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KORUYUCU AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERI:
BiR MODEL ONERISi

OZET

Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumu konusundaki goriisleri ortaya koymak, koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
Tirkiye kamu saglik sistemine entegre edilmesine yonelik ¢oziim Onerileri sunmaktir.
Nitel arastirma yonteminin tercih edildigi bu ¢alismanin ilk asamasinda evren konunun
paydaslarina gore dis hekimleri, vatandaslar, saglik politikacilar1 ve uzmanlar olarak
tabakalanmistir. Her orneklem grubunda kartopu ornekleme yontemi ile vatandaslar
grubunda 20, dis hekimleri grubunda 15, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 12
katilimciya yer verilerek toplamda 47 katilimer ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler yari
yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplanmis, elde edilen veriler betimsel analiz ve igerik
analizi yontemleri ile MAXQDA 2022 Paket Programi kullanilarak incelenmistir.
Verilerin analizi sonucunda kodlar koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumuna
yonelik goriisler, Tiirkiye’deki agiz ve dis sagligi hizmetlerinde mevcut sorunlar,
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin hedef kitlesi, koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetleri kapsamindaki uygulamalar, aile dis hekimligi ile ilgili goriisler olarak toplam
5 tema altinda toplanmistir. Katilimcilar Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin yetersiz oldugu ve kamu tarafindan ticretsiz sunulmasi ayrica 6zel sektoriin
de hizmet sunumuna dahil olmasi gerektigi iizerinde durmuslardir. Sonuglar neticesinde
olusturulan modele gore koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine ve evde saglik hizmetlerine entegre edilmesi gerekir. Hizmetin hakkaniyetli,
stirdiiriilebilir, en maliyet-etkili sekilde kamu tarafindan {cretsiz olarak sunulmasi
gerektigi ve toplumun agiz ve dis sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in bilinglendirilmesi

gerektigi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu agiz ve dis saghg hizmetleri, ag1z ve dis saghgi

politikalari, saghk politikasi



Vi

PREVENTIVE ORAL AND DENTAL HEALTHCARE SERVICES:
A MODEL PROPOSAL

ABSTRACT

The aim of this study is to present opinions on the provision of preventive oral
and dental health services in Turkey, and to offer solutions for integrating preventive oral
and dental health services into the Turkish public health system. In the first phase of this
study, in which the qualitative research method was preferred, the universe was stratified
as dentists, citizens, health politicians and experts according to the stakeholders of the
subject. In each sample group, 20 participants in the citizens group, 15 participants in the
dentists group, 12 participants in the health politicians and experts group, and a total of
47 participants were included in the study by snowball sampling method. The data were
collected by semi-structured interview technique, and the obtained data were analyzed
using the MAXQDA 2022 Package Program with descriptive analysis and content
analysis methods. As a result of the analysis of the data, the codes were determined as
opinions on the provision of preventive oral and dental health services, current problems
in oral and dental health services in Turkey, the target audience of preventive oral and
dental health services, practices within the scope of preventive oral and dental health
services, and views on family dentistry. collected under a total of 5 themes. Participants
emphasized that preventive oral and dental health services are insufficient in Turkey and
that they should be provided free of charge by the public, and that the private sector should
also be included in service delivery. According to the model created as a result of the
results, preventive oral and dental health services should be integrated into primary health
care services and home health services. It has been revealed that the service should be
provided free of charge by the public in a fair, sustainable, most cost-effective way, and
the awareness of the society should be raised in order to protect and improve oral and
dental health.

Keywords: Preventive oral and dental health services, oral and dental health

policy, health policy
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1. GIRIS

Saglik alaninda yapilan bilimsel ¢alismalar genel sagligin agiz saglig ile iliskili
oldugunu gostermistir. Agiz ve dis saghgini ilgilendiren hastaliklar viicuttaki bir¢ok
organ ve sistemi etkilemektedir. Ayrica, nadir goriilen bazi hastaliklarla agiz sagligi

arasinda 6nemli korelasyonlar oldugu bildirilmektedir (Fiorillo, 2019).

Agiz ve dis saglig1 bireyin agri ve rahatsizlik olmaksizin yemek yiyebilmesi,
konusabilmesi ve sosyal fonksiyonlarmi gerceklestirebilmesi ile ilgilidir. Diinya Dis
Hekimleri Birligi (FDI) 2017 yilinda agiz ve dis sagligi kavrami i¢in yeni bir tanimlayici
cergeve cizmistir. Buna gore agiz ve dis sagligi ¢cok yonliidiir, konusma, giilme, koku ve
tat alma, dokunma, ¢igneme, yutma kabiliyetini igerir. Agri, rahatsizlik ve kranyofasiyal
yapilarda bir hastalik durumu olmaksizin birgok duygunun yiiz ifadeleriyle
aktarilabilmesini ifade eder. FDI'in ¢izdigi tanimlama g¢ercevesine gore agiz ve dis
sagliginin 3 temel elementi fizyolojik fonksiyon, psikososyal fonksiyon ve hastalik
durumudur. Genetik-biyolojik faktorler, sosyal ¢evre, fiziksel ¢evre, saglik davraniglar
ve hizmete erisim gibi birtakim faktdrler hem agiz ve dis sagligin1 hem de genel sagligi
etkilemektedir. Bunun yani sira yas, kiiltiir seviyesi, gelir durumu, deneyimler, beklentiler
gibi bireysel faktorler de agiz dis sagligi tizerinde etkili olmaktadir. Agiz ve dis sagligi,
genel saglik ve iyilik durumu tizerinde rol oynamaktadir (Glick vd., 2016).

Dis hastaliklar1 sosyoekonomik durumla ve sagligin sosyal belirleyicileriyle
yakindan baglantilidir. Bu hastaliklar agriya, sepsise, yasam kalitesinin diismesine,
cocuklarda okul giinlerinde kayiplara, eriskinlerde is giinii kayiplarina ve is
verimliliginde azalmaya neden olur. Dolayisiyla agiz ve dis hastaliklar1 topluma 6nemli
bir ekonomik yiik getirmektedir. Ekonomik yiikleri, dogrudan maliyetler (tedavi
harcamalar1), dolayli maliyetler (verimliligin azalmasi, ise ve okula devamsizliktan
kaynaklanan kayiplar) ve soyut maliyetleri (6rnegin agri, ¢igneme, yeme, konusma

sorunlar1) kapsamaktadir (Peres vd., 2019).

Agiz ve dis hastaliklarinin birgogu hem kronik ve hem de 6nlenmesi miimkiin olan
hastaliklardir. Cesitli yontemlerle meydana gelmeleri engellenebilir veya baglangi¢

halinde durdurulabilir. Dolayisiyla koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin uygun
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sekilde sunulmasi toplumun agiz ve dis hastaliklarindan korunmasina imkan vermektedir

(Dogan ve Durukan Kose, 2023).
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci dis hekimlerinin, vatandaslarin, saglik politikacilarinin
ve uzmanlarin Tiirkiye’deki koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu
konusundaki goriiglerini ortaya koymak; koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin

Tirkiye kamu saglik sistemine entegre edilmesine yonelik ¢oziim onerileri sunmaktir.
1.2. Arastirma Sorusu

Bu c¢alismanin arastirma problemi 4 temel soru iizerine odaklanmaktadir:
1. Tirkiye’de koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri yeterli diizeyde sunulmakta midir?
2. Toplum temelli koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda Tiirkiye i¢in en
uygun organizasyon modeli hangisidir?
3. Aile Dis hekimligi sistemi Tiirkiye saglik sistemine entegre edilebilir mi?

3. Aile Dis hekimligi sistemi Tiirkiye kamu saglik sistemine nasil entegre edilmelidir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Agiz ve dis saghigini ilgilendiren hastaliklar toplumda ¢ok yaygin goriilmekte olup
tedavileri de olduk¢a maliyetlidir. Pek cok gelismis iilkede agiz ve dis saglig1 hizmetleri
koruyucu hizmetlere agirlik verilerek sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise koruyucu agiz ve dis
sagligi hizmetleri heniiz sistemli bir sekilde sunulamamaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde ulusal literatiiriin oldukc¢a kisith oldugu goriilmiis, caligsmalar
koruyucu hizmetlere ihtiya¢ oldugunu vurgulamakla sinirli kalmis, uygulamaya yonelik
bir ¢6ziim Onerisi getirmemistir. Bu calismada hem Tiirkiye’deki mevcut agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin durumunu ortaya koyan bir cergeve ¢izilmis hem de koruyucu
hizmetlerin saglik sistemine nasil entegre edilmesi gerektigi ile ilgili bir ¢dziim Onerisi
sunulmustur. Dolayisiyla bu tez ¢aligmasinin sonuglar1 Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin saglik sisteminde nasil yer almasi gerektigi ile ilgili bir yol haritasi

cizmesi agisindan oldukca Gnemlidir.
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2. GENEL BILGILER

Bu boliimde konuya dair ulusal ve uluslararasi literatiire ait bilgilere yer
verilmistir. Bir kavram olarak agiz ve dis sagligi ele alinmis, agiz ve dis sagligi hizmetleri

ve politikalar ile ilgili bilgi verilmistir.
2.1. Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerine Giris

Bu béliimde agiz ve dis sagligi kavraminin tanimi, 6nemi, genel viicut saghigi ve
yasam Kkalitesi ile iliskisi agiklanmis; agiz ve dis sagligi hizmetlerinin ozellikleri,
smiflandirilmast ve Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu konulart ele

alinmustir.

2.1.1. Agiz ve Dis Saghg Kavramm

Agiz ve dis saghigi kavrami “dis ¢iiriigii ve kaybinin, agiz ve bogaz kanserlerinin,
tiikiiriik bezi hastaliklarinin, kronik agrilarin, oral mukoza lezyonlarinin, yarik dil gibi
dogustan gelen rahatsizliklarin ve agiz i¢i boslugunu ve kraniyofasiyel dokular etkileyen
diger hastaliklarin olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ni
ifade etmektedir (Petersen, 2003). Bir baska tanimina gore agiz ve dis sagligi, “yasam
boyunca fonksiyonel, estetik ve sosyal yonden kabul edilebilir bir dis dizisinin
saglanmasi”dir. Agiz dis saghg Diinya Saghik Orgiitii tarafindan da genel saghigin
ayrilmaz bir parcast ve yasam kalitesinin Onemli bir belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. En yaygin goriilen agiz ve dis hastaliklar1 dis ¢iirtikleri, periodontal
hastaliklar, oral kanserler, HIV nin oral bulgulari, oro-dental travma, yarik damak-dudak
ve Noma’dir (DSO, 2020).

Ag1z ortaminin en sik goriilen hastaliklarindan biri olan dis ¢iiriigii, diinyanin en
yaygin bakteriyel enfeksiyonu olarak degerlendirilmektedir. Dis ciiriiklerinin meydana
gelmesinde dis yapisi, karyojenik mikroflora (giiriik yapici mikroflora), kronik
hastaliklar, tikriik yapist gibi bireysel ve sosyoekonomik faktorler, oral hijyen
aligkanliklari, beslenme aligkanliklar1 gibi ¢evresel faktorler rol oynamaktadir (Tinanoff
ve Reisine, 2009; Schwendicke vd., 2015). Dis ciiriginde dis sert dokularinin
demineralize olarak sert yapisini yitirmesi s6z konusudur. Demineralizasyon bir agamaya

kadar durdurulabilmekte ve geri donilisiimii miimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla dis
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clirligli, koruyucu tedbirlerle Onlenebilen bir hastaliktir (Anusavice, 1998). Ancak
demineralizasyon ilerleyerek kavitasyon meydana geldiginde artik geri doniisim
miimkiin olmamakta, disin uygun sekilde restore edilerek tedavisi mecburi hale

gelmektedir (Pinkham vd., 2009).

Agiz ortaminda goriilen diger yaygin bir hastalik grubu periodontal hastaliklar adi
verilen diseti ve destek doku hastaliklaridir. Periodontal hastaliklar, disin destek
dokularina yayilarak biiylik oranda dis kayiplarina yol acan yaygin ve kronik seyirli
bakteriyel enfeksiyonlardir (Tatakis ve Trombelli, 2004). Diinya niifusunun yaklagik
%10’unu etkiledikleri bildirilmistir (DSO, 2020). Tipk: dis ciiriigiinde oldugu gibi bu
hastaliklarin meydana gelmesinde mikrobiyal dental plagin ana etyolojik faktor oldugu
bilinmektedir. Bunun yanisira bazi sistemik hastaliklar, kotlii aliskanliklar, genetik
faktorler, sigara kullanimi, immiin yanit1 etkileyen hastaliklar ve stres gibi etkenler
periodontal hastaliklar igin risk faktorleridir. Diseti kenarinda plak birikimi sonucunda
oncelikle gingivitis ad1 verilen iltihabi tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada disetleri
hiperemik ve kanamaya yatkindir. Gingivitisin ilerlemesi ile periodontitis meydana
geldiginde durum geri dontisiimsiiz bir hal alir ve patolojik cep olusumu ile dis destek

dokularinda kayip meydana gelir (Mariotti,1999).

Dis ciirtigii ve periodontal hastaliklar haricinde agiz kanserleri, ¢cene eklemi
hastaliklar1, agiz kokusu, dis asinmalar1 ve dis kayiplarindan dogan problemler agiz ve
dis sagligim olumsuz etkileyen, sik karsilasilan durumlardir. Ozellikle agiz kanserleri
diinyada en sik goriilen 8. kanser tiirii olmasi bakimindan 6nemlidir. Hizli yayilim

gosterme potansiyelleri dolayisiyla erken tanilart hayati 6nem tagimaktadir (Yap, 2017).

Temporomandibular hastaliklar adi verilen ¢ene eklemi ve ¢igneme kaslarini
etkileyen hastalik grubu kronik orofasiyal agrinin ana etkenidir. Bu hastaliklar bas agrisi,
kulak agrisi, boyun agrisi, eklemden ses gelmesi gibi durumlara yol agarak yasam
kalitesini belirgin sekilde diistirmektedir (Lei vd, 2016). Toplumun agiz ve dis sagligi

diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilan temel 6l¢iitler sunlardir (Giigiz Dogan, 2007):

1. Ciiriik deneyimi prevalansi
2. Tedavi edilmemis cliriiklii kisi ylizdesi
3. Ortalama dis sayis1



25

Ortalama ctiriik ve kayip dis sayis1
DMEFT indeksi (Ciiriik, kayip, dolgulu disler indeksi)
Dissizlik yiizdesi

Dental florozis

L N o g B

Toplum periodontal indeks (Community periodontal index-CPI)

Bu 6lgiitler haricinde, Diinya Saglik Orgiitii agiz-dis saglig1 arastirmalarinda
“ekstra oral muayene, temporomandibular eklem degerlendirilmesi, oral mukozanin
degerlendirilmesi, mine opasiteleri/hipoplaziler, atagman kaybi, tedavi ihtiyaci, protez
durumu ve protez gereksinimi, dentofasiyal anomaliler ile acil bakim ve konsiiltasyon

gereksinimi” gibi dlgiitlerinde kullanilabilecegini bildirmistir (Gligiz Dogan, 2007).

Avrupa Global Oral Saglik Indikatorleri Gelistirme Projesi (EGOHIDP) ile agiz-
dis saglig1 arastirmalarindaki verileri standart hale getirmek amaciyla 40 indikator
belirlenmistir. Bu 40 adet indikatoriin 12 tanesi ¢ocuk ve adolesanlarin dis sagligina
yonelik erken cocukluk ¢agi ¢iiriigii goriilme sikligi, floriirlii dis macunu ile dis firgalama
siklig1 gibi bazi belirleyicileri icermektedir. Genel popiilasyona yonelik 18 adet indikator
(titlin kullanim aligkanlig1, agiz kanserleri, Periodontal hastaligin siddeti vb.), agiz
sagligiyla iliskili yasam kalitesine yonelik 5 adet indikator (sosyal engellilik, agri,
psikolojik engellilik, psikolojik rahatsizlik, fonksiyonel kisitliliga bagli sorunlar)
belirlenmistir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik ise 5

indikator saptanmugtir. Bunlar (Ottolenghi vd., 2007);

1. Ag1z ve dis saglig1 hizmetinin maliyeti

2. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine ulusal biit¢eden ayrilan pay
3. Dighekimi ve diger agiz ve dis saglig1 hizmet sunuculari

4. Hizmet kalitesinden memnuniyet

5. Ucretten memnuniyet tir.

2.1.2. Agiz ve Dis Saghgimin Genel Viicut Saghgiyla Iliskisi

Agiz ve dis saglig biitiin viicut sistemlerini ve genel sagligi ilgilendirmektedir.
A1z saghig1 ve genel saglik arasinda iki yonlii bir iliski mevcuttur. Bu iki yonli iliski,
agiz saghginin genel sagligr etkilemesi; genel sagligi ilgilendiren bazi sistemik

hastaliklarin da agizda belirtileri olmasini ifade etmektedir (Barnet ve Hyman, 2006).
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Cesitli sistemik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz kurulugu, tad
duyusunda bozulma ve stomatitis gibi yan etkileri olabilmekte; sistemik hastaliklarin bazi
tedavilerinin de agiz saghigi iizerine olumsuz etkileri goriilebilmetedir. Ornegin, bas
boyun bolgesi radyoterapisi tedavisi tiikriik bezlerini etkileyerek rampant ¢iirtiklere yol
acmaktadir (Yap, 2017).

A1z ortaminda hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin sadece oral kaviteye
degil, farkli viicut sistemlerine de patolojik etkileri gozlenmistir. Ornegin enfektif
endokardit kotii oral hijyene sahip agiz florasindaki bazi mikroorganizmalarin
bakteriyemiye sebep olmasi sonucunda meydana gelmektedir (Kegeli vd. 2013).
Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan dis ¢liriigii ve kotii agiz hijyeninin risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Diizenli dis hekimi kontrollerine giden hastalarda kalp ve damar
sistemi hastaliklariin gelisim riskinin azaldigi bildirilmistir (Ko¢ Vural vd., 2016).
Benzer sekilde, periodontal hastaliklarin diyabet icin 6nemli bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Diyabet ve Periodontal hastalik arasinda iki yonlii bir iliskiden sdzetmek
miimkiindiir. Diyabet (tip I ve tip II) periodontitis i¢in artmis risk faktorii olusturup,
periodontitisin ilerleme siddetini arttirmakta ve periodontal enfeksiyon da diyabetli

bireylerde glisemik kontrolii zorlagtirmaktadir (Tunali vd., 2014).

Gebelikte ag1z ve dis sagliginin bozulmasi sistemik durumu olumsuz etkilemekte
ve pek cok riski beraberinde getirmektedir (Colakoglu ve Has, 2015). Son yillarda yapilan
caligmalar, periodontal hastaliklarin hamilelik komplikasyonlarinin 6nciisii oldugunu
gostermistir. Periodontal hastaliklar gebelikte erken dogum, diigiik dogum agirlikli bebek,

preeklempsi ve erken membran riiptiirii riskini artirmaktadir (Hullah vd.,2008).

Bakteriyel pndmoninin en sik goriilen sekli orofarengeal floranin alt solumun
yoluna aspire edilmesiyle gerceklesmektedir. Normal agiz florasini olusturan bazi
anaerob bakteriler alt solunum yollarina aspire olarak pnémoniye sebep olmaktadirlar
(Colak vd., 2010).

Agiz ve dis hastaliklarinin, beslenme, uyku diizeni, dinlenme ve bireyin sosyal
iligkileri tizerinde 6nemli etkileri vardir. Bununla birlikte, dental problemler is giicli ve
performans kaybini, duygusal davranislart ve mobiliteyi etkileyebilmektedir (Colak vd.
2010).
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Agiz ve dis muayeneleri bir¢ok sistemik hastaligin erken tanisinda 6nemlidir.
Ciinkii agizda meydana gelen degisiklikler; viicudun herhangi bir bolgesinde olusan
enfeksiyoz hastaliklar, immiin rahatsizliklar, beslenme bozukluklar1 ve kanser gibi
hastaliklarin ilk belirtisi olabilmektedir. Diyabet, l6semi, kanser, kalp hastaliklari, bébrek
hastaliklari, felg gibi sistemik hastaliklarin %90’dan fazlas1 agiz iginde belirtiler
gostermektedir (Satcher, 2000). Ornegin, HIV enfeksiyonunda agiz ici lezyonlar ilk
belirtiler olabilir ve hastaligin ilerleyisinin takip edilmesinde bir gosterge olarak
kullanilabilir. Ayrica Behget hastaligi tanisinda oral tilserlerin varligi tani kriterlerinin ilk
sirasinda yer almaktadir. Behget hastalarinin %92-%100’tinde tekrarlayan oral aftlara
rastlanmaktadir (Zoubolis,1999:489). Pemfigus wvulgaris ve Liken Planus gibi
dermatolojik hastaliklar da agiz igerisinde belirtiler vermektedir. Ozellikle pemfigus

vulgariste ilk bulgularin agiz mukozasinda ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Boy vd., 2012).

Agiz ve dis hastaliklar1 6nlenmesi miimkiin olan kronik hastaliklar olsalar bile
prevalanslar yiiksektir. Global Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore diinya tizerinde hemen
hemen 3.5 milyar insanda agiz ve dis hastaliklar1 goriilmektedir (Dye, 2017). Bu
hastaliklarin tedavileri de olduk¢a maliyetlidir. Sanayilesmis iilkelerin cogunda tedavi
edilen en pahali hastaliklar arasinda st siralarda yer almaktadirlar. Agiz ve dis
hastaliklarindan kaynakli isgiicii kaybi, tiretim kaybi ve okul devamsizligi gibi dolayl
maliyetlerin yanisira bu hastaliklarin sebep oldugu psiko-sosyal maliyetler de soz
konusudur (Petersen vd, 2005). Bir¢ok yiiksek gelire sahip iilkelerde agiz ve dis
hastaliklarina bagli harcamalar toplam saglik harcamalarinin %35 kadarini, cepten yapilan
odemelerin ise %20 kadarini olusturmaktadir (DSO, 2020). Dolayisiyla diinyadaki tiim
tilkelerde en 6nemli toplum saglig1 problemlerinden biri olan agiz ve dis hastaliklari ile
ilgili toplum saglig1 programlar1 global diizeyde planlanmali ve bu hastaliklarin ortaya
cikmasma neden olan risk faktorleri ulusal saglik programlari ile kontrol altina

alinmalidir (Petersen vd, 2005).

2.1.3. Agiz ve Dis Saghgimin Yasam Kalitesiyle Tliskisi

Diinya Saghk Orgiitii'niin (1948) sagligi “yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayist degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasindan sonra yasam kalitesi kavrami saglik uygulamalar1 ve arastirmalarinda
daha Onemli hale gelmis ve saglik kavraminin multidisipliner bir yaklasim ile ele

alinmasina onciiliik etmistir (Testa ve Simonson, 1996). Sagligin bu tanimi, iyilik hali
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kavramini hastaligin ve herhangi bir engelin olmamasi durumundan ayirmakta ve bu
nedenle yapilan arastirmalarda sagligin tiim bilesenleri dikkate alinmaktadir (Atchison,
2002).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin genel bir tanimi yapilacak olursa,
bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik algilarin1 ve bunlarin birbirleriyle olan etkilesimini,
saglik risklerini ve kosullarini, islevselligi, sosyal destegi ve sosyoekonomik statiiyii ve
cevresel anlamda toplumun saglik algisim1i ve islevselligini etkileyen kaynaklari,
kosullari, politikalar1 ve uygulamalar1 i¢eren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2000).

Agiz ve dis sagligiyla iligkili yasam kalitesi saglikla iligkili yasam kalitesinin bir
alt bilesenidir (Besiroglu ve Liitfioglu, 2018). Agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi
kavrami “fonksiyonel, psikolojik ve sosyal faktorlerin ve yalnizca agiz ve yiiz bolgesine
ait agr1 ve rahatsizliklarin bireyin iyilik halini nasil etkiledigi ile ilgili degerlendirmesini”
ifade etmektedir (Inglehart ve Bagramian, 2002). Farkli bir ifade ile, “bireylerin
beslenmesini, uyumasini, diger bireylerle iletisim kurmasini ve kendilerine olan
Ozglvenlerini etkileyen degiskenleri ve agiz ve dis sagliklarindan duyduklar
memnuniyeti kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram”dir (Satcher, 2000). Dort ana bilesene
sahiptir. Bu bilesenler sunlardir (Inglehart ve Bagramian, 2002):

1. Fonksiyon (¢igneme, konusma, yutma)
2. Psikolojik (dis goriiniim, 6zgiiven),

3. Agri/rahatsizlik (akut, kronik),

4. Sosyal (iletisim, sosyal iligkiler)

[k defa IL. Diinya Savas1 sirasinda ‘agiz saghigyla iliskili yasam kalitesi’ kavramu,
karsilikli ¢enelerde alt1 disin olmasinin oral fonksiyonlar1 yerine getirebilme gostergesi,
iyl olma hali ve hizmete uygunlugu degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Besiroglu ve

Liitfioglu, 2018).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavramina ait degerlendirmeler ilk
olarak Cohen ve Jago (1976) tarafindan yapilmistir. Cohen ve Jago arastirmalarinda agiz

ve dis saglig ile ilgili problemlerin psikososyal etkilerine ait verilerin eksikligine dikkat
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¢ekmislerdir (Allen, 2003). Benzer sekilde Locker (1988), yapilan ¢alismalarda agiz ve
dis sagligi problemlerinin genel sagliktan ayri diislintildiigiinii ve bu problemlerin
psikososyal etkilerine 6nem verilmedigini belirtmis, bu konuda bireysel Ol¢liim
metotlarina gereksinim olduguna dikkat c¢ekmistir. Locker bu amagla agiz ve dis
saghiginda yasam kalitesinin dlciilebilmesi adina Diinya Saglhik Orgiitii’niin Sakatliklar,
Yetersizlikler ve Handikaplar Uluslararasi Smiflamasina dayanan ve agiz igerisindeki
problemlerin tiim olasi fonksiyonel ve psikososyal sonuglarini gosteren kavramsal bir
model tasarlamistir. Locker’in bu modeli, agiz ve dis sagligina dair yagam kalitesini 6l¢en
baz1 6l¢eklerin gelistirilmesinde hareket noktasi olmustur (Schiitte ve Walter, 2010).
Locker agiz sagligi 6l¢iim modelindeki kavramlarin tanimlari su sekildedir (Locker
1988):

Fonksiyonel Sinirhilik: Cogunlukla viicudun bilesenlerinin veya organlarinin beklendigi
gibi ¢calisgmamasinin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.

Rahatsizhik: Hastaliga verilen cevaptir. Hastalarin ifade ettigi agri, rahatsizlik, fiziksel
ya da psikolojik semptomlar 6rnek gosterilebilmektedir.

Sakathk: Dogum esnasinda ya da sonradan olusan fiziksel, psikolojik ya da anatomik
yapmin yoklugu veya anormalligi olarak tanimlanmaktadir. Dissizlik, periodontal
hastalik veya malokluzyon 6rnek gosterilebilmektedir.

Engellilik: Bireylerin bulundugu grup igerisinde sosyal beklentileri yerine
getirememesidir.

Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin eksikligidir. Yasanan engellilikler fiziksel,

sosyal ve ruhsal yetersizlikleri beraberinde getirmektedir.

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetleri sunumuna
ve arastirmalarina yeni bir bakis acis1 kazandirmis, yalnizca agiz i¢i boslugunun degil,
bireyin hem agiz ve dis sagligi hem de genel saghiginin dikkate alinmasini saglamistir.
Boylece, agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami saglik hizmetlerinin
sunumuna, bu alanda yapilan arastirmalara ve agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili

verilen egitimlere 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Inglehart ve Bagramian, 2002).

Agiz ve dis sagligma ait yasam kalitesinin Olciilmesinde ¢ok boyutlu jenerik
Olgeklerin  sikga  kullanildigi  goriilmektedir. Agiz  ve dis tedavilerinin

degerlendirilmesinde Ol¢eklerden elde edilen veriler hastalarin siibjektif ifadeleri
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olduklar1 icin ihtiyaglarmin daha kolay belirlenmesi ve hastalarin karar alma
mekanizmasina katilimlarinin saglanmasint miimkiin kilmaktadirlar. Veriler yiiz yiize
goriismeler, telefonla yapilan goriismeler ile anketlerin doldurulmasi, hastalara kendi
dolduracaklar1 anketlerin verilmesi veya elektronik posta yolu ile anketleri doldurtulmasi
seklinde toplanabilmektedir. Olgeklerde degisik tipte sorular ile VAS (visual analog
scale) ve Likert tipi skorlama sistemleri kullanilmaktadir (Lang ve Zitzmann, 2012). VAS
ile degerlendirme tek bir soru i¢ermektedir. Bu sorunun cevabi numerik bir skalada 100
iizerinden  degerlendirilmektedir.  Omnegin  agr1  durumunun  bu  sekilde

degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir.

Agiz ve dis sagliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan baz1 dl¢ekler

sunlardir (Allen 2003, Bettie vd 2015):

» Agiz ve Dis Saglig1 Etki Profili (OHIP)

» Geriatrik Ag1z ve Dis Sagligim Degerlendirme indeksi (GOHALI)

* Dental Etki Profili (DIP)

» Cigneme Etkinligi indeksi (ICA)

* Ag1z ve Dis Saghiginmn Giinliik Performans Uzerindeki Etkileri (OIDP)

» Agiz Saghig ile Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OHRQoL-UK) Olgegi
* Ag1z ve Dis Saglig1 Yasam Kalitesi Envanteri

» Agiz ve Dis Saghig ile Tlgili Yasam Kalitesi (OHQoL) Olgegi

* Dental hastaliklarin sosyal etkileri Indeksi (SIDD)

* RAND Ag1z ve Dis Saghg Indeksi

OHIP Olgegi, 1994 yilinda Slade ve Spencer tarafindan gelistirilmistir.
“Fonksiyonel kisithlik, fiziksel agr1, psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, fiziksel
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve engellilik” olmak {izere 7 boyut altinda toplam 49 soru
iceren bir Olgektir. Daha sonra 1997 yilinda Slade tarafindan OHIP 14 seklinde 14
sorudan olusan kisa formuna doniistliriilmiistiir. OHIP 14 formunda yine ayn1 7 boyut
mevcut olup her boyut segilen 2 soru ile degerlendirilmektedir. Olgek puanlanmasinda
onermelere “higbir zaman” icin 0, “nadiren” i¢in 1, “bazen” i¢in 2, “siklikla” i¢in 3 ve
“her zaman” i¢in 4 puan verilmektedir. Toplam skor, biitliin puanlarin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Onermelerin hepsi negatif ciimlelerden meydana geldigi icin dlgekten elde

edilen puanlarin diisiik olmas1 yasam kalitesinin 1yi olduguna isaret etmektedir. OHIP 14
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Olcegi pek cok calismada gecerlik ve glivenirligi kanitlanmis, sik¢a kullanilan bir 6lgektir
(Allen 2003, Andiappan vd, 2015).

Saglik calisanlari, ebeveynler ve ¢ocuklardan alinan bilgiler kullanilarak Broder
ve arkadaglarinin ¢aligmalariyla OHIP modifiye edilerek 2007 yilinda COHIP (Cocuk
Agiz Saghg Etki Profili) olusturulmustur. Cocuk Agiz Saghgi Etki Profili, oral
bozukluklarin sosyal etkisinin ayrintili 6l¢limii i¢in giivenilir ve gecerli bir ara¢ sunar.

Yas aralig1 8-15 olan ¢ocuklar i¢in kullanima uygundur (Yaran ve Egil, 2021).

Agiz ve dis sagliginda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde sik kullanilan diger
bir dlgek Afiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Kralllk (OHRQoLUK)
Olgegi’dir. 2000 yilinda McGrath ve Bedi tarafindan olusturulmustur. Olgek, toplamda
16 soru igermekte olup semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5
soru) ve sosyal durum (4 soru) olmak iizere 4 boyuta sahiptir. 5’li likert tipinde bir
Olcektir. Karsilastinldiginda, OHIP 14 6lcegine nazaran daha istiin oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii bu 6l¢ekte hem negatif hem de pozitif 6nermeler yer almaktadir.

OHIP o6l¢egi ise negatif 6nermelerden olusmaktadir (McGrath ve Bedi, 2002).

2.1.4. Ag1z ve Dis Sagh@ Hizmetlerinin Ozellikleri

Agiz ve dis sagligi hizmetleri, “Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan
baglantili olan agiz ve c¢ene dokularmin sagliginin korunmasina yonelik 6nleyici ve
koruyucu hizmetler ile hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshis ve tedavisini kapsayan

hizmetler”dir (Atasever ve Ornek, 2018).

Saglik hizmetleri; tim toplumu ilgilendirmesi, tiiketiminin rastlantisal olmasi,
ongoriilemeyen talep, ertelenemez olusu, ¢iktilarinin 6l¢limiiniin giic olmasi, hizmeti
sunan ve hizmetten yararlananlar arasindaki bilgi asitmetrisi gibi bazi kendine has
ozellikleri bakimindan diger hizmetlere gore piyasa sartlar1 agisindan esneklikten ve
denetlenebilir olmaktan yoksundur (Tengilimoglu, 2001). Agiz ve dis sagligi hizmetleri
genel olarak saglik hizmetlerinin tiim 6zelliklerine sahiptir. Fakat bu 6zelliklerin bazilar

genel saglik hizmetlerine nazaran daha az belirgin olabilmektedir.

Tiiketimi bakimindan karsilagtirildiginda agiz ve dis sagligi hizmetleri diger

saglik hizmetlerine nazaran talebi daha 6ngoriilebilir bir 6zellik sergilemektedir. Ciinkii
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agiz ve dis saglhg hastaliklarinin ¢ogu kronik hastaliklardir. Saglik hizmetlerinin
ertelenememe 6zelligi bu hizmetlerin bir kismi igin s6z konusu degildir. Ozellikle estetik
amacli dis tedavileri (estetik restoratif uygulamalar, estetik amagh ortodontik tedaviler)
hizmetten yararlanacak bireylerin sosyoekonomik durumlarina gore ertelenebilmektedir.
Sadece estetik tedaviler degil, hastalarin yasam kalitesini belirgin 6l¢iide diisiirmeyen,
aciliyet gerektirmeyen pek c¢ok hastaligin tedavisi c¢esitli nedenlerle ertelenebilir
ozelliktedir. Ornegin COVID 19 pandemisi siiresince diinyanin bir cok gelismis iilkesinde
ve Tirkiye’de sadece acil dis tedavi islemleri gergeklestirilmis, acil olmayanlar

ertelenmistir (Alharbi vd., 2020; Kiligarslan 2020).

Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde hizmetin igerigi kismen de olsa hizmeti alanlar
tarafindan belirlenebilmekte ve bu hizmetlerin serbest piyasa ekonomisi uygulamasina
daha yatkin oldugu goriilmektedir (Grytten ve Sorensen, 2000). Diger saglik
hizmetleriyle benzerlik gosteren sekilde, agiz ve dis sagliginin tim toplumu
ilgilendirmesi nedeniyle bu hizmetlerin toplumsal o6zelligi oldukca fazladir. Bu
hizmetlerin sunumu toplumun saglik statiisiinii yiikseltmekte ve yasam kalitesi {izerine
birebir etkili olmaktadir. Dolayisiyla yerine baska hizmetler ikame edilemez (EKici,
2013).

Agiz ve dis sagligr hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler tipki diger saglik

hizmetlerinde oldugu gibi (Kiyak, 1986):

1. Egilim faktorleri (demografik faktorler (cinsiyet, yas, vb.), sosyal faktorler (egitim
seviyesi, medeni durum, meslek vb.), agiz ve dis saglig1 hizmetlerine erisim, bireylerin
oncelikleri),

2. Kolaylastirici faktorler (gelir durumu, saglik sigortasi, saglik hizmetlerine erigim vb.),

3. Saglik hizmeti ihtiyact’dir.

Saglik hizmetleri hizmetin kapsam1 bakimindan birinci, ikinci ve ligiincli basamak
saglik hizmetleri olarak ii¢ diizeye ayrilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018). Agiz
ve dis saghigi hizmetlerinde diger saglik hizmetlerinden farkli olarak birinci, ikincCi ve

tiglincii basamak hizmetler birbirinden kolaylikla ayrilamamaktadir (Oktay, 2003).
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2.1.5. Ag1iz ve Dis Saghg Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri tipki genel saglik hizmetleri gibi koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve agiz-dis saghiginin gelistirilmesine yonelik hizmetler olarak

smiflandirilmaktadir.

Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetleri

Hastalik meydana gelmeden dnce bireye ve ¢evreye yonelik olarak alinabilecek
onlemleri ve gerceklestirilen uygulamalari igermektedir (Oktay, 2003). Bu konu, ileriki

boliimde detayli bigimde ele alinacaktir.

Tedavi edici agiz ve dis saghgi hizmetleri

Tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetleri, hastalik durumunun ortadan
kaldirilarak bireylerin iyilik haline kavusturulmasini amaglayan hizmetlerdir. Bu
hizmetler birinci, ikinci ve liclincli basamak agi1z ve dis saglig1 hizmetleri olmak {izere ii¢
grupta toplanmaktadir. Birinci basamak agiz ve dis saglig1 hizmetlerini sunan kuruluslar
halkin ilk miiracaat ettigi yerlerdir. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin 6énemli bir kismi,
birinci basamak saglik hizmetleri kategorisinde yer almaktadir (Oktay, 2003). Agiz ici
muayene, koruyucu uygulamalar, acil tedaviler, dolgu, kanal tedavisi, dis tasi temizligi,
dis radyograflarinin cekilmesi, dis ¢ekimi gibi islemler birinci basamak diizeyinde

uygulanan tedavilerdir (TDB, 2003).

Ikinci basamak agiz ve dis saghign hizmetleri gok ileri teknolojik donanim
gerektirmeyen hastalarin tedavisinin yapildig: saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerdir.
Kamuya bagh agiz ve dis sagligit merkezleri ikinci basamak agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin sunuldugu kurumlara 6rnek olarak verilebilir. Periodontal cerrahi,
ortodontik tedavi, agiz dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalar ikinci basamak diizeyindeki

tedavilerdir (TDB, 2003).

Ugiincii basamak agiz ve dis sagligi hizmetleri ise daha {ist diizey teknolojik
donanimin kullanildigi, ileri tetkik ve tedavilerin yapildigi kuruluslarda sunulan
hizmetlerdir. Dis hekimligi fakiilteleri ticlincli basamak agiz ve dis sagligi hizmetleri

sunan kuruluslara 6rnek olarak verilebilir (TDB, 2003).
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Rehabilite edici agiz ve dis saghgi hizmetleri

Hastalik veya travma sonucu olusan bozuklugun/kisithiligin diizeltilmesini
amaclayan hizmetlerdir. Viicuttaki kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi tibbi
rehabilitasyon kapsaminda degerlendirilirken, sakatlig1 ya da 6zrii olan kisilerin, glinliik
hayata aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi, ise uyum
saglama vb. ¢alismalar1 sosyal rehabilitasyon kapsaminda yer almaktadir. Rehabilite edici
agiz ve dis sagligr hizmetlerine 6rnek olarak dogustan edinilen tavsan dudak, dudak-
damak yariklar1 gibi bozukluklari gidermek i¢in sunulan hizmetler 6rnek olarak
verilebilir. Ayrica kaza, travma veya malinite sonucu organ veya doku kayiplarinin
rehabilitasyonu i¢in yapilan g¢ene ve yiliz protezleri bu hizmetler iginde sunulan

uygulamalardir (Ekici, 2013).

Agiz ve dis sagh@imin gelistirilmesine yonelik hizmetler

Agiz dis saghigmin gelistirilmesi hizmetleri, kisilerin agiz dis saglig1 diizeyini
daha st diizeye yiikseltmek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Dogru dis firgalama
aligkanliginin  kazandirilmasina yonelik egitimler, yasam tarzi ve beslenme

aliskanliklarinin diizenlenmesi gibi hizmetler bu grupta yer almaktadir (Ekici, 2013).

2.1.6. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Sunumu

Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetleri kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren
saglik kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Kamu tarafindan bu hizmetler; agiz ve dis
saglig1 hastaneleri (ADSH), agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), Agiz-Dis Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri ve kismen de
aile saglig1 merkezleri gibi kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Ozel sektdrde hizmet
sunan kuruluslar ise 6zel agiz-dis sagligi merkezleri, poliklinikler ve muayenehanelerdir

(Dogan Eren ve Karakaya, 2021).

Ag1z ve dis sagligr hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslan ile ilgili isleyis temel
olarak “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari hakkinda
yonetmelik ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” ile diizenlenmistir (Dogan ve Erdem, 2020). Dis muayenehanesi bir dig
hekimi veya uzman dis hekimi tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere agilan
saglik kurulusudur. Calisan olarak bir dis hekimi ile bir agiz ve dis sagligi teknikeri

(dental asistan) gorev almaktadir. A8z ve dis saghig teknikeri; “meslek
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yiiksekokullarinin agiz ve dis sagligi programindan mezun; hasta muayenesinde dis
tabibine yardimci olan, tedavi malzemelerinin hazirlanmasi ve kullanima hazir halde

tutulmasini saglayan saglik teknikeri”’dir (6225 Sayili Kanun).

Dis poliklinikleri ise en az iki dishekimi/uzman dis hekimi kadrosuyla agilan ve
minimum iki dis iinitine sahip olan saglik kuruluslaridir. Agiz ve dis sagligi hizmeti
sunulan 6zel saglik kuruluslar1 hakkinda yonetmeligin yliriirliige girme tarihinden 6nce
ruhsatlandirilmis olan dis poliklinikleri B tipi, yonetmeligin yiiriirliige girmesinden sonra
acilanlar ise A tipi poliklinik olarak siniflandirilmaktadir. Agiz ve dis saglig1 merkezleri
(ADSM) de aym1 yonetmelige gore A tipi ve B tipi olarak kategorize edilmektedir.
ADSM’ler en az bes dis linitinin bulundugu, minimum 5 dis hekimi/uzman dishekimi
tarafindan kurulan saglik kuruluslanidir (Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan 6zel saglik
kuruluslar1 hakkinda yonetmelik, 2015). Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik
kuruluglarinda agiz ve dis saglig1 teknikerlerinin yani sira dis protez teknikerleri, tibbi

goriintliileme teknikerleri, hemsireler ve destek personelleri gorev yapmaktadir (Atasever,

2018).

