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OZET

AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERI YONETIMINDE SOSYAL VE
EKONOMIK FAKTORLERIN ETKISININ BELIRLENMESI KONUSUNDA
BiR ARASTIRMA

Ethem HAS
Yiiksek Lisans Tezi Isletme Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Metin ATES
Aralik, 2015 - 98 sayfa

Saglik sektorii son yillarda diinyada giderek artan 6nemi ve saghigin
vazgegilmezligi dolayisiyla tiim dikkatleri ve yatmrimlar1 iizerine c¢ekmistir.
Tirkiye’de de yapilan 6zel girisimlerde saglik sektoriinde Onemli bir paya sahiptir.
Yapilan bu girigsimler dolayisiyla hem isletmeler hem de akademik ¢evre i¢in 6nemli
bir inceleme konusu olmustur. Hizmet isletmelerinin en saf 6rneklerinden birisi olan
saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin artirilarak iilkenin her tarafinda ulasilabilir
olmasi, esit vatandashk hakki ile koruyucu dis hekimliginden faydalanmasi

saglanirken agiz dis saglig1 yonetiminin de gerekli tedbirleri almas1 gerekmektedir.

Agiz ve dis saglig1 seviyesinin gelistirilmesinde, agiz dis saghgi degerlerinin
tam olarak tespit edilmesi 6nemlidir. Agiz saglig1 halkin ¢ok ciddi saglik sorunlar1
arasinda yer aldigi bilinmektedir. Kotii agiz hijyeni kisinin yemesi, uyumasi,
Ogrenmesi ve Ozgiiveni ile yakindan ilgilidir. A1z hijyeni koétiiliigli, 6zellikle risk
altindaki ¢ocuklarda koruyucu tedavilerle erken tamistirilarak kontrol altina
alinmalidir. Bu arastirmada, bireylerin yasadigi sosyal hayat ile agiz hijyenleri
arasidaki iliskiyi belirleyerek, koruyucu tedavi ile onlar1 tanistirmak, ve agiz dis
sagligl yonetimine almacak bazi tavsiyelerde bulanarak yonetimin da etkin ve
verimli ¢aligmas1 saglanacak, bu sekilde bireylerin koruyucu agiz dis sagligi

hizmetlerine ulagimi kolay, rahat, ucuz olmas1 amag olarak goriilmektedir.

Bu aragtirma yapilirken 06zel klinige gelen hastalara sorular sorularak

demografik veriler alinmis, hastanin agiz muayenesi yapilarak da agiz bulgulari elde



edilmistir. Dis hekimi tarafindan yapilan muayenede ise bakteri plagi indeksi

hesaplanmuigtir.

Yapilan arastirmanin sonucunda ulasilan sonug; Tiirkiye’deki saglik
otoriteleri tarafindan toplum ve okul tabanli agiz-dis sagligina yonelik koruyucu ve
gelistirici programlarin uygulanmasinin tesvik edilmesi gerektigi ve koruyucu
tedavilerle erken tanisan ¢ocuklarin devlete agiz sagligi agisindan maliyetinin 6nemli
Olciide azalacagi seklindedir. Bu sekilde vatandaglarin daha mutlu ve daha saglikli

olacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Dis Hekimligi, Saglik Yonetimi, Dis

Firgalama



ABSTRACT

DETERMINATION OF ORAL AND DENTAL HEALTH SERVICES
MANAGEMENT RESEARCH ON IMPACT OF SOCIAL AND ECONOMIC
FACTORS

Ethem HAS

Master Thesis, Department of Business Administration
Advisor: Prof. Dr. . Metin ATES

December 2015 - 98 page

The health sector is indispensable in the world and the growing importance of
health has suffered in recent years because of all the attention and investment.
Turkey also made special initiatives in the health sector has an important role.
Therefore it made these initiatives has been an important subject of study for both
businesses and academia. Service purest example of someone is accessible
everywhere in the country by increasing the quality of services in the health business
of the company, equal citizenship rights with preventive dental benefit from the
medicine, while providing oral health management must take the necessary

measures.

In improving the oral health level, it is important to fully determine the oral
health value. It is known that oral health among people of very serious health
problems. New poor oral hygiene of people eating, sleeping, is closely related to
learning and self-esteem. Oral hygiene evil, especially early tanistirilarak should be
controlled with prophylactic treatment in children at risk. In this study, to determine
the relationships between individuals living in social life, with oral hygiene, to
introduce them with preventive treatment and oral health management bulanarak
some advice to be taken in the management efficient and effective work to be
provided, so that easy access to individual preventive oral health services,

comfortable, It is seen as an objective to be cheap.

Vi



While conducting this study were patients from private clinics to
demographic data by asking questions, making the oral examination in the patient's
oral findings were obtained. In the examination by a dentist plaque indices were
calculated.

As a result of research results achieved; Protective and it should promote the
implementation of the developer program and the preventive treatment earlier met
the children of the state costs in terms of oral health for the community and school-
based oral health by health authorities in Turkey are shaped to be substantially

reduced. In this way, citizens are expected to be happier and healthier.

Keywords: Preventive Dentistry, Health Management, Toothbrushing
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1. BOLUM
GIRIS
En temel insan haklarindan biri saglik hizmetleridir ve bunun devlet
tarafindan herkese esit olarak verilmesi gereken zorunlu bir hizmettir. Ancak bu
haktan vatandaslarin ne Olgiide yararlanabildigi ve devletin saglik hizmetlerini ne
Ol¢iide sunabildigi tartigmali bir konudur. Birey ve toplumun yasam kalitesinin en
onemli belirleyicilerinden birisi olan saglik sektorii, {tilkelerin gelismisliklerine
paralel olarak milli gelir igerisinde onemli yer tutmaktadir. Ekonomik kalkinma ve

artan refah diizeyine paralel olarak, toplumlarin saglik hizmetlerine yapmis olduklar:

harcamalar giderek artmaktadir.

Egitim refah durumu, sosyal sinif; issiz olup olmama, kir-kent yerlesimi gibi
unsurlar agiz dis saglig1 hizmetlerine erisimde esitsizlik yaratmaktadir (Colakoglu ve

Has 2015).

Yapilan arastirmalara gore, sosyal ve ekonomik olarak yetersiz olan
bireylerin saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde, kronik durumlarla ilgili
olarak bakim ve hastaligi yonetme ve saglik bakim sistemine ulagsmak i¢in gerekli
beceriler yoniinden yetersizlik, saglik bakim maliyetlerinde, tibbi ve ila¢ hatalarinda
ve mortalite oranlarinda artma ve saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma
gibi sonuglar dogurdugu belirtilmektedir. Fiziksel hastalik veya yetersizligin
algilanmasi olarak tanimlanan diisiik saglik durumunun, yetersiz ekonomik faktorler

ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik personelinin belirledigi tedavi gereksinimi (nomatif ihtiyac)
dikkate alindigimda mevcut 17.000 dishekiminin, 15 yil boyunca calismasi iilke
ekonomisinin %60"nm, bu amaca ayrilmasi gerekmektedir. Ote yandan, hastalarin
tedavi talebi cok disiiktlir. Tirkiye'de kisi basma 1 adet dolgulu dis dahi
diismemektedir. Dighekimligi hizmetlerine talep, gelismis iilkelerde %40-50 ve
gelismekte olan tilkelerde yaklasik %5'dir (Saydam ve digerleri. 1990; Tiirk
Dighekimleri Birligi Yaymlari: 2002 ).



Bu kapsamda agiz ve dis sagligi hizmetlerinde sosyal ve ekonomik faktorlerin
etkisi; cografi konum, yerlesme, niifus, beslenme sekilleri, yasam tarzi, meslek vb.
gibi faktorler sayilabilir. Bu faktorler bireylerin dogru saglikli kararlar verebilmek
icin gerekli temel saglik bilgi ve hizmetlerini saglama, isleme ve anlama

kapasitelerinin diizeyi ile etkilenir.
1.1. Problem

Bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarindaki farkliliklar, saglikli yasam yil
ve kalitesi, saglik profesyonelleri i¢in iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasi,
saglik hizmeti alanlar igin karar mekanizmasma dahil olmada degisiklikler
gostermektedir. Saglik sistemi, kiiltiirel ve sosyal faktorlerle etkilesim icerisindedir

ve bu faktorler saglik ¢ikt1 ve kalitesini etkilemektedir.

Ayrica saglik sosyal ve ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullandiklari, agiz ve dis tedavilerini biiyiik 6lgide ihmal

ettikleri yapilan arastirmalarla kanitlanmistir.

Ulkemizde agiz ve dis sagligi hizmetleri ydnetiminde sosyal ekonomik
faktorlerin etkisi ile ilgili yapilmis calisma sayis1 ¢ok azdir. Bu arastirmada agiz ve
dis sagligr hizmetleri yonetiminde sosyal ve ekonomik faktorlerin etkisinin
belirlenmesi yoniinden karsilastirilmas: ve saglik hizmet kullanimi arastiriimasi

planlanmustir.

Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetleri ile
ilgili genel bir kuramsal ¢ergeve ¢izilmektedir. Tkinci bdliimde ise, agiz ve dis saglhgi

ilgili bulgular, son boliimde is sonuglar degerlendirilmektedir.
1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem climlesi; “Agiz ve dis saglig1 hizmetleri yonetiminde

sosyal ve ekonomik faktorlerin etkisi nelerdir?”
1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetlerinde 6zellikle son yillarda yapilan reformist ¢aligmalar biiyiik

dikkat ¢cekmektedir. Bu yonde yapilan ¢aligmalarin bir etkisi de sosyal ve ekonomik



faktorler tizerinde goriilmektedir. Sosyal ve ekonomik faktorler, ekonomik yapi
icerisinde verimli ve etkin bir goriiniimii sergilemesi, gelismisligin de ayn1 zamanda
bir gostergesidir. Bu agidan yapilan akademik calismalarin hem saglikta doniisiim
programina hem de sosyal ve ekonomik faktdrlere odaklanmasi ve yapilmak istenen
caligmalara rehberlik etmesi yeni agilimlar ortaya konulmasi agisindan 6nemlidir. Bu
saglik alaninda daha etkin caligmalar yapilabilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
gelecegi igin faydali olabilecek bir konu tercih edilmistir. Bu aragtirma sonuglarinin
bu alanda calisma yapacak diger arastirmacilara yarar saglayacagr ve saglhk
kurumlarinda ¢alisan personelin daha etkin ve hastalarin saglik hizmetlerinden ne

sekilde yararlanmas1 yoniinden fayda saglayacagi diistintilmektedir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, son yillarda saglik hizmetleri alaninda gerceklestirilen
reform ¢alismalarmin  genel sosyal ve ekonomik faktdrlerinin etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu yondeki degerlendirme saglikta sosyal ve ekonomik
faktorlerin etkileyip etkilemedigi lizerinde arastirma yapilmaktadir. Calisma, agiz ve
dis saghig1 hizmetlerinde sosyal ve ekonomik faktorlerin, saglik hizmetleri alaninda

ne diizeyde etkilendigini ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Ag1z ve Dis Saghig1 hizmetlerinin daha etkin ve daha verimli olabilmesi i¢in
sosyal ve ekonomik faktdrlerin etkisinin ne derece de oldugunu bulmak ve bu yonde
agiz ve dis saglig1 yonetimine yardimci olmak, halkin bu hizmetten yararlanabilmesi

amaclanmaktadir.

Agiz ve dis saghgi bakiminda sosyal ve ekonomik faktorlerin etkisi nedir?
Agiz ve dis sagligi bakiminda azalma meydana gelmisse nedenleri ve ¢dziim
Onerileri ortaya konulmakta, artig goriilmiigsse olumlu 6ngoriiler sayesinde bu siirecin

basarildig: tartisilmaktadir.
1.5. Sayiltilar
1. Anket uzman goriisli alimarak hazirlanmistir.

2. Hastalarin verdigi cevaplarm yansiz oldugu kabul edilmistir.



3.Hastalar testi uygularken tiim sorulara cevap vermeye ¢aligmistir.
4. Evrenin ¢ogunluguna ulasiimistir.
1.6. Simirlamalar

Hastanin sosyal ve ekonomik faktdrlerinin belirlenmesi zordur. Ciinkii
degerler siibjektiftir. Degerler kisilere, inanglara gore degismekte, tutum ve

davraniglardan etkilenmekte, bireysel degerlendirme farklari da bulunmaktadir.

Calisma siiresince karsilagilan en Onemli sorun, kaynak taramasi ve veri
toplama siirecinde ortaya c¢ikmistir. Bu sorun, sektoriin kayit sistemindeki
yetersizliklerden ortaya ¢ikan verilerin  toplanmasindaki  tikanikliklardan

kaynaklanmstir.



2. BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETLERI
2.1. Saghk Kavram

Saglik, biitiin yonleri ile toplumun etkileyen ve genis bir kavramdir. Saglhigin
gelistirilmesi, toplumsal bir bilincin olusturulmasi1 ve desteklenmesiyle hayat
bulacaktir (Colakogu, Has). Saglik kavraminin biitiin boyutlarini kapsayabilecek ve
herkesin tiizerinde uzlastigi bir tanim zordur. En basit anlamiyla ‘“hastaligin
olmamasr” seklinde tanimlanabilir. BM Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1979 yilinda
Alma Ata Ana Konferansi’'nda “yalniz hastalik ya da sakathigin bulunmamasi
olmayip ayni zamanda bedensel, ruhsal, ve sosyal yonlerden de tam bir 1yilik halidir”

olarak tanimlamistir (Marsap, 2014: 126).

Saglik kavrami insan hayatindaki 6nemli kavramlardan biridir. Bu kavram,
canlilik kavrami ile birlikte ele alinmaktadir. Biyoloji Genel Dizgeler Kurami
canlilik kavrami soyle tanimlar. “Dogada her canli birbirleri ile baglantili hiyerarsik
bir diizen ve siireklilik i¢indedir. En az karmasik birimler daha karmasik ve biiyiik
birimlerle hiyerarsik bir diizen ve etkilesim iginde ¢alisirlar. Her diizeydeki birim
kendi i¢inde bir biitiindiir. Fakat tistiindeki ve altindaki birimlerle baglantisi
diisiiniilmeden varhig1 da diisiiniilemez. Ust dizgeler alt dizgelerin basit toplami
degildir. Ornegin, bir organ hiicrelerin ve dokularmn toplamimndan farkli biitiinliik ve
diizen gdsteren bir dizgedir” (http://www.koprudergisi.com/). Oztiirk, Genel Dizgeler
Teorisi’ni, Oncelikle birbiriyle baglantili ardigiklik gosteren bir diizen olarak ele
almaktadir. Genel Dizgeler Kurami ayni zamanda tim canllar baglaminda bir
stireklilik arz eder. Gergekten dogada da gozlemledigimiz gibi birimler basitten
karmasiga, genelden ayrintiya bir yapilanma igerisinde oldugunu ortaya
koymaktadir. Oztiirk’iin anlatimmi giinliik ve mesleki gdzlemlerimizle onaylamak
miimkiindiir. Ciinkii Oztiirk’iin de ifade ettigi gibi, her ne kadar sistemler hiyerarsik
sistem yapist olsa bile sistemler kendi aralarinda birer biitiinliik, istelik statik
olmayan dinamik bir biitiinliik arz ederler. Bu yaklagim saglik sistemine ya da insan
organizmasina tam olarak uymaktadir. Nitekim insan organizmasi da kendini

olusturan alt diizey unsurlarin yalmn bir ardaligin1 icermemektedir. Her bir {inite ya da


http://www.koprudergisi.com/

organ kendi alt unsurlarinda daha farkli, daha anlamli ve daha etkilesimli bir

yapilagma gostermektedir.

Saglik kavrami; Tiirkge Sozlik’de 'viicudun hastalikta olmamasi durumu,
viicut esenligi, esenlik sihhat' olarak tanimlanmistir. Bir bagka tanima gore 'viicudun
iyi ya da kotii olmast durumu' olarak ele almmustir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO-
WHO) sagligi "... Yalnizca hasta ya da sakat olmamak degil, bedensel, ruhsal ve
toplumsal bakimdan iyi olma hali...” (http://ds.anadolu.edu.tr/) Seklinde
tanimlamistir. Bu tanim daha sonra bir¢ok yonden, duragan bir tanim olmasi ve
iitopik bir yap1 icermesi nedeniyle elestirilmistir. Saghk artik duragan bir durum
olarak goriilmemekte, onun yerine dinamikligi ve siirece baghlik durumu
vurgulanmaktadir (Okay 2009: 15) Boylece bu tanim, saglik kavrammin cesitli
basliklar altinda incelenmesine neden olmustur. Her gegen giin saglik konusuna yeni

boyutlar eklenmektedir. Saglik genel olarak tanimlar1 su sekildedir:

Saglik, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve evrensel
hukuk alanidaki kisacasi insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte iceren

ve kapsami degisen, gelisen bir kavramdir (Ates, 2012: 3).

Baska bir tanimda ise saglik zenginlik, giizellik, siklik, dis goriiniim, lezzet,
keyif, gibi kavramlarin pekcok insan i¢in sagliktan daha 6nemli ve 6ncelikli oldugu;
bazi insanlarin zengin, giizel ya da sik olabilmek ugruna sagliklarimi kolaylikla
tehlikeye atabildikleri, lezzet ve keyif ugruna kotii beslenme aligkanliklarmi, madde
bagimliliklarmi siirdiirebildikleri, hatta bir miktar heyecan ugruna Oliimle
sonuglanabilen sporlara, ugrasilara oncelik verebildikleri, ¢evremizde orneklerini
bolca gorebilecegimiz gerceklerdir. Baska bir deyisle, saglik konusunun insanlarin
cogunlugu i¢in giinliikk hayatta oncelikli olmadigi, genellikle kaybedildiginde 6nemi

anlagilan ve 6ncelik kazanan bir durum oldugu anlasilmaktadir (Hayran, 2012: 1).

1948 yilinda DSO saglik kavramma daha kapsamli bir tamim gelistirilmis;
saglik kavrammin igerigi zenginlestirilerek sosyal ve psikolojik boyutlar1 da
eklenmistir. "Gilinlimiizde biiyiik 6l¢tide kabul goren bu tanimlamaya gore saglik,
yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil aym1 zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal tam iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saglik,

cok boyutlu bir kavram 6zelligi tasimaktadir. Birbiriyle iliskili ¢ok sayida faktor,



saglik durumunu  dogrudan  ve  dolayli  bigimde etkilemektedir”
(acikarsiv.atilim.edu.tr). DSO sdz konusu saghk tanimmna sosyal ve psikolojik
kavramlar da eklemistir. Davranis, inang, rol gibi konular sosyal i¢erigi bakimindan

saglik kavramina dahil olmuslardir.
2.2. Saghk Hizmetleri

2.2.1.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghk hizmetleri en basit sekilde bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik hizmetler olarak tanimlanabilir. Saglik
hizmetleri genel olarak su sekilde tanimlanmaktadir: Saglik, insan yasaminin idame
etmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir.
Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan
etkileyen, tilkelerin sosyoekonomik a¢idan kalkinmislik diizeylerinin saptanmasinda
etkili olan bir alandir (Oksiiz, 2010). Saglik hizmetleri, sadece hastalik ddnemlerinde
ihtiya¢ duyulan hizmetler degildir. insanlarin saglikli iken saghklarmnin korunmasi ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in de saglik hizmetine ihtiyaglar1 vardir, Gte
yandan dogustan, hastalik ya da kaza sonucu sakat kalmis olan bireylerin yasam

kalitelerinin gelistirilmesi i¢in de saglik hizmeti gerekmektedir (Hayran, 2012: 37).

