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OZET

Amag: Topluma yonelik tip egitimi toplumun saghk
sorunlarina etkin bir bi¢imde miidahale edebilen hekimler
yetistirmeyi amaglamaktadir. Toplumun oncelikli saghk
sorunlarindan biri olan agiz ve dis hastaliklar: tip egitimi
programlarinda  genellikle gozden kagmaktadr. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde agiz-dis saghg ile ilgili
konularin  koruyucu hekimlik ¢ergevesinde ogretilmesi
hedeflenmis ve iiciincii siif programinda Agiz-Dis
Saghgr Egitim Programi (ADSEP) gelistirilmistir. Bu

calismanin amacit ADSEP 'nin etkinliginin
degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve yontem: 2007-2008 ogretim  yuinda

gergeklestirilen ¢alismaya iigiincii sinif 6grencilerinin %
93.8%i (n=259) katimistir. On test ve son test
uygulanarak bilgi diizeyinde gerceklesen degisim, bes
skorlu Likert Skalasi iizerinden yamitlanan onermeler
aracithigiyla ogrencilerin  agiz dis saghgi konusunda
hekimlere diisen sorumluluk hakkindaki goriisleri ve
ogrenim  hedeflerine  ulasma  diizeylerine  yonelik
degerlendirmeleri belirlenmistir.

Bulgular: Egitimden once 6.69+2.20 olarak belirlenen
toplam  bilgi puami ortalamasi egitimin ardindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gostermis ve
15.34+0.83 e ¢ikmustir. Egitimin ardindan ogrencilerin
agiz-dis saglhigi hastaliklarinin 6nemine ve hekimlerin bu
alandaki sorumluluklarina yonelik onermelere verdikleri
skorlarda anlaml bir artis olmugtur. “ADSEP kendi agiz-
dis saghgum nasiul koruyabilecegimi anlamami sagladi”
en yiiksek skoru (4.69+0.51) alan Ogrenim hedefi
olmugtur.

Sonug: ADSEP Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin agiz-dis saghgimn onemi konusundaki
farkindaligini ve bilgi diizeyini kisa erimde gelistirmigtir.

Anahtar Kkelimeler: ftoplum agiz-dis saghgi; egitim
programi degerlendirme; mezuniyet oncesi tip egitimi;
ogrenci geri bildirimi

ABSTRACT

Background: Community-oriented medical education
aims to educate physicians who can handle health
problems of the community effectively. Dental diseases
that are one of the major health problems of the
community have been usually neglected in medical
education programs. Dental health topics were targeted
to be included in preventive medicine and Dental
Health Education Program (DHEP) was developed for
3 grade curriculum in Ege University Medical
Faculty. The aim of the present study was to investigate
the effect of DHEP.

Methods: 93.8% (n:259) of the 3™ year students of
2007-2008 academic year were enrolled in the study.
Difference among knowledge levels were evaluated by
pre- and post-tests, whereas Likert Scale with 5 scores
were used to evaluate the level of achievements in
knowledge objectives for the medical students and their
views on responsibility of the physicians over dental
health.

Results: There was a significant difference among total
knowledge score that was 6.69+2.20 before the
education and 15.34%0.83 after the program. There was
a significant increase in scores that they gave to the
defined responsibilities that they have on oral health
and their views on the importance of the topic. The
statement of ‘DHEP made me understand how to
protect my oral health” was the education objective
that recieved the highest score (4.69+0.51).
Conclusions: DHEP has improved the awareness on
importance of dental health and knowledge levels for
medical students of Ege University in short term.

Keywords: community dental health;, educational

program evaluation; undergraduate medical education;
student feedback
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GIRIS

Topluma yonelik tip egitimi toplumun saglik sorunlara etkin bir bi¢imde miidahale edebilen
hekimler yetistirmeyi amaglar ve bu amaca ulasabilmek i¢in Ogrencilerin ileride hizmet
verecekleri toplumun &ncelikli saghk sorunlari ile uyumlu bir egitim programu gelistirir'.
Ulkemiz agisindan &ncelikli bir saglik sorunu olmasina ragmen agiz-dis hastaliklar1 tip egitimi
programlarinda genellikle gozden kacgan bir konudur. Bu hastaliklarin hemen her yas grubunda
en sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer almasi***, ihmal edilmelerinin yetersiz biyiime ve
beslenme, sistemik enfeksiyonlar, agri, yasam kalitesinde diisme gibi ciddi bedeller ile
sonuglanmas1 oncelikli bir saglik sorunu olarak tanimlanmalarmin temel gerekgeleridir™®.
Bunlarin yani sira iilkemizde agiz-dis sagligin1 korumaya yonelik programlar uygulanmamakta,
toplumun dishekimligi hizmetlerine erisiminin Oniinde ciddi engeller bulunmakta ve bu
hizmetlerin kullanimi bakimindan derin esitsizlikler yasanmaktadir’.

