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0z: Agiz hastaliklar hem sayisal olarak hem de cografi dagilim olarak, kgt iizerinde en yaygin halk saglidi sorunu olarak kabul edilse de
diinyada bircok iilkede bu durum yeterince ciddiye alinmamaktadir. Tiirkiye'de de durum farkli degildir.2002 yilinda AKP hiikiimeti
tarafindan “Acil Eylem Plani” icerisinde “Herkese Saglik” basligi altinda aciklanan prensipler dogrultusunda Saglik Bakanlii (SB), 2003
yilinda “Saglikta Doniistim Programi”ni (SDP)uygulamaya koymustur. Saglikta Doniisiim Programi siirecinde biiyiik bir hizla yeni ADSM
agilmis, kamuda istindam edilen dishekimi sayisi arttimlmistir. Buna parallel olarak poliklinik ve islem sayilar, dishekimine basvuru
sayisi da geometrik olarak artmistir. Ancak bu niceliksel artisin agjiz dis saghgn gdstergelerine pozitif yansimasinin ayni oranda olmadid
goriilmektedir. Bu yazida AKP nin 20 yildir uygulamakta oldugu, saglik alanini piyasalastiran neoliberal saglik politikalarindan agiz dis
sagligi alaninda yarattigi tahribat tartigiimistir.

Anahtar sozciikler: Saglikta doniisiim programi, COVID-19 ve dishekimligi, dishekimligi egitimi, dishekimliginde uzmanlik, Saghk
Bakanliq, aile dishekimligi, performansa dayali deme

Transformation and Consequences in the Field of Oral Health during 20 Years of AKP Rule

Abstract:Oral diseases are considered the most widespread public health concern both in terms of numerical and geographical distribution, yet

they are often not accorded the necessary attention in numerous countries worldwide. Turkey is no exception in this regard.In 2002,
the AKP government introduced the “Health for Everyone” initiative as part of its “Emergency Action Plan’; which was aligned with the
principles of the “Health Transformation Program” (SDP) implemented in 2003 by the Ministry of Health. This initiative saw a rapid
increase in the establishment of new dental clinics and the employment of more dentists in the public sector. Consequently, there was
a geometric rise in the number of polyclinics, dental procedures, and dental visits. However, the positive impact of this quantitative
upsurge on oral health indicators was not commensurate with the extent of the increase.This article examines the ramifications of the
neoliberal health policies that the AKP has been implementing for the past two decades, which have commodified the health sector,
particularly in the realm of oral health.
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Girig

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) agiz ve dis saghgini ‘bi-
reyin 1sirma, ¢igneme, gilme, konusma ve psiko-
sosyal iyi olma halini sinirlandiran hastaliklar ve ayni
zamanda agiz ve yiiz agrisi, agiz ve yiz kanseri, agiz
enfeksiyonu ve yaralarin, periodontal hastalik, dis
cUrtimesi, dis kaybi gibi rahatsizliklarin gérilmeme-
si’ olarak tanimlamaktadir (ﬁzyavas, 2018). Ancak,
glinimuzde dis curlkleri ve periodontal hastaliklar,
en 6nemli agiz sagligi sorunlari arasinda sayilmak-
tadir. Dis clrikleri ve diseti hastaliklari toplumun
%90'InI etkilemektedir. Agiz kanseri en sik gorilen
sekizinci kanser tipidir ve diinya genelinde yilda
yaklasik olarak 400.000 ile 700.000 6limin sorum-
lusudur (TDB web, 2018). Diinya capinda yakla-
stk 3,5 milyar insan 2019'da agiz hastaliklarindan
etkilenmistir ve bu veri agiz hastaliklarini 300'den
fazla hastalik arasinda en yaygin grup haline ge-
tirmektedir. 1990'dan itibaren toplanan Kiresel

Hastalik Yuku verilerine gore, agiz hastaliklari kiiresel
olarak en baskin saglik problemi olarak bugtine ka-
dar devam etmistir. Baslica agiz hastaliklari arasinda
tedavi edilememis dis curlkleri, 2 milyar vaka ile en
yaygin olaniyken yaklasik 1 milyar vaka ile siddetli
periodontal hastaliklar ikinci siradadir. Sonrasinda
yaklasik 510 milyon tedavi edilmemis stit disi ¢Ur{-
gu ve 350 milyon tam dissizlik vakasi gelmektedir.
Diinya genelinde agiz hastaliklarinin birlesik olarak
tahmini sayisi 5 ana bulasici olmayan hastalik vakala-
rinin yani zihinsel bozukluklar, kardiyovaskiiler has-
taliklar, diabetes mellitus, kronik solunum yolu has-
taliklari ve kanserlerin toplamindan yaklasik 1 milyar
kisi daha fazladir. 1990 ile 2019 arasinda, tahmini
agiz hastaliklan vaka sayisi 1 milyardan fazla artmis-
tir, bu artis yaklasik %50 oranindadir. Ayni ddnemde
agiz hastaliklarinin, yaklasik %45 olan niifus artisin-
dan daha ylksek bir oranda arttigi gorilmektedir.
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Her yil 36 milyon insan bulasici olmayan hastaliklar
olarak bilinen hastaliklarla yasamini yitirmektedir ve
Oliimlerin %86's1 gelismekte olan Ulkelerde gordl-
mektedir. Bulasici olmayan hastaliklar ve agiz hasta-
liklari ayni risk faktorlerini (sagliksiz beslenme, tiitlin
ve alkoliin zararli kullanimi, yoksulluk, saglk hizmet-
lerine ulasmada esitsizlik, zamaninda gerekli koru-
yucu ya da tedavi edici hizmetlere ulasamamak vb.)
paylasmaktadir. Tim bu veriler agiz dis saghgi prob-
lemlerinin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir (WHO Web, 2022).

Agiz hastaliklari hem sayisal olarak hem de cografi
dagilim olarak, kagit tizerinde en yaygin halk sagl-
g1 sorunu olarak kabul edilse de diinyada bircok dl-
kede bu durum yeterince ciddiye alinmamaktadir.
Turkiye'de de durum farkli degildir. 2002 yilinda AKP
huklimeti tarafindan aciklanan”Acil Eylem Plani” ice-
risinde "Herkese Saglik” bashdi altinda temel pren-
sipler belirlenmisti. Bu dogrultuda Saglik Bakanhgi
(SB), 2003 yilinda “Saglikta Donlisiim Programi’ni
(SDP)” uygulamaya koymustu. Acil Eylem Plani kap-
samindaki “Herkese Saglik” adi altinda saglk alanin-
da yapilmasi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmisti.
Bu hedeflerde s6z konusu tutum devam etmis ve
dogrudan agiz dis saghgina yonelik bir sdylem yer
almamistir (Cavmak §, Cavmak D, 2017).

SDP, Diinya Bankasi-Uluslararsi Para Fonu (IMF)-DSO
projesi kapsaminda, tim diinyada oldugu gibi Turki-
ye'de de neoliberal politikalarin saglk alanindaki so-
nucu olarak AKP iktidari ile beraber 2003 yilinda uygu-
lanmaya baslanmistir. Kaginilmaz olarak SDP siirecinin
agiz dis sagligi hizmetlerine yansimalari da gorilmus-
tir. Dishekimlerini kamuda istihdam etmekten, saglk
ocaklarinda bulunan dishekimlerinden etkin bi¢cimde
yararlanmaktan kacinan ya da beceremeyen, yeni me-
zun dishekimlerine muayenehane agmak disinda bir
secenek birakmayan SB politikalari, 2002 yili sonrasi
stirecte, blyuk bir hizla yeni Agiz Dis Saghgi Merkezi
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(ADSM) ve Agiz Dis Sagligi Hastanesi (ADSH) a¢ma-
ya, bu merkezlerde her ne kadar sonradan se¢im do-
nemlerinde kadroya gecirilse de ilk yillarda s6zlesmeli
dishekimi istihdam etme yoluna gitmeye baglayarak
dondsimu baglatmistir.

Bu yazinin amaci SDP uygulamalarinin baskisinda
AKP’li 20 yilda agiz dis saghgi alaninin neye doniis-
tlgunl incelemek, bu déntsimiin toplum agiz dis
saglgina ve dishekimlerinin egitim ve ¢alisma alani-
na etkilerini tartismaktir.

1. Saglik Bakanhgi’'na Baglh Kurumlarda ve Kamu
Hizmet Sunumundaki Doniisiim

Turkiye'de 2002 yilinda bir ADSH ve 14 ADSM bulu-
nurken 2017'de 22 ADSH ve 132 ADSM'ye ulasmistir.
Ayrica, 510 hastanede dishekimligi hizmetleri sunu-
lan birim bulunmaktadir. SB Koca, 24 Kasim 2022 ta-
rihindeki TBMM'deki 2023 yili SB Blit¢e konusmasinda
ADSH sayisini 36, ADSM sayisini da 133 oldugunu be-
lirtmistir. 2002 yilindan itibaren bir yandan da kamu-
da istihdam edilen dishekimi sayisi arttirnlmaya bas-
lanmistir (SB Web 2012,2017 ; TBMM Web, 2022).

Kamuda agiz dis sagligi hizmeti veren kuruluslarin ve
dishekimi istihdaminin artmasi toplum sagligini olum-
lu yonde degistirecek bir gelisme gibi gosterilse de yo-
gun ve plansiz sekilde agilan ADSM'ler zamanla sadece
tedavi hizmetleri treten ve hekimlerin performansa
dayali 6deme sistemi motivasyonu ile calistirildiklari
saglksiz alanlar olmustur. Sagliksizlik, hem hastalar
icin hem de hekimler icin artarak devam etmistir. Bu
stirecte, koruyucu agiz dis saghg hizmetleri Gretme ve
ylrtitme gorevinin temelde kamunun gorevi olarak
ifade edildigi Turk Dishekimleri Birligi (TDB) calisma-
larina 6nem verilmeyip, koruyucu agdiz dis saghgi alani
bos birakilmistir. Koruyucu agiz dis saghgi uygulamala-
ri devreye sokulmadidi icin, basari olarak bireylerin ve
sonucta toplumun agiz dis saghdr gostergeleri degil,
dishekimleri tarafindan yapilan tedavi uygulama sa-
yilari basari algisi icin lanse edilmistir.

