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OZET

Agiz ve dis saghgi hizmetleri eskiye gore iyilesmekle birlikte hala bazi
sorunlar bulunmaktadir. Arastirmada mevcut sistemdeki problemler tespit edilerek

daha iyi bir model 6nerisi getirilmesi amaglanmaktadir.

Ulkemizdeki agiz ve dis sagh sistemi birgok agidan arastirilmis, diinyadaki
diger tilkelerdeki sistem ve modeller incelenmistir. Yapilan anket ¢calismasi ile ¢esitli

sorunlarla ilgili veriler ortaya konmustur.

Arastirma igin dncelikle etik kurulundan izin almmistir. Olgek olarak anket
formu kullanilmistir. Anket Sivas Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi igerisinde calisan
tim dis hekimlerine uygulanmistir. Uygulama sonucunda aliman veriler SPSS 22.0

ile degerlendirilmistir.

Anketin yapildigi donemde Sivas Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesi’nde ¢alisan
dis hekimi sayist 63 olarak belirlenmistir. Ankete katilanlarin yas ortalamasinin
35,81, en diisiik yas 24, en yiiksek yasin 54, standart sapmanin 8,62; ortalama
hizmet siiresinin 11,71 yil, en diisiik hizmet siiresinin 1 yil, en yiliksek hizmet
stiresinin 32 yil, standart sapmanin 8,41 oldugu belirlenmistir. Ankete katilan erkek
oran1 %38,8, kadin oran1 %61,2; anket katilim oranm1 %77,78 olarak tespit edilmistir.

Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Sonug olarak, lilkemizin ger¢eklerine uygun, diinya standartlarinda kaliteli bir
ag1z ve dig saghig1 sistemi i¢in yeni bir modele ihtiya¢ duyulmaktadir.Yeni modelde
toplumun sorunlarma ¢6ziim bulunmali, ¢alisan mutlulugu goézetilmeli, bilimsel
calismalara 6nem verilmelidir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda sorunlar tespit
edilerek cesitli ¢6ziim ve Oneriler ortaya konmustur. Sorunlarin tespiti ve yeni model
icin daha bir¢ok bilimsel arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tespit edilen sorunlara

tiim paydaslarin fikri alinarak ¢éztimler getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Saglhk Politikalari, Dis Hekimligi,
Saglikta Reform



ABSTRACT

Oral and dental health service is getting better than before, but is still has
some problems. The aim of this study is to identify problems in the current system
and to provide model proposal.

The oral and dental health system in our country has been investigated in
many respects and the system models in other countries in the world have been
examined. With the survey study, data were presented in various problems.

Firstly, permission recevied from the ethics board for research. The
questionnaire form was used as a scale. The quastionnaire was applied to all dentists
working at the Sivas Oral and Dental Health Hospital. The data received as a result
of the application were evaluated with SPSS 22.0.

The number of dentists working at Sivas Oral and Dental Health Hospital was
63 at the time of the survey. The mean age of the participants was 35.81, the lowest
age was 24, the highest age was 54, the standard deviation was 8.62; the average
service life was 11.71 years, the lowest service period was 1 year, the highest service
life was 32 years and the standard deviation was 8.41. The proportion of men
participating in the survey was 38.8%, female rate 61.2%; survey participation rate

was determined as 77.78%. The error level was taken as 0.05.

As a result, we need a new model for world-class quality oral and dental
health system in accordance with the realities of our country. In the new model,
solutions to the problems of the society should be found, employee satisfaction
should be taken into consideration and scientific studies should be given
importance.As a result of the evaluation of the data, problems were identified various
solutions and suggestions were put forward.Many scientific studies are needed for
the detection of problems and for the new model. Solutions should be brought to the

determined problems by taking the idea of all stakeholders.

Key Words : Oral and Dental Health, Health Policies, Dentistry, Health

Reform
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GIRIS
Saglik kavrami ile agiz ve dis sagligi kavramlar1 birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirilemez. Agiz ve dis saglig1 hizmetleri diger saglik politikalarindan
ayr1 olarak disiiniilemez (Ekici 2013:1). Degisen diinya sartlarinda saglik

hizmetlerinin sunulmasi ve yonetilmesinde devletin politikalarinda da degisimler

olmustur. Verimliligi ve kaliteyi arttirmak icin saglikta ¢esitli yenilikler yapilmistir.

Kamuda agiz ve dis saghig1 hizmetlerine 6nemli kaynak ayrilmaktadir. Halk
arasinda agiz ve dis saglig1 problemleri yadsinamayacak kadar fazladir. Bu sebeple
temel saglik harcamalar1 icerisinde agiz ve dis saghigi hizmetleri onemli bir yer

tutmaktadir.

Bazi 6zellikleri ile diger saglik hizmetlerine benzer olsa da agiz ve dis saglig1
hizmetlerinin kendine 6zgii baz1 6zellikleri bulunmaktadir (Ekici 2013:6). Agiz ve
dis saghgi hizmetlerinde olan sorunlar1 tespit ederek nasil daha iyi bir sistem

olusturulabilecegi arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

Arastirma Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nde calisan tiim dis hekimleri
iizerinde yapilmistir. Yeni bir modele ihtiyag duyuldugu ve katilanlarin bagimsiz
olarak anketi cevaplandirdiklar1 varsayimlari yapilmistir. Anket uygulamasinin
sonuglart SPSS 22.0 programina yiiklenerek degerlendirilmistir. Literatiir taramasi
yapilmis ve diger c¢alismalar titizlikle incelenmistir. Bulunan sonuglar

yorumlanmistir.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde, agiz ve dis saghgi

kavramlar1 agiklanmustir.

Ikinci bdliimde iilkemizdeki agiz ve dis saghig1 hizmetleri ele almmustir. Agiz
ve dis saglinin lilkemizdeki tarihgesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin mevzuati, agiz
ve dis saglig1 sisteminin bazi konularda cesitli iilkelerle kiyaslanmasi gibi konular

aciklanmustir.

Ugiincii boliimde diinyadaki baz1 iilkelerin genel saglhk sistemleri ve agiz ve

dis saglig politikalar1 incelenmistir.

Doérdiincii boliimde yapilan saha arastirmasi agiklanmistir. Sonug¢ kisminda

tiim bilgiler ve anket ¢alismas1 yorumlanarak ¢alisma sonuglandirilmistir.



BiRINCI BOLUM
1.AGIZ VE DiS SAGLIGI KAVRAMI

1.1.Ag1z ve Dis Saghginin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’'niin yapmus oldugu kavram tanimina gére, “Saghk;
sadece hastalik ve sakathigin yoklugu degil insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik halidir” (Coruh 1983:1).

Hizmet, nesnel olmayan ihtiyaca gore iiretilebilen biitiin faaliyetler seklinde
tanimlanabilir. Baz1 arastirmacilara gore hizmet satis sirasinda etkilesimle ortaya

¢ikan faaliyetlerin genel adidir (Zerenler, Ogiit 2007:502).

Kalite kisiye gore farklilik gosterebilecek bir tanimdir. Arastirmaci kaliteyi
“fayda saglamak amaciyla miisteri ihtiyaglarina cevap verebilmek™ olarak

tanimlamistir (Peskircioglu 1999:28).

Bagka bir arastirmaci ise kalite i¢in tiiketicinin izlenim ve deneyimleri olarak

tanim yapmistir (Arikboga 2003:59).

Arastirmacilar bu tanimlamadaki eksiklikleri tartigsarak, sagliga yeni bir bakis
acis1 getirmeye gayret etmislerdir. Saghgim gilindelik yasantinin bir pargasi ve hayat

standardini en 6nemli boyutunu olusturdugu kabul edilmektedir (Oktay 2000: 50).

Saglik hakki bircok anayasa ve uluslararasi anlagmalarda yer almaktadir.
Mevcut anayasamizda da saglik hakki yer almaktadir. Anayasamizin 56. Maddesinde

saglik hakkiyla ilgili olup su sekilde agiklanmistir (T.C. Anayasasi, 1982).
“Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmast

MADDE 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin
ve vatandagslarin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve o6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin

yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.”



Ag1z ve dis saghgi tiim saglik sisteminin boliinemez bir bolimiidiir. Agiz ve
dis sagligi, “hayat boyunca estetik, fonksiyonel ve sosyal yonden kabul edilebilir bir

dis dizisinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Sengiin 2001:613).

Ag1z saghigi dendigi zaman akla sadece dis sagligi gelmemelidir. Agiz
icindeki tiikiiriik bezleri, ¢igneme kaslari, oral mukoza, dis eti ve ¢evre dokulari,
damaklar, sert ve yumusak diger tiim yapilar agzin boliimlerini olusturmaktadir. Bu
yapilarm bir biitiin olarak saghgi agiz sagligi olarak degerlendirilmelidir. Agzin

temel fonksiyonlarini gergeklestirebilmesi i¢in tiim yapilar saglikli olmalidir.
1.2. Ag1z ve Dis Saghgimin Diger Sistemlerle Tliskisi

Agiz ve dis saghigr vicudun diger sistemleriyle alakalidir. Agiz ve dis
saglhigindaki bir eksiklik viicudun diger yapilarinda da sorunlara yol acabilmektedir.

Ozenli olmayan agiz ve dis saghg1 bakimi genel saglik sorunlarina sebep olmaktadir.

Yapilan pek ¢ok caligmada periodontal rahatsizliklar gibi hastaliklarin; kalp
hastaliklaria, gebelerde erken dogum riskini arttirdigi, seker hastalarinin kan sekeri
diizeyini kontrol etmekte zorlandig1 gosterilmistir (Bobetsis, Barros, Offencbacher
2006:7).

Saglik hizmetlerinde bireyler tam anlamiyla aldiklar1 hizmetin ve mevcut
durumlarinin farkinda olmadiklar1 arastirmacilarca diistiniilmektedir. Simetrik
olmayan bu bilgiler sebebiyle bireyler saglik hizmetinde belirleyici yerde degillerdir
(Top 1999:381).

Malpraktis istenmeyen tibbi sonu¢ olarak agiklanabilmekle birlikte gorev
ihmali veya hata sebebiyle yaralanma olmasi seklinde tanimlanabilmektedir (Black’s
Law Dictionary 1997).

Agiz ve dis saghginmn viicudun genel sistemlerine etkisi anne karnindan
yasliliga kadar hayatin her evresinde goriilmektedir. Annede bulunan periodontal
hastaliklar dogacak bebegin diisiik kiloda dogmasina sebep olmakta ve erken dogum

riskini arttirmaktadir.

Saglik hizmetleri amaci gerceklestiginde cevresel, kisisel ve toplumsal olarak

iyi ortamlar olmasi amaglanmaktadir (Sargutan 1993:3). Bireylerin saglikli



olabilmesi i¢in ¢alisan “Asil Saglik Hizmetleri” seklinde tanimlanan saglig1 bir biitiin

olarak ele alan bir takim tanimlamalar mevcuttur (Sargutan 2005:1).

Diyabet ile periodontal hastaliklar kan sekeri kontroliinde iligkili oldugundan
karsilikli olarak kontrol altna alinmalar1 saghk acismdan onemlidir. Insiilin
toleransiin artis1 periodontal hastaligi tetiklemektedir. Agiz kurulugu olugmaktadir.

Periodontal rahatsizliklardan dolay1 dis kayb1 yasanabilmektedir.

Agiz ve dis saglig1 viicuttaki diger hastaliklarin teshisinde de 6nemli rol
oynamaktadir. Agiz igerisinde meydana gelen degisiklikler pek ¢ok hastaligin birinci
belirtisi olabilir (Swinson vd. 2004:92).

Bircok hastaligin risk faktorlerinin agiz ve dis saghgi hastaliklarmimn da risk
faktorii oldugu diisiiniiliirse, agiz ve dis saghgmin viicudun diger temel saglk

sistemlerinden bagimsiz olarak degerlendirilemeyecegi gergegini ortaya ¢ikmaktadir.
1.3. Agiz ve Dis Saghg@inin Simiflandirilmasi

“Sagli hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta

toplanmaktadir” (Tengilimoglu 2009:44).

Ayni sekilde benzer bir gruplamayir da Somunoglu yapmistir (Somunoglu

2012:11).

Agiz ve dis saghgi hizmetlerini sagligin 6nemli bir parcasi olarak

disiindiigiimiizden agiz ve dis saglig1 hizmetlerini de ayni1 dort grupta toplayabiliriz.
1.3.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Sagligin1 kaybetmeden dnce uygulanan agiz ve dis saglig1 hizmetleridir. Biri
insanin kendisine birisi ¢evresine olmak iizere iki alt grupta incelenebilir. Cevreye
kars1 olan koruyucu saglik hizmetleri kisinin sosyal, fiziksel, biyolojik ve kimyasal
olarak ¢evresinin olumlu hale getirilmesini kapsar. Kisiye gore olan koruyucu saghk
hizmetleri ise hastaliklara karsi insani direngli kilmayi, eger hastaliga yakalandilar

ise erken donemde tani1 koymayi amaglayan saglik hizmetleridir (EKici 2013:20).

Saglik hizmetlerini; saghigin korunmasi, rehabilitasyon c¢aligmalar1 ve

tedavilerin biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (Akdur 1998:12).



Koruyucu agiz ve dis saghgir hizmetlerinden c¢evreye karsi yapilacak
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine 6rnek olarak, sularin yeterli diizeyde floriir
uygulamasina tabi tutulmasi ve gida iceriklerinin agiz ve dis sagligina uyumlu halde
yeniden diizenlenmesi verilebilir. Burada pek ¢ok kurumun beraber hareket etmesi
gerekir. Belediyeler, devlet su isleri kurumu, valilikler, ilgili saghik kurum ve
kurullari ile diger paydaslarla igbirligi yapilmasi gerekmektedir. Cevre miihendisleri,
cevre sagligr teknisyenleri, gida miihendisleri gibi birgok c¢alisana gorev

diismektedir.

Bireye gore uygulanan agiz ve dis saghigi hizmetleri ise beslenme ve oral
hijyen egitimi, agiz ve dis saglhigi taramalari, okul taramalari, ¢esitli yontemlerle

agiza flor uygulanmasi, fissiir koruyucu uygulamalar olmak tizere gruplandirilabilir.

Koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Agiz ve dis saglig1 hizmetleri olduk¢a masraflidir. Daha az
maliyetli olan koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine, agiz ve dis saghgi

hizmetlerinde daha agirlik verilmelidir.
1.3.2. Tedavi Edici Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Tedavi edici agiz ve dis saghgi hizmetlerinde amag¢ daha 6nceden bahsetmis
oldugumuz saglik tanimindaki iyilik halinin tekrar yeniden onarilmasini kapsar.
Tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetleri koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetleri
sonucu korunamamis bireylerde olusan ve tedavi edilmesi gereken hastalik halinin
tedavisini igerir.

Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saglig1 tedavi edici saglik
hizmetleri de birinci, ikinci ve li¢lincli basamak agiz ve dis sagligi hizmetleri olmak

iizere lice ayrilir.
Ayni1 siniflandirma Ates tarafindan da yapilmistir (Ates 2011:12).

Birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetleri halkin saglik kurulusuna ilk
miiracaat ettigi yerdir. Saglhk midirliiklerindeki halk sagligi baskanligma bagli
olarak hizmet veren kurumlar 6rnek verilebilir. Ulkemizde pratik olarak birinci

basamak agiz ve dis saglig1 hizmetleri uygulanamamaktadir.



Ikinci basamak agiz ve dis saghig1 hizmetleri ise ¢ok ileri teknolojik donanim
gerektirmeyen hastalarin tedavisinin yapildig1 yerler olarak tanimlanabilir. Kamuya
bagli agiz ve dis sagligi merkezleri ikinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerinin

verildigi kurumlara 6rnek verilebilir.

Ucgiincii basamak agiz ve dis saglig1 hizmetleri ise ileri teknolojik donanimin
kullanildig1 ve ileri tetkik ve tedavinin yapildigi kurumlardir. Dis hekimligi

fakiilteleri ticiincii basamak agiz ve dis saglig1 hizmetlerine ornek verilebilir.

Birinci basamaktan {igiinci basamaga ilerledikce kapsamin genisledigi
goriilmektedir. Pek ¢ok gelismis iilkede birinci basamak agiz ve dis sagligi
hizmetlerine 6nem verilmektedir. Asagidaki tabloda tedavi edici agiz ve dis sagligi

hizmetlerini incelenebilir (TDB Dergisi 2003:58).
Tablo 1. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Simniflandirilmasi

Kaynak: TDB Dergisi 2003:58

Di$ HEKIMLIGi HIZMETLERI

Birinci basamak hizmetler | ikinci basamak hizmetler | Uciincii basamak hizmetler

Muayene Komplike konsevatif tedavi | AQiz dis bolgesindeki
Acil tedavi Ortodonti tilmar ve kanserler
Koruyucu uygulamalar Periodontal cerrahi Konjenital ve edinsel
Dolgu Adiz ve gene cerrahisi malformasyonlar
Endodonti
Profesyonel temizlik
Gekim

Adiz hastaliklan

Yer tutucu

Kuron

Radyografi
Koruyucu ortodonti
Protez

Birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetleri uzmanlik gerektirmeyen
tedavilerdir. Ikinci ve {i¢lincii basamak ag1z ve dis saghg1 hizmetleri ileri donanim ve

uzmanlik gerektiren agi1z ve dis saglig1 hizmetleridir.



