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KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERININ SUNUMU: TURKIYE VE BAZI
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PROVISION OF PREVENTIVE ORAL AND DENTAL HEALTH SERVICES: SAMPLE
PRACTICES IN TURKEY AND SOME COUNTRIES
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oz

Ag1z ve dis sagligi hizmetleri ¢ok sayida iilkede koruyucu felsefe temelinde yapilandirilmustir. Gelismis tilkelerde koruyucu
agi1z ve dis saglig1 hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise agiz ve dis saglig
hizmetlerinin sunumunda tedavi edici hizmetlere agirlik verildigi, koruyucu hizmetlerin sistemli ve yaygin bir bigimde
sunulamadig goriilmektedir. Bununla beraber yakin zamanda “Aile Dis Hekimligi” sisteminin uygulamaya gecirilmesi ile ilgili
yeni geligsmeler yasanmaya baslamistir. Bu derlemede Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili en giincel veriler ortaya
koyulmus; Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Almanya, Isvec, Brezilya ve Japonya’daki koruyucu agiz ve dis
sagligt hizmetlerine yonelik emsal uygulamalar degerlendirilmistir. Bu {ilkelerde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumunda kamuyla birlikte 6zel sektoriin de katkisi olmakta; hizmet kapsaminda ¢ocuklarin yanisira hamileler, 6gretmenler,
mental retarde, geriatrik veya immobil engelli hastalarin bakimini tistlenen kisiler de yer almaktadir. Tiirkiye agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin sunumunu koruyucu hizmetler baglaminda ele alan herhangi bir calismaya ulusal literatiirde rastlanmamasi
dolayisiyla ¢alismanin saglik politikacilart ve akademisyenlere yol gosterici olacag: diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi, Saglik Politikasi, Saglik Hizmetleri.
JEL Siniflandirma Kodlar: 118.
ABSTRACT

Oral and dental health services have been structured based on preventive philosophy in many countries. Preventive oral and
dental health care services are provided within the scope of primary health care services in many developed countries. In
Turkey, treatment-based health care is emphasized. Recently, new developments regarding the "Family Dentistry" system have
begun to be experienced. In this review, the most up-to-date data on oral and dental health care services in Turkey were
presented, and precedent practices for preventive oral and dental health services in the United States, Canada, England,
Germany, Sweden, Brazil, and Japan were evaluated. In these countries, the private sector also contributes to the provision of
preventive oral and dental health services. There are also pregnant women, teachers, people who take care of mentally retarded,
geriatric, or immobile disabled patients within the scope of the service. It is thought that the study will be a guide for health
politicians and academics since there is no study in the national literature that deals with the delivery of oral and dental health
services in Turkey in the context of preventive services.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

It is important to examine the approach and service delivery of developed countries to preventive oral and dental health services,
to direct the oral and dental health policies in Turkey. The aim of this study is to reveal the current developments in the delivery
of oral and dental health services in Turkey and to examine the examples of preventive oral and dental health services in
countries such as England, Brazil, Germany, Canada, Sweden, Japan, and the United States. Evaluation of exemplary practices
on this subject is thought to be a guide for health politicians and academics. Since there is no study evaluating oral and dental
health services in Turkey in the context of preventive services in the national literature, it is anticipated that this study will fill
an important gap in the literature.

Design/methodology/approach:

Health institutions operating in the public and private sectors play a role in the provision of oral and dental health services in
Turkey. Before 2002, oral and dental health services were mostly provided by the private sector in return for out-of-pocket
payments. With the "Health Transformation Program" launched in 2003, many important changes and regulations have come
to the fore in the health sector. In 2007, the Social Security Institution published the Health Implementation Communiqué
(HIC) and in 2008, General Health Insurance was put into practice. After the "Health Transformation Program", the capacity
of the oral and dental health services offered by the Ministry of Health increased, and significant investments began to be made
in this area. The number of Oral and Dental Health Centers affiliated with the Ministry of Health increased from 14 in 2002 to
131 in 2019. The total number of institutions providing oral and dental health services under the Ministry of Health increased
to 997 in 2016 and to 983 in 2019.

Findings:

Children are the target group of preventive services in Turkey. Studies on school health started with the “Public Health Law
No. 1593” enacted in 1930. Today, with the "Oral and Dental Health Education and Preventive Oral and Dental Health Studies
Program", preventive services are partially provided to school-age children. This program is carried out by the “General
Directorate of Public Health of Turkey, the Department of Community Health Services, the Ministry of National Education
and the General Directorate of Vocational and Technical Education”. The General Directorate of Public Health offers some
services such as applying fluoride varnish twice a year and oral hygiene training to school-age children, starting from
kindergarden students who have completed 60 months of age, until the end of the 4th grade of primary school. In order to
integrate oral and dental health services into primary health care services, the practice of Family Dentistry came to the fore in
Turkey in 2004, but it could not be put into practice at that time. In August 2022, the Family Dentistry Model started to be
tested in three pilot provinces. However, in most of the developed countries, it is seen that policies aimed at protecting and
improving oral and dental health were implemented many years ago.

