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KAMU KURULUSLARINDA
AGIZ-DIS SAGLIGI HIZMET SUNUMU CALISMA
GRUBU RAPORU

MEVCUT DURUM

Kamu kuruluglarinda Agiz ve Dis Saghg Hizmet
sunumundaki sorunlar ve ¢oziim Onerilerinde; higbir
konu digerlerinden bagimsiz olarak ele alinamaz.

Kamunun hizmet sunumundaki sorunlar bir biitiin
olarak ele alindifinda mevceut durum asagida siralandigi
gibidir:

Tirkiye'de saghk hizmetleri 1¢ine Agiz ve Dis
Saghig hizmetleri entegre edilmemistir.

Agiz ve Dig Saghigi Hizmetleri Saghk Bakanhginda
i¢ ayn Genel Miidiirliik biinyesinde yiriitilmekte,
dishekimleri hizmetlerini diizenleyip kontrol eden
bagimsiz bir birim bulunmamaktadir, Bakanhk
wgenisinde de@isik birimler arasmnda da igbirligi ve
iletigimin  olmamasy gercek¢i bir politikamin saptan-
masinda ve uygulanmasinda zorluk ¢ikarmaktadir.

Kamunun geneli diisiiniildiigiinde ise agiz ve dis



saghginda ¢ok bash bir hizmet sunumu vardir. Farkh
birimlerin yoénetim kademeleri ve bicimleri birbir-
lerinden farkli oldugu gibi tek tek kendi iglerinde de
farkliliklar gosteren alt birimler barindirmaktadirlar.
Kurumlar arasindaki farkh yapilanmalar buralarda
calisan hizmet siireleri esit dighekimlerinin farkh iicret
ve sosyal haklardan yararlanmasina neden olmakta,
digshekimlerinin gorev tanimlannmin ~ ve i analizlerinin
de birbirinden farkh ve yetersiz oldugu gdériilmekitedir,
Tim kamu kurumlannda dighekimlerinin 6zlik hak-
larinin da istenilen dilzeyde olmadig: bilinmektedir.

Universiteler disinda sadece "agiz ve dig saghf
merkezi" olarak adlandinlan iinitelerin yéneticileri
dighekimidir. Yoneticisi dighekimi olan kurumlarda
hizmet sunumunun daha verimli oldugu saptanmustir,
Yoneticilerin yoneticilik egitimi almalaninin igleyisi
diizenlemek agisindan katkist olacag diistiniilmektedir.

Devletin sorumlulugunda olmas: gereken koruyucu
agiz ve dis sagh@ hizmetleri iilkemizde sunulamamak-
tadir. Kamuda agi1z ve dig saglign hizmetlerinin birinci
basamak Orgiitlenmesinde koruyucu hizmetler yok
denecek kadar sinirh olup, birinci basamak agiz ve dig
saghig1 hizmeti veren kurumlar, ya klinik hizmetleri ver-
meye yada sevk mercii olarak ¢aliymaya devam etmek-
tedirler. Ikinci basamak agiz ve dis saghg hizmetleri



agirhkl olarak SSK ve Saghk Bakanhigi Hastaneleri
tarafindan sunulmaktadir ve buralarda hasta popilasy-
onu olduk¢a artrmstir. Yonetmelik geregi koruyucu
hekimhk klinigi kurmalan zorunlu olan Agiz ve Dis
Saghgi Merkezleri henliz bu birimleri kurmusg
degillerdir.

Topluma ve bireye yonelik koruyucu ¢aligmalar
kamu merkezlerinde etkin bir sekilde yapilmamaktadir.
Aym ¢ahismalar 6zel muayenehanelerde yapilan ¢alig-
malarla eg gidiim saglayamamaktadir. Koruyucu agiz
ve dis saghg hizmetlerini yiiriitmek i¢in uygun insan
giicii yetigtirilmesi de bugiine kadar planlanamamagtir.

Kendi doner sermayelerini kullanma hakkma sahip
az sayidaki Agiz ve Dig Saghgi Merkezlen ve
Fakiilteler digindaki birimlerde altyapr ve fiziki
kosullar ayn1 standartta olmadig1 gibi tibbi cihazlarla
ilgili bakim, onanm, yenileme hizmetleri de yetersizdir.
Tirkiye genelinde farkli kurumlarda farkh standartiar
uygulanmaktadr,

Enfeksiyon kontrol komitesi kurma zorunlulugu olan
hizmet birimleri disinda, serbest dighekimligi hizmet-
lerinde oldugu gibt kamuda da uygulama ¢aliganiarin
instyatifindedir.



