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Amag: Tip hekimlerinin sistemik hastallk ve
periodontal durum arasindaki iligki ile ilgili bilgi sahibi
olmasi ve gerekli durumlarda periodontologlarla
isbirligi icerisinde calismasi 6nemlidir. Bu calismada,
alaninda uzman tip hekimlerinin hastalarinda adiz
saghig ile ilgili izledikleri yaklasimlari ve periodontal
durum ile sistemik hastalik arasindaki iligkiye yonelik
farkindaliklarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Gere¢ ve yontem: Calismaya, (ilkemizde farkli
illerden, 0©zel, devlet ve (niversite hastanelerinde
galismakta olan, randomize segilmis 65 kardiyoloji, 67
kadin hastaliklari ve dodum ve 67 endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari, i hastaliklari uzmani katildi.
Olusturulan anket formu ile katiimcilarin demografik
ve mesleki kayitlar, agiz saghigr editimleri ve hastala-
rinda adiz saghd ile ilgili izledikleri yaklagimlarin yani
sira periodontal durum ve sistemik hastalik arasindaki
iliski ile ilgili farkindaliklarini degerlendirmeye yonelik
veriler kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin  periodontal hastalik ve
sistemik durum arasindaki iligki ile ilgili farkindaliklar
oldukca yiiksek olmasina ragmen, hastalarini dis heki-
mine yonlendirmeleri ile korele dedgildir. Hastalarinin
agiz saglig ile ilgilenme durumlari dederlendirildiginde,
i¢ hastaliklari ve endokrinoloji ve metabolizma hasta-
liklari uzmanlarinin, kardiyoloji ve kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarina gére yaklagimlari anlamli derecede
yuksektir.

Sonug: Tip hekimleri, periodontal durumun sistemik
hastalik icin risk faktorii olabilecedini géz oniinde
bulundurmalidir. Tip egitimi miifredat programlarinda,
agiz dis saghdr konularinin yer almasi hekimlerin
farkindaliginin artmasina katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Periodontal durum,
hastalik, farkindalik, agiz saghgi

sistemik

ABSTRACT

Aim: Physicians should have information about the
relationship between periodontal situation and
systemic disease and where necessary, they should
work in cooperation with periodontologists. We
intended in our study to evaluate the specialized
medicine physicians’ oral health related approaches
for patients and their awareness about the relationship
between periodontal situation and systemic diseases.
Material and Methods: 65 cardiologists,67
obstetricians, 67 endocrinologists, internists were
participated in the study, selected randomly from
different cities in our country, working in private, state
and university hospitals. Questionnaire consisted of
questions aimed to carry out the evaluation of
participants’ demographic and professional
occupational records, oral health related attitutes, oral
health education and participants’ awaresness about
the relationship between periodontal situation and
systemic diseases.

Results: Participants’ awaresness about the
relationship between periodontal disease and systemic
diseases was pretty high, but the physicians haven't
referred their patients to dentists and dealt with
patients’ oral health in the same rate as their
awareness. Internists and endocrinologists levels
regarding dealing with patients' oral health was the
highest statistically significant.

Conclusion: Physicians should take into account that
periodontal disease might be a risk factor for systemic
disease. Inclusion of oral dental health issues in
medical education curricula can contribute to increase
awareness of physicians.

Keywords: Periodontal situation, systemic disease,
awareness, oral health

*Ankara Universitesi Dishekimligi Fakaiiltesi Periodontoloji AD

218




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Sayi:2, Yil: 2016, Sayfa: 218-224

GIRIS

Periodontal hastalik diinya genelinde yaygin bir
agiz saghgi problemidir.! Diinya saglik orgiiti,
periodontal hastaligin da igerisinde oldugu oral
hastaliklarin, ciddi saglik problemi olduklarini ve diinya
genelinde agiz saghdi farkindaliginin, genel saglk ve
yasam kalitesi igin dnemli bir durum olarak dikkate
alinmasi gerektigini belirtmistir.> Giincel sistematik
derlemelerde periodontal hastalik varliginin diyabet,
erken dogum, disik dodum adirlikh bebek ve
aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik igin artmig risk
olusturduguna dair bulgular rapor edilmistir.>®

