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1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Koruvucu Hekimlik ve Halk Saghgi

* Uygulanmus Tedavi Indeksi )
* * Uvgulanmast Gereken Tedavi Indeksi

iinya Saghk Orgiitii (DSO), saglik konusunda ulus-

lararasi diizeyde yonlendirici ve yonetici bir otorite

olarak kabul edilmektedir. 1977 yilinda yapilan 30.

. Diinya Saghk Assamblesi (DSA)'nde, Diinya

Saglik Orgiitii'niin 6niimiizdeki onyillarda baslica hedefinin;

“Tiim diinya insanlarim 2000 yilinda sosyal ve ekonomik

yonden iiretken bir yasam siirmelerine izin verecek saghk

diizeyine ulastirmak iizere harekete gegmek™ olmasi gerektigi
kabul edilmistir. (8).

DSO ve iiye iilkeler tarafindan ilk olarak 1975 yilinda
lizerinde durulan bu yeni yaklasim, 1979 yilinda yapilan 32.
DSA’de 2000 Yilinda Herkes Igin Saghk™ seklinde formiile
edilmis ve tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik
diizeyine ulastirilmasi ¢alismalari amag edinilmistir (3, 8).

Ayni amaglar, kuskusuz dis hekimligi icin de gegerliligini
korumakta ve 2000 yilinda herkes i¢in miimkiin-olan en yiiksek
agiz-dis saghg diizeyinin en kisa zamanda saglanmasi
¢ahsmalarini planlamak ve uygulamak gerek mektedir.

1981 yilinda yapilan DSA’de agiz-dis saghg ile ilgili olarak
2000 yih igin asagidaki amaglar belirlenmistir (2).

1. 5-6 yas grubunun % 50’sinde hig dis ¢iiriigii bulunmamasi

2. 12 yas grubunda ortalama DMF’in 3 den fazla olmamasi

3. 18 yas grubunun % 85’inin tiim dislerine sahip olmasi

4. 35-44 yas grubunda varolan dissizlik oraninin % 50 azal-

tilmasi :

5. 65 ve daha yukar1 yas grubunda varolan dissizlik oraninin

9 25 azaltilmasi
6. Agiz-dis saghgindaki degisiklikleri izlemek amaciyla
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toplum ve hekim

standart veri toplama sisteminin kurulmasi.

DSO tarafindan belirlenen bu amaglara ulasabilmek ve
toplumun agiz-dis saghg sorunlarinin ¢oziimiine yonelik
planlamalar yapabilmek igin 6ncelikle sorunlarin boyutlar:
hakkinda bir fikir sahibi olmak gerekmektedir.

Tablo I’de o6mnek olarak, ilkokul ogrencilerinde dis
¢iiriiklerinin  yayginligini inceleyen degisik arastirmalarin
sonuglari goriilmektedir. Tablo incelendiginde 6grenci bagina
ortalama 4-5 dis ¢irigi distiigi ve bu Ogrencilerin
Uygulanmasi Gerekli Tedavi ,indeks(UGTIYlerinin % 98,15 ile
% 100 arasinda degistigi goriilmektedir. IGTi’nin % 0 olmast
gerekirken, bu kadar yiiksek diizeylere ¢ikmis olmasi,
dgrencilerin gesitli nedenlerle tedavi hizmetlerinden yeteri kadar
yararlanamadigin1 gostermektedir.

Toplumun belirli birkesimine iliskin bu sorunlara, toplum-
daki diger yas gruplarinin, periodontal hastaliklarin, ortodontik
bozukluklarin, protez gereksinmelerini de eklendigi diisiiniildii-
giinde, sorunlarin boyutunun ne kadar biiyilyebilecegi agik¢a
ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumun agiz-dis saglig1 sorunlarini ¢6ziimiine en uygun
yaklagim, saglik hizmetlerini nitelik ve niceliginin “Korunma
AgirhkliiDis Hekimligi Hizmeti" ne déniistiiriilmesi calismalari-
n1 saglanmasi olacaktir.(5)

Dis hekimligi hizmetlerinde gerekli olan bu degisimi
etkileyen faktorlerin baginda, yalnizca tedavi hizmetleri ile agiz-

dis saghig sorunlarinin ¢oziilememesi gelmektedir.

