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DOSYA/DERLEME

DUNYADA ve TURKIYE'DE AGIZ-DiS SAGLIGI
PAZARI NEREYE GiDiYOR?

Ozet Zeliha OCEK*, Emel COSKUN**

Saglk hakki, iyi bir agiz-dis sagligina sahip olmay: ve nitelikli dis hekimligi hizmetlerine erisebilmeyi de
kapsar. Fakat agiz-dis saghginin genel saghgin butincul bir bileseni ve bir saghk hakki oldugu yeterince
anlasilamamaktadir. Bu nedenle dis hekimligi genel saglik hizmetlerinden ayr bir yapida 6rgtitlenmis ve
bu yapiyi zaman icerisinde sekillendiren baslica dinamik pazar mekanizmalari olmustur. Bunun dis hekimleri
acisindan sonucu ise serbest girisimci ve saglik calisani kimlikleri arasinda strekli olarak yasadiklari catismadir.
Saglk reformlar agiz-dis saghgindaki pazar mekanizmalarini daha da giiclendirmeyi ama ayni zamanda
da diizenlemeyi amaclamaktadir. Bu cercevede llkemizde de 6nemli bir doniisim yaganmaktadir; gelecekte
Ozel sektore devredilmek Uzere agiz-dis sagligi merkezleri (ADSM) hazirlanmakta, 6zel klinikler Saghk
Bakanligi'nin strateji planlarina dahil edilmekte, muayenehane hekimlerine yonelik bir yildirma politikasi
izlenmekte, kamuda calisan dis hekimlerine performans yontemiyle hizmet sunumunu arttirmanin yaratici
yollari 6gretilmekte ve yeni mezun sayisi arttirilarak bu sistemin ucuz emek glicti hazirlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dis hekimi, agiz-dis saghgi, pazar mekanizmalari, saglik pazari, saglik reformlari
Where is The Dental Health Care Market Going in Turkey and in The World
Abstract

Health rights include the right to have a good oral health and to access dental care services. However,
it's not fully appreciated that oral health is an integral part of the overall health and a health right.
Therefore the organization of dentistry has evolved independently from the overall health care services
and the market mechanisms have been the main dynamic which shaped this organization. The result of
this process is the tension between two different identities of dentists; a businessperson and as well as a
health care provider. Health care reforms aim to improve and regulate market mechanism in the dental
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health care sector. In this frame a significant transition process is undergoing in Turkey; public dental
health care centres are prepared in order to privatize in the next future, private clinics are included in the
strategic plans of the Ministry of Health, a policy of deterrence is directed against the dentists who are
working in thier own private offices, dentists who are working in public centres are taught the creative
ways of increasing the volume of health care provision through the performance-based system and the
number of the new graduates is being increased in order to prepare the "cheap" labour supply of the new

system.

Key words: Dentists, dental health, market mechanisms, health market, health reforms

Agiz-dis saghgi sektorinin gelisimi sagligin
piyasalastiriimasi strecinin tartismaya deger 6rnekleri
arasindadir. Bazi istisnalari disarida birakirsak tim
tarihi boyunca genel saglk hizmetlerinden ayri
orgutlenmis ve saglik glivencesi kapsamina ancak
kiyidan koseden girebilmis olan agiz-dis saghgi
hizmetleri piyasa ve rekabet kavramlar ile genel
saglik hizmetlerinden ¢cok daha 6nce tanismistir. Bu
tanisiklik nedeniyle saghk reformlarinin agiz-dis
saghgi hizmetleri Gizerindeki etkileri daha gec fark
edilmekte, dis hekimleri emeklerinin degersizlestigi
gercegi ile ylizytze geldiklerinde stire¢ coktan
tamamlanmis olmaktadir. Bu yazida oncelikle agiz-
dis saghgi pazarinin 6zellikleri ve dis hekimlerinin
bu pazar yapisi icindeki davranislari sorgulanacaktir.
Ardindan, saghk reformlarinin dis hekimligi
hizmetlerinin finansmani, sunumu ve istihdam
modelleri acisindan getirdigi degisimin
tanimlanmasi ve Turkiye agiz-dis saghgi pazarinin
bu cercevede tartisiimasi amaclanmustir.

Bir Saghk Alani Olarak Agiz-Dis Saghg:

Agiz-dis hastaliklari hemen tiim (lkelerde en sik
gorilen saglk sorunlari arasindadir, Gstelik toplumsal
yuk acisindan 6nemli yasam kalitesi ve Uretkenlik
kaybininin yani sira ciddi dizeyde saglik
harcamasina yol acarlar (Holst, 2002; Brennan,
2004; Quinonez, 2007; Nomura, 2008). Tim
diinyada okul ¢cocuklarinin %60-90'inin en az bir disi
curlikten etkilenmistir. Dis kaybina neden olabilen
dizeyde ilerlemis dis eti hastaliklar orta yas
grubundaki yetiskinlerin %5-20'sini etkiler. Yiksek
gelirli Glkelerin kamu saglk harcamalarinin %5-10'u
agiz-dis saghg ile iliskilidir (Mignogna, 2006).

Fakat tim bunlara ragmen, yasami tehdit
etmedikleri disiinildugu icin agiz-dis hastaliklari
giindemde olan halk sagligi sorunlari arasina hic
bir zaman girememektedir (Brennan, 2009;
Quinonez, 2007). Dental enfeksiyonlarin,
pnomoni, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme,
akciger hastaliklar, biyime ve gelisime geriligi
erken dogum, dusuk dogum agirhgr gibi pek cok
saglik sorunun nedenselliginde rol oynadigi gosteren
kanitlarin sayisindaki artis ise saghk hizmetlerinin
planlanmasinda dikkate alinmamaktadir (Ayhan,
1996; Howell, 2001; Saremi, 2005;
Yoneyama, 2002; Offenbacher, 2006).

Pek cok diger hastaligin aksine agiz-dis hastaliklari
tedavi mudahalesi olmaksizin iyilesmez. Kronik,
progressif ve yikicidirlar. Baslangicta genellikle bulgu
ve belirti vermeden ilerledikleri icin tedavi genellikle
hastaligin cok ilerledigi bir donemde gerceklesir.
Tedavide gecikme de maliyet artisi ile sonuclanir
(Guay, 2006). Ustelik dis hekimligi hizmetleri
pahahdir. Ornegin Almanya'da agiz, viicudun
tedavisi en pahali olan bélimudir. Diger Avrupa
tlkelerinde de dis tedavisi saglk sisteminin tim
maliyetleri icindeki en biytik Gglincti ya da dordiinct
kalemi olusturur (Holst, 2002; Mignogna, 2006).
Pek cok gelismekte olan lilkede eger tedavi edilmeleri
saglanabilirse, sadece cocuklarin dis curiklerinin
maliyetinin cocuklar icin ayrilan toplam saghk
bitcesini asacagi tahmin edilmektedir (Mignogna,
2006). Diger yandan, bu hastaliklarin buytik bolim
kolaylikla ve cok etkin bicimde onlenebilir ve tedavi
ile korumanin maliyeti arasinda ¢ok buyuk farklar
vardir (Grignon, 2010; Guay, 2006).
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Sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlerin agiz-dis
saghgi uzerindeki belirleyici etkisi cok kapsamli bir
sekilde ortaya konmustur (Marthaler, 2004;
Sgan-Cohen, 2007; Edelstein, 2009; Geyer,
2010). DSO'niin 2003 tarihli Diinya Oral Saghk
Raporu agiz hastaligi yikinin en yogun olarak
dezavantajl Ulkelerin ve bu (lkelerdeki alt sosyal
siniflarinin tizerinde oldugunu gostermistir. Diseti
hastaliklari ve oral kanserler insani gelismislik indeksi
ile iligkilidir; gelismislik diizeyinin azalmasi ile birlikte
dis eti hastaliklarinin prevalansi ve oral kanserlerin
insidansi artmaktadir. Agiz-dis saghg ile genel saghk
dizeyi arasindaki iliski de yoksullarda toplumun
genelinden daha acik bir sekilde gozlenmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2003). Ozellikle yoksul
ulkelerin kentli cocuklar bu iligki acisindan en sorunlu
grubu olusturmaktadir (Lalloo, 1999).

Pek cok gelismis Ulke agiz-dis saghgi alaninda
onemli asamalar kaydetmis, 6zellikle cocuklardaki
dis curtklerini bluyik oranda azaltmistir, ama
esitsizlikler hemen tim dlkelerde varhigini
korumaktadir (Grytten, 2001). Agiz-dis saghgi
sorunlarinin yoksullarda daha yaygin olmasina karsin
"tersine hizmet yasasi" bu alanda da kendisini
gostermekte ve dis hekimligi hizmetlerine toplumun
sadece sosyoekonomik acidan avantajli kesimleri
erisebilmektedir (Dharamsi, 2002; Nguyen,
2006; Grignon, 2010; Grytten, 2001). isvec'te
yapilan bir calismanin sonuglari bu paradoksu ¢ok
acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Calismada bir
sosyoekonomik dezavantaj indeksi gelistirilmis ve bu
indeksin her bir artan dizeyinde hem agiz
saghginin hem de hizmet kullaniminin kotilestigi
saptanmistir. Calisma, agiz-dis saghgini agiz hijyeni
ve diyet aliskanliklar gibi bireysel belirleyicilerle
iliskilendirmenin yetersizligini ortaya koymus ve agiz-
dis saghgina daha genis bir yapisal bilesenler
cercevesinden bakilmasi gerektigini gostermistir
(Wamala, 2006).

Gerek agiz-dis saghg: gerekse dis hekimligi
hizmetlerinin kullanimi acisindan yasanan
esitsizliklerin carpici bir 6zelligi toplumda yasanan
diger pek cok esitsizlikten cok daha 6nce ve belirgin
bir sekilde ortaya cikmalaridir (Chamber, 2006).

