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OZFT

Amag: Calismada hekim adaylarinin Agiz ve Dis Saghgi
ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yéntem: Tanimlayici tipte planlanan c¢alisma, 1999-
2000 Egitim Déneminde Halk Saglgi Staji kapsaminda
stajda bulunan 9-10 Sémestre 6grencilerinin  tamami
tizerinde ydirtitilmdistir. Agiz ve Dis Saghgi bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla intrauterin dis gelisimini etkileyen
faktorler, gebelikte ADS, stit ve daimi disler, dis ciiriikleri,
diseti hastaliklari, ortodontik anomaliler, korunma yén-
temleri ve okul taramalarini iceren 17 soruya verilen
dogru yanitlardan bir kompozit indeks olusturulmustur.

Bulgular: Calismada yer alan 256 égrencinin %47.3'i
(121 kisi) erkek, %52.7'si (135 kisi) kadindir ve yas ortala-
masi 22.69 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %93.8'i
(240 kisi) bu gtine kadar ADS konularinda herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmistir. Olusturulan kompozit
indekse gore calisma kapsamina alinan &grencilerinin
%20.3’tndn (52 kisi) ADS ile ilgili bilgi diizeyi distik,
%51.2'sinin (131 kisi) orta ve %28.5’inin (73 kisi) ise iyi
olarak degerlendirilmistir. %94.9 ile dis c¢triklerinin
olusum nedenleri en yiiksek oranda dogru, siit dislerinin
kalsifikasyon zamani %75.0 ile en ¢ok yanlis yanit verilen
soru olmustur. Ogrencilerin %71.1%inin (182 kisi) ADS
konusunun Tip Fakiltesi egitiminde yer almasini istemek-
tedirler.

Sonug ve Oneriler: Tip egitiminde toplumda yaygin
goriilen saglik sorunlarindan birisi olan ADS sorunlarinin
multidisipliner bir yaklasim icerisinde ve ayri bir program
ile yer almasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Tip Egitimi

SUMMARY

Oral and Dental Healt Knowledge Levels of Ankara
University Faculty of Medlicine 91-10th Semester Students

Aim: The aim of this study was to determine knowledge
levels about oral and dental health in tomorrows medical
doctors.

Method: This descriptive type study was carried out
with all of 9th-10th semester students who were Public
Health training in 1999-2000 education term. A compos-
ite index was constructed with the true answers of 17
questions which involved intrauterine teeth improvement
factors, oral and dental health in pregnancy, primary and
permanent tooths, tooth decays, periodontal disease,
orthodontic disease, prevention methods and school den-
tal surveys for determinig oral and dental health knowl-
edge levels.

Results: 47.3% of 256 students, total participants of this
studywas male and 52.7% of them was female. Age of
mean was evaluated 22.69. 93.8% of students declareted
that any education programme about oral and dental
health was not taken up yet. According to the composite
index constructed it was evaluated that 20.3% of them
had low, 51.2% of them had moderate and 28.5% had
high education levelabout oral and dental health knowl-
edge. Tooth decay etiology had the highest correct answer
rate 94.9%, on the other hand calsification duration of pri-
mary teeth had the highest wrong answer rate 75%.
71.1% of students declareted that topics about oral and
dental health must be taken in to medical curriculum.

Conclusion: Oral and dental health problems which
were priority public health problems in community were
taken in to medical curriculum by multidisciplinary
approach.

Key Words: Oral and Dental Health, Medical
Curriculum
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Agiz ve dis saghgi(ADS) ile ilgili sorunlar Diin-
ya’da en yaygin saglik sorunlarinin basinda gel-
mektedir. Yasami boyunca insanlarin cogu bu sag-
lik sorunlarindan en az birinden etkilenmektedir.
ADS sorunlari pek ¢ok hastalikta oldugu gibi teda-
vi edilseler bile genellikle dis kaybi ile sonuclan-
maktadir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisi icin ge-
lismis tekniklere gereksinim vardir, pahaldir ve
zaman-is glicti kaybina neden olmaktadir. Tim bu
nedenlerle ADS sorunlari 6nemli saglik sorunlari
listesinde ilk siralarda yer almaktadir (1-4).

Ulkemizde tiim yas gruplarinin ortalamasi alin-
diginda her 100 kisiden 92’sinin c¢uriik nedeniyle
tedaviye gereksinimi vardir(5). Ulkemizde 6 yasin-
daki cocuklarin %88’inin sit disleri ve/veya daimi
digleri curuktar. Sut dislerinin timina degistirmis
olarak kabul ettigimiz 12-13 yas grubunda bu
oran %84’dur. 20-24 yas grubunda ortalama 5.48
tedavi edilmesi gereken dis vardir. 25-29 yas gru-
bunda bu sayr 7’dir. 30-35 yas grubunda cirik
prevalansi %97’dir(6). Periodontal hastaliklarin
gortlme sikligi 10 yasinda %50 iken, ileri yaslar-
da %96'ya cikmaktadir (5).

