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YEMIN METNi
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Dis Tedavi Maliyetlerinin Ozel ve Kamusal Tedavi Kurumlar1 Acisindan
Irdelenmesi ve Buna Yénelik Alan Calismasi
Faruk YANIK
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar: Program

Agiz Dis Saghg alaninda koruyucu dishekimligine yonelik ulusal saglik

politikas1 yoktur. Mevzuatlar yetersizdir.

Tiirk Dishekimligi Birligi ile Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve
hatta her iki bakanlik arasinda fiyat belirlemede goriis birligi yoktur. Kurulmus bir
meslek komitesi de yoktur. Tiirk Dishekimleri Birligi'nin de Ilgili bakanliklar

tizerinde yaptirim giicii bulunmamaktadir.

Kisi basina diisen agiz dis sagligi harcamalarina yonelik yeterli veri
toplanamamaktadir. Genel saglik giderlerinden yola ¢ikarak sdylemek gerekirse

plansizligin yarattig1 karmasa ve dengesizlik bu alanda da devam etmektedir.
Kamunun 6zel muayenehanelerden agiz dis sagligi hizmeti alamayisi ilgili
her kurumun asgari fiyatlarda ortak bir noktada birlesememesi olarak

yansitilmaktadir.

Kamuda Mevcut aktif c¢alisan hekimlerle ulusal tedavi ihtiyaclarinin

karsilanamayacagi istatistiksel olarak ortaya konmustur.

Saglik Bakanligina bagh saglik kurum ve kuruluslarinda, hizmet kadrosu

belirli bir plan dahilinde koruyucu dishekimligi uygulamalarina yonlendirilmedikce
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gorevli personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair yonetmelik
cercevesinde  kontrol mekanizmasi kurulmaksizin verilen agiz dis saghgi
hizmetlerinin siirdiiriilmesi lilke menfaatleri agisindan yeniden gézden gegirilmelidir.

Calismamizda bu noktada bir alan ¢alismasi uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler : 1) Dis Hekimliginde Maliyet Muhasebesi,
2) Siparis Maliyetleme, 3) Dolgu Maliyet Hesaplanmast



ABSTRACT

Master of Science Thesis

CONSIDERATION OF DENTAL TREATMENT COSTS BY MEANS OF
PRIVATE AND PUBLIC TREATMENT ORGANIZATIONS AND
FIELDWORK TOWARDS THIS

Faruk YANIK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES
ADMINISTRATION BRANCH
PROGRAMME OF HOSPITAL AND HEALTH ORGANIZATIONS

There is no existing national health policy of preventive dentistry in the field

of dental health. The legislations are also inadequate.

There is no consensus of opininons on pricing between The Turkish Dentistry
Union and Ministry of Finance, Ministry of Social Security and even between the
two ministries. There is no functional commissions either. The Turkish Dentistry

Union is not able to apply any sanctions against concerned ministries.
The adequate datas about per capita cost of dental treatments could not be
gathered. By means of general costs of health, one could say that the chaos and

imbalance because lack of plans are still going on.

The reason for the public could not be treated by private health organizations

is reflected as diversity of opininons of organizations on minimum prices.

It is signposted by statistically that the national treatment needs could not be

met by only active doctors working publicly.
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By means of national interests, it must be reviewed that of continuing dental
treatments without any control mechanisms within the framework of regulation of
extra payments to personel with incomes of circulating capital and also directing the
staff to implementations of preventive dentistry. In our survey, a field work is

implemented from this view of point.

KEY WORDS : 1) Cost Accountancy of Dentistry

2) Order Costing  3) Accounting of Filling Costs
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GIRIS

Agiz Dis Sagligi ulusal politikalarimizda daima goz ardi edilmis ve saglikli
politikalar tiretilemedigi icin halkin agiz dis saglig1 gelismis iilke popiilasyonlariyla
karsilastirildiginda yiiksek ciiriik insidanst ve kot agiz hijyeni ile dikkati
¢ekmektedir.

Mevcut ulusal saglik politikalar1 nedeniyle hastalarin pek ¢oguna saglik
alaninda hekim se¢me O6zglrliigli taninirken sadece dishekimligi alaninda kamudan

bu hizmetin verilmesi dikkat ¢ekicidir.

Finansal nedenlerden otiirli bu tercihi kullandigini ifade eden ilgili bakanliklar
agiz dis sagliginin da bugiin ve ge¢miste yaptiklar1 fiyat belirleme ¢alismalarina ait
paylastiklar1 bilimsel veriler mevcut degildir. Yakin doneme kadar Tiirk Dis
Hekimleri Birligi ve 1964 yilindan itibaren akademik olarak fakiilte seviyesinde
egitim veren Dishekimligi fakiilteleri bu alanda c¢alismayarak duyarsizlik

sergilemislerdir.

Devlet son yapisal degisikleri ile koruyucu dishekimligi alanindaki hizmetleri
neredeyse terk etmistir. Tedavi hizmetlerini dishekimligi acisindan yiiriitiilen kontrol
mekanizmas1t  yoklugu, performans uygulamalarina bagli sorunlar siiratle
diizenlenmelidir. Bu konuda maliyet hesaplama caligsmalar1 Tiirk Dis Hekimleri
Birligi, saglik bakanligi, maliye bakanligi ve ilgili fakiiltelerce koordineli sekilde

yiiriitiilmelidir.



BIRINCI BOLUM
AGIZ DiS SAGLIGINA GENEL BAKIS

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglk; bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal bir
biitiin olarak tam bir iyilik halidir. Bireylerin fiziksel saglig1 ise viicuttaki tiim organ
ve dokularin saglikli olmasi ile miimkiindiir. Bu nedenledir ki agiz ve dis saghgini
bozan faktorler bireyin viicut sagligini da dogrudan etkilemekte, dis ciirtikleri ile
diseti hastaliklar1; kalp-damar hastaliklari, yliksek tansiyon, kemik erimesi, seker

hastalig1 ve kadinlarda erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 risklerini artirmaktadir.

Dis hekimi, agiz, dis ve dudaklardan olusan agiz boslugu ve cevre
dokulariin hekimidir. Bu meslegi icra etmek isteyen kisiler de 5 yillik bir siiregten
olusan dis hekimligi egitimi alarak “Dis Hekimi Diplomas1™ adi verilen yiiksek lisans
diplomasina sahip olan Dis hekimleridir. Ulkemizde 5 yillik egitim 1964 yilindan bu

yana uygulanmaktadir.

Bu diploma olmaksizin dis hekimligi yapmak son ¢ikan "tebabetin icras1"

kanunlartyla hapis cezas1 gerektiren bir sarlatanlik sugudur

Dis hekimligi fakiiltesini bitirerek dis hekimligi yapmaya hak kazanan kisi
agiz, dis ve ¢evre dokulara her tiirlii miidahaleyi yapmaya yetkin kisidir. Bunun yan
sira 27 alt brans1 olan dis hekimliginin her hangi bir dalin1 segerek bu dalda 4 senelik
bir egitim daha alip sadece o dal {izerine hekimlik yapabilir.

Branslari

Dis hekimligi branslar1 klinik ve preklinik olan temel branglar olarak 2 ye

ayrilmaktadir.

Klinik olmayan branglar

Bu branglardaki ¢alismalar klinik degil laboratuar ¢alismalaridir.

1. Anatomi Anabilim Dali: Bag boyun anatomisi basta olmak {izere tiim viicudun



organ ve yapilarini inceleyen bilim dali.

2. Fizyoloji Anabilim Dali: Organ ve dokularin isleyisini inceler. Oral fizyoloji ise

agiz,dis ve ¢evre dokularin isleyisini inceler.

3. Histoloji- Embriyoloji Anabilim Dali: Organ ve dokular1 mikroskopik diizeyde ve
anne karnindan itibaren gelisimlerini inceler. Oral histoloji ve embriyoloji ise bunu

agiz,dis ve ¢evre dokulart agisindan inceler.

4. Patoloji Anabilim Dali: Hastalikli doku ve organlar1 mikroskopik diizeyde inceler.

Oral patoloji ise bunu agiz, dis ve ¢evre dokular agisindan irdeler.

5. Mikrobiyoloji Anabilim Dali: Viicudumuzun dogal ve hastalik yapan florasin
inceler. Oral mikrobiyoloji ise agiz, dis ve ¢evre dokularin dogal ve hastalik yapan
florasini inceler.

6. Biyokimya Anabilim Dali : Viicudumuzdaki sistemlerin hangi biyokimyasal
olaylarla ve nasil isledigini inceler. Oral biyokimya ise agiz, dis ve ¢evre dokularin
biyokimyasini inceler.

7. Farmakoloji Anabilim Dali: Hastaliklarin tedavisi sirasinda kullanilan ilaglar
inceler. Oral farmakoloji ise agiz, dis ve ¢evre dokularin hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar1 inceler.

8. Tibbi biyoloji ve genetik Anabilim Dali: Insan biyolojisini ve genetigini inceler.

9. Biyofizik Anabilim Dali: Insan biyolojisindeki ilkelerin fiziksel temellerini anlatir.

10. Biyoistatistik Anabilim Dali: Saglik bilimlerinin istatistigidir.

11. Epidemiyoloji Anabilim Dali: Toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili

durumlarin dagilimini, goriilme sikliklarini ve bunlar etkileyen faktorleri inceleyen



bir ¢alisma alanidir.
12. Halk Sagligi Anabilim Dali : Insanlarin saglikli olabilecegi kosullarin

saglanmasinda toplum ihtiyac¢larini karsilamay1 amag edinen bilim dalidir.

13. Tibbi Deontoloji ve Etik Anabilim Dali: Tip mesleginin icrasinda uyulmasi

gereken ahlaki kurallar irdeler.

Klinik branglar
Bu branglarin hekimleri hastaliklarin tanisitedavisi,tedavide kullanilan yontemler ve

materyalleri arastirirlar.

1. Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali: Agiz, dis ve cevre dokularinin
hastaliklarinin  belirtilerini, tan1 koyma metotlarini, metotlarin gilivenirliligini

inceleyen bilim dahdir.

2. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali : Agiz, dis ve ¢evre dokularda goriilen
hastaliklari(kist,tiimor v.b), olusumlarini, ¢ene eklemi problemlerini, ve agiz
igerisinde cerrahi miidahale gerektiren tiim islemleri, kullanilan yontemleri ve

materyalleri inceleyen bilim dalidir.Cene Cerrah

3. Ortodonti Anabilim Dali: Dislerin ve c¢enelerin birbirleriyle iligkilerini,
kapaniglarini, diglerin ve ¢enelerin gelisimini hareketlerini inceler, dissel ve iskeletsel

bozukluklarin tedavisini, kullanilan ydntemleri ve materyalleri inceleyen bilim

dalidir.

4. Periodontoloji Anabilim Dali: Disetlerinde olusan problemleri, tedavilerini,

bunlarin tedavisinde kullanilan materyalleri inceleyen bilim dalidir.

5. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali: Dis dizisindeki ya da agiz i¢indeki yumusak
dokularda olusan kayiplarin olusturdugu konusma, fonksiyon ve estetigin yarattigi
problemleri, bunlarin protez lerle tedavi yoOntemlerini, tedavide kullanilan

materyalleri inceleyen bilim dalidir. Ayn1 zamanda eklem ve cenenin kapanis



hareketlerini (okliizyon) incelemektedir.

6. Konservatif Dis Tedavisi Anabilim Dali: Dislerde ciiriik, kirik v.b nedenler olusan
madde kaybimin tedavi yontemlerini ve disleri ¢iirlikten korumak i¢in kullanilan

materyalleri inceleyen bilim dalidir.

7. Pedodonti Anabilim Dali: Cocuklarin agiz, dis ve ¢evre dokularinda ortaya ¢ikan
sorunlari, ¢iirlik onleyici yontemler i, dis tedavilerini ve bu tedavilerde kullanilan

materyalleri inceleyen bilim dalidir.

8. Endodonti Anabilim Dali: Dis pulpasini ilgilendiren enfeksiyonlar ve bunlarin

tedavilerini inceleyen bilim dal.

Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerinde okuyacak ogrenci sayisim Yiiksek

ogrenim kurulu belirler.

Universitelerin her egitim - dgretim programina kabul edecegi dgrenci sayisi
Onerilerini inceleyerek kapasitelerini tespit etmek; insan giicli planlamasi, kurumlarin
kapasiteleri ve Ogrencilerin ilgi ve yetenekleri dogrultusunda ortadgretimdeki
yonlendirme esaslarini da dikkate alarak 6grencilerin se¢ilmesi ve kabul edilmesi ile

ilgili esaslar1 tespit etmek, Yiiksek Ogretim Kurulunun gorevlerindendir.

Tiirk Dis hekimleri Birligi (TDB) iilkemizde agiz dis sagligi hizmeti sunan
yaklastk 20 bin dis hekiminin ortak sesidir. Anayasanin 135 inci maddesinde
tanimlanan, "kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar1" kapsaminda 7.6.1985
tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan 3224 sayili "Tiirk Dishekimleri Birligi
Kanunu" ile kurulmus bir meslek orgiitiidiir. Devletten ve herhangi bir kurumdan

yardim almaz.



Tirk Dis hekimleri Birligi Kurulmadan once Tiirk Tabipler Birligince temsil

edilmekteydi.

Mezun olan dis hekimleri mesleklerini ya devlet tarafindan hicbir tesvik ve
destek almaksizin tiim yatirimlarini kendileri finanse ettikleri bir klinikte serbest
olarak siirdiirebilirler veya T.C.Saghik Bakanliginin kuralarma katilip sozlesmeli

olarak devlet kurumlarinda c¢alisabilirler.

Tiirkiye de dis hekimlerinin %61 i serbest dis hekimi olarak meslegini icra
etmektedir. %24 i Saglik bakanliginca istihdam edilirken %9 u Universitelerde k %6

lik kesim ise diger alanlarda mesleklerini siirdiirmektedir.

Ayni oranlara sayisal olarak baktigimizda 2007 verilerine gore toplam 22.454
dis hekiminin 13.628'1 serbest dis hekimidir. Kamuda gorevli 1.639 dis hekimi
caligmalarinmi serbest dis hekimi olarak da siirdiirmektedirler. Ayrica 2002 verilerine

dayanarak 673 dis hekimi de Milli Savunma Bakanliginda gorev almislardir.

TD Birligine tiyelik serbest ¢alisan dis hekimleri i¢in yasal bir zorunluluktur.
Tirk Dis hekimleri Birligi yapilan goriismelerde Tiim dis hekimlerinin temsilcisi
oldugu halde kamuda gorevli 4.777 dis hekiminin yasal zorunluluk olmadigi icin iiye

olmamalar1 dikkat c¢ekicidir.

Tirk Dis hekimlerinin istihdaminda  T.C.Saglik Bakanligimin belirleyip
yayinladig1 ve gosterdigi, ortaya koymus oldugu yazili bir kaynaga rastlanamadigi
gibi Tirk Dis hekimleri birligince muayene lokasyonlarinin belirlenmesinde

tavsiyeyi asan bir yonlendirme de mevcut degildir.

Ulkemizde 2005 Nufus verilerine gére 72.065.000 kisi yasamaktadir. Nufusa
diisen Dis hekimi sayisi 22.459 dur. Dis hekimi basina ise ortalama 3.209 kisi
diismektedir.

Kisi basina diisen Dis hekimi sayis1 bolge ve kentlere gore ¢ok ciddi bir
bigimde farklilik gdstermektedir. Ornegin Sanli Urfa'da 25.000 kisiye bir Dis hekimi



diiserken, Izmir ve Ankara'da bu oran 2.000 civarindadir.

1993-1999 yillarinda nufus artis oran1 ile Dis hekimi artis oran1 1.8 e 4.14 iken
200-2006 arasinda bu oran 1.42 ye 6.08 dir. (www.tdb.org.tr)

Dis hekimi sayisindaki artig niifus artis hizindan daha yiiksek bir hizla artmaktadir.
Dis hekimi egitim istihdam planlamasinda yiiriitiilecek planlamalarin agik¢a ortaya

konmas1 gereklidir.

1.1. TARIHSEL BUTUNLUK
1.1.1. Cumhuriyet Oncesi Agiz Dis Saghg1

Tirklerde, Osmanli donemi de dahil olmak tizere Dis hekimligi, yiizyillarca
kendi kendine veya baskasinin yaninda pratikten yetisen kisiler tarafindan
uygulanmistir. Cerrahlar 6zellikle kiigiik cerrahi ile ugrasanlar, berberler hatta ebeler
de Dis hekimligi uygulamalarinda bulunmuslardir.Bu isi yapanlarda 6zel bir 6grenim
aranmadig1 icin her isteyen kendi kendini yetistirmekteydi. Yeter derecede bilgi

edindigine inananlar istedikleri zaman Dig hekimligine baslayabilirlerdi.

Osmanlilarin  Anadolu’ya yaptiklar1 ilk hastane olan (1399)Yildirim
Dartigsifanin 1450 yilindaki vakfiyesi incelendiginde Dis hekimi kadrosu olmadigi

goriliir.

Ayni sekilden Abdiilmecid’in annesi Bezmialem Sultan tarafindan 1895 de
yaptirilmig olan Vakif Gureba Hastanesi’nin hizmete basladig1 yilki kadrosunda da

Dis hekimine rastlanmamaktadir.

Ancak 6 Mayis 1557 tarihli Stileymaniye Dariissifas1 Vakfiyesi incelendiginde
kadrosunda 2 cerrah bulundugu ve bu cerrahlarin Dis hekimligi uygulamalar da
yapabilecek nitelikte olmalar1 gerektigi  goriiliir.Evliya Celebi(1611-1682)
seyahatnamesinde Istanbul esnafi arasinda Dis hekimi ziimresinden soz

etmemektedir.



Dis hekimligi Mektebi 6ncesinde Dis hekimligi uygulamasi yapan kisileri 4

grupta toplamak miimkiindiir.

1 - Tip egitimi gérmeden hastabakiciliktan yetigmis kiiciik cerrahlar

2- Anadolu veya yabanci iilkelerde Dis hekimi yaninda meslek 6grenmis kisiler
3-Tip egitimli ve cerrah olup Dis hekimligi yapanlar

4-Yabanci iilkede egitim alip yurda gelenler.

22 Kasim 1908 de biitgesi olusturularak resmi yapiya kavusturulan 28 Ekim
1909 da fiilen egitim dgretime baslamustir.
Dis¢i Mektebi ilk mezunlarini 1911 de 43 kisi ile vermistir.

1.1.2.Cumhuriyet Donemi ile Planh Kalkinma Donemleri Arasinda Agiz

Dis aghgi Alanlarindaki gelismeler

1922 de kurulan “Miisliiman Distabipleri Mezunin ve talebe Cemiyeti”1925 de
Tirk Dis Tabipleri Cemiyeti olarak tescillenmistir.

1932 de 1.Ulusal Dis hekimligi Kongresi toplanmis, ikincisi 1934 de {iglinciisii
1938 de,dordiinciisii 1943 de yapilmistir.

1953 tarihinde Tiirk tabipler Birligi biinyesine girmiglerdir.

1964 de 1933 Universite reformu ile kazandig: tip fakiiltesine bagh yiiksek okul

statiisiinden kurtulup Dis hekimligi Fakiiltesi olmustur.

Cumbhuriyet 6ncesi donemde ve cumhuriyetin ilk planli kalkinma dénemlerine
dek Dis hekimligi alaninda ulusal bir politika izlenememistir.Bunda planli dénem
oncesi TTB birligi bilinyesine katilip yeterince temsil edilememesi etkili olmustur.

(Efeoglu, A. 1992)



1.1.3.Planh Kalkinma Dénemlerinde Agiz Dis Saghgima Program Icerigi
Acisindan Bakis

Planli donemlerde farkli siyasal diisiincelerin izlerini gérmekteyiz.

1.1.3.1 Birinci Planh Kalkinma Doneminde Agiz Dis Saghgina Program
Icerigi Acisindan

Okuma yasinda bulunan ve bu yasi agsmis ¢ocuklarin yiizde 60’ 10kuma.yazma
bilmemektedir. Kdylerin yiizde 53’1, kasabalarin ylizde 55’1 igme suyundan yoksun
veya yeteri kadar igme suyu bulamayacak durumdadir. Niifusun yilizde 69’u
elektrikten faydalanamamaktadir. Dogan her 1000 ¢ocuktan 165’1 bir yil iginde
Olmektedir. Niifusun ylizde 2,5’u veremlidir. Buna karsilik 4 bin kisiye birdoktor
diismektedir. Sehir konutlarinin yiizde 30 u oturulamayacak durumdadir. En biiyiik
tic sehirdeki niifusun yiizde 30’u tek odali evlerde yagsamaktadir. Gecekondularda
yasayan insan sayisi 1,2 milyondur. (DPT,Birinci Bes yillik Kalkinma Plani,1963 sf
2)

Bu saglik gergekleri altinda agiz dis sagligi ¢alismalar1 ve politikalari {iretmek
miimkiin olamamustir.
1.1.3.2 ikinci Planh Kalkinma Déneminde Agiz Dis Saghgina Program
Icerigi Acisindan

Ikinci Kalkinma Planlarinda da durum o kadar i¢ agic1 degildir ve T.C.Saglhk
Bakanlig1 1966 verilerine gore Dis hekimi sayis1 2100 olarak bildirilmistir.



Tablo.1- 1966 Saghk Bakanhg Verileri

Personel Sayi1 (1) | (Bin personele diisen) Bir personele diigen niifus miktar1 (2)
Hekim 10,2 2.9

Dis Hekimi 2,1 15

Eczaci 1,9 16,6

Hemsire ve Hemsire

yardimcisi 5 8,4

Saglik Memuru 0,2 6,2

Ebe 5 6,5

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda yer alan saglik alami insangiicii kullaniminda

Dis hekimine diisen niifus oraninda diizelmelere rastlanmamaktadir.

Tablo.2- Saghk Alaninda Insangiicii Kullanimi

Say1 (1) | Bir personel | Say1 | Bir Personele Say1 | Bir
Diisen Diisen Niifus ®)) Personele
Niifus(2) (4) Diisen Niifus
(6)
Personel
Hekim 9 11,9 | 2,8 15,8 2,3
(a)
Dis Hekimi 1,8 2,2 14,9 3,2 11,3
Eczaci 1,5 2,2 5,3 3 12,1
Hemsire ve 1,6 6,2 5,3 8,8 4,2
Hemsgire
Yardimcisi
Saglik Memuru 3,4 5,9 5,5 9,9 3,7
Ebe 3,7 5,6 5,8 11,3 3,2

1.1.3.3 Ugiincii Planh Kalkinma Déneminde Agiz Dis Saghgmma Program

Icerigi Acisindan

Gegen iki plana bakildiginda Tarim. Egitim ve Saghk Sektorlerindeki

gerceklesmeler Plan hedeflerinin gerisinde kalmistir.
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Tablo.3- Ikinci Plan Dénemlerinde Sabit Sermaye Yatirnmlarmmin Sektorel
Dagilim (Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam 1973-1977 )

Birinei Plan Dénemi Ikinei Plan Dénemi
Plan  Gergekle- Plan Gergekles-

hedefi sme hedefi me (a)
D) ) @
Tarim 17.7 153 152 11.8
MMadencilik 54 5.6 37 is
Imalit sanavii 16,9 19,6 224 25.7
Enerii 3.6 6.1 8.0 8.5
Ulastirma 13.7 15.6 16.1 16.4
Turizim 1.4 13 23 2.1
Eonut 203 223 179 202
E&itim 7.1 6.5 6.7 47
Sashk 2.3 1.7 1.8 15
Diger hizmetler 6.6 6.0 5.5 5.3
Kalkinma fonu — — 0.4 0.1
TOFLAM 100.0 100.0 100.0 100.0

Kaynak : Deviet Planlama Tegkildt
fa) 1968 - 1971 dénemi gerceklesmesi ve 1972 ilk gerceklesme tahmini toplami olarak.

1.2.3.4 Dérdiincii Planh Kalkinma Doneminde Agiz Dis Saghgina

Program Icerigi Acisindan

Saglik alanindaki insangiiciiniin sayisal gelisimi asagidaki tabloda
verilmistir.3.Plan doneminde doktor, dis doktoru ve eczaci sayilarinda Onemli
artiglar gerceklesmistir.1971-1977 doéneminde doktor sayisi yilizde 51,9 oraninda
artarken, dis doktoru sayisi yiizde 106,3 eczaci sayisi yiizde 226,7 oraninda artmistir.
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Tablo.4-Saghk Alanindaki insangiicii sayisal Gelisimi
(Dordiincii Bes Yilhik Kalkinma Plam 1979-1983)

(Bin Kisi)

1971 1977
Doktorlar 15,8 24
Dis Doktoru 3,2 6,6
Eczaci 3 9,8
Hemsire, Hemsire
Yardimcisi 8,8 17,6
Saglik Memuru ve
Teknisyeni 9,9 12,7
Ebe 11,3 8,5
Kdy ebesi 13,7
Kaynak: Saglk ve sosyal Yardim Bakanlig!

Toplum sagliginin her yoniiyle gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinden
herkesin esit olarak yararlanmasi ve gorevin Devlet eliyle yiiriitiilmesi olarak
tanimlanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine 1963 yilinda baglanmig ve

kapsanan il sayisi, 1978 yilinda, 46'ya yiikselmistir.

Ancak, saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi, etken bir istthdam ve iicret
politikasi, saghik egitimi, v.b. sorunlarin giderilmesi gibi 6n kosullarin yerine
getirilemeyisi, bu birimlerin islerligini engellemekte, hizmetin sinirli bir bigimde

gelismesine neden olmaktadir.

Degisik birimlerde bagimsiz olarak yiiriitilen saglik hizmetleri,
sosyallestirme programi icinde biitiinlestirilmigtir. Uygulamadaki yavaslama, bu
hizmetlerin degeri kalmasina yol agmakta, saglik hizmetlerini 6zellikle kirsal
yorelere, saglik gereksinimlerini karsilayacak bicimde gotiirmek ve koruyucu
hekimlik hizmetlerini yayginlastirarak tedavi edici (iyilestirici) hizmetlere olan asir1

talebi Onlemek mumkiin olamamaktadir.

Planli donemde saglik ocak ve evlerinin yapiminda hedefler ile
gerceklesmeler arasinda onemli farklar izlenmektedir. Gergeklesmelerdeki bu geri
kalmalar yatirim olanaksizliklarindan degil, yapimi tamamlanan birimlere ilag, saglik

malzemesi ve ara¢ - gerecin verilmesindeki aksamalar, arsa saglanmasi, altyapi,
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projelendirme, insaat gibi programlama asamalarinin zamanlamasinda ortaya ¢ikan
darbogazlar disinda,6zellikle personel saglanmasinda karsilagilan giicliiklerin
giderilememesi  nedeniyle, = programin  gereken  nitelige = kavusmadan
yayginlastirilmasinin dogurabilecegi sakincalar gozetilerek yavaslatilmasindan ileri

gelmistir.

1978 yili baslarinda uygulamanin ggtiiriildigii 37 il ve 5 egitim
bolgesinde mevcut 1.365 saglik ocagi ve 5.268 saglik evinde hizmet goren pratisyen
hekim kadrolarinin ylizde 36's1, hemsire kadrolarmmin yiizde 45'i, saglik memuru
kadrolariin da yiizde 58'i dolu bulunmaktadir. Bu oranlar saglik ocaklarinda galisan

ebeler icin ylizde103, saglik evlerinde hizmet géren ebeler i¢in ise yiizde 72'dir.

Tiptaki gelismeler sonucu saglik hizmeti yeni bir anlam kazanmis, bireyi tiim
olarak ve cevresiyle birlikte ele alma yaklasimi, kisilere yonelen hemen biitiin
hizmetlerde ekip calismasini zorunlu kilmistir. Buna gére, ebeden pratisyen hekime,
pratisyen hekimden uzman hekime uzanan hizmet halkasinin, her kademede ¢alisan
yeterli sayida elemanin bulundugu hizmet i¢in egitilmesi ve istihdam sorunlarinin

¢Oziimlenmesiyle islerlik kazanacag bir gergektir.

Saglik hizmetlerinin  gelismesinde, oOzellikle geri kalmis yorelere
personel saglanmasinda karsilasilan giigliikkler, énemli bir sorun olma niteligini

korumaktadir.

Toplam saglik personeli sayisinda gelismeler elmasina karsilik, belirli illerde
yogunlagmalar artarak devam etmektedir. Ydrirliige giren ve amacini, saghk
personelinin ¢alismalarmin tiimiinii, ayr1 bir gelir kaynagina gereksinme duymadan
kamu hizmetinde kullanmalar1 ve hizmeti her kisiye ve yere,en iyi bigimde gotiirmek
olan Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun ile bu sorunun

giderilmesinde dnemli bir adim atilmis bulunmaktadir.
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Tablo 5- Saghk insangiicii Gereksinimi 1983 (Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma
Plam)

Gereksinim
Meslek Gruplari | Arz (1) (2)
Doktor 30525 35500
Dis Doktoru 8760 7300
Eczaci 14475 5800
Hemsire 38100 55750
Saghk
Teknisyeni 13015 13350
Koy Ebesi 17750 13600

(1) Kurulma karar1 verilen ve kurulmakta olan tip fakiilteleri kapasiteleri arzin

hesaplanmasinda dikkate alinmamigtir

(2) Saglik insangiicii gereksinimleri, Plan doneminde yaratilacak ek yatak kapasitesi
ile sosyalizasyon hizmetlerinin kapsaminda Ongoriilen hedefler dikkate alinarak

hesaplanmistir

1.1.3.5 Besinci Planhh Kalkinma Doneminde A8z Dis Saghgina Program
Icerigi Acisindan

Besinci bes yillik kalkinma planinda Saglik hizmetlerinden biitiin
vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasi esas alinip, saglik hizmetlerini esit, siirekli
ve etkili bir sekilde herkese ulastirmak temel ilke edinilmistir. Bu ¢er¢evede Genel

Saglik Sigortasi sistemi plan doneminde ele alinmustir.

Ozel saglik miiesseseleri ve hastaneler tesvik edilecektir. Bu miiesseselerin
sagladiklar1 hizmetlerin karsilig1 olan ticretler serbest birakilacaktir. Diger taraftan
serbest calisan hekimlerle anlagmalar yapilarak kamunun hizmet satinalmasi yoluyla

saglik hizmetleri gelistirilecektir.
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Tablo 6- Arz Yetersizligi Gozlenen Meslek dallari
(Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plani sf 137)

| Bin Kisi

Meslek Dallari 1989
Mevcut intiyag Hedef

Elektrik, Elektronik, Bilgisayar
Mihendisi 13,7 14,6 24
Hekim 33,6 37,8 56,2
Dis Hekimi 7,8 8,7 12,9
Saglik Teknisyeni 15 15,9 26,6
Hemsire Ebe 62 75,5 112

1.1.3.6 Altinc1 Planh Kalkinma Doneminde Agiz Dis Saghgina Program

Icerigi Acisindan

Saglik hizmetleri etkili, siirekli ve kolay erisilebilir bir nitelige kavusturularak

tilke sathina yayginlastirilacak, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilecektir.

