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Uzman Tıp Hekimlerinin Periodontal Hastalıklar Bakımının 

Farkındalıklarının ve Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

 

Sena Balkız, Varol Çanakçı, Yunus Emre Güner 

Özet 

Sorunun Açıklanması: Periodontitis, yalnızca lokal bir olasılık değil; Diyabet, taşıyıcı na-

kil, fetus kompartmanları ve solunum yolu hastalıklarıyla birlikte kullanılabilirliği sistemik etkiler 

göstermektedir. Ancak farklı branşlardaki tıp hekimlerinin periodontal tedavi açısından bilgi ve 

düzeyde düzeyde kalması, bu da erken tanı ve yönlendirmede önemli bir biçimde bir araya gel-

mesinden oluşmaktadır. 

Amaç: Periodontitis; Kronik ve multifaktöriyel bir enflamatuvar problem. Bu sağlama 

amacı, farklı branşlardaki uzman hekimlerin periodontal hastalık ve bunların sistemik etkilerinin 

bilgilerini ve kalıcılıklarını sürdürmektir. 

Malzeme ve ücretlendirme: Kesitsel tipteki bu anket çalışması, Ordu Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulunun ayrılması (2021/01) ile Mart–Eylül 2021 tarihleri arasında yürütül-

mektedir. Daha önceki çalışmaların temel raporu 32 sorudan oluşan orijinal bir anket hazırlanmış 

ve Google Forms üzerinden İç Hastalıkları (İ.HU), Kadın Hastalıkları ve Doğum (KHDU), Kalp ve 

Damar Cerrahisi (KDCU) ve Kulak Burun Boğaz (KBBHU) standartna göre hazırlanmıştır. NCSS 

2007 paket programından elde edilen 330 verinin toplam programı analiz edilmiştir. Tanımlayıcı 

istatistikler, ki-kare testi ve tek yönlü varyans analizi (Tukey post-hoc testi) ile değerlendirilmiş, 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların %59,7'si kadın, yaşları 32,94±7,44 yıldır. Katılımcıların %71,5'i pe-

riodontitis tanımını doğru bilmiş, %68,2'si ilk bulgunun dişeti kanaması olduğunu ifade etmiştir. 

KBBHU ülkeleri arasında en yüksek seviyedeydi (%71,3 eğitim görmüş; p=0,0001), KHDU bileşen-

leri ise gebelik birimleri ile periodontitis arasındaki ilişki büyük oranda (erken doğum %72,3; dü-

şük doğum ağırlığı %56,6). İ.HU'nun %69,1'i periodontal lezyonların prognozunu olumlu yönde 

güçlendireceğini göstermiştir. KDCU'nun %78,8'i periodontitisin taşıyıcısı için risk faktörü oldu-

ğunu doğru bilmiştir. Genel olarak zayıflamanın %90,3'ü sigaranın risk faktörü olduğunu, %73'ü 

periodontitisin semptomsuz ilerleyebileceğini belirtti. Ancak yalnızca %37,9'u hastalarını düzenli 

olarak diş hekimine yönlendirmekte, %19,1'i rutin ağız muayenesi yapmaktadır. 
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Sonuç: Bu çalışma, uzman hekimler arasında periodontal sağlık bilgisinin branşlara göre 

değişkenlik gösterdiğini ancak genel olarak yetersiz olduğunu ortaya çıkardı. KBBHU ve KHDU 

grupları daha yüksek bilgiye sahipken, İ.HU ve KDCU gruplarında bilgi düzeyi görece düşüktür. 