Cok sayida calismada tip doktorlarinin toplumun agiz-dis saghigr diizeyinin
gelistirilmesine onemli katki saglayabilecekleri bildirilmistir®'>. Mouradian ve arkadaslar1 tip
doktorlarinin bu hastaliklar1 gérmezden gelmelerinin, hastalarim1 agiz-dis sagligi egitimden ve
uygun yonlendirmeden mahrum birakmalarinin etik agidan kabul edilemez bir davranig
oldugunu savunmustur”. Ozellikle yoksul toplumlarin ve kiigiik cocuklarin agiz-dis sagliginin
korunmasi agisindan, tip doktorlar1 dishekimlerine gore daha avantajli bir konuma
sahiptir®'®'*"*. Ciinkii dishekimligi hizmetleri ile karsilastirildiginda bu gruplarin saghikli ¢ocuk
izlemi gibi genel saglik hizmetlerinden yararlanma olasiligi cok daha yiiksektir. Birinci basamak
hekimlerinin ve ¢ocuk hastaliklart uzmanlarinin gocuklarla dishekimlerine gore ¢cok daha erken
donemlerde karsilagtiklar1 ve bagisiklama gibi genel koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamina
koruyucu agiz-dis sagligi hizmetlerini de dahil edebilecekleri bildirilmektedir®'®'*'*. Fakat
yapilan ¢aligmalar tip doktorlarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi donemde agiz-dis sagligi
hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini ve bu nedenle 6nemli bilgi agiklarinin oldugunu, agiz-
dis saghg ile ilgili konularda dighekimleri ile baz1 6nemli goriis ayriliklar1 yasandiklarini ve
bunlarin sonucunda hastalarinin agiz-dis saghigina yeterince katki saglayamadiklarim
gostermistir''>'>"7 Tip ve dighekimligi egitiminin ve bu alanlardaki hizmet sunumunun ¢ok
uzun yillardir birbirinden kopuk bir sekilde yiiriitiilmesi doktorlarin toplum agiz-dis saglig
calismalarina katki saglayamamalarinin bir diger nedenidir'”'®. Mezuniyet oncesi dénemde tip
fakdiltesi 6grencilerine uygulanan agiz-dis sagligi egitiminin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar
¢ok smirli sayidadir’. Fakat ¢ocuk hastaliklari uzmanlarina yénelik egitimin ¢ok basarili
oldugu, ¢ok yogun calisan kliniklerde bile doktorlarin dis ¢iiriiklerinin erken tanisi, agiz-dis
sagligr egitimi, hatta flor verniklerinin uygulanmasi gibi hizmetleri ¢alismalarma dahil
edebildikleri gosterilmistir'*'?,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yeni egitim programi gelistirme siirecinde agiz-dis
sagligi ile ilgili konularin koruyucu hekimlik ¢ercevesinde 6gretilmesi hedeflenmis ve bu hedefe
yonelik olarak iiclincii smif programinda Agiz-Dis Saghgi Egitim Programi (ADSEP)
gelistirilmisgtir. Bu ¢alismanin amaci ADSEP’nin etkinliginin 6grenim hedeflerine ulagsma
diizeyi agisindan degerlendirilmesidir.

Ag1z-Dis Saghgi Egitim Program

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 2003-2004 6gretim yilindan bu yana topluma ydnelik 6grenim
hedefleri igeren bir egitim programi uygulamaktadir. Sistem temelinde entegrasyonun
saglanabilmesi icin egitimin ilk ii¢ yili dort evreye ayrilmustir. ilk evre tibbi bilimlere giris,
ikinci evre normal yap1 ve fonksiyon, iiglincii evre patoloji ve klinik bilimlere giris, dordiincii
evre sistem patolojileri olarak adlandirilmustir. ikinci ve dérdiincii evreler dolasim, kan-lenfoid,
bosaltim; sindirim metabolizma; hareket ve sinir sistemleri; hayatin evreleri olmak tizere dort
bloktan olugsmaktadir. Bu evrelerin yam sira egitim programima Toplum Sagligi ve Alan (TSA)
egitimi dikey koridor olarak entegre edilmistir. ADSEP {igiincii sinifta yer alan Sindirim ve
Metabolizma bloguna entegre olarak yiriitiilen TSA egitiminin bir parcasidir. Bu blokta
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sindirim sisteminin normal yap1 ve fonksiyonlar1 temel bilim anabilim dallar1 tarafindan
aktarilirken, halk sagligi ve koruyucu hekimlik yaklagimlart TSA dikey koridoru tarafindan
islenmektedir.

