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Makale Bilgisi OZET
Makale Ge¢misi Tiirkiye'de pilot uygulamalart baslatilan aile dis hekimligi sistemi, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin
Gelis: 27.01.2026 birinci basamak diizeyinde sistematik ve koruyucu odakl bir yapiya kavusturulmasini hedeflemektedir.
Kabul: 16.03.2026 Bu arastirma, Tiirkiye’de aile dis hekimligi modelinin uygulanabilirligine iliskin dis hekimleri ve aile
Yayin: 26.04.2026 hekimlerinin goriislerini degerlendirmek ve bu modelin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri ile s'agllk.
CeET sistemi tizerindeki olasi etkilerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. G6zlemsel ve kesitsel nitelikteki
. ¢alismada veriler ¢gevrimigi anket araciligiyla toplanmistir. Katilimceilara kartopu (snowball) 6rnekleme
Anahtar Kelimeler yontemiyle ulagilmus; 113 aile hekimi ve 117 dis hekimi olmak iizere toplam 230 kisi arastirmaya dahil
Saglik Sistemi, edilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak analiz edilmis; tanimlayici

. . C e istatistiklerin yani sira t-testi, Kruskal-Wallis ve Mann—Whitney U testleri uygulanmstir. Katilimeilarin
Aile Dis Hekimligi, yaklasik ticte biri aile dis hekimligi kavramini bildigini ifade etmistir. Dig hekimleri, mesleki agidan en
Aile HekimligL sik karsilagilan sorunlari hasta yogunlugu, toplumun agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi eksikligi ve
performansa dayali sistem olarak belirtmistir. Her iki meslek grubu da toplumun bilgilendirilmesi ve
koruyucu hizmetlerin gii¢lendirilmesi gerektigi konusunda biiyiik 6lgiide hemfikirdir. Bulgular hem dis
hekimlerinin hem de aile hekimlerinin aile dis hekimligi modeline yo6nelik farkindaliklarinin smirh
oldugunu ancak modelin saglik sistemine entegrasyonunun 6nemli goriildiiglinii gostermektedir. Aile
dig hekimligi modelinin etkin bigimde uygulanabilmesi i¢in aile hekimleri ve dis hekimleri arasinda is
birliginin gii¢lendirilmesi, ulusal diizeyde koruyucu dis saglig: politikalarinin gelistirilmesi ve toplum
temelli farkindalik programlarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Koruyucu Dis Hekimligi.

Avrticle Info ABSTRACT
Avrticle History The family dentistry system, which has been launched as a pilot program in Tiirkiye, aims to establish
Received: 27.01.2026 a systematic and preventive approach to oral and dental health services at the primary care level. This
Accepted: 16.03.2026 study aimed to evaluate the opinions of family physicians and dentists regarding the implementation of

Published: 26.04.2026 the family dental practice model in Tiirkiye and to assess its potential impact on preventive oral health
services and the healthcare system. Designed as an observational cross-sectional study, data were
collected via an online questionnaire distributed using the snowball sampling method. A total of 230

Keywords participants, including 113 family physicians and 117 dentists, were included. Data were analyzed using
Healthcare System, IBM SPSS Statistics version 22.0, employing descriptive statistics, t-tests, Kruskal-Wallis tests, and
Family Dental Mann-Whitney U tests. Approximately one-third of the participants reported familiarity with the
Practice, concept of family dental practice. Dentists identified patient overload, low community awareness of oral

health , and performance-based work systems as their primary challenges. Both professional groups
strongly agreed on the necessity of public education and strengthening preventive oral health services.
The findings indicate that while awareness of the family dental practice model remains limited, both
groups acknowledge its potential significance within the healthcare system. It is recommended to
enhance collaboration between family physicians and dentists, develop national preventive oral health
policies, and expand community-based education and awareness programs to ensure the effective
implementation of the model.

Family Medicine,
Preventive Dentistry.

To cite this article

Fidancioglu, Y. D., Uriin Unal, B., Alkurt Kaplan, S., Demiray, M. D., & Génder, H. Y. (2026). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde agiz ve dis sagligi entegrasyonu. Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 8(1), 130-143.
https://doi.org/10.51123/jgehes.2026.244

*Sorumlu Yazar: Miizeyyen Dilsah DEMIRAY, demiraydilsah@gmail.com

This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
By Nc International License (CC BY-NC 4.0)


https://doi.org/10.51123/jgehes.2026.244
https://orcid.org/0000-0002-0260-6458
https://orcid.org/0000-0001-5433-168X
https://orcid.org/0000-0001-7282-5755
https://orcid.org/0000-0002-5683-3314
https://orcid.org/0000-0003-4209-5346
mailto:demiraydilsah@gmail.com
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GIRIS

Saglik hizmetleri; bireylerin ve toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halini korumak,
hastaliklarin olugmasini dnlemek ve ortaya g¢ikan saglik sorunlarmi tedavi ederek yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla yiiriitiilen tiim faaliyetleri kapsar. Bu hizmetler, ana-¢ocuk saglig, aile planlamas,
cevre saglig, tip egitimi, ilag ve tibbi malzeme {iretimi gibi alanlar1 icermekte olup, bireylerin sagligim

korumay1, hastalar iyilestirmeyi ve toplumun genel saglik diizeyini gelistirmeyi hedefler (El Taguri,
2008).

25 Mayis 2010 tarihli 27591 sayili “Resmi Gazetede” yayinlanan Aile Hekimligi Yonetmeligi’ne
gore; “Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabipleri* seklinde tanimlanmistir (Itin, 2013; Ertiirk, 2012).

Pek cok kronik hastalik ile 6nemli risk faktorleri arasinda sayilan agiz ve dis saglig1 hastaliklarinin
olumsuz etkileri yalnizca genel saglik iizerinde degil, yasam konforu, psiko-sosyal ve ekonomik yagam
tizerinde de ortaya ¢ikmaktadir. Agiz ve dig sagligi hastaliklari, artan prevalans ve insidans diizeyleri ile
her gecen giin artan tedavi maliyeti gibi nedenlerle bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmekte ve dis
clirigii hala en yaygin kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (Peres, 2019).

