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ÖZ ABSTRACT 
Amaç: Pediatristler, bebekler, çocuklar ve adölesanların tıbbi 

bakımı ile ilgilenen birincil doktorlardır. Bu gruplar için ağız 

sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır. Ancak diş hekimliği 

farklı bir alan olarak kabul edildiğinden, pediatristlerin oral sağlık 

konusundaki bilgileri kısıtlıdır. Bu çalışmanın amacı, Ankara 

ilinde çalışan pediatristlerin ağız ve diş sağlığı konusundaki bilgi 

düzeylerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Dr. Sami Ulus Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde görev yapmakta olan toplam 120 

pediatriste, 5 bölümden oluşan bir anket formu dağıtıldı. Anketin 

birinci bölümünde hekimlerin yaş, cinsiyet ve meslekteki çalışma 

süresi gibi sosyo-demografik bilgileri sorgulandı. Anketin ikinci 

bölümü, pediatristlerin ağız hastalıklarına ilişkin risk faktörleri 

konusundaki bilgi düzeyini ölçerken; üçüncü ve dördüncü 

bölümlerde ise ağız hastalıklarının önlenmesi ile muayene ve 

tedavisi konusundaki davranışları ile ilgili sorular soruldu. Beşinci 

bölümde ise çocuk hekimlerinin, ağız hastalıklarının önlenmesiyle 

ilgili düzenli bilgi alıp almadığı ve söz konusu bilgilerin kaynağı 

sorulmuştur. 

Veriler arasındaki ilişki Pearson Ki kare testi ile analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmaya anketteki sorulara yanıt veren, %87 

(n=67)’si kadın cinsiyette olan toplam 77 pediatrist dahil edildi. 

Hekimlerin %10.4’ü şeker kullanma sıklığının çürük oluşumuna 

etkisi olmadığını, %24.7’si ise şeker yeme sıklığı-çürük ilişkisi 

hakkında bilgi sahibi olmadığını belirtmiştir. Pediatristlerin 

%90.2’si hastalarının beslenme alışkanlıklarını 

değerlendirdiklerini, %50.6’sı ise her zaman oral muayene 

yaptığını bildirmiştir. Araştırmamıza katılan hekimlerin cinsiyeti 

ile anketlere verdikleri cevaplar arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde; kadın pediatri hekimlerinin, diş çürüğü 

(p=0.044), gingivitis (p=0.044) ve malokluzyon (p=0.044) 

oluşumu açısından ağız boşluğu anatomisini yüksek risk faktörü 

olarak gördüğü belirlendi. 

Sonuç: Bu sonuçlar ülkemizde pediatri hekimlerine yönelik, ağız 

ve diş sağlığını kapsayan uzmanlık sonrası eğitim ve kurslarının 

yararlı olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, pediatri 

hekimlerine yönelik bilimsel dergilerde, diş hekimliği ile ilgili 

içeriklerin bulunması konu hakkındaki farkındalığın artmasını 

sağlayabilir. 

Objective: A pediatrician is the primary care physician who deals 

with the medical care of infants, children and adolescents. In these 

age groups, oral health is an inseparable part of general health. 

However, pediatricians have scanty exposure to the expertise of 

oral health care since it’s regarded and practiced as a separate 

specialization under the aegis of dentistry. The aim of this study 

was to evaluate the knowledge levels of pediatricians working in 

Ankara province regarding oral and dental health. 

Material and Methods: A questionnaire which had five different 

sections was distributed to 120 pediatricians who were working at 

Dr. Sami Ulus Education and Research Hospital. The first one the 

questionnaires included sociodemographic information such as 

age, gender and working year. The second part included questions 

measuring the level of knowledge about pediatric risk factors for 

oral diseases. In the third and fourth sections, physicians were 

asked about the prevention of oral diseases and attitudes and 

behaviors regarding examination and treatment. In the fifth 

section, pediatricians were questioned about the source of their 

knowledge about oral health and how frequent it was refreshed. 

Pearson’s chi-square test was used to determine the relationship 

between the demographic data and answers to the questionnaire. 

Results: Seventy-seven pediatricians (10 male, 67 female) who 

answered the questionnaire were included in the present study. 

While 10.4%of the physicians stated that the frequency of sugar 

use does not effect for caries formation, 24.7%stated they do not 

know about any possible relationship. 90.2%of the pediatricians 

stated that they evaluated their patients' eating habits and 50.6%of 

them expressed that they always performed oral examination. The 

relationship between the sex of the participating physicians and 

the answers they gave to the questionnaires was evaluated. It was 

determined that female physicians regard the oral cavity anatomy 

as a higher risk factor for the formation of tooth decay (p = 0.044), 

gingivitis (p = 0.044) and malocclusion (p = 0.044). 