ADSEP’nin amact ogrencilerin bir halk saglhigi sorunu olarak agiz-dis saglhigi
hastaliklarinin éneminin farkinda olmalarin1 ve bu hastaliklarin erken tanisina, 6nlenmesine ve
toplumun agiz-dis sagligr diizeyinin gelistirilmesine katkida bulanabilmelerini saglamaktir.
ADSEP ayni1 zamanda 6grencilere kendi agiz-dis sagliklarini koruyabilmeleri i¢in gerekli bilgi,
beceri ve davranislar1 kazandirmay1 da amaglamaktadir. Ogrenim hedeflerinin belirlenmesinden
once toplum agiz-dis sagligi sorunlar1 ve agiz-dis sagligmin hekimlerin mezuniyet dncesi ve
sonrast egitimindeki yeri hakkindaki literatiir degerlendirilmistir. Ayrica, bir halk sagligi
doktorunun, iki pedodonti doktorunun, bir periodontoloji, bir oral diagnoz ve radyoloji
doktorunun, izmir Dishekimleri Odas1 baskaninmn ve bir dishekiminin katilimi ile Tiirkiye’nin
oncelikli agiz-dis sagligi sorunlar1 ve hekimlerle bu alanda yasanan deneyimler gercevesinde
o0grenim hedeflerinin ve igerigin tartigildigi bir panel diizenlenmistir. Hekimlerin temel
diizeydeki agiz-dis sagligi bilgilerini bile hastalarina aktarmamalari, akilct olmayan flor tableti
ve antibiyotik kullanimi ve hekimler arasinda yaygin olan bazi hatali bilgiler bu panelde
egitimde oncelikli konular olarak vurgulanmistir. Sonug¢ olarak belirlenen 6grenim hedefleri
tablo 1°de sunulmustur. ADSEP’nin igerigi belirlenmeden 6nce fakiiltenin egitim programinda
yer alan ve agiz dis saghig ile iliskili olabilecek diger ders bagliklar1 (anatomi, mikrobiyoloji,
pediatri, patoloji) ve icerikleri incelenmistir.

Tablo1: Agiz-Dis Saglig1 Egitim Programi’nin 6grenim hedefleri

Halk Sagligi

o  Agiz-dis sagligi acisindan toplumdaki riskli gruplari sayabilme

o Apgiz-dis sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini etkileyen faktorleri sayabilme

Dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklar

e  Dis ciiriiklerinin ve periodontal hastaliklarin nasil olustugunu ve bu hastaliklara yol agan riskli
davranislar agiklayabilme

o Agiz-dis sagligi acisindan saglikli beslenme davranigini tanimlayabilme

e  Tedavi edilmeyen dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklarin yol actig1 sonuglari ve sistemik etkileri
aciklayabilme

Hekimlerin agiz-dis saglig1 acisindan gorevleri

e  Toplumun agiz-dis sagliginin gelistirilmesinde gok disiplinli bir yaklasim izlenmesi gerektiginin
ve bu konuda hekimlerin de sorumluluk tasidiginin farkinda olma

e  Hekimlerin koruyucu dishekimligi uygulamalarina nasil destek olabileceklerini bilme

e  Agiz-dis saglig1 sorunu saptanan hastalar1 dishekimine yonlendirebilme

e Biiyiime ve gelisimin izlenmesi agisindan 6nemli dis siirme zamanlarini bilme ve dislerin slirmesi
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlara nasil miidahale edilmesi gerektigini tanimlayabilme

e  Siit dislerinin 6neminin ve bu dislerin erken kaybinin yol a¢tig1 sonuglarin farkinda olma

o Agiz-dis sagligi temizligine baslangi¢ yasini ve ¢ocuklarda agiz hijyeninin saglanmasi i¢in
yapilmasi gerekenleri bilme