Bulgular, tıp eğitiminde periodontal sağlık konularının daha fazla vurgulanması, multidisipliner 

iş birliğinin uygulanması ve klinik uygulamalarda ağız-sistemik sağlık ilişkilerine yönelik daha 

fazla artırıcı programların geliştirilmesi gösterilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Farkındalık, periodontitis, sistemik hastalıklar, uzman hekimler, 

 

Giriş 

Periodontitis, disbiyotik dental plak biyofilmleri ile ilişkili, diş destek dokularının iler-

leyici yıkımı, klinik ataçman kaybı ve inflamasyonla karakterize kronik, multifaktöriyel bir 

hastalıktır (1). Hastalığın gelişiminde bakteriyel etkenlerin yanı sıra konak yanıtı, genetik yat-

kınlık, diyabet, sigara kullanımı ve stres gibi çevresel ve edinilmiş faktörler de önemli rol oy-

namaktadır (2,3). 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünya genelinde yaygın görülen sistemik hasta-

lıklar arasında yer almakta ve ciddi bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (4). Periodontiti-

sin, geleneksel risk faktörlerinden bağımsız olarak KVH için potansiyel bir risk faktörü olduğu 

bildirilmektedir. Dental enfeksiyonların koroner aterosklerozun şiddeti ile ilişkili olabileceği, 

%50’den fazla dişte 4 mm’yi aşan kemik kaybının KVH riskini artırdığı saptanmıştır (5). Ay-

rıca, periodontal bakterilerin kalp kapakçıkları ve aortta da izlenmesi bu ilişkiyi desteklemek-

tedir (6). Bakteriyel endotoksinler ve proinflamatuar mediyatörlerin dolaşıma geçmesiyle sis-

temik inflamasyonun tetiklenmesi, periodontitis ile KVH arasındaki bağlantıyı açıklamaktadır 

(7). 

Diyabet, genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin etkisiyle gelişen, hiperglisemi ile ka-

rakterize kronik metabolik bir hastalıktır (8). Diyabetin hem gingivitis hem de periodontitis 

için önemli bir risk faktörü olduğu ve periodontitisin diyabetin “altıncı komplikasyonu” ola-

rak tanımlandığı belirtilmektedir (9). Diyabetik bireylerde nötrofil fonksiyonlarının bozulması 

periodontal enfeksiyonlara karşı savunmayı zayıflatmakta ve dokularda yıkımı artırmaktadır 

(10). Aynı zamanda bağ doku metabolizmasındaki bozulmalar, alveoler kemik kaybı ve ataş-

man kaybı ile ilişkilidir (11, 12). Glisemik kontrolün sağlanması periodontitisin ilerlemesini 
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yavaşlatabilir; ancak bu etkinin sağlanabilmesi için iyi bir oral hijyen ve periodontal tedavi 

gereklidir (13). 

Cinsiyet hormonları da periodontal hastalıkların patogenezinde etkili modifiye edici 

faktörler arasında yer almaktadır (14). Özellikle gebelik döneminde hormonal değişikliklere 

bağlı olarak dişetinde inflamasyon ve hiperplazi görülebilmektedir (15,16). Gingival indeks 

değerlerinde özellikle ikinci ve üçüncü trimesterlerde artış gözlenmekte, doğum sonrası ise bu 

değerler azalmaktadır. Ayrıca, bu dönemde görülen “hamilelik tümörü” (pyogenic granu-

loma), lokal irritanlara karşı abartılı inflamatuar yanıt sonucu oluşmaktadır (15). Periodontiti-

sin, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkili olabile-

ceği bildirilmiştir (17,18). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, periodontal inflamasyonun yalnızca lokal etkilerle sı-

nırlı kalmayıp sistemik inflamatuar yanıtı tetikleyerek kronik sistemik hastalıkların gelişme 

riskini artırabileceğini göstermektedir (19,20). Özellikle kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH) ile periodontitis arasında pozitif bir ilişki bulunmuş olup, her iki hastalık benzer risk 

faktörleri ve inflamatuar süreçleri paylaşmaktadır (21,23). Ağız hijyeninin bozuk olması, solu-

num patojenlerinin diş plağında kolonizasyonuna neden olarak sistemik inflamasyonu artıra-

bilir (24,25). Periodontal tedavinin uygulanması, KOAH hastalarında hastane yatışlarını azalt-

makta ve yaşam kalitesini artırmaktadır (26). 

