» % MEDIPOL
A UNV &5

T.C
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

TURKIYE'DE AILE DiS HEKIMLIGIi UYGULAMASI:

DiS HEKIMI VE HASTA DEGERLENDIRMESI

FATMA CAM

SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi SEDA KUMRU

ISTANBUL - 2019



TESEKKUR

Bu tez ¢alismasinin gergeklestirilmesi siirecinde akademik calismalarindaki
yogun temposuna ragmen her zaman yanimda olan ve desteklerini hi¢ esirgemeyen
kiymetli hocam ve tez danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Seda KUMRU’ya,beni bu
giinlere getiren rahmetli babam Mustafa Kemal CAM’a, sevgili annem Havva
CAM’a ve aileme, egitimim boyunca beni destekleyen sevgili teyzem Fadime KURU
‘ya, ithaf ediyorum. Tezim ile ilgili fikir aldigim Prof.Dr.Giilgin BERMEK’e, Dt.
Ayse Songiil YARGICI ‘ya, Dt.Omer Besim OLCAY ’a tesekkiir ediyorum.



iCINDEKILER

TEZ ONAYT oo i
BEYAN. ... I
TESEKKUR ......oooioieeeee ettt iii
KISALTMALAR LISTESI ......ccoooooiiiiiiiiiiiiiececeeceeeeseees vii
TABLOLAR LISTESI........cooooiiiiiiiiiiiiisciecceceseeceseenes viii
Lo OZET ..ot aaa 1
2. ABSTRACT ... 2
3. GIRIS VE AMAGC ..ot ss s sen s senees 3
4. GENEL BILGILER ..........cooccooiiiiiiiiiiniese s 4
4.1. SaghK TanIMI ..........ocoviiiiiiiii 4
4.2. Saghk Hizmetleri................cccocoiiiiiiiiini 4
4.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri .................ccooiiiiiiii e 5
4.2.1.1.Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler ...........cocovviiiiiiiiiiiec 5
4.2.1.2.Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler ... 5
4.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri ................ccocoooniini, 5
4.2.2.1.Birinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri............cccooviiveninnene 6
4.2.2.1.1.Aile Hekimliginin Tanimi..........ccoooviiiiniiiiicieeeec e 6
4.2.2.1.1.1.Diinyada Aile HeKImIigi .......ccocvriiiiiiiiiiii 6
4.2.2.1.1.2. Tirkiye’de Aile HeKIMIIZI .....coovvveiiiiiiiiiiiiiciicsceseas 7
4.2.2.1.1.3.Tirkiye’de Aile Hekimligi’nin Geli$imi...........cccovvvviieerireiiecnnennnne 8
4.2.2.2 Ikinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri...........c.ccceverrireriuerennnnn. 8
4.2.2.3.Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri..............cccovvevrrrcvernnens 9
4.2.3.Rehabilite Edici Hizmetler ..., 9
4.2.3.1.T1bbi RehabilitaSyon........ccccccuiiiiiiiiiiieiice e 9
4.4.3.2.50Syal RENADIIITAYON ........ooviiiiiiiiiieee e, 9
4.3.Ag1z Ve Dis Saghgmin Tanimi ... 10
4.4.Ag1z Ve Dis Saghg1 Hizmetleri...................cccoooiiiiiiiii, 10



4.4.1.Koruyucu Agiz Ve Dis Saghg1 Hizmetleri .....................cccoooiiiinnn, 10

4.4.1.1.Bireysel KOMUMA .......cccoiiiiieieiie i 12
4,4.1.2.GrUP KOTUMA ...oiiiiiiieiesiieiie sttt nne e 12
4.4.1.3.Genel KOTUMAL......oouiuiiiitii e 13
4.4.2.Tedavi Edici Agiz Ve Dis Saghgi Hizmetleri................ccccocovniniiinnnns 13
4.4.2.1.Birinci Basamak Agiz Ve Dis Sagligi Hizmetleri .........cccovevvreciiennnen. 14
4.4.2.1.1.Aile Dis Hekimligi Tanimi ......ccceovveiiiieiiiiieniiiee e 16
4.4.2.1.2.Aile Dig Hekiminin Verecegi Hizmet Kapsami ..........ccococvvvniiinennenne. 17
4.4.3.Rehabilite Edici Agiz Ve Dis Saghgi Hizmetleri................ccoccoovinnnns 18
4.5.A81z Ve Dis Saghg Hizmetlerinde Ulke OrnekKleri ................co.cocoovvunen... 19
4.5.1.Almanya’da Agiz Ve Dis Sagligi Hizmetleri ........cocvvviiiiiiniiiiiiiien, 20
4.5.2 Birlesik Krallik’ta Ag1z Ve Dis Sagligi Hizmetleri .......ccoooveviiiiiiiiinins 21
4.5.3.Fransa’da Agiz Ve Dis Sagligt Hizmetleri .........cocooviniiiniiiiiiiiiicnee 22
4.5.4.Danimarka’da Agiz Ve Dis Sagligi Hizmetleri......................c.ooenl. 23
4.5.5.1sveg’te Ag1z Ve Dis Sagligt HIZmetleri.......ovuevvvrerereieieisiesesssissseens 23
4.5.6.Norveg’te Agi1z Ve Dis Sagligi Hizmetleri ..., 24
4.5.7 Finlandiya’daAgiz Ve Dis Sagligi Hizmetleri...........coooeniiiiiciiiiiennnn 25
4.5.8. Avustralya Agiz Ve Dis Sagligi Hizmetleri ........coocoeevviiiiiiiiiiien, 26
4.5.9.Amerika Birlesik Devletleri’'nde Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri............. 27
4.5.10. Tiirkiye’de Agiz Ve Dis Sagligt Hizmetleri .......c.cooviiieiiiiiiiciiinn, 28
5. METOT VE MATERYAL .....ooiiiii e 30
5.1. Arastirmanin Amaci ....30
5.2. Arastirmanin TaSATIMI .....cceeeeessnecssnsesssnsssssanesinnieeiieeeiieeesieessneessnee s 30
5.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi co.e....ocooooiii 30

5.4. Arastirmanin Evren ve OrneKkIemi .........cceeeeveveverererererervrnrerssssnnn 31

5.5. Veri Toplama ATACH ...eicceeicssnecssnncssssnssssasesssnsossssssssasssssasssssasssssineesnnneenns 31
5.6. VErIlerin ANAIZI ......ccccooioiiiii e 32
5.7. GUVenilirlik ANALIZI ....cooveeeeveieninicnsnnicssnnecssnnesssnnesssnniciiiieniiiee e 33
5.8. Arastirmanin Problemi.....................ccccccciiiiiiiii e, 33



5.9. Arastirmanin Etik Yonii

5.10 Arastirmanmin SimirhhKIar: ......eeeeeeecnnnnee .34
T =0 U I 35
T. TARTISMA . cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieiecttattetecnecasacnns 109
8. SONUC .. cttiiiiiiiiiiiiiiiiitiitititiitiaetttteieiaetetnetactasscnssnsensmenn 111
T S N S o Rt 113
10. EKLER .o 119
11. ETIK KURUL ONAYT ..ucocuninncinne. .126
12. OZGECMIS ..oveeeeeeerereeenerenerenesesesssesens ..130

Vi



KISALTMALAR LISTESI

TDB : Tiirk Dis Hekimleri Birligi

DSO : Diinya Saghk Orgiitii

TCSB : Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg:
YOK : Yiiksek Ogretim Kurulu

NHS : Ulusal Saghk Hizmetleri

GDS : Genel Dental Hizmetler

OECD :Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

DMFT :Decayed/Misssing/Filled Teeth (Ciiriik, Kaybedilmis,
Dolgulu Dislerin Ortalama Degeri)

Vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1.Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi................ccooveuiiieinnnn., 35

Tablo 6.2.Hastalarn Az ve Dis Sagligindaki Mevcut Durumlarma Iliskin
Degerlendirmeleri ve Davranislarina Gore Daglimi...............cooooiiiiinnnn, 36

Tablo 6.3.Hastalarin A§iz ve Dis Saghg ile llgili Bilgi Seviyelerine Iligkin
Degerlendirmelerine Gore Dagilimi............cooiiiiiiiiiii e, 36

Tablo 6.4.Hastalarin Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri Kullanimma Gore
DaGIIMI. ..o e 37

Tablo 6.5.Hastalarmn Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile Ilgili Degerlendirmelerine
GOTE DaGlIMI. ...t e e 38

Tablo 6.6.Hastalarin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini Kullanirken Karsilastiklar
Sorunlara GOre Daglimi.........co.oiiiiiii i 40

Tablo 6.7.Hastalarin Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin Uygulanmas: ile Ilgili
Gortislerine GOTe Daglimi........o.ovuiiiiiiiiii e 41

Tablo 6.8.Hastalarin Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasi Durumunda Agiz ve Dis
Saghg ile Ilgili Davranislarina Gore Dagilimi. . ........oocovivviiieiiieii e, 43

Tablo 6.9.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saghigindaki Mevcut
Durumu ile Bir Giinde Dis Firgalama Sayis1 Arasindaki Farkliliklar................... 43

Tablo 6.10.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligindaki Mevcut
Durumu ile Bir giinde Dis Firgalama Sayis1 Arasindaki Farkliliklar.................... 44

Tablo 6.11.Hastalarin Egitim Durumuna Goére Agiz ve Dis Saglhigindaki Mevcut
Durumu Ile Bir Giinde Dis Firgalama Sayis1 Arasindaki Farkliliklar .................. 44

Tablo 6.12. Hastalarin Bir Giinde Dis Fir¢alama Sayisina Gore Agiz ve Dis
Sagligindaki Mevcut Durumu Arasindaki Farkliliklar......................o 45

Tablo 6.13.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkhiliklar................ 46

Tablo 6.14.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar............... 46

Tablo 6.15.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar..47

Tablo 6.16.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gdre Agiz Hijyeni ve Dis Firgalama
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkhiliklar............... 47

viii



Tablo 6.17.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saghg ile ilgili Bilgi
Seviyelerine iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki Farklihiklar........................ 47

Tablo 6.18.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Bilgi
Seviyelerine Iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar........................ 48

Tablo 6.19.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki
FarkliliKIar. . ..o 48

Tablo 6.20.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz Hijyeni ve Dis Firgalama
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar............... 49

Tablo 6.21.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar................ 49

Tablo 6.22.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Sagligit Hizmetleri
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar............... 50

Tablo 6.23.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz Hijyeni ve Dis Firgalama
Hakkinda Bilgilendirilmeye Thtiyag Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar........... 50

Tablo 6.24.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Goére Agiz ve Dis

Saglhigr Hizmetleri Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki
FarklliKIar. .. ..o 51

Tablo 6.25.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz Hijyeni
ve Dis Fircalama Hakkinda Bilgilendirilmeye Ihtiyag Olma Durumu Arasindaki
FarkliliKIar. .. ..o 51

Tablo 6.26.Hastalarin Cinsiyet Degiskinine Gore Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetleri
Kullanim1 Arasindaki Farkliliklar. ..., 52

Tablo 6.27.Hastalarm Cinsiyet Degiskinine Gére SGK Ozel Dis Hekimleri ile
Anlagsma Yaptiginda Ilave Ucret Odeyerek Ozel Dis Hekimlerinden Hizmet Alma
Tercihi Arasindaki Farkliliklar..........ooooo e 52



Tablo 6.28.Hastalarin Yas Degiskinine Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda Basvuru
Sayis1 Arasindaki Farkliliklar. ... 53

Tablo 6.29.Hastalarin Yas Degiskinine Gore SGK Ozel Dis Hekimleri ile Anlasma
Yaptiginda ilave Ucret Odeyerek Ozel Dis Hekimlerinden Hizmet Alma Tercihi
Arasindaki Farkliliklar. ... ... 53

Tablo 6.30.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda Basvuru
Sayist Arasindaki Farkliliklar........cooo o 54

Tablo 6.31.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda Bagvuru
Sayis1 Arasindaki Farkliliklar. ... o4

Tablo 6.32.Hastalarin Agiz Dis sagliginin Su Andaki Durumuna Goére Dis Hekimine
Son 6 Ayda Basvuru Sayis1 Arasindaki Farkliliklar................o 54

Tablo 6.33.Hastalarin Bir Giinde Dis Firgalama Sayisina Gore Dis Hekimine Son 6
Ayda Bagvuru Sayis1 Arasindaki Farkliliklar...................ooo, 55

Tablo 6.34. Hastalarin Bir Giinde Dis Fircalama Sayisina Gore Dis Hekimine Son 6
Ayda Bagvuru Sayis1 Arasindaki Farkliliklar............o.o 55

Tablo 6.35.Hastalarin Daha Once Koruyucu Dis Uygulamalar1 Yaptirma Durumuna
Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kullanimi Arasindaki Farkliliklar............... 56

Tablo 6.36. Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile
Mgili Degerlendirmeleri Arasindaki FarklihiKlar.......................ooooeiiiiiiin.., 56

Tablo 6.37. Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile Tlgili
Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar..................o. 58

Tablo 6.38. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile
Mgili Degerlendirmeleri Arasindaki FarklthiKlar....................ccooiiiiiiiinn. ., 60

Tablo 6.39. Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz ve Dis
Saglik Hizmetleri ile ilgili Degerlendirmelerin Arasindaki Farkliliklar................ 62



Tablo 6.40.Hastalarin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna
Gore Agiz ve Dis Saglk Hizmetleri ile lgili Degerlendirmeleri Arasindaki
FarklliKIar ..o 64

Tablo 6.41.Hastalarin Daha Once Koruyucu Dis Uygulamalar1 Yaptirma Durumuna
Gore Agiz ve Dis Saghk Hizmetleri ile Ilgili Degerlendirmeleri Arasindaki
FarkliliKIar ..o 65

Tablo 6.42.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini
Kullanirken Herhangi Bir Sorunla Karsilasma Durumu Arasindaki Farkliliklar......67
Tablo 6.43.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saghigi Hizmetlerini
Kullanirken Karsilastiklart Sorunlar Arasindaki Farkliliklar............................ 68

Tablo 6.44.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini
Kullanirken Karsilastiklar1 Sorunlar Arasindaki Farkliliklar ............................ 68
Tablo 6.45.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmetlerini Kullanirken Karsilastiklari Sorunlar Arasindaki Farkliliklar...69
Tablo 6.46.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin
Uygulanmasina liskin Goriisleri Arasindaki Farkliliklar.........................c..... 69
Tablo 6.47.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin
Uygulanmasina iliskin Goriisleri Arasindaki Farkliliklar................................. 70

Tablo 6.48.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin
Uygulanmasina iligskin Gériisleri Arasindaki Farkliliklar................................. 71

Tablo 6.49.Hastalarin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna
Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasina Iliskin Gériisleri Arasindaki
FarkliliKlar. ..o 72

Tablo 6.50.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Aile Dis Hekimliginin
Uygulanmasi1 Durumunda Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Davranislart Arasindaki
FarklilIKIar. ... 73

Tablo 6.51.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasi
Durumunda A@iz ve Dis Saghg ile Ilgili Davramslart  Arasindaki

FarklilIKIar. .o 74



Tablo 6.52. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasi
Durumunda A§iz ve Dis Sagh@ ile llgili Davranislart  Arasindaki
FarkliliKIar. .. ..o 75

Tablo 6.53.Hastalarin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna
Gore Aile Dis Hekimliginin Uygulanmas1 Durumunda A1z ve Dis Saghigi Ile ilgili
Davranmislart Arasindaki Farkliliklar .................cooi 77

Tablo 6.54.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Demografik Ozelliklerine Gore
DagIlmMI. ..o e 78

Tablo 6.55. Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Calisma Deneyimine Gore
DaGIIMI. ..o 78

Tablo 6.56.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin A§iz ve Dis Saghg Ile Ilgili
Politikalarma Iliskin Degerlendirmeleri...................cooeveeiiiiiiiiiiiieiiieeinn. 79
Tablo 6.57.Ankete Katilan Dis Hekimleri ile Toplumun Bilgi Seviyesi ve
Bilgilendirici Faaliyetlere Iliskin GOTlisler...............c...veiiieiiieiieiiieeieenns 80
Tablo 6.58.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri ile

Mevcut Durum Degerlendirmeleri..............ooooiiiiiii i 81

Tablo 6.59.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Koruyucu Saglik Hizmetlerine Gore
Dagilimi ... 83

Tablo 6.60.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi
Uygulanmasina [liskin GOrtSIeri.............oouviiieiiiii e, 84

Tablo 6.61.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve
Dis  Saghgn  ile Ilgili  Politikalarn  Degerlendirilmeleri ~ Arasindaki
FarklilIKIar. ..o, 85

Tablo 6.62.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis
Sagh ile Ilgili Politikalarin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar.................86

Tablo 6.63.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Agiz
ve Dis Saghig ile ilgili Politikalarin Degerlendirmeleri Arasindaki
FarkIIIKIAT. . .o e e 88

xii



Tablo 6.64. Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore Agiz
ve Dis Saghig ile ilgili Politikalarina iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki
FarkliliKlar. ..o 89

Tablo 6.65.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahip Olma Durumuna Gére Agiz ve Dis Sagligi ile Ilgili Politikalarina
Iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar.....................ccoveeeinnii, 90

Tablo 6.66.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Toplumun
Agiz ve Dis Saghgma iliskin Bilgi Seviyesi ve Ilgili Egitimlere Iliskin
Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar................o 91

Tablo 6.67.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Yas Degiskenine Gére Toplumun Bilgi

Seviyesi ve lgili Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar.............. 92

Tablo 6.68.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore
Toplumun Bilgi Seviyesi ve Ilgili Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki
FarkliliKIar. ... s 93

Tablo 6.69.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore
Toplumun Bilgi Seviyesi ve Ilgili Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki
FarkliliKIar. . ... 93

Tablo 6.70.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahip Olma Durumuna Goére Toplumun Bilgi Seviyesi ve Ilgili Hizmetlerin
Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar..................oo 94

Tablo 6.71.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Goére Mevcut
Durum Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar...............c.o 95

Tablo 6.72.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Mevcut Durum
Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar ... 96

Tablo 6.73.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore

Mevcut Durum Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar...................oooo. 98

Tablo 6.74. Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore

Mevcut Durum Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar.......................oo.. 99

Xiii



Tablo 6.75.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Koruyucu
Saglik Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar......................... 101

Tablo 6.76.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Koruyucu
Saglik Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar.......................... 101

Tablo 6.77.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore
Koruyucu Saglik Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar............ 102

Tablo 6.78.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore

Koruyucu Saglik Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar............ 103

Tablo 6.79.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Tiirkiye’de
Aile Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar......................... 104

Tablo 6.80.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Tiirkiye’de Aile
Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar.............................. 105

Tablo 6.81.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore
Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar............106

Tablo 6.82.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore
Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar........... 107

Tablo 6.83.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli

Bilgiye Sahip Olma Durumuna Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi
Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar ..., 108

Xiv



1. OZET

TURKIYE'DE AiLE DiS HEKIMLiGi UYGULAMASI: DiS HEKIMi VE
HASTA DEGERLENDIRMESI

Aile dis hekimligi uygulamasi ile vatandaslarin hizmete daha kolay erisimleri,
toplum agiz dis sagligi bilincinin saglamlagmasi, Oniine gecilebilir rahatsizliklarin
diizenli kontroller sonucu, erken teshis ve miidahaleyle onlenmesinin saglanacagi
ongoriilmektedir. Bu sekilde Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri’ndeki (ADSM) fazla
yogunlugun azaltilmasi ve ileri diizey tedavilerin gerektirdigi daha yiiksek
maliyetlerin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Agiz dis sagligi hizmetlerine iliskin saglik
politikalar1 konusunda bu arastirmanin katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calisma ile aile dis hekimligi uygulamasinin Tiirkiye’de uygulanabilirliginin dis
hekimleri ve hastalarin bakis agilartyla ele alinmasi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda yapilan calisma, Istanbul Beykoz Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde
gerceklestirilmistir.Nisan 2018 - Mayis 2018 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.
Anket, aragtirmaci tarafindan hastalarla ve hekimlerle yiiz yiize goriisiilerek,haftanin
her giinii uygulanmistir.Verilerin analizi, SPSS programinda yapilmistir. Calismada
elde edilen sonuglara gore;hastalarin % 52,31 ve dis hekimlerinin de %64’l agiz-dis
saglig1 hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisinin yeterli oldugu ifadesine
katilmadiklarin1 ya da tamamen katilmadiklarin1 ifade etmislerdir. Bu durumda
Tiirkiye’de hastalarin ve dis hekimlerinin géziinden agiz-dis sagligi hizmetleri sunan
kamu/devlet kuruluslarinin sayisinin yetersiz oldugunu aile dis hekimligi sisteminin
uygulanmas1 ile bu yetersizligin giderilmesi Ongoriilebilir. Tiirkiye’de aile dis
hekimligi hizmetlerinin uygulanmasma katildigini ya da tamammen katildigini
belirtenlerin pay1 hastalarda %80,5 ve dis hekimlerinde ise %72’dir. Arastirmaya
katilim saglayan hastalar ve dis hekimleri genel olarak Tirkiye’de aile dis

hekimliginin uygulanmasi goriisiine sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Aile Dis Hekimligi, Koruyucu Dis Hekimligi, Aile Hekimligi,
Saglik, Agiz ve Dis Sagligi.



2. ABSTRACT

FAMILY DENTAL PRACTICE PERFORMANCEIN TURKEY: DENTIST
AND PATIENT ASSESSMENT

It has been foreseen with performing family dental practice; to make
people’s access to healthcare easier, to raise public awareness of oral and dental
health, to prevent avoidable sicknesses after early detections, with the help of
regular controls. It has been aimed for the crowding of Oral and dental health to be
minimized and to avoid higher costs of advanced cure. It is believed that this
academic study is going to contribute to oral and dental health care related to oral
and dental health care services.lIt has been aimed to value family dental performing in
Turkey from the dentist’s and patient’s perspective. This study has been conducted
in Beykoz Dental Health Care Center. Data has been gathered between the dates
April 2018 and May 2018 .

The survey has been conducted face to face with dentists and patients in
weekdays.Data was analyzed with the SPSS programme.According to the study
results, %52,3 of the patients and %64 of the dentists don’t agree or completely agree
with the amount of oral and dental health services in public hospitals. 80,5% of
patients and 72% of dentist state that they agree with the family dental practice
performance in Turkey. In the general survey, patients and dentists have a opinion

of family dental practice performance in Turkey.

Keywords: Family Dental Practice, Protective Dental Practice, Family Practice,
Health, Oral and Dental Health



3. GIRIS VE AMAC

Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saghigi hizmetlerinde de
koruyucu saglik hizmetleri 6n planda bulunmaktadir. Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetleri dis ¢liriigii ve risk faktorlerini dikkate alarak, saglik probleminin ortaya
cikmadan Onlenmesini ve kontroliinii hedeflemektedir. Haricen bireylerin hastalik
nedenleri, hastaliklarin yayilma bi¢imi ve hastaliklardan korunma yontemleri

hakkinda bilgilendirilmesi amacina sahip olmaktadir(1).

Aile dis hekimligi sistemi, hastanin diizenli araliklarla aile dis hekimini
ziyaret ederek, birinci basamak saglik hizmeti diizeyinde koruyucu dis sagligi
hizmetlerinin sunulmasini saglamaktadir (2). Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri
olarak Aile Dis Hekimligi uygulamalarinin, ilerleyen siirecte ikinci basamak agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin yiikiinii azaltacagi ongoriilmektedir. Tiirk Dis Hekimleri
Birligi 22. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’nin ¢alisma raporunda aile dis
hekimligi “Sorumlu oldugu bireylerin/ailelerin agiz dis saghgi agisindan ilk bagvuru
noktasint olusturan bireysel ve toplumsal diizeyde agiz dis sagliginin korunmasi ve
birinci basamak tedavi edici amacgli hizmetleri siireklilik icinde sunan, izleyen ve

)

degerlendiren dis hekimidir.” seklinde tamimlanmistir (3). Aile dis hekimligi
uygulamasi Tiirkiye’de ilk olarak 2004 yilinda giindeme gelmekle birlikte heniiz
uygulamaya ge¢memis bir sistemdir. Konuya iligkin tartismalar gilincel olarak
yapilmakla birlikte konu hakkinda bilimsel ¢alismalar sinirhidir. Bu c¢aligsma ile aile
dis hekimligi uygulamasinin Tiirkiye’de uygulanabilirliginin dis hekimleri ve
hastalarin bakis agilariyla ele alinmasi amaglanmistir. Arastirmanin agiz dis saghgi

hizmetlerine iliskin saglik politikalar1 konusunda katki saglayacag: diistiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk Tanima:

“1948 DSO Tiiziigii 'nde saghgin tanimi su sekilde yapilmistir:

Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasit durumu degil, fiziksel, sosyal ve

ruhsal refah durumu ”(4).

Saglik siibjektif ve objektif olarak tanimlanmistir. Bireyin kendisini, fiziki
ruhsal ve sosyal agidan olaylar1 algilamast haline subjektif olarak saglik
denilmektedir. Bu bilgilere gore birey, saglikli oldugu halde kendini hasta olarak ya
da hasta oldugu halde kendisini saglikli olarak tanimlayabilir. Doktor muayenesi ve
tan1 testleri neticesinde tespit edilen hastaligin olmamasi durumuna ise objektif
olarak saglik denilmektedir. Sonug¢ olarak bir kisiye saglikli birey diyebilmek igin;
hem bireyin kendini siibjektif olarak saglikli tanimlamasi, hem de objektif olarak

gercekten saglikli olmasi gerekmektedir(5).
4.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri bireyin ve toplumun sagligin1 korumak, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden ortaya ¢ikacak olan hastaliklari tedavi edip insanlart mutlu kilmak i¢in
yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler, ana g¢ocuk saghgi, aile
planlamasi, ¢evre saghigi, tip egitimi, ilag, medikal ara¢c ve gere¢ ( farmasotikler)
tretimi gibi, kisilerin sagligim1 koruyan, hastalar1 iyilestiren ve kisilerin yasam
kalitelerini saglik yoniinden arttirmasi niteligindeki hizmetleri kapsamaktadir(6).
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi konusundaki kanun ve DSO ana soézlesmesin
de yer alan saglik hizmetleri tanimlart goz oOniine alindiginda saglik hizmetleri;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik

hizmetleri olmak tizere {i¢ temel hizmetten olusmaktadir(7).



4.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik egitimi verilmesi kosuluyla, ¢evreye ait mevcut saglik durumunun
diizenlenmesi, kisiye yonelik sagligin korunmasi ve toplumun saglikli yasam
siirmelerini saglarken beklenen yasam siirelerinin uzatilmasini igeren hizmetlerin
tiimidir. Kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere koruyucu saglik hizmetleri

iki sekilde siniflandirilmaktadir(8).
4.2.1.1.Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Dogrudan bireylere verilen saglik hizmetleridir. Aile planlamasi, bagisiklama,
ilacla koruma, erken tani, iyi beslenme,saglik egitimi gibi hizmetler kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek verilmektedir(8).Bu hizmetler hekim, hemsire,

ebe gibi saglik mensubu personeli ile yerine getirilmektedir(9).
4.2.1.2.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevremizde bulunan biyolojik, fiziksel ve kimyasal olumsuz faktorlerin yok
edilmesi, diizeltilmesi ya da insanlara tesir etmesinin 6nlenmesi igin, bireylerin
sagliklarin1  korumayi hedefleyen hizmetlerdir. Cevre kirliliginin 6nlenmesi,
vektorlerin kontrolii, temiz suyun saglanmasi, atiklarin zararsiz hale getirilmesi ve
gida kontrolii gevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek verilebilir(8). Bu
saglik hizmetleri bu konuda uzman olan miihendis veteriner, kimyager ve teknisyen

gibi meslek mensubu personel ile yiiriitiilmektedir(9).
4.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan bireylerin yeniden sagligina kavusmasi icin yapilan ¢aligmalarin

tamamini kapsamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri;
1.Birinci basamak tedavi hizmetleri (Ilk bagvuru noktas1 ve ayakta tedavi)
2.1kinci basamak tedavi hizmetleri (Yatakl tedavi hizmeti)

3.Uciincii basamak tedavi hizmetleri (Ust diizeyde uzmanlasmis ve ileri teknoloji

kullanilan merkezler )



olmak iizere ii¢ sekilde sinifladirilmaktadir. Bu hizmetlerin hepsi saglik personeli ile

saglik sektoriince verilmektedir(10).
4.2.2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik sisteminin giris kapisini olusturmaktadir. Topluma ve bireye yonelik
koruyucu, tan1 koyucu ve rehabilite edici hizmetleri kapsamaktadir(11). Hastalarin
evinde, muayenehane ve polinikte, yatis islemi yapilmadan ayakta teshis ve tedavi
icin diizenlenen hizmetleri i¢ermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
hastaya yatis islemi yapilmaz. Ozel muayenehane, aile saghg merkezleri, saglik
ocaklari, tiiberkiiloz birinci basamak tedavi edici saglik kuruluslarini

olusturmaktadir(12).

4.2.2.1.1.Aile Hekimligi’nin Tanimi:

25 Mayis 2010 tarihli 27591 sayili “Resmi Gazetede” yayinlanan Aile
Hekimligi Yonetmeligi'ne gore; “Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglk
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 ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmanm veya Bakanligin ongordiigii

egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri* seklinde tanimlanmigtir(13).

