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Probiyotiklerin agiz saghg lizerindeki etkileri lizerine
arastirmalar artmaktadir. Fakat digshekimlerinin probi-
yotik tirtinlere iliskin bilgi ve tutumlar1 ve bunlarin pro-
biyotik tiriinlerin tiiketimi tizerindeki etkisi hakkindaki
bilgi sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye'deki ¢cocuk
dis hekimlerinin probiyotiklerle ilgili bilgi, goriis ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir.Ankete 100 ¢ocuk dis
hekimi (80 kadin, 20 erkek) katilmistir. Katilimcilarin %
440 c¢ocuk dis hekimligi alaninda doktora veya
uzmanlik 6grencileri iken; 15 yili agkin mesleki deney-
imi olanlarin oranm %Z24'tiir. Calismaya katilanlarin %
83'ti probiyotiklerle ilgili tanimlamayr dogru is-
aretlerken; %30'u probiyotiklerin sadece bakteriler
oldugunu ifade etmistir. Cocuk dis hekimlerinin %66's1
probiyotiklerleilgili kendilerinin "orta", "iyi" veya "¢ok
iyi" bilgi diizeyine sahip oldugunu belirtmistir ve bu
oran, ¢ocuk dis hekimligialanindaki akademik derece ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.077).
Cocuk dis hekimlerinin %64'ii probiyotik iiriinlerin
kullaniminm1 hastalarina énermistir ve en ¢ok (%79.4)
antibiyotik tedavisi sirasinda koruyucu amagla tavsiye
etmislerdir.Bu ¢alismaya katilan ¢ocuk dis hekimlerinin
probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli oldugu
sonucuna varimigtir. Katilmcilar probiyotik kullanimi-
yla ilgili olumlu goriise sahiplerdir ancak hastalara pro-
biyotik kullanimin1 6nerme konusunda daha diisiik bir
oran bulunmustur.
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ABSTRACT

Research on the effects of probiotics on oral health is
increasing. But there is limited information on the
knowledge and attitudes of dentists, towards probiotic
products and their impact on probiotic product con-
sumption. The aim of this study is to evaluate the
knowledge, opinions, and attitudes of pediatric dentists
in Turkey regarding probiotics.A total of 100 pediatric
dentists (80 females, 20 males) participated in the sur-
vey. Among the participants, 44% were doctoral or spe-
cialization students in the field of pediatric dentistry,
and 24% had more than 15 years of professional experi-
ence. 83% of the respondents correctly identified the
definition of probiotics, while 30% believed that probi-
otics were only bacteria. 66% of pediatric dentists
stated that they had an "average," "good," or "very
good" level of knowledge about probiotics, and this per-
centage did not show a statistically significant differ-
ence concerning their academic level in the field of pedi-
atric dentistry (p=0.077). 64% of pediatric dentists rec-
ommended probiotic products to their patients, with the
highest percentage (79.4%) recommending them for
preventive purposes during antibiotic treatment. It has
been concluded that the knowledge level of pediatric
dentists participating in this study regarding probiotics
is sufficient. Participants hold positive views about pro-
biotic use; however, there is a lower rate of recom-
mending probiotic use to patients.

Keywords: survey, knowledge, pediatric dentist, probi-
otic, attitude
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GIRIS

Probiyotikler 2001 yilinda Diinya Saghk Orgiitii ve
Amerika Gida ve Tarim Orgiitii tarafindan “yeterli mik-
tarda alindiginda saghga yararl etki saglayan canl mik-
roorganizmalar” olarak tanmimlanmistir.! Probiyotik
kavramu ilk kez 20. ylizyilin baslarinda Fizyoloji ve Tip
alaninda Nobel 6dillii bilim insani Ellie Metchnikoff
tarafindan ortaya ¢ikarilmistir.2 Metchnikoff'a gore,
Bulgaristan popiilasyonunun uzun yasam siirelerinin
nedeni, sindirim sistemlerini diizenlemeye yardimci
olan laktik asit bakterilerini iceren fermente triinlerin
fazla tiiketilmesidir.3 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
probiyotikler, antibiyotiklerden sonra ikinci en énemli
immiin savunma sistemi olarak gdosterilmistir.# Probi-
yotikler, patojenler i¢in uygun olan konak ortamini bo-
zarak dokular i¢in koruyucu islev goriirler.s

Probiyotik olarak kullanilan en yaygin mikroorganizma-
lar; Bifidobacterium tiirleri, Lactococcus tiirleri, Lacto-
bacillus tiirleri, Bacillus tiirleri, Streptococcus tiirleri
gibi bakterilerin yani sira Candida tiirleri gibi maya-
lardir.6 Bu probiyotik mikroorganizmalar yiyecek ve
icecek formunda (peynir, yogurt, siit {riinleri, don-
durma, meyve suyusakiz vb.) veya kapsiiltablet ve
tozlar gibi besin takviyeleri olarak bir¢ok formda pi-
yasada bulunabilmektedir.” Probiyotik suslarin sindirim
sistemi, Urogenital sistem ve agiz sagliginin dengesini
saglamada kullanimi hakkinda ¢ok sayida c¢alisma
yapimistir.89

