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ÖZET 

Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları Servisleri ile Aile 

Sağlığı Merkezleri’nde görev yapmakta doktorların ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki 

bilgi, tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi 

Amaç: Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları Servisleri ile 

Aile Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan doktorların ağız ve diĢ sağlığı 

hakkındaki bilgi tutum ve davranıĢlarını değerlendirerek; eksik veya yanlıĢ bilinen 

konuları saptamak ve hekimleri bilgilendirerek saptanan eksiklikleri gidermektir. 

Materyal ve Metod: Bu çalıĢmada toplam 85 hekime ağız ve diĢ sağlığı 

hakkındaki bilgi tutum ve davranıĢlarını değerlendiren anket uygulaması yapıldı. 

Anketin ilk bölümü 8 sorudan oluĢan demografik bilgileri değerlendiren soruları, ikinci 

bölümü 7 sorudan oluĢan ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili tutum ve davranıĢ ölçme soruları, 

30 sorudan oluĢan üçüncü ve son bölümü ise ağız sağlığı konusundaki bilgi sorularını 

içerdi. Anket sonrasında eğitim almak isteyen hekimlere araĢtırmacı tarafından eğitim 

verildi. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanların %34.1‟inin acil tıp hekimi, %44.7‟ sinin aile 

hekimi, %21.2‟ sinin çocuk sağlığı ve hastalıkları hekimi olduğu, %90.6‟sının daha 

önce ağız ve diĢ sağlığına yönelik bilgi almadığı ve % 80‟inin ağız diĢ sağlığı 

konusundaki bilgilerini yeterli görmediği saptandı.  

Sonuç: Hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı konusunda bilgilerinin yeterli olmadığı 

görüldü. Bu nedenle tıp eğitimi müfredatlarına ağız ve diĢ sağlığı konularının 

eklenmesinin yararlı olacağı görüĢüne varıldı. 

Anahtar kelimeler: Ağız sağlığı, bilgi, davranıĢ, doktor, tutum. 
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ABSTRACT 

Dental Health Knowledge, Attitude And Behaviour Assessement of doctors 

who work Emercency medicine and Pediatrics Services and Family Health Center 

in Rize Merkez district 

 Aim: The aim of this study is to evaluate the information, attitudes and 

behaviors of the doctors who work in Emergency Medicine and Pediatrics Services and 

Family Health Centers in Rize Merkez district; to identify missing or incorrectly known 

topics about oral and dental health and to inform the physicians who want to receive 

training. 

 Material and Method: In this study total of 85 questionnaires were 

administered to doctors to evaluate the knowledge and attitudes about oral and dental 

health. The first part of the questionnaire had 8 questions about demographic 

information, the second part was composed of 7 questions about attitudes and behaviors 

related to oral and dental health, and the third and last part was information questions 

with oral health. After the questionnaire;  education was performed the physicians who 

wanted to receive by researcher. 

 Results: It was determined that 34.1% of the participants were emergency 

physicians, 44.7% were family physicians, 21.2% were pediatricians, 90.6% had never 

received information on oral and dental health, and 80% of them thought that they did 

not have enought information about dental health.  

 Conclusion: Physicians' knowledge of oral and dental health was not 

sufficient. Consequently; it was thought that adding the oral and dental health topics to 

medical education curriculum would be benificial. 

 Key Words: Oral health, knowledge, behavior, doctor, attitude. 
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1. GĠRĠġ 

Ağız ve diĢ hastalıkları tüm dünyada en sık görülen sağlık sorunları arasında yer 

almaktadır.
1
 DiĢ çürüğü, diĢin sert dokusunda yıkıma yol açan, ilk safhada bulgu 

vermeyen, geri dönüĢümsüz bir hastalık olması ile birlikte, diğer sistemleri de 

etkilemesi, gerekli korunma önlemleri alınmadığında iĢ gücü ve maddi kayıplara yol 

açması nedeniyle halk sağlığı açısından önemli bir sorundur.
2
 

DiĢ çürüğü karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen karbonhidratlar ve 

kötü beslenme alıĢkanlıkları sonucunda oluĢan multifaktöriyel bir hastalıktır.
3
 Ailelerin 

sosyoekonomik seviyeleri ve eğitim düzeyleri, fluorid alım sıklığı ve beslenme 

alıĢkanlıkları gibi faktörler de “Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ)” oluĢmasında rol 

oynamaktadır.
4
 EÇÇ‟den etkilenen çocukların büyüme ve geliĢmesinde beslenme 

sorunları sonucu oluĢan ağrı ve diğer komplikasyonlardan dolayı günlük aktivitelerinde 

sorunlar, hastane ve acil servis ziyaretlerinde artıĢ ve yaĢam kalitesinde azalma 

görülmektedir.
5, 6

 

Ağız diĢ sağlığı problemleri ve çocukluk çağı çürükleri sorunlarının kontrolünde 

diĢ hekimlerinin yanı sıra sağlık hizmeti sunan diğer hekimlere de önemli görevler 

düĢmektedir. Hekimler ağız ve diĢ sağlığı konusunda bilgili olmalı ve hastalarına yol 

gösterebilmelidir. Doktorların ağız ve diĢ sağlığı konusunda kendi bilgi düzeylerini 

artırmaları, ileride tedavi edecekleri hastalarına da faydalı olabilmeleri açısından önem 

taĢımaktadır.
7
 

Bu çalıĢmanın amacı Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları 

Servisleri ile Aile Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan doktorların ağız ve diĢ 

sağlığı hakkındaki bilgi tutum ve davranıĢlarını değerlendirerek; eksik veya yanlıĢ 

bilinen konuları saptamak ve eğitim almak isteyen hekimleri bilgilendirerek saptanan 

eksiklikleri gidermektir. Planlanan çalıĢmanın sonuçları doğrultusunda hekimlerin 
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bilgilendirilerek acil tedavi gereken hastaların diĢ hekimlerine yönlendirilmesi ile 

toplum sağlığına katkıda bulunmak hedeflendi. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. DiĢ Çürüğü 

DiĢ çürüğü, insanlarda en sık görülen enfeksiyöz hastalıklardan biridir.
8
 DiĢ 

çürüğü, bakterilerin ağız içerisinde kolonizasyonu, bu ortamda çoğalması ve zaman 

içerisinde diyet ve konak faktörleri ile etkileĢime girmesiyle oluĢan multifaktöriyel ve 

enfeksiyöz bir hastalıktır.
9
 Ağızdaki bakteriler karbonhidrat fermantasyon 

metabolizması ile zayıf organik asit üretirler. Üretilen bu organik asit pH (hidrojen 

gücü)‟nın kritik bir değerin altına düĢmesine neden olarak diĢ dokularında 

demineralizasyona yol açar. Kalsiyum fosfat ve fluorid demineralizasyonu ilk 

safhalarda remineralizasyonla geri dönebilmesine rağmen; asidik pH‟ ın uzun sürmesi 

durumunda diĢ yüzeyinde mineral kaybı ile kavitasyon oluĢabilir.
10

 

Çürük oluĢumundaki ikincil faktörler olan yaĢ, cinsiyet, tükürük, beslenme, diĢin 

morfolojisi ve konumu, ağız hijyeni, diĢ fırçalama alıĢkanlığı, immün sistem, ailenin 

eğitim seviyesi ve sosyoekonomik durumu gibi etkenler de çürük oluĢumunda göz 

önünde bulundurulmalıdır.
11, 12

 

DiĢ çürüğü önlenebilir bir hastalıktır.
13

 Bu yaygın sağlık sorununu kontrol altına 

alabilmek için öncelikle korunma bilincini yaygınlaĢtırmak ve en uygun tedavinin 

uygulanmasını sağlamak gerekmektedir.
8
 

2.2. Erken Çocukluk Çağı Çürüğü 

Çocukluk çağı diĢ çürükleri “biberon çürükleri” , “biberon çürükleri sendromu” , 

“süt ĢiĢesi sendromu” ve “biberon çürüğü diĢleri” gibi birçok terimle adlandırılmıĢtır. 

“Biberon çürüğü” terimi Sağlıklı Bebekler Sağlıklı Anneler Konseyi tarafından uygun 
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bulunmuĢtur. Bu terim profesyonel olmayanlar tarafından kolaylıkla anlaĢılabilir ve bu 

çürükler hakkında ailelerin eğitiminde kullanılabilir. Fakat yine de kapsayıcı değildir.
14

 

Amerikan Pediatrik DiĢ Hekimliği Akademisi (AAPD) erken çocukluk çağı 

çürüğünü 71 aylık veya daha küçük çocuklarda süt diĢlerinin herhangi birinde bir veya 

birden fazla sayıda çürük (kaviteli veya kavite oluĢmamıĢ), çekilmiĢ veya dolgulu diĢ 

yüzeyinin var olması ile tanımlamaktadır. AAPD aynı zamanda 3 yaĢından daha küçük 

çocuklarda herhangi bir düz yüzey çürüğü iĢaretini Ģiddetli EÇÇ‟nin belirtisi olduğunu 

açıkça belirtmiĢtir.
13

 Daha ileri durumdaki Ģiddetli erken çocukluk çağı çürükleri yaĢ 

gruplarına göre tanımlanmıĢtır. Bunlar: 

- 3 yaĢından küçük çocuklarda düz yüzey çürükleri veya üst kesicilerde arayüz 

çürüklerinin bulunması,  

- 3 ile 5 yaĢ arası çocuklarda anterior bölgede 1 veya daha fazla çürük lezyonu 

bulunması, 

- dmfs (çürük, eksik, dolgulu yüzey sayısı) skorunun 3 yaĢındaki çocuk için 

4‟ten fazla olması,  

- 4 yaĢındaki çocuk için 5‟ten fazla olması,  

- 5 yaĢındaki çocuk için 6‟dan fazla olmasıdır.
15

 

2.2.1. Erken Çocukluk Çağı Çürüğü Dağılımı ve Görülme Sıklığı 

DiĢ çürüğünü önlemeye yönelik koruyucu uygulamalara rağmen; EÇÇ tüm 

dünyayı ilgilendiren bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir.
16

 EÇÇ‟ ye özellikle 

geliĢmekte olan ülkelerde ve bazı geliĢmiĢ ülkelerin sosyoekonomik seviyesi düĢük 

bölgelerinde sıkça rastlanmaktadır.
17

 



  

5 
 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 3 ay-5 yaĢ arası çocuklarda yapılan 

çalıĢmalarda EÇÇ görülme sıklığı %20-44 arasında olduğu bildirilmektedir. Kanada‟da 

yapılan çalıĢmalarda 1-3 yaĢ grubunda görülme sıklığı %70 değerinde iken, Afrika‟da 

yapılan geniĢ katılımlı çalıĢmalarda %3-18 aralığında olduğu bildirilmektedir. BirleĢik 

Krallık‟ ta yapılan, 5 yaĢındaki, 140.000 çocuğun katıldığı çalıĢmada EÇÇ görülme 

sıklığı Ġngiltere‟de %27.9, Ġskoçya‟da %33, Galler‟de ise %41 olarak bildirilmiĢtir.
18

 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda ise bu oran %17-%74 arasında değiĢkenlik 

göstermektedir. Gökalp ve ark.'nın yaptıkları kesitsel çalıĢmada 5 yaĢında 1539 çocuk 

muayene edilmiĢ, çürük görülme sıklığı %69.8, ortalama dmft (çürük, eksik, dolgulu 

diĢ) değerinin ise 3.7 olduğu gösterilmiĢtir.
19

 Doğan ve ark.‟nın 2013 yılında 

yayınladıkları okul öncesi (8-60 aylık) 3171 çocuğun dâhil edildiği çalıĢmada ise EÇÇ 

görülme sıklığı  %17, ortalama dmft değeri ise 1.76 olarak bildirilmiĢtir.
18

 

2.2.2. Erken Çocukluk Çağı Çürüğü Etiyolojisi  

2.2.2.1. Mikrobiyolojik Faktörler 

Mikroorganizmaların olmadığı bir ortamda diĢ çürüğünün olmayacağı 

bilinmektedir. Mutans Streptokokları (MS) ve Lactobasiller (LB) temel karyojenik 

mikroorganizmalardır. MS ve LB normal ağız florasında bulunmasının yanında, ağız 

ortamındaki karbonhidratları fermente edip asit üreten ve bu asidik ortamda yaĢayabilen 

karyojenik bakterilerdir.
20

 Streptococcus mutans’ın (S. mutans) çürük lezyon 

geliĢiminin ilk evresinde aktif rol oynadığı bilinmektedir.
21

 DiĢ çürüğünde S. mutans 

gibi yüksek oranda LB’ler de bulunmaktadır. Fakat LB’ler çürüğün ilerlemesinde rol 

almaktadır.
22

 EÇÇ görülen çocukların dental plak ve enfekte dentin örnekleriyle yapılan 

mikrobiyolojik değerlendirme çalıĢmalarında S. mutans‟ın yanı sıra Candida 

albicans‟ın yüksek düzeyde olduğu bildirilmektedir.
23
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 S. mutans diĢler sürmeden önce iki farklı yolla bulaĢabilmektedir. S. mutans 

anne veya bakıcı yoluyla vertikal olarak ve/veya aile içindeki ve çevredeki diğer 

bireyler aracılığıyla horizontal olarak bebeğe taĢınabilmektedir. Mikroorganizmalar 

"enfektivite penceresi" olarak adlandırılan ve yaklaĢık olarak 19-31. ayları kapsayan 

dönemde enfekte bireyden, özellikle anneden bebeğe kolayca geçebilmektedir.  

S. mutans‟ın en büyük kaynağı olan anne ya da bakıcının dudaktan öpmesi, 

bebeğin kaĢığını veya emziğini temizlemek için kendi ağzına götürmesi ile bakteri 

geçiĢi gerçekleĢmektedir.
24 Berkowitz ve ark.

25
 annenin tükürüğündeki S. mutans 

seviyesi ile bebek enfeksiyonu arasında önemli bir iliĢki ortaya çıkarmıĢtır. 

