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ABSTRACT

Health service is a fundamental right that states should provide to their communities. Oral and dental care services
are also within the scope of health services. However, it is separated from health services at some points and this
situation creates barriers in accessing services. The aim of this study is to identify the barriers and problems in
accessing dental care services by reviewing the literature. For this purpose, the research was carried out by searching
the database of Web of Science on 25.06.2021 and this brings up 18 articles containing the foloowing terms group
"barrier OR problem OR lack" AND "access" AND "dental care" in the title of the articles, and 16 articles were
included in the review. Most of the articles reviewed were conducted in the USA, the most frequently cited barriers;
dentists' reluctant behaviour, the cost of services, and barriers to individuals with special service needs. As solution
suggestions, governments should create health policies that minimize these barriers, being aware of the fact that there
are sections in the society who experience barriers in accessing oral and dental health services, increasing health
insurance coverage at least for disadvantaged individuals, planning the geographical distribution of service delivery
institutions in a way that does not hinder access, providing dentists and dental care services. It can be suggested that
oral and dental health professionals should be given courses/trainings that will include individuals with special service
needs, how to approach them and how to treat them.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Saglik hizmetleri devletlerin toplumlarina sunmasi gereken temel bir haktir. Agiz-dis sagligi hizmetleri de saglik
hizmetlerinin kapsamindadir. Ancak bazi noktalarda saglik hizmetlerinden ayrismis oldugu (sigorta kapsamlari,
kamunun hizmetlerde agirlig1 vb.) ve bu durumun hizmetlere erisimde engeller olusturdugu gériilmektedir. Ulkelerin,
saglik hizmetlerine ve ozellikle agiz-dis sagligi hizmetlerine erisiminin toplumun tiim kesimlerine herhangi bir
engelle karsilagmayacaklar1 sekilde sunabilmesi 6nemlidir. Bu ¢aliymanin amaci agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisimdeki engellerin ve problemlerin literatiir taramasi yoluyla belirlenmesidir. Bu amagla aragtirmanin evrenini,
Web of Science veri tabaninda 25.06.2021 tarihinde yapilan tarama ile, makale bagliginda "barrier OR problem OR
lack" AND "access" AND “dental care” kelime gruplarimin yer aldig1 18 makale olusturmustur. iki makalenin tam
metnine ulagilamadigindan 16 makale incelemeye alinmugtir. incelenen makalelerin ¢ogunun Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapildigi, en sik belirtilen engellerin; dig hekimlerinin isteksiz davranislari, hizmetlerin
maliyeti ve 6zel hizmet ihtiyact olan bireylerle ilgili engeller oldugu gériilmiistiir. Daha sonra sirasiyla; sigorta ile
ilgili engeller, ulagim, hizmet saglayicit bulamama, uzun bekleme siireleri, kalitesiz hizmet algisi, gelir distiklagi,
dental kaygi, ihtiyacin algilanamamasi, iletisim problemleri, wrksal ayrimciliklar, gegmis deneyimler ve saglk
personelinin eksikligi oldugu belirlenmistir. Coziim onerileri olarak, toplumda agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimde
engeller yasayan kesimler oldugunun bilincinde olarak hiikiimetlerin bu engelleri en aza indirecek saglik politikalar
olusturmalari, saglik sigorta kapsamlarinin en azindan dezavantajli bireyler igin yiikseltilmesi, hizmet sunan
kurumlarin cografi dagiliminin erisimi engellemeyecek sekilde planlanmasi, dis hekimlerine ve agiz-dis saglig1 saglhik
profesyonellerine 6zel hizmet gereksinimi olan bireyler ve bunlara nasil yaklagilmasi, nasil tedavi verilmesini
igerecek kurs/egitimlerin verilmesi onerilebilir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

1. Giris

Literatiirde diizenli olarak dis hekimi ziyaretleri ile ilgili bazi sekilde algilaniyor olursa olsun bazi kisilerin diizenli olarak dis
kesimler bunun sadece bir dis hekimligi hegemonyas1 oldugunu hekimine gidemedigi ve bu hizmetlere erisemedigi durumlar
savunurken, bazi kesimler tartigmasiz bunun genel saglik vardir. Bu kisiler; korunmasiz gruplardaki insanlar, yasllar,
davraniginin ayrilmaz bir pargasi olarak gormektedirler. Her ne igsizler, evsizler, kirsalda yasayanlar, ekonomik durumu koétii
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olanlar, 6zel saglik hizmeti gereksinimi olan engelli bireyler ve
sigimmacilar olarak belirtilebilir (1-4).

Freeman (1999), 1980’ler ve 1990’larda yapilan caligmalarda
agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimdeki engellerin daha ¢ok
fiziksel engeller olarak ele alindigini belirtmistir (bazi hastalar
icin merdiven engeli, bazi1 dis hekimleri i¢in hizmetlerin
esitsizligine iliskin fiziksel engeller, toplum i¢in de saglik
finansman1 problemleri ele alinmistir). Ancak FDI (The
Federation Dentaire Internationale) bu konuda ii¢ ayr1 engel
kategorisinin ele alinmasini 6nerir. Birinci engel kategorisi birey
ile ilgili olup “algilanan ihtiyag, endise ve korku, finansal konular
ve erisim eksikligi” kavramlarni igerir. Ikincisi, dis hekimligi
meslegi ile ilgilidir ve “uygun olmayan is giicli kaynagi, esit
olmayan cografi dagilim, degisen ihtiya¢ ve taleplere uygun
olmayan egitim, hastanin tutum ve ihtiyaglarma yetersiz
duyarlilik” konularin igerir. Ugiinciisii de toplum ile ilgilidir ve
“sagliga elverisli tutumlar i¢in toplumun yetersiz destegi, yetersiz
agiz-dis sagligr hizmet kurumu, yetersiz agiz-dis sagligi insan
giicli planlamasi ve arastirmalar i¢in yetersiz destek™ engellerini
igerir (1).

Literatiirde yapilmis derleme c¢alismalarina bakildiginda, El-
Yousfi ve ark. (2019), Goode ve ark. (2018), Hadgkiss ve ark.
(2014) ve Rosa ve ark.’mmn, (2020) calismalar1 dikkat
¢ekmektedir.