Ornegin, 1stanbul'da 670 000 ilkokul Ogrencisi vardir ve
tedavi hizmetleriyle yalmzca dis giiriikleriyle ilgili sorunlarin
¢Oziimlenmesi diisiiniildiigiinde: 670 000 x 4 =2 680 000 kavite,
ortalama 5 000 lira dolgu iicreti iizerinden 13 milyar 400 milyon
lira ve her kavitenin tedavisi igin ortalama 30 dakika zaman
ayrildig1 varsayildiginda 1 yil boyunca 837 dis hekiminin tiim is
giinii caligmalar gerekmektedir. Bu hesaplama igine daha
oncede soziinii ettigimiz gibi diger yas gruplarinin, periodontal
hastaliklarin ve ortodontik bozukluklarin tedavilerini, cerrahi
girisimlerin, protez yapimini katilmadigi ve tiim Tiirkiye'deki
dig hekimi sayisin1 7 000 civarinda oldugu gézoniine alinirsa, dis
hekimligi hizmetlerindeki degisim zorunlulugu daha agik ve
kesin olarak ortaya g¢ikmaktadir. Kald: ki yeni olusan dis
ciiriikleri ve periodontal hastaliklar gibi agiz-dis saghig
sorunlarinda, var olanlara eklenmeye devam edecektir. Yapilan
aragtirmalar, agiz-dis hastaliklarini toplumu tedavi edilmeleride
6 kat daha hizla tuttugunu gostermektedir (7).

Ayrica yalnizca tedavi edici hizmetler, hastaliklarin etyolojik
faktorlerinin yeterince aydinlatilamadigi durumlarda agirlik
kazanmaktadir. Oysa agiz-dis saghg sorunlarini baginda yer
alan dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklarin, etyolojik
faktorleri giderek belirlenmekte ve bu faktérlere yonelik
etkinligi kanitlanmug 6nleyici yontemlerin varlig: bilinmektedir.

Bugiin, iltihapsal periodontal hastaligin ve dis giiriiklerini,
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bakteri plagi varhiginda basladiklari ve gelistikleri bilinen bir
gergektir ve bakteri plagini agiz i¢inden uzaklastirabilecek
yontemler vardir.

Koruyucu uygulamalar, ayni zamanda yapilan tedavilerin
basarisi igin de gereklidir. Bakteri plaginin kontrolu ve
kaldirilmas: s6z konusu olmadiginda, dis hekimleri ne kadar
ozenli ¢aligsalar da tekrarlayan g¢iiriikler veya periodontal
hastaliklar nedeniyle bozulan képrii protezlerinde oldugu gibi
emeklerinin bir kismini bosa gittigini gérmektedirler.

Ayni durum periodontal hastaliklarin ve dis ¢iiriiklerini
tedavisi igin de gegerlidir ve tedaviler ne kadar beceriyle
uygulanirsa uygulansin, etkin bakteri plagi kontrolu olmadan
yeterince basarili olmayabilir. Arastirmalar periodonsiyumun
saghginin, bireyler diizenli bir sekilde subgingival plak
kontrolunu yiiriittiikklerinde saglanabilecegini ve devam ettirile-
bilecegini gostermektedir (6).

Ayrica, dis hekimligi hizmetlerini niteligi ve niceligi arttik¢a,
maliyetler de artmis ve hastalar birbirini izleyen pahali
islemlerden yakinmaya baslamistir. Zaman iginde artan
maliyetler iilke ekomilerinin bile zorlukla tagidigi boyutlara
ulagmistir. Oysa koruyucu uygulamalarin ekonomik yiikii,
daima tedavi edici uygulamalarinkinden ¢ok daha az
olmaktadir.

Sorunlarin ¢oziimii, daha 6nce de belirtildigi gibi saglk
hizmetlerinin nitelik ve niceligin koruma esash dis hekimligi
hizmetine doniigiiriilmesi ile yani ‘“Genis Kapsamh Dis
Hekimligi Hizmeti" ile gerceklestirilebilir.

