CUKUROVA BOLGESI’NDE GEZiCi AGIZ DiS SAGLIGI HIZMETINE
DUYULAN iHTiYACIN DEGERLENDIiRiLMESi*

EVALUATION OF MOBILE DENTAL HEALTH SERVICE DEMAND IN
CUKUROVA REGION

Serap KESKIN! Betiil SARTYUZ! Demet PATOGLU!
Mevliit OZDEMIR! Celalettin TOPBAS! Yurdanur UCAR?

OZET

Amag: Bu projenin amac1 Cukurova Bolgesi’nde gezici agiz-dis saglig1 hizmetine duyulan ihtiyac1 belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Adana sehir merkezine en fazla 20 km uzaklikta olan kdyler belirlendi. Bu kdylerden en yiiksek niifusa sahip 4 kdyiin
(Alihocali, Cotlu, Kiligli, Sthmurat) muhtarlar ile goriisiildii. Anketlerin uygulanacagi evler rastgele segildi. Anketler belirlenen kdylerde evlere
gidilerek uygulandi. Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden 5 stajyer 6grenci bu kdylerde 204°ii kadm 207°si erkek olmak iizere
toplam 411 kisiyle anket yapti.

Bulgular: Anket sonuglarina gére bu kisilerden %37’sinin (152 kisi) saglik giivencesinin Sosyal Sigortalar Kurumu’ndan (SSK), % 22.9’unun
(94 kisi) Bag-Kur’dan, %3.2’sinin (13 kisi) emekli sandigindan saglandigi, % 14.6’smin (60 kisi) yesil kart sahibi oldugu, %22.4’{iniin (92 kisi)
ise saglik giivencesinin bulunmadig: goriildii. Yirmi iki kisinin sadece okur-yazar oldugu koylerde 278 kisi ilkogretim, 49 kisi ortadgretim, 14
kisi ytiksek dgretim gormiisken, 48 kisinin okuma yazmasmin dahi olmadig: saptandi. Niifusun %41.6’s1 (171 kisi) ev hanimi, %18°1 (74 kisi)
ciftei, %3.2%si (13 kisi) ise igsizdir. Anket yapilan yerlerde dis hekiminin olmadig1, agiz-dis sagligt hizmeti alabilecekleri birimlerin yasadiklar:
yerden uzak oldugu ve maddi durumlarinin yeterli olmamasi sebebiyle hizmet alamadiklart belirlendi. Anket yapilan kisilerin %63.7’sinde (262
kisi) dis fircalama aligkanliginin olmadig: saptandi.

Sonug: Bu bilgilere dayanarak anketin uygulandigi insanlarin agiz ve dis saglig1 hizmeti alma konusunda ciddi sorunlarmim oldugu, gerek ulasim
gerekse ekonomik sartlarmim yeterli olmadig: goriilmiistiir. Halkin tedavi gérmesine olanak sunan bir gezici agiz-dis saglig1 projesi bu konudaki
eksikliklerin diizeltilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adana, Cukurova bolgesi, agiz sagligi, dis sagligi, dis tedavisi ihtiyact.

SUMMARY

Objective: The objective of this project was to evaluate the consciousness of people about oral health and determine the necessity of mobile dental
services in Cukurova Region.

Material and Method: Villages which are not more than 20 km away from Adana city center were selected. The headmen of four villages
(Alihocali, Cotlu, Kiligl, Sthmurat) with the highest population were called. The houses to be surveyed were randomly selected. Surveys were
conducted on a total of 411 people, 204 women and 207 men, by five intern students studying at Cukurova University, Faculty of Dentistry.
Results: Health insurance of 37% (152 people) of surveyed people were from the Social Insurance Institution, 22.9% (94 people) were from self-
employed institution, 3.2% (13 people) were from pension-fund, 14.6% (60 people) were green card holders, 22.4% (92 persons) didn’t have health
insurance. Out of 411 people 22 were only literate, 278 and 49 people graduated from primary and secondary school, respectively. 14 people studied
higher education and 48 people were unable to read or write. Forty two (171 people) of the participants were housewives, 18% (74 persons) were
farmers and 3.2% (13 people) were unemployed. None of the surveyed villages had dentist. Oral health services they can get were far from
villages. The income of the surveyed people was not high enough to finance dental services. People who were surveyed were unconscious about
the importance of oral health and 63.7% (262 people) of the surveyed people didn’t establish teeth brushing habit.

Conclusion: People who were included in the survey had serious problems about taking oral health services. Transportation and financial
conditions of the citizens were main problems. An active permanent solution and a mobile oral health project which gives people opportunity to
receive dental treatment can solve the main problem.