Tükürüğünde 10
5
 cfu/ml (koloni oluĢturucu birim/mililitre) 'den daha fazla S. mutans 

bulunan annelerin bebeklerinin enfeksiyon sıklığının tükürüğünde 10
3
 cfu/ml veya daha 

az S. mutans bulunanlara göre 9 kat daha fazla olduğu görülmüĢtür.
25

 

Bu yüzden yüksek düzeyde S. mutans ile enfekte, ağızlarında tedavi edilmemiĢ 

aktif çürükleri olan ve fermente olabilen karbonhidratları sık tüketen anneler vertikal 

geçiĢ açısından önemli bir risk faktörüdür.
26, 27

 

2.2.2.2. Beslenme ile Ġlgili Risk Faktörleri 

ġeker tüketimi çürük oluĢumunda önemli rol oynamaktadır. Basit yapılı Ģekerler 

olan sakkaroz, glikoz ve fruktoza ilaveten rafine edilmiĢ karmaĢık yapılı karbonhidratlar 

da diĢ çürüğünün baĢlaması ve ilerlemesinde etkilidir.
28

 Yüksek karyojenik 

karbonhidratlı diyet, plak bakterileri tarafından metabolize edilerek asit üretimine sebep 

olmaktadır.
29

 

DiĢ çürüğü oluĢumundaki en etkili faktörlerden biri diĢlerin Ģekere maruz kalma 

süresidir. Bakteriler Ģeker alımından itibaren 20-40 dakika içinde asit üretir. Yapılan 

çalıĢmalar, akĢam yatarken Ģeker ilave edilmiĢ içeceklerin, asidojenik ve kariyojenik 

potansiyeli olan devam sütlerinin biberonla tüketilmesinin ve Ģekerli gıdalarla 
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tatlandırılmıĢ yalancı emzik kullanımının S. mutans enfeksiyonunu ve kolonizasyonunu 

arttırdığını göstermektedir.
30, 31

 

Diyetin içeriğinin yanında Ģekerin alım sıklığı da önemlidir. Yapılan 

çalıĢmalarda günlük Ģekerli yiyecek ve içecek tüketim sıklığının günde 3 kereden fazla 

olması, özellikle uyku öncesinde ve uyku sırasında bu beslenme alıĢkanlıklarının devam 

etmesi S. mutans enfeksiyonunu ve kolonizasyonunu arttırdığını göstermiĢtir.
30

 Gece 

boyunca azalan tükürük akıĢından dolayı, remineralizasyona göre demineralizasyon öne 

çıkmaktadır.
32

 OluĢan asit ataklarına karĢı tamponlama yeterli sürede sağlanırsa, 

asitlerin nötralizasyonları ile demineralizasyon önlenebilir.
29

 

2.2.2.3. Konak ile Ġlgili Faktörler 

Konak faktörleri, bireylerin diĢ çürüğüne karĢı direncini veya eğilimini 

belirlemektedir. DiĢlerin morfolojisi, pozisyonu, oklüzyonu, tükürük kompozisyonu,   

diĢlerin sürme zamanı gibi konak faktörleri diĢ çürüğünün oluĢumunda bireyler arasında 

farklılıklara yol açmaktadır.
33

 

EÇÇ‟nin diĢ geliĢim defektleri ile arttığını gösteren birçok çalıĢma vardır. 

Prenatal malnutrisyon, erken (37 haftadan erken) veya düĢük doğum ağırlığı (<2500 

gram), anemi, prenatal ve postnatal enfeksiyonlar diĢ dokularında geliĢim defekti ve 

mine hipoplazisi riskini artırmaktadır.
34

 

Konakla ilgili diğer bir faktör de maruz kalınan fluorid miktarıdır.
35

 Fluoridin 

oral kavitenin içerisinde bulunması demineralizasyon boyunca mineral kaybını azaltıp 

remineralizasyonu hızlandırarak minenin direncini arttırmaktadır.
36

 Fluorid; doğal içme 

ve kaynak suyu fluorid konsantrasyonunun düĢük olduğu (<0.5 ppm) coğrafi bölgelerde 

veya içme sularının fluoridlenmesinin ekonomik veya teknik yetersizlikler sebebiyle 

yapılamadığı ülkelerde, bir halk sağlığı yöntemi olarak diĢlerin çürükten korunması 
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amacıyla, sistemik ve topikal yollarla uygulanarak çürük sıklığını belirgin Ģekilde 

azaltmaktadır.
37

 

Tükürük bireyin çürüğe karĢı en önemli savunma sistemlerindendir. Ġçerdiği 

bikarbonat, fosfat ve proteinler dental plak asitlerine karĢı tampon görevi görürler. Uyku 

esnasında tükürük akıĢı yavaĢlar ve tamponlama kapasitesi düĢer, bunun sonucunda diĢ 

yüzeyi çürüğe karĢı duyarlı hale gelir.
38

 Tükürük akıĢ hızının 0.7 ml/dk‟dan fazla, 

tamponlama kapasitesinin 4‟ten az, tükürük içindeki mikroorganizmalardan S. mutans 

miltarının 10
6
 cfu/ml‟den, laktobasil sayısının 10

5
 cfu/ml‟ den fazla olması çocuğun diĢ 

çürüğü açısından yüksek risk grubunda olduğunu göstermektedir.
39

 

Ailenin sosyo-ekonomik düzeyi, ebeveynlerin eğitim düzeyi, ailedeki çocuk 

sayısı klinik olmayan, konakla alakalı risk faktörlerindendir.
40, 41

 Sosyoekonomik durum 

ile EÇÇ arasında iliĢki olduğu birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir. EÇÇ görülme oranı 

toplumun yoksul kesimlerinde, anne baba eğitim düzeyi düĢük ailelerde (özellikle 

okuma-yazma bilmeyen ebeveynler), yalnız annelerin bebeklerinde artmaktadır.
42

 

Astrom ve Jacopsen
43

 diĢ sağlığı ile alakalı davranıĢlarda velilerin 

davranıĢlarının çocukların taklit ettikleri bir model oluĢturduğu ve diĢ fırçalama gibi 

olumlu alıĢkanlıklarda ailenin örnek olmasının çocuklar açısından önemli olduğunu, 

çocuğun ailesi ile iletiĢiminin yoğunluğu ve süresinin velilerin davranıĢlarını örnek 

almaları açısından değerli bulunduğu ve bununla birlikte velilerinin diĢ sağlığına 

yönelik davranıĢlarının çocukların ergenlik çağına kadar olan davranıĢlarına direk etkili 

olduğunu da bildirmektedir. 

2.2.3. EÇÇ’ de Bireysel Risk Değerlendirmesi 

Risk bir olayın meydana gelebilme ihtimalidir. Buna göre diĢ çürüğü riski 

çürüğün meydana gelme ve ilerleme olasılığıdır. DiĢ çürükleri asidojenik bakteriler, 

biyofilm ve bireysel risk faktörleri örneğin; tükürük bileĢimi, floride maruz kalma, diyet 
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içeriği arasındaki etkileĢimlerin neden olduğu multifaktöriyel bir hastalıktır.
20

 DiĢ 

çürükleri önlenebilir olduğu için çürük risk değerlendirmesi diĢ hekiminin hastanın 

karyojenik profilini daha iyi anlamasında önemlidir.
44

 

 Risk seviyesi tedavi ihtiyacını belirlemek için kullanılır ve tedavinin ayrılmaz 

bir parçasıdır. Hastanın risk seviyesini belirlemek hastalık süreci yönetiminde ilk 

adımdır. Bu değerlendirme iki aĢamadan oluĢur. Birincisi spesifik hastalık 

indikatörlerini, risk faktörlerini ve her bir hastanın sahip olduğu koruyucu faktörleri 

belirlemektir. Ġkincisi ise bu faktörlerinin toplamının belirlediği risk seviyesini 

saptamaktır.
45

 

 EÇÇ açısından risk değerlendirmesinde diĢ hekimleri ve/veya çocuk doktorları 

tarafından aile ile yapılan görüĢmeler sonrasında risk faktörleri ve koruyucu faktörlerin 

belirlenmesi gerekmektedir. Çocukta birden fazla risk faktörü saptandığında çocuk vakit 

kaybetmeden diĢ hekimine yönlendirilmelidir. EÇÇ oluĢum riskinin 

değerlendirilmesinde kullanılan değiĢkenler aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır:
46

 

- Annede son bir yıl içinde aktif çürük lezyonu olması,  

- Çocuğun son 2 yıl içinde diĢ tedavisi görmesi, 

- Çocuğun gün içinde 3‟ten fazla Ģekerli ara öğün alması, 

- Tükürük akıĢ hızını azaltan faktörlerin var olması (ilaç kullanımı, tıbbi hikâye, 

kanser tedavisi),  

- Biberon ile su harici sıvı tüketmesi, gece biberon kullanımı ve anne sütü 

emmesi, 

- Annenin eğitim ve sosyoekonomik seviyesinin düĢük olması ve düzenli diĢ 

hekimi kontrollerine gitmemesi Ģeklindedir. 

Koruyucu faktörler ise; 

- Çocuğun yeterli düzeyde fluoridli içme suyu içeren bir bölgede yaĢıyor olması,  
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- DiĢ hekimi önerisi ile fluorid içeren tablet kullanması,  

- Çocuğun diĢlerinin ebeveyn kontrolünde fluorid içeren macun ile fırçalanması,  

- Çocuğun düzenli diĢ hekimi kontrolü altında olması Ģeklindedir. 

Klinik değerlendirmede; hastalık belirteci olarak çocuğun ağzında opak lezyon, 

dekalsifiye alan, çürük lezyon varlığı ve son 2 yıl içerisinde dental tedavi görmesi, 

biyolojik risk faktörü olarak da diĢetlerinde kanama ve gözle görülür plak olması, 

ortodontik tedavi görmesi, tükürük akıĢ hızında azalma bulguları olarak 

değerlendirilmektedir.
46

 

2.2.4. EÇÇ’nin Önlenmesi 

EÇÇ bebeklerin veya okul öncesi çocukların süt diĢlerini tahrip edebilen diĢ 

çürüklerinin Ģiddetli Ģeklidir ve bebekleri veya okul öncesi çocukları etkilemeye devam 

eden dünya çapında bir halk sağlığı sorunudur.
47

 Çocukların ilk diĢ hekimi ziyareti 

genellikle aile hekimi ve çocuk doktoru ile karĢılaĢmalarından daha sonra olmaktadır.
48

 

Bu durum tıp hekimlerinin ağız sağlığının geliĢmesinde aktif bir rol oynaması için 

oldukça önemli bir fırsattır.
7
  

EÇÇ‟nin önlenmesi için kullanılan 3 genel yaklaĢım vardır. Bunlardan ilki 

bebekleri ile birlikte beslenme alıĢkanlıklarını etkilemesi ümidiyle annelerin eğitimine 

dayandırılan toplum bazlı stratejidir. Bu yaklaĢım aynı zamanda yüksek risk gruplarında 

suların fluoridlenmesi ile kiĢisel ve toplumsal önleyici programları içermektedir. Ġkinci 

yaklaĢım dental kliniklerde muayene ve önleyici korumaların sağlanması bazlıdır. 

Üçüncü yaklaĢım ise evde kiĢisel bakım alıĢkanlıkları ve uygun diyetin geliĢtirilmesini 

içermektedir (Tablo 1).
49
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Tablo 1. EÇÇ‟ yi Önleme Stratejileri.
49

 

Toplumsal Stratejiler Profesyonel Stratejiler Evde bakım Stratejileri 

Eğitim Erken tanı Diyet alıĢkanlıklarının 

düzenlenmesi 

Suların fluoridlenmesi Diyet danıĢmanlığı Fluoridli diĢ macunu 

kullanımı 

Toplumsal geliĢim Fluorid, klorheksidin uygulanması Fluorid takviyesi 

KiĢisel geliĢim Karyojenik bakteri geçiĢinin 

kontrolü 

Oral hijyen 

 

Karyojenik beslenme davranıĢlarının engellenmesi EÇÇ‟yi önleme 

yaklaĢımlarından biridir. Johnsen
47

 EÇÇ‟ li çocukların ailelerinin %78‟ inin gece 

biberon beslenmesinde su yerine karyojenik sıvılar verme giriĢiminde olduğunu 

bildirmiĢtir, bu gözlem buradaki ailelerin beslenme uygulamalarının EÇÇ ile iliĢkili 

olduğu kuvvetli bir Ģekilde desteklemektedir. 

2.2.4.1. Anneden Bebeğe Bakteri GeçiĢinin Önlenmesi 

DiĢ çürüğünden sorumlu mikroorganizmalar bir bireyden diğerine geçebilir. 

Birçok çalıĢma S. mutans‟ın bebeklere genellikle annelerinden geçtiğini belirtmiĢtir. 

Kohler ve Bratthall
14

 annelerin S. mutans seviyeleri ile 2-5 yaĢlarındaki çocukları 

arasında bir iliĢki bulunduğunu rapor etmiĢtir. Çocukların S. mutans sayıları 

babalarınınki ile karĢılaĢtırıldığında sonuç bu iliĢki kadar güçlü değildir.
14

 Çürük yapıcı 

bakterilerin aileden çocuklarına erken dönemde geçiĢiyle mücadele etme stratejisi 

birincil koruma olarak isimlendirilir. Koruyucu giriĢimler sıklıkla hamilelere ve/veya 

yeni annelere yöneltilir ve Ģu yaklaĢımları içermektedir:
42

 

- Annenin veya bakıcının ağzındaki bakterileri azaltmak için yapılan çalıĢmalar 

bebeklere S. mutans geçiĢinin annelerinden sağladığı ve süt diĢler sürdükten sonra 

oluĢtuğunu öne sürmektedir.
50, 51

 Bakterilerin anneden bebeğe geçiĢini azaltma amacıyla 
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yapılan koruyucu giriĢimler çocuk için daha iyi bir oral hijyen olasılığını 

artırmaktadır.
52

 DiĢ çürüğünün önlenmesi için etkili yaklaĢım çocuğun asıl bakıcısının 

(genellikle anne) ağzındaki S. mutans‟ı baskılamaktır. Gargara, jel ve diĢ macunu 

formundaki klorheksidin glukonatın kullanımı yoluyla kimyasal baskılamanın oral 

mikroorganizmaları azalttığı gösterilmiĢtir.
53

 

-Çürüğe neden olan bakteri geçiĢini en aza indirmek. Çocuklar ve aileleri 

arasındaki tükürük paylaĢıcı aktiviteleri azaltmak bakteri geçiĢini sınırlandırmaktadır. 

