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OZET

20. ytizyi1ldaki sosyalizm deneyimlerinin bir¢ok konuda
insanliga kazandirdiklari, giinlimiiz kapitalizmin ula-
samayacagl ve topluma sunamayacagl bir konumda-
dir. Glinlimiiz Kiiba’si, Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi ve basta Alman Demokratik Cumhuriyeti olmak
iizere 20. yiizyi1ldaki sosyalist tilkeler gerek cografi, ge-
rek kiltiirel ve gerek tarihsel olarak birbirlerinden ay-
rilsalar da sosyalizmin onlara kazandirdiklar1 ortakti,
“evrenseldi”. Ag1z ve dis saglig1 6zelinde, diinya niifu-
sunun yaklasik iicte birinin sosyalizmle elde ettigi ka-
zanimlar da ana hatlariyla benzerdi. Agiz ve dis saghgi
hizmetleri herkes i¢in iicretsiz ve erisilebilirdi, hizmet-
lerin sunumundan tiim niifusun yararlanabilmesi i¢in
Saglik Bakanligi’'nin inisiyatifinde planlamalar yapilirdi.
Ag1z ici hastaliklarin tedavisi, sadece ag1z i¢i sorunlarin
giderilmeyip genel saghk diizeyinde degerlendirilirdi
ve bireylerin hastalanip saglik merkezine basvurmasi
beklenmeden tiim toplumu kapsayan koruyucu ve 6n-
leyici uygulamalar yapilirdi. Koruyucu uygulamalar sa-
dece birey diizeyinde degildi, tiim toplumu kapsayacak
sekilde uygulanirdi; okullarda, ciftliklerde, fabrikalarda
ve atdlyelerde diizenli periyotlarda genel, koruyucu te-
daviler yapilirdi ve bu sektorlerin bulundugu yerleske-
lerin ¢ogunda agiz-dis sagligi klinikleri bulunurdu. Ag1z
ve dis saglhigl alaninda gelisen teknolojilerin niifusun
tlimd icin kullanilmasindan ¢ekinilmiyordu. Bu makale-
de golgede kalmis olan 20. ylizy1l reel sosyalist iilkele-
rin ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin tiim hatlarina belirli
o6lctide 151k tutulmak istenmis; 6zellikle inceleme konu-
sundaki iilkelerde bulunan yabanci arastirmacilarin ca-
lismalariyla yerli arastirmacilarin verileri kiyaslanip
derlenerek sunulmustur. Sosyalist sistemler icerisinde
hemen hemen ayni yapiy1 gésteren agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin planlanmasi, érgiitlenmesi ile egitim ve
tedavi stireglerini kapsayan teknik ve pratik yontemle-
rin irdelemelerine ve belirli tarihsel araliklar icerisinde
iilkenin agiz ve dis saghigindaki iyilesmesinin ytlizdeler-
le ve rakamlarla karsilastirmalarina yer verilmektedir.
Ayrica makalenin tstiine kuruldugu temel zemin, reel
sosyalizm deneyiminin tiim insanligin karsisina koydu-
gu gercekligin hayal olmadigini, tiim insanlik icin hak
oldugunu ve bu kazanimlar i¢cin miicadelenin zorunlu
oldugudur. Glinlimiiz sartlarinda, insanligin bulundugu
bu noktada, gecmisi 6zlemle yad edip kapitalizme bo-
yun egmek, artik, sosyalizmin miicadelesini vermekten
daha zordur. insanhk ézgiirliigiinii, kendine yakisani bir
kez tattigindan, gegmisinden aldig1 giicle, er ge¢ kopara-
caktir ve bir daha kaybetmemek iizere, sonsuza kadar

ORAL AND DENTAL HEALTH SERVICES IN REAL
SOCIALISM EXPERIENCE

ABSTRACT

What the experiences of socialism in the 20th century
have brought to humanity in many issues is in a po-
sition that today’s capitalism cannot reach and pres-
ent to the society. Although today’s Cuba, the Union of
Soviet Socialist Republics and the socialist countries
of the 20th century, especially the German Demo-
cratic Republic, were separated from each other geo-
graphically, culturally and historically, what socialism
brought them was mutual, in other words, “universal”.
In particular of oral and dental health, the gains that
approximately one third of the world’s population
achieved with socialism were similar in general. Oral
and dental health services used to be free and acces-
sible to everyone, and plans used to be made at the
initiative of the Ministry of Health so that the entire
population could benefit from the provision of ser-
vices. Treatment of oral diseases was not only consid-
ered locally, but also evaluated at the general health
level, protective and preventive practices covering the
whole society were carried out without waiting for
individuals to get sick and apply to the health center.
Protective practices were not just at the individual
level, they were applied to cover the whole society;
general, preventive treatments were given at regular
intervals in schools, farms, factories and workshops,
and most of the campuses where these sectors were
located had oral and dental health clinics. There was
no hesitation to use the developing technologies in
the field of oral and dental health for the whole pop-
ulation. In this article, it is aimed to shed a light on all
aspects of oral and dental health services of 20th cen-
tury real socialism. In particular, the studies of foreign
researchers in the countries in question and the data
of domestic researchers were compared and present-
ed. It includes the analysis of technical and practical
methods covering the planning, organization, educa-
tion and treatment processes of oral and dental health
services, which show almost the same structure with-
in socialist systems, and comparisons of the improve-
ment in the oral and dental health of the country with-
in certain historical intervals with percentages and
numbers. In addition, the essential ground on which
the article is built in that this experience of real social-
ism, this “reality” that confronts all humanity, that all
these are not dreams to the world, that they are rights
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sahip ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyalizmde Dis Hekimligi, Agiz Ve Dis
Saglig1 Hizmetleri, Kiiba, Sovyetler Birligi, Toplum Saghgi.

for all humanity and that the struggle for these gains
is mandatory. In today’s conditions, at this point where
humanity is, now, it is more difficult to remember the
past with longing and submit to capitalism than to
fight for socialism. Since humanity has once tasted
what is befitting it, with the strength coming from its
past, will eventually take its freedom, and will protect
it forever, never to lose it again.

