sagligi
sorunlarinin ~ Onlenmesi  agisindan  biiyilkk  6nem

tasimaktadir (13).

Ulkemizde son  yillarda  yapilan  arastirmalar
pediatristlerin agiz ve dis saghg: konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadigini géstermektedir. Akyildiz ve ark.
yaptiklart ¢aligmada, pediatristlerin %39’u florsuz
bolgelerde yasayan 3 aylik bebeklerin flor destegine
ihtiyact olmadigin1 belirtmis, %32’sinin ise ¢iiriik
olusumuna neden olan mikroorganizmalarin anneden
bebege  gectigini  bilmedigi  tespit  edilmistir.
Aragtirmaya katilan pediatristlerin %32’si hastalarin
dislerini heniiz ¢iirik gelismeden muayene ettiklerini
bildirmis, %67’si ise hastalarinda ¢iiriik tespit
ettiklerinde dis hekimine
belirtmiglerdir (14).

yonlendirdiklerini

Ulkemizde pediatri hekimlerinin oral hijyen ve énleyici
tedaviler ile ilgili bilgi diizeyinin 6l¢ildiigh smirh
sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci;
Ankara ilinde c¢alisan pediatri hekimlerinin dis
hekimligi ile agiz ve dis saglig: ile ilgili uygulamalar

konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirilmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goérev yapmakta olan, 120 adet pediatri
uzman hekimi dahil edilmistir. Arastirma igin Kirikkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Birimi’nden onay
alimmigtir  (Karar No: 12/11). Arastirmaya dahil
edilmesi planlanan hekimlerle yiiz yiize goristlerek,
aragtirmanin  amact Ve igerigi hakkinda bilgi
verilmesinin  ardindan, verilen anket formlarim

doldurmalart istenmistir.

Arastirmamizda kullanilan anket, katilimcilarin sosyo-
demografik bilgileri, agiz hastaliklarinin risk faktorleri,
agiz hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik tutum, agiz
hastaliklar1 i¢in koruyucu o6nlemler konusundaki

davraniglart ve oral hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri
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hakkinda sorular iceren bes boliimden olusmaktadir.
Anketin demografik kisminda; yas, cinsiyet, klinik
uygulamadaki yil sayisi, dogrudan hasta bakiminda
tipik bir haftada harcanan saat sayisi ve tipik bir is
giiniinde gorillen hasta sayisi hakkinda sorular
icermektedir. Anketin ikinci bolimii pediatristlerin
agiz hastaliklarina iligkin risk faktorleri konusundaki
bilgi diizeyini olgerken iglincii ve  dordiincii
bolimlerinde ise hekimlerin agiz hastaliklarinin
Onlenmesi ile muayene ve tedavisi konusundaki tutum
ve davraniglar: ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son
olarak besinci bolimde c¢ocuk hekimlerinin, agiz
hastaliklarinin  6nlenmesiyle ilgili diizenli bilgi alip

almadig1 ve s6z konusu bilgilerin kaynagi sorulmustur.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 11.5 paket
programi kullamilmigtir (SPSS 11.5, Inc, Chicago, IL,
USA). Hekimlere ait yas, cinsiyet, tecriibe ve haftalik
calisma saati ile verilen cevaplar arasindaki iliski Ki

kare testi ile belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya anketteki sorulara yamit veren %87

(n=67)’si kadin ve %13 (n=10)"1i erkek olmak iizere

Tablo 1: Anketi dolduran hekimlere ait demografik veriler
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toplam 77 pediatri  hekimi dahil edilmistir.
Katilimecilara ait demografik veriler Tablo 1’de
verilmistir. Anket sorularimi cevaplayan hekimlerin
ortalama yas1 32.2 + 6.5 yil olarak hesaplanmistir.
Hekimlerin %54.5 (n=42)’inin 5 yil ve daha az siiredir
hekimlik yaptig1 belirlenmistir. Bir hekim hari¢ tim
hekimlerin, haftada 40 saat veya daha fazla ¢alistig1 ve
hekimlerin giinde ortalama 41.1 + 14.7 hasta muayene

