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ÖZ 
 

Amaç: Tıp hekimlerinin sistemik hastalık ve 

periodontal durum arasındaki iliĢki ile ilgili bilgi sahibi 

olması ve gerekli durumlarda periodontologlarla 

iĢbirliği içerisinde çalıĢması önemlidir. Bu çalıĢmada, 

alanında uzman tıp hekimlerinin hastalarında ağız 

sağlığı ile ilgili izledikleri yaklaĢımları ve periodontal 

durum ile sistemik hastalık arasındaki iliĢkiye yönelik 

farkındalıklarının değerlendirilmesi hedeflendi. 

Gereç ve yöntem: ÇalıĢmaya, ülkemizde farklı 

illerden, özel, devlet ve üniversite hastanelerinde 

çalıĢmakta olan, randomize seçilmiĢ 65 kardiyoloji, 67 

kadın hastalıkları ve doğum ve 67 endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları, iç hastalıkları uzmanı katıldı. 

OluĢturulan anket formu ile katılımcıların demografik 

ve mesleki kayıtları, ağız sağlığı eğitimleri ve hastala- 

rında ağız sağlığı ile ilgili izledikleri yaklaĢımların yanı 

sıra periodontal durum ve sistemik hastalık arasındaki 

iliĢki ile ilgili farkındalıklarını değerlendirmeye yönelik 

veriler kaydedildi. 

Bulgular: Katılımcıların periodontal hastalık ve 

sistemik durum arasındaki iliĢki ile ilgili farkındalıkları 

oldukça yüksek olmasına rağmen, hastalarını diĢ heki- 

mine yönlendirmeleri ile korele değildir. Hastalarının 

ağız sağlığı ile ilgilenme durumları değerlendirildiğinde, 

iç hastalıkları ve endokrinoloji ve metabolizma hasta- 

lıkları uzmanlarının, kardiyoloji ve kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanlarına göre yaklaĢımları anlamlı derecede 

yüksektir.  

Sonuç: Tıp hekimleri, periodontal durumun sistemik 

hastalık için risk faktörü olabileceğini göz önünde 

bulundurmalıdır. Tıp eğitimi müfredat programlarında, 

ağız diĢ sağlığı konularının yer alması hekimlerin 

farkındalığının artmasına katkı sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Periodontal durum, sistemik 

hastalık, farkındalık, ağız sağlığı 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: Physicians should have information about the 

relationship between periodontal situation and 

systemic disease and where necessary, they should 

work in cooperation with periodontologists. We 

intended in our study to evaluate the specialized 

medicine physicians’  oral health related approaches 

for patients and their awareness about the relationship 

between periodontal situation and systemic diseases.  

Material and Methods: 65 cardiologists,67 

obstetricians, 67 endocrinologists, internists were 

participated in the study, selected randomly from 

different cities in our country, working in private, state 

and university hospitals. Questionnaire consisted of 

questions aimed to carry out the evaluation of 

participants’ demographic and professional 

occupational records, oral health related attitutes, oral 

health education and participants’ awaresness about 

the relationship between periodontal situation and 

systemic diseases. 

Results: Participants’ awaresness about the 

relationship between periodontal disease and systemic 

diseases was pretty high, but the physicians haven’t 

referred their patients to dentists and dealt with 

patients’ oral health in the same rate as their 

awareness. Internists and endocrinologists levels 

regarding dealing with patients' oral health was the 

highest statistically significant.  

 Conclusion: Physicians should take into account that 

periodontal disease might be a risk factor for systemic 

disease. Inclusion of oral dental health issues in 

medical education curricula can contribute to increase 

awareness of physicians.  