Tiirkiye’de ise saglik hizmetleri tanimlanirken genel olarak 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2. maddesindeki tanim
kullanilmaktadir. Bu tanima gore; “saghk hizmetleri, insan saghgina zarar veren
cetitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin
ite ahitirilmas: i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir” (m.2/ III). Bu tamimlardan da
anlasildig: gibi, saghk hizmetlerinin amaclari; Kisilerin hasta olmamalarini saglamak,
korumaya ragmen hasta olanlarin tedavisini yapmak ve sakatlarin kendi kendilerine

yeter sekilde yasamalarini saglamaktir. (Hayran ve Sur, 1998: 258)

En genel tanimiyla, "sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
caligmalar biitiinii" olarak tanimlanan (Fisek, 1983; Ates, 2012: 4). Saghk hizmetleri
Ingilizce 'de kamu saglik &rgiitlerinin ¢alismalarmi kapsar iken, dilimizde bu terim
Fisek'in tanimina uygun bir sekilde sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in

yapilan ¢aligmalar anlaminda kullanilmaktadir. Ayrica,; hastaliklarin teshis, tedavi ve



rehabilitasyonu yaninda hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesi ile ilgili faaliyetleri kapsar (Ates, 2012: 4). Giliniimiizde iilkemiz
acisindan disiiniildiglinde ¢ok farkli pozisyonlarda ve uzmanlik alanlarinda saglik
personeli ile saglik hizmetleri goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin giiniimiizdeki
amagclar1 da gegmise gore degismistir. Bu agidan saglik hizmetleri tilke genelinde
genis ve uzmanlik alani yiiksek bir orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Ayrica koruyucu
ve tedavi edici nitelikte saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi gereklidir. Bu da

basamak tipi saglik 6rgilitlenmesini gerekli kilmaktadir.

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak 6zgiin bir tanim yapilacak olursa; saglik
hizmetleri bireyin ve toplumun gereksinim duydugu; sagligi koruma, siirdiirme ve
tyilestirme kapsaminda sunulan, alaninda uzman ve uluslararas1 standartlara
uygunluk, biitiinliik ve diizen cercevesinde teknolojik gelismelerden ve bilgi

birikimlerinden yararlanilan kisiler tarafindan sunulan evrensel hizmetlerdir.

Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1979 Alma Ata
Konferansi'nda saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi olmayip; ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumudur""seklinde
tanimlanmstir. Bu tanimda sosyal, fiziksel 6zel-iiklerin yaninda ruhsal iyilik hali de
g6z oniinde tutulmustur. Bu tanim olduk¢a yaygm kullanilan bir tanim olmasina
ragmen, erisilmesi ve Ol¢iilmesi gii¢ bir kavram oldugundan bir takim elestirilerde
almaktadir, (Ates, 2012: 3). Tiim bu koruyucu Onlemlere karsin hastaligin ortaya
¢ikmast durumunda yapilacak olan, kisinin hastalifin zararli etkisinden

kurtulabilmesi i¢in biitiin tibbi olanaklarin kullanilmasidir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisi, saglik isletmelerinin iiretim, finans
ve yatirim acisindan farkliliklar gostermesi, ayrica sektordeki diger hizmetler gibi
ayrilmazlik, depolanamama, heterojen olma gibi ozellikleri icerisinde

barindirmasindan dolay1 karmasik bir yapiya sahiptir.
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

a. Ciktinin tamimlanmasi ve o6lciimii zordur: Saglik hizmetlerinin
sonuglarini, diger sektdrlerde oldugu gibi, kisa siirede gormek ve
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Saglik kurumlarinin temel

girdisi ve ¢iktisinin insan olmasi; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin



sonuglarint  kisa bir siire iginde gorme ve degerlendirmeyi

zorlastirmaktadir (Erdem, 2007).

. Farkh meslek gruplan ic¢ ice hizmet verir: Birbirinden ¢ok farkl
tibbi hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.)
yaninda otelcilik hizmetleri (banyo, tuvalet, camasir, iitii vb.), teknik
hizmetler (bakim, onarim, aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyon,
egitim, arastirma, danismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger
birtakim fonksiyonlar smirli mekanda bir arada bulunur (Erdem,

2007)

Saghk hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez: Talebin ortaya
cikmasi ile birlikte giderilmesi gereken bir ihtiyactir. Zamaninda
giderilmeyen bir saglik ihtiyaci kiginin ilerideki yasamini etkilemekle
beraber toplumu da ekonomik ve saglik acisindan etkileyebilmektedir.
Diger mal ve hizmet piyasalarinda ikame yapma imkani vardir. Saghk
hizmetlerinde bir hastaya kalp ameliyat1 olmas1 gerekirken daha ucuz

oldugu i¢in apandisit ameliyat1 yapma imkan1 yoktur (Filiz, 2010).

. Saghk hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi oOnceden
bilinemez: Ihtiyagc oldugunda hemen giderilmesi gerekir,
bekletilemez, tehir edilemez. Dolayisiyla baska bir hizmetle yerini
doldurmak, ya da cogu zaman acil olan muayene ve tedaviyi
ertelemek miimkiin degildir. Aksi takdirde, sonug, atlatilmasi zor

kronik hastaliklar, sakatliklar ya da 6liim olabilir (Bakir, 2006).

“Bilgi asimetrisi vardir: Saglk hizmeti almak isteyen kisiler ne
kadar hizmet almalar1 gerektigini bilmediklerinden ne kadar hizmet
talep edeceklerini bilemezler. Yani herhangi bir sikdyette saglk
kurulusuna basvuran kisi kendisine hangi tetkik ve tahlillerin
yapilmas: gerektigi ve bunlarn ne dilizeyde olmasi gerektigini

bilemez” (http://www.saglikidaresidergisi.).

Saghk hizmetleri iiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglik
hizmetlerinin sunuldugu profesyonel sektdrde gerek bilimsel tibbin

uygun gordiigii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglk



hizmetleri, hizmetin sunumunda kullanilan saglik hizmetleri
yOneticisi, hekim, hemsire, ebe, teknik personel vb. profesyonel insan
kaynaklari, gerekse bina, ara¢ gere¢ ve tibbi malzeme son derece

yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardir (Erdem, 2007).

g. Hizmet verildigi anda, ekonomik degerini yitirir ve sadece fayda
saglar: Asil 6nemli nokta ise, hizmetin saglayacagi faydanin dnceden

bilinmemesidir (Bakir, 2006).

h. Saghk hizmetleri standart degildir: Hizmet sunanlarin farklilig: esit
hizmet sunumunu zorlastirir. Sunulan hizmet, onu sunan kisiye gore
degistigi gibi, zaman i¢inde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz

(Bakir, 2006).

Saglik hizmetleri baz1 amaglar dogrultusunda kamusal yararin en iist diizeyde
gozetildigi bir yapiyr ifade etmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri bir takim
amaglar1 olan bir sistemi ifade etmektedir. Saglik hizmetleri tanimlamalar1 yapilirken
saglik ile ilgili pek ¢cok kavram ve tanim da isin icine girmektedir. Mesela hasta ve
hastalik, saglik personeli, tip, eczacilik, saglik teknolojisi, saglik pazarlamasi vb. gibi
kavramlar saglik hizmetleri ile dogrudan ilgilidir. Saglik hizmetleri sadece bir boyut
ile ele almabilecek kadar sig bir tanimlamaya sahip olmamalidir. Bu agidan ¢ok
tarafli ve etkisi son derece yaygin, bireysel ve toplumsal 6zellikler ihtiva eden saglik
hizmetlerinin tanim1 da genistir. Ancak belirtmek gerekir ki, saglik hizmetleri statik
bir yap1 hi¢ degildir. Bir baska degisle saglik hizmetleri teknoloji, insan kaynaklari,
ekonomi ve yonetim anlayis1 gibi degisenler neticesinde hem icerik hem uygulama
yoniinden degisim geg¢irmektedir ve biiylimektedir. Bu g6z oniinde bulundurularak
saglik hizmetlerinde giincel ve 6zgiin tanimlamalara ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetleri
tanimlarinin  gelistirilmesi gerektigi gibi asil sebep olan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi de gereklidir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi tilke politikas1 olabilir,
saglik hizmetlerinin her alaninda gorev yapan kurumlarin hedeflerin haline gelebilir.
Saglik alaninda yasam kalitesinin artirilmasi, bireysel ve toplumsal refahin
gerceklestirilmesi tilke politikalar1 agisindan reform c¢alismalar1 ile ve kalkinma
planlar1 ile gergeklestirilmeye calisilmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmeti veren

kurumlar sekil 1°de gdsterilmistir.
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2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Nitelikleri

En genel tanimiyla “sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
calismalar bitiinii” olarak tanimlanmistir. Ates (2011) ise saglik hizmetlerinin
niteliklerini iki asamada gruplandirmustir. Saglhik hizmetlerinin bir kismi koruyucu
saglik hizmetleri ile ilgilidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde toplumun tiimiiniin
yarar1 s0z konusudur ve bu nedenle bu hizmetleri kamusal kismin1 olusturur. Hizmet
bireye degil topluma verilir. Ikicisi ise saglik hizmetleri, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleri ile ilgilidir. tedavi edici saglik hizmetlerinde saglik sorunu

biiyiik oranda bireysellesmistir. (Ates 2011: 6).

Saglik hizmetlerini diger hizmet kurumlarindan ayiran nitelikler ise asagida

sekilde siralanmistir (Tengilimoglu ve digerleri 2015:74-78).

e “Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir. Saglik hizmetlerine nerede, ne

zaman ve ne kadar gereksinim duyulacagi kolayca dngoriilemez.
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e sunan karar verir. Saglik hizmetlerinin yerine bagka bir hizmet

konamaz.
e Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil,
hekim belirler. Saglik hizmetlerini diger liretim ve hizmet alanlarmdan
ayrran bir diger onemli Ozelliktir. Saglik hizmetlerinde hizmetin ne
zaman, nasil ve ne kadar verilecegine hizmeti alan degil, hizmeti

veren karar verir.
e Saglik hizmeti ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.”
2.3. Saghk Hizmetlerinin Tiirleri

Saglik hizmetleri incelendiginde hemen hemen her iilkede baslica {i¢ sektoriin
saglik bakim hizmeti verdigi goriilmektedir. “Bunlar folk sektdr, popiiler sektor ve

profesyonel sektor seklinde smiflandirilabilir.

Folk Sektor: Saglik bakim hizmetleri konusunda resmi olarak bir egitim-
O0gretim almamig ancak cesitli nedenlerden dolay1 toplumca kabul gérmiis kisilerden
olusmaktadir. Kirik ¢ikilar, iifiirtikciiler, bel ¢ekenler bu sektorde hizmet verenlere

Ornektir.

Popiiler Sektor: Saglik bakim hizmetleri ve hastaliklar hakkinda herhangi bir
egitim-6gretim almamis, dolasiyla uzmanlhigi olmayan fakat yaslar1 ve hayata iliskin

bilgileri nedeniyle kendilerine danisilan kisiler bu sektorii olusturmaktadir.

Profesyonel Sektor: Bu sektor hastaliklar ve bakim hizmetleri konusunda
0zel bir egitim-6gretim gormiis saglik personelini olusturmaktadir. Hekim, hemsire,
ebe, fizyoterapist, eczaci v.b. bu sektordeki saglik personelleridir”. (Hayran ve Sur,
1998, s.17) Saglik hizmeti personeli kendi meslek gruplarinda egitim ve diploma

almus, yeterli bilgi ve beceriye sahip kisilerden olugmaktadir.
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2.4. Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik kosullarmnin iyilestirilmesi ve saglhigi bozacak faktorlerin  yok
edilmesini kapsayan ve toplumun biitiinline yonelik olan koruyucu saglik
hizmetlerini devlet, karsiliksiz olarak gergeklestirmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise kisilerin sagligi bozuldugunda kisilere verilen muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, alinacak
saglik onlemlerine ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve
etkin tedavi ve hastanin kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir (Tengilimoglu,
vd. 2015: 79). Saglik hizmetleri diinyanin pek ¢ok iilkesinde Onceleri sadece
hastaliklarin tedavisi seklinde anlasilmis ve daha c¢ok tedavi hizmetlerine yonelimler
ortaya ¢ikmustir. Ancak giderek hastalik ya da sagligi bozucu etkenlerin 6grenilmesi
sonucu ¢evre saghigi, mikroplarla miicadele ve kisisel hijyen gibi konular 6nem
kazanmaya baglamistir. Bu gelismeler sonucunda saglik hizmetleri farkli sekillerde
anlasilmaya baslanmistir. Buna gore, saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek
gerekir ise "sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan

caligmalarin tiimiine" birden saglik hizmetleri denir (Akdur, 1998: 12).

Diinya iilkeleri, saglik hizmet sunumunu bir kaliba sokmak amaciyla sistem
arayisina girdiklerinde -dogal olarak- diinyadaki diger tilkeleri incelemisler ve kendi
iilkeleri acisindan uygun oldugunu diisiindiiklerini  model  almislardir:

(http://sbu.saglik.gov.tr)

o Kisisel,

e C(Cevresel,

e Koruyucu
e Cogulcu,

e Sosyal Giivenlik Temelli.

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort grupta

toplanmaktadir.
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Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saglk Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Ayaktan Tedavi SAGLIK HiZMETLERI
Yonelik Yonelik Guntibirlik Hizmetleri
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
-Aile  saghg | -Cevre Saglik | -Ozel -Hastane - -Saglik
merkezi Birimi Muayenehane | -Hemsirelik Rehabilitasy | Egitim
~Toplum -Halk Saghgi | -Hastane Bakim on Merkezi | Merkezi
saghgr Laboratuar1 | Poliklinigi Merkezi -Hemsirelik | -Toplum
merkezi -Topl -H il - i Bakim saglig
“Ana Cocuk plum astane Acil Terminal Merkeyi s
Saghg saglig Servisi Dénem Ter €z1 . Merxezl N
Merkezi merkezi -Ayaktan Bakim stmiiha 'Arf?igocu
-Gezici Saglik | _Okul Saghigi | Cerrahi Merkezi bonem Saghgt
Birimi .- : . Bakim Merkezleri
-Revir _G?ZICI S Hizmetleri Merkezi -Spor
_Hastane Saglik Birimi -Evde Bakim Tesisleri
-Hastane -Fittness
Kulubu

Sekil 2.2. Biitlinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: Tengilimoglu vd., 2015: 80.

Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve

kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini dnleyerek

cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere ¢evre sagligi hizmetleri de denir.

Saglik  hizmetleri;

koruyucu

saglik  hizmetleri,

tedavi

hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort grupta

toplanmaktadir.
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2.4.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu
risklere karsi verilen bir miicadele seklidir. Bu 6zelligi nedeni ile koruyucu saglik
hizmetleri devlet tarafindan verilmek zorundadir. Bu tiir hizmetlerin amaci toplumda
hastalik riskini azaltmak ve saglik seviyesi daha yiliksek bir toplum olusturmak
oldugundan 6deme giicline bakilmaksizin tiim topluma sunulmasi gerekmektedir.
Hastaliklar olusmadan, insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami koruyucu

saglik hizmetleri baghgi altinda toplanir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin ¢evresini olumlu hale getirmek amaciyla
gerceklestirilen c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisinin saghigini
korumak ve gelistirmek amaciyla dogrudan kisiye yonelik olarak yapilan, kisiye

yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere iki baslik altinda incelenebilir.

1. Cevreye yénelik hizmetler: Insanmn ¢evresinde bulunan ve onun saghgini
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek veya
kisileri etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirme cabalarinin tiimii bu
baslik alninda toplanir. Baska bir ifade ile cevreye yoOnelik koruyucu saglik
hizmetleri ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel ¢evre kosullarinin insan sagligi
iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik girigimlerin tiimiidiir. Cevreye
yonelik saglik hizmetleri, bu konuda 6zel egitim gdérmiis miihendis, kimyager,

veteriner, teknisyen ve benzeri meslek mensuplar1 tarafindan yiirtitiiliir.

2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisileri dolayisi ile de
toplumu hastalik etkenlerine kars1 direngli ve gii¢lii kilmay1, hastalanmalar1 halinde
ise en erken donemde tam konularak, yikimsiz veya en az yikimla tedavi etmeyi

amaclayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki hizmetlerin baglicalari;
e Erken tam ve uygun tedavi,
o Asilama,
e Ilacla koruma (kemoprofilaksi),
e Beslenmenin iyilestirilmesi,
e Saglk egitimi,
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e Ana c¢ocuk saglig1 ve aile planlamasz,
e Kisisel hijyen.

Hizmet tanim ve tiirlerinden de goriilecegi lizere, bu grup hizmetler 6zellikle

saglik sektorii ve saglik personelince yiiriitiilen hizmetlerdir.

2.4.3.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri saglhik durumu bozulan kisilerin, eski diizeylerine
ulagsmalarim saglamak iizere verilen hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler hekim
sorumlulugunda, diger saglik personelinin de katkilar1 ile gerceklestirilir
(Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 31). Tedavi edici hizmetler, ilk poliklinik miidahalesi
ve yatan hastalarla disaridan gelen hastalarin klinik miidahale hizmetleri de dahil
olmak iizere, hastalara muayenehaneler ve saglik kuruluslarinda verilen tiim tedavi
edici hizmetleri ve bu tedaviye bagli olarak hastanin satin aldigi tiim ilag ve saghk

gereclerini kapsamaktadir (Kurtulmus, 1998: 84).

Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine goére en temel farki
tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri bakimindan
bakildig1 zaman yalnizca kisisinin saglik kurulusuna yatirilarak tedavisinin yapilmasi
bulasic1 hastaliklarin toplumun diger iiyelerine bulagmasina engel olabilir. Bu
nedenle tedavi edici saglik hizmetleri ile dolayli olarak koruyucu saglik hizmetleri de

desteklenmis olur.

Tedavi hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumu ortaya ¢iktig1 zaman verilen
hizmetlerdir. Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi igin yapilan
calismalarin tamami bu baslik altinda toplanmaktadir. Kendi i¢ginde birinci basamak
tedavi hizmetleri (ilk basvuru ve ayakta tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri
(yatakli tedavi hizmetleri) ve tUgilincii basamak tedavi hizmetleri (iist diizeyde
uzmanlagmis ve yiiksek teknoloji kullanilan merkezler) olmak iizere iic kademeye

ayrilmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri

esas alinarak su sekilde siiflandirilmaktadir:
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2.5. Saghgin Belirleyicileri

Saghigin temel belirleyicileri bireylerin yas, cinsiyet ve genetik 6zellikleri,
icinde bulunduklar1 sosyokiiltiirel sistem, ekonomik giicleri, inanglari, ¢evre ve
calisma kosullari, egitim diizeyleridir (Erengin ve Dedeoglu 1998, s 140-143). insan
saglig1 duygusal, zihinsel ve bedensel olarak i¢ ve dis ¢cevreden, davraniglardan ve
kalitsal faktorlerden etkilenmektedir. Bu dort girdinin her biri akil saghigi, niifus
karakteristikleri, dogal kaynaklar ve ekolojik denge ile birbirlerini etkilemekte ve sik1
bir iligki i¢indedir. Bu iliski de saghigi ve saghiga bakis agisini etkileyen sagligin
belirleyicileri olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Onur, 2007: 44). Bu belirleyiciler
cevreden kaynaklanan, davranistan kaynaklanan ve kalitimdan kaynaklanan

belirleyicilerdir.