Dinya Dis Hekimleri Birligi ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu birlikte 2007 yilinda, diyabet ve
adiz saghgi arasindaki cift yonli baglantiya iligkin,
saglik calisanlarinin  farkindaliginin  gelistirilmesinin
énemini vurgulamiglardir.” Amerikan Periodontoloji
Akademisi tarafindan hamile ya da hamilelik planlayan
bireylerin 6ncelikli olarak periodontal muayenesi ve
eder gerekiyorsa bu bireylere uygun koruyucu veya
terapétik yaklasimlarin uygulanmasi énerilmistir.® 2009
yilinda Amerikan Kardiyoloji ve Periodontoloji Dergileri,
kardiyologlar ve periodontologlar igin periodontitis
hastalarinda aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik
riskinin azaltiimasi igin birtakim klinik 6nerilerin oldugu
bir konsensiis yayinlamistir.’ Bu nedenlerden dolayi,
tip hekimlerinin sistemik hastalik ve periodontal durum
arasindaki iliski ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve gerekli
durumlarda periodontologlarla isbirligi icerisinde
galismasi 6nemlidir.

Diinya genelinde periodontal durum ve sistemik
hastaliklar arasindaki iligkiye yonelik tip hekimlerinin
farkindaliklarinin ve yaklagimlarinin dederlendirildigi
cesitli calismalar mevcuttur.’%?® Fakat (lkemizde bu
konuyla ilgili calisma sayisi olduk¢a sinirlidir. Bu bilgi-
lerin 1siginda biz de galismamizda, alaninda uzman tip
hekimlerinin hastalarinda agiz saghd ile ilgili izledikleri
yaklasimlar ve periodontal durum ile sistemik durum
arasindaki iligkiye yonelik farkindaliklarini dederlendir-
meyi hedefledik. Bizim bilgilerimize gére bu galisma,
Ulkemizde spesifik branglarda uzmanlagsmis tip
hekimleriyle yapilmis ilk calismadir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
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alinmasini takiben (karar no: 36290600/54) Mayis
2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda vyapildi. Tip
hekimlerinin agdiz saglidi ile ilgili izledikleri yaklasimlari
ve periodontal durum ile sistemik durum arasindaki
iliskiye yonelik farkindaliklarini belirlemeye yonelik an-
ket formu, ilgili literatiir ve var olan benzer caligma-
larint16:17:23-25 taranmasini takiben modifiye ve adapte
edilerek Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Olcme Degerlendirme B&limii tarafindan olusturuldu.
Anketin ilk kismi tim uzman hekimler icin standart
sorulardan olusturuldu. Bu kisimda katilimcilarin de-
mografik ve mesleki kayitlar ile (uzmanlk alani, uz-
man olduktan sonra bugiine kadar alanlarindaki top-
lam calisma sireleri ve galismakta olduklari kurum),
agiz saglidr editimlerinin ve hastalarinda agiz saghdi ile
ilgili izledikleri yaklagimlarin dederlendirilmesi hedef-
lendi. Anketin ikinci kismi ise katiimcilarin periodontal
durum ve sistemik hastalik arasindaki iligki ile ilgili far-
kindaliklarini dederlendirmeye yonelik uzmanlik dalla-
rina gore olusturulmus spesifik sorulardi (kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve periodontal hastalik; olumsuz
gebelik sonuglan ve periodontal hastalik; diyabet ve
periodontal hastalik arasindaki iliski). Olusturulan
anket ile 15 kardiyolog, 15 kadin hastaliklari ve do-
gum, 10 i hastaliklari, 5 endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzmani ile pilot galisma yapildi. Calismaya,
Ulkemizde farkli illerden, Ozel, devlet ve {niversite
hastanelerinde calismakta olan, randomize olarak
secilmis 65 kardiyoloji, 67 kadin hastaliklari ve dogum
ve 67 endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, ig
hastaliklari uzmani katildi. Aydinlatiimis bilgi formlarini
imzalamalarini  takiben, goénilli olarak calismaya
katilan uzman hekimlere anket formlari elden verilerek
formu doldurmalari istendi ve doldurulduktan sonra
toplandi. Katiimcilar tarafindan anketlerin doldurul-
masl 10-12 dakika siirdl. Anketlerin dagitimi ve top-
lanmasi tek bir aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 for
Windows programi kullanilarak %95 given sinirlan
icerisinde analiz edildi. Kategorik (nitel) degiskenlerin
uzmanlik alanlarina gore iligkisi ki-kare testi ile, far-
kindalik ve tutum arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile incelendi. P degeri <0.05 igin sonug anlamh
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu calismaya 65 kardiyoloji (%32,70), 67 kadin
hastaliklari ve dogum (%33,65), 67 endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklan ve i¢ hastaliklan (%33,65)
uzmani olmak Uzere toplam 199 tip hekimi katildi.
Katihmcilara ait demografik verilerin dagiimi Tablo
1'de verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilara ait demografik verilerin dagilimi