El-Yousfi ve ark. (2019), tarafindan hassas gruplardaki insanlarin
agiz ve dis sagligr hizmetlerine erisim engelleri ile ilgili
literatiiriin incelenmesi amactyla yapilan ¢alismada korunmasiz
gruplardaki insanlarin, genel niifusa kiyasla daha yiiksek diizeyde
tedavi edilmemis dis hastaliklarina sahip olduklarini, ancak
genellikle bakima erisimde engeller yasadiklari belirlenmigtir
Medline veri tabami kullanilarak 2007-2017 yillar1 arasinda
yapilmis calismalar1 kapsayan bu ¢aligmada toplam 308 makale
incelenmis olup tlim hassas gruplarin karsilastiklar1 ortak
engeller; satin almabilirli§in olmamasi, bakima erisimdeki
zorluklar, uygun bakimin bulunmamasi ve 6zel hizmetler i¢in
kamu finansmanimin olmamasi olarak belirlenmistir. Potansiyel
¢Ozlimler i¢in hastalara ve saglik hizmet sunucularina, agiz-dis
saglig1 ve dis hekimligi hizmetlerine erisim hakkinda egitim ve
bilgi saglanmasi, dis hekimlerinin hassas gruplarin bakimi
konusunda egitilmesini ve hassas gruplarin ihtiyaglari i¢in dis
hekimligi hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesini
onermislerdir (2).

Goode ve ark. (2018) evsiz insanlarin agiz-dis saglhig:
hizmetlerine erisimindeki engelleri belirlemeyi amagladiklar

calismalarinda sonu¢ olarak 5 ana tema (evsizlerin agiz-dis

sagligr hizmetlerine nasil eristigi, hizmet alimmi etkileyen
faktorler, hizmete erigimi iyilestirmek i¢in kullanilan stratejiler,
dis hekimi olmayan personelin agiz-dis saglig1 hizmetine etkisi
ve evsiz insanlara hizmet sunmanin zorluklar1) belirlemislerdir.
Ag1z-dis saglig1 hizmetlerini, dis hekimlerinden, dis hekimligi
ogrencilerinden, dis hijyenistlerinden, doktorlardan ve acil
servislerden aldig1 tespit edilmis, dis hekimi ziyaretlerinin
genellikle agiz-dis saghiginda bir problem ¢ikmasi iizerine
yapildigint belirtmislerdir. Evsizler genellikle agiz-dis sagligi
problemlerini regeteli veya yasadist uyusturucular, alkol veya
kendi kendine tedavi kullanarak kendi baslarina yonetmektedir.
Evsizlerin agiz-dis probleminde acil servise bagvurulari, diisiik
gelirli insanlarin bagvurularindan 2 kat fazladir ve acile bagvuran
evsizlerin en az yaris1 birden fazla kez acil servisi ziyaret etmek
zorunda kalmistir. Engeller ise; ddeme yapamama en ¢ok
belirtilen engel olmustur. ABD'de evsiz yetiskinlerin {iigte
birinden fazlasi agiz-dis saglig1 hizmetlerini nerede bulacagini
bilmiyordu. Dig hekimligi hizmetlerinin reklami yetersizdi, ancak
devlet tarafindan finanse edilen hizmet mevcut oldugunda ve
klinigin yeri bilindiginde bile, evsiz insanlar tarafindan yetersiz
bir hizmet alimi vardi. Ozellikle uyusturucu ve alkoliin kétiiye
kullanildig1 donemlerde, evsiz insanlar i¢in agiz-dis saglig diisiik
bir dncelik olabilir. Evsiz insanlarin kapsamli dis bakimi yerine
acil durum arama olasilig1 daha yiiksek ¢cikmustir (3).

Hadgkiss ve ark. (2014), ¢alismalarinda siginmacilarm fiziksel
durumu, saglk hizmetlerine erisimlerini ve karsilastiklart
engelleri ele almislardir. Siginmacilarin tarama, saghk egitimi,
koruyucu saglik hizmetleri, agiz dis saglig1 hizmetlerini kullanma
oranlar1 ¢ok diisiik olarak saptanmustir (4).

Rosa ve ark., (2020) engellilerin dis hekimligi hizmetlerine
erisiminin Oniindeki engelleri arastirdiklart sistematik derlemede,
engelli bireylerin digerlerine goére daha fazla agiz-dis saglig:
sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Dig hekimligi hizmetlerinin
oniindeki engelleri, dis hekiminin bakig ac¢isina gore,
ebeveyn/veli veya engellilerin algisina gore fiziksel ve fiziksel
olmayan olarak ayirmiglardir. Ortaya ¢ikan engeller arasinda dis
hekiminin engelli insanlara yardim etmek i¢in hazirlikhi
olmamasi, dis muayenehanelerine erisimdeki yapisal sorunlar,
iletisim giicliikleri ve engelli kisinin dis tedavisi ihtiyacina iligkin
farkindalik eksikligi olarak belirtilmistir (5).

Literatiirdeki derleme ¢alismalarina bakildiginda, genel olarak bir
grubun perspektifinden o grubun agiz-dis sagligir hizmetlerine
erisimi ve karsilastig1 engeller ¢alisilmistir. Bu derleme ¢aligmasi
farklt gruplar ile yapilmis ¢alismalardan elde edilen sonuglari

biitiinsel olarak ele almay1 amaglayarak yazilmstir.
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2. Yontem

Derleme caligsmasi olarak yazilan bu ¢alismanin evrenini Web of
Science veri tabanlarindan 25.06.2021 tarihinde yapilan tarama
ile, makale bagliginda "barrier/problem", "access", “dental care”
kelime gruplarimin yer aldigi 18 makale olusturmustur. Iki
makalenin tam metnine ulasilamadigindan 16 makale incelemeye

almmistir.

Tablo 1 - Calisma Kapsami

Tarama | Caliymaya
Veri Tabam Anahtar Kelimeler

Sonucu Aliman

Title: "barrier OR

problem OR lack" 18 16

AND "access" AND
“dental care”

Web of Science

Makalelerin dis hekimligi hizmetlerine erigimin O6niindeki
engeller ve problemlerin belirflenmesine hangi yontemleri
kullandiklar1, ¢aligmalarin hangi {ilkelerde yapildigi, ulasilan
sonuglarda iilkeler arasinda bir farklilik olup olmadifi ve
sonuglarin  genellestirilip  genellestirilemeyecegi  konular1
iizerinde durulmustur. Makaleler yayn yilina gére eskiden yeniye

dogru incelenmistir.

