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oz

Pediatristlerin Cocuklarda Gézlenen Periodontal Hastaliklar
ve Agiz Saghgina lligkin Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Amag: Pediatrist hekimlerin dental ve periodontal hastaliklarin
teshisi, tedavisi ve koruyucu agiz saghgr hakkinda bilgi sahibi
olmasi, hastalara bu bilgiyi dogru aktarabilmesi ve hastalarini
tesvik edebilmesi ¢cocuklarin agiz sagliklarinin ve dolayisi ile genel
sagliklarinin korunmasinda énem arz etmektedir. Bu anket esasli
kesitsel calismanin amaci pediatrist hekimlerin cocuklarin agiz
saglidi ve periodontal hastaliklar ile ilgili bilgi ve tutumlarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya 129 pediatrist hekim (80
kadin, 49 erkek; yas ort: 37.87 + 8.21) katildi. Katiimcilara yas,
cinsiyet, mesleki bilgileri, periodontal hastaliklar ve agiz sagligina
iliskin bilgileri ve klinik uygulama rutinleri hakkinda 20 sorudan
olusan bir anket yonlendirildi. Verilerin degderlendiriimesinde
Pearson Ki-Kare, Fisher-Freeman-Halton, Kruskal Wallis ve Dunn-
Bonferroni testleri kullanildi.

Bulgular: Galisma sonuclarina gore, % 62.8 pediatrist dislerle
birlikte periodontal sagligi degerlendirmektedir ve bu
degerlendirmeyi yapan kadin doktor sayisi erkek doktor
sayisindan daha fazladir (p<0.05). Hekimlerin % 58.9'u dis
fircalamayi ilk sut disi ¢iktiginda 6nermekle beraber; % 34.1’i dis
fircalama ile birlikte dis ipi kullanimini tavsiye etmektedir.
Hekimlerin % 54.3’U ilk dis hekimi ziyaretini 2,5-3 yas araliginda
onermektedir. Hekimlerin blyuk bir kismi (% 88.4) periodontal
hastaliklar konusunda daha fazla bilgiye ihtiyac duymaktadirlar.

Sonug¢: Bu calismanin sonuglarina gére pediatrist hekimlerin
periodontal hastaliklarin teshisine ve dnlenmesine iliskin bilgi ve
farkindaliklarinin gelistiriimesinin faydali olacagdi distunilmektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of Pediatricians' Knowledge, Attitudes and
Awareness on Periodontal Diseases and Oral Health in
Children

Background: Having knowledge about the diagnosis and
treatment of dental and periodontal diseases and preventive oral
health, conveying this information to the patients correctly and
encouraging them is important to protect the oral health of
children and therefore their general health. The aim of the cross-
sectional, survey based study is to evaluate the knowledge and
attitudes of pediatricians about oral health and periodontal
disease of children.

Methods: 129 pediatricians (80 females, 49 males; mean age:
37.87 = 8.21) participated in this study. Participants were
directed to a questionnaire consisting of 20 questions about age,
gender, occupational information, periodontal diseases and
clinical practice routines and knowledge regarding oral health.
Pearson Chi-Square, Fisher-Freeman-Halton, Kruskal Wallis and
Dunn-Bonferroni tests were used to evaluate the data.

Results: 62.8 % pediatricians examine periodontal health as well
as teeth and the number of female doctors applying this
assessment is higher than male doctors (p<0.05). Although 58.9
% of the physicians recommend tooth brushing with the first
primary tooth erupts; 34.1 % of them recommend using dental
floss together with tooth brushing. 54.3 % of the physicians
recommend the first dental visit in the age range of 2.5-3. Most
of the physicians (88.4 %) need more information about
periodontal diseases.

Conclusion: According to the findings of this study, it is
suggested that the knowledge and awareness of pediatricians
about the diagnosis and prevention of periodontal diseases
should be improved.
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Agiz saghgi bir cocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik
halini etkileyen, genel sagligin temel bir parcasidir. Dig
curakleri, malokllzyonlar ve periodontal hastaliklar gibi
bircok agiz sagligi problemi cocukluk déneminde baglar
ve bu sorunlarin  6nlenmesi duzenli olarak
gerceklestirilen koruyucu ve tedavi edici agiz bakimi
uygulamalar ile saglanabilir.!

Cocukluk ve ergenlik déneminde en yaygin olarak
g6zlenen periodontal hastalik plak kaynakl gingivitistir.
Yetiskinlerde gérllen periodontal hastaliklarin etkileri
cogunlukla yasamin erken dbénemlerinde ortaya

clkmaktadir.? Gocuklarda gingivitisin yayginhg dis
curigline benzer veya daha fazla oranda olmasina
ragmen, genel saglik Uzerindeki uzun vadeli etkisinin
degerlendiriimesinde ¢ok daha az ilgi gérmustir.
Epidemiyolojik calismalar, farkl siddette
gbzlenebilen gingivitisin ¢ocuk ve ergenlerde
neredeyse  evrensel bir bulgu oldugunu
gOstermektedir.* Ayrica Tip | diyabet, |6semi ve
nétrofil bozukluklar gibi bazi sistemik hastaliklar olan
cocuklarda siddetli periodontal hastaliklar ortaya
cikabilmektedir.3® Ulkemizde periodontal saglk
bilinci ve tedavisi gin gectikce artmakla birlikte
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cocuklardan cok yetiskinlerle sinirhdir. Cocuklarda agiz
ici muayenesi, yumusak doku saghgindan cok sert doku
degerlendirmesine yoéneliktir. Cocukluk cagi digeti
hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olunmamasi ya da
bunlarin gérmezden gelinmesi yetigkinlerde periodontal
saglig tehlikeye atabilir. Bu nedenle bu konuya iliskin
farkindalgin saglanmasi son derece 6nemlidir.

Cocuk doktorlar (pediatrist hekimler), bir cocugun
hayatinin ilk yillarinda rutin saglk kontrolleri igin gocuk
ve ebeveynlerle cok sik temas kurmaktadirlar ve
cocuklar icin temel saglik bakiminda aktif rol
ustlenmektedirler. Bu nedenle, cocuklarda agiz saghgi
icin gerekli olan o6nleyici ve yo6nlendirici tedbirler
pediatristlerin yardimiyla baglatilabilir. Amerikan Pediatri
Akademisi agiz sagliginin idamesinde pediatrist
hekimlerin 6nemine dikkat c¢ekmektedir.® Amerikan
Pediatrik Dis Hekimleri Birligi de (AAPD), cocuk
doktorlarinin tim cocuklarda 6 ayliktan itibaren agiz
saghgi risk degerlendirmesi yapmalari icin egitilmeleri
gerektigini vurgulamaktadir. Pediatrist hekimler ve
cocuk dis hekimleri arasinda genel saglik ve agiz dis
saghginin devamlih@i icin is birliginin saglanmasi 6nem
arz etmektedir.”