Tablo 1. Yillar icinde degisen dishekimi sayisi ve dagihmi*

Serbest Calisan Saghk Bakanligi'nda Toplam Aktif

Dishekimi Calisan Dishekimi Dishekimi

Yil Sayi % Sayi % Sayi

2004 12231 66.36 3446 18.69 19104

2006 13596 64.67 4329 20.59 21022

2011 14477 59.81 6793 28.06 24203

2015 15783 56.35 7745 27.65 28006

2021 25050 57.98 11643 26.95 43199

Kaynak:* Diger kamu kurumlari ve (niversitelerdeki dishekimleri tabloda yer almamaktadir.
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Tablo 2. Tiirkiye'de 2019 yili itibaryla agiz ve dis saghgr kurumlari

Saghk Bakanligi Universite Ozel Toplam

Kurum Unit Kurum Unit  Kurum Unit Kurum Unit
Agiz ve 131 4411 - - 83 909 214 5320
Dis Saghgi
Merkezi
Dis 29 2052 - - 3 85 32 2137
Hastanesi
Dis Egitim 3 265 50 5504 - - 53 5769
Hastanesi
Dis 820 3222 15 368 211 477 1046 4067
Poliklinigi
(Hastane)
Dis - - - - 2123 8701 2123 8701
Poliklinigi
Toplam 983 9950 65 5872 2420 10172 3468 25994

Kaynak : Saglik Bakanhdgi Saghik Istatistikleri Yilligi-2019,Saglik Hizmetleri Genel Midcirltgi
Not : Adiz ve Dis Saghidgi Merkezi ve Hastanelere ait Agiz ve Dis Saghgi Poliklinidi ile Dis Tedavi Protez Merkezlerine ait veriler

Dis Poliklinigi (Hastane) icerisinde gésterilmistir.

Saglik Bakanhig Saglik istatistikleri Yilhigi-2019 ve-
rilerinde; 2002 yilinda Unit basina diisen kisi sayisi
61.632 iken 2019 yilinda 8.357'ye diistugi, 2010
yilinda 22.825.000 olan poliklinik islem sayisinin
2019'da 55.356.549'a yukseldigi gorilmektedir.
Agiz dis saghg tesislerinin sayilari ise asagidaki tab-
loda detaylica verilmistir.

Yukarida paylasilan islem sayisi dagilimlarinin or-
taya ¢ikmasi icin, SDP’nin dnemli bir bileseni stire-
ci olarak, “performansa gore doner sermaye katki
payl 6demesi” 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmistir. Sistem, saglik personelinin dizenli
maasina ek olarak; maasin SB bitcesinden, per-
formansa dayali ek 6demenin ise genel saglik si-
gortasi sisteminden finanse edilerek kurum déner
sermayelerinden 6dendigi bir yontemdir. SB’nin
uyguladigi bu yontemde, hasta muayene, teshis ve
tedavi faaliyetlerindeki katki oranina gore ek 6de-
me miktari degismekte ve bu nedenle de saglk
calisanlari giiniin sonunda birbirleriyle yarisir hale
getirilmektedir. Performans puanlarinin; gercekles-
tirilen islemlerin gerektirdigi stre, komplikasyon
riski gibi 6zellikleri ile uyumlu olmamasi ve puanlar
arasi dengesizlik, kurum giderlerinin performans
o0demelerinden karsilanmasi hekimler arasinda
gelir esitsizliklerinin dogmasina yol ag¢maktadir.
Gelir esitsizlikleri farkl sehir ve kurumlarda, hatta
ayni kurumdaki hekimler arasinda bile gercekle-
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sebilmektedir. ADSM'de calisan tim dishekimleri
emeklerinin karsiligini almadiklari gibi ayni gelir
diizeyini elde edebilmek icin her gecen yil daha
fazla calismak zorunda kalmaktan yakinmaktadir
(Ocek ve ark, 2018).

ADSM’lerde mevcut olan ¢alisma kosullar ve per-
formansa dayali 6deme sistemi dishekimlerinin
hastanin yararini kendi cikarlarinin éniinde tutma,
mesleki bagimsizlik, strekli gelisim ve miikemmel-
lik gibi profesyonelligin temel kosullarini gercek-
lestirmesinin online ge¢mektedir. Sistem, hekim-
lerin tedavi planlarini sekillendirmekte, hatta hasta
secmeye yonlendirmektedir. Bir grup hekim, daha
basit, az zaman gerektiren, puani yuksek islemleri
tercih etmekte; zor, komplikasyon riski yiksek, has-
taya rahatsizlik verebilecek ve buna baglh olarak da
sikayet edilmesine yol acabilecek veya puani du-
stk tedavileri yapmaktan kacinmaktadir. Hekimler
vicdanlari ile davranma konusunda buytk gayret
gosterseler de kendilerine dayatilan puan baskisi,
hastalarin talepleri ve hasta sayisindan kaynakl is
yukl, hastanin yararini énceleme sorumlulugunu
yeterince gerceklestirmelerini 6nlemektedir. Ayni
zamanda uzmanlik kadrolarinin kamuda verilmeye
baslanmasindan sonra performans yonetmeligin-
deki haksiz uygulamalar ile uzman dishekimleri ile
dishekimlerinin arasindaki is barisi da bozulmustur.
Sonucta AKP hiikiimetlerinin oldum olasi insanlari
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farklihklariyla ayristirmak ve bu ayrismis topluluklarin
glicstizligiinden faydalanarak hikim siirmek poli-
tikalar burada da kendini géstermistir. ingiltere'de
benzer finansal tesviklerin hizmet sunumuna etkisi
degerlendirildiginde dis ¢ekimi gibi daha az zaman
gerektiren islemlerin arttidi, kanal tedavisi gibi daha
uzun zaman gerektiren islemlerin ise dnemli bir
azalma gésterdigi saptanmistir (Ocek, Vatansever,
2013 ; Ocek ve ark 2018).

TDB'nin 2015 yilinda yaptigi calismayla performan-
sa dayali 6deme sisteminin dishekimligi alanindaki
yansimalari somut olarak ortaya konmustur. Calisma
verileri; SB tarafindan yuritilen SDP kapsaminda
uygulanmakta olan performans sisteminin diirlist
calismayi olumsuz etkiledigini (%88,0), bilimsel aras-
tirmaya ilgiyi (%86,7) ve topluma daha iyi hizmet
sunma olanagini azalttigini (%84,0), mesleki doyu-
mu olumsuz etkiledigini (%83,6) ortaya koymak-
tadir. Arastirma grubunun %25,6'sinin performans
sistemini; tatmin ve kaliteyi engelleyen, %24,4'tinlin
ise hekimleri kaliteden kantiteye iten bir sistem ola-
rak gordiigl anlasiimaktadir. Ayrica performans sis-
temiyle “mesleki dayanismanin, yayin okumaya ve
tedaviye yonelik islem bagina ayrilan strenin, verilen
saglik hizmetinin niteliginin” ciddi oranda azaldig
dusunilmektedir. Komplikasyon sayisi, etik disi uy-
gulamalar, endikasyonsuz islem yapma, hasta sika-
yeti ve siddet ise artan eylemlerdir. Performansa da-
yali calisma dizeni, dishekimligi egitimini olumsuz
etkilemesi, hekim-hekim ve hekim-hasta iliskisinde
etik sorunlara neden olmasinin yaninda disen hiz-
met kalitesiyle toplumun agiz dis sagliginin iyiles-
mesine de engel olmustur (TDB web, 2015).

SB, kamu yararini gozeten, saglik calisanlarinin eme-
gini ve sagligini koruyan bir tst yapi olmalidir. Oysa
son yirmi yilda piyasanin tim dinamiklerine uyum
gosteren ve serbest calisan dishekimleri ile rekabet
eden bir bakanlik profili gérilmektedir. Isletmecili-
gini SB'nin ylrittigl ADSM zincirinde calisan dis-
hekimleri, bu siirecte is ve gelir glivencesi olmayan,
mesleki degerlerini korumak icin kendi sagliklarin-
dan ve emeklerinin karsiigindan 6diin veren isciler
haline gelmistir (Ocek ve ark, 2018).

SDP ile beraber artan is temposu, sorunlu iliskiler,
degersizlik hissi, nitelikli hizmet sunumuyla para
kazanma arasinda ikilemde kalma, agirlasan calis-
ma kosullari ve benzer baskilar ADSM dishekimle-
rinin is doyumunu engellemektedir. Meslegine ve
hastalarina yabancilasan, fabrikasyon bir Gretimin
parcasi oldugunu hisseden ADSM dishekimleri, bu
kosullarda calisarak sagliklarini kaybedeceklerinden
endiselenerek ve tiikenmislik duygusuyla ¢ikis yolu
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aramaktadirlar. Sistemin kendilerini hasta ettigini
distinen ve ruh saghigi sorunlarindan, kas-iskelet
rahatsizliklari ve kalp-damar hastaliklarindan yaki-
nan dishekimleri, mevcut sistemin icinde kalarak;
fiziksel, kimyasal, psikososyal, ergonomik risklerin,
enfeksiyon riskinin ylksek oldugu calisma ortamla-
rinda sagliklarinin stirekli bir tehdit altinda oldugu-
nu hissetmektedirler.

SDP’nin dishekimligi meslegdi lizerindeki etkileriniin-
celeyen bir calisma, toplumun nitelikli saglik hizmet-
lerine erismesine herhangi bir katki saglamadidi gibi
dishekimlerinin is glivencelerini kaybetmelerine ve
emeklerinin degersizlesmesine yol actigini bulgu-
lamistir. Ancak ayni calisma, SDP'yi sadece kendi
yasamlari Uzerindeki etkileri araciligi ile tanidiklarini
ifade eden dishekimlerinin, yasadiklar donlsim si-
recinin piyasa yonelimli saglik hizmetlerinin yeniden
sekillendirilmesi siireci icerisindeki yerini yeterince
degerlendiremediklerini, bu nedenle de SDP'nin yi-
kici etkilerine karsi tamamen savunmasiz kaldiklari-
ni yorumlamaktadir. Calismanin ortaya koydugu bu
tablo aslinda aile hekimleri basta olmak tizere giri-
simcilik, esnaf kimligi, rekabet, misteri memnuniye-
ti gibi kavramlarin yasamlarina her gecen giin daha
fazla nifuz ettigi tim saghk emekgileri acisindan
da oldukca 6gretici oldugunu distindirmektedir
(Ocek ve ark, 2018 ; Ocek, Vatansever, 2013).

