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Amaç: Ağız ve diş sağlığı (ADS) hastalıkları tüm dünyada ö-
zellikle de gelişmekte olan ülkelerde önde gelen halk sağlığı 
sorunlarıdan biridir. Ağız ve diş sağlığı hastalıkları yaşlılar, gebe- 
ler ve çocuklar gibi riskli grupların birinci basamak sağlık sis-
teminde tanımlanmasıyla büyük oranda önlenebilmektedir. Bu 
çalışmada Ankara’daki aile hekimliği asistan hekimlerinin ADS 
hakkındaki bilgi ve tutumları değerlendirilmiştir.

Yöntem: Çalışmaya Ankara’da görev yapan 160 aile hekimliği 
asistanı katılmıştır. Katılımcılara ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi 
düzeylerini ölçen 20 sorudan oluşan bir anket yönlendirilmiştir.

Bulgular: Hekimlerin ortalama doğru yanıt yüzdesi %61.4 ± 
11.9’du. Hekimlerin bilgi düzeyi orta seviyedeydi. Hekimlerin 
çoğu (%74.4) diş sağlığı hakkında bilgi sahibi olunması gerektiğini 
düşünürken %88.1’i diş sağlığını bir halk sağlığı sorunu olarak 
görmekteydi.

Sonuç: Hekimlerin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyleri 
yeterli değildi ancak asistan hekimlerin çoğunun buna tutumu 
olumlu yöndeydi, sonuçlar sürekli tıp eğitimi programlarının ağız 
ve diş sağlığı eğitimine yer vermesi gerektiğine işaret etmektey-
di. ADS’nin hekimler tarafından yürütülen mevcut önleyici tıp 
konularına entegrasyonu sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Ağız ve diş sağlığı, aile hekimliği, I. basamak

Özet

Objectives: Oral and dental diseases are major public health problems 
all over the world and effect mostly developing countries. Oral and 
dental (ODD) diseases can be largely prevented by identification of 
patients under risk like older people, expectant women, and children 
in primary health care system. This study was conducted to determine 
the knowledge and attitude of family medicine residents about oral and 
dental health (ODH) who works in the city center of Ankara.

Methods: 160 family medicine residents who work in Ankara were 
included in our study. A survey which consisted of 20 questions has 
been applied to the physicians in order to assess their knowledge 
and attitude about ODD.

Results: The physicians’ knowledge score level was moderate. The 
average percentage of correct answers was 61.4 ± 11.9%. The ma-
jortiy of physicians (74.4%) reported it as necessary for a physi-
cian to know about ODH and admitted (88.1%) that oral and dental 
health is a public health issue.

Conclusion: Physicians’ lack of knowledge of ODH and their gen-
erally positive attitudes toward it revealed a great need for planning 
of a continuous medical education program in medical training. 
Oral health promotion should be integrated into the existing preven-
tive programs implemented by medical professionals.
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Giriş

Ağız ve diş sağlığı hastalıkları gelişmiş ve ge-
lişmekte olan tüm toplumlarda yaygın bir şekilde 
görülmektedir. Bu bakımdan halk sağlığının temel 
uygulama alanlarından biri de ağız ve diş sağlığını 
geliştirmeye ve iyileştirmeye yönelik programlar 
olmalıdır.(1) Ağız-diş sağlığı rahatsızlıklarının kişiye 
acı ve ağrı vermesinin yanı sıra bireyin yaşam ka-
litesini ve fonksiyonlarını da önemli derecede boz-
duğu da göz önünde bulundurulmalıdır.(2) 

Genel sağlık alanında hizmet veren aile hekim- 
lerinin, ağız-diş sağlığını genel sağlıktan ayrı tut-
maması ve bireyi bütüncül olarak değerlendirme- 
si gerekmektedir. Bireysel, toplumsal ve profesy-
onel olarak alınacak koruyucu bir takım önlem- 
lerin birçok ağız-diş hastalığının önüne geçebile-
ceği yapılan halk sağlığı çalışmaları ve klinik ça- 
lışmalarla da gösterilmiştir.(3) Ülkemizde, ağız-diş 
sağlığını geliştirme ve iyileştirme adına uygulana-
cak sağlık politikalarına yol gösterebilme adına aile 
hekimlerinin ağız-diş sağlığı konusunda bilgi ve 
tutumlarını gösteren bir çalışma mevcut değildir. 
Bu alanda elde edilen bilgiler aile hekimlerinin far-
kındalığını artırmaya katkıda bulunacak; toplumun 
genel sağlığını geliştirme yönünde ileride yapıla-
cak çalışmalarda da kullanılabilecektir.

