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ÖZET 
Bu çalışmada ebeveynlerin yaşadığı yerin, 

eğitim düzeyinin ve diş hekimine ilk başvuru yaşının
çocuğu üzerindeki etkilerinin araştırılması amaçlandı.
Bu çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı’na, Pedodonti Anabilim Dalı’na başvuran 
hastalar ve Samsun iline bağlı üç köyde (İncesu Köyü, 
Karaköy, Gökçekaraoğlan Köyü ) yaşayan çocuk sahibi 
bireyler olmak üzere iki grup oluşturuldu. Her iki grup 
için standart olan 500 adet anket formu dolduruldu. 
Elde edilen veriler bireylerin yaşadığı yere, eğitim 
seviyesine ve diş hekimine ilk başvuru yaşı kriter 
alınarak değerlendirildi. Ebeveynlerin şehirde veya 
köyde yaşamasının, eğitim seviyesinin, diş hekimine ilk 
başvuru yaşının çocuklarının ağız sağlığını etkilediği
belirlendi. Ebeveynlerin çocukluk çağlarından itibaren 
ağız sağlığı konusunda bilinçlendirilmesi, ebeveynlerin 
çocukları üzerinde olumlu etkiler yaratarak sağlıklı
bireyler yetişmesini sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Eğitim, ebeveyn, diş
çekimi 
 

GİRİŞ 

Diş hekimine başvuran hastaların gerek kendi- 
lerinin gerekse çocuklarının dişle ilgili pek çok problemi 
bulunmaktadır. Ülkemizde genel olarak hastaların bir 
şikayeti olmaksızın hekime başvurma alışkanlığının
olmadığı ve ayrıca sağlık örgütlenmesi içinde yeterli diş
hekimi hizmetinin tam olarak verilemediği göz önüne 
alındığında halkımızın ağız diş sağlığının iyi olmadığı bir 
gerçektir. Gelişmiş ülkelerde gerek hekim ve diş poli- 
kliniklerinin sayısındaki artış gerek iletişim araçlarının
artmasının hastalara daha sağlıklı bilgi edinme ve 
tedavi olabilme olanağı tanıdığı görülmektedir.1 Ancak  
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bireylerin sosyo-ekonomik durumu, eğitim ve kültür 
seviyesi, batıl inanışları2 ve yaşadıkları çevre gibi et- 
kenler ağız ve diş sağlığı üzerine olumlu ve olumsuz 
etkilerde bulunmaktadır.3 Ağız sağlığının daha iyi olma- 
sının ancak ilkokul çağlarında çocuk ve ebeveynine 
verilen koruyucu eğitimle mümkün olduğu yapılan ça- 
lışmalarla gösterilmektedir.4 Süt dişlerindeki çürüklere 
sıklıkla erken yaşlarda rastlanmaktadır. Süt dişlerinde 
görülen erken çürükler; yanlış beslenme alışkanlıkları,
koruyucu tedavilerin uygulanmamış olması ve süt diş-
lerinin yerine yenilerinin nasıl olsa çıkacağı düşüncesi 
gibi nedenlere bağlanabilir. Dolayısıyla bireylerin ilk 
defa diş hekimiyle karşılaşması genellikle ağrı
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nedeniyle olduğundan, problemli dişe endodontik 
tedavi veya çekim aşamasında rastlanılmaktadır. Bu 
nedenle erken süt dişi kayıpları ortodontik tedaviye 
gereksinimi artırdığı gibi, daimi dişlerin kayıpları ise 
protez ihtiyacını ön plana çıkarmaktadır.

Sağlık bakanlığı diş hekimine en fazla diş
çekimi için gidildiğini (%20) bildirirken,5 başka bir 
araştırmacı diş hekimine ilk gidiş sebebini çürük ve 
dental travma olarak bildirmektedir.6

Bu çalışmada Samsun ili ve çevre köylerinde 
ebeveynlerin yaşadığı yerin, eğitim düzeyinin ve diş
hekimine ilk başvuru yaşının çocuğu üzerine olan 
etkilerinin araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma, Samsun ili ve çevre köylerinde yapıldı.

