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Ozet

Amag: AJiz ve dis sagligi problemleri dinyada yaygin olarak goérilen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
calismada, PAU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agiz ve dig saghigi durumlarinin degerlendiriimesi amaglanmustir.
Gereg ve yéntem: Kesitsel tipte bir arastirma olup, 2012 yili Kasim ayinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda yapilmistir. Calismaya tiim 6grenciler davet edilmistir. Katilan 6grencilere sosyodemografik
Ozellikler ve agiz hijyen durumunun sorgulandigi bir anket uygulanmis ve sonrasinda 6grenciler dis hekimleri
tarafindan muayene edilmistir. Ogrencilerin DMF-t indexleri hesaplanmistir. Sosyoekonomik diizeyi belirlemede
“aile refah dlcegi” kullaniimistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis ve anova testleri
kullanilmigtir

Bulgular: Ogrencilerin 183’0 ( %30) calismaya katiimigtir ve katimcilarin %52’si kadindir. Dénem 1'den 43,
dénem 2'den 62, dénem 3’ten 52, dénem 4 ve lzerinden 26 égrenci katiimistir. Ogrencilerin %62’si orta ve
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahiptir. Ogrencilerde giinde en az bir kez diizenli dis firgalama %88, diizenli dis
ipi kullanimi %4 olarak bulunmustur. Hi¢ dis hekimine gitmemisler %6.6, son bir yil icinde dis hekimine gitme ise
%57 oranindadir. Muayene bulgulari incelendiginde 6grenci bagina ortalama 26 saglam dis, 2 dolgu, bir ¢rtik
dis, 0.5 kayip dig vardir. Ogrencilerin %57’inin agzinda ciiriik dis vardir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kizlarda dolgu, erkeklerde ise ciirliik sayisi ortalamasi daha yiiksektir. Ogrencilerin DMF-t indeksi 3.66 (+3.17)
olarak bulunmustur. Curlk sayisi Uzerine en etkili bulunan faktor 6grenci ebeveyninin 6grenim durumudur. Anne
ve babalarinin her ikisi de ylksek dgretimli olan 6grencilerde guruk dis sayisi ortalamasi (0.4+0.9) diger gruplara
goOre daha dusuktir(p<0.01). Benzer olarak bu grupta toplam saglam dis sayisi da (27.1+2.5) daha disik
egitimli ebeveyne sahip 6grencilere goére daha ylksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sonug: Saglik odakli bir fakultenin 6grencilerinde yapilan bu ¢galismada 6grencilerinin %6.6’sinin hic dis hekimine
gitmemis olmasi, yine 6grencilerin %51’inin agzinda ¢uruk dis olmasi, DMF-T indeksinin 3.6 bulunmasi dikkat
cekicidir ve bu konuya daha fazla egilmesi gerektigini gdstermektedir.
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Abstract

Purpose:Oral and dental health problems are major public health concerns around the world. The aim of this
study was to evaluate oral and dental hygiene of Medical students at Pamukkale University.

Materials and methods:Medical students at Pamukkale University took part in this cross-sectional study in
November 2012. All the students were asked to participate. Participants were asked to fill out a questionnaire
that included sociodemographic features and oral hygiene status, which was followed by a physical examination
by a dentist. DMT-t index was calculated. “Family welfare scale” was used to determine socioeconomic status.
Descriptive statistics, Kruskal-Wallis and ANOVA tests were used to evaluate the data.

Results: 183 students (30%) participated in this study and 51% of the participants were female. 43 (33%)
students from Grade 1, 62 (46%) from Grade 2, 52 (39%) from Grade 3, and 26 (12%) from Grade 4 participated.
61% of the students had moderate to high socioeconomic status. Brushing teeth at least once a day was 88%,
and using dental floss regularly was 4%. 6.6% of the students had never been to a dentist and 57% of the
students had visited the dentist the previous year. When we evaluated the physical examination results, 26
healthy teeth, 2 fillings, one decaying tooth, 0.5 missing tooth were found per student. 51% of the students
had one dental decay. Although not statistically significant, females had more fillings and males had more
decaying teeth. Students’ DMT-t index was 3.66 (+3.17). One factor that affected decaying tooth number was
parents’ educational level. Students with parents who had graduate degrees had lower decaying tooth averages
(0.4£0.9) (p<0.01)
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Conclusion: The fact that 6.6% of the students have never been to a dentist in a health focused faculty, 51% of
them having decaying teeth, and DMT-t index being 3.6 is quite remarkable, and it points out that this subject

requires more attention.
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Girig