ettikleri tespit edilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde ¢alismaya katilan hekimlere
dis ¢uirtigli, gingivitis ve malokliizyon igin risk
faktorleri hakkinda sorular sorulmustur. Her bir
hastalik ve risk faktorleri igin hekimlerin verdigi

cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin yalmizca %61°i biberon
ile beslenmenin malokliizyon olusumuna sebep
olabilecegini, %48.1°1 emzirmenin ¢lirtik
olusturmayacagini, %18.2’si ise bu iliskiyi bilmedigini
belirtmistir. Katilimecilarin sadece %53.2°si  emzik
kullanimmnin ~ malokliizyona  sebep  olabilecegini
belirtirken, %81.8’1 kotii oral hijyenin dis ¢irigi
olusturabilecegini, %75.3’4 kot oral  hijyenin
gingivitis olusturabilecegini, %36.4’4 ise kotii oral

hijyenin malokliizyon olusturabilecegini belirtmistir.

Parametre Deger
Yasg * 32.2+6.5
Cinsiyet

Kadin 67 (%87)

Erkek 10 (%13)
Kag yillik mezunsunuz? (Yil)

<=5 42 (%54.5)

6-10 18 (%23.4)

>10 17 (%22.1)
Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?

31-40 saat 1(%1.3)

40 saat tizeri 76 (%98.7)
Bir is giiniinde kag hastaya bakiyorsunuz? * 41.1£14.7

Degerler vaka sayist (Kolon yiizdesi) olarak verilmistir.

* Degerler Ortalama+ Standart Sapma olarak verilmistir.
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Tablo 2: Anketi dolduran hekimlerin agiz hastaliklarimin risk faktorleri hakkindaki sorulara verdigi cevaplar

Dis Ciiriigi Gingivitis Malokliizyon
Cinsiyet Bilmiyorum 28 (%36,4) 35 (%45,5) 43 (%55,8)
Evet 32 (%41,6) 25 (%32,5) 21 (%27,3)
Hayir 17 (%22,1) 17 (%22,1) 13 (%16,9)
Agiz Boslugunun Anatomisi Bilmiyorum 15 (%19,5) 19 (%24,7) 23 (%29,9)
Evet 55 (%71,4) 48 (%62,3) 50 (%64,9)
Hayir 7 (%9,1) 10 (%13) 4 (%5,2)
Aile Egitimi Bilmiyorum 11 (%14,3) 15 (%19,5) 25 (%32,5)
Evet 59 (%76,6) 54 (%70,1) 30 (%39)
Hayir 7 (%9,1) 8 (%10,4) 22 (%28,6)
Seker Kullanim Siklig1 Bilmiyorum 19 (%24,7) 19 (%24,7) 26 (%33,8)
Evet 62 (%80,5) 39 (%50,6) 24 (%31,2)
Hayir 8 (%10,4) 19 (%24,7) 27 (%35,1)
Biberon ile Beslenme Bilmiyorum 15 (%19,5) 20 (%26) 16 (%20,8)
Evet 53 (%68,8) 43 (%55,8) 47 (%61)
Hayir 9 (%11,7) 14 (%18,2) 14 (%18,2)
Emzik kullanimi Bilmiyorum 15 (%19,5) 22 (%28,6) 25 (%32,5)
Evet 47 (%61) 35 (%45,5) 41 (%53,2)
Hayir 15 (%19,5) 20 (%26) 11 (%14,3)
Emzirme Bilmiyorum 14 (%18,2) 22 (%28,6) 21 (%27,3)
Evet 26 (%33,8) 20 (%26) 24 (%31,2)
Hayir 37 (%48,1) 35 (%45,5) 32 (%41,6)
Koti Oral Hijyen Bilmiyorum 8 (%10,4) 12 (%15,6) 23 (%29,9)
Evet 63 (%81,8) 58 (%75,3) 28 (%36,4)
Hayir 6 (%7,8) 7 (%9,1) 26 (%33,8)
Yetersiz Dis Firgalama Bilmiyorum 8 (%10,4) 9 (%11,7) 22 (%28,6)
Evet 67 (%87) 64 (%83,1) 25 (%32,5)
Hayir 2 (%2,6) 4 (%5,2) 30 (%39)
Malpozisyonlu Disler Bilmiyorum 8 (%10,4) 21 (%27,3) 22 (%28,6)
Evet 62 (%80,5) 52 (%67,5) 47 (%61)
Hayir 7 (%9,1) 4 (%5,2) 8 (%10,4)
Anketin  ¢ocuk hekimlerinin hastaliklarinin hekimlerin  %93.5’i ¢ocuk hekiminin agiz boslugu

