1. BOLUM

Turkiye'de Agiz Dis
Sagligi Politikasi ve
Mevcut Durumun
Analizi

B. Basak KIZILTAN ELIACIK!

Tirkiye’de agiz ve dis sagligi (ADS) hizmetleri hem kamu hem de 6zel
saglik kuruluglar: tarafindan verilmektedir. Kamu tarafindan verilen
ADS hizmetleri, ag1z ve dis saglig1 hastaneleri (ADSH), agiz ve dis sag-
1181 merkezleri (ADSM), genel hastaneler ve egitim hastaneleri ve ayrica
aile saglig1 merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Ancak, Saglik Bakan-
l1g1’na ya da belediyelere ait birinci basamak saglik kuruluslarindaki dis
hekimligi hizmetlerinin genel saglik sistemine entegrasyonu zayiftir. Bu
agidan bakildiginda, Tiirkiye’de koruyucu dis hekimligi hizmetlerinde
devletin asli sorumluluk alaninin gelisime agik oldugu séylenebilir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’nin bir kolu olan Sag-
lik-Sen Stratejik Arastirma Merkezi (SASAM) 2018 yilinda yayinladi-
g1 ADS Hizmetleri ve Calisan Sorunlar1 Analizinde temel hedeflerini,
ozetle;

«  Koruyucu saglk politikalarinin gelistirilmest,
o Toplumda ag1z dis saglig1 bilincinin gelistirilmesi,
o Dis hekimligi egitiminde teknoloji kullanimina yer veren yenilikg¢i

modelin saglanmasi,
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lanilmalidir. Mevzuattaki bogluklar ve eksiklikler diizeltilmelidir. Dis
hekimligi egitiminde koruyucu tedavi yontemlerine 6nem verilmelidir.
Gerekli akademik personel istthdam edilmelidir. Egitim igerigi ve kali-
tesi diinya standartlarina uygun olacak sekilde giincellenmelidir. Ozel
dis hekimlerinin ve tiim kamu hekimlerinin ulasabildigi bir veri tabamn
olusturulmalidir. Bu sistem sayesinde hastaya yapilan tedavileri, hasta-
ya verilen ilaglar, hastanin tetkik sonuglar1 goriilerek gereksiz kaynak
ve zaman israfi 6nlenebilir. Ulusal bir saglik politikas: belirlenmelidir.
Bu politika belirlenirken ilgili taraflar, iniversiteler, meslek 6rgtitleri bir
araya gelerek toplumun her kesimine uygun gergekgi bir politika belir-

lenmesine 6zen gosterilmelidir.
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