Saglik Bakanlig1r kurumlarina bagh ¢alisan personelin mali haklarina bakilacak
olursa genel olarak 3 farkli 6deme tipinin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Bunlar; her
ay 6denen maas ve maasin bir unsuru olan sabit ek ddemeler, performansa dayali ek
O0demeler ve nobet icretleridir (Atasever, 2018). Saglik Bakanligi’nin verileri
dogrultusunda yillara gore toplam dis hekimi sayilarinin degisimi Tablo 2.1°de
sunulmaktadir. 2002-2020 yillar1 arasindaki neredeyse 20 yila yakin bir siiregte dis
hekimi sayilarinin artti1 goriilmektedir. Buna gore 2019 yilinda 32.925 olan dis hekimi
say1s1 2020 yilinda 39.438’e yiikselmistir.
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Tablo 2.1. Yillara Gore Tiirkiye’de Dis Hekimi Sayilari

Yillar Toplam Dis Hekimi Sayis1
2002 16.371
2015 24.834
2016 26.674
2017 27.889
2018 30.615
2019 32.925
2020 39.438
2021 39.851

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1illig1, 2021.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin verilerine gore Tirkiye’deki dis hekimlerinin
sektorlere gore dagilimi Sekil 2.1°de gosterilmistir. Son yillarda dis hekimlerinin agirlikli
olarak 6zel sektorde ¢alistigi goriilmektedir. Bu veriler 6zel sektoriin Tiirkiye’de agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda halen en 6nemli aktdr oldugunu ortaya koymaktadir.
Kamu kurumlart bazinda degerlendirildiginde agirligin Saghk Bakanligi’na bagh

ADSM’ler iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2.1. Dis Hekimlerinin sektorlere gore dagilim

Niifus basina diisen dis hekimi sayilarina bakildiginda 6zellikle 2012 yilindan
sonra belirgin bir artisin oldugu goriilmektedir (Sekil 2.2). 2013 yil1 itibartyla kamu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerinde; finansman payimin 6zel harcamalarin paymi gecerek hizli

gelisme gosterdigi bir donem baslamistir (Oztas vd.,2016). Bunun sonucunda kamu ag1z
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ve dis sagligi hizmetlerinde dis hekimi istihdami artmis, buna bagl olarak dis iiniti

sayilarinda da artig gergeklesmistir.

Dis Hekimi Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2021.

Sekil 2.2. Yillara gore 100.000 Kisiye diisen toplam dis hekimi sayis1

Tiirkiye’de 2002 yilinda 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 25, 2007 yili
verilerine gore ise 27 iken bu say1 2019 yilinda 40°a, 2020 yilinda 42’ye, 2021 yilinda ise
47’ye yiikselmistir. Yine de Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 Avrupa
Birligi iilkeleri ile kiyaslandiginda oldukga geri durumdadir (Sekil 2.3).
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Kaynak: Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2021.

Sekil 2.3. Ulkelere gore 100.000 kisiye diisen ortalama dis hekimi sayilar
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Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2016 yilinda Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi
hizmeti sunan 2799 adet kurum ve 21230 adet dis iiniti bulunmaktadir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2016). Ag1z ve dis saglig1 hizmeti sunan kurumlarin sayisinin zaman
icerisindeki degisimine bakildiginda 2021 yili verilerine gére kurum sayisinin 4.409’a,

tinit sayisinin 30.785¢ yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Veren Kuruluslar ve Dis Uniti Sayilari

Saghk Bakanhg: Universite Ozel Toplam

Kurum Unit Kurum  Unit Kurum  Unit Kurum  Unit
Agiz ve Dis Saghg Merkezi 133 4485 - - 103 1076 236 5561
Dis Hastanesi 28 2003 - - 3 82 31 2085
Dis Egitim Hastanesi 6 536 60 6317 - - 66 6853
Dis Poliklinigi (Hastane) 788 3043 12 91 209 503 1009 3637
Dis Poliklinigi - - - = 3067 12649 3067 12649
Toplam 955 10067 72 6408 3382 14310 4409 30785

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, 2021.

Agiz ve dis saglhigi hizmeti sunan kuruluslarin ve dis iiniti sayilarinin artisiyla

paralel olarak dis tiniti bagina diisen niifus yillar iginde azalmistir (Sekil 2.4).
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Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2019

Sekil 2.4. Yillara gore dis iiniti basina diisen niifus

Yillar igerisinde dis hekimine yapilan miiracaat sayilar1 degerlendirildiginde her

yil artig gerceklestigi goriilmektedir (Sekil 2.5).
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yill1ig1, 2019

Sekil 2.5. Yillara gore dis hekimine yapilan miiracaat sayilari

39

Saglik Bakanligi 2019 yili verilerine gore, kisi basi dis hekimine miiracaat

sayilarina bakildiginda iilke ortalamasmin 0.67 oldugu; Istanbul’un 0.57, Akdeniz ve

Gilineydogu Anadolu Bolgelerinin 0.58, Ortadogu Anadolu’nun 0.65 ile ortalamanin

altinda kaldig1 goriilmektedir (Sekil 2.6).

[stanbul T—————————— () 57
Akdeniz meessssssss————— () 58
Glineydogu Anadolu EEEEE———— (58
Ortadogu Anadolu N (65
Tlrkiye N (.67
Bati Marmara I (0,69
Ege mamssssssssssssssssssssm—m—m 0 69
Dogu Marmara IE—— (0,71
Dogu Karadeniz s 0,73
Bati Anadolu EEEEEEEESSSSSSSSSSSSSSS———— () 76
Orta Anadolu S () 78
Kuzeydogu Anadolu e 0,78

Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri
Siiflandirmasi

Bati1 Karadeniz e 0,86

Kisi Bas1 Miiracaat Sayist

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2019
Sekil 2.6. Kisi bas1 dis hekimine miiracaat sayisi
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Biitiin bu veriler Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumu bakimindan
gelismis ve gelismekte olan birgok iilkenin gerisinde kaldigini ve 6zel sektoriin dnemli
bir yeri oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin 6zel sektor
tarafindan sunumunda denetleyici ve diizenleyici 6nemli bir paydas Dis Hekimleri
Odalarr’dir. Dis Hekimleri Odalar1 “3224 Sayili Kanunda yazili esaslar uyarinca
dishekimligi meslegine mensup olanlarin miisterek ihtiyaglarin1 karsilamak, mesleki
faaliyetlerini kolaylastirmak, bu meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ve hastalar ile olan iliskilerinde diiriistliigii ve
giiveni hakim kilmak tizere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile kurulan
tizelkisilige sahip kamu kurumu niteliginde meslek kuruluslar’”  olarak
tanimlanmaktadir. Oda Y6netim, Disiplin ve Denetleme Kurullarinda gorev alacaklarin
belirlendigi Oda Genel Kurulu, Odanin en yiiksek karar organ1 olup Odaya kayith dis
hekimlerinden olusmaktadir. Dis hekimleri belirli bir yillik aidat 6demesi karsiliginda
tiyeliklerini siirdiirmektedir. Dis hekimleri odalar1 37 ilde Tiirk Dis Hekimleri Birligi’ne
bagli olarak gorev yapmaktadir (TDB, 2020).

2.2. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Koruyucu dis hekimligi her yastan bireyin iyi bir agiz hijyenine sahip olmasini ve
bunun siirdiiriilebilmesini amaglayan bir felsefedir. Koruyucu uygulamalar giiniimiiz
modern dis hekimliginin temelini olusturmaktadir (Unverdi ve Tekgicek, 2016). Ozellikle
diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde agiz ve dis sagliginin gelistirilmesi ya da agiz-
dis saglig1 hizmetlerine erisimin arttirilabilmesi amaciyla dis hekimi sayisinin ve saglik
kurulusu sayisinin arttirilmasi olduk¢a maliyetli ve yetersiz bir yontemdir. Bu noktada
koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin etkin sunumu anahtar rol oynamaktadir. 2007
yilinda Diinya Saglik Asamblesi agiz sagliginin kronik hastalik koruma programlari

icerisine dahil edilmesi gerektigini rapor etmistir (Al-Qahtani vd., 2020).

2.2.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghginda Hizmet Diizeyleri

Agiz ve dis sagliginda koruma diizeyleri; temel koruma, primer koruma, sekonder
koruma ve tersiyer koruma olarak belirlenmistir. Dis hekimliginde temel koruma,
toplumda dis ve diseti hastaliklarinin artmasina neden olan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
etmenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik uygulamalart kapsar. Dis ¢liriigii ve diseti
hastaliklarinin nedenlerini ve risk faktorlerini kontrol ederek, baslangic doneminde

onlemeyi ve kontroliinii amaglayan koruyucu ydntemler, birincil (primer) koruma olarak
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adlandirilmaktadir. Primer koruma 6rnekleri; agiz bakim egitimi ve motivasyonu, diyet
analizi ve ogiitler, ebeveynlere, gebelere ve egitmenlere agiz dis saglhigi egitimi verilmesi
(kitle 1iletisim araglar1, klinikte bireysel), florlu dis macunu ile dislerin fir¢alanmasi,
hekim tarafindan periyodik flor jeli ve vernigi uygulanmasi, hekim tarafindan fissiir
ortliciilerin uygulanmasi, 6gretmen gozetiminde florlu gargaralarin kullanimi, kres,
anaokulu ve ilkdgretim okullarinda koruyucu dis sagligi hizmeti sunan servislerin
kurulmasidir. Toplumda hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili korunma bigimleri temel ve

birincil korumadir (Cubukgu, 2003).

Patojen donemin baslangicinda, erken tan1 ve tedavi ile ikincil (sekonder) koruma
uygulanmaktadir. Sekonder korumaya ornek olarak erken tan1 (yilda iki kere dis hekimi
kontrolii, radyolojik inceleme), uygun tedavilerin yapilmasi (restoratif tedaviler, detertraj
ve kok yiizeyi diizlestirmesi) verilebilir. Hastaligin kalict izler biraktigi donemde,
rehabilitasyonu kapsayan {igiinciil (tersiyer) koruma séz konusu olmaktadir. Tersiyer
koruma hastaligin tekrarin1 6nlemeyi amaglamaktadir (Cubukgu, 2003).

Bir bagka smiflandirmaya gore koruyucu agiz ve dis sagligi hizmet diizeyleri birinci
diizey, ikinci diizey, iiglincli diizey ve dordiincii diizey koruma seklinde belirlenmistir.
Birinci diizey koruma, toplum ve birey temelinde oral hastaliklarin baglamasini 6nlemeye
yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir. Toplumu hedef alan oral hijyen egitimleri, igme
sularmin florlirlenmesi, okul tabanli uygulamalar birinci diizey koruyucu hizmetlere
ornek teskil etmektedir. ikinci diizey koruma oral hastalik meydana geldikten sonra onu
durdurmay1 amaglamaktadir. Ugiincii diizey korumada hastaligin ilerlemesi cesitli tedavi
yontemleri kullanilarak engellenmeye calisilir. Dordiincii diizey koruma belli bir oral
hastaliga kars1 risk grubunda olan bireylerin saptanmasini ve daha maliyetli tedavilere
ihtiya¢ haiz olmadan basit uygulamalarla koruma saglamay1 hedeflemektedir (Pitts,

2016).

2.2.2. Ag1iz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinde Koruyucu Uygulamalar

Koruyucu agiz ve dis saghgi uygulamalar1 beslenme diizenlenmesi, oral hijyen
egitimi, tiitlin kullaniminin azaltilmasi/6nlenmesi, mekanik ve kimyasal plak kontrol
yontemleri gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu uygulamalar klinik i¢inde veya okul
taramalart gibi klinik dist olmak iizere topluma ve gruplara yonelik sekilde
sunulabilmektedir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017). Toplum bazli uygulamalarin

felsefesini olusturan toplum agiz dis sagligt (TADS) The American Board of Dental
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Public Health (Amerikan Toplum Agiz Dis Saglhigi Kurulu) tarafindan “agiz ve dis
hastaliklarini 6nleme ve kontrol etme, organize toplumsal aktiviteler araciligi ile ag1z dis
sagligim gelistirme, iyilestirme bilim ve sanat1” olarak tanimlanmistir. Toplumsal bir
yaklasimla; agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrolii, ¢esitli toplumsal gruplar
icin farkli ag1z bakim programlarinin uygulanmasi, tim toplumu hedef alan agiz hijyeni
egitimi, arastirmalar ve arastirma bulgularinin degerlendirilmesi ile ilgilidir

(Karabekiroglu ve Unlii, 2017).

Dis ciirigli ve periodontal hastaliklarin primer nedeni disler iizerinde biriken
plaktir. Plak veya mikrobiyal dental plak, yapisinda ¢ok sayida mikroorganizma tiirii
barindiran dis tizerindeki eklentidir. Plak hastaliklarinin neden oldugu hastaliklara karsi
korunma stratejileri; oral patojenlerin sayisini azaltmaya, disin yapisal olarak direncini
arttirmaya, diseti sagligin1 korumaya ve tamir kapasitesini artirmaya yonelik olmalidir
(Ulusoy, 2010). Plak kontrol yontemleri mekanik ve kimyasal olarak ikiye ayrilmaktadir.
Mekanik plak kontrolii plagin uzaklastirilmasi amaci ile kullanilan en yaygin yontemleri
kapsamaktadir. Bunlarin ¢ogu dis fircalama, dis ipi kullanimi gibi bireylerin kendi
kendilerine uygulayabilecekleri klinik olmayan yontemlerdir. Kimyasal plak kontrolii ise
topikal ve sistemik antimikrobiyal ajan uygulamalarini igermektedir. Bu amagla
kullanilan ajanlara 6rnek olarak; floriir, klorheksidin, povidon iodin, kitosan, Kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), Kalsiyum Sodyum fosfosilikat
(NovaMin) ve trikalsiyum fosfat verilebilir (Ozdas, 2014).

Floriir uygulamalari

Kimyasal plak kontroliinde kullanilan ajanlar igerisinde dis hekimligi
uygulamalarinda giiniimiizde en sik flor bilesikleri, bir halk saglig1 yontemi olarak topikal
ve sistemik sekilde uygulanmaktadir (Karabekiroglu, 2017; Horowitz, 1990; Ercan vd.,
2010). Dis ciirtigii hastalik yiikii florun yetersiz alimi ve sekerin fazla tiiketimiyle iliskili
bulunmustur (DSO, 2010). Dogada florid bilesikleri seklinde bulunan reaktif bir gaz olan
flor, insan metabolizmasi i¢in gerekli eser elementlerden biridir. Flor dis minesinin
cliriige kars1 direncini arttirmakta, dis plagi lizerinde zararl asit olusumunu engelleyici
etki gostermekte, patojen mikroorganizmalarin gelisimini inhibe etmekte ve dis
yiizeyinde remineralizasyona oOnciiliik etmektedir (Karabekiroglu, 2017). Flor minenin
yapisindaki hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek

floroapatit kristallerinin meydana gelmesini saglamaktadir. Béylece ¢oziiniirliigii azalan
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minenin kristal yapisi gliglenmekte ve yiizey mine tabakasi asitlere karst daha direncli

hale gelmektedir (Kiigiikesmen ve Sonmez, 2008).

Sistemik flor uygulamalar1 igme sulariin florlanmasi, tuza, siite flor eklenmesi,
flor damlalari, tabletleri gibi yontemleri kapsamaktadir. Igme sularma floriir eklenmesi
cliriik profilaksisi agisindan ekonomik ve etkili bir yontemdir. Floriir sistemik olarak
uygulandiginda, viicuda giren florliriin emiliminin ¢ogu gastrointestinal sistemde
gerceklesmektedir. Dolasima katilan floriir, floroapatit formuna doniistiiriilerek kalsifiye
dokularda birikmektedir. i¢me sularma ilave edilecek floriir miktari; yerlesim
bolgelerindeki dogal igme ve kaynak sularinin flor konsantrasyonlarina, bolgede tiiketilen
ortalama su miktarina ve uygulanmakta olan diger flor profilaksi yontemlerine gore
belirlenmelidir; ¢iinkii florun fazla miktarda alimi dislerde dental florozis ad1 verilen mine
defektlerine yol agmaktadir. (Aydin Kiling ve Sircan Kiigiiksayan, 2020). Dis ¢iiriigiine
kars1 koruma saglayan ve sistemik risk yaratmayan floriir miktart 1994 yilinda Diinya
Saglhik Orgiitii tarafindan 0,5-1 mg/l olarak belirlenmistir (Kiiciikesmen ve Sénmez,
2008). Pek c¢ok iilkede dis sagligim1 koruma onlemleri, igme sularinin florlanmasi
yonteminin kullamlmasiyla baglamustir. Ingiltere’de 20. yiizyilin baslarinda dis ¢iiriigii
oranlar1 igme sularindaki florlir miktart ile iliskilendirilmis ve su kaynaklarinda floriir
uygulamalar1 programlari baslatilmistir. Dis ¢iiriiklerini 6nlemek i¢in pilot ¢alismalarin
akabinde 1964’te floriirlii su takviyesi programi Birmingham’da tamamen uygulamaya
koyulmustur. Benzer sekilde Kanada’da toplumun kullandig1 suyun %45°1 floriirlenmistir
(Birch ve Anderson, 2005).

Topikal floriir uygulamalari, profesyonel ve bireysel olmak tizere iki ayr1 sinifa
ayrilmaktadir. Bireysel uygulamalar kisilerin kendileri tarafindan satin alinarak
uygulanan florlu dis macunlari, florlu gargaralar gibi floriir konsantrasyonu daha diistik
irtinleri icermektedir. Profesyonel uygulamalar klinikte hekim tarafindan gerceklestirilir
ve kullanilan ajanlar mililitresinde 5 ile 19 mg floriir iceren 5000 ve 19.000 arasinda
konsantrasyona sahiptirler. Bu uygulamalar flor jelleri, kopiikleri, soliisyonlari, flor
vernikleri, iyonoferez, intraoral flor salinimi1 yapan cihazlar ve flor ihtiva eden restorative
malzemelerin kullanimidir (Petersen ve Ogawa, 2016). Profesyonel topikal floriir
uygulamalari, yeni siirmiis siit ve daimi dislerde oldukea etkili bir ¢iiriikle miicadele
yontemidir. Uygulama siklig1 bireyin ciiriik riskine bagli olarak degismekte olsa da

ortalama yilda iki kezdir (Ercan vd., 2010).
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Klinikte en yaygin uygulanan yontemlerden biri florlu jel veya kdpiiklerin topikal
olarak dis yiizeylerine tatbik edilmesidir. Bu amagla genellikle asidiile fosfat floriir (APF)
ve sodyum floriir (NaF) kullanilir. Bu ajanlar dis iizerine pamuk peletlerle siiriilerek veya
0zel kasiklar1 ile agi1z igerisine yerlestirilerek uygulanirlar ve ortalama 4 dakika gibi bir

stirede florun dis ylizeyinden emilimi gerceklesir (Jiang vd., 2005).

Florlu vernikler 1964 yilinda piyasaya sunulmus ve disler iizerinde daha uzun siire
kalarak c¢iiriik oraninda %25-%75 kadar azalmaya yol actiklar1 gosterilmistir. Dis ile
florun en uzun siireli temas1 vernik uygulanmasi yontemi ile gerceklesmektedir. Bu
ajanlar kiiciik firca ve enjektorlerle dis ylizeyine uygulanmaktadirlar. Vernik uygulamasi,
topikal floriir uygulamalari icerisinde en basit ve kolay olanidir (Aydin Kiling ve Sircan
Kiiciiksayan, 2020). Ayrica flor jelleri ile karsilastirildiginda florun asir1 alim riski flor
verniklerinde daha azdir. Ciinkli vernikler direkt olarak dis {izerine uygulanir ve agiz
icerisine yayilmazlar. Dolayisiyla yutulma riski azalir. Flor jeli uygulamasini tolere
edemeyen zorlu bireyler ve engelli bireylerde kullanim kolaylig1 da verniklerin 6nemli
avantajlarindandir. Toplum agiz ve dis saglig1 hizmetleri agisindan degerlendirildiginde
flor jellerinin klinik digsinda kullanimi zordur. Flor vernikleri ise uygulama prosediirleri
bakimindan daha pratiktir ve klinik disinda okul tarama programlar1 gibi saha
calismalarinda kolayca kullanilabilmektedir (Bawden, 1998). Yapilan calismalarda flor
verniklerin, 2 yil diizenli uygulandiklarinda ¢iirik sikligin1 %38 oraninda azalttigi
bildirilmektedir. Yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireylerde yilda 4 kez, disiik ¢iiriik risk
grubundaki bireylerde yilda 2 kez uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Karabekiroglu ve

Unli, 2017).

Pit ve fissiir ortiicii uygulamalari

Dis ciirtigii cogunlukla dis yiizeyinde bulunan ve temizlenmesi en gii¢ yerler olan
pit (cukurcuk) ve fissiir (yarik, oluk benzeri morfolojik yap1) bolgelerinde baslamaktadir.
Bu bolgeler bakterilerin iiremeleri igin uygun ortamlardir. Fissiir Ortiicliler pit ve
fissiirlere uygulanarak bu bolgeleri kapatan ve dis ylizeyinin temizlenmeye daha elverisli
bir yer olmasini saglayan recine esasl materyallerdir. Ik kez 1965 yilinda uygulanmis ve
sonrasinda bir ¢iiriik 6nleme yontemi olarak kullanilmaya devam edilmistir. Toplum agiz
ve dis saglig1 diizeyinin ¢ok iyi oldugu iilkelerde bile 5-17 yas grubundaki ¢ocuk ve
genclerde goriilen cliriiklerin %80’inin ¢ukurcuk ve fissiirlerde oldugu rapor edilmistir.

(Naaman vd., 2017; Ulu ve Dorter, 2008).
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Temel olarak ti¢ tiir mateyal pit ve fissiir Ortiicli olarak kullanilmaktadir. Bunlar
cam iyonomer simanlar, rezin esasli materyaller ve poliasit modifiye rezin materyallerdir.
(Naaman vd., 2017). Rezin esasli fissiir ortiicli materyaller opak, seffaf ve renkli 6zellikte
olabilmektedir. Opak ve renkli fissiir ortiicii materyallerin dise uyumu kolaylikla kontrol
edilebilir. Ayrica ebeveynler tarafindan c¢ocugun disleri {izerinde kolayca fark
edilebilmelerinden dolay1 dis hekimleri tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. Aileler fissiir
Ortiiciiyii  ¢ocuklarinin agzinda rahat bir sekilde gorebileceginden, fissiir Ortiicii
distiigiinde veya kirillarak dis iizerinden wuzaklastiginda kontrolii kolay
saglanabilmektedir. Seffaf tiirdeki fissiir Ortiicli materyaller ise alt tabakasindaki dis
yiizeyinin goriinmesine imkan verdikleri i¢in fissiir ortlicii altindan ¢iirik olusumunu
degerlendirmede yarar saglamaktadirlar. Cam iyonomer fissiir Ortiicii materyaller flor
salimimi yapabilmeleri ve dis yapisina kimyasal olarak baglanabilmeleri gibi bazi
avantajlara sahiptirler. Ancak fiziksel 6zellikleri bakimindan rezin esasli materyallere
gore zayif olduklart i¢in genellikle gecici amagh fissiir Ortlicii olarak kullanilirlar

(Unliigeng ve Bolgiil, 2019).

Pit ve fisslir oOrtiicli uygulamalar1 son derece maliyet etkili uygulamalardir ve
clirtigii onleyerek disi daha invaziv ve maliyetli olan tedavilere kars1 korumaktadirlar. Bu
uygulamalarin maliyet etkililigini arttirmak i¢in sadece g¢iiriikk riskinin yiiksek oldugu
cocuklara uygulanmasi gerektigi bir¢ok ¢alismada vurgulanmigtir (Amerikan Pediyatrik
Dishekimligi Akademisi, 2016; Naaman vd., 2017; Quinonez vd., 2005).

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Dis ciiriiklerinin tedavi edilememe nedenleri incelendiginde “uygulayici ve/veya
uygulanan bireyin ekonomik yetersizligi, dis tedavisi personelinin ve ekipmaninin
yetersizligi, agr1 korkusu ve geleneksel elektrik, hava ve su sistemine bagli sabit
sistemlere veya tasmabilir ancak pahali ekipmanlara gereksinim duyulmasi” gibi
durumlarla karsilasilmaktadir. Dis ¢iirligli tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) 1980’lerin ortalarinda Tanzanya’da test edilmis,
1990’11 y1llarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nciiliigiiyle Tayland, Cin ve Afrika’da
kullanilmaya baslanmistir. ART teknigi az sayida ekipman gerektiren, yliksek oranda
agrisiz ve minimal invaziv bir ¢liriik tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

teknikte ciiriik dis yapisin1 uzaklagtirmak i¢in klinik kullanima uygun doner aletler yerine
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kesici el aletleri vasitasiyla ¢iiriik dis dokusu kazinarak uzaklastirilmaktadir. Daha sonra

dis dokulari ile uyumlu bir dolgu maddesi bolgeye yerlestirilmektedir (Sener vd., 2011).

Atravmatik restoratif tedavi teknigi, yeni gelismekte olan iilkelerde agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine erisim giigliigii yasayan bireyler (6rnegin kirsal kesimlerde yasayan
bireyler) i¢cin umut verici bir tedavi yontemi olmustur. Bu teknik sayesinde hastalarin tam
donanimli bir klinik ortaminda tedavi edilme zorunlulugu ortadan kalkmistir. Ydntem el
ile kullanilan aletleri gerektirdigi i¢in elektrigin olmadigi saha sartlarinda bile dis
tedavileri gerceklestirilebilmektedir. ART yontemi klinik kosullarda, dis tedavisine karsi
asir1 korkusu olan ¢ocuklarin, evde bakim ihtiyaci olan ve saglik hizmetlerine erigim
saglayamayan immobil hastalarin ve fiziksel/ mental retardasyona sahip olup tedaviye
kooperasyon gosteremeyen bireylerin dis tedavilerinde de kullanim alanina sahiptir

(Kocatas Ersin vd., 2007).

Oral hijyen egitimleri

Dis ciiriiklerinin etiyolojisine bakildiginda beslenme aliskanliklari, 6zellikle
karbonhidratlarin beslenmedeki agirligi, ara 6giinlerin sikligi, kisinin dis firgalama, dis
ipi kullanma gibi oral hijyen aligkanliklari, annenin egitim seviyesi gibi bazi faktorlerin
onemli oldugu goriilmektedir. Bireylere dogru firgalama ve hijyen aliskanliklarinin
kazandirilmas: dis ¢tirtikleri ve digeti hastaliklarinin primer etiyolojik ajani olan dis
plaginin ortadan kaldirilmasini saglamaktadir. Dis fircalama, ¢liriik riskini anlamli olarak
azaltan en basit yontemdir. Cocuklara dogru fircalama aliskanliginin kazandirilmasi aile
tarafindan ¢ogunlukla saglanamamaktadir. Bu nedenle bireylere erken yasta verilecek
dogru fircalama egitimleri agiz ve dis hastaliklariyla miicadelede kilit rol oynamaktadir.
Cocuklara verilen oral hijyen egitimlerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda
egitim verilen ¢ocuklarin agiz hijyenlerinin belirgin derecede iyilestigi gozlemlenmistir.

(Kose vd, 2011; Subedi vd., 2021; Walker ve Kiyak, 2007).

Cocuklara yonelik oral hijyen egitimlerinde giiniimiizde videolar ve mobil
uygulamalar gibi daha ilgi ¢ekici metodlarin kullanilmasi giindemde olan bir konudur.
Egitici videolar eglenceli, kolay erisilebilir, gerektiginde tekrar edilebilir ve maliyet etkili

olduklart i¢in saglik egitiminde oldukea sik tercih edilen araglardir (Yeo vd., 2020).
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Oral hijyen egitimleri sadece ¢ocuklar icin degil saglik personelleri 6zellikle
hemsire ve hasta bakicilar igin de son derece énemlidir. ileri yasta niifusun fazla oldugu
gelismis lilkelerde evde bakima ihtiyaci olan pek ¢ok geriatrik hasta bulunmaktadir. Bu
hastalarin agzindaki mevcut dislerinin sagliginin korunmasi veya kullanmakta olduklar1
dis protezlerinin daha uzun Omiirlii olmasina yonelik hijyen egitimleri, yasam kalitesi
acisindan Onem tasimaktadir (Ghaffari vd., 2018). Oral hijyen egitimleri sadece dis
plaginin uzaklastirilmasini amaglamamakta, agiz ve dis saghigmi ilgilendiren birgok
durumu kapsamaktadir. Ornegin agi1z kanseri hastalarina verilen oral hijyen egitimlerinin
hastalarda mucositis goriilme sikligint azalttigi cesitli ¢aligmalarda rapor edilmistir

(Harris vd., 2008; Lalia ve Ashbury, 2013).

Okul tarama programlari

Okul ¢ag1 c¢ocuklart “koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin” sunulmasi
gereken en 6nemli toplumsal gruplar arasinda yer almaktadir. Okullar, bir¢ok farkli yas
grubundan ve farkli sosyoekonomik seviyeden ¢ocugun bulundugu kurumlar olmalar
dolayisiyla ¢ocuklara kolaylikla ulasmayr miimkiin kilmaktadirlar. Ozellikle
sosyoekonomik nedenlerle agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim sorunu yasayan
cocuklarin dis hekimi ile tanigabilecegi en uygun yer okullar olmaktadir (Karabekiroglu
ve Unlii, 2017). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen okul tarama programlar
aracilifiyla ¢ocuklara saglik egitimleri verilmesi, asilama calismalar1 ve dis sagligini
korumak i¢in birtakim uygulamalarin ger¢eklestirilmesi miimkiin olmaktadir. Boylelikle
hem koruyucu hem de tedavi edici ag1z ve dis saglig1 hizmetleri okul tarama programlari

aracilifiyla sunulabilir (Subedi vd., 2021).

Okul tarama programlarinda temel olarak; dogru dis fircalama aligkanligi ve
beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasi, profesyonel olarak dis hekimi tarafindan flor jeli,
florlu vernik, antibakteriyel ajan uygulamasi, atravmatik restoratif tedavi (ART)
uygulamalari gibi islemler gergeklestirilmektedir. Bircok tilkede dis ¢iirtiglinden korunma
yontemi olarak O6gretmen gozetiminde 6 yas {istii ¢ocuklarda florlu gargaralarin
kullanimindan yararlanilmaktadir. Florlu gargaralarin kullanilmasiyla uzun dénemli takip
caligmalarinda okul ¢ocuklarinda ¢iiriik olusumunda azalma, lezyonlarin ilerleme hizinda
yavaglama, ¢liriik bigiminde belirgin bir degisimin meydana geldigi rapor edilmistir. Oral
hijyen egitimlerinin okullarda verilmesinin de gesitli yararlar1 vardir. Bunlardan biri

cocuklarin d6gretmenlerini rol model almasi dolayisiyla 6gretmenlerin dahil edildigi oral
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hijyen egitimlerinin yiiksek oranda bagar1 saglamasidir. Bunun yani sira 6zellikle topikal
floriir uygulamalarinin gergeklestirilmesi, takibinin yapilmasi ve yiiksek ¢iiriik riskine
sahip olan c¢ocuklarin belirlenmesi okul tarama programlar1 sayesinde oldukca

kolaylasmaktadir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017).

Tiirkiye’de 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” ile
okul sagligi caligmalar1 baslatilmistir. Giinlimiizde “Agiz ve Dis Saghigi Egitimi ve
Koruyucu Agiz Dis Saglhigi Calismalar1” programi ile okul ¢agi cocuklarina bazi
koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri sunulmaktadir. Bu program Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Toplum Saglig1 Hizmetleri Daire Bagkanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ile Mesleki
ve Teknik Egitim Genel Miudiirligii tarafindan yiriitiilmektedir (Okulda Sagligin

Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi, 2017).

Koruyucu ortodontik yaklasimlar

Koruyucu ortodontik yaklasimlar koruyucu dis hekimligi agisindan 6nemli bir
konudur. Burada ama¢ ‘“gene ve dislerde biiyiime ve gelisimle meydana gelen
degisikliklerin izlenmesi ve zamaninda yapilan koruyucu, durdurucu ve diizenleyici
tedavilerin uygulanmasiyla daimi dislerde ideal okluzyonun saglanmasidir”. Dislerde
saglikli bir kapanis iligkisi saglanabilmesi i¢in ¢ene ve dislerde olusabilecek gelisim
problemlerinin zamaninda saptanmasi gerekir. Siit diglerinin tamamlanmasinin ardindan
cocuklar kontrol muayenelerine ¢agirilarak durum degerlendirmesi yapilir. Bu kapsamda
yer tutucu uygulamalari, mdlleme ve siit disi ¢ekimleri yapilmaktadir. Boylece ileride
olusabilecek dis caprasikliklarinin Oniine gecilerek maliyetli ortodontik tedavi

ithtiyaglarinin 6nlenmesi s6z konusu olabilmektedir (Mart1 Akgiin vd., 2012).

2.2.3. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde Oncelikli Gruplar

Bu boliimde ¢ocuklar, hamileler, geriatrik hastalar, psikiyatrik hastalar ve engelli

bireyler gibi dncelikli gruplar hakkinda bilgi verilmistir.

Cocuklar

Toplum agiz ve dis saghgmin hedef kitlesinin basinda yer alan oncelikli
gruplardan biri ¢ocuklardir. Koruyucu agiz ve dis sagligir hizmetleri, diinyada 1930'lu
yillardan baslayarak, oncelikli olarak 6-11 yas grubu ¢ocuklart hedef almistir. Diinya
Saglik Orgiitii dis ciiriigii dagilimmin saptanmasinda 5, 12 ve 15 yas gruplarini kritik
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indeks yas gruplari olarak Onermistir. Siit dislerinin fizyolojik diigme zamanina kadar
agizda tutulmalari 6nemli oldugundan saglikli daimi dislere sahip olunmasi igin,
oncelikle saglikli bir siit dislenme dénemi gecirilmesi gerekmektedir (Pattussi vd., 2001).
Birlesik Krallikta yapilan bir ¢alismaya gore toplumda goriilen ¢iiriiklerin yaklagik %80°i
cocuklarda goriilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda ve
etnik azinliklarda dis ¢iiriigiinden etkilenen ¢ocuklarin sayist daha da artmaktadir (Yeo

vd., 2020).

Gilinlimiizde en 6nemli halk saglig1 problemlerinden biri olarak kabul edilen Erken
Cocukluk Cagi Ciirtigii (ECC) veya diger adiyla biberon ¢iiriigii, biyomedikal faktorlerin
(diyet, bakteri vs.) ve sagligin sosyal belirleyicilerinin neden oldugu multifaktoriyel
kronik bir hastaliktir. ECC; “yetmis bir aylik ve daha kiigiik cocukta birden fazla kaviteli
veya kavitesiz ¢liriik lezyonu, ¢iirlige bagl dis kaybi veya herhangi bir siit disinde dolgulu
dis yiizeyinin varlig1” olarak tanimlanmaktadir (Ozer ve Sen Tung, 2009). Bebeklerin
uygun olmayan sekilde beslenmeleri ECC gelisiminde onemli bir risk faktoriidiir.
Bebekler sik veya uzun siireli biberon kullandiklarinda, 6zellikle gece saatlerinde agzinda
uzun siire sekerli mama/siit bulunan biberonla birakildiklarinda dislerin g¢evresinde
sekerli stv1 gollenerek dislerin ¢lirlimesine yol agar. Asirt meyve suyu tiikketimi de tipki
diger sekerli gidalar gibi benzer etkiler meydana getirmektedir. Igme sularinda flor
seviyesinin diisik olmasi, uygun olmayan emme aliskanliklar, karyojenik
mikroorganizma sayisinin fazla olmasi ve kotii agiz hijyeni ECC gelisimine yol agan
diger faktorlerdir. ECC goriilme sikligi toplumlarin bebek beslenmesi ile ilgili yerel
aligkanliklarina bagli olarak degisebilmektedir. Ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi,
ECC gelisimini engelleyecektir. ECC’ne kars1 korunmada 6zellikle annelerin tutum ve

davraniglar1 6nemlidir (Mutluay ve Mutluay, 2019).

Tedavi edilmeyen ECC, agr1 ve enfeksiyon sonucu konusmada bozukluga,
O6grenme ve yeme sorunlarina sebep olmaktadir. ECC’ye bagli erken siit disi kayiplari ise
biiyiime ve gelisimin olumsuz etkilenmesine, kapanis bozukluklarina, estetik ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ayrica ebeveynler agisindan is giicli kayiplarina
sebep olmaktadir. ECC tedavisinde bazi durumlarda genel anestezi altinda uygulamalarin
gerceklestirilmesi gerekebilmekte, bu da tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (Ozer ve Sen
Tung, 2009). ECC’nin onlenmesinde koruyucu programlar oral hijyen egitimi, diyet

onerileri, flor ve antibakteriyel ajan uygulamalarini igermektedir. Bu koruyucu
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programlara annelerin de dahil edilmesi toplum agiz sagligini belirgin Olclide

iyilestirmektedir (Mutluay ve Mutluay, 2019).

Genel saghgin ayrilmaz bir parcast olarak kabul edilen agiz dis saghgini
iyilestirme ¢abalarina bebeklik doneminde baglanmalidir. Bebeklerin disleri agizda
stirdlikten sonra firgcalanmaya baslanmali, ¢ocukluk caginda dis hekimi kontrolleri, floriir
uygulamalari, pit ve fissiir Ortiicii uygulamalar1 gibi koruyucu yontemlerin hayata
gecirilmesi ile siit disleri ve yeni siirmiis daimi dislerin ¢iiriikten korunmasi, baglangic
halindeki ciirtiklerin de ilerlemesinin durdurulmasi saglanmalidir. Cocukluk ¢aginda
kazandirilacak dogru dis firgalama ve agiz hijyeni aligkanliklar1 sayesinde kisilerin ileriki
yaslarda agiz-dis sagligi hastaliklariyla karsilasma ihtimali azalacaktir (Ozer ve Sen
Tung, 2009). Ayrica, yapilan bilimsel ¢alismalarda, sadece ¢ocuklar1 hedef alan koruyucu
dis saglig1 programlarinin tek basina basariya ulasamadigi, annelerin de bu programlara

dahil edilmesi gerektigi gosterilmistir (Milgrom vd, 2010).

Hamileler

Gebelik stirecinde annede 6nemli fizyolojik, psikolojik ve metabolik degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebelikte, plasentadan salgilanan “Gstrojen, progesteron ve
koryonik gonadotropin” gibi bazi hormonlar endokrin, kardiyovaskiiler, solunum ve
sindirim gibi bir¢ok sistemle birlikte agiz boslugunu da etkilemektedir. Gebelikte goriilen
immiinolojik degisiklikler ayni zamanda enfeksiyon yatkinligin1 da arttirmakta ve
periodontal inflamasyonlara zemin hazirlamaktadir. Hormonlar 6zellikle disetlerini
etkilemekte, disetlerinde hamilelik gingivitisi ad1 verilen duruma yol agmaktadir. Diseti
inflamasyonlari hamilelerin hem genel sagligini hem de bebegin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Periodontal hastaliklar gebelikte erken dogumu tetiklemekte, “diistik
dogum agirlikli bebek, preeklempsi ve erken membran riiptiirii” riskini artirmaktadir
(Demirbas vd., 2020; Hullah vd.,2008;). Hamilelik doneminde iyi bir oral hijyen
saglanmasi ortaya cikabilecek diseti problemlerinin Oniine gegebilmektedir. Ancak
hamilelik 6ncesi agizda mevcut olan diseti iltihaplari oral hijyene de dikkat edilmediginde
daha da siddetlenmektedir. Hamilelik tiimorii adi da verilen lokalize diseti biiyiimeleri

goriilebilmektedir (Tozar ve Erkmen Almaz, 2021).

Gebelikte goriilen diger onemli bir afiz sagligt sorunu dis ciiriikleridir.

Hamilelerde agiz boslugunun asidik hale gelmesi, sekerli gidalarin tiiketiminin artmasi
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ve oral hijyenin kotli olmasi nedeniyle dis ciirliklerine yatkinlik goriilmektedir.
Tekrarlayan kusmalar sonucu da ¢iiriikk yapici patojenlerin ¢ogalmasina yol agan asitli
ortam olusmaktadir. Bu gibi durumlar hamilelikte dislerin daha fazla giirimesine ve

bundan kaynakli dis kayiplarina yol agmaktadir (Demirbas vd., 2020).

Cirtik yapic1 mikroorganizmalarin plasenta araciliiyla anneden bebege gectigi
gosterilmistir. Clirige yol agan baslica bakteri olarak bilinen Streptococcus mutans (S.
mutans)’in ¢ocuklara transferinde ana kaynagin anne oldugu ortaya koyulmustur.
Bebeklerin beslenmesi sirasinda mama kasiginin annenin agzina temasi, gocugun agizdan
Optilmesi gibi yollarla ¢iiriik yapici mikroorganizmalarin transferi gergeklesmektedir.
Agzinda yliksek seviyelerde S. mutans bulunan annelerin ¢ocuklari, S. mutans bulagmasi
konusunda yiiksek risk grubunda yer almaktadirlar. Ayrica gebelikte meydana gelen
diseti hassasiyeti ve artmis bulantilar hamilelerin dis firgcalama konusunda da isteksiz
olmasina yol agmaktadir ki bu da ¢iiriik riskini arttiran 6nemli bir faktordiir (Tozar ve
Erkman Almaz, 2021).

Gebelik donemindeki biitiin bu risk faktorleri ve fizyolojik degisiklikler goz
onlinde bulunduruldugunda; hamilelerin hem gebelik siirecinde agiz bakimina dikkat
etmeleri hem de dogum sonrast bebek bakiminda yukarida bahsedilen konularla ilgili
bilgi sahibi olarak dogru davranig gelistirmeleri gerekmektedir. Gebelikte agiz
bakimindaki en biiyiik engel, gebelerin agiz ve dis sagligina yonelik yanlis tutum ve
yanlig bilgilerdir. Bunun i¢in hamilelik doneminde dis hekimi kontrolleri ve oral hijyen
egitimlerinin verilmesi hem annenin hem de bebegin sagligi agisindan Onemlidir.
Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine yonelik politikalar planlanirken, hamilelere
0zel programlarin dahil edilmesi yararli olacaktir (Beyar, 2003; Tozar ve Erkman Almaz,

2021).

Geriatrik hastalar

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri kronik hastalig1 olan bireyler, ¢cocuklar,
gengler ve hamileler i¢in 6nemli oldugu kadar geriatrik hastalar ag¢isindan da 6nemlidir.
Yaslilarda motor fonksiyonlarin kaybina bagli olarak manipiilasyon yetenegi azaldig
icin, plak kontrolii genglerdeki kadar iyi yapilamamaktadir (Celenligil,1997). Yashlik
doneminde agiz bolgesinde meydana gelen degisiklikler sert ve yumusak dokulari

etkilemektedir. Sert dokularda dis kayiplari, dis asinmalari, dis ¢iiriikleri, periodontal
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sorunlar meydana gelmektedir. Yumusak dokularda ise agiz mukozasinda enfeksiyoz
lezyonlar, tiikriik bezlerinde degisiklikler, agizda kuruluk ve yanma, sistemik hastaliklar
sebebiyle kullanilan ilaclarin yan etkileri, kullanilan dis protezlerine bagli gelisen
travmatik lezyonlar ve prekanserdz lezyonlar olusmaktadir. Dislerde ayrica yaslanmaya
bagli olarak renklenmeler, diseti ¢ekilmeleri, mine catlaklar1 gibi degisiklikler de

goriilmektedir (Ozkan ve Kanli, 2012).

Diseti ¢ekilmeleri neticesinde agi8a ¢ikan kok yiizeyleri plak birikimi i¢in uygun
alanlar meydana getirmektedir. Ilerleyen yasla beraber periodontal dokularin plaga maruz
kaldiklar siire artmakta, immiin sistem fonksiyonlar1 yavaglamaktadir. Dolayisiyla plak
mikroorganizmalarina karst konak¢i savunmasi zayiflamaktadir. Kullanilan ilaglarin ve
sistemik durumlarin etkisiyle agiz kurulugu meydana gelmekte, tiikriikk akist
azalmaktadir. Biitiin bu degisiklikler yaslilarin agiz ve dis hastaliklarina daha fazla maruz

kalmasina yol agmaktadir (Nazliel, 1999).