Turkiye'de®' ve dlnya capinda'>'® pediatristlerin agiz
sagligina iliskin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
degerlendirildigi birgok calisma mevcuttur. Yapilan
calismalarda genellikle dis cirigu, beslenme, dis
fircalama ve florar uygulamalar Gzerine odaklaniimistir.
Ancak cocuklarda periodontal hastaliklarin teghisi ve
Onlenmesi ile ilgili pediatristlerin bilgi ve tutumlar detayl
olarak degerlendiriimemistir. Bu c¢alismanin amaci,
pediatristlerin periodontal hastaliklarin teshisine ve
Onlenmesine iliskin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
arastinimasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma yaslarn 27-62 arasinda olan toplam 129 (80
kadin, 49 erkek) cocuk doktorunun dahil edildigi, Aralik
2020-Mart 2021 tarihleri arasinda internet ortaminda
uygulanan yapilandinimis  bir anket formu ile
gerceklestirilen kesitsel bir calismadir. Arastirmaya ait
etik onayi, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurul
komitesinden, 09.12.2020 tarihinde 129 no’lu toplant
karar ile alindi. ‘Google Forms’ uygulamasi kullanilarak
hazirlanan anket formu baglanti linki paylasilarak
calismaya katilmaya gonulli bireylere ulastinldi ve
yanitlarin  gizliligi  saglandi.  Galisma  Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yuaratalda.

Anket formunun ilk kisminda cinsiyet, yas, haftalik mesai
saati, bir gunde muayene edilen hasta sayisi ve
meslekte gegcirilen yil sayisi gibi sosyodemografik
bilgiler kaydedildi. ikinci kisimda, pediatristlerin
cocuklarda agiz ici muayeneye, agiz bakimina ve
beslenme Onerilerine iligkin tutum ve davranislarini
degerlendiren sorulara yer verildi. Son olarak
cocuklarda gézlenen periodontal hastaliklarin teshisine
ve Onlenmesine ydnelik pediatristlerin bilgi duzeyini
Olcen sorulara yer verildi.

istatistiksel Analiz

Onemlilik testlerine gecilmeden ®nce verilere iliskin
tanimlayici istatistikler hesaplanarak, kategorik élgtmler
frekans ve ylzde dagiimlan ile, sayisal élgimler ise
aritmetik ortalama + standart sapma ve medyan (Q1-
Q3) ile gosterildi. igili kategorik degiskenlerin frekans
dagilimlari ydninden istatistiksel acidan incelenmesinde
Pearson Ki-Kare testinden yararlanildi. R*C tablolarda
gbzelerin % 20'sinden fazlasinda 5'ten kiiguk beklenen
deger olmasi durumunda ise Fisher-Freeman-Halton
testi uygulandi. Yas, haftallk mesai saati, muayene edilen
hasta sayisi ve meslekte gecirilen yil ile her bir soruya
verilen yanitlar arasindaki farkihigin incelenmesinde
Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Gruplar arasi farkin
anlamli bulundugu durumlarda ileri agsama testi olarak
Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Tuim istatistiksel
degerlendirmelerde p<0.05 kriterinden yararlanildi.
istatistik analizler SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) paket programi ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 80’i kadin (% 62), 49'u erkek (% 38)
olan 129 cocuk doktorunun yas ortalamasi
37.87 = 8.210larak kaydedildi. Anket formunu dolduran
cocuk doktorlarinin haftallk mesai saati ortalamalari
49.57 * 15.07; bir gunde muayene ettikleri hasta
sayisinin ortalamasi 34.22 = 17.96; meslekte gecirdikleri
yil ortalamasi ise 12.31 = 8.71 olarak belirlendi.

Veri formundaki anket sorulari ve sorulara iligkin
tanimlayici istatistikler Tablo 1’de g&sterildi. ‘Cocuklari
dis hekimine ilk olarak ne zaman yd&nlendiriyorsunuz?’
sorusuna % 54.3 cocuk doktoru 2.5-3 yas’; % 22.5
cocuk doktoru ise ‘ilk sut disi surdiginde’ cevabini
verdi. ‘Adiz-dis muayenesini hangi siklikta
Oneriyorsunuz?’ sorusuna % 44.2 cocuk doktoru ‘yilda 1
kez’ yanitini verdi. ‘Hangi yasta ilk adiz ici saglk
muayenesini yaplyorsunuz?’ sorusuna % 77.5 gocuk
doktoru ‘dogumdan hemen sonra’ yanitini verdi. Cocuk
doktorlarinin % 62.8’i agiz ici muayenede dislerle birlikte
diseti saghni da deg@erlendirdigini belirtti. % 58.9 cocuk
doktoru ilk suat disi ciktigi zaman ebeveynlere
cocuklarinin diglerini firgalamalarini énerdigini belirtti. %
81.4 cocuk doktoru ‘hastalariniza agiz hijyen bakimlarini
gerceklestirmeleri ile ilgili ne dnerirsiniz?’ sorusuna ‘ilk
st disinin cikmasi ile birlikte agiz bakimini anneye
anlatinm’ cevabini verdi. ‘Hastalarinizin beslenme
aliskanlklarini  dis saghd@ yénunden degerlendirir
misiniz?’ sorusuna % 70.5 gcocuk doktoru ‘cocuk gelisimi
icin rutin diyet 6nerilerinde bulunurum’ cevabini verirken;
sadece % 22.5'i ‘karyojenik gidalar konusunda
bilgilendirme yaparnm’ cevabini verdi. % 38.8 cocuk
doktorunun probiyotiklerin agiz saghgindaki 6neminden
hastalarina bahsetmedigi saptandi. % 56.6 c¢ocuk
doktorunun ‘enfektivite penceresi’ kavramini bilmedigi
belirlendi. % 73.6 cocuk doktoru ‘Primer Herpetik
Gingivostomatit’ tedavisi icin ‘klorheksidin gargara
recete ederim’ cevabini verdi. Gocuklarda gb&zlenen
aftéz stomatitlerde agriyi gidermek amaciyla cocuk
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doktorlarinin % 78.3’0 antimikrobiyal gargara ve topikal steroid 6nerdigini bildirdi. ‘Klinik rutininizde ¢ocuklarda
en sik karsilastiginiz digeti hastaligi nedir?’ sorusuna % 32.6 oraninda ‘rekUrrent aftéz stomatit’ yaniti verildi.