Tiirkiye'deki saglik sistemi basamakli bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetlerinin ana saglayicilari;
Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve tiniversitelerdir. Sistem; birinci, ikincCi ve
ticlincii basamak hizmetlerden olusur. Aile hekimligi birinci basamagin temelini olusturur. Kamu ve
0zel hastaneler ikinci basamak hizmetleri sunar. Arastirma ve egitim hastaneleri ile {iniversite
hastaneleri ise iiglincii basamak saglik hizmetlerini saglar (HealthTiirkiye, Tiirkiye saglik sistemi, 2025)

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri saglik sisteminin giris kapisini olusturmaktadir. Topluma ve
bireye yonelik koruyucu, tant koyucu ve rehabilite edici hizmetleri kapsamaktadir (Ertiirk, 2012). Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization (WHO)) tanimina gore Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,
hizmetle ilk temas noktasinda, erigilebilirligi olan, siirekli, kapsamli, koordine edilmis ve insan-merkezli
bir hizmet modelidir. Amaci tiim toplumsal gruplarin hizmetlere esit erisimin saglanmasi, esitsizliklerin
azaltilmas1 ve toplumun saglik diizeyinin optimize edilmesidir (Ekici, 2013). Birinci basamak agiz ve
dis saglig1 hizmetleri olarak degerlendirilen koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri; dis ¢lirigli ve risk
faktorlerini dikkate alarak, saglik probleminin ortaya ¢ikmadan Onlenmesini ve kontroliinii
hedeflemektedir. Ancak halen birinci basamak agiz dis sagligi hizmetleri saglik sistemimiz i¢inde
sistematik bir sekilde yer almamaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin saglik sistemi i¢inde nasil
konumlandirilacagi toplum sagligi ve saglik hizmetlerinin yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir. Tiim
toplumun kapsandigi, koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinin odak alindigi model cesitli tilkeler
tarafindan uygulanmakta ya da saglik politikas1 olarak tartisgtimaktadir (Igtin, 2013; Ertiirk, 2012).

Aile dis hekimligi sistemi, bireylerin belirli araliklarla ayni dis hekimine basvurarak birinci
basamak diizeyinde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinden diizenli bigimde yararlanmasini
amaglayan bir yapidir. Bu model, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin sistematik bi¢imde
yiriitiilmesini saglayarak, uzun vadede ikinci basamak agiz ve dis saglig1 hizmetlerine olan talebi
azaltma potansiyeline sahiptir. Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 22. Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi
caligma raporunda (22. UDK Calisma Raporu), aile dis hekimi; sorumlulugu altindaki bireylerin veya
ailelerin agiz ve dis saglig1 acgisindan ilk bagvuru noktasi olarak gérev yapan, bireysel ve toplumsal
diizeyde koruyucu ve birinci basamak tedavi edici hizmetleri siireklilik i¢inde sunan, izleyen ve
degerlendiren dis hekimi olarak tanimlanmigtir (TDB 22.Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, Agiz-
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Dis Sagligi Meslek Sorunlar1 Sempozyumu, 2016). Aile dis hekimligi uygulamasi Tiirkiye’de ilk olarak
2004 yilinda gelmis olan bu sistem, 2022 yilinda Eskisehir, Kirsehir ve Karabiik illerinde pilot olarak
uygulanmaya baslamistir (TC.Saglik Bakanlig1,2025). Konuya iligkin tartigmalar giincel olarak
yapilmakla birlikte konu hakkinda bilimsel ¢alismalar sinirlidir.

Bu calismanin amaci; aile dis hekimliginin uygulanmasinda hizmet sunacak tarafta yer alan dis
hekimlerinin ve aile hekimligi hizmeti sunan aile hekimlerinin anket aracilifiyla goriislerinin
alinmasidir.

YONTEM

Bu caligma, aile dis hekimliginin uygulanmasinda hizmet sunacak tarafta yer alan dis hekimleri
ile aile hekimligi hizmeti sunan aile hekimlerinin goriislerini degerlendirmek amaciyla Ocak 2023 ve
Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma anket yontemiyle veri toplanmasina dayali gozlemsel
ve kesitsel bir arastirma olarak planlanmig ve gergeklestirilmistir.

Arastirma Modeli

Tiirkiye’de heniliz uygulanmayan aile dis hekimligi kavramina iligkin goriislerin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma, tanimlayici nitelikte olup mevcut durumun ortaya konulmasini
hedeflemektedir. Literatiirde Tiirkiye i¢in benzer kapsamda yapilmig bir arastirma bulunmadigindan,
arastirma modeli 6zgiin bir durum degerlendirmesi niteligindedir.

Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’de aktif olarak gorev yapan aile hekimleri ve dis hekimleri
olusturmustur. Orneklem seciminde goniilliilik esas almmus olup, ¢alismaya katilmay: kabul eden
toplam 230 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilarin 113’4 aile hekimi, 117’si dig hekimidir.

Katilimcilara ulasmada kartopu (snowball) drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ¢evrimici anket formu, Whatsapp iizerinden cesitli hekim gruplan aracilifiyla
paylasilmistir. ilk katilimcilarm anket baglantisim meslektaslariyla paylasmalari tesvik edilerek
katilimin genisletilmesi saglanmistir. Bu yontem, farkli illerde ve kurumlarda gorev yapan hekimlerden
cesitli goriiglerin toplanmasina olanak tanimigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; aktif olarak aile hekimligi veya dis hekimligi yapiyor olmak,
anket formunu eksiksiz doldurmak ve goniillii katilimi onaylamak olarak belirlenmistir. Anketin ayn
kisi tarafindan birden fazla kez doldurulmasimi1 6nlemek amaciyla sistem, her katilimecinin yalnizca bir
yanit gondermesine izin verecek sekilde yapilandirilmisir.