1.3.3. Rehabilite Edici A1z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Hatalik veya travma sonucu olusan bozuklugun tekrar diizeltilmesini iceren
agiz ve dis saghgir hizmetleridir. Tamamen diizelmese bile bozuklugun kabul

edilebilir sekilde diizenlenmesini de kapsar.

Dudak damak yariklarinin diizeltilmesi, tavsan dudak vakalarmin diizeltilmesi
rehabilite edici agiz ve dig sagligi hizmetlerine 6rnek verilebilir. Kaza ve travma
sonucu zarar goren organ ve dokular i¢in yapilan ¢ene yliz protezleri de rehabilite

edici agiz ve dis saglhig1 hizmetlerine 6rnektir.
1.3.4. Ag1z ve Dis Saghginin Gelistirilmesi Hizmetleri

Agiz ve dis sagliginin gelistirilmesi hizmetleri olduk¢a kapsamlidir. Agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi hizmetleri yasam kalitesinin arttirilmasini ve

daha 1yi bir ag1z ve dis sagligini hedefler.

Oral hijyen alisgkanligmin iyilestirilmesi, pek ¢cok hastaligin ortak sebebi olan
alkol ve tiitin mamullerinden uzak durulmasi agiz ve dis saghgi gelistirilmesi

hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir.



IKiINCi BOLUM
2. ULKEMIZDE AGIZ VE Di$S SAGLIGI HIZMETLERIi

Tiirkiye’de agiz ve dis saglhigr hizmetleri saghgin diger sistemlerinden
ayrilamayacak biiyiikk bir parcasidir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde verilen
hizmetin kalitesi bu sistemin tiim elemanlarmin dogru bir sekilde calismasiyla dogru

orantilidir.

Ulkemizdeki agiz ve dis sagligi hizmetlerini tarihi siirecini ve giiniimiiz

sistemini incelenmesi yapacaklarimiz konusunda bize yol gosterecektir.
2.1. Ulkemizdeki A1z ve Dis Saghg Sisteminin Tarihi

Diinyada yaklasik 5000 yil 6nce rastlanan dis hekimligi uygulamalar1 18.
ylizyillda Pierre Fauchard’in miicadelesiyle tiptan bagimsiz bir meslek haline
gelmistir. “Le Chirurgien Dentiste” dis hekimligi konularini ele alan Pierre Fauchard
modern dis hekimliginin baslaticis1 kabul edilmektedir. Diinyanin ilk dis hekimligi
okulu olan “Baltimore College of Dentistry” 19. yiizyilda Amerika Birlesik
Devletleri’nde kurulmustur (Karaoglan 2001:357).

Tirkiye’de ise ilk dis hekimligi okulu 22 Kasim 1908’de kurulmustur.
Kurulan bu dis hekimligi fakiiltesi tilkemizdeki modern dis hekimliginin baglangici
kabul edilmektedir. Her yi1l 22 Kasim “Dis Hekimleri Giinii” olarak kutlanmakta ve
22 Kasim tarihinin i¢inde bulundugu hafta “Toplum Agiz ve Dis Saghgi Haftas1”

olarak kutlanmaktadir.

Ulkemizde cumhuriyet donemi oncesindeki agiz ve dis saghgi hizmetleri
kendini bu alanda yetistirmis veya bunlarin yaninda isi O8renen kisilerce
uygulanmistir. 19. Yiizyilla kadar c¢esitli esnaflar ve kisilerce dis hekimligi
yapilmstir.  19. Yiizyillda ise Osmanli Devleti’'nde belgesiz dis hekimligi
uygulamalarmin yapilmasi yasaklanmistir. Dis hekimligi mesleginin yaninda c¢alisan
insanlara belge verilir daha sonra bu belge tip mekteplerine veya saglk
miidiirliiklerine onaylatilirdi. Cogunlugunun miisliiman olmayanlarm olusturdugu bu

belge sahibi kisiler “Permili” olarak isimlendirilirdi (Karaoglan 2001:357).

22 Kasim 1908 tarihinde kurulan “Dariilfiinun Osmanh Tip Fakiiltesi Disci
Mektebi” iilkemizdeki bilimsel dis hekimligi tarihinin baslangict kabul edilmektedir.



1928 tarih ve 1219 sayili “Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarzina Dair
Kanun” un 30. maddesi “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde dis¢ilik sanatint icra ve dis
tabibi unvamimi tasiyabilmek igin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Disgi
Mektebinden diploma almak lazimdir.” ifadesi Tirkiye Cumhuriyeti smirlari
icerisinde dis hekimligi mesleginin kimler tarafindan icra edilebilecegini ortaya
koymakta ve dis hekimligi yapabilmek i¢in dis hekimligi okulu sarti getirmistir
(Efeoglu 200:179).

2002 yil1 sonrasinda saglikta doniisiim programi ¢evresinde kamunun agiz ve
dis sagligindaki yeri 6nemli dl¢lide artmustir. Giinlimiizde de diinyadaki gelismelere

paralel olarak dis hekimligi tilkemizde gelismektedir.

2.2. Ulkemizdeki Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde Yakin Tarihteki

Gelismeler

Ulkemizde yakm tarihte agiz ve dis sagligi hizmetlerinde bircok gelisme
yasanmistir. Bu basliktaki verilerin bilyiik kismi TUIK ve Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Y1lligi’ndan derlenmistir. Ulkemizde giin gectikce dis hekimi basmna

diisen hasta azalmis ve dis hekimi sayis1 artmistir.
Tablo 2. Dis Hekimi Sayis1 ve Dis Hekimi Basina Diisen Niifus Tablosu

Kaynak: EKici 2013:43.

1995 2000 2005
Dis Hekimi Sayis1 | 11717 14200 16000
Dis Hekimi | 5163 4599 4389
Basina Diisen
Niifus

Saglikta donilisiim programi sonrasinda iilkemizde kamuda agiz ve dis saglig1
hizmetlerine erisim kolaylasmistir. 1999 yilinda 8 olan agiz ve dis saghgi

merkezlerinin sayis1 2002 de 14, 2008 yilinda ise 120 ye ulagmustir.
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Sekil 1. Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi Sayis1
Kaynak: EKkici 2013:44.

Kamudaki agiz ve dis saglig1 merkezlerinin sayisinin hizla artmasi 6zel olarak
isletilen dis hekimligi muayenehanelerinin kapatilarak kamuya ge¢mesine neden

olmustur. Sektérde kamunun agirligi artmistir.
Tablo 3. Saglik Bakanligi’'nda Calisan Dis Hekimi Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1

2002 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Dig Hekimi 3.819 4183 5082 5.425 5795 70689 7.225

Tablo 4. Tirkiye’deki Toplam Dis Hekimi Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Dis Hekimi 18.332 19278 19939 20.589 21432  21.099

Kamudaki dis hekimi sayismin artigina bagl olarak Saglik Bakanligi’na bagl

kuruluslardaki dis iiniti sayis1 artmustur.
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Tablo 5. Saglik Bakanligi’na Bagli Kuruluslardaki Dis Uniti Sayisi
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Dis Uniti

Sayisi 1564 1797 2608 2828 3493 4294 5071 &771 6169
Kamudaki hekim sayisinin artmasi, gerekli donanimim artmasina bagl olarak
kamu kuruluglarinda yapilan dis tedavilerinin nitelik ve niceligi de degismistir.
Onceden genellikle sadece dis ¢ekimi ve hareketli protezlerin yapildigi kamu
kuruluslarinda, agiz ve dis saglhigi merkezi ve hastanelerinin ag¢ilmasiyla dolgu, sabit
protezler, kanal tedavisi, ortodontik tedaviler, periodontolojik tedaviler, ¢esitli
cerrahi tedaviler gibi bir¢cok tedavi yapilmaya baslanmistir. Bu artis dis hekimliginin

performansa dayali ek 6deme sistemindeki paymi arttirmistir.
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Sekil 2. Agiz ve Dis Saghg1 Merkezlerinde Yapilan Dolgu Sayis1 (Bin)

Kaynak: EKkici 2013:46
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Sekil 3. Agiz ve Dis Saghigi Merkezlerinde Yapilan Sabit Protez Sayis1 (Bin)
Kaynak: Ekici 2013:46
2.3. Ulkemizdeki A1z ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Resmi Mevzuati

Agiz ve dis saghg sistemlerini yasal ¢ercevede diizenleyen temel yasa 1219
sayil1 “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun” dur. Etik kurallar

ise “T1bbi Deontoloji Nizamnamesi” nde belirtilmistir.

Resmi gazetede yaymlanan 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun” un “Dis Tabipleri” isimli ikinci faslinda dis hekimligi

meslegiyle ilgili maddelerden olusur (1219 sayili kanun)

“IKINCI FASIL
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Dis tabipleri (...)

Madde 29 — (Degisik: 11/12/2010-6088/1 md.) Dis tabibi, insan saghgina
iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve
cene dokularmmin saghginin korunmasi, hastaliklarimin ve diizensizliklerinin teghisi
ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye
yetkilidir. Dis tabipliginin herhangi bir dalinda miinhasiran uzman olmak ve o
unvant ilan edebilmek icin dis hekimligi fakiiltelerinden veya Saghk Bakanligina

bagh egitim kurumlarindan alinmig bir uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir. *

29. madde de dis tabipligi mesleginin yetkisi aciklanmaktadir. Daha sonra
yapilan degisikliklerle dis hekimliginde uzman olmak i¢in gereken sartlar

aciklanmastir.

“Madde 30 — Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde dis¢ilik sanatini icra ve dis
tabibi unvanini taswyabilmek icin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Disgi

Mektebinden diploma almak lazimdir.”

30. maddede dis hekimligi meslegini icra edebilmek mezun olunmasi gereken

yiiksek6gretim kurumu belitilmistir.

“Madde 31 — (Degisik: 7/6/1935 - 2764/2md.) Yabanci memleketlerdeki dis
hekim mekteplerinden izinli Tiirk dis hekimlerinin Tiirkiye'de sanatlarini
yapabilmeleri icin Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgindan ve Universite Tib
Fakiiltesi Profesorler Meclisinden ve Dis Hekimi Mektebi profesorlerinden secilmis
bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarimin Tiirkiye Dis
Hekimi Mektebi ders programinin ve ogrenim siiresinin ayni veya benzeri bir
mektepten biitiin sina¢ devreleri gegirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu
sartlarda alinmig oldugu anlagsilan diplomalar kabul edilip Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhginca onaylanarak kiitiige gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin
verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamus diplomalarin iyeleri Dis Hekimi Mektebi
profesorleri karsisinda ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir
isyar da bulundugu halde teori ve pratikten bir sina¢ gegirirler. Bu sinacin sekli
Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanlari tarafindan beraberce kararlastirilir.
Ancak Tiirkiye'de Dis Hekimi Mektebi Ders programlarina ve ogrenim siiresine gore

okumamus olanlar eksiklerini tamamlamak iizere Dis Hekimi Mektebinde okuduktan
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ve staj gordiikten sonra sinaca girerler. Sinaglart basaranlarin sanat yapmalarina

’

usuliine gore izin verilir.’

31. maddede ise yurtdisinda egitim goérmiis dis tabiplerinin iilkemizde dis
tabibi meslegini yapabilmeleri i¢in denklik isleminin nasil yapilacagini

aciklamaktadir.
32. ve 33. madde yapilan degisikliklerle miilga edilmistir.

“Madde 34 — Tabipler dis ¢cekmege ve disler tizerine iptidai tedavi tatbikina
ve dis etlerine ait her nevi hastaliklari tedaviye mezun iseler de dogrudan dogruya
discilik etmek istiyen ve o suretle icrayi sanat ettigini ilan eden bir tabip behemehal
Dis¢i Mektebince verilmis bir ruhsatnameyi hamil olmalidir. Ruhsatname bir sene

miiddetle Dis¢i Mektebine devam ile tatbikat gérdiikten sonra bilimtihan ita olunur.

113

34. maddede tabiplerin dogrudan dis tabibi meslegini yapabilmeleri i¢in
ruhsatname almalar1 gerektigi ve bu ruhsatname ic¢in yapilmasi gerekenler

aciklanmaktadir.

“Madde 35 — Dis tabipleri ve disciler Eczaneler Kanununa miiteferri
talimatnamede gosterilen mevaddi regete ile eczanelerden alabilirler. Recgete ile
alinmast mecburi olup da salifiizzikir talimatnamede miinderi¢ olmiyan maddeleri

muhtevi regete yazamazlar.”
35. maddede dis tabiplerinin regete yazma yetkisi agiklanmistir.

“Madde 36 — Bir mahalde sanatini icra etmek istiyen bir dis tabibi veya dis¢i
icrayt sanata basladigindan itibaren azami bir hafta zarfinda isim ve hiiviyetini,
diploma veya ruhsatname tarih ve numarasini ve muayenehane ittihaz ettigi yeri havi
bir ihbarnameyi o mahallin en biiyiik sihhiye memuruna vermege mecburdur.
Muayenehanenin nakli halinde en az yirmi dort saat evvel nakil keyfiyetini ihbar

edecektir.”

36. maddede dis hekiminin serbest piyasada hekimlik yaparken is yeri
ruhsatnamesi veya diplomasini mahallindeki saglik idaresinin en tist yetkilisine

bildirme zorunlulugu ac¢iklanmustir.

37. ve 38. madde yapilan degisikliklerle miilga edilmistir.
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“Madde 39 — Usul ve nizamina tevfikan iktisap edilmedikce hi¢ bir dis tabibi
veya dis¢i talim ve tedrise delalet eden veya her hangi surette olursa olsun hakikate

’

tevafuk etmiyen bir sifat ve unvani ilan edemez.’

39. maddede dis tabibinin gercege aykir1 bir unvani kullanamayacagi

aciklanmustir.

“Madde 40 — Icrayi sanat eden dis tabipleri ve dis¢iler hasta kabul ettikleri
mahal ile muayene saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle

>

reklam ve saire yapmalart memnudur.’
40. maddede dis tabiplerinin reklam yapmasmin yasak oldugu agiklanmistir.

“Madde 41 — (Degisik: 23/1/2008-5728/26 md.) Kisisel ¢tkar amact olmasa
bile diplomasiz olarak dis hekimligi meslegine iliskin herhangi bir muayene veya
miidahale yapan, dis hekimligi klinik hizmetleri ile ilgili isyeri agcanlarin meslek
icralart durdurulur. Bu kimseler hakkinda ii¢ yildan bes yila kadar hapis ve bin giine

kadar adli para cezasina hiikmolunur.”

41. maddede sahte dis hekimligi meslegini icra edenlere verilen cezalar

aciklanmuistir.

“Madde 42 — (Degisik: 23/1/2008-5728/27 md.) Bu Kanunun ahkamina
tevfikan icrayr sanata salahiyeti olmayan veya her ne suretle olursa olsun icrayi
sanattan memnu bulunan bir tabip veya dis tabibi veyahut dis¢i, dis¢ilik sanatini icra

ederse begyiiz Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezast verilir.”

42. maddede yasaklanmis bir dis tabibinin meslegi yapmasi durumunda

verilecek ceza aciklanmustir.

“ Madde 43 — Bir dis tabibi veya dis¢inin miitaaddit yerlerde muayenehane

agarak icrayt sanat etmesi memnudur.”

43, maddede bir dis hekiminin birden fazla yerde kendi muayenehanesini

acarak calismasinin yasak oldugu bildirilmistir.

“Madde 44 — (Degisik: 23/1/2008-5728/28 md.) 29 uncu maddede hududu

gosterilen icrayt sanat salahiyetini tecaviiz eden veya 33, 35, 36, 37, 39 ve 40 inci
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maddeler ahkamina riayet etmeyen dis tabipleri veya discilere yiiz Tiirk Lirasindan

bin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi verilir. *

44. maddede ilgili baz1 kanun maddelerine uymayanlara verilecek idari para

cezasi agiklanmustir.