3. Bulgular

Grafik 1 yillara gore yayin sayisin1 vermektedir. En fazla yayinimn
Freeman’n yazdig1 3 makale ile 1999 yilinda yazilmis oldugu
goriilmektedir. Bazi yillar higbir caligma yapilmadigi son yillarda
ise 2’ser makale yazildig1 goriilmektedir (2019 ve 2020).

2 ‘
0

1985 1999 2002 2004 2011 2012 2014 2015 2016 2019 2020

Grafik 1 - Yillara Gére Yayin Sayist

O’Donnel (1985), Hong Kong'daki Engelliler: Dis Bakimina
Erisim Sorunlar1 baglikli makalesinde donemin Hong Konh’unda
hem ¢ok zengin ailelerin hem de ¢ok yoksul ailelerin yasamakta

oldugunu belirtir. Baz ailelerin (6-7 kisiden olusan) tek bir odada

yasadigini belirten yazar engelli bireylerin durumunu ortaya
koymak i¢in bu c¢aligmayr yapmustir. 1981°de yapilan niifus
sayimina gore Hong Kong’da yasayan 41.000 fiziksel ve zihinsel
Oziirlii birey oldugu ortaya ¢ikmistir. Engelli bireylerin halka agik
yerlerde goriilmesi ¢evresel ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
nadirdir. Hong Kong’un ¢ok kalabalik bir niifusa sahip oldugu ve
sokaklarinin dik adimlarla birbirine baglanan engebeli bir yer
oldugunu belirten yazar, yiirilyemeyen engelli cocuklarin
tamamen ebeveyne bagimli oldugunu ve biiyiidiik¢ce de ebeveyn
i¢in fiziksel olarak tasinmanin imkansiz hale geldigini yazmistir.
Kiiltiirin de bir etkisi olarak bir ailede engelli bir birey
dogdugunda bu aile tarafindan bir rezalet, gegmiste yapilan bazi
yanlislarin bir cezasi gibi goriilmektedir. Bu yiizden evde bile
komsularin gérmeyecegi bir yerde saklanma durumlart vardir ki
toplum tarafindan aile kotli damgalanmasin. Ancak egitimi
yiiksek aileler devlet destekli egitim kurumlarma cocuklarini
gondermekte, sosyal hayata entegre olmalarini saglamaktadir (6).
Hong Kong’da iicretsiz kapsamli bir saglik sistemi olmadigini,
dis hekimligi hizmetlerinin devlet destekli 4 yasina kadar
indirimli verildigi ancak 4 yagindan sonra tamamen cepten 6deme
ile hizmet alindigin1 belirten yazar, dis tedavisini ancak ve ancak
genel anestezi altinda alabilecek olan engelli bireylerin en fazla
etkilenen grup oldugunu belirtmistir. Ozet olarak Hong Kong’da
engelli bireyler i¢in dis hekimligi hizmetlerinin 6niinde sikigik
barinma kosullari, asir1 kalabalik, engebeli yollar, kapsayici
saglik sigortasinin olmayisi, ayn1 zamanda dis hekimlerinin de
engelli bireyleri tedavi etmede isteksiz olmalari (bunun igin
detayl1 egitim almadiklar1 korkusu nedeniyle) gibi bariyerlerin
oldugunu belirtmistir (6).

Freeman, (1999), agiz dis saglig1 hizmetlerine erismenin ve bu
hizmetleri kabul edip katilmanin oniindeki engelleri arastirdig:
makalesinde, hastalarin dis sagligi hizmetleri kullanimimi
etkileyen psiko-sosyal faktorleri ve isler ters gittiginde dis
hekiminin nelere yardimei olabilecegini incelemistir. Kisilerin dis
sagligina erisme ve/veya dis hekiminin tavsiyelerine uyup dis
saglig1 bakimina uyma konusundaki duygu, inan¢ ve tutumlari,
kisilerin biiyiidiigii donemle, ailelerinin dis sagligina ne kadar
onem verdigi ile veya kisilerin daha dnce yasamig olduklar1 kotii
ag1z dis sagilig1 bakimi deneyimleri ile iliski olabildigini belirten
yazar, bu gibi durumlarin dis sagligi tutum ve davranislarinin
psiko-sosyal belirleyicileri oldugunu, bunlarin kisinin agiz dis
sagligr hizmetlerini kabul etme ve bunlara erismenin Oniinde
engeller olusturabilecegini belirtir. Diger yandan agiz-dis
sagligina erigen bireylerde bu kez tedaviye dahil olma/kabul etme

konusunda da direngler (randevuyu iptal etmek, planlanan
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ameliyata bahaneler bularak gitmemek vb.) yasanabilmektedir.
Cocuklardaki direngler cocugun gelisim evresi ile ilgilidir. Yine
ergenler saglik profesyonelini kendi istedigini bireye dayatan
baska bir ebeveyn figiirii olarak gordiikleri i¢in agiz-dis sagligi
hizmetlerinden veya planlanan randevulardan kagabilmektedirler.
Hastalarin davraniglarii  ve eylemlerini gozlemlemek, dis
hekimine bunlarin engel olusturmasinin 6niine gegmede bir firsat
tantyabilir.  Engelleri genel olarak psiko-sosyal karakterde
olanlar ve hekim-hasta iliskisi i¢inde olanlar olarak 2’ye ayiran
yazar dis sagligi profesyonellerinin hastalarin bu engellerini
anlamalarin1 ve tedaviye uyum saglamalar1 icin hastalara
yardimc1 olmalar1 gerektigini dnermektedir (1).