4.2.2.1.1.1.Diinya’da Aile Hekimligi

Ingiltere’de Ulusal aile hekimligi kurulmasi 1844 yilma dayanmaktadir.
(National Association of General Practitioners) 1948 yilinda ulusal saglik servisi
Olusturulmus ve aile hekimligi (general practice) tiim kisilerin saghik bakim
thtiyacinin karsilanmasi ve hastane hizmetlerinden yararlanmasi igin bir tiir giris

kapist haline gelmistir(11).

1952 yilinda Royal Collage of General Practitioners kurulmus ve bu kurulus
aile hekimligi tarihinin en énemli kilometre taslarmi olusturmustur. ingiltere’de tiim
tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Ana Bilim Dali bulunmakta ve mezuniyet oncesi

egitimi verilmektedir. Her bir Ingiltere vatandasi yilda ortalama bes kere aile



doktoruna miiracaat etmektedir. Bu miiracaatin %2’si hastanin evinde digerleri ofiste

veya telefonla olmaktadir(11).

Avrupa iilkelerinde faaliyet gosteren basta Almanya olmak iizere Barmer
GEK saglik sigortasi sigortali bireylerin doktora gitme sikliligini arastirmis olup,
kisilerin yilda ortalama 18.1 kere doktora gittiklerini belirlemistir. Hastalarin
ortalama muayeneleri 8 dk siirdiigii goriilmistiir. Alman bireylerin yilda 18.1
oraninda hekime basvurmasina karsilik bu oranin Isvicre ‘de 3, Belcika, Danimarka,

Fransa, Avusturya ve Polanya ‘da 7 oldugu goriilmiistiir(11).

4.2.2.1.1.2. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmetleri modeli2002 yilinin Kasim
aymdaTiirkiye’de 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi hakkinda kanun
24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanmistir. Akabinde
06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda
yonetmelik yayimmlanmistir. Aile Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik
Bakanligi’nca ¢alistirilan personele yapilacak 6demeler ve s6zlesme sartlar1 hakkinda
yonetmelik 12.08.2005 tarith ve 25904 sayili Resmi Gazete ‘de yaymnlanmis olup,
”Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinal5.09.2005tarihinde Diizce ilimizde gecilmistir.
Tiirkiye’de 81 ilde birinci basamak saglik hizmeti olarak Aile hekimligi modeli halen
uygulanmaktadir. Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591
sayllt Resmi Gazete’de yayimmlanmistir. 06.07.2005 tarth ve 25867 sayili Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiiriirliikten kaldirilmistir.

Tiirkiye’de tiim illerde 2010 yilinin sonlarinda Aile Hekimligi uygulamasina
gecilmistir. 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun yayimlanmis olup, “11.10.2011tarihli ve 663 sayili
KHK” ile Aile Hekimligi Kanunu olarak ismi ve igeriginde degisiklik yapilmistir.
Aile hekimligi uygulamasi yapilan illerde hasta-hekim iliskilerindeki c¢aligmalar
devam etmektedir(14).



4.2.2.1.1.3.Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

1983 yilinda iilkemizde Tababet Uzmanlik Tiiziigiine giren aile hekimligi
mezuniyet sonrasi egitimi, 1985 yilinda Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
baslamustir. ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmustur. Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi i¢in 1993
tarihinde Tip FakiiltelerindeYiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan karar
alimmistir. Bu sayede Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin sayilar1 iiniversitelerde
artmistir.1990 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi kurulmasi ile Aile

hekimligi uzmanliginda mesleki 6rgiitlenme baglanmustir.

Ulkemizde 2009 yili itibar1 ile Tipta Uzmanlik Simavi kayitlarina gore aile
hekimligi mezuniyet sonrasi egitimi 38 tip fakiiltesinde verilmekte ve Saglk
Bakanlig1 kapsaminda hizmet veren 24 egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir.
[k Ulusal aile hekimligi kongresi 1997 yilinda diizenlenmis ve akabinde ¢ok sayida
kongre, sempozyum ve kurslar yapilmistir. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanliginin
gelisimi son yillarda artmistir. Bugiin geldigi noktaya bakildiginda birgok sayida
gelismis ve gelismekte olan iilkeye 6rnek konuma sahip olmustur. Bu ilerleyen siire¢
sonucunda aile hekimligi uzmanlariin saglik hizmetlerine birey odakli,kanita dayali
tiptan yararlanan, saglik sorunlarini 6nleyen, saghig: gelistiren, kendine 6zgii klinik
yonteme sahip olan ve kaliteye Oonem veren bir hizmet anlayis1 gostermeleri
beklenmektedir. Bu hedefe hep birlikte ulasirken, tlkemizin maruz kaldigi

demografik degisimin de géz 6niinde bulundurulmasi temenni edilmektedir (15).

4.2.2.2.1kinci Basamak Tedavi Edici SaghkHizmetleri

Uzman hekimler aracilig1 ile verilen hizmet olup, hastalarin hastalik teshisi ya
da tedavisi i¢in yatmalarmi gerektiren saglik hizmetlerinin tiimiidiir. Tam donaniml
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri ve vakif hastaneleri bu

hizmetlere 6rnek teskil etmektedir(12).



4.2.2.3.Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Ileri tetkik ve ozel tedavi ihtiyaglarmi gideren hizmetlerin tiimii {i¢iincii
basamak saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Tiirkiye’de 6rnek kuruluslar; iiniversite
hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri,meslek hastaneleri,
sanatoryumlar gibi. egitim ve arastirma faaliyetlerinin de yapildig1 kuruluslar ti¢iincii

basamak saglik kuruluslart olarak tanimlanmaktadir(12).
4.2.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastaliklar yada kazalar yiiziinden insanlar bazi organlarini kaybedebilir yada
organlar1 kullanilamayacak duruma gelebilir ve gilinliik ihtiyac¢larini karsilayama-
yacak duruma gelebilirler (16). Engelli olan ve is giiclinii kaybeden bireyler igin,
isgiicii ve ¢aligma imkani saglayan hizmetlerin timiidiir. Rehabilite Edici Hizmetler

iki baslik altinda toplanabilir;
1.T1ibbi Rehabilitasyon
2.Sosyal Rehabilitasyon(12).

4.2.3.1.T1ibbi Rehabilitasyon

Tibbi Rehabilitasyon hizmetleri,yasanankaza sonucundafertlerin organlarinda
meydana gelen hasar1 gidermek amagli fertlereprotezlerin takilmas: veya sakatlanan
organinin  giiclendirilip, kisinin kendi ihtiyaglarin1 kendi kendine karsilama
yetenegini kazandirma cabalarmin tiimiidiir(16). Ornek ¢alisma olarak ekstremite
protezlerinin kullanilmasi, postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, isitme, gérme vb.

kusurlarin en aza indirgenmesi gibi(12).
4.2.3.2.Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlik,oziirli, fiziki ve psikolojik hasari olan kisilerin yapilarina uygun is
bulma veya bakimlarimi temin etme gibi, sosyal agidan aktif olmalarini, bagka
birilerine bagli olmayarak yasayabilmelerini saglamak amaciyla uygulanan

calismalarikapsamaktadir(12), (16).



4.3.Ag1z ve Dis Saghgi’nin Tanimu:

Agiz ve Dis Sagligi, saglam bir disten daha fazla anlam igeren, genel
sagligin degismez ve ayrilmaz bir pargasi olmaktadir. Kronik orafacial agri, agiz
kanseri, ag1z doku lezyonlar1, yarik damak- dudak gibi dogum kusurlarinin ve ayni
zamanda genel anlamda kronofacial kompleks olarak bilinen oral, dental ve

kronofacial dokularin hastaliginin, bozukluklarinin olmamasi demektir(17).

4.4. Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri, genel saglik hizmetleri ile benzer
ozelliklerdedir. Bu benzerlikler koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici seklindeki
bagliklarin saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis sagligi hizmetlerinde

bulunmasi denilebilir(18).

Agiz ve dis saghigi hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne kadar gereksinim
duyulacagi gibi bilgiler az da olsa tahmin edilebilmektedir. Saglik hizmetleri ihmal
edilemez ve ertelenemez fakat agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sosyo-ekonomik
kiiltiirel diizeyi diisiik kesimlerde kimi zaman ihmal edilebildigi ya da ertelenebildigi
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin bir parcast olan agiz ve dis saghgi
hizmetleriningenel saglik hizmetlerinden farki ise, daha 6nceden hastanin yasam
standartlarina, beslenme sekline, egtim durumuna ve agiz hijyeni gibi etkenlere
bakilarak kisinin agiz ve dis sagligi hakkinda bilgi sahibi olup, dnceden agiz ve dis
saglig1 hizmetleri ihtiyaglarini kismende olsa belirler. Bu sebepten, koruyucu agiz ve

dis saglig1 hizmetleri 6nem arz etmektedir(19).
4.4.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu
risklere karsi verilen miicadele olmakta ve biri insanin ¢evresine, digeri kisiye

yonelmis onlemler seklinde iki temel grupta toplanmaktadir.

Cevreye yonelik hizmetlerde; insanin g¢evresinde olan ve onun sagligini
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek veya
kigileri etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirme c¢abalarinin tiimiidiir.

Icme sularinin florlanmasi, agiz dis saglign agisindan gida sanitasyonu cevreye
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yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢inde 6rnek verilebilir. Bu sebepten,
bu hizmetlerde gida miihendisleri, kimyagerler, cevre sagligi teknisyenleri gibi

meslek gruplari ile yakin isbirligi i¢inde ¢alisilmasi gerekmektedir (19).

Kisiye yonelik hizmetlerde, kisileri ya da toplumu hastalik etkenlerine karsi
direngli ve giicli kilmayi, hastalanmalari durumunda ise, erken donemde tani
koymayr amaglayan hizmetlerdir. Kisiye yonelik koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetleri daha genis kapsamli olup, agiz-dis sagligi taramalari, oral hijyen ve
beslenme egitimi, sistemik ve topikal flor uygulanmasi (flor tabletler flor jeller, flor
vernikler vb.), fissiir koruyucu (sealant) uygulamasi kisiye yonelik yapilan koruyucu

agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin baglicalaridir(19).

Yildirim ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada dort kisilik bir ailede 9686 TL
olan maliyetin koruyucu dis sagligi hizmetleri ile 2708 TL’ye diistiigli sonucuna

ulasiimistir (20).

Koruyucu saglik hizmetlerinde genel olarak bireyin davranmis seklinin
diizeltilmesine yonelik olup, sosyal ve ekonomik kosullarin iyilestirilmesi, saglik
egitiminin verilmesi ve saglhigini koruyucu davranig tarzinin benimsetilmesini
gerektirmektedir.Agiz ve dis hastaliklarinin tedavisi oldukga pahali olmasina ragmen
bu hastaliklar1 birtakim tedbirlerle onlemek ya da en aza indirmek koruyucu
hizmetler ile miimkiin olmaktadir. Bu sebepten, agiz ve dis sagligi hizmetleri iginde
koruyucu hizmetler en 6nemli alan1 olusturmaktadir. Ayrica koruyucu islemler daha

az ekipman ve maliyet gerektirmektedir (19).

Tiim hastalara siit dislerinin ¢ikmasindan itibaren ileri yaslara kadar
dishekimligi uygulamalari igerisinde agiz ve dis saghg ile ilgili koruyucu tedaviler
uygulanmaktadir ve hatta anneler dogum oOncesinde agiz dis sagligin1 koruma

konusunda bilgilendirilmektedir(8).

Koruyucu agiz dis saglig1 hizmetleri ti¢ sekilde sunulmaktadir:
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4.4.1.1.Bireysel Koruma

Dighekimligi uygulamalarinin iginde bulunan bireylere saglanan koruma
hizmetlerini olusturmaktadir. Bireysel koruma hizmetleri uygulanmasi, ilgili
dishekimince riskin tamimlanmasi ile belirlenmektedir(8). Bireysel koruma
hizmetleri, dishekimi uygulamasi ya da gozetimi ile dis hekiminin Onerilerini

koruyucu agiz dis saglig1 yontemlerini kapsamaktadir.

Bu yontemler su sekilde 6zetlenmektedir:
1. Dishekiminin muayenesi
2. Oral hijyenin saglanmasi, beslenme egitimi ve diyetin diizenlenmesi
3. Muayenehanede gerceklestirilen fluoriir uygulamalar (jel, vernik vb.)
4. Fissiir ortiicli kullanim1 yada uygulanmasi
5. Koruyucu mindr restoratif islemler (PRR)
6. Koruyucu ve onleyici tedavi olarak ortodontik tedaviler
7. Kisinin kendi yapacagl mekanik ve kimyasal agiz ve dis temizligi (8).
4.4.1.2.Grup Koruma

Cocuk ve adolesan grubu olmak iizere iilke niifusundaki alt gruplarin grup
koruma hizmetlerini kapsamaktadir.Grup koruma hizmetleri ¢ocuklarin okula
baslangicindan (anaokullarindan) lise egitimi bitene kadarki donemi icermekte ve

okul ortaminda uygulanmaktadir.

Grup koruma yontemleri su sekilde 6zetlenmektedir:

1. Dishekiminin muayenesi

2. Ogrenci grubuna verilen oral hijyen ve beslenme egitimleri
3. Yerel fluor uygulamalari (jel, vernik vb.)

4. Okul sularmin fluorlanmasi(8) .
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4.4.1.3. Genel Koruma

Genel koruma kavrami, bir toplumun tiim {iyelerine saglanan koruyucu

Onlemlerin tamamina denilmektedir.

Genel koruma kavrami igerisindeki yontemler su sekilde kullanilmaktadir:
1. igme sularinin fluorlanmasi

2. Yemek tuzlarmin fluorlanmasi

3. Besinlere fluor katilmasi

4. Topluma agiz dis sagligi egitimleri verilmesi (kamu spotlar1 vb.)(8) .

Koruyucu Dishekimligi Hizmetleri ile1930'lu yillardan itibaren baslayan, 6-
11 yas grubu cocuklara yonelik, agiz ve dis sagligi hizmetleri ile 6n plana
cikmaktadir.Cocuklarda agiz sagliginin gelistirilmesi fikri, hayatin ileri donemlerine
tagiacak olan dis firgalama, diyet kontrolu, sigara icme gibi genel saglik ile ilgili
davranig ve diisiincelerin bircogunun ¢ocuklukdoéneminde edinildigi diisiincesinden

dogmus bulunmaktadir(21),(22).

4.4.2.Tedavi Edici Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinin hedefi, bedenen, ruhen ve sosyal agidan
cesitli asamalarda “iyilik halinin” bozulmasi durumunda tekrar diizeltilmesidir.
Hastalik veya hastalik bulgularinin ortaya c¢ikmasindan sonraki tani ve tedavi
stirecini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici agiz ve dis
saglig1 hizmetleri daha ¢ok 6zel fayda saglarken, hastaliklarin tedavisi sonucunda
meydana gelen verimlilik artig1 gibi sebeplerle de sosyal faydaicermektedir (23).
Tedavi edici saglik hizmetleri, fertlerin ortalama émriiniin uzatmasini saglarken, is
hayatindaki verimliliginin deartmasini gostermektedir(24). Tedavi edici agiz ve dis
sagligt hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu acisindan, saglik
hizmetlerinde oldugu gibi birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak agiz ve dis sagligi

hizmetleri olarak {i¢ basamakta degerlendirilmektedir(3).
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4.4.2.1. Birinci Basamak Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Toplumun agiz dis saglig1 sistemi ile ilgili ilk temas ettigi yer birinci basamak

agiz ve dis saghgl hizmetleri olup, ilk basvurdugu dis hekimi tarafindan hastaya
sunulan saglik hizmetidir. Tiirkiye’de kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerinde birinci
basamak saglik hizmetleri yeterince gelismemis olmasina ragmen, dis hekimligi
hizmetlerinin biiylik ¢ogunlugu birinci basamak kapsaminda yogunlasmaktadir.
Toplum sagligi merkezlerinde verilen sinirli kapsamdaki dis hekimligi hizmetleri
birinci basamak dis hekimligi hizmetleri olarak degerlendirilebilir (19).
2001 yilinda Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani,Saglik Hizmetlerinde Etkinlik,
Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’ndaki Avrupa Birligi’ne Uyum ile iliskili Oncelikler
kisminda “2023 Yili igin saglik hedefleri su sekilde belirlenmistir: Alti yas sinirindaki
cocuklarin % 80’inde dis ¢iiriigii bulunmamalidir. Yatirim giderlerinin fazlaligi,
istihdam darlig1 nedeniyle, serbest ¢alisan muayene ve dis hekimlerinden
yararlanilacak sistem uygulanmali. Agiz ve dis saglhigi hizmetleri birinci basamaktan
baslatilmali saghk ocaklarina dis hekimi kadrosu konulmaldw” ifadeleri toplum
agiz dis saghiginm gelistirme adina konan hedeflerdir (25).

Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshisi i¢in ve
yatirilarak tedavisi yapilan hizmetler ikinci basmak agiz dis sagligi hizmetleridir.
Ikinci basamak saglik hizmetlerinde, birinci basamakta tedavisi uygun goriilmeyen
hastalarin tedavisine yonelik hizmetler sunulmaktadir. Tiirkiye’de bu hizmetler kamu
agiz ve dis saglig1 merkezlerinde verilen hizmetler olup, ikinci basamak agiz ve dis
sagligi hizmetleri olarak degerlendirilebilir (19).

Egitim ve aragtirma hastaneleri tarafindan sunulan, ileri tetkik ve 6zel tedavi
gerektiren agiz dis hastaliklarina  yonelik yogun bilgi ve teknolojik
imkanlarinkullanildigr hizmetler {i¢iincli basamak agiz dis sagligi hizmetleridir.
Tiirkiye’de dis hekimligi fakiiltelerinde ya da dis hastanelerinde verilen hizmetler bu
kapsam igerisindedir (19).

Bir biitiin olarak diisliniildiigiinde, lichasamaginda koordinasyon ve bir

biitiinliik halinde olmasi performansin yiikselmesi igin gerekmektedir(19).
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Inci Oktay(2003)’a gére dis hekimligi hizmetlerinde karsilasilan sorunlardan
birisi de birinci, ikinci ve liclincli basamak hizmetlerin genel saglikta oldugu gibi
birbirinden kolaylikla ayrilamamasidir(26).

Dis hekimligi hizmetleri,Tablo 4.1. Dis Hekimligi Hizmetlerinin
Siniflandirilmasi’nda goriildiigii gibi tedavilerin biiyiik ¢ogunlugu birinci basamakta
olmaktadir. Tablo 4.1. incelendiginde dishekimligi hizmetlerinde birinci basamak
genis kapsamli, ikinci ve Tglincii basamak ise daha dar kapsamli oldugu
goriilmektedir. Halbuki genel saglik hizmetlerinde bu durum birinci basamak dar
kapsamli, ikinci ve lglincli basamak ise sirasiyla daha genis kapsamli oldugu

goriilmektedir(19).

Tablo 4.1. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Simiflandirilmasi (19).

DiS HEKIMLIiGi HIZMETLERI
Birinci Basamak Ikinci Basamak Uciincii Basamak
Hizmetler Hizmetler Hizmetler
Muayene Komplike Agiz Dis
Acil Tedavi Konservatif Bolgesindeki Tiimor
Koruyucu uygulamalar Tedavi Ve Kanserler
Dolgu Ortodonti Konjentinal Ve
Endodonti Periodontal Edinsel
Profesyonel Temizlik Cerrahi Malformasyonlar
Cekim Agiz ve Cene
Agiz Hastahklar Cerrahisi
Yer Tutucu
Kron
Radyografi
Koruyucu Ortodonti
Protez

Birinci basamak saglik hizmetleri genel saglik hizmetleri igerisinde diger
hizmetlere gore daha koruyucudur. Tablo 4.1.bakildiginda, birinci basamakta dis
hekimligi hizmetlerinde koruyucu uygulamalara yeterince yer verilmesi mimkiin
goziilkmemektedir.

Tiirkiye’deki dis hekimligi hizmetlerinin sunuldugu tiim koruyucu dis

hekimligi hizmetleri birinci basamak,uzmanlik gerektirmeyen ve agiz dis sagligi
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merkezlerinde sunulan tedavi edici dis hekimligi hizmetleri ikinci
basamak,fakiiltelerde ve dis hastanelerinde uzmanlik gerektiren ileri tedavilerin
sunuldugu hizmetleriiiclincii basamak olarak degerlendirmek agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin genel saglik hizmetlerine entegrasyonu agisindan daha uygun oldugu

goriilmektedir(19).

4.4.2.1.1.Aile Dis Hekimligi Tanimi

Saglikta Dontisiim Projesi igeriginde, Aile Hekimligi sisteminin bir daha
yapilandirilmasi ve gili¢lendirilmesi hedeflenmektedir. Sunulacak bu model 6nerisi
ile birlikte, Aile Dis Hekimligi uygulamalarinin da giindem olmasi, vatandaslarin
hizmete daha kolay erisimleri, toplum agiz dis sagligt bilincinin saglamlasmasi,
Oniine gecilebilir rahatsizliklarin diizenli kontroller sonucu, erken teshis ve
miidahaleyle 6nlenmesi saglanacaktir. Bu sekilde, agiz dis sagligi merkezlerindeki
(ADSM) fazla yogunlugun azaltilmasi ve ileri diizey tedavilerin gerektirdigi daha
yiiksek maliyetlerin dnlenmesi hedeflenmektedir.ilk bakista aile hekimligini ismiyle
akla getiren bu model, ozellikle iilkemizdeki koruyucu dis hekimligi alanindaki
eksikliklerin giderilmesini saglayacaktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarini 6ne
cikaran bu sistem, hastanin diizenli periyotlar ile aile dis hekimi ziyaretinde
bulunmasint ve belirlenmis koruyucu dis hekimligi hizmetleri almasim hedef-

lemektedir(2).

Aile Dis hekimi; “Birinci basamak dis saghgi hizmetlerini sunan, tani
koyucu, tedavi edici ve gerektiginde ikinci basamak dis saghgt hastanesine sevKi
gergeklestiren dis hekimidir ’(11).Aile Dis Hekimligi tanimi; “Sorumlu oldugu
bireylerin/ailelerin agiz dis saghgi a¢isindan ilk basvuru noktasini olusturan
bireyselve toplumsal diizeyde agiz dis saghgimin korunmast ve birinci basamak
tedavi edici amacgl hizmetleri siireklilik i¢cinde sunan, izleyen ve degerlendiren dis
hekimidir” (3).Saglik sorunlarinin siddet ve yayginligmin azaltilmasinda birinci
basamak saglik hizmetleri anahtar rolu oynamaktadir. Buna ragmen agiz dis saghig
hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sistematik bir sekilde
bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri iilkemizde tedavi edici agirhikli olarak
verilmektedir. Tiirkiye’de agiz dis sagligi sorunlarinin azaltilmasi igin yapilacak

caligmalar biitiin toplumu igermelidir. Haricen bu alanda yiiriitilmesi gereken
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calismalarda saglik insan giici planlamasininda yapilmasi gerekmektedir. Bu
planlama sonuglarin basarili olmasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir husus
olmaktadir. Yukaridaki agiklamalar dogtultusunda olusturulacak “Aile Dis

Hekimligi” modeli sorunlarda ¢6ziim olarak diisiiniilmektedir(3).

Saydam G ve ark.’nin 1990 yilinda “Tirkiye’de Agiz Dis Sagligt Durum
Analizi”galismasinda lilkemizde su anda agiz dis hastaliklar1 agisindan yeterince
karsilanamayan tedavi ihtiyaclari i¢in yeni hizmet sektorii yapilanmasina ve
planlamasina ihiya¢ duyuldugu vurgulanmigtir. Bu planlama yapilirken toplumda
genis kesimlere yonelik, kisa vadede oncelikli gruplarda baslanacak koruyucu ve
Onleyici uygulamalara acilen yer verilmesi yapilan arastirma sonucunda Onemle

tizerinde durulmasi gereken bir nokta olarak belirlenmistir (27).

4.4.2.1.2.Aile Dis Hekiminin Verecegi Hizmet Kapsami

TDB 22. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi’ndeki raporda aile dis hekiminin
birinci basamak saglik hizmeti (koruyucu + birinci basamak tedavi edici) vermesi
diisiiniildiigi, ancak bireysel ihtiyaca yonelik koruyucu programlarin
planlanmasinda, kisinin sahip oldugu genel saglik sorunlar1 veya agiz sagligi risk
gruplar1 yapilacak hizmet planlamasini etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle yas
gruplari i¢inde genel saglik sorunlarini ve agiz sagligi risk degerlendirmesini dikkate

alarak alt gruplarin olusturulmasinin da gerektigi ifade edilmistir (3).

Tablo 4.2.Aile Dis Hekiminin Verecegi Hizmet Kapsamu (3).

HiZMET GRUPLARI HIZMET KAPSAMI
0-18 Yas Grubu Muayene
19-44 Yas Grubu Mekanik plak kontrolii(oral hijyen — beslenme egitimi)
45-64 Yas Grubu Remineralizasyonun artirilmasi (Fluorid, CPP-ACP,
MI paste)
65+ Yas Grubu
Her yas grubu i¢in alt gruplar Fissiir ortiicli Yer tutucu
*Saglikli bireyler Antimikrobiyel kullanimi, Ciiriik yapict mo sayisinin
azaltilmasi, periodontal hastaliga neden olan mo sayisinin
azaltilmasi, plak birikim hizinin azaltilmast)
*Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar] Beslenme analizi ve yeniden diizenlenmesi Tikiriik akis
acgisindan yiiksek risk gruplar hizinin diizenlenmesi (sentetik salivalar,...)
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*Diyabeti olanlar Tikdiriik tamponlama kapasitesinin diizenlenmesi
*Kalp damar hastalig1 olanlar Birinci basamak tedavi hizmetleri ve akilci ilag
kullanimi

*Radyoterapi (bas-boyun),

*Onkolojik kemoterapi

*Gebeler
*Engelli bireyler

Ornek:

19-44 Yas Grubunda Diyabeti Olanlar:

Muayene

Mekanik plak kontrolii (oral hijyen — beslenme egitimi)

Remineralizasyonun artirilmasi (Fluorid, CPP-ACP, MI paste)

Antimikrobiyel kullanim1 (Ciiriik yapici mo sayisinin  azaltilmasi,
periodontal hastaligi neden olan mo sayisinin azaltilmasi, plak birikim

hizinin azaltilmasi)

Beslenme analizi ve yeniden diizenlenmesi

Tiikiiriik akis hizinin diizenlenmesi (sentetik salivalar ...) Tikiirik tamponlama
kapasitesinin diizenlenmesi

Birinci basamak tedavi hizmetleri ve akilci ilag kullanimi(3).

19-44 Yas Grubundaki Saghkh ve Diisiik Risk Grubu Bireyler:

Muayene

Mekanik plak kontrolii (oral hijyen — beslenme egitimi)

Remineralizasyonun artirilmasi (Fluorid, CPP-ACP, MI paste) Birinci basamak

tedavi hizmetleri ve akilci ilag kullanimi (3).

4.4.3.Rehabilite Edici Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ve yahut kaza sonucunda bireylerin
kaybettikleri fiziksel, ruhsal bozukluklar ile kisitliliklarin ortadan kaldirilmasini
amaglayan hizmetlerdir. Bu hizmetler sayesinde birey tamamen iyilesmese bile

mevcut durumunun daha iyi bir hale getirilmesi, toplum igerisinde uyumlu olarak bu
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halleri ile yasamaya alistirilmasi saglanmaktadir. Bu c¢alismalar bireylerin
kendilerinin ve ailelerinin yasadiklar1 aciy1r azaltmaya yonelik ¢aligmalardir.
Bedensel kalici bozuklugun ve sakatliklarin diizeltilmesi tibbi rehabilitasyon
kapsaminda degerlendirilmektedir. Sakatlik durumu yada o6zrii olan bireylerin,
giinliik hayata aktif bir sekilde katilmasi, baskalarina bagl kalmadan yasayabilmesi,
ise uyum saglayabilmesi, yeni is bulabilmesi yada 6grenmeye calisabilmesi sosyal
rehabilitasyon kapsaminda yer almaktadir. Dogustan edinilen tavsan dudak, kurt
agz1, dudak-damak yariklar1 gibi bozukluklar1 gidermek icin verilen hizmetler agiz
ve dis sagligi rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Haricen travma,
kaza yada kanser gibi hastaliklar sonucu damak, burun, ¢ene, kulak, géz gibi organ
ya da biiyiik doku yitirilmelerinde tedavi i¢in yapilan g¢ene-yiiz protezleri de bu

hizmetler igerisinde yer almaktadir(19).

4.5. A1z Ve Dis Sagh@ Hizmetlerinde Ulke Ornekleri

Agiz ve dis sagligr sistemlerini arastirmak ic¢in diinyadaki tiim {ilkelerde
bircok c¢alisma yapilmistir. 1986 yilinda Anderson ve ark.tarafindan yapilan
Avrupa’da agiz saglig sistemlerinin dental is giicii ve finansmaninin ele alindigi 2
bolimliik yapilan bu ¢aligsmalar en eski ¢aligmalardan biri olmaktadir(28).Bununla
birlikte Yuletarafindan, Avrupa’da dental bakimin finansmanina yonelik 2 boliimliik
bir ¢aligma yapilmistir (29).Diinyada uygulanan agiz ve dis sagligi sistemleri Chen
ve ark. tarafindankarsilagtirilmistir(30). Yine 1997 yilinda O’Mullane tarafindan
Avrupa’da agiz sagligi sistemlerinin etkinligine yonelik bir rapor hazirlanmistir(31).

