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Tesekkiir

Hayatimi doktora yapmaya baslamadan 6nce ve sonra diye iki bdlime
ayirabilirim. Daha dogrusu istanbul Universitesi Toplum Agiz Dis Sagligi Bilim Dali
ve degerli hocalarm Prof Dr. inci Oktay, Prof Dr. Giilgin Bermek Saydam ile
tanigmadan once ve sonra olmak uUzere ikiye ayirmak daha dogru olacaktir. Dig
hekimligine, bilime hayata bakis acimi degigtiren, doktora galismama yon veren
katkilarini esirgemeyen hocalarima tesekkir borcluyum. Ancak asil mutesekkir
oldugum ve Ustliinde durmam gereken bu calisma sirasinda yasadiklarim ve klasik

tesekkdr sinirlarinin disinda kalan tarafidir.

Degerli hocam Prof Dr. inci Oktay, Bilecik—Osmaneli projesi ¢alismalarindan
baslayarak, saygin kKisiligi, 6rnek caliskanligi, enerjisi ve dostlugu ile bana érnek ve
destek oldu. 50’li yaglarimdan sonra tezimi tamamlamama, ¢alismalarim sirasinda
degerli hocamdan gordigim dostluk ve destek bana gli¢ verdi. Yasamim boyunca
minnettar kalacagim fedakarlikla galismama yardimci oldu. Degerli hocam, kurban
bayraminin ilk gliniinden baslayarak tezimi yazmaya c¢alistigim 2005 yilinin kurban
bayraminin su son gunine kadar hi¢ araliksiz benim tezimi sabirla okuyarak ve
noktasina kadar en kiglk yorgunluk ve bikkinlik belirtisi gostermeden dizelterek
gegirdi. Kendimi degerli hocama her zaman borglu hissedecegimi biliyorum. Bu
sabirh ve sefkatli 6zveri, hayatim boyunca dostlarimla paylagsacagim en degerli

anilarimdan biri olacaktir.

Ayrica doktora tezinin yapilan degil yaptirilan bir bilimsel ¢alisma oldugunu bu

birlikte galismam sirasinda goérdim, 6grendim.

Sevgili hocam Prof Dr. Gulgin Bermek Saydam kokusu ve gérintusuyle arilari
kendi diinyasina geken gigek gibi kendine 6zgu kisiligi ile beni ve farkettigim kadari
ile arkadaglarimi Toplum Agiz Dis Sagligi diinyasina ¢eken sonrada kendi kisiligi ve
hayat gorislyle hayatimizin yonini degistiren insan oldu. Ondan c¢ok sey
6grendim. Maddi ve manevi destegini hicbir zaman esirgemedi. Bana her zaman

ornek olmaya devam edecek, bende tesekkir etmeye...

Degerli hocam Prof Dr. Ferda Dogan’a gllen ylizl ve dost sesiyle her zaman

manevi destek oldugu, dnerileriyle galismama 1sik tuttugu icin tesekkir ederim.



i:U Cerrahpasa Biyoistatistik Bilim Dali Bagkani Prof Dr. Mustafa Senocak’a
bilimsel destegi icin ve bitmez tikenmez istatistik analizlerimi sabirla gerceklestiren
degerli asistani Omer Uysal beye degerli katkilarindan dolayi tesekkiir ederim. Prof
Dr. Yildiz Tumerdem’e, degerli arkadasim Erdem Ozkan ve degerli babasi Orhan
Ozkan’a yardimlarindan dolay! tesekkiir ederim. Her zaman benden maddi ve
manevi desteklerini esirgemeyen arkadaslarim E. Asli Aktrya, Nilifer Bora'ya,
Kadriye Bahtigsen’e, Serap Marangoz’'a, Yabanci dil sinavim i¢cin sabirla ders veren,
yol gdsteren ve KPDS’de basarili olmami saglayan degerli ingilizce égretmenim
Yasemin Koca ve fedakar esi Osman Koca’ya, Muzaffer Glilsoy’a, son anda tezimin
ingilizce ®zetine yardimci olan degerli arkadasim, meslektasim Duygu ilhan’a,

Ayrica, Saziye Akay’a, Havva Ozdemire ve Zilbiye Doganay’a tesekkir ederim.

Tezimin anket uygulama asamasinda bana yardimlarini ve desteklerini
esirgemeyen Nazmi Duhani ilkégretim Okulu Midiirii Vahit Kesikoglu'na, diger okul
muidir ve o6gretmenlerine Central Hospital, Alp Taksi, Erenkdy Tirk Telekom
Yoénetici ve calisanlarina Tez ¢alismam sirasinda firga macun yardimi yapan Vepa
firca ve Sanino dis macunu firmalarina ve bunlari saglayan Haluk Issi Bey’e, anket
verilerini excel tablosuna girisinde yardim eden sevgili yardimcim Saliha Caka'ya,
maddi ve manevi destegi ile Behice Cevik’e daginik dosyalarima dizen getiren
Derya ve Eymir Oskay’a, Almanya’dan bana istedigim belgeleri aninda génderen
degerli arkadasim, meslektasim Mesut ilday’a bana sabirla Microsoft Office
programini égretip tezime basindan beri siurekli destek olan sevgili oglum Arda’ya,
Bana sabirla katlanan esim B. Sibel’e, kizlarimiz Aygca ve Burcu’ya, emegi gegen

herkese tesekklr ederim.

Bu tezden yararlanmak isteyen degerli meslektaslarima da kolayliklar dilerim.

Katkisi olursa sevinirim.
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1. GIRIS



1.1. Arastirma Konusunun Tanimi ve Amaci

Ulkemizde adiz dis saghigi hizmetlerine yonelik aragtirmalarin neredeyse
tamami agiz dis saghgi durum tespiti, tedavi ihtiyaci ve finansman konularinda
oldugu gorilmektedir (1,44,59,111,131,145). Finansmana yonelik arastirmalar ve
calismalar tedavi ve rehabilite edici ikinci ve Uguncl basamak saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin yetersizligini 6n plana almakta ve devletin dig sagligina ayirdigi
O0deneklerin arttirlmasini ve agiz dis sagligina ayrilan payin netlik kazanabilmesi

icin diger saglik harcamalarindan ayri olarak bitcede gdsteriimesini dnermektedir

1).

Oysa, birinci basamak saglik hizmetlerinden baslayarak oncelikle riskleri
ortadan kaldirmak Uzere agiz dis sagligini korumaya yonelik zorunlu kamu ve 6zel
dis saghgi sigortalari ve saghgi surdirme programlarinin sorunlari ¢éziime dogru
yoneltebilecegdi belirtimektedir (110,111,113).

Ulkemizdeki mevcut duruma bakinca planh bakim programlari esasina dayall
sigorta konusunda yapilacak arastirmalara olduk¢a fazla gereksinim duyuldugu
gbze carpmaktadir. Ayrica 5 yillik kalkinma planlarinda dis sagligina verilen énemin
ve ayrilan o6deneklerin arttirlmasindan bahsediimekteyse de Oneriler makro

ekonomi diizeyinde kalmaktadir (122, 145).

Diger taraftan dis saghgi harcamalarinin diger saglik harcamalarindan ayri
tutulmamasi ve yeterli agiz dis saghgi kayitlarinin bulunmamasi diger bir ifadeyle
enformasyon eksikligi saglikli éngoérilerin yapilmasina izin vermemektedir (142,
146). Ikinci ve Ugincl basamak tedavi hizmetlerine yonelik dis sagligi sigortasi
uygulayan 6zel ve resmi kuruluglar birinci basamak saglik hizmetlerine ait giderleri
6deme planlarnt diginda tutumaktadir. Hasar gergeklestikten sonra veya
prepatogenez dbénemde etiolojiye yobnelik koruyucu programlari ihmal ederek
patogenez donemde baslatilan tedavi cabalari, toplumun agiz dis saglhginda
beklenen iyilesmeyi saglayamamaktadir. “Birinci Basamak Agiz Dis Saghgi
Koruyucu” programlarinin sirekli uygulanmadigi hizmet basina ikinci ve Uglinci
basamak tedavi hizmetlerinin verildigi sigorta sistemlerinde, dis c¢lrigi
prevalansinda azalma saglanamamakta, ancak c¢lrik dislerin yerini doldurulmus
disler almakta, sonugta daha az ¢lrlk, daha ¢ok dolgu iceren fakat daha ¢cok emek

ve paraya malolan ayni DMF-T degeri devam etmektedir (35, 156, 158). Ulkemizde



harcanan emek ve tuketilen kaynaklara ragmen Ozellikle DMF-T degeri 12-13 yagina
kadar DSO ortalama degerlerine yakin seyrederken, 38-40 yasindan sonra
“yUksek”, 45 yasindan sonra “gok ylksek” degerlere erismekte, buna karsilik Kigi

basina bir dolgulu dis bile dismemektedir (139).

Dis hekimlerinin ekonomi ile ilgili konulara, ekonomistlerin de dis hekimligi
konularina uzak olmalari, agiz dis sagligi sigortalari konusunda yapilan ¢alismalarin

yetersiz kalmasinin 6nemli nedenlerinden biri olarak gérilmektedir (186).
AMAG;

Bu arastirmanin amaci, bireylerin sosyo-ekonomik durumlari, agiz dis saghgi
algilari, bilgi, tutum ve davraniglari, mevcut saglik sistemini kullanimlari ve
memnuniyetleri, ebeveynlerin ¢cocuklarina karsi tutum ve davraniglarini belirleyerek,
oncelikli yas gruplarindan baslayarak mevcut durumu degistirebilmek icin riskleri
ortadan kaldirmaya yonelik, Glkemiz sartlarina uygun agiz dis saghgi sigorta modeli

olusturmaktir.

Diinya Saglik Orgltiinin 21. Yizyilda toplumlarin saglik diizeyini ylkseltmek

amaciyla baslattigi “Herkes icin Saglik “ girisimi saglikta 21 hedefin belirlenmesiyle
calismalarina devam etmektedir. Ayrica komite Saglik 21 hedeflerine ulasilabilmesi
icin Ulkelerin hemen eylem planlarini yapmalarinin énemini vurgulamigtir. Bu
hedeflerin  belirlenmesinde asagidaki temel ilkelerin dikkate alinmasini

benimsemistir (147,150).

e Saglik, sosyal gelismenin temel 6gesidir.

e Saglikta esitlige ve butunlige 6zen gosterilmelidir.

e Saghgin gelistiriimesi insan odakli olmalidir.

o Geligsmeler, bilimsel ydntemlerle degerlendiriimeli ve izlenmelidir.

e Saghgin tim yasam boyunca surekliligi saglanmalidir.

Saglik 21 hedeflerinden hedef 8.5'te 6 yas altindaki ¢ocuklarda en az % 80’inde dis
¢uriginin bulunmamasini, 12 yasindaki ¢ocuklarda DMF-T dederinin 1,5 den az
olmasini 6n gérmektedir. Bireysel c¢abalar bireyin kendi saghdini korumaya
yetmeyecegi gdéz 6ninde bulundurularak, hedef 11 ile saglikli yasam davraniglarinin
kazandiriimasinin énemi belirtiimistir. DSO, hedef 13 ile insanlarin evde, okulda, is

yerinde ve yasadiklari yerlerde daha saglikl fiziksel ve sosyal ortamlarda yasama



olanagina sahip olmalarinin 6ngérmus, okul ve igyerlerini bu konuda

gorevlendirmistir (147).

Agiz dis sagligini gosterilen hedefler diizeyinde gelistirmenin ancak pre-patojen

dénemde gerceklestirilecek girisimlerle saglanabilecegi bilinmektedir (109).

Ulkemizde “Agiz Dig Saghgi Durum Analiz’i ile Glkemizin genel agiz dis saghgi
durumu belirlenmigtir. Durum analizinin ardindan Bilecik Osmaneli de uygulanan
“Agiz Dis Saghgi Kapasitesinin Arttirllmasi” projesi ile saglik risklerinin belirlenerek
ortadan kaldirilmasi yéniinde yapilan calismalarin, agiz dis sagligini ileri diizeyde

gelistirdigi gosterilmis, DMF-T insidensi % 60-90 oraninda azaltilmistir (68).

Saghgin taniminda ifade edilen “Tam lyilik Hali” bireylerin saglik algisina ve
yasam kalitesine bagl olarak degisiklik gostermektedir (58, 83, 103). Agiz Dis
Saghigi bakimindan normatif ve subjektif saglik ihtiyaclari arasinda bireyin saglik
algisina ve yasam kalitesine bagh olarak énemli farklliklar bulunmaktadir (97,99).
Bireyler tarafindan birinci basamak saglik hizmeti talep edilmemektedir. Agiz Dis
Sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra yapilan tedavi girisimleri de oldukc¢a

pahali ve zahmetli olmaktadir (34,103).

Geligmis Ulkeler, pre-patojen ddénemde riskleri ortadan kaldirmaya yonelik
calismalarla DMF-T degerlerini buyik oranda digsturmus, Agiz Dis Saghgina bagli

yasam kalitesini yukselterek, ekonomik ve saglk kazanim elde etmiglerdir (92).

Bu tez galismasinda ulkemizin politik ve ekonomik durumu, saglgda ve saglktan
agiz dis saghgina ayrilan kaynaklar, toplumun saglik ve yasam kalitesi algisi, dis
saghgina olan talebi ve diinyada basariyla uygulanan 6zel ve zorunlu kamu agiz dis
saglig! sigortalari da incelenerek ulkemiz kosullarina uygun bir agiz dig saghgi

sigortasi modeli olusturulmaya calisilacaktir.
1.2. Saglik ve lyilik Hali

“Saglik yalniz bir hastaligin veya sakathgin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yénden tam bir iyilik halidir’. Diinya Saglik Orglitii, saghgi 1948 yilinda bu
sekilde tanimlamistir (25, 58,157).

Diinya Saglik Orgiti’niin tanimina goére, bir bireyin hastaliginin teknik olarak

tedavi edilmis olmasi, o bireyin tam bir iyilik halinde oldugunu gdstermemektedir.



Saghgin G¢ boyutu da degerlendirildikten sonra iyilik haline karar verilmelidir
(58,103). Bu tanim, saglik ve hastalik kavramlarini birbirinden ayirmaktadir. Son
yillarda arastirmacilar bu tanimi da yetersiz bularak saglig! “kisiye yonetim yetenegi,
secim 6zgurligu ve kendi ¢evresini degistirme yeterliligi veren bir kavram ve kisisel

yetkinligin kazanilmasi olarak” tanimlamaktadirlar (114, 115).

Bireyin fiziksel iyilik hali, yeme icme, gezme gibi gunluk iglerini yapabilme
yetkinligi icinde olmasidir. Ayrica bireyin kendini anksite, stres, depresyon ve diger
olumsuz ruhsal algilar igcinde hissetmemesi gerekir. Ancak bu durum onun ruhsal
olarak tam bir iyilik halinde oldugunu gdéstermektedir. Bir bireyin sosyal iyilik halinde
olmasi demek, bireyin topluma katilimasi, aile bireyi, arkadas, calisan eleman,
yurttas olarak ve diger sosyal roller yonlinden cevresiyle iletisim iginde olmasi
demektir (103).

Saglik kavraminin hastaliktan farkl oldugu, sosyoloji ve psikoloji ile ilgili genis
bir kavram oldugu gorilmektedir. Bu nedenle son yillarda sosyal bilimlerdeki
gelismelere de paralel olarak hastalik odakli degil, pozitif saghgi degerlendirmeye
yonelik 6lctim metotlari gelistiriimektedir. Ornegdin adiz dis saghg: gbstergesi olarak
DMF-T yerine Fonksiyonlarin Degerlendiriimesi (Functional Measure), Kaliteye
Gore Dlzenlenmis Saglkli Dis Yillari (Quality Adjusted Tooth Year), Dis Saghgi
indeksi (Dental Health Index), Fonksiyon Géren Dolgulu ve Saglikli Digler (Filled
and Sound Functionning Teeth), ve Agiz Dis Sagligina Bagh Yasam Kalitesi (Oral
Health Realeted Quality of Life) gibi dlgitler uygulanmaktadir (109, 66).

1.2.1.  Kiiltiirel Agidan iyilik Hali

Bireysel yasamin sagliga dayali yasam kalitesini, o topluma 6zgl kulttrel
Ozellikleri, degerleri, standartlari, gelenek ve goérenekleri belirler. Hekimlerin, dis
hekimlerinin ve diger ilgili hizmet sunucularinin saglik programlari yaparken
toplumun etnik ve kudltirel yapilarini ve goéruslerini de bilmeleri gerekir. Farkli
toplumlarin saglik konusundaki goérugleri, saglik sorunlarini tanimlamalari, sagliga
verdikleri 6nem, tedavi arayigi konusunda verdikleri kararlar da biri birinden farkli
olmaktadir (140). Bir klltlre ait bireyin yeni baslayan dis agrisi, ¢6zim arayisi igin
yeterli olurken, bir bagka toplum lyesi kanama, sislik veya ates olmadan saglk
sorununa c¢are aramamaktadir. Bu nedenlerle tedavi ve bakim programlari

yapilirken kdaltirel etki de g6z o6ninde bulundurularak bireyin kendi kendine



uygulayacagi bir bakim programi veya takip programlariyla hastanin takip edilip

edilmeyecegi konusunda karar verilmesi geremektedir (66, 103).
1.2.2. Farkh Saglik Goriislerinin Sentezi

Bazi kigiler, aciy1 hastaligin hos olmayan fakat gerekli olan bir pargasi olarak
veya agri kesici ilaclarla hafifletilebilen geg¢misin kusurlarinin ve glnahlarinin
kaginilamayan cezasi olarak kabul ederler. Cogu Pragmatik kilttrler klasik saglik
sistemlerinin hizmetleri ile geleneksel tedavilerin karigimini kullanmaktadirlar.
Geleneksel inanclar genellikle bireyin doyumunu ve rahatini saglamaya ydneliktir.
Bati kdlturd ve bilim her zaman halkin yagsam kalitesini gelistirmeye yonelik
olmamaktadir. Beslenmedeki degisiklikler, rafine besin maddeleri, dis ¢urikleri,
sismanlik ve benzeri olumsuzluklari da beraberinde getirmistir. Tutlin Grinlerinin
ticareti kanser, kalp ve akciger sorunlarinin dinyanin her tarafina yayilmasina
neden olmustur. Geleneksel kirsal yasamdan sehir merkezlerine goég, ailelerin
parcalanmasina yol agmis, siddet, uyusturucu, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
yuksek tansiyon 6zellikle gelismekte olan ulkelerin dnemli sorunlari haline gelmistir
(103).

Arastirmacilar, yliksek bebek dis ¢lrigl oranina sahip bazi kiltirel gruplarda
yaptiklar arastirmalar sonucunda, aglayan bebedi yatistirma yontemleri, uyuma
zamani, ve geleneksel oyunlarin sorgulanmalari gerektigini ifade etmislerdir. Boylesi
kiltdrel gorise sahip, bilimsellikten uzak toplumlara saghgi gelistirici ve hastaliktan
koruyucu programlarla davranis degisikligi gerceklestirmeyi hedefleyen calismalarin
yapilmasi zorunlu bir gereksinim olarak gorilmektedir. Arastirmalar, bireylerin kendi
yerel ¢evrelerinde uygulanan, saghgi gelistirici programlarin daha basaril olacagini,
bireyleri bu konuda daha fazla isteklendirebileceklerini ve katihmlarini

saglayabileceklerini gdstermislerdir (103).



1.2.3. Saghgin Boyutlan

Tablo 1: Saghgin Boyutlar

Saglik Sistemi
(Temel Saglik Hizmetleri, Sosyal Guvelik vb).

Sosyo-kilturel,
Sosyo-ekonomik Davranigsal,
Cevresel faktorler Psiko-sosyal faktérler

A 4
(72
O
Q¢
=
A

Bivo-medikal Faktorler

Diger taraftan saglik, cagdas anlamda biyo-medikal etkenlerle ilgili boyutunun
yani sira sosyo-kiltirel, sosyo-ekonomik ve cevresel faktérler, davranissal, ve
psiko-sosyal faktorler ve saglik sistemi ile igili faktorler olmak Utzere dort boyuttan
olusmaktadir (4,109, 114).

1.2.3.1. Saghgin Davranigsal ve Psiko-Sosyal Boyutu

Bireylerin dogustan yapisinda bulunan yetenek, kisilik gibi davranigsal veya
bilgi, tutum, inang, degerler beceriler, deneyimler gibi sonradan kazanilan psiko-
sosyal 6zellikler saghgi etkileyen énemli etmenlerin icinde yer almaktadir (4,103,
109)

1.2.3.2. Saghgin Sosyo-Kiiltiirel, Sosyo-Ekonomik ve Cevresel Boyutu

Sosyal kosullar ve normlar, ulusal, bolgesel ve yerel ekonomik, kultirel
Ozellikler, bireylerin inan¢ tutum ve davraniglarini, buna bagh olarak saglk
davraniglarini dogrudan etkilemektedir (83, 88). Ayrica egitim, sosyal siniflar,
ekonomik kosullar, cevre Kkirliligi, yasam kosullarinin koétluliga saghgr etkileyen

faktorlerdendir. Agiz dis saghginin yasam kalitesine etkisi, bireylerin sosyal ve



davranigsal olarak agiz dis sagligi durumundan nasil etkilendigini belirleyebilmek
icin dlgekler gelistirimektedir (Dental impact Profile, Dental Impact on Daily Living
Index, Oral Health Realeted Quality of Life) (51, 103).

1.2.3.3. Saghgin Saglk Sistemi ile ilgili Boyutu

Bir Ulkenin saglik sisteminin 6rgltlenmesi, hizmet sunumu, finansmani, saglk
glvencesi toplumun saglik dizeyini yakindan ilgilendirmektedir. Birinci basamak
saglhk hizmetlerinin saglik sunumunun iginde yer almasi toplumun tim sosyal ve
ekonomik kalkinmasinin énemli bitlinleyici parcalarindan biri oldugu bilinmektedir.
Agiz dis saghginin iyilestiriimesi, dis hekimligi hizmetlerinin birinci basamak saglik

hizmetlerinin icinde bulunup bulunmamasi ile yakindan ilgilidir (110,114,115).
1.2.4. Agiz Disg Saghginin Tanimi

Geleneksel yaklagim, alt ve Ust ¢enede tim diglerin yerinde olmasini
ongormekteydi. Yerinde olmayan digler protez araciligi ile tamamlanmaliydi. Son
yillarda yapilan arastirmalarin i1s1dinda, “yasam boyunca alt ve Ust ¢cenede agrisiz,
estetik, toplum tarafindan kabul edilebilir, fonksiyon géren alt ve Ust ¢cenede uygun
dagilimda dis dizisinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir’ Kisaltilmig Dental Ark”
(Shortage Dental Arc) olarak tanimlanan bu goériise goére alt ve Ust genede uygun

kapanista bulunan 20 dis yeterli gérilmektedir (34, 109, 103).
1.24.1. Agiz Dis Saghgina Tibbi Yaklagim

Dis hekimligi 6zellikle son yillarda bilimsel ve teknolojik gelismelerin yani sira
tani ve tedavi planlamasinda da yeni kavramlarla tanismaktadir. Tim dinyada
arastirmacilar dis hekimliginin tibba daha yakin olmasini ve 21. Yuzyilin basinda
“Agiz Dis Saglig1 ve Hastaliklari Hekimine” dontusuminin saglanmasinin Gzerinde
Israrla durmaktadirlar.“Tibbi yaklagim® olarak ifade edilen bu goériste hastalik
gerceklestikten sonra oOzellikle teknoloji kullanimini 6n planda tutarak hastaligin
sonuglarini ortadan kaldirmaya yonelik geleneksel hekimlik yerine, dis hekimliginin
hekimlik yoninli 6n plana c¢ikararak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
planlanmasinda hastaliklarin etiolojileri ile birlikte degerlendiriimesini esas
almaktadir (109).



Tablo 2.Geleneksel Yaklagim

Etiolojik Hastalik Oncesi Erken Belirtiler Geg T edavi
Faktorler » (Prepatogenez) '(Patogenez) » Belirtiler » Planlamasi ... » Sonug
Dénem

Ornek: Dis cirikleri:

-Tukuragun Saglikli Curuk Tedavi - Yeni Curik
Ozellikleri —» Digler — Baglangic —avite —Pimlamasi —» Lezyonlari
-Mikrobiyal Lezyonu - Sekonder
Plak Clrtk
-Beslenme

-Disin Direnci

Tablo 3.Tibbi Yaklagim

Etiolojik —p Hastalik Oncesi __, Erken _, Ge¢ ___, Tedavi __, Sonug

Faktorler Dénem Belirtiler Belirtiler Planlamasi  Saglikh
dislerin
Koruyucu Reminera- korunmasi
Uygulamalar lizasyon Basarili
| Tedavisi tedaviler

Tablo 2.'de goruldugu gibi hastaliklarin dogal gidisi incelendiginde etiolojik
faktorlerin varligi ile baglayan, tedavilerin yapilmasi ve izlenmesiyle devam eden bir
surecle karsilagiimaktadir. Dig hekimligi hizmetleri geleneksel yaklasimda
cogunlukla ge¢ belirtiler asamasindan sonra yerine getiriimekte ve bu hastaliklarin
nedenleri (zerinde durulmaksizin sonuglari tedavi edilmektedir. Hastalik nedenlerini
ortadan kaldirmaya yonelik bir uygulama icermemesi ve agiz ortamindaki patolojik
etkenlerin varhdinin devam etmesi nedeniyle, hastanin yeni ¢lrik lezyonlarina ya
da Sekonder clruklere sahip olmasini engelleyememektedir. Tablo 3’te goruldugu
gibi agiz dis saghgd! sorunlarina hastalik dncesi veya erken belirtiler déneminde
yapilacak girisimler, etiyolojik faktorleri degistirecek, sonugta daha ¢ok sayida
saglkh digler veya erken tedavi planlamasi daha az komplike tedaviler daha disuk

degerde DMF-T degeri gerceklesecektir (109).




1.2.4.2. Saghgin lyilestirilmesi ve Geligtiriimesi

“‘Negatif sagligin iyilestirilerek pozitif sagliga dogru gelistiriimesi saglhgin dort
boyutunu kapsayan, o&rgutsel, ekonomik, c¢evresel destekler ve topluma
yayginlastirilmis koruyucu uygulamalarla bireylerin kigisel ve sosyal sorumluluklarini
gelistirerek kendi sagliklarini koruma noktasina getirme ve sagliklarini gelistirme

sureci” olarak tanimlanmaktadir. Saghgin iyilestiriimesi ve gelistiriimesinde;

1. Toplum bir batin olarak gértlmeli ve saglk olcitlerini dikkate almali, hasta ve
hastaliklarin yani sira saglhgi da kapsamalidir.

2. Farkl sosyal sektorlerle yakin iliskide olmali

3. Degisik yaklasimlar birlestirerek toplum gelisimi, orgitsel degisim ve bdlgesel
faaliyetler ile saglik sorunlarini azaltma

4. Etkili toplum katimini saglama

5. Tibbi bakim yerine saglik hizmetlerini benimseme gibi ilkeler hazirlanacak
programlarda esas kabul edilmelidir.

6. Saghgin iyilestirimesi ve gelistiriimesinin, hedefleri, ilkeleri ve faaliyetleri
incelendiginde, c¢ogunlukla Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ile ortlstagu

gorilmektedir.

Bu nedenle ulkemizde, agiz dis saghgi duzeyinin yukseltiimesi icin sadece
tedavi edici hizmetleri degil, ayni zamanda birinci basamak saglik hizmetlerini de
kapsamaldir. Dunya tarihinde ilk kez Cin’liler en buyiuk hekimi halen hasta olan
birini degdil, henlz hasta olmamig birini tedavi eden hekim olarak tanimlamiglar ve
hekime hasta iken degil, saglikh olduklari zaman para Odemiglerdir. Benzer

uygulama Sumerlerde de goérilmektedir (25, 40,109).

1984 vyilinda WHO saghgin gelistiriimesini (Health Promotion) soéyle
tanimlamistir; “Bireylerin ve toplumlarin saglikli olma azmi Uzerinde kontrolu
arttirabilmeyi ve bu sayede daha saglikli bir gelecek yaratmak Uzere bireysel tercih
ve sosyal sorumlulugu birlestirerek bireysel segim ve g¢evreleri arasinda bagdastirici

bir strateji uygulayarak onlarin saghigini gelistirmeyi olanakl kilma sirecidir (34).

Saghgin gelistiriimesinin pratik uygulamalarinda bu tanim, 6nemli bir ¢ikis
noktasidir. Bu tanima gére toplumun saglikli olmasi, 6n kosul olarak sunulmaktadir.
Bir cok saglk hizmeti sunucusunun disindigi gibi bireylerin sadlik sorunlarinin

ortaya c¢ikisinda “hem sucglu hem kurban” konumunda degerlendiriimeleri yanlis bir
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yaklagimdir. Sadece bireylerin kendi yasam tarzlarini kontrol ederek saghkli
olmalari beklenmemelidir. Cevre sartlari, bireye daha saglikh olma, ayni zamanda
sagligi gelistirici yolu daha kolay segme firsatini da saglamalidir. Agiz dis saghginin
gelistirimesinde sosyal g¢evrenin, saghgin 6nemini kavramig olmasi 6nemli rol
oynamaktadir. Seker tiketiminin 6zelligi, plak kontroll, tatin tlketimi, optimal
seviyede floridlerin kullaniimasi ve dis saghgi hizmeti sunan merkezlerden gerektigi
gibi yararlanabilmek 6nemli unsurlardir. Ancak bu unsurlar bireysel kontrolden ¢ok
karmasik sosyal cevre, politik etmenler ile daha yakindan baglantih oldugu
bilinmektedir. ingiltere’de cocuklarin adiz dis sagligini gelistirmeye ydnelik
galismalarda, davranis degisikliginin gergeklestiriimesinde, sosyal etmenlerin,

bireysel gayretlerden daha etkili oldugu gdsterilmistir (108,126).

Saghgin  gelistirmesinde hedef grup olarak segilenlerin  ¢evrelerinin
diizenlenmesi gerekir. Ozellikle okullar, hastaneler, bos zamanlarin gegcirildigi
mekanlarin, ve is yerlerinin yoneticileri, yiyecekten sorumlu gorevlileri, hastalar,
ziyaretciler, 6grenciler ve calisanlari igin c¢evre sartlarinin dizenlenmesinde ve
yiyecek temininde saghgi desteleyen secimlere 6zen gostermeleri gerekmektedir.
Okullar bu konuda ayri bir 6neme sahiptirler. Agiz dis saghginin gelistirimesinde
sosyal ve politik programlarin olusturulmasinda multi-sektdrel igbirliginin
gerekliliginin ilgililer tarafindan anlasilmis olmasi gerekmektedir. Politikalar
belirleyen ydneticiler, egitim otoriteleri, sosyal servis kurumlari, planlama kuruluslari,
gida imalat sanayicileri, su sirketleri, ve perakende satis yapan firmalarin, agiz dis
saghiginin gelistirimesinde dogrudan ve o&nemli etkileri olmaktadir. Saghk
servislerinin izolasyonu, kurumlar arasi iletisimin zayifligi, sarf edilen gabalarin ve
kaynaklarin bos yere harcanmasi ile sonuglanmasina neden olmaktadir. Sagliksiz
beslenme aligkanliklari, vicut hijyeninin yetersizligi, tatun kullanimi, saghk
galisanlarinin ve diger ilgililerin baslica ilgilendikleri konularin basinda gelmektedir
(103).

Saghgin gelistirtmesinde egditim oldukga 6nemlidir. Ancak agiz dis sagliginin
gelistitmesinde Ozellikle yiksek risk gruplarinin tanimlanmasi ve onlara yoénelik

programlarin uygulanmasi, konunun esasini olusturmaktadir (26, 32,126).

Bir cok Ulkede degisik agiz dis sagligi stratejileri ve politikalari gelistiriimektedir.
Bu strateji ve politikalarin geligtirilebilmesi icin ihtiyaclarin ve &nceliklerin

belirlenmesi gerekmektedir (32, 126).
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1.2.5. Saglik Algisi ve Yagsam Kalitesi

Saglik sorunlarinin bireylerin yasamlarini nasil etkiledigi saglik hizmeti sunanlar
tarafindan uzun slre disunulmuastir. Tedavi ydntemlerinde, sadece hastaligi
ortadan kaldirma cabalari yeterli goérilmemis, ayni zamanda yasam kalitesini de
arttirmasi  hedeflenmistir. Son 20-25 vyildir saglik hizmeti verenler tedavi
yontemlerinin yasam kalitesine ve iyilik haline olan etkilerini giderek daha fazla
arastirmaktadirlar. Bu ¢abalarin sonucunda saghgin sosyal, ekonomik, psikolojik ve

benzeri boyutlari giderek 6lgulebilir olmugstur (178).

Diinya Saglik Orgiitii de kiginin 6znel yasam kalitesini tanimlama ve 6lgebilme
cabalarina 1980 yih ortalarinda baglamigtir.Yagsam Kalitesi "Kiginin kendi durumunu,
kaltarh ve degerler sistemi icinde algilayis bigimi” olarak tanimlanmaktadir (25,178).
Yasam kalitesi, kisinin yasadigi yerde, amaglari, beklentileri, standartlari, ve ilgilerini
kapsar (93, 133, 179). Yasam kalitesi iginde fiziksel saglik, ruh saghgi, bagimsizlik

dizeyi, sosyal iligkiler, ¢cevre etkenleri ve kisisel inanglar yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgitii baglangicta kavramlari gelistirmis, bu kavramlari gesitli
boyutlariyla arastiran 2000 soruyu 15 merkez aracili§i ile toplamistir. Daha sonra bu
sorulardan 236 soru (29 bdlim) secilmis, yapilan analizlerle 236 soru (29 boélim)
azaltilarak 100 sorudan (24 bolim) olusan WHOQOL-100 olgedi gelistirilmistir.
WHOQOL-100 dlgeginin 6zetlenmesiyle WHOQOL-BREF (26 soru ve 4 bdlim)
Olcegi WHOQOL-100’Un yerine arastirmanin amacina gore segilip kullaniimak Gzere
geligtiriimistir. Her iki dlgek de kultlrler arasi kiyaslamalara olanak verecek bigcimde
geligtirilmistir (47, 178).
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WHOQOL100 ve WHOQOL BREF’in Kullanim Amaglari:

1.Tedavi hizmetlerinde: Hekimin uygun bir tedavi yontemi se¢mesine, sonuclari
izlenmesine ve diger yontemlerle kargilagtirilmasini yardim eder.

2.Hekim-Hasta iligkilerinin iyilestiriimesinde: WHOQOL odlgekleri bir bakim
programinin hastanin bakis agisindan degerlendiriimesini saglar.

3.Karsilastirmada: Tedavi yontemlerinin ve zaman iginde etkilerinin dlgtlmesini ve
karsilastirmasini saglar.

4.Saglik hizmetlerinin gelistirimesinde: Tibbi hizmetlerin hasta agisindan periyodik
olarak gézden gegcirilmesini saglar.

5.Arastirmalarda: Kapsamli arastirmalarda hastaliklarinin dodasi hakkinda yeni
icgori kazanmaya katkida bulunur.

6.Saglik politikalarinin olusturulmasinda: Hastalarin WHOQOL o&lgekleri aracihigi ile
elde edilen algilama bicimlerinden yola ¢ikarak iyi saglik politikalari olusturulabilir.
Tablo 1.’de goéruldigu gibi WHOQOL100 6 alan ve 24 bolimden olusmaktadir (47,
178).

Tablo 4. WHOQOL-100’iin Basghklan

Bolim 1.Agri ve rahatsizlik

1.Bedensel alan Bolim 2. Canlilik ve bitkinlik

Bélim 3. Uyku ve dinlenme

B&lim 4. Olumlu duygular

Bélum 5. Dusunme,6grenme, Bellek ve dikkatini toplama

2. Ruhsal alan Bolim 6. Benlik saygisi

B&lum 7. Beden imgesi ve dis gorunus

Bolu 8. Olumsuz duygular

3. Bagimsizlik alani Bo6lim 9. Bedensel hareketlilik

B&lum 10. Gindelik isleri yuritebilme

Bolim 11. llaglara ve tedaviye bagimlilk

Bolum 12. Calisabilme gtict

4. Sosyal iliskiler alani Béluim 13.Diger kigilerle iligkiler

Bolim 14. Sosyal destek

Bélim 15. Cinsel yagam

Bélim16. Fizksel guvenlik ve emniyet

Bolim 17. Ev ortami

Bélim 18. Maddi kaynaklar

Bolum 19. Saglik hizmetleri ve sosyal yardim: ulasilabilirlik
ve nitelik

5.Cevre

B&lum 20. Yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari

B&lim.21: Dinlenme ve bos zamanlari degerlendirme
firsatlari ve bunlara katilabilme

Bolim 22. Fiziksel cevre

Bolim 23. Ulasim

6.Maneviyat, din, kisisel inanglar Bolim 24. Maneviyat, din, kisisel inanglar.
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1.2.5.1. Saglik ve Dig Sagliginin Yagam Kalitesine Etkileri

Halk sagligi arastirmacilari, Diinya Saghk Orgitinin saghgl tanimlamasina
paralel olarak, sosyal bilimlerdeki gelismelerin de 1siginda saghgin ve tedavi
sonuglarini degerlendirebilmek igin bir ¢ok gostergenin gelistiriimesinin gerekli
oldugunu vurgulamiglardir. Bu ihtiyacin dogrultusunda “Sagliga Bagh Yasam
Kalitesi’'nin”  (Health-Related Quality of Life) tanimlanmasi ve agiklanmasi
calismalari baslamistir. Tedavi sonuglarinin biyolojik ve fizyolojik degiskenler ile
semptom durumu, fonksiyonel durum ve genel saglik algisinin bes boyutunun
(35, 46, 50, 95). Bu

modellerin  de

Olctimesinin gerkli oldugu ifade edilmeye baslanmistir
HRQOL

gelistirimesine 6nciliik etmistir. Ornegin Tablo 5.'de gérildigu gibi uygulanan

galismalar tanimlanmasinin  yaninda agiklayici
tedavilerin sonunda, sonuglarin bes boyutunun da d&lgllmesine baslanmistir.
Biyolojik, fizyolojik degiskenler, semptom durumu, fonksiyonel durum, genel saglik

algisi diger bir ifadeyle yasam kalitesinin butlini degerlendiriimektedir (103).

Tablo 5. Agiz Dis Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Fonksiyonel Agr/
« Cigneme rahatsizlik
(Cigneme * Akut.
Isirma, yutmay) * Kronik
e Konusma

Adiz dis

saghgina

Bagli Yasam

Kalitesi
Fizyolojik Sosyal
Durum Durum
o GOrinls / \ o Arkadaslk
« Kendine o lletisim

saygl e Sosyal
etkilesim

Bu etmenler yasam kalitesini tamamen bagimsiz ve dogrudan degil, dolayh
faktorler olarak yasam kalitesini etkilerler. Ornegin depresyon belirtileri gésteren bir

diyabetli hastanin serum glikozunun yikselmesi depresyon nedeniyle degildir. Fakat
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fiziksel ve sosyal aktiviteler bakimindan seker hastaliyi nedeniyle ortaya ¢ikan
depresyon, hastanin durumunun daha kotuye dogru gitmesine neden olmaktadir
(89, 103).

Biyolojik ve fizyolojik faktorlerin etkisi, hastanin genel saglik algisi, is yapabilme
guct ve kendi sagligi ile ilgili ifadeleri kisaca genel yasam kalitesi ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglari ile degerlendiriimektedir. Genel tiptaki bu gelismeler, arastiricilarin
OHRQOL (Oral Health Realted Qualty of life) agiz dis sagligina bagh ¢ok boyutlu
yasam kalitesi modelleri gelistiriimesinin gerekli oldugunu fark etmelerini saglamistir
(43, 66, 103,).

Yasam Kkalitesinin olgllebilmesinin, saglik politikasini belirleyenler, saglik
hizmetleri arastirmacilari, epidemiologlar, program degerlendiricileri, tedavi
sonuglari ile ilgilenen klinisyenler icin pratik olarak degeri vardir (Tablo 6). Ayni
zamanda hasta ve yakinlari, sigorta kuruluslari, isveren icin de énemli bilgiler saglar.
Ornegin ginliik is yapabilme kapasitesi bilinen bir calisandan durumuna gére is

beklenir veya gerekirse daha fazla tedavi uygulanabilir (103).

Agiz dis saghgina bagl yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik standardize
anketler geligtiriimeye c¢alisiimis olup bu alanda Tablo.6’da kullanilan dlgekler ve bu
Olceklerle yapilan bazi arastirmalar Tablo 6’da gortlmektedir (44, 66, 85).
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Tablo 6. Etkene Bagli OHRQOL Topluma Yoénelik Arastirmalar

Arastirma

Anket

Toplum

Gruplarin tanimlanan
OHRQOL sorunlari

Cushing ve sheiham

Sociodental scale

ingiltere isgiler

< Fonksiyonel> Curik
digler

Gooche ve ark.

RAND Dental Health
Index

ABD 18-61 yas
sigortal erigkinler

<Curlk dig<periyodontal
hastaliklar; Beyaz niifus
harici<egitim, gelir

Atchison ve Dolan

General Oral Health
Assessment Index

ABD Medicare
hizmet alanlar >65

yas

< Digler; algilanan dis
bakim ihtiyaci, Muteharrik
protezler

Locker ve Miller

Subjective Oral Health

Kanadali> 18 yas

Dissizlik< digler

Locker ve Slade

Oral Health Impact
Profile

Kanadali erigkinler
>50 yas

<Digler;<Genel
saglik;<yas;>Yasam
strsi;< hanehalki geliri;
Dis sigortasi olmayanlar

Slade ve Spencer

Oral Health Impact
Profile

Avustralyali
erigkinler > 60 yas

Dissizlik; Bir sorun
nedeniyle dis hekimine
basvuru Son Dis hekimi
basvurusu>1 yil

Kuzey Karolayna

<Digler>Periyodontal

Oral Health Impact erigkinleri hastaliklar; Siyahlar;
Hunt ve ark. . . -
Profile Sorunlu dis hekimi
>65 yas bagvurulari

Leao ve Sheiham

Dental impact on Daily
Living

Brezilyalilar 35-44
yas

<Digler;> Curuk
digler>Diseti kanamasi:>
Distasi>Periyodontal cep
derinligi< <o<yal sinif

Coates ve ark.

Oral Health Impact

Avustralyali disli

HIH bulagsmig bireyler

Profile hastalar
. Oral Health-realted ABD eriskinler >47 Sorun esasli Dis hekimi
Kressin ; .
Quality of Life Index yas basvurusu
Egitim, Beyaz
Gift ve ark. Global self rating ABD. >18 yas olmayanlar. Son Dis
hekimi bagvurusu >2 yil
Subjective oral Health Floridal erigkinler >Kok kiriklari>
Gilbert ve ark. : >45 yas Yiksek Dis | Curtk>Sallanan digler>
status Indicators M
hastalgi riski olanlar | Semptomlar
12-13 yasgenel saghgi
yetersiz,<dis firgalama >
DMF-T. 35-44 yas genel
7 llke arasinda saghgi bozuk <Koruyucu
ikinci uluslararasi amagla dis hekimine
Chen ve ark. Global self rating isbirligi calismasi basvuru, DMF-T,

;Cocuklar, erigkinler
ve yasllar

Periyodontal hastaliklar,
65-74 yas Genel saghgi
bozuk , gelir ( saghga
etki deg@iskeni)< Koruyucu
dis bakimi,> dis fircalama

Atchison ve ark

General Oral Health
assessment Index

Ucuz Kliniklerde
Kaliforniya azinlik
gruplarinin Hizmet
arayislar

Dis problemlerinin klinik olarak yasanmasi, agiz dis saghg: sorunlari hakkinda
yeterli bilgi vermesine ragmen bireylerin gunluk hayatta yagadiklari sikintilar yeteri
kadar disa yansitmaz. Hastaliklarin toplumun yasamina yaptigi etkilerin dlgtlmesi,

epidemiyolojik prevalans, insidens gibi dlgutler kadar énemli hale gelmistir (126).
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1998 yilinda ingiltere’de Periyodontal, dis ve diger agiz saghgi sorunlarinin
etkisinin arastirildig1 seri arastirmalarin ilki gergeklestiriimigtir. Bu arastirmaya
katilanlarin  %51’i yani yaridan fazlasi agiz dis sagligi sorunlari nedeniyle
hayatlarinin degisik yonlerden etkilendigini belirtmislerdir. Katiimcilarin %8’
hayatlarinin dig sorunlari nedeniyle 6nemli derecede etkilendigini ve yasam
kalitelerinin dustuguna belirtmislerdir. %401 12 ay icinde agdri hissetmistir. Psikolojik
olarak kendini kétl hissetme, gerginlik, gevseyememe, utan¢ duyma gibi sorunlar
dis saghgl sorunlarin ardindan ortaya cikmaktadir. Katilimcilarin %8’i agiz dis
saghg sorunlarindan fazla etkilenmekte oldugunu ifade etmistir. Fakat agdiz dis
sagligi sikayeti olanlarin bir ¢ogunun dis hekimine basvuruda bulunmadiklari

belirlenmigtir.

ingiltere’de eriskin agiz dis saghigini arastirmada Oral Health Impact Profile
(OHIP) kullaniimaktadir. OHIP, saglik durumunun tim araligini 6élgen o6lgeklerden
biri olan”quality of Life” dlgedinin dis bélimine ait bir parcasidir. Bu dlgek gegcmiste
ve gunimizde kullanilan standardize edilmis agdiz dis saghg ile ilgili ne
hissedildigini arastiran en énemli 6lgektir. Orijinal OHIP skalasi 7 alanda 49 sorudan
olugsmaktadir (62, 63, 64).

Bilimsel temele dayanan ve agiz dis sagliginin geligtiriimesini amaglayan
calismalara 1977 yilinda baslanmigtir. Yilda bir muayene 4 ana mesajdan birisidir.
1998 yilinda ingilterede diizenli dis hekimine gidenlerde Yiiksek DMF-T ve daha az
tedavi edilmemis dis bulundugunu gdsterilmistir. Diger arastirmalar da daha fazla
tedavi saglandigini géstermektedir. Dis hekimine dizenli bagvuru hastaliklardan

korumaya ve dis ¢lruklerini azaltmaya yetmemektedir. Dis hekimine duzenli bagvuru

eDaha az tedavi edilmemis ¢uruk dig
eDaha az dis kayibi, daha az bosluk
eDaha fazla fonksiyon goéren dig

eDaha az agri duymay! saglar.
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Diizenli dis hekimine bagvuru yagsam kalitesini nasil etkiler?

Agiz dis sorunlari éldirmez, fakat; yeme, igme, konusma, sosyal faaliyetler, bireyler

arasi iligkiler, guinluk aktiviteler etkilenir (35).

Saglik algisi ve hizmet kullanimi

Yasama kalitesi ve saglk algisi hizmet kullanimini yakindan etkileyen
unsurlardir. Hizmet kullanimini etkileyen diger unsurlar Tablo 7°’de gorildigu gibi
ihtiyag, talep ve hizmet kullanimi boyutlariyla degerlendiriimektedir ve saglik
politikacilari bu degerlendirmeleri de dikkate alarak sunulacak hizmetin 6zelliklerine
yon vermektedir (25, 48, 51).

Tablo 7. Hizmet Analizi

Hizmet Analizi

lhtiyag Talep Hizmet Kullanimi
e Normatif ihtiyag e Talep, kismen tiiketicinin e Hizmete maliyet ve zaman
Saglik profesyonellerinin arzusunu, kismen de tiketiciye  |acisindan ulagilabilmeli.
belirledigi standartlara uygun aracilik eden akraba es dost ve | Bir sigortaya sahip olma ve
saglik ihtiyaci. Hekim muayenesi [saglik personelinin (Hizmet sigortanin sisteminin diizenli
ve laboratuar analizleri gerekir.  |sunucunun)gérislerini yansitir kontrole zorunlu tutumasi
e Bireyin algiladigi ihtiyag ¢ Fiyat talebi dogrudan etkiler e Hizmete ve hizmet verenin
(perceived need). e Hizmete ulagim zorlugu talebi  |niteliklerine giiven duyma
e Bireyin algiladigi ihtiyag, kisinin |azaltir. Zamansal maliyeti arttirir. |algilanan kalite hizmet
sagligini algilama bigimine, e Hizmetin yararina ve kullanimini etkiler.
sosyal, kiiltirel yapisina g6re dzelliklerine yonelik yargilar e Beklenen, algilanan ve var olan
degisir. Kozmetik bir operasyon | (Tutum) hizmete olan talebi kalite biribirinden farkhidir.
ihtiyag olarak algilanirken, etkiler Algilanan kalite her zaman var
normatif bir ihtiyaca talep e Sosyo-ekonomik diizey arttikga [olan kaliteyi yansitmaz.
olmaz.Bireyler 6zellikle koruyucu sagliga olan talep artar. Bireyin yasam kalitesi ve tutumu
tedavi hizmetlerine ihtiyag ile ilgilidir. Hizmet kullanimini
duymazlar. etkiler.
o Realistik ihtiyag (Gergekgi
ihtiyag). Bireyin gereksinimlerini
karsilamaya yetecek kadar saglik
ihtiyacinin karsilanmasi. Ornegin
kaybedilmis tiim digleri
tamamlamak yerine karsilikli
gelebilecek 20 disin saglanmasi
gibi...
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Tablo 8. Yas Gruplarina Yénelik Agiz Dis Saghgi ihtiyaci Degerlendirmesi

Hizmet Alani 0-4 | 5-11 | 12-17 | 18-24 | 25-44 | 45-64 | 65+
Oral Diagnoz Servisi + + + + + +
Koruyucu Hizmetler

Fissir orticl ++ ++

Flor uygulanmasi ( (profesyonel) + + + +
Detertraj + + + + + +
Koruyucu plak + ++ ++ +

TUtln kullanimini engelleme + + +
Periodontal Hizmetler + ++ ++
Restoratif Hizmetler + + + ++ ++ ++
Oral Cerrahi

Dis Cekimi + ++ ++
Diger Uygulamalar + ++ +

Protez Hizmetleri

Tam protez + ++ +
Parsiyel protezler

Endodonti Hizmetleri + ++ +
Kron-Koépri + +
Ortodonti Hizmetleri + + +

Kaynak: Adelaide Universitesi
+ Orta derecede ihtiyag
++ Yiksek derecede ihtiyag
Yukaridaki Tablo. 8’de her yas grubuna 6zel hizmet ihtiyaglari belirlenmigtir.
Koruyucu saglik hizmetlerine her yas gurubunda ihtiya¢ duyulurken yas ilerledikge

komplike tedavi ve protez ihtiyaclari da giderek artis gostermektedir (158).

Yash nifusa ait degisik Ulke ve yas gruplari arasinda agiz dis saghgi durumunu,
intiyac  degerlendirimesi ve etkenlerin karsilastirmasinda bazi guglikler
bulunmaktadir. Birincisi eldeki kayitlar her zaman yeterli bilgi vermeyebilir veya
bilimsel bir arastirmada kullanilabilecek yeterlilikte degildir. Ozellikle yasa bagli
kohort galismalarda yeterli kayitlara ulagsmak oldukga zordur. Ikincisi Profesyonel
veya objektif ihtiyag degerlendirmesi subjektif yani algilanan saghk

degerlendirmesinden ¢ok farkhdir.

Gergekgi (Realistic) ihtiyac degerlendirmesi hekimin o bireyin ihtiyacini
karsilayacagina inandigi tedavi sekli olarak tanimlanabilir. Realistic ihtiyac klinik
ihtiyacin diger bir ifadeyle normatif ihtiyacin devami olan bir tedavi ihtiyaci belirleme
yontemidir. Once hekim hastanin normatif ihtiyacini belirler. Ancak bundan sonra
hastanin genel durumu ve arzusu da géz 6nlnde tutularak hastaya gerekli olan
tedaviler ve ¢6zim secenekleri aciklanir ve onunla igbirligi icinde ihtiyaca en uygun

olan tedavi yéntemi belirlenir.
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degisik Ulke ve yerlesim yerinde bulunan yaslilara arastirma verilerinden elde
ettikleri bilgileri degerlendirerek, yaslilarin proteze olan ihtiyaglarini normatif,
gercekci ve algilanan ihtiyag bakimindan farkhlklar ifade etmeye cgalismiglardir.
Algilanan ihtiyacin klinik kayitlarda gérilen normatif intiyacglardan oldukga az oldugu
diger taraftan gergekgi ihtiyacin da normatif ihtiyagtan daha az oldugu goérilmektedir
(Tablo 9).

Tablo 9. Yash Niifusta Dis Saghg ihtiyag Degerlendirmesi

) Hasta Normatif Gergekgi Algilanan

Ulke Adi Arastirma Sayisi Ihtiyag Ihtiyac Ihtiyac

Kanada m;’fé‘n‘t’je 1992 | 269(LTC) | %83 %36 %54

, Vigild 1987 Brauer | 685 (Inst) |, o (NR)

Danimarka ve ark. 1986 50 (Inst) Yo 67.71 % 19.3 % 45
Wilson ve ark.1987
Tobias 1988 150 (RH) |, o o

- Diu ve Gelbier 414 (SA) of’ o % 32 of’ -

ingiltere 1989 293 0/° 82 % 76 0/° 53
Tobias ve Smith (CCC) 0/" 65 ? 0/° 39
1990 151 (LTC) 0/° 26.6 - 0/° 6.5
Hoad-Reddick 41 (inst) o e - 0 o0
1991

Switzerland | Stuck ve ark. 219 (GH) | %97.8 _ %30.4

LTC = Long term care. (Uzun sureli bakim)

inst = institutionalized. (Bakim evine yerlestiriimis)

RH = Residential home ( ikametgah, ikamet edilen ev)

SA = Sheltered accommodation ( Siginma yeri)

CCC = Community care center (Toplum bakim merkezleri)
GH = Geriatric hospital (Yaglilik hastanesi)

NR = Not reported ( Rapor edilmeyen, bildiriimemis (34).

Tanzanya’da yapilan bir arastirma ile (HJ.Mosha, Scheutz F) yasa, cinsiyete ve
sosyo-ekonomik duruma bagl farklarin kendi ihtiyacini algilama ve hizmet
kullanimina olan etkileri incelenmistir Arastirmaya katilanlarin %82’si agri nedeniyle
diglerini cektirdiklerini belirtiyorlar. Agiz dis sagligindan sikayet¢i olan ve saglik
hizmetlerinden yararlanalarin gogunlugunu kadinlar olugturmaktadir. En sik yakinma
once yapilan tedaviler ve bunlarla ilgili hizmet kullanimi olmustur. Eski tedavilerdeki
sorun nedeniyle basvuru orani % 68,8 Algisal ihtiyag kadinlarda daha fazla

bulunmustur.%60.1 Erkeklerde 53.5. Yasli nufusta saglik talebi artarken kirsal
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kesimde de sorunlarin daha fazla oldugu gézleniyor. Dis hekimine basvuru sikhgi
yilhk kadinlarda %52.1, erkeklerde %43 olarak bulunmustur (102).

Dis hekimine kontrol, restoratif tedavi ve detertraj igin basvurunun ¢ok az oldugu
gorulmustir. %6,1 restoratif tedavi, %1,6 kontrol i¢in dis hekimine basvurdugunu
ifade etmistir. Gengler tedavi igin yaslilara gére dis hekimine daha fazla bagvuruda
bulunuyor. Bu arastirmada dis hekimine dizenli bagvuru ile digeti hastaliklar
arasinda herhangii bir korelasyon bulunamamistir. Dizenli dis hekimine bagvuru ile

uzakhgin arasinda da korelasyonun olmadigi gézlenmistir (102).

Finlandiya’nin iki farkh boélgesinde 1993 yilinda dis saghgi, bakim ihtiyaci ve dis
hekimine dizenli basvuru sikhdini  sosyo-kiltirel ve ekonomik acidan
degerlendirmek Uzere bir arastirma yapilmistir. Arastirma nedeniyle dagitilan anket
formlarinin %86’sI geri ddonmustur. Arastirmaya katilanlar 65-74 yaglar arasindadir.
Katilimcilarin %471’ dislerinin tamaminin olmadidini belirtmiglerdir. %25 katihmcida
11-27 dig arasinda %10’u 6-10 dis arasinda dig kayiplarinin oldugunu bildirmigtir. %
24’0 pratik olarak diglerin tamaminin korunabilecegini belirtmigtir. %44’G son bir yil
icinde bir dis hekimine bagvuruda bulunmustur. %21’i 1-5 yil arasinda %34’0 5
yildan daha fazla sire iginde basvuruda bulundugunu belirtirken, dis hekimine hig

basvuruda bulunmayanlarin orani 0,6 olarak bulunmustur (142).

Dis hekimine son yillarda basvuruda bulunanlar birka¢ dis kayibi olan ylksek
ogrenimli yuksek geliri olan ve dis agrisi olan hastalardir. Sahip olunan dis sayisi ile

son dis hekimine bagvuru arasinda da uyum oldugu gozlenmigtir.

Dissiz bireylerin %67’si dis hekimine 5 yildan daha ©&nce basvuruda
bulunduklarini belirtmiglerdir. Tam protez kullananlarin dis hekimi bagvurulari
dissizlerle benzer sonuclar gostermistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizler son yillarda
dis hekimine basvuruya agizda bulunan dis sayisi ve gelirin 6nemli etken oldugunu
goOstermistir. Saglik Merkezlerinin kullanimi demografik, kisisel tutum, gelir, fiyat,

sigorta paketi ve saglik merkezine uzakliktan etkilenmektedir (72, 141).

Ulkemizde de Prof Dr. Osman Hayran ve ark tarafindan yapilan “Turkiyede Agiz
Dis Saghgi Yararlanim Arastirmasi” ve “Saglik Bakanligi ve SSK Tarafindan Verilen
Saglik Hizmetlerinden Yararlanim Memnuniyeti Arastirmasi” bazi sonuglari Tablo
10.’da yer almaktadir (56, 57).
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Tablo 10 Tiirkiye’de SSK ve Devlet Hastaneleri Agiz Dis Saghgi Hizmetlerinden

Memnuniyet
Sorular SSK % Devlet Hst.%

Evet | Hayir | Kararsiz | Evet | Hayir | Kararsiz
Verilen hizmetten memnun kaldinizmi? | 62,4 | 22,1 | 14,1 66,4 | 18,6 | 14,3
Baskasina tavsiye edermisiniz? 51,1 1247 | 224 68,1 1156 | 15

Her turlG tedavim igin sigortam olmasini isterim diyenlerin tim gruptaki orani
%96,6, genel olarak dis tedavilerini pahali bulanlarin orani %74.8 her tiurli dig

tedavisinin devletce karsilanmasini isteyenler %83.9 olarak bulunmustur.

9 il merkezinde Turkiye'yi temsil etmek Gzere 9 il merkezinde yapilan Agiz dis
saghgi hizmetlerinden yararlanim arastirmasina gére Bir yil icinde dis hekimine
basvuru orani %40,4 olarak bulunmustur. Orta yaslarda daha yuksek 70 yas

Uzerindekilerde bu oran %22,6 olarak bulunmustur (56, 57).

Anna-Lena O ve ark lari geng erigkinler arasinda, agiz dis saghgd algisi, tutum
ve davranis baglantisinin cinsiyetler acisindan farklihgini arastirmistir. isveg'te
yapilan bu arastirmaya 13-18 yas arasi 17.280 6grenci katiimistir. Bu arastirmada
agiz dis sagligi algisi, dislerinin gbérinistiinden memnuniyet, diseti kanamasi algisi

degerlendirilmistir (121).

Sonuglari Tablo 11.’de gérilen bu arastirmaya gore kizlar erkelere gére dis
sagligini daha fazla 6nemli bulmuslar, daha az diseti kanamasi sikayetleri oldugunu
buna ragmen diglerinin genel goérindsinden erkelere gére daha az memnun

olduklarini belirtmiglerdir (121).

Tablo 11. Cinsiyetlere Bagh Agiz Dis Saghg: Algisi

Cinsiyet Erkekler Kizlar
1.Saglam disler énemlidir. ( Tutum) % %
Kesinlikle dogru 66 73
Oldukga 6nemli 28 24
Pek 6nemli degil 4 2
Hi¢ 6nemli degil 2 1
2.Dig hekimine bagvuru hos bir sey degildir. % %
Kesinlikle dogru 17 21
Oldukga dogru 19 22
Pek dogru degil 23 21
Hig dogru degil 41 36
3.Benim agiz dis saghgim iyidir. (Agiz dis saghgi algisi)

Kesinlikle dogru 44 48
Oldukga dogru 43 43
Pek dogru degil 10 7
Hi¢ dogru degil 3 2
4 .Diglerimin gérinisinu begeniyorum 66 62
5.Dislerimi fircalarken kaniyor 22 18
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1.2.5.2. Agiz Dig Saghgina Bagl Yagam Kalitesinin Boyutlari

Wilson ve Cleary. ve diger arastirmacilar yasam kalitesini multi-faktoriyel
oldugunu goézlemlemiglerdir. Bu géris yasam Kkalitesinin degisik boyutlarini
degerlendirebilmek Uzere skalalar geligtiriimesini saglamig, bu skalalar yardimiyla

yasam kalitesinin

1. Fonksiyonel,
2. Psikososyal, ve

3. Ekonomik boyutlari degerlendirilmistir.

1.2.5.2.1. Fonksiyonel Boyut

Bir ¢ok arastirmaci, yiyeceklerin secilmesini ve tiketiimesini dis ve kraniyo
fasiyal hastaliklarin etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica uyku sorunlarinin arasinda oro-
fasiyal agrilarin birinci sirada yer aldiklarini belirtmiglerdir. Sistemik ve dislerle ilgili
hastaliklar beslenmeyi, tim saghgi ve iyilik halini ileri derecede etkilemektedir. Yash
nifusun yas ilerledikge artan kronik hastaliklari ve bunlarin tedavileri 6zellikle
diskin vyaslilari olduk¢ga c¢ok etkilemektedir (84, 105). Amerika Birlesik
Devletler’inde yasayan geriatrik hastalarin yaklasik ylzde 50’si yetersiz
beslenebilmektedir. Uzun sureli bakim gerektiren yaglilarin bir gogunda gigneme ve
yutma sorunlari gérilmektedir. Klinik galismalar protez dislerin dogal dislerden en az
yuzde 30- 40 daha az gigneme gorevini yerine getirdigini gostermistir. Amerika'da
yapilan arastirmalarda ¢igneme sorunlarinin oldugunu bildiren gruplarin, toplumun
énemli bir cogunlugunu olusturmakta oldugunu gdstermistir. Kaliforniya eyaletinde
medi-care kapsaminda olan bireylerin %71’inde yutma =zorlugu goérulirken
katilimcilarin  yaklagik ylzde 37’si Isirma ve ¢igneme sorunlari oldugunu
bildirmiglerdir. Bircok calisma koétu beslenme ile dis eksikligi arasindaki baglantiyi
vurgulamaktadir (103, 109).

Emeklileri kapsayan arastirmalarla dissizlerin, dis butinligid bozulmamis
olanlara gére daha yumusak, kolay c¢ignenebilen, distk lifli, besin degeri daha
disuk besinlerle beslenmeyi sectiklerini goéstermislerdir. Yasam kalitesi bireylerin
yiyeceklerini  istedikleri gibi segememeleri veya optimal beslenmelerini
saglayabilecek besinleri alamamalar durumunda oldukga etkilenmektedir. Digsizlik
ve yetersiz agiz hijyeni, ginde bes kez liften zengin sebze ve meyve yiyerek saglikli

beslenme goéristine uygun beslenmeyi engellemekte, yetersiz beslenmeye ve
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bunun sonucunda o6nemli kilo kayibina neden olurken genel saghgi da onemli
Olctde etkilemektedir (103).

iskandinav lkelerinde yapilmis olan bir ¢ok arastirma ve klinik gézlemler ile 12
disten daha az kayip varsa ve geriye kalan 20 diste alt ve Ust genede esit ve diizglin
bir kapanig varsa, c¢igneme igleminin yeteri kadar vyerine getirilebilecegi
gOsterilmistir.  Bu  bulgular, bazi arastiricilarin  yasli  erigkinlerin  tedavi
planlamalarinda “shortened dental arch” “Kisaltilmig dis arki” kavramini
savunmalarini gindeme getirmistir. Alt ve Ust cenede en az 20 adet duizenli

dagilmis disin varliginin gigne icin yeterli olacagini ortaya koymustur.

Hareketli protezler kaybedilmis olan ¢igneme goérevinin ancak bir bdlimini
geriye kazandirabilirken implantlarin klasik protezlerden énemli diciide daha etkin
bir cigneme sagladiklari kanitlanmigtir. Calismalar, dis eksikliklerinin parsiyel veya
total protezlerle yerine konuldugunda gigneme eksikligini tam olarak gideremedikleri
gOsterilmistir. Degisik dizeyde dis kaybi olan erkek emekliler ile yapilan bir
galismada, dis eksikligi arttikga tad alma, koku, besinlerin kivamini algilama,
cigneme algisi ve beslenme sikhiginin da azaldi§i gdsterilmistir. Nitekim bazi
arastirmalar prostodontik tedaviden sonra hastalarin ¢igneme kapasitelerinin
arttigini bildirmelerine ragmen yapilan klinik olcimlerde, ¢igneme kapasitesinde

onemli dlgiide bir degisikliginin olmadigi gosterilmistir (66, 103).

