Ulkemizdeki Dis Hekimliginin geldigi nokta iziiciidiir. Halkin biiyiik bir kisminin ag1z ve dis saghig1 hizmetine siddetle
ihtiyaci olmakla birlikte yanlhs politikalar nedeniyle hekime gitmemektedir. Dis Hekimlerinin ¢ogunlugu da biiyiik
masraflarla ve umutla a¢tif1 muayenehanelerinde bos oturmakta ve ekonomik cendereden kurtulmak icin ADSM lere
gecmek istemektedir. Bu kendi icinde tezat olusturmaktadir. Bu kisir déngiiniin ¢éziimi, her iki tarafin da yararina
olacak sekilde yeni stratejiler iiretip bunu yeni bir devlet politikasi haline getirmektir.

Asagida okuyacaginiz yaziy1 bu anlamda degerlendirmenizi dilerim. Yirmi yedi y1llik meslek hayatimin ki bunun yedi
yil1 devlet, bes y1l1 yurtdisi tecriibesi olup bu dneriler tilkemiz ve diinyada uygulanan sistemlerin bir analizidir.
Tartisilmasi ve yeni bir anlayis hakim olmasi amaciyla yazilmistir. Tiim 6nerilerim bir biitiin olarak uygulanmasi ¢ok
onemlidir.

Oneriler
Yeni ¢ikartilacak bir kanunla asagida siralayacagim oneriler hayata gegirilebilir.
Yeni mezunlar iki y1l mezuniyet sonrasi staja tabi tutulmahidirlar.

Dis Hekimligi fakiiltelerini bitiren kisiler eger mesleklerini bilfiil icra etmek isterlerse (practice) staj yapmak
zorundadirlar. Bu kisiler hastayla ilgili birebir calismayip meslegin diger branslarinda ¢calisacaklarsa (saglik bakanhg
ve ¢alisma bakanliginin dis hekimligi béliimlerinde biirokrat veya ilerde agilacak 6zel dis hekimligi AR GE lerinde
arastirmaci, hukuk fak bitirip “malpractice "dis hekimligi avukati olacaklar v.s.)staj yapmalar: gerekmez.

a. Son y1llarda artan fakiilte sayis1 6grenim kalitesini diistirm{istiir.

b. Yeni mezun daha ¢ok akademik bir egitimle mezun olmaktadir. Piyasa

sartlarindan kesinlikle haberdar degildir. Muayenehane isletimi ve hasta iletisimi

konusunda egitilecegi tek yer 6zel muayenehanelerdir.

c.Bu mezunlara staj verecek muayenehaneler (6zel kuruluslar, poliklinikler

ve 0zel dis hastaneleri en az on y1llik ) ve bunlarin sahipleri en az on yillik mezun olmahdir. Bu kuruluslar staj verip
vermemekte serbesttir.Staj yapacak mezun yapacagi yeri kendi bulur.

Bu kuruluslar etik agidan temiz sicile sahip olmalidir. Daha énce yanlis teshis ve tedavi nedeniyle kanun dniinde
mahkemelerde mahkum olmamis kuruluslar veya kisiler olmaldir.

Stajyerlerin staja devamindan ve staj bitimini bildirmekten bu kuruluslar ve sahibi olan dis hekimleri sorumludur.
d.Bu stajyerlere 6denecek iicretler devletin 6nerdigi diger meslek

kuruluslarinda staj yapan Kisiler ile uyumlu olmali, sigortalart hemen bagslatilmalidir.

e.Erkek stajyerler staj bitimine kadar askerlik gérevinden muaf tutulmalidir.

f.Bu stajyerleri istihdam edecek kuruluslar, sirkiilasyonunda asil ytikii cekecekleri i¢in devletin 6deme yapacagi hasta
ylkiinii azaltmak amaciyla 6denecek vergi diliminde daha diisiik oranlarla degerlendirilmelidir.

Yaninda stajyer ¢alistirmayan hekimle ¢alistiran hekim arasinda adalet

saglanmalidir.

g. Bu stajyerlerin staj bitiminde muayenehane acabilecekleri yerler daha 6nce odalar

tarafindan tespit edilmis ilge ve merkezler olmalidir. Bu bélgelerin disina

muayenehane agmamalidirlar.

h. Stajyerler muayenehane agilmasi durdurulmus ilge ve merkezlerdeki

muayenehanelere ortak olabilirler veya bu yerleri emekli olmak isteyen

meslektaslarindan devralabilirler.

1.Mezuniyet sonrasi fakiiltede kalan doktora programina baslayan hekimler programin bitiminde alt1 aylik staja tabii
olurlar. Diger mezunlara uygulanan prosediir bunlara da uygulanir. Fakiiltede kalacak doktora mezunlari staj
bitiminde gorevlerine geri donerler.
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Yeni Muayenehane ve Dis hekimligi kurulusu acilmasi dondurulmalidir.
Gerekcee;

1.Her ne kadar odalar asgari iicret uygulamasi yapsa da gercekte bu uygulanmamakta ve {licretler diisiiriilmekte
hekimler arasi haksiz bir rekabetin 6nii agilmaktadir. Hastalar iicretler konusunda kafasi karismis bir durumda
gittigi her hekimden bunun nedenini sormakta verilen cevaplar sonucu hangi hekime giderse gitsin kaziklanacagi
hissine kapilmaktadir.

