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ÖzeT ABS TRACT
Amaç: Ağız sağlığının sürdürülmesi ve hastalıklarının önlenmesi diş 
hekimliğinin ana hedeflerindendir. Dolayısıyla bireyin hayatının erken 
yıllarında başvurduğu sağlık çalışanları ağız içinde çürüğe sebep olabilecek 
predispozan faktörlerin, gelişimsel bozukluklara yol açan zararlı alışkanlıkların 
tespit edilmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmanın amacı, çocukların 
doğumdan itibaren başvurduğu uzmanlar olan pediatristlerin ağız diş sağlığı 
konusundaki bilgi düzeylerinin araştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: Hazırlanan anket, Aydın ve İzmir’deki pediatristlere 
uygulanmıştır. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi, Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde çalışan 
toplam 256 pediatriste anketler dağıtılmıştır. Bunların içerisinden anket 
formları tam olarak doldurularak teslim edilen 100 anket çalışma kapsamına 
alınmıştır.
Bulgular: Pediatristlerin genel ağız diş sağlığı ile ilgili bilgilerinin orta 
düzeyde olduğu görülmüştür. Pediatristlerden %61’i florsuz bölgelrde yaşayan 
üç aylık tüm bebeklerin flor desteğine ihtiyacı olduğunu bildirmiştir. Fissür 
örtücü uygulamaları ile ilgili %66’nın bilgisi yoktur.
Sonuç: Özellikle koruyucu diş hekimliği uygulamaları ile ilgili olarak 
pediatristlerin bilgilerinin az olduğu görülmüştür. The Journal of Pediatric 
Research 2015;2(1):21-5
Anahtar Kelimeler: Ağız diş sağlığı, bilgi düzeyi, koruyucu diş hekimliği, 
pediatristler

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar 
çatışması bildirmemiştir.

Aim: One of the main objectives of dentistry is maintenance of oral health 
and prevention of diseases. Evidence increasingly suggests that for successful 
prevention of caries, preventive interactions must begin within the first year 
of life. Pediatricians are well positioned to begin this process with an early 
assessment of oral health. The purpose of this study was to investigate the 
knowledge of pediatricians about oral and dental health. 
Materials and Methods: The questionnaire prepared was applied to 
pediatricians working in Aydın and Izmir. A total of 256 surveys were 
distributed to the pediatricians working in Dr. Behçet Uz Children’s Disease 
and Surgery Training and Research Hospital, Tepecik Training and Research 
Hospital, Ege University Faculty of Medicine, Adnan Menderes University 
Faculty of Medicine, Aydın Maternity and Children Hospital. 100 surveys, 
which were fully filled and returned, were included to the study.
Results: Pediatricians’ knowledge about oral and dental health was found 
to be moderate. The evaluation showed that 61% of pediatricians reported 
that a 3-month old baby living in a nonfluoridated area needed flouride 
supplementation. 66% of the respondents did not have information about 
fissure sealants.
Conclusion: Knowledge of pediatricians regarding preventive dentistry 
applications was found to be inadequate. The Journal of Pediatric Research 
2015;2(1):21-5
Key Words: Knowledge, oral and dental health, peventive dentistry, 
pediatricians
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Giriş

Diş çürükleri en yaygın çocukluk çağı hastalığı olarak 
kabul edilir ve astımdan 5 kez, yüksek ateşten 7 kez 
daha yaygın olduğu rapor edilmiştir (1). Gelişmiş ülkelerde 
diş çürüğü prevelansı azalmakta iken, daha az gelişmiş 
ülkelerde diş çürüğü prevelansının arttığı gözlenmiştir (2). Oral 
hijyenin geliştirilmesi, diş çürüğü prevelansının azaltılması için 
gelişmekte olan ülkelerde koruyucu diş hekimliği programları 
geliştirilmelidir. Uzmanlar, koruyucu önlemlerin pozitif geri 
bildirimleri olması için mümkün olan en erken yaşta başlaması 
gerektiğini bildirmişlerdir (3,4).

Primer sağlık hizmeti sunanlar sağlığın geliştirilmesinde 
büyük rol oynamaktadırlar ve oral hijyen, diyet ve florür 
kullanımı konusunda rehberlik etmektedirler (5,6). Pediatristler 
sıklıkla çocukları ilk gören sağlık personelleridirler. Bu 
yüzden ağız ve diş sağlığı ile ilgili hastalıkları tespit etme 
ve yönlendirmede de eşsiz bir pozisyona sahiptirler (7). 
Pediatristler diş çürüklerini tespit edip, koruyucu önlemler 
hakkında aileleri bilinçlendirirlerse diş çürüklerinin gelişimi 
önlenebilir (8).