Dis eksikliginin ¢ignemeye olan bagintisinin disinda gosterdigi  etkiler
konusunda daha az sayida arastirma bulunmaktadir. Dis buUtinligld bozulmamis
hastalar ile yapilan bir calismada 22 besinden 18‘inde ¢igneme sayisi ile tukuruk
miktarinin fazlahg1 arasinda ters yodnde korelasyonun oldugunu gdstermigtir.
Takurik miktari cogaldikga c¢igneme sayisi azalmaktadir. Locker ve slade de
yaptiklari bir galisma ile Kanada toplumunun % 6 sinin temporo-mandibuler
bozukluga eslik eden c¢igneme konusma ve yutkunma sorunu yasadiklarini
gOstermislerdir. Bu septomlar agiz agma kapatma esnasinda veya surekli olarak
goérilmekte ve cene hareketlerinde kisittamalara ve agriya neden olmaktadirlar.
Sjérgen’s sendromlu hastalarin ilerleyen tikirik bezi harabiyeti nedeniyle agiz
kurulugu artmakta buna bagl olarak konusma, c¢igneme ve yutkunma guglikleri
yasanmaktadir. List ve arkadaslari yaptiklari bir calismayla farenks kanseri olan
hastalarin ancak 1/3 Unin beslenme performanslari basarili bulunmus, ve sadece

%60 nin toplum igcinde yemek yiyebildikleri bildiriimistir. Bu hastalarin ancak %55
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inin  konusgtuklari anlagilabilmektedir (66, 103). Tukuruk akisinin azaldigi
durumlarda konugma ve yutma zorluklari gorulmekte tat alma bozulmakta ve agiz

kokusu gelisebilmektedir (110).

D Locker ve ark. yash nifusta agiz dis saghgi durumu algisi, psikolojik iyilik hali
ve yasamdan memnuniyet konulu arastirmasi igin basvuruda bulunulan 6rnek

gurubunun % 71’i cevap vermistir.

Katilimcilarin % 41.3’0 dis saglhigini %21,1’l genel saghgini kétd bulmustur. Dis
hekimine duzenli gidenlerin orani %54 sigortasi olanlarin orani %46.9 dusik gelirli

olanlarin orani da % 32 olarak bulunmustur (95, 96).

1.2.5.2.2. Yash Nufusta Yagsam Kalitesine Bagh Saglik Algisi ve Agiz Dis

Saghginin Sosyal ve Davranigsal Boyutu

Sanayilesmis Ulkelerin gogunda artmakta olan yaslh nifus konusuna daha fazla
ilgi gosteriimektedir. Gunimuzde sanayilesmis Ulkelerde gérilen bu yash nifusun
artigi gelecekte yas ortalamalarinin daha buylk boyutlarda degisecegini
géstermektedir. Ornegin, ingiltere ve Wales’de 1971 yilindan 1981 yilina kadar
gecen 10 yillik sure iginde 60 yas ve Ustu nufus %10.1 oraninda artmigtir. 75 yas ve
Ustindeki nufustaki artis ayni yillar arahiginda %23.9 olarak gergeklesmigtir.
GUnUimuze kadar ayni Ulkelerde 60 yas ve Usti nifus %18.3 oraninda artis
gOstermistir. 1985 yilinda 1.8 milyon olan 80 yas ve Uzerindeki nifus 2001 yilinda
2.4 milyona, 2001 yilinda 2.6 milyona erisecegi beklenmektedir. Dogustan beklenen
yas ortalamasi ve yash nudfustaki artis Ulkemizde de 6zellikle 1960 yilindan

baslayarak hizla artmaya baslamistir (34).

Artmakta olan bu yasl nifusun agiz dis sagligi hizmetlerine talepleri geng yas
nifusa gore sosyal, davranissal ve ekonomik agidan farkli olacaktir (38, 41,158).
ingiltere’de daha onceki yillardaki yasli niifusun taleplerinin tersine son vyillarda
artmakta olan bu yash nifusun agiz dis sagligina yénelik talepleri kendi dogal
dislerine yonelik olmaktadir. Bu giin Ingiltere’de agiz dis sagligina bagl yasam
kalitesinin yaninda diger konulardaki yagsam kalitesi de artis gostermistir. Bir ¢ok
yash gunlik faaliyetler ve goérinids bakimindan olduk¢a hareketli ve saglikli
gorinmektedirler. Neredeyse diger Ulke yashlarinin yaninda yaslh denemeyecek

kadar saglikh ve geng gérinmektedirler (34).
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Yaslilik tanimi énceleri sadece kronolojik olarak tanimlanir ve dogum tarihlerine
gére yas gruplarina ayriimaktaydi. Ancak zihinsel, fiziksel,ruhsal, sosyal ve
ekonomik acidan yasllar oldukca farklillk gdstermektedirler. Bu nedenle 6rnegin

fiziksel yas yerine saglik ve kendine yeterlilik bakimindan ¢ guruba ayriimaktadir;

1. Kimseye bagimlihgi olmayan yashlar (Functionally independent older adults)
2. Yardima gereksinimi olan glgstzler (Frail older adults)

3. Tamamen bagdimh yaslilar. Functionally dependent older adults)

FDI (Federation Dentaire internationale) bu siniflandirmaya benzer olarak yaslilari
fiziksel faaliyetleri bakimindan dis sagligina bagh G¢ guruba ayrmistir.

1.Saglikh yaslilar. (Healty elderly adults)

2.Kismen engelli yaslilar. (Partially incapacitated)

3.Bir kurulusta bakima muhtag olanlar. (instituionalized elderly adults)

Diger taraftan bir ¢cok arastirma, yaslilari;

a.Engelli yaslilar (Handicapped older adults)

b.Bakim evinde bulunan yaghlar (institutionalised older person)

c.Eve bagimli olanlar (Homebound elderley person) olmak Uzere farkh sartlarda ve

farkh bakima ihtiyaci olanlar olarak ¢ guruba ayrilabilir (34).
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Tablo 12.Ulkelere Gére Total Digsizlik Oranlari

Bélge / Ulke Dissizlik ylzdesi Yas gurubu
Amerika kitasi

USA 26 65-69
Kanada 58 65+
Afrika kitasi

Gambiya 6 65+
Madagaskar 25 65-74
Dogu Akdeniz

Misir 7 65+
Libnan 20 64-75
Suudi Arabistan 31-46 65+
Bati Pasifik

Kambogya 13 65-74
Cin 11 65-74
Malezya 57 65+
Singapur 21 65+
Giiney Dogu asya

Hindistan 19 65-74
Endonezya 24 65+
Sri lanka 37 65-74
Tayland 16 65+
Avrupa

Arnavutluk 69 65+
Avusturya 15 65-74
Bosna-Hersek 78 65+
Bulgaristan 53 65+
Danimarka 27 65-74
Finlandiya 41 65
Macaristan 27 65-74
izlanda 15 65-74
italya 19 65-74
Litvanya 14 65-74
Polonya 25 65-74
Romanya 26 65-74
Slovakya 44 65-74
Slovenya 15 65+
ingiltere 46 65+
TURKIYE 74 65+

Kaynak:WHO (177)

1.2.6. Temel Saglk Hizmetleri Anlayisi

1978 vyilinda Kazakistanin baskenti olan Alma-ata’da Ulkelerin buylk
¢ogunlugunun ve uluslararasi kuruluglarin katiimiyla gergeklestiriien konferansta
Temel saglik hizmeti anlayisinin kapsami sekillendiriimis ve glnimize kadar
yapilan halk saghgi calismalarina da yon vermistir (25,76, 77, 78, 79, 80, 81,
82,159).
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Temel Saglik Hizmetleri; “Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan
kabul edilecek yollardan onlarin tam olarak katilimlari ile, ulke ve toplumca
karsilanabilir bir harcama karsiiginda onlara goturilen esas saglik hizmetidir”
(25,159).

Sosyal ve Ekonomik kalkinmanin vazgecilmez unsuru olan temel saglk
hizmetleri ulusal saglik hizmetlerinin toplumun ve bireylerin yasadigi ve caligtigi
yerlerin mumkun oldugu kadar yakininda verilen saghgi koruyan ve gelistiren saglik
hizmetleridir. ilk basvuru yeri olan saglik zincirinin birinci halkasini olusturur (25,
58,65, 159).

e Temel saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goristir.

Sosyal esitlik, 6z sorumluluk, multi-faktoryel olusu ve uluslararasi dayanisma
gerektirmesi temel saglik hizmetlerinin dért boyutunu olusturmaktadir. Saghk
hizmetleri dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Bu hizmetler toplumun her
bireyine sosyal adalet ve hakkaniyet icinde verilmelidir. Saglik hizmetlerini satin

alamayacak olanlara saglamak ulke yonetiminin esas gorevlerindendir.

Bunun yaninda halk, kendi sagliginin degerini bilmeli, kendi saglhginin ve
ailesinin sorumlulugunun farkinda olmahdir. Saghk hizmetlerinin planlanmasinda ve

sunulmasinda yer almalidir, s6z sahibi olmalidir.

Saglik hizmetleri sadece saglik sektori galisanlarinin yiritemeyecegi kadar
genis boyutludur. Ulkenin bir gok sektériini ilgilendirir. Bu sektorler arasinda
koordinasyon gerekir. Alma-ata’da bu konuda alinan kararlar, ilerleyen yillarda halk
saghgd: calismalarina 6ncilik etmis, 6zel sektérin de temel saglik hizmetlerinden

sorumlu oldugu ifade edilmistir.

Saglik bir dinya sorunudur. Gelismis Ulkelerin gelismekte olan Ulkelerin saglik
hizmetlerinin kalkinmasina yardimci olmalidir.

« Temel saglik hizmetleri Saglik Hizmetlerinin Orglittenmesinin Anahtaridir.

Bir Ulkenin saglk o6rgitlenmesinin temel saglik hizmetlerine uygun oldugunu
degerlendirebilmek icin asagidaki 6zelliklerine bakmak gerekir.

1. Toplum saglik hizmetlerine katilmalidir.

2. Saglik hizmetleri “ekip anlayisi” igcinde verilmelidir.

3. Halkin “ilk basvurulari” igin birimler kurulmalidir.
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Kademeli hasta sevki igletiimelidir.
Koruma, tedavi, rehabilitasyon ve saghgin gelistiriimesi hizmetleri bir bitun
olarak ele alinmalidir (entegre hizmet).
Hizmetler surekli olmaldir.
Saglk yonudnden risk altindakilerin belirlenmesi ve bunun igin evlere ve is
yerlerine kadar uzanan bir sistem olusturulmasi gerekir.

8. Hizmet modeli kigilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarini destekler bigcimde

olmalidir.

Hizmet modeli o llkenin toplumuna ve diger kosullarina uygun olmaldir. Saglk
Hizmetlerinin ilk basamagidir. "Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’, “Temel Saglik
Hizmetleri’nin” en taninan ve yaygin tanimidir. Halkin ilk basvuruda bulundugu tani
ve tedavi basamagidir. Bu basamakta tedavisi yapilamayan hastalar ikinci

basamaga sevk edilirler.

«Bir Faaliyetler Grubudur.

Alma-Ata bildirgesinde “en az bakim” (minimal care) kavramindan s6z edilmektedir.
Saglik sisteminin en az bakim hizmetleri kapsaminda o Ulkede asagidak belirtilen
sekiz konuda faaliyette bulunmasi gerekir.

Bu faaliyetler vazgecilmezdir;

Halkin saglik egitimi, Beslenme durumunun gelistiriimesi, Temiz su saglanmasi ve
sanitasyonu, Ana Cocuk Saglgi ve aile planlamasi, baslica bulasici hastaliklara
kargl bagisiklama, endemik hastaliklarin kontroll, sik gdrilen hastaliklarin uygun

tedavisi, temel ilaglarin saglanmasi (25,159).

Tablo 13: Saglik Hizmetleri Anlayislan Arasindaki Farklar

Geleneksel Temel Saglk Hizmeti

1. Hastalik tedavisi 1. Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi
2. Hastaya hizmet 2. Herkese surekli hizmet

3. Belirli sorunlara agirlik 3. Genis boyutlu hizmet

4. Hekim agirlikli hizmet 4. Ekip anlayigi

5. Uzman kullanimina agirlik 5. Genel pratisyenlere agirlik

6. Pasif toplum 6. Toplum katihmi

7. Yalnizca saglik sektori 7. Sektorler arasi igbirligi
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Tablo 13. geleneksel tedavi yontemleri ile temel saglik hizmetleri arasindaki

farklar1 6zet olarak gostermektedir ( 25,40, 58).

1978 yilinda kabul edilen Alma-ata deklarasyonundan sonra sagligin korunmasi
ve gelistirimesini amaglayan girisimler gergeklestiriimistir. Diinya Saglik Orgiiti’ne
Uye devletlerin gortus ve oOnerileri dogrultusunda 1984 yilinda Herkes igin Saghk
(HIS) stratejisi benimsenmis ve ilk toplanti 1984-1985 yilinda gergeklestirilmistir.
Avrupa Bélgesel HiS hedeflerinin kabullinden sonra (¢ yilda bir yapilan toplantilarla
iilkesel, bélgesel ve global bazda HiS stratejileri degerlendiriimektedir. 1997 yilinda
komite, Ulkelerin eylem planlarini yapmalarini istemis ve eylem planlari
dizenlenirken asagidaki temel ilkelerin dikkate alinmasini benimsemistir (58,65,
76,77,81).

o Saglik, sosyal gelismenin temelidir.

o Sagdlikta esitlik ve batlinlige 6zen gosterilmelidir.

e Sagligin gelistiriimesi insan odakh olmaldir.

e Gelismeler bilimsel ydontemlerle degerlendiriimeli ve izlenmelidir.

e Sagligin tim yasam boyunca surekliligi saglanmalidir.

Bagslangicta 38, daha sonra 26 olan HIS hedefleri yeniden gézden gegirilmis,
hedefler Eylil 1998 yilinda toplanan Boélge Komite Toplantisinda tye lkelerin
onayina sunulmustur. 14-18 Eylll tarihleri arasinda Kopenhag'da toplanan DSO 48.
Avrupa Bolge Komite Toplantisrnda HIS, “Saglik 21 “ bashgi altinda “21. Yiizyilda

21 Hedef” sloganiyla resmen kabul edilmistir.

Ulkemizde HIS hedefleri kapsaminda 16-17 Temmuz 1991 tarihinde
Universitelerin Halk Saghgi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali Bagkanlari ve Saglik
Bakanligi yetkililerinin katilimi ile bir calisma gerceklestiriimistir. Bu ¢alismada alinan

kararlardan asagidaki yararlar beklenmektedir.

1. Toplumun saglik dizeyinin gelistiriimesinde karar vericilere yol gostermek.
2. Kaynak tahsisinde oncelikleri belirlemek

3. Saglik gelisiminde sektorler arasi igbirligini saglamak.

4. Saghgin gelistiriimesinde toplum katilimini saglamak (25,58, 150).

DSO Avrupa Bolgesi 21. Yiizyilda Herkes igi Saglik Hedefleri

o HEDEF 1. Avrupa Bélgesinde Saglik Dayanigsmasi.
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2020 yilina kadar,Avrupa Bolgesi iye Ulkeler arasinda saglik durumu farklilik, en az

1/3 azaltiimaldir.

o HEDEF 2. Saglikta Hakkaniyet.

2020 yihna kadar, ulkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasindaki saglikla ilgili

farkhhk dezavantajli gruplarin saglik diizeyleri gelistirilerek tim Gye Ulkelerde en az

Ya azaltiimalidir.

e HEDEF 3. Yagsama Saglikli Baglanmasi.

2020 yilina kadar, bdélgedeki yeni doganlarin bebeklerin ve okul éncesi yaslardaki

g¢ocuklarin hepsinin yasama saglikli baslayarak daha saglikli olmalari saglanmalidir.

e HEDEF 4. Genglerin Saglhigi.

2020 yihna kadar, bdlgedeki gengler daha saglikli olmali ve toplumdaki rollerini daha

iyi yerine getirebilmelidirler.

o HEDEF 5. Yaslhlarin Saghg.

2020 yilina kadar, 65 yas tzerindekilerin saglk potansiyelinin tam yerinde olmasi ve

aktif sosyal rol oynayabilmeleri saglanmalidir.

o HEDEF 6. Ruh Sagliginin Gelistiriimesi.

2020 yilina kadar, insanlarin psiko-sosyal iyilik hali geligtiriimeli ve ruh sagligi

sorunlari olan insanlarin ulasabilecegi daha kapsamli hizmetler olusturulmalidir.

e HEDEF 7. Bulasici Hastaliklarin Azaltiimasi.

2020 yihna kadar, halk saghgi agisindan dnemli olan enfeksiyon hastaliklarinin

eradikasyonu, eliminasyonu ya da kontroli programlarinin sistemli olarak

uygulanmasiyla bulasici hastaliklarin saghga olumsuz etkileri azaltiimalidir.

e HEDEF 8. Bulasici Olmayan Hastalilarin Azaltiimasi

2020 yilina kadar, tim bolgede baslica kronik hastaliklara bagli, sakatlk ve erken

6lim mumkin olan en diisiik dizeylere inmelidir. Ozellikle:

1. 65 yasin altindakilerde kardiyovaskiller hastaliklara bagh olimler, 6zellikle
mortalitenin yiksek oldugu Ulkelerde en az %40 azaltiimalidir.

2. 65 yasin altindakilerde tim vicut kanserlerine baglh élimler en az %15, akcigere
kanserine bagli 6lumler ise %25 azaltiimahdir.

3. Diyabete bagli amputasyonlar, koérlik, bdbrek yetmezligi, gebelik
komplikasyonlari ve diger komplikasyonlarin insidansi tgte bir azaltiimaldir.

4. Kronik solunum yolu hastaliklari, kas iskelet bozukluklari ve diger yaygin kronik
hastaliklara bagl hastalik, sakatlik ve 6limlerde strekli devam eden bir azalma

saglanmalidir.
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5. 6 yas altindaki ¢ocuklarin en az % 80’'inde dis tasi bulunmamali, 12 yasin
altindaki cocuklarda da 1.5den fazla cekilmis, eksik ya da dolgulu dis
olmamalidir. (DMF-T 1.5'in altinda olmalidir).

o HEDEF 9. Siddet ve Kazalar Sonucu Yaralanmalarin azaltiimasi.

2020 yihna kadar, Bolgede siddet ve kazalar sonucu olugsan yaralanmalar, sakathk

ve olumlerde surekli ve belirgin bir azalma olmalidir.

e HEDEF 10. Saglkli ve Guvenli Fizik Cevre.

2015 yilina kadar, bélgede insan sagligina zarar veren ¢evre kirliligine neden olma

dizeyleri uluslararasi standartlari asmamali ve insanlar daha glvenli bir fiziksel

cevrede yasamalidir.

e HEDEF 11. Saglkli yagsam.

e 2015 vyiina kadar, toplumdaki insanlarin saglkli yasam bigimlerini
benimsemelidir.

o HEDEF 12. Alkol, ilag ve titline bagli zararin azaltilmasi.

2015 yihna kadar, bagimlihk yapan tutin, alkol ve psiko-aktif ilaglarin tiketiminin

saglik Uzerindeki olumsuz etkileri tum Uye Ulkelerde belirgin sekilde azaltiimalidir.

o HEDEF 13. Saglkl Ortamlar.

2015 yilina kadar, bélgedeki insanlar, evde okulda is yerinde ve yasadiklari yerlerde

daha saglikh fiziksel ve sosyal ortamlarda yasama olanadina sahip olmalidir.

Ozellikle;

1. Saghgi koruyucu ve iyilestirici ailesel ve bireysel becerilerin arttirilmasi yoluyla,
ev cgevresini guvenligi ve kalitesi gelistiriimeli ve fiziksel ev ortaminda saghgi
tehlikeye atan etkenler azaltiimalidir.

2. Birlesmis Milletlerin “Oziirlilere Firsat Esitligi Saglayan Kurallarina” uygun
olarak, ozurlulerin saglikli ev is,toplumsal ve sosyal yasama ulasim olanaklari
arttirilmahdir.

3. Ev ve is kazalari hedef 10’da belirtildigi gibi azaltiimalidir.

Cocuklarin en az % 50’si saglikh ana okullarda ve %95'i saglikh okullarda
egitilme firsatina sahip olmaldir.

5. Sehirlerin, kentsel alanlarin ve toplumlarin en az %50’si saghkli sehirler ya da
saglikli topluluklar aginin aktif Gyeleri olmalidir.

6. Orta ve blyuk olgekli sirketlerinin az %10’u kendilerini saglkli sirket/girisim
ilkelerine adamalidir.

o HEDEF 14. Cok Sektérli Saglik Sorumlulugu.
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2020 yihna kadar, tim sektorler saglikla ilgili sorumluluklarini kabul etmelidir.

Ozellikle;

1. Tim sektdrlerin karar vericileri kendi sektorlerinde saglia yatirimla elde
edilebilecek yararlari dikkate almal ve politikalarini ve eylemlerini ona goére
yénlendirmelidir.

2. Uye Ulkeler, sagliga olan etkileri fegerlendirme mekanizmalarini olusturmali ve
tum sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik Uzerine etkilerinden sorumlu
tutulmalarini saglamahdir.

o HEDEF 15. Entegre Saglik Sektoru.

2010 yilina kadar bdlgedeki insanlar, esnek ve duyarli bir hastane sistemi ile

desteklenen aile ve topluma dayali temel saglik hizmetlerine daha kolay

ulasabilmelidir.

o HEDEF 16. Hizmette Kalite Yonetimi.

2010 yihina kadar Uye Ulkeler, topluma dayali hizmet programlarindan klinik diizeyde

bireysel hasta bakimina kadar hizmet sektéri yonetiminin elde edilmek istenen

sonugclara yonelik olmasini saglamalidir.

o HEDEF 17. Saglk Hizmetlerinin Finansmani ve Kaynaklarin Tahsisi.

2010 yilina kadar Uye Ulkeler, esit ulagsim, maliyet-etkililik, dayanisma ve optimum

kalite ilkelerini temel alan saglik hizmetleri i¢in sirdurdlebilir finansman ve kaynak

tahsisi mekanizmalarina sahip olmalidir. Ozellikle;

1. Saglik hizmetleri harcamalari, nufusun gereksinimlerini karsilamakla birlikte
uygun bir sekilde yapiimahdir.

2. kaynaklar; saglik Uzerine etkisi, maliyet-etkiliik ve mevcut bilimsel kanitlari
dikkate alinarak; sagligin geligtiriimesi ve korunmasi, tedavi ve bakim
hizmetlerine uygun sekilde tahsis edilmelidir.

3. Saglk finansman sistemleri kapsayiciligi, dayanismayi ve surdurdlebilirligi
garanti etmelidir.

o HEDEF 18. Saglik Hizmetlerine Yonelik insan Kaynaklarinin Gelistiriimesi.

2010 yilina kadar tim uye Ulkeler, saglik personelinin ve diger sektorde ¢alisanlarin

saghg koruma ve gelistirmeye yonelik uygun bilgi, tutum ve becerileri kazanmalari

saglanmahdir. Ozellikle;

1. Saglik personelinin egitimi, iyi, kalitede gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetleri vermeye hazirlayan, klinik ve halk sagligi uygulamasi
arasinda koprii kurmasina yardimci olabilecek diizeyde ve HIS politikasi

ilkelerine dayali olmahdir.
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2. Planlama sistemleri, egitilmis saglik personelinin say! ve branglarinin mevcut ve
gelecekteki ihtiyaci karsilayabilecedinden emin olunacak sekilde kurulmalidir.

3. Tum uye ulkeler, halk saghg! liderligi, yonetimi ve uygulamasinda uzmanhk
egitimi vermek icgin yeterli kapasiteye sahip olmalidir.

4. Diger sektordeki personelin egitimi, HIS politikasi ile ilgili temel ilkeleri 6zellikle o
sektorlerin saghgi nasil etkiledigi bilgisini icermelidir.

o HEDEF 19. Saglikla ilgili Arastirma ve Bilgi.

2005 yilina kadar, tim Gye Ulkeler herkes icin sagligi destekleyen bilginin daha

kolay elde edilmesini, etkili kullaniimasini ve yayinlanmasini destekleyen saglik

arastirma, bilgi ve iletisim sistemlerine sahip olmalidir.

o HEDEF 20. Saglik igin Taraflarin Harekete Gegirilmesi.

2005 yilina kadar, herkes icin saglik politikalarinin uygulanmasinda bireyler, kamu

ve 6zel sektoérdeki grup ve kuruluslar ile sivil toplum érgitleri harekete gegciriimelidir.

e HEDEF 21, Herkes icin Saglik Konusunda Politikalar ve Strateiiler.

2010 yihna kadar, tim Gye Ulkelerin Ulke, bdlge ve yerel dizeylerde herkes igin

saghk politikalari olmali ve uygun kurumsal altyapilar, ydnetimsel suregler ve

yenilikgi liderlikle desteklenerek uygulanmalidir (149).

Saghgin Korunmasi ve gelistiriimesi konusundaki galismalar Avrupa bolgesi diginda
diger bolgelerde de ele alinmis, saglik stratejileri ve politikalarinin olusturulmasi ile
ilgili raporlar yayinlanmistir.

1986 Ottawa (Kanada) Bildirgesi. 1.Uluslararasi Halk Saghgi Konferansi

1988 Adelaide (Avustralya) Bildirgesi. 2. Uluslararasi Halk Sagligi Konferansi

1991 Sundsvall (isveg) Bildirgesi. 3. Uluslararasi Halk saghg1 Konferansi

1993 Nairobi (Kenya) Bildirgesi Afrika Halk Saghdi icin Halk Hareketi

1993 Bangkok (Tayland) Bildirgesi Asya-Pasifik Bolgesi Halk Saghgi

1995 Bahreyn (Birlesik Arap emirlikleri) Bildirgesi Saglikli Sehirler

1997 Cakarta ( Endonezya ) Bildirgesi 4. Uluslararasi Halk Sagligi Konferansi

2000 Mexico Konferansi Bildirgesi
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Tablo 14: Saghgin Gelistiriimesinde Bes Onemli Gésterge

Saghkli Saghgi Toplum Bireysel Saglk Servislerinin
Politikalar Destekleyen Katiliminin Becerilerin yeniden
Gelistirme Cevre Saglanmasi gelistiriimesi dizenlenmesi
Olusturma

Ottawa + + + + +

1986

Adelaide + + + + +

1988

Sundsvall + +

1991

Nairobi +

1993

Bangkok +

1993

Bahreyn +

1995

Cakarta + + + + +

1997

Dinya Saglk Orgitiinin  isbirligi  ile  gergeklestirilen Halk  Saghg
Konferanslarinda saghgin devamliigini saglayan ve destekleyen c¢evrenin
olusturulmasi tim konferanslarda degdinilen konu olmustur. Saghgin gelistiriimesinin
sadece saglk sektorinin sorumlulugunda olmadigi, saghkl yagsam tarzlarinin
benimsenmesiyle sagligin geligtirilebilecedi ve iyilik halinin devam edebilecegi
belirtilmistir. Bu konferanslarda deginilen ve bu seri kongrelerin ilki sayilabilecek
olan Ottawa bildirgesinde aciklanan bes ana baslik Tablo 14.’te gdsterilmistir (76,
77,78,79, 80, 81, 82).

1986 Ottawa konferansinda gulvenlik, barinma, egitim, besin, gelir, strekli eko-
sistem ve kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik saghgin temel ve zorunlu 6n kosulu
olarak kabul edilmistir. Saghgin gelistirimesinde tim sosyal gruplar arasinda saglk
farkhliklarinin ortadan kaldiriimasi saglik kaynaklarina ve firsatlarina erisimde
esitligin saglanmasi vurgulanmistir. Saglig1 destekleyen c¢evrelerde bilgi, beceri ve
firsatlara sahip olan bireyler saglikli se¢cim yapabilirler. Bilgi ve beceriye sahip
olmayan, sagligi destekleyen gevreye sahip bulunmayan bireylerin saghgi bireysel
olarak gelistirmeleri beklenemez. Tim bu firsatlarin kadin erkek tim bireylere
saglanmasi gerekir. Devletin saglik, sosyal, ve ekonomi, sektorleri, devlet digi ve
gonulld kuruluglar, bolgesel otoriteler, endistri ve medya, bireylerin, ailelerin ve
toplumun saghginin geligtirimesinde buyuk sorumluluga sahiptirler ve bu

sorumlulugu igbirlidi icinde yerine getirmelidirler (81).
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1988 Adelaide konferansi Ottawa konferansinin devami niteliginde olmus ve

ayni konulara deginmistir (76).

1991 Sundsvall konferansi Sagligi Destekleyen Cevre konusu tartisiimistir.
Destekleyici ¢evrenin sosyal, politik, ekonomik yodnleri ele alinmis ve o6zellikle
sektorlere kadinlarin bilgi ve becerisin dahil edilmesinin ve is glcunidn kadin ve

erkeler arasinda dagitiimasinin énemi belirtilmistir (77).

1993 Nairobi konferansi, Afrika’daki su kaynaklari hijyen ve sanitasyonu, atiklar

ve cevre kirlenmesi, besin ve beslenme, egitim konularinda gercgeklestirilmistir (80).

1993 Bangkok konferansinda da Nairobi konferansinda oldugu gibi bdlgesel
sorunlara deginilmistir. Asya-Pasifik boélgesinde su kaynaklari, sanitasyonu, atiklar,
barinma, kontrolsiiz sehirlesmenin tarim alanlarina yaptiklari hasarlar, besin ve
beslenme givenligi, tasit araclarindan kaynaklanan gevre kirliligi, calisma kosullari,
kaynaklarinin tahsisi ve esitlik, saglik egitimi ve saghgin gelistirimesi konferansin

tartisma konularini olusturmustur (79).

1995 Bahreyn konferansi Bangkok ve Nairobi konferanslarinda oldugu gibi
sagligi destekleyen cevre bashgi altinda saglikh yerlesim yerleri ve su kaynaklari,
atiklar, besin guvenligi, barinma, hava Kkirliligi, egitim konulari gibi konularda

gergeklestirilmistir (78).

1997 Cakarta saghgin gelistiriimesi konferansi, “Yeni Caga Yeni Oyuncular’-21.
ylizyllda saghgin gelistirimesinde onciiliik sloganiyla Alma—ata‘dan 20 yil, ilk
Saghgin Gelistiriimesi Ottawa konferansindan 11 yil sonra farkh bir goérisle
gerceklestiriimistir. Ottawa  Bildirgesi, saghgin gelistirimesinde 20 yil boyunca
rehberlik yapmig, ilham kaynagi olmustur. Saglikh Toplum Politikalari ( Adelaide,
Avustralya), Saghgi Destekleyici Cevre ( Sundsvall, isve¢ 1991 ) Ottawa
bildirgesine aciklik getiren konferanslar olmustur. Cakarta Konferansi gelismekte
olan Ulkeleri kapsamasi ve Ozel sektérd de Saglhgi Destekleyici Cevre, Saghgin
Geligtirilmesi konularinda sorumluluk yiklemesi, Halk Sagligi Konferanslari

bildirgelerinde ilk defa gerceklesmistir (82).

Saglik, insanin haklarinin temelidir ve sosyal ve ekonomik kalkinmanin esas
unsurudur. Ana hedef saglik beklentilerinin arttirimasi, tlkeler ve gruplar arasindaki

saglhk beklentilerinde bulunan farklarin azaltiimasi olmalidir. Cakarta Bildirgesi,
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gelecege yonelik vizyon belirler, 21. ylzyil hedeflerinin ana hatlarini gizer. Basarinin

esasinl Ottawa da ortaya konulan 5 kriter olugturmaktadir.

Saghgin 6n kosullari barig, barinma, egitim, sosyal glvenlik, sosyal iligkiler, besin,
gelir, kadinin guclendiriimesi, surekli eko-sistem, kullanilan kaynaklarin korunmasi,
sosyal adalet, insan haklarina saygi ve adalettir. Tim bunlara ek olarak saghgin

en biyiik diismani yoksulluktur (82).

Saglik tehditlerine kargi yeni igbirligi ve yeni eylemler gerekmektedir. Geleneksel
devlet sinirlarini asarak devletler arasi ve devlet disi organizasyonlarin halk ve 6zel
sektorlerinin is birligi yapmasi zorunlu gériinmektedir. Ozel ve halk sektérleri saghk

konusunda sorumluluk altindadirlar.

o Bireysel sagliga zarar vermekten kaginmalidirlar.

o Kaynaklari ve ¢evreyi korumalidirlar.

o Dogasi geredi zararh olan Urlnlerin, 6zellikle silah, tatin gibi Grinlerin ticaretine
kisitlamalar getiriimeli, sagliksiz UrUnlerin ticaretine caydirici  6nlemler
alinmaldir.

e Bireyler, alis verig ve ¢galisma ortamlarinda korunmaldirlar.

e Saglik politikalarinin énemli bir pargasi da esitlik olmalidir (82).

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi, gecen sire icinde saglk sektori
calisanlarinin goérevi olmaktan cikmis, resmi ve 06zel, uluslararasi ve ulusal
kuruluglarin, tim sosyal kuruluslarin, ailenin ve bireylerin gorevi ve sorumlulugu
sekline dénlsmus, bunlarin arasindaki igbirliginin gerekli ve énemli oldugu kabul
edilmistir (76, 77, 78, 79, 80, 81, 82).

FDI, WHO ve IADR 2020 yili, yeni bin yil icin global hedefler belirlemek zere
dizenledigi calisma gurubu bu amagla bir rapor yayinlamistir. Bu raporda 2 ana, 10

alt amag 16 agiz dis saghgi hedefi belirlenmistir (17, 61).

e Ana amaglar;

1. Sagliga ve psiko-sosyal gelisime etki eden kranyofasiyal ve oral hastaliklardan
kaynaklanan hastaliklarin etkisinin en aza duzeye indirmek, toplumun en gok
etkilendigi saghk durumunu gelistirmek ve hastaligin etkisini azaltabilmek igin

konunun Uzerinde 6nemle durmak
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10.

Kranofasiyal ve oral hastaliklarin sistemik etkileri ortaya ¢ikarilarak toplumsal ve
bireysel etkilerinin en aza indirilmesi i¢in bu gergekler dogrultusunda sistemik
hastaliklarin erken teshis, koruma ve kontrol altina alinmasini saglamak.
Amaglar;
Kraniyofasiyal ve oral hastaliklardan 6lim olaylarini azaltmak.
Kraniyofasiyal ve oral kaynakli hastaliklari azaltmak ve yasam Kkalitesini
arttirmak
Oncelikli, surdurilebilir, saghgr gelistirici politka ve programlari en iyi
uygulamalar gbézden gegirilerek yapilmak (kanita dayali)
Oral ve kraniyofasiyal hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol edilebilmesi igin
maliyet-etkinlik acgisindan kabul edilebilir agiz dis saghgi sistemleri gelistirmek.
Risk faktorleri yaklasimini kullanarak saghda etki eden diger sektorlerle Agiz
Dis Saghginin bakim ve gelistiriimesini entegre etmek.
Toplumun saghigi kontrol etme istegini giclendiren adiz dis saghgini Gelistirici
programlar yapmak.
Agiz saghginin takibi guglu sistem ve metotlarlarla, uygulama ve sonug
bakimindan takip edilmek.
Sosyal sorumluluk ve hizmet saglayanlarin etik degerleri ve uygulamalarini
gelistirmek.
Agiz dis saghigini bakimindan Ulkeler ve lilke igindeki sosyo-ekonomik gruplar
arasinda esitsizlikleri azaltmak.
agiz dis saghg hastalik ve rahatsizliklarinin epidemiolojik arastirmasi
konusunda galisan saglik ¢alisanlarinin sayisini arttirmak.

e 2020 Hedefleri

Agiz Dis saghgi ile ilgili hedefler belirlenirken asagidaki konular g6z o6niinde

tutulmalidir..

1. Adri

2. Fonksiyonel yetersizlik

3. Enfeksiyon hastaliklari

4. Oro-fariyngeal kanserler

5. HIV enfeksiyonlarinin agiz belirtilerini ortaya koymak
6. Noma

7. Travma

8. Kraniyo-Fasiyal anomaliler

9. Dis ¢urukleri

38



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Dis gelisim anomalileri
Periodontal hastaliklar
AgJi1z mukozasi hastaliklari
Takurik bezi rahatsizliklar
Dis kayibi

Saglik servisleri

Saglik enformasyon sistemi (49, 61).
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1.3. Saglik Sistemleri

Bir Ulkede toplumun, hastaliklardan korunmasi, hastalarin tibbi bakimi,
rehabilitasyonun ve sagliginin geligtiriimesi igin gerekli olan tum o6rgutlenme,
yonetim, saglik insan gucu, finansman, harcamalar ve bunlarin arasindaki iligkilerin

tamami saglik sistemini olusturur (58,135).

Tum dinya Ulkelerinde saglik politikalari; Saglik 6érgutlenmeleri, finansman
kaynaklari, bu kaynaklarin saglik ihtiyacglarina goére yonlendiriimesi, ve bunlarin
ydnetim organizasyonlari ve saglik sonuglariyla tanimlanmaktadir. Hizmeti hangi
saglhk alaninda kimler, kim igin, hangi kaynaktan hangi 6deme yontemiyle verecek
ve hangi sonuglarini elde etmek amacglanmaktadir. Bu konular saglik sistemini
olusturan unsurlardir  (25,160). Saghk sistemleri yaygin, kaliteli, strekli, kolay
ulasilabilir olmali, halkin ihtiyaglarini karsilayan, hasta haklarina saygili, kolay
ulasilabilir, sosyal, bolgesel, ve ekonomik farklilikli azaltan insan odakli olmalidir.
Hastaliklarin prevalansi, insidensi, ekonomik, politik, ¢evre sartlari toplumun ve
saglhk hizmetlerini sunanlarin sosyo-kiltirel yapisi, degerleri, sosyal, ekonomik,
politik, ve cevre sartlari, hastalik ve sakatliklarin prevalansi, saglik sistemlerinin

kurulusunu ve gelisimini etkilemektedir (160, 180).

Dinya Saglk Orgitiinin 2000 yilinda yayinladigyi raporunda halk saghgi ve
bireysel saglk alaninda saglik hizmetinin saglanmasinin 6tesinde insan sagligini
etkileyen diger 6nemli halk politikalarinin genisletilerek nasil bir saglik sisteminin

planlanacag! belirtiimistir. Bu rapora gore:

1. Bir tlkenin saglik performansinin tim sorumlulugu hikimetlerde bulunmaktadir.
Toplumun sagliginin dikkatle ve sorumluluk i¢inde takip edilmesi, iyi ydneten bir
hakimetin basta gelen gorevidir.

2. Ulusal onceliklerin baginda insan sagligi gelmektedir ve bunun suirekliligini ve
kaliciigini saglamak hukumetlerin gorevidir.

3. Reel olarak pek c¢ok Ulkenin saglik harcamalari azalmaktadir. Bu durum,
Onlenebilir hastaliklara nedeni ile toplumda sakatliklara ve hayat kayiplarina
neden olmaktadir.

4. Saglik sistemleri, insanlarin saghgini gelistirmenin yani sira onlari, hastaliklarin
masraflarindan da korumakla goérevli olmalidir.

Saglik sistemlerinin iki yonli hedefi vardir;
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. Ortalama en iyi seviyede iyilik hali ve

o grup ve bireyler arasinda mimkun olan en az farklilik.

Diger bir ifadeyle, toplumda yaygin olarak saglanabilen azami iyilik hali, hakkaniyetin
azami dizeyde saglanmasi, ayirim yapmaksizin herkese esit saglik hizmeti

verilmesidir (30).

WHO'nun (21 Haziran 2000 Cenevre) 191 Ulkeyi kapsayan 5 performans

gOstergesini kriter alarak genel saglik hizmetlerini analiz etmis ve sonuglarini

yayinlamistir. Bu degerlendirmelere gore, en iyi saglik hizmetini Fransa saglamakta

bu dlkeyi italya ispanya, Umman, Avusturya, ve Japonya izlemektedir. En blyik

payl ABD’nin ayirmasina karsilik saglik performans degerlendirmesinde 191 ulke

arasinda ancak 37. sirada yer alabilmektedir. ingiltere saglik harcamalarina

GSMH’nin %6’sinI ayirmakta ve bu siralamada 18. sirada yer almaktadir (30, 152).

1. Toplumun Genel Saglik Seviyesi

2. Toplumun Genel Saglik esitsizlikleri (Saglik seviyelerindeki farkliliklar)

3. Hasta memnuniyeti (Sistemin ne kadar iyi isledigi)

4. Hasta memnuniyetinin toplum icindeki dagilimi (Gelir dizeyleri arasindaki
saglktan yaralanma farklligi, hakkaniyeti)

5. Toplum Uzerindeki finansal yik (Masraflari kim 6diyor?)

Saglhiga ayrilan kaynaklarin yeterli olmasi iyi bir saglik sunumu igin yeterli

degildir. Ayrica uygun saglik sistemleri ve etkin uygulama da gerekmektedir.

Agiz dig saghgi hizmetlerinin topluma yonelik planlanmasi ve sunumu sosyal ve
tibbi ihtiyaglarin farkl olmasi nedeniyle farkl yapida hizmet vermektedirler. Agiz dis
sagligr hizmetleri icin bazi ulkelerde ayri bir sistem bulunurken bazi ulkelerde de

tibbi sistemin iginde yer almaktadir (103).

Agiz dis saghgi hizmetleri, lisansli ve egditimli dis hekimleri tarafindan topluma
yoénelik ve 6rgutli olarak verilmeye 19 ylzyil baslarindan itibaren baslanmistir. 20.
ylzyilin baglangicinda sanayilesme, yasam tarzi ve beslenme bigimini degistirmistir.
Bunun sonucunda “bir medeniyet hastali§i” olarak tanimlanan dis ¢uriklerinde de
artis go6zlenmistir. Diger taraftan sanayilesme dis hekimligi teknolojisindeki
gelismeleri de beraberinde getirmis bu gelismeler dis hekimliginden beklentileri

degistirmis, dis hekimligi saglik sunumunu ve sistemin yapisinin degismesine neden
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olmuslardir. 20.yGzyilin baglarinda birkag Ulkede okul dis saghdi programlarinin

uygulanmasina baglanmistir (103).
1.3.1. Saglik Hizmetleri Sunumu

Agdiz dis saghgi sistemi degiskendir. Toplumun demografik yapisindaki
degisiklikler, agiz dis hastaliklarina neden olan sistemik hastaliklar, sosyal, politik,
ekonomik yapidaki degisiklikler, toplumsal normlar, milli politikalarda, yasalarda ve
geri 6deme planlarinda degisikliklere neden olmaktadirlar. Saglik sistemleri iginde
topluma yonelik agiz dig sagligi hizmetlerinin sunumu, saglik hizmetleri 6rgutu iginde

Tablo15. ve Tablo16‘da 6zetlendigi gibi gerceklestiriimektedir (126).

Tablo 15. Saglik Sistemlerinde Hizmet Sunumu

Politika
Agiz dis sagligl sunumu sistemi
Gorevliler Kurumlar Finansman
Gorevler Hedef gruplar Geri 6deme
Agiz dis sagligi
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Tablo 16. Genel Agiz Dis Saghg Sektoriiniin Analitik Siniflandiriimasi

Gorevliler Kurumlar Finansman
o Dis hekimi e Resmi kurumlar o Genel vergiler
o Dental Hijyenist e Universiteler o Ek vergiler ve zorunlu
o Dental Terapist e Is yerleri sigorta
e Genel yardimci e Hastaneler ve benzer tesisler | e Calisanlarin ve bireylerin
¢ Dental asistan e Okullar sigorta ve 6n 6demeleri
e Toplum Agiz ve Dis Saghg e Saglik ve Dis sagligi klinikleri | ® Ozel gelirlerden dogrudan
gorevlileri e Mobil (initeler 6deme
o Kamu gorevlileri ¢ Ozel dis Muayenehaneleri

¢ Diger Saglik Gérevlileri Geri 6deme

e Hizmet Basina
o Kisi Basina
e SoOzlesme
o Maas
Gorevler Hedef Gruplar Amag
o LII-’;Q;ilzillzlamgacle(li§tirmek ve « Yeni doganlar : gixllgiu\r/]ep(‘jgelgebr?el?i?l
e Yonetim * Okul éncesi gocuklar geﬁ§tirilmegi
o Kalite kontrol * Okul QO?UK.la” o Agiz dis saghgina uygun
e Arastirma * Geng erikinler tutum ve davraniglar
o Profesyonel egitim * Erigkinler ¢ Genglerde disuk DMFs
o Toplum agiz dis saghg: ° Yasll erigkinler e Yaglilarda digsizligin
e Ozel bakima muhtag gruplar

azaltiimasi agiz dis
saghginin gelistiriimesi

egitimi (Evde bakima muhtag olanlar,

e Koruyucu servisler Co ©n .
Acil syervisler askeri birlikler gibi 6zel gérev
[ ] .
. L ruplari, Ozel gelir gruplari vs.
e Tedavi servisleri grup gelirgrup )
o Rehabilitasyon
servisleri

Kaynak: Pine CM Community Oral health

Konut, su, gida ve glvenlik sistemlerinde oldugu gibi agiz dis saghgi sistemleri
de diger sosyal sistemlerle 6nemli derecede etkilesim igindedir. Sosyal degisiklikler,
hizmete ulasimi ve 6édeme glicini azaltabilmektedir. Ulkenin ekonomik ve politik
yapisindaki degisiklikler de dis sagli§i sistemine dogrudan etki etmektedir. Ornegin;
GSMH oranlarindaki degisiklikler, agiz dis saghgir édemelerini diger tibbi hizmet
6demelerinden ¢ok daha d6nce ve fazla etkilemektedir. Genellikle disik gelir
gurubunda olanlar, yiksek gelir gurubunda olanlara goére diger etkenler ortaya
cilkmadan, gelirdeki degisimlerden dogrudan etkilenmektedirler. Agiz dis saglhgi
sisteminin uygun politikalarla ydnetilmesi, toplumda kisa sirede davranis degisikligi
ve agiz dis saghgi durumunun gelistiriimesini saglamaktadir (DMF degeri). Basari
erken ve geg¢ sonuglarin olgulmesiyle degerlendiriimelidir. Elde edilen basari sadece
uygulanmakta olan sistemin degil, ayni zamanda sosyal ve gevresel faktorler ile
saglik ve agiz dig saghgi sistemlerinin birlikte uzun yillar uygulanmasinin sonucudur
(126).
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1.4. Ekonomi ;

Ekonomi bilimi, Gretim ile tiketimin arasinda dengenin nasil saglanacagi, uretim
faktorlerinin nasil kullanacagini inceleyen bilim daldir. Ancak bdyle bir tanim daha
¢cok kapitalist siteme uygundur. Clnkl kapitalist sistem piyasa kosullarina
dayanmaktadir (75). Bu tanim sosyalist sistemler icin uygun degildir. Ekonomi, bir
tercihler bilimi olarak da tanimlanabilir (58, 74, 123, 119).

Ekonomi biliminin baslica konusu ve amaci kit kaynaklarin sonsuz olan ihtiyaglarin
maksimum tatminini saglamaktir. ihtiyaclar sosyal yapiya, cinse, yasa vs. goére
degisiklik géstermektedir (25, 58, 123).

intiyaclarin tatmini faydaya baglidir. Fayda herkese gore degisebilmektedir.
Doktora gére insan sagligina faydali olan, egitimciye gore egitime faydali olan her
sey ihtiyactir. Temel ekonomi konusundaki yazarlardan samuelsona gore

ekonominin tanimi séyledir;

“Ekonomi, insanlarin ve toplumlarin para kullanarak ya da kullanmadan, zaman
icinde cesitli mallar Gretmek ve bunlari bugiin ve gelecekte tliketmek uzere,
toplumdaki bireyler veya gruplar arasinda boélistirmek icin, segenek kullanim
alanlari olan kit Uretim kaynaklari kullanmak konusundaki tercihlerini, kaynak
dagilimi  o6runtisund gelistrmek ve daha etkili kilma yolundaki c¢abalarini,

seceneklerin maliyetlerini ve yararlarini inceler (25,126).

Bir baska ifadeyle;

Hangi hizmet, ne miktarda, kim tarafindan, nasil (hangi kurum ve teknolojik
yontemle), kim icin (Toplumun degisik sosyal grup ve kigileri), tretilmeli, sorularini
en iyi sekilde yanitlamalidir (25, 158, 119).

_iktisat blm giris-s-6 ihtiyag!

1.4.1. Makro Ekonomi ve Saglk

Makro ekonomi, toplam tiketim, toplam tasarruf, toplam yatirimlar, istihdam ve
milli gelir degisimlerini butlin olarak igine alir. Makro ekonomi, ekonomiye “kus
bakigidir’. Ulkenin fabrikalarina, ormanlarina, saghgina, egitimine kisaca tim
servetine bakar. Mikro ekonomi Ulkeyi yuruyerek gormeye benzer. Makro ekonomi

ormani inceler. Mikro ekonomi agaclari tek tek inceler. Agaglarin tek tek kuruyup yok
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olmasi ormani fazla etkilemez yerine yenileri ekilebilir. Ormanin tamamen zarar
gormesi Ulke ekonomisinin zarar gormesi gibidir. Keynes’de makro ve mikro
ekonomi ayirimini sdyle yapar; Kisisel tasarruf mikrodur ve faydalidir. Tasarruflarin
artmasi gelir artisini ifade etmektedir. Fakat makro duzeyde kisisel tasarruf artigi
harcamalari kisacak, harcamalarin kisiimasi talebin azalmasi demektir. Talep
azalmasi fiyatlari diglrecek, yatinmlar azalacak ve milli geliri azalacaktir. Milli gelir
azalinca da kigi basina dusen gelir azalacaktir. Clnku gelirler yatinmlara baghdir ve
birinin harcamasi éburinin gelirini yaratacaktir. Gorildigu gibi mikro dizeyde 6zel
cikarlar, cogu zaman makro dizeyde genel c¢ikarlara aykiri dismektedir. Mikro

ekonomi, kisilerin ve firmalarin tercihleridir (74, 123).

Makro ekonomi ise toplumun tercih ve kararlarina dayanmaktadir. Mikro denge
tlketici ve firma dengeleri Uzerine kuruludur. Buna “kismi denge” denir. Makro
ekonomi toplam tasarruf—yatirim esitligini konu alir. Buna “genel denge* denir. Genel
denge Ozet olarak soyle ifade edilebilir; eger tiketiciler harcamalarini attirirlarsa
Uretim uyarilir ve Ureticilerin gelir dizeyleri yikselir, Uretim faktorleri talebi artar,
issizlik azalir. Eger tlketiciler harcamalarini kisarlarsa (toplam talep azalirsa),
uretim kisihir ve Ureticinin gelir diizeyi duser. Bu da Uretim faktorleri talebini azaltir.
issizlik artar. Bu nedenle tiiketicilerin kararlari ile Ureticilerin kararlari arasinda

dengelerin kurulmasi genel dengelerin kurulmasinda gok 6énemlidir (25, 175, 123).

19 yizyihn basinda klasik ingiliz iktisatgllar (Adam Smith, David Ricardo,
Thomas Malthus, Stuart Mill) ekonomik durgunlugu (Stasyoner) makro bakimdan
incelemislerdir. Nufus teorisi, rant teorisi, kar teorisi, miktar teorisi, sermaye birikimi

makro analizlerdir.

Makro ekonomi, saglik sektérinde calisanlarin orani, milli hasiladan sagliga
ayrilan pay gibi konulari igine alir. Saglik harcamalari bir ¢ok endustrilesmis
Ulkede1960 ile 1990 yillar arasinda iki katindan fazla artmistir. Diger Glkelerde de
bu harcamalar oldukca yuksektir. Sagliga butgeden ayrilan payin % 20 oldugu ve
oldukca yeterli gibi goérindigl bu Ulkelerde bile yoneticilerin ve ekonomistlerin
Uzerinde durdugu bir baska énemli konu da saglik hizmetlerinin dagitilmasindaki
adalettir (25, 158, 119).

Saglik harcamalarini tamamen karsilamak ne kadar arzu edilse de bunu

saglamak olanaksizdir. Bu alanda yapilacak olan harcamalar egitim tasimacilik,
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savunma gibi sektorlere ayrilan payl azalma ydninde etkilemeyecek mi? Egder

etkilerse ne kadar?

Bir kisim ekonomistler saghgin oncelikli oldugunu savunurken digerleri saglik
harcamalarinda ortaya cikan artiglari diger sektorlerdeki artigla kiyaslamaya
baslarlar. Sagliga ayrilan kaynaklarin her zaman planh ve etkin olmasi 6énemlidir.
Bunu saglamanin yolu da ekonomistlerin ve saglk yoneticilerinin igbirligi

yapmasindan gecmektedir (126, 119).

Bu igbirliginden de etkili ve verimli sonuglar elde etmek icin her iki tarafin
rahatlkla iletisim kurabilecegi ortak dillerinin olmasi gerekir. Saglk yoéneticileri,
ekonomistleri hayat kurtaran saglik hizmetlerinin dnemli bir ahlaki deger oldugunu
g6z 6ninde bulundurmadiklarini disundrler. Ekonomistler de saglik hizmetlerinde
kisith kaynaklarla maksimum yarari saglamanin sikintisi icinde saglik yéneticilerinin
taleplerini geri cevirmek zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle hizmet sunumunda ve
yonetiminde temel roller Ustlenen hekimlerin de bir sekilde ekonomiyi 6grenmeleri
sarttir. Clnkl hekimler hem Ucretleri hem de sadlik hizmeti sunan kisi ve kuruluslara
olan bagvurular, teshis ve terapi ile ilgili verdikleri kararlarla ulusal diizeydeki toplam
saglik harcamalarinin en az %, Unu etkileyebilmektedirler. Gerek hastanin gerekse
hekimin, verilen saglik hizmetinin maliyetlerini didslinmesini gerektirmeyen
finansman modellerine sahip saglik hizmeti sunum sistemlerinde (6rnegin sosyal
sigorta veya kapsayici saglik hizmet sunumu) bu katki gok daha belirgindir. iste tim
bu nedenlerden dolay potansiyel ve mevcut saglik yoneticileri ekonomik kurallari ve

teorileri bilmeleri zorunludur (25, 58).
1.4.2. Saglik Ekonomisi

Saglik ekonomisi, “ekonomi kurallarini saglik hizmetleri alanina uygulanmasiyla
ortaya g¢ikan bilim dahdir”. Bu genel yaklagimla saglik ekonomisi, “saglik sektoriine
ayrilmig tim kaynaklarinin  (Sermaye, is glcl, binalar, tibbi ekipman vs.) en (st
dizeyde saglik hizmeti Gretmek amaciyla en etkili ve verimli sekilde nasil
kullanilacagi ve Uretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde bdlustirulecegini

amaglayan bilim dali” olarak tanimlanabilir. (58, 158, 119).

Saglik ekonomisinde farkli iki yaklagim vardi;
-Saglik konularina ekonomi yaslarini uygulayan ekonomistlerin gérugleri. Bu gorus

saglik ekonomistleri arasinda saglik profesyonellerinden daha fazla ilgi gordr.
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Ayrilan kaynaklar diger alanlarda yapilacak harcamalardan kisitlamaya gidilmesini
gerektirecektir. Egitim, wulagim, savunma giderleri sagliga ayrilan paydan
etkilemecektir (119).

-Saglik profesyonellerinin gorigleri. Uygulanan saglik ekonomisi kurallarinin halkin

sagligina olan etkisinin arastirir. Saglik ekonomisi bu iki goéristn birlikte hareket

ettigi bir alandir. Saglik sektortine ayrilan kaynaklarin planh ve etkin kullaniimasi

onemlidir (119).

e Pozitif Ekonomi; Ekonominin gergekleriyle ¢alisir. Toplumlarda ekonomi
yasalarinin nasil isledigini inceler ve bir ekonomik hareketin digerini nasil
etkiledigine bakar, saglik politikalarinin belirlenmesinde kullaniimaz. Ancak
uygulanan politikalarin sonuglarina bakar.

Ornegin; Ekonomik gelir diizeyindeki artisin dis saghgi hizmetlerine olan etkisini

inceler.

Normatif Ekonomi; Cesitli faktorlerin degisiminin saglik ekonomisine etkisini
tahmin etmeye caligir. Kurallar ve standartlar hakkinda yargida bulunurlar. Sosyal
uyumludur. Kisisel goris ve degerlerin saglik ekonomisine olan etkisi oldukca
fazladir. Bazi saghk ekonomistleri serbest ticaretten yanadirlar. Hekim ve hastanin
biri birlerini 6zgirce segmelerini isterken, karsi goriste olanlar siki denetimden

yanadirlar.

Ekonomik faaliyetler bireysel hizmet sunanlar ile tiketiciler arasindaki faaliyetler

Uzerine kurulmustur ve bu iki taraf pazar, (Saglik Hizmetleri Piyasasi’'ni) olusturur.

Pazarin ticari iligki 6zelliklerini ticari esasl agiklamaya ve yasalar hakkinda karar
verme asamasindaki faaliyetleri mikro ekonomi’nin konusunu olusturmaktadir.

Milli hasiladan sagliga ayrilan pay, hizmet sektorinde galisanlarin oranlari gibi
konulardaki faaliyetler de makro ekonomi’nin ilgi alanina girmektedir (25, 74,158,
119).

1.4.3. Mikro Ekonomi ve Saglhk

Mikro ekonomi tek tek piyasalari inceler. Piyasalarin analizini yapabilmek igin

Uretici ve tuketici olarak iki tarafin hareketlerinin bilinmesi gerekir (74).

Kisisel saglik, bireysel finans ve saglik servisleri biri birleriyle ¢cok yakin iligki

icindedirler (Sekil 1). lyi bir saglik durumu saglik hizmetlerinin kullanimini azaltir.

47



Ekonomi

Ornegin; Cocuklugunda ve erigkinliginde iyi bir agiz dis sagligina sahip olan bireyin

ileri yaglarinda daha az periodontal tedavi, kron-kopru ihtiyaci ve guruge egilimi

5

Ekonomi

olacaktir.

Saglik

Servisleri

Saglik

Sekil 1. Saglik, Ekonomi ve Saglik Servisleri

Farkli program secgeneklerinden en fazla fayda sadalayacak olanin segilmesidir.
Sonuclar “Kalite Eklenmis Yasam Sdresi” (Quality Adjusted Life Years-QALY)
maliyeti veya “saglikli giin” maliyeti olarak hesaplanir. Maliyet—fayda analizinde
faydanin en iyi sekilde dlgimu “Bu faydayl saglamak icin kag lira édemeye razi
olursunuz” gibi sorularla faydanin parasal degerini sormaktir. Buna "Odemeye
gonullllik” denir (25, 58).
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1.5. Saglik Finansmani ve Harcamalari

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin yeterli ve surekli sunumu
icin kag liranin gerekli oldugu, bu paranin kimler tarafindan édenecegi, kaynaktan
kimlerin yararlanacagi, hangi hizmetler i¢cin ne kadar harcanacagi ve bu sistemin
kimler tarafindan kontrol edilecegi ile ilgilenmektedir. Saglk finansmaninin iki
kaynagi vardir. Dogrudan finansman. ve dolayli finansman ydntemi Dogrudan
finasman yonteminde hizmeti kullanan bedeli cebinden &der ve risk paylasimi
yoktur. Dolayli ydontemde arada Uglincu taraf vardir. Hizmet sunan ile hizmeti alan
arasinda ddemeleri dliizenler ve riski tlketicilerle paylasir Burada araci kurum vergi
gelirleriyle finanse edilen devlet, sigorta pirimleri ile finanse edilen sigorta kurulusu

veya aidatlarla finase edilen yardim sandigi olabilir (Third party) (25, 58).

«Saglik hizmetlerinin finansman modeli ne olursa olsun asagidaki sartlar
yerine getirmesi gerekmektedir.

Hakkaniyet

Kaynaklarin toplanmasi ve sistemin ydnetim maliyetleri distk olmalidir.
Kaynak akisinin devamlihgi saglanmalidir.

Toplum bireyleri tarafindan kabul edilebilmeli ve memnuniyet saglanmalidir.
Oncelikli olmayan konulari finanse etmemelidir.

Hizmet sunuculari arasinda rekabeti saglamalidir.

No oo bk~ obd-=

Saglik hizmetlerinin  “kullaniminin ve maliyetlerinin” silrekli denetlenmesine
olanak saglamalidir.

8. Kaliteli hizmet sunumunu tegvik etmelidir.

9. Hizmeti finanse eden tarafl, hizmet sunanlarin karsisinda pazarlik sirasinda
gucld konumda bulundurmaldir.

10. Hizmet sunanlari gereksiz hizmet sunumuna, hizmet kullananlari da gereksiz
hizmet talebine yol agmamalidir.

11. Paranin hastayi takip etmesini saglamaldir (25,58, 173).
1.5.1.1. Finansman Kaynaklari

Saglik hizmetlerinin 4 temel finans kaynagi vardir.

1.Hastanin geri 6denmeyen direkt harcamalari.
2.0zel sigorta

3.Sosyal sigorta (isci ve isverenin katilimi ile)
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4 Devletin vergiden ayirdigi kaynak (Devletin merkezi ve bolgesel vergilerinden
ayrilan pay) (25, 127, 40, 58, 59).

Dinya Saglik Orgitinin ideal saghk harcamasi GSMHnin % 5-7’si
civarindadir. OECD (lkeleri saglk harcamalarinin GSMH’ya oranina bakildiginda bu
oranin gelismig ulkelerde %7-10 civarinda oldugu gérilmektedir. Ulkemizde bu oran
% 3-3.5 civarindadir. Ulkemizde kisi basina yapilan yillik 110$ lik saghk
harcamasinin %3-5 kadari agiz dis saghgi hizmetlerine ayrilabilmektedir ve Kkisi
basina yilda 3.3-5.5 $ civarinda harcama yapilabilmektedir. Kisi basina saglik
harcamasi ABD'de 4.090$ Almanya’da 2.348$, isvigre'de 2.225$ ve OECD (ilkeleri
ortalamasi 1.709$ iken Ulkemizde 110$ civarinda oldugu hesaplanmistir. Finansman

Kaynaginin Hekim ve Hasta Davranislarina Etkisi;

Hastanin ylksek oranda harcamalara katiimasi aldigi hizmetin bedelini ve seklini
sorgulamasina neden olurken Hekimin de tedavi planlamasinda hastanin durumunu
daha fazla g6z 6ninde bulundurmasini saglar. Devletin harcamalari dizenlemesi

hizmeti kontrol eden diger bir mekanizmadir (34, 58, 71, ).
1.5.1.1.1. Hekime Geri Odemenin Dért Degisik Yontemi Vardir.

1.Devlet veya sigorta kurumundan hekime ddeme yapillir.

2.Araci kurum+hasta katilim payi ayri ayri hekime ddenir.

3.Hasta, katilim payini sigorta araci kurumuna dder toplam bedel hekime kurum
tarafindan 6denir

4 Parsiyel veya total olarak 6deme hastaya yaplilir, toplam bedel hasta tarafindan
hekime ddenir.

Bunlarin uygulanmalari ve etkileri farklidir.

Hekime Yapilan Odeme Planlari;

1.Hizmet basina 6deme

2.Maas 6deme.

3.Kisi basina 6deme

4.Bazi durumlarda bunlarin kombinasyonu.

Hizmet basina 6deme tedavi hizmetlerini arttirirken.

Kisi basina 6deme koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikarir (25, 58, 62,63, 64).
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1.Kisi Basina Odeme (kapitasyon)

Bu 6deme plani ingiltere’de 1983-1984 yillarinda Saglik Dairesi ( Departmant of
Health) ve Dis Hekimleri Odasinin (British Dental Association) Ortak c¢alisma
gurubunun israri ile kurulmus ve 1984-1989 yillar arasinda bir pilot ¢alismayla test
edilmistir. Sistem 0-16 yas gurubuna uygulanmis, ilk giriste tedaviler hizmet basina
6deme planiyla yapilmis devaminda kapitasyon plani uygulanmistir (69, 73, 101).
Hizmet basina 6édeme esasina dayanan pahali planlar nadiren uygulanmistir.
Tedavileri tamamlanan yeni hastalarin ebeveynleriyle sézlesme yapilarak sisteme
dahil edilmesi saglanmistir (62, 63, 64).

Soézlesme 12 aylik Gzerinden yapilmakta, eger istenirse tekrar 12 aylik strelerle
uzatiimaktadir. Sézlesmede dis hekimi, hastanin agiz dis saghgdini korumayi,

ebeveyn de gocugunu gerektigi zaman kontrole getirmeyi kabul etmektedir..

Hizmet Ucreti U¢ yas gurubuna farkh uygulanmaktadir. Yas ilerledikge Ucret te
artmaktadir. 0-5 yas 16.20 £, 6-12 yas 25,20 £ 13-15 yas 32.40 £, Ucret 12 aylik esit
taksitler halinde d6deniyor, 16 yasindan sonra erigkinler gurubuna gegerken hizmet

basina 6deme planina gore tedaviler yapilyor.

Pilot uygulama sonucunda;

e Hizmet basi 6demeye gbre daha c¢ok c¢lrik, daha az dolgu yapildidi
gOsterilmistir.

e CuUruk nedeniyle ¢ekim iki sistemde de esit olarak bulunmustur.

o Kayip dis sayisi az farkla kisi basina 6demede daha az bulunmustur.

Kisi basina 6deme planina goére calisan dis hekimleri ile hizmet basina ¢alisan dis
hekimlerinin calisma felsefeleri farkhdir. Bu felsefe farklihgi kisi basina édeme
planina goére ¢alisan dis hekimlerinin hizmet basina 6deme planina gecislerinde de
etkili olmustur.

e Hizmet basina 6deme planina gére calisan dis hekimleri baslagicta mine
curtklerini kaydederken kisi basina 6édeme planina goére calisan hekimler bunlari
gbzardi etmektedir. Bunu kisi basina 6édeme planina goére calisan dis hekimleri
sistematik olarak yapmaktadir.

