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oz

Amag: Genel sadlik sorunlar ile agiz-dis saghdi sorunlarinin
birbirlerini etkiliyor olmasi, hekimler ve dis hekimlerinin
koruyucu ydntemler ve tedaviler agisindan ortak galigmasinin
énemini  gdstermektedir. Ulkemizde yiiz bin kisiye diisen
hekim sayisi 179 iken dis hekimi sayisi 32'dir. Bolgeler
arasinda bu fark daha da derinlesmektedir. Bu duruma bagli
olarak ortaya c¢ikan genel ve adiz-dis saghdr hizmet
esitsizliklerini gidermek igin hekimlerin temel ve acil agiz-dis
saghd bilgisi egitimi almalar énemlidir. Tip fakiltesi egitimi
kapsaminda, agiz-dis sadligi ve adiz-dis saghdinin genel saglik
ile iliskisi hakkinda yeterli bir egitimin mevcut olmadigi
bilinmektedir. Bu galismanin amaci, son sinifta okuyan tip
fakiltesi  6grencilerinin  adiz-dis  saghdi  aliskanliklarini
belirlemek, bu konudaki bilgi diizeylerini 6lgmek ve belirlenen
eksikliklere goziim onerileri sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan calisma,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi son sinifta
ogrenim goéren 110 (%85,9) Odgrenci ile gergeklestirildi.
Ogrencilerin, hazirlanan 50 soruluk anketi, gézetim altinda ve
kendi kendilerine doldurmalari saglandi. Elde edilen veriler,
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin %59,1'inin giinde 2-3 kez, %60'nin
2-3 dakika sire ile diglerini fircaladigi, %56'sinin floridli dig
macunu kullandidi ve %43,1'inin dis macunun floridli olup
olmadigini bilmedigdi belirlendi. Katiimcilarin %29,1'inin ilk kez
dis hekimine 6 yasindan daha kiigiik iken %21,8'inin ise 21
yasindan sonra gittidi, %29,2'sinin son dis hekimi ziyaretine
kontrol icin gittigi ve %76,6'sinin son dis hekimi ziyaretinin
lizerinden 6 aydan fazla siire gectigi gortldi. Sorulan toplam
40 bilgi sorusundan dogru yanitlanan soru sayisi ortancasi 20
(min:1; maks: 34) bulundu.

Sonug: Calismaya dahil edilen tip fakiltesi son sinif
ogrencilerinin  agiz-dis saghd konusunda vyeterli bilgi
seviyesine sahip olmadiklari belirlendi. Hekimlerin adiz-dis
saghd acisindan bilgi seviyelerinin arttiriimasi icin; tip

fakiilteleri mifredatinda adiz-dis saglidi konusuna yer
verilmesi, bu editimin standartlastirimasi, dis hekimligi
fakiilteleri ile bu konuda isbirligi yapilmasi gerektigi

duslndlmektedir. Hekimlerin adiz-dis saghdgi yeterliliklerinin
saglanmasi, halk saghdina yonelik esitsizliklerin gideriimesini
ve hizmet kalitesinin arttirimasini da miimkiin kilabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Agiz-dis saglidi, bilgi dizeyi, tip
fakdiltesi 6grencileri

ABSTRACT

Aim: The interaction of general and oral and dental health
problems demonstrates the importance of the collaboration
of physicians and dentists in terms of preventive methods
and treatments. In our country, the number of physicians per
hundred thousand people is 179, while the number of
dentists is 32. The difference is getting deeper between the
regions.

It is important that physicians receive basic and urgent oral
and dental health education in order to eliminate the general
and oral and dental health inequalities associated with this
condition. It is known that there is not enough education
about oral and dental health and its relationship with general
health in medical faculty. The aims of this study are to
determine oral and dental health habits and to measure
knowledge levels about this subject of medical students
studying in the final year, and to present solutions to the
deficiencies.

Material and Methods: The cross-sectional study was
conducted among 110 (85.9%) students studying in the last
year of Medical Faculty of Adnan Menderes University. It was
enabled that the students filled in a prepared 50-question
survey themselves and under supervision. The data were
evaluated statistically.

Results: It was determined that 59.1% of the students
brushed their teeth 2-3 times a day, 60% brushed their teeth
for 2-3 minutes, 56% used toothpaste with fluoride and
43.1% did not know whether toothpaste contains fluoride or
not. Of the participants, 29.1% went to the dentist for the
first time when they were younger than 6 years, while 21.8%
went after 21 years of age, and 29.2% made their last
dentist visit for check up, and 76.6% had more than 6
months since the last visit. The median of questions
answered correctly among 40 information questions was 20
(min: 1, max: 34).