Kamudaki dighekimlerinin siirekli dighekimligi
egitimi etkinliklerine katilumi bazi kamu kurumlannda
idari 1zin ile mimkiin 1ken, Saghk Bakanlhigi'nda
dighekimieri bu katilimlar 1¢in yilhk 1zinlerini kullan-
maktadirlar.

Ulkemizde dishekimi dagilmi cografi olarak
dengeli degildir. Bu dengesizligin nedenlerinden birisi
kurumlardaki atama politikalar, diger1 de atanmis
dighekimlerinin gelismis merkezlere gitme istegidir.
Koruyucu hekimlik dikkate alinmadigindan saglik
ocaklarinda ve Ana Cocuk Sagligi merkezlerinde
dighekimi agig1 vardir. Kamuda insan giicii planlamasi,
kurumun yapisina dayali yiriitilmekte, ihtiyag ve
talebe gore bir planlama bulunmamaktadir.

Dighekimliginin yipratici sartlani géz Oniine alin-
madan 08.00-17.00 saatleri arasinda dighekimlerinin
dinlenmeksizin ¢alismalar1 beklenmektedir. Hasta
sayisimn fazlaligl nedeniyle sua alimi, kimyasal mad-
delerle agin temas, yliksek enfeksiyon riski, ortopedik
bozukluklar ve benzerleriyle i¢ i¢e olan dishekimlerine
fiili hizmet siiresi zammu da uygulanmamaktadir.

Agiz ve dig saglig1 hizmeti sunulan kamu kuru-
luglarinda hekim basina diisen hasta popiilasyonunun
fazlaligt Malpractise zemin hazirlayan nedenlerden bir
tanesini teskil etmektedir.



Genelde Kamu'daki laboratuar ve yardimct personel
say1 ve egitimi yetersiz olup, dagilimi da dengesizdir.
Hizmet kismen kurum biinyesinde ¢alistirilan laboratu-
ar personelinden kisman de 6zel protez laboratuarlarin-
dan karsilanmaktadir.

Agiz ve dis saghgl hizmeti sunulan kamu kuru-
luslarinda uygulanmakta olan full-time ve part-time
caligma sistemine ilaveten SSK hastanelerinde goniilli
caligma sistemi mevcut olup, Saghk Bakanlhigi'na bagh
hastanelerde ise vardiya sistemi, altyapisi tamamlanmis
olan pilot hastanelerde ise siir-time sisterni uygulan-
maktadir. Full-time wuygulamalarda alinan icret,
dishekiminin sosyal yasamim idame ettirmekten ¢ok
uzaktir.

Kamuda istihdam edilen dighekimi sayisinin azlhigi,
mevcudun dengesiz dagtlimi ve fiziki kosullarin yeter-
sizligl, hizmet alicilanin sayisinin fazla oldugu bolgel-
erde hizmetlere ulagim aksatmaktadir.

Halkin alim giiciiniin siirekli olarak azalmasi, gerek
genel saghik hizmetlert gerekse agiz ve dis saghigl



hizmetlerinin halkin biiyiik ¢ogunlugunun gelir duru-
muna gore pahali olmasi; sosyal giivenlik kapsam
disinda kalan insanlarin, sosyal giivenlik semsiyesi alti-
na toplanmasi geregini ortaya gikarmaktadir.

Fakiilte 6gretim liyelerinin kendi kurumlan igerisin-
deki hizmet sunumunun egitime ve bilimsel aragtir-
malara olumsuz etkisinin bulunmamasmna kargilik,
kurumsal olarak ticari amagh klinik faaliyetleri etik
degildir.



COZUM ONERILERI

Saghk harcamalan iilke gerceklerine gore planlanmalt
agiz ve dis saglig hizmetleri i¢in ayr bir fon olusturul-
mali, bu fon da koruyucu hizmetlere doniik kullanil-
mahdir. Sosyal giivenlik kapsami icerisinde yer alan
kisilerin agiz ve dis saghign hizmetlerinden diizenli
yararlanmasi i¢in §zendiren ve yaptirim igeren uygula-
malar olmalidir.

- Tiim toplum tek bir sosyal giivenlik semsiyesi altinda
toplanmalidir.

- Koruyucu Agiz Dis Saglhigi Hizmetler: devletin sorum-
lulupunda olan hizmetlerdir. Ozellikle belirli yas gru-
plarninin agiz ve dis saghg kayitlannin tutulmasi ve
periyodik arahklarla bilimsel verilerin 1131 altinda
koruyucu dishekimliginin uygulanmasi gereklidir.
Bunun i¢in de iller bazinda bir veri tabani olugturulmasi
takip ve uygulama agisindan faydah goriilmektedir.
Zaman igerisinde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmet-
lerinin alinmasinin zorunlu oldugu bir saglik sisteminde
uygulama, kontrol etme ve egitme gibi konularda
basarili olunabilir.

