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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci, tip fakiiltesi son siif 6grencilerinin, infantlara ait agiz-dis sagligi bilgi diizeylerini
belirlemektir.

Materyal ve Metod: Arastirmada veri toplama araci olarak ii¢ bdliimden olusan anket formu kullanilmustir. ilk béliimde
demografik bilgi formu, ikinci béliimiinde 26 adet soru, iiglincii béliimiinde “katiliyorum” ve “katilmiyorum” segenekleri
ile katilimcilarin konu ile ilgili kendi goriisleri yer almaktadir. Bilgi diizeyi formundaki dogru cevaplarin ortalamalar1 ve
toplam puanin cinsiyete gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden; yas gruplarina gore karsilagtirmalarda
ANOVA testinden yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 67 6grencinin %52,2’si kadin, %47,8’1 erkektir. Arastirmaya katilan 6grencilerin infant oral
sagligi (10S) hakkindaki bilgi diizeyi toplam puani (10,53+3,72) “diisiik diizeyde” (26 soruda) tespit edilmistir.

Sonug: Agiz dis saghiginin korunmasinda, dis hekimine destek olan saglik grubunun 6nemli bir kolu olan tip hekimi
adaylarinin 10S konusunda yeterli diizeyde olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle tip fakiiltelerinin mezuniyet dncesi
egitimine agiz-dis saglig1 konularinin eklenmesi yararli olacaktir.
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Abstract

Background: The aim of this study is to determine the oral and dental health knowledge levels of the infants of the last
year students of the faculty of medicine.
Materials and Methods: A three-part questionnaire was used as a data collection tool. In the first part, there is a
demographic information form, in the second part there are 26 questions, in the third part there are "I agree" and "I do not
agree" options and the participants' own views on the subject. Two independent sample t tests were used to compare the
averages of the correct answers in the knowledge level form and the total score according to gender; and ANOVA test was
used to compare the age groups.
Results: Of the 67 students who participated in the study, 52.2% were female and 47.8% were male. The total score
(10.53+3.72) on the level of knowledge about infant oral health (IOH) of the students participating in the study was found
to be “low” (in 26 questions).
Conclusion: It has been observed that candidates for medical doctors, who are an important branch of the health group that
supports the dentist, do not have sufficient levels of IOH in the protection of oral health. For this reason, it will be useful to
add oral-dental health subjects to the pre-graduation education of medical schools.
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Giris

Iyi bir agiz saghg, besinlerin ¢ignenmesi ve
yutulmasinda temel gorev goren iyi bir dentisyona
sahip olmak demektir(1). infant oral saghg (10S),
saglikli  cocuklugun olusumunda Onemli yer
tutmaktadir. Yetiskinlikteki agiz sagligi, c¢ocukluk
donemindekiyle i¢ ige iligski ic¢indedir. Bu sebeple
koruyucu dental bakim, g¢ocugun yasaminin erken
doneminde yani infant olarak tanimlandigi 0-11 aylik
kisminda baglamalidir. American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD)(2), her ¢ocugun ilk siit
disinin siirmesi ile birlikte ilk dis hekimi ziyaretini
yapmasinin ve koruyucu dental bakim uygulamalarin
yine bu donemde almasi gerektiginin Onemini
belirtmektedir(3). Ozellikle gelisememis ve gelismekte
olan toplumlarda c¢ocuklarin koruyucu profesyonel
dental bakima erigmesi anlaminda gergekler, yapilmasi
gerekenlerle bagdasmamakta ve 6zellikle cocuklugun
infant doneminde profesyonel dental bakima erisme
diizeyi ¢ok diisiik seviyelerde kalmaktadir(1, 4).

Saglik konusunda ilk profesyonel randevu,
annenin gebe iken veya bebegi ve kendisi i¢in doktora
gitmesi ile olusturulmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis
hekimliginin profesyonel ve evrensel rehberligi, tip
alaninda  ¢alisan saglik¢ilarin diglenme ve dental
bakim ve ilk dis hekimi ziyareti konusunda aileleri
egitmesinin 6nemini vurgulamaktadir(5).
Aragtirmacilar, tip pratisyenlerinin agiz saghg
konusunda iyi egitimli olmadiklarin1 ve ¢ocuklar1 dis
problemleri ile alakali konularda dogru bir sekilde
yonlendiremediklerini  belirtmektedir(1, 4, 6, 7).
Ulkemizde de bu  durum ¢ok  farklihk
gostermemektedir. Ulkemizde son yillarda yapilan
aragtirmalar, pediatristlerin oral saglik konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigin1 gdstermektedir. Tiim
bu veriler 1g18inda, dis hekimleri ve profesyonel saglik
calisanlarinin  koruyucu dental bakim konusunda
igbirligi i¢inde ¢alismasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(8).