Conclusion and Discussion:

Most of the diseases related to oral and dental health are chronic diseases that can be prevented. Countries that are aware of
this have structured their oral and dental health services based on a preventive philosophy and have successfully integrated
preventive oral and dental health services into primary health care services. Many countries receive the support of private sector
providers, even if they include these services in their national health programs. It is seen that the topical and systemic
application of fluoride, fissure sealant applications, school programs and especially oral hygiene education are focused on
protecting and improving oral and dental health. Many developed countries have shaped oral and dental health services in the
focus of preventive services. Services for the protection and development of oral and dental health are primarily provided by
the public within the scope of primary health care services.
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1. GiRiS

Yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi olan agiz ve dis saghigi, genel saglhig birebir ilgilendirmektedir (DSO,
2021). Agiz ve dis hastaliklar1, goriilme sikliklarinin fazla olmasi ile diinyadaki tiim tilkeleri etkilemekte ve 6nemli
bir toplum saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Jin vd, 2016; Shawn ve Kane, 2017; Petersen vd., 2005).
Son yillarda saglik otoritelerinin giindemine aldig1 6nemli konulardan biri agiz ve dis saglig ile genel sagligin
entegrasyonudur (Watt ve Sheiam, 2012; Ozyavas, 2018; Balasubramanian vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii 2022
yil1 itibariyle kiiresel bir agiz saglig1 stratejisinin ve 2023 yilina kadar bir eylem planmin gelistirilmesi ¢agrisinda
bulunmus, koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleri ile agiz ve dis sagliginin gelistirilmesini amaclayan hizmetlerin
onemine ozellikle vurgu yapmistir (DSO, 2021). Giiniimiizde gelismis iilkeler, agiz ve dis saghigi hizmetleri
konusunda “proaktif bir yaklagim” sergilemektedir. Saglik hizmetlerini koruyucu felsefe temelinde sekillendirmis
olan llkelerde koruyucu hizmetlerin gelistirilmesini hedefleyen saglik politikalarma 6ncelik verilmektedir (Kavsur
ve Sevimli, 2021). Tiirkiye’de ise agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde agirlikli olarak tedaviye yonelik uygulamalar

yer almaktadir. Koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleri yaygin bir bigimde sunulamamaktadir (Karabekiroglu, ve
Unli, 2017; Hayran vd., 2004).

Gelismis ilkelerin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine yaklagimi ve hizmet sunumlarmi incelemek,
Tiirkiye’deki agiz ve dis saglhigi politikalarina yon vermek adina énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki
agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumu ile ilgili glincel gelismeleri ortaya koymak, koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin Ingiltere, Brezilya, Almanya, Kanada, Isveg, Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
tilkelerdeki Orneklerini incelemektir. Bu konudaki oOmek uygulamalarm degerlendirilmesinin saglik
politikacilarina ve akademisyenlere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Ulusal literatiirde Tiirkiye’deki agiz ve
dis sagligi hizmetlerini koruyucu hizmet baglaminda degerlendiren herhangi bir caligma bulunmamasi dolayisiyla
bu ¢aligmanin literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracagi dngoriilmektedir.

2. TURKIYE’DE AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERI

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren saglik kuruluslar:
rol almaktadir (Dogan Eren ve Karakaya, 2021). 2002 yil1 dncesinde agiz ve dis sagligi hizmetleri cogunlukla
cepten ddemeler karsiliginda ozel sektor tarafindan sunulmustur (Atasever ve Ornek, 2018). 2003 yilinda
baslatilan “Saglikta Doniisiim Programi” ile saglik sektoriinde pek cok énemli degisiklik ve diizenleme giindeme
gelmistir (Memisoglu, 2018). 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi'ni (SUT)
yayinlamis, 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamaya gegirilmistir. “Saglikta Doniisiim Program1”
sonrasinda Saglik Bakanliginin sundugu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kapasitesi artmis, bu alanda 6nemli
yatirimlar yapilmaya baslanmistir (Basol ve Isik, 2015). Saglik Bakanligi’na bagh Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerinin sayisi 2002 yilinda 14 iken 2019 yilinda 131°e yiikselmistir. Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis
sagligi hizmeti sunan toplam kurum sayist 2016 yilinda 997’ye, 2019 yilinda 983’e yiikselmistir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2017, 2020). 2019 yilma ait veriler Tablo 1’°de sunulmaktadir.

