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Ozet: Ag1z saghgy, genel saghgin ayrilmaz bir parcasidir. Cocuk doktorlarinin bebekleri ve ¢ocuklar: dis hekimlerinden daha erken
gorme olasiligl oldukga yiiksektir. Cocuk doktorlari, ¢ocuklardaki oral hastaliklarin 6nlenmesi ve yodnetimi konusunda ailelere
tavsiyede bulunabilecek en dogru kisilerdir. Bu ¢alismanin amaci, Trakya bélgesinde c¢alisan c¢ocuk doktorlari arasinda agiz
hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar: belirlemektir. Trakya bolgesinde gorev yapan 69 ¢ocuk doktoruna
kesitsel anket c¢alismasi yapildi. Cocuk doktorlarina sosyo-demografik bilgileri iceren ve agiz ve dis saghg ile ilgili bilgilerini,
tutumlarini ve uygulamalarini degerlendiren sorular soruldu. Demografik veriler ile ankete verilen cevaplar arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson Ki-kare testi kullanildi. Hekimlerin ¢ogu ¢ocuk doktorlarinin dis ¢iirigiiniin 6nlenmesi ve agiz saghiginin
saglanmasinda 6nemli roli oldugunu, bunun i¢in agiz boslugu ve dislerin muayenesini yapmalariin gerektigini, ancak koruyucu agiz
saghgi uygulamalar1 hakkinda daha ¢ok bilgiye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin %43,5i ilk dis hekimi ziyaretinin
ilk stit disi ¢ikar ¢ikmaz yapilmasi gerektigini, %45,1’i agiz dis temizliginin ilk siit disi ¢iktiktan sonra baslanmasi gerektigini, %13’t dis
¢lirigiiniin ilk belirtisinin dislerde goriilen beyaz lekeler oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. Dis ¢iiriiklerinin énlenmesiyle ilgili
cocuk doktorlarinin bilgilendirilmesi koruyucu dis hekimligi acisindan 6nem arz etmektedir.
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Knowledge, Attitude, Training and Practices of Pediatricians in Relation to the Prevention of Oral Diseases in
Thrace Region

Abstract: Oral health is an integral part of general health. Pediatricians are more likely to see babies and children earlier than dentists.
Pediatricians are the right people to advise families on the prevention and management of oral diseases in children. The aim of this
study was to determine the knowledge, attitudes and practices related to the prevention of oral diseases among pediatricians working
in the Thrace region of Turkey. A cross-sectional questionnaire was conducted to 69 pediatricians working in the Thrace region of
Turkey. Pediatricians were asked questions that included socio-demographic information and evaluated their knowledge, attitude and
practices of oral and dental health. Pearson’s chi-square test was used to determine the relationship between the demographic data
and answers to the questionnaire. Most of the pediatricians stated that pediatricians play an important role in prevention of dental
caries and oral health, they need to examine the oral cavity and teeth for this, but they need more information about preventive oral
health practices. 43.5% of the pediatricians knew that the first dentist visit should be done as soon as the first primary tooth eruption,
and 45.1% knew that oral tooth cleaning should start after the first primary tooth eruption, 13% of the pediatricians knew that the
first sign of tooth decay was the white spots on tooth surface. Informing pediatricians about the prevention of dental caries is
important for preventive dentistry.
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1. Giris karbonhidrattan zengin diyet, gecikmis ilk dis hekimi
Dis ciiriikleri diinya iizerinde goriilen en yaygin kronik muayenesi erken ¢ocukluk ¢agi cliriiklerinin gelismesine
enfeksiy6z hastaliklardan biridir. Erken cocukluk ¢agi sebep olur (AAPD, 2019/2020). ECC'nin genel olarak
ciriikleri (ECC), siit disleri siirdiikten hemen sonra sosyoekonomik diizeyi diisiik, diyetlerinde seker icerikli
baslayip, hizl ilerleyen ciiriiklerdir (Skeie ve ark., 2006). besinleri sk tiiketen, ebeveynleri dusik eBitim