“Madde 45 — (Degisik: 23/1/2008-5728/29 md.) (1) Dis hekimligi mesleginin
icrasi i¢in, Tiirk Ceza Kanununun 53 tincii maddesinde belirtilen siireler ge¢cmis olsa
bile; kasten islenen bir suctan dolayr bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin
giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, (...)
(1) zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye
kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan
kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagak¢ilik suglarindan hapis
cezasina mahkim olmamak gerekir. Icrayr sanata mani ve gayri kabili sifa bir
marazi akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin eden dis tabibi ve dis¢iler, Saglik
Bakanlhigimin teklifi ve Saghk Bakanlig Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icray
sanattan menolunur ve diploma veya ruhsatnameleri geri alimwr. (Ek fikra:
15/8/2017-KHK-694/6 md.; Aynen kabul: 1/2/2018-7078/6 md.) Milli Savunma
Bakanligi ile Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi nam ve hesabina dis hekimligi
fakiiltelerinde okuyan dis hekimi subaylardan yiikiimliiliik stiresini tamamlamadan
mahkeme veya disiplin kurulu kararina dayanmilarak iligigi kesilenler, kalan

viikiimliiliik siiresince dis hekimligi meslegini icra edemezler.”

45. maddede ¢esitli suclardan dolay1 dis hekimligi meslegini yapamayacaklar
aciklamaktadir.

“Madde 46 — Dis tabipleri ve discilerin muayenehanelerinde c¢alisan ve
discilik etmek salahiyeti olmiyan eshasin hastalara tedavi tatbik etmesi ve sair
suretlerle miidahale yapmasi memnudur. Muayenehanelerinde bu gibi salahiyetsiz
kimselerin dis¢ilik sanatini icra etmesine miisaade eyliyen dis tabipleri ve disciler

hakkinda "44" tincii madde ahkami tatbik edilir.”

46. maddede dis hekimi yaninda calisan personelin hastalara miidahale
etmesinin yasak oldugunu ve miidahale yapmas:t halinde verilecek ceza

aciklanmaktadir.
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Genel anlamda bakacak olursak, 29. ve 30. maddelerde dis hekimligi

meslegini yapmanin sartlar1 agiklanmistir.

41. madde de ise gerekli belgeleri olmadan dis tabibi meslegini yapmaya

kalkan sahte dis hekimlerine verilecek cezalar yer almistir.

Daha once dis hekimliginde uzmanlik kavrami kanunda yapilan degisiklikle

dis hekimliginde uzmanlik kavrami 29. Maddeye eklenmistir (Hakeri).

Resmi gazetede yaymlanan 6225 sayili “Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” un 9. Maddesi ile 1219 sayili
“Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 icrasma Dair Kanun” a ek madde eklenerek
dis protez teknikerinin ve agiz ve dis saglhigi teknikerinin gorev tanimi yapilmistir

(Resmi gazete 6225 Sayili Kanun).

“Agiz ve dis saghgi teknikeri; meslek yiiksekokullarimin agiz ve dis saglig
programindan mezun, hasta muayenesinde dis tabibine yardimci olan, tedavi
malzemelerinin hazirlanmasi ve kullanima hazir halde tutulmasin saglayan saglk

teknikeridir.

Dis protez teknikeri; meslek yiiksekokullarimin dis protez programindan
mezun, dis tabibi tarafindan alinan 6l¢ii iizerine, ¢ene ve yiiz protezlerini, ortodontik

cihazlart yapan ve onaran saglik teknikeridir. (madde 9)”

4.10.1999 tarihi ve 23846 sayili resmi gazetede yayinlanan “Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yonetmelik™ te dzelde
hizmet veren agiz ve dis saghgi kuruluslarmin ilgili mevzuati belirlenmistir. Ancak
kamu agiz ve dis saghigr hizmetleri i¢in 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir.
03.02.2015 tarth ve 29256 sayili resmi gazetede “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” yaymlanmistir. (Resmi
Gazete say1:29256). Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda

onemli fikirler verecek bir yonetmeliktir.
Yonetmeligin 4. Maddesinde ¢esitli tanimlamalar yapilmastir.

“b) A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan birden
fazla dis hekimi/uzman ortaklhigi veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ortaklig

bulunan tiizel kisiler tarafindan agilan hizmet birimleri dogrudan birbiriyle
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baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari

’

tastyan saglik kurulusunu,’

A tipi ADSM igin %51 hissesi dig hekimi veya uzman dis hekimi olmasi
gerektigi aciklanmistir.

“c) A tipi poliklinik: En az iki dis hekimi tarafindan miistereken agilabilen ve
isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde

olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlart tasiyan saghk

’

kurulusunu,’

A tipi poliklinik i¢in en az iki dis hekimi tarafindan acilabilecegi, hizmet

birimlerinin birbirleri ile baglantili olmasi1 gerektigi agiklanmstir.

Yonetmeligin 5. Maddesinde ise saglik kuruluslarinm tiirleri ve agabilecek

kisiler agiklanmistir.
“Saglik kuruluglarumn tiirleri

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslar: A tipi ADSM,

A tipi poliklinik ve muayenehaneden olusur.”

Agiz ve dis saghgr kuruluslarmmin 6zel sektérde 3 farkli kurulus olarak

kurulabilecegi agiklanmustir.
“Muayenehane

MADDE 6 — (1) Muayenehane, bir dis hekimi/uzman tarafindan meslegini
serbest olarak icra etmek tizere sahis adina acilan, bu Yonetmelik ile belirlenen
asgari sartlart tasiyan saglhk kurulusudur. Sirket tarafindan muayenehane

actlamaz.”

Muayenehanelerin bir dis hekimi tarafindan agilabilecegi, sirketler tarafindan

acilamayacagi aciklanmaistir.
“Poliklinik ve ADSM

MADDE 7 — (1) B tipi poliklinik, bu Yonetmelikten once ruhsatlandirilan ve

en az iki dis hekimi tarafindan miistereken isletilen saglk kurulusudur.
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(2) B tipi ADSM bu Yonetmelikten once ruhsatlandirilan meslegini serbest
icra etmek hak ve yetkisi olan birden fazla dis hekimi/uzman ortakligi tarafindan

’

isletilen saghk kurulusudur.’

B tipi ADSM bu yonetmelikten once agilan en az iki dis hekimi tarafindan

isletilen ag1z ve dis saglig1 kuruluslar1 olarak tanimlanmaigtir.

“(3) A tipi poliklinik en az iki dis hekimi/uzman kadrosuyla a¢ilir ve en az iki
dig tiniti bulunur. A Tipi ADSM en az bes dis hekimi/uzman kadrosuyla agilir ve en

az bes dis tiniti bulunur.”

A tipi poliklinik i¢in en az 2 dis iiniti olmas1 gerektigi, A tipi ADSM i¢in en

az 5 dis hekimi kadrosu ile en az 6 dis liniti olmasi1 gerektigi agiklanmistir.

Yonetmelikte ruhsatin nasil verilecegi, kurumlar i¢in gereken fiziki sartlar,

denetimi gibi pek ¢cok konuda agiklama yapilmustir.

13.01.1983 tarih ve 17927 sayih “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi” ndeki 05.05.2005 tarih ve 25806 sayili degisiklikte agiz ve dis saghigi

merkezlerinin tanimi yapilmistir.

“Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii” niin 06.10.2010
tarihli “Dis Hekimligi Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi” konulu yazisinda
ag1iz ve dis saghigi hizmetleri hakkinda onemli tanimlamalar ve planlamalar
yapilmistir. Genelge donemin bakani Prof. Dr. Recep AKDAG tarafindan
imzalanmustir (T.C. Saglik Bakanlig1).

Genelgede bir¢ok tanim yapilmistir.

“Agiz ve Dis Saghgt Poliklinikleri: Agirlikl olarak koruyucu agiz ve dis
saghigt hizmetleri olmak iizere, tedavi edici dis hekimligi hizmetlerinin de verildigi,
idari ve mali bakimdan bir egitim arastirma hastanesi ya da devlet hastanesine bagl

’

entegre sistem ile ¢alisan hizmet birimleri,’

Ag1z ve dis saghig1 poliklinikleri poliklinik diizeyindeki agiz ve dis saghigi

hizmeti sunan birimler olarak tanimlanmaistir.

“Dis Tedavi ve Protez Merkezi: Koruyucu ve tedavi edici dis hekimligi

hizmetlerinin verildigi biinyesinde dis protez laboratuvarinda bulunan, idari ve mali
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bakimdan devlet hastanesine, egitim ve arastirma hastanesine, agiz ve dis sagligi
merkezine, agiz ve dis sagligi hastanesine veya agiz ve dis saglhgi egitim arastirma

1

hastanelerine bagl olarak agilan entegre sistem ile ¢calisan hizmet birimleri,’

Dis tedavi ve protez merkezleri yonetim olarak iist bir saglik kurulusuna bagli

icerisinde dig protez laboratuvari olan birimler olarak tanimlanmaistir.

“Agiz ve Dis Saglhgt Merkezi: Dis hekimliginin tiim branslarinda, muayene,
tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi, en az 20 dis iiniti kapasiteli, hasta
yatagi
bulunmayan, entegre sistem ile ¢alisan, miistakil idaresi ve déner sermayesi olan
idari agidan kendilerine bagl dis tedavi ve protez merkezleri ile dig poliklinikleri de

’

agilabilen miistakil saghk kurumlari,’

Agiz ve dis saghgr merkezleri, kendi igerisinde yonetimi olan en az 20 {init

kapasiteli yataksiz agiz ve dis sagligi kurumlar1 olarak tanimlanmistir.

“Agiz ve Dis Saglhg Hastanesi: Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu
vetedavi edici saglk hizmetleri ile giiniibirlik ve/veya yatarak muayene, tetkik, teshis
ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerinin de uygulandig,
ameliyathanesi bulunan ve tibbin diger branslarindan gerekli uzman hekimlerin
stirekli ya da konstiltan olarak ¢alisabildigi, en az 50 standart iinitli ve en az 5 hasta
yatagi bulunan entegre sistem ile ¢alisan idari acidan kendilerine bagl dis tedavi ve
protez merkezleri ile agiz ve dis saghgi poliklinikleri de agilabilen miistakil yatakl

’

saglik kurumlari,’

Agiz ve dis saglig1 hastaneleri, en az 50 {initli, yatakli, ¢esitli tip hekimlerinin

de calisabildigi agiz ve dis saglig1 kurumlar1 olarak tanimlanmustir.

“Agiz ve Dis Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi: Agiz ve Dis Saghgi
Hastanelerinde verilen hizmetlerin yaninda dis hekimligi ve ilgili alanlarinda egitim,
ogretim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi, yiiksek
lisans veya doktora egitiminin de verilebildigi, en az 100 en ¢ok 200 dis iiniti ve en
az 10 en ¢ok 50 hasta yatagi bulunan, klinik sistemi ile ¢aligan, Bakanliga bagh

miistakil saglik kurumu ya da iiniversitelere bagh saglik tesisleri,”
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Ag1z ve dis saghgi egitim ve aragtirma hastaneleri, uzman yetistiren, yatakl,
klinik sistemle calisan, bakanliga veya iiniversitelere bagh agiz ve dis sagligi

kurumlar1 olarak tanimlanmaistir.
Ilgili genelgede personel istihdamina iliskin bilgilerde yer almaktadir.

“Illerde kamuda ¢calisan her dis hekimine 7000 niifus diisecek sekilde nihai
planlama yapilarak personel dagitim cetvelinin yeniden olusturulmasi, bu
planlanmada illerin merkezlerinde ve giiclendirilmiy ilgelerde hizmetin daha yogun
olmasi sebebiyle, bu hizmet birimlerinde tasarlanan dis hekimi sayisinin %10
fazlasimin  planlanmasi, saghk bolgelerinde, bagh oldugu illere oranla bolge

merkezine %10 fazla dis hekimi planlanmast”

Dis hekimi istihdami i¢in her 7000 kisiye bir dis hekimi hesaplanmasi
gerektigi aciklanmustir. Giliglendirilmis ilgelerde ise bu saymin %10 fazla

hesaplanmasi gerektigi agiklanmustir.

“Dis hekimligi hizmet birimlerinde gorev alan hemgire oranimin buralarda
gorevlendirilmesi planlanan dis klinik yardimcisi istihdami oraminda agagrya
cekilmesi, dis hastaneleri ve agiz ve dis saglig egitim arastirma hastanelerinde ise
yatakli serviste ve ameliyathanelerde yeterli diizeni saglayacak kadar hemgire

istihdamina devam edilmesi,”

Dis hekiminin yaninda hizmet biriminde ¢alisan hemsireler yerine dis klinik

yardimcilarinin istihdaminin arttirilmasi gerektigi agiklanmaistir.
“Uzman Dis Hekimi Planlamasi:

Yeni yapilanma ile olusturulacak agiz ve dis saghg egitim ve arastirma
hastanelerinde Yiiksek Ogretim Kurulunca kabul gormiis dis hekimligi ana bilim dali
veya yan dallarda uzmanhk egitimi verilmesi saglanarak; 2023 yilina kadar mevcut
dis hekimi sayisinin %30°u oraminda uzman dis hekimi planlamasi yapilmasi ve bu

’

uzmanlarin éncelikli olarak Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinde istihdam edilmesi,’

Uzman dis hekimi sayisinin arttirilmasi gerektigi ve 2023 yilina kadar dis
hekimi sayisinin %30 unun uzman dis hekimi olmasi, 6ncelikle uzmanlarin kamuda

istihdamimin amaclandig1 agiklanmistir.
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Ilgili genelgede 6nemli yeni tanimlamalar yapilmustir. Dis hekimi sayisinin

nasil belirlenecegi agiklanmistir.
2.4. Ulkemizdeki Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinin Uygulanmasi

Ulkemizde agiz ve dis sagligi hizmetlerinin uygulanmasi1 kamudaki dis

hekimleri ve 6zel sektordeki dis hekimleri ile saglanmaktadir.

“Tiurkiye Digs Hekimleri Birligi” nin verilerine goére 2011 Haziran ayinda
toplam aktif dis hekimi sayis1 tilkemizde 23170 dir. 9348 i kamuda, 13822 si ise
serbest dis hekimi olarak ¢alismaktadir (TDB 2010:10).

9% 1%

M SERBEST MMSazhk Bakanhgz M Dishekimligi Fakilteleri B Diger Kurumlar

Sekil 4. Dis Hekimlerinin Calistig1 Kurumlar
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Ayni calismanin kamudaki dis hekimleri sayisindaki dagilimi ise su
sekildedir. Saglik Bakanligi 6812, fakiilteler 1996, Milli Savunma Bakanlig1 119,
belediyeler 65, tlniversite 147 ve diger kamu kurumlarinda ise 209 dis hekimi

calismaktadir (TDB).
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Sekil 5. Kurumlara Gore Dig Hekimi Sayisi

Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Kamudaki agiz ve dis sagligir hizmetlerine talepte biiyiikk artis olmustur.

Kamudaki saglik kuruluslarinin artmasi, performansa dayali ek 6deme sistemi,

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 6zel dis hekimlerinin iglemlerine 6deme yapmamasi

kamuya olan ilginin artmasma sebep olmustur. Kamudaki agiz ve dis saghgi

kurumlarinm sayis1 da dnemli dlgiide artmistir (Saghk Istatistikleri Y1llig1 2011:75).
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20M

Kaynak:Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011:75
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20
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44
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342

Tablo 6. Kamudaki Agiz ve Dis Sagligi Kurum Sayis1
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1.797
2.608
2.828
3.493
4.294
2.071
5.771
6.169



Agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurumlarin artmasiyla kamuda calisan dis

hekimi sayis1 da artmistir. Dis {initi basina diisen niifusta yillar icinde azalmistir

(Saglik Istatistikleri Y1llig12011:76).
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Sekil 6. Dis Uniti Basma Diisen Niifus

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011:76

Yillar i¢erisinde kamuda, 6zel sektérde ve tiniversitelerde ¢alisan dis hekimi

sayist degisime ugramistir (Ekici 2013:58).
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Sekil 7. Sektorlere Gore Dis Hekimi Oraninin Dagilimi

Kaynak: Ekici 2013:58.