onlenmesi i¢in tutumlarimi degerlendirmek amaciyla

muayenesi

yapmast

gerektigini, %83.1°1

¢ocuk

hazirlanan  boliime ait  sonuglar Tablo 3’te
goriilmektedir. Hekimlerin %90.9’u dis ¢iirtiklerinin
Onlenebilir oldugunu, %94.8°i oral hijyenin, %80.5%i
floriir takviyesinin dis ¢iiriigiinii 6nlemede O6nemli

oldugunu bildirmistir. Ayrica arastirmaya katilan

hekimliginin agiz hastaliklarin1 6nlemede 6nemli role
sahip oldugunu ve %97.4’1i ise dis hekimi kontroliiniin
agiz hastaliklarinin  6nlenmesinde 6nemli oldugunu

belirtmistir.

KUTFD | 76



Arikan V ve ark. Pediatrist Agiz-Dis Saglhig1 Bilgi Diizeyi

Pediatristlerin, agiz hastaliklarinin muayenesi ve
tedavisi konusundaki davraniglarini degerlendiren 4.
boliimiine iligkin sonuglar Tablo 4’te verilmistir.
Pediatristlerin ~ %90.2°si  hastalarmin  beslenme
aligkanliklarini degerlendirdiklerini, %350.6’s1 ise her
zaman oral muayene  yaptigim  bildirmistir.
Katilmeilarin %40.3’4 ilk oral saglik muayenesini
dogumdan hemen sonra, %24.7’si 0-2 yas arasinda,

%10.4°1 ise 2 yag Ustiinde oral saglik muayenesini
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yaptigin1  belirtmis, %24.7’si  bu soruya cevap

vermemistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin %92.2si
ebeveynlere bebegin ne tiir su igtigini sordugunu,
%93.5’1 floriir recetesini toplum igme suyundaki floriir
diizeyi ile iliskili olarak degistirdigini belirtmistir.
Diger taraftan aragtirmamiza katilan hekimlerin higbiri
diisiik florid konsantrasyonlu su i¢en hastalara yazilan

glinliik floriir dozu hakkinda bilgi vermemistir.

Tablo 3: Agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde ¢ocuk hekimlerinin tutumlarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger
Dis ¢iirigii 6nlenebilir

Bilmiyorum 6 (%7,8)

Katiliyorum 70 (%90,9)

Katilmiyorum 1(%1,3)
Oral hijyen, dis ¢iiriigii onlemede 6nemlidir.

Bilmiyorum 4 (%5,2)

Katiliyorum 73 (%94,8)

Katilmiyorum 0 (%0)
Floriir takviyesi dis ¢iiriigii 6nlemede 6nemlidir

Bilmiyorum 13 (%16,9)

Katiliyorum 62 (%80,5)

Katilmiyorum 2 (%2,6)
Cocuk doktoru agiz boslugu muayenesi yapmalidir

Bilmiyorum 3 (%3,9)

Katiliyorum 72 (%93,5)

Katilmiyorum 2 (%2,6)
Dis hekimi kontrolu, agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Bilmiyorum 2 (%2,6)

Katiliyorum 75 (%97.,4)
Gingivitis 6nlenebilir

Bilmiyorum 8 (%10,4)

Katiliyorum 64 (%83,1)

Katilmiyorum 5 (%6,5)