Key Words: Adana, Cukurova region, oral health, dental health, demand for oral treatment.
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GIRIS

Ag1z ve dis sagligr genel saglik agisindan ol-
dukga 6nemlidir>!". Dis eksikligi olan bireylerin ¢ig-
neme zorluklarina bagli olarak  beslenme
aliskanliklarinin degistigi, yeterli beslenemedikleri,
bu durumun bireylerin agiz sagligi ile beraber genel
saglik durumlarimin da bozulmasina sebep oldugu be-

lirtilmistir’-1°,

Toplumun agiz dis sagligi konusunda bilgi ve
egitiminin yetersiz olmasi, agiz-dis sagliginin 6nemi
konusunda gerekli bilinglenmenin olugmamasi, buna
ek olarak halkimizin dental tedavi hizmetine ulas-
mada yasadiklar1 zorluklar agiz-dis sagliginin ihmal
edilmesine yol agmigtir®?,

Gokalp ve arkadaglar® Tiirkiye’de, ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde agiz-dis saglig ile iligkili olabilecek
bazi sosyo-demografik 6zellikleri, agiz-dis sagligi ile
ilgili davranis ve bazi beslenme aligkanliklarini, dis
¢lirigliniin prevalansini, siddetini ve periodontal du-
rumu tespit etmek amaciyla sirasi ile 4657 ¢ocuga ve
3176 eriskine ulagmislardir. Veriler cocuklarda 5, 12,
15, yasindaki kisilerden, erigkinlerde ise 35—44 ve 65—
74 yaslardan toplanmistir. Aragtirmada tiim yaslarda
dis fir¢as1 olmayanlarin yiizdesinin yiiksek oldugu
(eriskin yasta % 16, yash grupta % 39), ¢iirtik insi-
dansimin ileri yaslarda ve 6zellikle kdylerde yasayan
bireylerde daha yliksek oldugu, bildirilmistir. Tiirki-
ye’de agiz-dis saghigm gelistirmek i¢in toplumsal
agiz-dis saglig1 programlarinin uygulanmasina acilen
gecilmesi gerekmektedir. Her iki ¢alismada agiz dis
sagligina yonelik dnleyici ve gelistirici programlarin
uygulanmas1 6nerilmistir. Unliier ve arkadaslari' yash
bakimevlerinde kalan 193 bireyin agiz dis saglig1 ve
tedavi ihtiyaglarini degerlendirdikleri ¢calismada, ba-
kimevle- rinde kalan ileri yastaki bireylerin agiz dis
sagliginin kotii oldugunu ve bireylerin agiz dis saghigi
hizmetine siddetle ihtiya¢ duyduklarini bulmuslardir.

Sehir merkezinde yasayan bireyler bile bu hiz-
metten faydalanirken giigliikler yasamaktadir. Agiz-
dis saglig1r hizmeti veren resmi birimlerin sehrin
belirli yerlerinde ve az sayida olmasi, tedavi {icretle-
rinin yiiksek olmasi, ulagim zorluklar1 ve personel ye-
tersizligi bilinen baz1 giigliiklerdir.

Tiirkiye’nin biiyiik sehirlerinden biri olan Ada-
na’da bile bazi ilgelerde ve kdylerin birgcogunda dis
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hekiminin olmadig: bilinmektedir (Tablo I). Maddi
durumu yetersiz olan ve saglik giivencesi olmayan
bireyler agiz ve dis sagligi hizmetinden faydalana-
mamaktadir. Bunun sonucunda bireyin genel saglik
durumunu 6nemli oranda etkileyen agiz ve dis teda-
visi hastalar a¢isindan imkansiz olmaktadir.

Toplum agiz ve dis sagligini korumay1 ve halki
bilinglendirmeyi amaglayan ¢esitli caligmalar yapil-
mustir’!!. Bunlar Valilikler, dis hekimleri odalari, ser-
best dis hekimleri, tiniversiteler ve Avrupa Birligi
destekli baz1 proje yliriitliciileri tarafindan yapilmis
calismalardir. Gezici agiz dis sagligi hizmeti calis-
malarinin bir kismi1 toplumu bilin¢lendirmeye ve egit-
meye yonelik ¢alismalardir; bunlar ya saghk
hizmetini icermemektedir ya da ¢ok sinirli bir tedavi
uygulamasini igermektedir. Daha genis tedavi uygu-
lamalarini igeren ¢aligmalarda ise sadece engelli bi-
reylere veya ¢ocuk hastalara ulasilmasi hedeflenmis
ve bu amagla gezici aracla bireylere ulagilmistir.