VI. Plan déneminde kamu kesimi yatirimlarinda V. Plan dénemine gore egitim,

saglik ve tarim sektdrii yatirnmlarina daha fazla agirlik verilmektedir.

Plan donemi sonunda; dogusta hayatta kalma timidinin 68 yila yiikseltilmesi,

bebek Olim oranimnin binde 50,0'n altina diisiirtilmesi, saglik hizmeti talebi igin

basvurularin ¢ogunlugunun ilk basamak saglik iinitelerince karsilanmasi ve 1011

kisiye bir hekim, 4845 kisiye bir Dis hekimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736 kisiye bir

hemsire ve ebe, 2838 kisiye bir sagllk memuru ve teknisyeni

hedeflenmektedir.

diismesi
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Tablo 7-Saghk Gostergelerinde Mevcut Durum ve Hedefler 6. Kalkinma Plani

1989 yili Gergeklesme

Tahmini 1994 Hedef
Hekim Sayisi 45200 60604
Bir Hekime Diisen Niifus 1213 1011
Dishekimi Sayisi 9750 11800
Bir Dighekimine Dusen Nifus | 5626 4845
Eczacl sayisi 14631 16000
Bir Eczaciya Disen Nufus 3750 3655

Tablo 8- Yiiksek Ogrenimli insan Giicii Arz1

Ogrenim Dall 1989 (Gergeklesme Tanmini) 1994 (Tahmin)

Dil ve Edebiyat 16.2 246
Matematik ve Fen Bilimleri 414 56,0
Tip 452 60,8
Dig Hekimlidi 9,7 11,8
Eczacllik 14,6 16,0
Veterinerlik 58 a7
Sosyal Bilimler 209,1 2374
Hukuk 31,0 32,8
iIkokul agretmenligi 2210 2250
Ortaokul. Lise odretmenlidi 145,0 175,0
Teknik Bilimler 1440 175,7

Tablo 9-Saglik Personeli ve Ogretmen ihtiyaci

1989 Mevcut bin 1994 ihtiyag bin

Meslek Dallari kigi kigi

Tip 45,2 77

Dishekimi 9,7 17

Hemsire, Ebe 63,8 154

Diger Saglik Personeli 22 38

ilkokul Ogretmeni 221 240
Ortaokul,Lise Ogretmeni | 145 220
Ylksekogretim

Ogr.Elemani 29,5 47




1.1.3.7 Yedinci Planh Kalkinma Doneminde Agiz Dis Saghgina Program
Icerigi Acisindan

Saglik hizmeti sunumunda kamu kesiminin agirligt devam etmistir. Hasta
yataklarinin yiizde 95'i, koruyucu saglik hizmet birimlerinin ise tamami kamu
kesimine aittir. Uzman hekimlerin yiizde 76's1, pratisyen hekimlerin yilizde 96's1, dis

hekimlerinin yiizde 33'ii ve hemsirelerin yiizde 98'i kamuda istihdam edilmektedir.

Tablo 10-Yiiksekogrenimli Insangiicii Arz1 projeksiyonu 7.Kalkinma Plam

(Eus Fagald
S maras Eada LS5 ZACee
Tl e Eddkelay st 34 = = |
FAdatemeatilkl e Fen Baluanlem L e
T g [ - 3.5
Casheloammliga L3 = LS. 5
Eczsmculhk 18 1 ol
Lrererimar ik = = pE=
Soswal BEulammaler 25 o FEF S
Friskoualic 4= .7 Sdan =
LIS G fars O Eretnsemlhfa F1E5.= EETLE
Ty TS Sere-ia i e trreean e S L35 & IS5 58
Tkl Balurasler LSes T FEE. O
Farsman e o rayenasc sl B = ¥ el B
Sk el S aaustloa L=, 7 s 5

Tablo 11-Saghk, Egitim ve Giivenlik Alanindaki Personel Arz:

ve Thtiyac1 Projeksiyonu 7.Kalkinma Plam

1995 1995 2000 2000

Arz ihtiyag Arz intiyag
Hekim 67200 78300 83500 100000
Dishekimi 13800 16300 16800 22300
Eczaci 18100 17800 21000 22000
Hemsire 69000 140400 104000 176600

Saglik insangiicliniin gorev tanimlarinin kesin olarak yapilmamis olmasi,
cagdas denetim tekniklerinin ve hizmet i¢i egitime yonelik denetimin eksikligi,
personel atamalarinda liyakat ve kariyer sistemi uygulanmamasi, hekimlerin kamu

saglik kuruluslarinda tam siire calismamalart hizmetin verimliligini ve maliyetini
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olumsuz yonde etkilemektedir.

Maliyet muhasebesi tekniklerinin kullanilmamasindan dolay1, saglik
hizmetlerinde biitlin gider unsurlar1 maliyetlere yansitilmamaktadir. Sunulan
hizmetin fiyatlandirilmasinda gergek maliyetler yeterince dikkate alinmamakta ve
hizmetin bedelinin ancak bir kismi kullanicidan veya bagli oldugu sigorta
kurumundan alinmaktadir. Siibvanse edilmis olan hizmetlerden sadece ihtiyaci olan
degil, gelir diizeyine bakilmaksizin herkes aymi iicreti O0demek suretiyle
yararlanabilmektedir. Kurumlara saglanan ve segici olmayan bu siibvansiyon
uygulamasiyla kaynaklar yanlis yonlendirilmekte, asil ihtiyaci olanlara dogrudan

siibvansiyon saglanamamaktadir.

Saglik mevzuatinin giincellestirilmesi ihtiyaci devam etmekte olup,
finansman, hizmet sunumu, personel politikalari, yonetim yapisi, toplum sagliginin

korunmasi konularinda yasal diizenlemeler yapilmamustir.

Hizmet kademeleri arasinda dogru ve hizli bilgi akisinin yetersizligi

yonetimlerin saglikli karar almalarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiritiilmesiyle ilgili olarak her
diizeyde toplum katilimina iliskin mekanizmalar kurulamamis ve igletilememistir.
Dengesiz ve yetersiz beslenmeye bagli olarak goriilen ¢esitli saglik sorunlari 6nemini
korumaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasina duyulan ihtiyag

devam etmektedir.
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Tablo 12- Yedinci Plan Doneminde Saghk Alaninda Beklenen Sayisal Gelismeler

1994 2000
Dishekimi Sayisi 13200 16800
Bir Dighekimine Diisen
Nifus 4630 4008
Hekim Sayisi 64000 83500
Bir Hekime Diisen Nifus 954 806

Tablo 13-Saghk Personeli Sayisal Gelisimi

| Saglik Personeli 1989 1994
Hekim sayisi 46708 64000
Bir Hekime Dusen Nufus 1190 954
Dighekimi Sayisi 10132 13200
Bir Dighekimine Disen
Nifus 5484 4630

Saglik alaninda kaynaklarin etkili kullanilmasi, hizmette yayginlik,
stireklilik ve kalite saglanarak tiiketici tatmininin artirilmasi amaciyla, sistemin
finansman, yonetim ve organizasyon, insan giicli, hizmet sunumu, mevzuat ve

enformasyon boyutu itibariyle yeniden yapilandirilmasi ihtiyacit devam etmektedir.

Saglik politikalarinin uygulanmasinda siirekliligin saglanamamasi, alinan
kararlarin ve c¢ikarilan yasalarin zamaninda uygulamaya gegirilememesi saglik

hizmetlerinin gelismesinde engelleyici bir faktor olmaktadir.

Tiirkiye'de saglik hizmetleri kamu ve 6zel kesimde birbirinden ayr1 ve
bagimsiz ¢alisan kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Ancak, kamu kuruluslar
arasinda etkili bir isbolimii ve koordinasyonun saglanamamis olmasi, bu
kuruluglarin farkli niifus gruplarina yonelik olmalari, kuruluslarin yatirim ve hizmet

sunumlarinda ¢akismalara, kaynaklarin verimsiz kullanilmasina yol agmaktadir.
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Yedinci Kalkinma planinda sagliga bakis Temel Yapisal Degisim Projeleri

Altinda “Saglik Reformu” olarak tanimlanmuistir.

Bu reformlara yonelik hukuki ve kurumsal diizenlemeler agagidaki tablolarda

gosterilmektedir.

Diizenlemeler

YEDINCI BES YILLIK KALKINMA PLANINDA YER ALAN HUKUKI VE KURUMSAL DUZENLEMELER

PROJE ADI: SAGLIK REFORMU

KONU YAPILACAK ILGILI MEVZUAT ACIKLAMA
DUZENLEME

Cngiitlenme, Denetime, | $aghkla ilzili temel haklarn, kasramlar, |- 992 savih Seriri ve Gadai Tehamivat | Bireylerin  vasamlarmu  beden ve mih  saghié:  iginde

Parsonel Fejma: afet ve olag i hal uygulamalan, we Tahhlat Yapilan ve Mash siil ebilmeler:, kamu saghfimm kerunmas ve gelijtiinlmesi,
{Temel Saghk bulagicr hastaliklara karp onlemler, Teamdiller Aramlan Ummnma Mahsus |tedavi we rehabilite adiei saghk hizmetlen ile ilgili temel
Kanunu) tibbi drun, farmasoetik madde, kozmenk | Baktenyolop we Knnya Laboratwvarlan | esaslan, lnzmet sunmmunn, hizmet duzeylerim ve hizmet sunan
wea zafhk malrzemelorine yénelik Kanum kurum we kumluglar aras iliskilar ile meazlek mruplan ile ilgili
komular, crgan ve deku nakli, gevre - 1219 sayih Tababet ve Suzban msuslan dizenlemeayi amaglamaktadr.
Elaz1, bezlenme ve zida i Sanatlanmn Tarz-1 ferasma Dair
= 1 Kanun .
. tor Eitimi ve saghk - 1262 sayil: Ispenciyari ve Tibbi
alanmdzki mesleklerle ilzili hususlar Wiistahzarlar Kaounu
- 1393 sayils Ummnu Hifzizsthha
Kanunn
- 3939 sayh Gozlikenluk Hakkmda
Kanun

- 44359 sayih Kéy Ebelari ve Koy
Saghk Memurlan Tegkilat:
YTapilmazma Dair Kanun

- 5368 sayih Verem Savaz Hakkmda
Kanun

- 6197 sayili Eczacilar ve Eczacihk
Hakkmda Kanum

- 6283 sayihh Hemgirelik Kanunu

- 7402 sayil Simamn imhas: Hakkinda
Kanun

- 224 zawah Saghik Hizmetlermin
Sosyallegtirilmesi Hakkinda Kanun

- 2238 sayihh Orzan ve Doku MNakl
Hakkmdaki Kanun

- 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel
Kanunu

- 181 ve 210 sayih KHEK ler

- 3201 sayili Exonavet Tegkilat
Kanunu

Sekil 1: Yedinci Kalkinma Planinda Yer Alan Hukuki ve Kurumsal
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YEDINCI BES YILLIK KALKINMA PLANINDA YER ALAN HUKUKI VE KURUMSAL DUZENLEMELER

PROJE ADI: SAGLIK REFORMU

KONU

YAPILACAK
DUZENLEME

ILGILI MEVZUAT

ACIKTAMA

Orgitlenme, Denetim
ve Vinatim (Sag
Bzkanhg Tegkilat ve
Gérevlent Hakkmda
Kanun)

Bakanhk Merkez Tegkilan,
birimlerd ile bunlann gorevi, yatki ve
sorumlnluklan, damyma ve denstim
birimleri, yardmes birimler ve siwekli
kurullar, tagra tegkilat ve bunlarm
gorew, vetki ve sorumluluklar, yurtdis
bagh ve ilgili kuruluglar ile
m semmbuluk ve yetkileri ile
ilgili hususlar

il Sthhat ve Igtimai

venet Vekalati Tegkilat: ve
Memurin Kanunu

- 181 ve 210 sayih Saghk
Bakanhgi'min Tegkilat ve Garevlerd
Hakkinda Kanun Hikmindeki
Karamnameler

- 837 say1h Devlet Memurlan Eanum

- 209 say1h Saglk Bakanhgi'na Bagh
Saghk Kwumlan ile Fehabilitasyon
Tezislerine Verilecak Diéner Sermaye
Hakkmnda Kanum

- 3048 It Kanum

- 1593 sayih Umumi Hefzissihha
Eanunu

- 224 sawh Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestinilmasi Hakkmda Kanun

- 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel
Eanunu

Toplumdaki bireylerin yagamlanm: beden ve rubh =zagl
devamom saflamaya yonelik enlemeler: gargeklestivebilmek,
Saghk Bakanh@m'm dogfrudan tedavi hizmefi sunan, hastane
ilatan we persomel istihdam eden bir yapidan gpikartarak,
pelitika, standart ve nomm belirleyersk saglik alamm dizenley
denetlayen, komyuen saghk  hizmet i
kavugturmak amaglanmaktadir

suman bir  yaprya

Orgitlenme, Yénatim
ve Hizmet Sunumm
(Buinei Basamak
Saghk Hizmetleri ve
Aile Hekimlizi
Kanunu)

parsonelin gérev kapsamlarmy, idari
kuruluglar, meslegmi serbest olarak
rcra edenlerle 1l nsuslar

- 224 zayh Saglik Hizmetlermin
Sosyallegtinilmesi Hakkmmda Kanun

- 3359 sayrh Saghk Hizmetlari Temel
Kanunu

- 2368 zayrh Saghk Parezon
Tazminat ve Galizma Esaslanna Dair
Eanun

- 2514 say:li Baz Saglik Personslin
Davlat Hizmet: Vikimmlalizfime Dair
Kanun

- 3046 sayih Kamm

Birinei basamzk saglik hizmetlerinin yiiksek kaliteli, verimli ve
etkili bir jekilde saglk evi, saghk ocag:, kamu saghk merkesi
we benzar birdmler ile aile hekimbifi hizmet birimlerinds
sumumnun saghk sevk sistemi esaslan igerisinde saglanmasi,
hastanelerdsk:  zereksiz wgilmalanm  Sulsnmesi wve birimei
basamak saglik hizmetlerinin iltiyac: karjlar hale getirilmesi
amaglanmaktadr.

YEDINCI BES YILLIK KALKINMA PLANINDA YER ALAN HUKUKI VE KURUMSAL DUZENLEMELER

PROJE ADI: SAGLIK REFORMU

KONU

YAPILACAK
DUZENLEME

ILGILI MEVZUAT

ACIKLAMA

Orzitlenme, Hizmeat
Sunumu ve Yonetim
(Hastene ve Saghk

Isletmeleri Kanunu)

Kanm kurum ve kurmaluglanna ait olup
vatak zayist 50 ve vzt olan
hastanelerm zaghk izletmelen: halmde
kend: galilen ile giderlerm karplar,
rekabet edebilir, idar ve mali apidan
ozerk kanm tizel ki ne sahip hale
gatirilmasi

- 1050 sayih Umomi Muhassbe
Kanunu

- 2886 sayil Devlet thale Kammu

- 637 zay1h Devlet Memurlan Kanum

- 213 zamh V Usul Kanunu

al I3 Kanomu

3% sayil Hizmetlen Temel Kanumu

- 224 sl Saghk Hizmetlermin
Sosvallestirilmesi Hakkinda Kanun

- 181 ve 210 sayih EHK lex

- 2219 sayih Hususi Hastaneler
Kanmmn

- 4046 sayils Kamum

Ikine: ve ugincit basamak zaghk hizmetlerinm yiksek kalitsli,
etkil, verml: ve bireylenn engebilecefi sekilde sunumunu
saflamak igm, hastenelern ve saflk i3letmelermin kumlug,
13leyiy, hizmet sununm ve kullanmm ile ilgili temel esaslarm
diizenlenmes: amaglanmakiadar.

Fmansman ve
Ougiitlenme (Saghk
Fmansmam ve
Kurumu Hakkmda
Kanun)

Saghk finansman kurnunnmun,
Furulugu, :dar, mali ve hukuki
vaplanmas, saghk sigortas fonn
olugturulmas:, sigortaeilik kogullan,
sigorta yardunlar, prim miktalan
saptanmas: va toplanmas:, s
vapilmas

- 506 sayih Sesyal Sigortalar Kamum
- 2886 sayih Davlet [hale Kanum
- 637 sayil Devlet Memurlan Kanum

- 7201 1
- 1475 1 Iy Kanunu
- 3359 sayih Saglk Hizmetleri Temel

Kanmmn

- 181 we 210 sayil KHE ler

- 224 =zavih Szzhk Hizmetlermin
Sozyallegtirilmes: Hakkinda Kanun

- 1050 say:ih Umomi Muhasebe
Kanunu

- 832 zayh Sayptay Kannm

- 3294 szl Sozyal Yardimlazma ve
Dayanizmay: Tegvik Kanunu

- 3065 sayih Katma DF?&J i
Kanun

- 6183
Tahsal: T

Al Amme alacaklannm
Hakkinda Kanun

Saghk giivences! ve saglik sigortas: yardumlanndan yararlanma
hakk: clmayanlann saglk givencelerini saglamak, genel saglik
sigortasma  gegizim  mevent  sesyal  saghk sigertalan
uygulamalanmn  genel saghk sizortasi sistemi gergevesinde
zaman iginde  bitinlestirerek  tek b kumm  tarafindan
virttalmesinin saglanmas amaglanmaktad.
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YEDINCI BES YILLIK KALKINMA PLANINDA YER ALAN HUKUKI VE KURUMSAL DUZENLEMELER

PROJE ADI: SAGLIK REFORMU

KONU

YAPILACAK
DUZENLEME

ILGILI MEVZUAT

ACIKLAMA

- 3816 sayily Odeme Guei Olmayan

Vatandaglarm Tedavi Giderlerinm
Ye;i'. Eart Venleiek Devlet
Tarafindan Karsilanmas Hakknda
Eanun

- 180 zawh Genel Kadro ve Usuli

Hakkmnda KHE

- 1479 sayih Bag-Kur Kanum
- 5434 sayih Emekli Sa

dig Kamanu
1 Sosyal

A1

Parzonel Rejimi

Uzmanhga girig kegullan, yeterlilik
smavi, uzmanhk dallan ve sireler,
1dari hususlarla dlzili konular

- 254
- 657 sayih Devlet Memurlan Eammu
- 1593 say1h Unumm Hifzissihha

- 1219 sayih Tababet ve uzban

Sanatlanmin Tarz-1 Ierasma Dair
Kanun

- 776229 sayil: Bakanlar Kwrulu Karan

ile Kzbul Edilen Tababet Uzmanlk
Tiziga
ayih Viksekogretim Kanumu

Kanunm

- 3339 sayih Saghk Hizmetlen Temel

Kanunn

Tibban iilkemizde tanman uzmanhk dallarm ve bunlarda nzman
olmak igin gerekli sartlar ile tipta uzmanbk efitiminin va

uzmanhk  vethkizinm
amaglanmaktada,

nsul  ve

ezazlamm  teshit

etmek

1.1.3.8 Sekizinci Planh Kalkinma Doneminde Agiz Dis Saghgina Program

Icerigi Acisindan

Saglik ve egitim personeli sayisi ve niteliginin gelistirilmesi ve dengeli bir

dagilima ulasilmasi ihtiyact dnemini korumaktadir.

1995-2000 doneminde hasta yatagi sayisinin 150.565.den 170.000.e, hekim

sayisinin 69.349.dan 80.900.e ve hemsire sayisinin 64.243.den 71.000.e ulasicagi,

2000 yil itibartyla 807 kisiye bir hekim, 384 kisiye bir hasta yatagi diisecegi tahmin

edilmektedir. Aynidéonemde bebek 6liim orani binde 43,1 diizeyinden binde 35,3.e

diismiistiir.

AB iilkelerinde, bebek 6liim hizi binde 5-6 diizeyinde iken, hekim bagina

diisen niifus ortalama 300 kisidir.
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Saglik altyapisi ve saglik insan gilicinde Onemli gelismeler saglanmis
olmakla birlikte, saglik insan giicliniin ve altyapisinin yurt diizeyine dengesiz
dagilimi kuruluslar ve hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve isbirligi

eksikligi devam etmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli oncelik verilememis ve bu hizmetlerin
temel saglik hizmetleriyle birlikte yaygin, stirekli ve etkili sunulmasi

saglanamamustir.

Hizmet kademeleri arasinda etkin bir hasta sevk sistemi kurulamamus, aile
hekimligi uygulamasina gecilememis, sigorta kapsamindaki kisilere hekim ve
hastane segme hakki saglanamamistir. Hastaneler idari ve mali 6zerklige ve kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayan bir yapiya kavusturulamamis, ¢agdas isletmecilik

anlayisiyla yonetilmeleri saglanamamustir.

1999 yilindada sosyal sigorta programlari tarafindan kapsanan niifusun orani
ylzde 91,0 ve saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigorta kapsamindaki niifus orani,
yilizde 86,4’°diir. Ancak toplam sivil isttihdamdn yaklasik yaris1 aktif sigortali olarak

sosyal sigorta programlar1 kapsaminda bulunmaktadir.

Tablo — 14. Saghk Gostergelerinde Gelismeler

1995 2000 2005
Dighekimi Sayisi 11717 14200 16000
Dighekimi Bagina Disen
Nifus 5163 4599 4389
Hekim Sayisi 69349 80900 89000
Hekim Basina Disen Nufus | 872 807 789

Hukuki ve Kurumsal Diizenlemeler

Saglik Bakanliginin gorev ve teskilat yapisi yeniden diizenlenecektir.

AB normlarina uyum diizenlemeleri tamamlanacaktir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi amactyla mevzuat diizenlemesi

yapilacaktir.
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Birinci basamak saglik hizmet birimleriyle entegre aile hekimligi uygulamasi

icin gerekli diizenlemeler gergeklestirilecektir.

Hastanelerin rekabet edebilir ve 6zerk isletmeler haline doniistiiriilmesi ile

ilgili mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir.

Kamu kesimine ait saglik tesislerinde saglik personelinin tam giin

calismasini 6zendirici diizenlemeler gerceklestirilecektir.

Saglik hizmet sunumu ile finansmaninin ayrilmasima iligkin diizenlemeler

yapilacaktir.

Tablo. 15- Yiiksekogrenimli insangiicii Projeksiyonu

Ogrenim Dali 2000 2005
Dil ve Edebiyat 48,1 66,5
Matematik ve Fen Bilimleri | 94,7 129,7
Saglik Bilimleri 196,1 218,5
Sosyal Bilimleri 368,9 458,7
Hukuk 52,9 63
ilkdgretim Ogr. 334,2 394,8
Orta Ogr. 155,7 210,1
Teknik Bilimler 245,8 303,8
Ziraat ve Ormancilik 62,2 73
Glzel Sanatlar 18,8 24

Tablo. 16. Saghk ve Egitim Alanindaki Personel Arz ve Ihtiyac1 Projeksiyonu

2000 2000 2005 2005

Arz intiyag Arz intiyag
Hekim 80,9 97,6 89 1217
Dishekimi 14,2 21,5 16 28,3
Eczaci 21,8 21,6 16
Hemsire 71 172,8 771 212,8
Veteriner 11,8 11,6 14,3 15
ikégretim Ogretmeni 334,2 376 394,8 413
Ortadgretim Ogretmeni 155,7 133 210,1 180
Yiik.Ogrt.Ogretim 64 83 85 119,5
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1.1.3.9 Dokuzuncu Planh Kalkinma Doneminde Agiz Dis Saghgina

Program Icerigi Acisindan

Uyelik siireci, iilkemizin ekonomik, sosyal ve siyasi yasaminda koklii
doniigiimlere yol acarken, demokrasi, hukuk devleti, insan haklari, saglik, gida
glivenligi, tiiketici haklari, rekabet kurallari, kurumsal iyilesme ve c¢evrenin
korunmasi gibi bir ¢cok alanda AB norm ve standartlarina ulasilmasi, halkimizin

yasam kalitesini ylikseltecektir.

2000 yilinda sosyal sigorta programlari tarafindan kapsanan niifus orani
yilizde 82,2, saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigorta kapsamindaki niifus orani ise
yiizde 80,9 iken; bu oranlar, 2005 yilinda sirastyla ylizde 91,4 ve yilizde 91’e

yiikselmisgtir.

Tablo 17-Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsadigi Niifus

Kuruluslar 2000 2005
Emekli Sandigi Toplami (Bin Kisi) 8231 9271
SSK Toplami (Bin Kisi) 32192 40719
Bag-Kur Toplami Toplami (Bin Kisi) | 15036 15990
Ozel Sandiklar Toplami (Bin Kisi) 324 306
Genel Toplam (Bin Kisi) 55782 66286
Genel Niufus Toplami ( Bin Kisi) 54939 66018
Genel Nifus Toplami ( Bin Kisi) 67893 72520
Sigortali Nufus Orani % 82,2 91,4
Saglik Kapsamindaki Niifus Orani % | 80,9 91

Sosyal giivenlik sisteminde; tiim niifusun kapsanamamasi, kuruluslarca
saglanan haklarin ve yiikiimliiliklerin farkli olmasi, bilgi islem altyapisinin yetersiz
olmasi, ortak bir veri tabaninin olmamasi ve sistemdeki denetim mekanizmalarinin

etkin islememesi gibi sorunlar bulunmaktadir.
Sosyal giivenlik sistemindeki bu sorunlarin giderilmesine yonelik olarak;

sosyal glivenlik kurumlarmin tek cat1 altinda toplanmasi ve genel saglik sigortasinin

kurulmas1 amaciyla hazirlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal
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Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, TBMM tarafindan kabul edilmistir.

Tablo 18- Kamu Kesimi Hedef ve Tahminleri (GSYIH icindeki Pay)

2007-2013

2006 2013 Ortalamasi
Genel Devlet Harcamalari 45,1 36,1 40,3
Genel Devlet Faiz Disi Harcamalari 36,9 34,2 36,4
Genel Devlet Gelirleri 455 39,7 41,8
Genel Devlet Borglanma Geregi (1) -0,3 -3,6 -1,6
Genel Devlet Faiz Odemeleri 8,2 1,9 3,9
Kamu Kesimi Borglanma Geregi (1) -0,9 -3,6 -1,7
Sosyal Guvenlik Kuruluglarina Transferler ve Bltgeden Yapilan Saglik
Harcamalari(2) 5,6 5 5,3
Vergi YUk (3) 31,6 30 30,8

Tablo 19-Dokuzuncu Kalkinma Planinda Ekonomik ve Sosyal Gelisme

Eksenleri

EKONOMIK VE SOS

¥AL GELISME EKSENLERI

Rekabet Giiciiniin Artinlmasi

istihdamn Artinlmas:

Begeri Gelisme ve Sosyal
Dayanigmanin
Giiglendirilmesi

Bolgesel Gelismenin
Saglanmas:

Hamu Hizmetlerinde Halite
ve Etkinligin Artinlmas:

1.

Malkyoekonaomil Istilrarm
Kaha Hale Getirilmesi

'[§ Ortamimn iyile:_tir:'.mesi

3. Ekonomide Kaptdiihiin

Azaltilmas:

4. Finansal Sistemin
Geligtirilmesi

5. Enerjive Ulagtirma

Altyaprsimn Geligtivilrmesi
Gevrenin Korunmas ve
Hentsel Altyapinin
Geligtirilmes]

Ar-Ge ve Yenilikgilizin
Geligtirilmes]

Bilgi ve [letigim
Teknolojilerinin
Yaypnlagtnlmas:
Tanmsal Tapimn
Etkinlegtirilmesi

. Sanayi ve Hizmetlerde

Thksek Eatma Degerli
Uretim Yapisma Gegigin
Saglanmasi

¥

. iggﬁci Piyazasimn

Geligtirilmesi

Egitimin [5giici Talebine
Duyarhhfmn Artmlmas
Aletif [gzilica Politikalarnm
Geligtirilmesi

12

Efitim Sisteminin
Geligtirilmesi

Saghk Sisteminin
Etkinlegtirilmesi

_Ge].ir Dafghmimin
Iyilegtivilmes:, Sosyal
[germe ve Yoksullukla
Micadele

Sosyal Gavenlik Sisteminin
Etkinlifinin Artinlmas:
Haltaran Korunmasi,
Geligtirilmesi ve Toplumsal
Diyalogun Giglendirilmesi

- Bélgesel Geligme

Politikasinm Merkezi
Driazeyde Etkinlegtirilmesi
Yerel Dinamiklere ve Igsel
Fotansziyele Dayal
Geligmenin Saglanmasi
Yerel Dazeyde Hurumsal
Kapasitenin Artinlmasi

- Kirsal Kesimde

Kalkmmarn Saglanmas:

1. Kurumlar Aras: Vetkive
Sorumluluklann
Rasyonellegtirilmesi

2. Politika Olugturma ve
Uyegulama Kapasitesinin
Artinlmas

3. Kamu Kesiminde Insan
Haynaklarmn
Geligtirilmesi

4. e-Devlet Uypulamalarimn
Yaymnlagtinlmas ve
Etkinlegtirilmesi

5. Adalet Sisteminin
Iyilegtirilmesi

Hizmetlerinin

Etkinlegtirilmesi

Biiylimekte olan sosyal gilivenlik ag¢iginin, 2007 yilindan itibaren

yiiriirliige girecek reform sonrasinda, GSYIH’ya oran olarak, Plan dénemi boyunca

2006 yili seviyesine gore daha diisiik oranlarda olmasi hedeflenmektedir. Reform

sonrasinda emeklilik sisteminin agiginda diisme olmakla beraber tiim niifusu kapsam

icine alan, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran ve saglik sigortacilifinda ortak

standartlar saglayan genel saglik sigortasi sisteminin getirecegi ek yiikten dolay1
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sosyal giivenlik agig1 istenilen seviyede diigmemektedir.

Dokuzuncu Kalkinma Planinda yer alan saglik hizmet hedeflerinde Agiz Dis

Saglig ile ilgili olarak bir saglik politikasi ortaya konmamustir

Tablo-20. Dokuzuncu Kalkinma Planinda yer alan saghk hizmet hedefleri

2006 2013
Hekim Sayisi 103150 120000
Hekim Basina Diisen Nifus 707 658
Tip Fakultelerinin Yeni Kayit
Sayisi 4800 7000
Yatak Sayisi 197170 236600
Yatak Basina Disen Nifus 372 335

Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi i¢in altyap1 ve saglik
personeli ihtiyacit karsilanacak ve iilke genelindeki dagilimlar1 dengelenecektir.

Erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortasi sistemi hayata gecirilecektir.

Saglik personeli acigmin giderilmesi igin egitim programlarinin
kontenjanlar1 artirilacaktir. Saglik egitiminin kalitesi, Ogrencilerin temel saglik
hizmetlerine  yonelik  becerilerini  artiracak  sekilde  gelistirilecek, iilke
gereksinimlerine ve uluslararasi standartlara uygun bir yapiya kavusturulacaktir.
Ayrica, saglik calisanlarinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla hizmet i¢i egitimler

artirilacaktir,

Hasta odakli bir saglik sistemi olusturulacak, tiptaki kotii uygulamalari
Oonlemeye yonelik hukuki diizenlemeler yapilacaktir. Ayrica, vatandaslarin ve
saglik personelinin hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi saglanacak ve
saglik kuruluglarinda hasta haklarina iliskin birimler kurularak uygulamalar

yayginlagtirilacaktir.
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Basta birinci basamak hizmetleri olmak {izere saglik hizmetlerinin kalitesi
altyapt ve personelin niteliginin gelistirilmesi ile artirilacaktir. 2008  yili

sonu itibariyla aile hekimligi hizmet modeli tiim illere yayginlastirilacaktir.

Daha verimli isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet kalitelerinin artirilmasi

amaciyla, hastaneler idari ve mali agidan kademeli olarak 6zerklestirilecektir.

Hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla hizmet sunumuna ve personele
iliskin ulusal standartlar belirlenecek, saglik birimlerinin akreditasyonu i¢in gerekli
sistem olusturulacaktir.

Saglik Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici roli giiclendirilecektir.

Ozel sektoriin saglik alaninda yapacag yatirimlar tesvik edilecektir.

Onleme tedaviden o6nce gelir ilkesine uyarak kaynaklarm tahsisinde,
basta bulasici hastaliklar ve anne-cocuk sagligi olmak {izere onlenebilir hastaliklar,
gida, tiiketici ve ¢evre sagligi alanlarina yonelik koruyucu saglik hizmetlerine

oncelik verilecektir.

Sevk zincirinin etkin isletilmesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak
kullanilmast  ile  hastanelerde  hizmet  verilmesi  kolaylastirilacak  ve

saglik harcamalarinin kontrolii saglanacaktir.

[lacin akiler kullanimmin saglanmasi igin saglik personelinin ve halkin
bilinglendirilmesi saglanacaktir. ilag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimini ve
bunlara yoOnelik harcamalarin  etkinligini  kontrol edecek mekanizmalar

olusturulacaktir.
Koruyucu saglik alaninda calisan personelin sayisi ve niteligi artirilacak,

gerekli altyapi ihtiyaci karsilanacak ve halkin koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli

yasam bi¢imleri hakkinda bilin¢lendirilmesi saglanacaktir.
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Uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabani olusturulacaktir.

Dokuzuncu Kalkinma Planinda Vizyon “Istikrar icinde biiyiiyen, gelirini
daha adil paylasan, kiiresel dl¢cekte rekabet giicline sahip, bilgi toplumuna doniisen ve

AB’ye tiyelik i¢cin uyum siirecini tamamlamig bir Tiirkiye” olarak ortaya konmustur.

1.1.3.10 Dokuzuncu Planh Kalkinma Donemi yasanmaktayken Agiz Dis
Saghgma Program Icerigi Acisindan Yapilan Yasal

Diizenlemeler

Ozellikle 2008 ve 2009 yillarinda yapilan yasal diizenlemeler ile agiz dis

saglig1 alaninda stirekli bir takim degisiklikler gdzlenmistir.

Uygulamada yapilan degisiklikler asagida tarih sirasiyla ve resmi gazete

alintilartyla sunulmaktadir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) : 506 sayili kanuna gore is kazasi, meslek
hastalig1 analik sigortasindan yararlananlari, 2925 tarim isgileri sigortast kanununa
gore is kazas1 ve meslek hastalif1 sigortasindan yararlananlari, 4447 sayili issizlik
sigortas1 kanununa gore issizlik 6denegi alan ve hastalik / analik  sigortasi saglik
yardimindan yararlananlari, 4046 sayili kanunun kapsaminda igsizlik 6denegi alan ve
hastalik / analik sigortasindan yararlananlari, yurt dig1 sigortalilari, saglik yardimina
iliskin iglemleri devredilen Bag kur kurumunca yiiriitiilenleri, saghk yardimina

iligkin islemleri devredilen Emekli Sandig1 kurumunca yiiriitiilenleri kapsar.

25 Mayis 2007 tarih 26532 sayili resmi gazetede yayinlanan Saghk
Uygulama Tebligin’de; 0zel saglik kurum ve kuruluslari ile kurumla sézlesmesi
olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda istisnai durumlar hari¢ dogrudan

yapilan bagvurularda tedavi giderleri 6denmez.

Resmi saglik kurum ve kuruluslarina miiracaatlarda kron ve protez

tedavilerinde 90 giin, dolgu tedavisinde 30 giin, diger dis tedavilerinde ise 45 giin

29



icinde baslanamayacaginin belirtilmesi durumunda serbest dis hekimi, kurumla
sozlesmesi olmayan resmi veya Ozel kurum ve kuruluslara sevkleri
yapilabilmektedir. Bu sevki yapan dis hekiminin gerekli tedaviyi ayrintili olarak
belirtmesi ve sevkin yapildigi kurum ya da kurulusunda tedavi sonrasi, tedavinin

yapildigini onaylamasi sarttir.

Ilcelerde kurumla sdzlesmesi olan resmi saglik kurum ve kurulusu biinyesinde
dis hekimi yoksa, sevk hastane bashekimi tarafindan serbest dis hekimlerine ya da
sOzlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarina yapabilmektedirler. Bu sevklerde de
diizenlenen makbuz ya da faturada belirtilen tedavinin usule uygun yapildiginin begh
bulunulan dis hekimi odast temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Tedaviyi yapan hekimin oda temsilcisi olmast durumunda en yakin oda temsilcisine

onaylatilmasi gerekir.

%40 lizerinde oOzirlii kigiler 6ziirliliik durumlarini  belgelendirmeleri
durumunda sevk durumu aranmaksizin tiim saglik kurum ve kuruluglarina ve serbest

dis hekimlerine bagvurabilirler.

5-15 yas grubu cocuklarin yer tutucu ve ortodontik tedavi ile 6-12 yas
dislerinin tedavileri i¢in resmi saglik kurum ve kuruluslarma 90,30,45 giin sarti
aranmaksizin sevk edilmesi halinde tim 6zel/resmi saglik kurum kuruslarina ve
serbest dis hekimlerine bagvurabilirler. Bu durumda da sevki yapan hekimin gerekli
tedaviyi ayrintili belirtmesi ve tedavi sonrasi da tedavinin yapildigint onaylamasi

gerekmektedir.

16/ Haziran/2007 tarihli 26554 sayili resmi gazetede; sadece protez i¢in 6zel
sevk yapan ve tiniversite hastaneleri ile devlet hastanelerine 6deme yapan SSK, yeni
uygulama ile tiim dis tedavileri i¢in devlet hastaneleri ve sozlesmeli {iniversite
hastanelerinden sevk alarak, 6zel muayenehanelere ve 0zel saglik kurum ve
kuruluslarina  bagvurabileceklerdir. Oziirlii vatandaslar ise sevksiz dogrudan

bagvurabileceklerdir, seklinde degisiklik yapilmustir.
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29/Eyliil/2008 tarih, 27012 sayili miikerrer resmi gazetede yayimnlanan Saglik
Uygulama Tebligin’de; 6zel saghik kurum ve kuruluslar ile kurumla sézlesmesi
olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda istisnai durumlar hari¢ dogrudan

yapilan bagvurularda tedavi giderleri 6denmez.

Resmi saglik kurum ve kuruluslarina miiracaatlarda kron ve protez
tedavilerinde 90 giin, dolgu tedavisinde 30 giin, diger dis tedavilerinde ise 45 giin
icinde baslanamayacaginin belirtilmesi durumunda serbest dis hekimi, kurumla
sOzlesmesi olmayan resmi veya Ozel kurum ve kuruluslara sevkleri
yapilabilmektedir. Bu sevki yapan dis hekiminin gerekli tedaviyi ayrintili olarak
belirtmesi ve sevkin yapildigi kurum ya da kurulusunda tedavi sonrasi, tedavinin

yapildigin1 onaylamasi sarttir.

Ilgelerde kurumla sézlesmesi olan resmi saglik kurum ve kurulusu biinyesinde
dis hekimi yoksa, sevk hastane bashekimi tarafindan serbest dis hekimlerine ya da
sOzlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarina yapabilmektedirler. Bu sevklerde de
diizenlenen makbuz ya da faturada belirtilen tedavinin usule uygun yapildiginin beglh
bulunulan dis hekimi odast temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Tedaviyi yapan hekimin oda temsilcisi olmast durumunda en yakin oda temsilcisine

onaylatilmasi gerekir.

%40 lizerinde oOzirlii kisiler 6ziirliliik durumlarini  belgelendirmeleri
durumunda sevk durumu aranmaksizin tiim saglik kurum ve kuruluglarina ve serbest

dis hekimlerine bagvurabilirler.

5-15 yas grubu cocuklarin yer tutucu ve ortodontik tedavi ile 6-12 yas
dislerinin tedavileri i¢in rtesmi saglik kurum ve kuruluslarina 90,30,45 giin sarti
aranmaksizin sevk edilmesi halinde tiim 6zel/resmi saglik kurum kuluslarina ve
serbest dis hekimlerine bagvurabilirler. Bu durumda da sevki yapan hekimin gerekli
tedaviyi ayritili belirtmesi ve tedavi sonrast da tedavinin yapildigini onaylamasi
gerekmektedir seklinde siiregelen dis sevkleri31/12/ 2008 tarih ve 27127 sayili

gazetede yayinlanan genelgeyle tamamen kaldirilmistir.
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Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi (TUT) : 657 sayili kanun
kapsamindaki devlet memurlar1 ve baklamakla yilkiimlii olduklar1 aile fertlerini,
2914 sayili Yiiksekogretim Personelleri kanun kapsamindaki personeller ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertlerini, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar
kanunu kapsamindaki personeller ve bakmakla yiikiimlii olduklar aile fertlerini,

211 sayihh Tirk Silahli Kuvvetleri i¢ hizmet kanunu (er ve erbaslar hari¢ )
kapsamindaki personeller ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertlerini, 3816 sayili
O0deme giicli olmayan vatandaslarin tedavi giderlerinin yesilkart verilerek devlet

tarafindan karsilanmasi hakkinda kanun kapsamindaki hak sahiplerini kapsar.

25/05/2007 tarihinde 26532 miikerrer sayili Maliye Bakanliginin (SiraNo:8)
Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebliginde resmi saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilacak dis sevklerinde yonetmeligin 8. maddesinde belirtilen agiz semasi bulunan
dis sevk evragi kullanilacaktir. Yapilan tedavide Ek7 listesinde yer alan fiyat listesi

uygulanacaktir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarina bagvurularda tedavi giderlerinin ddenmesi
icin sevk usullerine uyulmasi gerekmektedir. Dogrudan bagvurularda 6deme
yapilmamaktadir . Serbest dis hekimlerine ise sevk ongoriilmemistir. Ancak dis
tedavisi ile ilgili karsilasilabilecek  giigliikler dikkate alinarak, hastanin da
dogabilecek fark fiyatin1 kendisi karsilamasi sartiyla serbest dis hekimlerine belli
sevk esaslarina uyularak basvurabilir. Gerekli sartlar ise ; kron ve protez tedavisinde
90 giin dolgu tedavisinde 30 giin, diger dis tedavilerinde ise 45 giin ig¢inde
baslanamayacaginin belirtilmesi ve kurum bashekimi tarafindan onaylanmasi ile
serbest dis hekimlerine ve 6zel saglik kurum / kuruluslarina sevkleri yapilabilecektir.
Ancak sevki yapan dis hekimi tarafindan hasta muayene edilmeli teshisi konulmali,
yapilmasi gereken tedavi ayrintili olarak belirtilip, agiz semasi lizerinde tedavi

edilecek dis isaretlenmelidir.
5-15 yas grubu c¢ocuklarin yer tutucu ve ortodontik tedavi ile 6-12 yas

dislerinin tedavileri i¢in resmi saglik kurum ve kuruluslarina 90, 30, 45 giin sart1

aranmaksizin, 1. basamak resmi saglik kurulusunda gorevli dis hekimlerine de
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belirtilen usiillere uyularak serbest dis hekimlerine veya 6zel saglik kureumve / veya

kuruluslarina sevk yapilabilir.

Ozel saglk kurum/kuruluslarna ya da serbest dis hekimlerine yapilan
sevklerde 6demenin yapilabilmesi i¢in tedavinin bitiminde, sevkin yapildigi evrak
tizerine belirtilen tedavinin yapilip tamamlandigia dir sevki yapan hekimin ya da

resmi kurum ya da kurulustaki dis hekimlerinin onaylamasi gerekmektedir.

Ilgelerde kurumla sdzlesmesi olan resmi saglik kurum ve kurulusu biinyesinde
dis hekimi yoksa, sevk hastane bashekimi tarafindan serbest dis hekimlerine ya da
sOzlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarina yapabilmektedirler. Bu sevklerde de
diizenlenen makbuz ya da faturada belirtilen tedavinin usule uygun yapildiginin bagh
bulunulan dis hekimi odasi temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Tedaviyi yapan hekimin oda temsilcisi olmasi durumunda en yakin oda temsilcisine

onaylatilmas1 gerekir.

%40 lzerinde Oziirli kisiler oOziirlilik durumlarimi belgelendirmeleri
durumunda sevk durumu aranmaksizin tiim saglik kurum ve kuruluslarina ve serbest

dis hekimlerine bagvurabilirler.

Kurumla sézlesmesi olmayan saglik kurum ve kuruluslarinda , 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinda ya da serbest dis hekimlerinde yapilan tedavilerde

dogabilecek iicret farkini hasta kendisi karsilayacaktir.

Hastalar, bagvurduklar1 saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli ilgili hekim
tarafindan, dis tedavileri yapilmak {izere, hekimin kendisinin, esinin veya bunlarin
ortaklarimin 6zel muayenehanelerine/6zel saglik kurum ve kuruluslarima sevk
edilemezler. Bu sekilde, sevki yapan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya
esi veya ortaklar1 tarafindan yapildig1 belirlenen tedavilere ait giderler
O0denmeyecektir. Tek 6zel dis hekiminin veya 6zel saglik kurum veya kurulusunun
bulundugu yerlesim birimlerinde bu tiir sevkler en yakin diger bir yerdeki baska bir

saglik kurumuna yapilacaktir.
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3/ 08/2007 tarih 26602 sayili resmi gazetede (sira no:9) Maliye bakanliginin
yayinlanan tebliginde “ hastanin dis tedavisi amaciyla 6zel saghik kurum veya
kurulusuna sevkinin yapilmasi halinde; Tebligin 5.2 nci (Ozel Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Dis Tedavisi) maddesine gore resmi saglik kurumu tarafindan tedavi
icin sevk edilen hastanin saglik karnesine tedavinin tiiriine sevki gerektiren siire
acikca belirtilecek ve ilgili dis hekimi tarafindan imzalandiktan sonra bagshekimlikce

onaylanacaktir” seklinde degistirilmistir.

15/08/2008 tarih 12139 sayili Maliye Bakanligi’nin Biitce ve Mali Kontrol
Genel Midiirliiglince yayimlanan “Dis Tedavileri” konulu yazisinda; 25/05/2007
tarihli 26532 miikerrer sayili resmi gazetede 8 sira numarali Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi’nin 5.2.5 (5.2.5. Hastalarin dogacak fiyat farklarini kendilerinin
O0deyecegini beyan ederek yapilan sevkler {iizerine, yukarida (5.2.3.) ve (5.2.4.)
numarali bentlerde belirlenen usullere uygun olarak serbest dis hekimliklerinde veya
0zel saghk kurum/ kuruluslarinda yaptirilan teshis, tedavi veya proteze iliskin
giderlerden (EK-7) sayili listede yer alan dis tedavileri fiyat listesindeki kadari
karsilanacak, bunu asan kismi ise hasta tarafindan 6denecektir. ) 5.2.6 (5.2.6. Bu
Tebligin eki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi’nde (EK—7) tespit edilen, beher kron i¢in
40 YTL ve alt ve iist cenede tam protez i¢in 300 YTL esas alinmak suretiyle, serbest
dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan kron ve
proteze iligkin giderlerden,;

1- Tek cenede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya
ayr1 ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak 150 YTL,

2- Alt-iist ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte

veya ayr1 ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak 300 YTL,

tizerinden 6deme yapilacaktir.
En son tedavi tarihi esas alinarak bir yil i¢inde yeniden kron ve protez yaptirilmasi
halinde, bu tedavilerin bir yillik toplami i¢in 6denecek tutar yukarida belirtilen
miktarlar1 hi¢ bir sekilde gecemez.) 5.2.7 (5.2.7. Bu Tebligin (5.2.6.) bendinde yer
alan smirlama sadece kron ve protez bedelleri i¢in getirilmis olup, diger dis
tedavilerine ait giderler anilan listede yer aldig1 sekilde karsilanacaktir. Ancak, anilan

listede (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi i¢in, tedavinin

34



konularinda uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin
belgelendirilmesi gerekmektedir. ) maddelerinin “diger dis tedavilerine ait giderler
anilan listede yer aldigi karsilanacaktir.” Ibaresi yoniinden durdurulmasina
hiikkmedilmis olup, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisine iliskin
uygulamalarinda Danistay’in anilan karar1 uyarinca islem yapilmasi gerekmektedir,

seklinde karar bildirmistir.

23 /10/ 2008 tarihinde Maliye Bakanliginin 27033 sayili resmi gazetede (sira

no 6) Tedavi Yardimina Iliskin Tebliginde ayn1 sevk usullerine devam edilmektedir.

7 /02 /2009 tarihinde maliye Bakanliginin 27134 sayili resmi gazetede (sirano
8) Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi’nde 5.2 nci (Ozel Saglik Kurum ve
Kuruliglarinda  Dis Tedavisi ) maddesi yiiriirlikten kalkmistir. Bu maddenin
kalkmasiyla Teblig kapsamindaki personel ve bakmakla yiikiimlii olduklari aile
fertlerinin 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile serbest dis hekimlerine sevki higbir
sekilde yapilmayacak, tedavileri Teblig hiikiimleri ¢er¢evesinde resmi saglik kurum

ve kuruluslarinda yapilmaya devam edecektir.

Yapilan bu diizenlemelerle serbest dishekimlerine yo6nelik tiim sevk
uygulamalar1 durdurulmus olup kamuda kayitli kisitli sayidaki dishekimleri ile halkin
tiim agiz dis saglig1 sorunlar1 ¢oziilmeye calisilmaktadir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) : 506 sayili kanuna gore is kazasi, meslek
hastalig1 analik sigortasindan yararlananlari, 2925 tarim is¢ileri sigortast kanununa
gore is kazasi ve meslek hastalig1 sigortasindan yararlananlari, 4447 sayili issizlik
sigortas1 kanununa gore issizlik 6denegi alan ve hastalik / analik  sigortasi saglik
yardimindan yararlananlari, 4046 sayili kanunun kapsaminda issizlik 6denegi alan ve
hastalik / analik sigortasindan yararlananlari, yurt dis1 sigortalilari, saglik yardimina
iligkin iglemleri devredilen Bagkur kurumunca yiiriitiilenleri, saglik yardimina iligkin

islemleri devredilen Emekli Sandig1 kurumunca yiiriitiillenleri kapsar.
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25 Mayis 2007 tarih 26532 sayili resmi gazetede yayimlanan  Saglik
Uygulama Tebligin’de; 0zel saglik kurum ve kuruluslari ile kurumla sézlesmesi
olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda istisnai durumlar hari¢ dogrudan

yapilan bagvurularda tedavi giderleri 6denmez.

Resmi saglik kurum ve kuruluslarina miiracaatlarda kron ve protez
tedavilerinde 90 giin, dolgu tedavisinde 30 giin, diger dis tedavilerinde ise 45 giin
icinde baslanamayacaginin belirtilmesi durumunda serbest dis hekimi, kurumla
sOzlesmesi olmayan resmi veya Ozel kurum ve kuruluslara sevkleri
yapilabilmektedir. Bu sevki yapan dis hekiminin gerekli tedaviyi ayrintili olarak
belirtmesi ve sevkin yapildigi kurum ya da kurulusunda tedavi sonrasi, tedavinin

yapildigin1 onaylamasi sarttir.

Ilcelerde kurumla s6zlesmesi olan resmi saglik kurum ve kurulusu biinyesinde
dis hekimi yoksa, sevk hastane bashekimi tarafindan serbest dis hekimlerine ya da
sozlesmesiz saglik kurum ve kuruluglarina yapabilmektedirler. Bu sevklerde de
diizenlenen makbuz ya da faturada belirtilen tedavinin usule uygun yapildiginin begh
bulunulan dis hekimi odasi temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Tedaviyi yapan hekimin oda temsilcisi olmasi durumunda en yakin oda temsilcisine

onaylatilmasi gerekir.

%40 lzerinde Oziirli kisiler oOziirliilik durumlarimi belgelendirmeleri
durumunda sevk durumu aranmaksizin tiim saglik kurum ve kuruluslarina ve serbest

dis hekimlerine bagvurabilirler.

5-15 yas grubu cocuklarin yer tutucu ve ortodontik tedavi ile 6-12 yas
dislerinin tedavileri i¢in resmi saglik kurum ve kuruluslarma 90,30,45 giin sarti
aranmaksizin sevk edilmesi halinde tim 6zel/resmi saglik kurum kuruslarina ve
serbest dis hekimlerine bagvurabilirler. Bu durumda da sevki yapan hekimin gerekli
tedaviyi ayrintili belirtmesi ve tedavi sonrasi da tedavinin yapildigin1 onaylamasi

gerekmektedir.
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16/ Haziran/2007 tarihli 26554 sayili resmi gazetede; sadece protez i¢in 6zel
sevk yapan ve tiniversite hastaneleri ile devlet hastanelerine 6deme yapan SSK, yeni
uygulama ile tiim dis tedavileri i¢in devlet hastaneleri ve sozlesmeli {iniversite
hastanelerinden sevk alarak , 6zel muayenehanelere ve 0Ozel saglik kurum ve
kuruluslarina basvurabileceklerdir.  Oziirlii vatandaslar ise sevksiz dogrudan

basvurabileceklerdir, seklinde degisiklik yapilmstir .

29/Eyliil/2008 tarih, 27012 say1li miikerrer resmi gazetede yayimlanan Saglik
Uygulama Tebligin’de; 0zel saglik kurum ve kuruluslari ile kurumla s6zlesmesi
olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda istisnai durumlar hari¢ dogrudan

yapilan bagvurularda tedavi giderleri 6denmez.

Resmi saglik kurum ve kuruluglarina miiracaatlarda kron ve protez
tedavilerinde 90 giin, dolgu tedavisinde 30 giin, diger dis tedavilerinde ise 45 giin
icinde baslanamayacaginin belirtilmesi durumunda serbest dis hekimi, kurumla
sOzlesmesi olmayan resmi veya Ozel kurum ve kuruluslara sevkleri
yapilabilmektedir. Bu sevki yapan dis hekiminin gerekli tedaviyi ayrintili olarak
belirtmesi ve sevkin yapildigi kurum ya da kurulusunda tedavi sonrasi, tedavinin

yapildigini onaylamasi sarttir.

Iligelerde kurumla sézlesmesi olan resmi saglik kurum ve kurulusu biinyesinde
dis hekimi yoksa, sevk hastane bashekimi tarafindan serbest dis hekimlerine ya da
sOzlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarina yapabilmektedirler. Bu sevklerde de
diizenlenen makbuz ya da faturada belirtilen tedavinin usule uygun yapildiginin begh
bulunulan dis hekimi odasi temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Tedaviyi yapan hekimin oda temsilcisi olmasi durumunda en yakin oda temsilcisine

onaylatilmas1 gerekir.
%40 iizerinde oOzirlii kisiler oOziirlilik durumlarini  belgelendirmeleri

durumunda sevk durumu aranmaksizin tiim saglik kurum ve kuruluslarina ve serbest

dis hekimlerine bagvurabilirler.
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5-15 yas grubu cocuklarin yer tutucu ve ortodontik tedavi ile 6-12 yas
dislerinin tedavileri i¢in rtesmi saglik kurum ve kuruluslaria 90,30,45 giin sarti
aranmaksizin sevk edilmesi halinde tiim 6zel/resmi saglik kurum kuluslarina ve
serbest dis hekimlerine bagvurabilirler. Bu durumda da sevki yapan hekimin gerekli
tedaviyi ayrintili belirtmesi ve tedavi sonrasit da tedavinin yapildigini onaylamasi
gerekmektedir seklinde siiregelen dis sevkleri31/12/ 2008 tarih ve 27127 sayili

gazetede yayinlanan genelgeyle tamamen kaldirilmistir.

Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi (TUT) : 657 sayili kanun
kapsamindaki devlet memurlar1 ve baklamakla yilkiimlii olduklar1 aile fertlerini,
2914 sayili Yiiksekogretim Personelleri kanun kapsamindaki personeller ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertlerini, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar
kanunu kapsamindaki personeller ve bakmakla yiikiimlii olduklar aile fertlerini,

211 sayihh Tirk Silahli Kuvvetleri i¢ hizmet kanunu (er ve erbaslar hari¢ )
kapsamindaki personeller ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertlerini, 3816 sayili
O0deme giicli olmayan vatandaslarin tedavi giderlerinin yesilkart verilerek devlet

tarafindan karsilanmasi hakkinda kanun kapsamindaki hak sahiplerini kapsar.

25/05/2007 tarihinde 26532 miikerrer sayili Maliye Bakanliginin (SiraNo:8)
Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebliginde resmi saglik kurum ve kuruluslarinda
yapilacak dis sevklerinde yonetmeligin 8. maddesinde belirtilen agiz semasi bulunan
dis sevk evragi kullanilacaktir. Yapilan tedavide Ek7 listesinde yer alan fiyat listesi

uygulanacaktir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarina bagvurularda tedavi giderlerinin ddenmesi
icin sevk usullerine uyulmasi gerekmektedir. Dogrudan bagvurularda 6deme
yapilmamaktadir . Serbest dis hekimlerine ise sevk ongoriilmemistir. Ancak dis
tedavisi ile ilgili karsilasilabilecek  giigliikler dikkate alinarak, hastanin da
dogabilecek fark fiyatin1 kendisi karsilamasi sartiyla serbest dis hekimlerine belli
sevk esaslarina uyularak basvurabilir. Gerekli sartlar ise ; kron ve protez tedavisinde
90 giin dolgu tedavisinde 30 giin, diger dis tedavilerinde ise 45 giin iginde

baslanamayacaginin belirtilmesi ve kurum bashekimi tarafindan onaylanmasi ile
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serbest dis hekimlerine ve 6zel saglik kurum / kuruluslarina sevkleri yapilabilecektir.
Ancak sevki yapan dis hekimi tarafindan hasta muayene edilmeli teshisi konulmali,
yapilmasi gereken tedavi ayrintili olarak belirtilip, agiz semasi lizerinde tedavi

edilecek dis isaretlenmelidir.

5-15 yas grubu c¢ocuklarin yer tutucu ve ortodontik tedavi ile 6-12 yas
dislerinin tedavileri i¢in resmi saglik kurum ve kuruluslarina 90, 30, 45 giin sart1
aranmaksizin, 1. basamak resmi saglik kurulusunda gorevli dis hekimlerine de
belirtilen usiillere uyularak serbest dis hekimlerine veya 6zel saglik kureumve / veya

kuruluslarina sevk yapilabilir.

Ozel saglhk kurum/kuruluslarna ya da serbest dis hekimlerine yapilan
sevklerde 6demenin yapilabilmesi i¢in tedavinin bitiminde, sevkin yapildigi evrak
tizerine belirtilen tedavinin yapilip tamamlandigia dir sevki yapan hekimin ya da

resmi kurum ya da kurulustaki dis hekimlerinin onaylamasi gerekmektedir.

Ilgelerde kurumla sdzlesmesi olan resmi saglik kurum ve kurulusu biinyesinde
dis hekimi yoksa, sevk hastane bashekimi tarafindan serbest dis hekimlerine ya da
sOzlesmesiz saglik kurum ve kuruluslarina yapabilmektedirler. Bu sevklerde de
diizenlenen makbuz ya da faturada belirtilen tedavinin usule uygun yapildiginin bagh
bulunulan dis hekimi odasi temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir.
Tedaviyi yapan hekimin oda temsilcisi olmasi durumunda en yakin oda temsilcisine

onaylatilmas1 gerekir.

%40 iizerinde oOzirlii kisiler o6ziirlilik durumlarini  belgelendirmeleri
durumunda sevk durumu aranmaksizin tiim saglik kurum ve kuruluslarina ve serbest

dis hekimlerine bagvurabilirler.
Kurumla sozlesmesi olmayan saglik kurum ve kuruluslarinda , 6zel saglik

kurum ve kuruluslarinda ya da serbest dis hekimlerinde yapilan tedavilerde

dogabilecek iicret farkini hasta kendisi karsilayacaktir.
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Hastalar, bagvurduklari saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli ilgili hekim
tarafindan, dis tedavileri yapilmak {izere, hekimin kendisinin, esinin veya bunlarin
ortaklarinin 6zel muayenehanelerine/6zel saglik kurum ve kuruluslarina sevk
edilemezler. Bu sekilde, sevki yapan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya
esi veya ortaklar1 tarafindan yapildigi belirlenen tedavilere ait giderler
o0denmeyecektir. Tek 6zel dis hekiminin veya 6zel saglik kurum veya kurulusunun
bulundugu yerlesim birimlerinde bu tiir sevkler en yakin diger bir yerdeki bagka bir

saglik kurumuna yapilacaktir.

3/ 08/2007 tarih 26602 sayili resmi gazetede (sira no:9) Maliye bakanliginin
yayinlanan tebliginde “ hastanin dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum veya
kurulusuna sevkinin yapilmas: halinde; Tebligin 5.2 nci (Ozel Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Dis Tedavisi) maddesine gore resmi saglik kurumu tarafindan tedavi
icin sevk edilen hastanin saglik karnesine tedavinin tiiriine sevki gerektiren siire
acikca belirtilecek ve ilgili dis hekimi tarafindan imzalandiktan sonra bashekimlikce

onaylanacaktir” seklinde degistirilmistir.