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarin oral hijyen bakimlarina seviyesine sahip bebeklerde goriilme olasiligl yiksektir

gec yasta baslanilmasi, geceleri biberon ile stk beslenme, (Mobley ve ark., 2009). Bu hastalik sadece dislere zarar
vermekle kalmaz, ayni1 zamanda agiz boslugunun ve diger
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viicut sistemlerinin rahatsizliklarindan  sorumludur
(Newacheck ve ark, 2000). ECC'nin tedavisi; yiiksek
maliyetli ve olasi saglik riskleri iceren sedasyon/genel
anestezi yontemlerini gerektirmesi, tedavi sonrasinda
siklikla tekrarlanmasi sebebiyle ECC
yonetiminde hastalik silireglerinin  6nlenmesi ve
durdurulmasina daha fazla 6nem verilmelidir (Berkowitz
ve ark., 2011; Sinner ve ark., 2014).

Cocuk doktorlar;, ¢ocugun yasaminin ilk yillarinda
yaptiklar1 rutin kontrollerde aileler ile sik goriismeleri
nedeniyle, cocuklardaki agiz hastaliklarinin 6nlenmesi
hakkinda tavsiyelerde bulunabildikleri icin 6nem arz
ederler.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (AAPD), ¢ocuk
doktorlarinin tiim ¢ocuklarda 6 ayliktan itibaren agiz
saghg risk degerlendirmesi yapmalari icin egitilmeleri
gerektigini vurgulamaktadir. AAPD bebeklik déneminde
baslatilan profesyonel agiz saghg uygulamalarinin
cocukluk ve ergenlik doneminde de siirdiiriilerek hayat
boyu agiz dis saghginin

lezyonlarin

korunmasinin  6nemini
vurgulamaktadir (AAPD, 2018). Profesyonel agiz saghgi
uygulamalar1 ve siklif1, hastanin bireysel ihtiyaclarina ve
risk faktorlerine dayanmaktadir. Bebeklik déneminden
itibaren yapilan kontroller agiz dis saghg icin yasam
boyu siirecek olumlu aliskanliklarin kazanilmasina katki
saglayacaktir. Ciiriik onleyici uygulamalar, ciirtiklerin
erken tespiti ve yonetimi, ¢ocugun agiz, dis ve genel
saghiginin devamhiliginda 6nemlidir. Dental hastaliklarin
gecikmis tanisi, daha kapsamli ve yiliksek maliyetli
tedavileri gerektiren siddetli sorunlara neden olabilir.
Cocuk doktorlar1 ve ¢ocuk dis hekimleri arasinda genel
saghk ve agiz dis saghginin devamliligl i¢in is birligi
esastir (AAPD, 2018).

Cocuk saghgl uzmanlarinin agiz
programlariyla ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarina ne
Olciide katildig1 konusuna odaklanan diinya ¢capinda (Di
Giuseppe ve ark., 2006; Prakash ve ark., 2006; Murthy ve
ark., 2010; Peedikayil ve ark., 2013; Niranjan ve ark,
2014; Wagner ve ark, 2014; Indira ve ark, 2015) ve
tilkemizde konuyla ilgili olarak daha 6nce yayinlanmis
¢alismalar mevcuttur (Sandalli ve ark., 2007; Sezer ve
ark.,, 2013; Akyildiz ve ark., 2015; Arikan ve ark., 2018).
Bu tlir calismalar c¢ocuk doktorlarinin agiz sagligi
hakkinda bilgi diizeylerini, tutumlarini ve oOnleyici

saghgl onleyici

programlarin  uygulanmasindaki
arttirmak adina 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, Tirkiye'nin Trakya boélgesinde
gorev yapmakta olan ¢ocuk doktorlarinin agiz
hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin bilgilerinin ve giincel
uygulamalarinin  arastirillmas1 ile ¢ocuklarda oral
hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ocuk doktorlarinin 6énemli
hakkinda  farkindalik

basar1 diizeylerini

bir konumda olmalari

olusturmaktir.

