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Dis hekimlerinin hasta tercihleri: Adana 6rneginde bir aragtirma
Dentists’ patient preferences: A survey in the Adana sample

Funda Giilay KADIOGLU*

Giris ve amag: Dis hekimligi, kendine izgii yapisi nedeniyle, hem hasta hem hekim icin odaginda stresin
yer aldigr ozel bir ugras alamidur. Dis hekiminden veya hastadan kaynaklanan tiim stres yaratict unsurlar
bagarily bir tedavi icin engel olusturabilir ve dis hekimi-hasta iliskisindeki stresin azalmasinda dis
hekimlerinin calismay: tercih ettikleri bastalarin niteliklerini belirlemek yardimer olabilir. Bu aragtirma,
dis hekimlerinin calismay: tercib ettikleri hastalara iliskin niteliksel verileri yerel dlgekte saptayabilmek
amactyla gerceklestivilmistir. Yontem ve geregler: Caligma Adana Il Saghk Miidiirligiine baglt Agiz-Dis
Saglhgr Merkezlerinde gorev yapan dis hekimleri iizerinde 2013 yilinin Ekim ve Kasim aylarinda
diizenlenen Meslek Ici Etik Egitimi etkinlikleri sirasinda  yiiriitiilmiistiiv. Calisma  hakkinda  bilgi
verilmesini takiben, veri toplama formu arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul eden toplam 106 dis
hekimine dagitilmastrr. Kullanilan veri formu, tip ve dis hekimligi literatiiriindeki benzer calismalardan
derlenen bilgilerin calismamiza wyarlanmaswyla olusturulmugtur. Veri toplama formunun ilk boliimiinde
demografik bilgiler yer almaktadir. Katilimeilarin hasta tercibleri hakkindaki goriislerine iliskin ifadelerin
bulundugu ikinci biliimde ise iki adet siralama sorusuna yer verilmistir. Ilk soruda dis hekimlerinden
hastaya ait 20 olas: niteligi; ikinci soruda ise “hastaya zarar verilmesi halinde ortaya ¢ikacak endise verici
durumlar” karsisinda benimseyebilecekleri 5 tutumu siralamalar: istenmistir. Her bir ifade icin tiim
katilimcilarin 5 dizerinden verdikleri puan ortalamalar: hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi
tamimlayic: analizler, Ki Kare testleri, Pearson korelasyon analizleri kullanilarak yapilmig istatistiksel
dnem diizeyi p<0.05 olarak alimmastir. Bulgular: Orneklem grubunu olusturan 106 dis hekiminin 43’ii
kadin, 637 erkektir ve yas ortalamast 39'dur. Dis hekimlerinin bir giinde baktigr hasta sayisi ortalamas:
34 tiir. Arastirmamiza katilan dis hekimlerinin calismay: tercih edecekleri hastalarda aradiklar: nitelikler
arasinda puan ortalamasi en yiiksek olanlar “hekimine giivenme”, “iletisim kurma becerisi kuvvetli olma’,
“klinik sorunu ifade edebilme” iken diisiik puan verilen nitelikler “endiseli ve gergin olan hasta’, “maddi
kazang saglamayan basta” ve “belirlenmis is yiikiine ek olarak gelen hasta” olarak siralanmusirr. Tartigma
ve sonug: Hekim ile hastas: arasinda kurulmasi gereken giivene dayal iliski dis hekimligi etigi agisindan da
onemli bir husustur. Dis hekimlerinin etkili iletisim kurulabilecek hastalar: daha cok tercih etmeleri, hasta
yogunlugu nedeniyle sinirly bir zaman diliminde cok sayida hastayr muayene etmek zorunda kalmalarindan
kaynaklanmaktadsr. Dis hekimleri “hastaya zarar verme durumunda vicdan azab: cekme” secenegine de en
yiiksek puani vermistir. Bu durum, hekimlik mesleginin “ablaki degerler” ile yogrulmus bir meslek
olmasinin bir yansimast olarak degerlendirilebilir. Agiz dis sagligs hizmetinin kalitesinin arttirilmasinda
hastanin dis hekimleri hakkindaki goriiglerinin saptanmasinin yaninda, dis hekiminin hastalaring nasil
algiladiginin aragtiridmast da onemlidir. Orneklem grubumuzdaki dis hekimlerinin calismay: tercih
ettikleri hastalara air niteliklerin giz oniinde bulundurulmasi bagarily bir hasta-dis hekimi iligkisinin

