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Cahsma Gruplar::

1- Toplum Agiz ve Dig Saghgi Egitimi

2- A1z ve Dis Saghgt Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

3- Agiz ve Dig Saghgi Hizmetlerinin Finansmamn
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TOPLUM AGIZ VE DIS SAGLIGI EGITIMI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

I- MEVCUT DURUM

- A1z ve dig saghg kidltiiriiniin kirsal ve kentsel alandaki durumu
degerlendiriniz,

- Egitim diizeyi agiz ve diy saghg kiiltiiriinii nasil etkilemektedir.

- Ag1z dig bakim driinlerinin tiiketimini degerlendiriniz.

- Endiistrinin riin tanttimlannin agiz ve dis sagh@i kiltiiriine etkisini
degerlendiriniz.

- Saglik egitimi kimler tarafindan ve nerede/nasil verilmelidir.

- Kitle iletisim araclarumn saglik kiiltiriiniin olusumunda etkileri nasil olmak-
tadir,

- Sosyo-ekonomik kogullarin agiz ve dig saghg kiiltiiriine etiklerini
degerlendiriniz.

II- MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

- Dis ve digeti sorunlarimi degerlendiriniz.

- Bireyin kullandigi hizmet ve tedavi tiirlerini degerlendiriniz. Bireyler hangi
kogullarda dighekimine gidiyor. Bunu etkileyen faktorleri nem sirasina gore
belirtiniz.

- Yanls bilgi ve inan¢larin sonuglarini degerlendiriniz.

- Dighekimligi hezmetlerinde halkin korkusunun nedenleri nelerdir.

- Sahte dighekimlerinin varliklarim siirdiirmelerinde saglik egitimin etkisini
nasil degerlendiriyorsunuz.

IIL. ¢OZUM ONERILERI VE ONCELIKLER

- Bilgilenme tutum ve davraniy degisikligi igin nasil bir program belirlenmeli.

- Dig sagh@ egitiminde 6ncelikli grup olmast uygun mudur, Uygun isc egitim
nastl organize edilmelidir. Meslek kuruluglanimn bu organizasyondaki sorumlu-
luklar1 na olmahdir.

- Saghk egitimi kimler tarafindan verilmelidir. Digshckimlerinin egitmde
fonksiyonlar: ne olmahdir,

- Saghk egitimi kimler tarafindan verilmelidir, Dishekimlerinin cgitimde
fonksiyonlar ne olmahdir.

- Yetigkinlerin saghk cgitiminde hangi kurumlar gérev almahidar.

- Kitle iletigim araglanmin saghk cgitimi konusunda sorumluluklan ne olmalidir.
- Endiistri saghk egitimi cabgmalarinda nasil yer almahdir.



TOPLUM AGIZ VE DIS SAGLIGI EGITIMI
CALISMA GRUBU RAPORU

MEVCUT DURUM

Kirsal kesimde daha fazla olmakla birlikte agiz ve dig saghg sorunlanmmn her kes-
imde ¢ok fazla oldugu goriilmektedir.

* Karsal kesim ve egitimsiz insan bilmedigi i¢in, kentsel kesim ise bildigi halde agiz
ve dig saghiina gereken 6nemi vermemektedir. Agiz ve dig bakim diriinlerinin titke-
timi son derece yetersiz olup, satiglar daha ¢ok biiyiik schirlerde odaklanmaktadir.
Gargara ve diy ipi ¢ok az tiiketilen tirtinlerdendir,

* Saghk kiiltiriiniin olusumunda kitle iletisim araglanmin rolii iyl kullamldiginda
cok etkili olmaktadir. Ancak haberler medyada yeterince yer almadigi gibi, dzel-
likle gazete yoOnetimlerinden ve gazecte yoneticisi, muhabir, meslek orgiiti
iletigimsizliginden kaynaklanan nedenlerle sansasyoncl haberler &n plana ¢ikmak-
tadur.

* Din kiiltlirimiiz agisindan mevcut durumumuzun dini gergeklerimizle
uyusmadigi, Islamin temizligi savunmastna karsin, apiz ve dis saglifina yeterince
onem verilmedigi, toplumdaki bu dinamiklerden yararlanilmadig 1goriilmektedir.
* Ulkemizde saglik egitimi veren insan giicii heniiz yetismemektedir. Okullarda
verilen saglik bilgisi dersleri bugiin i¢in biyoloji 68retmenlerince, diger egitimler
ise pedagojik formasyonu bulunmayan digshekimi ya da bagka uzmanlarca
yiiriitiilmektedir.

* Egitim ile afiz ve diy saghg arasinda bir iliski oldugu ortadadir. Ancak burada
egitimle ogretimin ¢ok farkh kavramiar oldugunu da akilda tutmak gerekir. Bu
anlamda 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi agiz ve dis saghfinin iyi olmas
anlarmina gelmemeli, grenim egitim faaliyetleriyle desteklenmelidir.

Cesith kurum ve kuruluslarca yiiriitiilen egitim faaliyetleri bulunmakla birlikie;
yaygin, sistematik ve siirekli bir egitim programu yoktur. ilgili kuramlarin istenilen
duzeyde agiz ve diy saghg egitimi politikasy yokuur,

* Yapilan taramalar ve aragtirmalar, afiz ve dis sagh@ konusundaki sorunlann
gelismis iilkelere kiyasla ¢ok biiyiik boyutlarda oldugunu, bunlann iyi bir drgiitlen-
me, yeterli bir finansman, ama ozellikle yaygin ve etkin bir egitimle
Onlenebilecegini gostermektedir.