Tablo 1.

Sorulara iligkin Tamimlayici istatistikler
____

ilk siit disi sirdugiinde %22.50
Gocuklar dis hekimine ilk olarak ne zaman yonlendiriyorsunuz? 1yas 30 %23.30
2.5-3yas %54.30

70

Dogumdan hemen sonra 100 %77.50
Hangi yasta ilk agiz ici saglik muayenesini yapiyorsunuz? 0-2 yas arasl 18 %14.00
2 yas Uzeri %8.50

11

ilk siit disi giktigi zaman 76 %58.90
Ebeveynlere cocuklarinin dislerini fircalamalarini 6nerdiginiz yas nedir? Hpaes E Le320
Dis fircalama 6nermiyorum 5 %3.90

ilk st disinin glkmast ile birlikte agiz bakimini anneye anlatirm. 105 %81.40

Karyojenik gidalar konusunda bilgilendirme yaparim 29 %22.50
Hastalarinizin beslenme aliskanliklarini dis saglidi yéniinden degerlendirir misiniz?
Beslenme aligkanliklarini sorgulamam. 9 %7.00

Evet, gerekli 6nerilerde bulunurum 26 %20.20
Ebeveynlere ‘enfektivite penceresi’ kavramindan bahseder misiniz? Bahsetmiyorum 30 %23.30
Bu kavrami bilmiyorum 73 %56.60

Evet, yasina uygun olarak 6nerilerde bulunurum 67 %51.90
Ailelere florirlii dis macunu hakkinda bilgi verir mis Hayr, floriirli dig macunu énermem 21 %16.30
Dis macunu onerisi icin dis hekimine yonlendiririm. 41 %31.80

Klorheksidin gargara recete ederim 95 %73.60

7 ay-4 yas arasi gocuklarda gozlenen ‘Primer Herpetik Gingivostomatit’ tedavisinde ’ o X
agiz ici yaralar igin 6neriniz nedir? Topikal antibiyotik recete ederim 28 %21.70
Steroid regete ederim %4.70

Agiz ve dis saghgr bakimi anlatirnm %36.40
Cocuklarda dental plaga bagl olarak geligen digeti kanamalan iin ne disiinirsiniz?  pjg hekimine yonlendiririm 79 %61.20
Gargara recete ederim %2.30

Evet mutlaka degerlendirip, dis hekimine yonlendiririm 78 %60.50

Klinik muayenelerinizde ‘agiz solunumu’ 6ykusl olan hastalarinizi dis ve diseti sagligi
agisindan degerlendirir misiniz? Hayir 40 %31.00

Bir iligkisi oldugunu diistinmiyorum %8.50

Plaga bagl gingivitis %25.60
Strme gingivitisi 35 %27.10
Kiinik rutininizde cocuklarda en sik karsilastiginiz digeti hastaligi nedir? Primer herpetik gingivostomatitis 17 %13.20
Rekrrent aftoz stomatit 42 %32.60

ilaca bagh diseti biiytimeleri 2 %1.60
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Tablo 2’de cocuk doktorlarinin cinsiyeti ile sorulara verilen cevaplar arasindaki iliskinin anlamlilik durumu verildi.
Cinsiyet ile ‘agiz ici muayenede kontrol ettikleriniz nelerdir?’ sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki tespit edildi. Bu soruya ‘dislerle birlikte diseti saglini da degerlendiririm’ cevabini veren kadin doktor
sayisi erkek doktorlardan daha fazlaydi (p=0.03). ‘Ebeveynlere ¢ocuklarinin dislerini fircalamalarini énerdiginiz yas
nedir?’ sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edildi. Bu soruya ‘ilk st disi ¢iktigi
zaman’ cevabini veren kadin doktor sayisi erkek doktorlardan daha fazlaydi (p=0.005). Hastalariniza agiz hijyen
bakimlarini gerceklestirmeleri ile ilgili ne dnerirsiniz? sorusuna 'ilk st diginin gikmasi ile birlikte agiz bakimini anneye
anlatinm’ cevabini veren kadin doktor sayisi erkek doktorlardan istatistiksel agcidan anlamli bir sekilde daha fazlaydi
(p=0.019). Gocuklarda gbzlenen aftéz stomatitlerde agriyi gidermek amaciyla ne Onerirsiniz? sorusuna
‘antimikrobiyal gargara ve topikal steroid’ cevabini veren kadin doktor sayisi erkek doktorlardan istatistiksel agidan
anlamli bir sekilde daha fazlaydi (p=0.02).

Tablo 2.

Anket Sorularina Verilen Yanitlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

ik siit disi siirdiiginde %16.30 21 %26.30 0.375*

Gocuklar dis hekimine ilk olarak ne zaman ydnlendiriyorsunuz? 1yas %22.40 %23.80
2,5-3yas %61.20 9%50.00

Dagumdan hemen sonra 35 %71.40 65 %81.30 0.078*
Hangi yasta ilk agiz igi saglik muayenesini yapiyorsunuz? 0-2yas arasi 1 %22.40 7 %8.80
2 yas Uzeri %6.10 8 %10.00

ik siit disi ciktigi zaman 21" %42.90 55° %68.80 0.005"
diglerini iginiz yas nedir? 1-3ys aras! 240 949.00 240 %30.00
Dis fircalama &nermiyorum %8.20 %1.30

Gocuk geligimi igin rutin diyet 6nerilerinde bulunurum. 39 %79.60 52 %65.00 0.117°
Hastalannizin beslenme aligkanliklarini dig saghigi yoninden degerlendirir misiniz? ik gidalar iigilendirme yapanm 9 %18.40 20 %25.00

Beslenme aliskanliklarini sorgularim 1 %2.00 8 %10.00

Evet, gerekli énerilerde bulunurum 12 %24.50 14 %17.50 0.663*

ite penceresi’ bahseder misiniz? Bahsetmiyorum %22.40 %23.80

19
Bu kavrami bilmiyorum %53.10 47 %58.80

| " =
26
23 44 >

Evet, yagina uygun olarak énerilerde bulunurum %46.90 %55.00 0.164’
Ailelere flortirlii dis macunu hakkinda bilgi verir misiniz? Hayrr, florirlii dig macunu énermem 12 %24.50 9 %11.30
Dis macunu 6nerisi icin dis hekimine yonlendiririm. 14 %28.60 27 %33.80