Conclusion: These results show that post-specialist training and 

courses for pediatricians in our country, including oral and dental 

hygiene, may be useful. Also, inclusion of articles related to oral 

and dental health in scientific journals for pediatricians can be 

useful for increasing their awareness regarding the subject. 

Anahtar Kelimeler: Pediatri hekimi; koruyucu diş hekimliği, ağız 

ve diş sağlığı 

Keywords: pediatricians, oral and dental health, preventive 

dentistry 
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GİRİŞ 

Ağız ve diş hastalıkları tüm dünyada en sık görülen 

sağlık problemlerinden olup, bu hastalıklar içinde en 

yaygın görülenler diş çürükleri ve periodontal 

hastalıklardır (1,2). Diş çürüğü, karyojenik bakterilerin, 

diyetin ve konak duyarlılığının neden olduğu bulaşıcı 

bir hastalıktır (3, 4). Özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde, sosyoekonomik nedenler, beslenme ve ağız 

bakımı alışkanlıklarının olumsuz etkilerine bağlı 

olarak, diş çürüğü görülme sıklığının 5-10 kat arttığı 

rapor edilmektedir (2). Finlandiya, Norveç, Almanya 

gibi gelişmiş batı ülkelerinde ise çocuk ve genç 

bireylerde çürük prevelansının, 1970 ve 1980’li 

yıllarda hızla azaldığı gösterilmiştir. Bu azalma, florid 

içeren diş macunlarının kullanımı, şeker tüketimindeki 

değişiklikler, sosyoekonomik düzeyin artması, diş 

hekimliği hizmetlerinin yaygınlaştırılması ve kişisel 

hijyen uygulama bilincinin artması gibi çeşitli 

faktörlere bağlanmıştır (5,6). Ancak Türkiye gibi 

gelişmekte olan ve koruyucu diş hekimliği 

uygulamalarının henüz yaygınlaşmadığı ülkelerde, ağız 

ve diş sağlığı problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal 

sorunlar oluşturmaktadır (6). Türkiye’deki okul öncesi 

çocukların dahil edildiği araştırmalar, 3-6 yaş 

arasındaki çocukların %74.1’inde, 5-9 yaş arasındaki 

çocukların %84.9’unda diş çürüğü bulunduğunu 

göstermiştir (7,8). Birçok çalışmada, kültürel 

farklılıklar, düşük gelir ve düşük eğitim seviyesinin 

kötü ağız sağlığı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (9). 

Diş hekimleri başta olmak üzere pediatri ve pratisyen 

hekimlerin koruyucu diş sağlığı ve flor uygulaması 

konusuna yaklaşımları, konuyla ilgili bilgi ve tutumları 

önem arz etmektedir. Hekimlerin konuyla ilgili bilgi ve 

motivasyonu arttıkça koruyucu önlemler daha yaygın 

kullanılmakta ve beklenen fayda sağlanmaktadır (10). 

Diş hekimleri genellikle çocuğu en erken 1-2 yaşında 

dişler ortaya çıktığında veya çoğunlukla oral hastalıklar 

oluştuktan sonra görürler. Diğer taraftan, pediatri 

hekimleri genel sağlıkla ilgili rutin kontroller sırasında, 

çocuk ile çok daha küçük yaşlarda karşılaşırlar (11,12). 

Sonuç olarak pediatristlerin gerek tercih ettikleri ilaç ve 

beslenme önerileri, gerekse koruyucu önlemlerin 

uygulanması konusunda oynayabilecekleri 

bilinçlendirici rol, çocuklardaki ağız ve diş sağlığı 

sorunlarının önlenmesi açısından büyük önem 

taşımaktadır (13). 

Ülkemizde son yıllarda yapılan araştırmalar 

pediatristlerin ağız ve diş sağlığı konusunda yeterince 

bilgi sahibi olmadığını göstermektedir. Akyıldız ve ark. 

yaptıkları çalışmada, pediatristlerin %39’u florsuz 

bölgelerde yaşayan 3 aylık bebeklerin flor desteğine 

ihtiyacı olmadığını belirtmiş, %32’sinin ise çürük 

oluşumuna neden olan mikroorganizmaların anneden 

bebeğe geçtiğini bilmediği tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan pediatristlerin %32’si hastaların 

dişlerini henüz çürük gelişmeden muayene ettiklerini 

bildirmiş, %67’si ise hastalarında çürük tespit 

ettiklerinde diş hekimine yönlendirdiklerini 

belirtmişlerdir (14).  

