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Ozet

Amag: Agiz ve dis saghigi (ADS) hastaliklar1 tim diinyada 6-
zellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nde gelen halk sagligi
sorunlaridan biridir. Agiz ve dis saglig1 hastaliklar1 yaslilar, gebe-
ler ve ¢ocuklar gibi riskli gruplarin birinci basamak saglik sis-
teminde tamimlanmasiyla biiyilk oranda Onlenebilmektedir. Bu
calismada Ankara’daki aile hekimligi asistan hekimlerinin ADS
hakkindaki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya Ankara’da gorev yapan 160 aile hekimligi
asistan1 katilmistir. Katilimeilara agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6l¢en 20 sorudan olusan bir anket yonlendirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin ortalama dogru yamt yiizdesi %61.4 +
11.9°du. Hekimlerin bilgi diizeyi orta seviyedeydi. Hekimlerin
¢ogu (%74.4) dis saglig1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerektigini
diisiiniirken %88.1°1 dis sagligini bir halk sagligi sorunu olarak
gormekteydi.

Sonug¢: Hekimlerin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri
yeterli degildi ancak asistan hekimlerin ¢ogunun buna tutumu
olumlu yéndeydi, sonuglar siirekli tip egitimi programlarmnin agiz
ve dis saglig1 egitimine yer vermesi gerektigine isaret etmektey-
di. ADS’nin hekimler tarafindan yiiriitilen mevcut Onleyici tip
konularina entegrasyonu saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Agiz ve dis sagligi, aile hekimligi, I. basamak

Summary

Objectives: Oral and dental diseases are major public health problems
all over the world and effect mostly developing countries. Oral and
dental (ODD) diseases can be largely prevented by identification of
patients under risk like older people, expectant women, and children
in primary health care system. This study was conducted to determine
the knowledge and attitude of family medicine residents about oral and
dental health (ODH) who works in the city center of Ankara.

Methods: 160 family medicine residents who work in Ankara were
included in our study. A survey which consisted of 20 questions has
been applied to the physicians in order to assess their knowledge
and attitude about ODD.

Results: The physicians’ knowledge score level was moderate. The
average percentage of correct answers was 61.4 £ 11.9%. The ma-
jortiy of physicians (74.4%) reported it as necessary for a physi-
cian to know about ODH and admitted (88.1%) that oral and dental
health is a public health issue.

Conclusion: Physicians’ lack of knowledge of ODH and their gen-
erally positive attitudes toward it revealed a great need for planning
of a continuous medical education program in medical training.
Oral health promotion should be integrated into the existing preven-
tive programs implemented by medical professionals.

Key words: Family medicine, primary care, oral and dental health
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Giris

Agiz ve dis sagligi hastaliklart gelismis ve ge-
lismekte olan tiim toplumlarda yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Bu bakimdan halk saglhiginin temel
uygulama alanlarindan biri de agiz ve dis saglhigim
gelistirmeye ve iyilestirmeye yonelik programlar
olmalidir.!V Agiz-dis sagligi rahatsizliklarinin kisiye
act ve agri1 vermesinin yani sira bireyin yasam ka-
litesini ve fonksiyonlarini da énemli derecede boz-
dugu da g6z oniinde bulundurulmalidir.®

Genel saglik alaninda hizmet veren aile hekim-
lerinin, agiz-dis saghigin1 genel sagliktan ayr tut-
mamasi ve bireyi biitlinciil olarak degerlendirme-
si gerekmektedir. Bireysel, toplumsal ve profesy-
onel olarak alinacak koruyucu bir takim oOnlem-
lerin bir¢cok agiz-dis hastaliginin oniine gegebile-
cegi yapilan halk sagligi ¢alismalar1 ve klinik ca-
lismalarla da gésterilmistir.® Ulkemizde, agiz-dis
sagligimi gelistirme ve iyilestirme adina uygulana-
cak saglik politikalarina yol gosterebilme adina aile
hekimlerinin agiz-dis sagligt konusunda bilgi ve
tutumlarin1 gosteren bir ¢alisma mevcut degildir.
Bu alanda elde edilen bilgiler aile hekimlerinin far-
kindaligin1 artirmaya katkida bulunacak; toplumun
genel saglhigini gelistirme yoniinde ileride yapila-
cak ¢aligmalarda da kullanilabilecektir.