Agiz ve dis saghgi sorunlari ve ozellikle de
dis gurimesi ve dis kaybi diinyada yaygin olarak
gorulendnemlihalksagligisorunlarindandir.Agiz
ve dis sagligi, genel sagligin dnemli bir pargasi
ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir [1,2].
Dis clrigu prevalansinda, gelismis ulkelerde
azalma go6rilmesine karsin, gelismekte olan
Ulkelerde artis gorulmektedir. Hem gelismis,
hem de gelismekte olan Ulkelerde ¢lrik durumu
Ulkeden ulkeye, Ulke icinde bodlgeden bdlgeye
degisiklik gostermektedir [3,4].

Ulkemizde her 100 kisiden 92’sinin giriik
nedeniyle tedaviye gereksinimi oldugu rapor
edilmektedir. Alti yasindaki ¢ocuklarin %88’inin
sutdisleri cUruktur. 20-24 yas grubunda ortalama
5.5 adet tedavi edilmesi gereken dis vardir.
25-29 yas grubunda bu sayi 7’dir. Periodontal
hastaliklarin goértilme sikligi 10 yasinda %50
iken, ileri yaslarda %96’ya ¢ikmaktadir. Agiz Dis
Sagligi sorunlari, ¢gok yaygin olmasina ragmen
hemen hemen tamami énlenebilmektedir [5,6].

Bu calismada, toplumun agiz ve dis
saghginin gelistiriimesi alaninda da gelecekte
onemli goérevler Ustlenmesi beklenen Tip
Fakultesi 6grencilerinin kendi agiz ve dis saghgi
durumlarinin degerlendiriimesi ve bu konuda
farkindaliklarinin arttirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi 2012-
2013 6gretim yilicerisindeki dgrenciler (599 kisi)
olugturmustur. Orneklem segimine gidiimeden
tim 6grenciler calismaya davet edilmistir.

Arastirmanin  verileri  Kasim 2012’de
toplanmistir.  Calisma icin  arastirmacilar
tarafindan anket  hazirlanmistir.  Anket
sosyodemografik  6zelliklerin  sorgulandigi
yedi soru, Aile Ferah Olgegine ait dort soru,
agiz hijyen durumunun sorgulandigi bes soru
ve beslenme seklini sorgulayan iki sorudan
olusuyordu.

dolduran
hekimleri

Calismaya katilan ve anketi
Ogrenciler daha sonra dis

tarafindan  muayene edildi. Muayeneler
tam donanimli muayene Unitelerine sahip,
Ozel olarak olusturulimus, agiz dis saghgi
tarama otobusinde vyapildi. Hastalarin oral
muayeneleri gin siginda agiz aynasi ile
muayene sondasindan yararlanilarak yapildi.
Cuarik, dolgulu ve kayip dis sonuglarina
iliskin bulgular tespit edilip, muayene formuna
kaydedildi. Sekonder ¢uragu olan disler, ¢urik
dis olarak kabul edildi. Sosyoekonomik dizeyi
belirlemek igin Aile Refah Olgegi kullanildi [7].
Calismamizda, adiz ve dis saghgdinin énemli
gostergelerinden olan DMF-tindeksihesaplandi.
DMF-t indeks=(Curuk+Dolgulu+Cekilen dis)/
Kisi Sayisr'dir.Dunya Dishekimleri Birigi (FDI)
bu degerin 1.0 olmasini hedeflemektedir [8].