Dis hekimi sayisina bakildiginda iilkemiz Avrupa Birligi’nin gerisindedir.
Avrupa Birligi iilkelerinde ortalama 100.000 kisiye 60 dis hekimi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi’nde ortalama 52 dis hekimi ve Tiirkiye’de ortalama
27 dis hekimi diismektedir (Who/European 2009).
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Sekil 8. 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisiin Karsilastirilmasi

Kaynak: Who/European HFA Database
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Dis hekimi sayis1 bakimmdan 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 27 dir.
Bu say1 diinyanin Avrupa kitasi iilkelerinin ortalamasmin genel olarak altindadir.
Yunanistan 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 127 olarak tespit edilmistir ve en
yiiksek ortalamaya sahiptir (Who/European 2009).
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Israil 109

izlanda 94
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Norveg 36
Finlandiya &5
Bulgaristan 34
Belgika 83
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Fransa 68

Gek Cumhuriyeti % a7

italya 63
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Sekil 9. 100.000 Kisiye Diisen Ortalama Dis Hekimi Ulkelere Gére Sayilar

Kaynak: Who/European HFA Database
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Saglik Bakanligi’nin verilerine gore cografi bolgelere gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ulkenin batisinda kisi basma diisen dis hekimi says1 iilkenin dogusu

ile kiyaslandiginda daha fazladir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2010:82).

iBBS-1
NUTS-1 _ \ ‘ ‘
Turkiye 0,36
Ortadogu Anadoll s 0,19
Orta Anadolu | 0,31

Kuzeydogu Anadolu 10,19

istanbul ‘ 0,38
Gineydogu Anadolu ﬁ 0,21
Ege _———r 0,43
Dogu Marmara m‘ 0,33

Dogu Karadeniz Jﬁ 0.34i
Bati Marmara W T,38

Bati Karadeniz 0,33

Bati Anadolu | 0,60
Akdeniz ﬁ 0,3

Sekil 10. Cografi Bolgeye Gore1000 Kisiye Diisen Dis hekimi Sayisi
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2010:82

Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin verilerine gore iller arasinda dis hekimi
sayilar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bati illerinde ve biiyiik illerde
genelde kisi basina diisen dis hekimi sayisinin daha c¢ok oldugu goriilmektedir

(TDB).
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Sekil 11. Bazi Illerde Dis Hekimi Basina Diisen Niifus Miktar1

Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr
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2.5. Ulkemizdeki Ag1z ve Dis Saghg Hizmetleri Harcamalar

Ulkemizdeki agiz ve dis sagligi hizmetlerinin ekonomisi karmasik bir
yapidadir. Agiz ve dis sagligi harcamalarinda hem 6zel hem kamusal anlamda

harcamalar yapilmaktadir.

Kamusal anlamda Sosyal Giivenlik Kurumu harcamalarin biiyiik kismimni
karsilamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun finansman agiklari her yil genel

biitceden karsilanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2007:178-179).

Saglik harcamalarina yonelik ekonomik raporlar 20. Yiizyilin sonlarinda
baslamistir. Saglik Bakanligi’na baglh “Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii” tarafindan
“Ulusal Saglik Hesaplar1” calismasi ortaya konmustur (T.C. Saglik Bakanligi
RSHMM 2004).

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2008 verilerine gore iilkemizde gayri safi yurtici
hasila 950.354 milyon TL, saglik i¢in yapilan harcamalar ise 57.740 milyon TL
olarak hesaplanmustir. Saglk harcamalarinin gayri safi yurtici hasilaya orani %6,1
olarak hesaplanmistir. Saglik Bakanligi’nin gayri safi yurti¢i hasiladaki 2008 yili
icerisindeki pay1 %1,26 dir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2010:125).

Kisi bagina diisen yillik saglik harcamasi 812 TL dir. Bu harcama kaleminin
593 TL lik kismi kamu tarafindan yapilan saglik harcamasidir (Age). 2008 yilina ait

saglik harcamalarina iliskin tablo asagida yer verilmistir.
Tablo 7. Saglik Harcamalar1 (Kisi Basi)

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1g12010.

Saglhk Bakanhg Biitcesinin GSYIiH icindeki Orani (%) 1.26
Kamu Saglik Harcamasinin GSYIH Igindeki Payi ( % ) 4.44
Ozel Saglk Harcamasinin GSYIH Igindeki Payi ( % ) 1.64
Kisi Basina Dusen Yilhk Kamu Saghk Harcamasi (TL) 593
Kisi Basina Dusen Yillik Ozel Saghik Harcamasi (TL) 219
Kisi Basina Dusen Toplam Saglik Harcamasi(Kamu+Ozel)(TL) 812
Kisi Basi Cepten Yapilan Saghk Harcamasi(TL) 141
Cepten Yapilan Sadlik Harcamalarninin

Toplam Sadlik Harcamalari Igindeki Orani (%) 174
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TUSIAD’m 2004 yilindaki calismasina gore agiz ve dis saglhigi harcamalari
saglik i¢cin yapilan harcamalarin %8 lik kismini1 olusturmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek

iilkelerde ise bu oran %10 olarak hesaplanmustir (TUSIAD 2004:105).

Sosyal Giivenli Kurumu tarafindan 2008 yilinda saglhiga yapilan harcamalarin
%2,5 1, 2009 yila baktigimizda ise %2 lik kismi agiz ve dis saghigi i¢in yapildigi
goriilmektedir. Ozel dis hekimi ddemeleri bu oranlarm hesaplamasi icerisinde yer

almamaktadir (TDB 2010).

35.000.000.000 32.080.000.000
30.000.000.000 26.811.000.000
25.346.000.000
25.000.000.000
19.984.000.000

20.000.000.000
15.000.000.000
10.000.000.000

5.000.000.000

0.000.000 5.000.000
U — I
2007 2008 2009 2010
B GENEL SAGLIK B AGIZ Dis SAGLIGI*

Sekil 12. Sosyal Giivenlik Kurumu Agiz ve Dis Saglig1 Harcamalari
Kaynak: Ekici 2013:64.

Ozelde yapilan agiz ve dis sagligi harcamalar1 da diisiiniildiigiinde 600
milyon dolarla bir milyar dolar arasinda bir harcama oldugu tahmin edilmektedir.

Toplumun tiim agiz ve dis sagliginin tedavi masrafinin 11 milyar olabilecegi tahmin

edilmektedir (Oktay 20013:59).

2010 yilinda Tirkiye’de gayri safi yurtici hasillanin  %6,1 1 saghk
harcamalarmi olusturmaktadir. OECD iilkelerinin ortalamasi ise %9,5 tir. Ulkemiz
OECD iilkelerinin ortalamasmm altinda bir saglik harcamasi yapmaktadir (Saglk
Istatistikleri Y1llig1 2011:146).
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Sekil 13. Saglik Harcamalarmin Gayri Safi Yurti¢i Hasiladaki Yiizdelik Yeri
(OECD Ulkeleri)

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig12011:146.

Kisi basma diigsen saglik harcama kaleminde tlilkemizde 6nemli artis olmustur.
Ancak hala OECD iilkelerinin altindadir. Saglik harcamalari Amerikan Dolar1
bazinda iilkemizde 913 dolar iken OECD iilkelerinde ortalama 3268 dolar
seviyesindedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011:149).
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Sekil 14. Kisi Bas1 Toplam Saglik Harcamas1 (OECD Ulkeleri, Amerikan
Dolari)

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig12011:149.

2.6. Ulkemizdeki A1z ve Dis Sagh@i Hizmetlerine Dair Cesitli

Gostergeler

Dis hekimi mesleginin istihdami diger bircok meslek grubu baz alindiginda
maliyetli bir meslek grubudur. Dogru yerlerde dis hekimi istihdami 6nemli bir husus
olusturmaktadir (Yildirim 2001:354).

Gelismis tlkelerle karsilastirildiginda tilkemizde kisi bagina diisen dis tabibi
sayis1 daha diisiiktiir. Yiiz bin kisiye iilkemizde 2011 yilinda 28 dis hekimi diiserken,
2010 yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde 61 dis hekimi diismektedir (Saghk
Istatistikleri Y1llig1 2011:126).
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Sekil 15. Kisi Basina Diigen Dis Hekimi Sayis1 (100 bin kisiye)
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011:126.

Cekig’e gore lilkemizde dis hekimi sayisinda onemli bir eksiklik olmayip,
gerekli bolge dagiliminda sikint1 bulunmaktadir. (Cekic 2001:345). Bati illerinde dis
hekimi sayisi fazla iken dogu bdlgelerine bu say1 daha diisiiktiir (Saglik Istatistikleri
Yillig1 2011:125) .
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Sekil 16. Bolgelere Gore Kisi Basina Diisen Dis Hekimi Sayisi(Yiiz Bin Kisiye)
Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig12011:125.

2013 yilinda iilkemizde 43 adet dis hekimligi fakiiltesi bulunmaktaydi.
Ulkemizde dis hekimligi egitimi veren dis hekimligi fakiiltelerinin sayilar1 diizenli
olarak artmaktadir (Ekici, Tengilimoglu, Isik 2017:370). Giliniimiizdeki dis hekimligi
fakiiltesi sayis1 2018 itibariyle 86 ya ulasmistir (TDB).

Tablo 8. Toplam Dis Hekimi Fakiiltesi Sayilar1 (Yillara Gore)

Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

YiL RESMIi UNIVERSITE OZEL ONIVERSITE
1908-1959 1
1960-1969 5
1970-1979 7
1980-1989 g
1990-1999 14 2
2000-2009 24 5
2010-2018 63 23
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Sekil 17. Dis Hekimligi Fakiilte Sayilari
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Dis hekimligi fakiiltelerinin sayisinin artmasiyla 6gretim tiyesi, 6grenci ve

mezun sayilarinda da artis meydana gelmistir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2011:136).
Tablo 9. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ogretim Uyesi, Ogrenci Sayilari

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig12011:136.
_— Fakiilte
Ogretim Vil |
14

Yeni Kayit Halen Egitim de Ogretim Uyesi Sayisi
Yapilan Olan
971

2001-2002 3.167 1.001 297
2002-2003 14 975 5.256 a3 603
2003-2004 14 996 3.343 456 603
2004-2005 14 994 5.422 49 664
2005-2006 15 1.030 5.609 i) 691
2006-2007 17 1.078 3.873 763 749
2007-2008 18 1132 5.926 | 08
2008-2009 19 1.458 6.322 994 823
2009-2010 22 1.700 7.082 927 879
2010-20Mm 27 1.998 7.528 950 945

Ulkemizde dis hekimi mezunu sayilar1 artmaktadir. Bu artis, avrupada

bulunan iilkelerdeki mezun sayisina gore artma egilimi gostermektedir (TDB).
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Sekil 18. Bazi1 Ulkelerle Ulkemizin Dis Hekimi Mezun Sayilar1

Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

2009 yili ile 1983 yillar1 arasina baktigimizda dis hekimligi fakiiltelerinde

Ogretim iiyesi basmna diisen dis hekimligi 6grencisi sayisinda ilk yillarda artmalar

olsa da azalma egilimi oldugu goriilmektedir (Yiiksek Ogretim Istatistikleri).
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Sekil 19. Dis Hekimliginde Ogretim Uyesi Basina Diisen Dis Hekimi

Ogrencisi Sayisi
Kaynak: YOK Istatistikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde yaslh niifus yillara gore

artmakta ve geng niifus azalmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:3).

Yas Grubu
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15-19
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m 2000 2016 o,

Sekil 20. Ulkemizdeki 2000-2016 Niifus Piramidi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:3
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Yillar igerisindeki degisime baktigimizda kirsal alandaki niifusun azaldigi,
kentsel niifusta artma oldugu goriilmektedir. Ayrica kaba 6liim hizi, kaba dogum hiz1
ve yillik niifus artis hizlarinda azalma egilimi bulunmaktadir (Saglik Istatistikleri

Yillig12016:4).
Tablo 10. Ulkemizin Yillara Gére Demografik Gostergeleri

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:4.

1990 2000 Pk 2014 2015 2016
Toplam Niifus 56.473.035 67.803.927 76.667.864 77.695.904 78.741.053 75.814.871
Kirsal Niifus Orani (%) 48,7 40,8 133 12,8 12,4 12,1
Kentsel Nifus Orani (%) 51,3 59,2 86,7 87,2 87,6 87,9
0-14 Yas Niifus Orani (%) 35,0 29,8 24,6 24,3 24,0 23,7
65 Yas ve Uzeri Niifus Orami (%) 43 5,7 7.7 8,0 8,2 83
Geng Bagimlilik Orani (0-14 Yas) (%) 57,6 46,3 36,3 35,8 35,4 34,9
Yash Bagimhlik Orani (65 + Yas) (%) 7,0 88 11,3 11,8 12,2 12,3
Toplam Yas Bagimlilik Orani (%) 64,7 55,1 47,6 47,6 47,6 47,2
Yillik Niifus Artis Hizi (%o) 21,7 18,3 13,7 13,3 13,4 13,5
Kaba Dogum Hizi (%o) 24,1 21,6 17,0 17,5 17,0 16,5
Kaba Oliim Hzi (%x) 7.1 73 4,9 51 5,2 53
[T:;:Tnmﬁl:ﬁ:]rga"hk Hizi 2,9 25 21 o) o) 21

Adrese dayali niifus kayit sistemi verilerine gore, 31 Aralik 2018 itibariyle
iilkemizin niifusu 82 milyon 3 bin 882 kisi olarak belirlenmistir. Adrese dayali niifus
kayit sistemi verilerine gore, niifusun %350,2°si erkek, %49,8’1 kadmn niifusu

olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni).

Ulkemizde dis hekimine yillik gitme orami avrupa iilkelerinin oldukga
gerisindedir. 2004 verilerine gore lilkemizde yillik 0,9 kere dis hekimine gidilirken
avrupa iilkelerinde bu oran yilda 5 keredir. Birin altinda olmakla birlikte bu oran
yillar igerisinde artmaktadir (TDB).
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Sekil 21. Dis Hekimine Gitme Siklig1
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagli agiz ve dis saglig1 kurumlarina basvuru

say1s1 yillar icerisinde artmustir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011:91).

Yil

2002 H 5.462.923

2003 6.003.212

2004 6.596.936

2005 7.210.037

2006 13.595.312

2007 16.221.155
2008 d 18.791.079

2009 22.786.281

2010 25.177.013

2011 29.910.473 |

0 10.000.000 20.000,000 30.000.000
Miuiracaat quusn |

Sekil 22. Saglik Bakanligi’na Bagl Agiz ve Dis Sagligi Kurumlarina

Basvuru Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011:91
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Saglik Bakanligi’na bagli agiz ve dis saglhigi kurumlarma kisi bas1 miiracaat
sayis1 bolgelere gore farklilik gostermektedir. Istanbul diger bolgelerin altinda
miiracaat sayisina sahiptir. Ozel dis hekimliginin Saglik Bakanlig1 kurumlarina gore
daha fazla tercih edilmesi bu orami disiirdiigii tahmin edilmektedir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2011:92).

iggs-1
Bati Karadeniz _ ' . : : 0,54

Dogu Marmara | y y . i d 051
Bati Marmara . . ' . 0,50
Bati Anadolu : : . : 0,48
Kuzeydedu Anadolu . . . : 0,47
DofuKaradeniz . . : . J 0,45
Ege . ' . gl 0,42
Torkiye I 0,40

Orta Anadolu I 0,39

Ortadoéu Anadolu 0,36
Akdeniz 0,26
Guneydofu Anadalu 0,35
Istanbul
0.0 0,1 02 0,3 o4 &5 0.6
Kizi Bagi
Miiracaat Sayis

Sekil 23. Dis Hekimine Kisi Bas1 Bagvuru Sayis1
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1 2011:92

Ulkemizde dis macunu kullanimi gelismis iilkelere baktigimizda daha diisiik
seviyelerdedir. 1987 yilma baktigimizda Almanya, ingiltere ve Danimarka’da 400
gram, Isvigre’de 500 gram iken iilkemizde 1998 verilerine gore yillik kisi basi dis
macunu tiiketimi yalnizca 50 gramdir (Saydam vd. 1990:3).

Ulkemizde yillik dis macunu tiiketimi gelismis baz iilkelerin gerisinde olsa

da yillar i¢erisinde artma egilimi gostermektedir (TDB).
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Sekil 24. Ulkemizde Dis Macunu Tiiketimi (Y1llik-Gram)
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Bati iilkelerinde ise dis macunu yillik kullanim orani iilkemize gore oldukga

yiiksektir (TDB).
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Sekil 25. Bazi1 Ulkelerin Kisi Basma Diisen Dis Macunu Kullanimi (Y 1llik-

Gram)
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Ulkemizde kisi basma diisen yillik dis fircas1 kullanim orani ise oldukg¢a

diisiik seviyelerdedir. 2002 yilinda yillik 0,33 yani yaklagik 3 yilda bir dis firgast
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kullanimi bulunmaktayken bu oran 2010 yilina gelindigine 0,94 seviyesine

ulasmustir. Ancak bu rakam hala 1’in altindadir (TDB).
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Sekil 26. Ulkemizde Kisi Basina Diisen Dis Firgas1 Kullanimi Sayis1 (Y1llik)
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr

Ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢esitli temel Olciitlerle agiz ve dis saghigi
hakkinda 6nemli bilgilere ulagilabilir. Bu dl¢iitler i¢in ¢esitli aragtirmalar {ilkemizde
yapilmaktadir. Arastirmalarda hatalik siddeti, diizeyi, prevalansi, tedavisi konusunda
cesitlilikler belirlenir (Sheiam, Spencer 2002:37-54).

DMFT indeksi decayed (giiriik), missing (kayip), filled (dolgulu) dislerin
toplamin1 ifade eder. Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 12 yas grubu i¢in DMFT nin 3’den fazla olmamasi belirtmistir. 2020 y1l1
icin bu iki kurulusla birlikte Uluslararast Dis Arastirmalar1 Birligi (IADR), agiz ve
dis sagligi i¢in ¢esitli hedefler ortaya koymustur (Hobdell vd. 2003:285).

