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Amag: Bu arastirmanin amaci Mart 2019 - Mayis 2021 tarihleri arasinda agiz ve dis sagligi hizmetine ihtiya¢ duyan yetiskin bireyler tize-
rinde COVID-19 pandemi siirecinin etkisini degerlendirmektir. Ayrica bireylerin agiz ve dis problemlerinin tedavisi icin 6demeye razi ol-
duklar tcretin tespit edilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada COVID-19 pandemisinin ag1z ve dis sagligi problemi yasayan hastalar tizerindeki etkisini belirlemek ama-
ciyla soru formu olusturulmustur. Arastirmanin evrenini Mart 2019 - Mayis 2021 tarihleri arasinda Konya’da agiz ve dis saglig1 hizmetine
ihtiya¢c duyan yetiskinler olusturmaktadir. Arastirmada kartopu drnekleme yontemi ile 283 kisiye ulagilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %42,8'i dis agrisi, %26,9’u dis etinde sislik nedeni ile agiz ve dis saglig1 hizmetine ihtiya¢ duymustur. Katilimcila-
rin %20’5’i problemini 3 aydan daha fazla bir siire yasamistir. Yasadiklar agiz ve dis problemi sonucunda katilimcilarin %49,8’i herhangi
bir dis hekimligi hizmeti alamadiklarini, %26,9’unun 6zel dis hekimligi kliniginde tedavi aldigin1 belirtmistir. Agiz ve dis saglig1 hizmeti
alamayanlarin %49,1’i COVID-19’dan korktugu i¢in tedavisini ertelemis, %43,1’i ise kamu kurumlarindan randevu alamadigl i¢in tedavi
hizmeti gérememistir. Katilimcilara yasamis olduklar1 agiz ve dis problemini gidermek i¢in ne kadar iicret ddemeye razi olduklari sorul-
dugunda ise cogunlugun 500 TL altinda bir 6demeye razi oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Dis hekimligi hizmetlerine erisim zorluklar: ve hastalarin COVID-19 korkusu agiz ve dis saglig1 tedavilerinin alinamamasi veya
bilingli olarak ertelenmesine neden olmustur. Benzer pandemi dénemlerinde agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin kisitlanmamasi i¢in proaktif
stratejiler gelistirilmelidir. Acil ag1z ve dis saglig1 hizmetleri yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Dis klinikleri, Dental ekonomi, Dental saghk, Odeme istekliligi
Gelis: 21.07.2023 Kabul: 05.09.2023 Yayin: 27.12.2023

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic process on adult individuals who need oral and dental
health services between March 2019 and May 2021. In addition, it is aimed to determine the price that individuals are willing to pay for
the treatment of oral and dental problems.

Material and Method: In the research, a questionnaire was created to determine the effect of the COVID-19 pandemic on patients with
oral and dental health problems. The population of the research consists of adults who need oral and dental health services in Konya
between March 2019 and May 2021. In the study, 283 people were reached by snowball sampling method.

Results: 26.9% of participants had swollen gums, and 42.8% had toothaches. 20.5% of the participants experienced the problem for more
than 3 months. Due to their oral and dental issues, 49.8% of the participants they were unable to acquire any dentistry services, 26.9% of
them sought treatment at a private dental office. 49.1% of individuals who were unable to access oral and dental health services delayed
their treatment due to COVID-19 fear, and 43.1% were unable to receive care because they were unable to schedule an appointment with
public institutions. Most of the participants were willing to pay less than 500 TL to get their oral and dental issues fixed.

Conclusion: Due to access challenges for dentist and people's fear of the COVID-19 virus, treatments for oral and dental health have either
not been received or have been purposely delayed. To avoid restrictions on oral and dental health care during similar pandemic periods,
proactive strategies should be devised. Services for immediate oral and dental health should be increased.
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GIRIS

Ag1z ve dis saghgl sorunlar1 yasam kalitesini
onemli derecede etkileyebilen, yiiksek yayginlik ve
hastalik yiikiine sahip bir halk saghgi problemidir.
Glinlimiizde artik ag1z ve dis sagliginin sosyal, ekono-
mik ve psikolojik sonuclarina dair kanitlar ortaya
konmaktadir. Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesinin
(OHRQoL-Oral Health Related Quality of Life) tani-
minda da bunun yansimalarini gérmekteyiz.