Muayenehane sayisinin donduruldugu yerlerde bu zaman i¢inde hekimleri haksiz rekabetten kurtaracak daha
rahat ¢calismalarini saglayacaktir.

Ekonomik anlamda rahatlayan hekim basarisini artiracak iiriin ve teknolojiye yénelecek buda toplum dis
sagligini olumlu etkileyecektir.

Ofisi icin gerekli sayidaki yardimci personeli ise alacak devletin istihdamina yardimci olacaktir.

2. Meslegimizde tecriibe cok 6nem tasimaktadir. Bu nedenle stajini yeni bitirmis meslektaslarimiz yeterli
tecriibeye ulasana kadar merkez disindaki yeni agacaklar ofislerinde hasta sayilari i¢in ayrica telasa
kapilmayacak ddemelerini rahatlikla yapacak hak ettikleri yagam tarzi ve toplum sayginligini hemen
kazanacaklardir.

3. Bu ofisler merkeze olan akim1 durduracak(ADSM lere) toplum dis hizmetini iyi egitilmis stajin1 yapmis
konusuna hakim dis hekimlerinden alacak, is tekrarlari ve hasta hekim tartismalarinin éniine gecilmis olacaktir.

4.Bu yeni agilacak olan ofisler isletme tiiriinde olabilir (Limited sirket) bu durumda KOBI lere verilen tiim devlet
destegini arkasina alabilir. Kredi ve vergi anlaminda.

5.Merkezde a¢gilmis ve calismakta olan kuruluslar stajin1 tamamlayan hekimler tarafindan devir alinabilmelidir.
Bu o ofisten alinan hizmetin devamhihigini saglar. Hastalarin magdur olmasim engeller. Ekonomik durumu ¢ok iyi
olan stajini tamamlamis hekime alternatif segenek sunulur, emekli olmak isteyen hekim i¢in ise daha kolay karar
almasi saglanmis olur yenilere yer agilir. Yanina ortak alir veya emekli olur.

6.Tiirk Dis Hekimleri birligi ve saghk bakanlig1 bir dis hekimine diisen vatandas sayisini belirler. Il merkezleri ve
ilcelerde acilmis muayenehane sayilar da bellidir. Bunlara bagh olarak nerelere ne kadar muayenehane
acilacagini tespit eder. Bu sistem basladiginda nerelere ne kadar ofis olacagi niifus yogunlugu da goz oniine
alinarak uygulanir.

7. Bir dis hekimine diisen vatandas sayisi belirlendikten sonra hekimlerin ¢alisma sekli ister ofis ister poliklinik

ister miisterek muayenehane ister 6zel hastane olmasi o hekimin inisiyatifine birakilir. Yani bazi hekimlerin bir
araya gelip daha profesyonel ¢calismalarina destek verilmelidir.
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Tanitim ve reklam hakkinda

Her muayenehane bir ticari isletmedir. Baz1 dis hekimleri bunu kabul etmese de bu bir global gergektir. Hi¢bir
kimse karlilik icermeyen ticari bir isi yapmaz. Tiirk ticaret kanunlarina tabi tiim isletmeler gibi
muayenehanelerde bu ticari haklarini sonuna kadar kullanirlar, kullanmalidirlar. Buradan hareketle tiim ticari
isletmelere uygulanan haklardan sonuna kadar yararlanirlar. Bu isletme anlaminda reklam yapma ve kendini
tanitma gercegini de degistirmez. Taniimin etik olup olmadig1 odalarin sorunu olmamalidir. Eger reklam adi
altinda haksiz rekabetten bahsediliyorsa oda bu kisi veya kurulus hakkinda mahkemeye giderek haksiz rekabeti
ispatlar ve bu kuruluslar i¢in adli mekanizma isler. Buna karar verecek olan bagimsiz Hakimlerdir. Odalar
mahkeme yerine gecerek adalet dagitmaya soyunamazlar. Bu odalarin asli isi degildir.

Bir dis hekimi giiniimiiz sartlarinda teknolojinin getirdigi tiim olanaklardan yararlanir. Sanal ortamda site
acgabilir tanitimini yapabilir.

Giiniimiizde dis hekimleri uyguladiklar: tedavileri kamuoyu ve hastalariyla paylasabilmelidir. Bu hem o hekimin
6zglivenini artirir, hem de eksiklerini veya daha neler yapilabilecegini gérmesini saglar. Biitiin insanlar takdir
edildiklerinde pozitif olurlar. Dis hekimliginin biiyiik b6liimii estetik sanat icermektedir. Bir sanat¢1 eserlerini
herkesle paylasma zevkine sahip olmalidir bu onun dogal hakkidir. Bu diisiinceden hareketle “etik degil”
ifadesiyle bu giine kadar dis hekiminin éniine konan tiim yasaklar kaldirilmaldir.