Keywords: Periodontal situation, systemic disease, 

awareness, oral health 
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GİRİŞ 

 

Periodontal hastalık dünya genelinde yaygın bir 

ağız sağlığı problemidir.1 Dünya sağlık örgütü, 

periodontal hastalığın da içerisinde olduğu oral 

hastalıkların, ciddi sağlık problemi olduklarını ve dünya 

genelinde ağız sağlığı farkındalığının, genel sağlık ve 

yaĢam kalitesi için önemli bir durum olarak dikkate 

alınması gerektiğini belirtmiĢtir.2 Güncel sistematik 

derlemelerde periodontal hastalık varlığının diyabet, 

erken doğum, düĢük doğum ağırlıklı bebek ve 

aterosklerotik kardiyovasküler hastalık için artmıĢ risk 

oluĢturduğuna dair bulgular rapor edilmiĢtir.3-6 

Dünya DiĢ Hekimleri Birliği ve Uluslararası 

Diyabet Federasyonu birlikte 2007 yılında, diyabet ve 

ağız sağlığı arasındaki çift yönlü bağlantıya iliĢkin, 

sağlık çalıĢanlarının farkındalığının geliĢtirilmesinin 

önemini vurgulamıĢlardır.7 Amerikan Periodontoloji 

Akademisi tarafından hamile ya da hamilelik planlayan 

bireylerin öncelikli olarak periodontal muayenesi ve 

eğer gerekiyorsa bu bireylere uygun koruyucu veya 

terapötik yaklaĢımların uygulanması önerilmiĢtir.8 2009 

yılında Amerikan Kardiyoloji ve Periodontoloji Dergileri, 

kardiyologlar ve periodontologlar için periodontitis 

hastalarında aterosklerotik kardiyovasküler hastalık 

riskinin azaltılması için birtakım klinik önerilerin olduğu 

bir konsensüs yayınlamıĢtır.9 Bu nedenlerden dolayı, 

tıp hekimlerinin sistemik hastalık ve periodontal durum 

arasındaki iliĢki ile ilgili bilgi sahibi olması ve gerekli 

durumlarda periodontologlarla iĢbirliği içerisinde 

çalıĢması önemlidir.  

Dünya genelinde periodontal durum ve sistemik 

hastalıklar arasındaki iliĢkiye yönelik tıp hekimlerinin 

farkındalıklarının ve yaklaĢımlarının değerlendirildiği 

çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur.10-23 Fakat ülkemizde bu 

konuyla ilgili çalıĢma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu bilgi- 

lerin ıĢığında biz de çalıĢmamızda, alanında uzman tıp 

hekimlerinin hastalarında ağız sağlığı ile ilgili izledikleri 

yaklaĢımları ve periodontal durum ile sistemik durum 

arasındaki iliĢkiye yönelik farkındalıklarını değerlendir- 

meyi hedefledik. Bizim bilgilerimize göre bu çalıĢma, 

ülkemizde spesifik branĢlarda uzmanlaĢmıĢ tıp 

hekimleriyle yapılmıĢ ilk çalıĢmadır.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢma, Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan onay  

alınmasını takiben (karar no: 36290600/54) Mayıs 

2015-Kasım 2015 tarihleri arasında yapıldı. Tıp 

hekimlerinin ağız sağlığı ile ilgili izledikleri yaklaĢımları 

ve periodontal durum ile sistemik durum arasındaki 

iliĢkiye yönelik farkındalıklarını belirlemeye yönelik an- 

ket formu, ilgili literatür ve var olan benzer çalıĢma- 

ların11,16,17,23-25 taranmasını takiben modifiye ve adapte 

edilerek Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi 

Ölçme Değerlendirme Bölümü tarafından oluĢturuldu. 