OHRQoL genel saglik ve refahin ayrilmaz bir bile-
senidir ve bu nedenle DSO tarafindan Kiiresel Agiz
Saghg1 Programi genel sagligin 6nemli bir boéliimii ola-
rak kabul edilmistir.! Agiz saglig ile ilgili yasam kali-
tesi Gift ve Atchison? tarafindan "Agiz hastaliginin
hem islevsel hem sosyal hem de psikolojik etkilerini
yakalayan, agiz sagligiyla ilgili 6z bildirim" olarak ta-
nimlanmistir. Glintimiizde dis ile ilgili arastirmalar sa-
dece agiz ve dis hastaliklarini iyilestirmek degil, ayni
zamanda agiz saghgini degerlendirmek ve korumak
da istemektedir. Bu nedenle yasam kalitesiyle arasin-
daki iliskiyi kesfetmeye odaklanmigtir.3

COVID-19 pandemisi nedeniyle bir¢ok alanda ol-
dugu gibi saglik hizmetlerinde de kesintiler olmustur.
Pandemi nedeniyle agiz ve dis saglhigi hizmeti sunan
kamu kurumlarda acil islemler disindaki hizmetler
askiya alinmistir. Kamu kurumlarinda ¢alisan bir¢ok
dis hekimi filyasyon ekibine dahil edilmistir. Bu ne-
denle dis hekimligi hizmetleri neredeyse durma nok-
tasina gelmis ve ihtiyaci olan hastalar problemlerinin
¢Oziimiini ertelemek zorunda kalmiglardir.

Ozellikle as1 siireci baslamadan 6nceki dénemde
agiz ve dis saghg hizmet faaliyetleri asgari diizeye in-
dirilmistir. Bu slirecte hastalar agiz ve dis problemle-
rinin ¢6ziimii konusunda ciddi gii¢liikler yasamislar-
dir. Hastalarin bir kismi1 COVID-19 viriisii bulas ris-
kinden ¢ekindigi icin bir kismi ise dis hekimine ulas-
makta giicliik cektigi icin gerekli hizmeti alamamis-
lardir. Acil miidahale edilmesi gereken agiz ve dis sag-
Iig1 problemlerinin ¢oziimii i¢in hastalar arayislara
girmislerdir.

Kamu saglk kurumlarindan randevu alamayan
hastalar 6zel dis hekimligi hizmetlerini degerlendir-
mislerdir. Hastalarin bir kismi cepten harcama yapa-
rak dis hekimligi hizmeti almistir. Bu baglamda birey-
lerin saglikl bir dise ulasmak icin ne kadar 6demeye
razi (WTP- willingness to pay) oldugu 6ne ¢ikmakta-
dir.

WTP, faydalar1 parasal terimlerle 6lgmenin bir yo-
ludur. Hastanin aldigi her birim saglik hizmeti icin
fazladan ne kadar 6demeye istekli oldugunu ortaya ¢i-
karmaktadir. Bu yaklasim, hastanin bir disi tam saglh-
gina kavusturmak icin gereken tedavinin degerini ve
tedavinin etkili olma olasiigim1 belirleyebilecegini
varsaymaktadir.*

Bu arastirmanin amaci Mart 2019 - Mayis 2021 ta-
rihleri arasinda agiz ve dis sagligl hizmetine ihtiyac
duyan yetiskin bireyler tizerinde COVID-19 pandemi
stirecinin etkisini degerlendirmektir. Ayrica bireyle-
rin agiz ve dis problemlerinin tedavisi icin 6demeye
razi olduklari ticretin tespit edilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Nicel bir aragtirma olarak tasarlanan bu ¢calismada
kesitsel tarama modeli kullanilmistir. Yerli ve yabanci
literatiir incelenmis, veri toplama metodu belirlen-
mistir. Arastirmacilar tarafindan veri toplama araci
hazirlanmistir. Bu ¢calismada bireylerden bilgiler soru
formu kullanilarak toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Konya merkezde (Meram, Ka-
ratay, Selcuklu) ikamet eden veya pandemi done-
minde Konya'da yasamak durumunda kalan ve agiz
ve dis saglig1 problemi yasayan 18 yas ve listii yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Mart 2019 - May1s 2021 ta-
rihleri arasinda Konya’da ikamet eden ve agiz ve dis
saglig1 problemi yasayan bireyler arastirmaya dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikligi Saghk istatistikleri
Yillig1 2018 yili dis hekimine basvuru sayisi verileri
dikkate alinarak %95 gliven diizeyinde 384 olarak he-
saplanmigtir.56