Giintimiizde arastirmacilar tarafindan biiyik ilgi goster-
ilen bir konu olan insan mikrobiyomunun konak savun-
masy,viicut fizyolojisi ve dengeli bir bagisiklik sisteminin
gelisimi konusundaki rolii oldugu kanmitlanmistir.10 Yasa-
min erken doneminde agiz boslugunun mikrobiyal kolo-
nizasyonu ve olgunlagmasi 6zellikle ilgi ¢ekicidir, ¢iinkii
yasamin ilk 1000 giinii, saglikli bir biiyime ve gelismeyi
tesvik etmek icin pre- ve probiyotiklerle yapilan miida-
haleler yoluyla mikrobiyotayr modiile etmek icin bir
firsat penceresi saglar.1! Probiyotikler, cesitli cocukluk
hastaliklar1 icin terapdtik veya oOnleyici bir segenek
olarak énerilmektedir.12

Oral probiyotikleri iceren pastil, tablet, sakiz, kapsiil,
gargara ve dis macunu iriinlerinin marketlerde yerini
almasi ile ag1z ve dis saglhigini hedef alan probiyotik ¢al-
ismalar hiz kazanmistir.13 Probiyotiklerin dis ¢iriigi,
periodontal hastalik olusumunu azaltma, ag1z kokusunu
azaltma ve Candida'nin neden oldugu oral enfeksi-
yonlarla savasma etkisi vardir.14

Saglik profesyonelleri probiyotik kullaniminin fay-
dalarin1 destekleyen bir¢ok kanita ragmen, hastalara
probiyotikleri 6nerme konusunda tereddiit edebil-
mektedirler.15 Litaratiirde dis hekimlerinin ve dis
hekimligi 6grencilerinin de dahil edildigi saghk ¢ali-
sanlar1 iizerinde yapilan probiyotik {riinlerle ilgi bilgi
diizeylerinin, goriislerinin ve tutumlarini degerlendiren
az sayida calisma bulunmamasma ragmen spesifik
olarak ¢ocuk dis hekimlerinin degerlendirildigi bir ¢al-
isma bulunmamaktadir.5-18 Bu arastirmanin amacl
ilkemizde ¢ocuk dis hekimligi alaninda hizmet veren
dis hekimlerinin probiyotik iirtinlerle ilgi bilgi diizey-
lerinin, gorislerinin ve tutumlarinin degerlendirilme-
sidir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi Pedo-

donti Anabilim Dali'nda gerceklestirilmis olup, Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2022-70 protokol numarasi ile
26.05.2022 tarihinde etik olarak onaylanmistir. Arastir-
mamizda ¢alismaya goniillii olarak katilacak ¢ocuk dis
hekimleri ve c¢ocuk dis hekimligi uzmanhg yapan
arastirma gorevlileri dahil edilmistir. Arastirmacilar
tarafindan Onceki calismalara dayanarak Kkesitsel bir
arastirma gelistirilmistir.15-16 Cocuk dis hekimlerinin
probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini de-
gerlendirmeyi amaglayan anket ii¢ boliimde toplamda
29 soru olacak sekilde elektronik ortamda (Google
forms kullanilarak) olusturulmustur. Hekimlere anket
baglantilar1  (link) elektronik yolla (e-posta) da-
gitilmistir. Gonilli onam formu da anket baglantisi ile
birlikte elektronik ortamda goénderilmistir.

Anketin ilk b6limi, katiimcilarinin yasi, cinsiyeti, me-
sleki deneyim yili (<5 y1l, 6-11 y1l, 12-17 y1l, 18-23 y1l ve
223 yil olarak siniflandirilmistir), pedodonti alanindaki
akademik derece (Doktora/Uzmanlik &6grencisi, PhD/
Uzman, Ogretim Uyesi, Docent, Profesér) gibi demo-
grafik 6zelliklerini kapsamaktadir (4 Soru). ikinci
bolim, ¢ocuk dis hekimlerininprobiyotiklerin tanimlari
ve kullanim alanlariyla ilgili coktan segmeli veya dogru/
yanls seklinde isaretlenmeyi gerektiren bilgi soru-
lariiigermektedir (15 Soru). Ugiincii béliimde ise probi-
yotiklerin kullanim ile ilgili klinisyenlerin goriislerini
ve tutumlarini degerlendiren evet/hayir seklinde is-
aretlenmeyi gerektiren sorular bulunmaktadir (10
Soru).