Klorheksidin gargara recete ederim 34 %69.40 61 %76.30 0.324°
7 ay-4 yas arasi cocuklarda gézlenen ‘Primer Herpetik Gingivostomatit' tedavisinde agiz ici yaralar igin
©oneriniz nedir? Topikal antibiyotik recete ederim " %22.40 17 %21.30
Steroid recete ederim %8.20 %2.50

Agiz ve dis saghigi bakimi anlatinm 21 %42.90 26 %32.50 0.241°
Cocuklarda dental plaga bagl olarak geligen diseti kanamalar icin ne distindrsiintiz? Dis hekimine ydnlendiririm 2 %53.10 53 %66.30
Gargara regete ederim 2 %4.10 1 %1.30
Evet mutlaka deg lirip, dig hekimine yd i 30 9%61.20 48 9%60.00 0.757"
Klinik muayenelerinizde ‘agiz solunumu’ dykiisii olan hastalarinizi dig ve diseti saghgi agisindan
degerlendirir misiniz? Hayr 16 %32.70 24 %30.00
Bir iligkisi oldugunu dusinmiyorum 3 %6.10 8 %10.00
Plaga bagl gingivitis 12 %2450 21 %26.30 0.988°
siirme gingivitisi 13 %26.50 22 %27.50
Kinik en sik diseti hastaligh nedir? Primer herpetik gingivostomatitis 6 %1220 1 %13.80
Rekarrent aftoz stomatit 17 %34.70 25 %31.30
ilaca bag digeti biytmeleri 1 %2.00 1 %1.30

a,b Ayni satirdaki farkii harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder
*0<0.05

*Pearson Ki- kare

+Fisher-Freeman-Halton
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Cocuk doktorlarinin haftallk mesai saatleri ile anket sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki
bulunamadi (p>0.05). Tablo 3’te cocuk doktorlarinin bir giinde muayene ettikleri hasta sayisina ve meslekte gecirdikleri yila
gore verilen cevaplarin dagilimi ve karsilastirimasi gésterildi. ‘Cocuklarda dis sirmesi sirasinda gézlenebilen ‘stirme hematomu’
durumlarinda ne Onerirsiniz?’ sorusuna ‘ilgili bélgeye masaj uygulamasi ve dis fircalama 6neririm’ cevabini veren gocuk
doktorlarinin bir giinde muayene ettikleri hasta sayisi, diger cevaplar veren doktorlardan istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
daha azdi (p=0.042). ‘Cocuklarda gdzlenen aftéz stomatitlerde agriyi gidermek amaciyla ne Onerirsiniz?’ sorusuna
‘antimikrobiyal gargara ve topikal steroid’ cevabini veren cocuk doktorlarinin bir glinde muayene ettikleri hasta sayisi, diger
cevaplar veren doktorlardan istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha fazlaydi (p=0.023). ‘Probiyotiklerin agiz sagligindaki
oneminden hastalariniza bahseder misiniz?’ sorusuna ‘evet’ yaniti veren cocuk doktorlarinin meslekte gecirdikleri yl istatistiksel
acidan anlaml bir sekilde daha fazlaydi (p=0.024). ‘Ailelere flortrlt dis macunu hakkinda bilgi verir misiniz?’ sorusuna ‘evet’
yaniti veren ¢ocuk doktorlarinin meslekte gecirdikleri yil istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazlaydi (p=0.021). ‘Primer
Herpetik Gingivostomatit’ tedavisinde topikal antibiyotik recete eden doktorlarin meslekte gegirdikleri yil istatistiksel agidan
anlamli bir sekilde daha fazlaydi (p=0.019). ‘Juvenil Diyabet hastalarinizi diseti saghdi agisindan degerlendirir misiniz?’ sorusuna
‘evet’ yaniti veren gcocuk doktorlarinin meslekte gegcirdikleri yil istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazlaydi (p=0.008).

Tablo 3.
Bir Ginde Muayene Edilen Hasta Sayisina ve Meslekte Gegirilen Yila Gore Sorulara Verilen Yanitlar
Arasindaki lligki