Cevreden Kaynaklanan Belirleyiciler: Insanlarin {izerinde yasadiklari
dogal, fiziksel ve sosyal faktorler ¢evreyi olusturmakta ve insan saghigini

etkilemektedir. Genel olarak c¢evre li¢ grupta incelenebilir.

Biyolojik  ¢evre; bireyin bedensel yapisinin yani swra iginde
mikroorganizmalarin, vektorlerin, bitki ve hayvanlar ile besinlerin bulundugu
cevredir. Ornegin kolera, ¢ocuk felci gibi hastaliklara birgok mikroorganizmalar
sebep olmaktadir. Fiziksel g¢evre; iklim, hava kirliligi, toprak yapisi, atiklar vb.
faktorlerden olusan ¢evre fiziksel cevredir. Iklim kosullarindaki degisim cevre
kirliligi insan saghigmi ciddi boyutta etkilemektedir. Sosyal c¢evre; insanlarin
saghigi1 dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen kisilerin birbirleriyle iliskilerini
saglamaya aracilik eden faktorlerdir. Sosyo-kiiltiirel ¢evre ile iliskili hastaliklara

tiberkiloz ve ziuhrevi hastaliklar 6rnek verilebilir.

Davramistan Kaynaklanan Belirleyiciler: Kisinin aligkanliklari, tutumlari,
degerlerini icermektedir. Alkol kullanimi, asir1 yemek yeme, hizli ara¢ kullanma,
kisisel hijyen yetersizligi gibi davramis ve aligkinliklar saglik iizerinde etkili rol

oynamaktadir.

Kahtimdan Kaynaklanan Belirleyiciler: Bireyin dogustan sahip oldugu
biyolojik ve organik yapisi, hastaliklara kargi duyarlihigmi etkileyebilir ya da bu
hastaliklar kalitim yoluyla bireye gegebilir. Orak hiicre anemisi buna 6rnek olarak

verilebilir.
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2.6. Saghk Hizmetlerinde Temel ilkeler

Saglik orgiitlenmesinde gbz Oniline alinmas1 gereken temel ilkeler, yukaridaki
bilgiler dogrultusunda ve Alma-Ata bildirgesine gore (WHO, 1978) ve sagligin
korunmasmin ve gelistirilmesinin bir devlet gorevi oldugu gbéz Oniine almarak

saptanmustir. (Ates, 2012: 14).

2.6.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bu ilkenin gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinin halkin yasadigi en ug
noktalara kadar gitmesini saglar. Bu durumda hizmetler, kdylere, mezralara kadar
uzanan bir orgiit icinde sunulacaktir. Bunun geregi olarak, hizmetler 6ncelikle niifus
yogunlugu temel alinarak oOrgiitlenmelidir (Ates, 2012: 14). Genellikle hastalarin
hastanelere bagvurmadan Once bagvurup, gerekli goriildiigiinde hastanelere
gonderildikleri saghk kuruluslar: tarafindan verilen hizmetleri kapsayan birinci
basamak tedavi hizmetleri; ilk yardim saglik hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, saghk
kontrolii, ambulans hizmetleri, ayakta tani ve tedavi hizmetleri, evde bakim
hizmetleri, hasta sevk ve izleme hizmetleri gibi hizmetlerden olusmaktadir.
Tiirkiye’de aile hekimleri, muayenehaneler, verem savas dispanserleri, ana-¢ocuk
saghgir merkezleri birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluslardan bazilaridir
(Hayran, 1998: 13-14). Birinci basamak saghk hizmeti, saghgin tesviki, koruyucu
saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
birlikte verildigi, Kisilerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumudur (Akdag, 2011: 78; Ates, 2012: 16) Birinci basamak
tedavi hizmeti veren kuruluslar, yatakl tedavi kuruluslarinmm 6niinde birer filtre
gorevi yapmaktadir. Hastalar oOncelikle birinci basamak saghk kuruluslarina
basvurmakta, buradaki doktorun uygun gormesi halinde hastanelere
gonderilmektedir. Hastalarin yaklasik %90’1 birinci basamakta yeterli bakim ve
tedaviye ulagmakta, yaklasik %10’u ise ikinci basamak tedavi hizmeti veren
kuruluslara yonlendirilmektedir (Altay, 2007: 46-47).

2.6.2. Ana ve Cocuk Saghgina Oncelik

Bu ilke, risk altindaki gruplara oncelik verilmesi gerektigini belirtir. Risk
gruplarinin basinda ise, ana ve gocuklar gelir. Bu hizmetlerdeki ana 15-44 yaslari

arasindaki dogurgan kadmlari, gocuk ise 0-6 yaslar1 arasindaki niifusu anlatir.
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Bu hizmetler i¢inde dogum Oncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonu
bakimi ve c¢ocuklarin izlenmesi gelir. Bu isler iginde bagisiklama, cocuklarin

gelismelerinin izlenmesi ve saglik egitimi hizmetleri agirliklidir (Ates, 1996).

2.6.3. Koruyucu Hizmetlere Oncelik

Saglik hizmetleri yalnizca hastalara sunulan bir hizmet tiirii olmay1p, hasta ya
da saglam olsun; toplumdaki her bireye gotiiriilmesi gereken bir hizmettir. Ozellikle
saglik ocaginda calisan ekibe verilen gorevlerin pek c¢ogu koruyucu saglik
hizmetlerinden olusmaktadir. Bu hizmetleri yalnizca bagisiklama ve cevre sagligi
hizmetlerinden ibaret olmayip aile planlamasi, erken tani, ilagla koruma, saglik
egitimi, beslenmenin diizeltilmesi gibi daha baska hizmetler de vardir (Unal ve Ates,
2002). Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6liimden
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yOnelik olarak yapilan
bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme
durumlarmnm iyilestirilmesini saglamak i¢in gida giivenligi ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal
cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini onlemek amaciyla

cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir

2.6.4. Toplum Katilimi

Saglik hizmetleri bir sosyal hizmettir. Sosyal hizmetlerde, halkin hizmete
sahip ¢ikmasi, hizmetin basarisini olumlu yonde etkiler (Goniil, 1981; Ates, 2012:
16). Saglik hizmetleri halk tarafindan benimsendigi, bir baska deyisle, bu hizmetler
halka mal edildigi takdirde basar1 da artacaktir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi asamalarinda halkin goriisiine basvurmak, halkla

birlikte ¢alismak bir ilke olmalidir.

2.6.5. Denetim ve Hizmet I¢i Egitim

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez 6gelerinden birisi de denetim ve egitimdir.
Denetim, geleneksel teftis anlayisindan farkli olarak; aksakliklarin belirlenmesi, bu
aksakligin nedeninin bulunmasi ve bu nedenin ortadan kaldirilmasi igin gerekli
onlemlerin almmasidir. Alman tedbirler destek egitim veya ddiillendirme-

cezalandirma bi¢iminde olabilir (Ates, 2012: 19).
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2.6.6. Sosyal Esitlik

Insan haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde bir hak olarak tanman saghk
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde yerine getirilmesini
saglamak amaciyla saglik ve saglikla ilgili hizmetler bir kanun c¢ergevesinde
hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilmelidir. Ciinkii saglik hizmetleri
dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Bu hizmetler, yalnizca onu satin alabilecek
sosyal siniflara ve kentlerde oturanlara degil, toplumdaki herkese ve en uzak
yerlesim biriminde oturan kisilere de sosyal adalet i¢inde, esit olarak unutmamalidir
(Ates, 2012: 14). Toplumdaki her bireyin en az fedakarlikla saglik hizmetlerinden,
esit sekilde yararlanmasi esasidir. Saglik hakki temel haklardandir. Saglkli bir
toplum i¢in saglk hizmetlerinin esit, dengeli ve siirekli olarak tiim bireylere
ulastirilmasi zorunludur (DPT., 1989: 289). Diger bir tanimda ise aglik hizmetlerinde
esitlik; esit gereksinimlerde saglik hizmetlerine esit erisim; esit gereksinimler igin
esit kullanim, herkes i¢in esit kalitede hizmet herkesin mevcut hizmetlerin
kullaniminda esit haklara sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglikta esitsizlik;
saglik durumu, saglikla ilgili risk etmenleri, saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in s6z

konusudur (Whitehead, 2001).

2.6.7. Siirekli Hizmet

Saglik hizmetlerinin 6nemli ilkelerinden biri de herkese, her yerde ve her
zaman hizmet sunulmasidir. Bu ilke, yerlesik, planli ve programli hizmet sunumunu
gerektirir. Saglik ocaklarindan baslayip ilge ve il hastanelerine ve 06zel dal
hastanelerine kadar uzanan hizmet agi, bu ilkeye gore oOrgiitleniniz bir modeldir
(Oztek, 1986 Akt. Ates, 2012: 14). Diizenli bir hizmet kaynagmin varlig1 ve bunun
kullanimidir. Siirekli hizmet, kisilerin saglik hizmeti aldiklar1 kaynagi tanimasi ve
benimsemesi, uygulayici kisi ya da kurumun da hizmet verdigi kisi ya da toplumu
tanimas1 ve bu etkilesimin belli bir zaman diliminde devam etmesidir. Hizmet
kullanimin1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri siirekli hizmet kaynaginin

varligidir.

2.6.8. Biitiinlestirilmis Saghk Hizmetleri

Ikinci Diinya Savasi'ndan dnceki dénemde, "genis bolgelerde tek amagh
hizmet" seklinde orgiitlenmek genel bir anlayisti. Bu tiir 6rgiitlenmeye sitma, trahom,

verem, frengi ve lepra savas orgiitleri ile ana-cocuk sagligi hizmetleri 6rnek olarak
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gosterilebilir. Ikinci diinya savasi sonrasit dénemde bu goriis degismistir.
Zamanimizda ise "dar bolgede cok yonli hizmet" yaygmn goristiir. (Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanun, 1961

www.ttb.org.tr/kutuphane/fsrpr2011.pdf). Dikey oOrgiitlenmede, birey alacagi
hizmetin tlriine gore, degisik kuruluslara basvurmak zorundadwr. Yatay
orglitlenmede ise, her tiirli saglik hizmetini almak i¢in ayni kurulusa basvurmak

durumundadir.

2.6.9. Kademeli Sevk Sistemi

Bu ilke saglik ocagi benzeri birimlerden bolge hastanelerine ve oradan da il
hastanelerine ve 6zel dal hastanelerine hasta sevkini 6ngérmektedir. Boylelikle, ilk
basamak birimleri hastanelerin oniinde filtre gorevi gérmiis olacaklardir. Saglik
ocaklarmna bagvuran her yiiz hastadan besi ya da onu hastanelere sevk edilmektedir
(Oztek, 1986, Akt. Ates, 2012: 14). Oysa saglik ocaklarinin bu siizme gorevi olmasa
kuramsal olarak yiiz hastanin hepsilere bagvurmasi gerekecekti. Bu durumda, yiiz
hastanin 90'nina hizmet veren saglik ocaklar1 hastanelerin yiikiinii %90 azaltiyor
demektir. Sayet saglik ocaklar1 benzeri birimler olmasaydi, bu hastalar ya higbir
saglik kurulusuna gitmeyecek ya da hastanelere gideceklerdi. Ikinci segenek
gerceklestiginde hastanede ¢alisan uzmanlar birer pratisyen hekim gibi ¢alisiyor
olacaklardi (Eren, 1978; Ates, 2012: 14). Bundan dolay1 gerek hastanelerde meydana
gelen yigilmalar1 onlemek gerekse ¢alisanlarin daha verimli ¢caligmasini saglamak

icin kademeli sevk sistemi uygulanmalidir.

2.6.10. Ekip Hizmeti

Saglik ekibi; ortak hedefi hastaya en kapsamli ve kaliteli saghik bakimini
vermek olan, degisik saglik mesleklerinden iiyelerden olusan, her bir iiyenin kendi
gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak
kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir (Ozsoy vd., 2000).
Saglik ekibi; ortak hedefi hastaya en kapsamli ve kaliteli saglik bakimmi vermek
olan, degisik saglik mesleklerinden {iyelerden olusan, her bir {iyenin kendi
gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak
kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir (Ozsoy vd., 2000).

Saglik hizmetlerinin sunumu, bir ekip isidir.
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2.6.11. Esnek Bir Planlama

Planlama bir siirectir. Higbir plan baslangictaki gibi kalmaz, uygulanir,
degerlendiginden plan yapilir. O nedenle, planlarin esnek olmasi bir kuraldir. Saglik
hizmetleri ile ilgili planlarda zaman iginde, giiniin kosullarina uygun olarak
degistirilebilir. Ornegin bes-on bin kisi icin kurulan saglik ocaklari, iilkenin
niifusundaki, insan giiciindeki ve kaynaklarindaki gelismeler sonucu yeniden

diizenlenebilir.

2.6.12. Sektorler Aras: Isbirligi

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu diger sektdrlerin isbirligi ile
olmalidir. Ornegin giivenilir igme suyunun saglanmasi, saghga zararl etkenlerin
ortadan kaldirilmasi belediyeler ile saglik egitimi igin okullarla igbirligi yapmak
gerekir. Bilindigi gibi Alma-Ata bildirgesinde sektorler arasi isbirligine vurgu

yapilarak, bu konudaki diizenlemeler tilkelere birakmstir.
2.7. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri

2.7.1. Genel olarak Agiz ve Dis Saghg Kavrami

Dis cliriigii, bakterilerin agiz igerisinde kolonizasyonu, bu ortamda ¢ogalmasi
ve zaman icerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi sonucu olusan
multifaktoriyel ve enfeksiydoz bir hastaliktir. Ciiriigiin olusabilmesi i¢in duyarh bir
konak ile karyojenik agiz florasi ve karyojenik gidalarin yeterli siire birarada
bulunmasi gerektigi diisiincesi genel olarak kabul edilmektedir (Koganali ve
digerleri, 2014: 77). Ciiriik 6nleme ve ciiriikten korunma c¢aligmalarinin basinda
Ozellikle toplumlarimizin bilinglendirilmesi ve bu konudaki egitimi gelmektedir
(Boran, 2009: 2). Toplumlarin agiz-dis saghigi diizeylerinin bilinmesi, agiz-dis
saglig1 diizeyinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. (Gokalp vd., 2004: 11).

Agiz dis saglhig1 sorunlar1 diger hastaliklar gibi yaygin goriilmesi ile bir halk
saglig1 sorunlaridir. Agiz dis sagliginin act ve agridan kaynakli sebeplerle yasam
kalitesine ciddi etkileri ve beden fonksiyonlarmi engelleyici genel sagligi olumsuz
yonde etkisi nedenleri agisindan dnemlidir. “Ag1z saglig1 kronik orafacial agri, agiz
kanseri, agiz-doku lezyonlari, yarik damak-dudak gibi dogum kusurlar1 ve genel

olarak kronofacial kompleks olarak bilinen oral, dental ve kronofasial dokularin
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hastaliginin ve bozukluklariin olmamasidir.” Agiz saghig genel anlamda saglikli bir
disten daha fazla anlam i¢cermekte ve genel viicut saghiginin degismez ve yadsinamaz

bir olgusudur.

Agiz dig saghgi ile viicudumuzun en 6nemli organi olan agiz ve disler ile
konusma, ¢igneme, yutma, tat alma ve olagan yasam akiginda insan iliskilerinde
kuracagim iliskilerde yasam kaliteyi arttirict insan viicut sagligini olumlu yonde
etkileyici olmaktadir. Agiz hastaliklar1 olagan yasam akisini ve kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek genel insan psikolojisinin de bozulmasina yol agmaktadir. Agiz dis
saghiginda diizenli agiz kontrolii, beslenme aktivitelerinin yaninda mikrobiyal
enfeksiyonlari, genel bagisiklik bozukluklari, yaralanmalar, agiz kanseri gibi genel

hastaligin teshisini saglamaktadir.

ADSM tanimi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi madde 3°de su
sekilde tanimlanmaktadir: “Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis
ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10
iinit kapasiteli, idari ve mali bakimdan kendilerine bagli dis tedavi ve protez
merkezleri ile dis poliklinikleri de agilabilen miistakil saglik kurumlaridir.” (TCSB,
http://www.saglik.gov.tr). Tiirkiye’de agiz dis saghgi ile ilgili sorunlar birey ve
toplumun genel saglik diizeyini etkilemektedir. Agiz dis saghgina iliskin hastaliklar
ve bunun toplum genelindeki yayginligi bireylerin agiz dis sagligi konusunda
yeterince bilingli olmamasi en basta gelen nedenlerinden sayilabilmektedir. Tetkik,
teshis ve tedavi hizmetleri ile koruyucu 6zelliginin yani sira ileri tetkik ve tedavi
yontemleri ile bakim hizmetlerinin gelistirilerek daha kapsamli ve saglikli bir
etkinligin saglanmasi ve hasta sagligi ve memnuniyetinin olusturularak toplum saglik

diizeyinin gelismis lilkeler seviyesine ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

2.7.2. A1z Dis Saghg Merkezlerinin Ozellikleri

Geri kalmig ilkelerin hemen hepsinde ve gelismekte olan iilkelerin
bircogunda halkin gelir seviyesinin diisiikligii ve gelir dagilimindaki adaletsizlikler
nedeniyle halk sagligi sorunlari, yasam kalitesini diigiiren en 6nemli sorunlarin
basinda gelmektedir. Saglik sorunlarinin igerisinde de agiz ve dis saghg ile ilgili

problemler 6nemli bir yer isgal etmektedir.
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Diinyadaki pek ¢ok iilkeye gore saglik alaninda daha iyi ve organize bir

yaptya sahip olan Tiirkiye’de de benzer bir tablo izlenmektedir.

“Ulkemizde agiz ve dis saghg: ile ilgili sorunlar en 6nemli halk saghgi
sorunlart i¢gindedir. Agiz, dis ve dis etlerine ait hastaliklar iilkemiz bireylerinin
%96’sm1 etkilemektedir” (https://www.bilkent.edu.tr). “Agiz ve dis sagligi durum
tespiti ile ilgili olarak yapilan en kapsamli arastirma; 1987-1988 yillar1 arasinda
yapilmistir”. (https://www.bilkent.edu.tr). Bu arastrmaya gore; 6-12 yas grubunda
dis ¢iiriigii olan ¢ocuklarin orani, 30-34 yas grubunda bu oran, sabit proteze baslama
yas1 18-20, total proteze baslama yasi ise 25°dir. Mayis 1999 itibariyle; Agiz ve Dis
Sagligi hizmetleri: 1 Egitim Dis Hastanesi, 9 Miistakil Agiz ve Dis Saghigi Merkezi,
91 Hastane bilinyesinde Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, 621 Dis Polikliniginde
(Hastane veya Saglik Merkezi biinyesinde) yiiriitiilmektedir.

Glinlimiizde ADSM modern yapilarda, tibbi teknolojinin sagladigi tiim
olanaklar ile agiz ve dis saghg1 konusunda yaptig1 ¢alismalar ile birey ve toplum
saglhig1 acisindan tercih edilebilirligi giinden giine artmaktadir. Burada sunulan
hizmetlerin yiiksek kalite anlayisi ve hasta memnuniyetine odakli hizmet anlayisi
hakimdir. ADSM, vyiiksek verimlilik ve oral saglik iyilestirmeleri saglamak igin
saglam, siirdiirtilebilir ve dogru operasyonlarla hastalarin sagliklarinin iyilestirilmesi
ve korunmasimi saglayan yiiksek performanshh saglik hizmeti saglayicilaridir.
Bireylere ve topluma kaliteli agiz sagligi programlar1 uygulayarak maliyet, kalite ve
verimlilik adina hizli ve dogru kararlar almak i¢in, ADSM dogru verilere zamaninda

ulasabilme 6zelligine sahip olmalidir (Lennox, 2014: 2).