Tablo 1. Agiz ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunan Kurumlar ve Dis Unite Sayilar

Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam
Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit
Agiz ve Dig 131 4.411 - - 83 909 214 5.320
Saglig1 Merkezi

Dis Hastanesi 29 2.052 - - 3 85 32 2.137

Dis Egitim 3 265 50 5.504 - - 53 5.769
Hastanesi

Dis Poliklinigi 820 3.222 15 368 211 477 1.046 4.067
(Hastane)

Dis Poliklinigi - - - - 2.123 8.701 2.123 8.701

Toplam 983 9.950 65 5.872 2.420 10.172 3.468 25.994

Kaynak: Saghk Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020:137

Kamu agiz ve dis saghg hizmetlerinin sunumuna dair yapilan yatirimlar ve artmis istthdama ragmen dis
hekimlerinin sektérlere gore dagilimi degerlendirildiginde 6zellikle son yillarda dis hekimlerinin agirlikli olarak
ozel sektorde calistigi goriilmektedir (Grafik 1). Bu veriler 6zel sektoriin Tirkiye’de agiz ve dis saghg
hizmetlerinin sunumunda halen en 6nemli aktor oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 1. Dis Hekimlerinin Sektorlere Gére Dagilimi
Kaynak: Tiirk Dig Hekimleri Birligi Yayinlari, 2021
Tiirkiye’de 2007 yili verilerine gore yiiz bin kisi basina 27 dis hekimi diiserken bu sayr 2019 yilinda 40’a
yiikselmistir. Avrupa Birligi iilkeleri ile kiyaslandiginda bu deger oldukea diisiiktiir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Sekil 2. Tiirkiye ve Diger Ulkelerde 100.000 Niifusa Diisen Dis Hekimi Sayilar1
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Tstatistikleri Yillig1, 2019:222
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Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinde agirlikli olarak tedavi ve rehabilite edici uygulamalar yer almistir.
Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri maalesef biitiin niifusu kapsayacak sistematik bir bicimde sunulamamis ve
koruyucu hizmetlerin eksikligi pek ¢ok soruna temel teskil etmistir (Agiralan, 2013; Akar, 2014).

Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin saglik sistemi igerisinde konumlandirilmasi toplum sagligi ve saglik hizmetlerinin
yonetimi agisindan dnem tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri iginde 6zellikle koruyucu uygulamalara
vurgu yapilmakta ve “tiim diinyada {ilkelerin saglik sistemlerinin agiz ve dis saglhigi hizmetlerinde koruyucu
uygulamalar1 temel alarak yapilandirilmas1” savunulmaktadir (Oztas vd., 2016).

Tiirkiye’de koruyucu hizmetlerin hedef kitlesinde ¢ocuklar vardir. Okul saghg ile ilgili ¢alismalar 1930 yilinda
¢ikarilan “1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu” ile baslatilmistir. Giinlimiizde “Agiz ve Dis Sagligi Egitimi ve
Koruyucu Agiz Dis Sagligi Calismalar1 Programi” ile okul ¢agi c¢ocuklarina koruyucu hizmetler kismen
sunulmaktadir. Bu program “Tiirkiye Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Toplum Sagligi Hizmetleri Daire Bagkanligi,
Milli Egitim Bakanligi ile Mesleki ve Teknik Egitim Genel Midiirliigii” tarafindan yiiriitiilmektedir (Okulda
Saghigm Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi, 2017). Halk Saghgi Genel Miidiirliigii 60 ayini1 doldurmus ana
smifi dgrencilerinden baslayarak ilkokul 4. smifin sonuna kadar okul ¢ag1 ¢ocuklarma yilda iki kez flor vernik
uygulanmasi ve agiz hijyeni egitimleri gibi bazi hizmetleri sunmaktadir (Halk Saghg1 Genel Miidiirligi, 2019).
Agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu amaciyla Tiirkiye’de 2004
yilinda Aile Dis Hekimligi uygulamasi giindeme gelmis ancak o donemde uygulamaya gegirilememistir (Cam ve
Kumru, 2020). 2022 yilinin agustos ayinda Aile Dis Hekimligi Modeli ii¢ pilot ilde denenmeye baglanmistir.
Oysaki gelismis iilkelerin gogunda agiz ve dis saghgmi koruma ve gelistirmeye yonelik politikalarin uzun yillar
once hayata gegirildigi goriilmektedir (Kavsur ve Sevimli, 2021; Kiric1 Cevik ve Yiiksel, 2019).

3. AGIZ VE Di$ SAGLIGININ KORUNMASI VE GELISTIRILMESINE YONELIK HiZMETLERDE
ULKE ORNEKLERI

3.1. ingiltere

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi, sorumlulugu Saglik Bakanligi’na ait olan ve 1948 yilinda
kurulan “Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services, NHS)” kapsaminda sunulmaktadir (Boyle, 2011;
Cylus vd., 2015). 2012 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi, 6zel hizmet saglayicilara da NHS
sozlesmeleri kapsaminda hizmet sunma hakki tanimistir. Agiz ve dis saghigr hizmetlerinin biiyiik kisminin 6zel
saglik hizmet sunuculari tarafindan ve belli miktar geri 6deme karsiliginda NHS kuruluslari araciligiyla sunuldugu
karmasgik bir sistem s6z konusudur. Bu sistemde hizmet temel olarak GDP (general dental practitioner) adi verilen
dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerinde dis hekimleri, dental
terapistler, dental hemsireler, agiz dis saglig1 teknikerleri ve dental hijyenistler gorev almaktadir (O’Connor vd.,
2022). Toplum agiz ve dis saglhigi hizmetleri cocuklar ve 6zel bakim ihtiyaci bulunan yetiskinleri kapsamaktadir.
Dis sagligi taramalar1 ve agiz sagliginin tesvikine yonelik ¢esitli uygulamalari iceren bu hizmetler maash ¢alisan
dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir (Gulabivala, 2018). “Ulusal Saglik Hizmetleri Agiz ve Dis Saghg:
Toplulugu” ¢ocuklarin dis taramalarmi ve tedavilerini gergeklestirmekte, sosyoekonomik nedenlerle hizmete
erisim saglayamayan vatandaslara bu hizmetleri iicretsiz olarak sunmaktadir (Birch ve Anderson, 2005;
Gulabivala, 2018).