15/08/2008 tarih 12139 sayili Maliye Bakanligi’nin Biitce ve Mali Kontrol
Genel Midirliiglince yayimlanan “Dis Tedavileri” konulu yazisinda; 25/05/2007
tarihli 26532 miikerrer sayili resmi gazetede 8 sira numarali Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi’nin 5.2.5 (5.2.5. Hastalarin dogacak fiyat farklarini kendilerinin
O0deyecegini beyan ederek yapilan sevkler iizerine, yukarida (5.2.3.) ve (5.2.4.)
numarali bentlerde belirlenen usullere uygun olarak serbest dis hekimliklerinde veya
0zel saghk kurum/ kuruluslarinda yaptirilan teshis, tedavi veya proteze iliskin
giderlerden (EK-7) sayili listede yer alan dis tedavileri fiyat listesindeki kadari
karsilanacak, bunu asan kismi ise hasta tarafindan 6denecektir. ) 5.2.6 (5.2.6. Bu
Tebligin eki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi”’nde (EK—7) tespit edilen, beher kron i¢in
40 YTL ve alt ve iist cenede tam protez i¢in 300 YTL esas alinmak suretiyle, serbest
dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan kron ve

proteze iligkin giderlerden,;
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1- Tek ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya
ayr1 ayr1 yaptirilmasi halinde toplam olarak 150 YTL,

2- Alt-iist ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte
veya ayr1 ayr1 yaptirilmast halinde toplam olarak 300 YTL,

iizerinden 6deme yapilacaktir.
En son tedavi tarihi esas alinarak bir yil i¢inde yeniden kron ve protez yaptirilmasi
halinde, bu tedavilerin bir yillik toplami i¢in 6denecek tutar yukarida belirtilen
miktarlart hi¢ bir sekilde gecemez.) 5.2.7 (5.2.7. Bu Tebligin (5.2.6.) bendinde yer
alan smirlama sadece kron ve protez bedelleri i¢in getirilmig olup, diger dis
tedavilerine ait giderler anilan listede yer aldig1 sekilde karsilanacaktir. Ancak, anilan
listede (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi i¢in, tedavinin
konularinda uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin
belgelendirilmesi gerekmektedir. ) maddelerinin “diger dis tedavilerine ait giderler
anilan listede yer aldign karsilanacaktir.” Ibaresi yoniinden durdurulmasima
hiikkmedilmis olup, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisine iliskin
uygulamalarinda Danistay’in anilan karar1 uyarinca islem yapilmasi gerekmektedir,

seklinde karar bildirmistir.

23 /10/ 2008 tarihinde Maliye Bakanliginin 27033 sayili resmi gazetede (sira

no 6) Tedavi Yardimma iligkin Tebliginde ayn1 sevk usullerine devam edilmektedir.

7 /02 /2009 tarihinde maliye Bakanliginin 27134 sayili resmi gazetede (sirano
8) Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi’nde 5.2 nci (Ozel Saglik Kurum ve
Kuruliglarinda  Dis Tedavisi ) maddesi yiiriirlikten kalkmistir. Bu maddenin
kalkmasiyla Teblig kapsamindaki personel ve bakmakla yilikiimli olduklar1 aile
fertlerinin 6zel saglik kurum ve kuruluslan ile serbest dis hekimlerine sevki higbir
sekilde yapilmayacak, tedavileri Teblig hiikiimleri ¢er¢evesinde resmi saglik kurum

ve kuruluslarinda yapilmaya devam edecektir.
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IKiNCI BOLUM
AVRUPA BiRLiGi NORMLARI CERCEVESINDE DiSHEKIMLIiGi

2.1. Avrupa Birligi Ulkelerinde Ekonomik Gostergeler ve Tiirkiye

AB/AEA’nin 28 iilkesinin 2001 yilindaki (tiim yilin en son mevcut) gayri
safi yurt i¢i hasilalar alttaki sekildedir.

GAYRI SAFI MILLI HASILA
2001
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Sekil 2-GSMH 2001
kaynak OECD

IMF'nin 2008 yili tahminlerine gore, Tirkiye de kisi basina yurtici gelirde,

10 bin dolar1 asan iilkeler listesine girdi.Kisi basina 10 bin 738 dolar gelirle listenin

55. sirada yer alan Tiirkiye , Avrupa iilkeleri arasinda ise 31. sirada bulunuyor.
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(www.tuik.gov.tr)
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Sekil 3- Satin alma giicii paritesi 2001
Kaynak OECD

Yukaridaki sekiller ayr ayr iilkelerin gelir ve iicretleri kiyaslanirken dikkate

alinmalidir.

Gayri safi milli hasiladan yola ¢ikilarak agiz bakimi karsilastirilmasi kabaca
yapilabilir. Mevcut satin alma giicli pariteleri temeline dayanarak, GSMH i¢in daha

1yi Ol¢iim yapilabilir
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Tiirkiye’nin satin alma giicii paritesine gore kisibasina diisen gelirinin 25
AB iilkesi ortalamasmin 3 de birini bile bulmadig1 belirlendi. TUIK,Eurosat ve
OECD’nin ortaklasa yiiriittiigi Satin alma Giicii Paritesi (SAGP) calismalar
kapsaminda 2005 yili i¢in hesaplanan kisi basina gayrisafi yurt i¢i hasila hacim

endeksleri agiklandi.

Tablo 21: 2005 Y1l i¢in Hesaplanan Kisi Basina Gayrisafi Yurt ici Hasila Hacim

Endeksleri
ULKE ADAY ULKELER

LUKSEMBURG 248 HIRVATISTAN ar
IRLANDA 137 TURKIYE 31
DANIMARKA 124 MAKEDOMNY A 26
HOLLAMDA 123

AVUSTURYA 123

ALMANY A 110

FRANSA 109

EURO BOLGEST 106

YUNANISTAMN B2

MALTA, =

MACARISTAN 61

GDOP per capita
2002
based on PPP

$0  $10.000 $20.000 $30,000 $40.000 $50,000

Sekil 4-satin alma giicii paritelerine dayalh GSMH 2002 Kaynak OECD
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Tiirkiye’nin Satin alma giicii paritesine gore kisi bas1 milli gelir, 2006'da
8.954 dolar, artis orani ise yiizde 9.9'dur.
"Satin alma giicli paritesi" bilinen 6l¢ii sistemi "sanal" bir Olgii sistemidir.Kisaca,
farkli para birimlerinin satin alma giicliinii esitleyen bir degisim oranidir.

(http://veliakel.blogspot.com/2007_10_14_archive.html)

EU/EEA Capinda Saglik Bakim ve Agiz Saghigi Bakimi Tim genel saglik
bakim bi¢imleri konusunda EUIEEA igerisindeki tilkelerin toplam harcamalar: biiyiik
Olciide genel olarak fakat tamamiyla olmamak tizere GNP/GDP yada PPP ile dlgiilen
iilke zenginligine gore degismektedir. Ote yandan, bu kuralin baz istisnalar vardir -
bu nedenle Liikksemburg ve Danimarka'nin yiiksek GNP/GDP/PPP'lere sahip
olmalarina karsin saglik bakim konusundaki harcamalar1 ortalama olan %7.26'dan
cok diigiiktiir. Bunun aksine, Slovenya'daki saglik harcamalart GNP/GDP/PPP'lerine
oranla oldukga yiiksektir.

Percentage of GNP spent on health 2002

0% 2.00% 400% &00% S00%% 0.00% T200%%

Sekil 5 : Saghk icin harcanan GNP yiizdesi (2002)
NOT: irlanda i¢in higbir veri girilmemistir
Ulkelerdeki discilik konusundaki bildirilen harcamalarla toplam saglik
harcamalarim1 karsilastirmak i¢in bir girisimde bulunulmustur, fakat discilikteki
harcamalar1 neyin olusturdugu konusundaki yorumlarin, dnemli Sl¢iide degismesi
nedeniyle bu miimkiin olmamistir. Bazi {ilkeler sadece devlet harcamalarini
bildirmislerdir (6zel hastalarin harcamalar1 konusunda higbir veri olmadigi icin) ve

bazilari Ise toplam harcama verilerini ulastirabilmislerdir.
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Ulkelerdeki discilik/agiz bakimi konusunu dlgmenin bir yolu niifus/dishekimi
oranidir. 6te yandan, ¢ok sayida dis¢i yardimcisina sahip olan iilkelerin topluma
hizmet i¢in daha az dishekimine ihtiyaci olacagindan bu yontemi kullanirken dikkatli
olunmalidir. Aslinda, bir dis asistan1 olmaksizin yalniz basina ¢alisan dis hekimleri
¢ok az hastaya agiz bakimi destegi saglayabilir. Saglik harcamasinda paranin
miktarini degerlendirmek i¢in iki temel Olgcek vardir. Bulardan birincisi saglik
harcamasinin ulusal gelir ya da gayr safi milli hasila (GSMH) i¢indeki payi, ikincisi
ise kisi bagina yillik saglik harcamasidir.

Tablo 22: Saghk Harcamasinin Ulusal Gelir ya da Gayr Safi Milli Hasila
(GSMH) icindeki Pay1

SAGLIK HARCAMASI

Bebek | Bes Dogusta Kist 2004

Oliim | Yas Beklenen Basina Kisi Basina

Hizs Al Omiir Yillik Kamu Ozel Yillik

Olim Gelir % % Harcama
Hiz ABDS GSMH GSMH | ABD$

2003 2003 2005 2005
Isvec 3 4 80.5 32525 7.7 1.4 2828
Norveg 3 4 79.8 41420 51 1.6 4080
Fransa 4 4 80,2 30386 8.2 23 3040
Italya 4 4 80.3 28329 6.5 22 2414
Almanva 4 5 79.1 29461 8,2 24 3171
Danimarka 4 3 77.9 33979 7.1 1.5 2780
Liiksemburg | 4 5 78.4 60228 7.2 0.8 5178
Isvicre 4 5 81.3 35633 6,7 4.8 4011
Kore 3 3 779 22029 29 2.7 1135
Ingiltere 5 6 79.0 33238 7.0 1.1 2560
Kanada 5 3] 80.3 33375 6.8 3.0 3173
Kiiba 6 7 777 6000 3.5 0.8 229
ABD ] 7 77.9 41890 6.9 8.5 6096
Sili 8 10 78.3 12027 29 32 720
Kuveyt 9 11 77.3 26321 2.2 0.6 538
Kosta Rika 11 12 78.3 10180 3.1 1.5 592
Siri Lanka 12 14 71.6 4595 2.0 2.3 163
RusvaF. 14 18 65.0 10845 3.7 23 583
Cin 23 27 72,5 6757 1.8 29 277
Tiirkiye 26 2 71.4 8407 3.2 2.1 357

Human Devolepment Feport 2007/2008
Not :Kovu vazilanlar saglikta pivasac: politika uygulayan tlkelerdir.

2.2. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dental Gostergeler ve Tiirkiye

EEU/EEA ve Romanya niifusu 2003 yilinda yaklagik 489 milyondu. Dishekimi
birlikleri yaklasik 314.000 aktif dis¢inin var oldugunu bildirmistir, bu da bizi 1:1,556
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disci/niifus oranina gotiirmektedir. Ote yandan, bu figiiriin genis ¢esitlemeleri vardir:

Dentist:Population Ratie - 2004
(EL average: red line )

Malta & - - - - - ]
Spain
Ramania
Partugal
Ireland
Nethids
WK
Hungary
Austria
Slovakia
Switzland
Paland
Luxermnb'rg
Slovenia
France
Latvia
Czech Rep
Estonia
Eedgium
Garmany
Swaden
Ialy
Lithuania
Cyprus
Harway
Finlamd
Denmark
lceland
Greege

0 500 1,000 1.5l:||] 2,000 2,500 3,000

Sekil 6. Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Dishekimi Niifus Oram

Ulkemizdeki dishekimi nufus oranlar1 ortalama olarak dishekimine 3.209

kigidir.
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Tablo 23. Tiirkiye’de Niifus ve Dishekimi Dagilimi Tablosu

TURKIYE

NOFUSU CALISAN DISHEKIMI SAYIS| TOPLAM | DISHEKIMINE
(2003)* | SagBak.| MSB |DishFak.| Universite | Belediye | Kizlay |Dig. Km.|Krm. Tap. | Serbect | DISH. SAYISI | DUSEN NUFUS
12063000 | 3447 | 6T | 1987 | 30 Bl 1 | B | 68| 2245 3208

18.383

CALISMAYAN
DISHEKMI*

GSNH
2006 (§)

1.376

AT

" Ddalara kayt dighekimleri esas almmisr.
" DIE 2005 Yil Nifus Projeksiyony

48



EU /EEA' nin biitiin tlkelerinde agiz bakimi, "liberal" yada" genel"
pratisyenler araciligi ile 6zel uygulamalarla gerceklestirilir. Devlet yada sigorta
tarafindan 6denen saglik bakiminin bazi iilkelerde anayasal bir hak olmasina ve

bazilarinda da ilke olarak belirtilmesine karsin, bu nadiren garanti edilir.

Avrupa niifusunun biiyiik bir kism I¢in saglik bakimi elde etmenin sartlar1 su
sekilde belirlenir:
e "Ozel" dis pratisyenlerinin cografi yakimlig1
e Farkli tedaviler i¢in hastalardan istenen iicret seviyeleri, ve
e Belirli niifus gruplarinin (6rnegin cocuklar) 6zel hizmetlere

ulasimi

Hiiklimetlerin yada diger ajanslarin aksi taktirde bakim alamayacak olan
niifus gruplarina finansal destek yada dogrudan hizmet sagladigi yerlerde bu daima
sinirlt bir "standart bakim paketidir". Standart paket siklikla sadece temel koruyucu
tedavilerden (muayene, dolgu) olusur ve genellikle biitiin karmasik tedavileri (bircok
tilkede kazalarin ardindan yasanan acil bakimi dahil) disarida birakmaktadir. (AB
Dishekimligi Pratigi 2004 Kitapgig1)

Ulkemizde ise temel koruyucu dishekimligi hizmetlerinden ziyade Tedavi
edici hizmetler giiclendirilmektedir. Buna EK-1 de sunacagimiz T.C. SAGLIK
BAKANLIGI Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiince yaymlanan  “vardiya

hizmetleri genelgesi” 6rnek verilebilir.

2.3. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dental Yonergeler ve Tiirkiye

Yonergeler liye iilkelere ait Avrupa mevzuatinin bir kismidir. Herhangi bir
kanun Avrupa seviyesinde kabul edildiginde,iiye olan her iilke, bu kanunu kendi
hukuk sistemlerinde tam olarak uygulanabilmesini saglamalidir. Yonergeler sonugla
ilgili hiikiimdiir, hiikmii uygulamaya yonelik metoda ve forma her iilke kendi karar
verir. Yonerge, ulusal kanunlar araciligiyla dolayli olarak uygulanir. Bununla birlikte

iye lilkeler heniiz gerekli yonergeyi tam olarak ¢ikarmadi ise, bazi durumlarda direkt

49



etkili olabilir. Yani eger yonerge bireylere direkt bazi haklar kazandiriyorsa, bireyler
ulusal mevzuatin ¢ikmasini beklemeden, bu haklar1 kullanabilir. Ayrica eger birey,
yonergenin kendi {ilkesinde uygulamaya ge¢ konulmasindan dolay1 zarar gordiigiinii
diistinliyorsa, zararlarindan dolayr dava agabilme hakkina sahiptir. Bu tiir zararlar

icin agilan davalar sadece ulusal mahkemelerde agilabilir.

Avrupa Toplulugu Dental yonergeleri (78/686 ve 78/687 Avrupa Ekonomi
Toplulugu) AB dental sartlarin1 uygulayan AB iiye iilkeleri arasinda diger bir {iye
tilkeye gidip ¢alismaya imkan vermektedir. Ayrica Avrupa Ekonomik Alan Anlagmasi
ile diger iiye iilkeye hareket Ozgiirliigii, Norveg, Izlanda ve Lingestein icinde
uygulanmistir. Diplomalarin, sertifikalarin ve dental pratikle ilgili herhangi bir vasfa

ait resmi belgeler karsilikli kabulu Yonergeden yararlanilarak uygulanilir;

e Kullanilan yonergeye ait baglik (b6lim 7 de tam liste bulunmaktadir)

e Karsilikli olarak taninan diplomalar, sertifikalar ve herhangi bir vasfa ait resmi
belgeler

e Ihtisas egitiminin karsilikl1 taninmast i¢in diplomalar,sertifikalar ve resmi belgeler
(ihtisasin taninmasi i¢in en az iki yada daha ¢ok iiye iilkede ve komisyon tarafindan
kabul edilmesi gereklidir. 2004 yilinda sadece ortodonti ve agiz cerrahisi, ihtisas dali
olarak kabul edilmistir.)

e Universite egitiminin sartlar1 Egitimin igerigi ve siiresi

e Kazanilmis haklar — 6zgiir gecis i¢in gereken kriterlere uymayan fakat yonergenin
kabuliinden 6nce alinmig sertifikalar ve diplomalar kazanilmis haklar hiikiimlerine
gbre taninabilir. Sertifika tarihinden 6nceki bes yil siiresince en az ii¢ yil etkin ve
kanunlara uygun olarak dental pratik yapilmasi durumu sertifikaya eslik etmelidir.

e Akademik unvanlarin kullanimi

e Dishekimligi yapmaya hak kazandiran bazi 6zel durumlar

¢ Dishekimlerinin serbest hareket 6zgiirligii
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Kisilerin ‘hareket ozglrligli’ prensipleri ilk olarak 1969 da ortaya
konulmustur ve ise alinmada, iicret ve diger is, ¢alisma kosullar1 konularinda iiye
iilke calisanlarin vatandasi oldugu {iilke farkliligindan dolay1r ayrim yapilmasinin
Onlenmesi i¢in diisiiniilmiistiir.

Yani birlik iiyesi olan herhangi bir {ilkenin vatandasi olan kimse su haklara
sahiptir:

e Herhangi bir AB iilkesinde ki is teklifini kabul edebilir.

e Calismak amaciyla Avrupa Topluluk i¢inde 6zgilirce iilkeden lilkeye gidebilir.

e Herhangi bir iilkede o {ilkenin ulusal is yonetimi kosullarina bagli olarak
calisabilir.

e Isi biraktiktan sonrada iilkede kalabilir

Bu temel prensiplerin limitleri yerel politikalar, yerel giivenlik veya yerel

saglik sebepleriyle yargilanirsa sinirlandirilabilir.

1980°den beri dishekimligi egitimi ve 6gretimi Dental yonergelere uyan iiye
iilkelerine mensup dis hekimleri arasinda hareket Ozgiirliigli prensibi
uygulanmaktadir. AB ye liye lilke vatandasi olan, bu iilkedeki okullardan mezun olan
veya liye lilkelerde diplomasini saydiran dis hekimleri, Topluluk iiyesi olan istedigi

tilkede calisabilir.

AB’de calismak isteyen dis hekimi, caligsmak istedigi iilkenin, yeterliligini
onaylatmasi gereken birimine basvurmak zorundadir. Bu birimler diplomalarin,
sertifikalarin ve diger belgelerin dis hekiminin kendisi tarafindan alindiginin ve

sartlara uygun olup olmadigini inceler.
Her iilkenin ulusal dis hekimligi birligi veya ilk bagvuru birimleri

blinyesinde danigma biirolar1 vardir. Bu biirolardan basvuru sartlar1 ve aranilan

Ozellikler hakkinda detayl bilgi alinabilir.
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Ozellikle AB uluslarimm ve AB standartlarini korumak amaciyla, dil
konusunda aranan sartlar da, teorik olarak, hi¢ bir iilke kendi, ek zorlastirict engeller
olusturamaz. Yonergenin serbest gecisi kolaylastirmasina ragmen, ulusal kurallari
gecersiz kilmaz ve ev sahibi iilke, ge¢is yapacak dishekimine bazi kisitlamalar

koyabilir.

Ulkemizde, 11 May1s 2007 Cuma giinii Resmi Gazetede yaymlanan 26519
sayth ~ YURTDISI ~ YUKSEKOGRETIM  DIPLOMALARI  DENKLIK
YONETMELIGI yurt disindaki yiiksekdgrenim kurumlarindan alimmis 6n lisans,
lisans, yiiksek lisans diplomalarinin denklik islemlerinde uyulacak usul ve esaslari
diizenlemektedir. Bu yonetmelige uygun olmasi durumunda bile Ulkemizde ¢alismak
isteyen yabancilar istedikleri tiim meslek kollarinda faaliyette bulunamamaktadirlar.
Yabancilara yasaklanmis meslekler konusu T.C. Igisleri Bakanligi Emniyet Genel
Miidiirliigii tarafindan 155 no.lu 02.10.2003 tarihli Genelge’nin (L) bendi 9.
Maddesinde belirtildigi lizere 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun uyarinca; doktorluk, hemsirelik, discilik, ebelik, hastabakicilik
yapamazlar. Ulkemizde ¢aligmak isteyen yabanci uyruklu kimselerin 11/02/1964
tarithinde kabul edilen Tiirk Vatandasligt Kanunu ile Vatandasliga kabuli
gerekmektedir. AB uluslarin1 ve AB standartlarini korumak amaciyla dil konusunda
aranan sartlar kisitlayict veya ek zorlastirict  engeller olarak tanimlanamayacagi

halde Tiirk Vatandashigina gegiste Tiirkge bilme bir zorunluluktur.

AB tarafindan gelistirilen ¢oziimiin amaci bir yandan AB deki meslek
biitiinliglinii garanti altina almak, AB vatandaglarini korumak ve tiim bunlari
yaparken, haklar1 basit ve anlasilir yolla vatandaglarina sunmaktir. Diger taraftan da
kilfetli, gereksiz biirokratik islemleri ortadan kaldirmaktir. AB’de, uygun aday
tilkelerin diplomalarinin esitligini saglayacak birimleri yoluyla tebligi yiirtirliiktedir
(girisle birlikte, Birlikce otomatik olarak taninacak {ilkeler i¢in), tasdikle birlikte
kisiler belgelerdeki bilgilerin dogrulugunu taahhiit etmis olur. Komisyonun gift
tarafli yaklasimiyla (teblig-tasdik) uygun garantilerin hepsi AB vatandaglarina
sunulur. Fakat aday {ilkelerin unvan verme standartlarini arastirmak zordur ve

bununla birlikte baz1 sektorel yonergelerde, kosullarin izlenmesi dngoriilmektedir.
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Tiim aday iilkeler, egitim ve Ogretim programlarinin AB yd&nergelerine
uygun duruma getirilmesi i¢in gerekli degisimleri yapma konusunda tiim ¢abalarini

gostermeleri igin desteklenmektedirler.

Ulkemizde de Dishekimligi Fakiilteleri bazinda AB ydnergelerine
uyulabilmesi i¢in gerekli egitim Ogretim programlar1 ¢alismalart yiirtitiilmektedir.

(OMU SWOT 2006 Analizi)

Aday iilkeler, diizenlemelerden dnce alinmis unvanlarin, AB yonergeleriyle
uyum halinde olmas1 igin gerekli diizenlemeleri yapmalar1 beklenmektedir. Onceki
aday tilkelerinde uyguladigi bu prosediirler belgelerin taninma siirecine katkida
bulunur. Estonya, Macaristan, Litvanya, Letonya ve Malta adaylik siirecinde
tilkelerindeki dental egitimi, AB yonergeleriyle uyumlu hale getirdiler.
Cekoslovakya, Romanya ve Polonya’da dental egitim daha sonra uyumlu hale
getirilecektir (bagimsiz iilkeler boliimiine bak). Bu kilavuzun basildigi zaman ise

Slovenya’nin durumu heniiz belli degildi. Kibris’da ise dishekimligi fakiiltesi yoktur.

Yiiksek egitim diplomalarinin karsilikli  taninmasi1 konusunda genel
yonergeler Saglik calisanlarini da iceren ilk “sektorel yonerge” 1975de yiirtirliige
konuldu,dental denklikten ii¢ y1l 6nce. O zamanlarda her meslek grubunun gerekli
yonde kendi yoOnergesi olmasi gerektigi diisiiniiliiyordu. Bu yaklasim daha sonra,
bazi kompleks meslek gruplarinla goriisme yapmanin ¢ok zaman almasindan dolay1
gereksiz bulunarak degistirildi. Alternatif olarak, esit kalitede egitim ve Ogretim
almig ve tatmin edici diizenlemeler yapilmis yiizlerce meslek grubuna uygulanabilir

“genel yonerge” ortaya konulmustur.

[k “genel yonerge”, girisi diploma alinmaya hak kazanilan en az ii¢ yil siiren
egitim ve tam gilin 6gretim temeline dayali olarak diizenlenmis olan meslek dallarina,
yonelikti. Bu yonerge 1 Ocak 1991 de kanun haline geldi ve her bir meslek dalinda

serbest gecise izin verdi.
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Ikinci “genel yonerge”, ‘ii¢ yillik yiiksek egitim diplomast® tarifiyle
uyusmayan meslek belgeleriyle ilgilidir. 1994 Haziranin da yiriirliige girdi ve 1-3
yillik ikinci kurs sonrasi elde edilen belgeleri iceren genel bir sisteme genisletildi.
Mesleki belgeler (unvanlar) bu tanimlamada yer almaktadir. GG¢menlerin egitim ve
Ogretiminde c¢alismak istedikleri iilkelerdeki ilgili kurumlar tarafindan istenilen
onemli farkliliklar vardir, ilgili kurumlar tarafindan, 6nceden goérmedikleri alanlarda
“yetenek testine” tabi tutulabilirler veya istenilen egitim i¢in “adaptasyon periyodu”

ongoriilebilir.

Genel sistem yOnergelerinin hi¢ biri sektorel yonergelerin konusu olan

mesleklere uygulanmadi.

Tibbi irlinler sadece 65/65 yonergeye (ve diizeltilen yonergelere) uygun
olarak kullanilmasi i¢in liye devletlerce onaylanmissa dighekimliginde kullanilabilir.
Londra’daki Tibbi iirlinlerin degerlendirildigi Avrupa Subesinin kurulmasiyla,
ilaclarin serbest hareketini diizenleyen tiiziiglin ilave edilen uyumlandirmalari
saptanmistir. Bu sube toplumda insanlar iizerinde ve veterinerlikte kullanilan tibbi
trlinlerin  alim satim sirasindaki bariyerleri ortadan kaldirmak amaciyla
degerlendirilmesi ve denetlenmesini koordine etmekten sorumludur. EudraVigilance;
Avrupa Ekonomik Boélgesinde izin verilen tibbi iirlinlere iliskin 6zel durum giivenlik
raporunun islem, degisim ve degerlendirilmesini saglayan Avrupa bilgi islem ag1 ve

veritabani yonetim sistemidir.

Medikal cihazlar yonergesi (93/42/ Avrupa Ekonomik Toplulugu-EEC-),
sabit ve farmasdtik olmayan biitiin dental ve medikal iiriinlerin hepsi i¢in uygulanir
ve asil amaci; alim satim sirasindaki bariyerleri ortadan kaldirmak ve gilivenlik ve
etkinligin gelistirilmesi adina kosullar olusturmaktir. Bu yonerge biitlin imalat¢ilarin
ulusal yeterlilik otoritesine kayit yaptirmasini ve belirli taslak ve iiriin kosullarini
gozlemlemelerini, klinik gozlemleri ve uygunluk degerlendirme prosediirlerini
gerekli kilar ve sorusturmayi da sart kosar. Kesin prosediir ve kosullar cihazin
yapisina dayanarak olusturulan; ismarlama, Smif I, Ia, IIb ya da III gibi {iriiniin

tiirlerine gore degiskenlik gosterir.
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AB Medikal iirlin mevzuatinda giincellemeler; 2007/47/EC Y 6netmeligi
Bilindigi gibi AB iirlin mevzuati g¢ercevesinde Tiirkiye’de {iretilen tiim medikal
driinler ilgili T.C. Saghk Bakanlhig: tarafindan uyumlastirilan yodnetmeliklere
(90/385/EEC, 93/42/EEC ve 98/79/EC) gore CE isareti tasimak zorundadir. AB
sinirlart igerisinde tiim driinlerin serbest dolasimi ic¢in hazirlanmis olan bu
yonetmelikler ihtiyaclara gore ilgili AB kurullarinda goriisiiliip Konsey tarafindan
giincellenebilmektedir. Yonetmeliklerde yapilan gilincellemeler AB resmi gazetesinde
yaymlandiktan sonra yiiriirlige girmektedir. Bu giincellemeleri yonetmeliklerin

sonunda gormek miimkiindiir.

2.4. Avrupa Birligi Ulkelerinde Veri Korunumu ve Tiirkiye

Veri korunumuna iligkin ulusal kanunlar her ne kadar ayni haklar
garantilese de, bazi farklar yine de mevcuttur. Avrupa Toplulugu, bu farklarin serbest
bilgi akisinin 6niinde potansiyel engeller ile ekonomik operatdrler ve vatandaslar igin
ek sorumluluklar olusturabilecegine karar vermistir. Bunlara ek olarak bazi iiye
devletlerin veri korunumu iizerine kanunlari bulunmamaktadir. Kisisel verilerin
korunumunda bir azalma olmaksizin serbest bilgi akisinin 6niindeki engelleri ortadan
kaldirmak amaciyla 95/46/ Avrupa Toplulugu yonergesi bu alandaki ulusal kosullari

uyumlandirmak i¢in kabul edilmistir.

2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Programi Saglik ilisimi ve e-
Saglik konusunda yeni bir donemi baglatmistir. Yapilan ¢alismalarla dncelikle saglik
verisinin standartlarinin belirlenmesi konusuna odaklanmistir. Ardindan iilke ¢apinda
tim saglik kurumlarindan veri toplayabilmek igin, Oncelikle herkesin ayni dili
konusmasin1 saglamak amaciyla Ulusal Veri Sozligi (USVS) gelistirilmeye ve
beraberinde bu veri sozliiglinde yer alan veri elemanlarinin degisik
kombinasyonlarda bir araya getirilmesiyle Minimum saglik Veri Setleri (MSVS)

olusturulmaya baglanmustur.

Minimum Saglik Veri Setleri ile saglik kurumlarindan toplanacak olan

veriler, Elektronik saghik Kaydi (ESK) veri tabaninda toplanacak ve bu
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veriler,gelistirilecek olan Karar Destek Sistemi (KDS) ile detayl bir sekilde analiz
edilebilecektir. (Saglikta e-Doniisiim, Ankara 2007.Saglikta Doniisiim Serisi-3.Saglik
Bakanlig1 Yayini)

Resmi kurumlarda verilen Dental Hizmetlerin tekrarlarinda hastaneler arasi
bilgi ag1 yokluguna bagli yinelenen performans puanlari nedeniyle ayni islem
tekarar1 oldugu halde ayni1 hasta {izerinden farkli hekimlere miikerrer 6demeler
yapilmasina olanakli bir ortam bulunmaktadir. Bunun takibine y6nelik bir veri tabani

uygulamasi yoktur.