Örnekler mutfak eĢyalarını, yiyecekleri, içecekleri paylaĢmaktan kaçınmayı, çocuğun 

elini bakıcısının ağzına koymasını engellemeyi, emziği çocuğa vermeden önce 

yalamamayı, diĢ fırçasını ortak kullanmamayı içermektedir.
42

 

2.2.5.2. Ağız Sağlığı Eğitimi 

DiĢ çürükleri Ģeker bileĢenleri olmadan meydana gelmezler. Bu yüzden 

profesyonel tavsiyeler ve pratiğe dayalı araĢtırmaların çoğu ailelerin eğitilmesi yoluyla 

beslenme alıĢkanlıkları ve bebeklerin beslenmesinin değiĢtirilmesine odaklanmıĢtır.
42

 

  Çocuk sağlığı ile ilgili meslekler doktorlarla sınırlı olmayıp hemĢireleri, tıbbi 

asistanları içerir ve bu meslekler hastalığın yayılmasını azaltmada büyük bir role 

sahiptir. Çocukların çoğu diĢ hekimini 3 yaĢına kadar ziyaret etmezken, sağlıklı bir 

çocuk; çocuk sağlığı uzmanını bu yaĢlarda 11 defaya kadar ziyaret etmektedir. Bu 

nedenle AAPD ileriye yönelik rehberlik, EÇÇ‟ nin önlenmesi için biberon beslenme 

alıĢkanlıkları ve bebek oral hijyeni hakkında öneriler sunmuĢtur.
42

 Bunlar:  

  - Bebekler fermente olabilen karbonhidratları içeren bir biberon ile uykuya 

yatırılmamalıdır. 

  - Ġlk süt diĢleri sürmeye baĢladıktan sonra istediğinde emzirmekten kaçınılmalı 

ve diğer besleyici karbonhidratlarla tanıĢtırılmalıdır. 
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- Aileler çocukları bir yaĢına yaklaĢtığında içecekleri bardaktan içmesi için 

cesaretlendirmeli, bebekler 12-14 aylıkken biberonla süt içmekten vazgeçirilmelidir. 

- Biberonla fermente karbonhidrat içeren herhangi bir sıvının tekrarlayan 

tüketimlerinden veya bardaktan sıvının dökülmemesini öğretmekten kaçınılmalıdır.
42

 

2.2.6.3. Fluorid 

Fluorid; fluor elementinin iyonik formudur, yerkabuğunda en çok bulunan 13. 

elementtir. Negatif yüklüdür. Fluorid su ve hava içerisinde doğal olarak 

bulunmaktadır.
54

 

 Fluorid profilaksisine 1940‟ların sonlarında suların fluoridlenmesi ile 

baĢlanmıĢtır.
55

 DiĢ çürüğünün önlenmesinde etkili bir yer alan fluoridler diĢ çürüğünün 

erken aĢamalarını çeĢitli yollarla kontrol altında tutarlar. Tükürük ve plakta yoğunlaĢan 

fluorid sağlam minenin demineralizasyonunu engeller ve remineralizasyonu arttırır. 

Çürük yapıcı bakteriler karbonhidratları metabolize edip asit ürettikçe diĢ-plak 

yüzeyindeki düĢük pH‟ ye cevap olarak dental plaktan fluorid salınır. Daha sonra; 

salınan fluorid ve tükürükte var olan fluorid geliĢmiĢ mine kristal yapısını sağlamak için 

demineralize mine tarafından kalsiyum ve fosfor ile birlikte geri alınır. Bu geliĢen mine 

yapısı aside daha dirençlidir ve daha az karbonat içerir. Fluorid aynı zamanda çürük 

yapıcı bakterilerin aktivitelerini engelleyerek diĢ çürüğünü önlemektedir.
54

 

 Fluorid sistemik ya da topikal yolla uygulanır. DiĢ çürüğünün Ģiddetini 

azaltmada etkili olarak gösterilen içme sularının fluoridlenmesi bütün toplumlarda 

fluoridin sistemik yolla uygulanmasının çok yaygın bir yoludur.
42

 Su kaynaklarının 

fluoridlenmesinin yapılmadığı ve içme suyundaki fluorid düzeyinin 0.7 ppm (milyonda 

bir birim)‟in altında olduğu durumlarda fluorid uygulaması önerilmektedir. DiĢ çürüğü 
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açısından yüksek risk altındaki bebeklerin çevreden aldıkları fluorid de göz önünde 

bulundurularak uygun flor takviyesi verilebilir.
56

 Fluorid takviyesi hakkındaki tavsiyeler 

Tablo 2‟te gösterildi. 

Tablo 2. Amerikan Pediatri Akademisinin önerdiği sudaki fluorid oranlarına göre 

fluorid desteği dozları.
54

 

YaĢ  < 0.3 ppm 0.3-0.6 ppm > 0.6 ppm 

0-6 ay 0 0 0 

6 ay- 3 yaĢ 0.25 mg/ gün 0 0 

3-6 yaĢ 0.50 mg/ gün 0.25 mg/ gün 0 

6-16 yaĢ 1.00 mg/ gün 0.50 mg/ gün 0 

 

Yerel fluorid uygulamaları da çürüğü önlemede etkili yollardan biridir. 

Çocuklarda yerel fluorid uygulamasında dikkat edilmesi gereken noktalar 

uygulanabilirliği, bireysel çürük riski ve toplam fluorid alımıdır .
57

 

 DiĢ çürüklerini önlemek için fluoridli diĢ macunlarının kullanılması 50 yılı aĢkın 

bir süredir önerilmektedir. Çürük önleme özelliğini en üst seviyeye çıkarmak ve dental 

fluorozis riskini en aza indirmek için bu süre boyunca bebeklerin ve çocukların 

kullanımı için değiĢiklikler yapılmıĢtır. DiĢ macununu yutma eğilimi 5 yaĢından daha 

küçük çocuklarda gerçekleĢmektedir. Amerikan Dental Birliği 2 yaĢın altındaki 

çocuklarda su ile diĢ fırçalamayı ve daha sonrasında 2-6 yaĢ arası çocuklar için bezelye 

büyüklüğünde fluoridli diĢ macunu kullanımını önermiĢtir.
58

 Günümüzde fluorid 

yutulmasının önüne geçebilmek için fluoridsiz diĢ macunları tavsiye edilmektedir. 

Ancak; fluoridli diĢ macunları minenin demineralizasyonunu fluoridsiz diĢ macunlarına 

kıyasla daha fazla azalttığı göz önünde bulundurulmalıdır.
59
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 Yerel fluoridin profesyonel uygulama formları jel, vernik ve köpüğü 

kapsamaktadır. En sık uygulanan fluorid jelleri %1.23 fluorid iyonu içeren asidülofosfat 

fluorid ve %0.9 fluorid iyonu içeren  %2‟lik sodyum fluoriddir.
60

 Fluorid vernikleri 

diĢin dıĢ yüzeyindeki fluorid yoğunluğunu artırarak etki sağlarlar. Böylelikle 

demineralizasyonun erken aĢamalarında fluorid alımı artar. Bu yüzden diĢ çürüğü veya 

demineralizasyon için orta veya yüksek riskli bireylerde fluorid verniklerinin yararı en 

fazladır.
42

 

 Son zamanlarda basında fluoridin toksik olduğuna dair iddialar yer almaktadır. 

Türk DiĢ Hekimleri Birliği konu ile ilgili 10.06.2016 tarihinde yaptığı bir basın 

toplantısında fluoridin ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki yararlarına dikkat çekerek 

kamuoyunu bilgilendirmiĢtir.
61

 

2.2.6. EÇÇ’nin Önlenmesinde Disiplinler Arası ĠĢbirliğinin Önemi 

 Ağız sağlığı çocukların genel sağlığının ayrılmaz bir parçasıdır. DiĢ çürüğü 

önemli sonuçları olan yaygın ve kronik bir hastalıktır. Çocukların sağlığından sorumlu 

sağlık çalıĢanları diĢ çürüklerini önleme, müdahale etme ve hastalığı yöneten diĢ 

hekimleri ile birlikte çalıĢma fırsatına sahiptir.
62

 

 Ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetleri sunan aile ve toplum sağlığı 

merkezlerinde çalıĢan hekimler ve çocuk doktorları doğumdan itibaren çocuklara rutin 

sağlık hizmeti vermektedir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı 

ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü‟nün 05.06.2008 tarihli 45 sayılı genelgesinde; 

“Bebek ve Çocuk Ġzlem Protokolü” kapsamında birinci basamak sağlık hizmeti veren 

kurumlarda bebeklerin muayene ve tetkiklerinin 0-59 ay arası dönemlerde en az on yedi 

izlem olarak sunulması gerektiğini bildirmiĢtir.
63
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Tıbbi harcamalar anketi bebeklerin ve 1 yaĢındaki çocukların % 89‟unun yıllık 

doktor kontrolüne sahipken, bunlardan sadece %1.5‟inin diĢ hekimi ziyaretine gittiğini 

ortaya çıkarmıĢtır.
62

 Bu yüzden tıp hekimlerinin ağız ve diĢ sağlığı hakkında bilgi sahibi 

olması ile erken tanı yapabilmesi ve dental travma gibi akut hadiselerde gerekli 

müdahaleleri yaparak diĢ hekimine yönlendirmesi çok önemlidir.  

Oral hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde sadece diĢ hekimlerinin sorumlu 

olduğunu düĢünen yanlıĢ bir algı olduğundan dolayı geleneksel tıp müfredatında 

çoğunlukla ağız hastalıkları göz ardı edilmektedir. Doktorların kötü ağız sağlığının 

sistemik etkileri hakkında bilgi eksikliği olduğu görülmektedir.
7
 Tıp-Sağlık Bilimleri 

Eğitim Konseyi tarafından 2003 yılında tıp fakülteleri tarafından uygulanması tavsiye 

edilen Ulusal Çekirdek Eğitim Programı‟nda ağız diĢ sağlığı ile ilgili bir konu baĢlığının 

bulunmadığı görülmektedir.
64

 Hekimlerin ağız hastalıkları hakkında daha fazla bilgi 

sahibi olması gereksiniminin sebeplerinden biri de doktorlar tarafından ağız 

hastalıklarının erken tanısı ve hastaların diĢ hekimlerine vaktinde yönlendirilmesi ile 

ağız ile iliĢkili sistemik yan etkilerini azaltmak ve toplumun ağız sağlığı seviyesini 

geliĢtirmektir.
7
 

Tıp hekimleri okul öncesi çocukları diĢ hekiminden daha önce rutin olarak 

görmektedir. Bu durum hekimlerin aileyi dental kontrollere yönlendirmesi ve dental 

önleyici hizmetler sunmasında büyük bir fırsattır.
7
 Bu bağlamda ülke genelinde büyük 

bir sorun olan ağız diĢ sağlığının kontrolü sadece diĢ hekimlerine bırakılmamalı, diğer 

tıp çalıĢanları da ağız diĢ sağlığının korunması konusunda üzerine düĢen görevleri 

yapabilmelidir. 

Bu çalıĢmada hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki tutum ve davranıĢları 

yüz yüze anket yöntemiyle değerlendirildi. 
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2.3. Anket  

Anket; insanların yaĢam koĢullarını, davranıĢlarını veya tutumlarını belirlemek 

amacıyla geliĢtirilen soru listesinden oluĢan bir araĢtırma yöntemidir. Diğer bilgi 

toplama araçlarından farklı olarak hızlı uygulama kolaylığı, ekonomik olması gibi 

avantajlara sahiptir. Gözleme dayalı araĢtırmalarda yapılacak anketler farklı amaçlarla 

kullanılabilir. Örneğin, anket ile kiĢilerin neler bildiği, neler yaptıkları, neleri sevdikleri, 

nelere inandıkları ve ne gibi kiĢisel özellikleri olduğu tespit edilebilir.
65

 Anketlerde dört 

farklı soru grubu kullanılabilir. Bunlar: 

1.Katılımcıların demografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorular, 

2.Katılımcıların belirlenen konudaki bilgi düzeyleri ve bu bilginin kaynağına 

yönelik sorular, 

3.Bir konu ile alakalı davranıĢlarını belirlemeye yönelik davranıĢ ve tutum 

soruları, 

  4.Bir konuya iliĢkin düĢünce ve duygularını belirlemeye yönelik sorulardır.
65, 66

 

Dört farklı anket uygulama yöntemi bulunmaktadır. Bunlar yüz yüze görüĢme 

ile, posta ile, telefonla ve internet aracılığıyla uygulanan anketlerdir.
67

 Bu yöntemlerin 

farklı avantaj ve dezavantajları Tablo 3‟te özetlenmiĢtir. 
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Tablo 3. Anket yöntemlerinin avantaj ve dezavantajları.
67

  

 Avantaj Dezavantaj 

Yüz yüze görüĢme Soruların açıklanabilmesi, 

Yüksek cevaplama oranı, 

Çabuk yanıt alma, 

Maliyet fazlalığı, 

Uzun zaman alması, 

Anketörün taraf tutma ihtimali, 

Posta Ekonomik, 

Anketörün taraf tutma ihtimalinin 

olmaması, 

Uygulama kolaylığı 

Sorular hakkında açıklama 

yapılamaması, 

Zaman alması, 

Anketin baĢka kiĢilerce 

doldurulmuĢ olabilme ihtimali 

Telefon Uygulama hızı yüksek, 

Çabuk yanıt alınabilir, 

Sorular kısa ve anlaĢılır olmalı, 

Örneğin toplumu temsil edebilme 

olasılığının düĢük olması 

Ġnternet Uygulama kolaylığı, 

Ekonomik, 

Anketör önyargısını önler, 

Katılımcı seçimi ve takibi güçtür, 

Hazırlanması çok zordur 

 

 Anket geliĢtirme süreci; araĢtırmanın amacını belirleme, anket uygulama 

yöntemi tayini ve anket sorularının oluĢturulmasını içermektedir. Anket soruları bütün 

katılımcıların anlayabileceği sadelikte, yönlendirme ve önyargı içermeyecek biçimde 

hazırlanması gerekmektedir. Anket bilimsel araĢtırmalar bakımından temel bilgi 

toplama kaynaklarındandır.
67

 

 Anket soruları açık uçlu ve kapalı uçlu olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Açık 

uçlu sorularda katılımcılar soruları kendi cümleleriyle cevaplandırmaktadır. Bu tip 

soruların avantajı; beklenmeyen cevapların da alınabilmesi ve konunun daha kapsamlı 

değerlendirilebilmesi olup, dezavantajı; analiz etmedeki zorluklar, buna özel kodlama 

gerektirmesi ve cevaplamanın çok uzun sürmesidir. Açık uçlu sorular verilen cevaba 

göre yorumlama, boĢluk doldurma ve listeleme soruları olarak gruplandırılır.
65

  

 Kapalı uçlu sorular muhtemel cevapların sunulduğu soru tipidir. Hızlı ve emin 

yanıtlar alınır. AraĢtırmacının da analiz etmesi buna bağlı olarak hızlı olur. Kapalı uçlu 

sorular bir veya birden fazla Ģıkkın seçilebildiği sorular, sıralama soruları ve 

derecelendirme soruları olarak gruplandırılır.
65
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 Anketlerde geri dönüĢ oranı anketin baĢarısını etkileyen çok önemli bir konudur. 