kurulmasinda anahtar rol iistlenebilir.
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Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iligkisi, dis hekimligi etigi, dis hekiminin hasta tercibleri

Introduction: Dentistry may be perceived as stressful by both dentist and patient, with one source of stress
arising from the dentist—patient relation itself. The factors causing stress experienced by dentist or patient
may act as a barrier to treatment and to determine the dentist preferences for patients may help to decrease
this stress. The aim of this study was to examine dentist preferences for patients in regional scale. Methods:
The sample for this study comprised 106 dentists working in oral and dental health care centers in Adana,
Turkey. The data were collected in October and November of 2013 using the survey form during the ethics
courses. The questionnaire form consisted of two parts. In the first part, there were some questions aiming to
identify personal information. In the second part, there were two ranking questions. Firstly, the participants
were asked to evaluate 20 potential qualifications for patients. Secondly the participants scored the 5
statements about “in the case of medical malpractice, the main concern will be ...”. Descriptive statistics,
chi-square tests and Pearson correlation tests were used for data analysis, with statistical significance set at P
< 0.05. Results: The participants consisted of 106 dentists working in oral and dental health care centers
(63 male and 43 female) and mean age was 39. The average number of patients seen per day by dentists
was 34. Based on the results, while the most preferred qualifications were “patient is a person who has
confidence in the dentist”, patient is a person "who has good communication skills” and “who explains
hislher dental problems”; the less preferred qualifications were “patient is a person who are anxious”, “who
are not willing to pay for recommended optimal care” and “who are leading to excessive workloads”.
Discussion and conclusion: The relationship between patients and their physicians which is based on trust
is important in terms of dental ethics. The reason of dentists’ preferences for “patients who has good
communication skills” is the increase in number of daily patients in a limited time period. The statement of
“in case of medical malpractice, my main concern will be guilty conscience” was the most rated by dentists.
Therefore, it can be suggested thatr the medical profession contains deeply the moral values. Successful
medical care requires ongoing collaboration between patients and physicians. Taking into account the

dentists preferences for patients has a key role for a good physician-patient relationship in dentistry.

Keywords: Patient-physician relationship, dental ethics, dentists’ preferences for patients

Giris

Dis hekimligi, kendine 6zgii yapisi nedeniyle, hem hasta hem hekim i¢in, odaginda stresin yer aldig1 6zel
bir ugras alanidir (1,2). Stresin hekime ait olan béliimiinii olusturan etmenler, dis hekiminin hastay1 nasil
algiladigindan, agiz dis sagligina yonelik bakim hizmetinin kalitesine uzanan genis bir yelpaze tizerinde
stralanmaktadir. Dis hekiminden veya hastadan kaynaklanan tiim stres yaratici unsurlarin basarilt bir
tedavi igin engel olusturma olasiligi daima vardir. Dis hekimlerinin hastalarini nasil algiladiklarinin ve
onlara iligkin beklentilerinin saptanmasinin, agiz dis sagligi hizmetinin kalitesini artiracagy, tizerinde goriis

birligine varilan bir konudur.(3-8)