Bizim çalışmamız, toplumun ağız-diş sağlığını 
geliştirmeye yönelik yapılacak diğer çalışmalara 
kaynak olabilir ve tüm bu bilgiler ışığında toplumun 
ağız-diş sağlığını geliştirmeye yönelik halk sağlığı 
programları ve uygulamaları geliştirilebilir.

Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki araştırma 
sorularına cevap aranmıştır:
1.	 Aile hekimliği asistanlarının ağız ve diş sağlığı 

konusunda tutumları ve klinik uygulamaları ne 
yöndedir?

2.	 Aile hekimliği asistanlarının ağız ve diş sağlığı 
konusunda bilgi düzeyleri nasıldır?

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma klinik araştırmalar yerel etik kurulu-

nun 12.12.2016 tarih ve 33/21 karar numaralı onayı ile 

yapılmıştır. Araştırmamız 01.06.2016-01.09.2016 ta- 
rihleri arasında Ankara il merkezinde görev yapan 
ve çalışmaya katılımı kabul eden 171 aile hekimliği 
asistanının katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmamız 
tek merkezli, tanımlayıcı ve kesitsel bir klinik araştır- 
ma olarak planlanmıştır. Çalışmamız hakkında gerekli  
literatür taraması yapılmış ve soruları oluştururken ben- 
zer çalışmalarda bulunan ve bu çalışmaya da yararlı 
olabileceği düşünülen konu ile ilgili sorulardan fay-
dalanılmıştır. Hekimlerin ağız ve diş sağlığı hakkındaki 
bilgi ve becerilerini değerlendiren anketteki birbirini 
kapsayan sorulara farklı yanıtlar veren veya anket so-
rularını eksik dolduran 11 hekimin verileri analizlere 
dahil edilmemiş olup analizler 160 hekimin verileriyle 
yapılmıştır.

Çalışma hakkında bilgilendirilen asistan hekim-
lere sonrasında ağız ve diş sağlığı bilgi ve tutumla-
rını değerlendirecek anket formunu doldurmaları 
istendi. Bu ankettin ilk kısmında sosyodemografik 
özellikler (Cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahi-
bi olma), ikinci kısmında hekimlik, asistan hekimlik 
süreleri, ağız ve diş sağlığı hakkında genel bilgi ve 
tutumları, üçüncü kısımda ise ağız ve diş sağlığı bilgi 
ve becerilerini ölçen 20 adet soru bulunmaktaydı. 
Soruların yanıtları “Evet”, “Hayır” ve “Fikrim Yok” 
şeklinde katılımcıların seçimine sunuldu.

Tablo 1’de Ağız ve diş sağlığı hakkında hek-
imlere yöneltilen sorular ve doğru yanıtları yer 
almaktadır. İstatistiksel analizler SPSS versiyon 
20.0 (IBM Inc., ABD) paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler (Kolmogorov–Smirnov, Shapiro-
Wilk testleri) kullanılarak incelenmiştir. Normal da-
ğılım gösterme durumuna göre belirlenen sayısal 
değişkenler Bağımsız gruplarda T testi kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. Çalışmadaki istatistiksel anali-
zlerde p değeri 0.05’in altındaki karşılaştırmalar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

171 asistan hekim ile başlatılan çalışmada 11 
asistan hekimin verileri analizlere dahil edilmemiştir. 