e  Gebelik ve siit verme donemi ile iliskili agiz-dis sagligi sorunlarini ve bu sorunlarin nasil
Onlenebilecegini bilme

e Kiiciik cocugu olan anne babalara ve gebelere agiz-dis sagliginin korunmasina yonelik egitim
verebilecek diizeyde bilgi kazanma

e  Dislerden kaynakli sorunlarda antibiyotik endikasyonlarini ve dogru antibiyotik seceneklerini
bilme

o Agiz-dis sagligi acisindan hekimlerin yapabilecegi acil miidahaleleri bilme

Ogrencilerin agiz-dis saghg

e  Dogru bir agiz-dis bakiminin nasil gergeklestirilebilecegini tanimlayabilme

e  Dogru bir dis firgasinin 6zelliklerini tanimlayabilme
Dogru dis firgalama teknigini uygulayabilme
20 yas dislerinden kaynakli sorunlari bilme
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ADSEP bir kuramsal ders (1 saat) ve dersin ardindan gerceklesen bir uygulama
oturumundan (2 saat) olusmaktadir. Uygulama oturumunda toplam 276 kisiden olusan
Ogrenciler 20-25 kisilik 12 gruba ayrilmaktadir. Kuramsal derste agiz-dis saghiginin 6nemi,
dislerin anatomisi ve siirme zamanlari, dis ¢iiriiklerinin ve periodontal hastaliklarin nedenleri
aciklanmakta, uygulama oturumunda bu teorik zemin iizerinde agirlikli olarak iilkemizde sik
karsilagilan agiz-dis sagligi sorunlarini, miidahale segeneklerini, hekimlere diigen sorumluluklari
ele alan bir sunum ve tartisma yiiriitiilmektedir. Uygulama oturumda ayrica 6grencilere ¢ene
modeli tizerinde dogru dis fircalama teknigi gosterilmekte ve her bir 6grencinin yine model
tizerinde bu teknigi uygulamasi saglanmaktadir.

Egitim Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda gorevli, halk sagligi doktoru ve dighekimi olan
bir o6gretim iiyesi ve Dishekimligi Fakiiltesi’nde gorevli pedodonti doktoru iki dgretim iiyesi
tarafindan birlikte yiirtitiilmektedir.

GEREC YONTEM
2007-2008 ogretim yilinda gerceklestirilen galismaya iigiincii sinif 6grencileri dahil edilmis,

oturumundan hemen Once ve oturumun sonunda dagitilan soru formlar1 aracilifiyla
degerlendirilmistir. Egitim dncesinde uygulanan soru formu iki béliimden olusmaktadir. ilk
boliimde 6grencilerin agiz-dis sagligi bilgi diizeylerini 6l¢meyi amaglayan 16 dogru-yanlis
sorusu yer almugtir. ikinci boliim 6grencilerin agiz-dis saghigi hastaliklarmin bir halk saglig
sorunu olarak 6nemine, bu hastaliklarin erken tanisinda ve agiz-dis sagligi egitiminde hekimlere
diisen sorumluluga yonelik goriislerini belirleyen i Onermeden olusmaktadir. Egitimin
ardindan uygulanan soru formuna 6grencilerin 6grenim hedeflerine ulasma diizeylerine yonelik
degerlendirmelerini belirleyen alti 6nerme eklenmistir. Formlarda yer alan tiim &nermeler beg
skorlu Likert Skalasi (1= kesinlikle katilmiyorum; 5= kesinlikle katiliyorum) iizerinde
yanitlanmistir.

[statistiksel Analiz

Bilgi diizeyini 6l¢en sorulara egitim oncesinde ve sonrasinda dogru yanit veren Ogrenci
ylizdeleri belirlenmistir. Ayrica her bir dogru yanit “1” puan degerinde olacak sekilde toplam
bilgi puani hesaplanmistir. Likert Skalasi iizerinde yanitlanan 6nermeler igin ortalama skor
hesaplanmistir. Egitimin ardindan 6grencilerin toplam bilgi puanlarinda ve hekimlerin koruyucu
agiz-dis saglig1 hizmetlerindeki roliine yonelik algilarinda gerceklesen degisim bagimli grupta t-
testi ile karsilagtirilmstir.