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal-
Wallis, Anova testleri kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik icin p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz Pamukkale Universitesi
Tip Faklltesi o6grencileri arasinda yapildi.
Calismaya tum o&grenciler davet edilmis

ancak muayenelerin yapilacagi ginde nobeti
ya da sinavi olan, ya da calismaya katiimak
istemeyenler olmasi nedeniyle toplam 183
(%30) ogrenci calismaya alinmistir. Dénem
1’den 43 (%24), donem 2’den 62 (%34), donem
3’'ten 52 (%28) , donem 4 ve lGzerinden 26 (%14)
odrenci galismaya katilmigstir.

Calismamizda yer alan 183 tip fakiiltesi
ogrencisinin  yas ortalamasi 20.6£1.6 dir.
Katilimcilarin %49.2’si kadindir. Katilimcilarin
%91.1°'i SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi
saghk guvencelerine sahip iken %9.9'u yesil
kart, 6zel sigorta ve diger saglik guivencelerine
sahiptir.  Ogrencilerin ~ %26,2’sinin  annesi
yuksek oOgrenimli, %50.8’inin babasi yilksek
ogrenimlidir. “Anne-Babanin c¢alisma durumu”
degerlendirildiginde katilimcilarin %60.7’sinin
sadece babasi, %24.6’sinin hem anne hem
babasi galismaktadir. Ogrencilerin %38'i disik,
%41’ orta, %21’i ylksek sosyoekonomik dliizeye
sahiptir. Katihmcilarin bazi sosyo demografik
Ozellikleri Tablo 1'de gérulmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler Ogrenci Sayisi %
Yas gruplari 19 ve alti 36 19.71
20 62 33.90
21 ve uzeri 85 46.39
Cinsiyet Kadin 93 51.72
Erkek 90 49.28
Sinif Dénem 1 43 23.50
Doénem 2 62 33.83
Dénem 3 52 28.47
Dénem 4 ve uzeri 26 14.20
Saglik glivencesi SSK 55 30.16
ES 94 51.34

Bagkur 16 8.71

YK 8 4.39

Ozel Sigorta 6 3.30

Diger 4 2.20

Anne Ogrenim Durumu Okuryazar degil 14 9.55
ilkokul 64 35.04
Ortaokul 8 4.41
Lise 49 26.79
Yiksek okul 48 26.20

Baba Ogrenim Durumu Okuryazar degil 5 3.72
ilkokul 31 16.92

Ortaokul 1 6.01
Lise 43 23.53
Yiksek okul 93 50.72
Anne Baba Calisma Anne baba calisiyor 45 24.64
Durumu Sadece anne galisiyor 3 1.56
Sadece baba galisiyor 111 60.70
Anne baba calismiyor 24 13.09
Duslk 70 38.32
Sosyoekonomik Duzey* Orta 75 41.03
Yiksek 38 20.75

*Aile Refah Olgegine gore 0-3 puan disik, 4-5 puan orta ve 6-7 puan yiiksek sosyoekonomik diizeyi géstermektedir

SSK: sosyal sigortalar kurumu, ES: emekli sandigi, YK: yesil kart

Ogrencilerin  agiz hijyeni ile ilgili bazi
davraniglari  Tablo 2'de  gorlUimektedir.
Calismamiza katilan tim 6grencilerin dis fircasi
bulunmaktadir. Ogrencilerin %12’si  diglerini
duzenli fircalamadigini, %34’nin giinde 1 kere
fircaladigini ve %54’nin giinde en az iki kere
fircaladigini belirtmistir. Dizenli dis ipi kullanimi
sadece %4.4 oranindadir. Ogrencilerin %6.6’s!
0 ana kadar dis hekimine hi¢ gitmemistir.
Ogrencilerin sadece %57’si son 1 yil iginde dig
hekimine gitmistir.

Ogrencilerin  muayene bulgulari  Tablo
3-4’de verilmistir. Tim digleri saglam 75 (%41)

dgrenci vardir. Ogrencilerin %51’inde ¢liriik dis,
%56’sinda dolgu, %27’sinde kayip dis vardir.
Ogrencilerde saglam dis ortalamasi 26, dolgulu
dis ortalamasi 2, ¢urlk dis ortalamasi 1, kayip
dis ortalamasi ise 0.5 olarak bulunmustur.