Orneklem biiyiikliigii, benzer nitelikteki anket calismalarinda kullanilan ortalama &rneklem
biiytikliikleri dikkate alinarak belirlenmis olup, elde edilen 230 katilimci sayisi istatistiksel analizler
acisindan yeterli bulunmustur.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi, 6n goriigmeler
ve uzman goriisii dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket, daha 6nce dis hekimleri
ve hastalar iizerinde uygulanmis bir tez ¢calismasindan yararlanilarak hazirlanmis, ancak bu ¢alismada
hedef kitle aile hekimleri ve dis hekimleri oldugu i¢in sorular, bu gruplarin mesleki 6zellikleri ve
aragtirma amacina uygun bi¢imde uyarlanmigtir (Cam, 2019). Anket formu “Google Forms” araciligiyla
cevrimici olarak uygulanmis, katilimcilardan elektronik onam alinmigstir. Anketin giris kisminda
calismanin amaci, gizlilik ilkeleri ve gonilliiliik esaslart agiklanmigtir. Katilimcilarin “Devam Et”
secenegini isaretlemesi, aydinlatilmis onamin elektronik ortamda alinmasi anlamina gelmistir.
Katilimcilardan kimlik bilgisi istenmemis, veriler anonim olarak degerlendirilmistir.
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Anket iki bolimden olusmaktadir: birinci boliim, katilimcilarin demografik ve mesleki
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan; ikinci boliim ise katilimcilarin aile dis hekimligi kavramina
iliskin bilgi diizeyleri, farkindaliklari, goriisleri ve uygulamaya yonelik tutumlarin1 degerlendiren
ifadelerden olugmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda yapilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir.
Tammlayici istatistikler olarak say1, yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Normal dagilima
uymayan veriler i¢in non-parametrik testler uygulanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda t-testi,
Kruskal-Wallis ve Mann—Whitney U testleri kullanilmus; istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 113 aile hekimi ve 117 dis hekimi olmak iizere toplam 230 katilimc1 dahil edilmistir.
Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Aile hekimlerinin %58.4’1, dis hekimlerinin
%58.1°1 kadin olarak belirlendi. Hekimler arasi cinsiyet, ¢aligilan kurum ve toplam c¢alisma siiresi
arasinda istatistiki bir fark tespit edilmemistir. Aile dis hekimligi hakkinda aile hekimlerinin %31.9’u,
dis hekimlerinin %32.5°1 bilgi sahibi oldugunu bilgisine ulagilmustir.

Tablo 1
Demografik Veriler
Aile Hekimi Dis Hekimi p value
(n=113) (n=117)
Cinsiyet (Kadin) 66 (58.4) 68 (58.1) 0.965%
Calisilan kurum
Kamu hastanesi 53 (46.9) 56 (47.9) 0.5612
Universite hastanesi 41 (36.3) 36 (30.8)
Ozel Hastane/Klinik 19 (16.8) 25 (21.3)
Toplam Calisma Siiresi (yil)
Syl 45 (39.8) 44 (37.6)
5-15yil 41 (36.3) 55 (47.0) 0.1512
>15 yil 27 (23.9) 18 (15.4)
Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi 36 (31.9) 38 (32.5) 0.9202

a: Pearson Ki-kare Testi

Dis hekimlerinin sahada en ¢ok karsilastigi ilk 3 zorluk soruldugunda ilk sirada en sik belirtilen
(%29.1) hasta yogunlugu, ikinci sirada en sik belirtilen (%21.4) ¢alisma kosullar1 3. sirada en sik
belirtilen (%29.1) performansa dayali ¢aligma sistemi olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2
Dis Hekimlerinin Sahada Karsilastigi ilk 3 Zorluk
1. 2. 3.
n(%o) n(%o) n(%o)

Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin yetersizligi 7 (6.0) 15 (12.8) 15 (12.8)
Hasta yogunlugu 34 (29.1) 15 (12.8) 3 (2.6)
Performansa dayali ¢aligma sistemi 21 (17.9) 23 (19.7) 34 (29.1)
Ihale ile hizmet- malzeme alimi sorunu (Malzeme 12 (10.3) 24 (20.5) 8 (6.8)
kalitesi)
Yardimc1 personel sorunu 12 (10.3) 8 (6.8) 26 (22.2)
Caligma kosullari 24 (20.5) 25 (21.4) 22 (18.8)
Toplum agiz ve dis saglig1 egitim sorunlari 7 (6.0) 7 (6.0) 9 (7.7)
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Aile hekimleri ve dis hekimlerinin aile dis hekimligine yonelik sorulara verdigi yanitlar arasi
uyum Tablo 3’te gosterilmistir. En yiiksek uyum %38.4 ile ‘Agiz ve dis saglig: ile ilgili toplumu
bilgilendirici faaliyetler yiiriitiilmelidir’ ve %31.9 ile ‘Agiz-dis saglig1 hizmetlerini sunan kamu/devlet
kuruluslarinda calisan dis hekimi sayis1 yeterlidir’ ifadelerinde belirlenmistir. En diisiik uyum ise ‘Saglik
hizmetleri igerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli 6nem veriliyor’ ve ‘Aile dis hekimligi
uygulamalar1 ileride karsilasilacak daha yiiksek tedavi maliyetlerini azaltacaktir’ ifadelerinde
belirlenmistir.

