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is gurugu, dislerin mine-
ralize dokulari olan mine,
dentin ve sementi etkileyen,
diyetteki fermente olabilen
karbonhidratlari kullanan
mikroorganizmalarin ne-
den oldugu enfeksiydz bir hastaliktir.
Karbonhidrat igeren yiyeceklerin dis
ylzeyinde uzun sUre kalmaslyla mey-
dana gelmektedir. Nisasta, seker, asitli
icecekler, cikolatall yiyecekler curugun
meydana gelmesine zemin hazirlayan
baslica maddelerdir. Dis yUzeyinde uzun
sUre kalan bu maddeler bir plak olusturur
ve agiz florasinda yer alan bakteriler
plaga yerleserek bu maddelerle bes-
lenirler. Beslenme neticesinde de asit
uretmektedirler. Uretilen asit ise basta
belirttigimiz dis tabakalarina zarar verir
ve ¢Uruk meydana gelir.

Agiz boslugunda ¢ok sayida mikroorga-
nizma yer almaktadir. Bunlarin bir kismi
karyojenik (¢urik yapicl) mikroorganiz-
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malardir. Streptokoklar, aktinomicesler
ve laktobasilluslar ¢urik yapici baglica
mikroorganizmalardir.  GUnumuzde
Ozellikle gelismis toplumlarin diyetleri,
baslica karbonhidratlardan -&zellikle
nisasta ve sukroz- meydana gelmektedir.
Sukroz, glinltk hayatta kullandigimiz toz
sekerdir. Yirminci ylzyilin basindan 1970
yilina kadar olan strede dinyada seker
tUketimi 9 kat artmigtir. Dig gurukleri ile
seker tUketimi arasinda dogrudan bir iligki
stz konusudur. Pek ¢ok Ulkede sekerli
gidalarin Gzerinde “karyojeniktir” ifadesi
yer almaktadir. Agza alinmasindan sonra
30 dakika icerisinde plak pH’sini 5,5'in
altina dusuren gidalar, karyojenik olarak
tanimlanmaktadir. 5,5 pH ise “kritik pH
degeri” olarak kabul edilir. Gelismekte
olan ve az gelismis Ulkelerde ise, diyetin
yaninda oral hijyen yetersizligi de glrtk
gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir.

Plak; ¢urik olusumunda en dnemli
faktdrddr. Yaklasik 2/3'0nt mikroorganiz-

arasinda istanbul Halk Sagligi Mudurt olarak gérev yapti. Halen Bezmialem
Vakif Universitesi'nde calismalarini sirdirmektedir.

malar meydana getirir. Dig ¢cevresindeki
asidite ise;

* Mevcut bakterilerin sayisi ve ¢esidi,
e TUkUruk ve plak sivisinin tamponlama
gucda,

e TukUrugun akiskanhgy,

¢ Plagin diftzyon karakteristidi,

¢ Mine ve plakta flor varlig,

e Gidalarin agizda kalma suresi,

* Agiz hijyeni aliskanligi gibi nedenlerden
etkilenir.

Dis ¢cUrugu 6nce disin mine ylzeyinden
baglar. Disa yansiyan opak bir gérintd
meydana gelir. Bu safhadaki bir dis,
koruyucu 6nlemler yardimiyla ¢lrik
meydana gelmeden kurtarilabilir. On-
lenebilir bir hastalik olmasi dnemlidir.
Curugun baglica etkenlerinden olan
diyetteki karbonhidratlarin  ¢urtgu
Onlemek agisindan ortadan kaldirimasi
muUmkin degildir. Mekanik temizlikle



besin artiklari ortamdan uzaklastirilirken
agizdaki fermantasyon suregleri ve asit
tamamen kaldirilamaz. Curukten korun-
mada, ¢Urtige neden olan faktorlerin
ortadan kaldiriimasi esas hedettir. Diyetin
duzenlenmesi, seker alim sikliginin
azaltiimasi, flor kullanimi ve plagin
uzaklastirimasina bagli olarak bakteri
kolonizasyonunun engellenmesiyle
¢UrUk olusumu azaltilabilir.