- Koruyucu halk saglign hizmetlerini yiiriitmek igin
uygun insan giicii yetistirilmesi planlanmalidir.

- Toplumun A1z ve dis saghg: egitimi Millt Egitim ve
Saglik Bakanhiklan, SSK, Universiteler ve Tiirk
Dishekimleri  Birligi'nin  birlikte ¢alismasiyla



yiiriititlmelidir.

- Tim agiz ve dis saghg hizmetleri tek ¢ati altinda
toplanmali, temsili de Saghk Bakanligi'nda genel
miidiirliik seviyesinde olmalidur.

- Dighekiminin gorev, yetki ve sorumluluk tanimlarinin
netlestirilmesi gerekmektedir.

- Kamuda ¢alisan dighekiminin 6zliik haklari iyilestir-
ilmel1 ve nobet iicreti verilmelidir.

- A1z ve dig saglifi hizmeti sunulan birimlerin ydneti-
cisinin dighekimi olmasi saglanmalidir,

- Saghk ocagr dishekimi tanimimin yeniden yapilarak
koruyucu dishekimligi hizmetlerinde agirlikli ¢aligmas:
saglanmalidir.

- Kamuda ag1z ve dis saglift verilen tiim birimlerde
fiziki ve tibbi kogullar aym standartlara taginmali, tiim
birimlerde enfeksiyon kontrol komites: kurulmahdir.

- Kamu kurumlarinda kendi i¢lerinde meslek i¢i egitim
seminerleri yogunlagtirilmali, kurum dis1 egitim
faaliyetlerine katithminda ise idan izin hakki tanin-
mahdur.

- Kamudaki dighekimi dagilum thtiya¢ ve talebe gore
planlanmali ve yeni dighekimi istihdami saglanmalidir.
- Malpractice'i 6nleme agisindan kamudaki hekimlerin
tedavi edecekleri hasta sayisina standart getirilmelidir.

- Dighekimligi yardimci personeline ve dis teknisyen-
lerine standardize edilmis siirekli egitim programlari
diizenlenmeli ve katilimlan saglanmalidir.
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Full-time ¢alisma sartlarinin  iyilestirilerek
ozendirilmesi saglanmalidir.
- Kamu kurumlarinda serbest digshekimine sevk iglem-
lerinde on kosul olan 90 giinlik bekleme siiresinin,
higbir bilimsel temeli yoktur. Hasta kuruma bagvur-
dugunda tedavi talebi kargilanamiyor ise 90 ginliik siire
kisitlamas1 olmamal, serbest hekime sevk edilmelidir.
- Dishekimlerinin sorunlarinin ¢6zimii igin Saglik
Bakanligi, kanunla kurulmus meslek birligi olan Tirk
Dighekimleri Birligt ile isgbirligi yapmali ve ortak
¢ozlimler uretmelidir.
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OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA
AGIZ-DIS SAGLIGI HIZMET SUNUMU CALISMA
GRUBU RAPORU

MEVCUT DURUM

Agiz ve dis saghgi hizmetleri sunulan 6zel saglik
kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi, denetlenmest, fiziki
ve tibbi kosullarinin uygunlugu ile diger usul ve
esaslarini diizenleyen ilk yonetmelik, 14 Ekim 1999 tar-
ihinde yiriirlige girmistir. Emegi gegenlerin kutlanmasi
gerektigine inandifimiz "Afiz ve Dis Saghg
Hizmetleri Sunulan Ozel Saghik Kuruluslann -
Hakkindaki Yonetmelik" FDI''n web sitesinde yayin-
lanmaya yarasir 6l¢iide normlart ve asgan standartlar
meslegimize kazandirmustir. Yoénetmeligin gerekler:
onemli dlgiide yerine getirilmistir. Yonetmeligt uygula-
mada iki donem halinde degerlendirmek gerekir.
Odalarin tescil belgesi verdigi ve daha fazla yetkili
oldugu, ayrica etkili bir denetim yapabildigi 1. donem-
den sonra, 27 Subat 2001'de yonetmeligin baz1 mad-
delerinde degisiklikler yapilmistir. Meslek odalarimizin
yetkilerinin kisitlandii ve Saglik Bakanhifi'min daha
etkili, yetkili ve s6z sahibi oldugu bu II. dénemde 1se
odalar daha ¢ok tabela uygunluk belges: diizenleyen ve
denetleme ekibinde, bir tiye ile temsil edilebilen duru-
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ma indirgenmistir. Qdalarmmizin ¢ogu, her iki donemi
de baganyla uygulayabilmugtir. Fakat, zaman zaman
gerek yonetmeligin  oOziinden kaynaklanan sikintilar,
gerekse 1l Saghk Miidiirliiklerinde yaganan biirokratik
sorunlar, bazen ise uygulayicilarin art niyetli olmayan
yanlis tutumlan nedeniyle, meslektaslar ile yetkililer
arasinda istenmeyen iligskiler gelismistir. Buna ragmen
elde edilen genel sonuglar memnuniyet verici nitelikte-
dir. Y 6netmeligin aksayan yonleri ile ilgili olarak Saglik
Bakanhiginin degisiklik yapma 1ste@i goriilmiistiir.
Denetleme iglevinin standarda kavusmasi ve sahte
dighekimlerinin bulundugu birimleri denetleme aninda
direkt kapama yetkisinin yonetmelige dahil edilmesi
isteg degerlendirilmig,olumiu bulunmus fakat nasil ola-
bilecegl yeteri kadar ¢o6ziime kavusamamgtir.
Denetleme fonksiyonunun II Midiirliiklerine bagl,
Agiz ve Dig Sagligir Sube Miidiirliikleri ve mutlaka Oda
yetkilisi meslektaglarimizla birlikte yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Ayrica bir denetleme formunun diizenlen-
mesi onerilmigtir,