Malokluzyon onlenebilir
Bilmiyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum

22 (%28,6)
36 (%46,8)
19 (%24,7)

Cocuk hekimligi, agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Bilmiyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum

7 (%9,1)
64 (%83,1)
6 (%7,8)
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Tablo 4: Pediatristlerin agiz hastaliklarinin muayene ve tedavisi konusundaki davraniglarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger n (%)

Hastalarinizin beslenme aligkanliklarini degerlendiriyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 6 (%7,8)
Evet (alt satira gore saga kaymis) 71 (%92,2)
Hastalariniza oral saglik muayenesi yapiyor musunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 9 (%11,7)
Hayir 6 (%7,8)
Her zaman 39 (%50,6)
Problem oldugunda 23 (%29,9)
Hangi yasta ilk oral saglik muayenesini yapiyorsunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 19 (%24,7)
Dogumdan hemen sonra 31 (%40,3)
0 -2 yas 19 (%24,7)
>2 yas 8 (%10,4)
Ik ag1z sagligi muayenesini hangi yasta nerirsiniz?
Bu soruya cevap verilmedi 11 (%14,3)
Dogumdan hemen sonra 13 (%16,9)
0 -2 yas 34 (%44,2)
>2 yas 12 (%15,6)
Tavsiye etmem 7 (%9,1)
Oral saglik muayenesinin hangi siklikta tavsiye ediliyorsunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 8 (%10,4)
6 ayda bir 35 (%45,5)
Problem varsa 15 (%19,5)
Yilda 1 19 (%24,7)
Ebeveynlerde bebegin ne tiir Su igtigini soruyor musun?
Bu soruya cevap verilmedi 71 (%92,2)
Evet 3 (9%3,9)
Hayir 3 (%3,9)
Floriir recetesini toplum igme suyundaki floriir diizeyi ile iliskili olarak degistiriyor
musunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 72 (%93,5)
Evet 2 (%2,6)
Hayir 3 (%3,9)
Disiik florid konsantrasyonlu su igen hastalariniza yazdiginiz giinliik floriir dozunu
belirtiniz.
Bu soruya cevap verilmedi 77 (%100)
Ailelere florlu dis macunu hakkinda bilgi veriyor musunuz?
Bu soruya cevap verilmedi 71 (%92,2)
Evet 1 (%1,3)
Hayir 5 (%6,5)

KUTFD | 78



Arikan V ve ark. Pediatrist Agiz-Dis Saghig1 Bilgi Diizeyi KU Tip Fak Derg 2018;20(1):73-83
DOI: 10.24938/kutfd.343300

Tablo 4 (devam)
Ebeveynlere floriiriin topikal uygulamas: hakkinda tavsiyede bulunur musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 57 (%74,0)

Evet 22 (%28,6)

Hayir 51 (%66,2)
Ebeveynlere ¢ocuklarinin dislerini firgalamasini tavsiye ediyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)

Evet 47 (%61,0)

Hayir 26 (%33,8)
Ailelere agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde bagka yollarini 6neriyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)

Evet 49 (%63,6)

Hayir 24 (%31,2)
Anne ve babalara agiz hijyeninin 6nemi konusunda bilgi veriyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)

Evet 43 (%55,8)

Hayir 30 (%39,0)

Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroli i¢in miidahale konusunda ebeveynlere
egitim materyalleri sagliyor musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2)
Ara sira 14 (%18,2)
Hig 30 (%39,0)
Nadiren 27 (%35,1)
Sik sik 2 (%2,6)

Tablo 5: Hekimlerin agiz hastaliklar1 konusunda bilgi diizeylerinin ve bilgi kaynaklarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger

Agiz hastaliklariin 6nlenmesi hakkinda nereden bilgi aliyorsunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 5(%6,5)
Almiyorum 30(%39,0)
Bilimsel Dergiler 17(%22,1)
Meslektaslar 28(%36,4)
Egitim Kurslar 4(%5,2)
Dernekler- 3(%3,9)
Digerleri 2(%2,6)

Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Bu soruya cevap verilmedi 3(%3,9)
Evet 73(%94,8)
Hayir 1(%1,3)
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Pediatristlerin %92.2’si ailelere florlu dis macunu
hakkinda  bilgi  verdigini, %61’i ebeveynlere
gocuklarmin dislerini firgalamasini tavsiye ettigini,
%33.8’1 ise boyle bir tavsiyede bulunmadigini

belirtmistir.

