Ulkemizde Agiz ve
Dis Saglhigi Sorunlani

Dt. Mustafa KOCABEY

Fizyolojik acidan agiz ve dis hastaliklarinin nedenlerini gesitli de-
neyler agikga gostermektedir. S6z gelimi, Germ-free hayvan (1) de-
neyleri, bu hayvanlarda hangi tur besinle beslenirse beslensin agiz ve
dis hastaliklarinin, 6zellikle dis g¢uriklerinin, olusmadigini gostermis-
tir. Agiz florasi olan canlilarda yapilan deneyler ise, karbonhidrat gu-
rubu besinlerle beslenen guruplarda agiz ve dis hastaliklarinin olus-
tugunu, diger guruplarda olusmadigini goéstermistir. Su halde agiz ve
dis hastaliklarinin olusabilmesi i¢in oncelikle mikroorganizmalara ge-
reksinim vardir ki bu, agiz florasi seklinde dogal olarak vardir. Ayri-
ca mikroorganizmalarin etkili olabilmesi i¢in karbonhidrat gurubu be-
sinler gereklidir. Bu iki faktér mutlaka bir arada olmalidir.

Bu anlamda agiz ve dis hastaliklarinin toplumsal agidan neden-
lerinin basinda; beslenme sekli ve besinlerle mikroorganizmalarin bir
arada bulunmalarina neden olan agiz hijyenini saglama konusundaki
egitimsizlik gelmektedir.

Turkiye’de agiz ve dis saghgi sorunlarina yaklasabilmek, soru -
nun boyutlarini saptayabilmek beslenme sorunu, egitim kosullar ve
kitlelere iletilen saglik hizmetinin niteliklerinin belirlenmesi ile mim-
kunddr.

Kitlelerin beslenmesi ne durumdadir?

Disa bagimli tekellesme surecindeki ¢arpik kapitalist ekonomik
yapinin ve buna bagli uretim iligkilerinin gegerli oldugu toplumumuz-
da bu alt yapi, insan yasamini dogrudan ilgilendiren tim sosyal olay-
larin temel nedenini olusturur. Bu toplumsal yapi bir yanda ulusal ge-
lirin % 20’sini aralarinda pay eden nufusun % 3’lik bir azinligini; di-
ger yanda, ulusal gelirin % 20’sini aralarinda pay eden nufusun % 60
lik bir gogunlugunun yer aldigi sinifli bir toplumu igerir. Bu toplum-
da iretim, kitlelerin gereksinimi adina degil, bir avug azinhgin kar
hirsi adina yapiimaktadir.

Iste boylesi bir toplumsal yapida pahalilik, issizlik, enflasyon gi-
bi sorunlar daima dar gelirlilerin, emekg¢i halkin sorunlari olmustur.

(1) Germ-Free Hayvan: Mikropsuz ortamda yetistiriimis, agiz florasi olmayan deney hay-
vani,
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Kisilerin ekonomik olanaklarina gore belirlenen beslenme sekli de bu
toplumda emekgi kitlelerin sorunudur.

«Turkiye.de Beslenme» adli bir arastirmadan gikardigimiz sonug-
larla, beslenme tarzinin agiz ve dis hastaliklarinin zerindeki etkisini
kanitlamak mumkin.

Turkiye’de bolgelere gore en ¢ok ekmek ve tahil tiiketimi, sira-
styla, Dogu Anadolu ve I¢g Anadolu bélgelerinde goérilir. Curik goé-
rilme sikligi yine ayni sekilde, en gok, lg Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerindedir.

C vit. yetersizligi, yine golbelere gore, su sirayi izler. En gok ye-
tersizlik Dogu Anadolu ve sonra sirasiyla i¢ Anadolu, Karadeniz, Ege
ve Akdeniz bolgelerinde gorilir. Periodontal hastaliklarin goriilme sik-
g da ayni sirayi izler. En stk Dogu Anadolu ve sonra lg Anadolu,
Karadeniz, Ege ve Akdeniz noktalarinda gorulur.

ATO Halk Saghigi Birosu’nun bir yaninda, gocukluk déneminin
beslenme bozukluklari arasinda sayilan dig glriklerinin, Ankara gev-
resinde yapilan bir aragtirmaya gore, daimi diglerde, kdylerde % 51,
kentlerde % 43 oraninda gorildigu kaydedilmektedir.