TDB verilerine gore iilkemizde 0-14 yas grubunda DMFT degeri 6,17 dir.
FDI hedefi ise 1.0’dir (TDB).
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Sekil 27. Ulkemizde 2011 DMFT indeksi ve FDI Hedefi
Kaynak: TDB, www.tdb.org.tr
2.7. Ulkemizdeki A1z ve Dis Saghg Hizmetlerine Dair Giincel Veriler

Saglik Bakanhigi’nmin son verileri 2016 Saglhk Istatistikleri Yilligi’nda
sunulmustur. Bu bashk altindaki verilerin bir¢ok tablo ve sekil yardimiyla

aciklanmasina 6zen gosterilmistir.

Saglik Bakanligi verilerine gore, 2016 yilinda iilkemizde 2799 adet agiz ve
dis sagligi hizmeti veren kurum, 21230 adet dis tniti bulunmaktadir (Saghk
Istatistikleri Y1llig1 2016:124).

Tablo 11. Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluglar

Kaynak:Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:124

Saglik Bakanligi Oniversite Ozl Toplam

Kurum Onit Kurum Unit Kurum Onit Kurum Onit
Dis Hastanesi 90 19 1.349

Dis Poliklinigi (Hastane) 787  3.051 19 212 451 1018  3.817

Toplam 936 9.055 61 4883 1802 7292 2799 21.230
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Yillar igerisinde dis {initi basina diisen hasta sayisinda azalma olmustur. 2002
yilinda bu say1 61632 iken bu sayr 2016 yilinda 8814’¢ diigmiistiir (Saglik
Istatistikleri y1llig1 2016:125).

il
2012 - 10.730
2013 - 10.575
2014 - 10.144
2015 - 9.344
2016 - 8.814
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000
Niifus

Sekil 28. Saghk Bakanlig1 Dis Uniti Basina Diisen Niifus Sayis1
Kaynak: Saglik istatistikleri y1llig1 2016:125

Dis iiniti basina diisen niifus 6zel sektorlerde dahil edildiginde iilkemiz
ortalamas1 3760 kisidir. Ozellikle Istanbul’da &zel sektdriin yogunlugu sebebiyle dis

initi bagina diisen niifus 6nemli 6lglide dismiistiir (Age).
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Sekil 29. Tiim Sektorlerle Dis Uniti Basma Diisen Niifus
Kaynak: Saglik istatistikleri y1llig12016:125

Ag1z ve dis saghigi hizmetlerine yapilan bagvuru sayis1 2002 yilinda 5462923
iken bu rakam yillar icerisinde artarak 2016 yilinda 44155365 sayisina ulasmistir. Bu
sayilara 2002 yilinda sadece Saglik Bakanlig1 dahil olup diger yillarda tiim sektorler
dahildir (Saglik Istatistikleri y1llig1 2016:151).
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Sekil 30. Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetlerine Bagvuru Sayilari
Kaynak: Saglik Istatistikleri yillig1 2016:151

Kisi bagina dis hekimine miiracaat sayisi iilkemiz ortalamasi 0,55’tir. Bat1

Karadeniz’de bu oran 0,74 iken Istanbul’da ise bu say1 0,40tir (Age).
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iBBs-1
Bah Karadeniz 0,74

Bab Anadolu 0,70
Orta Anadolu 0,67
Kuzeydogu Anadolu 0,67
Bab Marmara 0,63
Dofu Marmara 0,63
Ege 058
Tirkiye 0,55
Dogu Karadeniz 0,52
Ortad ogu Anadolu 0,51
Akdeniz 048
Gineydagu Anadolu 0,48

istanbul 040

0,0 0,1 02 0,3 0,4 0,5 0,6 07 0,8

Kisi Basi
Miiracaat Sayisi

Sekil 31. Kisi Basma Dis Hekimine Miiracaat Sayisi
Kaynak: Saglik Istatistikleri y1ll1g12016:151

Ulkemizde dis hekimi sayis1 2002 yilinda 91949 kisi iken bu say1 2016
yilinda 144827 kisi sayma ulasmustir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:205).

Tablo 12. Ulkemizdeki Saglik Personeli Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:205.

2002 2012 2013 2014 2015 2016

Uzman Hekim 45457  70.103 73.886  75.251 77.622  78.620
Pratisyen Hekim 30.900 38.877 38.572 39.045 41794  43.058
Asistan Hekim 15592  20.792 21.317 21320 21.843  23.149
Toplam Hekim 91.949 129.772 133.775 135.616 141.259 144.827
Dis Hekimi 16.371  21.404 22.295 2299 24834  26.674
Eczaci 22289 26.571 27.012 27.199 27.530  27.864
Hemsire 72.393 134906 139.544 142432 152.803 152.952
Ebe 41479 53.466 53.427 52838 53.086 52.456
Diger Saglik Personeli 50.106 122.663 131.652 138.878 145.943 144.609
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 273.616 290.363 303.110 311.337 321.952
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 762.398 798.068 823.069 856.792 871334
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Dis hekimlerinin 9125’1 Saghk Bakanlhigi’nda c¢alisirken, 2403’0
tiniversitelerde, 15146°s1 6zel sektorde caligmaktadir (Age).

Tablo 13. Ulkemizdeki Saglik Personeli Sayis1 Sektdrlere Gore Dagilimi

Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig1 2016:205.

B::f:lll(ﬁl Universite Ozel Sektdr
Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 - 23.149
Toplam Hekim 86.332 30.642 27.853 144827
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaci 2.318 308 25.238 27.864
Hemsire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saghk Personeli 104.446 11.043 29.120 144 609
Diger Personel ve Hizmet Alimi 204.778 67.605 49.569 321952
TOPLAM PERSONEL SAYISI 558.272 135.399 177.663 871334

100000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 2002 yilinda 25 iken bu say1 2016
yilina geldigimizde 33 e ulasmustir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:212).
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34

32

30

28

26

24

Dis Hekimi Sayisi

25

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

il

Ulkemizde 100000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 2016 yilinda 33 iken,

Sekil 32. 100000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayis1 Grafigi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1g12016:212

Israil’de 101, Norveg’de 100°diir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:213).
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Sekil 33. 100000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisinin Uluslararasi

Karsilastirilmasi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1g12016:213

2002 yilinda dis hekimlerinin %19,6’s1 Saglik Bakanligi’'nda calisirken,

%4,2’si liniversitelerde, %76,2’s1 0zel sektorde ¢alismakta idi. 2016 yilina

geldigimizde %34,2’si Saglhk Bakanligi’nda, %9’u {iiniversitelerde, %56,8’1 6zel

sektorde cahigmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:224).
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Yil

2002 19,6 4,2 76,2
2012 34,1 4,7 61,2
2014 332 6,0 60,8

2015 6,8 58,2

60 80 100

o
e}
o
-
o

W Saghk Bakanhgi Universite Ozel 9%,

Sekil 34. Dis Hekimi Sayisinin Dagilim Istatistigi
Kanak: Saglik Istatistikleri Y1llig12016:224.

Ulkemizde dis hekimligi fakiilte sayisi, &grenci sayisi, Ogretim {iyesi

sayisinda yillar igerisinde artislar olmustur (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016:226).
Tablo 14. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ogrenci, Ogretim Uyesi Sayilari

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1g12016:226

Ogrenci Sayisi

OgretimYih  Fakiilte Sayist  Yeni Kayit Toplam Mezun Olan ﬁérzt;r; :'I]YESi
Yapilan

2002-2003 14 975 5.256 856 605

2013-2014 37 3.151 12.842 1313 1.306

2014-2015 40 3.526 14.963 1.567 1493

2015-2016 43 3.825 17.027 1710 1.636

2016-2017 76 4.269 18.890 2128 1.608
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UCUNCU BOLUM
3. DUNYADAKI AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERINE
GENEL BAKIS

3.1. Diinyadaki Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Diinyadaki agiz ve dis saghigi hizmetleri iilkelerin ekonomik durumuna,
O0deme sistemini devlet veya Ozel olmasima, sigorta sistemlerine gore degisiklik
gosterebilir. Diinyada ticretin devlet sigortalar tarafindan 6dendigi ve 6zel agirlikl
olan cesitli saglk sistemleri bulunmaktadir. Ocek’e gore diinya iizerindeki sistemler

su sekilde kisaca anlatilmistir (Ocek 2002:206-211).

Devlet tarafindan finanse edilen agiz ve dis saglig1 sistemlerine Dogu Avrupa
iilkeleri, Cin, Kiiba gibi devletler 6rnek olarak gosterilebilir. Dogu Avrupa

iilkelerinde 6zellesmeye dogru bir yonelme goriilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Giiney Avrupa lilkelerinde agiz ve dis saghgi
sistemleri devletten bagimsiz olarak finanse edilmektedir. Ozel sigortalar ve kisilerin
kendi 6zel harcamalar1 s6z konusur. Buradaki iilkelerde devletler cocuk, yash gibi

0zel gruplara belli desteklerde bulunabilmektedir.

Ispanya ve Portekiz’de agiz ve dis saglig1 hizmetleri zorunlu olmayan saglik
sigortas1 ve dzel sigortalarin birlikte finanse edilmektedir. Italya’da ise agiz ve dis

saglig1 hizmetleri kamu tarafindan finanse edilmektedir.

Kanada, Fransa, Liiksemburg, Isvi¢re, Almanya, Avusturya ve Hollanda’da
zorunlu sosyal sigorta bulunmaktadir. Toplumun neredeyse tamami bu sigortadan

yararlanir.

Birlesik Krallik ve Kuzey iilkelerinde saglik hizmetleri tiim iilkede ulusal
olarak goriilen bir haktir. Agiz ve dis sagligi harcamalar1 hiikiimet kaynakli yapilir.

Vergiler gelirlerin temelidir.

Diinyada cesitli iilkelerde farkli saglik sistemleri kullanilmaktadir. Cesitli
ornekleri tablo halinde sunulmustur (TDB Dergisi 2003:43).
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Tablo 15. Cesitli Ulkelerdeki Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri

Kaynak: TDB Dergisi 2003:43

Ulkeler Devlet kliniklerinde ticretsiz | Ulusal saghk (sigorta) sistemi Ulusal saghk (sigorta) sistemi
disheleemligi hizmeti alanlar | icinde dishekemligi hizmeti alanlar | icinde karsilanan tedaviler

Almanya Hic kimse. Bu halk sagh@ Nufusun genel alarak %92 si Yetiskinler icin ortodontik
servislen lokal olarak cahisn ddentili, yasal saihk sigorta ve koruyucu tedaviler,
ve yalmzca hastalan muayene | sisiemi ayesidir. Kalan %8 implandlar, her torla yoksek
ve yonlendirme yetkileri gelir dizeyi disnktir ve maliyetli kozmetik /estetik
vardr, tedavi yapamazlar. aldiklan hizmetin bedeli tedaviler ve fonksiyonel
Aynca okullarda ki koruyucu | Eyalet tarafiindan odenir. olmayan tedaviler
programlan yiritirler, haricindekileri kapsar.
hizmetler tcretsizdir.

Ingiltere Yash, Ozarla, Ozcl Tam populasyon Tarn tedaviler
ihtiyaclan olan kimsele

Fransa NA Ttm populasyon % 75 Konscrvatif tedavi ve

cerrahi, protez ve ortodonti

Danimarka 3-18 yas grubu populasyon Tiom populasyon Proflaktik ve temel tedaviler
ve gzarldler

Awvusturya Tiom Populasyon Saghk sigorta=s alan herkes Konservatif tedaviler, takap

(yaklazik % 94)

cikarilabilen protezler ve
ontadontik apereyler

Cel: Cumhuriyeti

Ttm Populasyen

Tom tedaviler

ABD

Medicade (yoksullar icin)
kapsammdaki hastalar -
Eyaletlere gowe degismekie.
1-21 yas grubunda (EPSDT)
uygulanacaklar. (Erken,
Perindik, Tarama kapsamminda
Diagnoz ve Tedavi)

Medicare (yashlar icin)
kapsamindakiler. Medicade;
Federal fakirlik dozeyinin
altndaki populasyon
(Evaletlere gore farkhihk
gosterir)

Avrupa iilkelerinde genel olarak agiz ve dis saglhigi hizmetler, genel saglik

hizmetlerinden ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Dis hekimligi hizmetleri Avrupa

ulkelerinde

bulunmaktadr (Holst vd. 2001:114).

benzer yapilar gosterse de iilkeler arasinda ¢esitli

farkliliklar

Agiz ve dis saghgl hizmetlerinde is giicii sayisi, devlet katkisi, planlama

yapisy, Ucretlendirmeye gore farklilik gdsteren cesitli sistemler bulunmaktadir

(Widstrom vd. 2004:155).

Kullanilan bazi temel sistemler asagidaki tabloda gosterilmistir (EKici

2013:120).
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Tablo 16. Agiz ve Dis Saghigi Hizmetlerinde Kullanilan Cesitli Modeller

Kaynak: Ekici 2013:120

Modeller Modelin Uygulandign Ulkeler

Bismark Modeli Almanya, Fransa, Hollanda, Avusturya,
Belcika, Liksemburg, Isvigre

Dogu Avrupa Modeli Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya,
Litvanya, Slovenya, Belarus, Bulgaristan

Beveridge Modeli Birlesik Krallik, irlanda

iskandinav Modeli Danimarka, Finlandiya, Izlanda, Norvec, Isvec

Giiney Avrupa Modeli Yunanistan, italya, Portekiz, Ispanya

Widstrom ve Eaton yaptiklar1 ¢alismada Avrupa’daki tlkeleri incelemis ve
agiz ve dis sagligr hizmetlerinin finansmaninda alt1 farkli bashk altinda

smiflandirmistir (Widstrom 2004:155).
3.2. Bismark Modeli

Almanya, Fransa, Avusturya, Liiksemburg, Isvicre, Belgika ve Hollanda gibi
iilkeler bismark modelini kullanan ve zorunlu sigorta sisteminin oldugu iilkelerdir.
Diizenlemeler hiikiimetler tarafindan yapilmistir. Agiz ve dis saghgi hizmetleri

sigortadan finanse edilmektedir.

Hizmet genel olarak 6zel dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Vergiler ile
finansman saglanir. Bagimsiz sigorta sirketleri sisteme dahildir. Sigorta sistemi
profesyonellerce yonetilir. Restoratif dis hekimligi uygulamalar1 genel olarak

sigortaca karsilanir.

Ozel sigortalarda sistemde bulunmaktadir. Burada iicreti hasta dder daha
sonra sigorta sirketinden Odeme alir. Maliyet sadece devlet tarafindan
karsilanmadigindan, 6deme dagilimi oldugundan tam protezler ve altin protez

uygulamalar: devlet tarafindan kargilanmaz (Holst vd. 2001:114).
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3.3. Dogu Avrupa Modeli

Belarus, Slovenya, Bulgaristan, Polonya, Macaristan, Litvanya ve Cek

Cumhuriyeti gibi tilkeler bu modeli kullanmaktadir.

Tiim tedaviler tiim niifusu karsilayacak sekilde genel olarak iicretsizdir. Dis
hekimleri genel olarak kamu ¢alisanidir ve kamu tarafindan maaslar1 6denmektedir.
Tesisler kamuya aittir ve tiim gelir gider kalemleri kamu tarafindan finanse

edilmektedir.

Protetik tedaviler gibi tedavilerin ¢ok kiigiik bir kismi hasta tarafindan
odenmektedir. Baz1 iilkelerde 6zel dis hekimleri bulunmaktadir. Burada yapilan

tedavilerin ticretleri hasta tarafindan 6denmektedir (Age).
3.4. Beveridge Modeli

Iskandinav iilkeleri, Birlesik Krallik, Irlanda gibi iilkelerde uygulanan saglik
modelidir. Ag1z ve dis saghgi sisteminin finansmani devlet tarafindan finanse edilir.
Niifusun neredeyse tamami sisteme dahildir. Vergilerle sistem finanse edilir. Agiz ve

dis saglig1 hizmetlerine ulagim yar1 evrensel veya evrenseldir.

Birlesik Krallik’ta devlet dis hekimleriyle mutabakat saglar. Yapilan
sozlesmeyle tedaviler, fiyatlar gibi birgok etmen diizenlenir. Ileri tetkik ve tedavi

gerektiren uzmanlik islemleri hastane ortaminda yapilir (Holst vd. 2001:115).
3.5. Iskandinav Modeli

Beveridge sistemine benzemesine karsin, ulusal bazli bir model degildir.
Cocuklar i¢cin maasa baglanmis dis hekimleri vardir. Ayrica 6zel dis hekimleri de
bulunmaktadir. Daha sonra Norve¢ disinda yetiskin bireylerde bu modelde sisteme

dahil edilmistir.

Isve¢, Norvec, Izlanda, Danimarka, Finlandiya gibi iilkeler bu modeli
kullanmaktadir. Bazi arastrmacilara gore Izlanda bu sisteme tam manasiyla

uymamaktadir (Widstrom vd. 2005:225).