Hatta bu 6zelliginin bu kadar net bir sekilde
gozlenmesi nedeniyle dis hekimligi hizmetlerine
erisimin bir sosyoekonomik esitsizlik gostergesi olarak
kullanilmasi 6nerilmistir (Wamala, 2006). DSO'niin
1980'lerin sonunda Avrupa'da dis hekimligi
hizmetlerinin finansmanina yonelik olarak yirittigu
calismada da dis hekimligi harcamalarinin milli gelir
farkhiliklarina genel saglik harcamalarina gore ¢ kat
daha duyarli oldugu gésterilmistir (Holst, 2001).
Bu durumun nedeni agiz-dis saghgina yonelik bakis
acisinda ve dis hekimligi hizmetlerinin saghk
orgitlenmesi icindeki yerinde aranmalidir. Ulusal bir
saglik sistemine sahip olan pek ¢ok (ilke de dahil
olmak Uizere olan agiz-dis saghg: genellikle saglik
hizmetlerinin bitinlinden ayri bir yapida
orgutlenmis ve saglik glivencesi kapsaminin biyiik
oranda disinda birakilmistir (Holst, 2001). Dis
tedavilerinin maliyetleri cok buiyiik oranda sadece
hastalar tarafindan karsilanmaktadir (Mignogna,
2006). Finansmanda kamunun payinin %50'nin
uzerinde oldugu ulke sayisi sinirlidir (Tablo 1) ve
neredeyse tim Ulkelerde cepten 6demelerde en
buylk kalemi ilaclarin yani sira dis hekimligi
hizmetleri olusturmaktadir (Holst, 2001). Agiz-dis
sagligr hizmetlerinin saglik sisteminden ayn bir
yapida orglitlenmesi, bu hizmetlerin 6zel beceriler
ve ekipman gerektirmesi, yatakl tedavi hizmetlerine
nadiren gereksinim duyulmasi, dis hekimi ve hastasi
arasinda oldukga 6zel bir iliskinin s6z konusu olmasi
vb nedenlerle aciklanmaya calisilmaktadir
(Nomura, 2008; Holst, 2002). Fakat altta yatan
temel neden, agiz-dis saghginin kamu tarafindan
glivence altina alinmasi gereken bir saghk hakki
olarak algilanmasinda yasanan yetersizliktir.
Ertelenebilir hatta vazgecilebilir olarak gortilen dis
hekimligi hizmetleri saghgin diger alanlarina gore
pazar mekanizmalarina her zaman c¢ok daha acik
olmustur.

Bir Pazar Alani Olarak Agiz-Dis Saghg
Hizmetleri

Dis hekimliginin pazar mekanizmalarina saghgin
diger alanlarina gore neden ¢ok daha acik oldugunu
anlayabilmek icin bu hizmetlerin saglk
orgutlenmesinin icindeki yerinin yani sira hangi
dinamiklerden etkilendigine ve bir pazar alani olarak
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nasil bir yapida olduguna daha yakindan bakmak
gerekmektedir.

Tam rekabet piyasasi alici ve saticilarin belli
kosullar altinda herhangi bir engel olmadan etkinlik
gosterdikleri ortami ifade eder (Tiirkay, 2000).
Saghk piyasasi ise tam rekabet piyasasinin
gerektirdigi homojen mallar, aciklk, birbirinden
bagimsiz hareket edebilen ¢ok sayida satici ve alici
vb pek cok kosulun gerceklesmesi icin uygun
oOzelliklere sahip degildir. Fakat konu agiz-dis saghigi
oldugunda bu kosullarin gerceklesmesi acisindan
genel saghga gore bazi farkhliklar ile
karsilasilmaktadir.

1) Dissallik

Ozellikle bulasici hastaliklarla karsilastirildiginda
agiz-dis saghginda dissalligin ihmal edilebilir
diizeyde olmasi rekabet piyasasi agisindan daha
uygun bir 6zelliktir (Quinonez, 2007).

2) Hasta-hekim arasindaki bilgi asimetrisi

Saghgin piyasalastinimasinin 6niindeki 6nemli
engellerden biri olan hasta-hekim arasindaki bilgi

Tablo 1. Farkli iilkelerde kisi basina dis hekimligi
harcamasi ve dis hekimligi hizmetlerinin
finansmaninda kamunun payi (Holst, D. 2002)

Ulke Kisi sasina Dis hekimligi
dis hekimligi hizmetlerinin
harcamasi (Euro) |Finansmanindaki

I kamunun payi
Japonya 121 78.3
Norveg 54 67.3

Cek Cum 53 57.1
Almanya 250 55.1

BK 63 48.4
Fransa 107 343
Finlandiya 95 34.2
Hollanda 85 28.2
Avustralya 102 13.9
isvicre 237 7.3
Kanada 186 5.6

ABD 206 4.6

asimetrisi dis hekimliginde de gecerlidir. Pazar,
bilgili, bilincli tiiketiciler gerektirir. Tani ve tedaviyle
ilgili bilgiler agcisindan yasanan asimetri ise dis
hekimligi hizmetlerinin kullanicilarinin "bilingli
tlketiciler" olmasini 6nler (Holst, 2001; Grytten,
2001). Diger yandan Quinonez'e gore dis
hekimliginde bilgi asimetrisi genel tibba gore biraz
daha duislk duzeydedir (Quinonez, 2007). Acil
durumlar disinda hastalar dis hekimine gitme
zamanini belirleme konusunda daha serbesttir,
tedavi tipleri ve maliyetleri lizerinde belli bir diizeye
kadar mudahale olanaklari vardir (Nomura, 2008;
Guay, 2006). Ustelik dis hekimliginde gereksinimin
tanimi surekli olarak degismektedir. Arzin yarattigi
talep uygulamalardaki agirhgin dis clruklerinin ve
dis eti hastaliklarinin tedavisinden yeni teknolojilere
dayali, estetik, kozmetik, pahali ve karli hizmetlere
dogru kaymasina neden olmaktadir (Quinonez,
2007; Chambers, 2006; Holst, 2002). Hizmet
profilinde gerceklesen degisim bilgi asimetrisini
etkilemekte ve 6deme glici olan "bilingli
tiketicilerin" daha bagimsiz bir sekilde karar
verebilmelerini kolaylastirmaktadir. "Modern" dis
hekimligi hizmetlerinin kullanicilar artik internet vb
kanallar aracihgr ile kendileri icin en iyisi oldugunu
dusundukleri "mallan" secebilmektedir (Holst,
2001). Girisimciler de daha iyi bir gériiniime sahip
olmak isteyen bu kitleye yonelik mallara sermaye
yatirmakta, kozmetik dis hekimligine yonelik talep
strekli olarak pompalanmaktadir (Holst, 2002).

3) Homojen mallarin varlig

Serbest piyasa ekonomisinin gerekliliklerinden
bir digeri de gorece homojen mallarin varligidir.
Dis hekimliginde ise tiiketicilerin beklentilerine ve
o6deme konusundaki istekliliklerine gore kalite cok
degisken olabilir. Fakat bu sorunun ¢6zimiini de
sigorta sirketleri bulmaktadir. Sigorta sirketleri dis
hekimliginin bir hizmet degil, paketler halinde
tanimlanmis bir mal olarak kabul edilmesi yoniinde
caba harcamaktadir. Bu amacla hangi tedavi
tiplerini karsilayacaklarini, bir yil icinde ya da
sigortalinin tim yasami boyunca ne kadar 6deme
yapacaklarini cok net bicimde belirlemektedirler,
hatta ABD'de bazi sirketler gidilebilecek dig hekimi
seceneklerini sinirlamakta, belli cografik alanlar icin
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farklh tcret tarifeleri uygulamaktadir (Weston, 2004;
Jackson, 2008). Toplam kalite yaklasimi, tedavi
protokolleri, hastalik rehberleri vb araclar da mallarin
standardizasyonuna hizmet etmektedir. Avrupa
Birligi'nin dis protezleriyle, kullanilan materyal ve
ekipmanlarla ilgili olan, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitimi, diplomalarin karsilikl kabuliint diizenleyen
direktiflerinin de aslinda temel amaci pazardaki
mallarin standardizasyonudur. Ayni amaca hizmet
eden bir baska surec ise sigorta sirketler bir devrim
olarak tanimladiklari kanita dayali dis hekimligidir
(Weston, 2004).

4) Cok sayida satici ve alicinin varhigi

Pazar ekonomisi tuketicilerin sadece mallar
konusunda degil, cok sayida farkli satici arasinda da
bir secim yapmasini gerektirir. Dis hekimliginde de
hasta pazarda kendisi icin en uygun secenegi arar,
ama bu bir "arama maliyeti" gerektirir. Kaliteleri
hakkinda bilgi edinmek icin alternatif hizmet
sunucularin denenmesi oldukg¢a zor ve zaman
alicidir, tuketicinin bir dis hekiminin yetkinligini bir
digeri ile karsilastirma olanagi ise cok sinirlidir
(Grytten, 2000). Arama maliyeti hastanin yasadigi
boélgenin dis hekimi yogunlugunun artmasi ile biiydir.
Blyik sehirdekilere gore daha kiiclik yerlesim
yerlerinde yasayan tiketiciler kendi pazarlarindaki
hekimler hakkinda daha fazla bilgi edinebilirler
(Quinonez, 2007). Diger yandan, dis hekimi
degistirmenin baska maliyetleri de vardir; yeni dis
hekimine hasta 6ykustiniin ve 6nceki tedavilerle ilgili
bilgilerin aktarilmasi, uzun erimli bir iliskiyi
sonlandirmanin psikolojik yiikl, vb. Yani hastanin
dis hekimine sadakati siradan bir piyasa trlintinde
bulunmayan ve dis hekimligi hizmetlerini diger
driinlerden farkli kilan bir 6zelligidir (Grytten,
2000). Bu noktada arama maliyetinin piyasalasmay!
yavaslatan etkisini dengeleyen bir unsur olarak
karsimiza reklamlar ¢ikmaktadir. Piyasa
reklamlardan daha fazla yararlanabilmek icin etik
ve yasal sinirlari stirekli olarak zorlamakta, bir adim
daha ilermenin yollarini aramaktadir (Lipscomb,
1982).