Tirkiye’nin bir¢ok ilinde tiniversite, valilik ya
da il saghk orgiitli destegi ile yapilmis toplum agiz
dis saghigini iyilestirmeyi, toplumun agiz dis sagligi
konusundaki bilgisini ve farkindaligini arttirmay1 ve
onleyici agiz dis tedavilerinin uygulanmasini amac-
layan ¢alismalar mevcuttur. Devlete bagli kurumla-

Tablo I. Adana-Osmaniye illeri ve ilgeleri dis hekimleri
sayilart (Adana Dig Hekimleri Odas1 02.05.2010)

Adana Say1 Osmaniye Say1
Seyhan 334 Merkez 27
Cukurova 57 Kadirli 23
Yiiregir 45 Diizigi 8
Kozan 24 Bahge 2
Ceyhan 18 Sunbas 0
Sarigcam 4 Hasanbeyli 0
imamoglu 4 Toprakkale 0
Pozanti 2
Yumurtahk 1
Karaisah 1
Tufanbeyli 1
Aladag 0
Karatas 0
Saimbeyli 0
Feke 0
Toplam 491 Toplam 60
Genel Toplam 551
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rin disinda dis macunu firmalar gibi 6zel kuruluglar
tarafindan desteklenen toplum agiz dis saglig: ile il-
gili caligmalar da mevcuttur. Bu calismalarin bir
kism1 engellilere ulagsmay1 hedeflerken, belli bir
kismu periferlere hizmet etmeyi amaglamistir. Ancak
yapilan ¢aligmalar ile ilgili sonuglar herhangi bir bi-
limsel kaynakta yaymlanmamis, daha ¢ok ulusal ya
da yerel gazetelerde duyurulmustur. Bu haberlerin ig-
erigi daha ¢ok magazinsel bilgiler igerdigi i¢in mev-
cut calismada listelenememistir.

Yukarida bahsi gegen projelerin tiimii ortak bir
hedefi amaglamaktadir: agiz-dis sagligi konusunda
yetersiz olan imkanlarin iistesinden gelmek ve bu hiz-
meti almaya ihtiyaci olan bireylere ulasabilmektir.

Tiim Tiirkiye genelinde agiz ve dis saghgimin
Oonemi yeterince bilinmemektedir ve bu konuda halk
yeterince bilinglendirilememistir. Halk sagligi kapsa-
minda bireylerin egitilmesini ve agiz sagliginin
onemi konusunda bilinglendirilmesini saglayacak
projelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte,
yillarca digsiz yasadig1 i¢in yasam ve beslenme kali-
tesi diisen kirsal kesimdeki bireylerin tedavi ihtiyag-
larmi karsilamay1 da amaclayan projelere ihtiyag
duyulmaktadir.

Bugiine kadar, Adana’nin civarinda yasayan hal-
kin agiz-dis sagligina duydugu ihtiyaci degerlendiren
bir ¢alisma yapilmamistir. Sehir merkezinde saglik
taramalarinda, okullarda ve saglik ocaklarinda yapi-
lan anketler disinda Adana merkezinde dahi bu ihti-
yact irdeleyen bir ¢caligma yapilmamustir.

Bu ¢aligsmanin amaci Adana’nin periferinde ya-
sayan halkin agiz-dis sagligi ile ilgili egitim diizeyini
anlamak ve Cukurova Bolgesi’nde gezici agiz-dis
sagligi hizmetinin gerekliligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Adana cevre koylerinde agiz dis sagligi hizme-
tine duyulan ihtiyaci belirlemek amaci ile 411 bireye
anket uygulanmigtir. Tablo I1I’de niifusu, toplam anket
yapilan birey sayis1 ve anket yapilan bireylerin kadin
erkek dagilimi verilen 4 kdy (Alihocali, Cotlu, Ki-
ligl, Sithmurat) se¢ildi. Anket uygulamak i¢in kdyler
belirlenirken Adana’ya en fazla 20 km’den uzak ol-
mamak kriteri goz 6nlinde bulundurularak kdylerden
yiiksek niifusa sahip olan 4 tanesi segildi. Anketlerin
stajyer 6grenciler tarafindan uygulanmasi planlandigi
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Tablo II. Anket yapilan bireylerin koy bazinda kadin
erkek sayisi, kdylerin niifuslari, anket yapilan bireylerin
niifusa oranlarr*

Anket Anket Anket Yapilan
Yapilan Yapilan Birey Sayisi ve | Niifus
Kadin Sayis1 | Erkek Sayisi |[Niifusa Oranlari

Koy Ad1

Alihocali 28 28 56(%13.1) | 427
Cotlu 65 86 151 (% 162) | 930
Kiligh 45 54 99 (% 4.7) | 2100