2. Materyal ve Yontem

Kesitsel bir anket c¢alismasi olan bu arastirmada, ¢ocuk
doktorlarinin bebek ve ¢ocuklarda agiz ve dis saghiginin
saglanmasi ile ilgili bilgi diizeylerini, davranis ve

gorislerini degerlendiren sorulara yer verildi. Bes farkli
béliimden olusan anket formlari, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda
gorev yapan c¢ocuk doktorlari ile Trakya boélgesinde yer
alan Edirne, Kirklareli, Tekirdag ve Canakkale il ve
ilcelerinde  yer alan 6zel hastane ya da
muayenehanelerde calisan gocuk
yonlendirildi. ik béliim cinsiyet, yas, haftalik mesai saati,
bir giinde muayene edilen hasta sayisi, meslekte gecirilen
yil sayis1 gibi sosyo-demografik bilgileri icermektedir.
ikinci bsliim, oral hastaliklar icin pediatrik risk faktérleri
hakkindaki bilgi diizeyini 6lcen sorulari igermektedir.
Uciincii ve dérdiincii  boliimlerde
hastaliklarinin 6nlenmesi, muayene ve tedaviye iliskin
tutum ve davraniglar1 hakkinda sorular soruldu. Besinci
béliimde ise, cocuk doktorlarina agiz saghgi konusundaki
bilgilerinin kaynagi ve ne siklikta yenilendigi hakkinda
sorular soruldu.

Demografik veriler ile anket icerisinde yer alan sorulara
verilen cevaplar arasindaki iliskinin tespitinde Pearson
Ki-kare testi kullanildi (Onder, 2018).

2.1. Etik Beyan

Helsinki Insan Haklan Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere
uygun olarak yiritilmiis olan ¢alismamiz i¢in Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan
TUTF-BAEK 2019/350 karar numarasi ile etik onay
alindi. Katihmcilardan bilgilendirilmis yazili onam
alinmis olup, yanitlarin gizliligi saglanmistir.

doktorlarina

doktorlara agiz

3. Bulgular

Calismamiza katilan 69 hekimin demografik verileri
yluzde olarak Tablo 1’de yer almaktadir. Hekimlerin
%75,4'0 30 yas ustli ve %63,7’si 5 yildan daha uzun
stiredir gorev yapmis olduklarini belirtmistir. Hekimlerin
cinsiyeti, yasi, meslekte gecirdikleri siireler, mesai
saatleri, giinlik baktiklar1 hasta sayis1 ya da kendi
¢ocuklarinin olup olmamasi hi¢bir soruda anlamh sonug
farklihgina sebep olmamistir (P > 0,05).

Tablo 1. Anketi dolduran hekimlere ait demografik
veriler

Parametre Deger (%)
Cinsiyet
Kadin 48,8
Erkek 51,2
Haftada 40 saat ve lizeri ¢alisan hekim 91,3
Bir is giinlinde 40’tan fazla hasta 435

muayene eden hekim

Cocuk doktorlarinin agiz saghgr hakkindaki genel
bilgilerinin degerlendirildigi kisimda elde edilen veriler
Tablo 2’de yiizde olarak verilmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore ¢ogu, ¢lirik yapan
anneden

hekimlerin

bakterilerin dogumdan sonra bebege
gecebilecegini, tedavi edilmeyen ¢iiriikklerin ¢ocugun
genel saghg ve gelisimini etkileyebilecegini, dis

¢lirtigliniin 6nlenebilir oldugunu ve dis firgalama egitimi
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verilmesi i¢in tim dislerin ¢ikmasinin beklenmesine
gerek olmadigini ifade etmislerdir. Hekimlerin tamami
ise gece uykusunda biberon ile beslenmenin, meyve suyu
ve gazh iceceklerin ¢ocuklarda dis ciiriiklerine neden
olabilecegini belirtmislerdir.

Calismaya katilan hekimlerin ¢ogu c¢ocuklarda dis
clirigiiniin 6nlenmesi ve agi1z saghginin siirdiiriilmesinde
kendilerinin rol oynadiklariny, ¢iirtik stiphesi durumunda
ebeveynlerin bilgilendirilip yonlendirilmesi gerektigini
ve ailelerin ¢ocuk doktorlar: tarafindan koruyucu agiz

Cocuk doktorlarinin agiz hastaliklarinin  6nlenmesi sagligt  uygulamalar1  hakkinda  bilgilendirilmesi

hakkindaki tutumlarinin degerlendirildigi kisimda elde gerektigini belirtmistir.

edilen veriler Tablo 3’te ylizde olarak yer almaktadir.