Bu çalışmanın amacı, Aydın ve İzmir illerindeki 
pediatristlerin ağız-diş sağlığı hakkında bilgilerini, yaklaşımlarını 
ve yönlendirmelerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Hazırladığımız anket, Aydın ve İzmir illerindeki pediatristlere 
uygulanmıştır. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Hastanesi başhekimliklerinden ve Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi ile Adnan Menderes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi dekanlıklarından yazılı izin alınmıştır. 
Bu hastanelerde çalışan toplam 256 pediatriste anketler 
dağıtılmış, çalışma kapsamı, amacı ve anketin içeriği ile ilgili 
bilgi verilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve formları 
tam olarak doldurup teslim eden 100 pediatristin yanıtladığı 
anketler çalışma kapsamına dahil edilmiştir. Anket toplamda 
4 bölümden oluşmakta ve 18 tane soru bulunmaktadır. İlk 
bölümde yöneltilen soruların doğru, yanlış veya bilmiyorum 
olarak cevaplanması istenmiştir (Tablo I). İkinci bölümde yer 
alan sorular çoktan seçmeli olarak hazırlanmıştır. Tablo I ve 
Tablo II’de yer alan sorular pediatristlerin çocuk diş hekimliği 
ile ilgili genel bilgilerini değerlendirmektedir. Tablo III ve Tablo 
IV’deki sorular ise pediatristlerin rutin muayeneleri sırasında 
çocukların ağız diş sağlığı ve oral hijyen alışkanlıklarını ne derece 
değerlendirdiklerini araştırmaya yöneliktir ve cevaplanırken 1-5 
arasında skorlanması istenmiştir. 1; kesinlikle katılmıyorum, 5; 
kesinlikle katılıyorum aralıklarında değerlendirilmiştir. Tüm 
sonuçlar yüzdelerine göre değerlendirilmiştir.

Bulgular

Pediatristlerin %32’si hastaların dişlerini kesinlikle 
çürük gelişmeden muayene ettiklerini bildirirken, hastalarını 

kesinlikle diş hekimine yönlendirenlerin oranı %67’dir. 
Hastalarının gece beslenmelerini mutlaka değerlendirenlerin 
oranı %40 olarak bildirilmiştir. Florsuz bölgelerde yaşayan 
3 aylık tüm bebeklerin flor desteğine ihtiyacı olduğuna 
inanan pediatristlerin oranı ise %61’dir. Çalışmaya katılan 
pediatristlerin %64’ü dental muayenenin mutlaka rutin 
muayenenin bir parçası olması gerektiğini savunmaktadır. 
Ankette pediatristlerin çocuk diş hekimliği ile ilgili genel 
bilgilerini ölçmeye yönelik sorular sorulan ve yüzdeleri Tablo 
I, II’de, pediatristlerin rutin muayeneleri sırasında çocukların 
ağız diş sağlığı ve oral hijyen alışkanlıklarını ne derece 
değerlendirdiklerini araştırmaya yönelik sorular ve verilen 
yanıtların yüzdeleri Tablo III, IV’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir.

Tartışma

Bu çalışma ile Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Aydın 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde çalışan 
pediatristlerin ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgileri ve yaklaşımları 
analiz edilmiştir. 

Bu çalışmada, pediatristlerin %12’si erken çocukluk çağı 
çürüklerinin yalnızca biberonla beslenen çocuklarda meydana 
geldiğini belirtmişlerdir. Lewis ve ark.’nın (9) Amerika 
Birleşik Devletleri’ndeki pediatristlerle yaptığı çalışmada ise 

Tablo I. Çocuk diş hekimliği ile ilgili genel bilgileri ölçmeye yönelik 
sorular

Erken çocukluk çağı çürükleri yanlızca biberonla beslenen çocuklarda 
olur

Doğru 12

Yanlış 73

Bilmiyorum 15

Florsuz bölgelerde yaşayan 3 aylık tüm bebeklerin flor desteğine 
ihtiyacı vardır

