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Arastirma, agiz ve dis saglhgr kurumlarina bagvuran hastalarin agiz
dis saghgu ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi, bilgi edinme yollari,
kurum segimini etkileyen faktorler ve tedaviye karar verme siirecin-
deki tercihlerini incelemeyi amaglamaktadir. Nitel arastirma yonte-
miyle yapilan aragtirmaya 6zel ve kamuya ait iki tedavi kurumundan
yirmi kisi katilmigtir. Derinlemesine goriisme teknigi ile toplanan ve-
riler betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. Agiz dis saghgi ile
ilgili bilgi ¢ocuklukta aile ve okuldan, erigkinlikte siklikla internet ve
kitle iletisim araglarindan alimmaktadir. Tedavi kurumu seg¢iminde
en onemli kriter giiven unsurudur. Devlet kurumlarinda kurumsal
yapt ve kar amaci giidiilmemesi, ézel kurumlarda hekimlerin uzman-
lik, deneyim gibi ozellikleri ile hastalara gosterilen yakinlik tercih
nedenidir. Tedavi siirecinde miizakereci model tercih edilmektedir.
Toplum saghgimin gelistirilmesi igin her yagstan bireylerin agiz ve
dis saghgmna iliskin giivenilir bilgiye ulasilmasi yoniinde ¢alisma-
lar yapilmasinda fayda vardir. Nitelikli saglik hizmeti verilebilmesi
igin hasta-hekim etkilesiminin saglikli bir sekilde gelismesine imkan
veren diizenlemelerin yapilmasimin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghgi, dishekimi-hasta iligkileri; hasta
tercihi; hasta memnuniyeti, tiiketici saglik bilgisi

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the level of knowledge and
awareness about oral health of patients who apply to dental treat-
ment institutions, the ways of obtaining information, the factors affe-
cting the choice of treatment institutions, and their preferences in the
treatment decision-making process. A qualitative research method
was used in the study. Twenty people who applied to two private and
public treatment institutions were included in the study. An in-depth
interview technique was used as a data collection tool. The obtai-
ned data were analyzed by descriptive analysis method. Participants
often get information about oral health from family and school in
childhood, and from internet and mass media in adulthood. The most
important criterion in the selection of the treatment institution is the
element of trust. The fact that the institutional structure and non-pro-
fit aim in state-owned institutions, and the personal characteristics
and experience of the dentists working in private institutions and
their proximity shown to the patients are the reasons for preference.
Patients preferred the deliberative model during the treatment pro-
cess. It was clear that it would be beneficial to carry out studies to
ensure the reliability of oral health information on the internet and
mass media to protect and improve public oral health. It would be
beneficial to make arrangements that allow a healthy development
of patient-physician interaction to provide more qualified health ser-
vices to patients.

Keywords: Oral health; dentist-patient relations, patient preferen-
ce; patient satisfaction; consumer health information

GIRIS
Agiz ve dis saghgi genel sagligin ayrilmaz bir
pargasi olup (1), saglikli dislere sahip olmaktan

Ote bireysel ve toplumsal olarak saglikli olmanin
ve yasam kalitesinin bir gostergesidir (2). Agiz
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ve dis sagliginin korunabilmesi agiz hijyeninin
saglanmas1 ve dogru beslenme gibi bireysel
sorumluluklar ile ilgili bilgi ve farkindaligin
varligiyla miimkiin olmaktadir (3). Bu farkindalik
oncelikle ¢ocukluk doneminde aile ortaminda
ve okullarda gergeklesmektedir (4). Eriskin
donemde ise bilgi kaynaklar farklilagmaktadir.
Gliniimiizde yazili ve gorsel medya gibi kitle
iletisim araglar1 ve internet kullaniminin
yayginlagsmasi tibbin diger alanlarinda oldugu
gibi dis hekimligi alaninda da bilgiye ulasmay1
kolaylastirmistir ~ (5,6). Bilgiye ulagmanin
kolaylagmas1 ile toplumdaki saglik bilinci de
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artmaktadir. Herhangi bir saglik sorunu yasayan
bireyler hekime bagvurmadan 6nce sorunlariyla
ilgili ¢esitli arastirmalar yapmakta ve bu da hekim,
tedavi kurumu se¢imi ve tedaviye karar verme
siireclerini  etkilemektedir (6-10). Ulkemizde
dis tedavi hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh
kurumlar, Dis Hekimligi Fakiilteleri ve 6zel sektore
ait kurumlarda verilmektedir. 2020 verilerine
gore Tiirkiye’de toplam 39.438 dis hekimi hizmet
vermektedir. Bu dis hekimlerinin %57°si serbest
calismakta, %29’u Saglik Bakanligi, %13’1 Dis
Hekimligi Fakiilteleri, %1°1 de diger kurumlarda
hizmet vermektedir (11). Dis tedavisi goren
hastalar kamuya ait tedavi kurumlarinda ticretsiz
veya ciiz’i ticretlerle tedavi olmaktadirlar. Genel
tip uygulamalarinin aksine, 6zel sektdrde dis
hekimligi hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) kapsaminda olmayip tedavi iicretlerinin
tamami hastalar tarafindan karsilanmaktadir. Bu
duruma bagli olarak hastalarin tedavi arayisinda
ekonomik faktorlerin etkisi olmaktadir, ancak
arastirmalar ekonomik nedenlerin tek basina
belirleyici olmadigim1i  gostermektedir (12).
Medyadaki tibbi hatalara yonelik haberler,
hekim hatas1 (malpraktis) davalarinin artmasi,
saglik konusunda uzmanlarin tezat teskil eden
aciklamalar1 hastalarda kafa karisikligina neden
olmaktadir(5). Bununyanisirahastalarhekimlerin,
kendilerine baz1 tedavileri maddi ¢ikar kaygisiyla
uygulayabilecekleri endisesi duymaktadirlar. Bu
gibi endiseler nedeni ile hastalarin giivenerek
basvuracagi hekim ve saglik kuruluslarina
ulasabilmeleri O6nem tagimaktadir (13,14).
Kurumsal niteligi nedeniyle Saglik Bakanligi,
SGK gibi kurumlar, yardime1 saglik personeli,
teknoloji gibi unsurlar hastalarin hekimlerle
kuracaklar1 giliven iligkisine etki etmektedir
(5). Hastalar, karar verme asamasinda hekimin
mesleki beceri ve tecriibesi, iletisim becerileri,
hekime erisim kolayligi, hekimin hastaya sevgi
ve saygi gosterdigi dostane ortami da géz dniinde
bulundurmaktadirlar (12,15-19). Hastalar ig¢in
farkli dis tedavilerinin ayn1 ¢at1 altinda yapildig:
klinikler (12), eger kaliteli hizmeti uygun fiyata
alabiliyorlarsa tedavi kurumunun evlerine yakin
olmasi da (20) cazip bir tercih nedeni olmaktadir.
Hekim se¢iminde arkadas ve tanidik tavsiyesi
onemli bir faktor olarak goze carpmakta iken
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(10,18,20), hastalar karar verme asamasinda sosyal
medyadan da etkilenmektedirler (21,22). Bu
sayilan faktorlerin degerlendirilmesi sonucunda
hastalar bir kurum ve hekime giivenerek tedavi
kararin1  vermektedirler (23-25). Hastalarin
hekimlerine giivenmesi tedavinin basarisinda ¢ok
etkilidir. Hekime duyulan giivenin zayif olmasi
hastanin tibbi bakim talebinin oniinde bir engel
olabilmekte, daha diisiik hasta memnuniyeti,
daha fazla hasta kaygisi, profesyonel tavsiyeye
daha az uyum ve tedavi bitiminde olumlu sonug
alma olasiliginin azalmasina yol agabilmekte
(26), giiven iliskisinin giiclii oldugu durumlarda
hastalarin hekimlerine kars1 yasayabilecekleri
olumsuz tutumlar azalmakta ve tedaviye uyum
stirecleri hizlanmaktadir (13,14).