Araştırmanın amacı, uzman tıp hekimlerinin periodontal hastalıklar konusundaki bilgi 

düzeylerini ve farkındalıklarını değerlendirmektir. 

Malzeme ve Yöntemler 

Bu çalışma, Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 22.02.2021 tarihli 

ve 2021/01 karar numaralı onayı ile gerçekleştirilmiş olup, Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı bünyesinde planlanmıştır.  

Çalışmada veri toplama aracı olarak, 28’i ortak ve 4’ü farklı olmak üzere toplam 32 

sorudan oluşan özgün bir anket formu geliştirilmiştir. Anket, daha önce çeşitli dergilerde ya-

yınlanan benzer çalışmalardan uyarlanarak ve Türkiye koşullarına göre modifiye edilerek ha-

zırlanmıştır. Öncelikle bir pilot uygulama ile test edilen anket, içerik geçerliliği sağlandıktan 

sonra nihai hale getirilmiştir. Hedef katılımcı grubu; İç Hastalıkları, Kadın Hastalıkları ve Do-

ğum, Kalp ve Damar Cerrahisi ile Kulak-Burun ve Boğaz Hastalıkları uzmanları olarak belir-

lenmiştir. 
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Anket formu Google Formlar uygulaması aracılığıyla dijital ortama aktarılmış ve Mart 

2021 itibariyle altı ay süreyle erişime açılmıştır. Katılımcılara e-posta ve sosyal medya plat-

formları (WhatsApp, Facebook, Instagram) üzerinden ulaştırılan bağlantı aracılığıyla veri top-

lanmıştır. Ankete katılanlardan isim veya kişisel bilgi talep edilmemiş, anketin başlangıcında 

bilgilendirilmiş onam metni sunulmuştur. 

Anket, katılımcıların demografik bilgileri (cinsiyet, yaş, mesleki branş, mesleki dene-

yim yılı, çalışılan kurum) ile; periodontal hastalıkların tanımı, etiyolojisi, belirtileri, sistemik 

hastalıklarla ilişkisi ve hasta yönlendirme davranışları hakkındaki bilgi ve farkındalık düzey-

lerini ölçmeye yönelik soruları içermektedir. Ayrıca katılımcıların kişisel ağız sağlığı alışkan-

lıkları ve hastalarına yönelik periodontal danışmanlık uygulamaları da sorgulanmıştır. 

Araştırmanın örneklemini, Türkiye’de aktif görev yapan ilgili uzmanlık alanlarındaki 

uzman hekimler ve araştırma görevlileri oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü, daha önce 

yapılmış benzer çalışmalardan (27,28) faydalanılarak %5 hata payı ve %90 güç düzeyiyle, her 

bir grupta en az 80 kişi olacak şekilde toplamda minimum 320 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Toplanan veriler Google Forms üzerinden Excel formatına aktarılmış ve analizler 

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımla-

yıcı istatistiksel analizlerin yanı sıra, değişkenlerin dağılımı Shapiro–Wilk testi ile değerlendi-

rilmiş; parametrik veriler için tek yönlü varyans analizi, alt grup karşılaştırmaları için Tukey 

testi ve nitel veriler için ki-kare testi kullanılmıştır. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Bu çalışmaya toplam 330 uzman tıp hekimi katılmıştır. Katılımcıların %24,85’i (n=82) 

İç Hastalıkları Uzmanı (İ.H.U.), %25,15’i (n=83) Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

(K.H.D.U.), %25,76’sı (n=85) Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmanı (K.D.C.U.) ve %24,24’ü (n=80) 

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Uzmanı (K.B.B.H.U.)’ndan oluşmaktadır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 32,94±7,44 olup, %59,7’si (n=197) kadın, %40,3’ü (n=133) erkektir. Katılımcıların 

%38,48’i (n=127) devlet/şehir hastanelerinde, %21,52’si (n=71) özel hastane/kliniklerde, %40’ı 