Doğru 61

Yanlış 28

Bilmiyorum 11

Kavite oluşumuna neden olan mikroorganizmalar anneden bebeğe 
geçebilir

Doğru 68

Yanlış 19

Bilmiyorum 13

Fissür örtücü uygulaması genellikle süt dişlerine uygulanır

Doğru 14

Yanlış 20

Bilmiyorum 66
 
Değerler yüzde (%) olarak değerlendirilmiştir
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bu oran %21,8 olarak bildirilirken, 2006 yılında Kanada’da 
yapılan bir araştırmada bu oran %13,5 olarak rapor edilmiştir 
(10). Murthy ve Mohandas (11) ise Hindistan’da yaptıkları 
çalışmada, ankete katılan pediatristlerin %50’den daha 
fazlasının erken çocukluk çağı çürüklerinin yalnızca biberonla 

beslenen çocuklarda meydana geldiğine inandıklarını rapor 
etmişlerdir. 2013 yılında Türkiye’de yapılan bir araştırmada 
ise bu oran %11,2 olarak bildirilirken (12); 2007’de yapılmış 
bir çalışmada bu oran %44,1 olarak bildirilmiştir (13). Ancak, 
biberonla beslenme erken çocukluk çağı çürüğü etkenlerinden 
biridir. Literatüre baktığımızda, uzun süre emzirilen ve/veya 
memede uyuyan çocuklarda erken çocukluk çağı çürüğü 
riskinin arttığı gösterilmiştir (14-16). Bu yüzden, hastaların 
gece beslenmelerinin değerlendirilmesi de çok büyük 
öneme sahiptir. Çalışmamızda katılımcıların yalnızca %38’i 
hastalarının gece beslenmelerini kesinlikle değerlendirdiklerini 
bildirmişlerdir. Lewis ve ark.’nın (9) yaptığı çalışmada 
pediatristlerin %89,3’ü hastalarının gece beslenmelerini 
kesinlikle değerlendirdiklerini bildirmişlerdir. Sandallı ve 
ark.’nın (13) yaptığı çalışmada da bizim çalışmamızla benzer 
sonuçlar rapor edilmiştir.

Flor uygulamaları çürük gelişimini önlemede son 
derece önemlidir. Sistemik ve topikal olarak flor uygulaması 
yapılmaktadır. Sistemik uygulama olarak en çok kullanılan 
yöntem suların florlanmasıdır. Sistemik flor tablet alımı 
dozu, American Academy of Pediatrics (AAPD) tarafından 
bölgedeki içme sularında bulunan flor miktarına ve hastanın 
yaşına göre düzenlenmiştir (17). Önerilen flor dozuna göre, 
florsuz bölgelerde yaşayan 3 aylık bebeklerin flor desteğine 
ihtiyacı yoktur. Ancak ankete katılan pediatristlerin %61’i bu 
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Tablo II. Çocuk diş hekimliği ile ilgili genel bilgileri ölçmeye yönelik 
sorular

İlk dental muayene ne zaman olmalıdır?

. 6 ay 46

. 1 yaş 51

. Çürük gelişirse 0

. Ağrı olursa 0

. Bilmiyorum 3

Diş fırçalanmaya ne zaman başlanmalıdır?

. İlk diş sürdüğünde 50

Tüm dişler sürdükten sonra 17

. Bir kaç diş sürdükten sonra 29

. Bilmiyorum 4
 
Değerler yüzde (%) olarak değerlendirilmiştir

Tablo III. Pediatristlerin rutin muayeneleri sırasında çocukların ağız diş sağlığı ve oral hijyen alışkanlıklarını ne derece değerlendirdiklerini araştırmaya 
yönelik sorular

1 2 3 4 5

Çürük gelişmeden önce hastalarınızın dişlerini muayene ediyor musunuz? 6 10 27 25 32

Hastalarınızı diş hekimine yönlendiriyor musunuz? 2 3 9 19 67

Diş fırçalama konusunda hastalarınıza danışmanlık yapıyor musunuz? 9 13 26 28 24

Hastalarınızın gece beslenmelerini değerlendiriyor musunuz? 4 11 21 23 40

Hastalarınızın flor alımını değerlendiriyor musunuz? 27 21 33 9 10

Annenin oral hijyen alışkanlıklarını soruyor musunuz? 25 20 24 15 16
 
Değerler yüzde (%) olarak değerlendirilmiştir
1; Kesinlikle katılmıyorum, 5; Kesinlikle katılıyorum aralıklarında değerlendirilmiştir

Tablo IV. Pediatristlerin rutin muayeneleri sırasında çocukların ağız diş sağlığı ve oral hijyen alışkanlıklarını ne derece değerlendirdiklerini araştırmaya 
yönelik sorular