Tablo 1. Ağız ve Diş Sağlığı Anketi ve Doğru Cevapları

No Soru Doğru Yanlış Fikrim yok

1 Çocuklarda tedavi edilmeyen diş çürükleri genel sağlığı etkileyebilir. x

2 Floridli diş macunları 3 yaşından küçük çocuklarda kullanılmamalıdır. x

3 Orofarengeal bölgede geçmeyen yara şikayeti ile gelen hastaya alkol
ve sigara kullanımı sorgulaması yapılmalıdır.

x

4 Süt dişleri tedavi edilmemelidir. x

5 Çürük yapıcı bakteriler, doğumdan sonra anneden bebeğe geçebilir. x

6 Gebelikte karşılaşılan diş‑diş eti problemlerinin tedavisi doğum 
sonrasına ertelenmelidir.

x

7 Gebelikte rutin olarak diş hekimi muayenesi gerekir. x

8 Hamilelik boyunca kadınların dişeti hastalıklarına yakalanma sıklıkları 
artar

x

9 Emzirme sırasında kadınların diş çürüklerine yakalanma eğilimleri artar x

10 Süt dişleri 3 yaşında tamamlanır. x

11 Gece ağlayan bebeğe biberonla verilebilecek en iyi gıda süttür. x

12 Bebek ve çocuklarda ağız ve diş temizliğine ilk süt dişi çıktıktan sonra
başlanmalıdır.

x

13 İlk dental muayene ağrı olursa yapılmalıdır. x

14 Diş fırçalama eğitimi tüm dişler çıktıktan sonra verilmelidir. x

15 Gastroözefageal reflü hastalığı diş çürüklerine sebep olabilir. x

16 Ağız bakımı ile solunum yolu hastalıkları arasında, karşılıklı bir ilişkinin 
olduğu bilinmektedir.

x

17 Diyabetes mellitus, gingivitis ve periodontitis için bir risk faktörüdür. x

18 Diş hekimine yılda bir gidilmelidir. x

19 Günde 3 kez dişler fırçalanmalıdır. x

20 6 ayda bir diş fırçası değiştirilmelidir. x
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Bunlardan dördü yöneltilen soruların sadece bir 
kısmını doldurduğu için, yedisi ise anket sorula-
rında yer alan birbiriyle örtüşen sorulara farklı 
yanıtlar verdiği için analizlere dahil edilmemiştir. 
Çalışma 160 asistan hekim ile tamamlanmıştır. 
Asistan hekimlere yöneltilen ağız ve diş sağlığı ile 
ilgili sorular sadece diş ve diş eti hastalıkları ile il-
gilidir. Bu anket orofarenksin diğer hastalıklarını 
kapsamamaktadır. Tablo 2’ de ağız ve diş sağlığı an-
ketinde yer alan sorulara alınan yanıtların dağılımı 
gösterilmektedir.

Buna göre, 58 erkek (%36.3), 102 kadın katı-
lımcı (%63.8) vardı. Katılımcıların yaş ortalaması 
28.0 ± 2.5  (24-38 yıl aralığında) yıldı (Tablo 1). 
Katılımcıların 74’ü (%46.3) evli iken 86’sı (%53.7) 
bekardı. 33 hekim (%20.6) çocuk sahibiyken 127 he-
kimin (%79.4) çocuğu yoktu. Katılımcıların %88.1’i 
(n=141) ağız ve diş hastalıklarını halk sağlığı so-
runu olarak görürken %2.5’i (n=4) halk sağlığı so-
runu olarak görmüyordu, %9.4’ünün (n=15) ise bu 
konuda fikri yoktu.

Katılımcıların %13.8’i (n=22) ağız ve diş has-



Tablo 2. Ağız ve diş sağlığı anketinde yer alan sorular ve alınan yanıtların dağılımı

Doğru (n) Yüzde (%) Yanlış (n) Yüzde (%) Fikrim yok (n) Yüzde (%)