* Ulkemizdeki agiz ve dig saghg hizmetleri bugiin i¢in tedavi agirhkh bir gériiniim
arz etmektedir. Oysa saghg koruyucu, geligtirici ve yagam bigimlerini olumlu
yonde degistirici egitim faaliyetlerine gerek vardir.

ONERILER

* Meveut durum dikkate ahndiginda, agiz ve dig sagh@ egitiminde oncelikli gru-
plarin olmasi gerektigi sonucuna varilmstir. Ulkemiz kogullarinda oncelikli gruplar
okul dncesi ve ilkokul ¢agt cocuklar olmalidir.

* QOkullarda Milli Egitim Bakanlhigi’'nca organize edilecek egitim-0gretim pro-
gramlarmin yam sira okul dncesi ¢ocuklara, aileye ve topluma yonclik yaygin
egitim programlari diizenlenmelidir.



* Her digshekimi, karsisina gelen hastayi, egitim i¢in bir firsat olarak degerlendirme-
lidir. Bu anlamda teke tek egitimin etkinlifi gdzoniinde bulundurulmahdir.

* Dighekiminin etkili bir egitim yapabilmesi i¢in dncelikle kendisinin egitimci for-
masyonundan, egitim metodolojisinden haberdar olmasi gerekmektedir, Bunu
gergeklestirmek i¢in; Tiirk Dishekimleri Birligi, iiniversite ve gereken yerlerde
Milli Egitim Bakanlig: ile iletiyim ve koordinasyon saglanmali, en azindan tiim
dishekimlerine yonelik egitirn amagh bir kitapeik hazarlanmaldir,

* Ailenin egitimi icin; dighekimlerinin yarn sira ilk basamak saghk trgiiticrinden
yararlanmalidir,

* Toplumun egitimi i¢in medya, toplum liderlen, sivil toplum drgiitleri, sendikalar,
silahli kuvvetler, ¢iraklik kurslan, v.b. her tiirli olanaktan yararlanidmalidir.

¥ Afiz ve dig sagh@ egitimi, ilk ve orta dgrenimde miifredata alinmali, saghik
egitimine entegre edilmck kosuluyla cn az haftada bir saat sireyle verilmelidir.

* Tlkokul kamelerinde dis koruma hanesi tekrar agilmalhidir.

* Saghik egitimi icin gerek Milli Egitim gerckse Saghk Bakanligi’nin il diizeyinde
orgiitlenmesi vardir. bunlarin clindcki arag-gereg ve egitim materyalinin kullanimi,
hatta iretimi konusunda kurumlar arasi (meslek orgiitleri, endiistri) ile isbirligi
saglanmalidr,

* Egitimde dighckimlerinin rolii 8nemli olmakla birlikte bunlarin sayist, sorunlarin
yogunlugu, cgitim olaymin niteligi gézoniinde tutulduiunda efitim icin
damgmanhk yapacak uzman bir saglik eitimcisi grubuna ihtiyac vardir. Bu amagla
yeni kurulan Saglik Egitim Fakilteleri ile igbirligi yapilmalidir.

* Halkin dishekimine gitmesine, tnerileri uygulamastn engelleyen ya da tegvik
eden dini inanglan egitimlerde gézdniinde tutulmali, diyanet iglerince hazirlanacak
ortak hutbe ve konuya iliskin vaazlar ile yetigkinlerin egitiminde dini dinamikler-
den yararlanilmalidir,

* Kitle iletisim araglari ile meslek orgiitleri arasinda iliskiler gelistirilmeli, bu
amagla odalar biinyesinde basin sorumlusu ya da sozciisii bulunmali, Tirk
Dishekimleri Birligi biinyesinde basinla ortak ¢alisma kurullan olugturulmalidir,

* TV'nin yetiskin egitiminde eikin bir rolii vardir. Bu nedenle, Grnegin “disinizi
firgalayiniz” tiiriinden bir reklarm Rampanyas diizenli ve 1srarl olarak verilmeli ya
da filmlerin arasina bu amaca uygun mesajlar eklenmelidir, Bu konuda endiistrinin
desteZinin olacagl goriilmektedir,

* RTUK yasas1 gereftince saghk cgitimine yonelik programlar yapilmalidir.

* Afiz ve dig balkam lirdinlerinin reklamlarinda yanhg anlagilmalarin olmamasi igin
ilgili kuruluglanin temsilcilerinden olugan bir kurul olugturulmalidir.

* Meveut dishekimlerinin gece giindiiz ve tam sire egitim alaninda ¢aligmalari
durumunda bile sorunlanin ¢ézilemeyceegi, bu nedenle toplumda egitime katkisi
olabilecek her kesimin mobilize cdilmesi gerektigi goriilmektedir Bu konuda
endiistri ile mutlaka igbirligi yapimahdir. Ciinki endustrinin, lilkemizde oldukca
diigiitk olan agiz ve dig bakim Griinlerinin tiiketimini artirma -pazar genisletme-
istefi vardhr, Halk saghig: agisindan olumlu olan bu istek egitim amaciyla yén-
lendiriimelidir,

* (Caliyma grubunun ortak goriistine gore her tiirlli egitim programi ve faaliyetinin
baganya ulagsmasinda Tirk Dighekimleri Birlifi'nin damsmanhk ve koordinatir-
ligiintin dnemli rolii olacag) goriilmektedir.
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DISHEKIMLIGI AGIZ VE DIS SAGLIGI
HIZMETLERININ ORGUTLENMESI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

I- MEVCUT DURUM

- Dighekimligi hizmetlerinin sunumu nerelerde ger¢eklesmektedir.?