flgili yonetmelik ile, bireysel muayenehanelerin
disinda toplu ¢aligma merkezler1 de tanimlanmstir.
Bunlar, merkez, poliklinik ve miisterek muayenehane
seklindedir. Yonetmelik Oncesi donemde bu kavram-
larin tamammnmn resmiyet ifade etmemesi nedeniyle,
yénetmelik dncesi ve sonrast donemlerdeki toplu ¢ahs-
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ma birimleri hakkinda saghkh bir kiyaslama yapma
imkan yoktur. Buna ragmen yonetmeligin uygulamaya
girmesiyle birlikte zamanla dogru orantih olarak toplu
calisma alanlarinda sayica artis gdzlenmistir.Ornegin;
Istanbul ilindeki iiyelerimizin % 25'e yaklasan
boliimiiniin toplu ¢alisma alanlarimi tercih ettigini
sOyleyebiliriz. Bunun neden ve sonuglarim incelemek
kuskusuz yararll olacaktir. Ancak igletme giderlen ve
maliyet paylasimi, hastalarin beklentilerindeki degisik-
likler ve diger nedenler, toplu ¢alisma merkezlerinin
gelecekte yayginlagacagi izlenimini vermektedir. Cesith
kurumlarla yapilabilecek 6zel anlagmalar ve sevklerin
buralara kaymasi bireysel ¢aligmalan olumsuz etkileye-
bilecek gibi gézitkmektedir.Buna ragmen getirdigi bazi
avantajlar sebebiyle yeni bir ¢alisma gekli olarak sis-
teme yerlesmistir.

Dishekimlerinin hastalarina uyguladiklart tedavi-
lerin, bilimsel olarak uygunlugunu dlgebilen bar sistem
heniiz tam olarak islememektedir. Sayica oldukc¢a az
olsa da, baz: hasta gikayetleri nedeniyle disiplin cezas:
alan meslektaglarimiz mevcuttur. Hastalarin uygulanan
tedavilere bagh olarak, gorecekleri zararlan tazmin
etmek amaciyla hazirlanan, "Tibbi Hizmetlerin Koti
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk (Malpraktis)"
yasa tasansi ve buna bagli olarak hazirlanacak "tani ve
tedavi protokoller1” dniimizdeki siregte, TDB ve
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Odalar tarafindan dikkatle izlenmesi ve takip edilmesi
gereken giindem maddeleri olarak goziikmektedir.
Ozellikle teshis ve tedavi protokollerinin bulunmamasi,
uygulamada bir eksiklik olarak
degerlendirilmistir.Calisma Grubumuz bu maddenin
baslangic bolimiine ilave yaparak 'Teshis ve tedavilerin
bilimsel kurallara uygunlugu' olarak degistirilmesini
kabul etmistir. Ayrica giiniimiizde geriye dogru bagarilt
tedavilerin sonuclarinin yayinlandigi bir kavram olan
'veriye dayali dighekimligi uygulamalari' izerinde
durulmustur. SDE'lerin meslek birligince diizenlenmesi
ve kontrolii, yasal engeller kaldinlarak zorunlu olmasi
gerektigi 1fade edilmigtir.