Hekimlerin %39’ u agiz hastaliklart konusunda bilgi
almadigini, %94’t ise daha fazla bilgiye ihtiyaci
oldugunu bildirmistir (Tablo 5).

Aragtirmamiza katilan hekimlerin cinsiyeti ile anketlere
verdikleri cevaplar arasmdaki iligki
degerlendirildiginde; kadin hekimlerin, agiz boslugu
anatomisini dis ¢iirtigii (p=0.044), gingivitis (p=0.044)
ve malokliizyon (p=0.044) olusumu konusunda daha
yiksek oranda risk faktori olarak = gordigi
belirlenmistir. Ayrica gingivitisin  6nlenebilecegini
bildiren kadin hekimlerin sayisinin erkek hekimlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p=0.004).

TARTISMA

Bu ¢alismada, Ankara ilinde ¢alisan pediatristlerin oral
hastaliklarin 6nlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri,

tutum ve uygulamalari degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin 6nemli bir kismu
(%81.8) kot oral hijyenin ¢iiriikk olusumuna neden
oldugunu, %75.3’1 ise kotii oral hijyenin gingivitis i¢in
risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bu konu ile ilgili,
Akyildiz ve ark.’nin Aydm ilinde yaptiklari ¢aligmaya
katilan hekimlerin %63°ii, arastirmamizdaki sonug ile
benzer sekilde koti oral hijyenin ¢iiriik olusumuna
neden oldugunu, Di Giuseppe ve ark.’nin yaptiklar
caligmada ise hekimlerin %981 koétii oral hijyenin dis
¢lirigii i¢in risk faktorii oldugunu, %94°1 ise yetersiz
oral hijyenin gingivitis igin risk faktorii oldugunu
belirtmistir (14,15). Ulkemizdeki hekimlerin konu
hakkindaki bilgi diizeylerini arttirici  ¢alismalarin
yapilmasi, konu hakkindaki farkindalik diizeyi
arttirilabilir.

Aragtirmamiza katilan pediatristlerin = %44.2’si ilk

dental muayenenin 0-2 yas arasinda yapilmasini
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Onerirken, Tirkiye’de yapilan bir bagka calismada
pediatristlerin %97’si ilk dental muayenenin 0-1 yas
icerisinde olmasi gerektigini bildirmistir (14). Bu oran
aragtirmamizla kiyaslandiginda oldukca yiiksektir.
Diger taraftan Ismail ve ark. yaptiklar1 calismada
hekimlerin yaklasik yarisi ilk dis ziyaretinin ¢ocugun
tiglincli dogum giiniinde yapilmasini Onermistir (16).
Diinyada yapilan benzer calismalarin ilkinde ankete
katilan ¢ocuk doktorlarinin %631 ilk  dental
muayenenin 2 yasindan sonra, ikincisinde ise
%355.6’simin ilk dental muayenenin 2-3 yasindan sonra
yapilmasi gerektigini belirttikleri bildirilmistir (17,18).
Gegmiste Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
(AAP) ilk dental muayenenin 36 ay civarinda
yapilmasi gerektigini onermekte iken, giincel tedavi
rehberleri ile 12. ayda yapilmasini 6nermektedirler.
Boylece AAP, bu yeni goriis ile ilk dental muayenenin
12 ay veya ilk dis siirdiigiinde olmast gerektigini
tavsiye eden Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
agiz sagligi rehberleri ile uyumlu hale gelmistir (19).
Pediatristlerin Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri
Birligi’nin tedavi rehberinde yaptigi giincellemeleri
takip etmeleri ve ayn1 zamanda tedavi rehberi hakkinda
bilgilendirilmeleri, hastalar1 dogru yonlendirmeleri