Daha o6nce saglik profesyonellerinin ¢ocuklarin
agiz ve dis saghg ile ilgili farkindalik calismalar
yapilmasina ragmen, gorebildigimiz kadar ile tilkemiz
sinirlarinda direkt 108 ile iliskili bilgiler agisindan tip
fakiiltesi Ogrencilerinin bilgi ve farkindalik durumu
sorgulanmamistir. Lisans programinda kazanilan
bilginin mezuniyet sonrasi tibbi uygulamanin yaklagim
ve yoniini etkiledigi bilinmektedir(6). Tiim bu veriler
1s1iginda bu c¢alisma, mezun olacak son simf tip
fakiiltesi ogrencilerinin, 10S hakkindaki bilgi ve
tutumlarimt ~ degerlendirmeyi ve bu konuda bir
farkindalik olusturarak klinik tibbi egitim miifredatinda

[0S ve koruyucu dental bakim ile ilgili olarak dis
hekimligi ve tip fakiiltesinin ekip calismasim
giiclendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Etik Onay1

Calisma i¢in gerekli etik onay; XXX
Universitesi, Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nca 2019/170
sayil1 karar numarasi ile verilmistir.

Arastirma Tipi ve Evreni

Bu arastirma; Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi 2019-2020 akademik yili
son smif Ogrencilerine goniillii katihim ile anket
uygulanmasi caligmasidir. Planlanan anket caligmasi,
kesitsel bir ¢alismadir ve katilimcilara rizalar
dahilinde bilgilendirilmis  goniilli  onam formu
imzalatildiktan sonra, A. K.’nin bire bir Ogrencilere
anketi dagitip bilgi vererek, ayni giin i¢inde anketleri
toplamasi ile yapilmistir. Orneklem sayisini, 72 kisilik
son sinif tip fakdiltesi dgrencilerinden goniillii katilim
gosterenler olusturmustur.

Arastirma Verilerinin Elde edilmesi

Anket sorulari, konu ile alakali genis bir
literatlir taramasi sonucu hazirlanmistir ve ki
boliimden olusmaktadir. 1lk kisim  dgrencilerin
demografik verilerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olup olmadigi, daha 6nce bu konuda
egitim alip almadig bilgisini igeren), ikinci kisim 30
adet konu ile alakali anket sorularimmi icermektedir.
Ikinci kisim; Infantlarin Dis Anatomisi ve Eriipsiyon
Zamanlari, Infant Oral Bakimi, Infant Beslenmesi,
Annenin Oral Sagligi, Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii,
Floriir, Oral Saglik Konusunda Tutum, Davraniglar ve
Tip Miifredatinda Dental Egitim bagliklarim1 kapsayan
7 boliimden olugmaktadir.

Anket sorularinin dogru cevaplari
hazirlanirken American Academy of Pediatrics
(AAP)(9), American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)(2), American Dental Association (ADA)’
nin(10) giincel rehberliginden yararlanilmigtir.
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Ik 26 soru icin dogru cevaplar 1 puan, yanls Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzelliklerine gore dagilinm

cevaplar ve bilmiyorum secenegi 0 puan olarak

degerlendirilmistir. Ortalama puan g6z Oniinde Demografik Ozellik Gruplar n %
blfhindurplgrak"yap}lqn hesaplamada; O—llv puan arahg Ginsiyet Kadm 35 520
disiik bilgi diizeyini, 12-20 puan aralifi orta bilgi
diizeyini, 21-26 puan aralig1 ise yiiksek bilgi diizeyini Erkek 32 478
temsil etmektedir. En diisik ve en yiliksek puanlar Yas 23 yas 24 358
sirastyla 0 ve 26’ dir. Son 4 soru ise, 6grencilerin, konu T 23 343
hakkindaki farkindalig1 ve egitim miifredatinda konunun - =
onemi acisindan disiincelerini anlamaya yonelik 23 yasNe el -
‘Katiliyorum® ve ‘Katilmiyorum’ seceneklerinden birini Medeni durum Evli 5 15
isaretlemeleriyle kendi i¢inde ayrica degerlendirilmistir. Bekar 62 925
An}<etler her ti.grgnc_iye dagltllr_ms ve anket sopupda Dahixtnce koryucydis - 2 30
dogru cevaplar ile ilgili ve konu ile alakali genel bilgiler e e
kisa bir sozlii egitim teknigi ile anlatilmistir. hekimligi egitimialma Hayir 65 970
durumu