Hasta hekim iliskisine toplumdaki uyum ve
denge acisindan yaklasan Talcott Parsons
toplumda her bireyin bir rol istlendigini ve
toplumsal diizenin saglanabilmesi igin kisilerin
istlendikleri rolii i¢sellestirip kusursuz bir sekilde
oynamalar1 gerektigini diistinmektedir (27,28).
Bu toplumsal bakis agisiyla Parsons ideal hasta
ve hekim rollerini tanimlamistir. Buna gore
hekimlik gibi uzman mesleklerin mensuplart kar
amaciyla degil, topluma hizmet amaciyla hareket
etmektedir. Hekimler hastalarin sagliklarini geri
kazanmalarindan sorumludur. Herkese esit olarak
davranmali, tarafsiz bir sekilde kendi roliiniin
gerektirdigi sosyal norm ve degerlere bagh
olmali, hastalarin kolektif ¢ikarlarini 6n planda
tutmalidirlar. Hekim-hasta roliiniin asimetrik bir
iligki oldugunu belirten Parsons hastalarin da
kendini iyilestirecek olan gii¢lii, statii sahibi ve
egitimli olan saglik profesyonellerine giivenmesi
ve onlarin tavsiyelerine harfiyen uyarak iyilesme
yikiimliiligiinii yerine getirmesi gerektigini
diisiinmektedir (29,30). Ote yandan Ezekiel J.
Emanuel ve Linda L. Emanuel’in (31) kapsayict
siniflandirmasina gore dort tiir hasta hekim iligkisi
modeli vardir:

1. Paternalistik model: Parsons’un tanimladigi
hasta rolii kavramiyla paralellik gdsteren bu
modelde hastaya hangi tedavinin uygulanacagina
dair tim kararlar1 hekim almaktadir. Hekim,
babacan ve 6giit veren kisidir. Bu modelde en
iyi tedavinin belirlenmesi i¢in objektif kriterler



Saglik ve Toplum 2022;32 (1) 190-205

oldugu varsayimindan hareketle hekimin hasta
icin en iyisinin ne olduguna karar verebilecegi
diistintilmektedir.

2. Bilgilendirici model: Paternalistik yaklagimin
karsit1 olan bu modelde hastay1 tedavi segenekleri,
tedavinin olas1 risk ve yararlari veya mevcut
bilgilerdeki belirsizlikler hakkinda bilgilendiren
hekimin tedaviye karar verme asamasinda
herhangi bir miidahalesi olmamaktadir. Hekim,
hastanin ~ kararlari  dogrultusunda  tedaviyi
uygulayan konumundadir.

3. Yorumlayict model: Bilgilendirici modelde
oldugu gibi yorumlayici modelde de hekim
hastaya yapilabilecek tiim tedavilerin risk ve
yararlarina dair bilgi verir. Ancak bu modelde
hekim, hastanin degerlerini ifade ederek
yorumlamasina yardim edip gergekte hastanin ne
istedigini agikliga kavusturur. Bu sekilde hastanin
kendi degerlerine en uygun miidahalelere karar
vermesinde yol gosterici bir rol iistlenir.

4. Miizakereci model: Hasta-hekim iliskisinde
ideal olarak kabul gdren miizakereci modelde
hekim hastayla etkilesim halindedir. Bir 6gretmen
ya da arkadas gibi davranan hekim, hangi davranig
tarzinin daha iyi olacagi konusunda hasta ile
karsiliklt konusur ve hastanin mevcut durumuna
gbre en iyi degerleri belirlemesi ve se¢mesine
yardimci olur. Burada hekimin sorumlulugu
hastayr ikna etmek ancak zorlamaktan
kaginmaktir.

Literatlirde bireylerin saglikla ilgili bilgi edinme
yollar1, hastalarin tedavi kurumu segimi ve
tedaviye katilim siireglerini inceleyen bir¢ok
arastirma  olmasina  ragmen,  Tirkiye’de
bu konularin agiz ve dis sagligi agisindan
incelendigi ¢alisma sayist sinirlidir. Bunun yam
sira bu ¢aligmalar nicel arastirma yontemleriyle
yapilmistir. Nicel aragtirmalar istatistiksel olarak
genelleme yapilabilmesini saglamakla beraber,
nitel aragtirmalar bireylerin tecriibelerinin,
algilarinin ~ ve  ifadelerinin  incelenmesine
olanak vererek arastirmacilara konuyla ilgili
derinlemesine bilgi saglamaktadir.

Bu arastirma 6zel ve kamuya ait iki tedavi
kurumuna bagvuran hastalarin agiz ve dis saglig

192

ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi, bilgi edinme
yollari, tedavi kurumu secimlerini etkileyen
faktorler ve tedaviye karar verme siirecindeki
yaklagim ve tercihlerini karsilastirmali olarak
incelemeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma daha kapsamli bir arastirmanin bir
boliimiinii  olusturmaktadir. Calismanin biitiinii
ag1z ve dis sagligina iliskin tutum ve davranislar
etkileyen sosyal belirleyicilerin incelenmesini de
icermektedir. Bu calisma ise bireylerin konuya
iligkin bilgi ve farkindalik diizeyi, bilgi edinme
yollart ve dis tedavisi ile ilgili egilimlerinin
degerlendirmesini amaglamaktadir. Arastirma
agiz ve dis sagligi hizmeti veren kamu ve 6zel
sektore ait iki farkli kurumda nitel arastirma
yontemi ile yapilmistir. Katilimeilar olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden amacgli Orneklem
yontemi ile secilmistir. Calisma grubu Ozel MOS
Dental Dis Poliklinigi ve kamuya ait Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne tedavi
icin bagvuran hastalar arasindan olusturulmustur.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
iiniversite hastanesi olmasindan dolayr diger
kurumlarda  ¢Oziilemeyen  sorunlar1  olan
hastalarin  sevk edilebildigi bir kurumdur.
Katilimcilarin tedavi kurumunu segme kararlarini
etkileyen faktorleri daha iyi belirlemek amaciyla
iiniversite hastanesine sevk ile gelen hastalar
secilmemistir. Katilimcilar segilirken zengin
bir icerige ulasabilmek amaciyla cesitlilik
gozetilmis ve farkli meslek, egitim ve cinsiyetteki
geng erigkinler sec¢ilmistir. Segilen hastalara
arastirma ile ilgili 6n bilgilendirme yapilmis
ve katilmayr kabul eden kisilerle ayni giin
gorlisme yapilmistir. Arastirmada derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismelerin
tamami1 aragtirmact tarafindan  yapilmistir.
Disaridan gelebilecek yonlendirme ve etkilere
kapali ortamda gergeklestirilen goriismeler ses
kayit cihazi ile kaydedilmistir. Goriigmeler en
az 20, en fazla 47 dk slirmiis ve toplamda 666
dk goriisme yapilmistir. Veriler, 25 Subat-23
Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Goriismelerin  ilk  boliimiinde  katilimcilarin
demografik ozelliklerine dair bilgiler alinmaistir.
Ikinci boliim “Agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi ve
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farkindalik diizeyi”,“Agiz ve dis saglig1 hakkinda
bilgi edinme yollar1”, “Disg hekimi ve kurum
secimini etkileyen faktorler” ve “Tedaviye karar
verme slirecindeki yaklagimlar” olmak {izere
dort ana tema iizerinden gergeklestirilmistir. Bu
temalar cergevesinde katilimcilara acik uglu
sorular sorularak konu ile ilgili derinlemesine
bilgi edinilmeye calisilmistir. Amaca yonelik
orneklemede  Orneklemin  biyiikligi elde
edilen bilgiler g6z oOniinde bulundurularak
belirlenmektedir. Segilen 6rneklem birimlerinden
yeni bilgi elde edilemediginde doygunluk
derecesine ulagilmis demektir ve bu asamada yeni
katilime1 se¢imi son bulur. Calismada planlandig
sekilde her iki kurumda 10’ar kisi olmak tiizere
20 kisiyle yapilan gdriigmeler sonucunda
doygunluk noktasina ulagilmis ve gorlismeler
sonlandirilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan
onaylanmig (tarih ve say1 14/02/2019-37089),
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne ve yayin
etigine uygun olarak yapilmistir. Goriismeye
baslamadan once katilimcilara ¢alismanin amaci
anlatilmig ve katilmayr kabul eden gonilliler
Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalarn Etik Kurulu tarafindan onaylanan
onam formunu imzalamistir.

Verilerin analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi
timevarimsal olarak yapilmistir. Nitel veri
analiz yontemlerinden betimsel analiz yontemi
kullanilmigtir.  Goriismelere ait ses kayitlari
arastirmaci tarafindan desifre edilerek yazili
metin haline getirilmistir. Bu yazili metin
defalarca okunmus, notlar alinmis, ortaya ¢ikan
diisiince ve basliklar not edilmistir. Katilimcilarin
sorulara  verdikleri cevaplarin  betimleyici
analizi i¢in veriler belirlenen dort ana temaya
gore kodlanmis, kategorilere ayrilmistir. Bu
kategorilerde bir¢cok 6zgiin 6rnegi kapsayan ve
birbiriyle iliski kuran kavramsal 6gelerin biraraya
getirilmesi hedeflenmigtir. Bulgular, hazirlanan
tematik ¢erceve dogrultusunda tanimlanmig
ve yorumlanmistir. Katilimcilarin - goriiglerini
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vurgulamak amaciyla dogrudan alintilara yer
verilmistir. Katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri
sayl1, ortalama, standart sapma ve yiizde olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

10’u kadin, 10’u erkek olan katilimcilarin yas
ortalamas1 32,25+7,62 olup, 18-42 arasindadir.
Katilimcilarin 1371 (%65) evli, 10°u (%50) gelir
getiren bir iste caligmakta, 3’1 (%15) 6grencidir.
2’si (%10) okur-yazar, 1’1 (%)5) ilkokul, 3°{ (%15)
ortaokul, 5’1 (%25) lise mezunudur. Katilimecilarin
3’1 (%15) 6n lisans, 3’1 (%15) lisans, 2’si (%10)
yiiksek lisans egitimi almistir (Tablo 1).