Tablo 2. Cocuk dis hekimligi ile ilgili genel bilgileri 6lcmeye yonelik sorular

Parametre Evet (%) Hayir (%) Bilmiyorum (%)
Ik siit disi ortalama 6 aylikken siirer. 87 13 0
Siit disleri ortalama 3 yasinda tamamlanir. 87 4,3 8,7
Cocuklar ilk dis hekimi ziyaretlerini ilk siit disi siirer siirmez 43,5 52,2 4,3
yapmalidir.
Bebek ve ¢ocuklarda dis temizligine ilk siit disi ¢iktiktan sonra 45,1 36,2 8,7
baslanmalidir.
Ebeveynler dogumdan itibaren her 6giin sonrasi ¢ocuklarinin agiz 52,2 43,5 4,3
boslugunu temizlemeye baslamalidir.
Cocuklarin disleri firgalanirken kullanilacak macun miktari siiriinti 82,7 4,3 13
seklinde veya piring tanesi kadar olmalidir.
Gece uykusunda biberonla beslenme dis ciiriiklerine neden olabilir. 100 0 0
Sukroz en karyojenik sekerdir, dis ¢liriiklerine neden olabilir. 73,9 4,3 21,8
Meyve suyu ve gazli icecekler dis ¢iirtiklerine neden olabilir. 100 0 0
Dis ¢liriigiiniin ilk belirtisi dislerde goriilen beyaz lekelerdir. 13 17,4 69,6
Siit disleri tedavi edilmemelidir. 8,7 91,3 0

Tablo 3. Pediatristlerin agiz hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi

Parametre Evet (%) Hayir (%) Bilmiyorum (%)
Cocuk doktorlari agiz boslugu ve muayenesi yapmalidir 95,7 4,3 0
Floriir takviyesi dis ¢iirtigiiniin 6nlenmesinde 6nemlidir 78,3 8,7 13

Cocuk doktorlarinin agiz ve dis saghgi konusundaki
uygulamalarinin degerlendirildigi kisimda elde edilen
veriler Tablo 4’te yiizde olarak ifade edilmistir. Hekimler
ailelere oral hijyenin énemi konusunda bilgi verdiklerini
ve hekimlerin %13’ti gérev yaptiklan il ve ilgelerinde
icme suyu flor oranlar1 hakkinda bilgileri oldugunu
bildirmistir. Hekimlerin ¢ogu hastalarin beslenme
aliskanliklarini  degerlendirdiklerini, ebeveynlere ve
bakicilara agiz dis saglig ile ilgili bilgi verdiklerini, ¢liriik
teshis cocuklari dis

ettiklerinde hekimine

yonlendirdiklerini, ebeveynlere karyojenik gidalarin
tliiketimiyle ilgili olarak diyet dnerilerinde bulunduklarini
ve cocuklarinin  dislerini  fircalamalar1  gerektigi
konusunda tavsiyede bulunduklarini bildirmistir.

Cocuk doktorlarinin agiz ve dis saghigi konusunda bilgi
edinme kaynaklarinin degerlendirildigi kisimda elde
edilen veriler Tablo 5’te yiizde olarak ifade edilmistir.
Hekimlerin tamami agiz hastaliklarinin 6nlenmesiyle
ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaclari oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4. Pediatristlerin agiz dis sagligi konusundaki uygulamalarinin degerlendirilmesi

Parametre Evet (%) Hayir (%)
Hastalarinizin beslenme aligkanliklarini degerlendiriyor musunuz? 95,6 4,4
Ag1z - dis muayenesini hangi siklikta 6neriyorsunuz?

Yilda 1 kez 30,4

6aydal 65,2

Problem varliginda 4,3
Hangi yasta ilk oral saglik muayenesini yapiyorsunuz?

Dogumdan hemen sonra 21,7

0-2 yas 65,2

2 yas uzeri 13,1
Flortir tabletler ile ilgili bilginiz var m1? 49,3 50,7
Ailelere florlu dis macunu hakkinda bilgi veriyor musunuz? 13 87
Ebeveynlere ¢cocuklarinin dislerini fircalamalarini tavsiye ediyor musunuz? 100 0
Ebeveynlere veya bakicilara dis ¢ikarma, dis bakimi ve ¢ocuklarin agiz sagligi hakkinda 56,5 43,5
danigmanlik yapiyorum.
Karyojenik gida konusunda ebeveynler veya bakicilara diyet énerilerinde bulunuyorum. 52,2 47,8
Cocuklarin dislerini ¢iirtik agisindan rutin olarak muayene ediyorum. 39,1 60,9
Tanimladigim bir ¢lirigl ¢cocugun dosyasina kaydediyorum. 47,8 52,2
Clrigi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine dis hekimine gitmelerini 6neriyorum. 100 0
Clrigii olan bir cocugu teshis ettigimde direk dis hekimine konsulte ederim. 52,2 47,8