Bizim calismamiz, toplumun agiz-dis sagligini
gelistirmeye yonelik yapilacak diger caligmalara
kaynak olabilir ve tiim bu bilgiler 1s181nda toplumun
agiz-dis saghgini gelistirmeye yonelik halk sagligi
programlar1 ve uygulamalar1 gelistirilebilir.

Bu amac¢ dogrultusunda asagidaki arastirma
sorularina cevap aranmistir:

1. Aile hekimligi asistanlarinin agiz ve dis sagligi
konusunda tutumlar1 ve klinik uygulamalar1 ne
yondedir?

2. Aile hekimligi asistanlarinin agiz ve dis sagligi
konusunda bilgi diizeyleri nasildir?

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma klinik arastirmalar yerel etik kurulu-
nun 12.12.2016 tarih ve 33/21 karar numarali onay1 ile

yapilmigtir.  Arastrmamiz  01.06.2016-01.09.2016 ta-
rihleri arasinda Ankara il merkezinde gérev yapan
ve caligmaya katilimi kabul eden 171 aile hekimligi
asistaninin  katilmiryla gergeklestirilmistir. Calismamiz
tek merkezli, tanimlayic1 ve kesitsel bir klinik aragtir-
ma olarak planlanmigtir. Calismamiz hakkinda gerekli
literatiir taramas1 yapilmis ve sorulart olustururken ben-
zer caligmalarda bulunan ve bu ¢alismaya da yararh
olabilecegi diigiiniilen konu ile ilgili sorulardan fay-
dalanilmistir. Hekimlerin agiz ve dis saghigi hakkindaki
bilgi ve becerilerini degerlendiren anketteki birbirini
kapsayan sorulara farkli yamtlar veren veya anket so-
rularini eksik dolduran 11 hekimin verileri analizlere
dahil edilmemis olup analizler 160 hekimin verileriyle
yapilmugstir.

Calisma hakkinda bilgilendirilen asistan hekim-
lere sonrasinda agiz ve dis sagligi bilgi ve tutumla-
i1 degerlendirecek anket formunu doldurmalar
istendi. Bu ankettin ilk kisminda sosyodemografik
ozellikler (Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahi-
bi olma), ikinci kisminda hekimlik, asistan hekimlik
stireleri, agiz ve dis sagligi hakkinda genel bilgi ve
tutumlari, ti¢lincli kisimda ise agi1z ve dis sagligi bilgi
ve becerilerini 6lgen 20 adet soru bulunmaktaydi.
Sorularin yanitlar1 “Evet”, “Hayir” ve “Fikrim Yok”
seklinde katilimcilarin segimine sunuldu.

Tablo 1°’de Agiz ve dis saghigr hakkinda hek-
imlere yoneltilen sorular ve dogru yanitlar yer
almaktadir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon
20.0 (IBM Inc., ABD) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov—Smirnov, Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal da-
gilim gosterme durumuna gore belirlenen sayisal
degiskenler Bagimsiz gruplarda T testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Calismadaki istatistiksel anali-
zlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

171 asistan hekim ile baslatilan ¢alismada 11
asistan hekimin verileri analizlere dahil edilmemistir.
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Tablo 1. Agiz ve Dig Saghgi Anketi ve Dogru Cevaplari

Cocuklarda tedavi ediimeyen dis gurlkleri genel sagligi etkileyebilir.

2 Floridli dis macunlari 3 yasindan kiigiik cocuklarda kullaniimamalidir. X

3 Orofarengeal bolgede gegmeyen yara sikayeti ile gelen hastaya alkol X

ve sigara kullanimi sorgulamasi yapiimalidir.