Bir dis hekimi bugiiniin sartlarinda ¢ok ciddi paralar yatirarak kredi borg¢larina girerek muayenehanesini
acmakta tiim istenen sartlar1 yerine getirmekte sonra bu kisiden harikalar yaratarak meslegini uygulamasi
beklenmektedir. Bu meslektaslarin elinden en biiyiik kozlar “etik degil” diye alinmaktadir. Bu insafsizliktir.
isletmelerini istedikleri gibi tamtmahdirlar. Reklam yapabilmeli medyadan ve sanal ortamin tiim
argiimanlarindan faydalanabilmelidirler. Istedikleri gibi tabela takmal istedikleri gibi kartvizit basabilmelidirler.
Bu onlarin kararidir ve higbir kimseyi ilgilendirmez. Meslekte prestij kisinin kendi meslektaslar1 arasinda
kazanilir. Bu odalarin kararlarina birakilmaz. Diinyada hi¢bir oda meslektasina tabelasi uygun degil ya da yerel
gazetelerde ilani cikti diye maddi ceza yazmaz. Bu garabet sadece {lilkemizde vardir. Bizim meslegimizde en
biiyiik reklam agizdan agza olandir. Reklam ve tanitim serbest birakildiginda bir siire sonra bu isin kendi kendine
rayina oturdugu goriilecektir.

Bu yasak tamamen kendinden ve mesleginden emin olmayanlar tarafindan digerlerinin éniinii kesmek i¢in
uygulanmaktadir. Bu isin altinda madem ben bu isi hakkiyla yapamiyorum baska yapanlarda bilinmesin benim
yetersizligim ortaya ¢ikmasin anlayisi yatmaktadir. Psikolojide buna kiskan¢lik sendromu denmektedir. Oda
yonetimindekilerde bu fazlasiyla hakimdir.

Eger yapilan tanitim “gercek dis1” hastalara ve diger meslektaslarina “zarar” verecek ise gidilecek yer
mahkemedir. Bu odanin hakkidir. Buradan ¢ikacak karara herkes uyar.

Devletten hizmet alimi icin yapilmasi gerekenler.

Devlet saglik sektdriinde dis hekimligi haricinde tiim branslara hasta sevk etmekte ve hizmet satin almaktadir.

Dis Hekimlerinden hizmet satin almama gerekgesini diiz ve sakil bir anlayisla s6yle diisiinmektedir.

Eger ben bu dis hizmetini satin alirsam hastanin hizmet faturasi1 dékiimii ¢ikartildiginda bana sadece yapilan tedavi
ticretleri degil o hastanin agzindaki daha dnceki tedavilerde fatura edilecektir. Bu muazzam anlamda bir meblag
tutacaktir. Bu miktar1 6deyecek saghk biitcesine sahip degilim. Ayrica bu sistemi denetleyebilecegimi hi¢ sanmiyorum.

Bu nedenle elden geldigi kadar ADSM agip buralardan dis saghg: hizmetini alabilirim. Toplumda hasbelkader dis
sagligindan yararlanmis olur.

Devlet boyle diisiinmektedir.

Ayrica ilag sanayi ve medikal sektor lobisi saglik biitcesinden pay alacak olan dis hekimligi sektoriinii engellemekte
alacagi payin azalmasini istememektedir.

Su an uygulanan budur. Dis hekimleri bu tuzaga diismiis gecinme kaygisi ile mesleginin gelecegini politikacilara
birakmistir. Odalarda bu konuda hig bir sey yapamamis alternatif iretememis ve deyim yerindeyse ne olup bittiginin
farkina vardiginda ¢ok ge¢ olmustur. Su anda bunun tartismalari siirmekte ama hala akli basinda ¢6éziimler ufukta
goriinmemektedir.

Devletin boyle diisiinmesine neden olan etkenler ortadan kaldirilirsa devlet boyle diistinmeyi birakir. Kendi elleriyle
yetistirdigi Dis Hekimlerine giivenir. Dis hekimligi hizmetini 6zel muayenehanelerden alir. Denetlemesini saglikli
yapar. Clriik elmalar1 aradan temizler. Dis hekimligi sayginlig1 devletin goziinde tekrar kazanilir. Clinkii 6zel
muayenehanelerden alinan tiim hizmetler 6zenle yapilmaktadir, garanti altindadir ve tekrar 6deme s6z konusu
degildir.
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Yapilmasi gerekenler.
Devlet yaslari 0 ile 12 olan tiim vatandaslarinin dis hekimligi ile ilgili saghk sorunlarini ticretsiz karsilar.
Muayenehanelerden aldigl hizmetin tiimiinii 6der. Bu hizmetler koruyucu tedavilerdir. Yapilmasi zorunludur.

Hasta 12 yasindan sonra her y1l bir dis hekimine goriinmeli gerekli muayenesi yapilmali bu hizmet i¢in 6deme ailenin
dis sagligi icin icinde bulundugu saglik semsiyesi oraninda (bir kismi devlet bir kismu aile tarafindan)6denmeli. Yillik
muayeneleri kaciran kisilerin daha sonra devlet tarafindan ddenecek iicretleri devlet lehine olacak sekilde
olmalidir(vatandasin édeyecegi oran artirilir). Vatandas her on iki ayda bir dis hekimine gitme aliskanligini elde
etmelidir.