- DishekimliZi hizmetlerinin insangiicii planlamasi ve drgiitlenmesi nasil olmak-
tadmr.?

Bu planfamada cografi ve kiiltiirel dzellikler ve hizmetin kullammi ne dlgiide
dikkate alinmaktadir?

- Hizmetin sunumunda dishekimlerinin sektorel ve cografik dagilimi nasilcir.?

- MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

- Dighekimligi hizmetlerinde merkezi plan olmamasimn ve hizmetin tek elden
yénetilmemesinin yarar ve zararlan nelerdir.?

- Kamu kuruluglarmda dighekimligi hizmetinin sunumunda ne tir sorunlar
yasanyor.

Part-time uygulamas sorun yaratmakta nmudir.? Full-time uygulamasint dogru
buluyormusunuz.?-

- Ozel sektorde hizmetin sunumundaki sorunlar nelerdir.?

III- COZUM ONERILERI VE ONCELIKLER

- Dighekimligi hizmetlerinin tek elden ve merkezi plan ¢ercevesinde &rgiitlen-
mesini nasil degerlendiriyorsunuz.?

- Hizmetin sunumu ile finansmanin ayri kuruluglarca yiriitiilmesi hakkinda
goriiglinliz nedir.?

- Kamu ve &zel sektorde dighekimlerinin verimliligini nasil artirabitiriz.?

» Kendi caliyma birimlerinde

+» Bagka caligma birimlerinde

- Dishekimligi hizmetlerinde insangiiciine (digshekimine) ihtiya¢ var mdir,?

- Dighekimlerinin cografik dagilimmin organize edilmesi gerekli midir.?
Gerek!i 1se ne tiir yontemler kullamimal ve meslek birliklerinin gérevi ne
olmahdir,?

- Koruyucu ve birinei basamak saghik hizmetleri nerede veya nerclerde verilme-
lidir,

- Birinci basamak saglik hizmetleri nerede veya nerelerde verilmelidir,

- Birinci basamak saglik hizmetleri hangi tedavi tiirlerini kapsamahidir.

- Kamu saghg hizmet birimleri olan saglik cvi, saghk ocag, kamu saghgi
merkezlerinde verilecek olan adiz ve dig saghd hizmetler kimler tarafindan
verilmelidir.?

- Sosyal giivenlik kapsaminda yer alan bireyler digshckimligi hizmetlerini nere-
den almalidir.?



AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETILERININ
ORGUTLENMESI
CALISMA GRUBU RAPORU

MEVCUT DURUM
Tiirk Dighekimleri BIrligi’ne bagh Odalara kayith dighekimi sayist yaklagik
14.000°dir. Tiirkiye'deki dighckimlerinin dagilimi agagidaki gibidir:

(zel Dighekimleri %70

Kamu Dighckimleri %30

Sadece Kamuda Caligan %10

[Hem Kamu Hem Muayenehanede Caligan %20

Kamu Dighekimlerinin dagilimu :

Saghk Bakanlig: 2171 %18.9 (Hastaneler, Saghk ocaklan, A.C.8.)
SSK. 465 %4.1

Diger kamu kurumlart 601 %5.3

Universiteler 469 % 4.1

Toplam 3.707

Tiirkiye'de insan giicii planlamasi hizmetlerinin kullanimi ve drgiitlenmesine
yonelik ciddi bir caliyma yapilmamaktadir. Kamu da insan glicli planlamasi
kurumun yapisina dayah yiiriitiilmektedir. Thtiyag ve talebe dayah bir planlama
bulunmamaktadir, Hizmet tamumi hekim ihtiyaci belirlenmis degildir. Rasyonel
dlgtimler yoktur, Egitim kurumlarinin fiziki yapisi dishekimi sayisim belir-
lemektedir.

Cograti dagilim ciddi boyutlarda dengesizdir. Batida ortalama 3-4 bin Kigiye bir
dishekimi, doguda ortalama 10-18 bin kigiye bir dishekimi diigmcktedir.

MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

Hizmctin tek elden yonetilmemesinin zararini en fazla hizmeti alan kesim
gormektedir. Ayrica uzman digshekimi, finansman, teknik ve fiziki kosullar,
Siirekli Dighekimlgi Egitiminin zorunlu olmamasi ve yardimer personel yetersi-
zligi gibi sorunlar yasanmaktadir,

Ozel hizmet sunumunda ise insan giici dagiluminin dengesizlifinden hasta
sirkiilasyonunun yetersizligi, saghk hizmetlerinde KDV’ nin %15 gibi yiiksek bir
rakam olmasi, Baf-Kur'un Sosyal giivenlik kurumu olarak yetersiz olmas
dighekimlifinde kullahnlan malzeme, arag ve geregin %95 oranimda ithalatindan
kaynaklanan maliyetlerin yiiksckligi, zorunlu siirekli dishekimligi egitiminin vc
muayenehane standardizasyonunun olmamasimin yarathfr kalilesiz, hizmet
sunumu gibi sorunlan bulunmaktadir,

COZUM ONERILERI VE ONCELIKLER

- Dishekimligi hizmetinin planlanmasinda; dishekimligi egitimi veren ve istih-
dami yapan kurum ile meslek orgiitiin etkin rol almahdir,

- Kaynaklarin en etkili bicimde kullanilmas i¢in hizmet sunumu ile finansmanin

&



ayrt kuruluglarda olmasi kuvvetlerin aynhg agisindan gereklidir, Ancak, finans-
man kontrolu kamu tarafindan yiiriitilmelidir. Finans kaynaklan rasyonel olarak
tek elden kullamlmalidir,

- Kamuda ¢altsan dighekimlerinin verimliliginin arttinlmasi igin

* Prim uygulanmali

* Fulltime ¢aligma sistemine pgecilmeli

* Kurumun politik kaygilar tagimamasi igin dzerk olmasi saglanmalidir.