Ulkemizde ADS hizmetleri Universite-Devlet
Hastaneleri ve 6zel polikliniklerde verilmektedir.
Halen 15.000 Dis hekimi bulunmakta ve bunlarin
%30’u kamu, %70'i 6zel sektorde calismaktadir.
illere gore dagilimda da byiik farkliliklar s6z ko-
nusudur. Bu noktada ADS sorunlarinin kontroliin-
de dis hekimlerinin yani sira saglik hizmeti sunan
tim meslek gruplarina 6nemli gorevler diismekte-

dir(6).

Saghk Bakanligi 2000 yilinda yayimladigi Ul-
kemizde Saglik Hizmetlerinin Ydrittilmesi Hak-
kinda Yoénerge’ nin 58-63-73b ve 100 numarah
maddelerinde birinci basamak saglik hizmeti su-
nan birimlerin, saghk ocaklarinin ADS konularin-
da yuritecegi hizmetler aciklanmistir. Bu yonerge-
de ADS konusunda koruyucu ve tedavi edici prog-
ramlarin hazirlanmasi ve veya hazirlanmis olan
programlarin uygulanmasi, saglik ocagi bolgesin-
deki toplum ADS konusunda egitilmesi, Belirli
araliklarla ADS sorunlarinin saptanmasi igin tara-
malar yapilmasi ve sonuclarinin degerlendirilerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi, Dis Tabibinin bulun-
dugu yerlerde tedavi edici ADS hizmetlerinin ve-
rilmesi istenmektedir(7).

Bu nedenle calismamizda Birinci Basamak
Saglik hizmeti sunan ekipte yer alacak hekim
adaylarinin Agiz ve Dis Saghgi(ADS) konulari ilgi-
li bilgi duizeylerinin belirlenmesini amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayici tipte planlanan calisma 1999-
2000 Egitim Doneminde Halk Saghg Staji kapsa-
minda 5 is glini siiren staj stresince Anabilim Da-
limizda bulunan 9-10 Somestre 6grencilerinin ta-
mami Uzerinde yuritilmusttr. Calismada veri top-
lama araci olarak isim belirtmeksizin katilimcilar
tarafindan doldurulan 30 sorudan olusan bir anket
formu kullaniimistir. Ankette 6grencilerin demog-
rafik ozellikleri, ADS ile ilgili bilgi diizeyleri ve Tip
Fakdiltesi'nde ADS Egitimi ile ilgili sorulara yer ve-
rilmistir.

ADS bilgi puani hesabinda 17 soruya verilen
yanitlar esas alinmistir (Bakiniz Tablo1.). ADS ta-
nimi icin “Agiz yapisini olusturan disler, disetleri,
dil, damak ve yanak gibi yapilarin temizligi ve ba-
kimi” yaniti dogru kabul edilirken bu tanima yakin
yanitlar kismen dogru kabul edilmistir. Intrauterin
donemde cocugun dis gelisimini etkileyen faktor-
ler icin “viral enfeksiyonlar+konjenital sifiliz+vita-
min eksikligi+hormonal degisimler” bu yanitta yer
alan seceneklerin tek veya gruplar halinde isaret-
lenen yanitlar kismen dogru, gebelerde dis ve di-
seti hastaliklarinda artis icin “Evet”, Hutchinson
dislerinin nedeni icin “Kongenital Sifiliz” yaniti
dogru kabul edilmistir. Sut disleri ile ilgili sorular-
da ise mineralizyon ve kalsifikasyon zamani icin
“Prenatal Donem”, ¢ikma(stirme) yasi olarak “6-
24 ay”, toplam sayisi icin “20” yaniti ve sit disle-
rinin tedavisi ile ilgili “Evet yapilmalidir” yaniti
dogru kabul edilmistir. Daimi disler ile ilgili soru-
larda ise kalsifikasyon zamani icin “Postnatal D6-
nem”, sirme yasi icin “6-12 yas”, dis curtkleri ile
ilgili olarak olusum nedenleri icin “Bakteri pla-
gi+mikroorganizmalar+karbon hidratlar+dis tast”
yaniti, dis eti hastaliklari ile ilgili olarak belirtileri
icin “dis etlerinde kanama+dis taslarinin varli-
gi1+dis etlerinde 6dem+ dislerde sallanma ve ara-
lanma” yaniti, tedavi icin “antibiyotik+ detertraj”,
kimlerde gorilir icin “agiz bakimi yapmayan her
yas grubu”, ortodontik anomaliler nedeni ile ilgili
“uzun stire yalanci emzik emmek+sit dislerine
yapilan hatali dolgular+erken siit disi cekimi+ce-
ne kemigi anomalileri+dis dizimi bozuklugu”,
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ADS’ ni korumada en etkin yontem ile ilgili “dis
fircalama+agiz gargaralari+kirdan+dis ipi+agiz
dusu” yaniti dogru olarak kabul edilmistir. Okul-
larda yapilan ADS taramalarinin amaci icin “siste-
mik bazi hastaliklarin agiz ici belirtilerini gorup,
ADS'yla birlikte degerlendirerek teshis koymak”,
ADS’'ni korumada fluoridlerin en ¢ok hangi etki-
sinden vyararlaniriz icin “lokal etki” yamti dogru
dogru olarak kabul edilmistir (8).