Sihmurat 67 39 106 (% 9.6) | 1100

*:2000 yili sayimlarma gore

icin, stajyer hekimlerin ulagim giigliiklerinin dniine
gegmek amaciyla anket yapilacak koyler segilirken
Adana merkeze 20 km uzaklik iist sinir olarak belir-
lenmisgtir. Arastirma i¢in énemli olan kriterler belir-
lenip bunlara uygun anket sorular1 hazirlandi. Bu
kdylerin muhtarlartyla 6nceden telefonla irtibata ge-
cilip koylerde anket uygulamasi i¢in izin alindi. Kéy-
lere ulasim sekli belirlendi. Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan alinan resmi
izin belgesiyle ¢calismanin yapildigi donemde Cuku-
rova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6gre-
nim gérmekte olan 5 6grenci tarafindan koy halkina
anket uygulandi. Anketler yazar listesinde ad1 gegen
ilk 5 yazar tarafindan yliz ylize uygulandi. Anlasil-
mayan sorular oldugunda hastalarin anlayabilecegi
bir dille agikland1. Standardizasyonu saglamak ve an-
ketin farkl: stajyerler tarafindan uygulanmasina bagli
olarak olusabilecek hatalari engellemek amaciyla
anket uygulamasina baglanmadan 6nce stajyer 6g-
rencilere uygulama ile ilgili egitim verilmistir. Koy-
lerde anket uygulanacak evler belirlenirken sokak
se¢imi tesadiifi olarak yapilmis, daha sonra segilen
sokaktaki her bir eve gidilmis, aragtirmaya katilmaya
goniillii olan bireyler calismaya dahil edilmistir. Ali-
hocali Cotlu, Kiligh ve Sthmurat kdylerinde 204’
kadin 207°si erkek toplam 411 kisi tizerinde uygula-
nan anket formu ektedir (Sekil 1).

BULGULAR

Niifusun % 41.6’s1 (171) ev hanimi, % 18’1 (74)
ciftei, % 12.2°s1 (50) 6grenci, % 8.8°1 (36) isci, % 8’1
(33) serbest meslek ile ugragmakta, % 6.3’ (26)
emekli, % 3,2’si (13) ise issiz, % 1.2’si (5) memur,
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CUKUROVA UNIVERSITESI DISHEKIMLIGI FAKULTESI
GEZICi AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETI ON ARASTIRMA FORMU

Cinsiyet: E( )  K( ) Yas:...........
Sosyal Giivence: SSK()  emekli sandig1 () bag-kur( ) yesil kart()  hicbiri ()
Ogrenim Durumu: Okur-Yazar( ) ilkégretim() lise() finiversite()  Higbiri()
Medeni Durum:  E( ) B( )
Aylik Geliri(ytl) : () <500 ( ) 500-1000 () 1000-1500 ( )1500-2000 ( )=2000
Gelir Kaynag:: Ciftei( y)memur( )isci( )serbest meslek( )égrenci( )ev hanimi( )issiz( Jemekli( )

Engellilik Durumu: Yok( ) Var( ) Varsa yiizdesi:(..................... )

Sistemik bir hastaligimz var m? Yok( )

VAT et et eh e h R E RS ae AR e h RSt A Rt et eh e st eae e en s )
Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1? Yok( )
IR o-cnccnennionissuancoen ousnnunsusunansassinsnsasuan st an s auea S5 e S A A R S SN s shsSa nH R A s S5 R e )

Herhangi bir dis probleminiz var m? Yok( )
Var ciiriik( ) ag1z kokusu( ) dissizlik( ) dis eti problemi( ) estetik rahatsizlik () ortodontik tedavi ()

Daha énce dis hekimine gittiniz mi? Hayw( ) Evet( )

Yapilan.islem: minér cerrahi () major cerrahi ( ) endodontik () protez ( ) periodontal ( )
ortodontik ()

Yapilan tedaviden memnun kaldimz mu? Evet( ) Haywr( )

Dis hekimden korkuyor musunuz? Evet( ) Haywr ()

Dislerinizi fircaliyor musunuz? Haywr( ) Evet(Fircalama sikhgr: giinde 1() 2 ()

Kaétii aliskanliklarimz var mi?(Sigara, tiitiin ¢ig., tirnak yeme vs.) Yok( ) Var()

Dislerinizin gériiniimiinden memnun musunuz? Evet( ) Hayw( )

Yasadigmiz yerde dis hekimi var m1? Haywr( ) Evet(................ tane)

Yasadigimz yerde dis hekimine ihtiya¢ var mu? Hayw( ) Evet( )

Bir yilda dis hekimine ne kadar biitce aymrirsimz? (.........ooviiiiiiinan. )gerektigi kadar( )
A1z ve dis sagh sizin icin nemli mi? Onemli( ) Onemsiz( )

Gezici dis hekimligi hizmeti almak ister misiniz? Haym( ) Evet( )

Boyle bir hizmet sizce faydali olur mu? Haywr( )

Sekil 1. Anket formu
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% 0.7’s1 (3) ise listede belirtilmeyen diger islerle ug-
rasmaktadir (Tablo IIT). Bu kisilerden % 37°si (152)
SSK’li, % 3,2°si (13) emekli sandigina bagli, %
22,9’u (94) bag-kur’lu, % 14,6°s1 (60) yesil kartli iken
% 22,4iinlin (92) hicbir sosyal giivencesi bulunma-
maktadir (Tablo III).