« ki grup arasinda acil tedavi ihtiyaci yaklasik ayni oranda saptanmistir.

e Kisi basina 6deme planina gore calisan dis hekimleri baslangigta gbzardi ettikleri

mine c¢lrtklerini ilerdeki seanslarda tedavi etmiglerdir.
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e Kisi basina 6deme planina goére c¢alisan hekimler daha seyrek randevu
vermektedirler

e Daha az film ¢gekmeleri nedeni ile izafi olarak dis g¢urlklerini daha ¢ok gbzardi
ediyor gibi gérinmektedirler.

o Kisi basina 6demeli plana gdre calisan dis hekimleri ¢lrigld daha ¢ok 6nlemeye
calismaktadirlar.

Ug yil siireyle bu iki plan test edilmistir.Sonugta;

o Kisi basina 6deme planlarinda dis hekimleri kendini daha 6zgur hisetmigler

e Koruyucu hizmet daha fazla uygulanmis

o Dis hastaliklari hakkinda ailelere daha fazla bilgi verilmistir

e Her iki sistemde de daha az topikal flor uygulamasi ve fisslr O&rticl
uygulanmistir.

o Aileler her iki sistemden de memnun olduklarini belirtmislerdir.

e Koruyucu hizmetlerin etkileri arastirmanin yapildigi 3 yil icinde yeteri kadar
gérilemez. (62, 63, 64)

Tablo 17. Hasta Ac¢isindan

Kisi Bagina Odeme Hizmet Basina Odeme

1.Hizmetten yararlanma fazla. 1. Daha az hizmetten yararlanma

2. Koruyucu hizmet fazla. 2.Daha az.koruyucu hizmet
3.Restorasyon daha az. 3.Daha fazla restorasyon.

4.Bakim hizmetlerinde sureklilik. 4.Bakim, hasta bagvurdugu zaman.
5.Cekim biraz daha fazla. 5.Daha fazla tedavi.

6.Daha az ileri tedavi. 6.ileri tedavi daha fazla.

7Hasta ve ailesine daha fazla éneri. 7.Hasta ve ailesiyle daha az konusma.
8.Daha dusuk pirim 8.Daha yuksek pirim

9.Daha az katki pay! 9.Daha yuksek katki payi

o Her iki sistemde de acil ihtiyaci dlsuk, gece ve hafta sonu acil talebi kisi basina
0demede daha fazla

o Kisi basina 6deme planlarinda idari sorunlar ve karamasik islemler daha fazladir.
Odeme tablolarinin kontrolli, formlarin doldurulmasi zor ve zaman alicidir (29, 62,
63, 64).

Finans kaynagdi, hekime édeme plani, hastanin katki payi ve hekime geri 6deme
yontemleri butin olarak distnuldiginde hizmeti, hekim ve hastalar acisindan farkl
sekillerde etkilemektedir (18, 25,58).
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Hekime kisi basina ve hizmet basina yapilan 6édeme planlarinin hastayr nasil

etkiledigi asagida tabloda gdsterilmistir.

Tablo 18. Hekim Agisindan

Kisi Basina Odenme Odeme Hizmet Basina Odeme

1.Daha fazla serbestiyet. 1.Kontrol fazla.

2.Daha az birokrasi. 2.Burokrasi fazla.

3.Duzenli gelir. 3.Gelir dizensiz. Hizmet gergeklestikce.
4.Daha az stresli. 4.Daha fazla stresli.

5.Mesleki doyum fazla. 5.Daha az mesleki tatmin.

6.Hasta memnuniyeti fazla. 6.Hastayla daha az karsilasma.

1.5.1.1.2. Hizmet Basina Odeme Agik Panel ( Fee for Service Open

Panel)

Sigorta police sahibi hekim se¢gmekte serbesttir. Police sahibi dis hekiminden
aldigi hizmet karsiligini dogrudan hekime oder veya hekim fatura bedelini sigorta
kurumundan tahsil eder. Odeme miktarlari 6deme tablolarinda énceden belirtilmistir.
Hekim hastadan eger uyguladigi fiyatlar sigortanin 6édedigi fiyattan fazlaysa bu farki
hastadan isteyebilmektedir (18, 126).

1.5.1.1.3. Hizmet Basina Odeme Sozlesmeli Hekim (Fee For Service
Participating Provider)

Tipik profesyonel sigorta modelidir. Blue Cross, Blue Shield ve Delta Plan‘in
uyguladigi modeldir. Dig hekimi ile sigorta kurulugsu arasinda 6nceden sdzlesme
yapilir. isteyen hekim bu sézlesmeyle saglik hizmeti verebilir. Ancak bu tip sigorta
modelinde hekim hastadan sézlesmeyle kabul edilen fiyatlardan daha fazla Ucret
talep edemez. Ancak hastadan fark talep edememe tartismalara neden olabilmekte,
hekimler ve dis hekimleri fiyat farkinin olmasi durumunda aradaki bu farki hastaya
fatura etmek istemektedirler. Bu modeli uygulayan Ulkelerde dengeleyici fatura
"Balance billing” konusu siklikla mahkemelere yansimakta ve yeni yasalarin
hazirlanmasini gerektirmektedir. Son zamanlarda bircok dis hekimi bu programa
katilmaktadir. Odeme garantisi bulunmasi nedeniyle dis hekimine %5 daha az
6deme yapilabilmekte, bu durum Blue cross/Blue shield ve Delta dental’e piyasada
avantaj saglamaktadir. Bu durumda diger sigorta sirketleri de musterilerine degisik

avantajlar iceren sigorta paket programlari sunmaktadirlar (18,27, 33, 39,126).
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Kisi Basina Odemeli Sistemden Hekimlerin Sikayetleri;

e Yeni hastanin sisteme giris zorlugu

o Kontratin her yil yenilenmesi

e Hastanin 16 yasindan sonra hizmet basina édemeli plana geciste karsilagilan
zorluklar.

e Hastanin bir hekimden digerine gegisi sirasindaki zorluklar.

o Ozel yas gruplarinin rapor edilmeleri

e Formlarin 6zel renklerde olmalarina ve kodlanmalarina ve farkli dairelere
gbnderilmelerine ragmen hekimler satndart formalara uyum saglamakta guglul
cekmisler ve kendi formlarini kullanmislardir.

e Yenilenen kontratlarin hangi hastaya ait oldugu, dis saghgr durumunun
raporlanmasi, 6zel yas gruplarinin raporlanmasi hekimlere gereksiz is gibi
gelmektedir.

e Katiimci dis hekimlerinin blylUk boéliml birokratik yUkidn azaltimasi ve
tcretlerin kabul edilelebilir seviyede olmalari durumunda Kisi Basina Odeme
planlarinin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir.

o Hekimler kisi basina 6deme planina gore hizmet alan hastalarinin eski sisteme
donmelerinden hoglanmiyorlar.

e Travma nedeniyle nedeniyle tedavi ve ortodontik nedenlerle c¢ekimlerin Kigi
basina 6deme planinin diginda tutulmasini istiyorlar (64).

e Hekimin gelirini hastalarin ek 6demeleri belirler.

Ozellikle hastalar farkl pirimle sisteme katiimaktadirlar. Farkli katki payi ve dig
hekiminin bulundugu muhite gére farkli yol, zaman gibi dolayli bedel 6demektediler.
Pirimler galisanin geliri ve igverenin katki payi ile 6denir. Gelir arttikga dis hekimine
talep artmaktadir (64).

Serbest secim ve katki paysiz hizmet saglanmasi durumunda hizmet basina plan,
katki payi degisince kisi basina 6deme plani segiliyor.

Bir planin digerine Ustinligd bulunmuyor. Planlar piyasa sartlarina gére ilgi goériyor
(29, 62, 63, 64).

1.5.1.1.4. Fiyat Belirlenmesi:

Bilgi acisindan hasta ile hekim arasinda blyuk farkliliklar vardir. Hastalarin talepleri
ile hekimin 6nerdidi tedavi ve bunun fiyatlari oldukga farklidir. Sonugta hastanin

tahminleri ile gergek deger arasinda fark blylk blyuk olmaktadir (126).
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Bu durumda Gguncu bir taraf fiyatlan belirlemektedir. Giderler belirli bir fiyat
cevresinde toplanmaktadir.

Saglik alanindaki analizler bir hastaligin ortaya c¢ikardigi “dogrudan ve dolayl”
olmak Uzere en az iki maliyet boyutunu élgmektedir.

Dogrudan maliyet; Bir hastaligi ortadan kaldirmak igin verilen saglik hizmetleri
sirasinda gergeklesen hekim Ucreti, ila¢ vb. gibi maliyetleri icermektedir.

Dolayli Maliyet; Hastanin dogrudan tedaviyi ilgilendirmeyen konularda karsilastigi
ekonomik kayiplarin ortaya ¢ikardigi maliyetlerdir. Hastanin kendisi veya ¢ocugu igin
Ucretsiz izin almasi, saglik merkezine ulasincaya kadar yaptigi harcamalar, saglik
merkezinde gecgen sire icinde yaptigi yiyecek icecek masraflari tedavi i¢in dogrudan

gerekli olmayan fakat dolayli olarak yapilan harcamalardir (27, 34)
1.5.1.1.5. Sosyal Maliyet;

Saglik merkezine gidinceye kadar karsilasilan parasal olmayan sosyal guglikleri
kapsar. Parasal degerini belirlemek glgtir ve siibjektif bir degerdir. isyerinden izin
almanin gucliga ve rahatsizhidi, yolda cekilen sikinti, bekleme sirasinda c¢ekilen
sikintilar, tedavi igin birden fazla birime basvuru durumunda karsilagilan guglikler

burokrasi vb. gibi konulari kapsamaktadir (25).
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1.6. Sosyal Guvenlik Sistemleri

Sosyal sigorta sistemleri, risklerin gergeklesmesi durumunda gurubun énceden
birikim yapmis bireylerine bu birikimden gerekli yardimi dagitmak amaciyla
kurulmustur. M.O. 4500 Misirda yardim sandiklari oldudu bilinmektedir. Tag iscileri
kendi aralarinda olusturduklari bir fonda para biriktiriyorlardi ve bu parayi

aralarindan biri 6ldugunde ailesine yardim olarak veriyorlardi.

M.O. 2250 Babilde kervan tiiccarlarinin borglarinin silinmesi uygulamasi
gorilmektedir. Avrup’'da sigortacilik énce denizcilik alaninda 12. yy.da italya‘da
kargo gemilerinin zararlarini kargilamak i¢in bir fon kurulmustu. Osmanlida ahilik 12.
ylzyildan baslayarak yirminci ylzyila kadar esnaf ve sanatkarin yasamlarini sosyal
glivence altina almistir. Osmanl déneminde ve ondan dnce de Anadoluda her esnaf
gurubunun bir yardim sandigi bulunurdu. Sosyal sigorta, génulli derneklerin,
Uyelerine issiz kaldiklarinda veya sadlik ihtiyaclari icin mali kaynaga gereksinim
duyduklarinda, onlara yardim amaciyla kullanmak Uzere birikim yapmalariyla

baslamistir (20).
1.6.1. Genel Saglik Sigortalarinin Tarihgesi

Genel saglik sigortalarinin ilk uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da baslamistir.
2003 yilinda 120 yasinda olan bu dinyanin en eski sigortasinda fonlara katilm
baslangigta istege bagliyken, daha sonra zorunlu hale getirilmistir. Kaza, yashlik,
uzun sureli sakathk, zor glnler ve issizlik sigortasi yasalari sirasiyla 1927 yilina
kadar yirirlige girmistir (44, 58, 127,164). is verenler tarafindan kurulan ve
“Bismarck“ modeli olarak bilinen, ¢alisanlardan toplanan pirim esasina dayali bu
sosyal glvenlik modeli bazi degisikliklerle Avrupa ulkelerinde de kisa slrede

uygulanmaya baslamistir (44).

1888 de Avusturya, 1911 ingiltere, 1945 Fransa, 1955'te de Isvec¢'te genel
saglk sigortasi kurulmustur. Toplanan gelir vergilerinden finansmani saglanan
sigorta modeli (Beveridge) olarak bilinen sigorta modelidir. Sosyal refahin gegerli
oldugu gelismis Avrupa Ulkelerinde saglik sigortalar’'nin drgutlenmesi ve finansmani
devletin kontrolunde, sigortacillk temel esaslari dogrultusunda gelismesini
surdirmis. Avrupa’da tim sosyal sigorta modelleri ayni esasa dayali olmalarina

ragmen (Ulkelerin sosyal, ekonomik, kurumsal ve ideolojik yapilarindaki farklihklar
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nedeniyle biri birlerinden oldukga farklidirlar. Sosyal sigorta esasina dayal sigortaya
sahip ulkelerin saglik fonlarinin geliri sigortaya yapilan katkilardan saglanmaktadir.
Ornegin, 1990 vyillarinin ilk yarisinda Fransa’da toplam saglik hizmetlerinin
finansmaninin %70’ini Almanya ve Hollanda’da da %60’ini bu fonlara yapilan
katkilar aracihgi ile saglamislardir. Tim Ulkelerde sosyal sigorta fonlari devlet

tarafindan genel vergi gelirlerden stibvanse edilmektedir (44).

Tablo 19.Bazi Sos. Sig. Sistemlerinde Primler ve Devlet Siibvansiyonu (1990)

Ulke Primler % Devlet Siibvansiyonu %
Avusturya 88.0 12.0

Belgika 58.0 42.0

isvigre 73.9 14.1

Kaynak OECD

Sosyal sigortanin amagcladidi gibi vasifsiz iscileri de sigorta kapsamina alabilecek
sekilde gelistirilebilmesi i¢in su dort bilesenin kullaniimasi gerekmektedir.

e Sosyal sigortayl zorunlu kilarak riskin yayilmasi

« Uyelerin katkilarinin bir kismini karsilayabilecek isveren

eKar amaci gutmeyen kamu ve yari kamu kuruluslarin araciligi ile sigorta hizmetinin
saglanmasi

eDUsuk ve ylksek gelirli kigilerin arasindaki dengeyi saglayacak bir sistemin

geligtiriimesi (44)

Dinyada ve ulkemizde devletin veya kamu kuruluglarinin saglamakta oldugu
degisik sosyal glvenlik paketleri vardir. Bu guvenlik paketleri saglik emeklilik,
sakatlik, dul ve yetim glvencesi issizlik gibi konularda teminat saglar. Devletin ve
kamunun sagladigi sosyal glvenlik paketi cogunlukla calisan sigortaliyla beraber

aileyi de kapsamaktadir (Aktif ve pasif sigortali).

Kit kaynaklarla saglik hizmetlerinin finansmanini adaletli bir sekilde saglamak, ulusal
politika belirleyicileri icin 6nemli sorunlardan biridir. Saghk hizmetlerinde;
Vergilendirme, sosyal sigorta primleri ve diger katkilar, 6zel sigortalar, cepten
yapilan harcamalar olmak Uzere dort ana finansman kaynagi bulunmaktadir.

Bu dort kaynak;
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Kamu ve zorunlu sistemler (Sosyal saglik sigortasi ve genel vergiden ayrilan

pay) Iistege bagl sistemler (istege bagli sigorta ve cepten 6édeme) olarak ikiye

ayrilabilir.

Avrupa’da bir ¢ok saglik sistemi bu doért finans kaynaginin karmasi olarak

diizenlenmig olmalarina ragmen agirlikl kamu finans sistemlerine veya olusturmaya

calistirdiklari kamu finans sistemine gére bes grupta toplanabilir.

Bu gruplar;

Bismarck modelini esas alan iyi kurulmus saglik sistemleri. (Sigortaya dayali)

Bismarck modeline gére kurulmus ancak gecis déneminde olan saglik sistemleri.

Beveridge modeline gore iyi kurulmus saglik sistemleri

(vergiye dayal).

Sigortaya dayall olan sistemden henliz vergiye dayall sisteme ge¢gme yolunda olan

sistemler (Tablo20).

Tablo 20. Uygulanan ve Planlanan Finansman Yonetimine Gére Avrupa

Bélgesindeki Ulkeler

Sigortaya Dayali
Sistem

Vergiye Dayali
Sistem

Merkezi Sistemden Sigortaya Dayali

Sisteme Gegis

lyi kurulmus (1)
Avusturya
Belcgika

Fransa

Almanya
Liksemburg
Hollanda

isvigre

Gecis Doneminde (2)
Eski Alman Demokratik
Cumhuriyeti

israil

Turkiye

lyi kurulmus (3)
Danimarka
Finlandiya
izlanda

Norveg

isveg

ingiltere

Gegis Doneminde
4

Yunanistan

italya

Portekiz

ispanya

BDT ulkeleri

Arnavutluk
Bosna Hersek
Bulgaristan
Hirvatistan

Cek Cumhuriyeti
Estonya
Macaristan
Litvanya
Letonya
Polonya
Romanya
Slovakya
Slovenya

Eski Yugoslavya
Makedon Cumhuriyeti

ODA iilkeleri

Ermenistan
Azerbaycan
Beyaz Rusya
Giircistan
Kazakistan
Kirgizistan
Moldova Cumbhuriyeti
Rusya Federasyonu
Tacikistan
Ukrayna
Ozbekistan

Bu siniflandirmalar genellikle kamu finansmani dizenlemesine dayali olmakla

beraber tam olarak “saf” bir sistem yoktur. Vergiye dayali Beveridge finans sistemleri
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icinde sosyal sigorta elemanlarini da barindirir. Bismarck sigorta modeline dayali
finansman sistemleri vergiye dayali sistemlerin gucli 6zelliklerini tagirlar

Fransa’'da 6zel saglik sigorta fonlari devlete bagh olmayan yari kamu kuruluglaridir.
Almanya’da bu kuruluglar 6zel veya kar amaci olmayan kuruluglar veya “Kamu
Ortakliklar” diye adlandiriimaktadir. isvicre’de kar amaci giitmeyen ozel saglik
sigorta sirketleri bulunmaktadir. Butin bu Ulkelerde saglik sigorta fonlari bagimsiz

olmalarina ragmen hukumetin siki denetimi altindadirlar (44).

Avrupa Ulkelerinde saglik sigortasi ve hastalik fonlarinin sayilari ve 6zellikleri
bakimindan aralarinda énemli farkhliklar vardir. Belgika’da 6, Liksemburg'da 11,
Fransa'da 16 Avusturya’da, 24 Hollanda’da 53 Isvicre’de 200 Almanya’da 1998
yihinda 1340 dolayinda saglik sigortasi ve hastalik fonu bulunmaktadir. Alimanya’da
1883 yilinda ilk saglik sigortasi yasasi kabul edildiginde 22.000 tane hastalik fonu
bulunmaktaydi. Firmalarin birlesmesiyle sayilari azalirken Uye sayilarinda artis
olmus ve buna badl olarak riskler nispeten daha genis nifusa yayillmistir
(127,164,175,176).

Fonlarin organizasyonlari da farkhliklar géstermektedir. Fransa ve Liksemburg
gibi Ulkelerde fonlar meslek gruplarina gére organize edilmekteyken, Hollanda’'da
cografi, Belgika’da dini ve siyasi iligkilere gore organize edilmektedir. Avusturya ve
Almanya gibi ulkelerde ise meslek, bdlge, yer ve isletmeler gibi degigsik kriterler

gbzetilerek organizasyonlar gergeklestiriimektedir.
1.6.1.1. Agiz Dig Saghg! Programlari

oDis saghgi sorunlari genel saglik sorunlarina benzemez.

1. Cok sik goérilen bir medeniyet hastahgidir.

2. Gerekli onlemler alinmazsa insidensi ve prevalansi gittikge artar, tedavisi
imkansiz hale gelir.

Birden bire ortaya ¢ikmazlar.

Ortaya ¢ikacak vakalar énceden belirlenebilir.

Onlenebilir kronik dejeneratif bir hastaliktir.

Teshis igin karmasik ve pahali testlere gerek yoktur.

N o o k~o

Saglk egitimi, diger koruyucu saglik hizmetleri ve dizenli Dig hekimi kontroli ile
onlenebilir.
8. Koruyucu saglik hizmetleri tedavi edici saglk hizmetlerinden daha ucuz ve

kolaydir. Yarar ve etkinligi daha fazladir.
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9. Tedavi edici hizmetlerin maliyetini ve miktarini azaltir. ikinci basamak tedavi
hizmetlere talebi azaltarak ikinci ve Uglincli basamak tedaviye ayrilan payin daha
yararl ve etkili kullaniimasini saglar.

10. Yarar ve etkinlik, ilerleyen yillarda daha ¢ok belirginlesir.

11.Koruyucu saglik hizmetlerinde calisacak personel daha kisa sireli egitim ve
maliyetle yetistirilebilir.

12. Koruyucu saglk hizmetlerinde zorluklar ve maliyet baglangigta yer alir, ilerleyen
yillarda maliyet diser ve bireylere hekimin ve saglik personelinin ayirdigi zaman
azalr.

13. Risk gruplarinin baslangicta ayriimasi ¢alismanin etkinligini arttirirken maliyetleri
dusdardr.

14. Duzenli hekim kontrold, floridlerin uygulanmasi, hastanin saglik davranislarinin
degismesi, sagligin korunmasinda surekliligi saglar (33).

Ancak kisinin kendi sagligini algilamasi, ihtiyaglarinin belirlenmesi, bireyin
kendisinin belirledigi ihtiyaci (Subjektif) ve teknik bakimdan (Normatif) belirlenmis
standartlara uygun tedavi ihtiyaci ve saglik hizmetine olan talebi g6z O6nline
alindiginda, bireyin kendiliginden birinci basamak saglik hizmetini talep etmeyecegi
anlagilir. Agiz dis saghgi hizmetleri programli ve surekli olmali, uygun sigorta ve
hekime geri 6deme modelleriyle desteklenmelidir.

Secilecek olan bu modeller ihtiyacin belirlenmesini, hizmete talebi, hasta ve hekim
davraniglarini dogrudan etkiler. Bu modellerde kullanilan farkli 6deme planlari ve
yontemleri bireyin ve Dis hekiminin taleplerinin kargilanmasi agisindan 6nem
tasimaktadir (34).

1.6.1.2. Avrupada Agiz Dig Sagligi Sistemi

18 Avrupa Ulkesinde saglik sistemlerinin basta geri 6deme metodlari, cretlendirme,
yillik degisimler olmak Uzere bir ok yénden incelenmis ve karsilastiriimasi yapiimis
ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Avrupa’da saglk sistemi degiskendir ve bu degisimden agiz dis sagligi hizmetleri
de etkilenmektedir.

e Bir cok Avrupa Ulkesinde agiz dis sagligi finansmanini hastalarin, 6zellikle
erigkinlerin dogrudan 6demeleri etkilemektedir. Hemen hemen tim Ulkelerde dis
sagligi harcamalarinin bir bélimunu karsilayan bireysel prim ddemeli 6zel alternatif

sigortalar bulunmaktadir.
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e Agiz dig saghginin devlet tarafindan organize edildigi ulkelerde harcamalarin
gogu tipik halk servislerinde yapilir. Direkt veya kollektif ddeme yoktur. Ozel
ihtiyaclar icin 6deme yapilmaz.

e Finasmani devlet tarafindan veya zorunlu sosyal sigorta agirlikh 18 Ulkeden
yedisinde etkin dis sagligi sigortalari bulunmaktadir. Avusturya, Fransa, Almanya,
Liksemburg, Hollanda ve isvec'te sigorta kurumlari (iyelerine tam veya tama yakin
sigorta paket programlari sunmaktadir. Bu sistemler Avrupa Birliginde 180 milyon,
yaklasik Avrupanin vyarisina hizmet saglamaktadir. Almanya’da eyaletlerin
dizenledigi tarihi zorunlu sosyal sigorta hizmet saglamaktadir.

e Devlet birgok bagimsiz ajansin calisma c¢ergevesini gizer. Bir tarafta hekimler,
diger tarafta hastalar ve igverenler arasinda fon akisini diizenler.

e Sosyal sigortalarin agiz dis saghgi hizmetlerinimn ana hatlari her Ulkede Uyeligin
saglanmasi igin katilimcinin gelirinden uygun miktarda kesinti yapilir.

o Baz kesimlerde ve sektérlerde sigorta zorunludur.

« Uyelerin yakinlari da sigortaya dahil edilir.

e Belirli sayidaki servisler belirli oranlarda tam veya yarim tahsisat
almaktadir.Yonetim bakim bedellerini dolayli olarak oder ve ister Ozel ister
sigortadan olsun bir sekilde hizmet bedellerini 6denebilir duzeyde tutulmasini saglar.
Bu hemen hemen tim sistemlerde bdyledir (Sabit Ucret, Esnek ve peryodik Ucret
skalast).

e Avrupa nufusunun ¢odu icin agiz dis saghg! hizmetleri agagdidaki gibi saptanir.
1.0zel dig hekimine yakinlik.

2. Farkl tedaviler igin hastadan talep edilen tcret miktari

3.Her Ulkede cocuklar, igsizler, savas emeklileri, hastanede yatanlar, ézurlller igin
6zel yardimci finans destegi vardir.

4. Devletin sosyal sigorta sistemi icinde organize ettigi standart, siibvanse edilen
koruyucu ve tedavi edici hizmet paketleri vardir.

5. Dis hekimlerinin gelirlerinin standart sorularla belirlenmesi c¢alismasi dis

hekimlerin verecekleri cevaplarin glivenirligi nedeniyle gergeklestiriiememistir (117).
1.6.2. Ozel Saglik Sigortalari

Sigortalinin, bir kaza veya hastalik sonucunda teshis ve tedavi masraflarini
karsllamaya ve sigortanin tlriine gore sigortaliya bir miktar tazminat 6demektedirler.

Hayat digi sigortalar icin gecerli olan kurallar hayat sigortalari i¢in de gecerlidir.
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Saglik hizmetlerinin organizasyonuna bagl olarak bazi Ulkelerde devlet sigortasinin

yerini aliken bazi tlkelede de zorunlu sigortaya destek 6zelligi tasimaktadir (5, 15).
Bir riskin sigortalanabilmesi igin:

1.Ortaya gikan risk sigortallyl maddi hasara ugratmis olmalidir.
2.Riskin ortaya ¢ikma olasiligi olmalidir.

3.Gergeklesecegdinin kesin olarak bilinmemesi gerekir.
4.Gergeklesmis risk sigorta kapsamina alinmamalidir.

Hayat sigortalarinin hayat disi sigortalardan en buyulk farki hasarin maliyetinin
dnceden tahmin edilememesidir. Ornegin riskin gergeklesmesi durumunda bir ev
veya arabanin maliyeti énceden bellidir. insan saghigi icin deger bigilemez ancak

bunun yerine sigortalinin énceden kabul ettigi teminat limitleri belirlenir (5, 15, 16).

Ozel saglik sigortasinin rolli, sigortaciigin gelismis oldugu cesitli Ulkelerde
hastalik hizmetlerinin organizasyonlarina baglidir. OCDE {Ulkelerinde 6zel hastalik
sigortas! ile devlet sigortasi arasinda dengede buiyik farklar mevcuttur. Ozel
hastalik sigortasi, cogunlukla devlet sigortasina tamamlayici bir nitelik tagimaktadir.
Baz ulkelerde ise Devlet sigortasinin yerini almakta ve halkin bir kisminin ilk tedavi

teminatlarini Gstlenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri ve isvigre'de ozel saglk sigortalari ilk tedavi
giderlerini  Ustlenecek sekildedir. Amerika Birlesik Devletlerinde saglik
harcamalarinin % 40"l 6zel saglik sigortalari tarafindan saglanmaktadir ve nifusun
% 74’0 devlet sigortasini tamamlayici veya onun yerine gegici bir sekilde hizmet

veren 6zel sigortalara baghdir.

e OCDE ulkelerinin buyudk bir kisminda 6zel saglik sigortalari devlet sigortalarinin
saglamadigi veya Ustu teminatlari veren tamamlayici bir sigorta olarak gorev
yapmaktadir. Fransa, Kanada, Japonya, Avusturya ve bir dereceye kadar
Danimarka’da halkin ¢odunlugu 6zel sigortayl tamamlayici bir sigorta olarak
yaptirmigtir.

« irlanda, Avustralya gibi Ulkelerde, 6zel sigortalar toplulugun dnemli bir kismi
tarafindan kabul edilecek sekilde degerlenmistir. Toplumun ytzde 40"l 6zel sigortaya

sahiptir.
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« Ingiltere, isveg, Norveg, Finlandiya ve Portekiz gibi llkelerde saglik hizmetleri ve
finansmani devletindir. Bu sistemlerde 6zel sigortalarin payi yizde 10 dolayindadir.
o Meksika, Turkiye, Kore ve Yunanistan gibi uUlkelerde ise Ozel sigortalar ikinci
derecede kalmaktadir.

e Saglik sigortasi primlerinin bitun Ulkelerde artmakta oldugu gértulmektedir. 1997
de bu artigin orani Avrupa’da % 4 olmustur. Avrupa’da sigorta pazarindaki serbestlik
bu gelisimi kolaylastirmaktadir. Simdilik uluslararasi rekabet zayif olmakla beraber
gelecekte bu rekabetin artmasi beklenmektedir. Macaristan, Polonya, Turkiye gibi
Ulkelerde hizmet ve Urlnlerde gelisme olmakla beraber, yerel olarak bunlar

karsilama orani yetersiz kalmaktadir (44).
1.6.2.1. Ulkemizde Ozel Sigortaciligin Gelismesi

Sigortacilik Osmanli déneminde kumar olarak goérilmis ve bu nedenle
yasaklanmisti. Ayni dénemde Avrupada ‘da halk yabanci bulusu olarak
gbrmekteydi. 1800’10 yillarda Beyoglu ve Kumkap! yanginlarindan sonra yabanci
sirketlerin acentelik agmasina izin verilmigtir. 1870 Beyoglu yanginindan sonra 1872
yilinda Sun, Northern ve North British acenteleri calismaya baslamistir. Tanzimattan
sonra her alanda oldugu gibi sosyal guvenlik alaninda da modernlesme c¢alismalari
yapiimis 1892 yilimda “Osmanli Sigorta irketi” ile ilgili ydnetmelik yayinlanmigtir.
1914 yilinda yabancilara tescil zorunlulugu getirilmistir. 1918 yilinda “ittihadi-Milli”
Tirk yasalarina gore kurulan ilk sigorta sirketi olmustur. 1925 yilinda is Bankasi
Anadolu Sigortayi kurmustur. 1927 tarihinde 1149 ve 1173 sayili Teftis ve Murakabe
kanunlari ¢ikariimis, 1929 yilinda is Bankasinin katkilariyla Milli Reasiirans tekel
olma haklariyla birlikte kurulmustur. 1936 yilinda Dogan Sigorta ilk 6zel sermayeli
sigorta sirketi. 2001 yili verilerine gére 64 sigorta ve 4 reaslrans sirketi
bulunmaktadir (20).

1.6.2.1.1. Saglik Sigortalari Kapsami;

o Tedavi masraflari

o Glndelik tazminat sigortasi
o Ameliyat tazminati

o Uzun sureli bakim

o Tehlikeli hastaliklar sigortalari.
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En cok ilgi goren sigorta sekli, teshis ve tedaviye yonelik olanlardir.

Ayrica piyasada beliren ihtiyaca goére dizenlenmis sigorta paketleri vardir.
Ornegin ingiltere’de BUPA'nin (British United Provident Association) pazarladigi dis
sigortasi ABD de uygulanmakta olan AIDS, jinekolojik muayene, dogum sigortalari
gibi...Bir diger sigorta “Major Medikal” (MM) olarak bilinen ylksek teminat ve yiuksek
muafiyet iceren saglik sigortasidir. Bu modelde sigortaliya genellikle 1000-1500 $
dan baslayan muafiyetler uygulanir. Sigortali belirlenen bedele kadar olan
harcamalari kendisi karsilar daha blylk masraflari sigorta kurumu &der. Bdylece
sigortali diistk pirimler 6deyerek altindan kalkamayacagi kanser, by pass gibi pahali

saglik risklerini sigortalamis olur ( 15).
1.6.2.1.2. Uriinlerin ve Fiyatlandirmanin Ozellikleri

Bu sigortalarda tarifelestirmenin baslica ¢ sekli s6z konusudur. Bunlar;

eRiske gore tarifelestirme,

e Tek tarife ve

eKapitalizasyondur.

Riske gore tarifelestirmede, biri kisisel sigortalar, digeri grup sigortalari olmak tzere

iki tip sigorta vardir (15).

Kisisel sigorta policeleri italya ve Danimarka hari¢ oldukca azdir. Primler, riski
belirleyen yas veya kabul yasina; Lilkksemburg, Portekiz, isvicre gibi iilkelerde bazen
cinsiyet ve genelde kisinin saglk durumu gibi kriterlere gore saptanmaktadir. Primler
yasli sahislarda veya saglikh durumu pek iyi olmayan kimselerde daha ylUksektir.
Riski yliksek olanlarin sigortasini sirketler ABD, Lilksemburg ve isvicre’de oldugu

gibi kabul etmeyebilirler veya bir bekleme siresi koyabilirler.

En yaygin olan sigorta tirl grup sigortalaridir. Amerika Birlesik Devletlerinde
cogunluk bu sigorta ile teminat altindadir. Fransa’da sigortalilarin Ggte ikisi isverence
yuklenilen bu sigorta ile teminat altindadir. Grup sigortalarinin, finansman ve

sigortaya giris kolayligi bu sigortanin gelismesini saglamaktadir.

Tek tarife uygulamasi saglik sigortalarinda yaygin degildir. Bu sistem irlanda,
Avustralya gibi Glkelerde daha geligsmistir. Devlet sigortalarinda oldugu gibi, kisilerin
gelirlerine goére bir 6deme sistemi vardir. Saglk sigortalarinda, ister grup

sigortalarinda isterse buyidk c¢ogunlukla sahis sigortalarinda olsun bu sigorta
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sozlesmeleri bir yil streli hayat sigortalar gibidir. S6zlesmeler taraflarca yenilenebilir
veya Portekiz, Avusturya, irlanda, Avustralya, Yunanistan, Almanya, isvicre de
oldugu gibi yalniz sigortali tarafindan yenilenir ve bazi hallerde sire bir yildan

fazladir.

Diger yandan Avusturya, Almanya, isvigre gibi Ulkelerde, saglik sigortalari
kapitalizasyon sistemi iginde de yer alabilir. Ornegin Almanya’da primin bir kismi
yasa gore prim ayarlamasina misaade etmeyen bir fona yatirilir. Bu saglk sigortasi,
nifusu yaslh toplumlar icin daha uygundur. Tamamlayici bir sigorta saglamak
isteyen yasli kimselerin sigorta yapmada karsilasacaklari guiglikleri dnlemektedir
(173, 174).
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1.6.3. Turkiye’de Saglik Sistemi
1.6.3.1. Demografi ve Saglik Gostergeleri
Niifus Yapisi

Tarkiye Cumhuriyetinde ilk ndfus sayimi 1927 yilinda yapilmistir. Bu sayimda
tilkemizin niifusu 13,6 milyon olarak belirlenmistir. ikinci niifus sayimi 1935 yilinda
yapilmis ve her bes yilda bir sayim yapilmaya devam edilmistir. 1927-1935 yillari
arasinda nifus artis orani Binde 21,1 olarak hesaplanmistir. 1945 yilindaki binde
onluk artis hari¢ diger sayimlarda yillik nifus artis orani binde 20-25 arasinda

degisiklik gostermistir.

Tablo 21. Kayith Niifusun Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi ( 01.01.2004)

Yas Gurubu Erkek Nifus Kadin Nufus Toplam Kidmilatif Toplam
-1 488,846 455,763 944,609 944,609
1-1 557,402 519,504 1,076,906 2,021515
2-4 1,949,185 1,834,466 3,783,651 5,805166
5-9 3,415,536 3,130,227 6,545,763 12,350,929
10-14 3,336,810 3,157,086 6,493,896 18,844,825
15-19 3,379,951 3,221,673 6,601,624 25,446,449
Ara Toplam 25.446.825
20-24 3,536,977 3,394,985 6,931,962 6,931,962
25-29 3,198,420 3,100,137 6,298,557 13,230,519
30-34 2,916,469 2,842,309 5,758,778 18,989,297
35-39 2,613623 2,525,082 5,138,705 24,128,002
40-44 2,321,336 2,266,296 4,587,632 28,715,634
45-49 1,963,259 1,936,738 3,899,997 32,615,631
50-54 1,545,541 1,577,187 3,122,728 35,738,359
55-59 1,178,899 1,281,985 2,460,884 38,199,243
60-64 933,353 1,041,346 1,974,699 40,173,942
65-69 735,085 858,673 1,593,758 41,767,700
70-74 706,007 866,469 1,572,476 43,340,176
75-79 425,048 702,344 1,127,392 44,467,568
80-84 152,424 299,840 452,264 44,919,832
85-89 92,332 198,615 290,947 45,210,779
90+ 203,948 476,028 679,976 45,890,755
Toplam 35,650,451 35,686,753 71,337,204 71,337,204
Yizde (%) 49,97 50,03 100

istanbulun niifusu Toplam 9,198,809 Ulke niifusunun % 13’0

Ulkemizin 1/3une yakin bir bdlimi 19 yasinin altindadir (19).

Tablo 22. Egitim Cagindaki Nifusun Yas Gruplarinin Yillara Gére Dagilimi

Yas Gurubu 1995 2001 2005
3-5 % 6,36 5,89 5,89
6-13 % 17,98 15,85 14,63
14-16 % 6,60 6,29 5,53
17-20 % 8,15 8,28 7,68

Kaynak: DIE,DPT (1)Tahmin

(2) Gogleri kapsamamaktadir. Geng niifus giderek azalmaktadir.
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1.6.3.2. Saglik Bakanhg

Ulkemizde Saglik Bakanligi, Cumhuriyet déneminde 02.05.1920 tarihinde “Ug”
saylll Kanun ile “Sihhat ve ictima-i Muavenet Vekaleti” adi altinda Bakan, Miistesar,
Saglk ve Sosyal Yardim isleri Mudirligu ile birkag mifettisten olusan sinirli
sayidaki kadro ile kurulmustur. Bakanligin ismi 09.06.1936 tarih ve 3017 sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tegkilat ve Memurin Kanunu” ile “Saglik ve

Sosyal Yardim Bakanhgi” olarak degistirilmigtir (152).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi 1960’ yillardan itibaren Turkiye’de tim
saghk hizmetleri devletin goérevi olarak kabul edilmistir. Birinci basamak saglk
hizmetlerine dayali bir 6rgitlenme modeli benimsenerek, saglik ocaklari ve bunlara
bagl saglik evleri ile herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlandiriimasi ilke
kabul edilmis koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin birlikte yarttilmesi,
kamu sektortinde saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi, halkin saglik hizmetlerine
katilimini saglama ve kamuda hekimlerin tam gin calismasi éngdrilmuastir (25,
58).

Saglik Bakanliginin teskilat yapisi ve gorevileri 181 ve 210 Sayili Kanun
Hikminde Kararnameler yapilarak yeniden dizenlenmistir. Son olarak 24.1.1989
Tarih ve 356 sayilh “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgrnin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname” ile Bakanhgin ismi de “ Saglik Bakanhgr”
olarak degistiriimis ve hizmet kosullarina gére merkez ve tasra drgutinu gelistirerek

bugunki 6rgit ve yonetim seklini almigtir (40, 58,152).
1.6.3.2.1. Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra Tegkilati

1.Ana hizmet birimleri

2.Destek birimler

3.Danisma ve denetim birimleri

olmak Uzere U¢ ana grup altinda toplanan alti genel mudurlik, alti bagimsiz daire
baskanhgl ve iki kurul baskanligindan olusmaktadir. (Tablo 29.) Ayrica, Saglik

Bakanligr'na bagli olarak hizmet vermekte olan iki de kurulus mevcuttur.

Saglk Bakanlhigi tasra teskilati, Valiliklere bagli olarak calisan il Saglik
Mudurltkleri ile ilcelerde Saglik Grup Baskanliklari ve buna bagl saglik
kuruluglarindan meydana gelmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile evde ve ayakta
tedavi hizmetleri temelde, 5.793 Saglik Ocagi, 11.731 Saglik Evi, 295 Ana Cocuk
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Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi (ACS-AP) 274 Verem Savas Dispanseri (VSD)
ile Ulke genelinde Saglik Bakanhdi tarafindan verilmektedir. Kamu hastanesi
poliklinikleri ve kanser erken tani merkezleri de saglik bakanhginin hizmet sunum

merkezleridir.

Diger saglik hizmetleri sunan saglik birimleri SSK saglik istasyonlari ve
dispanserleri, belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis ve tedavi poliklinikleri,
muayenehaneler ve farkl buyuklikte gok gesitli diger kamu dispanserleri ile vakif
poliklinikleridir (152).

1.6.3.2.2. Saglik Bakanlginin Gorevleri

1. Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde
surdirmesini saglamak icin birey ve toplum saghgini korumak ve bu amagla Ulkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tirlG tedbiri
almak, gerekli teskilat kurmak ve kurdurtmak,

2. Bulasicl, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik
ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

3. Ana ve g¢ocuk saglhiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

4. llag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin tiretim ve tiiketimini her safhada kontrol
ve denetlemek; farmasoétik ve tibbi madde ve mistahzar yerlerin, dagitim yerlerinin
acihs ve calismalarini esaslara baglamak, denetlemek,

5. Gerekli agl, serum, kan Urtnleri ve ilaglarin tretimini yapmak, yaptirmak ve
gerekirse ithalini saglamak,

6. Temel sorumluluk Saghk Bakanligina ait olmak Uzere, Tarim Orman ve Kdyigleri
Bakanhgi ve mahalli idarelerle igbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari Greten
yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yaritmek,

7. Manhalli idareler ve ilgili diger kuruluslarla igbirligi suretiyle gevre sagligini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

8. Bulasici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

9. Kanser, Verem, Sitma ile savas hizmetlerini ylritmek ve bu alanda hizmet veren
kurum ve kurulusglarin galismalarinin koordinasyonu ve denetimini saglamak,

10. Bu gdrevlerin yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

11. Saglik Hizmetleri ile ilgili olarak milletlerarasi ve yurt icindeki kurum ve
kuruluglarla isbirliginde bulunmak (45, 105, 152).
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1.6.3.3. Ulkemizde Saglik Sektérii Hizmetleri ve Finansmani

Turkiyede saglik hizmetleri sunumu ve finansmani bakimindan karmasik bir
yaplya sahiptir. Tablo 31'de gdérildigia gibi politikalarin  olusturulmasi hizmet
sunumu ve finansmani agisindan bir ¢ok kurulus yer almaktadir. Ayni sekilde

finasman yapisinda da bu karmasiklik géze ¢carpmaktadir (Tablo 32.) (25, 162).

Tablo 23. Saglik Sektorii Kapsaminda Bulunan Kuruluslar ve islevleri

POLITIKA SAGLIK HIZMETI SAGLIK HIZMETININ iDARI YETKI SAGLIK KONUSUNDA
OLUSTURMA SAGLAMA FINANSMANI ACISINDAN DOLAYLI ISLEVLER
ACISINDAN ACISINDAN ACISINDAN ACISINDAN

Kamu Kamu
Saglk Bakanhgi Saglk Bakanhgi Maliye Bakanli@i Saglik Bakanhgi Bayindirlik Bakanligi
Devlet Planlama Sosyal Sigortalar N N ; N e .
Teskilatr Kuramu Saglik Bakanhgi Il Saghk Maddrltkleri  |Belediyeler
Yiiksek Ogretim o . . |Hazine ve Dig Ticaret S - P o
Kurulu Universite Hastaneleri Mistesarlg Icisleri Bakanligi Igigleri Bakanlig

) . ) Vilayet ( Valive Tarim ve Koy igleri

Anayasa Mahkemesi |Belediyeler Sosyal Sigortalar Kurumu Kaymakamlar) Bakanhg
Yiiksek Planlama Kamu iktisadi Bad-Kur Digerleri
Kurulu Tesebbiisleri 9 9
TBMM Saglik ve
Sosyal Isler Diger Bakanliklar
Komisyonu
TBMM Plan ve Butce Ozel
Komisyonu
TBMM Genel Kurulu |Ozel Vakiflar

Vakiflar Ozel sigorta Sirketleri

Uluslararasi Kuruluslar
(Dunya Bankasi, Birlesmis
Milletler vb.)

Yerli ve Yabanci
Hastaneler

Ozel
Pratisyenler/lUzmanlar

Eczacilar

Ozel Klinik ve
Laboratuarlar

Sosyal Amach

Kizilay

Tark Aile Planlamasi
Dernegi

insan Kaynagini
Gelistirme Dernegi

Digerleri
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Tiirkiye’de Saglik Gostergeleri

Tablo 24. Yataklh Tedavi Kurumunda Yatan Hastalarin Dagilimi 2000

YATAN HASTA o
KURULUSUN ADI SAYISI (%)
Saglik Bakanhgi 2,673533 52,7
Sosyal Sigortalar Kurumu 1,208201 23,8
Universite 681826 13,4
Ozel Hastaneler 478719 9,4
Diger Kamu Hastaneleri 32891 0,6
TOPLAM 5,075170 100,0
Saglik Bakanligi en fazla yatak kapasitesine sahiptir (161).
Tablo 25. Saglik Personelinin Kurumlara Gére Dagihmi (2000)
Bir
- Saghk - . Diger % Personele
SAGLIK o Universite Ozel TOPLAM Dii
PERSONELI Bakanhgi SSK Kamu N:fs:sn
Sayi %
Hekim | 42,728 | 48 | 8,112 17,344 5,304 | 15,178 88,666 742
Uzman | 13,832 | 33 | 4,801 8,585 2,175 | 12,330 41,723 1,578
Pratisyen* | 28,906 | 62 | 3,311 8,759 3,129 2,848 46,953 1,402
Dis hekimi 2,418 | 16 583 812 741 |1 10,734 15,288 4,305
Eczaci 728 3 864 618 240 | 20,284 22,734 2,895
M Saglik | 33 750 | 73 | 3,050 3,307 | 2,880 | 3416 | 46,382 1,419
emuru
Hemsire | 43,670 | 61 | 8,489 10,294 4,643 4,838 71,934 915
2000 yil ortasi nifus 65,819,000
* Asistan hekimler dahildir.
** Saglik Teknisyenleri dahildir.
Tablo 26. Saghk Bakanhgi Kadro Doluluk Orani ( Mayis 2002)
Unvan Standart Kadro Mevcut Calisan %
Uzman hekim 20,349 15,518 76,3
Pratisyen Hekim 37,333 29,637 79,3
Dis hekimi 6191 2,532 37,9
Eczaci 4,138 768 18,5
Hemsgire 73,781 46,046 62,4
Ebe 52,555 38,065 72,4
Saglik Memuru 63,242 35,249 55,7

Saglik Bakanhgi kadrolarinda eczaciliktan sonra en bos kadro dis hekimligindedir.
1.6.3.4. Ulusal Saglik Politikasi

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planr’nda insan saghgi toplumsal kalkinmanin
temeli olarak belirlenmekte, yasam kalitesinin ve suresinin artirilmasi esas olarak

alinmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet icinde, halkin ihtiya¢c ve beklentilerine
uygun, kaliteli, ulagilabilir, verimli bir gekilde, bolgeler ve sosyo-ekonomik gruplar
arasi saglik duzeyi farkliliklarini azaltici, cagdas yasamin gerekleriyle uyumlu, hasta
haklarina saygili bir gekilde sunulmasi temel ilkeleri olugturmaktadir. Bu planda,
bireylerin ve ailelerin bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi yoluyla toplum saghginin
korunmasi ve gelistiriimesi hedeflere ulasmada 6nde gelen stratejilerdendir (44,
136, 152).

Sekizinci plan cergevesinde, koruyucu saglik hizmetleri sunumunun birinci
basamak saglik hizmet birimleriyle entegre edilerek etkinlestiriimesi, bebek ve
cocuklarin yasama saglikli bagslamasi, ergen ve genclerin sagliklarini koruma,
gelistirme bilgi ve becerisine sahip olmalari, kisilerin 6zUrlilikten ve hastaliktan
uzak, yasam suresinin ve Kkalitesinin artirilmasi, 6zellikle yaslilarin yasamsal
faaliyetlerini yardima muhta¢ olmadan sirdirebilmeleri ve topluma katkilarinin

devaminin saglanmasi hedeflenmektedir (44, 136,137).

Gerek hizmet sunumunda etkili yonetim, gerekse hizmetlerin finansmani
konularinda etkili ¢6zim getirilmesi, saglk alanindaki reformlarin temel konularini
olusturmaktadir. Hizmetlerin etkililigini artirmak Gzere, iyi isleyen bir sevk sisteminin
kurulmasi, kentsel kesimde Ozellikle birinci basamakta sunulan evde ve ayaktan
tedavi edici hizmetlerin kapasitesinin gelistiriimesi icin yapilandirma ihtiyaclari

oncelikli konular olarak vurgulanmaktadir (131, 137, 148).

Bunun yani sira, tedavi edici hizmetlerde kalitenin artiriimasi, kaynaklarin akilci
kullanimi ve hastanelerin ihtiyaclara cevap verebilmesini saglamak Uzere yonetim
kapasitelerinin geligtirilmesi, idari ve mali acgilardan &zerk hale getiriimeleri
hedeflenmektedir (44,136, 137, 138).

Ulkemizde saglik diizeyi ile saglik hizmetlerinin mevcut durumu dikkate alinarak,
oncelikli saglik hedefleri ve bu hedeflere ulasmayi saglayacak stratejilerin
belirlenmesi ilgili butiin kurum ve kuruluslarin (DPT, ilgili Bakanliklar, diger ilgili
kamu ve 0Ozel kurum ve kuruluglar, meslek orgutleri, Universiteler, sivil toplum
orgutleri vb.) katihmi ile gergeklestirilien “Ulusal Saglik 21 Politikas!” toplantisinda
yapilan sektorler arasi ¢alismalar sonucunda 21'nci ylzyilin ilk 25 yili igin ulusal

hedef ve stratejiler belirlenmistir (44, 122).

1.1.6.3.4.1. Ulusal Saglik 21 Politikasi’nin ana hedefleri;

HEDEF 1: 2020 yilina kadar uygulanacak kademeli programlar sonucunda toplum
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saghgi acisindan énemli bulasici hastaliklarin kontrollin{, eliminasyonunu ya da
eradikasyonunu saglamak.

HEDEF 2: 2020 yilina kadar, toplum saghgdi agisindan énemli bulagici olmayan
hastaliklarin sikhgini ve bunlara bagli erken o6lum, sakatlik ve is goremezligi
azaltarak, yagam kalitesini yukseltmek.

HEDEF 3: 2020 yihna kadar, kaza, siddet ve afetlere bagl yaralanmalari,
sakatliklari

ve olumleri 6nemli dlgclde azaltmak ve bunun surekliligini saglamak.

HEDEF 4: 2020 yilina kadar butin yeni doganlarin, bebeklerin ve okul dncesi
yaslardaki ¢cocuklarin yasama saglikli baglamalarini ve surdirmelerini saglamak.
HEDEF 5: 2020 yilhina kadar, Greme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik
sorunlarini en az % 50 azaltmak.

HEDEF 6: 2020 yilina kadar, titin, alkol, ugucu maddeler ve psiko-aktif ilag gibi
bagimlilik yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve kotl beslenme gibi
saghgi olumsuz etkileyen faktorleri mimkin olan en alt diizeye indirmek.

HEDEF 7: 2020 yilhina kadar, ergen, yasl ve 6zurlilerin daha saglikli olmalarini ve
toplum iginde daha aktif rol almalarini saglamak.

HEDEF 8: 2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh
saghgi sorunu olan kigilerin 6zel bakim almalarini saglamak.

HEDEF 9: 2020 yilina kadar, toplumdaki bireyleri evde, okulda, isyerinde ve
yasanilan her yerde daha saglikl bir ortamda yasama imkanina kavusturmak.

Bu programin temel amaci; Turkiye’de saglik gostergelerini iyilestirerek; beklenen
yasam surelerini uzatmak, yasam kalitesini iyilegtirmek, bolgeler ve gruplar
arasindaki saglik duizeyi farkhliklarint midmkun oldugunca azaltmaktir.

HEDEF 10: Toplumun tim kesimlerine “ulasilabilir, kabul edilebilir ve kullanilabilir”
kaliteli saglik hizmeti sunmak, hizmet agini bolgesel ve sosyal farkhliklari giderecek
sekilde yayarak, surekliligini saglamak, olarak belirlenmigtir.

1. Koruyucu saglik hizmetleri

Saglik bakanhgi kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetleri ana-cocuk sagligi
hizmetleri, bagisiklama, bulasici hastaliklarin kontroli, aile planlamasi ve gevrenin

olumlu hale getirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir.
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1.6.4. Ulkemizdeki Sosyal Giivenlik Kurumlari

1.6.4.1. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi

Ulkemizde “Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi” 1930 vyilinda “iktisat
Vekaleti'nin” icinde sekillenmeye baslamistir. 27 Mayis 1934 tarih ve 2450 sayili
iktisat Vekaleti Teskilati ve Vazifeleri Hakkinda Kanunla, bu bakanlik ve biinyesinde
“Is ve Isci Biirosu” kurulmustur.8 Haziran 1936 tarih ve 3008 sayili is Kanunuyla is
ve is¢i Birosu is dairesi haline doénistiriimistir.Calisma Bakanligi 22 Haziran
1945 tarih ve 4763 sayili Calisma Bakanligi Kurulus ve Gorevleri Hakkindaki Kanun
cikariimigtir (146).

17.11.1974 tarih ve 4-1040 Sayili Cumhurbaskanhgi teskeresi ile Sosyal
Gulvenlik bakanligi kurulmus Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur bu bakanliga
baglanmistir. 13 Aralik 1983 tarih ve 184 sayili Kanun Hikminde Kararname ile
“Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi” érgitlenmis daha sonra Calisma Bakanligi
ve Sosyal Gulvenlik Bakanhgi bu kurulug altinda birlestiriimigtir. 4 Ekim 2000
tarininde ydrurlige giren 618 sayilli Kanun Hikminde Kararname ile Bakanlk
yeniden yapilandiriimis, is Sagligi ve Givenligi Genel Miidirligi kurulmus , Dis
iliskiler ve Yurtdisi Isci Hizmetleri Genel Miidiirligii yeniden yapilandiriimistir (58,
20).

1.6.4.2. Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi

Maliye Bakanhgdina Bagli Olmak Ulzere 26.06.1938 tarihinde kurulmustur. Bu
sandik hakkinda 3460 sayili kanunun uygun hukumleri ile 3.07.1939 tarihli 3659
sayili kanun hukdmleri bu sandik hakkinda uygulanmaktadir. 3460 sayili yasada

g6sterildigi gibi Emekli Sandigi “iktisadi Devlet Tegekkuludur.”

1936 ve 1942 tarihleri arasinda kurulmus olan her kurum ve kurulusun kendisine
ait “Tekaut Sandiklari ve Emekli sandiklar’nin “mallari, yetki ve yukimlalUkleri

Emekli Sandigina devredilmigtir.

Sandigin gelirleri Gcretlerden kesilen %15 lik emekli pirimi ve diger kesintilerle
ceza gelirleri, har¢ pullari, bilet ve yardim makbuzlar satiglarindan elde edilen
gelirin yarisi ve sandida ait taginmaz mallarin gelirlerinden elde edilmektedir (20,
58).
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Emekli Sandigrrndan 657 Sayili Personel Kanun’una bagh olarak ¢alisan devlet
memurlari ve Kamu iktisadi Tesebbiislerinde calisanlar ve bunlarin bakmakla
yukumlU olduklari yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini resmi saglk kuruluglariyla

bazi s6zlesmeli 6zel saglik kuruluslarindan satin almaktadir (58, 150 158).
1.6.4.3. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

4792 sayili yasa ile “isgi sigortalari Kurumu” 1946 yilinda hizmet vermeye
baslamig,1965 yilinda ¢ikarilan 506 sayili yasa ile “Sosyal Sigortalar Kurumu’'na
(SSK) doénastirtlmistar.

SSK, aktif calisanlari, emekli ve malullik ayligi alanlar, bunlarin bakmakla
yukumlu olduklari pasif sigortalilari ile birlikte sosyal givence kurumu iginde %33 luk
pay ile en blylk sosyal glvenlik kurumudur. Sigortalilarina yasalarin belirledigi
hizmetler ile birlikte, sahip oldugu saglik kurum ve kuruluslari araciligiyla dogrudan
ve s6zlesmeli oldugu diger kurum ve muayenehanelerden satin alarak sigortalilarina
saglik hizmeti sunmaktadir. Finansman kaynagi %5 burut maas, % 6 isverenden
olmak Uzere saglanan toplam % 11 lik primlerle saglanmaktadir. Agiz dis sagligi
hizmetleri SSK’'nin kendi saglik hizmetlerinde verilmekte, saglik kurumlarinin
bulunmadigi yerlesim yerlerinde de sdzlesmeli dis muayenehanelerinden hizmet
satin almaktadir. Sigortalinin saglk hizmeti alabilmesi i¢cin 4 ay kesintisiz pirim
o0demesi gerekmektedir (58, 149, 158,).

1.6.4.4. Bag Kur

Kendi adina bagimsiz ¢alisanlari bir sosyal givenceye kavusturmak icin 1479
saylli yasa ile 1971 yilinda kurulmustur. Baslangicta sadece sehirlerde yasayan
bagdimsiz calisanlari kapsarken 1983 tarih ve 2926 sayili yasa ile kirsal kesimde
tarima dayali bagimsiz ¢alisanlari, kéy mahalle muhtarlari,yurt disinda ¢alisan Turk
vatandaslarinin esleri, ev hanimlari ve belirli bir isi olmasa da sosyal glivenceye
sahip olmak isteyenleri istege bagl olarak Bag-Kur kapsamina alinmiglardir. Bag-
Kur 1986 yilindan itibaren saglik hizmeti vermeye baslamis 1989 yilindan itibaren de

bu hizmeti Ulke genelinde yayginlastirmistir.

Bag-Kur sigortasindan sadece 1479 sayili yasayla sigortali olanlarla bunlarin
bakmakla ylikimll olduklari, Dul ve yetim ayli§i alanlarla yashlk ayhgi alanlar ve

bunlarin bakmakla yukimli olduklari yararlanabilmektedir. Aktif ¢alisanlarin saghk
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hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin en az 8 ay pirim 6demesi ve kuruma pirim

borcunun olmamasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri resmi saglik kurumlarindan satin alinmaktadir. Finansman

sigortalinin bulundugu basamagin gdsterge tutarinin % 12’si emeklilerin emekli

maasinin % 10’u kadar kesilen primlerden saglanmaktadir. Ortaya ¢ikan finansman

aciklar devlet tarafindan sibvanse edilmektedir.

Bag-Kur sigortalilari agiz dis sagligi hizmetlerinden son yillarda s6zlesmeli

kuruluglar araciligi ile kisith olarak yararlanmaktadirlar (58, 146).

Tablo 27. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kuruluslari, Aktif ve Pasif Sigortalilar

(1999)

Aktif istege Bagl . . | Bagiml
Kurulus . A Tarimda | Aylik o Aktif /Pasif
Adi Sigortal | % A!(tlf AKtif Sig. | Alanlar Bagimlilar Sig.Orani lik Toplam

lar Sigortallar Orani
Emekli
Sandigi 2,118 21,2 1,257 5,059 1,69 2,98 8,434
SSK

5,858 58,7 901 194 3,149 26,266 2,21 4,23 36,368

Bag-Kur 1,940| 194 264 861| 1,180 9,632 2,26 353| 13877
Ozel
Sandiklar 79 0,7 59 195 1,35 3,22 333
Genel
Toplam 9,994 100,0 1,166 1,055 5,644 41,152 2,16 3,83| 59,012

1998 yili verilerine goére llke nifusumuz 63.921.000 kisidir ve nifusumuzun
blylk ¢cogunlugu bir sosyal glivenceye sahip bulunmaktadir. Sosyal gliivence altinda
bulunan nifusun dagihmi asagidaki Tablo 39’da gérilmektedir. Ayrica bunlara ilave
olarak 10.954.368 kisi yesil kart kullanmaktadir (150).

DPT 1997 wili i¢cin ndfusumuzun % 85,3'Unln bir saglik ve sosyal yardim
glvencesine sahip oldugunu, %74,6’'sinin da saglik sigortasi guvencesi altinda
oldugunu bildirmektedir. Bunun yani sira kigisel olarak cepten yapilan harcamalar,
toplam harcamalarin % 32‘sini olugturmaktadir. Ulkemizde 1996 verilerine gore yillik
saglik harcamasi 6.878.000.000% olarak hesaplanmigtir. Toplam saglik
harcamalarinin GSMH’ye orani 1996 verilerine gore %3.8, 1999 verilerine gore de
%4.3 oldugu belirtilmistir. Tablo 40’ta Hazinenin SSK ve Bag-kur’a yaptigi yardimlar
gorilmektedir (159).
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Tablo 28. SSK ve Bag-Kur’a Yapilan Hazine Yardimlari

Saglik Sistemi

Milyar TL

Yillar|SSK' ya Yapilan Artis Orani|Bag-Kur'a Yapilan Artis Orani|Toplam Hazine |Artig Orani
Hazine Yardimi (%) Hazine Yardimi (%) Yardimi (%)
1999 1.111000 148,5 796145 83,2 1.907145 116,5
2000 400000 -64,0 1.051460 32,1 1.451460 -23,9
2001 1.108000 177,0 1.740000 65,5 2.848000 96,2
2002 2.386000 115,3 2.622000 50,7 5.008000 75,8
Milyon Dolar

1999 2.6622 57,3 1.7824 8,3 4.4446 33,2
2000 6878 -74,2 1.6790 -5,8 2.3668 -46,7
2001 8060 17,2 1.5093 -10,1 2.3153 2,2
2002 1.6149 100,4 1.7546 16,3 3.3695 45,5

Not : Dolar cinsinden hesaplamada T.C.Merkez Bankasi ay sonu déviz alis kuru

birikimli rakamlar kullaniimigtir.

1.6.4.5.

Tiirkiye’de Dis hekimligi insan Giicii

Saglik sisteminin bir 6gesi de yeterli sayida ve iyi egitilmis insan is gicuduir. Dis

hekimi ve yardimci personeli ihtiyacinin planlanmasi, amaglara uygun olarak

editiimesi agiz dis sagligi hizmetlerinin planlandigi sekilde yuratilmesinde ve

kaynaklarin verimli olarak kullaniimasinda oldukga onemlidir. Agiz dig saghgi

hizmetleri icin gelecek vyillarda ortaya cgikacak yeni is glcli ve meslek dallari

ihtiyaclari hesaplanmali, Gelecege yonelik saglikli projeksiyonlar yapiimahdir.

Tablo 29. Agiz Dis Saghgi is Giicii Egitimi

) Dis Hekimligi Egitim_ Yillik Hijyenist Dis hgkim_i Lab. Tek.
ULKE ADI Okulu Sayisi Sdresi Mezun Okulu Sayist Hemsiresi Okulu Okulu
(Y1) Sayisi Sayisi Sayisi
ABD 55 4 4,041 253 254 33
Avustralya 5 5 215 4 14 9
Almanya 32 55 1,900 2 - -
Danimarka 2 5 95 2 10 2
Finlandiya 3 55 118 4 7 1
Fransa 16 6 800 0 7 13
ingiltere 15 5 800 15 15 4
Isveg 4 5 170 10 0 0
isvicre 4 5-6 110 3 14 8
Japonya 29 6 2,756 134 43 72
Kanada 10 4-5 450 27 100 5
Turkiye 14 5 720 0 2 2
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Tablo 30. TDB 2003 Kayitlarina Gore Disg Hekimi Dagilimi

Serbest 12.053
Kamu 894
Kamu+Serbest 948
Calismayan 1.365
Oda Kayitlarinda Konumu Belli Olmayan 1.341
Toplam 16.601
TDB Uyesi Olmayan Kamuda Gérevli 4364
SSK, Bag-Kur, Sag.B., ( MEB Harig)

Diger Kurumlar ve silahli kuvvetleri 359
Genel Toplam 21.324

e TDB kayitlarina gore llke nifusu 70 milyon kisi olarak kabul edildiginde
3.282 kisiye bir Dis hekimi dismektedir.

e Ozel kuruluslarda dis hekimligi yapanlarin sayisi 12.053 kisidir.

¢ Meslegini yapmayanlarin sayisi 1.365 kisidir.

¢ Kamu kurumlarinda galisanlarin sayisi 6.565 kisidir. 948’i ayn1 zamanda &6zel
dis hekimligi hizmeti de vermektedir.

e 894’0 ise sadece kamuda ¢alismakta ve TDB uyesidir.

e 4.364°0 ise kamu da galismakta ve TDB lyesi degildir.

e Ayrica Oda kayitlarinda 1.341 kisinin calisma konumu belli degildir (67).