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmamizda, hekimlerin %80.5’1 seker kullamim
sikhigimin - dis  ¢lirigii igin risk faktoérii oldugunu
belirtmistir. Bu oran diinyada yaymlanan diger
aragtirmalarda belirtilen oranlardan oldukga diistktiir.
Indira ve arkadaglarinin  yaptiklari  ¢aligmada
pediatristlerin  %95°i seker kullanim sikhiginin dis
ciriigii i¢in risk faktorii oldugunu belirtmistir (20) Di
Giuseppe ve ark.’min c¢aligmasinda ise hekimlerin
%96’s1 seker kullamim sikhigmin dis ¢iirtigi i¢in risk
faktorii oldugunu belirtmistir (15,20).

Curtk riskini  belirlemede ¢ocuklarin  beslenme
aligkanliklari, biberon veya emzik kullanimi gibi
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Calismamizda, hekimlerin  %92.2’si  hastalarinin
beslenme aligkanliklarim degerlendirdiklerini, %68.8’1

ise biberon ile beslemenin giiriik riski olusturacagini
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belirtmigtir. Di Giuseppe ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
hekimlerin ~ %88.4’inlin  hastalarmin ~ beslenme
aligkanliklarint ~ degerlendirdiklerini  bildirmislerdir
(15). Murthy ve Mohandas yaptiklar1 ¢alismada, ankete
katilan pediatristlerin %50’den daha fazlasinin erken
¢ocukluk ¢ag cliriiklerinin yalnizca biberonla beslenen
¢ocuklarda meydana  geldigine inandiklarim
bildirmislerdir (21). Benzer olarak Sandalli ve ark.’nin
2007’de yaptiklar1 bir ¢alismada pediatristlerin %44.1°1
erken cocukluk ¢agi ciiriiklerinin yalmzca biberonla
beslenen ¢ocuklarda olustugunu bildirmislerdir (22).
Indira ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise ¢ocuk
doktorlarinin %75°1 erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin
biberonla beslenen ¢ocuklarda meydana geldigini
bildirmislerdir (20). 2013 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada, hekimlerin %11.2’si erken cocukluk
¢ag1 ¢iriklerinin  yalmzca biberonla  beslenen
¢ocuklarda meydana geldigini bildirmislerdir (23).
Ancak, biberonla beslenme erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriigii
etkenlerinden yalnizca biridir. Literatiirde, uzun siire
emzirilen ve/veya emzirilerek uyuyan g¢ocuklarda da
erken ¢ocukluk ¢agi ¢iriigii riskinin  arttigi
gosterilmistir (24-26).

Aragtirmamizda  katihmcilarin =~ %93.5’1  floriir
regetesinin igme suyundaki floriir diizeyi ile iligkili
olarak degistigini belirtmigtir. Ayrica hekimlerin
%80.5’1 florlir takviyesinin dis ¢liriigi Onlemede
6nemli oldugunu belirtmistir. Ancak hekimlerin higbiri
“distik florid konsantrasyonlu su igen hastalariniza
yazdiginiz ginlik  florir  dozu” sorusunu
cevaplamamistir.  Hekimlerin - bu soruya cevap
vermekten kaginmalari, konu hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarinin  ya da bilgi sahibi olmadiklarin
diistindiiklerinin gostergesi olabilir. Guniimiizde flor
kullanim1 konusundaki tartigmalar ve florozis riski goz
oniine  alindiginda, hekimlerin  konu hakkinda

bilgilendirilmeleri gerektigi agiktir.