R ilk it disi sirdigiinde 37.21 + 19.87 40 (20-50) 0543 10.69 + 8.26 9 (5-11) 0365
Cocuklar d|§_ heklmlqe ilk olara7k ne zaman 1yas 355 + 18.91 325 (25-50) 43 10 (6-18)
yonlendiriyorsunuz? 253yas 32.43 + 16.75 30 (20-40) 62 10 (7-17)
) o Problem varhginda 36.95 + 16.68 40 (30-50) 0.446 05 =855 10 (5-2) 0802
fdzds ";;:"’z?’f;z‘;ﬁ;"g Ehilin 6aydai 35.08 + 18.48 30 (25-45) 12.25 + 8.64 9 (6-17)
X : Yilda 1 kez 32.47 = 18.05 30 (20-40) 12,81+ 894 10 (6-17)
Hanai T - Dogumdan hemen sonra 32.99 = 17.88 30 (20-40) 0.069 12.26 + 8.55 10 (6-17) 0.986
langi yasta :gl"o'r‘zj:i',, muayenesint 0-2 yas arasi 43.06 + 17.83 37,5 (30-60) 13.89 = 11.4 10 (5-20)
T ‘ 2 yas Gzeri 30.91 = 16 30 (15-40) 1018 + 4.14 10 (6-13)
Dislerin siirme zamanlan ve meveut ciriik durumu 34.07 + 17.57 30 (20-50) 0919 11595 10 (6-16) 0928
Agiz igi muayenede kontrol ettikleriniz nelerdir?  Dislerle birlikte diseti saglini da degerlendiririm 33.94 = 17.65 30 (20-40) 1317 + 10.04 10 (6-18)
Disleri detayl bir sekilde muayene ederim 3572 = 2082 40 (13-50) 1061 £ 521 11 (5-14)
— ilk st disi ekt zaman 34.71 + 17.49 34 (20-42.5) 0.625 11.36 = 7.75 10 (6-12) 0546
Gnerdiginiz yas nedir? IES1aslo sl 33.04 = 19.32 30 (20-50) 1369 = 10.13 10 (6-19.5)
Dis firgalama énermiyorum 38 + 13.04 30 (30-40) 136 + 7.64 12 (8-17)
1k st disinin cikmasi ile birlikte agiz bakimini anneye
Hastalaniniza agiz hijyen bakimlarini anlatinm. A IREE o) Wi (25 EE OEE) DL
gergeklestirmeleri ile ilgili ne énerirsiniz? 3 yastan itibaren cocuga agiz bakimini anlatinm 29.24 + 14.55 30 (20-30) 14.06 + 10.83 9 (7-19)
Dis hekimine yonlendiririm 40 + 14.14 30 (30-60) 10.43 + 5.74 8(6-17)
P g sagigr | GoCuK gelismi cinrutin et Snerierinde bulunurum. 36.24 + 17.83 30 (25-45) 0.176 1147 + 86 9 (6-16) 0.06
yondnden degerendir msiniz? yojenik gidalar g yaparm 29.03 + 17.79 29 (15-40) 14.83 + 9.49 10 (9-18)
Beslenme aliskanliklarini sorgulanim 30.44 = 17.8 30 (10-50) 12.67 + 612 12 (7-19)
o Evet 3231 + 19.75 33 (15-40) 0657 142 + 8.61 12 (8-18)a 0.024
L One Hayir 34.06 + 15.26 32,5 (20-45) 11.96 = 9.28 10 (5-16)ab
LN R D Bir fikrim yok 36.97 = 19.31 30 (25-50) 10.32 + 7.66 8(5-12)b
B . Evet, gerekli Gnerilerde bulunurum 36 + 20.87 30 (20-50) 0957 1388 = 10.15 10 (8-18) 0538
Eceievaisienioiis pEEed kavramindan g cetmiyorum 33 + 15.44 33 (20-40) 1347 = 11.24 9 (5-20)
bahseder misiniz? Bu kavram bilmiyorum 34.08 + 18.02 30 (20-40) 1.4+ 68 10 (6-16)
- A . Disfirgasi ve dis macunu 3564 = 16.44 31,5 (25-45) 0355 1255 + 8.99 10 (6-16) 0.687
ozkaslicl d“ze"":rgi'l'z"""da dnerdikleriniz i ¢ casi, dis macunu ve dis ipi 32.43 = 20.73 30 (15- 42.5) 1198 = 7.96 10 (6.516.5)
. Dis firgas, dis macunu ve gargara 29,57 = 16.22 30 (15-50) 171+ 11.22 6(5-17)
; A L Evet, yasina uygun olarak énerilerde bulunurum 324 = 167 30 (20-40) 0534 13.18 = 813 10 (7-18) a 0.021
Alelere flordirld di e hakkinda bilgi verir 1o\ oriri dig macunu nermem 3652 = 22.77 30 (15-50) 14+ 11.07 10 (7-19) ab
’ Dis macunu Gnerisi icin dis hekimine yonlendiririm. 36 + 17.37 35 (30-45) 10.02 + 8.03 7(512) b
Antibiyotik recete edip, dis hekimine yénlendiririm 47.5 + 16.58 52.5 (35-60) a 0.042 7.25 + 457 8(4,5-10) 0.06
Cocuklarda dis stirmesi sirasinda gozlenebilen Dis hekimine yonlendiririm 36.34 + 16.94 30 (25-50) a 1112 +7.83 9 (5-15)
‘stirme hematomu’ durumlarinda ne 6nerirsiniz? i__gili bélgeye masaj uygulamasi ve dis fircalama 30.21 + 18.76 30 (15-40) b 14.37 + 9.72 10.5 (7-18)
©Oneririm = S :
7 ay-4 yas aras! gocuklarda gozlenen ‘Primer Klorheksidin gargara recete ederim 34.28 + 17.33 33 (20-45) 0901 1.16£7.7 9(6-16) b 0019
Herpetik Gingivostomatit tedavisinde agiz ici Topikal antibiyotik regete ederim 34.71 + 21.68 30 (17.5-60) 16.89 + 11.14 14 (85-21.5)a
yaralar igin 6neriniz nedir? Steroid recete ederim 30.83 + 8.01 30 (30-30) 917 £ 24 10 (8-10) b
Dilantin, Siklosporin A, Nifedibin gibi bazi ilaglann  Gingival hiperplazi 32,53 = 1451 30 (2240) a 0.021 1171 + 7.61 10 (7-16) 0812
kullanimina bagh olarak gérilen gingival hastalik Periodontitis 38.64 +21.8 37.5 (20-50) a 13.48 + 10.37 10 (6-18)
igin ne duistinirsiiniiz? Akut alerjik gingivitis 20+883 20 (13-30) b 10.14 = 6.01 10 (5-17)
P ) Agiz ve dis saghigi bakimi anlatnm 33.02 % 15.3 30 (20-45) 0517 11.55 + 8.36 9 (6-15) 0513
Q‘L’f;’:{f:;::r?‘ra‘::'"‘:ggiszgh:;sfﬁ:u?‘i'z'ie" Dis hekimine yénlendiririm 34.46 = 19.32 30 (20-45) 12.87 = 8.9 10 (6-18)
’ Gargara recete ederim 46.67 + 20.82 40 (30-70) 9.33 = 8.02 10 (1-17)
R — - = L
Juvenil Diyabet ha, s1alanr!|_z| di_se_!i_ saghgt 5\;}9{:,[ mutlaka dis hekimi konstiltasyonu isterim :363:)59;‘177;6 % ggg; 0.485 1 ;76; sg 191((57_‘202) ba 0.008
agisindan degerlendirir misiniz? Bir fikrim yok 34.28 + 19.92 30 (2040) 10+ 7.66 10 (5-12) b
Kiinik muayenelerinizde ‘agiz solunumu’ éykiisi  Evet mutlaka deg irip, dis hekimine yo 32,94 + 17.73 30 (20-40) 0525 13.38 = 9.18 10 (7-18) 0.141
olan hastalarinizi dis ve diseti saglgi agisindan ~ Hayir 36.4 + 1875 40 (20-50) 10.88 + 7.8 8.5 (5.5-15)
degerlendirir misiniz? Bir iliskisi oldugunu disinmiyorum 35.36 + 17.45 30 (20-50) 99176 6 (a-14)
" " " Antimikrobiyal gargara ve topikal steroid 36.18 + 16.64 30 (25-50) a 0.023 11.38 + 8.01 9 (6-15) 0.086
Wc“k'?;iﬁgﬁ':ﬁ";"l:ﬁ:‘g;:ﬁgﬁﬁ 88N jiac Gnermem, diyetin diizenlenmesini tavsiye ederim. 2833+ 215 2755 (10-40) b 15.58 = 10.63 12 8-21)
9 i Dis hekimine yBnlendiririm 20+ 17.68 14 (7.5-325) b 1625 + 10.05 14 (9-23.5)
Plaga bagh gingivitis 3221+ 19.28 30 (20-40) 0365 11.7 = 8.01 10 (7-15) 02
R e, — Srme gingivitis 35.06 + 21.56 30 (20-50) 13.34 + 9.64 10 (6-18)
disoi hastal nedir? Primer herpetik gingivostomatitis 30.12 + 16.37 29 (20-40) 959 = 6.27 8(5-11)
Rekarrent aftéz stomatit 37.07 = 14.34 40 (30-50) 13.4 +9.28 10 (7-19)
ilaca bagh diseti biyimeleri 275 = 354 27.5 (25-30) 45 = 0.71 45 (4-5)
Gocuklarda gériilen periodontal hastaliklar Evet 34.57 = 18.18 30 (20-50) 0.879 11.78 £ 8.35 10 (6-16) b 0.038
hakkinda daha fazla bilgiye itiyaciniz oldugunu  Hayir 31.38 = 17.65 30 (15-40) 1338 7.4 10 (9-20) b
diistindyor musunuz? Bir fikrim yok 32,5 + 10.61 32.5 (25-40) 355+ 7.78 35.5 (30-41) a