Ülkemizde pediatri hekimlerinin oral hijyen ve önleyici 

tedaviler ile ilgili bilgi düzeyinin ölçüldüğü sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı; 

Ankara ilinde çalışan pediatri hekimlerinin diş 

hekimliği ile ağız ve diş sağlığı ile ilgili uygulamalar 

konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirilmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamıza Dr. Sami Ulus Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde görev yapmakta olan, 120 adet pediatri 

uzman hekimi dahil edilmiştir. Araştırma için Kırıkkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Birimi’nden onay 

alınmıştır (Karar No: 12/11). Araştırmaya dâhil 

edilmesi planlanan hekimlerle yüz yüze görüşülerek, 

araştırmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi 

verilmesinin ardından, verilen anket formlarını 

doldurmaları istenmiştir. 

Araştırmamızda kullanılan anket, katılımcıların sosyo-

demografik bilgileri, ağız hastalıklarının risk faktörleri, 

ağız hastalıklarının önlenmesine yönelik tutum, ağız 

hastalıkları için koruyucu önlemler konusundaki 

davranışları ve oral hastalıklarla ilgili bilgi düzeyleri 
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hakkında sorular içeren beş bölümden oluşmaktadır. 

Anketin demografik kısmında; yaş, cinsiyet, klinik 

uygulamadaki yıl sayısı, doğrudan hasta bakımında 

tipik bir haftada harcanan saat sayısı ve tipik bir iş 

gününde görülen hasta sayısı hakkında sorular 

içermektedir. Anketin ikinci bölümü pediatristlerin 

ağız hastalıklarına ilişkin risk faktörleri konusundaki 

bilgi düzeyini ölçerken üçüncü ve dördüncü 

bölümlerinde ise hekimlerin ağız hastalıklarının 

önlenmesi ile muayene ve tedavisi konusundaki tutum 

ve davranışları ile ilgili sorular bulunmaktadır. Son 

olarak beşinci bölümde çocuk hekimlerinin, ağız 

hastalıklarının önlenmesiyle ilgili düzenli bilgi alıp 

almadığı ve söz konusu bilgilerin kaynağı sorulmuştur. 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesinde SPSS for Windows 11.5 paket 

programı kullanılmıştır (SPSS 11.5, Inc, Chicago, IL, 

USA). Hekimlere ait yaş, cinsiyet, tecrübe ve haftalık 

çalışma saati ile verilen cevaplar arasındaki ilişki ki 

kare testi ile belirlenmiştir. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya anketteki sorulara yanıt veren %87 

(n=67)’si kadın ve %13 (n=10)’ü erkek olmak üzere 

toplam 77 pediatri hekimi dahil edilmiştir. 

Katılımcılara ait demografik veriler Tablo 1’de 

verilmiştir. Anket sorularını cevaplayan hekimlerin 

ortalama yaşı 32.2 ± 6.5 yıl olarak hesaplanmıştır. 

Hekimlerin %54.5 (n=42)’inin 5 yıl ve daha az süredir 

hekimlik yaptığı belirlenmiştir. Bir hekim hariç tüm 

hekimlerin, haftada 40 saat veya daha fazla çalıştığı ve 

hekimlerin günde ortalama 41.1 ± 14.7 hasta muayene 

ettikleri tespit edilmiştir. 

Anketin ikinci bölümünde çalışmaya katılan hekimlere 

diş çürüğü, gingivitis ve maloklüzyon için risk 

faktörleri hakkında sorular sorulmuştur. Her bir 

hastalık ve risk faktörleri için hekimlerin verdiği 

cevaplar Tablo 2’de verilmiştir. 

Çalışmaya katılan hekimlerin yalnızca %61’i biberon 

ile beslenmenin maloklüzyon oluşumuna sebep 

olabileceğini, %48.1’i emzirmenin çürük 

oluşturmayacağını, %18.2’si ise bu ilişkiyi bilmediğini 

belirtmiştir. Katılımcıların sadece %53.2’si emzik 

kullanımının maloklüzyona sebep olabileceğini 

belirtirken, %81.8’i kötü oral hijyenin diş çürüğü 

oluşturabileceğini, %75.3’ü kötü oral hijyenin 

gingivitis oluşturabileceğini, %36.4’ü ise kötü oral 

hijyenin maloklüzyon oluşturabileceğini belirtmiştir. 

 

 

Tablo 1: Anketi dolduran hekimlere ait demografik veriler 

Parametre  Değer 

Yaş * 32.2 ± 6.5 

Cinsiyet  

   Kadın 67 (%87) 

   Erkek 10 (%13) 

Kaç yıllık mezunsunuz? (Yıl)  

   <=5  42 (%54.5) 

   6-10 18 (%23.4) 

   >10 17 (%22.1) 

Haftada kaç saat çalışıyorsunuz?  