Tablo 31.Bolgelere Gore Dig Hekimi Dagilimi

2000 sayimina gore nufus Dis hekimi Nifus/Dis hekimi
TURKIYE 67.803927 16367 4143
MARMARA 17.364997 7088 2450
EGE 8.938781 2.533 3529
IAKDENIZ 8.706005 1745 4989
iC ANADOLU 11.608868 2894 4011
KARADENIZ 8.439213 1192 7080
D. ANADOLU 6.137414 438 14012
G.DOGU ANADOLU 6.608619 477 13855

o TDB'’ye Uye olmayan 4.364 kisiyle, MSB’de c¢alisan kadrolu 359 Dis hekimi ve
gecici calisan yedek subay dis hekimleri dahil degildir.

o Dort cografi bolgede Dis hekimi basina disen nifus ortalamalarinin Tlrkiye
ortalamasinin (4.143) tzerinde bulunmaktadir.

e Dogu ve Guneydogu Anadolu’da 6nemli sayida Dis hekimi agidi oldugu

gOrilmektedir.
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Tablo 32. Turkiye’de % 10’luk Gruplarin Gelirden Aldigi Paylar

Saglik

Sistemi

. . o Kumilatif Kumilatif
Yiizde Onluk Gruplar Gelir Paylari (%) 1994 Azalan Artan
1.Yilzde onluk grup 2.1 2,1 100,0
2.Ylzde onluk grup 3.3 54 97,9
3.Yuzde onluk grup 4.2 9,6 94,6
4.Ylizde onluk grup 5.1 14,7 90,4
5.Yuzde onluk grup 6.1 20,8 85,3
6.YUzde onluk grup 7.4 28,2 79,2
7.Yuzde onluk grup 8.9 37,1 71,8
8.Yuzde onluk grup 11.1 48,2 62,9
9.Yuzde onluk grup 14.9 63,1 51,8
10.Yizde onluk grup 36.9 100,0 36,9
Kaynak:DIE

Tablo 33. Bolgelere Gore Yoksulluk Oranlari ve Kisi Basina Dis Hekimi Sayisi

Bdlge Gurubu iginde yoksulluk orani Nufus/Dis hekimi
(%)

Marmara 7.5 2450

Ege 8.1 3529
Akdeniz 16.2 4989

Karadeniz 14.4 7080

Ic Anadolu 11.0 4011

Dogu Anadolu 13.0 14012

Glineydogu Anadolu 34.5 13855
Tablo 34.illerdeki Dis Hekimi Sayisi ve Ortalamaya Gore Sapmalar

. - Tirkiye Ort. (4143)| Tiirkiye Ort. Gére |Kisi B.
iler i gfyf‘s‘fk'm' Niifus/Dhek.  [Oimas Gereken Dis hekimi Farki |GSYH
Dis hekimi Sayisi (2001)-$

TURKIYE 67,803927 16367 4143 2146
MARMARA 17.364997 7088 2450 4191 +2897
Balikesir 1.076347 245 4393 260 15 2005
Bilecik 194326 23 8449 47 24 2584
Bursa 2.125140 553 3843 513 +40 2507
Canakkale 464975 101 4604 112 11 2335
Edimne 402606 98 4108 97 +1 2403
istanbul 10.018735 5440 1842 2418 +3022 3063
Kirklareli 328461 59 5567 79 20 3590
Kocaeli 1.206085 263 4586 291 28 6165
Sakarya 756168 153 4942 183 -30 2108
Tekirdag 623561 110 5669 151 -41 2498
Yalova 168593 43 3921 41 +2 3463
EGE 8.938781 2.533 3529 2158 +375

Afyon 812416 65 12499 196 131 1263
Aydin 950757 225 4226 229 -4 2017
Denizli 850029 282 3014 205 +77 2133
izmir 3.370866 1390 2425 814 +576 3215
Kitahya 656903 60 10948 159 99 1805
Manisa 1.260169 228 5527 304 76 2459
Mugla 715328 219 3266 173 +46 3308
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Usak 322313 64 5036 78 -14 1436
AKDENIZ 8.706005 1745 4989 2101 -356

Adana 1.849478 359 5152 446 -87 2339
Antalya 1.719751 559 3076 415 +144 2193
Burdur 256803 49 5241 62 -13 1951
Hatay 1.253726 214 5859 303 -89 1757
Isparta 513681 101 5086 124 -23 1510
icel 1.651400 321 5145 399 -78 2452
K.Maras 1.002384 84 11933 242 -158 1584
Osmaniye 458782 58 7910 111 -53 1157
iC ANADOLU 11.60868 2894 4011 2802 92

Ankara 4.007860 1.899 2111 967 +932 2752
Cankiri 270355 18| 15020 65 -47 1136
Eskisehir 706009 166 4253 170 -4 2513
Kayseri 1.060432 153 6931 256 -103 1806
Kirgehir 253239 29 8732 61 -32 1488
Konya 2.192166 362 6056 529 -167 1554
Nevsehir 309914 44 7044 75 -31 2117
Nigde 348081 28| 12431 84 -56 1781
Sivas 755091 57| 13247 182 -125 1399
Yozgat 682919 36| 18970 165 -129 852
Aksaray 396084 42 9431 96 -54 966
Karaman 243210 33 7370 59 -26 2012
Kirikkale 383508 27| 14204 93 -66 2725
KARADENIZ 8.439213 1192 7080 2037 -845

Amasya 365231 42 8696 88 -46 1439
Artvin 191934 16| 11996 46 -30 2137
Bolu 270654 46 5884 65 -19 4216
Corum 597065 67 8911 144 77 1654
Giresun 523819 141 3715 126 +15 1443
Gumdughane 186953 13| 14381 45 -32 1075
Kastamonu 375476 40 9387 91 -51 1781
Ordu 887765 95 9345 214 -119 1064
Rize 365938 48 7624 88 -40 1897
Samsun 1.209137 241 5017 292 -51 1680
Sinop 225574 29 7778 54 -25 1459
Tokat 828027 53| 15623 200 -147 1370
Trabzon 975137 145 6725 235 -90 1506
Zonguldak 615599 128 4809 149 -21 2969
Bayburt 97358 5| 19472 23 -18 1017
Bartin 184178 24 7674 44 -20 1061
Karabik 225102 39 5772 54 -15 1587
Dizce 314266 20| 15713 76 -56 1142
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DOGU

ANADOLU 6.137414 438 | 14012 1481 -1043

Agni 528744 11| 48068 128 -117 568
Bingél 253739 8| 31717 61 -53 795
Bitlis 388678 17| 22863 94 -77 646
Elazi§ 569616 64| 8900 137 -73 1704
Erzincan 316841 19| 16676 76 -57 1158
Erzurum 937389 119| 7877 226 -107 1061
Hakkari 236581 4| 59145 57 -53 836
Kars 325016 19| 17106 78 -59 886
Malatya 853658 112| 7622 206 -94 1417
Mus 453654 11| 41241 109 -98 578
Tunceli 93584 7| 13369 23 -16 1584
Van 877524 34| 25810 212 -178 859
Ardahan 133756 2| 66878 32 -30 842
Igdir 168634 11| 15330 41 -30 855
GUNEYDOGU

ANADOLU 6.608619 477 | 13855 1595 -1118

Adiyaman 623811 35| 17823 151 -116 918
Diyarbakir 1.362708 138 | 9875 329 -191 1313
Gaziantep 1.285249 147 | 8743 310 -163 1593
Mardin 705098 30| 23503 170 -140 983
Siirt 263676 14| 18834 64 -50 1111
$.Urfa 1.443422 67| 21544 348 -281 1008
Batman 456734 30| 15224 110 -80 1216
Sirak 353197 10| 35320 85 -75 638
Kilis 114724 6| 19121 28 -22 1817

Ulkemizde 71 i’'de Dis hekimi bagina disen niifus, Tirkiye ortalamasinin (4143)
altinda, 10 ilimizde ortalamanin Ustinde bulunmaktadir.

Kamuda galisan dis hekimleri;

TDB kayitlarina gére SSK’da 618, Saglik Bakanhdinda'da 3335, MEB’ da 122,
Adalet Bakanhgin da 69, MSB’ da 359, Universitelerde1553, Devlet Demir

Yollar’nda 24 olmak Uzere toplam 6080 Dis hekimi kamuda ¢alismaktadir.

Turkiye’de kamuda ¢aligan dis hekimlerinin toplam dis hekimlerine orani %28.5 dir.
1.6.4.6. Ekonomide Kalkinmaya Gore Dis Hekimi Dagilimi

Ulkemizde kalkinmada oncelikli il sayisi 50’ye gikariimistir. Dis hekimlerinin

blylk bdlimi (¢ blylk ilimizde bulunmaktadir. istanbul, Ankara ve izmir illerinin
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toplam nufuslari, genel nifusumuzun % 25 dir. Ayni illerin dis hekimleri toplami ise, dis
hekimlerinin genel toplaminin % 53’Gdur. Kalkinmada 6ncelikli 50 ilimizin ntGfusu toplam

ndfusun % 35 dir. Bu illerdeki dig hekimi sayisi toplam dis hekiminin % 14’G dr.
1.6.4.7. Dis hekimligi Egitimi

Turkiye'de biri sadece lisansiistii egitim veren Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, digeri Yeditepe Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi olmak lzere ikisi vakif,
13’0 resmi olmak Uzere toplam 15 dis hekimligi fakulltesi bulunmaktadir. Ayrica 15
fakllteye ilave olarak Kayseri, Malatya, Bursa, Kirikkale ve Trabzon’da olmak Uzere

bes yeni fakilte agma galismalari surdirilmektedir (67).

1.6.5. Bazi Ulkelerde Saglik Sistemleri

1.6.5.1. ingiltere

Sistemin esaslari, tim vatandaslarina 6deme gicline bakilmaksizin esit saglk
hizmeti vermeyi hedeflemektedir. Ulkede yasayan herkes ulusal sagdlk sistemi
kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Saglik harcamalari
icin pirim ddenmez. Saglik harcamalarinin % 85'i genel biitgeden % 15'i is¢i ve
isverenlerin vergileri araciligi ile Ulusal Sigorta Fonuna aktariimaktadir. Devlet 1974
ve 1982 yillarinda yaptigi feformlarla sistemin finansmanini devlet giivencesi altina
almistir. Ulusal saglik sisteminden yaralanmak icin ingiltere’de ikamet ediyor olmak
yeterlidir. Saglik kurumlarinin buyldk bélimi kamuya aittir. Pratisyen hekimler devlet
memuru degildirler. NUfusun % 97’si pratisyen hekime kayitlidir. %3’e giren ¢ok

yuksek gelirli gruplarin 6zel sigortasi vardir (143, 175, 176).

Ozel sigortasi olanlar;

o Uzman hekim se¢cme hakkina sahiptir

o Hastanelerde sira beklemezler.

o Hastanelerde 6zel odada yatma hakkina sahiptirler.

o Dogrudan uzman hekime gidenler

e Ozel oda isteyenler

e Farmasotik urunlerde belirlenen oranlarda ve

e Dis tedavilerinde, tedavinin sekline goére 17-117 £ arasinda degisen 6deme
yaparlar.

o Bir yasina kadar gocugu olan anneler
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o 19 yasina kadar 6grenciler
o 18 yasin altindaki tum bireyler

o Cok disuk gelir diizeyinde olanlardan dis tedavi Ucreti alinmaz.
1.6.5.1.1. ingiltere’de Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi

Ulusal saglik sistemine; Saglik Bakanhg!, ingiliz Tabipler Birligi ve Kraliyet Tip
Kolejleri yén vermektedir ingilterede Saglik Bakanligi Parlamentoya Kkarsi
sorumludur. Bakanliga bagli 14 Bolge Saglik Yoénetimi, 90 Aile Hekimligi Komitesi ve
Yerel Saglik Hizmetleri baghdir. Dis hekimleri, pratisyen hekimler, eczacilar bu
komiteye baghdir. S6zlesmeleri, tcret ddemelerini ve hasta hekim sikayetlerini bu

komite degerlendirir.ingiltere saglik hizmetlerinin érgiitlenmesi (58, 64,162).
1.6.5.1.2. Saghk Sunumu

ingiliz sistemi  (Ulusal Saglik Hizmetleri. NHS) kamu finansmani ve kamu
hizmet sunumunun tipik ve basarili 6rneklerinden biridir. Sistemin yuratilmesi
kamunun sorumlulugundadir ve Birinci basamak saglik hizmetleri 6ncelikli ve etkin
bir sekilde duzenlenmistir. bu kamu sorumlulugu o6ncelikle birinci basamak saghk

hizmetlerinin etkili 6rgutlenmesini getirmigtir.

ingiliz sisteminde 2. ve 3. Basamak hizmetleri de kamu tarafindan finanse
edilmektedir. Bu hizmetler 1991’de gergeklestirilen kiglk bir degisiklikten sonra,
kamu hastaneleri tarafindan verilmeye baslanmistir. 1980’li yillarda pek ¢ok Avrupa
Ulkesinde saglik sistemleri yeniden g6zden gegirilmis, reform girisimlerinde
bulunulmustur. Devam etmekte olan bu reform girisimleri ingiltere’yi de etkilemistir.
1991 yilinda uygulamaya konulan NHS reformlarina kadar devlet saglik sistemini tek
merkezden yonetmekteydi. Saglik hizmetlerini kamu hizmeti olarak kabul eden
ingiltere gerceklestirdigi reformlarla serbest piyasa modelinin bazi yénlerini NHS
cercevesinde uygulamaya baslamistir. Reformun ana amaci hizmet sunucular
arasinda serbest piyasa kosullarini kullanarak kontrolll bir rekabet yaratmaktir (12,
85)). Bu nedenle ingiltere, hizmetin sunumu ve finansmanini kurumsal olarak
birbirinden ayirmistir. Saglik yoénetimleri, sorumluluk alanlarindaki nifusun saglik
ihtiyaclarini tespit eden, hizmeti refakat eden kurumlardan satin alan ve hizmet
kalitesini o6lgen birimler haline gelirken, NHS hastaneleri vakif hastanelerine
dénustirerek onlari ézerklestirmis, hizmetlerini satmaya baslamistir. ingiltere bu
sekilde hizmet sunucularin ¢ok daha maliyet-etkili galismak zorunda kalacagini,

yuksek performansi hedefleyeceklerini ngérmektedir (71, 106).
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ingiliz modeli kaynaklarini saglik ©nceliklerine gére en verimli sekilde
kullanmaya 6zen gostermekte ve hizmetlerini hakkaniyet igcinde vermektedir. Saglik
gostergeleri 6rnek durumda olan Ingiltere’nin saglik giderlerinin GSMH’ya orani
1993 yili verilerine gore %7.1’dir. (OECD 1995) ve bu oran 6rnegin Bati Avrupa
tlkeleri iginde %8.0 olan ortalamanin altindadir. ingilterde saglik hizmetlerinin

sunumuna ait 6zellikler kisaca Tablo 18.’de verilmistir (58, 143).

NHS hizmetleri 6zel muayenehanelerden alir. genel pratisyenler 6zel
muayenehanelerinde c¢alisirlar ve kamu tarafindan finanse edilirler. Hekimler
NHS’ye yazilip yazilmamakta serbesttirler. Eger NHS'ye kayit olursa hekimin
vermesi gereken hizmetler, hastalara ayiracagi zaman ve ucretlerle ilgili bir
sdzlesme imzalar. Hekimler NHS’ye ayirdi§i zaman disinda serbest calisabilir. Her
genel pratisyenin listedeki kisi sayisi, basta koruyucu hekimlige yonelik uygulamalari
g6z 6nune alinarak yapilan hesaplamalara gore belirlenir ve gelir elde eder. Bir
muayenehanenin gelirlerinin yaklasik yarisi kayitli hastalardan elde edilir. Bir
pratisyen hekime 2000 kisi kayit olabilir hekim sec¢imi serbesttir. Ancak degistirmek
zordur. 1997 genel secgimlerinden sonra. NHS'de reformlar gergcek degisimleri
baslatmistir. Adiz dis saghgdi alaninda yapilmak istene reformlar uygulanmaya

baslanmistir.

Oncelikle saglik merkezlerinin genisletiimesi ve modernizasyonu igin tahsisatlar
arttirlmistir. 50 merkezde basta olmak Uzere dis hekimlerinin sisteme girmeleri
saglanmistir. Bunun icin dis hekimlerine liyakat sistemine gdre Ucretlendirme ve
odullendiriime sistemi getirilmis, Gelistirilen tesvik programlariyla daha ¢ok hastanin

NHS’nin dis saghgi hizmetlerine ulagsmasi saglanmistir (13, 14).

Gegen elli yildan bu glne uygun beslenme, floridli dis macunlari, sularin
florlanmasi, dighekimelrinin  NHS icinde koruyucu saglik hizmetleri vermesi
sayesinde 1973 yilindan gunimize DMF-T degeri 5 yas ¢ocuklarinda %50, 12-15
yas ¢ocuklarinda da %75, oraninda azaltilmistir.Bu gin 5 yas ¢ocuklarinin %60’ind

hi¢ clrik dis bulunmamaktadir.

1968 yilindan 1998 yilina kadar hi¢ disi olmayan yaslilarin orani %37'den %12
oranina dusurllmistir.1968 yilinda her erigkinin agzinda %21.9 oraninda saglam

dis bulunurken bu oran 1998 yilinda %24.9 oranina yukseltilmigtir.

Bu gelismelere ragmen bélgeler arasinda degisik nedenlerden dolayl agiz dis

saglhgi gostrgeleri farkliliklar gdstermektedir. Ozellikle sosyal ve ekonomik durum bu
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farklarin olusmasinda basta etkenlerdendir. Son 50 yil icinde elde edilen basarili
sonuglara ragmen dis hekimlerinin ve hastalarin beklentilerinde degisimlere pararlel
olarak daha ¢ok dis hekiminin NHS iginde daha ¢ok hastaya hizmet verebilmesi igin

reform ¢alismalar strdlrtlmektedir (85).

Dental terapistlerin, dis hekimlerinin kontrolu altinda st disi ¢ekimi, basit
dolgular, detertraj, koruyucu uygulamalar ve local anastezi gibi basit iglemleri
Toplum Dis hekimligi Kliniklerinde (Community Dental Services) 6zel pilot uygulama
muayenehanelerinde (Personel Dental Services) uygulamalarina deneme amaciyla
izin verilmektedir. Dental hijyenistlerin de dis hekimi kontrolu altinda detertraj
yapmalari ve koruyucu uygulamalari gibi dis hekimliginin degisik alanlarinda
calisabilmektedirler Bu uygulamalarin amaci dis hekimlerinin Uzerinden basit
islemlerin yikind kaldirip onlarin ihtiyag duyulan baska karmasik dis tedavilerinin
uygulandigi alanlarda daha verimli ¢alismalarini saglamaktir. NHS icinde kalitenin

gelistiriimesi icin de galismalar gergeklestiriimekte bu amacila;

e Devlet toplumu, NHS icinde kullanabilecekleri hizmetler ve hasta haklari

konusunda bilinglendirmektedir.

e Dis hekimlerinin verimli olmayan, zor ve verimsiz eski tedavi ydntemlerinin
yerine daha kolay ve basarili sonuglar veren tedavi yontemlerini uygulamalari

icin onlara yetki vermekte ve tegvik etmektedir.

e Dis hekimlerinin surekli gelisimini saglamak igin kariyer imkanlari saglamakta

onlarin miimkun olan en iyi performansta ¢alismalarini saglamaktadir.

« lIsteyen her hastanin dis hekimlerine daha kolay ulasabilmesi icin telefonla

iletisim sistemi gelistiriimektedir (173).

Tablo 35: ingiltere’de Saglik Sunumu

Birinci Basamak Sagl Hizmeti ikinci Basamak Saglik Hizmeti Uciincii Basamak saglik Hizmeti
1. 2000 kisiye bir pratisyen 1. Hastane hizmetleri bu 1. (Nérosirurji, Kalp Damar
hekim basamaktadir. Gogus cerrahisi gibi) 6zel dal
2. Aile hekimligi 2. Hastanelerde uzman ve hastaneleri bu basamaktadir.
3. Dis hekimligi pratisyen hekimler hizmet verir. 2. Hastane hekimleri maaslidir.
4. Gbz hekimligi hizmetleri 3. Hastanelerin % 90’1 kamu Muayenehaneleri de olabilir.
sunulmaktadir. malidir. 3. Uzmanlik egitimleri bu

4. 10-100 bin niifusa bir hastanelerde veriimektedir.
hastane planlanmigtir. 4. 2,5 milyona bir hastane
5. Hastaneler igi yonetimlerinde olarak planlanmistir.
bagimsizdir.

6. Her hastanede halkin da

temsil edildigi Hastane Ydénetim

Komitesi vardir.
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ingilterede Saglk isgiicii

Personel sayisi

Doktor 90000
Dis hekimi 29757
Hemsire 300000
Yardimci saglik personeli 150000
Ebe 22000
Eczaci 11000
Yonetici 24000
GP muayenehane personeli 105000

85



Saglik Sistemi

1.6.5.2. Amerika

Kisi bagina disen milli geliri ve kisi basina yapilan saglk harcamasi en ylksek
olan Ulkelerden biridir. Yerel ydonetimler oldukga guglidir. Serbest piyasa ekonomisi
tavizsiz uygulanmaktadir. Ddzenli bir saglik basamak sistemi ve sevk zinciri
bulunmamaktadir. Dusuk gelirli kesime devlet destegi zayiftir. Devletin buyuk

oranda Saglik Bakim Kalitesini aragtirma-gelistirmesine katkida bulunmaktadir.

Tablo 36: Halk Saghg Uygulamalari

Ulusal Diizeyde Eyalet Diizeyinde Yerel Diizeyde

e Tum ulkeye yonelik saglik e Saglk planlamasini ve bltgesini e Saghk Egitimi
politikasi gelistirmek yapar. e Beslenme Egitimi
o Orgiitlenmeyi ve eyaletler e Insan giiciinii saglar. e Aile Planlamasi
arasinda esitligi saglar. e Secilmis eyalet saglk kurulu e Ana-Cocuk

mustesar duzeyindedir. Calismalari; Saghg

e  Tibbi yonetim e  Okul Saghigi

e Cevre saghgi e Bagisiklama

e Personel yonetimi o Cevre Saghgi

e dariigler Hizmetleri

e Enformasyon yénetimi * Dis Saglig

Hizmetleri

Devletin saglik sistemi iginde dizenleyici ve arastirmaya ydnelik ¢alismalari
yaninda fakir halkin minimal saglk ihtiyaglarini karsilayacak duzenlemeler ve

calismalarini Ulusal, eyalet ve yerel diizeyde surdirmektedir Tablo 36 (125).

Dogrudan saglik harcamalarinin bir bélimua vergiden dusulebilmektedir. Saglik
harcamalarinin ylksek olmasina karsilik saglik gostergeleri ve hasta memnuniyeti
bu harcamalarla orantih degildir (60, 125). Kar amagl sigorta sirketleri grup veya
bireysel sigorta yaparlar Tablo 37’de ABD’de faaliyet gdsteren sigorta kuruluslari

kapsamlari 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 37. ABD Sigorta Kuruluslari

Blue Cross Hastane masraflarini sigortalar

Blue Shield Hekim masraflarini sigortalar.

o Bu sirketler hekimler ve hastane sahipleri
tarafindan kurulmustur.

Kar amaci olmayan sigorta sirketleri o Nufusun1/3’G bu sigorta kapsamindadir.

o Sigorta, grup veya bireysel olabilir.

o Eyalet degisikliklerinde de sigorta gecerlidir.

Sigorta sirketleri tedavileri kendi hastanelerinde

yaparlar.

Bagdimsiz sigorta planlari e HMO (Health Maintinance Organisation), Dis igin
DHMO (Dental Health Maintinance Organisation)
NUfusun % 14’0 bu kapsamdadir.

Kisi basina 6deme yapilir

istege baglidir.

PPO (Prefared Provider Organisation)

o Bu sisteme girenler, tercihli hekime giderse fark
6demez. Diger hekimlere giderlerse lcretin % 20 ‘sini

® O OO

dderler.

Kamu sigortasi e Medicare 65 yas Ustlindeki herkesi kapsar.
o Gozllik, isitme cihazi, dis tedavileri kapsam
disidir.

o Her tlrli tedavi Federal devlet veya Eyalet
yonetimince karsilanir.

o A plani hastane giderlerini (ilk 652$ haric)

o B plani Hemsirelik ve laboratuar giderlerini
karsilar.

e Madicade Yillik geliri her yil belirlenen miktarin
altinda olanlar yaralanir.

Toplumun %10’unu kapsar

Her eyalet icin ayri hesaplanir.

Ulusal harcamalarin % 12’si kadardir.
Giderlerden kesinti yapilmaya galisiimaktadir.

O O 0 O

1.6.5.2.1. ABD’de Saglik Hizmetleri Sunumu

ABD’de saglik guvencesi Avrupa Ulkelerinden farkli olarak serbest piyasa

kosullarina uygun olarak gelismistir (58).

Tablo 38. Saglik Hizmetleri Sunumunun Ozellikleri

Temel Saglik Hizmetleri ikinci ve ligiincii basamak saglik
hizmetleri

e Cogunlukla tek veya grup halinde ¢alisan 6zel e Cok gelismisgtir.
muayenehanesi olan hekimler tarafindan e Hekimlerin %85’i uzmanlasmistir.
verilmektedir. e Her hasta, istedigi hastaneye

o Hastalar alinan hizmetin bedelini 6der. basvurabilir.

o Sigorta girketleri ayakta tedavi igin 6deme e Sigorta sistemleri bu basamakta
Blil)a"pmsz' i bunda ofantar h o 6deme yapar.

o Dusuk gelir gurubunda olanlar hastanelerin P .
polikliniklerine bagvurmak zorundadir. * LJ;L;?:L;egjuegsl:;tgléfreylnde bir gok

1920 ve 1930 lu yillardan baslayarak hastanelerin yayginlasmasinin ardindan
Amerika Birlesik Devletlerinde saglik sigortaciligi sektérii gelismeye baslamistir.
Ancak agiz dis sagligi Sigortalarinin gelismesi 1970 li yillardan itibaren gelisme ye
baslamistir. Ozellikle 1970-1976 yillari arasindaki 6 yillik ddnemde Ozel Dis Saghg!
sigortaciligr % 500 buyumus, sigortali sayisi 4.8 milyon kisiden 23.1 milyon kisiye

yukselmigtir. 1981 yilinda tim dis sagligi harcamalarinin % 34 I0k bolimu
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sigortallar tarafindan gergeklestiriimistir. Bu da yaklasik 5.81 milyar Amerikan

Dolaridir.

Delta Dental planin 1991 yilinda yaklagik yiz milyon kisiden fazla dis saghgi
sigortalisi bulunmaktaydi. Ginimuizde yaklasik her Gi¢ Amerikalidan birisi herhangii
bir dis sagligi sigortasina sahiptir. Sigorta firmalari agiz dis saghdi hizmetine olan
talebi 6nemli élgtde arttirmiglardir Ancak ABD 1965 yilinda Federal hiikimetin %50-
83 arasinda kalan oranlarda maddi yardim da bulundugu “Madicaid” fakir halkin
saghk ihtiyaglarini kargilamak (zere kurulmustur. Madicaid’den yararlanabilme
sinirlari her yil belli 6zelliklere gore her eyalet icin ayri ayri saptanmaktadir. Kisi
basina édeme esasina goére galisan bu kurulus igin hizmeti, izin verilen kuruluslar
sunar. 1985 yilinda devletin yaptigi kisi basina harcama ortalama 1.848 Amerikan
dolaridir. En yliksek harcama 3.384 $ New York'ta goriimekteyken en dlsik
harcama yapan eyalet 819§ ile Bati Virginia olmustur (11,126;161).

“Madicare” program olarak bilinen sosyal glvenlik uygulamasi baglangicta 65
yas Uzerindeki tim bireylerin doktor ve hastane hizmetlerinin dnlindeki tim parasal
engelleri kaldirmistir. Uygulamaya baslandiktan ilk birka¢ yil sonra harcamalarin
beklenenden ¢ok fazla olmasi nedeniyle bazi finansal engellemelere gidilmistir.1970
yilindan sonra da “Part A” ve “Part B” olmak Uzere iki bélime ayrilmigtir. “A sinifr”
hastane sigortasini, “B sinifi” goénulli tamamlayici saglik sigortasi olarak hizmet
vermektedir. Hizmetlerden yararlanmanin bazi karmasgik kurallari bulunmaktadir ve
1990 vyih igin A sinifi igin yilhk 592%, B sinifi igin de aylik 28.60 $ pirim
6denmekteydi.1968 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Medicaid program
enstitistnun yuritmekte oldugu 6zel konulara yénelik erken teshis ve tedavi amagl

hizmetleri caligmalarini strdirmektedir (11).

EPSDT (Early and Periodic Screening, Diagnosis,and Treatment) ¢ocuklarin
intiyaclari olan saglik hizmetleri igcin kurulmustur en az 18 yasina kadar ¢ocuklar bu
programin kapsaminda zorunlu sigortalidirlar. Baslangigta ekonomik yetersizlik
icindeki cocuklarin dis sagligi hizmetleri icin yapilmasi gereken g¢alismalar ADA’'nin
desteklemesi ile baslatiimigsa da ginumuzde fakir ¢cocuklarin % 50 sinden fazlasi

bu hizmete erisememektedirler (126, 161).

Diger Toplum Kaynakl Dig Saghig: Programlari
HHS (Health and Human Services), HIS (Indian Health Services) gibi saglik
servisleri direkt veya indirekt yollarla dis sagligi hizmetlerini desteklemigler, ana-

cocuk, eve bagiml, bazi dzirlilere dis saghgdi alaninda bazi eyaletlerde hizmetler
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vermislerdir.1960’h yillarda basarili hizmetler vermis olmalarina ragmen bu gin ayni
Ozelliklerini devam ettirememiglerdir.

Pazar ekonomisinin en etkin olarak uygulandigi Amerika Birlesik devletlerinde bile
saghk guvenligi tamamen pazar ekonomisine birakilamamakta, mutlaka devletin

Onculigu ve destedi gerekmektedir.
1.6.5.2.2. ABD’de Agiz Dis Sagligi Durumu

ABD’de Agiz Saghgi Hizmetleri gegmisten ginimuze kadar olan sure igindeki
en iyi durumunda olmasina ragmen, agiz hastaliklari yaygin hastaliklardan olmaya
devam etmektedir. Agiz hastaliklarindan hemen tip toplum yaygin olarak
etkilenmektedir. Fakir halkin gogunlugu ve bazi etnik azinliklar, toplumun geneline
gbre daha fazla tedavi ediimemis agiz dis saglhgi sorunlarina sahiptirler. Sularin
florlanmasi, fissir ortlcller, dizenli dis hekimi bakimi, titin kullaniimasinin

onlenmesi ¢alismalari gibi gtivenli ve etkin koruyucu saglik hizmetleri veriimektedir.

Dis curtkleri en yaygin ¢ocukluk hastaliklarindan birisidir. 5-17 yas gurubu
arasinda astimdan 5 kat, saman nezlesinden 7 kat daha fazla gérilmektedir. 2-4
yas arasinda %18 oraninda c¢uruk gorllmekte, bunlarin%16’si tedavi
edilememektedir. 8 yas ¢ocuklarinin sadece %23’Uniln azi disinde en az bir fisslr
Ortlict bulunmaktadir. 17 yas gurubunun % 78’inin dis ¢urigu bulunmakta ve %7
sinin en az bir kalici disi ¢lrik nedeniyle ¢ekilmis bulunmaktadir. 35-44 yas arasi
erigkinlerin % 69unun en az bir slrekli azi disi ¢lrik nedeniyle kaybedilmis
bulunmaktadir. 65-74 yas arasi nufusun % 26’sinin tim disleri kaybedilmig
bulunmaktadir. Tedavi edilmemis ¢lrik dis sorunu devam etmektedir. Tim nifusun
Ucte birinin tedavi edilmemis ¢urik disi bulunmaktadir. 35-44 yas arasi nufusun %
48’inin dis eti sorunun bulunmaktadir ve % 22’sinin destrlktif dis eti hastaligi vardir.
Tatun kullanimi dis eti hastaligi riskini arttirmaktadir. ABD’de her yil 30.000.00 kigide
agiz ve bogaz kanseri teshis edilmektedir. Bu kanserli hastalarin her yil 8.000 Kisisi
Olmektedir. Agiz ve Bogaz kanserleri, Amerika’da yasayan erkeler arasinda gorilen
en yaygin 8 inci, Afrika kdkenli Amerikali erkeler arasinda da 4 Gncu siradaki kanser
tirdr. Dudak damak yariklari her 1000 dogumdan 1 inde goériimekte olan yaygin
dogumsal 6zurlerden biridir. Toplumun %62’si yani yaklagsik 144 milyon Amerikal
florlu kamusal su kaynaklarindan yararlanabilmektedir. Yz milyon Amerikali florlu
su kullanamamaktadir. 1998 vyili icinde agiz dis saghgi icin toplam 53,8 milyar
Amerikan dolari harcanmigtir. Bu paranin % 48’i sigorta firmalari tarafindan %4’u

devlet programlari, geri kalan % 48 oranindaki harcama cepten yapilmistir. Bu

89



Saglik Sistemi

harcamalarin 2000 yilinda 60 milyar dolara ylkselecegi tahmin edilmektedir.108
milyondan fazla Amerikalinin dis sigortasi bulunmamaktadir. Her tibbi sigortasiz bir
cocuga karsilik 2,6 dis sigortasiz ¢ocuk bulunmaktadir. Her tibbi sigortasiz 1
erigkine karsi 3 dis sigortasiz eriskin bulunmaktadir (98, 103, 126).

1.6.5.3. Almanya

2003 yilinda 120 yasinda olan Alman ulusal sosyal guvenlik sistemi Bismarck
modeli olarak bilinen isgi ve igsverenden kesilen primlerle finanse edilen diinyanin en
eski sistemidir. Ulusal merkezi saglik finansman kurulusundan finanse edilen 1998
yiinda sayilari 1340 olan zorunlu hastalik fonlari aracihdi ile hizmet sunumu

6demeleri yapilmaktadir (175).
1.6.5.3.1. Almanya’da Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Federal devlet, saglik hizmetlerini yasalarla dizenleyerek llkede tam bir birlik

saglamistir.

Saglik sistemi ile ilgili yasalar;

e Kamu Saglig: Sigorta Yasasi

e Hekimler Yasasi

e Dis Hekimligi Yasasi

e Hekim, Dig hekimi ve eczacilarin Egitimlerini Dizenleyen Yasa

¢ Hastane Finansmani Yasasi

e Salgin Hastaliklar Yasasi

Almanya’da ekonomik ve sosyal statlisiine bakilmaksizin her yurttas esit saglik
haklarina sahiptir. Resmi saglik sistemi toplumun %90'ini kapsamaktadir.
(Krankenkassen). Toplumun % 70’i bu fonlara gelir dizeyleri nedeniyle zorunlu
olarak katilmaktadir. Gelir diizeyi zorunlu sigortaya girmelerini gerektirmeyecek
kadar yiksek olan % 30’luk kesim arzu ederlerse zorunlu sigortaya girebilirler.
(NGfusun % 10’u sadece 6zel sigortalidir). Zorunlu sigortaya 6deme yapma guiciine
sahip tim c¢aliganlar, Ucretlerinden fona ayni oranda 6deme yaparlar. (Katki orani,
Beitragssatz) (Nufusun % 8’inin primleri eyaletler tarafindan édenmektedir.) Saglik
hizmetleri "Saglik Bakanlidi ve Sosyal igler Bakanlhgi, Arastirma ve Teknoloji
Bakanliklar tarafindan birlikte ydratilmektedir. Saglik harcamalarinin % 73U

hastalik fonlarindan, % 11’i cepten 6deme yoluyla karsilanmaktadir (154).

Zorunlu sigorta kapsaminda olanlar;

1.Ev ziyaretleri dahil sinirsiz ayakta tedavi hizmeti alirlar
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2.Kucglk katki pay1 6demeleri ile sinirsiz hastane hizmeti

3.Gebelik ve analik bakimi

4.Dusik katki payi 6deyerek recgeteli ilag

5.Tibbi destek araclari ve cihazlar

6.Koruyucu saglik hizmetleri

7.Aile planlamasi

8.Rehabilitasyon servisleri

9.Sertifikal fizyo-terapist, kaplica, masaj hizmetleri ve dinlenme evleri ( % 10 katilim
pay! dderler)

10.Koruyucu dig sagligi hizmetleri

11.Dolgular, Periodontal tedaviler, Diger ortodontik apareyler ve protezler. Dis
tedavilerinde % 25-45 arasinda degisen katki paylari vardir. Dizenli Dig hekimi
ziyaretleri yapanlara % 15 oraninda indirim yapilmaktadir.

12.0ptik servisler ve gozlik

13.Ambulans hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Hastalar dogrudan hastaneler
basvuramazlar.

Ozel sigorta sahipleri;

1.0zel odada kalirlar

2.Uzman hekimden yaralanirlar

3.Dis saghgi hizmetlerinde katki pay1 6demezler

4. Zorunlu sigorta hizmetlerinde bulunmayan bazi konforlarda yararlanmaktadirlar.
Almanya 1998 yili verilerine goére, sagliga GSMH'nin %10,4 Gni, bu paydan da
%9’unu agdiz dis saghgi hizmetlerine ayirmaktadir (143, 166, 175,176).

1.6.5.3.2. Almanya’nin Saglik Finansman Yapisi

Almanya’nin saglk finasmaninin %871’ini zorunlu sigorta araciligi ile kesilen pirimler
olusturmaktadir. Ayrica genel vergilerden aktarilan kaynaklar ve %8 6zel harcamalar

Saglik finasmanini gergeklestirmektedir..
1.6.5.4. Fransa

Fransiz saglik sistemi de Almanya’da oldugu gibi Bismarck modelidir. TUm
toplum zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir. Fransa’da 1928 milli sigorta sistemi
bulunmasina ragmen gunimizde uygulanmakta olan genis kapsamli sosyal
glvenligin uygulanmasi 1978 yilinda baglamistir. Sistem, Almanya’daki sistemin

benzeri olan saglik fonlari araciigi ile yudrGtilmektedir. Hastallk Sigorta Fonu
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(Sickness Insurance Funds SIF’s), hikimetten bagimsiz ve kar amaci olmayan Ug¢
biyik (CNAMTS, MSA, CANAM) ve ¢ok sayida da kuglk kuruluslar olarak llkede
yaygin olarak faaliyetlerini sirdiirmektedir. Ug biiyiik sigorta kurulusu toplumun %
95’ini, kalan % 5'’ini de 11 kuguk sigorta kurumu kapsami iginde bulundurmaktadir.
Finansman, Ucretlerden kesilen %13 ik katki payi ile saglanmaktadir. Bu kesintinin
%70’ini igveren, %30’unu is¢i 6demektedir (127, 154, 174).

1.6.5.5. iskandinav Ulkeleri Saglik Sistemleri
(isveg, Danimarka, Finlandiya ve Norveg)

Sosyal, ekonomik, teknolojik ve saglik ihtiyaglarinin strekli dedismesi, bireylerin
ve saglik calisanlarinin beklentilerini de degistirmektedir. Bu degisimlerin 151g1
altinda saglik sistemlerinde reform calismalari gergeklestiriimektedir. Ozellikle son
yillarda “Herkes icin Saglk” , Hedef 21 ve diinyadaki ekonomik degisimler saglikta
reform calismalarina ve uygulamalarina hiz kazandirmistir. Bircok Ulke koklu
degisiklikler yaparken, bazilari pilot uygulama safhasinda, bazilari da yeni model

arayisini surdirmektedir.

iskandinav (ilkeleri reform calismalarina erken baslayan, saglik sistemi ve saglik

sonugclari bakimindan Tablo 57'de géruldagu gibi 6rnek olabilecek dizeydedir.

Tablo 39. iskandinav Ulkelerinde Temel ve Sosyal Géstergeler

. Dodumda Kisi Butce
. Kaba | Kaba | Bebek Olim 9 Kisi Basi |den
. YUz | pogum | Olim [Hizi (%0) | BeKlenen Basina | Sagiik | Sagliga
ULKE Nufusu Olglimi H H Yasam Siiresi GSMH | H Avril
(Km?) 1ZI 11 arca | Ayrilan
(%0) | (%0) %) masi | Pay ($)
t e |k |t e k ) %
ISVEC 8.886.738449.964 | 11.7 10.7 |13.9]|4.4]3.3(79.1|76.5]182.0]30.378 | 1266 |7.7

DANIMARKA | 5.333.617[43.070 | 12.1 11.0 |5.1|5.814.5]|76.3|73.6|79.1]130.000 1296 |6.6

FINLANDIYA | 5.149.242337.030|11.2 |96 |[3.8]4.1|3.4]|77.1|73.6]|80.8(16.000 1363 |8.3
NORVEC 4.419.995]324.220112.9 |10.1 |5.0|5.5(4.4]|78.2|75.4]|81.2|26.200 [ 1592 |7.3
KAYNAK: US. Bureau of the Census International Database and The World Factbook 1997

1.6.5.6. isvec

Saglik hizmetlerinin tim ndfus igin saglanmasi ve finanse edilmesi kamu
sektérinin (devletin) sorumlulugundadir. Bu hizmetlerin sorumlulugu éncelikle il
kurullarinin  (county councils) yetkisi altindadir. il kurullari, tim hizmetlerin kontrol
edilmesi ve toplanan vergiler yoluyla gereksinim olan finansal kaynaklari saglamak

ile gérevlidir. Boylece isveg'te saglik hizmetlerinin sorumlulugu 26 cografi bélgedeki
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yerel yoneticiler tarafindan ustlenilmistir. isvec saglik sistemi demokratik prensiplere

sahiptir ve desentalizedir (45,169).
1.6.5.6.1. Saglik Hizmetleri Sunumu

Son yillarda birinci basamakta calisan doktorlar aile hekimi olarak hizmet
vermektedirler ve isvecgte herkes bir aile hekimi se¢gmek zorundadir. Aile hekimine

basvuru azdir. Bu alanda c¢alisan hekimler hekimlerin %20’sini olusturmaktadir.
1.6.5.6.2. Saglik Yonetimi ve Planlama

isveg'te (¢ idari ve politik yonetim basamagi vardir. Bunlar merkezi hiikiimet
(central government), il kurulu (county council) ve yerel yonetimlerdir (local
authority). Merkezi hikumetin gorevi yasa ve yonetmelikler cercevesinde saglk
hizmetlerinin temel esaslarini olusturmaktir. Bunlardan en énemlisi 1982 yilinda
cikarilan “Saglik ve Tibbi Hizmetler Kanunu”dur. Kanun; herkese esit, kaliteli ve
ulasilabilir saghk hizmeti sunum esasina dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve finansmani gibi genel sorunlari ile 1992 yilinda kurulmus bir
Parlamento Komisyonu vardir; Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve toplumun saglik
standartlarinin iyilestiriimesi konularinda Saglik ve Tibbi Hizmetler Kanunu’na goére |l
kurullarinin sorumlulugu vardir. isveg'te 23 il kurulu ve ayni sorumluluklara sahip 3

blyulk belediye (Gothenburg, Malmo ve Gotland) vardir.
1.6.5.6.3. Finansman

Saglik haracamalari 1993 yili icin genel butgenin % 7.6’sidir. Bu harcamalarin
%90'1 il kurullari ve 3 blyiik belediye tarafindan yapilmaktadir. il kurullarinin ve
belediyelerin gelirlerinin % 74’G vergilerden, % 12’si hukimet butgesinden, geri
kalani ise hasta 6demelerinden karsilanmaktadir Tablo 40. Son yillarda saglk

hizmetlerinin akilci kullanimi ile maliyetlerde dists saglanmistir.
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Tablo 40. isveg Saglik Harcamalarinin Hizmetlere Goére Dagilimi (%), 1994

Poliklinik Muayenesi ve Ayaktan Tedavi 61
Birinci Basamak 17
Psikiyatrik tedavi 10
Uzun DAnem Hastane Bakimi Gerekenler

Dis Tedavisi

Diger Hastaliklar 2

1990’larin baslarinda belediyeler, saglik hizmetlerinin akilci ve maliyet etkili
kullanimi igin, “hizmeti satin alan-hizmeti saglayan modeline” (purchaser-provider
model) dayanan yeni bir finansman kontrol sistemi gelistirmiglerdir. Bu sistemle
hastaneler ve birinci basamak saglik kuruluslari ile yillik olarak yapilan sabit
s6zlesmeler kaldirilip; sonuglara ve performansa gbére 6deme yapilmaya
baslanmistir. Bununla, her bir hizmetin maliyetinin azaltiimasi ve Kkalitenin

iyilestirilmesi amaciyla hastaneler arasinda rekabet yaratiimaya ¢alisiimistir.
1.6.5.6.4. is Giicii

isveg'te saglik sektoriinde 300.000’in {izerinde calisan vardir. Bu da iilkede tiim
calisanin % 10’una karsi gelmektedir. isveg'te 340 kisiye bir doktor diigmektedir.
Ucretler merkezi hiikiimet tarafindan derecelendirilip; ziyaret ve hizmet basina il
kurullar tarafindan 6denmektedir. Bolimlerin basinda, klinigin yonetimi ile ilgili her

turlG sorumluluga sahip doktorlar yer almaktadir (45).
1.6.5.7. Finlandiya
1.6.5.7.1. Saglik Sistemi Organizasyonu

Finlandiya’da saglik sisteminin organizasyonu ve finansmani kamunun
sorumlulugu altindadir. Saglik hizmetleriyle ilgili asil sorumluluk, 455 yerel yénetime
(belediye) aittir. Hikimet, genel saglik politikasinin ana hatlarini ulusal dizeyde

belirler Finlandiya’da herkesin saglik sisteminden yararlanma hakki vardir.

Yasalar, belediyelerin kisilere sunmak zorunda olduklari saglhk hizmetlerini
dizenlemektedir. 1972 yilinda ¢ikarilan “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu” saglk
danismanhgi, Ana-Cocuk Sagligi, okul saghgi, hastalarin nakli, izleme-
degerlendirme ve cocuk ve vyasghlarin dis saghgi alanlarinda verilen saglk
hizmetlerini dizenlemektedir. Bu hizmetler saglik merkezlerince verilmektedir (165.

Ayrica belediyeler, kisilere kanunen vermekle sorumlu olduklar tibbi bakim

94




Saglik Sistemi

hizmetlerini de saglamak zorundadirlar. ihtiyagc oldugunda belediyeler 6zel

sektorden de saglik hizmetlerini satin alabilirler.

Finlandiya’daki 6zel saglik sistemi, Ozellikle Ulkenin guneyinde agirlikh olarak
verilen ilk yardim hizmetlerini igerir. Ozel sadlik sektériinde calisan hekimlerin ¢odu,
devlet hastanelerinde ve saglik merkezlerinde tam gin g¢alisan uzmanlardir.
Finlandiya’'ya ait demografik &zellikler ve saglik organizasyonu Tablo 41’de

gorulmektedir

Tablo 41. Finlandiya’da Mevcut Saglik Sistemi ve Niifus Dagilimi 1997

Saglik Merkezi 250
Hekim 15.192
Kisi Basina Disen Hekim Sayisi 338
Hemsire 54.085
Dis hekimi 4.839
Kent Nufusu % 60
15 Yas alti Nifus % 19.3
65 Yas Ustl Nifus % 13.2

1.6.5.7.2. Saglik Sistemi Finansman ve Harcamalari

Finlandiya’daki saglik sistemi temel olarak vergi gelirleriyle finanse edilir.
1994’te, saglik sistemi toplam maliyetinin % 33’U belediye gelirlerinden, % 29'u
hikimet tarafindan, % 13’0 Ulusal Hastalik Sigortasi Kurumu ve % 25'i de 0Ozel
kaynaklardan finanse edilmektedir. Hikimet saglik hizmetlerini, belediyelere

verdikleri slibvansiyonlarla finanse eder.
1.6.5.7.3. Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Temel saglik hizmetleri agirlikh olarak saghk merkezlerinde verilir. Bu
merkezler, bir veya bir¢cok belediyeye ait olabilirler. Saghk merkezleri kar amaci
gutmeyen organizasyonlardir. Finlandiya’da 250 saglik merkezi bulunmaktadir.
Saglik merkezleri; ayaktan ve yatarak hasta tedavisi, koruyucu tedavi, dis bakimi,
anne, ¢cocuk ve okul sagligi, aile planlamasi, fizyoterapi ve mesleki saglik bakimi
gibi cok cesitli alanlarda hizmet vermektedir. Saglik merkezlerinde calisan
personelin sayisi ve tirl, saghk merkezlerinin bélge, niufus ve yerel sartlarina gére
degisiklik gosterebilir. Personel genellikle genel pratisyen, bazen uzman hekim,

hemsire, halk saghdi hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, Dis hekimi,
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psikolog ve idari personelden olusur. Saglik merkezi personeli belediye tarafindan

Ucretli olarak calistirimaktadir (45, 168).
1.6.5.8. Danimarka

Danimarka’da saglik hizmetleri diger iskandinav llkelerinde oldugu gibi biiylk
Olcide kamu hizmeti olarak sunulmaktadir. Saglik hizmeti harcamalarinin % 85'i
vergilerle karsilanmaktadir. Hizmetlerin ydritilmesinin - sorumlulugu bolgesel
dizeyde (desantralize) otoriteler gergeklestirmektedir. Fakat hizmetle ilgili islerde

hikimet ve yerel yonetimler yakin igbirligi icerisinde ¢alismaktadir.

Danimarka’da saglik hizmetleri iki b&lumdr.

1. Birinci basamak saglik hizmetleri

2. Hastane hizmetleri.

Danimarkada Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Bir hastalik durumunda, Kigiler ilk olarak birinci basamak saglik kuruluguna
basvururlar. Birinci basamak saglik kuruluglari ve hastaneler hastalarin tedavilerinin
yaninda saglik personelinin egitimi, tibbi arastirmalar ve koruyucu saglik hizmeti

vermektedirler. Danimarka Saglik Sisteminde, genel pratisyenler ikinci basamak

saglik hizmetlerine ihtiyaci azaltan kisiler olarak gorev yaparlar.

Tablo 42. Danimarka'da Mevcut Saglik Hizmetleri Sunumu 1994

Hastane 83
Saglik Merkezi 1.673
Birinci Basamak Hastaneler
Uzman Hekim 886 9.193
Pratisyen Hekim 3.729 3.760
Dis hekimi 3.760
Ev Hemsiresi 10.671
Cocuk Dig hekimi 1.430

Danimarka’da yonetim bakimindan saglik hizmetleri sektérinde Ug¢ politik ve
idari basamak vardir Devlet, iller, yerel yonetimler (ulusal, bolgesel ve yerel). Saglik
hizmetlerinin 6rgutlenmesi saglik hizmet sunucularina en alt duzeyde sorumluluk

verecek sekilde diizenlenmisgtir.

Ulkede 273 yerel yonetim vardir. Saglik alaninda yerel yonetimler; evde

hemsirelik, toplum saglhgi hizmetleri, okul saghgi hizmetleri ve c¢ocuk dig
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tedavilerinden sorumludur. Ayni zamanda sosyal hizmetlerin (yasli bakimevleri,

yaslhlarin barindiriimasi) de buytk bir kismindan sorumludurlar.

Devletin saglik hizmetlerinin sunumundaki ilk ve en énemli gérevi koordinasyon
yerel ydnetimlere tavsiyelerdir. Ulusal saglik politikasinin hedeflerini ortaya koymak

ve saglik konusunda yasalar yapmakla gorevlidir

Danimarka saglik hizmetlerinin iki 6nemli 6zelligi hizmetlerin vergilerle kamu
tarafindan finanse edilmesi ve hizmetlerin blylk c¢odunlugunun kamu otoriteleri

tarafindan yurutiimesidir.
1.6.5.8.1. Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Danimarka’da saglik hizmetlerinin buylk ¢ogunlugu kullananlara Gcretsiz olarak
veriimektedir. 1995 yili saglik harcamalarinin toplaminin % 83’0 kamu tarafindan
karsilanmistir. Ozel harcamalarin blyik kismi ise ilag, dis hekimligi ve fizyoterapi
gibi katihm paylarini kapsamaktadir. Kamu ve kigilerin toplam saglik harcamalari
kabaca gayri safi milli hasilanin % 6’si kadardir. % 83’luk kamu harcamalari, iller ve
yerel yonetimler tarafindan yapilmaktadir. iller ve yerel yénetimler saglik hizmetleri
icin yaptiklari bu harcamalari kendi topladiklari vergilerden ve hikimetin verdigi
Odeneklerle karsillamaktadirlar. Hastalar kendi Ustlerine dlisen harcamalarin bir
kismini kargilamak icin 6zel saglik sigortalarindan da yararlanabilmektedir. Ayrica

toplumun % 27’sinin 6zel saglik sigortalari vardir.

Saglik Odemeleri Sistemi kapsaminda hizmet veren genel pratisyenlere, kismen
kisi basina, kismen de hizmet basina 6deme yapilir. Uzmanlar, dis hekimleri ve
Saglik Odemeleri Sistemi altinda hizmet sunan diger kisiler sadece hizmet kargilig

Ucret alirlar.
1.6.5.8.2. Saglik Odeme Sistemi

Danimarka’da yasayan herkes hastalik durumunda “Saglik Odeme Sistemi”
kapsamindadir. Bu sistem il yonetimleri tarafindan finanse edilmektedir. Kisiler bu
sisteme higbir 6deme yapmazlar ¢lnku sistem il icinde toplanan vergilerle finanse
edilmektedir. 16 yasindan kl¢uk olanlar anne-babalarinin yararlandi§i sigortadan

yararlanmaktadir. 16 yasindan sonra kendileri sigortalarini segebilmektedirler.

Danimarka saglik sisteminin asil unsuru genel pratisyenlerdir. Genel pratisyen,

koordinatorlik yapan ve hastalari hastanelere, uzmanlara ve diger calisanlara sevk
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eden kisidir. Danimarka’da yasayan herkes kendi Dis hekimini secebilmektedir.
Yaklasik 3.800 dis hekimi vardir. 18 yas Ustiindekiler igin, Saglik Odeme Sistemi
koruyucu ve dis tedavisi Ucretinin bir kismini édemektedir. 18 yas altindakiler,
kismen 6zurll olan ya da ciddi fiziksel ya da mental sakathigi bulunan kisilere bu

hizmetler Gcretsiz olarak verilmektedir.
«Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Saghgin iyilestirilmesi

Son 10-15 yildir koruyucu saglik hizmetleri ve saghgin iyilestiriimesine éncelik
veriimeye baslanmistir. Bu amacla koruyucu saglik programlari uygulamaya
konmustur. Okul 6ncesi ¢cocuklarin tim, genel pratisyen tarafindan 7 kez Ucretsiz
muayene edilme hakkina sahiptirler. Zorunlu egitim slresince okul ¢agi cocuklarina,
saglk konusunda tavsiye, yardim ve muayene saglamak yerel yénetimlerin (gezici
saghk ekipleri araciligiyla) goérevidir. Cocuklarin okula basladiklari ve bitirdikleri
yillarda yerel otorite tarafindan bir doktora muayenelerinin yapilmasi zorunludur.
Gerektiginde ayni doktor tarafindan tim okul yasami boyunca tibbi yardim da

saglanmaktadir.

Yerel yonetim tarafindan 18 yasin altindaki herkese Ucretsiz koruyucu ve tedavi
edici dig hekimligi hizmetleri saglanir. Bu isi yerel yonetimin anlagtigi dis hekimleri
yapmaktadirlar (45, 167).

1.6.5.9. Norveg

Norveg'te saglik politikasi Uretmek, planlama ve finansmandan sorumlu Saglik
ve Sosyal isler Bakanliginin yaninda Saglik Hizmetleri Direktorligi ve Ulusal
Sigorta Enstitlistine yer alir. Saglk Hizmetleri Direktérligu birinci basamak, hastane,
ilag, cevre saghigi gibi cesitli boélimlerden olusur. Bdlgelerde Saglik Hizmetleri
Direktorligini Bolge Saglik Yoénetimleri temsil eder. Bunlarin gérevleri hastane

hizmetlerinin yénetmek ve birinci basamak hizmetlerinin denetimini saglamaktir.

Norvec'te 1984 vyilinda “Yerel ydnetimler (Belediyeler) Saglik Plani”
uygulamaya konduktan sonra birinci basamak saglik hizmetleri blylk oranda
desantralize olmustur. Norvec¢'te birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri
tarafindan verilmektedir. Aile hekimleri haftada 38 saat ¢calismak zorundadir. Bireyler
aile hekimini segmekte serbesttir. Bir aile hekimine 1500-2500 kisi kayit olabilir.
Pratisyenler istedikleri yerde caligabilirler. Ancak sdzlesmeli olarak c¢alisabilmek igin

belediye saglik planina uymalari gerekir. Aile hekimleri her turli birinci basamak
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saglk hizmetini halk sagligi hemsiresi ile birlikte vermektedirler. Hemsire, haftada 23

saat caligirlar ve maaglarini aile hekiminden alirlar. Genel pratisyenlerin ¢gogunun

tibbi sekreterleri ve laboratuar elemani vardir. Hekimlerin UGcretleri Bakanlik ve

Norve¢ Tabipler Birligi

(Norwegian Medical Association) birlikte kararlastirilir. Bu

anlasma tim doktor ve yerel yonetimlere uygulanir. Hekimlerin bulundugu guruba

gore farkli 6deme sartlari vardir (45, 170).

Ulkelerin genel saglik ve agiz dis saghig: sistemleri ile ilgili bilgiler “6zet tablolar”
boliminde Tablo 45, 46, 47, 48, 49 numaral tablolarda gértulmektedir.

Tablo 43. Ulkelere Ait Genel Bilgiler (2000)

. Dogustan Hayatta - GSMH /
e . Nifus o Bebek Kisi B L
ULKE ADI pizglgtimd ,'\“At‘l;‘; X | Biyame ’éfll':; Um'é’; ——1 Olim Hizi | GSMH Sagga
Hizi x 1000 x 1000 uss | o) P
ABD | 9,166600 | 270,3 11 75,9 75,9 7,0 | 29,249 2,9
AVUSTRALYA | 7,613930 18,7 1,3 73,0 80,0 5,0 | 20,640 8,7
ALMANYA 357021 82 05 73,6 79,9 50 | 26,570 10,4
DANIMARKA 42370 53 04 73,0 79,0 5,0 | 33,040 6,0
FINLANDIYA 338145 51 05 73,0 80,0 4,0 | 24,280 8,0
FRANSA 545630 58,8 05 74,5 82,5 50 | 24,210 10,3
INGILTERE 244880 59 04 74,0 79,0 6,0 | 21,410 5,1
ISVEC 411620 8,85 05 76,0 81,0 4,0 | 25,580 76
ISVICRE 39770 71 08 75,0 82,0 4,0 | 39,980 9,7
JAPONYA 374744 126 03 76,0 82,0 4,0 | 32,350 56
KANADA | _ 9,220970 30,2 1,6 75,0 81,0 55 | 19,380 22,0
TURKIYE 770760 63 1,8 66,0 71,0 38,0 | 3,160 1,5
YENI
ZELLANDA 910770 3,8 1,4 75,0 80,0 50 | 14,600 7.8
Kaynak: WHO

Tablo 44. Kisi Basina Diigen Milli Gelir Diizeyleri Bakimindan Ulke Gruplari

(1999)

) GSMH (SGP)

Ulke Gruplari GSMH Satin alma giicu paritesine
gobre

Ust gelirli Ulkeler 25730 24430

Orta Ust Gelirli Ulkeler 4900 8320

Orta Gelirli Ulkeler 2900 4880

Orta Alt gelirli Ulkeler 2000 3960

Diisiik Gelirli Ulkeler 410 1790

Turkiye 2900 6126

Kaynak: World Bank Development indicators, 2000/2001 (3).
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Tablo 45.GSMH’dan Sagliga Ayrilan Toplam Pay (%)

Ulkeler 1960 1970 1980 1990 [1991 [1992 (1993 |1994 |1995 |1996 |1997 |1998 |1999 |2000 |2001
Avustralya 4,1 - 7,0 7,8 8,0 8,1 8,2 8,2 8,2 8,4 8,5 8,6 8,7 8,9 -
Kanada 5,4 7,0 7,1 9,0 9,7/ 10,0 9,9 9,5 9,2 9,0 8,9 9,1 9,1 9,2 9,7
Danimarka - - 9,1 8,5 8,4 8,5 8,8 8,5 8,2 8,3 8,2 8,4 8,5 8,3 8,6
Finlandiya 3,8 5,6 6,4 7,8 8,9 9,1 8,3 7,7 7,5 7,6 7,3 6,9 6,9 6,7 7,0
Fransa - - - 8,6 8,8 9,0 9,4 9,4 9,5 9,5 9,4 9,3 9,3 9,3 9,5
Almanya - 6,2 8,7 8,5 - 9,9 99 10,2/ 106| 10,9| 10,7| 106| 10,6| 10,6| 10,7
Yunanistan - 6,1 6,6 74 7,2 7,9 8,8 9,7 9,6 9,6 9,4 9,4 9,6 9,4 9,4
italya - - - 8,0 8,3 8,4 8,1 7,8 7.4 7,5 7,7 7,7 7,8 8,2 8,4
Japonya 3,0 4,5 6,4 5,9 5,9 6,2 6,4 6,7 6,8 6,9 6,8 7,1 7,5 7,6 -
Hollanda - - 7,5 8,0 8,2 8,4 8,5 8,4 8,4 8,3 8,2 8,6 8,7 8,6 8,9
Norveg 2,9 4,4 6,9 7,7 8,1 8,2 8,0 7,9 7,9 7,9 7,8 8,5 8,5 7,6 8,0
ispanya 1,5 3,6 5,4 6,7 6,9 7,2 7,5 7,4 7,6 7,6 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
isveg - 6,7 8,8 8,2 8,1 8,3 8,6 8,2 8,1 8,4 8,2 8,3 8,4 8,4 8,7
isvigre 4,9 5,6 7,6 8,5 9,2 9,6 9,6 °8( 10,0 104| 104| 106| 10,7| 10,7| 10,9
Turkiye - 2,4 3,3 3,6 3,8 3,8 3,7 3,6 3,4 3,9 4,2 4,8 - - -
ingiltere 3,9 4,5 5,6 6,0 6,5 6,9 6,9 7,0 7,0 7,0 6,8 6,9 7,2 7,3 7,6
ABD 5,0 6,9 8,7 11,9/ 126| 13,0/ 13,3| 13,2| 13,3| 13,2 13,0 13,0 13,0/ 13,1 139

Kaynak: OECD HEALTH DATA 2003 2nd ed.
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Tablo 46.Yillik Kisi Bagina Toplam Saglik Harcamasi

Ulkeler 1960 (1970 (1980 |1990 | 1991 [1992 | 1993 | 1994 | 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 | 2001

Avustralya 87 - 658 | 1300| 1379 | 1445| 1528 | 1614 | 1778 | 1870 | 1982 | 2079 | 2224 | 2350 -

Avusturya 64 159 662 | 1204 | 1271 | 1416 | 1542 | 1617 | 1750 | 1862 | 1786 | 1888 | 2006 | 2170 | 2191

Kanada 107 255 709| 1674 | 1812 | 1898 | 1955| 1992 | 2115 | 2093 | 2187 | 2288 | 2433 | 2580 | 2792

Danimarka - - 819| 1453 | 1520 | 1586 | 1729 | 1817 | 1880 | 2003 | 2099 | 2238 | 2344 | 2398 | 2503

Finlandiya 54 161 509 | 1295| 1416 | 1383 | 1338 | 1296 | 1414 | 1486 | 1548 | 1528 | 1608 | 1699 | 1841

Fransa - - -1 1509 | 1635| 1751 | 1810| 1841 | 1984 | 1987 | 2032 | 2096 | 2211 | 2387 | 2561

Almanya - 223 824 | 1600 -1 1870 | 1878 | 2047 | 2263 | 2340 | 2465 | 2520 | 2615 | 2780 | 2808

Yunanistan - 98 348 | 695| 724 | 854| 991| 1139| 1226 | 1275| 1326 | 1406 | 1516 | 1556 | 1511

italya - - -1 1321| 1440| 1542 | 1455| 1479 | 1486 | 1566 | 1684 | 1778 | 1883 | 2060 | 2212

Japonya 26 130 523| 1082 | 1164 | 1273 | 1362 | 1460 | 1581 | 1686 | 1734 | 1730| 1852 | 1984 -

Norveg 46 132 632 | 1363 | 1516 | 1676 | 1729 | 1744 | 1865 | 2026 | 2193 | 2439 | 2550 | 2755 | 2920

Ispanya 14 83 328 | 813| 917| 990| 1053 | 1055 | 1163 | 1217 | 1269 | 1353 | 1426 | 1497 | 1600

isveg - 270 850 | 1492 | 1460 | 1501 | 1550 | 1552 | 1680 | 1779| 1855| 1903 | 2053 | 2195 | 2270

isvigre 138 292 891| 1836 | 2021 | 2204 | 2284 | 2375 | 2555 | 2615 | 2841 | 2952 | 3080 | 3160 | 3248

Turkiye - 23 75| 171 185 193| 206| 191, 190| 234| 272| 301 - - -

ingiltere 74 144 445| 977 | 1029 | 1184 | 1208 | 1271 | 1330 | 1440 | 1516| 1563 | 1704 | 1813 | 1992

Amerika Birlegik D. 144 347| 1055|2738 | 2957 | 3165 | 3357 | 3500 | 3654 | 3792 | 3939 | 4095 | 4287 | 4540 | 4887
KAYNAK: OECD SAGLIK VERILERI 2003 2. YARI
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Tablo 47. Ozel Sigortalarin Toplam Saghk Harcamalari igindeki Payi (%)

Ulkeler 1960 1970 1980 1990 | 1991 (1992 1993 | 1994 | 1995 (1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 |2001
Avustralya 10,3 - 15,7 11,4| 11,6| 11,5/ 11,2 10,9| 10,7| 106 93| 8,0| 69| 7,3
Avusturya 6,8 8,1 76| 90| 90| 89| 88| 86| 83| 7,7\ 81| 76| 73| 72| 74

Kanada - - - 81| 84| 89| 95| 98| 10,3| 10,7 10,9| 11,3| 11,1| 11,4
Danimarka - - 08| 13| 12, 12| 10| 11| 1,2, 14| 14| 14| 1,7\ 16| 16
Finlandiya 2,4 1,7 1,4 21 19| 24| 25| 25| 24| 24| 26| 26| 27| 26| 25

Fransa - - -| 11,01 11,0] 11,0] 11,2] 12,0| 11,9| 12,4| 12,4| 12,6| 12,6| 12,7| 12,7

Almanya - 75 59| 7,2 - 11,8| 12,3 12,1| 12,0] 11,7| 12,3| 12,3| 12,5| 12,6| 12,6
italya - - - 06| o7, 08/ 09| 09| 10, 1,0 10| 09| 09 09 09

Japonya - - - - - - - - 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Hollanda - - - - - - - - - - -| 15,5 15,7 152| 15,5

Norveg - - - - - - - - - - - - - - -

ispanya - 3,3 32| 3,7, 29| 30| 32| 34| 34, 35| 35| 37| 38| 39| 40

isvec - - - - - - - - - - - - - - -
isvigre - - -| 11,0| 10,7| 10,9 11,5 11,7| 12,2| 129| 11,5| 11,4| 10,4| 10,5 -

Tarkiye - - - -1 01 - - 0,7 - - - - - - -

ingiltere - 0,9 13| 33| 34| 34| 34| 33| 32| 33 - - - - -
ABD 22,5 21,9 28,4| 34,2| 33,9| 33,7| 34,2| 33,9| 33,8| 33,7| 33,5/ 33,8| 34,4| 351| 356

Kaynak: OECD SAGLIK VERILERI 2003 2nd ed.
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Tablo 48. Bazi Ulkelere Ait Agiz Dis Saghgi is Giicii

ULKE ADI Eé?(imi E:E’;{Dls Erkek | Kadin gzﬂ;uaia gzﬁlgan Universite |:()Iogrglrj alesn?;lr(égl Hijyenist 'll_'ZEﬁisyeni Protezci
sayls| sanayi vs)
ABD | 149350 1810 | 85,9 | 141 1,8 92,7 2,1 1,0 150000 | 77420 20000 197
AVUSTRALYA 8500 2312 - - 15,0 81,0 - - 10500 420 2400 1068
ALMANYA | 62277 1318 | 65,0 | 35,0 1,0 83,0 3,0 13,0 120000 100 80000 -
DANIMARKA 4850 1090 | 54,0 | 46,0 23,0 72,0 3,0 2,0 6000 675 750 729
FINLANDIYA 4980 1024 | 32,0 | 68,0 42,0 53,0 3,0 2,0 6503 1230 498 354
FRANSA | 42192 1390 | 67,8 | 32,2 4,42 89,39 0,62 0,92 16000 0 17000 0
INGILTERE 27957 2100 | 72,0 | 28,0 10,7 72,3 2,1 3,3 27000 3615 8000 -
ISVEC 13547 700 | 58,0 | 42,0 52,0 44,0 4,0 - 10000 2700 1800 -
ISVICRE 4400 1613 | 82,0 | 18,0 6,0 87,0 7,0 - 7200 1000 1100 80
JAPONYA | 85518 1472 | 84,0 16, 12,5 62,9 11,1 1,3 135212 | 56466 36652 -
KANADA 16486 1834 | 78,0 | 22,0 - - - - 25000 | 14104 2900 2000
TURKIYE 14352 4668 | 65,0 | 35,0 - - - - - - 15000 -
ZELLAT\II?D'\,IAE 1431 2655 | 79,5| 20,5 6,1 90,1 3,2 0,6 2700 157 97 195

Kaynak: (21, 36, 181)
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Tablo 49. Geligsmis Ulkelerde Agiz Dis Saghig Hizmetleri (2000)

DMF- Yillik Kisi
ULKELER Sistemden Yaralananlar Sigorta Sistemi T Fluor Basina Kg
12 Seker
yas Tuketimi
e Nifusun % 50’sinin 6zel AB
sigortasi
bulunmamaktadir. Ortalamas
37,5 /2000
e Cocuklara verilen '
el hizmetlerin
e Medicaid’in Ol¢Utlerine uyan hastalara o/ s o o ;
“Yetkili Kamu Klinikleri “ Gicretsiz hizmet verir. % 2'si kamu, % 98'i ozel * Il%me sularinda,
NP Klinikler cyaletere
Medicaid’in dlgutleri her yil ve eyaletten g6re 0,7-1,2 ppm arasinda
eyalete degisir. tarafindan saglanmaktadir. degisen oranlarda Fluor
ABD e 1-21yas arasi (Early Periodic ;izmlzertllzl:ilrr:lere verilen bulundurulmasi
. Screening Diagnosis and Treatment) (EPSDT) % 1'i kamu % 99'u &zel 14 snerilmektedir.
Tarafindan saglanan dis sagligi hizmetlerinden yararlanir. Klinikler « 10 milyon niifus dogal, 32,6/2000
e Zorunlu sigortasi olan ve ulusal sigorta sistemi kapsaminda olan, tarafindan sadlanmaktadir e 134,6 milyon nifus
medicare ve medicade’in yoksulluk siniri altinda olanlar ulusal saglik 9 ’ sulara sonradan ilave
sisteminden yaralanabilir. Ulusal Saglik Servisi % 0
yoluyla fluor almaktadir.
Ozel sigorta tarafindan
Desteklenen hizmetler % 45
Tamamen 6zel servis % 55
AVUSTRALYA | e  Yetkili Kamu Klinikleri okul gocuklarina ve e  Onerilen Fluor miktar
distik gelirli gruplara Ucretsiz tedavi hizmeti sunar. 0,8 ppm
. . . e 0,15 milyon nifus bu
e Baz agiz hastaliklari ve gene travmalarina verilen hizmetlerde . . \ o
0.9 seviyedeki fluor'u dogal 63,5/2000

kisitlamalar vardir.

yoldan,

e 12 milyon nufus
sonradan sulara ilave
yoluyla almaktadir.