Cok sayida alicinin varhgi ise 6zel sigorta
sirketlerinin glindeminde yer alan énemli konular

arasindadir. ABD'de calisanlarina dis tedavisi icin
sigorta olanagi sunan isyerlerinin biiylk bolimu en
az 100 kisinin calistigi gérece buiyik isletmelerdir,
bu isletmelerin de sayisi belli oldugu icin pazar biytk
oranda doymus durumdadir. Bu nedenle sirketler
yeni musteri gruplari bulmanin ve tiketiciligi
arttirmanin yollarini aramaktadir. Yeni musteri olarak
gelirleri belli diizeyde olan daha kiiclik isletmelerin
cahsanlan cok fazla lizerinde durulan bir grup
degildir. Daha akilci bir strateji olarak calisanlar adina
karar veren yoneticileri aradan cikartarak tiiketicilerle
dogrudan etkilesime gecilmesi, yani pazardaki alici
sayisinin arttinlmasi onerilmektedir. Zaten "tiketici
yonelimli bir Griin" olan dig hekimligine sadece biraz
daha tiiketiciyi bilgilendirme boyutunun ve yaraticilik
katmanin yeterli olacag ifade edilmektedir. Yani
tuketiciler, farkh secenekleri degerlendirip alisveris
yapabilmeli hatta satin alacaklari paketlerin
iceriklerini kendileri belirleyebilmelidir (Lipscomb,
1982). Sigorta sirketleri bu amacla web sitelerinde
uyelerine farkh iglemlerin fiyatlarini listelemek,
hastalarin dis hekimlerine verdikleri puanlar
aciklamak gibi stratejiler uygulamaya coktan
baslamistir

Digsalliklarin olmamasi, ¢ok sayida saticinin,
homojen mallarin, saticidan bagimsiz hareket
edebilen "bilingli" tiiketicilerin varhigi gibi kosullarin
saglanmasi piyasa ekonomisinin vazgecilmez unsuru
olan rekabetin olusmasini saglar. Dis hekimliginde
rekabetin hizmet sunumunun etkinligini saglayan
onemli bir ara¢ oldugu dustincesi oldukca yaygindir.
Buna gore, serbest girisimcilik, siki calisma ve en
guclu olanin ayakta durmasi hizmetlerde etkinligi
saglar, kari maksimize ederek etkin hizmet
sunumunu odullendirir ve bu nedenle serbest
girisimcilik tim topluma yoénelik kamusal
hizmetlerden cok daha énceliklidir. Ustelik pazar o
kadar basarili bir aractir ki akilci ve adil bir hakemlik
yapip, sosyal sorumluluklarin nasil yerine
getirilebilecegini bile belirleyebilir, 6rnegin
piyasadaki etkinliklerden alinan vergiler ile toplumun
en alttaki kesimleri icin de bir seyler yapilabilir. Dis
hekimliginin pazar ilkelerine gore islemesi gerektigini
savunanlara gore, devlet miidahalesi mevcut pazar
yapisini tehlikeye atar, clinkli pazar Ucretlerdeki
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dengeyi de saglar, dis hekimi pazarin izin verdigi
Olclide Ucret alir (Dharmsi, 2007).

Serbest rekabete gore isleyen bu pazardan pay
alabilmek icin dis hekimleri birbirleriyle miicadele
etmek zorundadir. Ustelik pazara siirekli olarak yeni
mezunlar girmektedir (Grytten, 2000). Fakat diger
pazar alanlarindan farkli olarak, gorev
delegasyonunu ve muayenehane buyukliginu
sinirlayan kural ve diizenlemeler muayenehanelerin
ozellikleri arasinda cok buytk farkliliklar olmasini ve
rekabeti sinirlar. Rekabet acisindan glici giderek
artan bir silah ise yeni teknolojidir, bu da dis
hekimleri agisindan ciddi bir maliyet anlamina
gelmekte, daha pazara giris asamasinda bu
pastadan alinabilecek dilimin buyukligind
belirlemektedir (Lipscomb, 1982).

Rekabet karsisinda dis hekimlerinin verdigi diger
yanitlar ise daha fazla miktarda hizmet sunma ya
da ucretlerini arttirmadir (Grytten, 2000).
Ozellikle bilgi asimetrisinin hizmet sunan tarafindan
kiskirtilan bir talebe yol actigi gosterilmistir. Pazardaki
rekabet derecesi arttikca toplum daha fazla dis
hekimligi hizmeti kullanmaktadir. Tayland'da yapilan
bir calismada rekabet diizeyinin her %1'lik artisinda
yillik dis hekimligi harcamalarinin, basvuru sayisinin
ve kisi basina dolgu sayisinin %0.4 oraninda arttig,
harcamalardaki artisin %33'iinlin pazardaki rekabet
derecesinin artigi ile aciklanabildigi gosterilmistir
(Tsai, 2007).

Sonug olarak, her ne kadar saghgin diger
alanlarina gore piyasalastirilmaya daha uygun
ozellikler tasisa da dis hekimliginin tamamen
rekabetci bir piyasa yapisinda oldugunu soylemek
mumkiin degildir. Norveg'te yasanan bir deneyim,
hizmetlerin dogasinin yani sira dis hekimlerinin
kimliginin de rekabetci piyasanin gereklilikleri ile tam
bir uyum saglamadigini gostermistir. 1997 yilinda
0zel agiz-dis saghgi hizmetlerinde standart Ucret
tarifesi kaldirnlarak serbest fiyat uygulamasina gecilen
Norve¢'te kuralsizlastirmanin ardindan iki yil sonra
dis hekimlerinin davranislarinda bir degisim olup
olmadigi, 6rnedin muayenehane acmak icin artik
ekonomik diizeyi daha ylksek bolgeleri tercih edip

etmedikleri degerlendirilmistir. Fakat arastiricilarin
beklentilerinin aksine, Norvecli dis hekimleri iki yil
icinde pazar ekonomisine adapte olmamistir;
Ucretlerini degistirmemis, muayenehanelerini daha
karli bolgelere tasimamistir. Yazarlara gore bunun
nedeni dis hekimlerinin davraniglarinin biyuk
oranda profesyonel normlar ve hastalar icin
duyduklari sorumluluk tarafindan sekillendirilmesidir.
Makalede bir sorun olarak tanimlanan bu durum
icin onerilen recete ise dis hekimlerine mezuniyet
oncesi donemden itibaren isletme becerisi
kazandirilmasi ve talep tarafinin gui¢lendirilmesine
yonelik dnlemler uygulanmasi yani reklamlarin
serbestlestirilmesi ve glclendirilmesi, tiketici
orgutlerinin ya da daha buyiik organizasyonlarin
hastalar adina dis hekimleri ile pazarlik yapmasi ve
boylece dis hekimlerinin piyasaya isindiriimasidir
(Grytten, 2000).

Bir Serbest Girisimci Olarak Dis Hekimi

Agiz-dis saghigi pazarinin en 6nemli aktori olan
dis hekimlerinin kimligine daha yakindan bakmak
ve "hastalarina ve topluma karsi sorumluluk duyan
bir dis hekimi piyasanin gerekliliklerini ne 6lclide
karsilayabilir" ya da "piyasa dis hekimlerini temel
sorumluluklarindan ne ol¢tide uzaklastirabilir"
sorularinin yanitlarini aramak bu pazari anlamay
biraz daha kolaylastiracaktir.

DSO'niin bir yayinina gére dis hekiminin tarih
icindeki imajina bakildiginda mekanik becerileri olan,
kendi hizmetlerinin reklamini yapan ve bir
"dikkanda" calisan bir ticaret erbabi ile karsilasilir.
Gorece bagimsiz bir kimlige sahip olmak ve yalniz
calismak da dis hekimlerinin tipik ozellikleri
arasindadir. Gerek Avrupa'da, gerekse ABD,
Kanada, Israil vb pek ¢ok diger tlkede dis
hekimlerinin buyiik bolimu 6zel girisimcidir ve
pazara dayal bir sistemde calismaktadir (Holst,
2002). Yani dis hekimi saghk calisani olmanin yani
sira muayenehanesini ve yaninda calisanlari yoneten,
isletmesinin kar etmesini amaclayan bir is adamidir.
Dis hekimlerinin biribiriyle celisen bu iki kimligi
arasinda surekli bir gerilim yasanmaktadir (Dharmsi,
2007; Holst, 2002).
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Bir dis hekimligi dergisinin editori olan Levin'e
gore her ne kadar girisimci bir ruhlar olsa da dis
hekimleri gercek girisimciler degildir. Clinki diger
girisimci yatinnmcilarin aksine dis hekimi
muayenehaneleri hizli bir biiylime gosterir, ama
ancak belli bir diizeye kadar gelebilir, yani milyon
dolarlarin kazanildigi biyiik "basan" 6rneklerine
rastlanmaz. Blyumenin sinirlari dis hekiminin ve
muayenehanenin kapasitesi ile sinirhdir. Ayrica, dis
hekimleri yeni bir Griini ya da fikri piyasaya kabul
ettirmek icin de ugrasmamaktadir ve bu nedenle
girisimci bir sirket olarak daha glivendedirler
(Levin, 2004). Levin'in yazisinda ilgin¢ olan nokta
ise, dis hekimini diger girisimicilerden ayiran
farkhihklar arasinda hekim olmaktan kaynaklanan
sorumluluklara hig yer verilmemis olmasidir.

Dis hekimlerinin, en azindan bir boliminin
pazarin oyun kurallarini benimsemekte pek
zorlanmadigini gosteren ornekler oldukga zengindir.
ABD kaynakli bir web sitesinde yer alan "dis hekimleri
kendilerine nasil yeni hasta ceker?" baslikl yazi
girisimci dis hekimlerinin yontemleri hakkinda fikir
vermektedir (Spindel, 2010).

Bir dis hekimi kendisine pek cok farkli yolla yeni
hasta cekebilir. Eskiden en iyi yol dis hekiminin
Unlnlin agizdan agiza yayilmastydi. Dis hekiminden
memnun kalan bir kisi bu hekimi yakinlarina
oneriyordu. Bazi girisimci dis hekimleri ise yerel
gazetelere ilan veriyor, yerel olaylara sponsorluk
yapiyor veya cocuklarin spor takimlarini
destekliyordu. Ama artik isler degisti, potansiyel yeni
hastalar sadece arkadaslarini veya aile lyelerini iyi
bir sekilde tedavi etmis olan degil, ayni zamanda
internette hakkinda bilgi alabilecekleri dis
hekimlerini de istiyorlar. insanlar dis hekimi
aradiklarinda google'a adini yaziyorlar ve hakkinda
neler yazildigina bakiyorlar. Biiyiik bolimi de dis
hekiminin cekici bir websayfasi olsun istiyor. Artik
dis hekimlerinin "Gn yodnetimi" olarak
adlandirilabilecek bu yeni pazarlama yontemi ile
tanismalari gerekiyor..