Ulkemizde de lokal olarak yapilan dental girisimler veri kayitlari resmi

kurumlarca tutulmakta ancak ulusal bir ag ile veriler denetlenememektedir.

2..5. Avrupa Birligi Ulkelerinde Tiiketici Haklar1 ve Tiirkiye

Defektif {iriinlerin sorumlulugu yonergesinin (85/374/EEC) ana 6zellikleri;
hata igermeyen sorumluluk prensipleri- Yonerge; objektif sorumluluk ve hatali bir
iirlin tarafindan olusturulan ve {ireticinin bir hatasinin olmadig1 zarar durumlarindaki
sorumlulugu tayin eder-iizerinedir. Eger birden fazla kisi bu zarara maruz kalmaissa,
buna ortak sorumluluk denir. Uretici kelimesinin genis bir anlami vardir. Uretim
sektorlindeki herhangi bir katilimei, defektif {iriiniin ithalatgisi, {iriin tizerine ismini,
herhangi ayirt edici bir 6zellik ya da marka amblemini koyan kisi, ya da iireticisi

belli olmasa da bu {iriinii saglayan kisi; iiretici olarak isimlendirilebilir.

Zarar goren kisi; esas zarari, lirlindeki hatay1 ve zarar ile hata arasindaki
sebep-sonug iligkisini ispatlamalidir. Yonerge hata icermeyen sorumluluklar {izerine

oldugu icin, iiretici ya da ithalatginin hatasi ya da ihmalini ispatlamaya gerek yoktur.
Genel toplumun olmasimi1 bekledigi gilivenligin olmamasi; bir {irliniin

kusurlulugunu belirler. Dikkat edilmesi gereken faktorler; makul surette kullanimi ve

piyasaya siiriildiigii siireye iligkin iirlin bilgileridir.
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Uriiniin piyasaya siiriildiigii zamanin bilimsel ve teknik bilgi durumunun bir
hata olusumunu kolaylastirict bir slire¢ olmadigini kanitladig siirece, liretici biitiin
sorumluluklarindan muaftir. Bir iireticinin sorumlulugu, zarar {iriindeki bir hata ya da
ticiinci bir sahsin ihmali sonucu olustugunda degismez. Fakat zarar goren kisi

hataliysa, iireticinin sorumlulugu azalabilir.

Yonergeye gore “Zarar”; oliim ya da kisisel yaralanmalarla sonuglanan
zararlardir. Yonerge ulusal kanunlara tabi maddi olmayan zararlarin karsilanmasini
kisitlamaz. Zarar goren kiginin hakkini aramasi i¢in 3 yili vardir. Bu zaman periyodu,
davaci tireticinin kimligi, zarar ve hatanin farkina vardigi giinden itibaren baglar.
Ureticinin sorumlulugu, {iriin piyasaya siiriildiikten sonraki 10. yilin sonunda biter.
Kanunda iireticinin zarar gdren kisiye dair sorumluluklarini sinirlayan bir hiikiim

yoktur.

Anlagmaya dair olan ya da olmayan sorumluluklar diizenleyen ulusal
kosullar, yonergeden etkilenmez. Zarar gérmiis kisiler bu nedenle haklarin1 6ne

surebilirler.

Yonerge her liye devlete benzer hatalardan kaynakli 6liim ya da kisisel
hasarla sonug¢lanan zararlar i¢in iireticilerin toplam sorumluluklarina bir sinir getirme

iznini verir.

TDB bu konuda yiiriittiigii ¢alismalarla
1. Tiketici (TDB fiiyesi dishekimleri Dishekimligi fakiiltesi 6grencileri) ile
firmalar (ithalat¢i, perakendeci,imalatgi, servis saglayan vb) arasinda
cikabilecek sorunlari, tiiketici yasasina basvurmadan, taraflarin bagli oldugu

kuruluslarin olusturdugu yapilar yoluyla ¢6zmek,
2. Insan sagh@ ve calisma giivenligi esas alinarak tiiketicinin korunmasi ve

aydinlanmasini saglamak, iiriin ve hizmet kalitesini artirmak, rekabetin

korunmasini saglamak ve haksiz rekabeti 6nlemeyi amaclayan
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DISHEKIMLIGINDE TUKETICI HAKLARINI KORUMA PROTOKOLU
(http://www.tdb.org.tr/tdb/sayfa.php?s1=1&sayta=71&grup=10 ) olusturmustur.
Ayrica 4077 sayili “Tiiketicinin Korunmasina Yonelik Kanun” 23/2/1995 yilindan

bu yana yiiriiliiktedir.

2.6. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dishekimligi Etigi, Reklam,e-Ticaret ve
Tiirkiye

Yanlis yonlendirici reklamcilik, herhangi bir sekilde kullandigi kelimeler
yada sunum tarzi ile aldatici olan yada ulastig1 veya hitap ettigi insanlar1 aldatina
egiliminde olan reklamcilik olarak tanimlanir; aldatici dogasi nedeniyle onlarin
ekonomik . davraniglarin etkiler ve biitiin bu nedenlerle de rakiplerine zarar vermesi
olasidir.

Karsilastirmali reklamcilik, agik bir sekilde yada ima yolu ile bir rakip
tarafindan sunulan hizmet yada mallan veya rakibin kendisini tammlayan herhangi

bir reklamcilik bigimi olarak tanimlanir.

Yanlis yonlendirici yada karsilastirmali reklamcilik konusundaki yonergeler,
tilkketicileri, rakip firmalar1 yada genel olarak kamu yararini yanlis yonlendirme ve

onun adil olmayan sonuglarina kars1 korumak amaciyla ortaya atilmistir.

Ulusal kanunlar, kisilerin ya da organizasyonlarin yasal haklar1 ile yanlis
yonlendirici reklamlar1 engellemesine izin verebilir yada yasal yollara basvurup
konuyu otoritelerin Oniine getirmeleri i¢in karsilastirmali reklamciligi kontrol
edebilir. Tiiketiciler, ulusal otoritelerinin hangi sistemi (adli yada yonetimsel) tercih

ettigini 6grenmelidirler.

Ulusal mahkemeler yada idari otoriteler bir reklamin belirli bir siire yada
kesin olarak yapilmamasini isteme giicline sahiptirler. Ayrica reklamin yayinlanmasi
yakinsa ve heniiz yayinlanmamigsa bunun yasaklanmasini da saglayabilirler. Kendi
kendini yoneten wulusal kurumlarin destegi ile de goniilli bir kontrol

gerceklestirilebilir.
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Reklamcilar daima yaptiklar iddialarin gegerliligini kanitlayabilmelidirler.
Dolayisiyla reklamcilar (tiiketiciler degil) iddialarinin dogruluguna dair deliller

ortaya koymak zorundadir

Ulkemizde de bir dis macunu firmas1 "sunulan bilgi ve belgelerde,
reklamdaki iddialarin ispati niteligindeki bilgi ve belgeler olmamasi nedeniyle
reklama yonelik idari para cezasi ve anilan reklamlar1 durdurma cezasi verilmistir.

(http://arama.hurriyet.com.tr/arsivnews.aspx?id=4981284)

13.1.1960 da kabul edilip resmi gazetede 19.2.1960 Tarihinde yayinlanan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 8. Maddesi ile Madde - 8. Tabiplik ve dis tabipligi
mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemeyecegi, Tabip ve dis
tabibi, yapacagi yayinlardan tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur olup,
her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamin1 yapamayacagi, Tabip ve dis
tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlari

yazdiramayacagi yasal olarak tespit edilmistir.

E-Ticaret yonergesi 8 Haziran 2000 tarihinde kabul edilmis ve 17 Temmuz
2000'de Avrupa Topluluklar1 Resmi Dergisi'nde yaymlanmistir. Buradaki amag, bilgi
toplumu hizmetlerinin, kurum ozglirligi ve hizmetlerin hareket ozgiirligii
konusundaki uluslar arasi piyasa hizmetlerinden ve 6zellikle de Avrupa Toplulugu'na
olan simir gegislerinin kisitlandirilamayacagi ilkesi araciligi ile faydalanmalarini

giivence altina almaktir.

Yonerge, bilgi toplumu hizmetleri ve interaktif online aligverig gibi online
aktivitelere imkan taniyan hizmetleri kapsamaktadir. Kapsanan sektor ve aktiviteler,
gazeteler, online veri bankalari, online finansal hizmetler, online profesyonel
hizmetler (avukatlar, doktorlar, muhasebeciler ve emlakg¢ilar gibi), online eglence
hizmetleri (istege baglh video gibi), online dogrudan pazarlama ve reklamcilik gibi

internete giris saglayan servisleri igermektedir.
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Yonergenin temel amaci, tiiketici glivenini giiclendirerek ve bilgi toplumu
hizmetlerine yasal garanti getirerek toplumun e-ticaretten tam olarak

faydalandigindan emin olmaktir.

Ozellikle bunun disciligi nasil etkiledigi ve internetin etik kullanimi

konusunda yol gostericileri i¢eren daha fazla bilgi i¢in bak Ek 1.

2.7. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dental Kozmetikler ve Tiirkiye

1970'lerin baslarinda AB Uye Devletleri, kozmetik iiriinlerinin Topluluk
icerisinde serbest dolasimim saglamak icin ulusal kozmetik diizenlemelerini birbiri
ile uyumlu hale getirmeye karar vermislerdir. Biitiin {iye devletlerden katilan ¢esitli
uzmanlar arasindaki sayisiz goriismelerin sonucu olarak, 27 Temmuz 1976'da
Konsey Yonergesi 76/768/EEC kabul edilmistir. Kozmetik Yonergesinde ortaya
konulan ilkeler ticari aligverisi tesvik edip engelleri azaltirken tiiketicilerin
ihtiyaclarini da géz oniinde bulundurmustur. Ornegin eger bir {iriin AB igerisinde
serbest bir sekilde dolasacaksa ayni etiketleme, paketleme ve giivenlik diizenlemeleri
uygulanmalidir. Bu Kozmetik Yo6nergesinin temel hedeflerinde bir tanesiydi: glivenli
bir kozmetik iiriinlinlin piyasa oncesi otorizasyon olmaksizin AB igerisinde serbest
dolasabilmesi icin hangi gereklilikleri ger¢eklestirmek zorunda oldugu konusunda

acik bir yonlendirme sunmak.

1976 Yonergesi kozmetik {irlinlerinin diizenlenmesi konusunu baglatmigtir
ve "kozmetik {iriinii" tanimi Igerisinde sunlar yer almaktadir: "insan viicudunun
cesitli digsal kisimlartyla etkilesim halinde olmasi i¢in hazirlanmig herhangi bir
madde... yada 6zel yada temel olarak oral bosluktaki disler ve mukozay1 temizleme,
koku verme, goriiniislerini degistirme ve/veya viicut kokularini diizeltme, koruma ve

iyi durumda tutma".
Yonergenin 4. maddesi, Uye Devletler'den hidrojen peroksit Iceren belli

kozmetik {triinlerini yasaklamalarim ister - bu asamada disler i¢in hicbir iirlin

kontrolii yapilmamustir. Ote yandan, 1980'lerde ve 1992'de gelismeler kaydedilmistir:
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"oral hijyen {iriinleri" hidrojen peroksitin maksimum konsantrasyonunun
gerceklestirildigi triinler yelpazesine dahil edilmistir: hidrojen peroksit maddesi
(R202), karbamit peroksit ve ¢inko peroksit gibi onu disar1 ¢ikaran bilesikleri
icermesi i¢in genlestirilir. 21 Ekim 1992 tarihli Yonerge 92/86/EEC, "oral hijyen
tirtinleri"nin maksimum % 0.1 H202 konsantrasyonu icermesi gerektigini ortaya

koymustur. "Oral hijyen iirlinleri"nin hi¢bir tanimi yoktur.

Ulkemizde de 24.3.2005 tarihinde kabul edilen 5324 numarali Kozmetik

Kanunu ile siiregler siirdiiriillmektedir.

2.8. Avrupa Birligi Ulkelerinde Agiz Bakim Finansmam ve Tiirkiye

Aragtirillan biitiin ilkelerde, dissel bakim tipik olarak diger genel saglik
bakim alanlarina oranla biiytlik 6l¢iide dogrudan hasta 6demeleriyle fonlanmaktadir.
Bir¢ok {ilkede, ozellikle yetiskinler ve gelire sahip olanlar i¢cin dogrudan hasta

O0demelerinin kabulii yada buna bagimlilik sadece ilag maliyetleri nedeniyle asilir.

Devlet yada sigorta tarafindan fonlanan dis bakimi I¢in hasta édemelerinin
Avrupa capinda genis Ol¢iide kabul edilmesine karsin, her iilkenin, hastanin sigorta
yada vergi aracilig1 ile dis bakimi1 maliyetlerini karsiladigi kendine has bir sistemi
yada sistemleri vardir. Bu sistem genellikle genel saglik bakimi fonlarinin bir pargasi
yada temsilcisi niteligindedir. Bazi "sosyal sigorta" formlarinin genis Olcilide
kullanildig: yerlerde, yetiskin niifusu i¢in genel agiz bakimi disinda hi¢bir "model"

sistem tanim lanmamustur.

Hemen hemen her iilkede bireylerin bazi digsel bakim maliyetlerini toplu
olarak 6demelerine imkan taniyan alternatif bir sistem vardir. Bu sistemler, ulusal
sosyal giivenlik sistemleri yada saglik hizmetlerinden, devlet tarafindan taninan veya
zorunlu saglik sigortasina ve Ozel sirketlerin goniillii sigortalarina kadar
degismektedir. Buna ek olarak, her iilkede bir tiir finanssal yardim mevcuttur, dissel
bakim yada 6zel saghk Ihtiyaci olanlar (6rn. Cocuklar, issizler, oziirliiler, gaziler
gibi) konusunda dogrudan yada toplu olarak 6deme yapamayan niifus gruplari i¢in

ozel servisler bulunabilir.
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Cocuklarin bir gelir elde etme ve kendi dis bakimi iicretlerini 6deyebilme
gibi bir konumlar1 olmadigi i¢in, bunlar en yaygin sekilde siibvanse edilen saglik
bakimi elde edebilecek niifus gruplaridir. Aslinda, bir ulusal saglik hizmeti yada
devletin organize ettigi sosyal sigorta sistemlerine sahip olan iilkelerde, dis bakimini
Odenebilir, uygun ve 6zel dis hekimlerine kar saglayabilecek sekilde tutmak i¢in idari
mekanizmalar uygulanir. Dogrudan hasta 6demelerinin hakim finansman bigimini

olusturdugu tilkelerde ise tipik olarak sinirli bir sosyal sigorta sistemi vardir.

Hastalar i¢in, bakim maliyeti farkli tedaviler i¢in Onerilen farkh
siibvansiyonlar nedeniyle daha da karmasik hale gelir. Asir1 bir 6rnek olarak bireysel
dis hekimleri belirli fiyatlara belirli bakimlar1 gergeklestirmek Igin bireysel sigorta
semalariyla anlasmaya gidebilirler. Ote yandan, diger iilkelerde dishekimligi
mesleginin temsilcileri -bakim saglayicilari- bakim alicilar1 arasinda ulusal olarak

kabul edilmis bir anlasma vardir.

29 {ilkenin uygun gordiigli dort farkli saglik bakim hizmeti sunum modelinin

bulundugu goriilmektedir.

Ulusal Saglik Hizmeti Tipi Saglik Bakimi;
Kategorisel
Bu grupta, fonlamanin biiyiik kismi1 ulusal yada yerel vergilerle saglanir, fakat sema,
cocuklar, issizler, oziirliller yada gaziler gibi belirli insanlarla sinirli olabilir. . Genel
olarak, 18 yas alt1 kisiler icin tedavi iicretsiz olacaktir (baz1 iilkelerde bazi ortodontik
bakim tiirleri disinda), fakat ozellikle prosthodontic uygulamalar i¢in, yetigkinler
tarafindan bazi ek 6demeler gerekli olabilir.
Tanimlanan grup disindaki hastalar i¢in baska diizenlemeler uygulanacaktir.
Evrensel

Bu grupta, fonlama yine ulusal yada yerel vergilerle saglanir, ve teoride NHS
tedavisi biitiin vatandaslar igin tlicretsizdir. NHS tedavisinin mevcut oldugu yerlerde,
bu 18 yas alt1 kisiler ve (siklikla) diger yetiskin gruplari icin iicretsizdir -yas, refah
durumu ve tibbi sartlara bagh olarak. Ote yandan uygulamada bir miktar sinirlama

vardir -kirsal yada sosyal olarak malinun boélgelerde hizmeti saglayacak olan dis
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hekimlerinin azlig1 yada 6nerilen diisiik licretler nedeniyle.

Yetiskin agiz bakimin ulusal sosyal sigorta sisteminin bir pargasi olarak slibvanse
edildigi iilkelerde, 6rnegin Danimarka, Finlandiya, izlanda, Isve¢ ve Ingiltere' de bu
stibvansiyonlar devlet tarafindan saglanir. Ancak siibvansiyon sistemi siklikla yerel
hiikiimetler yada yerel sosyal sigorta ofisleri tarafindan idare edilir-. Izlanda' da
siibvansiyonun hiikiimet tarafindan karsilanmasina karsin, bunlardan sinirli sayidaki

uygun hasta gruplar yararlanabilir.

Sosyal Sigorta Aracilig1 ile Agiz Bakimi
Sosyal sigorta temeline dayanan bir agiz sagligi bakimi sisteminin temel ogeleri
sunlardir:
e Bireyler, genellikle gelirlerinden kesilen katkilar tarafindan fonlanan
uygun bir kuruma tiyedirler
e Bir sigorta kurumuna iiyelik bazi niifus sektorleri i¢in zorunlu
olabilir.
e (Calisanlar da genellikle katkida bulunmak zorundadir
e Sigortali liyeler ve genellikle onlara bagimli olan kisiler tanimlanmis
dis hizmetlerini elde edebilirler
e Bu hizmetlerin maliyeti genellikle kismen sigorta organizasyonlart'
tarafindan kontrol edilir
e Belirli bir digsel hizmetler yelpazesi icin sigortali birey, sigorta
kurumundan talep ederek yada dishekimine kismi 6deme yapmak

suretiyle kismi veya tam silibvansiyon elde edebilir

On yedi tlilkede hasta fonlar1 tarafindan organize edilen saglik bakimi
bulunmaktadir, fakat bunlarin gercek yapi, iiyelik ve fonlamalari genis Olgilide
degismektedir. Hiikiimet miidahalesi tipik olarak sadece zorunlu tiyelik kurallarina
dayanir. Sonug¢ olarak, zorunlu hasta fonlarina tyelik genellikle bu 17 {ilkenin

niifuslarinin %80 'inden fazlasini kapsamaktadir.
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Hasta fonlar1 tipik olarak yerel merkezli yada calisanin meslek tipine
baglhdir. Bunlar biiyiik 6l¢iide bagimsiz, demokratik ve kendi organizasyonuna sahip
kurumlardir fakat bunun yamn sira digsel ve tibbi mesleklere dair ulusal goriismelerde
de yer alirlar. Ornegin, Fransa, Belcika ve Liiksemburg'da bazi dis hekimlerinin
ticretlerine karar verme ve ulusal biitge olusturma amaciyla ayri kurumlar bir sema
altinda toplanir. Calisanlarin ve igverenlerin ortalama katkilan arasindaki ayrim da
onemli 6l¢iide degisir, fakat daima maas oranlarina gore hesaplanir. Bazi iilkelerde
bu oranin belirli olup hasta fonlar1 arasinda degismemesine karsin digerlerinde fonlar

arasindaki katki seviyesinde bir degisim gézlenmektedir.

Gelir Tavan
Almanya ve Hollanda, gelirleri bir¢cok norma uygun olanlar igin sosyal sigorta
sistemine katilima izin verir, ve gelirleri belirli esiklerin 6tesinde olan yetiskinleri su
yada bu sekilde disarida birakir. Devlet sisteminin disarinda birakilan yetiskin

hastalar 6zel sigorta bakimi diizenleyebilirler.

Gelirsizlik Tavani

Hasta fonlar1 araciligi ile saglik bakimi saglayan arastirilan tilkelerin yandan
fazlas1 siibvansiyonlu bakim elde etme konusunda baska kriterlere sahiptir.
Genellikle, ¢ocuklar, yashlar, issizler, oziirliiler yada gaziler gibi gruplar icin
kategorisel bir giris temel almmustir. Disiik seviyedeki bir gelirin {izerindeki

yetigkinler i¢in sinirli bakim onerilebilir.

Bagvuru Siklig1
Ag1z sagligi muayenesi almak i¢in hastalarin bagvuru siklig1 hakkindaki karar
genellikle dis hekimleri ve onlarin bireysel hastalan arasinda alinan bir karardir. Ote
yandan, bu kararlar konusunda, niifus ve birey hastalik seviyeleri, onleyici stratejiler,
sosyo-ekonomik ve kiiltlirel davraniglar ve dis fonlama diizenlemelerini i¢erebilecek

bir dizi etki s6z konusu olabilir.
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Veri sunamayan Ispanya disindaki birgok iilkeden hastalarin normal tekrar

muayeneye gelis tahminlerini aldik:

Tablo 24: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Hasta Tekrar Muayene

Periyotlar
Yaklasik 6 ay Cekostovakya, Litvanya, Malta, Polanya, Portekiz, Ingiltere
Yaklasik 9 ay Danimarka, Estonya, Fransa, Hollanda, Slovenya, Isvicre
Yillik Avusturya, Belgika, Kibris, Almanya, Yunanistan, Macaristan

izlanda italya, Irlanda, Litvanya, Liiksemburg, Norveg,

Romanya

18 ay ve fazla Finlandiya, Slovakya, Isveg

Tiirk Dis Hekimleri Birligi'nin (TDHB), Tiirkiye genelinde yaptig1 calismaya
gore, Avrupa'da yilda 5 kez olarak gerceklesen dis hekimine gitme siklig1 Tiirkiye'de
0.7. Tiurkiye'de bir dis hekimine ortalama 3 bin 650 hasta diisiiyor.

TDHB'min "Tiirkiye'de Dis Hekimi ve Insan Giicii Planlamasi" adh
calismasindan derlenen bilgilere gore, 2000 yili niifus sayimina goére 67 milyon 421
bin niifusa sahip olan, her yil niifusu yaklasik yiizde 1.5 artan Tiirkiye'de niifusun
ylizde 12.5'1 yasamlar1 boyunca hig, yiizde 47.11'si de son bir yilda dis hekimine

gitmedi.

Avrupa'da bir kisinin yilda 5 kez dis hekimine gittigini, Tiirkiye'de ise dis
hekimine gitme sikliginin 0.7 oldugunu ortaya koyan c¢alisma raporunda, Tiirkiye'de
yillik yiizde 1.5 oranindaki niifus artisina karsilik, mezun dis hekimi sayisinin yilda

yiizde 6 arttigina isaret edildi. (TiirkDishekimleri Birligi Istatistikleri)
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Biitiin tlkeler aktif hastaliklar1 olan hastalarin belirtilen normal zaman
periyodundan daha sik goriilebilecegini belirtmislerdir. Neredeyse biitiin Avrupali
tilkelerde, toplam harcama seviyeleri ve saglanan bakim miktar1 dogrudan bir sekilde
hastalarin tcretlerini diizenleyen diizenlemeler tarafindan etkilenir. Agiz saghgi

"es

sunumunda "'6zel pratisyenlerin" hakimiyeti nedeniyle, hasta 6demeleri konusundaki
diizenlemeler, belirli 6deme {icretleri ve siibvansiyon sistemlerinin hepsi

dishekiminin tedavi etme ve hastanin tedavi isteme diirtiilerini etkilemektedi

2.9. Avrupa Birligi Ulkelerinde Dishekimligi Egitimi ve Tiirkiye

Dis hekimlerinin ayri ayr1 taninmasi ve egitimi bugiin AB/AEA'nin biitiin
tilkelerindeki bir gergekliktir. Aslinda tip doktoru egitimi almig olan bir dighekimi
sinifinm  varligi da (siklikla stomatologist olarak bilinirler) Avusturya, Italya,
Ispanya, Portekiz ve 2004 girisli iilkelerin cogunda tarihi bir miras seklindedir -fakat
biitiin bu tlkeler i¢in AB iiyeligi dishekimligi egitiminde muazzam degisiklikleri

beraberinde getirmistir.

EU/EEA c¢apinda biitiin dishekimi egitimleri iiniversitelerde gergeklestirilir.
Kibris ve Liiksemburg'un dishekimligi okullar1 yoktur ve bunlar diger AB tiyesi
tilkelerde egitim goren dis hekimlerine bagimlidirlar. 2004 yilinda, AB/AEA'da kamu
tarafindan fonlanan 177 dishekimligi okulu vardir -Estonya, Izlanda, Litvanya, Malta
ve Slovenya'da birer, Almanya ve italya'da 30 yada daha fazla olmak iizere. Buna ek
olarak, Almanya (1), italya (1), Ispanya (4) ve Romanya'da (9) toplam 15 adet 6zel
finansmana sahip dishekimligi okulu vardi, bu kurumlan higbir kamu fonu
desteklemiyordu. Sadece Danimarka ve Isvec'te Ogrencilerin yasama ve bakim

ticretleri bir dereceye kadar devlet tarafindan karsilaniyordu.
2003 yilinda, Romanya da dahil olmak tizere AB/AEA'mn digshekimligi

.....

Her yil yaklasik 9.200 mezun (% 53 bayan).
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Bir¢cok EUIEEA iilkesinde dighekimligi okullarina giris bir sinav araciligi ile
gerceklestirilir -kabul sayisinda kesin bir sayisal sinirlama vardir (bunun Belgika ve
Italyada her zaman uygulanmadig: bildirilmistir). Yedi iilkede (Danimarka, irlanda,
Malta, Norveg, Ispanya, Isvec ve Ingiltere) ikincil bir okul smav1 yada kayd: vardir -
ve bunun sonuclan dighekimligi okuluna girisleri belirler. Fransa'da, ilk yil tibbi bir
egitim verilir ve bunun sonrasinda 5 yillik dishekimligine girisler bir y1l sonu basari

sinavi ile belirlenir.

Tablo 25: Ulkemizde Yillara Gore Ozel Ve Resmi Dishekimligi Fakiilteleri

Sayilar
; RESNMI - I .
YIL TNIVERSITE OZEL UNIVERSITE
1908-1959 1 -
19260-1969 6 -
1970-1979 8 -
1980-19389 9 -
1990-1999 13 2
2000-2007 17 3
S
20 +
20
° //
16 =
14 /j
12 —
10 7
4____,__.—-—0—
2 o ___...-—"""--_ i 7
" &
4 /
2 "
u] t t t t t
1908-1959 1960-19E69 1970-1979 198019389 1990-1999 2000-2007F

=—+= F¥illara Gire Dighekimligi Fakiiltesi Savilare

Sekil 7: Ulkemizde Yillara Gore Dishekimligi Fakiilteleri
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231

2 2 —
15
1
1 -
0.5
a T T T T
ALMANYR MACARISTAN FRANSA ISViCRE TURKIYE

Sekil 8 : Ulkemizde Unit Basina Diisen Ogrenci Sayisi

Tablo 26: Ulkemizde Egitim Veren Fakiiltelerin Degerlendirilmesi

FAEULTE ADI 6%;::;" Birenci Sayis1 s'i;‘l Olfiir::l“ 6?1[:::;2 U’g‘giﬁ’i‘;?ﬁ"::“
Sayis1
Ankara 103 611 191 59 21
Atatiirk -Erzurum 41 291 146 7 19
Baskent - Ankara 25 30 8 12 03
Cumhuriyet -Sivas 3l 188 110 6 L7
Cukurova - Adana 15 187 0 124 26
Dicle - Diyarbalar 41 170 89 41 19
Ege- fmir 117 666 207 56 32
Gazi- Ankara 04 165 248 19 18
Hacettepe -Ankara 84 561 191 66 29
fstanhul 145 815 262 56 21
KTU-Trahzon 8 a1 25 38 12
Marmara -istanbul 45 570 127 126 44
19 Mays-Samsun 8 255 106 67 24
Selguk -Konya 41 332 141 8 23
5. Demirel -Isparta 25 182 e 72 23
Yeditepe-istanbul 48 147 6 3 19
EEEE‘I{E ® 901 5501 2145 629 231

" s ve Kunklele Dishekitalfi Fakaltler deerlercinmeye shmuamst

Mezuniyet-Oncesi Egitim ve Yetistirme karsilikli olarak taninmis olan
diplomalar egitim programi esnasinda 6grencinin sunlari kazanmis oldugunu garanti
eder:

Dishekimliginin dayandigi bilimler konusunda yeterli bilgi ve biyolojik
islevleri dlgme, bilimsel olarak yerlesmis gerceklerin degerlendirilmesi ve veri
analizi de dahil olmak iizere bilimsel yontemlerin iyi bir sekilde anlasilmis olmasi
o Insan saglig1 konusunda dogal ve sosyal ¢evrenin etkilerinin yami sira saglikli

ve hasta insanlarin yapi, psikoloji ve davranislar1 hakkinda yeterli bilgi

. Hem saglikli hem de hastalarda disler, agiz, ¢ene ve ilgili dokularin yap1 ve
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islevleri ve bunlarin genel saglik durumu ve hastanin fiziksel ve sosyal durumu
ile iliskisi konusunda yeterli bilgi

° Dishekimine anomalilerin, lezyonlarin, dis hastaliklarinin, agzin, ¢enenin ve
ilgili dokularin 6zellikleri konusunda tam bir resim sunan klinik disiplin ve
yontemler, ve dnleyici, teshis edici ve tedavisel dishekimligi konusunda yeterli
bilgi

. Uygun gozetimler altinda uygun bir klinik deneyim

Tam bir mezuniyet-Oncesi dishekimligi egitimi siiresi, bir liniversitede
yada bir {iniversitenin gdzetimi altinda esdeger olarak taninmus bir Yiiksek Ogrenim

kurumunda minimum 5 yillik tam zamanli teorik ve pratik egitimden olusur.

Boyle bir egitime kabul edilebilmek i¢in, adaym ilgili kursa katilimim

olanakli kilan bir diploma yada sertifikaya sahip olmas1 gerekir.

Uzman dishekimliginde egitim, uzman otorite yada kurumlarca gozetilen

minimum {i¢ yillik tam zamanli bir kurs alimini igerir.

Boyle bir egitim, bir iiniversite merkezinde, bir tedavi, Ogretim yada
arastirma merkezinde yada yeterli otoriteler ve kurumlar tarafinca bu amagcla
onaylanmis uygun bir saglk kurulusunda yiiriitiilebilir. Ogrenci bireysel olarak

gozetilmelidir. Bu gézetimin sorumlulugu ilgili kuruma verilmistir.