Yash bireylerin bir kismi1 yataga bagimli halde yasamakta veya yeterince mobilite
gosterememektedir. Dolayistyla saglik hizmetlerine erisimleri zor hale gelmektedir. Agiz
ve dis saglig1 hizmet programlar1 hazirlanirken evde yasam siiren hastalarin dis tedavi
ihtiyaglar1 g6z Oniinde bulundurularak gerektigi takdirde hastalar uygun yontemlerle
hastanelere taginmali ya da hastalara evlerinde mobil hizmet verebilen ekipmanlarla

tedavi imkani1 saglanmalidir (Ozkan ve Kanli, 2012).

Gilinlimiizde tiim dislerini veya bir¢ogunu koruyarak yaslanan niifusun artmasiyla
birlikte geriatrik hastalarda ¢iiriik 6nleyici yontemlerin kullanim1 da artmustir. Dislerini
koruyamayan ve dis protezi kullanmak durumunda kalan geriatrik hastalarda ise agiz
saglig1 dis protezinin diizenli fircalanarak temizlenmesi ile idame ettirilebilmektedir. Bu
noktada koruyucu hizmetlerin kapsamina giren oral hijyen egitimleri 6n plana
cikmaktadir. Cesitli ¢alismalarda yaslilara yonelik oral hijyen egitimlerinin bireylerin
bilgi seviyesinde artigsa neden oldugu ortaya koyulmustur. Bu egitimler bireylerin mental
diizeylerine gore kendilerine verilebilecegi gibi bakimina yardimci olan aile bireyi,

hemsire vb. kisilere de verilebilmektedir (Erol vd., 2016).
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Psikiyatrik hastalar

Psikiyatri hastalar1 agiz ve dis hastaliklarinin olumsuz etkilerine en fazla maruz
kalan 6zel hasta gruplarindan biri olarak gériilmektedir. Ozellikle kronik psikiyatri
hastalig1 olan bireylerde, kullanilan ilaglarin yan etkilerinden ve hastaligin dogasindan
kaynaklanan agiz sagligi sorunlar1 mevcuttur. Bu hastalarin is ve sosyal yasamlarinda
onemli derecede bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Psikiyatrik hastaligin kroniklesmesiyle,
genel viicut bakimi ve dolayisiyla agiz hijyeni saglamaya karsi da isteksizlik meydana

gelmektedir (Giirbiiz vd., 2011).

Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde fazla seker kullanimina bagh dis ¢iiriikleri,
kotii oral hijyen, sigara kullanimina baglh diseti hastaliklarinin sikliginda artis, “anoreksia
ve bulimia” gibi yeme bozukluklar1 mevcudiyetinde dis minesi erozyonu, anksiyete ve
depresyon durumunda yanan agiz sendromu, bruksizm ve buna bagli olarak
temporomandibuler eklem bozukluklar1 gibi sorunlar goriilmektedir. Psikiyatrik
hastalarda, tiikiirik miktarinda ve agizdaki mikrobiyal florada degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Endokrin islev bozukluklari ve enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi,
periodontal hastaliklarin goriilme sikligini ve siddetinin arttirmaktadir (Hugoson vd.,
2002; Winocur vd., 2007).

Psikiyatrik hastalarda yapilan calismalar hastanede yatarak tedavi goren
psikiyatrik hastalar ve sizofreni hastalarinda kotii agiz hijyeni kaynakl dis ¢iiriiklerine
daha sik rastlandigin1 géstermektedir. Bu hastalarda kullanilan psikotropik ilaclar tiikriik
bezi fonksiyonlarini azaltarak agiz kuruluguna neden olmaktadir. Ayrica dis hekimleri ve
saglik personelinin bu tiir hastalarin tedavilerine kars1 isteksiz olmalar1 da karsilagilan
onemli problemlerden biridir. Tedavi sirasinda hastalar cogu kez uyumsuz olduklari i¢in
bu hastalarda restoratif dis tedavileri yerine dis ¢ekimi gibi daha radikal tedaviler
diistiniilmektedir. Bunun sonucunda dis eksikliklerinde artis meydana gelmektedir
(Velasco-Ortega, 2017).

Diinyada ve Tirkiye’de psikiyatri hastanelerinin ¢ogunda uygun dis klinikleri
bulunmamakta, dis bakim hizmetleri yeterli 6l¢iide sunulamamaktadir. Kronik psikiyatri
hastalar1 i¢cin ¢ok Onemli olmasina ragmen hemsireler ve diger psikiyatri ¢alisanlar

arasinda, agiz hijyenine oncelik verilmemektedir. Psikiyatrik hastalarin dis tedavilerinin
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giicliigli iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur (Giirbiiz vd., 2011). Biitiin
bunlardan yola ¢ikarak psikiyatrik hastalarin “koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin”
kapsamina mutlaka dahil edilmesi gerektigini sdylemek miimkiindiir. Bu hastalarla
yasanan iletisim ve uyum problemleri nedeniyle dis tedavilerinin planlamasinda hastanin
agiz sagligini korumak ve dis problemlerinin 6niine gegmek temel amag olmalidir. Ciiriik
Onleyici uygulamalar ve oral hijyenin iyilestirilmesine yonelik profesyonel uygulamalar
On plana ¢ikarilmalidir. Ayrica bu hastalarin bakimindan sorumlu hemsireler ve saglik

calisanlar1 da ag1z ve dis sagligi konusunda bilgilendirilmeli, oral hijyen egitimlerine tabi

tutulmalidirlar (Oztiirk ve Ates, 2018).

Engelli bireyler

Engellilik, uzun zamanli mental veya fiziksel bir bozukluk ya da durumdan dolay1
giinliik aktivitelerini gergeklestirmekte zorlanma durumudur. Bireylerdeki fizyolojik
veya mental hasarin yani sira ¢evresel kosullarin da bir sinirlama yani engel yaratmasi
s0z konusudur. Engelli bireyler gibi 6zel bakim ihtiyaci olan gruplarin agiz ve dis
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu bireyler agiz bakimlarini
etkili sekilde saglayabilme yetisine sahip degillerdir. Buna bagli olarak dis ciiriigii ve
diseti hastaliklarinin goriilme siklig1 engelli bireylerde daha fazladir. Engelli bireylerin
agiz ve dis sagligir hizmetlerine erisimleri de kolay olmamaktadir. Ayrica tedaviler

sirasinda kooperasyon zorluklar1 yasanmaktadir (Vozza, 2015).

Engelli bireylerin bakimindan sorumlu olan kisilere beslenme ve oral hijyen
egitimlerinin verilmesi ve agiz ve dis saglig1 konusundaki bilgi seviyelerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Ayrica engelli bireylerin dislerine flor uygulanmasi ile dis ¢iirligline kars1
korunma saglanmasi ve daha ileri tedavilere olan ihtiyacin azaltilmasi miimkiin

olmaktadir (Ballikaya vd., 2021).

Tiirkiye’de 2020 yili verilerine gore 2.511.950 engelli kisi bulunmakta olup
bunlarin 775.012°si agir engellilige sahiptir. Engelli bireylerin herkesle ayn1 haklara sahip
olmasi, bu haklarindan tam ve esit olarak yararlanmasi i¢in alinmasi gereken tiim
onlemler devletlerin insan haklar yiikiimliiliiklerindendir. Dolayistyla engelli bireylerin
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda oncelikli gruplar arasinda yer

almas1 ve saglik politikalarinin buna uygun sekilde planlanmasi gerekmektedir.
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2.3. Agiz ve Dis Saghg Politikalar:

Bu boliimde saglik politikast kavrami, agiz ve dis sagligr politikalari,
Tirkiye’deki agiz ve dis sagligi politikalar1 ve diinyada koruyucu agiz ve dis saghgi

politikalarindan 6rneklere yer verilmistir.

2.3.1. Saghik Politikas1 Kavram

Saglik politikast “saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin strateji ve yaklasimlar
biitiinii ve bu farkli fakat birbiriyle iliskili disiplinlerin olusturdugu karar ag1” olarak
tanimlanmaktadir (Buse vd., 2012). Saglik politikas1 saglik sisteminin kurumlarini,
hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini etkileyen faaliyetleri igermektedir. Saglik
tizerinde etki gosteren kamu kuruluslari, 6zel kuruluslar ve goniillii 6rgiitlerin faaliyetleri
de saglik politikalarinin kapsami dahilindedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2018). Saglik
politikasi, “hiikiimetlerin ve toplumdaki diger aktorlerin, toplumlarin sagligini

iyilestirmeye yonelik faaliyetleri” seklinde de tanimlanabilmektedir (Niessen vd., 2000).

Saglik politikalarmin  olusturulmas1  siirecinin  ilk  basamagi giindem
belirlenmesidir. Bu asamada politika yapicilar toplumun ihtiyacit dogrultusunda oncelikli
olarak ele alinacak konular1 belirlerler (Buse vd., 2005). Tiirkiye’de saglikta politika
giindemini belirleyen aktorler; yasama, yiirlitme, yargi organlari, Saglik Bakanligi, siyasi
partiler, medya, uluslararasi orgiitler ve sivil toplum kuruluslaridir. Uluslararas: 6rgiitler;
ornegin Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) ¢alisma amaclari
dogrultusunda politika olugturma kararlar1 alarak politika yapicilara 6nerilerde bulunur.
Bu uluslararas1 kuruluslar bircok alanda farkindalik olusturarak ve sivil toplum
caligmalarina fon temin ederek politikalarin daha genis kitlelere duyurulup
yayginlastirilmasina destek olur. Daha sonra politik aktorlerin dahil edilerek ve gesitli
karar verme stratejilerini kullanarak politika igeriginin detaylart hakkinda siyasi
otoritenin karar vermesi seklinde tanimlanan politika olusturma agamasina gecilmektedir.
Tiirkiye’de Saghik Bakanligi toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirladigi politika
taslaklarin1 yasama organi olan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunar. Ugiincii asama
politikalarin uygulama asamasidir. Dordiincii ve son asama ise politikalarin
degerlendirme asamasidir. Bu asama karar vericilere bir geri bildirim saglar

(Tengilimoglu, 2018).
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Bir iilkenin saglik politikalar1 o iilkenin saglikla ilgili gostergelerinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak goriilmektedir. Saglik, sosyal bir hak olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizde vatandaslarin saglik hakki, Anayasanin 56. maddesi kapsaminda “Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
sagligin1 korumak ve g¢evre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir.
Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmesini saglama; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
0zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik

sigortasi kurulabilir.” ifadesi ile koruma altina alinmastir.

Saglik politikalari halk saglig1 iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Halk sagligi,
“yaralanma ve hastaliklarin onlenmesi veya sagligin tesviki ve gelistirilmesi amaciyla
iiretilen kamusal eylemleri” konu almaktadir. Halk sagliginin korunmasi bireysel
cabalardan ziyade toplu eylemlerle ve hayata gegirilen politikalarla saglanabilmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii’niin halk saglig1 politikalarmin gelistirilmesi ile ilgili énemli dort
bildirgesi “Ottawa So6zlesmesi, Adelaide Tavsiyeleri, Helsinki Bildirgesi ve Belfast
Deklarasyonu”dur. Halk sagligi genellikle mikro diizeydeki kamu politikalarinin
konusudur ve bu bildirgelerde de alt1 ¢izildigi lizere halk sagligin1 korumaya yonelik
politikalar sektorler aras1 bir is birligi gerektirmektedir (Tengilimoglu, 2018). Agiz ve dis
hastaliklar1 (6zellikle dis ¢iiriigli), gériilme sikliginin fazla olmasi nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmekte ve agiz ve dis sagliginin korunmasina yonelik

eylemler halk saglig1 politikalarinin da ¢aligma alanina girmektedir.

2.3.2. Agiz ve Dis Saghg Politikalar:

Agiz ve dis saghigr genel saghigin onemli bir belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Ag1z ve dis hastaliklar1 diinya tizerinde 3.5 milyardan fazla insani etkileyen
global bir halk saglig1 sorunudur. Bu hastaliklar kanser, kronik solunum yolu hastaliklar
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklarla benzer risk faktorlerine

sahiptir ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Glick vd., 2016).

Saglik politikalar igerisinde agiz ve dis saglig1 konusunun yakin zamana kadar

genel sagliktan ayr1 diislinlilmesi sonucunda diinya genelinde hatali planlamalar
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yapilmistir. Giiniimiizde saglik politikalari iizerinde en etkili kuruluslar olan DSO (Diinya
Saglhik Orgiitii), IADR (Uluslararas1 Dental Arastirmalar Dernegi), UN (Birlesmis
Milletler), FDI (Diinya Dis Hekimleri Birligi) vb. kuruluslar agiz ve dis hastaliklarinin
Onemini vurgulamaktadir. Nihayet 2011 yilinda Birlesmis Milletler (UN) Genel
Meclisi’nin “bobrek, goz ve agiz hastaliklarinin iilke ekonomilerine biyiik yiikler
getirmesi nedeniyle bulasict olmayan hastaliklarla miicadele igin tahsis edilen
kaynaklardan belirli bir oranda destek géormelidir” karar1 ile 6nemli bir adim atilmistir.
Agiz ve dis saghgi ile genel sagligin entegrasyonu son yillarda dikkat ¢eken bir konu

haline gelmistir (Balasubramanian vd., 2019 ; Ozyavas, 2018; Watt ve Sheiam, 2012).

Diinya genelinde en yaygin goriilen agiz ve dis hastaliklar1 “dis ciirtikleri,
periodontal hastaliklar, agiz kanserleri, yumusak ve sert dokularin gangren6z nekrozuna
neden olan ‘Noma’, kalitsal anomaliler ve ag1z bdlgesi travmalari”dir. Ulkeler arasindaki
agiz ve dis saghgr ile ilgili esitsizlikler baz1 6zel ve dezavantajli popiilasyonlar
etkilemektedir. Buna neden olan faktorlerden biri diinya capinda dis hekimlerinin
dagilimlarindaki dengesizliktir. Dis hekimleri cogunlukla sehir merkezlerinde istthdam
edilmekte veya ¢alismak icin daha varlikli bolgeleri tercih etmektedir. Dolayisiyla sehir
merkezlerinde yasayan bireyler agiz ve dis sagligi hizmetlerine kirsal kesimde

yasayanlara gore daha kolay erisebilmektedirler. (Petersen ve Kwan 2011).

Neredeyse her lilkede agiz ve dis saglig1 hizmetlerine erisimle ilgili ¢esitli sorunlar
yasanmaktadir. Ekonomik anlamda bakildiginda agiz ve dis saglig1 hizmetlerine erisimde
en biiyiik engellerden biri cepten yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler hane halki saglik
harcamalarinda kaydadeger bir yer tutmaktadir. OECD iilkeleri arasinda hane halklarinin
saglik harcamalari iginde dis tedavi hizmetlerine ayirdig1 pay %20 olarak bildirilmistir.
Estonya, Danimarka ve Ispanya gibi iilkelerde bu oran %30’un iizerine ¢ikmaktadir

(OECD, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii 2021 yilinda agiz ve dis saghg ile ilgili énemli kararlar
almistir. 2022 yili itibariyle kiiresel bir agiz saghig: stratejisinin ve 2023 yilina kadar
bulasic1 olmayan hastaliklar ve evrensel saglik kapsami giindemleriyle uyumlu bir izleme
cercevesi de dahil olmak lizere eylem planimin gelistirilmesi ¢agrisinda bulunmustur.
Diinya Saglik Orgiitii, koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri ile agiz saghgmnin

gelistirilmesine yonelik hizmetlerin 6nemine 6zellikle vurgu yapmistir. Bu amagla teletip
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ve teledishekimligi gibi modern dijital teknolojilerden yararlanilmasi gerektiginin altini
cizmistir (DSO, 2021). Agiz ve dis saghg politikalari agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
asagidaki ozelliklere uygun sekilde sunulmasina olanak verecek bigimde planlanmalidir

(Watt, 2019):

» Agiz ve dis saglig1 hizmetleriyle genel saglik hizmetlerinden ayri diisiiniilmemelidir

* Ag1z ve dis saglhiginin korunup gelistirilmesine yonelik hizmetler 6ncelikli olmalidir

* Tiim niifusun ihtiyaglar1 izlenerek bunlara yanit verilmelidir.

* Agiz ve dis saglig1 hizmetleri kanita dayali, klinik olarak etkili ve uygun maliyetli,
siirdiiriilebilir, adil ve evrensel olmalidir.

» Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri ile toplumun temel ihtiyaci olan hizmetler
hasta odakl1 bigimde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, tiim niifusun kolayca
erisimine imkan verecek sekilde sunulmalidir. ikinci basamak saglik hizmet diizeyinde

ise daha maliyetli ve uzmanlasmis hizmetler yer almalidir.

Agiz ve dis saghig politikalari ekonomik agidan ele alindiginda; maliyet-etkili
hizmet sunumu i¢in ¢esitli iilkelerde dis hekimi diginda dental hijyenistler ve dental
asistanlar gibi dis hekimi olmayan ancak koruyucu hizmetler konusunda egitilmis saglik
personelinin  hizmet sunumunda yer aldigi goriilmektedir (Ornegin Brezilya ve
Tayland’da bu tiir bir hizmet modeli basariyla kullanilmaktadir). Burada hizmeti sunmak
sadece dis hekiminin degil dental asistanlar ve dental hijyenistlerin de rol aldig1 bir
takimin gorevidir. Maliyet-etkili hizmet sunumunu tesvik eden bu agiz ve dis sagligi
politikalariin amaci smurlt kaynaklarin verimli kullanilabilmesi adma koruyucu
uygulamalarin ilk basamaginin kisilerin saglik hizmet sunucusundan yardim almaksizin
baz1 uygulamalar1 kendilerinin ger¢eklestirmesidir. Dis sagligini korumanin en 6nemli
unsuru ve toplum agiz ve dis sagliginin korunmasinda en maliyet-etkili yontemlerden biri
olan floriirlii dis macunu ile dis firgalama ve benzeri uygulamalar bireylerin kendileri
tarafindan gergeklestirilebilmektedir. Bu politikalar Oncelikle saglikli aliskanliklarin
topluma kazandirilmasini hedeflemektedir. Bir sonraki adimda dis hekimlerinin gérev
almadig1 toplumu bilgilendirme programlari yer almaktadir. Daha sonraki adim bireylerin
saglik hizmetinden yararlanmaya basladig1 ilk adim olup burada temel hizmetler dental
hijyenist ve benzeri gorevliler tarafindan sunulmaktadir. Saglik sisteminin bir {ist

adiminda dis hekimi tarafindan sunulan koruyucu ve tedavi edici birinci basamak
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hizmetler yer alirken saglik sisteminin en {ist basamaginda daha fazla uzmanlik ve

teknoloji gerektiren tedavilerin yer aldig1 goriilmektedir (Watt vd., 2019).

Glinimiizde gelismis tlkeler agiz ve dis saglhigi hizmetlerinde proaktif bir
yaklagim igerisindedir. Bu iilkelerde koruyucu hizmetlerin gelistirilmesini hedefleyen
saglik politikalarina Oncelik verildigi; agiz-dis sagligim1 korumaya ve gelistirmeye
yonelik hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunuldugu
gorilmektedir (Kavsur ve Sevimli, 2021). Agiz ve dis saglhigi hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu; dis ve diseti hastaliklarinin 6nlenmesi, saglik
hizmetlerine erisimin arttirilmast ve dolayisiyla saglik esitliginin desteklenmesini
saglamaktadir. Bu amacgla makro seviyede toplumsal agiz ve dis saglig1 programlari
uygulanmakta, kamu agiz ve dis saglig1 sigorta planlar1 kullanilmakta ve ulusal agiz ve

dis saglig politikalar1 gelistirilmektedir (Prasad vd., 2019).

Jzman dig hekimleri
tarafindan sunulan agiz
ve dig saghgi hizmeti

Dhs hekim tarafindan
sunulan birinci basamak agiz
ve dig saghig lnzmets

Talep sikhg Hizmetin maliyeti

Temel agiz ve dig sagh@ hizmetleri (Saglik
sistemine ilk girig basamaf, dis hekimi
olmayan saghk personeli tarafindan hizmet
summu)

Dental profesyonellerin gérev almadifi toplum saglify
programlar

Kisisel bakim ve koruma, oral hijyenin saglanmasi, floriirlii dig macunu
kullanimi, oral saghk risklerinden korunma

Yiksek Ditgitk

Hizmetin miktar:
Kaynak: Watt vd., 2019.

Sekil 2.7. Maliyet-etkili agiz ve dis saghgi hizmetleri sunumu modeli 6rnegi
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2.3.3. Tiirkiye’de Ag1z ve Dis Saghg Politikalar:

22 Kasim 1908 tarihinde Dartilfiinun Osmanli Tip Fakiiltesi Dis¢i Mektebi’nin
kurulmas1 Tiirkiye’de bilimsel dis hekimliginin baslangici olarak kabul edilmektedir.
Cumhuriyet doneminde saglik alaninda pek ¢ok reform yapilmis olmasina ragmen agiz
ve dis saglhigini ilgilendiren konularin saglik hizmetleri icerisindeki yeri oldukg¢a sinirl

kalmistir (Baltacioglu ve Baltacioglu, 2010).

2002 yilindan 6nce Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri cepten 6demeler
karsiliginda ve genel itibariyle 6zel sektor tarafindan sunulmustur. Bu donemde Saglik

Bakanligi’nin dis hekimi istihdami, fiziksel ve teknik kosullar1 olduk¢a yetersizdir

(Atasever, 2018).

2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi, saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyetle uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve
sunulmasin1 amaglamistir. Saglikta Donlisiim Programi ile Saglik Bakanliginin sundugu
agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kapasitesi ve ¢esitliligi artmis, bu alanda onemli
yatirimlar yapilmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi biinyesindeki Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerinin sayis1 2002 yilinda 14 iken, 2008 yilinda 120’ye, 2016 yilinda 128’e, 2019
yilinda 131’e yiikselmistir. Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan
toplam kurum sayis1 2016 yilinda 997’ye, 2019 yilinda 983’e yiikselmistir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2020).

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 2007 yilinda Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
yayinlanmis, 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamaya gecirilmistir. Biitiin
vatandaslar1 kapsayan Genel Saglik Sigortasi ile saglik hizmeti sunan kuruluslarin 6zel
kuruluglar da dahil olmak tizere Sosyal Giivenlik Kurumu catis1 altinda hizmet almalari
saglanmis, SSK ve Bag-Kur’lular da tiniversite hastanelerine dogrudan basvurabilme
hakkina sahip olmuslardir. SUT ile birlikte dis tedavileri i¢in her ii¢ sigorta grubunun da
tiniversite hastaneleri ve devlet hastanelerinin sevkleri araciligiyla o6zel saglik

kuruluglarini kullanabilmeleri saglanmistir (Basol ve Isik, 2015).

Saglik Uygulama Tebligi’ne gore bazi tedaviler drnegin; “kemik i¢i implantlar

(kalitsal dis eksikligi, travma gibi durumlar hari¢)” 6denmemektedir (Resmi Gazete
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2013). 2021 yilinda yaymlanan “Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig”de “Ortodontik dis tedavileri ile %40 ve tizerinde engelli kisiler hari¢ olmak
tizere kapsamdaki kisilerin 6zel saglik hizmeti sunucular1 ile Kurumla sdzlesmesi
olmayan resmi saglik hizmeti sunucularindaki dis {iinitelerinde yapilan agiz ve dis
sagligina iliskin tedavileri’nin kurum tarafindan 6denmeyecegi bildirilmistir (Resmi

Gazete, 2021).

Tirkiye’de agiz dis sagligi hizmetleri agirlikli olarak tedavi edici agiz ve dis
saglig1 hizmetleri ve protez uygulamalar1 bigiminde sunulmaktadir. Koruyucu agiz ve dis
sagligit hizmetleri maalesef biitiin niifusu kapsayacak sistematik bir sekilde
sunulamamaktadir. Bu baglamda gayri safi yurt i¢i hasiladan sagliga tahsis edilen pay
Tiirkiye’de diger lilkelere kiyasla oldukga diisiik olmakla beraber, agiz ve dis sagligi
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin neredeyse tamamina yakini tedavi edici hizmetlere
aktarilmakta ve koruyucu hizmetlerin eksikligi pek ¢ok soruna temel teskil etmektedir

(Akar, 2014).

Istatistik veriler degerlendirildiginde, Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu 2017’ye
gore 7.974.314 adet dis ¢ekimi, 3.442.321 adet kanal tedavisi, 13.294.901 adet dolgu,
913.396 adet cerrahi miidahale yapilmistir. 1.100.821 sabit protez hastasi ile 377.436
hareketli protez hastasi tedavi edilmistir. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri
kapsaminda degerlendirildiginde ise koruyucu uygulamalarin azlig1 dikkat cekmektedir;
597.180 hastaya fissiir ortiicii uygulamasi, 557.346 hastaya flor uygulamasi yapilmistir
(KHGM, 2017).

Tiirkiye’de ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin ekonomisine bakildiginda agiz ve dis
saglig1 harcamalarinda hem 6zel hem kamusal harcamalarin mevcudiyeti goriilmektedir.
2002 yili 6ncesinde cepten yapilan 6demeler biiyiik bir paya sahiptir. Sosyal Glivenlik
Kurumunun kamusal harcamalarin biiylik boliimiinii karsilamasiyla (T.C. Saglk
Bakanlig1 2007) ve saglik bakanligina bagli saglik kuruluslarinda istihdam ve fiziksel
donanimin artmasiyla birlikte 2013 yili itibariyle agiz ve dis sagligi harcamalarinda
kamunun pay1 6zel harcamalarin paymi gegmistir (Atasever ve Demiralp, 2015). 2019
yil1 verilerine gére toplam saglik harcamalar1 201 milyar 31 milyon TL’dir. Genel devlet
saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orant %78, 0©zel sektor saglik

harcamasinin ise %22’dir (TUIK, 2020).
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Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarindaki agiz ve dis saghg
hizmetlerinin genel saglik sistemine entegrasyonu zayiftir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de
koruyucu dis hekimligi hizmetlerinde devletin asli sorumluluk alaninin gelisime agik
oldugu goriilmektedir (Hayran ve digerleri 2004). Tiirkiye'de dishekimligi fakiiltelerinde,
tedavi agirlikli egitim verilmesinden Otlirii dishekimligi hizmeti, maalesef sadece
mekanik bir hizmet olarak algilanmaktadir (TDB, 2002). Sigorta sistemleri, restoratif
tedavilere 6deme yaptigi icin, serbest calisan dishekimleri de koruyucu tedavilerden
kaginmaktadir. Ulkemizde koruyucu uygulamalarin  sistematik bir  bigimde
gerceklestirilmemesi ve restoratif islemlerde tedavinin émriiyle sinirlt olan tekrarlayan
uygulamalar, dis tedavi maliyetlerindeki artistan sorumlu tutulmaktadir (Yildirim vd.,

2010).

Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin saglik sistemi igerisinde konumlandirilmasi
konusu toplum sagligi ve saglik hizmetlerinin yonetimi agisindan onemlidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri i¢inde 6zellikle koruyucu uygulamalara vurgu yapilmakta ve
tim diinyada tilkelerin saglik sistemlerinin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde koruyucu
uygulamalar temel alarak yapilandirilmasi: savunulmaktadir (Oztas vd., 2016). Agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu amaciyla
Tiirkiye’de 2004 yilinda Aile Dis Hekimligi uygulamasi giindeme gelmis ancak
uygulamaya gecirilememistir. Aile dis hekimi; “Birinci basamak dis sagligi hizmetlerini
sunan, tan1 koyucu, tedavi edici ve gerektiginde ikinci basamak dis saglig1 hastanesine
sevki gerceklestiren dis hekimi” veya sorumlu oldugu bireylerin/ailelerin agiz dis saghigi
acisindan ilk basvuru noktasini olusturan bireysel ve toplumsal diizeyde agiz dis
sagliginin korunmasi ve birinci basamak tedavi edici amacl hizmetleri siireklilik i¢inde
sunan, izleyen ve degerlendiren dis hekimi” olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Kumru,

2020).

Aile Dis Hekimligi Sistemi toplumun en kiiciik sosyal birimi olan aileyi saglik
bakim hizmeti sunumu i¢in de temel birim olarak kabul etmektedir. Bu sekilde bireylerin
yasam kalitesini psikososyal ve biyolojik diizeyde arttirmak miimkiin olmaktadir (Bustos,
2017). Aile Dis Hekimligi Sistemi ile agiz ve dis sagligi merkezlerindeki hasta
yogunlugunun azaltilabilecegi ve ileri diizey dis tedavilerinin gerektirdigi yliksek
maliyetlerin Oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Koruyucu agiz ve dis saghg

hizmetlerinin aile dis hekimligi sistemi i¢erisinde sunulmasi ile bireyler diizenli olarak
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dis muayenelerini olabilecek ve gerektiginde hem klinikte hem de evde koruyucu
uygulamalardan yararlanabileceklerdir (Cam ve Kumru, 2019). Pek cok lilke agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yer vermek amaciyla aile

dis hekimligi sisteminden yararlanmaktadir.

2.3.4. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Politikalarinda Ulke Ornekleri

Bu béliimde Ingiltere, Almanya, Isvec, Kanada, Japonya, Brezilya ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde agiz ve dis sagligina yonelik koruyucu politikalar, hizmet sunumu

ve uygulama 6rnekleri hakkinda bilgi verilmistir.

Ingiltere

Ingiltere, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergiye dayal: bir sekilde finanse
edildigi ve sunuldugu, Beveridge Modeli bir saglik sistemine sahiptir. Bununla birlikte
0zel sektor kuruluslart da saglik hizmet sunumuna katilmaktadir. Dolayisiyla pek ¢ok
iilkede oldugu gibi Ingiltere’de de karma bir saglk sistemi mevcuttur. Saghk
hizmetlerinin biiyiik bir kismi, sorumlulugu Saglik Bakanligi’na ait olan ve 1948 yilinda
kurulan Ulusal Saglhik Hizmeti (National Health Services, NHS) kapsaminda
sunulmaktadir (Cylus vd., 2015).

Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar: acil olmayan durumlarda
gorev alan, fiziksel ve psikolojik saglik hizmeti sunan ilk temas noktalaridir. Hastane
binalar1 disinda, hizmet kullanicilarima yakin bir bolgede bulunmaktadirlar. Birinci
basamak saglik hizmetleri saglik sorunu hakkinda danigmanlik saglamakla gérevli olup
ayn1 zamanda siirekli erisime acik olarak tedavi siireclerinde halkin ilk basvurduklari
saglik kuruluslaridir (Boyle, 2011). 2012 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Bakim
Yasasi, 6zel hizmet saglayicilara da NHS sozlesmeleri kapsaminda hizmet sunma hakk1
tanimustir. Ag1z ve dis sagligi hizmetlerinin biiyiik kisminin 6zel saglik hizmet sunuculari
tarafindan ve belli miktar geri 6deme karsiliginda NHS kuruluslari araciligiyla sunuldugu
kompleks bir sistem s6z konusudur. Aile Hekimligi benzeri bu sistemde hizmet temel
olarak GDP (general dental practitioner) adi verilen dis hekimleri tarafindan
sunulmaktadir. Birinci basamak agiz ve dis sagligir hizmetlerinde dis hekimleri, dental
terapistler, dental hemsireler, agiz dis saglhig: teknikerleri ve dental hijyenistler gorev
almaktadir. Toplum agiz ve dis sagligi hizmetleri (CDS) ¢ocuklar ve 6zel bakim ihtiyaci

bulunan yetigkinler i¢indir. Taramalar ve agiz-dis sagliginin gelistirilmesine yonelik
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uygulamalarin da dahil oldugu bu hizmetler maasl ¢alisan dis hekimleri tarafindan

sunulmaktadir (Gulabivala, 2018).

Ulusal Saghik Hizmetleri Agiz ve Dis Saghgr Toplulugu c¢ocuklarin dis
taramalarini ve tedavilerini ger¢eklestirmektedir. Ayrica sosyal ve ekonomik nedenlerden
dolay1 agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim saglayamayan niifusa da bu hizmetleri
licretsiz olarak saglanmaktadir (Birch ve Anderson, 2005). Agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin iicretsiz olarak sunuldugu gruplar; 18 yasmin altinda olan ¢ocuklar,
hamileler, emziren anneler, egitimi devam eden 19 yas altindaki bireylerdir. NHS’ye
bagli dis hekimleri 2006 yilindan bu yana hizmet bagina 6deme almaktadirlar.
Gergeklestirilen dis tedavilerinin %15’inin sadece NHS, %15’inin sadece 6zel, %70’inin

NHS ile sozlesmeli 6zel kuruluslardan saglandigi rapor edilmektedir (Gulabivala, 2018).

Koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetlerinde igme sularinin florlanmasi yontemi
Ingiltere’de 1960’11 yillardan itibaren toplum agiz ve dis sagligimi koruma amaciyla
uygulanmaktadir (Kavsur ve Sevimli, 2021). Igme sularinin florlanmasi programi ilk
olarak Birmingham’da uygulanmaya baslanmis, sonrasinda Worcestershire, Cumbria ve
Northumberland bélgelerinde yaygimlasmistir. Ocak 2016 itibariyle, Ingiltere'deki 28
resmi yerel bolge; 6zellikle Kuzey Dogu, Bati ve Dogu Midlands'da; yaklasik alti milyon
kisiye kismen veya tamamen floriir saglayan i¢cme sularini florlama programlarina sahip

olmustur (Henein ve Landes, 2022).

2013 yilinda gerceklestirilen Cocuk Dis Sagligi Arastirmasina gore Birlesik
Krallik’ta 12 yasindaki ¢ocuklarin iicte birinde, 15 yas gurubundaki ¢ocuklarin neredeyse
yarisinin daimi diglerinde c¢iirtik tespit edilmistir. 5 yas grubu ¢ocuklarin %31 inin ve 8
yas grubu cocuklarin %46’smin siit dislerinde c¢iiriik oldugu gorilmistiir. Dis
hastaliklarinin tedavileri NHS’ye yillik 3.4 milyar sterline, ¢ocuklarin dis clriigi
sebebiyle genel anestezi altinda yapilan dis ¢ekimlerinin yillik yaklasik 36 milyon sterline
maloldugu bildirilmistir (Marshman vd., 2019). Agiz ve dis saghg diizeyindeki bu
istenmeyen sonuglar baz1 dezavantajl ailelerde ¢ocuklarin agiz dis sagligi hizmetlerine
erisimlerinin istenen diizeyde olmadigini gostermistir. Bu amagla Cocuk Agiz Saghg
Gelistirme Programi Aksiyon Plan1 2016-2020 kapsaminda pek ¢ok koruyucu uygulama
hayata gecirilmistir (Sofi-Mohmudi vd, 2020). NHS Ingiltere, agiz ve dis saghgi

hizmetlerini koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmistir. Agiz ve dis saghg
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hastaliklarinin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in yasam boyu, kanita dayali

koruyucu hizmetlerin sunumuna yonelik bir felsefe benimsenmistir (Gulabivala, 2018).

Brezilya

Brezilya 8.514.877 km?2 yiiz6l¢limii ile diinyanin besinci ve Giiney Amerika'nin
ise en biiyiik iilkesidir. Ayni1 zamanda diinyanin en kalabalik besinci tilkesidir. Brezilya
saglik sisteminde 1980’li yillarda Merkezi Olmayan Birlesik Saglik Sistemi (SUDS)’nin
faaliyete baslamasiyla 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu sistem daha sonra
giintimiizdeki seklini almistir. Bugiinkii Brezilya saglik sistemi Birlesik Saglik Sistemi
(SUS) olarak isimlendirilmekte olup federal bir yapiya sahiptir. Brezilya’da saglik
anayasal bir hak olup saglik hizmetlerinin sunumunda hem 6zel hem de kamu kuruluslari

gorev almaktadir (Pucca Junior vd., 2009).

Agiz ve dis saglig hizmetleri birlesik saglik sistemi kapsaminda birinci basamak
kuruluslar ve dental uzmanlik merkezleri araciligiyla sunulmaktadir (Pucca Junior ve De
Lucena 2010). Ozellikle okul gocuklarini hedef alan ag1z ve dis saglig1 programlart 1952
yilindan beri yiirttiilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu amactyla
1994 yilinda Aile Sagligi Programi (FHP) faaliyete gegirilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu belediyelerin sorumlulugundadir. 2000 yilinda
Aile Saglig1 Programi biinyesine agiz saglig: ekipleri (oral helath teams, OHT) dahil
edilerek aile dis hekimligi modeli agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda
kullanilmaya baslanmistir. 1986, 1996 ve 2003 yillarinda yapilan toplum agiz ve dis
saglig1 arastirmalarinin sonuglarindan yola ¢ikilarak biitiin Brezilya vatandaslarina dig
bakim hizmetlerinden faydalanma hakki saglayan, “Smiling Brazil” ad1 verilen agiz ve
dis saglig1 programi 2004 yilinda saglik bakanligi tarafindan yiiriirliige koyulmustur (Dos
Reis vd., 2015; Goes vd., 2012).

“Smiling Brazil” Programi; ¢ocuklar, addlesanlar, yetigkinler ve yaglilarin agi1z ve
dis sagligi i¢in 6zel bakim programlarinin organize edilmesini de beraberinde getirmistir.
Bu yeni organizasyon, toplumsal ve bireysel diizeyde agiz-dis sagliginin iyilestirilmesi,
ag1z ve dis hastaliklarindan korunma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmak tizere
tasarlanmistir. Bu sistemde 2 tiir agiz saglig1 ekibi bulunmaktadir. OHT 1, bir dis hekimi
ve bir agiz ve dis saglig1 teknikerinden olusan ekiptir. Kurulmasi yaklasik 2.200 ABD
Dolarina mal olmustur ve maliyeti yilda yaklagik 5.600 ABD Dolaridir. OHT’2 de bir dis
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hekimi, bir agiz ve dis saglig1 teknikeri ve bir dental hijyenist yer almaktadir. Bu ekibin
kurulum maliyeti OHT 1 ile ayn1 olup y1llik maliyeti yaklagik 7000 ABD Dolar1 olmustur.
Ik hayata gegirildiginde her bir OHT kapsaminda ortalama 3450 kisi yer almistir. Artan
taleple birlikte 2002-2008 yillar1 arasinda 13.454 tane yeni OHT kurulmustur (Pucca
Junior vd., 2009). 2019 yilinda OHT sayist 26.000’e ulagmistir (Brezilya Saglik
Bakanligi, 2019).

Toplum agiz ve dis saglhiginin korunmasi amaciyla igme sularinin florlanmasi
Brezilya’da da 1950’1i yillardan itibaren kullanilmaya baslanmistir. 1980’11 yillarda igme
sularimin florlanmas1 yontemi pek ¢ok belediye tarafindan kullanilarak tiim tlkede
yayginlagsmaya baslamistir. “Smiling Brazil” agiz ve dis sagligi programu ile birlikte 2003
yili itibariyle 711 adet yeni florlama sistemi 11 eyalette 7.6 milyon insana ulasmistir
(Pucca Junior vd., 2009) Floriirli agiz gargaralari kullanimi ve topikal floriir
uygulamalar1 da koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri igerisinde yararlanilan
yontemlerdir. Ayrica OHT ler koruyucu hizmetler kapsaminda, oral kanserlerin erken
teshisine yonelik uygulamalar gerceklestirmektedirler. Ailelere ve hamilelere verilen oral
hijyen egitimleri ile bebeklerin 0-4 yas arasi takibini iceren ¢cocuklara yonelik agiz ve dis
sagligin1 koruma programlar1 belediyeler biinyesinde farkli eyaletlerde sunulmaktadir

(Goes vd., 2012; Lemos vd., 2014).

Almanya

Almanya 16 eyaletten olusan bir federal parlamenter cumhuriyet olup diinyanin
en kalabalik tilkelerinden biridir. Bismarck modeli olarak bilinen, alman ekolii bir sigorta
sistemine sahiptir. Sigorta sistemi 2009 yilindan itibaren biitiin iilke vatandaslar1 i¢in
zorunlu hale getirilmistir. Sigortalilarin yaklasik %85°1 zorunlu saglik sigortasina, %11°1
0zel saglik sigortasina sahiptir. Geriye kalan %4’liik niifus 6zel meslek sigortalarina
tabidir. Almanya, 2012 yilinda 69.236, 2019 yilinda 71.040 ¢alisan dis hekimi sayisiyla
Avrupa’nin en fazla dis hekimine sahip tilkesidir (Ziller vd., 2015; Michas, 2021). Agiz
ve dis saglig1 hizmetleri 6zel hizmet sunucularindan saglanmakta ve ulusal sosyal saglik
sistemi biinyesinde yer almaktadir. Kamunun sundugu agiz ve dis sagligi hizmetleri
muayene, tan1 ve koruyucu uygulamalar ile sinirlandirilmistir. Almanya’da 1988 yilinda
agiz ve dis sagligina yonelik grup ve bireysel koruma yontemleri sosyal giivence
kapsamina dahil edilmistir (Patel, 2012). 1989 yilinda Sosyal Giivenlik Yasasi ile

cocuklar i¢in grup bazli koruyucu dis saglig1 programlari uygulamaya gecirilmistir (Ziller
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vd., 2015). 2000 yilinda yiiriirliige koyulan Almanya Devlet Saglik Sigortas1 (GKV)
saglik hizmetlerinde reform kanunu ile koruyucu agiz ve dis sagligi programlari
gelistirilmistir (Kavsur ve Sevimli, 2021). 12 yasin altindaki ¢cocuklara yilda bir kez dis
muayenesi, topikal flor uygulamasi ve fissiir Ortiicii uygulamasini igeren koruyucu

hizmetler sigorta kapsaminda katki pay1 olmaksizin sunulmaktadir (Nomura, 2008).

Almanya, ADVOCATE (Added Value for Oral Care) projesinin uygulandigi
iilkelerden biridir. Bu proje, kapsamindaki 6 Avrupa Birligi Ulkesi’nde (Almanya,
Danimarka, Macaristan, Irlanda, Hollanda ve Birlesik Krallik) uygulanmakta olup

asagidaki amaglara ulasilmayi hedeflemektedir (Legget vd., 2017):

1. Avrupa Birligi Ulkeleri’nde agiz ve dis saglhig1 sistemlerinin degerlendirilerek agiz ve
dis hastaliklarindan korunmak i¢in en uygun sistemin tasarlanmasi

2. Ag1iz ve dis saghig hizmetleri ile agiz saghgina dair ¢iktilar hakkinda bilgi
toplayabilmek i¢in 6l¢iim yontemleri gelistirilmesi

3. Dental uygulamalarin koruyucu hizmetler odaginda sekillendirilmesine yonelik
geribildirimlerin degerlendirilmesi

4. Koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin
ekonomik degerlendirmelerinin yapilmasi ve agiz ve dis sagligi sistemlerine politika

onerilerinde bulunulmasi

Koruyucu agi1z ve dis saglig1 programlar1 grup bazl gelistirilmis olup eyaletlerde
biiyiik olclide 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir. Grup bazli programlar oral hijyen
egitimleri, agiz saglhgl taramalar1 ve florlama uygulamalar1 yer almaktadir (Ziller vd.,
2015). Ozel muayenehanelerinde gérev yapan dis hekimleri yerel okullar igin koruyucu
programlar uygulamaktadir. Bolgesel dis hekimleri odalar1 tarafindan ¢ocuk ve genclerin
agiz saghigin1 korumak amaciyla bolgesel ve ulusal konseyler kurulmustur. Federal
diizeyde, Cocuk Dis Hekimligi ve Dis Hijyenistleri Bolgesel Caligma Gruplar1 grup
koruma faaliyetlerini uygulamakta olup “Almanya Agiz Sagligini Gelistirme Akademisi”
biitiin bu koruyucu programlardan sorumludur (Petersen ve Kwan, 2004; Ziller vd.,
2015). Bu koruma programlar1 dahilinde oral hijyen egitimi, anaokullarinda floriirlii dis
macunu ile fircalama aligkanliginin kazandirilmasi, aileler ile 6gretmenlere beslenme
tavsiyelerini de iceren egitimler verilmesi ve yilda iki kez flor vernigi uygulamasi

yapilmaktadir (Petersen ve Kwan, 2004).
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2010 yilinda Alman Dis Hekimleri Birligi ve diger dental organizasyonlarin is
birliginde evde bakim ihtiyaci olan yaslilar ve engelli bireylerin agiz ve dis sagligim
koruma ve gelistirmeye yonelik olusturulan tasari, 2012 yilinda ¢ikarilan bir yasa

(Versorgungsstrukturgesetz) ile kismen uygulamaya gecirilmistir (Ziller vd., 2015).