I¢me sularina floriir ilave edilmesi, Ingiltere’de 1960’11 yillardan itibaren dis ciiriigiine kars: bir koruma yontemi
olarak uygulanmaktadir (Kavsur ve Sevimli, 2021). {1k olarak Birmingham’da uygulanmaya baslanmis, sonrasinda
diger bolgelerde yayginlasmistir. 2016 yilindan itibaren, Ingiltere'deki 28 resmi yerel bolgede yaklasik alt1 milyon
kisiye floriirlii igme suyu temin edilmistir (Henein ve Landes, 2022).

Toplumun bazi kesimlerinde ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erigimlerinin kisitli oldugunun fark
edilmesiyle birlikte “Cocuk Agiz Saglig1 Gelistirme Programi Aksiyon Plan1 2016-2020” kapsaminda pek ¢ok
koruyucu uygulama hayata gecirilmistir (Sofi-Mohmudi vd, 2020). NHS Ingiltere, agiz ve dis saglig1 hizmetlerini
koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmistir. Ag1z ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi i¢in
yasam boyu, kanita dayali koruyucu hizmetlerin sunumuna yonelik bir felsefe benimsenmistir (Gulabivala, 2018).

3.2. Brezilya

Brezilya saglik sistemi Birlesik Saglik Sistemi (SUS) olarak isimlendirilmekte olup federal bir yapiya sahiptir.
Brezilya’da saglik anayasal bir haktir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hem 6zel hem de kamu kuruluslar1 rol
almaktadir (Couttolenc, 2011). Agiz ve dis saglig1 hizmetleri birlesik saglik sistemi kapsaminda birinci basamak
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kuruluslar ve dental uzmanlik merkezleri araciligryla sunulmaktadir (Pucca Junior ve De Lucena 2010). Ozellikle
okul ¢ocuklarini hedef alan agiz ve dis saglhig1 programlar1 1952 yilindan bu yana yiiriitiilmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumu amaciyla 1994 yilinda Aile Sagligi Programi (FHP) faaliyete gecirilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu belediyelerin sorumlulugundadir. 2000 yilinda Aile
Saglig1 Programi biinyesine agiz sagligi ekipleri (oral health teams, OHT) dahil edilerek Aile Dis Hekimligi
Modeli kullanilmaya baglanmistir. Brezilya vatandaslarina dis bakim hizmetlerinden faydalanma hakki saglayan,
“Smiling Brazil” adi verilen program 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige koyulmustur (Pucca
Junior vd., 2009, Goes vd., 2012; Dos Reis vd., 2015). Bu programla birlikte ¢ocuklar, gengler, yetiskinler ve yasl
bireylerin dis sagligini korumak ve gelistirmek i¢in 6zel bakim programlari organize edilmigtir. OHT ler koruyucu
hizmetler kapsaminda, oral kanserlerin erken teshisine yonelik uygulamalar da gergeklestirmektedir. Bu sistemde
2 tiir agiz saglig1 ekibi mevcuttur. OHT 1, bir dis hekimi ve bir agiz ve dis saglig1 teknikerinden olusan ekiptir.
OHT 2’de bir dis hekimi, bir agiz ve dis sagligi teknikeri ve bir dental hijyenist yer almaktadir. Giderek artan
taleple birlikte 2002-2008 yillar1 arasinda bir¢ok yeni OHT kurulmus (Pucca Junior vd., 2009), 2019 yilinda OHT
sayis1 yirmi alt1 bine ulasmistir (Brezilya Saglik Bakanlhigi, 2019).

Brezilya dis ciiriiklerinin 6nlenmesi amactyla floriir kullanimin1 benimsemis bir iilkelerden biridir. igme sularmimn
floriirlenmesi Brezilya’da 1950°li yillardan itibaren kullanilmaya baglanmis ve 1980°li yillarda tiim ilkede
yayginlagmistir (Pucca Junior vd., 2009). Floriirli agiz gargaralar1 kullanimi ve topikal floriir uygulamalarmimn
yani sira toplum agiz ve dis saghiginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik oral hijyen egitimleri de koruyucu
hizmetler igerisinde yer almaktadir. Belediyeler ailelere ve hamilelere oral hijyen egitimleri verilmesinden ve
bebeklerin 0-4 yas arasi takibini igeren ¢ocuklara yonelik agiz ve dis sagligini koruma programlarinin
yuritilmesinden sorumludur (Goes vd., 2012; Lemos vd., 2014).