ADS bilgi duzeyini belirlemek amaciyla bir
kompozit indeks olusturulmustur. Burada verilen
her dogru yanit “2 puan”, kismen dogru yanit “1
puan”, bos ve yanhs yanitlar “0 puan” olacak se-
kilde degerlendirilmistir. Buna gore grup ortala-
masi 16.27 olarak tespit edilmistir (Minimum:10,
Maksimum:22, Standart Deviasyon:2.16). 14 puan
ve altinda alanlar DUSUK, 15-18 puan arasi OR-
TA ve 19 puan ve (izerde kalanlar 1Y bilgi diizeyi
olarak kabul edilmistir.

Ogrenciler anket formlarini doldurduktan son-
ra ADS konularinda dis hekimimiz ile birlikte 1 sa-
at teorik ve 1 saat hasta basi uygulamasi yapmis-
lardir.

BULGULAR

Calismada vyer alan 256 6grencinin %47.3'u
(121 kisi) erkek, %52.7’si (135 kisi) kadin’dir ve
yas ortalamasi 22.69 olarak bulunmustur (Mini-
mum:20, Maksimum:28, Standart Devias-
yon:1.36). Ogrencilerin %44.6's1 (114 kisi) Klasik
Lise %35.9'u (92 kisi) Fen-Anadolu Lisesi, %16.8'i
(43 kisi) Ozel Okul, %2.3"i (6 kisi) Meslek Lisesi
ve %0.4'0 (1 kisi) ise imam Hatip Lisesi mezunu-
dur. Ebeveynlerin 6grenim durumu degerlendiril-
diginde; annelerin %5.0’inin (13 kisi) egitimsiz ol-
dugu %27.0'sinin (69 kisi) ilkokul, %7.8’inin (20
kisi) orta okul, %23.0’4nun (59 kisi) lise ve
%37.1"inin (95 kisi) ytksek okul mezunu babala-
rin egitim durumunda bu oranlarin ayni siralama
ile %2.7(7 kisi)-%14.1(36 kisi)-%3.5(9 kisi)-
%17.6(45 kisi)-%62.1(159 kisi) oldugu gorilmis-
tar.

Ogrencilerin %93.8'i (240 kisi) ADS konularin-
da herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir.
Egitim aldigini belirten 16 kisiden (%6.3) 3’0 sinif
belirtmezken, 6’si 1.sinifta, 3’G 2.sinifta, 4’4 3.s1-
nifta ADS konularinda egitim aldiklarini belirtmis-
tir.

Ogrencilerin ADS konulari ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo1.'de verilmis-
tir. ADS ile ilgili 17 soru baz alindiginda grubun
%43.5'inin dogru, %26.2’sinin kismen dogru,
%24.1’inin yanlis yanit verdigi ve %6.2’sinin so-
rulari bos biraktigi gortlmustur. %94.9 ile dis cu-
riklerinin olusum nedenleri en yiiksek oranda
dogru yanitlanan soru iken bunu %93.0 ile Fluorid
uygulama sekli, %82.8 ile diseti hastaliklari kim-
lerde gortlir sorusu izlemektedir. Grubun en ¢ok
yanhs yanit verdigi sorular icerisinde ise %75.0 ile
stit diglerinin kalsifikasyon zamani, %61.3 ile st
dislerinin cikma zamani ve %60.0 ile diseti hasta-
liklarinin tedavisi yer almistir. ADS tanimi ve st
disleri ile ilgili sorularin diger sorulara gore daha
dusik oranlarda dogru yanitlar verildigi gorilmek-
tedir.

