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Amagc: Bu calismanin amaci Necmettin Erbakan Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvuran hastalarin dis hekim-
ligi uzmanlik alanlari konusundaki bilgi duzeylerini deger-
lendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin dis hekimligi uzmanlk alan-
lar konusundaki bilgi duzeylerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan anket, lise ve Uzeri egitim durumuna sahip, tama-
mi internet kullanicisi olan 1000 hasta ve fakultemizde farkl
birimlerde gorevli dis hekimi olmayan 38 calisana uygulan-
mistir. Karsilastirmalar icin ki-kare testi uygulanmis olup,
onemlilik derecesi p<0,05 olarak ele alinmistir.

Bulgular: Hastalarin en fazla dogru yanitladiklar uzmanlik al-
ani agiz, dis ve ¢ene radyolojisi (%62,9), en fazla yanlis yanit
verdikleri uzmanlik alani periodontoloji (%41) olurken, yakin
cevrede dis hekimi olmasinin ve medeni durumunun verilen
cevaplar Uzerinde etkisi olmadig gozlenmis (p>0,05); cin-
siyet, egitim durumu, gelir duzeyi, dis hekimi ziyareti siklig
parametreleri ile verilen cevaplar arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Dis hekimligi fakultesine bagvuran bireylerde basta
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi olmak Uzere sirasiyla Cocuk Dis
Hekimligi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Ortodonti diger uz-
manlik alanlarindan daha fazla dogru bilinme oranina sahip-
tir. Bu bilgi toplum genelini yansitmamakla birlikte gelecekte
daha genis kitlelerle yapilacak ¢alismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Dis hekimliginde uzmanlik, bilgi duzeyi,
hasta

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge on
dental specialties among patients who referred to the Faculty
of Dentistry, Necmettin Erbakan University.

Materials and Method: A questionnaire regarding the
knowledge of patients about dental specialties was applied
on 1000 patients, all of which were internet users, with high
school and/or upper education level, as well as 38 staff from
different units. Chi-square test was used for comparisons
with a significance level at p<0.05.

Results: The most well-known dental specialty was Oral and
Maxillofacial Radiology (62.9%), while the least known dental
specialty was Periodontology (41%). In terms of having a den-
tist friend/family member and marital status, there were no
significant differences between the answers (p>0.05) where-
as significant differences were found between the answers in
terms of gender, frequency of dental visit and level of educa-
tion and income (p<0.05).

Conclusion: Oral and Maxillofacial Radiology, followed by
Pedodontics, Oral and Maxillofacial Surgery and Orthodon-
tics, were found to be the most known specialties among
dental patients who referred to the Faculty of Dentistry. Data
gathered from this study does not reflect the general society
and future studies on larger scales are needed.
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GIRIS

Modern dis hekimligi, Pierre Fauchard'in katkilanyla,18.
yuzyilda tiptan ayrilarak bagimsiz bir meslek dali haline
gelmeye baslamistir.™? Turk dis hekimligi tarihi acisindan
onemli bir donum noktasi olan istanbul Dis Hekimligi
Okulu acilincaya kadar gerek Selguklular déneminde
gerekse Osmanlilar déneminde discilik sanati, cerrahlar
ve gorguye dayanarak kendi kendini yetistirmis kimseler
tarafindan uygulanmistir. O dénemlerde genel olarak dis
apselerini bosaltmaya cerrahlar yetkili olmakla birlikte,
isteyen herkes dis ¢cekebilmekteydi.?