Tablo 3
Aile Hekimi ve Dis Hekimi Cevaplari Arasi Uyum
Dis Hekimi Cevaplari Kappa
Aile Hekimi Cevaplari 1 2 3 4 5
Agiz ve dis saglhigr hizmetleri Saghk 3 - 0 7 13 4
Bakanligi merkez teskilati icinde tek 4 - 5 7 46 10 0.187
elden planlanmali ve yiiriitiilmelidir. 5 - 1 2 10 8
1 - 0 2 0 -
Tirkiye’nin ulusal bir ag1z ve dis saglig 2 - 4 25 16 )
politikas1 olmalidir 3 3 L7 19 i -0.009
’ 4 - 3 9 11 -
5 - 0 2 2 -
1 1 2 1 - 0
Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri 2 1 7 3 - 0
birlikte  planlanmali ve esgidim 3 9 35 37 - 4 0.102
icerisinde yiiriitiilmelidir. 4 0 2 4 - 1
5 0 4 0 - 2
1 15 6 0 - -
Toplum agiz ve dis saghgr hakkinda 2 15 51 0 - -
yeterli bilgiye sahiptir. 3 10 10 1 - - 0.283
4 1 3 1 - -
- . s s 3 - - - 1 4
Agiz ve dis saghg ile ilgili toplumu
bilgilendirici faaliyetler yiiriitiilmelidir. 4 - i i 45 14 0.384
5 - - - 17 32
Agiz ve dis saghgr ile ilgili okul 3 - 2 16 7
¢ocuklarina yonelik egitici ve koruyucu 4 - - 3 47 15 0.188
programlar uygulanmalidir 5 - - 0 10 13
Saglik hizmetleri igerisinde agiz ve dis 1 6 15 2 - -
sagligi  hizmetlerine yeterli o6nem 2 9 52 11 - - 0.189
verilmektedir. 3 1 9 8 - -
Agiz ve dis saghigl hizmetlerine saghk 2 1 14 10 0 i
biitcesinden yeterli pay ayrilmaktadir. 3 3 27 40 6 i 0.138
4 1 6 3 2 -
1 - - 0 2 0
Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis 2 - i " 28 -
saglig1 hizmetleri yeterlidir. 3 - i L 2 ! 0.076
4 - - 2 38 8
5 - - 0 3 3
1 - - 0 2 0
Agiz-dis saghgr hizmetleri sunan 2 - - 14 4 0
kamu/devlet  kuruluslarinin sayist 3 - 7 6 6 0.132
yeterlidir. 4 - - 15 42 11
5 - - 1 3 2
1 1 1 0 0 0
Agiz-dis sagligt hizmetlerini sunan 2 1 32 10 5 0
kamu/devlet kuruluslarinda calisan dis 3 1 7 13 5 1 0.319
hekimi sayis1 yeterlidir. 4 2 9 8 12 1
5 0 0 1 1 2
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2 - 6 9 5 5
< . . 3 - 4 38 23 2 0.112
Toplumun agiz ve dis sagligi
hizmetlerine erigimi kolaydir. 4 - 3 9 4 L
5 - 1 1 0 2
Tiirkiye’de Aile Hekimligi hizmetleri 2 - 22 16 3 -
gibi Aile Dis Hekimligi hizmetleri de 3 - 13 24 9 - 0.200
olmalidir. 4 - 5 12 9 -
1 - 3 3 0 -
Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri. 2 - 16 3 2 -
birinci basamak saglik hizmetleriyle 3 - 12 7 0 - 0.036
entegre olarak sunulmalidir. 4 - 40 8 2 -
5 - 7 9 1 -
Koruyucu agiz ve dis saghgt 2 - 3 4 8 1
hizmetlerine daha fazla mali kaynak 3 - 1 21 35 11 0.118
saglanmalidir. 4 - 0 5 20 4
o L 2 3 6 7 -
Aile dis hekimligi sadece kamuda ¢alisan
dis hekimleri tarafindan sunulmalidir. 3 - L 30 37 i 0.130
4 - 0 9 20 -
Ozel olarak calisan dis hekimlerine de 2 6 10 9 0 -
aile dis hekimligi sisteminde yer 3 24 21 29 2 - 0.039
verilmelidir. 4 3 6 3 0 -
. . . . 2 0 16 15 1 -
SGK. o6zel
hizmet satin :lirllljfalglr.dls hekdmicrinden 3 9 15 36 5 i 0.160
4 4 4 6 3 -
Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis 2 - 3 3 33 -
saghigr uygulamalart ile ilgili yeterli 3 - 5 15 37 - 0.038
bilgilendirme yapiyorlar. 4 0 5 12 -
Aile hekimi tarafindan agiz ve dis 3 - - 2 13 7
sagliginin Oonemi hakkinda 4 - - 5 42 15 0.121
bilgilendirilme yapilmalidir. 5 - - 0 16 13
Saglik hizmetleri icerisinde agiz dis 2 - 5 26 6 -
saghigt  hizmetlerine yeterli o6nem 3 - 14 20 5 - -0.083
veriliyor. 4 - 7 23 7 -
Aile dig hekimligi uygulamalar ileride 2 - 0 i 20 6
) . 3 - 3 - 49 20 -0.042
kargilagilacak daha yiiksek tedavi 4 - 2 ) 7 6

maliyetlerini azaltacaktir.