Freeman (1999b), yukaridaki 6nceki ¢caligmasinin devami olarak
agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimde engeller: hasta faktorleri
baslikli bu g¢alismasinda, psiko-sosyal faktorler olarak dental
kaygt durumlar (dental fobi), finansal maliyetler, ihtiyacin
algilanmas1 ve erisim eksikligi olarak 4 faktér belirtmis ve
bunlarin detaylarini ele almistir. Dis sagligi profesyonellerinin
ozel psikolojik ihtiyaglart olan hastalar1 belirleyebilmeleri
gerektigi, bunun icin kisa dental anksiyete Olgegi gibi formlar
oldugunu, bdylece dis hekiminin dis kaygisi olan veya dis fobisi
olan hastanin dis sagligmma erismesine yardimci olacak bir
konumu olacagini belirtmistir. Finansal maliyetler konusunda
Diinya ¢apinda yapilan ¢alismalar insanlarin agiz-dis bakimina
erisimde gelirlerinin dogrudan etkili oldugunu gostermistir.
Ayrica tedavileri desteklenen bireyler i¢in kullanilan malzeme
hastay1 memnun etmeyecek en diisiik kalitede olmaktadir. Diisiik
gelirli ailelerde ihtiyaglarinin yaninda dis hekimligi hizmetleri
liks olarak hissedilmektedir. Bireylerin tedavi ihtiyact
algilamalar1 6nceki dental deneyimi ve yasam tarziyla iliskilidir.
Hissedilen tedavi ihtiyacinin bakim talebine doniisme itici giicii
psiko-sosyal faktorlerin bir kombinasyonuna dayanir. Erigim
eksikligi ise agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimdeki fiziksel
yonlere ve iletisim — dil ile ilgili sorunlara atifta bulunur. Dil ve
iletisim sorunlari, dis tedavisi ile ilgili endiseleri artiran yanlis
anlamalara yol agabilir. Karsilagilan fiziksel zorluklar erigim
eksikligi, bekleme alanlarina, tuvaletlere tekerlekli sandalye ile
erisim, ulagim sorunlar1 ve toplu tagimaya bagimlilik anlamina
gelir. Erisim eksikligi, ozellikle 6zel agiz-dis saghigi bakimi
ihtiyaglar1 olan kisileri etkiler. Yash insanlar, fiziksel veya
duyusal engelleri olan ve 6grenme giigliigii ¢ekenler agiz-dis
saglig1 hizmetlerine erisimde sorunlar yasayabilirler (7).
Freeman (1999c), bu calismasinda da agiz-dis sagligi
hizmetlerine erisimde engelleri saglik profesyonelleri agisindan

incelemistir. Zamanla ilgili baskilar, korkan hastalar, yiiksek vaka

yiikleri, finansal endiseler, personel ile ilgili sorunlar, ekipman
arizalari, kusurlu malzemeler, kotii ¢calisma kosullar ve igin rutin
ve sikic1 dogast geregi dis hekimliginin en stresli saglik meslek
grubu oldugu belirtilir. Bunlara ek olarak dis hekimligi genel
pratisyen dis hekimliginin gelecegi ile ilgili endiseleri, agresif ve
diismanca hastalar, ¢capraz enfeksiyon riskine iliskin endiseler ve
dava edilmeye iliskin korkular1 igerir. Tiim bunlar dis hekiminin
isle ilgisini azaltarak, hastalarma erisilebilir saglik hizmeti
sunmay1 engeller. Bu durumdaki dis hekimleri dental kaygisi olan
hastasina bu kaygiy1 yenmesinde yardim edemeyecektir. Finansal
acidan da igletme maliyetleri ile ilgili sorunlar erisilebilirligi kotii
etkilemektedir. Hedeflenen gelirlere ulagmak ile erisilebilir dig
hekimligi hizmetleri sunmak arasindaki iliski, 6zel ihtiyaglar
olan hastalarla ilgili muayenehane politikasin etkilemektedir. Bu
hizmetleri sadece maliyetine katlanabilecek  hastalara
sunmaktadirlar, dolayisi ile bu etken de erisilebilirlik 6niinde bir
engeldir. Saglik personelinin cografi dagilimimn esitsizligi,
degisen ihtiyac ve taleplere yanit verebilecek bir egitim sistemin
olmayis1, saglik insan kaynaginin yetersiz olmas: erisilebilirligin
oniindeki diger engellerdir (8).

Mofidi ve ark. (2002) Medicaid Sigortal1 ¢ocuklarin dis saglig
hizmetlerine erisimdeki sorunlarmi ele almislardir. Medicaid'e
kayith her 5 g¢ocuktan l'inden azi, belirli bir yilda &nleyici
hizmetlerden yararlanmaktadir. Daha da kétiisti, daha az sayida
Medicaid sigortali cocuk, ilk 6nleyici ziyaretin 6tesinde kapsamli
bir dis saglig1 hizmeti almakta. Anaokuluna kaydolan ¢ocuklarin
%25’inde tedavi edilmemis dis ¢lirigiine rastlanmaktadir ve bu
¢ocuklarin ¢ogu gelir diizeyi diigiikk ailelerden gelmekte
(Medicaid’e uygun aileler). Calismalarinda odak grup goriismesi
yontemi ile verileri toplamuglardir. Orneklemi, en az 1 yildir
Medicaid’e iiye ailelerden ve en son ne zaman c¢ocuklarini
Medicaid sigortasini kullanarak dis hekimine gotiirdiikleri ve
hangi engellerle karsilastigin1 belirtebilecek, 4 farkl: etnik grubu
(Beyaz, Afrika kokenli Amerikali, Latin ve Amerikan Kizilderili)
temsil edebilecek 6rneklem se¢mislerdir. 77 katilimer ile 11 odak
grup olusturduklar ¢alismalarinda gruplarin dordii Afrikal
Amerikal1 (25 katilimer), 3 Amerikan Kizilderili (21 katilimer), 3
Latin (23 katilimci) ve 1 grup da Beyazdi (8 katilimei). Dis sagligi
hizmeti almanmn oOniindeki engellerle ilgili {ic ana tema
belirlemislerdir: Algilanan Engeller, Irksal/Etniksel Engeller,
Sonuglar. Algilanan engeller i¢in, 2 ana kategori ortaya ¢ikmustir,
birincisi erisim ile ilgili engeller (hizmet saglayici bulamama,
randevu alamama, uygunsuz ve giivenli olmayan ulasim, ¢ok
fazla bekleme siiresi, dis hekimleri ile negatif etkilesim, Medicaid

nedeniyle kétii ayrimeilik) ikincisi de deneyimin kalitesi ile ilgili
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algilanan engeller. Irksal/Etniksel Engeller i¢in; Dil problemleri,
irksal ayrmmciliktir (en ¢ok etkilenen grup Afrika kokenli
Amerikalilardir). Sonuglar i¢in, ¢ocuklarm okul giinii kayiplari,
aileler oOniline koyulan sayisiz engelden dolayr ailelerin
cocuklarmi dis hekimine gotiirmekten vazgegmeleri gibi
problemler belirtilmistir (9).