n %
Kadin 80 40,2
Cinsiyet Erkek 119 59,8
Total 199 100,0
25-35 79 39,7
36-45 67 33,7
Yas Gruplari 2655 % 131
55+ 27 13,5
o <10 117 | 58,8
Calisma Suresi >10 2 a2
Universite Hastanesi | 38 19,1
Kurum Devlet Hastanesi 136 68,3
Ozel Hastane 25 12,6
n: birey sayisi
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Uzman hekimlerin hastalarinda adiz saghd ile
ilgili izledikleri yaklasimlari belirlemeye yénelik sorulara
verdikleri cevaplarin dagiimi Tablo 2'de gosterilmistir.
Bu sonuglara gére gruplar arasi karsilastirma yapildi-
dinda, ic hastaliklari ve endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari uzmanlarinin, hastalarinin agiz saghd ile
ilgilenme, hastalarinda adiz muayenesi yapma, hasta-
larindan agiz saglidi ile ilgili anamnez alma ve dis heki-
mine hasta yonlendirme diizeyleri diger branslara gore
daha fazladir ve bu fark anlamlidir (p<0.05). Ote yan-
dan kadin hastaliklari ve dogum ve kardiyoloji uzman-
larinin  verdikleri yanitlar benzerlik gdstermektedir
(p=0.119).

Katiimcilardan, agiz saghd ile ilgili bir egitim
alip almadiklarini ve aldilarsa bu egitimin yeterliligini
dederlendirmeleri istenmis (Figiir I), genel galisma
poplilasyonu degerlendirildiginde editim almadidini
belirten katihmcilarin, hastalarini daha az dis hekimine
yonlendirdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin hastalarinda agiz saghdi ile ilgili izledikleri yaklagimlar

i¢ Hastaliklari ve Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Kadin Hastaliklari ve Dogum Kardiyoloji uzmanlari Toplam
Uzmanlari Uzmanlari
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n % n % n % n % n %
Hastalarinizin
agz saglgyla | g, iy 13| %194 | 34 | %507 | 33 | %493 | 30 | w462 | 35 | %s38 | 119 | %wso8 | 80 | %402
ilgilenir %380,6
misiniz?
Adiz %
muayenesi 24 %35,8 43 %64,2 4 %6 63 %94 1 %1,5 64 %98,5 29 %14,6 170 %85,4
yapar misiniz? 4
Adiz saglidiyla %
ilgili anamnez 25 %373 42 %62,7 15 %22,4 52 %77,6 12 %18,5 53 %81,5 52 %26,1 147 %73,9
alir misiniz? 4
Hastalarinizi
dis hekimine | 34 * 28 | %418 | 30 | %448 | 37 | %552 | 26 | %40 | 39 | %60 | 95 | %477 | 104 | %s23
yonlendirir %58,2
misiniz?

Ki-kare testi *p dederi<0,05 istatistiksel anlamliligi gostermektedir.

n: birey sayisi
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41,70%
33,20%