Bu uygulama gelecekte devletin dis saglig1 i¢cin ayiracagi biitceyi azaltacak veya bu biitgedeki fazlalik dis hekimligi
arastirmalarina aktarilarak sosyal devlet gorevi yerine getirilecektir.

Devlet yaslar1 60 yas ve iistii tlim vatandaslarinin dis tedavilerinin iicretlerinin hepsini 6der. Bu yas gurubu tilkemizi
bu giinkii yasanilan diizeye getirmis olan sikint1 ¢ekmis bir kusaktir. Bu insanlarin tiimiiniin 6miirlerinin sonuna
yaklastiklar1 bu dénemde konforlu bir hayat siirmeleri gerekmektedir. Bu toplumun onlara bir borcudur. En son
teknoloji de olsa vatandas herhangi bir sosyal sigorta sistemine dahil dahi olmasa Dr.Branemark 1n séyledigi gibi
hi¢bir vatandas agzinda dissiz gomiilmemelidir.

Dis tedavilerinin karsilanabilmesi i¢in devletin SGK saglik primi kaynaklarindan sigara satimindan elde edilen
vergilerden bir kaynak yaratmasi gereklidir. Dis tedavileri i¢in 6denecek tutarlar sigortalinin 6dedigi prim miktariyla
uyumlu olmalidir. Sigortalinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu es ve ¢ocuklarinin(¢ocuklar 12 yas ve iistii) ilk bes yil
6dedigi primlerin birikmesi i¢cin sadece koruyucu dis hekimligi ticretleri 6denmelidir.

Bu sigortali altinc1 yilindan itibaren genel tedavi ve dis hekimligi uzmanlig gerektiren tedavilerden kendi katihm
paylyla yararlanmali devlet bu 6demeleri belli oranlarda karsilamalidir(%50).

Sigortalinin onuncu yi1lindan sonra 6demelerinin biiytik bir kismi mesela %80 devlet tarafindan karsilanmalidir.
Bireyler her durumda 60 yas sinirina kadar tiim 6demelere katilmahdir. Tabi bu oranlar koruyabilmesi i¢in hasta her
yil bir dis hekimine gitmelidir. Yoksa cebinden ¢ikacak para orani artirilmalidir.

Yillik muayenelerini geciktirenler veya gitmeyenlerin yeni tedavileri s6z konusu oldugunda yapilacak tedavinin
sekline gore oranlar belirlenir. Kisi disini ¢iiriittiiyse tedavi endodonti ile halledilecekse ceza orani daha diisiik,
cerrahi sonrasi protez ¢alismasi yapilacaksa ceza orani daha yiiksek olmalidir. Saglik primleri diizgiin 6dense de ag1z
sagligina dikkat eden hastayla etmeyen hasta arasinda adalet saglanmalidir. Bu ceza oranlar1 devlet belirler.

Gelelim devletin en fazla cekimser davrandigi sorunun ¢6ziimiine. Hastanin agzinda daha dnce yapilan tedavilerin
yeni yapilmis gibi faturalandirilmasina.

Her hekim Hastasinin baslangi¢ panoramigini ¢ekerek hastanin o an agzinda bulunan tiim eski dolgu ve protetik
calismalarini tesbit eder . Hastanin ihtiyaci olan tedavi plani, yapilacak isler ve 6demeler tabi devletin katilim pay1 ve
hastanin 6deyecegi miktarlarla beraber belgelendirilir. Bu bilgiler elektronik ortamda saglk bakanliginin ilgili
birimine yollanir. Onay alinir ve tedaviye baslanir. Boylelikle daha énce yapilmis isler kayit altina alinir yeniden
faturalanmasi engellenir. Bunlar1 yapmadig halde kasti faturalayan hekimler sistem disina ¢ikartilir. Ciirtik elmalar
temizlenir. Sanirim 6miir boyu devlet 6demesinden yararlanamayacak olan hekim bu riski alip dis hekimligi yapmay1
diisiinmez. Eger yapilan bir fatura hatasi ise meslek hatasi degilse gerekli ihtarlar yapilarak daha dikkatli ¢alismasi
saglanir. Boylelikle devletin su anda en ¢ok diisiiniip geri adim attig1 sorun ortadan kalkmis olur. Bir hastanin ilk
panoramigi sisteme dahil oldugu andan itibaren bu kisinin gelecekte yapilacak tiim tedavileri hatta yenilenecek
tedavileri dahi kayit altina alinir.

Dolgu, kanal tedavisi protez ¢alismalari belli siirelerde yenilenebilir. Belirlenen siirelerden énce sorun ¢ikan
tedavilerden yapan hekimler sorumludur. Eger hekim sorunun kendinden kaynaklanmadigini diisiiniiyorsa hastaya
hakkini arayacag) yeri (mahkemeler) bildirmekle sorumludur. Adalet ne karar verirse uygulanir. Bu durumlarda
Odalarin arabuluculuk yapmasi gibi zirvalikta ortadan kalkar.