SDP’nin kamuda hizmet sunumunda yarattigi kis-
kirtilmig talebin karsilanmasinda dishekimlerinin di-
sindaki agiz dis saghgi calisanlari da etkilenmislerdir.
Artan protez taleplerine cevap verecek protez labo-
ratuvarlari ADSM’lerde kapsamli olarak kurulma-
digi/kurulamadidi icin ya da yeterli olamadig icin
ihale usulli ile 6zel laboratuvarlardan hizmet alarak
bu acik kapatiimaya calisilmistir. En distik fiyat he-
defiyle ihaleye gidilerek saglik hizmetinin bir parcasi
olan protez hizmetlerini satin almanin sakincalari
en basinda ilgili meslek grubu tarafindan dile geti-
rilmistir. Dis Teknisyenleri Oda, Dernek ve Ozel Dis
Protez Laboratuarlar temsilcileri her firsatta; insan
saghgini direkt olarak etkileyen dis protez isleminin,
ihale yoluyla teklif edilen fiyatlarla saghkh standart-
larda yapilamayacagini, verilen hizmetin de saghkh
olamayacagini ifade etmisler ancak temsilcilerin bu
tepkileri SB'nda karsilik bulamamis ve slire¢ sonun-
da laboratuarlar, saghkli Uretim yapamayacaklari
fiyatlarla calismaya zorlanmistir. Bylece laboratuar-
larda esnek calisma saatleri, cocuk iscilik, glivence-
siz calisma, sagliksiz calisma kosullari, bunlara bagl
asir parcacik maruziyeti ve silikozis olgularinda artis
gibi bircok problemin ortaya ¢ikmasi, saglikta donu-
simiin agiz dis saghgr alaninda saglk getirmedigi
gibi dishekimi, dis protez teknikeri/teknisyeni ve di-
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ger agiz dis saglidi calisanlarinda da saglik kaybina
yol acabilme potansiyeli yarattigini gostermektedir
(TDB Web, 2010).

SDP ile hizla sayilari artarak bilylyen ADSM'lerde
ortaya ¢ikan is glicu eksigi, agiz dis saghdi calisanlari
olarak dishekimi ve dis protez teknisyenlerinin yani
sira agiz dis saghgi teknikerlerini de rahatsiz eden
haksiz uygulamalarla tamamlanmaya cahlsilmistir.
AKP hiikiimetlerinin, yardimci saglik personeli tret-
me yolunda sorun yaratmaktan Gteye gitmeyen
yontemleri, 6nce 26 Nisan 2011 tarih ve 27916 sayil
Resmi Gazetede yuksekokul mezunu agiz dis sag-
hgr teknikerligi meslegini tanimlamis, ayni Resmi
Gazetede 6225 sayili kanuna dayali olarak lise me-
zunu olup son bir yildir dishekimi yaninda ¢alismis
olanlara bir sinavla sertifika vermis, daha sonra da
issiz birakmistir. Kamuda istihdam edilme beklenti-
siyle mezun olan teknikerlerin yerine SB tarafindan
klinik destek personeli tanimiyla taseronlar, hemsi-
reler, ebeler istihdam edilmistir. Agiz ve dis saghgi
teknikerligi béliminden mezun olanlarin sayisi
2020 itibariyla 25 bine ulasirken 2021'de bu alana
sadece 23 kisilik kadro acilmis olmasina tepki gos-
teren ve issizlik sorunlarinin giderilmesi icin 6rgutli
miicadele baslatan teknikerlerin ¢6zim arayislari
basarili olamamis, issizlik sorunlari devam etmis
veya farkli alanlarda calismak zorunda kalmislardir
(Evrensel Gazetesi, 07-03-2021).

SB istatistiklerinde gosterilen tesis, dishekimi, ve
tedavi hizmetlerindeki ciddi niceliksel artisa rag-
men, toplumun adiz dis saghgi kriterleri 6nem-
li bir degisiklige ugramamistir. SB'nin yurittigu
TADSAP 2018 Raporu bu durumu net bir sekilde
ortaya koyarak; koruyucu agiz ve dis saghgi prog-
ramlarinin guclendirilmesini, okul 6ncesi ve okul
cagindaki cocuklarin oncelikli olarak ele alinmasi-
ni, toplumun dogru bilgiye ulasmasini saglayacak
resmi kaynaklarin artirilmasini dnermistir.(SB Web,
2022) Toplum agiz dis saghdi diizeyini ortaya ko-
yan istatistikler, bu alanin saglidi koruyup gelistiren
hizmetler yerine sadece tedavi hizmetleri ile yiri-
tllen bir sisteme teslim edildigini gostermektedir.
Kamu; dishekimligi tedavi hizmetleri ile yetinmeye
calismakta, koruyucu hizmetler acik¢a ihmal edil-
mektedir. Oysa SDP 2003 yilindaki sunum raporun-
da koruyucu dishekimligi uygulamalarinin birinci
basamakta yer alacag vurgulanmistir. Bununla
beraber 20 yil icinde yapilan arastirmalarin da gos-
terdigi Gizere agiz dis sagliginda olumlu bir gelisme
olmamistir. Saglik ocaklarindan agiz dis saghgi hiz-
metlerinin kaldiriimasi ve aile hekimligi birimlerine,
‘birinci basamak saglik hizmetini asan sorunlar icin
danismanlik vererek hastayi dishekimine yonlendi-
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rerek koordinatorliik yapma’ gérevinin verilmesiyle,
agiz dis saghigr koruyucu hizmetlerinin gerilemesi
sonucu kismen iliskilendirilebilir (SB, 2007). Dis-
hekimleri saglik ocaklarindan TSM (Toplum Saghgi
Merkezi)'lere ¢ekilerek koruyucu hizmetler buradan
yuritilmeye devam etmis gibi gortilse de TSM'ler-
deki koruyucu hizmetlerin yeterliliginin sorgulanir
durumdadir; TSM'ler (buglinkii adi ile ilce saglik
madadrlikleri) aracihdr ile okullarda flor vernik uy-
gulamalari, dis saghgi taramalari ve agiz-dis sag-
hgi konulu egitimler gerceklestirmektedir ancak
veri analizleri olmadigindan okullarda ydritilen
calismalarin etkinligini gercek anlamda degerlen-
dirmek mimkin olmamistir. TSM kapsamindaki ca-
lismalarda hizmet butinliginin ve sirekliliginin
olmamasi, kapsamin flor uygulamasi ile sinirh kal-
masi, dis sagliginin okul sagliginin diger bilesenleri
ile entegrasyon icinde ele alinmamasi, egitimlerin
davranis degistirme degil, ancak kisa sureli hafiza-
da yer alacak bilgi aktarma seklinde gerceklesmesi,
calismalara veri analizlerinden elde edilen sonugcla-
ra gore yon verilmemesi nedeniyle dishekimlerinin
emekleri ve SB’nin kaynaklarinin verimli bir sekilde
kullaniimadigini distindiirmektedir. SDP’nin bir¢cok
olumsuz etkisinin yaninda koruyucu hizmetlerin
iyi planlanmamasi da bir toplum sagligi sorunu-
dur. Toplumun agiz dis saghiginin gelisip iyilesme-
si, daha nitelikli saghk olcltlerinin olusmasi icin
gereken, dogru planlanarak sistemli uygulanan
koruyucu saglik hizmetleridir. Yani niceliksel buyi-
me hedeflerinin yani sira, niteliksel olarak saghgin
korunup gelistirilmesini amag edinen stratejiler or-
taya konmalidir. Ancak SB agiz dis saghgi alaninin
tim bilesenleri ile bir koruyucu program belirleme-
yi tercih etmek yerine Aile Dishekimligi adi altinda
bir yapilanmanin calismalarina baslamayi tercih
etmistir.

2016 yilinda, dénemin Saglik Bakani Mehmet M-
ezzinoglu tarafindan ilk kez duyurulan aile dishe-
kimligi modeli, (dentiss web, 2016) uzun bir du-
raklamanin ardindan SB SHGM (Saglik Hizmetleri
Genel Midurligu) tarafindan Agustos 2022'de 3
ilde pilot calisma ile baslatilmistir.(Hiirriyet web
haber 11.12.2022) Basina yansidigindan takip
edildigi kadariyla yeni istihdam alani gibi algilan-
masinin yaninda toplumun ihtiyaglarina cevap
verme, agiz dis saghgini gelistirme/iyilestirme ve
dishekimlerinin roli gibi konularda endiseler ba-
rindiran tdentalhaber web 04.01.2023) modelin
basari saglamasinin dniinde bir engel olarak da
kamuda yasanan performans sorununun yiksek
puanl tedavileri sectirme baskisi aynen durmaya
devam etmektedir. Pilot uygulamanin Ggiinci ayin-
da SB SHGM Agiz ve Dis Saghgi Dairesi tarafindan
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diizenlenen «Aile Dishekimligi Pilot Uygulama De-
gerlendirme Calistayi” ile koruyucu hizmet olarak
tanimlanan aile dishekimligi uygulamasinin daya-
nagi, hedeflenen amag ve yol haritasi hakkinda bi-
raz daha detay bilgi edinilmistir. Sonuc¢ raporunda,
agiz dis saghgi harcamalarinin kamu tarafindaki
durumu ele alinarak, 2019 yili icin butcede sag-
lik giderlerinin yaklasik %4 oranindaki bir kisminin
agiz dis saghdi alanina ayrildigi ve bu %4'ln ancak
% 2'sinin de koruyucu dishekimligi uygulamalari
icin kullanildigi belirtiimektedir. Raporda aile dis-
hekimligi uygulamasiyla amaclananlar ve elde edi-
lecegi disiinilen avantajlar da siralanmigstir: “Aile
dishekimligi modeli ile uygulama klinik sartlarda
yapilacak, hem hekim hem de bireyler icin uygun
ortam saglanacaktir. Tedavinin faydalari ve etkinligi
bireyin velisine bire bir anlatabilecegdi icin koruyu-
cu uygulamalara olan ihtiyac¢ farkindahligi artacaktir.
Boylelikle dogru bilgiye uygun kaynaktan erisim
saglamak tedaviyi reddetme durumunu azalta-
caktir. Bireye 6zgl tedavi prosediiri belirlenecegi
icin gereksiz uygulamalar yapilmayacaktir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi bireye ait veriler Bakanlik¢a kayit
altina alinacak, koruyucu agiz ve dis saghgi uygula-
malari ¢iktilarinin takibi ve uzun dénem sonuclari-
nin takibi yapilabilecektir. Aile dishekimligi modeli
mevcutta yuritilen calismalara ek maliyet yiki
olusturmayacaktir”. Tim bu veriler bize aile dishe-
kimligi diye adlandirilan bu koruyucu programin,
koruyucu onleyici saglik hizmetlerinin olmasi gere-
ken karakterleriyle ortiismedigini gostermektedir.
Bireyin saglk hizmeti kullanimi ile ilgili yaygin ola-
rak kullanilan model Andersen’in gelistirmis oldugu
davranissal modele gore bireyin saglk hizmeti kul-
lanimi hazirlayici faktorler (demografik ozellikler,
sosyal yapi vb.), kolaylastirici faktorler (gelir diizeyi,
saglik glivencesi vb.) ve ihtiyag faktorlerinden (sag-
lik durumunu degerlendirme vb.) etkilenmektedir
( Kocabas, Aslan 2019)