(n=132) ise üniversite hastanelerinde görev yapmaktadır (Tablo 1). 
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Tablo 1. Demografik Veriler 

 

Katılımcıların %71,52’si periodontitisin tanımını doğru olarak belirtirken, %68,18’i pe-

riodontal hastalığın ilk belirtisinin dişeti kanaması olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların 

%57,27’si periodontal hastalıkların en önemli etiyolojik faktörünün mikrobiyal dental plak ol-

duğunu doğru bilmiştir (p=0,078). Katılımcıların %51,81’i günde en az iki kez dişlerini fırçala-

dığını, %17,57’si düzenli olarak diş ipi kullandığını ifade etmiştir. Bununla birlikte, %52,42’lik 

bir oran kendi ağız ve diş sağlığı sorunlarında bir diş hekimine başvurmadığını belirtmiştir. 

Kendi ağız hijyen alışkanlıkları ile hasta yönlendirme davranışları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0,01). 

 Katılımcıların %44,38’i eğitim sürecinde ağız sağlığı ve dental problemler hakkında 

eğitim aldığını bildirmiştir. En yüksek oran K.B.B.H.U. grubunda (%71,25) saptanmıştır 

(p=0,0001). Katılımcıların periodontal sağlık bilgilerini değerlendirme puanları arasında an-

lamlı farklılık gözlenmiştir (p=0,014). K.B.B.H.U. grubunun puan ortalaması diğer gruplardan 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). 

 

 

 

 Kadın 
Hastalıkları ve 

Doğum 

Uzmanı n:83 

İç 
Hastalıkları 

Uzmanı 

n:82 

Kalp ve 
Damar 

Cerrahisi 

Uzmanı 

n:85 

 

KBB Hastalıkları 

Uzmanı 

n:80 

  
 

 

p+ 

Yaş  32,94±7,44 34,49±7,63 33,04±6,56 34,6±6,51 32,94±7,44 0,257 

Cinsiyetiniz? 
Erkek 133 40,30% 25 30,12% 32 39,02% 37 43,53% 39 48,75%  

Kadın 197 59,70% 58 69,88% 50 60,98% 48 56,47% 41 51,25% 0,095 

 Devlet\Şehir hastanesi 127 38,48% 25 30,12% 39 47,56% 39 45,88% 24 30,00%  

Hangi kurumda 

çalışıyorsunuz? 

Özel 

hastane\Üniversite\Klinik 
71 21,52% 25 30,12% 10 12,20% 20 23,53% 16 20,00% 

 

 Üniversite hastanesi 132 40,00% 33 39,76% 33 40,24% 26 30,59% 40 50,00% 0,072 

Uzmanlığınızda 

çalışma süreniz 

nedir? 

Uzmanlık Öğrencisi 139 42,12% 35 42,17% 42 51,22% 24 28,24% 38 47,50%  

<5 Yıl 88 26,67% 16 19,28% 19 23,17% 33 38,82% 20 25,00%  

5-10 Yıl 49 14,85% 13 15,66% 11 13,41% 14 16,47% 11 13,75%  

>10 Yıl 54 16,36% 19 22,89% 10 12,20% 14 16,47% 11 13,75% 0,064 

Dişlerinizi günde 

kaç kere 

fırçalarsınız? 

Düzenli fırçalamıyorum 10 3,03% 2 2,41% 2 2,44% 3 3,53% 3 3,75%  

Günde 1 kez 88 26,67% 19 22,89% 28 34,15% 25 29,41% 16 20,00%  

Günde 2 kez 197 59,70% 52 62,65% 42 51,22% 52 61,18% 51 63,75%  

Günde 2’den fazla 35 10,61% 10 12,05% 10 12,20% 5 5,88% 10 12,50% 0,542 

 Hiç Gitmiyorum 7 2,13% 2 2,41% 5 6,10% 0 0,00% 0 0,00%  

Ne sıklıkla diş 

hekimine 

gidiyorsunuz? 