Tablo 5. Pediatristlerin agiz hastaliklar1 konusunda bilgi
kaynaklarinin degerlendirilmesi

Parametre Deger
Agiz  hastaliklarinin  Bilgi almiyorum 43,4**
onlenmesi  hakkinda Bilimsel dergiler 17,3
nereden bilgi Meslektaslar 30,4
aliyorsunuz? Uzmanlik dersleri 17,3
Diger 13
Agiz  hastaliklarinin
Onlenmesi  hakkinda
daha fazla bilgiye 100
ihtiyacim oldugunu
diistiniiyorum.

Degerler yiizde (%) olarak degerlendirilmistir.
**Soruda coklu segenek isaretlenebildigi i¢in oranlarin toplami
%100t asmaktadir.

4. Tartisma

Bu c¢alismada, Trakya bdlgesinde c¢alisan ¢ocuk
doktorlarinin bebek ve cocuklarda agiz-dis saglig ve oral
hastaliklarin 6nlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri,
tutum ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.

AAPD giincel tedavi rehberleri ile ilk dis muayenesinin,
cocugun ilk disi ciktifi zaman ve 12 ayliktan geg
olmayacak sekilde yapilmasini o6nermektedir (AAPD,
2018). Arastirmamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin
%43,5’i ilk dis hekimi ziyaretinin ilk siit disi siirer sirmez
yapilmasi gerektigini bildirirken, konuyla ilgili yapilan
onceki calismalarda ilk dental muayenenin yapilma
zamanmiyla ilgili farkh  gorisler Cocuk

doktorlarinin ilk dental muayenenin 0-1 yas icinde

vardir.

olmas gerektigini bildiren ¢alismalarin (Niranjan ve ark.,
2014; Akyilldiz ve ark, 2015) yam sira, c¢ocuk
doktorlarinin ilk dental muayenenin 2-3 yasindan sonra
yapilmasinm 6nerdigi ¢calismalar da mevcuttur (Ismail ve
ark 2003; Prakash ve ark., 2006; Wagner ve ark., 2014).

Cturiikk riskini  belirlemede c¢ocuklarin  beslenme
aliskanlklary, biberon veya emzik kullanimi gibi
faktorlerin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuk

doktorlar1 tarafindan bebeklerin gelisimi, genel saghgi,
hastaliklara karsi1 bagisiklik kazanmalar: i¢in uzun stire
anne siitii ile beslenmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
Besin degeri yliksek olan anne siitii ile beslenme seklinin
ve siliresinin ¢ilirik olusumunda risk faktorii olmadigi
bildirilmekte, fakat geceleri sik araliklarla ve 1 yas
sonrasli giinde 7’nin lizerinde anne siiti ile beslenmenin,
gece beslenmelerinde seker icerigi yiiksek olan meyve
sulari, mamalar, balli siitlerin verilmesinin giirtik riskini
arttirabilecegi bildirilmektedir (Araz ve ark, 2015).
Cocuk doktorlar1 1 yas sonrasi uzun stireli biberon
kullaniminin birakilmas: i¢in aileleri bilgilendirmeli,
bebeklikten itibaren beslenme sonrasi dislerin ve agiz
boslugunun temizlenmesi gerektigini
anlatmalidir. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda
cocuk doktorlari, hastalarin beslenme aligkanlhklarini
degerlendirdiklerini bildirmislerdir (Di Giuseppe ve ark.,
2006; Akyildiz ve ark, 2015; Arikan ve ark.; 2018).
Murthy ve Mohandas (2010) yaptiklar1 ¢alismada, ankete
katilan ¢ocuk doktorlarinin %50’den fazlasi, Sandalli ve