Planlanmakta olan aile dishekimligi modelinde
ise bu alt yapinin olusturulmadigini séyleyebiliriz.
Ulkemizde ihtiya¢ duyulan yeni koruyucu hizmet
orgutlenme modelinin: toplum ihtiyaglarina goére
diizenlenen, cografi bolge temelinde 6rgiitlenen,
disiplinler arasi isbirligine ve ekip ¢calismasina daya-
nan birinci basamak saglik hizmetlerinin bitunlesik
bir parcasi olmasi gerektigi halk saghkg arastirma-
cllarca ortaya konmaktadir. Ozel hizmet sunucula-
rindan hizmet satin alimi yoluyla aile hekimligi hiz-
meti verilmesinin yarattigi sonuglar degerlendiren
bir calismada; saglik calisanlarinin sézlesmeli olarak
istihdam edilmesi ve saglik ocagi uygulamasindaki
ekip anlayisindan uzaklasilarak aile hekiminin oda-
ga alindigi bir hizmet sunumunun getirilmesi ile
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kurgulanan aile hekimligi modeline 6ykiinerek aile
dishekimligi hizmetlerini kurgulamamak gerektigi
vurgulanmaktadir (ﬁzyava§, 2018). Ayrica Avrupa
Birinci Basamak Forumu’nun sonug bildirgesinde
birinci basamakta etkin bir 6rgltlenmenin dort
vazgecilmez ilkesi tanimlanmistir. Bunlardan birin-
cisi tiim etkinliklerin temel yonlendiricisinin esitlik
olmasidir. Diger ¢ ilke ise herkesin hizmetlere si-
rekli olarak erisebilmesi; saglik hizmetleriyle ilgili
arastirmalara acik olma, toplum saglig ve gelisimi
ile bltinlesmedir (Means G., 2009). Oysa Ulke-
mizde pilot uygulamayla baslatilan aile dishekim-
ligi uygulamasinin ne erisim ne de esitlik acisindan
temel orgitlenme modeline uymadigi simdiden
ortadadir. Ancak daha akilci bir planlama stireciy-
le, dogru ilkeler rehberliginde yiritilecek birinci
basamak koruyucu hizmetleri toplum saghgi icin
gercek fayda getirebilir.

AKP hiiklimetleri tarafindan son yillarda dishekim-
ligi alanina da sokulan saglk turizmi kavrami neo-
liberal politikalarin bitin diinyada saglk alaninin
icine yerlestirdigi ve gerekgesini de “saglik hizmeti
ihtiyaci olan tiim diinya insanlari icin diinyanin ne-
resinden isterlerse bu ihtiyacin karsilanabilmesinin
bir insanlik hakkr oldugu” yéniindeki sdyleme da-
yandiran ticari bir kavramdir. Saglik alaninda Diin-
ya Bankasi'nin destekledigi ve bircok Ulkede saglik
alaninin iyilestirilmesi adina dayatilan SDP’nin neo-
liberal yapisi geregi Turkiye'de de saglik turizmi bu
politikalari uygulama konusunda hicbir ¢ekincesi
olmayan AKP hiikiimetleri tarafindan desteklen-
mistir. Dishekimligi alanindaki saglik turizmi di-
zenlemesi «kiresellesme ¢aginda hem tim diin-
ya insanlari icin hem de bizim gibi agiz dis saghgi
talebi ile dishekimi arzi dengesiz llkeler icin yeni
bir olanak sundugu» gerekgesiyle 2017 yilinda ¢ikan
bir yonetmelikle uygulamaya konmustur. Bu climle
-umariz ki ironik olarak- TDB 26. Uluslararasi kongre
oncesi yapilan meslek sorunlari sempozyumu sag-
lik turizmi ¢alisma grubu raporunda da (TDB Web
, 2022) aynen bu sekilde ifade edilmistir. Bununla
birlikte ilkemizde uzun yillardir su anda saglik tu-
rizmi olarak isimlendirilen durum, turistin saghgi
amaciyla llkemizde konaklayan, misafir olan in-
sanlarin saglk hizmeti almasi adina stirdirlen bir
uygulamadir. Saglk hizmetlerinin bir geregi olarak
yillardir uygulanan bu durum neoliberal politikala-
rin geredi olarak saghk turizmi adi altinda ticari bir
alan haline donusturtlmustar.

Yukarida adi gecen TDB calisma grubu raporunda
bu alanin yarattigi sorunlar ele alinmistir. Ancak baz
Onerilerin tekrar tekrar tartisilmasi gerektigi ortadadir.
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Saglk turizmi adi altinda tilkemize gelen insanlarin
Ulkelerinde saglik hizmetini neden alamadiklari ile
ilgili uluslararasi sorgulamalari yapmakla ilgili 6ne-
riler yerine uluslararasi saglik meslek kurumlardan
Ulkemizdeki saglik turizmini desteklemeleri adina
Ulkelerinde denetim gorevi yapmalarini istemek
gibi gercekci olmayan éneriler sasirticidir. Ulkemi-
ze veya baska bir Ulkeye saglik turizmi amaciyla
gitmeyi ve orada saglik sorununu ¢6zmeyi goze
alan kisi, hekim ya da saglk kurumu seciminde
saglik kurumlarinin yaptigi reklam veya turizm sir-
ketlerinin tanitimlan disinda hangi gercekgi veri-
leri kullanacaklardir? Reklam; bir mal bir hizmeti
satmak icin her tirli tanitimin kullanildigi talep
yaratmaya ya da yaratilmis talebi yonlendirmeye
yonelik bir eylemdir. Saglk alaninda reklam; etik
olmadigi gibi tehlikeli bir kavramdir. Sonucta tu-
rizm anlayisiyla ylritilen bu saglik hizmetlerinin
hastalar icin tasidigi olumsuzluklar her gin Turki-
ye basininda yansimaya basladigi gibi uluslararasi
basina da yansimaktadir. Bununla beraber saglik
alaninin herhangi bir yontemle ticarilesmesinin
hekimlerde ve saglik ¢alisanlarinda etik sorunlar
da arttirdigi gorilmektedir. Bu etik sorunlarin art-
masi Ulkenin saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesinde
fayda saglamayacaktir Sonug olarak saghk alani
hangi nedenle olursa olsun ticari faaliyet alanina
donustukece bu etik ihlaller saghk turizmi ile de si-
nirli kalmayacaktir. TDB saglik turizmi ¢calisma gru-
bu raporunda belirtilen “Oniimizdeki temel sorun;
USH'de hayatin bize dayattigi gercekliklerin mesleki
degerlerimizi zedelemesine izin vermeden nasil bir
yol izleyecegimizdir. TDB ve Odalarimizin baslica go-
revi; meslektaslar arasinda haksiz rekabeti 6nlemek,
meslegin bilimsel ve etik kurallara uygun olarak yapil-
masini saglamaktir” amaci saghk turizminin mutlak
ticari icerigi nedeniyle miimkiin gorilmemektedir
(TDB web, 2022).

2. Dishekimligi Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi
Egitimdeki Doniisiim

AKP’li 20 yilda, SDP’nin neoliberal yapisi ile saghk
alaninda egitim politikalari da tiiketime yonelik
yapilandiriimistir. Bu tiiketime yonelik egilim, te-
davi hizmetlerini her zaman koruyucu hizmetlerin
oniline ¢ikarmaktadir. Bu sistemin bilincalti ile
hareket eden AKP hikimetinde saglik sistemini
kurgulayan akillar da agiz dis sagligi hizmet sunu-
munu “daha fazla ADSM, daha ¢ok dishekimi” yon-
temi ile koruyuculuktan uzak salt bozulan saghgin
tedavisi odakli olarak saglamaya calismaktadir. Bu

gidis,
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Tablo 3. Dishekimligi fakiltelerinin devlet ve vakif

dniversiteleri ile yillara géredagiimy

il _ Devlet . Vakif
Universitesi Universitesi

1908 - 1959 1 -
1960 - 1969 4 -
1970-1979 2 -
1980 - 1989 2 -
1990 - 1999 5 2
2000 - 2009 10 3
2010-2019 42 21
2020 - 2022 9 3

Kaynak: TDB Web, 2017a

sonug olarak dishekimligi egitimi alaninin da carpik
blylmesine neden olmustur. Asagidaki Tablo 3’ te
dishekimligi fakiltelerinin sayisal degisimlerine g6z
atildiginda ozellikle 2002 yilindan itibaren carpik
blylme rahatlkla gorilebilir.

2022 yilindan itibaren yeni bir fakiilte acilmadan
ve sadece egitime baslamamis fakdiltelerin egitime
baslamasi, yani yeni bir ek kontenjan artisi olma-
masi halinde bile yillik ortalama dishekimi sayisin-
da %17,82 artis devam edeceginden, 2028 yilinda
Ulkemizdeki dishekimi sayisi 101.094 olacaktir. O
glinkii tahmini Tirkiye nifusu TUIK verilerine gore
90.542.372.000 civarinda olacagi 6ngorisu ile dis-
hekimi basina diisen kisi sayisi tahminen 895 kisi
olacaktir. Bu oran ‘DSO'niin 1/1500 olarak disheki-
mi basina diisen populasyon ile ilgili dnerisinin ne-
redeyse 2 kati kadar fazladir (Abeno, 2018 ; TDB,
2022a) Dishekimine gitme sikligi da géz online
alindiginda tlkemizdeki dishekimi sayisindaki arti-
sin hicbir veri ile aciklanamayacagi belirginlesmek-
tedir. Gelismis Ulkelerde dishekimine basvuru sikli-
g1 yilhk kisi basi 5, Glkemizde ise 0,9'dur. (KAYNAK:
TDB Web/istatistikler/insangiicii planlamasi). Kisi-
nin saglk hizmetlerini kullanmasinda egitim, saglik
bilinci, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik gibi etmen-
lerin yani sira Ulkelerin kisi basi gayri safi milli hasi-
lalar da belirleyicidir. Tek basina tesis ve dishekimi
sayisinl gereg@inin iki kati oranina ¢ikartmanin top-
lumun agiz sagligina olumlu etkisi sinirli kalacaktir.