Bu çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekim- 
liği Fakültesi Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı’na  başvuran, çocuk sahibi hastalar ve 
Pedodonti Anabilim Dalı’na başvuran hastaların yakın- 
ları arasından (122 kadın ve 128 erkek) ve Samsun ili- 
ne bağlı üç köyde yaşayan çocuk sahibi bireyler ara- 
sından (120 kadın ve 130 erkek) toplam 500 bireyden 
iki grup oluşturuldu. Fakülteye başvuran hastaların
şehirde yaşayanları tercih edildi. Standart bir anket 
formu hazırlandı. Anket formu; yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, ebeveynin ilk diş hekimine ne zaman başvur- 
duğu ve hangi işlemi yaptırdığı, kendi süt dişlerini han- 
gi yöntemle çektirdiği ile çocuğunun süt dişlerini hangi 
yöntemle çektirdiği konusunda soruları içermekteydi. 
Anket formunun rızası olan bireyler tarafından isim 
yazılmadan doldurulması istendi. Okur yazar olmayan- 
lara anket formunun cevaplanması sırasında yardımcı
olundu.  

Ebeveynlerin yaşadığı mekân, eğitim düzeyi, ço- 
cuğu ile arasındaki yaş farkı ve diş hekimine ilk baş-
vuru yaşının çocuğu üzerine olan etkileri araştırmanın
parametrelerini oluşturdu. Diş çekim yöntemleri; diş
hekimine gidenler, diş teknisyenine gidenler ve ampirik 
yönteme başvuranlar olmak üzere üç gruba ayrıldı.
Evde ebeveynin yardımıyla, iple, penseyle veya kendi 
eliyle diş çekimi ve kendi kendine düşen dişler ampirik 
yöntemler olarak kabul edildi. 

Verilerin değerlendirilmesinde frekans dağılımla- 
rından yararlanılarak deskriptif istatistikler ve gruplar 
arasındaki karşılaştırmalar ki-kare bağımsızlık testi ile 
değerlendirildi. Deskriptif istatistiklere ilişkin sonuçlar 
frekans (fi), yüzde (%), ortalama ( X ) ve standart 
sapma (± XS ) olarak bildirildi. Kategorik değişkenle- 

rin sürekli değişkenlerle ilişkileri, sıralama esaslı kate- 
gorik değişkenlerle sürekli ve kategorik değişkenler için 
Rank korelasyonu ve diğerleri için ise Spearman kore- 
lasyonu kullanılarak araştırıldı. Korelasyon katsayıları
( ρ ) test edildikten sonra P değerinin 0.05’den küçük 

olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

 
BULGULAR 
Şehirde yaşayan ebeveynlerin yaş ortalaması

40,86 (±9.00), köyde yaşayanların ise 49,03 (±14.70) 
olarak tespit edildi. Çocuğun diş çekiminde ebeveynin 
veya üçüncü şahısların müdahalesiyle iple, elle ve 
pense yardımıyla olan uygulamalar ampirik yaklaşımlar 
olarak  belirlendi.  

Köyde yaşayanlarda; ebeveyne uygulanan diş
çekim yöntemi ile çocuğuna uygulanan süt dişi çekim 
yöntemi arasında pozitif korelasyon bulundu (r=0.28) 
(p<0.01). Ebeveynin diş hekimine ilk başvuru yaşı ile 
çocuğuna uygulanan diş çekim yöntemi arasında 
(r=0.11) pozitif yönlü ve önemli bir korelasyon 
hesaplandı (p<0.05). Ebeveynin diş hekimiyle ilk kar- 
şılaşma yaşı ile diş hekimine ilk başvuruda yaptırdığı 
işlem arasında çok yüksek bir korelasyonun mevcut 
olduğu tespit edildi (r=0.86) (p<0.01). 

