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30 HAZIiRAN 2008

Gecmis bes yil igerisinde saglik hizmetlerinde biiyiik degisikliklerin yapildi. Dogal olarak bu
stiregten agiz ve dis sagligi hizmetleri ve dighekimleri de yakindan etkilendi.

Dishekimligi alaninda yasanilanlari sizlerle paylasmak istiyoruz.

Biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de dighekimligi hizmetleri agirlikli olarak 6zel
saglik kurum ve kuruluglari tarafindan verilmektedir.
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HOLLANDA iNGILTERE FRANSA DANIMARKA BULGARISTAN TURKIYE

O Serbest O Saglk Bakanligi Kurumlari B Universite EDiger Kurumlar

Tablo 1-Avrupa’da ve Tiirkiye’de Dishekimligi Hizmetlerinin Sunum Alanlart

Saglik Bakanligi’min son yillarda Saglik Bakanligi kurumlarinda yaptigi istihdam ile
iilkemizdeki oran kamu yoniinde artmistir.
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dishekimi sayisinin yullara gore diisiis oranlart



Tiirk Dighekimleri Birligi saglik hizmetlerini ticari bir meta olarak gérmemis ve bu anlamda
halkin saglik hizmetlerine ulagsmasimi saglayan her tiirlii uygulamay:1 sosyal devletin gorevi olarak
degerlendirmistir. Ancak kamu ve 06zel yatirnmlarin birbirlerini yok etmesine yol agan istihdam
politikalarinin tilke kaynaklarini zarar verdigi de bir gercektir.

AKP’nin konu ile ilgili yaptig1 diizenlemelerin dishekimligi hizmetlerine ne tiir getirileri
olduguna bakmak istiyoruz. Ve nasil bir yol izlendigini degerlendirmek istiyoruz.

Dishekimligi hizmetlerinin yeniden yapilanmasi konusunda AKP de diger hiikiimetler gibi
danigsmadan, paylasmadan uygulamalarini gergeklestirdiler.

NELER YAPILDI?

1. SSK Saglik Bakanligi’na devredildi ve SSK da caligan dighekimleri Saglik Bakanligi’nin
saglik linitelerinde hizmet vermeye basladi.

Performans uygulamasina gegcildi.

Bakanliga ait saglik iinitelerinde ara¢ ve gere¢ temini, yenilenmesi ¢alismalar1 hizlandirildi.
Gegmis iktidarlara gore kamuda daha ¢ok dis hekimi istihdami yapildi

Dis hekimligi fakiilteleri agilmaya devam edildi

A

BU UYGULAMALAR SONUCUNDA NELER OLDU?

Saglik kurum ve kuruluslarinda alt yapr yatinmlarn (¢alisma mekanlarmin ve teknik
donanimin) ve performans uygulamasi, girisimsel islem sayisinin artmasini sagladi.

. . L CERRAHI PROTEZ TEDAVI PERIODONTOLOJI
YIL |DiSHEKiMi| UNIiT
Cekim Diger Sabit Hareketli Diger Dolgu Kanal Detartraj | Per. Op.
2004 2693 1797 1781846 978860 396735 156743 375595 1050281 103940 854374 22301
2005 3366 2608 2928643 1409650 638075 260744 558865 1837046 219699 1816150 28663
2006 3466 2828 3663629 1050857 906436 412638 651062 1943262 210630 2268425 35817
2007 4505 3493 4471411 889478 1191878 496185 815603 2559367 268087 3068818 35405

Tablo 3- Saghk Bakanhgina baglh tedavi kurumlarinda 2004 -2007 yillar: arasinda yapilan agiz dis
saghg islem sayilart




Yapilan iglemlere baktigimizda girisimsel islem sayilarinda ilging uygulamalar ortaya ¢ikiyor