AB lkeleri ile Turkiye'nin gayri safi milli hasila ve
dishekimine gitme sikhgini karsilastirdigimizda; in-
san glic planlamasi konusunda AKP hiikimetleri-
nin son yirmi yilda kamu kaynaklarini israf ettikleri
gorulmektedir (Tablo 3). Dishekimligi fakulteleri ve
fakilte kontenjanlarinin artisi geng dishekimlerinin
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Tablo 4: Dishekimligi fakiiltelerindeki 6gretim Uyesi sayisi

Akademik Kadro E K T
Profesor 352 375 727
Docent 195 194 389
Doktor Ogretim Uyesi 425 756 1181
Ogretim Gérevlisi 27 87 114
Aragtirma Gorevlisi 805 1598 2403
Toplam 1804 3010 4814

"Kaynak: www.yok.gov.tr”

issiz kalmalarina mesleklerini yapamamalarina ya
da mesleklerinin disinda baska isler yapmak zorun-
da kalmalarina neden olacaktir.

Ancak artan fakulte sayisi ve 6grenci kontenjanina
cevap verebilecek diizeyde 6gretim Uyesi ve yar-
dimailarinin sayisinda artis goriilmemektedir.

Turkiye'de ilk kurulan 6 dishekimligi fakiltesindeki
Ogretim Uyesi sayillarina baktigimizda egitim ala-
ninin dengesiz blylmesi agikca gorilmektedir.
Ankara, Hacettepe, Gazi, istanbul, Marmara ve Ege
Universiteleri Dishekimligi Fakiilteleri akademik
kadrosu kendi kurumsal web sayfalari incelendi-
ginde, bu 6 fakiiltede 307 profesér, 112 dogent ve
77 doktor 6gretim Uyesinin gorev yaptigi goril-
mektedir. Tablo 4 ile bu veriler kiyaslandiginda; bu
6 fakiltenin 104 dishekimligi fakiltesinde gorevli
profesoérlerin %42,22 sini, dogcentlerin %28,79 unun
ve Ote yandan ise doktor 6gretim Uyelerinin sade-
ce %6,51 ini istihdam ettigi anlasilmaktadir. Kokl
Universitelerin  kadrolarina bakildiginda doktor
Ogretim Uyesi orani ¢ok diistik oldugu icin anlasil-
maktadir ki doktor 6gretim Uyesi adi altinda yapay
olarak yaratilan 6gretim Uyeleri ile yeni dishekimligi
fakultelerinin 6gretim kadrolari tamamlanmaya ca-
lisilmaktadir. Egitim ve arastirma faaliyetlerinin na-
sil buylik bir sorunla karsi karsiya oldugu net olarak
ortadadir. (TDB Web, 2017a ; YOK Web/istatistik-
ler ; Ankara U DHF Web ; Gazi U DHF Web; Ha-
cettepe U DHF Web ; Marmara U DHF Web; Ege U
DHF Web ; istanbul U DHF Web)

Fakilte sayilarindaki 6gretim gorevlisi sayisiyla
orantili olmayan carpik blylme, egitim iceriginin
standardizasyonun bozulmasina neden olmustur.
2016'da YOK tarafindan dishekimligi lisans egiti-
minde belli standartlari getirmek slogani ile kabul
edilen DUCEP (Mezuniyet 6ncesi dishekimligi egi-
timi programi) sorunlari gidermemistir. Hatta 2010
yilinda ¢ikarilan dishekimliginde uzmanlik yasasi
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sonrasi lisans programinin igeriginin eksiltilmesiyle
sonuglanan uzmanlasmaya yonlendiren duzenle-
meler olusmustur. DUCEP ortaya koydugu hatal
diizenleme ile lisans egitiminin yeterliligi sorgula-
nir hale getirmis, adeta uzmanliga alan agma ¢abasi
gelistirmistir. ADEE (Association for Dental Educa-
tion in Europe) yeterliliklere global bir tanimlama
ile yaklasmaktadir; egitimde uygun materyal kul-
lanarak ¢evre dokularla uyumlu estetik tim resto-
rasyonlari yapabilecek yeterliligi hedeflemektedir.
DUCEP ise temel prensiplerle tanimlanan yeterlilik-
ten uzak, materyal veya islem bazl yeterlilik deger-
lendirmesiyle yirttilmektedir. Bu durum, standar-
dize edilemeyen, egitim ve yeterliligi sorgulanan
mezunlara neden olmaktadir. Mesleki yeterliligin
ADEE'de oldugu gibi global bir yaklasimla tanim-
lanmamasi nedeniyle yaratilan alg, lisans mezunla-
r yetersizlik olarak gosterilen eksikliklerini uzman-
likla tamamlama yoluna itmektedir. Uzmanliklara o
klinik alanda st diizey beceri elde etmek disinda
gereksiz bir alan yaratilacaktir (Akkaya, 2022) Li-
sans egitimi ve uzmanlik alanindaki bu carpik du-
zenlemelerin en vahim sonucu da bagimsiz calisma
yetenegdi kazanamayan dishekimleri olacaktir. Yillar
icinde dishekimi sayisinda yaratilan anlamsiz artis
sisteme ucuz dishekimi emedgi olarak destek verir-
ken, 2010 yilinda cikarilan dishekimliginde uzman-
lik yasasi ile yaratilan kargasa da alanin sorunlarini
arttirmistir.

Anayasanin 56. maddesinde belirtildigi gibi devle-
tin diizenleme 6devinin saglik insan guiclintin plan-
lanmasini, dolayisiyla bu alandaki egitimi kapsadi-
g1 ortadadir. Topluma gereksinim duydugu saghk
hizmeti, saglik alaninda yetistirilecek insan gliclyle
verilecek olup bu insan glicliniin hangi alanlarda
hangi stirede nasil bir bilgi beceri ve tutuma sahip
olarak yetistirileceginin saptanmasinda bilimsel
bilgi birikiminin ve bilimsel bir yontemin kullanil-
masi da zorunludur. Uzmanlik yasasi diizenlenirken
dishekimligi fakiltelerinde 5 yillik lisans egitimi ile
dishekimine kazandirilan bilgi ve becerilerin agiz
dis saghigi hizmetini karsilamakta yetersiz oldugu
ve sorunun da ancak uzmanlik egitimi verilerek ¢6-
zllebilecegi gibi bir mesnetsiz 6nerme ile yola ¢I-
kilmistir. Oysa bu konuda bir bilimsel ¢calisma yapil-
madigi gibi Dishekimligi Fakdltelerinde yurdtilen
egitim yasada getirilen uzmanlik olarak kabul edi-
len alanlardaki tim islemleri gerceklestirmek icin
zaten yeterlidir. Nitekim Avrupa Dis Hekimleri Der-
nedi tarafindan hazirlanmis olan “Avrupali Dis Heki-
mi Profil ve Yeterlilikleri” raporu da lisans egitimini
tamamlayan dishekimlerinin 6zelliklerini tanimlar-
ken bunu dogrulamaktadir (TDB Web, 2009)
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Bu cercevede degerlendirdigimizde, bilimsel bir
yaklasimla Ulkenin Agiz ve Dis Saghdi sorunlari
belirlenmeksizin, dishekimi isglcliiniin planlamasi
yapilmaksizin hizla artinlan fakiiltelerle artan dis-
hekimi sayisi degersizlesmeye neden olmustur. Bu-
nun yanisira lisans egitiminin icinin bosaltilmasina
dolayli olarak neden olan uzmanlik yasasi sonrasi
yeterliliklerini sorgulayarak mezun olanlarin ser-
best dissekimligini kendi baslarina yapamayacak-
lari algisi da yaratilmistir. Bu algi hem dishekimleri
Uzerinde baskiya, hem de toplumda dishekimleri-
nin agiz dis saglig1 hizmeti sunarkenki roline yanhs
bir bakis agisi gelismesine yol agmaktadir. Bu da her
lisans mezunu lizerinde uzmanlasma baskisi yarat-
makta bu baskinin sonucu uzmanlasanlarin sadece
kendi alaninda calisma kisithhdi ile sermayenin isci-
si olmasi sonucunu getirebilmektedir.