Tema 1. Agiz ve Dis Saghg ile Tlgili Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi

Agiz ve dis saghgmin genel saglikla iliskisi
hakkinda katilimeilarin farkindaliklarinin oldugu
gorlilmektedir (n=16). Ancak bu farkindalik
belirli kaynaklardan alinan sistematik bilgilerden
kaynaklanmamaktadir. Katilimeilar bugiine dek
yasadiklar1 6znel deneyimlere dayanarak veya
saglikla ilgili genel bilgileriyle bu konuda fikir
yliriitmekte ve viicudun bir biitiin oldugundan
yola c¢ikarak agizdaki sorunlarla viicudun
diger boliimlerinin birbirini etkileyebilecegini
varsaymaktadirlar.

“Ben genelde insan viicudundaki sistemin bir
biitiin oldugunu diisiiniiyorum. Yani sadece dis
ya da sadece romatizma ya da sadece dizimiz
agriyor gibi degil de. Bu saglhgimizda, sistem
icinde bir hata varsa, error veriyorsa sistemin
tamami etkileniyordur.” K9 (Erkek, 41 yas)

“Bence vardir. Benim hatirlyyorum kiigiikken
atesim falan c¢iktiginda mesela hatirlyyorum
agzimin i¢inde kabarciklar olurdu. Ya da midemiz
yanmaya basladiginda salya falan bir seyler
oluyor. Etkiledigini diisiiniiyorum birbirlerini.”
K4 (Kadin, 26 yas)

Katilimcilarin =~ %751t (n=15) agiz bakim
aligkanliklarinin, 6zellikle dis fircalamanin dis
clirtigiinden korunmadaki etkisinin farkindadir.

“Onlenebilir oldugunu ogrendik
cocuklugumuzdan beri. (...) Dis fir¢calamayla
onlenebilir. Giinde 2 defa 3 defa fircalamayt
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hi¢ olmazsa 1 kere fircalamayr ogrendik. Dis
fircalarimin - girmedigi  yerlerde mutlaka dis
ipleriyle  mutlaka temizlenmesi  gerektigini
ogrendik. Bunlarin onledigini biliyoruz. Ama ¢ok
farkl kalitsal seyler vardwr onu bilmiyorum. Ama
onlenebilir diye cevap verebilirim. K9 (Erkek, 41

yas)

Katilimcilarin - bir kismi ise (n=7) genetik
faktorler gibi bizim elimizde olmayan bazi
nedenlerin dis ¢liriigiine neden olabilecegini ve
tamamen engellememizin miimkiin olmadigim
belirtmislerdir.

“Tamamen onlenebilir degil (...) Illa fircalarim,
geng kizken de hep digcideydim ve hala disgideyim.
Hatta annem babam siirekli bu kiz dislerine
bakiyor da bu kadar sorun yasiyor diyorlard.
Bilmiyorum genlerde olabilir” K19 (Kadm, 35

yas)

Ag1z saghiginin korunmasi i¢in hekim tarafindan
yapilan  koruyucu uygulamalar  hakkinda
katilimcilarin %60’ 1min (n=12) herhangibir bilgiye
sahip olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilardan
bazilar1 (n=5) hekim tarafindan koruyucu olarak
dis temizligi, genel kontrol yapilabilecegini
diistiinmektedir.

Katilmcilarin dis eti hastaliklar ile ilgili bilgi
ve farkindaliklarmin ise dis ciiriigiine oranla
daha diisiik oldugu (n=6) ve genellikle kendileri
veya ¢evrelerinde bu tiir sorunlar yasayan kisiler
sayesinde haberdar olduklar1 goriilmektedir.

Giinlik dis firgalama sikligi ile ilgili olarak
katilimecilarin ~ diisiinceleri  genellikle giinde
2 (n=5) veya 3 kez (n=8) olmasi gerektigi
seklindedir.  Katilimcilardan  bazilar1  bunu
uygulamaya caligtiklarini, ancak is yerinde
firgalama imkanlariin olmamasi, agir1 yorgunluk
gibi yasam sartlarindan dolayr tam olarak
basaramadiklarmi  (n=7) ifade etmislerdir.
Dokuz katilimc1 ise dislerini diizenli olarak
firgalamaktadir.

“Valla ben sabah aksam fir¢altyorum dersem
yvalan olur. (...) Diizeni unutulabiliyor veya
aksam yatarken fir¢alarim diyorum yattigim
yerde uykuya kalryorum, yorgunluktan es ge¢mis
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olabiliyorum. Ama seye dikkat ediyorum aksam
fir¢alamadrysam — sabah  kesin  fir¢alryorum
va da sabah fircalamadiyysam aksam kesin
Sfircaliyorum.” K20 (Erkek, 42 yas)

Katilimcilar arasinda dis ipi kullanimi ise dis
fircalamaya oranla ¢ok daha dusiiktiir (n=4).
Dis ipi kullanimindan genellikle dis hekimi
veya eczacilarm Onerisiyle haberdar olundugu
goriilmektedir. K7 (Kadin, 29 yas) ise dis ipini hi¢
duymadigimi belirtmistir.

“Sizin i¢in saglikli dis nasildir?” sorusuna
katilimcilar sirasiyla ¢iirik olmamasi (n=11),
beyaz olmast (n=5), agiz kokusu olmamasi (n=4),
agrimamasi (n=3), kanamamasi (n=2) seklinde
cevap vermiglerdir.

Beslenmenin dis ciiriikleri tizerine olan etkisi
s0z konusu oldugunda, katilimcilarin birgogunun
(n=18) seker, cikolata vb. tathi yiyeceklerin dis
cliriigiine neden oldugunu bildigi goriilmektedir.
Ancak katilimcilardan sadece bir kisi tahillar,
ekmek, kraker, cips gibi fermente olabilen
karbonhidrat igeren gidalarin dis ¢iiriigiine neden
olabilecegini bilmektedir. Bunun yani sira bazi
katilimeilar (n=12) asitli igeceklerin dis ¢lirtigline
neden oldugunu diistinmektedir.

“Cikolata falan dislerimizi ¢iiriitiir bize hep
ogrettiler. (...) Ama ozellikle digleri sekerin
haricinde ¢iiriitecek bir sey duymadim.” K9
(Erkek, 41 yas)

“Asitli yiyecekler iceceklerin ardindan diglerimizi
temizlemezsek minelerimiz zarar gorebilir.” K11
(Kadin, 23 yas)

Katilimcilarin bazilart (n=3) beslenmenin agiz
ve dis saglig ile ilgisi kapsaminda kalsiyumdan
zengin beslenmeye de vurgu yapmistir.

“Bir soylentive gore gebelerde kalsiyum
eksikliginden dis ciiriiyor. (...) Cok da bildigim
bir sey degil aslinda ama (...) Vardir ya kemikte
giiclendirici seyler var ya belki disleri de
gliclendiriyordur yani diye diigiindiim bir an.”
K13 (Kadin, 31 yas)

Saglikli beslenme konusunun onemine dikkat
¢eken katilimcilarin (n=6) genellikle beslenmede
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clirige neden olan gidalara o6zellesmedikleri,
biitiinciil olarak saglikli beslenme konusundaki
hassasiyetlerini  belirttikleri ~ goriilmektedir.
Bunun yani sira genellikle saglikli gidalarin
clrik yapmayacagina dair bir kaninin oldugu
goriilmektedir.

“(..) dogal olan hichir iiriniin dislerimize
zarar verecegine inanmiyorum ama tamamiyla
bu paketli iiriinlerin hepsinin disimize zararl
olduguna inaniyorum” K16 (Erkek, 39 yas)

Tema 2. Agiz ve Dis Saghg1 Hakkinda Bilgi
Edinme Yollar

Agiz ve dis saglig1 hakkinda bilgi edinme yollar1
cocukluk caginda ve eriskinlikte olmak tizere iki
yonlii irdelenmistir. Cocukluk c¢aginda birincil
sosyallesmenin  gerceklestigi  ailenin  sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel yapisina gore bireylerin bilgi
ve aligkanliklariin sekillendigi goriilmektedir.

Cocukluk yillarint kdyde gegiren ti¢ katilimer [K3
(Kadin, 36 yas), K7 (Kadin, 29 yas), K16 (Erkek,
39 yas)] bu konuda ailelerinden kendilerine bir
bilgi aktarimi olmadigini, ebeveynlerinin dis
firgalarinin olmadigini, erigskin yaslara kadar
kendilerinindedis firgalariinolmadigindandolay1
dislerini firgalayamadiklarini ifade etmislerdir.
Bunun disinda yine bazi katilimcilar (n=2)
ailelerinde dis fircalama aliskanlig1 olmadigini ve
kendilerine de dislerin fircalanmasi yoniinde bir
telkinde bulunulmadigini ifade etmektedir. Ancak
katilimcilar kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
ailede verilen egitimin 6nemli oldugunu fark
ettiklerini ve g¢ocuklarmin egitimine hassasiyet
gostermekte olduklarini belirtmislerdir.

