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Amag: Agiz saghginin strdiriilmesi ve hastaliklarninin - 6nlenmesi  dis
hekimliginin ana hedeflerindendir. Dolayisiyla bireyin hayatinin erken
yillarinda basvurdugu saglik galisanlari agiz icinde ¢tiriige sebep olabilecek
predispozan faktorlerin, gelisimsel bozukluklara yol agan zararli aliskanliklarin
tespit edilmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, cocuklarin
dogumdan itibaren bagvurdugu uzmanlar olan pediatristlerin agiz dis sagld
konusundaki bilgi dtizeylerinin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Hazrlanan anket, Aydin ve lzmirdeki pediatristlere
uygulanmistir. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi
Tip Fakilltesi Hastanesi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde calisan
toplam 256 pediatriste anketler dagitiimigti. Bunlarin icerisinden anket
formlari tam olarak doldurularak teslim edilen 100 anket ¢alisma kapsamina
alinmigtir.

Bulgular: Pediatristlerin genel agiz dis saghgi ile ilgili bilgilerinin orta
diizeyde oldugu gértlmiistir. Pediatristlerden %61'i florsuz bolgelrde yasayan
tic aylik ttim bebeklerin flor destegine ihtiyact oldugunu bildirmistir. Fisstir
ortlicti uygulamalari ile ilgili %66'nin bilgisi yoktur.

Sonug: Ozellikle koruyucu dis hekimligi uygulamalan ile ilgili olarak
pediatristlerin bilgilerinin az oldugu gortilmtstir. The Journal of Pediatric
Research 2015:2(1):21-5

Anahtar Kelimeler: Az dis saghgi, bilgi dizeyi, koruyucu dig hekimligi,
pediatristler

Cikar Catismas: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catigmasi bildirmemistir.

ABSTRACT

Aim: One of the main objectives of dentistry is maintenance of oral health
and prevention of diseases. Evidence increasingly suggests that for successful
prevention of caries, preventive interactions must begin within the first year
of life. Pediatricians are well positioned to begin this process with an early
assessment of oral health. The purpose of this study was to investigate the
knowledge of pediatricians about oral and dental health.

Materials and Methods: The questionnaire prepared was applied to
pediatricians working in Aydin and lzmir. A total of 256 surveys were
distributed to the pediatricians working in Dr. Behget Uz Children’s Disease
and Surgery Training and Research Hospital, Tepecik Training and Research
Hospital, Ege University Faculty of Medicine, Adnan Menderes University
Faculty of Medicine, Aydin Maternity and Children Hospital. 100 surveys,
which were fully filled and returned, were included to the study.

Results: Pediatricians’ knowledge about oral and dental health was found
to be moderate. The evaluation showed that 61% of pediatricians reported
that a 3-month old baby living in a nonfluoridated area needed flouride
supplementation. 66% of the respondents did not have information about
fissure sealants.

Conclusion: Knowledge of pediatricians regarding preventive dentistry
applications was found to be inadequate. The Journal of Pediatric Research
2015:2(1):21-5
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Giris

Dis cUrUkleri en yaygin cocukluk cagl hastaligi olarak
kabul edilir ve astimdan 5 kez, ylksek atesten 7 kez
daha yaygin oldugu rapor edilmistir (1). Gelismis Ulkelerde
dis ¢lrigl prevelansi azalmakta iken, daha az gelismis
Ulkelerde dis ¢lrigu prevelansinin arttigr gdzlenmistir (2). Oral
hijyenin gelistiriimesi, dis ¢lrigu prevelansinin azaltiimasi igin
gelismekte olan Ulkelerde koruyucu dis hekimligi programlari
gelistiriimelidir. Uzmanlar, koruyucu onlemlerin pozitif geri
bildirimleri olmasi icin mimkin olan en erken yasta baslamasi
gerektigini bildirmislerdir (3,4).

Primer saglik hizmeti sunanlar saghgin gelistiriimesinde
blyUk rol oynamaktadirlar ve oral hijyen, diyet ve florlr
kullanimi konusunda rehberlik etmektedirler (5,6). Pediatristler
siklikla cocuklar ilk goren saglk personelleridirler. Bu
ylzden agiz ve dis saghgr ile ilgili hastaliklari tespit etme
ve yonlendirmede de essiz bir pozisyona sahiptirler (7).
Pediatristler dis curUklerini tespit edip, koruyucu onlemler
hakkinda aileleri bilinglendirirlerse dis c¢urUklerinin gelisimi
6nlenebilir (8).