a,b Ayni satirdaki farkl harfler istatistiksel agidan anlamii farklihgi ifade eder

*0<0,05

Kruskal Wallis

TARTISMA

Pediatristler gocuklar icin birinci basamak saglik hizmeti saglayicilan olarak, agiz hastalklarn ve agiz saghg
konusundaki bilgilerini gelistirerek ve agiz saghgini giinlik cocuk bakimi rutinine dahil ederek hastalarinin genel
sagligina 6nemli bir katkida bulunma firsatina sahiptir.’® Bu amagla ¢ocuk doktorlarinin agiz saghginin
korunmasindaki mevcut bilgi ve uygulamalarinin anlasilmasi icin bircok calisma yurGtilmektedir. Dis ¢lrGgu ve
periodontal hastaliklar gocuklari etkileyen en yaygin kronik hastaliklar olarak kabul edilmesine ragmen,'” yapilan
calismalar genellikle dis clrigune odaklanmakta ve periodontal hastaliklarin dederlendiriimesine yénelik yeterli
calisma bulunmamaktadir.® Bu galismanin amaci, cocuklarda periodontal hastaliklarin teshisi ve 6nlenmesi ile ilgili
pediatristlerin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin degerlendiriimesidir.
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Bu calismanin sonugclarina gore, cocuk doktorlarinin %
54.3'0 ilk dis hekimi ziyareti icin 2.5-3 yas araligini
hastalarina dnerirken, sadece % 22.5’i ‘ilk sUt disi ¢iktigi
zaman’ hastalarina ilk dis hekimi  ziyaretini
Onermektedir. Pediatristlerin ilk dis hekimi ziyaretini 2
yasindan sonra 6nerdigini bildiren ¢alismalar olmakla
beraber,'®1%2" AAPD’nin 2018 yilinda hazirladi§i tedavi
raporuna gore ilk dis hekimi ziyareti 6 (ilk st disi ciktigi
zaman)-12 (ilk yas) aylar arasinda olmalidir.” Ayni
zamanda bu rehbere gére ilk dis hekimi ziyaretinde
agiz hijyen bakiminin ebeveyne veriimesi ve agiz
saghg ile ilgili diyet danmismanh@ yapiimasi
vurgulanmaktadir. Wagner ve ark."® yaptiklan
calismalarinda pediatrist hekimlerin % 78’inin ilk dig
hekimi ziyaretini 2 yasindan sonra ve diglerin
fircalamasini ise 1 yasindan sonra Onerdigini
bildirmislerdir. Virdi ve ark.?? calismalarinda ankete
katilan pediatristlerin  Uc¢te ikisinin yalnizca dis
problemleri bildirildiginde dis muayenesi énerdiklerini
bildirirken, calismamizda hekimlerin % 44.2’si yilda bir
kez dental muayene énermektedir.

Pediatristlerin % 77.5’i dogumdan hemen sonra agiz igi
muayene yaptiklarini ve % 62.8’i diglerle birlikte digeti
saghni da degerlendirdiklerini belirtti. Galismamizda
pediatrist hekimlerin % 58.9’u ilk sit disi ¢iktiginda dig
fircalamay1 6nerdigini ve % 34.1’i dis firgcalama ile
birlikte dis ipi kullanimini da énerdigini bildirdi. Dental
plaga bagl olarak gelisen diseti kanamasi varliginda
pediatristlerin % 36.4'0 agiz bakimi anlatmay tercih
ettigini, % 61.2’si hastalar dis hekimine yénlendirdigini
bildirdi. ilk stt disi cikigindan itibaren uygun oral hijyen
yéntemleri ile bakteri plaginin uzaklastinimasi oldukca
6nemlidir. Dental plaga bagh olarak gelisen gingivitis
digetlerinde &6dem ve kanama ile karakterize
inflamatuar bir hastaliktr ve 7 yasindan bulydk
cocuklarin % 70’inde gorilmektedir.?® Calismamizda
pediatrist hekimlerin % 25.6’si hastalarinda en sik
karsllastiklarn periodontal hastaligi gingivitis olarak
bildirmiglerdir. Dis fircalama ile birlikte dis ipi
kullanimini da iceren gUnlik agiz bakiminin her
hastaya anlatimasi ve hasta motivasyonunun
saglanmasi dental plaga bagh gelisen gingivitisi

Onlemekte temel basamaktir2* Bununla birlikte,
gingivitis  variginda  hastanin  dis  hekimine
yénlendiriimesi, hastanin mevcut risk

degerlendirilmesinin yapilmasi ve uygun tedavinin
gerceklestiriimesi faydali olacaktir. Agiz solunumu
yapan cocuklarda siklikla gingivitis ve diseti blyumesi
gorulmektedir. Etkilenen yuzeylerde diseti kirmizi ve
O0dematdz goérlinmektedir.®® Galismamizda pediatrist
hekimlerin % 60.5’1 agiz solunumu olan hastalarinda
dis ve digeti saghgi degerlendirerek, hastalarini dig
hekimine  yonlendirdiklerini  belirttiler.  Bebeklik
déneminden itibaren agiz hijyen uygulamalarinin
Oneminin ebeveyne anlatimasi ve dis fircalama
aliskanhginin kazandirimasi, digeti saghginin agiz
saghg ile birlikte degerlendiriimesi, gerekli durumlarda
hastalarin dis hekimine zamaninda yo&nlendiriimesi

konusunda pediatristlerin farkindaliklarinin arttirimasi
periodontal hastalik prevelansinin disuridlmesinde
6nemli bir adim olarak dusunulebilir.