Conclusion: The final year students of the medical school
included in the study did not have sufficient knowledge about
oral and dental health. It is considered that to include the
subject of oral and dental health in the curriculum of the
medical faculties and to standardize this education and to
collaborate with the faculties of dentistry are necessary to
increase the knowledge level of physicians in terms of oral
and dental health. Providing physicians's oral and dental
health qualifications will enable elimination of inequalities
related to the public health and improvement the quality of
health services.

Keywords: Oral and dental health, knowledge level, medical
students
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GIRIS

Agiz dis-saghgi ile ilgili problemler dinya
capinda yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle Tirkiye
gibi gelismekte olan (lkelerde dis clrigi ve
periodontal hastaliklarin prevalansi halen oldukca
yiksektir.?  Agiz-dis saghginin genel sagdlik ile
yakindan iliskili olmasi, genel saghdin iyi olmasi
acisindan énemli olup bu yakin iliski, hekimler ve dis
hekimlerinin koruyucu yontemler ve tedaviler agisindan
birlikte calismasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulkelerin  genelinde, dis hekimlerine tip
hekimlerinden daha az basvuruldugu gbéz o6ninde
tutulursa, 6zellikle kirsal kesimlerde agiz-dis sagligi ile
ilgili  egitimlerin ~ sunulmasi, tip  hekimlerine
diisebilmektedir.>* Ayrica agiz-dis sagligi problemlerine
iliskin tedavilerin yiksek maliyetli olmasi, ndbet
sisteminin sinirl diizeyde olmasi ve yeterli ekipman ve
teknik  gereksinimin kolaylikla  sadlanamamasi
nedeniyle hastalar agiz-dis saghg hizmetleri igin acil
servislere  basvurabilmektedir.> Bu nedenle tip
hekimlerinin adiz-dis saghdi konusundaki donanimi,
editim ve uygulama pratijinde gerekli yardimi
verebilmeleri 6nemlidir. Ancak, tip fakiltesi egitim
miifredatinda, agiz-dis saghgi ve adiz-dis saghiginin
genel sadlik ile iligkisine yonelik yeterli bir egitim
mevcut degildir.” Bununla birlikte, hekimlerin agiz-dis
saghdi konusundaki bilgi dizeyleri ve kisisel adiz
hijyeni aliskanliklari, hastalara rol model olmada kritik
bir yere sahiptir.®

Bu calismanin amaci, editiminin  teorik
mufredatini tamamlamig olan tip fakdiltesi son sinif
odrencilerinin agiz-dis saghdi ile ilgili ahskanliklarini
belirlemek, bilgi diizeylerini 6lgmek ve belirlenen
eksiklikler ile ilgili g6ziim onerileri sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel planlanan bu galisma igin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindi (2014/545 protokol numarasi ile 12.02.2015
tarih ve 7 no'lu karar). Calismanin gergeklestirile-
bilmesi icin ise Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Dekanhdi'ndan yazili izin ve g¢alisma
oncesinde her bir katilimciya bilgi verilerek,
katiimallarin sézli onamlari alindi.
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Calisma  grubunu;  Adnan  Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2014-2015 egitim ve
O0gretim yilinda, son sinifta dgrenim goéren tim
ogrenciler (n=128) olusturdu. Calismaya, katilmay!
kabul eden 6drenciler dahil edilmis olup son sinif
disindaki siniflarda okuyan, calismaya katiimak
istemeyen, anket sorularini tamamen bos birakan
ve/veya anketi yarida birakan &grenciler dahil
edilmedi.

Mart-Nisan 2015 tarihleri arasinda gergek-
lestirilen anket uygulamasi icin katihmcilara bilgi
verilip anket formu daditildi ve gozetim altinda,
kendi kendilerine doldurmalari saglandi. Ug bolii-
mden olusan 50 soruluk anket formunun; 1. boli-
miinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek icin dokuz soru (yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyal glivence, aile ekonomik durumu,
kisisel gelir, yasadigi yer, anne ve baba egitim
durumu), 2.bdlimde agiz-dis saghdi ile ilgili tutum
ve davraniglarini sorgulamak igin 14 soru (dig
fircalama siklik ve siiresi, dis macununun florid
ozelligi, dis firgasi tipi ve dedistirme sikhdi, dis
hekimi ziyaret zamani ve sebebi, tiitiin ve alkol
Grinleri kullanma sikligi, bazi gidalan tiiketme
sikigl) ve 3. bolimde de adiz-dis saghg bilgi
dizeylerini belirlemek icin 27 soru (siit ve daimi
dislerin toplam sayisi ve sirme zamani, dis
fircalamaya baglama vyasi, fircalama ve firca
degistirme sikhdi, kullanlan macun miktari, adiz
kokusuna neden olan faktorler ve yapilmasi
gerekenler) soruldu.