Agiz-dis saglgini degerlendirmek icin
bazi temel gostergeler kullanilir. Tedavi
edilmemis ¢cUrUkIU kisi yUzdesi, ortalama
dis sayisi, ortalama ¢urik ve kayip dis
sayisl, DMFT indeksi ve digsizlik ylzdesi
bunlardan bazilandir. Ozellikie DMFT
indeksi son 70 yildir yaygin olarak
kullaniimaktadir. DMFT indeksi; ¢urtk
(decayed), kayip (missing), dolgulu (fil-
led) dislerin toplamini ifade eder. CUrtk
prevalansi ve tedavi gereken durumlari
ortaya koyar. Klinik degerlendirmeyle
hesaplanabilir.

Saglik ve Ekonomik Yiik
Acisindan Turkiye’de Durum

Agiz ve dis saghigi sorunlan TUIK 2014
saglik istatistiklerinde,

® 0-6 yas cocuklarin son 6 ay icinde
gecirdigi baslica hastaliklar/saglik
sorunlari dagiiminda 9,3 ile 5. sirada

® 7-14 yas ¢ocuklarin son 6 ay icinde
gecirdigi baglica hastaliklar/saglik so-
runlar dagiliminda ise 24,6 ile 1. sirada
yer almaktadir.

2011 yiinda yapilan Ulusal Agiz Dis
Sagligr Durum Analizi Slrveyans
Calismasi'na gore,

e 5-9 yas grubunda, sut ve dai-
mi diglerde ortalama 5,2 sayida
cUrUk+dolguluk+cekilen dis (DMFT
indeksi) mevcuttur.

e 10-14 yas grubunda sut ve daimi
diglerde ortalama 3.67 sayida
¢urlk+dolguluk+gekilen (DMFT indeksi)
dis mevcuttur. Yine ayni yas grubunda
baslangi¢ ¢urtigu olan dis sayisi ortala-
ma 2,5 olarak tespit edilmistir. Bu diglere
eger koruyucu 6nlemler uygulanmazsa
bir sonraki yas grubunda saglam dis
clrtge donusecektir.

Ulkemizde yapilan son calismalarda alti
yas grubu ¢ocuklarda “¢urtksuzltk”
orani %16, 12 yas grubu ¢ocuklarda ise
%19 olarak tespit edilmistir. Dinya Saglik
Orgutt’nun (DSO) 21. ylzyil hedeflerine
baktigimizda ise alti yas grubu icin cU-
riksuzlUk orani %80 olarak belirlenmistir.
Bu hedef ile Ulkemizdeki mevcut durumu
kiyasladigimizda, koruyucu dis hekimligi
acisindan olmasi gerekenden gok uzakta
bulundugumuz gortlmektedir.

Turkiye'de 7-8 yasinda besin ve icecek
tUketiminde,

® Yuzde 50’si haftada 1-3 kez, %8,5
haftada 4-6 kez, %4,2 her giin gazl
icecek tUketmektedir.

* Ayni grupta cikolata ve sekerleme
tUketimi %55,8 haftada 1-3 kez, %22
haftada 4-6 kez, %14 her gin seklinde
hesaplanmigtir.

Turk Dig Hekimleri Birligi'nin (TDB) verile-
rine goére, 2-7 yas arasindaki ¢cocuklarda
dis hekimine basvurma orani %18.8,
dislerini glinde 1 kez firgalayan ya da hic
firgalamayanlarin orani %60 civarindadir.
Dis macunu ve dis firgasi kullaniminda
da AB ve OECD Ulkelerinin gok gerisinde
kalmaktayiz.

Ulkemizde 2013 yilinda yapilan toplam
saglik harcamasindan agiz ve dis saghgi
hizmetlerine ayrilan pay %5 olup 4,2
milyar TLdir. Bu paranin yaklasik %98'i
tedavi hizmetlerinde kullaniimaktadir.