"Muayenehanenizi nasil pazarlarsiniz?" baslikh
baska bir yazida da hasta listesi nasil genisletilir,
internette pazarlama kampanyasi nasil planlanir,

205

hizmetlerinizin reklamini nasil yaparsiniz,
muayenehanenizi nasil buyutirsiiniiz gibi sorularin
yanitlar verilmeye calisiimaktadir (eHow., 2011a).
Bu kadar rekabetci bir pazar ortaminda oyunun 6nde
gelenlerinden biri olabilmek 6ncelikle kutunun
disinda dusiinebilmeyi gerektirir. is, pazarlama
olunca dis hekimi gibi disiinmeyi unutmalisiniz....
Su andaki misterilerinizin ve gelecekte olmasini
istediginiz miusterilerinizin ozelliklerini distindn.
"Maliyet musterilerim icin ne kadar onemli",
"zenginleri mi yoksullari mi, gencleri mi yaslilari mi
hedefliyorum" gibi sorularin yanitlarini verin.
Pazarlama kampanyanizin mesaji hastalarinizin
gereksinimlerini yansitmaldir. Ornegdin gencler
kozmetik dis hekimligi hakkindaki kampanyalar
araciigi ile yonlendirilmeye daha aciktir. Yerel radyo,
gazete, kablolu televizyon gibi kanallari kullanin ama
mutlaka bir web siteniz olsun.

Dis hekimligi dergilerinde muayenahane karini
arttirmak isteyenlere hasta se¢meleri de
onerilmektedir. ABD'de pek ¢ok dis hekimi avantajli
hastalari paylasmak, 6deme sorunu olan veya pahali
hastalari kamu sektoriine birakmak icin kurulmus
olan sistemlerin icinde yer almaktadir. Dogrusu bu
stratejileri de ise yaramaktadir: ABD'de son 15 yilda
dishekimlerinin gelirlerinde gerceklesen artis,
ortalama bir Amerikalinin gelirinde gerceklesen
artisin %150 katidir (Chambers, 2006). Dharmsi
ve arkadaslarinin ABD'li ve Kanadali dis hekimleriyle
gorusme yaparak gerceklestirdigi niteliksel
arastirmada da katilimcilar kendi mesleklerinde
hasta seciminin diger mesleklerde goérilmedigi
kadar cok yaygin bir norm oldugu itiraf etmislerdir
(Dharamsi, 2007).

Amac, sana iyi 6deme yapamayacak olan
hastalari muayenehanenden uzakta tutmak.
Karsilastigim 500-600 hastanin sadece 100-200'niin
dis sigortasi vardi. Tabi hizmetlerini bu kaymak tabaka
ile sinirh tutmak istiyorsun.

Avustralya'nin 6nde gelen dis hekimligi
fakdltelerinden birinin biilteninde yer alan mezuniyet
sonrasl surekli egitim seminerinin reklami da oldukca
ilgingtir. Semineri veren Paddi Lund Avustralya'nin
en basaril dishekimlerinden biri olarak tanitilmakta,
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seminerinde bu basariyi nasil elde ettigini, yani nasil
bir musteri portfoyl olusturdugunu, boylece daha
az calisip daha fazla para kazandigini anlatacag
mijdelenmektedir. Paddi Lund websitesinde
kendisini su cumleler ile ifade etmektedir
(www.padilund.com):

Paddi hastalarinin yarsini kovmus, 6n kapisini
kilitlemis, sadece "sevkle" gelen hastalari kabul ediyor.
Artik borglar yok, hastalari da 6deme yapmayi
seviyor. Bunu kim istemez?

Ozel dis hekimi muayenehanelerinin dagilimi da
hizmet sumununun karlihk tarafindan
sekillendirildigini gostermektedir (Wendling,
2010). Dis hekimleri ekonomik agidan dezavantaijl
bolgelerde muayenehane agmak istememektedir.
Dagilim esitsizliginin en acik 6rneklerini Turkiye'de
bulmak mimkuindur. Dis hekimi basina diisen niifus
Ankara'da 1595 iken, Sirnak'ta 16 555 dir. il ici
esitsizlikler ise daha carpicidir. Ornegin, Ankara'nin
Bala ilcesinde dis hekimi basina diisen niifus (23 822),
Cankaya'nin (460) 52 katidir. istanbul'da ise
Sancaktepe (11 487) ile Besiktas (589) arasinda
yaklasik 20 kathk bir fark vadir (Tuirk Dis Hekimleri
Birligi, 2010) Sunulan hizmetler ve ticretleri de hem
muayenehane yerinden hem de hekimlerin
"girisimci yeteneklerinden" etkilenebilmektedir. ABD
ve Kanada'da pek c¢ok girisim sadece hastanin
sigortasi tarafindan kapsandigi icin
gerceklestirilmektedir, hastalar da sigortalari oldugu
icin bunu kullanmalari gerektigi konusunda ikna
edilmektedir. Alti aylik kontroller bile duizenli bir gelir
kaynagi olarak goruldugu icin tesvik edilmektedir.
Ozel muayenehaneciligi birakmis olan Kanadal bir
dis hekiminin ifadeleri yasanan durumu
ozetlemektedir (Dharmsi, 2007):

isim dis hekimligi satmakti. Hastalarima kron,
kaplama ve ust duzey dis hekimligi sattim. Bunu 18
yil boyunca yaptim. Dis hekimliginin nasil satilacagini
ogreten cesitli egitimlere katildim. Ama insanlara
gercekten de gereksinim duyduklari seyleri mi
satiyordum ya da kendi muayenehanemin yararina
olacak sekilde onlarin bazi seyleri istemelerini mi
saghyordum?..
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Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin yaptig bir
calismada ekonomik krizle bas edebilmek icin dis
hekimlerinin bir ic pazarlama calismasina girdikleri,
yani eski hastalarini sik sik aradiklari, kontrole
cagirdiklarini ve agiz-dis saghgr konusunda daha
fazla egitim vermeye basladiklari saptanmistir. 1997
yilinda bir gazetecinin kendisini hasta olarak
tanitarak ABD'nin farkli bolgelerinde yer alan bir
dizi muayenehaneye ayni semptomlarla gitmis ve
tedavi icin 460 ile 29 850 Dolar arasinda degisen
fiyatlar almis olmasi ise "pazar lcretlerde dengeyi
saglar" gorusinin gerceklerden ne kadar uzak
oldugunu yansitmaktadir (Chambers, 2006).

Dis hekimlerinin girisimci kimligi meslek
orgutlerine de yansimistir. Dis hekimlerinin
pazarlama becerilerinin gelistirilmesi meslek
orgutlerinin yayinlarinda ve seminerlerinde en ¢ok
yer alan konular arasindadir. Amerikan Dis Hekimleri
Birligi, meslegin sadece ekonomi ve isletme boyutlari
ile ilgilenmesi, tim sireclere para bakis acisi ile
bakmasi, toplumsal saglik sorunlari ile ilgilenmemesi
nedeniyle elestiriimekte, orgitiin adeta varlik
nedeninin dental ticaret oldugu belirtiimektedir
(Dharamsi, 2007).

Diger yandan pek ¢ok dis hekimi de agiz-dis
saghg! hizmetlerinin pazarlanmasindan buyuk
rahatsizlik duymaktadir. British Dental Journal'da
2005 yilinda yayinlanan 35 yazarl bir okuyucu
mektubunda reklam amaciyla hastalarinin isimlerini
Sunday Times'ta yayinlayan dis hekimleri cok ciddi
sekilde elestirilmistir. Yazarlar, "profesyonel
kariyerimiz boyunca dis hekimligi hizmetlerinin
pazarlanmasinda ticari anlayisin yayginlagsmasini
tzulerek izledik, ama bu son reklam bizi 6zellikle
endiselendirdi" sozleriyle rahatsizliklarini dile
getirmistir (Atkinson, 2006).

Dharmsi'nin yukarida da bahsettigimiz niteliksel
arastirmasinda katilimcilar pazara dayal bir saghk
sistemi ile bu sistemin 6rgutlenmesinde hicbir sekilde
yeri olmayan sosyal sorumluluklar arasinda
kaldiklarini, dis hekimliginin ekonomik onceliklere
gore belirlenmesinin evrensel ve esit bir agiz-dis
sagligr hizmetinin 6nindeki en buylk engel
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oldugunu agiklamistir (Dharmsi, 2007). Gorustilen
dis hekimlerinin bir bolimu herhangi bir sosyal kaygi
tasimadan sadece yiiksek bir yasam standardi
derdinde olan meslektaslarini elestirmis, bir katiimci
dis hekimlerini "elitist profesyoneller" olarak
adlandirmis, digerleri de dis hekimlerini dncelikle
tuketicilerin taleplerini karsilayan esitsizlikler ile ilgili
gorevlerini yerine getirmeyen pazar yonelimli
profesyoneller olmakla suclamistir. Diger taraftan bu
calisma, pazar yonelimli bir sistemde calisan dis
hekimlerinin bu sistemin kurallarina uymak disinda
bir seceneklerinin olmadigini da yansitmistir. Dis
hekimliginin ticari karakterini elestiren katimcilar
ekonomik gerceklerin kacinilmazligini da red
edememektedir (Dharamsi, 2007). Bu nedenle
piyasa tarafindan yonlendirilen bir sistemde calismak
zorunda kalan dis hekimlerini serbest girisimci
roltini benimsedikleri ve toplumsal sorumluluklarini
yerine getirmedikleri icin suclamak tabloyu cok dar
bir bakis acisi ile degerlendirmek anlamina
gelmektedir. Bitini gorebilmek icin ise dis
hekimlerinin Gzerindeki piyasa baskisinin ne dl¢tide
olduguna, yani hangi saglk sistemlerinde
calistiklarina, reform sirecleri sonucunda bu
sistemlerde ve istihdam modellerinde nasil bir
degisim gerceklestigine yakindan bakmak
gerekmektedir.