- zel muayenehanelerin verimliliginin arttirimast icin

* Toplum agiz ve diy saghg egitimi i¢in ciddi programlar yapilmali

* Koruyucu afiz ve dig saghf hizmetleri 6zel muayenehanelerde gerceklestirile-
bilmeli :

* Toplumun sosyal giivenlik agr genigletilmeli, afiz ve dig sagh@ hizmetleri bu
agn iginde yer almah ve bu hizmet 6zel dighekimleri tarafindanda verilebilme-
lidir.

- Dighekimtigi hizmetlerinde insan giicii artigma toplumun talebt gbz Gniine
alindiginda gerck yoktur.

- Yeni dishekimligi fakiilteleri ve ozel dishekimligi fakiilteleri kurulmasina
kesinlikle izin verilmemelidir.

- Dishekimlerinin cografik dagilim organize edilmelidir. Oncelikle 6zendirici
onlemler alinmahidir. Meslek orgiitlerinin dighekimlerinin dagiliminda koordi-
natorliigii olmalidir.

- Topluma yonelik Koruyucu cahsmalar kamu merkezlerinde olmah, bu
galiymalar dzel muayenehanelerde verilen bireye yonelik koruyucu ve tedavi
cdici caligmalarla esgidim icerisinde yitilmelidir.

- Sosyal giivenlik kapsaminda yer alan bireylerin dighekimini se¢mede tercih
hakki olmahdir. Bu hizmet 6zel veya kamudarr alinabilir,

-Agiz ve dig saghif1 problemlerini asgariyc indirccck diizenli kontrolil iceren bir
sistem kurulmahdir. Ozel veya kamu digsaghig1 hizmetleri bolge kosullan gz
oniine alinarak planlamalidir.

- Kamu sagligi hizmet birimlerinde koruyucu agiz ve dig sagligs hizmetlerini
yurilitmek i¢in uygun insan giicli yetistirilmesi gelecek icin hedeflenmelidir.

(Cahsma Grubu Katilimcilar::

Dr. Niyazi Cakmak Sag. Bak. Tem. Sag. Hizm Gen. Miid. Yard.
Hiisnii Cuhadar TDB Dangma M. Uyesi

Tarik Tungel FEskisehir D.OQ

Serhat Isilak feel D.O

Bengii Sayveilt Antalya D.¢

Turgan Ulger fzmir D.O

Muammer Lrtan Samsun D.0 Bagkam

Cem Faruk Eren Manisa D.O

Ilyas Kocacfe Bursa D.O

Eniy Giiney TC. Sui. Bak. Afiz Dig Sag. Dai. Bagk.
Zervin Kiipoii stanbul D.0)

Seving Altier SSK
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AGIZ VE DI$ SAGLIGI HIZMETLERININ FINANSMANI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

I MEVCUT DURUM

-Dighckimligi hizmetlerinde finansman kaynaklari nelerdir.?

- Agi1z ve dig saglif harcamalarinin genel saglik harcamalarina oram nedir.?

- Kamu dig saghgi harcamalari ile &zel diy sagligy harcamalanm karsilagtinmiz,

- Sosyal giivenlik kurum mensuplan dishekimligi hizmetlerini agirhkh olarak
hangi sektdrden aliyor.? (kamu/ézel)

- Sosyal sigortacihik ile ozel sigortacihfim uygulamalanndaki farkliliklar nel-
erdir.?

II- MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

- Finansman kaynaklanimin ¢oklugu dig sagh@ harcamalann ne yonde etikiliy-
or.?

- Kamu alaninda hizmet sunan kurum ile finanse eden kurumun ayni olmasim
nastl kargihyor sunuz.?

- Kamusal finans kaynaklart dig saghfi harcamalart igin yeterli midir.?

- Verilen hizmetin bedelinin ahnmasinda direkt ddemenin yarattifi sorunlan
degerlendiriniz.

- Dighekimleri odalarinin belirledigi asgari ficret tarifesini gercekci buluyor
musunuz.? Sosyal gitvenlik kuruluglarimin ddemeleri ile kargilagtinniz,

- Sosyal giivenlik kurumlanmin dighekimligi hizmetlerini agichkh olarak kamu
kuruluglarindan almasim nasil degerlendiriyor sunuz.?

- Sosyal giivenlik kurumlan mensuplanmn dishckimligi hizmetlerini serbest
dighekimlerinden de almasini nasil degerlendiriyor sunuz.”?

- Ozel sigorta kuruluglanmin dighekimb g hizmetlerindeki 6deme uygulamalarini
degerlendiriniz.

1. COZUM ONERILERI VE ONCELIKLER

- Hangi finans modelini uygun goriiyor sunuz.?