BULGULAR

Tablo 2’de bilgi diizeyini 6lgen sorulara egitimden 6nce ve egitimin ardindan dogru yanit veren
ogrenci yilizdeleri sunulmustur. Egitim o6ncesinde gebelikte ¢iirtik riski, yerinden g¢ikan kalici
dislerin tekrar yerlerine yerlestirilmeleri, ilk ¢ikan kalict dis ve dis fir¢asini degistirme sikligi
dogru yanitlanma orani en diisiik olan konular olmustur. Egitimin ardindan 6nermelerin biiyiik
boliimii %95’in iizerindeki bir oranda dogru yamtlanmistir. Fakat ilk ¢ikan kalici dis ve
gebelikte ciiriik riski hakkindaki dnermeleri dogru yanitlayan 6grenci orani sirasiyla % 75.3 ve
% 89.2 diizeyinde kalmistir. Cocuklarda dis temizligine baslama zamani da egitimin ardindan
dogru yanitlanma orani en diislik olan 6nermeler arasindadir.

Egitimden once 6.69 olarak belirlenen toplam bilgi puani ortalamasi egitimin ardindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermis ve 15.34°e ¢ikmustir (Tablo 3).

Egitimin ardindan 6grencilerin agiz-dis sagligi hastaliklarinin 6nemine ve hekimlerin bu
alandaki sorumluluklarma yonelik onermelere verdikleri skorlarda anlamli bir artis olmustur
(Tablo 4).
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Tablo 2: Egitim dncesinde ve sonrasinda bilgi diizeyini 6lgen sorulara dogru yanit veren 6grenci ylizdeleri

Onerme Egitimden Egitimden
Once (%)  Sonra (%)
Ilk ¢ikan kalic1 dis alt keser distir. (Yanls) 47.5 75.3
Kalici diglerin ¢enede yerlerini almalari 15 yaginda tamamlanir. (Yanlis) 82.2 98.8
Siit disi dizisinde kopek digleri yer almaz. (Yanlig) 71.8 95.8
Periodontitisde disi saran alveoler kemikte yikim vardir. (Dogru) 78.0 96.1
Dis fircasi 6 ayda bir degistirilmelidir. (Yanlis) 47.1 99.6
Dis firgasinin killari ile sap1 arasinda 90 derecelik ag1 olmalidir. (Dogru) 82.2 99.6
Ciiriik yapici bakteriler anneden bebege gegebilir. (Dogru) 56.8 99.2
Gece uyanan 6 aydan biiyiik bir bebege su disinda bagka hicbir gida 57.1 97.3
verilmemelidir. (Dogru)
Ug yasindan kiigiik ¢ocuklarda dis macunu kullanilmamalidir. (Dogru) 74.5 99.6
Cocuklarda dis temizligine ilk kalici dis ¢ikar ¢ikmaz baglanmalidir. (DY 58.7 92.7
Yanlis)
Bir-alt1 yag arasindaki ¢ocuklara mutlaka flor tableti verilmelidir. (Yanlig) 69.1 98.1
Bebeklere kesinlikle higbir donemde emzik verilmemelidir. (Yanlis) 52.5 100.0
Ciiriik siit digleri mutlaka en kisa zamanda ¢ekilmelidir. (Yanlig) 54.8 94.6
Yerinden ¢ikan kalici dislerin tekrar yerlerine yerlestirilmeleri 27.8 99.2
miimkiindiir. (Dogru)
Gebelikte annenin dislerinde kalsiyum kaybi1 nedeniyle c¢iiriik riski artar. 13.1 89.2
(Yanlis)
Gebelikte periodontal hastalik riski artar. (Dogru) 95.4 99.2

Tablo 3: Egitim 6ncesinde ve sonrasinda belirlenen ortalama bilgi puant

Bilgi puani Ort' Ss? En En t-testi
diisiik yiiksek

Egitimden Once 6.69 2.20 4 16 t=-42.237

Egitimden sonra 15.34 0.83 12 16 P=0.000

1: Ortalama; 2: Standart Sapma

Tablo 4: Ogrencilerin egitim 6ncesinde ve sonrasinda belirlenen agiz-dis saghig hastaliklarinin dnemine
ve hekimlerin sorumluluklarina yonelik degerlendirmeleri