ISLEM
i Cekim Kanal Tedavisi LL1ty g)a::ef; l:ji)z ligi Protez
2004 1.781.846 103.940 854.374 396.735
2005 2.928.643 219.699 1.816.150 638.075
2006 3.663.629 210.630 2.268.425 906.436
2007 4.471.411 268.087 3.068.818 1.191.878

Tablo 4 —Saghk Bakanliginca yillara gore yapilan ¢ekim, kanal tedavisi, dis tasi temizligi (detertraj)
ve protez islem sayilart
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Tablo 5 - Saglhk Bakanhginda yapilan bazi islemlerin yillara gore karsilastiriimasi
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Tablo 6 - Saghk Bakanhginca 2004 yilinda yapilan islemlerin % dagilimi
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Tablo 7 - Saghk Bakanhginca 2005 yihinda yapilan islemlerin % dagilimi
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Tablo 8 - Saghk Bakanhginca 2006 ytinda yapilan islemlerin % dagilimi
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Tablo 9 - Saghk Bakanhginca 2007 ythinda yapilan islemlerin % dagilimi
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Bu bilgileri sdyle yorumlamak miimkiindiir;

. Zahmetli islerden kaginiliyor, basit ve yapilip/ yapilmadi kontrol edilmesi olanakli
olmayan islemler yapiliyor.

Saglik Bakanlhiginin ulusal agiz dis saghigi politikast yok. Ciinkli yapilan tedavi
islemleri incelendiginde en ¢ok yapilan isin ¢ekim oldugu ortaya ¢ikiyor. Agiz dis
saglig1 politikas1 olan iilkelerde hedef dislerin ¢ilirlimemesi, ¢iirliyen dislerin ise
cekilmeyip tedavi edilmesidir. Bizde ise hem koruyucu 6nlemler olmadigi igin digler
cliriiyor, ciiriiyen disler tedavi edilmeyip g¢ekiliyor. Her ¢ekilen dis protez ihtiyacini
arttirdigindan da maliyet katlanarak artiyor. Bu olumsuz durum ise devlet politikasi
olarak ve oviiniilerek uygulaniyor.

Bu uygulamalarin yani sira bizleri etik olarak da rahatsiz eden baska yanliglar da
yapilmaktadir.

Bu durumunun temel nedeni sistemin yanlis kurgulanmasi ve uygulanmasidir. Konu ile ilgili
defalarca Saglik Bakanligi bilgilendirilmis ayrica olusturulan calisma grubunda Onerilerimiz
belirtilmis olmasina kars1 gerekli 6nlemler alinmamaktadir.

Ornegin;
- Biiyiik sehirlerimizden birisinde bulunan agiz dis sagligi merkezinde 13 yasindaki bir

hastaya aym giin icinde 11 kuafaj, 11 amalgam dolgu ve alt iist flour uygulamasi
yapilirken, hasta yogunlugu nedeni ile hastalara birkag yil sonrasina randevu veriliyor.
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Diste randevu
2007 sonuna!

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi'na
baglanmasiyla kilitlenen Agiz ve Dis
Hastaliklari Hastanesi 2 yil sonraya giin verdi

aw&mm il k.
WE 1R /u /Ja;um
, 2000 £

SSK’li bir hastaya, bobrek ve tansiyon hastasi oldugunu belirtmis
olmasina ragmen protezler icin de Mayis 2007ye randevu verildi.

Bir hafta 6ncesine kadar,
dolgu ve kaplamalar igin 2006,
hareketli protez, kancali ve ya-
rim damaklar icin de 2007 son-
larina randevu veren Saglik
Bakanlig 11 Ozel Idaresi Agiz
ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi,
artik protez dis yaptirmak iste-
yen vatandaslara hi¢ randevu
vermiyor. Serbest dis hekimli-
gine sevk yaptirmayi basaran-
lar da aradaki farki 6deyecek
giice sahip olmadig icin dissiz
geziyor.