“(...) Bize bir egitim verme gibi durumlari yoktu
tabii. Biz ¢ocuklarimiza simdi egitim veriyoruz,
dis fircasi, kum saati falan oyun gibi gostererek
o sekilde alistirmaya c¢alistyoruz. (...) Onu
hissettigimiz icin biz bu tarafa daha fazla agwrlik
veriyoruz. Bizden sonraki nesle bizde eksik aman
onlarin eksik kalmasin diye belki de gereginden
fazla 6zen gosteriyoruz.” K20 (Erkek, 42 yas)

Katilimcilarin bazilart (n=4) ise ebeveynlerinin
dis fircalama aliskanliklar1 olmasa da ¢ocuklarimin
diglerini fircalamasini Onemsediklerini ve bu
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alisgkanlig1r edinmeleri i¢in ¢aba gosterdiklerini
belirtmektedir.

Ailelerinde dis firgalama aligkanligi olan
katilimcilar (n=8) bu aliskanligi edinmelerinde
ebeveynlerinin etkisinden bahsetmekle beraber
ifadelerinden annenin roliiniin daha baskin oldugu
anlasilmaktadir. Bunun yani sira biiyiime ¢aginda
icinde bulunulan kiiltiiriin de aliskanliklarin
sekillenmesinde etkisi oldugu seklinde bir kabul
oldugu da goriilmektedir.

“Annemin ¢ok etkisi vardw, O6zen gosterdi
ogretmeye. (...) Evet, babam Almanya’da yetismis
bir siire. Orada Tiirkiye deki gibi degil, o disiplini
¢ok iyi almis, yani o yiizden fir¢alar yani babam
atlamaz.” K11 (Kadin, 23 yas)

Uluslararasi TIR soforii olan katilime1 da meslegi
nedeniyle uzun yolda dislerini ancak iki ii¢ giinde
bir fircalayabildigini ifade etmekle beraber
bu aligkanligin kiiltiirel olarak kiiciik yasta
yerlesmesinin 6nemine de deginmektedir.

“(...) Ama su anda igim geregi ne zaman
Sfircaltyorum. Her aksam dersem yalan olur. Iki
giinde bir, ii¢ giinde bir, ne zaman firsat bulursam
yani bu benim isimle alakali. (...) Tabi tabi evde
normal rutine giriyor. (...) Ama mesela sabah
kalktigimizda elimizi yiiziimiizii yikariz degil mi?
Istemsizce. Kiiciikliikten beri dyle biiyiimiisiiz
artik bilincaltimiza oyle yerlesmis. Dis sagligt
da oyle olsaydi. (...) Ben gériiyorum Avrupa’dan
TIR soforleri filan mesela, biz normal oturup
konusurken kalkiyor dislerini fircalayip geliyor.”
K17 (Erkek, 36 yas)

Agiz ve dis sagligi bilincinin ikinci sosyallesme
olan okulda &gretmenlerden ve okula disaridan
gelerek egitim veren saglik profesyonellerinden
alan bilgilerle de gelistigi (n=9) goriilmektedir.

“Okulda anlatiliyordu dis fircalamamizia ilgili.
Annemiz, babamizdan bir sey duymadik zaten.”
K7 (Kadin, 29 yas)

“Soyle, ilkokuldayken hemgireler ve doktorlar
gelmisti. Her sinifa belli basli hemgsire sayist
dagitilmisti, onlar da tek tek ilgilenmislerdi.
Mesela bizim bir giiniimiiz komple agiz dis
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bakimiyla ge¢misti, oyle hatirlyyorum.” K12

(Kadin, 18 yas)

Bunlarin yan1 sira katilimcilardan ¢ocukluk
doneminde izledikleri ¢izgi film gibi ¢ocuk
programlarinin agiz dis sagligi ile bilgilenmelerini
sagladigini ifade edenler (n=2) olmustur.

Erigkinlik doneminde ise giinliik hayatin akist
icinde genellikle agiz ve dis sagligi ile bir sorun
yasadiklarinda bilgi edinme arayisina girdiklerini
ifade eden katilimcilar internetten, sosyal
medyadan veya televizyon programlari, reklamlar
yoluyla bilgi edinmekte olduklarmi (n=16)
belirtmislerdir. Bunun yani sira sosyal ¢evrenin de
bilgi edinmekte rolii oldugu (n=6) goriilmektedir.
Ancak her ne kadar katilimcilar bu tiir yollarla
bilgi edinmis olsalar da sonucta en saglikli bilgiyi
dis hekimlerinden almakta olduklarini (n=13)
ifade etmektedirler.

“Internetten. (...) Hastalik geldiginde oncesinde
bir on bilgi almaya c¢alisiriz ama doktor gibi
degil. Doktora gidince de ben bunu béyle gordiim
demiyorum sinirleniyorlar. (...) Artik yeni mecra,
yeni diinya, yeni dijital ¢ok fazla oldugu icin
telefondan her seyi oradan takip ediyorum.” K1
(Erkek, 32 yas)

“Internet, sosyal medya, kose yazilari, gazeteler
kullanilmaya basladik¢a insanlar dis vakalarim
paylasmaya  bagsladik¢a insan  daha ¢ok
bilingleniyor.” K20 (Erkek, 42 yas)

“Su anki teknolojiyle internetten arastiriyoruz
suram agriyor iste nedendir diye bir on bilgi
oluyor ama genelde internetten ziyade direkt
doktoruma giderim ¢iinkii dis ¢cok hassas bir sey
oyle diigiiniiyorum.” K18 (Erkek, 35 yas)

Tema 3. Dis Hekimi ve Kurum Sec¢imini
Etkileyen Faktorler

Gerek kamu kurumuna gerekse oOzel dis
poliklinigine basvuran katilimcilar o6ncelikle
bu kurumun iyi oldugunu disiindiikleri ve
giivendikleri igin tercih ettiklerini (n=20)
ifade  etmektedirler. ~ Hastalardan  bazilar
giivendikleri bir kurum bulana kadar farkli saglik
kuruluslarindan ve dis hekimlerinden goris
almakta, tedavisini nerede yaptiracaginabu siirecin
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sonunda karar vermektedirler. Katilimcilar her ne
kadar tedavilerini yaptirmadan Once internette
bazi arastirmalar yapsalar da son kararlarinda
internette yaptiklar1 arastirmalarin fazla etkili
olmadig1 goriilmektedir. Bu arastirmalar bireylere
bir fikir vermekle beraber tedavi kurumunun
seciminde en etkili yol ¢evrelerindeki kisilerin
tavsiyesi (n=17) olmaktadir.

“Sosyal medyaya ¢ok giivenmiyorum, yine
sordum birkag bir yere sordum, baska dig¢ilere
gittim falan memnun kalmadim burayr buldum
buradan simdilik memnunum Allah’a siikiir. (...)
Yani soyle bir sey var ya reklam sektoriiniin nasil
isledigini biraz biliyorum. Yani hani en iyi olan
reklam vermiyor reklama agik olan yani burada
reklam veren kisi kotii diye demiyorum yanlis
anlasilma olmasin ama reklam biraz daha boyle
miisteri potansiyelini artirmak ve biiyiimek i¢in
yapilan bir sey. Yani o noktada da zaten biiyiime
stireci riskli bir siireg, kalite diisebiliyor falan.
Bildigim kadariyla hani daha saglam kaynaklarla
ilerlemeye calistyorum.” K14 (Erkek, 36 yas)

“Burayr se¢memi kiz arkadasim oOnerdi. Illa
oraya git, illa oraya git tiniversite daha iyidir diye
o yiizden buraya geldim. (...) Yarin aksam yine
bir poliklinige gidecegim orayla da gériisecegim.
Oniimiizdeki pazartesi yine Bahgelievler Devlet
Hastanesi’'nde randevum var ona da gidecegim.
En son ¢are neyse onu yaptiracagim yani. (...) En
¢ok hangisi soyleniyorsa topluluk dogrudur diye
diistintiyorum.” K10 (Erkek, 26 yas)

Katilmcilarin tedavi kurumu veya dis hekimi
seciminde giiven faktoriiniin ¢ok 6nemli oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber hastalarin
basvurduklar1 kuruma duyduklar1 giiven farkh
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Dis tedavilerini
devlet sektoriinde yaptiranlarin  bazilart  bu
kurumu ekonomik kaygilarla sectigini (n=6)
belirtmektedir. Ancak  buradaki ekonomik
kayginin sadece kendi ekonomik durumlarindan
kaynaklanmadig1, 6zel sektorde ticari kaygilarla
kendilerinde gereksiz tedavilerin yapilabilecegi
inancinin bazi hastalarda bir giiven sorunu
olusturabildigi  anlasilmaktadir.  Katilimcilar
devlete ait kurumlarin kar amaci gilitmedigi
icin orada kendilerine gereksiz tedavilerin
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yapilmayacagi (n=4) inancindadir. Bunun yam
sira Dis Hekimligi Fakiiltesinin egitim kurumu
olmasi nedeniyle nitelikli tedavi goreceklerini
(n=9) disiinmektedirler. Burada uzmanlhgi
olan doktorlarin da bulundugunu, gerektiginde
tedavileriyle onlarin da ilgileneceklerini ve
biitiin sorunlarimin ayni1 ¢at1 altinda ¢oziilecegini
distinmektedirler.

