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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI iLE DiS HEKIMLERININ

DEGISEN CALISMA ILISKILERI VE KOSULLARI
UZERINE BIR INCELEME

Emre KIRMIZITAS*

0z: Amag: Bu arastirma, Sagjlikta Déniisiim Program'nin (SDP) dis hekimlerinin calisma kosullarina ve iliskilerine etkilerine yonelik bilgi ve goriis-
lerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirma tanimlayici 6zellikte ve anket kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma evreni
Tiirkiye'deki tiim dis hekimleri olarak belirlenmistir. 50.261 olan toplam dig hekimi sayisini temsilen 400 dis hekimine ulasiimasi hedeflenmistir.
Ornekleme teknigi olarak gelisigiizel rnekleme yontemi kullanilmis ve arastirma drnedi calismaya katilmay! kabul eden ya da goniilli olan dis
hekimlerinden olusmustur. Veriler, aragtirma amacina uygun bir sekilde hazirlanan ve toplam 70 sorudan olusan bir soru formuyla toplanmustir.
Orneklem olugturulurken Istatistiki Bolge Birimleri Sinrflamasi 1. Diizey (BBS-1) Bolgesel Dagiimi ve istihdam bicimleri ayrica dikkate almms,
ulagtlan dis hekimlerinin verileriyle aragtirma evreninin verileri benzerlik ve uyumluluk yéniinden karsilastinimistir. Anket formu e-posta ve basili
sekilde yaklasik bir yillik zaman dilimi icerisinde dis hekimlerine ulastinlmigtir. Verilerin analizi icin SPSS programi kullanilmistir.Bulgular: Tiirkiye
genelinde 48 farkli ilden 424 katilimaya ulagiimistir. Katiimalarin bélgesel dagilimi, istihdam tiirlerine gdre dagilimi ve demografik ozellikleri
Tiirkiye geneliile uyumlu bir bilesimde gerceklesmistir. Dis hekimlerinin yaklastk %40' SDP'nin dig hekimlerine ve agiz-dig saghqmna etkileri hak-
kinda temel diizeyde bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Her dort katihmaidan iicii SDP'nin di hekimlerinin ¢alisma kosullari agisindan olumsuz
sonuglar rettiini aktarmstir. Dis hekimlerinin yaklasik %85'i sunduklan hizmet karsiligi aldiklan icretin yetersiz oldugunu beyan etmistir. Di
hekimlerinin yaklastk %80'i SDP ile birlikte 6zliik haklarinin olumsuz yonde degistigi goriisiindedir. Katihmalarin %80'inden fazlasi Tiirkiye'deki
agiz-dis saghdr hizmetlerinin bagka bir program veya model ekseninde yeniden diizenlenmesi gerektigini belirtmistir. Sonu: Saglik sistemini ne-
oliberal politikalar cercevesinde yeniden yapilandirmak icin uygulanan SDP"nin baslangicindan bugine 22 yil gegmesine ragmen dis hekimlerinin
onemli bir boliimii onunlailgili temel bilgiye sahip degildir. Bununla birlikte dis hekimlerinin biiyiik bir cogunlugu SDP'nin iicret, 6zliik haklan gibi
calisma kosullan ve calismailiskileri iizerine olumsuz etki ve sonulara sahip oldugunu diisinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Calisma kogullan ve galismaiiliskileri, dis hekimleri, Saglikta Ddniistim Programi.

A Review on the Health Transformation Program and
Changing Working Relations and Conditions of Dentists

Abstract: Objective: This study was conducted to examine the knowledge and opinions of dentists about the effects of the Health Transformation Program (HTP) on

their working conditions and relationships. Method: The research is descriptive and was conducted using the questionaire. The population of the study was
determined as all dentists in Tiirkiye. 400 dentists representing the total number of 50.26 1 dentists were targeted to be reached. Haphazard sampling meth-
od was used as the sampling technique and the research sample consisted of dentists who agreed or volunteered to participate in the study. The data were
collected with a questionnaire prepared in accordance with the purpose of the study and consisting of a total of 70 questions. While forming the sample,
the regional distribution of the Statistical Classification of Territorial Units Level T (NUTS-1) and employment types were also taken into consideration, and
the data of the dentists reached were compared with the data of the research population in terms of similarity and compatibility. The questionnaire form
was delivered to the dentists via e-mail and in printed form within a period of approximately one year. SPSS program was used for data analysis. Results:
424 participants from 48 different provinces across Tiirkiye were reached. The regional distribution, distribution by type of employment and demographic
characteristics of the participants were in line with those of Tiirkiye as a whole. Approximately 40% of dentists stated that they did not have basic knowledge
about the effects of the HTP on dentists and oral and dental health. Three out of every four respondents stated that the HIP produced negative results
in terms of working conditions of dentists. Approximately 85% of the dentists stated that the remuneration they receive for the services they provide is
inadequate. Approximately 80% of the dentists think that their personal rights have changed negatively with the HTP More than 80% of the participants
stated that oral and dental health services in Tiirkiye should be reorganized around another program or model. Conclusion: Although 22 years have passed
since the inception of the HTP which was implemented to restructure the health system within the framework of neoliberal policies, a significant portion
of dentists do not have basic information about it. However, the majority of dentists think that the HTP has negative effects and consequences on working
conditions and labor relations such as wages and personal rights.

Key words: Working conditions and working relations, dentists, Health Transformation Programme.

Giris

Emek siireci basitce, insanin var olan ihtiyaclarini gi-
dermek amaciyla yapilan bilingli Gretim faaliyeti ve
bu kapsamdaki tiim eylemler olarak tanimlanabilir
(Marx, 2015). Saghk hizmetlerini bu perspektifle
ele aldigimizda emek giiciiniin saghk emekgileri
(hekim, hemsire, teknisyen, eczaci, idari calisan vb.),

emek araglarininilgili birimlerde kullanilan tim arag
gerecler (tibbi cihazlar, binalar, sarf malzemeleri, el
aletleri vb.), emek nesnesinin ise biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal bir varlik olarak insan oldugu anlasil-
maktadir (Ulutas Unliitiirk, 2011; Belek, 2016).
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Uluslararasi literatirde genellikle “Saghk Reformu”

basligiyla (World Bank, 1987), Turkiye'de ise “Sag-
likta Donlislim Programi” olarak bilinen (Saglik Ba-
kanligi, 2003) neoliberal politika paketi saglik hiz-
metlerinde ¢ok boyutlu degisikliklere yol agmistir.
Dinya 6lceginde bakildiginda baslangici kirk yil ka-
dar 6ncesine goturilebilecek, Tirkiye'de ise yrr-
lige konulmasi itibariyle yirmi yili geride birakan
Saglikta Donlisim Programi (SDP) ve baslattigi do-
nlslim siireciyle birlikte saglk alanindaki ¢alisma
iliskileri ve kosullari kokll bir bicimde degismistir.