TDB’nin 2050’ye dénuk hesaplamalarin-
da, 2050 yilinda bu rakamin 5,3 milyar
TLlye yUkselecegdi ongorulmektedir.
Birligin énerdigi koruyucu uygulamalarin
ise 2015 yili tahmini maliyeti 841 milyon
TL ve 2050 yili maliyeti -gen¢ nufusun
azalmasiyla beraber- 637 milyon TL ola-
rak hesaplanmistir. Konuyla ilgili yapilan
bir tez calismasinda SGK tarafindan
yapllan agiz ve dis sagligr harcamalarinin
en fazla oldugu yas grubunun 34-65
yas aras! oldugu gosterilmistir ki bu
durum koruyucu hizmetlerin yetersizligini
gosteriyor.

Bir dolgunun devlete dogrudan maliyeti
en az 37 TL iken, flortr uygulamasinin
Ulkemizde tahmini kisi bagI maliyeti -he-
nUz resmi bir agiklama olmasa da-4-5TL
civarindadir. Yurtdiginda yapilan cesitli
calismalarda, kisi basi maliyetin 0,8-4
Dolar arasinda oldugu gosterilmistir.
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Ulkemizde 2014'te kisi basi
dis hekimine muracaat
sayisl 0.49’a yukseldi. Su

an Saglk Bakanhgi, 137
ADSM, 5 dis hastanesi ve
613 hastane poliklinigi ile
hizmet vermektedir. Fakat
bu durumun koruyucu
hizmetlere bir katkisi
oldugunu sdylemek zor.

Bu merkezlerde sunulan
hizmetlerin sinirlihg,
referans hastanelere yigiima
sorununu degistirmedi. Hala
bircok referans hastanede,
yillar bulan randevu tarihleri
verilmektedir. Artan talep ve
daralmis randevu sureleri
neticesinde, bir dis hekimi
mesai saati icerisinde
yaptigl uygulamalara aslinda
15,7 saat ayirmalidir. Ancak
bu sUre, mevcut mesai
saatinin neredeyse 2 katidir!
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ABD’de bir saglik kurulusunda istege
bagli olarak flortr uygulatirsaniz maliyet
30 Dolar civarina ¢ikabilmekte, fakat
koruyucu hizmetler kapsaminda oldugu
icin 6zel sigortalar tarafindan kargsilan-
maktadir. Kapsamli bir koruyucu hizmet
politikast ile egitim, tarama ve uygulama
hizmetlerinin tahmin edilen maliyeti
yaklasik 40 TL olarak hesaplanmustir.

Hizmet Sunumu

Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri 2014
Yiligina gore; tlkemizde toplam dis heki-
mi sayisi 22.996 olup, hekimlerin %60’
Ozel sektdrde calismaktadir. 100.000
kisiye dusen hekim sayisina baktigimizda
Ulke ortalamasi 30’'dur. Bu oran, Bati
Anadolu'da 44, istanbul'da 42 ve Ege’'de
32 olup, diger bolgelerde 30'un altindadir.
Bu durum, dis hekimlerin Ulke geneline
dagiiminda bolgeler arasi adaletsizligi
gbstermektedir. Ayni parametreyi dinya-
daki durumla kiyasladigimizda, mevcut
durum ile olmasi gereken arasindaki
fark ortaya gikmaktadir. Hekim sayisl,
Ust gelir grubu tlkelerde 100 binde 65,
DSO Avrupa Bélgesi'nde 57, orta-Ust
gelir grubu Ulkelerde ise 37'dir. Genel
dlnya ortalamasi ise 28'dir. Bu verileri
sadece adaletsiz dagilimla aciklamak
yetersiz olacaktir.

Konunun bir de dis hekimi sayisi boyutu
var. 2002'de 14 fakdlte, 5.256 6grenci,
605 6gretim Uyesi varken, 2013 itibariyle
35 fakulte, 11.133 6grenci ve 1.115 6gretim
Uyesi mevcut. Bu artisa paralel olarak

agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurum,
kurulus ve Unit sayisinda da énemli artig-
lar yaganmigtir. 2002’de dis Uniti basina
dusen nufus 61.632 iken, 2014'te 10.144
olmustur. Ayniyillarda agiz ve dis saghgi
hizmetlerine miracaat sayisi 2002'de 5,4
milyon iken, 2014'te 37,9 milyon olmustur.
Unit sayilarinin kamu-6zel dagiimi da
yaklasik olarak yari yariyadir.