   31-40 saat 1 (%1.3) 

   40 saat üzeri 76 (%98.7) 

Bir iş gününde kaç hastaya bakıyorsunuz? * 41.1±14.7 

Değerler vaka sayısı (Kolon yüzdesi) olarak verilmiştir. * Değerler Ortalama± Standart Sapma olarak verilmiştir. 
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Tablo 2: Anketi dolduran hekimlerin ağız hastalıklarının risk faktörleri hakkındaki sorulara verdiği cevaplar 

  Diş Çürüğü Gingivitis Maloklüzyon 

Cinsiyet Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

28 (%36,4) 

32 (%41,6) 

17 (%22,1) 

35 (%45,5) 

25 (%32,5) 

17 (%22,1) 

43 (%55,8) 

21 (%27,3) 

13 (%16,9) 

Ağız Boşluğunun Anatomisi Bilmiyorum 

Evet 

Hayır  

15 (%19,5) 

55 (%71,4) 

7 (%9,1) 

19 (%24,7) 

48 (%62,3) 

10 (%13) 

23 (%29,9) 

50 (%64,9) 

4 (%5,2) 

Aile Eğitimi Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

11 (%14,3) 

59 (%76,6) 

7 (%9,1) 

15 (%19,5) 

54 (%70,1) 

8 (%10,4) 

25 (%32,5) 

30 (%39) 

22 (%28,6) 

Şeker Kullanım Sıklığı Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

19 (%24,7) 

62 (%80,5) 

8 (%10,4) 

19 (%24,7) 

39 (%50,6) 

19 (%24,7) 

26 (%33,8) 

24 (%31,2) 

27 (%35,1) 

Biberon ile Beslenme Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

15 (%19,5) 

53 (%68,8) 

9 (%11,7) 

20 (%26) 

43 (%55,8) 

14 (%18,2) 

16 (%20,8) 

47 (%61) 

14 (%18,2) 

Emzik kullanımı Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

15 (%19,5) 

47 (%61) 

15 (%19,5) 

22 (%28,6) 

35 (%45,5) 

20 (%26) 

25 (%32,5) 

41 (%53,2) 

11 (%14,3) 

Emzirme Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

14 (%18,2) 

26 (%33,8) 

37 (%48,1) 

22 (%28,6) 

20 (%26) 

35 (%45,5) 

21 (%27,3) 

24 (%31,2) 

32 (%41,6) 

Kötü Oral Hijyen Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

8 (%10,4) 

63 (%81,8) 

6 (%7,8) 

12 (%15,6) 

58 (%75,3) 

7 (%9,1) 

23 (%29,9) 

28 (%36,4) 

26 (%33,8) 

Yetersiz Diş Fırçalama Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

8 (%10,4) 

67 (%87) 

2 (%2,6) 

9 (%11,7) 

64 (%83,1) 

4 (%5,2) 

22 (%28,6) 

25 (%32,5) 

30 (%39) 

Malpozisyonlu Dişler Bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

8 (%10,4) 

62 (%80,5) 

7 (%9,1) 

21 (%27,3) 

52 (%67,5) 

4 (%5,2) 

22 (%28,6) 

47 (%61) 

8 (%10,4) 

 

 

Anketin çocuk hekimlerinin ağız hastalıklarının 

önlenmesi için tutumlarını değerlendirmek amacıyla 

hazırlanan bölüme ait sonuçlar Tablo 3’te 

görülmektedir. Hekimlerin %90.9’u diş çürüklerinin 

önlenebilir olduğunu, %94.8’i oral hijyenin, %80.5’i 

florür takviyesinin diş çürüğünü önlemede önemli 

olduğunu bildirmiştir. Ayrıca araştırmaya katılan 

hekimlerin %93.5’i çocuk hekiminin ağız boşluğu 

muayenesi yapması gerektiğini, %83.1’i çocuk 

hekimliğinin ağız hastalıklarını önlemede önemli role 

sahip olduğunu ve %97.4’ü ise diş hekimi kontrolünün 

ağız hastalıklarının önlenmesinde önemli olduğunu 

belirtmiştir. 
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Pediatristlerin, ağız hastalıklarının muayenesi ve 

tedavisi konusundaki davranışlarını değerlendiren 4. 

bölümüne ilişkin sonuçlar Tablo 4’te verilmiştir. 

Pediatristlerin %90.2’si hastalarının beslenme 

alışkanlıklarını değerlendirdiklerini, %50.6’sı ise her 

zaman oral muayene yaptığını bildirmiştir. 

Katılımcıların %40.3’ü ilk oral sağlık muayenesini 

doğumdan hemen sonra, %24.7’si 0-2 yaş arasında, 

%10.4’ü ise 2 yaş üstünde oral sağlık muayenesini 

yaptığını belirtmiş, %24.7’si bu soruya cevap 

vermemiştir. 