(621
1

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum

Aile ve dis hekimlerinin aile dis hekimligi uygulamasina yonelik ifadelere verdigi yanitlar Tablo
4’te karsilastirilmigtir. Dig hekimlerinin aile hekimlerine kiyasla; ‘Tiirkiye’nin ulusal bir agiz ve dis
saglig1 politikasi olmalidir’, ‘Agiz ve dis saghig ile ilgili okul ¢ocuklarina yonelik egitici ve koruyucu
programlar uygulanmalidir’, ‘Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetleri yeterlidir’,
‘Toplumun ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine erigimi kolaydir’, ‘Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine
daha fazla mali kaynak saglanmalidir’, ‘Aile dis hekimligi sadece kamuda calisan dis hekimleri
tarafindan sunulmalidir’, ‘Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis saglhigi uygulamalan ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapiyorlar’, ‘Aile hekimi tarafindan agiz ve dis sagliginin 6nemi hakkinda bilgilendirilme
yapilmalidir’, ‘Aile dis hekimligi uygulamalar1 ileride karsilagilacak daha yiiksek tedavi maliyetlerini
azaltacaktir’ ifadelerine daha fazla oranda katildiklar1 gézlemlenmistir (p<0.005). Aile hekimlerinin disg
hekimlerine kiyasla; ‘Agiz ve dis saglig1 hizmetleri Saglik Bakanligi merkez teskilati iginde tek elden
planlanmali ve yiiriitilmelidir, ‘Toplum agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgiye sahiptir’, ‘Koruyucu
agi1z ve dis saglig1 hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir’, ‘Saglik
hizmetleri igerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli 6nem veriliyor’ ifadelerine daha fazla oranda
katildiklar1 sonucuna ulagilmistir (p<<0.005).
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Tablo 4
Aile Hekimi ve Dis Hekimi Cevaplarimin Karsilagtirilmasi
Aile Hekimi Dis Hekimi p value
(n=113) (n=117)
2 0 7 (6.0)
Agiz ve dis saglig1 hizmetleri Saglik Bakanligi merkez 3 24 (21.2) 17 (4.5)
teskilat1 i¢inde tek elden planlanmali ve yiiriitiilmelidir. 4 68 (60.2) 71 (60.7) 0.034%*
5 21 (16.6) 22 (18.8)
1 2(1.8) 0
e o . o 2 45 (398) 10 (8.5)
("l)"lunrllglﬁfgl rmn ulusal bir ag1z ve dis saglig1 politikasi 3 39 (34.5) 55 (47.0) <0.0012*
’ 4 23 (20.4) 52 (44.4)
5 4 (3.5) 0
1 4 (3.5) 12 (10.3)
Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte 2 11(9.7) 53 (45.9) ax
e e e L1 3 85 (75.2) 45 (38.5) <0.001
planlanmal1 ve esgiidiim igerisinde yiiriitiilmelidir. 4 7(6.2) 0
5 6 (5.3) 7 (6.0)
1 21 (18.6) 41 (35.0)
Toplum agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgiye 2 66 (58.4) 74 (63.2) <0.001*
sahiptir. 3 21 (18.6) 2(1.7)
4 5(4.4) 0
o U e 3 5(4.4) 0
?agiizy\éfléirlsyis;u%l%gl;ieh:iligrlll toplumu bilgilendirici 4 59 (52.2) 65 (55.6) 0.080°
' 5 49 (43.4) 52 (44.4)
- U . 3 25 (22.1) 5(4.3)
Aoty el eyl ey et <o
& yueu prog ve 5 23 (20.4) 37 (31.6)
Saglik hizmetleri icerisinde agiz ve dis sagligt 1 23 (20.4) 17(14.5) a
hizmetlerine yeterli dnem verilmektedir 2 72(63.7) 78 (66.7) 0.479
) 3 18 (15.9) 22 (18.8)
1 0 5(4.3)
Agiz ve dis saglig1 hizmetlerine saglik biitcesinden 2 25 (22.1) 49 (41.9) <0.001%*
yeterli pay ayrilmaktadir. 3 76 (67.3) 54 (46.2)
4 12 (10.6) 9(7.7)
1 2(1.8) 0
Irﬁezlr;uﬁ)s:ivlet[ tz;llr%filfdan sunulan agiz-dis saglig g ig 828 4 (g. a) <0.001%*
etiert yeterfidr. 4 48 (42.5) 83 (70.9)
5 6 (5.3) 30 (25.6)
1 2(1.8) 0
ot . 2 18 (15.9) 0
\pdbapp imelebnmamudedet 3 oy w069y <o
3 yisty ' 4 68 (60.2) 58 (49.6)
5 6 (5.3) 20 (17.1)
1 2(1.8) 5(4.3)
Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan kamu/devlet 2 48 (42.5) 52 (44.4) a
kuruluglarinda galisan dis hekimi sayis1 yeterlidir 3 27(23.9) 82(27.4) 0.508
? salizan cis yisty ' 4 32 (28.3) 23 (19.7)
5 4 (3.5) 5 (4.3)
2 25 (22.1) 15 (12.8)
Toplumun agiz ve dis saglig1 hizmetlerine erisimi 3 67 (59.3) 59 (50.4)
kolaydir. 4 17 (15.0) 32 (27.4) 0.013°*
5 4 (3.5) 11 (9.4)
Tiirkiye’de Aile Hekimligi hizmetleri gibi Aile Dis g 3(15 88% gé 8?8; 0,533
Hekimligi hizmetleri de olmalidir. ' ' '
4 26 (23.0) 21 (17.9)
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1 6 (5.3) 0
Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri. birinci 2 21 (18.6) 80 (68.4)
basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak 3 19 (16.8) 32 (27.4) <0.001%*
sunulmaldir. 4 50 (44.2) 5 (4.3)
5 17 (15.0) 0
2 16 (14.2) 4(3.4)
Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine daha fazla 3 68 (60.2) 32 (27.4) <0.001*
mali kaynak saglanmalidir. 4 29 (25.7) 65 (55.6)
5 0 16 (13.7)
o ol . . .2 16 (14.2) 4(3.4)
t/:;fff;galllle:&r;iirg; ass(cjlzce kamuda ¢aligsan dis hekimleri 3 68 (60.2) 46 (39.3) <0.0015*
' 4 29 (25.7) 67 (57.3)
1 0 34 (29.1)
Ozel olarak ¢alisan dis hekimlerine de aile dis 2 25 (22.1) 39 (33.3) <0.001°*
hekimligi sisteminde yer verilmelidir. 3 76 (67.3) 42 (35.9)
4 12 (10.6) 2(1.7)
1 0 13 (11.1)
SGK. 6zel calisan dis hekimlerinden hizmet satin 2 32 (28.3) 37 (31.6) <0.001°*
almalidir. 3 65 (57.5) 58 (49.6)
4 16 (14.2) 9 (7.7)
Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis sagligi 2 39.(34.5) (7.7) b
uygulamalari ile ilgili yeterli bilgilendirme yapiyorlar 3 57(504) 23 (19.7) <0.001
4 17 (15.0) 85 (72.6)
Aile hekimi tarafindan agiz ve dis sagliginin 6nemi 3 22 (19.5) 8(68) b
hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir 4 62(54.9) 74(63.2) 0.018
) 5 29 (25.7) 35 (29.9)
- . S g 2 37 (32.7) 27 (23.1)
himeterin yeteh Snem veriyor, 3. %@Es  T2(615) <0000
) 4 37 (32.7) 18 (15.4)
2 26 (23.0) 5 (4.3)
Aile dis hekimligi uygulamalari ileride karsilagilacak 3 72 (63.7) 0 <0.001*
daha yiiksek tedavi maliyetlerini azaltacaktir. 4 15 (13.3) 78 (66.7)
5 0 34 (29.1)

2 Fisher Halton Freeman test P: Pearson Ki-kare test *: p<0.005

1: Kesinlikle Katilmiyorum. 2: Katilmiyorum. 3: Kararsizim. 4: Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum

TARTISMA

Tium saglik hizmetlerinde oldugu gibi, agiz ve dis saghigi alaninda da koruyucu hizmetler 6n

plandadir. Bu hizmetler, dis ¢iirtikleri ve ilgili risk faktorlerini dikkate alarak, saglik sorunlarinin ortaya
cikmadan 6nce dnlenmesini ve kontrol altina alinmasini amaglar. Ayrica bireylerin hastalik nedenleri,

hastaliklarin yayilma yollar1 ve korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesini de kapsar (Cam,

2019).

Tirkiye’de agiz ve dis sagligl alaninda sunulan hizmetler agirlikli olarak tedaviye yoneliktir.