Herpetik gingivostomatitis, herpes simpleks virlsinin
neden oldugu ve primer enfeksiyonu c¢ogunlukla
cocukluk caginda ortaya c¢ikan oral enfeksiyondur. Agiz
cevresi, yumusak damak, farenks, dil ve oral mukozada
gorilen, agnh vezikil ve (Ulseratif lezyonlarla
karakterizedir. Hastallk 3 gtin icerisinde teshis edilirse,
tedavisinde asiklovir suspansiyonu O6nerilmektedir.
Hastaligin teshisi 3 glinden sonra yapilirsa bu tedavinin
etkisi sinirll olmaktadir ve genellikle semptomatik tedavi
Onerilmektedir. Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar
(ibuprofen), antiseptik ajanlar (klorheksidin gargara),
topikal anestezikler ve Ozellikle sivi tlketiminin
arttinimasi semptomatik tedavide Onerilmektedir.?® Bu
calismada da pediatristlerin % 73.6’s1  herpetik
gingivostomatit olgularinda ‘klorheksidin recete ederim’
cevabini verdi. ilave olarak, immunsupresif hastalarda
firsatgct  enfeksiyonlart  &nlemek icin  antibiyotik
Onerilebilmektedir.2”  Normal seyreden vakalarda
semptomatik tedavi yeterli olmasina ragmen ankete
katilan pediatrist hekimlerin % 21’i agiz ici yaralar igin ilk
segenek olarak ‘topikal antibiyotik recete ederim’
cevabini verdi. Ayrica, antibiyotik recete eden
doktorlarin meslekte gecirdikleri yil istatistiksel agidan
anlaml olarak daha fazla bulundu. Antibiyotik
kullannminin  gocuk hastalarda sadece gerekli
durumlarla sinirlandinimasi 6nem arz etmektedir.
Pediatristlerin gocuk hastalarda gbézlenebilen agiz
hastaliklarinin erken teshisinde Onemli rol
oynayabilecekleri géz énine alindiginda, Glkemizdeki
cocuk doktorlarinin bu konu hakkinda farkindaliklarinin
arttinimasi gerekliligi ortaya gcikmaktadir.

Antikonvilsan (fenitoin), immunsupresif (siklosporin) ve
kalsiyum kanal blokdru (nifedipine) kullanan hastalarda
ilaca bagl digeti buyUmeleri gdzlenebilmektedir. Diseti
blytumeleri, dis surmesinde gecikmelere, estetik ve
fonetik problemlere ve plak uzaklastirimasinda
zorluklara sebep olabilmektedir. ilaca bagl diseti
blytmelerinin tedavisinde birinci adim ilacin kesilmesi
veya degistiriimesi olasiligi hakkinda konsultasyon
istenmesidir.2®  Fenitoin, siklosporin ve nifedipine
kullanan hastalarda gorulebilecek iligkili gingival
durumda pediatrist hekimlerin % 55,8’i ‘gingival
hiperplazi’  teghisini  dusunirken; %  38.8’si
‘periodontitis’  tesghisini  distinmustir. Bu oran,
hastalarin dogru teshis ve hizli tedavi almalarini
etkileyebilecegini dustindlirmektedir.

Cocuklara bakteri gecisi icin ilk kaynagin yakin
temastan dolayl anneleri oldugu disUndlmektedir.
Bakteri gecisi 6zellikle 19-31 aylar arasinda olmakta ve
bu zaman enfektivite penceresi olarak
tanimlanmaktadir.2®3° Galismamizda ankete katilan
hekimlerin % 56.6’s1 bu kavrami bilmemektedir. Murthy
ve ark.’nin®' yaptiklari galigmalarinda pediatristlerin
yarisindan azinin dis ¢urigu ile iligkili bakterilerin
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anneden gocuga bulasabilecegini bildigini
bildirmiglerdir. Annenin kullandidi kasigi bebege
vermemek, bebedi agizdan ©6pmemek, bebegin

emziginin yalanmamasi, bebegin agzinin tukurdk ile
silinmemesi, etkili agiz hijyen egitimi ve karyojenik
olmayan diyet dnerileri gibi basit 6nerilerde bulunmak
bakteri gecisini azaltabilmektedir.®23% Bu 6zel donemin

pediatristler ~ tarafindan  bilinmesi ve koruyucu
yontemlerin  vurgulanmasinin ~ faydali  olacagini
dustnmekteyiz.

Calismamizda ankete katilan pediatristlerin % 51.9'u
cocuklarin yasina uygun olarak flortrli dis macunu
onerdiklerini  belitmiglerdir. Florurli macun &neren
hekimlerin meslekte gegcirdikleri yil anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Yetmisten fazla kontrollli klinik
calismanin meta-analizleri, florGrli dis macunlarinin
kalici diglerde dis curUklerinin  goérilme sikhigini
azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir.3* Ayni
zamanda florarld dis macunlari Amerikan Pediatrik Dig
Hekimleri Birligi tarafindan o6nerilmektedir.® Flordr
takviyelerinin ve florGrli dis macunlarinin ayni anda
kullaniimasi Alman pediatristlerin % 45.9'u tarafindan
Onerilmektedir.'’® Brezilya'da ylr(tilen bir calismada
ise pediatrist hekimlerin % 29.9'u florurlG dis macunu
Onermektedir.®® Pediatrist hekimlerin florGrin agiz ve
dis saghgi acisindan dnemi konusunda
bilgilendirilmesi dnerilir.