3.3. Almanya

Almanya, 2012 yilinda altmis dokuz bin iki yiiz otuz alt1, 2019 yilinda yetmis bir bin kirk ¢alisan dis hekimi sayisiyla
Avrupa’nin en fazla dis hekimine sahip iilkesidir (Ziller vd., 2015; Michas, 2021). Agiz ve dis saglig1 hizmetleri 6zel
hizmet sunucularindan saglanmakta ve ulusal sosyal saglik sistemi biinyesinde yer almaktadir. Devletin sundugu
hizmetler muayene, tani ve koruyucu uygulamalar ile siirlandirilmistir. Almanya’da 1988 yilinda grup ve bireysel
koruma ydntemleri sosyal giivence kapsamina dahil edilmistir (Patel, 2012). 1989 yilinda Sosyal Giivenlik Yasast ile
cocuklar igin grup bazli koruyucu dis saghig1 programlart uygulamaya gecirilmistir (Ziller vd., 2015). 2000 yilinda
yuriirlige koyulan “Almanya Devlet Saglik Sigortasi (GKV) Saglik Hizmetlerinde Reform Kanunu” ile koruyucu
agiz ve dis saghg1 programlart gelistirilmistir (Kavsur ve Sevimli, 2021). 12 yasin altindaki ¢ocuklara yilda bir kez
dis muayenesi, topikal floriir uygulamasi ve fissiir ortiicii uygulamasini igeren koruyucu hizmetler sigorta kapsaminda
sunulmaktadir (Nomura, 2008). Ayrica Almanya, ADVOCATE (Added Value for Oral Care) projesinin uygulandig
iilkelerden biridir. Alti Avrupa Birligi Ulkesi’nde uygulanmakta olan bu proje, Avrupa Birligi Ulkeleri’nde agiz ve
dis sagligit sistemlerinin degerlendirilerek agiz ve dis hastaliklarindan korunmak igin en uygun sistemin
tasarlanmasini, koruyucu hizmetlerin gelistirilmesine yonelik stratejilerin ekonomik degerlendirmelerinin yapilarak
politika 6nerilerinde bulunulmasini hedeflemektedir (Legget vd., 2017).

Almanya’da koruyucu programlar grup bazli gelistirilmis olup eyaletlerde biiyiik Olciide 6zel sektor tarafindan
sunulmaktadir. Grup bazl programlarda oral hijyen egitimleri, dis sagligi taramalar1 ve topikal floriir uygulamalari
yer almaktadir (Ziller vd., 2015). Ozel muayenehanelerinde calisan dis hekimleri yerel okullar igin koruyucu
programlar yiiriitmektedir. Bolgesel dis hekimleri odalari tarafindan bolgesel ve ulusal konseyler kurulmustur.
Federal diizeyde, “Cocuk Dis Hekimligi ve Dis Hijyenistleri Bolgesel Calisma Gruplari” grup koruma faaliyetlerini
yiirlitmekte olup, biitin bu koruyucu programlar “Almanya Agiz Saghgmi Gelistirme Akademisi”nin
sorumlulugundadir (Petersen ve Kwan, 2004; Ziller vd., 2015). Bu koruma programlar1 kapsaminda anaokullarinda
¢ocuklara floriirlii digs macunu ile fircalama aligkanlig1 kazandirilmakta, ailelere ve 6gretmenlere oral hijyen egitimleri
verilmekte, yilda iki kez flor vernik uygulamasi yapilmaktadir (Petersen ve Kwan, 2004). Koruyucu hizmetlerin
hedefinde sadece cocuklar degil yash ve engelli bireyler de yer almaktadir (Ziller vd., 2015).

3.4. isvec

Isveg saghk sistemi; ulusal, bolgesel ve yerel olarak ii¢ diizeyde orgiitlenmistir. Bolgesel anlamda eyalet meclisleri
ve yerel diizeyde belediyeler saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumundan sorumludur. Genel
saglik politikalarinin iilke gapinda sorumlusu ise Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigr’dir (Anell vd., 2012). Isveg, agiz
ve dis sagligi politikalarini koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmis bir iilke olmasi agisindan 6rnek teskil
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etmektedir. 1974 yilinda “Ulusal Dig Saglik Sigortasi” kurulmustur ve dis tedavilerinin ¢ogu bu sigorta fonundan
karsilanmaktadir (Holm-Pederson vd., 2005). Bu sistemin kurulusundan sonra protez kullanan birey sayisi azalmis,
dis hekimine giden yetiskinlerin sayisi artmistir (Hjern vd., 2001).