22 kisinin (% 5.4) sadece okur-yazar oldugu
koylerde 278 kisi (% 67.6) ilkdgretim, 49 kisi (%
11.9) lise, 14 kisi (% 3.4) yiiksek 6gretim gormiisken
48 kisinin (% 11.7) okuma yazmasi dahi olmadig1 go-
rilmistiir (Tablo IIT). Anket yapilan bireylerin belirt-
tigi degerlere gore anket yapilanlarin % 61,3 {iniin

Tablo I1I. Demografik bilgiler

Tablo IV. Ankete katilan bireylerin genel saglik durumu

Alt Gruplar Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
Sistemik Hastalik Var 151 36.7
1stemiie Hastat Yok 260 633
Kalp Damar Var 35 8.5
Hastaligt Yok 376 91.5
Var 34 8.3
Seker Hastaligi
Yok 377 91.7
. Var 76 18.5
Tansiyon
Yok 335 81.5
Astim/Akciger Var 12 2.9
Hastalig1 Yok 399 97.1
Karaciger Var 24 5.8
Rahatsizliklar Yok 387 94.2
Mide Var 15 3.6
Problemleri Yok 396 96.4
Kan Var 8 1.9
Hastaliklar1 Yok 403 98.1
. Var 25 6.1
Romatizma
Yok 386 93.9
Siirekli ilag Var 134 32.6
Kullanimi Yok 277 67.4

Alt Gruplar Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
Alihocali 54 13.2
B Cotlu 151 36.7
Kay Kiligh 99 241
Sthmurat 107 26.0
o Bayan 204 49.6
Cinsiyet
Erkek 207 50.4
Ciftei 74 18.0
Memur 5 1.2
Isci 36 8.8
Serbest meslek 33 8.0
Meslek Ogrenci 50 12.2
Ev hanimi 171 41.6
Issiz 13 32
Emekli 26 6.3
Diger 3 0.7
SSK 152 37.0
Emekli Sandig1 13 32
Gsu"vsglfcle Bagkur 94 229
Yesil Kart 60 14.6
Higbiri 92 22.4
Okuryazar 22 5.4
o [lkogretim 278 67.6
%ﬁﬁ‘;‘;‘ _ Lise 49 11.9
Universite 14 34
Higbiri 48 11.7
Medeni Evli 289 70.5
Durumu Bekar 121 29.5
0-500 252 61.3
501-1000 120 29.2
Aylik Gelir 1001-1500 33 8.0
1501-2000 5 1.2
>2000 1 0.2
Engellilik Yok 392 95.4
Durumu Var 19 4.6
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gelir diizeyi 500TL’ nin altindadir (Tablo III). Aylik
geliri S01TL-1000TL arasinda olanlar anket yapilan
bireylerin % 29.2sini olusturmaktadir. Aylik geliri
1001TL-1500TL olanlar % 10’nun altindadir. Aylik
geliri 1500TL nin iizerinde olanlar yok denecek kadar
azdir. Anket yapilan kisilerden 19’u engellidir, bu da
% 4,6lik dilimdedir (Tablo III).

Anket yapilan kisilerin genel saglik durumlari
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo IV’de gos-
terilmistir. Ankete katilan bireylerin % 36.7’sinde bir
ya da daha fazla sistemik hastalik goériilmektedir.
Anket uygulanan bireyler arasinda en sik gortilen sis-
temik hastalik tansiyon ile ilgili problemler (% 18.5)
olarak gosterilmistir (Tablo IV).

Anket uygulanan kisilerin % 86.1°1 (354) dis
problemi oldugunu belirtmistir (Tablo V). “Herhangi
bir dig probleminiz var mi?” sorusuna verilen cevap-
lar i¢inde ciiriik % 64’liik (263) oranla en yiiksek yiiz-
deye sahip olurken, diger problemler sirasiyla dis
eksikligi % 54.3 (223), dis eti hastaliklar1 % 46.7
(192), ag1z kokusu % 36 (148), estetik problemler %
23.1 (95) ve ortodontik problemler % 1.5 (6) olarak
siralanmistir (Tablo V). Bir bireyde belirtilen prob-
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lemlerden iki ya da daha fazlasi birlikte goriilebildigi
i¢in yiizdeler toplam1 % 100’iin iizerindedir.