Isvec

Isveg, Kuzey Avrupa’daki Iskandinavya yarimadasinda yer alan bir iilkedir.
Yiizolgiimii 450.295 km? olup, Iskandinavya’nin en biiyiik iilkesidir (Tontus, 2015).
Isve¢ saglik politikasi, sosyal smif veya etnik kokene bakilmaksizin tiim lIsveg
vatandaslar1 i¢in tibbi hizmetler ve agiz-dis sagligi hizmetlerine esit erisim saglamayi
amaglamaktadir. Saglik sistemi ulusal, bolgesel ve yerel olmak {lizere ii¢ diizeyde
orgiitlenmistir. 1982 tarihli Saglik ve Tibbi Hizmetler Yasasi ile vatandaslarin saglik
hizmetlerine erigsim sorumlulugu eyalet meclisleri ve belediyelere verilmistir. Bolgesel
anlamda eyalet meclisleri ve yerel diizeyde belediyeler saglik hizmetlerinin
organizasyonu, finansmani ve sunumundan sorumludur. Ulkede 21 adet eyalet meclisi
mevcuttur. Genel saglik politikalarinin {ilke ¢apinda sorumlusu ise Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhigr’dir (Anell vd., 2012). 2019 yili verilerine gére Isve¢ saglik
harcamalarinin  %85°1 kamusal harcamalardir. Cepten harcamalar toplam saglik

harcamalarinin %14’iinii olugturmaktadir (OECD, 2021).

Isve¢ agiz ve dis saglig1 politikalar1 koruyucu hizmetler odaginda sekillenmistir.
1974 yilinda Ulusal Dis Saglik Sigortasi kurulmustur ve dis tedavileri agirlikli olarak bu
sigorta fonundan karsilanmaktadir. Kurulusun temel amaci, toplumu ¢ok ytiksek maliyetli
dis tedavilerine kars1 korumaktir (Holm-Pederson vd., 2005). Bu sistemin kurulusundan
sonra protez kullanan birey sayis1 azalmis, dis hekimine giden yetiskinlerin sayisi

artmistir (Hjern vd., 2001).

Isveg’te ag1z ve dis saghigi bakim hizmetleri kamu tarafindan, dzel saglik sigorta
programlar1 tarafindan veya cepten 6demelerle finanse edilmektedir (Ljung vd., 2019).
Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri 20 yasina kadar olan bireyler i¢in {icretsizdir. Bu yas grubu
vatandaslar i¢in hizmet bas1 6deme yapilmaktadir ve bu hizmetlerin fonlanmasi vergilere
dayanmaktadir. Kamu sigortasi programinda, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumuna
yapilan finansal destegin boyutlar1 sigortalilarin yasina gére degismektedir. 20 yasinin

tizerindeki bireylerin koruyucu agiz-dis sagligi hizmetlerinden yararlanmasi icin yasa
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gore yillik sabit bir siibvansiyon verilmektedir. Cocuklar ve gencler i¢in dis ¢iiriigiine
kars1 koruyucu programlar 1990’11 yillardan itibaren hayata gecirilmeye baglanmistir

(Hjern, 2001; Ljung vd., 2019).

Son 50 yildir dis ¢iiriigii ve diseti hastaliklarindan korunmaya yonelik toplumsal
bazda uygulanan koruyucu yontemler toplum agiz ve dis saglig1 diizeyini belirgin sekilde
arttirmistir. Cocuklar i¢in okul sagligi programlari, yash bireyler i¢in de ev ziyaretleri ile
koruyucu uygulamalar ger¢eklestirilmektedir (Birkhed, 2017). Cocuklar i¢in koruyucu
hizmetler risk degerlendirilmesine gore planlanmaktadir. Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin sunumunda dis hekimleri, dental hijyenistler ve 6zel egitimli dental

hemsireler gorev almaktadir (Hjern vd., 2001).

Kanada

Kanada 38.25 milyon niifusa sahip, Kuzey Amerika’da bulunan bir iilkedir.
Kanada saglik sistemi, agirlikli olarak kamu tarafindan finanse edilmektedir ve yonetim,
organizasyon ve hizmet sunumu acisindan desantralize bir yap1 géstermektedir. Eyaletler,
kendi vergi fonlu ve evrensel Medicare planlarini yonetmekten sorumludur. Tibben
gerekli hastane, teshis ve tedavi hizmetleri tiim il sakinleri i¢in hizmet noktasinda
ticretsizdir. Federal hiikiimet finansmandan, arastirma ve veri toplama islemlerinin
yiiriitiilmesinden, baz1 dezavantajli gruplar i¢in kamu saglik sigortasi temin edilmesinden

sorumludur (Grignon vd., 2010; Marchildon, 2013).

Medicare kapsaminda olmayan saglik hizmetleri biiyiik dl¢lide 6zel olarak finanse
edilmektedir. Regeteli ilaglar, ambulans hizmetleri, g6z ve agiz-dis sagligi hizmetleri
kapsanmamaktadir. Gaziler, miilteciler ve engelliler gibi baz1 6zel toplumsal gruplarin
agiz ve dis sagligt masraflarimin bir kismi veya tamami devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanmak amaciyla 6zel sigorta
planlar1 da mevcuttur. Koruyucu hizmetler bu sigorta planlarinin da kapsaminda
bulunmaktadir. Agiz ve dis sagligt hizmetlerinin biiyiikk bir boliimii kendi 6zel
kliniklerinde ¢alisan dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir ve geri 6deme cepten

O0demeler ve 6zel sigortalar yoluyla gerceklesmektedir (Neumann ve Quifionez, 2014).

Toplum tabanli koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinda, tim bireylerin

erisiminin en kolay olmasi ve en maliyet etkili yontem olarak kabul edilmesi bakimindan



70

icme sularmin florlanmasi yontemi kullanilmaktadir. Bunun yani sira ¢ocuklarin,
eriskinlerin ve yashlarin dis saghigimi koruma ve gelistirmeye yonelik koruyucu
programlar pek ¢ok eyalette uygulanmaktadir. Koruyucu ve agiz-dis sagliginin
gelistirilmesine yonelik uygulanan programlara 6rnek olarak The Children In Need Of
Treatment (CINOT), Healthy Smiles Ontario (HSO) Program ve The Halton Oral Health
Outreach (HOHO) Program verilebilir (Kanada Saglik Bakanhigi, 2012). Ayrica
eyaletlerin farkli bolgelerinde yasayan dis tedavilerini karsilamayan ve bir sigorta planina
da dahil olmayan ¢ocuk ve genglerin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim saglamasi
amactyla mobil dis klinikleri kullanilmaktadir. Bu mobil araglar igerisinde topikal flor
uygulamalari, fissiir ortlicii uygulamalari, dis tasi temizligi gibi koruyucu uygulamalar

ticretsiz olarak sunulmaktadir (Main vd., 2016).

2004 yilinda baslatilan Children Oral Health Initiative (COHI), kirsal kesimde
yasayan yerliler ve eskimo topluluklart i¢in planlanmis ¢ocuklarin dis ciiriiklerini
onlemeye yonelik ulusal bir programdir. 5-7 yas grubu ¢ocuklari, hamileleri ve aileleri
hedef almaktadir. Cocuklara topikal flor ve fissiir oOrtiicii uygulamalar1 yapilmakta,
ailelere oral hijyen egitimleri verilmektedir ( Leck ve Randall, 2017; Mathu Muju vd.,
2016).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD saglik sistemi kamunun payiin ¢ok az oldugu ve genel saglik hizmetleri ile
ag1z-dis saglhigi hizmetlerinin agirlikli olarak piyasa ekonomisi dahilinde 6zel sektor
tarafindan sunuldugu bir sistemdir (Kavsur ve Sevimli, 2021). Amerika’da dis hekimleri
0zel kliniklerinde, silahli kuvvetler ve devlet kurumlarina ait saglik kuruluslarinda,
tiniversite hastaneleri ve diger dis saglig1 hizmeti sunan kuruluslarda gérev yapmaktadir.
Hizmet sunumu agirlikli olarak 6zel sektorde gergeklesmektedir (ABD Ulusal Saglik
Enstitiiler1 Raporu, 2021).

Agiz ve dis sagligi harcamalar1 2017 yilinda toplam saglik harcamalarinin
%3.7’sini  olusturmaktadir. 2018 yilinda agiz ve dis sagligi hizmetlerine yapilan
O0demelerin %10’u Medicare ve Medicaid kapsaminda, %40°1 cepten 6demelerle, %46’s1

0zel saglik sigortalar1 tarafindan karsilanmistir (Amerika Dis Hekimleri Birligi, 2017).
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Cocuklarin dis tedavi hizmetleri Medicaid kapsaminda yer almaktadir. Buna bagl
olarak CHIP (Children’s Health Insurance Program-Cocukluk Saglik Sigortas1 Programi)
cocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanmasinin 6nitindeki mali engelleri
ortadan kaldirmaya yonelik bir kamu sigortasi programidir. Medicaid programlari birinci
basamakta anlagsmali olduklar1 dis hekimlerinin sundugu koruyucu agiz ve dis saghig
hizmetlerini karsilamaktadir (Edelstein, 2010). 2019 yilinda dis hekimlerinin %43’
Medicaid veya CHIP kapsaminda hizmet sunmaktadir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri
Raporu, 2021).

Saghk Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi (HRSA) sigortast olmayan ve
dezavantajli toplum kesimlerinin saglik hizmetlerine ulasabilmesini hedefleyen bir
kurumdur ve saglik hizmeti saglayicilarina liderlik ve finansal destek saglamaktadir.
Eyalet Saglik Merkezleri, HRSA tarafindan yonetilmektedir. Bu merkezler agiz ve dis
sagligr hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir. 2017 yilinda diisiik gelir seviyesindeki
niifusun %25’inin agiz ve dis saghgi bakim ihtiyaglar1 bu merkezler tarafindan
karsilanmistir. Eyalet Saglik Merkezlerinde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri de
sunulmaktadir (Fellows, 2022).

Cocuklar i¢cin birinci basamak koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumuna iligkin politikalarin belirlenmesinde HRSA ve Medicare Medicaid Hizmetleri
Merkezi’nin yanisira, Amerikan Dis Hekimleri Birligi, Amerikan Periodontoloji
Akademisi ve Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi gibi kuruluslar da rol
almaktadir. Okul tabanl saglik merkezleri (SBHC), ¢ocuklarin agiz ve dis saghigi da
dahil olmak iizere bagisiklama, sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini birinci
basamak seviyede sunan interdisipliner saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslar okullarin
biinyesinde veya okul disinda, genellikle diisiik gelir seviyesindeki halkin ikamet ettigi
bolgelerde kurulmuslardir. Okul tabanh agiz ve dis sagligi saglhig1 programlar1 koruyucu
uygulamalar baglaminda, dis sagligi taramalari, oral hijyen egitimi, florlu agiz
gargaralarinin kullandirilmas, fissiir ortiicii uygulamalar1 ve flor vernik uygulamalarin
icermektedir. Bu programlar dental kuruluslar ve eyalet agiz saglig1 programlari
kontroliinde organize edilmekte olup, eyalet ve yerel yonetimler, vakiflar, 6zel saglik
sigortalari, CHIP ve Medicaid tarafindan finanse edilmektedir (ABD Ulusal Saglik
Enstitiileri Raporu, 2021).



72

2000 yili sonrasinda toplum tabanli saglik programlar igerisinde agiz ve dis
sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik uygulamalar da yer almaya baslamistir. Bu
programlar Ozellikle erken ¢ocukluk c¢agi ciiriiklerinin 6nlenmesini hedeflemektedir.
Programlarin ¢cogu halk sagligi, sosyal hizmetler veya beslenme programlari dahilinde
sunulmakta ve oral hijyen egitimleri ile koruyucu hizmetleri icermektedir. Ornegin Head
Start Programlar1 ebeveynler ve g¢ocuklara oral hijyen egitimleri verilmesi ve dis
sagliginin korunmasi konusunda biling olusturulmasini hedeflemekte, ¢ocuklarin agiz
saglhig taramalar ile saglik diizeylerinin takibinin yapilmasimi saglamaktadir (Fida,
2016). Diger bir 6rnek 2009 yilinda kurulan, kar amaci giitmeyen bir kurulus olan Future
Smiles’in dis sagligim1 koruma ve gelistirmeye yonelik programlaridir (ABD Ulusal

Saglik Enstitiileri Raporu, 2021).

Kolombiya Universitesinin dnciiliigiinde yiiriitiilen MySmileBuddy Programi da
teletip uygulamalari ile desteklenmis bir programdir. Bu program kapsaminda elektronik
tabletler vasitasiyla kirsal kesimlerde yasayan halkin agiz dis sagligt konusunda
bilgilendirilmesi ve cocuklarin ¢iiriik risk degerlendirmesi hizmetleri sunulmaktadir

(Lumsden et al. 2019).

Japonya

Dogu Asya’da yaklasik 3000 adadan meydana gelen bir “ada iilkesi” olan
Japonya, Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi kriterler bakimindan saglik hizmeti
sunumunda diinyanin en basarili iilkeleri arasinda bas1 cekmektedir (Tontus, 2015). Tiim
vatandaslarin saglik giivencesi altina alindigi yasa 1961 yilinda ¢ikarilmigtir. Bu yasa ile
olusturulan genel saglik sigortas: sistemi birgok restoratif tedaviyi, protetik tedaviyi ve

oral cerrahileri kapsamaktadir (Zaitsu vd., 2018).

Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda dis hekimleri, dental hijyenistler ve
dis protez teknikerleri gorev almaktadir. Toplum agiz ve dis saglhigi hizmetleri,
niifuslarinin yasam evrelerine gore yerel yonetimler tarafindan saglanmaktadir. Bu
hizmetler esas olarak yerel yoOnetimlerle yapilan sozlesmeler kapsaminda 6zel
dishekimleri tarafindan yiiriitiilmektedir (Tsuneishi vd., 2013). Hemen hemen tiim doktor
ve dis hekimleri, kamu ulusal saglik sigortas1 planina sigortali hekim olarak kayithidir ve
hizmet bagina iicret almaktadir. Genelde sigortal1 bir doktor veya dis hekimi tarafindan

tedavi goren hastalar toplam maliyetin %30'unu klinige veya hastaneye O0demekte,
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maliyetin kalan %70t sigorta acentesi tarafindan klinik kuruluslara 6denmektedir

(Ikegami vd., 2011).

Mevcut saglik sigortasi sistemi sadece hastaliklarin tedavilerini kapsadigindan
koruyucu hizmetler de kapsam disidir. Yataga bagimli kisilere evde veya yaslt bakim
merkezlerinde dis hekimleri tarafindan verilen dis tedavisi hizmetleri de bu genel saglik
sigortast kapsamindadir. Bolgesel saglik hizmetlerinin farkli yas gruplarina gore
sunumunun gergevesi pek ¢ok yasal diizenleme ile belirlenmistir. Ornegin Toplum
Saglig1 Yasas1 (1947), Saghigin Gelistirilmesi Yasasi (2003), Agiz ve Dis Saglhigini
Gelistirme Yasast (2011) tiim yas gruplarindaki popiilasyonu hedef almaktadir. Bunun
yanisira Okul Sagligi ve Giivenligi Yasas1 (1958) okul ¢ag1 ¢ocuklarini, Anne ve Cocuk
Saglig1 Yasas1 (1965) okul c¢agi ¢ocuklarini, bebekleri ve hamileleri konu almaktadir
(Zaitsu vd., 2018).

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin destegi
mevcuttur. Bu hizmetler 6zel sektorde calisan ve toplum sagligi merkezlerinde yari
zamanli gérev yapan dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Oral hijyen egitimlerinde
ise dental hijyenistler gorev almaktadir. Oral hijyen egitimleri diyet diizenlenmesi, agiz
sagligin1 etkileyen aligkanliklarin  diizenlenmesi ve dis fircalama egitimlerini
icermektedir. Topikal flor wuygulamalar1 ¢iliriikten korunma tedbiri olarak
uygulanmaktadir. Sistemik flor uygulama yontemi olan igme sularinin florlanmasi
yontemi kullanilmamaktadir. ilkokul ve liselerde okul dishekimleri mevcuttur. Bu dis
hekimlerinin yetki ve sorumluluklari Okul Saglig1 ve Giivenligi Yasasi’nda belirtilmistir.
Okullarda gorevli dis hekimleri oral hijyen egitimleri vermekte, ¢ocuklarin rutin dis
kontrollerini yapmakta ve koruyucu uygulamalar i¢in yonlendirmektedir (Zaitsu vd.,
2018).

Japonya'da yetiskin niifusa yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi bireylerin kendi
inisiyatifine birakilmistir. Yetiskin bireylerin koruyucu uygulamalardan yararlanmasinin
oniindeki engel, genel saglik sigortasinin kapsamina girmemesi olarak goriilmektedir
(Murakami vd., 2014). Yaghlar i¢in ise 1989 yilindan itibaren 80-20 kampanyas1 adinda
ulusal bir kampanya baglatilmis ve uygulanmistir. Burada “80” toplumun ortalama
beklenen yasam siiresini, “20” ise ¢igneme fonksiyonunu saglamada etkili kritik dig

sayisini temsil etmektedir. Bu proje yasl niifusun agiz sagligini korumayi ve gelistirmeyi
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hedeflemis; zaman ic¢inde toplumun agiz-dis sagligi diizeyinin iyilestigi gozlenmistir.
Bunu izleyen Agiz ve Dis Sagligin1 Gelistirme Yasasi (2011) ile birlikte koruyucu agiz
ve dis saglhig tamamen saglik politikalari igerisine dahil edilmistir. Ayrica 2000 yilinda
Saglik ve Refah Bakanlig1 tarafindan uygulamaya gecirilen “Healty Japan 21" projesi
kapsaminda agiz ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 6nemli yer tutmus ve bu

konuda ¢esitli hedefler belirlenmistir (Shinso, 2001).

Ulke o6rneklerinden de anlasilacag iizere, pek ¢ok iilke agiz ve dis saglig
hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunmaktadir. Bu hizmetler
icersinde koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine genis bir yer ayrilmaktadir. Bir ¢ok
iilke bu hizmetleri ulusal saglik programlar1 kapsamina dahil etseler bile 6zel sektor
sunucularinin destegini almaktadir. Agiz ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik olarak floriiriin topikal ve sistemik uygulanmasi, fisstir 6rtiicii uygulamalari, okul
programlar1 ve 6zellikle oral hijyen egitimleriyle toplumun bilinglendirilmesine agirlik

verildigi goriilmektedir.
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3. YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, aragtirmanin evren ve 6rneklemi, veri toplama
araglari, veri toplama siireci, istatistiksel analiz, etik onay ve aragtirmanin sinirliliklar

hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu tez calismasinin amaci dis hekimlerinin, vatandaslarin, saglik politikacilarinin
ve uzmanlarin Tirkiye’deki koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu
konusundaki goriiglerini ortaya koymak; koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
Tiirkiye kamu saglik sistemine entegre edilmesine yonelik ¢coziim Onerileri sunmaktir.
Ulusal literatiir bu konuda ¢ok sinirli olup, mevcut calismalarin ¢cogunlukla koruyucu agiz
ve dis sagligi hizmetlerine ihtiya¢ oldugunu vurgulamakla sinirli kaldigi ancak
uygulamaya yonelik bir bakis acis1 kazandiramadigi goriilmektedir. Bu c¢alismanin

arastirma problemi 4 temel soru iizerine odaklanmaktadir:

1. Tirkiye’de koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri yeterli diizeyde sunulmakta midir?
2. Toplum temelli koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda Tiirkiye i¢in en
uygun organizasyon modeli hangisidir?

3. Aile Dis Hekimligi Tiirkiye saglik sistemine entegre edilebilir mi?

4. Aile Dis Hekimligi sistemi Tiirkiye kamu saglik sistemine nasil entegre edilmelidir?

Katilimeilarin goriislerini derinlemesine inceleyebilmek i¢in yontem olarak nitel
aragtirma yontemi tercih edilmistir. Nitel arastirmalarda, bilginin detaylar1 ve derinligi ile
incelenen olguyu en iyi sekilde ifade etmesi s6z konusu olup, “insana 6zgii bireysel
Ozelliklerin derin dogasina, biiylik 6rneklemler yerine daha kiigiik calisma gruplarindan
elde edilen derin ve 6zellikli verilere” odaklanilmakta ve konular biitiinciil bir bakis agis1
ile degerlendirilmektedir (Baltaci, 2019). Nitel aragtirmalar sayilarla anlamli olarak ifade
edilemeyen karmagsik verilerin aragtirmaci tarafindan subjektif bir bicimde, kendi
baglaminda yorumlanarak aktarilmasi esasina dayanir. “Etnometodoloji (kiiltiir
analizleri), fenomenoloji (olgubilim), durum ¢alismalari, kuram olusturma ve eylem

arastirmalar1” gibi nitel arastirma deseni tiirleri mevcuttur. (Yildirim ve Simsek, 2016).
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Bu ¢alisma konusu ve amacina uygun olmasi dolayisiyla fenomenolojik desende
tasarlanmistir. Fenomenoloji, “insanlarin belirli bir fenomen veya kavramla ilgili
anlayislarini, duygularini, bakis acilar1 ve algilarini ifade etmelerini saglayan ve bu
fenomeni nasil deneyimlediklerini tanimlamak i¢in kullanilan nitel bir arastirma
yontemi”’dir. Fenomenoloji veya diger bir adiyla olgu bilim deseninin kullanildig1
caligmalar katilimcilarin diisiince ve algilarini ortaya koymay1 amaglamaktadir (Tekindal

ve Uguz Arsu, 2020).
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Mugla ve Zonguldak illerinde gerceklestirilmistir. Calismanin ilk
asamasinda evren konunun paydaglarina gore tabakalanmistir. Bir hizmetin konu
edilmesinden dolay1 hizmeti sunanlar, hizmetten yararlananlar ve hizmetin yonetim ve
organizasyonundan sorumlu olanlarin ¢aligma kapsamindaki evreni olusturmasi
planlanmistir. Calisma evrenini olusturan paydaslar; hizmetten yararlananlar olarak
“vatandaslar”, hizmeti sunanlar olarak “dis hekimleri”, hizmet sunumunun yonetim ve

organizasyonundan sorumlu olarak “saglik politikacilar1 ve uzmanlar”dir.

Nitel arastirmalarda derinlemesine yapilan goriigmelerle zengin veriler elde
edilmesi amaglanir. Bunun i¢in en zengin verinin elde edilecegi kaynaklara yani
dolayisiyla dogru kisilere ulagilmas: gerekmektedir. En dogru veri kaynagina
ulagilabilmesi amagli bir 6rnekleme yonteminin kullanilmasiyla miimkiin olmaktadir

(Yildirim ve Simsek, 2016).

Bu calismada her bir gruptan 6rneklem se¢imi nitel arastirmalar i¢in en uygun
ornekleme yontemlerinden biri olarak kabul edilen “kartopu ornekleme yontemi”
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kartopu ornekleme yonteminde arastirmaci oncelikle
alaninda uzman kisilerle goriiserek konu hakkinda en fazla bilgi sahibi olan kisileri
belirlemektedir. Daha sonra goriismeleri belirlenen bu kisilerle baglatip, onlarin
yonlendirmeleri dogrultusunda baska katilimcilarla gorliserek veri toplamayi

stirdiirmektedir (Creswell, 2018).

Dis hekimleri i¢in arastirma evreni Zonguldak ilinde kamuda ve 6zel sektorde

gorev yapan dis hekimlerinden olusmaktadir. Bu dis hekimlerinden bazilari meslek
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odalarmin yonetiminde de gorev almaktadir. Saglik politikacilar1 ve uzmanlar igin
arastirma evreni Zonguldak ve Mugla il ve Ilge Saglik Miidiirliikleri'nde, il Sosyal
Giivenlik Kurumu’nda gorev yapan yoneticiler, aile hekimleri ve halk saglig
uzmanlarindan olugmaktadir. Vatandaslar i¢in arastirma evreninde ise Zonguldak ilinde
ikamet eden aile hekimligi hizmetinden en az bir kez yararlanmis, {iniversite mezunu

vatandaglar yer almistir.

Nitel arastirmalarda Orneklem biiyiikliigii konusunda belli sayisal sinirlar
belirlemek yerine veri doygunlugu kavramina &nem verilmektedir. Orneklem icin bir alt
veya list sinir belirlemeksizin veriler doygunluga ulasana dek katilimcilar ¢calismaya dahil
edilmektedir (Fusch ve Ness, 2015). Her ¢alisma i¢in gegerli bir 6rneklem sayis1 olmadigi
gibi bazi1 calismalarda tek bir kisinin de 6rneklemi olusturdugu gériilmektedir. Onemli
olan konu, veri igeriginin zenginligidir. Kozak (2015), doktora diizeyinde gergeklestirilen
calismalar ve diger aragtirmalar i¢in 20-30 kadar katilimcinin yeterli olacagini
belirtmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda vatandaslar grubunda 20, dis hekimleri grubunda
15, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 12 katilimciya yer verilmek suretiyle

toplamda 47 katilime1 ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclari

Olgu bilim deseniyle tasarlanmig nitel arastirmalarda verilerin toplanmasinda en
stk kullanilan yontem derinlemesine goriigmelerdir. Goriismeler “yapilandirilmis, yari
yapilandirilmis ve yapilandirilmamis” olmak iizere ii¢ tiirde siniflandirilmaktadir
(Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Nitel arastirmalarda agik uclu sorularin kullanilmasi
Oonem tagimaktadir. Ciinkii agik uclu sorularla konunun detayli sekilde ele alinabilmesi ve
farkli bakis acilarinin degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir (Yildirim ve Simsek,
2016). Acik uglu sorular odaklanmis sorulardan meydana geldigi i¢in katilimcilarin
zamani verimli kullanmasina katki saglamaktadir. Bunun yami sira cevaplar arasinda
karsilastirma  yapabilmek miimkiin oldugundan verilerin analiz siireci de

kolaylagsmaktadir (Patton, 2018).

Bu ¢alismada veriler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplanmistir. Yari
yapilandirilmis gériisme tekniginin dogasina uygun sekilde arastirmaci tarafindan yapilan

detayli literatiir taramasi sonucunda her katilimeci grubu igin agik uglu sorulardan
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meydana gelen formlar olusturulmustur. Icerik ve kapsam gegerliligini saglamak
amactyla hazirlanan sorular uzman iki dis hekimine inceletilerek gereken diizeltmeler
yapilmistir. Sonrasinda her 6rneklem grubundan 3 kisi ile pilot uygulama yapilmis, bu
uygulama sonucunda vatandaslar grubunda goriisme Oncesinde konunun net olarak
anlasilabilmesi adina koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili bir bilgilendirme
yapilmasina karar verilmistir. Orneklem gruplarma yoénelik miilakat sorular1 asagidaki

tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Dis Hekimlerine Yonelik Miilakat Sorular:

Sorular Amaclanan Ciktilar

1. Tiirkiye’de sunulan koruyucu agiz ve Dis hekimlerinin Tirkiye’deki mevcut

dis sagligi hizmetlerini nasil  koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin

degerlendiriyorsunuz? yeterliligi ~ konusundaki  goriislerinin

degerlendirilmesi amaglanmugtir.

2. Aile Dis Hekimligi’nin Tiirkiye i¢cin Dis hekimlerinin  Tiirkiye’de  yeni

uygun bir sistem oldugunu diisiiniiyor uygulanmasi planlanan  Aile  Dis

musunuz? Hekimligi  konusundaki  goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

3. Koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleri Koruyucu agiz  ve dis saghg

sizce nasil sunulmali? Kapsaminda hangi  hizmetlerinin kapsaminda hangi

hizmetler ve kimler olmal1? hizmetlerin olmas1 gerektigi ve hedef

Kitlesinde kimlerin bulunmasi gerektigi
konusunda dis hekimlerinin goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

4. Koruyucu ag1z ve dis sagligi hizmetleri Koruyucu agiz  ve dis saghgi

Ozel klinikte ¢alisan hekimler tarafindan hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan

kamu ile s6zlesmeli olarak sunulabilir mi?

Bu konudaki 6nerileriniz nelerdir?

sunulmas1 konusunda dis hekimlerinin
goriis ve Onerilerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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Tablo 3.2. Saghk Politikacilar1 ve Uzmanlara Yonelik Miilakat Sorular:

Sorular

Amaclanan Ciktilar

1. Tirkiye’de sunulan koruyucu agiz ve

dis sagligi hizmetlerini nasil

degerlendiriyorsunuz?

2. Aile Dis Hekimligi’nin Tiirkiye igin

uygun bir sistem oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
3. Koruyucu agz ve dis saghgi
hizmetleri” sizce nasil  sunulmali?

Kapsaminda hangi hizmetler ve kimler

olmal1?

4. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri
0zel klinikte ¢alisan hekimler tarafindan
kamu ile s6zlesmeli olarak sunulabilir mi?

Bu konudaki onerileriniz nelerdir?

dis

hizmetlerinin sunumu” i¢in uygun olan

5. Koruyucu agiz ve saglig1

geri 6deme sistemi hangisi olabilir?

Saglik politikacilar1  ve uzmanlarin
Tiirkiye’deki mevcut koruyucu agiz ve dis
yeterliligi

saglhigl hizmetlerinin

konusundaki goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
Tirkiye’de yeni uygulanmasi planlanan
Aile Dis Hekimligi konusunda saglik
politikacilart ve uzmanlarin goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Koruyucu dis  saghg

agiz  ve

hizmetlerinin kapsaminda hangi
hizmetlerin olmast gerektigi ve hedef
kitlesinde kimlerin bulunmasi gerektigi
konusunda

saglik  politikacilar1  ve

uzmanlarin goériislerinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.
Koruyucu agiz ve dis saghgl
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan

sunulmas1 konusunda saglik politikacilar
ve uzmanlarin goriis ve Onerilerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Saglik politikacilart  ve  uzmanlarin
koruyucu agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin
birinci  basamak saglik  hizmetleri
kapsaminda sunulmasi i¢in en uygun geri
0deme yonteminin ne olduguna iliskin
goriislerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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Tablo 3.3. Vatandaslara Yonelik Miilakat Sorular:

Sorular

Amaclanan Ciktilar

1. Tiirkiye’de sunulan koruyucu agiz ve dis

sagligl hizmetlerini nasil

degerlendiriyorsunuz?
2. Koruyucu

agiz  ve dis

hizmetlerinden” nasil yararlanmak istersiniz,

saglig

Ornegin bir aile dis hekiminiz olsun ister
misiniz?
3. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri

sizce Oncelikli olarak kimlere sunulmalidir?

4. Muayenehanede gorev yapan Ozel dis
hekimleri soézlesmeli olarak bulunduklar
bolgedeki niifusa koruyucu hizmetleri
sunabilir mi? Bdyle bir uygulamayr nasil

karsilarsiniz?

Vatandaglarin Tiirkiye’deki mevcut
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
yeterliligi konusundaki gorislerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.
Vatandaglarin  koruyucu hizmetten nasil
yararlanmak istediginin ve aile dis hekimligi
modeline bakis agisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin

hedef Kkitlesinde kimlerin  bulunmasi
gerektigi konusunda vatandaslarin
goriislerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
ozel sektor tarafindan sunulmasi konusunda
Onerilerinin

vatandaslarin ~ gorlis  ve

degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci 6ncelikle etik kurul izni ve diger kurum izinlerinin alinmasi
ile baglamistir. Gerekli izinler alindiktan sonra goriismeler baslatilmistir. Goriismelerin
planlanmasinda katilimcilara dnceden ulasilarak ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis, goniillii
katilimcilarla goriisme i¢in giin ve saat kararlastirilmistir. Goriismeler esnasinda ses kaydi
almmis ve sonrasinda ses kayitlar1 yaziya dokiildiigiinde katilimcilara kayitlarin

silinecegi bilgisi verilmistir.

Yapilan pilot ¢alisma sonucunda vatandaglardan olusan katilimci grubunda
goriisme baslatilmadan 6nce durumun net olarak ortaya koyulmasi amaciyla “koruyucu

agiz ve dis sagligi hizmetleri” konusunda kisa bir bilgilendirme yapilmasina karar
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verilmistir. Katilimcilara sorulara yanit vermeleri i¢in gereken siire taninmistir.
Gortismelerde gerekli goriilen yerlerde “ne gibi?, biraz daha agar misiniz?” gibi sondaj
sorular sorularak konunun derinlemesine arastirilmasi saglanmistir. Onemli noktalar
arastirmaci tarafindan not alinarak goériisme sonunda bu notlar iizerinden katilimciya
anlattiklar1 6zetlenerek teyidi alinmis ve ilave etmek istedigi bagka bir sey olup olmadigi
sorularak goriisme tamamlanmistir. Kartopu Ornekleme yonteminin kullanmasi
dolayisiyla konu hakkinda en fazla bilgiye sahip kisilere ulasilmasi hedeflenmistir.

Verilerin toplanmasi 7 aylik bir siire¢te tamamlanmistir.

Veri toplama siirecinde, oncesinde ve sonrasinda calismanin gecerlik ve
giivenirligini saglama gerekleri yerine getirilmistir. Nitel arastirmalar elde edilen
sonuclar1 genelleme kaygis1 tasimadigl ve aym kisiye farkli zamanlarda ayni sorularin
sorulmasi ile farkli cevaplar alinabilme durumu aragtirmanin ve insanin dinamik dogasi
geregi normal kabul edildigi icin gecerlik ve giivenirlik kavramlari nicel aragtirmalardan
farkli olarak ele alinmaktadir. Bu iki kavram, nitel arastirmalar s6z konusu oldugunda
“inandiricilik  (trustworthiness), giivenilirlik, teyit edilebilirlik” olarak karsimiza

cikmaktadir (S6nmez ve Alacapinar, 2017).

Inandiriciligin saglanmast igin “uzun siireli etkilesim, katilimci teyidi, iiggenleme,
amagh orneklemlerin kullanilmasi, arastirma ortami ve katilimcilarin ayrintili tanitima,
uzman incelemesi, aragtirmaci on yargilarini azaltma, zengin betimleme” gibi yontemler
kullanilmaktadir (Baskale, 2016). Calismada gegerlik ve gilivenirligi saglamak ig¢in

kullanilan yontemler sunlardir:

* Bu calismada aragtirmaci, katilimcilarla uzun siireli etkilesim kurarak zaman gec¢irmis,
deneyim ve goriislerini yakindan inceleme firsati bulmustur. Nitel arastirmalarda
“giivenilirlik” arastirmacinin diiriistliigli ve konuyla biitlinlesmesi ile ilgilidir.

* Her goriisme sonrasinda katilimeiya goriisme 6zetlenerek katilimer teyidi saglanmigtir.
+ Kartopu ornekleme teknigi kullanilarak konu hakkinda en zengin veri kaynaklarina
ulasilmasi ¢aligmanin gegerlik ve giivenirligini saglamada 6nemli rol oynamuistir.

» Katilimcilara ait bilgiler detaylica degerlendirilmistir. Gorligme sorulari, dncesinde
alaninda uzman iki dis hekiminin degerlendirmesiyle sekillendirilmistir. Arastirmanin bir

tez calismasi olmasi ve bir danisman kontroliinde analiz siirecinin degerlendirilmesi
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uzman incelemesine imkan vermis ve bu da gecerlik ve giivenirligin saglanmasina
katkida bulunmustur.

* Temalar ve kodlar ayrintili sekilde agiklanarak zengin betimleme yoOntemi
uygulanmustir.

* Veri kaynakli iiggenleme yontemi kullanilmis, birden fazla veri kaynagi kullanilarak
ayn1 konu hakkinda farkli katilmci gruplarindan veriler elde edilmistir. Uggenleme

yontemi hem gegerlik hem de giivenirligin saglanmasina katkida bulunmaktadir.
3.5. Deneysel Kurgu

Bu c¢alisma nitel bir arastirma oldugu igin herhangi bir deneysel kurgu

bulunmamaktadir.
3.6. istatistiksel Analiz

Nitel aragtirmalarin veri analizinde Oncelikle toplanan veriler hazirlanarak
organize edilir, fotograf, ses kaydi, video gibi malzemeler yaziya dokiiliir. Yaziya
dokiilmiis olan metin tizerinde kodlama yapilir, kodlar bir araya getirilerek kategori ve
temalar olusturulur. Son olarak veriler tablolar ve sekiller gibi gorseller ile sunularak

tartisilir (Yakut Cayir ve Saritas, 2017).

Bu c¢alismada yar1 yapilandirilmig goriismeler sonucunda elde edilen veriler
betimsel analiz ve igerik analizi yontemleri ile incelenmistir. En sik kullanilan nitel veri
analiz tiirlerinden biri olan igerik analizi yontemi birbirine benzeyen verileri belirli
kavramlar ve temalar c¢ercevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun
anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2008).
Betimsel analiz ise, “clde edilen verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz edilmesi ve
raporlanmast i¢in kullanilan bir yOntem olup verilerin en kiiciik boyutlarda
diizenlenmesini ve betimlenmesini saglamaktadir”. Burada dogrudan alintilara sik¢a yer

verilmektedir (Creswell, 2018).

Katilimecilarla gergeklestirilen goriigmeler ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Ses
kayitlar1 bilgisayar ortamina aktarilmis ve yaziya dokiilerek metin bi¢iminde
hazirlanmstir. Igerik analizinin gergeklestirilmesinde MAXQDA 2022 Paket Programi

kullanilmistir. Gorsel araglarla zenginlestirilmis ve ara ylizii Tiirkce olan bu yazilim
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sayesinde elde yapilan analizlere gore daha sistematik ¢oziimlemeler saglanmaktadir
(Kuckartz ve Réidiker, 2019). Analiz siirecinde tlimevarimci bir yaklagim sergilenmistir.
Nitel arastirmalarin icerik analizinde temel siniflandirma stratejisi kodlamadir. Kodlar,
“benzer veri pargalarini almak ve kategorize etmek i¢in, bir ¢alisma sirasinda olusturulan
tanimlayict ve ¢ikarimsal bilgilere sembolik anlamlar yiikleyen etiketler’dir (Creswell,
2018). Bu calismada katilime1 gruplart i¢in kisaltmalar kullanilmistir. Saglik politikacilar
ve uzmanlar grubundaki katilimcilar S, dis hekimleri grubundaki katilimcilar D,
vatandaglar grubundaki katilimcilar ise V harfi ile kodlanmistir. Her bir katilimcinin
ifadelerine yer verilen Microsoft Word dosyast MAXQDA 2022 paket programina
yiiklenerek kodlar, kategoriler ve nihayetinde temalar belirlenmistir. Kodlarin frekanslari
ve dagilimlari saptanmistir. Belirlenen kodlar, kategoriler ve temalarin birbiri ile iligkisini
gosteren gorseller hazirlanmistir. Daha sonra yine aymi program araciligiyla kod
frekanslarin1 gorsellestirmek amaciyla bulut grafigi tasarlanmigtir. Katilimcilarin
demografik verileri Microsoft Excel Programi kullanilarak kaydedilmis ve grafiklerle

gorsellestirilerek sunulmustur.
3.7. Etik Onay

Bu arastirmanin etik onay1 04.04.2022 tarihinde Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan alinmistir (Protokol no: 220012 Karar no:41).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma aragtirma sorularina cevap aramak amaciyla dis hekimleri,
vatandaslar, saglik politikacilar1 ve uzmanlarla yapilan goriismelerle sinirlandirilmistir.
Dis hekimleri, vatandaslar, saglik politikacilar1 ve uzmanlardan olusan 6rneklem Mugla
ve Zonguldak illerinden se¢ilmistir. Calismanin diger illerde yayginlastirilmamasi
aragtirmanin en biyiik kisithligmi olusturmaktadir. Bunun yani sira dis hekimleri
grubunda kamu ve 6zel sektorde gorevli dis hekimleri yer almaktadir. Vatandaslar grubu
ise 18 yasin1 doldurmus, tiniversite mezunu, aile hekimligi hizmetinden en az bir sefer

yararlanmis bireyler ile sinirlandirilmastir.
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4. BULGULAR

Miilakat teknigine dayali gériisme sorulari ¢ergevesinde dis hekimleri i¢in 4 soru,
vatandaslar i¢in 4 soru, saglik politikacilari ve uzmanlar i¢in 5 soru olmak {izere toplamda
13 soru sorulmustur. Her bir gurubun goriis ve diisiincelerini degerlendirmek,
karsilastirma yapabilmek ve model 6nerisinde kullanilmak iizere bazi sorular her grupta
ortaktir. Konunun daha detayli agiklanabilmesi i¢in betimsel analiz ve igerik analizi
kullanilmistir. Verilerin MAXQDA 2022 Paket Programi ile analiz edilmesi sonucunda

kodlar olusturulmus, kodlardan yola ¢ikilarak kategori ve temalar belirlenmistir.
4.1. Katihmcilara Ait Tanimlaynci Veriler

Bu boliimde katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek veya unvan bilgileri tablolarla
sunulmustur. Tablo 4.1. saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubuna ait tanimlayici verileri
gostermektedir. Bu grubun 35 yas iizeri katilimcilardan olustugu, erkek katilimeilarin

sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1. Saghk Politikacilar1 ve Uzmanlar Grubuna Ait Tanimlayic1 Veriler

Yas Cinsiyet Unvan
S1 44 E Aile Hekimi
S2 40 E 11 Saglik Miidiir Yardimcist
S3 43 K Halk Sagligi Uzmani
S4 45 K Ilge Saglik Miidiir Yardimcisi
S5 51 E 11 SGK Miidiirii
S6 36 E Halk Sagligi Uzmani
S7 48 E Halk Saglig1 Hizmetleri Daire Baskani
S8 39 E Ilge Saglhik Miidiirii
S9 43 E Ilge Saglik Miidiirii
S10 47 E Aile Hekimi
S11 53 E 11 Saglik Miidiirii
S12 56 K Aile Hekimi
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Tablo 4.2. Dis Hekimleri Grubuna Ait Tanimlayic1 Veriler

Yas Cinsiyet Calistig1 Sektor
D1 64 E Ozel
D2 44 E Ozel
D3 29 K Kamu
D4 41 K Ozel
D5 35 K Kamu
D6 28 K Kamu
D7 39 K Kamu
D8 41 E Kamu
D9 57 K Ozel
D10 39 K Ozel
D11 36 K Ozel
D12 40 E Kamu
D13 30 K Ozel
D14 41 K Kamu
D15 50 E Ozel

Tablo 4.2 dis hekimleri grubuna ait tanimlayici verileri géstermektedir. Buna gore
dis hekimleri 35 yas ve lizerinde olup sayica kadinlarin ¢ogunlukta oldugu bir gruptur.
Sekiz katilimcr 6zel sektorde, yedi katilimct ise kamuya bagh saglik kuruluslarinda

calismaktadir.