Fark buyiik

2005 Yili Biitce Uygulama
Talimatr’na gore, herhangi bir
sebeple tedaviye 90 giin icinde
baslanamazsa “fiyat farkini va-
tandasin 6demesi kaydiyla”
serbest dis tabipliklerine sevk
veriliyor. Ancak bakanlik, tek
cenede kronlar ile protezin
birlikte veya ayri ayr1 yaptiril-
masi halinde toplam olarak
139.83 YTL odiyor. Dis He-
kimleri Odasr’nin belirledigi
asgari fiyat tek cene tam pro-
tez icin 615 YTL olarak 6ngo-
riliiyor.

Hastalar protezlerin gecik-
mesini 6nlemek icin anlasma
yapilan 0zel dis laboratuvarina
da fark ticreti odiiyor. Hasta
SSK’liysa, Okmeydani’nda bu-

lunan hastaneden Findiklr’da-

ki SSK bolge Miidiirliigii'ne
gonderiliyor ve toplam tedavi
giderinin yiizde 10’unu ode-
mesi isteniyor. Odemelerin tii-
mii yapilmadan tedavi basla-
miyor.

Giinde 1200 hasta

Kapasitelerinin iizerinde
hizmet verdiklerini ve giinde
yaklasik 1200 hastaya baktikla-
rin1 sdyleyen hastane yetkilile-
ri, yogunluk nedeniyle hizmet
veremez duruma geldiklerini
belirttiler. 2008’e randevu ver-
mek zorunda kalinca da Saghk
Bakanligr'nin bilgisi dogrultu-
sunda randevu vermeyi dur-
durduklarmi anlattilar.

Istanbul’a hizmet veren tek
agiz ve dis hastaliklar1 hasta-
nesi olan hastanede yalniz dis
¢ekimi randevusuz yapiliyor.
® SUKRAN OZCAKMAK istanbul




- Bir dishekimligi fakiiltesinde 20 yas apseli dise dishekimi ve uzman dishekimi muayenesinin
yani sira kok ucu rezeksiyonu ve kanal tedavisi islemi,
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Bagka bir sehrimiz de ise bir hastaya 58 adet ii¢ ylizlii amalgam dolgu,14 adet Venner Kron
(Seramik) ve 14 adet diismiis Kron-Koprii islemi yapilmistir.
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Bugiin Sosyal Giivenlik Kurumu, hem kamu hem de &zelde {iretilen saglik hizmetlerini
sayilar tizerinden kontrol etmekle yetinmektedir. Yapilan tedavilerin tibbi uygunlugu kontrol
edilmedigi siirece hizmetin niteligi hakkinda kuskular devam edecektir.

Tiim siyasi iktidarlar da oldugu gibi AKP de danismadan paylasmadan politikalarini uygulama
gibi bir siyasi anlayisa sahip demistim. Bu uygulamanin yaratacagi olumsuzluklarn sozlii ve yazili
olarak iletmemize ragmen uygulamada degisiklik yapilmamustir.

Acaba Saglik Bakanligi’nda verilen hizmetten halkin memnuniyeti ne? Konu ile ilgili Saglik
Bakanlig1 da hasta memnuniyetine yonelik ¢alisma yapiyor. Ancak, anket ¢alismasi kurumda calisan
saglik personeli tarafindan ve islem sonrasinda yapilmaktadir. Hizmet alan kisinin saglikli cevap
vermeyecegi ortadadir. Bu durumda yapilmasi gereken, bagimsiz kurumlar tarafindan kiginin higbir
baski altinda kalmadan cevap verebilecegi bir anket calismasini yapmaktir.

TDB olarak konu ile ilgili iki ¢alisma yaptik. Bu c¢aligmalardan birincisini 2000 yilinda
ikincisini de bu yilin Haziran aymnda yaptik.

8 yil igerisinde nelerin degistigine bir bakalim?