ailelere

ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuk doktorlarinin
%44,1’i, Sezer ve ark. (2013) yaptiklar1 arastirmada
hekimlerin %11,2’si, Indira ve ark. (2015) yaptiklar
calismada ise ¢ocuk doktorlarinin %75’i ECC’'nin biberon
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ile beslenen ¢ocuklarda goriildtigiinii belirtmislerdir.
Literatiirde, uzun silire emzirilen ve/veya emazirilerek
uyuyan ¢ocuklarda da ECC riskinin arttig1 gosterilmistir
(Brice ve ark., 1996). Bu arastirma, calismaya katilan
¢ocuk doktorlarinin ¢ogunun bebeklerin sik seker alimi,
gece beslenmesi ve kotii agiz hijyenlerinin dis ¢lirtigliniin
olast risk faktorleri olarak kabul ettigini ortaya
koymustur.

AAPD, 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin siiriintii seklinde az
bir miktar, 3-6 yas arasindaki c¢ocuklarin ise bezelye
biytkligi kadar floriirlii dis macunu ile glinde 2 kez
yumusak fir¢alar ile ebeveynler tarafindan fircalanmasini
onermektedir (AAPD, 2019/2020). Yapilan bu ¢alismada,
¢ocuk doktorlarinin floriirlii dis macunu ve i¢cme
suyundaki florid oranlari ile ilgili sorulara yiiksek oranda
cevap vermekten kacinmalari, konu hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalar1 gerektiginin gostergesi olabilir.
Giiniimiizde flortr kullanimi konusundaki tartismalar ve
florozis riski goz oniine alindiginda, doktorlarin konu
hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigi aciktir.

Ag1z saghgl degerlendirmesi genel muayenenin bir
pargasi olmalidir boylece ¢ocuk doktorlari erken giirtiik
olusumunun tespit edilmesi ve dnleyici dis tedavileri i¢in
cocuklar dis hekimine yénlendirebilir. italya, Hindistan
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calismalarda
cocuk doktorlar1 rutin olarak agiz ve dis muayenesi
yaptiklarim bildirmislerdir (Di Giuseppe ve ark. 2006;
Lewis ve ark., 2000; Indira ve ark., 2015). Bu arastirmaya
katilan ¢ocuk doktorlar1 da %95,7 oranla agiz boslugu
muayenesi yapmalar1 gerektigini belirtmistir. Daha énce
yapilan benzer calismalarda da katilimcilarin %50’den
fazlasi, ¢cocuk doktorlarinin hastalarina agiz dis saghgi
aliskanliklarinin kazandirilmasinda olduk¢a énemli rol
oynadilarini ve bunu bildiklerini ifade etmistir (Prakash
ve ark, 2006; Sandalli ve ark, 2007; Murthy ve ark,
2010; Sezer ve ark. 2013). Cocuk doktorlarinin ¢ocuk
hastalarla daha erken ve sik karsilastiklar1 ve oral
hastaliklarin teshisinde
oynayabilecekleri géz oniine alindiginda, tilkemizdeki

erken onemli rol
cocuk doktorlarinin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve
tesvikinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Cocuklarda siklikla karsilasilan dis ¢liriigii ve gingivitis
gibi problemlerin en Onemli sebeplerinden biri de
yetersiz oral hijyen aligkanliklaridir. Akyildiz ve ark.
(2015) Aydin ilinde yaptiklar1 g¢alismaya katilan
hekimlerin %631, kotii oral hijyenin ¢lirtik olusumuna
neden oldugunu, Di Giuseppe ve ark. (2006) yaptiklari
calismada ise hekimlerin %98’i kotii oral hijyenin dis
clirigii icin risk faktori oldugunu, %941 ise yetersiz oral
hijyenin gingivitis icin risk faktorii oldugunu belirtmistir.
Diizenli dis firgalama, aliskanliklarinin
diizenlenmesi gibi dnlemlerle bu problemlerin 6niine
gecilebilecegi bilinmektedir. Di Giuseppe ve ark. (2006)

beslenme

calismasinda; hekimlerin %86’s1 yetersiz dis fircalamanin
dis ¢lirtigi icin risk faktorii oldugunu, %841 yetersiz dis
fircalamanin gingivitis i¢in risk faktéri oldugunu
belirtmistir. Yapilan bu arastirmada hekimlerin biiytk bir
¢ogunlugu beslenme

hastalarin aliskanliklarini

degerlendirdiklerini, ailelere oral hijyenin 6nemi
konusunda bilgi verdiklerini ve tamami ailelere
cocuklarinin diglerini fircalamalarini tavsiye ettiklerini
bildirmeleri, yetersiz oral hijyenin ¢iirtik olusumunda rol
oynadigini bildiklerini gostermektedir.

