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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularmin Saghk Bakam Kemal MEMISOGLU tarafindan Anayasa’nin
98’inci ve TBMM I¢tiiziigiiniin 96’nc1 ve 99’uncu maddeleri geregince yazili olarak
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cevaplandiriimasint arz ederim.

Agri Milletvekili

OECD iilkelerinde ag1z ve dis saglig1 hizmetleri koruyucu saghk yaklasimi ve uzun muayene
stireleri ile planlanirken Tiirkiye’de performans ve islem sayist baskisi nedeniyle dis
hekimlerinin mesleki 6zerkliginin zayifladigi, etik sapmalar yasandig1 yoniinde ciddi elestiriler

bulunmaktadir.

Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetleri son 20 yilda niceliksel olarak biiylimiistiir. Yeni Agiz
ve Dis Saghigi Merkezleri (ADSM), sehir hastaneleri ve MHRS entegrasyonu ile bagvuru
sayllar1 dramatik bigimde artmigtir. Ancak hizmet hacmindeki biiyiime; bilimsel Kkalite,
koruyucu hizmetler, klinik yeterlilik siiresi ve hekim 6zerkligi, etik bakimindan ciddi sorunlarin
olugumuna sebebiyet vermistir. Ozellikle Van Agiz ve Dis Saghign Merkezinde is yiikii artmus,
hekimlerin istirahat raporu almalar1 halinde diger dis hekimlerine randevulu hastalar
dagitilmaya baglanmigtir. Hastayr magdur etmemek adina hastalik sonucu iyilesme dénemini
diger hekimlerin is yikii artisiyla iligkilendirerek, is barisim bozan bu uygulama, ¢aliganlarin
psiko-sosyal risklerini artirarak, aym zémanda bir vatandas olan dis hekimlerinin saglik hakkini
ihlal etmektedir. Performans ve hasta yiikii baskisi artmaya devam etmis “Hekim mesleki
yeterliligini astigim  diigtindiigii  herhangi bir hastayr tedavi veya konsiiltasyon igin
yonlendirmekle yiikiimliidiiv, hastanin ihtiyaglar: her zaman én planda tutulmalidir” meslek
kural1 yok sayilarak Baghekimlik¢e uzmanhk alani konsiiltasyonlarina da kota konulmustur.
Ayrica hastayt uzmanlik alanina yonlendirmek gerektiginde, dncesinde bir islem yapilmasi da

zorunlu hale getirilmistir.
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Bugiin birgok kamu dis hekimi gibi Van ADSM’de dis hekimleri ve saglik emekgileri 5-10
dakikalik randevu siirelerinde, yiiksek performans baskisi altinda, klinik gereklilikten ¢ok
“islem say1s1” odakhi, MHRS’nin merkezi algoritmalariyla belirlenen yogunlukta ¢alismaktadir.
Bu durum a8z ve dis saglig1 hizmetlerini; koruyucu saghk yaklasimindan uzaklastirmakta,
tedavi kalitesini diistirmekte, komplikasyon risklerini artirmakta, bolgesel esitsizlikleri

derinlestirmektedir. Bu olumsuz tablonun durdurulmas acilen gereklidir.

Bakanligimz tarafindan toplum ag1z saglig1 gostergelerine dair veri paylagimi yapilmamaktadir.
Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar, Yillara Gére Dis
Hekimine Yapilan Miiracaat Sayilari, Yillara Gére Dis Uniti Basina Diisen Niifus, Sektorlere
Gore Faal Olarak Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve Kurulus Sayilar, IBBS-1’e
Goére Dis Uniti Bagina Diisen Niifus gibi istatistikler yaymlanmakla birlikte, kalite
standartlarinda yer alan “tekrar dolgu, tekrar kanal tedavisi, kisa siire i¢ginde ¢ekim gereksinimi”

gibi kalite gostergelerine dair kamuoyuyla diizenli ve seffaf veri paylasimi yapilmamaktadir.
Bu baglamda;

1. Tirkiye’de kamu ag1z ve dis saglig1 kuruluslarinda dis hekimi basina diisen giinliik
ortalama hasta sayisi nedir? Van ADSM’de bu say1 kagtir?

2. Son 5 yilda kamu ADSM ve ADSH’lerinde ortalama muayene siiresi ka¢ dakikadir?
Van ADSM’de son bes yilda ortalama muayene siiresi ka¢ dakikadir?

3. Saghik Bakanligi’min kalite standartlarinda yer alan; tekrar dolgu, tekrar kanal
tedavisi, kisa stirede dis gekimi, protez komplikasyonu oranlar1 Tiirkiye genelinde
nedir? Van ADSM’de bu oranlar nedir?

4. Bu kalite gostergeleri bolgelere gore farklilik géstermekte midir?

5. OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de dis hekimi bagina diisen giinliik
hasta sayis1 kag kat fazladir?

6. MHRS sistemi nedeniyle dis hekimlerinin islem siirelerinin bilimsel standartlarin
altina dustiigiine iliskin Bakanligin bir ¢alismasi bulunmakta midir?

7. Dis hekimlerinin giinliik hasta sayisi lizerinde klinik karar ve planlama yetkisi
bulunmakta midir?

8. MHRS doluluk orani veya performans puani nedeniyle dis hekimlerine idari bask:

uygulandig: iddialar1 hakkinda Bakanlik tarafindan yiiriitiilen bir inceleme var

midir?
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Tirkiye’de 12 yag DMFT indeksi, 65 yas tizeri tam dissizlik (Edentulism) oranu,
cocuklarda dis ¢lirligli orani kagtir ?

Son 10 yilda koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerine ayrilan biitge ne kadar
artmigtir?

Kamu agi1z ve dis saglig1 kuruluslarinda ¢alisan dis hekimlerinde tiikenmislik, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ve mesleki psikolojik yipranmaya iliskin Bakanligin
verisi bulunmakta midir?

Dis hekimlerinin istirahat raporu almasi halinde randevulu hastalarin diger dis
hekimlerine dagitilmasi tiim ADSM’lerde mi uygulanmaktadir?

Saglik Bakanligi agiz ve dis sagligi hizmetlerinde performans sistemi yerine
koruyucu agiz ve dis sagligi odakli yeni bir modele ge¢meyi planlamakta midir?
Hekimlerin uzmanlik alani konsiiltasyonlarina kota konulmasi tiim ADSM’ler de mi
uygulanmaktadir? Bu uygulama sonrast komplikasyon oranlar1 nedir?

Kamu agiz ve dis saghig1 kurumlarinda dis hekimi ve agiz dis sagligi teknikerleri
basta olmak iizere kadrolu ve giivenceli istihdamla emek giiciinii artirmay1 planliyor

musunuz?