Elde edilen veriler, SPSS 17 paket programi
(IBM SPSS Inc., Chicago, USA) ile degerlendirildi.
Tanimlayicl istatistiklerde sayi ve yiizde dadilimlar
gosterildi, ortalamazstandart sapma dederleri
verildi. Analitik analizlerde; kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare, normal dadilima uyan
iki grup 6lgim dediskenlerinin karsilastiriimasinda
student t testi kullanildi. Tip 1 hata duzeyi a=0.05
olarak alind.

BULGULAR

Calismaya katiimayr kabul eden ve anketleri
tamamlayan 110 (%85,9) 06grencinin %52,3'0 kiz
(n=57), %47,7'si erkek (n=52) iken bir kisi cinsiyetini
belirtmemistir. Katiimailarin yas ortancasi 24 (min:22,
maks:29) olup sadece 1i (%0,9) evlidir. Ogrencilerin;
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%8,9'unun (n=9) herhangi bir saglik giivencesinin
olmadigi, %68,2'sinin kisisel toplam aylk gelirinin
1000 TL'den az oldugu, %9,2'sinin (n=10) yurtta,
%?24,5'inin  (n=27) evde tek basina, %52,7'sinin
(n=58) evde arkadaslan ile birlikte ve %13,6'sinin
(n=15) ailesi ile birlikte yasadigi 6grenildi. En uzun
stre yasadiklari bolgeyi, dgrencilerin %72,51 (n=74)
il, %25,5'i (n=26) ilge, %2'si (n=2) kdy olarak belirtti.
Katihmcailarin % 34,34 (n=37) herhangi bir titin
Grind kullanirken, %47,3'0 (n=52) alkol tikettigini,
%35,4't (n=34) her giin sigara ictigini ve %45,6sI
(n=41) herhangi bir ddnemde nargile kullandigini ifade
etti.

Ogrencilerin;  %59,1'inin  giinde 2-3 kez,
%60 Inin  2-3 dakika siire ile diglerini fircaladidi,
%56'sinin floridli dis macunu kullandidi, %43,1'inin dis
macunun floridli olup olmadigini bilmedidi, %23,6sinin
dis fircasini 6 aydan fazla siire kullandigi veya hig
degistirmedidi, %98’sinin standart tip dis fircasini
tercih ettigi bunu sirasiyla elektrikli (n=9; %S8,2),
zaman gostergeli (n=2; %1,8) ve dider (n=1; %0,9)
tipte olanlarin takip ettigi belirlendi. Dis temizliginde
kullanilan araglar dederlendirildiginde; dis macununu
her giin kullanan 105 kisi (%95,5), kirdani her gin
kullanan 5 kisi (%5,2), dis ipini her giin kullanan 4 kisi
(%4,1), misvadi her giin kullanan 1 kisi (%1,0), diger
Uriinleri (gargara vb.) her giin kullanan 9 kisi (%8,2)
oldugu goriildi. Ogrencilerin %29,1'inin (n=32) ilk kez
dis hekimine 6 yasindan daha kiglk iken %?21,8'inin
(n=24) ise 21 yasindan sonra gittigi ve ilk dis hekimi
ziyaretinin siklikla 7-12 yas arasinda oldugu anlasildi
(n=42; %38,2). Katlimcilarin %?29,2'sinin son dis
hekimi ziyaretine kontrol igin gittigi ve %76,6'sinin son
dis hekimi ziyaretinin Uzerinden 6 aydan fazla slre
gectigi gordldi. Dis hekimine en son kontrol amagl
gidenlerin sadece %?38,7'sinin (n=12), ziyaretinin
Uzerinden 6 aydan daha az siire gectigi belirlendi
(Tablo 1).

Calismaya katilan 6grencilerin  bazi gidalari
tiuketme sikliklari, Tablo 2'de gosterilmektedir.
Ogrencilerin  ¢odunlugunun ¢iirige neden olabilecek
gidalan siklikla tikettikleri gorildi. Adiz-dis saghd ile
ilgili karsilasilan sorunlar, Tablo 3'te gdsterilmektedir.
Ogrencilerin, codunlukla, agiz-dis saghg ile ilgili
sorunlari ve bu sorunlara bagh olarak olusabilecek
durumlan yasamadiklari belirlendi. Bununla birlikte,
%38,3'liniin dis firalarken kanama, %36,4'linin agiz
kokusu, % 33,6’sinin gidalari isirmada zorlanma ve
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%38,’Unlin agiz-dis saghgi problemlerinden dolayi
gergin hissetme gibi problemler ile bazen karsilastigi
gorilda.