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
Program for Social Science) 21.0 programi yazilimi
kullanilmistir. Demografik bilgiler, infant sagligina

Tablo 2. Infant oral saglig1 hakkindaki bilgi diizeyi dogru
cevap say1 ve yiizdeleri

Sorular n %

iligkin goriisler ve bilgi diizeyi formundaki dogru cevap Infantlarn Dis Anatomisi ve Erfipsiyon Zamanlar: (XSS )! 0,4420,26
saylr ve yﬁzdeleri frekans ve yﬁZde tablosunda 1. infantlarda ilk siit disi ortalama ne zaman gérilir? 38 56,7
gosterilmistir. Bilgi diizeyi formundaki dqgrg cevaplafln 2.20 adet siit disinin sirmesi hangi zaman arahgnda 27 403
ortalamalar1 ve toplam puanin cinsiyete gore tamamlamr?
karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden; 3.5dt dislerinde asagidakihangi dis grubu yoktur? g 14
yas gruplarina gore Kkarsilastirmalarda ANOVA 4.Asagidakilerden hangisi patal disin tanrmidir? 40 597
testinden yararlanilmistir. ANOVA testinde anlamlh 5. Natal, dis asagidakilerden hangisine neden olmaz? 35 522
farklihk gorul.dugunde farkin hangi gruplar arasmdg e — S it
oldugunu belirlemek amaciyla LSD post hoc testi
: . = 6.Bebegin her beslenmesinden sonra dis ve dis etleri it 433
kullanllmlstlr“. Anahzlerde giiven :flrahgl' . %95 omizleamelidir.
(anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir. 7.infanflarda en iyi dis ve dis efi temizligi temiz 1slak bir 20 433
bezden yardim alarak agz silmekle yapihr.
BUIgUIar 8. Dislerin fircalanmaya baslanmas: gereken ideal zaman 2 11,9
nedir?
9.Kazara yutulan az miktar dis macunu bebegin saghginda 45 67,2
= . . . . . . dnemli bir zarar teskil etmez.
Ogrencilerin  demografik ozelliklerine gore . : .
. < 5 . e . 10.2 yas altmda siiriilmesi gereken dis macunu miktarn 13 224
frekans ve yiizde dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. asagidalkilerden hangisi ile ifade edilir?
Infant oral saghigi hakkindaki bilgi diizeyi ve 1111k disin siirmeye baslamasindan itibaren bebegin gece 12 179
. - . - emmeleri simrlandirimaldar.
.farkl'nq'ahk testlnde Verllen cev.apl.arail ait betlmse' 12.Bebegin biberon kullammi ne zaman senlandirilmahdir? 13 224
1statlst1k“1§re "ljabl'o 2 de yer Ver}ll’l}lstlr. Arastq‘mgyg T ——————m .
katilan ogrencﬂerln infant oral sagllgl hakkindaki bllgl emmeleri, tatlandirlmis emzik ve/veya gece alinan meyve
diizeyi toplam puani (10,53£3,72) “diisiik diizeyde” (26 ig;f:‘sf‘:;:ﬁ“*k“m" biberonun elusturdugu girik yapict
Soruda) tesplt evdllmlstlr' En yuksek basarl gOSterllen 11.6Eﬁn aralarmda bebegin sw/ siit'taze meyve alim 17 254
alan “oral saglik konusunda tutum, davraniglar” smrlandinimaldir.
(0,53+£0,31) olmakla birlikte tiim alanlardaki basar1 Annenin Oral Saghi (X+S8)' 032:0.29
v e . . 15, Ciiriik dislere sahip annelerin cocuklarinda da cirik 24 358
diisiik diizeydedir. disler olmas: muhtemeldir.
16. Anneden dpme ve ortak esya kullammm (kasik, emzigi 23 343

annenin agzina almasi...) yolu ile ¢iiriik bebege gecis yapar.
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17. Asagrdakilerden hangisi yanhstr? 17 254