2.7.3. Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri

Agiz saghgr icin politika ve stratejilerinin  formiilasyonlarmi  ve
ayarlamalarini giiclendirmek ve bunun ulusal ve toplumsal saglik programlarinda
entegrasyonunu saglamak amaciyla, Petersen, 0zellikle asagidaki unsurlar tizerinde

vurgu yapilmasi gerektigini ifade etmistir: (Glinay ve Kiling, 2010: 132).

e “ DSO’niin diyet, fiziksel aktivite ve saglik iizerine olan global
stratejilerine gore saglikli bir diyet i¢in seker tiikketimini azaltip meyve
sebze tiiketimini arttirmak ve yetersiz beslenmenin azaltimasini

saglamak,
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Ag1z saghigl uzmanlarmin da katildig: tiitiin kullanimmi birakma
programlarina katilarak tiitiin kullanimina bagli olarak gelisen agiz ve
diger hastaliklarin 6nlenmesi ve tiitliin alisgkanligin1 benimsemis ¢ocuk

ve genclerin caydirilmasi,

“ Temiz igme suyuna erisimin saglanabilmesi ile agiz hijyeni i¢in daha

iyi bir sanitasyon ve temizlik saglama,

Icme suyu, siit veya tuzda bulunan floriiriin otomatik olarak
uygulanmas1 i¢in uygun olan programlar tabaninda floriir kullanimi
icin ulusal planlarin olusturulmas1 veya uygun maliyetteki dis
macunlarinda oldugu gibi floriirin tropikal acidan kullanimi
saglanmalidir. Tuz florlama programlar1 iyotlama planlar1 ile

baglantili olmali,
Thitlin kullanimi1 ve asir1 alkol tiiketimi risklerinde uygun miidahaleler,

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde HIV enfeksiyonu ve oral hastalik
yikiliniin azaltilmas1 iizerinde gelistirilmis yasam kalitesi ve agri
azaltma iizerinde tutularak, AIDS/ HIV ile iliskili olan oral hastaliklar,
erken teshis, onlem ve tedaviler icin gerekli profesyonel agiz saghigi

taramasinin gelistirilmesi,

Yoksul ve tedavi erisebilirligine uzak olma dezavantajma sahip olan
topluluk ve iilkelerdeki olumsuzluklar1 gegistirebilecek 6zel bir ilgiyle
yapilan birincil saglik bakimi ve hastalik 6nleme prosediirlerle odakli

oral sistemlerde kapasitenin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar yapmak,

Cocuklarin ve genclerin saglikli yasam ve 6z bakim uygulamalarini
gelistirmeyi amaglayan okullarda agiz sagligmin tanitimi ve dneminin
anlatilmasi, okul saglig1 politikasi, beceri tabanli saglk egitimi, saglik
destekcisi okul cevresi ve okul sagligi hizmetlerinin kombinasyonu
olan entegre bir yaklasim en biiyilk ve genel saglik riskleriyle
miicadele edilmesinde ve oral hastaliklarin etkin bir sekilde kontrol

edilmesine katkida bulunmak,
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o Agiz saghig politikast ve uygulamalari, amaglarin formiile edilmesi,
toplum saghiginda gelismeler i¢in delil teskil edecek olan oral saglik
ve risk faktorlerinin ulusal diizeyde gozetimi amaciyla agiz sagligi

bilgi sistemlerinin gelistirilmesi” (Petersen, 2008: 117).

2.7.4. Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetlerinde Miisteri Beklentileri

Hizmet alicinin begenisinin ne oranda karsilar. “Hizmetler, miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmast amaciyla iiretilen soyut triinlerdir.”
(http://www.researchgate.net). Ayni zamanda hizmeti, zaman, yer, bi¢im ve
psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyetler olarak da tanimlamak miimkiindiir.
Hizmeti sunan hizmeti alanin beklentilerini karsilamasi i¢in Oncelikle onun deger
yargilarmi bilmesi, bunun igince miisterisini taniyabilmesi gerekir (Karahan, 2000:

14).

Hastanede birer miisteri durumundaki hastalar aldiklar1 ya da alacaklari
hizmet ile ilgili beklenti igerinde olmalar1 gayet dogaldir. Bu beklentiler genellikle;
Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi, hastanenin iletisim olanaklari, hastanenin
isaret levhalari, uygulanan fiyatlarin biitgeye uygunlugu, hastanenin kantin
hizmetleri, hastanenin ulasimi, muayene olabilmek icin beklenilen siire, kayit
islemlerinin kolay ve hizli gergeklesmesi ¢ercevesinde gergeklesmektedir. Ayrica
doktora giliven duyma, doktorlarin saygi, nezaket ve anlayislari, doktorlarla goriisme
kolayligi, doktorlarin ilgi ve yakimlik gostermesi, doktorlarin dinlemek i¢in ayirdigi
zaman, doktorlarmm uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik hakkinda
bilgilendirmeleri, nezaket ve anlayislari, hemsirelerin ilgi ve yakinlik gostermesi,
hemsirelerin ~ verdikleri  bilgiler, gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi,
yardimseverligi, hemsirelerin hastalar1 dinlemeleri ve anlamalari, hastane
personelinin genel olarak birbirleriyle uyum igerisinde ¢alismasi hastalarin aldigi

hizmete yonelik memnuniyetini belirlemektedir.

Sosyal giivenlik kurumu anlagmasinin olmasi, c¢evrenin tavsiyesi, Onceki
hastalarin tavsiyesi, hastanedeki doktorlarin bilinirligi, doktorlarin tavsiyesi,
hastanenin teknolojik altyapisinin yeterliligi, hastaneye duyulan giiven, hastanenin
yakmnligi, hastanenin bilinirligi ve kokli olusu, fiyatlarmm uygunlugu, tanitim ve

reklam etkinlikleri o hastaneye olan ragbeti etkilemektedir.
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Hasta beklentilerini karsilama ya da asma bi¢iminde gerceklestirilecek bir
saglik hizmeti, dogal olarak hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisin1 yiikseltecek
ve bu siire¢ deterministtik bir ivmeyle saglik isletmesinin genel performansi ve
rekabet giiciinii artiracaktir. Agiz ve Dis Sagligi hizmetlerinde miisteri beklentilerini
belirleyebilmek igin, anketler diizenlenmis, sikayetler incelenmistir. Genel olarak
hastanede verilen saglik hizmetleri hakkindaki diisiince, ihtiya¢ oldugunda hastaneyi
tekrar tercih etme durumu, hastanenin bir baskasina tavsiye edilme durumu orada
miisterilerin(hastalarin) beklentilerine cevap verildiginin en biiyiik gostergeleridir.
Miisteri ve hasta memnuniyeti kavramlar1 bilindigi takdirde hasta memnuniyeti

beklentilerine de daha kolay ulasilabilinmektedir.

2.7.5. Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetlerinde Hizmet Organizasyonu

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, yapisal ve islevsel acidan en karmagik
isletmeler arasinda yer almakta, yardimci personelden yiiksek egitimli calisanlara
kadar cesitlilik gosteren personel; karmasik ve ¢ok pahali ekipman ve donanim,
yasam ve Oliimle ilgili faaliyetler ve ortaya c¢ikan stresli calisma kosullar1 gibi
ozellikleriyle saglik isletmeleri, yapisinda pek ¢ok bolimii barindiran
organizasyonlar olarak ifade edilmektedir. Bu organizasyonlarin en biiyiik kaynagi,
isgliclinii olusturan calisanlar olmakla beraber, calisanlarin davranislari, tutumlari,
kurum i¢i etkilesimleri, c¢aligma pratiklerinin tamami kurum performansini
belirlemekte ve bu performanslar her bir kurum i¢in 6nemli bir isleve sahiptir. Bu
islevin yerine getirilebilmesi amaciyla kaliteli hizmet yaklagiminin temel
elementlerinden birisi olan miisteri memnuniyeti, bunun gergeklesebilmesi i¢in de
gerekli  olan saglhik c¢alisanlarinim  memnuniyeti, kurumsal hedeflerin
gerceklestirilmesi agisindan bu element ile dogru orantili olarak gelismektedir. Bu
baglamda SB’nimn ¢alisan memnuniyeti konusunda il Saglik Miidiirliikleri tarafindan
yapilan ADSM Hizmet Kalite Standartlar1 denetimleri ile paralel olarak yapilmis
calismalar literatiirde yer almaktadir. (Baysal ve digerleri 2009: 430) Bireylerin
inisiyatifine bagli olmadan, faaliyetlerin sistematize sekilde siirdiiriilebilmesi ve

gelistirilmesi kurumsallagma siirecidir.

ADSM, faaliyetlerin tanimlanan is siire¢leri dogrultusunda yapilabilmesi ve
yiriitiilebilmesi hizmet kalitesinin standardizasyonu ve organizasyonu agismdan

Onemlidir.
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ADSM’de verilen saglik hizmetlerinin etkin ve slirece uygun olarak
yiriitiilmesini destekleyen bilgi teknolojisinin altyapisinin bulunmasi ve bireylerin
bu merkezlere sira beklemeden yonlendirilmesi hem organizasyon agisindan dnemli
olurken zaman planlamasi da saglamas1 6nemlidir. ADSM’nin hasta odakli ve tibbi
etik ilkelere uygun hizmet anlayisina bagh kalarak, kaliteli, hizli ve modern agiz dis
sagligr uygulamalarmi benimseyen modern tedavi ve bakim hizmeti ve siirekli
kaliteyi gelistirici bir anlayis sergilemesi burada sunulan saglik hizmetlerinin ve
ulasiimas: istenen performansa oOnemli katkilar saglamaktadir. Iyi organize
edilmemis, bireylerin ya da calisanlarin insiyatifi ile organize edilen ve yonetilen
kuruluslarm giinlimiizdeki basar1 sans1 ¢cok diisiiktiir. Organize olabilme, is ve gorev
tanimlariin net ve acik yapilabilmesi, kurulus igerisinde yasanabilecek catigmalari
onlerken kurulusta gliven ortami saglanarak buradan hizmet alan ve sunanlarin

memnuniyetini artirici olacaktir.

2.7.6. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezlerinde Verimlilik

Agiz ve dis saghigr hizmetlerinin kisinin 1yilik halini ve yasam kalitesini
dogrudan etkileyen bir yapiya sahip oldugundan bahsedilmistir. Genel saglik
acisindan en Onemli unsurlardan birisinin agiz ve dis bakimi oldugu bu sayede
anlasilmaktadir. Bu hizmetin saglanabilmesinin gerekliliklerinden birisi olarak saglik
hizmetlerinin verimliligi yani belirli standartlarda olan kaliteye sahip hizmetin en az

girdilerin kullanilarak belirli bir ¢ikt1 eldesi goriilmektedir.

ABD’nde 2005-2006 yillarinda Amerika Agiz ve Dis Saghgi Kurulusu
verilerinden elde edilen bilgilere gore dis sagligi uygulamalarinda, yillik toplam
ziyaretgi sayis1 ve yillik harcamalar olarak iki alternatif ¢ikt1 sunulmasi amaciyla dis
hekimi ve personel ¢aligma saatleri, agiz ve dis merkezinin kullanilabilir alani,
donanimli oda sayisi, laboratuar ve malzeme giderlerinin girdi olarak kullanildigi
belirtilmistir. Bagka bir literatiir c¢alismasinda Norveg¢’teki dis hizmetlerinin
verimliligi, 6zel dis uygulamalar1 sonuclarindan elde edilen ¢ikt1 ile maliyet ve kar
verileri kullanilarak maliyet fonksiyonu verimliligi hesaplanmis ve hizmet
degerlendirilmesi yapilarak Olgcek esnekligi belirlenmistir. Sonuglara gore teknik

verimsizlik degerinin ¢ok kiiciik oldugu bulunmustur (Ozdemir, 2011: 24).
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2.7.7. Ag1z ve Dis Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Agiz ve dis saghgmin onemli gostergelerinden biri de dis c¢irtikleridir.
Cirtklerin pek cok sebebi bulunmakla birlikte Hijyen ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Agiz ve dis hastaliklarinin kokeninde onemli olan kotii agiz hijyeni bircok kronik
hastaligin da asil faktoriidiir. Ciiriik disler agr1 ve rahatsizlik gibi sikayetlerin yaninda
bireylerin yasam kalitelerini, sosyal yagamlarini ve psikolojik durumlarini olumsuz

yonde etkileyerek yasam kalitelerini de azaltmaktadir (Colakoglu ve Has 2015).

“Son yillarda sagl sektoriinde saglik kosullarinin sonuglar1 ve tedavilere bagl
olarak gelisen “sagliga bagli yasam kalitesi” kavrami giindeme gelmektedir. Bu
kavramin hedefledigi noktalar tibbi yardimin zamaninda ve dogru bir sekilde
almabilmesi, hastanin tedaviye uyumunun saglanarak memnuniyetinin saglanmasi ve
en kisa siirede hastanim iyilestirilmesidir. Ancak gilinlimiizde bu uygulamalarin yan1
sira  sadece yasam siiresinin uzatilmasi veya hastaligin tedavi edilmesi
amac¢lanmamakta, ayrica yasam kalitesini daha iist seviyelere ¢ikarabilmektir. Bu
durum dis hekimliginde de bazi gereglerin gelistirilmesi ve farkli oral hastalarin
saghiga bagh yasam kalitesini degerlendirmek adma bazi Olgiitler gelistirmeye

zorlamistir” (www.dent.ege.edu.tr).

Dis hekimligi alaninda, hastanin bakis acisindan goriilen Olgiiler, orijinal
olarak sosyo-dissel gostergeler ya da agiz saghig: statiistiniin Olgiileri, subjektif agiz
saglhig1 ya da agiz saghigmin sosyal etkilerine deginmenin yanm sira smiflandirilan
Olciiler ve diger terimler agiz ve dis saghigma bagl yasam kalitesi terimi ile yer
degistirmistir (Atcakarlar, 2012: 2). Tip bilimi ve tip teknolojilerindeki olaganiistii
gelismeler bireyin genel saglik seviyesi ve hastalik durumlarinda kendisine essiz
olanaklar sunmaktadir. Diinya genelinde yapilan ¢alismalar insan yagami i¢in 6nemli
kilometre taslar1 olmaktadir. Bu caligmalar ile siit dislerinin 6ziinde bulunan kok
hiicreler gelecekte dis ve bir ¢ok hastaligin tedavisinde Onemli avantajlar
saglayacaktir. Bu amagla kurulan dis bankas1 ABD’nin Massachusestts, Boston’da

bulunmakta, Tiirkiye’de ise Istanbul’da bulunmaktadir.

Kot bir agiz sagh@mnm yasam Kkalitesi {izerinde derin bir etkisi
olabilmektedir. Agr1 deneyimi, dis apselerinin dayanikliligi, yeme ve ¢igneme ile
ilgili sorunlar, dislerin sekli ya da olmamasi ile ilgili utan¢ duygusu ve rengi

bozulmus veya hasar gormiis disler insanlarin giinliik yasamlarimi ve rahatliklarini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Son yillarda, ¢ok sayida arastirma yasam kalitesi
iizerinde agiz sagligi etkisinin Onemini gostermistir. “Agiz dis saghgma bagl
kalitenin korunmasmda gerekli yasamsal Onlemler, agiz saghigi programlarinin
degerlendirilmesi ile son derece iliskili olan bir dizi fonksiyonel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik etkilerin belirlenmesi amactyla gelistirilmistir.”
(http://www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr). Bu yasam bi¢imi davraniglari ile dis
curiikleri, periodontal hastalik, agiz enfeksiyonlari, kraniofasyal kusurlari, oral
kanser ve diger oral durumlarla ilgili riskler arasindaki iligki, hem agiz dis saglhigini
hem de genel saghigm iyilestirilmesini tesvik etmek amaciyla entegre bir yaklagimin
ortaya c¢ikarilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ortak risk faktorii yaklagima,
agiz dis saghgmin gelistirilmesinin genel saghigin gelistirilmesine dahil olmasini
saglayan degerli bir yaklagimdir. Boyle bir yaklagim, tek bir hastalik ya da vakayi ele
alan programlardan muhtemelen daha etkili ve verimlidir. Bireyin genel sagligini
riske sokan faktorlerin basinda asir1 alkol tiiketimi, tiitlin ve tiitin mamulleri
kullanimi, yetersiz ve uzman goriislerine dayali olmayan diyet uygulamalar1 agiz dis

saglhigini olumsuz etkileyen faktorlerdir.

“Ag1iz dis saghgna baglh yasam kalitesinin gelistirilmesinde genel olarak
saglik ve saglikla iligkili yagsam kalitesinin kavramsal modelleri, agiz dis saglhiginin
yasam kalitesi ile iligkisine 6zgilin yeni modeller olusturmada kullanilmaktadir. Bu
modele gore, agiz dis saghgmna bagh yasam kalitesi hastalik veya semptomlarin
olmamasi, ¢igneme ve yutma ile iligskili uygun fiziksel isleyis, rahatsizlik ve agri
olmamasi; giiliimsemeyle ilgili duygusal islevsellik, normal rolleri ile iligkili sosyal
islevsellik; miikemmel agiz sagligi algis1 ve memnuniyeti ve agiz durumu nedeniyle
sosyal ve Kkiiltiirel dezavantajin olmamas1 gibi olgularm bir araya gelmesiyle olumlu
bir nitelik kazanmaktadir” (http://katalog.hacettepe.edu.tr). Hastaliklarin yol actigi
bozukluklar, fonksiyonel sinirlamalara ve 6ziirliiliiklere ve sonunda engelli kalmaya
yol acabilir. Engelliligin fazla goriildiigi durumlar hem fonksiyonel kisitlamalarin
hem de rahatsizliklarin bulundugu durumlardir ve eger iiciiniin ayn1 anda goriildiigi

durumlar olursa, engelli olma ve engelli bir yasam siirme olasilig1 artacaktir.

“Hastalarm saglik algilarinin yam sira hastaliklarin varligi ya da yoklugunun
degerlendirilmesinin O6nemi, sagligin korunmasinda dogru verilere sahip olma,
hastalik 6dnleme programlar1 ve saglik kaynaklarinin tahsisi i¢in duyulan ihtiyacta

yatmaktadir. Ayrica hastalarm saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri
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genelde saglik profesyonellerinin goriisiine gore belirgin bir sekilde farkli
oldugundan, saglik bakim miidahalelerinin hasta degerlendirmeleri garantilidir. Bir
hasta temelli saglik durumu degerlendirmesi, saglk ol¢imii icin gerekli olan
vazgecilmezlerdendir. Saglikla iligkili yasam kalitesi i¢cin gereken Onlemlerin

kullanimlar1 asagida verilmektedir:” (http://www kalite.saglik.gov.tr/).

e Bireysel hasta bakiminda psikososyal sorunlarin taranmasi ve

izlenmesi,
e Algilanan saglik sorunlarinda niifus anketleri,
e Tibbi denetim,

e Saglk hizmetleri veya degerlendirme arastirmasinda sonug

Onlemleri,
e Kiinik deneyler,

e Maliyet-yarar analizidir.
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3. BOLUM

ARASTIRMA

Bu aragtirma, durum tespitine yonelik bir arastirma olup, anket yontemi
kullanilmistir. Kullanilan model, evren ve 6rneklem, verilerin toplanmasi, verilerin
analizi ile ilgili yapilan biitin ¢alismalar ve arastirmada kullanilan istatistiksel

teknikler hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Gilintimiizde gerek {iiretim, gerekse hizmet sektoriinde hizmet kullanicilarinin
sosyal ve ekonomilerinin artmasi ayni zamanda istek ve/veya beklentilerinin de
stirekli artmasma ve degismesine neden olmaktadir. Bu durum hizmet kullanicisi
durumunda olan hastalar i¢in de gecerlidir. Hastalarin sosyal ve ekonomilerinin agiz
ve dis sagligr bakimimna nasil etkisi oldugunu arastrmasinda giiglii bir argiiman

olmaktadir.