Anketin güvenilirliği için bu oranın %70-80‟ in üzerinde olması beklenir. Uygulanan 

yönteme göre geri dönüĢ oranı değiĢmekte olup bu oran en fazla yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile yapılan anketlerde elde edilir.
65

 

BaĢarılı bir anket geliĢtirmede dikkat edilmesi gereken bazı hususlar vardır. 

Bunların arasında anketin kısa ve öz olması, soruların birden fazla amacının olmaması, 

soruların kafa karıĢıklığı oluĢturmaması, soruların herkesin anlayabileceği yalınlıkta 

olması, cevapların mantıklı bir Ģekilde sıralanması, fazla cevap seçeneklerinden 

kaçınılması, soruların yönlendirici olmaması sayılabilir.
65

 

Sonuç olarak anketin kolay bir bilgi toplama aracı olmasının yanında 

hazırlanması ve uygulanması kolay bir yöntem değildir. BaĢarılı bir anket geliĢtirmek 

için problemin, soru tiplerinin, anket taslağının ve uygulama yönteminin iyi 

belirlenmesi gibi unsurlar dikkatlice değerlendirilmelidir.
66

  

Bu çalıĢmanın amacı Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları 

Servisleri ile Aile Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan doktorların ağız ve diĢ 

sağlığı hakkındaki bilgi tutum ve davranıĢlarını anket yöntemiyle değerlendirerek; eksik 

veya yanlıĢ bilinen konuları saptamak ve eğitim almak isteyen hekimleri bilgilendirerek 

saptanan eksiklikleri gidermektir.  
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3. MATERYAL VE METOD 

 Bu çalıĢma Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları Servisleri ile 

Aile Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan doktorların ağız ve diĢ sağlığı 

hakkındaki bilgi tutum ve davranıĢlarının değerlendirilmesi; eksik veya yanlıĢ bilinen 

konuların saptanması ve eğitim almak isteyen hekimlerin bilgilendirilmesi ile saptanan 

eksikliklerin giderilmesi amacıyla yapıldı. ÇalıĢma için gerekli olan etik kurul onayı 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟ndan alındı (2017/ 29 

karar nolu, 03.03.2017), ( Ek- 1). 

 AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli çalıĢma izinleri T.C. Rize Valiliği Halk 

Sağlığı Müdürlüğü, T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Rize Ġli 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği‟nden alındı (Ek-2). Bu kurumların 

bünyesine bağlı olarak Rize ili Merkez ilçesinde aile hekimliğinde 39, acil tıp 

bölümünde 33 ve çocuk sağlığı ve hastalıkları servislerinde 26, toplamda 98 doktorun 

çalıĢtığı öğrenildi. 

 ÇalıĢmanın örneklemi Rize Merkez ilçesinde Acil Tıp ve Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Servisleri ile Aile Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan 

doktorlardan oluĢtu. ÇalıĢma Aile Sağlığı Merkezleri‟nde 08.05.2017- 20.06.2017 

tarihleri arasında, acil tıp ile çocuk sağlığı ve hastalıkları servislerinde 01.04.2017-

01.07.2017 tarihleri arasında yapıldı. Toplam 85 hekime anket uygulandı (Ek-3). 

Ankete katılmak istemeyen hekimler çalıĢma dıĢı bırakıldı. 

3.1. Anketin Ġçeriği 

Anketin ilk bölümü bilgi ve tutum değerlendiren 8 sorudan oluĢan demografik 

bilgileri değerlendiren soruları, ikinci bölümü 7 sorudan oluĢan ağız ve diĢ sağlığı ile 

ilgili tutum ve davranıĢ ölçme soruları, 30 sorudan oluĢan üçüncü ve son bölümü ise 
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ağız sağlığı konusundaki bilgi sorularını içerdi. Anket açık uçlu, kapalı uçlu ve birden 

fazla Ģıkkın seçilebildiği sorulardan oluĢturuldu. Anket formu Ek- 2 „de yer almaktadır. 

Anketin demografik bilgileri içeren birinci kısmında yaĢ, cinsiyet, medeni hal, 

çocuk sahibi olma durumu, mesleki tecrübe süresi, uzmanlık durumu, daha önce 

çocukların ağız ve diĢ sağlığına yönelik eğitim alma durumu ve kendilerini bu konuda 

yeterli görmeleri sorgulandı. 

Ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili tutum ve davranıĢların değerlendirildiği ikinci 

kısımda; diĢ fırçalama ve diĢ fırçası değiĢtirme sıklığı, tercih edilen diĢ fırçası tipi, 

arayüz temizliği hakkındaki bilgi ve uygulamaları, diĢ hekimine gitme sıklığı, diĢ 

hekimini en son ziyaret etme sebebi ve diĢ hekimi korkusu sorgulandı. DiĢ hekimi 

korkusu VAS skalası ile değerlendirildi.
68

 Bu skalada kendilerine 0 (çok rahatım)‟dan 

100 (çok endiĢeliyim)‟e kadar bir değer vermeleri istendi. 

Üçüncü ve son kısım olan ağız sağlığı konusundaki bilgi düzeyleri; diĢ çürüğü, 

süt diĢleri hakkında genel bilgiler, fluorid uygulaması, çocuklarda ağız sağlığı ve ilk diĢ 

hekimi muayenesi, ilk süt ve daimi diĢin sürme zamanı ve dental travmalarla 

karĢılaĢınca neler yapılması gerektiği sorgulandı.  

3.2. Anketin Uygulanması 

Anket uygulamasını kabul eden hekimlere çalıĢmanın amacı araĢtırmacı 

tarafından anlatıldı. Hekimler mesai saatleri içerisinde anketi ortalama 10 dakika 

içerisinde doldurdu. Anketin doldurulması sırasında araĢtırmacı belli bir mesafede 

durup anlaĢılmayan soruların varlığında gerekli açıklamalarda bulundu. Anket 

sonrasında eğitim almak isteyen hekimlere araĢtırmacı tarafından yaklaĢık 5 dakikalık 

ağız ve diĢ sağlığı hakkında genel bilgiler, diĢ çürüğü, süt diĢlerinin önemi ve dental 

travmalar konularını içeren eğitici sunum yapıldı.  
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3.3. Ġstatistiksel Analiz 

 Veriler bilgisayar ortamına Microsoft Excel 2013 programı ile aktarıldı. 

Aktarılan veriler 18.0 paket SPSS programı ile değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler 

yüzde ve sayı dağılımları olarak verildi. Çözümlemede parametrik test koĢullarını 

sağlayan verilerde ortalamaların karĢılaĢtırılmasında t testi, Anova testi ve parametrik 

test koĢullarını sağlamayan verilerde ortalamaların karĢılaĢtırılmasında Mann- Whitney 

U testi, Kruskal Wallis testi kullanıldı. SınıflanmıĢ verilerde Chi-Square testi kullanıldı. 

Anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırmaya toplam 85 hekim katıldı. AraĢtırmada hekimlerin ağız diĢ sağlığı 

hakkındaki bilgi düzeylerinin uzmanlık dalı, mesleki tecrübe, çocuk sahibi olma ve ağız 

diĢ sağlığı ile ilgili daha önceden eğitim alma durumu ile iliĢkisi incelendi. 

AraĢtırmaya katılan hekimlerin yaĢ ortalamasının 37.8 (en küçük 24, en büyük 

63) olduğu, %62.4‟ünün erkek, %37.6‟sının kadın olduğu, %69.4‟ ünün evli olduğu, 

%69.4‟ ünün çocuk sahibi olduğu; %48.2‟sinin mesleki tecrübesinin 10 yıl ve daha az 

olduğu, %25.9„unun uzman, %52.9‟unun pratisyen hekim olduğu, %34.1‟inin acil tıp 

hekimi, %44.7‟ sinin aile hekimi, %21.2‟sinin çocuk sağlığı ve hastalıkları hekimi 

olduğu, %90.6‟sının daha önce ağız ve diĢ sağlığına yönelik bilgi almadığı ve bu 

eğitimin üzerinden ortalama 4.8 yıl geçtiği, %80‟inin ağız diĢ sağlığı konusundaki 

bilgilerini yeterli görmediği saptandı. ÇalıĢmaya katılan hekimlerin sosyodemografik 

verileri Tablo 4‟te gösterildi. 
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Tablo 4. ÇalıĢmaya katılan hekimlerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerinin 

dağılımı 

 

 

  

4.1. Hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili tutum ve davranıĢları 

Anket verileri değerlendirildiğinde erkeklerin %37.7‟sinin günde 2 kez diĢ 

fırçaladığı, %28.3‟ ünün diĢ fırçasını 3 ayda bir değiĢtirdiği, %79.2‟sinin manuel diĢ 

fırçası kullandığı, %28.3‟ünün diĢ fırçasını 3 ayda bir değiĢtirdiği, %81.2‟sinin manuel 

diĢ fırçası kullandığı, %34‟ ünün arayüz temizliği yaptığı, arayüz temizliği yapanların 

%50‟sinin bu uygulamayı diĢ ipi ile yaptığı, %5.7‟sinin diĢ hekimine gitme sıklığının 6 

ayda bir olduğu, %34‟ünün en son diĢ hekimi ziyareti sebebinin restoratif diĢ tedavisi 

olduğu tespit edildi.  

 Sayı  Yüzde  

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek  

 

32 

53 

 

%37.6 

%62.4 

Medeni hal  
Evli 

Bekâr  

 

59 

26 

 

%69.4 

%30.6 

Çocuk sahibi olma 
Evet 

Hayır  

 

56 

29 

 

%65.9 

%34.1 

Mesleki tecrübe süresi 
10 yıl ve daha az 

10 yıl üzeri 

 

41 

44 

 

%48.2 

%51.8 

Uzmanlık durumu 
Uzman 

Asistan 

Pratisyen 

 

22 

18 

45 

  

%25.9    

%21.2   

%52.9                                

Uzmanlık dalı 
Acil tıp hekimliği 

Aile hekimliği 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları 

 

29 

38 

18 

 

%34.1 

%44.7 

%21.2 

Eğitim alma durumu 
Eğitim almıĢ 

Eğitim almamıĢ  

 

8 

77 

 

%9.4 

%90.6 

Alınan eğitim kaynağı 
Lisans eğitimi 

Uzmanlık eğitimi 

Diğer (kongre, adsm, sağlık müdürlüğü)  

 

2 

1 

5 

 

%2.4 

%1.2 

%6 

Kendini yeterli görme 
Yeterli gören 

Yeterli görmeyen 

 

17 

68 

 

%20 

%80 
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Kadınların %78.1‟i diĢlerini günde 2 kez fırçaladığı, %50‟sinin diĢ fırçasını 3 

ayda bir değiĢtirdiği, %84.4‟ünün manuel diĢ fırçası kullandığı, %59.4‟ünün arayüz 

temizliği yaptığı, arayüz temizliği yapanların %94.7‟sinin bu uygulamayı diĢ ipi ile 

yaptığı, %18.8‟ inin diĢ hekimine gitme sıklığının 6 ayda bir olduğu, %34.4‟ ünün en 

son diĢ hekimi ziyareti sebebinin restoratif diĢ tedavisi olduğu tespit edildi.  

Cinsiyete göre diĢ fırçalama sıklığı karĢılaĢtırıldığında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulundu (p=0.001). Buna göre erkeklerin diĢ fırçalama sıklığının 

kadınlardan daha az olduğu saptandı. DiĢ fırçası değiĢtirme sıklığı arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulundu (p=0.044). Erkeklerin diĢ fırçasını 

3 aydan daha fazla sürede değiĢtirdikleri saptandı. Tercih edilen fırça türü ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.558). Arayüz temizliği 

yapılması ile cinsiyet karĢılaĢtırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulundu 

(p=0.022). Buna göre bayanların erkeklerden daha fazla arayüz temizliği yaptığı 

bulgulandı. Cinsiyet ile diĢ hekimine gitme sıklığı iliĢkisi arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulundu (p=0.045). Buna göre bayanların diĢ hekimi kontrollerine daha çok 

gittiği saptandı. Cinsiyet ile en son diĢ hekimine gitme nedeni arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.441). Hekimlerin korku değerlendirme puanları 

normal dağılıma uymadı (p<0.05). Cinsiyete göre korku değerlendirme değerleri 

erkeklerde ortalama %25.4, kadınlarda %33.0 olarak saptandı (p>0.05) ( Tablo 5).  
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Tablo 5. Hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki tutum ve davranıĢları. 