Tablo 27: Tiirkiye’de Yillara Gore Dishekimligi Fakiilteleri EZitim Siireleri

YILLAR EGITIM SUREST
1908 2YIL
1920-1930 3YIL
1933 4YIL
1964 5YIL
2007 3 YIL

(6 Yila Cikanlmasi Tartisilmaktadir)
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2.10. Avrupa Birligi Ulkelerinde Mesleki Egitim ve Tiirkiye

Biitiin EU/EEA iilkelerinin yaklasik yansi, yeni mezunlari i¢in tam yetki yada
bagimsiz uygulama yetkisi veya uzman klinik¢i olarak devlet agiz sagligi bakim
sistemlerine katilim izni vermeden Once post-qualification 'mesleki egitimlerinde
(VT) 1srar etmektedir. Bazi iilkelerde bu mesleki egitim goniillii bir sekilde

gerceklestirilir.

Bu mesleki egitimin yapist ve nerede gergeklestirilecegi onemli Olciide
degisebilir -neyin nerede yapilacaginm1 anlamak i¢in bireysel lilke birimlerine
bagvurmak en iyisidir. Ote yandan, yeni mezunun egitimi genellikle deneyimli bir
dishekiminin denetimi ve yonlendirmesi altinda “korunmus” bir c¢evrede
gerceklestirilir. Dighekimligi okulu gibi bir egitim kurumunda paralel resmi 6gretim
olabilir yada olmayabilir.

Zorunlu mesleki egitimin 2003 'te su sekilde gerceklestigi bildirilmistir:

Tablo 28: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Zorunlu Mesleki Egitim

Cekoslovakya 36 ay Polonya 12 ay
Danimarka 12 ay Romanya 12 ay
Finlandiya 12 ay Slovakya 36ay
Almanya 24 ay Slovenya 12ay
Letonya 24 ay Ingiltere 12 ay
Litvanya 12 ay

Litvanya disindaki biitiin  iilkelerde mesleki egitim sadece kendi
tiniversitelerinden mezun olan Ogrenciler i¢in zorunludur, fakat Litvanya'da bu
dishekimligi uygulamasina giren herkes Igin zorunludur. Ote yandan, bunun ED
kanunlarina gore izin verilebilir olup olmadig1 konusu heniiz (2003 yil1) kesinlige
kavusturulmamustir. Mesleki egitim Belgika'da 2002'den Itibaren egitime baslayan
herkes i¢in 2007 yilinda gecerli olacaktir.
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Biitiin ABve AEA iilkelerinde dis hekimleri I¢in bir tiir devam eden mesleki
egitim almalar1 en azindan etik bir zorunluluktur. Ote yandan 10 iilkede boyle bir
egitimden minimum miktarda alma konusunda zorunlu bir gereklilik vardir. Birkag

tilkede bu yeni bir gerekliliktir ve bu yazilirken miktar heniiz belirlenmemistir.

Tablo29: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Zorunlu Siirekli Dishekimligi

Egitim

Zorunlu Miktar

Belcika 6 yilda 60 saat iizeri, herhangi
bir yilda min. 6 saat

Almanya tartistlmaktadir

Macaristan 250 saat 5 yil iistlinde

Italya tartisilmaktadir

Letonya 250 saat 5 iginde

Litvanya 250 saat 5 icinde

Liiksemburg tartisilmaktadir

Polanya tartistlmaktadir

Portekiz tartisilmaktadir

Romanya 200 saat 5 yilda

Slovakya yilda 5 giin

Slovenya 7 i¢in 10 ders

Isvigre yildal0 giin

Ingiltere 75 saat resmi +175saat gayri
resmi 5 yil iginde — ozellikle
uzmanlar i¢in
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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITIMI

KREDILENDIRME YONERGESI ile (18 Subat 1998 tarihli Merkez Y®netim
Kurulu karar1 ile yiiriirliige girmistir) Fakiiltede edinilen bilgi ve becerilerin
unutulmamasi1  saglamak, dishekimligi alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismelerin izlenmesini saglamak ve topluma daha nitelikli dishekimligi hizmeti
verilmesini saglamak amaclanmistir. TDB tarafindan denetlenir. Bu ydnerge
Tiirkiye’de meslegini serbest olarak uygulayan dishekimleri ile {iniversiteler
haricindeki kamu kurumlarinda calisan dishekimlerini kapsar. Universitelerdeki
dishekimleri kendi isteklerine bagli olarak kredilendirilebilirler. Bu yonerge 3224
sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu’nun 3/19/11-h/26-h maddeleri geregince

hazirlanmistir

EV yonergelerinde tanimlandigi {izere uzmanlar AB/AEA 'min bir¢ok
tilkesinde taninirlar. Ortodonti ve Oral Cerrahi, uzmanlarin taninmadigi Avusturya,
Ispanya ve Liiksemburg disindaki tiim iilkelerde genellikle tanman iki uzmanlik
alanidir. Ote yandan, Avusturya, Belgika, Fransa ve Ispanya'da Oral Maxillo-facial
Cerrahi, EV Tip Yonergeleri altindaki bir tibbi uzmanlik alan1 olarak taninir.

Diger bircok uzmanlhk alam1 farkli iilkelerde c¢esitli sekillerde vaka odakl
taninmalara sahiptir (0rnegin resmi egitim programlari), fakat Dishekimligi

Yonergeleri altinda resmi olarak taninmayabilir.

AB/AEA iilkelerinde karsilikli olarak taniman uzman diploma ve sertifikalari

Ek 5'te listelenmistir.

Avusturya, Kibris, izlanda, Liiksemburg, Malta ve Ispanya' da higbir
uzmanlik egitimi bulunmamaktadir. Uzmanlarin tanindigi Kibris, izlanda ve Malta'

daki egitim diizenlemelerini gérmek i¢in bireysel iilke boliimlerine bakiniz.

Avrupa Dishekimligi Egitimi
Egitim ve Kiiltiir konusundaki EV Direktorliigli, Avrupa c¢apinda dishekimligi
egitimine ortak bir yaklasim gelistirmek i¢in yenilik¢i bir pan-Avrupa projesine fon

destegi saglamistir (DentEd www.dented.org). Alt1 yi1l boyunca AB'deki bir¢ok
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dishekimligi okulu, dishekimligi c¢evrelerince birgok uluslar arasi konferansla
desteklenen dishekimligi akademisyenleri takimlari tarafindan tavsiye ve meslektas
destegi alinislardir. Bir Avrupa dishekimligi okulundan mezun olan bir digshekimi i¢in
profil gelistirmek amaciyla Avrupa Dishekimi Egitimi Birligi (ADDE) tarafindan
calismalar devam ettirilmektedir. DentEd ve ADDE tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarin
cogu, 2010'da sona erecek olan Bologna Bildirgesinin gerekliliklerini karsilamak i¢in

Avrupa' daki dishekimi egitiminin ihtiyaclarina baglanacaktir.

Tiirkiye’de Dishekimligi egitimi Yiiksek Ogrenim Kurulu tarafindan bigimlendirilir

ve yonetilir.

AB/AEA'nin biitiin iilkeleri yeterli bir otorite ile kayit gerektirir - siklikla bu

otorite digshekimligi birliginden ayridir ve devlet atamali olabilir.

Her bir iilkede yasal olarak uygulama yapmak i¢in temel nitelik daima
gereklidir, fakat belirli bir miktardaki mesleki deneyim, AB vatandasligin delili,
bir tavsiye mektubu ve bazen de sigorta kapsami konusunda bir delil gerekli olabilir.
Belirli bir iilkedeki durumu incelerken herhangi bir kapasitede uygulama yapma
konusundaki yasal kaydi bir sosyal giivenlik yada sosyal sigorta kaydindan ayri
tutmak gerekir. Kaydin ulusal dishekimligi birligi yada devlet harici bir kuruma
yapildig1 yerlerde, bir pratisyenden ayrica bir devlet bakanligindan alinmis uygulama
izni istenebilir. Sosyal giivence yada sigorta semalarina kayit siklikla farkli kriterlere

bagl olacaktir ve etik zorunluluklarin yaninda kontratsal zorunluluklar da getirebilir.

Akademik Unvanlarin Kullanimi

Egitimle ilgili biitiin sartlarin tamamlanmig olmasi kosuluyla, sahipler, uygun
yerlerde akademik unvanlarim ve bunlarin kendi {ilkeleri yada bulunduklar {ilke
dilindeki kisaltmalarim kullanma hakkina sahiptirler. Baz1 Uye Ulkeler, bu unvanlart
1sim, kurumun yeri veya onu veren inceleme komitesinin takip etmesini gerekli

kilabilir.
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Bazi durumlarda, akademik unvan ev sahibi iilkede ek egitimi gerektiren
unvanlarla karistirilabilir. Bu durumda ev sahibi devlet unvan yerine farkli ve uygun

baska bir kelimenin kullanimini_isteyebilir.

Uygulama Yapma Hakka ile Tlgili Ozel Kosullar

Bir dishekimi pratisyeni olarak ilk kez basvurduklarinda vatandaslarindan 1yi
karakterli olduklarmna dair delil isteyen bir ev sahibi Uye Ulke, kisinin geldigi Devlet
yada Uye Devlette bulunan yeterli bir otorite tarafindan verilen sertifikay1 yeterli

delil olarak kabul etmek durumundadir.

Kisi o Devlette ilgili oturma iznini almadan &nce bir Uye devlet topraklart
disinda gerceklesen ciddi bir problem hakkinda detayli bilgiye sahipse, kisinin
geldigi Uye Devleti bilgilendirebilir. Buradaki amag problemin ev.sahibi iilkedeki

uygulamay etkileyip etkilemeyecegini dogrulamaktir.

Kisinin geldigi Uye Devlet bilgilerin dogrulugunu onaylamalidir. O
Devletteki otoriteler yapilmasi gereken arastirmanin yapist ve derecesi hakkinda
karar verirler. Daha sonraki hareket olarak Ise ev sahibi Uye Devlet'i verdikleri
dokiiman ve sertifikalar hakkinda bilgilendirirler. Agik bir sekilde, Uye Devletler

sunduklar bilgilerin gizliligi ve giivenilirliginden sorumludurlar.

Dil

Biitiin iiye devletler adaylardan ev sahibi devletin ulusal dili konusunda
linguistik yeterlilik gostermelerini isterler. Ote yandan, alti iilkede (Avusturya,
Belgika, Irlanda, italya, Portekiz ve Ispanya) bu sadece etik bir gereliliktir. Diger
iilkelerde gereklilik daha resmidir ve bir sinav yada goriisme ile belirlenmesi
istenebilir. Bu test dishekimi olarak calismak {lizere miiracaat etmis herkes icin
uygulanabilir yada sadece devlet saglik bakiminda g¢alisacak uygun otoriteler igin

gerekli kilinabilir.
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Ulkemizde bu durum i¢in gerekli diizenlemeler evvelce bahsedilmistir.

Ciddi Mesleki Suiistimaller ve Sucglarin Cezalari

Ciddi mesleki suiistimal yada suca tesebbiis suclamalart durumlarinda da
aym prosediir takip edilir. Bu durumda kisinin geldigi Uye Devlet ev sahibi Uye
Devlete ilgili pratisyene karst gerceklestirilmis herhangi bir disiplin hareketi
konusundaki gerekli biitiin bilgileri yada kisiye uygulanan cezai hiikiimleri

bildirmekle ylikiimliidiir.

Bu kisim i¢in eger ev sahibi iilke kayittan 6nce ciddi bir problem hakkinda
detayl bir bilgiye sahipse kisinin geldigi Uye Devleti bilgilendirebilir. Daha sonra

izlenecek prosediir iyi karakterli olma konusunda uygulananla ayn1 yapidadir.

Fiziksel yada Zihinsel Saglik

Bazi iiye lilkeler dis hekimlerinin fiziksel ve zihinsel saglik konusunda bir
sertifika sunmasini isteyebilirler. Bir ev sahibi iilkenin kendi vatandaglarindan da
bdyle bir dokiiman istedigi durumlarda, o iilke kisinin geldigi Uye Devlet tarafindan

gerekli goriilen dokiimani yeterli delil olarak kabul etmelidir.

Kisinin geldigi Uye Devletin bu yapida bir dokiiman gerektirmedigi
durumlarda, ev sahibi Uye Devlet, ev sahibi devletin verdigi sertifikalara uyumluluk
gostermesi sartiyla o devletteki otoriteler tarafindan verilmis olan sertifikalar1 kabul

etmelidir.

Otorizasyon Prosediiriiniin Siiresi

Ilgili kisiyi bir digshekimi pratisyeni olarak otorize etme prosediirii miimkiin
oldugunca kisa siirede ve basarisiz bir bagvuru veya dair bir dava olmadig: siirece
biitlin dokiimanlarin sunumundan sonra ii¢ ay1 gegmemek suretiyle tamamlanmalidir.
Adayin 1iyi karakteri, iyi taninmis olmasi, herhangi bir disiplinsizlik hareketi, cezai

hiikiimleri yada fiziksel yada ruhsal sagligi konusunda herhangi bir siiphe varsa
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otorizasyon prosediiru i¢in ortaya konulan siireyi uzatabilecek bir tekrar Inceleme
istegi yapilabilir. Danisilan Uye Devlet ii¢ ay icerisinde cevap vermelidir. Siirenin

sonunda yada cevabin alinmasi {izerine otorizasyon prosediirii devam ettirilir.

Yemin Etme Alternatifleri

Baz1 liye Devletler uygulama yapabilmeleri i¢in vatandaslarindan yemin
etmelerini yada ciddi bir bildiri yapmalarini isteyebilir. Bu tiir yemin yada bildirilerin
birey i¢in uygun olmadigi durumlarda, ev sahibi Uye Devletler ilgili kisiye uygun

yada esdeger bir yemin yada bildirinin 6nerildiginden emin olmalidir.

Dissel isgiicii agiz saglik bakimini saglar ve dis hekimleri, klinik dishekimi
yardimcilart ve diger dishekimi yardimcilarimi kapsar. Bazi iilkelerde stomatologist
ve orthodontologistler hala varliginm stirdiirmektedir (bu iki sinifin agiklamalari igin

asagiya bakin)

Biitiin iilkelerde hangi dishekimi yardimcisi siiflar var olursa olsun en biiyiik
agiz saglik bakimi dis hekimleri tarafindan saglanir. Kisim 2' de tarif edildigi gibi, bir
dishekiminin saglayabilecegi hizmetlerin tarifi Dissel Yonergeler tarafindan
diizenlenir ve EU iilkeleri bunun iizerinde kanunlar uygulama hakkina sahip degildir.
Ote yandan, dishekimi yardimcilari ile ilgili diizenlemeler sadece Genel Sistem
Yonergeleri tarafindan idare edilir. Bu nedenle, dishekimi asistani (hemsireler),
hijyenistler, terapistler ve klinik dishekimi teknisyenleri gibi izin verilen gorevler
tilkeden iilkeye gore degisebilir. 6te yandan biitiin iilkelerde dishekimi teknisyenleri,
oral miidahale gerektirmeyen prosthodontic uygulamalarin onarimi diginda hastalara

dogrudan hizmet sunmazlar.
Dishekimleri
Her iilkede yeterli bir otorite ile yasal olarak kayit yapma zorunlulugu

bulundugu i¢in her bir iilkedeki dis hekimlerinin sayis1 bilinmektedir. Sayilardaki

devam eden artisa ragmen, Avrupa ¢apinda bir¢ok dishekimi birligi cografi dagilimin
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esit olmadigim, kirsal alanlarda yasayan Insanlarin siklikla en yakin hizmete
ulagabilmek i¢in uzun saatlerce yolculuk yapmak zorunda oldugunu bildirmektedir.
Siklikla kirsal topluluklar bir dishekimini bdlgelerine getirmek i¢in kendi firsatlarini
yaratmak zorunda kalmaktadirlar. Ayrica baz iilkelerde, 6rnegin Almanya'da cografi
insan giicli kontrolleri vardir ve buralarda zaten asin hizmet bulundugu i¢in dis

hekimlerinin buralarda hizmet vermelerine engel olunur.

Tablo 30: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Dishekimi Sayisi

Cyprus 2002 T R4 Bak 45% ] 43% 1,182
Czech Rep 2003 10,1 471 1,70 BT g211 Ba% 1,473
Denmark 2002 5,068 854 E,400 4% SE. el 46t 1,087
Estomiia 2o 1415518 1,081 Bt = Bl 1,418
Finland 2002 = ] 8,500 Ba% 4,730 Ba% 1,008
France 2002 &0, 200,000 42841 4% 40425 A% 1,488
Germany i Frd: ] o, 685 T 4 i 1,283
Greece 2002 10,863, BE3 12, ThE 4% 11,780 46t a0
Hungary 2002 10,073, 054 5811 8% 45t St 2018
lozland i 258 000 o Ba% 28 Bi 1,08
Ireland 2002 187,000 318 3% 1,800 % 2188
tmly 2002 v, 718,000 50,000 Mt 50,000 M 1,154
Latvia i 28BS 1,88 Bt 188 Bt 1417
Lithasania 2002 1458200 3,05 B2% 30 B2% 1,133
Luxemb'rg 2002 445,30 Jm 2% | 2% 1,587
Matta 20 257,500 164 2% 143 2% 2 Tal
Hethids: 200 16,150,511 B, BOG 3% T 3% 2118
Horway 2002 4,558 200 .80 3% 4140 3% 1,100
Faland 20 B B8O X008 TH% 24088 TH% 1,606
Faortugal 200 10, W, 022 4,500 8% 4,500 S1% 2248
Romania 2002 ZXATIERS B, 584 Bt L Bt 2582
Ehovaloa 2002 5378, 181 3,084 Bt 255 Bi% 1,812
Elovenia 20 1,663, 565 1,55 Bt 1.285 BT 1,530
£pain 2002 0,077,000 16,678 4% 15,000 41% 2672
Eweden 2002 & 8T, 000 14,043 Sa% 7.5 Sa%s 1,188
Bwi'land 20 7M1, 000 4,250 il 4350 % 1,7
LK 20 58, TTE, 000 oD Mt 28,500 M 20e
ELVEEA Totals 480,95 666 368,674 T 42% 1,840

these coumses: egistored = active

(mavi ile isaretli olan yerler bildirilen “aktif” dis hekimlerinin kayitl olanlarla ayni

oldugu yerlerdir)

2003 yilinda Romanya dahil AB/AEA'da kayitli toplam dis hekimleri sayist
yaklasik 365.000'di. Baz1 iilkeler (Italya, Litvanya, Liiksemburg, Portekiz, Romanya
ve Isvicre) bu dis hekimlerinin ka¢ tanesinin  ,aktif  oldugunu

degerlendirememektedir, bu nedenle bu dis hekimlerinin sayisi konusundaki dogru
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rakamlar1 degerlendirmek olduk¢a zordur. Fakat AB/AEA'da 317.000'den fazla
dishekimi aktif degildir.

Tablo 31: Tirkiye’de Meslegini Aktif Olarak Yapan Dishekimlerinin Dagilim

SERBEST 13.628
KAMU+SERBEST 1.639
KAMU

(Oda Uyesi - Muayenehanesi yok) 1742
KAMU

{Oda Uyesi degil) A
TOPLAM 21.786
MSB CALISAN DISHEKIMLERI * 673
[cENEL TOPLAM 22.459|

62%

e 8%
‘ N
o

= Serbest

O Kamu+Serbest
Kamu (Oda Uyesi; Muayenehanesi Yok)
o Kamu (Oda oyesi degil)

Sekil 9: Ulkemizde Meslegini Aktif Olarak Yapan Dishekimlerinin Dagilim

Uygulama Yapan Dishekimlerinin Cinsiyet Karisimlari

Tarihi olarak erkekler gibi uzun saatler boyunca ¢alisamayan kadin dis
hekimlerinin oranindaki artis ile birlikte Ingiltere gibi bazi iilkelerde cinsiyet
dengesinde yasanan degisim, artmis toplam sayilarda bile toplam dishekimi sayisinin

tam zamanli ¢alisma esdegerinin ol¢limiinii de degistirmektedir.
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EU/EEA capinda aktif dishekimlerinin %42'si kadindir. Ote yandan bu say: biiyiik
degisimleri gizlemektedir. Bu nedenle genel olarak giiclii kamusal dis hizmetlerine
sahip olan iilkeler (Dogu Avrupa ve Nordic Ulkeler) daha yiiksek sayilarda kadin
dishekimine sahiptir -Estonya' da %91- ancak daha genis 6zel uygulamalara sahip

il1kelerde bu oranlar daha diisiiktiir (Isvigre %20).

Kadin
41%

Erkek
59%

Sekil 10: Tiirkiye’de Dishekimleri Cinsiyet Dagilimi

37.413%

20714%  moqas
« 3545
w4555
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2481%

W65 st
12.803% 17591%

Sekil 11: Tiirkiye’de Yas Gruplarina Gore Dishekimi Dagilim
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Sekil 12: Tiirkiye’de Dishekimlerinin Yas Gruplarina ve Cinsiyetlerine gore

dagilim
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Issizlik

Dishekimleri eger is bulamiyorlarsa mezun olduklar iilkeden farkli tilkelere

hareket etme egilimindedirler. Her iilkede, yeni mezun dishekimi hazirlikli degilse,

mesleki egitimin hemen ardindan bazi kisa vadeli, gilinler yada haftalar ile 6l¢iilen,

igsizligin var olmas1 miimkiindiir.

Ote yandan bir dizi iilkede, okullarin asin miktarda dishekimi yetistirmesi

nedeniyle dis hekimleri i¢in daha uzun vadeli issizliklerin yasandigi bildirilmistir.

Tablo 32-AB Dis Hekimleri Birliginin bildirdigi issiz dis hekimleri

Avusturya Almanya | Belgika
Cekostovakya Italya Danimarka
Finlandiya Slovenya | Yunanistan
Slovakya

Tablo 33: Tiirkiye’de Bildirilen Issiz Dishekimi Sayilari ile illere Gore Dagilim

. _CALISMAYAN . | CALISMAYAN . _CALISMAYAN
iL DiSHEKIMI sAvISI | |iL DISHEKIMI sAVIST | iL DiSHEKIMI SAVIST
ADANA 28 ELAZIG 2 MANISA 6
ADIVAMAN 2 ERZINCAN 2 MERSIN

AFYONKARAHISAR 1 ERZURUM 1 MUGLA 2
AMASYA 1 ESKISEHIR 5 [NEVSEHIR

ANKARA 175 GAZIANTEP 7 [NIGDE

ANTALYA 31 GIRESUN 1 DSMANIYE 6

ARTVIN 2 HATAY 10 RIZE

AYDIN £ ISPARTA SAMSUN 4
BALIKESIR 11 [STANBUL 826 SIRT

BAYBURT 1 [ZMIR 7 SINOP

BURDUR 2 KASTAMONU SIVAS

BURSA 5 KAYSER] 5 TOKAT

CANAKKALE 7 KIRIKKALE 1 TRABZON 7
CANKIRI 1 KOCAELI 15 VAN

CORUM 1 KONYA i [TALOVA 6

DENIZLE 7 KUTAHVA 1 [YOZGAT

DIVARBAKIR 9 MALATYA 4 ZONGULDAK 3

80




Tablo 34: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Erkak Kadin Emeklilik Yasi
Tiirkiye’de 4447 Sayih Yasa’ya Gore 08.09.1999 Tarihinden 6nce ve Sonra

Sosyal
Avusturya 65/60
Belgika 65
Kibris 60
Cekostovakya 62
Danimarka 65
Estonya 65
Finlandiya 65
Fransa 65
Almanya 68
Yunanistan 65
Macaristan 62
Izlanda 67
Irlanda 65
Italya 65/63
Letonya 65/62
Litvanya 65/62
Liiksemburg 65
Malta 60
Hollanda 65
Norveg 67
Polonya 65/60
Portekiz 65
Romanya 65/60
Ingiltere 65/60
Slovenya 58
Ispanya 70
Isvicre 67
Isvicre 65
Slovakya 60/57

Giivenlik Kurumlarinda ¢aligmaya baglayanlarin emeklilik yaslar1 farklilik
arz eder. Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olanlar Kadin ise 58, erkek ise 60 yasini
doldurmus olmasi1 ve en az 7000 giin prim 6demis olmas1 veyaKadin ise 58, erkek ise
60 yasin1 doldurmus olmasi, 25 yildan beri sigortali bulunmasi ve en az 4500 giin
prim 6demis olmasi gerekir.Bag-Kur a tabi olanlarKadin ise 58, erkek ise 60 yasini
doldurmus olmasi, 25 tam yil sigorta primi 6demis olmasi gerekir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandigina tabi olanlar Kadin ise 58, erkek ise 60 yasin1 ve 25 y1l

fiili hizmet siiresini doldurmus olmasi gerekir.
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Bu tarihten 6nce ¢alismaya baslayanlar iginse emeklilik yaslari i¢in aska degiskenler

kullanilir. Konumuz dahilinde olmayacagindan bahsedilmeyecektir.

Tablo 35: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Uzmanlik Tiirleri Ve Her

Birinin Sayisi

Year of Ortho- Oral Perio- | Paedo- | Endo- | Prostho- DPH Oral Radiol- | Stoma- | Max-Fac| Others
data dentics | Surgery | dontics | dontics | dontics | dontics Pommunity Medicine| ogy tology
Balgium 2002 Nk HE, 350
Cyprus 2002 25 13
Czech Republic | 2002 2654 63
Denmark 2002 &) Gl
Estonia 2003 i 35 2
Finland 2002 140) a4 137 268
France 2003 1,834
Garmany 2003 3000|1456 EL] 250
Gresce 2002 353 151
Hungary 2002 219 222 25 2494 18
lzaland 2002 E] 5 7 4 4 [ 4 [ [
Ireland 2002 12| 26
laly 2000 1,100 20
Latvia 2002 16 i ar
Lithuania 2002 22 81 32| ki &/ 304 26
Malla 2003 3 5 1 2 1 1 1 [
Matherands 2002 283 203
Morway 2002 182] 43 B4 21
Poland 2003 310 414 [ 273 EES 525 107
Paortugal 2002 3B 4 B35
Romania 2002 153 4, 535 107
Slovakia 2002 150 B 54 o8| 29
Slewania 2002 79 29 37] 34 34 15
Sweden 2003 430 251 202 171 198 70 51
Swilzerland 2002 185 1 B2 65|
United Kingdom 2002 1,023 235 261 222 163 345 119 [ 21
ME = Mumbers Mol Fnawn

(endodontoloji ve periodontoloji bazen tek bir uzmanlik dali olarak birlestirilmistir,
bu durumlarda olan tilkelerdeki sayilar bifiil birlestirilmistir)

e Ortodonti ve oral cerrahi/oral maksilo-fasiyel dali uzmanliklar1 bir sekilde

resmi olarak hemen hemen tiim 29 Avrupa iilkesinde taninmistir

e Daha bir¢ok ihtisas dallar1 cesitli yollardan( Ornegin resmi egitimler,

dishekimligi fakiilteleri) farkl lilkelerde ulusal olarak taninmaktadir fakat AB

Dental Yonergesi tarafindan resmi olarak taninmryor olabilir.

e Bir ¢ok iilkede Maksillo-fasiyel cerrahi dental uzmanliktan ¢ok tip dali olarak

islev gormektedir.

Avusturya, Ispanya,ve Liiksemburg ihtisas konusunu kabul etmemektedir.

Avusturya’da oral cerrahi boliimii olan herhangi ii¢ iiniversiteden 3 yillik egitim

almabilir( resmi olarak oral cerrahi halen tip alanin bir boliimiidiir)
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Cogu iilkede hastalar uzman hekimlere, ilk basamaktaki dishekimine
ugramadan direk basvurabilir. Estonya, irlanda, Italya, Litvanya, Portekiz, Slovenya,

Isvec ve Ingiltere’de pratisyen bir dis hekimden alinmis bir belge gereklidir.

Tiirkiye’de dis hekimligi alaninda resmi bir uzmanlk statiisi
bulunmamaktadir. Doktora yapan ancak uzmanlik egitimi almayan dis hekimleri,
uzman gibi c¢alisip uzmanlik haklarindan yararlanamamaktadirlar.  Serbest

Kliniklerde tabelalarina doktora yaptiklar1 alanlar1 belirtebilmektedirler.

Dental yardimcilar

Tiim Avrupa c¢apinda, hasta agzinda c¢alisma izni olan dishekimleri
yardimcilar1 konusunda ve dis hekimlerinin siipervizorliigi ve denetimi hakkinda,
cok farkli kurallar vardir. Yardimci personelin zorunlu egitimi ve birlige kayitlari
konusunda uluslar arasi farklar vardir. Ayrica Hollanda’ da Dental Hijyenistler resmi
olarak dental yardimeci degillerdir ¢iinkii bagimsiz bir meslek olarak kabul

edilmektedir.
Tablo 36’da dental yardimci olarak kabul edilen mesleklerdeki farkliklar
gosterilmistir. Genellikle dis hekimlerinin genellikle tek baslarina ¢alismalarinin

yaygin oldugu tiilkelerde, yardimci personele daha az giiven duyulmaktadir.

Ulkemizde Dental yardimcilari i¢in resmen dental yardimei e@itimi  yoktur.

Bazi1 6zel tesebbiisler sertifikasyon verebilmektedirler.
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Tablo 36: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Tanmmnan Yardimei Personel

Tipleri
DENTAL
- ; DENTAL ; KLINIK i =
ULKE ASIST. & HIJYENIS DIS Dis DIGER
HEMSIRE T TEKNIS. | TEKNIS.

Avusturya NE R Bazi asistanlar oral saglik konusunda uzmanlik
yapmistir

Belcgika NN N

Kibris NN R

Cekostoval NF N N Asistanlar oral saglik egitimi verebilir

Danimarka NN R R

Estonya R N 1950 lilerde mezun kayith Dental Terapistler
vardir

Finlandiya R R R R

Fransa NFE N

Almanya R R R Egitimli dig hekimi hemsireleri vardir

Yunanistar R R

Macaristan R R R

izlanda R R R

irlanda NF R N

italya NF R R

Letonya R R R 1950 lilerde egitim almls,s?dece coguklarla
calisan kayith dental terapistler vardir

Litvanya NF N N

Liksembul NN N

Malta NN R R

Hollanda NE® R N R Hijyenistlik bagimsiz bir meslektir

Norvec R R R

Polanya NN N N

Portekiz NN R R

Romanya R R

Slovakya NF N R Hijyenistlerin gérevi agiz bakimi egitimidir.