4 Siit digleri tedavi edilmemelidir. X
5 Curtk yapici bakteriler, dogumdan sonra anneden bebege gecebilir. X
6 Gebelikte karsilasilan dis-dis eti problemlerinin tedavisi dogum X
sonrasina ertelenmelidir.
7 Gebelikte rutin olarak dis hekimi muayenesi gerekir. X
8 Hamilelik boyunca kadinlarin diseti hastaliklarina yakalanma sikliklar X
artar
9 Emzirme sirasinda kadinlarin dis ¢lriklerine yakalanma egilimleri artar X
10 St digleri 3 yasinda tamamlanir. X
11 Gece aglayan bebege biberonla verilebilecek en iyi gida suttdir. X
12 Bebek ve ¢ocuklarda agiz ve dis temizligine ilk sit disi ciktiktan sonra X
baslanmalidir.
13 Ik dental muayene agri olursa yapilmalidir. X
14 Dis fircalama egitimi tiim disler ¢iktiktan sonra verilmelidir. X
15 Gastroozefageal reflli hastaligi dis gurtiklerine sebep olabilir. X
16 Agiz bakimi ile solunum yolu hastaliklari arasinda, karsilikli bir iliskinin X
oldugu bilinmektedir.
17 Diyabetes mellitus, gingivitis ve periodontitis icin bir risk faktoridur. X
18 Dis hekimine yilda bir gidilmelidir. X
19 Glnde 3 kez disler firgalanmaldir. X
20 6 ayda bir dis firgasi degistiriimelidir. X

Bunlardan dordii yoneltilen sorularin sadece bir
kismin1 doldurdugu igin, yedisi ise anket sorula-
rinda yer alan birbiriyle oOrtlisen sorulara farkl
yanitlar verdigi icin analizlere dahil edilmemistir.
Calisma 160 asistan hekim ile tamamlanmistir.
Asistan hekimlere yoneltilen agiz ve dis saglig ile
ilgili sorular sadece dis ve dis eti hastaliklari ile il-
gilidir. Bu anket orofarenksin diger hastaliklarini
kapsamamaktadir. Tablo 2’ de agiz ve dis saglig1 an-
ketinde yer alan sorulara alinan yanitlarin dagilimi
gosterilmektedir.
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Buna gore, 58 erkek (%36.3), 102 kadin kati-
limer (%63.8) vardi. Katilimcilarin yas ortalamast
28.0 £ 2.5 (24-38 yil araliginda) yild1 (Tablo 1).
Katilimcilarin 74’1 (%46.3) evli iken 86°s1 (%53.7)
bekardi. 33 hekim (%20.6) ¢ocuk sahibiyken 127 he-
kimin (%79.4) ¢ocugu yoktu. Katilimcilarin %88.1°1
(n=141) agiz ve dis hastaliklarimi halk sagligi so-
runu olarak goriirken %2.5’1 (n=4) halk saglig1 so-
runu olarak gérmiiyordu, %9.4’linlin (n=15) ise bu
konuda fikri yoktu.

Katilimeilarin %13.8°1 (n=22) agiz ve dis has-




Tablo 2. Agiz ve dis sagligi anketinde yer alan sorular ve alinan yanitlarin dagilimi

1. Soru 159 99.4

2. Soru 100 62.5 14
3. Soru 158 98.8 0
4. Soru 111 69.4 11
5. Soru 36 225 40
6. Soru 105 65.6 33
7. Soru 94 58.8 26
8. Soru 108 67.5 9
9. Soru 15 94 100
10. Soru 83 51.9 37
11. Soru 38 23.8 73
12. Soru 77 48.1 62
13. Soru 141 88.1 11
14. Soru 134 83.8 14
15. Soru 148 92,5 4
16. Soru 126 78.8 3
17. Soru 151 944 0
18. Soru 37 23.1 113
19. Soru 128 80.0 27
20. Soru 22 13.8 133
Ortalama 61.4