Guay (2004) Amerikalilarin artan agiz-dis saglig1 seviyesinin
tadini ¢ikardiklarini ancak agiz-dis sagligi hizmetlerinde yapilan
iyilestirmelerin  niifusun  geneli i¢in esit bir sekilde
deneyimlenmedigini, yoksullarin, yaslilarin, bazi azmliklarin
ag1z-dis saglig1 hizmetlerine yeterli erisime sahip olmadiklarimi
belirtmigtir. 1983 ve 1998 yillar1 arasinda Amerikalilarin en az bir
defa dis hekimini ziyaret etme oram1 %10,5’ten %065,5°e
yiikselmistir. Daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmeyen ¢ocuklar artik
dis hekimine gitmeye baslamus, ¢iiriik dis ve kayip dis sayisinda
azalma olmustur. Ne yazik ki bu iyilestirmelerden toplumun
tamami faydalanamamustir. Bazi gruplar (diisiik gelirli yas irk ve
etnik koken ile tamimlanan) agiz-dis saglhigindaki bu
iyilestirmelere katilamamistir. Bunda en biiyiik engellerle
karsilasanlar, yoksullar, kirsalda yasayanlar, hareket kisitliligi
olan kisiler, kiiltiirel olarak izole edilmis kisiler, issizler,
sigortasiz olanlar, ozel ihtiyaglar1 olan kisilerdir. Bunun
diizeltilebilmesi igin yapilacak politikalarin bagariya ulasmasi
i¢in; ag1z-dis saglig1 sunumu, saglik isgiicii ve ekonomik gevreyi
diistinerek olusturulmalidir. Tek bir alanda yapilan diizeltme veya
¢ozlimler gecici olacaklardir (10).

Schrimshaw ve ark. (2011), NewYork Harlem’de Afrika kdkenli
Amerikal1 yetiskinlerin agiz-dis saglig1 hizmetlerine erisiminde
sigorta ile ilgili engelleri arastirdiklar1 caligmalarinda, 118
Afroamerikali ile yaptiklari goriismelerde, katilimcilarin gogunun
(%21 ozel, %50 Medicaid) sigortali oldugunu bildirmelerine
ragmen, agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimde bildirdikleri
engeller; teminat eksikligi, sigortasini kabul eden bir dis hekimi
bulamama, kapsamin yiiriirliige girmesini beklemek, sigortasiz
veya eksik sigortasi olanlarin kalitesiz hizmet aldig1 algisidir (11).
Bertolami (2011), Amerika’da agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimde Onemli bir sorun oldugunu, agiz-dis hastaliklar
yiiziinden Olen g¢ocuklarin oldugunu belirtmistir. Dis tedavi
fiyatlarinin 1947ye gore 3 kat, 1980°e gore 2 kat arttigini belirten
yazar, dis hekimlerinin sayisindaki artigin niifus artig hizindan az
oldugunu, dis terapisti egitimi ve hizmet vermelerinin nasil
olabilecegini de tartigmis, dis terapistlerinin baslangicta dis
hekimlerinin yaninda ¢alisacagi, sonrasinda kendi kliniklerini
kurmayacag ve dis hekimlerine rakip olmayacaklari, dis terapisti

ve dis hekimi tarafindan verilen hizmetlerde bir fark olmayacag:

sartlarin1 yazmistir. Ancak burada tartisilmasi gereken konunun

dis  terapistlerinin  bu  hizmetlere erisimi iyilestirip
iyilestiremeyecegidir. Eger iyilestiremeyecekse tiim girigimin
bosa gidecegini belirtmistir (12).

Kalsi ve ark. (2011) kalitsal kanama bozuklugu olan hastalar igin
birinci basamak agiz-dis sagligi hizmetlerine erisim baslikl
makalelerinde, Dogu Londra bolgesindeki kalitsal kanama
bozuklugu olan hastalarin yasadigi ve algiladiklar1 engelleri
vurgulamay1 amaglamiglardir. 105 hasta ile bu hastalar tedavi
eden 50 dis hekimine anket uygulamislar, 105 hastadan 71’1
(%68) gecen 1 yil igerisinde en az 1 defa dis hekimini ziyaret
etmistir. Dig hekimini ziyaret etmeyenlerin bildirdigi en biiyiik
engel, yerel bir dis hekimine ulasamamadir. 21 hasta hastaliklar
nedeniyle dis hekimleri tarafindan reddedildigini belirtmistir. 18
hasta ge¢cmis deneyimlerden dolay1 dis hekimini tekrar ziyaret
etme konusunda tereddiit gostermektedir. Ayrica 105 hastanin
47’si kanama egilimlerini de dikkate alarak biitgelerinin
kendilerine yetmeyecegini belirtmislerdir. Dis hekimlerine
uygulanan anket sonuglarinda ise 24 dis hekiminin (%48) daha
once kanama hastalig1 olan bir hastay1 tedavi ettigi, 4 dis hekimi
kalitsal kanama hastalarim1  tedavi sirasinda  endiseli
olacaklarindan hastay1 reddetmiglerdir. Dis hekimlerinin %40°1
bu tiir hastalar1 tedavi ederken kendilerinden emin degillerdir.
Saglik Bakanlhiginin bu tiir hastalara tedavi verirken dikkat
edileceklerle ilgili kursuna dis hekimlerinin %92’si olumlu
bakmustir. Dis hekimlerinin %90°1 hasta ile aralarinda hemofili ve
dis hekimligi uygulamalarinin bilgilendirmesini igeren bir onam
ile kendilerini daha giivende hissedecekleri ve hastalari ile daha
iyi ilgilenebileceklerine katilmiglardir (13).

Thompson ve ark. (2013), Kanada’da maliyetin agiz-dis saglig:
hizmetlerine erisimde engel olusunu, 5586 katilimcidan elde
edilen anket verisi ilizerinden incelemislerdir. Ankete katilanlarin
yaklasik yiizde 17,3"i bir 6nceki yil iginde maliyet nedeniyle bir
dis hekiminden kagmmistt ve yiizde 16,5'1 maliyet nedeniyle
onerilen dis tedavisini reddetti. Diizeltilmis tahminler, daha diisiik
gelirli ve dis sigortast olmayan katilimeilarin, maliyet nedeniyle
dis hekimlerinden uzak durma olasiliklarmin dort kat ve maliyet
nedeniyle Onerilen dis tedavilerini reddetme olasiliklarinin
yaklasik iki buguk kat daha fazla oldugu sonuglarina
ulagmuslardir (14).