Saglik Bakanligi tarafindan agiz ve dig
sagligr merkezlerinin (ADSM) agiimasi
ve hizla yayginlastirimasi, halkin tedavi
hizmetlerine erisimini énemli oranda
arttirdi. 2014’te kisi bagi dis hekimine
muUracaat sayisl 0.49'a yUkseldi. Su an
Saglik Bakanligi, 137 ADSM, 5 dis hasta-
nesive 613 hastane poliklinigi ile hizmet
vermektedir. Fakat bu durumun koruyucu
hizmetlere bir katkisi oldugunu séylemek
zordur. Ayrica bu merkezlerde sunulan
hizmetlerin sinirliigi, referans hastanele-
re yigilma sorununu degistirmedi. Hala
bircok referans hastanede, yillari bulan
randevu tarihleri verilmektedir.

Hizmet veren merkez, Unit sayisi, 6grenci
sayisl ve basvuru sayilarindaki artiglar,
agiz ve dis saghgl konularinda ana
hedefin tedavi hizmetleri odakli oldugunu
gostermektedir. Bu durumu destekleyen
bir bagka istatistik ise, kamuda yapilan
islem sayilaridir. 2014 yilinda;

® 6 milyon 40 bin 247 dolgu
* 1 milyon 464 bin 597 kanal tedavisi

* 5 milyon 468 bin 132 dis ¢ekimi
uyguland.



Turk Dis Hekimleri Birligi Ulkemizde
ihtiya¢ duyulan islem sayisini;

® 247 milyon dolgu
¢ 8,7 milyon kanal tedavisi

* 35 milyon dis gekimi olarak hesap-
lanmustir.

Turk Dis Hekimleri Birligi Bagkani Prof.
Dr. Taner Yucel'in agiklamalarina gore,
agiz ve dis sagligr hizmetlerinin yaklasik
%50’si kamu tarafindan verilmektedir.
Cocuklara yonelik agiz-dis saghgi
hizmetlerinin orani sadece %2’dir. Ar-
tan talep ve daralmig randevu sureleri
neticesinde, bir dis hekimi mesai saati
icerisinde yaptigiI uygulamalara aslinda
15,7 saat ayirmalidir. Ancak bu sure,
mevcut mesai saatinin neredeyse 2
katidir!

18 Ocak 2016 tarihinde yayinlanan
SUT verilerine gére dolgu islemi Ucret-
leri, islemin &zelligine gore 37 ile 53 TL
arasinda degismektedir. Ayni dis igin
180 gun i¢inde tekrar faturalandirma
yapllamamakta. Kanal tedavisi ise 86-
160 TL arasinda degismektedir.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde
Curiklerin Onemi - Curik
Profilaksisi ve Koruyucu Dis
Hekimligi

DSO’nin saglik taniminda yer alan iyilik
halinin strdtrtimesinde temel hareket
yolu, sagligr korumak ve hastaliklarin
meydana gelmesini dnlemektir. Koruyu-

cu hizmetler dizenli ve dikkatli bir sekilde
sunuldugunda, curuklerin meydana
gelme ihtimali gok azalmaktadir. Bu
dnlemler, birincil koruma kapsamindadir.
Gelismis Ulkelerde koruyucu dis hekim-
ligi uygulamalari yayginlastirilarak gtruk
gortlme sikhgr yuzdeleri 5nemli 6lgtide
azaltilmistir. Koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmetlerinin yaygin oldugu Almanya’da
12 yas grubu DMFT orani, 1983 yilinda
6,8 iken 1995'te 2,2'ye ve 2005 yilinda
0,7’ye gerilemistir. Koruyucu hizmetler
sunan OECD Uulkelerindeki azalmalar
%60-80 arasindadir.