Isveg’te a1z ve dis saglig hizmetleri, kamu tarafindan, 6zel saghk sigortalar tarafindan veya cepten Gdemelerle
finanse edilmektedir (Ljung vd., 2019). Bu hizmetler 20 yasina kadar olan bireyler igin iicretsizdir. 20 yaginin
tizerindeki bireylerin koruyucu agiz-dis sagligi hizmetlerinden yararlanmasi i¢in yasa gore yillik sabit bir siibvansiyon
verilmektedir. Cocuklar ve gengler i¢in dig ¢iliriigiine karst koruyucu programlar 1990’11 yillardan itibaren
uygulanmaya baslanmustir (Ljung vd., 2019; Hjern, 2001). Son 50 yildir dis ¢liriigii ve diseti hastaliklarindan
korunmaya yonelik toplumsal bazda uygulanan koruyucu yontemler toplum agiz ve dis saglig diizeyini belirgin
sekilde arttrmistir. Cocuklar i¢in okul sagligi programlari, yashi bireyler i¢in de ev ziyaretleri ile koruyucu
uygulamalar gerceklestirilmektedir (Birkhed, 2017). Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda dis
hekimleri, dental hijyenistler ve 6zel egitimli dental hemsireler gorev almaktadir (Hjern vd., 2001).

3.5. Kanada

Kanada saglik sistemi, agirlikli olarak kamu tarafindan finanse edilmekte; yonetim, organizasyon ve hizmet sunumu
bakimindan yerellesmis bir yap1 gostermektedir. Eyaletler, kendi vergi fonlu ve evrensel Medicare planlarini
yonetmekten sorumludur. Federal hiikiimet finansmandan, arastirma islemlerinin yiiriitiilmesinden, baz1 6zel gruplar
icin kamu saglik sigortast temin edilmesinden sorumludur (Marchildon, 2013; Grignon vd., 2010).

Agiz ve dis saghgr hizmetleri Medicare kapsaminda bulunmamakta, biiyiik olciide o6zel sektdr tarafindan
sunulmaktadir. Finansmani cepten ddemeler ve ozel sigortalar yoluyla gerceklesmektedir. Koruyucu agiz ve dis
saglig1 hizmetleri 6zel sigorta plani kapsaminda da yer almaktadir (Garbin Neumann ve Quifionez, 2014). Topluma
yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, en maliyet etkili yontem olarak kabul edilen “igme sularinin
florlanmas1” yontemi kullanilmaktadir. Ayrica bir¢ok eyalette cocuklar, yetiskinler ve yaslilar i¢in dis sagligmin
koruma ve gelistirilmesine yonelik programlar uygulanmaktadir. Dis sagliginin korunma ve gelistirilmesine yonelik
uygulanan programlara érnek olarak The Children In Need Of Treatment (CINOT) ve The Halton Oral Health
Outreach (HOHO) Programlart verilebilir (Kanada Saglik Bakanligi, 2012). Eyaletlerin farkli bélgelerinde yasayan
ve dis tedavilerini karsilayamayan ¢ocuk ve genglerin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim saglamasi amaciyla
mobil dis klinikleri kullanilmaktadir. Bu mobil araglar igerisinde topikal floriir ve fissiir ortiicii uygulamalari, dis tast
temizligi gibi koruyucu hizmetler {icretsiz olarak sunulmaktadir (Main vd., 2006). 2004 yilinda hayata gegirilen
“Children Oral Health Initiative (COHI)”, kirsal kesimde yasayan yerli halk i¢in tasarlanmig ulusal bir programdir.
5-7 yas grubu ¢ocuklari, gebeleri ve aileleri hedef almaktadir. Cocuklara dis ¢iirtiglinden korunma amaciyla topikal
floriir ve fisslr Ortiiciiler uygulanmakta, ailelere agiz hijyeni egitimleri verilmektedir (Mathu Muju vd., 2016, Leck
ve Randall, 2017).

3.6. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD saglik sistemi, genel saglik hizmetleri ile agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin agirhikli olarak piyasa ekonomisi
dahilinde 6zel sektor tarafindan sunuldugu bir sistemdir (Kavsur ve Sevimli, 2021). 2018 yilinda agiz ve dis saghigi
hizmetlerine yapilan 6demelerin %10’u Medicare ve Medicaid kapsaminda, %40°1 cepten ddemelerle, %46’s1 dzel
saglik sigortalar1 tarafindan karsilanmistir (Amerikan Dis Hekimleri Birligi, 2021). Cocuklarin dis tedavi hizmetleri
Medicaid kapsamindadir. CHIP (Cocuk Saglik Sigortasi Programi) ¢ocuklara yonelik bir kamu sigortasi programidir.
Medicaid programlari birinci basamakta anlagmali olduklar1 dis hekimlerinin sundugu koruyucu agiz ve dis saghigi
hizmetlerini karsilamaktadir (Edelstein, 2010). 2019 yilinda dis hekimlerinin %43’ti Medicaid veya CHIP
kapsaminda hizmet sunmaktadir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri Raporu, 2021).