1. Soru 159 99.4 0 0.0 1 0.6

2. Soru 100 62.5 14 8.8 46 28.8

3. Soru 158 98.8 0 0.0 2 1.3

4. Soru 111 69.4 11 6.9 38 23.8

5. Soru 36 22.5 40 25.0 84 52.5

6. Soru 105 65.6 33 20.6 22 13.8

7. Soru 94 58.8 26 16.3 40 25.0

8. Soru 108 67.5 9 5.6 43 26.9

9. Soru 15 9.4 100 62.5 45 28.1

10. Soru 83 51.9 37 23.1 40 25.0

11. Soru 38 23.8 73 45.6 49 30.6

12. Soru 77 48.1 62 38.8 21 13.1

13. Soru 141 88.1 11 6.9 8 5.0

14. Soru 134 83.8 14 8.8 12 7.5

15. Soru 148 92.5 4 2.5 8 5.0

16. Soru 126 78.8 3 1.9 31 19.4

17. Soru 151 94.4 0 0.0 9 5.6

18. Soru 37 23.1 113 70.6 10 6.3

19. Soru 128 80.0 27 16.9 5 3.1

20. Soru 22 13.8 133 83.1 5 3.1

Ortalama 61.4 38.6

*Anket soruları tablo 1’de verilmiştir. Doğru; anketin gerçek doğru yanıtlarını Yanlış: anketin gerçek yanlış yanıtlarını ifade etmektedir

talıkları hakkında tıp fakültesi eğitimi sırasında  
veya sonrasında eğitim aldığını ifade ederken  
%85.0’ı (n=136) bu konuda eğitim almamıştı, katı-
lımcıların %1.3’ünün (n=2) ise bu konu hakkında 
fikri yoktu.

Asistan hekimlerin %85.6’sı (n=137) aile hek-
imlerinin toplum ağız ve diş sağılığını koruma ve 
geliştirmede önemli role sahip olduğunu düşünürken 
%6.9’u (n=11) düşünmüyordu, katılımcıların %7,5’i 
(n=12) ise bu konu hakkında fikri yoktu.

Asistan hekimlerden alınan cevaplar 100 puan 
üzerinden değerlendirildiğinde ortalama doğru yanıt 
yüzdeleri %61.4±11.9 (%15-90 aralığında) olarak 

bulunmuştur. Asistan hekimlerin %38.6’sı ise doğru 
yanıtı bilememiştir.

Asistan hekimlerin ağız ve diş sağlığı anketi 
doğru yanıt yüzdeleri erkeklerde %59.3±13.9, kadın-
larda %62.5±10.6’ydı. Doğru yanıt yüzdelerinde ka-
tılımcıların cinsiyetleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık yoktu (p=0.104). Asistan hekimlerin 
ağız ve diş sağlığı anketi doğru yanıt yüzdeleri evli-
lerde %63.4±13.6, bekarlarda %59.7±10.1’di. Evli 
asistan hekimlerin doğru yanıt yüzdeleri bekar asistan 
hekimlerden daha yüksekti (p=0.049). Asistan hekim-
lerin ağız ve diş sağlığı anketi doğru yanıt yüzdeleri 
çocuk sahibi olanlarda %69.5±9.6, çocuğu olmayan-
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larda %59.3±11.6. Benzer şekilde çocuğu olan asistan 
he-kimlerin doğru yanıt yüzdeleri çocuk sahibi olma- 
yan asistan hekimlerden daha yüksekti (p<0.001).

Asistan hekimlerin ağız ve diş sağlığı anketi 
doğru yanıt yüzdeleri ile hekimlerin yaşı (p=0.73) 
arasında bir ilişki bulunamazken hekimlik sürele-
ri (p=0.40, Rho=0.16) ve asistan hekimlik süreleri 
(p=0.47, Rho=0.15) arasında pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki vardı.

Tartişma
Ağız ve diş sağlığı hastayı, hasta yakınlarını ve  

toplumu yakından ilgilendiren, sağlık harcamala-
rında dikkate değer bir düzeyde yeri olan, hastala-
rın genel sağlığı ve yaşam kalitesi ile ilişkili bir  
halk sağlığı konusudur.

