DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

oerbest dis hekimler

Prof. Dr. Ahmet Ugur Keltek
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Saglik Bakanligi Saglk

istatistikleri’ne gore

toplam dis hekimi sayisi

26.674 Kigi, serbest dis

hekimi sayisi 15.934
kisi olarak aciklanirken serbest dis
hekimlerinin bakanlik ve diger kamu
kuruluglarindaki dis hekimlerine orani
%56’ya karsilik gelmektedir. Yine 2016
yili verilerine gére 100 bin kisiye dusen
dis hekimi sayisi 33'tdr. Fakat dis hekimi
dagilimrhomojen bir dagilim gdstermeyip
sehir ve bdlgelerin gelismislik duzeyine
gobre dagilimda farkliliklar vardir. Bati
Anadolu’da 100 bin kisiye dlsen dis
hekimi sayisi 52 iken Akdeniz’de 30,
Dogu Karadenizde 26, GUneydogu
Anadolu'da 15'tir. Uluslararasi dizeyde
durumun karsllastirimasi yapilacak olursa
israil'de 100 bin kisiye diisen dis hekimi
sayisi 101, Norvec'te 100, Aimanya’'da 89,
Fransa'da 69, Hollanda'da 52, Turkiye'de
33 kigi olarak gosteriimektedir. 2002 yili
ile kiyaslandiginda dis hekimligi fakultesi
ve mezun olan dis hekimlerinin sayisinda
3 katina varan bir yukselis gorilmektedir.
Bu sayisal veriler Turkiye'de dis hekimligi
ileilgili saglik politikalar dizenlemelerinde
stabil bir dizleme gegmenin zaman
alacagini ve yapilan dtzenlemelerin de
mevcut ya da olusturulacak platformlarda
tartisiimasi gerektigini gdstermektedir.
Bu sayisal veriler 1siginda beliren ilk ve
en onemli ihtiya¢ dis hekimlerinin Saglik
Bakanlhgi nezdindeki temsil glglerinin
artirlmasi ve serbest dis hekimlerinin bu
temsil glcline dahil ediimesi gerektigidir.

isletme Bilgisi
Temel isletme bilgisi dis hekimligi egiti-

minde verilmediginden dis hekimlerinin bu
konudaki eksiklikleri tedavi Ucretlendirme,

70|Sb GUZ 2018

klinik giderleri kontrolstizlugu, materyal ve
teknolojik yatirmlarin dogru degerlendiri-
lememesine neden olmaktadir.

Tanitim

BUtdn dig hekimleri igin tanitim standartla-
rinin yeniden olusturulmasi gerekmektedir.
BUyUk kurumsal destegi olan klinikler
yaygin tanitim yapabiliyorken serbest
dis hekimleri igin kendi 6lgeklerinde
tanitim yapma ilkeleri rahatlatiimalidir. “Dig
hekimliginin goérsel yonu tedavinin pargasi
olarak kabul gérmeli” diye dusunulmek-
tedir. Sosyal medya kullanimi kurallari
cagdas dinyaya uyarlanmali ve daha fazla
gercekei gérsel materyal kullanimina izin
verilmesi geregine inaniimaktadir.

Cantaci Dis Hekimligi

Baska bir karsiligiolamadigi icin “gantaci”
diye tanimlanan dis hekimleri; muayene-
haneleri gezer, uzmanligiyla ilgili tedavileri
yapar, muayenehane ya da poliklinik sahibi
dis hekiminden anlagilan ya da teamdl
usull olugan tcretini alir ve Klinikle iligkisini
keser. Calisma ruhsatinin olmamasi hem
galisan hem de calistiran hekim igin sug
teskil etmektedir. Cantaci dis hekimligi
problemi esasen dis hekimliginde uzmanlik
konusuna paralel tartisiimasi gereken
bagka iligkileri de barindirmaktadir. Bu
iliskiler bagka baslik altinda tartigilacaktir.
Simdilik gantaci dis hekimliginin serbest dis
hekimine yUkledigi sorunlara deginilecektir.

Cantaci dis hekimleri tedavi sonunda
belirlenmis ylzdelerini alip Klinikle iligkilerini
kestikleri i¢in tedavinin sonuglariyla klinik
sahibi dis hekimleri yuzlesmekte, vergi
sorumlulugunu tamamen klinik ya da dis
hekimi Ustlenmekte, ¢cantaci uzman dis
hekimi kendi pay! kayit disi kalmakta, saglik

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesinden 1995 yilinda mezun oldu.
Halen ¢zel bir klinikte ¢calismaktadir.

hizmetinin kalitesi denetlenememektedir.
Cantaci dis hekimine bagli sorunlar dig
hekiminin inisiyatifiyle olusmus bir konu
degil, sistemin olusturdugu zorunlu bir
catlaktr.