- Saglik finansmaninin sosyal sigorta anlayist ile organize edilmesi ve tek finans
modelinin olmasini degerlendiriniz.

- Saglik harcamalar: icerisinde agiz ve dig saghif1 harcamalari i¢in ayn bir fon
olmaly m1.?

- Sosyal sigorta finans modelinde afiz ve dig sagh§ harcamalan ayn bir birim mi
olmal..?

- Tedavi tiirlerinin tiimii sosyal sigorta kurumunca kargitlanmah m.? Belirli yag
grubuna yinchik dnereceginiz bir uygulama olabilir mi.? Bireyin katkisi hangi
tedavi tiirlerinde ve ne oranda olmali dir.?

- Ozel sigorta sirketlerinin dig sagligi hizmetlerinin finansmamndaki fonksiy-
onunu degerlendiriniz.

-Aile dighekimligi / isyeri dighekimligi / okul dighekimligi uygulamalarinin
hangisi / hangileri olanaklidsr. Istihdami nasil olmalidir.?

- Kamudaki dishekimleri ne tiir hizmet vermelidir.?

1



- Tkinci ve lglincii basamak saglik hizmetleri tamamen serbest dishekimleri
tarafidan mu verilmelidir. Bu disiince tilkemizin kiiltiirey, sosyal-ekonomik ve
cografik kosullarina uygun mudur.?

Ayract Konu [le 1lgili Goriiglerinizi Belirtiniz.

AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERININ FINANSMANI
CALISMA GRUBU RAPORU

MEVCUT DURUM

Dighckimligi hizmetlerindeki finans kaynaklar; kamu sosyal giivenlik
kuruluglart (SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur), devlet biitgesi, 6zel banka sosyal
yardim vakiflari, 6zel saghk sigortas: direkt ddemelerdir,

Ulkemizde 1994 yilinda sagliga aynlan pay ilke G.S.M.H.'nin % 3.7 sidir.
D.S.0. bu oram gelismekte olan ilkeler icin en az % 5 olarak tespit etmistir.
Yani, {ilkemiz kendi ozgiil kosullarnda bile saghga ¢ok az kaynak aymryor,
ayrica aynrlan kaynak verimli kullanilmiyor.

Tiirkiye'de 1994 yilinda saglifa harcanan paranin,

% 4751 vergilerle

% 23’i primlerle

% 30'u dirckt 6demeler yoluyla elde edilmigtir.

Aym y1l agiz ve dig saghg1 hizmetlerine ayrilan pay toplam saghk harcamalarimin
% 5.3%lini olugturmustur. Bu miktar yaklasik olarak 7.7 trilyon liradir Bunun
dirckt ddemelerle elde edileni 6.6 trilyon lira, kamu tarafindan finans orani 1.1
trilyon liradir.

Ulkemizdeki 14.000 dishekiminden % 30°u kamu, % 70'i isc ozel sektorde
¢aligmaktadir.

Sosyal glivenlik kurumlarindan SSK, agiz ve dig saglifi hizmetlerini kendi kuru-
mundan kargilamaktadir. Digandan hizmet satin alimu ¢ok azdir. Emekli Sandif
ise genellikle Saghk Bakanh@ ndan hizmet almaktadir. Digar1 sevk ise ¢ok azdir.
Devlet memurlar hizmeti Saglik Bakanhgi kurumlarindan almaktadir. Bag-Kur,
agiz ve dig saghg hizmetlerini yeni ¢ikan yasayla bundan sonra almaya baslaya-
cakur. Bankalarnin 6zel sosyal sandiklar, agiz ve dis saglifi hizmetlerini Gzel
¢ahisan dishekimlerinden almaktadir.

Sosyal giivenlik kuruluglarinin &zel calisan digshekimlerinden hizmet alama-
masimn ¢n onemli nedeni tespit edilen tarifelerin odalarin asgari icret tar-
itelerinin ¢ok altinda olmasidir.

Saglik Bakanlir ve S8K'nin afiz ve diy safhigi hizmetleri, ikinci basamak, yani
tedavi edici saglik hizmetleridir. Bu kurumlar da hizmetin ancak % 5’ini
karsilamaktadir. Yine maliyet-yarar, maliyet-etkinlik iligkisi dogru bir bicimde
saptanmamustir,

Sosyal sigortacilik ile dzel sigortacihik karsilasumldh@inda; sosyal sigortacilikta
kir amaci giidiilmedigi, dvel sigortacilikta isc kir amacr gidildiigu belirtilmistr.
Bu baglamda, Glkemizde kigi bagmna ulusal gelirin diinya Slgegine gvre ¢ok az,
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ayrica gelir dagilmunin dengesiz oldugu, 6zel sigortacilifin iilkemiz kogullarinda
yaygin olarak uygulanabilme gansmin olmadigx sonucuna vanlmigtir. Ozel saghk
sigortacthinin, genle kamu sigorta sistemini tamamlayict bir unsur olarak
devaminda da bir sakinca goriilmemigtir. Ozel saghk sigortalarinin miigteri port-
féyli su an yaklagik olarak 200-300 bin civanindadir.

MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

Saghk hizmetlerinde ve afiz ve dig saghigt hizmetlerinde finansman suflayan
kurumlann geyitliligi hizmetleri olumsuz etkilemektedir.