Olusturulan kompozit indekse gore calisma
kapsamina alinan 9-10 somestre 6grencilerinin
%20.3'tntin (52 kisi) ADS ile ilgili bilgi diizeyi du-
stik, %51.2’sinin (131 kisi) orta ve %28.5’inin (73
kisi) ise iyi olarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %71.1’inin (182 kisi) ADS konu-
sunun Tip Fakultesi egitiminde yer almasini ve bu
egitimin agirlikh olarak (%21.5-55 kisi) 5.sinif,
(%21.5-32 kisi) 3.sinif veya (10.9-28 kisi) 1.sinifta
olmasini istedikleri gortlmistar. ADS konulari
icerisinde %75.0 ile (192 kisi) diseti hastaliklari
hakkinda genel bilgi, %74.2 ile (190 kisi) sistemik
hastaliklarin agiz ici belirtileri, %71.4 ile (182 ki-
si) st ve daimi disler hakkinda genel bilgi ve
%64.1 ile (164 kisi) gebelik doneminde ADS ko-
nulari yer almistir. Ogrencilerin %11.3’i (29 kisi)
bu egitimin Halk Saghgi AD., %11.3'G (29 kisi)
Kulak Burun Bogaz BD., %9.4'i (24 kisi) Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari AD’ nda verilmesini iste-
mektedirler.

TARTISMA

Calismaya katilan 9-10 somestre 6grencilerinin
%93.8'i ADS konularinda herhangi bir egitim al-
madiklarini belirtmistir. ADS ile ilgili bilgi dizeyi
ogrencilerin %20.3’tnde dusuk, %51.2’sinde orta
ve %28.5’inde ise iyi olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin %71.1’i ADS konusunun Tip Fakiil-
tesi egitiminde yer almasini ve bu egitimin Halk
Saghigi AD., Kulak Burun Bogaz(KBB) BD. ve Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari AD’ nda verilmesini is-
tedikleri goralmustar.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Agiz ve Dis Saghgi (ADS) Konularinda Secilmis Bazi Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

VERILEN YANIT (n=256)

Soru lcerigi Dogru Kismen Dogru | Yanlig Bos
1. ADS Tanimi n 30 123 44 59
% 11.8 48.0 17.2 23.0