Tip fakiiltelerinde verilen egitimin, ¢cocuk doktorlarinin
agiz dis saghg ile ilgili bilgi diizeylerini gelistirmek
acisindan  yetersiz oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Lewis ve ark., 2000; Krol, 2004; Peedikayil ve
ark., 2013). Bu arastirmaya katilan hekimlerin tamami
agiz hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in daha fazla bilgiye
ihtiyaci oldugunu belirtmistir (Tablo 5). Bu sonuglar
15181inda, tip egitiminin ¢ocuk saghgr ve hastaliklari
uzmanlik miifredatinda agiz dis saghg ile ilgili bilgi ve
beceri diizeylerini gelistirecek olan egitim programlarina
daha fazla yer verilmeli, yeni egitim programlarini
gelistirmek icin tesvik saglanmalidir. Bebek ve ¢ocuklarin
agiz ve dis saghgl hakkinda c¢ocuk doktorlarini
bilgilendirmek ve bu bilgilerin giincelligini devam
ettirebilmek i¢cin uzmanlik sonrasi egitim ve kurslarin
dizenlenmesi desteklenmelidir. Ayrica pediatrinin
bilimsel dergilerinde dis hekimligi ile ilgili iceriklere daha
fazla yer verilmesi, agiz sagligi hakkinda farkindaligin
¢ogalmasini saglayabilir.

4. Sonu¢

Bu arastirma, ¢alismaya katilan hekimlerin koruyucu dis
hekimligi ve dis cirtiklerinin 6nlenmesiyle ilgili daha
gosterdi. Cocuk
doktorlari, rutin genel saglik kontrollerinde g¢ocuklarin

fazla bilgilendirilmeleri gerektigini
dis muayenelerini de yaparak ebeveynleri bilgilendirmeli
ve gerektiginde ¢ocuklar1 dis hekimlerine Kkonsiilte
etmelidir. Cocuk doktorlar1 ve dis hekimleri arasindaki
iletisimin devamliligi esas olmalidir.

Bu c¢alismanin sonuglarina goére, ¢ocuk doktorlarinin
AAPD'nin giincel onerilerini takip etmesi, koruyucu dis
hekimligi konularina tibbi miifredatta daha fazla yer
verilmesi, siirekli egitim programlarinin uygulanmasi ve
koruyucu dis hekimligiyle ilgili ¢calismalara tip dergileri
ve kongrelerinde daha fazla yer verilmesi dnerilebilir. Bu
konular hakkinda bilgilendirici brosiir veya posterler ile
de hekimlerin bilgilerinin giincelligi saglanabilir.

Katki Orani Beyani

NO; arastirmay tasarladi. SBK, KYS ve EB; arastirmanin
verilerini topladi. NO ve SBK; sonuglari yorumladi. NO ve
SBK; makaleyi yazdi. Tim yazarlar makaleyi goézden
gecirdi ve onayladiklarini beyan etti.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Kaynaklar
Akylldiz MB, Dogusal G, Sénmez I. 2015. Aydin ve Izmir
illerindeki  pediatristlerin  agiz-dis saghgl hakkindaki

bilgilerinin arastirilmasi. ] Pediatric Res, 2(1): 21-25.
American Academy of Pediatric Dentistry. 2018. Periodicity of

BS] Health Sci / Neslihan OZVEREN ve ark.

89



Black Sea Journal of Health Science

Examination, Preventive Dental Services, Anticipatory
Guidance/Counseling, and Oral Treatment for Infants,
Children, and Adolescents. AAPD Ref Manual, 40(6): 194-204.

American Academy of Pediatric Dentistry. 2019-2020. Policy on
Early Childhood Caries (ECC): Classifications, Consequences,
and Preventive Strategies. The Ref Manual of Pediatric Dent,
71-73.