“Egitim Arastirma Hastanesi, isin uzmanlari
burada. Evet, biitiin dis hekimlerine giiveniyoruz.
Birincisi tabi ki maliyeti benim i¢in en azindan
bu dénem gergekten onemliydi. O bakimdan é6zel
muayenelere gore ¢ok daha uygun oldugunu
diigtiniiyorum. Burada bir hemsire arkadasimiz
var onun tavsiyesi tizerine ayni zamanda. (...)
Devlet kurumunun benim i¢in cazibiyeti olurdu.
Ctinkii gittiginiz yerde de igin ticari boyutunun
da diistintilmediginden emin olmak istiyorsunuz
bazen. (...) Evet, devlet kurumu olmast giiven
veriyor. Herkes burada o isi yapmak i¢in burada.
Hicbir maddi kaygisi, beklentisi yok. (...) Param
da olsa yine de herhalde gitmezdim (...) Herkesin
uzmanligy, isi bu. Egitim Arastirma Hastanesi.
Benim icin bu faktorler onemli.” K9 (Erkek, 41

yas)

Dahaoncedzeldistedavikurumlarinadabagvurmus
olan K8 (Kadin, 39 yas), Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne gelmesinin en biiyiik
nedeninin “buraya giivenmesi ve evine yakinlig1”
oldugunu belirtmekte iken burada tedavi igin sira
beklemenin dezavantajint da vurgulamaktadir.

“Hem Capa’da oturuyorum hastanenin hemen
karsisinda. Ama bu degil, bir¢ok hastaneye gitmis
bir insan olarak Capa’nin ne kadar koklii bir
kurulug oldugunu biliyorum, doktorlarimin da
oyle. Diger vakalarda ¢éziime ulasilamayinca
Capa’ya gonderiyorlar biliyorum, meslegim
geregi. Burada ¢iinkii ¢ok iyi egitim veriliyor. (...)
Capa tabii ki de ticret konusu var tabi. Arastirma
Hastanesi oldugu i¢in arastirma ¢ok yapiliyor.
Profesorlerin - ¢ogu  burada. Diger yerlere
nazaran ¢ok daha uygun. Tercihim burasit olur
tabii ki. Ama ticretten énce Arastirma Hastanesi
olmasinn etkisi ¢ok biiyiik. (...) Maddi imkanim
olsa evet sira beklemem o zaman da. (...) Evime
de ¢ok yakin ve de ¢cocuklugumdan beri geldigim
yer.” K8 (Kadin, 39 yas)
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Yine K6 (Kadm, 38 yas) ve K1’in (Erkek, 32
yag) devlet kurumlarina giivenmelerinin bir
nedeni kendilerine yapilacak tedavilerin maddi
kaygilarla yapilmayacagina olan inanglaridir.
Bununla birlikte buradaki bekleme siirelerinin
uzun olmasina ve kendilerine yeterince zaman
ayrilamadigina da deginmektedirler.

“Ben ozeldense devlet gseyine giiveniyorum.
Ozellere o  kadar  giivenemiyorum.  (...)
Gerektiginde ozellerin her seyi tam teskilath
olmayabiliyor. Yeri geliyor sigortaya, devlete
yonlendiriyorlar.  Para i¢in  bazi  seyler
yapabileceklerini  diigiiniiyorum.  Para igin
olmayan seyleri yaptiriyorlar gibime geliyor. Ben
oyle duydugum ve sey yaptigim kadariyla ozelleri
cok tercih etmem mecbur kalmadik¢a. (...) Evet,
sabahtan aksama kadar burada bekledigimi
bilirim, baska boliimlerde de, kolay kolay gitmem
yani ozellere.” K6 (Kadin, 38 yas)

“Ozel bir dis doktoruna gittiginiz zaman ézel dig
doktoru ¢okfazla hasta gelmedigiicin biitiin parayt
sizden ¢ikartmak istiyor ashinda. (...) Buraya da
geldiginiz zaman soyle bir kota koyuyorlar. Bir
giinde 100 tane hastaya bakmak zorundasin.
Doktorla oturup da amcaoglun nereli, digin nasil
diye sormuyor, iki dakikada bakip gondermek
zorunda. Bunun hepsi ¢ark gibi. Doktorlara
ben bir sey diyemiyorum. (...) Doktora ben sug
bulmuyorum, o da bir tane hastayr alayim, yirmi
dakika boyunca bakayim der.” K1 (Erkek, 32 yas)

Dis tedavisii¢in 6zel saglik kurulusunda goriisiilen
hastalar ise bu klinige veya burada c¢alisan
bir doktora g¢evresinden aldigi tavsiye (n=10)
iizerine gelmektedir. Aralarinda ailece bu klinige
geldiklerini (n=5) ve cocuklugundan beri tiim
dis tedavilerini bu klinikte yaptirdiklarini (n=2)
ifade edenler vardir. Katilimcilarin her zaman
ayni1 doktora gelmelerinin kendilerinde bir konfor
alan1 yarattig1 ve doktorlarina kisisel bir yakinlik
duymalarina neden oldugu anlasilmaktadir.

“Bizim aile doktorumuz buradayd: ve biitiin ailem
de burada tedavi gordii hepsi de memnun kaldigt
icin. Zaten kiiciikliikten beri buraya geldigim
icin daha samimi sicak bir ortam oldugunu
diigtiniiyorum.” K12 (Kadin, 18 yas)
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“Benim ablam daha once burada c¢alistyordu.
(...) Tavsiye yani ablamin giivendigi, bizim de
sevdigimiz insanlar oldugu icin geldik. Zaten
bir kadin kuaforiini, dis¢isini  kolay kolay
degistirmez.” K13 (Kadin, 31 yas)

Katilmcilarin bazilari (n=4) kurum tercihinde
ulasim  kolayhiginin  da  etkili  oldugunu
belirtmektedir.

“dilem Capa’yr onerdi. Daha ilk yilardan beri
dis alaninda buramin iyi oldugunu séyledikleri
icin tercih ettim. Buranin haricinde Okmeydani’'ni
tercih ediyorum ama buranin ulagimi daha kolay
oldugu icin tercih ettim” K5 (Erkek, 21 yas)

“Tavsiyeyle  geldim.  Komsumun  yillardir
doktoruymus o tavsiye etti. (...) Hem yakin olsun
istedim hem de iyi yonde olumlu soylemler olunca
H... Bey'i tercih ettim. ” K15 (Kadin, 42 yas)

“Birinci yakinligi, komsuluktan dolayi. Herkes
uzmanlik alamina gére, iglerini iyi yapan insanlar
var goniil rahatlhigiyla koltuga oturuyorsun. (...)
Kanal tedavisi mesela iki seansta bitecek bir is.
Bes dakikalik da bir is degil yani o yiizden ulasim
Istanbul’da en biiyiik faktorlerden bir tanesi.”
K20 (Erkek, 42 yas)

Katilimcilardan bazilar1 (n=5) sosyal glivenceleri
olmasma ragmen devlete ait kurumlardan
yararlanmayip 6zel kuruma basvurmaktadir.
Bu kuruma tavsiye ile geldikleri i¢in gilivenerek
tedavi olduklarin1  belirtmektedirler. Devlet
kurumlarinda randevu almanin ve sira beklemenin
zaman kaybina neden olmasi (n=9), dis hekimini
se¢cme sansinin olmamasi (n=1), hastaya ayrilan
siirenin az olmasi (n=2) ve daha Once devlet
kurumlarinda yaptirdiklart tedaviden duyulan
memnuniyetsizlik (n=2) katilimcilarin = 6zel
kurumlar1 segmelerine neden olmaktadir.