Saglk hizmetlerinin temel bir parcasi olan agiz-
dis saghgi hizmetleri ve meslek grubu olarak dis
hekimleri calisma iliskilerinde ve kosullarindan ya-
sanan bu degisiklikten dogrudan etkilenmislerdir.
Uluslararasi literattirde konunun farkli tlkeler dlce-
ginde, cesitli baglamlarda ve alt basliklar halinde
reformlarin etkilerinin incelendigi bilimsel calisma-
lar bulunmaktadir (Nomura, 2008; Sparer, 2011;
Cornejo-Ovalle ve ark., 2015). Diinya Saglk Or-
guti (DSO) tarafindan iki yil dnce yayinlanan “Kii-
resel Agiz-Dis Sagligi Durum Raporu” gibi kapsamli
politika belgeleri DSO diizeyinde de agiz-dis saghg
ve dis hekimligine dair yeni bir hizmet modeli arayi-
sinin oldugunu gostermektedir (World Health Or-
ganization, 2022). Neoliberal politikalarin emek
glicine etkilerine ve 6zel olarak hekimlerin degi-
sen sinifsal pozisyonuna (profesyonelligin yitimi,
proleterlesme vb.) dair tartismalar ise yine yaklasik
kirk yila yakin stiredir devam etmektedir (Navarro,
1988; Annandale, 1989; McKinlay ve Arches, 1985;
Ritzer ve Walczak, 1988; Coburn, 1994; Soyer,
2005; Soyer, 2009; Ongen, 2009; Uckuyu, 2009).
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Aradan gecen siire zarfinda hekimlerin sinifsal po-
zisyonunun bir yonuyle berraklasmasi ama kimi alt
bashklarda belirsizlesmesi; uluslararasi hekim ha-
reketliligindeki artis, emek siirecinin teknoloji yo-
gun yonll degisimi, drglitlenme acisindan giincel
egilimler gibi bazi yeni parametrelerin siirece dahil
olmasi bu basliktaki tartismalarin yeniden canlan-
masi ihtiyacini hissettirmektedir.

Mercegi Turkiye'ye cevirdigimizde, SDP 6ncesinde
agirlikla muayenehanecilik Gzerinden sirddrilen
hizmet sunum biciminin 6nemli dlclide degistidi,
dis hekimlerinin kompozisyonunda hem niceliksel
hem de niteliksel farkliliklarin olustugu goézlenmek-
tedir. 2002 yilinda toplam 16 bin civarinda olan dis
hekimi sayisi gliniimuzde 50 bini asmis, yiiz bin ki-
siye dusen toplam dis hekimi sayisi 2002'de 25 iken
2022'de iki katina ¢ikarak 50'ye ulasmistir (Saghk
Bakanligi, 2024; TDB, 2024). Benzer sekilde, 2003
yilinda Tirkiye geneli toplam 929 olan dis hekim-
ligi fakilltesi kontenjan sayisi 2023 yilinda 11.254
olmus, 1908-2002 yillari arasi 19 olan dis hekimli-
gi fakiltesi sayisi 2023 yili itibariyle 105'e erismistir
(TDB, 2024). 2000'li yillarin basinda yaklasik olarak
her dort dis hekiminden lg¢l 6zel muayenehane-
sinde kendi adina calisirken &zellikle 2010'lu yillarla
birlikte hem genel hizmet sunumu icerisinde kamu
hastanelerinin ve merkezlerinin payi ciddi sekilde
artmis hem de o6zel sektorde Ucretli calisma ora-
ni giderek ytkselmistir (Saghk Bakanhgi, 2019).
2002 yilinda ulke genelinde Saglik Bakanligi (SB)
blinyesinde 1 dis hastanesi ve 14 ADSM bulunurken
2022 yilinda 36 dis hastanesi ve 132 ADSM aktif ola-
rak hizmet sunmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2024).

Tablo 1. Arastirma Evreni ve Ornegi Acisindan Dis Hekimlerinin Bélgesel Dagilimi (iBBS-1)

Bolge ismi Tiirkiye Geneli Arastirma Grubu
N (%) n (%)