Anketin ilk kısmı tüm uzman hekimler için standart 

sorulardan oluĢturuldu. Bu kısımda katılımcıların de- 

mografik ve mesleki kayıtları ile  (uzmanlık alanı, uz- 

man olduktan sonra bugüne kadar alanlarındaki top- 

lam çalıĢma süreleri ve çalıĢmakta oldukları kurum), 

ağız sağlığı eğitimlerinin ve hastalarında ağız sağlığı ile 

ilgili izledikleri yaklaĢımların değerlendirilmesi hedef- 

lendi. Anketin ikinci kısmı ise katılımcıların periodontal 

durum ve sistemik hastalık arasındaki iliĢki ile ilgili far- 

kındalıklarını değerlendirmeye yönelik uzmanlık dalla- 

rına göre oluĢturulmuĢ spesifik sorulardı (kardiyo- 

vasküler hastalıklar ve periodontal hastalık; olumsuz 

gebelik sonuçları ve periodontal hastalık; diyabet ve 

periodontal hastalık arasındaki iliĢki). OluĢturulan 

anket ile 15 kardiyolog, 15 kadın hastalıkları ve do- 

ğum, 10 iç hastalıkları, 5 endokrinoloji ve metabolizma 

hastalıkları uzmanı ile pilot çalıĢma yapıldı. ÇalıĢmaya, 

ülkemizde farklı illerden, özel, devlet ve üniversite 

hastanelerinde çalıĢmakta olan, randomize olarak 

seçilmiĢ 65 kardiyoloji, 67 kadın hastalıkları ve doğum 

ve 67 endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları, iç 

hastalıkları uzmanı katıldı. AydınlatılmıĢ bilgi formlarını 

imzalamalarını takiben, gönüllü olarak çalıĢmaya 

katılan uzman hekimlere anket formları elden verilerek 

formu doldurmaları istendi ve doldurulduktan sonra 

toplandı. Katılımcılar tarafından anketlerin doldurul- 

ması 10-12 dakika sürdü. Anketlerin dağıtımı ve top- 

lanması tek bir araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirildi. 

 

İstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS 20.0 for 

Windows programı kullanılarak %95 güven sınırları 

içerisinde analiz edildi. Kategorik (nitel) değiĢkenlerin 

uzmanlık alanlarına göre iliĢkisi ki-kare testi ile, far- 

kındalık ve tutum arasındaki iliĢki pearson korelasyon 

analizi ile incelendi. P değeri <0.05 için sonuç anlamlı 

olarak kabul edildi.  
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BULGULAR 

 

Bu çalıĢmaya 65 kardiyoloji (%32,70), 67 kadın 

hastalıkları ve doğum (%33,65), 67 endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları ve iç hastalıkları (%33,65) 

uzmanı olmak üzere toplam 199 tıp hekimi katıldı. 

Katılımcılara ait demografik verilerin dağılımı Tablo 

1’de verilmiĢtir. 

 
Tablo 1. Katılımcılara ait demografik verilerin dağılımı 
 

  n % 

Cinsiyet 

Kadın 80 40,2 

Erkek 119 59,8 

Total 199 100,0 

YaĢ Grupları 

25-35 79 39,7 

36-45 67 33,7 

46-55 26 13,1 

55+ 27 13,5 

ÇalıĢma Süresi 

<10 117 58,8 

>10 82 41,2 

Kurum 

Üniversite Hastanesi 38 19,1 

Devlet Hastanesi 136 68,3 

Özel Hastane 25 12,6 

n: birey sayısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uzman hekimlerin hastalarında ağız sağlığı ile 

ilgili izledikleri yaklaĢımları belirlemeye yönelik sorulara 

verdikleri cevapların dağılımı Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 

Bu sonuçlara göre gruplar arası karĢılaĢtırma yapıldı- 

ğında, iç hastalıkları ve endokrinoloji ve metabolizma 

hastalıkları uzmanlarının, hastalarının ağız sağlığı ile 

ilgilenme, hastalarında ağız muayenesi yapma, hasta- 

larından ağız sağlığı ile ilgili anamnez alma ve diĢ heki- 

mine hasta yönlendirme düzeyleri diğer branĢlara göre 

daha fazladır ve bu fark anlamlıdır (p˂0.05). Öte yan- 

dan kadın hastalıkları ve doğum ve kardiyoloji uzman- 

larının verdikleri yanıtlar benzerlik göstermektedir 

(p=0.119). 