2. Intrauterin Donemde Cocugun Dis n 69 186 - 1
Gelisimini Etkileyen Faktorler % 27.0 72.6 - 0.4

3. Gebelerde Dis ve Diseti Hastaliklari n 198 - 41 17
% 77.3 - 16.0 6.7

4. Hutchinson Dislerinin Nedeni n 192 - 34 30
% 75.0 - 13.3 11.7

5. Sut Dislerinin Mineralizasyon Zamani n 111 - 111 34
% 43.4 - 43.4 13.3

6. St Dislerinin Kalsifikasyon Zamani n 40 - 192 24
% 15.6 - 75.0 9.4

7. Sut Dislerinin Cikma Zamani n 88 - 157 11
% 34.4 - 61.3 4.3

8. Sit Dislerinin Toplam Sayisi n 119 - 121 16
% 47.2 - 46.5 6.3

9. St Dislerinin Tedavisi n 101 - 131 24
% 39.5 - 51.2 9.4

10. Dig Curagunin Olusma Nedeni n 243 8 4 1
% 94.9 3.1 1.6 0.4

11. Diseti Hastaliklarinin Belirtileri n 120 133 2 1
% 46.8 52.0 0.8 04

12. Diseti Hastaliklari Kimlerde Gorulir n 212 34 - 10
% 82.8 13.3 - 3.9

13. Diseti Hastaliklarinin Tedavisi n 77 12 151 16
% 30.1 4.7 60.0 6.2

14. Ortodontik Anomalilerin Nedenleri n 4 246 - 6
% 1.6 96.1 - 2.3

15. ADS Korunmada En Uygun Yontem n 19 222 11 4
% 7.4 86.7 4.3 1.6

16. ADS’ni Korumada Fluorid Uygulama Sekli n 238 - 12 6
% 93.0 - 4.7 2.3

17. Okullarda ADS Taramalarinin Amaci n 30 177 37 12
% 11.8 69.1 14.4 4.7
TOPLAM (256x17=4352) YANIT n 1891 1141 1048 272
% 43.5 26.2 24.1 6.2
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Calhigmanin yuratuldigu donemde 29 Tip Fa-
kiltesinin Halk Saghgi AD’indan Anabilim Dalla-
rinda ve-veya Fakdltelerinde verilen ADS Egitimi
ile ilgili durumu belirtmeleri icin yazismalar yapil-
mustir. Yanit veren 15 Anabilim Dali'ndan 8’inde
ADS konusunda her hangi bir egitim programi ol-
madigi, 9 Fakiltede ise Halk Saghgi Dersleri cer-
cevesinde genellikle 1-2 saatlik stirelerde ADS So-
runlari ve Korunma Yontemlerini iceren dersler ol-
dugu gorulmdastar.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2000-2001
Ogretim Yili Ogrenci Kilavuzu’nda Egitim prog-
ramlarinda ADS adi altinda bir konu yer almamak-
tadir (9). Ancak ozellikle Anatomi, Histoloji, Fiz-
yoloji, Klinik Bilimlere Giris, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, KBB, Halk Sagligi programlari iceri-
sinde ADS konularina yer verilebilecegi dusuntl-
mektedir. Ayrica bu kilavuzda yer almamakla bir-
likte Halk Sagligi AD’'nda Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklart AD ile birlikte yiratilen 5 isgtinluk Halk
Saghigi Stajinda ADS konularinda dis hekimimiz
tarafindan 1 saat teorik ve 1 saat hasta basi uygu-
lamasi yapilmaktadir.

Avrupa tlkelerinde tip egitimi mifredati iceri-
sinde ADS konularina yer verilmektedir. Avustur-
ya’da klinik uygulamalar gercevesinde 45 saatlik,
Litvanya da 5.sinifta 1 kredilik dis hekimligi, Bul-
garistan’da 1.somesterde, Slovakya’da 4.sinifta,
Cek Cumhuriyeti'nde 3.yilda secmeli 1 haftalik,
Polonya’da 4-6 sinif arasinda 15 saatlik, Sloven-
ya’da 5.sinifta 45 saatlik stomatoloji adi altinda
mufredat programlarinda yer almaktadir(10). Bazi
tlkelerde ise dis hekimligi tip egitiminden sonra
yapilan st ihtisas ile elde edilmektedir. italya’da
tip egitiminden sonra 3, ispanya’da 2 yillik bir ih-
tisas egitimi gerektirmektedir (11). Suudi Arabis-
tan’da ise Tip ve Saglik Bilimleri Fakiltesi’'nde

5.sinifta 2 haftalik bir kurs ile ADS egitimi veril-
mektedir (12).

Ulkemizde ve Fakiiltemizde son yillarda Tip
Egitimi konusu oldukca yogun bir sekilde tartisil-
maktadir. Ulkemizde Tip Egitiminin amaci Edin-
burg Bildirgesi’nde belirtildigi gibi “Ttim insanla-
rin saghk diizeyini yikseltecek hekimler yetistir-
mektir”. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Mezuniyet On-
cesi Tip Egitimi Raporu-2000'nde ulkemizde bi-
rinci basamakta bireye ve cevreye yonelik koruyu-
cu hekimlik yapabilen, toplumda sik gorilen has-
taliklari ve 6lim nedenlerini taniyip tedavi edebi-
len, tilkenin saglik sorunlarini bilen ve bunlara ¢6-
zum arayan hekimlerin yetistirilmesi 6nerilmekte-

dir(13).
SONUC ve ONERILER

Sonug olarak calismaya katilan Tip Fakiiltesi 5.
sinif 6grencilerinin tgte ikisinin ADS konularinda
bilgi dlizeylerinin orta ve dusiik dizeyde oldugu
ve Ogrencilerin bu konunun egitimleri sirasinda
basta Halk Sagligi AD olmak lzere Kulak Burun
Bogaz(KBB) BD. ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
AD’ nda verilmesini istedikleri gorilmiustar.

Ulkemizde oncelikli saghk sorunlari icerisinde
yer alan ADS sorunlarinin ¢bziimiinde tim saglik
calisanlarinin yer almasi gerekmektedir. Bu nokta-
da birinci basamak saglik hizmeti sunan ekipte yer
alacak hekimlerin mezuniyet 6ncesi egitim prog-
ramlarina ADS konularini almalari gerekmektedir.
Varolan sekli ile Halk Saghgi Dersleri cercevesin-
de 1-2 saatlik teorik derslerin yeterli olmayacagi
actktir. Bu egitimin en az 3-5 giinliik bir staj prog-
rami seklinde tim Tip Fakdltelerinde ilgili Fakiilte,
Anabilim ve Bilim Dallarinin katilimi ile olusturul-
masi ve yuritilmesi gerektigi sonucuna varilmig-
tir.
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