Bu arastirmada agiz ve dis sagligi hizmetleri yonetiminde sosyal ve ekonomik
faktorlerin etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili yazili kaynaklar taranmis, konuyla
ilgili arastirma ve raporlar da arastirilmistir. Bunun i¢in uzman goriisii alinarak agiz
ve dis saghgi merkezinde hastalarin sosyal ve ekonomik yonden agiz ve dis
sagliklarmin degerlendirilmesi amaglanmustir. Anket formu agiz ve dis saghgi

merkezinde olan 150 hastaya uygulanmis ve giivenilirlik analizi yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Ozel bir dis kliniginde arastirmaci tarafindan hazirlanan anket kullanilarak
hazirlanmistir. Anket formu 3 bolimden olusmustur. Birinci boliimde hastadan
demografik 6zellikler ile ilgili sorulara cevap istenmistir. Ikinci boliimde Agiz ve Dis
Saghg1 Bakmu ile ilgili sorular vardir. Uciincii bdliimde ise dis hekimlerinin 6zel

muayeneleri ile hastalarin bakteri plagi indexi ve DMFT degerleri bulunmustur.
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3.3. Hipotezler
HI1: Agiz hijyeni bulgusu hastalarmn cinsiyetine gore farklilik gosterir.
H2: Agiz hijyeni bulgusu hastalarin gelir diizeyine gore farklilik gosterir.
H3: Agiz hijyeni bulgusu hastalarin egitim diizeyine gore farklilik gosterir.
H4: Agiz hijyeni bulgusu hastalarin medeni durumuna gore farklilik gosterir.
HS5: Agiz hijyeni bulgusu ailede yasayan kisi sayisina gore farklilik gosterir.

H6: Agiz hijyeni bulgusu diizenli dis fircalayan hastalar ile fircalamayanlar

arasinda farklilik gosterir.

H7: Sigara kullanan hastalar ile kullanmayanlarin agiz hijyen bulgular1

arasinda fark vardir.
HS8:Ag1z hijyeni bulgusu hastalarin yasia gore farklilik gosterir.
H9:Ag1z hijyeni bulgusu hastalarin meslegine gore degisiklik gosterir.
H10:Ag1z hijyeni dis hekimine gitme sikligina gore farklilik gosterir.
3.4. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Ag1z ve dis merkezinde tedavi olan hastalarin sosyal ve ekonomik faktorlerin
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu c¢alismada hastalarin goriislerini 6grenmek
amaciyla anket hazirlanmistir. Anket uygulamasini takiben dis ¢iirtigliniin durumunu
ortaya koymayir amaglayan DMFT indeksine yonelik olarak agiz i¢ci muayene

yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin agiz-dis muayenelerinden elde edilen eksik,
dolgulu ve ciiriikk dis verileri hazirlanan muayene formuna kaydedilerek DMFT

indeksleri hesaplanmustir.

3.4.1. Silness-loe plak indeksi

Bakteri plag: 6lgiilmesi isleminde Silness-16e plak indeksi kullanilmistir. Bu

plak indeksi sistemi ile dogrudan marginal diseti ile temasta olan bakteri plagi ve
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plak kalnlig1 degerlendirilmektedir. Disin mesial, distal, fasiyal ve buccal yiizleri
olmak {izere 4 yiizde 0-3 arasinda indeks degerleri verilir. Bu Indekste disler
boyanmamaktadir. Elde edilen degerler agiz semasinda yerlestirilir. Her bir dise ait
plak skoru incelenen dort yiizeyin ortalamasi almarak, bireye ait plak skoru ise
toplam incelenen dislere ait plak skorunun ortalamasi alinarak hesaplanir (Tuncer,

1994).

0: Gozle bakildiginda ve sonda ile kazindiginda diseti kenarinda (marginal

diseti) bakteri plag1 yoktur.

1: Diseti kenarinda bakteri plagi gézle zor segilebiliyor, sadece sonda ile

kazmarak belli edilebiliyor.

2: Diseti kenar1 yaninda gozle iyi goriilebilen yumusak birikintiler var. Inter

dental bolge tamamen dolmamius.

3: Diseti kenar1 yaninda gayet belirgin kalin birikintiler var ve bunlar

kuronale dogru gelismis. Inter dental dental bolge tamamen dolu.

3.4.2. DMFT iIndeksi

DMFT indeksi bir toplumda dis ¢iiriiklerinin siddet derecesinin 6lgiilmesini
amaglar. Toplumdaki dis ¢iirtigiiniin siddetini belirlemenin en yaygin yontemi; Ciirtik
(DecayedD), kayip (Missing-M) ve dolgulu (Filled-F) dis sayilarinin toplaminin
hesaplanmasidir. Bu hesaplamalar sonucu bireylerin veya incelenen toplumun DMFT
ya da DMFS indeksleri belirlenir (DMFS=¢iiriik, kayip, dolgulu ylizeyler; Decayed,
Missing, Filled Surfaces), (Clara, Bourgeois, Muller-Bolla, 2012; Burt 1997: 36-41).

Bu ciirtikler stirekli disler i¢in hesaplanir ve kisi basma diisen c¢liriik dis,
dolgulu dis ve ¢iirlik nedeniyle ¢ekilmis dis sayismi gosterir. Bu cliriikler stirekli
disler i¢cin hesaplanir ve kisi basina diisen ciiriik dis, dolgulu dis ve ciiriik nedeniyle

cekilmis dis sayisini gosterir.

3.4.3. Hasta Bilgi Formu

Ag1z ve sagligi merkezinde tedavi olan hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni

durum, meslek durumu, aylik gelir, egitim durumu ile ilgili alt1 adet demografik soru
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hazirlanmig, bu form Agiz ve saghigi merkezinde tedavi olan hastalar tarafindan

doldurulmustur.
3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani swra gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey c¢oklu karsilastirma testi, ikili  gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.6. Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul ili,Bahcelievler ilgesi,Yenibosna semtinde hizmet veren
0zel bir dis kliniginde yiirtitiilmiistiir.Calismada Haziran ay1 ortasi,Agustos ay1 ortasi
olmak iizere toplam iki aylik silirede dis klinigine bagvuran yetiskin hastalar
arasindan goniilliiliik esasina gore 81'1 kadin,69'u erkek olmak iizere toplam 150
hasta yer almistir.18 yas alti, mental bozuklugu olan hasta, anket formu doldurmak

istemeyenler arastirmaya dahil edilmemistir.

Calismanm Orneklemini, 6zel dis klinigine iki ayda giren 150 hasta
olusturmaktadir. Agiz ve dis sagligi merkezindeki hastalarm cinsiyet, yas, meslek
durumu, aylik gelir, egitim durumu, degiskenleriyle ilgili frekans degerleri ve buna
bagl yiizde hesaplamalarina yer verilmistir.Bu arastirma tek bir 6zel dis kliniginde

yapildigi i¢in genelleme yapilmasi s6z konusu degildir.
3.7. Arastirmamn Bulgulan

Arastirmanin bu bolimiinde, agiz ve dis sagligi merkezinde tedavi olan
hastalarin “sosyal ve ekonomik ydnden agiz bakimlarinin” arastirilmasi ilgili
goriisleri incelenecektir, Orneklem grubunda yer alan 150 hastalardan elde edilen
bulgular arastrmanin amact dogrultusunda belirlenen alt problemlerin sirasi
gozetilerek verilmis ve elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmustir. Arastirmada ulagilan bulgular ve degerlendirmeler, asagida bdliimler

halinde sunulmustur.
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3.7.1. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezinde Tedavi Olan Hastalarin

Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Bu alt boliimde 6rneklem grubunu olusturan agiz ve dis saghigi merkezinde

tedavi olan hastalarin yas, cinsiyet, meslek durumu, medeni durum, aylik toplam

kazang, egitim durum diizeyine gore dagilimlarini gosteren 6 maddelik sorunun

frekans ve ylizde degerlerine ait sonuglar ¢izelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore

Dagilim
n %
18-25 Yas 40 26,67
26-33 Yas 39 26,00
34-41 Yas 37 24,67
42-49 Yas 23 15,33
Yas >50 Yas 11 7,33
Kadin 81 54,00
Cinsiyet Erkek 69 46,00
Evli 87 58,00
Medeni Durum Bekar 63 42,00
Isci 46 30,67
Memur 19 12,67
Emekli 12 8,00
Serbest 33 22,00
Meslek Cahsmyor 40 26,67
0-1000 TL 47 31,33
1001-2000 TL 52 34,67
2001-3000 TL 38 25,33
Ayhk Toplam Kazang >3000 TL 13 8,67
Tlkokul 36 24,00
Ortaokul 25 16,67
Lise 48 32,00
Egitim Durumu Universite 41 27,33
0-2 Kisi 9 6,00
3-5 Kisi 70 46,67
6-7 Kisi 53 35,33
Ailede Kag¢ Kisi Yasiyorsunuz >7 Kisi 18 12,00
0-2000 TL 16 10,67
2001-3000 TL 46 30,67
3001-5000 TL 66 44,00
Ail Toplam Geliri >5000 TL 22 14,67
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3 ayda bir 5 3,33
6 ayda bir 24 16,00
yilda bir 54 36,00
Dis Hekimine Gitme Sikhg1 Sikayetim oldukc¢a 67 44,67
Akhma Geldikce 29 19,33
iki Giinde Bir 22 14,67
Giinde Bir 50 33,33
Diizenli Dis Fir¢aliyor musunuz? Giinde Iki defa 49 32,67
Degistirmiyorum 3 2,00
1-2 Ayda bir 21 14,00
3-4 Ayda bir 48 32,00
Dis Fircamz1 Hangi Sikhikta 5-6 Ayda bir 38 25,33
Degistiriyorsunuz? >7 Ay 40 26,67
Dis ipi 20 13,33
Ara yiiz Fircasi 3 2,00
Firca disinda diger dental araclardan A1z Suyu 36 24,00
hangisini kullaniyorsunuz Kullanmiyorum 91 60,67
Evet 68 45,33
Sigara Kullamyor musunuz? Hayir 82 54,67
Kesinlikle Hayir 6 4,00
Hayir 34 22,67
Fikrim Yok 26 17,33
Agiz Dis Saghg1 Konusunda Yeterince Evet 45 30,00
Bilgi Sahibiyim Kesinlikle Evet 39 26,00
Inanmiyorum 3 2,00
Fikrim Yok 28 18,67
Ag1z Hijyeninin Gerekligine inaniyor  Inaniyorum 65 43,33
musunuz? Kesinlikle inaniyorum 54 36,00
Evet 53 35,33
Dislerde Carpikhik Var mi? Hayir 97 64,67
Evet 99 66,00
Agizda Eksik Dis Var m1? Hayir 50 33,33
Evet 93 62,00
Agizda Ciiriik Dis Var nm? Hayir 57 38,00
Evet 113 75,33
Agizda Tedavi edilmis Dis var mi? Hayir 37 24,67
Hastanin Kendine ait Dis Fir¢as1 Var  Evet 147 98,00
mi? Hayir 3 2,00
N Minimum Maksimum  Ort SS
Plak Indeksi 150 0,57 2,97 1,65 0,61
DMFT 150 0 23 6,87 4,22
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Cizelge 3.2. Hastalarla Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

0-1 Iyi Agiz Hijyeni

1-2 Orta Ag1z Hijyeni

2-3 Kotii Agiz Hijyeni

Satirlar Siitunlar Satirlar  Siitunlar Satirlar Siitunlar
n Aras1% Arasi% n Aras1% Arasi% n Aras1 % Aras1 % df

18-25 Yas 13 3250% 41,94% 19 4750% 26,76% 8 20,00% 16,67%

26-33 Yas 3 7,69% 9,68% 20 51,28% 28,17% 16 41,03% 33,33%

34-41 Yas 8 21,62% 25,81% 15 4054% 21,13% 14 37,84% 29,17%

42-49 Yas 6 26,09% 19,35% 11 47,83% 1549% 6 26,09% 12,50% 11,05
Yas >50 Yas 1 9,09% 3,23% 6 54,55% 8,45% 4 3636% 833% 8 p=0,198

Kadin 14  17,28% 45,16% 44 54,32% 61,97% 23 28,40% 47,92% v2:3.5
Cinsiyet Erkek 17 24,64% 54,84% 27 39,13% 38,03% 25 36,23% 52,08% 2 p=0,173
Medeni Evli 14  16,09% 45,16% 43 49,43% 60,56% 30 34,48% 62,50% ¥%:2,69
Durum Bekar 17  26,98% 54,84% 28 44,44% 39,44% 18 28,57% 37,50% 2 p=0,261

Isci 2 4,35% 6,45% 18 39,13% 25,35% 26 56,52% 54,17%

Memur 14 7368% 4516% 5 26,32% 7,04% 0 0,00% 0,00%

Emekli 1 8,33% 323% 8 66,67% 1127% 3 2500% 6,25%
Meslek Serbest 8 24,24% 25,81% 20 60,61% 28,17% 5 1515% 10,42% x*:56
Durumu Cahsmiyor 6 15,00 19,35% 20 50,00% 28,17% 14 3500% 29,17% 8 p=0,0001

0-1000 TL 6 12,77% 19,35% 20 42,55% 28,17% 21 44,68% 43,75%
Ayhk 1001-2000 TL 6 11,54% 19,35% 24 46,15% 33,80% 22 42,31% 45,83%
Toplam 2001-3000 TL 13 3421% 41,94% 20 52,63% 28,17% 5 13,16% 10,42% y2:24
Kazang >3000 TL 6 46,15% 19,35% 7 53,85% 9,86% 0 0,00% 0,00% 6 p=0,001

Ikokul 0 0,00% 0,00% 14 38,89% 19,72% 22 61,11% 45,83%

Ortaokul 0 0,00% 0,00% 10 40,00% 14,08% 15 60,00% 31,25%
Egitim Lise 2 4,17% 6,45% 35 72,92% 49,30% 11 22,92% 22,92% ¥*:108
Durumu Universite 29 70,73% 9355% 12 29,27% 16,90% O 0,00% 0,0000 6 p=0,0001




Ag1z hijyeni lyi, Orta ve Kotii gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir .(p>0,05).

Ag1z hijyeni Iyi, Orta ve Kétii gruplarmm medeni durum dagilimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (p=0,261).

Ag1z hijyeni Kotii grubunda Meslek durumu isci grubu varligi lyi ve Orta
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur .(p=0,0001).

Agiz hijyeni Kotii grubunda Aylik Toplam Kazan¢ 0-1000TL ve 1000-
2000TL grubu varhg: Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. (p=0,0001).

Agiz hijyeni Kétii grubunda Egitim Durumu Ilkokul ve Ortaokul grubu
varligt Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur. (p=0,0001).

3.6.2. Agiz ve Dis Saghg Merkezinde Tedavi Olan Hastalarin Alt

Problemlere Iliskin Bulgu ve Yorumlar

Bu baglik altinda agiz ve dis saghgi diizeylerinin cesitli degiskenlere gore
farkliligmna iliskin alt problemlere cevap bulmak amaciyla hastalarin 9 maddelik
soruya vermis olduklar1 yanitlar sonucunda ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik
diizeylerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Hastalarin
ortalamalarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri tablolarla

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.3. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezlerindeki Hastalarin Sosyal ve Ekonomik Diizeylerine Iliskin Istatistiksel Analizler

0-1 Iyi Agiz Hijyeni

1-2 Orta Ag1z Hijyeni

2-3 Kotii Agiz Hijyeni

Satirlar Siitunla Siitunla Siitunla
Arasi r Arasi Satirlar r Arasi Satirlar r Arasi
n % % n Arasit % % n Aras1t % % df
Evet 6 882% 1935% g 55880 535206 24 3529% 50.00%
2 2.
Sigara Kullaniyor - Hayir 25 3049% 80.65% o 40,24% 46,48% 24 29.27% 50,00% 110,78
musunuz? 3 2 p=0,005
0-2 Kisi 1 1111% 323% 5 5556% 7.04% 3 3333% 6.25%
3-5 Kisi 18  2571% 58.06% ‘;’ 5571% 54.93% 13 18,57% 27.08%
6-7 Kisi 10 18.87% 32.26% i 39.620 2958% 22 4151%  45,.83%
Ailede Kag Kisi  >7 Kisi 221328
Yasyorsaouzs 2 1111% 645% 6 3333% 845% 10 5556% 2083% 5 lo(s0
0-2000 TL 0 000% 0,00% (1) 62.50% 14.08% 6 37.50% 12.50%
2001-3000 TL 3 5500y 9.68% % 36,96% 23.94% 26 56.52% 54.17%
3001-5000 TL 16 94249 51.61% Z 51520 47.89% 16 24.24%  33,33%
Aile Toplam >5000 TL 0 on 1 0 0 0 0 ¥:39,54
A 12 5455% B7L% o 4545% 1408% O 000% 000% o O




Ag1z hijyeni lyi grubunda sigara kullanimi varlig1 Orta ve Kotii gruplarmdan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,005).

Ag1z hijyeni Kotii grubunda Ailede Kag Kisi Yasiyorsunuz? >7 kisi varligi
Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

(p=0,039).

Agiz hijyeni Kotii grubunda Aile Toplam Geliri 0-2000TL ve 2001-3000TL
grubu varligi Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur. (p=0,0001).
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Cizelge 3.4. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezlerindeki Hastalarmn Sosyal ve Ekonomik Diizeylerine liskin Istatistiksel Analizler

0-1 Iyi Ag1z Hijyeni 1-2 Orta Agiz Hijyeni 2-3 Kotii Ag1z Hijyeni
Satirlar  Siitunlar Satirlar Siitunlar Satirlar Siitunlar
n Arasi% Arast1% n  Aras1 % Arasi % n Aras1% Aras1% df

3 ayda bir 3 60,00% 9,68% 1 20,00% 1,41% 1 20,00% 2,08%

6 ayda bir 13 54,17% 41,94% 10 41,67% 14,08% 1 4,17% 2,08%
Dis Hekimine Gitme Yilda bir 12 22,22% 38,71% 35 64,81% 49,30% 7 12,96% 14,58% 157,73
Sikligh Sikayetim olduk¢a 3 4,48% 9,68% 25 37,31% 35,21% 39 58,21% 81,25% 6 p=0,0001

Aklima Geldikg¢e 0 0,00% 0,00% 5 17,24% 7,04% 24 82,76% 50,00%

iki Giinde Bir 0 0,00% 0,00% 8 36,36% 11,27% 14 63,64% 29,17%
Diizenli Dis Fir¢aliyor Giinde Bir 8 16,00% 2581% 35 70,00% 49,30% 7 14,00% 14,58% 184,51
musunuz? Giinde ki defa 23 46,94% 74,19% 23  46,94% 32,39% 3 6,12% 6,25% 6 p=0,0001

Degistirmiyorum 0 0,00% 0,00% 2 66,67% 2,82% 1 33,33% 2,08%

1-2 Ayda hir 5 23,81% 16,13% 13 61,90% 18,31% 3 14,29% 6,25%
Dis Fircamz Hangi 3-4 Ayda bir 18 37,50% 58,06% 25 52,08% 35,21% 5 10,42% 10,42%
Siklikta 5-6 Ayda bir 6 15,79% 19,35% 19 50,00% 26,76% 13 34,21% 27,08% ¥39,21
Degistiriyorsunuz? >7 Ay 2 5,00% 6,45% 12  30,00% 16,90% 26 65,00% 54,17% 8 p=0,0001
Firca Disinda Diger Dis ipi 10 50,00% 32,26% 9 45,00% 12,68% 1 5,00% 2,08%
Dental Araclardan Ara yiiz Fircasi 1 33,33% 3,23% 2 66,67% 2,82% 0 0,00% 0,00%
Hangisini Ag1z Suyu 13 36,11% 41,94% 19 52,78% 26,76% 4 11,11% 8,33% ¥2:37,75
Kullaniyorsunuz? Kullanmiyorum 7 7,69% 22,58% 41  45,05% 57,75% 43 47,25% 89,58% 6 p=0,0001
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Ag1z hijyeni Kotii grubunda Dis Hekimine Gitme Siklig1 sikayetim oldukga
varhgi Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,0001).

