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OZET

Yuksek Lisans Tezi
Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinde PROM’larin Kullaniminin Degerlendirilmesi
Aysegiil DOGAN EREN
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu
Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Bu tez kapsaminda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde PROM’larin kullaniminin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Tez dort boliimden meydana gelmektedir.
Birinci  bolimde genel saglik hizmetlerinin = &zellikleri, siniflandirmasi,
degerlendirilmesi, agiz ve dis saghigr kavrami ile agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
ozellikleriyle ilgili bilgi verilmistir. ikinci boliimde klinik ¢iktilarm 6Slciimii ve
PROM kavramu ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Ugiincii bdliimde ¢alismanin amaci
ve 6nemi agiklanmis, ¢alismanin yontemi ve verilerin analizi anlatilmistir. DOrdincu

boliimde ¢alismaya ait bulgular ve tartisma kismi yer almaktadir.

Calismada literatiirden elde edilen veriler temel alinarak olusturulan anket
sorularinin gegerlik giivenirlik analizleri yapilmis, Cronbach’s Alfa katsayis1 0.907
olarak bulunmustur. Katilimecilarmm PROM‘larin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
kullanim1 hakkindaki goriisleri; yas, medeni durum, cinsiyet, meslekte calisma
siresi, kurumdaki gorevi, yoneticilik deneyimi ve PROM kavramimi daha Once

duyup duymama degiskenlerine gore degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularina gére cinsiyet, yoneticilik deneyimi ve medeni durumun
dis hekimlerinin PROM’larin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kullanimina dair
goriisleri ile bir iligkisi olmadigr bulunmustur. Uzman dis hekimleri ve yoneticilerin
PROM’larin agiz ve dis saghig hizmetlerinde kullanimina dair goriislerinin dis
hekimlerine kiyasla daha olumlu oldugu tespit edilmistir. PROM kavramin1 daha
once duyma durumu bakimindan daha 6nce duyanlarin daha olumlu goriis bildirdigi;
meslekte caligma siiresi ve yas arttikca katilimcilarin goriislerinin daha olumsuz

oldugu ortaya koyulmustur.



Anahtar Kelimeler: Patient Reported Outcome Measures, Agiz ve Dis Sagligi

Hizmetleri, Ag1z ve Dis Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Master’s Thesis
Evaluation of the Use of PROM’s in Oral Health Care Services
Aysegiil DOGAN EREN
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Health Management

This study aims to evaluate the use of PROM’s in oral health care services. The
study is composed of four parts. In the first part information is given about the
properties, classification and evaluation of general health services, the concept of
oral and dental health care and the properties of oral health care services. In the
second part of the study, information is given about the clinical outcome measures
and Patient Reported Outcome Measures (PROM’s). In the third part of the study,
the purpose and the importance of the study is explained and information is given
about the method of the study and data analysis. In the fourth part of the study
discussion and the results are given.

A questionaire was prepared based on the current literature, the reliability and
validity tests were applied, the value of Cronbach’s Alpha was found as 0.907. The
participants’ views were evaluated by using “gender, marital status, age, experience
of working as a manager, working time in the profession, the degree in the
organization and having informaion about PROM’s before” variables.

As a result, gender, marital status and, experience of working as a manager
variables are found independent on the views of the participants. The views of
managers and specialist dentists are found more positive than dentists. The views of
participants who has information about PROM’s before are found more positive than
the participants who hasn’t got information about PROM’s before. It is found that
when age and working time in profession increases, views of participants become

more negative.



Key Words: Patient Reported Outcome Measures, Oral Health Care Services ,
Oral Health Related Quality of Life
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GIRIS

Cagimizin bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, bireylerin
egitim ve dolayisiyla biling diizeyinin artmasi, degisen hasta beklentileri gibi
faktorlere bagli olarak saglik sistemleri, geleneksel yapisindan siyrilarak hasta
merkezli bir felsefe dogrultusunda sekillenmektedir. Gegmiste saglik durumunun
Olciimiinde bagvurulan mortalite ve morbidite oranlart gibi klinik indikatorler
giiniimiizde yeterli bilgiyi saglamamakta ve popiilerligini yitirdigi goriilmektedir. Bu
gelismeler neticesinde cok boyutlu bir kavram olan sagligin multidisipliner bir
yaklagim dogrultusunda degerlendirilmesi gerekliligi dogmus, yasam kalitesi ve
hasta memnuniyeti gibi hasta odakli kavramlar ortaya cikarak deger kazanmaya
baglamistir(Atchison, 2002: 15).Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde son
yillarda hastalarin tedavileriyle ilgili deneyim ve geribildirimlerinin giivenilir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmistir. Giderek deger kazanmakta oldugu goriilen bir
kavram olan PROM (Patient Reported Outcome Measures), saglikla iliskili yasam
kalitesini ve / veya diger onemli sonu¢ degiskenlerini hastanin bakis agisindan
Olgmek icin kullanilan bir aractir (genellikle bir ankettir).(Kingsley vd.
2017:138).PROM araglari; klinik uygulamalarin  verimliliginin  arttiritlmasini
saglamakta, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi giiclendirmekte, hasta
gereksinimlerinin belirlenmesini saglamakta ve dolayisiyla hasta merkezli saglk

hizmeti sunumuna olanak vermektedir (Abernethy vd, 2010: 34).

Agiz ve dis saghgr genel saghigin onemli ve tamamlayic1 bilesenlerinden
biridir. En yaygin kronik hastaliklar arasinda yer aldigi goriilen agiz ve dis
hastaliklari, diinya genelinde ¢ok yiiksek siklikta goriilmeleri, bireyler ve toplumlar
tizerindeki etkilerinin fazla olmasi ve tedavilerinin maliyetli olmalar1 nedeniyle
onemli bir toplum sagligi sorunu olarak nitelendirilmektedir (Sheiham, 2005:644).
Dis ciiriikleri, diseti hastaliklari, ektodermal displazi gibi konjenital hastaliklar, dis
stkma ve gicirdatma, yanlis beslenme ve yanlis fircalama aliskanliklart gibi
nedenlerle disler kaybedilmektedir (Reissman 2019:2). Agiz ve dis saglig1 hizmetleri
genel saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargast olup genel saglik hizmetlerinin

Ozelliklerini yansitmaktadir. Bu nedenle g¢alismanin bundan sonraki ilk bolimii



oncelikle  genel saglik  hizmetlerinin  &zellikleri,  siniflandirmasit  ve
degerlendirilmesinin akabinde agiz ve dis sagligi hizmetlerinin 6zelliklerini, agiz ve

dis saglig1 kavramindan baslayarak ele almaktadir.

Ikinci béliimde klinik ¢iktilarin Sl¢iimii ve PROM kavrami ile ilgili bilgilere
yer verilmektedir. PROM araglarinin kullanim alanlari, sagladiklar1 faydalar, tiirleri

ve agiz dis saglig1 hizmetlerinde kullanimlar1 detayli bigimde ele alinmustir.

Ucgiincii boliimde gerec ve ydntem bashigi altinda ¢alismanin amaci ve 6nemi
aciklanmis, calismanin yontemi, evreni, 6rneklemi ve verilerin analizi hakkinda bilgi

verilmigtir.

Dordiincii boliimde caligsmaya ait bulgular tablolar araciligryla sunulmakta ve

tartisma kismi yer almaktadir. Son boliimde ise sonug ve dnerilere yer verilmektedir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI ve AGIZ-DiS SAGLIGI HIZMETLERI

1.1. SAGLIK HiZMETLERI

1.1.1. Saghk Hizmetleri Kavram

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ne gore saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Sagliga
yonelik hizmetler uzun yillar hastaliklarin tedavisinden ibaret olarak diisiiniilmiis;
ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar ve meydana gelen gelismelerle birlikte “saglik
hizmeti” tanim1 ve kapsami yeni seklini almistir. Saglik hizmetleri, sagligi korumak
ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu Onlemek; hastalananlara olanaklarin
elverdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi etmek; sakatliklari Onlemek;
sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli,
mutlu ve uzun bir yasam silirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tiimiidiir. Diger
bir taniminda da “saglik hizmetlerinin hastaliklarin onlenmesi ve toplumun saglik
statiistiniin yiikseltilmesi amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlere ek olarak,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulanhizmetlerin
biitiinii oldugunu ve bu hizmetlerin, saglhigin korunmasi ve saghgingelistirilmesi, ana
cocuk saghg, ¢evre saghgi, aile planlamasi, saglikta yagsamkalitesinin yiikseltilmesi
gibi konulart kapsadigini” belirtilmektedir(Somunoglu 2012:12).Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetlerinin Yiirttiilmesi Hakkindaki Yonerge’ye gore ise saglik hizmetleri,
“insan saglhgina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
vetenek ve becerileri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetler”

olarak tanimlanmaktadir.Saglik hizmetlerinin,

° Tum ndfusu ilgilendirmesi,
. Ikame edilememesi,

o Bilgi asimetrisinin mevcudiyeti,



o Ciktilariin tanimlanmasi ve dl¢iimiiniin zor olmasi,

. Tiiketiminin tesadiifi sekilde ortaya ¢ikmasi,
. Boyut ve kapsaminin hekim tarafindan belirlenmesi,
. Tiketici davraniglarinin irrasyonel olmasi,

. Ertelenememesi,
. Kar amacindan ¢ok sosyal amag tasimasi gibi bir takim kendine has 6zelikleri

mevcuttur(Kavuncubasi, 2000: 28).

Saglik hizmetleri soyut hizmetlerdir, hizmet alinmadan 6nce ve alindiktan
sonra degerlendirilebilmesi zordur. Saglik, hayati 6nem arz eden bir konu oldugu i¢in
kar amaci gidiilmeden, giliven iligkisi igerisinde ve topluma maksimum fayda
saglayacak bigimde bu hizmetlerin sunulmas: gerekmektedir. Saglik sektorii emek
yogun bir sektor olup diinyada saglik alaninda ¢ok hizli gelismeler olmaktadir.
Saglik kuruluslart bu degisimlere ayak uydurmak igin yiiksek maliyetli tibbi
teknolojiler kullanmak durumundadirlar. Saglik hizmetlerinde talebi hekimler
belirlemektedir ve hizmet her bireyin ihtiyacina gore sunulmaktadir (Oztiire, 2010:7).

Saglik kuruluslarinda ¢iktilarin  6lgimu  ve analiz  edilebilmesi gugtur,
gerceklestirilen isler karmasik ve zor yapida olup oldukga hassas ve hata kabul
etmeyen niteliktedir. Ayrica saghik kurumlarinda uzmanlagsma seviyesi ve islevsel
bagimliligin oldukga yiiksek oldugu soOylenebilir. Bu nedenle farkli meslek
gruplariin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiim saglanmasi gerekliligi
dogmaktadir. Saglik kuruluslarinda ikili otorite hattinin bulunmas: es giidiimleme,
denetim ve catisma gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim,2012: 135-137). Saglik hizmetlerinin amaglar1 sunlardir:

. “Saghk talebi olusmasint saglamak,

. Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

° Kisilerin hasta olmamast i¢in gerekli tedbirleri almak,

o Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamatk,

o Hasta ve sakat olanlarin  iyilestikten  sonra  uyumlarimi  ve
adaptasyonlarinisaglamak.” (S6zen,2002:2)

Saglik hizmetlerinin kullaniminda rol oynayan cesitli faktdrler mevcuttur.
Bunlarin bir boliimii saglik hizmetleri sisteminden, bir bolimii de hizmeti alacak

olan toplumun 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Belirli bir toplumda hali hazirda



var olan hizmetlerin tiirii ve miktar ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerin tiirii ve miktar
ayni olsa dahi, ihtiyag sahiplerinin gerekli bakima ulasamayabildikleri
gorulmektedir. Bu da saglik bakim hizmetlerinin sunumunda ¢ok hayati bir konudur.
“Kullanim (utilization) sadece hizmeti sunanin ozellikleri ile alicinin 6zellikleri

uyustugu zaman ortaya ¢ikmaktadir”(Celik 2013:118).

Saglik hizmetlerine erisim, toplum saghigi iizerinde rol oyanayan Onemli
faktorlerden biridir. Bireylerin saglik hizmetlerine ulasiminda yas, cinsiyet, egitim
gibi demografik faktérler etkili olmaktadir. Ornegin kirsal kesimde ikamet eden, belli
bir egitim seviyesinin ve ekonomik seviyenin altindaki bireylerin saglik hizmetlerine
erisim  saglamalarinda  kendilerinden ve ¢evreden kaynakli  sikintilar
yasanabilmektedir. Saglik hizmetlerine erigimi giiglestirebilecek diger bir konu saglik
kuruluslarinin alt yapr ile ilgili sorunlari, teknik yetersizlikleri, ulasim problemleri ve

1s giicii eksikligidir (Gozlii ve Tathdil, 2015:160).

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri giinimiizdeki anlayisa gored0rt grupta ele alinmaktadir. Buna
gore saglik hizmetleri su sekilde siniflandirilmaktadir:
1.  Koruyucu Saglik Hizmetleri
2 Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
4 Saghigin Gelistirilmesine Yonelik Hizmetler

Koruyucu hizmetler, kisiye yonelik sadece bireyin sagligina gelecek tehlikeleri
onleme cabalar1 yahut ¢evreye yonelik yani bir grup insan1 ya da toplumun tamamini
kapsayacak genislikte tedbir ¢abalar1 seklindedir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢cevreye
ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinintemel amaci, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen faktorleri ortadan
kaldirarak, g¢evreyi sagliga elverislibir hale getirmektir. Bu hizmetler, temiz su
kaynaklarimin saglanmasi, atiklarin kontrolii, hava kirliliginin 6nlenmesi, giiriiltii
kontroliniin saglanmasi, is saghgt ve gilivenliginin temin edilmesi, vb. olarak
sayilabilir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin sunumu

ilegorevli kisilerin Onciiliigiinde yiritilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler



kapsaminda hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin saglanmasi, bagisiklama,
saglikli  beslenme, ana-cocuk sagligi hizmetleri, aile planlamasina dair
bilgilendirmeler ve uygulamalar, vb. hizmetlersayilabilir. Tedavi edici hizmetler ile,
“saglhgi zarar gérmiis bireyleri tekrar saglikli duruma getirmek igin gerceklestirilen
biitiin ¢alismalar” kastedilmektedir. Tedavi edici hizmetlerin sunumu ayakta veya
saglik kurulusuna yatirilarak gergeklestirilebilir (Kavuncubasi 2000: 35).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik ve kaza sonrasinda bireylerin
yitirmis oldugu bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazandirilmasma yonelik
verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal
rehabilitasyon hizmetleridir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri bireyi beden sagligina
kavusturmak i¢in protezler, isitme cihazlari kullanimi gibi uygulamalar1 sunmaktadir.
Sosyal rehabilitasyon hizmetleri bireyleri yeniden topluma kazandirmay: hedefleyen
psikolojik destek, ige yerlestirme gibi hizmetleri kapsamaktadir (Somunoglu:12).

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri ise bireyin yasam kalitesini arttirmak ve
yasam Suresini ylkseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi,
bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin
yiikseltilmesini amaglamaktadir (Kavuncubasi 2000: 35).

Saglik hizmetleri, hizmet kapsami bakimindan ele alindiginda birinci, ikinci ve
Uclinci  basamak saglik hizmetleri olmak {lizere ii¢ diizeye ayrilmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 40)

“Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, hastalarin ayakta muayene ve teshis edilip,
tedavisinin yapildigr hizmetleri ifade etmektedir. Bu hizmetlerin temel amaci,
toplumu hastaliklardan korumak ve toplum saghigmin surdirilebilmesini
saglamaktir. Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemi ile temas
ettikleri ilk noktalardir. Bu hizmetlerin; saglik ocaginda, muayenehanede,
poliklinikte oldugu gibi hastanin evinde de sunulabilmesimiimkiindiir.”

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 40-41)

“Ikinci Basamak Saglk Hizmetleri; birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
edilme olasiligi bulunmayan veya hastanin aciliyet durumu g6z Oniine alinarak,
teshis ve tedavi amaciylayatakli bir saglik kurulusunda (genel hastaneler) verilen

hizmetleri icermektedir.“Tedavi edici” 6zelligi 6n planda olan hizmetlerdir.



Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri; farkli uzmanlik seviyelerine sahippersonelin
ileri teknolojiye sahip saglik kuruluslarinda verdigi hizmetlerikapsamaktadir. Kalp
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, tiniversite hastaneleri tigiinciibasamak saglik

hizmetini sunan kuruluslar arasinda yer almaktadir.” (Somunoglu, 2012:12)

1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin sunumu, toplumsal ve bireysel saglik refah seviyesinin
yiikseltilmesini oncelikli amag¢ haline getirmis faaliyetlerden meydana gelmektedir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli bir saglik sistemi mevcut olup,
bu sistem kapsaminda Saglik Bakanligi planlayici ve denetleyici bir iist kurum olarak
gorev yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsamindaki saglik birimleri;
aile saghgt merkezleri, dispanserler, 0zel-kamu isyeri hekimlikleri, &zel
muayenehaneler ve bagimsiz kuruluslardir. Bu birimler, temel saglik hizmetleri
kapsaminda yer alan hizmetleri vermektedirler. Temel saglik hizmetleri kapsaminda
koruyucu saglik hizmetleriyle, tedavi hizmetleri Saglik Bakanligina bagl hastaneler,
belediye ve 6zel sektdr kuruluslari tarafindan sunulmaktadir. Bazi kamu kurumlar
(askeri kurumlar gibi) da, kendi personeline yonelik saglik hizmetleri sunumunu
gerceklestirmektedirler. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin
egitim, arastirma ve bilimsel kistaslarda hizmet (retimi saglayan birimler tarafindan
sunulmaktadir. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri bu kapsamda
yer almaktadir (Altay, 2007: 35).

Saglik hizmetlerinin sunumunu degerlendirmekteki amacgverimli olan ve
verimli saglamayan uygulamalari saptamaktir. Saglik hizmetlerinde smirli olan
kaynaklar, toplumun mevcut ihtiyaglar1 dogrultusunda verimli sekilde
kullanilmahidir. Saglik hizmetleri maliyetli hizmetlerdir; dolayisiyla planlamalar
yapilirken en az maliyette en fazla yarar saglanacak sekilde hareket edilmesi
gerekmektedir.Saglik hizmetlerinin  sunumunu degerlendirme arastirmalarinda
oncelikle ama¢ ve hedeflerin net olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Hedefler
organizasyonun ulagmayi istedigi nihai konumlardir. Amagclar ise belirli islerin
yerine getirilmesini saglamak adina degerlendirilmesi gereken gercek girisimleri
ifade etmektedir. Bir saglik hizmetini degerlendirirken, amaclar belirlenmeli,

degerlendirilmeli ve bu amaglar 6lculebilir ve miimkiin oldugu kadar kesin olmalidir.



Hedefler saglik hizmetinin ulagsmak istedigi son noktadir ve amaglar bu hedeflere
ulagilip ulagilamadiginin  degerlendirilmesini  saglamaktadir (Block 2006:92).
Jenkinson  (1997), saglik hizmetlerinin  sonuglarini  degerlendirmek igin

kullanilabilecek 6zel standartlar1 4 boyut olarak belirlemistir:

1 Etkinlik

2 Verimlilik
3. Humanite
4 Esitlik

Etkinlik, saglik hizmetleri sunumunun toplum saghigindaki gelismeler ile
Olciilen yararlarin1 ifade etmektedir. Bu gelismelerin o6lgiilmesi direkt klinik
perspektiften yapilabilmektedir( mortalite ve morbiditeyi 6lgmek gibi ).

Verimlilik, bir girisimin bireysel ve toplumsal faydalarinin maliyeti ile
kiyaslanmasint konu alir. S6z konusu faydalar yine direkt olarak klinik olarak veya
yasam kalitesi Olcekleri vasitasiyla dl¢iilebilmektedir.

Hlmanite, saglik hizmeti sunumunun etik, psikolojik ve sosyal olarak kabul
edilebilirligini ifade etmektedir. Saglik hizmet sunumunun bir boyutu olarak
hiimanite, hizmetten memnuniyetin degerlendirilmesi ile dl¢iilebilmektedir.

Esitlik boyutu saglik hizmetlerinin topluma adaletli sekilde dengeli dagitiminin
saglanmasini ifade etmekte ve hizmete ulasilabilirligi degerlendirmektedir. Yeni bir
saglik hizmeti uygulamasi giindeme geldiginde bu dort boyut altinda
degerlendirilmesi gerekmektedir(Block, 2006: 93).

Saglik hizmetlerinin sunumunu nicel ve nitel olarak degerlendirebilmek
miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin deneysel degerlendirmesinde Jenkinson tarafindan
ortaya koyulan verimlilik ve etkinlik boyutlar1 kullanilmaktadir. Bu noktada 6énemli
olan sonu¢ ve degerlendirilecek girisim arasinda istatistiksel bir iliski oldugunun
1spatlanmasidir. Istatistiksel bir iliskinin varligi gosterilmeden saglik hizmetinin
etkinligi veya verimliligi konusunda net bir goriis ortaya koyulamaz. Deneysel saglik
hizmeti sunumu degerlendirmelerinde diger bir 6nemli nokta ¢alismadan elde edilen
verilerin biitiin ¢alisma evreni igin genellenebilir olmasi1 gerekliligidir. Dikkate
alinmas1 gereken Onemli bir husus da ‘nedensellik’tir. Bir saglik miidahalesi ve

sonucu arasinda neden-sonug iligskisi kurulmasi oOnemlidir. Baska bir deyisle,



arastirma ¢alismasi1 miidahalenin o sonuca yol actigini istatistiksel olarak kanitlamali

ve bir iliskinin varligini ortaya koymalidir (Block, 2006: 96).