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
aracinda sosyo-demografik sorular, katihmcilarin ya-
samis oldugu agiz ve dis problemini tanimlayici, sag-
lik hizmetine erisimi tanimlayic1 sorular ve WTP so-
rular1 bulunmaktadir. Katilimcilarin yasamis olduk-
lar1 ag1z ve dis saghg1 probleminin tedavisi i¢in ne ka-
dar 6demeye razi olduklari; 200 TL ve 6000 TL ara-
sinda sunulan tekliflere verdikleri ‘evet’ ‘hayir’ yanit-
lar1 ile 6l¢lilmistiir. En diisiik teklifi 6demeyi redde-
den bir katilmcinin, 6demeye istekli olmadig1 kabul
edilmistir. Her katilimci icin WTP, katilimcilarin 6de-
mek isteyecegi maksimum para miktar1 olarak
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tanimlanmistir (yani katilimcinin ‘evet’ yanitini ver-
digi en yliksek teklif). Hazirlanan anket formu iizerin-
den bes uzman goriisii alinmis ve pilot uygulama ya-
pilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme yon-
temi kullanilarak Temmuz-Kasim 2021 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Anket formu Konya merkez ilce-
lerde (Meram, Karatay, Selcuklu) yasayan ve pandemi
doéneminde agiz ve dis saglig1 hizmetine ihtiyac duy-
dugunu beyan eden bireylere kartopu ornekleme
yontemi ile ulasilarak yiiz-yiize ve online olarak uygu-
lanmistir. Toplamda 283 Kisiye ulasilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bi-
limler Etik Kurulu'ndan 05.07.2021 tarihli ve 109/5
sayili karart ile izin alinmistir. Arastirmaya katilan ki-
silerden sozlii onam alinmistir.

Arastirma Sorulan

Pandemi déneminde Mart 2019 - Mayis 2021 agiz
ve dis saghig1 hizmetine ihtiya¢c duyan bireyler tize-
rinde yapilan arastirmanin temel sorulari su sekilde-
dir:

1. Pandemi déneminde yasanan agiz ve dis saghgi
problemleri nelerdir?

2. Pandemi doneminde yasanan agiz ve dis saghgi
problemlerinin siddeti nedir?

3. Pandemi déneminde agiz ve dis saglig1 problemi
yasayan hastalarin hizmet alma durumu nedir?

4. Pandemi doneminde agiz ve dis sagligi problemi
yasaylp saglik hizmeti almayan hastalarin saglik
hizmeti almama nedeni nedir?

5. Hastalar pandemi 6ncesi ve sonrasi icin agiz ve dis
saglig1 problemlerinin tedavisinde ne kadarlik bir
licret 6demeye istekliler?

Arastirmanin Sinirhliklar
e Arastirma pandemi doneminde Konya’'da agiz ve
dis saghg1 hizmetine ihtiya¢c duyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyleri kapsamaktadir.

e Arastirma sonuglar1 daha 6nce mevcut konu ile il-
gili herhangi bir uygulamaya rastlanmadig icin,

arastirmacilarin olusturdugu soru formu verile-
riyle sinirhdir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler, sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile hesaplanmustir. iki kategorik veri
arasindaki iligkiyi incelemeyi saglayan ki-kare (x2)
testi kullanilarak ¢apraz tablo analizi yapilmis, p<0,05
anlamh olarak kabul edilmistir. Degiskenlerin iliski
diizeyi hesaplanirken rxr sayida tablolarda Contin-
gency Coefficient, rxc sayida tablolarda Cramer’s V
degeri incelenmistir.”

BULGULAR

Katilmcilarin tanmimlayici o6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasinin
35,37+13,01 gelir ortalamasinin ise 3.044+2.837 ol-
dugu tespit edilmistir. Arastirmaya Kkatilanlarin
%57,2'si kadindir ve %39,6’s1 lisans, %31,42°1 lise
mezunudur. Katilimcilarin %27,9'u SGK kapsaminda
calisan, %21'i 6grenci, %16,6’s1 memur/kamu gorev-
lisidir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine goére dagilimi

Yas

35,37 13,01 18 73
Gelir* 3.044 2.837 - 15.000
Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 162 57,2
Erkek 121 42,8
Egitim Durumu
Okuryazar degilim 2 0,7
{Ikokul 42 14,8
Ortaokul 17 6,0
Lise 89 31,4
Lisans 112 39,6
Lisansiisti 21 7,4
Calisma Durumu
SGK kapsaminda ¢alisan 79 27,9
Memur/kamu gorevlisi 47 16,6
issiz 26 9,2
Ogrenci 60 21,2
Ev hanim 44 15,5
Diger 27 9,5