Agiz hijyeni Kotii grubunda Diizenli Dis Fircaliyor musunuz? aklima
geldikge varligi lyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.(p=0,0001).

Ag1z hijyeni Kotii grubunda Dis Fircanizi Hangi Siklikta Degistiriyorsunuz?
>7 Ay varhigi Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. (p=0,0001).

Ag1z hijyeni Kotii grubunda Fir¢a Disinda Diger Dental Araclardan Hangisini
Kullaniyorsunuz? Kullanmiyorum varligi Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,0001).
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Cizelge 3.5. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezlerindeki Hastalarmn Sosyal ve Ekonomik Diizeylerine iliskin Istatistiksel Analizler

1-2 Orta Agiz

0-1 Iyi Ag1iz Hijyeni Hijyeni 2-3 Kotii Ag1z Hijyeni
Satirlar Siitunla Siitunla Satirlar Siitunla
Arast  r Arasi Satirlar r Arasi Arasi r Arasi
n % % n Arasi % % n % % df
Agiz Dis Saghg Kesinlikle Hayir 0 0 0 0 100,00 0
osidn 0 000% 000% O 000% 000% 6 o 12.50%
Yeterince Bilgi Hayir o o 2 . . 4% 2 o
Sahibiyim 1 294% 323% o 5882% 2817% 13 38,24% 27,08%
Fikrim Yok 0 000% 0,00% é 38.46% 14.08% 16 6154% 33.33%
Evet 2
9 2000% 29,03% 5 5111% 3239% 13 28,89% 27,08%
Kesinlikle Evet 21 5385% 67,74% - 4615% 2535% O 0,00%  0,00% 165,72
8 8 p=0,0001
Inanmiyorum 0 000% 000% 2 6667% 282% 1 3333% 2,08%
Fikrim Yok 0 000% 000% 7 2500% 9.86% 21 7500% 43,75%
Agiz Hijyeninin ~ Inamyorum 8 1231% 2581% S 5385% 49.30% 22 33.85% 4583%
Gerekligine __ S ¥2:51,47
Inaniyor Kesinlikle 23 4250% 7419% 2 50,00% 3803% 4 7.41%  833% p= 0,000
musunuz? Inamiyorum 7 6 1




Ag1z hijyeni Kotii grubunda Agiz Dis Sagligi Konusunda Yeterince Bilgi
Sahibiyim fikrim yok varligi Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,0001).

Ag1z hijyeni Kétii grubunda Agiz Hijyeninin Gerekligine inantyor musunuz ?
kesinlikle inaniyorum varhigi Iyi ve Orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diigiik bulunmustur. (p=0,0001).
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Cizelge 3.6. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezlerindeki Hastalarm Sosyal ve Ekonomik Diizeylerine iliskin Istatistiksel Analizler

0-1 Iyi Agiz Hijyeni

1-2 Orta Ag1z Hijyeni

2-3 Kotii Agiz Hijyeni

Satirlar Siitunlar Satirlar  Siitunlar Satirlar Situnlar
n Arast1 % Aras1% n Aras1% Arasi% n  Aras1 % Aras1 % df
islerde Carpikikc BVEU 40 18,879 3226% 24 4528% 3380% 19 3585%  39.58%
2.
HOVI 21 2165% 6774% 47 4845% 6620% 20 29.00% 6042% , i
ghdaBlellc Dy BVEU 40 10,10% 33,33% 47 4747% 6620% 42 4242%  87.50%
2.
Hayir 50 40,00% 6667% 24 4800% 3380% 6 12,00% 12,50% x:24.3
2 p=0,0001
Agizda Ciiriik Dis | Evet
Var m? 7 753% 2258% 44 4731% 6197% 42 87,50%
45,16%
2.
Hayir 5, 4211% 77.42% 27 4737% 3803% 6 10,53%  12,50% x:33,69
2 p=0,0001
Agizda Tedavi Evet 58  2478% 90,32% 59 5221% 83,10% 26 23,01% 54,17%
edilmis Dis var m?
2.
Hayr 5 5110p  068% 12 3243% 16,90% 22 59.46%  45.83% x:17,62
2 p=0,0001
Hastanin Kendine ait. Evet 197300 935505 70 47,6206 9859% 48 32,65% 100,00%
Dis Fir¢as1 Var mi?
2.
Hayir 5 6667% 645% 1 3333% 141% 0 000%  000% pnglffo




Ag1z hijyeni lyi, Orta ve Kotii gruplarmin Dislerde Carpiklik dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir .(p=0,748).

Ag1z hijyeni Kotii grubunda Agizda Eksik Dis evet varhigi iyi ve Orta
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.(p=0,0001).

Ag1z hijyeni Kotii grubunda Agizda Ciiriik Dis evet varhgi Iyi ve Orta
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,0001).

Ag1z hijyeni lyi, Orta ve Kotii gruplarmin Hastanin Kendine ait Dis Firgasi
Var m1? dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

(p=0,120).

Cizelge 3.7. Agiz hijyeni DMFT ortalamalari

DMFT N Ort. SS Minimum Maximum
0-1 lyi Agiz Hijyeni 31 3,6129 2,36188 0 10
1-2 Orta Ag1z Hijyeni 71 7,3099 4,26478 0 17
2-3 Kotii Agiz Hijyeni 48 8,3125 4,05891 2 23
Total 150 6,8667 4,22309 0 23

Kareler Toplam1:442,48 df:2 F:14,68 p=0,0001

Cizelge 3.8. Ag1z hijyeni Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi p

0-1 Iyi Agiz Hijyeni / 1-2 Orta Agiz Hijyeni 0,0001
0-1 Iyi Agiz Hijyeni / 2-3 Kotii Agiz Hijyeni 0,0001
1-2 Orta Agiz Hijyeni / 2-3 Kotii Agiz Hijyeni 0,353

Ag1z hijyeni lyi, Orta ve Kétii gruplarmin DMFT ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk gdzlenmistir (p=0,0001). lyi agiz hijyeni
grubunun DMFT ortalamasi Orta ve kotii gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), Orta ve Kotii gruplarinin DMFT ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir. (p=0,353).
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Cizelge 3.9. Plak indeksi ortalamalar1

Karelerin
Yas N Ortalama SS Toplamm df F p
18-25 Yas 40 146 0,64
26-33 Yas 39 1,80 0,55
34-41 Yas 37 1,71 0,63
Plak  42-49 Yas 23 155 0,61
Indeksi >50 Yas 11 1,81 056 3,00 4 206 0,09
18-25 Yas 40 440 2,88
26-33 Yas 39 6,62 3,66
34-41 Yas 37 792 3,96
42-49 Yas 23 852 4,40
DMFT >50 Yas 11 9,73 6,28 43982 4 7,19 0,0001

Cizelge 3.10. Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi p

18-25 Yas / 26-33 Yas 0,092
18-25 Yas / 34-41 Yas 0,001
18-25 Yas / 42-49 Yas 0,001
18-25 Yas / >50 Yas 0,001
26-33 Yas / 34-41 Yas 0,595
26-33 Yas / 42-49 Yas 0,347
26-33 Yas / >50 Yas 0,141
34-41 Yas / 42-49 Yas 0,978
34-41 Yas / >50 Yas 0,663
42-49 Yas / >50 Yas 0,917

18-25 Yas, 26-33 Yas, 34-41 Yas, 42-49 Yas ve >50 Yas Gruplarmin Plak
indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

(p=0,09).

18-25 Yas, 26-33 Yas, 34-41 Yas, 42-49 Yas ve >50 Yas Gruplarinin DMFT
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001).
18-25 Yas grubunun DMFT ortalamalar1 34-41 Yas, 42-49 Yas ve >50 Yas
Gruplarinin DMFT ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir. (p>0,05).
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Cizelge 3.11. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalar1

Cinsiyet N Ortalama SS t df p

Plak Kadmn 81 1,64 0,57

Indeksi Erkek 69 1,67 0,66 -0,295 148 0,768
Kadmn 81 7,63 4,70

DMFT Erkek 69 5,97 3,41 2,437 148 0,016

Erkek ve Kadin hasta gruplarmmn Plak indeksi ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (p=0,768).

Erkek Hastalarin DMFT ortalamalar1 Kadin hastalardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.(p=0,016).

Cizelge 3.12. Hastalarin Medeni Durumuna Gore Plak indeksi ve DMFT

ortalamalari

medeni durum N Ortalama SS t df p

Plak Evli 87 1,70 0,58

Indeksi Bekar 63 1,57 0,65 1,283 148 0,202
Evli 87 8,28 4,49

DMFT Bekar 63 4,92 2,88 5,206 148 0,0001

Evli ve Bekar hasta gruplarinin Plak indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (p=0,202).

Evli Hastalarin DMFT ortalamalar1 Bekar hastalardan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,0001).

Cizelge 3.13. Hastalarin Meslek Durumuna Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalar:

Karelerin
Meslek Durumu N Ortalama SS Toplamm df F p
Isci 46 2,00 0,56
Memur 19 0,97 0,30
Emekli 12 1,61 0,45
Plak  Serbest 33 1,52 0,55
Indeksi Cahsmiyor 40 1,69 0,57 15,00 4 13,31 0,0001
Isci 46 7,07 3,45
Memur 19 3,95 2,17
Emekli 12 10,08 5,14
Serbest 33 7,12 4,32

DMFT Calhismiyor 40 685 469 290,05 4 444 0,002
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Cizelge 3.14. Hastalarin Meslek Durumuna Gore Tukey Coklu Karsilagtirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pl DMFT
Isci / Memur 0,0001 0,042
Isci / Emekli 0,168 0,149
Isci / Serbest 0,001 0,998
Isci / Cahsmiyor 0,067 0,999
Memur / Emekli 0,012 0,001
Memur / Serbest 0,005 0,055
Memur / Cahsmiyor 0,0001 0,08

Emekli / Serbest 0,984 0,195
Emekli / Calismyor 0,990 0,113
Serbest / Calismyor 0,610 0,999

Meslek durumu Is¢i, Memur, Emekli, Serbest ve Calismiyor gruplarmnin Plak
indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark gdzlenmistir.
(p=0,0001).

Isci grubunun plak indeksi ortalamalar1 Memur ve Calismiyor grubundan
yiksek bulunmus (p=0,0001, p=0,001), Memur grubunun Emekli, Serbest ve
Calismiyor gruplarinin Plak indeksi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,012, p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (p>0,05).

Meslek durumu Is¢i, Memur, Emekli, Serbest ve Calismiyor gruplarinm
DMFT ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmistir
(p=0,002). Memur grubunun Emekli ve is¢i gruplarinin DMFT ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,042, p=0,001), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Hastalarin Gelir Durumuna Gore Plak indeksi ve DMFT

ortalamalar1
Karelerin

Gelir Diizeyi N Ortalama SS Toplami df F p
0-1000 TL 47 1,80 0,59
1001-2000 TL 52 1,82 0,62

Plak 2001-3000 TL 38 1,36 0,54

indeksi >3000 TL 13 1,25 0,42 7,77 3 787 0,0001
0-1000 TL 47 7,51 4,51
1001-2000 TL 52 7,31 3,92
2001-3000 TL 38 5,71 4,43

DMFT >3000TL 13 6,15 3,24 87,00 3 1,65 0,181

Cizelge 3.16. Hastalarin Gelir Durumuna Gore Tukey Coklu Karsilagtirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi P

0-1000 TL /1001-2000 TL 0,999
0-1000 TL /2001-3000 TL 0,003
0-1000 TL />3000 TL 0,013
1001-2000 TL /2001-3000 TL 0,002
1001-2000 TL />3000 TL 0,009
2001-3000 TL />3000 TL 0,922

Gelir Diizeyi 0-1000 TL, 1001-2000 TL, 2001-3000 TL ve >3000 TL
gruplarinmn Plak Indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmistir (p=0,0001). 2001-3000 TL ve >3000 TL gruplarmin Plak Indeksi
ortalamalar1 0-1000 TL, 1001-2000 TL gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,013, p=0,002), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. (p>0,05).

Gelir Diizeyi 0-1000 TL, 1001-2000 TL, 2001-3000 TL ve >3000 TL

gruplarmin DMFT ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

g6zlenmistir. (p=0,181).

Cizelge 3.17. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalar1

Karelerin
_Egitim Durumu N Ortalama SS Toplami df F p
Tlkokul 36 2,04 0,46
Ortaokul 25 2,13 0,48
Plak I:ise 48 1,66 0,47
indeksi  Universite 41 0,99 0,30 28,95 3 5239  0,0001
ilkokul 36 8,22 3,63
Ortaokul 25 9,12 4,77
Lise 48 6,92 4,38
DMFT  Universite 41 4,24 2,62 475,24 3 106  0,0001

51



Cizelge 3.18. Hastalarin Egitim Durumuna Gore Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pl DMFT
ilkokul / Ortaokul 0,850 0,809
Ilkokul / Lise 0,001 0,421
Ilkokul / Universite 0,0001 0,0001
Ortaokul / Lise 0,0001 0,100
Ortaokul / Universite 0,0001 0,0001
Lise / Universite 0,0001 0,008

Egitim Durumu Ilkokul, Ortaokul, Lise ve Universite gruplarinmn Plak Indeksi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).
Lise ve Universite gruplarmm Plak Indeksi ortalamalar1 Ilkokul, Ortaokul
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,001,
p=0,0001), Universite gruplarmin Plak Indeksi ortalamalar1 Lise gruplarmm Plak
Indeksi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir .(p>0,05).

Egitim Durumu Ilkokul, Ortaokul, Lise ve Universite gruplarmin DMFT
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).
Universite  gruplarmmn  DMFT  ortalamalar1  Ilkokul, Ortaokul ve Lise
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisilk bulunmus (p=0,008,
p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir. (p>0,05).

Cizelge 3.19. Hastalarin Hane Sayisima Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalar1

Karelerin
Evde Kag Kisi Yasiyorsunuz? N Ortalama SS Toplami df F p
0-2 Kisi 9 1,74 0,64
3-5 Kisi 70 1,49 0,55
Plak 6-7 Kisi 53 1,74 0,63
indeksi >7 Kisi 18 1,96 0,62 4,01 3 3,76 0,062
0-2 Kisi 9 10,22 5,72
3-5 Kisi 70 6,76 4,23
6-7 Kisi 53 6,62 4,04
DMFT >7 Kisi 18 6,33 341 11045 3 211 o101

Evde yasayan kisi 0-2 Kisi, 3-5 Kisi, 6-7 Kisi ve >7 Kisi gruplarinin Plak
Indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gdzlenmemistir.

(p=0,062).
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Evde yasayan kisi 0-2 Kisi, 3-5 Kisi, 6-7 Kisi ve >7 Kisi gruplarinin DMFT

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,101).

Cizelge 3.20. Hastalarin Aile Toplam Gelirine Gore Plak indeksi ve DMFT

ortalamalar1
Karelerin
Aile Toplam Geliri N Ortalama SS Toplami df F p
0-2000 TL 16 1,80 0,45
2001-3000 TL 46 1,98 0,60
Plak 3001-5000 TL 66 1,56 0,58
indeksi ~ >5000 TL 22 1,13 0,37 11,80 3 13,03  0,0001
0-2000 TL 16 7,94 3,89
2001-3000 TL 46 8,00 3,71
3001-5000 TL 66 6,17 4,26
DMFT >5000 TL 22 5,82 4,88 133,96 3 2,58 0,056

Cizelge 3.21. Hastalarin Aile Toplam Gelirine Gore Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

0-2000 TL / 2001-3000 TL 0,666
0-2000 TL / 3001-5000 TL 0,401
0-2000 TL / >5000 TL 0,002
2001-3000 TL / 3001-3000 TL 0,001
2001-3000 TL />5000 TL 0,0001
3001-3000 TL />5000 TL 0,011

Aile Toplam Geliri 0-2000 TL, 2001-3000 TL, 3001-5000 TL ve >5000 TL

gruplarinin Plak Indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmigtir (p=0,0001). >5000TL grubunun Plak indeksi ortalamalar1 0-2000 TL,
2001-3000 TL, 3001-5000 TL gruplarmin plak indeksi ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,002, p=0,0001), diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Aile Toplam Geliri 0-2000 TL, 2001-3000 TL, 3001-5000 TL ve >5000 TL

gruplarmin DMFT ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmistir (p=0,056).

Cizelge 3.22. Hastalarin Sigara Kullanimma Gore Plak indeksi ve DMFT

ortalamalar1
_Sigara Kullaniyor musunuz N Ortalama SS t df p
Evet 68 1,76 0,57
Plak indeksi Hayir 82 1,56 0,64 1,987 148 0,049
Evet 68 7,09 3,94
DMFT Hayir 82 6,68 4,46 0,584 148 0,560
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Sigara kullanan Hastalarin Plak indeksi ortalamalar1 kullanmayanlar

hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,049).

Sigara kullanim1 evet ve hayir gruplarinin Plak indeksi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,560).