Tablo 4.3’te vatandaglar grubuna ait tanimlayici veriler sunulmaktadir. Buna gére
vatandaslar grubu 28 yas ve iizeri, ¢ogunlugu kadin olan katilimcilardan olugmaktadir.
Bankaci, muhasebeci, i¢ mimar, tekniker, miihendis, O6gretmen gibi farkli meslek

gruplarina sahip olduklar1 goériilmektedir.
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Tablo 4.3. Vatandaslar Grubuna Ait Tamimlayic1 Veriler

Yas Cinsiyet Meslek
V1 39 K Ogretmen
V2 31 E Tekniker
V3 34 E Bilgisayar Programcisi
V4 35 E Miihendis
V5 29 K Biiro Memuru
V6 38 K Tanitim ve Pazarlama Elemant
V7 42 E Tekniker
V8 28 K I¢ Mimar
V9 32 K Isletmeci
V10 44 K Emlake1
V11 29 E Biiro Memuru
V12 42 K Tanitim ve Pazarlama Elemant
V13 40 K Laborant
V14 32 K Ogretmen
V15 39 K Muhasebeci
V16 47 K Muhasebeci
V17 30 E Tekniker
V18 59 K Tekniker
V19 32 E Bankac1
V20 45 E Isletmeci

4.2. Temalara iliskin Bulgular

Verilerin igerik analizi sonucunda olusturulan kodlarin birlestirilmesiyle

kategoriler ve temalar meydana gelmistir. Bu tez ¢alismasi ¢ergevesinde kodlar toplam 5

tema altinda toplanmistir:

1. Koruyucu Agi1z ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Sunumuna Y o6nelik Goriigler

2. Aile Dis Hekimligi ile Tlgili Gériisler

3. Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar

4. Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Hedef Kitlesi
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5. Tiirkiye’deki Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar
Calismanin bundan sonraki kisimlarinda her bir tema, altindaki kategori ve

kodlarla birlikte ayr1 basliklar halinde tek tek ele alinmistir. Mevcut temalar Sekil 4.1°de

sunulmaktadir.
@ Koruyucu ADS Hizmetleri
Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Goriisler Kapsamindaki Uygulamalar

i

KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERI: BIR MODEL ONERISi

Koruyucu ADS Hizmetlerinin @ Koruyucu ADS Hizmetlerinin
Hedef Kitlesi Tiirkiye'deki ADS Sunumuna Yoénelik Goriigler

Hizmetlerinde
Mevcut Sorunlar

Sekil 4.1. Meydana gelen temalar

4.3. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgr Hizmetlerinin Sunumuna Yonelik Goriislere

fliskin Bulgular

Tiirkiye’deki koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu konusunda hem
vatandaslar hem dis hekimleri hem de saglik politikacilar1 ve uzmanlarin goériislerinin
degerlendirilmesi konuyla ilgili mevcut durumun ortaya koyulmasi, eksiklerin
belirlenmesi ve beklentilerin anlasilabilmesi agisindan énemli goriilmektedir. Bu tema

altinda meydana gelen kodlar sunlardir:

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeterli Sunumu
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerine fhtiyag Olmasi
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Kismen Yeterli Sunumu
Birinci Basamakta Sunum

Dis Hekimleri Odalarinin Destegi

N o g b~ wDd e

Kamu Tarafindan Ucretsiz Sunumu
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Kodlara ait toplam frekanslar Sekil 4.2’de sunulmustur. “Koruyucu Agiz ve Dis
Sagligi Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu” kodu en yiiksek frekansa (f=38) sahip koddur.

En distik frekansa sahip kod ise “Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeterli
Sunumu” dur (f=2).

Koruyucu ADS Hizmetlerinin Sunumuna Yonelik
Gorligler (0)
Koruyucu ADS hizmetlerinin yeterli sunumu (2) Kamu tarafindan tcretsiz sunumu (31
;
@ Dis hekimleri odalarinin destegi (3)
Koruyucu ADS hizmetlerinin yetersiz sunumu (38) @
Koruyucu ADS hizmetlerinin kismen yeterli sunumu (8)

]

Koruyucu ADS hizmetlerine ihtiyag clmasi (11) Birinci basamakta sunumu (8)

Sekil 4.2. Birinci temaya ait kodlar

Kodlarin katilimci sayisina gére dagilimi incelendiginde 47 katilimcidan sadece
2’sinin “Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeterli Sunumu” ifadesine, 37
katihmcimin ise “Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu”

ifadesine yer verdigi goriilmektedir. Kod matrisi Sekil 4.3’de sunulmustur.

Koruyucu ADS Hizmetlerinin Sunumuna Yonelik Goriisler

Birinci basamakta sunumu _ 8

Dis hekimleri odalarinin destegi 3
Kamu tarafindan Ucretsiz sunumu 24
Koruyucu ADS hizmetlerine ihtiyag olmasi 11

Koruyucu ADS hizmetlerinin kismen yeterli sunumu _ 8

Koruyucu ADS hizmetlerinin yeterli sunumu . 2

Koruyucu ADS hizmetierinin yetersiz sunumu [ R
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

Sekil 4.3. Birinci temaya ait kodlarin katilimer sayisina gore dagilimi

Kod frekanslarinin 6rneklem gruplarina gore dagilimi Sekil 4.4°te sunulmustur.
Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda frekansi en yiiksek olan kodlar; “Koruyucu
Agiz ve Dis Sagh@g Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu”, “Kamu Tarafindan Ucretsiz

Sunumu” ve “Birinci Basamakta Sunumu” olarak belirlenmistir. Saglik politikacilar1 ve
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uzmanlarin hi¢biri Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeterli Sunumuna dair
bir ifadeye yer vermemistir. Benzer sekilde vatandaslar grubunda da higbir katilimer bu
ifadeye yer vermemistir. Vatandaglar grubunda Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi
Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu frekansi en yiiksek olan koddur. Dig Hekimleri grubunun
frekans1 en yiiksek olan kodlart Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yetersiz

Sunumu ve Kamu tarafindan Ucretsiz Sunum’dur.

Kod Sistemi SAGLIK POLITIKACILARI VE UZMANLAR ~ VATANDASLAR  DIS HEKIMLERI  TOPLAM
4 Koruyucu ADS Hizmetlerinin Sunumuna Yanelik Gariigler 0

(! Birinci basamakta sunumu

(@g Dis hekimleri odalarinin destegi

(©g Kamu tarafindan cretsiz sunumu

@ Koruyucu ADS hizmetlerine ihtiyag olmasi

(@ Koruyucu ADS hizmetlerinin kismen yeterli sunumu
(@ Koruyucu ADS hizmetlerinin yeterli sunumu

(@ Koruyucu ADS hizmetlerinin yetersiz sunumu 38
Z TOPLAM 28 39 35 102

Sekil 4.4. Birinci temaya ait kodlarin 6rneklem gruplarina gore dagilimi

Bu bulgulara gore biitiin katilimer gruplart i¢in Tiirkiye’de Koruyucu Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmetlerinin sunumunun yetersiz olduguna dair goriisler hakimdir. Yine biitlin
katilimer gruplarinda ¢ogunluk koruyucu hizmetlerin kamu tarafindan ve iicretsiz olarak
sunulmas1 gerektigi konusunda goriis bildirmistir. Ozellikle vatandaslar grubunda

koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine ihtiya¢ oldugu konusu vurgulanmastir.

4.3.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Yeterli Sunumu

Biitlin kodlar incelendiginde en diisiik frekansa sahip kodun “Koruyucu Agiz ve
Dis Saglig1 Hizmetlerinin Yeterli Sunumu” oldugu gortilmektedir. Hem vatandaslar hem
de saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
yeterli sunumuna dair herhangi bir ifadeye rastlanmamigtir. Bu konuda olumlu goriis
bildiren dis hekimleri grubundan iki katilimcinin ifadelerinden alintilara asagida yer

verilmektedir.

“Anaokullart ve ilkokullardaki ¢ocuklara yénelik toplum saghgi merkezinde
calisan dis hekimlerinin sundugu flor uygulamasi, agiz hijyeni egitimi, fir¢ca macun
dagitilmas1 gibi uygulamalar var. Cocuklara dis fircalama egitimleri veriliyor disin
fir¢alanmazsa ne olur gibi konularinda bilgilendirici sunumlar yapilyyor. Bu anlamda il

merkezleri i¢in yerinde ve yeterli bir uygulama yapildigini diisiiniiyorum” (D2)
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“2013 ve sonrasinda siirekli gelisen bir hizmet anlayisi var. Toplum saghgt
merkezleri kurulmadan 6nce hemsireler tarafindan diizensiz sekilde yapilan florlama dis
hekimlerinin atanmasiyla daha diizenli ve kontrollii sekilde yapimaya baslandi.
Giintimiizde 6 ayda bir florlama, tarama, muayene, egitim motivasyon ve firca macun

setlerinin hediye edilmesiyle bir¢ok sehirde komple bir hizmet haline doniistii” (D5)

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunun yeterli olduguna dair goriis
bildiren iki katilimcinin da bu hizmetin il merkezlerinde yeterli olduguna yonelik ifadeleri
dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla Toplum Sagligi Merkezleri’'nde gorevli dis hekimleri
tarafindan sunulan koruyucu hizmetler sehir merkezlerinde sinirli kalmakta ve kapsamli

bicimde tiim halka sunulamadig: diisiiniilmektedir.

4.3.2. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda “Koruyucu Agiz ve Dis
Sagligi Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu” adli koda ulagilmistir. Bu kod altinda
degerlendirilen goriisler koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin iilkemizde yeterince
sunulamadigina, bireylerin koruyucu hizmetten yararlanamadigina yonelik ifadeler
icermektedir. Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 9, vatandaslar grubunda 17, dis
hekimleri grubunda 12 kod frekansi ile ilgili tema altindaki frekans degeri en yiiksek (38)

olan koddur. Asagida baz1 katilimcilarin konuyla ilgili ifadelerine yer verilmistir.

“Ben tilkemizde koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetlerinin ¢ok yetersiz oldugunu
diisiiniiyorum acikgasi. Disleri hemen dolguya ¢ekime yénlendiriyorlar. Oncelikle zaten
yeterli bir biling gelistirilmedi bu zamana kadar. Dis hekimine gittigimizde sadece
dislerimizi daha iyi fircalamamiz gerektigini soyliiyor. Peki bu bilinci gelistirmek i¢in ne
vapilryor? Okullarda flor yapilryor ¢ocuklara. Sadece bu yetiyor mu? Her ¢ocuk bu

imkdna ulasabiliyor mu? Daha kapsamli uygulamalar lazim” (V2)

“Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri ne yazik ki yeterli sekilde
sunulamiyor. Dis hekimligi ¢ok sikintili siireglerden gegti bu zamana kadar. Ben 30 yillik
dis hekimiyim. Bundan sonra daha iyi olacagina inanityorum. Bu seviyeye bile kolay
gelmedik inanin. Koruyucu saglik hizmeti devletin asli vazifesi. 2003 ten sonra kamu dis
hekimligi hizmetleri gelismesi hizlandi. Bakalim, zamanla koruyucu hizmetler igin de bir

care diigtiniiliir ben umutluyum” (D1)
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“Yetersiz buluyorum koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini. Vatandaglarin dis
hekimlerine ulasimlar: kliniklerdeki yogunluk dolayisiyla zor oluyor. Ote yandan
kisilerde kontrol bilinci gelismedigi icin de semptom vermeden dis hekimine gitme
aliskanliklar: yok. Bu sebeple koruyucu hizmetlerin agirlikli olmasi sart. Ama su an icin
birinci basamakta dis hekimligi yok Tiirkiye'de. ADSM’lerde de koruyucu degil tedavi

edici hizmet sunumu var” (S6)

“Koruyucu hizmetlerin hi¢cbir sekilde on planda olmadigini diistiniiyorum.
Aslinda koruyucu hizmetlerin etkili bir sekilde sunulmasi hem devlet giderleri hem de
hastalarin kendi biit¢elerinden ¢ok biiyiik kazanimlar elde edilecegi bilindigi halde

maalesef koruyucu hizmetlere éncelik verilmiyor.” (D8)

“Tiirkiye'de koruyucu agiz ve dis saglhgi hizmetleri su an igin yetersiz. Kiigtik
cocuklara yapilan okul taramalar: iyi gibi goriinse bile bu ¢ocuklar tedaviye yeterli
ulasim saglayamuyor. Taramalar ve fissiir ortiiciiler ilk adimda olumlu ancak sonrasinda
eksiklikler mevcut. Taramada sadece ¢ocugun ¢iiriigii oldugu konusunda bilgi veriliyor
ama okulda o an miidahale yapilamiyor. Bir yerde tikaniyor yani olay, devami gelmiyor.

Sadece tek bir adim atp yolda kalmak gibi” (D11)

Katilimecilarin ifadelerinden de anlagilacag tizere Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin sunumunun yetersiz olduguna dair goriisler baskindir. Katilimcilar
koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinin kamunun asli gérevi oldugunu (D1, D15, S5,
S6, V5) ve dis hastanelerinde agirlikli olarak tedavi edici hizmetlere yer verildigini

belirtmektedir (S11, D4, D5, V2).

4.3.3. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Kismen Yeterli Sunumu

Dis hekimlerinin 2’si, vatandaslarin 3’1, saglik politikacilart ve uzmanlarin
3’linden elde edilen veriler sonucunda “Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin
Kismen Yeterli Sunumu” adli koda ulasilmistir. Asagida bazi katilimeilarin bu konudaki

gorislerinden alintilara yer verilmistir.

“TSM’lerde gorevli dis hekimleri bu hizmeti bir yere kadar sunuyor, ¢ok yeterli

degil belki ama yetersiz de diyemeyiz, kismen bence.” (S7)
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“Koruyucu agiz ve dis saghgt hizmetleri yetersiz diyemiyorum ¢tinkii su an
bununla ilgili gelismeler yasaniyor. Biitiintiyle degil ancak kismen yeterli oldugunu
soyleyebilirim. Koruyucu hizmetler ile ilgili bilimsel ve teknik olarak c¢alismalar

stirdiiriilmekte” (S2)

“Cocuklarla ilgili cabalar var, okullarda flor vernik uygulamalari vb gibi. Ayrica
meslektaslarimiz bu konuda hastalarini bir nebze olsun bilgilendiriyor. Ornegin ¢ocugun
disinde baglangi¢ halinde bir ¢iiriik gordiigiinde fissiir ortiictive yonlendiriyor. Elbette
yeterli degil ancak hi¢hir koruyucu hizmet yok da diyemem. Hekimin inisiyatifine kaliyor
gibi, sistemli degil” (D12)

4.3.4. Birinci Basamakta Sunumu

Dis hekimleri grubundan 2, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubundan 7
katilimcinin verilerinden “Birinci Basamakta Sunumu” adli kod meydana gelmistir.
Saglik politikacilart ve uzmanlar grubunun en yiiksek ikinci frekansli kodudur. Bu
gruptaki katilimcilar koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda sunulmasi gerektiginin altint ¢izmislerdir. Pek ¢ok gelismis
iilkede agiz ve dis sagligi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
sunulmaktadir (Dogan ve Durukan Kdose, 2023). Katilimeilardan bazilarinin konu ile ilgili

ifadelerine asagida yer verilmistir.

“... suan i¢in birinci basamakta agiz ve dis sagligi hizmeti yok. Olmasi lazim,
ihtiyag. Hele ki koruyucu hizmet mutlaka birinci basamakta sunulmali ki hastanelerin de

yiikii azalsin” (S8)

“Ozellikle dis saghg ¢cok ihmal ediliyor. Birinci basamakta eksikligi problem.
Ben hastalarimi dis hekimine yonlendiriyorum bazen ila¢ da yazdigim oluyor. Ama bu

veterli degil. Keske birinci basamakta dis hekimi de olsa ve koruyucu uygulamalar bu

diizeyde yer alsa” (S10)

“Agiz ve dis saghgr hizmetleri kesinlikle koruyucu uygulamalar da dahil olarak

birinci basamakta sunulmalr bence” (D4)
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4.3.5. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerine Thtiya¢c Olmasi

Vatandaglar grubundan 7, dis hekimleri grubundan 2, saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubundan 2 katilimcinin verilerinin igerik analizi sonucunda “Koruyucu Agiz
ve Dis Sagligi Hizmetlerine Ihtiyag Olmas1” adli kod meydana gelmistir. Katilimcilardan

bazilarinin konu ile ilgili ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Insanlarin  kontrole gitmesi ve dislerinin saghgim koruyacak islemleri

yaptirmalari zorunlu hale getirilmeli, koruyucu hizmete biiyiik ihtiyag var” (V6)

“En biiyiik sorun dis gercekten. Koruyucu bir hizmet her vatandasin hakk: diye

diistintiyorum."” (V'18)

“Her ailenin bir dis hekimi olmali ve koruyucu hizmetleri bilhassa sunmali en

onemlisi bu. En ¢ok buna ihtiyacimiz var.” (S12)

4.3.6. Kamu Tarafindan Ucretsiz Sunumu

Verilerin analizi sonucunda “Koruyucu Agiz ve Dis Saghgit Hizmetlerinin
Sunumuna Yonelik Goriisler” temasi altinda elde edilen kodlardan kod frekansi en
yiiksek ikinci kod “Kamu Tarafindan Ucretsiz Sunumu” olarak isimlendirilmistir.
Toplamda 24 katilimci koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kamu tarafindan
tcretsiz olarak sunulmasi konusunda goriis bildirmistir. Kod dagilim matrisi
incelendiginde kod frekansi dis hekimleri grubunda 12, vatandaslar grubunda 12, saglik
politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 7 olarak bulunmustur. Buna gore dis hekimleri
grubunun en yiiksek kod frekansina sahip kodlarindan biridir. Vatandaglar grubu ile
saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubu i¢in de kod frekans1 en yiiksek olan ikinci koddur.
Daha 6nceden de belirtildigi gibi katilimcilar koruyucu hizmetlerin sunumunun kamunun
asli gorevi olduguna dair goriisler ortaya koymuslar ve hizmetin tlicretsiz olarak sunulmasi
gerektiginin altin1 ¢izmislerdir. Katilimcilardan bazilarinin konu ile ilgili goriislerine

asagida yer verilmistir.

“Koruyucu hizmeti sunmak devletin gérevi ve bunu kamu saglik kuruluslarinda

ticretsiz olarak sunmali diye diistintiyorum” (V5)
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“Koruyucu agiz ve dig sagligi hizmetleri kamu kurumlarinca halka iicretsiz olarak

sunulmali. En azindan belli bir yasa kadar."” (D14)

4.3.7. Dis Hekimleri Odalarimin Destegi

Dis hekimleri grubundan 3 katilimcinin verilerinden elde edilen sonuglara gore
“Dis Hekimleri Odalarinin Destegi” isimli kod meydana gelmistir. Baz1 gelismis
ilkelerde dis hekimleri odalar1 ve mesleki birlikler goniillii faaliyetler yiiriiterek koruyucu
hizmetlerin sunumuna destek olmaktadir. Konuyla ilgili ilgili katilimcilarin goriislerine

asagida yer verilmistir.

“Bunun yani sira dis hekimleri odalarinin organize edecegi ornegin toplum agiz
dis saghg haftasi gibi zamanlarda iicretsiz muayeneler yapilabilir. Veya yine dis

hekimleri odalart goniillii faaliyetler diizenleyebilirler koruyucu amagli.” (D6)

“Farkl iilkelerde oldugu gibi kurulacak goniillii takimlar da dis hekimleri
odalarmmin yénetimi altinda kurulabilir. Bunlar cesitli organizasyonlar diizenleyerek

ozellikle ¢ocuklarda koruyucu bazi uygulamalar: gergeklestirebilir belki.” (D10)
4.4. Aile Dis Hekimligi ile Tlgili Goriislere iliskin Bulgular

Saglikta Dontisiim Projesi ile birlikte Tiirkiye’de Aile Dis Hekimligi modelinin
hayata gecirilmesi diisiiniilmiistiir. Aile Dis Hekimligi, 6zellikle koruyucu agiz ve dis
sagligr hizmetlerinin sunumunu birinci basamak saglik hizmetleri diizeyine tasiyan bir
sistemdir (Tirk Dis Hekimleri Birligi, 2016). Bu tez ¢alismasi kapsaminda elde edilen
verilen analizi neticesinde ortaya gikan temalardan biri de “Aile Dis Hekimligi ile lgili
Gortigler”dir. Bu tema altinda meydana gelen kategori ve kodlar frekanslar ile birlikte

Sekil 4.5°te gosterilmektedir.

Kategori ve kodlarin 6rneklem gruplarina gore dagilimi Sekil 4.6’da sunulmustur.
Buna gore, saglik politikacilari ve uzmanlar grubunda en ¢ok iizerinde durulan konu Aile
Dis Hekimliginin Tiirkiye i¢in uygun bir sistem olmasidir. Bu grupta “Tiirkiye i¢in uygun
olmas1” isimli kod toplam 12 katilimcinin 9’undan 9 kez kodlanmistir. Vatandaslar
grubunun en sik vurguladigi konu vatandaslarin aile dis hekimine sahip olmak
istemesidir. 20 katilimcidan 16’sinin verilerinden toplamda 16 kez kodlanmistir. Dis

hekimleri grubunda ise en ¢ok vurgulanan konu Tiirkiye i¢in uygun olmasi ve aile dis
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hekimliginin 6zel kliniklerde sunumudur. “Tiirkiye i¢in uygun olmast” kodu toplamda 14

kez, “Ozel kliniklerde sunum” kodu 12 kez kodlanmustir.

4.4.1. Tiirkiye I¢in Uygun Olmasi

Verilerin analizi sonucunda “Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Gériisler” temasi altinda
“Tiirkiye I¢in Uygun Olmasi1” isimli kod meydana gelmistir. Katilimcilarin Aile Dis
Hekimligi Modeli’nin iilkemiz i¢in uygun bir sistem olup olmadigia dair goriisleri
degerlendirilmis olup olumlu goriisler bu kod altinda toplanmistir. Kod frekansi dis
hekimleri grubunda 14, vatandaslar grubunda 1, saglik politikacilari ve uzmanlar
grubunda 9 ve toplamda 24’tlir. Konu ile ilgili katilimcilarin ifadelerine asagida yer

verilmistir.

“Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi modeliyle sunuluyor
ama bu sistem igerisinde agiz dis saghgi hizmeti yok, olmasi lazim. Tiirkiye igcin uygun

olacagi inancindayim. Ciddi bir ihtiya¢ olduguna inantyorum” (D10)

“Faydali olacagin diisiiniiyorum. Her kisinin dogumdan itibaren bir dis hekimine
atanip 6 aydan itibaren kontrollerinin aktif bir sekilde yapilmast koruyucu dis saglhg

hizmetleri agisindan faydali olacaktir. Tiirkiye icin de uygun bir sistem elbette.” (S8)

“Bence herkesin bir aile dis hekimi olsa ¢cok mantikly olur. Dis hizmetlerine daha

kolay ulasiriz. Tiirkiye’de keske daha once olsaydi ge¢ bile kaldi.” (V1)
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4.4.2. Tiirkiye I¢in Uygun Olmamasi

Vatandagslar grubunda 1, dis hekimleri grubunda 4 olmak iizere toplamda 5 frekans
koduna sahip olan diger bir kod “Tiirkiye I¢in Uygun Olmamasi” olarak
isimlendirilmistir. Burada Aile Dis Hekimligi Modeli’nin Tiirkiye i¢in uygun bir sistem

olmadigina yonelik ifadelere yer verilmistir.

“Yani ben ¢ok amacina ulasabilecegini diistinmiiyorum. Aile hekimligi de oyle

olmadi m1? Insanlar gidip digine antibiyotik yazdirip donecek mi?” (D15)

“...aile dis hekimi bence gerekli degil, disimiz icin gittigimiz dis hastaneleri veya
baska poliklinikler var zaten. Cogu insana bunu zaman kaybi olarak gériip hi¢ gitmez.

Ulkemiz icin uygun oldugunu pek sanmiyorum” (V4)

4.4.3. Vatandaslarin Aile Dis Hekimine Sahip Olmak Istemesi

Vatandaglara yoneltilen miilakat sorularindan “Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinden” nasil yararlanmak istersiniz, 6rnegin bir aile dis hekiminiz olsun ister
Misiniz?” sorusuna cevaben “Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Gériisler” temas: altinda
meydana gelen diger bir kod “Vatandaslarin Aile Dis Hekimine Sahip Olmak
Istemesi”dir. Kod frekansi 16 olup vatandaslar grubu igin en yiiksek frekansa sahip olan
koddur. Vatandaslar bir aile dis hekimine sahip olma konusunda sik¢a olumlu goriisler

bildirmistir. Katilimcilarin ifadelerinden 6rneklere asagida yer verilmistir.

“Koruyucu hizmetler az énce de dedigim gibi mutlaka sunulmali ve aile dis hekimi

kesinlikle olmali. Cocukken bazi problemleri farkedip aileyi ona gore yonlendirmeli”

(V10)

“Kesinlikle bir aile dis hekimim olmasini isterim. Beni bilgilendirecek,

yvonlendirecek bir aile dis hekimi olmasina ¢ok sicak bakyyorum” (V11)

4.4.4. Aile Dis Hekimliginin Finansmam

Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubuna yoneltilen “Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin sunumu i¢in uygun olan geri 6deme sistemi hangisi olabilir?” sorusuna

cevaben elde edilen verilerin analizi sonucunda “Aile Dis Hekimliginin Finansmani” adl1
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kategori meydana gelmistir. Bu kategori altinda 2 kod olusmustur. Bunlar “Hizmet
Bagina Odeme” ve “Maas ve Performans”tir. Kodlarin katilime1 sayisina gore dagilimi
Sekil 4.7°de sunulmustur. Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubundan 3 kisi hizmet
basina 6deme yapilmasi gerektigine, onemli olanin koruyucu hizmetlerin kalitesi
olduguna dikkat ¢ekmistir. 8 katilime1 ise maas ve performans seklinde bir geri 6deme
sisteminin aile dis hekimligi i¢in uygun olacagini ifade etmistir.

Aile Dis Hekimliginin Finansmani

Hizmet bagina 6deme 3

Maas ve performans 8

Sekil 4.7. Aile dis hekimliginin finansmam kategorisi altindaki kodlarin katihmci
sayisina gore dagilimi

Katilimeilarin ifadelerinden 6rneklere asagida yer verilmistir.

“Aile hekimligindeki gibi bir 6deme sekli kisi basi sekilde olabilir. Maag ve ek
olarak performans gibi yani. Koruyucu hizmet pozitif performans koyabilir. Tedavi edici

hizmet de istege bagh olabilir” (S5)

“... Optikler, 6zel hastaneler, iiniversite hastanesi ve eczanelere ait faturalar
tarafimizdan kontrol ediliyor. Birinci basamagi Saghk Bakanligi kendi biitcesinden
karsilyor. Aile dis hekimligini de yine bu sekilde finanse edecektir. Zaten baska tiirliisii

zor. Maasa ek olarak performas olan sistem uygundur” (S4)

“dAile dis hekimligi aile hekimliginden farkh. Geri odeme de farkli olmali. Ev
ziyareti, saglk egitimleri gibi hizmetler ekstra pakete dahil olmali. Hizmet basina 6deme

olmali. Yani koruyucu hizmet hizmetin niteligine gore ticretlendirilmeli, kigi sayisina gére

degil. Ideali bu fikrimce” (S11)
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4.4.5. Aile Dis Hekimliginde Karsilasilabilecek Olas1 Sorunlar

Verilerin analizi sonucunda “Aile Dis Hekimligi ile ilgili Goriisler” temas1 altinda
Aile Dis Hekimliginde Karsilagilabilecek Olas1 Sorunlar isimli kategori meydana
gelmisgtir. Tiirkiye i¢in yeni bir sistem olan Aile Dis Hekimligi Modelinin belli basl
faydalarin yani sira bazi problemleri de beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir. Olast
sorunlarin  Ongodriilmesi ve buna gore ¢Oziim Onerileri gelistirilmesi sistemin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Katilimcilarin karsilasilabilecek olasi
problemlerle ilgili ifadelerinin yer aldigi bu kategori altinda toplam 5 adet kod

olugmustur. Olusan kodlar ve frekanslar1 Sekil 4.8 de gosterilmektedir.

]

Aile Dis Hekimliginde Karsilasilabilecek Olasi Sorunlar (0)

@]

Alt yapi yetersizligi (4)
@ Vatandaslarin hizmeti kullanmama
ihtimali (4)
@ Dis hekimlerinin gelirinin diismesi (4)
Amacindan sapan uygulamalar (4)

Hizmet kapsaminin dar olmasi (2)

Sekil 4.8. Aile dis hekimliginde karsilasilabilecek olasi sorunlar kategorisi altinda
meydana gelen kodlar

Kodlarmn katilimci sayisina gore dagilimi Sekil 4.9°da gosterilmektedir. Buna gore
en az sayida katilimci aile dig hekimliginin hizmet kapsaminin dar oldugu yoniinde goriis
bildirmistir. 4 katilimer alt yapir yetersizliklerine, 4 katilimc1 amacindan sapan
uygulamalara, 4 katilimci dis hekimlerinin gelirinin diismesine, 4 katilimci da

vatandaslarin hizmeti kullanmama ihtimali bulunduguna dikkat ¢ekmistir.
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Aile Dis Hekimliginde Karsilasilabilecek Olasi Sorunlar

Alt yapi yetersizligi

2

Dis hekimlerinin gelirinin diigmesi
Hizmet kapsaminin dar clmasi

Vatandaglarin hizmeti kullanmama ihtimali

Sekil 4.9. Aile dis hekimliginde karsilasilabilecek olasi sorunlar kategorisi altinda
meydana gelen kodlarin katilime sayisina gore dagilim

Alt yap yetersizligi

Bu kod altinda yer verilen ifadeler agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda
ciddi bir alt yap1 gereksinimi olduguna, aile dis hekimligi uygulamasinda bu alt yap1
gereksiniminin  olduk¢a maliyetli olacagina dair endiselere isaret etmektedir.

Katilimcilarin ifadelerinden alintilara agagida yer verilmistir.

“Ciddi bir alt yapr gerekliligi var. Teknolojik donanimi fazla. En kiigiik bir
uygulama bile pek ¢ok donanmima ihtiya¢ duyuyor. Gergekten meraktayim bu is nasil
olacak. Kolay degil bu alt yapiy1 olusturmak.” (S1)

“Bir dis hekimi demek bir dental iinit demek, bir dental asistan demek. Dolayisiyla

’

alt yapr demek ve bu kolay bir is degil. Gereken donanim her seyiyle saglanamayabilir.’
(D1)

Amacindan sapan uygulamalar

Vatandaglar grubundan 1, dis hekimleri grubundan 1, saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubundan 2 katilimci olmak iizere toplamda 4 katilimer Aile Dis Hekimligi
Sistemi uygulamaya geg¢irildiginde Aile Hekimligi ile benzer siireglerden gecilecegine ve
bazi uygulamalarin amacindan sapacagina dikkat ¢ekmistir. Bu noktada katilimcilarin
endiseleri Aile Dis Hekimliginin koruyucu hizmetleri ve bazi birinci basamak tedavi

hizmetlerini sunmaktan ziyade ila¢ recete eden ve rapor yazan bir birim konumuna
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gelmesidir. Asagida bazi katilimcilarin konu hakkindaki goriislerinden alintilara yer

verilmisgtir.

“dile dis hekimliginin de aile hekimligi gibi amacindan sapacagindan
endiseliyim. Aile hekimliginin gectigi yollardan gegecek siiphesiz ama aile dis hekimligi
aile hekimliginden ¢ok farkli.  Umarim yeterli koruyucu hizmet sunabilir.” (S1)

“Ben kendi uzmanhgim dogrultusunda baktigimda aslinda su an aile hekimligi
sisteminde de ¢ok sorunlar var. Aile hekimligi performansa dayali oluyor, ¢ogunlukla
tekrara yonelik bir sistem doniiyor. Su anki aile hekimligi sistemi de koruyucu odakli
calismiyor aslinda ama bu olmali ama degil mi? Su an hastalananlarin gidip ilag
vazdwrdigi bir birim aile hekimligi. Korkarim aile dig hekimligi de béyle bir sistem olacatk,

koruyucu odaktan uzaklasacak” (S6)

“Aile hekimligi de sozde ayni amagla basladi ama ila¢ yazmanin otesine
gecgilebildi mi? Dis hekimi ne yapacak aile dis hekimi olarak? Sahiden planlandig: gibi
koruyucu hizmetleri sunabilecek mi? Pek sanmam™(D13)

Dis hekimlerinin gelirinin diismesi

Dis hekimleri grubundan 2, saglik politikacilari ve uzmanlar grubundan 2 olmak
lizere toplam da 4 katilimci Aile Dis Hekimligi Sisteminin dis hekimlerinin gelirini
diistirecegi yoniinde endiselerini dile getirmislerdir. Asagida bazi katilimcilarin konuyla

ilgili goriiglerinden alintilara yer verilmistir.

“Burada soru isareti olan husus aile hekimi gibi onlarda digsaridan hasta
almayacak mi? Boyle olursa bu durumu kag¢ dis hekimi kabul eder ki? Cezbedici

faktorlere ihtiya¢ duyulmast muhtemel.” (D15)

“Il merkezlerinde aile dis hekimine kayitl niifus fazla olabilir ama kirsalda olan

dis hekimi daha az kazanacaktir. Gelistirme 6denekleri olmali”(S6)
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Hizmet kapsaminin dar olmasi

Dis hekimleri grubundan iki katilimer aile dis hekimligi kapsaminda yer almasi
diisiiniilen hizmetlerin dar bir yelpazede sunulacagina yonelik endiselerini dile

getirmistir. Katilimcilarin ifadelerinden alintilara asagida yer verilmistir.

"dile Dis Hekimi aile saglhgi merkezine goreviendirildiginde orada ¢ok bir is
vapamayacak. Hangi tedavileri yapabilir ki? Hizmet kapsamimin kisith olacagini

diistintiyorum” (D3)

" Aile Dig Hekimliginin uygulama alaninda ¢ok fazla tedavi yok. Sadece koruyucu
birka¢ uygulama m: ger¢eklestirecek? Eger dyle olursa sorun olmaz mi? Yani vatandas
sadece muayeneye ve c¢ocugunun disine flor uygulatmaya gidecekse? Hizmetin

kapsaminda baska uygulamalara yer verilmeli ki amacina ulagsin“ (D6)

Vatandaslarin hizmeti kullanmama ihtimali

Saglik politikacilart ve uzmanlar grubunda 1, dis hekimleri grubunda 3 olmak
tizere toplam 4 kod frekansina sahip olan bu kod altinda vatandaslarin Aile Dis Hekimligi
hizmetini ¢esitli nedenlerle kullanmayacagina yonelik goriisler yer almaktadir.

“Katilimcilarin ifadelerinden alintilara asagida yer verilmistir.”

"Insanlarin aile dis hekimine basvuracaklarimi da diistinmiiyorum zorunlu

olmadik¢a. Bir sikayetleri oldugunda yine dig hastanelerine gideceklerdir” (D13)

"Vatandaglar bu hizmeti nasil kullanir yani gider mi aile dis hekimine? Yoksa yine
alisik olduklar: dis hekimlerine gitmeye devam mi ederler? Sorun bu olabilir bence.

Sistem bireyi once aile dis hekimine gitmeyi yonlendirmeli." (S12)

4.4.6. Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Yonelik Goriisler

“Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Goriisler” temasi altinda olusan diger bir kategori
“Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Y onelik Goriigler” kategorisidir. Bu kategori

altinda olusan kod ve alt kodlar frekanslar ile birlikte Sekil 4.10°da gosterilmektedir.
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Dis hekimligi egitimine Aile Dis Hekimligi’nin entegrasyonu

“Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Yonelik Goriisler” kategorisi altinda
olusan kodlardan biri “Dis Hekimligi Egitimine Aile Dis Hekimligi’nin Entegrasyonu”
olarak isimlendirilmistir. Bu kod altinda yer alan goriisler Aile Dis Hekimligi’nin dis
hekimligi uzmanlik dallar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda multidisipliner bir bakis agis1
gerektirdigi ve bu konunun dis hekimligi lisans ve uzmanlik egitimlerine dahil edilmesi

gerekliligi ile ilgilidir. Asagida katilimcilarin ifadelerinden alintilara yer verilmistir.

"Aile dis hekimligi bir ders olarak miifredatlara eklenmeli. Ya da biz uzmanlik
dali olarak a¢iimali. Yoksa zor olur. Aile hekimliginde de bu zaman icerisinde boyle

olmustu." (D1)

"Burada bence ilk asama dis hekimligi egitimine aile dis hekimligini entegre
etmek. Dis hekimligi fakiiltesinin ders miifredatlarina eklenmeli, hatta uzmanlik
egitimlerine de bu eklenmeli. Ciinkii aile dis hekimligi hastayr ¢ok yonlii degerlendirmeyi
gerektiren bir alan.” (S2)

Aile Dis Hekimligi’nin lokalizasyonu

Aile Dis Hekimleri kamuya bagli saglik kuruluslarinda veya bazi iilkelerde oldugu
gibi kendine ait polikliniklerde meslegini icra edebilmektedir. Aile Dig Hekiminin nerede
gorev almasi gerektigi konusu katilimcilar tarafindan 6nemle {izerinde durulan bir husus

olmustur.

Bu kod altinda katilimecilar Aile Dis Hekimliginin nerede yer almasi gerektigi ile
ilgili gorislerini gerekceleri ile birlikte dile getirmislerdir. Aile Dis Hekimliginin
Lokalizasyonu kodu altinda 4 adet alt kod meydana gelmistir. Alt kodlarin katilimci

sayisina gore dagilimi Sekil 4.11°de gosterilmistir.



105

Aile Dis Hekiminin Lokalizasyonu

ADSM'de sunum - 4

ASM'de sunum 13
TSM'de sunum 6
Ozel kliniklerde sunum 32
0 4 8 12 16 20 24 28 32

Sekil 4.10. Aile dis hekimliginin lokalizasyonu kodu altinda olusan alt kodlarin
katilimei sayisina gore dagilim

Sekil 4.10°a gore 32 katilimci aile dis hekiminin 6zel kliniklerde, 13 katilimc1 Aile
Saglig1 Merkezleri’nde, 6 katilimer Toplum Sagligi Merkezleri’nde, 4 katilimci ise Agiz

ve Dis Sagligi Merkezleri’nde yer almasi gerektigini dile getirmistir.

Kod frekanslarinin 6rneklem gruplarina gére dagilimi incelendiginde “Agiz ve
Dis Saglig1 Merkezleri (ADSM)’nde sunum” alt kodunun saglik politikacisi ve uzmanlar
grubunda 2, dis hekimleri grubunda 3 kez kodlandigi goriilmektedir. Vatandaslar
grubundan hi¢ kimse bu konuda bir ifadeye yer vermemistir. “ADSM’de sunum”, diger

alt kodlar igerisinde en diisiik kod frekansina sahip olan alt koddur.

“TSM’de sunum” alt kodunun dagilimi incelendiginde saglik politikacilar1 ve

uzmanlar grubunda 2, dis hekimleri grubunda 7 oldugu goriilmektedir.

“ASM’de sunum” alt kodunun 6rneklem gruplarina gore dagilimi incelendiginde
dis hekimleri grubunda 2, vatandaslar grubunda 6, saglik politikacilar1 ve uzmanlar
grubunda 6 kez kodlandig1 goriilmektedir. Bu alt kod dis hekimleri grubu icin en diisiik
frekansli alt koddur. Ancak tiim alt kodlar i¢inde degerlendirildiginde kod frekansi en
yiiksek 2. Alt kod oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.11. Aile dis hekimliginin organizasyonuna yonelik goriisler kategorisi altindaki kodlar
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“Ozel Kliniklerde Sunum” alt kodunun 6rneklem gruplarina gére dagilimi
incelendiginde dis hekimleri grubunda 12, vatandaslar grubunda 14, saglik politikacilar
ve uzmanlar grubunda 6 kez kodlandig1 goriilmektedir. Dis hekimleri ve vatandaslar
grubunda aile dis hekiminin nerede konumlandirilmasi gerektigi konusunda en fazla
sayida ifade 6zel kliniklerde bulunmas1 gerektigi ile ilgilidir. ilgili kod altinda yer alan
alt kodlar igerisinde frekansi en yiiksek olanidir. Katilimcilarin ifadelerinden alintilara

asagida yer verilmistir.

“Aile dis hekimi ADSM biinyesinde olsun. O kadar yatirim yapildi ADSM lere.
Devletin esas gorevi zaten koruyucu hizmet vermek. Madem oyle yatirimi yaptigi yerde

versin bu hizmeti.” (D15)

“ASM’lerin sinif sartlarina bu eklenebilir. Dis hekimi de eklenirse sinifi artar

gibi. ASM’lerin gideri i¢in ayri odemeleri var, aile dis hekimligi i¢in de bu olur.” (S9)

“Aile Sagligi1 Merkezinde de olabilir. Nasilsa aile hekimine gidiliyor. Gidilmigken
aile dis hekimine de ugranmip kontroller yaptirilabilir.” (VI18)

“Tiirkiye’de toplum sagligi merkezlerinde gérevli ve bu koruyucu uygulamalart
sunan dis hekimleri bir donem cesitli egitimlere tabi tutuldu. Benim esim de boyle bir
egitime katilmisti. Ulke genelinde bu toplum saghgi merkezleri kanaliyla sunulan
koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerini ¢ok yararli buluyorum agikcasi. Boyle devam

etmeli.” (D7)

Saghk miidiirliigiiniin koordinasyonu

“Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Yonelik Gortisler” kategorisi altinda
olusan kodlardan biri “Saglik Miidiirliigiiniin Koordinasyonu” olarak isimlendirilmistir.
Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubundan elde edilen verilerden toplamda 3 kez

kodlanmustir. Tlgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Bunlar il saghk miidiirliigiine bagli olmali. Her aile dis hekimi 3- 7 yas grubu
cocuklart cagirip agiz bakim egitimi verebilir. Okul yerine ASM’de de verilebilir bu
egitimler aslinda. Okul da olur tabi.” (S3)
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Iki katilimer Aile Dis Hekimligi Hizmetinin &zel kliniklerinde ¢alisan dis
hekimleri tarafindan sunulmasi gerektigine dair goriis bildirdikten sonra saglik
miidiirliigiiniin bu isleyisi koordine etmesi gerektigine dair asagidaki ifadelere yer

vermisglerdir.