ikincil korumaicin, yani hastaliklari erken
teshis etmek icin de yine koruyucu
hizmetler 6n plana ¢gikmaktadir. En az 6
ayda bir, herhangi bir sik&yet olmaksizin
yaptirilacak kontroller, ¢trik ve diger
agiz-dis saglgl problemlerinin cok erken
ddnemde tespit edilmesini ve gerekli
tedbirlerin alinmasini saglayacaktir.
Ornegin curtk gelisimi erken dénemde
saptanirsa, yani sadece mine lezyonu
evresinde ise bu dénemde uygulanacak
flortr ve dizenli agiz bakimrile ¢irigun
ilerlemesi durdurulabilir. Ugtincul koruma
acisindan da dis hekimine bagvuru alig-
kanligi 6nemlidir. Curtk gelistikten sonra,
dogru zamanda yapilan mtdahaleler
sonucunda, disin kanal tedavisine veya
cekime gerek kalmadan dolgu ile tedavi
edilmesi, hastaligin olumsuz sonuglarini
en aza indirecektir. Ustelik hicbir tedavi,
kaybedilen disin yerini tutmaz. Bu ne-
denle ¢Urtgun énlenmesi, erken teghis
ve tedavisi son derece 6nemlidir. TDB'ye
g6re agiz-dis saghgr koruyucu hizmetleri

icinyapilan her 1 dolarlik harcama, aksi
takdirde ileride yapilacak olan 8 ile 50
dolar arasindaki bir harcamayi ortadan
kaldirmaktadir.

Birgok gelismis Ulkede, koruyucu agiz
ve dis sagligi hizmetleri sunulmaktadir.
Bu hizmetlerin maliyet-etkililik ve saglik
ciktilarina dair calismalar yapiliyor.
2000 yilinda ABD’nin Kuzey Karolina
eyaletinde, Medicaid kapsamindaki
209.285 bebegin dahil edildigi bir
program baslatildi (Programin adi “Into
the Mouths of Babes,” IMB). Bu program
kapsaminda birinci basamakta yapilan
saglam cocuk takibi sirasinda; dental
goruntlleme, ebeveyn danismanligr,
flortr uygulamasi ve gerekirse dis
hekimine yénlendirme hizmetleri sunul-
du. 6 aylikken programa dahil edilen
bebeklerin, 42 aylik olana kadarki 3
yil boyunca, 6 adet takipleri Medicaid
tarafindan karsilandi. Programa ilk dahil
olan bebeklerin 6 yasina geldiklerinde
yaplilan analizlerinde, dis ¢urlklerine
bagli tedavi orani -en az 4 takibe gitmek
kaydiyla- programa dahil olmayan
bebeklere gére %17 daha az oldugu
hesaplandi. 2010 yilina gelindiginde bu
program 42 eyalette uygulanmaya bas-
landi. Ayni programi inceleyen bagka bir
calismada, anaokulu gagi cocuklarinin
dmft oranlari degerlendirildi. 1998'de
1,53 olan ortalama dmft orani 2004
yilinda 1,84’°e ¢ikti. Programin etkisini
gostermesiyle beraber 2009 yilinda
1,59a geriledi. Ayrica yine bu programi
degerlendiren baska bir calisma, birinci
basamak hizmetleriyle bir butin halinde
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AB Ulkelerinde serbest
calisan dis hekimi orani
%80’'in Uzerindedir.

Bizde %60 olan bu

oran, mevcut durum ve
ihtiyacglar gbz éntnde
bulundurdugumuzda
koruyucu agiz ve dis
sagligr hizmetlerinde
kamu-6zel isbirligini
zaruri hale getirmektedir.
Ayrica Bakanlik tarafindan
dusunulen, halihazirda
mevcut olan aile hekimligi
sistemi icerisine aile dis
hekimliginin entegre
edilmesi fikri de dnemlidir.
TDB de bu fikre sicak
bakmakta hatta koruyucu
hizmetler kapsaminda su
ve yiyeceklerin floridasyonu
konusunda Saglik
Bakanhgi’nin sorumluluk
Ustlenmesi gerektigini
belirtmektedir.
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'1'

verilen hizmet sayesinde, agiz ve dis
sagh@r icin hizmet alimini ve erisimi
arttirdigini da ortaya koymus.