Williams ve ark. (2015) Oakland’da 140bin 6zel ihtiyaglar1 olan
hasta oldugunu buna karsilik sadece 36 dis hekimi oldugunu
belirten yazarlar dis hekimligi hizmetlerine erisimdeki engelleri
belirlemek i¢in, 3-26 yagslar1 arasindaki 117 kisiyle anket

calismast yapmuslardir. En zor engelin, 6zel ihtiyaglar1 olan
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kisilerin kendilerini tedavi etmeye istekli dis hekimi
bulamamalaridir. Ankete katilanlarm. %20’sinin dis hekimi
olmadigini, diisiik gelir ile dis erisimi arasinda da bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Diger engeller, bekleme siireleri,
mesafe ve ulasimdir. Sonug¢ olarak 6zel bakim ihtiyaci olan
bireyleri tedavi edebilecek ve bu konuda istekli dis hekimlerinin
sayisinin artirilmasi, buna 6zel egitim verilmesi gerekmektedir.
Olusturulacak bir veri tabani, ebeveynlerin, tip uzmanlarinin 6zel
ihtiyaglari olan hastay tedavi edebilecek dis hekimi bulmalarinda
yardimci olacaktir (15).

Gerreth ve Borysewicz-Lewicka, (2016) zihinsel engelli dzel
bakim okullarindaki ¢ocuklarin agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimlerini ebeveynlerinin goriisiine gore degerlendirdikleri
calismalarinda Poznan'daki (Polonya) sekiz &zel bakim
okulundan 264 ebeveyn arasinda bir anket calismasi
yapmuglardir. Kapali uglu sorular, cocuklarin dis bakimina
erisimdeki engelleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis bakimindan
duyduklari1 memnuniyetle ilgiliydi. Ebeveynlerin yalmizca
%31,8'1 dis bakimina erisimde herhangi bir sorun yasamamustir
ve dis saglig1 hizmeti almanin 6niindeki en yaygin engel, ziyaret
i¢in uzun bekleme siiresi olarak belirtilmistir (%36,7). En yaygin
olarak, ¢cocuklar dis cerrahisi kosullarinda tedavi edilmis (%90,1),
katilimcilarm sadece %42,1'1 ¢ocuklarmin dis bakimindan
memnun kaldigini belirtmistir. Engelli ¢ocuklarin dis saglig:
hizmetlerine erisiminin iyilestirilmesine ihtiya¢ oldugunu ortaya
koyan yazarlar; engelli ¢ocuklarin dis tedavisinin yani sira
profilaksiye erisimini iyilestirecek 6zel bakim okullarinda uzman
dis klinikleri kurmak faydali goriinmektedir demislerdir (16).
Higuera ve Prada (2016) orta gelirli bir iilke baglaminda
(Kolombiya) sigortanin agiz-dis saglig1 hizmetlerini kullanimini
nasil etkiledigini ortaya koymay1 amaglayan yazarlar, farkli
sigorta tiirlerine sahip olan ve hi¢ sigortast olmayanlarin dis
hekimi ziyaretlerini ve yaptiklari toplam harcamalari karsilastiran
yazarlar, herhangi bir saglik sigortasina sahip olan bireylerin
ag1z-dis saglig1 hizmetlerini kullanamama riskleri daha diisiiktir.
Sonu¢ olarak maliyet paylasiminin  Kolombiya’da iyi
planlandigini ve dis hekimine erigimde bir engel olusturmadigini
belirtmislerdir (17).

Hamasha ve ark. (2019), Suudi Arabistan'in yash niifusu arasinda
dis hekimligi hizmetlerine erisim ve kullanimla ilgili engelleri
degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda tiim huzurevinde
yasayanlar (n = 73) dahil olmak {izere cesitli yash toplanma
yerlerinden toplanan 350 yashdan sistematik rastgele bir
orneklem alinmig. Veriler, dis hekimligi hizmetlerine erisim ve

dis hekimligi hizmetlerine yonelik sosyodemografik, davranissal,

tibbi ve finansal engellerle ilgili yiliz ylize yapilandirilmis
goriismeler yoluyla toplanmistir. Yashlarin yaklasik sadece
%37'sinin dis hekimligi hizmetlerine uygun erisimi ve kullanimi
oldugunu, dis hekimligi hizmetlerine uygun erisim ve kullanim
ile iliskili 6nemli degiskenler dis saglig1 sigortasinin olmasi,
uygun fiyatlar ve diizenli dis fircalama, yliksek 6grenim ve evli
olmak kriterleri belirlenmistir. Sonu¢ olarak algilanan ihtiyag
eksikligi, dis saglig1 sigortasi olmamasi, uygun olmayan fiyat,
ulagim ve dis tedavisinden korkma dis hekimligi hizmetlerinin
oniindeki en yaygin 6énemli engeller olarak tespit edilmistir (18).
Paisi ve ark. (2020), siginmaci ve miiltecilerin agiz-dis sagligi
hizmetlerine erisimdeki karsilagtiklart engelleri belirlemeyi
amaglamiglar, bunun i¢in literatiir taramasindan
faydalanmiglardir, 9 makaleyi incelemeye almislar ve
miiltecilerin ev sahibi {ilkelerde agiz-dis saglig1 hizmetlerine
erisimde ciddi zorluklarla karsilagtiklarini, bunlar arasinda, satin
alinabilirlik, iletisim giigliikleri, yetersiz iletisim, saglik sistemleri
ve hasta haklar1 hakkinda sinirli bilgiye sahip olmalar1 ve saglik
profesyonelleri ile olumsuz deneyimleri sayilmustir. Ozetle
kargilanabilirlik, farkindalik, konaklama miilteciler tarafindan en
sik belirtilen engellerdir ve politika yapicilarin bunlar1 goz 6niine
almasi ve bu topluluklar i¢in agiz-dis saglig1 hizmetlerine erigimi
kolaylagtirmalar1 gerekmektedir (19).