Ogrencilerin %36,7'si bir hekim adayi olarak
adiz-dis saghg bilgilerini yetersiz goriirken, %45'i
kismen vyeterli ve %18,3'lU yeterli gérmekte idi. Agiz-
dis saglidi ile ilgili bilgi kaynagi sorusunda; 6grencilerin
%401 (n=48) orglin egitim igerisinde, %34,9'u (n=38)
iletisim araglarindan, %17,4'0 (n=19) dis hekiminden
ve %3,7'si (n=4) de diger kaynaklardan (aile, arkadas)
bilgi edindigini bildirdi. Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesinde bu konuda egitim alan 6grenci
bulunmadigi gériilda.

Ogrencilerin bilgi diizeyi sorularina verdiklerin
yanitlarin dagiimi Tablo 4'te gosterilmektedir. Toplam
40 bilgi sorusu iginden 6grencilerin dogru yanitladiklari
soru sayisi ortancasinin 20 (min:1; mak: 34) oldudu
bulundu. Ogrencilerden hicbiri, agiz-dis saghgi ile ilgili
anatomi ve fizyoloji ve bebeklik ve gocukluk donemi
bilgi sorularinin tamamina dogru cevap veremedi.
Gebelik donemi ile ilgili sorularin tamamina dogru yanit
veren ddrenci sayisi sadece 3 kisi (%2,8) iken agiz-dis
saghdi uygulamalari ile ilgili sorularin tamamina dogru
yanit veren &grenci sayisi 22 kisi (%20,6) olarak
bulundu. Gidalarin dis clriigiine neden olup olmama
durumuna gore yoneltilen sorularin tamamina dogru
yanit veren ddrenci sayisi 27 (%25,7), adiz kokusu
etkeni sorularinin tamamina dodru yanit verenlerin
saylsi 16 (%15,1), adiz kokusunu engelleyen
etkenlerin tiimiine dogru yanit verenlerin sayisi sadece
1 (%0,9) kisi olarak belirlendi. Bilgi diizeyi sorulari
icinden; ‘ilk olarak hangi daimi digler sirer’ sorusu en
fazla yanhs cevap verilen soru olurken (%95,5), dil
fircalamanin adiz kokusuna etkisi sorusu en fazla
dogru cevap verilen soru oldu (%93,6).

Kiz 6grencilerin dogru yanitladiklar soru sayisi
ortancasi 21 (min:10; maks: 34) iken erkek
ogrencilerin ortancasi 19 (min:1; mak: 29) olarak
bulundu. Kiz ve erkek 6grenciler arasindaki bu fark,
istatistiksel olarak anlaml dedildi (p=0,305). Adiz-dis
sagligi  bilgilerinin  yeterli  oldugunu  dislinen
Ogrencilerin dodru yanitladiklar soru sayisi ortancasi
21,5 (min:12; maks: 28), kismen yeterli oldugunu
dusunenlerin ortancasi 21 (min:13; mak: 29) ve yeterli
olmadigini diisiinenlerin ortancasi 18 (min:1; mak: 34)
olarak belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,027).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin dis hekimine gitme nedenleri ile ziyaretlerinin {izerinden gegen zamanin dagiimi

Son dis hekimi ziyareti lizerinden gegen zaman

6 aydan az 6-12 ay 13-24ay 2yildan fazla Toplam

n (%)
Kontrol 12 38,7 6 194 5 16,1 8 25,8 31 29,2
Dis agrisi, abse 7 17,1 12 293 10 24,4 12 29,3 41 38,7
Diseti kanamasi 2 25 4 50 1 12,5 1 12,5 8 7,6
Dislerde caprasikhik 3 37,5 1 12,5 0 0 4 50 8 7,6
Dis hekimi son ziyaret sebebi Cene ve eklem problemleri 0 0 1 20 2 40 2 40 5 4,7
Travma 1 25 3 75 0 0 0 0 4 3,7
Diger* 0 0 4 444 2 222 3 33,3 9 8,5
Toplam 25 23,4 31 299 20 18,7 30 28 106 100

*Dis gekimi, dolgu, dis tasi

Tablo 2. Aragtirmaya katilan 6grencilerin bazi gidalar tiiketme sikliklarinin dagilimi

Giinde birkag kez Her giin Haftada birkag kez  Haftada bir kez  Ayda birkag kez  Nadiren/Higbir zaman

n (%)

Hazir meyve suyu (n=110) 8 7,3 23 20,9 46 41,8 10 9,1 16 14,5 7 6,4
Tuzlu biskiivi-kek-gorek 5 4,5 22 20 62 56,4 8 7,3 12 10,9 1 0,9
(n=97)

Tath biskiivi-kek-gorek 5 4,5 17 15,5 67 60,9 9 8,2 11 10 1 0,9
(n=110)