Ekonomik olanaklarla beslenme tarzi arasindaki iligkiyi gésteren
bir aragtirmaya gore, emekgi halkin beslenmesi tahila ve éncelikle ek~
mege dayalidir. Protein ve Ozellikle hayvansal proteinden eser oran-
da faydalanilmaktadir. Tirkiye genelinde, giinliik gereksinim duyulan
kalorinin % 58’i tahildan saglanmaktadir. Gunluk kalori gereksinimi-
nin yalniz ekmekten saglanan kismi % 45’tir. Bu oranlar dar gelirli
emekgi kitleler igin daha da yiksek degerlere varmaktadir. Gelir art-
tikga alinan protein’in arttigi; tahilin ve bunun igerisinde de ekmegin
oraninin azaldig1 goralir.

Turkiye nifusunun % 51,9’unda Ca yetersizligi saptanmistir. Kug-
kusuz bu yetersizlik, siit ve sltten uretilen besinlerden yeterince ya-
rarlanamayan emekgi kitleler icin daha da buylik énem ve deger ka-
zanir.

Tam bunlardan sonra sunu sdylemek yanlis olmasa gerekir; Bes-
lenme ile ilgili sorunlar, dengesiz ve yetersiz beslenme, nasil belli
bir sinifa, dar gelirlilere, emekgi kitlelere 6zgu bir sorunsa agiz ve dis
saghgina iliskin sorunlar da belli bir sinifa 6zgii olma durumundadir.
Ve bu, sorun, yalniz besienme etkeni agisindan degil, diger etkenier
acisindan da ayni karakterdedir. S6z gelimi egitim. Egitim olanakla-
rindan kitleler sinifsal farkliliklara gére yararlanmaktadir.

Aslinda, agiz ve dis saghgi, kisinin genel sagligi Uzerinde gok
onemli bir etkiye sahiptir. Oysa kitleler bu konuda aydinlatiimamis,
agiz hijyenini saglama konusunda egitimden yoksun birakilmiglardir.
Bu durumda saglkli olma sansindan yoksun olanlar bir yana, gerek
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saglikli bir gelisim siireci gegirmis ve gerekse hastalandiginda mev-
cut hizmetlerden yararlanabilecek ekonomik olanagi olan, fakat egi -
timsizlik nedeniyle adiz hijyeni bozuk genis bir kesim daha olusur.
Yani egitim konusu, adiz ve dis saghg sorunlarinin daha genis bir
kitleyi etkilemesine neden olmaktadir.

Hastalanma agisindan sorunun boyutlari bu sekilde ortaya kon-
duktan sonra, simdi sorunun bir diger 6énemli yanina deginmek ge-
rekir. '

Varolan hizmetlerin durumu ve bunlardan yararlanabilme olana-
g1 nedir?

Sorunun bu yoni incelendiginde, egitilmis ya da egitilmemis, fa-
kat belli dlgllerde yakinimi olan bir kitlenin, ekonomik olanaklar el
verdigi igin, bir noktadan sonra, bu konuda, sorunlarinin kalmadigi;
ama 6te yanda emekgi halkin sorunlarinin, ayni hizmet seklinden do-
layl, daha da agirlastigi goérilmektedir.

Tiirkiye’de 1976 verilerine gore, 5960 dis hekimi vardir. Bir dis
hekimine 6879 kisi diismektedir. Yani, biiylik bir hekim acigi vardir.
Hizmetin nicel yetersizligi yani sira dagimi da dengesizdir. Toplam
dis hekimi sayisinin 1116’s1 Ankara'da, 1974'li Istanbul’da, 391'i Iz -
mirde calismaktadir. Ayrica, tiim dis hekimlerinin % 11,8’'i SSYB,
% 2,8’i SSK ve % 4,6’s1 diger kamu kuruluslarinda calismaktadir. Ya-
ni dis hekimlerinin % 19,2’si devletin giivence sagladigi kesime hiz-
met vermektedir (2).

Ancak, acaba bu hizmet hangi diizeyde verilmektedir?