Dolgulu ve ¢urik dis sayisi ortalamalarina
bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli olmasa
da erkeklere gore (1.9+2.6), kiz 6grencilerde
dolgulu dis (2.1+£2.6) daha fazla; curik dis
ise (1.0£1.5) daha az sayidadir (erkeklerde
1.2£1.7) (p>0.05). Cinsiyete gbére DMF-t
indeksi degerlendirildiginde fark gdérilmemistir
(Tablo 4).
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Tablo 2. Ogrencilerin Agiz Hijyen Durumu

Ogrenci sayisi %
Dis firgasi Var 183 100.00
Dis fircalama sikhgi Hig -Dizenli firgalamam 22 11.92
GUlinde bir kere firgalarim 62 33.88
Glinde en az iki kez firgalarim 99 54.10
Dis ipi kullanim durumu Hi¢ kullanmaz 115 62.76
Ara sira kullanir 60 32.80
Duizenli kullanir 8 4.44
En son dis hekimin gitme Hic gitmedim 12 6.61
zamani Son bir yil icinde gittim 104 56.77
Bir yildan fazla oldu 67 36.62
Tablo 3. Ogrencilerin muayene bulgulari
Ogrenci Sayisi %
Tum Disleri Saglam 75 41.00
Curik disi olan 94 51.41
Kayip disi olan 49 26.78
Dolgulu disi olan 103 55.71

Tablo 4. Ogrencilerin cinsiyete gére muayene bulgularinin karsilastiriimasi

. Say!
cinsiyet N p* .
(OrtalamazxSS) Min- Max

Saglam dis kadin 93 26.1£3.5 0.41 0-9

erkek 90 26.5+3.5 0-7
Dolgulu dis kadin 93 2.1+£2.6 0.57 0-13

erkek 90 1.9+2.6 0-9
Kayip dis kadin 93 0.5+1.0 0.68 0-4

erkek 90 0.4+0.9 0-5
Curik dis kadin 93 1.0+1.5 0.38 14-32

erkek 90 1.2+1.7 18-32
DMF-t indeks kadin 93 3.6£3.0 0.69 0-15

erkek 90 3.6+£3.2 0-13 0-13

*T testi ile degerlendirilmigtir.
DMF-t indeksi = (Ciriik+Dolgulu+Cekilen dis)/Kisi Sayisr'dir

Katilimcilarin muayene bulgularinin sinifa
gore dagilimi Tablo-5‘de verilmistir ve muayene
bulgulari acisindan siniflara gére anlamh bir
farklihk saptanmamistir (p>0.05). Siniflara gére
¢uruk dis sayilar kargilastinildiginda; ¢lruk dis
sayisi ortalamasi donem-1'de 1.3+2.0, donem-
2'de1.4 11.8, donem-3'de 0.7+1.1, dénem-4
ve Uzeri grupta 1.2+1.7 iken; dolgulu dis sayisi
ortalamasi dénem-1'de 2.2 +2.8, dénem-2'de
1.4 £2.5, donem-3'de 2.7+2.6, donem 4 ve Uzeri
siniflarda 1.8+2.2 olarak bulunmustur. Siniflara
gore DMF-t indeksi birbirine yakin dizeylerdedir

(dénem 1'de 4.4, donem 2'de 3.4, donem 3 te
4.9, dénem 4 ve Uzeri siniflarda 3.9) (p>0.05).

Katilimcilarin muayene bulgularinin
sosyoekonomik dizeye (SED) goére dagilimi
Tablo-6’da verilmistir. Sosyoekonomik duzeyi
yuksek olan 6grencilerin curik dis sayisi
ortalamasi (0.7+1.1) sosyoekonomik duzeyi
orta ve duslk olan 6grencilerin ¢lrik sayisi
ortalamasina gore daha azdir (sirastyla 1.1+1.5
ve 1.4+1.9) (p>0.05).
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Tablo 5. Ogrencilerin siniflara gére muayene bulgularinin kargilagtiriimasi