18 Avrupa lilkesinde agi1z sagligi sistemleri karsilastirmali olarak 1998 yilinda
Anderson ve arkadaslar1 tarafindan incelenmistir(28).Avrupa’da agiz sagligi
hizmetleri 2001 yilinda Holst ve arkadaslar1 tarafindan arastirilmis olup, kamu
sagligi perspektifinden son degisiklikler incelenmistir(32). Yine Dogu Avrupa
iilkelerinin Avrupa Birligine girdikten sonra agiz ve dis sagligi sistemlerinde
meydana  gelen  donlisimler 2001 yilinda  Widstrom ve ark.
tarafindanincelenmistir(33).S6z edilen bu calismalardan yola ¢ikarak Avrupa’da ve
diinyada one cikan gelismis iilkelerden bazilarinin agiz ve dis saglhigi sistemleri

kisaca su sekilde 6zetlenebilir (19).
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4.5.1.Almanya’da Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Alman ulusal sosyal giivenlik sistemi olan Bismarck modeli 2003 yilinda
120 yilin1 doldurmustur.Bismarck modeli Isciler ile isverenlerden kesilen primlerle
finanse edilen diinyanin en eski modelidir.1998 yilinda say1 olarak 1340’1 bulan
zorunlu hastalik fonlar1 yoluyla hizmet sunumu 6demeleri ulusal merkezi saglik
finansman kurulusundanfinanse edilerek yapilmaktadir(19).Almanya 1998 yil
verilerine gore, sagliga GSMH’ nin %10,4’linii, bu paydan da %9’unu agiz dis
saglig1 hizmetlerine ayirmaktadir (34),(35).

Almanya’da ekonomik ve sosyal statilisiine bakilmaksizin her yurttas esit
saglik  haklarina  sahiptirResmi  saghk  sistemi  toplumun %90’ 11
kapsamaktadir. Toplumun % 70’1 bu fonlara gelir diizeyleri nedeniyle zorunlu olarak
katilmaktadir. Gelir diizeyi zorunlu sigortaya girmelerini gerektirmeyecek kadar
yiiksek olan % 30’luk kesim arzu ederlerse zorunlu sigortaya girebilirler. (Niifusun
% 10’u sadece 0zel sigortalidir).Zorunlu sigortaya 6deme yapma giiciine sahip tiim
calisanlar, Ttcretlerinden fona aym oranda o©Odeme yaparlar. (Katki orani,
Beitragssatz) (Niifusun % 8’inin primleri eyaletler tarafindan 6denmektedir.) Saglik
hizmetleri “Saglik Bakanligi ve Sosyal Isler Bakanlhigi, Arastirma ve Teknoloji
Bakanliklar1 tarafindan birlikte yiirtitilmektedir. Saglik harcamalarinin %731
hastalik fonlarindan,%11°i cepten 6deme yoluyla karsilanmaktadir (36).

2002 yili verilerine gore Almanya Bismark modelinin uygulandigi 82
milyon niifusu ve 64 bin aktif ¢alisan dis hekimi ile agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde
Avrupa’nin en biiyiik {lkesidir. Almanyada dental hijyenist egitimleri
bulunmamakta olup, sadece bir bolgede 200 kadar dental hijyenist
caligmaktadir.Almanya’da 3000 kadar dental asistan bulunmakta, dental asistanlar
oldukga iyi egitim almakta ve hatta dis tas1 temizligi yapmaktadirlar. Almanya’da
agiz-dis saghigr hizmetlerinde ¢alisan dis hekimlerinin hemen hemen hepsi 6zel
olarak caligsmaktadir. “Hastalik Fonu™ yasal saglik sigorta sistemi olup, bu sistem
devletin onayladig1 sigorta sistemidir.Eyalet onayli hastalik fonlarma biitlin
caliganlar {liye olmak zorundadir.Niifusun asagr yukart %90’1 bu fonlar
aracihigiylasigortalanmaktadir.isverenlerve ¢alisanlar hastalik fonuna Kkatkida

bulunmaktadir. Bireysel ddemeler saglik sigortasi 6demelerinin yaklasik olarak
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%14’inili olusturmaktadir.Sigorta kapsamina ¢ocuklar, esler ve igsizler higbir katki
olmaksizin dahil olmaktadir.Yiiksek aylik gelirli hastalik fonuna sahip niifusun
hemen hemen %10’u 6zel sigortaya sahip olmaktadir. Sadece bir kisiyi kapsayan
Ozel sigorta primleri diisiik olup, es ve c¢ocuklar1 kapsamamaktadir.Almanya’da
1983 yilindan beri son yillarda yapilan ¢alismalar ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde
cliriik prevalansinin oldukca diistiigiinii gostermektedir.Biitiin saglik harcamalarinin

2002 yilinda %8.2’sini agiz-dis sagligi harcamalarinin olusturdugu goriilmiistiir
(19).

4.5.2.Birlesik Kralliklar’da Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

1948°’den buna yana kamu agiz-dis sagligi hizmetleri hiikiimet tarafindan
Ulusal Saglik Hizmetleri(NHS) cergevesinde finanse edilmektedir. NHS icinde agiz
saglig1 bakiminin 3 kolu bulunmaktadir. Genel Dental Hizmetler (GDS) en biiyiigi
olup, dis hekimlerinin yaklasik %85’1 burada calismaktadir. Hiikiimet yillik bazda
belli bir fonu agiz sagligi bakimi ve ticretleri adina biitgeden ayirmaktadir.1997 genel
secimlerinden sonra, NHS’de reformlar gercek degisimleri baslatmistir. Agiz dis
saglig1 alaninda yapilmak istenen reformlar uygulanmaya baslanmistir(19). Oncelikle
saglik merkezlerinin genisletilmesi ve modernizasyonu i¢in tahsisatlar arttirilmistir.
50 merkezde basta olmak iizere dis hekimlerinin sisteme girmeleri saglanmistir.
Bunun i¢in dis hekimlerine liyakat sistemine gore licretlendirme ve ddiillendirilme
sistemi getirilmistir. Gelistirilen tesvik programlariyladaha ¢ok hastanin NHS nin dis
saglig1 hizmetlerine ulagsmasi saglanmistir (37).Son 50 yil i¢inde elde edilen basarili
sonuglara ragmen dis hekimlerinin ve hastalarin beklentilerinde degisimlere paralel
olarak daha ¢ok dis hekiminin NHS i¢inde daha ¢ok hastaya hizmet verebilmesi i¢in
reform caligmalan siirdiiriilmektedir (38).Isteyen her hastanin dis hekimlerine daha
kolay ulasabilmesi igin telefonla iletisim sistemi gelistirilmistir (39).GDS i¢inde
calisan dis hekimlerinin maaslar1 ¢ok az olup, hekimler c¢alistiklart binalarin,
ekipmanlarin iicretlerini, laboratuvar ve teknik hizmetlerin {icretlerini ve calisan
maaslarini kendileri 6demektedirler. Dis hekimleri part-time yada full-time ¢alismak
tizere NHS ile s6zlesme imzalamaktadirlar(19).NHS disinda dis hekimlerinin ¢ogu

0zel olarak ta ¢alismaktadir. 2001 yilinda sadece 650 dis hekimi tamamen 6zel olarak
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calismaktadir. Hastalarin bakimi NHS i¢inde ve 0Ozel olarak iki sekilde
saglanmaktadir. Ozel hizmet icinde pahali materyaller iceren daha ileri tedaviler,
NHS i¢inde ise, genellikle temel tedaviler saglanmaktadir. 2002 yilinda bir dis
hekiminin gelirinin yaris1 NHS den, diger yarisi ise 6zel iicretlerden olustugu tahmin
edilmektedir. NHS i¢inde hamileler, 18 yas altindaki bireyler, igsizler, diisiik gelirli
kimseler, 19 yas altindaki dgrenciler, hastanelerde tibbi tedavi gorenler i¢in tamamen
ticretsizdir. Diger NHS hastalar1 500 Euro’ya kadar iicretin %80’ini 6demekte olup,
bunun {izerindeki tutar i¢in hi¢bir sey 6dememektedir. Birlesik Krallikta 6zel agiz dis
sagligi harcamalarinin, total harcamalarin %33’ ile %50’si oldugu tahmin
edilmektedir. Total agiz dis sagligi harcamasinin 2001-2002 yillar1 arasinda 5000-
6000 milyon euro oldugu tahmin edilmektedir (19).

4.5.3. Fransa‘da Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri

Bismarck modeli saglik sistemi Almanya’da oldugu gibi fransiz saglik
sisteminde de kullanilmaktadir.Zorunlu saglik sigortasi biitiin  toplumu
kapsamaktadir.Fransa’da1928 milli sigorta sistemi bulunmasina ragmen giiniimiizde
uygulanan genis kapsamli sosyal gilivenlik uygulamasi1978 yilinda bagslamistir.
Sistem, saglik fonlar1 vasitasyla Almanya’daki sisteme benzer sekilde
islemektedir.Hastalik Sigorta Fonu (Sickness Insurance Funds SIF’s), hiikiimetten
bagimsiz ve kar amaci olmadan {i¢ biiyilk (CNAMTS, MSA, CANAM) ve fazla
sayida da kiigiik kuruluslar iilkede yaygin sekilde faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Toplumun % 95’1 {i¢ biiyiik sigorta kurulusunu, kalan % 5’ini de 11 kiiciik sigorta
kurumu kapsamaktadir.Ucretlerden kesilen %13’liik katki pay: ile finansman
saglanmaktadir.Bu kesintinin%30’unu is¢i, %70’ini isveren Odemektedir(40),
(41).Avrupa’nin 4. biyik tlkesi olan fransa, 2002 yili verilerine gore yaklasik
olarak 60 milyon insanin yasadigi ayn1 zamanda 42.000 dis hekiminin ¢alistig ilke
olmaktadir. Agiz dis saghigi hizmetlerinin 2001 yil1 verilerine gére maliyeti 7.114
milyon euro olup, tiim saglik hizmetleri maliyetinin(130,605 milyon euro) yaklasik
olarak %5.4’{inli olusturmaktadir (19).
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4.5.4.Danimarka’da Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Danimarka’da yaklasik 40yil Oncesinde c¢ocuklarin agiz dis saghig
Avrupa’nin en kotii diizeyinde iken, koruyucu agiz ve dis saghigihizmetleriverilmesi
ile etkili sonuglar elde edilmistir. Danimarka’da 1974 — 2000yillar1 arasinda 12yas
cocuklardaki DMFTskoru, 4,5’tan % 78azaltilarak 0,98’¢ indirilmistir. 1999y1linda
Danimarkali ¢ocuklarin %99’undan fazlasina her yil koruyucu agiz ve dis
saghigihizmeti sunulmustur(8).Saglik hizmetleri diger Iskandinav iilkelerinde oldugu
gibi Danimarka’dada biiyiik 6l¢iide kamu hizmeti olarak sunulmakta ve vergiler ile
saglik hizmeti harcamalarinin % 85’1 karsilanmaktadir.

Hizmetlerin yiiriitiilmesi  bolgesel diizeyde (desantralize) otoritelerin
sorumlulugundagergeklestirilmektedir.Fakat hizmetle ilgili isler de yerel yonetimler
ile hitkiimet yakin isbirligi i¢erisinde ¢calismaktadir.Danimarka’da saglik hizmetlerini
kullanan kisilerin biiyiik bir kismina {icretsiz hizmet verilmektedir.1995 yili toplam
saglik harcamalarmin %83’{i kamu tarafindan karsilanmaktadir.Ozel harcamalarin
bliyiilk bir kismu ise ilag, fizyoterapi ve dis hekimligi gibi katilim paylarini
icermektedir. Kamu ve kisilerin toplam saglik harcamalar1 kabaca gayri safi milli
hasilanin %6’s1 kadarini olusturmaktadir. iller ve yerel ydnetimler tarafindan ise,
%83’liik kamu harcamalar1 yapilmaktadir.Saglik hizmetleri i¢in iller ve yerel
yonetimlerin yaptiklari bu harcamalar1 kendi topladiklar1 vergilerden ve hiikiimetin
verdigi ddeneklerle karsilanmaktadir.Hastalar kendi tistlerine diisen harcamalarin bir
kisminit karsilamak igin 6zel saglik sigortalarindan da faydalanabilmektedir.Haricen
toplumun %27’sinde 6zel saglik sigortalar1 bulunmaktadir(42).

Yerel yonetim tarafindan 18 yasin altindaki herkese iicretsiz koruyucu ve
tedaviedici dis hekimligi hizmetleri saglanir. Bu isi yerel yonetimin anlastigi dis

hekimleriyapmaktadirlar (43),(42),(44).
4.5.5. Isve¢’te Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri
Isve¢’te dis hekimlerinin 4300’{i kamu sektoriinde, 3.300i &zel sektorde

hizmet vermektedir. Dis hekimlerinin verdigi hizmetlere 2.500 dis hijyenisti katk1

saglamaktadir. 1974 yilindan bu yana, dis bakimi ihtiyaci olan tiim vatandaslarin
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ulusal bir dig sigortasi programiyla bu ihtiyaglari giderilmektedir. Maddi yonden
erisilebilirligini saglamak amaci ile 20 yasindan biiyilk tiim eriskinleri
kapsamaktadir. Kamu Dental Hizmetler (PDS), tarafindan 0-20 yas arasindaki tiim
cocuklarin adina sistematik, licretsiz dig bakimi imkani sunulmakta olup; su anda
yetiskinler icin "uygun ve gerekli" ise dis bakimi saglanmaktadir. isveg’te, 2008
yilinda 33.500 kisi bu plan kapsaminda tedavi edilmistir. Haricen, kurumlarda
veya evde tibbi tedavi hizmeti alan 165.000 kisiye iicretsiz dis muayene hizmeti
sunulmustur. Bu kisilerden %65°1 ihtiya¢ duyulan dis tedavilerini genel saglik
bakimina ek bir fatura ile almaktadir(19).

Isveg’te26 cografi bolgedeki yerel yéneticiler tarafindan saghk
hizmetlerinin  sorumlulugu iistlenilmistir.Isve¢ saglik sistemi demokratik
prensiplere sahip olmakla birlikte desentalizedir(42).1993 yili i¢in genel biitgenin
%7.6’sm1 saglik haracamalar1 olugturmaktadir. Bu harcamalarin %90°1 ii¢ biiyiik
belediye ve il kurullar1 araciligi ile yapilmasi saglanmaktadir. il kurullar1 ve
belediyeler gelirlerinin vergilerden %74 iinii, hiikiimet biitcesinden %12’sini ve
geri kalaniniise, hasta ddemelerinden karsilamaktadir.isve¢’te 300.000’in iizerinde
saglik sektoriinde saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.Bu say1 iilkede biitiin ¢alisanlarin
%10’una denk gelmektedir.Isvec’te hekim basima 340 hasta diismektedir. Merkezi
hiikiimet tarafindan iicretler siniflandirilmaktadir. Hizmet ve yapilan ziyaret basina
il kurullan tarafindan 6deme yapilmaktadir.Klinigin yonetimi ile ilgili bolimlerin

baginda, her tiirliisorumluluga sahip doktorlar bulunmaktadir (42).

4.5.6.Norvec’te Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Kamu Dental Hizmetler (PDS), ilk 1947 yilinda dis hekimi sikintist
sebebiyle Norveg'in kuzeyinde kurulmus olup, biitiin niifustan sorumludur. Bugiin,
PDS tarafindan c¢ocuklar ve o6zel ihtiyaclari olan gruplara siurli dis bakimi
saglanmaktadir.Yetiskinlerin ¢ogunlugu 6zel hizmetleri kullanmayr ve 6deme
yapmay1 beklemektedir. PDS tarafindan iicretsiz tedavi imkan1 19 yasa kadar olan
cocuklar i¢in sunulmaktadir. Haricen ebeveynlerin ortodontik bakim maliyetine

katkida bulunmaktadirlar.
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PDS’ye 19 ve 20 yas arasindaki gengler diisiik bir iicret &deyerek
ulagabilmektedirler. Ayrica iicretsiz PDS bakimindan zihinsel engelli yetiskinler,
diizenli evde bakim hizmetleri alan kisiler, yasli bakim evleri sakinleri, issiz
insanlar, milteciler ve sosyal yardim alan kisiler v.b. bazi diger 6zel ihtiyaglar
bulunan gruplar da faydalanmaktadirlar. Haricen, diger yetiskin bireylere de agiz
ve dis sagligt hizmeti sunulmakta olup, bu kisiler vilayet hiikiimeti aracilif ile
belirlenen ticreti 6demektedirler. Dis hekimlerinin %50°si kamuda, %50’si 6zelde
calismakta ama 6zel muayenehanelerde daha az dis tabibi bulunmaktadir (19).
Norveg’te “Yerel yonetimler (Belediyeler) SaglhikPlan1” 1984 yilinda
uygulanabilirligi saglandiktan sonrabiiylik oranda birinci basamak saglik

hizmetleri desantralize olmustur(42).

4.5.7.Finlandiya’da Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Finlandiya'da PDS 1956’da okul dis bakimii¢in hazirlanan programa baglayan
ve 1972 yilindan bu yana yetiskin bireyler i¢in hizmet veren kurumdur. Dis
hekimlerinin %50’si PDS’de hizmet vermektedir. Dis hekimlerinin%43°i 6zel
muayenehanelerde, geri kalani ise hastaneler, Universiteler, silahli kuvvetler gibi
kurumlarda hizmet vermektedir. Dental hijyenist sayis1 1760 olup, bunlarin %60’ min
kamu sektoriinde hizmet verdigi tahmin edilmektedir. 840 kisi dis teknisyeni olup,
tamamina yakini 6zel sektorde galismaktadir (19).

Finlandiya’da saglik sisteminin organizasyonu ve finansmam1 kamu
sorumlulugundadir. Saghik hizmetlerinin sorumluluklari, 455 yerel ydnetime
(belediye) aittir. Ulusal diizeyde genel saglik politikasinin ana hatlarint belirleyen
hiikiimettir. Saglik sisteminden yararlanmak Finlandiya’da herkesin hakkidir.
Finlandiya’da saglik sistemi vergi gelirleri ile finanse edilmektedir. 1994 yilinda,
saglik sisteminin maliyeti %33 oraninda belediye gelirleriyle, %29 oraninda hiikiimet
aracilifi ile, %13 oraninda Ulusal Hastalik Sigortast Kurumu ve %25 oraninda ise,
0zel kaynaklardan finanse edilmektedir. Saglik merkezlerinde temel saglik hizmetleri
verilmektedir.Bu merkezler, bir veya birden fazla belediyeye ait olabilmektedir.
Saglik merkezleri kar amaci giitmeden hizmet vermektedir. 250 saglik merkezi

bulunan Finlandiya’da, ayaktan ve yatarak edilen tedaviler, dis bakimi, koruyucu dis
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tedavileri, aile planlamasi, mesleki saglik bakimi, anne, ¢ocuk okul sagligi ve
fizyoterapi gibi olduk¢a cesidi olan bu alanlarda hizmet verilmektedir. Saglik
merkezlerinin bolge, niifus ve yerel sartlarina gore saglik merkezlerinde c¢alisan
personelin sayis1 ve tiirii degisiklik gosterebilmektedir. Personel genel anlamda genel
pratisyen, dis hekimi, hemsire, arada uzman hekim,fizyoterapist, psikolog, halk
sagligi hemsiresi, idari personelden ve sosyal hizmet uzmanindanolusmakta ve

belediye tarafindan ticretli olarak calistirilmaktadir(42).

4.5.8.Avusturalya’da Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), agiz saghgn sonuglarmna
gore 29 iilke igerisinde, Avustralya’li cocuklarin DMFT skoru a¢isindan en diisiik
ikinci tilke olmaktadir(45).

Yetiskin bireylere devlet tarafindan finanse edilen toplum tabanli klinikler
yada hastane dis klinikleri dis bakimi saglamaktadir. Bu merkezlere erisimin
iceriginde engelliler, yaslilar, yalniz ebeveynler ve igsizler bulunmaktadir. Belirtilen
gruplardan herhangi birine girmeyen yetiskin bireylerin ¢ogunlugu 6zel dis hekimligi
hizmetlerini arayarak ve cebinden ya da 6zel sigorta ile 6deme yaparak hizmet almak
zorundadir. Avustralya'da yetiskin bireyleri agiz saghgt durumu OECD
siralamasinda ¢ocuklarin aksine 21 iilkede 18.sirada dibe dogrudur. Dis bakimi i¢in
harcanan 3,6 milyar $‘in %60’dan fazlasim1 2001-2002 yilinda cepten 6demeler
olusturmaktadir. Tibbi bakim ile karsilastirildig1 zaman kamu fonlar1 tibbi bakim i¢in
harcanan her bir dolar i¢in 7cent katkida bulunmaktadir. Ayrica dental bakimda
kamu fonlari, harcanan her dolar i¢in 12 sent katkida bulunmustur. Fakat bu
rakamlar, o6zel saglik sigortasi olanlar i¢in vergi iadeleri ile dis bakimina yapilan
onemli kamu silibvansiyonlarim1 gizlemektedir. Haricen indirim degeri vergileme
oranina bagli bulunmaktadir. Ciinkii, bu dolayli siibvansiyon en yiiksek gelirli

gruplarinda kisi basina 60 dolarin {izerinde bulunurken, diisiik gelir grubunda kisi
basina 14 $ 'dir (19).
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4.5.9.Amerika Birlesik Devletleri’nde Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde, agiz dis sagligi hizmetleri daha fazla 6zel
sektor araciligr ile saglanmakta ve finanse edilmektedir. Agiz ve dis bakimi adina
ayrilan toplam saglik harcamalarinin orani, son 40 yil igerisinde (1960’da dolar
basma 7.5 sent, 1999°da dolar basina minimum 5 cent) daha da indirilmis oldugu
gozlenmektedir (19).Hatta dental bakimin finansman kaynagi, saglik finansman
kaynagindan daha belirgin farklilik gostermektedir. Saglik ve dis bakimi adina
dogrudan cepten 6deme orani azalmis goziikkmektedir.Lakin 1999°a kadar dis bakimi
harcamalarinin  hemen hemen yaris1  (%45)dogrudan cepten 6demelerde
gerceklestirilmistir. Harcamalarinin %5°1 kamu tarafindan finanse edilmekte olup,
geriye kalani ise 6zel sigorta ile finanse edilmektedir. Genel saglik ile agiz-dis saglig
alanlarinda biiyiik esitsizlikler gdzlenmesinin sebebi kamu fonlarinin Amerika saglik
sisteminde diisiik olmasi sonucu meydana gelmistir. Saglik reformlarinda bu konu
tistiinde durulmakta ve vurgu yapilmaktadir (19).

Dis ¢iiriikleri en yaygmn cocukhastaliklarindan birisidir.  5-17  yas
gurubuarasinda astimdan 5 kat, saman nezlesinden 7 kat daha fazla goriilmektedir. 2-
4 vyas arasinda %18 oraninda ¢lrik gorilmekte, bunlarin%16’s1 tedavi
edilememektedir. 8 yas ¢ocuklarinin sadece %23’iinlin az1 disinde en az bir fissiir
ortiici bulunmaktadir. 17 yas gurubunun %78’inin dis ¢iliriigii bulunmakta ve
%7’sinin en az bir kalic1 disi ¢liriik nedeniyle ¢ekilmis bulunmaktadir. 35-44 yas
arasi erigkinlerin %69 unun en az bir siirekli az1 disi ¢liriik nedeniyle kaybedilmis
bulunmaktadir. 65-74 yas arasi niifusun %26’sinin tim digleri kaybedilmis
bulunmaktadir. Tedavi edilmemis ¢iiriik dis sorunu devam etmektedir. Tiim niifusun
licte birinin tedavi edilmemis ciirlik disi bulunmaktadir. 35-44 yas arasi niifusun
%A48’inin dis eti sorunu bulunmaktadir ve %22’sinin destriiktif dis eti hastalig
vardir. Tiitlin kullanim1 dis eti hastalifi riskini arttirmaktadir. ABD’de her yil
30.000.00 kisideagiz ve bogaz kanseri teshis edilmektedir. Bu kanserli hastalarin her
y1l 8.000 kisisi 6lmektedir. Ag1z ve Bogaz kanserleri, Amerika’da yasayan erkeler
arasinda goriilen en yaygin 8’inci, Afrika kokenli Amerikali erkeler arasinda da
4’tinct siradaki kanser tiirtidiir. Dudak damak yariklart her 1000 dogumdan 1’inde

goriilmekte olan yaygin dogumsal 6ziirlerden biridir. Toplumun %62°si yani yaklasik
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144 milyon Amerikali florlu kamusal su kaynaklarindan yararlanabilmektedir. Yiiz
milyon Amerikali florlusu kullanamamaktadir. 1998 yili i¢inde agiz dis sagligi i¢in
toplam 53,8 milyar Amerikan dolar1 harcanmistir. Bu paranin %48’1 sigorta firmalari
tarafindan %4 ’iidevlet programlari, geri kalan %48 oranindaki harcama cepten
yapilmistir. Buharcamalarin 2000 yilinda 60 milyar dolara yiikselecegi tahmin
edilmektedir.108milyondan fazla Amerikalinin dis sigortasi bulunmamaktadir. Her
tibbi sigortasiz birgocuga karsilik 2,6 dis sigortasiz ¢ocuk bulunmaktadir. Her tibbi
sigortasiz lerigkine kars1 3 dis sigortasiz erigkin bulunmaktadir(43), (46), (47), (48).

4.5.10. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

2003 yili oncesinde Tiirkiye ‘de Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde Tiirk
vatandaslar ihtiyac1 olan saglik hizmetlerini cepten 6deyerek serbest calisan dis
hekimlerinden karsilamistir. Tiirkiye’de 2002°de 16.371 dis hekimi bulunmakta ve
saglik bakanliginda bulunan dis hekimi sayis1 bu saymin %20°sini olusturmaktadir.
(3.211dis hekimi)2002 yilinda saglik bakanlig kullanilabilecek iinit sayist 1.071 dir.
Dis hekimleri icin yeterli fiziki sartlar ve donanim bulunmamaktadir. Bu durumun
yansimasi olarak; 2002 yilinda saglik bakanliginda yapilan sabit protez sayisi: 349
bin, dolgu sayist 371 bin ve kanal tedavisi 32 bin’dir. Bu sayilar Tiirkiye sartlart
adina oldukga diisiik bulunmaktadir (49)

Tiirkiye’de agiz-dis hizmetlerinin finansman yapis1 karma 6zellik gostermektedir.
Sistemin finansmaninda 2013 yili itibariyle kamunun pay1 6zel harcamalarin payin
gecmistir. Oysa 2002 yilinda Tirkiye’de agiz-dis sagligt hizmetlerinin temel
finansman kaynagi 6zel harcamalardan olugmaktadir. Tirkiye’de 2002 yilinda her
100 TL’lik agiz-dis sagligi hizmetleri harcamasinin 77 TL’si 6zel harcamalardan
olusuyorken, bu oran 2013 yilinda 49 TL’ye diismiistiir (49). 2003 yilindan itibaren
Tiirkiye’de agiz ve dis hizmetlerinin finansmani agisindan 6nemli reformlar
yapilmistir. 2003 yili 6ncesi oldukca pargali bir yapiya sahip sosyal giivenlik
kurumlar1 i¢in norm birliginin saglanmasi1 ve siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik
sistemi olusturulmas1 amaciyla, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Emekli
Sandigi Genel Miidiirliigii ve BAG-KUR Genel Miidiirliigiinii ayni1 ¢at1 altinda
toplayan Sosyal Glivenlik Kurumu Baskanligi, 5502 SayiliKanunla 2006 yili May1s
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aymda kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve yiikiimliiliikklerinin esitlendigi, mali
olarak stirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortas: sisteminin kurulmasi
ongoriilmiistiir. 2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig
6demelerinin SGK biinyesine alinmasin1 2010 yilindan itibaren kamu gorevlilerinin
O0demeleri, 2012 yilindan itibaren ise yesil kart 6demeleri takip etmistir.

Ozellikle son dénemde Saghk Bakanlhigi tarafindan, yogun cabalarla
tilkemizin degisik lokalizasyonlarinda agilmaya baslanan agizdis sagligi merkezleri,
halkimizin restoratif tedaviye ulasimini kolaylastirmaya baslamis olsa da bu tip
tedaviye yonelik uygulamalarin zorunlu getirisi, artan maliyetler ve siirekli biiyliyen
DMFToranlar1 seklinde izlenmektedir.Bu ve benzer 6ngdriiler, iilkemizde ge¢ kalmis
koruyucu uygulamalarin giin gegtikge artan ihtiyacini da gbzler 6niine sermektedir
(50).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1.Arastirmanin Amaci:

Aile dis hekimligi uygulamasi ile vatandaslarin hizmete daha kolay erisimleri,
toplum agiz dis sagligr bilincinin saglamlasmasi, oniine gecilebilir rahatsizliklarin
diizenli kontroller sonucu, erken teshis ve miidahaleyle Onlenmesi saglanacagi
ongoriilmektedir. Bu sekilde, Agiz Dis Saghg Merkezleri’'ndeki (ADSM) fazla
yogunlugun azaltilmas1 ve ileri diizey tedavilerin gerektirdigi daha yiiksek
maliyetlerin onlenmesi hedeflenmektedir. Ozellikle iilkemizdeki koruyucu dis
hekimligi alanindaki eksikliklerin giderilmesini saglayacak, koruyucu dis hekimligi
uygulamalarini 6ne ¢ikaran bu sistem, hastanin diizenli periyotlar ile aile dis hekimi
ziyaretinde bulunmasin1 ve belirlenmis koruyucu dis hekimligi hizmetleri almasin
hedeflemektedir(2). Bu c¢alisma ile aile dis hekimligi uygulamasinin Tirkiye’de
uygulanabilirliginin dis hekimleri ve hastalarin bakis acilariyla ele alinmasi

amaglanmaktadir.