Regel-bal (n=110) 3 2,7 32 29,1 52 47,3 11 10 8 7,3 4 3,6
Sekerli sakiz (n=110) 4 3,6 12 10,9 41 37,3 16 14,5 13 11,8 24 21,8
Tath-seker (n=110) 10 91 26 23,6 45 40,9 19 17,3 8 7,3 2 1,8
Kola-limonata (n=110) 3 2,7 26 23,6 54 49,1 8 7,3 15 13,6 4 3,6
Sekerli cay (n=110) 32 29,1 38 34,5 12 10,9 1 0,9 3 2,7 24 21,8
Sekerli kahve (n=110) 15 13,6 31 28,2 27 24,5 10 9,1 10 9,1 17 15,5
Sekersiz sakiz (n=109) 8 7,3 13 11,9 40 36,7 14 12,8 17 15,6 17 15,6
Siit ve siit driinleri (n=110) 12 10,9 36 32,7 37 33,6 10 9,1 13 11,8 2 1,8

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin son 12 ay igerisinde agiz-dis saghdi ile ilgili karsilastiklari sorunlarin dagilimi

Cok Sik Oldukga Sik Bazen Olmadi Bilmiyorum
n (%)
Gidalari isirmada zorluk (n=107) 1 0,9 0 0 36 33,6 68 63,6 2 1,9
Gidalari gcignemede zorluk (n=107) 0 0 1 0,9 31 29 73 68,2 2 1,9
Konusma zorlugu (n=107) 0 0 1 0,9 9 8,4 95 88,8 2 1,9
Agiz kurulugu (n=107) 2 1,9 9 8,4 29 27,1 61 57 6 5,6
Agiz kokusu (n=107) 2 1,8 8 7,5 39 36,4 54 50,5 4 3,7
Dis fircalarken kanama (n=107) 3 2,8 18 16,8 41 38,3 43 40,2 2 1,9
Dis/diseti rahatsizliklarindan dolayi klinikte calisamama (n=107) 1 0,9 1 0,9 11 10,3 91 85,0 3 2,8
Dis hekimi korkusu (n=107) 4 3,7 16 15 23 21,5 63 58,9 1 0,9
Giinliik aktiviteleri yaparken zorlanma (n=106) 1 0,9 1 0,9 19 17,9 80 75,5 5 4,7
Dislerin goriintiisiinden utanma (n=106) 1 0,9 8 7,5 29 27,4 66 62,5 2 1,9
Agiz-dis saghgi problemlerinden dolayi gergin hissetme (n=107) 1 0,9 5 4,7 41 38,3 58 54,2 2 1,9
Dis goriintiisiinden dolay giiliimsemekten kaginma (n=107) 2 19 3 2,8 17 15,9 82 76,6 3 2,8
Daha az hosgoriilii hissetme (n=106) 1 0,9 4 3,8 18 17 78 73,6 5 4,7
Sosyal etkinliklere katilimin azalmasi (n=107) 1 0,9 2 1,9 24 22,4 76 71 4 3,7
Uykunun sik sik kesintiye ugramasi (n=107) 2 19 3 2,8 17 15,9 82 76,6 3 2,8
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Tablo 4. Arastirmaya katilan ddrencilerin, bilgi dlzeyi

sorularina verdikleri dogru yanitlara gére dagilimi

ARIKAN, OZKAN, PIRINGCT
ABACIGIL, KELES, OKYAY

Dogru yanit

TARTISMA

Ulkemiz 2015 yili Saglik Bakanligi verilerine
gore, yiz bin kisiye diisen hekim sayisi 179, pratisyen
hekim sayisi 53 iken dis hekimi sayisi 32'dir. Bélgelere
gore inceleme vyapildiinda, bu farklilk daha da
artmakta, yuz bin kisiye disen hekim sayisi 131'e, dis
hekimi sayisi 14’e disebilmektedir. Bununla birlikte,
hekimlerin sadece %20’si 6zel sektérde calisirken, dis
hekimlerinde bu oran %57,6'va cikmaktadir. Ozel
sektorde sunulan dis hekimligi hizmetleri, Sosyal
Givenlik Kurumu tarafindan karsilanmamakta olup bu
durum hastalarin tedavilerini ertelemelerine neden
olabilmektedir.® Dis hekimlerine, adiz-dis sagliginin
yayginlastirimasinda destek verebilecek en yakin insan
kaynadi olan hekimlerin adiz-dis sagligi konusunda
donanim kazanmig olmalar 6nemlidir. Bu calismanin
sonuglari, s6z konusu esitsizligin giderilmesinde yapila-
bilecekler agisindan bir durum tespiti saglamaktadir.