Buradaki sorun her dis hekiminde panoramik olmayabilir. Bu sorunu devlet anlagsma yapacag1 yeminli gériintiileme
merkezleri veya panoramigi olan yeminli dis hekimi ofislerinden bu hizmet satin alinabilir.

Simdi soru su olabilir. Saglik Bakanlig1 veya Calisma bakanligi elektronik ortamdaki bu kadar yogun tedavi istemine
nasil karsilik verecek. Bu islerden anlayan personeli nerden bulacak.?

Personel biziz arkadaslar. Yani dis hekimleri. Bu sistem i¢inde ¢alismak isteyen hekimler ayni zamanda diger
hekimlerin tedavi planlarin1 da kontrol etmekle yiikiimlii olacaklar. Bu yorum yapilacak anlaminda degildir.Her dis
hekimi istedigi tedavi planini uygulamak hiirriyetine sahiptir.

Dis hekimi elektronik ortamda kendine yollanan panoramik ve tedavi planlarini inceleyecek tedavi bitiminde
meslektasinin yaptigi isi onaylayacak yapilmamis is i¢in ikazin1 yapacak ve bu islemden sorumlu olacaktir. Suistimal
iceren durumlarda bu dis hekimleri de sistem disina ¢ikartilacak ve devlete hizmet satamayacaktir. Yanlis yapanlar
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mahkeme karariyla maddi tazminat 6deyecek gerekirse hapis yatacaktir. Bu durumda higbir hekimin ti¢ kurus i¢in
meslegini riske sokacagini sanmiyorum.

Bu sistem soyle isleyecek;

Dis Hekimi yaptig1 tedavi plani sayis1 kadar (tedavisi yapilan her hastanin tek bir tedavi plani olur) yapilmis tedavi
planini incelemek ve bu tedavilerin bitiminde onay vermekle yiikiimlii olacaktir. inceledigi ve onay verdigi tedavi
planlar1 karsiligi ticret alacaktir. Bu oran en az kendisinin sisteme génderdigi tedavi plani sayis1 kadar olmalidir. Bu
orani tutturan hekim hak edis parasini (kendi yaptig1 tedavilerin ve onayladig1 diger hekimlerin tedavi planlar
karsiligini) bakanliktan kendi adina agilan hesaptan tahsil edecektir. Alacagi hak edis miktari i¢in fatura kesecek bu
fatura icin 6denecek vergi oranlar1 yaninda stajyer ¢alistirmasina bagl olarak ayarlanacaktir.

Bu islemler tamamen internet ortaminda gerceklesecektir. Bu giinlerde uygulanan Medula sistemi dis hekimleri i¢in
re organize edilecektir. Sanal ortama tedavi yapan ve meslektasinin tedavi planlarini onaylayan her hekimin numara
ve harflerden olusan sanal imzasi bulunacak ve her islem i¢in bu imza kullanilacaktir. Kisilerin isim ve unvanlari
goriilmeyecek istenen tedavi planinin yapilip yapilmadigi kontrol edilecektir. Boylelikle her hekim sistemde
uygulanan isler hakkinda bir fikir sahibi olacak kendinin eksiklerini gérecek bunlarla ilgili mezuniyet sonrasi kurslara
katilacak ve genel anlamda tiim sistem akademik anlamda da en iistiin dis hekimligi hizmetini vatandasina saglamis
olacaktir.

Gelelim ticret tespitine;

Diinyamn 20nci biiyiik ekonomisi olan bir iilke hi¢bir vatandasinin agzina 6 tl ye amalgam dolgu yaptirma gibi bir
garabeti ne vatandasina ne de dis hekimine yasatamaz yasatmamaldir.

Hicbir maliye bakani bir dolgu i¢in 75t nin vergisini tahsil etmek varken,6 tl nin vergisine razi olmak gibi bir
durumda kalmaz. Akl basinda ve hesap kitap bilen maliyeci bu oranlar i¢in itiraz edemez.

Kaynag1 zaman i¢inde yaratilmis Dis hekimligi biitcesinde 6denecek hak edisler vergi uygulamasiyla bir oranda geri
alinacaktir.

Zaten yukarda sayilan tedbirler uygulanirsa Dis Hekimligi icin ayrilacak biitce diistiniildii kadar yiiksek degildir.

SGK I vatandasin ilk 5 yi1ldan sonra %50 10 yildan sonra %20 katilimi devletin elini rahatlatir. Biitgesini ayarlamasini
saglar. Bu sistem belki ilk 2 y1l maddi zorluklar getirir. Daha sonra sistem oturdugunda biitge sorunu ¢6ziiliir. Her dis
hekimi kazancini faturalandirmak zorunda kalacaktir. Devlet verdiginin bir miktarini vergilerle geri alacaktir.12 yil
sonra alttan gelen saghkli kusak sonucu bu sistemin ¢ok yiiksek biitce ayirmasina gerek kalmaz. 60 yas ve iistii icin
tedaviler daha uygun olur.

Yapilan tedavilerin ticretleri tespit edilirken TDB, Saglik bakanlig1 ve Calisma bakanliginin kuracagi komisyon
Diinyanin 19 biiyiik ekonomisine sahip iilkelerin (mesela kanada ve Ingiltere bu iilkeler icinde dis tedavilerini 6deyen
tilkelerdir) ne kadar 6deme yaptigini inceler {ilkemize uygun sartlarla Dis hekimligi fiyatlarini belirler. Evrensel
kurallarin isledigi durumlarda devletin hi¢bir kademesi buna karsi ¢ikmaz.