TDB'nin Marmara Universitesi'ne yaptirmig oldugu
aragtirma, hizmet alicilarinin profilini ve ag1z dis saghg
hizmetlerinden yararlanma durumunu agikga ortaya
koymaktadir. Toplum agiz ve dis sagligt durumumuzun
iyi olmadir ortadadirHizmetlere ulasilabilirlilikte
ciddi sikintilar mevcuttur. "Ulagilabilir, kaliteli, herkes
i¢in esit ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanma"
sorusunun yanitini bulmak kolay
gbzilkmemektedir.Hizmet sunumunda gelir dagilim ve
sosyo- kiiltiirel diizey dénemli bir etkendir.Kamu, bak-
makla yiikiimlii oldugu kesime yeterli ve kaliteli hizmet
verememektedir.Bu nedenle sosyal giivencesi olanlarin
biiyiik boliimii hizmet aliminda 6zel kuruluslan tercih
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ctmektedir.Bu kesimin o6zel kuruluslardan aldifi
hizmetler 2. basamak agirhkhdir Kamunun 1. basamak
agiz ve dig saghig) hizmetlen sundugu birimlerinde fizi-
ki ve tibbi kogullarin yetersizligi, buna uygun insan
gliciiniin meveut olmayist, bu hizmetlerin de ¢ogunluk-
la 6zel kuruluglardan alindigi, aragtirma sonuglarindan
anlagiimaktadir Kamu ve o&zelde dis hekimlerinin
dagihm olduk¢a dengesizdir.Hizmetlerden yararlanma
Olciitler1 farklibk sergilemektedirHizmet sunumunda
olumsuz etkisi olan bu durum &ncelikli olarak tartigil-
malidir.

Bilindigi gibi asgari iicret tarifelerini bakanliga
sunma yetkisi TDB'nin gorevlen arasindadir. Bu asa-
mada odalarin goriigleri dikkate alinmaktadir. Fakat son
yil oldugu gibi odalardan %(0-100) arasinda degisen
oneriler gelebilmektedir. Bolgeler ve iller arasindaki
farkliliklar asgari iicretlerin tespit edilmesindeki bilim-
sel ve istatistiksel zorunluluk ihtiyaglarini gbz ardi ede-
bilmektedir.Cogu Avrupa iilkeleriyle malzeme iicret-
lerinin yakin olmasina karsin, tilkemizde ki tedavi fiy-
atlann  ve  dishekimlerinin  aldiklar1i  tcretler
karsilagtinldiginda inanilmaz ugurum goze c¢arpmak-
tadir.

Mevzuatimiz meslektaglarimizin 6zel igyerlerindeki
¢aligma saatlerini tam olarak diizenlememektedir.
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Dolayisiyla bunu denetleyen bir mekanizma da mevcut
degildir. Sadece merkezlerin 24 saat agik olma zorunlu-
lugu vardir. Isteyen poliklinikler 24 saat agik kala-
bilmektedir. Muayenehane ve miigterek muayenehane
icin durum istege baghdir. Calisma saatlerini
diizenleyecek bir yaptirima ihtiya¢ olup olmadigi da
yeterli diizeyde olgiilebilmis degildir.Dishekimlerinin
orta seviyede bir yasam standard: siirebilmesi i¢in iilke
kosullarimizda ¢aligmas1 gereken zaman dilimi ve
yapilmas1 gereken 1§ miktariin Olgimii net olarak
bilinememektedir. Daha dnce yapilmig c¢ahlismalarda,
dishekimligi hizmetlerine olan ihtiyacin ¢ok fazla
,talebin 1se ¢ok diigikk oldugu yeniden deger-
lendirilmigtir. Talep diigtikliigii meslektaglarimizin ¢alig-
ma siirelerini verimli kullanamamalarina neden olmak-
tadir. Dishekimlerinin randevulu ¢alismak 1stedikleri,
sayica fazla hasta bakiminin ve diizensiz ¢aligmanin
fizyolojik ve psikolojik boyutlan lizerinde durulmugtur.

Cesitli aragtirma, anketler ve ¢alisma grubumuz,
digshekimlerinin 6nemli bir kisminin mesleki ¢calismalan
sirasinda yardimei personel ile galistiklarnim ve bunu
ihtiyac olarak gordiiklerini gostermektedir. Bir saglik
calisani olarak 6nemli bir iglevi yerine getirmesine rag-
men, meslek grubunun ne tanimi, ne sorumluklan ne de
standartlan ve egitimi konusunda genel bir uzlagma
yoktur.Bazi fakiiltelerimizin verdigi yardimei personel
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egitimi  olumlu ve olumsuz boyutlann 1le
tartisilmigtir.. Saghk Bakanliginin bu konuyu mesleki
orta egitim kapsamina almaya yonelik bir niyet ve gir-
igiminin olmadi@r ne yazik ki anlagilmaktadir. Ancak
bizlerden talep gelirse hemsire veya saglik teknisyen-
lerine yonelik sertifika programlarina sicak baktiklar
ve 1stenirse yonetmelikte degisiklik yapilarak zorunlu
hale getirilebilecegi ifade edilmistir.Ayrica Oda'larin
¢esitli kurslar diizenleyebilecegi fakat hemsgire ve saglik
teknisyeni disinda kalanlara yonelik sertifika programi
kurslarina ise kesinlikle kargt olduklan gdzlenmistir.