5.2.Arastirmanin Tasarimi:

Calismada aile dis hekimliginin uygulanmasi hakkinda hizmet alan hastalar
ve hizmet sunan tarafta yer alan hekimlerin goriislerinin alinmasini amagladigindan
arastirma  anketlerle  veri  toplanmasi  {izerine  tasarlanmistir. Anketlerin
uygulanabilirligi ve yasal izinlerin gerekliligi gibi kistaslar gozoniine alinarak
calisma alan1 olarak bir kamu agi1z ve dis sagligi merkezi se¢ilmesi kararlagtirilmistir.

Calisma nitelikleri itibariyle gozlemsel-kesitsel bir aragtirmadir.

5.3.Arastirmanin Yeri ve Tarihi:

Arastirma yeri Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’ne bagli olan ve Istanbul’un
Asya yakasinda bulunan Beykoz Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’dir. Aragtirmanin saha

caligmas1 Nisan 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan
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arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarla ve hekimlerle yiliz yiize goriisiilerek,

ilgili tarih araliginda haftanin her glinii yapilmstir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Beykoz Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvuran
hastalar (N:12.305) ile merkezde hizmet veren dis hekimleri (N:25) olusturmustur.
Arastirmada yer alan hasta anketi i¢in 6rneklem sayisi, kolayda 6rnekleme yontemi
ile % 96 giiven araligi ve %4 sapma ile 574 hastaya ulasilmasi planlanmig ve

uygulamada %95 giiven aralig1 %5 sapma ile 400 kisiye ulasiimustir.

5.5. Veri Toplama Araci

Calismanin  konusu Tiirkiye’de henliz uygulamasi olmayan aile dis
hekimligine iliskin goriis elde edilmesi oldugundan bu konuda bilgi edinilmesi
konusunda kisithliklarla karsilasilmistir. Daha 6nce Tiirkiye i¢in benzer amagla bir
calisma yapilmadigindan ve Tiirkiye’deki durum degerlendirmesine yonelik bir
calisma oldugu icin arastirma aracinin tasarlanmanabilmesi amaciyla Oncelikle
arastirmact tarafindan literatiir taramasi yapilmistir. Literatiir c¢aligmasinda
Tiirkiye’de Kamu Agiz ve Dis Saghigi Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi:
Sorunlar ve Oneriler, Doktara Tezi, Tiirkiye’de Agiz-Dis Sagligi Hizmetlerinin
Strateji Degerlendirmesi, Tiirk Dishekimleri Birligi Yayinlari, Arastirma Dizisi: 9,
Agiz Dis Sagligi Alaninda Ulkemiz Kosullarina Uygun Sigorta Planlarmin
Modellenmesi, Ulkemizde Aile Dis Hekimligi Uygulamasi Igin Bir Model
Onerisi, TDB 22. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi, Agiz - Dis Sagligi Meslek
Sorunlar1 Sempozyumu(18-19-20-21 Mayis 2016 / Izmir)EK-1. S1,2,3,4. Aile Dis
Hekimligi Calisma Grubu Raporu c¢alismalart incelenmis ve arastirma aracinin
tasarlanmasinda dncelikle bu calismalardan yararlanilmistir. (Ekici O, Akar C, Ulgen
R, Demiralp K, ve ark). Bununla birlikte dis hekimleri ile 6n goriismeler yapilarak,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel Bilimler Baskanindan, Beykoz
ADSM Bashekimi veayn: merkezde gorevli bir pedodonti uzmanindan, istanbul

Saglhik Midirligi Halk Sagligi Baskanlifi Toplum Sagligi Biriminde Koruyucu
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Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri alaninda gorevli bir dis hekiminden uzman goriisii

alinarak anket olusturulmustur.

Arastirmada hastalar ve hekimler igin iki ayr1 anket uygulanmigtir. Hastalara
uygulanan anket 30 soruluk olup, kullanilan veri toplama araci iki bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde; dis hekimlerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
sosyo-demografik 6zellikleri ile dis sagligi durumu ve agiz ve dis saglig1 hizmetlerini
kullanma davranislari ile ilgili tamimlayic1 9 soru bulunmaktadir. ikinci boliimde ise
hastalarin 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katiliyorum, 3: ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katilmiyorum ile degerlendirecekleri 9
ifade (10 ve 18 sorular arasi) ve 1: evet, 2: kismen, 3: hayir ile degerlendirecekleri 12
ifade (19 ve 30 sorular) yer almaktadir. Kismen ve Hayir cevaplart analiz esnasinda

hayir olarak gilincellenmistir.

Dis hekimlerine uygulanan anket 26 sorudan olusmustur. Kullanilan veri
toplama araci iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; hekimlerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢alisma hayatina iligskin bazi
tanimlayict Ozellikleri belirlemeye yonelik 6 soru yer almaktadir. 7. Soruda dis
hekimlerinin aile dis hekimligi hakkindaki bilgi sahibi olmadiklar1 hususunda hayr,
kismen, evet cevaplart ile bilgi taoplanmis analiz siirecinde kismen ve hayir cevaplari
hayir olarak degerlendirilmistir. Ikinci béliimde ise dis hekimlerinin 1: kesinlikle
katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4: katiliyorum, 5:
kesinlikle katilmiyorum ile degerlendirebilecekleri 17 ifade yer almaktadir. En son

boliimde ise birden fazla tercih yapilabilecek bir ifade yer almaktadir.

5.6. Verilerin Analizi:

Oncelikle verilere iliskin tamimlayic1 istatistikler verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadiklari incelenmistir. Normal dagilima uygun olmayan gruplar
icin non parametrik testlerle devam edilmistir. Sonug¢ olarak, tanimlayici istatistikler, t
testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testleri uygulanmistir.Elde edilen sonuglar %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen verilerin analizi IBM

SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programinda yapilmustir.
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5.7. Giivenilirlik Analizi

Bilimsel aragtirmalarda gergeklestirilen Olglimlerin  giivenilir  olmasi
beklenilir. Giivenilirlik kavrami elde edilen Olglim degerlerinin Olgiimiin ayni
kosullarda yinelenmesi durumunda ayni degerleri elde edebilme becerisini
ifadeetmektedir(54).Siklikla bagvurulan giivenilirlik analizi olan Cronbach Alpha, 1-
3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin
yontemidir(55).Elde edilen Cronbach Alfa degerleri 0,61-0,80 arasinda oldugunda
orta gilivenilirlik, 0,81-1,00 arasinda ise yliksek giivenilirligin saglandigi ifade
edilmektedir(54).

Bu ¢alismada hastalar ve hekimler i¢in iki ayr1 anket uygulanmistir. Hastalara
uygulanan ankette yer alan tamamen katilmiyorum,katilmiyorum, ne katiliyorum ne
katilmiyorum, katiliyorum, tamamen katiliyorum olarak degerlendirilmesi istenilen 9
soru (10 ve 18 sorular) i¢in hesaplanan Cronba Alfa degeri 0,748; evet, kismen, hayir
olarak degerlendirilmesi istenilen 12 soru (19 ve 30 sorular) i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa degeri 0,714 olarak hesaplanmistir. Hekimlere uygulanan ankette 12.
Soru degerlendirme disinda birakildiginda 18 soru (8 ve 25 sorular) i¢in hesaplanan
Cronba Alfa degeri 0,687 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu degerler
dogrultusunda aragtirmanin orta diizeyde Ol¢iim giivenilirliginde oldugu sonucuna

ulasilmistir.

5.8. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin temel problem cilimlesi “Tiirkiye’de aile dis hekimliginin
uygulanmasi hususunda arastirma kapsamindaki hastalarin ve dis hekimlerinin
goriigleri nedir?” olarak belirlenmistir. Bu temel soruya iliskin aragtirmaya katilan
hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile agiz ve dis
sagligr durumu, koruyucu dis saghigi hizmeti alma durumu, aile dis hekimligi
hakkinda bilgi sahibi olma durumu gibi belirleyicilere goére aile dis hekimliginin
Tiirkiye’de uygulanmasi hakkindaki goriisleri arasindaki farkliliklar incelenmistir.
Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin cinsiyet, yas grubu gibi demografik 6zellikleri

ile meslekte c¢alisma siiresi, kurumda c¢alisma siiresi gibi is hayatina iligkin

33



tanimlayict bilgiler ve aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu gibi
ozelliklere gore aile dis hekimligi’nin Tiirkiye’de uygulanmast hakkindaki goriisleri

arasindaki farkliliklar incelenmistir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikli olarak Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in 24.01.2018
tarihinde etik onay alinmigtir. Calismanin yapilacagi Agiz ve Dis Saglig Merkezi’nin
bagl bulundugu Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ne ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
sOzllii ve yazili izinler alinarak calismaya baslanmistir. Anketlerin dagitilmasindan
once Aile Dis Hekimligi’nin tanim1 yapilmis ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne bagvuran hastalardan onamlar1 alinarak anket
uygulamasimnin goniilliik esasli oldugu bildirilmis ve ankete katilmak isteyenlere
kendilerinin anketi tamamlayacagi gibi yiizylize gorisiilerekte anketlerimizin
doldurulacagi beyan edilmistir. Anketi hastalarimizin bazilar1 kendisi doldurmustur.
Bazilariise bizim agiklama yapmamizi isteyerek anketi yiizyiize doldurulmasi
saglanmistir. Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’'nde hizmet veren dis hekimleriyle
yiizylize goriisiip, onamlar1 alinarak anket uygulamasinin goniilliik esasli oldugu
bildirilmistir. Bu dogrultuda dis hekimlerimizin o donem kurumda mevcut
olanlardan doldurulmasi istenmistir ve goniiliik esasli doldurulmasi saglanmustir.
Aragtirmamiz i¢in belirlenen hasta ve dis hekimi sayisina ulasilmis ve anketler

tamamlanmustir.

5.10. Arastirmanin Simirhliklar::

Calisma, Istanbul’da bulunan Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh bir Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi’nden hizmet alan hastalar ile hizmet veren dis hekimleri arasinda
yapildig1 icin sonuglar 6rneklem ile smirli olup genellenemez. Ayrica calisan dis

hekimlerinin sayisinin az olmasi ¢alismanin sinirliliklart arasindadir.
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6.BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde yapilan saha ¢alismasindan elde edilen verilerin analizi

sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

6.1.Ankete Katilan Hastalarin Dagihmina iliskin Bulgular
6.1.1.Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1’de yeralmaktadir.

Tablo 6.1.Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 239 59,8
Erkek 161 40,3
Yas 24 Yas ve Daha Geng 77 19,3
25-35 Yas 141 35,3
36 Yas Ve Daha Yash 182 455
Egitim Durumu iIkdgretim 146 36,5
Lise 154 38,5
Onlisans, Lisans, Lisansiistii 100 25,0

Arastirmaya katilan hastalarin  %40,3’iiniin erkek, %59,8’inin kadin oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin 24 yas ve daha gen¢ orani %19,3; 25-35 yasorani
%35,3 ve 36 yas ve daha yash orami %45,5 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
%36,5’1 ilkdgretim mezunu, %38,5°i Lise mezunu, %25,0’i Onlisans, Lisans ve

Lisansiistli mezunu olarak goriilmektedir.

6.1.2.Hastalarin Agiz ve Dis Saghgindaki Meveut Durumlarina fliskin

Degerlendirmeleri ve Davramislarina Gore Dagilim

Aragtirmaya katilan hastalarin agiz ve dis saglig ile ilgili degerlendirmeleri ve

davraniglar1 Tablo 6.2’de yeralmaktadir.
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Tablo 6.2. Hastalarin Agiz ve Dis Saghigindaki Mevcut Durumlarina Iliskin
Degerlendirmeleri ve Davraniglarina Gore Daglimi

Sayi(n) Yiizde (%)

Cok Kot 20 5,0

Agiz dis sagliginin Koti 56 14,0
su andaki durumu Orta 211 528
Iyi 98 24,5

Cok lIyi 15 3,8

Bir giinde dis firgalama Hig 17 4,3
sayl1st Bir kez 149 37,3

1ki kez 206 51,5

iki kezden fazla 28 7,0

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin %52,8’1 agiz ve dis sagligi durumunu orta
olarak ifade etmislerdir. Agiz ve dis sagligi durumunu cok iyi olarak ifade edenlerin
orant %3,8 iken c¢ok kotii olarak ifade edenlerin oranmi da %5’ dir. Katilimcilarin

%51,51 glinde iki kez, %37,3’1 de giinde bir kez dis fir¢aladigini ifade etmislerdir.

6.1.3.Hastalarin A&z ve Dis Sagh@ ile Ilgili Bilgi Seviyelerine iliskin
Degerlendirmelerine Gore Dagilim

Arastirmaya katilanhastalarin agiz ve dis sagligi ile ile ilgili bilgi seviyelerine iliskin
degerlendirmeleri Tablo 6.3°te yeralmaktadir.

Tablo 6.3.Hastalarm Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Bilgi Seviyelerine Iliskin

Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 274 68,5
Agiz ve dis saglig1 hizmetleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip misiniz? Evet 126 31,5
Hayir 313 78,3
Aile dis hekimligi hakkinda bilgiye
sahip misiniz? Evet 87 21,8
Hayir 320 80,0
Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? Evet 80 20,0
Hayir 276 69,0
Ag1z hijyeni ve dis firgalama hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyaciniz var mi1? 124 31,0

Evet
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Aragtirmaya katilan hastalarin %68,5’1 agiz ve dis sagligi hizmetleri hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarin1 ve %31,5’1 bu konuda bilgi sahibi olduklarini, %78,3’1 aile dis
hekimligi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarmi ve %21,8’i bu konuda bilgi sahibi
olduklarini; %80°1 koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini ve % 20,0’si bu konuda bilgi sahibi olduklarini; %69,0’u agiz
hijyeni ve dis fircalama hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duymadiklarini ve %31°1
bu bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

6.1.4.Hastalarin Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri Kullanimina Goére Dagilimi

Arastirmaya katilan hastalarin agiz ve dis sagligi hizmetleri kullanimi1 Tablo 6.4’te
yer almaktadir.

Tablo 6.4. Hastalarin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kullanimina Gore Dagilimi

Sayi(n) Yiizde
(%)
Dis hekimine son 6 ayda hig¢ 147 36,8
bagvuru sayist bir kez 145 36,3
iki kez 57 14,2
iki kezden fazla 51 12,8
Dis hekimine bagvurma Kontrol amagl 144 11,7
nedenleri Disim ¢iiriidiiglinde 280 22,9
Yeme gii¢liigii ¢ektigimde 123 10,0
Dislerimin goriiniisiinii begenmedigimde 96 7,8
Disimde agr1 varsa 282 23,0
Disetlerim kaniyorsa 128 10,4

Onceki tedavilerimde sorun ¢ikarsa
giderim 156 12,7

Dis hekimine gitmem 13 1,0
Koruyucu dis Koruyucu dis uygulamalar1 yapilanlar 63 15.8
uygulamalar1 yaptirma '
durumu Koruyucu dis uygulamalari yapilmayanlar 289 723
Koruyucu dis uygulamalar1 hakkinda fikri 46 11,5
olmayanlar
Agiz ve dis sagligi hizmeti  Saglik Bakanligi Hastaneleri ve Agiz ve 342 85,5
alinan kurulus tiirti Dis Saglig1 Merkezleri
Universite Hastanesi 14 3,5
Ozel Calisan Dis Hekimleri ve Dis 44 11,0

Merkezleri
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SGK 6zel dis hekimleri ile Hayir 213 53,2
anlagma yaptiginda ilave

iicret 6deyerek ozel dis Evet 187 46,8
hekimlerinden hizmet

almay tercih eder miydiniz?

Dis hekimine son 6 ayda bagvuru sayisina bakildiginda hastalarin %36’8’inin hig
basvuru yapmadigi ve 9%36,3’liniin ise bir kez basvurdugu goriilmektedir.
Katilimcilara hangi durumda dis hekimine basvurduklari1 soruldugunda hastalarin
%23,0’ii disimde agr1 varsa ve %22,9’u disim c¢iiriidiiglindecevabin1 vermislerdir.
Bununla birlikte onceki tedavilerde sorun ¢ikmasi(%12,7), kontrol (%11,7), yeme
giicliigi (%10,0) gibi nedenler yer almaktadir. Hastalarin %72,3’ koruyucu dis
uygulamalar1 yaptirmadigim1 ve %15,8’i bu uygulamalari yaptirdigini ifade
etmislerdir. Aragtirmaya katilan hastalarin %85,5’1 Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve
Agiz ve Dis saglign Merkezlerinden ve %11,0’1 6zel ¢alisan dis hekimleri ve dis
merkezlerinden hizmet aldigini ifade etmiglerdir. Katilimeilarin %46,8’i SGK 6zel
dis hekimleri ile anlagsma yaptiginda ilave iicret 6deyerek 6zel dis hekimlerinden

hizmet alacagini ifade ederken %53,3’ii bunu tercih etmeyeceklerini ifade etmistir.

6.1.5. Hastalarin Agiz ve Dis Saghk Hizmetleri Ile Tlgili Degerlendirmelerine

Gore Dagilimi

Aragtirmaya katilan hastalarin  agiz  ve dis saghk hizmetleri ile ilgili

degerlendirmeleri Tablo 6.5’te yer almaktadir.

Tablo 6.5.Hastalarin Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile ilgili Degerlendirmelerine Gére

Daglimu
Sayi Yiizde Ort. Ss
(n) (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 46 115
Saglik hizmetleri Katilmiyorum 71 17,8
icerisinde ag1z dis Ne katiliyorum Ne 319 122
saglig1 hizmetlerine Katilmiyorum 100 25,0 ' '
yeterli dnem verilme
durumu Katiliyorum 125 31,3
Kesinlikle Katiliyorum 58 14,5
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Kesinlikle Katilmiyorum 57 14,2
Kamu/Devlet tarafindan Katilmiyorum 108 27,0
sunulan agiz-dis sagligi Ne katilivorum Ne
hizmetlerinin yeterlilik Katllm};yomm 89 22,3 2,89 120
durumu
Katiliyorum 113 28,2
Kesinlikle Katiliyorum 33 8,3
Kesinlikle Katilmiyorum 68 17,0
2,62 1,15
Agi1z-dig saglig Katilmiyorum 141 35,3
hizmetleri sunan
Ne katiliyorum Ne
kamu/devlet 3y Katilmiyorum 90 22,5
kuruluglarinin yeterlilik 193
durumu Katiltyorum 77 '
Kesinlikle Katiliyorum 24 6.0
Agiz-dis sagligi Kesinlikle Katilmiyorum 62 15,5
hizmetlerini sunan
kamu/devlet Katilmiyorum 111 27,8
kuruluglarinda galisan Ne katiltyorum Ne 2,80 1,19
. - 103 25,8
dis hekimi sayisinin Katilmiyorum
yeterlilik durumu Katiliyorum 90 225
Kesinlikle Katiliyorum 33 8,3
Kesinlikle Katilmiyorum 44 11,0
Dis hekimlerinin
koruyucu agiz ve dis Katilmryorum 88 22,0
saghg uygulamalart ile Ne katiliyorum Ne 3,11 1,20
ilgili yeterli Katilmiyorum 96 24,0
bilgilendirme yapma
durumu Katiliyorum 121 30,3
Kesinlikle Katiliyorum 50 12,5
Kesinlikle Katilmiyorum 38 9,5
' Katllmlyorum 55 13,8 3,56 1]30
SGK, 6zel calisan dis Ne katiliyorum Ne
hekimlerinden hizmet Katilmiyorum 1 17,8
satin almal1 goriisiine
katilma durumu Katiliyorum 112 28,0
Kesinlikle Katiliyorum 123 30,8

Hastalarin %31,3’i “Saglik hizmetleri icerisinde agiz ve dis sagligi hizmetlerine
yeterli 6onem veriliyor” ifadesine katildiklarini, % 25’1 bu goriise ne katildigini ne

katilmadigini ve % 17,8°1 ise, bu goriise katilmadiklarini ifade etmislerdir.

39



Hastalarin %28,2°si “Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetleri
yeterlidir” ifadesine katildiklarini, 27,0 ’si sunulan agiz - dis sagligi hizmetlerinin
yeterli olmadigini ve % 22,3’i bu konuya ne katildiklarini ne katilmadiklarini ifade

etmislerdir.

Hastalarin %35,3’1 “Agiz-dis sagligi hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin
yeterlidir” ifadesine katilmadiklarini, %22,5’i bu goriise ne katildiklarini ne

katilmadiklarini ve %19,3’1 bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin %27,8’1 “Agiz-dis sagligir hizmetlerini sunan kamu/devlet kuruluslarinda
calisan dis hekimi sayis1 yeterlidir” ifadesine katilmadiklarini, %25,8’1 bu goriise ne
katildiklarim1 ne de katilmadiklarii ve %22,5’i ise, bu ifadeye katildiklarini

belirtmislerdir.

Hastalarin %30,8’1 “SGK, 6zel g¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir”
ifadesine kesinlikle katildiklarini, %28,0’i katildiklarini ve %17,8’°i ne katildiklarini

ne katilmadiklarini belirtmislerdir.

6.1.6.Hastalarin Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerini Kullanirken Karsilastiklar

Sorunlara Gore Daghmi
Arastirmaya katilan hastalarin  agiz ve dis sagligi hizmetlerinden

faydalanirken karsilagtiklar: sorunlarla ilgili veriler Tablo 6.6’da yer almaktadr.

Tablo 6.6.Hastalarin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini Kullanirken Karsilastiklar1 Sorunlara
Gore Daglimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Hastalarin devlet tarafindan Hayir 327 81,8
sunulan agiz ve dis sagligi
hizmetlerinden faydalanirken
herhangi bir sorunla karsilastiniz 73 18.3
mi? Evet !
Hastalarin Agiz-dis sagligi Hayir 282 70,5
hizmetlerini sunan kamu/devlet
kuruluglarinin yasadig: yere uzak 118 295
mi1? Evet '
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Hastalarin Kamu/devlet Hayir 247 61,8
kuruluslarinda dis hekimine

muayene olmak igin uzun siire 153 38,3
bekliyor musunuz? Evet

Hastalarin Kamu/devlet Hayir 193 48,3
kuruluslarinda agiz-dis sagligi

hizmetlerinde bir sonraki randevu 207 51,7

i¢in uzun stire bekliyor musunuz ? Evet

Hastalarin %81,8’li devlet tarafindan sunulan agiz ve dis saghigi hizmetlerinden
faydalanirken herhangi bir sorunla karsilasmadiklarini belirtirken, % 18,3’i sorunla
karsilagtiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %70,5’1 yasadiklar1 yerin agiz-dis saglig
hizmetlerini sunan kamu/devlet kuruluslarmma uzak olmadiklari, %29,5’i bu
kuruluslara uzak olduklarinmi ifade etmislerdir. Hastalarin Kamu/devlet kuruluslarinda
dis hekimine muayene olmak i¢in % 38,3’ii uzun siire beklediklerini, % 61,81 uzun
sire  beklemediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %51,7’si  Kamu/devlet
kuruluslarinda agiz-dis sagligi hizmetlerinde bir sonraki randevu igin uzun siire

beklediklerini, % 48,3’li beklemediklerini ifade etmislerdir.

6.1.7.Hastalarin Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasina fliskin
Goriislerine Gore Daghgim
Arastirmaya katilan hastalarin Tiirkiye’de aile dis hekimliginin uygulanmasina

iliskin goriisleri Tablo 6.7°de yer almaktadir.

Tablo 6.7.Hastalarin Tiirkiye’de Aile Dis Hekimliginin Uygulanmas: ile Tlgili Goriislerine
Gore Daglim

Say1  Yiizde Ort Ss
(n) (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 20 5,0
Katilmiyorum 21 53
e . 4,23 1,13
Tirkiye’de Aile Ne katiliyorum Ne 37 93
Hekimligi hizmetleri Katilmiyorum '
gibi Aile Dis Hekimligi
hizmetleri de olmalidir. Katiliyorum 83 220
Kesinlikle Katiliyorum 234 58,5
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Kesinlikle Katilmiyorum 18 4.5

Katilmiyorum 15 3,8 4,25 1,05
Aile dig hekimim Ne katiltyorum Ne
tarafindan agiz ve dis Katilmiyorum 32 8,0
sagligim hakkinda
bilgilendirilme Katiliyorum 117 29,3
yapilmalidir.
Kesinlikle Katiliyorum 218 54,5
Kesinlikle Katilmiyorum 21 53
Aile dis hekimligi
uygulamalari ileride Katilmiyorum 19 438 4,19 1,13
kargilagacagim daha
yiiksek tedavi Ne katiliyorum Ne 42 105
maliyetlerimi Katiimiyorum
azaltacaktir. Katiliyorum 97 24,3
Kesinlikle Katiltyorum 221 55,3

Hastalarin 9%58,5’1 “Tiirkiye’de Aile Hekimligi hizmetleri gibi Aile Dis Hekimligi
hizmetleri de kesinlikle olmalidir” ifadesine kesinlikle katildiklarini, %22’si bu
ifadeye katildiklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin %54,5’1 “Aile dis hekimi tarafindan
agiz ve dis saghigim hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir” ifadesine kesinlikle
katildiklarini, %29,3’1 bu goriise katildiklarini ifade etmislerdir. “Hastalarin %55,3’1
Aile dis hekimligi uygulamalari ileride karsilagilacak daha yiiksek tedavi
maliyetlerinin azaltacaktir.” ifadesine kesinlikle katildiklarini, %24,3’ii ise bu gériise

katildiklarini belirtmislerdir.

6.1.8.Hastalarin Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasi Durumunda Agiz Ve Dis

Saghg ile Tlgili Davramislarina Gére Dagilim

Aragtirmaya katilan hastalarin aile dis hekimliginin uygulanmasi durumunda agiz ve

dis saghig ile ilgili davranislari ile ilgili goriisleri Tablo 6.8’de yer almaktadir.
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Tablo 6.8.Hastalarin Aile Dis Hekimliginin Uygulanmasi Durumunda Agiz Ve Dis Sagligi
ile Tlgili Davranislarina Gére Dagilimi

Say(n) Yiizde (%)
Aile dis hekimim tarafindan verilen Hayir 129 32,2
ag1z ve dis saglig bilgilerine gore
davranislarimi degistirmeye calisir
misiniz? Evet 271 67,8
Aile dis hekimligi Uygulamasi Hayir 190 47,5
kapsaminda 6 aylik diizenli
kontrollere gider misiniz? Evet

210 52,5
Aile Dis Hekiminin uygun gordiigii Hay1r 117 29,2
koruyucu uygulamalar1 ya da dig
tedavilerini yaptirir misiniz? Evet 283 70,8

Hastalarin %67,8’1 “Aile Dis Hekimi tarafindan verilen agiz ve dis sagligi bilgilerine
gore davranmiglarimi degistirmeye c¢alisacaklarini, %52,5’1 Aile Dis Hekimligi
Uygulamasi kapsaminda 6 aylik diizenli kontrollere gideceklerini, % 70,8’i Aile Dis
Hekiminin uygun gordiigii koruyucu uygulamalar1 ya da dis tedavilerini

yaptiracaklarini belirtmislerdir.
6.2. Ankete Katilan Hastalarin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 6.9.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligindaki Mevcut Durumu
ile Bir Giinde Dis Firgalama Sayis1 Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Ort Ss t p
< Kadin 239 3,07 0,87 -0,253 0,801
Agiz dis Erkek 3,09 0,82
sagliginin 161
su andaki
durumu
Bir giinde dis Kadin 239 1,70 0,66 3,276 p<0,001
firgalama 1,47 0,68
sayisl Erkek 161

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda agiz dis sagliginin su andaki

durumuna bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamaktadir. P>0,05 (t=-0.253; p>0,05)Ankete katilan kadin hastalar ile erkek
hastalar arasinda bir giinde dis firgalama sayis1 agisindan cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterip gostermedigini belirmeye yonelik yapilan t-testi
sonucunda, anlaml bir farklilik gostermektedir (t=3,276; p<0,05) Kadin hastalarda
(x2=1,702) bir giinde dis fircalama say1 algis1 erkek hastalardan (x2=1,478) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.10. Hastalarin Yag Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligindaki Mevcut Durumu ile
Bir giinde Dis Fircalama Sayis1 Arasindaki Farkliliklar

Yas n Sira sd X2 P
Ortalamasi
Agiz dis 24 yag ve 77 217,27 2 4,672 0,09
daha geng
sagllgml.n 25-35 yas
su andaki durumu 3¢ yas ve 127 207,51
daha yashh 196 189,37
Bir giinde dis 24 yas ve 77 223,73 2 5,893 0,06
firgalama sayisi daha gen¢
25-35yas 127 202,68
36 yas ve 196 189,96
daha yash

Ankete katilan hastalarin 24 yas ve daha geng, 25-35 yas, 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda agiz dis sagliginin su andaki durumuna bakildiginda yasa gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas, 36 yas ve daha yagh yas
gruplar1 arasinda bir giinde dis fircalama sayis1 agisindan yasa gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.11.Hastalarin Egitim Durumuna Goére Agiz ve Dis Sagligindaki Mevcut Durumu ile
Bir Giinde Dis Fircalama Sayis1 Arasindaki Farkliliklar

Egitim 1 ort. Ss F p Fark
Durumu
. Ilkogretim 146 292 091 5568 0,004 [Ikogretim ile
Agiz dis Lise 154 3,09 081 Onlisans, Lisans,
sagligmin Onlisans,Lisans, 100 3,29 0,79 Lisanstistii
su andaki Lisansiistii

durumu
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Bir giinde dis Hkégretim 146 1,52 0,78 4,370 0,013 Hkégretim ile
firgalama Lise 154 1,58 0,61 Onlisans,Lisans,
sayist Onlisans,Lisans, 1,78 0,59 Lisansiistii
Lisanstistii (p=0,013)
Lise ile
Onlisans,Lisans,
Lisansiistii
(p=0,036)

*p<0,05

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda agiz dis saghiginin su andaki durumuna bakildiginda egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Agiz dis
sagliginin su andaki durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunan
gruplar dgrenimlerini ilkogretim ile Onlisans, Lisans, Lisansiistii olarak belirtenler

arasindadir.