Katılımcılardan, ağız sağlığı ile ilgili bir eğitim 

alıp almadıklarını ve aldılarsa bu eğitimin yeterliliğini 

değerlendirmeleri istenmiĢ (Figür I), genel çalıĢma 

popülasyonu değerlendirildiğinde eğitim almadığını 

belirten katılımcıların, hastalarını daha az diĢ hekimine 

yönlendirdiği tespit edilmiĢtir (p˂0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların hastalarında ağız sağlığı ile ilgili izledikleri yaklaĢımlar 

 
 Ġç Hastalıkları ve Endokrinoloji ve 

Metabolizma Hastalıkları 
Uzmanları 

 
Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanları 
Kardiyoloji uzmanları Toplam 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Hastalarınızın 

ağız sağlığıyla 
ilgilenir 
misiniz? 

54 
* 

%80,6 
13 %19,4 34 %50,7 33 %49,3 30 %46,2 35 %53,8 119 %59,8 80 %40,2 

Ağız 
muayenesi 

yapar mısınız? 

24 
* 

%35,8 
43 %64,2 4 %6 63 %94 1 %1,5 64 %98,5 29 %14,6 170 %85,4 

Ağız sağlığıyla 
ilgili anamnez 

alır mısınız? 

25 
* 

%37,3 
42 %62,7 15 %22,4 52 %77,6 12 %18,5 53 %81,5 52 %26,1 147 %73,9 

Hastalarınızı 

diĢ hekimine 
yönlendirir 
misiniz? 

39 
* 

%58,2 
28 %41,8 30 %44,8 37 %55,2 26 %40 39 %60 95 %47,7 104 %52,3 

 
Ki-kare testi *p değeri<0,05 istatistiksel anlamlılığı göstermektedir.  
n: birey sayısı 
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Figür I. Katılımcıların ağız sağlığı ile ilgili eğitim durumunun 
dağılımı 
 

Katılımcıların periodontal hastalık ve sistemik 

durum arasındaki iliĢki ile ilgili farkındalıklarını değer- 

lendirmek için sorulan alan spesifik soruların sonu- 

cunda uzmanların farkındalığı oldukça yüksek çıkmıĢtır. 

Ġç hastalıkları ve endokrinoloji ve metabolizma hasta- 

lıkları uzmanlarının %95,5’i periodontal hastalık ve 

diyabet; kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının 

%80,6’sı periodontal hastalık ve gebelik komplikas- 

yonları; kardiyoloji uzmanlarının %86,2’si periodontal 

hastalık ve kardiyovasküler hastalık arasında iliĢki ol- 

duğuna katıldığını belirtmiĢtir. Ancak farkındalık oran- 

ları ile hastalarında izledikleri ağız sağlığı ile ilgili yakla- 

Ģımlar veya diĢ hekimine hasta yönlendirme oranları 

arasında korelasyon bulunmamıĢtır (p>0.05). Hekimler 

bu ifadelere katıldıkları oranda hastalarını diĢ hekim- 

lerine yönlendirmemektedir ve hastalarının ağız sağlığı 

ile ilgilenmemektedirler. Periodontal hastalığın, hamile- 

lelerde pre-eklampsi riskini arttırabileceğine dair bulgu- 

lar olduğuna katılan kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanlarının oranı %10,5’tir. 

Son olarak, uzmanların %91,5’i hastalarında 

periodontolog ile iĢ birliği içerisinde çalıĢmayı 

desteklemektedir.  
 
TARTIŞMA 
 

Periodontal hastalığın çeĢitli sistemik hasta- 

lıklarla iliĢkili olduğu pek çok çalıĢmada rapor 

edilmiĢtir. Bu alandaki çalıĢmaların büyük 

çoğunluğunu, perio- dontal hastalık ile kardiyovasküler 

hastalık, olumsuz gebelik sonuçları ve diyabet 

arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı çalıĢmalar 

oluĢturmaktadır.26 Bu nedenle, periodontal hastalık ile 

sistemik durum arasındaki iliĢkiye yönelik tıp 

hekimlerinin de farkındalıkları ve hastaya yaklaĢımları 

önemlidir. Biz de bu bilgilerden yola çıkarak çalıĢma 

popülasyonumuzu üç birimin uzman hekimlerinden 

oluĢturduk. Literatürde, diyabet ve peri- odontal 

hastalık arasındaki iliĢkiye yönelik endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları ile iç hastalıkları uzman- 