R1 (Istanbul) 14143 (28,1) 148 (34 9)
TR2 (Bati Marmara) 1755 (3,5) 7 (4)
TR3 (Ege) 6438 (12,8) 52(12,3)
TR4 (Dogu Marmara) 4625 (9,2) 46 (10,8)
TR5 (Bati Anadolu) 6636 (13,2) 49 (11,5)
TR6 (Akdeniz) 6292 (12,5) 44.(10,3)
TR7 (Orta Anadolu) 1923 (3,8) ( 9)
TRS8 (Bati Karadeniz) 2002 (4) 7 (4)
TR9 (Dogu Karadeniz) 1243 (2,5) ( 3)
TRA (Kuzeydogu Anadolu) 758 (1,5) 1(0,25)
TRB (Ortadogu Anadolu) 1459 (2,9) 7 (1,6)
TRC (Guneydogu Anadolu) 2987 (5,9) 20(4,7)
TOPLAM 50261 423
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Ozel sektérde kendi adina veya ticretli olarak calisan
dis hekimleri icin uzun yillardir kullanilan hizmet
basina lcret ve prim sistemi kamu hastanelerinde
calisan dis hekimleri icin de “performansa dayal
ek 6deme” adiyla uygulanmaya baslanmistir (Sag-
lik Bakanhgi, 2007). Dis hekimi ve klinik sayisinin
artisina paralel olarak agiz-dis saghgi hizmetlerinin
kullanimi da artmis, 2002 yilinda SB bulinyesindeki
birimlere yapilan toplam basvuru sayisi 5.462.923
olmusken 2022 yilinda bu sayi yaklasik on kat ar-
tisla 53.261.198 olarak gerceklesmistir (Saglk Ba-
kanhgi, 2024). Saglik yonetimi ve ¢alisma iliskileri
acisindan degerlendirilmesi gereken bu donlisiim
sureci ayrica toplum agiz dis sagligi yoniinden olasi
¢iktilara dair tahmin yiritilebilmesi bakimindan
da 6nemlidir. Akademik ilginin gorece az oldugu
bu alana dair son yillarda cesitli arastirmacilarin ve
kurumlarin yayinladiklari calismalar bulunmaktadir
(Ocek ve Coskun, 2011; Ocek ve ark., 2018; Oz-
kan, 2018; Cebeci ve Sevim, 2023; Atasever ve
Ornek, 2018; Tiirk Dishekimleri Birligi, 2024).
Dogrudan calisma kosullar ve iliskileriyle ilgisi ol-
masa da SB tarafindan yayinlanan “Tlrkiye Adiz
Dis Saghgi Profili Arastirma Raporu - 2018" belgesi,
daire bagkanliginin kurulmasi ve aile dis hekimligi
basliginda yapilan kimi girisimler SB'nin agiz-dis
saghgi konusunu 6nuimuzdeki donem daha merke-
zi sekilde ele almayi hedeflediginin bazi gosterge-
leridir (Saghk Bakanhgi, 2021).

Bu arastirmada, dis hekimleri perspektifinden
SDP'nin kendi ¢alisma kosullarina ve iliskilerine et-
kilerine yonelik bilgi ve gorislerinin incelenmesi
hedeflenmistir. Ozellikle son on yilda dis hekimle-
rinin calisma yasaminda ve agiz-dis sagligi hizmet-
lerinde yasanan bazi kokli degisimlerin butlnsellik
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icerisinde ortaya konmasi, bu verilerden yararlani-
larak meslek politikalarinin olusturulmasi ve goz-
den gegirilmesi bakimindan dnemli olacaktir.

Yontem

Arastirma, tanimlayici Ozellikte ve anket formu
kullanilarak nicel arastirma yontemiyle gercekles-
tirilmistir. Arastirma evreni Turkiye'deki tim dis
hekimleri olarak belirlenmistir. Ornekleme tekni-
gi olarak gelisigtizel 6rnekleme yontemi kullanil-
mistir. Orneklem buyukligu hesaplanirken Saglik
Bakanligi (SB) ve Turk Dishekimleri Birligi'nin (TDB)
acikladigr guincel istatistiklerden yararlanilmis-
tir (Saghk Bakanhgi, 2024; Tiirk Dishekimleri
Birligi, 2023). SB ve TDB istatistikleri arasinda tu-
tarsizlik oldugu gozlenmis, temsil glici agisindan
herhangi bir yetersizlik olusmamasi adina fazla
olan sayi referans alinmistir. Bahsedilen veriler g6z
onitnde bulundurularak ve temsil glici dikkate
alinarak %95 gliven araligi ve %5 hata payi ile 382
sayisina ulasilmasi gerektigi hesaplanmis, olasi
hatalar gozetilerek bu sayr 400 dis hekimi olarak
belirlenmistir.

Arastirmada dis hekimlerine gelisiglizel ulasildi-
gindan, ulasilan dis hekimlerinin verileriyle arastir-
ma evreninin verileri bolgesel dagilim, istihdam/
calisma bicimleri ve cinsiyet dagilimi acisindan
uyumluluk ya da benzerlik agisindan karsilastiril-
mistir. Tlrkiye genelini temsil edebilecek bir dagi-
Iim hedeflenmistir. Bélgesel dagilim icin istatistiki
Bolge Birimleri Siniflamasi 1. Diizey (iBBS-1) refe-
rans alinmistir (Tiirkiye istatistik Kurumu, 2005).
istihdam tiirleri ise toplam yedi kategori seklinde
sunulmustur. Ucret diizeyi belirlenirken dénemin
asgari Ucreti ve yoksulluk siniri dikkate alinmistir.

Tablo 2. Arastirma Evreni ve Ornegi Acisindan Dis Hekimlerinin istihdam Tiirleri Dagilimi

istihdam Tiirii Tiirkiye Geneli Arastirma Grubu
N (%) n (%)
Bireysel veya musterek muayenehane- 27684(55,1)* 172 (40,6)
de kendi adina calisan
Ozel hastanede veya ¢zel klinikte 70 (16,5)
Ucretli olarak calisan
Klinik veya muayenehane sahibi olarak 3809
calisan ve Ucretli dis hekimi calistiran
Saglk Bakanligina bagl kurumlarda 12181 (24,2) 74 (17.4)
Ucretli olarak calisan
Devlet veya vakif Universite hastanesin- 5692 (11,3) 43 (10,1)
de Ucretli olarak ¢alisan
Aktif olarak calismayan 3883 (7,8) 20 (4,7)
Diger** 821 (1,6) 7(1,6)
TOPLAM 50261 424
*Qzel sektorde calisanlarin toplam sayisi **Belediye, Milli Savunma Bakanhdi vb. kurumlar
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Tablo 3. Cinsiyet, Yas Grubu, Ogrenim Durumu, Mezun Olduklari Universite Tiirii, Calisma Diizeni, Haftalik
Calisma Suiresi ve Ucret Diizeyine Gére Dagilim

Tanimlayia Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 200 (47,1)
Erkek 222 (524)
Diger/belirtmek istemiyorum 2 (0,5
TOPLAM 424
Yas Grubu

<35 135(31,8)
36-50 122 (28,8)
51-65 118 (27,8)
66> 49 (11,6)
TOPLAM 424
Ogrenim Durumu

Lisans/yiksek lisans 281 (66,3)
Doktora programi 81(19,1)
Uzmanlik programi 54 (12,7)
Diger 8(1,9)
TOPLAM 424
Mezun Olduklar Universite Turd

Devlet Universitesi 408 (96,2)
Vakif Gniversitesi 16 (3,8)
TOPLAM 424
Calisma Duzeni

Tam zamanli 324 (76,4)
Yari zamanli 26 (6,1)
Belirsiz zamanli/esnek 52(12,3)
Aktif olarak ¢alismiyorum 22(52)
TOPLAM 424
Haftalik Calisma Sdresi (Saat)

0-45 272 (64,1)
46-60 117 (27,6)
61 ve Uzeri 13(3,1)
Aktif olarak calismiyorum 22 (5,2)
TOPLAM 424
Ucret Duizeyi (TL)

0-8500 19 (4,5)
8501-17000 61(144)
17001-22500 118 (28)
22500 ve Uzeri 224 (53,1)
TOPLAM 422
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Yuksek enflasyonist ortam nedeniyle alti aylik periyot-
larla anket formunun Gcret bolimi glincellenmistir.