Dis hekimleri ve ilgili personeller bu iilkelerde niifusa kiyasla fazla oldugu

goriilmektedir. Hizmete ulagim kolaydir. Hizmet kullanimi yiiksektir.

55



Modeldeki prensipler yiiksek kalite, vergilerle 6deme ve kamusal sunum
olarak degerlendirilebilir. Ozellesmeye ydnelme olmasina ragmen hala kamusal

agirlik bulunmaktadir (Holst vd. 2001:115).
3.6. Giiney Avrupa Modeli

Bu model karma bir sisteme sahiptir. italya, Yunanistan, Ispanya ve Portekiz

hem Beveridge hem bismark karigimini igeren bir sisteme sahiptir (Widstrom 1997).

Sigorta temelli sistemden vergi temelli sisteme gecis goriilmektedir. Ozel
yapilan tedavi hizmetlerine 6deme giicli olmayanlara devlet tarafindan yardim
edilmektedir. Cesitli saglik fonlar1 ve 6zel dis hekimligi sistemi kombinasyonu bazi

tilkelerde kullanilmaktadir (Anderson vd. 1997).

Karma model ise diger modellere tam olarak uymayan veya birkac¢ tane

modelin birlesiminden olusan modeldir.
3.7. Cesitli Ulkelerdeki Agiz ve Dis Saghg Sistemleri

Almaya Avrupa’nin en biiyiik iilkelerinden biridir. Burada Bismark modeli
uygulanmaktadir. Ulkenin kiigiik bir béliimiinde oral hijyenist ¢alismaktadir. Dental

asistanlar egitim olarak iyi egitilmislerdir. Dis tas1 tedavisini yapabilmektedir.

Genelde dis hekimleri 6zel caligmaktadir. Niifusun biiyiik kism1 sigortalidir.
Implant 6demesi sigortalar tarafindan yapilmazken, ortodontik tedavilerin ve protetik

tedavilerin bir kismi, diger genel tedavilerin biiylik kismi sigorta kapsamindadir.

Onleyici tedavi ydontemleriyle iilkede ¢iiriik dis sayisinda azalma olmustur

(Widstrom vd. 2004:161-162).

Birlesik Krallik tilkesinde Ulusal Saglik Sistemi (NHS)(National Health
Service) kamusal olarak finanse edilmektedir. Tedavilerin biiyliik kismi devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Issizler, hamileler, 6grenciler gibi gruplar icin tamamen

hizmet iicretsizdir. Ozel sigortalarda bazi tedaviler igin sigorta yapmaktadir.

Birlesik Krallik iilkesinde dis hekimligi ekibi geligsmistir. Dis hekimlerinin
yani sira, dental terapistler, dental hijyenistler bir ekip olarak caligmaktadir. 2002

yilindan itibaren dental terapistlere, ortodontik yardimcilara ve klinik dental
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yardimcilara dis hekimi esliginde klinik ortamda hasta tedavi etmesine izin
verilmistir (Widstrom 2004:172-173).

Fransa’da dis hekimlerine yardimci dental hemsireler bulunmaktadir. 1500
civar1 stamotolog (tip derecesine sahip dis hekimi) calismaktadir. Ulkede ulusal

sigorta sistemi bulunmaktadir.

Dis hekimlerine giden hastalar iicretin tamamini 6der. Daha sonra bir kismin1
sigortadan geri alir. Ekonomik durumu iyi olmayanlar, issizler gibi gruplar ticretsiz
yararlanir. Ozel dis hekimligi sistemi bu iilkede gelismistir (Widstrém 2004:160-
161).

Avustralya iilkesinde dis hekimligi hizmetleri 6zellikle 6zel dis hekimleri
tarafindan saglanmaktadir. Genelde 6zel gruplar (yasl, ¢ocuk vb.) hari¢ hizmetler
iicretlidir. Gengler ve ¢ocuklar i¢in birinci basamak agiz ve dis sagligi ayr1 bir sistem
olup odemeleri devlet tarafindan yapilan dis terapistleri tarafindan hizmet
verilmektedir. Odemeler bazi eyaletlerde ortak olarak paylasilmstir (Carter, Stewart
2003).

Amerika Birlesik Devletleri iilkesinde agiz ve dis sagligi hizmetleri genel
olarak ticretli olarak hizmet vermektedir. Harcamalar genelde cepten yapilmakta olup

kamunun katkis1 oldukga diistiktiir (Bailit, Beazoglou 2002:73-90).
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DORDUNCU BOLUM

4. ULKEMIZDEKIi AGIZ VE DiS SAGLIGI
POLITIKALARI UZERINE ARASTIRMA

Aragtrma Sivas ilindeki Saglhk Bakanligi’na bagli en fazla dis
hekimine sahip kamu hastanesi olan Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nde
yapilmistir. Tim dis tabiplerinin goriislerini degerlendirmek icin ankete

dayal1 saha arastirmasi uygulanmistur.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Arastirmanin amaci agiz ve dis saghig1 sistemdeki sorunlar1 belirlemek

ve yeni bir modelin nasil yapilabilecegini arastirmaktir.

Arastirma agiz ve dis saghiginda nasil yeni bir model yapilabilecegi
konusunu kapsamaktadir. Arastirmada ele aliman problemler ise mevcut agiz
ve dis saglig1 sistemindeki problemler, neden yeni bir model uygulanmasi

gerektigi ve bunlari nasil yapilabilecegi problemleridir.
4.2. Arastirmanin Varsayimlari ve Hipotezler

Agiz ve dis saglig1 sisteminde yeni bir model gerektigi varsayimi
yapilmistir. Arastrmada ankete cevap veren kisilerin bagimsiz bir sekilde

sorulara kendilerine gore dogru cevap verdigi varsayimi yapilmaistir.

Bagimsiz gruplar arasinda yapilan Olgiimler icin su hipotezler

kurulmustur.
H.1. Bulgular cinsiyete gore degisim gostermektedir.
H.2. Bulgular hizmet siiresi ve yasa gore degisim gostermektedir.
4.3. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhliklarn

Aragtirma agi1z ve dis saglig1 hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasma

yonelik olarak yapilmaigtir.

Aragtirmanin evreni, Sivas ilindeki Saglik Bakanligi’na bagl en fazla
dis hekimine sahip kamu hastanesi olan Sivas Agiz ve Dis Sagligi

Hastanesi’ndeki dis hekimleri olarak smnirli tutulmustur. Kurumda yapilan
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calismada tiim goniilli olan dis hekimlerine anket uygulanmistir. Yeniden
modellenmesi Onerileri anket Olgegindeki sorularla smirli tutulmustur.
Konuyla alakali bilimsel arastirmalarin azhig1 ve istatistiksel verilerin azlig1
kaynak sorunlar1 olusturmaktadir. Aragtirmanin sadece bir kamu hastanesinde

yapilmasi genelleme agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmadaki veriler anket Olcegi ve veri taramasi yoluyla elde
edilmistir.
Arastirmanin evreni Sivas Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi’'nde goérev

yapan dis hekimleri olarak belirlenmistir. Orneklem olarak tiim evren

secilmistir.
4.5. Veri Toplama Araci

Konuyla alakali kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmustir. Istatistiksel
veriler, kurum ve kuruluslarin yaptigi calismalar, 6nceki bilimsel galigmalar

incelenmistir.

Arastrmada 2013 yilinda Ekici tarafindan kullanilan 6lgcek
aragtirmacinin izni alinarak ¢alismada kullanilmistir (EKici 2013:279-283).

Arastrmanm ilk kisminda kisisel bilgilerin yer aldig1 sorular
bulunmaktadir. Olgek ii¢ bdliimden olusmaktadir. Birinci kisim agiz ve dis
saglhgiyla alakali mevcut durumu degerlendirilmesini kapsayan 15 ifadeden
olusmaktadir. Ikinci bdliimde yeniden yapilanmanin neden gerekli oldugunu
gosteren 20 ifade yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise agiz ve dis saghg:

hizmetlerindeki yeniden yapilanma konusundaki neler yapilabilecegi

hakkindaki 31 ifade bulunmaktadir.

Ankette 5’li Likert 6lgegi dogrultusunda 66 ifade bulunmaktadir.
Ifadelere katilip katilmama durumuna gore “1 Kesinlikle Katilmiyorum”, 2
Katilmiyorum”, “3 Kismen Katiliyorum”, “4 Katiliyorum”, “5 Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde bir siralama olusturulmustur. Anketin sonuna ankete
katilan kisilerin kendi goriislerini yazabilecekleri agik uglu bir soru

bulunmaktadir.
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4.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Anket caligmas1 yapilmadan once gerekli belgeler diizenlenerek Sivas
Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Sosyal ve Beseri
Bilimler Kurul Baskanlig1 tarafindan arastirmanin etik olarak uygun olduguna

dair onay alinmistir.

Daha sonra anketin yapilacagi kurum olan Sivas Agiz ve Dis Saghigi
Hastanesi  yonetiminden  gerekli  belgeler  diizenlenerek  anketin

uygulanabilmesi i¢in gereken izin ve onay alinmistir.

Anketler yiiz ylize goriigme yontemiyle yapilmistir. Hastanede ¢alisan

goniillii dis hekimlerine uygulanmstir.
4.7. Verilerin Analiz Edilme Yontemi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmistir.
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’'ndan yardim ve damigsmanlik alimmistir. Veriler parametrik test
varsayimlar1 yerine getirildiginden (Kolmogorov Smirnov) bagimsiz iKi
gruptan elde edilen Ol¢iimler karsilastirilirken, bagimsiz gruplardan iki
ortalama arsindaki farkin onemlilik testi, bagimsiz ikiden fazla gruptan elde
edilen Olgiimler karsilastirilirken varyans analizi ve korelasyon analizi
kullanilmis ve verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, birey
sayis1 ve yiizdesi seklinde belirlenmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.
4.8.Bulgular

Anketin yapildig1 donemde, Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nde
calisan dis hekimi sayis1 personel islerinden alinan bilgiye gore 63 kisidir.
Bunlardan 49 kisi goniillii olarak ankete katilmay1 kabul etmislerdir. Katilim
orani %77.78 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 17. Bireylerin Yas ve Hizmet Siiresi Dagilimlari

Standart
N Minimum | Maksimum | Ortalama | sapma
YAS 49 24,00 54,00 35,81 8,62
HIZMET
SURESI 49 1,00 32,00 11,71 8,41

Ankete katilan kisilerin yaslar1 en az 24, en fazla 54 olarak belirlenmistir. Yas

ortalamas1 35,81 olarak tespit edilmistir. Ankete katilan hekimlerin hizmet siireleri

en az bir yil, en fazla 32 yil, ortalama 11,71 yil olarak tespit edilmistir.

Tablo 18. Cinsiyet Dagilimlar1

CINSIYET S %
ERKEK | 19 38,8
KADIN 30 61,2

TOPLAM | 49 100,0

Ankete katilan toplam 49 kisiden, erkek sayis1 %38.8, kadin sayis1 %61,2
olarak gerceklesmistir.

Tablo 19. Medeni Durum Dagilimlari

MEDENI DURUM | S %
EVLI 36 73,5
BEKAR 13 26,5
TOPLAM 49 100,0

Ankete katilan 49 kisiden, evli olanlarm sayis1 %73,5, bekar olanlarin sayis1
%26,5 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 20. Yas Gruplar1 Dagilimlari

YAS GRUPLARI | S %
23-34 25 51,0
35-44 15 30,6
45-54 9 18,4
TOPLAM 49 100,0

Yaslar1 gruplandirarak degerlendirdigimizde 23-34 yas aralifindaki
kisi ylizdesi %51, 35-44 yas araligindaki kisi ylizdesi %30,6, 45-54 yas grubu
araligindaki kisi yiizdesinin ise %18,4 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21. Hizmet Siiresi Gruplar1 Dagilimlari

HiZMET SURESI S %
1-9 YIL 23 46,9
10-19 YIL 17 34,7
20-29 YIL 6 12,2
30-39 YIL 3 6,1
TOPLAM 49 100,0

Hizmet siiresini gruplandirarak degerlendirdigimizde 1-9 yil arasi
calisan kisi ylizdesi %46,9, 10-19 yil aras1 ¢alisan kisi yiizdesi %34,7, 20-29
yil aras1 ¢aligsan kisi yiizdesi %12,2, 30-39 yil aras1 ¢alisan kisi yiizdesinin

ise %6,1 oldugu goriilmiistiir.

Anketteki sorular daha 6nceden de bahsedildigi gibi ii¢ ana boliimden
olusmaktadir. Anketteki tiim sorulara ekte yer verilmistir. Birinci kisimdaki
sorular GDD, ikinci kisimdaki sorular SYG, iiciincii kisimdaki sorular YYYO
seklinde kisaltilmistir. Sorularda numarasina gére GGDI1, SYGS5, YYYO11
orneklerinde oldugu gibi kisaltma yapilmistir. Anketin tamamina ekler

bolimiinde yer verilmistir. (EK-1).
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Tablo 22. Anketin Birinci Kismina Verilen Cevaplarin Dagilimlari

Standart
N | Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
GDD1 49 1,00 5,00 2,59 1,15
GDD2 49 1,00 5,00 3,40 97
GDD3 49 1,00 5,00 2,59 1,07
GDD4 49 1,00 5,00 2,46 93
GDD5 49 1,00 5,00 2,57 ,97
GDD6 49 1,00 5,00 2,77 1,00
GDD7 49 1,00 5,00 2,40 ,91
GDD8 49 1,00 5,00 2,65 92
GDD9 49 1,00 5,00 2,34 87
GDD10 49 1,00 4,00 2,30 91
GDD11 49 1,00 5,00 2,83 87
GDD12 49 1,00 5,00 2,48 79
GDD13 49 1,00 4,00 2,38 ,88
GDD14 49 1,00 4,00 2,18 ,80
GDD15 49 2,00 5,00 3,53 ,89
49

Anketin birinci kismindaki sorular genellikle mevcut sistemle alakali
sorulardan olusmaktadir. Verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin genel
ortalamasmnin  mevcut durumdan tam manasiyla memnun olmadigi
goriilmektedir. Iki ifade haric ifadeler ortalama 3’iin altinda cevaplar verildigi

goriilmektedir.

2. Sorudaki “halkin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimi kolaydir.”
ve 15. Sorudaki “agiz ve dis sagligi hizmetlerinde yeniden yapilandirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.” Ifadelerine verilen cevaplarm ortalamasinin 3’iin

iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 23. Anketin Ikinci Kismina Verilen Cevaplarm Dagilimlari

Standart
N Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
SYG1 49 1,00 3,00 1,61 ,67
SGY?2 49 1,00 3,00 1,83 ,68
SYG3 49 1,00 4,00 2,20 73
SYG4 49 1,00 4,00 2,24 ,69
SYG5 49 1,00 4,00 2,22 71
SYG6 49 1,00 4,00 2,14 , 76
SYG7 49 1,00 4,00 2,34 72
SYG8 49 1,00 4,00 2,28 81
SYG9 49 1,00 4,00 2,57 , 76
SYG10 49 1,00 4,00 2,10 ,82
SYG11 49 1,00 4,00 2,18 ,88
SYG12 49 1,00 4,00 2,02 ,82
SYG13 49 1,00 4,00 2,32 ,82
SGY14 49 1,00 4,00 2,06 71
SYG15 49 1,00 4,00 2,08 73
SYG16 49 1,00 5,00 2,44 ,98
SYG17 49 1,00 4,00 2,14 ,88
SYG18 49 1,00 4,00 2,22 ,84
SYG19 49 1,00 4,00 2,34 ,85
SYG20 49 1,00 5,00 2,40 ,88
49

Anketin ikinci kisminda yer alan ifadeler genel olarak agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinde yasanan sorunlarla ilgilidir. Ifadelere verilen cevaplarin
ortalamas1 incelendiginde ciddi diizeyde diisiikk bir puanlama gergeklestigi

goriilmektedir.

Ozelikle ikinci bliimiin ilk ifadesine “Ag1z ve dis saghigi hizmetleri
Saglik Bakanligi’'nda en iist diizeyde temsil edilmektedir.” ve ikinci ifadesine
“Saglik Bakanligi’'nda agiz ve dis sagligi hizmetleriyle ilgili iist diizey
yonetim ve karar organlarinda dis hekimleri yeterince yer almaktadir.”