Modern dis hekimliginin gelisimi on sekizinci yazyilda,
bu yuzyilin en gelismis ve kulturel anlamda en zengin
Ulkesi Fransa ve ingiltere basta olmak tzere Avrupa’da
gerceklesmistir. Modern dis hekimliginin babasi olarak
kabul edilen Pierre Fauchard’'in (1678-1761) 1728 yilin-
da yayimlanan kitabi ‘Le Chrurgien Dentist- The Surgeon
Dentist-Cerrah Dis Hekimi” restoratif dig hekimligi, protez,
agiz cerrahisi, periodontoloji, ve ortodonti bélumlerinden
olugmaktaydi.*

Dis hekimliginde branslasma 19. yuzyilda cerrahi ve ort-
odonti alanlarinda baslamistir. Buna iliskin olarak; 1840
yilinda Horace Hayden ve Chapin Harris Amerika’da Bal-
timore Dis Hekimligi Cerrahisi Okulunu agmiglar ve ilk kez
dis hekimligi cerrahi unvani bu okulda verilmistir.*
Amerikali dis hekimi Edward Hartley Angle (1855-1930),
ortodonti bilim dalinin kurucusu ve modern ortodontinin
babasi olarak taninmaktadir. Onun liderliginde ortodonti
dis hekimliginden ayn bir dal haline gelmis ve 1899 yilin-
da ilk ortodonti okulu ‘The Angle School of Orthodontia’
St. Louis, Missouri’de acilmistir.5¢

20. yuzyilda tip bilimlerindeki gelismelere paralel bir
sekilde dis hekimligi uygulamalarinda da kendine 6zgu
gelismeler meydana gelmistir. Bilimsel gelismelerle bir-
likte ulasilan bilgi duzeyi ve buna bagli olarak uygulama-
lanin farklilasmasi ve gesitlenmesi, tip alaninda oldugu
gibi dis hekimligi alaninda da branslasmayi ve uzmanlas-
may!i zorunlu kilmistir. Genel tip ve dis hekimliginin ortak
bir tarihsel gelisim surecinden gectigi ve 6nce genel tip,
sonra cerrahi ve dis hekimliginin kendilerine 6zgu alan-
lara ayrildig bilinmektedir. Ozellikle 20. yizyilin basindan
itibaren genel tibbin diger alanlarinda oldugu gibi dis
hekimligi alaninda da uzmanlagma artarak devam etmek-
tedir.* 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan 6225 sayili “Torba Yasa”da, dis hekimliginin;
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
Cocuk Dis Hekimligi, Endodonti, Ortodonti, Periodontolo-
ji, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi seklinde-
ki 8 ayri calisma alani uzmanlik dali olarak belirlenmistir.”
Calismamizin amaci; dis hekimligi fakultesine ilk muay-
ene amaciyla basvuran hastalarda, dis hekimliginin Tur-
kiye'de kabul edilmis 8 uzmanlik alani konusundaki bilgi
duzeyleri ve bunun farkli parametrelerle iligkisini deger-
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lendirmektir. Bilgimiz dahilinde literatirde bu konuda
yapilan bir calisma bulunmamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma ilk muayene amaciyla Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi klinigimize basvuran hastalarda, Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi “ila¢c ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulu” izni (say:2016/003) ile
yaratalmastar. Calismamiza 16-55 yas araliginda, lise ve
ustl egitim seviyesine sahip, tamami internet kullanicisi
olan, 552 kadin (yas ort: 29+9,7), 448 erkek (yas ort:
33,8+8,3) olmak tzere toplam 1000 birey (yas ort: 31+9,3)
dahil edilmistir. Bunun yani sira fakultemizde farkli birim-
lerde gorevli, dis hekimi olmayan yas araligi 20-45, yas or-
talamasi 31,8+6,5 olan 38 calisan (23 kadin ve 15 erkek)
da anketimize katilmigtir.

