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OZET

AMAGC: Calismada tip fakiiltesi besinci smif dgrencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde
hekimin agiz ve dis sagligi (ADS) ile ilgili gérev ve sorumluluklar1 konusunda goriiglerinin ortaya
konmas1 amaglanmustir.

YONTEM: Tanimlayici tipte planlanan ¢alisma 2002-2003 egitim doneminde Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinde halk saglig1 staji yapan 224 &grenciden 197’si (%87.9) lizerinde yiiriitiilmiistir.
Ogrencilerden gozlem altinda uygulanan anket formu aracihigiyla veriler toplanmis, SPSS paket
programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.71+1.28’dir, grubun %51.8’1
erkektir. Ogrencilerin % 90.9’u birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim olarak ADS ile ilgili
gorev ve sorumluluklar oldugunu belirtirken, sadece % 11.7’si bu gorev ve sorumluluklari yerine
getirmek i¢in bilgi ve becerilerini yeterli, % 36.0’s1 ise kismen yeterli buldugunu ifade etmistir.

SONUC ve ONERLER: Sonug olarak hekim adaylarimin biiyiik ¢ogunlugu ADS konusunda
hekimin sorumlulugu oldugunun farkindadir. Ancak 6grencilerin yalnizca onda biri konu ile ilgili
kendini yeterli gormektedir. Bu bulgular 1s1ginda, konu ile ilgili iilke diizeyinde durum
saptanmasininin ve tip fakiiltesi miifredatina ADS konusunda bilgi ve beceri artiric1 programlarin
eklenmesinin uygun olacagi sonucuna vartlmistir.
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The Opinions of 5th Year Medical Students on the Responsibilities of Primary Health Care
Physicians in Oral and Dental Health

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to assess the opinions of fifth year medical students on the
responsibilities of primary health care physicians in oral and dental health (ODH). .

METHOD: This descriptive type study was carried out during the 2002-2003 school year on 197
(87.9%) of 224 fifth year students who were attending their Public Health training period. The
students were given a questionnaire which they answered under observation. The SPSS program
was used in the analysis of the data

RESULTS: The mean of age of the students was 22.71+1.28, and 51.8% were males. 90.9% of the
students reported that ODH services are part of the responsibilities of primary health care
physicians, but only 11.7% of them thought that they had sufficient knowledge and skill about these
functions., A fraction (36.0 %) of the students thought they were partially equipped to carry out
these functions .

CONCLUSION: Many of future physicians are aware that ODH services are within the
responsibilities of the physicians. However, only a small fraction of the students thought that their
knowledge and skills about ODH was adeqiate. Medical school curricula need to be revised to
improve the provision of knowledge and skills to the students on ODH.
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GIRIS

Ulkelerin saglik diizeyini, yasam kalitesini ve sosyo-ekonomik diizeyini degerlendirmede kullanilan

saglik hizmetlerinin en énemli bilesenlerinden birisidir (4,5). Bireyin ADS’ni iyi olmasi, yagam __ - {Aclklama [DcA]: bilesenlerinde}

kalitesini artirmanin yani sira, ¢esitli hastaliklarin dnlenmesi ve genel saglhigin (iyilik halinin) z

siirdiiriilm‘esine de katkida bulunur (6). - ‘LAQlklama [DG5]: siirdiiriilmesi J
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 ne de

ADS sorunlar diinyada en sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. ADS sorunlari,
hayat1 tehdit edici olarak goriilmedikleri icin, bireyler, toplum, saglik gorevlileri ve politika
tiretenler tarafindan ¢ok fazla Snemsenmemektedir (4,5).

Toplumda ADS ile ilgili insidans ve prevalans hizlarinin yiiksek olmasi, ADS sorunlarimin
cogunlukla geri doniisiimsiiz olmasi, hasta dokularin onarmmi ve islevlerinin yeniden
kazandirilmasinin ¢ok fazla zaman, para ve uzmanhk gerektirmesi gibi nedenlerle, ADS
programlarina sagligi gelistirici, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin birlikte sunuldugu halk sagligi
goriisii ile yaklagmak akilcidir (7).
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ADS hizmetlerinin topluma dayali olarak sunulmasi ve ¢ok bilesenli (multi factoria) etiyolojik
faktorleri dikkate alacak sekilde miiltidisipliner olmast istenmektedir (8,9). Bu yaklasim, bireyin ve

toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek ile gorevli saglik caliganlarinin ADS konusunda bilgi Bffef - {Aclklama [DC6]: ve

beceri sahibi olmasin1 gerektirmektedir (4,5,10). ADS konular1 dis hekimligi mezuniyet oncesi
programlarinin yani sira tip fakiilteleri ve diger saglik elemanlar1 yetistiren fakiilte ve yiiksek
okullarin miifredatinda da stomatoloji gibi bagliklarla degisik bigimlerde yer almaktadir (11). Cesitli
iilkelerde sayilart smirli olmakla birlikte, dis hekimleri basta olmak iizere tim saglik elemanlarini
hedefleyen yiiksek lisans ve doktora programlari ile topluma yonelik ADS uzmanlari
yetigtirilmektedir (12,13).