Yılda 1 Kez 57 17,33% 13 15,66% 14 17,07% 13 15,29% 17 21,52%  

Rutin Kontrol Amacıyla 

6 ayda bir 
40 12,16% 13 15,66% 10 12,20% 6 7,06% 11 13,92% 

 

 Şikayetim Olduğu zaman 225 68,39% 55 66,27% 53 64,63% 66 77,65% 51 64,56% 0,090 
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Tablo 2. Uzman tıp hekimlerinin periodontal/dental konusunda eğitim durumları 

Periodontal hastalığa sahip her hasta antibiyotik kullanmalıdır” sorusuna verilen 

doğru yanıt oranı oldukça düşüktür; K.H.D.U. (%4,82) ve İ.H.U. (%6,10) gruplarında daha 

yüksek oranda doğru yanıt verilmiştir (p=0,0001). Katılımcıların %73,03’ü “Periodontitis 

semptomsuz ilerleyebilir” ifadesini doğru yanıtlamıştır; en düşük oran K.H.D.U.’da bulun-

muştur (p=0,049). Katılımcıların %90,3’ü sigaranın periodontal hastalıkların semptomlarını ar-

tırdığını doğru bilmektedir (p=0,235). Stresin periodontal hastalıklar üzerindeki etkisi konu-

sunda %69,09 “yanlış” seçeneğini işaretlemiş, K.B.B.H.U. grubu diğerlerine göre anlamlı ola-

rak daha fazla “doğru” cevabı vermiştir (p=0,007). Katılımcıların %94,85’i bazı sistemik hasta-

lık ilaçlarının periodontal probleme yol açabileceğini doğru olarak belirtmiştir (p=0,360). 

Katılımcıların %32,42’si hastalarına oral sağlığın önemini anlattığını, %36,36’sı bazen 

anlattığını, %31,21’i ise hiç anlatmadığını belirtmiştir. Branşlar arasında anlamlı farklılık bu-

lunmuştur; K.D.C.U. grubunda öneride bulunan oran daha düşüktür (p=0,002). Katılımcıların 

%37,88’i hastalarını diş hekimine sevk ettiğini, %56,67’si gerektiğinde sevk ettiğini, %5,45’i ise 

hiç sevk etmediğini bildirmiştir. K.H.D.U. (%53,01) ve K.B.B.H.U. (%50) gruplarında sevk 

oranı daha yüksek bulunmuştur (p=0,0001). Klinik muayenede oral değerlendirme yapan ka-

tılımcıların oranı %19,09, gerektiğinde yapanların oranı %42,42 iken, %38,48’i hiç yapmadığını 

belirtmiştir. K.H.D.U. ve K.D.C.U. gruplarında oral muayene oranı anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur (p=0,0001) (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

 

 

Total n:330 

Kadın 

Hastalıkları ve 

Doğum 

Uzmanı 

n:83 

 

İç 

Hastalıkları 

Uzmanı 

n:82 

Kalp ve 

Damar 

Cerrahisi 

Uzmanı 

n:85 

 

KBB 

Hastalıkları 

Uzmanı 

n:80 

 

 

 

 

p 

Eğitim süreciniz boyunca ağız 

sağlığı ve dental problemler 

hakkında eğitim aldınız mı? 

146 44,38% 32 39,02% 32 39,02% 25 29,41% 57 71,25% 0,0001+ 

Anketimize başlamadan önce, 

periodontal sağlık ve hastalıklarla 

alakalı bilgilerinizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 

2,35±1,15 1,96±1,23 1,8±1,09 1,95±0,94 2,35±1,15 0,014* 
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Tablo 3. Uzman tıp hekimlerin periodontal sağlık açısından hastalarına yaklaşımı 

Branşlara göre yapılan değerlendirmelere baktığımız zaman; 

• K.B.B.H.U.: Ağız solunumu şikayetinde %62,5 oranında oral muayene yaptığı, %62,5 

oranında kulak/boğaz ağrısı şikayetinde hastayı diş hekimine yönlendirdiği, ağız kokusunu 

en çok kötü ağız hijyeni (%97,5), sistemik hastalıklar (%95) ve bademcik iltihapları (%90) ile 

ilişkilendirdiği görülmüştür. Ayrıca %97,5’i “diş enfeksiyonu sinüsleri, sinüs enfeksiyonu diş-

leri etkileyebilir” ifadesini doğru bulmuştur. 