1 2 3 4 5

Dental muayene rutin muayenin bir parçası olmalıdır 1 7 12 16 64

Koruyucu diş hekimliği uygulamaları konusunda danışmanlık yapılmalıdır 2 3 9 16 69

Flor tabletleri her hastaya uygulanmalıdır 33 16 34 8 8

Fiziksel muayene sırasında dental problemler de değerlendirilmelidir 7 3 9 20 59

Hastalar 12 aylıktan önce diş hekimine yönlendirilmelidir 4 7 26 16 45

Oral hijyen alışkalıklarının kazandırılmasında pediatristlerin rolü vardır 3 2 12 19 63
 
Değerler yüzde (%) olarak değerlendirilmiştir
1; Kesinlikle katılmıyorum, 5; Kesinlikle katılıyorum aralıklarında değerlendirilmiştir
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hastaların flor desteğine ihtiyacı olduğunu düşünmektedirler. 
Hindistan’da yapılan bir çalışmada bu soruya doğru yanıt 
verenlerin oranı %84 olarak bildirilmiştir (11). Lewis ve ark.’nın 
(9) yaptığı bir diğer çalışmada ise doğru yanıt verenlerin oranı 
%60,8 olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda, hastalarının flor 
alımını kesinlikle değerlendirenlerin oranı ise yalnıza %10’dur. 
Lewis ve ark.’nın (9) yaptığı bir çalışmada ise bu oran %72,4 
olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda flor tabletlerinin kesinlikle 
her hastaya uygulanması gerektiğini düşünen pediatristlerin 
oranı %8 olarak bildirilmiştir. İran’da yapılan bir çalışmada, 
ankete katılan pediatristlerin çoğunun flor tablet veya damla 
reçete etmedikleri bildirilmiştir (18). Balaban ve ark. (19) 
Brezilya’da yaptıkları araştırmada pediatristlerin %98,9’nun 
sistemik flor desteği için reçete yazmadıklarını rapor etmişlerdir. 
Günümüzde, flor tablet kullanımı ile ilgili farklı görüşler 
mevcuttur. Ancak, topikal flor ajanlarının çok gelişmiş olması 
ve flor tablet uygulamalarının devamlılığının sağlanmasındaki 
güçlükler nedeniyle pediatrik diş hekimliğinde flor tablet 
uygulaması çok sınırlı sayıda hastada uygulanmaktadır (20-22).

Çürük yapıcı mikroorganizmaların (S.Mutans) anne ve çocuğu 
arasında ağızdan ağıza geçişinin olduğu gösterilmiştir (23). Bu 
geçiş iki yolla olabilir. Direkt geçiş; bebek ile annenin ağzının direkt 
temas etmesi, öpüşme gibi. İndirekt geçiş; nesnelerin (kaşık, 
emzik, bebeğin parmağı) önce annenin ağzına sonra bebeğin 
ağzına yerleştirilmesini kapsar. Bizim çalışmamıza katılanların 
%68’i çürük oluşumuna neden olan bakterilerin anneden bebeğe 
geçebileceğini bildirmişlerdir. Amerika’da yapılan bir araştırmada 
ise bu oran %39,5 olarak belirtilmiştir (9). Murthy ve Mohandas 
(11) ise bu oranı %37,3 olarak rapor etmişlerdir. Prakash ve 
ark.’nın (10) çalışmasında %52,7’si bu konuda emin olmadığını 
bildirmişlerdir. Türkiye’de yapılan araştırmalarda ise bizim 
çalışmamızla benzer sonuçlar rapor edildiği görülmüştür (12,13).

Günümüze kadar yapılan birçok çürük araştırması, okluzal 
yüzeylerin, anatomik yapılarından kaynaklanan çukurcuk 
ve fissürler nedeniyle çürüğe yatkın yüzeyler olduğunu 
göstermiştir. Özellikle çocuklarda ve gençlerde çürükler 
en sık fissürlerde görülmektedir (24). Bunun en önemli 
nedeninin, bölgenin morfolojisine bağlı olarak, plağın 
tamamen kaldırılamadığı fissürlerde florürlerin etkinliğinin 
yetersiz kalması olarak belirlenmiştir. Bu nedenle özellikle 
sürekli azıların oklüzal yüzeylerinin korunması için özel bir 
çaba sarf edilmelidir. Bu bölgelerin korunmasında ve çürüğün 
önlenmesinde fissür örtücülerinin kullanımının uygun bir 
yöntem olduğu kanıtlanmıştır (25). Murthy ve Mohandas 
(11) yaptıkları çalışmada pediatristlerin %84’ünün flor ve 
fissür örtücü uygulamalarının çürük gelişimini önleyeceğini 
belirttiğini bildirirken, çalışmamıza katılan pediatristlerin 
%66’sı fissür örtücü uygulaması hakkında bir fikri olmadığını 
belirtmiştir. 