Tip fakiltesinde egitim alan 6grencilerin agiz-dis
saghdi ile ilgili yaklagimlarini ve bu konudaki bilgi di-
zeylerini 6lgmeyi amaclayan bu calismada yer alan 110
ogrencinin sonuglari, eksikliklerin boyutunu goster-
mektedir.  Calisma bulgularimiza goére, 6grencilerin
yaridan fazlasi dislerini yeterli sayi ve siirede fircaladigi
halde dis ipi kullanmamaktadir. Naseem ve ark.,*
calismalarinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin  %55,9'unun
ginde iki kez, %36,7'sinin ise glinde yalnizca bir kez
dis fircaladiklarini bildirmiglerdir. Ulkemizde yiiriitiilen
diger bir galismada, calisma bulgularimiz ile benzer
sonuclar elde edilmis, tip fakiiltesi 6grencilerinin giinde
en az bir kez dizenli dis firgalama orani %88, dizenli
dis ipi kullanmi orani %4 olarak bildirilmistir.!t
CGalismamiza katilan 6grencilerin 1/3'linden azinin son
dis hekimi ziyareti kontrol amagh iken genellikle agri

sikayeti ile basvuruldugu ve katiimcilarin %76,6'sinin
son dis hekimi ziyaretinin (izerinden 6 ay gectidi
gorilmektedir. Benzer sekilde, Hindistan'da yuritilen
bir galismada, tip fakiltesi &grencilerinin %53'Unin
ancak bir sikdyet varliginda dis hekimine gittikleri

bildirilmistir.!? Oyetela ve ark.'min®® yiiriittigi calis-
mada da tip fakiltesi 6grencilerinin ancak %33'Unin
dis hekimi ziyaretinde bulundugu belirtilmistir. Erdogan
ve ark.nin'! calismasinda, tip fakiiltesi 6grencilerinin

n %
A. Anatomi ve Fizyoloji Bilgi Sorulari
Sit diglerinin toplam sayisi nedir? (n=108) 26 24,1
Sit digleri ne zaman siirmeye baglar? (n=108) 49 45,4
Daimi disler kag yasinda siirmeye baslar? (n=108) 42 38,9
ilk olarak hangi daimi disler siirer? (n=110) 5 4,5
Daimi dislerin toplam sayisi nedir? (n=109) 85 78
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=107) 0 0
B. Bebeklik ve Cocukluk Donemine ait Bilgi
Sorulari
Bebek ve gocuklarda adiz ve dig temizligi ne zaman 42 38,2
baglamalidir? (n=110)
Cocuklarda dis firgalamaya kag yasina kadar ebeveyn 52 47,3
eslik etmelidir? (n=110)
0-3 yas grubu gocuklarda dis firgalama sirasinda ne kadar 26 23,6
dig macunu kullaniimaldir? (n=110)
3-6 yas grubu gocuklarda ne kadar dis macunu 60 54,5
kullaniimalidir? (n=110)
St digleri gurtidiigiinde ne yapilmalidir? (n=110) 54 49,1
Adiz-dis saghdi agisindan, gece aglayarak uyanan bir 31 28,4
bebege biberonla verilebilecek en uygun icecek nedir?
(n=109)
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=109) 0 0
C. Gebelik Dénemi ile ilgili Bilgi Sorulan
Bebek, anne karnindaki gelisimi sirasinda, yeterli kalsiyum 20 18,3
destegdi bulamadigi takdirde annenin diglerindeki
kalsiyumu kullanir. (n=109)
Hamilelik dénemi boyunca, kadinlarin diseti hastaliklarina 86 78,9
kars! egilimleri artar. (n=109)
Emzirme sirasinda kadinlarin dig guriiklerine karsi 9 8,3
egilimleri artar. (n=109)
Gebelikte kullanilan bazi antibiyotikler gocukta dig 81 74,3
lekelenmelerine neden olabilir. (n=109)
Gebelikte kullanilan antibiyotikler annede dis kaybina 21 19,3
neden olur. (n=109)
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=109) 3 2,8
D. Adiz-Dis Sadligh Uygulamalari ile ilgili Bilgi
Sorulari
Dis firgalama stiresi ne kadar olmalidir? (n=110) 70 63,6
Disler hangi siklikla firgalanmaldir? (n=109) 98 89,9
Dis macununda florid olmali midir? (n=110) 66 60
Kontrol amagli rutin dig hekimi ziyareti hangi siklikla 63 58,3
yapiimaldir? (n=108)
Dis fircasi ne siklikla degistirilmelidir? (n=108) 62 57,4
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=107) 22 20,6
E. Diger Sorular
Asadidaki yiyeceklerden hangisi/hangileri ara 6gtinlerde
dis guriklerine uygun bir ortam hazirlar?
Muhallebi 81 76,4
Kola, mesrubat vb. igecekler 102 92,7
Regel 89 81,7
Bal 81 73,6
Dondurma 89 82,4
Havug 68 63
Peynir 58 53,7
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=105) 27 25,7
Asagidakilerden hangisi/hangileri halitozise (agiz kokusu)
neden olmaz?
Dil Uzerindeki artiklar 26 24,1
Takma digler 23 21,5
Derin gurtikler 26 24,1
Adizdaki timoral olusumlar 26 24,3
Sebze agirlikli gidalar ile beslenme 37 33,9
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=106) 16 15,1
Adiz kokusunu engellemek igin hangileri yapilabilir?
Dil firgalama 103 93,6
Proteinli gidalar ile beslenme 12 10,9
Probiyotik iceren besinlerin kullanimi 63 57,8
Adizdaki tim dolgularin yenilenmesi 9 8,2
Gastrointestinal sistem hastaliklarinin elimine edilmesi 96 87,3
Tiim sorulara dogru yanit verenler (n=109) 1 0,9
Dis gurigli olusumunda en etkili mikroorganizma 45 41,7
hangisidir? (n=109)
Dis dostu (gliriige neden olmaz) logosunu taniyabilme 36 33,3