Bu calismanin amaci, Aydin ve Izmir illerindeki
pediatristlerin agiz-dis sagligi hakkinda bilgilerini, yaklasimlarini
ve yonlendirmelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Hazirladigimizanket, Aydin ve [zmirillerindeki pediatristiere
uygulanmistir. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi bashekimliklerinden ve Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi ile Adnan Menderes Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi dekanliklarindan yazili izin alinmistir.
Bu hastanelerde calisan toplam 256 pediatriste anketler
dagrtilmis, calisma kapsami, amaci ve anketin igerigi ile ilgili
bilgi verilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve formlari
tam olarak doldurup teslim eden 100 pediatristin yanitladigi
anketler galisma kapsamina dahil edilmistir. Anket toplamda
4 bolimden olusmakta ve 18 tane soru bulunmaktadir. llk
bélimde yodneltilen sorularin dogru, yanlis veya bilmiyorum
olarak cevaplanmasi istenmistir (Tablo 1). lkinci bdlimde yer
alan sorular ¢oktan segcmeli olarak hazirlanmistir. Tablo | ve
Tablo II'de yer alan sorular pediatristlerin gocuk dis hekimligi
ile ilgili genel bilgilerini degerlendirmektedir. Tablo Il ve Tablo
IV'deki sorular ise pediatristlerin rutin muayeneleri sirasinda
cocuklarinagiz dis saghgi ve oral hijyen aliskanliklarinine derece
degerlendirdiklerini arastirmaya yoneliktir ve cevaplanirken 1-5
arasinda skorlanmasi istenmistir. 1; kesinlikle katiimiyorum, 5;
kesinlikle katiliyorum araliklarinda degerlendiriimistir. Tim
sonuglar ylzdelerine gore degerlendiriimistir.

Bulgular

Pediatristlerin  %32'si hastalarin dislerini  kesinlikle
curdk gelismeden muayene ettiklerini bildirirken, hastalarini
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kesinlikle dis hekimine yonlendirenlerin orani %67'dir.
Hastalarinin gece beslenmelerini mutlaka degerlendirenlerin
orani %40 olarak bildirilmistir. Florsuz bdlgelerde yasayan
3 aylk tim bebeklerin flor destegine ihtiyaci olduguna
inanan pediatristlerin orani ise %61'dir. Calismaya katilan
pediatristlerin  %64'0 dental muayenenin mutlaka rutin
muayenenin bir parcasi olmasi gerektigini savunmaktadir.
Ankette pediatristlerin cocuk dis hekimligi ile ilgili genel
bilgilerini dlcmeye yonelik sorular sorulan ve yuzdeleri Tablo
[, II'de, pediatristlerin rutin muayeneleri sirasinda cocuklarin
agiz dis saghg ve oral hijyen aliskanliklarini ne derece
degerlendirdiklerini arastirmaya yonelik sorular ve verilen
yanitlarin ytzdeleri Tablo Ill, IV'de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Tartisma

Bu calisma ile Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fak(iltesi Hastanesi,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde calisan
pediatristlerin agiz ve dis saghgi ile ilgili bilgileri ve yaklasimlari
analiz edilmistir.

Bu calismada, pediatristlerin %12'si erken ¢ocukluk cagi
cUrUklerinin yalnizca biberonla beslenen ¢ocuklarda meydana
geldigini belirtmislerdir. Lewis ve ark.’nin (9) Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki pediatristlerle yaptigi calismada ise

Tablo I. Cocuk dis hekimligi ile ilgili genel bilgileri dlgmeye ydnelik
sorular

Erken cocukluk cag ciiriikleri yanlizca biberonla beslenen cocuklarda
olur

Dogru 12
Yanlis 73
Bilmiyorum 15

Florsuz bilgelerde yasayan 3 aylik tiim bebeklerin flor destegine
ihtiyaci vardir