Verilen yanitlarin ortalamasinin 2’nin altinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 24. Anketin Ugiincii Kismma Verilen Cevaplarin Dagilimlar:

Standart
N Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
YYYOl 49 2,00 5,00 4,18 ,83
YYYO2 49 3,00 5,00 4,48 61
YYYO3 49 1,00 5,00 4,08 ,86
YYYO4 49 2,00 5,00 4,38 ,63
YYYOS5 49 1,00 5,00 4,30 82
YYYO6 49 3,00 5,00 4,34 ,59
YYYO7 49 3,00 5,00 4,46 ,68
YYYOS 49 3,00 5,00 4,48 ,68
YYYO9 49 3,00 5,00 4,32 ,65
YYYO10 49 1,00 5,00 3,30 1,38
YYYOll 49 3,00 5,00 4,32 ,65
YYYO12 49 2,00 5,00 3,87 ,94
YYYO13 49 1,00 5,00 3,93 ,96
YYYO14 49 1,00 5,00 3,93 1,12
YYYO15 49 2,00 5,00 4,28 79
YYYO16 49 1,00 5,00 4,26 ,88
YYYO17 49 3,00 5,00 4,44 57
YYYO18 49 3,00 5,00 4,40 ,64
YYYO19 49 3,00 5,00 4,20 73
YYYO20 49 1,00 5,00 3,83 1,02
YYYO21 49 1,00 5,00 4,18 ,88
YYYO22 49 3,00 5,00 4,34 ,59
YYYO23 49 1,00 5,00 3,51 1,19
YYYO24 49 1,00 5,00 2,63 1,28
YYYO25 49 1,00 5,00 3,61 ,86
YYYO26 49 1,00 5,00 3,71 81
YYYO27 49 3,00 5,00 4,48 54
YYYO28 49 3,00 5,00 4,44 .61
YYYO29 49 1,00 5,00 3,89 .87
YYYO30 49 1,00 5,00 4,16 .87
YYYO31 49 2,00 5,00 4,51 ,68
49

Anketin {¢iincii boliimiindeki sorular genellikle agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasma yonelik ifadelerden olugmaktadir.
Verilen cevaplarin ortalamasi incelendiginde genel olarak degisim isteginin
fazla oldugu goriilmektedir.

Ugiincii bdliimiin yirmi dérdiincii ifadesine “Dis hekimligi egitimi 6
yila ¢ikarilmalidir.” verilen cevaplarin iigiin altinda olugu tespit edilmistir.

Ugiincii boliimiin son ifadesine “Dis malzeme ve sanayi iiretiminde yerli
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tiretim tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.” Verilen cevaplarin ortalamasinin

4,50 nin lizerinde oldugu gorilmiistiir.

Tablo 25. Anketin Cinsiyetlere Gore Iliski Dagilim Tablosu

Standart

Cinsiyet | N | Ortalama | Sapma Sonug
Top Erkek 19 3947 719  t=005
GDD ) ) )

Kadm 30 39,60 761 P=0,954
Top Erkek _
o 19 4315 621 =046

Kadm 30 4423 8,71 P=0643
Top Erkek _
e 19 127,05 514| t=078

Kadm 30 12766 8.46 P=0,778

Cinsiyete gore anketlere verilen cevaplarin iliskisi incelendiginde
birinci kisimda t degeri 0,05 P degeri 0,954, ikinci kisimda t degeri 0,46 P
degeri 0,643, iiclincii kisimda t degeri 0,78 P degerinin ise 0,778 oldugu

sonucu ortaya ¢ikmustir. statiksel 5nem bulunmamaktadir.

Tablo 26. Anketin Yas ile Korelasyon Iliskisini Gosteren Tablo

Top Top Top
YAS GDD SYG | YYYO
' 166 | -204(%)|  -117
P 254 040 424

Yas ile anketin bdliimlerine gore korelasyon iliskisi incelendiginde
birinci boliimde r degeri -,166 p degeri ,254, ikinci boliimde r degeri -,294 p
degeri ,040, {iglincii boliimde ise r degeri -,117 p degeri ,424 olarak

bulunmustur. Istatiksel 5nem sadece anketin ikinci kismmda bulunmaktadir.
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Tablo 27. Anketin Medeni Duruma Gére Iliski Dagilim Tablosu

Medeni Standart

Durum N Ortalama | Sapma Sonug
Top Evli _
o 36| 3966 709  t=0,18

Bekar 13| 3923 8.42 P=0857
Top Evli _
A 36| 4347 722 =051

Bekar 13| 44,76 9,44 P=0612
Top Evli _
P 36| 12658 723 =136

Bekar 13| 129,76 7.24| P=0180

Medeni duruma gore anket ifadelerine verilen cevaplar incelendiginde birinci
kisimda t degeri 0,18 P degeri 0,857, ikinci kisimda t degeri 0,51 P degeri 0,612,
iiciincii kisimda ise t degeri 1,36 P degeri 0,180 olarak hesaplanmustir. Istatiksel

Onem bulunmamaktadir.

Tablo 28. Anketin Hizmet Siiresi Ile Korelasyon Iliskisini Gosteren

Tablo
HIMET Top
SURESI TopGDD | TopSYG | YYYO
' -184 | -283(*) -,136
P ,205 ,048 ,350

Hizmet siiresi ile anketin boliimlerine gore korelasyon iligkisi
incelendiginde birinci boliimde r degeri -,184 p degeri ,205, ,kinci boliimde r
degeri -,283 p degeri ,048, li¢lincli boliimde ise r degeri -,136 p degeri ,350
olarak bulunmustur. Istatiksel Onem sadece anketin ikinci kisminda

bulunmaktadir.
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Tablo 29. Anketin Yas Gruplarma Gére iliski Dagilim Tablosu

Ortalam | Standart
N a Sapma | Sonug
Top 23-34 _
GDD 25 40,16 8,65 F=0,33
35-44 15| 3960 560 P=0.717
45-54 o 3777 649
Top 23-34 _
SYG 25 45,24 8,30 F=1,67
35-44 15| 4386 657 P=0,199
45-54 o 3977 751
Top 23-34 _
VYV 25| 127,12 8,12 | F=0,67
35-44 15 128,33 5,71 | P=0,846
45-54 9| 126,77 7,90

Yas gruplarina gore ankete verilen cevaplar incelendiginde birinci boliimde F
degeri 0,33 P degeri 0,717, ikinci boliimde F degeri 1,67 P degeri 0,199, iiglincii
boliimde ise F degeri 0,67 P degeri 0,846 olarak hesaplanmustir. Istatiksel dnem

bulunmamaktadir.
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Tablo 30. Anketin Hizmet Siiresi Gruplarma Gére iliski Dagilim

Tablosu
Standart
N Ortalama | Sapma Sonug
Top 1-9 yil _
o 23| 39,60 797 F=024
10-19 1l 17| 4041 722| P=0863
20-29 yil 6 3750 7.84
30-39 yil 3 3833 3,78
Top 1-9 yil -
A 23 4447 817 F=1,02
10-19 1l 17| 4505 7.09 P=0,389
20-29 yil 6 3933 9,41
30-39 yil 3 4066 1,52
Top 1-9 yil _
=P 23| 127,82 750 F=0,16
10-19 w1l 17 12723 711 P=0,968
20-29 yil 6 127.83 9,68
30-39 yil 3 12466 2.30

Hizmet siiresi gruplarmna gore ankete verilen cevaplar incelendiginde
birinci boliimde F degeri 0,24 P degeri 0,863, ikinci boliimde F degeri 1,02 P
degeri 0,389, {igiincli boliimde ise F degeri 0,16 P degeri 0,968 olarak

bulunmustur. Istatiksel 6nem bulunmamaktadir.

Yas ile GDD puani arasinda ve yas ile YYYO puani arasinda bulunan
iliski katsayilar istatistiksel olarak dnemsizdir. (p > 0,05). Yas ile SYG puani
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arasinda negatif yonli (r = -0,294) iliski katsayist bulunmustur. Bu iliski
katsayisi istatiksel olarak onemlidir. (p <0,05). Bu katsay: istatiksel olarak

Oonemli olmasima ragmen bir iliski 6l¢iitli olarak zayiftir.

Yas i¢in yapilan aciklamalar hizmet siiresi iginde paralellik
gostermektedir. Diger bolimler ve SYG puani i¢in yas ile benzer sonuglar
gorlilmiistiir. Yas ile hizmet siiresinin paralelligi sebebiyle bu durum

olusmustur.

Acik uglu sorulara ankete katilanlarin verdigi yanitlar asagidaki

sekilde olmustur.

- Kamu spotlarinda dis bakimi ve oral hijyen egitimi

ogretilmelidir.

- Vardiya ve nobetler hastalar1 tedavi konusunda tembellige

itmektedir.
- Dis hekimliginde acil kaldirilmalidir.

- 6 aylik periyotlarda dis kontrollerini yaptirmayan hastalara

ucretli bakilmalidir.

- Performans sistemi yapilan  tedavilerin  niteligini

diistirmektedir.

- Performans sistemi kaldirilmali ve nitelikli is denetimi

yapilmalidir.

- Performans  sisteminden  kaynaklanan  iicret kaygisi
giderilmelidir.

- Hekimlerin tcretleri performans sisteminden bagimsiz
tyilestirilmelidir.

Yapilan ¢alismada “Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1”, dlgegin ilk
boliimii olan GDD i¢in 0,81, ikinci boliimii olan SYG icin 0,83, iiclincii
boliim olan YYYO igin ise 0,65 olarak bulunmustur.

Ozdamar’a gore alfa katsayismin giivenilirlik &lgiitii su sekildedir

(Ozdamar 1999).
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Deger 0,00 ve 0,40 araliginda ise Olgek “gilivenilir degildir”, 0,40
degerinden biiyiik esit ve 0,60 degerinden diisiik ise Olgek “diisiik
giivenirliktedir”, 0,60 degerinden biiyiik esit ve 0,80 degerinden diislik ise
Olgek “oldukga giivenilirdir”, 0,80 degerinden biiyiik esit 1,00 degerinden

diisiik ise de 6lgek “yiiksek derecede giivenilir” olarak ifade edilebilir.

Bu tanimlamaya gore kullanilan 6lgegin ilk iki bolimiiniin “yiiksek
derecede giivenilir” oldugu, son boliimiiniin ise “olduk¢a giivenilir” oldugu

ifade edilebilir.
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SONUC

Ulkemizde saghkta yapilan yenilikler ve gesitli yatirimlarla saglikta
eskiye nazaran bir gelisme oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar
agiz ve dig sagligi sisteminde hala c¢esitli sorunlarin oldugunu ve bu

sorunlarla ilgili ¢caligmalar yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Yapilan calisma smirli olup daha genel bir bakis acist ve ¢oziimler
icin daha genis arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ancak yapilan calisma

neticesinde ¢esitli sonuglar bulunmustur.

Agiz ve dis saghigmmn saghgm diger boliimlerinden ayr1 goriilmesi
diisiiniilemez. Saglik Bakanlig1r ve diger iist diizey kurumlarda agiz ve dis

saglig1 olabilecek en iist diizeyde temsil edilmelidir.

Kurumlarin yoneticileri gerekli bilgi ve egitime sahip olmalidir.
Yoneticiler secilirken yOnetim bilimlerindeki egitim seviyeleri de
degerlendirilmelidir. Yonetimsel performanslar1 dogru kriterler belirlenerek
stirekli takip edilmelidir. Basarisiz olan yoneticiler degistirilmelidir. Basarili

olan yoneticiler ise ddiillendirilmelidir.

Kamu dis hekimligi ve 06zel dis hekimligi arasinda gerekli
koordinasyon saglanmalidir. Ozel dis hekimleri gerekli standartlara uygun
olarak denetlenmelidir. Ozel dis hekimlerinin gerekli olan yerlerde Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan anlasma yapilarak agiz ve dis saghgi
tedavilerinin bir kismi veya tamami Odenebilir. Ancak bu sistem iyi bir

fizibilite (maliyet, niifus yapis1 vb.) yapildiktan sonra degerlendirilmelidir.

Agi1z ve dis sagligi hizmeti niifusun erisimine kolaylastiracak sekilde
diizenlenmelidir. Gerekli personel ve altyap: iilke genelinde esitlik ve adalet
cercevesinde istihdam edilmelidir. Istihdamin zor oldugu yerlerde tesvik edici

haklar verilerek ¢alisma 6zendirilmelidir.

Dis hekimleri ve diger ag1z ve dis saglig1 personellerinin 6zliik haklar1
gelistirilmelidir. Performansa dayali ek ddeme sisteminde maasm agirhigi
arttirilmalidir. Diinyadaki gelismis iilkelerdeki dis hekimi kazanglarina

paralel olarak maaslarda iyilestirme yapilmalidir. Ek ddemede performans
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degerlendirmesi  yapilirken  yapilan isin  kalitesi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Performans sisteminde ¢alisan ve hastanin magdur
olmamasi i¢in hasta sayisi, tedavi sayist ve tedavi siiresine diinyadaki diger
uygulamalar ve bilimsel ger¢ekler géz Oniine alinarak sinirlama getirilmelidir.
Randevu sistemi Ozendirilerek hastanin beklemesinin ve belirsiz hasta

sayisinin oniine gecilmelidir.

Hem devlet kurumlarinda hem de 6zel dis hekimliginde tedavilerin
fiyat listesi lilkenin gercgekleri ve enflasyonu goz Oniine alinarak her sene

giincellenmelidir.

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarina gereken 6nem verilmelidir.
Maliyet ve hastaya olan zarar disiiniildiiglinde tedavi edici saglik
politikasindan ziyade koruyucu dis hekimligi uygulamalarma Onem
verilmelidir. Koruyucuyu tedaviler desteklenmeli ve oOdillendirilmelidir.
Koruyucu hizmetlerin bir¢cok gelismis iilkede ¢ok dnem verilen bir uygulama

oldugu unutulmamalidir.

Agiz ve dis saghgr konusunda toplumsal bilinci gelistirmek
gerekmektedir. Kamu spotlari, egitimler, ¢esitli etkinliklerle topluma gerekli

ag1z ve dis saglhigi egitimi verilerek toplumsal biling olusturulmalidir.

Diinyadaki gelismis iilkelerin agiz ve dis saghgi sistemleri ve
uygulamalar1 dikkatle incelenerek iilkemizin durumu ve toplumsal yapisina

uygun olarak bagarili kisimlar1 entegre edilmelidir.

Dis hekimligi uygulamalar1 maliyetli uygulamalardir. Ulkemiz
ekonomisinde saglik harcamalar1 ve bunun igerisindeki agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin maliyeti biitgede 6nemli bir paya sahiptir. Biitcenin finansal
yapist iyi bir sekilde ehil kisilerce yonetilmelidir. Koruyucu tedavilere ve
egitime Oonem verilerek gelecekte olusabilecek sorunlarin Oniine gecilerek

maliyet azaltilmalhdir.

Ag1z ve dis sagligi malzemelerinde disa bagimlilik azaltilmalidir.
Hem sarf malzeme hem teknik ekipmanlarda yerli {iretime yeterli destek
verilmelidir. Yerli iiretim tercih eden 6zel hekimlere ve kurumlara tesvik

verilmelidir.
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Kamu agiz ve dis saghgt kurumlarinda genellikle protez
laboratuvarlar1 yetersiz kaldigindan 6zel laboratuvarlardan hizmet alimi1 satin
alinmaktadir. Bu durumda yapilan protezin kalitesinden maliyetine kadar pek
cok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bolgesel dis protez laboratuvarlar1 kurularak
daha kaliteli hizmet verilebilir. Devletin kontroliinde, modern cihazlarla
donatilmig, gerekli degisikliklerin istendigi zaman yapilabildigi bu
laboratuvarlarla daha kaliteli islemler miimkiindiir. Ayrica devlette dis
teknisyenlerine ve diger personellere de ek bir istthdam saglanacaktir.
Standartlara uygun 6zel laboratuvarlar ile gerekli goriilen yerlerde hizmet
satin alimi yapilabilir. Standartlara uymayan laboratuvarlarla yapilan

sOzlesmeler iptal edilmelidir.

Son yillarda yapilan hastanelerle daha modern binalarda agiz ve dis
sagliglr hizmeti verilmektedir. Modern yapilar arttirilarak hizmetin kalitesi
arttirilmalidir. Gerekli altyap1 ve cihazlar almmalidir. Agiz ve dis saglhigi
egitim ve arastirma hastaneleri gibi ileri tetkik ve tedavinin yapilabildigi
kurumlar yayginlastirilmalidir. Gerekli dis hekimi uzmanai ihtiyaci giderilmeli

ve mevcut uzmanlar niifusa uygun sekilde istihdam edilmelidir.

Agiz ve dis saghgi sisteminde mesai dis1 ve acil hizmetlerine bir
standart getirilmelidir. Acil hizmetinde acil olmayan hastalarin muayene
olmasi1 engellenerek veya zorlastirilacak onlemler alinarak sistemin suiistimal
edilmesi Onlenmelidir. Mesai dis1 yapilan c¢alismalara genel standartlar
getirilmeli, mesai disinin kural ve standartlar1 sadece ilgili hastane

yonetimlerine birakilmamalidir.

Diinyada saghk turizmi ciddi bir gelir kaynagidir. Ulkemizdeki
yapilan kaliteli tedavilerin tamtimi yapilmaldir. Ulkemiz saglik turizmden

diinyadaki kendine diisen pay1 arttirmalidir.