Yiiksekogretim Kurumu (YOK) Baskanhgi tarafin-
dan, 18.02.2011 tarihinde 27850 sayili Resmi Gaze-
tede yayinlanan “Yiiksekdgretim Kurumlarinda D6-
ner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin
Yonetmelik” ile Giniversite hastanelerinde de SB'na
bagli hastanelerde uygulanan performansa dayali
ek 6deme sistemine benzer bir ek 6deme sistemi
uygulamaya koyulmustur. Bu ek 6deme uygulama-
st uygulanmaya basladigi andan itibaren Giniversite
cevrelerinde rahatsizlikla karsilanmistir. Siileyman
Demirel Universitesi'nde yapilan bir calismaya gére,
Universite hastanelerinde calisan 6gretim Uyeleri
Olcegin geneli ele alindiginda, ek 6deme sistemin-
den yilksek bir memnuniyetsizlik duymaktadirlar.
Bu calismada bulgularin incelendiginde bu duru-
mun sadece elde edilen gelir seviyesi ile aciklana-
mayacadi belirtiimektedir. Ek 6deme miktarinin ar-
tisi memnuniyetsizlik seviyesini anlaml bir sekilde
distrmemektedir. Hekimler elde edecekleri gelirin
blyulkligiunden ziyade is barisini bozmayan, ada-
letli, motivasyon saglayan, performans endisesi
tasimadiklari bir sistemin hayalini kurmaktadirlar
(Akcakanat, Carik¢l, 2016) Performansin hedef-
lerinde, sunulan saglik hizmetiyle insanlarin mut-
lulugunu 6ncelemek ve bunun yiiksek standartta
devamini saglamak olmalidir. Egitim ve bilimsel
Uretim, kaliteli saglik hizmetinin ana bilesenlerin-
dendir. Performansa bagli ek 6demenin rekabetgi
ozelliginin buglnki kullanim yéntemi, bu konu-
larda 6nemli bir engel teskil etmektedir. Egitim ve
arastirma alanindaki eksikler kaliteli hekim yetisti-
rilmesini olumsuz etkileyecek, saglik alaninda orta
ve uzun vadede olumsuzluklara neden olacaktir.
Yapilan calismalar bunu teyit etmektedir. TDB'nin
bir calismasinda (TDB web, 2015), katilimcilarin
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fakultelerde 6grenci asistan egitimine ayrilan sire-
nin (%47,5) ve arastirma ve yayin faaliyetlerine ka-
tihmin ( % 50,9) azaldigini belirtilmesi dikkat ceki-
cidir. Bu yanitlar, performans uygulamasinin stirekli
dishekimligi egitimini olumsuz etkilemesi yaninda
egitim ve arastirma faaliyetlerine ayrilacak zaman-
da da kisitlama getirdigini ortaya koymaktadir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
uygulanmakta olan performansa dayali calisma dii-
zeninin, dishekimligi egitimini olumsuz yonde etki-
ledigini ve gerek hekim-hekim gerek hasta-hekim
iliskisinde etik sorunlara yol actigini belirtmektedir.

3. Serbest Dishekimligi Alanindaki Doniisiim
AKP hiikiimetlerinin 2003 yilindan beri devam et-
tikleri SDP’nin serbest dishekimlerinin meslek yap-
ma bicimi ve saglik hizmeti saglama alanlarini et-
kiledigi gorilmektedir. Bu siirecte, dishekimlerinin
serbest calisma bicimlerini dolayl olarak (aslinda
direkt) etkileyen, dishekimlerinde yeterlilik ve de-
ger kayiplarina neden olan carpik egitim sistemi-
nin yani sira mevcut mevzuat lizerinde de SDP’nin
neoliberal yapisinin  dngorilerini  destekleyen
diizenlemeler de yapilmistir.

SB tarafindan “Agiz Ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yonetmelik” tize-
rinde 2015'te baslayip, 2016 ve 2022 de defalarca
mahkemelere konu olan diizenlemeler yapilmaya
calisiimistir. 03.02.2015 tarihinde yenilenen yo6-
netmelik bircok maddesi ile hem dishekimliginde
0zel calisma alanini olumsuz sorunlarla karsilas-
tiran hem de bir maddesi ile dishekimligi alanin-
da ilk kez hekim disi sermayenin yatirimci olabil-
mesine olanak saglayan diizenlemeler icermistir.
Sonrasinda yapilmasi gerekli dizenlemelerin ta-
mamlandidi iddiasiyla ile ancak 6 Ekim 2022 yeni-
den yayinlanan yonetmelikte, yine aksayan bircok
madde olmakla beraber en 6nemli sorun olan he-
kim disi sermayenin istirakinin hala korunmakta
oldugu gorulmustir. ADSM'ye dishekiminden bas-
ka birinin ya da sirketin ortak olmasi icin kamusal
bir gereklilik olmadigi defalarca saglk bakanhgi
yetkililerine TDB tarafindan aktariimissa da bu ko-
nuda tatminkar bir aciklama getirilmemistir. 2015
ten 2022 ye kadarki stirecte yapilan yonetmelikler,
alanin tamamen serbest piyasa kosullarina acik bir
sekilde ticarilesmesini desteklerken, serbest dis-
hekimliginin temeli olan muayenehanelerin ayak-
ta kalmasini zorlastiracak bir yapi kazanmistir. Bu
yonetmelikle hicbir sosyal ve bilimsel gerekgesi ol-
maksizin saglik kuruluslari siniflandiriimis ve 6zgur
dishekimligi yapilan muayenehaneler icin zorlayici
yaptinmlar getirilirken, sermayenin de isin icine

AKP'LI 20 YILDA AGIZ DI$ SAGLIGI ALANINDAKI DONUSUM VE SONUCLARI



TOPLUM.
veHEKIM

dahil edildigi yapilar kurulmasina olanak saglan-
mistir. Hekim disi sermayenin payinin ve kar baski-
sinin arttigi, dishekimlerinin isci olarak calistigi ku-
ruluslara donuisiim acikga desteklenmistir.

Kendi adina calisan dishekimleri, yasal diizenleme-
lerden ve denetimlerden kaynakli sorunlardan ve
birokratik islemlerin tek basina muayenehaneciligi
giderek zorlastirdigindan yakinmaktadirlar. SB tara-
findan zorunlu tutulan yasal gerekliliklerin her yil
degisip agirlasmasi ve biirokratik islemlerin bir dis-
hekiminin tek basina bas edemeyecedgi hale getiril-
mesi, Ustelik yapilan diizenlemelerde denetimlerin
gelistirmeye degil, cezalandirmaya odaklanmasi
blylk rahatsizlik yaratmaktadir. SB'nin kendi ku-
rumlarinda aramadidi kosullari muayenehanelerde
sart kosmasi dishekimlerini yildirarak, ayakta dura-
maz hale getirmis, muayenehanelerini kapatanlar
dahi olmustur. (Ocek ve ark, 2018)

Dishekimlerinin serbest calisma alaninda, AKP hiiki-
metlerinin 20 yilinda egitim alanindaki dondisimiin
de olumsuz etkileri olmustur. SDP'nin uygulamasi
olarak ihtiyacin ¢ok Ustlinde artan dishekimi sayisi
ile bircok geng dishekimi 6zel sektdrde Ucretli ola-
rak calismak zorunda kalmiglardir. Cesitli nedenlerle
kendilerini muayenehane agmaya uygun bulmayan,
ADSM'de calismak istemeyen ya da atamasi olmayan
geng dishekimleri Ucretli olarak ¢alisma yoluna git-
mektedir. SDP'nin olumsuz etkileri sonucu muaye-
nehanesini kapattiktan sonra Ucretli calismaya bas-
layan veya sadece kendi uzmanlik alaninda ¢alismak
icin bir poliklinigi ya da merkezi tercih eden dishe-
kimleri de Ucretli calisan olmaktadir. Geng dishekim-
lerinden bircogu Universitede alamadiklar yeterli
egitim acigini kapatmanin bir modeli olarak gordik-
leri uzmanhga yonelmekte ve sonunda da sadece
alanlarinda calismak zorunda kalmakta ya da Oyle
hissetmektedirler. Bu da kanunla uzmanligi 2010 yi-
linda getiren ve bu durumun lisans egitiminin icinin
bosalmasi gibi yansimalarina engel olmayan AKP
politikalar ile ortaya cikarlmistir. Ustelik yaygin bir
sekilde, tcretli dishekimleri ise baslangic asamasin-
da dishekimleri odasi ve SGK kaydi olmaksizin calis-
tinlarak sémurilmektedir. Genellikle Gcretli dishe-
kimlerinin mesleki bagimsizligi yok sayilabilmekte,
dishekimlerinin endikasyonlarina, tedavi planlarina,
alet ve malzeme secimlerine, hastalarla iliskilerine,
randevu saatlerine kadar tim mesleki kararlar da
genellikle ticari ¢ikarlar dogrultusunda sekillenmek-
tedir. Geng dishekimlerinde mobing, is doyumu ile
baglantil bir sekilde, ciddi bir gelecek belirsizligi ve
kariyerini planlayamama sorunu ile yogun bir care-
sizlik duygusu gézlenmistir (Ocek ve ark, 2018).
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Serbest calisan dishekimlerinin AKP hik{imetleri-
nin neoliberal politikalarin geregdi olarak her alanda
sermayeyi desteklemesi nedeniyle yaptiklari cesitli
diizenlemelere ek olarak Ulkenin ekonomi yone-
timleri ile getirildigi nokta nedeniyle de sorunlari
vardir. Devletin agdiz dis saghgi politikalarinda, bi-
reylerin agiz dis saghgi hizmetlerinin karsilanmasi
konusunda serbest hekimlerden hizmet aldikla-
rinda hicbir uygulama icin geri 6deme secenegi
olmadidi icin tim harcamalari hane halki cepten
yapmaktadir. Bu nedenle hane halkinin alim giici
distiikce serbest dishekimlerine basvuru oranla-
r da azalmaktadir. Ekonomi yonetimi sonucunda
Turk lirasinin degersizlesmesi agiz dis saghigi ile il-
gili bircok Grtinuin yurt disindan karsilanmasi nede-
niyle tedavi hizmetlerinin de ulasilamaz maliyetlere
yukselmesine neden olmaktadir. Serbest dishekim-
lerinin muayenehanelerinin biyuk bir cogunlugun
ADSM'lerin rekabeti nedeni ile azalan geliri, tekno-
lojinin hizli degisimi ve SB’nin dayattigi zorunluluk-
lar nedeniyle artan giderlerini karsilayamamaktadir
(Ocek ve ark, 2018)

SB, AKP’li 20 yilda, agiz dis saghgi hizmet sunumun-
da, kamunun koruyucu saglik hizmetlerine esit ve
Ucretsiz bir sekilde ulasilabilmesini saglamak yeri-
ne, devlet eliyle isletilen adeta dev bir agiz-dis sag-
g1 holdingi ile kendi adina calisan dishekimlerini
sahneden kaldirmak icin tim silahlarini kullanma
yolundaki bir tliccar gibi rol Gstlenmistir. ADSM’ler
agiz dis sagligi hizmetine erisim agisindan en deza-
vantajli cografi bolgeler yerine, kendi adina calisan
dishekimlerinin en yogun oldugu yerlerde agilmak-
ta, muayenaheneler ya da kiiglik olcekli klinikler ba-
kanlikca talep edilen birokratik islemlerin, bina, alt
yapi, donanim gerekliliklerinin ve diger kosullarin
her gecen guin zorlastirilmasiyla artik ayakta dura-
maz hale getirilmislerdir. Bakanlk kii¢lik sermaye
sahiplerine dayattigi zorunluluklarn kendi kurumla-
rinda tamamen gérmezden gelerek rekabeti daha
da adaletsizlestirmektedir. Ayrica son donemde,
“Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” te yapilan diizen-
leme ile yasal engellerin de kaldiriimasiyla birlikte
0zel dishekimligi hizmetlerinin kapisini, saghg
tamamen kar amacli bir isletme alani olarak géren
blylk sermaye sahiplerine de acgarak bu alanin
emekgileri olan dishekimlerini tamamen savunma-
siz, korunmasiz birakmistir.