Bu calisma i¢in 6rneklem biiytikliigii 95 katilimer olarak
hesaplanmistir (G*power version 3.1.9.6, «a=0.05,
1-B=0.95, etki biyiikligi: 0.906). Ankete katilim oran-
min distik olacagl ve veri kaybinin da hesaba katilacag:
ongoriilerek, calismaya 30 Haziran 2022-30 Temmuz
tarihleri araliginda toplam 147 kisi davet edilmistir ve
100 kisi anketi tamamlamistir. Katilim oran1 %68’dir.
istatistiksel Yontem

Toplanan verilerdeki tanimlayici istatistikler say1 ve
yizde olarak verilmistir. Kategorik degiskenler arasin-
daki iligkiler Ki-kare testi ile test edilmistir. Analizlerde
SPSS (Version 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) Win-
dows versiyon paket programi kullanilmistir. Anlamhlik
diizeyip<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Uygulanan ankete 24-62 yas araliginda 20(%20) erkek
ve 80(%80)kadin toplam 100 ¢ocuk dis hekimi veya
cocuk dis hekimligi uzmanlhg1 yapan arastirma gorevlisi
katilmistir. Calismaya katilan hekimlerin %44’i Dok-
tora/Uzmanlik 6grencisi; %27’si PhD/Uzman; %8’i dok-
tor 6gretim lyesi; %12’si dogent ve %9’u profesor {in-
vanina sahip hekimlerden olusmaktaydi (Tablo 1).
Katilmcilarin %83’ “Probiyotiklerle ilgili tanimlama-
lardan hangisi dogrudur?” sorusuna dogru tanimi olan
“Probiyotikler uygun miktarda tiiketildiklerinde saglik
izerinde olumlu etkiler yaptig1 disiiniilen canli mikro-
organizmalardir” cevabini vermistir (Sekil 1). Probiyotik
olarak kullanilabilecek mikroorganizmalarin soruldugu
¢ok secenekli soruda en ¢ok isaretlenen mikroorganiz-
malar sirasi ile Lactobacillus acidophilus(%90) ve Lac-
tobacillus rhamnosus(%76) olmustur. Bu soruda
katiimcilarin yalnizca az bir kismi (%12) probiyotik
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bakterilerden biri olmayan Mpycobacterium avium'u  bes kategoride kategorize edilmistir. Katilimcilarin pro-
isaretlemigtir (Sekil 2). biyotiklerle ilgili bilgi diizeyini 6lgen sorulara verdikleri
Calisma katilimcilari, mesleki deneyim siiresine gore, <5  yamtlarin mesleki deneyim siirelerine gore istatistiksel
yil, 6-11 y1l, 12-17 y11,18-23 yil ve 223 y1l olmak iizere  olarak karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Katilim-

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

n %
Cinsiyet Kadin 80 80.00
Erkek 20 20.00
Yas 20-29 50 50.00
30-39 24 24.00
40-49 15 15.00
50+ 11 11.00
Mesleki deneyim siiresi <5yl 42 42.00
6-11y1l 22 22.00
12-17 yil 12 12.00
18-23y1l 7 7.00
223yl 17 17.00
Pedodonti alanindaki akademik derece Doktora/Uzmanlik 6grencisi 44 44.00
PhD/Uzman 27 27.00
Ogretim Uyesi 8 8.00
Dogent 12 12.00
Profesor 9 9.00

Probivotikler uygun miktarda

()
tliketildiklerinde saghk lizerinde olumlu
etkiler vaptig: diisiiniilen 4lii
mikroorganizmalardir.

Probiyotikler uygun miktarda

tliik etildiklerinde saghk iizerinde olumlu
etkiler vaptigl diigiiniilen canl
mikroorganizimalardar.

Probivotikler vivecek ve takvive
gidalarvla alman tiim
mikroorganizimalardir.

Probiyotikler bagirsak epitel mukozasina

I vapilsan tiim mikroorganizimalardir.

Bilmivorum.

Sekil 1:“Probiyotiklerle ilgili tanimlamalardan hangisi dogrudur?” anket sorusuna katilimcilarin verdigi yanitlar

100
o0 20 m Lactobacillus acidophilus
80 67 76 Bifidobacterivum bifidum
70 My cobacterium avium
(1]
=0 43 Escherichia coli
40 36 28 = Lactobacillus rhamnosus
30 24
Bacillus subtilis
20 12
10 Enterococcus faecinm
0 m Saccharomyces boulardii

Sekil 2: “Probiyotik olarak kullanilabilen mikroorganizmalar hangisi/hangileridir?” ¢ok secenekli anket sorusuna katilimcilarin
verdigi yanitlar
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cilarin igte ikisinden fazlas1 (%70) sadece bakterilerin
probiyotik ozellikler gosterebilecegini bildirmistir. Bu
soruya en fazla yanlis cevap verenler (%42.9) 18-23 yil
arast mesleki deneyime sahip hekimler olmustur
(p=0.617). Katilmcilarin neredeyse tamamina yakini
(%98) probiyotiklerin toz, likit, macun, jel, graniil, kap-
stl gibi formlarda olabilecegini belirtirken bu soruya
yanlis yanit veren %2’lik kisim <5 y1l mesleki deneyime
sahip olan hekimler olmustur (p=0.474). “Bir mikroor-
ganizmanin agiz probiyotigi olabilmesi icin gereken
temel 6zellikler: ag1z bosluguna yapisabilme ve kolonize
olabilme yetenegidir” sorusuna genel popiilasyonun %
95’i dogru yanit verirken; en az dogru yanit veren grup
> 23 yil mesleki deneyime sahip olan hekimler olmustur
(p=0.217). Hekimlerin nerdeyse tamamina yakini (%97)
probiyotiklerin hedefledigi oral problemlerin; dis ¢iirtik-
leri, periodontal hastaliklar, oral kandida ve ag1z kokusu
oldugunu diisiinmekteydiler. Hekimlerin yaklasik yaris-
ma (%49) yakini probiyotiklerin tiikketiminin uzun ar-
aliklarla ve kisa siireli olmali gerektigini belirtmistir.
Calismaya katilanlarin ¢ok biiylik bir bolimi (%87)
dogum seklinin ve antibiyotik kullanimimin yenidogan
bebeklerde kommensal bagirsak probiyotik bakter-
ilerinin kolonizasyonunda gecikme goériildiigiinii diisiin-
mekteydiler. Bu soruya verilen yanitlarda en ¢ok dogru
yanit veren grup <5 y1l (%100) ve 6-11 y1l (%81.8) me-