Arastirmanin temel sorusu olarak katilimcilara, dis
hekimlerinin SDP adiyla bilinen neoliberal politi-
kalarin kendi calisma iliskileri ve kosullarina, saglik
hizmetlerinin geneli ve 0zel olarak agiz-dis sagli-
g1 hizmetlerine etkilerinin ne oldugu yoniindeki
gorusleri ve bu sireci nasil deneyimledikleri so-
rulmustur. Dider bir deyisle, temel olarak 6lgtilme-
si hedeflenen sey ve calismanin odadi bu husus
olmustur.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin konuyla ilgili
bilgilerini ve goruslerini belirlemek icin toplam 70
sorudan olusan anket formu kullaniimistir (Tezcan,
2017; Liamputtong, 2019; Hayran ve Varol, 2015;
Ulutas Unlitiirk, 2011; Ocek ve ark., 2018; Acar,
2020). Anket formunun birinci bolimi “Katilimci
Bilgileri” (10 soru), ikinci bolimu “Temel Bilgiler ve
Genel Degerlendirme” (19 soru), tglinci bolimi
“Calisma iliskilerine Etkileri” (20 soru), dérdiincii bo-
[UmU “Toplumun Agiz ve Dis Sagligina Etkileri” (20
soru) basliklarindan olusmaktadir. Anket formunda-
ki sorular, bilgiyi 6lcen bélim icin Uclii ve gorisleri
belirleyen boélimler icin Begsli Likert Olcegine gore
hazirlanmistir. Ayrica anket formunun sonuna kati-
limcinin ek goruslerini yazabilmesi icin acik uclu bir
soru eklenmistir. Anket 6n calismasi 2022 yili subat
ayinda e-posta araciligiyla ve toplam 32 katilimci ile
gerceklestirilmis, ardindan forma son hali verilmistir.

E-posta ve basili olmak tizere anket formu iki ayri for-
matta katiimailara ulastinlmistir. ilkinde soru formlar
TDB ve dis hekimleri odalari araciligiyla tiye dis hekim-
lerine e-posta ile iletilmistir. Basili anket formlar ise
8-11 Eyliil 2022 tarihinde istanbul'da gerceklestirilen
TDB 26. Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi'nde kayit
masasinda dagditilan ¢antalara konularak dis hekimle-
rine ulastinlmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS
Statistics 26.0 programi kullanilmistir. Arastirma

Tablo 4. Dis Hekimlerinin SDP’ye Yonelik Temel Bilgileri
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stirecinin icin biitini icin istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
19.10.2021 tarihli ve 110 sayil toplantisinda etik onay
alinmustir (Karar No: 558).

Bulgular

Anketi e-posta aracihgiyla yaklasik bir yillik stre
icerisinde (Mayis 2022-Mayis 2023) 392 Kkisi, basi-
Il olarak ise 32 kisi yanitlamistir. Dis hekimlerinin
bolgesel ve istihdam tirleri agisindan dagihminin
Turkiye geneli ile blylk ol¢lide uyumlu oldugu
saptanmistir (Saghk Bakanhgi, 2024; Tiirk Dishe-
kimleri Birligi, 2023) (Tablo 1 ve Tablo 2). istihdam
tlrleri bakimindan calismada kullanilan siniflama
ile Tlrkiye geneline dair referans alinan verilerdeki
siniflama arasinda fark oldugu icin 6zel sektorde ca-
lisma toplu olarak karsilastiriimistir.

Katilimcilarin cinsiyet agisindan dagihmi, Turkiye ge-
neli dis hekimi cinsiyet dagilimi ile neredeyse aynidir.
Yas grubu bakimindan ise katilimcilarin dagilimi ben-
zer sekilde Turkiye ortalamasi ile uyumludur (Tiirk
Dishekimleri Birligi, 2023). Arastirmada kullanilan
diger tanimlayici 6zellikler agisindan Tiirkiye geneline
dair giincel ve tutarli veriler bulunamadigindan karsi-
lastirma yapilamamistir (Tablo 3).

Katilimcilarin demografik ve tanimlayici 6zelliklerini
belirlemeyi hedefleyen ilk bolim haricindeki diger
bolimlerde bulunan sorular, yaklasik yirmi yil 6nce
yurirlige konulan ve diger tim saglik emekgileri gibi
dis hekimlerini de dogrudan etkileyen SDP odada
alinarak sorulmustur.