Bir Reform Alani Olarak Agiz-Dis Saghg:

Saglk sistemi reformlari, dis hekimligini saghgin
diger alanlarina gore oldukca daha ge¢ dénemlerde
etkiler. Clnku dis hekimligi reformun hedefledigi
piyasaya dayal sistemin temel 6zelliklerini zaten
barindirmaktadir. Ayrica, biit¢e agisindan gorece
kiiclk bir sektor soz konusudur. Yapilacak degisiklikler
ile elde edilecek diizenleyici ve ekonomik kazang pek
blylk degildir. Bir baska neden ise dis hekimligi
hizmetlerine zaten toplumun kii¢tik bir kesiminin
erisebilmesi, bu kesimin de reformlarin getirdigi
degisikliklerden, 6rnegin lcretlerin artisindan fazla
etkilenmemesidir (Holst, 2002).

Reformlarin dis hekimligi acisindan amaci kendi
kendini diizenleyen ve yoneten serbest piyasa
davranigini daha da guiclendirmektir. Bazi tilkelerde
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sadece ufak capli degisimler olmakla birlikte genel
olarak ozellesmeye dogru bir degisim
gerceklesmektedir. En sik gozlenen degisim agirhikl
olarak kamusal finansmandan agirlikli olarak 6zel
finansmana, yani tiiketicilerin katki paylarina ve 6zel
sigortaya gecistir. Ornegin, Hollanda'da kamusal
saghk sigortasindan yetiskinlerin agiz-dis saghgi
hizmetleri ¢ikartilmig, dis tedavisi icin bir glivencesi
olmasini isteyenler icin tek secenek kamu veya 6zel
sigorta kurumlarinin sundugu tamamlayici dis
sigortasi haline gelmistir (Schafer, 2010). Benzer
bir degisim Almanya'da dis protezleri acisindan
yasanmistir (Busse, 2005).

Dogu Avrupa Ulkelerinde agiz-dis saghg: pazari
entegre kamusal modelin terk edilmesinin hemen
ardindan ¢ok hizl bir sekilde gelismistir. Hizmetlerin
neredeyse tamamen Ozellestigi bu Ulkelerde agiz-
dis saghginin sosyal sigorta kapsamindaki yeri yok
denecek kadar azdir, Ustelik fiyatlar da ¢ok ciddi bir
artis gostermistir (Holst, 2002; Widstrom,2001).
Dogu Avrupa llkeleri 6zellikle de Polonya gibi Bati'ya
daha yakin olanlari bir yandan kendi vatandaslarinin
agiz-dis saghgini gozden cikarirken, diger yandan
zincir sirketler aracihigi ile zengin Avrupa tlkelerinin
vatandaslarinin ucuz hizmet alabildigi dental aligveris
merkezlerine donusmektedir (Stefanczyk, 2011).

Saglik sistemleri geleneksel olarak bittnciil halk
saghgr hizmetlerine dayali olan iskandinav
ulkelerinde serbest secim ve s6zlesme gibi unsurlar
artik sisteme yerlesmis durumdadir (Holst, 2002).
Bu Ulkeler arasinda Finlandiya kamusal hizmetler
vurgusunu korumaya calisirken, Norvec'te 1997,
isvec'te de 1999 yillarinda girisimci yaraticihdi ve
rekabeti uyarmak amaciyla lcret diizenlemesi
kaldirilmistir (Holst, 2002; Niiranen, 2008).
isve¢'te dis hekimliginin 6zellestirmenin en agik
go6zlendigi hizmet alani oldugu belirtiimektedir
(Ovretveit, 2003). Norvec'te de benzer sekilde
saglik alaninda pazar kontroliiniin en belirgin
gozlendigi hizmetler dis hekimligine aittir
(Gyretten, 2000). Pazar yapisinin gliclenmesinin
sonucu, hastalarin agiz-dis saghg icin yaptigi
harcamalarin ¢ok kisa siire icinde artmasi olmustur
(Holst, 2002). Danimarka'da 1980 ve 2001,
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yetiskinlerin dis tedavisi icin yapilan harcamanin
icinde cepten 6demelerin payr %50'den %80'e
ctkmistir (Pedersen, 2005).

Birlesik Krallik'ta 1990'lardan bu yana tedavi
Ucretlerinde yapilan kesintilerin artmasi, cesitli
konularda talep edilen standartlarin giderek
agirlasmasi, 6demelerle ilgili gelecek belirsizligi vb
nedenler dis hekimlerini Ulusal Saghk Hizmetleri
kapsamindaki hasta listelerini kiictilttip, 6zel hizmet
hacimlerini arttirmaya yonlendirmektedir (Shep-
herd, 1996; Lynch, 2003). Ozel hizmetlerin
agirhgini arttirmak da bazen yeterli olamamakta
caresiz kalan dis hekimleri muayenehanelerini zincir
sirketlere devretmektedir. Go¢men, yeni mezun,
sermaye sahibi olmayan dis hekimleri ise zincir
sirketlere teslim olmayl daha en bastan kabul
etmektedir (Lynch, 2003).

Reformlarin Varacagi Nokta: ABD Ornegi

12 yasindaki ABD vatandasi Deamonte Driver
2007 yilinda apseli disinden kaynaklanan bakterinin
beynini enfekte etmesi sonucu yasamini kaybetti.
Annesi sigortasizdi ve aile Medicaid hakkini yitirmisti.
Zaten haklari olsaydi bile kendilerini kabul edecek
bir dis hekimi bulmalari ¢cok zordu. Deamonte'nin
kardesi 10 yasindaki DaShawn da birkac yil 6nce
bir dis hekimine gitmis, ama koltukta fazla
kipirdandigi icin dis hekimi tedaviyi yarim birakmusti
(Wilson, 2007).

Deamonte Driver'in kisa yasami, tamamen
piyasaya birakilan sistemin vardigi noktay: yani saghk
reformlarinin hangi bedeller ile sonuglanabilecegini
gostermektedir. Dis hekimligi hizmetlerinin
neredeyse tamaminin 6zel muayenehanelerde
sunuldugu ABD'de dis hekimligi egitimi de oldukca
pahalidir. Ogrenciler egitimleri sirasinda énemli bir
borcun altina girmekte, daha sonra da bu borcu
odeyebilmek icin para kazanabilecekleri bolgeleri
tercih etmektedir. Dis hekimleri istedikleri yerde
muayenehane acabildigi gibi hastalar da istedikleri
yerden hizmet alabilmektedir (Wendling, 2010).
Tabi bu 6zgirligin toplumun %43'lni olusturan
dis sigortasi olmayan bireyler acisindan ifade ettigi
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anlam sorgulanmaya aciktir. Bu oranin saglik
sigortasi olmayan toplum ytizdesinin li¢ kati olmasi
da agiz-dis saghiginin yeri acisindan dikkate deger
bir bulgudur. U¢ ABD'liden biri en temel diizeydeki
agiz-dis saghgi hizmetlerine bile erisememektedir
(Garcia, 2010).

Ozellikle yoksul g¢ocuklara yénelik bir saghk
sigortasi olarak tanimlanabilecek Medicaid'i hak eden
kisilerin yalnizca lcte biri program kapsamindadir.
Medicaid kapsaminda olanlarin da bir bolimu agiz-
dis saghgi gereksinimlerinin farkinda degildir (US
Government Accountability Office. 2008).
Medicaid hastalarina hizmet verip vermeme
konusunda dis hekimleri 6zgirdiir; yarisindan azi
bu hastalar kabul etmektedir, kabul edenlerin de
bir bolimi sunduklar hizmetlerin kapsamini belli
uygulamalarla sinirlamistir (Davis, 2010). Ciinki
dis hekimleri kiiclik hastalari, 6zellikle de dustk gelirli
ve tedavi gereksinimi cok yogun olanlari kabul etmek
istememektedir. Ayica pek cok eyalette Medicaid'in
dental kapsami ¢ok sinirlidir (US Government
Accountability Office. 2008). ABD'de Medicaid
aracihgi ile yararlanilan dis hekimligi hizmetlerinin
1975'den bu yana kamu harcamalari icindeki pay!
kararl bir sekilde azalan tek saglik hizmet alani
olmasi da bu durumun sonucudur (Dharamsi,
2002). Medicare ise 65 yas uzeri nifusu ve baz
ozlrliileri kapsar. Uyelerinin hemen hepsi agiz-dis
sagligr sorunlari artmis ve emeklilikle birlikte ozel
sigortasini yitirmis kisilerden olugmasina ragmen
Medicare'in dis hekimligi hizmetleri ile ilgili kapsami
son derece sinirhdir (US Government Account-
ability Office. 2008; Tomar, 2010).

Agiz-Dis Saghgi Pazarinin Yeni Aktorleri:
Zincir Sirketler

Reformlarla birlikte diinyanin neredeyse tiim
ulkelerinde agiz-dis saghgi hizmetlerinin sunumunda
cok dinamik bir doniisiim siireci yasanmaktadir.
Zaten hi¢ bir zaman tam yerlesememis olan toplum
tabanl dis hekimligi yaklasimi tamamen terk
edilirken, kendi muayenehanesinde calisan kiguk
girisimci dis hekimleri de artik sahneden yavas yavas
ayrilmaktadir. Dig hekimleri 6nce bagka dis hekimleri
icin calismaya baslamis ama patron dis hekimlerinin
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hakimiyeti cok uzun streli olmamistir (Chambers,
2006; Wendling, 2010). Ciinkii dis hekimi olmayan
girisimciler de bu alanin cekiciligini kisa stirede fark
etmis, sermayelerini dig hekimi muayenehanelerine
yatirmaya baslamistir. Zincir seklinde 6rgiitlenen
anonim sirket muayenehaneler diinyanin hemen
her yerine hizla yayilmaktadir (Holst, 2002).