SSYB’de gorevli hekimlerin sayisi 668’dir. 1976 verilerine goére
gereksinim 641 olarak saptanmistir. Bu 668 dis hekiminin calistig
613 kurulustan yalniz 203’iinde ¢alisma olanaklar vardir. 101 kuru -
justa higbir arag¢ ve gereg yoktur. 315 kurulusta ise yalniz araglardan
biri vardir. Yani toplam 416 kurulusta dis hekimlerinin hizmet yapa-
bilme olanag! yoktur. Baska bir deyisle gizli bir agik vardir.

SSK olgusu da ayni durumdadir. SSYB disinda kalan 268 dis

hekiminin 200’ SSK’nda gorevlidir. 6,5 milyon kadar sigortadan ya-
rarlanabilme hakki olan kisiye, bu kadar hekimle, yoresel farkliliklar
olsa da, hi¢ bir zaman iilke genelinden farkli bir hizmet gitmemek -
tedir.
- Ayni zamanda, SSYB, SSK ve diger kamu kuruluglarinda, bir he-
kimin bir giinde bakmak zorunda kaldigi hasta sayisinin ¢oklugu ve
malzeme yetersizlikleri gibi nedenlerle hizmet, yalmiz dis cekimiyle
sinirlh kalmakta, koruyucu anlamdaki tedavi hizmetleri yapilamamak-
tadir. Hele protetitk tedaviler hi¢ yapilamamaktadir.

(2) 1977 Tiirkiye Istatistik Yillig.
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Bu durumda, devletin glivence saglamis oldugu kesimin, hizmet-
lerden yararlanamadigini séylemek mimkundar.

Hizmet gereksinimi serbest galisan dis hekimleri ile giderilemez
mi? Giderilemez; ¢inki serbest galisan dis hekimlerinin blylk bir
kismi belli bolgelere yigilmistir ve sayisal yénden de yetersizdirler.
Giderilemez, gunkl serbest galisma kosullarinda agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin, genelde saglik hizmetlerinin niteliklerini, kapitalist top-
lumlarda, insanlar arasi tim iliskiler gibi bu hizimetlerin de meta ilig-
kisine donismesi belirlemektedir. Saghigin alinir satilir bir meta ha-
line gelmesi sonucudur ki, hizmetin fiatl, yalniz satin aima gucunun
talep olarak kabul edildigi sinirlarda, arz - talep kurallarina gére be-
lirlenir.

Ayrica, bu diizende kisilerin bireycilige itilisleri hekimler ve 6zel-
likle dis hekimleri icin gok daha gegerlidir. Serbest g¢alisma kosulla-
rinin tim giglugune karsin, —Kki serbest ¢alisan dis hekimi sayisinin
giderek azalmasi da bunu gdésteriyor— dis hekimlerinin son hedefi
serbest galismaktir. Bu kosullarda bir de, dis hekiminin kendince hak
ettigi yasam dizeyinin gereksinimleri fiati belirleyici olmaktadir.

Ote yandan, dis hekimlerinin kullandiklar tim ara¢ ve geregin
bir ka¢ tekel tarafindan ithal edilmesi, hizmetin daha da pahalilasa-
rak halka yansimasina neden olmaktadir.

Tum bunlarin sonucu hizmet, belli bélgelerde elbette ki yigilacak
ve halkin 6deme giiciiniin Gizerinde olacaktir.

Bu durumda, ne devletin giivence sagladigi, fakat kurumlarinda
hizmet veremedigi kesimin ve ne de devletin glivence saglamadigi
kesimin tedavi gereksinimlerinin serbest ¢alisan dis hekimlerince kar-
silanamiyacagi acgikga gorilir.

Bu noktada, hizmetin 6deme gilicliniin lizerinde olmasi ve belli
bolgelere yigilmasi noktasinda ortaya cikan teknisyen sorununa de-
ginmekte yarar var. Tirkiye’de 6000 kadar teknisyen vardir. Bunlar-
dan ancak 300 kadarinin sadece laboratuvar islerini yapan bir yardim-
ci olarak calistigi gorulmektedir. Gorev ve sorumluluk sinirlarini bi-
len bir teknisyen ne kadar zorunlu ise aksi de o kadar zararhdir, Us-
ta - cirak iligkilerine gore yetisen bu kisiler, halkin agiz ve dis sagh-
gint ve sonugta genel saghgini tehdit etmektedirler. Buna ragmen,
yukarida belirtilen nedenlerden dolayr bulunduklar bolgede, haika,
onlarin ekonomik ve kultiirel diizeylerine gore hizmet veren bu kisi-
ler, buyilik sayginlik ve dis hekimlerine kapali bir toplum kazanmig-
lardir.