Saglik hizmetlerinde kalite, “sirekli gelismesi icin planlama ve uygulama
asamalarinda, orgiit genelinde katilimi saglayici, tiim ¢alisanlarin kalite bilincinde
oldugu bir orgiitsel kiiltiir yaratan, yapisal ve sistematik bir yonetim felsefesi” olarak
tanimlanmaktadir. Kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasinda saglik kurulusundaki
biitiin calisanlarin bu felsefeyi benimsemesi ve katilimi 6nemli rol oynamaktadir.

(Oztiire:34). Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kaliteyi belirleyen faktorler

sunlardir:

. Etkenlik,

o Etkililik,

o Optimallik,

° Verimlilik,
o Kabul edilebilirlik,
. Mesruluk
o Hakkaniyet

Etkenlik, belirli kosullar altinda saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin
saglikta ilerlemeler meydana getirme 6zelligidir.

Etkililik, saglikta arzu edilen iyilestirmelere gercekte ulasabilme derecesini
tanimlamaktadir.

Verimlilik, wulasilabilir iyilestirmeleri azaltmadan maliyetleri azaltabilme
yetenegidir.

Optimallik, iyilestirmeler ile maliyetleri dengelemektir.

Kabul edilebilirlik, saglik hizmetlerinin hasta veyakinlarinin beklentilerine,
isteklerine uygunlugudur.

Yasallik etik normlar, yasalar ve duzenlemelerde belirtilen sosyal tercihlere
uygunluktur.

Hakkaniyet, toplum {iyeleri arasinda saglik hizmetlerinin dagitiminda adil
olunmasi anlamina gelmektedir (Donabedian, 2003:7).

Kaliteli hizmet sunumu, isletmelerin miisterileriyle iligkilerini olumlu
etkilemektedir.  Saghik  kuruluslarinda  iki  tir  misteri  grubu  s6z
konusudur.(Kavuncubasi, 2000). (Sekil 1)



Sekil 1: Saglik Kurumlarinin Misterileri

SAGLIK KURUMLARININ MUSTERILERIi

/N

IC MUSTERILER DIS MUSTERILER
e PERSONEL (HEKIM, e HASTA, AILESI,
HEMSIRE vb.) CEVRESI
e PAY SAHIPLERI e REFAKATCI VE
e DANISMANLAR ZIYARETCILER
e DEVLET

e ECZANELER

e ANLASMALI
KURULUSLAR

e DIGER SAGLIK
KURULUSLARI

e SIGORTA
SIRKETLERI

e MEDYA

e ILAC FIRMALARI

e TIBBI MALZEME
SATICILARI

Kaynak: S.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2000,s.292

Glniimiizde saglik hizmetlerini degerlendirmenin diger bir yolu da saglik
kurumlarinin dis miisterilerinin en basinda gelen hastalardan geribildirim alinmasidir.
Bilindigi tizere “hasta” unsuru giderek 6nemli hale gelmektedir. Hekim odakli saglik
hizmetleri tartismali demokratik yapilari dolayisiyla giiniimiizde yerini hasta odakli
felsefelere devretmektedir. Hasta odakli saglik hizmetlerinde dikkate alinan husus
hastanin beklenti, gereksinim ve oncelikleridir. Hekimler, hastalar ve hasta yakinlari
arasinda bir uyum ve ortak ¢alisma s6z konusu olmaktadir. Hastanin beklentileri
dogrultusunda tedavi slrecine katilmasi saglanarak, nihai karar almasina yonelik
gereken tim bilgiler hasta ve hastanin izin verdigi Olgiide yakinlar ile

paylagilmaktadir. Hastaya hastaligi/durumu ile ilgili danismanlik yapilarak ihtiyag¢
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duydugu destek verilmektedir. Bu sekilde hastalar kendilerini daha iyi hissetmekte ve
hastanin da istirak etmesiyle birlikte tedavileri hizlanmaktadir (Guastello vd. 2013:
50).

Saglik hizmetlerinde kalitenin énemli yap1 taslarindan biri hasta memnuniyeti
kavramidir. Hizmet kalitesi ve hizmetten duyulan memnuniyet, birbirleriyle
yakindan iligkili iki kavramdir. Saglik hizmetinden yararlanan hastalar hizmetin
degerlendirilmesinde siliphesiz ki en Onemli s6z hakkina sahiptirler. Ayrica
gunimuizun rekabet sartlarinda saglik sektérinde ayakta kalabilmek icin saglik
kuruluslarinin en Onemli miisterisi olan hastalarin memnuniyetinin saglanmasi
mutlaktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin degerlendirilmesini  amaglayan
caligmalarda hasta memnuniyetinin dl¢iilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Donabedian
(1992), hasta memnuniyetini “hastamin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandigr konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gosteren temel Olgut" olarak tamimlamistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, onceki saglik
deneyimleri, sosyal statiisii, egitim durumu, beklentileri, hasta-hekim iliskileri, hasta-
saglik personeli iligkileri, saglik kurulusunun yapisal sartlari, hekime duyulan giiven
gibi pek ¢ok faktdr hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastalarin memnuniyeti
sadece kendilerini ilgilendirmekle kalmamakta, yakin ¢evrelerinin saglik
kuruluglarini tercihi ve saglik hizmetleri hakkinda goriisii iizerinde de etkiye sahip
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin hastane ve hekim se¢iminin yakinlarin
ve arkadaglarin tavsiyelerinden etkilendigini gostermektedir (Zaim ve Tarim, 2010:9-
10).

Sahin (2013), saglik bakim hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyeti kavrami iizerinde onemle durulmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica
hastalarin saglik hizmeti hakkindaki memnuniyet diizeylerinin ve dolayisiyla hasta
gorlslerinin  aragtirllmasinin =~ saghik  hizmet kalitesinin  farkli  sonuglarim
degerlendirmede yararli sekilde kullanilabildigine dikkat ¢ekmistir. Hasta
memnuniyetinin, saglik bakimmin Kalitesi ya da bakim sonuglart ile ilgili
degerlendirmeleri ortaya koymasinin yaninda, hastalarin sunulan saglik hizmetleri
konusundaki deneyimlerini de yansittigini ve hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi
durumunda hastalarin herhangi bir problemle karsilastiklarinda daha toleransh

davrandiklarii belirtmistir (Sahin, 2013: 47).
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Hasta memnuniyet 6l¢iimlerinin, saglik isletmelerinin saglik bakim kalitesini
pozitif yonde gelistirdigi bilinmektedir. Buna ilaveten geri kazanimi olumlu yonde
etkiledigi ve saglik kuruluslarimin aldiklar1 geri bildirimler dogrultusunda
biinyelerinde eksikligini saptadiklar1 hizmetlerinin tamamlanmasinda rol oynadigi
belirtilmektedir (Nesanir ve Ding, 2008: 420).

Hasta memnuniyet dlctimlerinin tasimasi gereken 6zellikler sunlardir:

. Amaglara uygun hazirlanmal

o Calisanlar1 ya da hastalar1 rencide edici unsurlar icermemeli,
o Kolay ve az maliyetle uygulanabilir olmali,

. Sonuglari sistematik olarak analiz edilebilir olmalidir

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusunda yapilan Olgme ve
degerlendirme ¢alismalarindadogrudan veya dolayli yontemler kullanilmaktadir.
Dogrudan yontemler, memnuniyetdiizeyinin, dnceden belirlenmis parametreler ile
hastaya dogrudan soruldugu anket, yliz ylize goriisme, telefon anketi gibi
yontemlerdir. Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya direkt olarak
acikca sorulmadigi, ancak hastalarin sikayet ve tesekkiirleri gibi kendiliginden
verdikleri geribildirimler, "hasta basina diisen hemsire sayis1" gibi hastay1 etkileyen,
ancak hastanin haberdar olmadigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir. (Karadag,
2007: 54).

Cagimizin hasta profili tedavisine katilmayi, durumu hakkinda bilgi sahibi
olmay1, arastirmay1 seven, kolay tatmin olmayan ve hatta gerektiginde elestiren bir
yapt sergilemektedir. Bu nedenle hasta odakli saglik hizmetleri hasta
memnuniyetinin saglanmasi ve saghgin gelistirilmesi ¢aligmalari agisindan onemli
bir sart olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin geribildirimlerinin degerlendirilmesi
yolu ile saglik hizmetleri hakkinda pek ¢ok konuda bilgi elde edilmesi mimkin
olmaktadir (Kumbasar 2016: 87)

1.1.4.  Saghk Hizmetlerinde Hasta-Hekim liskisi

Hasta -hekim iligkisi saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilse de temelinde
toplumsal bir konudur; ¢ilinkii hekimlik bir meslek olmanin yani sira toplumsal
anlamda bir sorumluluk olarak gorilmektedir. Tarihsel acidan bakildiginda Eski

Misir, Eski Yunan ve Ortagag donemlerinde hekimlerin mistik iyilestirici giiclere
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sahip din adamlar1 konumunda oldugu goriilmektedir. Bu donemde hekim hasta
tizerinde bir otorite konumunda bulunmaktadir. Fransiz Devrimi’nin getirisi olan
diisiince sistemleri ve ozellikle ¢cagdas ruh biliminin kurucusu olan Philippe Pinel’in
hastaya kars1 insancil yaklasimlari ile sekillenen yeni fikirler hasta-hekim iliskisinin
degismesine yol agmistir. Karsilikli katilim temeline dayanan hasta-hekim iligkisinin
ortaya ¢ikmasi 19. Yiizyil sonlarinda meydana gelmistir. Burada hasta, tedavisinin
geregi olarak bazi sorumluluklar tstlenmekte ve bu sekilde hekimine yardimci
olmaktadir (Ors, 1975; 226.).

Literatirde hasta ve hekim arasindaki iliskiyi tanimlayan c¢esitli modeller
bulunmaktadir. Szasz ve Hollender (1956) tarafindan hasta-hekim iligkisi tiirlerinde
gelistirilen psikoanalitik yaklagimda, iliski kavrami, “gdzlemlenebilen durumlarin
uygun yOnde soyutlanmasi” olarak goriilmektedir. Szasz ve Hollender, hasta ve
hekim arasinda tig¢ tip iliski bigimi tanimlamaktadir (Atic1, 2007: 46):

1.  Etkinlik-Edingenlik Temeline Dayanan iliski
2. Yol Gosterme-Isbirligi Etme Temeline Dayanan Iliski
3. Karsilikli Katilim Temeline Dayanan iliski

Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iligki, hekimin teokrat bir yaklasim i¢inde
oldugu, adeta ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskiyi andiran bir iligki bi¢imidir. Bu iligki
tiriinde, hekimin hasta adina ve hastanin onami olmadan eylemde bulunmasi, bunu
yaparken de s6z konusu eylemin hastanin iyiligi, yarar1 i¢in oldugu varsayimi vardir.
Yol gosterme-isbirligi etme temeline dayanan iligki, sagligim1 kazanmak i¢in is
birligine hazir olan ve kendisine ne yapmast gerektigini sdyleyen hekimin
komutlarii kabul edip, bunlar1 gerceklestiren hasta ile hastanin karsisinda bilgi ve
becerisini kullanan hekim arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir. Bu iliskide hasta bir
yere kadar etkin olup, tan1 ve tedavi sorumlulugu tiimiiyle hekime aittir. Hekim yol
gosterici bir yaklasim icerisindedir. Karsiliklt katilim temeline dayanan iliski,
hekimin hastanin kendisine yararli olmasina yardimci oldugu durumlardaki hasta-
hekim iligkisini tanimlamaktadir. Tan1 konmasi ve tedavi segimi sireglerine hasta ve
hekim birlikte karar vermektedirler (Atici, 2007: 47).

Szasz ve Hollender’in psikoanalitik yaklagimla tanimladig1 hasta-hekim iligkisi
modelinden sonra Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel (1992), hasta-hekim
iliskisinde dort tiir iliski sekli tanimlamislardir (Atici, 2007: 47):
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Paternalistik model
Bilgilendirici model

Aciklayict model

> w0

Gorlismeci model

Paternelistik model hasta-hekim iliskisi, hastalara sagliklarin1 ve 1iyilik
durumlarim1 en iyi etkileyecek girisimlerin yapilacak olmasini gilivence altina
almaktadir. Bu amagcla hekimler, hastanin tibbi durumunu, hastalik siirecinin hangi
evresinde oldugunu tespit etmek ve hastanin sagligini eski durumuna getirecek ya da
agrisint gegirecek, tibbi inceleme ve tedavileri belirlemekte tibbi becerilerini
kullanmaktadirlar. Bu amagla hekim, hastaya en iyisi olduguna inandig1 girisimi
onaylamasini saglayacak bilgiler vermektedir. Bu iliskide, neyin en iyi oldugunun
belirlenmesini saglayan ortak nesnel dlgiitler oldugu varsayilmaktadir. Buna gore
hekim, hastanin ¢ikarlarmi, hastanin sinirli katilimiyla bigimlendirebilmektedir.
Burada, hastanin o6zerkligi ile 1iyiligi, hastanin se¢imi ile sagligi arasindaki
karsitliklarda paternalistik hekimin tercihi ikinci segenekler yoniinde olmaktadir.
Hekim, neyin hasta i¢in en iyi oldugunu belirtip uygulayarak, hastanin koruyucusu
gibi davranmaktadir. Hekimin, hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarindan istiin tutmak
ve yeterli bilgisi olmadiginda baska uzmanlarin goriisiine bagvurmak gibi
zorunluluklar1 dogmaktadir. Hasta 6zerkligi kavrami, hastanin hekim tarafindan
belirlenen “en iyiyi” onaylayip onaylamamasi ile sinirlanmaktadir. Paternalizmde
hekim, hastanin iyiligini hastadan daha iyi bilen kisi konumundadir ya da hasta
yeterli olsa dahi hastanin kendisi i¢in neyin iyi olabilecegine karar veremeyecegi
varsayimi ile hareket etmektedir. Bir bagka tanimla paternalizm, onami olmadan
kisinin O6zerkligine miidahale etmektir. Bu durumda, hastanin kisisel 6zerkligi
“yararli olma” gerekg¢esiyle sinirlanmaktadir. Hastanin sagligi ile ilgili sikayetlerinin
giderilmesini istemesi, hekimin ise bu sikayetlere ¢oziim getirecek bilgi ve beceriye
sahip kisi olmasi, dogal olarak hekimi hastanin karsisinda bir otorite durumuna
getirmektedir. Paternalistik tutuma sahip hekim, tibben yararli olabilmek amaciyla
hastasinin dilek ve istemli eylemlerini yok sayabilmekte, hastasin1 kendi belirledigi
dogrular yoniinde davranmaya zorlayabilmektedir. Ornegin tibbi bir gercegi hastadan
saklamakta ya da ona hichir bilgi vermeyebilmektedir. Paternalistik yaklagimin

ancak hastanin yeterliliginin olmadigi ve onam veremedigi, onam verebilecek
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durumda olsa bile tedaviyi kabul edecegi varsayilan bir durum s6z konusu oldugunda
gecerli olacagi kabul edilmektedir (Atici, 2007: 48).

Bilgilendirici model; bilimsel, mihendislik ya da tiiketim modeli olarak da
adlandirilmaktadir. Teknik bilginin 6n planda oldugu bu tiir iliski tipinde hasta-
hekim etkilesiminin amaci, hekimin hastaya gerekli tiim bilgileri saglamasi, hastanin
istedigi tibbi uygulamay1 se¢cmesi ve hekimin de hastanin se¢imini uygulamasidir.
Bunun i¢in hekim hastaya, hastaliginin durumunu, olas1 tani ile tedavi girisimlerini,
bu girisimlere iliskin risk ve yararlar1 ve konuyla ilgili var olan biitiin belirsizlikleri
anlatmaktadir. Hasta hastalig1 ile ilgili tiim tibbi bilgileri ve olasi tedavileri bilerek
hangi tedavinin uygulanacagina kendi iradesiyle karar vermektedir (Emanuel ve
Emanuel, 1992: 2223).

Agiklayict modelde hasta-hekim etkilesiminin amaci, hastanin degerlerini ve
gercekte hastanin ne istedigini agikliga kavusturmak, hastaya buna uygun tibbi
miidahaleleri se¢gmekte yardimci olmaktir. Bilgilendirici modelde oldugu gibi
aciklayict modelde de hekim, hastasina séz konusu durumu ve olasi girisimlerin
riskleri ile yararlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Ancak agiklayict modelde hekim,

(13

bunun da otesinde “ hastaya kendi degerlerini agiga ¢ikarma ve dile getirmekte,
hangi tibbi girisimlerin bu degerlere uygun oldugunu belirlemekte, boylece hastanin
degerlerini hasta i¢in yorumlamakta” yardimci olmaktadir. Cilinkii degerler her
zaman ayni olmayabilir ve hatta hasta tarafindan da bilinmeyebilir. Dolayisiyla bu
degerleri agiga ¢ikartmak hekimin sorumlulugudur. Hangi degerlerin ve hareket
biciminin kendisine uyacagi konusunda son karar1 veren hastadir. Burada hekim,
hastanin degerlerini yargilamamakta, hastanin anlamasi1 ve uygulamasi i¢in hastaya
yardim etmektedir. Hekim bilgiyi saglamakta, degerleri netlestirmeye yardim
etmekte ve hangi tibbi girisimlerin bu degerleri hayata gecirebilecegini
bildirmektedir (Emanuel ve Emanuel, 1992: 2224).

Goriigmeci model hasta-hekim iligkisinde ideal olarak kabul goéren bir
modeldir. Bu tlr hasta-hekim etkilesiminin amaci, hastanin klinik durumuna uygun
olan, sagliga iliskin degerlerin en iyisini belirlemesine ve se¢mesine yardimeci
olmaktir. Bu sonuca ulagsmak i¢in hekim, hastanin klinik durumu hakkindaki bilgileri

ortaya koyacak ve eldeki secgeneklerin igerdigi degerlerin tiplerini agiga

kavusturmada yardimer olacaktir. Hekimin amaglari arasinda, sagliga iliskin bazi
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degerlerin neden daha ¢ok onem tasidigi ve istenmesi gerektigi konusunda onerilerde
bulunmak yer almaktadir. Goriismeci modelde hekim, bir 6gretmen veya arkadas
gibi davranmakta, hangi davranis tarzinin daha iyi olacagi konusunda hasta ile
karsilikli istigsarelerde bulunmaktadir (Atici, 2007: 49).

Ingiliz Tip Birligi(1993) tarafindan hasta-hekim iliskisinde iki model
tanimlanmistir. Bunlardan ilki terap6tik ortaklik modelidir. Buna gore hekim hastaya
kars1t sorumlu olup hastanin yararina ¢alismaktadir. Hasta hekimini segebilir, hekim
de hastay1 kabul veya reddetme hakkina sahiptir. ikinci iliski modelinde hekim, bir
igyeri ya da sigorta kurumunun calisan1 konumundadir. Burada hastanin hekimini
secme sansi ¢ogu zaman olmamaktadir. Hekimin roli, yapilan tetkik ve muayenenin
saglik hizmeti amaci tasimadigi hastaya dogru bir sekilde anlatilmalidir. Isyeri
hekimliginde geleneksel hasta-hekim iliskisi degismistir ya da yoktur. Hekimin
hastaya oldugu kadar bagli bulundugu kuruma kars1 da sorumlulugunun bulunmasi

iligkileri etkileyebilmektedir (Atici, 2007:49).

1.2.  AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERI
1.2.1. Agiz ve DisSaghg1 Kavramm

Diinya saglik orgiitii agiz ve dis sagligin “kronik orofasiyal agri, agiz ve bogaz
kanseri, oral enfeksiyon, diseti hastaliklari, dis ¢iiriigii , dis kaybt ve bireyin isirma,
cigneme, giilme, konusma ve psikososyal iyilik durumunu kisitlayan herhangi bir
bozukluk veya hastaligin bulunmayisi” olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore agiz ve dis saghgi, genel saglik ve yasam kalitesinin en 6nemli

belirleyicilerinden biridir.