Tablo V1. Agiz dis bakimi ve ag1z dis saglig1 hizmeti ile
ilgili bilgiler

Anket yapilan bireylerin bilylik ¢cogunlugunun ALt st Saymm | Vinde (%)
daha once belirli dental tedaviler yaptirdiklar1 go- Gruplar |52 °
rilmisgtiir. Bu islemler en yiiksekten en diislige dogru Evet 229 55.7
sirast ile: % 64.5 (265) basit dis ¢ekimleri gibi minor Onceki tedavilerden Hayir 90 21.9
cerrahi iglemler, % 28.2 (116) protetik tedaviler, % memnun kaldiniz mi? Hi¢ o -

28 (115) endodontik dis tedavisi, % 7.1 (29) perio- gitmedim '
dontal tedavi, % 0.7 (3) major cerrahi ve % 0.5 (2) Dis hekiminden Evet 152 37.0
. . . .- korkar misiniz?
ortodontik tedavi seklinde siralanabilir (Tablo V). H:[‘,ylr ?iz gz '(3)
. . . . ic .
Birden fazla islem yaptirmis olan bireylerin oldugu -
3 yap 3 y g Giinde kag kez dis Gunde 1 100 243
unutulmamalidir. firgalarsiniz? Giinde 2 55 13.4
Ankete katilan her 4 kisiden biri daha once hig Arada bir 107 260
. .. . RO . .. . Dis firgast Evet 262 63.7
dis hekimine gitmedigini belirtmistir (Tablo VI). Dis
o . o L . . kullantyor musunuz? Hayir 149 36.3
hekimine giden her 3 kisiden ikisi 6nceki tedaviler- -
o . .. Dis macunu Evet 260 63.3
den memnun kaldigin1 belirtmistir (Tablo VI). Anket kullantyor musunuz? Hayir 51 367
Gargara Evet 2 0.5
kullantyor musunuz? Hayir 409 99.5
. . . is ipi Evet 1 0.2
Tablo V. Ankete katilan bireylerin genel saglik durumu Dis ipi i
kullantyor musunuz? Hayir 410 99.8
Dislerinizin goriiniimiinden| ~ Evet 188 457
Alt Gruplar | Kisi Sayisi | Yiizde (%) memnun musunuz? Hayir 223 543
] — Var 354 86.1 Vasadizimz verd Evet 1 0.2
Dis probl ? sadiginiz yerae
1§ probleminiz var mi Yok 57 13.9 dis hekimi var mi? Hayrr 710 998
Daha &nce dis hekimine Evet 319 77.6 Yasadigimiz yerde dis Evet 394 95.9
gittiniz mi? Hayir 92 224 hekimine ihtiyag var m1? Hayir 17 4.1
Agzinizda ¢iiriik var m1? var 263 64,0 Ag 5lig1 6 li mi? Onemli 409 995
! 1z sagliglr onemii mi/ ry
Yok 148 36.0 g1 saghe Onemsiz 2 05
Ag1z kokusu oluyor mu? var 148 360 'Gezic.i agiz dis sagh Evet 404 %83
Yok 263 64.0 hizmeti faydali olur mu? Hayir 7 1.7
Agzimzda eksik dis Var 223 54.3
var mi? Yok 188 45.7
. . . . -
Diseti probleminiz Var 192 767 yapilan bireylerin 1/3’inden fazlas1 dis hekimi kor-
var m1? Yok 219 533 kusu yasadigimi bildirmistir (Tablo VI). Bir giin bo-
Estetik probleminiz Var 95 23.1 yunca disini hi¢ firgcalamayanlarin orani (% 36.3)
var mi? Yok 316 76.9 azimsanmayacak kadar yiiksektir (Tablo VI). Giinde
Ortodontik Pr"r';lemi“iz \\(/ali 4(6)5 918'55 iki kez dislerini fir¢alayalar ise anket yapilan birey-
var mi! 0. . . o ee
— lerin sadece % 13.4’{inii olusturmaktadir (Tablo VI).
Kiigiik cerrahi islem Evet 265 64.5 . <o s e g
yapildi m? Hayrr 76 355 Ankete katilan bireylerin % 63.7’si dis fircas1 ve
Bliyiik cerrahi islem Evet 3 0.7 macun kullanmakta, ancak gargara ya da dis ipi kul-
yapildi mi? Hayir 408 99.3 lanim1 neredeyse hi¢ belirtilmemistir (Tablo VI).
Kanal tedavisi Evet 115 28.0 Anket yapilan kisilerin yaridan fazlasi diglerinin go-
yaptirdiniz mi? Hayir 296 72.0 riiniimiinden memnun olmadigini bildirmistir (Tablo
Protetez yaptirdiniz mi? e 116 282 VI). Anket uygulanan kéylerin higbirinde dis hekimi
Hay1r 295 71.8 . .
bulunmamakta ve ankete katilan bireylerin neredeyse
periodonial tedavi ] Tver > 7 tamami (% 95.9) yasadiklar yerde dis hekimine ihti
yaptirdiniz mi? Hay1r 382 92.9 VO ) y § .ye ¢ di§ he €
Ortodontik tedavi Fvet 2 03 yag ol@ugunu. diisiinmektedir (Tablo VI). Anket ya-
yaptirdiniz m? Hayir 209 99.5 pilan bireylerin hemen hemen tamami ag1z saglhigimin
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o6nemli oldugunu (% 99.5) ve gezici agiz dis saghigi
hizmetinin faydali olacagini diisiindiigiini belirtmis-
tir (Tablo VI).