Ankete katilan hastalarin Ilkdgretim, Lise, Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda bir giinde dis firgalama sayisi agisindan bakildiginda egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bir giinde dis
fircalama sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunan gruplar 6grenimleri
ilkdretim olanlar ile Onlisans,Lisans,Lisansiistii olanlar (p= 0,013) ve lise ile

Onlisans,Lisans, Lisansiistii olanlar gruplardir (p=0,036).

Tablo 6.12.Hastalarin Bir Giinde Dis Fircalama Sayisina Gore Agiz ve Dis Saglhigindaki
Mevcut Durumu Arasindaki Farkliliklar

Birgiinde dis n Sira sd %2 p
fircalama Ortalamasi
sayisl
o Hig 17 176,85 3 5,462 0,14

Az dis Bir kez 149 188,46

sagliginin iki kez 206 212,21

su andaki iki kezden 28 192,77

durumu fazla
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Ankete katilan hastalarin agiz ve dis saglinin suanki durumuna bakildiginda bir
giinde hig, bir kez, iki kez ve ikiden fazla seklindeki dis firgalama sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 6.13.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n % %2 p
Agiz ve dis Kadin Evet 64 26,8%
sagligi Hayir 175 73,2%
hizmetleri Erkek Evet 62 38,5%
hakkinda yeterli Hayir 99 61,5% 6,135 0,013
bilgiye sahip
misiniz?

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda agiz ve dis sagligi
hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna bakildiginda cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05).
Kadmlarin %73,2’s1 erkeklerin ise %61,5’u Agiz ve dis sagligi hizmetleri hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.14.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n % 12 p
Aile Dis Kadin Evet 48 20,1%
Hekimligi Hayir 191 79,9%
hakkinda yeterli  Erkek Evet 39 24.2% 0,969 0,325
bilgiye sahip Hayir 122 75,8%

misiniz?

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda Aile Dis Hekimligi
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 6.15.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Koruyucu Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetleri
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n % 12 p
Koruyucu agiz Kadin Evet 40 16,7%
ve dis sagligi Hayir 199 83,3%
hizmetleri Erkek Evet 40 24,8%
hakkinda yeterli Hayir 121 75,2% 3,953 0,047
bilgiye sahip
misiniz?

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05). Kadin hastalarin %83,3’1, erkek
hastalarin ise %75,2°si koruyucu agiz ve dis saglig1 hizetleri hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.16.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz Hijyeni ve Dis Firgalama Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n % 12 p
Agiz hijyeni ve Kadin Evet 77 32,2%
dis firgalama Hayir 162 67,8%
hakkinda yeterli Erkek Evet 47 29,2% 0,412 0,521
bilgiye sahip Hayir 114 70,8%

misiniz?

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda Agiz hijyeni ve dis firgalama
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 6.17.Hastalarin Yas Degiskenine Gére Agiz ve Dis Saghg Ile Ilgili Bilgi

Seviyelerine iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n % 12 p
Agiz ve dig sagligt 24 yas ve daha Evet 24 31,2%
hizmetleri geng Hayir 53 68,8%
hakkinda yeterli 25-35 yas Evet 38 29,9%
bilgiye sahip Hayir 89 70.1% 0.271 0.873
misiniz? 36 yas ve daha Evet 64 32,7%

yasl Hayir 132 67,3%
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Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas, 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda agiz ve dis sagligi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumuna bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 6.18.Hastalarmn Yas Degiskenine Gére Agiz Ve Dis Saghg lile Ilgili Bilgi

Seviyelerine iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n % 12 p
Aile Dig 24 yag ve daha Evet 16 20,8%
Hekimligi geng Hayir 61 79,2%
hakkinda yeterli
bilgiye sahip 25-35 yas Evet 29 22,8%
misiniz? Hayir 98 7700 0142 0,931
36 yas ve daha Evet 42 21,4%
yasli Hayir 154 78,6%

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas, 36 yas ve daha yash yas
gruplart arasinda Aile Dis Hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna

bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.19.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri
Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n % %2 p
Koruyucu agiz ve 24 yas ve Evet 16 20,8%
dis saglig daha geng Hayir 61 79,2%
hizmetleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip  25-35 yas Evet 29 22,8% 1,230 0,541
misiniz? Hayir 98 77,2%

36 yas ve Evet 35 17,9%

daha yash Hayir 161 82,1%

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas, 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumuna bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05)
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Tablo 6.20.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz Hijyeni ve Dis Fircalama Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n % %2 p
Agi1z hijyeni ve dis 24 yas ve Evet 18 23,4%
fircalama daha gen¢ Hay1r 59 76,6%
hakkinda yeterli
bilgiye sahip 25-35 yas Evet 32 25,2% 8,273 0,016
misiniz? Hayir 95 74,8%

36 yas ve Evet 74 37,8%

daha yash Hayir 122 62,2%

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas, 36 yas ve daha yaslh yas
gruplar1 arasinda agiz hijyeni ve dis fircalama hakkindaki bilgi sahibi olma durumu
arasinda yas gruplarina gore istatistiksel agidan amlimli farklilik bulunmustur
(p<0,05). 36 yas ve daha yash olanlarin agiz hijyeni ve dis fircalama hakkindaki
yeterli bilgiye sahip olma durumunda hem 24 yas ve daha geng olanlar (p=0,016)
hem de 25-35 yas araliginda (p=0,012) olanlardan istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmustur.

Tablo 6.21.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Egitim Durumu n % %2 p
Agiz ve dis ikogretim Evet 42 28,8%
sagligl Hayir 104 71,2%
hizmetleri
hakkinda yeterli Lise Evet 48 31,2%
bilgiye sahip Hayr 106 68,8% 1,452 0,484
misiniz?

Onlisans,Lisans, Evet 36 36,0%

Lisanstistii Hayir 64 64,0%

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda agiz ve dis saglig1 hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumuna bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.22.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Hakkinda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Egitim Durumu n % %2 p
Aile Dis [Ikogretim Evet 37 25,3%
Hekimligi Hayir 109 74,7%
hakkinda bilgi
sahibi misiniz? Lise Evet 34 22,1%
Hayir 120 77,9% 3,059 0,217
Onlisans,Lisans. Evet 16 16,0%
Lisanstustii Hayir 84 84,0%

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda Aile Dis Hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.23.Hastalarin Egitim Durumuna Goére Agiz Hijyeni ve Dis Firgalama Hakkinda
Bilgilendirilmeye ihtiyag Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Egitim Durumu n % X2 p
Agiz hijyeni ve  Tlkdgretim Evet 59 40,4%
dis firgalama Hayir 87 59,6%
hakkinda
bilgilendirilmeye Lise Evet 49 31,8%
ihtiyaciniz var Hayir 105 68,2%
m? 16,612 p<0,005
Onlisans,Lisans. Evet 16 16,0%
Lisanstistii Hayir 84 84,0%

Ankete katilan hastalarn Ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda agiz hijyeni ve dis fircalama hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyag
olma durumuna bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Agiz hijyeni ve dis fircalama hakkinda bilgilendirilmeye
ihtiyact olma durumunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunan gruplar ilkdgretim
ile Onlisans,Lisans, Lisansiistii (p<0,005) egitim gruplaridir.
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Tablo 6.24.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz ve Dis Saglig

Hizmetleri Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Agiz dis saghgimizin n % %2 p
su andaki durumu
Agiz ve dig saghigt  Cok kotii-koti Evet 16 21,1%
hizmetleri hakkinda Hayir 60 78,9% 0,015
yeterli bilgiye sahip Cok kotii-
misiniz? Orta Evet 64 30,3% 8,418  kotiiile iyi-
Hayir 147 69,7% cok iyi
p=0,003
Iyi-cokiyi Evet 46 40,7%
Hayir 67 59,3%

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii -kotii, orta ve iyi-cok iyi agiz dis saglhigi diizeyleri

arasinda agiz ve dis sagligi hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna

bakildiginda hastalarin agiz ve dis sagligimin suanki durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Agiz ve dis sagligi hizmetleri hakkinda

yeterli bilgiye sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunan gruplar agiz dis sagligi durumunu ¢ok kotii-koti ile iyi-¢ok iyi olanlardir.

Tablo 6.25.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz Hijyeni ve Dis

Firgalama Hakkinda Bilgilendirilmeye Ihtiyag Olma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Agiz dis saghgimizin n % X2 p
su andaki durumu
Agiz hijyeni ve dis  Cok kotii-koti Evet 27 35,5%
firgalama hakkinda Hayir 49 64,5%
bilgilendirilmeye
ihtiyaciniz var mi? Orta Evet 67 31,8% 1,831 0,400
Hayir 144 68,2%
Tyi-cokiyi Evet 30 26,5%
Hayir 83 73,5%

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii, kotii, orta ve iyi- ¢cok iyi agiz dis saghigi diizeyleri

arasinda agiz hijyeni ve dis firgalama hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ olma

durumuna bakildiginda hastalarin agiz ve dis sagliginin suanki durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.26.Hastalarin Cinsiyet Degiskinine Gore Agiz Ve Dis Sagligi Hizmetleri Kullanimi
Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Ort Ss t p
Dis hekimine son 6  Kadin 239 1,08 1,01 1,397 0,16
ayda bagvuru sayist 0.94

Erkek 161 ’ 0,99
*p<0,05

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda dis hekimine son 6 ayda
bagvuru sayisina bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirmeye yonelik yapilan t-testi sonucunda, anlamli bir

farklilik gostermemektedir (t=1,397; p>0,05).

Tablo 6.27.Hastalarm Cinsiyet Degiskinine Gére SGK Ozel Dis Hekimleri ile Anlasma
Yaptiginda flave Ucret Odeyerek Ozel Dis Hekimlerinden Hizmet Alma Tercihi Arasindaki
Farkliliklar

Cinsiyet n % %2 p
SGK ozel dis Kadin Evet 76 54,7%
hekimleri ile Hayir 63 45,3%
anlasma
yaptiginda ilave Evet 46 40,0%
ticret 6deyerek Erkek Hayir 69 60,0% 5,431 0,020
ozel dis
hekimlerinden
hizmet alir
misiniz?

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda SGK 6zel dis hekimleri ile
anlasma yaptiginda ilave iicret odeyerek oOzel dis hekimlerinden hizmet alma
durumuna bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirmeye yonelik yapilan t-testi sonucunda, anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Erkek hastalarda SGK 6zel dis hekimleri ile anlagsma
yaptiginda ilave iicret odeyerek O6zel dis hekimlerinden hizmet alma ylizdesinin

kadin hastalardan daha diistik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.28.Hastalarin Yas Degiskinine Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda Bagvuru Sayisi
Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Ort. Ss F p Fark

24 yas ve 77 1,29 1,02 4578 0,011 36 yas ve daha
Dis hekimine  daha geng yaslh
son 6 ayda ile 24 yas ve daha
bagvuru sayist1  25-35 yas 127 1,07 0,095 geng

36 yas ve 196 0,89 1,02
daha yasl

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar arasinda dis hekimine son 6 ayda basvuru sayisina bakildiginda yasa gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Fark bulunan gruplar 24 yas

ve daha geng olanlar ile 36 yas ve daha yasl olanlardir.

Tablo 6.29.Hastalarin Yas Degiskinine Gére SGK Ozel Dis Hekimleri ile Anlasma
Yaptiginda flave Ucret Odeyerek Ozel Dis Hekimlerinden Hizmet Alma Tercihi Arasindaki
Farkliliklar

Yas Grubu n % X2 p
SGK o6zel dis 24 yag ve daha Evet 24 34,8% 10,200 0,006
hekimleri ile geng Hayir 45 65,2%
anlagma yaptiginda
ilave ticret 6deyerek  25-35 yas Evet 45 46,4%
ozel dis Hayir 52 53,6%
hekimlerinden
hizmet alir misimz? 36 yas ve daha Evet 53 60,2%
yash Hayir 35 39,8%

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yagh yas
gruplar1 arasinda SGK 06zel dis hekimleri ile anlagma yaptiginda ilave iicret 6deyerek
0zel dis hekimlerinden hizmet alma durumuna bakildiginda yasa gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 24 yas ve daha geng olanlar ile 36 yas ve
daha yasl olanlar arasindaki farklilik istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur

(p<0,005).
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Tablo 6.30.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda Basvuru Sayisi
Arasindaki Farkliliklar

Egitim n ort. Ss F p
Durumu
Dis hekimine son 6 Ilkégretim 146 1,01 1,05 0,105 0,900
ayda bagvuru sayist
Lise 154 1,01 0,99
Onlisans,Lisans, 100 1,07 0,97
Lisansiistii

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda Dis hekimine son 6 ayda bagvuru sayisina bakildiginda egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.31.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda Basvuru Sayisi
Arasindaki Farkliliklar

Egitim n % %2 p
Durumu
SGK o6zel dis Hkégretim Evet 65 44 5%
hekimleri ile Hayir 81 55,5%
anlagma yaptiginda
ilave ticret 6deyerek  Lise Evet 68 44,2% 2,819 0,244
ozel dis Hayir 86 55,8%
hekimlerinden
hizmet alir misiniz?  Onlisans,Lisans, Evet 54 54,0%
Lisansusti Hayir 46 46,0%

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda SGK 06zel dis hekimleri ile anlasma yaptiginda ilave iicret
Odeyerek 0Ozel dis hekimlerinden hizmet alma durumuna bakildiginda egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.32.Hastalarin Agiz Dis sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Dis Hekimine Son 6
Ayda Bagvuru Sayisi Arasindaki Farkliliklar

Egitim n Sira sd 12 p
Durumu Ortalamasi
Dis hekimine son 6  Cok kotii-kotii 76 200,25 2 3,922 0,141
ayda bagvuru sayist
Orta 211 191,74
Tyi-gok iyi 113 217,03
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Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii- koti, orta, iyi-¢ok iyi agiz dis sagligi diizeyleri
arasinda Dis hekimine son 6 ayda basvuru sayisina bakildiginda agiz ve dis

sagliginin suanki durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6.33.Hastalarin Bir Giinde Dis Fir¢alama Sayisina Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda
Basvuru Sayis1 Arasindaki Farkliliklar

Birgiinde dis n Sira sd %2 p
fircalama Ortalamasi
sayisl
Dis hekimine son 6 Hig 17 181,41 3 13,689 0,003
ayda bagvuru sayisi Bir kez 149 177,44
Iki kez 206 213,31
iki kezden fazla 28 240,61

Ankete katilan hastalarin Dig hekimine son 6 ayda bagvuru sayisina bakildiginda bir
giinde hig, bir kez, iki kez ve ikiden fazla seklindeki dis fircalama sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Giinde bir kez dis
firgalayanlarin dis hekimine 6 ay igindeki bagvuru sayisindaki farklilik giinde 2 kez
dis firgalayanlar (p=0,014) ile 2 kezden fazla dis firgalayanlardan (p=0,031).

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 6.34.Hastalarin Bir Giinde Dis Firgalama Sayisina Gore Dis Hekimine Son 6 Ayda
Bagvuru Sayisi1 Arasindaki Farkliliklar

Ailedis hekimligi n Sira ) p
hakkinda bilgi Ortalamasi
sahibi misiniz?
Dis hekimine son 6 Hayir 313 227,40 11275,000 0,009
ayda bagvuru sayist
Evet 87 193,02
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Ankete katilan hastalarin Dis hekimine son 6 ayda bagvuru sayist ile Aile dis
hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore evet ve hayir yanitlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Aile dis hekimligi hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarin1 ifade eden hastalarin son 6 ayda dis hekimine basvuru

sayisinin daha fazla oldugu gortilmistiir.

Tablo 6.35.Hastalarm Daha Once Koruyucu Dis Uygulamalar1 Yaptirma Durumuna Gére
Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kullanimi Arasindaki Farkliliklar

Daha once n Sira sd %2 p
dislerime Ortalamasi
koruyucu dis
uygulamalari
yaptirdimz mi?
Dis hekimine son 6 Evet 63 226,90 2 4,826 0,095
ayda bagvuru sayist
Hay1r 291 193,92
fikrim yok 46 205,98

Ankete katilan hastalarin Dis hekimine son 6 ayda bagvuru sayisi ile daha dnce
dislerine koruyucu dis uygulamalar1 yaptirma durumuna gore evet, hayir ve fikrim

yok yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.36.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gére Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile Tlgili

Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Ort. Ss t p
Saglik hizmetleri Kadin 239 3,07 1,14 -2,254 0,02*
igerisinde agiz dis
saglig1 hizmetlerine 161
yeterli dnem verilme Erkek 3,36 1,31
durumu
Kamu/Devlet Kadin 239 2,76 0,07 -2,676 p<0,001
tarafindan sunulan
ag1z-dis saglig Erkek 161 3,08 0,09
hizmetlerinin yeterlilik
durumu
Agiz-dis sagligt  Kadm 239 2,60 0,07 -0,370 0,712
hizmetleri sunan
kamu/devlet Erkek 161 2,64 0,09
kuruluglarinin ~ sayisi
yeterlidir
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Agiz-dis saghgt Kadin 239 1,15 0,07 0,695 0,482
hizmetlerini sunan

kamu/devletkuruluglaru Erkek 161 1,24 0,09

da calisan dis hekimi

sayist yeterlidir.

Dighekimleri Kadin 239 1,16 0,07 0,695 0,483
koruyucu agiz ve dis

sagligi uygulamalar1 Erkek 161 1,25 0,09

ile ilgili  yeterli

bilgilendirme

yapiyorlar.

SGK, ozelgalisan dis  Kadin 239 3,75 0,07 -2,035 0,04*
hekimlerinden hizmet
satin almalidir. Erkek 161 3,29 0,11

*p<0,05

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda saglik hizmetleri icerisinde
agiz dis sagligl hizmetlerine yeterli 6nem verilme durumu agisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirmeye yonelik
yapilan t-testi sonucunda, anlamli bir farklilik goéstermektedir (p<0,05). Erkek
hastalarda bir giinde saglik hizmetleri igerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli
onem verilme durumu kadin hastalarda cinsiyete gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda Kamu/Devlet tarafindan
sunulan agiz-dis saglhigi hizmetlerinin yeterlilik durumu acgisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirmeye yonelik
yapilan t-testi sonucunda, anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek
hastalarda Saglik hizmetleri igerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli onem

verilme durum algis1 kadin hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Agiz-dis sagligi hizmetleri
sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisi yeterlidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Agiz-dis saghigi
hizmetlerini sunan kamu/devlet kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayis1 yeterlidir”
goriisline bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Dis hekimleri koruyucu
agiz ve dis saglig1 uygulamalar ile ilgili yeterli bilgilendirme yapiyorlar” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “SGK, 6zel ¢alisan dis
hekimlerinden hizmet satin almalidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirmeye yoOnelik
yapilan t-testi sonucunda, anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadmn
hastalarda “SGK, 6ze ¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir” algis1 Erkek
hastalardan cinsiyete gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.37.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile Ilgili
Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Sira sd %2 p
Ortalamasi
Saglik hizmetleri 24 yas ve daha 77 206,17 2 1,980 0,372
icerisinde agiz dig saghigi  geng
hizmetlerine yeterli 5nem  25-35 yas 127 209,38
verilme durumu
36 yas ve daha 196 192,52
yasli
Kamu/Devlet 24 yas ve daha 77 207,04 2 0,933 0,623
tarafindan sunulan agiz- geng
dis saglig1 hizmetlerinin 25-35 yas 127 205,00
yeterlilik durumu
36 yas ve daha 196 195,02
yaslt
Agiz-dis sagligi hizmetlerin 24 yas ve daha 77 216,03 2 2,148 0,343
sunan geng
kamu/devletkuruluslarin 25-35 yas 127 192,51
da calisan dis hekimi sayist
yeterlidir. 36 yas ve daha 196 198,64
yash
Dis hekimleri koruyucu agi: 24 yas ve daha 77 205,01 2 0,398 0,811
ve dis sagligi uygulamalar1 geng
ile ilgili yeterli bilgilendirm: 25-35 yas 127 195,28
yaptyorlar.
36 yas ve daha 196 201,10
yaslt
SGK, 6zel ¢alisan dis 24 yag ve daha 77 187,41 2 1,228 0,545
hekimlerinden hizmet geng
satin almalidir. 25-35 yas 127 202,00
36 yas ve daha 196 203,67
yaslt
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Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplart arasinda saglik hizmetleri igerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli
onem verilme durumuna bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetlerinin
yeterlilik durumuna bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yagh yas
gruplar1 arasinda “Agiz-dis sagligt hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin
sayist yeterlidir” goriisiine durumuna bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda “Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan kamu/devlet kuruluslarinda
calisan dis hekimi sayisi yeterlidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda “Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis saglig1 uygulamalar ile ilgili
yeterli bilgilendirme yapiyorlar goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda “SGK, 6zel calisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir”

goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

(p>0,05).
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Tablo 6.38.Hastalarin Egitim Durumuna Goére Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile Ilgili

Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

n Ort. Ss F p
Egitim
Durumu
Saglik hizmetleri [Ikogretim 146 3,17 1,27 1,344 0,262
igerisinde agiz dis
saglig1 hizmetlerine Lise 154 3,30 1,14
yeterli onem verilme .
durumu Onlisans,Lisans, 100 3,05 1,25
Lisansiistii
Kamu/Devlet [Ikogretim 146 2,67 1,16 0,560 0,571
tarafindan sunulan Lise 154 2,64 1,14
ag1z-dis saglig
hizmetlerinin yeterlilik ~ Onlisans,Lisans, 100 2,50 1,15
durumu Lisansiistii
Agiz-dis saghigi Hkégretim 146 2,77 1,19 0,759 0,469
hizmetleri sunan Lise 154 2,85 1,22
kamu/devlet
kuruluglarinin sayisi Onlisans,Lisans, 100 2,75 1,14
yeterlidir Lisansiisti
Agiz-dis saghgi ko gretim 146 3,18 1,17 0,285 0,752
hizmetlerini sunan Lise 154 3,24 1,17
kamu/devletkuruluslarin
da gahsan dis hekimi Onlisans,Lisans, 100 2,80 1,25
say1st yeterlidir. Lisansiistii
Dis hekimleri koruyucu  Ilkogretim 146 3,76 1,27 4,668 0,010
agiz ve dis saghigi Lise 154 3,49 1,29
uygulamalari ile ilgili
yeterli bilgilendirme Onlisans,Lisans, 100 3,39 1,35
yapiyorlar. Lisansiistii
SGK, 6zel ¢alisan dis Hkégretim 146 4,2260 1,19060 2,868 0,058
hekimlerinden hizmet Lise 154 4,2143 1,12584
satin almalidir.
Onlisans,Lisans, 100 4,2900 1,06643

Lisansiisti

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda saglik hizmetleri icerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli
onem verilme durumuna bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetlerinin
yeterlilik durumuna bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Agiz-dis sagligi hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin
sayis1 yeterlidir” goriisiine bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan kamu/devletkuruluslarinda
calisan dis hekimi sayis1 yeterlidir” gorlisiine bakildiginda egitim durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalart ile ilgili
yeterli Dbilgilendirme yapiyorlar” gorisiine bakildiginda egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Onlisans, Lisans, Lisansiistii
egitime sahip kisilerin “Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalar ile
ilgili yeterli bilgilendirme yapiyorlar” goriisiine katilma durumlari hem ilkdgretim
hem de lise mezunlarinin katilim durumlarindan istatistiksel acidan anlamli farklilik

gostermektedir.

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “SGK, 6zel calisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir”
gorlisiine bakildiginda egtim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.39.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz ve Dis Saglik

Hizmetleri ile ilgili Degerlendirmelerin Arasindaki Farkliliklar

n Ort. Ss F p Fark

Agiz ve dis

saghginin

durumu
Saglik hizmetleri Cok kotii-koti 76 2,78 1,25 6,236 0,002 Cok koti-koti
icerisinde ag1z dis Orta 211 3,22 1,21 olanlar ile orta
saglig1 hizmetlerine Iyi-gok iyi 113 341 1,16 olanlar ve iyi-
yeterli 6nem verilme ¢ok iyi olanlar
durumu
Kamu/Devlet Cokkoti-koti 76 2,57 1,35 3,393 0,035 Cok kotii-koti
tarafindan sunulan Orta 211 2,93 1,17 olanlar ile iyi-
ag1z-dis saglig Iyi-gok iyi 113 3,01 1,10 ¢ok iyi olanlar
hizmetlerinin yeterlilik
durumu
Agiz-dis sagligi Cokkotii-koti 76 2,32 1,20 3,237 0,040 Cok koti-koti
hizmetleri sunan Orta 211 2,65 1,10 olanlar ile iyi-
kamu/devlet Iyi-cok iyi 113 2,74 1,17 ¢ok iyi olanlar
kuruluglarinin sayisi
yeterlidir.
Agiz-dis saghgi Cokkoti-koti 76 2,60 1,14 1,995 0,137
hizmetlerini sunan Orta 211 2,79 117
kamu/devletkuruluglarin Iyi-gok iyi 113 295 1,24
da ¢alisan dis hekimi
sayis1 yeterlidir.
Dis hekimleri koruyucu Cokkotii-koti 76 3,07 1,28 0,999 0,369
agiz ve dis saghigl Orta 211 305 122
uygulamalart ile ilgili  fyi-cok iyi 113 324 112
yeterli bilgilendirme
yaptyorlar.
SGK, 6zel galisan dis Cokkotii-kotii 76 3,56 1,38 0,028 0,973
hekimlerinden hizmet  Orta 211 3,55 1,34
satin almalidir. Tyi-gok iyi 113 359 1,19

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii- kotii, orta ve iyi-¢ok iyi agiz dis saghg diizeyleri

arasinda saglik hizmetleri icerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine yeterli 6dnem

verilme durumuna bakildiginda agiz ve dis sagligi durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Saglik hizmetleri igerisinde agiz dis sagligi

hizmetlerine yeterli 6nem verilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
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bulunan gruplar agiz dis sagligi durumunu g¢ok kotii ve iyi olan gruplar olarak

belirtenler arasindadir.

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii-koti, orta ve 1yi-cok iyi agiz dis sagligi diizeyleri
arasinda Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetlerinin yeterlilik
durumuna bakildiginda Agiz ve dis saglhigi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Anlamli fark bulunan gruplar ¢ok kotii-kotii olanlar ile

lyi-cok iyi olanlar arasindadir.

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii- kotii, orta ve iyi- ¢ok iyi agiz dis saghigi diizeyleri
arasinda “Agiz-dis sagligt hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisi
yeterlidir’ goriisiine bakildiginda Agiz ve dis sagligi durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Anlamli fark bulunan gruplar ¢ok kotii-

kotii olanlar ile iyi-¢ok iyi olanlar arasindadir.

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii-kotil, orta ve iyi-¢ok iyi agiz dis sagligi diizeyleri
arasinda “Agiz-dis sagligr hizmetlerini sunan kamu/devlet kuruluslarinda ¢alisan dis
hekimi sayis1 yeterlidir” goriigiine bakildiginda agiz ve dis saghigi durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii- kotii, orta ve iyi- ¢cok iyi agiz dis saghg: dizeyleri
arasinda “Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis saglhigi uygulamalar ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapiyorlar” goriisiine bakildiginda agiz ve dis sagligit durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii- kotii, orta ve iyi- ¢ok iy1 agiz dis saglig1 diizeyleri
arasinda “SGK, oOzelcalisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir” goriisiine
bakildiginda agiz ve dis sagligi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).
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Tablo 6.40.Hastalarin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore
Ag1z ve Dis Saglik Hizmetleri ile ilgili Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Ailedis hekimligi n Sira U p
hakkinda bilgi Ortalamasi
sahibiyim
Saglik hizmetleri igerisinde  Evet 87 207,71 12988,500 0,499
ag1z dis sagligi
hizmetlerine yeterli 6nem Hayir 313 198,50
verilme durumu
Kamu/Devlet Evet 87 196,32 13252,000 0,695
tarafindan sunulan agiz-dis ~ Hayir 313 201,66
saglig hizmetlerinin
yeterlilik durumu
Agiz-dis saglig1 hizmetleri Evet 87 197,13 13322,000 0,750
sunan kamu/devlet Hayir 313 201,44
kuruluslarinin sayisi
yeterlidir
Agiz-dis sagligi hizmetlerini Evet 87 200,81 13501,500 0,939
sunankamu/devlet Hayir 312 199,77
kuruluglarinda ¢aligan dis
hekimi sayis1 yeterlidir.
Dis hekimleri koruyucu agiz Evet 87 214,92 12274,000 0,160
ve dis sagligi uygulamalart ~ Hayir 312 195,84
ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapiyorlar.
SGK, 6zelgalisan dis Evet 87 194,49 13092,500 0,603
hekimlerinden hizmet Hayir 312 201,54

satin almalidir.