Dis ¢iirigii, diinyanin en yaygin bakteriyel enfeksiyonu olarak kabul gormekte
olup, meydana gelmesinde karyojenik mikroflora, beslenme bigimi, tiikkriik miktari
ve akis hizi, dis firgalama aligkanligi, ailenin egitim seviyesi, sosyoekonomik durum
gibi hem bireysel hem de gevresel faktorler rol oynamaktadir (Tinanoff ve Reisine
2009:397).Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yili verilerinde yetiskinlerin yaklasik
%100’inde, okul c¢agindaki c¢ocuklarin ise %60-90’inda dis clrigi goruldigi
bildirilmektedir. Dis ¢iiriigii gelisiminde mevzubahis, dis sert dokularinin

demineralize olmasidir. Dis ¢iirliklerinin  baslangic asamasinda iken geri
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donddrdlebilmesi ve hatta bir asamaya kadar durdurulabilmesi mimkin
olabilmektedir. Bu, c¢irlk onleyici tedavilerin gelistirilmesi agisindan degerli bir
bilgidir. Ancak kavitasyon meydana geldikten sonra dis sert dokularindaki yikim geri
doniistimstiz bir hale gelmektedir (Fejerskov 2004:185). Erken cocukluk cagi
clirtikleri agr1 ve oral fonksiyonlarin bozulmasinin yani sira ¢ocuklarda gelisim
geriligine, kilo kaybina, fokal enfeksiyon odaklarina, 6zgliven eksikliginin bas

gostermesine varan vahim tablolara yol agmaktadir (Casamassimo vd 2009:653).

Agiz ortaminin yaygin goriilen diger bir hastalig1 da dis eti hastaliklaridir. Bu
hastaliklar akut veya kronik sekilde seyredebilmektedirler. En erken bulgular
disetinin sondlamada kanamasidir. Dis eti hastaliklar1 da tipki dis ¢lirigli gibi
multifaktoriyel hastaliklardir. Baslayip ilerlemeleri lokal ve sistemik faktorlerden
etkilenmektedir. Lokal faktorler anatomik ve okluzyona ait bozukluklar, derin diseti
cepleri ve hatali restorasyonlar gibi agizda plak birikimine yol agacak bdlgeleri
icermektedir. Sistemik faktorler ise sigara kullanimi, Down’s Sendromu, Chediak-
Higashi Sendromu, Papillon-Lefevre Sendromu, Agranilositozis, Lokosit Adezyon
Yetmezligi, Siklik Notropeni, Diabettes Mellitus gibi hastaliklar1 igermektedir. Dis
eti hastaliklar1 ilerlediginde dislerin ¢evresinde kemik yikimina neden olarak dislerin
erken kaybina yol agmaktadir (Genco ve L6e 1993:103).

Agiz ve dis saghgt ile ilgili problemler genel viicut saghigindan ayri
diistiniilmemelidir. Ne var ki saglik hizmeti sunucular1 ve saglik politikalarini
planlayanlar tarafindan yakin zamana kadar agiz ve dis sagligi genel sagliktan
ayrtymis gibi diisiiniilerek hatali planlamalar yapilmistir. Agi1z ortaminda hastaliklara
neden olan mikroorganizmalarin sadece oral kaviteye degil, farkli viicut sistemlerine
de patolojik etkileri gdzlenmistir. Ornegin vahim bir tablo olan enfektif endokardit
kot oral hijyene sahip agiz florasindaki bazi mikroorganizmalarin girisimsel dental
islemler veya dis fircalama vb durumlarla kan dolasimina karisarak bakteriyemiye
sebep olmasi sonucunda meydana gelmektedir. (Kecgeli vd. 2013: 20). Benzer sekilde
diseti hastaliklar1 hamilelerde de sistemik durumu olumsuz etkilemektedir.
Inflamasyon iiriinlerinin kan dolasimima gegmesi, oral patojen mikroorganizmalarin
bakteriyemisi ve amniyon sivisinin enfekte olmasi sonucunda erken dogum ve diisiik

dogum agirlig riskinin artmakta oldugu bildirilmistir (Saglam vd. 2014:267 ).
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Agiz ve dis sagliginin bozulmas: genel sagligin tehdit edilmesinin yani sira
bireylerin sosyal yasamlarmi ve psikolojik durumlarimi da olumsuz etkileyerek
yasam kalitesinin belirgin sekilde diismesine neden olmaktadir (Colakoglu ve Has
2015:1280). Dislerin varlig1 ve yoklugu, renk degistirmeleri, diseti problemleri gibi
durumlar estetik goriinlimii dolayisiyla bireylerin kendine giivenini etkilemektedir.
Oral problemlerin yarattigi agiz kokusu bireylerin sosyal hayatinin normal seyrini
zedelemektedir. Agiz ve dis sagligi problemlerinin toplum Uzerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada Amerika’da yasayan bireylerin agiz ve dis
hastaliklarina bagli yasadiklar1 is kaybinin felg dolayisiyla yasanan is kaybindan
daha fazla oldugunu gostermistir (Slade, 2002: 31). Agiz ve dis saglig hastaliklarinin
bireyler igin azimsanmayacak sonuglari oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle
agiz ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetlerin sunulmasi

toplum saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.2.2. Temel Ag1z-Dis Saghg1 Gostergeleri

Toplumlarin agi1z ve dis saglig: diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve bu
konudaki durumun ortaya konmasi son derece dnemlidir. Bu sayede alinabilecek
koruyucu Onlemler, yapilabilecek iyilestirmeler, kisacasi toplumun ihtiyaci olan
hizmetler belirlenebilmektedir. Toplumun agiz ve dis saglig1 diizeyinin belirlenmesi
amacityla kullamlan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin belirledigi temel dlgutlerden
bazilar1 sunlardir: ( WHO 1997)

o Ciiriik deneyimi prevalansi

. Tedavi edilmemis ¢iiriiklii kisi yilizdesi

o Ortalama dis say1s1

o Ortalama cliriik ve kayip dis sayis1

o DMEFT indeksi (Ciiriik, kayip, dolgulu disler indeksi)

o Dissizlik yiizdesi

. Dental fluorozis

o Toplum periodontal indeks (Community periodontal index-CPlI)

Bunlarin  disinda agiz  dist  muayene, temporomandibuler eklem
degerlendirmesi, agiz mukozasinin degerlendirilmesi, dentofasiyal anomaliler ve acil

bakim ile konsultasyon gereksinimleri de klinik degerlendirmede dikkate alinacak
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durumlar olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii epidemiyolojik verilerin
toplanmasinda siklikla DMFT indeksinin kullanilmasini uygun gormektedir. Bu
indekste ¢iiriikli, dolgulu ve ¢ekilmis disler lizerinden degerler hesaplanmaktadir
(D=giiriik, M=cekilmis, F=dolgulu). Indeks, siit disleri icin def-t ve def-s seklinde
diizenlenmigtir. Ayrica ilk siiren daimi dislerden olan alt1 yas disinin (birinci biiyiik
az1 disi) Onemine vurgu yapilmistir (Aggerryd 1983: 57 ). DMFT nin istenen
degerleri sabit bir aralikta olmayip belli yillarda olmasi istenen smir degerler
mevcuttur. Ornegin Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 y1l1 hedefleri arasinda DMFT nin
12 yas grubu ¢ocuklarda 3’iin altinda olmasi yer almaktadir (WHO 1997).

Toplum agiz-dis saglig1 diizeyinin belirlenmesinde bazi yas gruplarinin ayrica
onemli oldugu bildirilmistir. Bu yas gruplar 5 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-74
yas gruplaridir. Bes yas siit disleri icin ¢iirlik diizeyini belirlemede 6nemlidir. 12 yas
liclincii azilar disinda tiim daimi dislerin siirdiigii yas olmasi bakimindan énemlidir.
On bes yas ergenlik donemindeki diseti hastaliklari ve agiz durumunun
degerlendirilmesi agisindan kritik 6neme sahip bir yastir.

Eriskinlerde agiz-dis sagligi durumunu incelemek icin 35-44 yas grubu,
yaslilarda agiz-dis sagligi durumunu incelemek igin ise 65-74 yas gruplart 6nemlidir.
Ayrica 65-74 yas grubu agiz-dis saglhigi hizmetlerinin toplumdaki genel etkilerinin
gbzlemlenmesi bakimindan da kiymetlidir (WHO 1997).

1.2.3. Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Agiz ve dis saghg hizmetleri “diglerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan
baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin saghginin korunmasina yonelik onleyici ve
koruyucu hizmetler ile hastaliklarin ve diizensizliklerinin teshis ve tedavisini
kapsamaktadir” (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 1983). Bu hizmetler
de tipki genel saglik hizmetleri gibi koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetleri igermektedir. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde temel, primer, sekonder ve
tersiyer olmak Uzere dort tip koruma hizmeti mevcuttur. Temel koruma spesifik bir
hastaliga 6zgii olmayan, toplumu ve genel yasamu ilgilendiren bir koruma tipidir.
Temel koruma toplumda agiz ve dis hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina yol agan sosyal,
ekonomik ve kiiltlirel faktorlerin elimine edilmesini amaglamaktadir. Toplumun

bilinglendirilmesi ve dis hekimine ulagimin arttirilmasi gibi hizmetler bu grup altinda
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yer almaktadir. Dis ve digeti hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan, risk faktorlerini kontrol
ederek onlemeyi amaclayan hizmetler primer koruyucu hizmetlerdir. Bireye veya
topluma yonelik olarak koruyucu hizmetler sunulabilmektedir. Topluma yonelik
sunulan koruyucu hizmetlere 6rnek olarak okul taramalari, gebelere agzi hijyeni
egitimi verilmesi, diyet egitimleri verilmesi, igme sularinin florlanmasi verilebilir.
Hekim tarafindan koruyucu flor ajanlar1 uygulanmasi, bireylere fircalama aligkanlig
kazandirilmasi, kisisel diyet diizenlemeleri ise bireye yonelik koruyucu hizmetlerdir
(Cubukgu 2003: 26).

Sekonder koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri hastalik belirtileri ortaya
ciktiktan sonra durdurulmasi ve bireyin saglhigina kavusturulmasma yonelik
hizmetlerdir. Bunlara 6rnek olarak dis tasi temizligi, kok ylizeyi diizeltmeleri
verilebilir. Tersiyer koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleri “sekelli hastalarin
rehabilite edilmesine yonelik” hizmetlerdir. Bunlara 6rnek olarak sabit protezler,
kanal tedavileri ve dis ¢ekimleri verilebilir (Cubukgu 2003: 26).

Dogal i¢gme sular1 ve kaynak sularinin flor oraninin 0,5 ppm’den diisiik oldugu
cografi bolgelerde icme sularinin florlanmasi topluma yonelik bir halk saglig:
yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teknik yetersizlikler ve diger farkli sebeplerle
bu uygulamanin gergeklestirilemedigi yerlerde florun topikal olarak uygulanmasi
yoluna gidilmektedir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017: 92).

Ag1z ve dis hastaliklar1 bazilar1 6nlenebilir, kronik hastaliklar icerisinde yer
alsalar da prevalanslarinin yiiksek olmasi nedeniyle saglik harcamalarinda kayda
deger bir artisa neden olmaktadirlar. Sanayilesmis tilkelerde tedavisi gergeklestirilen
en maliyetli hastaliklar siralamasinda 4. sirada agiz ve dis sagligini ilgilendiren
hastaliklar yer almaktadir (Petersen vd., 2005:665). Ulkemizde koruyucu
uygulamalarin gereken diizen igerisinde uygulanamamasi ve restorasyonlarin dmrii
ile sinirlanmig olan, tekrarlayan uygulamalar nedeniyle dis tedavilerine ait masraflar
artmaktadir. Tiirkiye’de 2013  yili itibariyle toplam saghk harcamalar
84.390.000.000 TL’dir. Bu tutarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine ayrilan kismi
4.219.000.000 TL’dir. Bu da, saglik harcamalarindan agiz-dis sagligina ayrilan
miktarin %5 kadar oldugunu gdstermektedir. Bu meblanin da %98’1 tedavi edici
hizmetler i¢in ayrilmaktadir. 2002 yilindan 2013 yilina kadar olan donemde GSYH

3.5 kat artarken agiz ve dis sagligi harcamalarinin 4 kat artmis oldugu bildirilmistir.
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Ayni1 raporun sonuglarina gore 2015-2050 yillar1 arasinda koruyucu agiz dis sagligi
hizmetlerinin sunulmamasi durumunda, tedavi edici hizmetler ve protez
hizmetlerinin toplam maliyetinin 2050 yilinda 5.336.000.000 TL olacagi tahmin
edilmektedir. (Akar, 2014: 46).

Koruyucu uygulamalarin eksikligi ve tedavi edici uygulamalarin zamaninda
yapilamamasi bireylerde total veya kismi dissizlik sorununa yol agmaktadir. Dogan
ve Gokalp (2012) yaptiklar1 ¢alismada 65-74 yas arasi bireyleri degerlendirerek
%48’ 1nin total digsizlik problemi oldugunu ortaya koymuslardir.

Diinya saglik orgiiti koruyucu dis hekimligi felsefesinin benimsendigi
tilkelerde DMFT degerlerinin belirgin olarak daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Protetik ve restoratif uygulamalara olan ihtiyag, koruyucu uygulamalarin yapilmadigi
durumlarda artmaktadir. Petersen, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin toplumsal saglik
programlarina etkin sekilde entegre edilmesi igin seker tiikketimini azaltip meyve
sebze tiiketimini arttirmak ve yetersiz beslenmenin azaltilmasi, tiitiin kullaniminin
birakilmasi, temiz i¢gme suyunun yeterli sekilde temin edilmesi, yoksul ve tedavi
olanaklarima erigebilirligi uzak iilkelerde birincil korunma uygulamalarinin
arttirtlmasi, etkili okul saghgi politikalarinin gelistirilerek ¢ocuk ve genclerin
bilin¢lendirilmesi konularina dikkat ¢ekmistir (Petersen 2008:117). Dolayisiyla agiz
ve dis sagligi hizmetlerinin planlanmasinda 6ncelikli amag¢ koruyucu uygulamalarin
gelistirilmesine yOnelik stratejiler gelistirilmesi olmalidir.

Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Dental Birligi (FDI) ve Uluslararasi Dental
Arastirmalar Birligi (IADR) tarafindan agiz ve dis saghg ile ilgili 2020 yili igin
hedefler belirlenmistir. Bu hedefler arasinda agiz ve dis hastaliklarinin genel saglik
Uzerindeki negatif etkisini minimuma indirmek, agiz ve dis hastaliklarinin fazla
gorildiigl toplumlarda agiz ve dis sagliginin gelistirilmesini saglamak ve sistemik
hastaliklarin erken tanist vednlenmesinde oral komplikasyonlar1 kullanmak yer
almaktadir (Hobdell vd, 2003:286).Dis fir¢alama aliskanliginin bile hentiz yeterli
dizeyde gelismedigi lilkemizde agiz ve dis sagligr hizmetlerinin temel saglik
hizmetlerine adapte edilmesi, koruyucu tedaviler igin ¢cocuklar ve hamileler gibi 6zel
ayricaligi olan gruplara dncelik verilmesi gerekmektedir (Karabekiroglu 2017:97).

Hasta memnuniyetinin belirlenmesi tipki genel saglik hizmetlerinde oldugu

gibi agiz dis sagligr hizmetlerinin degerlendirilmesinde de dnemli rol oynamaktadir.
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Arastirmalardan elde edilen sonuglara gore agiz ve dis sagligi hizmetlerinde hasta
memnuniyetini etkileyen baslica bes faktor belirlenmistir. Bunlar; (Newsome ve
Wright 1999: 28)

1. Tedavinin kalitesi

2 Hekim ve yardimci personel ile ilgili 6zellikler

3 Hizmete ulagilabilirlik

4.  Maliyet

5 Fiziksel kosullar’dir.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin onciiliigiinde 2008 yilinda gergeklestirilen bir
calismaya gore hastalarin kamu kuruluslarindan aldiklar1 agiz ve dis sagligi
hizmetinden memnun kalma nedenleri iyi hizmet alma, doktorlarin ilgisi ve kurum
kosullarinin iyiligi; memnun kalmama nedenleri ise beklemek ve ilgisizlik olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismanin sonuglarina gore dis tedavileri sirasinda hastalarin en
cok rahatsiz oldugu konularin basinda, aletlerin ¢ikardigi sesler ve anestezi geldigi

bildirilmistir.
1.2.4. Agiz ve Dis Saghgi Hizmet Birimleri

26.04.2011 tarth ve 27916 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 6225 sayili
“Torba Yasa”da dis hekimligi i¢in Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi (pedodonti), Endodonti, Ortodonti, Periodontoloji,
Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi olmak iizere uzmanlik dallar
belirlenmistir. Bu dallardan herhangi birinde, gereken sure igerisinde egitimini
tamamlamis dis hekimleri “uzman dishekimi” olarak nitelendirilmektedir. Agiz ve
dis saglig1 hizmet birimlerinde dis hekimleri, uzman dis hekimleri, agiz ve dis saglig
teknikerleri ve hemsireler gorev yapmaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmetleri kamu ve
0zel sektorde bulunan saglik kuruluslari tarafindan sunulmaktadir. 2016 yilinda
saglik bakanligina bagli 9.125, §zel sekttrde gorev yapan 15.146 dis hekimi oldugu
bildirilmistir. Yine 2016 yil1 itibartyle 2.799 hizmet biriminde 21.230 dis iiniti ile
agiz ve dis sagh@ hizmeti sunulmaktadir (Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri
2016). OECD 2018 verilerine gore iilkemizde 1000 kisi basina diisen dis hekimi
sayist 2012 yilinda 0,28, 2013 yilinda 0,29, 2014 yilinda 0,30, 2015 yilinda 0,32 ve
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2016 yilinda 0,37’dir. Yiiksek Ogretim Kurumu’nun 2018 yili istatistiklerine gore
tilkemizde 69 adet dis hekimligi fakiiltesi bulunmaktadir.

1.2.4.1. Agiz ve Dis Saghg1 Hizmeti Sunan Kamu Kurumlari

Agiz dis saghigr hizmet birimleri, onleyici ve koruyucu agiz ve dis saghigi
hizmetleri ile teshis ve tedavi edici agiz-dis saglig1 hizmetlerinin sunuldugu hizmet
birimleridir ( Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,1983).Tiirkiye’de
kamuda agiz ve dis saglig1 hizmeti veren birimler, agiz ve dis saglig1 poliklinikleri,
dis hekimligi fakiilteleri, Universiteler, dis tedavi ve protez merkezleri, agiz ve dis
saglig1 merkezleri, Milli Savunma Bakanligina bagl saglik hizmet birimleri,agiz ve
dis sagligi egitim arastirma hastaneleri ve belediyelerdir. Agiz ve dis sagligi
hizmetleri, dis hekimi ve yardimci saglik personelleri (agiz ve dis sagligi teknikerleri,
hemsireler) tarafindan sunulmaktadir. (Kargiil ve Bakkal 2010:117)

1.2.4.2. Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunan Ozel Kurumlar

Ozel sektorde hizmet veren agiz dis saglig1 merkezleri, poliklinikler, sahsa ait
muayenehaneler ve dis protez laboratuarlari bulunmaktadir. Dig Protez laboratuarlari
haricindeki ag1z ve dis saglig1 birimlerinin isleyis kosullari, Agi1z-Dis Saglig1 Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y®onetmelik (2015) ile diizenlenmistir.
Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslari agiz dis saglhigi merkezi, poliklinik ve
muayenehanelerdir. Yonetmelikte bahsi gegen A tipi 6zel agiz dis sagligi merkezleri
birden fazla dis hekimi/uzman dis hekimi ortaklig1 veya en az %51 hissesi dis hekimi
ortaklig1 bulunan tiizel kisiler tarafindan agilan biiyiik saglik kuruluslaridir. B tipi
agiz dis saghg merkezleri ise ilgili yonetmelikten once ruhsatlandirilmis aym
ozelliklere sahip saglik kuruluslaridir. A tipi poliklinikler en az iki dis hekimi/uzman
dis hekimi tarafindan acilip isletilen nispeten daha kugtk hizmet birimleridir. B tipi
poliklinikler yonetmelikten once ruhsatlandirilmis polikliniklerdir. Muayenehaneler
ise dis hekimlerinin meslegini serbest olarak icra ettikleri saglik kuruluslaridir. Bu
kuruluglarin tasimasi gereken fiziki 6zellikler, bulundurmasi gereken tibbi techizat ve
gorev yapacak personelin nitelikleri ayni1 yonetmelik kapsaminda diizenlenmistir.