Anketin ilk bolumunde bireylerin yas, cinsiyet, mede-
ni durum, egitim durumu, gelir seviyesi ve dis hekimine
gitme sikligi kaydedilmistir. Ankette ikinci bolumde yer
alan sorular hazirlanirken ilgili dis hekimligi uzmanlik al-
aninin komplike olmayacak sekilde icerigi verilerek bu
uygulamalarin gerceklestirildigi bolumu, hastanin siklar-
daki 8 uzmanlik alanindan biri ile eslestirmesi, bilmedigi
soruya bilmiyorum secenegini isaretlemesi istenmistir. 8
dis hekimligi uzmanlik alani icin hazirlanan 8 soru asagI-
daki sekilde uygulanmistir:

1-Dis hekimliginde; dis cekimlerinin, kist-tumor opera-
syonlarinin gerceklestirildigi uzmanlik alani hangisidir?
2-Dis hekimliginde; dis eti ameliyatlarinin, dis tasi temi-
zliginin gergeklestirildigi uzmanlik alani hangisidir?
3-Dis hekimliginde; cocuk hastalarin tedavileri ile ilg-
ilenen uzmanlik alani hangisidir?

4-Dis hekimliginde; kanal tedavilerinin gerceklestirildigi
uzmanlik alani hangisidir?

5-Dis hekimliginde; taniya yonelik goruantuleme islem-
lerinin ve tedavi planlamasinin yapildigi uzmanlk alani
hangisidir?

6-Dis hekimliginde; amalgam, kompozit gibi dolgu ma-
teryalleri yardimiyla ¢uruklerin tedavisinin yapildigi uz-
manlik alani hangisidir?

7-Dis hekimliginde; dis caprasikliklarinin tedavisi ile ilg-
ilenen uzmanlik alani hangisidir?

8-Dis hekimliginde; sabit ya da hareketli alternatiflerle dis
eksikliklerinin tedavisini gerceklestiren uzmanlik alani
hangisidir?

Anket sorularinin yanitlar nitel oldugu icin verilen cev-
aplar ile diger parametreler arasindaki iliski ki-kare tes-
ti ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
SPSS paket programi (SPSS 21.0, Inc, Chicago, ABD) kul-
lanilmis ve sonugclarda p degeri 0,05’ten kucuk olanlar
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ankete katilan bireylerin en fazla dogru yanitladiklari dis
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hekimligi uzmanlik alani Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
en fazla yanlis yanitladiklari alan Periodontoloji olurken;
“bilmiyorum” yaniti en fazla Restoratif Dis Tedavisi icin
verilmistir. ilk kez dis hekimine gelen bireylerde ise en fazla
dogru bilinen uzmanlik alani Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi,
enfazlayanlig cevabin verildigi bolumler Restoratif Dig Te-
davisi ve Periodontoloji olmustur. Hastalarin cevaplarinin
uzmanlik alanlarina gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin verdikleri cevaplarin uzmanlik alanlarina gore dagilimi

Uzmanhk Alam Dogru Yanhs Bilmiyorum
(%) (%) (%)

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 47,6 8,6 438

Periodontoloji 143 41 448

Cocuk Dis Hekimligi 60 11,4 28,6

Endodonti 27,6 25,7 46,7

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 62,9 7,6 29,5

Restoratif Dis Tedavisi 17,1 333 495

Ortodonti 41,9 26,7 314

Protetik Dig Tedavisi 343 19 46,7

Dis hekimi olmayan 38 personelimiz; Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi, Cocuk Dis Hekimligi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi ve Ortodonti bolumlerini %100 dogru
yanitlamistir. En fazla yanlis yanit verilen bélum Restorat-
if Dis Tedavisi'dir. Personelin verdigi cevaplarin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmisgtir.