Şehirde yaşayanlarda ise; ebeveyne uygulanan 
diş çekim yöntemi ile çocuğuna uygulanan diş çekim 
yöntemi arasında pozitif korelasyon saptanmasına 
rağmen, bu durum istatistiksel olarak anlamsız bulun- 
du. Ebeveynin diş hekimine ilk başvuru yaşı ile 
çocuğuna uygulanan diş çekim yöntemi arasında pozi- 
tif korelasyon bulunmuş olmasına rağmen (r=0.06), 
bu durumun önemsiz olduğu saptandı.

Genelleme yapıldığında kadınların diş hekimine 
erkeklerden daha erken yaşlarda gittiği belirlendi. 
Erkekler 16-20’li yaşlarda (%17,65) ilk defa diş
hekimine gittiklerini bildirirken, %15,71’i diş hekimine 
hiç gitmediğini bildirmiştir. Kadınlar ise; ilk defa 6-
10’lu yaşlarda (%26) diş hekimine götürüldüklerini 
bildirirken hiç gitmeyenlerin oranı %14’tür. Ebeveyn- 
lerin eğitim durumu incelendiğinde lise ve üniversite 
mezunlarının erken yaşta diş hekimine başvurduğu, 
okur yazar olmayanların diş hekimine ya hiç gitmediği
ya da ileri yaşlarda gittiği belirlendi (Şekil-I). Ebe- 
veynin diş hekimine ilk gitme yaşı ile süt dişini çektir- 
me yöntemi arasında pozitif korelasyon gözlendi (r = 
0.30)(p<0.01). Ayrıca ebeveynin diş hekimiyle ilk kar- 
şılaşma yaşı ile diş hekimine ilk başvuruda yaptırdığı 
işlem arasında pozitif korelasyon belirlendi (r=0.45) 
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(p<0.01). Ebeveynin diş hekimiyle ilk karşılaşma yaşı 
ile çocuğunun süt dişi çekim yöntemi arasındaki ilişki 
%5’e göre önemli bulundu (r= 0.11).  

Diş hekimiyle ilk karşılaştıklarında kadınların
%43,34 oranında erkeklerin ise %37,62 oranında yap- 
tırdıkları işlemin diş çekimi olduğu belirlendi (Tablo I).   

Diş hekimine ilk başvuru nedenlerinin köyde ve 
şehirde yaşayanlar arasındaki frekans dağılımı Tablo 
II’de gösterilmektedir. Ebeveynin eğitim düzeyi, yaşa- 
dığı bölge ile ilk diş hekimine gidiş yaşı arasındaki ilişki 
çok önemli bulunurken (p<0.0001), çocuğunun diş

çekim yönteminin bu parametrelere göre değişmediği
belirlendi (p<0.05). Ebeveynin eğitim seviyesinin 
çocuğunun süt dişi çekim tercihi üzerine etkisinin 
frekans dağılımı Tablo III’te belirtilmektedir. 

Ebeveynin diş çekimi için kullandığı yöntem- 
lerde; yaşadığı bölgenin ve cinsiyetin önemsiz olduğu
saptandı (p<0.05). Ebeveyn diş çekim yönteminin 
yaşadığı bölgeye göre frekans dağılımı Tablo IV’te 
gösterilmektedir.  
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Şekil I. Eğitim durumu ile diş hekimine ilk başvuru yaşı arasındaki frekans dağılımı (0:diş hekimine hiç 
gitmeyen grup, 1:6-10yaşlararası, 2:11-15 yaşlar arası, 3;16-20 yaşlar arası, 4;21-25 yaşlar arası, 5;26-30 
yaşlar arası, 6;31-35 yaşlar arası, 7;36-40 yaşlar arası, 8;41 ve üzeri yaşlar) 

Hatırlamıyor Kontrol Cerrahi Tedavi Protez Perio 
E 15,71 16,67 37,62 10,48 11,43 8,10 
K 14 26 43,34 12 4 0,67 
Genel 29,71 42,67 80,96 22,48 15,43 8,77 