Cizelge 3.23. Hastalarin Dis Hekimine Gitme Sikligina Gore Plak indeksi ve DMFT

ortalamalar1
Karelerin
Dis Hekimine gitme sikhg N  Ortalama SS Toplami df F p
3 ayda bir 5 1,19 0,56
6 ayda bir 24 1,18 0,49
Plak Yilda bir 54 1,44 0,47
indeksi Sikayetim oldukea 67 2,02 0,54 18,25 3 2362  0,0001
3 ayda bir 5 4,40 3,29
6 ayda bir 24 6,63 417
Yilda bir 54 5,81 3,82
DMFT Sikayetim oldukc¢a 67 7,99 4,38 175,38 3 3,44 0,019
Cizelge 3.24. Hastalarin Dis Hekimine Gitme Sikligina Gore Tukey Coklu
Karsilagtirma Testi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pl DMFT
3 ayda bir / 6 ayda bir 0,999 0,691
3 ayda bir / Yilda bir 0,726 0,883
3 ayda bir / Sikayetim oldukc¢a 0,003 0,043
6 ayda bir / Yilda bir 0,178 0,854
6 ayda bir / Sikayetim olduk¢a 0,0001 0,510
Yilda bir / Sikayetim oldukca 0,0001 0,024

Dis Hekimine gitme siklig1 3 ayda bir, 6 ayda bir, Yilda bir ve Sikayetim
olduk¢a gruplarmin Plak Indeksi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goézlenmistir (p=0,0001). Sikayetim olduk¢a grubunun plak indeksi
ortalamalar1 3 ayda bir, 6 ayda bir, Yilda bir grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiikksek bulunmustur (p=0,003, p=0,0001), diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Dis Hekimine gitme siklig1 3 ayda bir, 6 ayda bir, Yilda bir ve Sikayetim
olduk¢a gruplarinin DMFT ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,019). Sikayetim olduk¢a grubunun plak indeksi ortalamalar1 3
ayda bir ve Yilda bir grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur (p=0,043, p=0,024), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik gdzlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.25. Hastalarin Diizenli Dis Fir¢calama Sikligina Gore Plak indeksi ve

DMFT ortalamalar:
Karelerin
Diizenli Dis Fir¢aliyor musunuz? N Ortalama SS Toplami df F p
Plak Aklima Geldikce 29 2,25 0,40
Indeksi ki Giinde Bir 22 213 0,51
Giinde Bir 50 1,50 0,47
Giinde iki defa 49 1,22 0,44 25,74 3 41,62  0,0001
DMFT Aklima Geldikce 29 7.41 3,28
iki Giinde Bir 22 6,59 3,92
Giinde Bir 50 7,22 4,42
Giinde iki defa 49 6,31 4,66 31,99 3 0,59 0,621

Cizelge 3.26. Hastalarin Diizenli Dis Fir¢calama Sikligina Gore Tukey Coklu

Karsilagtirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi P

Aklima Geldikge / Iki Giinde Bir 0,775
Aklima Geldikge / Giinde Bir 0,0001
Aklima Geldikee / Giinde iki defa 0,0001
iki Giinde Bir / Giinde Bir 0,0001
iki Giinde Bir / Giinde ki defa 0,0001
Giinde Bir / Giinde iki defa 0,013

Diizenli Dis Fir¢aliyor musunuz? Akhma Geldikge, iki Giinde Bir, Giinde
Bir, Giinde Iki defa gruplarinmn Plak Indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Aklima geldik¢e grubunun Plak indeksi
ortalamalar1 Giinde Bir, Giinde iki defa gruplarmin Plak Indeksi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), iki Giinde Bir
grubunun Plak indeksi ortalamalar1 Giinde Bir, Giinde iki defa gruplarmin Plak
Indeksi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p=0,0001), Giinde Bir grubunun Plak indeksi ortalamalar1 Giinde iki defa
gruplarmin Plak Indeksi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Diizenli Dis Fir¢aliyor musunuz? Aklima Geldikce, Iki Giinde Bir, Giinde
Bir, Giinde Iki defa gruplarimn DMFT ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,621).
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Cizelge 3.27. Hastalarin Dis Fir¢canizi Hangi siklikla Degistiriyorsunuz Sorusuna
Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalar1

Dis Fircamz1 Hangi sikhikla Karelerin
_Degistiriyorsunuz N Ortalama SS Toplami df F p
Plak Degistirmiyorum 3 1,66 0,48
Indeksi "1 Ayda bir 21 1,42 0,60
3-4 Ayda bir 48 1,35 0,51
5-6 Ayda bir 38 1,70 0,59
>7 Ay 40 2,07 0,52 12,52 4 10,48  0,0001
DMFT Degistirmiyorum 3 10,67 3,79
1-2 Ayda bir 21 5,19 3,89
3-4 Ayda bir 48 6,58 4,21
5-6 Ayda bir 38 7,71 4,19
>7 Ay 40 7,00 4,27 133,95 4 192 0,109

Dis Fir¢anizi Hangi siklikla Degistiriyorsunuz Degistirmiyorum, 1-2 Ayda

bir, 3-4 Ayda bir, 5-6 Ayda bir ve >7 Ay gruplarmin Plak Indeksi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001).

Dis Fir¢anizi Hangi siklikla Degistiriyorsunuz Degistirmiyorum, 1-2 Ayda

bir, 3-4 Ayda bir, 5-6 Ayda bir ve >7 Ay gruplarinin DMFT ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,109).

Cizelge 3.28. Hastalari “Firca Disinda Diger Dental Araglardan Hangisini

Kullantyorsunuz” Sorusuna Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalari

Firca disinda diger dental aracglardan Karelerin
hangisini kullaniyorsunuz N Ortalama SS Toplami  df F p
Plak Dis Ipi 20 1,22 0,44
Indeksi  “Arg yiiz Firgasi 3 1,23 0,40

Ag1z Suyu 36 1,33 0,53

Kullanmiyorum 91 1,89 0,57 13,01 3 14,77 0,0001
DMFT  Dis Ipi 20 5,45 3,49

Ara yiiz Fircasi 3 5,67 3,51

Agiz Suyu 36 6,50 5,12

Kullanmiyorum 91 7,36 3,96 71,68 3 1,35 0,261

Cizelge 3.29. Hastalarin “Dis Fircaniz1 Hangi siklikla Degistiriyorsunuz” Sorusuna

Gore Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pl

Dis ipi / Ara yiiz Fircasi 0,998
Dis ipi / Agiz Suyu 0,885
Dis Ipi / Kullanmiyorum 0,0001
Ara yiiz Fircasi1 / Agiz Suyu 0,991
Ara yiiz Firc¢asi / Kullanmiyorum 0,175
Ag1z Suyu / Kullanmiyorum 0,0001
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Fir¢a disinda diger dental araglardan hangisini kullantyorsunuz Dis Ipi, Ara
yiiz Fircas;, Agiz Suyu ve Kullanmiyorum gruplarmin Plak Indeksi ortalamalari
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik  goézlenmistic  (p=0,0001).
Kullanmiyorum grubunun Plak Indeksi ortalamalar1 Dis ipi ve Agiz suyu
gruplaridan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusg (p=0,0001), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Firca disinda diger dental araglardan hangisini kullanryorsunuz Dis ipi,
Arayliz Fir¢asi, Agiz Suyu ve Kullanmiyorum gruplarinn DMFT ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,261).

Cizelge 3.30. Hastalarin “Agi1z Dig Saglig1 Konusunda Yeterince Bilgi Sahibiyim”

Sorusuna Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalari

Ag1z Dis Sagh@ Konusunda Yeterince Karelerin
Bilgi Sahibiyim N  Ortalama SS Toplami df F p
Plak Kesinlikle Hayir 6 2,59 0,22
Indeksi Hayir 34 1,84 0,48

Fikrim Yok 26 2,05 0,54

Evet 45 1,62 0,56

Kesinlikle Evet 39 1,10 0,34 2241 4 24,3 0,0001
DMFT Kesinlikle Hayir 6 9,83 1,47

Hayir 34 6,82 3,64

Fikrim Yok 26 7,85 4,69

Evet 45 7,31 4,82

Kesinlikle Evet 39 6,28 3,46 184,63 4 1,81 0,093

Cizelge 3.31. Hastalarin “Agiz Dis Saghigi Konusunda Yeterince Bilgi Sahibiyim”

Sorusuna Gore Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pl

Kesinlikle Hayir / Hayir 0,005
Kesinlikle Hayir / Fikrim Yok 0,096
Kesinlikle Hayir / Evet 0,0001
Kesinlikle Hayir / Kesinlikle Evet 0,0001
Hayir / Fikrim Yok 0,479
Hayir / Evet 0,247
Hayir / Kesinlikle Evet 0,0001
Fikrim Yok / Evet 0,004
Fikrim Yok / Kesinlikle Evet 0,0001
Evet / Kesinlikle Evet 0,0001
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Agiz Dis Sagligt Konusunda Yeterince Bilgi Sahibiyim Kesinlikle Hayur,
Hayir, Fikrim Yok, Evet ve Kesinlikle Evet gruplarmin Plak Indeksi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Kesinlikle
Hayir grubunun Plak indeksi ortalamalar1 Hayir, Evet ve Kesinlikle evet
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,005,
p=0,0001), Kesinlikle evet grubunun plak indeksi ortalamalar1 Hayir,Fikrim yok,
Evet gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus (p=0,0001),
Fikrim yok grubunun Plak indeksi ortalamalar1 Evet gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,004), diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gbzlenmemistir (p>0,05).

Agiz Dis Sagligi Konusunda Yeterince Bilgi Sahibiyim Kesinlikle Hayir,
Hayir, Fikrim Yok, Evet ve Kesinlikle Evet gruplarmm DMFT ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,093).

Cizelge 3.32. Hastalarin “Agiz Hijyeninin Gerekligine Inantyor musunuz” Sorusuna

Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalari

Ag1z Hijyeninin Gerekligine Karelerin
Inaniyormusunuz N Ortalama SS  Toplanm df F p
Plak Inanmiyorum 3 1,82 0,44
Indeksi  “Fiyrim Yok 28 219 044

Inamyorum 65 1,74 0,57

Kesinlikle inamyorum 54 1,26 0,48 17,03 3 21,36 0,0001
DMFT Inanmiyorum 3 9,33 3,51

Fikrim Yok 28 7,00 2,88

Inanmyorum 65 7,46 4,61

Kesinlikle inanlyorum 54 5,94 4,25 87,68 3 1,66 0,178

Cizelge 3.33. Hastalarm “Agi1z Hijyeninin Gerekligine Inantyor musunuz” Sorusuna

Gore Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pl

Inanmiyorum / Fikrim Yok 0,640
Inanmyorum / inaniyorum 0,994
Inanmiyorum / Kesinlikle inaniyorum 0,001
Fikrim Yok / inamyorum 0,262
Fikrim Yok / Kesinlikle Inaniyorum 0,0001
inanmyorum / Kesinlikle inamyorum 0,0001

Ag1z Hijyeninin Gerekligine Inantyor musunuz? Inanmiyorum, Fikrim Yok,
Inaniyorum ve Kesinlikle Inantyorum gruplarinm Plak indeksi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (p=0,0001). Kesinlikle Inantyorum

grubunun Plak indeksi ortalamalar1 Inanmiyorum, Fikrim Yok, Inaniyorum
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gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,001,

p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05).

Ag1z Hijyeninin Gerekligine Inantyor musunuz? Inanmiyorum, Fikrim Yok,
Inantyorum ve Kesinlikle inaniyorum gruplarinnn DMFT ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,178).

Cizelge 3.34. Hastalarin “Dislerde Carpiklik Var m1?”” Sorusuna Gore Plak indeksi
ve DMFT ortalamalar1

Dislerde Carpiklik Var mi? N Ortalama SS t df p

Plak Evet 53 1,68 0,66

indeksi Hayir 97 1,63 0,59 0,445 148 0,657
Evet 53 6,85 3,55

DMFT Hayir 97 6,88 4,56 -0,038 148 0,970

Dislerde carpiklik evet ve hayir gruplarmnin Plak indeksi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,657).

Dislerde ¢arpiklik evet ve hayir gruplarinin Plak indeksi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmemistir (p=0,970).

Cizelge 3.35. Hastalarin “Agizda Eksik Dis Var mi1?”” Sorusuna Gore Plak indeksi ve

DMFT ortalamalar1
_Agizda Eksik Dis Var mu? N Ortalama SS t df p
Plak Evet 99 1,82 0,58
indeksi  Hayir 50 1,32 0,53 5,122 147 0,0001
Evet 99 8,58 3,77
DMFT Hayir 50 3,58 2,89 8,219 147 0,0001

Agizda Eksik Dis Evet grubunun plak indeksi ortalamalar1 Hayir grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Agizda Eksik Dis Evet grubunun DMFT ortalamalar1 Hayir grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).
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Cizelge 3.36. Hastalarin “Agizda Ciirtik Dig Var m1?”” Sorusuna Gore Plak indeksi ve

DMEFT ortalamalari
_Agizda Ciiriik Dis Var mi? N Ortalama SS t df p
Plak Evet 93 1,89 0,57
indeksi Hayir 57 1,26 0,46 7,048 148 0,0001
Evet 93 7,59 3,78
DMFT Hayir 57 5,68 4,66 2,743 148 0,007

Agizda Ciiriikk Dis Evet grubunun plak indeksi ortalamalar1 Hayir grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Agizda Cirik Dis Evet grubunun DMFT ortalamalar1 Hayir grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0,007).

Cizelge 3.37. Hastalarin “Agizda Tedavi edilmig Dig var m1?”” Sorusuna Gore Plak

indeksi ve DMFT ortalamalari

Agizda Tedavi edilmis Dis var rm? N Ortalama SS t df p

Plak Evet 113 1,54 0,58

indeksi Hayir 37 2,00 0,60 -4,17 148 0,0001
Evet 113 7,50 4,24

DMFT Hayir 37 4,92 3,58 3,341 148 0,001

Agizda Tedavi edilmis Dis Evet grubunun plak indeksi ortalamalar1 Hayir

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Agizda Tedavi edilmis Dis Evet grubunun DMFT ortalamalar1 Hayir
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Cizelge 3.38. Hastalarin “Hastanin Kendine ait Dis Fir¢as1t Var m1?”” Sorusuna Gore

Plak indeksi ve DMFT ortalamalari

Hastamin Kendine ait Dis Fir¢as1 Var m? N Ortalama SS t df p
Evet 147 1,66 0,61

Plak

indeksi Hayir 3 1,05 0,33 1,715 148 0,088
Evet 147 6,90 4,21

DMFT Hayr 3 5,33 577 0,634 148 0,527

Hastanin Kendine ait Dis Fir¢as1 var mi? evet ve haywr gruplarinin Plak
indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik goézlenmemistir

(p=0,088).
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Hastanin Kendine ait Dis Fir¢as1 var mi? evet ve haywr gruplarinin Plak

indeksi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir

(p=0,527).
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4. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Agiz dis saghgr diizeyinin gelistirilmesi i¢in buna etki eden etmenlerin
bulunmasi gerekmektedir. Bu etmenlerden hangisinin ne kadar etkilediginin tespiti
onemlidir. Agiz dis saghigini olumsuz etkileyen etmenlerin basinda agiz dis sagligi

aliskanlig1 ve koruyucu agiz dis sagligi yer almaktadir.

Arastirma sonuglaria bakildiginda ise, hastalarin % 30 'u isc1 % 26,67 si ise
calismamaktadir. Buna bagl olarak da 1is¢i gurubunda % 4,35 iy1 agiz hijyenine
sahip iken % 39,03 orta agiz hijyenine , % 56,52 ise kotii agiz hijyenine sahip oldugu

saptanmustir.

Nedenlerine bakildiginda meslek gurubu olarak is¢i calisma zamani ve agir is
yiikii agisindan diger mesleklere gére dezavantajlidir. Bu durum is¢i gurubu i¢in agiz
hijyeni agisindan 1iyi sonu¢ ¢ikarmamaktadir.. Egitim diizeyinin ve dis firgalama
aliskanhiginin diisiik olmasi da kotii agiz hijyeni i¢cin baska bir neden olarak

yorumlanabilmektedir.

Memur olanlarin % 73,68 'i iyi agiz hijyenine sahip oldugu saptanmistir. Bu
sonugla agiz hijyeninde meslek ve egitimin ne kadar 6nemli oldugunu saptanmistir.
Egitimin agiz hijyeni iizerine etkisi zaten bilinmektedir. Koruyucu dis hekimligi
egitimlerinin 6nemi ,egitimli ebeveynlerin farkindaliklarmnin artarak ¢ocuklarina
bunu aktarmalar1 bireyin agiz hijyeni {iizerinde ne kadar etkili oldugu

distiniilmektedir.

Aile toplam kazang gurubunda 0-1000 TL geliri olanlarm % 12,77 'si iyi ag1z
hijyenine sahip iken % 44,68 'i kotii agiz hijyenine sahiptir. Yine >3000TL gelire
sahip grup ise % 46,15 1yi agiz hijyenine sahip oldugu saptanmistur.

Ag1z hijyeninin aile toplam geliri ile yakindan ilgili oldugu agiktir. Ekonomik

durum iyilestiginde agi1z dis saglig1 verilerinin iyilestigi diigiiniilmektedir.

Aragtrmamizin  6nemli bagliklarindan biri de egitimdir. Egitim durumu
ilkokul olarak baktigimizda % 61,11 kotii agiz hijyenine sahip, iiniversite grubu ise

%70,73 1yi agiz hijyenine sahip oldugu saptanmaistir.
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Bu sonuca dikkatli baktigimizda egitimin agiz hijyeni ile ne kadar ilgili
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu arttik¢a agiz hijyeni iyilesmektedir. Egitim ile
vatandagin bilgi diizeyi artmakta Koruyucu tedavi ile erken tanigmakta ve

tanistirmaktadir.

Hastalara "sigara kullaniyor musunuz?" diye sorduk. Evet diyenlerin % 8,82
'sinde iyi agiz hijyeni hayir diyenlerin % 30,49 ise iyi agiz hijyenine sahip oldugu
saptanmustir. Bu soruya evet diyenlerin Plak Indeksi ortalamasi 1,76 iken ,hayir
diyenlerin 1,56 oldugu gorilmiistiir. DMFT degerleri ise evet diyenlerde 7,09 iken,

hayir diyenlerde ise 6,68 olarak bulunmustur.

Sigara kullaniminin agiz hijyeni iizerine etkili oldugu kullananlarda agiz

hijyeni degerlerinin yiikseldigi saptanmustir.

Hastalarin dis hekimine gitme siklig1 grubunda %36 's1 yilda bir kez dis
hekimine giderken % 44,67 'si sikayeti oldukga dis hekimine gitmektedir. Yilda bir
kez dis hekimine giden hastalarin % 22,22 'si iyi agiz hijyenine sahip iken , % 14,58
'1 kotii agiz hijyenine sahip, sikayetim oldukca grubunda ise % 4,48 iyi agiz hijyenine
sahip, % 58,21 'i kotii agiz hijyenine sahip oldugu saptanmistir. Dis hekimine gitme
sikliginda yilda bir grubunda Plak Indeksi ortalamasi 1,44 iken, sikayetim olduk¢ada
ise 2,02 oldugu,DMFT degerleri ise yilda bir grubunda 5,81 iken sikayetim oldukga
grubunda 7,99 'a yiikseldigi saptanmastir.

Dis hekimine diizenli giden hastalarin farkindaligi olan hastalar oldugu
goriilmektedir. Koruyucu tedavilerin 6nemi ve koruyucu agiz dis sagligi egitiminin

Oonemi oldugu diisiiniilmektedir.

"Diizenli dis fir¢aliyor musunuz?" Sorusuna aklima geldik¢e grubu %19,33
tiir. Bu grubun %82,76 's1 kotii agiz hijyenine sahiptir. Giinde iki defa fircalayanlarin
ise % 6,12 'sinde kotli agiz hijyenine sahip oldugu saptanmistir. Aklima geldikge
grubunda Plak Indeksinde 2,25 iken , giinde iki defa grubunda ise 1,22 saptanmustir.
DMFT degeri ise aklima geldik¢e grubunda 7,41 iken,giinde iki defa grubunda 6,31’
dir.

Bu sonugtan da anlasilacagi tlizere diizenli dis firgalama agiz hijyeni ile

yakindan ilgilidir. Agizdaki bakteri sayis1 azalmakta dis tasi1 birikmesi azalmaktadir.
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Medeni durum, yas ve cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlemlenmemistir.( P>0,05)

"Agizda c¢liriikk dig var m1?" grubunda evet diyenlerin % 45.16 's1 kotii agiz
hijyenine sahip hayir diyenlerin % 10,53 kotii agiz hijyenine sahip oldugu
saptanmuistir. Yine ayni grubun evet diyenlerinin Plak indeksi ortalamasi 1,89 iken
hayir diyenlerin Plak Indeksi ortalamasi 1,26 , evet diyenlerin DMFT degeri 7,59
hay1r diyenlerin 5,68 oldugu tespit edilmistir.