Temel Bilgiler ve Genel Degerlendirme

Dis hekimlerinin yaklasik Ugte biri SDP hakkinda
herhangi bir bilgisi olmadigini, licte biri ise kismen
bilgisinin oldugunu belirtmistir. Katihmacilarin yakla-
sik yarisi SDP 6ncesinde Turkiye'de yurirlikte olan
saglik sistemi hakkinda bilgisinin bulundugunu ifade
etmistir. Benzer sekilde her Ug dis hekiminden birisi
SDP’nin dis hekimlerine ve agdiz-dis sagligina etkileri
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Temel Bilgiler Evet n (%) Kismen n (%) Hayir n (%)
Saglikta DonUstm Programi hakkinda temel diizeyde 135(31,9) 148 (35) 140 (33,1)
bilgim var.
Saglikta Dontstm Programi hakkinda en az bir bilimsel 122 (29) 65 (15,4) 234 (55,6)
makale okudum.
Saglikta DonUstm Programi oncesinde Turkiye'deki sag- 227 (53,7) 124 (29,3) 72(17)
lik sistemi hakkinda temel diizeyde bilgim var.
Saglikta Dondstm Programinin dis hekimlerine ve agiz- 140 (33,3) 122 (29) 158 (37,6)
dis sagligina etkileri hakkinda bilgim var.
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Genel saglik hizmetleri acisindan SDP 6ncesi do-
nemi olumlu degerlendiren dis hekimlerinin orani
%18,2 olmustur. SDP dénemi genel saglk hizmet-
lerini olumlu bulanlarin orani ise %13,9 olarak bu-
lunmustur. Dis hekimlerinin 6nemli bir kisminin (si-
rastyla %49,2 ve %38,9) her iki doneme dair net bir
bilgisi ve yaklasimiolmadigiicin kararsiz kaldigi fakat
olumlu yanitlara kiyasla yaklasik iki kat fazlasinin her
iki donemi de olumsuz degerlendirdigi anlasiimistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanan yurttaslar agisindan
SDP'yi degerlendirmeleri soruldugunda katilimcila-
rn %42,6'si kararsiz kalmakla birlikte olumlu olarak
degerlendirenlerin orani %15,8 oraninda gergekles-
mistir. Katihmailarin yaklasik tgte ikisi ise SDP ve ilgili
uygulamalarin toplumun genel saglik diizeyine her-
hangi bir olumlu katkisi olmadigini diisiinmektedir.

Dis hekimlerinin Ugte ikisinden fazlasi SDP’nin sag-
lik emekgileri Gizerinde olumsuz etkileri ve sonuglari
oldugunu distinmektedir (Grafik 1). Agiz-dis saghgi
hizmetlerinin yonetimi, orgitlenmesi, finansmani,
planlanmasi ve saglik politikalari agisindan mevcut
durumun olumsuz oldugunu ifade edenlerin orani
%65,9 olmustur.

Saglik Bakanligina bagh agiz-dis sagligr merkezle-
rinde (ADSM) ve devlet hastanelerinde sunulan hiz-
metin niteligine dair soruya yalnizca %7,9 oraninda
olumlu yanit verilmistir. Ozel agiz-dis saghgi klinik-
leri icin bu oran %23,4 olarak bulunmustur. Devlet
ve Ozel agiz-dis saghig klinikleri arasinda hizmet
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kalitesi agisindan fark oldugunu dislinenlerin orani
ise %85,4 olmustur.

SDP’nin dis hekimligi egitimi ve bu alandaki bilimsel
arastirmalara etkisi soruldugunda sirasiyla %69,4 ve
%64 oranlarinda olumsuz yonde goris bildirilmis-
tir. Oniimiizdeki dénem dis hekimligi mesleginin
olumlu yonde gelisecegini disltinenlerin orani %8,2
dizeyinde kalmistir. Anket formunu yanitlayan dis
hekimlerinin %80’'inden fazlasi Turkiye'deki agiz-dis
sagligr hizmetlerinin baska bir program veya model
ekseninde yeniden diizenlenmesi gerektigini diisiin-
mektedir (Grafik 1).

Calisma Kosullarina ve lliskilerine Etkileri
Arastirmaya katilan dis hekimlerinin en duyarh ol-
duklari bashk SDP’nin kendi ¢calisma kosullarina ve
iliskilerine etkileri olmustur. Katihmcilarin %76,5'i
dis hekimlerinin bu sirecte calisma kosullarinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir. %71,9'u hafta-
lik ortalama calisma siresinin uzadigini ve %73,8'i
calisma yogunlugunun arttigini ifade etmistir. Dis
hekimlerinin %73,9'u kliniklerde yardimci saglik ¢a-
lisani sayisini ve niteligini yetersiz buldugunu aktar-
mistir. Agiz-dis saghgi hizmeti sunan kliniklerde dis
hekimlerine yonelik isci saghgi ve glivenligi dnlem-
lerinin ve egitimlerinin yeterli diizeyde oldugunu
belirten dis hekimlerinin orani %11,8 olmustur.

Dis hekimlerinin %84,1'i sunduklarn hizmet kar-
siiginda aldiklari {cretin yetersiz oldugunu be-
lirtmistir. Ucret sorusuna oransal olarak en fazla
olumsuz yaniti verenlerin Saglik Bakanligina bagh

Dig hekimlerinin sunduklar saghk hizmeti
karsilginda aldiklan dcretyeterli ve tatmin edicidir.

Dig hekimlerinin is ve meslek dzerindeki kontroll

el
h 13,3

L NELE

0,5

336

0.7

zaman igerisinde artmistir.

Dig hekimlerinin mesleki tatminleri zaman
icerisinde olumlu yénde degismistir.

Cig hekimlerinin calisma kosullannin zamanla
iyilesecegini disimiyorum.

Kesinlikle katiliyorum

mEesinlikle katilmryorum

- ?IE‘I
21,6

35,3

m MNe katilyorum ne katilmiyorum

=i
0.5

7.7
h 18,2

36
- [EErK:
1.4

10,1
749
36,5
I .1
O 5 10 15 =20 25 30 35 40 45 50

W Eatiliyorum

Katilmiy orum

Grafik 1. SDP'nin Saglik Emekcileri Uzerindeki Etkileri, Devlet ve Ozel Klinikler Arasindaki Fark ve Agiz-Dis Sagli-
g1 Hizmetlerinin Yeniden Diizenlenmesi Hakkindaki Gorisler (%)
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kurumlarda calisan dis hekimleri oldugu gozlenmis-
tir. Benzer sekilde dis hekimlerinin gelir diizeylerinin
zamanla kotilestigini ve borcluluk diizeyinin artti-
gini disinenlerin orani %84,8 olarak bulunmustur.
Dis hekimlerinin meslektaslar ve diger saglk emek-
cileri ile iliskilerinin olumlu sekilde degistigini ifade
edenlerin orani %9,1 olmustur.