Ulkemizde topluma yonelik ADS hizmetleri, temel olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu saglik ocaklarinda bir ekip tarafindan sunulmaktadir (10). Kentsel saglik ocaklarmin
standart kadrolarinda dis hekimi bulunurken, kirsal saglik ocaklarinda bulunmamaktadir. Ancak,
2001 y1li verilerine gore kentsel saglik ocaklarinin sadece % 5’inde dis hekimi bulunmaktadir (14).
Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmeti sunan dis hekimi dis1 saglik calisanlarmnin 6zellikle
hekimlerin toplumun ADS’nin gelistirilmesinde iistlenecegi rol ve sorumluluk ¢ok énemlidir. Buna
karsin tip fakiiltelerinin mezuniyet dncesi miifredatlarinda ADS konular1 oldukga sinirlidir (15).

Bu calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimin agiz ve dis
sagligr ile ilgili gorev ve sorumluluklari konusundaki bilgi ve goriislerinin ortaya konmasi
amaglanmugtir.

YONTEM

Tamimlayici tipte planlanan ¢aligma grupunu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)’nde 2002-
2003 egitim doneminde 15-16 kisilik gruplar halinde bes isgilinliik halk sagligi staji yapan 224
Doénem 5 6grencisi olusturmustur. Ancak ¢aligmanin yiiriitiildiigii sirada bulunmayan (devamsiz
olan) 27 dgrenci nedeniyle 197 6grenciye ulagilmistir. Katilim orani % 87.9’dur.

Staj programinin 3. giiniinde dgrencilerden gézlem altinda bir anket formu doldurmalari istenmistir.
Anket uygulamasi oncesinde dis hekimi tarafindan ¢alismanin amaci agiklanmig ve dgrencilerden
katilim igin sézlii onay alinmistir. Isim alinmaksizin doldurulmasi istenen anket formu 2 béliimden
olugsmustur. Birinci boliimde tanimlayici (yas, cinsiyet, mezun olunan lise), ikinci boliimde ise konu
ile ilgili (lilkemizde sunulmakta olan ADS hizmetlerini yeterli bulup-bulmadiklarini, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ADS ile ilgili hekime diisen gorev ve sorumluluklari, bu gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in var olan bilgi ve becerilerini nasil degerlendirdiklerini igeren)
sorulara yer verilmistir.

Anket uygulamasi sonrasinda dis hekimi tarafindan 1 saatlik teorik ve 1 saatlik pratik uygulama ile
ogrencilere konu ile ilgili temel bilgi ve beceriler aktarilmistir.

Veri analizi, SPSS paket programi araciligiyla yapilmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 197 6grencinin yas ortalamasi 22.71+1.28 olup % 51.8°1 (102 kisi) erkektir.
Fen-Anadolu lisesi ya da 6zel okul mezunu olanlarin orani % 55.8°dir (110 kisi).

Ogrencilerin % 90.9’u (179 kisi) birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin de ADS ile ilgili
konularda gérev ve sorumluluklari oldugunu belirtmistir. Ogrenciler tarafindan belirtilen bu gorev
ve sorumluluklarin basinda egitimi iceren degisik yanit kategorileri yer almistir. Agiz hijyeni
egitimi (% 49.2) ile birey ve topluma yonelik egitim, hasta egitimi (% 24.5) ile bagvuran hasta
kisilere egitim verme yoniinde cevaplar verildigi i¢in bu iki baglik tablo 1’de ayr1 ayr yer almistir.
Bunu, dis hekimine yonlendirme yaniti izlemektedir (% 17.9).

ADS konularinda birinci basamak hekimin gorev ve sorumlugu olmadigint diisiinen 18 (% 9.1)
Ogrenci bulunmaktadir. Belirtilen nedenler arasinda “bu konuda fakiiltede verilen egltlmt’){e:cqrglg

(n=15), “bu konuda higbir bilgim yok” (n=12), “dis hekiminin gérevi” (n=5), “muayene becerimiz
yok” (n=5) yanitlarinin yer aldig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan tip fakiiltesi S.smif 6grencilerinin sadece % 11.7°si (23 kisi) bu gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in bilgi ve becerilerini yeterli, % 36.0°s1 (71 kisi) ise klslmen
yeterli buldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin yaris1 (% 52.3) ADS ile ilgili konularda kendilerini
yetersiz olarak degerlendirmektedir.

Tablo - 1 Arastirmaya katilan 6grencilerin birinci saglik hizmetlerinde hekimin ADS ile ilgili
belirttikleri gérev ve sorumluluklari.