sleki deneyime sahip olan grup olmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Ca
lismamiza katilan 12 yil Ustii mesleki deneyime sahip
tim hekimler; probiyotikler saghkli bebek ve ¢ocuk-
larda pozitif sonuclar verdigini diisinmekteydiler
(p=0.604) ve yine ayni gruptaki hekimler yiiksek ciiriik
riski gdzlemlenen hastalara probiyotiklerin onerilebile-
cegini dlsiinmekteydiler (p=0.392). Probiyotikler
kronik ve ciddi hastalig1 olan immiinsupresif cocuklarda
kontraendike oldugunu diisiinen katilimci sayisi ise
yariya yakindi (%54). Dis hekimligi ve probiyotiklerin
iliskisinin degerlendirildiginde; katilimcilarin tamamina
yakini (%96) ciiriik riski yiiksek olan hastalara probi-
yotik Onerilebilecegini belirtirken; katilimcilarin yal-
nizca %13’li oral hijyeni iyi olan hastalara probiyotik-
lerin kontraendike oldugunu bildirmistir. Hekimlerin
cok kiicik bir kisminin (%7) aparey kullanan/
ortodontik tedavi géren hastalarda probiyotikler kon-
traendike oldugunu disiindiigii bulunurken; katilim-
cllarin %88’lik kisminin kavitasyon olusmamis ba-
slangi¢ cirtiklerinin 6nlenmesinde oral probiyotikler
etkili oldugunu diigtindiikleri bulunmustur. 18-23 yil
arasi mesleki deneyime sahip hekim grubu en yiiksek
oranla (%28.6) kavitasyon olusmamis baslangi¢ ¢iiriik-
lerinin 6nlenmesinde oral probiyotikler etkisiz
oldugunu diistinmekteydiler (p=0.504).

Tablo 2. Katilimcilarin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verdikleri yanitlarin mesleki deneyim siirelerine gore

karsilastirilmasi

Mesleki deneyim siiresi

<5yl
n (%)
s . . D 11(26.2)
Probiyotikler sadecebakterilerdir. Y 31(738)
Probiyotikler; toz, likit, macun, jel, graniil, D | 40(95.2)
kapsiil gibi formlarda olabilir. Y 2(4.8)
Bir mikroorganizmanin agiz probiyotigi D 39(92.9)
olabilmesi icin gereken temel 6zellikler:
ag1z bosluguna yapisabilme ve kolonize Y 3(7.1)
olabilme yetenegidir.
Dis ciiriikleri,periodontal hastaliklar,oral D | 41(97.6)
kandida, ag1z kokusu; probiyotiklerin he- Y 12.4)
defledigi oral problemler arasinda yer alir. )
Probiyotiklerin tiikketimi uzun araliklarla D | 18(42.9)
ve Kisa siireli olmahidir. Y 24(57.1)
Sezaryen dogum, prematiire doumyada D 42(100)
doguma yakin/dogum sonras1 donemde
antibiyotik tedavisi goren yenidoganlarda
kommensal bagirsak probiyotik bakterile- Y 0
rinin kolonizasyonunda gecikme goriiliir.
Probiyotikler saglikli bebek vecocuklarda D @ 40(95.2)
pozitif sonuglar verir. Y 2(4.8)
Probiyotikler kronik ve ciddi hastahifiolan D | 22(52.4)
immiinsupresif cocuklarda
kontraendikedir. Y| 20(47.6)
Yiiksek ciiriik riski gozlemlenen hastalara D 2(4.8)
probiyotikler énerilmez. Y  40(95.2)
Oral hijyeni iyi olan hastalara D 2(4.8)
probiyotikler kontraendikedir. Y 40(95.2)
Aparey kullanan/ortodontik tedavi goren D 3(7.1)
hastalarda probiyotikler kontraendikedir. Y 39(92.9)
Kavitasyon olusmamis baslangig ciiriikleri- D | 39(92.9)
nin 6nlenmesinde oral probiyotikler etkili- Y 3(7.1)

dir.