Onerme Egitimden Egitimden t-testi
Once Sonra
ort' 8§ ort' ss’
Agiz-dis hastaliklar1 lilkemizin en dnemli 3.89 0.87 4.24 0.88 t=-6.402
halk saglig1 sorunlar1 arasindadir p=0.000
Agiz-dis hastaliklarinin erken tanisi 4.00 0.77 4.44 0.74 t=-7.281
doktorlarin gorevleri arasindadir p=0.000
Hastalarini agiz-dis sagligi agisindan riskli 4.11 0.84 4.36 0.73 t=-3.646
davranislar konusunda uyarmak ve egitim p=0.000

vermek doktorlarin gorevleri arasindadir.
1: Ortalama; 2: Standart Sapma

Ogrencilerin 6grenim hedeflerine ulasma diizeyine yonelik degerlendirmelerinde tiim
bagliklar i¢in 4’iin {lizerinde ortalama skorlar belirlenmistir (tablo 5). En yiiksek skoru alan
baslik 6grencilerin kendi agiz-dis sagliklarma yonelik olan 6grenim hedefi olmustur. En diigiik
skoru alan 6grenim hedefi ise farkli agiz-dis saglig1 sorunlarinda uygulanabilecek miidahaleler
ile ilgilidir.
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TARTISMA

Son on yildir tip doktorlarinin agiz-dis sagligi hizmetlerindeki rolleri konusundaki farkindalik
cok gelismistir. Fakat hem ulusal hem de uluslar arasi diizeyde tip fakiiltesi O0grencilerine
verilecek egitimin ¢er¢evesine, yontemlerine ve etkinligine yonelik tartismalar heniiz baslangic
diizeyindedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde gergeklestirilen bu ¢alismada bir agiz-dis
sagligl egitim programmin kisa erimdeki etkinligi degerlendirilmistir. Ogrencilerin agiz-dis
sagligi hizmetlerinde tip doktorlarinin roliine yonelik disiincelerinde ve bilgi diizeylerinde
gergeklesen degisimin egitimin hemen ardindan Ol¢iilmesi ve Ogrenim hedeflerine ulagma
diizeyine yonelik degerlendirmelerin = subjektif nitelikte olmasi ¢alismamizin  Snemli
siirliliklandir.  Fakat sinirhiliklarina ragmen bu calisma, Ogrencilerin  agiz-dis saghigi
sorunlarimin ¢6ziimiinde tip doktorlarina da 6nemli gorevler distiigiinii algilayabilmeleri i¢in bu
konuda egitim almalar1 gerektigini gostermis, tip Ogrencilerine yonelik agiz-dis saglig
egitiminde hangi konulara agirlik verilmesi gerektigini yansitmis ve programin gelistirilmesine
yonelik ipuglari saglamistir.

Toplum yonelimli bir egitim programi gelistirirken, o topluma 6zel saglik sorunlari
kapsamli olarak tanimlanmali, sorunun ¢6ziimii i¢in var olan ve ideal durum arasindaki farktan
yola ¢ikarak gereksinimler belirlenmeli ve ortaya c¢ikan gereksinimler egitim programi
kapsamma alinmalidir®®. ADSEP’nin 6grenim hedeflerinin belirlenmesinde ¢ok asamali bir
siire¢ izlenmis, konuyla ilgili c¢aligmalar degerlendirilmis ve ¢esitli taraflarin goriis ve
deneyimlerinden yararlanilmistir. Skelton’, tip fakiiltesi 6grencilerine yénelik agiz-dis saglig:
egitim programi gelistirme siirecinin en zor ve tartismali agsamasinin 6grencilere kazandirilmasi
hedeflenen yeterliliklerin  belirlenmesi oldugunu bildirmis ve ¢ok disiplinli egitim
programlarmin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi oldukg¢a giic, fakat ¢ok Ogretici
bir siire¢ oldugu sonucuna varmustir’. ADSEP’in planlanmasinda da ¢ok disiplinli bir ekip yer
almis, fakat koordinasyonun hem dishekimi hem de halk saglig1 doktoru olan bir 6gretim iiyesi
tarafindan gerceklestirilmesi siireci kolaylagtirmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri kaynakli iki farkli ¢aligmada onerilen 6grenim hedefleri ile
karsilastirildiginda ADSEP’nin 6grenim hedefleri daha dar kapsamhidir’". Bu galismalarda yer
alan oral kanser, oral/dermatolojik hastaliklar, orofasiyel agri/temporamandibuler eklem
sorunlar1 gibi konularla iligkili 6grenim hedeflerine, programa ayrilan siirenin kisalig1 nedeniyle
egitimde yer verilmemistir. Fakat Skelton ve arkadaslarinin’ egitimden dért ay sonra yaptiklari
degerlendirmede 6grencilerin bilgilerinin en diisiik diizeyde gelisim gosterdigini bildirdikleri
alanlar ADSEP’da yer almamis olan bu 6grenim hedefleriyle iliskilidir. Bu da kisa siireli bir
programda bu 6grenim hedeflerinin elenebilecek ilk secenek olmasini desteklemektedir. Tip
ogrencilerine ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarina yonelik agiz-dis sagligi 6grenim hedeflerinde
basta dis ¢iiriigli ve periodontal hastalik a¢isindan muayene olmak iizere klinik becerilere de yer
verilmektedir”'>"*'”. Cocuk hastaliklart uzmanlarnin iki saatlik bir egitimin ardindan
cocuklardaki ¢iiriik lezyonlarini dogru olarak saptayabildikleri gosterilmistir'”. ADSEP nin da
O0grenim hedefleri, arasinda “agiz-dis sagligi sorunu saptanan hastalart digshekimine
yonlendirme” yer almaktadir. Fakat gerek stiresi ve egitim teknikleri gerekse dgrencilerin heniiz
iiclincii sinifta olmalan dikkate alindiginda ADSEP’nin muayene beceresi kazandiramayacagi
ve bu 6grenim hedefine sadece kismen ulasabilecegi aciktir.