durumu

hig dis hekimine gitmeme orani %6,6, son bir yil icinde
dis hekimine gitme orani ise %57 olarak belirtilmistir.

€alisma sonuglari, tip fakiiltesi 6grencilerinin agiz-dis
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saghigi ile ilgili tutumlarinin yetersiz oldugunu ve bu
bilinci topluma aktarabilecek saglik calisanlarindan biri
olan hekimlerin bu konuda editim almalarinin
gerekliligini gostermektedir.

Ogrencilere agiz-dis saghd ile ilgili bilgi diizey-
leri hakkinda ydneltilen soruda katilimcilarin %18,3'u
kendilerini yeterli gdrmislerdir. Gill ve ark.'min**
galismasinda, ogrenciler kendilerini %23 oraninda
yeterli gdrmislerdir. Caliskan ve ark.'min®® yaptidi
calismaya gore, calismaya katilan tip fakiiltesi 5. sinif
ogrencilerinin sadece %11,7'si adiz-dis saghidi ile ilgili
gorev ve sorumluluklarn yerine getirmek igin bilgi ve
becerilerini  yeterli  bulmuglardir.  Calismamizda
kendilerini bilgi diizeyi olarak yeterli géren 6grenciler,
kendilerine yoneltilen toplam 40 soruyu 21,5 ortanca
ile cevaplamislardir. Yetersiz olduklarini disiinen
ogrencilerin ortancasi 18 bulunmus olup, aradaki
istatistiksel fark, Odrencilerin aslinda eksikliklerinin
farkinda olduklar verisi ile uyumludur. Biitiin sorulara
verilen dogru yanit sayisinda kiz ve erkek ogrenciler
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Tirkiye'de
yiritilen diger calismalarda,*!>!® cinsiyetler arasin-
da, verilen dogru yanitlara iliskin bir degerlendirme
bulunamamugtir.

Ogrencilerden agiz-dis saghg ile ilgili anatomi
ve fizyoloji bilgi sorularinin tamamina dogru cevap
veren olmamistir. Bu sorulardan sit diglerinin siirme
zamanini, her iki 6drenciden biri (%54,6) dogru
yanitlayamamistir. Bu oran, Kiling ve ark.* (%62) ile
Caliskan ve ark.'nin'® (%61) sundugu sonuclara gére
daha distiktar. Sut diglerinin toplam sayisi sorusuna
ise calismamizda %?24,1 oraninda dodru yanit veril-
mistir. Kiling ve ark.'nin* galismasinda bu oran %81
iken Caliskan ve ark.'nin'® calismasinda %47 olarak
belirtilmistir. St digleri, bebeklik dénemi geligiminin
O6nemli izlem parametrelerinden biridir. Bu konuda
gozlenen bilgi eksikligi, saglikli bebek/cocuk rutin izlem
kalitesi agisindan da énemli bir eksikliktir.