Tablo 2. Personelin vermis olduklari cevaplarin uzmanlik alanlarina gore dagilimi

Uzmanhk Alam Dogru Yanhs Bilmiyorum
%) (%) (%)
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 100 0 0
Periodontoloji 97,4 2,6 0
Cocuk Dis Hekimligi 100 0 0
Endodonti 86,8 13,2 0
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi 100 0 0
Restoratif Dis Tedavisi 84,2 15.8 0
Ortodonti 100 0 0
Protetik Dis Tedavisi 94,7 53 0

Anketimize katilan 1000 bireyin yariya yakin kismi (%46,6)
lisans mezunudur, egitim durumlarina goére dagilim
grafigi Resim 1'de, gelir dagilimlarn grafigi Resim 2'de
verilmistir. Katiimcilarin %34,3’'Gnan yakin gevresinde ya
da ailesinde dis hekimi bulunmaktadir. Medeni durum
dagilimlarinda %50'sinin evli, %48'inin bekar %2'lik kesi-
min bosanmis oldugu gorulmastar.

Bireylerin dis hekimi ziyaret sikliklari Resim 3’te goster-
ilmektedir. Buyuk cogunluk (%46,7) agrm oldugunda dis
hekimine gidiyorum secenegini isaretlemistir, %3,8’lik ki-
tle ise ilk kez dis hekimine geldigini belirtmistir.
Katilimcilarin yakin ¢evrelerinde ya da ailelerinde dis hek-
imi olmasi ile verdikleri cevaplar arasinda anlamli iligki
gbzlenmemistir (p>0,05). Medeni durum parametresi de
anlamli fark olusturmamistir (p>0,05).

Kadin ve erkek cinsiyeti karsilastirildiginda verilen cevap-
larda Restoratif Dis Tedavisi erkekler tarafindan daha fazla
dogru yanitlanirken (p<0,05) Protetik Dis Tedavisi kadin-

lar tarafindan daha fazla dogru cevaplanmistir (p<0,05).
Cinsiyet parametresi diger uzmanlik alanlarinda anlamli
fark olusturmamistir (p>0,05).
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Egitim durumlarina gore verilen cevaplar incelendiginde
yalnizca Periodontoloji icin anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Lise ve onlisans seviyesindeki egitim durumu-
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na sahip bireylerin dodru cevap verme oranlarinin diger-
lerinden daha dusuk oldugu goérulmastar.

Gelir dagiimi parametresi Periodontoloji, Restoratif Dis
Tedavisi ve Cocuk Dis Hekimligi bolumlerinde anlamli
fark olusturmustur (p<0,05). Her ¢ uzmanlik alaninin
dogru bilinme orani gelir seviyesi ile dogru orantili bir
artig gostermektedir.

Hastalarin dis hekimi ziyaretlerinin sikligi Periodontoloji
ve Endodonti bolumleri igin verilen cevaplarda anlam-
Ui fark olusturmustur (p<0,05). Yilda bir kez dis hekimini
ziyaret edenlerin, ilk kez muracaat edenler ve agrim old-
ugunda geliyorum secenegini isaretleyenlerden daha fa-
zla dogru cevap verdigi goérulmustar.

TARTISMA

Literaturde bireylerin dis hekimligi alaninda cesitli konu-
lardaki bilgi ve farkindalik duzeylerinin incelendigi cesitli
calismalar bulunmakla birlikte, toplumun dis hekimligi
uzmanlik alanlar konusundaki bilgi duzeyini degerlen-
diren bir ¢calisma bulunmamaktadir. Gungor ve Dikeg,®
Dogu Anadolu Boélgesi'nde 190 hastanin implant tedavisi
hakkindaki bilgi duzeylerini degerlendirmis, katiimcilarin
%30,5'i hicbir bilgiye sahip olmadigini soylemistir,
%53,7'si kismen bilgiye sahip olduklarini séylemislerdir
ve geri kalan %15,8'lik oran ise yeterli bilgiye sahip old-
uklanni séylemislerdir. Arastirmacilar Protetik Dis Teda-
visi klinigine basvuran hastalar tzerinde gerceklestirilen
calismanin sonuclarinin diger toplumlardan goéstermis
oldugu farkliigin sebebinin, farkli toplumlardaki so-
syo-ekonomik ve kulturel farklardan kaynaklandigini be-
lirtmislerdir.