• K.D.C.U.: Katılımcıların %78,82’si periodontitisin kardiyovasküler hastalıklar için 

risk faktörü olduğunu doğru bilmiştir. Ancak aterom plağı–periodontal bakteri ilişkisi hak-

kında %60 “bilmiyorum” cevabı verilmiştir. Katılımcıların %51,76’sı kan sulandırıcı kullanan 

hastalarda dental işlemler için gerekli uyarıları yaptığını bildirmiştir. 

• K.H.D.U.: Hamileliğin oral semptomları en çok diş eti büyümeleri (%81,93) ve diş eti 

kanaması (%80,72) olarak belirtilmiştir. Katılımcıların %85,54’ü gebelikte periodontal prob-

 Kadın 

Hastalıkları 

ve Doğum 

Uzmanı 

n:83 

İç 

Hastalıkları 

Uzmanı 

n:82 

Kalp ve 

Damar 

Cerrahisi 

Uzmanı 

n:85 

KBB 

Hastalıkları 

Uzmanı 

n:80 

 

 

p+ 

Hastalarınıza oral 

sağlığın önemini 

anlatıp, düzenli diş 

fırçalamayı tavsiye 

ediyor musunuz? 

Hayır 103 31,21% 21 25,30% 20 24,39% 41 48,24% 21 26,25%  

Evet 107 32,42% 29 34,94% 27 32,93% 16 18,82% 35 43,75%  

Bazen 120 36,36% 33 39,76% 35 42,68% 28 32,94% 24 30,00% 0,002 

Oral\Dental 

problemlerden dolayı 

hastalarınızı diş 

hekimine sevk ediyor 

musunuz? 

Hayır 18 5,45% 6 7,23% 9 10,98% 2 2,35% 1 1,25%  

Evet 125 37,88% 44 53,01% 24 29,27% 17 20,00% 40 50,00%  

 Gerektiği 

zaman 
187 56,67% 33 39,76% 49 59,76% 66 77,65% 39 48,75% 

 

0,0001 

Hastalarınıza kendi 

klinik teşhisinizi 

belirlerken oral 

muayene yapıyor 

musunuz? 

Hayır 127 38,48% 42 50,60% 10 12,20% 65 76,47% 10 12,50%  

Evet 63 19,09% 9 10,84% 20 24,39% 4 4,71% 30 37,50%  

 Gerektiği 

zaman 
140 42,42% 32 38,55% 52 63,41% 16 18,82% 40 50,00% 

 

0,0001 
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lemler daha sık görülür demiştir. Ayrıca %72,29’u erken doğum, %56,63’ü düşük doğum ağır-

lığı, %28,92’si preeklampsi ve %42,17’si koryoamniyonit ile periodontal hastalık ilişkisi oldu-

ğunu ifade etmiştir. 

• İ.H.U.: Diyabetus mellitus hastalarında %45,12 oranında ağız bulguları konusunda 

bilgilendirme yapıldığı, en sık belirtilen bulguların tükürük akışında azalma (%81,48), değiş-

miş tat duyusu (%81,48), C. albicans artışı (%77,78) ve ağız yanması (%60,49) olduğu bildiril-

miştir. Katılımcıların %69,14’ü periodontal tedavinin diyabet prognozunu etkilediğini, 

%71,60’ı periodontitisin glisemik kontrolü bozduğunu belirtmiştir. 