Dis teknisyenlerimizin durumu ise; diger yardimei
personellere gore biraz daha iyi gozitkmektedir. En
azindan meslek tanimlanmasi yapilmigtir. Dig protez
meslek yiiksek okullarinin agilmig olmasi sevindiricidir.
Bu konudaki olumsuzluk Milli Egitim Bakanliginin
¢iraklik merkezlerinde stirdiirdiigi dis teknisyenligi
egitimini devam ettirmesidir. TDB ve ¢alisma grubu
olarak uygun bulmasak da uygulama siirdiiriiimekte-
dir.Dis  Laboratuarlarinin  ¢alisma  kosullarim
diizenleyen bir yonetmeligin yaymlanmas: ve uygula-
maya ge¢mis olmast sevindirici bir gelismedir. Hasta
memnuniyetinin  kalicihgim  etkileyen ve hizmet
sunumunda Onemli bir yeri olan  teknisyenlerimizi
thmal ettigimiz sOylenebilir. Teknisyenlerimizle olan
iliskilerimizin gelistirilmesi ile hizmette kalitenin daha
¢ok artacag ortadadur.
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Kaliteyr etkileyen Onemli bir unsur 1se, teknolo-
jideki degisikliklerin, alet ve malzemedeki yaraticihgin
ve zenginligin  hizmet sunumuna etkileridir.
Diinyamizin bilisim ¢agina adim atmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan 6nemli yapisal degisiklikler, meslegimizi
de dneml: 6lgide etkiledi. Teknolojik, bilimsel, kiiltirel
ve etik bir ¢ok faktor sadece tedavi yontemleri tizerinde
degil, hekim hasta iligkisi tizerinde de ciddi degisiklik-
lere yol acti. Yenilikler hakkinda bilgisi olan, bunlan
hekiminden talep eden ve daha fazla sz sahibi olmak
isteyen hasta grubu olusmaya basladi. Bu da hekimlerin
tedavi felsefesinde 6nemli degisikliklere yol acti. Daha
once fonksiyon kavrami birinci Oncelige sahipken,
estetik de aymi Oncelie sahip olmaya basladi.
Sektordeki yeni iiriinlerin sunumuyla dighekimligi
meslegi siirekli gelisen, yeni materyal ve tekniklerin
kullamldigr dinamik bir meslek dal olmustur.

Dishekimler: tim saghk galiganlari iginde " en yiiksek
enfeksiyon riski" altinda ¢aligan grubu olusturmaktadir.
Bunun baglica nedeni, hastayla ¢ok yakin mesafede
¢aligmaya bagli,kan ve tikiiriik ile stirekli temas halidir.
Cesitli keskin , sivri tedavi aletlerinin el ve par-
magimiza batmasi sonucu basta HBV, HIV, HCV, Tbc,
Influenza gibi gesitli enfeksiyonlara yakalanma
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HCV, Tbe, Influenza gibi ¢esitli enfeksiyonlara
yakalanma riskimizi arttirmaktadir. Ulkemizde dzellik-
le HBV ve Thbc, tasiyicis: hasta sayisimin ¢ok yiiksek
olmas1 bu riski arttirmaktadir. Enfeksiyon hastalik-
larnin yami sira digshekimleri yaptiklar is nedeniyle;
kimyasal ajanlarin toksik etkisine maruz kalmakta,
radyasyon kullanimu, vb. risklere agik
bulunmaktadir. Ayrica enfeksiyonun Onlenmesinde ve
steril bir ortam hazirlanmasinda yardimei olan persone-
limiz ve hastalarimiz da  aym risk altindadir.
Meslektaslarimizin ¢esitli enfeksiyonlara ve meslek
hastaliklarina yakalanma sikhigini ayrintili olarak
gosterecek,yeterl diizeyde veri ve ¢alisma yoktur.
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COZUM ONERILERI