14015
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DMF- Yillk Kisi
ULKELER e  Sistemden Yaralananlar Sigorta Sistemi 1-2 e  Fluor g:iga
yas Tuketimi
e igme sularinin
fluorlanmasi
programi
e Devletin fonlara aktardigi kaynaktan bulunmamaktadir.
yararlanan zorunlu ulusal saglik sigorta e  Yaklasik 37
e Yetkili Kamu Klinikleri bélgesel olarak calisirlar. Izin verilen konularda ve sistemi bulunmaktadir. S6zlesmeli 6zel 14.197 yoénetim
ALMANYA konuyla ilgili hastalara bakarlar. Ozel hizmetler veririler. Ayni zamanda Uicretsiz | saglik servisleri hizmet vermektedir. 1.7 birimlerinin % 1990-94
okul dis sagligi ve tarama programlari dlizenlerler. e Saglik kuruluslarinin % 92’si zorunlu 3’linden daha
sigorta kapsaminda galismaktadir. %8'i azinda igme
cepten ddemeyle desteklenmektedir. sularinda 0.7 ppm
‘in Gzerinde dogal
Fluor
bulunmaktadir.
e  Cocuklara dig sagligi hizmetlerinin %
85’i Kamu Klinikleri tarafindan verilmektedir. e Sularda
o Yetkili Kamu Dis Klinikleri araciligi ile %15’ 6zel kliniklerden hizmet almaktadir. onerilen Fluor orani
hizmet verilmektedir. 3-18 yas arasinda olanlar ve o Eriskinlerin % 2'si kamu, % 98'i &zel 1.1 P_IFfm Idlf-
ozdrluler tcretsiz yararlanmaktadir. muay_gnehanelerden hizmet almaktadir. ;amamﬁpdtérg:ln 37
DANIMARKA . . . N e Ozel muayenehanelerin % 20’si Ulusal | 12 fluorlu sulardan
e  Her yurttas devletin zorunlu Ulusal Saglik Sisteminin korumasi altindadir. Saglik Servisi tarafindan isletimektedir 1990-96

Koruyucu ve temel saglik hizmetleri
devlet tarafindan saglanmaktadir.

% 10'u 6zel sigorta sistemleri tarafindan
desteklenmektedir. %70’i tamamen 6zel
hizmet sunmaktadir.

yararlanmaktadir.
Sonradan Fluor
ilave edilmis igme
suyu
bulunmamaktadir.

Gol
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) Sigorta Sistemi ?MF Egg‘l‘n’g's'
ULKELER e Sistemden Yaralananlar 12 e Fluor Seker
yas Tuketimi

e 19 yasin altindaki gocuklar belediyelerin dis saghgi

kliniklerinden Ucretsiz dis saghgi hizmeti almaktadirlar. ¢  Cocuklara agiz dis saglg

e Bu yasin Ustlindeki bireylerin Ugte biri Gcretli 6zel hizmetlerinin % 99'u kamu « icme sularindaki Fluor

muayenehanelerden Ucreti kargiligi hizmet almaktadirlar. Klinikleri, % 1'i 6zel klinikler oranlari sehirden sehre

o Ulusal sigorta kapsaminda bulunan bireyler tamamen | tarafindan verlllmekte:dlr. degismesine ragmen onerilen

. ) sigorta korumasi altindadirlar : Savag emeklileri  ( ° I‘E.r.|.§k|nle'r|r'1 %30°u kamu,, en yiiksek Fluor diizeyi 0.8 39

FINLANDIYA | Gaziler) ve tanimlanmig bazi hastaligi olanlar, 1956 dan %70'i 6zel kliniklerden hizmet 1,2 ppm dir.

sonra doganlar 6zel sagdlik hizmetlerinden ceplerinden almaktadir. o e Nufusun 0,2 si dogal 1990-96

6deyerek hizmet alirlar. Harcamalari daha sonra zorunlu *  Ozel Kliniklerin % 27 Sl yoldan Fluor almaktadir. icme

sigorta tarafindan geri édenir. ulusal saglik sigortasi ile, % sularina Fluor ilave

e Protez ve ortodonti, ulusal saglik sigortasi tarafindan 2'si 6zel sigortalar ile edilmemektedir.

ddenmez. anlagmall, %71’i tamamen

bagimsiz olarak ¢alismaktadir.

. nglm ve tedav[ hizmetleri kamu klinikleri tarafindan e Cocuklara ve erigkinlere . i,g:me sularinin %

Ucretsiz verilmektedir. ag§iz dis sagligi hizmetlerinin 95.3 tinde Fluor orani 0,5mg/I

e Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda olan zorunlu %15'i kamu Klinikleri, %85'i nin altindadir. 41,2
FRANSA sigortalilarin tamami Ucretsiz dig saghg! hizmetlerinden 6zel Klinikler tarafindan 1,96 e Igme sularina Fluor 1097

yararlanmaktadir.
. Konservatif ve cerrahi hizmetlerinin tamami, protez ve
ortodontik tedavilerin % 75’i 6denmektedir.

verilmektedir.

katilmamaktadir.
e  Tuza katilan Fluor orani
250 mg/kg
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ULKELER

Sistemden Yaralananlar

Sigorta Sistemi

DMF-T
12 yas

Fluor

Yilhk Kisi Basina Kg Seker
Tuketimi

ISVEC

e  Yetkili kamu Klinikleri 19 yas
altindaki tim ¢ocuklara lcretsiz
dis saghigi hizmeti vermektedir.

e Zorunlu sigortasi olan her
birey kamu dis saghgi
servislerinden hizmet alabilir.

e Protez ve ortodonti harig
temel dis sagligi hizmetleri
hizmet basina yéntemiyle belirli
oranlarda verilmektedir.

e Uzun sireli bakima ihtiyag
duyanlar ve engellilerin dis
saghgi harcamalari % 60
oraninda subvanse
edilmektedir.

e Ylksek maliyetli (386 $
usti) harcamalarin % 60’1
subvanse edilmektedir.

e Hikimet, 1999 yilindan
itibaren 6demeleri hizmet
basina gore yillik olarak
belirlemektedir.

e  Cocuklarin %90 dan
fazlasi, eriskinlerin % 35'i kamu
% 65'i 6zel hizmet almaktadir.
e Kiliniklerin %20’si kamu ,
%380 ‘i 6zel sigorta ile
s6zlesmelidir.

52 /1994
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DMF-T

Yilhk Kisi Basina Seker

ULKELER | Sistemden Yaralananlar Sigorta Sistemi 12 yas Fluor Tiketimi / il
e  Tum bireyler ulusal saglik e  Cocuklarin %20’si kamu,
. . sisteminden yararlanirlar. Kamu %20'si 6zel kliniklerden Erigkinlerin icme sularinda 1 ppm
INGILTERE | klinikleri 6zl bakim intiyaci olanlara, | %7i kamu %99'u ézel Kliniklerden | 1.4 Fluor Sneri . 35/1990-94
e I AR X s . uor dnerilmektedir.
Ozurlllere ve yaglilara Ucretsiz hizmet | dis saghgdi hizmeti alirlar.
veririler.
e Yetkili kamu klinikleri tarafindan e Dis hekimlerinin % 10 kamu
hizmet verilir. Cepten 6deme saglik sigortasi ile galigir. % 5’i
yapamayanlar igin hikiimet temel Ozel sigortalar tarafindan
ISVICRE saglik harcamalarinda 6demeye desteklenir. %85'i tamamen 1,3 47,2 /2000
yardimcli olur. Zorunlu sigorta timér, Ozeldir.
AIDS gibi koruyucu saglik hizmeti
verilemeyen ve dis gurikleri igin
O0deme yapar.
o Kozmetik dis hekimligi hari¢
. C tiim tedaviler ve degerli metalle
N ..Yetk”.' l.<amu k“n'kler'. yapilan protez Ucretleri
ve 6zel klinikler zorunlu sigorta 5denmektedir.
JAPONYA kapsami altindaki tim topluma hizmet | ¢  Ulusal sigorta ile gcalisan klinik 3,64 Sular florlanmamaktadir. 19/2000
. orani % 87.4, tamamen 6zel
vermektedir. calisan klinik orani %12.6
KANADA e Dis tedavileri ulusal sigorta . 40,2 / 2000
kapsami digindadir.
e Sigortasi olanlara tim tedavi
hizmetleri kamu servislerinde
verilmektedir.
TURKIYE e  Kamu klinikleri zorunlu sigortasi 27 Onerilen Fluor orani 0,8-1 32,9 /2000

olan bireylere dis saglgi hizmeti
sunmaktadir.

ppm arasi
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Risk

1.7. Sigorta Riski

Saglik sigortalarinda risk, saghgin bozulmasiyla masrafin ortaya gikmasidir.
iki tiir riskle kargilasma olasiligi vardir.

1.0bjektif risk: Tum sigortalilar igin gegerli olan yasa, cinsiyete, bagh olan ve

sigortalilari ayni derecede etkileyen riskler.

2.SUbjektif risk: Kisinin kendi 6zelliklerinden kaynaklanan , meslege, 6zgegmis,
soy gegmis, yasam bigimi, bir hastallk veya sik sigorta kullanma aligkanligindan

ortaya cikan riskler (15).

ikinci diinya savasi sonrasinda tibbi sigortacilik hizla gelisirken dis sigortalari
sigortacilar tarafindan “tehlikeli dortli” olarak tanimlanan “ilag regeteleri , psikiyatrik
bakim, uzun sireli bakim” ile birlikte sigortalanamayan riskli sigorta alanlarindan

birisi olarak gértlmekteydi (126).

1.7.1. Sigortalanabilen Riskler;

1.Kesin olarak tanimlanabilmeli.

2.Ortaya cikacak temel kayiplarin buyukligu yeterli olmal

3.S1k olmamali

4 .Beklenmedik yapida olmali , 6rnegin buyuk hasarli ev yanginlari gibi
5.Bireysel kontroliin disinda olmali.

6.Yapisinda, prensipleri tehlikeye atacak ilave taleplere izin vermemelidir (126)

Biitiin saglik sigortalari bu prensiplerden bazilarini ihlal eder. Ornegin; Risk
gergeklestikten sonra sigorta acentesine klglk bir fark ddeyerek dnceden sahip

olunmayan sigorta kapsamindan yararlanabilirler (16).

Sigorta firmalari bu sorunu ¢ézebilmek i¢in degisik yontemler

uygulamaktadirlar.

Hastalar kullandiklari hizmet bedelinin bir kismini cepten 6derler. (Co-payment).
Sunulan hizmet c¢esitlerine sinirlama getirilir.

Yalniz gruplara sigorta 6nerilir.

Sigortaya girildikten sonra belirli bir bekleme slresinden itibaren hizmetlerden

yararlanilabilir.
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On izin alma zorunlulugu ve yillik harcama siniri uygulanir (126).

Hastalarin kullanmig olduklari hizmetin bir béliminin bedelini ceplerinden
o6demeleri hizmetin gereksiz yere asiri kullaniimasina karsi caydirici etki yapar. Bu
O0deme “deductible veya co-insurance” onceden sigortaliyr diger risklere kargi
sigortalar ve pirimden kesilen belirli bir ylizde (%30 gibi) buna karsilik tazmin edilir.
Tazmin tutari sigorta masraflarinin ve diger giderlerin kargilanmasinda kullanilir,
primlerin daha diguk kalmasini saglar. Bu 6n kesinti, sigorta islerlik kazanmadan

once gergeklestirilir.

Bir baska kontrol yéntemi hizmetlerin sinirlandiriimasi seklinde uygulamalarin
yapiimasidir. Ornegin bir agiz dis saghg: sigortasinda protez, ortodontik tedavi
kapsam disi tutulabilir. Bazen de blylk rakamli harcamalar i¢in 6n izin kosulu
getirilebilir. Bu durumda sigortali sigorta kurulusuna proforma faturayla basvuruda

bulunarak kullanmak istedigi hizmet igin izin ister.

Bir bagska yontem de kontrol hekimi araciliiyla yapilacak tedavi seklini belirler
ve verilen hizmetin kalitesini ve fiyatini kontrol eder.Ayrica yilllk harcamalara

sinirlama uygulamasi sigorta firmasinin riskini azaltir (126).
1.71.1. Agiz Dig Saghgi Risk Degerlendirilmesi

Agiz dis sagligina yonelik saglik ve sigorta hizmetleri vermekten sadece 0zel sigorta
kurumlari deg@il kamu kuruluslari da son 30 yila kadar istekli olmamiglardir. Bunun iki
6nemli nedeni vardir.

1 Dis curUkleri ve dis eti hastaliklari daha c¢ok &ldurici ve sakat birakici
hastaliklarin etkisi surerken toplum ve sosyal guvenlik kuruluslar tarafindan 6ncelikli
saglk sorunu olarak gértilmemistir.

2 Agiz dis sagligi riskleri glivence altina alinamayacak kadar riskli hastaliklardan
oldugu bilinmektedir. Ancak riskleri azaltmaya ydnelik calismalarin etkinligi
gorildikten sonra bu konudaki sigortacilik uygulanabilir hale gelmistir. Riskin
belirlenmesi ve bunlarin ortadan kaldiriimasina ydénelik birinci basamak saglik
hizmetlerine yonelik hizmetler agiz dis sagligi sigortaciliginin esasini olusturmustur.
Riskler sadece dis ¢urtgu, diseti hastaliklari yéninden degil strekli, stt disi ¢irtgu,
yas’a cinse sosyo ekonomik agidan vb. yonlerden de degerlendiriimektedir (5, 15,
126).
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2. GEREG VE YONTEM
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Arastirma Yontemi ve Planlama: Arastirma, kesitsel tanimlayici yéntem
kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin érnek grubu tabakali rastlantisal ydntemle
segilmistir. Orneklem segiminde istanbul ili dahilinde, zorunlu sigorta kapsaminda
olacagi dusinidlen 19 yasina kadar olan geng eriskinlerin ebeveynleri hedef grup
olarak segcilmistir. Orneklem segilmeden énce DIE Besiktas Bélge Mudirligu ilgilileri
ile gérusilerek istanbulu temsil edebilecek ilgeler “istanbul Hane Halki Geliri”
Arastirmasi da gdéz oninde bulundurularak belirlenmistir. istanbul'u temsil
edebilecek ilgeler olarak Avcilar, Bakirkdy, Bostanci, Maltepe, Suadiye, igerenkdy
ve Kartal'in uygun olacagina karar verildi. Sekil 1 de gorilen 7 farkh mekan ¢alisma
alani olarak belirlenmistir. Anket formlari 10 ana ve 11 alt alandan olusmustur.
Velileri, calismanin amaciyla ilgili bilgilendirmek amaciyla, anketlerle birlikte

gobnderilecek olan “Veli Bilgilendirme Formu“ hazirlanmistir.

Arastirma Yontemi:Kesitsel
v

DIE Onerdigi semtlerden rastlantisal
yontemle ilge secildi.

v

Bu ilgelerden ayni yontemle okullar segildi.

1.Bostanci Hayrullah Kefoglu Lisesi

2.Suadiye Mehmet Karamanci ik Ogretim
Okulu

3.igerenkdy Nuri Cingillioglu Lisesi.

4.Maltepe Nazmi Duhani ilk Ogretim okulu

5.Erenkoy Tirk Telekom

6.Central Hospital,

7.Kozyatagi Alp taksi duragi ¢alisanlari.

v
Anket formunun hazirlandi
v
Veli bilailendirme formu
v

Klinik muayene formu

Sekil 2. Arastirma Yontemi ve Planlama

ilk ve orta 6gretimde cocuklari bulunan velilere erisebilmek icin bu semtlerde
bulunan okullar tabakali rastlantisal yontemle segcilmistir. Dagitilan 1300 anket
formundan 964 form, yaklasik %66,9'u geri donmustur. 868 form arastirmada

kullaniimig, 96 form degisik nedenlerle arastirmaya dahil edilmemistir.
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1. Veli Bilgilendirme Formu

Gereg ve yontem

Bu formda velilere uygulanan anketin amaci acgiklanmakta, arastirmaya katkida

bulunmalari i¢in formu doldurarak iade etmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir.

2. Anket formu

Sorular iki bélim, on bir ana baglik ve on alti sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde

kimlik bilgilerini 6grenmeye yonelik sorulara ilave olarak ortalama aylik gelir miktari,

sahip olunan sosyal guvence, telefon ve adres bilgilerini elde etmeye yonelik toplam

on iki soru bulunmaktadir. ikinci bélimde amaclari asagida verilmis olan on alti soru

yer almistir. Sorular likert, dikotom ve ¢oktan se¢gmeli tipte hazirlanmistir (155).

Incelenen ana alan Alt alan No. Anket sorulari
- 1. Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?
2. Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz?
21 Sikayetim olmasa da giderim
. - Biyomedikal 2.2 Disim curik faka agrim olmasa da giderim.
;llg:fa?]ﬁg:mme bagvuru 2.3 Yeme gii¢ligl gekiyorsam giderim
o 2.4 Diglerimin gérinmusgini begenmiyorsam giderim
(Tutum) Yasam kalitesi - — -
2.5 Dis hekimine gitmem
2.6 Disimde agri varsa
Davranigsal 2.7 Disetlerim kaniyorsa
2.8 Onceki tedavilerimde sorun gikarsa giderim
. . . Agiz dis saglhiginizin su andaki durumunu nasil ifade
glg'ﬁzrrf; genel dis saghgini | g prepiif algs 3. | edebilirsiniz. '
Cok kotu/ Kétl/ Orta/ lyil Cok iyi
4 Sizin i¢in asagidaki hangi nedenler dis hekimine
) gitmeme nedenleridir.
. . 4.1 Yapilan digler daha sonra sorun gikariyor
Biyomedikal 4.2 Tedavi sirasinda agri duymaktan korkuyorum
Davranigsal 4.3 Agzimin durumu cok kétl , dis hekimi suglayacak
. - 4.4 Nedenim yok ihmal ediyorum
3.Dis hekimine basvuru 4.5 Tedavilerin kaga mal olacagdini dnceden bilemiyorum
engelleri Ekonomik - - G = gr Y -
4.6 Tedaviler ¢cok pahali 6deyemiyorum.
4.7 Gittigim zaman sira almakta guglik ¢ekiyorum
Hizmet memnuniyeti 4.8 Verilen hizmetten memnun kalmiyorum.
] 4.9 Zamanim yok gidemiyorum
Ieiglillg?:ce)llgme flave 4.10 | Size gbre bagka neden
5. Asagidaki ifadelere katiliyor musunuz?
511 Dis ¢urigu onlenebilir bir hastaliktir Evet/ Hayir/
o Bilmiyorum
e 5.1.2 | Disleri firgalamak dis ¢clrigini azaltabilir.
Di ciirigd ile ilgili 5.1.3 | Dis ciirigu mikrobik bir hastaliktir
5.1.4 | Dizenli dis hekimine gitmek ¢lrugu azaltabilir
4 Hizmet kullammin 5.1.5 | Dislerimizin timund koruyabilmek mimkin degildir.
L o Diseti hastaliklari dnlenebilir bir hastaliktir Evet/
etkileyen bilgi 5.2.1 o
Hayir / Bilmiyorum
5.2.2 | Digleri firgalamak diseti hastaliklarindan korur.
Diseti hastaliklariyla 5.2.3 | Diseti hastaligi dis kayibina neden olur.
ilgili 524 Diizenli dis hekimine gitmek diseti hastaligini
- azaltabilir
525 Diseti kanamasi tedavi edilmesi gereken bir

hastaliktir.
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incelenen ana alan Alt alan No. |Anket sorulari
Aynaya baktiginizda  dislerinizin  genel
gorunisinu begeniyor musunuz?
Dis estetigi 6.1 Hic begenmiyorum/ pek begenmiyorum/
Vasat/ Oldukca begeniyorum/ Cok
begeniyorum
. Aynaya baktiginizda disetlerinizin  genel
5.Varolan saglik durumunu goériiniisinii begeniyor musunuz?
bireyin algilamasi (Subjektif) Diseti estetigi 6.2 |Hig begenmiyorum/ pek begenmiyorum/
Vasat/ Oldukga begeniyorum/ Cok
begeniyorum
Fonksiyon 7. Rahatlikla yemek yiyebiliyor musunuz?
Fonasyon 8. alls'?lenmzm nedeniyle konugsma sorununuz var
. Bagli bulundugunuz SGK.verdigi dis saghgi
?
Hizmetten yararianmis mi? |9.1 hizmetlerinden yararlaniyor musunuz? E/H
921 AgJiz ve dis saglidi igin verilen hizmetten
=7 Imemnunum.
2.Agd1z dis saglig1 hizmeti alabilmek
9.2.2 [~ .
icin cok sira bekliyorum
9.2.3 |3.Saglk merkezi bulundugum yere uzak...
9.2.4 |4.Yapilan tedaviler basarili olmuyor
5.ihtiyacim olan tiim tedavileri
9.25
yaptiramiyorum
996 6.Tedavilerin tamamen bitmesi gok zaman
7 laliyor
6.Sosyal ~ Gulvenlik  kurumu 9.2.7 |7.Tedavi iglemi siiresi gok kis
hizmetlerinden yararlanma - - o
ve memnuniyety Hizmetten yararlanmissa |9-2.8 |8.Caligma ortami yeteri kadar temiz degil ...
Memnun kalmig mi? 9.2.9 |9.Bekleme yeri kétil...
9210 10.Hastaligim ve tedavilerimle ilgili bilgi
T lalamiyorum...
9.2.11|11.Hekimler yeteri kadar deneyimli degil
9.2.12|12.Hekimler iglerini Snemsemiyorlar ...
9.2.13|13.Yardimci personel kaba davraniyor
9214 14.Cihazlar gerekli tedavileri yapabilmek
= ligin yetersiz goriiniyor
15.0zele sevk ediyorlar, aradaki farki
9.2.15|.. A )
6demede gugluk gekiyorum
16.Tedaviler igin fark 6demem gerekiyor,
9.2.16].. )
oddeyemiyorum.
10 Dis hekimine en son hangi nedenle gittiniz?
Davranissal 10.1 |Kontrol igin gitmistim
Biyomedikal 10.2 Agr|_m_yoktu, disimin ¢uridiginu fark
etmistim.
Davranigsal 10.3 |[Dis hekimine hi¢ gitmedim
7. Dis hekimine son basvuru|Yasam kalitesi 10.4 |Cigneme gligligi gekiyordum
nedenine bagh hizmet kullanimi |Davranigsal 10.5 |[Dislerimin gérinisuni begenmiyordum
Yasam kalitesi 10.6 |Konusma gugligu ¢ekiyordum
Biyomedikal 10.7 |Disim agrimisti
Biyomedikal 10.8. |Disetimde kanama vardi
Biyomedikal 10.9 |Daha 6nce yaptirdigim ted. sorun gikmisti
igili bolime 10.10 |Diger
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incelenen ana alan Alt alan No. Anket sorulari

1. En son gittiginiz dis hekimine Ucreti nasil 6dediniz?

11.1 | Cebimden

. 11.2 | Emekli sandigindan sevkle ucretsiz
8.Ucret 6deme

11.3 | SSK sevk ile Ucretsiz

yoéntemi _
11.4 | Ozel sigortadan
11.5 | Sevk ve farkini cebimden édedim
11.6 | Diger
Ebeveynlerin Cocugunuzun su andaki genel durumunu nasil
9.Saglik algisi gocuklarinin saghigini | 12.1 | algiliyorsunuz?
nasil algiliyor? Cok kétii/ Kétii/ Orta/ lyi/ Cok iyi
13, Cocugunuzun dis sorununu fark ettiginizde ne
Ebeveynlerin yaparsiniz?
cocuklarinin dis 13.1 | Hemen dis hekimine gétararim.
sorunlarina karsi 13.2 Once kendi imkanlarimla ¢dziim ararim, gegmezse dis
tutumlar hekimine basvururum.

13.3 | Sikayeti yoksa bir sey yapmam

14. Asagidaki ifadelere katilyor musunuz? E/H

141 Cocugdunuz igin agiz dis saglidi sigortasini gerekli
" | buluyor musunuz?

Cocugu igin dis _ _ _ _
) Cocugunuzun sigortasi olsa 6 ayda bir kontrole gider
sigortasina karg! tutum. 14.2 o
misiniz?

10. Cocuklarinin dis 14.3 | Sizce okullarda agiz dis saghgi egitimi verilmeli mi?

saglhigina kars! tutum 144 Cocukluk déneminde 6nlem alinirsa dis saghgi

korunabilir mi?

Sigorta 6deme 145 Dizenli bakim saglayan dis sigortasi igin her yil pirim

gonallalagi ' dderimsiniz?

. . . Yilda bir gocuk igin hangi miktarda 6deme

Sigortaya 6deme guicii 15. o .

yapabilirsiniz? 75/150/225/300 TL/ 6deme yapamam
16.1 Cocugunuzu dis hekimine gétirmeniz gerektigi halde
' gotiremediginiz oldu mu? E/H
Cocuklarina kargl saglik Oldu ise sebepleri;
davranisi 16.2 1.Maddi guglikler /2. Zamanim olmadi /3.Dis hekiminin

4.uzak olmasi /5.Tanidik dis hekimi yoktu/ 6. Stt

dislerinin tedavi edilmesini gerekli gérmedim.

Anketi kabul edilen bireylerden, yas ve sosyal guvenceleri 6rnek grubun yas ve
sosyal guvenceleri ile orantili olmak lGzere segilen 6rnek gurubu, muayene edilmek

Uzere ziyaret edilmis veya telefonla randevu verilmigtir.

3. Muayene formu 1/2 (DMF, CPI indeksleri)

Muayene formunun birinci béliminde, ¢urik, kayip, dolgulu digleri belirleyebilmek

icin DMF-T indeksine, Periodontal durumu ve dis eti tedavi ihtiyacini belirleyebilmek
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icin CPI (Communitiy Periodontal index’ine) ve mevcut digleri kayit edebilmek igin
dis semasina yer verilmigtir.

4. Muayene formu 2/2 (Protez durumu, Protez gereksinimi Protez onarim

gereksinimi, acil mudahale ve konsiltasyon ).
ikinci bélimde alt ve Ust genede ayri ayri olmak (izere tek dis ve birden fazla dis
eksikligini gidermek Uzere bulunan ¢ ve daha fazla tyeli képri, parsiyel veya total
protez varhdini veya kron kopru ve parsiyel protezin birlikte bulunmasi durumunu
belirleyebilmek icin “protez durumu ” tespit bolimi olusturulmustur.
Ayrica “Protez gereksinimi”’, “Protez Onarim Gereksinimi” ve “Acil Midahale ve
Konslltasyon” basliklari altinda protezle ilgili normatif bilgileri elde edebilecek
bolimler olusturulmustur.
Bu indeksler igin “Diinya Saglik Orgutinin “ énerdigi formdan yararlaniimistir.

5. Hasta bilgilendirme formu (DMF ve dis tasi temizlik ihtiyaci )

Kendi agdiz dis saghgi durumu ile ilgili bilgilendirmek igin hazirlanan bir baska form
muayene olan bireylere verilmistir.

Muayeneye olmayi kabul eden bireylere saglik egitimi verilerek, acil tedavileri ve dig
tasi temizlikleri de gerceklestirilmistir.

Caligma Ortami

Muayene yapilan okullarda, Telekom Erenkdy Mudurlagunde, Alp Taksi Duraginda
ve Central Hospital’de galisma yerleri saglanmigtir.

Muayeneler igin galisma ¢antasi hazirlanmistir.

Tablo 50.Calisma Alaninda Bulundurulan Ara¢ ve Geregler

1. Ayna 2. Kagit Pecete 3. Kontrol Kalemi

4. Sond Kagit Havlu 6. Slaytlar
Presel Sivi Sabun 9. El Aynasi

10. Periodontal Sond 11. Masa Lambasi 12. Plastik Model

Cene ve Firgasi

13. Bazik Fuksin 14. Dis Fircasi 15. Dis ipi

16. Cubuklu Kulak 17. Dis Macunu 18. Tel ZIMba
Pamugu

19. Masa Ortisu 20. Slayt Makinesi 21. Kalem

22. Eldiven 23. Uzatma Kablosu | 24. Plastik Bardak

25. Muayene formlari 26. Flor jeli

116




Gereg ve yontem

ARASTIRMAYA KATILANLARIN TANIMLADIGI MESLEKLERI VE KODLARI

Meslek Grup
Grup Adi kodu

Meslekler

Issiz 0

Anaokulu 6gretmeni 8.  Okul Muduru
Edebiyat 6gretmeni 9. Tarih Ogretmeni
Egitimci 10. sinif Ogretmeni
Lise Mudur Yardimcisi 11. Ogretmen
ingilizce Ogretmeni 12. Rehber Ogretmen
Matematik 6gretmeni
Milli Egitim Sb. Maduri

Egitimi 1

Doktor

Hemsire

Dis hekimi

Dis Teknisyeni
Psikolog

Laboratuar Teknisyeni

Saglik Gorevlisi 2

Subay

Ast Subay
Emekli Subay
Emekli Astsubay

Ordu Mensubu 3

SPeONmIOORON2INOOTRON =

Kamu Gorevlisi 17. Trikocu

( Memur) 18. Kapici

19. Kasiyer

20. Asci

21. lsgi

22. Garson

23. Firinci

24. Gemici

25. Insaat Dekorasyon isgisi
26. Kiraathaneci

27. muhasebeci

28. Sigortaci

29. Matbaaci

30. TRT Sanatgi

31. Muzisyen

32. Stilist

33. Miteahnhit

34. Sanayici

35. Finansman Sektori

Emniyet Gorevlisi (Polis)
Konfeksiyon isgisi
Tezgahtar

Musteri Temsilcisi
Esnaf

Sekreter

Sofor

Usta Gemici

Ugak Bakim Teknisyeni
Elektrik Teknisyeni

12. ingaat Teknisyeni

13. Givenlik Gorevlisi

14. Estetiysen

15. izolasyoncu

16. Bankaci

Hizmet Sektori 4

©CONOOAWON

-
- O

Ev Hanimi

Serbest meslek 6 Meslegini "Serbest meslek “olarak tanimlayanlar.

Muhendis
Finansman Muduru
Halkla iligkiler
Avukat

idareci

Isletmeci
Danisman
Dekorator

Grafiker

10. Mimar

11. Mudur

12. yaziim Mihendisi
13. Yeminli Mali musavir

Universite
Egitimli Sabit
Gelirli
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Emekli 9 Tdm Emekliler

Anket Sorularini, istatistik Tablosuna Giriste Kullanilan Kodlama:
Erkek =1 Kadin = 2

Evet (Olumlu Yanitlar)=1 Hayir (Olumsuz Yanitlar)=0

Bilmiyorum = 2 Fikrim Yok = 3
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Gereg ve yontem

Muayene Formlarini istatistik Tablosuna Girigite Kullanilan Kodlama Form 1/2

Saglam =0

D: Curik surekli dig= 1
( Decay)

D1 Kavitesiz Aktif
D2.Kavitesiz Inaktif =12
D3.Kaviteli aktif

D4.Kaviteli inaktif

=11

=13
=14

M: Cirik nedeniyle cekilmis

Sirekli Dig= 2
( Missing)

F: Dolgulu sirekli dig= 3
( Filled)

T=Teeth

Tablo 51. CPI Degerleri

Community Periodontal Index (CPI)

0 Saghkli

1 Kanamali

2 Kalkulus

3 4-5 mm cep. Sondun siyah kismi kismen gérinuyor.

6 mm cep veya daha derin Sondun siyah bandi

4 e

g6rinmiyor.
X Hari¢ birakhimis sekstant
9 Kayit edilmemis

Muayene Formlarindan istatistik Tablosuna Giriste Kullanilan Kodlama Form 2/2

Protez Durumu Protez Gereksinimi Protez ~ Onanm | Aci midahale  veya
Gereksinimi Konsiltasyon Gereksinimi

0= Protez Yok

1=Kopri (Tek dis | 0=Gereksinim yok

eksikligi ) 1=Tek birimli protez | 0=0-5 yil arasi

2=Birden fazla koépri | 2=Cok birimli | 1=5yildan eski

(Birden fazla dis | protez 11=Tek Birimli 0=Yok

eksikligi) 3=Tek ve ¢ok |22=Cok birimli 1=Var

3=Parsiyel protez birimli kombine 33=Kombine

4=Koépri ve parsiyel | 4=Total protez 44=Total

protez 9= Kayit edilmemis

5=Total protez

118



Gereg ve yontem

YONTEM

Tez galigma plani

e Haazirliklar ekte gdsterilen plana gére yapilmistir.

e Hazirlanan 6n anketler 100 kigiye uygulanmistir.

e Anket sorularinda bulunan hatalar yeni anketlerde dizeltilmistir.

o Okullarda 6nce 6gretmenlere arastirma ve anket formlari ile ilgili bilgi verilmis.
sonra bu anket ylz yiize uygulanmistir. Ogretmenlere saglk egitimi veriimis, firca
macun dagitilarak her 6gretmene uygulama yaptiriimistir.

e Arastirma 6rnek gurubuna dagitilan anketler toplanmistir.

e Anketler Microsoft Excel programina, SPSS istatistik programina aktarilacak
formatta girilmistir. Bu tablo iU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik kiirsiisiinde
degerlendirilerek bulgular tablo haline getirilmistir.

e Bulgular agiz dis sagligi sigortalarina dayanak olusturacak ydnleriyle
degerlendirilmistir.

e Ulkemizin iginde bulundudu ve gelecekte belirledigi hedefleri de gdz dniinde
bulundurularak sigorta planlamasi yapiimistir.

ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI

100 kisiye 6n anket uygulandi. Hatalar
dizeltildikten sonra anketler tekrar hazirlandi

A
iice Milli Egitim Mudiirligiinden izin alindi

A

Okul idareleriyle gérusildi  Ogretmenlere
aciklama yapildi.Saglik egitimi verildi. Anket
uygulandi planlama yapildi.

A
Anketler velilere dagitildi

A

Orneklemden tabakali rastlantisal yéntemle
segilen grup muayene edildi
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Verilerin Degerlendirilmesi

e Veriler sayisal degerlere doénusturilerek Microsoft Excel tablosuna girigleri
yapilmig, bu tablo Cerrahpasa Tip Fakdltesi Biyoistatistik klrsiusinde SPSS
Biyoistatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin ¢bzumlemesinde
asagidaki istatistiksel ydontemler kullaniimistir.

e Pearson Ki kare testi

e Fisher kesin ki kare testi

o Ki-kare testi ileri analizi

e Ortalama ve esitlik icin t testi

e Spearman Korelasyon testi

e Kappa katsayisi.
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3. BULGULAR
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Bulgular

Ankete katilanlarin kimlik bilgileri (Tablo 52-59)

1. Anket sorularina ait16 sorunun cevaplari (Tablo 60-78)

2. Sorular arasinda karsilastirmalar (79-120) arasinda

3. Ornek gurubu muayeneleri ( Tablo 121-143) arasinda gésterilmistir.
Kimlik Bilgilerine Ait Tablolar

Tablo 52. Ornek Gurubu'nun Yas Ortalamasi ve Degisim Aralig

Degisken Ortalama = Std D Minimum Maksimum
n= 868
Yas 40,33 £ 7.01 22,0 69,0

Anket uygulanan 868 6rnegdin yasa ait degisim aralig1 22-69 arasinda bulunmustur.
Ortalama yas 40,3317.01 dir (Tablo 52).

Tablo 53. Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet n=868 Sayi Yizde

Erkek 484 55,8
Kadin 384 44,22
Toplam 868 100,0

Ankete katilanlarin 484’Gnln erkek 384’ (nin kadin oldugu belirlendi. %55,8 erkek
% 44,22 kadin (Tablo 53).

Tablo 54. Ogrenim Durumuna Gére Dagilim

Son Bitirilen Okul n=868 Sayi Ylzde

ilkokul 215 24,8
Ortaokul 127 14,6
Lise 317 36,5
Universite 187 21,5
Universite+ 14 1,6
Okuryazar Degil 8 0,9

Ogrenim durumuna gére katlimcilarin %36,5i lise, %24,8'i ilkokul, %21,5'i
Universite, %1.6’s1 Lisansustu 6grenim gormustir. Katimcilarin % 39,4’G ortaokul

ve alti dizeyde 6grenim gérmustir (Tablo 54).
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Tablo 55. Ailelerin Ortalama Aylik Gelirleri

Ailenin Ort Aylik Geliri n=866 Sayi Yizde

<250 Milyon 121 13,9
251-500 Milyon 245 28,2
501-1 Milyar 307 35,4
1 Milyar< 191 22,5

Ankete katilanlarin  %35,4’Untn aile aylik gelirleri 501-1 milyar arahginda,
%28,2’sinin geliri 251-500 milyon arahginda, Kimulatif olarak ankete katilanlarin
%77.9’sinin aile ayhk gelirinin bir milyar TL’nin altinda oldugu goérilmektedir.

Kimulatif olarak %42,1’i 500 milyon ve altinda tcret almaktadir (Tablo 55).

Tablo 56. Ailelerin Cocuk Sayisi Dagilimi

Cocuk Sayisi n=1855 Sayi Cocuk Sayisi Yizde

Cocugu Yok 41 0 4,7
1 Gocuk 156 156 18,0
2 Gocuk 420 840 48,4
3 Cocuk 178 534 20,5
4 Cocuk 51 204 5,9
5 Cocuk 14 70 1,6
6 Cocuk 5 30 0,6
7 Cocuk 3 21 0,3
Toplam 868 1855 100,0

Kumdlatif olarak iki cocuk ve altinda ¢ocugda sahip aile orani % 71.1, katilimcilarin

%97,5’inin en fazla dort cocugu bulunmaktadir (Tablo 56).

Tablo 57. Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Guvenligi n=868 Sayi Yuzde

Olan 729 84,0

Olmayan 139 16,0

Toplam 868 100,0
p<0,05

Ornek grubun % 84’ en az bir sosyal glivenceye sahiptir. 1999 verilerine gére iilke
genelinde nifusun % 85,3'U bir sosyal glivenceye sahiptir. Bir sigorta sahibi

olanlarin olmayanlara goére farki anlamli bulunmustur (Tablo 57).

Not: Anlamli bulunanlar Bold yaziimistir.
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Tablo 58. Sosyal Giivence Durumunun Grup igindeki Dagilimi

Bulgular

Sahip Olunan Sosyal Glvence Sayi Yuzde

1 isveren Karsiliyor 22 2,5
2 Ozel Sigorta 83 9,6
3 Mediko-sosyal 2 0,2
4 SSK 399 46,0
5 Bag-Kur 101 11,6
6 Emekli Sandigi 182 21,0
7 Yardim Sandigi 5 0,6
8 Diger 16 1,8

Ki-kare ileri analizinde anlamh

fark bulunaniar p<0,05 4-6-5-2 fark sirasiyla anlamh fazla bulundu

Sirasiyla SSK, Emekli Sandigi, Bag-kur, 6zel sigortalilarda sigortasi olanlarla

olmayanlarin arasinda fark anlamh bulunmustur. Diger sosyal glivence gruplarinin

arasinda anlamh fark bulunamamistir. Ozel sigortasi olanlarin frekansi diger

sigortasi olanlara gére anlamli dizeyde dustk bulunurken SSK, Emekli Sandigi ve

Bag-Kur sigortalilarin sayisi anlamli dizeyde ylksek oldugu goézlenmistir (Tablo
58).

Tablo 59. Anketin Uygulandigi Alanlar

Anket’in Uygulandigi Alan Sayi Yiuzde
1.Bostanci Hayrullah Kefoglu Lisesi 156 18,0
2. Suadiye Mehmet Karamanci 1.0.0 152 17,5
3. Igerenkdy Nuri Cingillioglu Lisesi 211 24,3
4. Maltepe Nazmi Duhani I.0.0 264 30,4
5. Erenkdy Turk Telekom 48 55
6. Kozyatagi Central Hospital 29 3,3
7. Kozyatag Alp Taksi Duragi 2 0,1
Anket Sorularina Ait Tablolar

Tablo 60. Dis Hekimi'ne En Son Bagvuru Zamani Dagilimi

1.Dis hek. en son ne zaman gittiniz? Sayi Yiuzde

1 1yl 643 74,0
2 1-5 yil arasi 87 10,0
3 5 yildan fazla 48 55
4 Hatirlamiyorum 63 7,3
5 Hig gitmedim. 27 3,1
Ki-kare ileri analizinde ,anlaml fark bulunanlar 1-2-5
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Dis hekimine son bagvuru zamani Ki-kare ileri analizi ile degerlendirilmistir.
Farklarin sirayla 1, 2 ve 5. sutunlardan ileri geldigi belirlenmigtir. Bir yil icinde dis
hekimine basvuran katilimcilarin frekansi sirayla 1. ve 2. satirda diger gruplara gére
anlamli dizeyde fazla bulunurken dis hekimine hi¢ gitmedim diyenlerin frekansi

anlamli dizeyde daha duguk bulunmustur (Tablo 60).

Tablo 61. Dis Hekimine Bagvuru Nedenleri

2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? Sayi Yizde
1.Sikayetim olmasa da kontrol igin giderim. 119 13,7
2.Disim ¢lrikse agri olmasa da giderim. 262 30,2
3.Yemek yeme guclugu ¢cekiyorsam giderim. 83 9,6
4.Dislerimin gorinisund begenmiyorsam giderim. 88 10,1
5.Dis hekimine gitmem. 11 1,3
6.Disimde agri varsa 463 53,3
7.Dis etlerim kaniyorsa. 117 13,5
8.0Onceki tedavilerimde sorun gikarsa giderim 234 27,0
9.Diger 119 13,7
Ki-kare ileri analizinde anlamli fark bulunanlar 5-6-2-8

ikinci soruya ait bulgulara Ki-kare ileri ¢dziimlemesi uygulanmig, farklarin 5.6.2.8.
ve 3’Uncu satirlardan ileri geldigi gozlemlenmistir. “Dig hekimine gitmem” segenegi
diger cevaplara gore ileri dizeyde az bulunurken sirasiyla “Dis agrisi”, “Dis agrisi
olmasa da ¢urik nedeniyle giderim” ve “6nce yapilan tedavilerde sorun ¢ikarsa
giderim” cevaplari anlamh dizeyde fazla, son olarak yemek yeme gugligu
cekiyorsam dis hekimine giderim secenegi de ileri dizeyde disik bulunmustur

(Tablo 61).

Tablo 62. Kendi Dis Saghigini Algilama

ol ey " S vozge

1 Cok koti 36 4,1
2 Kot 74 8,5
3 Orta 369 42,5
4 fyi 340 39,0
5 Cok iyi 47 5,4
Ki-kare ileri analizinde anlamh fark bulunanlar | 3-1-4-2
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3.soruda kendi dig saghgini nasil algiladigi test edilmis ve sirasiyla 3,1 4, 2 satirlar

anlamli bulunmugtur. Dis saghgini orta ve iyi bulanlar, anlamli dizeyde fazla

bulunurken ¢ok kétl ve kétu bulanlar anlamli dizeyde az bulunmustur (Tablo 62).

Tablo 63. Dis Hekimine Bagvuru Engelleri

4.Sizin icin hangi nedenler dis hekimine gitmeme nedenleridir. Sayi Yiizde
1.Tedaviler sonra sorun gikariyor. 59 6,8
2.Tedavi sirasinda agri duymaktan korkuyorum. 202 23,3
3.Agdzimin durumu gok kéti dis hek beni suglayacak, gekiniyorum 33 3,8
4. Nedenim yok ihmal ediyorum. 362 41,7
5.Tedavilerin dnceden kaga mal olacagini bilmiyorum. 151 17,4
6.Dis tedavileri gok pahali 309 35,6
7.Sira almakta glglik ¢cekiyorum 79 9,1
8.Verilen hizmetten memnun kalmiyorum. 59 6,8
9.Zamanim yok. 94 9,4
10.Baska nedenler 81 9,3
ileri Ki-kare anlamli fark bulunanlar 4-6-2-5-3-9

4. soruda dis hekimine basvuru engelleri test edilmis ve 4-6-2-5-3-9 cevaplar

istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Sirasiyla ihmalkarlik, fiyatlarin ytksekligi,

agri duyma endisesi, fiyatlari énceden bilememek, Anlamli olarak ylksek, dis

hekimi’nin bireyi, agzinin durumu nedeniyle su¢lamasi ve zamanin olmamasi nedeni

ile dis hekimine basvuru azligi anlamli diizeyde disuk bulunmustur (Tablo 63).

Tablo 64. Dis Ciirugii ve Dig Eti Hastaliklan Bilgi Diizeyi

Sayi Yizde

5.1.Dis ¢iirugii ile ilgili olarak Bilgisi Bilgisi

Evet Hayir Yok Evet Hayir Yok
1Dig ¢urtgu 6nlenebilir bir hastaliktir 734 86 48 | 84,6 9,9 55
2.Dis firgalama ¢urugi azaltabilir 774 81 13 | 89,2 9,3 1,5
3.Dig ¢lirigl mikrobik hastaliktir. 467 234 167 | 53,8 27,0 19,2
4.Duzenli dis hek gitmek ¢uragu azaltir 751 81 36 | 86,5 9,3 4.1
5.Diglerimizin timini koruyamayiz. 229 493 146 | 26,4 56,8 16,8
5.2.Dis etleri ile ilgili olarak
1.Dig eti hastaliklari 6nlenebilir. 703 74 91 81,0 8,5 10,5
2.Disleri firgalamak dis eti hst. korur 613 143 112 70,6 16,5 12,9
3.Dis eti hst. Dis kayibina neden olur. 645 101 122 74,3 11,6 14,1
4.Dis hekimine duzenli gitmek diseti.hastaliklarini 757 76 35 87,2 8,8 4,0
azaltir.
5.Dis eti hastaligi tedavi edilmelidir. 758 71 39 87,3 8,2 4,5
Ki-kare analizinde 5.1.5 harig1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum sirasiyla anlamli bulundu. 5.1.5'in cevabi 2-1-3
siraslyla anlaml bulunmustur.
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Dis ve digeti hastaliklari bilgi duzeyini test eden 5,1 ve 5.2.sorularinin 1. ve
2.bolimlerinde evet yanitlar 5.5’inci sikki harig olmak tzere anlamli dizeyde fazla
bulunmustur. 5.1.5 segeneginin cevabinda katilimcilar dislerin  tUmUndn

korunacagina anlaml duzeyde fazla inanmaktadir (Tablo 64).

Tablo 65. Kendi Dis Estetigini Algilama

6.1.Aynaya baktiginizda dislerinizi begeniyor musunuz?
Sayi Yiizde

1 Hi¢ begenmiyorum 55 7,2
2 Pek begenmiyorum 177 20,4
3 Vasat 275 31,7
4 Oldukga begeniyorum 301 34,7
5 Cok begeniyorum 52 6,0
Ki-kare ileri analizinde anlaml fark bulunanlar 4-3-2-

Tablo 65’de kendi dis estetigini algilama incelenmis ve 4, 3, 2, numarali satirlar
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. 4, 3, 2 numaral satirlar anlamh dizeyde
fazla bulunurken Cok begeniyorum ve hi¢ begenmiyorum segenedi arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Katihmcilarin Kimulatif olarak %26.7’i dislerini pek begenmiyor
veya hi¢c begenmiyor. Vasat bulanlar %31.7 Oldukca ve ¢ok bedenenler Kimdulatif
olarak %40,7 olarak bulunmustur (Tablo 65).

Tablo 66. Kendi Diseti Estetigini Algilama

6.2.Aynaya baktiginizda dis etlerinizi .
begeniyor musunuz? Say! Vizde

1 Hic begenmiyorum 4 6,4
2 Pek begenmiyorum 163 18,8
3 Vasat 263 30,3
4 Oldukga begeniyorum 314 36,2
5 Cok begeniyorum 72 8,3
6 Ki-kare ileri analizinde anlamli fark bulunanlar 4-3-2-5-1

Aynaya baktiginda disetlerini estetik olarak begeni algisi sirasiyla 4,3,2,5 ve 1’inci
satirlarinda anlamli bulunmustur. Disetini olduk¢a bedenenleri vasat bulanlar, pek
begenmeyenler, gok begenenler ve hig begenmeyenler takip etmektedir. Kimulatif
olarak digetlerini hic ve pek begenmeyenlerin orani %23,5 iken oldukga ve gok

begenenlerin Kimulatif orani %44,5 olarak bulunmustur (Tablo 66).
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Tablo 67. Dig Fonksiyon Algisi

7.Rahatlikla yemek yiyebiliyor musunuz? Sayi Yizde

Evet 688 79,3

Hayir 180 20,7
P<0,05 Fark anlamli

Rahat yemek vyiyebilenler, istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla bulunmustur.

Cigneme sorunu olanlarin orani %20,7 olarak bulunmustur (Tablo 67).

Tablo 68. Konugsma (fonasyon) Algisi

8.Digleriniz nedeniyle konugma sorununuz .
Sayl | Yuzde
var mi?
Evet 65 7,5
Hayir 803 92,5
P<0,05 Fark anlamli

Konusma sorunu olanlarin sayisi anlamli diizeyde disik bulunmustur. Dis sorunlari

nedeniyle drnek grubun %7,5’i konusma sorunu yasadigini ifade etmistir (Tablo 68).

Tablo 69. Sosyal Giivenlik Kurulugsunun Sundugu Hizmet Kullanimi

9.1.So0s. Guiv.Kur.Saglik hizmeti aldiniz mi? | Sayi Yiuzde

Evet 489 56,3

Hayir 379 43,7
P>0,05

Sosyal guvenlik kurulusundan hizmet alanlarla almayanlarin arasinda istatistiksel
anlamh bir fark bulunamamistir. En az sosyal givenceye sahip olan katilimcilarin
%43.7’si sosyal glvenlik kurumunun sundugu saglik hizmetinden yararlanmadigini
ifade etmistir (Tablo 69).
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Tablo 70. Kullanilan Hizmetten Memnuniyet

L Sayi Fikri | Ylzde Fikri
9.2.S0s.Giiv.Hiz.nasil buldunuz? Evet Hayir Yok Evet Hayir Yok 0<0,05
1.Hizmetten memnunum 126 537 205 15,5| 61,9 23,6 2,31
2.Cok sira bekliyorum. 282 444 142 325| 51,2| 16,4 21,3
3.Uzak 189 585 93| 21,8| 67,4| 10,7 21,3
4.Tedaviler basarili olmuyor 159 515 193 18,3| 59,3 | 22,2 2,31
5.TUm tedavileri yaptiramiyorum 316 447 105 36,4 51,5| 12,1 21,3
6.Ted. bitmesi gcok zaman aliyor 327 399 142 37,7| 46,0| 16,4 21,3
7.Ted.iglemi siresi ¢cok kisa 160 518 188 18,4 | 59,7 | 21,7 2
8.0rtam temiz kadar temiz degil 179 520 169 20,6| 59,9| 19,5 2
9. Bekleme yeri kot 169 549 150 19,5] 63,2| 17,3 2
10.Tedavilerle ilgili bilgi alamiyorum 207 521 140 23,8| 60,0| 16,1 21,3
11.Hekimler yeteri kadar deneyimli degil | 123 542 203 14,2 62,4 | 23,4 2,31
12.Hekimler islerini 5Snemsemiyorlar 177 516 174 20,4| 59,4 | 20,0 2
13.Yardimci personel kaba davraniyor 193 522 153 | 22,2| 60,1| 17,6 2
14.Cihazlar yetersiz goriniyor 201 482 185| 23,2] 55,5| 21,3 2
15.0zele sevk. farkini 6deyemiyorum 239 443 186| 27,5| 51,0| 21,4 21,3
16.Ted.fark 6deyemiyorum 235 468 165| 27,1] 53,9 19,0 21,3

Sosyal Gilvenlik Kurumunun sundugu hizmetlerden memnuniyetle ilgili verilen

cevaplarin anlamlihdr asagidaki gibi bulunmustur.

1. Verilen hizmetten memnun olmayanlar anlamli diizeyde fazla bulunmusgtur.

2. Cok sira bekledigini ifade edenler, dis hekimini uzak bulanlar, tedavileri basarili
bulmayanlar, tim tedavilerini yaptiramayanlar, tedavi suresini uzun bulanlar,
tedavi islemini kisa bulanlar, ortami kirli bulanlar, bekleme salonunu kirli bulanlar,
tedavilerle ilgili bilgi alamayanlar, hekimleri deneyimli bulmayanlar, hekimlerin
isini dnemsemedidini belirtenler, personeli kaba bulanlar, cihazlar yetersiz
bulanlar, 6zele sevk farkini 6deyemeyenler, tedavi farkini 6deyemeyenler anlamli

dizeyde dusik bulunmustur (Tablo 70).

Tablo 71. Hizmet Kullaniminin Boyutlari

10.Dis hekimine en son hangi nedenle gitmistiniz. Sayi Yizde
1.Kontrole gitmistim. 171 19,7
2.Agr yoktu,disimin ¢lridigind fark ettim. 212 24 .4
3.Dis hekimine hi¢ gitmedim 22 2,5
4.Cigneme guicliglu ¢ekiyordum 84 9,7
5.Diglerimin goriinistini begenmiyordum. 111 12,8
6.Konusma gugligu ¢ekiyordum. 12 1,4
7.Disim agrimisti. 391 45,0
8.Disetim kaniyordu. 95 10,9
9.0nce yaptirdigim tedavimde sorun gikmigti. 260 30,0
10.Diger 68 7,8
Ki-kare ileri analizinde anlamli fark bulunanlar p<0,05 7-9-2-1-5-8-4
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Dis hekimine basvuru davraniglari agisindan disi agriyanlar, daha énce yaptirdigi
tedavilerde sorun gikanlar, agri olmadigi halde disinde g¢urik oldugunu fark edenler,
kontrole gidenleranlamli diizeyde fazla, dislerinin gériinistini begenmeyenler, diseti
kanamasi olanlar ve ¢igneme gugligu ¢ekenler dis hekimine hig gitmeyenleranlamli
dizeyde disuk bulunmustur. Konugsma guclugu cekenler ve diger nedenlerle dis
hekimine basvuruda bulunanlarin arasinda dis hekimine basvuru tutumu

bakimindan anlamli dlzeyde fark bulunamamistir (Tablo 71).

Tablo 72. Hizmet Kargihgini Odeme Yéntemi

11.Son gittiginiz dig hekiminin ticretini nasil 6dediniz. Sayi Yiuzde
1.Cebimden 663 76,4
2.Emekli Sandigr'ndan 70 8,1
3.SSK’dan 43 5,0
4,0zel sigorta 15 1,7
5,Saglik kurulusu 6zele sevk cebimden ilave 6deme yaptim 15 1,7
6.Diger (mediko-sosyal, bag-kur, Isveren vs) 43 5,0
ileri Ki-kare anlamli fark bulunanlar p<0,05 1-2-3-6

Cepten 6deme, emekli sandigi, SSK ve diger yontemler sirasiyla, 6deme yontemi
olarak anlamli farkhliklar gostermistir. En fazla cepten 6deme yontemi tercih
edilmektedir. Emekli sandigi, SSK ve diger segenekler bu 6deme yéntemlerini takip
etmektedir. SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur Uyesi katihmcilarin sahip olduklari
sosyal giivenceden anlaml diizeyde daha az yararlanmaktadir.Ozel sigorta ile ézel
kurulusa fark o©deyerek sevkle tedavi yaptiranlarin arasinda anlamh fark
bulunamamistir (Tablo 72).

Cocuqu olanlar igin:

Tablo 73. Cocuguna Ait Dig Saghg: Algisi

12.Cocugunuzun agiz dis saghg: su anda

nasil buluyorsunuz? Say! Yuzde

1 Cevapsiz 46 53
2 Cok kotu 19 2,2
3 Kéti 43 5,0
4 orta 236 27,2
5 lyi 404 46,5
6 Cok iyi 120 13,8
Ki-kare ileri analizinde fark anlamli | 5-4-6-2

bulunanlar p<0,05

Sirasiyla ankete katilanlar ¢ocuklarinin dislerinin genel durumunu iyi, orta, ¢ok iyi

olarak nitelemiglerdir. Cok kotl bulanlar anlamli diizeyde az bulunmustur. Cevap

130



vermeyenlerle k6t bulanlarin arasinda anlamli fark bulunamamustir. lyi, orta ve gok

iyi bulanlarin frekansi anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (Tablo 73).

Tablo 74.Cocuguna Karsi Dis Saghgi Tutumu

Bulgular

:13. (}ocugunu’fda dis sorunu fark ettiniz, Sayi Yiizde
e yaparsiniz?

1.Hemen Dis hekimine gétirtrim. 612 70,5
2,0nce evde ¢cdziim ararim. 125 14,4
3.Sikayeti yoksa bir sey yapmam. 93 10,7
Ki-kare ileri analizinde anlamli fark bulunanlar p<0,05 1-2-3

13. soruda sirasiyla gocugunu dis hekimine gétirenler, evde ¢bézim arayanlar ve

sikayeti yoksa bir sey yapmayanlar anlaml bulunmustur. Hemen dis hekimine

g6tirme tutumu anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (Tablo 74).

Tablo 75. Agiz Dis Saghg Hizmetlerine Ait Tutum

14. Cocugunuz icin agagidaki ifadelere katiliyor musunuz? Sayi Yuzde
Evet hayir Evet hayir

1.Adi1z dis saghigi sigortasi gereklidir: 643 | 224 74,1 25,8
2.sigorta olsa 6 ayda bir dis hekimine gideriz. 701 167 80,8 19,2
3.0kulda dis sag egit. ve koruyucu hizmet verilmeli mi? 787 81 90,7 9,3
4.Cocuklukta 6nlem alinirsa dis saghgi korunabilir mi? 788 80 90,8 9,2
5.Sigorta igin her yil para édeyebilir misiniz? 492 376 56,7 43,3
Ki kare ileri analizi p<0.05 1-2-3-4-5

Cocuklari igin agiz dis sagligi sigortasini gerekli bulanlar, sigortali olsa 6 ayda bir dis
hekimine kontrole gideceklerini belirtenler, okullarda koruyucu dis sagligi hizmeti
verilmesini isteyenler, cocuklukta alinan énlemin koruyacagina inananlar ve bu
hizmetler icin para édeyebilecegini belirtenlerin hepsine evet diyenler hayir diyenlere
gbre anlamli dizeyde fazla bulunmustur. Agiz dis saghgl sigortasini gerekili
gorenlerin orani %74.1, her yil sigortaya prim 6demeye gonulli olanlari orani %56.7
dir (Tablo 75).

Tablo 76. Dis Saghgi Sigortasina Odeme Giicii

15. Blr_ t_;oc_:u_k icin yilda hangi miktarda 6deme Sayi Yiizde
yapabilirsiniz.

1 300 milyon 78 9,0
2 225 milyon 49 5,6
3 150 milyon 171 19,7
4 75 milyon 289 33,3
5 Odeme yapamam 208 24,0
Ki-kare ileri analizi, anlamli fark bulunanlar p<0,05 4-5-3-1-2

Katilimcilarin ¢ocuklari agisindan 6deme gonulliligl incelendiginde, 75 milyon
Odeyebilecekler,ve hi¢c 6deme yapamayacak olanlari sirayla 150, 300 ve 225 milyon

lira 6deyebilecek olanlar Ki-kare ileri ¢éziimlemesinde anlamli bulunmustur. Yilda

131



Bulgular

her cocuk igin 300 milyon ve 225 milyon 6demeye gonullu olanlari sayisi anlaml

dizeyde dusik bulunmustur (Tablo 76).

Tablo 77. Cocugun igin Dis Saghg: Hizmet Kullanimi Engeli

16.1.Cocugunuzu dis hek goétiirmeniz Sayi Yizde

gerektigi halde gidemediginiz oldu mu?

Evet 322 37,1

Hayir 546 62,9
P<0,05

Cocugunu dis hekimine goéturebilenler, gétiremeyenlere gére anlamli dizeyde

yuksek bulunmustur (Tablo 77).

Tablo 78. Cocugu igin Hizmet Kullanim Engelleri Nedeni

16.2.1.0ldu ise sebepleri nelerdir? Sayi Yuzde
1.Maddi Zorluklar 214 41,3
2.Zamanim olmadi 56 10,8
3.Dis hekimine uzak olmasi 25 4.8
4. Tanididim dis hekimi yoktu 41 7,9
5.Cocugum korkmustu 112 21,6
6.Sut diglerinin tedavisini gerekli gérmedim 7 13,6
Ki-kare ileri analizinde anlamh bulunanlar | 1-5-6-3

p<0,05

Cocugunu dis hekimine goétirememe nedenlerinden maddi zorluklar, ¢ocugun

korkmasi ve sit diglerinin tedavisini gerekli gérmemek sirasiyla ilk ¢ neden olarak

anlamh bulunmustur. Dis hekiminin uzak olmasi da anlamh dizeyde disuk

bulunmustur (Tablo 78).
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Tablo 79.Sosyal Giivenceye Gére Odeme Yontemi Dagilimi

Soru.11.En Son Gittiginiz Dis hekimine Ucretini Nasil Odediniz?