Araştırmamıza katılan hekimlerin %92.2’si 

ebeveynlere bebeğin ne tür su içtiğini sorduğunu, 

%93.5’i florür reçetesini toplum içme suyundaki florür 

düzeyi ile ilişkili olarak değiştirdiğini belirtmiştir. 

Diğer taraftan araştırmamıza katılan hekimlerin hiçbiri 

düşük florid konsantrasyonlu su içen hastalara yazılan 

günlük florür dozu hakkında bilgi vermemiştir. 

 

Tablo 3: Ağız hastalıklarının önlenmesinde çocuk hekimlerinin tutumlarının değerlendirilmesi 

Parametre Değer 

Diş çürüğü önlenebilir  

   Bilmiyorum 6 (%7,8) 

   Katılıyorum 70 (%90,9) 

   Katılmıyorum 1 (%1,3) 

Oral hijyen, diş çürüğü önlemede önemlidir.  

   Bilmiyorum 4 (%5,2) 

   Katılıyorum 73 (%94,8) 

   Katılmıyorum  0 (%0) 

Florür takviyesi diş çürüğü önlemede önemlidir  

   Bilmiyorum 13 (%16,9) 

   Katılıyorum 62 (%80,5) 

   Katılmıyorum 2 (%2,6) 

Çocuk doktoru ağız boşluğu muayenesi yapmalıdır  

   Bilmiyorum 3 (%3,9) 

   Katılıyorum 72 (%93,5) 

   Katılmıyorum 2 (%2,6) 

Diş hekimi kontrolu, ağız hastalıklarının önlenmesinde önemlidir.  

   Bilmiyorum 2 (%2,6) 

   Katılıyorum 75 (%97,4) 

Gingivitis önlenebilir  

   Bilmiyorum 8 (%10,4) 

   Katılıyorum 64 (%83,1) 

   Katılmıyorum 5 (%6,5) 

Malokluzyon önlenebilir  

   Bilmiyorum 22 (%28,6) 

   Katılıyorum 36 (%46,8) 

   Katılmıyorum 19 (%24,7) 

Çocuk hekimliği, ağız hastalıklarının önlenmesinde önemli bir role sahiptir.  

   Bilmiyorum 7 (%9,1) 

   Katılıyorum 64 (%83,1) 

   Katılmıyorum 6 (%7,8) 
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Tablo 4: Pediatristlerin ağız hastalıklarının muayene ve tedavisi konusundaki davranışlarının değerlendirilmesi 

Parametre Değer   n (%) 

Hastalarınızın beslenme alışkanlıklarını değerlendiriyor musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 6 (%7,8) 

   Evet (alt satıra göre sağa kaymış) 71 (%92,2) 

Hastalarınıza oral sağlık muayenesi yapıyor musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 9 (%11,7) 

   Hayır 6 (%7,8) 

   Her zaman 39 (%50,6) 

   Problem olduğunda 23 (%29,9) 

Hangi yaşta ilk oral sağlık muayenesini yapıyorsunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 19 (%24,7) 

   Doğumdan hemen sonra 31 (%40,3) 

   0 -2 yaş 19 (%24,7) 

   ≥2 yaş 8 (%10,4) 

İlk ağız sağlığı muayenesini hangi yaşta önerirsiniz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 11 (%14,3) 

   Doğumdan hemen sonra 13 (%16,9) 

   0 -2 yaş 34 (%44,2) 

   ≥2 yaş 12 (%15,6) 

   Tavsiye etmem 7 (%9,1) 

Oral sağlık muayenesinin hangi sıklıkta tavsiye ediliyorsunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 8 (%10,4) 

   6 ayda bir 35 (%45,5) 

   Problem varsa 15 (%19,5) 

   Yılda 1 19 (%24,7) 

Ebeveynlerde bebeğin ne tür su içtiğini soruyor musun?  

   Bu soruya cevap verilmedi 71 (%92,2) 

   Evet 3 (%3,9) 

   Hayır 3 (%3,9) 

Florür reçetesini toplum içme suyundaki florür düzeyi ile ilişkili olarak değiştiriyor 

musunuz? 

 

   Bu soruya cevap verilmedi 72 (%93,5) 

   Evet 2 (%2,6) 

   Hayır 3 (%3,9) 

Düşük florid konsantrasyonlu su içen hastalarınıza yazdığınız günlük florür dozunu 

belirtiniz. 