Mevcut durumda dis hekimligi fakiiltelerinin sayis1 ve Ogrenci
sayilarinda biiyiik artis yasanmaktadir. Dis hekimligi fakiilteleri gerekli
altyap1 olmadan a¢ilmamalidir. Fakiiltelerin altyapisinin kaldiramayacagi ve
istihdam fazlasi olacak Ogrenci kontenjan artisina gidilmemelidir. Meslegin

ve yapilan igin kalitesi bakimindan bu 6nlemler son derece onemlidir.
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Uzman dig hekimi sayist arttirilmalidir. Uzman dis hekimleri ihtiyaca
gore isttihdam edilmelidir. Uzmanliklarina uygun alanlarda c¢alismalari

saglanmalidir. Ozliik haklar1 iyilestirilmelidir.

Dis hekimlerinin yani sira agiz ve saghigi hizmetlerinde nitelikli
yardime1 personel bulma giicligli yasanmaktadir. Yardimer saglik personeli
yetigtiren iiniversite boliimleri arttirilmalidir. Mevcut yardimcilara gerekli

egitimler verilerek daha nitelikli hale gelmeleri saglanmalidir.

Agiz ve dis saghg ile ilgili mevzuatlar glinlimiiz kosullarina gore
giincellenmelidir. Daha agik daha sade ifadeler kullanilarak herkesin
anlayabilecegi bir dil kullanilmalidir. Mevzuattaki bosluklar ve eksiklikler

diizeltilmelidir.

Dis hekimligi egitiminde koruyucu tedavi ydntemlerine O6nem
verilmelidir. Gerekli akademik personel istthdam edilmelidir. Egitim icerigi

ve kalitesi diinya standartlarina uygun olacak sekilde giincellenmelidir.

Ozel dis hekimlerinin ve tiim kamu hekimlerinin ulasabildigi bir veri
taban1 olusturulmalidir. Bu sistem sayesinde hastaya yapilan tedavileri,
hastaya verilen ilaclar, hastanin tetkik sonuclar1 goriilerek gereksiz kaynak ve

zaman israfi 6nlenebilir.

Ulusal bir saglik politikas1 belirlenmelidir. Bu politika belirlenirken
ilgili taraflar, iiniversiteler, meslek oOrgiitleri bir araya gelerek toplumun her

kesimine uygun gergekei bir politika belirlenmesine 6zen gosterilmelidir.
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EKLER
Ek 1: Anket

TURKIYE’DEKIi AGIZ VE DiS SAGLIGI POLITIKALARININ YENIDEN
MODELLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

Saygideger Katilimct;

Elinizdeki anket formu, Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi alaninda yiiriitillen yiiksek lisans tezine veri elde
etmek amaciyla hazirlanmistir. Anketin amaci agiz ve dis saghgi hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasina yonelik goriisleri degerlendirmektir. Ankete vereceginiz
cevaplar yiiksek lisans tez calismasi disinda, baska bir amag¢ i¢in kesinlikle
kullanilmayacaktir. Ilgi ve katkilarmizdan dolay: simdiden tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Tez Ogrencisi
Prof.Dr. ilhan CETIN Omer Faruk KUZU
kk.omar@hotmail.com

DEMOGRAFIK SORULAR:

Asagidaki sorular1 durumunuza uygun sekilde cevaplayniz.

1.- Cinsiyetiniz: 1- Kadin O 2- Erkek O
2- Yasmizz.
3- Medeni Haliniz : 1-EVliO 2- Bekar O

4- Ogrenim Durumunuz (En son bitirdiginiz okul advdiizeyi):

5- Mesleginizde Gegirdiginiz Hizmet Stiresi: ...

6- Yonetici Unvaniniz (Y Onetici iseniz):

7- Yoneticilik Yaptigmiz Hizmet Siiresi (YOnetici iseniz):  ...............

8- Calstiginiz Kurum/igyeri ..
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Anketin 1. boliimiinde yer alan sorular Tiirkiye’de mevcut agiz ve dis saghgi

hizmet sisteminin genel olarak degerlendirilmesine yoneliktir. Liitfen asagidaki
ifadelere kendi goriisiiniizii en iyi yansitan secenegi isaretleyiniz.

1. BOLUM: TURK AGIZ VE Di$ SAGLIGI § § s| E =

SISTEMININ GENEL DURUMUNUN < S 2 S g & Z

DEGERLENDIRILMESI = g| E g Sz | E2
X 2| & M| M =

1.1. Tiurkiye’de halkin agiz ve dis sagligi hizmetlerine M 1@ (B |[@ |6

talebi yeterli diizeydedir.

1.2. Tirkiye’de halkin agiz ve dis sagligi hizmetlerine M 1@ (B |[@ |6

erisimi kolaydir.

1.3. Tiirkiye’de saglik hizmetleri igerisinde agiz ve dis @ 1@ B (@ |G

saglig1 hizmetlerine yeterli 6nem verilmektedir.

1.4. Saghk hizmetleri igerisine agiz ve dis saglig1 D 1@ (B |@ |6

hizmetleri tam entegre edilebilmistir.

1.5. Kamu agiz ve dis saglig1 hizmetleri i¢in uygun D 1@ (B |@ |6

planlar ve politikalar gelistirilmistir.

1.6. Kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin giiglit ve etkin | (1) [ (2) | (3) | (4) | (B)

bir yonetim yapisi vardir.

1.7. Kamu agiz ve dis saglig1 hizmetleri amaca uygun @ 1@ B (@ |G

yeterli sekilde orgiitlenmistir.

1.8. Kamu agiz ve dis saglig1 hizmetleri i¢in yeterlimali | (1) [(2) |(3) |(@4) | (B

kaynak saglanmustir.

1.9. Kamu agiz ve dis saglig1 hizmetleri yeterlisayidave | (1) [(2) | (3) | (4) | (B

nitelikte saglik insan giicline sahiptir.

1.10.Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde yeterli ve etkinbir | (1) [(2) |(3) |(@4) | (B)

denetim mekanizmasi vardir.

1.11. Kamu ag1z ve dis saglig1 hizmetleriyle ilgili veri @ 1@ @B (@ |G

tabani ve bilgi sistemi yeterlidir.

1.12.Kamu ag1z ve dis saglhig1 hizmetleriyle ilgili ihtiyaca | (1) [(2) |(3) | (@4) | (B)

uygun yeterli mevzuat diizenlemesi yapilmistir.

1.13. Tiirkiye’de agiz ve dis sagligt hizmetlerine yonelik | (1) [ (2) |(3) | @) | (5

yeterli arastirmagelistirme ¢alismalar1 yapilmaktadir.

1.14. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde kamu-ozel QD 1@ @R (@ |OB)

isbirligi yeterli diizeydedir.

1.15. Tiirkiye’de kamu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde QD 1@ @R (@ |OB)

yeniden yapilanmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Anketin 2. boliimii bir biitiin olarak agiz ve dis saghgi hizmet sisteminde

yasanan yonetim-orgiitlenme, hizmet sunumu, insan kaynaklari ve finansman

sorunlarini belirlemeye yoneliktir. Liitfen asagidaki ifadelerde goriisiiniizii en

iyi yansitan secenegi isaretleyiniz.

2. BOLUM: KAMU AGIZ VE Di$ SAGLIGI § § g| E £

HIZMET SISTEMINDE MEVCUT SORUNLARA =g 2 g g S B

YONELIK GORUSLER = E| E g sz | E2
ZE|T | EZ|E |EZ
Y32 |23 2 |FE

2.1. Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri saglik bakanligindaen [ (1) |(2) | (3) | (@) | (5

iist diizeyde temsil edilmektedir

2.2. Saglik Bakanliginda agiz ve dis saglig1 hizmetleriyle [ (1) |(2) | (3) | (@) | (5

ilgili Gist dlizey yonetim ve karar organlarinda dis

hekimleri yeterince yer almaktadir.

2.3. Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri yonetim kademeleri M 1@ |3 @ |6

arasinda yeterli diizeyde iletisim ve koordinasyon

bulunmaktadir.

2.4. Kamu dis hekimligi hizmetlerini yiiriiten yoneticiler, [ (1) |(2) | (3) | @) | (5

saglik yonetimi alaninda yeterli egitim almislardir.

2.5. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin planlanmasi ve 1L 1@ |3 @ |6

uygulanmasinda SB, DPT, YOK ve TDB gibi kurumlar

arasinda yeterli igbirligi yapilmaktadir.

2.6. Ag1z ve dis saglig1 hizmeti sunan birimlerin altyapi @D 1@ (B @ |6

ve fiziki kosullar1 ayn1 standarttadir.

2.7. Agiz ve dis saglig1 hizmeti veren kurum ve D 1@ (B @ |6

kuruluslarmin siniflandirilmasi ve gérev dagilimi tam

olarak yapilmustir.

2.8. Topluma yonelik agi1z ve dis saghigi egitimleriyeterli | (1) [ (2) [ (B) | (@) | (5)

sekilde verilmektedir.

2.9. Kamu ag1z ve dis saglig1 hizmetleri sunumunda D 1@ (B @ |6

hizmet kalite standartlar1 yeterli sekilde uygulanmaktadir.

2.10. Tiirkiye’de koruyucu/dnleyici agiz ve dis sagligi D 1@ (B @ |6

hizmetleri yeterli sekilde sunulmaktadir.

2.11. Agiz ve dis saglig1 hizmetleri icin yeterlisayiddave | (1) [(2) | (3) | (@) |(5)

nitelikte personel yetistirilebilmektedir.

2.12. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde ¢alisan personelin | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)

cografik dagilimi dengelidir.

2.13. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerini sunan personelin D 1@ (B @ |6

gbrev tanimlar1 ve caligma alanlar1 tam olarak bellidir.

2.14. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde ¢alisan personel | (1) | (2) |[(3) |(4) | (5)

yeterli mali ve 6zliik haklarmna sahiptir.

2.15. Koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetleriiginuygun | (1) [(2) | (3) | (@) | (5)

insan giicii yetistirilmektedir.

2.16. Tiirkiye’de saglik harcamalari i¢in biitceden yeterli | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)

finansman saglanmaktadir.
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2.17. Turkiye’de saglik biitgesinden agiz ve dis sagligi @ 1@ |G (@ |G
hizmetlerine yeterli pay ayrilmaktadir.

2.18. Koruyucu dis hekimligi hizmetleri igin yeterli M 1@ (B |[@ |6
finansman saglanmaktadir.

2.19. Agiz ve dis saghigt hizmetlerinde kamu kaynaklart | (1) [ (2) | (3) | (4) | (B)
etkin ve verimli bir sekilde kullanilmaktadir.

2.20. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde harcamalar1 1 1@ |3 @ |6

azaltic1 onlemler ve mali denetimler yeterli sekilde
yapilmaktadir.
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Anketin 3. boliimii agiz ve dis saghg1 hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ile

ilgili onerileri degerlendirmeye yoneliktir. Liitfen asagidaki ifadelerde

goriisiiniizii en iyi yansitan secenegi isaretleyiniz.

3. BOLUM: AGIZ VE DiS SAGLIGI
HiZMETLERININ YENIDEN YAPILANMASINA
YONELIK ONERILER

Kesinlikle

katilmiyoru

Katilmiyoru

m

Kismen

katiliyorum

Katilhyorum

Tamamen

katiliyorum

3.1. Saglik bakanlig1 merkez teskilat1 i¢inde agiz ve dis
saglig1 hizmetleri tek elden planlanmali ve
yuritiilmelidir.

—~
|
~

~~
N
~

(

w
~

—~
~
N

~
ul
~

3.2. Tiirkiye’nin ulusal bir a1z ve dis saghgi politikasi
olmalidir.

(1)

()

(3)

(4)

(5)

3.3. Saglik Bakanlig dis hekimligi hizmetleriyle ilgili
politikalar1 belirlerken, Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve
ilgili diger meslek orgiitleriyle esglidiim icerisinde
olmalidir.

(1)

(2)

(3)

(4)

()

3.4. Kamu ve 6zel dis hekimligi hizmetleri birlikte
planlanmali ve esgiidiim igerisinde yiriitiilmelidir.

(1)

()

(3)

(4)

()

3.5. Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatinda
yonetimde gorev alacak dis hekimleri 6ncelikle saglhk
yonetimi alaninda egitim almis olanlardan sec¢ilmelidir.

1)

()

(3)

(4)

()

3.6. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleriyle entegre olarak
sunulmalidir.

1)

)

(3)

(4)

()

3.7. Bolgesel ihtiyaclar dikkate almarak niifusun yogun
yasadig1 bolgelerde agiz -dis saglig1 hastaneleri
kurulmalidir.

1)

(2)

(3)

(4)

()

3.8. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerini sunarken riskli ve
dezavantajli guruplara (¢ocuklar, hamileler, yaslilar,
engelliler v.b.) 6ncelik verilmelidir.

1)

()

(3)

(4)

()

3.9. Kamu ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde ihtiyaca
yonelik bolgesel kamu dis protez laboratuarlari
kurulmalidir.

1)

()

(3)

(4)

()

3.10. Dis hekimliginde acil durumlar tanimlanarak acil
dis hekimligi ve vardiya gibi mesai dig1 hizmetler i¢in
standartlar olusturulmalidir.

1)

)

(3)

(4)

(5)

3.11. Dis hekiminin az oldugu bdlgelerde dis
hekimlerinin ¢alismasini 6zendirici tesvikler
uygulanmalidir

1)

)

(3)

(4)

(5)

3.12. Dis hekimligi hizmetleri i¢in ihtiyaci karsilayacak
dental terapistler, oral hijyenistler gibi farkli dis hekimi
yardimcilar yetistirilmelidir.

1)

)

(3)

(4)

(5)

3.13. Kamu agiz ve dis saglig1 hizmeti i¢in ihtiyact
karsilayacak yeterli sayida ve nitelikte uzman dis
hekimi yetistirilmelidir.

1)

)

(3)

(4)

(5)
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3.14. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde koruyucu dis M 1@ (|G |@& |6
hekimligi ve halk saglig1 caligmalarini yiiriitecek

personel yetistirilmelidir.

3.15. Agiz ve dis saglig1 ¢alisanlar isle iliskili saglik @) 1@ [} |@ |G
sorunlar1 ve meslek hastalig1 agisindan yakin takibe

alinmalidir.

3.16. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine saglik 1 (@ (|3 |@ [
biitgesinden daha fazla pay ayrilmalidir.

3.17. Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine daha 1 (@ [B |@ [
fazla mali kaynak saglanmalidir.

3.18. Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetleri i¢in - 1 (@2 (|3 |@ [
sigara, alkol, sekerli yiyecekler, asitli icecekler vb.

kesinti yapilarak- ayr1 bir fon olusturulmalidir.

3.19. Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde yetiskinlerden 1 (@2 [B |@ [
bazi tedaviler i¢in katilim pay1 alinmalidir.

3.20. SGK, -diger branslarda oldugu gibi- 6zel¢alisan | (1) |(2) | (3) |(4) | (5)
dis hekimlerinden de hizmet satin almalidir.

3.21. Kamu dis hekimligi hizmetleri ile ilgili giincel ve | (1) |(2) | (3) |(4) | (5)
kapsamli mevzuat diizenlemesi yapilmalidir.

3.22. Ag1z ve dis saglig1 hizmetleriyle ilgili veri taban1 | (1) |(2) | (3) |(4) | (5)
ve bilgi sistemi kurulmalidir.

3.23. Dis hekimligi fakiiltelerinde temel tip bilimleri @) (@ [ | |B
klinikleri kurulmali ve giiclendirilmelidir.

3.24. Dis hekimligi egitimi —tip egitiminde oldugu gibi- | (1) [(2) [ (3) | @) | ((5)
6 yila ¢ikarilmalhdir.

3.25. Dis hekimleri i¢in siirekli dis hekimligi egitimi @D 1@ |G |@& |G
zorunlu olmalidir.

3.26. Agiz ve dis sagligt hizmetleri “kanita dayali” bir | (1) [(2) [ (3) | (@) | ()
yaklagimla sunulmalidir.

3.27. Agiz ve dis saglig1 hizmetleriyle ilgili arastrma- | (1) [ (2) [ (3) | (@) | (5)
gelistirme (ar-ge) calismalar1 yapilmal ve

desteklenmelidir.

3.28. Agi1z ve dis saghg: ile ilgili okul ¢cocuklara @D 1@ |G |@& |G
yonelik egitici ve koruyucu programlar uygulanmalidir.

3.29. Kamu ag1z ve dis saglig1 hizmetleri icinde evde @D 1@ |G |@ |G
agiz ve dis saglig1 hizmeti verecek mobil ekipler ve

birimler kurulmalidir.

3.30. Kamu ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin dental @D 1@ |G |@ |G
turizm potansiyeli arastirilmali ve gelistirilmelidir.

3.31. Dis malzeme ve sanayi liretiminde yerli {iretim D 1@ |G |@& |G

tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.

Tiirkiye’de kamu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ile ilgili
olarak onerilerinizi yaziniz.

Ankete Katildigmiz I¢in Tesekkiir Ederiz!
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