16,60%

-

Egitim almadim Zayif Orta Iyi

Figlr I. Katiimcilarin adiz saghdi ile ilgili egitim durumunun
dadihmi

Katimailarin periodontal hastalik ve sistemik
durum arasindaki iliski ile ilgili farkindaliklarini deger-
lendirmek icin sorulan alan spesifik sorularin sonu-
cunda uzmanlarin farkindalidi oldukga yliksek gikmustir.
Ic hastaliklari ve endokrinoloji ve metabolizma hasta-
liklari uzmanlarinin %95,5'i periodontal hastallk ve
diyabet; kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
%80,6's1 periodontal hastalik ve gebelik komplikas-
yonlari; kardiyoloji uzmanlarinin %86,2’si periodontal
hastalik ve kardiyovaskiler hastalik arasinda iliski ol-
duguna katildidini belirtmistir. Ancak farkindalik oran-
lari ile hastalarinda izledikleri agiz saghdi ile ilgili yakla-
simlar veya dis hekimine hasta yonlendirme oranlari
arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Hekimler
bu ifadelere katildiklari oranda hastalarini dis hekim-
lerine yonlendirmemektedir ve hastalarinin agiz saghgdi
ile ilgilenmemektedirler. Periodontal hastaligin, hamile-
lelerde pre-eklampsi riskini arttirabilecegine dair bulgu-
lar olduguna katilan kadin hastaliklari ve dodum
uzmanlarinin orani %10,5'tir.

Son olarak, uzmanlarin %91,5'i hastalarinda
periodontolog ile is birli§i igerisinde calismayi
desteklemektedir.

TARTISMA

Periodontal hastaligin cesitli sistemik hasta-
liklarla iliskili oldugu pek ¢ok calismada rapor
edilmistir. Bu alandaki  calismalanin  blyik
¢ogunlugunu, perio- dontal hastalik ile kardiyovaskdiler
hastalik, olumsuz gebelik sonuclari ve diyabet
arasindaki iliskinin arastirildigi galismalar
olusturmaktadir.?® Bu nedenle, periodontal hastalik ile
sistemik durum arasindaki iliskiye yoénelik tip
hekimlerinin de farkindaliklari ve hastaya yaklasimlari
Onemlidir. Biz de bu bilgilerden yola gikarak galisma
popilasyonumuzu (¢ birimin uzman hekimlerinden
olusturduk. Literatiirde, diyabet ve peri- odontal
hastalik arasindaki iliskiye yo6nelik endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari ile i¢c hastaliklari uzman-
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larinin ve tip hekimlerinin farkindaliginin ve hastaya
yaklagimlarinin  aragtirildigi  benzer calismalar'*7:%,
kardiyovaskiiler hastalik ve periodontal hastalik arasin-
daki iliskiye yonelik kardiyoloji uzmanlarinin farkinda-
Iginin ve hastaya yaklagimlarinin arastinldidi bir
calisma®® ,kadin hastaliklari ve dogum uzmanlariyla ve
tip hekimleriyle yapilan, olumsuz gebelik sonuglari ve
periodontal hastaliklar arasindaki iliskiye dair hekim-
lerin farkindahidinin ve hastaya yaklasimlarinin arastir-
iIdigi benzer calismalari®*>12! vardir. Ulkemizde ise,
periodontal durum ve sistemik hastaliklar arasindaki
iliskiye yonelik tip hekimleri ile yapilan tek bir galisma
mevcuttur; ancak c¢alisma popilasyonu homojen
degildir (pratisyen hekimler, intern, uzman hekim).?”’
Bu calismada, katihmcilarin editim dizeylerini standar-
dize edebilmek icin calisma popllasyonu sadece
uzman hekimlerden olusturuldu ve bilgimiz dahilinde
uzman gorislerinin arastirildigi ilkemizde yapilmis olan
ilk calisma oldugunu séyleyebiliriz.

Literatlire bakildiginda, veri toplama calismala-
rinda, verileri elden!?' veya elektronik ortam-
da'?132327.28 g|de eden calismalarin mevcut oldugu gé-
rilmektedir. Bizim calismamizda, anketler tek bir aras-
tirmaci tarafindan hekimlere elden dagitilip toplandi.
Boylece katiimcilara gerekli aciklamalar yapilarak, an-
ketlerin eksiksiz cevaplandiriima olasiidinin arttiriimasi
hedeflendi.