“Is ortagim gelmisti onun tedavisi vardi
doktoruma onun tavsiyesi itizerine geldim. (...)
Yok devlete gitmedim. (...) Sosyal sigortam da
var, ozel saglik sigortam da var tamamlayici.
Hatta haklkim oldugu halde kendi doktoruma
glivendigim i¢in buraya geliyorum,; paradan
ziyade giiven daha énemli geliyor.” K18 (Erkek,
35 yas)
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“Soyle devleti diisiinmem. (...) Simdi devletimizde
de ¢ok giizel hekimler var. Devletimizin hakkt da
yenilmez. (...) Yani ben niye devlete gitmiyorum?
Hani biraz daha kaplama isleri, zaman faktorii,
bir an once olsun bitsin, hayatimiza devam
edelim. Ee, devlette sira oluyor olmuyor. Mesela
gidiyorsunuz kuyruk var, hekim zaten sizinle
istedigi gibi ilgilenemiyor bile. Hekime de bir sey
soylemek yanhs, haksizlik olur. (...) En onemlisi
vogunluk faktorii, yoksa teknik ekipman iste
hekim yetersiz bilgisiz ondan degil. Tamamen
yogunluk.” K17 (Erkek, 36 yas)

“Durumum var, ben ¢ok bir seyle git gel ugrasmay!
sevmiyorum, aylarca  siirsiin  istemiyorum.
O yiizden yakin olsun, giizel olsun, memnun
olayim, bizim igin onemli olan o. (...) Devlete
hi¢ bakmadim. Baska bir sey igin gittigimde
gordiim Devlet Hastanesi’'nin dis boliimii. Bana
cok yatmadi. I¢erde birden fazla hasta, hepsinin
basinda doktor olmasi vs. goriintii olarak hosuma
gitmedigi icin tercih etmem.” K15 (Kadin, 42 yas)

“Doktor se¢me sansinizin orada diisiik olmasi
ki sectiginiz doktorun da isini dogru diizgiin
yapryor olmasinin sorgulanmasi, bunlart iist tiste
koydugunuz zaman yolunuzun diismeyecegi bir
yer oluyor. (...) Evet, kesinlikle referans olarak
ozelde daha saglam oluyor.” K20 (Erkek, 42 yas)

Tema 4. Tedaviye karar verme siirecindeki
yaklasimlar

Son yillarda teknolojideki hizli gelismeler
dis hekimligi alanin1 da etkilemis ve tedavi
seceneklerinin artmasma neden olmustur. Dis
hekiminebasvuranhastalarbir¢ok tedavialternatifi
ile karst karsiya kalmaktadir. Katilimcilar
kendilerine uygulanacak tedavi segenekleri ile
ilgili Dbilgilendirilmeyi ve kendilerine uygun
olan tedavi segenegine hekimleriyle beraber
karar vermek istediklerini (n=16) belirtmektedir.
Katilimcilar doktorlartyla aldiklar1 ortak karar
sonrasinda ona gilivenerek kendilerini teslim
ettiklerini ifade etmektedirler.

“Yok, sorgulamadan miimkiin degil. Alternatifleri
ve her alternatifin arkasindan getirecegi sonuglar
da net olarak duymak ve dinlemek isterim. O
noktada ben derim ki bu olursa ne olur, su olursa
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ne olur, bakarim az riskli olana. Doktorumuzla
birlikte karar veririz elbette. Ama sorgusuz sualsiz
tamamun yapin, tak ¢ekelim falan istemem. (...)
Karar verdigimiz zaman yiiriiriiz. O zaten kendi
isini bilir. O benim uzmanhgim degil. (...) Benim
uzmanhgim olmadigi igin giivenirim.” K9 (Erkek,
41 yas)

“Cegsitlerini 6grenmek isterim. Doktor dogruyu
soyliiyordur tabi ama cesit varsa segerim.” K5

(Erkek, 21 yas)

Bunun yani sira kimi katilimcinin tedaviye birkag
doktorla goriiserek karar vermeyi tercih ettigi
(n=5) gortilmektedir.

“Evet arastiririm. Hemen internetten bakarim.
Nedir, ne degildir, nasil oluyor? Mesela ben tel
taktirmadan énce yaprak laminay: ¢ok arastirdim
ama digin mine tabakasini kazidiklarindan dolayt
yaptirmadim. O yiizden telle dogal sonug¢ olsun
dedim.” K13 (Kadi, 31 yas)

“Benim ¢ene yapim bozuk. Alt ¢cenem S veriyor.
Ilk basta ben bunu arastirdim, sosyal medyadan
biraz bilgi sahibi oldum. Iki doktora gittim. 4
tiniversite hastanesi, 2 tane muayeneye. (tinkii
neden? (...) Tek bir disciye bagh kalmam. 3-4
kisiye sormadan, normalde de doktorlara oyle.
Sormadan yaptirmam.” K8 (Kadin, 39 yas)

“Illk  geldigimde kesinlikle sorunun neden
oldugunu ogrenmek isterim, sonra da ¢oziim
olarak birkac tane secenek sunmasini isterim.
Duyacagim  ciimleler beni tatmin etmezse
arastirmaya gegerim, olmazsa bir iki tane daha
hekimle goriigiiriim, ondan sonra karar veririm.
Ama sonugta sirekli geldigimiz bir doktor
oldugu zaman bunu yapiyor muyum, yapmiyorum
giivendigim  i¢in. Ne olmasi  gerektigini
soyliiyorum, o da bana anlatyyor, ben de olur
diyorum, bu tamamen doktorunuza duydugunuz
giivenle alakali.” K18 (Erkek, 35 yas)

Katilimcilarin bazilar1 kendilerine uygulanacak
olan tedaviyi merak etmekte, tedaviye
baslamadan once internetten arastirma yapmakta
(n=9), islemlerin yapilis sekline ait videolar
izlemekte veya islemler esnasinda hekimlerini
gozlemlemektedir (n=5).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine

gore dagilimi (Istanbul, 2019)

<
~ E
OZELLIK 2|
g
o
q
=
a | L
S |2
YAS (Ort£SS) . =
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v
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CINSIYET
Kadin 10 50
Erkek 10 50
MEDENI DURUM
Evli 13 65
Bekar 7 35
EGITIM
OKkur-yazar 2 10
Tlkokul 1 5
Ortaokul 3 15
Lise 5 25
On lisans 3 15
Lisans 3 15
Yiiksek lisans 2 10
HALEN CALISMA DURUMU
CALISIYOR
Isci 2 10
Tekstilci 2 10
Reklam ajansi sahibi 1 5
Hostes 1 5
Satis pazarlama 1 5
Basin mensubu 1 5
TIR soforii 1 5
Sirket ortag: 1 5
CALISMIYOR
Ogrenci 3 15
Gelir getiren bir isi olmayan 7 35
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“Ben ¢ok gozlemciyimdir. (...) Ben yapisal olarak
merak ederim. Gozlemlerim. (...) Hem merak
ederim hem de nasil yapryor, biri sorarsa ben
gormiistiim bak boyle yapiyor diye sey yapiyorum.
Bu bende var. Genelde gozlem yapiyorum.” K6
(Kadin, 38 yas)

“Ben zaten arastirmigtum, izlemistim youtube’da

falan. Nasil tel takilr, dolgu nasil yapiulr diye,
o zaman merakim gitmisti. Ciinkii tel takilirken
baya beklemistim, merak etmistim nasil yaptliyor
diye.” K12

Burada da yine gliven unsurunun 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. K8 (Kadin, 39 yas) gecmiste
yaptirdigr dis tedavilerinde bircok olumsuz
deneyim yasamistir. Yasadigr bu deneyimlerden
dolay1r doktorlara giliveni sarsilan katilimei,
yapilan islemleri yakindan takip etme ihtiyaci
duymaktadir.

“Cok dikkat ederim ve sorarim da. Ve islemlerin
nasil yapudigint da izlerim. (...) Evet, bundan
7-8 sene once disimden cok sanssizim. Disime
kanal tedavisi uyguluyorlardi. Bir sey yaptilar.
Bir hafta sonra gelin kapatalim dediler. Bir hafta
zonklama ¢ektim. Anlattim 2-3 giin oldiim diye,
kendileri séylemiyorlar. Ben dedim. Rontgendeki
buradaki beyazlik ne? Disimde burgulu bir
sey var, onu kirmiglar. Dedim bunu bana nasil
soylemezsiniz. Iste onemli bir sey degil. Bir
sey olmaz herkesin basina gelebilir. Béyle bir
giivensizlik  duyduktan sonra bunu yapmak
¢ok normal. (...) Cikaramadilar da onu, ben
gormesem gene soylemeyeceklerdi. O yiizden ben
giivenmiyorum.” K8 (Kadin, 39 yas)

TARTISMA

Nitel arastirma insanlarin deneyimlerini ve i¢inde
yasadiklar1 diinyay1r yorumlama ve anlamalarina
odaklanan bir sosyal sorgulama bi¢imidir (32).
Nitel arastirmada amag, verilerin sayisal olarak
analiz edilmesi degildir. Temelde amaglanan,
bireylerin goriiglerinin ve yasam tecriibelerinin
betimsel ve gergekei bir ¢calisma cergevesi igcinde
dogrudan aktarilmasidir (33). Nitel arastirmalar
istatistiki prosediirlerle ya da diger nicellestirme
araglariyla  ulagilamayan  bulgular1  iiretme
olanagi saglamaktadir (34). Arastirmacinin veri
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toplama siirecinde anlasilmayan noktalara aninda
midahale edip bilgi verebilmesi, yorumlarin
dogrulugu ile ilgili katilimcilara danigabilmesi
ve tepkileri kontrol edebilmesinden dolay1 bu
aragtirma yontemi sosyal bilimlerde siklikla
tercih edilmektedir (35). Saglik sektoriinde de
hizli degisimler yasanmakta ve bu tiir karmasik
yapilarda sorunlara ¢oziim iiretmek her zaman
kolay olmamaktadir. Insan faktdriiniin gok
onemli oldugu bu alanda yasanan sorunlara
¢Oziim noktasinda kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadirlar. Saglik sektoriinde ilgili olguya
iligkin bireylerin tecriibelerinin, algilarinin ve
ifadelerinin incelendigi nitel arastirmalar biiyiik
onem tagimaktadir (36,37). Bu nedenle ¢calismada
nitel aragtirma yontemi tercih edilmistir.