Doénem N (Ortag?r)\“atSS) Min-max p*
Saglam dis 1 43 25.7+3.7 18-32
2 62 26.7+3.3 16-32
3 52 25.9+3.8 14-32 0.24
4+ 26 27.2+2.8 23-32
Toplam 183 26.3+3.5 14-32
Gurik dis 1 43 1.3+2.0 0-9
2 62 1.4+1.8 0-7
3 52 0.7+1.1 0-5 0.10
4+ 26 1.241.7 0-6
Toplam 183 1.2¢1.7 0-9
Kayip dis 1 43 0.5+1.1 0-4
2 62 0.5+0.9 0-4
3 52 0.5%+1.1 0-5 0.97
4+ 26 0.6+0.9 0-3
Toplam 183 0.5+1.0 0-5
Dolgulu dis 1 43 22428 0-9
2 62 1.4+2.5 0-13
3 52 2.7+2.6 0-8 0.42
4+ 26 1.8+2.2 0-7
Toplam 183 2.0+2.6 0-13
DMF-t indeks 1 43 4.413.0 1-14
2 62 3.442.9 1-15
3 52 4.9+2.7 1-11 0.41
4+ 26 3.9+2.3 1-10
Toplam 183 3.6+3.1

*Kruskal —Wallis testi ile dederlendirilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin sosyoekonomik diizeylerine gére muayene bulgularinin karsilastiriimasi

Sosyo ekonomik Diizey* N Say! Min- Max p**
(OrtalamatSs)
Disuk 70 26.5+3.4 18-32
Saglam Dis Orta 75 26.4+3.6 14-32
Yiksek 38 25.9+3.5 19-32 0.92
Toplam 183 26.3+3.5 14-32
Disuk 70 1.4+1.9 0-9
Giiriik Dig Orta 75 1.1£1.5 0-7 0.43
Yiksek 38 0.7+1.1 0-4
Toplam 183 1.2+1.7 0-9
Diisiik 70 0.40.9 0-5
Kayip Dis Orta 75 0.6£1.0 0-4 0.25
Yiksek 38 0.5+1.1 0-4
Toplam 183 0.5+1.0 0-5
Dolgulu Dig Duasuk 70 1.7+2.3 0-9
Orta 75 1.9+2.7 0-13
Yiksek 38 2.9+2.8 0-9 0.11
Toplam 183 2.0£2.6 0-13
DMF-tindeks Duslk 70 3.5¢2.9 0-12
Yiksek 75 3.6+£3.2 0-15
Toplam 38 4.0+3.3 0-13 0.69
183 3.6+£3.1

*Aile Refah Olgegi kullanilmistir
**Oneway ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
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Ayrica sosyoekonomik dizeyi yiuksek olan
ogrencilerin dolgulu dis sayisi da (2.9+2.8) orta
ve disuk dizeyli 6grencilere goére (sirasiyla
1.94£2.7, 1.74£2.3) daha yiksektir. Bulgularimiz
ogrencinin  sosyoekonomik dizeyi (SED)
yukseldikge tedavi hizmetlerinden faydalanma
oraninin arttigini gostermektedir. SED’e gore
DMF-t indeksine bakildiginda 3.5 ile 4.0
arasinda degismektedir. Anlamh dizeyde
olmasa bile en yiuksek DMF-t indeksi 4.0 ile
yuksek sosyoekonomik dizeyli 6grencilerdedir.

Ogrencilerin
durumuna  goére

ebeveynlerinin
muayene

6grenim
bulgularinin

karsilastiriimasi  Tablo-7’de  gorilmektedir.
Her iki ebeveynin de yuksek ogretimli oldugu
ogrencilerde c¢urik dis sayisinin istatistiksel
dizeyde azaldigi gorilmektedir. Genelde
1.2+1.7 duzeyinde olan c¢uUrdk dis sayisi
ortalamasi her iki ebeveynin de ylksek
ogretimli oldugu 6grencilerde 0.4+0.9 dluzeyine
dismektedir (p<0.01). Ayrica her iki ebeveynin
de ylUksek ogretimli oldugu o6grencilerde
sahip olunan saglam dis sayisi da istatistiksel
diizeyde olmasa bile (27.1+£2.5) diger gruplara
gbre daha yuUksektir. Benzer olarak en dusuk
DMF-t indeksi bu grupta goriimustir (2.9+£2.4)
(p>0.05).

