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cevaplandirilmasini saygiyla arz ederim.

" Dr. Heval BOZDAG
Agn Milletvekili

' Diyarbakir Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nde muayene olan hastalara
; dis tedavisi, dis dolgusu, dis teli ve dis temizligi gibi islemler i¢in aylar ya da bir yil sonrasina
randevular verildigi basma yansiyan haberlerle kamuoyu giindemindedir. Haziran ayinda
muayeneye giden bir hastaya dis temizligi i¢in Ekim ayina, dolgu i¢in ise Aralik ayina randevu

verilebilmektedir.

Hastanelerin sayisi, kapasitesi, istihdam edilen hekim ve yardimci saglik emekeisi sayisi
yetersizligi sorunlarin basinda gelmektedir. Universite hastanesi basta olmak {izere bolgede
bircok sehre hitap eden dis initeleri kapasitesinin ¢ok iistiinde bir hasta yogunluguyla karsi
kargiyadir. MHRS sistemi randevu taleplerine cevap olamamaktadir. Agiz ve dis sagligi
merkezlerinde glin igerisinde g¢ogunlugu 20 dakikada bir olmak kaydiyla 18 randevu
verilmektedir. MHRS sistemi gogunlukla girisimsel hizmet veren dis hekimligine uygun
degildir. Ayrica MHRS sayilarinin fazla olmas1 saglik hizmetinin kalitesini diigtirmektedir.
Hekimler kisitli zaman igerisinde hizli tedavi yapmak zorunda kalmakta, iki hasta arasinda {inite
dezenfeksiyonu aceleye gelip bulagici hastaliklar i¢in risk olusturabilmektedir. Kamu hizmeti
verilen birimlerin ¢ogunda her hekime bir dig hekimi asistan1 bile diismemekte ve niteliksiz
hizmet sunumuna neden olmaktadir. Ihale sistemi nedeniyle alman malzemelerde ucuz ve
: kalitesiz tercihler sebebiyle saglikta verilen hizmetin kalitesinin diismesi ve sunulan tédévi
hizmetinin 6mriiniin kisa olmasi hastalardan gelen biiyiik sikayetlerin basinda gelmekte ve

tekrar basvurularla bu durum da randevu yogunlugunu arttirmaktadir.

Agiz ve dis sagliginin sadece tedavi edici saglik hizmeti verilerek ¢oziillemeyecegi, hastaliklarin
olugsmasini engellemeye yonelik koruyucu saglik hizmetinin de verilmesi gerektigi agiktir.
Telefonla ya da internet tizerinden randevu alamayanlar i¢in ¢6ziimler sunulmali ve anadilinde

nitelikli, ticretsiz saglik hizmeti esas alinmalidar.
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Bu baglamda;

1. Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nde yasanan ve halkin tedavi
hakkim engelleyen randevu alamama sorunundan haberdar misiniz?

2. Aylan bulan uzun siireler sonrasina verilen tedavi randevu sorununun ¢dziimiine dair
girisimde bulundunuz mu? Bir planlamaniz bulunmakta midir?

3. Kamu hastanelerinin sayis, kapasitesi, kamuda istihdam edilen dis hekimi ve yardime1
saglik emekeisi say1si yetersizligi sorunlarina dair Bakanliginiz tarafindan herhangi bir
planlama yapilmakta midir?

4. MHRS sisteminin ¢ogunlukla girisimsel hizmet veren dis hekimligine uygun olmadig,
kisa randevu siirelerinin saghik hizmetinin kalitesini diigtirdiigii ac¢iktir. MHRS
sisteminde agiz ve dis sagligi randevularinda bir diizenlemeye gitmeyi diisiiniiyor
musunuz?

5. Agiz ve dis saghg konusunda toplumsal saglik bilgisinin gelistirilmesi ve nitelikli
saglik hizmet sunumu i¢in anadilinde saglik hizmetinin 6nemi yadsinamaz. Bu konuda
herhangi bir ¢aligmaniz bulunmakta midir?

6. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, yurttaslarin agiz ve dig saglig: triinlerine

licretsiz ve kolay erisimini saglamaya dair bir ¢alismamz var midir ya da olacak midir?