Nitel arastirmanin amaci Orneklem {izerinden
evrene yonelik istatistiksel olarak bir genelleme
yapmak degildir. Bu nedenle nitel arastirmalarda
genelikle olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
amacl orneklem yontemi kullanilmaktadir. Bu
yontemde arastirmact kesfetmek, anlamak, i¢
gorli kazanmak icin konu ile ilgili ayrmtili bilgi
edinebilecegi kisilerden olusan bir ¢alisma grubu
secmektedir (33,35). Ulkemizde agi1z ve dis sagligi
hizmeti 6zel sektére ve kamuya ait kurumlarda
verilmektedir. Kamu kurumlarinda bu hizmet
agirhikli olarak sosyal gilivence kapsaminda
verilmekte, 6zel sektorde ise tedavi iicretleri hasta
tarafindan karsilanmaktadir. Bu nedenle arastirma
agiz ve dis sagligi hizmeti veren kamu ve 6zel
sektore ait iki farkli kurumda gerceklestirilmistir.

Aragtirmada katilimcilarin tecriibelerinin, kanaat
ve tutumlarinin, duygu ve diislincelerinin detayli
bir sekilde ortaya konulabilmesi agisindan
verimli bir teknik olan derinlemesine goriisme
teknigi kullanilmistir. Derinlemesine goriisme
tekniginde hazirlanan konu basliklari ile gériisme
baslatilmaktadir. Bu teknigin en 6dnemli avantaji
goriisme esnasinda sorularin sirasinin ve sorulus
biciminin  degistirilebilmesi, soru listesinde
yer almayan ancak cevaplandirildign takdirde
arastirma acisindan Onemli veri saglayabilecek
sorularin  sorulmasina  imkan  tanimasidir
(38). Nitel arastirmalarda verilerin analizi
tiimevarimsal olarak yapilmaktadir. Bunun amact
yapilan goriismelerde katilimcilarin  soyledigi
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ile aragtirmacimin  gordigiinii  birlestirmek,
yorumlamak ve bu verilerden yola ¢ikarak
arastirma sorularina cevap bulmaktir. Bu nedenle
veri analizi bir anlam verme siireci olarak da
nitelendirilebilir (35). Veri analizinde dikkat
edilmesi gereken nokta verilerin dikkatlice
tekrar tekrar okunmasidir. Bu sekilde ilk bakista
farkedilmeyen ancak katilimci igin 6nemli olan
noktalart1 anlamak miimkiin olmaktadir. Bu
arastirmada nitel veri analiz yOntemlerinden
betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Betimsel
analizde veriler diizenlenirken gériisme esnasinda
sorulan sorular 6nceden belirlenmis temalara gore
Ozetlenerek yorumlanir. Bu anlamda goriisiilen
bireylerin  goriiglerini  ¢arpict  bir  bigimde
yansitmak amaciyla siklikla dogrudan alintilara
yer verilir (33). Bu c¢alismada katilimcilarin
cevaplar1 belirlenen dort ana temaya gore
kodlanmuis, kategorilere ayrilmis ve katilimcilarin

goriislerini  vurgulamak amaciyla dogrudan
alintilara yer verilmistir.
Arastirmanin kisitlihigy, goriismelerin

katilimeilarin hizmet aldiklar1 kurum biinyesinde
yapilmasidir. Bu durum kamu kurumundaki
katilimcilarda, kurum tercihine dair goriislerinin,
alacaklar1  hizmetin  niteligine  olumsuz
yanstyabilecegi, 6zel kurumda ise yakin iliskide
bulunduklari hekim ve poliklinik ¢alisanlarina
kars1 nezaketsizlik olacagi seklinde bir endiseye
neden olup, bundan dolayr kendilerini ifade
etmekte cekingen davranmalarina ve kurumla
ilgili olumsuz goriislerini dile getirmekten
kacinmalarina yol agabilir. Bu endiseyi bertaraf
etmek i¢in katilimecilara isimlerinin ve verdikleri
bilgilerin kurum yetkilileri ile paylasilmayacag:
belirtilmistir. Bunun yani sira gériismenin sohbet
ortaminda ge¢mesine c¢alisilmig, katilimeilarin
sorgulantyor  hissine  kapilmamalar1  i¢in
karsilikli olarak esit diizlemde oturma diizeni
saglanmistir. Nitekim 6zellikle kamu kurumunda
yapilan  goriismelerde  sohbetin  baslarinda
kurumla ilgili, agirlikli olarak olumlu gorisler
beyan edilmekte iken, ilerleyen dakikalarda
olumsuz goriisler de ifade edilmistir. Ayrica
calisma hasta memnuniyeti degerlendirmesi
niteliginde olmayip, somut olarak hizmet veren
kisileri degil, kurumlarin genel 0&zelliklerinin
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degerlendirilmesini amaglamaktadir. Bu durumun
katilimeilarin samimi goriislerini ifade etmelerini
kolaylastirdig1 gézlemlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin agiz ve dis sagligiyla
ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin siirli oldugu
gorlilmektedir. Katilimeilarin dis eti hastaligiyla
ilgili farkindaliklart dis ciirigline oranla ¢ok
daha disiiktiir. Bunda dis ciriiklerinin daha
fazla deneyimlenen bir hastalik olmasinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dis ¢lirtikleri erken
yastan itibaren popiilasyonu daha yiiksek oranda
etkilemekte ve agriya neden olabilmektedir (39).
Bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir durum
$6z konusu oldugundan bu konudaki farkindaligin
daha yiiksek oldugunu diistiniilmiistiir.

Katilimcilar dis temizligi diginda dis hekimi
tarafindan uygulanan fissiir ortiicii, florid
uygulanmasi gibi koruyucu islemler hakkinda
bilgi sahibi degildir. Bu uygulamalar agirlikl
olarak ¢ocukluk caginda yapilmaktadir. Ancak
arastirmalar iilkemizde ¢ocukluk c¢aginda dis
hekimine gitme oranmin diisik oldugunu
gostermektedir (39). Dis hekimine bagvuru
oraninin diisiik olmasimnin koruyucu uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmasinin 6niinde engel
teskil ettigi diigiiniilmektedir.

Agiz saghiginin korunmasinda dis firgalamanin
etkili oldugu bilinmekle beraber giinde kag¢ kez
fircalanacagi konusunda katilimcilar net bir
bilgiye sahip degildir. Dis ipi kullaniminin ise
genellikle giinliik ag1z bakim uygulamalari i¢cinde
yer almadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira agiz
bakim aligkanliklariin giinliilk yasam pratiginde
uygulanmasinda zorluklar oldugu goriilmektedir.
Katilimeilar bunun en 6nemli nedeninin ¢ocukluk
caginda ailedeki egitimin eksikligi oldugunu
diisiinmektedir. Arastirmalara gore erken gocukluk
donemi bireylerin ilerideki hayatlarmi etkileyen
en onemli gelisim donemidir. Bu aligkanliklarin
ailenin yeterli bilingte olmamasi veya yasam
kosullarindaki olumsuzluklar nedeniyle c¢ocuga
Ogretilemedigi durumlarda bireylerin agiz saglig
hayat boyunca olumsuz etkilenebilmektedir. (40)
Bununla beraber 6zellikle ailenin sosyo-kiiltiirel
diizeyinin diisiik oldugu durumlarda okulda alinan
egitim agiz bakim aligkanliklarinin edinilmesinde
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veya pekistirilmesinde etkili rol oynamaktadir.
Nitekim Bilecik’te ilkdgretim okullarinda 3552
cocuk tiizerinde yapilan “Tirkiye’de Agiz Dis
Sagligi Diizeyinin Artirilmast Amagli Bilecik
[li Uygulama Projesi”nin sonuglari bu goriisii
desteklemektedir. Toplamda bes y1l siiren projede
tclincli yilin sonunda tiim deney gruplarinda
kontrol grubuna gore dis cliriigii sayisinda anlamli
diizeyde diisiis oldugu goriilmiistiir (41).