Keywords: Dentistry In Socialism, Oral And Dental Health
Services, Cuba, Soviet Union, Public Health.

1. SOVYET SOSYALIST CUMHURIYETLER BiRLiGi (SSCB)

1.1. insangiicii ve Egitim
917 yihinda Carlik Rusya’sinda gercgeklesen Bol-
sevik devriminden sonraki siirecte ‘herkese {ic-
retsiz ve erisilebilir saglik hakk:’ anlayisi yeni
sosyalist cumhuriyetin temellerinden biriydi;
ancak 1917 yilinin sonlarina dogru tlkede sadece
4.900 dis hekimi kalmist1 (McDonald, 1972). Devrim-
den sonra basta genel saglik hizmetleri olmak iizere,
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin tiim topluma acil olarak
ulastirilmasi gerekiyordu. Bu amagla ti¢ yillik bir egitim
programina tabi tutulan ve toplumun agiz-dis hizmeti
ihtiyacin1 temel diizeyde karsilayan, giinlimiiz dis he-
kimlerinden daha az yetkin dis hekimleri yetistirilmeye
baslandi. Hedefin ‘acil ihtiyaclarin karsilanmasi’ olma-
sindan dolay1 hem egitimde hem de hizmette 6ncelik
nicelige verildi. Yeni sosyalist cumhuriyette ilerleyen
zamanlarda agiz ve dis sagligi hizmetlerini sunan he-
kimlerin ti¢ yillik egitim siiresinin yetersiz kaldig1 ve bu
hizmetlerin yeterince saglanamadig1 goriildii. Bunun
lizerine 1936 yilinda ‘stomatolog’ ad1 verilen tibbi dis
hekimlerinin egitimine baslandi ve egitim kisa siirede
yayginlasti (McDonald, 1972).

SSCB Saglik Bakanlhig, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
egitiminde, uygulamasinda ve planlamasinda kontrol
sahibiydi. Bakanlik dis hekimligi miifredatinin uzunlu-
gunu ve icerigini, kabul edilecek 6grenci sayisini, kabul
kosullarini ve ders kitaplarinin igerigini belirtir; yeni
fakiilte ve egitim tesisleri planlar, dis malzemeleri ve
ekipmanlarinin tahsisini saglardi.

SSCB'de agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan personelleri
egiten iki tiir enstitii bulunmaktaydi: Stomatoloji fakiil-
tesine sahip bir Tip Enstitiisti ve Tibbi Stomatoloji Ens-
titlisli (McDonald, 1972). Birinci enstitli ‘stomatolog’
yetistirirken ikincisi ‘dis hekimi’ yetistirmekteydi. Ikisi
arasindaki fark; ‘dis hekimleri’ giiniimiizdeki dis hekim-
lerine benzerken, stomatologlar bir tiir tip uzmanhk
alaninda uzmanlasmiglardi. Stomatologlar basta disle-
rin nasil olustugunu incelemekle birlikte agiz ve ilgili
yapilari referans alarak viicudun anatomisini ve fizyo-
lojisini, maya enfeksiyonlarindan ¢ene nekrozuna kadar
her sey dahil olmak tizere agizdaki hastalik siireglerinin
patolojisini incelemekteydi. Bir stomatolog, dislerin

tibbi cihazlar ile goriintiilenmesi, bakteriyel enfeksiyon
olasiligini arastirmak i¢in kiiltiirel yontemler, fizik mua-
yene bulgulari ile uyumlu olup olmadigini anlamak icin
kan tahlili dahil olmak lizere, genel sistemik durumu da
degerlendirerek agizdaki sorunlari1 tanimlamak i¢in ¢e-
sitli teshis aracglarini kullanmaktaydi.

Enstitiilerin kendilerine ait klinikleri yoktu, bunun yeri-
ne toplum saghig1 merkezlerinde, yerel ‘stomatoloji’ po-
likliniklerinde klinik egitim verilirdi. Bes y1llik program
stiresince 6grenciler, dérdlincii sinifin basinda bir po-
liklinikte iki ay, besinci sinifin basinda iki ay ve besinci
yilin kis doneminde bir ay klinik egitim gortrlerdi. Me-
zun olduktan sonra Saglik Bakanligi'nin atadig1 bolge-
lerde ti¢ y1l zorunlu hizmet gérevine giderlerdi. Ug y1llik
hizmetlerinin ardindan, il veya ilge saglik kurumlarinda
¢alismaya baslarlardi (McDonald, 1972).

1960’1 yillarda SSCB’de 35 stomatoloji fakiiltesi vardi
ve her sinifta 250 kadar 6grenci bulunurdu. Ogrencile-
rin fakilteye kabulii ilkdgrenimde ve lisedeki beceri ve
notlarina gore degerlendirilirdi ve 18 ila 35 yaslar ara-
sindaki bireyler yerlesirdi. Her y1l yaklasik 8.000 stoma-
tolog mezun oluyordu, bes yillik programi tamamlayan
0grenciye ‘Stomatoloji Uzman Doktor’ diplomasi verilir-
di ve mezunlarin yaklasik %80’i kadind1. Sovyetler Bir-
ligi'nde egitim ve saglik gibi temel, insani haklar ticret-
sizdi ve cogu 6grenciye de gecim masraflarina yardimci
olmak icin burs verilmekteydi (McDonald, 1972).

Laboratuvar teknisyenlerinin egitimi icin li¢ yillik bir
program mevcuttu. Teknisyenler giinlimiizde oldugu
gibi hastalara girisimsel islemlerde bulunmazlar, po-
likliniklerin laboratuvarinda c¢alisirlardi. Laboratuvar
teknisyenleri iyi egitilmisti ve diger iilkelerdeki labora-
tuvar teknisyenleriyle ayni prosediirleri yerine getirir-
lerdi (McDonald, 1972).