1s (n) Yiizde (%) Fikrim yok (n) Yiizde (%)
0 0.0 1 0.6

8.8 46 28.8
0.0 2 1.3
6.9 38 23.8
25.0 84 525
20.6 22 13.8
16.3 40 25.0
5.6 43 26.9
62.5 45 28.1
23.1 40 25.0
45.6 49 30.6
38.8 21 13.1
6.9 8 5.0
8.8 12 7.5
25 8 5.0
1.9 31 19.4
0.0 9 5.6
70.6 10 6.3
16.9 5 3.1

83.1 5 3.1

38.6

*Anket sorulari tablo 1°de verilmigtir. Dogru; anketin gercek dogru yanitlarini Yanls: anketin gergek yanlis yanitlarini ifade etmektedir

taliklar1 hakkinda tip fakiiltesi egitimi sirasinda
veya sonrasinda egitim aldigimi ifade ederken
%85.0°1 (n=136) bu konuda egitim almamisti, kati-
limcilarin %1.3’lintin (n=2) ise bu konu hakkinda
fikri yoktu.

Asistan hekimlerin %85.6’s1 (n=137) aile hek-
imlerinin toplum agiz ve dis sagiligim1 koruma ve
gelistirmede 6nemli role sahip oldugunu diisiiniirken

%6.9’u (n=11) diisiinmiiyordu, katilimeilarin %7,5’1
(n=12) ise bu konu hakkinda fikri yoktu.

Asistan hekimlerden alinan cevaplar 100 puan
iizerinden degerlendirildiginde ortalama dogru yanit
yiizdeleri %61.4£11.9 (%15-90 araliginda) olarak

bulunmustur. Asistan hekimlerin %38.6’s1 ise dogru
yanit1 bilememistir.

Asistan hekimlerin agiz ve dis saghg anketi
dogru yanit yiizdeleri erkeklerde %59.3+13.9, kadin-
larda %62.5+10.6’yd1. Dogru yamt yiizdelerinde ka-
tilmcilarin  cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p=0.104). Asistan hekimlerin
ag1z ve dis saghgr anketi dogru yanit ylizdeleri evli-
lerde %63.4+13.6, bekarlarda %59.7+10.1°di. Evli
asistan hekimlerin dogru yanit yiizdeleri bekar asistan
hekimlerden daha yiiksekti (p=0.049). Asistan hekim-
lerin agiz ve dis saghig1 anketi dogru yamt yiizdeleri
cocuk sahibi olanlarda %69.5£9.6, ¢ocugu olmayan-
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larda %59.3£11.6. Benzer sekilde ¢ocugu olan asistan
he-kimlerin dogru yanit yiizdeleri ¢ocuk sahibi olma-
yan asistan hekimlerden daha yiiksekti (p<0.001).

Asistan hekimlerin agiz ve dis sagligi anketi
dogru yanit yiizdeleri ile hekimlerin yas1 (p=0.73)
arasinda bir iliski bulunamazken hekimlik siirele-
ri (p=0.40, Rho=0.16) ve asistan hekimlik siireleri
(p=0.47, Rho=0.15) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski vardi.

Tartisma

Agiz ve dis sagligi hastayi, hasta yakinlarini ve
toplumu yakindan ilgilendiren, saglik harcamala-
rinda dikkate deger bir diizeyde yeri olan, hastala-
rin genel sagligi ve yasam Kkalitesi ile iligkili bir
halk saglig1 konusudur.