6-11y11  12-17yil = 18-23 y1l 223 Tool
n(%) | n(%) n (%) | n(%) oplam
6(27.3) | 4(33.3) 4(57.0) | 5(294) | . 30(30)
16(72.7) = 8(66.7) 3(42.9) | 12(70.6) 70(70)
22(100) | 12(100) 7(100)  17(100) .,  98(98)
0 0 0 0 ' 2(2)
22(100) | 12(100) 7(100) | 15(88.2) 95(95)
0 0 0 2(11.8) 0217 5(5)
22(100) | 11(91.7) = 7(100)  16(94.1) 97(97)
0 1(8.3) 0 1(5.9) 0-557 3(3)
11(50) 6(50) 4(57.1)  10(588) | o o.0  49(49)
11(50) 6(50) 3(429) @ 7(412) 51(51)
18(81.8) = 7(58.3) 5(71.4) | 11(64.7) 83(83)
4(18.2) 5(41.7) 2(28.6) | 6(35.3) 0.001% 17(17)
21(95.5) = 12(100) 7(100) | 17(100) o, 97(97)
1(4.5) 0 0 0 : 3(3)
11(50) = 5(41.7) 6(85.7) | 10(58.8) 54(54)
11(50) 7(58.3) 1(14.3) | 7(41.2) 0418 46(46)
2(9.1) 0 0 0 0.392 4(4)
20(90.9) 12(100) 7(100) 17(100) ’ 96(96)
4(18.2) 1(8.3) 3(42.9) 3(17.6) 0.090 13(13)
18(81.8) = 11(91.7) = 4(57.1)  14(82.4) 87(87)
2(9.1) 1(8.3) 0 1(59) g7 ()
20(90.9)  11(91.7) | 7(100) | 16(94.1) 93(93)
20(90.9) = 10(83.3) | 5(71.4) | 14(82.4) 88(88)
2(9.1) 2(16.7) 2(286) @ 3(17.6) 0.504 12(12)

*p<0.05 diizeyinde anlaml, Ki-kare testi, D:Dogru, Y:Yanlis
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Calismamizdaki hekimlerin  %36’s1  “Probiyotiklerin
kullanimi hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu
diisiinmektesiniz?” sorusuna “orta diizey” cevabini ver-
irken; %30’u iyi veya ¢ok iyi diizey bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir.Doktora ve Uzmanlk &grencileri en yiiksek
oranlarda probiyotiklerle ilgili “iyi” veya “¢cok iyi”
diizeyde bilgi sahibi olduklarini diisiinmekteydiler
(Tablo 3) (p=0.077). Katihmcilarin %901 probiyotik-
lerle ilgili daha fazla bilgi edinmek istedigini belirt-
mistir.

TARTISMA

Dis cliriigii, 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda en yay-
gin olarak gorilen bulasici olmayan hastaliktir.19
Beslenme, agiz hijyeni, floriir maruziyeti ve karyojenik
bakterilerin kolonizasyon derecesi gibi faktorler demin-
eralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi
dinamik olarak etkiler. Bununla birlikte dis ¢tiriiklerini
etkileyen spesifik mikroorganizmalarin varligi, dis
cliriikklerinin altinda yatan mekanizmanin flora bozuklu-
gundan kaynaklanabilecegini ve mikrobiyomun diyet
icerigine biiyiik dl¢iide duyarli oldugunu gostermekte-
dir.20 Ekolojik plak hipotezine gore S. mutans, hiicre dis1
polisakkarit sentezleyerek ve asidik metabolitler
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tireterek onemli bir karyojenik organizmay1 temsil
eder.2! Benzer sekilde, bir¢ok ¢alisma S. mutans varligi
ile ¢iiriik riski arasindaki iligkiyi bildirmistir.22 Antibi-
yotiklere bagl gastrointestinal yan etkiler bakteriyel
direng¢ ve alerjik reaksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglar dikkate alindiginda probiyotikler oral
saghg1 korumada alternatif bir tedavi yontemi olabilir.23
Litaratlir incelendiginde probiyotiklerin ¢ocuklarin
genel saghg ve agiz-dis sagligl lizerine katkilarini
inceleyen bircok ¢alisma 142425 ve farkli saghk cali-
sanlarininls1é probiyotikler ile ilgili bilgi diizeyini ve
tutumlarini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Buna ragmen ¢ocuk dis hekimlerinin degerlendirildigi
bir calisma bulunmamistir. Bu ¢alismada, probiyotik-
lerle ilgili cocuk dis hekimlerinin bilgi, goriis ve tutum-
lar1 degerlendirilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin tanimlamasina gére probi-
yotikler canli mikroorganizmalardir ve uygun miktarda
tiiketildiklerinde konakgiya yarar saglarlar.! Probiyotik-
lerle ilgili dogru tanimla sorusuna bizim ¢alismamizin
katilimcilar1 %83 oraninda dogru yanit vermistir.Bizim
calisma bulgularimizla benzer sekilde, Patait ve
ark.lariiné dis hekimligi lisanstistii 6grencileri tizerine
yaptigl calisma ve Soni ve ark.’larinin26 saglk ¢alhisanlar