Hasta-hekim iliskisinin dogasinda “karsiliklilik” olmasina ragmen, bu iliskiye taraf olan her iki grubun
genel up etigi literatiiriinde ayni ol¢iide ele alinmadigy; hastaya yonelik calismalarin daha agirlikli olarak
yapildig1 bir gergektir (9,10). Ozellikle literatiirdeki derlemeler incelendiginde, hasta-hekim iliskisini konu
alan aragurmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastanin bakis agisint merkeze tastyan ve genellikle saglik

calisanlarini veya saglik sistemini farkli yonlerden degerlendiren ya da hastanin memnuniyetini, uyumunu,
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sikdyetini, beklentisini inceleyen ¢aligmalar oldugu gériilmektedir (11-14). Tiurk up etigi literatiiriinde
yayimlanan ve hasta-hekim iligkisini inceleyen calismalar da, benzer bicimde, hasta bakis a¢isina odaklanan
ve genellikle hasta haklari ekseninde yer alan c¢aligmalardir (10, 15). Hekimlerin hastalarina iliskin

goriislerini dile getiren aragtirmalar ise (16,17) yok denecek kadar azdur.

Arka plan ve amag

Dis hekimligindeki hasta-hekim iligkisini ele alan ¢aligmalar (18-25) konusu itibariyle tiptaki ¢aligmalardan
farkli olmadigy icin, arastirmamiz baglaminda dis hekimlerinin hastalart hakkindaki degerlendirmelerinin

irdelendigi ¢aligmalar incelenmistir.

Dis hekimlerinin hastalar1 hakkindaki goriiglerini ortaya koyan sinirli sayidaki aragtirma arasindan
ulagilabildigimiz ilk calisma Corah ve arkadaglarinin 1982 tarihli aragtrmasidir (26). Bu ¢aligmada
yazarlar, dis hekimlerinin hastalarinin diismanca tutumundan ve minnettarliklarini gostermemelerinden
kaynaklanan rahatsizliklarini dile getirmektedir. Bu ¢alismayi, O’Shea ve arkadaglarinin 1983’te (27),
Rouse ve Hamilton’un 1991°de (28), Lahti ve arkadaglarinin 1992’de (29) ve Brennan ve Spencer’in
2006’da (30) dis hekimleri tizerinde yapuklari aragurmalar izlemistir. Bu aragtirmalarda, hekimlerin
calismayi tercih edecekleri hastalara ait zellikler saptanmaya caligilmigstir. Bu 6zelliklerden derlenen bilgiler
“ideal hasta” icin ortak bir modeli isaret etmekrtedir. Ideal hasta modelini olusturan alt unsurlardan bazilart
“dis hekimligi acisindan entelektiiel bilgi birikimine sahip olma”, “tedavi gereklerini yerine getirme”,

» o«

“hekimine giivenme”, “genel olarak uyumlu davranma”, “saglik bilincine sahip olma” ve “saglik sorununu

ifade edebilme”dir (26-30).

Dis hekimlerinin ¢aligmay: tercih ettikleri hastalarin niteliklerini belirlemenin bir¢ok kazanimi olabilir ve
bunlardan biri de hasta-dis hekimi iligkisindeki stresin azalmasina katki saglanmasidir (3-8). Ancak
tilkemizde, dis hekimlerinin hastalar1 hakkindaki goriiglerini ortaya koyan bir ¢aligma heniiz mevcut
degildir. Aragtirmamiz, literatiirde bu konuya iligkin bilgi birikimini arttrabilmek tizere planlanmugs ve dis
hekimlerinin ¢alismay1 tercih ettikleri hastalara iligkin niteliksel verileri yerel ol¢ekte saptayabilmek

amaciyla gerceklestirilmistir.