 Erkek Kadın 

 Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) P değeri 

DiĢlerinizi ne sıklıkta 

fırçalarsınız 

    0.001 

Günde 2 kere 20 %37.7 25 %78.1  

Günde 2 den az  33 %62.3 7 %21.9  

DiĢ fırçanızı ne sıklıkta 

değiĢtirirsiniz 

    0.044 

3 ayda bir 15 %28.3 16 %50  

3 ayda daha fazla 38 %71.7 16 %50  

Tercih ettiğiniz fırça türü0 

nedir 

    0.558 

Manuel diĢ fırçası 42 %79.2 27 %84.4  

ġarjlı diĢ fırçası 11 %20.8 5 %15.6  

Arayüz temizliği yapar 

mısınız? 

    0.022 

Evet 18 %34.0 19 %59.4  

Hayır 35 %66.0 13 %40.6  

Arayüz temizliğini ne ile 

yaparsınız 

    0.005 

DiĢ ipi* 8 %50 18 %94.7  

Arayüz fırçası 2 %12.5 0 %0  

Kürdan  6 %37.5 1 %5.3  

Hangi sıklıkta diĢ hekimine 

gidersiniz 

    0.045 

6 ayda bir* 3 %5.7 6 %18.8  

Yılda bir 12 %22.6 11 %34.4  

Ağrıdıkça 38 %71.7 15 %46.9  

En son diĢ hekimine gitme 

sebebi 

    0.441 

Restoratif diĢ tedavisi 18 %34.0 11  %34.4  

Dental ağrı 11 %20.8 5 %15.6  

DiĢ taĢı temizliği  11 %20.8 5 %15.6  

Protez 6 %11.3 2 %6.3  

Kanal tedavisi 2 %3.8 3 %9.4  

DiĢ çekimi 3 5%.7 1 %3.1  

Diğer ( kontrol, ortodonti) 2 %3.8 5 %15.6  

DiĢ Hekimi Korkusu 

Ortalama ** 25.4 33.0 0.248 

* Chi-Square , ** Mann Whitney U 
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4.2. Hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili bilgi düzeyleri 

 Bu kısımda hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki bilgi düzeyleri 

değerlendirildi. 

4.2.1. DiĢ çürüğü ile ilgili bilgilerin değerlendirilmesi 

 Çürüksüz diĢlere sahip olmanın mümkün olduğunu düĢünen hekimlerin sayısı 56 

(%65.9),  ağız ve diĢ sağlığının genel vücut sağlığını etkilediğini düĢünenlerin sayısı 84 

(%98.8) ve çürük yapıcı bakterilerin anneden bebeğe geçebileceğini düĢünenlerin sayısı 

38 (%44.7) olarak belirlendi. DiĢ çürüğü ile ilgili bilgilerin dağılımı Tablo 6‟da 

gösterildi. 

Tablo 6. DiĢ çürüğü ile ilgili bilgilerin dağılımı.  

 Sayı Yüzde 

Çürüksüz diĢlere sahip olmak mümkündür 56 %65.9 

Ağız ve diĢ sağlığı genel vücut sağlığını etkiler  84 %98.8 

Çürük yapıcı bakteriler anneden bebeğe geçebilir 38 %44.7 

 

 Tablo 7‟de diĢ çürüğü ile ilgili bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim durumu ve 

mesleki tecrübe ile iliĢkisi gösterildi. “Çürüksüz diĢlere sahip olmak mümkün müdür?”, 

“Ağız ve diĢ sağlığı genel vücut sağlığını etkiler mi?”, “Çürük yapıcı bakteriler anneden 

bebeğe geçebilir mi?” sorularına doğru cevap veren hekimler ile uzmanlık dalı eğitim 

alma durumu ve mesleki tecrübe ile arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamadı (p>0.05).  

 

 



  

28 
 

 

Tablo 7. DiĢ çürüğü ile ilgili bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe 

ile iliĢkisi. 

 

DiĢ çürüğünün nedenleri hangisi veya hangileridir sorusunda; yetersiz 

fırçalamayı iĢaretleyen hekimlerin sayısı 75 (%88.2),  kötü beslenmeyi iĢaretleyenlerin 

sayısı 72 (%84.7), düzenli kontrolün olmayıĢını iĢaretleyenlerin sayısı 56 (%65,9) , 

genetik seçeneğini iĢaretleyenlerin sayısı 55 (%64.7), kalsiyum yetersizliğini 

iĢaretleyenlerin sayısı 48 (%56.5), stres seçeneğini iĢaretleyenlerin sayısı 24 (%28.2) 

olarak tespit edildi. DiĢ çürüğünü engelleme yöntemleri hangisi veya hangileridir 

sorusunda; Ģekerli atıĢtırmalıkları sınırlandırmak seçeneğini iĢaretleyen hekim sayısı 49  

(%57.6), Ģekersiz sakız çiğnemek seçeneğini iĢaretleyen hekimlerin sayısı 20 (%23.5), 

diĢ fırçalamak seçeneğini iĢaretleyen hekimlerin sayısı 81 (%95.3), düzenli diĢ hekimi 

ziyareti seçeneğini iĢaretleyen hekimlerin sayısı 67 (% 78.8) olarak belirlendi. Bu 

bulgular Tablo 8‟de gösterildi. 

 

 

 

 

 

  

Acil tıp 

hekimi 

 

Aile 

hekimi 

 

Çocuk 

doktoru 

 

P değeri 

 

Eğitim 

alanlar 

 

Eğitim 

almayanlar 

 

P değeri 

 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

P değeri 

Çürüksüz 

diĢlere sahip 

olmak 

mümkündür 

 

n=20 

%69 

 

n=27 

%71.1 

 

n=9 

%50 

 

p=0.273 

 

n=4 

%7.1 

 

n=52 

%92.9 

 

p=0.319 

 

n=29 

%51.8 

 

n=27 

%48.2 

 

p=0.363 

Ağız ve diĢ 

sağlığı genel 

vücut sağlığını 

etkiler 

 

n=29 

%34.5 

 

n=37 

%44 

 

n=18 

%21.4 

 

p=0.860 

 

n=8 

%9.5 

 

n=76 

%90.5 

 

p=1.00 

 

n=41 

%48.8 

 

n=43 

%51.2 

 

p=1.00 

 

Çürük yapıcı 

bakteriler 

anneden 

bebeğe 

geçebilir 

 

n=9 

%31.0 

 

n=20 

%52.6 

 

n=9 

%38 

 

p=0.186 

 

n=5 

%13.2 

 

n=33 

%86.8 

 

p=0.458 

 

n=18 

%47.4 

 

n=20 

%52.6 

 

p=0.886 
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Tablo 8. DiĢ çürüğünün nedenleri ve engellenmesi hakkındaki bilgilerin 

değerlendirilmesi. 

 Evet  Hayır 

 Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) 

DiĢ çürüğü nedenleri 

  Yetersiz fırçalama 75 %88.2 10 %11,8 

  Kötü beslenme 72 %84.7 13 %15,3 

  Düzenli kontrolün olmayıĢı 56 %65.9 29 %71,8 

  Genetik 55 %64.7 30 %35,3 

  Kalsiyum yetersizliği   48 %56.5 37 %43,5 

  Stres  24 %28.2 29 %34,1 

DiĢ çürüğünü engelleme yöntemleri 

  ġekerli atıĢtırmalıkları 

sınırlandırmak 

49       %57,6 65 %76,5 

  ġekersiz sakız çiğnemek 20       %23,5 65 %76,5 

  DiĢ fırçalamak 81       %95,3 4 %4,7 

  Düzenli diĢ hekimi ziyareti 67       %78,8 18 %21,2 

 

4.2.2. Süt diĢleri, ağız ve diĢ temizliği, diĢ hekimi ziyareti ile ilgili bilgilerin 

değerlendirilmesi 

 Süt diĢlerindeki problemler daimi diĢleri etkilediğini düĢünen hekimlerin sayısı 

53 (%62.4), süt diĢlerindeki çürüklerin tedavi edilmesi gerektiğini düĢünen hekimlerin 

sayısı 66 (%77.6), çocukların ilk diĢ hekimi muayenesinin ilk diĢler sürdükten sonra 

yapılması gerektiğini düĢünen hekimlerin sayısı 22 (%25.9), ebeveynlerin bebek ve 

çocuklarda ağız ve diĢ temizliğine doğumdan itibaren baĢlaması gerektiğini düĢünen 

hekimlerin sayısı 19 (%22.4), çocuklarda 20 tane süt diĢi olduğunu düĢünen hekimlerin 

sayısı 36 (%42.4), ilk süt diĢinin 6 aylıkken ağızda görülmesinin beklendiğini düĢünen 

hekimlerin sayısı 55 (%64.7) olarak belirlendi. Bu bulgular Tablo 9‟da özetlendi. 
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Tablo 9. Süt diĢleri, ağız ve diĢ temizliği, diĢ hekimi ziyareti ile ilgili bilgilerin 

dağılımı. 

 Sayı Yüzde 

Süt diĢlerindeki problemler daimi diĢleri etkiler 53 %62.4 

Süt diĢlerindeki çürükler tedavi edilmelidir 66 %77.6 

Çocukların ilk diĢ hekimi muayenesi ilk diĢler sürdükten sonra 

yapılmalıdır 

22 %25.9 

Ebeveynler bebek ve çocuklarda ağız ve diĢ temizliğine doğumdan itibaren 

baĢlamalıdır 

19 %22.4 

Çocuklarda 20 tane süt diĢi vardır 36 %42.4 

Ġlk süt diĢinin 6 aylıkken ağızda görülmesi beklenir 55 %64.7 

 

 Tablo 10‟ da süt diĢi çürüğü ile ilgili bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve 

mesleki tecrübe ile iliĢkisi gösterildi. Süt diĢlerindeki problemlerin daimi diĢleri 

etkilediğini düĢünen hekimlerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile 

iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). Süt 

diĢlerindeki çürüklerin tedavi edilmesi gerektiğini düĢünen hekimler ile uzmanlık dalı 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel açıdan fark bulundu (p=0.01). Buna göre acil tıp 

hekimlerinin süt diĢlerinin tedavi gerekliliğini daha az düĢündükleri saptandı. Eğitim 

alma ve mesleki tecrübe ile arasında istatistiksel açıdan fark saptanmadı (p>0.05).  

Çocukların ilk diĢ hekimi muayenesi ilk diĢler sürdükten sonra yapılması 

gerektiğini düĢünen hekimlerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile iliĢkisi 

karĢılaĢtırıldığında mesleki tecrübe ile arasında istatistiksel açıdan fark saptanırken 

(p=0.03); uzmanlık dalı, eğitim alma ile arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanamadı (p>0.05). Buna göre tecrübe yılının 10 yıldan az olması ile bu sorunun 

doğru bilinmesi oranının arttığı belirlendi. 
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Ebeveynlerin bebek ve çocuklarda ağız ve diĢ temizliğine doğumdan itibaren 

baĢlaması gerektiğini düĢünen hekimlerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe 

ile iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında uzmanlık dalında istatistiksel açıdan fark bulunurken 

(p=0.045); eğitim alma ve mesleki tecrübe ile arasında istatistiksel açıdan anlamı fark 

saptanmadı (p>0.05). Buna göre; çocuk doktorlarının bu konudaki bilgisinin daha az 

olduğu belirlendi. Çocuklarda 20 tane süt diĢi olduğunu ve ilk süt diĢinin 6 aylıkken 

ağızda görülmesi beklendiğini düĢünen hekimlerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve 

mesleki tecrübe ile iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlam bulunamadı 

(p>0.05). 

Tablo 10. Süt diĢleri hakkındaki bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki 

tecrübe ile iliĢkisi. 

  

Acil tıp 

hekimi 

 

Aile 

hekimi 

 

Çocuk 

doktoru 

 

P değeri 

 

Eğitim 

alanlar 

 

Eğitim 

almayanlar 

 

P değeri 

 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

P değeri 

Süt 

diĢlerindeki 

problemler 

daimi diĢleri 

etkiler 

 

n=16 

 

%24 

 

n=24 

 

%45.3 

 

n=13 

 

%24.5 

 

p=0.498 

 

n=5 

 

%9.4 

 

n=48 

 

%90.6 

 

p=1.00 

 

n=22 

 

%41.5 

 

n=31 

 

%58.8 

 

p=0.113 

Süt 

diĢlerindeki 

çürükler 

tedavi 

edilmelidir 

 

n=17 

 

%25.8 

 

n=33 

 

%50 

 

n=16 

 

%24.2 

 

p=0.01 

 

n=5 

 

%7.6 

 

n=61 

 

%92.4 

 

p=0.370 

 

n=29 

 

%43.9 

 

n=37 

 

%56.1 

 

p=0.14 

Çocukların 

ilk diĢ 

hekimi 

muayenesi 

ilk diĢler 

sürdükten 

sonra 

yapılmalıdır 

 

n=8 

 

%36.4 

 

n=10 

 

%45.5 

 

n=4 

 

%18.2 

 

p=0.917 

 

n=4 

 

%18.2 

 

n=18 

 

%81.8 

 

p=0.196 

 

n=15 

 

%68.2 

 

n=7 

 

%31.8 

 

p=0.03 

Ebeveynler 

bebek ve 

çocuklarda 

ağız ve diĢ 

temizliğine 

doğumdan 

itibaren 

baĢlamalıdır 

 

n=2 

 

%10.5 

 

n=11 

 

%57.9 

 

n=6 

 

%31.6 

 

p=0.045 

 

n=1 

 

%5.3 

 

n=18 

 

%94.7 

 

p=0.677 

 

n=7 

 

%36.8 

 

n=12 

 

%63.2 

 

p=0.259 

Çocuklarda 

20 tane süt 

diĢi vardır 

 

n=10 

 

%27.8 

 

n=19 

 

%52.8 

 

n=7 

 

%19.4 

 

p=0.420 

 

n=4 

 

%11.1 

 

n=32 

 

%88.9 

 

p=0.646 

 

n=14 

 

%38.9 

 

n=22 

 

%61.1 

 

p=0.139 

Ġlk süt 

diĢinin 6 

aylıkken 

ağızda 

görülmesi 

beklenir 

 

n=15 

 

%27.3 

 

n=25 

 

%45.5 

 

n=15 

 

%27.3 

 

p=0.087 

 

n=3 

 

%7 

 

n=40 

 

%93 

 

p=0.483 

 

n=29 

 

%52.7 

 

n=26 

 

%43.7 

 

p=0.262 
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4.2.3.Fluorid ile ilgili bilgilerin değerlendirilmesi 

DiĢlere uygulanan fluoridin sağlığa yararlı olduğunu düĢünen hekimlerin sayısı 

41 (%48.2),  fluorid tabletlerin diĢ sağlığı üzerine etkili olduğunu düĢünen hekimlerin 

sayısı 47 (%55.3) ve çocuklarda fluoridli diĢ macununu 3 yaĢından itibaren 

kullanabileceğini düĢünen hekimlerin sayısı 17 (%20) olarak tespit edildi. Fluorid 

hakkındaki bulgular Tablo 11‟de gösterildi.  