Afshar ve ark. (2020), Iran'n Kerman kentindeki ¢ocuk ve
ergenlerin ag1z ve dis saglifina erisimlerini ve 6niindeki engelleri
ebeveynlerinin bakis agisindan degerlendirmeyi amaglayan
yazarlar, 245 ebeveyn iizerinde kesitsel bir caligma yapmigladir.
Demografik 6zellikleri, ebeveyn ve ¢ocuklarn agiz-dis sagligi
durumu hakkinda bilgiyi, erisilebilirlik tizerine bilgiyi, erigimi
iyilestirme hakkinda goriisleri alan sorular olan anket
uygulanmistir. Bu ¢alismada deneklerin %28,6's1 erkek, geri
kalan1 kadindi. Cocuklarn agiz saghigi durumu, katilimcilarin
%37,6'sinda orta diizeyde rapor edilmistir. Erisimin 6niindeki en
onemli engel (%62,45) yiiksek dis hekimligi maliyetleri iken, dis
hekimligi hizmetlerini iyilestirmenin en sik yolu (%35,1) ¢ocuk
dislerinin bakimiyla ilgili egitim olarak belirtilmistir. Sonuglara
gore, ekonomik durum ile dis hekimine gelme zamani arasinda
dis bakimima erisim engelleri arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmistir.  Ayrica, dis hekimligi hizmetlerine erisimi
iyilestirmenin yollar1 ile ebeveynlerin egitim diizeyi ile agiz
sagligi durumlan arasinda anlamlh bir iliski gézlemlenmistir.
Ozetle, bu caligmanin sonuglarina gore, dis bakimmin éniindeki
en onemli engel yiiksek maliyetler olmustur. Ayrica, ¢ocuklara

dis bakimi konusunda egitim verilmesi, cocuklarin dis hekimligi
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hizmetlerine erigimini iyilestirmede en onemli faktdr olarak

belirlenmistir (20).

Grafik 2- Ulkelere gore yapilmis caligma sayisim gstermektedir.
Agiz-dis sagligt hizmetlerine erisim konusunda Web of

Science’ta en fazla yayin ABD iilkeleri tarafindan yapilmustir.

iran

Suudi Arabistan
Kanada
Kolombiya
Polonya
ingiltere

Hong Kong
Genel

Abd

I

I

I

I

I

I

I

I

I —

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Grafik 2 - Ulkelere Gére Yapilmig Calisma Sayisi

Web of Science taramasi sonucu ulasilan makalelerin genel sonuglar1 asagidaki Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2 - Web of Science Caligmalar1 Genel Sonuglart

Yazar ve Yil Callsnvmllllm Cahgmanm Amact Orneklem Grubu Ag1z-Dis Saghg1 Hizmetlerine Erisimde Belirlenen
Yapildig Ulke Engeller
o RV Sikisik barimma kosullari, asir1 kalabalik, engebeli
s Engelli bireylerin agiz dis - . .
O’Donnel . . .S L. yollar, kapsayict saglik sigortasinin olmayisi, dis
Hong Kong hizmetlerine erigim Engelli Bireyler . L . - . ; .
(1985) P hekimlerinin engelli bireyleri tedavi etmede isteksiz
engellerini belirlemek
olmalari
Freeman Az dis saghg hizmetlerine Ps1}<0-sosya1 faktquer, der.ltall kayg1 durumlari (dept.al
PR : . Cocuklar, ergenler ve | fobi), finansal maliyetler, ihtiyacin algilanmasi, erigim
(1999, 1999, Genel erisimin 6ntindeki engelleri J. Coeee o S
. yetiskinler eksikligi, dil ve iletisim bariyeri, 6zel ihtiyagl
1999c¢) belirlemek . A . N .
bireylerin ihtiyaglarinin iyi tespit edilememesi
Hizmet saglayici bulamama, randevu alamama,
uygunsuz ve giivenli olmayan ulagim, ¢ok fazla
TP bekleme siiresi, dis hekimleri ile negatif etkilesim,
. Medicaid sigortali gocuklarin o ) o S Do
Mofidi vd. A, . Medicaid nedeniyle kotii ayrimeilik), deneyimin kalitesi
ABD agiz dis saglig1 hizmetlerine Cocuklar I, . .
(2002) - . ile ilgili algilanan engeller, dil problemleri, irksal
erisim sorunlarini belirlemek . X
ayrimciliklar, ¢ocuklarin okul giinii kayiplari, aileler
oniine koyulan sayisiz engelden dolay1 ailelerin
¢ocuklarini dis hekimine gétiirmekten vazgegmeleri
Niifus genelinin agiz dis Yoksullar, kirsalda yasayanlar, hareket kisitlilig1 olan
saglig1 hizmetlerine . . kisiler, kiiltiirel olarak izole edilmis kisiler, igsizler,
Guay (2004) ABD erisimindeki engellerin Niifus geneli sigortasiz olanlar, 6zel ihtiyaglari olan kisilerin hizmete
belirlenmesi erisememesi
Afroamerikalilarin agiz dis Afroamerikalilarin teminat eksikligi, sigortasini kabul
Schrimshaw ABD saglig1 hizmetlerine New York’taki eden bir dis hekimi bulamama, kapsamin yiirtirlige
vd. (2011) erisimindeki engellerin Afroamerikalilar girmesini beklemek, sigortasiz veya eksik sigortasi
belirlenmesi olanlarin kalitesiz hizmet aldig1 algisi
Bertolami Ap‘lerlka (-1ak1 agz d.ls sagh Dis hekimleri ve dis . . . -
ABD hizmetlerine erisimin durum . . Artan niifusa gore dis hekimi sayisinin azligi
(2011) tespiti terapistleri
Londra’daki kalitsal kanama Londra’daki dis K.athal ka.na‘m a bozuklugu (anemi) hastalarlmp yerf?l
. , . . . . bir dis hekimine ulagamama, hastaliklar1 nedeniyle dis
Kalsi vd. - bozuklugu olan bireylerin agiz| hekimleri ve kalitsal . . . . :
Ingiltere LS . S - hekimleri tarafindan reddedilme, ge¢mis deneyimler,
(2011) dis saglig1 hizmetlerine erigim kanama bozuklugu . . oy e ;
. dis hekimlerinin ilgili bireylere hizmet verme hakkinda
zorluklari olan bireyler o J e
bilgi ve giiven eksikligi
Kanada’daki bireylerin agiz
Thompson dis sagligi hizmetlerine . . . . R . ..
vd. (2013) Kanada erigimindeki engellerin Niifus geneli Hizmetlerin maliyeti, bireylerin geliri
belirlenmesi
. Dis hekimligi hizmetlerine O‘zel 1hF1y§(;lar1 f)lqn kisilerin kendilerini tedavi etmeye
Williams vd. ABD isimdeki leri 196 birevl istekli dis hekimi bulamamalari, ankete katilanlarin
(2015) erisumdeia engerierin -0 yas arast bIreyier| o/ »0°sinin dis hekimi olmadigini, diisiik gelir, bekleme
belirlenmesi - .
siireleri, mesafe ve ulagim
Gerreth ve Zihinsel engelll ozel bakl{n
. okullarindaki ¢ocuklarin agiz I . .
Borysewicz- AR . Bekleme siiresi ve engelli gocuklarin hizmete
. Polonya dis saglig1 hizmetlerine Ebeveynler L .
Lewicka, . . . . erisimindeki engeller
erisimlerindeki engellerin
(2016) . -
belirlenmesi
. Saglik sigortasinin agiz dis . . .. . ..
Higuera ve Kolombiya sagh@ hizmetlerine erisimine Slgortah bn-”eyler, Erisimde engel bulunamamis, maliyet paylasimi ¢ok iyi
Prada (2016) etkisi sigortasiz bireyler yapilmaktaymis
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Ya§ll nufuspn agl.z.dls sgghgl Algilanan ihtiyag eksikligi, dis saglig1 sigortasi
Hamasha vd. . . hizmetlerine erisimleri ve .. .
Suudi Arabistan . Yash niifus olmamasi, uygun olmayan fiyat, ulasim ve dis
(2019) yasadiklar1 problemlerin ..
. . tedavisinden korkma
belirlenmesi
Siginmaci ve miiltecilerin agiz Siginmaci ve miiltecilerin bildirdigi; satin alinabilirlik,
Paisi vd. Genel dis saglig1 hizmetlerine Literatiir iletisim giigliikleri, yetersiz iletisim, saglik sistemleri ve
(2020) ene erisimde yasadiklari ¢ hasta haklar1 hakkinda smirli bilgiye sahip olmalari ve
problemlerin belirlenmesi saglik profesyonelleri ile olumsuz deneyimler
Cocuk ve ergenlerin agiz dis
saglig1 hizmetlerine
Afshar vd. fran erisimlerinin 6niindeki Ebeveynler Yiiksek maliyetler
(2020) .
engelleri ebeveyn bakis agisi
ile degerlendirmek