Konu Bashg Say1 Yiizde*
Agiz hijyeni egitimi 88 49.2
Hasta egitimi 43 24.5
Hastay1 dis hekimine yonlendirme 32 17.9
Rutin agiz i¢ci muayenesini yapma 9 5.0
Halk egitimi 3 1.7
Bireyin ADS diizeyini tespit etme 2 1.1
Cocuklara agiz hijyeni egitimi yapma 2 1.1
Ebeveyn egitimi yapma 1 0.6
Ciiriik dise gegici miidahale yapma 1 0.6

Dis ve agiz temizligi aligkanligi kazandirma 1 0.6
*Yiizdeler 179 kisi izerinden ylizde alinmustir. Bir kisi birden fazla segenek belirtebildigi i¢in toplam yiizdesi
alinmamustir.

TARTISMA

Calismaya katilan tip fakiiltesi besinci siif 6grencilerinin hemen tamami (% 90.9) hekimlerin
birinci basamak saghk hizmetleri kapsammda ADS sorunlarl ile ilgili gorev ve sorumluluklarl

ve dis hekimine yonlendlrme gelmektedir (Tablo-1). Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan 2001 yilinda yayimlanan “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
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Yonerge” de saglik ocaklari tarafindan sunulacak agiz ve dis sagligi hizmetleri (madde 58) su
sekilde tanimlanmugtir:

e Koruyucu ve tedavi edici programlar hazirlanir ve/veya hazirlanmis olan programlar uygulanir.

e Saglik ocag1 bolgesindeki toplum agiz ve dis sagligi konusunda egitilir.

e Belirli araliklarla agiz ve dis sagligi sorunlarinin saptanmasi igin taramalar yapilir, sonuglar
degerlendirilerek gerekli 6nlemler alinir.

¢ Dis tabibinin bulundugu yerlerde tedavi edici agiz ve dis sagligt hizmetleri verilir (10).

Ogrencilerin hekimin gérevlerini sadece egitim ile sinirladiklan goriilmektedir. Saglik Bakanlig
tarafindan ADS ulagsmada izlenecek stratejiler; ADS hizmetlerinin sunumunda koruyucu hizmetlere
agirlik verilmesi ve ADS hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, dis
hekimligi fakiilteleri egitim programlarinda koruyucu ADS egitimlerinin agirhigmim artirilmast,
saglik personeli yetistiren okullarin egitim programlarinda ADS ile ilgili programlarin yer almasi
seklinde tanimlanmistir (16). Hedef ve stratejilerde agikga tanimlandigi {izere, toplumun ADS’ni
korumak ve gelistirmek i¢in tiim saglik ¢aligsanlarina gorev diismektedir.

Avrupa iilkelerinde tip egitimi mifredati iginde ADS konularmin afirhg farkliliklar
gostermektedir. Ornegin, Avusturya’da klinik uygulamalar cergevesinde 45 saat ayrilirken,

genellikle 1-2 saatlik siirelerle zaman ayrilmakta veya egitim programi ig¢inde hi¢ yer
verilmemektedir (15).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1997 yilinda topluma dayali dis uzmanlig alani igin 10 temel konu
belirlenmistir. Bunlar arasinda asagida ifade edilen konular mezuniyet Oncesi tip egitiminde
ADS’na iligkin egitim igerigini olusturmada yol gdsterici olabilir.

Topluma yonelik ADS programlarini uygulama ve yonetme

ADS programlarini etik ilkeler ve kiiltiirel-sosyal duyarliliklarla birlestirme
ADS sorunlarinin ¢éziimiine yonelik topluma dayal1 aragtirmalar yapma
ADS konularinda diger meslek gruplari ile iletisim ve igbirligi yapma

e ADS programlarini degerlendirme (13).

AUTF mezuniyet 6ncesi tip egitimi programinda ADS bashginda bir konu yer almamaktadir.
Ancak, Halk Saglig1 stajinda dis hekimi tarafindan 1 saat teorik ve 1 saat hasta baginda egitim
verilmektedir (15).

Calismaya katilan tip fakiiltesi 5.smif 6grencilerinin sadece % 11.7’si bu goérev ve sorumluluklari
yerine getirmek icin bilgi ve becerilerini yeterli bulmaktadir. Benzer bir grupta ADS bilgi diizeyinin
kompozit indeksle 6l¢iildiigi bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin % 20.3’iiniin bilgi dizeyi
diistik, % 51.2’sinin orta ve % 28.5’inin iyi oldugu saptanmustir (15).
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SONUC ve ONERILER

Tip 6grencilerinin biiyiik bir kismi iilkemizde sunulan ADS hizmetlerinin yetersiz oldugunu, ADS
konusunda mezuniyet sonrasinda hekimlere gorev ve sorumluluklar diistiigiinii, ancak bu gorev ve
sorumluluklar yerine getirebilmede var olan bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
Mezuniyet dncesi tip egitiminin toplumda sik goriilen saglik sorunlarindan korunmada yaklasim ve
yontemleri igermesi ilkesinden hareketle, diger tip fakiiltelerinde de durumun incelenmesi ve tip
egitimi miifredat programlarinda ADS konularinin hekimden beklenen bilgi, beceri ve tutumlar
dogrultusunda biitiinciil bir yaklagim ile yer almasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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