Tablo 11. Fluorid ile ilgili bilgilerin değerlendirilmesi. 

 Sayı  Yüzde 

DiĢler için uygulanan fluorid sağlığa yararlıdır 41 %48.2 

Fluorid tabletler diĢ sağlığı üzerine etkilidir 47 %55.3 

Çocuklarda fluorürlü diĢ macununu 3 yaĢından itibaren 

kullanabilir 

17 %20 

 

Tablo 12‟de fluorid hakkındaki bilgiler ile uzmanlık dalı, eğitim durumu ve 

mesleki tecrübe karĢılaĢtırılması gösteririldi. DiĢler için uygulanan fluoridin sağlığa 

yararlı olduğunu, fluorid tabletler diĢ sağlığı üzerine etkide bulunduğunu, çocuklarda 

fluoridli diĢ macununu 3 yaĢından itibaren kullanabildiğini düĢünen hekimlerin 

uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). 
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Tablo 12. Fluorid hakkındaki bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe 

ile iliĢkisi. 

  

Acil tıp 

hekimi 

 

Aile 

hekimi 

 

Çocuk 

doktoru 

 

P değeri 

 

Eğitim 

alanlar 

 

Eğitim 

almayanlar 

 

P 

değeri 

 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

P 

değeri 

DiĢler için 

uygulanan 

fluorid 

sağlığa 

yararlıdır 

 

n=17 

%41.5 

 

n=14 

%34.1 

 

n=10 

%24.4 

 

p=0.164 

 

n=5 

%12.2 

 

n=36 

%87.8 

 

p=0.474 

 

n=23 

%56.1 

 

n=18 

%43.9 

 

p=0.161 

Fluorid 

tabletler 

diĢ sağlığı 

üzerine 

etkilidir 

 

n=20 

%42.6 

 

n=17 

%36.2 

 

n=10 

%21.3 

 

p=0.142 

 

n=4 

%8.5 

 

n=43 

%91.5 

 

p=1.00 

 

n=24 

%51.1 

 

n=23 

%48.9 

 

p=0.562 

Çocuklarda 

fluorürlü 

diĢ 

macununu 

3 yaĢından 

itibaren 

kullanabilir 

 

n=3 

%17.6 

 

n=7 

%41.2 

 

n=4 

%41.2 

 

p=0.056 

 

n=3 

%17.6 

 

n=14 

%82.4 

 

p=0.195 

 

n=9 

%52.9 

 

n=8 

%47.1 

 

p=0.664 

 

4.2.4. DiĢ geliĢimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin değerlendirilmesi 

 DiĢ geliĢimine etki edebilecek antibiyotiklerin olduğunu düĢünen hekimlerin 

sayısı 71 (%83.5), tetrasiklinler 8 yaĢından sonra reçete edilmesi gerektiğini düĢünen 

hekimlerin sayısı 6 (%7.1), ilk daimi diĢin 6 yaĢından itibaren ağızda görülmesi 

beklendiğini düĢünen hekimlerin sayısı 43 (%50.6 ) olarak tespit edildi. DiĢ geliĢimi ve 

antibiyotikler ile ilgili  bulgular Tablo 13‟ de gösterildi. 

Tablo 13. DiĢ geliĢimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin dağılımı. 

 Sayı Yüzde 

DiĢ geliĢimine etki edebilecek antibiyotikler vardır 71 83.5 

Tetrasiklinler 8 yaĢından sonra reçete edilmelidir  6 7.1 

Ġlk daimi diĢin 6 yaĢından itibaren ağızda görülmesi 

beklenir  

43 50.6 

 

Tablo 14‟te diĢ geliĢimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim 

alma ve mesleki tecrübe karĢılaĢtırılması gösterildi. DiĢ geliĢimine etki edebilecek 
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antibiyotiklerin olduğunu, tetrasiklinler 8 yaĢından sonra reçete edilmesi gerektiğini ve 

ilk daimi diĢin 6 yaĢından itibaren ağızda görülmesi beklendiğini düĢünen hekimlerin 

uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

açıdan fark bulunamadı (p>0.05). 

Tablo 14. DiĢ geliĢimi ve antibiyotikler ile ilgili bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim durumu 

ve mesleki tecrübe ile iliĢkisi. 

  

Acil tıp 

hekimi 

 

Aile 

hekimi 

 

Çocuk 

doktoru 

 

P değeri 

 

Eğitim 

alanlar 

 

Eğitim 

almayanlar 

 

P değeri 

 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

P değeri 

 

DiĢ geliĢimine 

etki edebilecek 

antibiyotikler 

vardır 

 

n=22 

% 32 

 

n=32 

%45.1 

 

n=17 

% 23.9 

 

p=0.096 

 

n=6 

% 8.5 

 

n=65 

% 91.5 

 

p=0.60 

 

n=33 

% 46.5 

 

n=38 

% 53.5 

 

p=0.466 

 

Tetrasiklinler 8 

yaĢından sonra 

reçete 

edilmelidir 

 

n=2 

%33.3 

 

n=3 

%50 

 

n=1 

%16.7 

 

p=0.898 

 

n=0 

% 0 

 

n=6 

% 100 

 

p=1.00 

 

n=4 

% 66.7 

 

n=2 

% 33.3 

 

p=0.349 

 

Ġlk daimi diĢin 

6 yaĢından 

itibaren ağızda 

görülmesi 

beklenir 

 

n=13 

%30.2 

 

n=17 

%39.5 

 

n=13 

%30.2 

 

p=0.118 

 

n=3 

% 7 

 

n=40 

% 93 

 

p=0.483 

 

n=21 

% 48.8 

 

n=22 

% 51.2 

 

p=0.911 

 

4.2.4. Travma ile ilgili bilgilerin değerlendirilmesi 

Dental travma ile ilgili bulgular Tablo 15‟ de gösterildi. Daimi bir diĢ 

kırıldığında kırık parçanın bulunması gerektiğini düĢünen hekimlerin sayısı 42 (%49.4), 

avülse diĢin bulunması gerektiğini düĢünen hekimlerin sayısı 37 (%43.5), avülse bir diĢ 

yerine geri yerleĢtirilebileceğini düĢünen hekimlerin sayısı 33 (%38.8), avülse bir diĢin 

hemen yerine yerleĢtirilmesi gerektiğini düĢünen hekimlerin sayısı 4 (%4.7), avülse bir 

diĢin diĢ hekimine ulaĢtırılana kadar süt içerisinde saklanması gerektiğini düĢünen 

hekimlerin sayısı 5 (%5.9) ve Rize‟ de 24 saat açık bir diĢ kliniğinin olduğunu bilenlerin 

sayısı 74 (%87.1) olarak belirlendi. 
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Tablo 15. Travma ile ilgili bulgularının değerlendirilmesi. 

 Sayı Yüzde 

Daimi bir diĢ kırıldığında kırık parçanın bulunması gerekir 42 %49.4 

Avülse diĢin bulunması gerekir 37 %43.5 

Avülse bir diĢ yerine geri yerleĢtirilebilir 33 %38.8 

Avülse bir diĢ hemen yerine yerleĢtirilmelidir 4 %4.7 

Avülse bir diĢ; diĢ hekimine ulaĢtırılana kadar süt içerisinde saklanmalıdır 5 %5.9 

Rize‟ de 24 saat açık bir diĢ kliniği vardır 74 %87.1 

 

Tablo 16‟da travma soruları ile ilgili bilgilerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve 

mesleki tecrübe ile karĢılaĢtırılması gösterildi. Daimi bir diĢ kırıldığında kırık parçanın 

bulunması gerektiğini, avülse bir diĢin yerine geri yerleĢtirilebileceğini, avülse bir diĢin 

hemen yerine yerleĢtirilmesini, avülse bir diĢin diĢ hekimine ulaĢtırılana kadar süt 

içerisinde saklanmasını düĢünen hekimlerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki 

tecrübe ile iliĢkisinde istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunamadı (p>0.05). Avülse 

diĢin bulunması gerektiğini düĢünen hekimler ile uzmanlık dalı iliĢkisi 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel açıdan fark saptanırken (p=0.002); eğitim alma ve 

mesleki tecrübe ile arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

Çocuk sağlığı ve hastalıkları ile acil tıp uzmanlarının doğru cevap verme oranlarının 

daha yüksek olduğu görüldü. 
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Tablo 16. Travma sorularının uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile iliĢkisi. 

  

Acil tıp 

hekimi 

 

Aile 

hekimi 

 

Çocuk 

doktoru 

 

P 

değeri 

 

Eğitim 

alanlar 

 

Eğitim 

almayanlar 

 

P 

değeri 

 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

P 

değeri 

 

 

 

 

Daimi bir diĢ 

kırıldığında kırık 

parçanın 

bulunması 

gerekir 

 

 

n=11 

%26.2 

 

 

n=18 

%42.9 

 

 

n=13 

%31.0 

 

 

p=0.069 

 

 

n=4 

%9.5 

 

 

n=38 

%90.5 

 

 

P=0.972 

 

 

n=20 

%47.6 

 

 

n=22 

%52.4 

 

 

p=0.911 

 

 

Avülse diĢin 

bulunması 

gerekir 

 

n=15 

%40.5 

 

n=9 

%24.3 

 

n=13 

%35.1 

 

p=0.002 

 

n=4 

%10.8 

 

n=33 

%89.2 

 

p=0.724 

 

n=20 

%54.1 

 

n=17 

%45.9 

 

p=0.346 

 

 

Avülse bir diĢ 

yerine geri 

yerleĢtirilebilir 

 

n=14 

%42.4 

 

n=10 

%30.3 

 

n=9 

%27.3 

 

p=0.103 

 

n=3 

%9.1 

 

n=30 

%90.9 

 

p=1.0 

 

n=19 

%57.6 

 

n=14 

%42.4 

 

p=0.17 

 

 

Avülse bir diĢ 

hemen yerine 

yerleĢtirilmelidir 

 

n=1 

%25 

 

n=1 

%25 

 

n=2 

%50 

 

p=0.348 

 

n=1 

%25 

 

n=3 

%75 

 

p=0.332 

 

n=3 

%75 

 

n=1 

%25 

 

p=0.272 

 

 

Avülse bir diĢ; 

diĢ hekimine 

ulaĢtırılana 

kadar süt 

içerisinde 

saklanmalıdır 

 

n=2 

%40 

 

n=1 

%20 

 

n=2 

%40 

 

p=0.686 

 

n=0 

%0 

 

n=5 

%100 

 

p=1.0 

 

n=2 

%40 

 

n=3 

%60 

 

p=0.704 

 

 

Rize’ de 24 saat 

açık bir diĢ 

kliniği vardır 

 

n=27 

%36.5 

 

n=32 

%43.2 

 

n=15 

%20.3 

 

p=0.288 

 

Tablo 17‟de hekimlerin vaka sorularına verdiği doğru cevapların dağılımı 

gösterildi.  
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Tablo 17. Vaka sorularının değerlendirilmesi. 

 Sayı  Yüzde 

Erüpsiyon kisti vakasını acil diĢ hekimine yönlendiririm 76 %89.4 

Resimdeki diĢ daimi diĢtir  65 %76.5 

Mine-dentin kırığı acil bir durumdur  39 %45.9 

Avülsiyon vakası acil müdahale edilmesi gereken bir vakadır 73 %85.9 

Avülsiyon vakasını acil diĢ hekimine yönlendiririm 74 %87.1 

 

Tablo 18‟de hekimlerin vaka sorularına verdiği cevaplar ile uzmanlık dalı, 

eğitim alma ve mesleki tecrübe arasındaki iliĢki gösterildi. Erüpsiyon kisti vakası 

sorusu, daimi diĢlerin ayrımını değerlendiren vaka sorusu, mine dentin kırığının aciliyet 

durumununun değerlendirildiği vaka sorusu ve avülsiyon vakası olduğunda hangisini 

yapardınız sorusuna doğru cevap veren hekimler ile uzmanlık dalı, eğitim alma ve 

mesleki tecrübe ile iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında istatistiksel açıdan fark saptanmadı 

(p>0.05). Avülsiyon vakasına acil müdahale edilmesi gerektiğini düĢünen hekimler ile 

uzmanlık dalı (p=0.031), mesleki tecrübe (p=0.045) ile iliĢkisi karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel açıdan fark saptanırken; eğitim alma ile arasında istatistiksel açıdan fark 

saptanmadı (p>0.05). Buna göre; aile hekimlerinin bu soruya daha çok doğru cevap 

verdikleri ve tecrübe ile bu oranın arttığı belirlendi.  
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Resim 3  

Tablo 18. Vaka sorularının uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile iliĢkisi. 