Koruyucu hizmetlerin ise birinci basamak saglik sistemi iginde heniiz yeterince diizenli ve kapsamli bir
yapiya kavusmadigi goriilmektedir (Dogan ve Durukan Kése, 2023).

Toplumun agi1z ve dis saglig1 sistemiyle ilk temasi, birinci basamak agi1z ve dis saglig1 hizmetleri

araciligryla gerceklesir. Bu hizmet, hastalarin ilk basvurdugu dis hekimi tarafindan sunulur. Tiirkiye’de
kamuya ait agiz ve dis sagligi hizmetlerinde birinci basamak uygulamalari yeterince gelismemis olsa da

dis hekimligi hizmetlerinin énemli bir boliimii bu basamakta yogunlasmaktadir (Ekici, 2013).
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Birinci basamak dis hekimliginde koruyucu dis hekimligi saglik hizmetlerini gelistirmek
amactyla aile dis hekimligi kavrami, iilkemizde ilk kez 2004 yilinda giindeme gelmistir. Tiirk Dis
Hekimleri Birligi tarafindan hazirlanan 22. UDK Calisma Raporunda, bu kavram; bireylerin veya
ailelerin agiz ve dis sagligiyla ilgili olarak bagvurabilecekleri ilk basamak hizmeti sunan, koruyucu ve
temel tedavi uygulamalarini siirekli olarak yiiriiten, takip eden ve degerlendiren bir saglik hizmeti
modeli olarak tamimlanmigtir (TDB 22.Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi, Agi1z-Dis Sagligi Meslek
Sorunlar1 Sempozyumu, 2016). Bu sistem, 2022 yilinda Eskisehir, Kirsehir ve Karabiik illerinde pilot
olarak uygulanmaya baslamisgtir (T.C.Saglik Bakanlig1,2025).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarini temel alan bu sistem, hastalarin belirli araliklarla aile dis
hekimini ziyaret etmesini ve planlanmis koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanmasini
saglamak amaciyla gelistirilmistir (World Health Organization, 2022) Pilot uygulama kapsaminda,
uygulamanin hayat gegirildigi illerde yasayan 2-12 yas araligindaki tiim ¢ocuklara bir Aile Dis Hekimi
tanimlanmigtir. Aile Dis Hekimligi sisteminde temel hedef, bireye 6zel koruyucu yaklasimlar: hayata
gecirmektir. Bu kapsamda ¢ocuklara agiz ve dis bakimi konusunda biling kazandirilmasi, beslenme
aligkanliklarinin  degerlendirilerek uygun onerilerde bulunulmasi, floriirlii dis macunu kullanarak
diizenli firgalama aligkanliginin kazandirilmasi ve belirli araliklarla koruyucu—onleyici uygulamalarin
yapilmasi planlanmustir.

Tiirkiye’de aile dis hekimligi kavramini hem dis hekimleri hem de aile hekimleri perspektifinden
ele alan bu caligsma, literatiirde benzeri bulunmayan 6zgiin bir yaklasima sahip olmakla birlikte aile dis
hekimligi modelinin saglik sistemi i¢indeki olas1 yeri, uygulanabilirligi ve koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerine katkisi konusunda 6nemli bir degerlendirme saglamaktadir.

Aile dis hekimligi hakkinda dis hekimlerinin ve tip hekimlerinin biiyiik bir kismi1 benzer oranlarda
bilgi sahibi olmadigini bildirirken, ankete katilanlarin ii¢te biri ancak bu uygulamayi bildiklerini ifade
etmistir. Aile dis hekimligi uygulamasinin yayginlasmasi ve bir temele oturarak fayda saglamasi icin
bilinirliginin artmas1 6nemli bir faktor olacaktir.

Literatiirde bu bulgular1 destekleyen benzer c¢aligmalar mevcuttur. Ohio'da yapilan bir
arastirmada, pedodontistlerin %78’inin 'Dental Home' (Dis Evi) kavramina asina oldugu, ancak genel
dis hekimlerinde bu oranin %18’¢ diistiigii saptanmistir. Bu durum, ¢alismamizdaki aile hekimleri ve
dis hekimlerinin aile dis hekimligi konusundaki sinirl1 bilgi diizeyiyle paralellik gostermektedir. Ayrica
ilgili caligmada, dis hekimlerinin biiyiik cogunlugunun (%90+) halihazirda 'Dis Evi' 6zelliklerini
(erisilebilirlik, aile merkezli bakim vb.) kliniklerinde uyguladiklar1 ancak kavramsal bir terim olarak
buna yabanci olduklar belirlenmistir. Bu veriler, hekimlerin pratik uygulamalarinin teorik
terminolojinin 6niinde gidebilecegini ve sistemin basarisi i¢in kavramsal farkindaligin artirilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Hammersmith ve ark., 2013).

Dis hekimleri sahada en sik karsilastig1 zorluklar icin ilk sirada (%29.1) hasta yogunlugu, ikinci
sirada ise (%21.4) ¢alisma kosullar1 oldugunu belirtmistir. Aile dis hekimligi metodunu olusturmak i¢in
yola ¢ikilan temel hedefler toplumun koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden daha etkin bir bigimde
yararlanmasii saglayarak aym1 zamanda toplumun genel agiz dis saghginmn iyilestirilmesidir. Bu
hedeflerin uzun vadede gergeklestirilmesiyle hem toplumun agiz saghgi iyilesecek hem de etkin bir
basamakli saglik sistemi sayesinde hasta yogunlugu basamaklara dengeli dagilarak azalacaktir.
Dolayisiyla dis hekimlerinin de sahada karsilagtigi sorunlar ¢éziime kavusmus olacaktir.