Sosyal giivenlik kurumlarindaki rejim farkhiliklan soruna yeni sorunlar ckliyor.
Ornegin; SSK'min topladig prim, Bag-Kur'un topladig primin tam iki kaudr,
ama her iki kurum da aym hizmeti vermekle yiikiimlidir. Emekli Sandigi, Bag-
Kur hizmeti satin ahyor, SSK ise kendisi hizmet iiretiyor. Bag-Kur'a liye |1
milyon Kigiden sadece 4 milyonu saghk kapsamindadtr,

Kisaca finansal kaynaklarin ¢esitliligi gercekgi bir planlama yapilmasim engel-
liyor ve kaynak israfina yol agtyor. Ayrica finans kurumu ile hizmet sunan kuru-
mun aynt olmast ¢esitli olumsuzluklara yol agiyor. Sosyal giivenlik
kuruluslaninda maliyet-yarar, maliyet-etkinlik iliskisi gercekei bir bicimde sap-
tanmachg1 i¢in sorunlar i¢inden ¢tkilmaz hale geliyor.

Sosyal giivenlik kuruluglarinda genel saglik harcamalan igerisindeki agiz ve diy
sagligina giden pay (Emekli Sandigit harig) belirli degildir. Bu konuyla ilgili her-
hangi bir veri olmadigi gibi, herhangi bir planlama da yoktur. Bu kurumlarm
Saglik Bakanligi tarifelerini baz almalari nedeni ile 6zcl dighekimlerinden hizmet
almalart olanakli olmamaktadir. Ancak bu kurum mensuplan dirckt ddeme
yoluyla zel kesimden hizmet satin almaktadirlar. Saghik Bakanligi fiyat tarifeleri
gercek maliyetin 1/3°U kadardr,

Kamunun saglikla ilgili olarak aywdifn kaynaklar ¢ok yetersizdir, agiz ve dig
saghi harcamalar ise ¢ok daha yetersizdir.

Ozel sigorta sirketleri ise saglik poligelerinde agirhkh olarak agiz ve dig sagligi
hizmetlerini teminat kapsami diginda birakmaktadirlar. Ancak, kaza sigorta
poligelerinde agiz ve dis saglift hizmetleri polige kapsamindadir,

Daha once de belirtildigi gibi agiz ve dig saglii hizmet 6demelent % 80 oraninda
direkt é6demeler scklinde olmaktadir. Ancak; bu yontem gelir dagilimmin denge-
siz, halkin biiyiik kesimlerinin diigiik gelir grubunda oldugu iilkemizde sonug
olarak, aBiz ve dig saglifr hizmetlerine olan talebi diigiiren en dnemli ctkenlerden
biri haline gelmektedir.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve odalarm tespit ettifii “asgari licret tarifeleri”, son
dénemlerde, iilke kosullarinda gergekgi tespiler yapilarak hazirlanmaya
baglanmistic. Bu baglamda uzmanlik komisyonlar olugturularak bilimsel sapta-
malar yapilmaya ¢aligilmaktadir.

Halkin ahm gliciiniin siirekli olarak azalmasi; gerek genel saglik hizmetleri,
gerckse afiz ve dis saghit hizmetlerinin halkin biyiik ¢ofunlugunun gelir duru-
muna gire pahalt olmasi, sosyal giivenlik kapsam diginda kalan yaklagik 21
milyon Kiginin sosyal glivenlik semsiyesi altinda toplanmasy geregini
dogurmustur.



COZUM ONERILERI VE ONCELIKLER

* Sosyal giivenlik kurumlarimin kisa dénemde bir arada toplanma zorluklan
gozoniine almarak iyilegtirme galigmalan yapiimali.

* Saghk harcamalan iilke gergcklerine gére planlanmali, afiz ve dig saglipi
hizmetleri i¢in ayr1 bir fon olugturulmalidir.

* Kamu finans kaynaklarinda maliyet-yarar, maliyet-etkinlik iliskisi dogru sap-
tanmahdir,

* Halen sosyal giivenlik kapsami diginda kalan niifus i¢in “zorunlu kamu sigor-
tacihgr’” tercih edilmelidir. Prim odeme giicii olmayan kesimler igin devlet
biilgesinden kaynak ayrilmalidir.

* Finans kurumlari ile hizmet tireten kurumlar birbirinden ayrilmahdir.

* Sogyal glivenlik kapsamu icerisinde yer alan kigilerin dig saglift hizmetlerinden
duzenli yararlanmasi i¢in 6zendiren ve yaptinim igeren uygulamalar olmahdir,

* Kamu finans kaynaklart éncelikli olarak koruyucu hekimlik hizmetlerinde kul-
lamilmalidir.

* A1z ve dig saghjt hizmetlerinde geng yag gruplarinea ticretsiz olarak koruyu-
cu paket hizmetleri verilmelidir (kamu hizmetlerinde).

* Sosyal giivenlik kurumlari, ozel ¢aligan dishekimlerinden de hizmet almalidir.

Not: Bu dokiiman ¢aligmalarin bir zetidir. Aynntih rapor daha sonra calisma
grubu tarafindan hazirlanip sunulacaktir. Kurultay konulanmin saglik reformu
¢ahgmalan ile yakin iligkisi neden ile ¢aliyma grubumuzda bu konuda bilgi
aktaniimasina ragmen, saglik reform ¢ahsmalarimin daha genis bir platformda
tartisilmasi dnerisinin getirilmesine karar verildi.