Polikliniklerde ¢alisan yardimci asistanlar iki yillik bir
egitim goriirlerdi. Yardimc asistanlar her stomatologa
yardimci olacak sekilde, belli bir planlamaya gore egiti-
lip atanird1 ve kliniklerde ti¢ veya dort stomatolog icin
bir asistan bulunurdu. Stajlarini tamamlamak icin ata-
nan dordiincii ve besinci sinif 6grencileri i¢in, bazi kli-
niklerde yatili yurt imkani vardi. Poliklinikteki stoma-
toloji personeli egitmen olarak hizmet eder, 6grencilere
basarilarina gore not verir ve enstitiisiiniin dekanina



raporlar gonderirdi (McDonald, 1972).

Her stomatolog her bes yilda bir ‘tazeleme programina’
katilmak durumundaydi. Hem teori hem de pratikle ilgi-
li tazeleme kursu ti¢ ila alt1 ay1 kapsardi. Leningrad’daki
Devlet ileri Beceri Gelistirme Enstitiisii 60’l yillardaki
gerekli siirekli egitimi sunan tek enstitiiydii. Sovyetler
Birligi'nin her yerindeki dis hekimi ya da stomatologlar
her bes yilda bir Merkez Enstitiiye geri doniiyorlardi.
Yiiksek lisans egitimi, lisansiistii egitim ve arastirma-
lari, tip ve stomatoloji alanlarinda ileri seviyede olan
SSCB Tip Bilimleri Akademisi tarafindan verilmekteydi.
35 yasin altindaki herhangi bir ‘dis hekimi’ bir lisansiis-
tli programa kabul i¢in basvurabilirdi. Klinik uzmanlik
programlarina kabul i¢in yas sinir1 yoktu. Klinik alanlar-
da daha yiiksek dereceye hak kazanmak isteyen stoma-
tologlar, Leningrad’daki Merkez Poliklinigi gibi bir kli-
nikte calismak tizere secilir ve tedavi, periodonti (agiz
icinde disi destekleyen ve cevreleyen dokular1 tutan
hastaliklarin incelenmesi), ortodonti veya agiz cerrahisi
kurslarina gidebilirlerdi. Moskova'daki Merkez Stoma-
toloji Arastirma Enstitiisli, stomatologlarin daha yiik-
sek derecelerden birine dogru ¢alismalarini veya temel
arastirmalarini tam zamanl olarak siirdiirebilmeleri
icin bir firsat sunuyordu. Ornek olarak, bir stomatolog
gastrointestinal sistemin florasinin periodontal has-
taliklar tizerindeki etkisini arastiriyordu. Cesitli alerji-
lerin dis eti iltihab1 ve periodontal hastalik {izerindeki
etkisi de arastirilmaktaydi. Merkez Arastirma Enstitiisii
klinik arastirmalar i¢in de firsatlar saglardi. Enstitii, tam
bir hastane tesisine de sahipti ve biiyilik cerrahi prose-
diirler gerektiren hastalar yatarak tedavi goriiyorlardi.
Daha az karmasik cerrahi islem gerektiren hastalar po-
likliniklerde ayakta tedavi edilmekteydi. Poliklinikler-
de, dis ciiriikleri ikincil bir husus olarak kabul edilirken
periodontal hastaliklarin teshis ve tedavisi iizerine bii-
yuk bir vurgu yapilmaktaydi (McDonald, 1972).

Merkez Arastirma Enstitiisii programinda dis malze-
meleri arastirmalarina da vurgu yapilmaktaydi. Dis
malzemeleri departmani, seramik, metalurji ve plastik
boliimleri bagskanligi ile birka¢ béliime ayrilmisti (Mc-
Donald, 1972).

Merkez Arastirma Enstitiisiinde agiz cerrahlar1 yarik
damak onarimindan ve major yiiz travmalarinin teda-
visinden sorumluydu. Cerrahlar, maksillofasiyal (¢ene
ve ytize iliskin) protez uzmanlari ile yakin calisirlardi.
Silikon implantlarin yerlestirilmesinde ve hastalik veya
travma sonucu kaybedilen yiiz yapilarinin yerine ko-
nulmasinda 6nemli deneysel calismalar yapilmaktaydi
(McDonald, 1972).

SSCB’deki tiim dis arastirmalarina yonelik planlarin
derlenmesinden Stomatoloji Merkezi Sorunlar Komis-
yonu sorumluydu. Komisyon, her eyalet icin arastirmay1
koordine eder; ekipman veya teknik yardim taleplerini
onaylardi. Komisyon iiyeligine her uzmanlik alanindaki
stomatoloji uzmanlari ile tiim temel bilimlerden temsil-

ciler secilirdi. Komisyon, belli donemlerde stomatoloji
alaninda arastirma planlarini iceren 6zel bir biilten ya-
yimlardi (McDonald, 1972).

Basta ABD olmak iizere diger iilkelerin dis hekimligi
okullarinda 6gretilen komplike restoratif tekniklerin
cogu, Sovyetler Birligi'nde 6gretilmiyor veya uygulan-
miyordu; ancak bununla birlikte, SSCB’de dis egitimi
ve dis saghginda 6nemli basarilar elde edilmekteydi.
Polikliniklerin genelinde goriilen ¢ocuk ve yetiskin has-
talarin agiz ve dis sagligi, yabanci arastirmacilara gore
olumlu degerlendirilmisti (McDonald, 1972). 3 yasin-
dan itibaren ¢ocuklar i¢in zorunlu agiz ve dis bakimi
programi is¢i sinifinin saglk alanindaki kazanimlarin-
dan biriydi ve genglerin iyi bir dis sagligina sahip olma-
larinin nedenlerinden biriydi. SSCB’deki genisletilmis
agiz ve dis saghigi egitim programi, tiim niifusa agiz-dis
bakimi saglamak i¢in programlanmisti. Kliniklerde c¢a-
listig1 gdzlemlenen stomatologlar ve yardimci personel-
lerin iyi motive oldugu ve toplumdaki insanlara yeterli
dis bakimi saglamak icin ¢aba sarf ettigi raporlanmisti
(McDonald, 1972).