 

   Bu soruya cevap verilmedi 77 (%100) 

Ailelere florlu diş macunu hakkında bilgi veriyor musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 71 (%92,2) 

   Evet 1 (%1,3) 

   Hayır 5 (%6,5) 
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Tablo 4 (devam) 

Ebeveynlere florürün topikal uygulaması hakkında tavsiyede bulunur musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 57 (%74,0) 

   Evet 22 (%28,6) 

   Hayır 51 (%66,2) 

Ebeveynlere çocuklarının dişlerini fırçalamasını tavsiye ediyor musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2) 

   Evet 47 (%61,0) 

   Hayır 26 (%33,8) 

Ailelere ağız hastalıklarının önlenmesinde başka yollarını öneriyor musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2) 

   Evet 49 (%63,6) 

   Hayır 24 (%31,2) 

Anne ve babalara ağız hijyeninin önemi konusunda bilgi veriyor musunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2) 

   Evet 43 (%55,8) 

   Hayır 30 (%39,0) 

Ağız hastalıklarının önlenmesi ve kontrolü için müdahale konusunda ebeveynlere 

eğitim materyalleri sağlıyor musunuz? 

 

   Bu soruya cevap verilmedi 4 (%5,2) 

   Ara sıra 14 (%18,2) 

   Hiç 30 (%39,0) 

   Nadiren 27 (%35,1) 

   Sık sık 2 (%2,6) 

 

Tablo 5: Hekimlerin ağız hastalıkları konusunda bilgi düzeylerinin ve bilgi kaynaklarının değerlendirilmesi 

Parametre Değer 

Ağız hastalıklarının önlenmesi hakkında nereden bilgi alıyorsunuz?  

   Bu soruya cevap verilmedi 5(%6,5) 

   Almıyorum 30(%39,0) 

   Bilimsel Dergiler 17(%22,1) 

   Meslektaşlar 28(%36,4) 

   Eğitim Kursları 4(%5,2) 

   Dernekler-  3(%3,9) 

   Diğerleri 2(%2,6) 

Ağız hastalıklarının önlenmesi hakkında daha fazla bilgiye ihtiyacınız olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

 

   Bu soruya cevap verilmedi 3(%3,9) 

   Evet 73(%94,8) 

   Hayır 1(%1,3) 
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Pediatristlerin %92.2’si ailelere florlu diş macunu 

hakkında bilgi verdiğini, %61’i ebeveynlere 

çocuklarının dişlerini fırçalamasını tavsiye ettiğini, 

%33.8’i ise böyle bir tavsiyede bulunmadığını 

belirtmiştir. 

Hekimlerin %39’ u ağız hastalıkları konusunda bilgi 

almadığını, %94’ü ise daha fazla bilgiye ihtiyacı 

olduğunu bildirmiştir (Tablo 5). 

Araştırmamıza katılan hekimlerin cinsiyeti ile anketlere 

verdikleri cevaplar arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde; kadın hekimlerin, ağız boşluğu 

anatomisini diş çürüğü (p=0.044), gingivitis (p=0.044) 

ve maloklüzyon (p=0.044) oluşumu konusunda daha 

yüksek oranda risk faktörü olarak gördüğü 

belirlenmiştir. Ayrıca gingivitisin önlenebileceğini 

bildiren kadın hekimlerin sayısının erkek hekimlerden 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (p=0.004). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, Ankara ilinde çalışan pediatristlerin oral 

hastalıkların önlenmesi konusundaki bilgi düzeyleri, 

tutum ve uygulamaları değerlendirilmiştir. 

Araştırmamıza katılan hekimlerin önemli bir kısmı 

(%81.8) kötü oral hijyenin çürük oluşumuna neden 

olduğunu, %75.3’ü ise kötü oral hijyenin gingivitis için 

risk faktörü olduğunu belirtmiştir. Bu konu ile ilgili, 

Akyıldız ve ark.’nın Aydın ilinde yaptıkları çalışmaya 

katılan hekimlerin %63’ü, araştırmamızdaki sonuç ile 

benzer şekilde kötü oral hijyenin çürük oluşumuna 

neden olduğunu, Di Giuseppe ve ark.’nın yaptıkları 

çalışmada ise hekimlerin %98’i kötü oral hijyenin diş 

çürüğü için risk faktörü olduğunu, %94’ü ise yetersiz 

oral hijyenin gingivitis için risk faktörü olduğunu 

belirtmiştir (14,15). Ülkemizdeki hekimlerin konu 

hakkındaki bilgi düzeylerini arttırıcı çalışmaların 

yapılması, konu hakkındaki farkındalık düzeyi 

arttırılabilir.  

Araştırmamıza katılan pediatristlerin %44.2’si ilk 

dental muayenenin 0-2 yaş arasında yapılmasını 

önerirken, Türkiye’de yapılan bir başka çalışmada 

pediatristlerin %97’si ilk dental muayenenin 0-1 yaş 

içerisinde olması gerektiğini bildirmiştir (14). Bu oran 

araştırmamızla kıyaslandığında oldukça yüksektir. 

Diğer taraftan İsmail ve ark. yaptıkları çalışmada 

hekimlerin yaklaşık yarısı ilk diş ziyaretinin çocuğun 

üçüncü doğum gününde yapılmasını önermiştir (16). 