* Asgari licret 2019 yilinda 2.020,59 TL, 2021 yilinda 2.825,90
TL

Katilimcilarin yasamis olduklari agiz ve dis proble-
minin 6zellikleri incelendiginde; en fazla dis agrisi
(27,4), sislik ve dis ¢iirimesi (%17,6) probleminin
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oldugu ve %40,7’sinin ise bu problemine bir haftadan
daha uzun silire maruz kaldigi tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilara agiz ve dis problemlerinden dolay ilag
kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda %55’inin en
az bir kez ila¢ kullandig1, %15’inin ise giinde en az bir
kez ila¢ kullandigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
yasadiklar1 agridan/acidan dolay: gece uykudan uya-
nip uyanmadiklar1 soruldugunda ise
%32,9’unun hicbir zaman uyanmadigi tespit edilmis-
tir (Tablo 2).

sadece

Tablo 2: Katilimcilarin yasamis oldugu agiz ve dis problemle-
rinin 6zellikleri

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Dis He-
kimligi Hizmeti ihtiyacinin Nedeni*

Dis Agris1 121 27,4
Sislik 76 17,6
Dis Kirilmasi 55 12
Dis Clirtimesi 81 17,6
Dis Kayb1 20 4,3
Protez olan disten kaynakl sorunlar (prote-
zin diismesi, kirilmasi vd.) 17 37
implant olan disten kaynakli sorunlar 14 3
Ortodonti 20 4,4
Ag1z ya da yiizde sekil bozuklugu 4 0,9
Diger 42 91
COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan
ag1z ve dis probleminin siiresi
1-12 saat 99 34,9
1-3 giin 50 17,7
4-6 giin 19 6,7
1-3 hafta 24 8,5
1-3 ay 33 11,7
3 aydan fazla 58 20,5

*Coklu yanith soru oldugu icin toplam N sayisi 6rneklem sayi-
sin1 ge¢mektedir.

Tablo 3’te katiimcilarin yasadiklari agiz ve dis so-
runuyla ilgili dis hekimligi hizmeti alma durumlarinin
dagilimi goriilmektedir. Katiimcilara COVID-19 pan-
demi siirecinde yasamis oldugunuz agiz ve dis prob-
lemi sonucunda dis hekimligi hizmeti aldiniz m1? diye
soruldugunda %50,8’inin dis hekimligi hizmeti alma-
di1g1, kamuda dis hekimligi hizmeti alanlarin ise sa-
dece %16,3 oldugu tespit edilmistir. Dis hekimligi hiz-
meti alamama/almamalarinin nedeni soruldugunda
ise, %34,2’sinin kamu dis hekimligi hizmeti veren ku-
rumlardan randevu alamadigi, %36,7’sinin COVID-
19’dan korktugu icin tedavisini erteledigi ve dis heki-
mine basvurmadigl, %23,6’s1 ise kamu saghk kurum-
larindan randevu alamadigi ve 6zel dis hekimligi hiz-
meti almak icin de maddi giiciiniin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Katilimcilara bundan sonraki siirecte dis
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hekimine basvurmayi disiinlip diisinmedikleri so-
ruldugunda %>53,0'1 hizmete erisim sagladiginda,
%30,4’1 ise pandemi gecene kadar bir dis hekimine
basvurmay1 diisiinmedigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin dis hekimligi hizmeti alma durumla-

rina gore dagilimi

COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan
agiz ve dis problemi sonucunda dis he-
kimligi hizmeti alma durumu
Evet, kamuda (agiz ve dis saghg1 merkezi,

dis hekimligi fakiiltesi vb.) dis hekimligi hiz- 46 16,3
meti aldim
Evet, 6zel dis hekimligi kliniginde hizmet al- 76 26,9
dim
Evet, dis hekimligi tedavisine bagladim fakat
17 6,0
yarim kald1 tamamlanma
Hayir, dis hekimligi hizmeti almadim 144 50,8
Dis hekimligi hizmetine ihtiya¢ olmasina
ragmen gitmeme/gidememe nedeni
Kamuda dis hekimligi saglik hizmetlerinden
49 34,2
randevu alamadim
Kamudan randevu alamadim ve 6zel klinige
. - A . 34 23,6
gitmek icin maddi giiciim yetersizdi
COVID-19’dan korktugum i¢in tedavimi er- 53 36.7
teledim, dis hekimine bagvurmadim ’
llgede/kdyde/kasabada oturdugum igin
pandemi kisitlamalarindan dolay1 il merke- 2 1,4
zine ulasim saglayamadim
Diger 6 3,8
Bundan Sonraki Siirecte Bir Dis Heki-
mine Bagsvurma Durumu
Evet, hizmete erisim saglayabildigimde 150 53,0
Evet, kendi asilarim tamamlandig1 zaman 18 6,7
Evet, ailemdeki herkesin asis1 tamamlandig1 8 28
zaman !
Hayir, pandemi gecene kadar dis hekimine
L 86 30,4
basvurmayi diisiinmilyorum
Diger 21 7,1

*Coklu yanitl soru oldugu i¢in toplam N sayis1 6rneklem say1-
sin1 gegmektedir.