_ olarak tespit edilmistir. En az dogru cevap, ankette yer
Erken Coculduk Cag1 Ciiriigii (X+55)! 0,49+0,24 1 « Fl) T Sl 1 D, K . Y 1
18. Dis ciirigii nedir? 54 806 alan “Dislerin firgalanmaya baslamas1 gereken idea

1420 1 -

19.Sit dislerindeld ciriikler neye yol agarlar? 0 149 zaman nec11r sorusuna verilirken, en .f'azla .dogru cevap
20. Asagdaki ifadelerden hangisi dogrudur? 40 597 “Dis c¢iiriigii nedir?” sorusuna ve “Diizenli dig hekimi
21. Yeni dogamm ag1z boslugunda ciiriik bakterileri dogdugu 17 103 Zlyaretlerl bebek ve rouklardakl dls Ve aglz
LS ZwE o B G problemlerini 6nleyebilir” 6nermesine verilmistir.
Floriir (X+5S)! . 0.27+0,29 Infantlarin oral sagligi, bebegin hayatinin kalan
22. Asagidakilerden hangisi yanhstir? i1 16,4 kl d d Vl kl b d . . d 1 ..
23, Sularn flox] clisim dénemindek disler icin ana 35 373 isminda da saglikl bir entisyonun siirdiiriilmesi i¢in
floriir kaynagidur. biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amagla, basta anne olmak
Oral Saghk Konusunda Tutum, Davramslar (8£5S)! 0.5320.31 iizere bakim verene koruyucu egitim ve hem bakim
24.Siit disindeli ciiriklerin tedavi edilmesine gerek yoktur. 23 373 veren hem de bebekleri icin diizenli dis bakim

yapilmast  konusunda farkindaliklarmin  artirilmasi
uygulamalart hayata gegirilmelidir(2). Giiniimiizde
arastirma sonuglar1 hala, ¢ocuklarda goriilen en yaygin
26. Diizenli dis hekimi ziyaretleri bebek ve cocuklardakidisve = 34 806 kronik hastaliklardan birinin dis ¢iiriigli oldugunu
gz problemlerini Suleyebilir vurgulamaktadir. Ozellikle Hindistan gibi gelismekte
olan {lkelerde erken c¢ocukluk cag1 ciiriigi (ECC)
prevalansi oldukea yiiksektir(8, 11, 12). Dis ¢iiriigiiniin
bu yaygin prevalansinda en biiyiikk etken bebeklerin,
cocuklarin ve ebeveynlerin/annelerin arasindaki bilgi ve
farkindalik eksikligidir. Annelerin agiz sagligi egitimi
[0S igin anahtardir(1). Pediatristler, aile hekimleri,
kamu hastanelerinde gorevli doktorlar; ¢ocuklarin erken
donemdeki saglik kontrolleri, asilari, ve rahatsizlik
durumlarinda infantlar ve aileleri ile siirekli temas
halindedirler. Bu nedenle hekimlerin I0S konusunda
Bebeklerin tibbi muayenelerinde agiz n Yo bilgi ve farkindaliginin yeterli olmasi durumunda
muayenesi de yapilmalidur ebeveynin de, bebegin agiz bakimi konusunda yeterince
bilgi sahibi olmasi ve konu ile ilgili farkindaliginin

25. Bebeklerin ilk dis hekimi ziyareti ne zaman yapilmahdir? 29 433

TOPLAM (X£55)! 10,53+3,72

* Ortalamalar dogru cevap yitzdesi iizerinden hesaplanmsstar.

Ogrencilerin, I0S ve 10S’ un miifredatla
iligkisine yonelik goriislerine ait frekans ve ylizde
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin infant oral saghg ile ilgili
goriigleri

Katiliyorum 64 95,5 .
artmas1 muhtemeldir(1, 4, 13).