Barbosa ve ark.®’nin uyguladiklari anket sonuclarina gére
digsiz hastalarn dental hijyen ve protez bakimi konusun-
daki bilgileri yetersizdir. Protetik tedavi uygulamasi has-
ta-hekim iliskisinin ve oral hijyen surduralmesinin ilk
asamasini olusturmakta ve bu calisma hekimin tedavi
esnasinda hastasini oral hijyen ve bakim konusundaki
motivasyonunun gerekliligini ortaya koymaktadir.

Shetty ve ark.nin Hindistan'da 200 dis hekimi ile
gerceklestirdikleri ankette hekimlerin Konik Isinli Bilgisa-
yarli tomografi konusundaki bilgi duzeyleri degerlendi-
rilmis ve Konik Isinli Bilgisayarli tomografi'nin 6gretim
hayatinda daha fazla yer bulmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Booshehri ve ark.” tarafindan iran’da 102
dis hekimi ile radyasyondan korunma konusundaki bilgi
duzeyi degerlendirilmis ve bu konudaki bilgi seviyesinin
dasuk oldugu gozlenmistir.

Ersin ve ark.”? izmir'de 4 farkli ilkogretim okulunda
100 ogretmene dental travma ile ilgili bilgi duzeyleri-
nin degerlendirildigi bir anket uygulamislar ve sonug-
ta ogretmenlerin dental travmalarla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklari sonucuna ulasmislardir. Calismada
ogretmenlerin hizmet sureleri ile dental travma ilkyardimi

Ttepeklinik

Hastalarin dis hekimligi uzmanlik alanlari konusundaki bilgi duzeyleri

bilgisi arasinda dogru oranti oldugu gorulmus ve dental
travmalara okullarda ¢ok sik rastlanmasi sebebiyle 6gret-
menlerin konu ile ilgili bilgi duzeylerinin arttinlmasinin
gerekliligi sonucuna varilmistir.

Al-Shammari ve ark.™ sigara icen ve icmeyen 1012 bi-
reyde sigaranin agiz sagligina etkisi konusundaki farkin-
daliklar karsilastirmislar ve sigara icen bireylerde farkin-
dalik duzeyinin igmeyenlere goére anlamli sekilde dusuk
oldugunu gozlemlemiglerdir. Sigara icme aliskanligi ile
egitim duzeyi de iliskili bulundugundan toplumda konu
ile ilgili yapilacak bilgilendirmelere gereksinim duyulmak-
tadir. Bizim elde ettigimiz sonuglarda da lise ve 6nlisans
egitim duzeyindeki bireyler, yuksek lisans ve doktora
seviyesinde egitimli bireylerden daha fazla yanlis cevap
verme egilimindeydi. Bu sonug egitimin halk sagligi tze-
rindeki etkisini yansitmaktadir.

Tosun ve ark.™nin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
basvuran 300 gonullu ile dis hekimliginde lazer farkin-
daligi uzerine yaptiklar calismada egitim duzeyi ve dis
hekimi ziyaret siklig arttikca farkindalik duzeyinin artis
gosterdigini saptamiglardir. Benzer sekilde Yucel ve ark.™
224 t1p fakultesi hastasinda uygulanan iyonize radyasyon
konusundaki bilgi duzeyi anket sonuglarinda egitim
duzeyleri yuksek olanlarda ve daha dnceden radyolojik
tetkik yaptiranlarda anlamli derecede yuksek skorlar elde
etmislerdir.