Egitimin hemen ardindan yapilan degerlendirme &grencilerin bilgi diizeyinde anlaml
bir gelisme oldugunu gostermistir. Bununla birlikte ilk kalict digin alti yasinda ¢ikan birinci
biiyiik az1 disi oldugu egitim igeriginde en ¢ok vurgulanan konu olmasina ragmen, egitimden
sonra Ogrencilerin dortte biri bu konudaki soruyu halen yanlis yanitlamistir. Bunun nedeni
ogrencilerin dogru yanitlar agiklanirken ifade ettikleri gibi soruyu cok dikkatli okumamis
olmalarina baglanabilir. Fakat hatali bilgileri degistirmenin yeni bilgi kazandirmaya gore ¢ok
daha gii¢ oldugu ve ilk ¢ikan kalict dis konusundaki vurgunun daha da giiclendirilmesi gerektigi
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sonucuna da varilabilir. Hatali bilgiyi degistirmenin zorluguna isaret eden bir diger bulgu
egitimin ardindan 6grencilerin % 10’unun halen gebelikte kalsiyum kaybina bagli olarak ¢iiriik
riskinin arttigini diistinmeleridir. Egitim dncesinde de dogru yanitlanma orani en diisiik olan bu
konu egitim iceriginde yogun olarak vurgulanmalidir. Hamilelik doéneminde artan diseti
hastaliklar1 ve kotii agiz hijyeni sonucu artan dis ¢irigi goriilme sikhigi' konusunda
Ogrencilerin bilgilerinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Topluma dayali bir egitim goren tip fakiiltesi 6grencilerinin ve klinikte dental sorunlarla
daha sik karsilan ¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin agiz-dis sagligi alanindaki sorumluluklarinin
daha fazla farkinda olduklart bildirilmistir*'>. Bu nedenle ADSEP’nin topluma dayali egitim
etkinlikleri ile zenginlestirilmesi hem agiz-dis sagliginin onemi konusundaki farkindalig
arttiracak hem de 6grencilerin farkli agiz-dis saglig1 sorunlarina yonelik miidahaleler ve klinik
muayene konusundaki bilgi ve becerilerinin gelismesini saglayacaktir. Mouradian" agiz-dis
saglig1 egitiminin spiral bir programda ve ilgili diger disiplinlerle entegrasyon iginde
planlanmasint Onermis, Ornek olarak mikrobiyoloji dersinde oral flora islenirken oral
patojenlerin ¢iiriik ve periodontal hastalik yapici etkilerinin agiklanabilecegini, bas boyun
anatomisinde dislerin ve oral yapmin tanimlanabilecegini belirtilmistir. Ayrica dgrencilerin
hastalarinin agiz-dis sagligin1 da degerlendiren klinik rol modeller ile karsilagsmalarinin ¢ok
onemli oldugu belirtilmistir".

Sonug olarak, ADSEP Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agiz-dis saghginin
o6nemi konusundaki farkindaligini ve bilgi diizeyini kisa erimde gelistirmistir. Programin
topluma dayali ve diger kliniklerle entegre egitim etkinlikleri ile giiclendirilmesi ve uzun
erimdeki etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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