SSCB’de yilda alt1 kez ‘Stomatology’ adinda dis hekim-
ligi dergisi yayimlanmaktaydi. Kiiciik agiz cerrahileri,
dis kaplamasi diye bilinen kuron ve koprii protezleri,
ortodontik tedaviler, impaksiyonlar (¢ene-yiiz ame-
liyatlarindan sonra kemik veya yumusak dokularin
kaynasmasi), kistler ve ¢ekim sirasinda dis soketinde
kalan kokler gibi konularda az sayida makale yayimla-
niyorken, dogustan dudak-damak kusurlarinin tedavisi,
cesitli karsinomlarin (kanser dokusu) cikarilmasi ve te-
davisi, ylz kiriklar1 ve bazi plastik prosediirler hakkin-
daki makaleler agirliktaydi. Ornegin; 1961 yilinda ¢ikan
alt1 sayida toplamda tedavilerle ilgili 53, cerrahi iizerine
66, protez iizerine 34 ve klinik notlarla ilgili 54 makale
bulunmaktaydi (Dyce ve Dow, 1963).

1.2. Planlama ve Orgiitlenme

1968 y1l1 SSCB Saglik Bakanligi'nin verilerine gore SSC-
B’de 230.000.000 niifus i¢in yaklasik 80.000 dis hekimi
bulunmaktaydi. Kliniklerde ¢alisanlarin yaklasik %70’i
stomatolog, %30’u ii¢ yi1llik dis hekimiydi. Kliniklerde
calisan ii¢ yillik dis hekimligi mezunlari, stomatoloji
diplomas1 i¢cin Stomatoloji Okulu'na gidebiliyorlard:
(McDonald, 1972).

Poliklinikler haftanin alt1 giinii sabah 8’den aksam 9’a
kadar acikti. Her biri glinde 6,5 saat ¢alisan iki klinik
personeli, hastalara dis bakimi saglamaktaydi. Klinikler,
basvuran insanlarin uzun silire beklememesi amaciyla
yeterli personele sahipti (McDonald, 1972).

Bazi iiniversitelerin ve enstitiilerin dgrencilere bakim
saglamak icin kendi poliklinikleri bulunurdu. Bunun
disinda bazi fabrikalarda, kolektif ciftliklerde ve ana-
okullarinda da agiz ve dis saghigi poliklinigi mevcuttu.
Ornegin, bir mithendislik okulunda, égrencilere agiz ve
dis bakimi saglamasi i¢in birka¢ stomatolog gorevlen-
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dirilmisti.

Sovyetler Birligi, dis protezlerinin genel tibbi bakim
sistemine dahil edildigi diinyadaki ilk {ilke oldu. Sov-
yetler Birligi'nde dis protezlerinin devlet tarafindan
saglanmasi yeterlilik, evrensel erisilebilirlik ve 6nle-
yici yonelim ilkelerine dayali olarak kosullandirildi.
1950’lerde iilkede dis protezlerinin iiretiminde mo-
dern yontemler vurgulandi ve protezlerin kalitesi ve
erisilebilirligi artt1 (Gonchar, 2016).

Polikliniklerde dis ciiriik ve kiriklarinin tedavisin-
de kullanilan restoratif malzemeler arasinda glimiis
amalgam, silikat simanlar, recine ve ¢elik kronlar bu-
lunmaktaydi. Hastalar icin agiz i¢i kismi ve tam pro-
tezler yapilirdi ve tekli veya ¢oklu dislerin kaybinda
fonksiyon ve estetigin geri kazandirildigi kaplama,
koprii diye bilinen protetik restorasyonlar yeterli kali-
tedeydi (McDonald, 1972).

‘Ozel’ muayenehaneler SSCB’de siirl bir oélciide
mevcuttu. Ozel muayenehanelerde yapilan tedaviler
Sosyal Giivenlik Sistemi’'nin disinda tutuluyordu ve
ticretliydi. Ayrica, 6zel muayenehanelerin ekipman ve
malzemeler temini, 6nceligin halk saghig1 poliklinikle-
rine verilmesinden dolay1 zordu (McDonald, 1972).

Sehirlerde igme sularma katilan floriir® igeriginin 0,03
ppm (parts per million; miyonda bir birim) ve Moskova
6zelinde 0,16 ppm gibi diisiik diizeylerde olmasina rag-
men, yaygin ¢iiriiklere dair ¢ok az bulgu vardi. 3 yagindan
itibaren ¢ocuklar icin dis bakimi zorunlu kilinmaktaydi,
tlim ¢ocuklar her alt1 ayda bir dis muayenesinden geger-
di. Cogu klinik her yastaki niifus i¢in agiz ve dis bakimi
sagliyorken bazi poliklinikler de sadece ¢ocuklar i¢in ba-
kim saglardi. Stomatologlar ve dis hekimleri, kresleri ve
anaokullarini ziyaret ederdi ve gesitli bilimsel arastirma-
lar1 yiiritiirlerdi. Rutin muayene ve ziyaretlerin disinda
cocuklarin dis bakimina ihtiyaclar1 varsa, polikliniklere
ogretmenleri veya okulun bir gorevlisi tarafindan getiri-
lirdi McDonald, 1972).