Ozel sektdrde faaliyet gosteren dis protez laboratuarlarinmn isleyisleri Dis Protez
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Laboratuarlar1  Yonetmeligi(7/12/2005) ile diizenlenmistir. Ayrica 6zel sektorde

hizmet sunan 6zel dental goruntiileme merkezleri bulunmaktadir.
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IKINCI BOLUM
KLINIK CIKTILARIN OLCUMU ve PROM KAVRAMI

2.1. KLINIK CIKTILARIN OLCUMU

Saglik hizmetlerinde ¢iktilarin 6lgiimii (outcome measurement) temelinde hasta
merkezli bir yaklasim olup yapisal unsurlar1 sunlardir:
o Hasta
o Saglik bakim hizmeti
o Saglik bakim hizmeti sunuculari
. Ciktilar

Bu yapisal unsurlar arasindaki geribildirime dayali baglanti sekilde
gosterilmektedir. Klinik mikrosistem icerisindeki ¢iktilarin 6l¢iilmesi sayesinde elde
edilen verilerin saglik bakim hizmeti sunucularina aktarilmasi ile bakim

hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir. (Walburg vd. 2006: 23)

Sekil 2:Saglik hizmetlerinde ¢iktilarin 6l¢iimiinii saglayan unsurlarin arasindaki

iliskiler

Saglk Hizmeti Sunan Ekip

Hasta — Bakim Hizmeti — Ciktilar

Kaynak: Walburg vd. 2006: 23

Amerikan Tabipler Birligi (1984) tarafindan yiiksek kaliteli saglik hizmeti;
“yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya siirdiirmeye siirekli olarak
katkida bulunan hizmet” olarak tanmimlamigtir. Donabedian, kaliteli saglik
hizmetlerini “hizmet siirecinin biitiin asamalarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar

dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en {ist



diizeye c¢ikarmasi” seklinde ifade etmis ve Saglik hizmetlerinde kalitenin sistemin
yapist, isleyisi ve  ¢iktilarinin  sonucunda  elde  edildigini  ortaya
koymustur(Donabedian, 1980: 5-6, 2003: 47). Donabedian’a gore ¢iktilar yedi

kategoride degerlendirilmektedir:

Klinik Ciktilar
Fizyolojik-biyokimyasal Ciktilar
Fiziksel Ciktilar
Fizyolojik-mental Ciktilar
Sosyal — psikolojik Ciktilar
Bltiinlestirici Ciktilar

N o g A wDbd e

Degerlendirici Ciktilar

Klinik ¢iktilar kategorisi hasta tarafindan bildirilenve klinik anlamda deger
tasiyan sonuglari ifade etmektedir. Fizyolojik-biyokimyasal ¢iktilar diyagnostik
testler ile gosterilen biyolojik fonksiyonlarin kaybini belirten ¢iktilardir. Fiziksel
ciktilar kategorisinde anatomik ve yapisal deformiteler ile gosterilen sonuclar yer
almaktadir. Psikolojik-mental ¢iktilar hastalarin agri, korku, anksiyete gibi duygu
durumlartyla ifade edilirler. Sosyal — psikolojik ¢iktilar hastalarin  mevcut
hastaliklariyla bas etme durumlarini, tedavilerine olan uyumlarini, saglikla ilgili
aligkanliklarini gosteren sonuclardir. Biitiinlestirici ¢iktilar fiziksel, psikolojik veya
psikososyal ciktilardan elde edilen sonuglardir. Degerlendirici¢iktilar hasta ve
yakinlarindan elde edilen memnuniyet gibi subjektif sonuglart icermektedir. (Block

2006: 22).

Saglik bakim hizmetlerinin klinik ¢iktilari, gelen hastanin klinik durumunun ilk
degerlendirmesi ve tedavi bitimindeki durumun degerlendirmesi arasindaki farki
ifade etmektedir. Klinik ¢iktilar, uygulanan tedavilere veya 6l¢lim zamanlarina gore
degisiklik gosterebilmektedirler. Olgtilmelerinin en basit yontemi, bir klinisyenin
hastanin durumunu takip ederek uygulanan tedaviye bagli olarak nasil degistigini
rapor etmesidir. Ancak s0z konusu yontemin giivenilirlik ve gecerliligi elbette ki net
degildir. Iste bu noktada klinik indikatdrlerin kullanilmasi giindeme gelmektedir.
Klinik indikatorler ¢esitli durumlara ve tedavilere spesifik olarak hazirlanmig

belirleyicilerdir. Ornegin diyabet hastaliginin tedavisinin degerlendirilmesinde 140
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adet klinik Olglim indikatorii  belirlenmistir.  Klinik ¢iktilarin ~ 6l¢timiinde
indikatorlerin kullanilmas1 oldukg¢a giivenilir sonuglar dogurmaktadir. indikatdrler
mevcut tedavi sekline spesifik olarak hazirlanmali, zaman ve maliyet g6z onilinde
bulundurulmalidir.  Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig  standart  Kklinik
indikatorlerin -~ bulunmadigi  durumlarda  ilgili  literatiir  1s18inda  self-

formulatedindikatorler tasarlanabilmektedir(Walburg vd, 2006 : 83).

Ik etapta saghk hizmeti sunanlar ¢iktilar siralamasinda ilk basamak olan
mikrobiyolojik, biyokimyasal ve fizyolojik durum oOl¢iimlerine odaklanmaktadir;
clinkii diger basamaklarin gelistirilmesi bu basamaktaki ¢iktilarin durumuna baglidir.
Fakat asil hedef hastanin en iyi saglik durumuna ulagmasinin saglanmasidir.
Dolayisiyla klinik ¢iktilarin Olglimiinde yasam Xkalitesinin 6l¢tlmesi énemli rol
oynamaktadir (Walburg vd. 2006: 92).

2.2. PROM KAVRAMI

Cagimizda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, bireylerin
egitim diizeyinin ve dolayisiyla beklentilerinin artmasi vb. faktorlere bagli olarak
hasta profili, sorgulayan, arastiran, kendi saglik durumunu yakindan takip eden,
tedavi surecine aktif olarak katilmay1, paylagilan karar verme mekanizmasina katkida
bulunmay1 arzulayan bir hasta profiline doniismiistiir. Bu gelismeler neticesinde de
saglik sistemleri artik hasta merkezli bir yapiya doniigsmiistir. Morbiditeleri ve
mortaliteyi izleme gibi geleneksel yontemler giiniimiizde artik hastanin tedavi

sonucunun kapsamli bir degerlendirmesi olarak goriilmemektedir. ( Cano vd. 2004:4)

Saglik hizmetlerinin performansinin  degerlendirilmesinde son yillarda
hastalarin tedavileriyle 1ilgili deneyim ve geribildirimlerinin giivenilir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmistir. Son otuz yildir bu konudaki ¢alismalar artmis ve son
senelerde daha bilimsel ve anlasilir metodlar seklinde gelistirilmigtir. PRO kavrami
hastanin mevcut saglik durumunun yine hasta tarafindan degerlendirilmesiyle elde
edilen verileri ifade etmektedir. Veriler tamamen hastanin kendisi tarafindan
bildirilmektedir. PRO’larin olgiimii ise PROM’lar vasitasiyla saglanmaktadir.
PROM, saglikla iliskili yasam kalitesini ve / veya diger énemli sonu¢ degiskenlerini

hastanin bakis agisindan 6lgmek icin kullanilan bir aragtir (genellikle bir ankettir).
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Tedaviye baslamadan Once, gerekirse seans aralarinda ve/veya tedavi bitiminde
hastadan durumunu degerlendirmesi istenmektedir. Diger bir ilgili kavram PREM
(Patient Reported Experience Measures)dir. PREM’ler hastanin tedavi boyunca
gecirdigi deneyimlerinin degerlendirilmesini esas almaktadir. Burada 6nemli olan
tedavinin sonucundan ziyade hastanin diisiinceleri ve tecriibe ettikleridir. (Kingsley
vd. 2017:138).

Klinik uygulamalarin degerlendirilmesi amaciyla PROM se¢iminde klinisyen
ve hastaya zaman kaybi1 yaratmamasi ve klinik is akisin1 engellememesi agisindan
uygun sorular icermesine dikkat edilmelidir. Ciinkii pek ¢ok hekim bu uygulamalarin
zaman kaybima yol agabilecegi endisesi tasimaktadir.( Snyder vd. 2009:795) Bu
durumun tistesinden gelinmesi i¢in PROM anketlerinin tedavi seaslar1 arasinda veya
sonunda evde hasta tarafindan doldurulmasi alternatif bir diisiince olabilir. Web
tabanli ve interaktif sesli uygulamalar bu amagla kullanilabilmektedir. (Suh vd.
2011:376). Ellwood (1988) ilk defa saglik sektériinde PROM’larin kullanilmasinin
hastalarin tedavilerden gordiigii yararlari gosterebilen bir kanit oldugunu ortaya
koymus, kullanimlarmin kolayligi dolayisiyla da tercih edilebilir olduklarimi
belirtmistir(Ellwood 1988 : 1555).

Kullanilan 6lgeklerin tasimasi gereken bazi onemli 6zellikler mevcuttur.
Bunlar:

o Gegerlik

. Guvenilirlik

o Hassasiyet

. Standartlastirma

o Uygunluk ve Kabul Edilebilirlik

Gegerlik bir testin 6lgiilmesi hedeflenen kavrami Olgiip 6lgmedigini
belirtmektedir. Bir test, Olciilmesi hedeflenen kavrami digerleri ile karistirmadan
Olgebiliyorsa gegerli bir test oldugu sonucuna varilmaktadir. Guvenirlik bir testin
birden ¢ok uygulamada benzer sonuglari vermesi niteligidir. Hassasiyet Olgegin
degisimlere olan duyarliligin1 ifade etmektedir. Standartlastirma, “bir Olgegin
alabilecegi en diisiik ve en yiiksek puan, 6l¢egin doldurulmasi i¢in gereken tahmini
stire, uygulanacak olan popiilasyonun yas araligi, egitim durumu ve Olgek

doldurulurken bos birakilabilecek azami soru sayis1” gibi 6zelliklerin belirlenmesidir.
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Bu sekilde elde edilen puanlar karsilastirilabilir ve yorumlanabilir hale gelmektedir.
Uygunluk ve kabul edilebilirlik istenen aragtirmanin amaglarina 6lgegin ne derece

uygun oldugunu ifade etmektedir( Alpar, 2012:411-413).

2.3. PROM’LARIN KULLANIM ALANLARI

PROM’lar saglikla ilgili ¢ok cesitli iceriklerin degerlendirilmesine yardimci
olmaktadir. Bunlar1 beg kategoride toplayabilmek miimkiindiir: Saglikla ilgili yagsam
kalitesi (HRQoL), fonksiyonel durum, semptomlarin ol¢iimii, saglikla ilgili
davraniglar ve hastanin saglik hizmeti deneyimi.

Saghkla Tlgili Yasam Kalitesinin Olclimii: Mevcut hastalikla alakali fiziksel,
sosyal ve duygusal durumlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Farkli amaclara
yonelik degisik tiirleri bulunmaktadir. Jenerik veya duruma spesifik olarak
hazirlanmis olabilir. Medical Outcomes Study Short Form SF-36 ve Sickness Impact
Profile bu tiire 6rnek verilebilecek jenerik PROM tiirleridir. Bu tip PROM’lar belirli
bir saglik durumunun varligir ve yoklugu hallerini degerlendirmekte ¢ok yararlidir.
Ayn1 zamanda toplumdaki kronik hastaliklarla ilgili degerlendirmelerde bu PROM
tiirlerinin kullanim1 yaygindir (Eurich vd. 2006: 80).

Fonksiyonel Durumun Olgumii: Fonksiyonel durum, hastanin temel ve daha
gelismis giinliik aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegini ifade etmektedir. Fiziksel
fonksiyon, bilissel fonksiyon ve ilireme fonksiyonlar: fonksiyonel durum baslig
altinda ele alinmaktadir ( Cohen ve Marino 2000: 21-29).

Semptomlarin Ol¢iimii: Yorgunluk ve agri gibi bir takim semptomlar PROM’ lar
icin temel bilgi elde etme noktalaridir Semptomlarin mevcudiyeti ve yogunlugu
hastanin degerlendirmesi sirasinda ortaya konarak gesitli bilgiler vermektedir. Agr
yogunlugunu degerlendirmek igin bazi skalalar kullanilmaktadir. “Semptom
yiikkii’hem semptomlarin siddeti hem de bir tedavi veya hastalikla ilgili deneyim
kavramlarin1 kapsamaktadir (Cleeland 2007: 16-21).

Saghkla Tlgili Davramglar: Saglikla ilgili davranislari konu alan PROM’lar gok
onemli klinik amaglara hizmet etmektedirler. Buralardan elde edilen bilgilerden yola
cikarak tedavilerde meydana gelebilecek risklerin azaltilmasi ve saglik durumunu
lyilestirmeye yonelik girisimler yapilabilmektedir. Saglik Risk Degerlendirmeleri
(HRAs) saglik davraniglart ile ilgili PROMlarim saghgin iyilestirilmesi ve
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hastaliklardan korunma programlariyla nasil birlestirilebilecegini gostermektedir.
Saglikla ilgili davraniglar1 konu alan PROMlIar c¢esitli risk faktorlerini 6lgmek
suretiyle belli bir hastaliga yahut davranisa degil genel saglik durumunun
degerlendirmesine yonelik olabilmektedirler. Saglik davranislarina iliskin PROMlar
spesifik hastalik ve davraniglara yonelik risk faktorlerini de degerlendirmektedir.
Omegin The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) saglik
davraniglar ile ilgili anket bolimleri icermektedir. Bu bélimlerde sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi aliskanliklarin1 ortaya koyan sorular, cinsel hayatla
ilgili sorular, beslenme aliskanliklarina yonelik sorular yer almaktadir(CDC National
Health and Nutrition Examination Survey, 2007-2008).

Hastanin Saghk Hizmeti Deneyimi: Hasta merkezli saglik hizmetlerinin 6nemli bir
bileseni de hastanin aldigi saglik hizmetini degerlendirmesidir. Buralardan elde
edilen bilgiler hastanin karar verme kalitesini arttirmaya ve dolayisiyla saglik
harcamalarinin diizenlenmesine yonelik kullanilmaktadir. Hastanin saglik hizmeti
deneyimini degerlendirmesinde hasta memnuniyeti, hasta motivasyonu ve
aktivasyonu ile hastanin gergek deneyimlerini aktarmasi seklinde {i¢ ana
degerlendirme konusu bulunmaktadir. Hasta memnuniyeti, hastanin durumu ve
tedavisi hakkindaki bilgisi, hizmetlere ulasimi, saglik tesislerinin kalitesi, tedavinin
mali yiikii, saglik personelleriyle iletisim gibi faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir
yapidir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi1 gerek saglik personeli gerekse politik

karar vericiler agisindan en 6nemli odak noktasidir (Cella vd. 1993:105-111).

2.4. PROM’LARIN SAGLADIGI FAYDALAR

PROM oOlcekleri 1990’11 yillardan itibaren kullanilmaya baslanmis olup,
glinimiizde de saglik hizmetlerinin sonuglarini degerlendirmekte giderek énemli bir
yere sahip olmaktadirlar (Smith vd. 2010: 63). PROM olgekleri sayesinde toplumun
bir boliimii veya tamamu ile ilgili saglik degerlendirmeleri yapilmas: miimkiin hale
gelmektedir. Ornegin SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement of Europe)
11 avrupa iilkesinde kullanilan, 50 yas iistii bireylerin saglik ve sosyoekonomik
durumu hakkinda bilgi veren bir veritabanidir. En 6nemli 6zelligi hastanin kendi

durumuyla ilgili bilgileri kendisinin vermesidir.
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PROM’lar bireysel olarak da saglik verilerinin elde edilmesinde
kullanilabilmektedir. Ornegin romatolojide hastanin agr1 durumu ve fonksiyonu
bakimindan PROM’larin  kullanimi ile degerlendirilmesinin bakim diizeyini
arttiracagl, benzer sekilde onkoloji, dermatoloji ve noroloji gibi kliniklerde de hasta
ihtiyaglarint belirlemekte PROM’larin kullanilmasinin biiyiik fayda saglayacagi
belirtilmistir (Lipscomb vd. 2007). PROM’lar sayesinde daha farkli yollarla elde
edilmesi miimkiin olmayan bilgilere ulasilabilmektedir. Ciinkii bilginin kaynagi
direkt olarak hastanin kendisidir. Bu sayede bireyler kendi saglik durumlarim
degerlendirebilmektedir. Tibbi kaynaklarin kullaniminda gereken oncelikler tespit
edilebilmekte ve farkli toplumlarin saglik diizeylerinin zaman igerisinde gosterdigi
degisim incelenebilmektedir. PROM’larin kullanilmasi sayesinde saglik personeli ve
hatta izin verildigi 6l¢iide hasta yakinlari, hastanin mevcut saglik durumu, yasam
kalitesi algis1 ve uygulanan tedavinin etkinligine dair fikirleri hakkinda bilgi sahibi
olabilmektedir( Black vd. 2014:534—42).

PROM olgeklerinden elde edilen veriler sadece saglik hizmetini sunanlar
tarafindan degil, saglik yoneticileri tarafindan da kayda deger bulunmaktadir. Cunkd
hasta unsuru, saglik hizmetlerinin kullanimini ve o hizmetlerin sunumu igin yapilan
harcamalari birebir olarak etkilemekte, 6l¢iimler sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve
Klinik anlamda etkinlik durumu hakkinda bilgi saglamaktadir. Saglik hizmeti
sunucularina 6deme yapan kurumlar geri 6demeler ile ilgili kararlari alirken bu

aragtirmalarindan elde edilen bilgilerden faydalanmaktadirlar (Guyatt vd, 1993:622).

PROM’larin  kullanimi klinik uygulamalarin verimliliginin arttirilmasini
saglamakta, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi giiclendirmekte, hasta
gereksinimlerinin daha acik sekilde belirlenmesini saglamakta, hasta merkezli saglik
hizmeti sunumuna olanak vermektedir (Abernethy vd 2010:34). PROM’lar

vasitasiyla elde edilen veriler;

J Saglik hizmetlerinin performans degerlendirmesinde,
. Saglik hizmet sunucular1 agisindan kiyaslamada,
. Hastalar ve saglik personeline veri temin edilmesinde,

o Tedavi alternatiflerinin se¢imi ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Nelson vd. 2015).
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1998 yilinda Ingiltere’de Bupa Hastaneler zinciri ilk defa PROM &lgeklerini
rutin sekilde uygulayarak saglik verileri toplamaya baglamistir. Bu verilerin
toplanmasi ve analiz edilmesi sonucunda saglik kurulusu, pek ¢ok fayda elde ettigini
ve baz1 tedavi ve uygulama bi¢imlerini bu sonuglar neticesinde degistirdigini
bildirmistir. Ornegin bir vakada diisiik puanlar elde edilmesinden dolay1 histerektomi
sonrast bakim prosediirlerinde degisiklige gidildigi rapor edilmistir. Hatta elde edilen
veriler sonucunda kaliteyi artirmak adma klinisyenler ve klinik ekiplerde
degisiklikler ~ yapilmasi ve kalca protezi ameliyatlarinda  pre-operatif
degerlendirmelerin iyilestirilmesi gibi uygulamalara basvurularak olumlu sonuglar
elde edildigibildirilmistir. Ingiltere ulusal saglik sisteminde 2009 yilindan beri kal¢a
ameliyatlari, diz ameliyatlar, fittk ameliyatlar1 ve varikoz ven ameliyatlarina dair
prosedurler ile ilgili rutin olarak PROM verileri toplanan bir program
uygulanmaktadir. Alinan olumlu neticeler sebebiyle epilepsi, kronik obstriiktif
pulmoner hastaliklar, astim, diyabet, inme ve kalp hastaliklarinin da bu program
sistemine dahil edilmesi planlanmaktadir. (Devlin ve Appleby, 2010: 33).

Ishaque (2019) ve arkadaslari PROMlar iizerine yapilmis 4302 c¢alismayi
incelemis, c¢alismalarinda PROM 6lg¢eklerinin yapilan ¢alismalarda en ¢ok kanserli
eriskin hastalar iizerinde uygulandigini, oOlceklerden elde edilen wverilerin
islenmesinin hasta memnuniyeti ve bakim hizmeti iizerinde anlamh pozitif etkilere

sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

2.5. PROM TURLERI

PROM araglar1 jenerik veya belli bir tedavinin durumuna 06zel olarak
hazirlanmis  olabilecegi  gibi, bu ikisinin kombinasyonu seklinde de
uygulanabilmektedir. Dolayisiyla ii¢ tir PROM aracindan bahsedilebilir.
Bunlar:(Smith vd 2010: 65)

1. Jenerik Olcekler
2. Hastaliga/Duruma Ozel Olgekler
3. Kisisellestirilmis Ol¢ekler’dir
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2.5.1.Jenerik Olgekler

Jenerik Olgekler genis yelpazede sorular icermektedirler. Psikometrik
Ozelliklerinin arastirmalar i¢in uygun oldugu bilinmektedir ve bu Olgekler
kullanilarak farkli sorunlar i¢in farkli niifus gruplari arasinda karsilagtirmalar
yapilabilmektedir. Gegerli ve giivenilir araglardir.Bu gruba SF 36’y1 6rnek verecek
olursak 36 sorunun 8 kategoride gruplandigi goriilmektedir. Bunlar: fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemlere bagh kisithiliklar, duygusal problemlere bagh
kisitliliklar, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji, agr1 ve saglik algisidir. SF 36 en
az 50 dile g¢evrilmis ve pek cok calismada kullanilmis diinyaca yaygin kullanim
alanina sahip gecerli ve guvenilir bir jenerik aractir( Garratt vd. 2002:1417-1422).

Fayda o6lgekleri de jenerik olgekler grubunda degerlendirilmektedir. Ornegin
EuroQol (EQ-5D) Avrupa tilkelerinde en sik kullanilan fayda 6lg¢eklerinden biri olup,
toplamda bes boyut altinda degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Bu boyutlar;
hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyondur.
Katilimcilardan her boyut i¢in ii¢ seviye se¢meleri ve genel saglik durumlarinin
belirlenmesi ile ilgili de 0 (en kotii saglik durumu)-100(en iyi saglik durumu) arasi
numaralanmig bir skalada puanlama yapmalar1 beklenmektedir (Smith vd.,2010: 66).