Sonug olarak agiz ve dis saghgi sorunlarini etkileyen beslenme,
egitim, hizmet sekli ile dagiliminin ve bunlardan yararlanabilmenin te-
melinde ekonomik etkenin yattigini; bu nedenle de agdiz ve dis saghgi
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sorunlarinin, diger sorunlar gibi, bu dizenden kaynaklandigini séyle-
yebiliriz.

Ayni nedenlerle ¢dziimin de bunun disinda aranmamasi gerek-
tigini belirtmek gerekir.

Temel ¢b6zim olarak: Saglk hizmetlerinin devletlestirilmesi, sag-
higin alinir - satilir mal olmaktan cikarilip, agiz ve dis saghgi hizmet-
ierinin de genel saglik hizmetlerine paralel olarak ve koruyucu sag-
lik hizmetlerine 6ncelik verilerek en ug¢ bodlgelere kadar goéturilmesi
gerekir. ;

Bunun yani sira dis hekimi agisindan sayisal yetersizlik gideril-
melidir. Hekim acigi giderilirken yetistirme politikasinin, ¢agdas he-
kimlik ve toplumsal yarar ilkelerine gore yeniden diizenlenmesi ge-
rekir. :

Tuim arag ve gereglerin devlet tarafindan ithal edilmesi ve da-
gitim denetiminin kurulmasi; boylece daha genis bir kitlenin hizmet-
lerden yararlanmasinin saglanmasi gerekir.

Teknisyenlerin bir egitim kurumunda. yardimci saglik personeli
olarak yetistirilmeleri ve gorev sinirlarinin belirlenmesi gereklidir.

Agiz ve dis saghiginin énemi, agiz hijyenini saglama konusunda
kitlelerin egitilmesine 6nem ve agirlik verilmelidir.

Ancak biliyoruz ki, agiz ve dis saghg: sorunlarini diger sorun -
lardan soyutlamak ve ¢6ziimler aramak yanlis olur. Sézgelimi egitim,
yalniz ekonomik olanaklar elverdiginde hizmetlerden yararlanabilme
ve saglikh olabilme olanagi saglamaktadir. Yoksa saglikla ilgili diger
tim etkenlerin olumsuz yonde etkiledigi, ekonomik olanaklarin yeter-
siz oldugu kosullarda kisinin egitilmis olmasinin yarar yoktur. Bas-
ka bir deyisle hekim sayisinin yeterli kilinip, saglik hizmetlerinin dev-

letlestiriimemesi, dis hekimlerinden halkin egitimine kadar hi¢cbir de-

gisikligin getiriimemesi ya da halkin ekonomik giici ve yasam diize-
yinde hicbir degisikligin olmamasi soruna gergek ¢oziim getireme-
mek demektir. Ne var ki gergcek anlamda coézimler olmasa da bir ta-
kim degisimlerin saglanmasi, elde edilebilecek bazi kazanimlarin bir
kenara birakilmasi da yanlis olur.

Bu noktada sorunlarin ¢éziimi igin dis hekimlerinin, halkin agiz
ve dis saghgi sorunlarini kendi sorunlari olarak kabul etmeleri, bu
_bakis acisini_kendi kitleleri icinde gecerli kilarak dis hekimleri ve
halki uyarma yolunda miicadele etmeleri gereklidir. '

Sonug olarak : Agiz ve dis saghdi ile ilgili sorunlarin beslenme,
egitim yetersizligi ve hizmetlerin yetersiz ve dengesiz dagiimasindan
kaynaklandigini séylemek mimkindir. Sorunun ¢éziimi igin tim bu
etkenlerin sosyo-ekonomik yapinin tirinii oldugunun ve diger sorun-
lardan soyutlanamiyacaginin bilinmesi gerekir. Dis Hekimlerinin de
bu konuda o6rgiitlenme, bilinglenme ve bilgilerini halka iletme agisin-
dan gdrevlerini yerine getirmesi gerekir.