Bir baska 6rnek ise Avusturya’dan.
Vorarlberg eyaletinde 1998 yilinda bag-
latilan bir calismayla, yeni dogum yapan
anneler hastaneden taburcu olmadan
once, sadece 1 defa hastanede ziyaret
edilerek, agiz ve dis sagligi egitimcileri
tarafindan ¢ocuklari ve kendileriigin oral
hijyen konusunda egitilmisler. Beslenme
tavsiyeleri anlatiimig ayrica nasil dis
firgalanmasi gerektigi uygulamali olarak
gosterilimis. Calismanin sonuglarini
degerlendirmek amaciyla 2003 yilinda
bir arastirma yapilmis. Egitim alan anne-
lerin gocuklarinda ¢urtk prevalansinin
yaklasik olarak %10 daha dusUk oldugu
tespit edilmis (%42,6 - %33,2). Ayrica
Almanya, Danimarka, Japonya ve Cin
gibi Ulkelerde de gesitli koruyucu agiz
ve dis saglhgl hizmetleri verilmektedir.
Avrupa’da kurulan “Oral Health Platform”
ile Ulkeler basaril uygulama érneklerinin
birbirleriyle paylagsmakta ve igbirligi
icerisinde hareket etmektedirler.

Ulkemizde Saglk Bakanlid son
yillarda, 60. ayini dolduran anaokulu
ogrencilerine, toplum saghgr merkezleri
araciligiyla koruyucu agiz ve dis saghgi
hizmeti kapsaminda egitim, tarama ve
flortrld vernik uygulamasi yapmaktadir.
Bu uygulama, 4. sinif 6grencileri de
dahil olmak Uzere yilda en az 2 defa
planlamaktadir. Toplum saghgr mer-
kezlerinin verdigi hizmetten istenilen
sonucun elde edilmesi i¢in dis hekimi
ve yardimci saglik personeli destedi
saglanmalidir. Cartklerin énlenmesi,
hastanelerin yuktunu de hafifletecegi
icin, Kamu Hastaneleri Kurumu ile Halk
Saghgl Kurumu’nun igbirligi icerisinde
hareket etmesi buylk 6neme sahiptir.
Bu yazinin hazirlandigi gunlerde, Saglik
Bakanligi tarafindan planlanan “Halk
Sagligi Merkezi” projesinin hazirlik galis-
malarinda sona gelindi. Bu merkezlerde

“Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi”
acilacaktir. Polikliniklerin cocuk dis ta-
rama, florur vernik kaplama ve sut disi
cekimi hizmetleri vermesi amaglanmistir.
Hizmetin kapsamini ve detaylarini zaman
icinde gorebilecegiz.

Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmet-
lerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi
icin konunun bir diger paydasl da
dis hekimligi fakulteleridir. Dis hekimi
adaylari, egitimleri sirasinda koruyucu
hizmetlerle ilgili dersler gérmektedirler.
Fakat Ulkemizde dis hekimligi fakulteleri
icerisinde, “Toplum AJiz Dis Saghgdi Bilim
Dali’na sahip tek fakuilte ise Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi’ydi.
Bu bilim dali da yakin zamanda kapatild,
gorevli akademisyenler ise Temel Tip
Bilimleri Anabilim Dali blnyesinde
gorevlerine devam etmekte. Dis he-
kimlerinin meslek hayatlari boyunca
koruyucu uygulamalara daha gcok 6nem
vermeleri gerekmektedir. Bunun altyapisi
da fakulte yillarinda olusturulabilir. Bu
acidan degerlendirdigimizde, koruyucu
hizmetlere yonelik bilim dallarinin sayisi-
nin arttinimasi faydali olacaktir.

AB Ulkelerinde serbest calisan dis hekimi
orani %80’in Uzerindedir. Bizde %60 olan
bu oran, mevcut durum ve ihtiyaclari g6z
6nunde bulundurdugumuzda koruyucu
agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kamu-
Ozel isbirligini zaruri hale getirmektedir.
Ayrica Bakanlik tarafindan ddsdnulen,
halihazirda mevcut olan aile hekimligi
sistemi igerisine aile dis hekimliginin
entegre edilmesi fikri de 6nemlidir.
TDB de bu fikre sicak bakmakta hatta
koruyucu hizmetler kapsaminda su ve
yiyeceklerin floridasyonu konusunda
Saglik Bakanligrnin sorumluluk tstlen-
mesi gerektigini belirtmektedir.