4. COVID-19 Pandemisinin Dishekimligi Alanina
ve Dishekimligi Egitimine Yansimalan

Ulkemizde ilk koronaviriis vakasi SB tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde bildirilmesinin ardindan
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dishekimlerine sadece acil tedavileri yapmalari ve
acil olmayan dental islemleri ertelemelerini 6ne-
rilmistir. 01 Haziran 2020 tarihinde normallesme
strecinin baslamasiyla birlikte, kisisel koruyucu
ekipmanlar ve ilgili genelgeler dikkate alinarak,
ilan edilen rehber ve algoritmalar 151ginda elek-
tif islemler de gerceklestiriimeye baslanmistir
(Ak ve ark, 2022). Tirkiye'deki dishekimlerinin
%87,1'i Covid-19 asisi olmustur, asidan kaginan
%13’Unun, bir kisminin AKP’nin tutarsiz saglk po-
litikalarinin olusturdugu giiven sorunu nedeniyle
asidan kacinmis olabilecegi de dustnulmelidir.
(Karamiiftiioglu ve ark, 2022)

Covid-19 pandemi siirecinde kamuda calisan dis-
hekimleri agiz sagligi hizmetleri disinda, gorev
tanimlarindan farkli alanlarda gorevlendirmelerle
calistinlmiglardir. TDB “Covid-19 pandemisi ve dis-
hekimlerinin yasadiklari ¢c6zilmesi gereken sorun-
larina iliskin gorusler” ini 09.09.2020 tarihli bir yazi
ile SB'na iletmistir. Bu yazida Covid-19 pandemisi
surecinde dishekimlerinin yasadiklari ve ¢6ziilme-
si gereken sorunlar bizzat dishekimlerinden alinan
bilgiler sonucunda siralanmistir.

Turkiye' de dishekimleri, acil saglhk sorunlari ile mi-
cadelede sahada olmaktan ¢cekinmemekle beraber
hikiimetin saghk politikalarinin, tim pandemi acil
durum senaryo ¢alismalarinin varligina ragmen, ye-
terince etkili olarak planlanmamasindan sikayetci-
lerdir. Nitekim Saghk Bakanhgi'na bagli filyasyonda
calisan dishekimlerinin sorunlari TDB Kadin Komis-
yonunun diizenledigi bir forumda raporlandiriimis-
tir. (TDB Web, 2021 ) Raporda ortaya ¢ikan tablo
AKP’nin dishekimligi ve agiz dis saghgi hizmetle-
rinde olusturdugu tahribatin pandemi déneminde
nasil derinlestigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
filyasyondaki dishekimlerinin, gorevlendirmelerin
adil yapilmadigi, ulasim, yemek ve guvenlik ko-
nusunda ciddi sikintilar yasadiklari, kendi ara¢ ve
telefonlarini kullanmak zorunda kaldiklari, gorev
tanimlari net olmadan ve fazla is ylikiiyle, uzun me-
sailerle belirsizlik ortamda ¢alismaktiklari raporlan-
mistir. Kaygi, tikenmislik ve degersizlik duygulari-
nin oldukca yiikseldigi bu dénemde performansa
dayali prim sistemi yliziinden ciddi ekonomik gelir
kayiplar da yasanmustir. Ustelik filyasyon gérevin-
den donenler, kurumlarinda performans baskisiy-
la, kliniklerde pandemiye uygun kosullar icin itiraz
ettiklerinde ise mobbingle karsilasmislardir. Dishe-
kimlerinin biyik cogunlugunun filyasyonda go-
revlendirilmesi ADSH ve ADSM’lerde agiz dis sagli-
g1 hizmeti veren hekim sayisinin azalmasina, hekim
basina diisen hasta sayisi artisina, acil nébetlerinin
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siklasmasina, is yliklerinin cogalmasina yol agmistir.
Fiziki kosullar da saglanmadidi icin hizmet alama-
yan hastalar, tepkilerini dishekimlerine ve calisan-
lara yoneltmis, siddetin artisina neden olunmustur.
Yillik ve Ucretsiz izinlerin kaldirilmasi, artan noébet-
ler, cocuk ve bakima muhtag aile bireylerinin baki-
mini saglamayi glglestirmis, istifalara dahi neden
olmustur. Diger yandan, 6zellikle AKP doneminde
yeni tanimlanmis olan ‘agiz dis sagligi hizmetlerin-
de hekim digi sermayeye teslim edilen kuruluslarda
Ucretli calisan dishekimlerinin’ pandemi dénemin-
de yasadiklar sorunlar yine SDP'nin aci meyvele-
ridir. Ozelde icretli calisanlar, calistiklari kurumun
pandemiye uygun kosullar saglamayip kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar kisith verdiginden yakinmis ve
bireysel olarak kendileri edinmek durumunda kal-
miglar, hatta performans baskisi yasamislardir. Sa-
hibi dishekimi olmayan sermaye sahipli poliklinik
ve ADSM'lerin oncelikleri farkli oldugundan koru-
yucu ekipmanlar konusunda yeterli destegi verme-
dikleri gibi calisma saatleri bakimindan da gerekli
dinlenme olanagini saglanmamis, 6zlik haklarini
kullanamayan ve calisma kosullari kotiilesen Ucretli
calisanlar, istifa ve isten ¢ikarmalarin yasaklanma-
siyla bu sartlara mecbur kalmiglardir. Serbest alan-
da kendi adina ¢alisan dishekimleri ise pandeminin
baslangicindaki belirsizlikle gecen (g aylk issizlik
doéneminin psikolojik ve maddi etkilerinden, gelir
kaybindan yakinmislardir. Daha sonra kamuda ve-
rilemeyen hizmetler nedeniyle is ylkinin arttid
ancak kisisel koruyucu ekipman konusunda hiiki-
met politikalarinin hatalari nedeniyle temin etme
glicligi yasandigi dile getirilmistir.

AKP’nin danisma almayan, bilimsellige dayanma-
yan politikalar, filyasyon hizmetlerinde hicbir mes-
leki ve psikolojik hazirligi olmayan dishekimlerinin
bu gorevlerde agir psikolojik problemler yasamasi-
na neden olmustur. COVID-19 salgini sirasinda ti-
kenmislik diizeylerini degerlendiren bir ¢alismada
onemli seviyede mesleki tiikenmislik oldugu, fil-
yasyon hizmetinde gorev yapan dis hekimlerinde
daha yilksek oranda tikenmislik oldugu saptan-
mistir. Yiiksek risk grubunda olan dishekimlerinin,
kisisel koruyucu ekipmanlara erismesi, destek ve
glincel bilgilerin desteklenmesi tiikenmisligin olasi
bir nedenini azaltabileceginden, 6zellikle filyasyon
gorevinde calisma kosullarindaki ani degisikliklerin
etkisini azaltmak icin hekimlerin hizmete girme-
den 6nce bilgilendirilmesi ve onleyici tedbirlerin
alinmasinin 6nemi biyiktir. (Ozarslan, Caliskan,
2021). SDP'nin gerek serbest alanda gerekse ka-
muda calisan dishekimlerini getirdigi nokta pan-
demi doneminde sorunlarin artmasina ve derinles-
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mesine neden olmustur. Bakanligin pandemi gibi
bir duruma hazir olmadigi ve halk saglig birimini
glclendirmedigi ortadadir ve pandemi yikinin
cogunlukla dishekimleri Uzerinden yuritilmesi
hem meslegi hem de agiz dis sagligini bambaska
bir noktaya surtklemistir.

Pandemi doneminde dishekimligi egitiminde de
aksamalar ve sorunlar yasanmistir. AKP doneminde
hizla artan fakiilte ve kontenjan sayilariyla niteligi
sorgulanir olan egitim-6gretim stireci pandemi ne-
deniyle yapilan degisikliklerle daha da sorgulanir
hale gelmistir. Mesleki becerinin 6zellikle 4. ve 5.
siniflarda saglandigi egitim ogretimin uzaktan sa-
glanamayacadi aciktir. AKP’'nin Pandemi slirecinde
gerceklestirmeye calistigi uzaktan egitim 6gretim
uygulamalari, ders materyallerinin dijital ortama
yayilmasi, vakalarin internette ulasilabilir olmasi ve
hastalardan gorintilerinin yayin izni alinmamasi
gibi etik sorunlari da beraberinde getirmistir. (Onur
ve ark, 2022) Diger yandan, preklinik laboratuvar-
larinin ve siniflarin kalabalikliginin yani sira klinik
egitimlerinin bugtne kadarki uygulama sekli de 6-
zellikle 6grenci sayisinin ¢cok fazla oldugu tilkemizde
sosyal mesafe sinirlamasini agsmakta oldugundan
hasta basi klinik egitimleri egiticilerin gézetiminde
yapilamamis, ¢evirimici olarak tamamlanan egitim-
ler teknolojik tedbirlerin artirilmasi gerekliligi orta-
ya ¢cikarmistir. (Kilicarslan, 2020)

Dishekimligi son sinif 6grencileri lizerinde yapilan
bir arastirmada 6nemli oranda 6grencinin pande-
mi doneminde sagliklarinin risk altinda oldugunu
distindikleri, egitimlerinin ve klinik performans-
larinin olumsuz etkilenecedi konusunda kaygili
olduklari saptanmistir. Yiiksek derecede kaygili ol-
manin ogrencilerin Covid-19’a karsi klinikte hasta
bakarken daha fazla 6nlem aldiklari tespit edilen
arastirma sonucunda; yiiksek kayginin, uzun va-
dede motivasyonu ve konsantrasyonu olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmistir (Selman, Dogan,
2022). AKP'li yillarda niteligi disen dishekimligi
egitiminin, kotl yonetilen pandemi siirecinden et-
kilenmesiyle beraber bu dénemin 6grencilerinde
gerek pratik uygulama ve 6zgliven konusundaki
eksiklikleri gerekse artan kaygilarinin meslek icra-
sina yansimasi 6nimuzdeki zaman icinde kendini
gOsterecektir.