Cahisma Grubu Katilimcilar:

OTURUM BASKANI: Prof. Dr. Inei Qktay I.U. Dighek. Fak.
RAPORTGR: M. Muzaffer Demirci [stanbul D.().
KATILIMCILAR : Prof. Dr. Mchmet Tokat laceticpe .
Vedat Ertiirk T.C. Emekli Sandigh

D1 Neye Aykut Bag-Kur

Dr. Yavuz Frtiirk S5K

Dr_Yualem Kava TC. Saglhk Bakanligi

. Rifat Yiichasioglu Tiirk Dighekimleri Birligi

Dt Murat Ersoy Tiirk Dishekimleri Birligi

Dt Siiha Alpay Tiirk Dishekimleri Birligi

Dt. Ali Yakar Ankara D.0.

Dr. Ugur Giineysu Samsun D.Q.
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KORUYUCU HEKIMLIK VE
BIRINCI BASAMAK
AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI
CALISMA GRUBU TARTISMA SORULARI

I MEVCUT DURUM

- Kamu saghk kuruluglan ve 6zel sektérde koruyucu hekimlik hizmetlerini
degerlendiriniz.

- Dighekimlerinin koruyucu hckimlik uvygulamalari konusunda bilgi diizeyi
nedir.?

- Saghk Bakanligi’min koruyucu hekimlige yonelik bir programi ve drgiitlenmesi
bulunuyor mu,?

- Ne tiir koruyucu uygulama yapiliyor.

- Beslenme aliskanliklarinm dig ve dig eti sorunlarina etkisini degerlendiriniz.

- Dighckimligi fakiiltelerindeki konu ile ilgili miifredat: tartiginiz.

- Flour kullanimini yayginhifim degerlendiriniz. Ayrica flour haritasimin giin-
cellegtirilmesini tartiginiz.

Il. MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

- Koruyucu hekimlik ve birnici basamak saghk hizmetlerine 6nem ver-
ilmemesinin yarattift sorunlart  iggiicii ve kaynak kaybi agisindan
degerlendiriniz.

- Koruyucu programlanin olmamasimin kamu ve ozel sektorde igglicii
verimliligini nasil etkiledigini tartigime.

1. COZUM ONERILERI VE ONCELIKLER

- Flour haritasimin ¢ikanlmasi i¢in nasil orgamizasyon yapilmalidur.

- Koruyucu dighekimligi hizmetinde hangi yontem iilkemiz i¢in gegerlidir. Bu
uygulamada kamu ve tzel sektdriin sorumiuluklarini deZerlendiriniz.

- Koruyucu hekimlik ile birinci basamak agiz dig saghift hizmetlerinin
kullaniminda zorunluluk olmali muidir.? Bunun igin tegvik ve caydinci bir sistem
dogru mudur.? Dogru ise dnerinizi belirtiniz.

- Birinci basamak a1z ve dig saglifi hizmetlerinde ne tiir tedaviler yapilmalidir.?
- Koruyucu hekimlik ve birinci basamak agiz dig sagligs hizmetleri nerede/nerel-
erde ve kimler tarafindan verilmelidir.?

- Isyeri dishekimligi, okul dighekimligi ve aile dishekimlifi uygulamalarinin
hangisi/hangileri gecerli olabilir.? Bunun istihdami nasil olmahdir.?

- Sevk zinciri sisteminin afiz ve dis saghf hizmetlerinde uygulanabilirhigini
degerlendiriniz.

Ayrica Konu lle Tlgili Goriislerinizi Belirtiniz.
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KORUYUCU HEKIMLIK VE
BIRINCI BASAMAK AGIZ VE DI$ SAGLIGI
HIZMETLERI
CALISMA GRUBU RAPORU

MECUT DURUM

Ulkemizde agiz ve dis sagh@i durumu, yayginlik ve siddet agisindan
degerlendirildiginde énemh bir halk saghgi sorunu olarak gozlenmektedir.
Varolan sorunlarin tedavi hizmetleriyle ¢6ziimlenmesi; maliyet, insan giicii ve
zaman agisindan kesinlikle olasi degildir. Bu nedenle de daha akiler ve gergekei
olan koruyucu hizmetlere 6ncelik ve afirlik verilmesi kaginilmazdir.
Dishekimlerinin durumu incelendifinde de, gorev tanimlarinin ve iy analizlerinin
yapumamg oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri icine, agiz ve diy saghf
hizmetleri entegre edilmemigtir.

Agiz ve dig sagligt hizmetleriyel ilgili Bakanlik Merkez Orgiitiinde yetkili bir
birim bulunmamaktadir. Ayrica Bakanlik icinde degigik birimlerin arasinda da
15birligi ve iletisim olmamasi gercekei bir politikanin saptanmasina ve uygulan-
masina engeldir.

Tiirkiye'deki dishekimligi egitiminde tedavi agirhkh miifredat uygulanmaktadir,
Dighekimlerinin orgiin egitimleri sirasinda aldiklan koruyucu dighckimligi nosy-
onu yetersizdir. Temel saglik hizmetlerinde gorevli hekim digi saglik personelin-
in, a1z ve dig saghgr egitimi yoktur, Bu nedenle uygulamalarda agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine katkilan olmamaktadir,

Saglik hizmetleri icinde, afiz ve diy sagh@ durumunu belirlemede ve yiiriitiilen
caligmalarin degerlendirilmesinde sisiemli veri toplama yapilmamakta, bu neden-
le gereksiz ve yararsiz laramalara stk sik bagvurulmaktadir. Bu, kaynak israfi ve
¢aliganlarin mutsuzluguna neden olmaktadir.