Araz M, Given Y, Aktoren O. 2015. Bebeklerde beslenme
modelleri ve erken cocukluk ¢ag ciiriikleri. Atatiirk Univ Dis
Hek Fak Derg, 25(supp. 11): 64-70.

Arikan V, Tugba S, Yelken N, Doger C. 2018. pediatristlerin agiz
ve dis sagligi konusundaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi. Kirikkale Univ Tip Faki Derg, 20(1): 73-83.

Berkowitz R], Amante A, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings R],
Feng C. 2011. Dental caries recurrence following clinical
treatment for severe early childhood caries. Pediatr Dent,
33(7): 510-514.

Brice DM, Blum ]R, Steinberg BJ. 1996. The etiology, treatment
and prevention of nursing caries. Compend Contin Educ Dent,
17(1): 92-98.

Di Giuseppe G, Nobile CG, Marinelli A, Angelillo IF. 2006.
Knowledge, attitude and practices of pediatricians regarding
the prevention of oral diseases in Italy. BMC Public Health, 6:
176.

Indira M, Dhull KS, Nandlal B. 2015. Knowledge, attitude and
practice toward infant oral healthcare among the pediatricians
of mysore: a questionnaire survey. Int ] Clin Pediat Dent, 8(3):
211-214.

Ismail Al, Nainar S, Sohn W. 2003. Children's first dental visit:
attitudes and practices of US pediatricians and family
physicians. Pediat Dent, 25(5): 425-430.

Krol DM. 2004. Educating pediatricians on children’s oral health:
past, present, and future. Pediatrics, 113(5): 487-492.

Lewis CW, Grossman DC, Domoto PK, Deyo RA. 2000. The role of
the pediatrician 1 the oral health of children: a national
survey. Pediatrics, 106(6): 1-7.

Mobley C, Marshall TA, Milgrom P, Coldwell SE. 2009. The
contribution of dietary factors to dental caries and disparities

in caries. Acad Pediatr, 9(6): 410-414.

Murthy G, Mohandas U. 2010. The knowledge, attitude and
practice in prevention of dental caries amongst pediatricians
in Bangalore: a cross-sectional study. ] Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dent, 28(2): 100-103.

Newacheck P, Hughes DC, Hung YY, Wong S, Stoddard JJ. 2000.
The unmet health needs of America’s children. Pediatrics,
105(4 Pt 2): 989-997.

Niranjan B, Devendrappa SN, Singla S, Thakur R. 2014.
Pediatricians view about oral health care and treatment needs
of children in Bhopal city: bridging the gap between
pediatricians and pedodontist. SRM ] Res Dent Sci, 5(1): 1-5.

Onder, H, 2018. Nonparametric statistical methods used in
biological experiments, BS] Eng Sci, 1(1): 1-6.

Peedikayil FC, Kottayi S, Kenchamba V. 2013. Knowledge,
attitude and practices of pediatricians regarding prevention of
dental caries. Health Sci, 2(2): JS002.

Prakash P, Lawrence HP, Harvey BJ], Mclsaac W], Limeback H,
Leake JL. 2006. Early childhood caries and infant oral health:
Paediatricians' and family physicians' knowledge, practices
and training. Pediatrics & Child Health, 11(3): 151-157.

Sandalli N, Kuvvetli SS, Cildir SK, Ergeneli S. 2007. The
pediatricians’ role in the oral health of children. ] OHDMBSC,
6(4): 18-27.

Sezer RG, Paketci C, Bozaykut A. 2013. Paediatricians' awareness
of children's oral health: Knowledge, training, attitudes and
practices among Turkish paediatricians. Paediatrics & Child
Health. 18(4): 15-19.

Sinner B, Beck K, Engelhard K. 2014. General anesthetics and the
developing brain: an overview. Anesthesia, 69(9): 1009-1022.

Skeie MS, Raadal M, Strand GV, Espelid 1. 2006. The relationship
between caries in the primary dentition at 5 years of age and
permanent dentition at 10 years of age - a longi- tudinal study.
Int ] Paediatr Dent, 16(3): 152-160.

Wagner Y, Heinrich-Weltzien R. 2014. Pediatricians’ oral health
recommendations for 0-to 3-year-old children: results of a
survey in Thuringia, Germany. BMC Oral Health, 14: 44.

BS] Health Sci / Neslihan OZVEREN ve ark.

90