Apriz ve Dis Saghpn Hizmeti Sunulan Ogzel Saghk
Kuruluglart Hakkindaki Yénetmeligin hizmet sunumu-
na olumlu katkilari olmustur.Y 6netmelige her kosulda
sahip ¢ikilmalt ve uygulanmalidir. Y dnetmeligin birinei
doneminde daha etkin ve verimli uygulandigi katihm-
cilar tarafindan degerlendirilmis, istatistiki bilgi ve ver-
ilerin odalar tarafindan dizenli tutuldugu gézlen-
migtir. Ayrica denetleme islevi yine 1. dénemde daha
etkin ve hizli bir sekilde yapilabiliyordu.Oysa simdi
denetlemelerde, Il Saghk Miidiirliiklerinin uygun
zamanimi beklemek durumundayiz.Yine bazi illerde
diizenlenen evraklann dagitiminda bile oda destegi
gerekmektedir. Uygulama sirasinda yaganan bazi
giicliikkler ve sorunlar g6z oniinde tutularak,biirokratik
islemlerin azaltilmasi igin girisimde bulunmak yararlh
olacaktir. Yonetmeligin bugiine kadar olan sonuglan
TDB tarafindan rapor haline getirilmelidir.Saglik
Miidiirliikleri bu ydnetmeligl uygulayacak yeterlilikte
gozikmemektedir, Yonetmelifin aksayan ydnlerini
diizeltmek amaciyla yapilacak olast degisikliklerde
TDB ve QOdalarin mutlaka dneri ve diisiincelerini
Bakanliga 1srarla iletilmesi, takip edilmesi yararlt ola-
caktir. 11 Saglik Miidiirliikleri ve Odalarin denetlemel-
erde isbirligi yapmasi bagariy: arttiracaktir.

23



Cesttli gostergeler tilkemizde toplu calisma merke-
zlerinin gelecekte yayginlasacag) yoniindedir. Fakat
toplu calisma alanlanndaki hizmetin kalitesi, verimlil-
1g1, hasta memnumiyeti, tedavi fiyatlannin hastaya
maliyeti gibi konularda uygulamayr degerlendirecek
diizeyde bilgr heniiz yoktur. Bu tiir birimlerle ilgih
olarak bilimsellik ve kaliteden ziyade ticar1 kaygilarin
One cikabilecegl reklam ve tanmtim yapma ihtiyacinin
daha ¢ok hissedilebilecegi, rekabet etmeye yonelik gir-
isimlerde bulunma isteginin arttifnt yada artabilecegi
yoniinde ¢esith kaygilar mevcuttur. TDB'in etik ve
deontolojik agidan konuyu dikkate almasi gerekmekte-
dir.

Hizmet alicilarinin profili ve tedavi segeneklerine
etkilerinden ¢ok, hizmete ulagamayan ciddi bir kesimin
varlig1 s6z konusudur. Kamuda dighekimi istihdamimn
ve verimhligin artmasina yoénelik ¢aligmalar yapil-
malidir. Kamu ve 6zelde hizmet sunumu ve finansman
modelleri gelistirilmeye g¢aligilmalidir. Koruyucu ve
onleyici tedavinin hedeflendigi, éncelikli kesimlere
yonelik amagh olarak, 6zel sektdrden hizmet satin alma
modelleri tizerinde durulmasi gerektigi énerilmesine
ragmen Bakanlik yetkilisi katihmcilar bunun mevcut
yasal ¢ercevede miimkiin olamayacagmn ifade
etmislerdir. Ayrica 6zel saglik kuruluglarina hasta sevk-
leri ile bakanligin ilgisi olmadigini, hizmet alan degil,
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hizmet satan bir kurulus olduklarimi ifade etmislerdir.
(Coziimin Saghk Reformu adi altinda kanunlarda
yapilacak genig kapsamh reformlar ile olabilecedi 6ner-
ilmigtir.