Ankete katilan hastalarin saglik hizmetleri icerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine
yeterli 6nem verilme ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
gbre evet ve hayir yanitlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Ankete katilan hastalarin Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis saglig
hizmetlerinin yeterlilik durumu ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gore evet ve hayir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin = “Agiz-dis saglhigi hizmetleri sunan kamu/devlet
kuruluslarinin sayis1 yeterlidir” goriisii ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gore evet ve hayir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin  “Agiz-dis sagligt hizmetlerini sunan kamu/devlet
kuruluglarinda calisan dis hekimi sayis1 yeterlidir” gorlisii ile Aile dis hekimligi
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore evet ve hayir yanitlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin “Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis saglig1 uygulamalari ile
ilgili yeterli bilgilendirme yapiyorlar” goriisii ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi
sahibi olma durumuna gore evet ve hayir yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir.(p>0,05)

Ankete katilan hastalarin “SGK, 06zelgalisan dis hekimlerinden hizmet satin
almalidir” goriisii ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore
evet ve hayir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

(p>0,05).

Tablo 6.41.Hastalarin Daha Once Koruyucu Dis Uygulamalar1 Yaptirma Durumuna Géore
Agiz ve Dis Saglik Hizmetleri ile Ilgili Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Daha once n Sira %2 p
dislerime Ortalamas1 sd
koruyucu dis
uygulamalari
yaptirdimz m?
Saglik hizmetleri Evet 63 207,12 2 0,503 0,772
icerisinde agiz dis Hayir 291 198,06
saglig1 hizmetlerine Fikrim Yok 46 206,86
yeterli dnem verilme
durumu
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Kamu/Devlet Evet 63 221,79 2 2,911 0,233

tarafindan sunulan Hayir 291 195,37

ag1z-dis saglig Fikrim Yok 46 203,76

hizmetlerinin

yeterlilik durumu

Agiz-dis saghigi Evet 63 232,60 2 13,785 p<0,001
hizmetleri sunan Hayir 291 187,83 fark  hayir-
kamu/devlet Fikrim Yok 46 236,68 evet; hayir-
kuruluglarinin sayisi fikrim yok
yeterlidir

Agiz-dig saglig Evet 63 215,22 2 6,100 0,04*
hizmetlerini sunan Hayir 291 191,85 hayir-fikrim
kamu/devlet Fikrim Yok 46 230,52 yok
kuruluglarinda galigan

dis hekimi sayist

yeterlidir.

Dis hekimleri koruyuct Evet 63 198,71 2 1,269 0,535

agiz ve dis saghigi Hayir 291 197,51

uygulamalari ile ilgili ~ fikrim yok 46 217,47

yeterli bilgilendirme

yapiyorlar.

SGK, 6zel ¢calisan dis  Evet 63 161,86 2 8,716 0,01*
hekimlerinden Hayir 291 206,98

hizmet Fikrim Yok 46 208,23 Evet -Fikrim
satin almalidir. yok

*p<0,05

Ankete katilan hastalarin saglik hizmetleri icerisinde agiz dis sagligi hizmetlerine
yeterli 6nem verilme durumu ile daha 6nce dislerine koruyucu dis uygulamalar
yaptirma durumuna gore evet, hayir ve fikrim yok yanitlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi
hizmetlerinin yeterlilik durumu ile daha 6nce dislerine koruyucu dis uygulamalari
yaptirma durumuna goére evet, hayir ve fikrim yok yanitlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin  “Agiz-dis sagligi hizmetleri sunan kamu/devlet
kuruluslarinin  sayis1 yeterlidir” gortisii ile daha once dislerine koruyucu dis
uygulamalar1 yaptirma durumuna gore evet, hayir ve fikrim yok yanitlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,05) Anlamli fark hayir-evet ile

hayir-fikrim yok arasindadir.
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Ankete katilan hastalarin  “Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan kamu/devlet
kuruluslarin da calisan dis hekimi sayist yeterlidir” goriisii ile daha 6nce dislerine
koruyucu dis uygulamalar1 yaptirma durumuna gore evet, hayir ve fikrim yok
yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Anlaml

fark hayir-fikrim yok arasindadir.

Ankete katilan hastalarin “Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalar
ile ilgili yeterli bilgilendirme yapiyorlar” gorisii ile daha 6nce dislerine koruyucu dis
uygulamalar1 yaptirma durumuna gore evet, hayir ve fikrim yok yanitlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin “SGK, 06zel g¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin
almahdir” goriisii ile daha once dislerine koruyucu dis uygulamalari yaptirma
durumuna gore evet, hayir ve fikrim yok yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur. (p<0,05). Anlamli fark hayir-fikrim yok arasindadir.

Tablo 6.42.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini

Kullanirken Herhangi Bir Sorunla Karsilasma Durumu Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n % X2 p
Hastalarin devlet Kadin Evet 46 19,2%
tarafindan sunulan agiz ve Hayir 193 80,8%
dis sagligi hizmetlerinden
faydalanirken herhangi bir ~ Erkek Evet 27 16,8% 0,396 0,529
sorunla karsilagiyor Hayir 134 83,2%
musunuz?

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda hastalarin devlet tarafindan
sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir sorunla
karsilasma durumuna bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.43.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini Kullanirken
Karsilastiklart Sorunlar Arasindaki Farkliliklar

Yas grubu n Sira sd 12 p
Ortalamasi
Hastalarin devlet 24 yas ve daha 77 195,44 2 0,438 0,803
tarafindan sunulan a1z geng
ve dis sagligi 25-35 yas 127 200,78
hizmetlerinden
faydalanirken herhangi 36 yas ve daha 196 202,31
bir sorunla karsilasma  yash
durumu

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplart arasinda Hastalarin devlet tarafindan sunulan agiz ve dis saghg
hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir sorunla karsilasma durumuna bakildiginda

yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Tablo 6.44.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerini Kullanirken
Karsilastiklar: Sorunlar Arasindaki Farkliliklar

Egitim Durumu n Ort. Ss F p
Hastalarin devlet [kdgretim 146 1,84 0,37
tarafindan sunulan agiz
ve dis saghgi Lise 154 1,82 0,39
hizmetlerinden 0,412 0,663
faydalanirken herhangi  Onlisans,Lisans, 100 1,79 0,41
bir sorunla karsilasma  Lisansiisti
durumu

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda Hastalarin devlet tarafindan sunulan agiz ve dis saghg
hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir sorunla karsilagma durumuna bakildiginda

egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

68



Tablo 6.45.Hastalarin Agiz Dis Sagliginin Su Andaki Durumuna Gore Agiz ve Dis Sagligi

Hizmetlerini Kullanirken Karsilastiklar: Sorunlar Arasindaki Farkliliklar

Agiz dis saghgimmzin n Sira sd %2 p
su andaki Ortalamasi
durumunu nasil

ifade edebilirsiniz.
Hastalarin devlet Cok kotii-koti 76 197,53 2 1,431 0,489
tarafindan sunulan agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinden Orta 211 204,77
faydalanirken herhangi bir
sorunla karsilagsma lyi-cok iyi 113 194,52

durumu

Ankete katilan hastalarin ¢ok kotii-kotii, orta ve iyi- ¢ok iyi agiz dis saghigi diizeyleri

arasinda hastalarin devlet tarafindan sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerinden

faydalanirken herhangi bir sorunla karsilasma durumuna bakildiginda agiz ve dis

saglgmin suanki durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

(p>0,05).

Tablo 6.46.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi’nin

Uygulanmasina liskin Gériisleri Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Ort. Ss t p
Tiirkiye’de Aile Kadin 239 4,31 1,07 1,644 0,101
Hekimligi hizmetleri
gibi Aile Dis Hekimligi Erkek 161 4,12 1,20
hizmetleri de olmalidir.
Aile dis hekimim
tarafindan agiz ve dis Kadin 239 4,37 0,96
sagligim hakkinda 2,631 0,009
bilgilendirilme Erkek 161 4,08 1,16
yapilmalidir.
Aile dis hekimligi Kadin 239 4,20 1,12 0,305 0,761
uygulamalari ileride
kargilagacagim daha Erkek 161 4,09 1,32

yiiksek tedavi
maliyetlerimi
azaltacaktir.
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Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Tiirkiye’de Aile Hekimligi
hizmetleri gibi Aile Dis Hekimligi hizmetleri de olmalidir” goriisiine bakildiginda

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Aile dis hekimi tarafindan
agiz ve dis saghg hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir” goriisiine bakildiginda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).Cinsiyeti kadin
olan hastalarin “Aile dis hekimim tarafindan agiz ve dis saghigi hakkinda
bilgilendirilme yapilmalidir” goriisiine erkeklere nazaran daha fazla katildiklari

goriilmektedir.

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Tiirkiye’de Aile dis
hekimligi uygulamalar1 ileride karsilasacagim daha yiiksek tedavi maliyetlerimi
azaltacaktir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.47.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Tirkiye’de Aile Dis Hekimligi’nin
Uygulanmasina Iliskin Gériisleri Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Sira Sd. %2 p
Ortalamasi
Tiirkiye’de Aile 24 yas ve daha gen¢ 77 203,82 2 1,633 0,445
Hekimligi hizmetleri gibi
Aile Dis Hekimligi 25-35 yas 127 190,93
hizmetleri de olmalidir. 36 yas ve daha yaghh 196 205,40
Aile dig hekimim 24 yas ve daha geng 77 198,23 2 3,071 0,213
tarafindan agiz ve dis
sagligim hakkinda 25-35 yas 127 188,51
bilgilendirilme 36 yas ve daha yash 196 209,16
yapilmalidir.
Aile dig hekimligi 24 yag ve daha gen¢ 77 187,48 2 2,605 0,277
uygulamalari ileride
karsilasacagim daha 25-35 yas 127 195,96
yiiksek tedavi 36 yas ve daha yash 196 208,56

maliyetlerimi azaltacaktir

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplart arasinda “Tiirkiye’de Aile Hekimligi hizmetleri gibi Aile Dis Hekimligi
hizmetleri de olmalidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaistir. (p>0,05).
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Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda “Aile dis hekimim tarafindan agiz ve dis sagligim hakkinda
bilgilendirilme yapilmalidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplart arasinda “Aile dis hekimligi uygulamalar1 ileride karsilasacagim daha
yilksek tedavi maliyetlerimi azaltacaktir” gorlisiine bakildiginda yasa gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05)

Tablo 6.48.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Tirkiye’de Aile Dis Hekimligi’nin
Uygulanmasina iliskin Gériisleri Arasindaki Farkliliklar

Egitim n Ort. Ss F p
Durumu

Tiirkiye’de Aile Hekimligi  ilkogretim 146 4,22 1,19
hizmetleri gibi Aile Dis
Hekimligi hizmetleri de Lise 154 4,21 1,12 0,146 0,864
olmalidir.

Onlisans,Lisans, 100 4,29 1,06

Lisansiistii
Aile dig hekimim Hkégretim 146 4,19 1,12
tarafindan agiz ve dis
sagligim hakkinda Lise 154 4,23 1,07 0,991 0,372
bilgilendirilme
yapilmalidir. Onlisans,Lisans, 100 4,38 0,91

Lisansiistii
Aile dis hekimligi [Ikogretim 146 4,25 1,14
uygulamalari ileride
kargilagacagim daha Lise 154 4,13 1,16 0,040 0,671
yiiksek tedavi
maliyetlerimi azaltacaktir. Onlisans,Lisans, 100 4,20 1,08

Lisansiistii

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Tiirkiye’de Aile Hekimligi hizmetleri gibi Aile Dis Hekimligi
hizmetleri de olmalidir” goriisiine bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).
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Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Aile dis hekimim tarafindan agiz ve dis sagligim hakkinda
bilgilendirilme yapilmalidir” goriistine bakildiginda egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Aile dis hekimligi uygulamalar1 ileride karsilagacagim daha
yiiksek tedavi maliyetlerimi azaltacaktir” goriisiine bakildiginda egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Tablo 6.49.Hastalarin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore
Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi’nin Uygulanmasina liskin Gériisleri Arasindaki Farkliliklar

Aile dis hekimligi n Sira U p
hakkinda bilgi Ortalamasi
sahibiyim

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Evet 87 198,72 13460,500 0,855

hizmetleri gibi Aile Dis Hayir 313 201,00

Hekimligi hizmetleri de

olmalidir.

Aile dis hekimim Evet 87 193,69 13023,000 0,491
tarafindan agiz ve dis Hay1r 313 202,39
sagligim hakkinda
bilgilendirilme
yapilmalidir.
Aile dis hekimligi Evet 87 193,54 13010,000 0,482
uygulamalari ileride Hayir 313 202,43
kargilagacagim daha
yiiksek tedavi

maliyetlerimi azaltacaktir

Ankete katilan hastalarin “Tirkiye’de Aile Hekimligi hizmetleri gibi Aile Dis
Hekimligi hizmetleri de olmalidir” goriisii ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna goére evet ve hayir yanitlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin “Aile dis hekimim tarafindan agiz ve dis sagligim hakkinda

bilgilendirilme yapilmalidir” goriisii ile Aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma
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durumuna gore evet ve hayir yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin “Aile dis hekimligi uygulamalari ileride karsilasacagim
daha yiiksek tedavi maliyetlerimi azaltacaktir” goriisii ile Aile dis hekimligi hakkinda
bilgi sahibi olma durumuna gore evet ve hayir yanitlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 6.50.Hastalarin Cinsiyet Degiskenine Gore Aile Dis Hekimligi’nin Uygulanmasi
Durumunda Agiz ve Dis Saghgi ile ilgili Davramslar1 Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n % 12 p

Aile dis hekimim Kadn Evet 172 72,0% 4,832 0,028
tarafindan verilen Hayir 67 28,0%
agiz ve dig sagligi
bilgilerine gore
davraniglarimi Erkek Evet 61,5%
degistirmeye Hayir 23 38,5%
calisirim.
Aile dis hekimligi Kadin Evet 138 57, 7% 6,539 0,011
Uygulamasi Hayir 101 42,3%
kapsaminda 6 aylik
diizenli kontrollere
giderim. Erkek Evet 72 44, 7%

Hayir 89 55,3%
Aile dis hekiminin ~ Kadin Evet 181 75,7% 7,122 0,008
uygun gordigii Hayir 58 24,3%
koruyucu
uygulamalari yada  Erkek Evet 102 63,4%
dis tedavilerini Hayir 59 36,6%
yaptiririm.
*p<0,05

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Aile dis hekimim
tarafindan verilen agiz ve dis saglhig: bilgilerine gére davranislarimi degistirmeye
calisinm” gorlsiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Kadin hastalarda erkek hastalara gore “Aile dis hekimim
tarafindan verilen agiz ve dis sagligi bilgilerine goére davranislarimi degistirmeye

calisirim” goriisiine evet yanitinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Aile dis hekimligi
Uygulamas1 kapsaminda 6 aylik diizenli kontrollere giderim” goriisiine bakildiginda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadin
hastalarda erkek hastalara gore “Aile dis hekimligi Uygulamasi kapsaminda 6
aylik diizenli kontrollere giderim” gorilisiine evet yanitinin daha fazla oldugu

gozlemlenmistir.

Ankete katilan kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda “Aile Dis Hekiminin uygun
gordiigi koruyucu uygulamalart ya da dis tedavilerini yaptiririm” goriisiine
bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Kadin hastalarda erkek hastalara gore “Aile Dis Hekiminin uygun gordiigii
koruyucu uygulamalart ya da dis tedavilerini yaptiririm” goriigiine evet yanitinin

daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 6.51.Hastalarin Yas Degiskenine Gore Aile Dis Hekimligi’nin Uygulanmasi
Durumunda Agiz ve Dis Saghig ile Ilgili Davranislar1 Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n % %2 p
Aile dig hekimim 24 yas ve Evet 52 67,5%
tarafindan verilen daha geng Hayir 25 32,5%
agiz ve dig saghigi 1,552 0,460
bilgilerine gore 25-35 yas Evet 81 63,8%
davraniglarimi Hayir 46 36,2%
degistirmeye
caligirim. 36 yas ve Evet 138 70,4%
daha yash Hayir 58 29,6%
Aile dig hekimligi 24 yas ve Evet 44 57,1%
Uygulamasi daha geng Hayir 33 42,9%
kapsaminda 6 aylik
diizenli kontrollere
giderim. 25-35 yas Evet 58 45,7% 3,574 0,167
Hayir 69 54,3%
36 yas ve Evet 108 55,1%
daha yash
Hayir 88 44,9%
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AileDis Hekiminin 24 yas ve Evet 51 66,2%

uygun gordiigi daha geng Hayir 26 33,8%
koruyucu
uygulamalari ya da
dis tedavilerini 25-35 yag Evet 88 69,3% 1,590 0,452
yaptiririm. Hayir 39 30,7%
36 yas ve Evet 144 73,5%
daha yash Hayir 52 26,5%

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda “Aile dis hekimim tarafindan verilen agiz ve dis saglig: bilgilerine
gore davraniglarimi degistirmeye c¢alisiim” gorlisline bakildiginda yasa gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplart arasinda “Aile dis hekimligi Uygulamas: kapsaminda 6 aylik diizenli
kontrollere giderim” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarda 24 yas ve daha geng, 25-35 yas ve 36 yas ve daha yash yas
gruplar1 arasinda “Aile Dis Hekiminin uygun gordiigii koruyucu uygulamalar1 ya da
dis tedavilerini yaptiririm” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Tablo 6.52.Hastalarin Egitim Durumuna Gore Aile Dis Hekimligi’nin Uygulanmasi
Durumunda Agiz ve Dis Saghig ile Ilgili Davranislar1 Arasindaki Farkliliklar

Egitim Durumu n % %2 p

Aile dis hekimim [kogretim Evet 102 69,9%
tarafindan verilen Hay1r 44 30,1%
agi1z ve dis saglig
bilgilerine gore Lise Evet 90 58,4% 12,198 0,002
davraniglarimi Hayir 64 41,6%
degistirmeye
calisirim.

Onlisans, lisans, Evet 79 79,0%

lisansiistii Hay1r 21 21,0%
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Aile dis hekimligi [Ikdgretim Evet 78 53,4%

Uygulamasi Hayir 68 46,6%
kapsaminda 6 aylik
diizenli kontrollere
giderim. Lise Evet 75 48,7% 1,753 0,416
Hay1r 79 51,3%
Onlisans,lisans, Evet 57 57,0%
lisantisti Hayr 43 43,0%
AileDis Hekiminin Hkégretim Evet 109 74, 7%
uygun gordiigi Hayir 37 25,3%
koruyucu
uygulamalar1 ya da  Lise Evet 101 65,6% 3,308 0,191
dis tedavilerini Hayir 53 34,4%
yaptiririm.
Onlisans,lisans, Evet 73 73,0%
lisantistii Hayir 27 27,0%

Ankete katilan hastalarin Ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Aile dis hekimim tarafindan verilen agiz ve dis saglig: bilgilerine
gore davranislarimi degistirmeye calisirim” goriisiine bakildiginda egtim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin istatistiksel agidan
anlaml1 bulundugu gruplar ilkdgretim-lise (p=0,039) ve Lise ile dnlisans (p=0,001)

olarak belirlenmistir.

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Aile dis hekimligi Uygulamas1 kapsaminda 6 aylik diizenli
kontrollere giderim” goriisiine bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir. (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin ilkdgretim, Lise ve Onlisans, Lisans, Lisansiistii egitim
diizeyleri arasinda “Aile Dis Hekiminin uygun gordiigii koruyucu uygulamalar1 ya da
dis tedavilerini yaptiririm” goriisiine bakildiginda egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.53.Hastalarin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gore Aile
Dis Hekimligi’nin Uygulanmasi Durumunda Agiz ve Dis Saghg ile ilgili Davranislari
Arasindaki Farkliliklar

Aile dis hekimligi n % 12 p
hakkinda bilgi
sahibi misiniz?
Aile dis hekimim Kadin Evet 62 71,3%
tarafindan verilen Hayir 25 28,7%
agiz ve dig sagligi
bilgilerine gore 0,628 0,427
davraniglarimi Erkek Evet 209 66,8%
degistirmeye Hayir 104 33,2%
caligirim.
Aile dis hekimligi Kadn Evet 52 59,8%
Uygulamasi Hayir 35 40,2%
kapsaminda 6 aylik 2,356 0,124
diizenli kontrollere  Erkek Evet 158 50,5%
giderim. Hayir 155 49,5%
AileDis Hekiminin ~ Kadin Evet 66 75,9%
uygun gordigii Hayir 21 24,1%
koruyucu
uygulamalariyada  grkek Evet 217 69,3% 1,404 0,236
dis tedavilerini Hayir 96 30,7%
yaptiririm.

Ankete katilan hastalarin “Aile dis hekimim tarafindan verilen agiz ve dis saghg
bilgilerine gore davraniglarimi degistirmeye c¢alisirim” ile aile dis hekimligi hakkinda
bilgi sahibi olma durumuna gore evet ve hayir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin “Aile dis hekimligi Uygulamasi kapsaminda 6 aylik diizenli
kontrollere giderim” goriisii ile aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gore evet ve hayir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Ankete katilan hastalarin “Aile dis hekiminin uygun gordiigii koruyucu uygulamalari
ya da dis tedavilerini yaptiririm” gortisii ile aile dis hekimligi hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gore evet ve hayir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir(p>0,05)
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6.4.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Dagiimina iliskin Bulgular

Tablo 6.54.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadn 13 52
Erkek 12 48
Yas
25-35 Yas 11 44
36 Yas Ve Daha Fazla 14 56
Egitim Durumu
Lisans 5 20
Lisanstistii 18 72
Doktora 2 8

Arastirmaya katilan hekimlerin % 48’1 erkek, %52’si kadin oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin 25-35 yas oram % 44, 36 yas ve daha fazla yas oran1 % 56 oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin % 20°si lisans, %72’si yiikseklisans ve % 8’1 doktora

mezunudur.

Tablo 6.55.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Calisma Deneyimine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde(%)
Kurumda Cahsma Siiresi 3 yil ve daha az 12 48
3 yildan fazla 13 52
Meslekte Calisma 10 y1l ve daha az 10 40
Siiresi 10 yildan fazla 15 60
Aile Dis Hekimligi Hay1r 18 72
Hakkinda yeterli bilgiye Evet 7 28

sahip olma durumu

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin kurumda g¢aligsma Siiresi 3 yil ve daha az orani
%48’1 olup, %52’si 3 yildan fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslekte
calisma siiresi 10 yil ve daha az orami %40, 10 yildan fazla orani %60 oldugu
saptanmuistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerin %72’si Aile Dis Hekimligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini ve % 28 ‘i yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.56.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Politikalarina

Mliskin Degerlendirmeleri

Say1 Yiize
(n) (%) Ort. Ss
Kesinlikle Katilmiyorum 2 8
Agiz ve dis sagligi
hizmetleri Saghk Katilmiyorum 2 8
Bakanlig1 merkez Ne katilivorum Ne
teskilat1 iginde tek elden Katllm}Iyorum 4 16 3,72 1,20
planlanmali ve
yiiriitilmelidir. Katiliyorum 10 40
Kesinlikle Katiliyorum 7 28
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 0 0
. " Ne katiliyorum Ne 0 0 4,68 0,47
Tiirkiye’ nin ulusal bir Katilmiyorum
ag1z ve dis sagligi
politikasi olmalidir. Katilryorum 8 32
Kesinlikle Katiliyorum 17 68
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Kamu ve ézel dis Katilmiyorum 5 20
hekimligi hizmetleri Ko katil N 368 110
birlikte planlanmali ve eKaiJnll};;)/gurumm © 5 20 ’ '
esgiidiim igerisinde 32
yiiriitiilmelidir. Katiliyorum 8
Kesinlikle Katiliyorum 7 28
Kesinlikle Katilmiyorum 2 8
SGK, 6zel ¢aligan dig Katilmiyorum 4 16
hekimlerinden hizmet Ne katiliyorum Ne 3,60 1,25
satin almalidir. Katilmiyorum 2 8
Katiliyorum 11 44
Kesinlikle Katiliyorum 6 24

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 8’1 “Agiz ve dis saghg hizmetleri Saglik
Bakanlig1 merkez teskilati i¢inde tek elden planlanmali ve yiiriitiilmelidir” goriisiine
katilmadiklarini,% 16’s1 ne katildiklarini1 ne de katilmadiklarin1 ve % 40’1 bu goriise

katildiklarini, % 28’1 kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir.
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 32’si “Tiirkiye’nin ulusal bir agiz ve dis
saglig1 politikast olmalidir” goriisiine katildiklarini, % 68’1 kesinlikle katildiklarini

ifade etmislerdir.