Literatlirde tip hekimlerinin, hastalarinda izle-
dikleri adiz saglidi ile ilgili yaklagimlarin ve periodontal
durum ve sistemik hastalikla iligkili farkindaliklarinin
dederlendirildigi benzer calismalarda farkl sonuglarin
varligi s6z konusudur.'?132%2123 By durum, (lkelere
gore hekimlerin farkl galisma kosullari, agiz saglid ile
ilgili egitim dlzeylerinin farkliigi ve galismalardaki kati-
limai sayisi farkhiliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
bulgularimiza gore, tip hekimlerinin periodontal durum
ve sistemik hastalk arasindaki iligki ile ilgili farkinda-
liklar yiksekken bu konuyla ilgili izledikleri yaklagimlar
ve onerileri, farkindaliklan ile korele degildir. Ulke-
mizde yapilan diger calisma olan Tasdemir ve Alkan'in
(2015) galigmalarinda da bizim bulgularimiza benzer
olarak hekimlerin farkindaliklarinin ytksek olmasinin
pratie yansimadidi bildirilmistir. Ek olarak, arastiricilar
farkindalik oraninin intern ve pratisyen hekimlerde
daha diisiik oldugunu bulgulamislardir.”’ Bizim calisma
popilasyonumuzun tamami  uzman hekimlerden
olustugu icin farkindalik diizeyi oldukca yiksek
bulunmustur.
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Uzmanlik alanlari arasinda karsilastirma yaptigi-
mizda ise, bizim bulgularimiza gére, i¢ hastaliklar ve
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmanlari,
hastalarinin agiz saghdi ile daha fazla ilgilenmektedirler
(Tablo 1II). Bunun sonucunda da hastalarini dis
hekimine daha fazla yonlendirmektedirler (p<0.05).
Benzer olarak, Tasdemir ve Alkan’nin galismasinda
hekimlerin periodontal hastalik ve diyabet arasindaki
iliskiye yonelik farkindaliklari, dider sistemik durum/
hastaliklara gére daha yiiksek bulunmustur.”’ Bu
durumun, periodontal hastali§in diyabeti olumsuz
etkilemesinin yaninda, diyabetin de majér komplikas-
yonlarindan birinin periodontal hastalik olmasindan,
farkli bir ifadeyle diyabet ve periodontal hastalik ara-
sinda cift yonli bir iliski bulunmasindan kaynaklan-
digini®® ve dolayisiyla i¢ hastaliklari ve endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmanlarinin hastalarinda
periodontal sikayetlerle daha sk karsilastigini
diisintiyoruz.

Dider iki brans degerlendirildiginde, kardiyoloji
uzmanlarinin periodontal hastallk ve kardiyovaskiler
hastalik arasindaki iliski hakkinda yiiksek farkindalik-
larina ragmen, hastalarinin adiz saghidi ile ilgilenme ve
dis hekimine hasta ydnlendirme duzeylerinin daha az
oldugu bulundu; ancak bu farklilk istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bu durumun, kardiyoloji uzmanlarinin
aterosklerotik vaskuler hastalik igin diger risk faktor-
lerini 6ncelikli kabul etmesinden kaynaklandigini diisi-
niyoruz. Benzer olarak, Mosley ve ark., galismasinda
kardiyologlarin periodontal hastaliklarin etyolojisi ve
etkileri hakkindaki bilgilerinin geligtirilmesi gerekti-
gini, yliksek farkindaliklarina ragmen bu durumun
klinik dnerilerine yansimadigini vurgulamislardir.

Galismamizda, i¢ hastaliklar ve endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmanlarinin %95,5'i perio-
dontal hastallk ve diyabet arasinda iliski olduguna
katilmaktadir. Al-Khabbaz ve ark.’nin'® calismasinda
hekimlerin %42,2'si, Tasdemir ve Alkanin¥’ calisma-
sinda hekimlerin %66,8'i bu iliskiye katilirken, Shah ve
ark.’nin'® calismasinda bu oran %54'tiir. Bizim
galismamizda, bu konudaki farkindalik diizeyinin
oldukga yiiksek olmasinin (%95,5), sorunun sadece i
hastaliklar ve endokrinoloji ve metabolizma hastaliklan
uzmanlarina sorulmasindan kaynaklandigini  distinii-
yoruz. Ek olarak, Lin ve ark.’nin galismasinda uzun
sure (>10 yil) galisan hekimlerin, daha kisa sure (<10
yill) calisanlarla karsilastiridiginda diyabet ve perio-
dontitis arasindaki iliskiye dair ifadelere daha fazla
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katildigi rapor edilmistir.?° Bizim calismamizda, mesleki
deneyim siiregleri arasinda, farkindalik agisindan fark-
lihk gbézlenmemistir. Bunun katihmci sayimizin boyle bir
farkliliktan bahsedebilmek icin yeterli olmamasindan
kaynaklandigini  distiniyoruz, &rneklem miktarinin
yetersiz olmasi calismamizin limitasyonu olarak kabul
edilebilir.