SGK’li Hasta Kabulii

Son yillarda en ¢ok dile getirilen konular-
dan biri, serbest dis hekimlerinin SGK’li
hasta bakmasina yonelik dizenleme talebi
olmustur. Turlt ekonomik faktorlerin etkisi
altindaki birgok serbest dis hekimi SGK'li
hasta tedavi ederek ekonomik rahatlik
yasayacagini, tedavi hizmetlerinden ya-
rarlanma imkanlarini artiracagini, hizmette
kaliteyi artiracagini dustnmekte ve talep
etmektedir. Fakat bilindigi gibi bu talebin
karsilanmasinin éntindeki en blytk engel
denetlenebilirligin gu¢ligud. Denetim yon-
temiile ilgili getirilebilecek akilci bir yéntem
agiz dis sagligi hizmetlerinin sunumunda
¢Igir agacag! dustnulmektedir.

Rekabet

Piyasa kosullarinda olusan rekabet, saglik
hizmetinin sunumuyla iliskilendirildiginde
de kalite olgusuyla karsilagtirimalidir. Agiz-
dis sagligr hizmeti sunulmasinda olusan
rekabet higbir zaman esit kosullarda
meydana gelmemektedir. Rekabetin yénu/
etkileme gucU; her zaman daha az bilgi
kullanandan daha ¢ok kullanana, daha az
tedavi zamani/teknik Ustunltk kullanandan
daha ¢ok kullanana dogru olmaktadir. Bu
nedenle bilgi ve egitim standardizasyonu
getiriimeli ya da mesleki strekli egitim
kredilerinin tesvik edici bir degeri olmalidir.

Serbest calisan dis hekimlerinin bir bolum
icin ADSM kurumlari rekabet unsuru olarak
gortlmektedir. ADSM kurumlarini rekabeti
yok etmek icin ortadan kaldiramayiz ama



ADSM'lerde hekimlere sunulan imkanlarin
bir halk sagligl sorununa donustiguna
de gérmezden gelemeyiz. Daha ¢ok
hasta bakma zorunlulugu, hasta basina
daha az zaman kullanma ve performans
baskisi kartopu yumagini olusturmustur!
Denetimin gic¢ olusu bu kartopunun
siddetini artirabilir.

Dis Hekimi mi, Uzman mi?

Dis hekimligi uzmanlik sart aranmaksizin
bilgi giincelleme ihtiyacinin en cok arandigi
meslekler arasinda yer almaktadir. Dis
hekimligi yapisi geregi butincul tedavi
planlamalarini zorunlu kilan bir disiplinler
batdnuddr. Butun dis hekimlerinin uzman
oldugu bir diinya dudstntlemeyecegine
g6re dis hekimligi hizmetlerinin en 6nemli
ayagini olusturan serbest calisan genel
dis hekimlerini guglendirme yollarinin
saptanmasi gerekliligi distnulmektedir.
Cok sayida uzman yerine daha kisa
sertifikasyon programlariyla daha gok
dis hekiminin egitim duzeyi artirnimali ve
gantaci hekim sorunu blyuk élgude ¢ézu-
me kavusturulmalidir. Ulkemizden her yil
6nemli miktarda bir parasal kaynak yurt digi
egitimlerine aynimaktadir. Bu programlarla
bu kaynaklar yurt icinde kalacaktir.

Dis Hekimliginde Sedasyon

Diunyada muayenehane ortaminda azot
protoksit ile sedasyon ydntemi kullanilirken
Ulkemizde deg@erlendirme farklarindan
dolay! yasal zemini olusturulamamigtir.
Anestezi uzmani ve ameliyathane ortamina
ihtiyac duyulmaksizin dis hekimlerinin
kendi kliniklerinde, Saglik Bakanliginin
dlzenleyecegi sertifikasyon programlari
sonrasinda sedasyon uygulayabilmesi
saglanmalidir.

Emeklilik Haklari

Saglik Bakanligi kurumlarinda calisan
dis hekimlerine taninan yipranma pay!
ve emeklilik maasgi ile ilgili dizenlemeler
serbest dis hekimleriicin de gecerli olacak
sekilde gézden gegciriimeli.