2000 YILINDA YAPILAN ANKET SONUCLART'

Tablo 2: .....Deviet Hastanelerine Gelenlerin Burayt Tercih Nedenleri ve Hizmete Iliskin
Degerlendirmelerine Gore Dagilimi (n=641)

BURAYI TERCIH ETME NEDENi Say1 %
Saglik Giivencesi Nedeniyle 457 71.3
Tamdik Oldugu Igin 22 34
Yakin Oldugu Igin 43 6.7
Iyi Bakildigim I¢in 44 6.9
Ucuz Oldugu igin 28 4.4
Diger 47 7.3
Toplam 641 100.0

Tablo 2: .....Deviet Hastanelerine Gelenlerin Burayt Tercih Nedenleri ve Hizmete Iliskin
Degerlendirmelerine Gore Dagilimi (n=641)

VERILEN HIZMETTEN MEMNUN KALDI MI? Say1 %
Evet 412 64.3
Hayir 131 20,4
Kararsiz 91 14,2
Cevapsiz 7 1,1




Toplam 641

100.0

ifadelere Katilma Orant (n=641)

Tablo 9: Arastirma Grubunun Agiz-Dis Saghg1 Hizmetlerinin Finansmanina Tliskin Cegitli

olmamalidir

AGIZ DiS SAGLIGI HIZMETLERINE Katilan Kararsiz Katilmayan
ILISKIN iIFADELER % % %

1- Her turlii dis tedavisi devletce 83.9 50 111
karsilanmalidir.

2- Dls tedavisi biitgeme 6nemli bir yiik 56.9 8.8 34.4
getirtyor

3- Dis tedavisi igin bir miktar paray1 gdzden 748 8.1 17.0
cikarmak gerekir

4- Dishekimi-hasta arasinda para aligverisi 86.3 6.4 73

Prof Dr. Osman Hayran, Marmara Un. Saghk Hizmet Politikalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi
Prof. Dr. Haydar Sur, Marmara Un. Saglik Hizmet Politikalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi
Dog. Dr. Gonca Mumcu , Marmara Un. Saghk Hizmet Politikalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ar.Gér.Didem Séylemez, Marmara Un. Saglik Hizmet Politikalart Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ar.Gor.Hakki Atli, Marmara Un. Saglik Hizmet Politikalari Uygulama ve Arastirma Merkezi

2008 YILINDA YAPILAN ANKET SONUCLARTI*

Haziran 2008 Yili Agiz Dis Saghg1 Hizmetlerinden Yararlanma Ve
Hasta Memnuniyeti Aragtirmast
Hastaneyi Tercih Etme Nedeni
n %
Saglik glivencesi nedeni ile 112 57,1
Acil oldugu igin 10 5,1
Tanidik oldugu igin 10 5,1
Yakin oldugu i¢in 41 20,9
Iyi bakildigim icin 20 10,2
Ucuz oldugu i¢in 2 1
Diger 1 0,5
Toplam 196 100

Hasta Memnuniyeti Arastirmast
Verilen Hizmetten Memnun Kalma Durumu

Hagziran 2008 Yilh Agiz Dis Saghg1 Hizmetlerinden Yararlanma Ve

n %
Memnun kaldim 106 54,1
Memnun kalmadim 40 204
Fikrim yok 37 18,9
Cevapsiz 13 6,6




| Toplam 196 100

Haziran 2008 yili Arastrma Grubunun Agiz-Dis Saghg: Hizmetlerinin Finansmanina iligkin

Cesitli Ifadeleri
n %
Her tiirlii dis Katiliyor 175 89,3
tedavisi devletce Kararsiz 9 4,6
karsilanmal Katilmiyor 12 6,1
. e Katiliyor 112 57,1
:)')felt:l:l(: 1‘;15;2?@ Kararsiz 58 29,6
Katilmiyor 26 13,3
Her tiirlii dis Katiliyor 110 56,1
tedavisi i¢in bir Kararsiz 27 13,8
miktar parayi
gozden ¢cikarmak Katilmiyor 59 30,1
gerekir
Dis hekimi hasta Katiliyor 189 96,4
arasinda para Kararsiz 5 2,6
alisverisi Katilmiyor 2 1.0
olmamahdir ’

Prof Dr. Osman Hayran Yeditepe Ur}iversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan
Prof. Dr. Haydar Sur ~ Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim tiyesi
Dog. Dr. Gonca Mumcu Yeditepe Universitesi Saglik Birimleri Fakiiltesi Ogretim iiyesi




YAPILMASI GEREKEN NEDIiR?