Sosyal Guvenlik Tipi | 1.Cebimden | 2.Em.San.Sevk | 3.SSK sevk | 4.0zel Sg. | 5.Sevk+fark | 6.Diger 7.S.gv.k. | IKi-kare
ileri analizi
Sayi % Sayi % Sayi % | Sayt | % Sayi % | Sayl | % | Sayi | % | P<0,05
Sos.guv. yok.n=139 121 | 73,4 1 0,7 1 0,7 0| 0,0 1] 0,7 7105 81|58 1
isveren karsiliyor.
17 | 77,3 2 9,1 1 4,5 0| 0,0 11 45 1145 0] 0,0 1
N=22
Ozel sigortam var.
63 | 75,9 5 6,0 1 1,2 10 | 12,0 0| 0,0 3|36 1112 1
N=83
SSK n=399 324 | 81,2 2 0,5 42 | 10,5 71 1,8 21 05 12| 3,0 10| 2,5 1
Bag-Kur n=101 83 | 82,2 1 1,0 0 0,0 1 1,0 0| 0,0 98,9 76,9 1
Emekli Sandigi
NO182 103 | 56,6 58 31,9 1 0,5 11 05 9| 49 6|33 41| 22 1-2

Emekli sandidi Uyeleri sosyal guvenlik kurulusunun sundugu hizmetlerden anlamli diizeyde daha fazla yararlanmaktadir. Diger sosyal givenlik

kurumu Gyeleri anlamli diizeyde cepten daha fazla 6deme yaptiklarini belirtmiglerdir (Tablo 79).
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Tablo 80. Digs Hekimine Bagvuru Tutum ve Davranisi

S.2.Dis hekimine Evet $.10. Dis hekimine | Evet Kappa

hangi nedenle hangi nedenle Kafsz S| Uyum
gidersiniz Sayi | % gittiniz Sayl | % ) y diizeyi
(Tutum)? (Davranig)?

1.Sikayetim -

olmasa da kontrol | 119 | 13,7 | |- Kontroliin 81 | 68.1 0,47 | Ona
s gitmistim. uyum
icin giderim.

2.Disim ¢lrukse - -
agr olmasa da 262 | 30,2 | 2 Adnm yok fakat | 155 | 4q g 0,34 | Dustk
2 disim ¢lrimastu. uyum
giderim.

3.Yemek yeme

guclugu 83| op | +-Gldneme glcligh | 4q | 59 g 0,15 | uyumsuz
cekiyorsam "™ | cekiyordum. ’ ’

giderim.

prs i 5 Dislerimin Disiik
g runust 88 | 10,1 | gérinisini 47 | 53,4 0,40 | Y8
edenmiyorsam 9 ) uyum
2 begenmiyordum.

giderim.

6.Digimde agr 463 | 53,3 | 7. Disim agnmisti | 282 | 60,9 0,34 | Dustk
varsa uyum
7.Dis etlerim 117 | 135 8. Dis etlerim 30 | 256 0,19 | uyumsuz
kaniyorsa. kaniyordu.

8.0Onceki 9. Daha 6nce

tedavilerimde 234 | 27.0 yaptlr_d|g|m 136 | 58,1 0.37 Dusuk
sorun ¢ikarsa tedavide sorun uyum
giderim GIktl.

Kappa katsayisi -1 (Tam karsit uyum) ile 1 (Tam uyum) arasinda degisim gdésterir
k=0,70 degerinden ylksek degerler uyum gostergesi olarak kabul edilir. 0= sansa
bagl uyum olarak kabul edilebilir. Davranis ve tutum bakimindan sadece orta uyum
kontrol icin giderim segeneginde gorilmektedir. Diger dis hekimine basvuru tutum ve

davranigi arasinda disuk ve orta uyum gézlenmistir Tablo (80).

Tablo 81. Sosyal Giivenceye Gore Hizmet Kullanimi

1yildan az|1-5 yil arasi|5 yildan ¢ok|Hatirlamiyorum|Hi¢ Gitmedim
S.1.Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?
S.| % |S % S % S % S %
1[{Sosyal glivencem yok.p<0,05 91| 65,5/ 14| 10,1 10| 7,2| 17 12,2 7 0,5
2|Ozel sigortam var.p<0,05 * 73/ 88,00 6 7,2 0| 0,0 2 2,4 2 2,4
4|SSK. p<0,05 298| 75,1 37 9,3| 22| 55| 28 7,1 12 0,3
5|Bag-Kur p<0,05 74| 73,3| 10 9,9 41 04| 10 9,9 3 0,3
6|Emekli sandigi p<0,005 145| 79,7| 17 9,3| 12| 6,6 5 2,7 3 1,6
7|Yardim sandigi p>0,05 4| 80,00 1| 20,0 0| 0,0 0 0,0 0 0,0
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Dis hekimine son bagvuru zamani olarak yardim sandigi olanlar hari¢ digerlerinin bir

yil icinde dis hekimine basvurulari anlamli diizeyde fazla bulunmustur. Dis hekimine

hi¢ gitmeyenlerin frekansi da anlamli dizeyde fazla bulunmustur (Tablo 81).

Tablo 82. Cinsiyete Gére Gocugu igin Sigortaya Karsi Tutum

S.14.1. Cocugunuzun agiz dis saghgi sigortasini gerekli buluyor musunuz?
Cinsiyet Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Erkek 354 73,3 129 26,7
Kadin 289 75,3 95 24,7
Toplam 643 74,2 224 25,8
p>0,05

Cocugu icin agiz dis saghgini gerekli bulanlarin aralarinda cinsiyete gére anlaml

fark bulunamadi. Sigorta gonulluligu tutumu kadin ve erkek arasinda fark

gostermemektedir (Tablo 82).

Tablo 83. Cinsiyete Gére Sigorta Odeme Géniilliiliigii

s.14.5. Agiz dis saghgi sigortasi igin her yil butceme uygun miktarda 6deme yapabilirim.
Cinsiyet Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Erkek 276 57,0 208 43,0
Kadin 216 56,3 168 43,8
Toplam 492 56,7 376 43,3
p>0,05
Sigorta 6deme gonullaligt bakimindan kadin ve erkek arasinda anlamh
bulunmadigi gézlenmistir (Tablo 83).
Tablo 84. Ogrenime Gére Sigortaya Karsi Tutum
S.14.1. Gocugunuzun agiz dis saghgi
sigortasini gerekli buluyor musunuz?
Son bitirdigi okul
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Okur yazar degil 5 62,5 3 37,5
ilkokul 162 75,3 53 24,7
Ortaokul 100 78,7 27 21,3
Lise 235 74,1 82 25,9
Universite 132 70,6 55 29,4
Universite Ust 10 71,4 4 28,6
Toplam 643 74,2 224 25,8
p>0,05
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tutum

farki

g6zlenememistir. Cocugu icin sigortay! gerekli bulan katilimci frekansi %62.5 ile
%78,7 araliginda degismektedir (Tablo 84)

Tablo 85. Ogrenime Gore Odeme Goniilliliigi

S.14. 5. Agiz dis sagligi sigortasi i¢in her yil
Son bitirdigi okul bitceme uygun miktarda 6deme yapabilirim.
Evet Hayir
Sayi % SayI %

1 | ilkokul 102 47,4 113 52,6

2 | Ortaokul 65 51,2 62 48,8

3 | Lise 193 60,9 124 39,1

4 | Universite 117 62,6 70 37,4

5 | Universite Usti 12 85,7 2 14,3

Toplam 492 56,7 376 43,3
p<0,001 Ki-kare ileri analizi 1-5

Ogrenime gére ddeme gonullliligu, lisans Gstl dgrenim gdérenlerde anlamli diizeyde

fazla bulunurken, ilkokul mezunu katilimcilarin anlamli diizeyde daha dusuk oldugu

g6zlenmistir (Tablo 85).

Tablo 86. Dis Hekimine Bagvuruda Cinsiyetler Arasindaki Tutum Farki

Erkek n=484 Kadin  n=384
S.2.Dis hekimine Hangi Nedenle Gidersiniz? %55,8 %442
N=868 Evet Hayir Evet Hayir

Sayl| % |[Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| %
1. Sikayetim olmasa da giderim. 65| 13,4 419 86,6 54| 14,1| 330| 85,9|p>0,05
2.Digim gliriikse agr olmasa da giderim 152(31,4| 332 68,6 110| 28,6 | 274| 71,4 |p>0,05
3.Cigneme glcligu ¢ekiyorsam giderim. 54111,2| 430 88,8 29| 7,6| 355|92,4|p>0,05
4. Gorinlstini begenmiyorsam giderim. 54111,2| 430(88,8| 34| 8,9| 350| 91,1|p>0,05
5.Dis hek. hig gitmedim 5| 1,0 479]99,0 6| 1,6| 378|98,4|p>0,05
6.Disimde agri varsa giderim 254(52,5|230(47,5| 209| 54,4| 175| 45,6 |p>0,05
7.Dig etlerim kaniyorsa giderim 75(15,5| 409(84,5| 42| 10,9| 342| 89,1|P<0,05
8.0Onceki tedavilerimde sorun cikarsa giderim 145| 30| 339(70,0| 89| 23,2| 295| 76,8 |P<0,05
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Cinsiyetin dis hekimine basvuru tutumunun etkileyip etkilemedigi Tablo 86’da
incelenmistir. Cinsiyetler arasindaki farkin anlamhhgini géstermektedir. Yedinci ve
sekizinci segeneklerde p<0,05 olup, cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu
gbzlemlenmektedir. Erkekler, diseti kanamasi ve dnce yaptiriimis olan tedavilerde
sorun ¢ikmasi durumunda, kadinlara goére dis hekimine anlamh dizeyde daha fazla

basvuruda bulunacaklarini ifade etmislerdir (Tablo 86).

£
g 100 -
- 90
2o O
o 0
c & 60
oS g E Hayir
2 = 40 OEvet
[ =
% o 30
° > 20
= 10
& 0
a Erkek Kadin — Erkek Kadin

S.2.7.Di§etim Kanarsa/ S.10.8.Digetim

Giderim (tutum) / Kaniyordu (Davranis)

Grafik 1. Cinsiyete Gore Digeti Hastaliklarina Karsi Tutum ve Davranig

Tablo 87. Cinsiyete Gore Dis Hekimine En Son Bagvuru Nedeni

$10. Dis hekimi hanai Erkek n=484  %55,8 Kadin n=384  %44,2
.10. Dis hekimine en son hangi
nedenle gitmistiniz? n=868 Evet Hayir Evet Hayir

Sayl | % Sayi | % Sayl | % Sayl | %
1.Kontrol igin 94 | 19,4 | 390 | 80,6 77 | 20,1 | 307 | 79,9 | p>0,05
2.Digimin ¢lridigind fark ettim 120 | 24,8 | 364 | 75,2 92 | 24,4 | 292 | 76,0 | p>0,05
3.Dig hekimine hig gitmedim 9 1,9 | 475 | 98,1 13 34| 371 | 96,6 | p>0,05
4.Cigneme gugligu ¢ekiyordum 47 | 9,7 | 437 | 90,3 37| 96| 347 | 90,4 | p>0,05
5 Diglerimin gortnugund 60 | 12,4 | 424 | 876 | 51|133| 333|867 | p>0,05
begenmiyordum
6.Konusma glgliglu ¢ekiyordum 8 1,7 | 476 | 98,3 4 1,0 | 380 | 99,0 | p>0,05
7.Disim agrimisti 220 | 45,5 | 264 | 54,4 | 171 | 445 | 213 | 55,5 | p>0,05
8.Digetim kaniyordu 65| 13,4 | 419 | 86,6 30 78| 354 | 92,2 | P<0,05
zl'l?nql‘;lyapt"d'g'm tedavide sorun | 4g5 | 335 | 322 | 66,5 | 98 | 255 | 286 | 74,5 | P<0,01

Dis hekimine en son gidis nedeni bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda sadece
onuncu sorunun sekizinci ve dokuzuncu.segeneklerinde anlamli duzeyde fark
oldugu goézlemlenmigtir. Erkekler, diseti kanamasi oldugunda ve daha 6&nce
yapistirilan tedavilerde sorun g¢ikmasi durumunda kadinlara gore anlamh dizeyde

daha fazla dis hekimine bagvuruda bulunduklarini ifade etmiglerdir. Her iki cinste de
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dis agnisi, dis c¢urigl ve onceden yapilan tedavilerde sorun c¢ikmasi benzer

oranlarda ilk U¢ sirada yer alan dis hekimine basvuru nedeni olarak yer almigtir

(Tablo 87).

120

Onceki Tedavilerde Sorun
Cikarsa Dighekimine Basvuru
Tutum ve Davranis Orani %

100 1
80
60
40
20

B Hayir

OEvet

Erkek Kadin --

Erkek

Kadin

S.2.8.Sorun Gikarsa /S.10.9.Sorun Gikmisti
( Davranis)

(Tutum)

Grafik 2.Tedavilerde Sorun Gikmasi Durumunda Cinsiyete Bagh Tutum ve

Davranig Dagilimi

Tablo 88. Cinsiyetler Arasinda Dis Estetigi Algisi Farki

S.6.Aynaya Baktiginizda Erkek n=484 %55,8 Kadin n=384 %44,2
r?]lﬁlsel.lr:lr:,::!? Begeniyor Sayi o Sayi o
1.Evet cok begeniyorum 5 1,0 3 0,8
2.0ldukga begeniyorum 29 6,0 26 6,7
3.Vasat 100 20,7 77 20
4.Pek begenmiyorum 144 29,8 131 34,1
5.Hi¢ begenmiyorum 176 36,4 125 32,6
p>0,05

Estetik algisi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamigtir.

Kadinlar ve erkeklerin dis estetigi algisi arasinda farkin olmadigi gézlemlenmistir

(Tablo 88).
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Tablo 89. Ogrenim Durumuna Gére Dis Ciiriigi Bilgisi

iIkokul Ortaokul Lise Uni+ Univ+
Ogrenim Durumu . o
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Ki-kare ileri
_ analizi
S.5.1. Dis Curug ile lgili
Sayi | % Say | % Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | % Say | %
Olarak
1. Dig ¢uirigu énlenebilir p>0,01 | 170 | 79,07 45 | 20,93 | 105 75 35 25 | 270 | 85,17 47 | 14,83 | 182 | 90,55 19 9,45 4-2
2.Dis firg. gurigu azaltabilir
0.05 192 | 89,30 23 110,70 | 113 | 88,98 14 | 11,02 | 279 | 88,01 38| 11,99 | 186 | 86,92 28 | 13,08 p>0,05
p>0,
3.Dig ¢lrigi mikrobiktir 115 | 53,49 | 100 | 46,51 69 | 54,33 58 | 45,67 | 165 | 52,05 | 152 | 47,95 | 115 | 55,02 94 | 44,98 p>0,05
4.Dizenli digshek bagvuru
o 181 | 84,19 | 34 | 1581 | 108 | 85,04 | 19 | 14,96 | 177 | 81,57 | 40 | 18,43 | 179 | 83,64 | 35| 16,36 p>0,05
curugu azaltir p>0,05
5.Diglerin timind koruyamayiz 54 | 25,12 | 161 | 74,88 28 | 22,05 99 | 77,95 92 | 29,02 | 225 | 70,98 53 | 26,11 | 150 | 73,89 p>0,05

ileri Ki-kare

1.soruda 4-2 anlamli bulundu. Diger sorularda anlaml fark bulunamadi

Tablo 89. da lisans Ustl 6grenim gérmislerin sayisi yeterli oimadigindan Ki-kare testi yapabilmek icin Universiteler ile lisans Gstl 6grenim

gorenlerin sutunlari birlestirilmistir. Ayrica bilmiyorum cevaplari hayir kabul edildi ve bilmiyorum ile hayir sttunlari birlestirilmistir.

Uygulanan Ki-kare testinden sonra Universite ve lisans st 6grenim gdrenler diger dgrenim diizeylerine gdre anlaml diizeyde fazla

yonde fark gdsterdi. Ortaokul mezunlarinin evet cevabi anlamli dizeyde distk bulunmustur (Tablo 89).
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Tablo 90. Ogrenim Durumuna Gére Diseti Saghg: Bilgisi

] iIkokul Ortaokul Lise Uni+ Univ+
Ogrenim Durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Ki-kare ileri
S.5.2. Dis eti ile Ilgili Olarak analizi
Sayi | % Say | % Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | % Sayi | %
p>0,05
1.Diseti hst Onlenebilir
0.05 163 | 75,81 52 | 24,19 | 104 | 81,89 23| 18,11 | 255 | 80,44 62 | 19,56 | 174 | 86,57 27 | 13,43 4
p>0,
2.Dis firg. Diseti hst azaltabilir
0.05 145 | 67,44 70 | 32,56 | 93 | 73,23 34 | 26,77 | 219 | 69,09 98 | 30,91 | 151 | 75,12 50 | 24,88 p>0,05
p>0,
3.Digeti hst dis kayibina neden
135 | 62,79 80 | 37,21 91 | 71,65 36 | 28,35 | 245 | 77,29 72 | 22,71 | 169 | 84,08 32 | 15,92 1-4
olur p<0,001
4.Dlzenli dishek bagvuru diseti
189 | 87,91 26 | 12,09 | 111 | 87,40 16 | 12,60 | 270 | 85,17 | 47 | 14,83 | 181 | 90,05 20 | 9,95 p>0,05
hst azaltir p>0,05
5.Diseti hst tedavi edilmelidir. 182 | 84,65 33| 15,35 | 108 | 85,04 19 | 14,96 | 282 | 88,96 35| 11,04 | 180 | 89,11 22 | 10,89 p>0,05

Ki-kare ileri analizi

1.soruda 4-2 anlamli. Diger sorularda anlaml fark bulunamamistir.

Tablo 90’da lisans Ustl 6grenim gérmuslerin sayisi yeterli oimadigindan Ki-kare testi yapabilmek igin Universiteler ile lisans Ustl 6grenim

gorenlerin sutunlari birlestirilmistir. Ayrica bilmiyorum cevaplari hayir kabul edildi ve bilmiyorum ile hayir sttunlari birlestirilmistir.

1. sorunun cevabi Universite ve lisans Ustl dgrenim gorenlerde anlamli farklilik gostermistir. Universite ve lisans (stli 6grenim gérenler

diger gruplara gore daha fazla evet derken ilkokul mezunlarinin anlamli diizeyde daha az evet cevabi vermislerdir (Tablo 90).
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Tablo 91. Gelire Gore Dig Hekimine En Son Gidis Nedenleri

Ailenin Aviik Geliri 1/ <250 Milyon 2/ 251-500 Milyon 3/501-1 Milyar 4 / 1Milyardan fazla Ki kare ileri analizinde
y Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir sutun numarasi ile

S.10.Dishek. En Son H - anlamli bulunanlar

1 0-DISNeK. =N Son Hang| S|1% |sS |% |s |% |s |% |s |% |s |% |[s|% |s |% |P<005

Nedenle Gitmistiniz

1-Kontrole gitmistim i7q | 21174 100 | 826 | 35| 143 | 210 [857 | 57 | 186|250 | 81,4 | 57 | 20,8 | 134 | 70,2 34

2.Agrim yoktu, disimin ¢lridigini

fark ettim. 20| 165 | 101 | 835 | 62| 253 | 183 | 74,4 | 83 | 27,0 | 224 | 73,0 | 46 | 24,1 | 145 | 759 Fark yok
n=212

3 Dishekchiggitmedim — 110] 83| 111|917 6| 24| 239|0o76| 3| 1,0|304 | 990| 2| 10| 189] 99,0 1

4 Cigneme gicligl ekiyordum 1 17| 14,0 | 104 [ 86,0 | 20| 118|216 | 882 22| 7.2| 285 | 928 | 16| 84| 175| 916 Fark yok

5.Diglerimin goriinisini

begenmiyordum 16 | 13,2 | 105 | 86,8 31| 12,7 | 214 | 87,3 36 || 11,7 | 271 | 88,3 | 28 | 14,7 | 163 85,3 Fark yok
n=111

0 onusma glilig gekiyordum 6| 50|15 950 3| 12242 988| 3| 10|304] 90| o] 001911000 1

7.Disim agrimisti 01| 65537 | 56|463| 131|533 | 114 | 465 | 121|394 | 186 | 60,6 | 72| 37.7 | 119 | 623 2-1

8.Disetim kaniyordu o5 | 141116107 | 884 | 20| 11,8 | 216|882 | 31| 101|276 | 89920 | 105|171| 895 Fark yok

9.0nceden yaptirdigim tedavimde

sorun ¢ikmistl. 29 | 24,0 92 | 76,0 63 | 25,7 | 182 | 74,3 | 110 | 35,8 | 197 | 64,2 | 58 | 30,4 | 133 69,6 3
n=260

44"

Dis hekimine gidis nedenine gelirin etkisi kontrol edilmistir. Uglincli ve dérdiincli siitunda yer alan gelir diizeyleri anlamli bulunmustur.
Kontrol amaciyla gidenler siralamasinda birinci sirada Bes ytiz milyonla bir milyar arasinda aylik kazanci olanlar ikinci sirada bir milyardan

fazla kazananlarin yer aldigi goértlmustar. Diger gelir dlizeylerinin arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 91).
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Tablo 92. Gelir Diizeyine Goére Hizmet Karsiigini Odeme Yontemi

Ailenin Aylk |4 ) <550 Milyon |2 1 251-500 Milyon 3 / 501-1 Milyar |+ TMilyardan | Ki kare ileri
Geliri fazla analizinde
S11.Di sUtun numarasi
4. Ui Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayrr | Evet | Hayr [ile anlami
hekiminin bulunanlar
Ucretini Nasil P<0,05

Odediniz ? S| % [|S|%|S|%|S|%|S|%|S|%|S|%|S| %

1.Cebimden

dedim. N=663 83(69,2|37 [30,8(193|78,8(52 (21,2(236|76,9|71 |23,1|148|77,5|43 |22,5|Fark yok

2.Emekli

L 7 5,8 [[114(94,2|12 4,9 [233|95,1(37 |12,1(270|87,9(14 (7,3 [177]92,7| 3
Sandigi n=70

3.SSK n=43 13|10,7|108|89,3|18 (7,3 |227(92,7|9 |2,9 [298|97,1|3 [1,6 [188]98,4| 1-2

4.0zel Sigorta

n=15 10,8 [120]99,2(2 [0,8 [243|99,2|2 |0,7 |305(99,3|10 [5,2 {181]|94,8| 4

5.Sevk +
Cebimden
ilave 6deme
n=15

2 (1,7 |119]98,3[5 [2,0 [240]98,0(5 |1,6 |302|98,4|3 (1,6 |188|98,4|Fark yok

6.Diger (Bag-
Kur,

isveren vs. )
n=43

7 5,8 [|114(94,2|12 |4,9 [233]95,1|11 3,6 [296(96,4(13 (6,8 [178]21,6|Fark yok

60 O0<250
50 M 251-500
30 A 0501-1M

% ol Lol el e

Gelir Diizeyi
N
o

- & N s
) . > XQ/ '{0?
R <& o QT& ©
? < 12

Sosyal giivenlik

Grafik 3. Sosyal Giivenlik ve Gelire Goére Dig Hekimine Odeme Yéntemi

500 milyon liranin altinda Ucret alan SSK udyesi katiimcilarin SSK’'nin sundugu
saglik hizmetlerinden anlamli dizeyde daha fazla hizmet almaktadir. 500 milyon ile
1 milyar lira arasinda Ucret alan emekli sandigi uyeleri emekli sandiginin sundugu
saglik hizmetlerinden yararlanirken, 1 milyardan fazla geliri olanlarin yararlandiklari

Ozel sigorta hizmetleri anlaml dizeyde fazla bulunmustur (Tablo 92).
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Tablo 93. Ogrenime Durumuna Gére Dis Hekimine Basvuru Tutumu

Arenim Durumu 1/ llkokul n=215 2/ Ortaokul n=127 3/ Lise n=317 4 | Universite n=187 5 | Universite+ n=14 Ki kare ileri
9 Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir analizi
S.2.Dis hekimine P<0,05
hangi nedenle Sayi % Sayl | o, |Sayr| o Sayi % | Sayl % | Say! % [Say| o | Say o [Sayt| o [Sayi| o anlamli
gidersiniz? bulunanlar
fKontrolign | 18] 84| 197| 916| 10| 7.9 117| 92.1| 46| 145| 271| 85,5] 37| 19,8| 150 802| 8|57,1| 6| 429 5-4-3
2.Disim ¢urlk fakat
agriolmasada| 57| 26,5| 158| 73,5| 32| 252 95| 74,8| 101| 31,9| 216| 68,1| 68| 36,4| 119| 63,6] 4|286| 10| 71,4 Fark yok
giderim. n=262
3.Yemek yeme
gucligi| 19| 88| 196 91,2| 8| 63| 119]| 93,7 29| 9,1| 288| 90,9| 27| 14,4| 160| 856| 0| 0,0] 14]|100,0 Fark yok
cekiyorsam n=83
4.Dislerimin
gorunusunu 15| 7,0] 200 93,0] 10| 7,9| 117| 92,1| 34| 10,7| 283| 89,3| 26| 13,9| 161| 86,1| 3[21,4| 11| 78,6 Fark yok
bedenmiyorsam
n=88
_SDighekimine| 71 53] 708| 96,7 1| 08| 126] 99.2] 3| 09| 314] 991] o| 00| 187| 100| o| 00| 141000 1
gitmem n=11
G'DﬁTGgg”yOrsa 130) 60,5| 85| 39,5| 72| 56,7| 55| 43,3| 162| 51,1| 155| 48,9| 85| 455 102| 54,5| 9|643| 5| 357 4-1
/.Digetlerim| 571 156) 188] 87.4| 14| 11| 113] 89| 43| 136| 274| 86,4 30| 160 157| 84| 3| 214 11| 786 Fark yok
kaniyorsa n=117
8,0nceki
tedavilerimde 53| 24,7| 162| 75,3| 26| 20,5 101| 79,5| 88| 27,8| 229| 72,2| 62| 33,2| 125| 66,8] 3|21,4| 11| 786 Fark yok
sorun gikarsa
n=234
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Grafik 5. Dig Hekimine Gitmeyenlerin Ogrenime Gére Dagilimi
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Grafik 6. Dig Hekimine Agri Olunca Bagvuranlarin Ogrenime Gére Dagihmi
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ikinci soruda dis hekimine basvuru tutumunun dagilimi égrenim diizeyine gére ileri
ki kare testi uygulanarak incelenmigtir. Birinci sirada yer alan, kontrol amaci ile
basvuru anlamh bulunmustur. Sirasiyla 5,4,ve 3. sltunlarda yer alan lisans Ustl
ogrenim gorenler, Universite mezunlari, ve lise mezunlari diger gruplara gore anlamli
dizeyde fazla dizeyde dis hekimine basvuruda bulunurken ilkokul ve lise mezunlari
arasinda fark bulunamamistir (Tablo.93).

ilkokul diizeyinde 6grenim goérmiis olanlar besinci soruda sorulan “dis hekimine
gitmem” secenegine diger gruplara goére anlamli dizeyde fazla olumlu cevap
vermiglerdir. Lisans Ustl ve lisans diizeyinde 6grenim goérenlerden bu soruya olumlu
cevap veren hicbir katiimci ¢ikmazken lise mezunlarindan 317 kisiden Ug¢ Kisi,
ortaokul mezunu 127 kisiden bir Kisi, ilkokul mezunu 215 kisiden yedi kisi olumlu
cevap vermistir (Tablo 93).

Yedinci soruda agri nedeniyle dis hekimine agri nedeniyle basvuru segenegine
lisans Ustu ve ilkokul mezunlari sirasiyla anlaml dizeyde fazla basvuruda

bulunacaklarini ifade etmiglerdir Tablo 93).
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Tablo 94. Ogrenim Durumuna Gére Hizmet Kullanimi

ilkokul Ortaokul Lise Universite Universite+ Ki-kare
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir ileri
Ogrenim Durumu analizi
Say Say
Say! % Say! % Say! % | Sayi | % |Sayi| % | Sayi| % % % | Sayi | % | Sayi | % | P<0,05

9,1, Sosyal Guvenlik
Kurumu'nuzun saglik 131 60,9 84| 39,1 83| 654 44| 346 163| 51.4| 154| 48,6 101| 54,00 86[46,0f 14| 429 8| 57,1 2
hizmetlerinden

yararlandiniz mi?

A4S

° 45 2 45
g 40 £ 40 ] O Ogr.Yok
£ 35 £ 3 WilkO
= 30 OEvet 3 30 OOrtaO
< 25 I m £ 25
B 20 Hayir B 20 A OlLise
515 = 515 ] B Uni
< 10 < 10 @ Uni+
QO 5 9, 5
@ g de= ‘ ‘ s 0 -

Ogr.Yok OrtaO Uni Evet Hayir

Ogrenim Durumu p<0,01 Hizmet kullanimi Orani p<0,01

Grafik 7. 8. Sos. Giiv. Kur’dan Ogrenim Durumuna Gére Hizmet Kullanimi

Tablo 94 ile Grafik 7°de ki kare ileri analizi sonucu fark yaratan egitim grubu sadece situn 2 dir. Ortaokul mezunlari Sosyal Guvenlik
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Kurumunun saglik hizmetlerinden anlamli diizeyde daha fala yararlanmaktadirlar (Tablo 94).
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Tablo 95. Ailenin Gelir Durumuna Goére Sos. Giiv. Kur’'nun Sundugu Hizmetin

Kullanimi

1/ <250 Milyon |2 / 251-500 Milyon|3 / 501-1 Milyar (4 / 1Milyardan fazla
Ailenin Aylik Geliri

Evet | Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

p<0,05
S.9.1.Sosyal Givenlik  [S |% [S % |S % S |% S [% |S [% |S|% |S |% |Kikare
Kurulusunuzun fark
Sundugdu Agiz Dis Sagligi sirasl 4-3

Hizmetlerinden 7461,2|47|38,8|158 64,5 |87|35,5 |166]54,1|141|45,9(90 47,1 [101 [52,9
Yararlaniyor musunuz?

40
35
30
25 OEvet
20 B Hayir
15 (m]

10 1

Hizmet kullanimi

<250 Mly  251-500 501-1Mir  >1Mir

My p<0,05 4-3
Gelir Dagihmi

Grafik 8. Gelire Gére SGK'nun Sundugu Hizmet Kullanimi

Gelir dizeyi arttikca sosyal glvenlik kurulusunun verdigi saglik hizmetlerinden
yararlanim orani dismektedir. Sirasiyla geliri Bir Milyarin Ustlinde olanlar en az, bes
yiz milyon ile bir milyar arasinda geliri olanlar ikinci sirada daha az dis hekimine
bagvuruda bulunduklarini ifade etmislerdir. ilk iki gelir diizeyi arasinda anlamli fark

bulunamamigtir (Tablo 95).
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Tablo 96. Ogrenim Durumuna Gére Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

. . ilkokul n=215 Ortaokul n=127 Lise n=317 Universite n=187 Universite+ n=14 Ki kare ileri analizi
Ogrenim Durumu P<0.05

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir SUtLjn numarasi ile
S.9.2.Hizmetten memnuniyet S % S % |S| % | S| % S % S % | S| % S % |S| % S | % [anlaml bulunanlar
1.Memnunum n=126 39 (31,0 [106 19,7 (18 [14,3 |71 13,2 |44 |[34,9 214 (39,9 (22 17,5 |[129 |24 |3 |2,4 11 |2 Fark yok
2.Cok sira bekliyorum n=282 74 /26,2 [100 |22,5 (41 |14,5 |61 [13,7 100 35,5 174 (39,2 (60 |21,3 |95 [21,4 |3 [1,1 11 2,5 |[Fark yok
3.Uzak n=189 56 (29,6 (132 22,6 (23 [12,2 |95 |16,2 |57 |[30,2 [226 (38,6 |47 |24,9 [|118 |20,2 |2 [1,1 12 |21 |1
4.Tedaviler basarili olmuyor n=159 30 (18,9 [125 |24,3 |21 [13,2 |68 (13,2 |62 [39 (200 (38,8 (40 |25,2 |108 |21 |2 |1,3 11 2,1 |Fark yok
5.Tum tedavilerimi yaptiramiyorum n=316 77 (24,4 (109 (24,4 |54 (17,1 |58 [|13,0 107 33,9 [173 [38,7 |71 22,5 |94 (21,0 |2 |0,6 11 [2,5 |Fark yok
6. Tedavilerin bitmesi gcok zaman aliyor n=327 80 (24,5 |91 [22,8 |52 15,9 |50 (12,5 115 35,2 [158 (39,6 (73 22,3 |87 [21,8 |3 |0,9 10 [2,5 |[Fark yok
7.Ted islem siresi ¢cok kisa n=160 47 (29,4 (115 22,2 |34 21,3 |65 |12,5 |47 [29,4 |206 |39,8 |29 (18,1 (116 [22,4 [0 |0,0 13 2,5 [2-1
8.0rtam temiz degil n=179 36 (20,1 [125 |24,0 |29 16,2 |72 13,8 |65 |[36,3 203 (39,0 (44 [24,6 |107 20,6 |3 |1,7 10 |1,9 |[Fark yok
9.Bekleme vyeri kot n=169 42 (24,9 (123 22,4 |26 |15,4 |81 |14,8 |53 |[31,4 217 |39,5 |40 [23,7 (117 21,3 (4 |2,4 9 |1,6 |[Farkyok
10.Ted ile ilgili bilgi alamiyorum n=207 47 (22,7 (123 [23,6 |38 18,4 |71 |13,6 |66 [31,9 [204 |39,2 |50 [24,2 {109 20,9 (3 |1,4 11 2,1 |Fark yok
11.Hekimler deneyimli degil n=123 28 (22,8 127 (23,4 |21 |17,1 |82 15,1 |43 [35,0 |203 |37,5 |27 [22,0 (114 [21,0 |2 |1,6 12 |2,2 |Fark yok
12.Hekimler iglerini dGnemsemiyor n=177 50 (28,2 [117 22,7 |31 |17,5 |75 [14,5 |50 |[28,2 206 (39,9 (40 |22,6 |105 20,3 |3 |1,7 11 2,1 |Fark yok
13.Yardimci personel kaba davraniyor n=193 49 25,4 |124 23,8 (33 (17,1 |74 [14,2 |65 [33,7 (198 37,9 |39 20,2 |114 21,8 |4 |2,1 10 [1,9 |Fark yok
14.cihazlar yetersiz gérintyor n=201 50 [24,9 [111 |23,0 (24 |11,9 |75 |15,6 |61 |[30,3 [191 (39,6 |59 |29,4 |92 [19,1 |3 [23,2 |10 [2,1 |4
15. Ozele sevk farkini édeyemiyorum  n=239 75 (31,4 |89 [20,1 |45 (18,8 |52 [11,7 |66 27,6 |188 (42,4 (47 |19,7 |100 22,6 |1 |0,4 12 2,7 |1-2
16.Ted farkini 6deyemiyorum n=235 76 (32,3 [103 |22,0 (44 18,7 |54 |11,5 |63 [26,8 |190 (40,6 |47 |20,0 |106 22,6 |1 |0,4 12 (2,6 |3-5-4

ilkokul mezunlari saglik kurulusunu anlaml diizeyde uzak, tedavi islemlerini ortaokul mezunlari ile birlikte anlami diizeyde kisa siirdigiini ifade
etmislerdir. 6zele sevk edilmeleri durumunda orta okul mezunlari ile birlikte anlamli diizeyde ardaki farki 6deyemeyeceklerini belirtmislerdir. Lise,
tniversite ve lisans Ustii 6grenim gérmis olanlar, anlamli diizeyde fazla tedavi farkini 6deyebileceklerini belirtmislerdir. Universite mezunlari anlami
diizeyde cihazlarn yetersiz bulmuslardir (Tablo96).
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Grafik 9. SGK Saglik Merkezlerini Uzak Bulanlarin Egitime Gore Dagilimi
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Grafik 11. Ogrenim Durumuna Goére Ozele Sevkte Fiyat Farki Odeme Giicii
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Tablo 97. Cinsiyete Gore Cocugunun Dis Sorunlarina Kargi Tutum Farki

S.13. Erkek n=453 | Kadin =377
Gocugunuzun Dig
Sorunu Oldugunu Evet Hayir Evet Hayir P
Fark Ettiginizde
Ne Yaparsiniz? Sayl | % | Sayi | % Sayi | % Sayi | %
1.Hemen bir dig

339 |70 | 145 |30 |[273 | 71,1111 | 28,9 | p>0,05
hekimine gideriz
2.0nce evde
L 68 14 | 416 | 86 |57 14,8 | 327 | 85,2 | p>0,05
¢6zUm ararim
3.Sikayeti yoksa
_ 46 9,51438 | 90,547 12,2 | 337 | 87,8 | p>0,05
bir sey yapmam.

Tablo 97°de her iki cinsiyette de p>0,05 bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin

gocuklarinin dis saghgi sorunlarina karsi tutumlari arasinda anlamli fark olmadigi

gOzlenmistir.
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Tablo 98. Ailenin Geliri Durumuna Gére Cocuklarinin Dig Sorunlarina Karsi

Tutumu
o .| 17<250 Milyon 2/ 251-500 Milyon 3/501-1 Milyar 4/ 1Milyardan fazla | g;
Ailenin Aylik Geliri
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Kare
S.13.Cocugunuzda gigl _
; izi
g;ﬁ;‘:ﬂ“;gg;irk s1% [si% |s [% |s |% |s [% |s |% |s [% |s |% |p<oos
yaparsiniz
1.Hemen dighek
gotirarim. 69|57 |[52(43 |[148]60,4(97 |39,6(230|74,9(77 |25,1(162(84,8(29 |15,2|4-3
n=610
2.0nce evde
¢6zim ararim 26(21,5(195(78,5(54 |22 (19178 |36 |11,7(27188,3|8 [4,2 |183]95,8|4-3
n=125
3.Sikayeti yoksa
bir sey yapmam. 22118,2(99(81,8(138 [15,5(20784,5(23 7,5 |23 |92,5(10 |52 |10 |94,8|3-4
n=93

)
o 40
2 € 30
% < O Evet
> g_ 20
= | Hayrr
2 < 40 y
g
» 0
2 <250 250- 500- 1Miyr
- Ml 500 1 Myr
Mil

Gelir Durumu

Grafik 13. Gelire Durumuna Gore Cocuklarinin Dis Sorunlarina Karsi Tutum

13. sorunun 1. segenedinin cevabinda gelir durumuna goére ¢ocugunun dis
sorunlarina karsi tutumda 3. ve 4. sltunlarda anlaml fark bulunmustur. Sirasiyla
once gelir diizeyi Bir milyardan fazla olanlar ikinci sirada 501-1 milyar arasinda geliri
olanlar c¢ocuklarinin dis sorunu oldugunda dis hekimine gotireceklerini ifade

etmislerdir. Diger gelir gruplari arasinda anlaml fark bulunamamistir (Tablo 98).

13.sorunun 2 segeneginin cevabinda 4. ve3. sltunlari anlaml dizeyde dusuk
fark bulundu. Gelir diizeyi 1 milyardan fazla olanlar ve 501-1milyar arasinda geliri
olanlarin sirasiyla evde ¢dzim aramayacaklari, bu soruya anlamli dizeyde “Hayir’
cevabi verdikleri gbzlendi.13.sorunun 3.segeneginde sirasiyla 3. ve 4. siutunlarda
anlamli fark bulundu. 501-1 Milyar Tl arasinda geliri olanlar 4. sutuna gére daha
fazla “evet cevabi vermistir. Cocugunun sikayeti olmamamsi durumunda bir sey

yapmayacaklarini 4. sttundaki gelir diizeyine goére ifade etmiglerdir (Tablo 98).
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Tablo 99. Ogrenime Gére Gocuklari igin Sigorta inanag ve Odeme Goniilliliigi

1/ ilkokul 2 / Ortaokul 3/ Lise 4 | Universite 5 | Universite+
Ogrenim
Durumu

ileri Ki
kare
P<0,05

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

S.14.Cocugunuz
icin asagidaki
ifadelere Sayl | % Sayl | % Sayi | % Sayi | % Sayl | % Sayl | % Sayi | % Sayl | % Sayl | % Sayi | %
katilyor
musunuz?

1.Agiz dis

saghgi 162 (753 | 53247 100|787 | 27213 | 234|738 82250 132|706| 55|204| 10| 714| 4| 286| Tk
sigortasi yok

| gereklidir

2.Sigortamis

S:Zahgkaydab" 171 | 795 44 |205| 108|850 19|150| 256 | 80.8| 61| 192 | 149|797 38|203| 11| 786| 3| 214 F;‘(;::

| gideriz.

3.0kulda dig
sag.

egitimi ve
koruyucu
hizmet
verilmelidir.

201 | 93,5 14 | 65| 122 | 96,1 5| 39| 283 | 89,3 34| 10,7 | 160 | 85,6 27 | 14,4 14 | 100,0 00| 0,0 4-3

4.Cocuklukta
onlem
alinirsa dis 204 | 94,9 11 51| 119 | 93,7 8 6,3 | 283 | 89,3 34 | 10,7 | 161 | 86,1 26 | 13,9 14 | 100,0 00 0,0 4
saghigi
korunabilir.

5.Sigorta igin

Bg:ay" 102 | 47,4 | 113 52,6 | 65| 51,2| 62| 48,8 | 193|609 | 124 [ 39,1| 117|626 70|374| 12| 857 2| 14,3 1-2

o6deyebilirim
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Grafik 14. Ogrenime Gore Sigorta inang ve Goniilliiligii
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Bulgular
Ogrenim durumuna gére sigorta inang ve génulliligu ile ilgili 14. soruya verilen

cevaplara Ki-kare ileri ¢dzimlemesi yapilmig, 14.sorunun 3. segeneginin 4 ve 3.
sutunlari anlamli fark bulunmustur.

14.4.seceneginin cevabinda 5. sltununda, 5.secenegincevabinda 1. ve 2.,sltunlarda
anlamh fark bulunmustur. Sirasiyla Universite ve lise mezunlari diger 6grenim
dizeyindekilere goére anlamh dizeyde daha yiksek dizeyde, okullarda agiz dis

saghgi egitimi veriimesin istemektedir (Tablo 99).

Universite mezunlari, “Cocuklukta alinan o6nlemlerle adiz dis saghginin
korunabilecedine” anlamli diizeyde daha fazla “evet” cevabini vermiglerdir
(Tablo 99).

14.5 secgeneginin cevabinda 1.ve 2. sltunlari arasinda anlamli fark bulunmus, sigorta

icin her yiIl para 6deme goénulligi en az ilk ve ortaokul mezunlarinda oldugu

g6rilmustir (Tablo 99).
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Tablo 100. Gelir Durumuna Gére Gocugu igin Sigorta inang ve Géniilliliigii

1/ <250 Milyon

2/ 251-500 Milyon

3 /1501-1 Milyar

4 | 1Milyardan fazla

Ailenin Aylik Geliri Ki ke_lrg ileri

Evet H Evet H Evet H Evet H analizi
ve ayir ve ayir ve ayir ve ayir P<0.05

S.14.Cocugdunuz igin

asagidaki ifadelere katiliyor Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

musunuz?

;éﬁagk'lfd?fsag' sigortast | g6 | 711134 | 281|183 |744 |62 |253 231|752 76 | 2481 141|738 |50 | 26,2 | Fark yok

2.Sigortamiz olsa 6 aydabir | g7 | 79934 |28,1|201|82,0|44 | 180|251 81,856 | 182 158 [ 82,7 |33 | 17,3 | Fark yok

dishek. gideriz

3.Okulda dis sag. egitimi ve -} 10q | g9 1 | 12 | 99 | 222|906 |23 |94 |282|91,9|25 |81 [170 |89 |21 | 11,0 |4-3

koruyucu hizmet verilmelidir. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

4.Cocuklukta 6nlem alinirsa

dis cagihar korungbilc 108 | 89,3 | 13 | 10,7 | 222|906 |23 |94 | 28091227 |88 |174| 91,117 |89 |4

5.Sigorta icin her yil para

ddeyebiliriz. 50 |41,3|71 | 587|119 | 48,6 | 126 | 51,4 | 184 | 59,9 | 123 | 40,1 | 137 | 71,7 | 54 | 28,3 | 1-2
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Grafik 15. Gelir Durumuna Gére Sigorta Odeme Géniilliiliigi

Kisilerin ¢cocuklari igin agiz dis saghgi sigorta atlepleri ve 6 ayda bir kontrole gétirme
ifadeleri arasinda gelir dizeyine gére anlamh fark bulunamamgtir. 14.3, 14.4, ve

14.5'in U¢ segenegine verilen cevaplarda anlamli farklar bulunmustur (Tablo 100).

1 milyar ve 501-1 milyar arasinda geliri olanlar okullarda koruyucu dis sagligi
hizmetlerinin verilmesini diger gruplara gére anlaml dizeyde fazla istemislerdir.
Cocuklukta 6nlem alinirsa dis sagliginin korunabilecegini 1 milyardan fazla geliri
olanlar anlamli diizeyde daha fazla belirtmiglerdir (Tablo 100).

Sigorta igin ddeme gonullulugu ile ilgili olarak gelir dizeyi 1. ve 2. sutunlarda yer
alan <250 ve 250-500 milyon arasinda geliri olanlar anlamli dizeyde daha az goénulli
olmuslardir (Tablo100).
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Tablo 101. Ogrenim Durumuna Gére Gocugunun Dis Sorunlarina Karsi Tutum Farki

1/ilkokul n=215 |2/ Ortaokuln=127 |3/ Lise n=317 41 Universite 5/ Universite+ n=14
n=187 Ki kare ileri analizi
S.13.Cocugunuzun Dis Sorununu Fark Ettiginizde . .
Ne Yaparsiniz? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir P<0,05 Sutun numarasi ile
’ y Y y Y y anlamli bulunanlar
Sayi|% |[Sayi|% |[Sayi|% [Say1|% [Sayi|% [Sayi|% [Sayi|% [Sayi|% [Say1|% [Sayi|%

1.Hemen Dis hekimine gotirtrim 132|61,4| 83|38,6] 90(70,9| 37(29,1| 236(74,4| 81|25,6| 139|74,3| 48(25,7| 11(78,6 3|21,4 Fark yok
2.0nce evde ¢oziim ararim n=125 49|22,8| 166(77,2| 24(18,9| 103(81,1| 35| 11| 282 89| 12| 6,4| 175|93,6] 3,(21,4]| 11|78,6 P<0,05/1-2
3.Sikayeti yoksa bir sey yapmam n=93 38|17,7| 177(82,3| 12| 9,4/ 115|90,6] 29| 9,1| 288|90,9| 12| 6,4 175|93,6 0| 0,0f 14| 100 P<0,05/1

= = g

2 45 5 45 E 7

z" 40 _I % 40 1= g 40 H

o 35 E 35 H > 35 1

S 30 1 < 30 H o 30 T

g gg R O Evet :s o5 O Evet 5 e gg 1 OEvet

I 1 B Hayir :0 20 1 B Hayir [ T B Hayir

2 15 | O 45 £ 154

— Py [}

£ 101 T 10 H > 10

| I} 1 s 1]

£ 5 o 5 s 5

& 0 e o+ g ok

a o o 1) N X 0 o o 1) N X @ o o () N X

¥ & F S ¥ S ¥ F S
i ) <0,05
Ogrenim Durumu p<0,05 Ogrenim Durumu P Ogrenim Durumu p<0,05
Grafik 16. 17 18.0grenim Durumuna Gére Gocugunun Dis Sorunlarina Karsi Tutum
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Bulgular

13. soruda 6grenim durumuna goére anlamh dizeyde farkli bulunmus, 13. sorunun
1. segeneginde g¢ocuklarinin dis sorunu oldugunu fark ettiklerinde hemen Dis
hekimine basvuranlarin arasinda anlamli fark bulunamamistir. 2. segenekte ise
sirasiyla en ¢ok ilk ve orta okul mezunlarinin evde ¢6ziim aradi§i gbézlenmistir. 3.
segenekte sadece ilk okul mezunlarinin eder cocugunun sikayeti yoksa bir sorun

oldugunu goérse de herhangi bir sey yapmayacagini ifade etmistir (Tablo 101).

Tablo 102. Gelir Durumu ile Ogrenim Durumu Arasindaki Korelasyon

o <250 251-500 501-1 1Milyardan
Ailenin Aylik | Milyon Milyon Milyar fazla
Geliri Evet Evet Evet Evet
Ogrenim o o o o
durumu Sayt | Say! ) Sayr | 7 Say! ° Sperarman
ilkokul 63 | 29,3 88 40,9 47 | 21,97 16 7.4 R=048
Ortaokul 20 | 15,9 64| 50,8 | 34| 27,0 8 6,3 | Sig 0,000
Lise 22| 6,9 22| 2522|144 | 454 71 22,4
Universite+ 0| 00 0 0,0 3| 214 78| 78,6

Gelir dlizeyi ile 6grenim arasinda korelasyonun olmadigi gézlenmistir (Tablo 102).
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Bulgular

Tablo 103. Ogrenim Durumuna Gére Dis Hekimine Basvuru Tutumu

1/ ilkokul 2 / Ortaokul 3/ Lise 4 | Universite | 5/ Universite+
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet | Hayir Ki-kare

S.10.Dighek. en ileri A.
son hangi S|w|s|%|s|%|s|%|s|%|S|%|s|%|s|%]|sS|%]|s|% |P<0.05
nedenle
gitmistiniz. N=501
1.Kontrole
gitmistim 30 |14 [185|86 [20]15,7|107|84,3|65 [20,5|252]79,5(48|25,7(139(74,3|8 [57,1|6 [42,9(5-4
n=171
2.Agrim yoktu,
digimin 46 [21,4[169]78,6(28[22 |99 [78 |85 |26,8|85 [73,2|51|27,3[136(72,7|1 |7.1 |13]|92,9]p>0,05
curtdugunu fark
ettim n=212
3.Dishek hig
gitmedim n=22
4.Cigneme
guelugu 27 |12,6(188|87,4|14[11 [113|89 [23 [7,3 [|294]92,7|18]9,6 [169]90,4|14)0 [14]100 |p>0,05
cekiyordum
n=84
5.Dislerimin
gorinusund 19
begenmiyordum
n=111
6.Konusma
glicligi 4 1,9 [211]98,1|5 3,9 [122]96,1]1 [0,3 [316]99,7]1 [0,5 [186(99,5(0 |0 [|14[100 |2
cekiyordum n=12

Ogrenim Durumu

12 5,6 |203|94,4|4 (3,1 [123]96,9|3 (0,9 (314[99,1|1 0,5 [186[99,5(0 (O [14]100 |1

8,8 [196(91,2|13[10,2(114(89,8|46 |14,5]271|85,5|29|15,5|158|84,5|4 [28,6|10(71,4[p>0,05

7.Disim agrimisti 121

n=391 56,3(94 [43,768(53,5(59 [46,5(129(40,7(188(59,3(67|35,8120|64,2(2 (14,312(85,7|1-2

8 Disetim _ 18 (8,4 [197(91,6[19(15 [108|85 |33 [10,4/284(89,6(24(12,8|163|87,2|1 (7,1 |13]92,9|p>0,05
kaniyordu n=95

9.0nceden

yaptirdigim 44 [20,5(171(79,5(33|26 (94 |74 [109]34,4|208|65,6|68|36,4]119]63,6]4 [28,6(10(71,4]1
tedavimde sorun

cikmisti n=260

Dis hekimine gidis nedeni le ilgili soruya o6grenim duzeylerine gore 1,3,6 ve 8.
segenekte verilen cevaplar anlami bulunmustur. ilkokul mezunlari dig hekimine anlamli
dizeyde daha az gittiklerini, ortaokul mezunlarindan sonra daha fazla dis agrisi
nedeniyle dis hekimine bagvuruda bulunduklarini ve anlamli dizeyde daha fazla dis
hekimine hi¢ gitmediklerini belirtmislerdir. Lisansistl ve (niversite mezunlari da

sirasiyla daha anlamli diizeyde fazla kontrole gittiklerini ifade etmislerdir (103).

80
°\; 60
o
% 40 ilkO
a
& 20 Orta O
oA o I:ise
Evet | Hayir | Evet | Hayir B Oni
B Uni+
Kon Git. Dh Gtmdi Kons Ggl Ted.SrC.

S.10. Dighekimine En Son Hangi Nedenle Gittiniz?

Grafik 20. Ogrenim Durumuna Gére Dis hekimine Bagvuru Davranisi
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Tablo 104. Sosyal Givenlik Kurulusu’nun Sundugu Hizmetlerinden Yararlanma

Sosyal Guvenlik Kurulusunun verdigi hizmetten emekli sandigi mensuplari anlamh dizeyde fazla yararlanmalarina karsin, Bag-Kur

Sosyal Giivenlik

Bag-Kur p<0,05
Em San p<0,05

Uyelerinde bu durum anlamli diizeyde disuk bulunmustur (Tablo 104).

L isveren Karsiliyor |Ozel SSK Bag-Kur Em San.
Sosyal Gavenlik n=22 n=83 n=399 n=101 n=182
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
\S(;;asr,]cl);é/ra:nizﬁ:llzzKuruIU§unuzun Verdigi Agiz Dis Saghgi Hizmetinden sl o lsl %lsl wlsl %lsl%ls!l%lsl%lsl%!ls!|w%lsl| %
15(68,2|7(31,8(40(48,2(43(51,8(225(56,4(174(43,6|43|42,6|58|57,4(136|74,7|46|25,3
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,001
80
2 70 T
g 60 1
€ 50 1
= O Evet
Q 40 1 By
ayir
% 30 | Y
T 10 1
0
isveren Ozel SSK  Bag-Kur Em.San
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Tablo 105. Aylik Gelir Durumuna Gére Pirim Odeme Miktari

250-500 501-
<250 >1 miyar
Ailenizin aylk geliri rs=0,31 milyon Tmilyar
S.15.Yilda ne kadar pirim
. Sayi | % | Say % | Sayi % | Sayi| %
Odeyebilirsiniz?
1.75 Milyon 46 | 41,1 |87 37,7 |98 |351 |58 |339
2.150 Milyon 12 (10,7 | 41 17,7 |75 | 26,9 |43 | 251
3.225 Milyon 5 4,5 |11 4,8 22 |79 1 |64
4.300 Milyon 1 09 |13 5,6 25 |9 39 |228
5.0deme yapamam 48 | 23,1179 342 |59 |211 |20 | 117
50
—e— 75 Milyn
40 &
—#— 150 Milyn
elir .
20 -
./' \K 300
10 .
—X%— Odeyemem
0
0 Pirim S

Grafik 21. Gelir ve Egitim Arasindaki Korelasyon

Rs= 0,31 Gelir ile pirim miktari arasinda korelasyon olmadig1 gézlenmis,
yapilan incelemede gelir ile &denebilecek prim miktari arasinda bir baginti

bulunamamigtir (Tablo105).
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Tablo 106. Sosyal Giivenlik Durumuna Goére Dis Hekimine Bagvuru Tutumu

Sosyal Guvenlik Sosyal Guvenligi Yok isveren Karsilyor Ozel SSK Bag-Kur Em San.
S.2.Dis Hekimine Hangi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Nedenle Gidersiniz? S % S % | S| % | S % S| % | S % S % S % [ S| % [ S| % | S| % S %
1.Sikayetim olmasa da giderim | 14 | 10,1 [ 125 | 89,9 | 3] 13,6 [ 19| 86,4 |24 | 289 |59 | 71,1 | 49| 123|350 [ 87,7 [ 17 [ 16,8 ] 84 | 832 29 | 159 | 153 | 84,1
ﬁ'aD;g;‘rﬁgr“k agnmolmasa | 37 | 266 | 102 | 734 | 7318 15| 682 |33 |39,8 |50 | 60,2 | 119 | 209 | 280 | 70,1 | 25 | 24.8 | 76 | 75.2 | 69 | 37,9 | 113 | 62,1
3.Yemek yeme glicligu 9 65130935 1| 45|21 | 955 |10 120 | 73| 880| 39| 98360 9,.2| 8| 79| 93] 92123 126|159 | 874
cekiyorsam
ﬁ"?@'e”f‘“'” gorunusunu 11 79| 128|921 | 3| 136 |19 864 | 9| 108 |74| 892| 35| 88| 364|912 10| 99| 91| 90,123 126|159 | 874
egenmiyorsam
5.Dis hekimine gitmem 3| 22136978 of 00221000 of o083 1000 6] 15393985 2] 2099980 of o0/ 182 100,0
6.Digimde agri varsa 87| 626 5237413591 9| 40940482 43| 51,8 212|533 187 ] 46,7 | 50 | 495 ] 51 | 50589489 93] 51,1
7.Digetlerim kaniyorsa 21| 151 [ 118 [ 849 4| 182 18| 81,816 [ 19367 | 80,7 53133 346|867 8| 79[ 9392127148 155] 852
8.0Onceki ted. Sorun cikarsa 312230 [ 108 [ 77,7 4| 182 18| 81,8 26313 57| 687 | 101 | 254 ] 207 | 74,6 | 36 | 356 | 65 | 64,4 | 57 | 31,3 | 125 68,7
P<0,05
w
c
«Q
—_ C
> c
5 )




ikinci soruda arastirilan dis hekimine bagvuru tutumu sosyal glivenlige gére test edildi. Ozel sigortasi olan katimcilarin dis hekimine kontrol
icin ve agri olmasa da ¢urik nedeniyle basvuru tutumlari diger sosyal glivencesi olan katilimcilara gére anlamli diizeyde fazla bulunmustur.
Emekli sandigi Gyeleri agri olmasa da guruk nedeniyle basvuru tutumlari, SSKk Gyesi katilimcilarin diseti kanamasi, Bag-kur Gyesi
katihmcilarin 6énceki tedavide sorun gikmasi durumunda, daha anlamli diizeyde dis hekimine bagvuruda bulunacaklarini ifade ederken

sosyal glivencesi olmayan katilimcilar dis agrisi ve 6énceki tedavilerde sorun ¢ikmasi nedeniyle anlamli diizeyde daha fazla dis hekimine

basvuruda bulunacaklarini belirtmiglerdir (Tablo 106).
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Tablo 107. Dig Hekimine Sosyal Giivenceye Goére Basvuru Engeli

Sosyal Guv. Tipi

Soyal glv. Yok n=139 Isvere K. Ozel sig. SSK Bag-Kur Emekli San.
S.4.Dishmine Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
hangi nedenle s | « S| % | s| % s| % [s| % s| % | s % s | % |s| % s| % |s| « s | %
gltmlyorsunz 0 0 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0
1.Tedaviler sorun 7 50132 95| 2 91120 99| 4 4879|952 | 28 701370 93| 9 8992|911 1 50| 171 | 94
cikariyor. n=59
2. Agn "0”:]“52‘52 32| 230|107) 77| 4| 18218818 |24 | 28959711 | 91| 229|307 |771|14| 13987861 |52 | 286 130|714
3.Agzimin
durumu kotd 6 430133 [ 957 | 1 45|21 955]| 2 2481|976 8 2039 | 98| 6 5995941 0 00| 171 | o4
suclanmaktan
korkuyorum n=33
4.Ihmal i‘i%’g;“m 55| 396 | 84| 604 ]| 12 545 |10 | 455 |30 | 361 |53 |639|159| 399|239 601|49| 485[52|515| 3| 600/ 101|555
5. Ted. kaga mal
olacagini 35| 252 104|748 | 2 9,120 | 90,9 | 11 133 [ 72| 86,7 | 68 17,1 | 330 | 82,9 | 11 10,9 [ 90 | 89,1 | 1 20 | 153 | 84,1
bilmiyorum n=151
6.Dis ted. gok 55| 396| 84604 9| 40913591 | 10| 120 73| e8| 163| 410 235| 59| 26| 257 |75|743| o 0,0 | 124 | 68,1
pahall n=309 £ El i i il ’ tl tl t £
TSeamakgle | 71 s0|132| 95| 2| 9120|909 | 3| 36|80 94| 41| 103|357 |897| 5| S50]|96| 95| 0| 00| 156|857
8.Hizmetten
memnun 4 29 135|971 | 0 00|22] 100 | 5 6078 | 94| 21 53377947 5| 505[9 | 95| 1 20,0 | 155 | 85,2
kalmiyorum n=59
9. Zamanim yok. 10,1 4,50 4,5 9,0 15,8 13,2
oy 14| 005 125899 | 1| 0005 | 21| 955 | 12| ps0.08 | 711855 | 36| ps00s | 362 91| 16| p00s | 85 | 842 | 24 | ss0.05 | 198 | 868
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Dorduncu soruda dis hekimine basvuru engellerini sosyal guvenlige gore incelemek
icin Ki-kare ve Ki_kare ileri testi uygulanmis, Sosyal glvenlige goére algilanan dis
hekimine bagvuru engellerinin fakh olduklari goérulmugstir. Sosyal guvenligi
olmayanlarin anlamli fazla dizeyde verilen hizmetten memnun kalmadiklari ve
tedavinin dnceden kaga mal olacagini bilmedikleri icin dis hekimine bagvurmaktan
cekindiklerini belirtmislerdir. SSK ve Bag-kur Uyeleri dis tedavi fiyatlarini anlamh
dizeyde daha pahali bulurken, 6zel sigorta sahiplerinde bu durum anlamli derecede

disuk bulunmustur (Tablo 107).
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Tablo 108

. Sosyal Giivence Durumuna Gore Dig Hekimine En Son Basvuru Zamani

Sosyal ] .
. y ) Sosyal Guvenligi Yok Isveren Karsiliyor Ozel SSK Bag-Kur Em San.
Gvenlik
S.1.Dis
L Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
hekimine En
Son Ne
Zaman Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi | % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
gittiniz?
1.1 yildan az 91 | 65,5 | 550 | 75,7 15 || 68,2 | 626 || 74,2 73 | 88 | 568 | 72,5 | 298 | 75,1 | 343 | 73,1 74 | 73,3 | 567 | 74,1 | 145 | 79,7 | 496 | 72,5
2.1-5ylla
14 | 10,1 73 | 10,0 1 4,5 86 | 10,2 6|72 81 | 10,3 37 9,3 50 | 10,7 10 9,9 77 | 10,1 17 ]| 9,3 70 | 10,2
arasinda
5 yildan fazla 10 7.2 38 5,2 1 4,5 47 5,6 0|00 48 6,1 22 55 26 55 41 40 44 | 5,8 12 6,6 36 53
5.3Hatirlami
17 | 12,2 46 6,3 4| 18,2 59 7,0 21024 61 7,8 28 7,1 35 7,5 10 9,9 53| 6,9 5|1 2,7 58 8,5
yorum
Hi¢ gitmedim 7 5,0 20 2,8 1 4,5 26 3.1 2124 25 3.2 27 | 12,0 15 3.2 3 3,0 24| 31 3 1,6 24 3,5
p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05

691

Sosyal guvenligi olmayanlarin dis hekimine basvuru sikligi anlamli diizeyde disuk bulunurken emekli sandigi Gyeleri ile 6zel sigorta tyesi

Jeinbing



olan katilimcilarin anlaml diizeyde daha fazla dis hekimine basvuruda bulunduklari bulunmustur (Tablo 108).
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Tablo 109. Digs Hekimine Bagvuru Nedenine Gore Hasta Memnuniyetsizligi

2.Digim ciriikse 4 Dislerimin 8.0nceki ted
S.2.Dis hekimine hangi nedenle 1.Kontrol o 3.Yeme gulglugu gorundsunu 5.Dishek. 6.Disimde agri | 7.Disetlerim ) Lo
. o S agri olmasa ) = . h ; _ _ _ sorun ¢lkarsa n=
gideresiniz? icin=119 dan=262 cekiyorsam n=83 | begenmiyorsam gitmem n=11 |varsa n=463 kaniyorsa n=117 234
n=88
E;z'”zﬁfl)janz\zl?Kur hizmetlerini Sayi| % Sayi | % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1.Memnunum n=126 21 16,7 39 31,0 3] 103 11 87 2] 16 59| 46,8 7] 135 32| 254
2.Cok sira bekliyorum n=282 25 84| 89 31,6 26 9, 24 85 5] 1,8] 158| 56,0 36| 12.8 78] 27,7
3.uzak n=189 21 11,1 56 29,6 17 0,9 27| 143 2] 14| 110] 582 191041 49 259
4.Tedaviler basaril °'m”r3]’2:59 16 10,1 52 32,7 16 10,1 16| 101 2| 13 82| 516 18] 113 52| 327
‘2;“1’2 tedavilerimi yaptiramiyorum | - 55 11,1 100 31,6 33 10,4 28 8,9 1/ 03| 184| 582 44| 139 89 28,2
Sy erin pimestek TN | 33| 10.1| 98 294 31 95 29| 89 5| 15 18| 55| 40| 122 88| 269
7 Ted islem stresi cok kisa n=160 | 19 1.9 41 256 13 81 13 81 3 19 88| 55,0 7] 106 20| 250
8.0rtam temiz degil n=179 | 24 134] 66 36,9 18] 10,1 17 95 AEK 87| 48,6 24| 134 55| 30,7
9.Bekleme yeri kot n=169 24 142] 57 33,7 17] 10,1 18] 10,7 3] 1.8 86| 50,9 28] 16,6 49| 26,7
10.Ted ile ilgili bilgi alamiyorum 22 106| 65 314 20 9,7 24| 116 2| 10| 115 556 34| 164 62| 300
n=207 p>0,05
11.Hekimler deneyimli degil n=123 | 11 89| 39 317 9 73 7 57 0] 0.0 63| 512 7] 138 37| 304
12.Hekimler iglerini 21 19| 52 29,4 15 8,5 15 8,5 ol 00 92| 520 24| 136 43| 243
Onemsemiyor.n=177  p>0,05
13.Yardime personel kaba 24 124| 56 29,0 11 57 19 9,8 1] os| 11| 575 24| 124 51| 264
davraniyor n=193
14.cihazlar yetersiz gortiniyor. | 27| 134| 71 35,3 24| 119 23| 114 3| 15| 107 532 33| 164 50| 294
15. Ozele sevk farkini 21 88| 75 31,4 24| 10,0 19 7.9 3| 13| 132| 552 29| 121 63| 26,4
6deyemiyorum n=239
16.Ted farkini °deyem'y°rr:‘=“;35 25 106 73 31,1 24| 102 19 8,1 2| 09| 120| 549 30| 128 67| 285

Dis hekimine kontrol i¢in gidenleri ¢cok sira beklemekten, tedavilerin uzun sirede bitmesinden anlamli diizeyde daha fazla sikayet ederken, 6zele sevk
edildiginde aradaki farki 6deyememekten ve tedavilerin basarisizliyindan anlamli derecede disik dizeyde sikayetci olmusladir. Tedavilerin timund
yaptiramayanlar anlamh derecede dusik dizeyde dis hekimine basvurmadiklarini ifade ederken dis agrisi nedeniyle basvuru nedeni anlami dizeyde
fazla bulunmustur (Tablo 109).
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Tablo 110. Kontrol Nedeni ile Bagvuranlardan Gocugunu Dig Hekimine Goétiirenler

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 1:$|k_alyet|r11 olmasa da kontrol igin
giderim. n=119

S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne | Evet Hayir

yaparsiniz? Sayi % Say! %

1.Hemen dis hekimine goturtrim. Evet 103 16,8 509 83,2

P<0,5 Hayir 16 6,3 240 93,8

Dis hekimine kontrol i¢in bagvuruda bulunanlar ¢ocuklari i¢cin de anlaml dizeyde
disleri ile ilgili bir sorun fark ettiklerinde dis hekimine goéturduklerini ifade etmislerdir
(Tablo 110).