Eyalet Saglik Merkezleri agiz ve dis saghgi hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir. 2017 yilinda diisiik gelir
seviyesindeki niifusun %25’inin ihtiyaglar1 bu merkezler tarafindan karsilanmistir. Eyalet Saglik Merkezlerinde
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri de sunulmaktadir (HRSA, 2021). Cocuklar i¢in birinci basamak koruyucu
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumuna iligkin politikalarin belirlenmesinde “Amerikan Dis Hekimleri Birligi,
Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi” gibi kuruluglar da rol
almaktadir. Okul tabanli saglik merkezleri (SBHC), ¢cocuklarm agiz ve dis sagligi da dahil olmak iizere bagisiklama,
sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini birinci basamak seviyede sunan interdisipliner saglik kuruluslaridir.
Okul tabanl agiz ve dis saghig saglig1 programlari, dis sagligi taramalari, oral hijyen egitimi, florlu gargaralarin
kullandirilmast, fissiir ortiicii ve flor vernik uygulamalarimi igermektedir. Bu programlar eyalet ve yerel yonetimler,
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vakiflar, 6zel saglik sigortalari, CHIP ve Medicaid tarafindan finanse edilmektedir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri
Raporu, 2021).

2000 yilindan sonra toplum tabanli saglik programlari igerisinde dis sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
uygulamalar yer almaya baslamistir. Bu programlarla 6zellikle “erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikleri’nin Gnlenmesi
hedeflenmistir (Lumbsden vd., 2021). Programlarin ¢ogu oral hijyen egitimleri ile koruyucu hizmetleri igermektedir.
Ornegin Head Start Programlari sigimaci ebeveynler ve ¢ocuklara oral hijyen egitimleri verilmesi ve dis sagliginin
korunmasi konusunda biling olusturulmasini hedeflemekte, cocuklarin dis taramalari ile saglik diizeylerinin takibinin
yapilmasini saglamaktadir. Diger bir 6rnek 2009 yilinda kurulan Future Smiles’m dis saghigini korumaya yonelik
programlaridir (ABD Ulusal Saglik Enstitiileri Raporu, 2021). Yine benzer bir program olan MySmileBuddy
Programu teletip tabanli olup, elektronik tabletler vasitasiyla kirsal kesimlerde yasayan halkin agiz dis sagligt
konusunda bilgilendirilmesini saglamaktadir (Lumsden vd. 2019).

3.7. Japonya

Japonya’da toplum agiz ve dis sagligi hizmetleri yerel yonetimlerle yapilan s6zlesmeler vasitasiyla 6zel sektorde
gorevli dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir (Tsuneishi vd., 2013). Dis hekimlerinin neredeyse tamami kamu ulusal
saglik sigortasi planina “sigortali hekim” olarak kayithidir ve hizmet bagina iicret sistemine tabi olarak hizmet
sunmaktadir (Tkegami vd., 2011). Bolgesel saglik hizmetlerinin sunumu cesitli yasal diizenlemeler ile belirlenmistir.
Toplum Saghig1 Yasasi (1947), Sagligin Gelistirilmesi Yasasi (2003), Agiz ve Dis Sagligini1 Gelistirme Yasas1 (2011)
tiim yas gruplarindaki bireyleri hedef almaktadir. “Okul Sagligi ve Giivenligi Yasasi” (1958) okul ¢agi ¢ocuklarni,
“Anne ve Cocuk Saglig1 Yasast” (1965) okul ¢agi ¢ocuklarini, bebekleri ve hamilelere sunulacak hizmetleri konu
almaktadir (Zaitsu vd., 2018).

Koruyucu agiz ve dis saghg hizmetleri saglik sigortasi kapsamina dahil olmadig1 i¢in hizmet sunumunda 6zel
sektdriin destegi onemli yer tutmaktadir. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri toplum sagligi merkezlerinde yari
zamanli gorev yapan, aslen 6zel sektor calisani olan dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Oral hijyen egitimlerinde
dental hijyenistler gorev almaktadir. Bu egitimler diyet diizenlenmesi, agiz saghgm ilgilendiren aliskanliklarin
diizenlenmesi ve dogru dis firgalama ile ilgili bilgilendirmeleri igermektedir. Ciiriikten korunma yontemi olarak floriir
topikal olarak kullanilmakta, sistemik olarak kullanilmamaktadir. ilkokul ve liselerde okulda oral hijyen egitimleri
veren, ogrencilerin rutin dis kontrollerini yapan ve gerekli tedaviler i¢in yonlendiren “okul dig hekimleri” mevcuttur
(Zaitsu vd., 2018).

Japonya'da yetiskin niifusa yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanmak bireylerin kendi
tercihine birakilmis olup bu hizmetler genel saglik sigortasi kapsaminda yer almamaktadir (Murakami vd., 2014).
Yaslilar i¢in ise yash niifusun agiz sagligini korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen, “80-20 Kampanyasi” adinda ulusal
bir kampanya baslatilmistir. Bu ulusal kampanya ile zaman icerisinde toplumun agiz-dis sagligi diizeyinin iyilestigi
gozlenmistir (Shinso, 2001). 2000 yilinda “Saglik ve Refah Bakanligi” tarafindan uygulamaya gegirilen “Healthy
Japan 21” projesi kapsaminda dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 6nemli yer tutmus ve bu konudaki hedefler
belirlenmistir (Tsuji, 2020). Agiz ve Dis Saghgini Gelistirme Yasasi (2011) ile koruyucu agiz ve dis sagligi tamamen
saglik politikalar1 igerisine dahil edilmistir (Shinso, 2001).

5. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Agiz ve dis saghgini ilgilendiren hastaliklarin biiyiik bir kismi1 6nlenebilen kronik hastaliklardir. Bunun bilincine
varmis olan iilkeler ag1z ve dis saglig hizmetlerini koruyucu felsefe temelinde yapilandirmis olup koruyucu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetleri icerisine basarili bir sekilde entegre etmislerdir. Bir¢ok
iilke bu hizmetleri ulusal saglik programlar1 kapsamina dahil etseler bile 6zel sektdr sunucularmnin destegini
almaktadir. Agiz ve dis sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak floriiriin topikal ve sistemik
uygulanmasi, fissiir ortiicii uygulamalari, okul programlar1 ve 6zellikle oral hijyen egitimlerine agirlik verildigi
gorllmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Sunumunda Ulke Ornekleri

Koruyucu Uygulamalar Hizmet Sunumu

Topikal Florir  igme Sularinin  Okul Programlart Oral Hijyen  Fissir Kamu Kamu-Ozel  Sektor
Uygulamalart Floriirlenmesi Egitimleri Ortiici isbirligi

AB.D + + + + + + +

Almanya + + + + + + +

Brezilya + + + + + +
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Ingiltere + + + + + + +
Isveg + + + + + + -
Japonya + - + + + + +
Kanada + + + + + + +
Tirkiye + - + + + Kismen

Oral hijyen egitimlerinde yas grubuna gore direkt olarak g¢ocuklar hedef alinabildigi gibi, aileler, hamileler,
ogretmenler, mental retarde, geriatrik veya immobil engelli hastalarmn bakimini iistlenen kisiler de hedef kitle
igerisinde yer almaktadir. Dolayisiyla gelismis iilkelerde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri sadece ¢ocuklari
degil, hamileleri, evde bakim ihtiyact olan engelli ve yasli birey gruplarini da kapsayan genis bir yelpazede
sunulmaktadir.

Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri tedavi edici hizmetler tizerinde yogunlagmistir. Koruyucu hizmetler,
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda heniiz sistemli bir sekilde sunulamamaktadir.

Sonug olarak:

. Pek ¢ok gelismis iilke agiz ve dis saglig1 hizmetlerini koruyucu hizmetler odaginda sekillendirmistir. Agiz
ve dis saghiginin korunmasma ve gelistirilmesine yonelik hizmetler oncelikli olarak kamu tarafindan birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir.

. Bircok iilkede aile dis hekimligi benzeri bir sistem mevcut olup baz {ilkelerde birinci basamak agiz ve
dis saghgt hizmetlerinin sunumunda kamu ile sozlesmeli olan ve &zel sektorde calisan dis hekimleri gorev
almaktadir.

. “Agiz ve dis saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargast” olarak kabul edildigi i¢in Tiirkiye’de agiz ve dis
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetler birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ve yaygin
sekilde sunulmalidir. Mevcut duruma bakildiginda, gecmis yillarda uygulamaya gecirilmesi planlanan ancak
netice almamayan Aile Dis Hekimligi uygulamasi ile ilgili gelismelerin devam ettigi goriilmektedir. Dis
hekimlerinin sayica ¢ogunlugunun 6zel sektorde galistig1 gdz 6niine alindiginda Aile Dis Hekimligi uygulamasinin
kamuda dis hekimi istthdamin1 da arttiracagi diistiniilmektedir.

. Konunun tiim paydaglarinin goriisleri alinarak ulusal bir agiz ve dis saghg hizmet politikasi
belirlenmelidir.

. Koruyucu hizmet dendiginde ilk akla gelen siiphesiz ki ¢ocuklardir ancak farkli ihtiyac gruplari da dikkate
alimmalidir. Toplumun agiz ve dis saglhigina yonelik farkindaligr arttirilmali, bu konuda ¢ocuklara, ebeveynlere,
hamilelere ve evde bakim ihtiyaci olan bireylerin bakimindan sorumlu kisilere agiz hijyeni egitimleri verilmelidir.
Bu da ancak koruyucu hizmetlerin sistematik bir bicimde sunumunun saglanmast ile miimkiin olacaktir.
YAZARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir. Caligmaya birinci yazar %50 oraninda,
ikinci yazar %50 oraninda katki saglamugtir. Birinci yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi
asamalarindan, ikinci yazar ise yontemin belirlenmesi ve kontroliinden sorumlu olmustur. Calismaya birinci yazar
%50 oraninda, ikinci yazar %50 oraninda katki saglamugtir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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