Ağız ve diş sağlığı hastaların iyilik hali ve sağ-
lıklı yaşlanması için vazgeçilmezdir.(4) Ağız ve 
diş hastalıklarının sonuçları genellikle minimize 
edilmekte, olduğundan az gösterilmektedir, ancak 
oral komplikasyonlar giderek artış göstermekte, 
erken tanı almadıklarında ve tedavi edilmedikler-
inde başka sağlık sorunlarına da yol açmaktadır.(5)

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin amacı doğ- 
ru zamanda doğru insanlara destekleyici, önleyici 
ve küratif sağlık servislerinin ulaştırılmasıdır. Ağız 
ve diş sağlığı bu açıdan birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin vazgeçilmez temel bileşenlerinden ka-
bul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü ağız ve diş 
sağlığının genel sağlık hizmetlerine entegrasyonunu 
önermektedir. Bu nedenle genel sağlık hizmetlerinin 
parçası olan birinci basamak sağlık bakımı ağız ve diş 
sağlığının geliştirilmesine büyük katkıları olabilecek 
potansiyel pozisyondadır. Bu nedenle Aile Hekimleri 
ve birinci basamak sağlık görevlilerinin ağız ve diş 
sağlığı hakkında yeterli bilgi birikimi, tecrübe ve ger-
ekli ekipmanlarının bulunması ağız ve diş sağlığının 
optimize edilmesinde kritik bir öneme sahiptir.

Ağız ve diş sağlığı konusunda en sık karşılaşı-
lan problem olan diş çürüklerinin temelleri erken 

çocukluk yaşlarında atılmakta olup erken çocuk-
luk döneminde sık görülen kronik ve önlenebilir 
hastalıklar arasındadır.(6) İyi oral hijyen ve uygun 
diyet değişiklikleri ile diş çürükleri büyük oranda 
önlenebilmektedir.(7)

Diş çürükleri 3 yaş ve daha küçük çocuklarda 
sık görülmektedir ve başlangıcı süt dişlerinin çıkış 
yaşlarıyla korelasyon göstermektedir.(8) Katar’da ya- 
pılan okul öncesi çocuklarda diş çürüklerinin sık-
lığının değerlendirildiği çalışmada diş çürüğü pre-
velansı %89 olarak ifade edilmiştir.(9) Gelişmiş ül- 
kelerde ise bu oran daha iyi olmakla birlikte is-
tenen düzeyde değildir. National Health and Nut- 
rition Examination Survey I ve II çalışmalarında  
2-11 yaşlarındaki çocukların %40’ından fazlasında 
diş çürüğü olduğunu bildirilmiştir.(10,11) Ağız ve diş 
sağlığı açısından riskli grupların içerisinde diyabet 
hastaları da yer almaktadır. Bir çok çalışmada di-
yabetes mellitus ile periodontit arasında önemli bir 
ilişkinin olduğu ifade edilmiştir.(12,13) 

Periodontal hastalıklar ise glisemik kontrolü 
bozmakta ve erken diş kayıplarına neden olarak 
hastaların yaşam kalitelerini azaltmakta, diyabete 
bağlı sağlık giderlerini arttırmaktadır.(14) Ağız ve diş 
sağlığı problemleri benzer şekilde kadınlarda gebe- 
lik sırasında artış göstermektedir. Diş çürükleri ve  
gingivit sıklığının gebelik sürecinde arttığı bildi-
rilmiştir.(15) Bu ilişkinin nedeni olarak da östrojen ve 
progesteron seviyelerinin artması, kusmaların asidik 
bir ortama neden olması ileri sürülmektedir. 

Gebeler, yaşlılar, çocuklar ve diyabet hastaları 
birinci basamak sağlık hizmetlerine sık başvur-
makta, rutin takipleri yapılmaktadır. Bu açıdan Aile 
Hekimliği ağız ve diş sağlığında çok stratejik bir 
yere sahiptir. Çalışmamızda riskli hasta gruplarını 
oluşturması nedeniyle gebeler, yaşlılar, çocuklar ve 
diyabet hastaları sorgulanmış, asistan hekimlerin 
%40.6’sı çocukları, %28.8’i kronik hastalığı olanları, 
%16.3’ü gebeleri, %11.3’ü ise yaşlı hastaları ağız 
ve diş sağlığı açısından sorguladığını bildirmiştir.  
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Hekimlerin yarısından çoğu ağız ve diş sağlığı mu-
ayenesi yaptığını belirtse de elde edilen bu sonuçlar 
istenen düzeyde değildi.