Tablo I. Cinsiyete göre ilk başvuruda yapılan işlemlerin dağılımı(%) 
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TARTIŞMA 
Gelişmiş toplumlarda bireyin diş hekimine 

gitmesi çocukluk dönemlerine rastlamaktadır.
Gelişmemiş ve gelişmekte olan toplumlarda sağlıklı
olma bilincinin yerleşmemesi ve ekonomik nedenler 
hekim-hasta ilişkisinin istenilen düzeyde olmamasına 
neden olmuştur. Ülkemizde, yeterli diş hekimliği
hizmetleri sunulamamakla birlikte, meslek örgütleri ve 
üniversiteler mesleki standartları yükseltmek için 
yoğun çalışmalara devam etmektedir. Bu nedenle hem 
diş hekimleri atıl kalmakta ve hem de toplumda diş ve 
diş eti hastalıkları çok fazla görülmektedir. Gelişmemiş
ve ekonomik kalkınması yetersiz olan ülkelerde sağlıklı
bir ağız diş sağlığı programı olmadığından, içme 
suyuna flor katılması gibi koruyucu tedavilerin 
uygulanamamasına bağlı olarak toplumda diş çürüğü
insidansı yüksek olmaktadır.7

Ebeveynlere verilen ağız sağlık eğitiminin 
oluşturduğu bilgi birikiminin çocukları üzerine olumlu 
etkiler yarattığı kimi araştırıcılar tarafından2,8-10 
bildirilmiş olmasına rağmen, ebeveynlerin eğitim 
düzeylerinin çocuklarının ağız sağlığı üzerindeki 
etkileriyle ilgili yeteri kadar bilgi bulunmamaktadır.
Araştırmamızda eğitim düzeyi yüksek bireylerin diş
hekimine genç yaşlarda, okur yazar olmayanların ise 
ileri yaşlarda gittikleri belirlendi. Bireyin eğitim düzeyi 
ile ağız sağlığına verdikleri önem arasında paralellik 
gözlenmekle birlikte, çalışmamıza katılan bireylerin 
küçük yaşlarda ebeveynleri tarafından yönlendirildiği
göz önüne alındığında indirek etkinin önemli olduğu

ortaya çıkmaktadır. Araştırmamızda üniversite mezun- 
larında 16-20’li yaşlar arasında üniversite sınavına 
hazırlık dönemi sırasında strese bağlı olarak diş
hekimine daha sık gittikleri belirtilmiştir. Bu bireyler 
yaşları ilerledikçe bu sıklığın azaldığını bildirmiş olup, 
bu durumun düzenli ağız bakımlarının yapılması ne- 
deniyle olduğu bildirilmektedir. Çalışmamızda ebeveyn- 
lerin eğitim seviyesinin yüksekliği ile paralel olarak 
çocuğunun süt dişlerini diş hekimine giderek 
çektirmesi arasında paralellik saptandı. Okur-yazar 
olmayanlar ile ilkokul mezunu ebeveynlerin çocuk- 
larının süt dişlerini çoğunlukla diş teknisyenine 
çektirdiği belirlendi. Ebeveynlerin eğitim seviyesi, 
çocuklarının ağız sağlığına gösterdikleri yaklaşımın bir 
kanıtı olarak değerlendirildi. Bunun yanı sıra, çocuk- 
larının süt dişlerini ampirik yöntemler kullanarak 
çektiren ebeveynlerde eğitim seviyesinin önemli olma- 
dığı saptandı. Bu durum, eğitim seviyesine bakılmak- 
sızın ebeveynlerin çocuklarının diş çekimini öncelikle 
kendi yöntemleriyle halletmeye çalıştığını göstermek- 
tedir. Süt dişlerinin geçici olduğunun düşünülmesi bu 
yaklaşımın nedeni olarak değerlendirilmektedir.   