2.5.2.Hastahiga/Duruma Ozel Olgekler

Hastaliga/duruma 6zel araglar jenerik araclarda yer almayan daha detayl ve
ilgili duruma &zel sorular igermektedirler. Ornegin Parkinson hastaligina 6zel
gelistirilen bir PROM (PDQ-39), jenerik PROM olgeklerinde yer almasi miimkiin
olmayan “tremor” semptomuyla ilgili detayli sorular barindirmaktadir. Hastaliga 6zel
gelistirilen PROM araglar1 yeni klinik girisimlerin kii¢iik ancak bir o kadar da 6nemli
yarar ve zararlarini ortaya koymalar1 agisindan giderek daha ¢ok ilgi gérmektedir.

Ornegin ¢ok duruma spesifik olan Oxford hip score, kalga protezi hastalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir aragtir. Benzer sekilde Oxford knee score diz
protezi hastalarini degerlendirebilmeyi miimkiin kilmaktadir. (Smith vd.,2010: 67).
Hastaliga/duruma spesifik olarak hazirlanmis 6l¢ekler jenerik Glgeklere gore daha
hassastirlar, sadece calisilmak istenen alana yonelmeyi sagladiklari icin jenerik
araclarla yakalanmasi miimkiin olmayan detayli bilgiler bu sekilde aciga

cikarilmaktadir.(Guyatt vd, 1993:627)
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2.5.3. Kisisellestirilmis Olcekler

Bireylerin saglik durumlariyla ilgili birbirinden farkli beklentileri, goriisleri ve
amaglar1 olabilmektedir. Her bireyin kiiltiirel alt yapisi, medikal deneyimleri ve
saglik hizmeti ge¢misi birbirinden farklidir. Dolayistyla standart olarak hazirlanmis
sorular bazen kesin bilgiler elde edilmesini gii¢lestirmekte, birtakim spesifik konular
yeterince aydinlatamamaktadir.

Kisisellestirilmis 0Olcekler bireysel bazda durumlarin degerlendirilmesini
miimkiin kilabilen acik uglu sorular igermektedir. Ornegin Patient Generated Index
‘te katilimcilardan hayatlarinin hastaliklardan etkilenen en oOnemli bes alanini
listelemeleri istenmektedir. Bu alanlar ve bu alanlarda yapilabilecek degisiklikler
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu tir Olgekler oldukca faydali veriler
saglamakta olmalarina ragmen uygulamalarindaki zorluklar nedeniyle kullanim

alanlar1 kisitlidir(Smith vd., 2010: 68).

2.6. AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERINDE PROMLARIN YERI
2.6.1. Ag1z ve Dis Sagh@ Hizmetlerinde PROM Olgeklerinin Kullanilmasi

Agiz ve dis saghigm ilgilendiren tedaviler kisileri sagligina kavusturmanin
yan1 sira bazilart estetik kaygi da tasiyan kendine has oOzelliklere sahip
mudahalelerdir. Bu nedenle degerlendirilmelerinde pek ¢ok faktdr goéz Oniinde
bulundurulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda g¢ogunlukla Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan kabul gérmiis olan DMFT indeksi ve CPITN (Community Periodontal
Index of Treatment Needs)gibi klinik belirleyiciler kullanilmaktadir; ancak bu
indekslerin kullanilmast klinik anlamda veriler sunmasina ragmen hastaliklarin
sosyal ve psikolojik etkileri ile ilgili herhangi bir bilgi vermemektedir. Bu noktada
ortaya c¢ikan yasam kalitesi kavramina deginilmesi yerinde olacaktir.

1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin saghig “Yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
tanimlamasinin ardindan “Yagam Kalitesi” kavrami popiiler hale gelmistir. Agiz ve
dis saghgr ile ilgili yasam kalitesi kavrami ise ilk defa ikinci diinya savasi yillarinda
ortaya ¢ikmis,1980°1i yillarda da yapilan arastirmalarla adindan s6z ettirmeye
baglamistir (Slade 2002: 30). Agiz ve dis saghig ile ilgili yasam Kkalitesi kavramina
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ait degerlendirmeler ilk olarak Cohen ve Jago (1976) tarafindan yapilmistir. Cohen
ve Jago aragtirmalarinda agiz ve dis sagligi ile ilgili problemlerin psikososyal
etkilerine ait verilerin eksikligine dikkat ¢ekmislerdir (Allen, 2003:4). Benzer sekilde
Locker (1988), yapilan calismalarda agiz ve dis sagligi problemlerinin genel
sagliktan ayr1 disilintildiigiiniic ve bu problemlerin psikososyal etkilerine Onem
verilmedigini belirtmis, bu konuda bireysel 6l¢iim metodlarina gereksinim olduguna
dikkat ¢ekmistir. Locker bu amacgla agiz ve dis saghginda yasam Kkalitesinin
dlgiilebilmesi adina Diinya Saghk Orgiitii’niin Sakatliklar, Yetersizlikler ve
Handikaplar Uluslararasi Siniflamasina dayanan ve agizigerisindeki problemlerin
tim olas1 fonksiyonel ve psikososyal sonuglarmni gosteren kavramsal bir model

tasarlamistir. Model, sekil 3’te gosterilmektedir.

Sekil 3: Locker’in Agiz ve Dis Sagliginda Yasam Kalitesi Modeli

Oliim \

Hastallk __ySakathik 5 Fonksiyonel sinirhlik— Engellilik —  Yetersizlik

Rahatsizhik

Kaynak: Locker 1988

Modele gore hastaliklar islev kayb1 yaratan sakatliklara yol agmaktadir (Dislerini
kaybeden insan bir sakatliga sahiptir). Olusan sakatliklar fonksiyonel sinirlhiliklara
sebebiyet vermektedir. Ayrica yasanan sakatlik sonucu agr1 ve rahatsizlik hissi de
meydana gelmektedir. Butun bunlar sonucunda fiziksel, sosyal ve psikolojik
engellilikler ortaya c¢ikmaktadir. Burada engellilikten kasit giinliik faaliyetlerin
gerceklestirilmesindeki sinirlilik halidir. Yasanan engellilikler de fiziksel, sosyal ve
ruhsal yetersizlikleri beraberinde getirmektedir. Locker’in bu modeli, agiz ve dis
sagligina dair yagam kalitesini 6lgen bazi dlgeklerin gelistirilmesinde hareket noktasi
olmustur.

Agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi kavrami ““ fonksiyonel, psikolojik ve

sosyal faktorlerin agiz ve yiiz bélgesine ait agri ve rahatsizliklarin bireyin iyilik
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halini nasil etkiledigi ile ilgili degerlendirilmesini” ifade eden c¢ok boyutlu bir

kavramdir. Dort ana bilesene sahiptir. Bunlar:

o Fonksiyon(¢igneme, konusma, yutma)

o Psikolojik (dis goriiniim, 6zgiiven),

o Agri/rahatsizlik (akut, kronik),

o Sosyal (iletisim, sosyal iligkiler) (Inglehart ve Bagramian, 2002:2).

Bireylerin 6nceki saglik deneyimleri, kiiltiirel degerleri, psikolojik durumlari
ve saglik hizmetinden beklentileri gibi ¢esitli faktorler agiz-dis sagligi ile ilgili yasam
kalitesini etkilemektedir. (Inglehart ve Bagramian, 2002:3)

Agiz ve dis sagligina ait yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde ¢ok boyutlu jenerik
Olceklerin  sikga  kullanildigi  goriilmektedir. Agiz ve dis tedavilerinin
degerlendirilmesinde PROM dlceklerinden elde edilen veriler hastalarin subjektif
ifadeleri olduklari i¢in ihtiyaglarinin daha kolay belirlenmesi ve hastalarin karar alma
mekanizmasma katilimlarinin saglanmasini miimkiin kilmaktadirlar. Veriler yiiz
ylize goriismeler, telefonla yapilan goriismeler ile anketlerin doldurulmasi, hastalara
kendi dolduracaklart anketlerin verilmesi veya elektronik posta yolu ile anketlerin
doldurtulmasi seklinde toplanabilmektedir. Bu yontemlerin her birinin kendine has
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Hasta ile yiiz ylze yapilan gorismeler diger
yontemlere gore nispeten daha fazla kaynak gerektirmekte, uygulayanlar agisindan
daha fazla zaman alic1 olmakta ancak, hatalarin ve eksik cevaplarin daha az olmasini
saglamaktadir. Olgegi bireyin kendisinin doldurmasidaha az maliyetli ve daha az
zaman alict bir yontemdir; ancak eksik ve yanlig cevap sayisi da artabilmektedir.
Hastalar her soruyu dogru sekilde anlayamayabilir, buna bagli olarak sorulara hatali
cevap verebilir yahut hi¢ cevap vermeyebilir. Bu iki yontem kombine edilerek,
Olcegin bireye bir gozlemcinin nezaretinde doldurtulmasi saglanabilir. Bir baska
yontem olan telefon goriismesi, hatalar1 ve eksik verileri azaltmakta olmasina
ragmen, sorularin anlasilabilir olmasini saglamak i¢in diger 6l¢eklere gore daha basit
bir dlgek yapismnin kullanilmasini gerektirmektedir. Olceklerde degisik tipte sorular
ile VAS (visual analog scale) ve Likert tipi skorlama sistemleri kullanilmaktadir
(Lang ve Zitzmann 2012: 135). VAS ile degerlendirme tek bir soru igermektedir. Bu
sorunun cevabr numerik bir skalada 100 {izerinden degerlendirilmektedir. Ornegin

agr1 durumunun bu sekilde degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir.
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Agiz ve dis saghiginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan jenerik

Olceklerin bazilar1 sunlardir ( Allen 2003:3, Bettie vd 2015):

. Agi1z ve Dis Saglig1 Etki Profili (OHIP)

o Geriatrik Ag1z ve Dis Sagligim Degerlendirme Indeksi (GOHALI)

o Dental Etki Profili(DIP)

o Cigneme Etkinligi Indeksi (ICA)

o Ag1z ve Dis Saghginin Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri (OIDP)

. Ag1z Sagligy ile iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OHRQoL-UK)
Olgegi

o Ag1z ve Dis Saglig1 Yasam Kalitesi Envanteri

o Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi (OHQoL) Olgegi

o Dental hastaliklarin sosyal etkileri Indeksi (SIDD)

o RAND Agiz ve Dis Saghig indeksi

PROM olgeklerinin kullanilmasi sayesinde toplumun agiz dis sagligi diizeyi
hakkinda kaydadeger bilgiler elde edilebilmekte, basarili tanimlayici aragtirmalar
yapilabilmektedir. Toplumlarin agiz dis saglig1 diizeylerinin belirlenmesi gereken ve
gerekmeyen uygulamalarm ayrimimim yapilmasi ve yapilacak iyilestirmelerin tespit
edilmesi agisindan &nem tasimaktadir. Ornegin Locker ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yash bireyler ilizerinde yapilan bir ¢alismada Geriatrik Agiz Sagligi
Degerlendirme Indeksi (GOHAI) ile OHIP-14 &lgegi uygulanmis ve bu durumdaki
yasli hastalardaen 6nemli oral komplikasyonlarin dis kaybi, agiz kurulugu ve

cigneme gii¢liigli oldugu ortaya koyulmustur.

Agiz ve dis sagligini ilgilendiren tedavilerin de PROM olgekleri kullanilarak
degerlendirilebilmesi ve kiyaslanabilmesi miimkiin olmaktadir. Ornegin Nickenig ve
arkadaglar1  (2008), kismidissizlige sahip olan bireylere uygulanan implant
tedavisinin agiz ve dis saghig ile ilgili yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmisler ve ¢alisma sonucunda implant tedavisinin diger sabit kron-kopri
protezleriyle yapilan tedavilere kiyasla agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesi
uzerinde belirgin sekilde olumlu etkisinin oldugunu ortaya koymuslardir. Agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinde klinik Slgiimler sadece tek bir dise veya duruma odaklanirken,

PROM  olgeklerinin  kullanilmasi sayesinde  hastanin  daha  genel
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degerlendirilebilmesinin, tedavi ve hastaliklarin sosyal-psikolojik etkilerinin ortaya
koyulabilmesinin, sadece uygulanan dis tedavilerinin etkisinin degil ayn1 zamanda
tedavi basarisizliklarinin da etkilerinin degerlendirilebilmesinin miimkiin oldugu
bildirilmistir. Ozellikle dis hekimliginin kabul edilen uzmanlik dallarindan biri olan
Protetik Dis Tedavisi alaninda PROM o6lgeklerinin yararli veriler sagladigi ortaya
koyulmustur (Reissmann, 2019:5).

Son on yildir dis hekimliginin giincel ve popiiler tedavilerinden olan implant
uygulamalarinin cerrahi prosedirleri, yiukleme protokolleri, protetik iist yapilarin
degerlendirilmesi ve uzun doénemli takibi konularinda hasta tarafindan bildirilen
ciktilarin Olgiilmesi ile yapilan ¢alismalarin fazlaca arttigi gézlemlenmektedir. Dis
eksikliginin tedavisinde en etkili yolun implant uygulamalar1 oldugu hasta tarafindan
bildirilen ¢iktilarin 6lgiilmesi ¢alismalar1 sayesinde net sekilde ortaya koyulmaktadir
(Mc Grath vd. 2012:200). Mittal ve arkadaslar1 (2019) yaptiklari ¢alismada,
literatirde agiz ve dis saglhigmin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan PROM
Olgeklerini incelemisler, 6l¢eklerdeki onermelerin 4 kategori altinda toplandigini
ortaya koymuslardir. Bu kategorilerin oral fonksiyon, orofasiyal agri, orofasiyal
goruntd ve psikososyal etki oldugunu bildirmislerdir.

Calismalarda PROM dl¢eklerinin kullanimiyla elde edilen faydalarin yan sira
uygulamaya dair problemlerin de ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Yao ve arkadaslari
(2018), implant uygulamalarinda PROM 6lgeklerinin  kullanilmasi konusunda
yapilan caligmalar1 incelemisler, bazi1 c¢alismalarin sadece hasta memnuniyetini
degerlendirdigine, daha standardize edilmis, duruma spesifik Olgeklere ihtiyac
olduguna ve uygulamada standardizasyonun yeterince saglanamamasindan kaynakli

tutarsizliklar olduguna dikkat ¢cekmislerdir.

2.6.2. Agiz ve Dis Saghginin Degerlendirilmesinde Literatiirde En Sik
Kullanilan Olgekler

2.6.2.1. Genel Agiz Saghg Degerlendirme indeksi (GOHAI)

1990 yilinda Atchinson ve Dolan tarafindan yagh bireylerde agiz ve dis
sagligini ilgilendiren hastaliklarin etkilerini 6lgmek amaciyla ilk basta Geriatric Oral
Health Assesment Index ismiyle gelistirilmis, daha sonra General Oral Health

38



Assesment Index ismini almistir. Fiziksel ve psikososyal fonksiyonu degerlendiren

12 sorudan olusan 5’li Likert tipi bir 6lcektir. Agiz ve dis saglig1 diizeyini ii¢ boyut

altinda degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Bu boyutlar:

o Fiziksel fonksiyon ( yemek yeme, konusma, yutma)

o Psikolojik fonksiyon (kendine guven, oral problemlerden dolay1 sosyal
iliskilerin zarar gérmesi, gorntisiinden memnuniyetsizlik)

o Agri/rahatsizlik ‘tir (Allen 2003:4).

2.6.2.2. Agiz Saghg Etki Profili (OHIP)

OHIP Olgegi, 1994 yilinda Slade ve Spencer tarafindan gelistirilmistir.
Fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik,
fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik ve engellilik olmak Ulzere 7 boyut altinda
toplam 49 soru igeren bir dlgektir. 1997 yilinda Slade tarafindan OHIP 14 seklinde
14 sorudan olusan kisa formuna doniistiiriilmiistiir. OHIP 14 formunda yine ayni 7
boyut mevcut olup her boyut secilen 2 soru ile degerlendirilmektedir. Olgek
puanlanmasinda 6nermelere “higbir zaman” igin 0, “nadiren” i¢in 1, “bazen” i¢in 2,
“siklikla” i¢in 3 ve “her zaman” igin 4 puan verilmektedir. Toplam skor, bitin
puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. Onermelerin hepsi negatif cimlelerden
meydana geldigi i¢in 6lcekten elde edilen puanlarin diisiik olmasi yasam kalitesinin
iyi olduguna isaret etmektedir. Olgek, Mumcu ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda
gecerlilik ve givenirlik galigmalari yapilarak Tirkg¢e’ye uyarlanmistir.OHIP 14
Ol¢egine ait Onermeler asagidakilerdir:

S1 Digsleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bir
kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oluyor mu?

S2 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile tat alma
hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

S3 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile agzinizda
agril1 bir durum yasadiniz mi?

S4 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemek
yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?

S5 Daha onceden, disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip

miydiniz?
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S6 Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik
hissettiniz mi?

S7 Yemek yerken disleriniz, agziniz veya protezlerinizden dolay1 sikintiniz oluyor
mu?

S8 Digsleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi
yarida birakmak zorunda kaldiniz mi1?

S9 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile
gevsemede/rahatlamada zorlandiginiz oldu mu?

S10 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile utandiginiz
bir durum oldu mu?

S11 Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile diger
insanlara aksi davrandiginiz oldu mu?

S12 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile rutin
islerinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?

S13 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile genelde
hayatin daha az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz mi1?

S14 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile

fonksiyonlarinizi tiimiiyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

2.6.2.3. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Kralhlk (OHRQoL-
UK) Olcegi

2000 yilinda McGrath ve Bedi tarafindan olusturulmustur. Olgek, toplamda 16
soru icermekte olup semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5
soru) ve sosyal durum (4 soru) olmak Uzere 4 boyuta sahiptir. 5°1i likert tipinde bir
Olgektir. Karsilastirildiginda, OHIP 14 o6lgegine nazaran daha istiin oldugu
diistinilmektedir. Cunki bu Olgekte hem negatif hem de pozitif Onermeler yer
almaktadir. OHIP 6lcegi ise negatif dnermelerden olusmaktadir (McGrath ve Bedi
2002: 522).

Olgekte disleriniz, disetleriniz, agziniz veya proteziniz;
o Rahatliginizi
o Nefes kokunuzu

° Beslenmenizi
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° Gorliniistiniizii

. Konusmanizi
. Genel sagligimizi
. Giiltstliniizi

o Rahatlamanizi/uyumanizi

J Guveninizi

J Ruhsal durumunuzu

. Kaygisiz sakin halinizi

o Kisiliginizi

o Sosyal yasaminizi

. Esiniz veya arkadasinizla 6zel yasaminizi

o Is/giinliik yasantiniz

o Ekonomik durumunuzu‘gok kotu etkiliyor”,”kotl etkiliyor”,”etkisi yok”, “iyi

etkiliyor”, “cok iyi etkiliyor” seklinde degerlendirilmeye sunulmaktadir.

Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 80’dir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismalari Mumcu ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilmis olup 6l¢egin agiz ve dis saghgina iliskin
yasam kalitesini 6lgmek igin gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ifade edilmistir.
Ayni calismada Olgege iliskin Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur
(Mumcu vd. 2006:148).

2.6.2.4.Ag1z ve Dis Saghgmmn Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri
(OIDP)

OIDP Olgegi, 1996 yilinda Adulyanon ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Agiz ve dis saghginin giinliik faaliyetler tzerindeki etkilerini 8 alanda
degerlendirmektedir.

Bu alanlar sunlardir:
o Yemek yeme
. Yemekten zevk alma
. Konusma

. Uyuma
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Kelimeleri dogru telaffuz etme

Gulmekten utanmadan dislerini gosterebilme
Oral hijyen durumu

Sosyal iligski kurabilme (Allen 2003:5).

42



UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN AMACI VE ONEMIi

Geleneksel saglik hizmeti anlayisinda saglik profesyonellerinin ozellikle de
hekimlerin otonomisi biiylik 6l¢iide yer almig olup hastalar saglik hizmeti sunum
siirecinde pasif bir rol oynamislardir. Bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan
gelismeler, insanlarin egitim diizeyinin artmast vb. faktorlere bagli olarak hasta
beklentileri de biiyiik 6l¢iide degisim gostermistir. Hekimlerin karsisinda artik saglik
durumu konusunda pasif bir aktdr yerine, kendi saglik durumunu yakindan takip
eden, bu siirece aktif olarak katilmayi, paylasilan karar verme mekanizmasina katki
koymay1 arzulayan hasta profili yer almaktadir. Bu gelismeler neticesinde de saglik
sistemlerinin geleneksel yapisindan hasta merkezli yapiya dogru giincellenmekte
oldugu goriilmektedir. Karakterize edilen hasta merkezli saglik hizmeti anlayisi,
kendi saghigi ile ilgili kararlara aktif sekilde katilim gosteren bir hasta yapisinin
varligin1 gerekli kilmaktadir. Bu amaci saglamanin belki de en iyi yollarindan biri
saglik sistemi igerisinde PROM’larin (Patient-Reported Outcome Measure)
kullanilmasidir.