Caligmamizda, aile hekimleri ve dis hekimlerinin “toplumun agiz ve dis sagligi konusunda
bilgilendirici faaliyetlerin yiiriitiilmesi” (%38.4) ve “kamu kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayisinin
yeterliligi” (%31.9) sorularina verdikleri cevaplarda yiikksek uyumun go6zlendigi dolayisiyla bu
konularda benzer bakis agilarina sahip olduklari tespit edilmistir. Bu bulgu hem aile hekimlerinin hem
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de dis hekimlerinin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin 6nemini kavradigii ve bu hizmetlerin
toplum saglig1 i¢in temel bir bilesen oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir. Ag1z dis sagligina iliskin
bilgilendirme faaliyetlerinin, 6zellikle ¢ocukluk ¢agindan itibaren verilen saglik egitiminin, koruyucu
hizmetlerin, aile bilgilendirme politikasinin toplum diizeyinde davranis degisikligi olusturma
potansiyeli oldugunun kabul edilmesi agisindan olduk¢a énemlidir. Ayni zamanda toplumun agiz dis
sagligi problemlerinin ¢oziimiine yonelik ihtiyacin sosyal devlet anlayisi cer¢evesinde mevcut
durumlarla yeterince karsilanamadiginin her iki meslek grubunun da ortak fikri oldugu anlasilmistir.
Aile dis hekimligi uygulamasi yine bu problemin ¢6ziimiine yonelik gelecek vaat eden bir metot olma
potansiyeli tagimaktadir.

Caligmamizda dis hekimleri ve aile hekimleri arasinda en diisilk uyumun, 'Saglik hizmetleri
igerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli 6nem veriliyor' ve 'Aile dis hekimligi uygulamalar1 ileride
karsilasilacak daha yiiksek tedavi maliyetlerini azaltacaktir' ifadelerinde oldugu saptanmustir. Ozellikle
dis hekimlerinin, aile dis hekimligi uygulamalarinin gelecekteki maliyetleri diisiirecegine dair aile
hekimlerine kiyasla ¢ok daha gii¢lii bir inanca sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.005). Bu durum,
literatiirdeki kamu destekli koruyucu modellerin ekonomik basarisiyla paralellik géstermektedir;
yapilan g¢alismalarda kamu eliyle yiiriitiilen okul tabanli programlarin, 6zel dis hekimligi modeline
kiyasla %14 ile %20 arasinda maliyet tasarrufu sagladigi belgelenmistir (Mathu-Muju ve ark., 2013).

Ayrica ¢alismamizda dis hekimlerinin %57.3'0 aile dis hekimligi hizmetinin sadece kamuda
calisan dis hekimleri tarafindan sunulmasi gerektigini savunmustur. Bu egilim, diinya genelinde 50'den
fazla tilkede basariyla uygulanan ve okul bazli kliniklerle katilim oranlarim %82 ile %98 seviyelerine
cikaran kamu temelli modellerin (Mathu-Muju ve ark., 2013) basarisin1 destekler niteliktedir. Ohio’da
yapilan bir ¢alismada (Hammersmith ve ark., 2013) da benzer sekilde, 'Dental Home' (Dis Evi)
modelinin diisikk sosyoekonomik diizeydeki ve kamu sigortali (Medicaid) ¢ocuklarda uzun vadeli
maliyetleri diisirme ve koruyucu odakli bireysellestirilmis planlar sunma potansiyeline vurgu
yapilmustir.

Bu sonuglar, dis hekimlerinin koruyucu ve tedavi edici hizmetler arasindaki maliyet farkina ve
sistemin aksayan yonlerine aile hekimlerinden daha hakim olduklarini géstermektedir. Dis hekimlerinin
gelecekteki agiz sagligi problemlerini dngdrme ve dnleyici politikalari (ulusal politika gerekliligi, okul
programlari vb.) daha giiclii destekleme egilimi, mesleki farkindaliklarinm bir yansimasidir. Ote yandan
aile hekimlerinin bu maliyet ve 6nem konularinda daha ¢ekimser kalmasi, agiz saglig1 sorunlarinin genel
saglik sistemi i¢inde gozden kagma riskini ve disiplinler arasi iletigim ihtiyacini bir kez daha
kanitlamaktadir.

Bu ¢alismada aile hekimleri ve dis hekimlerinin aile dis hekimligi uygulamalarina iliskin goriigleri
karsilastirildiginda, dis hekimlerinin birgok ifadeye aile hekimlerine kiyasla daha yiiksek oranda katilim
gosterdigi goriilmiistiir. Ozellikle “ulusal bir ag1z ve dis saglig1 politikast gerekliligi”, “okul ¢ocuklarina
yonelik koruyucu programlarin uygulanmasi”, “koruyucu hizmetlere daha fazla mali kaynak ayrilmasi”
ve “aile dis hekimligi uygulamalarinin gelecekte tedavi maliyetlerini azaltabilecegi” yoniindeki ifadeler,

dis hekimleri tarafindan daha giiglii bir sekilde desteklenmistir.

Bu bulgu, dis hekimlerinin agiz ve dis sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve gelistirilmesinde
koruyucu yaklagimlarin nemine daha fazla vurgu yaptigini gostermektedir. Dis hekimlerinin bu konuda
daha bilingli ve farkindalik diizeyi yiiksek bir tutum sergilemesi, mesleki deneyimleri ve koruyucu
hizmetlerin saglik sistemine katkisina iliskin bilgileriyle iliskili olabilir.
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Ote yandan aile hekimlerinin bu ifadelere daha diisiik oranda katilim gdstermesi, agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleriyle entegrasyonunun yeterince giiclii
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, aile dis hekimligi uygulamalarinin yayginlastiritlmasi
ve etkinliginin artirilabilmesi i¢in iki meslek grubunun daha yakin is birligi i¢inde ¢alismasi gerektigini
de ortaya koymaktadir. Ayrica bu farklilik, ulusal agiz ve dis sagligi politikalarinin gelistirilmesi
stirecinde disiplinler arasi iletisimin giiclendirilmesinin 6nemini de vurgulamaktadir.

Bu calismada aile hekimlerinin bazi ifadelere dis hekimlerine kiyasla daha yiiksek oranda katilim
gostermesi dikkat gekici bir bulgudur. Ozellikle “agiz ve dis saghgn hizmetlerinin Saglik Bakanlig
merkez teskilati icinde tek elden planlanmasi”, “koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetleriyle entegre sunulmasi” ve “agiz dis sagligi hizmetlerine saglik sistemi
icerisinde yeterli Onem verildigi” yoniindeki ifadeler aile hekimleri tarafindan daha fazla
desteklenmistir.

Bu durum, aile hekimlerinin agiz ve dis sagligi hizmetlerini daha ¢ok mevcut saglik sisteminin
bir parcasi olarak degerlendirdigini gdstermektedir. Ayrica aile hekimlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde aktif goérev almasi, bu hizmetlerin planlanmasi ve koordinasyonunun merkezi bir yapi
tarafindan yiiriitiilmesinin daha etkili olacagina inang¢larini giiglendirmis olabilir.