Tablo 3. Probiyotiklerin kullanim: hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diistinmektesiniz? sorusuna katilimcilarin verdigi

yanitlarin mesleki deneyim seviyelerine gore degerlendirilmesi

Dokt9r:a/ Uz.m.anllk PhD/Uzman Ogretim Uyesi Docent Profesér Toplam P
ogrencisi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Probiyotiklerle ilgili bilgi
sahibi degilim. 4(444) 5(55.6) 0 0 0 9
Probiyotiklerle ilgili kisith bilgi
sahibiim, 12(48) 8(32) 1(4) 2(8) 2(8) 25
Probiyotiklerle ilgili orta 0.077
diizeyde bilgi sahibiyim. 18(50) 10(27.8) 1(2.8) 3(83)  4(11.1) 36
Probiyotiklerle ilgili iyi
diizeyde bilgi sahibiyim. 7(304) 3(13) 0 5(21.7) - 2(8.7) 17
Probiyotiklerle ilgili ¢cok iyi
diizeyde bilgi sahibiyim, 3(42.9) 1(14.3) 0 2(28.6) 1(14.3) 7
*p<0.05 diizeyinde anlaml, Ki-kare testi
60 %54
50 %45
40
30
o
20 %7 %14 ~
70 10
10
0
Antibivotik Sindirimi Siskinligi onlemek Alerjik Dig cariklerinin
tedavisi sarasmda diizenlemek amaciyla durumlarm Onlenmesi ve agu
koruyucu amacgla amaciyia etkisini saghgmm
hafifletmek gelistirilmesi
amaciyla amaciyla

Sekil 3: “Hastalariniza probiyotikleri hangi amacla/amaclarla tavsiye edersiniz?” ¢cok segcenekli anket sorusuna katilimcilarin
verdigi yanitlar
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izerine yaptig1 ¢alisma, Oliver ve ve ark.’larinin ¢alig-
masinda?’ skorlar sirasiyla %94.1, %80 ve %91 olarak
gosterilmistir. Bunlarin disinda saglik calisani dgren-
ciler iizerinde yapilan baska bir calismada ise beslenme-
diyetetik ve eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin probiyotik
tanimlama sorusuna verdigi dogru yanitin dis hekimligi
ve paramedik o6grencilerinden daha yiliksek oldugu
bildirilmistir.28 Ebelik ve hemsirelik 6grencileri {iz-
erinde yapilan bir baska ¢alismada ise kiz 6grencilerin
daha yiiksek oranda dogru cevap verdigi bildirilmistir.29
Probiyotik olarak bilinirligi en ¢ok olan mikroorganiz-
malar Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleridir.30
Bizim calismamizda katilimcilarin en ¢ok Lactobacillus
acidophilus (%90), Lactobacillus rhamnosus (%76) ve
Bifidobacterium (%67) tiirlerini probiyotik olarak
tanimlamistir. Anketimizde sorulan probiyotik 6zellikte
tek maya tilirli olan Saccharomyces boulardii'nin bi-
linirligi %43 olarak bulunmustur. Katihmcilarin yal-
nizca az bir kismi (%12) probiyotik 6zellik gdstermeyen
firsatg1 bir patojen olan Mycobacterium avium'u isa-
retlemistir. Calisma sonuglarimizla benzer sekilde Patait
ve ark.’larminté calismalarinda en ¢ok bilinen tiirler
Lactobacillus acidophilus (%92), Bifidobacterium (%
82) ve Lactobacillus rhamnosus (%62) olarak
bildirilirken Mycobacterium avium’'u isaretleyenler
daha diisik (%4) oranda bulunmustur. Calisma
sonuglart incelendiginde, saghk ¢alisanlarinin farkh
uzmanlik alanlarina sahip olsalar bile, probiyotik mikro-
organizmalarin bilinirlik diizeylerinin benzer oldugu
gozlenmistir. Katilimcilarin lisans egitimlerindeki ce-
sitliliklerin ise probiyotik mikroorganizmalarin bilinir-
lik diizeyini etkilemedigi diisiintilebilir.

Bagirsak mikrobiyota gelisimi, bebeklerin fizyolojik
gelisiminin bir pargasidir ve dogum sekli, beslenme,
saghk durumu, cografi bolge ve antibiyotik maruziyeti
gibi faktorlerden etkilenen karmasik bir ekosistem-
dir3132  Bagirsaklar1 dolduran mikroorganizmalar
bagisiklik ve metabolik fonksiyona sahiptir ve enfeksi-
y0z hastaliklara karsi koruma saglar.33 Faydali mik-
roplarin normal anne-bebek iletimini ortadan kaldiran
sezaryen dogum sekli, bebek bagirsak mikrobiyotasinin
dengesiz bir sekilde gelismesi ile iligkilendirilir ve buna
bagh olarak bagisiklik ve metabolik gelisiminin bozul-
masina neden olur.34 Anne siitli ve probiyotikler, bozul-
mus bagirsak mikrobiyota kolonizasyonuna sahip be-
bekler icin 6zellikle 6nemlidir. Dogal yoldan, ilk {i¢ ayda
antibiyotik maruziyeti olmadan dogan ve anne siitii alan
bebeklerde, mikrobiyom gelisiminin optimal oldugu
bilinmektedir.32 Yapilan ¢alismalar erken yasamda
bozulan bagirsak kolonizasyonunun uzun vadeli saghk
risklerini tasidigini, kronik bagisiklik hastaliklar1 ve
asirt kilo alma riskini artirdigini  géstermektedir.3s
“Sezaryen dogum, prematiire dogum ya da doguma ya-
kin/dogum sonras1 dénemde antibiyotik tedavisi géren
yenidoganlarda kommensal bagirsak probiyotik bakter-
ilerinin kolonizasyonunda gecikme goriilir” ifadesini
belirten katilimcilarin orani %83’til. Bu soruya dogru
cevap verme orani katilimcilarin mesleki deneyimine
gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur. Dogru cevap orani en ytiksek
olan gruplar sasirticr bir sekilde 0-5 yillik deneyime
sahip olan grup (%100) ve 6-11 (%81.8) yillik deney-
ime sahip olanlar olurken en diisiik oran %58.3 ile 12-
17 yillik tecriibeye sahip grup olmustur (p=0.001).