Kadin hastaliklar ve dogum uzmanlarinin %80,6’
sI periodontal hastallk ve gebelik komplikasyonlari
arasinda iliski vardir ifadesine katilyorum cevabi
vermistir. Bu sonug, Rocha ve ark.’nin calismasi ile
benzerlik gdstermektedir.® Calismamizda uzmanlarin
periodontal hastallk ve gebelik komplikasyonlari ile
ilgili farkindaliklari yiiksekken, gebeligin ciddi kompli-
kasyonlarindan biri olan ve literatiirde periodontal
hastalikla iliskisine dair verilerin bulundugu®*® pre-
eklemsiyi periodontal hastalikla iliskilendirme oranla-
rinin oldukca distik olmasi celiskilidir. Ancak diger
calismalarda da bulgular benzerdir.!>'3?* Periodontal
hastaliin pre-eklemsi riskini arttirabilecegine dair
bulgular konusunda kadin hastaliklarnt ve dodum
uzmanlarinin farkindaligi oldukga disiiktiir. Bu durum
tip fakiltelerinde adiz saghdi egitiminin detaylan-
dinimasinin édnemini vurgulamaktadir.

Galismamizda uzmanlarin blyik kismi (%91,5)
diseti hastaliklari uzmani ile isbirligi iginde calismayi
destekledidini belirtmistir bu sonug dnceki calismalarla
uyumludur.r”?® Buna karsilik, dis hekimlerine hasta
yonlendirme orani yiiksek degildir. Bu durumun tip
hekimlerinin agiz saghdi konusunda vyeterli egitim
almamasindan kaynaklandigini  distiniyoruz.  Ayni
sekilde, katiimcilarin da adiz sagligi konusunda
editimsiz/yetersiz oldugunu belirtmeleri (Fig. I) bu
diisiincemizi desteklemektedir. Ulkemizde tip fakiiltesi
son sinif 8grencilerinin adiz dis sagligi konusunda bilgi
diizeylerinin arastinldigi bir galismada &grencilerin
timQ tip fakiltesindeki egitimleri siiresince adiz dis
saghd konusunda bir egditim almadiklarini belirtmis-
lerdir.3! Ayni sekilde, bizim calismamizda da agiz
saghid ile ilgili egitim almadigini belirten hekimler
hastalarini daha az dis hekimine ydnlendirmektedir
(p<0.05). Hekimlerin hastalarinda izledigi agiz saghdi
ile ilgili yaklagimlarin geligtirilebilmesi ve bu konuda
yeterliliklerinin arttinimasi igin tip editimi mifredatla-
rinda agiz ve dig saghdi ile ilgili konulara yer verilmesi
Onemlidir.
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Tip hekimleri, periodontal hastaligin; diyabet,
olumsuz gebelik sonuglan ve kardiyovaskiler hastalik
icin risk faktoérii olabilecedini géz 6niinde bulundur-
malidir. Periodontologlarla is birligi icerisinde calisma-
lar1 olugabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Tip fakultelerinde egitim mufredatinin incelen-
mesi ve tip editimi mifredat programlarinda agiz dis
sagligi konularinin hekimden beklenen bilgi, beceri ve
tutumlar dogrultusunda bitiincil bir yaklasim ile yer
almasi  hekimlerin farkindaliginin  artmasina  katki
saglayabilir. Bu galisma, uzman hekimlerin adiz saghigi
konusundaki farkindalik ve tutumlarini degerlendirmeyi
hedefleyen llkemizde yapilan ilk caismadir ancak kati-
lma sayisi llke profilini yansitmak acisindan yeterli
degildir. ileri calismalarda, bu anketin gecerliliginin
test edilmesi ve daha genis popllasyonlarda galigiimasi
faydali olabilir.
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