DSO tarafindan da onerilen genis kapsamlh dis hekimligi
hizmeti; koruyucu dis hekimligi uygulamalar ile tedavi edici
uygulamalarin bir arada, kimi zamanda koruyucu hizmetlere
agirlik ve oncelik verilerek sunulmasidir (5).

Tablo II'de genis kapsamli dis hekimligi hizmetlerinin
asamalar1 ve bu asamalarda yapilmasi gerekli uygulamalar
goriilmektedir. Genis kapsamli dis hekimligi hizmetlerinin,
prepatogenez donemde etkili olan ve koruyucu 6nlemleri igeren
“QOzgiil Koruma” béliimiinde yeralan, (etkili, kolay, agrisiz,
ucuz, az zaman alici gibi 6zellikleri tasiyan) uygulamalarin
agirlik kazanmasi sorunlarin 6nemli 6lgiide azalmasina neden
olacaktir.

Ornegin, ana konusu bakteri plagimin kontrolu ve
kaldirilmasi olan bir saghk egitimi programu; birey ve toplumda
dis iiriiklerinin ve iltihapsal periodontal hastaligin en 6nemli
etyolojik faktorlerinden birinin (dis firgalama ve dis ipligi
kullanma gibi yontemlerle) ortamdan uzaklastirilmasini sagla-
mis olacaktir.

Fluor uygulamalarindan, dis ¢iiriiklerine karsi degisik
arastirmalarin sonuglarina gore % 30 ile % 80 arasinda saglanan
koruyucu etkiden yararlanmanin pek ¢ok agidan saglayacag
kolayliklardan vazge¢mek miimkiin degildir (1,6).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yayginlastiriima-
sinda kargilasilan 6nemli oranlardan biri de bireyin ve toplumun
koruyucu dis hekimligine yonlendirilmesidir.

Zira, hélen pek ¢ok kisi, periodontal hastaliklar ve dis
giiritkleri nedeniyle dislerini kaybetmektedir ve 60 yasin
iistiindeki kisiler 6nemli oranda digsiz kalmaktadir. Bu durum,
kisilerin dislerini korumaya 6nem vermemelerinden ve onlari
nasil koruyacaklarini bilmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Ancak siklikla unutulan ve ciddi olarak incelenmeyen
onemli bir nokta dis hekiminin yo6nlendirilmesidir ve
unutulmamalidir ki topluma ulasilmasinda koruyucu uygula-
malari bilen ve buna inanan hekimin rolii ¢ok biiyiiktiir.

Ogrenciler, dis hekimligi ile ilgili pek ¢ok bilgiye sahip
olabilirler, ancak iizerinde durulmasi gereken nokta, dis
hekimligi egitimini 6grencinin kendi agi1z-dig saghgina karsi olan
tutum ve davraniglarini ne 6lgiide etkiledigidir. Ayn1 zamanda,
dis hekimligi 6grencilerinin hastalarini ve toplum bu goriise
yonlendirebilmeleri igin varolan koruyucu uygulamalar kisisel
olarak deneyip, olumlu bir koruyucu dis hekimljgi anlayigina
sahip olmalari da gerekmektedir. Boylece dis hekimi aldig
yonlendirmeyi aynen hastasina aktarabilecek ve amaglarindan
birinin, hastalarint olmasi gereken agiz-dis saghg: diizeyine
yiikseltmek ve bu diizeyi siirdiirmeyi saglayacak egitimi onlara
vermek oludugunu bilecektir.

Bireyin ve toplumun yénlendirilmesinde bagari, koruyucu
dis hekimliginin 6nemine inanmig dig hekimlerine baghdir.
Goriildiigii gibi koruyucu agirlikhi dis hekimligi hizmeti
beraberinde koruyucu esash dis hekimligi egitimini de
getirmektedir.

Yazimiz1 DSO’niin bir soziiyle bitirmek istiyoruz. ‘“‘Koruma
Tedaviden Daha lyidir”
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