Bu sonug¢ degerlendirildiginde ise bireyin agiz dis saghigmna onem vermedigi
acikca goriilmektedir. Ekonomi bir baska neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Etmenlerden dis hekimine gitme sikliginin olduk¢a seyrek olabilecegi diizenli dis

firgalama sikintismin oldugu yorumlanabilir.

Ailede yasayan kisi sayist grubunda >7 olanlar % 11,11 iyi agiz hijyeni ,
%55,56 oraninda kotli agiz hijyeni 0-2 olanlar da ise kotii agiz hijyeni % 33,33

oldugu saptanmastir.

Ailede kisi sayist bireyin agiz hijyeni ile etkili oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarmi diizenli kontrollere gotiirmedigi agiz dis sagligma zaman

ayirmadig diisiiniilmektedir.

"Agizda eksik dis var mi1?" Grubunda evet olanlar % 42,42 'si kotli agiz
hijyeni, hayir diyenlerin % 12 'si kotii agiz hijyenine sahip oldugu saptanmustir. Plak
Indeksi evet olanlar 1,82 hayir olanlarda ise 1,32'dir. DMFT degeri evet olanlarda
8,58 hayir olanlar 3,58 oldugu saptanmustir.

Buna gore agzinda eksik disi olanlarin dis bakimlar1 eksiktir. Bunun sonucu
agizda dis kayiplar1 yasanmaktadir. Eksik dis varlizt DMFT degeri ve Plak Indeksi
ile yakindan ilgili oldugu goriilmektedir.

"Agizda tedavi edilmis dis var mu?" grubunda evet olanlar %23,01 hayir
olanlar %59,46 kétii agiz hijyenine sahiptir. Plak indeksi evet olanlarda 1,54 hayir
olanlarda ise 2,00 dir. DMFT degeri evet olanlarda 7,50 iken hayir olanlarda 4,92 dir.
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Agizdaki tedavi edilmis dis varligi, agiz hijyenini ve plak indeksini yakindan
etkiledigi saptanmistir. Dig hekimine gitme sikligna bagli olarak is isten gegmeden

tedaviden yararlanmanin ne kadar etkili oldugu agiktur.

. Hastalarin “Ag1z Hijyeninin Gerekligine Inantyor musunuz” Sorusuna Gore
Plak indeksi ve DMFT ortalamalarma baktigimizda Plak indeksi kesinlikle hayir %
2,59 kesinlikle evet %1,10 DMFT ise kesinlikle hayir 9,83 kesinlikle evet 6,28
oldugu saptanmistir. Agiz dis sagligma Onem veren bireyin dislerini diizenli
fircaladig1, dis fircasini diizenli araliklarla degistirdigi , diizenli dis hekimine gittigi

diistiniilmektedir.

Hastalarm  “Fir¢a  Disinda Diger Dental Araclardan Hangisini
Kullaniyorsunuz” Sorusuna Gore Plak indeksi ve DMFT ortalamalar1 ise ;Plak
Indeksi dis ipi kullananlarin % 1,22 kullanmiyorum % 1,89 DMFT dis ipi
kullananlarm 5.45 kullanmayanlarin 7.36 oldugu saptanmistir. A1z sagliginda diger

dental araglari ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.

e Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, demografik o&zelliklerden
meslek, kazang, egitim durumu, ailede kisi sayisi ve aile toplam

gelirinin oral agiz hijyeninde etkili oldugu bu sekil saptanmustir.

e Demografik ozelliklerden cinsiyet, meslek, kazang, egitim durumu,
ailede kisi sayis1 ve aile toplam gelirinin DMFT degerlerini etkiledigi

saptanmuistir.

e Sigara, dis hekimine gitme sikligi, dis Fir¢asi degistirme sikligi ve
dental ara¢ kullaniminin oral agiz hijyeninde etkili oldugu

saptanmistir

e Sigara, Dig hekimine gitme sikligi, Dis Fir¢as1 degistirme siklig1 ve

dental ara¢ kullanimmin DMFT degerlerini etkiledigi saptanmistir

e Oral agiz hijyeni {izerine bilgi diizeyi yiiksekliginin oral agiz

hijyeninde etkili oldugu saptanmustur.
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e Oral ag1z hijyeni lizerine bilgi diizeyi yliksekliginin DMFT degerlerini

etkiledigi saptanmustir.

e Oral agiz hijyeni gruplarinin Dis kaybi, ciiriik, tedavi edilmis dis

varligi ile iligkili oldugu saptanmaistir.

e Dis kayby, ¢iiriik, tedavi edilmis dis varhigir ile DMFT degerlerinin

iligkili oldugu saptanmastir.

e Evli ve Bekar hasta gruplarinin Plak indeksi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

e Hastalarm Meslek Durumuna gore plak indeksi en yiiksek is¢i
mensuplart  olustururken, plak indeksi en az memurlar
olusturmaktadir. Bu da gostermektedir ki agiz ve dis saghgi
merkezlerine bagvuran memurlar diizenli olarak agiz ve dis saghgi
alma ihtiyaci duyanlardir. Is¢i mensuplar1 ve ekonomik diizeyi
yetersiz olanlar agiz ve dis sagligi hizmetlerinden geri planda
kalmasma neden olmaktadir. Bu varsayimin tutarhi oldugu
goriilmektedir. SOyle ki; gelir diizeyinin az, egitim durumunun diisiik
olmasi, bu konuda yeterli bilinglendirilmemek, hastalarin agiz ve dis
sagligi hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanamamalarina sebep
olmaktadir. Agiz ve dis saghigi hizmetlerinden yararlanmanm bir¢ok

belirleyici unsuru bu nedenlerdir.

Diinya Saglik Orgiitii agiz saglig1 toplumlarm gelismis diizeyine ve sosyal ve
ekonomik diizeylerine gore degistigini belirtilmistir. Sosyo-ekonomik gelir seviyesi
yiiksek iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseldigi agik¢a goriilmektedir.
fakat DSO bu raporunda problemlerin belirlenmesinde bir ¢ziim yolu koymus ¢esitli
hedefler belirtmistir. Fakat ¢alismalar da bu hedeflerin basaris1 ve uygulanabilirligi
hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir.

Bu alanda caligan akademisyenler fiziki imkanlar, insan kaynaklari, teknoloji,
malzeme ve lretilen saglik hizmeti alaninda yaptig1 ¢aligmalarla ulasilabilmektedir.

Bu caligmalardan biri 2004 yilinda yaymlanan Tiirkiye-Agiz ve Dis Saghgi Profili
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2004” caligmada Tiirkiye’nin gelismekte olan iilkeler agisindan iyi durumda

olmadigmni ortaya koymaktadir.

ABD’nde dis uygulama sosyal ve ekonomik faktorler lizerine kapsamli
arastrma hemen hemen yoktur. Son yirmi yili askindir ABD dis bakim endiistrisi,
onemli degigsimler gec¢irmistir. Biyolojik bilimlerdeki gelismeler ve tibbi aragtirma
uygulamalart Amerikalilarin agiz saghigindaki gelismeler ile sonuglanmis ve dis
hastaliklarindan korunma ve dis hastaliklarinin tedavisine yonelik yeni yaklagimlar
dogmustur. Phelps ve Newhouse (1974), dis bakim talebi iizerine fiyat etkisi
hesaplamalarinda; ABD niifusu ile New York’taki bir alt grup uygulamasinda,
bireylerin dis hizmetlerini kullanimlar1 karsilastirilmistir. Bu veri, yas ve cinsiyetin
her ikisinin de belirli dort dis hizmetinin (temizleme, ¢ekim, dolgu ve muayene), tiim
dis hizmeti uygulamalarinin %85’ini olusturdugunu gostermistir. 1970 yilinda
bireylerin dis hizmeti kullanimini &lgen Chas-Norc anketi de; bir dis hekimine
ziyaret sayis1 ve bireysel olarak belirli on hizmetin alinip alinmadigini 6lgmiistiir: dis
temizleme, muayene, dolgu, protez, dise kron uygulanmasi, ortodonti, dis eti
tedavisi, florid tedavisi, ¢ekim ve diger islemler (Manning ve Phelps, 2011: 505).
Parkin and Hollingsworth (1997)’un 1991-1994 wyillar1 arasindaki verileri
kullanilarak 75 Iskogya hastanesinde uyguladigit VZA’nde dis personel sayisi da
analizlere dahil edilmistir (Worthington, 2004: 135). Anell ve Willis (2000), OECD
iilkeleri  iizerine yaptiklar1 c¢alismalarinda, uluslararas1  saghk  hizmeti
karsilagtirmalarinda harcama olgiitleri yerine kaynak profili kullanimmin daha ¢ok

istenen sonuglar verecegini ileri siirmiislerdir (Anell ve Willis, 2000: 770).

Gilintimiizde dis hekimligi, agiz-dis saghigmin korunmasi seklinde talep
gormektedir.. Ancak, dis ciirliklerinin, kisa vadede tamamen yok olmasi miimkiin
olmadigindan, dis ciirigli tedavisi, baslica dis hekimligi uygulamalarindan olmaya
devam edecektir. Genel dis hekiminin uygulama alan1 bu anlamda genislemistir. Dis
hekimliginde temel korunma, toplumda dis ve diseti hastaliklarmin artmasina neden

olan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etmenlerin elimine edilmesini amaglar.

Tiirkiye’de saglik sorunlarinin temelinde yatan nedenler, finansman, altyapi,
(teknik kapasite ve saglik insan giiciiniin nitelik-nicelik diizeyi ile yurt genelinde

dengesiz dagilim) egitim, beslenme v.b sorunlardir. Buna bagh olarak saglik
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diizeyimizin lilke c¢apinda yilikselmesinde en Onemli kazancin TSH’nin
gelistirilmesinden  gececegi de aciktir. Arastrmada elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagida yer alan 6neriler soyledir:

o Saglik tizerinde kisi basina gelirin etkisi dikkatli incelenmesi gereken
bir konudur. Yalniz basina kisi basina gelir artiginin, sagligin teminati
olamayacag: bilinmektedir. Gelir arttikga, ekonomik kalkinma ile
birlikte baska saghk sorunlari da ortaya ¢ikmaktadir. Gelirin
yetersizligi kadar artmasinin sonuglari da takip edilmeli ve
kalkinmanin diger unsurlari ile (egitim gibi) birlikte desteklenmelidir.

e Agiz dis saghgi konusundaki egilim bireylerin sosyoekonomik
statiisiine, egitim seviyesi, gelir durumlarina, kentsel yerlesim, kirsal
yerlesim, kiltlir, etnik karakterler ve medikal durum gibi etmenler
agiz dis saghigi bakimmin erken yaslardan baslamasina engel

olusturmaktadir.

e Fakat glinimiizde teknolojide yasanan gelismeler, bilgiye kolay
ulagim, sagliga bakis agisindaki gelismeler, bireylerin yasam kalitesini
arttirma egilimi, agiz dis saghgr merkezlerinin saglik calisanlarinin
niteligi, modern tip bilimi ve ileri tibbi teknolojinin bu merkezlerde
uygulanmasi, insan ve memnuniyetine odakli hizmetlerin artirilarak

devam etmesi gerekmektedir.

e Tirkiye’de agiz dis saghginda; egitim programlari, bilgilendirme ve
bilinglendirme c¢aligmalar1 ile agiz dis sagligi konusunun birey igin
yasami sliresince uygulamasi ve dikkat etmesi gereken bir saglik

konusu oldugu yoniinde telkinler artirilarak devam etmelidir.

o Agiz dis saghgt alaninin koruyucu hekimlik ve saghigi gelistirme
cabalar1 igerisinde entegrasyonu ve yiiriitiilmesi etkin bir stratejidir.
Bunun gergeklesmesi ve basarilmasi aile dis hekimligi kavrami
getirilebilir. Boylelikle aile agiz saglig1 acisinda diizenli dis hekimine

gidecek. Sorunlar biiylimeden aile dis hekimi tarafindan halledilebilir.
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Vatandasin koruyucu tedaviyi kolay ve ucuz bir sekilde elde etmesi
gerekmektedir. Bununla ilgili yonetimin gerekli tedbirleri almasi

gerekir.

Agiz ve dis saghgi merkezlerinde hizmet kalite standartlarmin
yikseltilmesi toplumdaki tiim bireylerin bu merkezlerden yiiksek
oranda yararlanilabilmesi i¢in gereken Onlemlerin alinmasi artan niifus
ve gelisen tibbi teknolojinin ayni paralellikte bu merkezlere adapte
edilmesi gerekmektedir.

Egitimin agiz hijyeninde ne kadar 6nemli oldugu saptamistik. Bu
asamada tilkenin saglik politikasini belirleyen planlamacilarin bu konu

iizerine daha etkili caligsmas1 gerekmektedir.

Vatandasin dis hekimine diizenli gitmesinin agiz hijyeni lizerine
etkisine bakildiginda yonetimin diizenli kontrollerde vatandas ig¢in

saglayacak tedbirleri alabilir

Aile toplam kazancmin plak indeksinde , agiz hijyeninin de ne kadar

etkilidir. Bundan dolay1 koruyucu dis hekimligi ucuz olmaldir.

Ag1z hijyenini etkileyen sigara kullanimi kamu spotlar1 ile halkin

bilinglendirilmesi vasitasi ile azaltilabilinir.

Ebeveynlere agiz ve dis saghgi egitimi verilmelidir (Ciinkii anne-
babalar dis fircalamada c¢ocuklara rol model olduklarindan

ebeveynlerin davranisi 6nemlidir).

Hekimler tarafindan hastalara koruyucu hekimlik hizmeti olarak:

Anaokullarinda koruyucu dis hekimligi semineri verilmeli, boylelikle

ag1z dis saglhig1 vazgegilmez bir aligkanlik haline getirilebilir.

[Ikokullar da &gretmen gozetiminde cocuklara dis firgalama saati
diizenlenmeli, Ogretmenlere bu egitim dis hekimleri tarafindan

verilebilir.
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e Cocuklara kliniklerde fissiir ortiicii ve flor uygulamasi yapilarak
koruyucu tedavi uygulanabilir.Ancak bu tedavi ya tamamen iicretsiz
yada ¢ok ucuz olmali ki toplumun her kesimine ulasilabilsin. Devlet
bu tedaviyi sosyal devlet olmasi sebebiyle kendisi vatandasina
ulastirabilir. Ve boylelikle ileride ortaya cikabilecek agiz dis saghigi

sorunlarmin oniine gegmis olacak,

e Vatandasn agiz saghigma inanmasi ve bu tedaviyi Oncelikle
kendisinin istemesi gerekmektedir. Bunun i¢in kurum veya kisiler tani

ve tedavi seklinde seminerler olusturulmalidir.

e Agiz dis saghiginda dis firgas1 yaninda diger dental hijyen araglarindan
da vatandagin faydalanmasi i¢in kamu ve 0Ozel sektorde gorevler

diismektedir.

o Agiz dis saghiginin korunmasinda en 6nemli baslik olan koruyucu
hekimlik bir devlet politikasi1 haline getirilmelidir. Koruyucu hekimlik
hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerine dahil edilmeli ve aile

hekimi nasil oluyorsa aile dis hekimi kavrami olusturulmalidir.

Sosyo ekonomik durumun ve egitimin diisilk olmasmin ¢iiriikk gelisiminde
onemli oldugu bilinmektedir. Egitim diizeyi ve sosyo ekonomik diizey arttik¢a agiz-
dis saghig farkindaligi da artmaktadir. Sosyo-ekomonik diizey arttik¢a da dis firgasi
ve macun kullanimi dis fir¢alama ile artmaktadir. Bu durumda agiz hijyeni olumlu

yonden etkilenmektedir.
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EKLER

YETIiSKINLERIN SOSYO EKONOMIK DURUMLARININ AGIZ
HIJYENI ETKILERININ ARASTIRILMASI

Bu anket. Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Agiz Dis Saghgi
Hizmetleri Yonetiminde Sosyal ve Ekonomik Faktorlerin Belirlenmesi Konusunda
Yapilan Tez Calismasi Igin temel olusturacaktir. Anket baska bir amac icin
kullanilmayacak olup, kisisel tiim bilgiler gizli tutulacaktwr. Yardimlariniz icin

tesekkiir ederiz.

Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Dis Hekimi Ethem HAS

ANKET SORULARI
1-Cinsiyetiniz:

(Kadin) (Erkek)
2-Medeni Durumunuz:
( )Evli () Bekar
3-Yasimz:

( )18-25
( )26-33
()34-41
() 42-49
( )50+

4-Mesleginiz:
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( )isci Memur, () Emekli, ( ) Serbest Meslek, ( ) Cahsmuryor.

5-Ayhk Toplam Kazancimz:

() 0-1000, ( ) 1001-2000, ( ) 2001-3000, ( )3001+

6-Egitim Durumunuz:

() ilkokul, () Ortaokul, () Lise, ( ) Universite.

7-Ailede Kac Kisi Yastyorsunuz?

()0-2, ()35 ()57 ()7+

8-Ailenizin Toplam Geliri Ne Kadar?

( ) 0-2000, ( )2001-3000, ( )3001-5000, ( )5001+

9-Dis Hekimine Gitme Sikhgimiz Nedir?

( ) 3aydabir, ( )6aydabir, ( ) Yildabir, ( ) Sikayetim Olduk¢a.
10-Diizenli dis fir¢aliyor musunuz?

( )Aklima geldikce, ( ) Iki giinde bir, ( ) Giinde bir, ( ) Giinde iki +

11-Dis fircamiz1 hangi sikhikla degistiriyorsunuz?

() Degistirmiyorum, ( ) 1-2 ayda bir, () 3-4 ayda bir, ( ) 5-6 ayda bir ( ) 7 Ay +
12-Firca disinda diger dental hijyen araclarindan hangisini kullaniyorsunuz:
( ) Disipi, ( ) Arayiiz firgasi, ( ) Agizsuyu, ( ) kullanmiyorum

13-Sigara Kullaniyor musunuz?

( ) Evet, ( ) Hayrr

14-Agiz ve Dis sagh@ konusunda yeterince bilgi sahibiyim:

() Kesinlikle evet, ( ) Evet, ( ) Fikrimyok, ( )Haymr, ( ) Kesinlikle hayr
15-Ag1z Hijyeninin Gerekliligine iInaniyor musunuz?

( ) Kesinlikle Inantyorum, ( ) inantyorum, ( ) Fikrim Yok, ( ) Inanmiyorum, ( )
Kesinlikle Inanmiyorum.
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BU KISIMDAN SONRASINI HEKIiMIiNiZ DOLDURACAKTIR

|. Dislerde ¢aprasikhk var mi? ( ) Evet () Hayir
2. Agizda eksik dis var m1? ( )Evet ( ) Hayir
3. Agizda ciiriik dis var mi? ( ) Evet () Hayir
4.Ag1zda tedavi edilmis dis var mi? ( ) Evet () Hayir
5.Hastanin kendine ait dis fircas1 var m? ( ) Evet () Hayir

6. Hastanin plak indeksi

() 0-Gozle bakildiginda ve sond ile kazindiginda dis eti kenarinda- marjinal diseti

bakteri plag1 yok

() 1-Dis eti kenarinda bakteri plagi gozle zor secilebiliyor. Sadece sondla kazmmarak
belli edilebilir.

() 2-Dis eti kenar1 yaninda goézle iyi goriilebilen yumusak birikintiler var, inter

dental bolge tamamen dolmamas.

() 3-Dis eti kenar1 yaninda gayet belirgin kaim birikintiler var ve bunlar kuronale

dogru gelismis, inter dental bolge tamamen dolmus.
Plak index

7-DMFT indexi

D (Ciiriik ):

M( Kayp) :

F (Dolgu):

T (Dis Sayis1):

DMFT(D+F+M):
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