Calismamizda probiyotiklerin kronik ve ciddi hastaligi
olan immiinsupresif ¢ocuklarda kontraendike oldugunu
diistinen katilimei oran1 %54 olarak bulunmustur. Altta
yatan hastaliklar1 veya bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda probiyotik aliminin etkisi hala belirsizdir.36
Literatiirde ¢ocuklarda probiyotik ajanlarin neden
oldugu izole ciddi enfeksiyon vakalari, 6zellikle yakin
zamanda gecirilmis cerrahi, malignite veya immiin yet-
mezlik gibi konagin duyarlhilig1 rapor edilmistir. Bu ne-
denle probiyotiklerin rolii saglik personeli tarafindan
daha iyi arastirilmali ve dikkatle yonetilmelidir.37
Probiyotikler, agi1z boslugunun mikrobiyal florasini deg-
istirmek ve basta dis ciriikleri olmak {izere agiz
hastaliklarini azaltmak icin denenmis ve ¢ogunlukla S.
mutans tiirlerinin seviyelerini azaltilmasinda etkili bu-
lunmustur.14 Oral biyofilm olusumu sirasinda laktobasil
tliirii probiyotiklerin giiclii bir sekilde S. mutans’ 1n
bliylimesini inhibe ettigi bircok c¢alismada
bildirilmistir.38 Calismamiza katilan ¢ocuk dis hekim-
lerinin biiylik boélimii (%88) kavitasyon olusmamis
baslangi¢ ciiriiklerinin 6nlenmesinde oral probiyotik-
lerin etkili oldugunu diisiindiikleri bulunmustur.Bir¢ok
calismada probiyotiklerin kullaniminin ¢ocuklarda dis
¢lriimesini kontrol etme konusunda olumlu bir etki
olusturduklar1 gosterilse de doza bagh bir iligki ortaya
konulmamistir, bu da smirh verilerin klinik uygulamay1
kisitlayabilecegi anlamina gelmektedir.14

Bu ¢alismadaki katilimcilarin %36's1 kendilerini probi-
yotiklerin kullanimi konusunda "orta diizeyde" bilgi
sahibi olarak, %24'i ise bu konuda "iyi" veya "¢ok iyi"
diizeyde bilgi sahibi olarak tamimlamistir. Uluslararasi
saghk c¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada,
katimcilarin %36.4'i kendilerini "orta" diizeyde ve %
36.2'si ise "iyi" diizeyde bilgi sahibi olarak tamim-
lamistir. Bu ¢alismada, en yiiksek diizeyde bilgi sahibi
oldugu diisiiniilen grubun eczacilar ve yardimci saglk
profesyonelleri oldugu, buna ragmen dis hekimleri ve
tip doktorlarinin ikinci sirada oldugu bildirilmistir.15
Pediatristlere probiyotiklerle ilgili bilgidiizeylerinin
soruldugu bir baska bir ¢alismada ise katilimcilar
kendilerini %59.5'i “orta,” %36.5'i “iyi” olaraktanim-
lamistir.3% Calismamizda, tiim akademik dereceler aras-
inda doktora ve uzmanlik égrencilerinin, probiyotiklerle
ilgili olarak en yiiksek oranda "iyi" (%30.4) veya "¢ok
iyi" (%42.9) diizeyde bilgi sahibi olduklarini diistindiik-
leri bulunmustur (p=0.077).

Bu ¢alismada kendileri i¢in probiyotik iceren ticari iiriin
kullanan hekimler %92 olarak bulunurken Fijan ve ark.
¢alismasinda bu oran tiim hekimler i¢in %84,2 olarak
bildirilmistir.t> Aile hekimlerinden ve pediatristlerden
hi¢ probiyotik ticari iiriin kullanmamis olanlarin sayisi
oldukga diisiik olarak bildirilmistir.39

Calismamizdaki ¢ocuk dis hekimlerinin %64’i probi-
yotik kullanimini hastalarina énerirken en ¢ok énerme
sebebi olarak antibiyotik sirasinda koruyucu amacla
olarak bulunmustur. Bir bagka ¢alismada ise probiyotik
kullanimini hastalarina 6nerme orani oran tip hekimleri
icin %82.4 ve dis hekimleri i¢in %83.3 olarak bildirilmis
ve bu sonuglar bizim ¢alismamiza gore yiiksek bulun-
mustur.t> Altindis ve ark.3? ¢alismalarinda aile hekim-
lerinin %36.3’li ve pediatristlerin %21.7’sinin hasta-
larina probiyotik 6nerdikleri bildirilirken hekimlerin en
¢ok probiyotik 6nerdigi durum ilk sirada akut viral gas-
troenterit olurken ikinci sirada antibiyotikle iligkili yan
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etkiler oldugunu bildirmistir.