Tablo 7. Ogrencilerin ebeveyn égrenim diizeylerine gére muayene bulgulari

Ebeveyn Ogrenim Diizeyi N ortaslzmai Min-Max  P*
ikisi de yiiksek égretim 45 0.40.9 0-5
Clrlik Dis Sayisl  gadece biri yiiksek Ogretim 51 1.341.7 0-9 0.01
Diger 87 1.4+1.8 0-7
Toplam 183 1.241.7 0-9
ikisi de yiiksek dgretim 45 0.6%1.1 0-4
Kayip Dis Sayisi  sadece biri yiiksek Ogretim 51 0.5+1.0 0-4 0.46
Diger 87 0.4+1.0 0-5
Toplam 183 0.5+1.0 0-5
Saglam Dis Sayisi  Ikisi de yiiksek 6gretim 45 27.1+2.5 21-31
Sadece biri yilksek Ogretim 51 26.0£3.9 18-32 0.36
Diger 87 26.1+3.7 14-32
Toplam 183 26.313.5 14-32
ikisi de yiiksek dgretim 45 1.9+2.3 0-8 0.08
Dolgulu Dig Sayisi  Sadece biri yliksek Ogretim 51 24129 0-9
Diger 87 1.8+2.6 0-13
Toplam 183 2.0+2.6 0-13
ikisi de yliksek 6gretim 45 29+2.4 0-9
DMF-t indeks
Sadece biri yiiksek Ogretim 51 4.2+35 0-12 0.11
Diger 87 3.6+£3.2 0-15
Toplam 183 3.6£3.1

*Aile Refah Olgegi kullanilmistir
**Oneway ANOVA testi ile degerlendirilmisgtir.

Dis fircalama dis ¢lrigunu etkileyebilecek
onemli faktorlerden birisidir. Katihmcilarin dig
fircalama durumlarina gore ¢uriik ortalamalari
Tablo-8'de gorulmektedir. Dis firgalama sikligi
ile dis clragu ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamigtir. Bu sonug kigilerin saglik
hizmetlerine ulasarak curuk dislerini dolgulu

yapmasindan etkilendigini disunilmektedir.
Nitekim butlncul bir degerlendirme saglayan
DMF-t indeksi degerlendirildiginde durum
aydinlanmaktadir. Duzenli dis firgalayanlara
gore diizensiz dis firgalayanlarda DMF-t indeksi
anlamli  dizeyde yikselmektedir (4.3+3.6)
(p<0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin dis fircalama durumlarina gére ¢iiriik ortalamalari ve DMF-t indeksleri

DMF-t indeksi
Dis Fircalama Durumu N tiriik Dig OrtalamatS$S
§ Fire Ortalama*SS ¢ ¥
Hig - duizenli firgalamayan 22 4.3+3.6 1.68+0.47
Glnde bir firgalayan 62 3.6+£3.2 1.54+0.50
Glnde en az iki kez fircalayan 99 3.5+3.0 1.68+0.46
istatistik Analiz p=0.049 p=0.187

Tartisma

Tip fakiltesi 6grencilerinin agiz dis saghgi
konusunda sorunlari oldugu gdrulmektedir.
Tdm disleri saglam &grenci yuzdesi yaridan
azdir. Ogrencilerin %59'u ¢lriik, kayip vb
agiz-dis saghgi problemleriyle kargi kargiyadir.
Ogrencilerin %51’inin dig ¢lrigu vardir. DMF-t
indeksi 3.6 gibi oldukga ylksek bir dizeyde
bulunmustur.  Ogrencilerin = %12’si  diglerini
dizenli fircalamamaktadir. Dizenli dis ipi
kullanimi sadece %4 oranindadir.