Bireyler ve yontem

Aragtirmamizin evrenini Adana Il Saglik Miidiirliigiine bagli Agiz-Dis Sagligi Merkezlerinde gérev yapan
135 dis hekimi olusturmaktadir. Aragtirma 2013 yilinin Ekim ve Kasim aylarinda diizenlenen Meslek I¢i
Etik Egitimi etkinlikleri sirasinda gerceklestirilmistir. Caligmanin etik onayt Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Arasurma Etik Kurulu’ndan alinmistir. Caligma hakkinda bilgi verilmesini takiben, veri toplama
formu aragtirmaya katulmay: goniillii olarak kabul eden toplam 106 dis hekimine dagitilmigtir. Kaulimeilar

10 dakika icinde anketi tamamlamustir.

Kullanilan veri formu temelde, dis hekimligi literatiiriindeki benzer ¢alismalardan (26-30) derlenen sorular
ile Henzel’in doktora tezi (16) kapsaminda gelistirilen ve Tirk ve Fransiz hekimlerine uygulanan “hasta
kavramina yonelik hekim algist anketi”nin sorularina dayanmaktadir. Arastirmacinin izniyle, ankette yer
alan sorular, literatiirden derlenen bilgilerle harmanlanarak ¢alismamiza uyarlanmis ve yeniden
bicimlendirilerek kullanilmistir. Uyarlanan sorular oncelikle, pilot ¢alisma amaciyla, 10 dis hekimine
yoneltilmis ve onlarin yorumlarina dayanilarak gézden gegirilmis ve nihayetinde orneklem grubuna

uygulanmustur.

Kullandigimiz veri toplama formu iki boliimden olusmaktadir (bkz Ek-1). 1lk boliimde demografik bilgiler
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yer almaktadir. Kaulimcilarin hasta tercihleri hakkindaki goriislerine iligkin ifadelerin bulundugu ikinci
boliimde ise iki adet siralama sorusuna yer verilmistir. {lk soruda dis hekimlerine galismay1 tercih edecegi
hasta tipi sorulmus ve formda yer alan 20 niteligi 1 ile 5 arasinda puanlamalari istenmistir. Boylece her
ozelligin kaulimeilar tarafindan puanlanmasi saglanmistir. Son siralama sorusu “hastaya zarar verilmesi
halinde ortaya ¢ikacak endise verici durumlar” baghig: alundaki 5 secenekten olugmaktadir. Her iki soruda
da her bir madde dis hekimleri tarafindan en ¢ok benimsenene 5 puan, en az benimsenene 1 puan olacak

sekilde puanlanmis ve béylece bir siralama olusturulmustur.

Verilerin istatistiksel analizi tanimlayici analizler, Ki Kare testleri, Pearson korelasyon analizleri kullanilarak

yapilmus; istatistiksel 6nem diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Orneklem grubunu olugturan 106 dis hekiminin 43’1 kadin, 63’ii erkektir ve yaslar1 23 ile 63 arasinda
degismektedir (yas ortalamasi 39,4 + 9,2). Giinliik bakilan hasta dagilimi 10 ile 60 arasinda degisebilmekle

birlikte dis hekimlerinin hasta sayist ortalamasi 34 tiir.

[lk olarak dis hekimlerinden hastalarinda tercih ettikleri niteliklere puan vermeleri istenmistir. En gok
puan verilenden en az verilene gore, tercih edilen hasta nitelikleri agisindan olusan siralama Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tercih edilen hasta nitelikleri Puan Ortalamas:

1 Hekimine giivenen hasta 4,34 + 0,032
2 [letisim kurma becerisi kuvvetli olan hasta 4,13 + 1,295
3 Klinik sorununu ifade edebilen hasta 4,03 + 1,295
4 Hekimiyle isbirligi icinde olan hasta 3,93 + 0,216
5 Talimatlara ve 6nerilere uyan hasta 3,87 + 1,024
6 Randevusuna zamaninda gelen hasta 3,68 + 1,178
7 Verilen bilgiyi anlayan hasta 3,61 + 1,299
8 Onerilen tedavinin bedelini 6deyebilen hasta 3,58 + 1,246
9 Ag1z —dis bakimina 6nem veren hasta 3,53 £ 1,107
10 Tedavisi ustalik gerektiren hasta 3,50 + 1,035
11 Sabirli olan hasta 3,47 + 1,006
12 Hekimine saygt duyan hasta 3,28 + 1,078
13 Sunulan hizmetten dolay: miitesekkir olan hasta 3,14 + 1,313
14 Dental sorunu ciddi olmayan hasta 3,07 1,507
15 Dis hekimligi uygulamalari hakkinda bilgisi olan hasta 2,51 + 1,385
16 Fiziksel ¢ekiciligi olan hasta 2,14 + 1,397
17 Komplikasyon riski yiiksek olan hasta 2,10 + 1,257
18 Belirlenmis is yiikiine ek olarak gelen hasta 1,86 + 1,230
19 Maddi kazang saglamayan hasta 1,45 + 1,164
20 Endiseli ve gergin hasta 1,43 + 0,946

Tablo 1: Dis hekimlerinin tercih ettikleri hasta niteliklerinin puan siralamast
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Son olarak dis hekimlerinden “hastalarina zarar vermeleri halinde ortaya ¢ikacak endise verici durumlar”a
puan vermeleri istenmigtir. En ¢ok puan verilenden en az verilene gore, yapilan endise verici durum

stralamast Tablo 2’de yer almaktadir.

Endigse verici durum Puan Ortalamasi
Vicdan azabi gekme 4,25 + 1,399
Hastanin ve yakinlarinin saldirisina ugrama 3,88 + 1,478
Hasta ve yakinlariyla bir yarg: siirecinde hesaplasma 3,79 + 1,465
Meslektaglar ve toplum tarafindan kinanma 3,71 + 1,486
Hasta ve kazang kaybina ugrama 2,88 + 1,535

Tablo 2: Hastaya zarar verilmesi halinde ortaya ¢ikacak endise verici durumlar siralamasi

Cinsiyet acisindan dis hekimlerinin tercih ettikleri hasta niteliklerine bakildiginda “komplikasyon riski
yiiksek”, ve “fiziksel agidan gekici” olan hastalarin kadin dis hekimlerinden ziyade erkek dis hekimleri
tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0,05).

Ayrica kaulimcilarin  yaglari ile “hasta nitelikleri” ve “endigse verici durumlar” arasindaki iliski
karsilagtirilmigtir. Buna gore, hastaya zarar verilmesi halinde ortaya ¢ikacak endise verici durumlardan
“hasta ve yakinlariyla bir yarg: siirecinde hesaplasma” secenegi ile yas arasinda negatif yonde korelasyon
saptanmistir (r:-0,193 p<0,05). Bir bagka deyisle hekimlerin yagt arttikca yargt siirecinde hesaplagma
olasiliginin verdigi endise azalmaktadir. Benzer bi¢imde tercih edilen hasta niteliklerinden “dental sorunu
ciddi olmayan hasta” ifadesine katllim ile yas arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir (r:-0,241
p<0,05). Bu bilgi dogrultusunda geng¢ hekimlerin yagsi ileri olan hekimlere gore “dental sorunu ciddi

olmayan hastay1” daha ¢ok tercih ettigini sdylemek olanaklidir.

Tartigma

Literatiirdeki bilgi birikimine katki saglamak ve drneklem grubumuzdaki dis hekimlerinin nasil bir hasta
ile calismak istediklerini belirlemek amaciyla gerceklestirdigimiz ¢aligmamizdan elde edilen verileri

degerlendirdigimizde asagidaki saptamalari yapmak olanaklidur.