Katilimcilara pandemi déneminde (2019 Aralik-
2021 Mayis) yasamis oldugunuz agiz ve dis proble-
mini gidermek icin alacaginiz tedaviye ne kadarlik bir
iicret 6demeye razi olurdunuz? diye soruldugunda
282 TL'den 6000 TL'ye kadar olan skalada evet yaniti
%73,1 orani ile baslayip %18,1'de sonlanmistir. Ayni
ag1z ve dis problemini pandemiden 6nce (2019 Aralik
Oncesi) yasamis olsaydiniz gidermek icin alacaginiz
tedaviye ne kadarlik bir iicret 6demeye razi olurdu-
nuz? Seklinde soruldugunda ise 6denecek miktarlara
verilen onay ve ret oranlarinin fazla degismedigi go-
rillmektedir. Katihmcilara agiz ve dis saglhiginiza ka-
vusmak icin pandemi doneminde (2019 Aralik - 2021
Haziran) 6demeye razi oldugunuz en yiiksek maliyet
(TL) nedir? diye acik uclu olarak soruldugunda orta-
lama 2839,4 TL, pandemi doneminden dnce olsaydi
O6demeye razi oldugunuz en yiiksek maliyet ne olurdu
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diye soruldugunda ise 3086,1 TL oldugu tespit edil-
migstir (Tablo 4).

Tablo 4: Odemeye razi olma durumunun dagilim

- n % n % n % n %

282 206 | 731 76 269 | 206 | 731 76 26,9
423 145 | 51,4 | 137 | 48,6 | 142 | 50,4 | 140 | 49,6
565 126 | 44,7 | 156 | 553 | 124 | 44,0 | 158 | 56,0
847 97 344 | 185 | 65,6 94 33,3 | 188 | 66,7
988 84 29,8 | 198 | 70,2 86 30,5 | 196 | 69,5
1130 72 255 | 210 | 75,5 72 255 | 210 | 745
1412 67 23,8 | 215 | 76,2 69 24,5 | 213 | 755
2000 63 22,3 | 219 | 77,7 65 23,0 | 217 | 77,0
2800 58 20,6 | 224 | 794 60 21,3 | 222 | 787
6000 51 18,1 | 231 | 819 53 18,8 | 229 | 81,2

TARTISMA

Yetkililer COVID-19 vakalarindaki hizli artistan
dolayi, saglik sisteminin tikanmasini engellemek icin
onlemler almak zorunda kalmistir. Hastanelerin yii-
kiintlin hafifletilmesi icin iilke disindan gelenlerin ka-
rantina kosullarinda tutulmasi ve yurt-hastane uygu-
lamasi ile bulasin hizi yavaslatilmis ve hastanelerin
yukii stirdirilebilir seviyede korunmustur.8 Bulas
riskinin azaltilmasi i¢in alinan 6nlemlerden bir digeri
de yalnizca acil vakalara hizmet sunulmasi ile agiz ve
dis saghg1 hizmetlerinin durma noktasina kadar kisit-
lanmasidir. Diger yandan kamu dis hekimleri filyas-
yon ekibinde gorevlendirilmistir.

Acil hizmetler disindaki dis bakimi i¢in kliniklerin
kapatilmasi ciddi bir endise yaratmistir ¢liinki birgok
hasta dis agris1 ve iltihabinin olugsmasini 6nlemek i¢gin
diizenli koruyucu ve tedavi edici hizmetlere ihtiyag
duyacaktir. Simdiye kadar, dis kliniginin kapatilmasi-
nin bu hastalarin agiz sagligi ve esenligi tizerindeki et-
kisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.® Literatiir in-
celendiginde yapilan g¢alismalarin daha ¢ok COVID-
19'un disler tzerindeki klinik etkisinin ve bulas riski-
nin arastirildig1 gérilmistiir. Dis tedavilerinin kisit-
lanmasinin etkilerinin, 6zellikle de dis tedavilerine
karsi hastalarin 6deme istekliligini arastiran herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Tiirkiye'de de agiz
ve dis saghigr hizmetlerinin kisitlanmasi bireylerin
saglik sorunlarinin giderilememesine neden olmus-
tur. Bu arastirmada bireylerin en ¢ok dis agrisj, sislik
ve dis ciiriimesi problemi yasadiklari ortaya ¢ikmistir.
Cogunlugunun probleminin bir haftadan uzun siir-
diigii, onemli bir kisminin ise aylarca problem yasa-
dig1 tespit edilmistir. Pandemi doneminde Google
Trendlere bakildiginda Google arama motorunda en