“...il ve ilce saghk miidiirliikleri bunu koordine edebilir. Ozel klinikte sunulacak
bu hizmet neticede, emekliye ayrilmis dishekimleri de yapabilir aile dis hekimligi mesela”
(S5)

“Yine saghk miidiirliikleri bunu koordine eder. Aile hekimleri de zaten kendi
giderlerini kendileri karsiliyor. ASM’de degil de kendi muayenehanesinde hekim kendi
isini yapar” (S7)

Mobil dis araclariyla hizmet sunumu

“Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Y oOnelik Goriisler” kategorisi altinda
olusan kodlardan bir digeri “Mobil Dis Aracglariyla Hizmet Sunumu” olarak
isimlendirilmistir. Saglik politikacilart ve uzmanlar grubundan elde edilen verilerden 5
kez, vatandaglar grubundan elde edilen verilerden 2 kez olmak iizere toplamda 7 kez
kodlanmustir. Igerisinde dis tedavi ekipmanlar1 bulunduran ve mobil bir klinik olarak
hizmet veren bu araglar, saglik hizmetine erisim engeli bulunan bireylerin saglik kurulusu
disinda hizmete erisimini miimkiin kilmaktadir (Ganavadiya vd., 2014). Katilimecilarin

ifadelerinden 6rnekler asagida yer almaktadir.

“Koylerde saglk ocaklar: aile saghgi merkezine doniistii, buralarda dis hekimi
icin yer var mesela. Ama mobil dig araglari da var onlar da kullanilabilir kéyler igin. Dis
hekimine koye hizmete gittiginde daha fazla odeme yapilabilir mesela. Zaten mobil

araglar igin de km basina 6deme yapiliyor” (S5)

“Mobil dis araglar: ¢cogaltilmali. Afet yasanan yerlere veya engelli ¢cocugu olan
ailelere bu sekilde hizmet sunulmali.” (V15)
Zorunlu sevk

“Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Yonelik Goriisler” kategorisi altinda

olusan bir diger kod “Zorunlu Sevk” olarak adlandirilmistir. Kod frekansi 11 olan bu
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kodun 6rneklem gruplarina gore frekans dagilimi incelendiginde vatandaslar grubunda 2,
dis hekimleri grubunda 4, saglik politikacilart ve uzmanlar grubunda 5 oldugu
gorilmektedir. Aile Hekimligi Modeli’nin amacina ulagabilmesi i¢in zorunlu bir sevk
sisteminin olusturulmasi, dolayisiyla vatandaslarin birinci basamagi atlamadan bir iist
basamaga bagvurmasinin Oniline gecilmesine yonelik ifadeler bu kod altinda

degerlendirilmistir. Katilimcilarin ifadelerinden 6rnekler asagida yer almaktadir.

“Keske etkin bir sevk sistemi olabilse o sekilde ancak verimli olacagina
inantyorum, yoksa verimli olmayabilir. Hastalar birinci basamag asip bir tist basamaga

bagsvurmamali. Aile hekimligi ile benzer sorunlar dogacaktir.” (S7)

“Insanlarin aile dis hekimine gitmesi zorunlu olmali yoksa yine millet dis

hastanesine gider. Once aile dis hekimine gidecegimiz sekilde bir yol bulunmali” (V13)

“Ulkemizde hasta direk doktoruna basvurabildigi icin, arada baska basamaklar
olmadig igin bu sistemi yiiriitmek zor olur. Ancak sevk zorunlu hale getirilirse aile dis
hekiminin sevkiyle dis hastanesine gitme durumu olursa bu sistem isler. Yoksa hastalar

aile dis hekimine muayene olmaya gitmezler. Sevk zorunlu hale getirilmeli” (D3)

4.4.7. Ozel Sektorden Hizmet Satin Ahnmasmna Yonelik Goriisler

“Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Goriisler” temas: altinda olusan diger bir kategori
“Ozel Sektdrden Hizmet Satin Alinmasina Yénelik Goriisler” olarak isimlendirilmistir.
Katilimeilarin Aile Dis Hekimligi hizmetinin kamuya bagl kuruluslarda degil, kendi
muayenehanesi veya 6zel polikliniginde calisan dis hekimleri tarafindan sunulmasi
gerektigine dair gorlisleri bu kategori altinda toplanmistir. Meydana gelen kodlar

frekanslari ile birlikte Sekil 4.12°de gosterilmektedir.
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Sekil 4.12. Ozel sektorden hizmet satin ahnmasina yonelik goriisler kategorisi
altindaki kodlar

Sekil 4.13, kodlarin katilimer sayisina gore dagilimini gdstermektedir. Buna gore
en fazla sayida katilimer “herkesin aligik oldugu bir dis hekimi olmas1”, en az sayida
katilimc1 ise “6zel dis hekimlerinin daha kaliteli hizmet sunmasi” kodlar1 altinda

degerlendirilen ifadelere yer vermistir.

Ozel sektorden hizmet satin alinmasina yonelik goriisler

Gelirin dengelenmesi

4
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Sekil 4.13. Ozel sektorden hizmet satin ahnmasina yonelik goriisler kategorisi
altinda olusan kodlarin katilimer sayisina gore dagilimi

Herkesin alisik oldugu bir dis hekimi olmasi

“Ozel Sektdrden Hizmet Satin Alinmasina Yénelik Goriisler” Kategorisi altinda
olusan ilk koddur. Sekil 10’da goriildiigli iizere en yiiksek kod frekansina sahiptir.
Vatandaslar grubundan elde edilen verilerden 5, dis hekimleri grubundan elde edilen

verilerden 2 kez kodlanmistir. Bu kod altinda toplanan ifadeler; katilimcilarin genellikle
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gitmeye aligkin oldugu bir dis hekimleri olmasi ve ondan bagkasina tedavi olma
konusunda isteksiz olmalariyla ilgili goriisleri igermektedir. Burada bildirilen goriisler
aile dis hekiminin 6zel poliklinikler veya muayenehanelerinde bulunmasi gerektigi ile
ilgilidir. Boylelikle herkes alisik oldugu dis hekimine aile dis hekimi olarak gitmeye

devam edebilecektir. Katilimcilarin ifadelerinden 6rneklere asagida yer verilmistir.

“Simdiye kadar ¢cok az sayida dis hekimine gittim dis hekimimi degistirmeyi farkl
kisilere gitmeyi sevmiyorum ¢ogu kisi gibi ben de.” (V17)

“Bir de zaten insanlar ailece gidiyorlar muayenehaneye. Yani her ailenin zaten

rutinde gittigi bir dis hekimi oluyor. Boyle bir durumda bu kisinin aile dis hekimi olmasi
¢ok mantiklr” (D10)

Gelirin dengelenmesi

“Ozel Sektdrden Hizmet Satin Almmasima Ydnelik Gériisler” Kategorisi altinda
olusan bir diger kod “Gelirin Dengelenmesi” olarak isimlendirilmistir. Sadece dis
hekimleri grubundaki 4 katilimcidan elde edilen verilerden 4 kez kodlanmistir. Burada
bahsi gegen ifadeler aile dis hekimligi hizmeti 6zel sektdrden satin alindiginda 6zel
sektorde calisan dis hekimleri arasindaki gelir esitsizliklerinin dengelenecegi yoniindedir.

Dis hekimlerinin ifadelerinden alintilara asagida yer verilmistir.

ozellikle yeni muayenehane a¢mis olan hasta potansiyeli daha az
arkadaslarimiz boylece gelirlerini de arttirmis olurlar. Kazang esitsizliklerine bir nebze

vararlt olur.” (D9)

“Muayenehane hekimlerinin gelirleri de bu sekilde dengelenir bence. Donemlik
sozlesmeler karsiliginda aile dis hekimi olan muayenehane hekimleri hasta portfoyiinii

de genigletmis olur” (D5)

Ozel dis hekimlerinin daha kaliteli hizmet sunmasi

“Ozel Sektdrden Hizmet Satin Alinmasina Yénelik Goriisler” Kategorisi altinda
olusan kodlardan bir digeri “Ozel Dis Hekimlerinin Daha Kaliteli Hizmet Sunmasi”
olarak isimlendirilmistir. Dis hekimleri ve vatandaslar gruplarindan birer kisi olmak tizere

toplamda iki katilimcinin verilerinden kodlanmistir. Kod frekansi en diisiik olan koddur.
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Burada katilimcilar 6zel muayenehane ve polikliniklerde hizmet sunan dis hekimlerinin
kamuda gorev yapanlara kiyasla isinde daha 6zenli olabilecegine, hizmet kalitesinin 6zel
sektorde daha yiiksek olduguna dair goriislerini belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri

asagida sunulmustur.

“Muayenehane hekimleri 6zelde ¢alistigi icin daha titiz, koruyucu hizmetleri onlar
sunabilir. Cok da basarili olur bu sekilde. Aile dis hekimi bence 6zelde calisanlar olsun"
(V14)

“Muayenehane hekimi hastayr memnun etmek i¢in daha ¢ok ugrasacaktir boyle

bir gercek de var. Koruyucu hizmetleri de en iyi sekilde sunacaktir” (D10)

Denetim zorlugu

Ilgili kategori altinda olusan “Denetim Zorlugu” isimli kod, dis hekimleri
grubunda 5, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 1 olmak iizere 6 kez kodlanmustir.
Bu kod altinda degerlendirilen ifadeler Aile Dis Hekimligi hizmetinin 6zel sektérden
satin alinmas1 durumunda denetleme mekanizmalarinin yetersiz kalabilecegi yoniindeki

goriislerden olugsmaktadir. Katilimcilarin ifadelerinden 6rnekler asagida yer almaktadir.

“Bir donem dis tedavi hizmetleri ozel sektorden satin alinmisti. Denetleme
mekanizmasi o donem yetersiz kaldi. Bu nedenle uygulanabilirliginin zor olacagini

diigtiniiyorum. Yapilir mi yapilir ama denetleme mekanizmasinin oturtulmas: gerek”

(D11)

“Aile hekimligi modeli bu konuda daha iyi bir 6rnek. Ozel sektér isin igine girerse

koordinasyonu ve denetlenmesi zor olur” (S8)

Ekonomiklik

“Ozel Sektdrden Hizmet Satin Alimasima Yénelik Goriisler” Kategorisi altinda
olusan kodlardan biri de “Ekonomiklik” olarak isimlendirilmistir. Dis hekimleri
grubundan elde edilen verilerden 4, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubundan elde
edilen verilerden 1 olmak ilizere toplamda 5 kez kodlanmistir. Bu kod altinda
katilimcilarin  6zel muayenehane ve polikliniklerde aile dis hekimligi hizmeti

sunulmasinin hali hazirda var olan fiziki sartlardan yararlanilacagi i¢in c¢ok daha
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ekonomik olacagi yoniindeki goriisleri yer almaktadir. Katilimcilar yeni bir saglik
kurulusuna dis poliklinigi kurmaktansa var olandan yararlanilmasini daha az maliyetli ve
dolayisiyla daha mantikli bir ¢6ziim olarak gordiiklerini ifade etmektedir. Asagida

katilimcilarin konu ile ilgili ifadelerinden 6rnekler yer almaktadir.

“Ekonomik a¢idan da oyle, nihayetinde aile dis hekimligi sisteminde belli bir alt

yvapt yatirtmi gerekecek ama muayenehanelerde bu alt yapi zaten var.” (D6)

“Aile hekimligi modelindeki gibi aile saghgi merkezlerine dis hekimi istihdam
edilmesi ve malzeme alinmasi vs gibi maliyet kalemleri ortadan kalkacaktir. Cok daha

avantajli olabilecegine inantyorum.” (DS)

Suistimale a¢ikhik

Dis hekimleri grubundan 2, vatandaglar grubundan 1, saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubundan 2 olmak iizere toplamda 5 kez kodlanmistir. Katilimeilarin 6zel
sektorden aile dis hekimligi hizmetinin satin alinmasi durumunda dis hekimleri tarafindan
sistemin suistimal edilecegine ve haksiz kazang¢ saglanmasina yonelik bir riskin ortaya
cikacagina dair endigelerine iliskin ifadeleri bu kod altinda toplanmistir. Katilimcilarin

ifadelerinden 6rneklere asagida yer verilmistir.

“Burada 6nemli olan organizasyonun dogru yapilmasi ve kontrol mekanizmasinin
oturtulmasi. Muayenehane dis hekimleri hastalar: kendilerinden hizmet alma yoniinde
yonlendirebilir. Bu durumda ne yapilacak? Bu nokta 6nemli. Belki aile dis hekimi olarak
gorev yaptiklari siire igerisinde baska hasta almalari veya tedavi hizmetlerinde rol

almalarinin oniine gecilirse bir ihtimal.” (S3)

“Ama soyle bir sey olabilir belki muayenehanesi olan dis hekimi bize odeme
¢tkarabilecek farkli tedavilere yonlendirebilir mi acaba? Bunun sistemi iyi kurulmali.
Eger dogru kullanilirsa ¢ok verimli olabilir hali hazirda mevcut olan dis hekimlerinin bu

sekilde gorevlendirilmesi” (V12)

“Muayenehaneler bu amagla kullanilirsa dis sektorii fazlasiyla ozellesir. Hekim
ticari bakabilir hizmeti aksatabilir bu durum. Ama mesela ézel dis merkezlerine aile dis

hekimi ¢calistirma sarti gibi bir sart getirilebilir.” (S9)
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4.4.8. Aile Dis Hekimliginin Olas1 Faydalari

“Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Goriisler” temas1 altinda olusan diger bir kategori
“Aile Dis Hekimliginin Olas1 Faydalar” olarak isimlendirilmistir. Bu kategori altinda
toplam 5 kod meydana gelmistir. Meydana gelen kodlar ve frekanslar1 Sekil 4.14°de
sunulmaktadir.

CHl

Aile Dig Hekimliginin Olasi Faydalari (0)

— T

ADS teknikeri istihdami (1) @ ikinci ve dglinci

Hasta takibinin kolaylasmasi (4) basamagin ylkinin
azaltilmasi (4)

@] @]

Erken tani (10) Hizmete erigimin kolaylagmasi (6)

Sekil 4.14. Aile dis hekimliginin olasi faydalar: kategorisi altindaki kodlar

Kodlarin katilimer sayisina gore dagilimi Sekil 4.15°te gosterilmektedir. Buna
gore “erken tan1” kodu en fazla sayida katilimecinin verilerinden elde edilmistir. “ADS
teknikeri istthdam1” kodu ise en az sayida katilimci tarafindan ifade edilen goriislerden

meydana gelmistir.

Aile Dis Hekimliginin Olasi Faydalari

ADS teknikeri istihdam - 1

Erken tani 10
Hasta takibinin kolaylagsmasi 3

Hizmete erigimin kolaylagmasi 6

ikinci ve Ogtinell basamagin yikintin azaltimas _ 4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 4.15. Aile dis hekimliginin olasi faydalar: kategorisi altinda olusan kodlarin
katilimei sayisina gore dagilim
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ADS teknikeri istihdam

Agiz ve dis saghgi teknikeri 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun”da gorev tammmi yapilmis olan bir saglik meslegidir. “Meslek
yiiksekokullarinin agiz ve dis sagligi programindan mezun; hasta muayenesinde dis
tabibine yardimci olan, tedavi malzemelerinin hazirlanmasi ve kullanima hazir halde

tutulmasini saglayan saglik teknikeridir” seklinde tanimlanmaktadir (Dervis, 2019).

“ADS Teknikeri Istihdami” olarak adlandirilan kod, saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubundan elde edilen verilerden 1 kez kodlanmustir. ilgili katilimcinin

ifadesine asagida yer verilmistir.

“Aile dis hekimini tek basina diistinmeyelim. Yanina agiz ve dis saghgi teknikeri
de istihdam edilecek elbet. Bu da agiz ve dis saghgi teknikerlerinin istihdami agisindan

olumlu bir gelisme olacak.” (S6)

Erken tam

“Aile Dis Hekimliginin Olas1 Faydalar1” Kategorisi altinda olusan kodlardan bir
digeri “Erken Tami” olarak isimlendirilmistir. Dis hekimleri grubunda 5, vatandaslar
grubunda 4, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 1 kez olmak iizere toplamda 10
kez kodlanmistir. Bu kod altinda toplanan ifadeler Aile Dis Hekimi vasitasiyla sunulacak
koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin bir¢ok agiz hastaliginin erken teshisine olanak

verecegine yoneliktir. Katilimeilarin ifadelerinden 6rneklere asagida yer verilmistir.

“Bazi dig problemleri ailesel de olabiliyor 6rnegin malokluzyonlar vs. Bunlar
onceden tespit edip onlem almak miimkiin olur bu sekilde. Sadece dis ¢iiriigiiniin erken
teshisi degil, ortodontik problemlerin de erken taghisi agisindan aile dis hekimi yararli,

¢linkii sadece ¢ocugu degil biitiin aileyi biliyor.” (D10)

“Cok sik 1. biiyiik az disi ¢iiriiklerine rastliyyoruz. 18-20 yas arasina geldiklerinde
cogu hasta bu digini kaybetmis oluyor. Bunun aile dis hekimligi kapsaminda sunulacak

koruyucu hizmetlerle énlenebilecegini diistintiyorum.” (D11)
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“... ben iiniversitedeyken dislerime tel takilmisti. Dislerimde problem oldugu
cocukken fark edilseydi o zaman diizeltilmesi daha kolay olurdu. Mesela aile dis hekimim

olsaydi o zamanlar, bunu erken fark edip yonlendirebilirdi” (V10)

Hasta takibinin kolaylasmasi

Dis hekimleri grubundan 3 katilimcinin verilerinden toplamda 4 kez kodlanmastir.
Bu kod altinda toplanan ifadeler, her ailenin bir aile dis hekimi olmasi ile birlikte
hastalarin daha kolay takip edilebilecegi, gerekli goriilen durumlarda kontrollere
cagirilarak siirecin daha titiz isleyecegi goriislerini kapsamaktadir. Katilimeilarin

ifadelerinden Ornekler asagida sunulmustur.

“Koruyucu hizmet aile dis hekimi araciligiyla sunulursa amacwna ulasir. Takip ve
kontroller kolay olur. Ast karti gibi dis takip kartlart olabilir mesela. Kontrol zamani

gelince aranir ve kontrole ¢agirilir vatandas.” (D7)

“Hem ailelerin dis tedavi ihtiyaglarini hem ¢ocuklarimin da geligimlerini takip
edebilmek hekim igin de hastalar icin de ¢ok iyi. Bu onemli bir konu. Her ailenin bir aile
dis hekimi olursa bunu saglamak miimkiin olur. Mesela dis hastanesine gidiyor hasta,
baslangi¢ halinde ¢iiriikleriniz var yeniden kontrole gelin diyor hekim ama hasta
gitmiyor.” (D9)

Hizmete erisimin kolaylagsmasi

“Aile Dis Hekimliginin Olas1 Faydalar1” Kategorisi altinda olusan bir diger kod
“Hizmete Erisimin Kolaylagmas1” olarak adlandirilmistir. Vatandaslar grubunda 2, dis
hekimleri grubunda 2, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 2 olmak tizere 47
katilimcidan 6’sinin verilerinden 6 kez kodlanmistir. Burada s6z konusu ifadeler Aile Dis
Hekimligi Hizmetinin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimi kolaylastiracak olmasi

yoniindedir. Katilimcilarin ifadelerinden 6rnekler asagida sunulmustur.

“Aile hekimligi hastanelerde yasanan siralari azaltarak kiigiik uygulanabilir
tedavileri daha butik sekilde basarilabilir noktaya getirdi. Dis hekimligi i¢in de boyle bir
alan yaratilir ise, dis problemlerine kiiciik ve kisa siireli miidahaleler ile vatandaslarin

vasam kalitesinde artis saglanabilecektir. Boylelikle dis saghgina olan bakis ve
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hassasiyet de artacak ve uzun vadede Tiirk insammin dis saghgi grafiginde bir artis

gozlemlenebilecektir” (V3)

“Kiwrsal kesimlerdeki hastalarin hastanelere ulasimlarindaki yagadiklar:
zorluklar, maddi imkdnsizliklar, egitim durumlari, sosyoekonomik diizeyleri gibi bir¢ok
faktor koruyucu agiz ve dis saghgim etkiledigi icin hastalarin daha kolay hizmet
alabildikleri ve egitimlerinin verilip takiplerinin yapildigi aile dis hekimligi modeli

hizmete daha kolay ulasmaya imkdn verecek” (D4)

IKinci ve iigiincii basamagin yiikiiniin azaltilmasi

Vatandaglar grubunda 1, digshekimleri grubunda 2, saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubundan 1 olmak {izere 47 katilimcinin 4’iiniin verilerinden toplam 4 kez
kodlanmistir. Katilimcilar aile dis hekimligi ile agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunumunun gergeklesmesine bagl olarak ikinci
ve liclincli basamak saglik kuruluslarinin hasta yiikiiniin azalacagina dikkat ¢ekmislerdir.

Ilgili ifadelerden &rnekler asagida sunulmustur.

“..... aile hekimligi benzeri dis klinikleri olusturularak uygulanabilecek bu sistem

ile agiz dis saglig1 merkezi ve dis hastanelerindeki hekimlerinin de yiikii azaltilmis olur”

(D12)

“ Aile dis hekimliginin uygulamaya gegirilmesi agiz ve dis sagligi merkezlerinin
viikiinii de azaltacak. Malumunuz agiz ve dis saghigi merkezleri ¢cok yogun ¢alisiyor. Disi

agriyan vatandag dogrudan dis hastanesine gidiyor.” (S11)

4.5. Koruyucu Az ve Dis Saghg Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalara iliskin
Bulgular

Verilerin analizi neticesinde ortaya ¢ikan bir bagka tema “Koruyucu Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar”dir. Bu tema altinda koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetleri biinyesinde hangi tedavi ve uygulamalarin yer almasi gerektigi ile ilgili
ifadelerin meydana getirdigi kodlar yer almaktadir. Olusan kodlar frekanslar ile birlikte
Sekil 4.16°da gosterilmektedir.
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]

Koruyucu ADS Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar (0)

]

oral hijyen egitimi (30)

]

dis fircasi ve macun destegdi (2)

]

@ rutin kontroller (20)
@ okul programlan (16)
ilag recete edilmesi (1) @

(‘:ZI @ koruyucu ortodontik uygulamalar (12)

evde bakim hizmeti (6) florGr ve fissir ortucl uygulamalar (26)

erken donem glir(iklerin tedavisi (5)

dis tag| temizligi (3)

Sekil 4.16. Uciincii temaya ait kodlar

Kodlarin katilimer sayisina gore dagilimi Sekil 4.17°de sunulmustur. Buna gore
24 katilimc “oral hijyen egitimi”, 20 katilimer “rutin kontroller”, 19 katilimci floriir ve
fissiir Ortlicli uygulamalarina vurgu yapmistir. Sadece bir katilimci “ilaglarin regete

edilmesi’ne deginmistir.

Koruyucu ADS Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar
Oral hijyen eitimi | e 24
Floriir ve fisstr értlict uygulamalan 19
Rutin kontroller 20
Okul programlari 15
Koruyucu ortodontik uygulamalar [, 11
Evde bakim hizmeti [ INNEG 6
Erken dénem crlklerin tedavisi | I NNEGGGG_G_ 5
Dig tag! temizligi I 3
Dis firgas! ve macun destegi 2
ilag regete edilmesi | 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Sekil 4.17. Ugiincii temaya ait kodlarin katthme sayisina gore dagihmi

Meydana gelen kodlarin 6rneklem gruplarina gére dagilimi incelendiginde saglik
politikacilart ve uzmanlar grubu ile vatandaslar grubunda en ¢ok iizerinde durulan
uygulamanin oral hijyen egitimi oldugu goriilmektedir. Dis hekimleri grubunda ise floriir

ve fissiir ortiicii uygulamalarinin “koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin” kapsaminda
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yer almasi en sik vurgulanan husus ve dolayisiyla en yiiksek frekansa sahip kod olmustur
(Sekil 4.18.)

Kod Sistem SAGLIK POLITIKACILARI VE UZMANLAR  VATANDASLAR ' DIS HEKIMLERi  TOPLAM
v (& Koruyucu ADS Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar 0
@ Oral hijyen egitimi 30
(¢ Flordr ve fisstir Grtiici uygulamalan
©4 Rutin kontroller
4 Okul programlan
4 Koruyucu ortodontik uygulamalar
¢ Evde bakm hizmeti
Gy Erken donem giriklerin tedavisi
4 Dis tag! temizlgi
(g Dig firgasi ve macun destei

Z TOPLAM 32 2 62 121

Sekil 4.18. Ugiincii temaya ait kodlarin 6rneklem gruplarina gore dagilim
4.5.1. Oral Hijyen Egitimi

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar temasi
altinda olusan kodlardan ilki “oral hijyen egitimi” olarak isimlendirilmistir. Bu kod
altinda toplanan ifadeler ¢ocuklar, aileler, engelli bireylerin bakimini iistlenen kisiler,
ogretmenler gibi toplumsal gruplara verilecek agiz hijyeni ve dogru dis fir¢alama
egitimlerini kapsamaktadir. Katilimcilar bu egitimlerin 6nemine dikkat ¢ekmis, koruyucu

hizmetlerin ilk adiminin dogru aligkanliklar kazandirmak olduguna deginmistir.

“Oral hijyen egitimi” kodu; dis hekimleri grubunda 13, vatandaslar grubunda 9,
saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 8 olmak iizere toplam 30 kod frekansi ile ilgili
temanin en sik tekrarlanan kodu olmustur. Arastirmaya katilan 47 kisinin 24’0
koruyucu hizmetler kapsaminda oncelikle agiz hijyeni egitimlerinin olmasi gerektigine
dikkat ¢ekmistir. Katilimcilarin konu ile ilgili ifadelerinden O&rnekler asagida
sunulmustur.

“... oncelikle dogru egitimle dogru aliskanliklar kazandiriimas1 gerek ama bu
vapilamadi bugiine kadar. Sadece ¢ocuklara da degil, yetiskinlere, ailelere, her bireye
aslinda bu egitim verilmeli. Bir kere dogru aliskanlik kazandirilirsa zaten tedavi ihtiyaci

da azalacaktir. En 6nemli adim bence oral hijyen egitimi verilmesi.” (S3)
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“Keske c¢ocukluktan itibaren bazi aliskanliklar: kazanabilseydik. Bu bence
kisilerin ihmali degil sistemin bir sorunu. Dislerimize nasil iyi bakacagimizi ogrenmedik.
Koruyucu hizmetlerin icinde ben acikcasi agiz ve dis sagligina yonelik egitimler olmasini
isterim. Nasil dogru dis fir¢alanir, nasil beslenilmeli, ne zaman dis doktoruna gitmeliyiz

gibi yani. Cogumuz belki digimizi bile yanls fir¢alryoruzdur.” (V4)

“Herkes koruyucu bakim konusunda bilin¢lendirilmeli bu ilk basamak olmali.
Bazen dis ipini bile bilmeyen hastalar oluyor bu beni iiziiyor. Hastalara 6rnegin dis ipini
nasil kullanacagini veya dislerine nasil iyi bakacagini anlattigimda ¢ok hoslarina gidiyor
ama herkese tek tek anlatmak miimkiin olamiyor bunun sistematik hale getirilmesi sart.
Koruyucu dis hekimligi ¢cok énemli.  Insanlar bir disin hasar gérmeden evvel
korunmasinin ne kadar onemli oldugunu bilseler maddi manevi insanlar igin yararl

olacaktir.” (D9)

4.5.2. Floriir ve Fissiir Ortiicii Uygulamalar

“Koruyucu Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmetleri” Kapsamindaki Uygulamalar” temasi
alinda olusan bir diger kod “Floriir ve Fissiir Ortiicii Uygulamalar1” olarak
isimlendirilmistir. En yaygin uygulanan ciiriik 6nleme yontemlerden biri florlu jel veya
koptiklerin topikal olarak dis yilizeylerine tatbik edilmesidir. Fissiir ortiicii uygulamasi da

yine ¢liriige kars1 korunmada 6nemli etkiye sahiptir (Naaman vd., 2017).

47 katilimcinin 19’u flortir ve fissiir ortlicii uygulamalarinin “koruyucu agiz ve dis
sagligi hizmetleri” kapsaminda yer almasi gerektigine yonelik goriis bildirmistir.
Orneklem gruplarina gére kodun dagilimi incelendiginde; vatandaslar grubunda 1, dis
hekimleri grubunda 17, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 8 kez kodlandigi
goriilmektedir. Ilgili tema altinda olusan en yiiksek frekansa sahip ikinci koddur.

“Katilimcilarin konu ile ilgili ifadelerinden 6rneklere agsagida yer verilmistir”.
“ Flor jeli ve flor vernik mutlaka olmali. Bu sekilde ¢ocuklarda dis ¢iiriigiiniin
ortaya ¢itkmasi engellenebilir. Bu tiir koruyucu uygulamalar mutlaka koruyucu hizmet

kapsaminda rutin olarak sunulmalr.” (S4)

“Cocuklar igin flor ve fissiir ortiicii uygulamasi yapilmali.” (DS5)
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“Cocuklarin dislerine ciiriige karst flor jeli tatbik edilmeli dis hekimi tarafindan.
Boéylece dislerin ciiriimesine karsi koruma saglanmis olur. Bunu okullarda degil de aile

dis hekimi nerede ¢alisacaksa oraya ¢cagirip yapmalilar.” (V14)

4.5.3. Rutin Kontroller

“Koruyucu Agiz ve Dig Sagligi Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar” temasi
altinda olusan kodlardan biri de “Rutin kontroller” olarak isimlendirilmistir. Bu kod
altinda toplanan ifadeler, koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda bireylerin
diizenli olarak dis muayenelerinin yapilmasi ve kontrollerinin saglanmasi gerektigine
yoneliktir. Bu sekilde baslangi¢ halindeki agiz ve dis hastaliklarinin erken teshisinin

miimkiin olacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 47 kisiden 20’si rutin dis kontrollerinin koruyucu hizmetlerin
kapsaminda yer almasi gerektigi konusunda goriis bildirmistir. Kodun orneklem
gruplarina gore dagilimi incelendiginde vatandaslar grubunda 5, dis hekimleri grubunda
10, saglik politikacilart ve uzmanlar grubunda 5 kez kodlandigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin konu ile ilgili ifadelerinden 6rnekler asagida yer almaktadir.

“Aile dis hekimleri diizenli dis kontrollerini yapmali, gerektiginde dig
hastanelerine yénlendirmeli. Ya da ozele. Bu sekilde dis hastaliklarina karst

korunabiliriz.”(V5)

“Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetleri 6 ay arayla hastalarin zorunlu muayenesi

ve gereken islemlerin yapilmasi seklinde iglemeli.” (D12)

“Koruyucu hizmeti aile dis hekimi sunacaksa mesela, kayitli olan herkesin aktif

takibi ve agiz muayeneleri yapilmali. Hastalar diizenli kontrollere ¢agirtimali” (S8)

4.5.4. Okul Programlar

Verilerin analizi sonucunda aragtirmaya katilan 47 kisinin 15’inin verilerinden
“okul programlar1” isimli kod meydana gelmistir. Bu kod altinda dis hekimlerinin
anaokulu ve ilkokullara diizenledikleri ziyaretlerin ve bu yas grubu ¢ocuklara yonelik
okullarda gergeklestirilebilecek faaliyetlerin nemini vurgulayan ifadeler yer almaktadir.

Dikkat ¢ekici bir diger konu okul programlarinda sadece 6grencilere degil, 6§retmenlere
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de bilgilendirici egitimler verilmesine yonelik goriislerdir. Katilimcilardan bazilar
ogretmenlerin ¢ocuklarin dogru dis firgalayip firgalamadigini kontrol edebilmek i¢in dnce

kendilerinin bu konuda dogru bilgiye sahip olmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir.

Orneklem gruplarina gére kodun dagilimi incelendiginde, dis hekimleri grubunda
8, vatandaglar grubunda 5, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 3 olmak {izere
toplam 16 kod frekansina sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ifadelerinden

alintilara asagida yer verilmistir.

“Okullara yonelik koruyucu programlar énemli. Ogretmenler de zaman zaman

egitimlere tabi tutulmal ki ¢ocugu kontrol edebilsin dogru mu fircaliyor dislerini diye.

Anaokullarinda ozellikle” (S5)

“Anasinifindan  baslamak iizere ilkokul ogrencileri de dahil olarak dis
hekimlerinin bu gruplara yénelik okullarda dis taramalari ve bilgilendirici sunumlar
vapmalar: onemli. Bu sistematik bir bicimde yapimali. Dogru aliskanliklar erken

vaslarda kazaniliyor” (D8)

“Okullarda ¢iiriik taramalart yapilmali. Bir de bence ogretmenlerin de bu konuda
bilgilendirilmesi lazim. Cocuk disini dogru mu fir¢alryor bunu anlayp dogru sekilde

aliskanlik kazanmasini saglamalr” (V1)

4.5.5. Koruyucu Ortodontik Uygulamalar

“Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar” temasi
alinda olusan diger bir kod “Koruyucu Ortodontik Uygulamalar” olarak
isimlendirilmistir. Koruyucu ortodontik yaklasimlarla ileride olusabilecek dis
caprasikliklarinin 6niine gegilerek maliyetli ortodontik tedavi ihtiyaglarinin 6nlenmesi
s6z konusudur. 47 katilmcidan 11’1 koruyucu ortodontik uygulamalarin koruyucu
hizmetlere dahil edilmesi ile ileride yasanabilecek dis c¢aprasikliklarinin oniine

gecilebilecegini vurgulamistir.

Toplam kod frekanst 12 olan bu kodun Orneklem gruplarma gore dagilimi
degerlendirildiginde dis hekimleri grubunda 8, vatandaglar grubunda 2, saglik

politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 2 oldugu goriilmiistiir. Vatandaglar grubunda 2
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katilimec1 (V1 ve V15) ortodontik tedavinin ulagilabilmesi zor bir hizmet olduguna da
dikkat ¢cekmistir. Katilimcilarin bu kod altinda toplanan ifadelerinden alintilar agsagida
sunulmustur.

“... Ornek vermem gerekirse bir tel tedavisi icin aylarca sira bekleniyor.
Ortodonti uzmant da yok her yerde. Ozele gitmeye de herkesin biitcesi yetmiyor. Bunun
oniinde gecilebilirse iyi olur. Onceden dis hekimi muayenesi ile belirlenebilir ileride

dislerin diizgiin olup olmayacagi ve ona gore tedbir alinir.” (V1)

“Cocuklarda ortodontik tedavi gerekecek mi diye muayeneler yapilmali.
Gerekirse aile dis hekimi ortodontiste yonlendirmeli. Bu sekilde yonlendirilen kisilere
daha ¢abuk sira gelmeli. Sira gelmiyor, ¢ok uzun zaman bekliyoruz ortodonti icin. En
zoru oradan randevu almak. Kiiciik sehirlerde yasayanlar uzman bulamiyor tel tedavisi

icin.” (V15)

Katilimcilardan ortodonti uzmani olan bir dis hekimi konuyu farkl: bir agidan ele
almis ve koruyucu ortodontinin sadece belli uygulamalarla sinirlandirilmasi gerektiginin

altin1 ¢izmistir. Katilimcinin ilgili ifadesi su sekildedir:

“Koruyucu ortodonti ¢ok onemli. Ama uzmanmi olmayan bir hekim yanls
uygulamaya da neden olabilir. Bir yer tutucu uygulamasi igin bile biz pedodonti-
ortodonti isbirligi ile endikasyon koyuyoruz bazi durumlarda. Uzmani olmayan biri boyle
str bir durumda vakayr hemen uzmana yénlendirmeli. Koruyucu amagla sunu yapabilir
mesela digin zamanindan once kaybina yol agacak ¢iiriik vs gibi durumlar: 6nleyebilir
florla, dolguyla, fissiir ortiicii ile. Ya da parmak emme, emzik biberon gibi aliskanliklar
ortadan kaldirmaya yénelik olarak bilgilendirme yapabilir. Ortodonti kismi bunlarla

sinwrlt kalmali. Aksi halde yanlis uygulamalar ka¢inilmaz olacaktir.”(D1)

45.6. Evde Bakim Hizmeti

Verilerin analizi sonucunda arastirmaya katilan 47 kisinin 6’sinin verilerinden
“Evde bakim hizmeti” isimli kod meydana gelmistir. Vatandaslar grubunda 3, saglik
politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 3 olmak iizere toplam 6 kod frekansina sahip bir

koddur. Bu kod altinda saglik kuruluslarina erisimi zor olabilecek yasl hastalar, engelli
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bireyler gibi hasta gruplarina evde sunulabilecek koruyucu hizmetler ile ilgili ifadeler yer

almaktadir. Katilimcilarin ifadelerinden bazi 6rnekler asagida yer almaktadir.

“Eskiden aile hekimleri evde bakim hastasina gidiyordu simdi onu evde saglik
hizmetlerine verdiler ama mesela aile dis hekimi gidebilir agiz hijyenini agiz yaralarini
kontrol edebilir. 6 ayda bir muayenelerini yapabilir. Koruyucu hizmet herkes i¢in olmal.

Vatandagsin hizmete erisimi bu sekilde kolaylagtiriimali” (S6)

“Evde saglik hizmeti uygulamasi gibi en azindan haftada bir de olsa evlere dis
hekimleri gonderilmeli. Evde yatalak hastalar igin koruyucu hizmet sunumu goz ardi

edilmemeli” (V19)

4.5.7. Erken Donem Ciiriiklerin Tedavisi

47 katilmcidan 5’inin verilerinden “Erken Doénem Ciiriiklerin Tedavisi” olarak
isimlendirilen kod meydana gelmistir. Burada katilimcilar baslangic halindeki dis
ciiriiklerinin ilerlemesini durdurmak igin erken donem giiriiklerin tedavilerinin koruyucu
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin kapsamina dahil edilmesi yoniinde goriis bildirmislerdir.
Omeklem gruplarina gore kod frekanslarmin dagilimi incelendiginde dis hekimleri
grubunda 3, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 2 oldugu goriilmistiir.

“Katilimcilarin konu ile ilgili ifadelerinden 6rneklere asagida yer verilmistir”.

“.. erken donmemdeki ciiriiklerin tedavisi yapilmali ki ilerlemesin. Koruyucu

hizmet ile ¢iiriiklerin onlenmesi yani sira ilerlemesi ve biiyiimesi de engellenmeli” (S7)

“Koruyucu hizmet dahilinde baglangi¢ halindeki ciiriiklerin tedavileri de olmall.

Ilerlemesinin éniine gecilmeli ve dis kaybindan korunma saglanmalr” (D6)

4.5.8. Dis Tas1 Temizligi

“Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar” temasi
altinda olusan diger bir kod “Dis Tas1 Temizligi” olarak isimlendirilmistir. Dis hekimleri
grubundaki katilimcilar koruyucu hizmetler dahilinde sadece dis ¢iiriigiinii 6nlemeye
degil ayn1 zamanda diseti hastaliklar1 nedeniyle dis kaybini 6nlemeye yonelik dis tas
temizligi uygulamasinin yer almasi gerektigi konusunda goriis bildirmislerdir. Kod

frekanst 3 olan bu kod sadece dis hekimleri grubundan D6, D12 ve D14 kodlu
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katilimcilardan elde edilen verilerden kodlanmis, diger katilimci gruplarinda konuya

iligkin bir ifade yer almamustir.

4.5.9. Dis Fircas1 ve Macun Destegi

Vatandaslar grubundan 2 katilimcinin verilerinden 2 kez kodlanan “Dis Firgasi ve
Macun Destegi” isimli kod altinda ekonomik durumu iyi olmayan ailelere dis fircas1 ve
dis macunu desteginin iicretsiz olarak aile dis hekimleri tarafindan saglanmasinin
koruyucu hizmetlerin sunumu kapsaminda yer almasi gerektigine yonelik ifadeler yer

almaktadir. Tlgili ifadeler asagida sunulmaktadir.

“Maddi giicii yetersiz hanelere firca ve macun destegi saglanmali. Aile dis hekimi
bunu kontrol ve organize etmeli. Bu sekilde bireylerin dis fircalamasi kolaylasir ve ¢iiriige
karst korunma saglanmasina katkist olur. Bazi insanlar dis macunu bile alamiyor diizenli

olarak ya da dis fir¢asini degistirmiyor gereken siirede. Swrf maddi kaygilarla.” (V15)

“...ve ¢ok niifuslu ailelere 3 ayda 1 iicretsiz dis fir¢asi ve dis macunu destegi
saglanabilir. Boyle bir hizmet ¢ok yerinde olacaktir. Insanlara sadece disini fircala

demek yeterli degil. Bunu temin etmek de onemli.” (V7)

4.5.10. Tla¢ Recete Edilmesi

Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubundan bir katilimcinin (S7) verilerinden
kodlanmistir. “Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri” kapsaminda flor tabletleri veya
dis saglig1 i¢in gereken vitamin ve mineralleri iceren ilaglarin regete edilmesinin de yer
almasi gerektigi goriisii bu kod altinda degerlendirilmistir. S7 Kodlu katilimcinin ifadeleri

sOyledir:

“ Koruyucu amacl érnegin C vitamini gibi digeti saglhig i¢in gereken vitaminler,
kalsiyum gibi dis saglhgi icin gereken mineralleri iceren ilaglar regete edilebilir. Eskiden
flor tabletleri yazilird: ¢ocuklara. Simdi var mi bilmiyorum ama varsa bunlarin da regete

edilmesi koruyucu hizmet kapsaminda olmalt”
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4.6. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Hedef Kitlesine Yonelik Goriislere
fliskin Bulgular

Verilerin analizi neticesinde ortaya ¢ikan dordiincii tema “Koruyucu Agiz ve Dis
Sagligi Hizmetlerinin Hedef Kitlesi’dir. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
kapsaminda kimlerin olmasi gerektigi ile ilgili goriigler bu tema altinda toplanmis olup

meydana gelen kodlar sunlardir:

Aileler

Engelliler, immobil hastalar, mental yetersizligi olanlar
Gebeler

Gengler

Tiim niifusu kapsayicilik

Yaglilar

Cocuklar

N o g s~ wDd e

Kodlar frekanslari ile birlikte Sekil 4.19°da gosterilmektedir. Buna gore en yiiksek

kod frekansi olan “cocuklar” isimli koddur. En diisiik kod frekansi ise “yaslilar” koduna

aittir.
Koruyucu ADS Hizmetlerinin Hedef Kitlesi (0)
Alleler (4) @ Gocuklar (28)
Gebeler (10) @
@ @ Tilm nlfusu kapsayicilik (19)
Engelliler, immobil hastalar, mental yetersizligi Gengler (4) Yaslilar (3)
olanlar (12)

Sekil 4.19. Dordiincii temaya ait kodlar

Meydana gelen kodlarin katilimeir sayisina gore dagilimi Sekil 4.20°de
gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin “koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin”
hedef kitlesi konusunda en ¢ok iizerinde durdugu grup cocuklardir. 47 katilimcinin 27’si

bu konuda goriis bildirmistir. Bunun yan1 sira tiim niifusu yani herkesi kapsamasi, engelli,
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immobil hastalar ve mental yetersizlige sahip olan bireylerin de hizmet kapsamina

alinmas1 gerektigi hususlar1 dikkat ¢gekmektedir.