3

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin % 20 ‘si “Kamu ve 0zel dis hekimligi
hizmetleri birlikte planlanmali ve esgiidiim igerisinde yiiriitilmelidir” goriisiine
katilmadiklarini, %20’si ne katildiklarin1 ne katilmadiklarini, % 32’si bu goriise

katildiklarini ve % 28’1 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 16’s1 “SGK, 6zel ¢alisan dis hekimlerinden
hizmet satin almalidir” goriisiine katilmadiklarini, %8’ bu goriise kesinlikle
katilmadiklarini, % 8’1 bu goriisii ne katildiklarin1 ne de katilmadiklarini, % 44’1 ise

bu goriise katildiklarini ve % 24’1 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.57.Ankete Katilan Dis Hekimleri ile Toplumun Bilgi Seviyesi ve Bilgilendirici
Faaliyetlere Iliskin Goriisler

Say1 Yiizde Ort. Ss
(n) (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 14 56
Toplum, agiz ve dis Katilmiyorum 9 36
saglig1 hakkinda yeterli
bilgiye sahiptir. Ne Katiliyorum Ne 0 0 1,60 0,86
Katilmiyorum
Katiliyorum 5 8
Kesinlikle Katiliyorum 0 0
Kesinlikle Katilmiyorum 1 4
) . Katilmiyorum 1 4
Aglz ve dis saghig ile Ne Katiliyorum Ne 4,48 0,86
ilgili toplumu Katilmiyorum 0 0
bilgilendirici faaliyetler
yiiriitiilmelidir. Katil
atilryorum 6 24
Kesinlikle Katiliyorum 17 68

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin = % 36’s1 “Toplumun, agiz ve dis saglig
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir” goriisiine katilmadiklarini, % 56’s1 kesinlikle
katilmadiklarin1 ve % 8’1 bu goriise katildiklarini ifade etmislerdir.
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 4’1 “Agiz ve dis saghg ile ilgili toplumu
bilgilendirici faaliyetler yiiriitiilmelidir” gortlisiine katilmadiklarini, % 24°i bu goriise

katildiklarini ve % 68’1 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.58.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri ile Mevcut

Durum Degerlendirmeleri

Sayi(n)  Yiize Ort. Ss
(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 6 24
Katilmiyorum 10 40
Saglik hizmetleri Ne katilryorum Ne 6 24 2,32 1,22
igerisinde agiz-dis Katilmiyorum
saglig1 hizmetlerine Katiliyorum 1 4
yeterli Gnem
verilmektedir.
Kesinlikle Katiliyorum 2 8
Kesinlikle Katilmiyorum 7 28
Agiz ve dis sagligi
hizmetlerine saglik Katilmiyorum 9 36
Euu}leSlfll(den yeterli pay Ne katiliyorum Ne 5 20 236 1,14
yrilmaktadir. Katilmiyorum
Katiltyorum 1 4
Kesinlikle Katiliyorum 3 12
Kesinlikle Katilmiyorum 5 20
Kamu/Devlet tarafindan
sunulan agiz-dis saglig Katilmiyorum 11 44
hizmetleri yeterlidir. Ne katiliyorum Ne 5 20 2,36 1,28
Katilmiyorum
Katiliyorum 3 12
Kesinlikle Katiliyorum 1 4
Kesinlikle Katilmiyorum 7 28
Agiz-dis saghg Katilmiyorum 9 36
hizmetleri sunan Ne katlhyorum Ne
kamu/devlet 5 20
amu/aevie Katilmiyorum 2,28 1,13
kuruluglarinin sayisi Katiliyorum 3 12

yeterlidir.
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Kesinlikle Katilryorum 1 4

ST Kesinlikle Katilmiyorum 1 4
Agiz-dis saghigi
hizmetlerini sunan kamu
kuruluslarinda ¢alisan Katilmiyorum 6 24
dis hekimi say1s1 Ne katiliyorum Ne 7 28 2,36 1,07
yeterlidir. Katilmiyorum
Katiliyorum 8 32
- 12
Kesinlikle Katilryorum 3
Toplumun agiz ve dis Kesinlikle Katilmiyorum 1 4
saglig1 hizmetlerine
erisimi kolaydur. Katilmiyorum 6 24
Ne katiliyorum Ne 3,24 1,09
7 28
Katilmiyorum
Katiliyorum 8 32
Kesinlikle Katilryorum 3 12

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %40’1 “Saglik hizmetleri igerisinde agiz-dis
saglig1 hizmetlerine yeterli 6nem veriliyor” ifadesine katilmadiklarini , %24’
kesinlikle katilmadiklarini, %24’ bu ifadeye ne katildiklarini nede katilmadiklarini,
%41 katildiklarim ve %81 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %36°s1 “Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine saglik
blitcesinden yeterli pay ayrilmaktadir” ifadesine katilmadiklarini, %281 kesinlikle
katilmadiklarini, %20’si bu goriise ne katildiklarini nede katilmadiklarini, %4’

katildiklarin1 ve % 12’si ise kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %44’ “Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-
dis saghgt hizmet yeterlidir’ ifadesine katilmadiklarini, %?20’si kesinlikle
katilmadiklarini, %20’si bu goriise ne katildigini ne de katilmadigimi, %12’si

katildiklarini ve %4 ‘i kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin %36’s1 “Agiz-dis sagligi hizmetleri sunan
kamu/devlet kuruluslarinin sayis1 yeterlidir’ ifadesine katilmadiklarini, %28’i
kesinlikle katilmadiklarini, %20’si bu goriise ne katildiklarini ne de katilmadiklarini,
%12’si katildiklarin1 ve % 4’1 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %24°t4 “Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan
kamu kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayisi yeterlidir” ifadesine katilmadiklarini,
%4°i  kesinlikle katilmadiklarimi, % 28’1t bu goriise ne katildiklarini nede
katilmadiklarini, % 32’si katildiklarimi  ve % 12’°si kesinlikle katildiklarini ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %24’t “Toplumun agiz ve dis saghgi

hizmetlerine erisim Kkolaydir” ifadesine katilmadiklarini, % 4’ kesinlikle
katilmadiklarini, % 28’1 bu goriise ne katildiklarint ne de katilmadiklarini, % 32’si

katildiklarini ve % 12’si kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.59.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Koruyucu Saglik Hizmetlerine Gore Dagilimu

Sayi(n)  Yiizde Ort.  Ss
(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Agiz ve dis sagligi ile Katilmiyorum 0 0
ilgili okul ¢ag1 Ne katiliyorum Ne 2 8
¢ocuklarina yonelik Katilmiyorum 4,64 0,63
egitici ve koruyucu Kétlyorum 5 20
programlar
uygulanmalidur. Kesinlikle Katiliyorum 18 72
Kesinlikle Katilmiyorum 1 4
Katilmiyorum 2 8
quu}lugu agiz ve dis Ne katiliyorum Ne 3 12 3,92 1,07
saglig1 hizmetleri, Katilmiyorum
birinci basamak saglik Katil 1 m
hizmetleriyle entegre atiityorum
olarak sunulmalidir.
Kesinlikle Katiliyorum 8 32
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 1 4 4.40 0,81
Koruyucu agiz ve dis Ne katiliyorum Ne 5 8
saglig1 hizmetlerine Katilmiyorum
daha fazla mali kaynak
- Y Katiliyorum 8 32
saglanmalidir.
Kesinlikle Katiliyorum 14 56
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %20’si “Agiz ve dis saghg ile ilgili okul ¢ag1
cocuklarina yonelik egitici ve koruyucu programlar uygulanmalidir” goriisiine
katildiklarini, %72’si1 kesinlikle katildiklarini ve % 8 ‘i bu goriise ne katildiklarini ne

de katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %44’ “Koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir”
goriisiine katildiklarini, %32’si kesinlikle katildiklarini, % 12’si bu gorlise ne

katildiklarini nede katilmadiklarini ve %8 ‘i katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 32’si “Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerine daha fazla mali kaynak saglanmalidir” goriisiine katildiklarini, % 56°s1
kesinlikle katildiklarini, % 8’i bu goriise ne katildiklarini nede katilmadiklarini ve %

4’1 ise, katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.60.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Tirkiye’de Aile Dis Hekimligi
Uygulanmasina Iliskin Goriisleri

Sayi(n)  Yiiz(%) Ort. Ss
Kesinlikle Katilmiyorum 2 8
Katilmiyorum 3 12
Tﬁrkiygzde aile dis Ne katiliyorum Ne 2 8 3,84 1,31
hekimligi Katilmiyorum
uygulanmalidr. Katiliyorum 8 32
i 40
Kesinlikle Katiliyorum 10
Kesinlikle Katilmiyorum 3 12
Katilmiyorum 8 32
Ne katiltyorum Ne 4 16
Aile dis hekimligi Katilmiyorum 3,12 1,45
sadece kamuda ¢aligan
dis hekimleri tarafindan Katiliyorum 3 12
sunulmalidir
Kesinlikle Katiliyorum 7 28
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Kesinlikle Katilmiyorum 5 20

Ozel olarak ¢alisan dis
hekimlerine de aile dis Katilmiyorum 3 12
hekimligi sisteminde yer Ne katiliyorum Ne 4 16 3,28 1,51
verilmelidir. Katilmiyorum
Katiliyorum 6 24
Kesinlikle Katiliyorum 7 28

2

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %32 ’si “Tiirkiye’de aile dis hekimligi
uygulanmalidir” goriisiine katildiklarini, % 40’1 kesinlikle katildiklarini, % 12’si
katilmadiklarini, % 8’1 kesinlikle katilmadiklarmi ve % 8’t bu konuya ne

katildiklarini ne de katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 32’si “Aile dis hekimliginin sadece kamuda
calisan dis hekimleri tarafindan sunulmahidir” goriisiine katildiklarini, %12’si
kesinlikle katildiklarini, % 16’s1 bu goriise ne katildiklarin1 nede katilmadiklarini,
%12 “si katildiklarini ve % 28’1 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin % 12’si “Ozel olarak ¢alisan dis hekimlerine de
aile dis hekimligi sisteminde yer verilmemelidir” goriisiine katilmadiklarini, % 20’si
kesinlikle katilmadiklarini, % 16’s1 bu goriise ne katildiklarini nede katilmadiklarini,
% 24’1 katildiklarint ve %281 kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

6.4.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 6.61.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Agiz ve Dis Sagligi
Ile Tlgili Politikalarin Degerlendirilmeleri Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Medyan U p
Agiz ve dis sagligi hizmetleri Saghik  Kadin 13 12,69 74,000 0,382
Bakanlig1 merkez
teskilat1 i¢inde tek elden planlanmali  Erkek 12 13,33
ve yuriitiilmelidir.
Tiirkiye nin ulusal bir agiz ve dis Kadmn 13 35,000 0,121
saglig1 politikas1 olmalidir. Erkek 12 11,23
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Kamu ve 6zel dis hekimligi Kadin 13 13,46 72,000 0,733

hizmetleri birlikte planlanmali ve Erkek 12 1250
esgiidiim icerisindeyiiriitiilmelidir. ’
Kadin 13 11,00 52,000 0,135
SGK, 6zel ¢alisan dig hekimlerinden
hizmet satin almalidir. Erkek 12 1517

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Agiz ve dis
saglig1 hizmetleri Saghik Bakanligi merkez teskilati icinde tek elden planlanmalidir
ve yiiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Tiirkiye’nin
ulusal bir agiz ve dis saglig1 politikas1 olmalidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Kamu ve 6zel
dis hekimligi hizmetleri birlikte planlanmali ve esgiidiim igerisinde yiiriitiilmelidir”

goriisiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “SGK, 6zel
calisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

Tablo 6.62.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gére Agiz ve Dis Saghg Ile
Igili Politikalarm Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Medyan U p
Agiz ve dis sagligi 26-35 11 13,64 70,000 0,688
hizmetleri Saglik 12 50
Bakanlig1 merkez 36 ve daha fazla 14 '

tesgkilat1 iginde tek
elden planlanmal1 ve
yiiriitiilmelidir.
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Tirkiye’nin ulusal 26-35 11 12,45 71,000 0,689
bir agiz ve dis

saglig1 politikasi 36 ve daha fazla 14 13,43
olmalidir.

Kamu ve 6zel dis 26-35 11 14,18 64,000 0,465
hekimligi

hizmetleri birlikte 36 ve daha fazla 14 12,07

planlanmali ve
esglidiim icerisinde

yiriitilmelidir.

SGK, 6zel ¢alisan dis  26-35 11 12,36 70,000 0,687
hekimlerinden

hizmet satin 36 ve daha fazla 14 13,50

almalidir.

Ankete katilan hekimlerinin 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplari arasinda
“Ag1z ve dis saghigl hizmetleri Saglik Bakanligi merkez teskilati i¢inde tek elden
planlanmali ve yiiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hekimlerinin 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplari arasinda
“Tiirkiye’nin ulusal bir ag1z ve dis saglig: politikasi olmalidir” goriisiine bakildiginda

yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan hekimlerinin 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplari arasinda
“Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte planlanmali ve es giidiim igerisinde
yiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan hekimlerinin 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar1 arasinda
“SGK, 06zel ¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin almalidir” goriisiine bakildiginda

yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

87



Tablo 6.63.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Agiz ve Dis
Saghg ile Ilgili Politikalarin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Meslekte n Medyan U p
calisma
siiresinz
Agiz ve dis saglhigt hizmetleri 10 ve daha az 10 13,65 68,500 0,705
Saglik Bakanlig1 merkez 12,57
teskilati iginde tek elden 10 yildan fazla 15
planlanmali ve yiirttilmelidir.
PR P 10 ve daha az 10 13,25 72,500 0,864
Tiirkiye’nin ulusal bir agiz ve 12,83
dis sagligi politikasi 10 yildan fazla 15
olmalidir.
% . PERTIoR 10 ve daha az 10 14,80 57,000 0,301
Kamu ve 6zel dis hekimligi 11.80

hizmetleri birlikte 10 yildan fazla 15
planlanmali ve esgiidiim

icerisinde yiiriitiilmelidir.

SGK, 0zel ¢alisan dis 10 ve daha az 10 12,20 67,000 0,632
hekimlerinden hizmet satin 13,53
almalidir. 10 yildan fazla 15

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis sagligi hizmetleri Saglik Bakanligi
merkez teskilati icinde tek elden planlanmali ve ylriitilmelidir” goriisline
bakildiginda meslekte ¢alisma siiresine gore 10 yil ve daha az ¢alisma siiresi ile 10
yildan fazla ¢alisma siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaistir(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Tiirkiye’nin ulusal bir agiz ve dis saglig1 politikasi
olmalidir” goriisiine bakildiginda meslekte calisma siiresine gore 10 yil ve daha az
caligma siiresi ile 10 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte
planlanmali ve es giidiim igerisinde yiiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda meslekte
calisma siiresine gore 10 yil ve daha az calisma siiresi ile 10 yildan fazla ¢aligma

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir(p>0,05).
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Ankete katilan dis hekimlerinin “SGK, 6zel ¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin
almalidir” goriisline bakildiginda meslekte galisma siiresine gore 10 yil ve daha az
caligma siiresi ile 10yildan fazla calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 6.64. Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gére Agiz ve Dis
Saghg ile Ilgili Politikalarina iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Bu kurumda n Sira ort. U p
calisma siireniz?
Agiz ve dis sagligi 3yilvedahaaz 12 12,08 67,000 0,53
hizmetleri Saglik 13,85
Bakanlig1 merkez 3 yildan fazla 13
teskilati i¢inde tek elden
planlanmal1 ve
yiiriitiilmelidir.
Tiirkiye’nin ulusal bir 3yil ve dahaaz 12 12,83 76,000 0,89
ag1z ve dis sagligi 13,15
politikas1 olmalidir. 3 yildan fazla 13
Kamu ve 6zel disg 3yilvedahaaz 12 12,83 76,000 0,91
hekimligi hizmetleri 13,15

birlikte planlanmali ve 3 yildan fazla 13
esgiidiim igerisinde

yiritiilmelidir.

SGK, o6zel galisan dis 3yil ve dahaaz 12 11,25 57,000 0,22
hekimlerinden hizmet 14,62

satin almalidir. 3 yildan fazla 13

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis sagligi hizmetleri Saglik Bakanligi
merkez teskilati icinde tek elden planlanmali ve yiriitilmelidir” goriisline
bakildiginda kurumda g¢aligma siiresine gore 3 yil ve daha az ¢aligma siiresi ile 3
yildan fazla ¢alisma siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Tiirkiye’nin ulusal bir agiz ve dis saglig1 politikasi
olmalidir” goriisiine bakildiginda kurumda ¢aligma siiresine gore 3 yil ve daha az
calisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir(p>0,05).

89



Ankete katilan dis hekimlerinin “Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte

planlanmali ve es giidiim igerisinde yiiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda kurumda

caligma siiresine gore 3 yil ve daha az caligsma siiresi ile 3 yildan fazla ¢aligma stiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “SGK, ozel ¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin

almalidir” goriisiine bakildiginda kurumda g¢aligma siiresine gore 3 yil ve daha az

calisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 6.65.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli Bilgiye

Sahip Olma Durumuna Gére Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Politikalarma Iliskin

Degerlendirmeleri Arasindaki Farkliliklar

Aile dis hekimligi n Sira U p
hakkinda yeterli Ortalamasi
bilgiye sahip misiniz?
Agiz ve dis sagligi
hizmetleri Saglik Bakanligi Evet 7 1279 61,500 0,924
merkez Hay1r 18 13,08
teskilat1 i¢inde tek elden
planlanmal1 ve
yiiriitiilmelidir.
g . . Evet 7 11,64 53,500 0,477
Tiirkiye’ lusal b : ' '
tirkiye’nin ulusal bir Hayir 18 1353
agiz ve dis saghigi
politikas1 olmalidir.
- . Evet 7 15,14 48,000 0,347
K 1 d ’ l 1
amu ve ozel ds Hayir 18 12,17
hekimligi hizmetleri
birlikte planlanmali ve
esgiidiim icerisinde
yiiriitiilmelidir.
SGK, o6zel c¢alisan dis Evet 7 13,29 61,000 0,898
hekimlerinden hizmet satin Hay1r 18 12,89

almalidir.
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Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis sagligr hizmetleri Saglik Bakanligi
merkez teskilati ic¢inde tek elden planlanmali ve yiritilmelidir” gorisiine
bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore

Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Tirkiye’nin ulusal bir agiz ve dis saglig1 politikasi
olmalidir” goriisiine bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumuna gore Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete Katilan dis hekimlerinin “Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte
planlanmali ve es giidiim igerisinde yiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda Aile dis
hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore Evet ve Hayir arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “SGK, 6zel ¢alisan dis hekimlerinden hizmet satin
almalidir” goriisiine bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumuna gére Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Tablo 6.66.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Toplumun Agiz ve
Dis Saglhgma Iliskin Bilgi Seviyesi ve Ilgili Egitimlere Iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki
Farkliliklar

Cinsiyet n Medyan U p

Toplum, agiz ve dis Kadmn 13 12,35 69,500 0,605
saglig1 hakkinda yeterli Erkek 12

bilgiye sahiptir. 13,71
Agiz ve dig sagligiile  Kadin 13 15,23 49,000 0,067
ilgili toplumu

bllg_llendlrlu Erkek 12 10,58
faaliyetler
yiiriitiilmelidir.
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Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Toplum, agiz ve
dis saghgi hakkinda yeterli bilgiye sahiptir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Agiz ve dis saghg
ile ilgili toplumu bilgilendirici faaliyetler ytiriitilmelidir” goriistine bakildiginda cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.67.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Toplumun Bilgi

Seviyesi Ve Ilgili Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Medyan 0] p

Toplum, 81z ve di§ 26-35 11 16,36 40,000 0,02*
saglig1 hakkinda yeterli 36 ve daha 14 10.36

bilgiye sahiptir. fazla
Agiz ve dis sagligi ile 26-35 11 11,45 60,000 0,255
ilgili toplumu

bilgilendirici faaliyetler 36 ve daha 14 14,21
yiiriitiilmelidir. fazla

*

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar
arasinda “Toplum, agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgiye sahiptir” goriisiine
bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yas1
26-35 arasinda olan dis hekimlerinin “Toplum, agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli
bilgiye sahiptir’ algilar1 yas1 36 ve daha fazla olan dis hekimlerinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar
arasinda “Agiz ve dis saghg ile ilgili toplumu bilgilendirici faaliyetler
yiriitiilmelidir” gorilisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir(p>0,05).
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Tablo 6.68.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Toplumun

Bilgi Seviyesi ve Ilgili Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Meslete Calisma n Medyan U p
Siireniz?
10 ve daha az 10 17,25 32,500 0,01*

Toplum, agiz ve dis

saglig hakkinda yeterli 10 yildan fazla 15 10,17
bilgiye sahiptir.

Agiz ve dis saglig ile 10 ve daha az 10 10,90 54,000 0,152
ilgili toplumu

bilgilendirici faaliyetler

yiiriitiilmelidir. 10 yildan fazla 15 14,40

Ankete katilan dis hekimlerinin “Toplum, agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir” goriisiine bakildiginda meslekte calisma siiresine goére 10 yil ve daha az
calisma siiresi ile 10 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Meslekte c¢alisma stiresi 10 yil ve daha az olan dis
hekimlerinin “Toplum, agiz ve dis saghg hakkinda yeterli bilgiye sahiptir” algilari
yas1 10 yildan fazla olan dis hekimlerinden daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis saghg ile ilgili toplumu bilgilendirici
faaliyetler yiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda meslekte ¢alisma siiresine gore 10
yil ve daha az caligma siiresi ile 10 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 6.69.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Kurumda Caligma Siiresine Gore Toplumun

Bilgi Seviyesi ve Ilgili Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Bu Kurumda n Medyan U p
Calisma Siireniz?
Toplum, agiz ve dis 3 yil ve daha az 12 14,67 58,000 0211
saglig1 hakkinda
yeterli bilgiye 3 yildan fazla 13 11.46

sahiptir.
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Agiz ve dig sagligrile 3 yil ve daha az 12 12,88 76,500 0,921
ilgili toplumu

bilgilendirici 3 yildan fazla 13 13,12

faaliyetler

yiiriitiilmelidir.

Ankete katilan dis hekimlerinin “Toplum, agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir” goriisine bakildiginda kurumda c¢alisma siiresine gore 3 yil ve daha az
calisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis saghg ile ilgili toplumu bilgilendirici
faaliyetler yiiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda kurumda calisma siiresine gore 3
yil ve daha az calisma siiresi ile 3 yildan fazla galisma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Tablo 6.70.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Durumuna Gore Toplumun Bilgi Seviyesi ve Ilgili Hizmetlerin

Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Aile dis hekimligi n Sira U p
hakkinda yeterli Ortalamasi
bilgiye sahip misiniz?
Evet 7 14,86 50,000 0,373
Toplum, agiz ve dis saghigi Hay1r 18 12,28
hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir.
- R Evet 7 13,21 61,500 0,912
Ag1z ve dis saghigi ile ilgili Hayir 18 12.92

toplumu bilgilendirici

faaliyetler yiiriitiilmelidir.

Ankete katilan dis hekimlerinin “Toplum, agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgiye
sahiptir” gortigiine bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gore Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis saghg ile ilgili toplumu bilgilendirici
faaliyetler yiiriitiilmelidir” goriisiine bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda yeterli

94



bilgiye sahip olma durumuna gore Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamuistir. (p>0,05).

Tablo 6.71.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Mevcut Durum

Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Medyan U p
Saglik hizmetleri Kadin 13 14,35 60,500 0,311
icerisinde ag1z-dis sagligi
hizmetlerine yeterli 6nem  Erkek 12 1154
verilmektedir. ’
Agiz ve dis sagligi Kadin 13 13,62 70,000 0,652
hizmetlerine saglik
biitcesinden yeterli pay Erkek 12
12,33
ayrilmaktadir.
Kamu/Devlet tarafindan Kadin 13 12,38 70,000 0,643
sunulan agiz-dis sagligi
hizmetleri yeterlidir. Erkek 12 13,67
Agiz-dis sagligi hizmetleri Kadin 13 13,46 72,000 0,735
sunan kamu/devlet
kumh_lsl_arlnln sayisi Erkek 12 12,50
yeterlidir.
Agiz-dis saglig1 hizmetlerini Kadin 13 12,85 76,000 0,909
sunan kamu kuruluslarinda
(;ahsap f11$ hekimi sayist Erkek 12 1317
yeterlidir.
Toplumun agiz ve dis saghig Kadm 13 12,69 74,000 0,825
hizmetlerine erisimi
kolaydir. Erkek 12 1333

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Saglik hizmetleri
icerisinde agiz-dis sagligi hizmetlerine yeterli 6nem verilmektedir” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Agiz ve dis
sagligt hizmetlerine saglik biitcesinden yeterli pay ayrilmaktadir” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Kamu/Devlet
tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetleri yeterlidir” gorlisiine bakildiginda

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Agiz-dis sagligi
hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisi yeterlidir” goriisiine bakildiginda

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Agiz-dis saglhigi
hizmetlerini sunan kamu kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayis1 yeterlidir” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Toplumun agiz
ve dis sagligi hizmetlerine erisimi kolaydir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.72.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Mevcut Durum

Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Yas n Medyan ] p
Saglik hizmetleri 26-35 11 13,68 69,500 0,666
icerisinde ag1z-dis sagligi
hizmetlerine yeterli onem 36 ve daha fazla 14 12,46
verilmektedir.
Agiz ve dis saglig 26-35 11 14,18 64,000 0,453
hizmetlerine saglik
biitcesinden yeterli pay 36 ve dahafazla 14 12,07
ayrilmaktadir.
Kamu/Devlet tarafindan 26-35 11 13,73 69,000 0,644
sunulan agiz-dis saglig1 1243
hizmetleri yeterlidir. 36 ve daha fazla 14 '
Agiz-dis sagligi hizmetleri 26-35 11 13,00 77,000 1,002
sunan kamu/devlet
kuruluglarinin sayisi 36 ve daha fazla 14 13,00
yeterlidir.
Agiz-dis sagligi hizmetlerin 26-35 11 12,45 71,000 0,726
sunan kamu kuruluslarinda
calisan dis hekimi sayist 36 ve dahafazla 14 13,43
yeterlidir.
Toplumun agiz ve dis saghg 26-35 11 12,82 75,000 0,918
hizmetlerine erisimi 1314
kolaydir. 36 ve daha fazla 14 '
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Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplari
arasinda “Saglik hizmetleri igerisinde agiz-dis sagligi hizmetlerine yeterli dnem
verilmektedir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplari
arasinda “Agiz ve dis sagligi hizmetlerine saglik biitcesinden yeterli pay
ayrilmaktadir” oOrilistine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar
arasinda “Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi hizmetleri yeterlidir”

goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar
arasinda “Agiz-dis sagligt hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisi
yeterlidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplan
arasinda “Agiz-dis saglig1 hizmetlerini sunan kamu kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi
sayis1 yeterlidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar
arasinda “Toplumun agiz ve dis saglig1r hizmetlerine erisimi kolaydir” goriisiine

bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).
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Tablo 6.73.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gore Mevcut

Durum Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Yas n Medyan U p
Saglik hizmetleri 10 ve daha az 10 13,10 74,000 0,952
icerisinde agiz-dis saglig1 12,93
hizmetlerine yeterli Snem 10 yildan fazla 15
verilmektedir.
Agiz ve dis sagligi 10 ve daha az 10 13,20 73,000 0,903
hizmetlerine saglik 12,87
biitgesinden yeterli pay 10 yildan fazla 15
ayrilmaktadir.
Kamu/Devlet tarafindan 10 ve daha az 10 12,60 71,000 0,815
sunulan agiz-dis saglig 13,27
hizmetleri yeterlidir. 10 yildan fazla 15
Agiz-dis saghgi hizmetleri 10 ve daha az 10 12,40 69,000 0,727
sunan kamu/devlet 13,40
kuruluglarinin sayisi 10 yildan fazla 15
yeterlidir.
Agiz-dis saghigi hizmetlerini 10 ve daha az 10 11,80 63,000 0,489
sunan kamu kuruluslarinda 13,80
calisan dis hekimi sayist 10 yildan fazla 15
yeterlidir.
Toplumun agiz ve dis saghg 10 ve daha az 10 12,25 67,500 0,661
hizmetlerine erigimi 13,50
kolaydir. 10 yildan fazla 15

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis saghig: hizmetleri Saglik hizmetleri
icerisinde agiz-dis sagligi hizmetlerine yeterli 6nem verilmektedir” goriisiine
bakildiginda meslekte calisma siiresine gore 10 yi1l ve daha az ¢alisma siiresi ile 10
yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis sagligi hizmetlerine saglik biit¢esinden
yeterli pay ayrilmaktadir” goriisiine bakildiginda meslekte calisma siiresine gore 10
yil ve daha az caligma siiresi ile 10 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi
hizmetleri yeterlidir” goriisiine bakildiginda meslekte ¢alisma siiresine gore 10 yil ve
daha az ¢alisma siiresi ile 10 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir. (p>0,05).
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Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz-dis sagligi hizmetleri sunan kamu/devlet
kuruluslarinin sayis1 yeterlidir” gorlisiine bakildiginda meslekte calisma siiresine
gore 10 y1l ve daha az ¢alisma siiresi ile 10 yildan fazla caligma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan kamu
kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayisi yeterlidir” goriisiine bakildiginda meslekte
calisma siiresine gore 10 yil ve daha az calisma siiresi ile 10 yildan fazla galigma

stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Toplumun agiz ve dis sagligi hizmetlerine erigimi
kolaydir” goriisiine bakildiginda meslekte c¢alisma siiresine gore 10 yil ve daha az
calisma stiresi ile 10 yildan fazla calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamuistir. (p>0,05).

Tablo 6.74.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Goére Mevcut

Durum Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Bu kurumda n Medyan U p
¢alisma siireniz?
Saglik hizmetleri igerisinde 3 yil ve daha az 12 14,17 64,000 0,422
agiz-dis sagligt hizmetlerine 11,92
yeterli onem verilmektedir. 3 yildan fazla 13
Agiz ve dis saglig 3 yil ve daha az 12 14,83 56,000 0,215
hizmetlerine saglik 11,31
biitgesinden yeterli pay 3 yildan fazla 13
ayrilmaktadir.
Kamu/Devlet tarafindan 3 yil ve daha az 12 14,17 64,000 0,197
sunulan agiz-dis sagligi 11,92
hizmetleri yeterlidir. 3 yildan fazla 13
Agiz-dis saghig1 hizmetleri 3 yil ve daha az 12 14,92 55,000 0,199
sunan kamu/devlet 11,23
kuruluslarinin sayis1 yeterlidir. 3 yildan fazla 13
Agiz-dis saglig1 hizmetlerini 3 yil ve daha az 12 14,50 60,000 0,305
sunan kamu kuruluslarinda 11,62
calisan dis hekimi sayist 3 yildan fazla 13
yeterlidir.
Toplumun agiz ve dig sagligi 3 yil ve daha az 12 12,67 74,000 0,821
hizmetlerine erisimi kolaydir. 13,31
3 yildan fazla 13
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Ankete katilan dis hekimlerinin “Saglik hizmetleri icerisinde agiz-dis sagligi
hizmetlerine yeterli 6nem verilmektedir” goriisiine bakildiginda kurumda g¢alisma
stiresine gore 3 yil ve daha az ¢alisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis sagligi hizmetlerine saglik biit¢esinden
yeterli pay ayrilmaktadir” goriisiine bakildiginda kurumda galisma siiresine gore 3 yil
ve daha az ¢alisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamuistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Kamu/Devlet tarafindan sunulan agiz-dis sagligi
hizmetleri yeterlidir” goriisiine bakildiginda kurumda ¢alisma siiresine gore 3 yil ve
daha az galisma siiresi ile 3 yildan fazla galisma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz-dis sagligi hizmetleri sunan kamu/devlet
kuruluglarinin sayis1 yeterlidir” goriisiine bakildiginda kurumda calisma siiresine
gore 3 yil ve daha az ¢aligma siiresi ile 3 yildan fazla ¢aligma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz-dis sagligi hizmetlerini sunan kamu
kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayisi yeterlidir” goriisiine bakildiginda kurumda
caligma siiresine gore 3 yil ve daha az caligsma siiresi ile 3 yildan fazla calisma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Toplumun agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimi
kolaydir” goriisiine bakildiginda kurumda c¢alisma siiresine goére 3 yil ve daha az
calisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamastir. (p>0,05).
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Tablo 6.75.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Koruyucu Saglik

Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Medyan U p
Agiz ve dis saglig ile ilgili Kadin 13 13,31 74,000 0,788
okul cag1 cocuklarina yonelik
egitici ve koruyucu Erkek 12 12,67
programlar uygulanmalidir.
Koruyucu agiz ve dis saglig Kadin 13 12,08 66,000 0,489
hizmetleri, birinci basamak
saglik hizmetleriyle entegre Erkek 12 14,00
olarak sunulmalidir.
Koruyucu agiz ve dis sagligi Kadin 13 11,35 56,500 0,182
hizmetlerine daha fazla mali
kaynak saglanmalidir. Erkek 12 14,79

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Agiz ve dis
saghg ile ilgili okul cagi cocuklarma yonelik egitici ve koruyucu programlar
uygulanmalidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Koruyucu agiz
ve dis sagligi hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak
sunulmalidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Koruyucu agiz
ve dis sagligi hizmetlerine daha fazla mali kaynak saglanmalidir” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.76.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Gore Koruyucu Saglik

Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Medyan U p
Agiz ve dis saghigi ile ilgili okul 26-35 11 13,05 76,500 0,972
¢ag1 ¢ocuklarina yonelik egitici
ve koruyucu programlar 36 ve daha fazla 14 12,96
uygulanmalidir.
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Koruyucu agiz ve dis sagligt 26-35 11 15,45 50,000 0,115
hizmetleri, birinci basamak

saglik hizmetleriyle entegre 36 ve daha fazla 14 11,07

olarak sunulmalidir.