Erigkinlik doneminde ise bilgi edinme yollar
farklilasmaktadir. Kiiresellesen diinyada medya
ve internet biiylik bir iletisim ag1 olusturmaktadir.
Bu arastirmada da eriskinler i¢in ag1z ve dis saglig1
ile ilgili en yaygin bilgi kaynaginin internet ve
medya oldugu goriilmektedir. Katilimcilar saglik
bilgisine bu yolla ulagsmakta, tedavi se¢enekleri
hakkinda bilgi edinmekte, hatta tedavilerin
uygulanisini  dahi internetten izlemektedirler.
Tengilimoglu (21) ve Alkadhi (22) hastalarin
tedavilerine karar verme asamasinda sosyal
medyadan etkilendigini belirtmektedirler. Ancak
bu aragtirmada katilimcilar internet ve medyadan
aldiklar1 bilgilere tam olarak giivenmedikleri
ifede etmislerdir. Katilimeilar i¢in bu mecralar bir
on bilgilendirme araci niteliginde olup en dogru
bilgiyi saglik profesyonellerinden alabileceklerini
diisiinmektedirler.

Aragtirmalara gore hastalarin tedavi arayisinda
en Onemli kriter basvurulacak kuruma giiven
duyulmasidir (23-25). Bu arastirmada da hastalarin
kamu veya 6zel sektorii tercih etmelerinde farkli
faktorler rol oynamakla beraber, ortak noktanin bu
kurumlara duyduklari giiven oldugu belirlenmistir.
Diger arastirmalarda oldugu gibi (10,18-20)
bireylerin akraba, tanidik gibi toplumsal aglar
baglaminda giivendikleri kisilerin tavsiyesine
gore tercih yaptiklart goriilmektedir. Ozel dis
poliklinigini tercih eden katilimcilarm burada
calisan hekimlerin O6zelliklerine odaklandiklari
goriilmektedir. Bazi caligsmalarda gosterildigi gibi
(12,15-19) katilimeilar 6zel dis poliklinigindeki
hekimlerin uzmanhg ve deneyimlerinden
kaynakli oOzelliklerini 6n plana g¢ikarmaktadir.
Pek cok hasta yillarca ayn1 kuruma gitmelerinde
kendilerine saygi ve sevgi gosterilen dostane
ortamdan memnuniyetlerinin etkili oldugunu
ifade etmektedirler. Arastirmanin  yapildigi
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dis polikliniginde hastalarla kurulan bireysel
iligkilerin giiglii olmasinin klinigin muayenehane
olarak kurulmus olup uzun yillar hizmet vermesi
ve bu siiregte yapilan tedavilerden duyulan
memnuniyetin hastalarda giiven olusturmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ulkemizde 2003 yilindaki saglkta doniisiim
programinin ardindan kamuya ait agiz ve dis
sagligi hizmeti veren hastane, merkez ve poliklinik
sayisinda onemli Slgiide artis olmustur (42) Bu
sayede, Ozellikle ekonomik nedenlerden dolay1
agiz ve dis saglig1 hizmetine erisimi kisith olan
kesimlerin bu hizmetlere erigsimi kolaylagmistir.
Ozel sektore ait dis poliklinigini tercih eden
bireyler i¢in tavsiye neredeyse olmazsa olmaz
bir kosul iken iiniversite hastanesinin se¢iminde
tanidik tavsiyesinin yani sira hastalarin kurumsal
yapiya giiven duymalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak kamuya ait kurumlara olan talebin
yiiksek olmas1 nedeniyle buralardan hizmet alan
bireylerin bazi sorunlar yasadigi goriilmektedir.
Katilimcilar bu kurumlarin devlete ait olmasindan
dolay1 giiven duyarak geldiklerini ifade etmelerine
karsin bu kurumlardan randevu almanin
zorlugu, uzun bekleme siireleri, kendilerine
ayrilan silirenin az olmasi1 gibi konulardan
yakindiklar1 goriilmektedir. Aym1 gerekgelerle
baz1 katilimcilarin sosyal giivenceleri olmasina
ragmen Ozel agiz ve dis saghgt kuruluslarini
tercih ettigi goriilmektedir.

Kitle iletisim araglarinin ve sosyal medyanin
yayginlagmasinin hasta-hekim iliskilerine de
yansimalari olmaktadir. Giiniimiizde hasta-hekim
iligkilerinde Parsons’un tanimladigi asimetrik
iliski modelinde oldugu sekliyle, hekimin etik
degerlere tamamen bagli oldugu diisiincesine
dayanan ve hastalarin da hekimin tavsiyelerini
sorgulamadan onlara harfiyen uydugu hasta-hekim
rolii (29) gecerliligini yitirmigtir. Katilimcilarin
deneyimleri  agisindan  degerlendirildiginde
hasta-hekim iliskisinde hekimlerin hi¢gbir maddi
kaygi giitmeden, etik degerlere bagli kalarak
hastalarim iyilestirecek tedavileri yapacagina dair
giivenin sarsilmig oldugu goriilmektedir. Hastalar
kendilerine yapilacak tedavinin niteligi ile ilgili
kaygilarin yani sira 06zel sektorde ekonomik
nedenlerle kendilerine gereksiz tedavilerin
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uygulanabilecegi diislincesini de tasimaktadirlar.
Bu kaygilar nedeniyle hastalar Parsons’un hasta-
hekim rolii kavraminda (29) veya Emanuel
ve Emanuel’in (31) paternalistik modelinde
tanimladig1 sekilde hekime giivenip tedavileri
hakkindaki tiim kararlar1 hekimlerine birakma
yaklasimmi  benimsememektedir.  Yasadiklar
olumsuz deneyimlerden dolay1r hekimlerine
yeterince giivenemeyen bazi hastalar onlarin
yaptig1 islemleri sorgulamakta, tedavi olmadan
once cok sayida doktora danigmakta, internette
aragtirmalar ~ yapmakta, makaleler okuyup
videolar izlemektedir. Hastaliklartyla ilgili bir¢ok
kaynaktan arastirma yapan hastalarin kendilerine
uygulanacak tedavinin sec¢imi konusunda da
katilime1 olmayt tercih ettikleri goriilmektedir.
Hastalarin tedaviye katilim siirecindeki tercihleri
degerlendirildiginde Emanuel ve Emanuel’in (31)
hasta-hekim iligkilerinden miizakereci modelin
gecerli oldugu goriilmektedir. Ancak hastalarin
bu modeli benimsemelerinin nedenini hekimlere
duyulan giivenin sarsilmis olmasiyla sinirlamak
isabetli olmayabilir. Ciinkii glinimiizde tibbi
alanda bir¢ok gelisme yasanmistir. Bu gelismeler
neticesinde her bir hastalik i¢in birden fazla
tedavi secenegi olabilmektedir. Ozellikle dis
hekimligi alaninda yapilan tedaviler maliyeti
yiksek tedavilerdir. Kamu sektoriinde birgok
tedavi iicretsiz yapilmakla beraber o0zellikle
estetik boyutu olan tedavilerde hastalarin da
maddi katkilar1 olmas1 gerekmektedir. Ekonomik
faktorlerin de etkisiyle katilimeilar hekimleriyle
tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
tartisarak karar vermek istemektedirler. Ancak
tedavileriyleilgili gerekliarastirmayiyaparak karar
verdikten sonra sectikleri hekime glivenmeleri
gerektigi konusunda birgok katilimeinin hemfikir
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar bu asamada
tedavilerinin basarili olmasi i¢in hekimlerinin
Onerilerine uymalari gerektigini diistinmektedir.

SONUC

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin agiz
ve dis saghigmin o6neminin farkinda oldugu,
ancak agiz bakim aliskanliklarinin uygulanmasi
noktasinda bilgi ve tutumlarmin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bunun en Onemli nedeninin
cocukluk caginda yeterli egitimin alinamamasi
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oldugu anlasilmaktadir. Erigkin yasamda ise kitle
iletisim araglar1 ve internetin saglik bilgisine
ulasmakta en yaygin araglar oldugu, ancak
bu mecralardaki bilgilere olan giivenin sinirh
oldugu gorilmektedir. Toplumun agiz ve dis
saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bu
ortamlarda sunulan bilgilerin giivenilirliginin
saglanmasina yonelik calismalar yapilmasinda
fayda oldugu anlasilmaktadir.  Bireyler en
giivenilir  bilgiye saghik profesyonellerine
danisarak ulasabileceklerini diisiinmektedirler.
Bu nedenle saglik sistemi i¢inde yer alan saglik
profesyonellerinin sadece tedavi edici hizmetler
anlaminda degil, toplumun saglik bilincinin
ylikseltilmesi agisindan da onemli rolii oldugu
gorlilmektedir. Hastalarin tedavi kurumu ve dis
hekimi se¢imlerindeki tercihleri gbéz Oniinde
bulunduruldugunda hastalara daha nitelikli
saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in hekimlerin
hastalara yeterli zaman ayirabildikleri ve hasta-
hekim etkilesiminin gelismesine imkan veren
diizenlemelerin yapilmasinin faydali olacagim
diistinmekteyiz.
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