Dis hekimlerinin calisma hayatinda dncesine kiyasla
daha fazla baski ve mobbinge maruz kaldigini belir-
tenlerin orani %84,2 olarak gerceklesmistir. Calisma
hayatinda karsilastiklar siddet, taciz gibi olumsuz
vaka sayisinda azalma oldugunu belirtenlerin orani
yalnizca %2 olmustur. Kesinlikle katilmiyorum yani-
tini isaretleyenlerin arasinda kadin dis hekimlerinin
orani daha fazla bulunmustur.

OzIik haklarinin SDP sonrasi olumsuz sekilde et-
kilendigini belirten dis hekimlerinin orani %80,3
olmustur. Katilimcilarin %69,7'si dis hekimlerinin
is ve meslek Uzerindeki kontroliiniin zaman iceri-
sinde azaldigini ifade etmistir. is ve meslek tizerin-
deki kontrole dair soruya Saglik Bakanligina bagh
kurumlarda calisan dis hekimleri icerisinde olumlu
yanit veren olmamistir.

Dis hekimlerinin mesleki tatminlerinin olumsuz
yonde degistigini soyleyen katilimcilarin  orani
%73,6 olarak bulunmustur. Dis hekimlerinin isyer-
lerindeki gorev tanimlarinin ve calisma alanlarinin
net bir sekilde belirlendigini diistinenlerin orani
%13,4 olarak gerceklesmistir. isyerlerinde olasi hak
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kayiplariyla karsilastiklarinda itirazlarinin ilgili bi-
rimlerce dikkate alindigini ve telafi edildigini belir-
tenlerin orani yalnizca %2,8 olmustur.

Mesleki alandaki bilimsel arastirmalari ve teknolojik
gelismeleri glincel olarak takip edebilmenin kolay-
lastigini soyleyen dis hekimlerinin orani %23 olarak
tespit edilmistir. Haftalik calisma siresi ile bu erisi-
me olumlu veya olumsuz yanit verenler arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde yeni
teknikleri ve teknolojileri meslek hayatina uygula-
yabilmenin kolaylastigini belirtenlerin orani %18,5
olmustur. Dis hekimlerinin mezuniyet sonrasi egi-
tim programlarina ve seminerlere diizenli olarak ka-
tilma olanaklarinin iyilestigini ifade edenlerin orani
%22,9 olarak bulunmustur.

Dis hekimlerinin calisma kosullarinin zamanla iyile-
secegini dustinenlerin orani %11,5 diizeyinde kal-
mistir. Bu soruya verilen yanitlar ile istihdam tirleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Diger bir
deyisle, her gruptan dis hekimi genel olarak calisma
kosullari agisindan geleceg@i olumsuz degerlendir-
mektedir (Grafik 2).

Yurttaslarin devlet kurumlarindan aldigi agiz-dis
saghgr hizmetlerinin niteliginin zaman icerisinde
olumsuz sekilde degistigini ifade edenlerin orani
%70,8 olarak gerceklesmistir. Arastirmaya katilan
dis hekimleri arasinda agiz-dis saghgi hizmeti su-
nan devlet kurumlarinin fiziki altyapisini ve teknik
imkanlarini yeterli bulanlarin orani %14,5 olmus-
tur. Ayni sorular 6zel saghk kurumlari agisindan

Tlrkiye'deki saglik hizmetlerinin bdtdnd géz énine
alindiginda saglik emekcileri agisindan SDP olumilu
sonuclar dretmistir.

Devlet ve dzel agiz-dis saglig klinikleri arasinda
hizmet kalitesi agisindan herhangi bir fark yoktur.

Turkiye'deki agiz-dis saglig hizmetlerinin baska bir

s
programveya model eksenindeyeniden
dizenlenmesi gerektigini disandyorum.
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Grafik 2. Dis Hekimlerinin Aldiklari Ucret, is ve Meslek Uzerindeki Kontrol, Mesleki Tatmin ve Calisma Kosullari-

nin Gelecegi Hakkinda Gorusleri (%)
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soruldugunda agiz-dis sagligi hizmetlerinin nite-
ligi ve fiziki altyapi ve teknik imkanlar bakimindan
olumlu goris bildirenlerin oranlari sirasiyla %39,3
ve %44,2 olarak bulunmustur. Katilimcilara gore
SDP’nin devlet kurumlarina kiyasla 6zel saghk ku-
rumlarinda daha fazla gelismeye yol actigi distndl-
mektedir. Universite hastaneleri icin ayni sorular so-
ruldugunda ise olumlu goéris bildirenlerin oranlari
sirasiyla %15,2 ve %20,7 olarak gerceklesmistir.

Universitelerde toplumun agiz-dis saghgini gelis-
tirmek adina yeterli diizeyde bilimsel arastirma ve
calisma yapilmadigini disinenlerin orani %62,6
olmustur. Koruyucu ve Onleyici agiz-dis saghgi
hizmetlerine yeterince 6nem verilmedigini ifade
edenlerin orani %71,2 olarak bulunmustur. Agiz-dis
saghgini gelistirmek amaciyla Saglik Bakanligina
bagli birimlerin yaptigi saghk egitimlerinin istenilen
dizeyde etki yaratmadigini diistinen katilimcilarin
orani %77,3 olmustur. Benzer sekilde Saghk Bakan-
hginin okullara yonelik agiz-dis sagligi programla-
rinin yeterli olmadigini ifade eden dis hekimlerinin
orani %70 olarak gerceklesmistir.

Sinirhhiklar

Galismamiz, kullandigimiz anket formu dis hekim-
lerine blyik oOlclide e-posta aracih@iyla ulastinldi-
gindan, bu yontemde karsilasilabilen bazi yapisal
kisithhklan barindirmaktadir. Olasilikh 6rnekleme
tekniginin uygulanamamasi arastirma sonuglari-
nin evrene genellenmesi bakimindan sinirhiliklar
olusturmaktadir. Bélgesel dagilim acisindan (iBBS-
1) toplam alti bolgede hedeflenen sayiya ulasiimis,
U¢ bolgede %80'in lzerinde, iki bolgede %50'nin
Uzerinde hedeflenen katilimcr sayisina ulasiimis,
yalnizca bir bolgede (TRA) %16 ile sinirh kalinmis-
tir. TRA bolgesinin (Kuzeydogu Anadolu) Turkiye
geneli toplam dis hekimi sayisinin oransal olarak
en disuk oldugu boélge olmasi bu bakimdan tole-
re edilebilecek bir kisitlilik olarak degerlendirilmis-
tir. Son olarak, istihdam tiirleri dagilimi acisindan
Saglik Bakanligina bagh kurumlarda tcretli olarak
calisan dis hekimlerinin orani Turkiye ortalamasina
kiyasla daha disiik kalmistir. Bunun temel nedeni
anket formunun agirlikla TDB ve odalar Gizerinden
dis hekimlerine ulasmasi ve Saglik Bakanhgina bagli
kurumlarda ¢alisan dis hekimlerinin cogunlugunun
oda uyeliklerinin bulunmamasidir.