Probiyotiklerin olasi faydalarmna iliskin artan ilgi ve
farkindalik, cok cesitli formlarda mevcut ticari iirtinlerin
katlanarak biiylimesine neden olmustur. Cogu gida tak-
viyesi olarak smiflandirildigindan, tibbi iriinlere gore
daha az siki kriterleri ve kalite kontrol prosediirlerini
yerine getirmek zorundadirlar. Bu sebeplerden probi-
yotiklerin gilivenlikleri hakkinda endiselere yol agmak-
tadir.4041 Diger calismalarla karsilastirildiginda {ilke-
mizde ¢ocuk dis hekimligi alaninda hizmet vermekte
olan hekimlerimizin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyinin
degerlendirildigi sorular karsilastirildiginda diger {tilke-
lerdeki dis hekimleri ve saglik calisanlar: ile benzer
oldugu goriilmektedir.151626 Buna ragmen c¢alismaya
katilan hekimlerimiz hastalarina probiyotik iiriinlerin
kullanimin1 6nerme agisindan diger c¢alismalardan
diisiik bulunmustur.t5 Bizim ¢alismamizda kendileri i¢in
daha yiiksek oranda probiyotik kullanip (%92) hasta-
lara daha az oranda (%64) 6nerilmesinin nedeni probi-
yotiklerle ilgili kanit diizeylerinin yeterli olmamasi ve-
dogru endikasyonlarda dogru doz ve dogru sikliga dair-
giivenilir kilavuzlarin olmamasi olabilir.

Ulkemizde hemsgirelik gibi iiniversite égrencilerininde
dahil oldugu ¢alismalar ve farkli bolim 6grencilerinin
dahil edildigi c¢alismalarda ise probiyotiklerle ilgili
disiik ve orta bilgi diizeyi, bilinirlik ve tiiketim
bildirilmistir.2942 Bu ¢alismalarin aksine iiniversite
ogrencilerin ¢ogunun probiyotik bilgi diizeylerinin iyi
oldugu ve bu besinleri tiikettigini bildiren ¢alismalar
vardir.17.1826

Bu calismada ¢ocuk dis hekimlerinin probiyotikler ile
ilgili bilgileri ve farkindaliklar: ile mesleki deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar buluna-
mamistir. Bu sonug daha fazla mesleki tecriibeye sahip
olan dis hekimlerinin egitimi dénemlerinde probiyotik-
leri iceren bir lisans dersi almamasi gibi faktorlerle
iliskilendirilebilir. Ayrica uzun yillar boyunca ¢alismis
olan deneyimli hekimler, belirli bir zamanda meydana
gelen yeni gelismeleri veya giincel arastirmalar: takip
etmekte zorlanabilirler. Mesleki deneyim, bazen rutin
uygulamalarin golgesinde kalabilir ve probiyotikler gibi
dinamik bir alanda yeni gelismeleri 6grenme firsatlari
sinirlanabilir. Buna karsilik mesleki deneyimin hekim-
lerin probiyotiklerle ilgili bilgilerinin ve farkindaliklari
ile pozitif iliskide oldugunu bildiren ¢alisma da mevcut-
tur.26 Ayrica saglik daha fazla bilgiye ve daha yiiksek
bilgi puanina sahip saglik profesyonellerinin probiyotik-
lere karsi daha olumlu tutuma sahip olduklarini ve
bunlar1 tavsiye etme konusunda daha iyimser olduk-
larimi bildirilmistir.

Calismamizin giicli kismi ¢ocuk dis hekimlerinin probi-
yotiklerle ilgili bilgilerinin ve tutumlarinin deger-
lendirildigi ve ilk ¢alisma olmasidir. Ankete Kkatilan
cocuk dis hekimleri uygun oOrnekleme (elverislilik)
yontemi ile ¢alismaya davet edildigi ve bu nedenle
katilimcilarin ¢ogu Istanbul’dan oldugu icin calismanin
orneklemi tiim Tirkiye’deki ¢ocuk dis hekimlerinin
fikrini yansitmiyor olabilir. Bu da ¢alismamizin bir limi-
tasyonu olarak diisiintilebilir.

SONUC

Cocuklarin oral sagliklarinin iyilestirilmesinde probi-
yotik ¢alismalar hiz kazanmistir. Cocuk dis hekimlerinin
de probiyotiklerinin kullaniminin yayginlastirilmasinda
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o6nemli bir basamak oldugu g6z 6ntimde bulundurulmali
ve Tiirkiye’de ¢ocuk dis hekimlerinin probiyotikler ile
ilgili  kurslarin/egitimlerin  gelistirilmesi ve kul-
lanilabilirligi konusunda bilin¢lendirilmesinin gerektigi
diisiiniilmektedir.
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