Bu sistemden faydalanamayan veya faydalanmak istemeyen vatandaslar ve dis hekimleri icin Ozel saglik sigortalari
¢oziimdiir. Yurt disinda satilan her saghk sigorta sirketi ayn1 zamanda dis sigortasi satmakla miikelleftir. Ulkemizde
saglik sigortasi satan firmalarin biiytik kismi uluslar arasi kuruluslardir. Dis sigortasi satmayarak kar etmektedirler.
Kanunda yapilacak degisiklikle bunlari dis sigortasi satmasi zorunlu hale getirilir ve bu bir ¢ézlimdiir. Niye yillardir bu
ise miisaade edildigi ayrica soru isaretidir. Bu sirketler disle ilgili demelerde kendi sartlarini zaten biz istemesek de
organize ederler.

SGK linin ilk 5 y1lda sadece koruyucu tedaviden faydalanmasi diger tedavi licretlerini rahat 6deyebilmesi i¢in 6zel
saglik sigortasi almasi bir ¢6ziimdiir. Yillar icinde devletin dis biit¢esi artarsa bu siireler ve oranlar tekrar vatandasin
lehine diizenlenir.

Akla gelen ilk diisiince bu sistemin dogu illerinde nasil uygulanacagidir. Eger kanun ¢iktiktan sonra muayenehane
acilmasi dondurulursa bu iller dncelikli hale gelecek ve buralar1 dis hekimleri i¢in cazip hale gelecektir. Yinede dis
hekimligi ile ilgili kuruluslar eksik kalir ve ihtiyac ortaya ¢ikarsa éncelikle o bolgede ¢alismak isteyen Dis Hekimine
ikinci hatta tigiincii yer agma hakki taninir. Hala ihtiyag olursa Dis hekimi olmayan kisi ve kuruluslara ¢calisma
sartlarini sagladiklar takdirde (su an gegerli olan fiziki sartlar ve ruhsat sartlar1) ve stajini bitirmis Dis hekimlerini de
istihdam etmek kaydiyla muayenehane veya poliklinik agma ruhsati verilerek bu sorun vatandasin lehine ¢oziiltir.
Zaten ad1 konmasa da bu sistem su anda o bolgelerde yiiriimektedir. Hi¢ olmazsa kontrol altina alinir.
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Dis Hekimligi Fakiiltelerinde yapilacak diizenlemeler.

Tip fakiilteleri ve Dis hekimligi fakiiltelerine 6grenciler tek ¢at1 altinda alinmalidir. Bu 68renciler tip fakiiltesi ve dis
hekimligi fakiiltesi tercihini ikinci y1lin sonunda yani premed egitiminin sonunda yapmalidir. Dis hekimligi ve tip
fakiiltesi ayrimi s6zlii miilakatlarla yapilmalidir. Dis hekimligi ¢cok 6zel bir branstir. Bu béliimti isteyen 6grencilerin
basarili olmalar1 bu miilakatla daha belirginlesir. Hatta el yetenegini belirlemek i¢in bir ara sinavda yapilabilir.

Dis hekimligi ile ilgili arastirmalarin ve yeni buluslarin neden Amerika Birlesik devletlerinde ¢iktig1 arastirilirsa
sadece burada bu isler i¢in ayrilan devlet biitgesinden bahsetmenin yetersiz oldugu goriiliir. Bu arastirmalarin ve
buluslarin altinda Tip ve Dis hekimligi fakiiltelerine kabul edilen 6grenciler, dort yillik “biyokimya, kimya,
mithendislik fakiiltelerini bitirip “College egitiminden sonra dis hekimligi veya tip okumaktadir. Hatta mezunlar uzun
siireler 6zel sektorde calisip daha sonra tip ve dis hekimligini tercih etmektedirler. Haliyle burada (ABD) kesfedilen ve
tasnif edilen bilgiler bizim okullarimizda yabanci akademisyenlerin adiyla okutulmaktadir.

Fransa béyle uzun ve zahmetli bir yol tercih etmemistir. Insan saghg1 s6z konusu olan bir bilim dalinda en zeki,
caliskan ve yaratici 68rencilerin istihdami i¢in uyguladigl yol séyledir. Tip fakiiltelerinin ilk siniflarina ¢ok sayida lise
olgunlasma sinavini vermis her bagvuran kisiyi “ikibin kisi” kabul etmekte ikinci y1lin sonunda okula devam eden
6grenci sayis1 iki yiize diismekte, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olanlarin sayisi y1lda elli kisiyi
gecmemektedir. Bu egitim felsefesi incelendiginde kendine giivenen lise mezunu 6grenci tip fakiiltesine dgrenci olarak
yazilmakta kaybedecegi siireleri g6z 6niine almakta ilk alt1 ay, ilk sene sonu ve ikinci sene sonu yapilan eleme
sinavlariyla bu rakam iki yiize diismektedir. Zaten biiyiik cogunluk ilk {i¢ ay sonunda okulu terk etmektedir. {1k iki y1l
icin uygulanan ders programinin yogunlugu bu meslegin toplumda sayginliginin temelleri olarak goériilmektedir. Bu
tip bir elemeden gecen kisiler gelecegin kaliteli doktor sinifini olusturmaktadirlar.