Slovanya NN R Ilk hijyenistler 2005 de calismaya baslayacak

Ispanya NN R N

isvec NN R N Kayitl dental terapistler ve ortodontik islemler igin
yardimci personel vardir

isvicre NF R R R
Kayitl idental terapistler, genisletiimis yetkili dental
hemesireler, ve 2005/6 tarihinden itibaren

ingiltere NF R R ortadontik yardimci personel ve klinik dental

asistan vardir. Dental hemsirelerin 2005/6 dan
itibaren kayith olmalari gerekecek. Ayrica kayitsiz
agiz sagligi egitimcileri vardir

Tablodaki bos hiicreler bu tiir dental yardimcilarin taninmadigini géstermektedir.
R= llgili yetkilere kayitl olmalar1 gereklidir.
N= Calismak i¢in kayit gerekli degildir.
NN= Dental asistanlar i¢in resmi bir egitim yoktur.
NF= Dental asistanlar i¢in resmi egitim vardir.

Dental asistanlar

Tiim {ilkelerde dishekimlerinin dental cerrahi asistan, dental hemsire, dental

asistan (chairside) veya dental sekreter( ayn1 zamanda asistanlik yapan) gibi isimler

alan farkli yardimci personelleri vardir. Bununla birlikte bazi iilkelerde (Belgika,

Yunanistan, Portekiz) dis hekimleri kimseden yardim almadan tek baglarina
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caligmaktadir, bu iilkelerde yardimci personel konusu ¢ok gelismemektedir. Kibris,
Fransa, Litvanya ve Polanya’da tiim digshekimlerinin iigte birinden daha azi bu

sekilde yardimeiyla caligmaktadir.

Yaklasik olarak iilkelerin yarisinda dental asistanlik veya hemsirelik sertifikasi
elde edilebilir ve yine bu iilkelerinde yarisinda asistanlar dishekimleriyle birlikte

calismak zorunda olduklarindan, bu kayitlar tutulmaktadir.

Dental hijyenistler

19 iilkede dental hijyenistler vardir fakat 3 iilkede kayith degillerdir
(Cekostovakya, Polanya, Slovakya). Slovakya’da dental hijyenistlerin gorevleri Agiz
Saglig1 Egitimcilerinin yaptig1 isle ayni sinirlardadir. Slovenya ise 2005 den itibaren
hijyenistler kabul gorecektir fakat halen daha kayit (tescil) konusunda hazirliklar

yapilmamastir.

Egitim genellikle 6zel okullarda yapilmaktadir, bazilar1 dis hekimleri
fakiiltelerine baghdir. Cogu tlkede egitim iki yildir. Sertifika genellikle diploma
yerine kullanilmaktadir ve hijyenistlerin resmi yetkililere bu belgeleriyle bagvurmak
zorundadir. 2003 yil1 itibariyle ¢cogu tilkede dental hijyenist egitimi 3 yildir fakat bazi
tilkelerde 2 y1l, Macaristan da ise 1 yildir. Tam tersi Hollanda’da ise egitim 4 yildur.
Farkli iilkelerde hijyenistlerin siipervizorliik derecesi ve gorevleri konusunda ¢ok
farkli uygulamalar vardir. Liitfen farkli kurallar konusu i¢in her iilkelenin kendi

boliimine bakiniz.

Dis teknisyenleri

Laboratuvar isleriyle ilgilenen teknisyenler tiim iilkelerde kabul gérmektedir.
29 iilkenin 27 sinde(Kibris ve Litksemburg disinda) resmi egitim verilmektedir ve bu
egitim Ozel okullarda verimektedir. Egitim farkli siirelerdedir(3 den 5). 18 {ilkede

calismak i¢in basvuru yapmak zorunlulugu vardir.
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Dis teknisyenleri sadece dis hekimlerine hizmet sunmaktadirlar, ¢ogu iilkede

hastalarin kullandig1 dental malzemeleri direkt tamir etme izinleri vardir.???

Klinik dental teknisyenleri

Sadece 4 iilkede (Danimarka, Finlandiya, Hollanda ve Isvi¢re’nin bazi
kantonlarinda) klinik dental teknisyenlere oral saglik hizmeti verme konusunda,
ozellikle tam veya parsiyel protez iglerinde, izin verilmektedir. Yani bu klinik dental
teknisyenler agiz i¢inde calisabilmek igin gerekli egitimi almis demektir. Ingiltere

2005 yada 2006 da bu tiir yardime1 personelleri tanitacaktir.

Dental terapistler

Az sayida Avrupa iilkesinde, diger bir yardimci personel resmi olarak
taninmaktadir. Dental terapistler klinik konservatif ve cekim (Isveg, Isvicre ve
Ingiltere) ve ortodontik hizmetler konusunda sinirli gérevleri vardir. Yine hijyenistler

gibi terapistlerin de gorevleri ve slipervizorliikleri konusunda farkli kurallar vardir.

Litvanya’da 1960 larda terapistler egitim goérmekteydi fakat ¢ok azi pratikte

calisabildi ve daha ileri bir egitim sistemi yillar boyunca uygulanmadi.

Diger personel
Cogu iilke dental hemsirelere hastaya hizmet vermesi i¢in oral saglik egitimi
almasin1 saglamaktadir yada resmi yardimci hizmetlilerden bu hizmet icin

yararlanilmaktadir.

Stomatolojist/odontolojist

Cogu iilkede AB ye girinceye kadar oral saglik hizmeti geleneksel yollardan
stomatolojist veya odontolojist kullanilarak yapilmaktaydi. Bunlarin ¢ok az1
dishekimligi konusunda egitim almis medikal doktordu. Bu konudaki raporlar
kilavuzun her iilke boliimlerinde ayr1 ayri incelenmistir. 2003 yili itibariyle halen
fazla sayida calisan oldugu rapor edilmistir ve belki AB’nin herhangi bir yerinde

calisma hakki kazanabilirler.

86



Stomatolojistler Fransa’da halen egitim gérmektedir fakat bunlar 6 yillik tip
egitiminin yaninda 4 yillik ihtisas egitimi almaktadirlar. Diger AB iilkelerinde
genellikle, kazanilmis haklar1 olsa da, dishekimi olarak kabul edilmemektedirler,

fakat bir iilkenin stomatolojisti varsa durum degisebilir.

Bununla birlikte Portekiz’de dishekimligi egitiminden daha az egitim almis
odontolojist olarak adlandirilan dental calisanlar1 vardir. Bu tiir uygulamalar dis
hekimlerine ihtiyacin fazla oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmistir. Komisyon tarafindan

legal olduklar1 kabul edilmistir ve bu tiir eleman yetistirme egitimi durdurulmustur.

Odontolojistler AB i¢inde istedikleri yerde ¢alisabilme hakkina sahip degildirler.
Estonya’da 1950lilerde dis hekimlerinin stomatolojist olarak egitim almis doktorlar
olarak bilindigi zamanlarda, baz1 dental terapistler meslege hazirlayan okullarda
egitim gordiiler (bunlar zamaninda gercek dishekimi olarak kabul goriilmekteydi).
Bazilar1 Sovyetler Birligin’den gelmistir. Bunlarin aktif ¢aisma siireleri boyunca
dishekimi gibi calisma haklar1 olmasina ragmen pozizyonlartyla ilgili kazanilmis
haklar1 konusu tam agik degildir.

Ulkemizde yukaridaki egitim alanlarindan Dis Teknisyenligi hari¢ hi¢bir
tanesi bulunmamaktadir.
AB deki Dishekimligi Pratigi
Avrupa flkeleri arasinda genel saglik hizmetlerinin nasil saglanmasi gerektigi
(6rnegin hastane agma, insan giicii icerigi, birinci ve ikinci bakim? arasi denge)
konusunda biiylik farkliliklar vardir. Cogu iilkede dental hizmetlerin biiylik kismu,
resmi kurumlarda c¢aligmayan,6zel muayenehanelerdeki hekimler  tarafindan
gerceklestirilmektedir (6zel, serbest veya genel c¢alisanlar). Cogu AB/AEA
iilkelerinde bu oran %83 dir. Bazi iilkelerde (Belgika, Liiksemburg, izlanda, Malta ve

Portekiz) ise bu tiir ¢alisan hekimlerin oran1 hemen hemen %100 i bulmaktadir.

Genel pratik
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Tablo 37: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Serbest Dishekimleri

Tarafindan Saglanan Dental Hizmetlerin Orani

Isvec %44
Slovenya %50
Finlandiya %54
Irlanda %57
Norveg %65
Danimarka %70
Hollanda %77
Avusturya %78
Litvanya %80
Polanya %80
Slovakya %382
Cekostovakya %84
Ingiltere %84
Italya %87
Yunanistan %89
Isvigre %89
Estonya %90
Fransa %90
Letonya %90
Romanya %90
Macaristan %92
Kibris %94
izlanda %100
Ispanya %95
Portekiz %98
Belgika %99
Liiksemburg %99
Malta %99
Almanya %95




6%

94%

W Wesledini Aktif Olarak icra Eden
O Mesledini icra Etmeyen

Sekil 13: Tiirk Dishekimlerinin Meslegini Icra Durumu

O Serbest
W Saghk Bakanhg

Sekil 14: Tiirk Dishekimlerinin istihdam Alanlar

B Muayenehanesi Olanlar

O Muayenehanesi Olmayanlar

Sekil 15: Tiirkiye’de Dishekimlerinin Calisma Alanlar

26%

74%
0 =aglk Bak. Cahsyor Muayenehanesi Yak
O Sadlk Bak. Calsyor Muayenehanesi Yar

Sekil 16: Saghk Bakanhginda Cahsan ve Muayenehanesi Olan Dishekimleri

Devletin dental saglik hizmetlerine genis fonlar ayirdig iilkelerde, serbest dig
hekimleri orani biraz daha diisiiktiir. Boylece devletin dental hizmet verdigi klinikler
genellikle cocuklar gibi 6zel gruplara hitap etmektedir, 6zel hekimler yetiskin

hastalarla ilgilenir.
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Serbest Pratik (Hekimlik)

Ozel muayenchane agma yoéntemleri tim Avrupa’da aynidir, ¢ogu geng
dishekimi ortak veya asistan olarak bagka bir hekimin yaninda kendi muayenehanesi
acmadan once ¢alismaktadirlar. Bununla birlikte tek basina ¢alismanin yaygin oldugu
iilkelerde (Fransa, Belcika, Norveg) ortak yada geng partner olarak bir is bulmak
zordur. Devletin katki destegi, genellikle seyrek populasyonlu alanlarda is kurmalari
konusunda desteklemektedir, nadiren alinabilir. Diger is dallarinda oldugu gibi ¢ogu
dishekimi ig yapabilmek i¢in ticari kredi almak zorundadir. Boylelikle hastalarin

listesini de almis olurlar.

Cogu iilkede, dis hekimlerinin sartlar1 yerine getirmeleri konusunda bazi
diizenlemeler vardir. Ornegin Almanya’da 1993 den beri dis hekimleri eger gerekli
sartlar1 yerine getirdiler ise saglik sigortasi altinda calisabilmek igin belge
alabilmektedirler. Bu sartlarin ihlalini 6nlemek i¢indir.

Genellikle Avrupa’da o6zel muayenehaneler “kiiciik capli is” olarak
nitelendirilmektedir, bir, iki ya da az sayida dishekimi bir araya gelerek caligmaktadir
(Yunanistan’da 2001 yilindan itibaren dis hekimleri bir klinigi veya koltugu
paylasmaya baslamustir.). Bununla birlikte Ingiltere’de ¢ok sayida hekimin birlikte
calistig1, mesela 200 tane ya da daha fazla, klinikler vardir.

Dishekimleri Birlikleri raporlarina gore, muayenehanelerin genellikle evler,
apartmanlar veya genel kliniklerin iginde yapilmasi egilimi vardir (AB’nin yeni
tiyeleri bu durumu rapor etmislerdir). Aligveris merkezleri ¢ok popiiler gibi

goriinmemektedir.
Genel dental servisleri
Serbest muayenehaneler disinda ki, oral saglik hizmeti veren kurumlar i¢in

‘genel dental kurumlar’ terimini kullandik. Bununla birlikte bu terim, maash c¢alisan

dis hekimleri ile kendi muayenehanesi olan hekim arasinda kesin sinir ¢izmez, bu
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konuda son yillarda karisikliklar olugsmustur.

Yani 6zel pratikte maash calisan bir¢ok dishekimi vardir, genellikle asistan
olarak veya kendi baslarina hasta bakarlar. Bu durum i¢in maas 6denebilir ya da
meslege hazirlik i¢in bir bir siireg olabilir. Ayni sekilde c¢ogu dishekimi
muayenehanesini 0zel sektorden kiralamaktadir veya satin almaktayken, bazi
ilkelerde (6rnegin Estonya) muayenehaneleri bolgesel saglik kurumlarindan veya
belediyelerden kiralamaktadirlar, bodylece yardimci personel ve malzeme de

kiralanmig olmaktadir.

Bazi iilkelerde “genel dental servisler” terimi lilkenin NHS sistemiyle birlikte
calisan dis hekimleri i¢inde kullanilmaktadir. Kilavuzun bu béliimiinde tanimlamasi
yapilan bu terim, genellikle maagli, 6zel olmayan hastanelerde, sosyal sigorta

kapsaminda isleyen herhangi bir kurumda calisan dis hekimleri i¢in kullanilmistir.

Genel klinikler

Cogu iilke gesitli sekillerde devlete bagl, genel klinikler vardir (izlanda ve
Liiksemburg’da boyle kurumlar yoktur, tiim hizmetler 6zel klinikler tarafindan
verilmektedir). Devletin sagladig1 dishekimligi hizmetleri kiiltiirii 6zellikle Kuzey ve
Baltik iilkelerinde yaygindir, Estonya diginda bu iilkede dis hekimleri biiyiik oranda

kendi baslarina ¢alismaktadir.

Belgika, Estonya (1 ocak 2004 den itibaren), Izlanda, Liiksemburg,
Portekiz’de genel dental servisler yoktur. Cogu iilkede dis hekimleri bu tiir
kliniklerde part-time calismaktadir ¢iinkii ya dishekimi bayandir ve ailesiyle
ilgilenmek zorundadir yada maaslar diisiik oldugundan dolay1 ek bir isde daha

calismak zorundadir.
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Tablo 38: Avrupa Birligi Uye ve Aday Ulkelerde Halk Dishekimligi
Kliniklerinde Cahsan Dishekimleri

Yillar Nufus Aktif Say1 Halk Klinik. Hastane Askeriye
Avusturya 2002 8.118.207 4.077 418 BS 0
Belcika 2002 10.263.414 7.559 0 BS 10
Kibris 2002 767.314 649 37 7
Cekosloval 2002 10.182.471 6.735 450 134 58
Danimarka 2002 5.368.854 4.892 1.200 63 55
Estonya 2003 1.415.618 998 0 35 0
Finlandiya 2002 5.183.545 4.720 2.076 55 24
Fransa 2002 60.200.000 40.423 2.661 200 42
Almanya 2002 82.398.326 64.264 450 200 447
Yunanistan 2002 10.964.020 8.800 342 352 63
Macaristan 2002 10.075.034 4.992 40 40 80
irlanda 2002 3.897.000 1.800 372 20 8
italya 2002 57.716.000 50.000 2.100 BS BS
Litvanya 2002 2.366.515 1.602 542 37 5
Letonya 2002 3.458.200 3.051 610 40 18
Malta 2002 397.500 143 23 17 0
Hollanda 2003 16.150.511 7.623 120 0 97
Norvec 2002 4.552.200 4.140 1.107 25
Polonya 2003 38.662.660 24.088 7.000 147 400
Portekiz 2001 10.080.000 4.200 0 BS 35
Romanya 2002 22.272.838 8.694 3.827 200 80
Slovakya 2002 5.379.161 2.966 249 BS 13
Slovenya 2001 1.974.139 1.248 551 3 0
ispanya 2002 40.077.000 15.000 370 320 60
isveg 2002 8.877.000 7.594 3.761 220 0
isvicre 2002 7.302.000 4.250 150 50 0
ingiltere 2002 59.778.000 29.055 1.800 200 300

italya, Litvanya, Portekiz, Romanya, Isvicre, ingiltere : Kayith dis hekimi sayisi

BS : Belirsiz
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Tablo 39: Ulkemizde illere Gore Kamu ve Serbest Cahsan Dagilim

iL DISHEKIMI SAYISI TOPLAM | ODAYAKAY. [+, 0L LVETT
%ag.Bak. MsB Dish.Fak. | Oniversite | Belediye | Kizilay | Dig. Krm. | Krm. Top. | Serbest | DISH. SAYISI [P DISHEKIMI DISHEKIMI

ADANA 24 7 4 1 § 178 159 g7 a1 M
ADIYAMAN 28 - - 13 20 43 16 1
AFYONKARAHISAR 34 - 2 2 33 ] 101 58

AGRI 16 - - 1 17 g 15 13 1
AKSARAY 27 - - 1 13 3 66 ir

AMASYA 0 - - 0 £0 &0 5l 1
ANKARA 780 332 23 23 2 107 1471 1312 1m0l 1303 163
ANTALYA 28 5 4 7 114 n 736 1 b
ARDAHAN 10 - - 10 1 1 g

ARTVIN 15 - - 15 18 3 1] 1
AVDIN 54 - 3 1 4 7 108 M 143 3
BALIKESIR 76 - - 1 2 70 197 7% 164 a
BARTIN 1 - - 11 16 ” n

BATMAN 20 - - 0 24 It 36

BAYBURT g - - 3 1 Ll 4

BILECTE 1 - - 11 P, 3 b

BINGOL 16 - - 16 1 8 2

BITLIS 16 - - 16 14 an 15

BOLU 26 - 1 7 50 i ]

BURDUR 16 - - 18 37 3] 55 2
BUESA 121 - 4 3 1 5 134 472 606 507 31
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Tablo 40: Ulkemizde illere Gore Kamu ve Serbest Cahsan Dagilimi

iL DIHEKIMI SAYISI TOPLAM | ODAYA KAY W= NI LATTT
Sag.Bak. MsB Dish.Fak. | Universite | Belediye | Kizilay | Dig. Krm. | Krm_ Top. | Serbest | DISH. SAYISI [DDISHEKIMI DISHEKIMI

CANAKKALE £ - 3 - - - 35 il 116 118 4
CANKIRI 18 - - - - - 15 10 18 1
CORUM 28 - - - - - ] 71 90 84 1
DENIZLI 56 - 7 - 1 - 64 135 99 285 10
DIVARBAKIR 71 50 1 - - 4 137 i1 199 165 ]
DUZCE 15 - - - - - 1 51 6 56
EDIENE 26 - 3 - - - W 57 a6 89 1
ELAZIC 40 - 1 - - 2 4 40 a1 8 2
ERZINCAN 18 - - - 1 - 19 2 41 3
ERZURUM 45 121 2 1 1 5 175 i 05 ™ H
FSKISEHIR 56 - g - 1 4 7 150 m 189 3
CAZIANTEP 74 - 2 & - 1 E 113 11 158 4
GIRESTN 1 - - . . - 19 14 5 13
GIMUSHANE 15 - - ; ; ; 15 1 16 n
HAKKARI 12 - - - - 1 13 1 14 8
HATAY 63 - 1 - - - 64 197 161 262 ]
IGDIR 15 - - - - - 15 3 ) ]
ISPARTA 34 7 1 - - - 114 it 180 108 ]
[STANEUL 321 430 3T 14 51 4 974 4517 5403 5858 813
[ZMIR 417 115 g 7 1 bE] 672 1071 1743 1377 &7
KAHRAMANMARAS 54 - 3 - - - 57 54 115 114




Tablo 41: Ulkemizde illere Gore Kamu ve Serbest Cahsan Dagilimi

iL DISHEKIMI SAYISI LG TS CALISMAYAN
Saj.Bak. | MSB | Dish.Fak. | Universite | Belediye | Kizilay | Dig. Krm_ | Krm. Top. | Serbest | DISH. SAYISI | DISHEKIMI DISHEKIMI
KARABUK 15 - - 15 39 54 16
FARAVAN 13 - - 1 ] & 3
FARS 13 - 1 1 15 T 1 15
KASTAMONT 25 - - 1 26 £ &3 58 2
FAVSER] a0 33 3 1 1 50 160 249 2 10
KIRIKIKALE 20 19 1 49 28 ™ 3
KIRKLARELI 19 - - 1 0 a6 86 7
KIRSEHIR 18 - - 13 20 38 35 1
KILIS 5 - - 5 5 10 7
KOCAELL 51 - 4 1 1 2 7 184 363 364 16
KONTVA 08 3 - 2 1 45 185 531 367 10
KT TAHVA 30 - 5 35 58 93 ]
MALATVA 3l - 3 1 3 58 93 151 129 1
MANISA 83 - 2 85 163 48 134 4
MARDIN 7 - - 1 13 2 56 16 1
MERSIN 95 - 3 1 1 100 172 am 368 18
MUGLA 25 - 1 20 13 71 163 4
MUS 13 - - 1 14 5 19 15 2
NEVSEHIR 2 - - 1 3 54 1
NIGDE 0 - 1 1 ph 2 4 36
ORDU 37 - - 37 7 110 55
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Tablo 42: Ulkemizde illere Gore Kamu ve Serbest Calisan Dagilim

iL DISHEKIMI SAYISI TOPLAM LGRS CALIFMAYAN
Sag.Bak. M5B Dish.Fak. | Universite | Belediye | Kizilay | Dig. Krm. | Krm. Top. | Serbest | DISH. SAYIS] [ DISHEKIMI DISHEKIMI

OSMANIYE 21 - - 22 =1 0 4 2
RIZE 18 - - 19 46 &5 60 1
SAKARYA 21 - 2 1 44 35 01 135

SAMSUN B an 1 1 7 187 210 407 175 5
SIIRT 13 - - 13 g n 17

SINOP 12 - - 11 28 40 i

SIVAS 32 26 4 4 25 0 116 4 1
SANLIURFA 34 - 2 1 37 51 &8 9 2
SIENAK 14 - - 1 13 5 n 11

TEKIRDACG 34 - - 1 33 128 163 155 1
TORAT £} - 2 1 41 54 105 7

TEABZON 23 30 1 3 i 135 214 194 12
TUNCELI 12 - - 12 3 15 8

USARK 25 - - 1 25 53 T ™

VAN 28 - 1 1 il 32 63 45 1
YALOVA 11 - - 11 41 52 56 7
YOZLCAT 20 - - 1 0 27 57 an 1
ZONCULDAR 21 - - 2 M4 101 145 135 2
TOPLAM 4320 673 1878 159 63 76 248 7426 13596 21022 18096 1311
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Bazi iilkelerde ozellikle Cekoslovakya, Kibris, Malta ve Slovakya’da 6zel
klinikler ve genel hastaneler arasindaki fark tam agik degildir, bu yiizden bu iilkeler
her iki sektorde Ozel-genel calisanlar hakkinda tam bir bilgi verememektedir. 27
tilkenin ¢ogu tarafindan desteklenen bu kliniklerin igerigindeki ortak servisler: acil
servis, evde bakim, genel dental saglik destegi, koruyucu servisler ve mezuniyet

sonrasi egitimdir. Bu servisler tiim halka agiktir ve bazi durumlarda ticretsizdir.

Tablo 43: Oral Saghk Hizmetlerinin Cogunlukla Genel Kliniklerden Saglandig:

Ulkeler
Cekoslovakya Norveg Danimarka  Polonya Finlandiya
Romanya Fransa Slovakya Slovenya
Macaristan
Irlanda Ispanya Litvanya Isvec Malta

Ingiltere

Hastane dental servisleri

Yukarida bahsi gectigi iizere, hastane kelimesinin tam anlaminin ne oldugu
konusunda Avrupa’da tam bir birlik yoktur. Fakat bu bdliimde hastalarin genel
sagliklartyla da ilgilenilen, akut ve kronik bakim servisleri bulunan, hastalarin ve
refakatcilerinin gece kalabilecegi (yatakli) kuruluslar ic¢in hastane kelimesi
kullanilacaktir. Bu o6zelliklere sahip olmayan dishekimligi okullar1 bu kapsamda

degildir.

Tiim tilkelerde travma, oral maksillo-fasiyal cerrahi ve patoloji servisleri
bulunan hastaneler vardir. Cogu cerrahi dalinda mezuniyet sonrasi egitim
vermektedir. Her lilkede devlete bagl hastaneler vardir ve ayrica bazilarinda saglik
hizmeti veren 6zel hastaneler mevcuttur. Calisanlarin cogu genel hastanelerden maas
almaktadir, bunun yaninda ¢ogu {ilkede ek is olarak 0©zel sektorde de

calisabilmektedirler.
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Bu hizmetlerin agiz saglik hizmetleri boliimiine mi yoksa genel saglik
béliimiine mi dahil edilerek yiiriitiilecegi her iilkenin kendisine baghdir. Izlanda ve

Liiksemburg hari¢ maaglh personel bu konu i¢in mevcuttur.

Cogu tilkede acil dental tedavi gereksinimi olan hastalar i¢in hizmet
ayrilmistir ve bu hizmet genellikle bolgedeki maaglhh hekimler tarafindan
verilmektedir. Bununla birlikte alt1 iilkede, hastane disindaki hastalarin da oral
tedavileri yapilmaktadir, bu ¢ogunlukla ihtisas egitimin bir parcasidir. Bu iilkeler
Kibris, Irlanda, Malta (ingiltere ile tarihsel baglar1 vardir), Ispanya, Isvicre ve
Ingiltere’dir. Gergekten Ingiltere’deki sistem c¢ok gelismistir, yaklasik olarak %10
oraninda dishekimi bu hizmette yer almaktadir veya mezuniyet sonrasi egitim

almigtir.
Universitelerdeki Dishekimligi
Bazi dishekimligi hizmetleri liniversitelerde akademik dis hekimleri ve (¢ogu

.....

saglig1 hizmeti sinirhdir.
Askeri dighekimligi

Cogu AB/AEA iilkesinde Ozellikle birlige yeni giris yapan iilkelerin askeri
kuvvetlerinde ulusal hizmetleri vardir. Bu iilkeler, goniillii askerlerde olusan ¢ogu
personeline hem askeriyenin dishekimligi boliimlerinden hem de genel kliniklerden

agiz saglig1 hizmeti almak i¢in resmi diizenlemeler yapmuslardir.

Almanya, Polonya ve Ingiltere iilkelerinin askeri kuvvetleri cok gelismistir,

biinyelerinde ¢ok sayida dishekimi ¢aligsmaktadir.
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Finanssal Konular

Dishekimi ticretleri

Ister devlet tarafindan saglik fonundan &densin ister hasta tarafindan direk
Odensin, hizmet karsiligi iicret (parca basi {icret) seklinde 6deme tiirii tim Avrupa’da
0zel hekimler arasinda en yaygin alamidir. Fakat iicretlerin seviyeleri, nasil sabit

tutulduklari, hastanin ne kadarin1 6dedigi konularinda farkliliklar vardir.

Sadece Ingiltere’de (1 milyondan fazla hasta kapitale dayali sistemde, 6zel servislere

basvurmaktadir)

Litvanya, Ispanya’da bu durum farklidir. Hemen hemen tiim iilkelerde,
hastanin tiim iicreti kendi direk 6dediginde, dishekimi hastanin 6demeyi kabul ettigi
istedigi miktar1 almakta 6zgilirdiir. Bununla birlikte Cekoslovakya, Hollanda ve

Slovakya’da 6zel sektorde de fiyatlar kontrol altindadir.

Saglik fonuna iiye hastalar1 tedavi etmek i¢in kontrat imzalayan veya devletin
saglik servisi i¢in hasta bakmak iizere anlasan hekimler i¢in iicretler merkez
tarafindan sabit belirlenmistir fakat belli olgiilerde lokal esneklikler olabilir. Mevcut
standart {cret sistemi olan iilkelerde, dishekimi genellikle sosyal saglik
organizasyonunun temsilcisi kurumlar tarafindan veya devletle imzaladig1 kontratla

ticret konusunda sinirlandirilmistir.

Devlet hastanelerinde veya resmi dis servislerinde ¢alisan hekimler maas
almaktadirlar ve genel (resmi) ¢alisan ¢ok sayida dighekimi bu sekilde ¢aligmaktadir,
baska bir dighekimi yaninda asistanlik yapanlar kazang¢ yilizdesine gore veya iilkede

genel sisteme uygun olarak maas alirlar (Ingiltere).

Anlagsmali 6zel dis hekimleri devletin ilgili halk dis sagligi boliimleriyle

calisma zamanlar1 ve hizmet karsilig1 licret konularinda kontrat yaparlar.
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Hizmet karsilig1 licret verme (parca basi iicret) sistemi tiim 6zel ¢alisan dis
hekimleri arasinda Avrupa’da yaygin olan sistemdir. Hastane veya devletin agiz
saglig1 merkezlerinde ¢alisan bazi1 dis hekimleri i¢in standart veya maksimum {icret
diizeni kurulmasi agiz saglig1 sisteminin énemli bir pargasidir. Standart {icrete karar
vermek i¢in en ¢ok kullanilan model, her tiir tedavi secenegi icin yakin degeri
yansitan, yakin degerlere bagli nokta sistemidir. Ayr1 yapilan farkli igslemler i¢in ek
ticret her noktaya eklenebilir. Farkli tedavilere bagli olarak olusan gelirler, ortalama
dis hekimlerinin “hedef gelir” hesabina dahil edilmemistir. Bu yolla devlet tim
harcamalar tizerindeki parsiyel kontrolii miimkiin olabilir. Bununla birlikte bazi
iilkelerde skala maksimum iicret {izerine olusturulmustur, daha sik olarak
dishekiminin standart iicretlerin iistiine cikabilecegine dair esnek kurallari olan

sistemlerde vardir.

Gelir seviyeleri

Bu kilavuz i¢in arastirmanin bir parcast olarak dishekimligi birliklerine
pratigin tiirline bagl olarak (6zel, genel, hastane veya akademik), her iki grup dis
hekimleri icin —“25 yasinda olan veya mezuniyetinin iizerinden 2 yil gecmis
olanlar”-45 yasinda olanlar veya mezuniyetinin iizerinden 20 yil gegenler” gelir
seviyeleri hakkinda bilgi edinmek i¢in sorular sorduk. Bu toplanmasi zor bir bilgidir,

az sayida lilke bu bilgileri verebilir ve bircogu veremez.