Agi1z ve dis sagligl hizmetlerinde PROM o6lgeklerinin kullanilmasi konusunun
temel muhataplar1 siiphesiz ki dis hekimleridir. Dis hekimlerinin PROM'larin
kullanim ile ilgili diigiinceleri slrecin en etkili ve verimli sekilde yiiriitiilmesinde
etkili olacaktir. Bu ¢aligmanin amaci kamuda gorev yapan dis hekimlerinin iilkemiz
sartlarint g6z Onilinde bulundurarak agiz ve dis saghigi hizmetlerinde saglik
ciktilarinin  degerlendirilmesi amaciyla PROM’larin  kullanilmasi konusundaki
yargilarinin ortaya koyulmasidir. Bu amacgla bir Olgme arac1 gelistirilmesi
hedeflenmistir.

Son dénemde popiler araglar olarak goriillen PROM'larin agiz ve dis sagligi
hizmetleri kapsaminda calisilmas1 ve literatiire kazandirilmasi 6nemli bir gorev
olarak degerlendirilmektedir. Calisma, kamuda gorevli dis hekimlerinin PROM’larin

kullanimima yonelik goriiglerine 151k tutmasi, bu giincel uygulamanin iilkemiz



sartlarinda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde kullanilip kullanilamayacagi hakkinda
fikir sahibi olunmas1 ve bu konuda bir ¢alismanin bulunmadig: yerli literatiire kaynak
teskil etmesi agisindan da 6nemlidir.

Aragtirma, “ Dis hekimlerinin agiz ve dis saghigi hizmetlerinde PROM
Olceklerinin kullanimina iliskin goriisleri nasildir?” |, “Dis hekimleri PROM’lara
kars1 yargilar1 acisindan degerlendirildiginde farkli profillere sahip alt gruplara

ayrilmakta midir?” sorularina cevap aramay1 hedeflemektedir.

3.2. CALISMANIN YONTEMI

Calismada oncelikle detayli bir literatiir taramasi yapilarak kavramsal cerceve
olusturulmaya ¢alisilmistir. Kavramsal ¢ergevenin olusturulmasi siirecinde Kitaplar,
stireli yayilar, veri tabanlari, tezler ve internetten faydalanilmistir. Arastirma, nicel
arastirma kapsaminda olup tarama modeline uygun bi¢imde tasarlanmis bir anket

calismasidir.

3.3. CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma 15 Subat-15 Mart 2019 tarihleri arasinda Izmir ilinde Bornova Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi, Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Karsiyaka Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi ve Izmir Egitim Dis Hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirma
evreni ilgili saglik kuruluslarinda gorev yapan dis hekimlerinden meydana
gelmektedir. Orneklem sayisi  belirlenmeden evrenin tamamma ulasiimaya
calisilmigtir. Katilimeilar ¢alismanin amaci hakkinda tek tek bilgilendirilmis, gerekli
aciklamalarda bulunulmus ve kisisel bilgilerin gizli kalacagi 0zellikle bildirilmistir.
Bu hastanelerde gorev yapan toplam 289 dis hekiminden, 257 goniillii dis hekimi
ankete katilim saglamistir. Eksik dolduruldugu tesbit edilen 2 anket formu analiz dis1
birakilmig ve 255 anket aragtirma kapsaminda degerlendirmeye alinmistir. Toplam
12 yoneticinin hepsine de anket uygulanmistir. Toplam 57 uzman dis hekiminin 50’si
arastirmaya katilmistir.  Aragtirma on izinleri ilgili saghk kuruluslarinin
bashekimliklerinden, arastirma izinleri ise Izmir Katip Celebi Universitesi Etik

Kurulu ve Izmir Il Saglik Miidiirliigii'nden almmustir.
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3.4. ANKETIN GELISTIRILMESI

Arastirmanin kuramsal alt yapisinin olusturulmasi amaciyla yerli ve yabanci
literatiiriin taranmasi1 neticesinde PROM’lara iliskin yargilart degerlendirmeye
yonelik hazir bir anketin bulunmadig: saptanmustir. lgili literatiiriin 15181inda dis
hekimlerinin PROM araglarina iliskin yargilarin1 genel anlamda degerlendirmeyi
amaglayan anket sorular1 olusturulmustur. Anket iki boliimden meydana gelmektedir.
Ik boliimiinde katilimeilarin yas, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, kurumdaki
pozisyonu( dis hekimi, uzman dis hekimi, yonetici) ve yoneticilik deneyiminin olup
olmadigr ile ilgili kisisel bilgilere ait sorular yer almaktadir. Ardindan PROM
kavramu ile ilgili bilgi veren bir aciklama ve daha net anlasilmasi agisindan OHIP 14
Olceginin sorularindan olusan O6rnek bir PROM’a yer verilmistir. Anketin ikinci
boliimiinde dis hekimlerinin PROM kavramina iligkin yargilarinin degerlendirmesini
Olcen sorular yer almaktadir. Dis hekimlerinin PROM’lara iliskin goriislerinin
degerlendirilmesinde “ 1 kesinlikle katilmiyorum”, “2 katilmiyorum”, “3 kismen
katilmiyorum™,” 4 kararsizim”, 5 kismen katiliyorum™,” 6 katiliyorum”, ““7 tiimiiyle
katiliyorum” olmak iizere yedili Likert 6l¢egi kullanilmistir. Anketin son sorusu iKi
boliimden olusmaktadir. ilk boliimii Likert &lgegi ile degerlendirilmesi istenen
boliimiidiir, ikinci boliimii agik ugludur. Burada katilimeilarin sorunun ilk boliimiinde

verdikleri yanitin nedenini agiklamalar1 istenmistir.

3.5.VERILERIN ANALIiZi

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir..
Kisisel veriler ile ilgili frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Kapsam
gecerliligini 6lgmek icin  Kapsam Gegerlilik Oranlart kullanilmistir. Kapsam
Gegerlilik Oranlart 1975 yilinda Lawshe tarafindan gelistirilmis olup kapsam
gecerliliginin 6l¢iilmesinde en yaygin kullanilan tekniktir (Ayre ve Scally 2014: 79).

Buna gore kapsam gegerlik oran1 asagidaki formiille hesaplanmaktadir.

N, — N/2

KGO =
GO N/2

Bu formiilde N, goriis bildiren toplam uzman sayisini, Nu ise “uygun” seklinde goriis

bildiren uzman sayisini ifade etmektedir.

45



Arastirma kapsaminda olusturulan taslak ©nermeler 6 akademisyen dis
hekimine gonderilmis ve degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme sonucunda
kapsam  gegerlilik  oranlart  hesaplanmis ve ankete dahil  edilecek
maddelerbelirlenmistir. Literatir dogrultusundahazirlanan maddelerin  kapsam
gecerligini Olgmek icin  Lawshe tarafindan gelistirilen ve en sik kullanilan

yontemlerden biri olan Kapsam Gegerlik Oranlar1 kullanilmistir.

Tablo 1 her bir madde igin hesaplanan Kapsam Gegerlik Oranlarini
gostermektedir. Kabul edilen kritik kapsam gecerlik oran1 6 kisinin degerlendirmeye
katildigr durumlarda 0,99 olarak kabul edilmektedir. Ayrica uzman sayisina iliskin
minimum degerlerin ayni zamanda maddenin istatistiksel anlamliligin1 da verdigi
bildirilmigtir. ( Ayre ve Scally 2014:85, Veneziano ve Hooper ,1997). Kapsam
Gegerlik Oranlariin degerlendirilmesi sonucunda, 13.(PROM araglarinin kullanimi
hasta bilgilerinin gizliliginin korunamamasina yol agacaktir ) ve 14. (PROM
anketlerinin uygulanmasi hastalar ve yakinlarinin olumsuz tepkisine neden olacaktir)
maddelerinkapsam gecerlik oranlari istenendegerin altinda olmasi dolayisiyla bu
maddeler uygulanacak test kapsamindan ¢ikarilmis ve test 13 madde olacak sekilde

diizenlenmistir.
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Tablo 1: Maddelerin Kapsam Gegerlik Oranlari

SORULAR

1)PROM’larin kullanimi rutin klinik uygulamalarda hasta memnuniyetini arttiran bir

unsur olabilir

2)PROM’lardan elde edilen veriler sayesinde hasta beklentileri daha net anlagilabilir

3)PROM’larin kullanimi hasta-hekim, hekim-hekim arasi iletisime olumlu katki

saglayabilir

4)Hastalarin PROM anketlerine katilimi yeterli diizeyde olacaktir

5)PROM’lardan elde edilen veriler sayesinde agiz ve dis tedavilerinin standardi

yukselecektir

6)PROM’lardan elde edilen veriler dis hekimleri i¢in yararli olacaktir

7)PROM’lardan elde edilen veriler laboratuar ¢aliganlari igin yararl olacaktir

8)PROM ’lardan elde edilen veriler sigorta kuruluslari igin yararl olacaktir

9)PROM’lardan elde edilen veriler yoneticiler i¢in yararli olacaktir

10)PROM’larin dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi hekimlerin performansinin

degerlendirilmesine dolayli olarak katkida bulunacaktir

11)PROM’larin dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi kurum tedarikgilerinin (dis
laboratuarlari, implant firmalari, dis depolar1 vb.) degerlendirilmesine dolayl1 olarak

katkida bulunacaktir

12)Rutin Klinik uygulamalarda PROM’larin kullanimi zaman kaybina yol agabilir

13)PROM araglarmim kullanimi1 hasta bilgilerinin gizliliginin korunamamasina yol

acgacaktir

14)PROM anketlerinin uygulanmasi hastalar ve yakinlarinin olumsuz tepkisine

neden olacaktir

15)Caligmakta oldugunuz klinikte PROM larin rutin olarak uygulanmasi

desteklenmelidir. Neden?

Siitun Bagliklar1:

1: Gerekli, 2: Kullamish ama gereksiz, 3:Gereksiz, 4: Kapsam Gegerlik Oranlari
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Guvenirligi 6lgmek i¢in ise test glivenirligini tahminde en ¢ok kullanilan metod olan
testi yarilama teknigi ve Alfa giivenirlik analizleri ile ANOVA Tukey’s

Nonadditivity, Hotelling’s T-squared analizleri yapilmustir.

Tablo 2: Cronbach’s Alfa

Standartlastirilmis Madde

Cronbach Alfa Degeri Cronbach Alfa Degeri Madde Sayis1

.846 .858 13

Tablo 2’ye gore 13 maddeden olusan testin Cronbach Alfa degerinin 0,858
oldugu goriilmektedir. Bu deger, 6l¢egin yliksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu

gostermektedir.

Tablo 3: Iki Yar1 Giivenirlik Analizine Ait Veriler (1)

Cronbach Alfa Degeri 1. Kisitm Deger 0.851
Madde Sayisi 7a
2. Kisim Deger 0.537
Madde Sayist 6b
Formlar Arasi Korelasyon 0.695
Spearman-Brown Katsayisi Equal Length 0.820
Unequal Length 0.821
Guttman Katsayisi 0.786
a: K1, K2,K3,K4,K5,K6,K7 b:K8,K9,K10,K11,K12,K13

Olgegin i¢ tutarhginin belirlenmesi igin yapilan iki yari giivenirlik analizine iligkin
sonuclar Tablo 3’te gorilmektedir. 1.,2.,3., 4., 5., 6. ve 7. maddelerin yer aldigi
birinci yar1 i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0,851; 8., 9., 10., 11., 12., ve 13. Maddelerin
yer aldigr ikinci yar i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0,537 olarak bulunmustur. Bu
degerin diisiik olmasi dolayisiyla test giivenirlik acisindan uygun bulunmamustir.
Spearman-Brown Katsayist 0,82, Guttman Split-Half katsayis1 0,786 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4: Toplam Madde Istatistiklerine Ait Veriler (1)

Madde Cikarsa | Madde Cikarsa | Diizeltilmis Madde  Cikarsa
Test Ortalamasi Test Varyansi Madde-Toplam | Cronbach  Alfa
Korelasyonu Degerleri

K1 41.40392 111.037 479 837

K2 42.35294 104.717 733 .819

K3 42.12941 106.523 .753 .820

K4 42.48235 114.377 .328 .848

K5 43.16471 104.973 732 .820

K6 42.51765 107.833 728 .822

K7 43.48235 109.511 .648 827

K8 42.41961 119.504 191 .857

K9 42.11765 110.506 489 .836

K10 43.42745 105.781 .625 .826

K11 43.89804 108.423 .646 .826

K12 41.62353 133.787 -.204 .882

K13 43.19216 107.998 .668 .825

Tablo 4’te testte yer alan her maddenin diger maddelerin toplamindan olusan
biitiin arasindaki korelasyonu goriilmektedir. Tabloya gore 12. maddenin diizeltilmis
madde-toplam korelasyonu degerinin negatif oldugu ve testten ¢ikarildiginda
Cronbach’s alfa degerinin yiikseldigi goriilmektedir.

Bu durumda 12. maddenin testten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. 12. madde

cikarildiginda test ortalamalari, test varyansi ve Cronbach Alfa degerlerinin degisimi

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: Toplam Madde Istatistiklerine Ait Veriler (2)

Madde Cikarsa | Madde Cikarsa | Diizeltilmis Madde  Cikarsa
Test Ortalamasi Test Varyansi Madde-Toplam | Cronbach  Alfa
Korelasyonu Degerleri

K1 36.84314 115.597 482 878

K2 37.79216 109.315 .730 .863

K3 37.56863 111.191 748 .863

K4 37.92157 118.427 .348 .887

K5 38.60392 109.311 .739 .863

K6 37.95686 112.136 .740 .864

K7 38.92157 114.191 .646 .869

K8 37.85882 123.846 .206 .895

K9 37.55686 114.712 .503 877

K10 38.86667 110.273 .627 .869

K11 39.33725 112.988 .647 .869

K13 38.63137 111.541 .708 .865

Tablo 5’te testte yer alan her maddenin diger maddelerin toplamindan olusan
biitiin arasindaki korelasyonu gorulmektedir. Tabloya gore 8. maddenin madde-
toplam korelasyonu degeri en diisiik olup, bu madde ¢ikarildiginda Cronbach Alfa
degeri artmaktadir. Dolayisiyla sekizinci maddenin teste katkisinin diisiik olmasi
sebebiyle testten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir.

Daha sonra madde-toplam korelasyon analizi yenilenmistir. Kalan maddelerin
test ortalamalari, test varyanst ve Cronbach Alfa degerlerinin degisimi Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6: Toplam Madde Istatistiklerine AitVeriler (3)

Madde Cikarsa | Madde Cikarsa Diizeltilmis Madde  Cikarsa

Test Ortalamasi Test Varyansi Madde-Toplam | Cronbach  Alfa
Korelasyonu | Degerleri
K1 33.07843 106.962 .460 .896
K2 34.02745 99.373 .766 877
K3 33.80392 101.788 762 878
K4 34.15686 108.723 .357 .903
K5 34.83922 99.309 77 876
K6 34.19216 103.242 731 .880
K7 35.15686 105.133 .640 .885
K9 33.79216 107.268 443 .897
K10 35.10196 100.407 .654 .884
K11 35.57255 103.324 .667 .883
K13 34.86667 102163 719 .880

Tablo 6,toplam madde istatistiklerine ait verileri gostermektedir. Buna gore
tablo incelendiginde 4. maddenin madde-toplam korelasyonu degeri diisiik oldugu ve
bu madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa degerinin fazlasiyla arttigi goriillmektedir.
Dolayisiyla dordiinci maddeningiivenirligi bozmasi agisindan testten ¢ikarilmasi

uygun goriilmiistiir.

Tablo 7: Iki Yar1 Giivenirlik Analizine Ait Veriler (2)

Cronbach Alfa Degeri 1. Kisim Deger .868
Madde Sayisi 5a

2. Kisim Deger .805

Madde Sayis1 5b

Formlar Arasi Korelasyon .764
Spearman-Brown Katsayist Equal Length .866
Unequal Length .866

Guttman Katsayist .866

a: K1, K2 ,K3,K5,K6  b: K7, K9, K10, K11, K13
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Olgegin son halinin i¢ tutarhginin belirlenmesi igin yapilan iki yar1 giivenirlik
analizine iliskin sonuglar Tablo 7°de gorulmektedir. 1., 2.,3., 5. ve 6. maddelerin yer
aldig1 birinci yar1 i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0.868; 7., 9., 10., 11., ve 13.
Maddelerin yer aldigi ikinci yari i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0.805 olarak
bulunmustur. Spearman-Brown Katsayisi ve Guttman Split-Half katsayis1 0.866
olarak bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu

soylenebilir (Blyukoztirk vd. 2016:109).

Tablo 8:CronbachAlfa Analizine Ait Veriler

Standartlastirilmis Madde

Cronbach Alfa Deger Cronbach Alfa Degeri Madde Sayisi

.903 .907 10

Tablo 8’de dlgekten ¢ikarilan maddeler neticesinde kalan 10 maddelik 6lgegin
Cronbach Alfa degeri goriilmektedir. Buna gore olgek yiiksek giivenirlik diizeyine
sahip olarak nitelendirilmektedir. (Ozdamar, 2013:563)

Tablo 9: Toplam Madde Istatistiklerine iliskin Veriler(4)

Madde Cikarsa | Madde Cikarsa | Diizeltilmis Madde  Cikarsa

Test Ortalamasi Test Varyansi Madde-Toplam | Cronbach  Alfa
Korelasyonu Degerleri
K1 29.37647 92.314 479 .906
K2 30.32549 85.850 765 .887
K3 30.10196 87.824 774 .887
K5 31.13725 86.174 .760 .887
K6 30.49020 89.196 741 .889
K7 31.45490 91.131 642 .895
K9 30.09020 92.657 459 .907
K10 31.40000 86.706 .656 .894
K11 31.87059 89.507 .666 .893
K13 31.16471 88.744 .706 .891
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Tablo 9°da, 10 maddelik 6l¢egin toplam madde istatistiklerine ait veriler
sunulmustur. Buna gore Olgek maddelerinin her birinin o6lgekten c¢ikarilmasi
durumunda Cronbach’s Alfa degerinin diisecegi, maddelerin her birinin Olgege
katkisinin 6nemli diizeyde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla nihai 6lgegin 10

maddeden meydana gelmesine karar verilmistir.

Tablo 10: Tukey Toplanabilirlik Testine Ait Veriler

KT df KO F Sig.
Popiilasyon arasinda 2761.573 254 10.872
Populasyon iginde
Maddeler arasinda
Artiklar  Toplanamazlik 1398.894 9 155.433 845.348 .000
Denge 2.664 1 2.664 2.540 A11
Toplam 2396.242 2285 1.049
Toplam 2398.906 2286 1.049
3797.800 2295 1.655
Toplam
6559.373 2549 2.573

Grand Mean: 3.41569

Olgegin toplanabilir dlgek tipinde hazirlanip hazirlanmadigini test etmek amaciyla
Tukey’in Toplanabilirlik Testi kullanilmis ve sonuglart Tablo 10°da sunulmustur.
Tabloya gore testin anlamlilik degeri 0,001°den kii¢lik oldugu i¢in dlgegi meydana
getiren sorularin homojen ve birbiriyle iliskili oldugu soylenebilir. Ayrica Tukey
toplanamazlik degerinin p=0.111 oldugu goriilmektedir. Buna gore Olgek likert tipi
toplanabilir bir 6lcektir (Ozdamar 2013:565).

53




Tablo 11: Hotelling’s T-Squared Analizine Ait Veriler

Hotelling’s T-Squared F sdl sd2 Sig.

687.795 74.015 9 246 .000

Tablo 11, Hotelling’s T-Squared Analizine ait sonuglar1 gostermektedir.
Hotelling’s T-Squared Analizi, 6l¢ulmesi amaglanan fenomenin mevcuttaki 6lgme
araci ile etkili sekilde 6l¢iiliip 6l¢lilmedigi hakkinda bilgi veren bir analizdir.

Tabloya gore Hotelling T degerinin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir
(p<0.001). Buna gore 6l¢ek homojen yapida sorulardan olusan 6zgiin bir 6lgek olarak
kabul edilebilir (Ozdamar 2013:566).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

4.1. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma sorularini yanitlamaya yonelik bulgular sunulmustur

4.1.1. Katilimen Profili

Arastirma kapsaminda, Alsancak ADSM, Karsiyaka ADSM, Bornova ADSM
ve Izmir Egitim Dis Hastanesinde gorev yapan dis hekimlerine ulasiimistir. Tablo
12°de arastirma kapsaminda ulasilan katilimeilarin kisisel 6zelliklerine gore say1 ve
yiizde dagilimlart yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin % 63,5’inin
yani biylk ¢ogunlugunun kadin, %36,5’inin erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %72,5°1 evlidir. Yas gruplar agisindan bakildiginda katilimcilarin %
45,9’unun 41-50 yas arasinda oldugu, katilimcilarin sadece %2,7’sinin 26-30 yas
arasinda bulundugu goriilmektedir. Katilimcilar yas olarak 41-50 yas araliginda
yogunlagmislardir. Meslekte ¢alisma siirelerine bakildiginda katilimcilarin
%50,2’sinin 21 yil ve daha uzun siiredir bu meslekte calistigi goriilmektedir.
Katilimcilarin gorevlerine gore dagilimlart incelendiginde, %75,7 sinin dis hekimi,
%19,6’stnin uzman dis hekimi ve %4,7’sinin yonetici oldugu goriilmektedir.
Yoneticiler de bashekim ve bashekim yardimecisi konumundaki dis hekimleridir.
Katilimcilarin %2,7’sinin PROM kavramin1 daha 6nceden duydugu, %97,3’tiniin
yani ¢ok biliylik bir ¢cogunlugunun ise PROM kavramini daha 6nce hi¢ duymadigi

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin yaslarinin ortalamasi 43.84, standart
sapmasi ise 6.97 olarak bulunmustur. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerinin

ortalamas1 20.16, standart sapmasi ise 7.02’dir.