Calisma sonugclarina goére, pediatristlerin sadece %

22,5’ karyojenik gidalar ile ilgili hastalarina
bilgilendirme yapmaktadir. Balaban ve ark.’nin®
yurattugu  calismada  pediatristlerin @ %  87.9'u

hastalarinda sekerli yiyecek tuketimini sinirladiklarini
bildirmiglerdir. Karyojenik bakterilerin,
karbonhidratlarin ve dis yuUzeylerinin olusturdugu
etiyolojik ¢urik triadi; agiz bakimi davraniglari ve
Ozellikle seker tuketimi gibi faktérlerden blyuk élgtide
etkilenmektedir.3” Klinik arastirmalar, erken gocukluk
cagl curigu (EGC) bulunan cocuklarda curagu
olmayan gocuklara gére 6gin aralarinda meyve suyu
ve sekerli kati tiketiminin daha fazla oldugunu ortaya
koymustur.®8% ECGC’nin 6nlenebilir bir hastalik oldugu
varsayllmaktadir ancak, sistematik derlemeler gincel
koruyucu 6nlemlerin ECC’yi 6nlemede kismen basarili
oldugunu gostermistir.“4'  Bakteriyoterapi, oral
biyofilm kompozisyonunu daha saglikli bir mikrobiyal
topluluk haline getirmeyi hedefleyen alternatif bir
Onleyici tedbir olarak ortaya ¢ikmistir.*? Dis ¢lriginin
agiz ekolojisindeki degisimin bir sonucu oldugu
dustndlmektedir. Dis c¢uragu ile ilgili olarak agiz
florasinin patojenik tyelerini yok etmek amaciyla yeni
yontemler gelistirimektedir. Bu baglamda, oral
ekosistemi module etmek icin probiyotik bakterilerin
kullannmi son on vyilda ilgi kazanmistir. Zaura ve
Twetman® tarafindan yayimlanan bir derlemede; dis
curlkleri ve probiyotik takviyeleri arasindaki iligki ile
ilgili randomize kontrollt klinik ¢calismalar incelenmistir.
Probiyotik kullaniminin  proksimal c¢lrik sikhigini
azalttigi ve probiyotik tlketen grupta cekilen, dolgu

yapilan ve ¢Urik dig sayisinda anlamli bir azalma oldugu
gbzlenmistir. Bu calismada pediatristlerin sadece %
34,9'u hastalarina probiyotiklerin agiz sagligi ile iligkisi
hakkinda bilgilendirme yapmaktadir.  Probiyotik
takviyeleri agiz sagliginin idamesinde dogal bir yéntem
gibi gérinmektedir. Dental biyofilmin modifikasyonu ile
probiyotiklerin yararlari erken c¢ocukluk déneminde

kullanilmaya baslanmasi ile artabilir. Bu nedenle
pediatristlerin - bu  konuyla ilgili farkindaliklarinin
arttinimasinin, cocuklarda dis ve diseti saghginin
gelistiriimesi  icin  6nemli bir adim oldugunu

distinmekteyiz.

Sdrme hematomu, sitrmekte olan disin etrafinda
genellikle ici kan ile dolu, mavimsi veya koyu kirmizi
renkli ve fluktan diseti bOyumeleri seklinde
goérulmektedir. Tedavisinde lezyon alanina masaj
yapllabilir ve enfeksiyon semptomlari olmadidi surece
spontan iyilesme icin takip edilir. invaziv tedavi
genellikle gerekmez.* Bu calismada slirme hematomu
gbzlenen hastalarda ilgili bodlgeye masaj ve dig
fircalama 6neren hekimlerin orani % 40.3 olarak rapor
edildi. Ayni zamanda bu cevabi veren cocuk
doktorlarinin bir ginde muayene ettikleri hasta sayisi
diger cevaplari veren doktorlardan anlaml bir gekilde
daha azdi. Pediatrist hekimlerin bu konudaki bilgisi ve
hastalarina ayirabildikleri zaman dogru tedavinin
zamaninda gergeklestiriimesi acisindan 6énem arz
etmektedir.

Ankete katilan hekimlerin yarisi juvenil diabet teghisi
konulan  hastalarini  diseti  saghd  acgisindan
degerlendirmedigini  bildirdi. Bu hasta grubunu
periodontal saglk acisindan degerlendiren gocuk
doktorlarinin meslekte gecirdikleri yil ise anlamli bir
sekilde daha fazlaydi. Bu hastalarda, gingival
inflamasyon ve periodontitis sikhdi artmaktadir.
Metabolik kontroli zayif olan diabetik ¢ocuklarda
periodontal hastaliin siddeti de artmaktadir.*® Bu
nedenle, agiz ve diseti sagliginin korunmasi igin
Ozellikle bu hasta grubunda dulzenli dis hekimi
kontrollerinin ve agiz bakiminin énemi konusuna dikkat
cekilmelidir.

Bu calismada pediatristlerin % 88.4’0 periodontal
hastaliklar konusunda daha fazla bilgiye ihtiyac
duyduklarini belirtmistir. Balaban ve ark.*¢ bu ¢aligmanin
sonuclaryla benzer sekilde cocuk doktorlarinin %
67.8'inin agiz saghgr konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu bildirmigtir. Yapilan bir diger calismada,
pediatristlerin % 25'inden daha azinin tip faklltesinde
agiz ve dis saghgr egitimi aldigi ve muayene
pratiklerinde agiz saghg ile iliskili uygulamalarinda en
O6nemli engelin % 41 oranla egitim eksikligi oldugu
bildirilmigtir.*6 Bu sonuclar g6z 6énlinde
bulunduruldugunda, c¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlk mufredatinda dis ve diseti sagligina yénelik
egitim programlarina daha fazla yer verilmesi
Onerilebilir. Agiz ve dis saghg hakkinda pediatristleri
bilgilendirmek ve guincel bilgilere ulasimi kolaylastirmak
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icin uzmanllk sonrasi seminer ve kurslarin
duzenlenmesi desteklenmesi gerekliligi
disiiniimektedir. ilave olarak, pediatri alanindaki
bilimsel dergilerde ¢cocuk dis hekimligi ile ilgili konulara
yer verilmesi ile cocuk doktorlarinin agiz ve dis sagligi
hakkindaki farkindaliklarinin artmasi saglanabilir.

SONUC
Bu calismanin sonuglarina gore;

1. Calismaya katilan cocuk doktorlarinin koruyucu dis
hekimligi, periodontal hastaliklarin teghis ve
Onlenmesiyle ilgili daha fazla bilgi almasi
saglanabilir.

2. Pediatristler, rutin cocuk hasta muayenelerinde dis
ve diseti saghdi degerlendirmesi de yaparak
ebeveynleri bilgilendirebilmeli ve gerektidi taktirde
cocuklarin dis hekimlerine zamaninda
yonlendiriimesi saglayabilmelidir.

3. Gocuk doktorlari ve gocuk dis hekimleri arasinda
genel saglik ve agiz dis saghginin devamlihgi igin is
birliginin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Gocuk
doktorlarinin bebek ve cocuklari olan aileleri dis
hekimlerinden daha erken gdrme olasiliklari
oldukca yuksektir. Pediatristlerin glincel koruyucu
dis hekimligi konularina iliskin farkindaliklarinin
arttinimasi icin  surekli egitim programlarinin
uygulanmasiyla toplumun her kesimindeki ailelere
ulasmak hedeflenmesi dnerilir.
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