1.3. Agiz-Dis Saghg Hizmetleri

1.3.1. Koruyucu Hizmetler

SSCB’de ¢ocuklara yonelik koruyucu programlar bi-
reyin ihtiyacina gore hepsi birlikte veya en az biri uy-
gulanacak sekilde diizenlenmisti: (1) Programin plan-
lanmasi, (2) Agiz hijyeninin iyilestirilmesi, (3) Seker
tiiketiminin azaltilmasi, (4) Dis hastaliklarinin tedavi-
si, (5) Koruyucu 6nlemler (Nyyssonen ve ark., 1984).

Topikal (ytizeyel) floriir uygulamalarinin kullanimi

1 Disinendis ve sert kismi olarak bilinen minenin yapisini olusturan apatit
kristalleri agiz igcinde asit artisiyla ¢6zlinmeye baslar ve bu olaya demi-
neralizasyon denir. Tersi oldugu durumda ise ¢6ztinen mineraller tekrar
¢Oker ve bu remineralizasyon olarak adlandirilir. Flor igerikli uygulama-
lar da demineralizasyonu engeller ve remineralizasyona katilarak mine-
nin sert yapisini gli¢lendirir. Ayrica agiz igcindeki sekeri kullanarak asit
Ureten ve dis ¢lriiklerine sebep olan bakterilerin dise olumsuz etkilerini
engeller (Okte, 2019).

Sovyetler Birligi'nde pek yaygin degildi; ancak floriir
uygulamalari yapilan bazi okullarda, 6grenciler arasin-
daki ctirtikler %19 ile %55 oraninda azalmisti. Buna
bagh olarak agiz hijyeni ve diseti saglhiginda iyilesme
gozlenmistir. A1z hijyeni egitimi, topikal floriir tedavisi
ve remineralize edici (disin sert yapisini olusturan ve
kaybedilen minerallerin geri kazandirilmasi) tedaviler
verilen 6grenciler arasindaki ciiriiklerde de %59 ile
%78 oraninda azalma goriilmustiir (Nyyssonen ve ark.,
1984).

Polikliniklerdeki stomatologlarin genel felsefesi, genel
saghigin iyilestirilmesinin dis ¢tiriiklerinde ve periodon-
tal hastaliklarda azalma ile sonuclanacagiydi. Ornegin
dis ciirtiklerinin en biiyiik nedeni olan hazir gidalarda
bulunan fruktozun az tiiketimi hem genel saglik icin
hem de ag1z ve dis saglig1 icin daha olumlu olacakti (Gii-
ven, 2020). Stomatologlar dis ciiriiklerinde, beslenme
gibi dis faktorlerin etkisini en aza indirirdi ve agiz-dis
hastaliklarini kontrol etmek i¢in balik yaglari gibi yeter-
li diyet programlari ve gida takviyeleri dnerirlerdi (Mc-
Donald, 1972).

1.3.2. Tedavi Edici Hizmetler

Cocuklara ve geng yetigkinlere ortodontik bakim (do-
gustan veya sonradan gelisen dislerdeki pozisyonel bo-
zukluklarin fonksiyon ve estetik agisindan diizeltilmesi)
saglamak i¢in Leningrad>daki gibi merkezi klinikler ku-
rulmustu. Ortodontik tedavi icin sevkler diger klinikler-
den yapilirdl. Ana tedavinin ¢ogu, agiz disi ¢ikarilabilir
cihazlarin yardimiyla gergeklestirilirdi. Kliniklerde ve
genel niifus taramalarinda elde edilen veriler, ABD’deki
ve Bati1 Avrupa’daki verilerle karsilastirildiginda Sovyet
toplumlarinda daha az iskeletsel malokliizyona (alt ve
ist cenenin kapanisindaki bozukluklar) sahip oldugu
belirtilmistir (McDonald, 1972).

Leningrad Merkez Polikliniginde bazi stomatologlar
damak yarig1 tedavisinde uzmanlasmiglardi. SSCB’de
damak yarnig1 prevalans1 (1000’de 1), ABD’dekinden
daha azdi (McDonald, 1972). Yarik dudak vakalar1 do-
gumdan sonraki ilk hafta onarilabilirken, damak yarigi,
¢ocuk 10 ila 12 yasina gelene kadar tedavisi yapilmaz-
di. Ameliyattan 6nce, cocugun kemik gelisiminin yeterli
diizeye ulasmasina kadarki siirecte protez kapaticilar
kullanilirdi. Damak yarig1 olan bir ¢ocuk diizenli aralik-
larla muayeneye ¢agrilir ve ameliyatinin uygun oldugu
saptaninca, ameliyat sonrasinda, ortodontik bakimi da
dahil olmak iizere yakin gézetimde tutulurdu.

2. KiiBA

2.1. insangiicii ve Egitim

Devrimden 6nce Kiiba, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde
gorevli, donaniml olmayan, haftada ortalama 10 saat
calisan ve - birkag istisna disinda - ¢ekim ile acil bakim
icin sinirh tedavi yapan yaklasik 250 civari dis hekimine
sahipti. Cok az olmasina ek olarak, %62’si Havana Eya-



leti'nde, 6zellikle de metropol bélgesinde yogunlasmis-
t1. Devrimden sonra kurulan Devrimci Hiikiimet, ¢6ziim
icin, yiizlesmek zorunda kaldig1 kétii agiz saghigi duru-
muna ‘saglik halkin hakki ve devletin gorevidir’ ilkesiyle
miidahale etmeye basladi. Bu dogrultuda temel amaci
ag1z saghiginin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
olan bir stomatoloji hizmetleri ag1 olusturuldu (Rosales,
2009).

Stomatologlarin ¢ogunlugu ‘Kapsamli Genel Stomato-
loji Uzmanligl’ olarak isimlendirilen egitim stireciyle
alanlarinda uzmanlagmislardir. Buna ek olarak, 6nem-
li sayidaki stomatolog, birinci basamak ve acil agiz-dis
hizmetleri alanlarinda yiiksek lisans dereceleri edin-
mislerdir (Rosales, 2009).