Aragurmamiza kaulan dis hekimleri calismayi tercih edecekleri hastalarda aradiklari ilk on niteligi
“hekimine giivenme”, “iletisim kurma becerisi kuvvetli olma”, “klinik sorununu ifade edebilme”,
“hekimiyle isbirligi icinde olma”, “verilen talimatlara ve énerilere uyma”, “randevusuna zamaninda gelme”,
“verilen bilgiyi anlama”, “Onerilen tedavinin bedelini 6deyebilme”, “agiz-dis bakimina 6nem verme”,
“tedavisi ustalik gerektiren hasta” olarak belirlemigtir. Katlimcilarimiz, diisiik puan vererek asagidan
yukarrya dogru siraladiklart “endiseli ve gergin olma”, “maddi kazang saglamama” “belirlenmis is yiikiine
ek olarak gelme” ve “komplikasyon riski yiiksek olma” durumlarini tercih etmedikleri hasta nitelikleri

olarak belirtmistir.

Aragtirmamizin sonuglarint dnceki caligmalarla karsilagtirdigimizda kimi benzerliklerin yaninda 6nemli

farkliliklarin oldugu da goriilmektedir.
Amerikali 376 dis hekimi tizerinde Corah ve arkadaglarinin (26) yapug: ¢alismada hekimler hastalarinin

“yeterli kooperasyon kuramamalarindan”, “kétii agiz hijyenine sahip olmalarindan”, “randevularini
kagirmalarindan” ve “faturalarini 6dememelerinden” sikdyet¢i olmaktadir. O’shea ve arkadaglar1 (27)

tarafindan ABD’de yapilan bir baska aragtirmanin sonuglarina gore dis hekimlerinin “iyi” olarak
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tanimladiklari bir hastadan beklentilerinin baginda “agiz-dis sagligs bilgisine sahip olmasi”, “kisilerarast

iligkisinin iyi olmast” ve “uyumlu olmasi” gelmektedir.

Rouse ve Hamilton’in (28) ABD’de 623 dis hekimi iizerinde yapugi aragurmada ise hekimler
“randevusuna zamaninda gelen”, “agiz bakimina 6zen goésteren”, “hekimine giivenen”, “hekimiyle uyum
icinde olan”, “sunulan tedavi planini kabul eden” hastalarla ¢alismayi tercih ettiklerini bildirmistir.

Lahti ve arkadaslarinin (29) Finlandiya’da 33 dis hekimini dahil ettikleri arastirmalarinda hekimler

«

“miitegekkir olan”, “uyumlu olan”, “giiven duyan” hastalarla calismak istediklerini belirtmistir.

Brennan ve Spencer’in (30) Avustralya’da 1200 dis hekimi tizerinde yapu@i arastirmada ise 6ne ¢ikan
niteliklerin ilki “agiz bakimini énemseyen hasta”dir. Bunu “randevusuna zamaninda gelme”, “sunulan
hizmete uyum gosterme” , “hekimine giivenme”, “hekimle igbirligi yapma”, “verilen talimatlart uygulama”,
“hekiminin fikirlerine saygi gosterme”, “sunulan hizmete miitesekkir olma”, “tedavi bedelini 6demeye
hazir olma” nitelikleri izlemektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi “cekici olma” ve “endiseli olma”

niteliklerine daha diisiitk puan verilmistir.

Sinirlt sayida dis hekimi tizerinde gergeklestirdigimiz aragtirmadan elde ettigimiz sonuglara gore, dis
hekimleri hastasini tercih ettigi nitelikleri agisindan tanimlarken en ¢ok puan verdigi 6zellik “hastasinin
hekimine giiven duymasi” olmustur. Etik agidan, hekim ile hastast arasindaki iligki temelde giivene dayali
bir iligki olarak kabul edilmektedir. Kuskusuz bu dis hekimligi etigi agisindan da ¢ok 6nemli bir husustur
(31). Hekim ile hastasi arasindaki gii¢c dengesizligi, hastanin savunmasizlig1, yardim etme odakli hekimlik
bilinci ve bu ulvi amag¢ dogrultusunda egitimle bi¢imlendirilen hekim kimligi saglik calisanlarina hastaya

giivenli bir iliski sunmay1 6zel bir sorumluluk olarak yiiklemektedir (32-34).