Koruyucu ADS Hizmetlerinin Hedef Kitlesi
Aileler 4
Engelliler, immobil hastalar, mental yetersizlii olanlar 12
Gebeler 10
Gengler 4
Tiim nifusu kapsayicilik 18
Yasllar 3

Cocuklar 27
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27

Sekil 4.20. Dordiincii temaya ait kodlarin katihmei sayisina gore dagilim

Kodlarin 6rneklem gruplarina gore dagilimlart Sekil 4.21°de gosterilmistir. Saglik
politikacilar1 ve uzmanlar grubu ile dis hekimleri grubunda koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin tiim niifusu kapsamasi gerektigi goriisiiniin agirlikta oldugu goriilmektedir.
Vatandaglar grubunda ise koruyucu hizmetlerin hedef kitlesinde g¢ocuklarin olmasi

gerektigi fikri hakimdir.

od Siseni SAGLIK POLITIKACILARI VEUZMANLAR  VATANDASLAR | DIS HEKINLER] | TOPLAM
v &4 Koruyucu ADS Hizmetlerinin Hede Kitles 0
(g Aleler )
(04 Engeller,immobil hastalar, mental yetersizi olanlar 1
(o4 Gebeler 10
04 Gencler 4
(04 Tm nifusu kapsayiciik 19
0 Yagllar 3
(G Gocukler %
T T0PLA 3 3 %8

Sekil 4.21. Dordiincii temaya ait kodlarin 6rneklem gruplarina gore dagilhimi

Konuyla ilgili katilimcilarin ifadelerinden alintilara asagida yer verilmistir:

“Cocuklarda bence lazim. Zaten ¢ocuklarda biseylerin oniine gegildiginde ileri

yvaslarda sitkinti olmaz. Biz de cocuklukta béyle bir hizmetten faydalansaydik su an
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agzimizda bu kadar ¢iiriik yahut kaplama olmazdi. Herseyin basi ¢ocuklukta aliskanlik
kazanilmasi.” (V4)

“Cocuklar: ve evde bakima ihtiyact olanlart kapsamali hizmetler. Aslinda tiim
popiilasyona yayilmalr yani ¢ocuk ve yatakli hasta oncelik ama her yastan birey koruyucu

dis hekimliginden yararlanmali.” (S11)

“Koruyucu hizmetler ¢ocuklari, hamileleri, aslinda her yas grubundan insani

kapsamali.” (D15)

4.7. Tiirkiye’deki Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde Mevcut Sorunlara fliskin

Bulgular

Katilimcilar koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin nasil sunulacagi, kimleri
ve hangi hizmetleri kapsamasi gerektigi ile ilgili ve Aile Dis Hekimligi ile ilgili
goriislerini ifade ettikleri miilakatlarda Tiirkiye’deki Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin
mevcut sorunlarima da deginmislerdir. Mevcut sistemin sorunlarinin belirlenmesi
yapilacak iyilestirmelere temel teskil etmesi acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada hem su
anki sistemin eksikleri ortaya koyulmus hem de koruyucu hizmetlerin ne sekilde
sunulmasi gerektigi etraflica arastirilarak konu genis bir gercevede ele alinmustir.

“Turkiye’deki Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar” olarak

isimlendirilen besinci tema altinda 9 adet kod meydana gelmistir. (Sekil 4.22)

]

Tiirkiye'deki ADS Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar (0)

Qzel Klinik dagiliminin dengesizlii (3)

a

Toplumun biling eksikligi (22)

a

Dis hekimlidi fakiltelerinin
sayisinin artmasi (2)

]

Dis sagliginin ihmali (11)

@] ]

Flor kargitiigi sorunu (3) ¢ Sinirl okul programlari (3)

] @] a

Hizmete erigim zougu (7)  Tedavi agirlikli hizmet sunumu (7) Yogunluk (7)

Sekil 4.22. Besinci temaya ait kodlar
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Meydana gelen kodlarin katilimci sayisina gore dagilimi Sekil 4.23’te
sunulmaktadir. Buna gore en ¢ok vurgulanan konular incelendiginde; 47 katilimcidan
21’1 agiz ve dis sagligr konusunda toplumda bir biling eksikligi olduguna, 11°1 dis
sagliginin ihmal edilmesine dikkat ¢ekmistir. 7 katilime1 agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisimin zorlugundan, 7 katilimer1 tedavi agirlikli hizmet sunuldugundan, 7 katilimci agiz

ve dis sagligi hizmetlerindeki yogunluktan bahsetmistir.

Tiirkiye'deki ADS Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar

Dis hekimligi fakilltelerinin sayisinin artmasi
Dis sagliginin ihmall

Flor kargitgi scrunu

Hizmete erigim zorlugu

Sinirli okul programlar

Tedavi adirlikli hizmet sunumu

Toplumun biling eksikligi

Yodunluk

Ozel Klinik dadiliminin dengesizligi
0 3 6 9 12 15 18 21

Sekil 4.23. Besinci temaya ait kodlarin katihhmei sayisina gore dagilim

Orneklem gruplarma gore kodlarin dagilimi incelendiginde saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubunda en yiiksek frekansa sahip kodlarin “sinirli okul programlari”, “tedavi

agirhikli hizmet sunumu” ve “toplumun biling eksikligi” oldugu goriilmektedir.

~ 9

Vatandaslar grubu ve dis hekimleri grubunda “toplumun biling eksikligi” kodu en ytiksek
frekansa sahip koddur (Sekil 4.24).

Kod Sistemi SAGLIK POLITIKACILARI VE UZMANLAR  VATANDASLAR IS HEKIMLERI  TOPLAM
v (g Tirkiye'deki ADS Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar 0
(0¢' Dis hekimligi fakiitelerinin sayisiin artmasi 2
@4 Dis saghginin ihmali "
(g Flor argitr sorunu
04 Hizmete erigim zorlugu
©g' Sinirl okul programlan
©4' Tedavi airlklr hizmet sunumu
g Toplumun biling eksikigi
@y Yogunluk
©g Ozl Klink daglimimin dengesizlgi
Z TOPLAM 16 30 19 65

Sekil 4.24. Besinci temaya ait kodlarin 6rneklem gruplarina gore dagilinm
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4.7.1. Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Sayisinin Artmasi

“Tiirkiye’deki Agi1z ve Dis Saglig1 Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar” temasi altinda
olusan ilk kod “Dis Hekimligi Fakiltelerinin Sayisinin  Artmasi” olarak
isimlendirilmistir. Vatandaglar grubunda 1, dis hekimleri grubunda 1 olmak iizere
toplamda 2 kez kodlanmigtir. Katilimeilarin bu kod altinda degerlendirilen ifadeleri, son
yillarda dis hekimligi fakiiltelerinin sayisinda meydana gelen artisin dis hekimlerinin
niteligini etkileyebilecegine yonelik endiselerine yoneliktir. Katilimcilarin ifadelerinden

alintilara agagida yer verilmistir.”

“Dis hekimligi fakiiltelerinin sayist ciddi sekilde artiyor, bu biiyiik bir sorun. Acaba daha

nitelikli hekimler yetisiyor mu, sanmryorum” (D15)

“... ancak iilkemizde dis hekimligi fakiilte sayis1 giinbegiin artmaktadir. Bunun ileride

problem olacagini diigiiniiyorum bir egitimci olarak.” (V2)

4.7.2. Dis Saghgimin Thmali

“Dig sagliginin ihmali” olarak adlandirilan bu kod vatandaglar grubunda 5, dis
hekimleri grubunda 5, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 1 kez olmak tizere 47
katitlimecinin 11’inin verilerinden 11 kez kodlanmistir. Katilimcilarin toplumun dis
sagligini thmal ettigine, dis agris1 meydana gelmeden dis hekimine gitmekten kacindigina
yonelik goriisleri bu kod altinda degerlendirilmistir. Katilimcilarin ifadelerinden 6rnekler

asagida sunulmustur.

“Tiirkiye 'de insanlar saghk dendigi zaman dis saghigini genelde hatirlamiyor ve
g0z ard ediyorlar. Bunun igin dis ¢iiriikleri ¢ok yaygin ve dis hastaneleri fazlasiyla dolu”
(V3)

“Halk genellikle agiz ve dis saghgi problemi yasadiginda dis hekimine
basvurmaktadir. Dis saghgini onemsememektedir. Bence biitiin sorunlarin kaynagi bu”

(D12)

4.7.3. Flor Karsithg: Sorunu

Vatandaglar grubunda 1, dis hekimleri grubunda 1, saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubunda 1 olmak iizere 3 katilimcinin verilerinden 3 kez kodlanmistir.

Katilimcilar son yillarda flor karsiti goriislerin ortaya c¢ikmasi sonucunda insanlarin
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olumsuz tutum gelistirdigini, okullarda ¢ocuklara yapilan flor vernik uygulamalarina bazi
velilerin izin vermedigini ifade etmislerdir. Bu da dis ciiriigiine kars1 koruma saglamaya
yonelik flor uygulamasinin amacina ulasamamasina neden olmaktadir. Bu kod altinda

degerlendirilen ifadeler asagida sunulmustur.

“Okullarda uygulanan florun da ne kadar etkili oldugu arastirilmryor, zaten son
villarda veliler de onaylamiyor bunu. Her ¢ocuga flor bile uygulanmasi miimkiin

olmuyor.” (S3)

“Sadece okullarda flor ¢alismasi yapmak yeterli degil. Artik veliler de sicak
bakmiyor flora. Belki bu konuda bile yanlis biling igerisinde halk? Florlama ¢alismalar
bagarili olmuyor bence. Farkl bir uygulama diisiiniilmeli.” (V11)

“Sunu da belirtmek isterim ki son yillarda flor uygulamalarina ailelerin
vaklagiminda biraz sikinti var, kabul etmiyor ¢ogu. Flor onemli oldugu icin bu kabul
etmeme durumu en biiyiik engel bence koruyucu uygulamalar agisindan. Kamu spotu

seklinde ailelere bilgilendirme yapilmast lazim bence flor konusuyla ilgili.” (D7)

4.7.4. Hizmete Erisim Zorlugu

“Hizmete Erisim Zorlugu” olarak isimlendirilen bu kod vatandaslar grubunda 3,
dis hekimleri grubunda 2, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 2 olmak iizere
toplamda 7 kez kodlanmistir. Katilimcilar ag1z ve dis sagligi hizmetlerine erisimin kolay
olmadigini, 6zellikle kirsal kesimde bunun daha ¢ok 6n plana ¢iktigini ifade etmektedir.

S6z konusu ifadelerden 6rnekler asagida sunulmaktadir.

“Vatandagslarin dis hekimlerine ulasimlar: kliniklerdeki yogunluk dolayisiyla zor
olmakta” (S8)

“Ozellikle kirsal kesimlerde koyde yasayanlar gerek ulasim gerek maddiyat
yoniinden her zaman agiz ve dig sagligr hizmetinden yeteri kadar yararlanamiyor. Hele

ki koruyucu hizmetten hi¢ yararlanamiyorlar” (V19)
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“Semt poliklinikleri tam zamanli hizmet vermeli. Is yerlerinden izin almak zor
oluyor c¢iinkii. Dis hastanesi ve dis poliklinigi sayist artmali. Vatandaslar hem maddi

olarak hem zaman olarak rahat sekilde bu hizmetlerden faydalanabilmeli” (V15)

4.7.5. Smirh Okul Programlari

Saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunun verilerinin analizi sonucunda bu
gruptan 3 katilimer okullarda yapilan dis taramalari, flor uygulamalar1 gibi faaliyetleri
igeren programlarin yetersizliginden bahsetmistir. Okullarda yapilan bu tiir faaliyetlerin
amacina ulasamadig1 ve koruyucu hizmetlerin sadece bu sekilde sunulmasinin yeterli

olmadigina dikkat ¢ekilmistir. S0z konusu ifadelere asagida yer verilmistir.

“Bizlerin de bu konuda ¢alismalarimiz oldu. Mesela okullarda taramalar yaptik,
aileleri ve ¢ocuklar: yonlendirdik bir tist saglhk kurulusuna filan ama onunla sinirl kald.
Bir de aileler maddi olarak karsilayamiyor bazi tedavileri. Havada kalityor ne séylesek
kisacasi. Daha derli toplu bir sekilde yapilmali. Aile dis hekimligi ile gibi. Cok kisitl

yani okullara diizenlenen programlar” (SS)

“Okullarda filan biseyler yapuliyor, flor uygulamasi, dis taramast gibi ama diger
toplum kesimlerine yayildigini diigiinmiiyorum. Okul ortaminda flor uygulama da zor.
Onun yapilacagi yer klinik olmali. Sadece bilgilendirme yapildiginda koruyucu hizmeti

sundugumuzdan séz etmek zor” (S6)

“Pandemi oncesi flor ve okul c¢alismalart oluyordu ama ¢ok yeterli
diyemeyecegim. Yani sumwrli. Sadece okullar ziyaret edip, dgrencilere bilgi verip flor
uygulama seklinde gerceklesen bir sistem mevcut. Biitiin koruyucu dis hekimligini buna

indirgemek eksik olur” (S9)

4.7.6. Tedavi Agirhkh Hizmet Sunumu

“Tedavi Agirlikli Hizmet Sunumu” olarak adlandirilan bu kod vatandaslar
grubunda 2, dis hekimleri grubunda 2, saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda 3 kez
olmak tizere 47 katihimcimin 7°sinin verilerinden 7 kez kodlanmistir. Katilimcilarin
Tiirkiye’deki agiz ve dis sagligi hizmetlerinin koruyucu odakli degil tedavi agirlikli olarak
sunulduguna yonelik ifadeleri bu kod altinda degerlendirilmistir. Ilgili ifadelerden

ornekler asagida sunulmustur.
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“Su an daha ¢ok is yapyp para kazanma iistiine kurulu bir sistem var.
Koruyucudan ziyade daha ¢ok dolgu yapalim para kazanalim gibi bir sey var. Fissiir
ortiicii cok yapildigini diisiinmiiyorum. Illa yapiliyordur ama ¢ok da amaca yonelik degil.

Tedavi agirliginda ¢alisiyoruz maalesef” (D3)

“Halka ¢ogunlukla tedavi hizmeti sunuluyor. Ben kendi adima hi¢ koruyucu

hizmetten yararlanmadim bugiine kadar” (V11)

Ozellikle saglik politikacilart grubunda iki katilmci agiz ve dis saghg
hizmetlerinin tedavi edici hizmet agirli§inda sunulmasina sebep olarak birinci basamakta

agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin yeterince yer almamasi gosterilmistir.

“Su an dig hastaneleri tedavi edici hizmetler agirlikta olarak ¢alisiyor. Tedavi on
planda ¢iinkii koruyucu hizmet hastanenin vazifesi degil o birinci basamak hizmetlerin

vazifesi” (S11)

“ADSM'’lerde de koruyucu degil tedavi edici hizmet sunumu var. Bu zaten boyle
olmalir. Koruyucu hizmet ayri bir sey. Ama birinci basamakta agiz ve dis sagligi hizmetleri

ver almadigt icin béyle oluyor. Toplum saglhiginda boyle uygulamalar var ama yeterli

diizeyde degil” (S8)

4.7.7. Toplumun Bilin¢ Eksikligi

“Toplumun Biling Eksikligi” olarak isimlendirilen bu kod vatandaslar grubunda
12, dis hekimleri grubunda 7, saglik politikacilari ve uzmanlar grubunda 3 kez olmak
iizere 47 katilimcinin 21’inin verilerinden 22 kez kodlanmistir. “Tiirkiye’deki Agiz ve
Dis Sagligi Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar” temasi altinda meydana gelen frekansi en
yiiksek koddur.

Hem vatandaglar hem de dis hekimleri grubundaki katilimcilarin en sik {izerinde
durdugu konu toplumda agiz ve dis sagligina yonelik bir biling eksikligi olmasidir. Bu
durum agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanma durumunu etkilemekte, koruyucu
hizmetlere olan gereksinimi arttirmaktadir. Ciinki biling eksikligini diizeltmenin yolu
oral hijyen egitimleri gibi toplumu agiz ve dis sagligim1 korumaya yonlendiren

uygulamalardir. Katilimcilarin ifadelerinden orneklere asagida yer verilmistir.
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“Bir dis hekiminin kontrol etmesi lazim ¢ocugu. Bu nasil olacak? Aile ¢ocugu
herhangi bir sebeple yani disi agrirsa bir sorun olursa dis hekimine gotiirecek. Biling
gelismemis zaten bu konuda, dis agrimadan dis hekimine gidilmiyor once bu bilincin

gelistirilmesi gerek.” (S12)

“Dis hekimine gittigimizde tabi ki bizi bilgilendiriyor gerekeni yapiyor ama
bununla ilgili genel bir uygulama yok. Yani ben bir vatandas olarak sadece disim
agridiginda dis doktoruna gidiyorum ve ancak o zaman ogreniyorum diger diglerimde

sorun oldugunu. Bilgi eksikligimiz var vatandas olarak.” (V13)

“Toplumumuz séz konusu dis olunca en son asamaya kadar dighekimine gitmeyi
reddettigi icin 1. Basamak hizmeti ister istemez atlanarak direkt olarak girisimsel
miidahaleye ihtiya¢ duyuluyor. En biiyiik problem yeterli bilincin gelismemis olmast.
Bunu saglamak koruyucu hizmet sunumuna once saglik egitimleri ile baslamakla miimkiin

gibi duruyor.” (D8)

4.7.8. Yogunluk

“Tiirkiye’deki Agi1z ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar” temasi altinda
olusan diger bir kod “yogunluk” olarak isimlendirilmistir. Saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubundan 2, vatandaglar grubundan 5 katilimci olmak iizere 7 katilimcinin
verilerinden 7 kez kodlanmustir. Ulkemizdeki kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
yogunluk dolayisiyla hastalarin hizmetten yararlanmakta giigliik ¢ekmesi konusundaki

goriisler bu kod altinda toplanmustir. {lgili ifadelerden érnekler asagida sunulmustur.

“Disle ilgili hizmeti bence durumu olan ozelden alsin ¢iinkii deviet hastaneleri ¢ok
kalabalik ve hizmet kalitesi daha kétii. Ozel dis hekimleri daha ézenli ve kaliteli yapiyor
isini. Hastaneler yogun oldugu i¢in insanlar sadece ¢ok gerekliyse gidiyor.” (V4)

“Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde tedavi ve randevu alabilmek zor ve uzun bir
stireg. Koruyucu hizmetlerin sunulmasi ile tedavi ihtiyact azalacaktir tabi ki. Su an ciddi

bir yogunluk var ve bu hizmeti kullanma konusunda caydirict oluyor.” (S11)
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4.7.9. Ozel Klinik Dagiliminin Dengesizligi

“Ozel Klinik Dagilimmin Dengesizligi” olarak adlandirilan bu kod biitiin
gruplarda birer kez olmak iizere toplam 3 katilimcinin verilerinden 3 kez kodlanmustir.
Bu konuda goriis bildiren katilimcilar 6zel muayenehane ve polikliniklerin il ve ilce
merkezlerinde yogunlastigindan, kirsal kesimde yasayan halkin 6zel agiz ve dis saglig
hizmetlerinden yararlanmasinin zorlugundan s6z etmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri

asagida sunulmustur.

“Muayenehane hekimleri daha sehir merkezinde bulunuyor genelde. Tabi ki béyle
olacak ama bu durumda tasrada yasayan vatandas ozelden hizmet almakta erigsim

zorlugu yagiyor” (S6)

“Biiyiik sehirlerde muayenehane sayisi ¢ok, donanimi daha iyi ama daha kiigiik
ilgelerde muayenehane pek yok. Mesela diy teli taktirmak icin ozele gitmek istiyoruz ama

ortodonti uzmant bulamiyoruz” (V13)

Dis hekimleri grubundan bu konuda goriis bildiren D4 kodlu katilimer duruma
farkli bir acidan bakmis ve sehir merkezlerinde ¢ok sayida 6zel dis klinigi olmasinin
haksiz rekabete neden olduguna, sayica dagilimlarinin dengelenmesine yonelik

ruhsatlandirmada bir diizenlemeye ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekmistir.

“Ozel poliklinikler genellikle sehir merkezlerinde talebin yiiksek oldugu yerlerde
ve biiyiik illerde mevcut. Son teknolojiye sahip her seyiyle tam bir ozel poliklinikten
bahsediyorum. Sehir merkezlerinde ve biiyiik sehirlerde de sayica fazla ve haksiz rekabete
yol agiyor. Bir apartmanda bir¢ok ozel muayenehane veya klinik olabiliyor. Bunlara izin
verilmesin. Yayilimi dengeli olsun yani bir yerde 10 poliklinik varsa 11. Poliklinik oraya

ag¢ilamasin. Bu yasal olarak diizenlenmeli.” (D4)
4.8. Kelime Bulutu Analizine Ait Bulgular

Katilimcilar tarafindan en sik tekrar edilen kodlarin gorsellestirilebilmesi igin
MAXQDA 2022 Paket Programinda kelime bulutu olusturulmustur (Sekil 4.25). Kelime

bulutunda kodlarin biiytikliigii ve frekanslar1 dogru orantilidir. Daha sik tekrar edilen
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kodlar daha biiyiik boyutta, az siklikta tekrar edilen kodlar daha kiiciik boyutta
gosterilirler (Sahin ve Bastopuz, 2021).

Buna gore en sik tekrarlanan ilk on kod incelendiginde; katilimcilarin en sik
kullandigi ifadenin “Koruyucu ADS Hizmetlerinin Yetersiz Sunumu” (f=38) oldugu
goriilmektedir. Daha sonra sik tekrar edilen kodlar sirasiyla “Ozel Kliniklerde Sunum”
(f=32), “Kamu Tarafindan Ucretsiz Sunum” (f=31), “Oral Hijyen Egitimi” (f=30),
“Cocuklar” (f=28), Floriir ve Fissiir Ortiicii Uygulamalar1” (f=26), “Tiirkiye i¢in Uygun
Olmas1” (f=24), “Toplumun biling eksikligi” (f=21), “Rutin kontroller” (f=20), “Tim
niifusu kapsayicilik” (f=19)’tir.
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Toplumun bilin¢ eksikligi
Mobil dis araglariyla hizmet sunumu Vatandaslarin hizmeti kullanmama ihtimali
Saglik miidiirliigiiniin koordinasyonu Herkesin ahsik oldugu bir dis hekimi olmas1

Vatandaslarin aile dis hekimine sahip olmak istemesi
Florur ve fissur ortuciu uygulamalari

' Hasta takibinin kolaylagsmasi Di§ hekimleri odalarinin destegi Tedavi agll’]lkll hizmet sunumu
ASM'de sunum TSM'de sunum L Alt yap: yetersizligi

Denetim zorlugu Suistimale aciklik Oral h.ijyen .egitiml Rutin kOlltl‘OllEl‘
Kamu tarafindan ucretsiz sunumu smm o progamin

. s . e e . ~ e . e, Dis hekimlerinin gelirinin diismesi
Birinci basamakta sunumu  ikinci ve iigiincii basamagn yiikiiniin azaltilmas Dis tagi temizligi Gebeler Flor karsith@ sorunu

Koruyucu ADS hizmetlerinin yetersiz sunumu

Ek iklik . : : Yaghlar Hizmete erisim zorlug
onmglileller Yogunluk Evde bakim hizmeti Ocuklar Gencler Erken tani Okul sprogrg“mlarl
Zorunlu sevk Engelliler, immobil hastalar, mental yetersizligi olanlar

Gelirin dengelenmesi

S Tiirkiye icin uygun olmamasi
Hizmete erisimin kolaylasmasi OZ el kllnlklerd e Slln u m Maas ve performans
Hizmet bagina 6deme ADSM'de sunum  Amacmdan sapan uygulamalar Dis Sagllglnln ihmali
Dig hekimligi egitimine aile dis hekimliginin entegrasyonu  Erken dénem c¢iiriiklerin tedavisi

Koruyucu ADS hizmetlerinin kismen yeterli sunumu

Tiirkiye icin uygun olmasi

Tim niifusu kapsayicilik

Koruyucu ortodontik uygulamalar
Koruyucu ADS hizmetlerine ihtiya¢c olmasi

Ozel klinik dagiliminin dengesizligi

Sekil 4.25. Kod bulutu
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5. TARTISMA

Bu calismada koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin Tiirkiye’deki mevcut
durumunun degerlendirilmesi ve bu hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetlerine nasil
entegre edilebileceginin belirlenmesi hedeflenmistir. Dis hekimleri, vatandaglar, saglik
politikacilar1 ve uzmanlar ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir.
Verilerin analizi sonucunda; “Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Sunumuna
Yonelik” Gortsler, Tiirkiye’deki Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar,
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Hedef Kitlesi, Koruyucu Agiz ve Dis Saglig
Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar ve Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Gériisler olmak
lizere toplam bes tema meydana gelmistir. Bu béliimde, elde edilen bulgularin temalara

gore mevcut literatiir 15181nda tartisilarak konuya agiklik getirilmesi amag¢lanmistir.
5.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerinin Sunumuna Yonelik Goriisler

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri; diizenli muayeneler, agiz hijyeninin
saglanmas1 ve dengeli beslenme ile agiz ve dis hastaliklarinin olusmasin1 Onleyen,
baslangi¢ halinde ise de durdurulmasini amaglayan hizmetlerdir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma, bireylere ait 6zellikler, sosyal c¢evre ve filkelerin saglik
sistemleri gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Koruyucu hizmetlerin heniiz
yayginlagsmadig tilkelerde tedavi maliyeti ve ag1z ve dis saglig1 harcamalarinin oldukca

yiiksek oldugu bilinmektedir (Cavus ve Aydogan, 2017).

Bu tema altinda meydana gelen kodlar incelendiginde toplam 47 katilimcinin
37’sinin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin iilkemizde yetersiz sunuldugu
konusunda goriis bildirdikleri goriilmiistiir. Katilimeilar Tiirkiye’de bu hizmetlere ihtiyag
oldugunu (n=11) ve kamu tarafindan tcretsiz sekilde sunulmasi gerektigini (n=31)

vurgulamastir.

Katilimer gruplart kendi igerisinde degerlendirildiginde; dis hekimleri grubunda
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yetersiz sunumu ve kamu tarafindan ticretsiz
sunum en sik yer verilen ifadelerdir. Dig hekimlerinin koruyucu hizmetlerin sunumunu
yetersiz olarak degerlendirmesi 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu

gruptan 3 katilimc1 koruyucu hizmetlerin sunumunda dis hekimleri meslek odalarinin



139

desteginin 6nemli olacagina vurgu yapmis, bu kuruluslarda goniillii olarak yiiriitiilen agiz
hijyeni egitimi, dis taramalar1 vb. faaliyetlerin daha organize hale getirilebilecegini

Onermislerdir.

Vatandaglar grubu ile saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubunda katilimcilarin en
¢ok vurguladigi konu koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yetersiz sunumudur.
Bunun yan1 sira saglik politikacilar1 ve uzmanlar grubundaki katilimcilarin en sik dikkat
cektigi konular arasinda bu hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
sunulmasi gerektigi yer almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda agiz
ve dis saglig1 hizmetlerinin yer almasi saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin dniine
gecilmesi, agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesinde rolii olan,
saglik meslekleri arasinda is birligine dayanan diinyada kabul gérmiis bir yaklagimdir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan paylasilan “Saglikta Doniisiim Programi Sunum Raporu”nda
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birinci basamakta yer almasi gerektiginin

lizerinde durulmustur (Ozyavas, 2018).

Ag1z sagliginin genel sagliktan ayri diisiiniilmemesi gerektigi DSO tarafindan pek
¢ok kez vurgulanmistir. Agiz hastaliklar1 sadece agiz dokularmi degil biitiin viicudu ve
genel saglhigi etkilemekte olup bu hastaliklarin bir¢ok kronik hastalikla iligkisi
bulunmaktadir. Pek ¢ok kronik hastalik ve agiz hastaligi sigara kullanimi, stres ve
beslenme aligkanliklar1 gibi degistirilebilir ortak risk faktorlerine sahiptir. Dolayisiyla
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda mutlaka agiz sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik hizmetler de yer almalidir (Prasad vd., 2019). Birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda yer almasi gereken uygulamalar; agiz sagligr risk
degerlendirmesi, flor vernik uygulamasi, agiz sagligi danismanligi, flor takviyelerinin

recete edilmesi ve hastalarin yonlendirilmesi olarak belirlenmistir (Harnagea vd., 2018).

Agiz ve dis hastaliklar1 sosyoekonomik etkilerinin biiyiik olmasi dolayisiyla
onemli bir “kiiresel halk sagligi sorunu” olarak degerlendirilmektedir. Tedavi odakli
yaklasimlar giinlimiizde agiz hastaliklarinin yiikiiniiniin azaltilmasinda siirdiiriilebilir bir
yol olarak gériilmemektedir. Diinya Saglhk Orgiitii, ag1z ve dis hastaliklarmni azaltmak
icin tedaviye yonelik “invaziv dis hekimligi modeli’nden, koruyucu dis hekimligine ve

minimal girisimsel tedavilere geg¢ilmesi gerektigini savunmaktadir. Saglik sistemlerini
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koruyucu felsefe odaginda sekillendiren iilkelerde dis hastaliklarina ¢ok daha az
rastlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Ekici ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar ¢alismada Tirkiye'de agiz ve dis saglig
hizmetlerinin sunumuna iligkin 6énemli sorunlar1 ortaya koymus, en 6nemli sorunlardan
birinin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunun yetersizligi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢ikarim bizim ¢alismamizin sonuglariyla da uyumludur. Ayni ¢calismada
agiz ve dis saghigina ayrilan biitcenin tamamina yakininin tedavi amagli hizmetlerde
kullanildig1, koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢in biitceden yeterli ddenek

ayrilmadigi ortaya koyulmustur (Ekici vd., 2017).

Bu tez ¢alismasi kapsaminda goriisme gerceklestirilen 47 katilimcidan 37’si,
koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetlerinin lilkemizde yetersiz sunuldugunu
disiinmektedir. “Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin yetersiz sunumu” kodu 37
katilimcinin verilerinden toplam 38 kez kodlanmis ve sadece bu tema altinda degil, biitiin

calismada en sik tekrarlanan kod olmustur.

Ocek ve Cigeklioglu (2006), birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan agiz
ve dis sagligr hizmetlerini degerlendirdikleri ¢alismada koruyucu hizmetlerin yeteri
diizeyde sunulamadigina ve toplumun bir kismi i¢in ulasilabilir olmadigina dikkat

cekilmistir.

Ozyavas (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, “agiz ve dis saghg
hizmetlerinde koruyucu “ve sagligin gelisimini destekleyici politikalarin devlet nezdinde
gelistirilememis olmasina vurgu yapilmistir. Gegmisten gliniimiize Tiirkiye’de agiz ve dis
sagligr hizmetleri genel itibariyle saglik hizmetleri icerisinde gereken yeri maalesef

bulamamustir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin tizerinde durdugu noktalardan biri de “koruyucu agiz
ve dis sagligi hizmetlerinin” kamu tarafindan {icretsiz olarak sunulmasi gerekliligidir.
Kamu tarafindan bu hizmetlerin {icretsiz sunumu ile ilgili ifadeler saglik politikacilar1 ve
uzmanlar grubunda toplam 12 katilimcidan 7’sinin, dis hekimleri grubunda toplam 15
katilimcidan 12’sinin, vatandaslar grubunda toplam 20 katilimcidan 12’sinin verilerinde

yer almaktadir. Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri hem kamu hem de 6zel sektor
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tarafindan sunulmaktadir. Bir¢ok iilkede koruyucu hizmetler 0-18 yas araligindaki ¢ocuk
ve genglere primer olarak kamu tarafindan iicretsiz olarak sunulmakta olup 6zel
sektoriinde dahil oldugu bilinmektedir. Ornegin Ingiltere ve Isveg gibi iilkelerde 18 yasina
kadar olan bireylere koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri iicretsiz sunulmaktadir.
Japonya’da da yetigkin bireylerin koruyucu hizmetlerden yararlanmasi kendi
inisiyatiflerine birakilmis olup saglik sigortasi kapsaminda bulunmamaktadir (Zaitsu vd.,
2018).

5.2. Aile Dis Hekimligi ile lgili Goriisler

Saglikta Dontisiim Projesi ile birlikte giindeme gelen Aile Dis Hekimligi,
koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri 6ncelikli olmak {izere baz1 dis tedavi hizmetlerinin
de sunumunu birinci basamak saglik hizmetleri diizeyine tasiyan bir sistemdir (Tiirk Dig
Hekimleri Birligi, 2016). Bu ¢alismada elde edilen verilerin analizi neticesinde ortaya
c¢ikan ikinci tema Aile Dis Hekimligi ile Tlgili Goriisler’dir. Bu tema altinda toplanan
ifadelerden yola ¢ikilarak oncelikle Aile Dis Hekimligi’nin Tiirkiye i¢in uygun olup
olmadigr tartisilmistir. “Tiirkiye icin uygun olmasi” kodu 24, “Tiirkiye i¢in uygun
olmamas1” kodu 5 kez kodlanmis olup katilimcilar Aile Dis Hekimligi’nin {ilkemiz i¢in
uygun bir sistem oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Katilimc1 gruplart 6zelinde
degerlendirildiginde dis hekimleri grubunda 15 katilimcidan 14’{inilin verilerinden
kodlandig1 ve dis hekimlerinin Aile Dis Hekimligi modelinin iilkemiz i¢in uygun bir

sistem olduguna iliskin goriis bildirdigi goriilmektedir.

Cam ve Kumru (2019) yaptiklar1 caligmada dis hekimleri ve hastalarin Aile Dis
Hekimligi’ne bakis acilarin1 degerlendirmis ve caligmaya katilan dis hekimlerinin
%72’sinin, hastalarin ise %480,5’inin Aile Dishekimligi Modeli’ni destekledigini
bildirmislerdir. Bu calismada da “Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Gériisler” temas1 altinda
“vatandaslarin aile dis hekimine sahip olmak istemesi” isimli bir kod meydana gelmis ve
vatandaslar grubunda 20 katilimcidan 16’simmin ifadelerinden kodlanarak vatandaglar
tarafindan en ¢ok iizerinde durulan konu olmustur. Dis hekimleri gibi vatandaslar
grubunun da Aile Dig Hekimligi Modeli’nin ililkemizde uygulanmasina oldukga sicak

baktig1 goriilmektedir.
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Tiirk Dishekimleri Birligi 22. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi Meslek
Sorunlart Sempozyumu’nda iilkemizdeki agiz ve dis sagligi hizmetlerinin “tedavi edici
agirlikli olarak siirdiirtildiigi” vurgulanmis, Aile Dishekimligi modelinin agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinde siiregelen birgok problemin ¢odziimiinde rol oynayacagi ifade

edilmistir (Cam ve Kumru, 2019).

Aile Dishekimligi ile ilgili goriisler altinda ele alinan bir baska konu finansmandir.
Tirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin finansman1 karma bir yap1 sergilemektedir.
(Oztas vd., 2016). Bu tez ¢alismas1 kapsaminda saglik politikacilar1 ve uzmanlar
grubundaki katilimcilara Aile Dishekimligi i¢in hangi geri 6deme yOnteminin uygun
olacagi sorulmustur. Bu kategori altinda “Hizmet Basma Odeme” ve “Maas ve
Performans” olmak tizere iki kod meydana gelmistir. Katilimcilardan 3’{i hizmet basina
O0deme yapilmast gerektigine, dnemli olanin koruyucu hizmetlerin kalitesi olduguna
dikkat ¢cekmistir. 8 katilimei ise maas ve performans seklinde bir geri 6deme sisteminin
aile dis hekimligi icin uygun olacaginmi ifade etmistir. Hizmet basina 6deme sunulan
hizmetin her birimi i¢in yapilan ddemedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6zel saglik
kuruluglar1 ve bireysel olarak hizmet veren hekimlere yapilan 6demelerde sik tercih
edilen bir yontemdir. Ornegin Ingiltere’de NHS ye bagli dis hekimleri 2006 yilindan bu

yana hizmet basina 6deme almaktadirlar (Gulabivala, 2018).

Tiirkiye’de aile hekimleri Saglik Bakanligi ile sozlesme yaparak caligmakta,
ticretlerini lizerine kayith kisi sayis1 ve performans kriterlerine gére almaktadir (Kara ve
Oztiirk, 2021). Katilimeilarin ¢cogu Aile Dishekimlerinin de bu sekilde iicret almasinin
uygun olacagini belirtmistir. Geri 6deme ile ilgili degerlendirmelerde bulunurken Aile
Dishekimliginin nasil organize edilecegi énemli bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Aile dishekiminin nerede lokalize olacag: geri deme ydntemini de etkileyecektir. Iste bu
noktada ilgili tema altinda “Aile Dis Hekimliginin Organizasyonuna Y onelik Gortisler”
adli kategorinin meydana geldigi goriilmiistiir. Bu kategori altinda “Dis hekimligi
egitimine Aile Dig Hekimligi’nin entegrasyonu”, “Mobil dis araglariyla hizmet sunumu”,
“zorunlu sevk”, “Saglik miidirligiinin koordinasyonu”, “Aile Dishekimliginin
lokalizayonu” ve “6zel sektorden hizmet satin alinmasina yonelik goriisler” olmak iizere

toplamda 6 kod meydana gelmistir.
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Aile Dis Hekiminin nerede lokalize olmasi gerektigi dnemli bir konudur. Agiz ve
dis sagligir hizmetleri TSM’ler, ADSM’ler, ASM’ler ve 6zel kliniklerde sunulmaktadir
(Dogan Eren ve Karakaya, 2020). Katilimcilarin bir kismi Aile Dig Hekimligi hizmetinin
ASM’de sunulmas1 gerektigini ifade etmistir. Ozellikle vatandaslar grubundan bazi
katilimcilar aile hekimi ve aile dis hekiminin ayni yerde olmasinin zaman konusunda
tasarruf saglayacagini bildirmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin biiyiik
cogunlugu ise Aile Dis Hekimligi’nin 6zel kliniklerde gorev yapan dis hekimleri
tarafindan sunulmasi gerektigi konusunda goriis bildirmistir. Dis hekimleri grubunda en
s1k iizerinde durulan konu bu olmustur. Iki katilime1 Aile Dis Hekimligi Hizmetinin 6zel
kliniklerinde ¢alisan dis hekimleri tarafindan sunulmasi gerektigine dair goris
bildirdikten sonra saglik miidiirliigiiniin bu isleyisi koordine etmesi gerektigini eklemistir.
Gilintimiizde il ve biiyiik ilcelerde her vatandasin sigorta kapsaminda agiz ve dis
tedavilerini yaptiracagi donanimli agiz ve dis sagligi merkezleri bulunmaktadir. Fakat bu
merkezler hasta yogunlugu nedeniyle ihtiyaca yeterince cevap verememektedir. Kamu
ag1z ve dis saglig1 merkezlerinde hasta yigilmalar1 olurken bir¢ok 6zel muayenehane atil
kalmaktadir. Ekici (2013) yaptig1 calismada, tilkemizde agiz ve dis sagligi problemlerinin
coztimiinde kamu ile birlikte 6zel kaynaklardan yararlanma yoluna gidilmesinin

gerekliligine dikkat ¢ekmistir.

Ayrica katilimcilar; 6zellikle kirsal kesimde yasayan bireyler ve evde bakim
gerektiren bireylere koruyucu hizmetlerin sunulmasinda mobil dis araglarinin
kullanilabilecegini bildirilmistir. Icinde dis tedavi ekipmanlari bulunduran ve mobil bir
klinik olarak hizmet veren bu araglar, saglik hizmetine erisim engeli bulunan bireylerin
saglik kurulusu disinda hizmete ulagmasint miimkiin kilmaktadir (Ganavadiya vd., 2014).
Bu araglarla evlere hizmet gotiiren dis hekimlerinin ekstra 6deme alabilecegi de yer

verilen ifadeler arasindadir.

Katilimeilarin - iizerinde durdugu diger bir konu zorunlu sevkin olmasi
gerekliligidir. Aile Hekimligi Modeli’nin amacina ulagabilmesi i¢in zorunlu bir sevk
sisteminin olusturulmasi, dolayisiyla vatandaslarin birinci basamagi atlamadan bir st
basamaga basvurmasinin Oniine ge¢ilmesi gerekmektedir. Tirkiye’de zorunlu sevk
zinciri uygulamasinin olmamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin kap1 tutucu islevini

tam olarak yerine getirmesine engel olmaktadir (Kara ve Oztiirk, 2021).
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“Aile Dis Hekimligi ile ilgili Goriisler” temas1 altinda olusan diger bir kategori
“Ozel Sektdrden Hizmet Satin Alinmasina Yénelik Goriisler” olarak isimlendirilmistir.
Katilimcilar ¢ogu bireyin muayenehanede gitmeye aliskin oldugu bir dis hekimi
bulundugunu ve insanlarin kolay kolay dis hekimlerini degistirmek istemedikleri i¢in
muayenehane hekimlerinin Aile Dishekimi olarak gorev yapmasinin kabul edilebilir
olacagini bildirmistir. Prasad ve arkadaslar1 (2019); agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi ile ilgili caligmalarinda kamunun
yanisira 6zel sektoriin de destegini almanin, agiz ve dis sagligi hizmetlerini birinci
basamak seviyede sunabilmek, hizmete erisimi arttirabilmek ve ekonomiklik acisindan
onemli olduguna vurgu yapmistir. Bu ¢alismada da elde edilen bulgular, halihazirda var
olan alt yap1 ve fiziksel donanimdan yararlanilacagi, dolayisiyla sistemin daha ekonomik
sekilde kurulacagi, 6zel dis klinikleri arasindaki gelir esitsizliklerinin azalacagi gibi
avantajlara isaret etmektedir. Ancak boyle bir isleyisin suistimale agik oldugu ve denetim

zorluklariyla karsilasilabilecegine de katilimcilar tarafindan dikkat ¢ekilmistir.

Ozellikle Tiirkiye’de dis hekimlerinin biiyiikk boliimii 6zel kliniklerde gorev
yapmakta olup agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin nemli bir pay1
oldugu goriilmektedir (alint1). Hal bdyleyken 6zel sektoriin desteginin yeni kurulacak
Aile Dishekimligi Sistemi icin degerli olacag: diisiiniilmektedir. Ekici (2013) tarafindan
yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin goriiglerinin degerlendirilmesi “sonucunda agiz ve
dis saghigr hizmetlerinde” kamu-6zel isbirliginin yetersiz oldugu ortaya koyulmus ve

SGK’nin 6zel muayenehaneler ile hizmet satin alim1 anlagmasi yapmasi 6nerilmistir.

“Aile Dis Hekimligi ile ilgili Goriisler” temasi altinda degerlendirilen diger bir
husus “Aile Dishekimligi’nin olas1 faydalar1” dir. Bu kategori altinda katilimcilarin en
sik lizerinde durdugu konular, erken tani, ikinci ve l¢iincii basamagin hasta yiikiiniin
hafiflemesi, hizmete erisimin ve hasta takibinin kolaylasmasidir. Ayrica bir katilimce1 ag1z

ve dis saglig1 teknikerlerinin istthdaminin da artacagi yoniinde goriis bildirmistir.

Oztas ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada; Tiirkiye’de agiz ve dis saglig
hizmetlerinin gelismis tilkelerdeki gibi sunulabilmesi i¢in Aile Dishekimligi’ne ihtiyag
oldugunu, bunun ikinci ve ii¢lincii basamak agi1z ve dis saglig1 hizmeti sunan kuruluslarda
yogunlugun azaltilmasi, ileri diizey tedavilerin yaratacagi yiiksek maliyetlerin dnlenmesi

ve koruyucu hizmetlerin yayginlastirilmasi gibi faydalar saglayacagini bildirmistir.
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Faydalarmin yani1 sira Aile Dishekimligi’nde karsilasilabilecek olasi sorunlar da
Aile Dishekimligi ile ilgili goriisler temasi altinda degerlendirilmistir. Bu konuda
katilimcilar aile hekimligi sistemi ile kiyaslayarak benzer sorunlarin yasanabilecegini
bildirmislerdir. Uzerinde durduklar1 konular mevcut alt yapmin yetersizligi, tipk1 aile
hekimliginde oldugu gibi uygulamalarin amacindan sapacagi endisesi, dis hekimlerinin
gelirinin diismesi, Aile dishekimliginin hizmet kapsaminin dar olmasi ve vatandaslarin
hizmeti kullanmama ihtimali olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulari ile benzerlik
gosteren Kaya ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan g¢alismada, “aile hekimligi
kapsaminin dar olmasi”nin aile hekimliginin hastalar tarafindan tercih edilmeme

sebeplerinin baginda geldigi ortaya koyulmustur.