Tablo12: Katilimeilarin demografik 6zelliklere gore dagilimlari

Gruplar Say1 %
Cinsiyet Kadin 162 63,5
Erkek 93 36,5
Yas 26-30 7 2,7
31-35 29 11,4
36-40 54 21,2
41-45 50 19,6
46-50 67 26,3
51 ve Ustl 48 18,8
Medeni Durum Bekar 70 27,5
Evli 185 72,5
10 y1l ve alt1 29 11,4
Meslekte Calisma Siiresi 11-20 98 38,5
21 yil ve {istii 128 50,2
Dis Hekimi 193 75,7
Gorevi Uzman Dis Hekimi 50 19,6
Yonetici 12 4,7
Yoneticilik Deneyimi Var 29 11,4
Yok 226 88,6
PROM Kavramim Duyma | Evet 7 2,7
Durumu Hay1r 248 97,3
Toplam 255 100,0

4.1.2. Tammlayici Istatistikler

Tablo 13, maddelere ait ortalama ve standart sapma degerlerini gostermektedir.
Tabloya gore en diisiik ortalamaya sahip madde 11. madde (X=2.28627), en yiksek
ortalamaya sahip madde 1. maddedir (X=4.78039). Standart sapmasi en diisiik olan
madde 6. madde (S=1.277711), en yiksek olan madde ise 10. maddedir
(5=1.593448). Madde ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
da katilimcilarin  yargilarinin  genel anlamda olumsuz oldugu yoniinde

degerlendirilmektedir.
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Tablo 13: Maddelerin Ortalama ve Standart Sapma Degerlerine Ait Veriler

Ortalama Standart Sapma N
K1 4.78039 1.528859 255
K2 3.83137 1.463128 255
K3 4.05490 1.320987 255
K5 3.01961 1.448461 255
K6 3.66667 1.277711 255
K7 2.70196 1.297103 255
K9 4.06667 1.546989 255
K10 2.75686 1.593448 255
K11 2.28627 1.374833 255
K13 2.99216 1.363160 255

4.1.3. Kiimeleme Analizi

Kimeleme analizi (Segment Analizi, Taksonomi Analizi) “iizerinde ¢alisilan
veri setinde benzer ozellik gosteren gruplari saptama, kendi igcinde homojen fakat
digerleriyle karsilastirildiginda heterojen ozellik gosteren gruplara ayirma olanagi
saglayan bir ¢ok degiskenli istatistiksel analiz teknigi’dir. Bagimh ve bagimsiz
degiskenler arasinda fark veya istiinliikk gozetmeden birbirine bagimli olan tim

iliskilerin incelenmesini saglamaktadir(Harrigan, 1985:59).

Calismada iki asamali1 kiimeleme yontemi olarak hiyerarsik olmayan kiimeleme
tekniklerinden K-ortalama (K means) kiimeleme analizi teknigi kullanilmustir.
Belirlenen kiimelerin kisisel verilere ait degiskenlerle olan iligkisine bakmak icin tek

yonli varyans analizi, ki- kare testi ve bagimsiz degiskenler t testi uygulanmistir.

Tablo 14: K means Kiimeleme Analizine Gore Kiime ve Eleman Sayilari

Her Kumedeki Eleman Sayis1
Kime 1 145
Kime 2 110
Gegerli 255
Eksik 0
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Tablo 14’e gore K means kiimeleme analizi sonucunda toplam 255 kisinin 6l¢ege
verdigi cevaplar 2 kiime altinda toplanmaktadir. Birinci kiimede 145, ikinci kiimede

ise 110 eleman yer almaktadir.

Tablo 15: Final Kime Merkezleri ve Kime Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliklarin
Incelenmesine Ait ANOVA Analizi Verileri

Final Kime

Merkezleri Kiime Kime | Error Hata F Sig.

Kime | Kiime | Ortalamalar sd Ortalamalar sd

1 2 Karesi Karesi
K1 4.15 5.61 132.849 1 1.822 253 72.932 .000
K2 2.97 4.97 252.003 1 1.153 253 218.536 .000
K3 3.28 5.08 204.002 1 946 253 215.745 | .000
K5 2.034 | 4318 | 326.211 1 817 253 399.298 .000
K6 2.86 4.73 217.607 1 779 253 279.380 .000
K7 2.07 3.54 134.684 1 1.157 253 116.430 .000
K9 3.45 4.88 128.541 1 1.895 253 67.847 .000
K10 181 4.01 303.341 1 1.350 253 224.675 .000
K11 1.57 3.23 171.294 1 1.221 253 140.338 .000
K13 2.19 4.05 218.339 1 1.003 253 217.784 .000

Tablo 15 kiime merkezlerinin nihai konumlarina gore degiskenlerin
ortalamalarin1 ve farkliliklarin incelenmesine dair yapilan ANOVA analizinden elde
edilen verileri gostermektedir.

Ortalama degerlerinin 2. kiimede 1. kiimeye gore daha yiiksek olmasi, ikinci
kimeye mensup kisilerin  gorlislerinin = daha olumlu oldugu yoniinde
degerlendirilebilmektedir. Bu farkliliklarin anlamli olup olmadiginmi belirlemek icin
ANOVA analizinden yararlanilmistir. Buna gore biitiin maddeler igin p<0.005 oldugu

i¢in farkliliklarin anlamli oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Sekil 4: Kiimeleme Kalitesine Ait Silliet

Cluster Quality

Poar Good

I I I
-1.0 0.5 0.0 05 1.0
Silhouette measure of cohesion and separation

Sekil 4 kimeleme analizine ait silleti gostermektedir. Buna gore yapilan

kiimelemenin kabul edilebilir 6l¢iilerde oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: Cinsiyet Bakimindan Kiimelerin Dagilimi

1. Kume 2. Kime Toplam
Kadin 93 69 162
Erkek 52 41 93
Toplam 145 110 255

Tablo 16 cinsiyet bakimindan kiimelerin dagilimini gostermektedir. Buna gore
1. kimedeki toplam 145 kisinin 93’1 kadin, 52’si erkek; 2. kiimedeki toplam 110
kisinin 69’u kadin, 41°1 erkektir. Toplam katilimcilarin 162°s1 kadin, 93’1 erkektir.

Tablo 17: Cinsiyet Degiskenine Ait Ki-Kare Testi Sonuglari

Asymp. Sig Kesin Sig Kesin Sig

Deger | sd ( 2-sided) ( 2-sided) ( 1-sided)
Pearson Ki-Kare .054 1 817
Duzeltmeli Ki-Kare .010 1 .920
Olabilirlik Olasilig: .054 1 817
Fisher’in Kesin Testi .896 459
Lineer liski .054 1 817
N 255

Tablo 17 cinsiyet degiskeni ile kiimeler arasinda anlamli bir iliski olup

olmadigini incelemek amaciyla yapilmig Ki-kare testine ait verileri gostermektedir.
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Buna gore kiimeler ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir
(p=0.817>0.05).

Tablo 18: Medeni Durum Bakimindan Kiimelerin Dagilim1

Medeni Durum 1. Kime 2. Kime Toplam
Evli 111 74 185
Bekar 34 36 70
Toplam 145 110 255

Tablo 18, medeni duruma gore kiime elemanlarinin dagilimimi géstermektedir.
Buna gore, birinci kiimedeki toplam 145 kisinin 111°i evli, 34’{i bekardir. Ikinci

kiimedeki toplam 110 kisinin ise 74’{inilin evli, 36’sinin bekar oldugu goriilmektedir.

Tablo 19:Medeni Durum Degiskenine Ait Ki-Kare Testi Sonuglari

Deger sd Asymp. Sig Kesin Sig Kesin Sig
( 2-sided) ( 2-sided) ( 1-sided)

Pearson Ki-Kare 2.704 1 .100
Duzeltmeli Ki-Kare 2.258 1 133
Olabilirlik Olasilig: 2.688 1 101
Fisher’in Kesin Testi 119 .067
Lineer liski 2.694 1 101
N 255

Tablo 19 medeni durum degiskeni ile kiimeler arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigimi incelemek amaciyla yapilmis Ki-kare testine ait verileri gostermektedir.
Buna gore kiimeler ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir iliski

bulunamamaistir (p=0.100>0.05).
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Tablo 20: Kurumdaki Gérev Degiskeni Bakimindan Kiimelerin Dagilimi

Gorev 1. Kime 2. Kime Toplam
Dis hekimi 127 66 193
Uzman dis hekimi 15 35 50
Yonetici 3 9 12
Toplam 145 110 255

Tablo 20, kiimelere gore dis hekimi, uzman dis hekimi ve yonetici olmak tizere
kurumdaki gorev degiskeni bakimindan dagilimi gostermektedir. Buna gore 1.
kiimede 127 dis hekimi, 15 uzman dis hekimi ve 3 yonetici; 2. kiimede 66 dis

hekimi, 35 uzman dis hekimi ve 9 yonetici yer almaktadir.

Tablo 21: Kurumdaki Goérev Degiskenine Ait Ki-Kare Testi Sonuglart

Asymp. Sig
Deger sd ( 2-sided)
Pearson Ki-Kare 25.965 2 .000
Olabilirlik Olasilig1 26.163 2 .000
Lineer Iliski 23.577 1 .000
N 255

Tablo 21 kurumdaki gorev degiskeni ile kiimeler arasinda bir iliski olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis ki-kare testinin sonuglarini gostermektedir.
Buna gore kurumdaki gorev degiskeni ile kiimeler arasinda anlamli bir iliski
mevcuttur.( p=0.000<0.05). Ikinci kiimenin PROM araglarinin agiz ve dis saghiginda
kullanimina yonelik goriislerini belirlemek amaciyla uygulanan 6l¢cek puanlarinin
daha yiiksek olmas1 goz onilinde bulunduruldugunda ve kiimelerin kurumdaki gérev
degiskenine gore dagilimlari incelendiginde; uzman dis hekimlerinin ve yoneticilerin

cogunun ikinci kiimede, dis hekimlerinin ¢ogunlugunun birinci kiimede oldugu
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goriilmekte, yani uzman dis hekimi ve yoneticilerin dis hekimlerine gére PROM
araclarinin agiz dis sagliginda kullanimina yonelik goriislerinin daha olumlu oldugu

sOylenebilmektedir.

Tablo 22:Yoneticilik Deneyimi Degiskenine Gore Kiimelerin Dagilimi

Yoneticilik Deneyimi 1. Kime 2. Kiime Toplam
VAR 12 17 29
YOK 133 93 226

Tablo 22, yoneticilik deneyimi degiskeni agisindan kiimelerin dagilimini
gostermektedir. Buna gore birinci kiimede yoneticilik deneyimi olan 12, ikinci
kiimede ise 17 kisi yer almaktadir. Genele bakildiginda az sayida kisinin yoneticilik

deneyimine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 23: Yoneticilik Deneyimi Degiskenine Ait Ki-Kare Testi Sonuglari

Asymp. Sig Kesin Sig Kesin Sig

Deger sd ( 2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Ki-Kare 3.198 1 074
Dizeltmeli Ki-Kare 2.525 1 112
Olabilirlik Olasiligi 3.164 1 .075
Fisher’in Kesin Testi 110 .057
Lineer Iliski 3.185 1 074
N 255
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Tablo 23, yoneticilik deneyimi degiskeni ile kiimeler arasinda bir iligki olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis ki-kare testinin sonuglarini gostermektedir.
Buna gore yoneticilik deneyimi degiskeni ile kiimeler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir. ( p=0.074>0.05)

Tablo 24: PROM Kavramini Duyma Durumu Degiskenine Goére Kiimelerin Dagilimi

PROM Kavramini Duyma Durumu 1.Klime 2.Kime Toplam
EVET 1 6 7
HAYIR 144 104 248

Tablo 24, PROM Kavrammi Daha Once Duyma Durumu degiskenine gore
kiimelerin dagilimmi gostermektedir. Buna gore toplamda sadece 7 kisi PROM
kavramini daha 6nceden duymus oldugunu bildirmistir. Bu 7 kisinin 6’s1 ikinci

kiimede, biri ilk kiimede yer almaktadir.

Tablo 25: PROM Kavramini Duyma DurumuDegiskenine Ait Ki-Kare Testi

Sonuglari
Asymp. Sig Kesin Sig Kesin Sig
Deger sd ( 2-sided) ( 2-sided) ( 1-sided)
Pearson Ki-Kare 5.319 1 .021
Duizeltmeli Ki-Kare 3.684 1 .055
Olabilirlik Olasihigt 5.623 1 .018
Fisher’in Kesin Testi .045 .027
Lineer Tliski 5.298 1 .021
N 255
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Tablo 25, PROM Kavramini Duyma Durumu degiskeni ile kiimeler arasinda bir
iliski olup olmadigint belirlemek amaciyla yapilmis ki-kare testinin sonuglarini
gostermektedir. Buna gére PROM Kavramini Duyma Durumu degiskeni ile kiimeler
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.( p=0.045<0.05). Buna gore; ikinci kiimenin
PROM araglarmin agiz ve dis sagliginda kullanimina yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla uygulanan o0l¢ek puanlarmin  daha yiiksek oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda ve PROM kavramini daha 6nce duyanlarin neredeyse tamaminin
ikinci kiimede olmasi dolayisiyla, PROM kavramini daha 6nce duyan kisilerin bu

konuda daha olumlu goriis bildirdikleri s6ylenebilmektedir.

Tablo 26: Kiimelerin Yas Degiskenine Gore Karsilastirilmasi igin Uygulanan T Testi

Sonuglar1
Standart
Kime no N Ortalama Sapma t Sd p
1 145 45.6552 5.76192 4.778 194.482 .000
2 110 41.4636 7.71116 4.778 194.482 .000

Tablo 26, yas degiskeni bakimindan kiimeler arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Degigkenler T Testine ait verileri
go6stermektedir. Buna gore ilk kiimenin yas ortalamasi 45.6552, ikinci kiimenin yas
ortalamast ise 41.4636 olarak bulunmustur. Ilk kiimenin standart sapmasi1 5.76192,
ikinci kiimesin standart sapmasi 7.71116°dur.

Tabloya gore yas degiskeni bakimindan kimeler arasinda anlamli bir fark
mevcut oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Birinci kiimenin yas ortalamasi ikinci
kiimeye nazaran daha yiiksek bulunmustur. Ikinci kiimenin PROM araglarinin agiz
ve dis sagliginda kullanimina yonelik goriislerini belirlemek amaciyla uygulanan
6l¢ek puanlar1 daha yiiksek oldugu icin, yas ile dlgek puanlari arasinda negatif bir
iliski oldugu sdylenebilir.
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Tablo 27: Kiimelerin Meslekte Calisma Siiresi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi igin

Uygulanan T Testi Sonuglari

Standart
Kiime no N Ortalama Sapma t Sd p
1 145 22.0621 5.66816 4.967 189.907 .000
2 110 17.6727 7.84378 4.967 189.907 .000

Tablo 27, kiimeleri meslekte c¢aligma siiresi degiskeni bakimindan
karsilagtirmak amaciyla uygulanan Bagimsiz Degiskenler T Testine ait sonuglari
gostermektedir. Ilk kiimenin meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi 22.0621, ikinci
kiimenin ortalamasi ise 17.6727 olarak bulunmustur. Buna goére iki kiime arasinda
anlamli  bir  fark

calisma siiresi bakimindan

goriilmektedir.(p=0.000<0.005)  ikinci

meslekte oldugu

kiimenin  meslekte calisma  siiresi
ortalamasimin daha diisiik oldugu gériilmektedir. Ikinci kiime, 6lgek ortalamasmin
daha yiksek oldugu kiimedir. Bu durumda meslekte ¢alisma siiresi daha kisa olan
dis hekimlerinin PROM araglarinin agiz ve dis saghiginda kullanimimna yonelik

goriislerinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.

4.2. TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci kamuda goérev yapan dis hekimlerinin tilkemiz
sartlarin1 g6z Onilinde bulundurarak agiz ve dis sagligi hizmetlerinde saglikla ilgili
ciktilarin degerlendirilmesi i¢in ¢agimizin popiiler araclarindan olan PROM’larin
kullanilmast konusundaki yargilarinin ortaya koyulmasidir. Bu amagla yerli ve
yabanci literatiir taranmasi neticesinde yerli literatiiriin ¢ok yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Konunun temel muhatabi olan dis hekimlerine uygulanmak iizere bir
Olgme araci gelistirilmesi hedeflenmistir. Bir 6lgme araci gelistirilirken, 6lgegin
gecerligi ve giivenirligi hakkinda kapsamli calismalar yapilmasi gerekmektedir.
Kapsam gegerligi, testi meydana getiren maddelerin &lgilmesi amagclanan
tanimlanmis davranislar evrenini 6lgmede ne derece temsil ettigine iliskin gecgerlik
taraddr. (Buyikozturk vd. 2008:117). Test maddeleri bu dogrultuda belirlendikten

sonra Olcegin gecerligi ile ilgili uzmanlarin goriigleri almir. Calismamizda 6
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akademisyen dis hekimine sunulan 15 maddelik taslak form sonucunda her bir
madde i¢in Kapsam Gegerlik Oranlar1 hesaplanmigtir. Kabul edilen kritik kapsam
gecerlik oran1 6 kisinin degerlendirmeye katildigi durumlarda 0,99 olarak
bildirilmektedir. Ayrica uzman sayisina iliskin minimum degerler ayn1 zamanda
maddenin istatistiksel anlamliligin1 da vermektedir. (Ayre ve Scally 2014:85). Buna
gore 2 madde kapsam gecerlik oranlari istenen degerin altinda olmasi dolayisiyla
uygulanacak test kapsamindan ¢ikarilmis ve test 13 madde seklinde diizenlenmistir.
Uzmanlarin bildirdigi goriislere gore kapsam gecerligine yonelik sonuglar testin
gecerli oldugunu gostermektedir (Lawshe 1975°ten aktaran Ayre ve Scally 2014:85).
Testin glivenirligini belirlemek {izere yapilan ¢aligmalar sonucunda Cronbach’s Alfa
degeri 0.907 olarak bulunmustur. I¢ tutarliik katsayis1 olarak en sik kullanilan
Cronbach’s Alfa degerinin 0.7 ‘nin lizerinde olmasi giivenirlik agisindan ytiksek bir
deger olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk vd 2008:15 ). Ayrica Cronbach’s Alfa
degerinin olduk¢a yiiksek olmasinin ayn1 zamanda yap1 gecerligine de isaret ettigi
bildirilmistir (Baykul 1979°dan aktaran Yasar 2014:63). Ozdamar (2013),
giivenirligin belirlenmesi i¢in 6lgme aracinda yer alan maddelerin toplanabilir
ozellikte olup olmadiginin belirlenmesi gerektigini, sorularin birbiriyle iliskili ve
maddelerin de homojen olmas1 gerektigini ifade etmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; testi olusturan maddelerin birbiriyle iligkili, homojen dagilan
sorularin bulundugu eklenebilir 6zellikte bir dlgek elde edildigi goriilmektedir (Bkz.
tbl. 9 ve tbl. 10).