Tartisma ve Sonug

CGalismanin bulgulari, SDP'nin dis hekimlerinin ¢a-
lisma kosullari ve iliskileri agisindan olumsuz ciktilar
Urettigi distincesinin dis hekimleri arasinda baskin
goris oldugunu gostermistir. Bunun yaninda aras-
tirmaya katilan dis hekimleri tarafindan SDP ile bir-
likte hayata gecirilen agiz-dis saghgi uygulamalari-
nin toplumun agiz-dis saghgina olumlu yonde katki
yapmadigi, tedavi edici hizmetlerin koruyucu, onle-
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yici ve gelistirici agiz-dis saghgi hizmetlerine tercih
edildigi ve kroniklesen sorunlara mevcut modelin
herhangi bir ¢6zim getiremedidi ifade edilmistir.
Dis hekimlerinin cogunlugunun kendilerinin ve
meslegin gelecegine dair karamsar olmasi ve ezici
bir cogunlugunun mevcut agiz-dis sagligi sistemi-
nin yeni bir model ekseninde yeniden diizenlen-
mesi gerektigini belirtmesi biriken rahatsizhigin ve
degisim istencinin bir gostergesidir. Fakat anket for-
muna verilen yanitlar ve saha gozlemleri bu degisi-
min nasil olacaginailiskin belirgin bir kafa karisiklig
oldugunu gostermektedir. Bu durum butilinsel kav-
rayisin olmayisinin sonuclarindan birisidir.

Arastirmada elde ettigimiz bulgular Ocek ve Vatan-
sever'in dis hekimleri ile yaptigi ve SDP'nin etkileri
hakkindaki gorislerini belirlemeyi amaglayan calis-
masinin kimi sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(Ocek ve Vatansever, 2013). Ocek ve Vatansever'in
calismasinda gorisilen dis hekimlerinin lgte birin-
den fazlasina SDP’nin ne oldugu hakkinda agiklama
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu calismada da
SDP hakkinda temel diizeyde bilgi sahibi olmadigi-
ni belirtenlerin orani neredeyse ayni bulunmustur.
Benzer sekilde Ocek ve Vatansever'in calismasina
katilan dis hekimlerinin buytk bolimi emekleri-
nin degersizlesmesinden, ucuz emek giicti haline
gelmekten, daha zor sartlarda calismadan, gelir
duzeylerini koruyamamaktan bahsederken bizim
arastirmamizda da dis hekimlerinin biylk ¢cogun-
lugu calisma kosullarinin kotllestigini ve Ucretleri-
nin azaldigini belirtmistir. Calisma saatlerinin uza-
masi ve mesleki 6zerkligin kaybi her iki calismada
da katihmcilarin benzer gorisler belirttigi bashklar
olmustur. iki calisma arasinda gecen zaman ve dis
hekimlerinin  kompozisyonundaki  farkllasma-
ya ragmen ilgili bashklarda dis hekimleri acisin-
dan herhangi bir degisiklik yasanmamis olmasi
onemlidir.

Ocek ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen ve
TDB'nin yayinladigi, agiz-dis sagligi hizmetlerinde
ve dis hekimlerinin ¢calisma yasaminda gerceklesen
doniisimi anlamayi amaglayan arastirma ile bizim
calismamiz arasinda bulgular yéninden paralellikler
bulunmaktadir (Ocek ve ark., 2018). Agiz-dis saglig
hizmeti sunan devlet kurumlarinin fiziki altyapisinin
ve teknik imkanlarinin biiyiik dl¢lide yetersiz oldugu
her iki calismaya katilan dis hekimlerinin cogunlugu-
nun gorlsi olmustur. Benzer sekilde 6zel kliniklerin
altyapi ve teknik imkanlar bakimindan devlet ku-
rumlarina kiyasla daha iyi durumda oldugu gorusu
iki calismanin ortak bulgularindan birisi olmustur.
Ocek ve arkadaslarinin arastirmasinda istihdam bici-
mi fark etmeksizin genel olarak cretlerin ve gelirle-
rin yetersiz oldugu ortak goriisken bizim calismamiz-
da da dis hekimlerinin tamamina yakininin benzer
goruste oldugu tespit edilmistir. Bir diger énemli
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baslik dis hekimlerinin kendi meslektaslari ve diger
saglk emekgileri arasindaki iliskilerdir. ilk calisma-
daki dis hekimleri arasindaki meslektaslik iliskisinin
bozuldugu, dayanismaci iliskilerin yerine rekabetin
ve bireyselciligin arttigi, dental asistanlar ile iliskiler-
de sorunlar yasandigi yoniindeki gorislerin cogun-
lukta olmasina benzer sekilde bizim arastirmamizda
da katihmailarin yalnizca onda biri dis hekimlerinin
meslektaslariyla ve diger saglik emekgileri arasindaki
iliskilerinin olumlu yonde degistigini ifade etmistir.
Her iki calismada elde edilen bulgular g6z 6niine
alindiginda ilgili basliklarda genel olarak egilimin de-
vam ettigi, hatta Ucret ve gelir diizeyi gibi kimi baslik-
larda son yillarda yasanan boliisiim sokunun da etki-
siyle olumsuz gorislerin daha fazla agirlik kazandigi
anlasilmaktadir.