Oral hijyen alışkanlarının kazandırılmasında, çocuklarla ilk 
ve en sık karşılaşan sağlık personeli olarak pediatristlerin rolü 
son derece büyüktür. Anketimize katılanların %63’ü kesinlikle 
bu görüşü desteklemektedirler. Yapılan diğer çalışmalarda 
da bu oran %50’den yüksek bulunmuştur (9-13,18). 
Pek çok pediatrist ağız ve diş sağlığının geliştirilmesinde 
pediatrislerin rolünün çok önemli olduğunu düşünmektedir. 
Ancak literatürde, çocuk sağlığı uzmanlarının bu konuda 

kendilerini yetersiz hissettiklerini belirttikleri çalışmalar da 
vardır (26,27).

Daha önceleri American Academy of Pediatrics 
(AAP) ilk dental muayenenin 36 ay civarında yapılması 
gerektiğini önermekte iken, güncel tedavi rehberleri ile 
12. ayda yapılmasını önermektedirler. Bu yeni görüş ile ilk 
dental muayenenin 12 ay veya ilk diş sürdüğünde olması 
gerektiğini tavsiye eden American Academy of Pediatric 
Dentistry (AAPD) ağız sağlığı rehberleri ile ortak bir fikre 
sahip olunmuştur (28). Bizim çalışmamızda, pediatristlerin 
%97’si ilk dental muayenenin ilk 1 yaş içinde olması 
gerektiğini savunmuşlardır. Wagner ve ark. (29) Almanya’da 
yaptıkları çalışmada, ankete katılanların %63’ünün ilk dental 
muayenenin 2 yaşından sonra, Prakash ve ark.’nın (10) 
Kanada’da yaptıkları çalışmada ise pediatristlerin %55,6’sının 
ilk dental muayenenin 2-3 yaştan sonra yapılması gerektiğini 
bildirdiklerini rapor etmişlerdir. 

Oral hijyen alışkanlığının kazanılması erken yaşlarda 
başlamaktadır. AAPD ise ilk diş sürer sürmez bebeğin 
yaşına uygun yumuşak diş fırçaları ile ebeveynlerin bebeğin 
dişlerini fırçalamaya başlaması gerektiğini bildirmiştir (30). 
Bizim çalışmamızda ilk diş sürdüğünde fırçalanmasını öneren 
pediatrik hekimlerin oranı %50 iken, Murthy ve Mohandas (11) 
yaptıkları çalışmada bu oranı %33,3 olarak rapor etmişlerdir. 
Wagner ve ark. (29) ise pediatristlerin %52’sinin 1 yaşından 
sonra diş fırçalanmasına ve macun kullanımına başlanması 
gerektiğini belirttiklerini bildirmişlerdir.

Annenin oral hijyen alışkanlıkları, hem rol model olması 
hem de vertikal geçiş açısından son derece önemlidir. 
Bu durumun farkında olup kesinlikle annenin oral hijyen 
alışkanlıklarını değerlendiren pediatrik hekimlerin oranı %16 
olarak tespit edilmiştir. Niranjan ve ark.’nın (31) yaptığı 
çalışmaya göre pediatristlerin %53’ü annenin oral hijyen 
durumunun çocuğun ağız ve diş sağlığıyla ilişkili olduğunu 
belirttiği ileri sürülmüştür. Lewis ve ark.’nın (9) yaptığı 
çalışmada ise Amerika Birleşik Devletleri’nde annenin oral 
hijyen alışkanlıklarını değerlendiren pediatristlerin oranını 
%7,8 olarak rapor etmişlerdir. 2007’de Sandallı ve ark. (13) 
Türkiye’de bu oranın %7,3 olduğunu bildirmişlerdir.

Çalışmaya katılan pediatri uzmanlarının özellikle koruyucu 
diş hekimliği uygulamaları konusunda bilgilerinin az olduğu 
gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda, tıp eğitimi veya 
uzmanlık eğitimi sırasında ağız ve diş sağlığı ile ilgili daha 
fazla bilgi verilmesi önerilebilir. Çocuk diş hekimleri ile pediatri 
uzmanları arasındaki iletişimin daha güçlü olması sağlanabilir. 
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