Anonim  sirketlerin  biyuk boélimi
muayenehaneleri iclerindeki tim mallari birlikte satin
almaktadir. Yapilan anlasmalarda hangi yonetsel
hizmetlerin saglanacagd! acik¢ca belirtilmekte,
istihdam sozlesmesi imzalayan dis hekimleri artik
muayenehanelerinin gelirinin sadece belli bir
ylzdesini alabilmektedir. Bazi sirketlerde dis
hekimlerinin ¢calisan konumu daha baskindir; sirket
muayenehanenin tiim destek personelini de kendisi
istihdam eder, hasta tedavisi disgindaki tim isleri
yonetir, yani hekime genel isleyis hakkinda pek s6z
hakki tanimaz (Holst, 2002). Dis hekimi, bayiligini
aldigi sirketin standart operasyon prosediirlerini ve
pazarlama stratejilerini uygulamak, mezuniyet
sonrasi egitim etkinliklerine katilmak zorundadir,
muayenehane donanimi da standarttir (eHow,
2011b.; Thompson, 2011). Sirketler tyelerinin
acik fikirli, pozitif ve esnek kisiler olmasi ile
oviinmektedir. Bu sifatlar ile asil kast edilen ise dis
denetimi ve disaridan belirlenen kurallar kabul
edebilme duzeyidir (Carter, 2009).

Zincir sirketlerin dis hekimlerine verdikleri en
onemli vaat muayenehanelerini gelistirmek icin
yeterli finansman saglamadir (Holst, 2002).
Ayrica, bayi dis hekimlerinin insan kaynaklari,
pazarlama, muhasebe gibi pek ¢ok sikintili iste
destek alma hatta artik bu islerle hic ugrasmama ve
giderek agresiflesen rekabet kosullarinda iyi bilinen
bir markanin glivencesine sahip olma gibi
avantajlara sahip olacag ileri stirilmektedir (eHow,
b.; Thompson, 2011). Grup olarak satin alma
ve pazarlik glici de sik vurgulanan gerekceler
arasindadir. ABD'de 14 eyalette 250 muayenehanesi
olan Heartland Dental Care'in kurucusu ve sahibi
Dr. Rick Workman bu gerekgelerini "biz dis
hekimlerinin avukathgini yapiyoruz. Uriinlerin
kalitesini degerlendiren, en iyi Uriinin hangisi
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olduguna karar veren bir arastirma gelistirme
bolimuiz var, ardindan tum Uyeler icin pazarhk
yapiyoruz, ¢iinkii genis bir satin alma hacmimiz var"
sozleriyle ifade etmektedir. Bes ayri eyalette 150
muayenehanesi olan Pasific Dental Services de dis
hekimlerinin sadece dental ekipman ve malzeme
degil, sigorta sirketleri karsisindaki pazarlk gtctini
de arttirdigini savunmaktadir. Sirkete gore bayi dis
hekimleri bireysel olarak calisan dis hekimlerinin razi
olmak zorunda kaldiklari Gcretlerden ¢cok daha ytiksek
Ucretler alabilmektedir (Carter, 2009).

Dis hekimliginde piyasa yaklagimina karsi
c¢ikmayan, ama zincir sirketlere biraz daha temkinli
yaklasanlarin ise bazi endiseleri vardir. Oncelikle dis
hekiminin adi artik yoktur. Hastalarin aklinda kalan
dis hekiminin degil, sirketin adi olacaktir. Bayi dis
hekimlerinin isletmelerini blyitme olanagi da
yoktur; sadece ayni marka adi altinda daha fazla
sayida bayilik alabilirler. Bu agidan bayilik ¢ok iyi
yaglanmis bir makinede bir disli olmaya
benzetilmektedir (eHow, b, 2011). Ayrica, bir
muayenehanenin klinik yani ile isletme yanini
birbirinden ayirmak her zaman muimkin
olamamaktadir (Thompson, 2011). Bazi sirketlerin
tedavi planlari Gizerindeki miidahalesi olduk¢a yogun
hissedilmektedir (Carter, 2009). Bir baska endise
konusu ise anonim sirketlerin tekelci davranisin
gelismesine neden olmalari, bunun da fiyatlarda
artisa yol agmasidir. Son derecede hakl bir endise
ise sirketlerin tamamen yatinmcilarin beklentileri
dogrultusunda yonetilmesi, hastalarin ve dis
hekimlerinin gereksinimlerinin yatinmcilarin ilgi
alanina dogal olarak girmemesidir (Holst, 2002).

ABD ve Avrupa'da gerceklesen sirket satislari ve
evlilikleri pazarin biyukligu ve hareketliligi hakkinda
bir fikir vermektedir. 12 Agustos 2009 tarihli bir
habere gére Redmond Dental Group, ABD'nin Or-
egon eyaletinde 13 klinigi olan Hayden Family Dental
Group'u satin aldi. Hayden Family Dental Group'un
ortagi oldugu iki sirketide Advantage Dental satin
almisti (West Coast Dental ve Oregon Profes-
sional PC). Boylece zaten 58 000 6zel hastasi olan
Advantage Dental'a kamu sigortasi kapsaminda olan
60 000 yeni hasta eklendi ve sirket eyaletteki ikinci
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blyuk hizmet sunucu haline geldi. 1995'de bir dis
hekimi tarafinda kurulmus olan Hayden Family Den-
tal Group'da 20'si dis hekimi ve 17'si dental hijyenist
olmak tzere yaklasik 150 kisi calisiyordu. Advantage
Dental'in CEO'su Mike Shirtcliff satisin ardindan "iki
sirket de cok bliylimstl ve artik bir sekilde bir ortaklik
yapmamiz gerekiyordu. Birlesme, Advantage
Dental'in daha rekabetci olmasini ve yeni pazarlara
aciimasini saglayacak" seklindeki sézleriyle aciklama
yapti (Christie, 2009).

Birlesik Krallik'ta Integrated Dental Holdings 2010
yilinda 200 milyon Sterlin'e satisa ¢ikartildi. Hem 6zel
hem de Ulusal Saglk Hizmeti dis hekimligi hizmetleri
sunan sirket 1996'da kendisi de bir dig hekimi olan
David Hudaly tarafindan kurulmustu. Sirketin satisa
cikarildigr giinlerde Hudaly sirkette %29 hisseye
sahipti (Dentistry.co.uk, 2009). Carlyle Group'un
sozclisi 28 Ocak 2011'de Integrated Dental
Holdings'in Bank of America Merill Lynch Capital
Partners'a ait olan hisselerini satin almak Ulzere
olduklarini ve sirketi Palamon Capital Partners'e ait
olan Associated Dental Practices ile birlestireceklerini
acikladi. Bu karisik satig 0ykustinuin kahramanlari artik
agiz-dis saghgi sektoriinde rollerin hangi aktorlere
ait oldugunu gostermektedir. Integrated Dental
Holdings ve Associated Dental Practices llkedeki
baslica iki dis hekimi muayenehanesi zinciridir. In-
tegrated Dental Holdings'in iki milyon hastasi, 315
muayenehanesi, Associated Dental Practices'in ise
1.5 milyon hastasi ve 125 muayenehanesi vardir.
Integrated Dental Holdings'i satin alan Carlyle Group
Avrupa, Asya, Avustralya, Glney Afrika, Kuzey ve
Guney Amerika'da uzay/savunma, otomativ/ulagim,
enerji/glc, telekomunikayon/medya, saglik bakimi
vb pek cok farkli alanda faaliyet gosteren kresel
deger yonetimi sirketidir. Associated Dental
Practices'in sahibi olan. Palamon Capital Partners
ise yatinm yonetimi ve danismanlik sirketidir. Birlesik
Kralhgin yani sira italya, ispanya, Danimarka,
Belcika, Isveg, Fransa ve Aimanya'da cesitli yatinmlari
yonetmektedir. Ortakligin ardindan muayenehane
sayilarini daha da arttirmayi, Ulusal Saglk
Hizmetlerinin yani sira 6zel uygulamalarinin ve
uzmanlhk hizmetlerinin hacmini blyttmeyi
amacladiklarini, ayrica kozmetik dis hekimligi icin

de yatinm yapacaklarini aciklayan Carlyle Group ve
Palamon Capital Partners'in sozclleri sayesinde
sektoriin ylizinu ne tarafa cevirdigi de net bicimde
tanimlamistir (The Carlyle Group, 2011).

Zincir sirketlerin sadece ABD ve Birlesik Krallik
gibi bir kac tlke ile sinirl olmadigini gorebilmek
acisindan Cin iyi bir 6rnektir. Cin'de uygulanmakta
olan reform sireci ve sermayenin saglik pazarina
girisi ontindeki engelleri kaldiran "acik kapi politikasi"
agiz-dis sagligr pazarinda tam bir patlama
yasanmasina neden olmustur. Yakin zamana kadar
agiz-dis saghgr hizmetlerinin sunumu kamu
hastaneleri ile sinirl iken, 6zel muayenehanelerin
sayisi bes yil icinde dort katindan fazla bir artis
gostermistir. Pekin'de her on muayenehaneden
birinin zincir sirketlere ait oldugu gorilmektedir.
Cin'de agiz-dis saghgi pazarinin diger pazarlari agsan
bir hizla biylimesi tilkede yakin donemde zengin,
tuketici ve disa goriintsiine 6nem veren bir sinifin
olusmasiyla iligkilendirilmektedir. Ama bunun yani
sira, yabanci yatinmcilara ithal dental materyal ve
ekipmanlarda vergi ayricaliklari taninmasi ve
yatinmcilarin dis hekimligi kliniklerinin genel saghk
kliniklerine gore daha digstk maliyetli ve risksiz
oldugunu dustinmesi de ¢ok etkili olmustur. Dis
hekimligi kliniginin isletme yapisi da genel
hastanelerin veya ayaktan bakim kliniklerinin
yonetiminden ¢ok daha az karmagiktir. Bir zincir
yapisi icinde daha oncekilere benzer yeni bir den-
tal klinik agmak oldukga kolay oldugu icin yatinmcilar
operasyonlarinin ol¢egini ¢cok kisa zaman icinde
genisletme olanagi bulmustur (Leung, 2009).