Dünyada yapılan benzer çalışmaların ilkinde ankete 

katılan çocuk doktorlarının %63’ü ilk dental 

muayenenin 2 yaşından sonra, ikincisinde ise 

%55.6’sının ilk dental muayenenin 2-3 yaşından sonra 

yapılması gerektiğini belirttikleri bildirilmiştir (17,18). 

Geçmişte Amerikan Pediatrik Diş Hekimleri Birliği 

(AAP) ilk dental muayenenin 36 ay civarında 

yapılması gerektiğini önermekte iken, güncel tedavi 

rehberleri ile 12. ayda yapılmasını önermektedirler. 

Böylece AAP, bu yeni görüş ile ilk dental muayenenin 

12 ay veya ilk diş sürdüğünde olması gerektiğini 

tavsiye eden Amerikan Pediatrik Diş Hekimleri Birliği 

ağız sağlığı rehberleri ile uyumlu hale gelmiştir (19). 

Pediatristlerin Amerikan Pediatrik Diş Hekimleri 

Birliği’nin tedavi rehberinde yaptığı güncellemeleri 

takip etmeleri ve aynı zamanda tedavi rehberi hakkında 

bilgilendirilmeleri, hastaları doğru yönlendirmeleri 

açısından önem taşımaktadır. 

Araştırmamızda, hekimlerin %80.5’i şeker kullanım 

sıklığının diş çürüğü için risk faktörü olduğunu 

belirtmiştir. Bu oran dünyada yayınlanan diğer 

araştırmalarda belirtilen oranlardan oldukça düşüktür. 

Indira ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 

pediatristlerin %95’i şeker kullanım sıklığının diş 

çürüğü için risk faktörü olduğunu belirtmiştir (20) Di 

Giuseppe ve ark.’nın çalışmasında ise hekimlerin 

%96’sı şeker kullanım sıklığının diş çürüğü için risk 

faktörü olduğunu belirtmiştir (15,20). 

Çürük riskini belirlemede çocukların beslenme 

alışkanlıkları, biberon veya emzik kullanımı gibi 

faktörlerin değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Çalışmamızda, hekimlerin %92.2’si hastalarının 

beslenme alışkanlıklarını değerlendirdiklerini, %68.8’i 

ise biberon ile beslemenin çürük riski oluşturacağını 
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belirtmiştir. Di Giuseppe ve ark. yaptıkları çalışmada 

hekimlerin %88.4’ünün hastalarının beslenme 

alışkanlıklarını değerlendirdiklerini bildirmişlerdir 

(15). Murthy ve Mohandas yaptıkları çalışmada, ankete 

katılan pediatristlerin %50’den daha fazlasının erken 

çocukluk çağı çürüklerinin yalnızca biberonla beslenen 

çocuklarda meydana geldiğine inandıklarını 

bildirmişlerdir (21). Benzer olarak Sandallı ve ark.’nın 

2007’de yaptıkları bir çalışmada pediatristlerin %44.1’i 

erken çocukluk çağı çürüklerinin yalnızca biberonla 

beslenen çocuklarda oluştuğunu bildirmişlerdir (22). 

Indira ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise çocuk 

doktorlarının %75’i erken çocukluk çağı çürüklerinin 

biberonla beslenen çocuklarda meydana geldiğini 

bildirmişlerdir (20). 2013 yılında Türkiye’de yapılan 

bir araştırmada, hekimlerin %11.2’si erken çocukluk 

çağı çürüklerinin yalnızca biberonla beslenen 

çocuklarda meydana geldiğini bildirmişlerdir (23). 

Ancak, biberonla beslenme erken çocukluk çağı çürüğü 

etkenlerinden yalnızca biridir. Literatürde, uzun süre 

emzirilen ve/veya emzirilerek uyuyan çocuklarda da 

erken çocukluk çağı çürüğü riskinin arttığı 

gösterilmiştir (24-26). 

Araştırmamızda katılımcıların %93.5’i florür 

reçetesinin içme suyundaki florür düzeyi ile ilişkili 

olarak değiştiğini belirtmiştir. Ayrıca hekimlerin 

%80.5’i florür takviyesinin diş çürüğü önlemede 

önemli olduğunu belirtmiştir. Ancak hekimlerin hiçbiri 

“düşük florid konsantrasyonlu su içen hastalarınıza 

yazdığınız günlük florür dozu” sorusunu 

cevaplamamıştır. Hekimlerin bu soruya cevap 

vermekten kaçınmaları, konu hakkında bilgi sahibi 

olmadıklarının ya da bilgi sahibi olmadıklarını 

düşündüklerinin göstergesi olabilir. Günümüzde flor 

kullanımı konusundaki tartışmalar ve florozis riski göz 

önüne alındığında, hekimlerin konu hakkında 

bilgilendirilmeleri gerektiği açıktır. 