sik aranilan semptomun “dis agris1” olmasi da aras-
tirma sonuclarini destekler niteliktedir.1® Arastirma-
lar, dis minesinde asinma, ¢liriik ve periodontal has-
talik gibi dis sorunlari ile stres, kaygi, depresyon ve
yalmizlik gibi ruhsal durumlar arasinda giiclii bir iliski
oldugunu gostermektedir.1! Oral hastaligin ilerlemesi
agriya, enfeksiyona ve sepsise neden olabilir ve teda-
visi pahalidir.l2 Tedavi edilmeyen dis sorunlarinin
son noktasi dis kayiplaridir. Literatlirde, eksik disle-
rin OHRQoL'u etkiledigini gdsteren bir¢ok arastirma
bulunmaktadir.13-16

Arastirma sonuclar1 pandeminin bireysel agiz ve
dis saghg lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Brian ve Weintraub12 COVID-19 ile agiz saglig1 ara-
sinda 6nemli bir iligkinin oldugunu ileri siirmistiir.
Pfefferbaum ve North!? COVID-19 salgininin bireysel
ve toplum saghg ile duygusal ve sosyal islevsellik
tizerinde endise verici etkileri bulundugunu ortaya
koymustur. Dickson-Swift, Kangutkar, Knevel ve
Down18 pandeminin agiz saglhigini bireysel diizeyde
etkiledigini gdstererek bu etkilerin farkinda olunmasi
gerektigini ve dis hekimligi hizmetlerine erisimin ki-
sitlandig1 dénemler icin koruyucu bakimin énemini
vurgulamistir.

Arastirmada katilimcilarin yarisinin yasadiklari
ag1z ve dis sorunu i¢in dis hekimligi hizmeti almadigj,
¢ok az bir kisminin ise kamuda dis hekimligi hizmeti
aldig1 tespit edilmistir. Katihmcilarin dis hekimligi
hizmeti almama/alamama nedenleri incelendiginde
ise cogunun kamu saglik kurumlarindan randevu ala-
madiklar1 ve COVID-19 bulas riskinden korktuklari
icin dis hekimligi hizmeti almadiklari tespit edilmistir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasinin dis hekimligi hiz-
metine erisim sagladiginda agiz ve dis saglig1 sorun-
lar1 i¢in bagvuracagi, 6nemli bir kisminin ise pandemi
gecene kadar bir dis hekimine basvuru yapmayacagi
tespit edilmistir. Arastirmanin sonuclar1 toplumun
COVID-19 korkusunun agiz ve dis saglig1 hizmetlerini
ertelemesine neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Pandemi
déneminde Konya’da yapilan bir arastirmada endo-
donti klinigine basvuranlarin %88,7’si acil olmasaydi
klinige basvuru yapmayacagini belirtmistir ayrica
COVID-19'un hastalarin anksiyete seviyesi lizerinde
etkili oldugu tespit etmis edilmistir.l? Ote yandan
COVID-19'un dis hekimligi 6grencilerinde korku ve
anksiyeteye neden oldugu ortaya konmustur. 2021
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Arastirma sonuglar1 COVID-19 déneminde dis he-
kimligi hizmetlerine erisimin zorlastigim1 acik¢a or-
taya koymaktadir. Ote yandan kamu saghk kurumla-
rindan dis hekimligi hizmeti alinamamasinin yaninda
0zel dis hekimligi hizmetinin de maddi yetersizlikler-
den dolay1 alinamamasi agiz ve dis saghigi hizmetle-
rindeki esitsizliklerin daha fazla artmasina neden ol-
mustur. Dis hekimine miiracaat sayis1 2018’de 0,65,
2019’da 0,67 iken pandemi donemini iceren 2020 y1l-
larinda 0,32’ye kademeli olarak normallesmeyi iceren
2021 yilinda ise 0,41’e diismiistiir.522-2¢ HASUDER
2022 yilinda hazirladigi raporda agiz ve dis saghgi y6-
niinde calisma yapilmasi gerektigini ifade etmistir.2>
ABD’de yapilan bir calismaya gore Agustos 2020 iti-
bariyle bir dnceki yila gére Amerika vatandaslarinin
basvurularnt %20 diisik kalmistir.2é Tirkiye'de ise
%50’den fazla bir diisiis yasanmistir. Diinya capinda
bir¢ok arastirma da pandeminin dis hekimligi hizmet-
lerindeki kisitlamalara, hizmete erisimin zorlasma-
sina ve saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin artma-
sina neden oldugunu ortaya koymustur.27-30 Ingil-
tere’de yapilan arastirmada saglik davranislari, hiz-
mete erisimin azalmasi ve agiz sagligi ile ilgili hizmet-
lerin durdurulmasi COVID-19 salgininin agiz ve dis
saglig1 ve sonuglari lizerinde biiytiik bir etkiye ve esit-
sizliklerin genislemesine sahip olacagini gosterilmis-
tir.3! Nijeryada yapilan bir arastirma da COVID-19
pandemisinin toplumun biiyiik bir kesiminin 6zellikle
de koti agiz ve dis sagligina karsi savunmasiz olanla-
rin, dis hekimligi hizmetlerine erisiminde ciddi etkiye
sahip oldugu ve esitsizlikleri daha fazla kotiilestirdi-
gini ortaya koymustur. Ayrica cepten yapilan harca-
malari azaltacak ve tiim vatandaslarin agiz saghig hiz-
metlerine erisimini kolaylastiracak politikalar kulla-
nilmasi gerektigini vurgulamistir.32 Tiirkiye 6zelinde
diistintildiigiinde de agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
cepten harcamalar azaltacak topluma daha esitlikei
bir yaklasimi benimseyen politikalar ortaya konul-
mas1 gerekmektedir. ABD’de ise pandeminin saglk
hizmetlerine onun da 6zelinde ag1z ve dis saghgi hiz-
metlerine erisimdeki esitsizlik ve adaletsizligin 6zel-
likle dezavantajli gruplar ilizerinde orantisiz bir etki
olusturdugu belirtilmistir.l? Yapilan arastirmalarin
sonuglari, agiz ve dis saghg hizmetlerinin temel sag-
ik hizmetlerinin, birinci basamak saghk hizmetleri-
nin veya kamu saglik sistemlerinin bir parcasi olma-
dig1 durumlarda uygun finansal destegin saglanmasi
gerektigini gostermektedir.33