Katilmiyorum 3 4,5 Erken c¢ocukluk ¢ag1 ciiriikklerine neden olan
Siddetli dis ciiriigiine sahip hastalar icin n % bakterilerin ve bunlarin bula$101 dogasma iliskin
tibbi personelin yapabilecegi hicbir sey egitimin yani sira, agiz saghgi risk degerlendirmesi,
yoktur ileriye  doniik  rehberlik ve erken miidahale
Katiliyorum B 13-4 yontemlerinin; tip ve hemsirelik miifredatina dahil
Katilmiyorum 58 86,6 edilmesinin koruyucu dis hekimligi programlarinda
Tibbi miifredattaki dental saghk ve bakim n % etkili oldugu gosterilmistir(14, 15). Pediatrislerin ve
egitimi yeterlidir genel dis  hekimlerinin  biiyik  ¢ogunlugunun,
Katiliyorum 16 239 ebeveynlere c¢ocuklarini bir yasina kadar g¢ocuk dis
Katilmivorum 51 76,1 hekimi uzmanina gotiirmesini tavsiye etmedigini
. ’ belirten son aragtirmalar, tip ve dis hekimligi
e n % topluluklarinda ~ artan ~ I{OS  bakim  ihtiyacim
E:ﬁ;':;:n; ilave edilmelidir 0 731 aciklamaktadir(16, 17). Calismamizda IOS bilgisinin

tibbi egitim miifredatina ilave edilmesi gorlisiine
Katilmiyorum 18 269 katilanlar % 73,1 oramyla biyik ¢ogunlugu
olusturmakta ve Ogrencilerin % 76,1 1 tibbi
miifredattaki dental saglik ve bakim egitiminin yeterli
olduguna dair goriise katilmamaktadair. “Siddetli dis

* Ortalamalar dogru cevap yiizdesi {izerinden hesaplanmugtir.

Tartisma clirigiine sahip hastalar icin tibbi personelin
yapabilecegi bir sey yoktur” dnermesine katilmayanlarin

_ Bu  cahsmada; Recep Tayyip Erdogan orani % 86,6 dir. Kosan ve ark.(18) caligmasinda “Tip
Universitesi Tip .Fakﬁltesi son sif ogrencilerine doktorlar1 agiz dis sagliginin gelismesine ne diizeyde
uyguladigimiz I0S  anketi  sonuglarina  gdre katkida  bulunabilir? ” sorusuna tip fakiiltesi
6%':encilerin bﬂ%i dﬁzezi diisiik dgrencilerinin % 617 si. _katki_saglavabilecegini
HRU IJDOR 2023;3(2) 83
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ile farkindaligi yiiksek olan uzmanlarin yolunu agacaktir(1).
British Columbia Universitesi(26), Harvard Universitesi(27)
ve diger birkag¢ iiniversiteden(28, 29) dis hekimligi ve tip
Ogrencilerini temel bilim dersleri i¢in birlestiren birgok
basarili ortak programa iliskin raporlar bulunmaktadir. Tip
ogrencilerinde 10S’ u tegvik etmek ve bdylece ekonomik
yikii azaltmak icin kurumlarimizda benzer isbirlikleri

belirtmistir.

Tip fakiiltesi miifredati, bebek agiz saglig
konusunda herhangi bir resmi egitimi icermemektedir
ve pediatrik tip stajyerliginin bu tiir bir egitim vermis
olmasi ¢ok kiigiik bir olasiliktir(6). Pediatri ve aile
hekimligi stajlarinin miifredatt ve hedefleri, bebek
agiz sagligt konusunda ozel bir yeterlilikten soz

etmemektedir. Bu bulgular, agiz sagligi konusunda
yeterli egitim almadiklarimt bildiren hekimlerin daha
onceki calismalarini yansitmaktadir(19-22).

Calismamizda, &grenciler en fazla dogru cevabi
“Oral Saglik Konusunda Tutum, Davranislar”
bolimiinde  vermistir.  Kosan  ve  ark.(18)
calismasinda, agiz ve dis sagligr ile ilgili sorulara
dogru cevap veren hekim adaylarmin ytlizdesinin %
36,8- % 60,2 arasinda oldugu rapor edilmistir. Rabiei
ve ark.(23) hekimlere; siit ve daimi dislerin siirme
yaslari, floriirlii dis macunlarinin kullanilma yaglari,
dis fircalamaya baglama yasi, dental plak, anne siitii
ve mamanin karyojenitesi ile ilgili sorular
sormuglardir. Hekimlerin % 40’ m altinda dogru
cevap verdikleri bildirilmistir. Nijerya’da yapilan
baska bir calismada ise tip fakiiltesi 0grencilerinin
agiz ve dis saghgi bilgi diizeyleri, calismamizdaki
gibi gruplanmis ve 6grencilerin % 47’ sinin ‘koti”
olarak siniflandirildig: bildirilmistir(6).