Henzel’in Tiirk ve Fransiz hekimlerin hasta tercihlerini kargilagtirdigt ¢alismasinda (16,17), Ttiirk hekimler
agisindan hasta tercihlerinde one ¢ikan nitelikler “hekimine giivenme”, “sorunlarini ifade edebilme”,
“iletisim kurma becerisine sahip olma”dir ve bunlar ¢alismamizdaki sonuglarla uyumludur. Cagdas up
anlayisi bagarili bir hasta-hekim iligkisi i¢in hekimin iletisim becerisinin yiiksek olmasini ileri siirerken,
arastirma  grubumuzdaki hekimlerin hastalarinin “iletisim becerilerinin yiiksek olmasini” yeglemeleri
oldukca dikkat ¢ekicidir. Tiirk hekimlerin ve dis hekimlerinin hastalarinin iletisim becerisinin yiiksek
olmasini daha ¢ok istemeleri, bu hekimlerin hasta yogunluguyla agiklanabilir. Nitekim 6rneklem
grubumuzdaki dis hekimlerinin hasta sayist performansa dayali 6deme sistemi nedeniyle artmig
durumdadir (35,36). Saglik calisanlarinin etkili iletisim kurulabilecek hastalart daha ¢ok tercih etmeleri
kuskusuz sinirli bir zaman diliminde ¢ok sayida hastayr muayene etmek zorunda kalmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Ayrica “sorunu ciddi olmayan hasta’nin tercih edilmesinde Tiirk hekimlerinin puan ortalamas: yiiksek
iken; “belirlenmis is yiikiine ek olarak gelen hasta’nin tercih edilmesinde de Fransiz hekimlerin puan
ortalamast daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, bizim c¢alismamizin sonuglaryla  benzerlik
gostermektedir. Tiirk hekimlerinin ve dis hekimlerinin is yogunlugunun (35,36) Fransiz hekimlere gére
daha fazla olmasi béyle bir tercihe neden olabilmektedir. Tirk Dishekimleri Birligi tarafindan
gerceklestirilen bir aragtirmanin (37) sonuglarina gore giinlitk hasta sayisi on besin {izerinde olan dis
hekimlerinde mesleki doyum puant azalmakta; giinde yirminin tizerinde hasta tedavi edenlerde ise dnemli
sekilde mesleki tatmin eksikligi olmaktadir. Caligmamiza kaulan dis hekimlerinin giinliik hasta
ortalamasinin 34 oldugu gergegi, bu hekimlerin “dental sorunu ciddi olmayan” ve “komplikasyon riski
bulunmayan” hastayr neden daha cok tercih edip, “is yiikiine ek olarak gelen hastay: tercih etmediklerini”

yeterince agtklamaktadir.
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Dis hekimligine 6zgii bir konu olan “agiz bakimina 6nem veren hasta” seceneginin Avustralyali ve
Amerikan hekimlerin tercihinde tist sirada yer almasina kargilik bizim ¢alismamizda dokuzuncu siraya
gerilemesi aslinda sagirtct degildir. Ciinkii tilkemizde agiz dis sagligina gereken 6nem verilmemektedir ve
iyi bir agiz bakiminin saglanmasi icin giinde en az iki kez diglerin fircalanmasi sartur (38-42). Yapilan
arastirmalar gelismis tlkeler ve gelismekte olan ilkelerin agiz sagligi aliskanliklarinin birbirinden farkls
oldugunu gostermektedir. Universite dgrencileri arasinda yapilan arastirmalar giinde 2 kez dis firgalama
aliskanliginin, 6rnegin Italya’da %92 (43), Isveg'te %85 (44), Kuveyt'te %67 (45) oldugunu ortaya
koymaktadir. Tirkiye’de ise bu oran %53’tiir (40) ve bu oranin disiikligli mevcut sorunun

stradanlagmasina neden olmaktadir.