Arastirmada 6deme istekliligi durumu ile diger de-
giskenler arasinda iliski tespit edilememistir. Katilim-
cillara pandemi déneminde (2019 Aralik-2021 Mayis)
yasamis oldugunuz agiz ve dis problemini gidermek
icin 6deme isteklilikleri soruldugunda %73’tinlin 282
TL 6demekicin istekli oldugu, yalnizca %18’inin 6000
TL’yi 6deme istegi oldugu ortaya konmustur. 2019-
2021 yillar1 net asgari ticretleri 2.020,90 TL- 2.825,90
TL’idi. Bubaglamda degerlendirilecek olursa katilim-
cillarin %27 gibi 6nemli bir kisminin asgari iicretin
%10’unu bile 6demeye istekli olmadig1 goriilmekte-
dir. Tiirkiye’de daha 6nce yapilmis benzer bir arastir-
maya rastlanmamistir. Yapilan bir sistematik derleme
arastirmasinda daha ytliksek gelirlerin daha ytliksek
WTP degerleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Bazi
arastirmalarda kadinlarin, daha geng yas ve daha yiik-
sek egitim seviyesinin daha yiliksek bir WTP ile iligkili
oldugu tespit edilmistir.3* Finlandiyali yetiskinlerin
beklenmedik dis masraflarini karsilama istegi lizerine
yapilan bir arastirmada yiiksek gelir ve erkek degis-
keni ile yliksek WTP’nin iliskili oldugu tespit edilmis-
tir. Ankete katilanlarin cogunun (%93,0) kisa stirede
beklenmedik bir tedavi icin 50 Euro gibi diisiik bir tic-
ret 6deyebildikleri ve neredeyse yarisi (%41,6) en az
300 Euro 6deyebildigi ortaya konmustur.3s 2012 y1-
linda Avrupa’da asgari iicret 721 Euro civarinda idi,
Finlandiya'daki arastirmada katilimcilarin yaklasik
yarisinin asgari ucretin yarisini 6demeye istekli ol-
duklar: gériilmektedir. Japonya’da iilke ¢apinda yapi-
lan bir arastirmada da diizenli dis muayenesi yapti-
ranlarin WTP degeri yaptirmayan guruba gore daha
ylksek bulunmustur.3¢ Birlesik Krallik’ta genel popii-
lasyon iizerinde yapilan bir arastirmada detayh ve ki-
sisellestirismis agiz bakiminin WTP'si ve WTP'yi
hangi faktorlerin etkiledigi arastirilmistir. Yiiksek ge-
lirliler ve dis bakiminin 6énemli oldugunu belirten
gruplarin daha yiiksek WTP degerine sahip oldugu
tespit edilmistir.3? Almanya’da da Tirkiye'de oldugu
gibi diger saglik hizmetleriyle karsilastirildiginda, dis
tedavileri yasal saglik sigortasi tarafindan kismen
karsilanmaktadir. Almanya’da yapilan bir Arastirma
belirli tedavi 6zelliklerinin hastalarin tedavi se¢imine
etkilerini ve cepten yapilan 6demelerin dis bakimina
erisimde bir engel teskil edip etmedigi arastirilmistir.
Arastirma yas ve cinsiyetin WTP’yi etkiledigi ve birey-
lerin cepten 6deme yapmaktansa sigortanin karsila-
dig1 standart tedaviyi tercih ettikleri tespit edilmis-
tir.38
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SONUC