Pandemi, uzmanlik egitimi alan dishekimlerinin
yaptigi dental girisimlerin icerigini de degistirmis-
tir. Acil hasta sayisi arttigi icin uzmanlik 6grencileri,
uzmanlik egitimlerine yonelik uygulamalar yerine
acil hizmet sunumu yapmis, akademik ve etik du-
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ruslarini sorgulamislardir. Dishekimligi Fakiltele-
ri'ne uzman hekim olmak tizere alinan yuksek lisans
ogrencilerinin filyasyona cekilmesi, uzmanlik egiti-
minden uzaklasmalarina, siirenin uzamasina yol ag-
mis, icinde bulunduklari kosullar nedeniyle tiken-
mislik gibi psikolojik sorunlara siiriiklenmislerdir.

Son Sozler ve Oneriler

Saglikta Dontisim Programi AKP iktidari ile beraber
2003 yilinda tam olarak uygulanmaya baslanmis, bu
strecte blyik bir hizla yeni ADSM acilmis, kamuda
istihdam edilen dishekimi sayisi arttirilmistir. Buna
parallel olarak poliklinik ve islem sayislari, disheki-
mine basvuru sayisi da geometrik olarak artmistir.
Ancak bu niceliksel artisin agiz dis sagligi goster-
gelerine pozitif yansimasinin ayni oranda olmadigi,
TADSAP 2018 Agiz Dis Saghg: Profili Calismasi Ra-
poru’nda agikca ortaya konmaktadir. (SB, 2022)

AKP neoliberal politikalari ile, Saghkta Donlsim
adi altinda saglk alanini da piyasalastirmak amaciy-
la yola ¢iktiginda en buiyuk direnci saglik emek ve
meslek orgutlerinden gordi. Bu alanda ticarilesme-
nin 6ntindeki en 6nemli engel olarak gordigu bir
kisim meslek orgutlerinin etkinliklerini ¢esitli yon-
temlerle azaltmaya yonelik faaliyetler de saglkta
donitsiim programinin bir bileseni olaral gorilme-
lidir. 8/2/2008, 2/11/2011, 17/3/2013, 25/6/2013,
2/8/2013, 26/11/2014, 5/12/2018 tarihlerinde 3224
sayili kanunun bircok maddesi bazen degistirile-
rek ve/veya iptal edilerek TDB'nin agiz dis saghdi
alanindaki duzenleyici etkileri azaltilmig, Birlik ile
dishekimlerinin bagi ya da meslegin uygulanmasi
sirasindaki etkileri goriinmez kihnmaya calisiimistir.
Diger meslek orgutleri gibi TDB de sadece mesle-
gin teknik yonina ilgilendiren alana sikistirilarak,
toplum saghginin her anlamda korunmasi ve de-
vam ettirilmesi adina calismalar “meslek alani di-
sinda faaliyet gosteremez” cimlesine daraltilmaya
calisiimistir. Bu baskilar sadece 3224 sayili kanunla
sinirl kalmayip 1219 sayili kanunda ve mevzuatin
ilgili ilgisiz bircok yerinde degisiklikler yaparak su-
rekli devam etmistir. 663 sayill KHK gibi yeni di-
zenlemelerle meslek 6rglitleri zayiflatiimis, toplu-
ma ve meslektasa 6nemli bir sorumlulugu ve etki
alani olmayan sivil toplum o6rgutleri algisi verilmistir.
SDP’ni kamu yararina elestiren saglik emek orgtleri-
nin zayiflatilmasi sistemli olarak devam etmistir. AKP
tarafindan saglik emek 6rgitlerini zayiflatmak icin,
mevzuat lizerinden yapilan siirekli baski, AKP nin 20
yilinin karakteri olmustur.

Tim dinyada agiz dis saghgi kriterlerinin yuk-
seltiimesi icin en etkili yontemin koruyucu uy-
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gulamalarin dogru bir sistematik ile ytrttilmesi
oldugu ispatlanmistir. SDP Oncesinde de piyasa
dinamiklerinin zaten siregeldigi dishekimligi ala-
ninda bu kamunun goérev ve sorumlulugu olarak
kabul gérmeli iken aksine kamu da kaynaklarini
piyasa ile rekabet amaci tasiyan bir bicimde kul-
lanmayi tercih etmis ve bu tercih halk saghgina
bir iyilik hali olarak yansimamistir. Oysa bircok
kapitalist piyasa ekonomisini benimsemis llkede
agiz dis saghgr koruyucu programlari kamu ta-
rafindan programlanmakta ve karsilanmaktadir.
Almanya modelini ele aldigimizda 1980 li yillarin
sonuna dogru baslayan koruyucu uygulamalar
sonuglarini glinimiizde vermistir. Almanya’da
12 yas ve alti cocuklarin %70 inde clrik yok ve
12 yas civari ¢ocuklarin ortalama DMFT dege-
ri 0,7 olarak bulunmus. Bu veri bize 12 yas civari
cocuklarin timinde ¢irik, dolgu, dis kaybi or-
talamasinin 1 dahi olmadigini 0,7 oldugunu gos-
teriyor. Bu hedefe varmak i¢in, 1989'da hastalik
fonlan kapsaminda bireysel proflaksi ve toplu
proflaksi baslatiimis. 1991'den itibaren ilke ge-
nelinde tuzlarin florlanmasi saglanmis. Cikarilan
kararlarla dis macunlarinin flor konsantrasyonlari
arttinlmis. Agiz dis saghgi acisindan bilingli has-
talar yaratilmasi icin yetiskinlerde de proflaksi
artisi saglanmis. Sadece bu bile ¢lrik istatistik-
lerinde ilk 6 yilda ciddi azalmalara neden olmus.
Tirkiye'de de yapilmasi gereken ulusal bir koru-
yucu agiz dis saghgi politikasinin TDB ve SB'nin
onderliginde Sosyal Giivenlik Kurumu'nun fi-
nansmani ile Universitelerin bilimsel katihmlari
da saglanarak olusturulmasidir. Kamu koruyucu
hizmetlerin Gretilmesi, koordinasyonu ve finans-
mani gorevlerini tanimlamali ve uygulamaldir.
Ayrica TDB, Ulkede agiz-dis saghgi hizmetleri-
nin gelecek nesillere siirdirilebilir olarak devam
edebilmesi icin serbest dishekimlerinin potan-
siyelinden faydalanilmasini ve gerekli koruyucu
uygulamalar icin kamunun 6zelden hizmet alarak
uygulamalarin yayginlastiriimasini saglamasi ge-
rektigini savunmaktadir. En iyi egitim modeli ola-
rak kabul edilen birebir egitim modelinin serbest
hekimlerin katilimi ile agiz dis saghgr koruyucu
ve engelleyici egitimlerinin yayginlasacagi kabul
edilmelidir. Tum Almanya’da koruyucu program
ile agiz dis saghgi verilerinin mikemmellesmesi
icin 2011 yilinda toplam 500 milyon Euro gibi bir
kaynak ayrilmistir. Tirkiye'de de prim sistemleri-
nin adaletli kullanilabilmesi icin 6nlenebilir hasta-
liklarin koruyucu uygulamalarla 6niine gecilmesi
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saglanmalidir. Toplumun tim kesimlerine esit,
ulasilabilir, yiiksek nitelikte adiz dis saghg koru-
yucu ve tedavi edici hizmetleri verilerek yillar son-
ra belki de sosyal glivenlik kapsaminin dnlenebilir
hastaliklarda daraltilabilmesi genetik ya da edin-
sel, 6nlemeyen hastaliklarin tedavisi konusunda
sosyal glivenlik kurumlarinin daha cémert olma-
sinl getirebilecedi planlanmali ve bu (topik bir
hedef olmalidir.

Sosyal glivenlik kurumlarinin sagladigi sigortanin
temelinde yatan, bireyleri ve gruplari olasi zarar-
lara karsi koruma amacidir ve sigorta kuruluslari
bunu risk paylasimi uygulamasi ile yani bireyin ve
gruplarin tasidigi riskin tim sigortalilara yayilmasi
ile saglarlar. Sigortalar Ustlendikleri riske karsilik,
sigortalilardan prim tahsil eder. Saglik harcamala-
rinin yaratacagi finansal risk, hizmetleri kimin kul-
landigina bakilmaksizin, prim sisteminin icindeki
tlim sigortalilar tarafindan paylasilir. Bu sistem sa-
yesinde saglikli olanlarin hasta olanlari, genclerin
yaslilari, zenginlerin yoksullari siibvanse edecegi
adaletli bir sistem olusacaktir. Bu sistemde prim
odemelerinin duslrilebilmesi, havuzdaki biriki-
min o©nlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikmamasi
icin koruyucu hekimlik uygulamalari 6n plana
alinmahdir. Saglik alaninin diizenleyicisi olan dev-
let ve devlet adina bu yetkiyi kullanan SB kamu
saghk finansmanini iyi ydnetmek icin saglik tike-
ticisi degil koruyucu uygulamalarla saglik Greticisi
olmalidir.

Sonug olarak AKP nin 20 yildir uygulamakta oldu-
gu saglik alanini da kar elde edilmesi gereken bir
piyasa olarak goren neoliberal saglik politikalarin-
dan agiz dis saghgi alanida birebir etkilenmistir.
Kocaman ADSM’ler cografi homojenite yaratila-
cak bir kurumsallasma yerine piyasa ile rekabet
edecek kar Uretme amach noktalarda acilmis,
dishekimleri performans baskisi altinda esnek ve
glivencesiz calismaya mahkdm edilmis, halkin
g6zl tedavi hizmetlerine ulasabildigi algisi yara-
tilarak boyanmis ve sistemden siyasi ve ticari rant
elde edilmesi hedeflenmistir. istihdam ve hasta/
hastalik profilleri hi¢ dikkate alinmadan ¢ok sayi-
da dishekimligi fakiltesi acilmis, anormal sayida
dishekimligi 6grencisi kontenjanlari ile 6gretim
Uyesiz egitimlerle dishekimi enflasyonu yaratila-
rak olusturduklar piyasa modeline ucuz is glicii
olusturmuslardir. Serbest dishekimleri sistemde
kendi basina birakilmis ve bu glicten cografi te-
melli diizenlenecek koruyucu agiz sagligi hizmet-
leri icin yararlanilmamustir.
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