Çalışmamızda katılımcıların %93.5’i çocuk 

doktorlarının ağız boşluğu muayenesi yapması 

gerektiğini belirtmiştir. Di Giuseppe ve ark. yaptıkları 

çalışmada bizim çalışmamızın sonuçlara yakın 

sonuçlara ulaşmışlar, pediatristlerin %96.6’sı çocuk 

doktorlarının ağız boşluğu muayenesi yapması 

gerektiğini belirtmiştir (15). Diğer taraftan 

araştırmamıza katılan hekimlerin yalnızca %50.6’sı her 

zaman çocuklara oral muayene yaptığını belirtmiştir. 

Indira ve arkadaşları yaptıkları çalışmada bizim 

çalışmamızın aksine çocuk doktorlarının %98.9'u her 

zaman çocuklara oral muayene ettiğini belirtmiştir 

(20). Pediatri hekimlerinin çocuk hastalarla daha erken 

ve sık karşılaştıkları ve erken teşhiste önemli rol 

oynayabilecekleri göz önüne alındığında, ülkemizdeki 

pediatri uzmanlarının konu hakkında bilgilendirilmesi 

ve teşvikinin gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

Çocuklarda sıklıkla karşılaşılan diş çürüğü ve gingivitis 

gibi problemlerin en önemli sebeplerinden biri de 

yetersiz oral hijyen alışkanlıklarıdır. Düzenli diş 

fırçalama, beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi 

gibi önlemlerle bu problemlerin önüne geçilebileceği 

bilinmektedir. Hekimlerin %90.9’u diş çürüğünün, 

%83.1’i gingivitisin önlenebileceğini belirtmiştir. 

Benzer bir çalışmada ise, hekimlerin %95’i diş 

çürüğünün %71.4’ü gingivitisin önlenebileceğini 

belirtmiştir (15). Araştırmamıza katılan hekimlerin 

%94.8’i oral hijyenin diş çürüğü önlemede önemli 

olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde Giuseppe ve 

ark.’nın çalışmasında da araştırmaya katılan hekimlerin 

%98.8’i oral hijyenin diş çürüğü önlemede etkili 

olduğunu belirtmiştir (15). Araştırmamızda, 

katılımcıların %87’si yetersiz diş fırçalamanın diş 

çürüğü için risk faktörü olduğunu, %83.1’i yetersiz diş 

fırçalamanın gingivitis için risk faktörü olduğunu 

belirtmiştir. Giuseppe ve ark.’nın çalışmasında 

araştırmamıza benzer şekilde; hekimlerin %86’sı 

yetersiz diş fırçalamanın diş çürüğü için risk faktörü 

olduğunu, %84’ü yetersiz diş fırçalamanın gingivitis 

için risk faktörü olduğunu belirtmiştir (15). 

Araştırmamızda katılımcıların önemli bir kısmı 

(%83.1) çocuk hekimlerinin ağız hastalıklarının 

önlenmesi konusunda önemli bir role sahip olduğunu 

düşünürken %94.8’i ağız hastalıkları konusundaki bilgi 

düzeyinin yeterli olmadığını ve daha fazla bilgiye 
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ihtiyaç duyduğunu bildirmiştir. Bu sonuç, çocuk 

hekimlerinin gerek eğitim döneminde gerekse eğitim 

sonrasında konu hakkında daha fazla 

bilgilendirilmelerinin gereğini ortaya koymaktadır. 

Araştırmamıza katılan pediatristlere, ağız sağlığı ile 

ilgili bilgi kaynakları sorulduğunda hekimlerin %39’u 

ağız hastalıkları konusunda bilgi almadığını, %36.4’ü 

meslektaşlarından ve yalnızca %22.1’si bilimsel 

dergilerden bilgi aldığını belirtmiştir. Giuseppe ve ark. 

yaptıkları çalışmada araştırmalarına katılan 

pediatristlerin öncelikli bilgi kaynağının bilimsel 

dergiler %86.5 ve eğitim kurs ve toplantıları %58.3 

olduğu bildirilmiştir (15). Bu sonuçlar ülkemizde 

çocuk hekimlerine yönelik, ağız ve diş sağlığını 

kapsayan uzmanlık sonrası eğitim ve kurslarının yararlı 

olabileceğini göstermektedir. Ayrıca çocuk hekimlerine 

yönelik bilimsel dergilerde diş hekimliği ile ilgili içerik 

bulunması konu hakkındaki farkındalığın artmasını 

sağlayabilir. 

 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar arasında herhangi 

bir çıkar çatışması yoktur. 
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