Dogru 61
Yanlis 28
Bilmiyorum n

Kavite olusumuna neden olan mikroorganizmalar anneden bebede
gecebilir

Dogru 68
Yanlig 19
Bilmiyorum 13

Fissiir drtiicii uygulamasi genellikle siit dislerine uygulanir

Dogru 14
Yanlis 20
Bilmiyorum 66

Degerler yiizde (%) olarak degerlendirilmistir
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bu oran %21,8 olarak bildirilirken, 2006 yilinda Kanada'da
yapllan bir arastirmada bu oran % 13,5 olarak rapor edilmistir
(10). Murthy ve Mohandas (11) ise Hindistan'da yaptiklari
calismada, ankete katilan pediatristlerin %50°'den daha
fazlasinin erken cocukluk cagr curlklerinin yalnizca biberonla

Tablo 1. Cocuk dis hekimligi ile ilgili genel bilgileri dlgmeye ydnelik
sorular

ilk dental muayene ne zaman olmalidir?

.6ay 46

. 1yas 51

. Giiriik gelisirse 0
¢ $

. Agri olursa 0

. Bilmiyorum 3

Dis fircalanmaya ne zaman baslanmalidir?

Ik dig siirdigiinde 50
Tiim digler siirdiikten sonra 17
. Bir kag dis siirdiikten sonra 29
. Bilmiyorum 4

Degerler yiizde (%) olarak degerlendirilmistir

beslenen cocuklarda meydana geldigine inandiklarini rapor
etmislerdir. 2013 yilinda Turkiye'de yapilan bir arastirmada
ise bu oran %11,2 olarak bildirilirken (12); 2007'de yapiimis
bir calismada bu oran %44,1 olarak bildirilmistir (13). Ancak,
biberonla beslenme erken ¢cocukluk ¢agi ¢lirigu etkenlerinden
biridir. Literatlre baktigimizda, uzun sire emzirilen ve/veya
memede uyuyan c¢ocuklarda erken cocukluk cagr ¢urigu
riskinin arttigi gésterilmistir (14-16). Bu ylzden, hastalarin
gece beslenmelerinin degerlendirimesi de c¢ok buylk
6neme sahiptir. Calismamizda katiimcilarin yalnizca %38’
hastalarinin gece beslenmelerini kesinlikle degerlendirdiklerini
bildirmislerdir. Lewis ve ark.'nin (9) yaptigi calismada
pediatristlerin  %89,3'U hastalarinin gece beslenmelerini
kesinlikle degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Sandalli ve
ark.’nin (13) yaptigl calismada da bizim calismamizla benzer
sonuglar rapor edilmistir.

Flor uygulamalan ¢lrik gelisimini 6nlemede son
derece Onemlidir. Sistemik ve topikal olarak flor uygulamasi
yaplimaktadir. Sistemik uygulama olarak en c¢ok kullanilan
yéntem sularin florlanmasidir. Sistemik flor tablet alimi
dozu, American Academy of Pediatrics (AAPD) tarafindan
bdlgedeki icme sularinda bulunan flor miktarina ve hastanin
yasina gore dizenlenmistir (17). Onerilen flor dozuna gére,
florsuz bolgelerde yasayan 3 aylik bebeklerin flor destegine
ihtiyaci yoktur. Ancak ankete katilan pediatristlerin %61'i bu

yonelik sorular

Tablo Ill. Pediatristlerin rutin muayeneleri sirasinda gocuklarin agiz dis saghgi ve oral hijyen aligkanliklarini ne derece degerlendirdiklerini arastirmaya

1 2 3 4 5
Ciiriik gelismeden dnce hastalarinizin dislerini muayene ediyor musunuz? 6 10 27 25 32
Hastalarinizi dis hekimine yénlendiriyor musunuz? 2 3 9 19 67
Dis fircalama konusunda hastalariniza damgmanlik yapiyor musunuz? 9 13 26 28 24
Hastalarinizin gece beslenmelerini degerlendiriyor musunuz? 4 n 21 23 40
Hastalarinizin flor alimini degerlendiriyor musunuz? 27 21 33 9 10
Annenin oral hijyen aliskanliklarini soruyor musunuz? 25 20 24 15 16

Degerler yiizde (%) olarak degerlendirilmistir
1; Kesinlikle katilmiyorum, 5; Kesinlikle katiliyorum araliklarinda degerlendirilmistir

yonelik sorular

Tablo IV. Pediatristlerin rutin muayeneleri sirasinda ¢ocuklarin agiz dis saghgi ve oral hijyen aliskanliklarini ne derece degerlendirdiklerini arastirmaya