COZUM ONERILERI

* Bakanhkta, birimlerarasi igbirligi saglandiktan sonra agiz ve dig saghjtindaki
saghk olgiitlerine ulagilacak verilerin clde edilmesi igin kullanilacak standart bir
form olugturulmahdr,

* Dighekimligi 63rencilerinin; topluma yonelik koruyucu uygulamalarin planlan-
mas1, uygulanmast ve degerlendirilmesini yapabilecek diizeyde yetigtirilmesi igin
fakiiltclerin cgitim programlar gozden gegirilmelidir,

* Mezuniyct sonrasinda da digshekimlerinin koruyucu uygulamalardaki eksiklik-
lerinin giderilmesi i¢in Tirk Dighekimleri Birligi ve Odalarin baglattify siirekli
dishekimligi egitimi programlarnin Saghk Bakanh@i tarafindan mutlaka destek-
lenmesi gercklidir.

* Hekim digi saghk personelinin, hem mezuniyet dncesi hem de mezuniyet son-
rast hizmet igi egitimlerinde agiz ve dig saglif konularina yer verilmelidir,

* Hizmetlerin tiim gruplara ulastirilmasi kagmnilmazdir, ancak oncelikli gruplarnn
saptanmast gereklidir. Rutin veri akigt saflandiktan sonra bélgeler olarak gru-
plarin tanimlamasi yapilmalidir.
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* Bugiinkii kosullarda, koruyucu agiz ve dig saghgi hizmetleri i¢in hedef grup 0-
14 yas grubudur. Koruyucu hizmetlerde saghik egiim programlan ilk sirada
olmali, programlarin stirekliligi saglanmalidir. Egitim programinin konular;

- Kisilerin kendi saghk bilinci ve sorumluluguna sahip olacak sckilde motivasy-
onu,

- Agiz hijyeninin saglanmasi (bakteri plaginin gdsterilmesi, dogru ve diizenh dig
fircalama ve dig ipi kullammimin yerlestirilmesi gibi),

- Beslenme ahgkanhiklannin diizenlenmesi,

- Periodik arahiklarla dighekimine basvuru aligkanlifinin kazandirilmasidur.

Diger koruyucu yontemlere gelince;

- Profesyonel dig temizligi,

- Fluor uygulamalarmun yayginlagunlmas: (fluor tabletleri, fluorlu gargaralar,
jeller, soltisyonlar ve fluorlu dig macunlan),

- Fissiir ortiiciilerin uygulanmasidir.

Bu yéntemlerden biri ya da birden fazlasi biv arada kullamlabilir. Yontem seci-
minde uygulanacak: yag grubu, finans durumu, insan giicii, ulagilabilirlik, izleme
olanaklari gibi etkenler gozoniinde bulundurulmalidir.

- Dighekimligi uygulamalarninda 1. ve 2. basamak hizmet birimlerinin ayri ayn
sinrlandirilmast bugiin miimkiin gorilmemektedir. Birlegtirilmiy bu hizmet bir-
imlerinin koruyucu esasli ¢aligmasi gerckli ve zorunludur, 3. basamak hizmet bir-
imlerinde gorevli dighekimlerinin disindaki tiim dighekimlen sektér aynimi yap-
maksizin bu hizmeti vermelidirler. Bu temel saglik hizmetlerinin sunumunda
ekip i¢inde yardimer saglik personeli de yer almalidir.

* Tiim &nerilerimizde Saglik Bakanlifi'nin Tirk Dighckimleri Birligi ile igbirligi
iginde olmasi; iletisimin siirekliligi, kargthkl destegin saglanmasi etkinlik ve ver-
imlilik i¢in zorunludur.

Calhigma Grubu Katthmalar:

Dr. Aysen Harmanh T.C. Saglik Bakanli§i ACSIAP Genel Miid.
Dr. Serap Sencr T.C. Saghk Bakanligt Saglik Projesi Gen Koor.
Uzman Dt. [than Numanogly  Istanbul Serbest Dighekimi

Tevfik Iscan Manisa D.O

R. Hiilya Uyrerdem Bursa Saglik Miid. Agsap Sub. Mild.

Dr. Miijean Kutsal Bursa Saghk Miid.

Ali Yilmaz Bursa D.0

Tatyos Bebek Istanbul D.0

Metin Pamukqu Kocaeli D.Q

Mahmur Cdmerr feel D.O

Yasemen Yatikgt Antalya D.0

Qya Senbark Antalya D.O

Mehmet Giirsel Gaziantep D.0

Metin Aktan Eskisehir D.O

Ergin Bezirci SSK Ankara Agiz ve DigSagligi Merkezi
Prof. Dr. Murar Akkaya Ankara D.O

Musafa Diigencioglu [stanbul D.O
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Prof Dy Bihrer Yazicioghy
Osman Elvan

Doy Dr, Ferdu Dogan
Seckin Yaman

Osman Nuri Nisli

Serpil Oren

Hiiseyin Eminoglu

Glitser Kilig (Artmagan)
Selahartin Kuraduman
Cenap Koyu

Hacenepe U Tip Fuak.
Konya 1.0

Fstanbul .

Bursa D.(2

Sakarya .0

Sanlurfa - Gaziantep 2.0
Ankara D.0)

fzmir D.0

Mualatya .0

Sakarya .0
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