Caligkan’ 1n(22) tp fakiiltesi Ogrencilerinde
ylrlittigli calismanin sonuglarina gore siit disleri
¢ikma zamanini dogru yanitlayan 6grencilerin sikligi
% 34,4, Kumari ve ark.(4) calismasinda % 72 iken
bu oran Dbizim ¢alismamizda % 56,7° dir.
Calismamizda en az dogru cevaplar, “Floriir” bagligi
altindaki sorulara verilmistir. Floriiriin kullanim yasi
ve orant bilgisini 6lgen ¢oktan segmeli sorudaki dogru
yizdemiz % 16,4’ tiir. Shivaprakash ve ark.(3)
calismasinda, florir ile ilgili s6zli bilgi verme orani
% 63, Kumari ve ark.(4) floriirin dis ¢uiriglini
azalttigina dair bilgiye verilen dogru cevap yiizdesi %
81’ dir. Bebeklerin beslenmesi ile ilgili sorular
kisminda, bebege gece biberonu kullanimini
biraktirma yasi sorusunda Shivaprakash ve ark.(3) %
38 oraninda, Chung ve ark.(7) bu soruya verilen
dogru cevap % 72, bu oran bizim c¢alismamizda %
22,4 “ tiir.

Arastirmalar, pratisyen hekimler arasinda dis
sagligi bakimi konusunda bir egitim programinin
uygulanmasinin  farkindaligi artirdigini, dis
sorunlarima yonelik sevklerde ©nemli bir artig
oldugunu ve tibbi uzmanlar arasinda agiz sorunlarinin
teshis edilmesinin kolaylastigini bildirmektedir(23-
25). Bu durum, IOS ‘'un Kkalitesini artirmak icin
asilmas1 en kolay engelin eldeki imkanlar
degerlendirmek oldugunu gdstermektedir, yani tip
fakiiltesi 6grencilerini egitmek. Bugiiniin iyi egitimli

dustiniilebilir.
Sonuglar

Calismamizin  bulgulari;  politikacilara, saglik
yonetim Uyelerine, Universite yonetim kuruluna ve bir
biitiin olarak tip camiasina agiz saghg ile ilgili tip
miifredatindaki i¢ gozlem ihtiyacina 1sik tutmaktadir.
Aragtirmanin smirli sayida bir kesime ulagmasi ve
sadece tek bir fakiilteden 6grencilerin degerlendirilmesi,
calismanin limitasyonlarini olusturmaktadir.

Bu c¢aligmanin limitasyonlar1 dahilinde, c¢aligma
bulgularina dayanarak agagidaki sonuglara varilmistir;

1. Tip fakiiltesi dgrencileri, I0S hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir; bu nedenle etkili stratejiler
yoluyla tip Ogrencilerinin bilgilerini artirmaya yonelik
artan bir ihtiyag vardir.

2. Tip fakiiltesi 6grencileri, 10S ile ilgili konularin
miifredattaki eksikligine dikkat ¢ekmektedir ve biylk
cogunlugu bu konu ile ilgili derslerin miifredata girmesi
gerektigini disiinmektedir.

3. Hem ¢aligma bulgularinin, hem de &grencilerin
istekleri dogrultusunda tip fakiiltesi egitimine I0S ve
genel dis hekimligi ile bilgilerin eklenmesi gerekliligi
ongoriilebilir.

Calismanm ileriye doniik 10S iizerindeki rolii,
hekimlerin 10S damigmanligini gelistirmesi ve vermesi
gerektigidir; boylelikle ebeveynlere ileriye doniik
rehberlik  saglanabilir ve olumlu dis tutumlar
gelistirmede bir rehber olarak hizmet edilmis olabilir.
Bunun i¢in hem tip camiasi hem de dis hekimligi
meslekleri arasinda ortak bir ekip kurularak bir bebek
icin koruyucu dis bakimi konusunda hekimlerin iyi
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylelikle, hekimlerin
yeterli damigsmanlik ve dis bakimi yapmalarin
saglayarak; agiz hastaliklarinin erken teshisini ve
onlenmesini saglamak ve profesyonel dis hekimligi
hizmetlerine erisimde ciddi esitsizlik sorunlarini ele
almak i¢in gerektiginde uygun yonlendirmeler yapilmig
olacaktir.

ve motive 6g‘rencilerii zarm [0S’ u teivik edeni konu
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