Dis Hekimligi alaninda diinyada s6z sahibi olmak istiyorsak kendi 6grenci se¢imimizi su anki ezberci, yaraticiliktan
yoksun, estetik yonii zayif, el becerisi olmayan 6grenci profilinden kurtarmamiz gereklidir. Yukarda ki tilkelerde
uygulanan sistemler bizde birebir uygulanmasa bile benzer bir degisiklik gerektigi ortadadir.

Dis Hekimligi fakiiltelerinde eksik olan bir unsur ise serbest ¢calisan dis hekimlerinin (klinisyen adiyla) bu okullarda
ders vermeyisidir. Klinisyenler sadece kliniklerde 6grenci egitiminde kendi tecriibelerini aktaran part time goérev
yapan meslektaslarimizdir.

Bu ililkemizde Avrupa standardi almak isteyen vakif okullarindan birine verilen raporda eksik olarak gértilmiistiir.
Kanuni mevzuatin buna uygun olmadig1 sdylenerek gelen heyet ikna edilmistir.

Bu yeni ¢ikacak kanunla diizenlenir. Bunun ne gibi faydasi vardir. Okullardaki klinik egitim tamamen asistanlara
birakilmaktadir. Klinik ¢alismalar angarya gibi goriilmektedir. Asistanlar kendi uzmanlik alamindaki egitime yeterli
zaman aylramamaktadir. Hakl olarak diistiniiliirse yeni mezun olmus ayni sene uzmanliga baslamis bir meslektasin
Kklinikte 68rencilere 6gretecegi kisithdir. Kendisinin bile daha ¢ok egitime ihtiyaci vardir. Meslekte belli tecriibe
kazanmis isim yapmis saygl géren akademik unvani olmayan bir¢cok meslektasimiz bu isi severek ve maddi kaygilar
olmadan yerine getirebilir. Cogu ileri tilkede bu uygulanmaktadir.

Muayenehane ve dis hekimligi isletmelerinin denetimi ve uygulamalar.

Denetleme mekanizmasin da tek sorumlu devlettir ve devlet olmalidir. Odalar burada gorevli olmamaldir. Bu giine
kadar olan uygulamalar bir sonu¢ vermedigi gibi hekimler arasi kamplagmaya neden olmustur. Sahte dis hekimleriyle
yapilan savasin maglubiyetle sonuglanmasinin nedeni de budur. Hi¢bir oda ¢alisani hedef de kalmak istemez. Saglik
bakanhig gorevlisi ve savcilar bu isi bir giinde bitirir. Bu sistem bir biitiin olarak ele alinip uygulanirsa sanal kimligi ve
imzasi olmayan teknisyen disciler kendiliginden elimine olacaklardir. Bu teknisyen discilerin hizmet verdikleri hasta
grubu sosyal semsiye altina girecektir. Hi¢bir dis hekimi onca y1l ugrastiktan sonra bu kisilerle kazancini paylasmak
istemeyecektir. Aslinda bu sistem uygulanmasa bile siki bir malpraktice uygulamasi bunlarin elimine olmasini saglar.

Saglik bakanligi biinyesinde kurulacak olan bir daire bagskanligi her ilde gérev yapacak sekilde organize olur. Bu
dairelerin basina dis hekimleri atamayla gelir. Burada gorev yapacak meslektaslarimiz mezuniyet sonrasi iki y1llik
stajdan muaf tutulurlar. Bu dairelerde muayenehanelerimizin olmasi gereken minimum fiziki sartlari, alinmasi
gereken sterilizasyon ve dezenfeksiyon sartlari belirlenir ve uygulanir. Bu sartlar her muayenehane acildigina ve
belirli siirelerle rutin olarak uygulanir. Her iki y1lda bir ziyaret gibi. Ziyarete gelecek bakanlik gorevlisi ziyaret gliniinii
dis hekimi ile beraber belirler. Yapilan denetlemede goriilen eksikler bir yazi ile geri bildirilir. Muayenehane sahibi
hekim eksikliklerini giderir. Denetleyecek kisiyi tekrar ¢agirir. Bu islemler her iki tarafin yararina olmaldir.
Muayenehane ¢alisanlarinin ve hastalarin giivenlikleri saglandig gibi yeni degisen kurallarda denetgi tarafindan dis
hekimlerine bildirilir. Bu islemler baskin taarruz mantig1 yerine bilgilendirme, tesvik etme ve destekleme mantig ile
yapildig: siirece meslegin toplumdaki sayginligi artirilir. Cogu hastamizdan duydugumuz hak etmedigimiz “dis¢ciden
sarilik kapmisim” tarihe karisir.
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Bu gliniin sartlarinda iilkemizde uzman hekime yonlendirmeler (refereallar) gercek anlamda islememektedir. Yakin
gelecekte de diizelecegine dair belirtiler yoktur. Her dis hekimi giin gelmis bir uzman dis hekiminin yardimina ihtiya¢
duymustur. Eger uzman dis hekimlerinin 6niindeki birden fazla muayenehanede ¢alisamaz yasagini kaldirirsak
herkesin eli rahatlayacaktir. Muayenehanesinde hastasi i¢cin yardim alan hekim uzman hekimin kesecegi hizmet
faturasiyla (o ofise ait hastalar i¢in) masraf gosterecek, uzmanlik islemi devletten tahsil edilecek ve bu iki islem
vergilendirilecektir. Hakikatte uygulamasi yapilan ama yokmus gibi davrandigimiz bir islem gercek hayatta uygulama
alan bulacaktir. Insanlarin sugluluk duymasi ortadan kalkacaktir. Zaman icinde mahkemelere gidecek olan davalar bir
siire sonra uzman hekimle ¢alisma gerc¢egini 6n plana ¢ikartacaktir. Bu giinden bunun tedbiri alinmalidir.