Agiz ve dis saglig1 hastalarin iyilik hali ve sag-
likli yaslanmasi igin vazgegilmezdir.® Agiz ve
dis hastaliklarinin sonuglar1 genellikle minimize
edilmekte, oldugundan az gosterilmektedir, ancak
oral komplikasyonlar giderek artis gostermekte,
erken tani almadiklarinda ve tedavi edilmedikler-
inde bagka saglik sorunlarina da yol agmaktadir.®)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin amact dog-
ru zamanda dogru insanlara destekleyici, Onleyici
ve kiiratif saglik servislerinin ulastirilmasidir. Agiz
ve dis sagligi bu agidan birinci basamak saglik
hizmetlerinin vazgecilmez temel bilesenlerinden ka-
bul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii agiz ve dis
saghiginin genel saglik hizmetlerine entegrasyonunu
onermektedir. Bu nedenle genel saglik hizmetlerinin
pargasi olan birinci basamak saglik bakimi agiz ve dis
sagliginin gelistirilmesine biiylik katkilar1 olabilecek
potansiyel pozisyondadir. Bu nedenle Aile Hekimleri
ve birinci basamak saglk gorevlilerinin agiz ve dis
saglig1 hakkinda yeterli bilgi birikimi, tecriibe ve ger-
ekli ekipmanlariin bulunmasi agiz ve dis sagliginin
optimize edilmesinde kritik bir dneme sahiptir.

Agiz ve dis sagligt konusunda en sik karsilasi-
lan problem olan dis ciiriiklerinin temelleri erken
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cocukluk yaslarinda atilmakta olup erken cocuk-
luk doneminde sik goriilen kronik ve Onlenebilir
hastaliklar arasindadir.® lyi oral hijyen ve uygun
diyet degisiklikleri ile dis ¢iiriikleri biiyiilk oranda
Onlenebilmektedir.”

Dis ciiriikleri 3 yas ve daha kiigiik ¢ocuklarda
sik goriilmektedir ve baslangici siit diglerinin ¢ikig
yaslariyla korelasyon gostermektedir.® Katar’da ya-
pilan okul oncesi ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin sik-
ligimin degerlendirildigi calismada dis ¢liriigii pre-
velanst %89 olarak ifade edilmistir.® Geligmis iil-
kelerde ise bu oran daha iyi olmakla birlikte is-
tenen diizeyde degildir. National Health and Nut-
rition Examination Survey I ve II caligmalarinda
2-11 yaslarindaki cocuklarin %40’indan fazlasinda
dis ¢iiriigi oldugunu bildirilmistir.'%!) Agiz ve dis
saglig1 acisindan riskli gruplarin igerisinde diyabet
hastalar1 da yer almaktadir. Bir ¢ok calismada di-
yabetes mellitus ile periodontit arasinda 6nemli bir
iliskinin oldugu ifade edilmistir.!>!»

Periodontal hastaliklar ise glisemik kontrolii
bozmakta ve erken dis kayiplarina neden olarak
hastalarin yasam kalitelerini azaltmakta, diyabete
bagl saglik giderlerini arttirmaktadir.'¥ Agiz ve dis
saglig1 problemleri benzer sekilde kadinlarda gebe-
lik sirasinda artis gostermektedir. Dis ciiriikleri ve
gingivit sikligmin gebelik siirecinde arttigi bildi-
rilmistir.!® Bu iliskinin nedeni olarak da Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin artmasi, kusmalarin asidik
bir ortama neden olmas ileri siiriilmektedir.

Gebeler, yaslilar, cocuklar ve diyabet hastalari
birinci basamak saglik hizmetlerine sik bagsvur-
makta, rutin takipleri yapilmaktadir. Bu agidan Aile
Hekimligi agiz ve dis saghginda ¢ok stratejik bir
yere sahiptir. Calismamizda riskli hasta gruplarini
olusturmas1 nedeniyle gebeler, yasllar, cocuklar ve
diyabet hastalari sorgulanmis, asistan hekimlerin
%40.6’s1 ¢cocuklari, %28.8’1 kronik hastalig1 olanlari,
%16.3’1 gebeleri, %11.3’i ise yash hastalar1 agiz
ve dis saghigr agisindan sorguladigimi bildirmistir.
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Hekimlerin yarisindan ¢ogu agiz ve dis saglhigi mu-
ayenesi yaptigini belirtse de elde edilen bu sonuglar
istenen diizeyde degildi.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada 1044 pediat-
rist ve aile hekiminin agiz ve dis sagligindaki bilgi
ve tutumlar1 incelenmis, erken ¢ocukluk g¢agi ile
ilgili 6 soru yoneltilmis, bu sorularin hepsini do-
gru yanitlayan pediyatristlerin oran1 %1.8, aile
hekimlerinin orani %0.7 bulunmustur. Pediyatris-
tlerin %73.9°u, aile hekimlerinin %52.4°1 ¢ocuklarin
dislerini inspekte ettigini bildirirken sadece pedi-
yatristlerin %18.2, aile hekimlerinin %37.7’si tip
fakiiltesinde veya uzmanlik egitiminde agiz ve dis
saglig1 egitimi aldigini bildirmistir.('®