“Hastalarin randevularina sadik olmasi”, dis hekimlerimiz tarafindan tercih edilen bir niteliktir. Genel up
literatiirii incelendiginde, hastalarin randevularina gelmemelerinin hasta-hekim iligkisinin basarisini
etkileyen 6nemli bir zorlayict faktor olarak degerlendirildigi goriilmektedir (46). Ingiltere’de yapilan yakin
tarihli bir arastirma (47) konunun énemine vurgu yapmakta ve randevulara riayet edilmemesinin saglik

kurumu i¢in nasil bir maddi kayip, verimsizlik, gereksiz kaynak harcamast oldugunu agiklamakreadir.

Endiseli hasta (dental anksiyete) ile caligmayi istememe bizim aragurmamizda oldugu gibi Brennan’in
aragtirmasinda da en diisiik ortalamayi alan ifadedir. Dis hekimi korkusu nedeniyle endiseli olan hastalarin
klinik tedavilerinin rutin uygulamalarinda bir engel olusturdugunu; bu tiir stres faktorleri nedeniyle
hastalarin randevularina ge¢ kaldigini; dolayisiyla hekimler tarafindan tercih edilmedigini ortaya koyan

calismalar mevcuttur (48,49).

Ikinci gruptaki sorularimizi olusturan “hastaya zarar verilmesi halinde ortaya ¢ikabilecek endiseli durum”
stralamalarinda, 6rneklem grubundaki dis hekimleri ile bu soruyu esinlendigimiz Henzel’in ¢alismasindaki
Tiirk ve Fransiz hekimleri tarafindan oldukga yakin puanlarin verildigi goriilmekeedir. Tiirk hekim ve dis
hekimleri ile Fransiz hekimlerinden olusan her {i¢ hekim grubu da “hastaya zarar verme durumunda
vicdan azabi ¢ekme” segenegine en yiiksek puani vermistir. Pellegrino’ya (50) gore saglik calisanlari
vicdanlarina uygun davranarak kisisel ahlaki butiinliiklerini korumaya calismaktadir. Dolayisiyla bu
durum, hekimlik mesleginin “ahlaki degerler” ile yogrulmus bir meslek olmasinin bir yansimast olarak

degerlendirilebilir.

Sonug

Dis hekimligi, oteki tp dallarindan farkli olarak, korku ve kayg: fakeorlerini tist diizeyde barindiran, hem
hasta hem dis hekimi igin stres kaynagi olabilen 6zel bir hekimlik alanidir. Sunulan agiz dis saglig:
hizmetinin kalitesinin arttirilmasinda hastanin dis hekimleri hakkindaki goriislerinin saptanmasinin

yaninda, dis hekiminin hastalarini nasil algiladiginin anlagilmast da 6nemlidir.

Yerel olgekte, sinirlt bir 6rneklem grubunda gergeklestirdigimiz calismanin sonuglarina gore dis hekimleri
oncelikli olarak “hekimine giivenen”, “iletisim kurma becerisi yiiksek”, “klinik sorununu ifade edebilen”,
“hekimiyle isbirligi icinde olup onun verdigi talimatlara ve 6nerilere uyan”, “randevularint kagirmayan” ve
“verilen bilgiyi anlayan” hastalarla calismay1 tercih etmektedir. Kaulimeilarin goriisleri literatiirle
uyumludur. Ayrica dis hekimleri “dental sorunu ciddi olmayan” ve “komplikasyon riski bulunmayan”
hastalar1 daha ¢ok tercih etmektedir. Bu durumu dis hekiminin giinliik hasta sayisinin goklugu ile
agtklamak olanaklidir. Hastaya zarar verilmesi halinde “vicdan azab:r” ¢ekeceklerini bildirmeleri ise dis

hekimlerinin meslek ahlaki bitiinliigiinti koruma giidiisii ile hareket ettiklerini akla getirmektedir.
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