Koruyucu agiz ve dis saglig 26-35 11 12,05 66,500 0,517
hizmetlerine daha fazla mali 13.75

kaynak saglanmalidir. 36 ve daha fazla 14 '

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplari
arasinda “Agiz ve dis saglig ile ilgili okul ¢agi ¢ocuklarina yonelik egitici ve
koruyucu programlar uygulanmalidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplar
arasinda “Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetleri, birinci basamak saglik
hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir” goriisiine bakildiginda yasa gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplan
arasinda “Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine daha fazla mali kaynak
saglanmalidir” gorilisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Tablo 6.77.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Calisma Siiresine Gére Koruyucu

Saglik Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Meslekte Calisma n Medyan U p
Siireniz?
Agiz ve dis sagligi ile ilgili 10 ve daha az 10 12,70 72,000 0,833
okul ¢ag1 cocuklaria yonelik 13,20
egitici ve koruyucu 10 yildan fazla 15
programlar uygulanmalidir.
Koruyucu agiz ve dis saghgi 10 ve daha az 10 16,75 37,500 0,02*
hizmetleri, birinci basamak 10,50
saglik hizmetleriyle entegre 10 yildan fazla 15
olarak sunulmalidir.
Koruyucu agiz ve dig sagligs 10 ve daha az 10 12,50 70,000 0,757
hizmetlerine daha fazla mali 13,33
kaynak saglanmalidir 10 yildan fazla 15

*p<0,05
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Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis saglig ile ilgili okul ¢agi ¢cocuklarina
yonelik egitici ve koruyucu programlar uygulanmalidir” goriisiine bakildiginda
meslekte ¢alisma siiresine gore 10 yil ve daha az caligma stiresi ile 10 yildan fazla

caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir” goriisiine bakildiginda
meslekte c¢alisma siiresine gore 10 yil ve daha az ¢alisma siiresi ile 10 yildan fazla
calisma sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,05).
Meslekte ¢alisma siiresi 10 ve daha az olan dis hekimlerinin “Koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir”
algilar1 yas1 10 yildan fazla olan dis hekimlerinden daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Ankete katilan dis hekimlerinin “Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine daha
fazla mali kaynak saglanmalidir” goriisiine bakildiginda meslekte ¢alisma siiresine
gore 10 yil ve daha az calisma siiresi ile 10 yildan fazla c¢alisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. (p>0,05).

Tablo 6.78.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore Koruyucu
Saglik Hizmetlerin Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Bu kurumda n Medyan u p
caliyma siireniz?
Agiz ve dis sagligi ile 3 yil ve daha az 12 13,33 74,000 0,788
ilgili okul ¢ag1 ¢ocuklarina 12,69
yonelik egitici ve 3 yildan fazla 13
koruyucu programlar
uygulanmalidir.
Koruyucu agiz ve dis 3 yil ve daha az 12 14,38 61,500 0,332
saglig1 hizmetleri, birinci 11,73
basamak saglik 3 yildan fazla 13
hizmetleriyle entegre
olaraksunulmalidir.
Koruyucu agiz ve dis 3 yil ve daha az 12 11,67 62,000 0,323
saglig1 hizmetlerine daha 14,23
fazla mali kaynak 3 yildan fazla 13
saglanmalidir.

103



Ankete katilan dis hekimlerinin “Agiz ve dis saghig ile ilgili okul ¢agi ¢ocuklarina
yonelik egitici ve koruyucu programlar uygulanmalidir” goriisiine bakildiginda
kurumda ¢alisma siiresine gore 3 yil ve daha az calisma siiresi ile 3 yildan fazla

caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir” goriisiine bakildiginda
kurumda c¢aligma siiresine gore 3 yil ve daha az galigma siiresi ile 3 yildan fazla

calisma stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine daha
fazla mali kaynak saglanmalidir” goriisiine bakildiginda kurumda calisma siiresine
gore 3 yil ve daha az g¢alisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Tablo 6.79.Ankete Katilan Dig Hekimlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Tiirkiye’de Aile Dis
Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Medyan U p
Tirkiye’de aile dis Kadin 13 12,35 69,500 0,621
hekimligi
uygulanmalidir. Erkek 12 13,71
Aile dis hekimligi Kadin 13 75,500 0,882
sadece kamuda calisan 12,81
dis hekimleri tarafindan
sunulmalidir
Erkek 12 1321
Ozel olarak calisan dis Kadmn 13 10,96 51,500 0,145
hekimlerine de aile dis
hekimligi sisteminde yer  Erkek 12 15,21
verilmelidir.

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Tiirkiye’de aile
dis hekimligi uygulanmalidir” goriisiine bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Aile dis
hekimligi sadece kamuda c¢alisan dis hekimleri tarafindan sunulmalidir” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ankete katilan kadin dis hekimleri ile erkek dis hekimleri arasinda “Ozel olarak
calisan dis hekimlerine de aile dis hekimligi sisteminde yer verilmelidir” goriisiine

bakildiginda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 6.80.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Yas Degiskenine Goére Tirkiye’de Aile Dis
Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Yas Grubu n Medyan U p
Tiirkiye’de aile dis 26-35 11 13,55 71,000 0,723
hekimligi
uygulanmalidir. 36 ve daha fazla 14 12,57

Aile dis hekimligi 26-35 11 15,91 45,000 0,074
sadece kamuda calisan
dis hekimleri tarafindan
sunulmalidir 36 ve daha fazla 14 10,71
Ozel olarak calisan dis 26-35 11 10,59 50,500 0,136
hekimlerine de aile dis
hekimligi sisteminde yer 36 ve daha fazla 14 14,89
verilmelidir.

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplan
arasinda “Tiirkiye’de aile dis hekimligi uygulanmalidir” goriisiine bakildiginda yasa

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplan
arasinda “Aile dis hekimligi sadece kamuda calisan dis hekimleri tarafindan
sunulmalidir” goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinde 26-35 yas ve 36 yas ve daha fazla yas gruplan

arasinda “Ozel olarak calisan dis hekimlerine de aile dis hekimligi sisteminde yer
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verilmelidir’ goriisiine bakildiginda yasa gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Tablo 6.81.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Meslekte Caligma Siiresine Gore Tiirkiye’de
Aile Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Meslekte  Cahsma n Medyan U p
Siireniz?
Tirkiye’de aile dis 10 ve daha az 10 14,50 60,000 0,38
hekimligi uygulanmalidir. 12,00
10 yildan fazla 15
Aile dis hekimligi sadece 10 ve daha az 10 15,80 47,000 0,10
kamuda ¢alisan dis 11,13
hekimleri tarafindan 10 yildan fazla 15
sunulmalidir
Ozel olarak ¢alisan dis 10 ve daha az 10 10,95 54,500 0,24
hekimlerine de aile dis 14,37
hekimligi sisteminde yer 10 yildan fazla 15
verilmelidir.

Ankete katilan dis hekimlerinin “Tiirkiye’de aile dis hekimligi uygulanmalidir”
goriisiine bakildiginda meslekte calisma siiresine gére 10 yi1l ve daha az ¢alisma
siiresi ile 10 yildan fazla calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Aile dis hekimligi sadece kamuda calisan dis
hekimleri tarafindan sunulmalidir” goriisiine bakildiginda meslekte ¢aligma siiresine
gore 10 yil ve daha az calisma siiresi ile 10 yildan fazla calisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Ozel olarak calisan dis hekimlerine de aile dis
hekimligi sisteminde yer verilmelidir” gorilisiine bakildiginda meslekte calisma
stiresine gore 10 yil ve daha az ¢alisma siiresi ile 10 yildan fazla calisma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).
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Tablo 6.82.Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Kurumda Calisma Siiresine Gore Tiirkiye’de
Aile Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasindaki Farkliliklar

Bu kurumda n Medyan U p
calisma siireniz?

Tiirkiye’de aile dis 3 yil ve daha az 12 12,63 73,500 0,792
hekimligi uygulanmalidir. 13,35

3 yildan fazla 13
Aile dis hekimligi sadece 3 y1l ve daha az 12 14,00 66,000 0,503
kamuda ¢alisan dis 12,08
hekimleri tarafindan 3 yildan fazla 13
sunulmalidir
Ozel olarak caligan dis 3 yil ve daha az 12 13,67 70,000 0,655
hekimlerine de aile dis 12,38
hekimligi sisteminde yer 3 yildan fazla 13
verilmelidir.

b

Ankete katilan dis hekimlerinin “Tirkiye’de aile dis hekimligi uygulanmalidir’
goriisiine bakildiginda kurumda calisma stiresine gore 3 yil ve daha az ¢alisma stiresi
ile 3 wyildan fazla c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Aile dis hekimligi sadece kamuda calisan dis
hekimleri tarafindan sunulmalidir” goriisiine bakildiginda kurumda ¢aligma siiresine
gore 3 yil ve daha az ¢aligma siiresi ile 3 yildan fazla ¢aligma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Ozel olarak calisan dis hekimlerine de aile dis
hekimligi sisteminde yer verilmelidir” gorilisiine bakildiginda kurumda calisma
stiresine gore 3 yil ve daha az c¢alisma siiresi ile 3 yildan fazla ¢alisma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05).
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Tablo 6.83. Ankete Katilan Dis Hekimlerinin Aile Dis Hekimligi Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Durumuna Gore Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi Degerlendirilmesi Arasimdaki
Farkliliklar

Aile dis hekimligi n Sira U p
hakkinda yeterli Ortalamasi
bilgiye sahip
misiniz?
Tiirkiye’de aile dis Evet 7 14,14 55,000 0,610
hekimligi uygulanmalidir. Hayr 18 12,56
g PP Evet 7 13,21 61,500 0,912
Ail hekiml ' ' '
ile dis hekimligi sadece Hayir 18 12.92
kamuda caligan dig
hekimleri tarafindan
sunulmalidir
= . Evet 7 11,50 52,500 0,515
Ozel olarak gal d ' ' '
zel olarak ¢alisan dis Hayir 18 13,58

hekimlerine de aile dis
hekimligi sisteminde yer

verilmelidir.

Ankete katilan dis hekimlerinin “Tirkiye’de aile dis hekimligi uygulanmalidir”
gorlisiine bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gore Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
(p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Aile dis hekimligi sadece kamuda g¢alisan dis
hekimleri tarafindan sunulmalidir” goriisiine bakildiginda Aile dis hekimligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore Evet ve Hayir arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir. (p>0,05).

Ankete katilan dis hekimlerinin “Ozel olarak ¢alisan dis hekimlerine de aile dis
hekimligi sisteminde yer verilmelidir” goriisiine bakildiginda Aile dis hekimligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna gére Evet ve Hayir arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05).
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7. TARTISMA

Son yillarda modern dis hekimliginin en biiyiik ilgi alani; ¢liriik riskini
azaltma, koruyucu uygulamalar ve dis yapilarinin miimkiin oldugunca korundugu
non-invaziv konservatif teknikleri 6n plana ¢ikarmaya odaklanmistir. Buna bagl
olarak giinlimiizde ¢iirik prevalansi diislise gegmis, bicim ve ilerleme hiz1
bakimindan degisiklige ugramistir(51), (52).

1997°de UNPP/Saglik Bakanligi Saglik Reformlart — II Arastirmalari halk
genelinde dislerini giinde 3 kez fir¢alayanlar % 11, 2 kez fir¢alayanlar %25, 1 kez
firgalayanlar %28, iki giinde bir % 9, ara sira % 16 ve hi¢ fircalamayanlar % 11
olarak bildirilmistir (25). Calismamizda ise; dis fircalama sikhigina bakildiginda, Iki
kezden fazla fircalayanlarin oran1 % 7, iki kez fircalayanlarin orani1 % 51,5 ve giinde
bir kez fircayanlarin oran1 % 37,3olarak tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da dis
firgalayanlarin  biiyilkk c¢ogunlugunu giinde bir kez yada giinde iki kez
firgalayanlardan olustugu saptanmistir.

Demiralp ve arkadaslarmin hazirladigi “Ulkemizde Aile Dis Hekimligi
Uygulamas1 Igin Bir Model Onerisi” adli makalesinde; Aile Dis Hekimligi
uygulamalarinin giindem olmasi, vatandaslarin hizmete daha kolay erisimleri, toplum
agiz dis saghig bilincinin saglamlagmasi, oniline gecilebilir rahatsizliklarin diizenli
kontroller sonucu, erken teshis ve miidahaleyle 6nlenmesi saglanacaktir. Bu sekilde,
Agiz Dis Sagligi Merkezleri’ndeki (ADSM) fazla yogunlugun azaltilmasi ve ileri
diizey tedavilerin gerektirdigi daha yliksek maliyetlerin dnlenmesi hedeflenmektedir,
seklinde Aile Dis Hekimligi hakkindaki goriisler bildirmislerdir (2).Calismamizda
hastalarin %79,6’s1 Aile Dis Hekimligi Uygulamalari ileride karsilasacak daha
yiiksek tedavi maliyetlerini azaltacag:i diislincesinde olup, Aile Dis Hekimligi
Uygulamalar1 Demiralp ve arkadaslarmin belirttigi gibi ileri diizey tedavilerin

gerektirdigi daha yiiksek maliyetlerin 6nlenmesinde etkili olacagi saptanmustir.

Ekici’nin Tirkiye’de Kamu Agiz Ve Dis Sagligt Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi: Sorunlar Ve Oneriler adli doktora tezinde ankete katilan dis
hekimlerinin Saglik Bakanligi (SB) merkez teskilati i¢inde agiz ve dis sagligi
hizmetleri tek elden planlanmali ve yiiriitiilmelidir ifadesine katiliyorum oran1 %32

iken Tamamen katiliyorum orani %28,3 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’nin ulusal
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bir agiz ve dis saglig1 politikasi olmalidir ifadesine katiltyorum orant %32,9 iken
tamamen katiliyorum orami %52,6 olarak tespit edilmistir. Kamu ve ozel dis
hekimligi hizmetleri birlikte planlanmali ve es glidiim igerisinde yiiriitiilmelidir.
ifadesine katiliyorum oranmi %29,2 iken tamamen katiliyorum orani %48,9 olarak
tespit edilmistirKoruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri, birinci basamak saglik
hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir. ifadesine katiliyorum orani %32,5 iken
tamamen katiliyorum orant %40,8 olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda
ankete katilan dis hekimlerinin “Saglik Bakanlig1 (SB) merkez teskilati i¢inde agiz
ve dis sagligi hizmetleri tek elden planlanmali ve yiiriitilmelidir” ifadesine
katiliyorum orant %40 iken, kesinlikle katiliyorum oran1 %28 olarak tespit
edilmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin “Tirkiye’'nin ulusal bir agiz ve dis
saglig1 politikasi olmalidir” ifadesine katiliyorum orani %32 iken, kesinlikle
katiliyorum oram1 %68 olarak tespit edilmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin
“Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte planlanmali ve es glidiim igerisinde
yiriitiilmelidir” ifadesine katiliyorum oran1 %32 iken, kesinlikle katiliyorum orani
%28 olarak tespit edilmistir. Ankete katilan dis hekimlerinin “Koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak sunulmalidir”
ifadesine katiliyorum oran1 %44 iken, kesinlikle katiliyorum oran1 %32 olarak

tespit edilmistir.
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8. SONUC

Bulgulardan elde edilen sonuglar,

1.

Hastalarmm % 31,3’ saglik hizmetleri icerisinde agiz ve dis sagligi
hizmetlerine yeterli 6nem verildigini belirtirken, dis hekimlerinin % 40’1
saglik hizmetleri igerisinde agiz ve dis sagligi hizmetlerine yeterli 6nem
verilmedigini belirtmistir.

Hastalarin % 28,2°si kamu/devlet tarafindan sunulan agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin yeterli oldugunu, dis hekimlerinin % 44’ kamu/devlet
tarafindan sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yeterli olmadigini ifade
etmislerdir.

Hastalarin % 27,8’1 agiz-dis saglig1 hizmetlerini sunan kamu kuruluslarinda
calisan dis hekimi sayisini yeterli bulmazken, Dis hekimlerinin % 32’si agiz-
dis sagligi hizmetlerini sunan kamu kuruluslarinda ¢alisan dis hekimi sayisini
yeterli bulmaktadir.

Hastalarin % 35,0’i agiz ve dis sagligi hakkinda kismen bilgi sahibi
olduklarmi belirtirken, Dis hekimlerinin % 56°s1 toplumun agiz ve dis sagligi
hakkinda yeterli bilgiye kesinlikle sahip olmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin % 48,3’ Aile Dis Hekimligi hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirtirken, Dis hekimlerinin % 60’1 Aile Dis Hekimligi hakkinda kismen
bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin % 35,31 ve dis hekimlerinin % 36’s1agiz-dis sagligi hizmetleri
sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisinin yeterli olmadigini belirtmiglerdir.
Bu durum Tirkiye’de hastalarin ve dis hekimlerinin goziinden agiz-dis
sagligr hizmetleri sunan kamu/devlet kuruluslarinin sayisinin yetersiz
oldugunu aile dis hekimligi sisteminin uygulanmasi ile bu yetersizligin
giderilmesi ngoriilebilir.

Hastalarin % 30,8’1 ve dis hekimlerinin % 44’ SGK, 6zel calisan dis
hekimlerinden hizmet satin almalidir goriisiinde bulunmustur. Bu durum
Tiirkiye’de hastalarin  ve dis hekimlerinin  goziinden 06zel saghk
hizmetlerinden SGK ile faydalanilmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi

konusunda adim atilmasi gerektigi diiiiniilebilir.
111



8. Hastalarin % 58,5’1 Tiirkiye’de aile hekimligi hizmetleri gibi aile dis
hekimligi hizmetleri kesinlikle bulunmalidir, dis hekimlerinin % 40’1
Tiurkiye’de aile dis hekimligi kesinlikle uygulanmalidir goriislerinde
bulunmuslardir. Bu durum Tirkiye’de hastalarin ve dis hekimlerinin
goziinden Tirkiye’de aile dis hekimligi uygulamasmin kesinlikle
gerceklesmesini istedikleri ve hastalar da dis hekimleri de Tirkiye’de boyle

bir uygulamanin sisteme ge¢mesine hazir olduklar1 séylenebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERi ALAN HASTALARIN
AILE DiS HEKIMLiGi UYGULAMASI HAKKINDAKI GORUSLERI

Aile Dis Hekimi, sorumlu oldugu bireylerin/ailelerin agiz dis sagligi agisindan ilk
basvuru noktasini olusturan bireysel ve toplumsal diizeyde agiz dis sagliginin
korunmasi ve birinci basamak tedavi edici amaglt hizmetleri siireklilik i¢inde sunan,
izleyen ve degerlendiren dis hekimidir. Bu calisma ile Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans Tez calismasi kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetleri alan hastalarin aile
dis hekimliginin Tiirkiye’de uygulanmasi hakkindaki goriislerinin toplanmasi

amaclanmustir.

Anketi doldurmak icin ayiracagimiz siire ve degerli katkilarmiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek
2. Yasmz: .......
3. Ogrenim Durumunuz (Mezun oldugunuz):

( ) Iilkdgretim () Lise () Onlisans () Lisans () Lisans

iistil belitiniz
4. Disinizi bir giinde kag kez firgalarsiniz?

( YHi¢ ( )Birkez ( )ikikez ( )Ikikezden fazla
5. Alt ay i¢inde dis hekimine ka¢ kez bagvurursunuz:

( YHi¢ ( )Birkez ( )ikikez ( )Ikikezden fazla

6. Agiz ve dis saglik hizmetlerini hangi kisi ya da kuruluslardan aliyorsunuz?
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() Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve Agiz ve dis sagligi merkezleri
( ) Universite hastanesi

( ) Ozel galisan dis hekimleri ve dis merkezleri

( )Diger: .....ceennn.l.

7. Daha once dislerime koruyucu dis uygulamalar1 yaptirdiniz mi1?
() Evet ( ) Hayr () Fikrim Yok
8. Dis hekimine hangi durumda bagvurursunuz? (birden fazla secenek

isaretlenebilir.)

Kontrol amach ()
Disim ¢lirtidiigiinde ()
Yeme giigliigii ¢ektigimde ()

Dislerimin goriiniisinii begenmedigimde ()
Disimde agr1 varsa ()
Disetlerim kaniyorsa ()

Onceki tedavilerimde sorun ¢ikarsa ( )
giderim

Dis hekimine gitmem ()

9. Agiz dis saghigmizin su andaki durumunu nasil ifadeedebilirsiniz.

( ) Cokkoti () Kotii ( )Orta () lyi ( )Cok lyi

Aile dig hekimligi ile ilgili asagida yer alan ifadelere katilma durumunuzu ilgili

kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

1 “Kesinlikle Katilmiyorum”_ ve5 “Kesinlikle Katihyorum” ifadesini temsil etmektedir.
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Ne

Kesinlikle Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyoru Katiliyoru
Katilmiyoru Ne Katiliyoru
m m
m Katilmiyoru m
m
Saglik hizmetleri igerisinde
10 | agiz dis saglig1 hizmetlerine 1 2 3 4 5
yeterli 6nem veriliyor.
Kamu/Devlet tarafindan
11 | sunulan agiz-dis saglig1 1 2 3 4 5
hizmetleri yeterlidir.
Agiz-dis saglig1 hizmetleri
sunan kamu/devlet
12 1 2 3 4 5
kuruluslarinin sayisi
yeterlidir.
Agiz-dis saglig1 hizmetlerini
sunan kamu/devlet
13 ) 1 2 3 4 5
kuruluglarinda ¢aligan dis
hekimi sayis1 yeterlidir.
Dis hekimleri koruyucu agiz
ve dis sagligi uygulamalari
14 | -sngg-yg 1 2 3 4 5
ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapiyorlar.
SGK, 6zel ¢alisan dis
15 | hekimlerinden hizmet satin 1 2 3 4 5
almalidir.
16 Tiirkiye’de Aile Hekimligi
hizmetleri gibi Aile Dis
) 1 2 3 4 5
Hekimligi hizmetleri de
olmalidir.
Aile dig hekimim tarafindan
ag1z ve dig saglhigim
17 £ > Sagle 1 2 3 4 5

hakkinda bilgilendirilme
yapilmalidir.
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18

Aile dis hekimligi

uygulamalari ileride
karsilasacagim daha yiiksek 1
tedavi maliyetlerimi

azaltacaktir.

Aile dis hekimligi ile ilgili asagida yer alan ifadeler dogrultusunda “EVET”,

“HAYIR”, “KISMEN” se¢eneklerinden sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.

19

Devlet tarafindan sunulan agiz ve
dis sagligi hizmetlerinden
faydalanirken herhangi bir sorunla

karsilagiyorum.

EVET

HAYIR

KISMEN

20

Agiz-dis saglig1 hizmetlerini sunan
kamu/devlet kuruluslar yasadigim

yere uzak.

EVET

HAYIR

KISMEN

21

Kamu/devlet kuruluslarinda dis
hekimine muayene olmak i¢in

uzun siire bekliyorum.

EVET

HAYIR

KISMEN

22

Kamu/devlet kuruluslarinda agiz-
dis saglig1 hizmetlerinde bir
sonraki randevu i¢in uzun siire

bekliyorum.

EVET

HAYIR

KISMEN

23

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri

hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

EVET

HAYIR

KISMEN

24

Koruyucu agiz ve dis saglig
hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye

sahibim.

EVET

HAYIR

KISMEN

25

Agiz hijyeni ve dis firgalama
hakkinda bilgilendirilmeye

ihtiyacim var.

EVET

HAYIR

KISMEN

26

SGK 6zel dis hekimleri ile anlagsma
yaptiginda ilave iicret 6deyerek
0zel dis hekimlerinden hizmet

almayi tercih ederim.

EVET

HAYIR

KISMEN

27

Aile dis hekimligi hakkinda bilgi

sahibiyim.

EVET

HAYIR

KISMEN

28

Aile dig hekimim tarafindan

verilen agiz ve dis saghigi

EVET

HAYIR

KISMEN
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bilgilerine gére davraniglarimi

degistirmeye calisirim.

Aile dis hekimligi Uygulamasi
29 | kapsaminda 6 aylik diizenli EVET HAYIR KISMEN

kontrollere giderim.

Aile Dis Hekiminin uygun gordiigii
30 | koruyucu uygulamalar1 ya da dis EVET HAYIR KISMEN

tedavilerini yaptiririm.

AILE DiS HEKIMLiIGi UYGULAMASI
DiS HEKiMi DEGERLENDIRME ANKETI

AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERI VEREN DiS HEKIMLERININ

AILE DiS HEKIMLIiGI UYGULAMASI HAKKINDAKI GORUSLERI
Aile Dis Hekimi, sorumlu oldugu bireylerin/ailelerin agiz dis sagligt agisindan ilk
basvuru noktasini olusturan bireysel ve toplumsal diizeyde agiz dis sagliginin
korunmasi ve birinci basamak tedavi edici amagli hizmetleri siireklilik i¢inde sunan,
izleyen ve degerlendiren dis hekimidir. Bu caligma ile Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans Tez calismasi kapsaminda dis sagligi hizmetleri veren dis hekimlerin aile dis
hekimliginin  Tiirkiye’de uygulanmasi hakkindaki  goriislerinin  toplanmasi

amagclanmistir.

Anketi doldurmak i¢in ayiracaginiz siire ve degerli katkilariniz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek
2. Yasmz: .......

3. Ogrenim Durumunuz (Mezun oldugunuz):

( ) Ilkogretim () Lise ( ) Onlisans () Lisans () Lisans

usti

5. Bu Saglik Kurulusunda Calisma Stireniz: ...........
6. Meslekte Calisma Siireniz: ............
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7. Aile dis hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
() Evet ( ) Hayir () Kismen
Aile dis hekimligi ile ilgili asagida yer alan ifadelere katilma durumunuzu ilgili

kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ve 5 “Kesinlikle Katihyorum” ifadesini temsil

etmektedir.

KesinlikleKatil Ne Katiliyorum Ne Katiliyoru Kesinlikle
Katilmiyorum
miyorum Katilmiyorum m Katiliyorum

Agiz ve dis saglhigt hizmetleri
Saglik Bakanligi merkez tegkilati
icinde tek elden planlanmali ve

yiiriitiilmelidir.

Tiirkiye’ nin ulusal bir agiz ve dis

saglig1 politikast olmalidir.

Kamu ve 0zel dis hekimligi
hizmetleri birlikte planlanmal1 ve
esgiidiim igerisinde

yiiriitiilmelidir.

11 | Toplum agiz ve dis saghgi
hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

12 | Agiz ve dis saghgt ile ilgili
toplumu bilgilendirici faaliyetler 1 2 3 4 5
yiiriitiilmelidir.

13 |Agiz ve dis saghg ile ilgili okul
cocuklarina yonelik egitici ve
koruyucu programlar

uygulanmalidir

14 |Saglik hizmetleri igerisinde agiz-
dis sagligi hizmetlerine yeterli 1 2 3 4 5

Onem verilmektedir.

15 |Agiz ve dis saghgi hizmetlerine
saglik biitcesinden yeterli pay 1 2 3 4 5
ayrilmaktadir.
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16

Kamu/Devlet tarafindan sunulan
ag1z-dis saglig1 hizmetleri

yeterlidir.

17

Agiz-dis saglig1 hizmetleri sunan
kamu/devlet kuruluslarinin sayist

yeterlidir.

18

Agiz-dig sagligi hizmetlerini
sunan kamu/devlet
kuruluglarinda ¢alisan dis hekimi

sayist yeterlidir.

19

Toplumun agiz ve dis saghgi

hizmetlerine erisimi kolaydir.

20

Tiirkiye’de aile dis hekimligi

uygulanmalidir.

21

Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetleri,  birinci  basamak
saglik  hizmetleriyle  entegre

olarak sunulmalidir.

22

Koruyucu agiz ve dis saghigi
hizmetlerine daha fazla mali

kaynak saglanmalidir.

23

Aile dis hekimligi sadece
kamuda c¢alisan dis hekimleri

tarafindan sunulmalidir.

24

Ozel  olarak  ¢ahisan  dis
hekimlerine de aile dig hekimligi

sisteminde yer verilmelidir.

25

SGK, ozel calisan dis
hekimlerinden  hizmet  satin

almalidir.

26

Dis hekimlerinin agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinde sorun
olarak belirttigi maddelerden
sizin i¢in en onemli buldugunuz

3 sorunu se¢iniz.

1.Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin yetersizligi

2. Hasta yogunlugu

3. Performansa dayali ¢caligma sistemi

4. Thale ile hizmet- malzeme alimi sorunu (Malzeme kalitesi)
5.Yardimeci personel sorunu

6. Calisma kosullar1

7. Toplum agiz ve dis saglig1 egitim sorunlari
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