1 2 3 4 5
Dental muayene rutin muayenin bir pargasi olmalidir 1 7 12 16 64
Koruyucu dis hekimligi uygulamalari konusunda danigmanlik yapilmalidir 2 3 9 16 69
Flor tabletleri her hastaya uygulanmalidir 33 16 34 8 8
Fiziksel muayene sirasinda dental problemler de degerlendirilmelidir 7 3 9 20 59
Hastalar 12 ayliktan dnce dis hekimine yonlendirilmelidir 4 7 2% 16 45
Oral hijyen aligkaliklarinin kazandinimasinda pediatristlerin rolii vardir 3 2 12 19 63

Degerler yiizde (%) olarak degerlendirilmistir
1; Kesinlikle katiimiyorum, 5; Kesinlikle katiliyorum araliklarinda degerlendirilmistir
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hastalarin flor destegine ihtiyaci oldugunu distinmektedirler.
Hindistan'da yapilan bir calismada bu soruya dogru yanit
verenlerin orani %84 olarak bildiriimistir (11). Lewis ve ark.'nin
(9) yaptigi bir diger calismada ise dogru yanit verenlerin orani
%60,8 olarak rapor edilmistir. Calismamizda, hastalarinin flor
alimini kesinlikle degerlendirenlerin orani ise yalniza %10'dur.
Lewis ve ark.'nin (9) yaptigi bir galismada ise bu oran %72,4
olarak bildirilmistir. Calismamizda flor tabletlerinin kesinlikle
her hastaya uygulanmasi gerektigini disinen pediatristlerin
orani %8 olarak bildirilmistir. Iran'da yapilan bir calismada,
ankete katilan pediatristlerin cogunun flor tablet veya damla
recete etmedikleri bildirilmistir (18). Balaban ve ark. (19)
Brezilya'da yaptiklari arastirmada pediatristlerin %98,9'nun
sistemik flor destegi icin regete yazmadiklarini rapor etmislerdir.
GUnUmuzde, flor tablet kullanimi ile ilgili farkli gorlsler
mevcuttur. Ancak, topikal flor ajanlarinin ¢ok gelismis olmasi
ve flor tablet uygulamalarinin devamliliginin saglanmasindaki
glgclikler nedeniyle pediatrik dis hekimliginde flor tablet
uygulamasi gok sinirli sayida hastada uygulanmaktadir (20-22).

Curk yapict mikroorganizmalarin (S.Mutans) anne ve cocugu
arasinda agizdan agiza gecisinin oldugu gdsterilmistir (23). Bu
gecis iki yolla olabilir. Direkt gecis; bebek ile annenin agzinin direkt
temas etmesi, dpiisme gibi. Indirekt gecis; nesnelerin (kasik,
emzik, bebegin parmag) once annenin agzina sonra bebegin
agzina yerlestirimesini kapsar. Bizim calismamiza katilanlarin
%68'i ¢lrlk olusumuna neden olan bakterilerin anneden bebege
gecebilecegini bildirmislerdir. Amerika’da yapilan bir arastirmada
ise bu oran %39,5 olarak belirtilmistir (9). Murthy ve Mohandas
(11) ise bu orani %37,3 olarak rapor etmislerdir. Prakash ve
ark.’nin (10) calismasinda %52,7'si bu konuda emin olmadigini
bildirmislerdir. Turkiye'de yapilan arastirmalarda ise bizim
calismamizla benzer sonuclar rapor edildigi gortlmastir (12,13).

GUndmdize kadar yapilan birgok c¢irik arastirmasi, okluzal
ylzeylerin, anatomik vyapilarindan kaynaklanan c¢ukurcuk
ve fissirler nedeniyle c¢lrige vyatkin yizeyler oldugunu
gostermistir. Ozellikle cocuklarda ve genclerde curikler
en sik fissdrlerde gorilmektedir (24). Bunun en o6nemli
nedeninin, bdlgenin morfolojisine bagl olarak, plagin
tamamen kaldinlamadigi fisstrlerde flordrlerin  etkinliginin
yetersiz kalmasi olarak belirlenmistir. Bu nedenle &zellikle
surekli azilarin okltzal yulzeylerinin korunmasi icin 6zel bir
caba sarf edilmelidir. Bu bdlgelerin korunmasinda ve ¢irigin
Onlenmesinde fisslr oOrtdcdlerinin kullanimiin uygun bir
yontem oldugu kanitlanmistir (25). Murthy ve Mohandas
(11) yaptiklari calismada pediatristlerin %84'tnlin flor ve
fissUr 6rtlcl uygulamalarinin ¢lrik gelisimini 6nleyecegini
belirttigini  bildirirken, calismamiza katilan pediatristlerin
%66's! fisstr ortlict uygulamasi hakkinda bir fikri olmadigini
belirtmistir.