Tim saglik hizmetlerinde miikemmelligi saglamaya
yardimci olmak icin tasarlanmis bilimsel disiplinler de
dahil olmak iizere ag1z ve dis saglig1 hizmetlerini gelis-
tirme amaciyla, lisans ve yiiksek lisans diizeylerinde
kurslar bulunmaktadir. Geng nesilleri saglikli yasam
tarzlarin1 benimsetmeye tesvik etmeye yonelik okul
programlari, Kiiba niifusunun kapsamli bir genel, kisisel
ve halk saghig1 koruma kiiltiirii gelistirmesine yardimci
olmustur. Titiin bagimhlig ve kanserin dnlenmesi ile
kontrold, cinsel saglik ve ireme saghigi egitimi, beslen-
me ve agiz-dis saglig1 programlari ile dnleyici ve kontrol
programlar gibi, agirlikl olarak egitimsel ve davranis-
sal bilesenlere sahip bir dizi ulusal proje bulunmaktadir
(PAHO, 2007).

2005 yilindaki verilere gore, Ulusal Saglik Sisteminde,
niifusun %99,4’li igin saglik sigortasi saglayan, 33.769'u
aile hekimi olmak iizere 70.594 hekim (10.000 kisi ba-
sina 62.7) bulunmaktadir. Ayni zamanda 10.554 agiz
saglig1 uzmani (10.000 kisi basina 9.4), 110.483 st dii-
zey teknisyen (hemsirelik diplomasina sahip 25.022)
ve 158.726 orta diizey teknisyen (64.440 hemsirelik
teknisyeni) bulunmaktadir. 1959’dan beri 87.690 he-
kim, 12.937 agiz saghgl uzmani, 29.983 hemsire ve
saglik teknolojisi alaninda 501 uzman Ulusal Calisma
Programlarindan mezun olmustur (PAHO, 2007). 2016
yilina gelindiginde ise Kiiba’da, 16.000’den fazla dis he-
kiminin bulundugu belirtilmistir (Owen, 2016).

2.2. Planlama ve Orgiitlenme

1968'de, Villa Clara ve Havana'da tiim ilkokul ¢ocukla-
r1 i¢in sodyum floriir durulamalarinin uygulanmasiyla
ilk kitlesel onleyici faaliyetler basladi ve 1970’te tiim
iilkeye yayildi, daha sonra da ortadgretimde uygulandu.
Daha yakin zamanda, 1998’de, liniversite dncesi niifusa
mevcut teknolojiler degerlendirilerek dis ¢triiklerinin
onlenmesine yonelik calismalar baslatildi. 1980’ler-
de hamile kadinlar ve zihinsel engelli yurttaslar icin,
1990’larda bir yasin altindaki ¢ocuklar, yaglilar ve an-
neler de dahil olmak tizere; 6zellikle cocuk ve ergen nii-
fusu dikkate alarak agiz saghginin tesviki gelistirilmisti.
Ayrica, periodontal hastalik ve malokliizyonlarla (iske-
letsel veya dissel kaynakli olarak ¢enelerin kapanisin-

daki bozukluklar) iligkili unsurlar lizerinde sistematik
bir ¢alisma baglatildi. 90’larin sonlarina dogru agiz kan-
seri ve dis ciiriikleriyle ilgili farkindalik arttirici egitim-
lere baslandi (Rosales, 2009).

1969 yilindan itibaren 2-5 yas arasindaki niifusa kendi
evlerinde topikal floriir uygulamasina baslanmis, ayni
sekilde dogru agiz bakimiyla agiz hijyeninin saglan-
masi ve aligkanliklarin olusturulmasi i¢in tiim niifusa
yonelik egitim faaliyetleri ytriitiilmiistii. Buna paralel
olarak, calisma planlar degistirilerek saglik tesvikleri-
ne ve kapsamli ¢calismalara vurgu yapilmis, uzmanlarin
ve teknisyenlerin niifusla calismasini miimkiin kilacak
duygusal, psikolojik ve katilimci teknikler konusunda
egitim programlar gelistirilmisti (Rosales, 2009).

Curiik ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde temel
bir unsur olan dis plagi kontrollerinin, 6zellikle ¢cocuk
popiilasyonunda ve agiz-dis saglig1 hizmetlerine devam
eden niifusta, evlere ve okullara kadar uygulanmasina
yonelik calismalar yapilmisti. Bu sistematik calisma,
Kiiba'nin basta ¢ocuklar olmak iizere niifusun agiz sag-
1g1 durumunu yiikseltmesini saglamis ve 1990’1 yillar-
da yasanan ekonomik sikintilara ragmen bu niifus gru-
bunun ag1z sagliginda iyilesme devam etmisti (Rosales,
2009).

1992 yilinda, agiz ve dis sagligi alaninda gerceklestirilen
dontisiimlerle, oral epidemiyolojik profildeki degisik-
liklere ve bireylerin, ailenin ve toplumun ihtiyaclarina
yanit verebilmek icin ‘Niifus Icin Kapsamli Stomatolojik
Bakim Ulusal Programi’ uygulanmaya baslanmisti (Fe-
menias ve Rosell, 2018).

1996 yilinda ¢iirtiglin 6nlenmesinin tiim popiilasyona
yayginlastirilmasi ve ¢ocuklarda daha etkili ve verimli
bir sekilde gelistirilmeye devam edilmesi i¢in yeni bir
teknolojinin tanitilmasi gerektigi belirlendi: Tuza flor
eklenmesi, Panamerikan Saghk Orgiitii / Diinya Saglik
Orgiitii (PASO / DSO) tarafindan dis ciiriikklerinde %
60’a varan azalma saglayan onleyici bir 6nlem olarak
gosterilen, diinya genelinde yaygin olan ve diinyadaki
baslica ag1z saglig1 sorunlarini olusturdugu bilinen pe-
riodontal hastaliklar ve dis ¢iirtigii gibi dis kaybinin ana
sebeplerini 6nemli 6l¢iide azaltacag1 ongoriildii. Boyle-
likle 2000 y1linda, Kiiba niifusunun agiz saghgi durumu-
nu iyilestirmeye yonelik tiiketim i¢in tuzun florlanmasi-
na baslandi (Rosales, 2009).