Tablo 111. Ciiriik Nedeniyle Bagvuranlardan Cocugunu Dis Hekimine Goétiirenler

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? Slgg’r:mg:%ﬁe agn olmasa da
S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne | Evet Hayir

yaparsiniz? Say! % Say! %
1.Hemen dis hekimine goturtrim. Evet 200 32,7 412 67,3
P<0,5 Hayir 62 24,2 194 75,8

Dislerinde agr olmasa bile g¢urik oldugunu fark ettiginde bagvuruda bulunanlar
cocuklarinin sorunlarini da fark ettiklerinde hemen disehekini gétirenlerin orani

anlaml dizeyde fazla bulunmusgtur (Tablo 111).

Tablo 112. Cigneme Gii¢liigii Nedeni ile Bagvuranlardan Cocugunu Dis Hekimine
Gotirenler

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 3_.Yemek Xeme gleltgd gekiyorsam
giderim.n=83

S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne | Evet Hayir

yaparsiniz? Sayi % Say! %

1.Hemen dis hekimine gotiririm. Evet 58 9,5 554 90,5

P<0,5 Hayir 25 9,8 231 90,2

Cigneme gugligl igcinde bulunanlar da gocugunun dis sorununu fark ettiginde dis
hekimine anlamli diizeyde fazla oranda bagvuruda bulunacagini ifade etmistir
(Tablo 112).

Tablo 113. Dis Agrisi Nedeni ile Bagvuranlardan Cocugunu Dis Hekimine Gétiirenler

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 6.Disimde agri varsa n=463
o . e Evet Hayir
?
S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne yaparsiniz? say | % say | %
. - P, Evet 318 52 | 294 48
1.Hemen dis hekimine géturarim. P<0,5 Hayir 145 566 111 3.4

Kendi diginde ancak agri oldugu zaman dis hekimine basvuruda bulunacagini ifade
edenlerin ¢gocugunun dis sorununu fark ettigi zaman hemen dis hekimine basvuruda

bulunacagini bildirenler anlamli diizeyde fazla oranda belirtmigtir (Tablo 113).
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Tablo 114. Kontrole Gidenlerden Evde C6ziim Arayanlar

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 1:$|k_ayet|r11 olmasa da kontrol igin
giderim. n=119

S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne | Evet Hayir

yaparsiniz? Sayi % Say! %

2.0nce evde ¢dzim ararim Evet 8 6,4 117 93,6

p<0,05 Hayir 111 14,9 632 85,1

Sikayeti olmadigi halde kontrol igin dis hekimine bagvuruda bulunacagini ifade eden
katilimcilar gocugunun sorununu fark ettiginde evde ¢ézim ararim segenegine

anlamli diizeyde hayir cevabini vermistir (Tablo 114).

Tablo 115. Digs Hekimine Hi¢ Gitmeyenlerden Evde C6ziim Arayanlar

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 5.Dis hekimine gitmem n=11
9 . e Evet Hayir
?
S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne yaparsiniz? Say: % Say! %
2.0nce evde ¢dzim ararim Evet 4| 3,2 121 96,8
p<0,05 Hayir 7] 09| 736 99,1

Dis hekimine gitmem segenegini isaretleyen katilimcilar ¢ocuklari igin evde ¢dzim

ararim secgenegine anlamli diizeyde hayir cevabini isaretlemistir. (Tablo 115)

Tablo 116. Digeti Kayninca Basvuranlardan Evde C6ziim Arayanlar

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 7.Digetlerim kaniyorsa n=117
9 . e Evet Hayir
?
S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne yaparsiniz? Say: % Say! %
2.0nce evde ¢dzim ararim Evet 17 13,6 | 108 | 864
p<0,05 Hayir 100 | 13,5| 643 | 86,5

Diseti kanamsi nedeni ile dis hekimine basvuruda bulunanlar da ¢ocuklari igin evde

¢6zim aramayacaklarini anlamli diizeyde ifade etmiglerdir (Tablo 116)

Tablo 117. Kontrol igin Bagvuranlardan Sikayeti Yoksa Bir Sey Yapmayanlar.

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 1:$|kgyet|rl1 olmasa da kontrol igin
giderim. n=119

S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne | Evet Hayir

yaparsiniz? Say! % Sayi %

3.Sikayeti yoksa bir sey yapmam Evet 0 0,0 93 100,0

p<0,05 Hayir 119 15,4 656 84,6

Sikayeti olmadan dis hekimine kontrole gidenler ¢ocuklarinin sorunu oldugunda
sikayeti yoksa bir sey yapmam segenegini isaretleyenlerden anlamli dizeyde disuk
bulunmustur. Dis hekimine goétirmem secenedini isaretleyen higbir katilimci

olmamaistir (Tablo 116).
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Tablo 118. Ciiriik Nedeniyle Bagvuranlardan Sikayeti Yoksa Bir Sey Yapmayanlar

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? i.=l32|§|2m clrikse agri olmasa da giderim.
S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne | Evet Hayir

yaparsiniz? Sayi % Say! %
3.Sikayeti yoksa bir sey yapmam Evet 17 18,3 76 81,7
p<0,05 Hayir 245 31,6 530 68,4

Agdri olmasa da dis hekimine basvuruda bulunan katilimcilardan, gocuklarinin dig

sorunu varsa fakat sikayeti yoksa dis hekimine gétirmem diyenlerin orani anlamli

dizeyde dusik bulunmustur (Tablo118).

Tablo 119. Dis Hekimine Gitmeyenlerden Sikayeti Yoksa Bir $Sey Yapmayanlar

S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz? 5.Dis hekimine gitmem n=11
9 . e Evet Hayir
?
S.13.Cocugunuzda dis sorunu fark ettiginizde ne yaparsiniz? Say: % Say! %
3.Sikayeti yoksa bir sey yapmam Evet 5| 54 88 94,6
p<0,05 Hayir 6| 08| 769 99,2

Kendisi igin dis hekimine gitmem secenegini isaretleyenler gocuklarinin sorununu

fark ettikleri zaman onlari dis hekimine gotireceklerini ifade edenlerin sayisi anlamli

dizeyde fazla bulunmustur (Tablo 119).

Tablo 120. Saglik ve Estetik Algisi

S.6. Aynaya baktiginizda

diglerinizin 1.Hig 2.Pek 3.Vasat |4-Olduksa 5.Gok

genel gorinusuni begenmiyorum |begenmiyorum '_27 begeniyorum  |begeniyorum
begeniyor musunuz n=55 n=177 n=275 n=301 n=52

S.3. Su andaki agiz

sagliginizi nasil ifade

edebilirsiniz? Sayt % Sayi  |% Sayl[% [Say1 [% Sayl %
1.Cok koti n=36 24 43,6 4 23] 3| 1,1 3 1,0 0 0,0
2.Kotu n=74 14 25,5 38 21,5 15| 5,5 4 1,3 3 5,8
3.0rta n=369 13 23,6 109 61,6(157(57,1 81 26,9 7| 13,5
4. lyi n=340 4 7,3 24 13,6| 98|35,6 190 63,1 20| 38,5
5.Cokiy in=47 0 0,0 2 11 2| 0,7 21 7,0 22| 42,3

Saglik ve estetik algisi arasinda bir korelasyonun olup olmadigini incelemek

amaclyla spearman korelasyon testi uygulanmis ve sorularin cevaplari arasinda

korelasyon bulunamamistir (120).
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Muayene Sonuglari Form 2/1 ve 2/2
Anket Uygulanan Orneklem ile Muayene Edilen Orneklemin Yaslarinin

Kiyaslanmasi

Tablo 121. Anket Grubu lle Muayene Edilen Gurubun Uyumu

Degisken Ornek sayisi Yas ortalamasi

Anket Gurubu 868 39,3956+8,13

Muayene Gurubu 89 40,3306+7,01

p>0,05 Anket grubu ile muayene edilen grup arasinda yas agisindan anlamh fark

bulunamamistir (Tablo 121).

Tablo 122. Grubunun Ciiriik Siddeti Dagilimi (DMF-T)

N=91 Ortalama x° Minimum Maximum

Saglam 19,55+6,47 6 32
DT 2,78+2,76 0 13
MT 5,3614,49 0 18
FT 4,31+£3.73 0 12
DMF-T 12,45+6,47 0 26

Muayene edilen grubun toplam DMF-T degeri 12,45,.bu degerin 2.78 ¢lruk, 5.36
kayip, 4.32 dolgulu dig olarak bulunmustur (Tablo 122).

Tablo 123. Yas Gruplari Dagilimi

N=89 Sayi %
1 - 29 12 13,2
2 30-39 36 39,6
3 40-49 33 36,33
4 50-+ 10 11

Grup <29, 30-39, 40-49, 50> olmak Uzere dort yas gurubuna ayrilarak incelenmigtir
(Tablo 123).

Tablo 124. < 29 Yas Araligi Ciiriik Siddeti Dagilimi (DMF-T)

1.Yas grubu = 229 n=12

Ortalama x Minimum Maximum
Saglam 21,33+4,50 13 27
DT 2,58+3 0 11
MT 3,83+2,76 1 11
FT 4,25+4,29 00 12
DMF-T 10,67+4,50 5,00 19

29 yas ve altindaki grupta DMF-T 10,67, DT 2,57, MT 3.83, FT 4.25 Oldugu

gb6zlenmistir (Tablo 124).
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Bulgular

30-39 n=36

Yas grubu

Ortalama x Minimum Maximum
Saglam 20,50+6,24 7 32
DT 2,22+1,94 0 6
MT 4,424,777 0 18
FT 4,86+3,56 0 12
DMF-T 11,5046,24 0 25
Tablo 126. 40-49 Yas Arasi Ciiriik Siddeti Dagilimi (DMF-T)

40-49 n=33

Yas grubu

Ortalama x° Minimum Maximum
Saglam 19,06+7,09 6 32
DT 2,79+2,96 0 11
MT 6,67+4,14 0 17
FT 3,48+3,69 0 10
DMF-T 12,94+7,09 0 26
Tablo 127. 50.+ Yas Grubu Giirik Siddeti Dagilimi (DMF-T)

50< n=10

Yas grubu

Ortalama x° Minimum Maximum
Saglam 13,6045,58 7 23
DT 5,50+3,55 2 13
MT 6,50+5,61 0 16
FT 5,38+3,81 1 12
DMF-T 17,3845,58 9 25

Diger U¢ yas grubunda bulunanlar c¢lrik ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisi
siraslyla 11,50, 12,54 ve 17,3 olarak bulunmustur (Tablo 125-126-127).
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Tablo 128. Community Periodontal indexi Sekstant 17-16

Bu

Igular

N=89 Sayi %

Saglam 44 494
1. Kanama 18 20,2
2. Kalkulus 16 18,0
3. Cep 4-5mm 1 1,1
4. Cep 6 mm veya daha derin 1 1,1
Tablo 129. Community Peridontal Index Sekstant 11

N=89 Say! %

Saglam 42 47,2
1. Kanama 22 24,7
2. Kalkulus 19 21,3
3.Cep 4-5mm 5 5,6
4. Cep 6 mm veya daha derin 1 1,1
Tablo 130. Community Peridontal index Sekstant 26-27

N=89 Sayi %
Saglam 36 40,4
1. Kanama 16 18,0
2. Kalkulus 27 30,3
3. Cep 4-5 mm 9 10,1
4. Cep 6 mm veya daha derin 1 1,1
Tablo 131. Community Peridontal index Sekstant 46-47

N=89 Sayi %

Saglam 46 51,7
1. Kanama 17 19,1
2. Kalkulus 13 14,6
3. Cep 4-5 mm 9 10,1
4. Cep 6 mm veya daha derin 1 1,1
Tablo 132. Community Peridontal index Sekstant 31

N=89 Sayi %
Saglam 27 30,3
1. Kanama 4 4.5
2. Kalkulus 48 53,9
3. Cep 4-5 mm 8 9,0
4. Cep 6 mm veya daha derin 2 2,2

177



Tablo 133. Community Peridontal index Sekstant 36/37

Bulgular

TABLO NO.12 CPI SEKSTANT 36/37 N=89

N=89 Sayi %

Saglam 42 42,2
1. Kanama 14 15,7
2. Kalkulus 20 22,5
3.Cep 4-5mm 10 11,2
4. Cep 6 mm veya daha derin 1 1,1
Tablo 134. Protez Durumu Ust

N=89 Say! %

0. Protezi Yok 63 70,8
1. Képru ( Tek Dis eksikligi) 5 5,6
2. Birden Fazla Képri ( Tek Dis Eksikligi) 17 19,1
3. Parsiyel Protez 2 2,2
4. Képru ve Parsiyel Protez 2 2,2
Tablo 135. Protez Durumu Alt

N=89 Sayi %

0. Protezi Yok 70 78,7
1. Képru ( Tek Dis eksikligi) 5 5,6
2. Birden Fazla Képru ( Tek Dis Eksikligi) 9 10,1
3. Parsiyel Protez 2 2,2
4. Képri ve Parsiyel Protez 3 3,4
Tablo 136. Protez Gereksinimi Ust

N=89 Say!i %

0. Protez Gereksinimi Yok 50 56,2
1. Kdépri ( Tek Birimli protez) 17 19,1
2. Cok Birimli Protez Gereksinimi 12 13,5
3. Tek ve Cok Birimli Protez Gereksinimi 10 11,2
4. Total Protez Gereksinimi 0 0,0
Tablo 137. Protez Onarim Gereksinimi Ust

N=89 SayI %

0. 0- 5YIl Arasi 69 77,5
1. 5 Yildan Eski 20 22,5
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Bulgular

N=89

Sayi

%

0. 0-5Yil Arasi

87

97,8

1. 5Yildan Eski

1,1

Tek ve Cok Birimli Protez
Onarim Gereksinimi

1.1

Tablo 139. Acil Miidahale ve Konsiiltasyon

N=89

Sayi

%

1. Agri veya Enfeksiyon

14

15,7
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1977 yilinda Alma-Ata’da yapilan Dinya Saglik Asamble’sinde saghgin
iyilestiriimesi ve gelistiriimesinin 6n plana ¢ikmasi, tim dinyada saglik sistemlerinin
yeniden gb6zden gegcirilmesine ve bu anlayisa yonelik yeni duzenlemelerin
yapillmasina neden olmustur (76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, ).Temel Saglk Hizmetleri
anlayigi sagligin iyilestiriimesine ve gelistiriimesine, bu kapsamda saglik egitimi ve

koruyucu uygulamalara 6zel 6nem vermektedir.

Saglik ekonomisi ve saglik sigortalari da saglik sisteminin bir pargasidir ve
yukaridaki degisimlerden etkilenmektedir Tim dlnya Ulkelerinde saglik harcamalari
her yil artmakta ve bu artis gelismis Ulkeler icin bile sorun olusturmaktadir (9,10,11).
Ozellikle de agiz dis saghgi alaninda dis curlkleri ve periodontal sorunlarin
yayginhiginin yiksek olmasi, tedavi hizmetlerinin maliyetlerini daha fazla
yikseltmektedir. Ulkemizin adiz dis sagligi sorunlarinin hi¢ yeni vaka ¢ikmamasi
durumunda bile buatcenin % 60 Inin bu amaca yodnelik kullaniimasini

gerektirmektedir.

Ayrica kisith kaynaklar nedeniyle Ulkemizde saghga ve dis hekimligi
hizmetlerine ayrilan pay disuk olmaktadir. Gelismis Ulkelerde genel sagliga gayri
safi milli hasilanin %7-10’u ayrilmakta ve dis hekimligi hizmetlerine de bundan %9-
10 oraninda bir tahsisat yapilmaktadir. Oysa lUlkemizde GSMH’nin yaklasik %3,5-
4’0 saglik hizmetlerine bunun da ancak % 3’0 tedavi ve rehabilitasyona yonelik 2. ve

3.basamak agiz dis sagligi hizmetlerine ayrilabilmektedir.

Ote yandan, agiz ve dig hastaliklarinin genel saglik sorunlarindan farkli
Ozellikleri bulunmaktadir. Agiz dis hastaliklari aniden ortaya ¢ikan sorunlar
olmayip,dis c¢lrtkleri ve periyodontal hastaliklar saglik egitimi, koruyucu
uygulamalar ve duzenli dis hekimi kontroll ile blyUk &lgiide azaltilabilmektedir.
Ayrica ¢ok erken dénemde teshis edilmeleri igin pahali testlere ve analizlere ihtiyac

gbstermemektedir.

Dis sagligi sorunlarinin éldirict olmamasi nedeniyle bireyler ancak agri, iltihap
gibi rahatsiz edici sorunlar ¢iktigi zaman dis hekimine basvurmaktadir. Bu durum
sorunlarin giderek biylimesine neden olmaktadir. Diger taraftan saglik yoneticileri
daha oncelikli saghk sorunlarina kaynak ayirmakta ve agiz dis sagligi sorunlari
ihmal edilmektedirler. Varolan hizmetler de 2. ve 3. basamak hizmetlere yonelik

sunulmaktadir. Oysa ABD gibi serbest piyasa kurallarini taviz vermeden uygulayan
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Ulkelerde bile minimal bakim gergevesinde kamu hizmeti sunulmaktadir (6,7, 8, 9,
10,11).

Saglik harcamalarinin Ulkemizde ve dinyada giderek artmasi, tedavi edici
hizmetlerden daha ucuz ve kolay olan koruyucu uygulamalarin 6n plana ¢ikmasina
neden olmustur. Agiz dis hastaliklarinin yukarida belirtilen 6zellikleri, bu alandaki
sigorta sistemlerini de etkilemekte ve degistirmektedir (92,). Hizmet basina yapilan
6demeler zamanla, yerini Kisi basina éddemelere birakmakta ve verilen hizmetlere

koruyucu uygulamalar ilave edilmektedir (4,8,20).

Ulkemizde 6zel adiz dis sagligi sigortalari da bulunmamaktadir. Oysa gelismis
Ulkelerde agiz dis sagligi sigortalari, iki veya U¢ tarafli sistemleri, farkh CUcret
saptama yoéntemleri, hizmetler icin Ucret sinirlandirilmasi, hizmet veya kisi basina
6deme yapilmasi, dis hekimine yapilan édemelerde farkli ydntemler kullaniimasi,
hastanin katki paylarinin degisikligi gibi esaslardan bir kagini iceren pek ¢ok ayri
plan bulunmaktadir (92, 98).

Agiz dis saghgi sigortalarinin islevsel olabilmesinin ¢ temel 06gesi

bulunmaktadir;

1. Saglk hizmetlerini talep eden ve 6demeye gonulli veya zorunlu sigortali bireyler
2. Hizmeti sunan saglik personeli

3. Primleri sigortalilardan toplayip onlar adina hizmet satin alan sosyal glvenlik

kurulusu veya 6zel sigortadir.

Ulkemizde kamu kesimi, sosyal giivence altindaki topluma tedavi edici agirlikli
hizmet vermekte, bu hizmet de oldukg¢a sinirli kalmaktadir. Toplumumuzda Kkigi
basina bir tane bile dolgulu disin bulunmamasi da bu durumun bir géstergesi olarak
kabul edilmektedir (138). Oysa birinci basamak dis hekimligi hizmetleri ikinci ve
Uglinci basamak saglik hizmetlerine olan talebi de 6nemli dlglide azaltmaktadir
(113).

Ancak burada genel saglik sigortalarindan farkli olarak, hizmet sunan dis
hekimi, hastanin risk gerceklestikten sonra talep ettigi tedaviyi yapmasi durumunda
ortaya c¢ikacak hasar tahmin edilememekte, bu nedenle hi¢ bir sigorta kurulusu bu
riski Ustlenmek istememektedir. (15) Dis tedavi teminati 6zel sigorta sirketlerinin ek

teminat olarak bile vermeye istekli olmadi§i bir teminat tirii olmustur. Ozellikle
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Turkiye'de; Dis saghgina énem verilmemesi, kayit sisteminin yetersiz olmasi, (agiz
dis saghg enformasyon eksikligi) riskin gergceklesme ihtimalinin ¢ok ylksek olmasi
(5, 15) 6zel sektorin denedigi agiz dis sagligi sigortalarinin basarisiz olmasina
neden olmustur. Dis teminatlari saglik sigortalari policelerden 1996 yilindan itibaren

cikariimaya baglanmigtir.

Bireylerin, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, sahip bulunduklari sosyal guvenceler,
sosyal guvenlik kurulugunun sundugu hizmetten memnuniyet, gelir duzeyleri, saghk
hizmetlerini kullaniminin énlindeki engeller, agiz dis sagligina bagh bilgi dizeyleri,
saglik algisi ve yasam kalitesi, saglik hizmetlerine olan talep tutum ve davraniglarini
etkilemektedir (102, 121, 141).

Bireylerin kendileri igin degisik nedenlerle basvuruda bulunmadiklar saglik
hizmetlerini ¢ocuklari igin talep edebilmektedir. Kendi asilarini yaptirmayan, ¢irtk
diglerini tedavi ettirme tutumu ve davranisi icinde olmayan ebeveynler ¢ocuklari igin

farkl hizmet talep etme ve 6deme gonulltltigu icinde bulunabilmektedirler.

Ulkemiz sartlarina uygun agdiz dis sagligi sigortasi modellemesi
gerceklestirebilmek amaciyla diger Ulkelerdeki érnekler incelendi, O Ulkelerin saghk
sistemleri, saglik uygulamalari, elde ettikleri sonuclar, karsilastiklari sistemden
hizmet sunucusundan ve bireylerden kaynaklanan sorunlar da g6z énunde tutularak
arastirma plani yapildi. Arastirmanin evreni olarak Turkiye'nin yaklasik 1/6’sinin
icinde yasadigi ve ulkenin sosyo-kulturel agidan Turkiye'nin kuguk bir modeli olan
istanbul ve uzmanlar tarafindan istanbulu temsil edebilecegine karar verilen

Anadolu yakasindaki dort semt secilmigtir.

Ornekleme yontemi dérnek blyikligi, anket formuna ait sorular sigorta
modellemesine temel olusturacak konularda degisik ulkelerde uygulanmis anketler
ve Ulkemizin agiz dis saghgi acisindan ihtiyaclari dikkate alinarak hazirlanmistir.
Anket sorularinin farkli egitim, yas, sosyo-kiiltirel 6zellik tasiyacak olan 6rnek
grubun timu tarafindan anlasilir ve cevaplanabilir olmasina 6zen gdsterildi. Ayrica
anketin hem sorularinin anlasilabilirligi hem de 6zellikle karsilastirilmasi istenen
siklara verilen cevaplarin istatistiksel degerlendirme agisindan vyeterli olup

olmadigini test edebilmek icin 100 kisiyi kapsayan bir 6n uygulama yapilimistir.

Ayrica O6rneklemden tabakali ve orantil yéntemle secilen bir grup, llkemizde

daha 6nce yapilmis arastirmalarla belirlenmis olan DMF-T ve tedavi ihtiyaci
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bakimindan farkli olup olmadiklarini belirleyebilmek icin DMF-T ve tedavi ihtiyacini
belirleyebilmek igin klinik muayeneleri yapildi Normatif degerler saptandi. Anketler
aracihgi ile elde edilen bulgular 6nce frekanslar ve yilzde oranlar agisindan

degerlendirilmigtir.

Carpraz analizlerle ankete katilanlarin bazi ortak 06zelliklerine goére sorulara
verdikleri cevaplar degerlendirilmig, elde edilen bulgularin dogrultusunda bir taraftan
toplumun beklentilerine yonelik sigorta planlamasi yaparken diger taraftan dis
hekimlerinin bireylere vermesi gereken saglik egitimi formati planlanmistir. Sorulara

verilen cevaplar, elde edilen veriler dogrulturunda degerlendirilmistir.
Yas ve cinsiyet:

Ankete katilanlarin yas ortalamasi 40,33+ 7.01, yas dagilim aralii 22-69
arasinda bulunmustur. (Tablo 52) Katilimcilarin %55,8’i erkek, % 44,2’nin kadin
oldugu belirlenmistir  (Tablo 53). Turkiye ndfusunun 2000 sayimina goére %
49,97’sini erkekler, %50,03’sini kadinlar olusturmaktadir. Bu yas gurubu ulkemizin
yaklasik 41.767.700 (%59) kisilik nufusunu olugturmaktadir.

Ogrenim durumu: Katilimcilarin ilk ve ortaokul mezunlarinin toplami % 39,3
kimulatif olarak %75,9’u lise mezunu ve daha az 6grenim dizeyine sahiptir. %
21.5'i Universite, %9’u lisans Ustl, Universite ve Ustl 6grenime sahip katiimcinin
orani % 30,5 olarak belirlenmistir. Ogrenim diizeyinden etkilenebilecegi diisiiniilen
saglik programlarinin frekans ve ylzde oranlarina bakilirsa ilk ve ortaokul
mezunlarini bir grupta, lise, Universite ve lisans Ustlu 6grenime sahip olanlari ayri bir

grupta toplanarak degerlendiriimesi uygun olacaktir (Tablo 54).

Aile ortalama aylik geliri: Gelir acisindan kimdlatif olarak katilimcilarin
%77,9u Bir milyar ve altinda gelire sahiptir (Tablo 55). Katilimcilarin % 77,9'u
asgari ucretin 4 katindan daha az lcret almaktadirlar ve yaklasik %79,2 si %10:luk
alt 5 grup gelir dizeyinde yer almaktadir (Tablo 32). Saglik dncelikleri bakimindan
bu gelir diizeyindeki ailelerin adiz dis saghgi icin kaynak ayiramayacaklari agiktir.
Ulkemizde bu durum dis hastaliklarinin bir epidemiyolojik sorun olarak ortaya
cikmasinin énemli etkenlerindendir. Ozellikle herhangi bir sosyal giivenlige sahip

olmayanlar agisindan durum daha da énemli bir hale gelmektedir.
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Cocuk Sayisi: Katimcilarin % 18'i tek cocuklu, %48,4 iki, kimdulatif olarak
%91.9’unun 2 ve daha az ¢ocugu bulunmaktadir. %20,5 3 ¢ocuk sahibidir (Tablo
56). Katihmcilarin %8,4’tiniin 5-7 arasinda gocudu bulunmaktadir. Ozellikle grup
sigortasi planlanirken aile bireylerinin sayilari g6z é6ninde bulundurulmaldir. Sigorta
basvurularinda, en ¢ok grup sigortalarinin énerildigi g6z éntiinde bulundurulursa, aile

cocuk sayisinin da kayitlarda yer almasi uygun olacaktir.
Sosyal giivence:

Ankete katilanlarin % 84’G en az bir sosyal guvenceye sahiptir (Tablo 57).
Ulkemizde nifusun % 85i bir sosyal glvenlik gatisi altinda yer almaktadir.
Katilimcilarin  %.46’si SSK, %21’'i Emekli sandigi, %11,6’'st Bag-kur Uyesidir
(Tablo58). Yardim sandidi tyelerinin orani %0,6 dir.

Tarkiye genelinde 1999 yili verilerine gére sosyal glvencesi olan aktif sigortalilarin
%58,7’si SSK, %21,2’si Emekli sandidi, %19,4’0 Bag-kur %0,7 Yardim sandiklari
Uyesidir. Agiz dis saghgi sigortalari planlanirken 0zellikle sosyal guvenlik
kuruluglarinin saglik harcamalari ayri ayri degerlendirilmelidir. Ancak birinci
basamak koruyucu saglik hizmetlerini kapsayan ve temel saglik hizmetlerinin
koruyucu agirlikli olarak sunulacak maliyet-etkinlik ve maliyet verimlilik agisindan
degerlendiriimig standart bir sigorta planinin tim UGlkede ayni dizeyde

surundurilebilecek 6zellikte olmasi gerekecektir.

Ozet olarak katilimcilarin gogunlugu lise ve daha az 6grenim diizeyinde, orta
gelirli, U¢ gocuktan az ¢ocugu olan %84 oraninda sosyal glvencesi bulunan
toplumumuzu temsil edebilecek 6zelliklere sahiptir. SSK, Emekli sandidi ve Bag-Kur
sirasiyla en ¢ok sigortali bulunduran sosyal guvenlik kuruluslaridir. Sosyal guvenligi

olan katilimcilarin %88,6’s1 bu Ug¢ sosyal guvenlik kurulugunun Uyesidir.

Orneklemde de bu (¢ sosyal giivenlik kurulusunun Uyeleri anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur. Bir cok cevapta disuk 6grenim dizeyi ile disik gelir dizeyi
ayni gorisu paylasmalarina ragmen gelir ile 6grenim dlzeyi arasinda korelasyon
gbzlemlenememistir (Tablo 94). Teminat paketlerinin yasam kalitesi ve farkl gelir
gruplarina gore degisik yapida olmasi daha buyldk gruplarin gonuilli sigortadan

yaralanmasini saglayacaktir.
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1. soruda dis hekimine bireylerin en son ne zaman basvuruda bulundugu
arastinimaktadir (Tablo 60). Katiimcilarin %74’G son bir yil iginde bir dis hekimine
basvuruda bulunmuslardir. Hi¢ dis hekimine bagvuruda bulunmayanlar (%3,1) ve 1-
5 yil arasinda dis hekimine bagvuruda bulunanlarin orani (%10) da anlaml dizeyde
disuktdr. Bu durum sadece ulkemize 6zgU bir durum olmayip, saglk givencesi
olmayan veya yluksek katki payi talep edilen ve dis hekimine duzenli araliklarla dis
hekimine kontrole gitmemenin kargiliginda herhangi bir yaptinmi olmayan

Ulkelerdeki oranlara yakin bulunmustur (102).

Dis hekimine gidis nedeni, soru 2'de tutum, soru 10’da ise davranis olarak
incelenmistir (Tablo 61). ik (i¢ sirada dis agrisi (%45), énce yapilan tedavilerde
sorun c¢lkmasi (%30) ve curUuk nedeniyle dis hekimine bagvuru (24,4) yer
almaktadir ve erkeler kadinlara goére 6nceki tedavilerde sorun ¢ikmasi nedeni ile
anlaml dizeyde daha fazla basvuruda bulunacaklarini ifade etmiglerdir (Tablo86).
Bu tutum, davranis olarak da benzerlik géstermektedir. Dis hekimine erkekler énceki
tedavide ¢ikan bir sorun nedeniyle daha fazla basvuruda bulunmaktadir. Onceki
restorasyonlar nedeniyle dis hekimine basvurunun Gglinci sirada yer almasi yapilan
tedavileri kalite yéninden de degerlendirmesini gerektirmektedir. Bir baska bakis
acisiyla bunun nedeninin, kaliteden mi, yoksa dis ¢uriklerinde oldugu gibi
restorasyonlar i¢in de dis hekimine basvuruda ge¢ kalinmakta olup olmadiginin
arastirilmasi gerekir. Bu arada dis hekimligi hizmetlerine kalite standartlarinin

hazirlanmasi kalite konusunda yapilacak olan arastirmalara kolaylik saglayacaktir.

Ozetle katihmcilar dis agrisi ve eski restorasyonlarinda ¢ikan bir sorun
nedeniyle dis hekimine bagvuruda bulunmaktadirlar. EJer restorasyonlardaki
sorunlar da dis agrisi ve ¢urik gibi hastayi rahatsiz eden nedenlerden kabul edilirse
bireylerin %99,4’G ancak 6énemli bir rahatsizlik duymadan dis hekimine basvuruda
bulunmamaktadir. Dig hekimine kontrol i¢in basvuruda bulunanlarin orani %13,7dir.
Basvuru nedenleri olarak biyomedikal ve davranigsal boyut anlamli bulunurken,
yasam kalitesi agisindan dis hekimine basvuru anlamli bulunamamigtir. Bir yil icinde
dis hekimine basvuru diger zaman araliklarindan anlamli dlzeyde fazla
bulunmustur. Bu durum agiz dis sagligi sorunlarinin fazla olmasinin bir gostergesi

olabilir.

Dis hekimine gidis sikhgi tim sosyal guvenlik sistemlerinde benzer olup

yogunluk bir yil icinde gidenlerde toplanmaktadir (Tablo 108). Bunun nedeni

186



Tartisma

sunulan saglk hizmelerinin 6nundeki engeller ve bireylerin saglik algisi ve yagsam
kalitesinin yani sira verilen hizmetin her sosyal guvenlik sisteminde 2. ve 3.

basamak dig hekimligi hizmetlerine yonelik olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Dis hekimine basvuru tutumu 6grenim dizeyine gore farkliliklar gstermektedir.
Kontrol i¢in lisans Ustl, Universite ve lise mezunlari sirasiyla dis hekimine anlaml
dizeyde daha fazla basvuruda bulunurlarken ilkokul dizeyinde 6drenim gormus
olanlarin daha dusiuk oranda ve dis agrisi nedeniyle dis hekimine bagvuruda
bulunduklarini ifade etmiglerdir (Tablo 94). Saglik algisi ve yasam kalitesi 6grenim
dizeyinden etkilenmektedir. Saglik bilgisinin artmasi talebi de etkilemektedir. Ancak
bu talep 6zellikle ikinci basamak saglik hizmetlerine yonelmektedir. Birinci basamak
saglk hizmetlerinin surekliligi, bireylerin saghginin korunmasi agisindan oldugu gibi
saglk hizmeti sunanlarinda dizenli ve slrekli hizmet vermelerini de saglayacaktir.
Ancak Ulkemizde dis hekimligi egitimi birinci basamak hizmetleri ¢cok fazla dikkate

almadigindan dis hekimleri de tedavi hizmetlerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

3. sorunun cevaplarinda goruldugu gibi katiimcilarin %81,5'i genel dis
saglklarini orta ve iyi olarak nitelemiglerdir. Agiz dis saghdini kéti ve ¢ok kéti
bulanlarin toplam orani %17.3'tir. Kendi ifadelerine gére katilimcilarin %17,3’G risk
grubundadir (Tablo 62). Oysa 6zellikle erigkinlerde agiz dis sagligi sorunlarinin
yayginligi dolayisi ile normative ihtiya¢g yuUksektir. Bu durum talebin arttiriimasi

calismalarinin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

4. soru ile dis hekimine bagvuru engelleri sorgulanmigtir. Dis hekimine
basvurunun 6nlindeki engeller olarak ihmalkarlik (%41,7), fiyatlarin pahali olmasi
(%35,6) ve korku (%23,3) ilk U¢ sirada yer almaktadir. ihmalkarlik olarak ileri
surulen dis hekimine basvuruda bulunmama nedenini fiyatlarin ylksekligi ve dis
agrisindan korku, saglik bilgisinin eksikligi ve yasam kalitesinden kaynaklaniyor
olabilir. ihmalkarligin ortadan kalkmasi hizmetlerin sunumundaki anlayisin degiserek
1. basamaga o6ncelik verilmesi ve farkindalik yaratmak saglik egitim calismalari ile

mumkun olabilecektir.

Tedavilerin fiyatlari hakkinda énceden bilgi sahibi olamamak doérdinci siradaki
onemli engellerden birini olusturmaktadir. Bireylerin agiz dis saghgi hizmetlerinin
Ozellikleri ve fiyatlar ile ilgili yeterli bilgileri bulunmamaktadir. Katilimcilarin gelir
dizeyi de gbéz 6nln alinirsa dis hekimine basvurunun ancak zorunlu durumlarda

olacagl kabul edilebilir. Soruda yeralan diger nedenler anlamli dizeyde disuk
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bulunmus ve aralarinda anlamli fark bulunamamigstir (Tablo63). Sosyal glivenceye
goére dis hekimine gitmeme nedenleri de farklilik gostermektedir (Tablo 107). SSK
ve tedavileri gok pahali bulurken 6zel sigorta sahipleri anlamli duzeyde pahaliliktan
sikayetci olmamiglardir. Sosyal guvenligi olmayanlar hizmetten memnun
kalmadiklarindan sikayet etmislerdir. Bunun nedeni, verilen  hizmeti

sorgulamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

5. soru, dig ve diseti hastaliklari bilgi dizeyini sorgulamak amaciyla hazirlanmis,
sorunun birinci ve ikinci bdlimlerinde dislerin timdnd koruyamayiz segenegi haric
diger sorularin cevaplari hayir ve bilmiyoruma gére anlaml dilizeyde fazla
bulunmustur (Tablo 64). Bireylerin bilgi dizeyleri yliksek gibi goriinse de dis
curdgunun mikrobik oldugunu belirtenlerin orani %53,8, hayir ve bilmiyorum
secenegini isaretleyenlerin toplam cevabi %46,2 olarak bulunmustur. Bu oran
toplumun, dis c¢urtkleri nedenleri ve “biyofilm konusunda bilgilendiriimelerinin
onemini vurgulamaktadir. Dis ¢lrdgunin 6nlenebilecedini belirtenlerden Universite
ve lisans Ustl 6grenim gérmis olanlar anlamh dizeyde fazla bulunurken, ortaokul
mezunlari anlaml dizeyde dustk bulunmustur (Tablo89). Dis sagligi sigorta
paketlerinin 6zellikle Ulkemizde dis hekimlerinin hastalarina daha ¢ok zaman ayirip
onlarla konusabilecekleri ve bilgilendirebilecekleri sekilde olmaldir. Bu arada
sorunlara yonelik bilimsel esaslara gore planlanmis saglik egitim programlarinin ve
egitim materyallerinin muayenehanelerde bulundurulmasi 6énceden saglanmalidir.
5.1.4. “dluzenli dig hekimine gitmek ¢urigu azaltir” segcenegine anlaml duzeyde evet
cevabi verilmis olmasina ragmen aragtirmalar birinci basamak koruyucu saghk
hizmetlerinin verilmedigi Ulkelerde dis hekimine dlzenli bagvurunun, ¢Uurik
insidensini azaltmadigint ancak curuk dislerin yerini dolgulu dislerin aldigini
gOstermektedir. Toplam DMF-T degeri degismemektedir. Culruk diglerin
kaybedilmesi yerine restore edilmis olmasi kétinin iyisi kabul edilip bu giine kadar
yapilan “alti ayda bir dis hekimine basvurun” énerisinin ¢ok da yanlis olmadidi kabul
edilebilir. 5.1 ve 5.2 ye verilen cevaplar dis hekimine basvurunun dis ve diseti
hastaliklarinin tedavisini dis hekimlerinin yapabileceginin bir gdstergesi olmaktan
¢ok hastalarin tim sorumlulugu dis hekimine birakmak istemesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Dis fircalamanin diseti hastaliklarini azaltir se¢cenegine %70,6 diuzeyinde evet
cevabinin verilmis olmasi toplumun %29,6’sinin digeti hastaliklarinin firgalamayla

Onlenebilecegini bilmedigini gostermektedir. Buradan toplumun diseti hastaliklari
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konusunda da bilinglendirimesi gerektigi cikariimalidir (Tablo 64). Universite ve
lisans Usti 6grenim goérmls olanlarin anlamli dizeyde fazla oranda diseti
hastaliklarinin  dnlenebilecegini, ve diseti hastaliklarinin dis kayibina neden
olabilecegini ifade etmiglerdir (Tablo 90). Buna karsilik ilkokul mezunlarinin diseti
hastaliklarinin dis kayibina neden olabilecegini ifade edenlerin orani anlamli
dizeyde dusuk bulunmustur (%37,21). Topluma yoénelik agiz dis saghgi egitim
programlarinda dis ¢urukleri yaninda diseti hastaliklarinin da éneminin vurgulanmasi

6grenim dlzeyi dusuk gruplar igin ayri programlarin yapilmasi uygun olabilir.

Soru 6.1’e verilen cevaplara gore estetik bakimdan aynaya baktiginda kendi
dislerini olduk¢ca begenen ve cok begenenlerin orani %40,7 olarak bulunmustur
(Tablo 65). %31,7’si vasat bulurken Hi¢ begenmeyenlerin ve pek begenmeyenlerin
toplam orani %26,7’dir. Toplumun yaklasik % 30’unun dis estetigi kaygisi tasidigi
goérilmektedir. Dis estetigi algisi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 88). Bazi okullarda yapilan arastirmalar kiz ¢ocuklarinin
erkelere gore daha az dis saglik sorunlarina sahip olmalarina ragmen agiz dis
saghgdi durumlarinda daha az memnun olduklarini gostermistir. Saglik egitimi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundaki gelismeler bireylerin gelecekte
agiz dis saghgi hizmetlerini daha fazla talep edeceklerini géstermektedir. Saghk
algisi ile estetik algisi bireyler tarafindan farkli algilanmaktadir. Dig sagligini ifade ile
aynaya baktiginda algiladigi estetik algisi arasinda korelasyon bulunamadi. Diglerini

saglikli bulmak ile estetik bulmak farkli kavramlar olarak algilanmaktadir.

6. sorunun 2. segenedine ait cevaplar incelendiginde, disetleri agisindan da
benzer tablonun gegerli oldugunu goérmekteyiz. Katilimcilarin %44,5'i disetlerini
oldukga ve c¢ok begendiklerini ifade ederken % 25,2’si disetlerini hi¢ veya pek
begenmediklerini ifade etmistir. Bu durum diseti hastaliklarina bagh oldugu kadar
diseti renklesmelerine ve gllme hattinin konumundan da kaynaklanmis olabilir
(Tablo 66).

Soru 7’de fonksiyon agisindan ¢igneme sorunu olmayanlarin frekansinin anlamli
dizeyde yuksek oldugu goézlenmis olmasina ragmen katilimcilarin %20,7’sinin
cigneme gugliglu icinde olmasi planlama sirasinda géz 6nlinde bulundurulmasi
gerekecegi gz ardi edilmemelidir (Tablo 67). Bu sorun kayip dis, ¢lrik veya uygun
olmayan protez nedeniyle olabilir. Yas gruplarina yonelik sigorta programlarinin

tedavi intiyacini dogru degerlendirmesi gerekecektir.
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Soru 8’e verilen cevaplar herhangii bir dis sorunu nedeniyle konusma sorunu
yasayanlarin oraninin anlaml diizeyde disik oldugunu gostermektedir (%7,5). Bu
sorun ortodontik sorunlarla ilgili olabilecegi gibi, digsizlik veya protezlerindeki bir

sorundan da kaynaklaniyor olabilir (Tablo 68).

Soru 9.1’e verilen cevaplar sosyal guvenlik kurulusunun sundugu hizmetten
sigortalilarin =~ %56,3'nin  yararlandigini  gdstermektedir (Tablo69). Saglk
hizmetlerinden yararlanmayan veya yararlanamayanlarin orani da %43,7 olarak
bulunmustur. Ogrenim diizeyine gére sosyal glivenlik kurulusunun sundugu saglik
hizmetlerinden ortaokul mezunlari anlaml dizeyde daha fazla vyararlanirken
(Tablo94), en az lisans Ustl 6grenim goérenler sosyal glvenlik kurulusunun verdigi
saghk hizmetlerinden vyaralanmaktadir. Gelir dizeyi arttikga sosyal guvenlik
kurulusunun sundugu hizmetlerden yararlanim da azalmaktadir (Tablo 95). Geliri
500 milyonun Uzerinde olanlar, diger gelir dizeylerine gére anlamli olarak daha az
dizeyde hizmetten yaralanmaktadir. Bu hizmetten yararlananlarin %61,9’u aldigi
hizmetten memnun kalmamistir (Tablo 70). Memnun oldugunu belirtenlerin orani
%15,5 olarak bulunmustur. Cok sira beklemek, tim tedavilerin yaptiramamak en ¢ok

sikayet edilen konularin basinda gelmektedir.

Ogrenim durumuna gére sosyal glvenlik kurulusunun sundugu hizmetlerden
memnuniyete bakildiginda; ilk okul mezunlari saghk merkezinin uzakligindan, tedavi
suresinin kisaligindan ve 6zel sadlik kurulusuna sevk edilmeleri durumunda aradaki
farki 6deyememekten en ¢ok sikayet ederken, ortaokul mezunlari tedavi suresinin
kisahgindan ve sevk ile 6zel muayenehaneden alinan hizmetin farkini
ddeyememekten, sikayet etmektedirler. ilk ve ortaokul mezunlarinin tedavi siiresini
kisa bulmalari dis hekimine bagvuru igin isyerlerinden daha zor izin almalari sosyo-
ekonomik nedenlerle saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerden daha uzakta

oturmalari neden olabilir.

Lise mezunlari tedavi farkini 6deme zorlugunu éne sirerken ayni sorundan
Universite ve lisans Ustl 6grenim gérmuls olanlar da sikayetgidir. Sosyal glvenlik
kurulusunun sevk edilen hastlara verdikleri édenek ile 6zel saghk kurulusunun
sundugu hizmetin arasindaki fark sevk edilen hastalarin 6deme glcinin disinda
kalmaktadir. Universite mezunlari sosyal glvenlik kuruluslarinin hizmet sundugu
saghk merkezlerinin cihazlarini anlaml dizeyde fazla oranda yetersiz bulmuslardir
(Tablo96).
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Soru 10’un segenekleri dis hekimine basvuru davranisini degerlendirmektedir
(Tablo 71). Dis hekimine bagvuru davranisi, basvuru tutumu ile benzerlik
gOstermektedir. Dis agrisi, 6nce yaptirilan tedavilerde sorun ¢ikmasi ve dis ¢uridgu
dis hekimine basvuruda 6nde gelen nedenlerdendir. Dis hekimine basvuru tutumu
ile davranigi arasinda sadece” sikayetim olmasa da dis hekimine basvuruda

bulunurum” cevabini isaretleyenler arasinda orta uyum gézlenmistir (Tablo 80).

Lisans Ustl ve Universite mezunlari anlamli dizeyde daha fazla oranda kontrol
igin dis hekimine basvuruda bulunurken, Dis hekimine en ¢ok ilkokul mezunlari hig

gitmediklerini ifade etmistir.

Bunun yanisira ilkokul ve ortaokul mezunlari en fazla dis agrisi ve énceden
yaptiriimis olan tedavide sorun ¢ikmasi, orta okul mezunlari ise konusma gucligu

nedeniyle dis hekimine basvurduklarini ifade etmisledir (Tablo 54).

Gelir duzeyi dis hekimine basvuru nedenlerini etkilemektedir. 500 milyon ve
Uzerinde gelire sahip olanlar anlami dizeyde daha fazla kontrol icin basvuruda
bulunmaktadirlar. Bu arada gelir ile egitim arasinda korelasyonun olmadigi,
basvuruyu 6grenimin gelirle birlikte etkilemeyecedi g6z éninde bulundurulmalidir.
(Grafik 22) 250 milyon ve altinda ucret alanlardan dis hekimine hi¢ gitmeyenler
anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (Tablo 91). Ogrenim diizeyi ile gelir diizeyi
arasinda korelasyon bulunamamistir (Tablo 105). Talebi sosyo ekonomik durum
birlikte etkilemektedir.

Soru 171’in cevaplarina gore bireyler sosyal guivenceleri olmasina ragmen son
gittikleri dis hekiminin Gcretini ceplerinden 6demiglerdir. Bunlarin nedenleri sosyal
guvenlik kurumunun sundugu paketin kapsaminda, hasta memnuniyetinde
(Tablo72) ve hizmetin 6nundeki engellerde aramak gerekir. Ayrica son basvuru
nedenlerini de arastirmak gerekmektedir. Dis agrisi ve 6nce yapilan tedavilerde
sorun ¢ikmasi nedeniyle dis hekimine basvurunun anlamli dizeyde fazla olmasi
bireylerin acil ve ucuza mal olacak tedaviler nedeni ile dis hekimine bagvurduklarini
bunun icinde en yakin 6zel dis hekimine basvurduklarini sira beklememek igin
sosyal glvenlik  kurulusunun saglik  hizmetlerinden  yaralanmadiklarini

disundurmektedir.

Daha pahaliya mal olan tedavi ve protezleri satin aldiklari yerin arastiriimasi

hangi amagla hangi saglik kurulusunun sunumundan vyararlandiklarini ortaya
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cikarmak bu konuda daha dogru ongdrilerde bulunmayi saglayacaktir. Sosyal
glvenceler arasinda cepten 6demeye gore anlaml fark bulunamamistir (Tablo 79).
Bag-Kur (%82,2) ve SSK (%81,2) sirayla en fazla cepten 6deme yaparak
tedavilerini yaptirirken Emekli sandigi kapsamindaki katiimcilar en az cepten
6deme yapan sosyal guvenlik kurulugu Uyeleridir (%56,6).Ayrica Emekli sandigi
Uyeleri en fazla sevk ile 6zel dis hekimine tedavilerini yaptiran grubu olugturmaktadir
(%31,9).

Ailenin aylik geliri 6deme yoéntemini énemli diglide etkilemektedir. Ozellikle 500
milyon ile bir milyar arasinda gelire sahip olanl emekli sandigi tyeleri ile 500 milyona
kadar geliri olan SSK uyeleri kurumlarinin saglik hizmetlerinden diger gelir
dizeyinde olanlara gére daha fazla yararlanmaktadirlar (Tablo79). Sosyal givenlik
kurulusunun saglik hizmetlerinden yararlanan ve 250 milyondan az geliri olanlar
%10,7, 500 milyon ile bir milyar arasinda geliri olan emekli sandigi Gyelerinin orani
%12,1 olarak bulunmustur. Bir milyardan fazla geliri olan katihmcilardan o6zel

sigortasi olanlar diger gelir dizeylerine gore anlamli diizeyde fazladir (Tablo 92).

Soru 12. ebeveynlerin cocuklarina ait dis saghigi algisini degerlendirmek icin
sorulmustur  (Tablo73). Cocuklarinin diglerini iyi olarak algilayan katilimci orani
%46,5 ardindan orta ve cok iyi olarak niteleyenler sirasiyla anlamli bulunmustur.
Ulkemizde ¢ocuklarda  (sut diglerinde) DMF-T nin 4-5 olmasina ragmen
ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumunu bu oranda iyi bulmalari onlarin gocuklarinin
agiz dis saghgr durumunu dogru dederlendiremediklerini gdstermektedir.
Cocuklarinin  durumunu koéti ve Kkoétd bulanlarin toplam orani %7,5 olarak

bulunmustur.

Soru 13.’Un cevaplarina gére gocugunun agiz dis saghgi sorunlarina karsi tutum
acisindan katihmcilarin = %70’5’i dis hekimine hemen basvurudan yana
g6zikmektedir (Tablo 74) Sirasiyla evde ¢6zUm arayanlar (%14,4) ve sikayeti
yoksa bir sey yapmam (%10,7) secenegini isaretleyenler istatistiksel bakimdan
anlamh bulunmustur (Tablo 74). Tutum acisindan kadin erkek arasinda fark

bulunamamistir (Tablo97).

Geliri 500 milyon liranin Gzerinde olanlar diger gelir diizeyinde olanlara gore
cocuklarinin dis problemleri icin anlamli diizeyde fazla oranda hemen dis hekimine
basvuracaklarini ifade ederken yine ayni gelir diizeyinde bulunanlar daha az oranda

evde ¢O6zUm arayacaklarini ve bir sey yapmayacaklarini belirtmiglerdir (Tablo 98).
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ilk ve ortaokul mezunlari daha fazla oranda evde ¢dziim aramaktan ve yine ilkokul
mezunlari gikayeti yoksa ¢ocugu icin bir sey yapmamaktan yana gdérinmektedir
(Tablo 101). Ailenin gelir dizeyinin ve 6greniminin ylkselmesi, dis hekimine
basvuruyu arttirmaktadir. Ancak burada Uzerinde durulmasi gereken 6nemli nokta
bireyler agiz ve dis sagliginin sorumlulugunu dis hekimine ylklemektedir. Oysa
bilindigi gibi agiz dis saghdinin dis hekimi tarafindan duzeltilebilecek biyomedikal
yéndndn yani sira, bireylerin kendi sagliklari i¢cin sorumlulu duymalarini gerktiren
davranigsal boyutu da bulunmaktadir. (25) Ulkemizde agiz dis sagli§i agisindan
agiz dis hastaliklarinin etiyolojik faktorlerine yonelik olmak lzere floridly, anti
bakteriyel kullanma vb. gibi koruyucu uygulamalarin yayginlastiriimasinin yani sira ,
dis fircalama, dis ipi kullanma, beslenmenin dizenlenmesi, gibi alanlarda da
davranisg degisikligi olusturacak saglik egitimi programlarinin planlanmasi ve

uygulanmasi gerekmektedir.

Soru 14 ebeveynlerin ¢ocuklari icin agiz dis saghgi hizmetlerine karsi tutumunu
ve 5 segenekle sigorta gonalliligi degerlendiriimektedir (Tablo 75). Sirasiyla agiz
dis sagligi sigortasini gerekli bulanlar, ¢ocuklarinin sigortasi olursa 6 ayda bir dis
hekimine basvuruda bulunabileceklerini okullarda dis saghgi hizmetinin verilmesini
isteyenler ve sigorta icin her yil para ddemeyi kabul edenler sirasiyla anlamli
bulunmustur. Ancak katiimcilarin %43,3’U sigorta igin para 6deyemeyecegini ifade
etmistir. Agiz dis saglig1 sigortasini gerekli bulmayanlarin orani da %25,8 olarak

bulunmustur.

Gocugu icin adiz dis saghgi sigortasini gerekli goérenlerin arasinda 6grenim
(Tablo84) ve cinsiyet bakimindan (Tablo83) anlamli fark bulunamamistir. Kadinlarin

%75,3’U erkeklerin %73,3’U sigortayi gerekli bulmaktadir.

Ogrenim durumuna gére ddeme gdénulliligl agisindan  (Tablo 85) ilkokul
mezunlari anlamh duzeyde daha dugstuk bulunurken (% 47,7) lisans Ustl
mezunlarinda ylUksek duzeyde (%85,7) bulunmustur (Tablo85). Kadin erkek

arasinda fark bulunamamistir.

Geliri 500 milyon liranin Uzerinde olanlarin anlamli dizeyde fazla bir bélimi
(Tablo51) ile Lisans ustl 6grenim goérenlerin tamami okullarda agiz dis saghgi
hizmetinin verilmesini istediklerini ve c¢ocuklukta alinan énlemlerin ¢ocuklarin dis
saghgini koruyacadini ifade etmislerdir (Tablo 50) geliri Bir milyarin (izerinde olanlar

da ¢ocuklukta alinan 6nlemlerin dis sagligini koruyacagina inanmaktadir (Tablo51).
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Sirasiyla ilkokul ve ortaokul mezunlari ile geliri 500 milyon liranin altinda
olanlarin (Tablo 51) sigorta sistemine 6deme konusunda daha az istekli olduklari
gorilmektedir. Egitim dlzeyi azaldikga evde ¢6zUm arama veya ¢ocugunun sikayeti
yoksa bir sey yapmam diyenlerin orani artmaktadir. Ogrenim ve gelir gocugu igin dis

hekimine bagvuruda 6nemli etken olarak gorulmektedir.

Diger taraftan bireylerin kendileri icin gosterdikleri saglik tutum ve davranigi
cocuklari igi olan tutum ve davraniglardan farkhliklar géstermektedir. Dogal olarak
agiz dis saghgi tedavi hizmetlerinden daha fazla yararlanan gelir ve 6grenim dizeyi
yuksek ebeveynler ayni davranigi ¢cocuklari icin de gdsterirken (Tablo 61, 62, 65,
68, 69) Ancak disi agridiginda dis hekimine basvuran veya hi¢ dis hekimine
gitmeyenler de ¢ocugunun sorunlarini fark ettiginde dis hekimine hemen basvuruda
bulunmaktadir (Tablo 66,69, 70) Oysa sut diglerinin Tedavi edilmemesi ve erken

cekilmesi ileride ortodontik sorunlara ve daha pahali tedavilere yol agmaktadir.

Soru 15 ile 6deme giicli degerlendirimek istenmektedir. Katilimcilarin % 33,3'0
75 milyon lira 6deme yapabilecedini, % 24’0 6deme yapamayacagini ifade etmistir.
%19,7’si 150 milyon lira 6deme yapabilecegini belirtmektedir. Katihmcilarin adiz dis
saghgi sigortasinin yararina inanmalarina ragmen 6deme agisindan ayni oranda

goénulli olmadiklari gériimektedir (Tablo76).

Soru 16.1 Ebeveynlerin gocugu igin saglik hizmetinden yararlanirken anlamli
dizeyde engellerle karsilastigini géstermektedir. (Tablo77) Bu engellerin sirasiyla
maddi zorluklardan, ¢ocugun korkup dis hekimine gitmek istememesinden, ve sut

dislerinin tedavi etmeye ihtiyag hissetmemekten kaynaklanmaktadir (Tablo 78).
Tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesi;
Klinik muayeneleri yapilan bireylerin DMF-T degerleri

Tablo 140 Ornek Gurubun DMF-T dagilimi

Yas D F D
ARASTIRMACILAR n gurubu ME-T T T
Velicangil, Saydam, Oktay, Ist 1 9,
1977 93 3049 gg
Yiicel ve Ark Istanbul 1982 1 30-49 10
28 ,67
Dindar istanbul 4 30-49 1
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4 ,46
) 5 10
Oktay, Saydam, Istanbul, 1986 2 30-49 1
1 10 4 2
2 2229 o7 25 58
Tez calismasi sonuglari, istanbul, 3 30-39 " 4 2
6 ,50 ,86 ,22
2004
3 12 3 2
3 40-49 97 ,48 79
1 17 5 5
0 50+ 38 38 50
8 12 4 2
Toplam DMF-T 9 22-50+ 45 31 78

Ulkemizde yillara ve arastirmacilara gére bakildiginda DMF-T degerlerinin ¢ok
degismedigi gortlmektedir. Bu durum koruyucu saglik hizmetlerinin verilmedigi
Ulkelerde DMF-T degerinin degismeyeceginin gostergesi olabilir. Ancak Turkiyede
yapilan durum analizine goére bu 6rnek gurubunda clrik ve eksik diglerin yerini
dolgulu dislerin almis oldugu gorulmektedir.

Ornek grup dislere ait sorunlarin yanisira diseti hastaliklari bakimindan da
degerlendirilmigtir. En fazla alt gene 6n godlgede kalkulus belirlenmistir % 53,9. En
fazla kanamali bolge (%19,1) ve 4-5 mm cep (%11,2 ) sola alt bolgede belirlenmis,
6 mm’den daha derin cep, en fazla 2.2, kalkulusun en ¢ok bulundugu alt ¢gene 6n

bdlgesinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 141 En Yiiksek Tedavi ihtiyaci Degerleri

16/17 11 26/27
%24,7 Kanama %10,1  4-5mm cep

%10,1 4-5 mm cep %53,9 Kalkulus
%2.2 66 mm cep

46/47 31 36/37

Maliyet agisindan normatif tedavi ihtiyaci degerlendirildiginde sigortali grubun

% 53,9unun distasi temizligi, %2,2’sinin en az bir bdlgede komplike diseti
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operasyonu %10,1'inin en az bir bdlgede Gingival kiretaja ihtiyaci olacaktir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gére CPITN olcegine gére (139) 30-34 yas
grubunun dis tasi temizlik ihtiyaci % 47,12 derin cep %1,25 kanama %25,31 olarak
bulunmustur. Bir sigortanin baslangicinda yaklasik bu degerlerde normatif tedavi
intiyaci ortaya gikacaktir. Ozellikle 2. basamak tedavi ihtiyaci degerlendirilirken
subjektif ve realistik ihtiyaglarin da g6z 6nidnde bulundurulmasi ve asiri talep

engellerinin bu kriterlere gore sekillendiriimesi gerekecektir.

Protez ihtiyag ve onarimi %19,1, tek dis eksikligine bagdh %10,1 birden fazla dis
eksikligi nedeniyle normatif talep olabilirken, bes yildan daha eski protez orani %
22,5 olarak bulunmustur.

ihtiyacin Degerlendirilmesi ve Oncelikler

Topluma yodnelik agiz dis saghgi stratejilerinin belirlenmesinde baslangigta
ihtiyaclarin ve onceliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik bakim sistemlerinde
karsilasilan en 6nemli sorun, farkl gruplarin talep edilen tedavi ve koruyucu dis
saghgdina yonelik normatif inhtiyaclar ile ilgili bilgilerin elde edilmesidir. Elde dogru
bilgilerin bulunmamasi saglikli planlamalarinin yapilmasinin éniindeki en 6nemli
engellerden biri olarak gorulmektedir. Programlarin hazirlanabilmesi igin bdlgesel
intiyaclarin bilinmesi saglkli planlamalarin yapilabilmesinin yani sira, esitsizlikten

kaynaklanan adaletsizliklerin duzeltimesinde de yardimci olacaktir.

Ornegin; 1992 yilinda ingiltere’de waller'de yasayanlara yonelik yapilan agiz dig

sagligi forumunda asagidaki kararlar alinmistir.

e Diger bolgelerle aralarinda énemli 6lgtide farklilik bulunan Waller'deki dis ¢urtugu
sayisini, ingiltere’nin diger bolgelerinde yasayanlarin sagladigi en az dis gurigi
sayisina indirmek.

o Periodontal hastaliklari élgulebilir diizeyde azaltmak.

o Dis agrisi ve agiz ortami kaynakl rahatsizliklari azaltmak

e lleri yaslarda agizda kalan dis sayisini arttirmak.

e Agiz kanserleri nedeniyle kayip yasam yillarini azaltmak.

Stratejilerin  belirlenmesinden sonra uzun ve kisa sureli gergekgi hedefler

belirlenebilmektedir.
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Ornek olarak yukaridaki stratejiye uygun olarak saglik kazanim hedefleri su

sekilde belirlenebilir;
e 5 yasina kadar olan gocuklarin on yil iginde % 50 sinin dis ¢lrlUkstz olmasini
saglamak (5 yasina kadar olan c¢ocuklarda c¢uruksuz birey sayisi 1991 de %40,
2001 yilinda % 50 olmasi saglanacaktir.)
e 1990 yilindan 2002 yilina kadar 11-16 yas arasindaki ¢ocuklarda seker, bisklvi,
kek gibi tath gidalarin tuketimini % 10 azaltiimasi. ( 1990 yilinda bu oran erkek
cocuklarda % 74, kiz gocuklarda % 65 ) 1997 yilinda bdlgesel aile saglik servisleri
yetkilileri tarafindan saglik egitim hedefleri de benzer sekilde asagidaki gibi
belirlenmigtir.
e 5 yasina kadar olan gocuklarin en az % 50 sinin, 2002 yilinda da % 75 inin agiz
dis saghgi temel prensiplerini 6grenmis olmasi hedeflenmektedir.
e 1995 yilinda wallerde saglik otoriteleri ile saghgi gelistirmeye yonelik ¢alisma
yapan ekibin isbirligi ile okullarda saglikli yiyecek ve igecek bulundurulmasini
hedeflemiglerdir ve okullarda gazl icecek ve sekerli gidalarin ve benzeri zararli
tiketim maddelerinin okul sinirlari igcinde bulundurulmamasini saglamislardir.
e Aile saglig1 servislerinin girisimi ile boélge halkinin % 60’inin igtigi suyun
florlanmasi, bu kaynaktan yararlanamayanlarin da baska ydntemlerle floridlerden
yararlanmalari saglanmigtir.
e Ulkemizde de yerel, bélgesel ve llke ¢apinda DMF-T degerleri, diseti tedavi
ihtiyaci, protez ihtiyaci saptanmali bu degerler dogrultusunda bélgenin o6ncelikli
ndfus, insan isgucl, ekonomik kosullar da dikkate alinarak ihtiyaca yoénelik sigorta

paketlerinin kapsamlari ve o boélgenin tahsisatlari dizenlenmelidir.
4.1.1.1.1. ABD ve ingiliz Saglhk Sistemlerinin Karsilastiriimasi

Tek tip saglik sisteminin uygulandigi higbir tlkenin bulunmamasina ragmen
genel hatlart ile saghk hizmetlerinin  sunumu seceneklerini su sekilde
siniflandirabiliriz. Hizmetin kamu yada 6zel sektor tarafindan verilmesi ve kamu
veya Ozel finansman agcilarindan bakildiginda saglik sistemleri; kamu hizmet
sunumu-kamu finansmani, 6zel hizmet sunumu-6zel finansman, kamu hizmet
sunumu O6zel finansman ve 0zel hizmet sunumu-kamu finansmani seklinde

siniflandiriimaktadir.
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Tablo 142. Finansman-Sunum Siniflandirilmasi.