Cetinkaya ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 c¢alismada vatandaslarin aile
hekimligini ilk basvuru noktasi olarak tercih etmedigini ve koruyucu hizmetten
yararlanma diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Ozdemir ve
Kocoglu (2019) aile hekimligi modelini degerlendirdikleri ¢calismalarinda vatandaslarin
oncelikli olarak aile hekimine degil, 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina bagvurduklarin
ortaya koymuslardir. Bizim c¢aligmamizda da katilimecilar “vatandaslarin hizmeti
kullanmama ihtimali” ve “zorunlu sevk” kodlar1 altinda toplanan ifadelerinde benzer
durumun Aile Dis Hekimligi’nde de yasanabilecegine yonelik endiselerini dile
getirmislerdir. Et¢ioglu ve arkadaslar1 (2021) aile hekimligi sisteminde aile hekimlerinin
sorunlari degerlendirdikleri ¢aligmada baglica sorunlarin fiziki donanim yetersizligi,
maddi problemler ve aile hekiminin gorev taniminda belirsizlikler oldugunu belirtmistir.

Bu tez caligmasinda da katilimcilarin en sik vurguladigi konular bunlardir.
5.3. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar

“Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Kapsamindaki Uygulamalar” temasi
altinda koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri biinyesinde hangi tedavi ve uygulamalarin
yer almasi gerektigi ile ilgili goriislere yer verilmistir. Oral hijyen egitimi, rutin kontroller
ile flortir ve fissiir ortlicii uygulamalar1 koruyucu hizmetlerde 6zellikle yer almasi gereken

uygulamalar olarak saptanmistir.

Cocuklukta dogru kazandirilan oral hijyen aliskanliklarinin Omiir boyu

stirebilecegi ¢esitli caligmalarda gosterilmistir. Bu nedenle oral hijyen egitimleri
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koruyucu hizmetlerin ilk ve en dnemli basamagini olusturmakta ve halk sagliginda bir
oncelik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oral hijyen egitimleri ve rutin dig muayenelerinin
yapilmasi ile dis ¢iirtikleri ve diseti hastaliklar1 6nlenebilmektedir (Mueller vd., 2022).
Katilimcilarin ifade ettigi diger bir konu okul programlaridir. Dis hekimlerinin
anaokulu ve ilkokullara ziyaretler diizenleyerek cocuklara yonelik faaliyetler
diizenlemeleri, dis taramalar1 yapmalar1 gerektigi vurgulanmigtir. Dikkat ¢ekici bir diger
nokta okul programlarinda sadece ogrencilere degil, 6gretmenlere de bilgilendirici
egitimler verilmesine yonelik gorlslerdir. Katilimcilardan bazilar1 6gretmenlerin
cocuklarin dogru dis firgalayip firgalamadigini kontrol edebilmek icin 6nce kendilerinin
bu konuda dogru bilgiye sahip olmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Koruyucu hizmetlerin
klinik dis1 uygulamalarinda okullarda gerceklestirilen dis muayeneleri, egitimler gibi
faaliyetlerin 6nemli bir yeri vardir. Ogretmenlere yonelik diizenlenen egitimlerin
¢ocuklarin dis firgalama aligkanliklarini dogru kazanmasi agisindan 6nemli oldugu cesitli

calismalarda da gosterilmistir (Sireerat ve Samnieng, 2018).

Koruyucu ortodontik uygulamalar, dis tas1 temizligi, ila¢ regete edilmesi, erken
donem c¢iiriiklerin tedavisi, evde bakim hizmetleri ve dis firgasi ve macunu destegi
saglanmas1 katilimcilarin ifade ettigi diger konulardir. Koruyucu ortodonti, ortodontik
bozukluklar ortaya ¢ikmadan Onlenmesini veya var olan anomalinin ilerlemesinin
engellenmesini amaclamaktadir. Oldukca maliyetli olan ortodontik tedavilere ihtiyag
kalmadan bozukluklarin erken tanisi ve 6nlenmesi miimkiindiir (Mart1 Akgiin vd., 2012).
Dis hekimleri 6rneklem grubundan ortodonti uzmani olan bir katilimci konuyla ilgili,
ortodontinin uzmanlik gerektiren bir alan oldugunu, bazi vakalarda ¢ocuk dig hekimi ve
ortodontistlerin ortak karar vermek durumunda kaldigini, bazi koruyucu ortodontik
yaklasimlarin aile dis hekimi tarafindan uygulanmasinin uygun olmadigini dile
getirmigstir. Aile dis hekimlerinin disin zamanindan 6nce kaybina yol acacak ciiriik vs gibi
durumlar1  6nlemekle siirli  kalmast ve diger durumlarda hastayr uzmana
yonlendirmesinin daha saglikli olacagini, ayrica dis hekimligi miifredatlarina aile dis
hekimligi ile ilgili dersler eklenmesi gerektigini, bu konuda da koruyucu ortodontik
yaklasimlarin 6zenle lizerinde durulmasi gerektigini vurgulamistir. Dolayisiyla koruyucu
ortodontik uygulamalarin koruyucu hizmetler kapsaminda yer almasi 6nemli olup,

hizmetin kapsaminin uzmanlar tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.
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5.4. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerinin Hedef Kitlesine Yonelik Goriisler

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kapsaminda kimlerin olmas1 gerektigi
ile ilgili goriisler bu tema altinda toplanmistir. 47 katilimecinin 27°si koruyucu hizmetler
kapsaminda en 6nemli hedef kitlenin ¢ocuklar oldugunu, 18 katilimci ise bu hizmetlerin

tiim niifusu kapsamasi gerektigini ifade etmistir.

Cocuklarin yiiksek miktarda karbonhidrat tiiketmesi ve oral hijyenlerini iyi
saglayamamalari ile ebeveynlerin yetersiz bilgi seviyeleri, cocuklarin siit disleri ve hatta
ilk siiren daimi dislerinin hizlica ¢iiriimesine yol agmaktadir. Ayrica siit disleri yapisi
itibariyle daha kolay ciirimektedir. Yapilan ¢alismalarda 1 yas civarindaki ¢ocuklarda
cok sik dis ¢iiriigii gozlemlenmedigi, 2 yas ve lizerinde ¢iiriik goriilme sikliginin arttigi
bildirilmektedir (Cakir, 2022). Duman ve Duruk (2018), dis fir¢alama ile ag1z hijyeninin
saglanmasi, dislere florlir ve fissiir Ortliciilerin uygulanmasmin ¢iirik olusumunu
engelledigini, cocuklarin dogru oral hijyen aliskanliklarini erken yasta kazandiginda bu

aliskanliklarin 6miir boyu kalici olabilecegi vurgulamislardir.

Dogan ve arkadaslar1 (2021), ilkdgretim birinci sinif 6grencilerini dahil ettikleri
calismada ciiriik siklig1 agisindan Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi hedeflerin ¢ok
gerisinde oldugumuzu, hem ¢ocuklara hem de ailelerine erken donemden itibaren agiz ve
dis saghigi egitimi verilerek koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yayginlagtiriimasi

gerektigini bildirmistir.

Sisko ve Daghan (2022) yaptiklarn c¢aligmada agiz ve dis saglhigindaki
bozukluklarin ¢ocuklarda okul devamsizliklarina, konugsma ve 6grenme problemlerine,
sistematik hastaliklara yol agma durumuna dikkat ¢ekmis, 6zellikle farkli yas gruplari ve
farkli sosyoekonomik sartlara sahip cocuklar icin koruyucu agiz ve dis saghgi

hizmetlerinin organize edilerek yayginlastirilmas: gerektigini belirtmistir.

Yapilan arastirmalarda ¢ocuklar ve 6zel bakim ihtiyact olan gruplara yonelik
koruyucu programlarin dnemine vurgu yapilmaktadir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017). Bu
calismada da katilimcilarin en sik ifade ettii konu koruyucu hizmetlerin kapsaminda
oncelikli olarak cocuklarin olmasi gerektigidir. “Engelliler, immobil hastalar, mental

yetersizligi olanlar”, yani 6zel bakim ihtiyaci olan hasta gruplarmin énemine 12 katilimei,
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gebelere yonelik koruyucu hizmetlerin 6nemine 10 katilimci dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgularla uyum gosteren bir ¢alismada Ekici (2013) Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin hedef kitlesinde gebeler, gocuklar, engelliler, yaslilar ve kronik

hastalarin bulunmas1 gerektigini bildirmistir.

Hamileler koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin hedef kitlesinin 6nemli bir
unsurudur. Gebelikte bazi dis tedavilerinin gergeklestirilmesinde sorunlar ortaya
cikmakta, ayrica anneler bebeklere ¢liriige yol agan mikroorganizmalarin gegisinde ilk
kaynagi olusturmaktadir. Annelerin biling diizeyleri ¢ocuklarda dis ¢iiriigi goriilme
sikligini da etkilemektedir (Mutluay ve Mutluay, 2021). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
gebelerin, diger kadinlara gore %30 oranindan fazla diseti hastalig1 ve dis ¢lirtigline sahip
oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica gebelerin agiz hijyenine 6zen gostermedigi de
tilkemizde yapilan ¢alismalarin ortak sonuglarindan biridir. Gebelikteki agiz bakiminin
yetersiz olusu ve ortaya ¢ikan dis ve digeti hastaliklarinin en biiylik nedeni yanlis tutum
ve bilgi eksikligidir (Kaydirak vd., 2018). Gebeligin saglikli sekilde devami i¢in agiz
sagliginin da iyi olmasi gerekmektedir. Bunun icin gebelere dogru aligkanliklar
kazandirmak adimna oral hijyen egitimleri verilmelidir. Dolayisiyla gebelere sunulacak
koruyucu hizmetlerin hem gebenin kendisi hem de bebegi icin faydali olacagi yapilan

arastirmalarda vurgulanmaktadir (Mutluay ve Mutluay,2021).
5.5. Tiirkiye’deki Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar

Tiirkiye’deki Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin mevcut sorunlarinin belirlenmesi
yapilacak iyilestirmelere temel teskil etmesi agisindan 6nemlidir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen 47 katilimcidan 21’1 ag1z ve dis sagligi konusunda toplumda bir biling
eksikligi olduguna, 11’1 dis saghiginin ihmal edilmesine dikkat ¢ekmistir. Toplumun

biling eksikligi, biitiin 6rneklem gruplarinin her birinde en sik ifade edilen konu olmustur.

7 katilimer agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimin zorlugundan, 7 katilimei
tedavi agirlikli hizmet sunuldugundan, 7 katilimer agiz ve dis sagligi hizmetlerindeki
yogunluktan sz etmistir. 3 katilimer flor karsithigi problemine, 3 katilimci okullarda
cocuklar i¢in diizenlenen faaliyetlerin sinirliligina, 3 katilimci 6zel kliniklerin tasra ve
kent merkezlerindeki dagilimmin dengesiz olduguna deginmis, 2 katilimci ise dis

hekimligi fakiiltelerinin sayisinin artmasina yonelik endiselerini dile getirmistir. Saglik
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politikacilar1 ve uzmanlar grubunda toplumun biling eksikliginin yani sira okul
programlariin sinirlilign ve tedavi agirlikli hizmet sunumu konulart en sik {izerinde

durulan konular olmustur.

Bizim ¢alismamizin sonuglart ile uyumlu sekilde; Topal ve arkadaslar1 (2019),
tilkemizde agiz ve dis sagligi gostergelerinin gelismis iilkelerin gerisinde kaldiginmi
belirtmis, dis sagligi konusunda farkindaligin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Tokug
ve Yildirirm (2020), yaptiklar1 ¢alismada tilkemizde biling eksikligine bagl olarak dis
firgalama aligkanliginin topluma dogru bi¢imde kazandirilamadig, 6zellikle ¢ocuklarin
dis hekimi kontrollerine gotiiriilmedigi, florun faydalari konusunda bireylerin bilgi sahibi

olmadigini bildirmistir.

Son yillarda floriirlii dis macunlari ve topikal flor uygulamalarina karsi toplumda
bir 6n yargi ortaya ¢ikmistir. Oysa ki koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
kapsaminda yer almasi gereken en Onemli uygulamalardan biri topikal floriir
uygulamalanidir. Ekici (2013) Tiirkiye’de planlanacak koruyucu agiz ve dis saghig
hizmetlerinde floriiriin topikal ve sistemik uygulamalarinin yer almasi gerektigini
bildirmistir. Ak ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢aligmada o6zellikle egitim seviyesi
arttik¢a ailelerin flor kullanimina karsi olumsuz tutum gelistirdiklerini gostermektedir.

Bu da koruyucu hizmetlerin amacina ulagmasi agisindan istenmeyen bir durumdur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

A1z ve dis hastaliklar1 sadece agiz bolgesini degil biitiin viicudu etkilemekte olup
agiz ve dis saglig1 “genel sagligin ayrilmaz bir pargasi” olarak kabul edilmektedir. Bu
hastaliklar goriilme sikligiin fazla olmasi ve maliyetli tedavileri dolasiyla iilke
ekonomilerine yiik getirmektedir. Gilinlimiizde agiz ve dis saghgm ilgilendiren
hastaliklar1 heniiz ortaya ¢ikmadan dnlemek, baslangi¢ halinde ise durdurmak ve agiz
sagligini iyilestirerek gelismesini saglamaya yonelik ¢abalar hiz kazanmistir. Birgok

gelismis lilke ag1z ve dis saglig1 hizmetlerini koruyucu anlayis temelinde yapilandirmistir.

Bu c¢aligma Tiirkiye’deki koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu
konusunda dis hekimleri, vatandaslar, saglik politikacilar1 ve uzmanlarin goriislerini
ortaya koymak; koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin Tiirkiye kamu saglik sistemine

entegre edilmesine yonelik ¢6ziim 6nerileri sunmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Elde edilen bulgularin yorumlanmasi neticesinde, katilimcilarin goriislerinin
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Sunumuna Yonelik Goriisler, Tiirkiye’deki
Ag1z ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Mevcut Sorunlar, Koruyucu Agiz ve Dis Saglig
Hizmetlerinin Hedef Kitlesi, Koruyucu Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetleri Kapsamindaki
Uygulamalar ve Aile Dis Hekimligi ile Ilgili Gériisler olmak iizere bes tema altinda

toplandig1 goriilmustiir.

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumuna yonelik gorisler
degerlendirildiginde, Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunun
yetersiz oldugu ve acilen koruyucu hizmetlerin sistemli bir bigimde kamu tarafindan
ticretsiz olarak sunulmasi gerektigi ortaya koyulmustur. Aile Dis Hekimligi ile ilgili
goriisler incelendiginde dncelikle bu sistemin Tiirkiye i¢in uygun olacag: yoniinde olumlu
bir bakis agisinin hakim oldugu goriilmektedir. Vatandaglar bir aile dis hekimine sahip
olmak istediklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére Aile dis hekimligi
hizmetinin kamu tarafindan Aile Sagligt Merkezleri (ASM)’nde sunulmasi

gerekmektedir. Ayrica 6zel sektdriin desteginin alinabilecegi, 6zel kliniklerinde gorev
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yapan dis hekimlerinin donemlik sézlesmeler ile aile dis hekimi olarak calisabilecegine
yonelik goriisler dikkat ¢ekmistir. Aile dis hekimliginin agiz hastaliklarinin erken
tanisinda onemli rol oynayabilecegi, koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumunda esas unsur olabilecegi ve amacina ulasabilmesi i¢in mutlaka zorunlu bir sevk

sisteminin olusturulmasi gerektigi ortaya koyulmustur.

Bu c¢alismada hem mevcuttaki isleyise dair eksikler ortaya koyulmus hem de
koruyucu hizmetlerin ne sekilde sunulmasi gerektigi etraflica arastirilarak konu genis bir
cergevede ele alinmistir. Bu konuya bir ¢6ziim Onerisi getirilebilmesi igin Oncelikle
problemin net bir sekilde ortaya koyulmasi gerekmektedir. Sekil 6.1. Tiirkiye’de agiz ve
dis sagligi hizmetlerindeki sorunlarin ana nedenlerini gostermektedir. Tiirkiye’de ag1z ve
dis saghg ile ilgili esas sorunlarin basinda toplumun bu konudaki biling eksikligi
gelmektedir. Dis sagligi olduk¢a ihmal edilen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun neticesinde toplumda agiz ve dis hastaliklari artmaktadir. Agiz ve dis sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetlerin yetersizligi de yine bu hastaliklarin

artmasi ile sonu¢lanmaktadir.

Toplumda dis Maliyetli tedavilere
sagligini koruma ihtiyag ve
bilincinin olmamasi kaynaklarin tedavi
ve dis sagliginin edici hizmetlere
ihmali yonlendirilmesi

Agiz ve dis
hastaliklarinin

artisi

Koruyucu ve agiz
sagliginin
gelistirilmesine Psikososyval Etkiler
yonelik hizmetlerin
yetersizligi

Sekil 6.1. Agiz ve dis saghg1 hizmetlerindeki sorunlarin temel nedenleri

Agiz ve dis hastaliklarinin artmasi maliyetli tedavilere duyulan ihtiyact ve
kaynaklarin tedavi edici hizmetlere aktarilmasini beraberinde getirmektedir. Ayrica bu

hastaliklarin pek cok olumsuz psikososyal etkisi de bulunmaktadir. Bu noktada ¢oziime



152

yonelik ilk adim oOncelikle agiz ve dis hastaliklarinin heniiz ortaya ¢ikmadan
onlenmesidir. Bunun da yolu bireye ve topluma yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerini gelistirmektir. Koruyucu hizmetlerin yayginlagmasiyla toplumdaki biling

eksikliginin de ortadan kalkacag diisiiniilmektedir.
6.2. Oneriler

Kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerinde saglikta doniisiim programi sonrasi
yasanan gelismeler dogrultusunda 6zellikle agiz ve dis sagligi merkezlerinin sayisinin
artmasi ile birlikte tedavi edici hizmet sunumuna odaklanilmistir. Oysaki bu aragtirmanin
sonucunda da ortaya koyuldugu tlizere uzun yillardir iilkemizdeki agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin temel sorunu koruyucu hizmetler ve agiz ve dis sagliginin gelistirilmesine
yonelik hizmetlerin eksikligi olmustur. Tiirkiye’de bu hizmetlere yonelik bir 6rgiitlenme
olmadig gibi yeterli finansmanim da ayrilmadig: diisiiniilmektedir (Ozyavas, 2017). Bu
aragtirmanin bulgularina gére mevcut durumda, agiz ve dis saghgi merkezleri
bulunduklar1 bolge halkina agiz ve dis sagligi hizmetlerini tedavi agirlikli olarak
sunmakta, koruyucu hizmetlerin sunumunda ise bu kurumlarin yetersiz kaldigi
goriilmektedir. Toplum agiz ve dis sagligi merkezlerinde gorevli dis hekimleri okul
taramalar1 ve florlama ¢alismalarini yiiriitmektedir. Ancak bu ¢alismanin bulgularinda da
goriildiigl iizere okul ortaminda yapilan flor uygulamalari amaca ulagsmakta yetersiz
kalmaktadir. Dolayisiyla koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin daha sistemli bir

sekilde sunulmasi i¢in farkli bir yapilanmaya ihtiyag vardir.

6.2.1. Koruyucu A1z ve Dis Saghg Hizmetlerine Bir Model Onerisi

Bu tez caligmasinda elde edilen bulgulardan ve mevcut verilerden yola ¢ikilarak
Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumuna yonelik gelistirilmesi

onerilen modelin unsurlar asagida belirtilmektedir.

1. Birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyon
2. Ozel sektoriin destegi

3. Hakkaniyet ve stirdiiriilebilirlik

4. Maliyet etkililik

5. Kamu tarafindan finansman

6. Toplumun bilin¢lendirilmesi

7. Evde saglik hizmetlerine entegrasyon
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Tablo 6.1. Koruyucu ADS Hizmetlerinin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Entegrasyonuna iliskin Model Onerisi

Hizmet Hizmetin Hizmet Hizmetin Finansman Hizmetin Hizmet Kapsamindaki
Sunum Sunum Yeri Sunumunda Koordinasyonu Kurumlari Hedef Kitlesi Uygulamalar
Modeli Rol Alanlar
AileDis o Atipi Aile e Aile Dis Il Saglik e |l Saglik Cocuklar, Oral hijyen egitimleri
Hekimligi ~ Segh@r — Hekimi Miidiirliklerinin ~ Miidirliikleri hamileler, evde ® Topikal floriir
Merkezleri 5 , s o uygulamalari
) * Ag}Z j’e Dis Halk Saglig bakim ihtiyaci Fissiir értiicii
* Ozl Saghgt Dai olan bireyler lamal
Klinikler Teknikeri aire y uygulamatar ,
_ Baskanliklarina gibi 6zel gruplar Rl_mn dis mgayegelerl
e Tibbi sekreter Dis tas1 temizligi
Bagli Kurulacak basta olmak Yanls oral
Aile Dig tizere biitiin aligkanliklarin
Hekimligi niifus degistirimesi
Minimal restoratif
Dis hekimleri Diet diizenlenmesi
Koruyucu ortodontik
odalar1

tedaviler

Topluma yonelik
diizenlenecek
bilgilendirici
faaliyetler (okullar,
huzurevleri vb.)
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Birinci basamak ve evde saglik hizmetlerine entegrasyon hem kamu tarafindan
hem de kismen 6zel sektdriin destegini alarak gerceklestirilebilir. Boylelikle toplumun
bilinglendirilmesinin miimkiin olacagi, hizmetin hakkaniyetli ve siirdiiriilebilir olarak
sunulacagi, maliyet etkili bir yaklasimla ileri boyutta gerceklestirilecek tedavilere
ihtiyacin azalacagi Ongoriilmektedir. Sekil 6.2.°de koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin Tirkiye saglik sistemine entetgre edilmesine yonelik Onerilen model

gosterilmektedir. Tablo 6.1°de 6nerilen modelin unsurlarina ait bilgiler sunulmustur.

Birinci basamak saghik hizmetlerine entegrasyon

Birinci basamak saglik hizmetleri sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
hizmetlerin 6ncelikli olarak sunulmasi gereken hizmet diizeyidir. A1z ve dis sagligim
ilgilendiren hastaliklar bir halk saglhigi sorunudur ve bu perspektifte ele alinmasi
gerekmektedir. Gelismis iilkelerin saglik sistemlerinden 6rnekler incelendiginde agiz ve
dis sagligr hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunuldugu
goriilmektedir. Gelismis tilkeler agiz ve dis sagligi hizmetlerini koruyucu hizmetler ve
sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetlere agirlik vererek sekillendirmektedir. Bu
calismanin sonuglarina gore bireyler koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisimlerinin yetersiz oldugundan s6z etmislerdir. Birinci basamak diizeyinde sunulan
saglik hizmetleri blinyesine agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin entegre edilmesi ile birlikte
hizmete erisimin kolaylasacagi ve saglik esitsizliklerinin 6niine geg¢ilmesinin miimkiin
olacagi distiniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonda kabul
gormiis bir model olarak Aile Dis Hekimligi Modeli Tirkiye’de uygulamaya

gecirilmelidir. Aile dis hekimlerinin lokalizasyonu iki sekilde olabilir:

1. Aile Saglig1 Merkezleri (ASM)’nde istthdam
2. Ozel kliniklerde istihdam

Aile Sagligi Merkezleri sahip olduklari teknik ve fiziki sartlar ile sunulan hizmetin
icerigine gore A, B, C ve D grubu olarak gruplandirilmaktadir. Aile dis hekimligi
biriminin bulunmasi A grubu ASM’lerin saglamasi gereken sartlar iginde yer almasi
diisiiniilebilir. Aile Dis Hekimi sorumlu oldugu niifusa oncelikli olarak koruyucu ve
sagligin tesviki ile ilgili hizmetleri sunmalidir. Diger iilkelerdeki drnekleri gz oniinde
bulundurularak (Shamim, 2022; Bastani vd., 2021) Aile Dis hekimligi biriminin gorevleri

asagida siralanmaktadir:
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1. Toplumun agiz ve dis sagligr diizeyini ylikseltmek iizere koruyucu ve sagligin
gelisimini tegvik edici hizmetleri sunmak

2. Sorumlu oldugu niifusa rutin agiz muayeneleri yaparak gerekli durumlarda bir iist
basamak saglik kurulusuna sevk etmek

3. Cocuklar, hamileler, engelli bireyler gibi Oncelikli gruplara yonelik agiz ve dis
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik faaliyetler ytiriitmek

4. Engelliler ve yashlar gibi saglik kurulusuna erisim imkani kisitli bireylere evde
saglik hizmeti sunmak

5. Sorumlu oldugu niifusa yonelik agiz ve dis sagliginin 6nemi konusunda farkindalik
olusturacak faaliyetler diizenlemek

6. Cocuklart ortodontik acidan degerlendirmek ve bir problemin saptanmasi
durumunda uzman ortodontiste yonlendirmek

7. Sorumlu oldugu niifusun agiz ve dis saghg diizeyi ile ilgili kayitlari tutmak

8. Baslangi¢ asamasindaki dis ¢iiriiklerinin tedavisi, dis tasi temizligi, hareketli dis
protezi kullanan hastalarin protezlerinde vuruk alinmasi gibi belirlenen belli bash
minimal tedavileri gerceklestirmek

9. Gerekli hizmet i¢i egitimlere katilmak ve halk sagligi ilkeleri dogrultusunda hizmet

sunmak

Giliniimiizde okul cagi c¢ocuklarma yonelik dis taramalar1 ve flor vernik
uygulamalari gergeklestirilmektedir. Ancak bu uygulamalarin her cocugun kayitli oldugu
aile dis hekimi tarafindan yapilmasi, 6zellikle floriir uygulamasinin klinik ortaminda
gergeklestirilmesi daha hijyenik olabilir. Aile dis hekiminin sorumlu oldugu niifusta ilgili
yas grubu ¢ocuklara ulasarak yilda iki kez dig taramasina ve floriir uygulamasi yapilmasi
icin klinige cagirmasi diisiiniilebilir. Yapilan islemlerle ilgili kayzitlar titizlikle tutulmasi

i¢cin gerekirse hastaya hatirlatict amacla “as1 kart1” benzeri bir kart hazirlanabilir.

Aile Dis Hekimligi Bilgi Sistemi kurularak Aile Dis Hekimliklerinde verilen
hizmet elektronik ortamda kayit altina alinmalidir. Bu sistem iizerinden aile dis hekimleri
hastalarin bilgilerini ve hastaya daha oOnce yapilan uygulamalar1 kolaylikla takip
edebilecektir. Ilgili niifusa ait agiz saghig1 verileri ve istatistikler bu sistem {izerinden

degerlendirilebilir.
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Hamileler koruyucu hizmetlerin 6nemli hedef gruplarindan biridir. Aile dis
hekimi hamilelik planlayanlar ve hamileler i¢in agiz hijyeninin anne ve ¢ocuk i¢in 6nemi
ile bebeklerde dis saghginin korunmasi konusunda bilgilendirme ¢alismalari
gerceklestirmelidir. Cocuklarda ortaya ¢ikabilecek biberon ¢iiriikleri, bunlarin tedavileri,
parmak emme, biberon kullanimi gibi yanlis aliskanliklar ve beslenme konulart bu
bilgilendirmeler kapsaminda olmalidir. Anne adaylar: aile hekimine kontrole geldiginde
Aile Dis Hekimi bu bilgilendirmeleri yapabilir ve anne adaylarmin rutin agiz
muayenelerini ger¢eklestirebilir. Bu durum Aile Dis Hekimi ASM’lerde istthdam
edildiginde kolaylasacaktir.

Aile dis hekimligi modeli uygulamaya koyulurken oncelikle dis hekimligi lisans
egitimi kapsamina aile dis hekimligi ile ilgili derslerin eklenmesi gerektigi
disiiniilmektedir. Ciinkii aile dis hekimi hastalart pek ¢ok agidan inceleyecek ve dis
hekimligi disiplini igerisindeki farkli uzmanlik alanlarina yonelik degerlendirmelerde
bulunacaktir. Ayrica koruyucu felsefenin  6n planda oldugu uygulamalar
gerceklestirecektir. Dolayisiyla modelin basarili sekilde uygulanabilmesi i¢in gereken
insan kaynaginin hazirlanmasi 6nem arz etmektedir. Farkli iilkelerin saglik sistemleri
incelendiginde, aile dis hekimi olabilmenin sarti dis hekimligi egitimi veren yiiksek
Ogretim kurumlarindan mezun olmaktir ve egitim igerikleri buna uygun bicimde
hazirlanmistir. Bununla ilgili ayrica alinmasi zorunlu lisansiistii bir egitime gerek
goriilmemektedir. Tiirkiye’de aile dis hekimligi sistemi yeni kuruldugunda ilk etapta bir
sertifika programi baglatilarak aile dis hekimi olmak isteyen dis hekimlerine koruyucu
hizmetlerin multidisipliner sekilde ele alindigi bir egitim planlanabilir. Bu egitim
kapsaminda bireylere ve topluma koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunulmasina
yonelik teorik derslerin yanisira iletisim becerilerini gelistirmeye ve hasta psikolojisine

yonelik dersler de yer alabilir.

Aile dis hekimligi birimlerinde sadece dis hekimi istthdami s6z konusu degildir.
Her Aile dis hekimi bir dental asistan (agiz ve dis saglig1 teknikeri) ve bir tibbi sekreter
ile birlikte gorev yapmalidir. Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde bulunacak olan Aile Dis
Hekimligi birimleri 11 Saglik Miidiirliigii’niin Halk Sagligi Daire Baskanligi’na bagh
olabilir. Dolayisiyla Halk Sagligi Daire Bagkanliklar1 altinda Aile Dis Hekimligi
Birimleri kurulabilir. Bu birimler Aile Dis Hekimligi hizmetlerinin uygun sekilde

sunulmasindan, 1ilgili diizenlemelerin yapilmasindan, Aile Dis Hekimligi Bilgi
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Sistemlerinin glincelleme ¢aligmalarinin yiiriitiilmesinden, Aile Dis Hekimlerinin hizmet
ici egitimlerinin planlanarak sunulmasindan, Aile Dis Hekimlerinin yer degistirmeleri

gibi diizenlemelerden sorumlu merci olabilir.

Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu konusunda diger 6nemli nokta etkili bir sevk zincirinin planlanmasidir. Bu
caligmanin bulgularinda da goriildiigii tizere hizmetin amacina ulagsmasi ve atil kalmamasi
i¢cin zorunlu bir sevk sisteminin uygulanmasi gerekmektedir. Birinci basamakta gorevli
dis hekiminin sevki ile hasta bir {ist saglik kurulusuna basvurmalidir. Bu sekilde
Tiirkiye’deki mevcut agiz ve dis sagligi hizmetlerinin en biiyiik sorunlarindan biri olan
ADSM’lerin yogunlugu probleminin ortadan kalkacagi, hizmetin erisilebilirliginin

artacag diisiiniilmektedir.

Ozel sektoriin destegi

Tiirkiye’deki agiz ve dis sagligi hizmetleri hem kamu hem de 6zel sektor
tarafindan sunulmaktadir. Kamu agiz ve dis sagligi hizmetleri 2003 yilinda baslatilan
Saglikta Doniisiim Programi’ndan sonra gelisme gosterse de hizmet sunumunda hala 6zel
sektoriin biiyiik bir pay1 vardir. 2022 yili verilerine gore dis hekimlerinin yaklasik %60°1
0zel saglik kuruluslarinda ¢alismaktadir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2022).

Bu tez calismasinin bulgular1 6nemli bir noktaya daha isaret etmektedir.
Katilimcilardan elde edilen veriler 6zel muayenehanelerde ¢alisan dis hekimlerinin kamu
ile yapacagi donemlik s6zlesmeler ile Aile Dig Hekimi olarak gorev yapmasina yoneliktir.
Ozel sektériin roliiniin bu kadar biiyiik oldugu bir hizmet kolunda hali hazirda kurulu bir
teknik alt yapiya ve istthdama sahip olan 6zel saglik kuruluslarindan koruyucu
hizmetlerin sunumunda yararlanilmasi diistiniilebilir. Ancak boyle bir modelde hizmet
satin alinmasi durumunda ortaya cikabilecek problemler, koordinasyon ve denetim
sorunlarmin meydana gelebilir. Ozel klinikler niifusun fazla oldugu sehir merkezlerinde
yogunlagmistir ve bu da kirsal kesimler igin farkli bir organizasyon gereksinimi

dogurabilir.

Bu calismanin sonuglar1 6zel kliniklerinde ¢alisan dis hekimlerinin Aile Dis
Hekimi olarak gorev almalar1 yoniinde goriislerin baskin oldugunu ortaya koymustur. Bir

cok tilkede birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda 6zel sektorde
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calisan dis hekimleri gérev almaktadir. Bu sekilde mevcut fiziki alt yapidan ve insan
kaynagindan yararlanilmaktadir. Tiirkiye i¢in de bu sekilde bir sunum modeli ASM’lerde
hizmet sunumuna alternatif olarak diisiiniilebilir (Tablo 6.1). Ozellikle topluma yonelik
koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri s6z konusu oldugunda sektorler arasi is birligine
ihtiya¢c duyulmaktadir. iste bu noktada 6zel sektdriin destegi dnemli olacaktir. Ozel
muayenehanelerin isleyisi ile ilgili diizenlemelerden Tiirk Dig Hekimleri Birligi’ne bagh
dis hekimleri meslek odalar1 da sorumludur. Meslek odalarinin Toplum Agiz ve Dis
Saglig1 komisyonlari ¢esitli illerde topluma yonelik goniillii faaliyetler yiirtitmektedir. Bu
faaliyetler icerik olarak daha kapsamli hale getirilerek daha genis kitlelere yoneltilebilir,
meslek odalarina gerceklestirecekleri bu organizasyonlar i¢in kamudan 6denek ayrilmasi
diisiiniilebilir. Meslek odalarina koruyucu amagh ve dis saghginin gelistirilmesine
yonelik projeler gerceklestirmek i¢in kamu tarafindan maddi destek imkan1 sunulabilir.
Boylece daha genis kitlelere ulagilmas1 miimkiin olabilir. Bu sekilde Tiirkiye’de agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda insan kaynagi bakimindan nemli bir yeri olan 6zel

sektorilin desteginin alinmasinin énemli olacagi diisiiniilmektedir.
Hakkaniyet ve siirdiiriilebilirlik

Agiz ve dig saglig1 hizmetlerine erisimin arttirilmasi ve toplumdaki her birey igin
ulagilabilir olmas1 hizmetin hakkaniyetli sunumu agisindan énemlidir. Saglik hakki her
insanin sahip olmasi gereken bir haktir ve sagligin korunmasi ile gelistirilmesi her bireyin
hakkidir. Koruyucu saglik hizmetleri toplumda yaygin ve erisilebilir bigcimde sunulmali,
oncelikli gruplar basta olmak {izere tiim yas grubundan vatandaslar bu hizmetten adil
bicimde yararlanmalidir. Hizmetin siirdiiriilebilirligi de sosyal ve ekonomik acidan
onemlidir. Bu nedenle siirdiiriilebilir hizmet sunumu i¢in gerekli politik ve ekonomik

sartlar saglanmalidir.
Maliyet etkililik

Agiz ve dis saghgini ilgilendiren hastaliklarin tedavisi bir ¢ok tlkede iilke
ekonomisine agir yiikler yliklemektedir. Bu nedenle hastaliklarin daha ortaya ¢ikmadan
Onlemini almak, koruyucu hizmetleri dogru sekilde planlayarak hayata gecirmek
toplumun agiz ve dis saglig1 diizeyini ylikseltecek ve bir ¢cok maliyetli tedavinin 6niine
gececektir. Geligsmis iilkelerde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda

sadece dis hekimleri degil baz1 durumlarda dental hijyenistler ad1 verilen bir yardime1
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meslek grubu rol almaktadir. Dental hijyenistler belli basli koruyucu uygulamalar
gerceklestirmekte, boylece dis hekimi istihdami yerine koruyucu hizmet sunan birimlere
dental hijyenistlerin istihdam edilmesi ile daha ekonomik sonuclar elde edilmektedir.
Tiirkiye’de ise boyle bir meslek grubu bulunmamaktadir. Ilerisi i¢in bu meslek dalinin da

tilkemizde gelistirilmesi diigtiniilebilir.
Kamu tarafindan finansman

Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda birinci dereceden sorumlu
aktor kamu olmalidir. 18 yasina kadar olan bireyler koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanmalidir. Ayrica fiziksel ve mental engeli olan
bireyler, gebeler ve agiz sagliginin genel sagligi lizerinde etkisinin 6nemli oldugu bir
takim kronik hastaliklara sahip bireyler i¢cin de koruyucu hizmetler {icretsiz olarak aile

dis hekimleri tarafindan sunulmalidir.
Toplumun bilinglendirilmesi

Bu calismanin bulgularinda da goriildiigii lizere toplumun agiz ve dis saglig
konusunda biling diizeyi olduk¢a diisiiktiir. Koruyucu uygulamalar baglaminda bireylerin
kendi agiz bakimlarini saglamasi (dislerinin dogru firgalamasi, dogru beslenmesi vb.) en
maliyet etkili yontemdir. Bunun i¢in toplum bilincinin gelistirilmesi, agiz hijyeni
egitimlerinin tiim toplumda yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica son yillarda ortaya
cikan flora karst olumsuz tutum gelistirme durumu konusunda aileler
bilinglendirilmelidir. Aksi takdirde velisinin izin vermedigi ¢ocuklara flor vernik

uygulamasi yapilamayacaktir.

Ozellikle g¢ocuklarin dis saghginin korunmasi igin ebeveynler ve gebelere
verilecek agiz hijyeni egitimleri dnemli olacaktir. Bu egitimler bireyler Aile Saglig
Merkezi’ne cagirilarak verilebilecegi gibi toplu olarak okullarda da diizenlenebilir.
Ayrica toplumun bilin¢lendirilmesi konusunda kamu spotlar1 vasitasiyla genis kitlelere
ulagilmas1 gerekmektedir. Aile dis hekimleri belirledikleri tarihlerde anaokulu ve
ilkdgretim okullarinda agiz sagligi konusunda bilgilendirici faaliyetler gergeklestirebilir.
Bu sekilde ¢ocuklarda erken yasta bir farkindalik yaratilmasi saglanacaktir. Oral hijyen
egitimleri sadece okul ¢agi cocuklarina degil 6gretmenlere de yonelik olmalidir.

Ozellikle okul 6ncesi egitim kurumlarinda 6gretmenlerin dogru dis fir¢alama ve dis
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sagligin1 korumak i¢in dogru beslenme konusunda bilgi sahibi olmasi yararl olacaktir.
Ayrica huzurevleri gibi kurumlarda da dis sagligi konusunda farkindalik yaratmak ve dis
protezlerini dogru kullanmay1 saglamak amaciyla yash bireylere yonelik bilgilendirici

faaliyetler diizenlenebilir.
Evde saghk hizmetlerine entegrasyon

Engellilik durumuna gore engelli bireylere, yaslilara ve bu bireylerin bakimindan
sorumlu olan kisilere beslenme ve oral hijyen egitimlerinin verilmesi, agiz ve dis saglig
konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmas1 gerekmektedir. Bu bireylerin saghk
kuruluglarina ulagimlar1 zor oldugu icin evde saglik hizmetinden yararlanmalari
gerekmektedir. Evde bakim gerektiren bireylere dis ¢iiriiklerinden korunma amaciyla flor
vernik uygulamasi yapilabilir. Ayrica agiz yaralarin1 engellemek i¢in hareketli dis protezi
kullananlarin protezlerinde diizeltmeler ve uyumlamalar yapilabilir. Mobil dis araglarinin
kullanimi1 ile hem evlere hem de saglik hizmetlerine erisim sikintis1 yasayan kirsal
kesimde bulunan vatandaslara yerinde hizmet sunumu gerceklestirilebilir, dolayisiyla

mobil dis araglarinin sayisinin arttirilmasi diisiiniilebilir.

2017 yilinda evde saglik hizmetleri tamamen hastanelere devredilmistir.
Dolayisiyla mevcut sistemde evde saglik bakim hizmeti vermek ADSM’lerin gorevidir.
Ancak Aile Dis Hekimligi birimlerinin kurulmasi ile birinci basamak diizeyinde agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin sunulmaya baglanmasu ile birlikte evde saglik hizmetlerinin Aile
Dis Hekimligi birimlerine devredilebilir. Boylece mobil araglarla haftanin belli giinleri
aile dis hekimleri kendilerine kayitli vatandaglara ev ziyaretlerinde bulunarak gerekli
tedavileri gergeklestirebilecektir. Aile dis hekimleri evde bakim gerektiren bireyler ve
ailelerine tele-iletisim, video konferans yollariyla ulagarak iletisimin siirekliligini

saglayabilir.
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Mail:

Sorumlu Aragtirmacinin

Unvani, Adi Soyadi: Do¢ Dr Serap DURUKAN KOSE
Telefon Numarast:

Mail:

SORULAR

1. Tiirkiye’de sunulan koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

2. Aile Dis Hekimligi’nin Tiirkiye i¢in uygun bir sistem oldugunu diistiniiyor musunuz?
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3. Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri sizce nasil sunulmali? Kapsaminda hangi
hizmetler ve kimler olmal1?

4. Koruyucu agiz ve dis saglhigi hizmetleri 6zel klinikte ¢alisan hekimler tarafindan
kamu ile sozlesmeli olarak sunulabilir mi? Bu konudaki 6nerileriniz nelerdir?

Saghk Politikacilar1 ve Uzmanlara Yonelik Miilakat Sorulari
Cinsiyetiniz:

Yasmz:

Mesleginiz:

SORULAR

1. Tirkiye’de sunulan koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

2. Aile Dis Hekimligi’nin Tiirkiye i¢in uygun bir sistem oldugunu diisiiniiyor musunuz?

3. Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri sizce nasil sunulmali? Kapsaminda hangi
hizmetler ve kimler olmali?

4. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri 6zel klinikte ¢calisan hekimler tarafindan
kamu ile s6zlesmeli olarak sunulabilir mi? Bu konudaki 6nerileriniz nelerdir?

5. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu i¢in uygun olan geri 6deme
sistemi hangisi olabilir?

Vatandaslara Yonelik Miilakat Sorular
Cinsiyetiniz:

Yasimz:

Mesleginiz:

SORULAR

1. Tiirkiye’de sunulan koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

2. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinden nasil yararlanmak istersiniz, 6rnegin bir
aile dis hekiminiz olsun ister misiniz?

3. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri sizce dncelikli olarak kimlere sunulmalidir?

4. Muayenehanede gorev yapan 6zel dis hekimleri sézlesmeli olarak bulunduklar
bolgedeki niifusa koruyucu hizmetleri sunabilir mi? Boyle bir uygulamayr nasil
karsilarsiniz?
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