Buna karsilik dis hekimlerinin bu ifadelere daha diisiik katilim gostermesi, agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin mevcut uygulamalar iginde yeterince dnceliklendirilmedigi ya da etkili bir entegrasyonun
saglanamadig1 yoniindeki mesleki deneyimlerine dayaniyor olabilir. Bu farkli bakis acilari, aile dis
hekimligi modelinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in her iki meslek grubunun beklentilerinin
dengelenmesi ve sistemin bu dogrultuda gii¢lendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Literatiirde bu galismaya benzer bir arastirmaya rastlanmamig olup, simdiye kadar benzeri
yapilmamis bir konuyu ele almasi agisindan 6zgiin ve oldukg¢a degerli bir nitelik tagimaktadir. Konuya
farkl bir bakis agis1 kazandirarak hem bilimsel bilgi birikimine katki sunmakta hem de ileride yapilacak
aragtirmalara zemin hazirlamaktadir. Ayrica kullanilan ydntemlerin titizlikle se¢ilmis olmasi, elde
edilen sonuclarin giivenilirligini giiclendirmektedir. Bu ydnleriyle ¢alisma hem 6zgiin hem de alana
gercek bir katki saglayacak niteliktedir.

SINIRLILIKLAR

Caligmanin kesitsel tasarimi nedeniyle degiskenler arasindaki nedensel iligkiler hakkinda kesin
sonuglara ulagsmak miimkiin degildir. Bunun yaninda, bireysel farkliliklar ve gevresel faktorler tam
olarak kontrol altina alinamamustir. Gelecekte daha genis 6rneklemlerle, ¢ok merkezli ve uzun dénemli
caligmalarin yapilmasi bu siirliliklarin 6nemli 6l¢iide azaltilmasina katki saglayacaktir.
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Calisma, Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (Karar No:
2022/230, Tarih: 10.05.2022). Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiriitilmistiir.
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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Agiz ve Dis Saghg1 Entegrasyonu

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Oral and dental health is an integral part of general health and overall well-being (Peres et
al., 2019). Preventive approaches not only help reduce the prevalence of oral diseases but also reduce treatment
costs and improve the quality of life. In this context, the family dental practice model aims to provide continuous,
preventive oral healthcare at the primary care level, reflecting the philosophy of family medicine (Turkish Dental
Association, TDA, 2016). Although the concept has recently gained attention in Tiirkiye and pilot programs have
been introduced in a few regions, there is still limited scientific data regarding the perspectives of family physicians
and dentists. This study was designed to evaluate and compare the opinions of family physicians and dentists
regarding the potential implementation of a family dental practice system in Tiirkiye. The findings aim to
contribute to a better understanding of how preventive oral health services can be more effectively integrated into
the national healthcare system.

Method: This study employed an observational cross-sectional design. Data were collected using an online
questionnaire developed by the researchers based on an extensive literature review, preliminary interviews with
dentists, and expert consultation. A snowball sampling technique was used to reach participants throughout
Tiirkiye. The survey, created via Google Forms, was distributed through WhatsApp groups of healthcare
professionals, and participants were encouraged to share it with their colleagues. In total, 230 participants took
part in the study, including 113 family physicians and 117 dentists. The questionnaire consisted of two main parts:
the first included demographic and professional characteristics, while the second evaluated participants’
knowledge, attitudes, and opinions regarding the family dental practice concept. The questionnaire design was
adapted from a previous thesis study conducted with dentists and patients; however, in this study, the questions
were revised and adapted to reflect the professional perspectives of family physicians and dentists. Data analysis
was performed using IBM SPSS Statistics version 22.0. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean,
standard deviation) and inferential tests (t-test, Kruskal-Wallis test, and Mann—Whitney U test) were conducted
with a significance level set at p < 0.005. Ethical approval was obtained from the Selguk University Faculty of
Medicine Ethics Committee (Decision No: 2022/230, Date: 10.05.2022). Informed consent was collected
electronically from all participants before data collection.

Results: Among the 230 respondents, 58.4% of family physicians and 58.1% of dentists were female.
Approximately one-third of participants from both groups reported being familiar with the concept of family dental
practice. Dentists identified patient overload (29.1%), insufficient public awareness of oral health (21.4%), and
performance-based work systems (17.9%) as their most frequent professional challenges. Both family physicians
and dentists strongly agreed on the importance of public education regarding oral and dental health (38.4%) and
emphasized the need to increase the number of dentists working in public institutions (31.9%). However, certain
differences were observed between the two groups: dentists showed stronger agreement with statements such as
“Tiirkiye should have a national oral and dental health policy,” “preventive programs for schoolchildren should be
implemented,” and “preventive services should receive greater financial support.” Conversely, family physicians
more frequently supported statements emphasizing centralized planning and the integration of oral health services
into primary healthcare.

Discussion: The results of this study highlight that, despite relatively limited awareness, both professional
groups recognize the significance of preventive oral health services within the broader national healthcare context.
Dentists’ stronger emphasis on policy development and resource allocation likely stems from their clinical
experience and their direct involvement in service provision. Family physicians, meanwhile, tend to view oral and
dental health services as part of an integrated primary healthcare network, favoring centralized coordination under
the Ministry of Health. These differing viewpoints underscore the importance of interprofessional communication
and collaboration in planning and implementing a family dental practice model. Encouragingly, both groups share
common ground in recognizing the need for community-based preventive care and oral health education. This
shared perspective provides a foundation for joint initiatives that can enhance oral health literacy and reduce the
treatment burden on secondary and tertiary care facilities.

Conclusion and Suggestions: This study provides one of the first comparative evaluations of family
physicians’ and dentists’ perspectives on the family dental practice model in Tiirkiye. The findings reveal that
although awareness of the model is limited, both groups acknowledge its potential value in strengthening
preventive oral health services within the national healthcare system. For successful implementation, collaboration
between family physicians and dentists should be enhanced, national oral health policies emphasizing prevention
should be developed, and public awareness campaigns focusing on family and community settings should be
expanded. Strengthening such cooperation and preventive strategies will contribute to the establishment of a
sustainable and patient-centered family dental practice model in Tiirkiye.
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