Tartışma 

Bu çalışmada, farklı tıp branşlarından uzman hekimlerin periodontal hastalıklarla ilgili 

bilgi düzeyleri, tutumları ve farkındalıkları değerlendirilmiştir. Bulgular, multidisipliner kli-

nik pratikte sıklıkla karşılaşılan ancak hekimlerin bilgi düzeylerine göre yönetimi değişebilen 

periodontal hastalıklar konusunda önemli veriler sunmaktadır. Özellikle sistemik hastalık-

larla olan ilişkiler, yönlendirme davranışları, tanısal bilgi düzeyi ve eğitim sürecindeki yeter-

lilik gibi çeşitli parametrelerde elde edilen sonuçlar, ülkemizdeki hekim farkındalığını ve eği-

tim ihtiyacını değerlendirmek açısından kıymetlidir. 

“Periodontitis nedir?” sorusuna %71,52 oranında doğru yanıt verilmesi olumlu bir 

bulgu olarak değerlendirilmiştir. Mosley ve ark. (29), benzer bir oran (%70) bildirirken; 

Fransa’da Cohen ve ark. (30) bu oranı %85,8 olarak tespit etmiştir. Bu fark, ülkeler arasındaki 

müfredat farklılıklarıyla ilişkili olabilir. Yine de %28,48’lik eksik bilgi oranı, tanı süreçlerinde 

önemli bir boşluğa işaret etmektedir. Aynı şekilde, “Gingivitiste kemik kaybı görülür” gibi 

yanlış bir ifade karşısında %11,82’lik bir “yanlış” cevabın olması da periodontal hastalıkların 

sınıflandırılması konusunda eksiklikleri ortaya koymaktadır. 

Katılımcıların %59,7’sinin günde iki kez diş fırçaladığı belirtilmiştir. Bu oran, Fatima 

ve ark. (31)’in çalışmasında %69 olarak bildirildiğinden daha düşüktür. Aynı çalışmada diş ipi 

ve gargara kullanım oranları da düşüktür; bu durum, hekimlerin kişisel ağız sağlığı alışkan-

lıklarıyla hasta eğitimi arasında paralellik olmayabileceğini göstermektedir. Katılımcıların yal-

nızca %44,38’i eğitim sürecinde ağız sağlığı hakkında bilgi aldığını belirtmiştir. Cohen ve ark. 

(30) çalışmasında bu oran %19,7, Quijano ve ark. (32)’da ise %10 olarak raporlanmıştır. Bu 

sonuç, ülkemizde kısmi bir gelişmeye işaret etse de ağız sağlığı eğitim müfredatının hâlâ ye-

tersiz olduğunu göstermektedir. 
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Çalışmamızda katılımcıların %56,67’si hastalarını gerektiğinde diş hekimine yönlen-

dirdiğini belirtmiştir. Bu oran, Hindistan’da Jaiswal ve ark. (33) (%39,33), Suudi Arabistan’da 

Asaad ve ark. (34) (%67) ve Ürdün’de Al-Habashneh ve ark. (35) (%50) gibi çalışmalarda bil-

dirilen oranlarla uyumludur. Ayrıca İ.H.U. grubunun %10,98’i yönlendirme yapmadığını be-

lirtmiştir. Bu farklar, branşlar arası farkındalık düzeyinin değişken olduğunu göstermektedir. 

Periodontitis, lokal inflamasyonun ötesinde sistemik inflamatuar yanıtla karakterize 

edilen bir hastalık olup diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, gebelik komplikasyonları ve so-

lunum yolu hastalıkları gibi birçok sistemik durumla ilişkilidir (36). Çalışmamızda yer alan 

K.D.C.U.’nın %78,82’si periodontitisin kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörü oldu-

ğunu belirtmiştir. Bu oran, Mosley ve ark. (29)’nın Kuzey Karolina’da yaptığı çalışmadaki %72 

oranı ve Ustaoğlu ve ark. (37)’nın Türkiye’deki çalışmasındaki %56,56’lık oranla karşılaştırıl-

dığında anlamlı şekilde yüksektir. Bu durum, Türkiye’de bu konuya ilişkin klinik farkındalı-

ğın arttığını göstermektedir. 