TARTISMA

Dis eksikligi olan birey ¢igneme kuvvetinin
azalmig olmasi sonucu her giday1 alamamakta, dola-
yist ile yetersiz ve dengesiz beslenmektedir’s®,

Tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri pulpal hastalik-
lara ve periodontal problemlere neden olur. Akut bir
durum varliginda ciddi agrilar1 olan hastalar bu aciyla
giinliik faaliyetlerini idame ettirmede zorlanmakta,
bedenen ve psikolojik olarak sikinti ¢ekmektedir.
Mikroorganizmalarin kan yoluyla viicudun diger or-
ganlarina taginmasi sonucu farkli hastaliklar goriile-
bilir'?. Bir bireyin dental durumuna bakilarak genel
sagligi konusunda bilgi edinilmesi mimkiindiir>>.

Genel saglik tizerinde oldukca 6nemli etkisi bu-
lunan agiz dis saghigi ve bakimi gelismekte olan iil-
kemizde ve oOzellikle koylerde siklikla ihmal
edilmektedir!*6101L13 " Ag17 dig sagligi ve dnemi ko-
nusunda biling olusturacak ve farkindalik yaratacak
girigimler yiiksek derecede dnem tasimaktadir. Bu
amagla Adana gevresinde bulunan kéylerde toplumun
agiz-dis saghg ile iliskili olabilecek bazi sosyo-de-
mografik 6zelliklerini degerlendirmek, sehir merke-
zine kismen uzak olan birimlerde agiz dis saglig:
hizmetine duyulan ihtiyaci1 degerlendirmek tizere an-
ketler hazirlanmis ve civar kdylerde yasayan birey-
lere uygulanmistir.

Anket sonuglarina gore, ankete katilanlarin
biiylik ¢ogunlugu agiz ve dis sagligiin 6nemli oldu-
gunun farkindadir, fakat bireyler agiz ve dis sagligini
korumak i¢in yapmalar1 gerekenler konusunda bilgi-
sizdirler. Hastalarin bu konuda egitilmesi ile birgok
sorunun Oniine gegilecektir. Ankete katilan bireyler
ag1z ve disleri ile ilgili tedavileri sehir merkezine gel-
menin zorluklarmi yagamadan yasadiklari koye gele-
rek hizmet sunan dis klinigine doniistiiriilmiis bir
gezici arag sayesinde rahat bir sekilde gergeklestire-
bilmeyi istemekte, boyle bir olanagin halkin hizmet
almasin1 kolaylastiracagina inanmaktadir.

Toplum ag1z dis saglig ile ilgili epidemiyolojik
calismalarin sayisi oldukga azdir*. Gezici agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunmay1 amaglayan proje ve calisma-
larla ilgili herhangi bir bilimsel kaynaga ulasilama-
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mistir. Topluma agiz dis saglig1 egitiminin verilmesi
ve halkin dis ile ilgili saglik problemlerinin en aza in-
dirilmesi son derece dnemlidir, ancak yeterli degil-
dir. Hastalarin egitilmesi ile birlikte bireylerin
tedavilerinin de yapilacagi projelere ihtiya¢ vardir.
Agiz ve dis saghiginin insan sagligina olan etkisinin
bilinmemesi ve dis saglifiyla ilgili harcamalarin dev-
let tarafindan giivence altina alinmasi hususunda ek-
sikliklerin olmas1 sebebiyle insan sagliginin bu
alaninda ¢ok biiyilik problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de gerceklestirilmis gezici agiz dis sag-
lig1 ile ilgili girisimler bulunmakla birlikte, bu calis-
malarla ilgili bilimsel bir kaynaga ulagilamamistir. Bu
konuda ¢esitli web sayfalariin ve gazete haberlerinin
disinda bilimsel kanita ne yazik ki ulagilamamstir.
Bu nedenle mevcut ¢alisma Tiirkiye’de gezici agiz
dis saglig1 hizmeti ile ilgili ilk bilimsel ¢alisma ol-
masi agisindan énemlidir.