Son zamanlarda agiz ve dis saghginin
(ADS) genel saglikla yakin ilgisi vurgulanarak
batin saghk ¢alisanlarinin  6zellikle de
hekimlerin bu konuda egitimlerini saglamaya
yonelik calismalar dikkati ¢ekmektedir. Bazi
tip fakiltelerinin mufredatlarina ADS konularini
aldigi, hem tip faklltesi 6grencilerine hem
de uzmanlara yOnelik kurslar yapildigi
gOrulmektedir [8,9]. Ancak hala birgcok tip
fakultesinde ADS konusunda egitim verilmedigi
bilinmektedir [10]. Bu nedenle tip egitiminin ADS
konularini da icerecek sekilde yapilandiriimasi
ve hekimlerin bu konudaki yeterliliklerinin
artirlmasi gerekmektedir. Bu hem &grencilerin
kendi sagliklari hem de meslekleri dolayisiyla
toplumsal etkileri agisindan ¢ok dnemlidir.

Calismamiz 18-26 yas grubundadir ve
DMF-t indeksi 3.66 (£3.17) olarak bulunmustur.
Bu yas gruplarinda yapilmis iki dnemli ¢calisma
vardir. Cortes ve arkadaslarinin [11] Meksika'da
genglerde yapmis oldugu bir galismada 16-25
yas arasi DMF-t indeksi 4.04 (+3.90) olarak
bulunmustur. Kumar ve ark.nin Hindistan’in
kirsal kesiminde yapmis olduklari bir calismada
DMF-t indeksi 20-24 yas arasi kadinlarda 2.35;
ayni yas grubu erkeklerde ise 1.44 olarak
bulunmustur [12]. Bizim c¢alismamizda ise 18-
26 yas kadinlarda DMF-t indeksi 3.69 iken 18-
26 yas erkeklerde ise DMF-t indeksi 3.63 olarak
bulunmustur. Bu iki galisma ile yas grubu olarak
benzer olmakla birlikte hedef kitlelerin farklihgi
nedeniyle ayrintil kargilastirma yapilamamistir.

Ulkemizde genel poplilasyonda agiz saghigini
belirlemeye yoénelik olarak yapilan ¢alismalar

incelendiginde, gerek dis, gerekse dis eti
sagligina verilen 6nemin az oldugu ve dis ¢gurigu
ile dis eti hastaliklarina bagli dis kayiplarinin
¢ok ylksek diizeyde oldugu gortlmektedir [13].
Turkiye'de dis macunu tiketimi 2004 verilerine
gore kisi basina 85 gram, 2009 verilerine gore
109 gramdir. Bu oran ingiltere’de 480 gram,
italya’da 270 gramdir. Tiirkiye’de 3 kisiye 1 adet
firca diiserken, ingiltere’de 1 kigiye yilda 2 firga
dismektedir.

Dis firgalamanin, ¢urik riskini anlamli olarak
azalttigi bilinen bir gercektir. Dislerini giinde iki
kez firgalayanlarin ve bu aligkanligi erken yasta
edinenlerin daha az ¢urigu oldugu goésterilmigstir
[13-16]. Ayrica bu aligkanligin edinilmesinde,
ailelerin  sosyo-ekonomik duzeylerinin etkili
oldugu 6ne surulmektedir [13,17,18]. Ancak bu
calismada dis ¢urigu Uzerine dis firgalamanin
etkisi saptanamamistir. Buna karsin DMF-t
indeksini distirdigu gézlenmistir. Dis firgcalama
sikhgr ile dis c¢Urugu ortalamasi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Ancak kisilerin
curuk diglerini tedavi ile dolgu yaptirmalarinin,
bu sonucu etkiledigi = dusunulmektedir.
Nitekim buttncul bir degderlendirme saglayan
DMF-t indeksi degerlendirildiginde bu durum
aydinlanmaktadir. Diuzenli dis firgcalayanlarda
dizensiz dis firgalayanlara goére DMF-t
indeksinin anlaml dluzeyde azaldi§i gbéze
carpmaktadir (p<0.05).

Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik diizeyi
dUsuk ailelerin gocuklarinda ¢lrik orani, yiksek
olan ailelerin gocuklarina oranla daha fazla
olarak bildirilmigtir [19,20]. Saragoglu ve ark.
[20] dis hekimligi 6grencilerinde yapmis oldugu
bir calismada sosyo-ekonomik diizey ile agiz
saglgi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Bu ¢alismada da benzer olarak
(istatistiksel bir fark saptamamakla birlikte)
sosyoekonomik diizeyi yiksek olan égrencilerde
curik dis ortalamasi daha dusuik; dolgulu dis
sayisi ise hafifgce daha yUksektir. Bu bulgu SED
yukseldik¢e agiz saghginin gelismesinden daha
cok tedavi hizmetlerinden faydalanma oraninin
arttigini gostermektedir. Nitekim DMF-t indeksi
de SED yuksek olanlarda diger guruplara gore
yuksektir.
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Erdogan ve ark.

Lavelle ve ark. [21] ise c¢ocuklarin dis
¢urUklerinin ailenin gelirinden ¢ok egitim dizeyi
ile yakin iligkisi oldugunu savunmaktadir.
Bizim bulgularimizda bu goérise paralellik
gostermektedir. Calismamizda dis clragu
Uzerine en etkili faktor olarak ebeveyn egitimi
bulunmustur. Anne ve babasinin egitim duzeyi
yuksek olan ailelerin ¢ocuklarinda dis ¢urugu
ortalamasi, daha dusuk egitimlilere gére daha
az olmasi ileri sirtlen bu fikri desteklemektedir
(p<0.01). Ayrica DMF-t indeksinin en disik bu
grupta olmasi da egitimin etkili oldugunu isaret
etmektedir.

Ogrencilerin sadece %57’si son bir yil iginde
dis hekimine gitmistir. Saglik alaninda egitim
goren 6grencilerde bile yaklasik %7 oraninda
hi¢c dis hekimine gitmeme ise daha da dikkat
cekicidir. Calismamiz saglik alaninda 6grenim
géren oOgrencilerde agiz ve dis sagligina
gereken dnemin verilmedigini ortaya koymustur

Agiz dis saghgi sorunlarinin kontrolinde
dis hekimlerinin yani sira saglik hizmeti sunan
tim saglik personeline (doktor, hemsire, ebe,
saglik memuru) 6nemli gorevler dismektedir.
Bu sebeple tip fakiltesi mifredatina agiz dis
saghgi ile ilgili ders eklenmeli, en azindan
¢ocukluk déneminde edindiriliememis agiz dis
saghgi farkindahdi ge¢ de olsa Universitede
kazandirilmaya calisiimahdir.

Ulkemizde daha kiigiik yas guruplarinda
ve Ozel yas guruplarda (indeks yas) yapilmis
calismalar mevcuttur. Universite ¢agindaki
gruplara ydnelik kesitsel c¢alismaya ise
rastlanmamistir. Calismamiz Ulkemizde
Universite  6grencilerinde  kesitsel tarzda
yapillmis, muayene iceren ve literatlrde
saptayabildigimiz ilk calisma &zelligindedir.
Bu yoni ile Universitelerin Saglik Kultir ve
Spor Daireleri igin 6nemli bir veri kaynagi
olusturmaktadir. Bu galismanin diger bir dnemli
yonu kendisi ileride saghk hizmeti sunacak
ve topluma bu konuda danismanlik verecek
olan hekim adaylarimizin durumunu ortaya
koymasidir.

Calismamizin en oOnemli sinirhhigr ise
katihmci sayisinin azhigidir. Bu azhgdin bir nedeni
muayene olanaginin bir ginle sinirli olmasi
ve Ust siniflarda ndbetli boélimlerde katilimi
kismen sinirlandirmistir. Ancak diger yonden
bu katilim dusukligu 6grencilerimizin konuya
verdigi 6nem ve onceligi gostermesi agisindan
da dikkat cekicidir.

Ulkemizde (niversite c¢agindaki genclere
yonelik alana bilimsel katki saglayabilecek
bu c¢alismamizda katihmcilarin agiz ve

dis sagliginda Onemli problemleri oldugu
bulunmustur. Calismamizin bagka tip
fakultelerinde de tekrarlanmasi uygun olur.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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