Sahneye once Cin kokenli zincir sirketler hakim
olmustir. Ardindan bu sirketlerin bazilari uluslararasi
sirketlerin Cin'deki temsilcileri haline gelmistir.
Ozellikle uluslarasi sermayeye dayanan zincir sirketler
cok ciddi rekabet avantajlarina sahiptir. Bunlarin en
onemlisi reklam olanaklaridir. Pekin'de dis hekimligi
hizmetlerinin reklami ile ilgili cok siki sinirlamalar
yoktur. Otobis duraklarinda, bina duvarlarinda,
otoyollarda ve anayollarda dis kliniklerinin dev
reklamlarina sik rastlanmaktadir. Televizyonda
reklam yapmak da serbesttir. Musteri cekmek icin
insanlarin kapilarina kadar gotirilen hizmetlerden,
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okullarda yapilan taramalara kadar degisen mobil
dis hekimligi hizmetleri de sirketlerin kullandigi bir
baska stratejidir. Tedavilerde indirim saglayan tyelik
karti uygulamalari, e-pazarlama yani dis hekimleri
ile tiiketicilerin chat odalarinda iletisim kurmalarini
saglamak ve on-line randevu sistemleri vb stratejiler
de gosterilebilecek diger 6rnekler arasindadir
(Leung, 2009).

Tirkiye Agiz-Dis Saghg: Pazar

Tirkiye'de tum yas gruplarinda agiz-dis saghgi
hastaliklari en sik rastlanan saglik sorunlari
arasindadir (Saghk Bakanhgi, 2003). Bes yas
grubundaki ¢cocuklarin %7.6'sinin agzinda c¢ekim
gerektirecek diizeyde dis ¢lirigli bulunmaktadir. Bu
oran yasla birlikte hizla artmaktadir; 35-44 yas
grubundaki on kisiden birinin agzinda dolgu ile
tedavi edilemeyecek diizeyde curiimis dis vardir.
Bu denli buyiik tedavi gereksinimine ragmen dis
hekimligi hizmetlerinin kullanimi oldukca yetersizdir.
2004 verilerine gore son bir yil icinde dis hekimine
basvuran birey orani %28 dir. Bes yasindaki cocuklarin
%382'si dig hekimi ile hi¢ karsilamamustir, bu oran 12
ve 15 yasindaki cocuklar icin %41 dir (Gokalp,
2004).

Ulkemizde bir yandan kargilanmamis bir agiz-
dis saghgr hizmeti gereksinimi yasanirken, diger
yandan Saglikta Dontisiim Programi'nin verimlilik
adi altinda kigkirttigi talep patlamasi cok carpici bir
bicimde g6zlenmektedir. Saglhk Bakanligi herhangi
bir insanglict planlamasi yapmadan ve cografi bir
dagihm gozetmeden surekli olarak yeni agiz-dis
saglhgr merkezleri (ADSM) agmaktadir (Tablo 2).
Bakanlik, sayilari her yil artan yeni mezunlar ve
muayenehanesini kapatmak zorunda kalan c¢ok
sayida dis hekimi sayesinde yeni actigi bu
kurumlarda sozlesmeli calismaya razi olacak hekim
bulmakta zorlanmamaktadir. Bakanliga bagh
kurumlarda uygulanan performansa dayali 6deme
yontemi, hizmet hacminde asiri bir artisa yol
acarken, hizmetlerin etkinligi ve gerekliligi ile ilgili
ciddi endiseleri de beraberinde getirmistir.
ADSM'lerine bagvuru ortalamasi 2002 yilinda 0.1
iken, 2006 ve 2007'de 0.2'e, bir yil ardindan da 0.3'e
cikmistir. Saglk Bakanligi'na bagl tim kurumlara

agiz-dis saghg hizmeti icin yapilan toplam basvuru
sayisiise 2002 yilinda 4 651 716 iken, 2006'da yaklagik
Ug kat artarak 13 595 312'a, 2010'daise 5177 013'e
cikmistir (Saghk Bakanhgi, 2010).

Turk Dig Hekimleri Birligi'nin (TDB) verilerine gére
tlkemizdeki 23 170 dis hekiminin %60' 6zel olarak
calismaktadir (Tirk Dis Hekimleri Birligi, 2010).
Saghk Bakanhgi'nda calisan dis hekimlerinin orani
%30, fakiiltelerde ve diger kurumlarda calisanlarin
orani ise %10 dur. Tedavi Hizmetleri Genel
Midurlagu Saglk Istatistikleri Yiligi 2010 ise dig
hekimi sayisini 21 432 olarak vermektedir (Aradaki
fark Silahli Kuvvetlerde goérev yapan dis
hekimlerinden kaynaklanmaktadir). Tablo 3'de
serbest ve Saglk Bakanhgi'na bagl olarak calisan
dis hekimi sayilarinin 2006 ve 2010 arasindaki
degisimi sunulmustur. Buna gore Saglik Bakanhgi'nda
cahisan hekim sayisi artmaktadir. Fakat bu artis Saglhk
Bakanligi'ndaki dis hekimlerinin istihdam bicimleriyle
birlikte degerlendirilmelidir. Saglk Bakanhgi'da
calisan dig hekimlerinin 09. 05.2011 tarihi itibariyle
sadece %58'i 657 sayili Kanunun 4/A maddesi
kapsamindayken, on dis hekiminden dordi 4/B
maddesi kapsaminda yani sozlesmeli olarak
calismaktaydi. 12 Haziran genel secimlerinin hemen
oncesinde c¢ikarilan Kanun Hikminde Kararname
ile sozlesmeli calisan dishekimleri de diger
sozlesmeliler gibi kadroya gecirilmis, fakat bu
diizenleme sonrasinda kamuya yeniden sézlesmeli
personel alinmistir. Bu nedenle bundan sonra
kamuya alinacak dis hekimlerinin nasil atanacagi
gorilmeden sozlesmeli istihdamdan vazgecilmis
oldugunu distinmek yaniltici ve iyimser bir yaklasim
olabilir.

Bir baska dinamik siire¢ ise 6zel hastaneler
acisindan yasanmaktadir. 2001'de sadece bir 6zel
dis hastanesi varken, bu sayr 2010'da tge ¢ikmis,
2002'de 1156 olan 6zel genel tip hastanesi sayisi da
2010'da 1499 olmustur. 2010 yili itibaryla tg 6zel
dis hastanesi ve bes agiz dis saghgr merkezinden
olusan bir dental klinik zincirinde toplam 122
dishekimi calismaktadir (Tablo 3). Muayenahaneler
hari¢ 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda, yani agiz
dis saghgi polikliniklerininin, merkezlerininin ve
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hastanelerinin yani sira genel saglk sorunlarina
yonelik kurumlarda kaba bir hesapla 5000'e yakin
dis hekiminin calistigi tahmin edilebilir. Bu durumda
serbest dis hekimlerinin ticte birinin tcretli calistigini
soyleyebiliriz. Kamuda calisan 7069 dishekiminin de
ucretli calisan oldugunu kabul ettigimizde tim dis
hekimlerinin yaklasik %45 i tcretli calisan olmustur.

Saglhk Bakanhgi'nin 2010-2014 Strateji Planina
gore nufusu 250 binin tGzerinde olan her ilcede en
az 15 unitli ve dis hekimli ADSM, 100-250 bin ntifuslu
her ilcede devlet hastanelerinde veya ilce
merkezlerindeki ADSM'lere bagh Dis Tedavi ve
Protez Merkezi kurulacak, her 7000 kisiye bir dis
hekimi dusmesi saglanacak ve kamuda ve 6zelde
calisan dis hekimleri sayisi esitlenecektir. Ozelde
cahsanlarin yaklasik %30'unu olusturan tcretli calisan
dis hekimlerinin sayisinin da 6nimuzdeki donemde
artacagi disunulirse 2015'te tim dis hekimlerinin
yaklasik yaridan fazlasinin kamuda ya da ozelde
Ucretli calisan konumda olacagi tahmin edilebilir.

Saglik Bakanligi'nin strateji planinda tim kamu
hastaneleri ve 6zel saghk kuruluslari icin benzer
ruhsatllandirma ve izleme-degerlendirme kriterleri
gelistirilecegi ve gereksinim olan bolgelerde 6zel
saglik kuruluslarinin da saglik hizmeti planlamasi
cercevesine alinacagi belirtilmektedir. Saghk
Bakanhgi'na bagh ADSM'leri 6zel isletme yaklasimi

Tablo 2. Agiz-dis saghg: hizmeti veren S
2003-2010 arasindaki degisimi
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ile yonetilmekte ve hizmet vermektedir. Ozellikle
Saghk Bakanligi'nin 2014 yilina kadar idari, mali
O0zerklige sahip kamu hastaneleri birliklerini
olusturmak hedefi dikkate alindiginda gerek yonetim
yapisi gerekse donanim ve personel acisindan tim
hazirliklari tamamlanmis olan ADSM'lerin gelecekte
tamamen Ozellestirileceklerini tahmin etmek ¢cok zor
degildir. Ge¢miste bakanlik tarafindan istihdam
edilmedigi icin muayenehane acmak yani serbest
girisimci olmak zorunda kalmis olan ¢ok sayida dis
hekiminin ise bir yanda zincir hastaneler diger yanda
Ozellestirilmis kamu ADSM ler ile rekabet etme sansi
kalmayacaktir.