Pediyatristler arasinda yapilan bagka caligma-
larda da ¢ocuklarda goriilen dis ¢iirtiklerini Onle-
me hakkindaki bilgilerinin yetersiz diizeyde oldu-
gu dogrulanmistir.!”29 Dig hekimleri haricinde agiz
ve dis saghigi hakkindaki bilgi diizeyini dlgen c¢a-
lismalarin ¢ogu pediyatristler iizerinde yapilmistir
ve ortak sonuclart hekimlerin bu konudaki bilgi
diizeyinin yeterli olmadigi yoniindedir.1¢2021-23) Bi-
rinci basamakta ¢alisan hekimler veya aile hekim-
leri hakkinda yapilmis ¢alismalar oldukga kisitlidir.

Hindistan’da yapilan bagka bir calismada 133
pratisyen hekim, 135 dis hekimi ve 100 jinekologun
periodontal hastaliklarla diisiik dogum agirligi ara-
sindaki iliski hakkindaki bilgileri sorgulanmis, dis
hekimleri %67.4, pratisyen hekimler %56,4, jine-
kologlar ise %63 oraninda bu iliskinin varligini1 dog-
rulamigtir.®¥

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada ise pratisyen
hekimlerin %65.3’iiniin hastalarin oral mukoza-
larim1 diizenli olarak muayene ettikleri, hekimler-
inin biiyiikk ¢ogunlugunun oral kavite malignitele-
rini yakalamada kendilerine giivenemedikleri, an-
cak mezuniyet Oncesi ve sonrasi agiz ve dis sagli-
g1 egitimi alma ile bu konudaki 6z giivenin arttigi
ve saglik calisanlarinin neredeyse tamami oral has-
taliklarin Onlenmesinde birinci basamagin onemli

olduguna inandig1 ifade edilmistir.*>

Calismamizda da benzer sekilde asistan hekim-
lerin %68.7’si diizenli olmasa da degisen sikliklarda
agiz ve dis sagligt muayenesi yaptiklarini belirt-
misti. Benzer sekilde calismamiza katilan asistan
hekimlerin neredeyse tamami (%85.6) aile hekim-
lerinin toplum agiz ve dis sagligimi gelistirmede 6-
nemli role sahip olduguna inanmaktaydi. Yapilan
bir galigmayla birinci basamak saglik kuruluslari-
nin agiz ve dis sagliginda onemli oldugu dog-
rulanmistir.?® 220 Aile hekiminin katilmiyla ger-
ceklestirilen bir diger calismada da benzer sonug-
lar bulunmustur.