Canger ve ark.'® Kayseri ve cevresinde yasayan, dis
hekimligi fakultesine basvuran 1206 bireye dis hekim-
ligi radyolojisi farkindaligini élgmek icin uyguladiklari
ankette, katiimcilarin radyasyonun zararlarn gibi bazi
konularda yeterli bilgi sahibi olmalariyla birlikte, diger
konularda yetersiz bilgiye sahip olduklarn ve bilgi duzey-
lerinin arttinlmasi gerektigi sonucuna ulasmislardir.
Katilimcilarin bayuk cogunlugunun duzenli dis hekimine
gitmeyen bireyler olmasi nedeniyle de bilgi duzeyinin
artinlmasinda dis hekimi ziyaretlerinin 6nemi ortaya ¢ik-
maktadir. Konu ile ilgili olarak hastalarin tedavi merke-
zlerinde brosurler sunularak ya da basin-yayin organlari
vasitasi ile bilgilendirilmelerinin gerekliligi ortaya kon-
mustur. Bizim calismamizin bulgulari incelendiginde de
katilimcilann buayuk cogunlugunun duzenli olarak dis
hekimine gitmedigi anlasilmistir. Yariya yakin katilimci
‘agnm oldugunda dis hekimine gidiyorum’ secenegini
isaretlemistir. Tamami lise ve Uzeri egitim dUzeyine sahip
katilimcilanimizin dazenli dis hekimi ziyaretlerinin olmayisi
toplumun genelindeki zayif agiz-dis sagliginin aciklayicisi
olarak gorulmekle birlikte dis hekimligi uzmanlik alanlari
konusundaki bilgi dazeylerinin dusuk seviyede kalmasi
bu durumla iligkilendirilebilir.

ilk kez dis hekimine gelen bireyler calisma grubumuzun
%3,8'ini olusturmaktadir. itk kez gelen bireylerin en fa-
zla dogru yanitladigr bolum Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si olmustur. Tum bireyler degerlendirildiginde ise bu
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cevabin yerini Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi almistir. Bu
sonug dis hekimligi fakultelerinde tum hastalarin ziyaret
ettigi bolumun Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi olmasindan
kaynaklanabilir. Buna bagli olarak toplumda dis hekim-
liginde uzmanlik farkindaliginin artirlmasinda en énemli
rol Agiz, Disg ve Cene Radyolojisi kliniklerine digsmekte ve
burada yapilacak bilgilendirmeler 6nem kazanmaktadir.
Cabbar ve ark.’” 301 dis hekimligi hastasinda AIDS bu-
las yollan konusundaki bilgi duzeylerini 6lgmek igin
uyguladiklar ankette, hastalarin kabul edilebilir sevi-
yede bilgiye sahip olduklari sonucunu elde etmiglerdir.
Basin-yayin organlarinin konu ile ilgili bilgilendirmeleri
ve hastalarin HIV ile enfekte olma korkusu bilginin kay-
nagi olarak dusunalebilir. Kamu saglig bilinci Uzerindeki
etkisi g6z 6nune alindiginda, dis hekimliginde uzman-
ik konusunun medyada daha fazla yer bulmasi ile bilgi
duzeyi arttirilabilecektir.

Peker ve ark.’™® 1022 katiimci Uzerinde oral kanserler
konusunda toplumun bilgi duzeyini degerlendirmisler
ve toplumun dusuk seviyedeki bilgi duzeyinin medya or-
ganlar araciligi ile arttirilabilecegi sonucuna varmiglardir.
Dental fobi nedeni ile bazi hastalar orofasiyal bolge sikay-
etleriicin dis hekimleriyerine tip hekimlerine gitmektedirl-
er, bununla iliskili olarak Azodo ve ark." 142 tip doktoru
ile yaptiklari anket calismasinda hekimlerin dis hekimligi
uzmanligi gerektiren uygulamalarla ilgili bilgi duzeylerini
degerlendirmisler ve yalnizca %5,6’lik kesimin iyi duzey-
de bilgiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Daha 6nce
dental tedavi gecmisi olan tip hekimlerinin konu ile ilg-
ili bilgi duzeylerinin daha yuksek oldugu goéralmustur.
Calismamizin sonuclarina gére duzenli dis hekimi ziyareti
olan bireylerin daha fazla dogru cevap verme egiliminde
oldugu saptanmigtir. Toplumun dis hekimliginde uzman-
lik konusundaki bilgi duzeyinin duzenli dis hekimi ziyaret-
leri ile artinlmasi olasi gérunmektedir.