Sunum Kamu Hizmet Ozel Sektdor Hizmet
Finasman | Sunumu Sunumu
Ozel Sektor . ABD
Finansmani
Kamu ingiltere (2.-3. | ABD (Medicare,
Finansmani Basamak hastane | Medicaid)
hizmetleri )
Ingiltere (GP
finansmani)

Biri birine tamamen zit olan biri tamamen kamu digeri tamamen serbest piyasa
ekonomisi kurallarinda taviz vermeden hizmet sundugu ingiltere ve ABD’nin saglk
sisteminin  karsilastirimasi  Ulkemizde de sunulan sagli  hizmetlerinin

degerlendiriimesine 1sik tutacaktir.

ingiliz NHS Sistemi her Ingiliz vatandasinin bir genel hekim listesine (ye
olmasindan sonra vergilerle finanse edilen bu sistemden, lcretsiz olarak tim birinci

basamak saglik hizmetlerinden faydalanma imkani vermektedir.

Buna karsilik Amerika Birlesik Devletlerinde nifusun codunlugu o6zel saghk
sigortasina sahiptir ve hizmet sunumu bulylk 6élglide 6zel saglik kuruluglari ve
serbest calisan hekimler tarafindan verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri
orgitlenmesi ¢ok glcla degildir ve kisi basina disen saglik harcamalari son derece

yuksektir.

Amerikan modelinin en belirgin iki sonucu, saglik harcamalarinin son derece
yuksek olmasina karsilik ulkenin saglhk gostergelerinin bu harcamalara uyumlu
olacak kadar iyi olmamasidir. Saglik harcamalari pahali ikinci ve Ug¢lncli basamak
hizmetlere yonelmekte, karli olmayan birinci basamak hizmetleri 6zel sektorin ilgisi
disinda kalmakta, ikinci plana itiimekte, birinci basamak hizmetleri kamu tarafindan
da iyi érgutlenemedigi icin bu pahali ikinci ve tUg¢lncl basamak hizmetlere ekonomik
gucld uygun olmayanlar maliyet-etkili birinci basamak hizmetlerden de yoksun

kalmaktadir.
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isverenin saglik glivencesi verip vermemekte dzglr olmasi ve eger saglik
glvencesi verirse hangi hizmetlerin verilecegi ve bunun nasil idare edilecegi
konularinda 6zglr olmasi, hizmet sunucularin finansmaninin, kar amaci giden ve
birbiriyle rekabet icinde olan sigorta sirketleri tarafindan yapilmakta olmasi 1991
yilindaki tahminlere gére bu nedenle olusan idari giderler toplam saglhk harcamasini
%19-%24’G arasinda gergeklesmesine neden olmustur. Toplumun bir saghk
semsiyesi altina alma calismalari ABD’de 6zel hastaneler ve hekimlerin bir araya
gelmeleri ve Health Maintenance Organisations (HMO) ya da Preferred Provider
Organisations  (PPO) adi verilen o6rgitler olusturmalari ile sonucglandi. Bu
organizasyonlar isverenler ve sigorta sirketleri ile hizmet anlagsmalari yapabilmek igin

rekabet iginde calisirlar.

NHS reformlar son reformlarla serbest piyasa ekonomisinin hizmet finansman
ve sunumunu biribirinden ayirarak rekabet kosullari yaratmaya c¢alismistir. Bu
yontem tahsisat ayirma yerine global butgelerin  yapilmasini  saglamistir.
Ulkemizdeki agiz dis sagshginin saglik bultcesinin yeri de bu &zelliktedir. ABD
sistemi ile NHS karsilastirildiginda tim nifusun ihtiyagc duydugu saglik hizmetlerine
erigimi, birinci basamak hizmetlerin etkili organizasyonu, idari giderlerin duzeyji,
igsletme duzeyinde kaynak kullaniminda verimlilik, sistem genelinde kaynaklarin
oncelikli alanlara aktarilmasi ve toplam saglik giderleri gibi 6zelliklere gére, NHS’in
ABD sisteminden 6nemli Olclide UstlUnllklere sahiptir. Bu karsilastirma toplumun
tum bireylerine ihtiya¢c duyduklar saglik hizmetlerinin hakkaniyet Olgusunde
verilebilmesinin  ancak bir kamu duzenlemesi ile gerceklesebilecegini

gOstermektedir.

Ote yandan ister kamu ister 6zel sektér tarafindan finanse edilsin, ve ister kamu
kurumlarindan ister 6zel kuruluglardan hizmet alinsin, hizmetin karsiligini 6deme

modelleri, maliyetler ve hizmet kalitesi Gizerinde de 6nemli etkiler yapmaktadir.

Tablo 143. ingiliz ve Amerikan Sistemlerinin Karsilastirimasi.

ingiliz Ulusal Saglik Sistemi|ingiliz Ulusal Saglik Sistemi [ABD Ozel
(NHS reformlari éncesi) (NHS reformlari sonrasi) Saglik Sistemi

Tdm nidfusun ihtiyag duydugu|+ + -
saglik hizmetlerine erisimi

Etkili 1. Basamak hizmetler + -

Dusuk idari giderler + +- -
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4.1.1.1.2. ingiliz ve Amerikan Odeme Modelleri
1.Biitce Tahsisi

Bu modelin en sik karsilasilan tipi temel harcama kalemleri 6nceden belirlenir
bu kalemler arasinda para aktarimi zordur. Ulkemizde bu model uygulanmaktadir.
Bu modelin hedefi harcamalari kontrol altinda tutumak, zayif kurum yoénetiminin
olumsuz etkilerinden kaginmaktir. Ancak bu model idarecileri verimliligi arttirmaktan
cok biitce kalemlerinin timiinii harcamaya yéneltir. Bu model 1991 éncesi ingiliz

saglk sisteminde hastane finansmaninda uygulanmaktaydi.

Bltce tahsisinde daha az karsilastigimiz ikinci yaklasim, global bitcelerdir. Bu
model belirli periyottaki harcamalari karsilamaya yonelik ve bir bitin olarak yapilan
tahsistir. Global bitceyi kullanan kurulus, bitce dagilimini yapmakta genis
dzglrlige sahiptir. 1991 sonrasi ingiliz saglik sisteminde hastane finansmani bu

modele uymaktadir.

Global butgelerin temel 6zellikleri butge, kalemlerine bélinmemistir. Yoneticiler
kaynaklar istedigi yerde kullanmakta 6zgurdir. Ancak yoneticiler performanstan

sorumludur. Bu modellerde idari giderler diguktur.

AQiz dis saghg! sisteminin ABD ve Ulkemizde de blylk oranda goruldiga gibi
serbest piyasa kosullarina terk edilmesi zaten bu nedenle ortaya cikan saghk

sorunlarini gdzmeyecegi acgiktir.
2.Kisi Basina Odemeler (Kapitasyon)

Bu modelde hizmet sunucular belirli bir dénemde, belirlenmis hizmetleri
vermekle yikimli olacaklari kisi sayisina oranli bir 6deme alirlar. ingiltere saglik
sisteminde serbest hekim statlisiindeki genel pratisyenlerin 6deme modeli béyledir.
Bu model fonu kullananlarin maliyetleri azaltmaya, olabildigince maliyet-etkili
hizmetlere yoneltmesidir.Olumsuz yoénu, yetersiz ve duslk kalitede hizmet
sunumudur. Bu nedenle kalite glivencesi programlari ile desteklenmesi gereklidir.

Bu modelde de idari giderlerin toplam harcamaya orani oldukc¢a dusuktir.

3.Birim Hizmet Basina Odemeler
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Bu model en ¢ok gelismis ve gelismekte olan ulkelerde kullaniimaktadir. Geriye
donudk 6deme modelidir ve her hizmet birimi igin belirlenmis fiyatlarla faturalama
esasina dayanir. Bu modelde 6rnegin bir ameliyat faturasi, yapilan tim analizleri,
konsultasyonlari, anestezi ve ameliyathane kullanim Ucretini, operator ve asistan
Ucretlerini, kullanilan ilag ve malzemeyi ve hemsirelik hizmetlerini tek tek icerir. Arzin
arttirdigi talep ve son derece agik uc¢lu bir 6deme modeli olmasi nedeniyle
hizmetlerin asiri kullanimina (sunumuna) neden olmaktadir. Birim hizmet basina

6demelerin diger olumsuz yani da ytksek yonetim giderlerinin olmasidir.

Ulkemizde kamu kuruluglari Ornegin emekli Sandigi 6zel kurumlardan dis

saghgi hizmetlerini bu yéntemle satin almaktadir.

Kisaca farkli 6deme modellerinin olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu, hi¢ bir
modelin net bir sekilde digerlerinden Ustiin olmadi§i bilinmeli, Ulke ihtiyaclarina
uygun Odeme modelinin segilmesi ve bunun surekli denetlenmesi, gerekli
reformlarin sirekli yapilmasi yeni kurulacak agiz dis sagligi sigorta sistemlerinin

onemli konularinda biri olacaktir.
Avrupa’da Agiz Dis Saghg: Sistemlerinin Kargilastiriimasi

Avrupa’da surddrilmekte olan saglk sistemlerinin kisaca gdézden gegcirilmesi
Ulkemize yonelik degerlendirmeler ici de yararl olacaktir. Genel saglik sigortalarinin
ilk uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da baglamistir. is verenler tarafindan
kurulmustur ve “Bismarck® modeli olarak bilinmektedir, Caliganlardan toplanan pirim
esasina dayanmakta olan bu sosyal guvenlik modeli bazi dedisikliklerle Avrupa

Ulkelerinde de uygulanmaktadir. (44)

Sosyal refahin gegerli oldugu gelismis Avrupa Ulkelerinde saglik sigortalari’'nin
orgitlenmesi ve finansmani devletin kontrolinde, sigortacilik temel esaslar
dogrultusunda gelismektedir Avrupa’da tUm sosyal sigorta modellerinin esasinin
ayni olmasina ragmen, ulkelerin sosyal, ekonomik, kurumsal ve ideolojik

yapilarindaki farkliliklar nedeniyle biri birlerinden oldukga farkhdirlar.

Sosyal sigorta esasina dayali sigortaya sahip Ulkelerin saglik fonlarinin geliri
sigortaya yapilan katkilardan saglanmaktadir. Ornegin, 1990 yillarinda Fransa’da
toplam saglik hizmetlerinin finansmaninin %70’i Alimanya ve Hollanda’da da %60’

bu fonlara yapilan katkilar araciligi ile saglanmistir. Tium Ulkelerde sosyal sigorta
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fonlari devlet tarafindan genel vergi gelirlerden slibvanse edilmektedir (44, 173,
174).

Sosyal refah ilkesini benimsemis Avrupa ulkelerinde sigortaciligin ozellikleri
sunlardir. Sosyal sigortay! zorunlu kilarak riskin yayilmasi, igsveren katki payi, kar
amaci gutmeyen kamu ve yari kamu kurulusglarin araciligi ile sigorta hizmetinin
saglanmasi, diguk ve yuksek gelirli kisilerin arasindaki dengeyi saglayacak bir

sistemin gelistirimesi (44).

Dinyada ve Ulkemizde devletin veya kamu kuruluslarinin saglamakta oldugu
degisik sosyal glvenlik paketleri cogunlukla, ¢alisan sigortaliyla beraber aileyi de

kapsamaktadir (Aktif ve pasif sigortali).

Fransa'da 6zel saglik sigorta fonlari devlete bagli olmayan yari kamu kuruluslaridir.
Almanya’da bu kuruluglar 6zel veya kar amaci olmayan kuruluslar veya “Kamu
Ortakliklar” diye adlandiriimaktadir. isvicre’de kar amaci giitmeyen ozel saglik
sigorta sirketleri bulunmaktadir. Batln bu Ulkelerde saglik sigorta fonlari bagimsiz

olmalarina ragmen hikimetin siki denetimi altindadirlar (44).

Avrupa Ulkelerinde saglik sigortasi ve hastalik fonlarinin sayilari ve 6zellikleri
bakimindan aralarinda énemli farkhlklar vardir (127,164,175,176).

Fonlarin organizasyonlari da farkliliklar gostermektedir. Fransa’da fonlar meslek
gruplarina, Hollanda'da cografi, Belgika’da dini ve siyasi iliskilere gore organize
edilmektedir. Avusturya ve Almanya gibi ulkelerde organizasyonlar, meslek, bdlge,

yer ve isletmeler gibi degisik gozetilerek gergeklestiriimektedir.

e Avrupa’da saglik sistemi degiskendir ve bu degisimden agiz dis saghgi hizmetleri
de etkilenmektedir.

e Bir cok Avrupa Ulkesinde agdiz dis saghgi finansmanini hastalarin, 6zellikle
erigkinlerin dogrudan ddemeleri etkilemektedir. Hemen hemen tim Ulkelerde dis
saghgr harcamalarinin bir bolimunu karsilayan bireysel prim édemeli 6zel alternatif
sigortalar bulunmaktadir.

e Agiz dis saghginin devlet tarafindan organize edildigi Ulkelerde harcamalarin
cogu tipik halk servislerinde yapilir. Dogrudan veya kollektif édeme yoktur. Ozel

ihtiyaclar icin 6deme yapilmaz.
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e Finansmani devlet tarafindan veya zorunlu sosyal sigorta agirlikh 18 Ulkeden
yedisinde etkin dis sagligi sigortalari bulunmaktadir. Avusturya, Fransa, Almanya,
Liksemburg, Hollanda ve isveg'te sigorta kurumlari, (iyelerine tam veya tama yakin
sigorta paket programlari sunmaktadir. Bu sistemler Avrupa Birliginde 180 milyon,
yaklagik Avrupa’nin yarisina hizmet saglamaktadir.

e Devlet birgok bagimsiz sigorta ajansinin galisma gergevesini gizer. Bir tarafta
hekimler, diger tarafta hastalar ve igverenler arasinda fon akigini dizenler.

e Sosyal sigortalarin adiz dis saghgi hizmetlerinin ana hatlari her Ulkede Uyeligin
saglanmasi igin katilimcinin gelirinden uygun miktarda kesinti yapilir.

o Baz kesimlerde ve sektérlerde sigorta zorunludur.

« Uyelerin yakinlari da sigortaya dahil edilir.

e Saglik hizmeti sunan bazi birimler, belirli oranlarda tam veya yarim tahsisat
almaktadir.Yénetim, hemen hemen tim sistemlerde bakim bedellerini dolayli olarak
Oder ve ister Ozel ister sigortadan olsun hizmet bedellerini ddenebilir dizeyde
tutulmasini saglar.

e Avrupa nufusunun biylk béliminde agiz dis sagligi hizmetleri asagidaki
Ozelliklere gore duzenlenmektedir.

1.0zel dig hekimine yakinlik.

2. Farkli tedaviler icin hastadan talep edilen farkli tGcret miktari

3.Her Ulkede c¢ocuklar, igsizler, savas emeklileri, hastanede yatanlar, ézurlller igin
Ozel yardimci finans destegi vardir.

4. Devletin sosyal sigorta sistemi icinde organize ettigi standart, sibvanse edilen
koruyucu ve tedavi edici hizmet paketleri vardir.

(117,173, 174)

Ulkemizde bir Dis hekiminin ortalama yilda 600-800 kisiye koruyucu agiz dig
saghgi hizmeti verebilecegi disltnulirse, hemen tim dis hekimlerinin sistem iginde
yer almasi ve yurt sathinda nifus yogunluguna paralel olarak dengeli dagiimasi
gerekecektir. Agiz dis saghgi sigortalarinin basarili olabilmesi, bu gline kadar
Onerildigi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinden baslatiimahdir. Devamh dis
hekimi kontrolii saglayan oérnekleri ingiltere (NHS), Almanya, isvigre gibi gelismis
Ulkelerde uygulanmakta olan zorunlu kamu sigortalariyla veya birinci basamak
saglk hizmetini zorunlu tutan Ozel sigorta sistemleriyle (DHMO) saglanabilecegi

gOrilmektedir.
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5. SONUG VE ONERILER

Adiz dis saghgi sigorta sistemlerinin uygulanabilir olmasini sigorta kurulusu,
sigortali bireyler ve dis hekimleri'nin birlikte c¢alismalarini gerektirmektedir.
Gercgeklesme olasiligi ylksek riski 6nceden ortadan kaldirmak Uzere birinci
basamak saglik hizmetleri dizenli olarak verilmeli, hasta dizenli olarak kontrole
gelmeli ve saghigini korumaya 6zen gostermeli sigorta kurumu da bunun bedelini
dizenli olarak sigortalidan alip hekime ddemesi gerekmektedir. Burada Uzerinde
durulmasi gereken en 6énemli unsur, birinci basamak saglik hizmeti ¢ercevesinde
agiz dis saghgi egitimini ve saglik hizmetlerini verebilecek bilgi ve bilince sahip
egitimli dis hekimleri ve yardimci personel yetistiriimesidir  (153). Ayrica bu
hizmetleri sunabilecek donanimda standart dis sagligi birimleri tegvik edilmelidir.
Ancak egitimli dis hekimi, eksiksiz ara¢ gere¢ ve bir dis hekiminden surekli dig

saghgi hizmeti almayi saglayan sigorta sistemi ile sorunlarin ¢ézimu saglanabilir.

Ulkemizde yapilan durum analizine bakilirsa gocuklarin erken yaslarda DMF-T,
DMF-T ve Gingival indeks bakimindan ¢ok koétli olmamasina ragmen ilerleyen
yillarda agdiz dis saglhigr hizla koétiye gitmektedir. Geng bir nlfusa sahip olan
Ulkemizde uygun sigorta modelleri kapsaminda ¢ok erken yaslarda sunulacak olan
birinci basamak saglik hizmetleri agiz dis saghgi sorunlarinin kokli ¢ozumune
katkida bulunacaktir. Sadece gen¢ yaslarda degil ilerleyen yillarda daha buyuk
sorunlar yaratan erigkinlerin dis sagligi sorunlarinin birikimini de engelleyecektir.
Sonu¢ daha az dis ve diseti hastali§i, ilerleyen yillarda daha az protez ihtiyaci

olacaktir.

Ulkemizde agiz dis saghi§i durumunun iyilestirilmesi ve gelistiriimesi; gerek kamu
kesiminin vermesi planlanan hizmetlerin, gerekse 06zel saglik sigortasi teminat
paketlerinin, ulusal saglk politikasina ve uluslar arasi toplantilarda belirlenen
hedeflere uyum go6sterecek bigcimde dlzenlenmesi ile mimkin olabilecektir.
Ozellikle de hedeflere ulasiimasinda izlenmesi gereken stratejilerin saptanirken,
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi konusunda ‘Ottawa Deklerasyonu vb gibi uluslar
arasi toplantilarda alinan kararlara uyum saglanmasi ve saghgin dort boyutuyla

disunulmesi 6nem tagimaktadir.
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Tarkiye’de, adiz kanserleri, dudak damak yarigi gibi 3. basamak agiz dis saghgi
hizmetlerine yonelik primleri yiksek 6zel saglk sigortalarinin ¢ok fazla
yayginlagabilecegdi disunilmemektedir. Ozel saglik sigortalarinin da geng yas
gruplarina yonelik, koruyucu uygulamalarin agirlik kazandidi, 1. basamak dig
hekimligi hizmetlerini, primlerini dis ¢Urukleri ve diseti hastaliklari agisindan risk
esasli belirlemek kosuluyla planlamalari toplumun agiz dis saghginin

yukseltiimesine katkida bulunacaktir.

Ulkemizde okul dncesi 0-4 yas arasi 5.805.166 (%,08), ilkdgrenim ve lise ¢agi
5-19 yas arasi 19.641.659 (%28), 0-19 yas arasi toplam 25.446.825 (%36) Kisi
bulunmaktadir. DMF-T degerinin dusik oldugu disik tedavi, ylksek koruyucu
hizmet ihtiyaci olan yas gurubu %28 civarindadir. Bu yas gurubuna verilecek
koruyucu saglik hizmetleri dncelik tagimaktadir. 19 yasina kadar olan nifusun biylk
cogunlugunun 6rgln egitim icinde bulunmasi, ayrica hizmet sunumunu kolaylastirici

etkendir.

e Bu arastirma, oransal olarak ¢cocuklarin ve genclerin tamamini, onlardan sorumiu
ebeveynleri ile birlikte llke nifusunun %59’unu kapsamaktadir. istanbul’un nifusu
9,198,809 kisi olduguna godre katiimcilar ve onlarin  ¢ocuklarinin yas gurubu

istanbul niifusunun % 54°ni kapsayacagi dusinilebilir.
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Sunum Ekibi

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin, ailelerin, ve toplumun saglk
servislerinde ilk kargilastiklari saglik hizmeti basamagidir. Bu ekibin Uyeleri sadece
dis hekimleri degildir. Doktorlar, hemsireler, ebeler, sosyal hizmet calisanlari

eczacillar, ve diger saglik ¢galisanlari, 6gretmenler ve din adamlaridir.

Ev ziyareti yapan ebe, hemsire ve diger saglik ziyaretcilerinin de anneler ve
cocuklara gerekli bilgileri vermeleri ve dizenli aralilarla hatirlatmalarda bulunmalari,
din adamlarinin topluma agiz dis saghgi konusunda uyarida bulunmalari,
ogretmenlerin égrencilerini bilgilendirmeleri, okul kantinlerinin dizenlenmesi birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli yer alacaktir. Her egitimli dis
hekimi diger birinci basamak saglik hizmeti sunucuklari i¢in birer danisma merkezi
olacak bu o6zellikteki sigortalilarin pozitif dissallk saglamalarina katkida
bulunacaktir. Saglk danismani olarak égrenciler ve toplum, birinci basamak hizmet

merkezi olarak eczanelere de oldukca fazla bagvuruda bulunmaktadir.
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Kitle iletisim araclari aracihdi ile yapilan saglik egitimleri beklenenin tersine
hedef kitle Uzerinde ¢ok az oranda bilgi ve tutum degisikligini gerceklestirdigi

gosterilmistir (34).

Reklamlar araciligi ile verilen mesajlar dig hekimine dizenli devam etmeyen
bireyler tarafindan tam olarak algilanamamaktadir. Evlere dagitilan brosurler, toplu
tasim araclarina asilan afislerden ¢ok gazete ilanlarinin daha etkili oldugu
gorulmustur. Pahali ve ayrintili kampanyalarin beklenen basariy1 saglayamadigi,

emek ve harcamalarin bosa gittigi gériimektedir (34).
SIGORTA MODELLENMESI:

Ulkemizde toplumun farkli sosyo-ekonomik kesimlerinin yapisina uygun farkli
kapsamda o6zel agiz dis sagligi sigortasi ve zorunlu sigorta kapsamina uygun

topluma yonelik sigorta hizmetini modeli planlanmalidir.

Ozel muayenehanelerden alinabilecek hizmetlerin’in 6zellikleri ;

1. Dis hekimleriyle iki yillik kontrat yapiimalidir.

2. Sigorta kapali panel esasina gére dizenlenmeli, dis hekimleri sigorta sistemine
girmeden 6nce programlanan egitimi almis olmalidir.

3. “Birinci Basamak AJiz Dis Sagligi Hizmeti” standartlari belirlenmeli “Uygunluk
Belgesi” olan muayenehanelerle s6zlesme yapilmalidir.

4. Sigorta standartlarina uygun egitim ve uygulama materyalleri, uygulama
talimatlarini kapsayan rehberler hekime saglanmali veya nasil saglayabilecegi
bildiriimelidir.

5. Hekimler sigortalilarin kayitlarini dizenli tutumak ve istendiginde bir kopyasini
ilgililere veya hekimini degigtiren hastaya vermek veya yeni s6zlesmeli hekime
gbndermek zorundadir.

6. Bir hekim en fazla 3 ¢calisma isginu veya 6 yarim gin esasina gore her bireyi en
gec 6 ayda bir kontrol edecegi varsayilarak sigortali hasta kabul edebilecektir.

7. Sigortali hastalara ayrilan giin ve saatler dnceden belirlenerek ilan edilmeli bu
saatler icinde 6zel hasta kabul etmemeye 6zen gostermelidir.

8. Sigorta kapsaminda ilk defa calismaya baslayan hekime, sisteme uyum
saglayincaya kadar birinci yilda haftada 3 glin, glinde 4 hasta yilda 288, yaklasik
300 bireyle sb6zlesme yapmasina izin verilmelidir. Daha fazlasina izin vermek

hekimin basarisizligina, sistemin zarar gérmesine neden olur.

206



10.

11.
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14.

15.

16.

17.
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Sigorta kapsaminda calisan hekimleri, ¢alisma ve 6deme planlari 6zendirici
olmalidir. Deneyimli hekimlere daha fazla para 6édenmelidir. Belirli araliklarla
(Or. 5 yillik araliklarla) sigortadan alacaklari kisi basina édeme arttirimalidir. Bu
uygulama deneyimli hekimleri sistem igcinde tutumaya yarayacaktir. Ancak bu
fark, sigorta kurumunu ve hastayl bu hekimle sézlesme yapmayi caydiracak
oranda olmamalidir.

Basarili hekimler o6duillendirilmeli, 2 yil sonra sisteme en az 6deme yaptiran
hekimlere, (Ornegin; Ortalamanin sol tarafinda kalanlara % 20 lik dilimler
halinde 5 ayri oranda ) yiIl sonunda pirim 6denebilmelidir. Fazla 6deme
yaptiranlara da bunun nedenleri sorulmalidir.

Kontrat bitis tarihinden itibaren bir yil sureyle dis hekimi sézlesmeli hastasina
karsl sorumlu olmali, ortaya c¢ikacak birden fazla kaviteli ¢trklerin dolgu bedeli,
yeni s6zlesmeli hekimine 6denmek izere mahsup edilmelidir.

Yilda bir dolgu bedeli, katki payl alinmadan kisi basina 6deme kapsaminda
s6zlesmeli hekime 6denecektir.

Sisteme 19 yasindan sonra girmek isteyen bireylerin yillik sigorta bedelini
yatirdiktan sonra baslangigta bulunan 2. basamak tedavileri, butge uygulama
talimatinda (BUT) belirtilen fiyata ek olarak % 20 katki payini cepten 6deyerek
yaptirdiktan sonra sisteme dahil olabilirler.

Grup sigortasi 6zendirilmeli, mimkinse ailenin tum fertleri sigorta kapsaminda
olmal

Koruyucu hizmet alan bireyler, belirli bekleme siresinden sonra (3 yildan az 5
yildan ¢ok olamaz) sigorta kapsami diginda kalan protez ve ortodontik tedaviler
dahil Turk Dis Hekimleri Birligi'nin hazirladigi asgari Ucret tarifesinin % 20-40’ 1
arasindaki oranlarda indirimli hizmet alabilmelidir.

Sigorta slresinin uzunluguna bagh olarak (5-10-15 yillik araliklarla) hastalara
kron koépri ve parsiyel ve total protez parasi ddenmelidir. (Sigorta sistemi
sigortalinin surekli sigortali olmasini édullendirmelidir.)

Dis hekimlerinin en az bir yardimcisi olmali ve BBSH konusunda egitim almis
olmaldir.

Kamu sigorta sistemi 6zel sigortalardan kismen veya tamamen hizmet satin
almalidir. Ornegin Kamu dis hekimleri saglik egitimi ve gargara programlarini
takip ederken 6zel muayenehane hekimleri jel programlarini ve 1. basamak

kapsamindaki tedavi hizmetlerini ylritebilmelidirler.
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Sigorta kapsamindaki dis hekimlerinin standart dis laboratuarlarindan hizmet
almalari saglanmali, bu laboratuarlara da standart belgesi verilmelidir.

Uygulama 6nce pilot bolgelerde uygulanmali sistem asamali olarak
genisletiimelidir.

Her bolgeden belirli sayidaki muayenehane sistemi denetleyebilmek igin
arastirma merkezi olarak tespit edilmeli ve bu merkezlerden gelen bilgiler analiz
edilmelidir. Sistem bu merkezlerden gelen bilgiler araciligi ile dinamik tutulmal

kurallar glincellenmeli ve aksakliklar giderilmelidir.

Standart muayenehanede bulunmasi gerekenler:

Kayitlarin tutulabilmesi igin uygun standartta bilgisayar ve printer. Ayrica Internet
baglantisi bulunmalidir.  (Surekli dis hekimi egitimi verebilmek ve gincel
sorunlari takip edebilmek igin...)

Basili egitim ve kayit formalarinin da bulundugu muayenehane kayit ve egitim
paket programi. Bu programin parasal iglemleri bélimi sigorta ydnetiminin izin
verdigi sekilde kullanilabilmeli ve degistirilebilmelidir.

Hastanin 6z ve soy gegmisi adres vs. gOsteren kayit bilgi formu (Anket kimlik
tespit formu)

DMF + Gi, Pi, CPI, BBi, ( Pi, CPI, BBi ézellikle ilk iki yil 6zenle takip edilmelidir).
Mevcut Disleri gésteren ( Form 2/1) ve protez ve acil midahale, konsultasyon
ihtiyacini gdsteren (Form2/2) bilgi formlari

Dis ve agiz anatomisi, biyo-film ve beslenmesini anlatan kitap, Curiuk ve digeti
hastaliklarinin gelisimini anlatan resimli katalog, model ¢ene ve dis firgasi, bazik
fuksin veya bagka plak boyasi, ( Odiillendirme materyalleri; Agiz dis sagligi igin
0zel hazirlanmis ¢ikartmalar, basar sertifikalari, kitapgiklar, boyama kitaplari
vS.)

Beslenme ve firgalama analiz ve takip formu.

CHX patlari, Onerilen NaF preparatlari, uygulama kasiklar, fissur ortiicu,
(Hekime bunlarin kullanimi ile ilgili ayrintili bilgi kitapgiklari)

Takurdk akis hizi, tamponlama kapasitesi, Mutans ve lakto basil (Curik aktivite
testi araclari) analizi yapabilecek set veya bunlari laboratuara génderebilmek
icin gerekli araglar.

intiyac duyuldukca zamanla x-ray disindaki isikli ve diger ciiriik teshis cihazlari.
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6-19 yas gurubu i¢in

e Muayene formlarina uygun olarak ilk durum tespiti yapilacak

¢ Risk siniflamasi yapilacak ( Bilgisayar kayit programi bunu otomatik yapacak
sekilde planlanmali)

o Saglik egitimi

e 3-8 numaral digler arasindan “toplam 4 isirtma film veya panaromik ” x-ray
cekilecek,

¢ Yilda iki defa dis tasi temizligi,

e 6 yas digleri dolgulari ve diger diglerde bir yizIU dolgular,

e 6 yas dislerine fissur ortlicu yapilacak.

e Programa uygun olarak fluor uygulamasi gergeklestirilecek.

Risk gruplari igin;

Diyet analizi

Aylik Flor Jeli uygulamasi
CHX gargara

o nh =

Curuk aktivite testleri uygulanacak, (Ylksek risk gruplari) bedeli hekime ayrica
O0denecektir.

Hizmetten katki pay! alinmadan yararlanacaklar.

Gebe kadinlar

2.5 yasina kadar ¢cocugu olan anneler.

Okul 6ncesi gocugu olan anneler (ilk gocuk icin gegerli)

19 yasina kadar gencler

Engelliler

o0~ b=

Hastanede ve huzur evinde kalan yaglilar.

Hekime geri 6deme yontemileri.

e Hekime geri ddeme ydntemleri hekimi calismaya tesvik edici olmal. Odemeler ilk
5 ay icinde aylik veya bir yilda 3 er aylik 4 ayri taksitte yapiimaldir.

o Katki paylari hasta tarafindan hekime tedaviden dnce 6denmelidir.

Bireylere kisi basi 6deme esasina gore (Per-Capita) yapilan édeme karsiliginda
katki pay! alinmadan asagidaki hizmetler verilmelidir.

Oneriler

1. Ulkemizin farkli bolgelerinde ihtiyag, arz, talep analizinin yapilmasi

2. Onerilen programin, maliyet-etkinlik, maliyet- yarar analizlerinin yapilmasi

3. Maliyetlerin Ulkemiz saglik harcamalari agisindan degerlendirilmesi
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Sonug ve Oneriler

4. Farkli bolgeler igin insan gucu ve hizmet kapasitesi analizinin yapilmasi
5. Agiz-dis sagligi hizmetlerinin kalite guvence standartlarinin belirlenmesi

6. Agiz dis saghgi agisindan enformasyon sisteminin kurulmasi
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5.1. Ozet
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, bireylerin sosyo ekonomik durumlari, agiz dis saghgi
algilari, bilgi, tutum ve davraniglar, mevcut saglik sistemini kullanimlari ve
memnuniyetleri, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutum ve davraniglarini belirleyerek.
oncelikli yas gruplarindan baslayarak mevcut durumu degistirebilmek icin riskleri
ortadan kaldirmaya yonelik Glkemiz sartlarina uygun agiz dis saghgi sigorta modeli

olusturmaktir.

1977 yiinda Alma-Ata’da yapilan Dinya Saglik Asamble’sinde saghgin iyilestiriimesi
ve gelistiriimesinin 6n plana ¢ikmasi, tim dinyada saglik sistemlerinin yeniden

gbzden gecirilmesine neden olmustur.

Saglik ekonomisi ve saglik sigortalari da saglik sisteminin bir pargasidir ve
yukaridaki degisimlerden etkilenmektedir Tim dlnya Ulkelerinde saglik harcamalari
her yil artmakta ve bu artis gelismis Ulkeler igin bile sorun olmaktadir. Turkiye’'de;
kayit sisteminin yetersiz olmasi, riskin gergeklesme ihtimalinin ¢ok ytksek olmasi

Ulkemizde agiz dis sagligi sigortalarinin uygulanmasina olanak tanimamaktadir.

Ulkemiz sartlarina uygun agdiz dis sagligi sigortasi modellemesi
gercgeklestirebilmek amaciyla ihtiyaglar, saglhk uygulamalari, elde edilen sonuglar,
sistemden, hizmet sunucusundan ve bireylerden kaynaklanan sorunlar diger

Ulkelerle karsilagtiriimistir.

Arastirmanin evreni olarak (Turkiye’nin yaklasik 1/6’sinin iginde yasadigi ve

tlkenin sosyo-kiiltiirel agidan bir modeli olan) istanbul segilmistir.

ilk ve orta 6gretimde gocuklari bulunan velilere erisebilmek icin bu semtlerde
bulunan okullar tabakali rastlantisal yéntemle segilmistir. 1300 adet anket formu
dagitilmistir. Dagitilan formlardan 964 anket formu, vyaklasik %66,9'u geri
donmustir. 868 form arastirmada kullaniimistir. 96 form degisik nedenlerle
arastirmaya dahil edilmemigtir.

Sorular iki bdlim,den olusmaktadir. Birinci bélimde kimlik bilgilerini 6grenmeye
yonelik sorulara ilave olarak ortalama aylik gelir miktari, sahip olunan sosyal
glvence, telefon ve adres bilgilerini elde etmeye ydnelik toplam 12 soru
bulunmaktadir. ikinci bélimde 16 soru yer almaktadir.

Elde edilen bulgular, Glkemizde agiz dis saghg sigortasinin, devletin zorunlu

sigorta kapsaminda o6ncelikli yas gruplardan baslatmasini, daha sonra toplumun
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Ozet

diger sosyo-ekonomik ve kulturel yapisina gore saglik ihtiyaclari gozetilerek

yayginlastiriimasinin gerektigini gdéstermektedir.
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5.2. ingilizce 6zet
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Developing An Oral Health Insurance Model for Our Country
Summary;

The aim of this study is to establish an oral health insurance model that is
appropriate for our country’s conditions and aiming to decrease the risks in order to
change the present situation in prioritary age groups by determining the individuals
socio-economic status, their oral health perceptions, knowledge, attitude, behavior,

usage and degree of satisfaction the existing health system.

In 1977 WHO Assembly that took place in Alma-Ata among the health
promotion approach has caused a re-planning of the health systems. Health
insurances are the components of a health system. In all countries the health
expenditure has been increasing every year. The lack of priorty given to oral health,
insufficiency of the registering system, deficiency of oral health information, high
probability of risk realization do not make the application of oral health insurance
possible In Turkey. In order to develop an oral health insurance model, the systems
applied and in various countries have been examined and a research plan was
developed. In the Asian part of Istanbul, a questionnaire was applied to 964 persons
chosen by randomized method. This questionnaire contains two parts the
concerning, first for personal information and the second investigating information
about the 4 dimensions of health. The statistical analysis were performed using chi-
square, student’s t and Spearman corelation tests. The findings show that, oral
health insurance that can be carried out in our country is to be appropriate and
differentiated according to public’s health attitude, quality of life and purchase
power. This system should be first used for the prioritary groups included in to the
state’s compulsory insurance and should cover at the beginning the primary oral

health care; then the private sector should follow the same plan.
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Ekler

PROTOKOL NO:

Asagidaki anket dis hekimligi hizmetleriyle ilgili bir arastirma igin 1.U.Dis
Hekimligi Fakiltesi Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dalh tarafindan

hazirlanmigtir.

TARIH: / /2002

Cevaplar X isareti koyarak veya yuvarlak igine alarak isaretleyebilirsiniz.
KIMLIK BILGILERI:

Dogum Tarihi: .....[......[..19....

Cinsiyeti: [|Kadin []Erkek

Son Bitirdiginiz Okul:

ilkokul (] Ortaokul[| Lise[ | Universite | Universite tistli[ | Okuryazar Degil [ |
Ogrenciyseniz Okulunuzun Adi ve BaIUMUNGZ: ..............cooveeennnee.

Su Andaki isiniz Nedir?..........c.coovniiieieeeee e

Ailenizin Ortalama Aylik Geliri?

1.250 milyon TL'den az 2. 251-500 milyon TL arasi 3..501-1 milyar TL arasi
4. 1 milyar TL’den ¢ok.

Kag¢ Cocugunuz Var? [] GCocugum Yok [ ¢cocugum var

Cocuklarinizin;

Dogdum Tarihi Kiz Erkek

Asagidakilerden Hangi Sosyal Guvencelere Sahipsiniz? (Birden fazla
isaretlenebilir)

1. Sosyal giivencem yok 2.isveren karsiliyor 3. Ozel Sigorta 4. Mediko- Sosyal

5. SSK 6. Bag- Kur 7. Emekli Sandigi 8. Yardim Sandigi  9.Diger
(Yaziniz)......

Adiniz Soyadiniz: Adres:

Tel No:
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Ekler

Anketin Uygulandigi Kurum:

SORULAR:

1
1

. Dig hekimine en son ne zaman gittiniz?
. 3aydan azoldu. 2. 3-6 ay arasil. 3. 6ay -1yl arasi. 4. 1 yildan fazla oldu.
. 1-5 yil arasi. 6. 5 yildan gok. 7. Hatirlamiyorum. 8. Hi¢ gitmedim.

. Dis hekimine hangi nedenlerle gidersiniz?

. Sikayetim olmasa da kontrol i¢in giderim.

. Disim c¢urlkse , agri olmasa da giderim.

. Yemek yeme gucligu gekiyorsam giderim.

. Diglerimin goérindsunt begenmiyorsam giderim. (Curik, renk bozuklugdu, ¢aprasiklik vs.)
. Dis hekimine gitmem.

. Disimde agri varsa.

. Dig etlerim kaniyorsa.

. Daha énce yaptirdigim tedavimde sorun ¢ikarsa. (Protez, dolgu vs.)

. Agiz dis saghiginizin su anki durumunu genel olarak nasil ifade edebilirsiniz?

Gok kot Kot Orta Iyi Cok iyi

1 2 3 4 5

1
2

. Sizin i¢cin asagidakilerden hangileri Dis hekimine gitmeme nedenidir?

(Birden fazla isaretlenebilir.)

.Yapilan dig tedavileri sonra daha ¢ok sorun gikariyor.
.Tedavi sirasinda agri duymaktan korkuyorum..

3. Agzimin durumu ¢ok koétu., Dis hekimi beni suglayacaktir, géstermeye ¢ekiniyorum.

4. Dis hekimine gitmemek igin bir nedenim yok,ihmal ediyorum.

5. Tedavilerimin bana kaca mal olacadini dnceden bilemiyorum.

6. Dis tedavileri gok pahali, kargilamakta zorlaniyorum.

7.
8.
9.

Gittigim zaman sira almakta guglik ¢ekiyorum.
Verilen hizmetten memnun kalmadigim igin gitmiyorum..

Zamanim yok, gidemiyorum.

10. Size gore bagka bir neden........................
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5. Asagidaki ifadelerin uygun buldugunuz segenekleri isaretleyiniz

5.1.Dis cuirigu ile ilgili olarak

Dis ¢urtgu 6nlenebilir bir hastaliktir. [1Evet [ Hayir
Disleri firgalamak dis ¢lirigini azaltabilir. [1Evet [ Hayir
Dis ¢urigu mikrobik bir hastaliktir. [] Evet [Hayir
Duzenli Dis hekimine gitmek ¢lrtgu azaltabilir. [1 Evet [Hayir

Diglerimizin timunu koruyabilmek mumkin degildir. (] Evet [ Hayir

5.2.Dis eti hastaliklar ile ilgili olarak

1. Diseti hastaliklari 6nlenebilir. []Evet 1 Hayir
2. Digleri firgalamak digeti hastalilarindan korur. [ Evet 1 Hayir
3. Diseti hastaligi dis kaybina neden olur. [1Evet L1 Hayir

4. Duzenli Dis hekimine gitmek diseti
hastaliklarini azaltabilir. [1Evet [1Hayir
5. Diseti kanamasi tedavi edilmesi gereken

bir hastaliktir. [1Evet L1 Hayir

I Bilmiyorum
[IBilmiyorum

1 Bilmiyorum

[IBilmiyorum

[IBilmiyorum

[IBilmiyorum
[1Bilmiyorum

[ Bilmiyorum

1 Bilmiyorum

[1Bilmiyorum

6.1. Aynaya baktiginizda dislerinizin genel goérinisini begeniyor musunuz?

Ekler

Hic Pek Oldukca Gok
4 . o . Vasat L .
begenmiyorum begenmiyorum begdeniyorum begdeniyorum
1 2 3 4 5

6.2. Aynaya baktiginizda disetlerinizin genel gériinisini begeniyor musunuz?

Hic Pek Vasat Oldukca Gok
begenmiyorum begenmiyorum begdeniyorum begdeniyorum
1 2 3 4 5

7.Rahatlikla yemek yiyebiliyor musunuz?
1 Evet. [ Hayir.
8. Dislerinizin durumu nedeniyle konugsma sorununuz var mi?

[1Evet. [1Hayir.

9.1. Bagh bulundugunuz Sosyal Glivenlik Kurulugunun verdigi Agiz Dis Saghgi

hizmetlerinden yararlaniyor musunuz? [] Evet.

[ Hayir.
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Ekler

9. 2. Sosyal Glvenlik Kurulusunun verdigi Agiz Dis Saghgdi1 Hizmetlerinden
yararlandiysaniz verilen hizmetleri nasil buluyorsunuz? (Tamami isaretlenecek.)
Evet Hayir Fikrim yok
1.Ad1z ve dis saghgdi icin hizmet veriliyor ,verilen hizmetten memnunum. [ [
2.Agiz dis saghgi hizmeti alabilmek i¢in ¢ok sira bekliyorum... ...0
3.Saglik merkezi bulundugum yere uzak.... ................
4.Yapilan tedaviler basarili olmuyor............ ............ C e O...0.0
5.ihtiyacim olan tiim tedavileri yaptiramiyorum............ S I A I O I
6.Tedavilerin tamamen bitmesi ¢cok zaman aliyor...... ...
7.Tedaviiglemi slresigokKisa ............... coeeeeee. e, WO 0.0
8.Calisma ortami yeteri kadar temiz degil ... ......
9.Bekleme yeri kéti... S I I O
10.Hastaligim ve tedavilerimle ilgili bilgi alamiyorum......... ... O
11.Hekimler yeteri kadar deneyimli degil......... SN I D O
12.Hekimler iglerini Gnemsemiyorlar ... ..................... L L 0.1
13.Yardimci personel kaba davraniyor.....................
14.Cihazlar gerekli tedavileri yapabilmek icin yetersiz gortintiyor 0 ..
15.0zele sevk ediyorlar ancak aradaki farki édemede giicliik gekiyorum [...[]

16.Tedaviler igin fark 6demem gerekiyor, 6deyemiyorum...... .. 0.0...0

10.Dis hekimine en son hangi nedenle gitmistiniz? (Birden fazla isaretlenebilir)
1.Kontrol igin gitmistim.

2. Agri yoktu fakat digimin guridugunu fark etmistim.

3. Dis hekimine hi¢ gitmedim.

4. Cigneme guclugi cekiyordum.

5. Diglerimin géruntsinu bedenmiyordum. (Caprasiklik veya curik, dis tasi, kahve, sigara
vs. etkisiyle olusan renk degisiklikleri ve gorinits bozukluklari.)

6. Konusma glgligu cekiyordum. (Dissizlik veya konusmayi engelleyebilecek kadar sekil
bozuklugu).

7. Disim agrimisti.

8. Disetimde kanama vardi.

9. Daha 6nce yaptirmis oldugum bir tedavimde sorun ¢ikmisti. ( dolgu, protez vs. )

10, DIGer e
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Ekler

11.En son gittiginiz Dis hekiminin Gcretini nasil ddediniz?

1.Kendi cebimden 6dedim.

2.Emekli Sandigr'ndan sevk ile Gcretsiz yaptirdim

3.SSK’dan sevk ile Ucretsiz yaptirdim.

4.0zel sigortamdan yaptirdim.

5..Resmi saglik kurumundan 6zele sevk yaptirdim ve bir miktarini cebimden 6dedim.

6. Diger ( mediko —sosyal, Bag-Kur, isveren karsiladi vs.)........................

(Bundan sonraki sorulari gocuklari olan kigiler cevaplayacaklardir.)

12.Cocugunuzun agiz dis saghginin  su anki durumunu genel olarak nasil ifade

edebilirsiniz?
Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

13. Cocugunuzda bir dis sorunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?

1.Hemen Dis hekimine géturtrim.

2.0nce kendi imkanlarimla evde ¢dzim bulmaya calisirim, gegmezse dis hekimine
gotartram.

3.Sikayeti yoksa bir sey yapmam.

14. Asagidaki ifadelere katiliyor musunuz? (Hepsi cevaplandirilacak.)

1. Cocugunuzun agiz dis saghgi sigortasi olmasini gerekli buluyor musunuz? [] Evet []Hayir

2. Cocugunuzun agiz dis sagligi sigortasi olsa her 6 ayda bir

Dis hekimine gotirir mistniz? [1Evet []
Hayir

3. Sizce okullarda gocuklara agiz dis sagligi egitimi ve

koruyucu hizmet verilmeli midir? [1Evet [IHayir
4. Cocukluk doneminde 6nlem alinirsa agiz dis sagligi korunabilir mi ? [1Evet [1Hayir

5. Dlzenli bakim saglayan bir dis sigortasi igin her yil blitgeme

uygun miktarda para éderim. ] Evet [ Hayir
15.Yilda bir gocuk i¢in hangi miktarda 6deme yapabilirsiniz.

1. 75 milyon TI. 2. 150 milyon TI. 3. 225 milyon Tl. 4. 300 milyon TI.

5. Odeme yapamam

16.1.Cocugunuzu Dis hekimine gétliirmek gerektigi halde gotiremediginiz oldu mu?

] Evet oldu I Hayir olmadi
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16.2. Olduysa sebepleri nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir.)
Maddi guglikler.

Zamanim olmadi.

Dis hekiminin uzak olmasi.

Tanidigim Dis hekimi yoktu.

Cocuk korktugu igin.

St diglerine tedavi yapilmasini gerekli gérmedigim igin.

SORULARI CEVAPLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

Ekler
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Ekler

Sayin Veli,

Ulkemizde Agdiz Dis Saghigi Sorunlari her gegen gin giderek basa cikilamaz
boyutlara erismektedir. Ozellikle yetismekte olan cocuklarimizin yasama ve
beslenme tarzindaki yeni aligkanliklari onlarin var olan sorunlarini daha fazla
arttirmaktadir.

Dis hekimine genellikle “agri veya kanama” gibi bir sorun ortaya ciktigi zaman
basvurulmakta, ancak bu belirtilerle hekime basvuruldugunda Agiz Dis Saghgini
koruyabilmek igin ¢gok ge¢ kalinmis olmaktadir.

istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Toplum Agiz Dig Saghig: Bilim Dali
Ozellikle ana ve ilkdgretim okulu ¢ocuklarindan bagslayarak onlara ve bu programa
katilmak isteyen diger Gyelerine dizenli Dig hekimi kontroli saglayan bir “Koruyucu
Agiz Dis Saghgi Programi “ gelistirmeye calismaktadir. ( Agiz Dis Saghgi
Sigortasi). Bu programla, hekim kontrolinde uygulanacak koruyucu uygulamalarla
dis curugu ve dis eti hastaliklari henliz ortaya cikmadan engellenebilecektir.

Ancak bu aragtirma igin sizlerin de katkisina ve igbirligine gerek duyulmaktadir.
Sizlerin agiz dis sagh§i hakkindaki gorisleriniz ve agiz dis sagligi durumunuz bizler
icin yol gosterici olacaktir.

Pazar guint dahil olmak Uzere sizin belirleyecegdiniz bir glin ve saatler civarinda bazi
sorulari cevaplandirmaniz istenecek ve Ucretsiz olarak ayrintili bir sekilde adiz dis
sagligi muayeneniz yapilacaktir. Sonuglar size de bildirilecektir.

Eder muayene olmak istiyorsaniz ekteki anket formunu ve asagidaki sorulari
randevu almak igin cevaplayiniz veya bos olarak iade ediniz.

Muayene olmak igin asagida belirttigim guinlerde ve saatlerde gelebilirim

Telefon Numaraniz: Adi Soyadi
imza

Katiliminiz igin simdiden tesekkir ederiz.

Sorulariniz igin tel: 0216/361 75 47

Not: Muayene yeri Bostanci civarindadir.

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi

Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dali
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Muayene formu1/2
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MUAYENE FORMU 2/2
Adi Soyadi : Protokol No:
Tel No:

Protez Durumu Ust gene

0 = Protez yok Alt cene

1 = Kopru ( Tek dis eksikliginde ) 4 = Kopru ve parsiyel
protez
2 = Birden fazla képru ( Birden fazla dis eksikliginde ) 5 = Total protez

3 = Parsiyel protez

Protez Gereksinimi Protez Onarim Gereksinimi

0 = Protez gereksinimi yok 0-5yilarasi=0 5 yildan eski= 1

1 = Tek birimli protez gereksinimi 11 = Onarim

2 = Cok birimli protez gereksinimi 22 = Onarim Ust gene
3 = Tek ve ¢ok birimli kombine protez gereksinimi 33 = Onarim Alt cene
4 = Total protez gereksinimi Ust gene 44 = Onarim

9 = Kayit edilmemis Alt cene

Acil Miidahale veya Konsiiltasyon

Hayati tehdit eden durum 0 =Yok

Agri veya enfeksiyon 1= Var

Diger durum ( tanimlayiniz ) 9 = Kaydedilmemisg
Not:
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME iSTEK TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI 2. SORU VEYA NUMARASI AMAC YONTEM
-Yasa bagh ¢igneme sorunu. var
g -~ L mi?
I)
Dogum Tarihi S.7. Yiyebiliyor musunuz? -Muayeneden sonra
:A.protezi var.B.yok farki
Cinsiyet S.2 Dis hekimine gitme nedeni Tutumda cinsiyet farki
Cinsiyet 85.6:.1 ...Ay'/.nay? bgktlglnda genel Estetik algisi
gOrunlusu begeniyor mu?
S.10. Dig hekimine. hangi
. PN
Cinsiyet nedenle gitmistiniz” Davranista cinsiyet farki
Cinsiyet S.12.Cocuklarin diglerinin genel Cocuklarin durumunun genel ifadesi
durumu?
. S.13.Cocugun dis sorununu
Cinsiyet fark ettiginde ne yapar Cocuklara karg! tutum.
Cinsiyet S.‘.M.'Q.OPEJQU igin sigorta Sigortaya kars! tutum.
gonallalagu
Cinsiyet S.15. Sigorta igin ka lira Odeme miktari
ddersiniz?

)74
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME iSTEK TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI 2. SORU VEYA NUMARASI AMAC YONTEM
C S.2. Dig hekimine hangi - g
Egitim nedenle gidersiniz? Egitime bagl tutum
- S.4. Dis hekimine gitmeme Egitime bagh Dis hekimine
Egitim . ! ;
nedenleri gitmeme nedeni
Egitim. S.5.1. Dis clirGigi ile ilgili bilgi Ei?g']ti'me bagli dig crugu ile ilgili
e oo e | EQitime bagh dig eti hastaliklar
Egitim S.5.2.Dis eti ile ilgili bilgi dizeyi ile ilgili bilgi diizeyi
S.9.1 Sos Guvenlik. Kurulusuna | Sosyal glivence kurulusunun
Egitim ait dis saghgi hizmetlerinden sundugu saglik hizmetlerinden
9 yararlanma. yararlanma ile egitim arasindaki
ilgi.
Egitim S.9.2 Hasta memnuniyeti Egitim d“.ZGY' "ef.‘?Sta
memnuniyeti degisiyor mu?
Egitim S.13. Cocugunuzun dis sorunu | Egitim ile gcocugunun sorununa
varsa ne yaparsiniz? karg! tutum.
Egitim S.14 Sigorta génalliiligi Egitim ile sigortaya Gdeme
gonallalaga.

Lve

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Toplum Agiz Dis Saghgi Bilim Dali
2
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME iSTEK TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI

2. SORU VEYA NUMARASI

AMAC

YONTEM

Ailenin aylk geliri.

S.2.Dis hekimine gitme nedeni.

Gelir ile Dig hekimine.gitme tutumu
arasinda ilgi.

Ailenin aylik geliri.

9.1. Sos Guvenlik baglk saglik
hizmeti kullanmis mi?

Gelir ile sosyal guvenlik hizmetine
olan talep degisiyor mu?

Ailenin aylik geliri

S.10. Dis hekimine hangi nedenle
gitmistiniz?

Ailenin geliri ile davranis ilgisi

Ailenin aylik geliri

S.11. Dis hekimine lGcret 6deme
sekli.

Gelir ile 6deme sekli degisiyor mu?

Ailenin aylik geliri

S.13. Cocugunun dis sorunu varsa
ne yapar?

Gelir ile gocugunun diglerindeki
sorunlara karsi1 tutum?

Ailenin aylik geliri

S.14. Sigorta 6deme gonallalagu

Gelir ile sigortaya para 6deme
gonalalaga

Ailenin aylik geliri

S.15. Yilda ne kadar sigorta pirimi
Odeyebilirsiniz

Gelir ile 6deme miktari arasindaki
ilgi

444

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME iSTEK TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI

2. SORU VEYA NUMARASI

AMAC

YONTEM

Sosyal Glvenlik tipi

9.1. sos guvenlik kurumunuzun dis sag.
hizmetinden yararlandiniz mi?

Sosyal glvenlik sahip olanlar
bundan yaralaniyor mu?

Sosyal Glvenlik tipi

S.11. Dig hekimine hizmetinden karsiligini
6deme sekili.

Sos glivenlik sahibi olanlarin
hizmet kullanimi

S.2. Dig hekimine hangi
nedenle gidersiniz?

S.10.Dis hekimine hangi nedenle
gitmistiniz?

Tutum ve davranis farki

Sosyal guvenlik tipi

S.9.1. Sos glvenlik dis sag hizmetinden
yararlandiniz mi?

S.16.1 Cocugunuzu Dis hekimine
g6tiremediginiz oldu mu?

Sosyal guvenlik. sahip
olanlarin ve olmayanlarin
gocuklari icin durumlari

Sosyal guvenlik tipi

S.3.Su andaki agiz dis saghgi durumunuz?
S.11.Dis hekimine 6deme sekli

Sos guvenlik+saglik
durumu+6édeme sekli

Sosyal givenlik tipi

S.9.1. Sos glivenlik dis sag hizmetinden
yararlandiniz mi?
S.1.Dis hekimine en son ne zaman gittiniz?

Sos glvenlik yararlanma
durumuna gore Dis hekimine
gitme sikhgi?

Sosyal givenlik tipi

S.9.1. Sos glivenlik dis sag hizmetinden
yararlandiniz mi?
S.2.Dis hekimine hangi nedenle gidersiniz?

Sos glvenlik+
yararlanma+yararlanma
nedeni?

Sosyal givenlik tipi

S.9.1. Sos glvenlik dis sag hizmetinden
yararlandiniz mi?
S.4.Dis hekimine gitmeme nedenleri?

Sos glvenlik + yararlanma +
yararlanmama nedenleri

eve

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME ISTEK TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI

2. SORU VEYA NUMARASI

AMAC

YONTEM

S.2. Dig hekimine. Hangi
nedenlerle gidersiniz?

S.1. Dis hekimine en son ne
zaman gittiniz?
S.9.2.Hizmet memnuniyeti

Dis hekimine gitme nedeni sikhgi ve
memnuniyet

S.2. Dis hekimine. Hangi
nedenlerle gidersiniz?

S.5.1.Dig Guragu hakkinda bilgi

Bilgi bagvuruyu etkiliyor mu?

S.2. Dig hekimine. Hangi
nedenlerle gidersiniz?

S.5.2. Dig eti hastaligi. hakkinda
bilgi

Bilgi basvuruyu etkiliyor mu?

S.2. Dis hekimine. Hangi
nedenlerle gidersiniz?

S.13. Cocugunun dis
sorunlarina karsi tutum?

Kendisi ve ¢ocuklarina karsi tutum
farki var mi?

S.3. agiz dis sag. genel
durumu?

S.6.1.Dislerin genel gértntsi ?

Estetik sorunu disten mi
kaynaklaniyor?

S.3. Agiz dis sag. genel
durumu?

S.6.1.Dis etlerinin genel
gorunusu ?

Estetik sorunu disetinden mi
kaynaklaniyor?

1444
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME iSTEK TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI

2. SORU VEYA NUMARASI

AMAGC

YONTEM

Soru1. Dis hekimine en son ne
zaman gittiniz?

Sosyal Guvenlige goére dagilim?

Sosyal guvenlige sahip olanlar Dis
hekimine daha fazla mi bagvuruyor?

Soru 10. Dis hekimine en son
hangi nedenle gitmistiniz?

Soru 1. Dis hekimine en son ne
zaman gittiniz? Bir yila kadar
olanlarin gitme nedenleri
karsilastirilacak

Bir yil icinde Dis hekimine hangi
nedenle basvuruldu.

Soru 2. Dis hekimine hangi
nedenlerle gidersiniz.

Soru 10. ile uyumlu mu?

Tutum ile davranis arasindaki
korelasyon?

Soru 11. En son gittiginiz Dis
hekimine Ucreti nasil
odediniz.?

Sosyal glvenligi olmasina ragmen
cepten 6deme yapanlar?

Sosyal glvenligi olanlar cepten 6deme
yapiyor mu?

Gve

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
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BiYOISTATISTIK DEGERLENDIRME TABLOSU

1. SORU VEYA NUMARASI

2. SORU VEYA NUMARASI

AMAC

YONTEM

Son bitirilen okul
1.ilk-2.0Orta —3.lise-
4.Universite+Uni (istii toplami

$.5.1.1,2,3,4,5

Egitim, dis cirugii ile ilgili bilgi

Son bitirilen okul
1.ilk-2.0Orta —3.lise-
4.Universite+Uni (istli toplami

S$.5.2.1,2,3,4,5,

Egitim ile dis eti hastaligi
arasindaki bilgi

Cinsiyet

S.6.1 Aynaya baktiginda diglerinin genel
gOrunusuniu begeniyor musunuz?

Cinsiyete bagl estetik algi farki

Muayene formu 2/1

Yas gurubuna ait /kisi basina digen
DT (1) = MT (2) - FT (3) VE DMF-T (123T)

Muayene formu 2/2

Her bolge ayri ayri
Ayrica toplam 3 boélgede toplam 123/kisi
yas gurubu

Muayene formu 2/2

1.PROTEZ DURUMU: 1 ve 2 boigede
0,1,2,3,4,5
1+2 BOLGE BIRLIKTE 0, 1, 2, 3, 4, 5,

Protez Gereksinimi

Yas grubu ve toplamda protez gereksinimi
Alt+Ust ¢cene toplam kisi basina protez
gereksinimi

Protez onarim gereksinimi

)44
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Ekler

EGITIM KURUMLARININ KADEMELERE GORE OKUL, OGRENCI ve OGRETMEN SAYISI

(2003 - 2004 Ogretim Yili )

OGRENCI SAYISI

EGITIM KADEMESI okl OGRT
sayisl SAYISI
TOPLAM ERKEK Klz
GENEL ORTAOGRETIM 2.831 |2.463.923 1.415.315 |1.048.608(86.051
GENEL ORTAOGRETIM (Resmi) 2.286 |1.642.274  |884.105 758.169 |78.361
GENEL ORTAOGRETIM (Ozel) 544  169.299 37.621 31.678 |7.655
ACIKOGRETIM LISESI 1 752.350 493.589 258.761 |35
MESLEKI ve TEKNIK ORTAOGRETIM 3.681 [1.129.481 711.123 418.358 |73.998
MESLEKI ve TEKNIK LISE (Resmi) 3.356 |949.974 609.415 340.559 |69.638
MESLEKI ve TEKNIK LISE (Ozel) 22 1.164 704 460 96
ACIKOGRETIM LISESI 0 142.194 91.007 51.187 |0*
DIGER BAKANLIK ve KURUMLARA BAGLI MESLEK LISESI|303 |36.149 9.997 26.152 |4.264
YAYGIN EGITIM 7.955 [2.879.391 1.591.014 |1.288.377|51.385
RESMI 1.856 |1.441.466 |685.889 755.577 |12.286
OZEL 6.099 [1.437.925 |905.125 532.800 |39.099
TOPLAM 52.847(17.310.832 |9.462.589 |7.848.243|603.470
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Ekler

yiLLi EGITIM BAKANLIGI

_ GLU LISES
HAYRULLAK EESFE )

Resim 1.Bostanci Hayrullah Kefodlu Lisesi

d____:_-— 8 .
e L LT T T
Resim 2. Maltepe Nazmi Duhani ilkégretim Okulu

248



Ekler

Resim 3. Nuri Cingillioglu Lisesi

Resim 4. Erenkdy Turk Telekom
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Ekler
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Resim 5. Central Hospital

Resim 6. Mehmet Karamani ilkdgretim Okulu
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Ekler

Resim 7. Kozyatagd: Alp taksi duraginda klinik muayene éncesi anket uygulamasi

Resim 8. Hayrullah Kefoglu Lisesinde veli toplantisi gliniinde anket uygulamasi
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Ekler

Resim 9. Nazmi Duhani ilkdgretim Okulunda &gdretmenler odasinda anket

uygulamasi, saglik egitimi ve klinik muayene uygulamasi

Resim 10. Velilere ve ¢ocuklarina klinik muayene dncesinde verilen saglik egitimi
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Ekler

Resim 11. Ankete ve klinik muayeneye katilan velilerin ¢ocuklarina saglik egitimi

sonrasinda dis firgcalama egitimi ve flor jeli uygulamasi

Resim 12. Ankette digetlerinden gikayeti olmadigini belirten bir katihmcinin agiz igi
goérindmi Normatif ve subjektif sagh algisinin yasama kalitesine ve saglik algisina
gore farkini gosteren glizel bir 6érnek. Bu hasta disetleri nedeniyle dis hekimine
basvuru ihtiyaci duymadigini belirtti. Tedavileri daha sonra yapildi.
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Ekler

Resim 13. Sosyal glivencesi olmasina ragmen dislerini tedavi ettirmeyi dislinmeyen
“diglerim tedavi edilirse fena olmaz” ama ankette cigneme ve estetik sorunu
olmadigini belirten bir katilimci.

Not: Fotograflar icin tezde kullanma izini alinmistir.
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Ekler

5.5. Ozgegmis
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Ekler

OZGEGMIS
Adi Soyadi : Remzi Ulgen
Dogum Tarihi : 14. 05. 1953
Dogum Yeri : Ceylanpinar (S. Urfa)

Medeni Durumu : Evli

Adres : Soyak Yenisehir Palmiye Evleri No: C3/51 Umraniye/ istanbul
Telefon : 0216 361 7547 / 445 0 446
E- Posta : ulgen@tnn.net / remziulgen@tnn.net

1970 yilinda Ankara Cumbhuriyet Lisesi, 1975 yilinda Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakuiltesi mezunuyum. 1976-1987 vyillari arasinda Corum’un Alaca
ilcesinde bir yil Saghk Bakanhgina bagl saglik merkezinde olmak Uzere 11 vyil
calistim. 1987 yilinda istanbul Senesenevlerde kendi muayenehanemde galismaya
basladim. 1996 yilindan itibaren istanbul Dis hekimleri Odasi Toplum AgJiz Dis
Saghgi Komisyonunda, Tuketici Haklari Komisyonunda, TDB. Tuketici Haklari
Komisyonunda komisyon (yesi olarak calistim. istanbul dis Hekimleri odasi “Dis

Hekimliginde is Giicli Planlamasi Hazirlik Komisyonuna (ye olarak katildim.

Okgu Musa ilkdgretim Okulunda komisyon Uyesi olarak bir yil, Bilecik-Osmaneli
projesinde bes yil ¢alistim. 1. Bursa Agiz Dis Saghgi Kurultayina 1.Dig hekimligi
Tuketici Haklari Kurultayina ve Mersin Adiz Dis Sagligi Hizmetlerinin Finansmani,

Orgiitlenme ve Sunumu Kurultayina tiye olarak katildim.
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