Oral hijyen aliskanlarinin kazandirimasinda, gocuklarla ilk
ve en sik karsilasan saglik personeli olarak pediatristlerin rol(
son derece bulyuktlr. Anketimize katilanlarin %63'0 kesinlikle
bu gorisi desteklemektedirler. Yapilan diger calismalarda
da bu oran 9%50'den yiksek bulunmustur (9-13,18).
Pek cok pediatrist agiz ve dis sagliginin gelistirimesinde
pediatrislerin rolindn cok énemli oldugunu didstnmektedir.
Ancak literatirde, cocuk saglig uzmanlarinin bu konuda

2

kendilerini yetersiz hissettiklerini belirttikleri calismalar da
vardir (26,27).

Daha oOnceleri American Academy of Pediatrics
(AAP) ilk dental muayenenin 36 ay civarinda yapiimasi
gerektigini dnermekte iken, guncel tedavi rehberleri ile
12. ayda yapiimasini dnermektedirler. Bu yeni goris ile ilk
dental muayenenin 12 ay veya ilk dis sdrdiginde olmasi
gerektigini tavsiye eden American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) agiz sagligi rehberleri ile ortak bir fikre
sahip olunmustur (28). Bizim calismamizda, pediatristlerin
%97'si ilk dental muayenenin ilk 1 yas icinde olmasi
gerektigini savunmuslardir. Wagner ve ark. (29) Almanya'da
yaptiklari calismada, ankete katilanlarin %63'Unin ilk dental
muayenenin 2 yasindan sonra, Prakash ve ark.'nin (10)
Kanada'da yaptiklari calismada ise pediatristlerin %55,6'sinin
ilk dental muayenenin 2-3 yastan sonra yapilmasi gerektigini
bildirdiklerini rapor etmislerdir.

Oral hijyen aliskanliginin kazanilmasi erken vyaslarda
baslamaktadir. AAPD ise ilk dis slrer sirmez bebegin
yasina uygun yumusak dis fircalari ile ebeveynlerin bebegin
dislerini fircalamaya baslamasi gerektigini bildirmistir (30).
Bizim calismamizda ilk dis strdiiginde firgalanmasini éneren
pediatrik hekimlerin orani %50 iken, Murthy ve Mohandas (11)
yaptiklari calismada bu orani %33,3 olarak rapor etmislerdir.
Wagner ve ark. (29) ise pediatristlerin %52’sinin 1 yasindan
sonra dis fircalanmasina ve macun kullanimina baslanmasi
gerektigini belirttiklerini bildirmislerdir.

Annenin oral hijyen aliskanliklari, hem rol model olmasi
hem de vertikal gecis acisindan son derece 6nemlidir.
Bu durumun farkinda olup kesinlikle annenin oral hijyen
aliskanliklarini degerlendiren pediatrik hekimlerin orani %16
olarak tespit edilmistir. Niranjan ve ark.'nin (31) yaptigi
calismaya gore pediatristlerin %53'U annenin oral hijyen
durumunun ¢ocugun agiz ve dis sagligiyla iliskili oldugunu
belirttigi ileri strdlmastir. Lewis ve ark.'min (9) yaptigi
calismada ise Amerika Birlesik Devletleri'nde annenin oral
hijyen aliskanliklarini degerlendiren pediatristlerin oranini
%7,8 olarak rapor etmislerdir. 2007'de Sandalli ve ark. (13)
Turkiye'de bu oranin %7,3 oldugunu bildirmislerdir.

Calismaya katilan pediatri uzmanlarinin ézellikle koruyucu
dis hekimligi uygulamalari konusunda bilgilerinin az oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, tip egitimi veya
uzmanlk egitimi sirasinda agiz ve dis saghg ile ilgili daha
fazla bilgi verilmesi Onerilebilir. Cocuk dis hekimleri ile pediatri
uzmanlari arasindaki iletisimin daha glcld olmasi saglanabilir.
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