larının ve tıp hekimlerinin farkındalığının ve hastaya 

yaklaĢımlarının araĢtırıldığı benzer çalıĢmalar14-17,20, 

kardiyovasküler hastalık ve periodontal hastalık arasın- 

daki iliĢkiye yönelik kardiyoloji uzmanlarının farkında- 

lığının ve hastaya yaklaĢımlarının araĢtırıldığı bir 

çalıĢma23 ,kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarıyla ve 

tıp hekimleriyle yapılan, olumsuz gebelik sonuçları ve 

periodontal hastalıklar arasındaki iliĢkiye dair hekim- 

lerin farkındalığının ve hastaya yaklaĢımlarının araĢtır- 

ıldığı benzer çalıĢmalar10,13,19,21 vardır. Ülkemizde ise, 

periodontal durum ve sistemik hastalıklar arasındaki 

iliĢkiye yönelik tıp hekimleri ile yapılan tek bir çalıĢma 

mevcuttur; ancak çalıĢma popülasyonu homojen 

değildir (pratisyen hekimler, intern, uzman hekim).27 

Bu çalıĢmada, katılımcıların eğitim düzeylerini standar- 

dize edebilmek için çalıĢma popülasyonu sadece 

uzman hekimlerden oluĢturuldu ve bilgimiz dahilinde 

uzman görüĢlerinin araĢtırıldığı ülkemizde yapılmıĢ olan 

ilk çalıĢma olduğunu söyleyebiliriz. 

Literatüre bakıldığında, veri toplama çalıĢmala- 

rında, verileri elden11,21 veya elektronik ortam- 

da12,13,23,27,28 elde eden çalıĢmaların mevcut olduğu gö- 

rülmektedir. Bizim çalıĢmamızda, anketler tek bir araĢ- 

tırmacı tarafından hekimlere elden dağıtılıp toplandı. 

Böylece katılımcılara gerekli açıklamalar yapılarak, an- 

ketlerin eksiksiz cevaplandırılma olasılığının arttırılması 

hedeflendi. 

Literatürde tıp hekimlerinin, hastalarında izle- 

dikleri ağız sağlığı ile ilgili yaklaĢımların ve periodontal 

durum ve sistemik hastalıkla iliĢkili farkındalıklarının 

değerlendirildiği benzer çalıĢmalarda farklı sonuçların 

varlığı söz konusudur.12,13,20,21,23 Bu durum, ülkelere 

göre hekimlerin farklı çalıĢma koĢulları, ağız sağlığı ile 

ilgili eğitim düzeylerinin farklılığı ve çalıĢmalardaki katı- 

lımcı sayısı farklılıklarından kaynaklanıyor olabilir. Bizim 

bulgularımıza göre, tıp hekimlerinin periodontal durum 

ve sistemik hastalık arasındaki iliĢki ile ilgili farkında- 

lıkları yüksekken bu konuyla ilgili izledikleri yaklaĢımlar 

ve önerileri, farkındalıkları ile korele değildir. Ülke- 

mizde yapılan diğer çalıĢma olan TaĢdemir ve Alkan’ın 

(2015)  çalıĢmalarında da bizim bulgularımıza benzer 

olarak hekimlerin farkındalıklarının yüksek olmasının 

pratiğe yansımadığı bildirilmiĢtir. Ek olarak, araĢtırıcılar 

farkındalık oranının intern ve pratisyen hekimlerde 

daha düĢük olduğunu bulgulamıĢlardır.27 Bizim çalıĢma 

popülasyonumuzun tamamı uzman hekimlerden 

oluĢtuğu için farkındalık düzeyi oldukça yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Uzmanlık alanları arasında karĢılaĢtırma yaptığı- 

mızda ise, bizim bulgularımıza göre, iç hastalıkları ve 

endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları uzmanları, 

hastalarının ağız sağlığı ile daha fazla ilgilenmektedirler 

(Tablo II). Bunun sonucunda da hastalarını diĢ 

hekimine daha fazla yönlendirmektedirler (p˂0.05).  