Nijerya’da tip fakultesi 6grencileri ile yapilan bir calisma,
ogrencilerin bir dis hekimligi uzmanlik alani olan Ort-
odonti ve malokluzyanlarla ilgili yeterli bilgiye sahip ol-
madiklarini ortaya koymustur.’ Bu sonucu katiimcilarin
dis hekimi ziyaret sikliginin dusuk seviyede olmasina
bagli olarak dis hekimligi alt dallarinin varligindan haber-
siz olmalar ile iligkilendirmiglerdir.

Adeghe ve ark.? 4, 5, ve 6. siniflardaki 279 tip fakultesi
ogrencisinde dis hekimligi uzmanlik alanlarn konusun-
daki bilgi duzeyini 6lgcmus, daha ust sinif 6grencilerde,
kadin cinsiyette ve daha 6nceden dis hekimi tedavisi
gecirenlerde bilgi duzeyinin yuksek oldugu sonucunu
elde etmislerdir. Cinsiyet farkini da kadinlarin daha siklik-
la dis hekimi ziyareti yapmalari ile iliskilendirmiglerdir.
Calismamizdis hekimligifakultesihastalariile gerceklestir-
ilmis olup, tamami internet kullanan, lise ve Uzeri egitime
sahip bireylerdir. Calisma grubumuzun yariya yakin kismi
lisans mezunudur (%46,7), TUIK 2014 verilerine gore ise

Turkiye'de 6nlisans ve lisans mezunu orani %12,93 olarak
aciklanmistir. Bu nedenle toplumun genelinde bu konu-
daki bilgi seviyesinin daha dusuk olmasi beklenebilir.
Periodontoloji ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanlik alan-
lari anket uyguladigimiz personel ve hastalar i¢cinde en
az bilgi sahibi olunan ya da yanlis cevap verilen bolum-
lerdir. Calisma grubumuz agirlikli olarak 1300-5000TL
geliri olan bireylerden olusmaktadir. Gelir duzeyinde-
ki artigla beraber bilgi duzeyi her iki bolam icin de artis
gostermistir. Bunun yani sira Periodontoloji uzmanlik
alani i¢in dogru cevap verme orani egitim durumu ile il-
iskilidir, lisans ve lisansustu bireyler tarafindan anlamli
6lctde daha fazla bilinme oranina sahiptir. Dis hekimi
ziyaret sikligi da bilgi duzeyini anlamli sekilde artirmistir.
Bu sonuglar sosyo-ekonomik dizey ve egitim seviyesi-
nin, bireylerin agiz-dis sagligi konusuna verdikleri Gnemi
artirdigini ortaya koymaktadir.

Daha 6nce toplumun ya da dis hekimine muracaat eden
hasta populasyonunun dis hekimligi uzmanliklar konusu
Uzerine bilgimiz dahilinde literaturde benzer bir ¢alisma
yapilmadigi i¢in sonuglanmizi karsilastirarak tartisma ola-
nagi bulunamamistir.

SONUC

Dis hekimliginde uzmanlik, 2011 yili itibariyla resmi-
yet kazanmig bir uygulama olup bireylerin bu konudaki
bilgi duzeyi halen yeterli seviyede degildir. Bu konuda
hastalarin ilk muayenelerinin yapildigi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi bolumunde yapilacak bilgilendirmeler yararli
olabilir. Medya organlarinin destedi ile toplumun duzenli
dis hekimi ziyaretlerinin saglanmasi da faydali olacaktir.
Gelecek calismalarda toplumun bilgi duzeyini 6lgmeye
yonelik, daha genis homojen kitlelerde degerlendirme
yapilmasinin faydali olacagi dustincesindeyiz.
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