Diş hekimine başvuru nedenleri çeşitlilik göster- 
mektedir. Altı aylık periyotlarla düzenli kontrollerin 
yapılması ideal bir yaklaşımdır. Diş hekimine ilk  gidiş
süt dişlerinin çıkmaya başladığı döneme rastlamak- 
tadır. Araştırmamızda ebeveynlerin diş hekimine ilk 
başvuru yaşları incelendiğinde kadınların diş hekimine 
erkeklerden daha erken yaşlarda gittiği belirlendi. Bu 
durum, erkeklerin daha dayanıklı olarak ağrıyı tolore 

Hatırlamıyor Kontrol Cerrahi Tedavi Protez Perio 
Köy 9,72 0,83 11,67 2,22 5,83 0,28 
Şehir 6,94 1,39 45,84 10,28 4,17 0,83 
Genel 16,66 2,22 56,53 12,5 10,0 1,11 

Çocuğunun diş çekim tercihi 
Eğitim seviyesi Diş hekimi Diş Teknisyeni Ampirik 
Okur-yazar değil 6,25 31,25  62,50 
İlkokul mezunu 12,41 5,84 81,75 
Ortaokul mezunu 20,93 2,33 76,74 
Lise mezunu 25,58 4,65 69,77 
Üniversite mezunu 21,79 5,13 73,08 

Tablo II. Diş hekimine ilk başvuru nedenlerinin köyde ve şehirde yaşayanlar arasındaki frekans dağılımı (%). 

Tablo III. Ebeveynin eğitim seviyesinin süt dişi çekim tercihi üzerine etkisinin frekans dağılımı.
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etmesi nedeniyle ağız problemlerinden çok fazla 
bahsetmeyip aileyi haberdar etmemiş olmasına bağ-
landı. Araştırmamızda, erkeklerin ilk kez diş hekimine 
16-20’li yaşlarda gitmelerinin diş problemlerini ampirik 
yöntemlerle veya diş teknisyenleriyle gidermiş olmaları
nedeniyle olduğu, bununla birlikte üstesinden geleme- 
yecekleri diş problemlerinde hekime başvurdukları
kanısına varıldı. Çalışmamızda, diş hekimine ilk 
başvuru nedeni cinsiyet farkı olmaksızın diş çekimi 
olarak belirlendi. Kadınların daha erken yaşlarda diş
hekimine gitmelerinin en fazla diş çekimi nedeniyle 
olması, erkeklere göre ağız sağlıklarına daha az önem 
verdikleri kanısını uyandırdı. Cinsiyetlere göre ilk 
başvuru nedenleri arasında erkeklerin kadınlardan çok 
daha fazla periodontal ve protetik probleme sahip 
oldukları tespit edildi. Bu durumun, toplumumuzun 
geneli göz önüne alındığında, ekonomik kaygıların
daha çok erkekler üzerinde yoğunlaşmasının neden 
olduğu strese bağlı olarak ağız sağlığının olumsuz 
etkilenmesi sonucu olabileceği düşünüldü. Bireylerin 
yaşadığı yer incelendiğinde, diş hekimine kontrol 
amaçlı, diş çektirmek veya dolgu yaptırmak için ilk 
başvuru oranlarının şehirde yaşayanlarda köylerde 
yaşayanlardan daha yüksek olduğu, protez başvuru- 
larının ise; köylerde yaşayanlarda şehirde yaşayan- 
lardan daha yüksek olduğu saptandı. Bu durum, 
şehirde yaşayanların diş hekimine daha kolay ulaş-
maları nedeniyle tedavilerini daha erken yaptırmaları
ve bu sayede protez ihtiyaçlarının daha geç yaşlarda 
ortaya çıkması veya proteze ihtiyaç duyacak kadar diş
kaybetmemelerine bağlandı. Köyde yaşayanların ise; 
zor yaşam koşulları nedeniyle diş hekimine ulaşama- 
maları ve şehirde yaşayanlar kadar kaliteli sağlık
hizmetine kolay ulaşamamaları nedeniyle çok zorda 
kalmadıkça hastalıklarını kendi yöntemleriyle halletme- 
ye çalıştıkları, uygun tedavi yerine diş çekimini tercih 
ettikleri ve ancak dişlerin tamamı veya tamamına 
yakını kaybedildiğinden protez safhasında diş hekimine 
başvurdukları tespit edildi. Çalışmamızda genel olarak, 
periodontal tedavi amaçlı ilk başvuruların oldukça 
düşük olduğu gözlenmesine rağmen, bireyin böyle bir 
sorunu olduğunun farkında olmaması nedeniyle bu 
durum toplumun sağlıklı bir ağız yapısına sahip olduğu
anlamını taşımamaktadır. Araştırmamızda, kontrol 
amaçlı başvuruların oldukça düşük olduğu görüldü. Bu 
durum, halkımızın yoğun bir sıkıntı yaşayana kadar 
hekime başvurmadığının açık bir kanıtıdır. 