Benzer olarak, TaĢdemir ve Alkan’nın çalıĢmasında 

hekimlerin periodontal hastalık ve diyabet arasındaki 

iliĢkiye yönelik farkındalıkları, diğer sistemik durum/ 

hastalıklara göre daha yüksek bulunmuĢtur.27 Bu 

durumun, periodontal hastalığın diyabeti olumsuz 

etkilemesinin yanında, diyabetin de majör komplikas- 

yonlarından birinin periodontal hastalık olmasından, 

farklı bir ifadeyle diyabet ve periodontal hastalık ara- 

sında çift yönlü bir iliĢki bulunmasından kaynaklan- 

dığını29 ve dolayısıyla iç hastalıkları ve endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları uzmanlarının hastalarında 

periodontal Ģikayetlerle daha sık karĢılaĢtığını 

düĢünüyoruz. 

Diğer iki branĢ değerlendirildiğinde, kardiyoloji 

uzmanlarının periodontal hastalık ve kardiyovasküler 

hastalık arasındaki iliĢki hakkında yüksek farkındalık- 

larına rağmen, hastalarının ağız sağlığı ile ilgilenme ve 

diĢ hekimine hasta yönlendirme düzeylerinin daha az 

olduğu bulundu; ancak bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. Bu durumun, kardiyoloji uzmanlarının 

aterosklerotik vasküler hastalık için diğer risk faktör- 

lerini öncelikli kabul etmesinden kaynaklandığını düĢü- 

nüyoruz. Benzer olarak, Mosley ve ark., çalıĢmasında 

kardiyologların periodontal hastalıkların etyolojisi ve 

etkileri hakkındaki bilgilerinin geliĢtirilmesi gerekti- 

ğini, yüksek farkındalıklarına rağmen bu durumun 

klinik önerilerine yansımadığını vurgulamıĢlardır.23   

ÇalıĢmamızda, iç hastalıkları ve endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları uzmanlarının %95,5’i perio- 

dontal hastalık ve diyabet arasında iliĢki olduğuna 

katılmaktadır. Al-Khabbaz ve ark.’nın16 çalıĢmasında 

hekimlerin %42,2’si, TaĢdemir ve Alkan’ın27 çalıĢma- 

sında hekimlerin %66,8’i bu iliĢkiye katılırken, Shah ve 

ark.’nın18 çalıĢmasında bu oran %54’tür. Bizim 

çalıĢmamızda, bu konudaki farkındalık düzeyinin 

oldukça yüksek olmasının (%95,5),  sorunun sadece iç 

hastalıkları ve endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları 

uzmanlarına sorulmasından kaynaklandığını düĢünü- 

yoruz.  Ek olarak, Lin ve ark.’nın çalıĢmasında uzun 

süre (˃10 yıl) çalıĢan hekimlerin, daha kısa süre (<10 

yıl) çalıĢanlarla karĢılaĢtırıldığında diyabet ve perio- 

dontitis arasındaki iliĢkiye dair ifadelere daha fazla 

katıldığı rapor edilmiĢtir.20 Bizim çalıĢmamızda, mesleki 

deneyim süreçleri arasında, farkındalık açısından fark- 

lılık gözlenmemiĢtir. Bunun katılımcı sayımızın böyle bir 

farklılıktan bahsedebilmek için yeterli olmamasından 

kaynaklandığını düĢünüyoruz, örneklem miktarının 

yetersiz olması çalıĢmamızın limitasyonu olarak kabul 

edilebilir. 

Kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarının %80,6’ 

sı periodontal hastalık ve gebelik komplikasyonları 

arasında iliĢki vardır ifadesine katılıyorum cevabı 

vermiĢtir. Bu sonuç, Rocha ve ark.’nın çalıĢması ile 

benzerlik göstermektedir.28 ÇalıĢmamızda uzmanların 

periodontal hastalık ve gebelik komplikasyonları ile 

ilgili farkındalıkları yüksekken, gebeliğin ciddi kompli- 

kasyonlarından biri olan ve literatürde periodontal 

hastalıkla iliĢkisine dair verilerin bulunduğu5,30 pre-

eklemsiyi periodontal hastalıkla iliĢkilendirme oranla- 

rının oldukça düĢük olması çeliĢkilidir. Ancak diğer 

çalıĢmalarda da bulgular benzerdir.12,13,21 Periodontal 

hastalığın pre-eklemsi riskini arttırabileceğine dair 

bulgular konusunda kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanlarının farkındalığı oldukça düĢüktür. Bu durum 

tıp fakültelerinde ağız sağlığı eğitiminin detaylan- 

dırılmasının önemini vurgulamaktadır. 

ÇalıĢmamızda uzmanların büyük kısmı (%91,5) 

diĢeti hastalıkları uzmanı ile iĢbirliği içinde çalıĢmayı 

desteklediğini belirtmiĢtir bu sonuç önceki çalıĢmalarla 

uyumludur.17,20 Buna karĢılık, diĢ hekimlerine hasta 

yönlendirme oranı yüksek değildir. Bu durumun tıp 

hekimlerinin ağız sağlığı konusunda yeterli eğitim 

almamasından kaynaklandığını düĢünüyoruz. Aynı 

Ģekilde, katılımcıların da ağız sağlığı konusunda 

eğitimsiz/yetersiz olduğunu belirtmeleri (Fig. I) bu 

düĢüncemizi desteklemektedir. Ülkemizde tıp fakültesi 

son sınıf öğrencilerinin ağız diĢ sağlığı konusunda bilgi 

düzeylerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada öğrencilerin 

tümü tıp fakültesindeki eğitimleri süresince ağız diĢ 

sağlığı konusunda bir eğitim almadıklarını belirtmiĢ- 

lerdir.31 Aynı Ģekilde, bizim çalıĢmamızda da ağız 

sağlığı ile ilgili eğitim almadığını belirten hekimler 

hastalarını daha az diĢ hekimine yönlendirmektedir 

(p˂0.05). Hekimlerin hastalarında izlediği ağız sağlığı 

ile ilgili yaklaĢımların geliĢtirilebilmesi ve bu konuda 

yeterliliklerinin arttırılması için tıp eğitimi müfredatla- 

rında ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili konulara yer verilmesi 

önemlidir. 
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SONUÇ 

 

Tıp hekimleri, periodontal hastalığın; diyabet, 

olumsuz gebelik sonuçları ve kardiyovasküler hastalık 

için risk faktörü olabileceğini göz önünde bulundur- 

malıdır. Periodontologlarla iĢ birliği içerisinde çalıĢma- 

ları oluĢabilecek komplikasyonların önlenmesi açısın- 

dan önemlidir. 

Tıp fakültelerinde eğitim müfredatının incelen- 

mesi ve tıp eğitimi müfredat programlarında ağız diĢ 

sağlığı konularının hekimden beklenen bilgi, beceri ve 

tutumlar doğrultusunda bütüncül bir yaklaĢım ile yer 

alması hekimlerin farkındalığının artmasına katkı 

sağlayabilir. Bu çalıĢma, uzman hekimlerin ağız sağlığı 

konusundaki farkındalık ve tutumlarını değerlendirmeyi 

hedefleyen ülkemizde yapılan ilk çalıĢmadır ancak katı- 

lımcı sayısı ülke profilini yansıtmak açısından yeterli 

değildir. Ġleri çalıĢmalarda, bu anketin geçerliliğinin  

test edilmesi ve daha geniĢ popülasyonlarda çalıĢılması 

faydalı olabilir. 
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