Bu calismanin sonuglar1t Cukurova Bolgesi’nde
gezici agi1z ve dis saglhig1 hizmeti sunacak bir projeye
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu hizmeti sun-
mak Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Dig Hekimleri Oda-
s1’nin sosyal bir sorumlulugu olmakla birlikte valilik
ve belediyelere de bu konuda gorev diismektedir.
Boyle biiyiik bir proje i¢in kaynak yaratilmasi gerek-
mektedir. Bu tiir projelere Devlet Planlama Teskilati
(DPT), Avrupa Birligi, Kalkinma Ajanslar, valilik-
ler, sivil toplum orgiitleri gibi ¢esitli kurum ve kuru-
luslardan  kaynak

saglanmas1 i¢in caligmalar

yapilmas1 gerekmektedir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
tarafindan oncelikle Adana’nin ¢evre kdylerinin hiz-
met almasini amaglayan bir proje planlanmaktadir.
Koylere agiz ve dis klinigine doniistiiriillmiis gezici
bir aragla gidilmesi planlanmaktadir. Stajyer 6gren-
cilerin fakiiltenin 6gretim iiyeleri ve asistanlar1 dene-
timinde radyolojik incelemelerde bulunabilecekleri,
tan1 koyup tedavi planlamasi yapabilecekleri, bu-
nunla beraber konservatif, periodontal ve protetik te-
daviler yapabilecekleri ve mindr cerrahi girisimlerde
bulunabilecekleri bir hizmet planlanmaktadir. Gezici
klinigin her koye belirli araliklarla giderek, her bir
hastadaki dental tedavilerin tamamlanmasi planlan-
maktadir. Bu proje ile hastalara egitim ile birlikte or-
todontik tedavi disinda tiim dental tedavi hizmetleri
de verilebilecektir.

31



Keskin S, Saryiiz B, Patoglu D, Ozdemir M, Topbas C, Ug¢ar Y

Ulke sartlarinda biiyiik sehirlerin merkezlerinde
bile ideal agiz saglig1 hizmetinin saglanamamis ol-
dugunu go6z oniine alirsak, kirsal kesimin “ara disgi”
diye tabir edilen bilgisiz kisilerce magdur edilmesi
kaginilmazdir. Bu problemin en bilylik sebepleri ise
insanlara dis hekimlerinden Once “ara disgilerin”
ulagmasi ve insanlarin saglik kuruluslarina ulasama-
masidir.

Bireylerin hekim olmayan kisiler tarafindan ya-
pilan tedavileri sirasinda sterilizasyona dikkat edil-
memesi sonucu bulasict hastaliklar yayilmaktadir. Bu
olumsuzluklarm 6niine gegmek i¢in su ¢oziimler kul-
lanilabilir:

1. Tlkdgretim okullarinda dgrencilere dis sagli-
ginin énemi konusunda gereken egitim verilebilir.

2. Ag1z ve dis saglig1 hakkinda halk: bilinglen-
dirici faaliyetler yapilabilir.

3. Yerel ya da ulusal basinda bu konu dile geti-
rilip kamuoyu olusturulabilir.

4. Herhangi bir saglik kurulusunun bulunmadig:
yerlesim yerlerine gezici dis hekimligi hizmeti veri-
lebilir.

5. Yeni mezun olan dis hekimlerinin periferde
muayenehane agmalar1 6zendirilebilir ve devlet bu
konuda kolaylik saglayabilir.

6. Dis kliniklerinin oldugu bolgelere ulagim iyi-
lestirilebilir.

Calismada gorev alan arastirmacilar konu ile il-
gili herhangi bir bilimsel dokiimana ulagamamuslar-
dir. Bu nedenle ¢aligmada kullanilan kaynaklar sinirl
sayidadir.

SONUCLAR

Caligmay1 sinirlayan faktorler géz 6niinde bu-
lundurulmak kayd: ile anket sonuclarina bakarak
adana ¢evresindeki kdylerde yasayan halkin agiz ve
dis saghigina yeterince 6zen gostermedigi ve dis te-
davilerini ger¢eklestirmede zorluklar yasadigi soyle-
nebilir. Adana ¢evresindeki kdylerde agiz dis sagligi
hizmeti verecek birime ihtiyag vardir. Bu ihtiyacin
gezici agiz dis klinikleri olusturularak giderilebile-
cegi diisiiniilmektedir.
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