TDB'nin asgarni licretleri bilimsel olarak tespit etme
amacina yonelik anket ¢aligmasi olumlu bir girisimdir.
2002 Mayis ay1 iginde Merkez Yénetim Kuruluna goriis
sunmak tizere olugturulan bir ¢alisma grubu raporunda
" Biitce Uygulama Talimati"na gore sevk edilen hasta-
lara yonelik asgari iicretin altinda fatura kesilmesini
onlemek amaciyla, bu tiir toplu hizmet alimlariyla ilgili
olarak ayn bir asgar iicret tarifes1 yapilip yapilmaya-
cafil, oda bagkanlann yada Genel Kurulda tartigmaya
aciimast dnerisi sunulmugstur. Caligma grubumuz gerek
hukuki olarak, gerek etik olarak, gerekse tedavilerin bil-
imsel normlara uygunlugu agisindan mevcut uygula-
manin devam etmesini uygun gommektedir. Ayrica
merkez ve poliklinik gibi toplu galisma birimlerinde
isletme giderlerinin dilgmesi sebep ve iddiasiyla bu tiir
yerlerin daha diigiik bir asgari iicrete tabi olmasini da
uygun bulmamaktadir.
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3224 sayili yasanin oda gorevlerini diizenleyen 11/n
maddesi, hastalarin resmi tatil ginlerinde ve mesai saat-
leri disinda meslek hizmetlerinden yararlanabilmeleri
i¢in meslek mensuplanyla isbirligi yapma yetkisini
odalara vermektedir. "Nobetgi eczane sistemini andira-
bilecek benzer bir uygulamanin ve mesai saatlerinin
diizenlenmesinin olas1 sonuglan iizerinde tartismaya
acilmadan once "olabilirliligi ve gereklilign" tlizerinde
bir alt yapt ¢aligmasi faydali olacaktir.Bu varsayim ve
Oneri yetert kadar destek bulmamistir.Dishekimligi
hizmetlerine olan toplu talebi arttiracak girisimlerde
bulunulmasimin yararlt olacag: diislintilmiistiir.

Yardimci personel konusunda Oncelikle harekete
gecilmelidir. Saghik Bakanhg gorevi ve amaci geregi
konuyla ilgili bulunmaktadir. Universitelerin de destegi
alinarak TDB'min girisim ve Onciiliigiinde bu meslek
grubunun genel diizenlenmesi yapilmalidir. Mevcut
dighekimi yardimei personeli igin ise sertifika program-
lari, kurs ve seminerler diizenlenmelidir.Ayrica
konunun Mesleki orta egitim boyutu incelenmeli bu
grup bir sekilde sisteme dahil edilmelidir. Bakanligin
hemsirelere yonelik kurslar diizenlenmesi Onerisi ise
degerlendirilmelidir.
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Disteknisyeni odalar ileiligkilergelistirilmeli,iniver-
siteler ile igbirligine gidilerek alet,malzeme ve yeni
tiriinlerin  teknolojideki tilerlemelerin teknisyenlere
tanitilmasinda, yani meslek igi egitimde koprii gore-
vimizi dogal olarak yapmaliyiz.Sahte dishekimler 1le
olan miicadelemizde teknisyen odalan ile de isbirlig
yapilmali, laboratuarlarin sahte dishekimlerine hizmet
sunumu engellenmelidir.

Agiz ve dis sagligi hizmet sunumu, teknolojik degis-
liklerdeki hizi kapsayacak sekilde , mezun olacak
meslektaglanimizin yeni ¢ikacak iiriin ve malzeme
hakkindaki bilgiye kolayca erigebilecegi ve uygulaya-
bilecegi tarzda diizenlenmelidir. Alet ve malzeme
sunumunda kalite ve kontrol dnlemleri almaya yonelik
gaba gosterilmeli ve mesleki teknoloji ¢opliigli olus-
madan gerekli onlemler alinmalidir. Digshekimligi alet,
malzeme ve imalati, ithalati vb. standartlarim yani "dig
depoculugunun uygulamalarim" biitiinsel anlamda
diizenleyecek mevzuat ¢aligmasi
yapilmalidir. Teknolojik gelismeler egitimle desteklen-
meli, bu konuda kurumlar arasi 1gbirhgi saglanmahdur.

TDB biinyesinde, dishekimligi alanindaki enfeksiy-
onlart ve diger meslek hastaliklary e ilgili verileri
toplayacak, arastirmalari degerlendirecek, politika
iiretecek daimi bir ¢alisma grubu olusturulmahdir
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Kamu ve o6zel sektdrde, bireysel ve toplu galisma
ortamlarinda enfeksiyon izleme komiteleri olugturul-
mahdir. Evrensel 6nlemlerin alinmasi1 ve uygulanmasi
sirekli olarak izlenmelidir.Baz: illerde tibbi atiklarin
ozel tibbi atik torbalarinda ve tibbi atik kovalarinda
biriktirilmesi ve evsel atiklardan ayri toplanip, uluslar
arasi normlara sahip yakma iinitesinde yakilmasi, olum-
lu bir uygulamadir.Bu uygulamamin tiim Tiirkiye' de
hayata gegcirilmesi gereklidir. Asilama konusunda, mev-
cut sorunlara ydnelhk ¢&ziim Onerilert diigiiniilme-
lidirMuayenehane denetimlerinde denetim formlarinin
igerigine, enfeksiyon kontrolii ilave edilmelidir Bunun
1¢in bilimsel kriterler belirlenmelidir.
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