  

 

Acil tıp 

hekimi 

 

 

Aile 

hekimi 

 

 

Çocuk 

doktoru 

 

 

P değeri 

 

 

Eğitim 

alanlar 

 

 

Eğitim 

almayanlar 

 

 

P değeri 

 

 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

 

 

P değeri 

 
Resim 1 

 

 

n=25 

%32.4 

 

 

 

n=34 

%44.7 

 

 

n=17 

%22.4 

 

 

p=0.267 

 

 

n=6 

%7.9 

 

 

n=70 

%92.1 

 

 

p=0.199 

 

 

n=35 

%46.1 

 

 

n=41 

%53.9 

 

 

p=0.242 

 

 

 

n=24 

%36.9 

 

 

n=27 

%41.5 

 

 

n=14 

%21.5 

 

 

p=0.529 

 

 

n=4 

%6.2 

 

 

n=61 

%93.8 

 

 

p=0.084 

 

 

n=35 

%53.8 

 

 

n=30 

%46.2 

 

 

p=0.062 

      Resim 3 
 

 

 

 

n=10 

%25.6 

 

 

n=21 

%53.8 

 

 

n=8 

%20.5 

 

 

p=0.237 

 

 

n=4 

%10.3 

 

 

n=35 

%89.7 

 

 

p=1.00 

 

 

n=15 

%38.5 

 

 

n=24 

% 61.5 

 

 

p=0.097 

 

 

n=21 

%28.8 

 

n=36 

%49.3 

 

n=16 

%21.9 

 

p=0.031 

 

n=5 

% 6.8 

 

n=68 

%93.2 

 

p=0.081 

 

 

n=32 

 

%43.8 

 

 

n=41 

 

%56.2 

 

 

p=0.045 

 

n=25 

%33.8 

 

n=32 

%43.2 

 

n=17 

%23 

 

p=0.71 

 

n=7 

%9.5 

 

n=67 

%90.5 

 

p=1.00 

 

n=34 

%45.9 

 

n=40 

%54.1 

 

p=0.273 

 

Bilgi düzeyi sorularına verilen yanıtlara bakıldığında; ağız ve diĢ sağlığı genel 

vücut sağlığını etkiler mi sorusu en yüksek oranda doğru cevaplanan soru iken (%98.8), 

hekimlerin en çok yanlıĢ cevap verdiği sorunun avülse diĢin ne kadar sürede geri 

yerleĢtirilmesi gerekir sorusu olduğu belirlendi (%4.7). 

Resim 2 

Resim 4 
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Ağız ve diĢ sağlığı hakkında eğitim almak ister misiniz sorusuna hekimlerin 

%82.4‟ü evet cevabını verirken; %17.6‟sı hayır cevabını verdi. Eğitim almak isteyen 

hekimlerin %100‟ü ise ağız ve diĢ sağlığı hakkında yapılan sunumdan memnun kaldınız 

mı sorusunu evet olarak cevapladı. 
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4.TARTIġMA 

 DiĢ çürüğü birçok ülkede eriĢkinlerin çoğunu ve okul çocuklarının %60-90‟ ını 

etkileyen bulaĢıcı ve enfeksiyöz bir hastalıktır.
69

 Erken çocukluk çağı çürükleri sosyal, 

politik, davranıĢsal, tıbbi ve dental bir problemdir ve sadece dinamik değiĢiklikleri 

anlama yoluyla kontrol edilir. EÇÇ sosyal bir problemdir çünkü toplumun dezavantajlı 

üyelerinde meydana gelir. EÇÇ davranıĢsal bir problemdir çünkü anneler, bakıcılar, 

tıbbi görevliler ve diğerleri tarafından uygulanan günlük aktiviteleri içerir. EÇÇ medikal 

bir problemdir çünkü EÇÇ‟li bebekler çürüksüz bebeklerle kıyaslandığında daha düĢük 

büyüme hızı gösterirler. EÇÇ‟li çocuklar sıklıkla hastanelerde sedasyon veya genel 

anestezi altında yüksek maliyetli dental tedavilere gereksinim duyarlar.
49

 

Dünya Sağlık Örgütü 2000 yılı ağız-diĢ sağlığı hedeflerinde, altı yaĢındaki 

çocukların %50‟sinde ve 2020 yılında %80‟inde diĢ çürüğünün olmaması gerektiğini 

planlanmıĢtır. Ancak Türkiye‟de, altı yaĢındaki çocuklarının %85‟inin ağzında diĢ 

çürüğü bulunduğunu ve yaĢla birlikte bu değerin arttığı bildirilmektedir.
70

 

Klinik çalıĢmalar ve halk sağlığı araĢtırmaları bireysel, profesyonel ve toplumsal 

önlemlerin diĢ çürüğünün önlenmesinde etkili olduğunu göstermiĢtir. DiĢ çürüğünü 

önleme etiyolojik faktörleri elimine ederek ve çürük ataklarına karĢı diĢin direncini 

artırarak baĢarılı bir Ģekilde uygulanabilir.
69

 Etkili önleme stratejileri çocukların oral 

sağlık kalitesinin geliĢtirilmesi için çok önemli bir unsurdur.
71

 

Ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri ülkemizde diĢ hekimliği fakülteleri, devlet 

hastaneleri ve özel muayenehanelerde sunulmaktadır. Mevcut 22.000 diĢ hekimi görev 

yapmakta olup bunların %38‟i kamu, %62‟si özel sektörde çalıĢmaktadır. Bu 

hekimlerin dağılımı illere göre büyük farklılıklar göstermektedir. Dolayısıyla ağız ve diĢ 
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sağlığı problemlerinin kontrolünde diĢ hekimleri ile birlikte sağlık hizmeti veren bütün 

meslek gruplarına çok önemli görevler düĢmektedir.
72

 

Bu çalıĢmada Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları Servisleri 

ile Aile Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan 85 tıp doktoruna ağız ve diĢ sağlığı 

hakkındaki bilgi tutum ve davranıĢlarını değerlendiren bir anket uygulandı ve ayrıca 

ağız ve diĢ sağlığı hakkında eğitim almak isteyen hekimlere eğitim verildi. Hekimlerin 

bu konudaki eksik veya yanlıĢ bildikleri konular saptandı. Sorulara verilen doğru 

cevapların uzmanlık dalı, mesleki tecrübe ve daha önce eğitim alma durumları ile etkisi 

karĢılaĢtırıldı. 

Bu çalıĢmadaki hekimlerin %90.6‟sı ağız ve diĢ sağlığı hakkında daha önce 

herhangi bir eğitim almadığını belirtti. Bu oranın 2010 yılında Dokuz Eylül 

Üniversitesi‟nde yapılan benzer bir çalıĢmada tıp eğitimi boyunca ağız diĢ sağlığı 

konusunda eğitim almayanların oranının %100 olduğu görülmüĢtür.
73

 Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi 5. sınıf öğrencilerinde 2003 ve 2005 yılında yapılan 

çalıĢmalarda da öğrencilerin %94ʹünün bu konuda daha önceki sınıflarda bilgi 

almadıklarını belirttikleri görülmüĢtür.
1, 74

 Tıp eğitiminde halen ağız ve diĢ sağlığı 

konularında eğitim verilmediği görüldü. 

Mevcut araĢtırmaya katılan hekimlerin %80‟i ağız ve diĢ sağlığı hakkında 

kendini yeterli görmemektedir. ÇalıĢkan ve ark.
1, 74

‟nın yaptığı çalıĢmalarda bu oranın 

%50 olduğu görüldü. Aynı zamanda; Güney Afrikaʹda yapılan bir çalıĢmada tıp 

fakültesi öğrencilerinin %77‟si ağız diĢ sağlığı hakkındaki mezuniyet öncesi 

eğitimlerini kötü seviyede olarak değerlendirmiĢtir.
75

 Raoof ve ark.
76

‟nın yaptığı 

çalıĢmada ise hekimlerin %98.7‟si bilgi seviyeleri ile memnun olmadığı sonucu 

görülmüĢtür. Hindistan‟da yapılan benzer bir çalıĢmada hekimlerin %95.5‟i dental 

travma hakkındaki bilgilerini yetersiz gördüklerini bildirmiĢtir.
77

 



  

42 
 

Avrupa ülkelerinde tıp eğitimi programında ağız diĢ sağlığı konularının anlatılma 

oranları farklılıklar sergilemektedir. Örnek olarak, Avusturya‟da klinik uygulamalar 

kapsamında ağız diĢ sağlığı konularına 45 saat ayrılırken, Polonya‟da 4-6, sınıflarda 15 

saat ayrılmakta, Slovenya‟da 5.sınıfta 45 saatlik stomatoloji dersi bulunmaktadır. 

Ülkemizde, tıp eğitiminde ağız ve diĢ sağlığı konularına Halk Sağlığı dersleri içerisinde 

genellikle 1-2 saatlik zaman ayrılmakta veya müfredat içerisinde bu konular hiç 

bulunmamaktadır.
74, 78

 Hekimlerimizin ağız ve diĢ sağlığı konusunda kendilerini 

yetersiz görmeleri eğitim sürecinde bu konulara gerekli önemin verilmemesinin bir 

sonucu olduğunu düĢündürmektedir. 

Ağız diĢ sağlığı hizmetlerinin topluma dayalı Ģekilde verilmesi ve multifaktöriyel 

etiyolojik unsurları kapsayacak biçimde multidisipliner olması beklenmektedir.
74

 

Ülkemizde topluma yönelik ağız diĢ sağlığı hizmetleri genellikle birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin karĢılandığı merkezlerde verilmektedir. Dolayısıyla; birinci basamak 

sağlık hizmeti veren diĢ hekimi dıĢındaki sağlık personellerinin öncelikle hekimlerin 

toplumun ağız diĢ sağlığının ilerlemesinde alacağı sorumluluk ve rol çok değerlidir.
74

 

Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından 2001 yılında 

yayınlanan “Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Sorumluluklar Yönergesi”nde 

birinci basamak sağlık hizmetleri tarafından sunulacak ağız ve diĢ sağlığı hizmetleri 

(madde 58) Ģöyle tanımlanmıĢtır: 

- Ağız ve diĢ sağlığı hizmetlerinin sunumunda koruyucu hizmetlere ağırlık 

verilmesi ve ağız ve diĢ sağlığı hizmetlerinin birinci basamak sağlık hizmetlerine 

entegrasyonunun sağlanması, 

- DiĢ hekimliği fakülteleri eğitim programı içinde koruyucu ağız ve diĢ sağlığı 

eğitimlerinin artırılması, 
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- Sağlık personeli yetiĢtiren okulların eğitim programlarında ağız ve diĢ sağlığı 

ile ilgili programların yer almasıdır.
79

 

 Bu maddelerde de belirtildiği gibi bütün sağlık personellerine ağız ve diĢ sağlığı 

konusu hakkında önemli görevler düĢmektedir. 

DiĢ fırçalamanın, çürük riskini önemli ölçüde azalttığı bilinmektedir. DiĢlerini 

günde iki kez fırçalayanların ve erken yaĢta fırçalama alıĢkanlığı kazananların daha az 

çürüğe sahip olduğu bildirilmiĢtir.
80

 Bu çalıĢmaya katılan bayan hekimlerin diĢ 

fırçalama sıklığının erkeklere oranla daha fazla (%78.1-%37.7) olduğu istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) bulundu. Bu bulgular Kuveyt Üniversitesi‟nde tıp, eczacılık ve 

diĢ hekimliği fakültesi öğrencileri arasında oral sağlık bilgi, yaklaĢım ve davranıĢlarını 

değerlendiren çalıĢmalarla uyumludur.
81-83

 

Mevcut araĢtırmadaki hekimlerin %10.6‟sı diĢ hekimine 6 ayda bir kez, %27‟si 

yılda bir kez ve % 62.4‟ü ağrısı olduğunda gittiğini belirtti. Al Hussaini ve ark.
81

‟nın 

yaptığı benzer çalıĢmada ise katılımcıların %22‟si 6 ayda bir, %21.5‟i yılda bir kez ve 

%43.7‟si ihtiyaç duyduğunda diĢ hekimine gittiğini belirtmiĢlerdir. Bu verilere göre 

hekimlerin diĢ hekimine daha çok ağrı duydukça gittiği görüldü.  

DiĢ çürüğü dünya çapında en yaygın görülen çocukluk çağı hastalığı ve kronik 

bozukluktur. Çürük oluĢumu ve ilerlemesi bakteriyel flora, diyet alıĢkanlığı, fluor alımı, 

oral hijyen, tükürük akıĢı, tükürük içeriği ve diĢ yapısını içeren çok sayıdaki çevresel ve 

genetik faktörlerin her ikisinin etkileĢimiyle oluĢtuğu bilinmektedir.
84

 DiĢ çürüğü 

nedenleri hangisi ya da hangileridir sorusunda çalıĢmamıza katılan hekimlerin %88.2‟si 

yetersiz fırçalama, % 84.7‟si kötü beslenme, %65.9‟u düzenli kontrolün olmayıĢı, % 

64.7‟si genetik, %56.5‟i kalsiyum yetersizliği, %28.2‟si stres olduğunu düĢündükleri 

tespit edilmiĢtir. Kuveyt Üniversitesi tıp, eczacılık ve diĢ hekimliği öğrencileri arasında 

yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin %65‟i diĢ çürüğünün asıl nedenini düzenli diĢ 
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fırçalamama, %19.3‟ü Ģeker tüketimi ve %10.2‟si zayıf mine yapısının neden olduğunu 

düĢündüklerini belirtmiĢlerdir.
81

 

Mevcut çalıĢmada süt diĢlerindeki çürüklerin tedavi edilmesi gerektiğini düĢünen 

hekimler %77.6 oranındaydı. ÇalıĢkan ve ark.
1
‟nın 2002 yılında yaptığı çalıĢmada ise 

bu değer %39.5 oranındaydı. Bu konudaki bilgi düzeyinin arttığı görüldü. 

DiĢ çürüğünden sorumlu mikroorganizmalar bir bireyden diğerine geçebilir. 