Calismamizda katilimeilarin %93.5’1 ¢ocuk
doktorlarinin  agiz  boslugu muayenesi yapmasi
gerektigini belirtmistir. Di Giuseppe ve ark. yaptiklari

calismada bizim c¢alismamizin  sonuglara Yyakin
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sonuglara ulagsmuslar, pediatristlerin %96.6’s1 ¢ocuk
doktorlarmm agiz boslugu muayenesi yapmasi
gerektigini  belirtmistir  (15).  Diger  taraftan
aragtirmamiza katilan hekimlerin yalnizca %50.6’s1 her
zaman cocuklara oral muayene yaptigini belirtmistir.
Indira ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada bizim
calisgmamizin aksine ¢ocuk doktorlarmin %98.9'u her
zaman cocuklara oral muayene ettigini belirtmistir
(20). Pediatri hekimlerinin ¢ocuk hastalarla daha erken
ve sik karsilastiklar1 ve erken teshiste Gnemli rol
oynayabilecekleri g6z 6niine alindiginda, tilkemizdeki
pediatri uzmanlarmin konu hakkinda bilgilendirilmesi

ve tesvikinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarda siklikla karsilasilan dis ¢liriigii ve gingivitis
gibi problemlerin en o6nemli sebeplerinden biri de
yetersiz oral hijyen aliskanliklaridir. Diizenli dis
firgalama, beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi
gibi onlemlerle bu problemlerin 6niine gegilebilecegi
bilinmektedir. Hekimlerin %90.9’u dis c¢lirigiiniin,
%383.1’1 gingivitisin  onlenebilecegini  belirtmistir.
Benzer bir calismada ise, hekimlerin %951 dis
clirigiinin ~ %71.4’4  gingivitisin  6nlenebilecegini
belirtmistir (15). Arastirmamiza katilan hekimlerin
%94.8°’1 oral hijyenin dis ciiriigli 6nlemede onemli
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Giuseppe ve
ark.’nin ¢aligmasinda da arastirmaya katilan hekimlerin
%98.8’1 oral hijyenin dis c¢lirigii 6nlemede etkili
oldugunu  belirtmistir (15). Aragtirmamizda,
katilimceilarin - %87’si yetersiz dis fircalamanin  dis
¢liriigii icin risk faktori oldugunu, %83.1°1 yetersiz dis
fircalamanin gingivitis i¢in risk faktori oldugunu
belirtmigtir.  Giuseppe ve ark.’min ¢aligmasinda
arastirmamiza benzer sekilde; hekimlerin  %86°s1
yetersiz dis firgalamanin dis ¢lriigii i¢in risk faktori
oldugunu, %84’u yetersiz dis fircalamanin gingivitis
icin risk faktorii oldugunu belirtmistir (15).

Arastirmamizda katiimcilarin = onemli  bir  kismu
(%83.1) c¢ocuk hekimlerinin agiz hastaliklarinin
onlenmesi konusunda énemli bir role sahip oldugunu
disiintirken %94.8°1 agiz hastaliklar1 konusundaki bilgi

diizeyinin yeterli olmadigii ve daha fazla bilgiye
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ihtiyag duydugunu bildirmistir. Bu sonug, ¢ocuk
hekimlerinin gerek egitim doneminde gerekse egitim
sonrasinda konu hakkinda daha fazla
bilgilendirilmelerinin geregini ortaya koymaktadir.
Aragtirmamiza katilan pediatristlere, agiz sagligi ile
ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda hekimlerin %39’u
agiz hastaliklar1 konusunda bilgi almadigimi, %36.4’0
meslektaglarimdan  ve yalmizca %22.1°si  bilimsel
dergilerden bilgi aldigin1 belirtmistir. Giuseppe ve ark.
yaptiklari caligmada aragtirmalarina katilan
pediatristlerin - 6ncelikli bilgi kaynaginin bilimsel
dergiler %86.5 ve egitim kurs ve toplantilar1 %58.3
oldugu bildirilmistir (15). Bu sonuglar iilkemizde
cocuk hekimlerine yonelik, agiz ve dis sagligim
kapsayan uzmanlik sonrasi egitim ve kurslarinin yararl
olabilecegini gostermektedir. Ayrica cocuk hekimlerine
yonelik bilimsel dergilerde dis hekimligi ile ilgili igerik
bulunmas1 konu hakkindaki farkindaligin artmasini

saglayabilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar arasinda herhangi

bir ¢ikar gatigmas1 yoktur.
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