Grafik 3 ag1z-dis saglig1 hizmetlerine erisimde en ¢ok bildirilen engelleri gostermektedir. Buna gére yapilan ¢alismalarda en ¢ok bildirilen

engel; dis hekimlerinin isteksiz davranislari, hizmetlerin maliyeti ve 6zel hizmet ihtiyaci olan bireylerle ilgili engellerdir. Daha sonra

sirastyla; sigorta ile ilgili engeller, ulagim, hizmet saglayict bulamama, uzun bekleme siireleri, kalitesiz hizmet algisi, gelir diisiikliigii diye

devam etmektedir.
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Grafik 3 - En Cok Bildirilen Engeller
4. Tartiyma Literatiirdeki ~ derleme  ¢aligmalarinda  agiz-dis  saglig

Calisma kapsaminda incelenen makalelerin gogunun (n=7, %43)
ABD’de yapildigi, en sik belirtilen engellerin; dis hekimlerinin
isteksiz davranislart (n=5, %10,8), hizmetlerin maliyeti ve 6zel
hizmet ihtiyact olan bireylerle ilgili engeller oldugu, daha sonra
sirastyla; sigorta ile ilgili engeller, ulasim, hizmet saglayici
bulamama, uzun bekleme siireleri, kalitesiz hizmet algisi, gelir
diigiikliigli, dental kaygi, ihtiyacin algilanamamasi, iletisim
problemleri, irksal ayrimciliklar, gegmis deneyimler ve saglik

personelinin eksikligi engellerinin geldigi tespit edilmistir.

hizmetlerine erisimdeki engellere belli gruplarin bakis agist ile
bakildig1 ancak yine de mevcut derleme g¢aligmalarinda grup
bazinda elde edilen sonuglarin bu ¢aligmanin sonuglari ile paralel

oldugu sdylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ister ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler, yash niifus,
engelli bireyler veya ister dis hekimleri ile yapilan ¢aligmalar
olsun, ortak varilan sonug¢ agiz ve dis hekimligi hizmetlerine

erisimde engeller yasandigi, bu engellerin iilke ve incelenen
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gruplara gore gesitlilik gdstermekle beraber genel olarak en fazla
etkilenen gruplarin engelli bireyler, yoksullar, &zel bakim
gereksinimi olan bireyler, kirsalda yasayanlar, yash bireyler ve
¢ocuklar oldugu goriilmiistiir.

Caligmalarin yapildig1 iilke ayirt etmeksizin neredeyse tiim
iilkelerde (sadece yapilan tek bir ¢alisma Kolombiya’da bu
hizmetlere herhangi bir erisim engeli olmadigini belirtmistir) (17)
ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine erisimde engeller yasandig1 ve
bunun ¢oziimiiniin sadece tek bir konuya ¢oziim getirerek kalici
olamayacagini gorebilmekteyiz.

Coziim Onerileri olarak, toplumda agiz-dis saglig1 hizmetlerine
erisimde engeller yasayan kesimler oldugunun bilincinde olarak
hiikiimetlerin bu engelleri en aza indirecek saglik politikalar
olusturmalari, saglik sigorta kapsamlarmin en azindan
dezavantajli  bireyler i¢in yiikseltilmesi, hizmet sunum
kurumlarinin cografi dagilimimin erisimi engellemeyecek sekilde
planlanmasi, dis hekimlerine ve agiz-dis saghfi saghk
profesyonellerine 6zel hizmet gereksinimi olan bireyler ve
bunlara nasil yaklagilmasi, nasil tedavi verilmesini igerecek
kurs/egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Ayrica engelli kisilerin agiz dis sagligi hizmetlerine erisimde
karmagik fiziksel, davranigsal veya ¢ok boyutlu engellerle
karsilasmaya devam ettigi, bu grupta yer alan bireylerin bakimi
icin dis hekimlerinin iyilestirilmis (glincellestirilmis) egitim
almalar1 gerektigi, engellilerin agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimini saglayan yasal cercevelerin olusturulmasinin énemli

oldugu g6z ardi edilmemelidir (5).

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal destek

almmamaistir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.
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