Bebeklik ve gocukluk dénemi bilgi sorularinin da
tamamini dogru yanitlayan 6grenci bulunmamaktadir.
Gebelik dénemi ile ilgili sorularin tamamina dogru yanit
veren ogrenci sayisi ise yalnizca 3 kisi (%2,8) olarak
belirlenmistir. Bu oranlar, agiz-dis saglhigi uygulamalari
ile ilgili sorularda artmis ve sorularin tamamina dogru
yanit veren &grenci sayisi 22 kisi (%20,6) olarak
bulunmugstur. Dis fircalama suresi ve dislerin firga-
lanma sikhdi gibi uygulama sorularinda &grencilerin
daha etkin yanit verebildigi gorilmistir. Bilgi diizeyi
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sorulan icinden ‘ilk olarak hangi daimi disler siirer?’
sorusu %95,5 oran ile en fazla yanlis cevap verilen
soru olmustur. Bu temel soruda verilen yanlis oran
ylizdesinin yiiksek olmasi, tip fakiiltesi mifredatinda,
bu konularin da yer almasi gerektigi disiincesini
dogrular niteliktedir. Ahmad ve ark.!” da benzer
sekilde, Avustralya ve Malezya'da tip fakiiltesi
miifredatinda adiz-dis saghdi vurgusunun vyetersiz
oldugunu rapor etmislerdir. Rodakowska ve ark.'®
Iskandinav ve Polonyali tip fakiltesi 6grencilerini
karsilastirdiklar calismalarinda, Iskandinav égrencilerin
adiz saghdi ile ilgili bilgi diizeylerinin daha ylksek
oldugunu bildirmiglerdir. Nicely ve ark.,'® genis
kapsamli adiz-dis saghigi mifredatinin tip fakdltesi
odrencilerinde  olumlu  gelisim  saglayabilecedini
belirtmislerdir. Abbott ve ark.’ da temel agdiz saghd
editiminin tip fakiltesi mifredatinda yer almasinin
oldukga 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Kumar ve
ark.?! tip ve dis hekimligi fakiiltesi dgrencilerini
karsilagtirdiklari calismalarinda, dis hekimligi fakiiltesi
odrencilerinin adiz saghd ile ilgili bilgi diizeyleri daha
yiiksek olmasina ragmen, bu konudaki egitimlere daha
fazla zaman ayrilmasi gerektigini belirtmislerdir. Park
ve ark.?? agiz saghd ile ilgili egitim verilen tip fakiiltesi
ogrencilerinin  farkindalik  diizeylerinin,  egitim
sonrasinda belirgin bir sekilde artis gésterdigini rapor
etmislerdir.

Halitozis, son donemlerde tip ve dis hekimligi
alanlarinda 6nemi giderek artan konular arasinda yer
almaktadir. Dil fircalamanin agdiz kokusuna etkisi
sorusu, bu grupta en yiiksek yiizde (%93,6) ile dogru
cevaplanan soru olmustur. Ancak, adiz kokusunun
giderilmesi icin adizdaki tim dolgularin yenilenmesi
gerektigi yanilgisina diisen &drencilerin  ylizdesinin
91,8 diizeyinde olmasi da dikkat gekicidir. Bu anlamda
agiz kokusu, gastrointestinal problemler ve beslenme
sekli gibi faktorlerden de etkilenmesi nedeniyle teghis
ve ayiricl tani yéninden hem dis hem de tip hekim-
lerini yakindan ilgilendirmektedir. Bu konudaki eksikli-
din giderilebilmesi icin de halitozis konusuna her iki
fakiltenin mufredatinda genis yer verilmelidir. Zhang
ve ark.'nin® yaptiklari calismada, tip ve dis hekimlerinin
isbirligi icinde calismalarinin genel viicut saghgi
agisindan oldukga 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Galismamiza katilan  &grencilerin - beslenme
aliskanliklari degerlendirildiginde, 6grencilerin gogunlu-
dunun en azindan haftada birkag kez agiz-dis saghgini
olumsuz etkileyecek sekerli gidalari siklikla tikettikleri
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gorllmistir. Bu baglamda, hekim adaylarinda saghgin
geligtirilmesi  kavraminin  igsellestiriimesi  icin  dis
sagliginin araci olarak kullanilmasi disindlebilir.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
mifredatinda adiz-dis sagligi ile ilgili herhangi bir
editim yer almamaktadir. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda,**> Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
son sinif égrencilerinin tamami ve Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi 5. sinif 6grencilerinin %94'G miifredat-
larinda adiz-dis sagligi egitiminin yer almadigini
belirtmiglerdir. Bu konuda gerceklestirilen 6nemli bir
adim, 2014 yilinda tip fakdilteleri igin tekrar diizenlenen
Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda adiz-dis saghgi
konusunun program igerisine dahil edilmesi olmustur.
Bununla birlikte, llkemizde yuritilen diger bir galis-
mada, tip ve dis hekimligi fakultesi 6grencileri karsilas-
tinlmig, tip fakiiltesi 6grencilerinin adiz-dis saglid ile
ilgili temel konularda yetersiz oldugu vurgulanmigtir.?®

SONUC

Hekim adaylarinin  agiz-dis saghdi ile ilgili
bilgileri yetersiz olup tutum ve davranislar eksiklikler
icermektedir. Hekimlerin agiz-dis saghgi agisindan bilgi
seviyelerinin arttinimasi igin; tip fakilteleri miifre-
datinda adiz-dis sagligi konusuna yer verilmesi, bu
editimin standartlagtiriimasi, dis hekimligi fakdlteleri ile
bu konuda isbirligi yapiimasi gerektigi disindlmek-
tedir. Hekimlerin adiz-dis saghdi yeterliliklerinin saglan-
masl, halk sagliina yonelik esitsizliklerin giderilmesini
ve hizmet Kkalitesinin arttinimasini mimkin kilabile-
cektir.
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