Serbest ¢alisan dis hekimlerinin sisteme
dahil edilmesi ile ilgili olarak TDB Genel
Baskani Prof. Dr. Taner Yicel'in, Toplum
Agiz ve Dis Saghgl Haftasrnda yaptigi



A —

aclklamalar su sekildedir: “Toplumun
agiz dis sorunlannin ¢ok ylksek oldugu
lilkemizde, buglinku performans ve ihale
ybntemiyle sadece kamudan hizmet alarak
¢bzmesi mimkdn degildir. Bu nedenle;

1) Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin nitelikli
ve surdurdlebilir olmasi igcin, su anda
atil durumda birakilan 15.000 serbest
calisan dis hekimi de Ulkenin agiz dis
saghgi hizmetlerine dahil edilmelidir.
Bdylece geriye dénecek vergilerle deviet
de kazanacak ve serbest calisan dis
hekiminin, yardimci personel, laboratuvar
ve malzeme tedarikgilerinin istihdamiyla
Ulke ¢caligani artacaktir.

2) Saglik Bakanligina bagl kurumlar
agirlikli olarak koruyucu agiz dis saghgi
hizmetleri vermelidir. Ulkenin “clirtikstiz”
gelecegdi buna baghdir.

3) Dis hekimligi Fakdltelerinin alt yapi ve
ogretim Uyesi ve akademisyen sorunu
coziilmeden hizla artisi durdurulmali
ve fakliteler performans kiskacindan
kurtanlarak, gercek gdrevi olan bilimsel
arastirma ve egitim calismalanna yén-
lendirilmelidir.”

YUcel “sonug olarak insanimizin dissiz,
muayenehanesinde ¢alisan dis hekimi-
nin igsiz oldugunu” ifade etmistir.

Oneriler

* AJiz ve dis sagligr hastaliklarinin buytk
oranda 6nlenebilir oldugu unutulma-
malidir.

e AQiz bakimi, beslenmenin diizenlen-
mesi, duzenli kontroller yapiimal ve
ihtiya¢ halinde koruyucu uygulamalar
saglanmali. Bu konularda tutum ve dav-
ranis degisikligi saglayacak faaliyetler
planlanmalidir.

e Beslenme acisindan, asitli icecek-
lerden uzak durulmali, karbonhidrat
ve seker tUketimi azaltiimali, akabinde

digler temizlenmeli, agizda kalma oran ve
sUreleri azaltimaldir. Buyime ¢aginda
yeterli vitamin ve mineraller alinmalidir.

e Esas hedef grup cocuklar olmal.
Ebeveynler, cocuklarina érnek olmak
icin egitilmelidir.

e En az 6 ayda bir duzenli kontrol
yaptiriimalidir.

¢ 1 yasindan itibaren dis hekimi kontrol-
lerine baglanmali, bebeklerin kullandigi
kasik ve emziklerin hijyenine dikkat edlil-
meli, bagkasi tarafindan kullanilmamali.

e Sistemik florir uygulamasi igin
calismalar yapiimali. icme suyu, okul
sulari, besinlere florur katiimasi deger-
lendiriimelidir.

¢ Dis fircasi, dis ipi kullanimi yaygin-
lastinimal ve florGr iceren macunlar
kullaniimalidir.

® 5-6 yasinda bir cocuk kendi basina
dislerini fircalayabilmelidir. Bu yasa
kadar sorumluluk aileye aittir.
e ilkokul caginda her sene flor uygula-
masl yapilmali, bu uygulama sirasinda
macun ve firga dagitilmalidir.

¢ Tedavilere SGK tarafindan yapilan 6de-
meler gézden gegcirilmelidir. Yetigkinler
icin, bir disin tek tedavisi kargilanmal,
¢Unku tekrarlanan tedaviler o hastanin
dislerine 6zen géstermediginin kanitidir.

¢ Dis hekimligi fakultelerinde koruyucu
merkezli bir yaklagim égretilmelidir.

e Dis hekimleri koruyucu agiz ve dis
sagh@i hizmetleri icin tegvik edilmelidir.
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