TDB odalarina kayitli dig hekimlerinin son Gg yil
icindeki calisma bicimlerindeki degisiklikler
incelemeye degerdir (Tablo 5). Son li¢ yil icerisinde
muayenehanesini kapatan dis hekimi sayisi
muayenehane agan sayisindan sirasiyla 25, 40, 50
ve toplamda 115 fazladir. Poliklinikte ¢alismaya
baslayan 1517 dis hekiminin bir boliminin
muayenehanesini kapattigi distintlebilir (Tiirk Dis
Hekimleri Birligi, 2010). Poliklinikten ayrilan dis
hekimlerinin ise ne yaptiklari konusunda herhangi
bir veri bulunmamaktadir. Odadan kaydini sildiren
cok sayidaki dis hekiminin 6nemli bir bélimuanin
kamuda calismaya baslayan, odaya kayit zorunlulugu
ortadan kalkan dishekimleri oldugunu varsaymak
yanhs olmayacaktir. Muayenehanesini kapatan,

aghk Bakanligi kurum ve kurulusu sayisinin

Yil Dis Hastanesi Agiz ve Devlet Hastanesi Dis Dis
Dis Saghgi | Dis Tedavi ve Poliklinigi Unitesi

Merkezi Protez

Merkezi
2003 2 14 101 477 1564
2004 2 20 96 489 1797
2005 2 35 107 581 2608
2006 3 44 106 580 2828
2007 3 94 96 615 3493
2008 2 123 77 622 4294
2009 2 123 85 626 5071
2010 2 121 96 661 5771

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2010
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Tablo 3. Dis hekimi sayisinin ve calisma sekillerinin 2006-2010 arasindaki degisimi

Toplam Dis Saglik Bakanhginda Calisan Serbest Calisan ve Diger
Hekimi Dis Hekimleri Dis Hekimleri
Sayisi N % N - %
2006 18332 3819 20.8 14513 79.2
2007 19278 4183 21.7 15095 78.3
2008 19959 5082 25.5 14534 74.5
2009 20 589 5.795 28.1 14794 719
2010 21432 7 069 33.0 14363 67.0

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2010

Tablo 4. Ozel dis hastaneleri ve calisan dis
hekimi sayilari

Ozel Dis Hastanesi Dishekimi
Sayisi
Bursa Dentaturk 18
istanbul Dentistanbul 49
Eskisehir Oldcitydent 12
istanbul Hospitadent* 43
TOPLAM 122

*Bagcilar, Fatih, Camlica, Pendik Ozel ADSM ve Glnesli
Aksa Tip Merkezi'nden olusmaktadir ve dis hastanesi olarak
gecmemektedir.

poliklinikte calismayi birakan ve kamuda da istihdam
edilemeyen dis hekimlerinin yasamlarini nasil
surdirdukleri ise yanitlanmamis bir soru olarak
durmaktadir.

Dis hekimligi is glivencesi acisindan avantajli bir
meslek olma 6zelligini hizla yitirirken, ironik bir
sekilde yeni fakulteler acilmaktadir. 2000 yilinda 16
olan dis hekimligi fakdiltesi sayisi 2011'de 38'e ¢clkmustir.
Egitim veren fakiilte sayisi ise 27 dir. Yeni fakuilte
acllmadigini, kontenjanlar arttinlmadigini, acilan
fakat egitim vermeyen fakiltelerin de mezun
verecedini varsayarsak on yil sonra her yil 3000 dis
hekiminin meslek hayatina baslayacagi
ongortilebilir. Dis hekimlerinin istihdam biciminde
gerceklesen degisim ile birlikte degerlendirildiginde
bu sayi artisinin tek sonucunun dis hekimi emeginin
degersizlestirilmesi olacagini gérmek zor degildir.
Emegin degersizlestiriimesine yonelik bir bagka stire¢
Asgari Ucret Tarifesi (AUT) agisindan yasanmaktadir.
Saglik Bakanligi TDB'nin belirledigi AUT'ni 2007
yilindan bu yana onaylamamis, 2011 yiliicin 6nerilen

AUT'ni ise Saglik Uygulama Tebligi rakamlarina
indirerek geri géndermistir. Yargiya tasinmis olan
bu stire¢ AKP hikiimetinin meslek 6rgitlerine ve
orgutli micadeleye karsi yiritilen yipratma
politikalarindan TDB'nin de nasibini aldigini
goOstermektedir.

Saglk reformlarinin baslca unsurlarindan biri
olan asirt uzmanlasma artik Glkemizde dis
hekimliginin de sorunlari arasinda yerini almistir.
Saglik Bakanligi'nin 2010-2014 Strateji Planinda yer
alan tim dis hekimlerinin %30'unun uzman olmasi
hedefi konulmustur. Bunun yasal alt yapisi 26 Nisan
2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 6225
sayili Torba Yasa ile hazirlanmistir. Yasada agiz, dis
ve cene cerrahisi, agiz, dis ve cene radyolojisi, cocuk
dis hekimligi, endodonti, ortodonti, periodontoloji,
protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi olmak
lzere sekiz ayr calisma alani uzmanlik dal olarak
belirlenmistir. Bunun yani sira Saglkta Dontisiim
cercevesinde saglik mevzuatinda yapilan degisiklikler
ile saglik alaninda blyiik sermaye sahiplerinin
onundeki tim rekabet engelleri, 6rnegin tanitim
bashgiyla reklamin 6niini acan diizenlemeler,
ortadan kaldiriimaktadir.

2001 yihinda girisimci bir dis hekimi tarafindan
kurulan Ttrkiye'nin ilk 6zel dis hastanesi Dentistanbul
Ulkemiz agiz dis saghgi sektoriiniin nasil bir degisim
gecirmekte oldugunu daha iyi anlayabilmek adina
degerli bir 6rnektir. Dentistanbul yasadigi ekonomik
sorunlar nedeniyle, 2007 yilinda ABD'li bir yatinm
ortakhgi olan Global Environment Fund (GEF)
tarafindan 17 milyon dolara satin alindi. Satin alma
isleminin ardindan GEF yoneticileri, mevcut ve
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kurulmakta olan 6zel hastanelerdeki dig bolimlerinin
isletmesini Ustlenerek agresif bir blylime
gostereceklerini, Ug¢ yilda 50 milyon dolar harcayip
15 hastane acmayi hedeflediklerini, blyik otel
zincirlerinin diinyanin farkli tilkelerinde uyguladiklari
sistemi Turkiye de saglik sektoriinde izleyeceklerini
acikladi. Ancak umdugunu bulamayan GEF,
hastaneyi 2010 sonunda Rhea Girisim Sermayesi
Yatinm Ortakhigi'na devretti. Rhea girisim ilk bes ayda
bir milyon dolar, 2011 yilinda da bes milyon dolar
yatinm yapacaklarini, bliyiime stratejilerinin iki yonli
olacagini, bir yandan kendi polikliniklerini acip diger
yandan da halen kurulu agiz ve dis saghgi
poliklinikleriyle ortakliklar yapmak istediklerini,
polikliniklerle hem bilgi birikimini paylasacaklarin
hem de satin alma, isletme yonetimi gibi idari yiikleri
onlarin lzerinden alarak, poliklinik sahibi dis
hekimlerinin hastalariyla daha fazla ilgilenmelerine
firsat yaratacaklarini agikladi. istanbul'da iki hastane
ve bir poliklinik ile faaliyet yiriten sirketin temsilcileri
yaptiklari agiklamalarda Sosyal Guivenlik Kurumu'nun
kendilerinden hizmet satin almasi gerektigini
savunuyor ve saglik turizmi alaninda da calismalari
oldugunu haber veriyor (internet Haber, 2010).

Sonug

Saglik hakki, iyi bir agiz-dis sagligina sahip olmayi
ve nitelikli dis hekimligi hizmetlerine erisebilmeyi de
kapsar. Fakat agiz-dis saghginin genel saghgin
bitincil bir bileseni ve bir saglik hakki oldugu
yeterince anlasilamamaktadir. Bu nedenle dis
hekimligi genel saglk hizmetlerinden ayri bir yapida
orgutlenmis ve bu yaplyr zaman icerisinde
sekillendiren baglica dinamik pazar mekanizmalar
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olmustur. Saglik reformlari agiz-dis saghgindaki
pazar mekanizmalarini gliclendirmeyi ama ayni
zamanda da dlizenlemeyi amaclamaktadir. Bu
dizenlemenin icerisinde toplum tabanli dis hekimligi
yaklasimina ve her ne kadar toplumsal bir rol
ustlenemeseler de en azindan hastalarina karsi
temel sorumluluklarini kar etmenin 6ntinde tutabilen
muayenahene dis hekimlerine yer yoktur.
Reformlarda dizenleme ile kast edilen, pazarin
tersine hareket eden ve / veya kiiclik capta faaliyet
gosteren unsurlari ortadan kaldirarak ortami biytik
sermayeye hazirlamaktir. Bu cercevede Turkiye'de
de gelecekte iyi talipler bulabilecek ADSM'leri
hazirlanmakta, 6zel klinikler strateji planlarina dahil
edilmekte, muayenehane hekimlerine yonelik bir
yildirma politikasi izlenmekte, kamuda calisan dis
hekimlerine performans yontemiyle hizmet
sunumunu arttirmanin yaratici yollari 6gretilmekte,
hizmette parcalanmay! ve daha fazla teknoloji
kullanimini giivence altina alacak olan uzmanlik
dayatiimakta ve son olarak da yeni mezun sayisi
arttirilarak bu sistemin ucuz emek gtcu
hazirlanmaktadir.

Agiz-dis saghiginin genel saghgin butincul bir
parcasi oldugunun anlagilamamasina tepki gosteren
dis hekimleri konu saghk calisanlarinin reformlara
ve saglikta piyasalasmaya karsi birlikte miicadelesi
oldugunda kendilerinin de bu siirecin bittincul bir
parcasi oldugunu yeterince algilayamamaktadir. Cok
sayida dis hekimi sorunlarinin ve kosullarinin farkl
oldugunu ileri strerek kendilerini diger saglik
calisanlarindan ayri bir noktaya koyabilmektedir.
Gectigimiz mart ayinda Ankara'da gerceklesen
saghk emekgileri mitingine meslektaslarinin neden

Tablo 5. 2008-2010 arasinda calisma bicimde degisiklik gerceklesen dis hekimi sayilar

Calisma Biciminde Gerceklesen Degisim

Muayenehane acma
Muayenehane kapatma

Ozel Poliklinikte Calismaya Baslama
Ozel Poliklinikte isten Ayriima
Odadan Kaydini Sildirme

Kaynak: Ttirk Dis Hekimler}b/:fl}gi, 2010

2008 2009 2010 TOPLAM
805 792 766 2363

830 832 816 2478

463 519 535 1517

300 364 318 ] 982

964 959 1058 | 2981 }




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2011 e Cilt 26 @ Sayi 3

katildigini anlayamayan hatta tepki gosteren dis
hekimleri bu yaklasimin en iyi 6rnekleridir. Diger
yandan toplumun agiz-dis saghg: hakkini ve dis
hekimlerinin emegini savunmak ancak saglk hakkini
ve tim saglik calisanlarin emegini savunan guiclu
bir miicadeleden destek alarak ve bu miicadelenin
icinde tim saglik calisanlari ile birlikte yer alarak
mumkiin olabilecektir.
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