Ozel Klinik ya da
Muayenehanelerin
Sirdirilebilirligi

Saglik Bakanligi 2016 Yili istatistiklerine
bakildiginda 2002 yilinda toplam dis
hekimi sayisinin %76,2’si serbest dis
hekimligi yaparken 2016 yilinda bu
oran %56,8'e gerilemistir. Bu orandaki
gerileme nedenleri arasinda dis hekimi ve

kamu ADSM kurumu sayilarindaki artis
olmakla birlikte 6zel muayenehane ve
klinik isletmenin gittikce glclesen sart-
larini da saymak gerekir. Dis hekimliginin
“6zel klinik/muayenehanecilik” seklinde
saglik hizmeti veren bir disiplin oldugu
g6z ardi edilmemelidir; biyoloji, beceri,
teknik yontem-materyal ve teknik ekibin
hep birlikte ayni dogruda bulusmasinin
zorunlu oldugu karmasik bir disiplindir.
Buna paralel fakdlte klinikleri, Saglik
Bakanligina bagli ADSM Klinikleri ve
6zel muayenehane veya kliniklerinden
hizmet alanlar arasinda memnuniyet ve
uzun dénem basariyi élgen bir calisma
henuz yoktur.

Yonetmelik ve Pratik

Tedavi hizmetlerini ¢cagdas dulzeye
tasima zorunlulugunun yaninda hizmetin
sunumunun gerceklestirildigi fiziki sartlari
da yeniden tanimlamak ve standardize
etmek gerektigi aciktir. Fakat Glkemizde
normlarin deg@isim hizi ile fiziki sartlarin
degisim hizi paralellik arz etmemektedir.
Yonetmelikte yer alan asansdr, engelli
hastalara yénelik yeni standartlar, muaye-
ne odasinin kullanimi ile ilgili tanimlar Glke-
mizdeki muayenehane/poliklinik agilabilir
binalar ile pratikte ¢eliski dogurmaktadir.
“Dis hekimi Unitinin arkasinda 1,5 metre,
diger yonlerde en az 1 metre bos alan
kalir” tanimi mevcut binalarin kullanimini
imkansizlagtirmaktadir. Unit hasta yatag
gibi dustnulmeli ve pratikte kullanimi
ihmal edilebilir olarak dusutnulebilecek
duvar mesafesi sinirlandirimamalidir.

- Mevcut yonetmelik éncesi ruhsatlan-
dinlmig B tipi, engelli ulagimi mimkin
olamayan bir poliklinikte engelli arabasi
icin lavabo standardi aramak pratikle
celiski géstermektedir. Giris katta engelli
erisiminin yeterli oldugu polikliniklerde di-
ger katlarda engelli erisimi aranmamalidir.

- Mesul Mudur disindaki dis hekimleri kismi
zamanli galigabilirken mesul mudur dis he-
kimleri calisamamakta ve bu da esitsizlik
olusturmaktadir. Yapilacak bir dizenleme
mesul mudur vekilinin varliginda mesul
muddre kismi zamanli ¢calisma esnekligi
saglanmalidir.

- Kismi zamanli ¢alisan iki dis hekimi
musterek muayenehanede tek Unitte
caligabilmelidir.

- TAEK blnyesinde periapikal réntgen
cihazlari kurulum yeri denetlemesi ge-
rektirmeyen bir alt kategoriye dusurdlerek
yillik harclarinin makul seviyeye ¢ekilmesi
talep ediimektedir.

- Muayenehanelerde, kismi zamanli,
disaridan hekim c¢aligtirnlamamasi da
elestiri konusu olarak dustnutlmektedir.
- Tanitim cezalari ile ilgili olarak cezai
mUeyyidelerde kurumlarin degil mesul
muUdurlerin muhatap alinmasi tamamen
kurumlarin yararina olan bir uygulamada
mesul mudurleri haksiz cezalandirma
olarak algilanmaktadir.

- A§iz Ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluglari Hakkinda Yonetmelik
maddeleri farkli uygulayicilar tarafindan
farkll yorumlanabilmektedir.

Not: Yazinin hazirlanmasi asamasinda
Turkiye'nin degisik sehirlerinden dig
hekimleri ile gorusmeler yapilmistir.
Dusuncelerine bagvurulan dis hekimleri:
Turker Ornekol (istanbul), Birol Altundas
(istanbul), Muammer Gozli (Konya),
Mehmet Agaoglu (Kahraman Maras),
ilker Sozer (Hatay).
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