2005 w1l verilerine gore planl saglik sisteminin sonu-
cu olarak 5 ve 6 yasindaki cocuklarin %55’ yeterli ag1z
saglhigina sahipti. 12 yasinda ciiriik, eksik ve dolgulu dis
indeksi %1,62’ydi. Disler lizerine 5-14 yas aras1 ¢ocuk-
lara 14.682.226 topikal floriir islemi, 12 yas alt1 cocuk-
lara ise 1.337.471 floriir vernik tedavisi uygulanmisti
(PAHO, 2007).

Kiiba'daki agiz ve dis saghig1 hizmetleri, ulusal saglik
sisteminin bilesenlerinden biridir (PAHO, 2007). Ag1z
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ve dis saghgl hizmetleri tiim niifus i¢in erisilebilir ve
licretsizdir. Kiiba’nin ‘Niifus I¢in Ulusal Dis Hekimligi
Bakimi Programi, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde ka-
litenin memnuniyetin saglanmasini ve gelistirilmesini
hedefleyen calismalar1 kapsamaktadir (Femenias ve
Rosell, 2018).

Kiiba, vatandaslarina licretsiz agiz ve dis saglig1 hizmeti
saglarken, niifusun saglik durumunun yani sira saghk
hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi ile hastalarin, aile
liyelerinin ve calisanlarin memnuniyet diizeyinde sii-
rekli bir iyilesme saglamaktaydi (PAHO, 2007).

Son yillarda, daha 6nceleri ikinci ve liglincii basamak
diizeylerinde sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
birinci basamak diizeyinde sunulmasi, insan kaynakla-
11 egitimine biliylik yatirim yapilmasini gerektirmistir
(PAHO, 2007).

Kiiba’'da, Ulusal Saglik Sistemi’'nin ayrilmaz bir pargasi
olarak, gelismis tilkelerle karsilastirilabilen ve uluslara-
rasi alanda kabul géren agiz ve dis saglig1 hedeflerinin
belirtildigi bir ‘Stomatoloji Stratejisi’ mevcuttur. Ulusal
Saglik Sistemine ‘aile hekimi ve hemsire’ temel bakim
modelinin getirilmesiyle, kapsamli stomatolojik bakim
gelistirildi ve stomatologlar ile aile hekimleri, cografi
olarak smirlandirilmis bir niifusun bakimindan sorum-
lu bir saglik ekibinde birbirine baglandi. 18 yasindan
kiiciik, hamile, zihinsel ve bedensel engelli ve 60 yas
istll bireyleri 6nceliklendirerek dnleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler sunulmaktadir.

Kiiba’daki saglik durumunun 1984’ten 2009’a kadarki
gelisimi incelendiginde, saglikli bir agiz yapisina sahip
5 yasindaki c¢ocuklarin yilizdesinin %68’e yiikseldigi
gozlemlenmistir. Kiiba'nin béylesi bir hedefe ulasmasi,
uzun yillar siiren emegin meyvesidir ve bireyin ‘has-
talanmasini’ beklemeden, iyi bir ekonomik, sosyal ve
kaynak planlamasiyla, 6nleyici calismalarla miimkiin
olmustur (Rosales, 2009).

Basta egitimciler ve 6grenciler olmak iizere bircok sek-
torde stomatolojik bakim her bélgenin sorunlarina gére
planlanmis ve entegrasyon calismalar1 ylriitilmuistiir.
18 yasindaki niifusun tiim dislerini saghikl bir sekilde
agizda tutma ytizdesi 1984’'ten 2009’a kadarki siirecte
%>54,1 oraninda artis géstermistir. Bunu miimkiin kilan
tek sey sadece koruyucu 6nlemler degildir; bireyin ‘iyi-
lesmesini garanti eden ve gergek ihtiyacina yanit veren,
tam bir altyapi gerektiren iyilestirici tedavilerdir (Rosa-
les, 2009).

Sosyalist Kiiba'nin kurulusundan bu yana, toplumsal
kalkinmayi tesvik etmek amaciyla, tiim insanlarin saghk
ve esenlik hakkina dayali olarak, saglik gelisimi ve has-
taliklarin 6nlenmesi ¢abasi siirmektedir. Kiiba'nin agiz
ve dis saglig1 alani1 da dahil olmak iizere saglik alanin-
da bu kadar basar1 kazanmasinin nedeni, tiim niifusun
orgiitlii katilmiyla saglanan sosyal kalkinmaya dayali

stratejisi ve iradesidir.

2.3. Agiz-Dis Saghg Hizmetleri

Hastane agi, tiim niifusa onleyici, tedavi edici ve reha-
bilite edici hizmetler sunan hastanelerden olusmakta-
dir. Kiiba, bu tesislerin her birinde kaliteyi iyilestirmek,
hastane diizenlemelerini gliclendirmek ve yliksek stan-
dartlarda kalite, verimlilik ve hasta giivenligi saglayan
yenilikei, karmasik ekipman kullanimiyla tibbi teknolo-
jiyi cagdaslastirmaya yonelik temel yaklagimlar gelistir-
mekte ve hastanelerin epidemiyoloji departmanlarini
gelistirmek i¢in yogun bir sekilde calismaktadir (PAHO,
2007).

Kiiba'da ag1z ve dis saghig1 hizmetleri dis kliniklerinde,
polikliniklerde, hastanelerde ve diger birinci ve ikin-
ci basamak saglik tesislerinde sunulmaktadir. Ayrica,
liglincli basamak multidisipliner hizmetler, klinik-cer-
rahi hastaneler ve ¢ene ve yliz protezleri gibi hizmetler
saglanmaktadir (PAHO, 2007).