Kanada’da yapılan bir çalışmada 1044 pediat-
rist ve aile hekiminin ağız ve diş sağlığındaki bilgi 
ve tutumları incelenmiş, erken çocukluk çağı ile  
ilgili 6 soru yöneltilmiş, bu soruların hepsini do- 
ğru yanıtlayan pediyatristlerin oranı %1.8, aile  
hekimlerinin oranı %0.7 bulunmuştur. Pediyatris-
tlerin %73.9’u, aile hekimlerinin %52.4’ü çocukların 
dişlerini inspekte ettiğini bildirirken sadece pedi-
yatristlerin %18.2, aile hekimlerinin %37.7’si tıp 
fakültesinde veya uzmanlık eğitiminde ağız ve diş 
sağlığı eğitimi aldığını bildirmiştir.(16) 

Pediyatristler arasında yapılan başka çalışma-
larda da çocuklarda görülen diş çürüklerini önle-
me hakkındaki bilgilerinin yetersiz düzeyde oldu- 
ğu doğrulanmıştır.(17-20) Diş hekimleri haricinde ağız 
ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyini ölçen ça-
lışmaların çoğu pediyatristler üzerinde yapılmıştır 
ve ortak sonuçları hekimlerin bu konudaki bilgi 
düzeyinin yeterli olmadığı yönündedir.(16,20,21-23) Bi-
rinci basamakta çalışan hekimler veya aile hekim-
leri hakkında yapılmış çalışmalar oldukça kısıtlıdır.

Hindistan’da yapılan başka bir çalışmada 133 
pratisyen hekim, 135 diş hekimi ve 100 jinekoloğun 
periodontal hastalıklarla düşük doğum ağırlığı ara-
sındaki ilişki hakkındaki bilgileri sorgulanmış, diş 
hekimleri %67.4, pratisyen hekimler %56,4, jine-
kologlar ise %63 oranında bu ilişkinin varlığını doğ-
rulamıştır.(24)

İrlanda’da yapılan bir çalışmada ise pratisyen 
hekimlerin %65.3’ünün hastaların oral mukoza-
larını düzenli olarak muayene ettikleri, hekimler-
inin büyük çoğunluğunun oral kavite malignitele- 
rini yakalamada kendilerine güvenemedikleri, an-
cak mezuniyet öncesi ve sonrası ağız ve diş sağlı-
ğı eğitimi alma ile bu konudaki öz güvenin arttığı 
ve sağlık çalışanlarının neredeyse tamamı oral has-
talıkların önlenmesinde birinci basamağın önemli 

olduğuna inandığı ifade edilmiştir.(25)

Çalışmamızda da benzer şekilde asistan hekim-
lerin %68.7’si düzenli olmasa da değişen sıklıklarda 
ağız ve diş sağlığı muayenesi yaptıklarını belirt- 
mişti. Benzer şekilde çalışmamıza katılan asistan 
hekimlerin neredeyse tamamı (%85.6) aile hekim-
lerinin toplum ağız ve diş sağlığını geliştirmede ö-
nemli role sahip olduğuna inanmaktaydı. Yapılan  
bir çalışmayla birinci basamak sağlık kuruluşları- 
nın ağız ve diş sağlığında önemli olduğu doğ- 
rulanmıştır.(26) 220 Aile hekiminin katılımıyla ger-
çekleştirilen bir diğer çalışmada da benzer sonuç- 
lar bulunmuştur. 

Katılımcılara pediyatri ve genel diş hekimliği 
ve genel tıp alanında sorular yönlendirilmiştir. 
Katılımcıların pediyatrik diş hekimliği bilgileri 
diğer alanlardan daha düşük bulunan bu çalışmada, 
çalışmamıza benzer şekilde hekimlerin diş hekimliği 
bilgi düzeyleri orta seviyede bulunmuştur, hekim-
lerin çoğu ağız ve diş sağlığı bilgilerinin yetersiz 
olduğunu ve bu konuda eğitim verilmesi gerektiğini 
bildirmiştir,(27) bu bulgular sürekli tıp eğitimini ben-
imseyen hekimlerin bu konudaki bilgi birikimlerini 
genişletmede gönüllü olduğuna işaret etmektedir.