» Birinci adim koruyucu hekimlik hizmetlerini koordine eden yapinin kurulmasi ve kamuda
olup da fiziki ve teknik yetersizlik nedeni ile calisamayan dishekimlerini buralarda
gorevlendirilmesi. Bu dighekimleriyle koruyucu dishekimligi ¢aligmalarinin ivedilikle
baslatilmasi.

» fkinci adim olarak Koruyucu proje ¢alismalarina istihdam yapilmasi sonrasi hala mekan ve
ara¢ gere¢ yetersizligi nedeni ile ¢alisamayan dishekimi varsa gerekli donanimin ivedilikle
saglanmasi.

» Birinci ve ikinci adimla es zamanli olmak {izere dishekimi olmayan (6zel ve kamu adina
calisan dishekimi ) yerlere dishekimi istihdaminin saglanmasi.

=  SUT da yer alan girisimsel tedavi bedellerinin maliyet esasli olarak belirlenmesi.

= Hekim se¢cme Ozgiirliigiinii s6zde degil eylem de gergeklestirmek. Yani hekim segme
ozgirliigiinii kamudaki dishekimleri ile sinirlanmamast.

» Dishekimligi hizmetlerinin basta muayenchaneler olmak iizere o0zel saglik kurum ve
kuruluslarindan alinmasina yonelik diizenlemenin ivedilikle yapilmasi.

* Dis hekimligi hizmetlerinde insan giicii planlamasi yapilarak dishekimlerinin cografik
dagilimindaki dengesizligin giderilmesine yonelik gerekli yasal diizenlemenin acilen
yapilmast.

» (Ozel ve resmi kurumlarda verilen dishekimligi hizmetlerinin tibbi uygunlugunun kontrol
edilmesine yonelik siyasi iktidardan bagimsiz 6zerk kamusal bir yapinin olusturulmasi

Bu degerlendirmeler 151¢inda TDB nin yillardir  dis hekimligi hizmetleri ile ilgili sundugu
¢Oziimlere kulaklarini tikayan siyasi iktidarlar  sorunlar1 ¢6zmek yerine daha da iginden
c¢ikilmaz hale sokmaktadirlar.Bugiin dis hekimligi hizmetlerinin kamu da verimli hale
getirildigi ve hizmetlere ulasildig iddialarina kars1 sdyleyeceklerimiz sudur.

Dogrudur basta yesil kartlilar olmak iizere sosyal giivenlik sistemi icerisinde yer alan
kesimlerin bir kismi1 dis hekimligi hizmetlerini kullanmaya baglamiglardir

Ancak saglik hizmetlerinde temel sorun oOncelikle bireyin hasta olmadan korunmasi tiim
koruma oOnlemlerine kars1 hastalik ortaya cikiyorsa tibb1 uygunlugu konusunda endiselerin
olmadig1 tedavi hizmetini yapmaktir.

VE IDDIA EDIiYORUZ bugiin kamuda verilen (iiretilen) dishekimligi hizmetlerinin maliyeti
muayenehanelerde verilen hizmetten daha pahaliya mal olmaktadir.

IDDIA EDIYORUZ hizmetin ve bilginin “rekabetinin”olmadig, verilen yapilan islemlerin bagimsiz
kurumlar tarafindan kontrol edilmedigi bir yerde yapilan tedavilerin tibbi uygunlugu tartismalara
agiktir,