Aile hekimleri ile ¢alisan dis hekimleri ve kapsamli ge-
nel agi1z saghg hizmetleri sunan uzmanlarla birlikte bi-
rinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde kapsamli bir
genel agi1z ve dis sagligi bakim programu gelistirilmistir
(PAHO, 2007).

Kiiba'nin agiz saglig1 konseyi, 0-18 yas arasi saglikl co-
cuklar icin agiz-dis sagligi hizmetlerini ve hekimlerini
-ozellikle gereksinimlere yonelik- ¢ocuklar icin 6zel
agiz-dis hizmetlerinde ve gelistirilmesinde JUVEDENT
adl programla gorevli kilmistir. Programin amaci, bi-
rinci ve ikinci basamak bakimin gerekli oldugu durum-
larda danismanlar yoluyla onleyici, tedavi edici ve re-
habilite edici hizmetlerin herkes icin erisilebilir ve hizl
olmasidir. Florlir uygulamalar1 ve erken agiz kanseri
teshis programlar yayginlastirilmis, klinik uygulama
kilavuzlan gelistirilmis ve ag1z saglig1 hizmetleri, niifus
dinamiklerindeki degisikliklere gore yeniden diizenlen-
mistir (PAHO, 2007).

3. ALMAN DEMOKRATIK CUMHURIYETi VE DOGU
AVRUPA'DAKI DIGER SOSYALIST ULKELER

3.1. Alman Demokratik Cumhuriyeti (ADC)

Alman Demokratik Cumhuriyeti'nin 7 Ekim 1949 Ana-
yasasl, her vatandasa saglik, calisma, egitim, eglence,
hastalik durumunda ticretsiz bakim ve yaslilik sigortasi
hakkini garanti ederdi. Tip ve saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi Saglik Bakanligi tarafindan yapilirds, ancak sos-
yal ve saglik sigortasi parasinin idaresi, yerel diizeyde
sendikalarin bir isleviydi. Her istihdam yerinin, ‘Fabrika
Saglik Gorevlisi’ ile is birligi icinde harcamalar iizerinde
kontrole sahip bir “Sosyal Sigorta Komitesi” vardi (Geb-
hard, 1964).

ADC, her biri tam zamanlh bir stomatologun sorumlu
oldugu 220 yerel idari bolgeye ayrilmisti. Saglik hizmet-
leri, istihdam yerlerinde ‘polikliniklerde’ ve kirsal niifus



icin de ‘land ambulatorien’ denilen koruyucu ve tedavi
edici hizmet sunan kurumlarca yiiriitiliirdii. Okullarda
da agiz ve dis bakim iyi organize edilmisti (Gebhard,
1964).

ADC’de, stomatologlar agirlikli olarak yetigkinlere hiz-
met vermekte, %21 kadar1 da ¢ocuklara, pediatrik teda-
vi ve koruyucu hizmetler vermekteydi. Ayrica tilkedeki
stomatoglarin %64’i kadindi ve Federal Almanya’'da bu
oran %40’t1 (Splieth ve ark., 2009).

3.2. Dojgu Avrupa’daki Diger Sosyalist Ulkeler

Dogu Avrupa’daki sosyalist tilkelerde, hiiklimetin mer-
kezi planlamayla saglik hizmetlerini organize ve finanse
etmedeki roli giiclilydii. Stomatologlar dahil neredey-
se tiim saglik calisanlari, devlete ait kliniklerde ¢alisan
devletin maagh ¢calisanlariydi. Tiim vatandaslara agiz ve
dis saghgi hizmeti iicretsiz verilirdi (Widstrom ve ark.,
2001).

Agi1z ve dis saghigl hizmetleri birgok Dogu Avrupa iilke-
sinde ‘stomatologlar’ tarafindan saglanmaktaydi. ADC,
Polonya, Bulgaristan, Cekoslovakya ve diger Dogu Av-
rupa tlilkelerinde bir stomatolog, Bat1 Avrupa’'daki dis
hekimleriyle ayni bakim ve tedaviyi saglardi (Widstrom
ve ark., 2001).

Bulgaristan ve Cekoslovakya, Avrupa'nin geneliyle ki-
yasla 10.000 kisi basina en fazla sayida dis hekimi ve
teknisyene sahipti. Dogu Avrupa’daki iilkeler, 10.000
kisi basina Avrupa Birligi ortalamasindan daha ytiksek
sayida dis hekimi bildirmisti (Widstrém ve ark., 2001).

Cekoslovakya>da, saglik sisteminin temel birimleri ‘Ilce
Ulusal Saglik Merkezi’ idi ve sayilar1 95 kadardi. Saglik
Bakanlig1 tarafindan kontrol edilen bu merkezlerde agiz
ve dis saglig1 hizmetleri de mevcuttu (Widstrom ve ark.,
2001).

Polonya’da birincil agiz sagligl hizmetleri; devlete ait
bolgesel dis hekimligi muayenehaneleri, istihdam yer-
lerine bagh dis hekimligi biirolar1 ve okullarda dis he-
kimligi biirolar: tarafindan birgok bélgeye ve ¢calisma/
egitim alanlarina sunulmaktaydi. Devlet biitgesinden
finanse edilen ve lcretsiz tedavi saglayan kamu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerine ek olarak, bireysel hastala-
ra yiiklenen maliyetlerle hizmet sunan kisith bir 6zel
sektor de vardil. Bununla birlikte, 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin ayni zamanda devlete bagl ku-
rumlarda tam zamanli ¢alismalar1 nedeniyle 6zel sekto-
riin boyutu ciddi sekilde smirlandirilmisti (Widstrom
ve ark,, 2001).
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