Arastirmada katilimcilarin PROM‘larin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
kullanimina dair yargilari, kisisel veri formundan elde edilen veriler olan yas,
medeni durum, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, kurumdaki gorevi, yoneticilik
deneyimi ve PROM kavramimi daha oOnce duyup duymadiklarina gore
degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina gore cinsiyet ve medeni durumun dis
hekimlerinin PROM’larin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kullanimina dair goriisleri
Uzerinde bir etkisi olmadigi bulunmustur. Kurumdaki goérevi bakimindan
katilimcilar; dis hekimleri, uzman dis hekimleri ve yoneticiler olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu acgidan degerlendirildiginde kurumdaki gorevin katilimcilarin
PROM’larin agiz ve dis saglhigi hizmetlerinde kullanimina dair goriisleriyle iliskili

oldugu bulunmustur. Uzman dis hekimleri ve yoneticilerin, dis hekimlerine gore
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daha olumlu goriis bildirdikleri goriilmektedir. Olgegin son maddesi olan
“Calismakta oldugunuz klinikte PROM’larin rutin olarak uygulanmasi
desteklenmelidir” 6nermesine verilen puan ortalamalarina bakildiginda iki kiime
arasinda hemen hemen yar1 yariya fark oldugu goriilmektedir. Cogunlugunu uzman
dis hekimleri ve yoneticilerin olusturdugu ikinci kiimede ortalamalar daha yiiksek
bulunmustur. Uzman dis hekimleri dis hekimligi egitiminin akabinde, uzmanlik
dalina gore degismekle birlikte en az 4 yil daha akademik anlamda egitimlerine
devam etmektedirler. Bu farkliligin nedeni uzman dis hekimlerinin uzmanlik/doktora
doneminde yaptiklar1 akademik ¢aligsmalar sirasinda PROM gibi giincel kavramlara
daha agina olmalarindan, mesleki anlamda yeniliklere daha agik bir bakis acisinda
olmalarindan ve klinik anlamda ¢iktilardan elde edilebilecek sonuglarin getirecegi
faydalar1 daha iyi ongorebilmelerinden ileri gelmis olabilir. Yoneticiler agisindan
bakildiginda, yoneticiler gorevleri dolayisiyla klinikte gorev yapan dis hekimlerine
kiyasla bu tlir uygulamalarin getirilerini daha iyi analiz edebilmektedirler. Ancak
yoneticilik deneyimi ac¢isindan incelendiginde yoneticilik deneyiminin dis
hekimlerinin 6l¢ek puanlari ile bir iligkisinin olmadigi belirlenmistir.

PROM Kavramin1 Daha Once Duyma Durumu bakimindan incelendiginde
katilimcilarin sadece 7 ‘sinin bu kavram hakkinda 6nceden fikir sahibi oldugu
goriilmektedir. PROM Kavramimi Daha Once Duyma Durumu ile lgek puanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. PROM kavramim1i daha oOnce
duyanlarin bu konuda daha olumlu goriis bildirdikleri gériilmektedir. Bunun da konu
hakkinda fikir sahibi olmalarinin olumlu etkisinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bulgulara gore katilimcilarin yaslar1 ve ayn1 zamanda meslekte caligsma siireleri
ile PROM’larin ag1z ve dis sagligi hizmetlerinde kullanimlar1 konusundaki gortisleri
arasinda anlamli bir iligki mevcuttur. Olumlu goriis bildirenlerin bulundugu grupta
yas ortalamalar1 daha diislik, meslekte ¢alisma siiresi ise daha kisa bulunmustur. Yasi
ilerlemis, uzun yillar meslekte gorev yapmis dis hekimlerinin PROM gibi giincel
kavramlara karg1 yaklasimlarinin ¢ok sicak olmamasi aslinda beklenen bir sonugtur.
Uzun yillar sonucunda mesleki yorgunluk artmakta ve bireylerde yeniliklere karsi
zaman zaman bir diren¢ gelismektedir. Daha gen¢ ve meslek hayatinda yeni hekimler

yeniliklere daha acik olabilmektedirler.
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Maddelere gore incelendiginde en diisiik ortalamalara sahip maddelerin 11.
madde (Promlarin dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi kurum tedarikgilerinin
(dis laboratuarlari, implant firmalari, dis depolar1 vb.) degerlendirilmesine dolayh
olarak katkida bulunacaktir), 7. madde (Promlardan elde edilen veriler laboratuar
calisanlart i¢in yararli olacaktir), 13. madde (Calismakta oldugunuz klinikte
PROM’larin rutin olarak uygulanmasi desteklenmelidir) ve 10. madde (PROM’larin
dis  hekimligi  uygulamalarinda  kullanimi1  hekimlerin =~ performansinin
degerlendirilmesine dolayli olarak katkida bulunacaktir) oldugu goriilmektedir. En
yuksek ortalamaya sahip olan ilk maddenin bile ortalamasinin 4.78 oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda katilimcilarin goriislerinin genel anlamda olumsuza
yakin oldugu sdylenebilir.

Jagsi vd.(2013) onkologlarin PROM’larin kullanimina yonelik goriislerini
degerlendirdikleri  c¢alismalarinda  onkologlart 6nce PROM’lar  hakkinda
bilgilendirmis ve sonrasinda nitel goriismelerle yargilarini degerlendirmislerdir.
Calismada hekimlerin PROM’larin kamuda rutin kullanimina yonelik olarak endise
duydugu konularin basinda hasta-hekim iletisimini duyarsizlastirma ihtimali ve
maliyet geldigi ortaya koyulmustur. Arastirmamizda da “PROM’larin kullanimi
hasta-hekim, hekim-hekim arasi iletisime olumlu katki saglayabilir” Gnermesinin
katilimeilar tarafindan notr olarak degerlendirilmesi bu konuda siipheleri oldugunu
gostermektedir.

Rosen ve arkadaslar1 (2016,) dis hekimligi fakiiltesi dekanlarmin PROM’lar
hakkindaki goriislerini inceledikleri ¢calismada dekanlarin, PROM araglarinin agiz ve
dis saglig1 hizmetleri kapsaminda kullaniminin dental cerrahilerde, agr1 yonetiminde
ve gelecekteki tedavi alternatiflerinin planlanmasinda degerli olabilecegi yoniinde
olumlu yargiya sahip olduklarini bildirmistir. Fakiilte dekanlarmin akademik
kimlikleri ve bunun getirisi olan bakis agilarinin olumlu yargilar iizerinde etkili
oldugu sodylenebilir. Arastirmamizda ise s6z konusu katilimcilar kamu kuruluslarinda
gorev yapmakta olan dis hekimleri ve yoneticilerdir. Dolayisiyla bakis agilari
arasinda fark olmas1 muhtemeldir.

Testin son maddesinin ikinci bdliimiinde “neden?” diye sorularak
katilimcilardan PROM araglarinin ¢alistiklart klinikte rutin olarak uygulanmasina

dair verdikleri cevabi agiklamalar1 ve genel goriis bildirmeleri istenmistir. Asagida
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baz1 katilimcilarin olumsuz olan genel tabloyla Ortiisen sekilde verdikleri

cevaplardan 6rnekler sunulmustur:

“ Bizim hastalarimiz sosyo kiiltiirel agidan bu tiir anketlerin uygulanmasinda sorulari

yeteri kadar anlayabilecek biling diizeyine sahip degiller.”

“Hastalar kendi saglik durumlarini abartarak yorumlayabilir, dogru bilgi

vereceklerini diislinmiiyorum”

“PROM araglarinin kullanimi kamu saglik kuruluslar agisindan yararsiz olacaktir,

ancak akademik anlamda veri temin edilmesine yarayabilir”

“... uygulamada gii¢cliik yasanacaktir, hastalar anketleri doldurmaz, e-posta yoluyla
gondersek hepsi e-posta kullanmiyor ve zaten ugrasip doldurmazlar. Kendimiz

uygulamaya kalksak c¢ok vakit alir”

“Boyle bir uygulamanin rutin olarak calistifim kurumda hayata gecirilmesini
istemem ¢linkli yonetimin ve hastalarin iyi niyetinden siipheliyim. Hastalardan elde

edilecek bu verileri yonetim biz hekimlere kars1 farkli sekillerde kullanabilir”

“Hastalarin  tedavisi ve saghk durumunu dogru degerlendirebilecegini
diistinmiiyorum. Klinige geldiklerinde bile agr1 yokken var diyorlar, hi¢bir sekilde

memnun olmuyorlar”

“Hastalar PROM anketlerine katilmayacaklardir; ¢iinkii kamuya ait dis hastanelerine
basvuran hastalar ‘isim hemen bitsin gideyim gerisine karismam’ seklinde diisiinerek

hareket ediyor”

13

.. zaman alic1 bir uygulama olacag: kanaatindeyim dolayisiyla kamuya bagl dis

hastanelerinde kullanilmas1 zor”

Bildirilen ortak goriislere bakildiginda dis hekimlerinin 6ncelikle uygulamaya
yonelik kaygilart oldugu asikardir. Hastalarin anket seklinde uygulandiginda
katilmayacagini, katilsalar bile cesitli sebeplerle (durumunu abartma, sorulan soruyu
anlayamama, hekime bireysel negatif tutum gelistirdigi i¢in kasith olarak olumsuz

yanitlar verme) dogru bilgi vermeyeceklerini sik sik tekrarlamakta olduklari
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goriilmiistiir. Arastirmanin yiriitildigi saglik kuruluslarinin hasta profili ytliksek
oranda sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyesi ortalamanin altinda bireylerden
olusmaktadir. Dis hekimlerinin PROM’larin ¢alistiklar1 klinikte uygulanmasina sicak
bakmamalarmin bir nedeni de bu hasta grubunun sorular1 yeterince anlayamayacagi
ve bu konuda sikintilar yagsanacagi goriisiidiir. Uygulamada yasanabilecek sikintilar
literatiirde de yer bulmaktadir. Yao ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
arastirmada PROM ol¢eklerinin implant uygulamalarinda kullanimina dair literatiir
incelenmis ve pek ¢ok calismada uygulama agisindan sikintilar yasandigi, dlgeklerin
uygulanmasinin standardize edilemedigi yoOniinde bir sonu¢ ortaya koyulmustur.
Yine de PROM’lar giincel literatiirde genis uygulama alani bulmasina ragmen
calismamizda yargilarin ¢ok da olumlu yonde olmamasi, her {ilkenin ve her kiiltiiriin
kendi icinde degerlendirilmesi gerekliligini bir kez daha gostermektedir.

Calismaya katilan dis hekimlerinde hastalarin genel anlamda zor memnun
edildigi ve “yalan” bilgi verdikleri goriisii belirgin sekilde hakimdir. Bu noktada
literatirden farkli olarak yargilarin olumsuz yonde olmasi iilkemiz saghk
calisanlarinin kanayan yarasi hale gelen yorucu c¢alisma sartlarinin etkisi, is
tatminsizligi ve tiikenmislik gibi faktorleri bir kez daha giindeme getirmektedir.
Kamu kuruluslarinda gorev yapan dis hekimlerinin yogun bir tempoda ve stres
altinda gorevlerini icra ettikleri, is tatminsizligi ve zaman zaman degisik boyutlarda
tiikkenmislik sendromu yasadiklar1 bilinmektedir (Dogan Eren ve Kidak 2016:8). Bu
da onlar1 hastalara ve {ist yonetimlerine kars1 daha giivensiz hale getirmekte ve hatta
bazen diismanca tavirlar sergilemelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla kendileri igin
yeni is yiikli yaratacagindan endise duyduklari uygulamalara karsi, ne kadar giincel
ve kiymetli olursa olsun negatif bir yargi i¢inde olmalar1 da muhtemel

gorinmektedir.
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Hasta merkezli bir yaklasim olan hastalardan elde edilen ¢iktilarin 6lgiilmesi
yontemi, glnimuizde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde giivenilir bir yol
olarak  goriilmektedir. PROM  araglarinin  kullanimiklinik  uygulamalarin
verimliliginin arttirilmasini saglamakta, hasta ve saglik personeli arasindaki iletigimi
giiclendirmekte, hasta gereksinimlerinin belirlenmesini saglamakta, hastanin karar
verme mekanizmasina katilabilmesine ve hasta merkezli saglik hizmeti sunumuna
olanak vermektedir. Ayrica bazi tedavi alternatiflerinin belirlenebilmesi,
kiyaslanabilmesi ve degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir. Saglik hizmeti
sunucularina 6deme yapan kurumlar geri 6demeler konusunda karar alirken yasam
kalitesi gibi hasta tarafindan bildirilen ¢iktilarin degerlendirildigiarastirmalardan elde
edilen bilgilerden yararlanmaktadirlar. Ciinkii bu arastirmalar sayesinde belirli bir
hastalik yahut tedavinin bireyler ve toplumlar tzerindeki etkisi ¢ok boyutlu bigimde
degerlendirilmektedir.

Ag1z ve dis saghgr hastaliklart goriilme sikliklarin fazla olmasi dolayisiyla
saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadirlar. Bu konuda gerekli iyilestirmelerin
yapilabilmesi ve toplumun ihtiyaci olan dncelikli hizmetlerin belirlenebilmesi i¢in
toplumlarin agiz ve dis saghg diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerekmektedir. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde hasta tarafindan bildirilen ¢iktilarin
Ol¢timii pek ¢ok konuda faydali bilgiler elde edilmesine olanak vermektedir. Ayrica
agiz ve dis saghg tedavilerinin bazilari, hastanin kararlar1 dogrultusunda
sekillenmektedir. Ornegin her iki tedavi seklinin de endike oldugu bir sabit protez
hastasinin maddi agidan implant tedavisini karsilayamayacagini bildirdigi durumda
kron-koprii  protezi ile restorasyonu gerceklestirilmektedir. Hastanin karar
mekanizmasina katiliminin saglanmasi ve hastanin ne istediginin, hasta i¢in nelerin
onemli oldugunun birebir hasta tarafindan dis hekimine bildirilmesi bakim kalitesinin
artmasin1 saglamakta, gereksiz uygulamalarin (dolayisiyla gereksiz harcamalarin)
belirlenerek oniline gegilmesi miimkiin olmaktadir. Literatiire bakildiginda agiz ve dis

saglhig tedavilerini degerlendirmek acisindan duruma/tedaviye 6zel PROM’larin



gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Boylece daha saglikli bilgiler elde edilmesi

mimkun olacak ve detaylar gozden kagmayacaktir.

Bu calismada, hasta tarafindan bildirilen ¢iktilarin ol¢limiiniin agiz ve dis
saglig1r hizmetlerinde kullanilmasi konusunda, konunun temel muhatabi olan dis
hekimlerinin goriisleri degerlendirilmistir. Dis hekimleri PROM’larin kamuya bagh
agiz ve dis sagligi merkezlerinde rutin kullanimini desteklemeyen yonde goriis
bildirmiglerdir. Bunun nedeni olarak uygulamada yasanabilecek aksakliklara dikkat
¢ekmisler, cesitli nedenlerle hastalardan dogru bilgilerin elde edilemeyecegi yoninde
endiselerini dile getirmislerdir. Uzman dis hekimi ve yoneticilerin goriislerinin daha
tlimlt oldugu belirlenmistir. Calisma kapsaminda gelistirilen Olglim araci dis
hekimlerinin genel yargilarini ortaya koymay1 hedefleyen sorular igermektedir ve bu
konuda genel bir tablo ¢izilerek mevcut durum tanimlanmaya ¢alisilmistir.

Bu alanda daha sonra yapilacak ¢alismalar i¢in Oneriler su sekilde 6zetlenebilir:
o Aragtirma Izmir ilinde Karsiyaka, Bornova, Alsancak ve Izmir Egitim Dis

hastanelerinde yliriitiilmiistiir. Daha sonrasinda ulusal veya farkli illerde

bulunan, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyesi farkli hasta gruplarina
hizmet veren agiz ve dis sagligi merkezlerinde daha genis dlgekli ¢alismalar
yapilabilir.

. Aragtirma kamuya bagh agiz ve dis saglig1 merkezlerinde gergeklestirilmistir.
Gelecek caligmalarda 6zel muayenehane, poliklinik ve 6zel agiz dis saglhig
merkezleri ile Universite hastanelerinde gorev yapan dis hekimlerinin goriisleri
incelenebilir.

o Literatiirde dis hekimlerinin agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinde hasta tarafindan
bildirilen ¢iktilarin kullanimina yonelik yargilarini belirlemeyi amaclayan bir
Olclim aract bulunmamaktadir. Bu ¢alismada dis hekimlerinin konuya yonelik
goriiglerini ortaya koymayir hedefleyen bir oOlglim aract gelistirilmistir.
Calismada elde edilen bulgulardan yola cikilarak yeni maddelerin eklenmesi
diisiiniilebilir ve Ol¢ek bu sekilde gelistirilebilir.

o Ulkemiz sartlarinda uygulamaya yénelik tespit edilen sorunlarin giderilmesi

adina neler yapilabilecegi lizerine nitel caligmalar gergeklestirilebilir.

Saglik hizmetleri ve 6zelinde agiz-dis sagligi hizmetlerinin arzu edilen deger

odakli sunumunda hasta tarafindan bildirilen ¢iktilarin 6l¢iimii sayesinde elde
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edilecek veriler, siiphesiz ki kiymetli olacaktir. Ulkemizde, yapilacak ¢alismalar
ve saglik hizmeti sunucularinin bu konuda aydinlatiimasi ile PROM araglarinin
agiz-dis sagligt hizmetlerinde etkili sekilde kullanilmasi, dolayisiyla saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve saglik harcamalarimin diismesi mimkin

olabilir.
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EKLER



EK 1: Anket

KIiSISEL BILGILER

CINSIYET:

YAS:

MEDENI DURUM:

MESLEKTE CALISMA SURESI:

KURUMDAKI GOREVI/UNVANI:

DIS HEKiMi ( ) UZMAN DiS HEKIMI ( ) YONETICI ( )
DIGER ( ) VARSA AKEDMIK UNVAN: .............ocooveee.,
YONETICILIK DENEYIMi: VAR ( ) YOK ( )/

PROM Kavramini daha 6nce duydunuz mu? Evet( ) Hayir ()

PROM, saglikla iligkili yasam kalitesini ve / veya diger dnemli sonug¢ degiskenlerini
hastanin bakis acisindan 6l¢mek icin kullanilan bir aragtir (genellikle bir ankettir).
Kullanilan bu 6l¢lim araclari, hastanin hizmet sunumuna katki saglamasini temin
etmekle birlikte hekimin kendi performansini degerlendirmesine de olanak
saglamaktadir. PROM’lar sayesinde saglik personeli hastanin mevcut saglk
durumu, yasam kalitesi algis1 ve uygulanan tedavinin etkinligine dair fikirleri
hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Promlar vasitasiyla elde edilen veriler saglik
hizmetlerinin performans degerlendirmesinde, saglik hizmet sunuculari agisindan
benchmarkingde, hastalar ve saglik personeline veri temin edilmesinde, tedavi
alternatiflerinin se¢cimi ve degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. Daha 1iyi
anlasilabilmesi i¢in 6rnek olarak tedavi tamamlandiktan sonra uygun goriilen siire
icinde gerceklestirilen OHIP 14( agiz ve dis saghigim degerlendirmek icin kullanilan

bir prom) sorular1 asagida yer almaktadir.

PROM Ornegi
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S1 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bir
kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oluyor mu?

S2 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile tat alma
hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

S3 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile agzinizda
agril1 bir durum yasadiniz m1?

S4 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemek
yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?

S5 Daha onceden, disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip
miydiniz?

S6 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik
hissettiniz mi?

S7 Yemek yerken disleriniz, agziniz veya protezlerinizden dolayi sikintiniz oluyor
mu?

S8 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi
yarida birakmak zorunda kaldiniz mi1?

S9 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile
gevsemede/rahatlamada zorlandiginiz oldu mu?

S10 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile utandiginiz
bir durum oldu mu?

S11 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile diger
insanlara aksi davrandiginiz oldu mu?

S12 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile rutin
islerinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?

S13 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile genelde
hayatin daha az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz m1?

S14 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile
fonksiyonlarinizi tiimiiyle yapamayacak duruma geldiniz mi?
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Asagidaki onermeleri;

1: 2:Katilmiyo 3: Kismen 4:Kararsizi 5: Kismen 6:Katihiyor 7:TuUmuyle
Kesinlikle rum katilmiyoru m/ katiliyorum um Katiliyoru
Katilmiyor m Ne m
um katilryorum
Ne
katilmiyorum

ifadelerine karsilik gelecek bicimde puanlayarak degerlendiriniz.

1) Promlarin kullanimi rutin klinik uygulamalarda hasta
memnuniyetini arttiran bir unsur olabilir

2)Promlardan elde edilen veriler sayesinde hasta beklentileri
daha net anlasilabilir

3) Promlarin kullanim1 hasta-hekim, hekim-hekim arasi iletisime
olumlu katki saglayabilir

4)Hastalarin Prom anketlerine katilim1 yeterli diizeyde olacaktr 1 2 3 4 5 6 7

5)Promlardan elde edilen veriler sayesinde agiz ve dis
tedavilerinin standard: ytikselecektir

6)Promlardan elde edilen veriler dis hekimleri igin yararl
olacaktir

7)Promlardan elde edilen veriler laboratuar galisanlari igin yararh
olacaktir

=
N
w
N
o1
(o3}
]

8)Promlardan elde edilen veriler sigorta kuruluslari igin yararli
olacaktir

9)Promlardan elde edilen veriler yoneticiler igin yararli olacaktir 1 2 3 4 5 6 7

10)Promlarin dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi
hekimlerin performansinin degerlendirilmesine dolayl1 olarak 1 2 3 4 5 6 7
katkida bulunacaktir.

11)Promlarin dis hekimligi uygulamalarinda kullanim1 kurum
tedarikgilerinin (dis laboratuarlari, implant firmalari, dig depolann 1 2 3 4 5 6 7
vb.) degerlendirilmesine dolayli olarak katkida bulunacaktir

12)Rutin klinik uygulamalarda Promlarin kullanimi zaman
kaybina yol acabilir

13)Calismakta oldugunuz klinikte Promlarin rutin olarak
uygulanmasi desteklenmelidir
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Neden:

Konu ile ilgili paylasmak istediginiz baska bir nokta var m?
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