Birçok çalıĢma S. mutans‟ın bebeklere genellikle annelerinden geçtiğini belirtmiĢtir.
42

 

Bu çalıĢmada çürük yapıcı bakterilerin anneden bebeğe geçebileceğini düĢünen 

hekimler %44.7 oranındaydı. Amerika‟da çocukların oral sağlığında pediatristlerin rolü 

hakkında yapılan bir anket çalıĢmasında bu oran %39.5 olup; mevcut çalıĢmayla 

benzerlik göstermektedir.
85

 

DiĢ çürüğünün önlenmesinde etkili bir yer alan fluoridler diĢ çürüğünün erken 

aĢamalarını çeĢitli yollarla kontrol altında tutarlar. Tükürük ve plakta yoğunlaĢan fluor 

sağlam minenin demineralizasyonunu engeller ve remineralizasyonunu arttırır. Fluorid 

aynı zamanda çürük yapıcı bakterilerin aktivitelerini engelleyerek diĢ çürüğünü 

önlemektedir.
54

 Fluorür sistemik ya da topikal yolla uygulanır.
42

 DiĢ çürüğü açısından 

yüksek risk altındaki bebeklerin çevreden aldıkları fluor da göz önünde bulundurularak 

uygun flor takviyesi verilebilir.
56

 AraĢtırmamıza katılan hekimlerin %48.2‟si diĢler için 

uygulanan fluoridlerin sağlığa zararlı olmadığını düĢündüklerini bildirmiĢtir. Bu 

çalıĢmadaki hekimlerin %55.3‟ü fluorid tabletlerin diĢ sağlığı üzerine etkili olduğunu 

düĢündüklerini belirtti. Flaman pediatristlerin çocukların oral sağlığı hakkındaki 

bilgileri konusunda yapılan anket çalıĢmasında bu oran %29 olarak bulunmuĢtur.
86

  

Erken çocukluk çağı çürükleri küçük çocuklarda ciddi ağrılara ve psikolojik 

travmalara sebep olabilen büyük bir sağlık problemidir. EÇÇ‟nin erken teĢhisini ve diĢ 
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hekimine sevkini yapabilmek için Amerikan Pediatrik DiĢ Hekimliği Akademisi ve 

Amerikan Dental Birliği çocukların bir yaĢ civarında dental muayene için diĢ hekimine 

gitmeleri gerektiğini savunmaktadır.
87

 Mevcut çalıĢmada çocukların ilk diĢ hekimi 

muayenesinin ilk diĢler sürdükten sonra yapılması gerektiğini düĢünen hekimlerin oranı 

%25.9‟du. Tıp öğrencileriyle yapılan benzer bir çalıĢmada ilk diĢ hekimi muayenesinin 

6-12 ay arasında yapılması gerektiğini düĢünen 4. sınıfların %33.8 oranında 

görülmüĢtür.
88

 Bu veriler mevcut çalıĢma ile uyumludur. Hekimler ilk diĢ hekimi 

muayenesi zamanı hakkında bilgilendirilmelidir. 

Bu çalıĢmada ağızda 20 tane süt diĢi olduğunu düĢünen hekimler %42.4 

oranındaydı. Benzer çalıĢmalarda bu oran %47.2
1
 ve %80.8

73
 değerindeydi. 

ÇalıĢmamızda ilk süt diĢinin 6 aylıkken ağızda görülmesi beklendiğini düĢünen 

hekimler %64.7 oranındaydı. Benzer çalıĢmalarda bu değer %92.8
88

 , %61.6
73

 ve 

%34.4
1
 oranındaydı. Ġlk daimi diĢin sürme zamanı sorusuna mevcut çalıĢmadaki 

hekimlerin %50.6‟sı doğru yanıt verdi. Dokuz Eylül Üniversitesi‟nde yapılan benzer bir 

çalıĢmada bu oranın %54
73

 olduğu ve Hindistan‟da sağlık fakülteleri ve diğer 

fakültelerdeki öğrencileri kapsayan bir çalıĢmada bu oranın % 50
89

‟den az olduğu 

görülmüĢtür. 

Süt ve daimi diĢleri ile onları çevreleyen dokulardaki yaralanmalar çocuklarda ve 

ergenlerde sık görülmektedir. Dental travma yaralanmaları arasında; avülsiyon vakaları 

hastalar için büyük estetik ve fonksiyonel bozukluklarla sonuçlanır. Yerinden çıkan 

diĢin reimplantasyonu mümkün olan en kısa zamanda gerçekleĢtirilmelidir. Travmaya 

uğrayan diĢin prognozu zamanında ve uygun tedavi yapılmasına bağlıdır.
90

 Çoklu 

yaralanmalı travma durumlarında, avülse bir diĢin reimplantasyonu düĢük bir öncelik 

gerektirebilir. Fakat; izole bir dental travma vakası olduğunda; basit bir reimplantasyon 

prosedürü sadece diĢin prognozunda büyük bir fark oluĢturmayıp aynı zamanda hastada 
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fasiyal büyüme, fonksiyon, estetik ve psikolojik etki oluĢturur.
77

 Fakat; bu travmaların 

çoğu tedavi edilmeden veya yanlıĢ tedavilerle kalmakta ve ileride daha karmaĢık 

tedavilere yol açmaktadır.  

Birincil bakım sağlayan çalıĢanlar örneğin; aile hekimleri, pediatristler, 

hemĢireler, tıbbi asistanlar ve acil tıp çalıĢanları dental travmadan sonra ilk bakımın 

sağlanmasında merkezi bir rol oynayabilir. Dental yaralanmalar incelendiğinde sadece 

%7.3‟ünün bir diĢ hekimi tarafından görüldüğü çoğunun acil tıp teknisyeni ve doktorlar 

tarafından muayene edildiği bilinmektedir.
91

 Bu yüzden çoğunlukla diĢ hekimi dıĢı 

sağlık çalıĢanları bu acil yaralanmalarda ilk karĢılaĢılan kiĢilerdir. Yayınlanan 

çalıĢmalarda, diĢ hekimleri harici ve diĢ hekimleri dahili sağlık çalıĢanlarının büyük bir 

yüzdesinin bu tarz bir vakayı yönetmede yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

görülmektedir.
90

  

Bu çalıĢmadaki hekimlerin %49.4‟ü daimi bir diĢ kırıldığında kırık parçanın 

bulunması gerektiğini düĢündüklerini belirti. Raoof ve ark.
76

‟nın yaptığı çalıĢmada 

tanımlanan bir daimi diĢ kırığı vakasında hastaya kırık parçaların saklanması gerektiğini 

tavsiye ederek hastayı diĢ hekimine yönlendiririm cevabını veren hekimler %62.9 

oranındaydı. Hindistan‟ da yapılan benzer çalıĢmada ise bu değer  %56 oranındaydı.
77

 

Bu değerler bizim çalıĢmamızla benzerlik gösterip hekimlerin daimi diĢ kırığı 

yönetiminde yetersiz bilgiye sahip olduklarını göstermektedir. Restoratif diĢ hekimliği 

ve bonding tekniklerindeki ilerlemelerle kırık parçanın yapıĢtırılması günümüzde 

mümkün olabilmektedir.
92

 

Mevcut çalıĢmaya katılan hekimlerin %38.8‟i avülse diĢin reimplante  

edilebileceğini düĢündüğünü belirtti ve sadece %4.7‟si avülse diĢin hemen reimplante 

edilmesi gerektiğini, %5.9‟u avülse diĢin süt içerisinde saklanması gerektiğini 

düĢündüklerini belirtti. Brezilya‟da farklı meslek grupları arasında yapılan daimi diĢin 
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avülsiyon yönetimi hakkındaki anket çalıĢmasında katılımcı pediatristlerin %44‟ünün 

avülsiyonun ne demek olduğunu bilmedikleri görülmüĢtür.
93

 Ġsrail‟de daimi keserlerin 

avülsiyonu durumunda acilde çalıĢan doktorların bilgisi hakkında yapılan bir çalıĢmada 

daimi keserlerin reimplante edilebileceğini düĢünen hekimler %4 oranındaydı.
94

 

Hindistan‟da tıp hekimlerinin dental travmaları yönetim farkındalığı hakkında yapılan 

bir çalıĢmada avülsiyon vakasında hekimlerin %5.5‟i diĢ hekimine göndermeden önce 

diĢi sokete geri koyarım ve %4.5‟i süt içerisinde diĢ hekimine gönderirim cevabını 

vermiĢtir.
77

 Lin ve ark.
91

‟nın yaptığı bir çalıĢmada avülse diĢ vakasında diĢi ağza geri 

yerleĢtiririm diyen hekimler %41.7, hastayı diĢ hekimine yönlendiririm diyen hekimler 

%33.3 ve avülse diĢin süt içerisinde saklanması gerektiğini düĢünen hekimler %16.7 

oranındaydı. Raoof ve ark.
76

‟nın yaptığı çalıĢmada ise avülse diĢin reimplante edilmesi 

gerektiğini düĢünen hekimler %20, reimplantasyonun hemen yapılması gerektiğini 

düĢünen hekimler %31.1 oranındaydı.  

Mevcut çalıĢmada avülse diĢin kanama durduktan sonra reimplante edilmesi 

gerektiğini düĢünen hekimler %3.5 oranındaydı. Raoof ve ark.
76

‟nın yaptığı çalıĢmada 

ise bu oran yaklaĢık olarak %50 civarındaydı. Bu; hekimlerin eğitim sürecinde öğretilen 

travma hastalarında yaĢamı tehdit eden kanamanın üstesinden gelme yönergeleri ve 

pratikleri sağlayan temel yaĢam desteği eğitiminin sonucu olabilir.
76

 Benzer sonuçlar 

diğer çalıĢmalarda da gözlemlenmiĢtir.
95

 Günümüze kadar yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde tıp hekimlerinin dental travma konularına önem vermedikleri 

görülmektedir. Bu durum sadece Türkiye ile sınırlı olmayıp, diğer ülkeleri de kapsadığı 

raporlanmıĢtır. 

Mevcut çalıĢmada avülse diĢin reimplantasyonu, reimplantasyon zamanı ve 

saklama koĢulu sorularının hekimlerin uzmanlık dalı, eğitim alma ve mesleki tecrübe ile 

iliĢkisinde istatistiksel açıdan anlamlı fark (p>0.05) bulunamadı. Aynı Ģekilde; Holan ve 
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ark.
94

‟nın yaptığı çalıĢmada travma soruları ile hekimlerin cinsiyeti, mesleki tecrübesi, 

uzmanlık dalı arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢ; sadece diĢ hekimi bir eĢe sahip 

olanların bilgilerinin diğerlerinden daha fazla olduğuna dair istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki ortaya çıkarmıĢtır.  

Mevcut çalıĢmadaki hekimlerin %82.4‟ü ağız diĢ sağlığı hakkında bilgi almak 

istediklerini belirtti. Hindistan‟da yapılan benzer çalıĢmada araĢtırmaya katılan 

hekimlerin hepsi dental travma hakkında eğitim almada istekli olduklarını belirtti.
77

 Bu 

durum, hekimlerin dental sağlık programlarına katılma fırsatlarına daha önce sahip 

olmadıklarını gösterdi. 

Bu çalıĢmanın kısıtlılıklarının birkaçına değindiğimizde ilki; soruların çoğunun 

kapalı uçlu olması ve bütün olası cevapları içermesine izin vermemesidir. Ġkincisi ise 

çalıĢmanın tek bir Ģehirde yürütülmesiyle grubun hepsini temsil etme olasılığı olmayan 

kesitsel tipte bir çalıĢma olmasıdır. Fakat Rize‟de çalıĢan hekimlerin Türkiye‟deki farklı 

üniversitelerden eğitim aldıkları da göz ardı edilmemelidir. Bu kısıtlılıklara rağmen; 

çalıĢmamız çocukların ağız ve diĢ sağlığı ile dental travmaların acil yönetimi hakkında 

çocuklarla sık karĢılaĢan doktorların bilgisinin yetersiz olduğunu ortaya koymaktadır ve 

bu sonuç önceki çalıĢmaları desteklemektedir. 
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Rize Merkez ilçesindeki Acil Tıp ve Çocuk Hastalıkları Servisleri ile Aile 

Sağlığı Merkezleri‟nde görev yapmakta olan doktorların ağız ve diĢ sağlığı hakkındaki 

bilgi tutum ve davranıĢlarının değerlendirildiği mevcut çalıĢmada; 

1.ÇalıĢmaya katılan hekimlerin %90.6‟sının daha önce ağız ve diĢ sağlığına 

yönelik bilgi almadığı ve %80‟inin ağız diĢ sağlığı konusundaki bilgilerini yeterli 

görmediği,  

2. Çürüksüz diĢlere sahip olmanın mümkün olduğunu, çürük yapıcı bakterilerin 

anneden bebeğe geçebileceğini, çocukların ilk diĢ hekimi muayenesinin ilk diĢler 

sürdükten sonra yapılması gerektiğini ve ebeveynlerin bebek ve çocuklarda ağız ve diĢ 

temizliğine doğumdan itibaren baĢlaması gerektiğini, çocuklarda 20 tane süt diĢi 

olduğunu, çocuklarda fluorürlü diĢ macununu 3 yaĢından itibaren kullanabileceği 

konularına doktorların yeterince hâkim olmadığı,  

3. ÇalıĢmaya katılan hekimlerin dental travmalar hakkındaki bilgilerinin önemli 

ölçüde yetersiz olduğu saptandı. Hekimlerin avülsiyon vakalarını yönetme konusunda 

bilgi eksiklikleri olduğu, 

4.Bilgi düzeyi sorularına verilen yanıtlara bakıldığında; ağız ve diĢ sağlığı genel 

vücut sağlığını etkiler mi sorusu en yüksek oranda doğru cevaplanan soru iken (%98.8), 

hekimlerin en çok yanlıĢ cevap verdiği sorunun avülse diĢin ne kadar sürede geri 

yerleĢtirilmesi gerekir sorusu olduğu belirlendi (%4.7). 

Bu çalıĢmanın bulgularının bir uyarı niteliğinde olduğu düĢünülmektedir. Dental 

problemleri olan hastaların gerekli tedavisi ve hekimlerin ağız ve diĢ sağlığı 

konusundaki bilgilerini artırmak amacıyla strateji geliĢtirmenin acil ihtiyaç olduğunu 
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saptadı. 

Tıp fakültesi müfredatlarına bu konuların dâhil edilmesi etkili bir yaklaĢım 

oluĢturabilir. Seminerler, vaka tartıĢmaları, broĢürler, çıkartmalar hekimlerin ağız ve diĢ 

sağlığı hakkındaki bilgilerini geniĢletmesine yardımcı olabilir. Acil servislere 

bilgilendirici broĢürlerin dağıtılmasının hekimlerin travma vakaları ile baĢa çıkması 

açısından faydalı olabileceği düĢünülmektedir. 

Tıp eğitimi müfredatlarında ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili konuların ihmal edildiği 

görüldü. Tıp eğitiminde toplumda yaygın görülen sağlık sorunlarından birisi olan ağız 

diĢ sağlığı sorunlarının multidisipliner bir yaklaĢım içerisinde ve ayrı bir program ile 

bulunması gerektiği sonucuna varıldı. 
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