Çalışmamızda ayrıca İ.H.U.’nın %69,14’ü periodontal tedavinin diyabetin prognozunu 

olumlu etkileyebileceğini belirtmiştir. Bu oran, Owens ve ark. (38)’nın İ.H.U. grubuyla gerçek-

leştirdiği çalışmadaki %49 oranının oldukça üzerindedir. Periodontal hastalıkların glisemik 

kontrolle olan ilişkisi çok sayıda randomize kontrollü çalışmada ve meta-analizde ortaya kon-

muştur (39,40). Ancak %23,46’lık “bilmiyorum” cevabı bu konudaki eğitim düzeyinin daha da 

geliştirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Gebelikte periodontal hastalıkların; preterm doğum, düşük doğum ağırlığı ve preek-

lampsi gibi komplikasyonlarla ilişkili olabileceği gösterilmiştir (41,42). Çalışmamızda 

K.H.D.U. grubunun %85,54’ü bu ilişkiyi doğru tanımlamıştır. Bu oran, Fransa’da Cohen ve 

ark. (30)’in %83,2’lik, Hindistan’da Satyanarayana ve ark. (43)’nın %77,6’lık sonuçlarından 

daha yüksektir. Bu sonuç, ülkemizde gebelik-oral sağlık ilişkisinin kadın doğum uzmanları 

tarafından klinik pratiğe daha çok yansıdığını düşündürmektedir. Bununla birlikte, yönlen-

dirme sıklığına dair verilen yanıtlarda yalnızca %16,87’lik bir “her zaman” oranı olması, far-

kındalıkla pratik uygulama arasındaki boşluğa işaret etmektedir. Ayrıca K.H.D.U.’ların 

%72,29’u periodontitisin erken doğumla ilişkili olduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde Bre-

zilya’da Rocha ve ark. (44) ve Morgan ve ark. (45) periodontal hastalıkların gebelik kompli-

kasyonları ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, ülkemizdeki K.H.D.U.’ların 
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gebelik ve periodontal sağlık arasındaki ilişkiye dair farkındalıklarının yüksek olduğunu gös-

termektedir. 

K.B.B.H.U. katılımcılarının ağız kokusu, ağız solunumu ve oral muayene konularında 

farkındalıkları diğer branşlara göre belirgin derecede yüksektir. Katılımcıların %97,5’i ağız ko-

kusunu kötü ağız hijyeni ve periodontal nedenlere bağlamıştır. Ayrıca %62,5’i ağız solunumu 

olan hastalara rutin oral muayene yaptığını belirtmiştir. Bu bulgular, Yarbasi ve ark. (46)’nın 

KBB uzmanlarının ağız mukozası muayenesi konusundaki yüksek farkındalık oranlarıyla 

uyumludur.K.B.B.H.U.’ların branşlarının doğrudan oral bölge ile ilişkili olması, bu yüksek 

farkındalığı açıklamaktadır. Literatürde bu konudaki çalışma sayısı sınırlı olup daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır (47,48). 

Sonuç 

Bu çalışmanın sonuçları, multidisipliner yaklaşımla hastaya bütüncül sağlık hizmeti 

sunmanın, yalnızca periodontal sağlığı değil aynı zamanda sistemik hastalıkların yönetimini 

de iyileştirebileceğini göstermektedir. Eğitim müfredatlarında diş hekimliği ve tıp fakülteleri 

arasında ortak modüller oluşturulması, erken yönlendirme alışkanlıklarının kazandırılması 

ve uzmanlık eğitimlerinde multidisipliner vaka tartışmalarına ağız sağlığı konularının dahil 

edilmesi önerilmektedir. Ayrıca, tıp kongrelerinde ve sempozyumlarında periodontal hasta-

lıkların sistemik etkilerine dair farkındalık oturumlarının artırılması faydalı olacaktır. 
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