Arastirma sonuglar1 incelendiginde COVID-19
pandemi doneminde katilimcilarin ¢cogunlugu dis ag-
ris1, dis etinde sislik ve dis kirilmasi nedeniyle saglik
hizmetine ihtiya¢ duymuslardir. Katilimcilarin cogun-
lugu 1-3 hafta arasinda ve 3 aydan daha uzun siire
saglik problemlerini yasamislar. Arastirmaya katilan-
larin yaris1 yasadiklar1 agiz ve dis problemi sonucu
herhangi bir dis hekimligi hizmeti alamadiklarini be-
lirtmislerdir. Agiz ve dis saglig1 hizmeti alamayanlarin
yarist ise COVID-19’dan korktugu icin tedavisini erte-
lemis yariya yakin bir kismi ise kamu kurumlarindan
randevu alamadigi i¢in tedavi hizmeti gérememistir.
Katilimcilara yasamis olduklari agiz ve dis problemini
gidermek icin ne kadar tlicret 6demeye razi olduklar
soruldugunda ise ¢ogunlugunun 500 TL altinda bir
6demeye razi oldugu tespit edilmistir. Ayni agiz ve dis
problemi i¢in pandemi oncesi ne kadar iicret dde-
meye razi olurdunuz sorusuna verilen cevaplarda ise
onemli bir fark tespit edilmemistir. Arastirmada agiz
ve dis saghgi problemi i¢cin 6demeye razi olunan mik-
tar ve diger degiskenler arasinda anlamli bir iligki tes-
pit edilememistir.

Sonug olarak COVID-19 pandemi doneminde agiz
ve dis saglig1 hizmetine ihtiya¢ duyanlarin énemli bir
boliimii saglik problemini uzun siireli olarak yasamis-
tir. Katilimcilarin yarisinin kamu saglik hizmetinden
randevu alamadigl icin saglik hizmetine erisim sagla-
yamadigl tespit edilmistir. Katilmcilarin 6nemli bir
bolimiiniin COVID-19’dan korktugu icin tedavisini
ertelemesi, pandeminin agiz ve dis saglig: tizerindeki
uzun vadedeki etkisinin daha derin arastirilmasi ge-
rektigini diisiindiirmektedir. Odeme istekliligi saghk
ekonomisinde faydanin parayla 6l¢iimiinii yansitan
onemli bir aractir. Katilimcilarin agiz ve dis saghgi
problemlerinin tedavisi i¢cin 6demeye razi olduklari
miktarlar ile diger degiskenler arasinda anlamli bir
iliskinin tespit edilememesi de arastirilmasi gereken
diger bir konuyu gostermektedir. Ag1z ve dis saghg:
problemleri dogrudan 6liimciil sonuglar dogurma-
mas1 6deme istekliliginin daha az miktarlarda kalma-
sini etkileyen bir faktor olabilir. Pandemi doneminde
ertelenen agiz ve dis saglig1 problemlerinin tedavisi-
nin uzun vadede saglik sistemine yiik getirebilir, bu
nedenle COVID-19 gibi benzer beklenmedik durum-
larda tedavilerin daha fazla 6telenmemesi icin;

o Kamu saglik sistemi proaktif bir yaklasim be-
nimsemelidir.

e Benzer pandemi dénemlerinde agiz ve dis
sagligl hizmetlerine erisimin kisitlanmamasi
icin daha fazla arastirma yapilmali ve eylem
planlar1 hazirlanmalidir.

e Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel klinikler ara-
sindaki anlasmalar artirilabilir.

Ag1z ve dis saglig1 sorunlari1 dogrudan 6liimciil so-
nuclar dogurmasa da yasam kalitesini énemli dere-
cede etkileyebilen kronik rahatsizliklardir. Agiz ve dis
saghiginin uzun vadedeki etkisinin topluma anlatil-
mas1 6deme istekliligini de etkileyebilir.
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