Katilimcilara pediyatri ve genel dis hekimligi
ve genel tip alaninda sorular yonlendirilmistir.
Katilimeilarin  pediyatrik dis hekimligi bilgileri
diger alanlardan daha diisiik bulunan bu ¢aligmada,
calismamiza benzer sekilde hekimlerin dis hekimligi
bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmustur, hekim-
lerin cogu agiz ve dis saghigi bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve bu konuda egitim verilmesi gerektigini
bildirmistir,?” bu bulgular siirekli tip egitimini ben-
imseyen hekimlerin bu konudaki bilgi birikimlerini
genisletmede goniillii olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda literatiir verilerine kiyasla Aile
Hekimlerinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi se-
viyeleri her ne kadar istenen diizeyde olmasa da diger
hekimlik branslarinda bildirilen seviyeden daha iyi
diizeyde bulunmustur. Bu bulgular Aile Hekimligine
konu ile bilgilerin entegrasyonunun baslatildigina,
hekimlerin farkindaliginin arttigina isaret etmek-
teydi. Bununla birlikte beklendigi lizere hekimlerin
konu hakkindaki bilgi seviyelerinin toplam hekimlik
stireleri, asistan hekimlik siireleri, evli veya ¢ocuk
sahibi olma ile korelasyon gosterdigi goriilmiistiir.
Hekimlerin en riskli hasta grubu olan, ayn1 zamanda
agiz ve dis saglig1 problemlerinin en erken miida-
halelerle en etkili olarak tedavi edilebildigi veya
ortaya ¢ikmadan Onlenebildigi ¢ocuklara ebeveyn
olmalar1 bu durumu dogal olarak agiklamaktadir.
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Isve¢’te yapilan kalitatif dizaynda bir galis-
mada genel pratisyenlerle goriismeler yapilmis, 6-
zellikle yaslilardaki agiz ve dig sagligi problem-
lerindeki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir, ¢a-
lismada; pratisyen hekimler, yaslilarin agiz ve
dis sagligimmin iyilik halini ve yasam kalitesini et-
kiledigini, beslenme aligkanliklarint bozdugunu,
agiz bolgesinin G6zel bir bolge oldugunu diisin-
diikleri ve rutin olarak degerlendirmediklerini, yas-
It hastalarin agiz ve dis problemlerinden nadiren
yakindiklarini, hekimlerin is yiikiiniin agir olmasi
nedeniyle hastalarin genellikle major sikayetleri
ile ilgilenebildiklerini ifade etmistir.?®

Calismamizda benzer sekilde hekimlerin 6nem-
li bir kism1 (%31.3) agiz ve dis saglig1 muayenesi
yapmadiklarin1 bildirmistir. Her ne kadar agiz ve
dis sagligi egitimi almamalar1 bu duruma neden
olsa da benzer sekilde ¢alisma kosullarinin yogun
olmasi, uygun ekipmanlarin olmayisi, hastalarin a-
g1z ve dis sagligi hakkindaki yanlis kanilari, hekim-
lerin gdrev dagilimi igerisinde gérmemelerinin de
bu durumda etkisi olabilir.

Calismamizin bazi smirliliklart vardi. Calismamiz
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elde edilen bilgilerin katilimcilarin beyanina da-
yanmakta olup tammlayici tipte bir ¢aligmaydi, bu
nedenle agiz ve dis sagligi lizerinde etkisi olan pa-
rametreleri degerlendirmeye yonelik bir ¢alisma di-
zayninda degildi. Hekimlerin agiz ve dis saglhigindaki
egitim diizeylerinin daha kapsamli ve pratik olarak
degerlendirilebildigi ve yapilan degerlendirme, mu-
ayene ve tanilarin referans yontemlerle analizinin kul-

lanildig1 galigmalarla daha dogru bilgiler elde edilebilir.

Sonug¢

Asistanhekimlerin¢okazbirkismibukonuhakkinda
daha 6nce egitim gordiiklerini bildirirken, buna paralel
olarak cogu asistan hekim egitim miifredatlarinda
konunun yer almasi gerektigini diisiinmekteydi. An-
kara ilini temsil eden ¢alismamizda asistan hekimlerin
bilgi birikimi orta diizeyde degerlendirilmistir. Aile
Hekimligi agiz ve dis sagligi hastaliklarinda 6nemli
bir yerdedir, ancak agiz ve dis saglig1 bilgi birikimleri
daha da ileri diizeye taginmalidir. Bu sekilde 6nlen-
ebilir ag1z ve dis saglig1 problemlerinin neden oldugu
sekonder sonuglar Onlenerek, zamaninda ve kiiratif
miidahaleler yardimiyla toplumun saglik seviyesini
arttirmak miimkiin olacaktir.
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