TDB'nin dis hekimlerinin mesleki doyum, sosyal
durum ve hizmeti degerlendirme amaciyla gercek-
lestirdigi arastirmaya katilan yaklasik her dort dis
hekiminden biri dis hekimligi egitimini yetersiz bul-
dugunu aktarmistir (TDB, 2015). Calismamizda ise
SDP baglaminda ayni soruya verilen olumsuz yanit
bu oranin neredeyse (ic katina ulasmistr. iki arastir-
ma arasinda gecen siire zarfinda yeni agilan fakiilte-
lerin ve artan kontenjanlarin dis hekimligi egitiminin
niteligini olumsuz yonde etkiledigi gorustinin guic-
lendigi yorumunu yapmak mumkiinddr. Dis hekim-
lerinin mesleki doyuma dair diistinceleri TDB arastir-
masinda olumluyken (genel ortalama 80 tam puan
Uzerinden yaklasik 65 puan) bizim ¢alismamizda yak-
lasik olarak her dort dis hekiminden Uigl tersi yonde
gorUs bildirmistir. Ayni arastirmada dis hekimlerinin
ekonomik durumunun ve mesleki kosullarinin 2000-
2015 yillan arasinda iyilestigi sonucu paylasiimistir.
Yukarida aktarildigi gibi calismamizda Ucret, gelir
ve calisma kosullari bashklarinda tam tersi bulgula-
ra ulasiimasi; 2010°lu yillarin ortalarindan itibaren
SDP’nin dis hekimligi icin olumsuz etkilerinin belir-
ginlesmesi, llkenin genel ekonomik durumundaki
ve emek rejimindeki kimi major degisimlerin dis he-
kimlerini de dogrudan etkilemeye baslamasiyla ilgili
olma ihtimali yuksektir.

Saglik Bakanligina bagli kurumlarda agiz-dis saghgi
hizmetlerinde calisanlarin sorunlarina dair payla-
silan calismada 6ne cikan sorun baslklari ile aras-
tirmamizdaki bulgular arasinda benzer bir 6rlinti
vardir (Atasever ve Ornek, 2018). Bahsedilen ca-
lismada agiz-dis sagligi hizmetlerinde calisanlarin
sorunlari dokuz ana baslik lzerinden Ozetlenmis,
bu basliklarin ticli dogrudan Ucretlerle alakal, Ggu
calisma kosullariyla, ikisi 6zlik haklariyla ve birisi
saglik hizmetlerinin planlanmasiyla ilgilidir. Aras-
tirmamizda en fazla olumsuz yanitlarin bu bashk-
lari iceren sorularda yogunlasmasi ve anket formu
sonundaki acik uclu soruya verilen yanitlarin ge-
nellikle bu temalar ekseninde olmasi bu konudaki
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strekliligin bir diger gostergesidir.

Arastirma bulgularindan gorilebilecegi Gizere dis he-
kimleri SDP'yi ve agiz-dis sagligi hizmetleri Gzerinde
yol actidi etkileri cogunlukla kendi calisma kosullar
ve iliskileri Gzerinden degerlendirmekte ve en duyar-
I olduklari konularin basinda tcretler gelmektedir.
Bu durumu dogrulayan bir baska vaka gectigimiz
yillarda Fransa'da yasanmistir. 2016 yilinda o done-
min agiz-dis saghdi hizmetleri tarifesinin ve Ucret-
lerin karar altina alinacagi, dis hekimlerini temsilen
sendikalar, Ulusal Saglk Sigortasi ve 6zel sigorta
sirketlerinin temsilcileri arasinda gerceklestirilen go-
rismeler tikaninca dis hekimlerinin ulusal diizeyde
greve ciktigi ve on alti tane dis hekimligi fakiltesini
ve Ogrencilerini de kapsayan genis bir protesto si-
reci yasanmistir (Mazevet ve ark., 2018). SDP ben-
zeri bir reform girisiminin {icret meselesi Gizerinden
tetikledigi siireg, dis hekimleri gibi diinya genelinde
dogrudan eylemlere katilimin ¢ok diisiik oldugu bir
meslek grubunu ulusal ¢apta is birakma diizeyine
getirebilmistir.

Finlandiya'da benzer bir reform siireci 6ncesi ka-
muya ait adiz-dis saghgi birimlerinde calisan dis
hekimlerinin gorislerini 6grenmeye yonelik yapi-
lan arastirmada katimcilarin yaridan fazlasi devlet
eliyle sunulan hizmetlerdeki calisan yetersizliginden
ve reformlarin buna ¢6ziim olmayacagindan bah-
setmektedir (Widstrom ve ark., 2019). Bu sonug
bizim calismamizda ortaya konulan, devlet kurum-
larinda sunulan agiz-dis sagligi hizmetlerine yonelik
goruslerle ortismektedir. Ayni arastirmada her dort
calisandan birisi hastane gelirlerini arttirmak icin ca-
lisma saatlerinin uzatilmasi gorustine katilmazken,
%60'Indan fazlasi hizmet sunumunun daha iyi plan-
lanmasi ve hizmet ici egitim gerekliliginden bahset-
mektedir. Hentiz baglamamis bir stire¢ 6ncesi alinan
goruslerle bizim calismamizdaki gibi bulyiik 6l¢lide
tamamlanmis bir reform siirecine dair gorusler ara-
sinda dogal olarak niteliksel bir farkliik bulunmasina
ragmen benzer deneyimlerin bilgisi sayesinde siire¢
oncesinde bile dis hekimlerinin 6zellestirme yan-
lisi politikalarin calisma kosullarini kotilestirecegi,
sorunlara ¢6ziim olmayacadi, daha az is imkanina
yol acacagi veya yazarlarin 6zetlemesiyle, calisan-
larin geneli tarafindan koti karsilanacagr gortsiind
glclendirmektedir.

Sonuc olarak, neoliberal politika paketinin saglk sis-
teminin genelinde yol actigi tahribat agiz-dis saghgi
hizmetlerini ve onun asli unsuru dis hekimlerini de
pas gecmemis, diger meslek gruplarina kiyasla gore-
ce ge¢ ama daha hizli ve yogunlastiriimis bir bicim-
de dis hekimlerini siirece cekmistir. Dis hekimlerinin
emek sureci agisindan yasadigi bu soku 6rgutli bir
bicimde savusturup savusturamayacadi ise basta
meslek 6rglitli olmak Uzere alanda faaliyet yiriten
politik 6znelerin 6ncelikli olarak sorumlugundadir.
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