Çalışmamızda literatür verilerine kıyasla Aile 
Hekimlerinin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi se-
viyeleri her ne kadar istenen düzeyde olmasa da diğer 
hekimlik branşlarında bildirilen seviyeden daha iyi 
düzeyde bulunmuştur. Bu bulgular Aile Hekimliğine 
konu ile bilgilerin entegrasyonunun başlatıldığına, 
hekimlerin farkındalığının arttığına işaret etmek-
teydi. Bununla birlikte beklendiği üzere hekimlerin 
konu hakkındaki bilgi seviyelerinin toplam hekimlik 
süreleri, asistan hekimlik süreleri, evli veya çocuk 
sahibi olma ile korelasyon gösterdiği görülmüştür. 
Hekimlerin en riskli hasta grubu olan, aynı zamanda 
ağız ve diş sağlığı problemlerinin en erken müda-
halelerle en etkili olarak tedavi edilebildiği veya 
ortaya çıkmadan önlenebildiği çocuklara ebeveyn 
olmaları bu durumu doğal olarak açıklamaktadır.
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İsveç’te yapılan kalitatif dizaynda bir çalış- 
mada genel pratisyenlerle görüşmeler yapılmış, ö- 
zellikle yaşlılardaki ağız ve diş sağlığı problem-
lerindeki bilgi ve tutumları değerlendirilmiştir, ça- 
lışmada; pratisyen hekimler, yaşlıların ağız ve 
diş sağlığının iyilik halini ve yaşam kalitesini et-
kilediğini, beslenme alışkanlıklarını bozduğunu,  
ağız bölgesinin özel bir bölge olduğunu düşün-
dükleri ve rutin olarak değerlendirmediklerini, yaş-
lı hastaların ağız ve diş problemlerinden nadiren 
yakındıklarını, hekimlerin iş yükünün ağır olması 
nedeniyle hastaların genellikle major şikayetleri  
ile ilgilenebildiklerini ifade etmiştir.(28)

Çalışmamızda benzer şekilde hekimlerin önem-
li bir kısmı (%31.3) ağız ve diş sağlığı muayenesi 
yapmadıklarını bildirmiştir. Her ne kadar ağız ve  
diş sağlığı eğitimi almamaları bu duruma neden  
olsa da benzer şekilde çalışma koşullarının yoğun 
olması, uygun ekipmanların olmayışı, hastaların a- 
ğız ve diş sağlığı hakkındaki yanlış kanıları, hekim-
lerin görev dağılımı içerisinde görmemelerinin de 
bu durumda etkisi olabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardı. Çalışmamız 

elde edilen bilgilerin katılımcıların beyanına da- 
yanmakta olup tanımlayıcı tipte bir çalışmaydı, bu  
nedenle ağız ve diş sağlığı üzerinde etkisi olan pa- 
rametreleri değerlendirmeye yönelik bir çalışma di-
zaynında değildi. Hekimlerin ağız ve diş sağlığındaki 
eğitim düzeylerinin daha kapsamlı ve pratik olarak 
değerlendirilebildiği ve yapılan değerlendirme, mu-
ayene ve tanıların referans yöntemlerle analizinin kul-
lanıldığı çalışmalarla daha doğru bilgiler elde edilebilir.

Sonuç
Asistan hekimlerin çok az bir kısmı bu konu hakkında 

daha önce eğitim gördüklerini bildirirken, buna paralel 
olarak çoğu asistan hekim eğitim müfredatlarında 
konunun yer alması gerektiğini düşünmekteydi. An-
kara ilini temsil eden çalışmamızda asistan hekimlerin 
bilgi birikimi orta düzeyde değerlendirilmiştir. Aile 
Hekimliği ağız ve diş sağlığı hastalıklarında önemli 
bir yerdedir, ancak ağız ve diş sağlığı bilgi birikimleri 
daha da ileri düzeye taşınmalıdır. Bu şekilde önlen-
ebilir ağız ve diş sağlığı problemlerinin neden olduğu 
sekonder sonuçlar önlenerek, zamanında ve küratif 
müdahaleler yardımıyla toplumun sağlık seviyesini 
arttırmak mümkün olacaktır.
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