Yapılan bir çalışmada sosyal olarak eşit olmayan 
bireylerin oral sağlık tercihlerinin de farklılık gösterdiği

bildirilmektedir.10 Çalışmamızda köyde yaşayan 
ebeveynlerin çoğunlukla süt dişlerini diş teknisyenine 
çektirdikleri ve çocuklarının diş çekimlerinde de aynı
yönteme başvurdukları belirlendi. Şehirde yaşayan 
ebeveynlerin ise diş hekimini tercih ettikleri ve 
çocuklarına da bu davranış biçimini olumlu olarak 
aktardıkları belirlendi. Bu durum, halkımızın kırsal 
kesimde halen ağız diş sağlığı konusunda yeteri kadar 
bilinçlenmediğini ve bunun olumsuz etkilerini çocukla- 
rına da yansıttıklarını göstermektedir. Ancak köyde 
yaşayanların ekonomik kaygıları göz önüne alındığında 
genellikle aynı köyde yaşayan veya yıllardır tanıdığı ve 
belki de akrabası olan diş teknisyenine başvurunun 
kaçınılmaz olduğu gözlenmektedir. Bireylerin yaşadık- 
ları yer fark etmeksizin geçmişte kendilerine uygulanan 
ampirik yöntemleri çocuklarına da uyguladıkları tespit 
edildi. Bu durum, halkımızın çocuklarının tedavisini 
öncelikle kendisinin halletmeye çalıştığını göstermek- 
tedir.  

Ebeveynlerin dişle ilgili olumsuz deneyimleri ve 
bebek dişlerinin önemsiz olduğunun düşünülmesi onla- 
rın sağlıkla ilgili inanış ve davranışlarında değişikliğe
neden olarak çocuğunun ağız sağlığını olumsuz 
etkilediği bir grup araştırıcı tarafından bildirilmek- 
tedir.11 Bu olumsuz deneyimlerin genellikle diş hekimi 
korkusunu oluşturduğu sanılmaktadır. Diş hekimi 
korkusu üzerine yapılan çalışmalar; çocukların diş
hekimi ile iletişim içinde olmalarının ancak dental 
korkunun azaltılması ile mümkün olacağını göstermek- 
tedir.2,12 Çalışmamızda küçük yaşlarda diş hekimine ilk 
başvuruların korkuyla yapıldığı belirlenmiştir. Bu 
durum, çevresinden diş hekimiyle ilgili duyduğu
olumsuz bilgilerin doğal bir sonucudur. Böyle bir 
durumda diş hekiminin yaklaşımı ve ebeveynin desteği
ileri yaşlardaki diş tedavilerini etkilemesi açısından 
oldukça önemlidir. Araştırma sonuçlarımızın gösterdiği
gibi, ebeveynin ilk diş hekimine gitme yaşı ile 
çocuğunun süt dişi çekim yöntemi arasında anlamlı
ilişkinin olması, ebeveynin erken yaşlarda diş hekimiyle 
karşılaşmasının olumlu etkilerini çocuğuna yansıtması
olarak değerlendirilmektedir. 

Sonuç olarak; çocukların ağız sağlığının ebeveyn- 
lerin geçmişte kendilerine uygulanan yaklaşımlarla pa- 
ralellik gösterdiği ve bunu etkileyen faktörler arasında 
ebeveynin eğitim seviyesi, uygulanan sağlık politika- 
ları, geçmişten gelen alışkanlıklar ve yaşadıkları yerin 
de öneminin olduğu kanısına varıldı.
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