Oda ve Birlikte yapilabilecek diizenlemeler.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi tiim dis hekimlerinin bir araya geldigi, toplumun ag1z ve dis saghgi ile ilgili tiim konularda
tek yetkili bir organ olmalidir.

Birlik hukuki, etik, egitim, bilimsel arastirma, ve standartlarin gelistirilmesi ve bunlarla ilgili tiim kanunlarin
¢ikartilmasi ve diizenlemelerin yapilmasi i¢in olmasi gereken tek mevkiidir.

Birlik yeni fakiilte agilimindan tutun da buralarda okutulacak derslerin (curriculum) igerigine kadar, piyasada satilan
tiriinlerin dis macunundan implant ¢ivisine kadar giivenle kullanilmasini onaylayan tek kurum olmalidir. Bunun i¢in
gerekli tedbirleri almali saghk bakanligi, TUBITAK, Universitelerin arastirma birimleri (6zellikle kimya fakiilteleri),
diger 6zel ARGE merkezleriyle calismali ve Birligin onay1 olmayan higbir iiriin piyasaya girmemelidir.

Yani kisacasi Birlik bu giine kadar devletin yapmadigl, yapamadig), eksik yaptigi islerin tiimiinden sorumlu olmal
bunlari diizeltmeli ve ag1z dis saglig1 politikalarin tireten tek kurulus olmalidir.

Diinyadan ornekler verirsek ADA 156.000 {iyesi olan sadece 11 kisi ile (bir bagkan on iiye) y6netilen bir birliktir. Her
eyalet, federal hiikiimet (saglik bakanlig1), ve dis hekimligi 6grenci birligi, belli sayida (473 kisi) sec¢ilmis kisilerle yilda
bir kere bir araya gelerek dis ve agiz saghg ile ilgili politikalar1 gézden gecirmekte ve karar almaktadir.

Diinyada en iyi isleyen sisteme sahip oldugu i¢in bu kurulusun é6nyargilar bir tarafa birakilarak incelenmesini isterim.
Amerikall dis hekimleri toplumda ¢ok iyi kazanan meslekler arasindadir. Hastalar hak ettikleri en iyi ve uygun dis
hekimligi hizmetini almaktadir. Hasta haklilifi mahkemede ispatlanirsa ¢ok yiiksek tazminatlar 6denmektedir.
Onaylanmamis hig¢bir dental iiriin piyasada satilmamaktadir. Diiriist ve ¢ok calisan dis hekimleri i¢in ideal ¢alisma
sartlar1 yaratilmistir. Neden bu sartlari bizlerde tilkemizde yaratmiyalim.

Birligin gorevlerinden biride meslegimizde agigin1 duydugumuz yardimci personel ihtiyacidir. Hali hazirda olan
sistem daha da gelistirilmelidir. Belki gecici sure alt1 ayhk kurslar birligin denetiminde agilabilir. ilerde sertifikasiz
hi¢bir yardima personel ¢alistirilmaz. Dental hygenist uygulamasi da diisiiniilmelidir. Su anki ekonomik sartlar cogu
dis hekimine yardimci personel ise almay: gii¢lestirmistir. Eger yukarda bahsettigim sistem tiimiiyle uygulanirsa bir
ofisteki minimum ekip sayis1 dorde ¢ikacaktir. Bunlar ofis idarecisi, dis hemsiresi, sekreter, teknisyendir. Bu
potansiyel istihdam giicltimiizii devletle pazarlik araci olarak kullanmaliy1z. Tabi bu alt1 tl ye amalgam yapilan bir
sistemde yliriimez. Kabaca on bin lizerinde muayenehane sayisi diisiiniirsek kirk bin kisilik istihdam demektir. Ford
fabrikasinda iki bin is¢inin ¢alistig diisiiniiliirse bu muazzam istihdamai hicbir hiikiimet yabana atamaz.

Bu fikirlerin tartisilmasini, gelistirilmesini atladigim ve unuttugum konularin bu tartismaya eklenmesi dilegiyle
saygilariniza sunarim.

Dt. M. Selcuk SOYLUOGLU
Ege Dis ‘83
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