Serbest dis hekimleri
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Liberal dentists: Income in € thousands (before

Serbest Dis Hekimleri gelirleri vergiden 6nce

Switz'land
Denmark
Germany

UK

[taly
lceland
France
Finland
Sweden
Romania
Slovenia
Greece
Lithuania
Hungary
Czech Rep
Slovakia
Latvia

0 25 50 75 100 125 150

Sekil 17: Liberal Dis Hekimlerinin Ortalama Gelirleri-Ozel Kazanclar
haric¢(2001-2003)

Genel hizmet veren dishekimleri

Halk servislerinde ¢alisan Dis hekimlerinin gelirleri
vergiden Once

Switz'land
UK

Ireland
Denmark
Sweden
GI_grman
inlan
Italy
Géee;:e
ain
alta
Ellmenia
ungar
Lith ugnil'.%r
Czech Rep
Latvia
Slovakia
Poland
Romania

Sekil 18: Genel Hizmet Veren Dis Hekimlerinin Ortalama Kazanclari-Ozel

Kazanclar Haric¢(2001-2003)
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Daha fazla bilgi i¢in her iilkenin kendi boliimiine bakiniz. Yaklagik olarak
elde edilen bilgiler, ortalama degerlerle, bilgi verebilen iilkeler i¢in liberal (6zel) dis
hekimleri, sadece devlette calisan veya sosyal saglik fonu i¢in ¢alisanlar i¢in: ¢ogu
tilkelerde devlete bagli calisan dis hekimlerinin geliri daha disiiktiir fakat bazi

durumlarda akademik dis hekimleri grubunda daha fazla gelir elde edilmektedir.

Vergi Oranlari

Tim AB/AEA iilkeleri arasinda vergi oranlar1 hakkinda dogru bilgileri
edinmek karisik ve kompleks bir istir. Her nasilsa her iilke i¢in vergi oranlarina
hakkinda —resmi olarak istenilen gelir seviyeleri iizerinde bir form haziladik. Cogu

tilkelerde bu sorular cevaplandi.

En yiiksek vergi oran1 100,000 € iizerinde geliri olanlardan aliman % 60
vergiyle Finlandiya’daydi. Cogu iilkede vergi oranlar1 % 50 nin altindaydi. En diisiik
vergi orani %24 ile Estonya’daydi ve sirasiyla Hollanda ve Slovenyadaydi (%25

vergi orani 5,000 € {lizerinde geliri olanlarda)

KDV

Ag1z sagligl harcamalari tiim iilkelerde 6zellikle KDV’tan muaf tutulmustur,

yani dighekimleri faturalarina KDV eklemesine gerek yoktur.

Bununla birlikte dis hekimleri satin aldiklar hizmetler ( dis teknisyenleri ve
labrotuvar hizmetleri disinda) ve c¢esitli servisler sirasinda KDV 6demek
zorundadirlar ve bunlar1 tutar1 {icrete dahildir, devlet, sigorta firmalar1 ve hasta

tarafindan dis bakimi i¢in 6denmektedir.
Yine farkh iilkelerdeki KDV seviyeleri ¢cok karmagiktir. En yiiksek oran %25

dir (Danimarka,isvicre, Slovenya), fakat ortalama %18 ile 20 arasindadir. Genellikle

iki seviyeli KDV uygulamasi olan iilkelerde daha diisiik olan oran tedavi edici
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triinlerden veya aletlerden saglanmaktadir. Malta’da tedavi edici {irtinler, belli
dishekimligi malzemeleri ve dolgu maddeleri KDV den muaf tutulmaktadir.

Ulkemizde KDV oranlari2005 Ocak ayindan itibaren %18 den %8 Oranina

distirilmistir.

Mesleki temsilcilik

Tiim {tlkelerin ana ulusal dis hekimleri birligi olmasinin yaninda bazilarinda
iki tane ( 6rnegin Belgika ve Italya)ve bazilarinda bélgesel birlik federasyonlar:

vardir (Danimarka, Almanya, Isvigre ve Ispanya)

Tiim ulusal dishekimligi birliklerinin ana goérevi iiyelerinin her birinin ve
biitiin olarak meslegin haklarmi savunmaktir. Ulusal dighekimligi birliklerinin
genellikle “standart ticretleri” belirlemede Onemli rol oynamasina ragmen, bazi
iilkelerde birlikler dis hekimlerinin resmi ticari birlikleri niteligindedir.

Cogu iilkelerde dishekimligi kuruluslarinin tiyeligi yada daha yaygin bilinen adiyla
odalara zorunlu tyelik yaygindir ¢iinkii odalarin resmi bagvuru yetkilisi 6zelligi
vardir. Bazi {ilkelerde dis hekimleri (ve dental personel) icin siirekli egitim

saglamakta ve tiyelerinin katilimini saglamakla sorumludur.

2004 vyilinda {iyeligin zorunlu oldugu ilkeler

Avusturya Yunanistan Romanya Kibris
Macaristan Slovakya (Cekoslovakya Polonya
Slovenya Almanya Portekiz Ispanya

Litvanya dishekimligi birligi 2003 yili raporlarina gére mecburi iyelik
konusunda tartigmalar olugmustur. Kalan {lilkelerde iiye olmak istege baghdir ve
karigiktir. Yani Finlandiya’da % 98 dishekimi odalar iiye iken, Italya’da dis
hekimlerinin yarisindan azi (%44) odalara veya ANDI veya AIO ya liyedir.

3224 sayilr 7/6/1985 tarihli Tirk Dishekimleri Birligi Kanununun 17. Maddesine

gbre oda sinirlar igcinde sanatin1 serbest olarak icra etmeye baslayan dis hekimleri
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bir ay icinde o il veya bolge Odasina iiye olmak ve iiyelik gorevlerini yerine

getirmekle ylkiimliidiirler.

Etik

Her Avrupa iilkesindeki dishekimi etik Ozelliklere saygi gOstermek
zorundadir. Resmi olarak ifade edilen kanunlar, verilmis sozler veya yazili
talimatnameler, hasta ile iliskiler, diger dis hekimleriyle iliskileri ve toplumla olan

iligkilerle ilgilidir.

Dis hekimlerinin etik kurallara uymasinda en ¢ok kullanilan basitce yazilmis
kurallardir. Bu genellikle ulusal dis hekimleri birlikleri tarafindan veya bazi
iilkelerdeki ayr1 diizenleyici kurumlar (Ornegin Fransa, irlanda, Ingiltere), tarafindan
hazirlanmaktadir. Bu kodlara basvuru komitelerde yerel seviyede yapilmaktadir.
Dishekimligi meslegi ve diger eylemler genellikle 6zel kanunlarla (Norveg ve
Izlanda’daki Dental Eylemler gibi), daha genel medikal kanunlarla (mesela yeni AB
tiyesi iilkelerde ve Avusturya’da dis hekimleri ‘Hipokrat Yemini’ ederler), meslek ve

1s konularinda yol gosterici kanunlarla yiirtitiilmektedir.

4/12678 karar sayil1 13.1.1960 karar sayili ~ 19.2.1960 tarihinde yayinlanan
TIBBI DEONTOLOJI NIZAMNAMESI ile WEB Etik kurallari Tiirk
Dishekimligine yol gostermektedir.

Standartlar ve moniterizasyonu

Halen daha, tedavi goren hastalarin yapmis olduklari sikayetler tedavi
standartlar1 konusunda en gii¢lii kontrol yontemi olmasma ragmen oral saglik
sisteminin dental pratiginin ortaya konulmasi konusunda bagka bir mekanizmasi
vardir. Bu pahali ve kompleks tedaviler i¢in disaridan alinmasi gereken ‘ilk onay’,
uygulayict i¢in tegvik ve kurallar, faturalar ve her bir hekimin tedavisi hakkinda ki

ana kontrol esaslar1 devamli egitimlerle verilemektedir.

104



Avrupa’daki dishekimligi pratigi konusundaki biiyiik farkliliklar standartlarin
goriintiilenmesinde yasanmaktadir. Cogu iilkede goriintillemeye gerekli Gnem
verilmemektedir, basit¢esi bakanlik¢a yapilan bir kontroldiir ve bu hastanin dogru
miktarda ve tiirde tedavi edilmesini saglamak amaciyla yapilir. Cok az iilkede segilen
dishekiminin hastalari, ger¢cekten aldig1 ticretin karsiliginda tedaviyi yapip yapmadigi
tekrar kontrol edilmektedir. Bu uygulamanin yapildig1 {ilkelerde bu yola ¢ok sik
basvurulmaz, cogu tekrar kontrolleri hasta sikayetleri ilizerine yapilmaktadir. Bazi
tilkelerde sadece hasta sikayetleri, hekim iizerinde standartlar1 saglama konusunda

baski yaratmaktadir.

Reklam

AB/AEA ilkeleri arasinda bu nelerin reklama girdigi ve topluma
sunuldugunda dishekimi ve dighekiminin pratigi konusunda, en dogru izlenimleri
yaratmasi konularinda genis farkliliklar vardir. yani ¢ogu iilkede telefon rehberinin
“sar1 sayfalarina” girmek reklam sayilmaktadir. Asagidaki iilkelerdeki kurallar ¢cok

sikidir ve hekime herhangi toplumsal ilan yasaklanmistir.

Belcika Izlanda Polonya Kibris Irlanda
Portekiz Fransa Italya Romanya Yunanistan
Liiksemburg Slovakya  Macaristan ~ Malta

2003 yilindaki raporlara gore Izlanda ve Italya’da hiikiimet bu iilkelerdeki kurallara

aciklik getirmek icin incelemeler yapmaktadir.

Bilgi Toplanmasi

2003 y1li itibariyle 2004 den dnce AB iiyesi olmus {ilkeler, Fransa hari¢ ‘1995
yil1 AB bilgi toplama yonergesine’ kendi ulusal kanunlariyla uyumlandirdilar. Fakat
Fransa’daki etnik kurallar basliklar1 buna dahil olmadi. Kibris, Macaristan ve
Slovakya {iiyelige kabullerinden Once ¢esitli yasalar ¢ikartarak AB yonergelerine

uyum sagladilar. izlanda ve Norveg¢’deki ulusal kanunlar bu dishekimligi pratigini
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alanim1 kapsamaktadir. Ayrica Estonya, Letonya, Litvanya, Polonya’nin kendi veri
saklama kanunlar1 vardi. Cekoslovakya, Polonya ve Slovenya iilkeleri heniiz daha

rapor gondermemistir.

Tazminat sigortasi
29 iilkenin hepsinde mesleki tazminat sigortasi. dis hekimlerinin zararlar1 6demeye
ve onlara karsi kanuni zararlar talep edildigi durumlar icindir. Fakat 16 tilkede

tazminat sigortas1 zorunludur;

Belgika Macaristan ~ Slovakya  Cekoslovakya
Izlanda Ispanya Danimarka Litvanya
Finlandiya Liiksemburg Ingiltere  Fransa
Norveg Almanya Polonya Isvigre

Bu sigortaya Danimarka dishekimligi odasinin iiyelik {icretlerini de dahildir.

1 Ocak 20009 tarihinden itibaren iilkemizde de zorunlu hale getirilmistir.

Miisterek hizmet

Cogu iilke dis hekimlerinin smirli sorumlu sirketler kurmalarina izin
vermektedir. Sadece Kibris, Almanya, Irlanda, Liikksemburg ve Malta’da bu durum
tam anlamiyla yasaklanmistir. Ingiltere’de bu tiir sirketlerin sayis1 smirlidir, fakat

2004 y1l1 siiresince sinirlama ytikseltilecektir.

Avusturya, Fransa, izlanda, Italya, Norveg ve Isvigre’de sadece dis hakimleri
bu tiir sirketlere sahip olabilirler. Asagidaki iilkelerde dishekimi olmayan kisilerde
tek baglarina veya ortak olarak bu sirketlere sahip olabilirler fakat tiim durumlarda en

az bir tane dishekimi ¢alistirilmasi zorunludur.
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Ulkemizde de benzer bir durum yasal olarak olanaklidir.

Belcika Macaristan Romanya Kibris
Litvanya Slovakya (Cekostovakya Litvanya
Slovenya Danimarka Hollanda Ispanya
Estonya Polonya Isvigre Finlandiya
Portekiz Ingiltere Yunanistan

Avrupa dishekimligi birlikleri ve komiteleri
AB/AEA filkelerinde dis hekimlerini temsil eden bir¢ok birlik, ihtisas toplulugu ve
komite vardir.AB ¢apindaki bu tiir 3 ana organizasyon:

e AB Dishekimligi Irtibat Komiteleri (EUDLC)

e Avrupa Dishekimligi Birligi (EUD)

e Avrupa Dis Hekimleri Yonetim Kurullar1 Bagkanlar1 Konseyi (CECDO)

Bu kilavuzun olusumuyla da ilgilene AB Dis Hekimleri Irtibat Komitesi

Avrupa Komisyonu Sosyal Isler Komitesi nin istegi {izerine 1960 larmn baslarinda
kurulmustur. Dishekimi birliklerini temsil eden komite diizenledigi toplantilarla 2
liyeyi bir araya getirir, bu toplantilar AB iiyesi bir iilkenin ev sahipliginde yilda iki
defa gerceklestirilir. Bunlardan bir tanesi Briiksel’deydi. Toplantilar arasinda yonetim
kurulu ve konularla ilgili ¢alisacak ¢alisma gruplari segilir. Dis hekimleri Irtibat

Komiteleri Briiksel’de devamli bir ofisi ve yonetimi vardir.

DiK’nin ana gorevi, 1978 yilinda basilmis dental yonergede gelistirildigi
tizere, Avrupa Toplulugu ile isbirligi yapmaktir. Bu yonergeden sonra Komite ve iiye
birlikler, Avrupa Enstitiileriyle bir cok konuda yakin iliskilerle caligmiglardir.

Avrupa Dishekimligi Birlikleri 1974 yilinda, dis hekimlerini ortak pazarla iligkili

tutmak amaciyla kurulmustur. Uluslararas1 bir organizasyondur ve herhangi bir
iilkeden (sadece Avrupa degil) katilan dishekimine bireysel iiyelik sunar. ADB, Ozel
Alan Gruplar1 (SIGs) sebekesi seklinde organize olmustur.
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ADB devlete bagli bir organizasyon degildir (NOG), danisman statiisii vardir

ve Avrupa Komiteleri listesinin Strasburg’daki merkezi veri bankasinda yer

almaktadir. ADB, Avrupa Komiteleri arasinda danigman statiisiinde devlete bagh
olmayan organizasyonlar arasinda daimi olarak temsil edilmektedir ve ¢esitli ¢calisma
gruplarina dahil edilmistir. ADB devlete bagli olmayan organizasyonlarin, saglik

kollar1 oturumunda Baskan Yardimcisi tarafindan temsil edilmektedir.

Avrupa Dishekimleri Yonetimi Baskanlari Konseyi (CECDO) 1992 yili
Agustos ayinda resmen ise baslamistir ve Kamer van Koophandel (Ticaret Odasi)

Den Haag Hollanda kanunlarina birlik olarak 1995 yilinda tescil edilmistir.

Konseyin amact AB/AEA iiye iilkelerini etkileyecek, dishekimligi ilgili
konularda goriis alig verisi i¢in forum yaratmaktir., Avrupa Dishekimleri Yonetimi
Baskanlar1 i¢in baglanti organizasyonlar1 yaratmak ve Avrupa’daki Dishekimligini
ilgilendiren konularda Ulusal hiikiimetlere, komisyonlara ve digerlerine tavsiye

nitelikli tekliflerinde bulunmak amacindadir.

Dishekimligi Yonetim Baskanlar1 arasinda bilgi ve veri alis verisi vardir ve
buda dis saglig: ilgili ulusal hiikiimetlerin su andaki ve gelecekteki politikalarini
etkileyebilir. Fikir alis verisi gizli bir sekilde, tercihen Avrupa Birligi Bagkani olan

tilke ev sahipliginde yilda iki kere diizenlenen toplantilarla gerceklestirilir.

Dishekimligi Yonetimi Baskanlar1 Konseyi ayrica Avrupa nin tiimiindeki dis
saglhigr bakimi, dishekimligi egitimi ve teknolojinin ilerlemesi i¢in aktivitelerin
koordinasyonunda gorev alir. Konsey ayrica halkin dig saghigimin kalitesini

gelistirmek icin programlar dizayn eder, konuyla ilgili yazilar ve raporlar yayinlar.

Tiirk Dishekimleri Birligi European Regional Organisation of the Fédération

Dentaire International {iyesidir.
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UCUNCU BOLUM
OZEL SEKTORE AiT DiS HEKiMi MUAYEHANESINDE TEDAVI
HIiZMETLERININ MALIYET HESAPLANMASINA YONELIK ALAN
CALISMASI

3.1.Maliyet Muhasebesinin Tanim1 ve Amaclari

Her isletmenin kendi faaliyet konusunu olusturan mal veya hizmetleri elde
etmek i¢in harcadigi gesitli liretim faktorlerinin para ile Olciilebilen degerine o
trlinlin maliyeti denilmektedir (Bursal, N.Ercan, Y. 1990:3 ) Saglik hizmetleri
maliyeti ise, o saglik biriminin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini
tiretebilmesi i¢in harcadig: tiretim faktorlerinin para ile dlciilebilen degeri seklinde
tanimlanmaktadir.(Agirbas, 1. 1993:2)Saglik kaynaklar1 ekonomik olarak “kit’tir.(
Giizel A. 1996 )Uretim faktorleri kit oldugundan, bu faktdrlerin ekonomik olarak
kullanilabilmesi amaciyla yoneticiler ¢esitli yonetim araglarim1  kullanmak
zorundadirlar. Bu araglardan birisi de maliyet analizidir. Maliyet analizleri iiretilen
hizmetin, iiretim siirecinde rol oynayan maliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin
nihai ¢iktt sunan ve gelir getiren maliyet merkezlerine mantikli bir sekilde
dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siirecidir. Bu analizler sayesinde saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla planlamalar ve kaynak tahsisleri
yapilabilmektedir (Bhaskaran, V.P., et al. 2002,Anand, K., et al. 2002,Shepard, D.S.
et al2000).

Maliyet analizinin temel amaclar1 sunlardir;

Ust yonetime finansal faalliyetlerin degerlendirilmesi ve kontrolii igin bilgi
sunmak, saglik iletme yoneticilerine daha  c¢ok yonetsel Ozerklik tanimak,
yoneticilerin ve mevcut durumlarin verimliligini degerlendirip daha ¢ok verim elde
etme imkanlarini aragtirmak ve hastanenin gelisimi ve karlilig1 iizerindeki etkilerini
gostermek, maliyetleri azaltmak, ileriye yonelik finansal planlamalara yardimeci
olmak ve tedavinin nitelik ve niceligini diistirmeden maliyetleri ayn1 diizeyde

tutabilmektir.(Sahin, I. 1992,Gok, Rafet 1981, Demir, C. 1992)
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Hastane yoneticilerinin 6nemli iki fonksiyonu olan karar alma ve kontrol
fonksiyonlarmi etkili ve verimli bir sekilde yapabilmeleri i¢in hastaneyle ilgili
finansal bilgi kaynaklar1 olan; maliyet muhasebesi verileri, biit¢e, bolim {iretim
raporlari, genel ekonomik gostergeler ve genel durum raporlarmin bulunmasina

gereksinme duyulmaktadir.(Kukla, S.F. 1986,Menderes, M1991)

Hastanelerde maliyet analizinin amacina tam olarak ulasabilmesi igin

asagidaki kosullarin gergeklesmesi gerekmektedir:

Bir organizasyon semasi ve buna bagli olarak hesaplar semasinin olmasi,
hastanenin biitlin maliyet merkezleri, genel maliyet merkezleri ve sonugta biitiin
giderlerin toplanacagi esas maliyet merkezleri olarak ayrilmasi, maliyet bilgilerini
dogru olarak toplayabilecek ve gider dagitimmi yapabilecek uygun maliyet
muhasebe sisteminin gelistirilmesi, gider dagitimini en uygun dagitim Olgiitii ile
yapabilmek i¢in parasal olmayan verileri de toplayacak ve degerlendirebilecek,
kapsamli bir bilgi sisteminin gelistirilmesi, hastane dolayli giderlerinin dagitiminda
kullanilacak en uygun maliyet analizi yénteminin segilmesi gereklidir.(Agirbas, I.

1993,Berman, H.J., Weeks, L.E. (1976)):

Ayrica; maliyetleri biinyesinde toplamak ve bunlardan iiretilen mal ve
hizmetlere yliklenecek maliyet paylarinin tespitine imkan vermek, maliyetlerin
ortaya ciktiklar1 veya dagitildiklar1 yerler itibariyla kontroliinii kolaylastirmak,
maliyetlerin bu merkezler itibari ile planlanmasina imkan vermek amaciyla maliyet

analizlerinde maliyet merkezleri belirlenir (Gok, Rafet 1981)

Uretimin iginde gerceklestirildigi yerlerin maliyetlerini o merkezlerden
cikan birimlere yiiklemek kolaydir. Biinyesinde iiretim faaliyeti yapilmadig: halde
isletmenin faaliyetine devam etmesi i¢in yardimina gereksinim duyulan bazi
merkezler vardir.(Anand, K et al 2002, Miinevver 1991) Maliyet merkezleri esas
maliyet yerleri, tali (ikincil) maliyet yerleri ve yardimci maliyet yerleri olarak

ayrilabilmektedir.
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Esas Maliyet yerleri; saglik hizmeti iretiminin fiillen yapildigi hizmet
merkezleridir. Hastane isletmelerinde esas maliyet yerleri, poliklinikler ve
kliniklerdir. Tali maliyet yerleri; saglik hizmetlerinin gere§i olarak hastane i¢inde
tiretilen bazi hizmetlerin tiretildigi teknik merkezleridir. Ameliyethane, kan merkezi,
laboratuar gibi birimler hastanelerdeki ikincil maliyet birimlerine 6rnek olarak

gosterilebilir.

Yardimer maliyet yerleri, esas ve tali hizmetler lizerinde fiilen ¢aligmamakla
beraber, hastane icin gerekli bazi hizmetlerin yapildigi hizmet merkezleridir. Hastane
idaresi, teknik bakim, mutfak vb. Gibi boliimler yardime1r maliyet yerlerine 6rnek

verilebilir. (Agirbas, 1. 1993 Shepard, D.S.et al.2000).

Maliyet dagitiminda gozetilmesi gereken prensip, maliyet tiirlerinin
miimkiin oldugu kadar fazla kismimi maliyet yerlerine dogrudan yiliklemeye
calismak, ancak buna imkan bulunmadigi durumda dagitim 6l¢iitlerine bagvurmaktir.
Dagitim oOlgiitii segiminde ana kural, dagitilacak maliyetlerin karakterine uygun, bunu
degisimini en iyi takip edebilecek bir Olgiit segmektir. Dagitim OSlgiitlerine sunlar
ornek olarak gosterilebilir: Camasirhane-yikanan ¢gamasir miktari, hemsirelik bakimi-
kullanilan hemsire saati, ameliyathane-yapilan ameliyat sayis1 ve ameliyathane
kullanma saati, rontgen-film ¢ekim siiresi ve ¢ekilen film adedi, arsive-yatan hasta
sayist, yOnetim birimleri-metrekare cinsinden alan oOl¢iisii, eczane-verilen ilag

miktari(Agirbas, I. 1993, Demir, C. 1992,Menderes, M 1991).

Gelismis iilkelerde, saglik bakim harcamalarinin artmasi ve sagligi finanse
eden sigorta sirketlerinin zorlamalart nedeniyle hasta maliyeti ¢aligmalar1 hastalik
bazinda yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde goriilmektedir ki, bu tiir calismalarin
temel amaci, saglik bakim hizmetinin kalitesinden 6diin vermeksizin hastalik bazinda
maliyetleri en aza indirmektir (Bradley, B. et al. 2003 , Haya, A. et al 2002,Heather,
G. et al 2002 , Kristian, H. et al 1999).

Dishekimi muayenehanelerinde iiretilen her hizmet ve iirlin ¢esitliligi ve

hastadan hastaya uygulanis1 esnasindaki tedavi alternatiflerinin zenginligi ilk bakista
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oldukca karmasik bir goriintii ¢izer. Her bir iirlin ve siparise iliskin her maliyet
unsurunu ayr1 ayri belirleyen siparis veya hizmet maliyetini 6zel olarak hesaplamaya

yarayan sistem siparis maliyet sistemidir.

3.2. Siparis Maliyet Yonteminin Yontemin Ozellikleri ve Uygulanacag

Isletmeler

Siparis Maliyet yontemi belli partiler halinde iiretim yapan ve her partide
digerlerinden olduk¢a farkli  tiir veya nitelikte mamuller/hizmetler iireten
isletmelerde herbir mamul/hizmet veya mamul/hizmet grubunun maliyetlerini ayri
ayr1 saptayabilmek i¢in kullamilan bir yéntemdir. “Is emri maliyet yontemi” ad1 ile bu
yontem; ingaat, ucak, gemi, Makine, mobilya, konfeksiyon, dokiim imalati yapan
sirketler ve yayinevleri gibi biiylik ve birbirinden ayr1 birimler iireten isletmelerde ve
tiir ya da nitelikleri ve islevleri miisteri tarafindan belirlenen veya her miisteriye gore
tiirii ve niteligi farklilik gosterebilecek mamullerin/ hizmetler igin  siparis lizerine
liretim yapan tiim isletmelerde kullanilabilir. Bu yontemde onemli olan, {iretim

birimlerinin farkli olmasi ve degisik iiretim islemlerine tabi tutulmasidir.

3.2.1. Siparis Yontemin isleyis Esaslari

Siparig maliyet yonteminde, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt
iscilik giderleri dogrudan dogruya iiretim partileri itibariyla saptanip izlenmekte,
genel tretim giderleri ise uygun bazi kistaslardan yararlanarak siparislere
dagitilmaktadir. Her bir siparisin hesaplanan toplam maliyeti o siparisteki birim
miktarina boliinerek birim maliyet elde edilmektedir. Maliyetlerin saglikli bir

bicimde hesaplanabilmesi i¢in agsagidaki ¢calismalarin yapilmasi gerekir;

Uretimine baslanan her mamul/hizmet veya mamul/hizmet grubu igin ayr1 bir
siparis numarasi verilir ve o siparis i¢in ayr1 bir siparis maliyet karti(veya fis ya da
defter foyli olabilir)agilir.Siparis maliyet kartinda, her bir maliyet unsuru, gider

yerleri itibariyla ayr1 ayr1 izlenir.
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Direkt ilk madde ve malzeme giderleri, malzeme istek figleri veya fis
Ozetinde yer alan bilgilerden yararlanilarak ait olduklar1 {iretim partilerine iliskin

siparis maliyet kartlarina islenir.

Isci zaman kartlar1 veya ozetindeki bilgilerden yaralamlarak, direkt isgilik
giderleri ait olduklar siparislerin siparis maliyet kartlarina islenir. Bu islemler giinii
giinline yapilabildigi gibi,0 mamul/ hizmet iiretimi tamamlanincaya kadar haftalik,

on giinliik veya aylik olarak toplu bigimde de yapilabilir.

Isletmede her bir esas iiretim yerinde uygulanmakta olan genel iiretim gideri
yiikleme oranlar1 yardimiyla, genel {iretim giderlerinin sipariglere dagilimi yapilir ve
her siparigsin o donemde s6z konusu esas iiretim yerinden alacagi genel iiretim
giderleri pay1 bulunur. Bu pay siparis maliyet kartinda, genel {iretim giderlerine

ayrilmis boliime aktarilir.

Genel tretim giderlerinin siparislere dagiliminda genel tiretim giderleri
yiikleme oranlart bulunurken her isletme kendi bilinyesine uygun olan dagitim
Olclistinii secer. Genel iiretim giderlerinin siparislere yliklenmesinde, direkt iscilik
saatleri, siparis direkt giderler toplami, makine caligma saatleri, direkt malzeme

tiiketimleri, liretim miktarlari, 6nceden tahmin edilmis gotiirii oranlar esas alinabilir.

Maliyet dénemi igerisinde {iiretimi tamamlanmis olan siparislerin, siparis
maliyet kartindaki direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve
genel iretim giderleri toplanarak, ilgili siparis partisinin toplam {retim maliyeti
bulunur. Bu toplam maliyetin, o partide iiretilen birim sayisina boliimii ile de birim
maliyetler hesaplanir. Hesaplanan toplam maliyet iiretilen bir mamul / hizmete aitse

o mamulun ya da hizmetin birim maliyeti hesaplanmis olur.
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3.3. Ozel Sektore Ait Bir Dishekimi Muayenehanesinde ki Yonlii Kompozit
Dolgu, Tek Yonlii Amalgam Dolgu ve Dis Cekimi Maliyetlerinin Siparis Maliyet
Yontemiyle Hesaplanmasina Yonelik Calisma ve Cikan Maliyeti Devletin

Verdigi Odeme Oramiyla Karsilastirilmasi

3.3.1Amag

Ozel sektdre ait dishekimi muayenehanesinde tedavi hizmetlerine yonelik
alan calismasi ile dis tedavi maliyetlerinin saptanmasi ve belirlenen rakamlarla

devletin bu hizmetler karsilig1 6dedigi fiyatlarin karsilastirilmasi.

3.3.2. Problem Ciimlesi

Devletin EK-7 2008 tarihli dis tedavileri fiyat listesinde belirtilen iglemler
modern , estetik digshekimligi hizmetlerini barindirmamaktadir. Bu kosullarda yapilan
tedaviler i¢in devletin 6dedigi fiyatlar serbest hekimin maliyetlerini karsilamaktan
uzaktir.

3.3.2.1 Arastirmamin Hipotezleri

Problemin agiklanmasina yonelik hipotezler sunlardir:

Hipotez 1: 1leri teknoloji gerektirebilecek modern estetik dolgu
materyalleriyle yapilan restorasyonlarin maliyetleri ile devletin EK-7 2008 dis tedavi

fiyat listesince yapilacak 6demeleri arasinda ciddi farklar vardir.

Hipotez 2: Devletin dis tedavi fiyat listesinde belirttigi rakamlar ancak

geleneksel tedavi yontemlerini karsilamaya bile yeterli degildir
Hipotez 3: Saglikta izlenilen politika onleyici/tedavi edici hizmetlere

yonelik degildir.

Hastalar hatali politikalarla dis cekimine yonlendirilmektedir.
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3.3.2.2 Varsaymmlar

Arastirmamizda dayandigimiz verilerden bazilar1 ortalama olarak tespit

edilmistir.

3.3.3 Materyal- Metod

Serbest dishekimlerine uygulanan anket formu, cesitli {lniversitelerden
caligma stirelerinin tespitine yonelik ilgili birimlerinden uzman gortsleri alinmis bir
dishekimi muayenehanesinde ¢esitli cihazlarin ¢aligma saatlerine yonelik etiidler

yapilmistir.

3.3.3.1 Evren

Calisma kapsami Izmir Bornova da rastgele segilen 30 hekimdir. Klinik
fiziksel maddi 6zellikler anket formu ile degerlendirilmistir. Cesitli liniversitelerden

dolgu siireleri ile ilgili goriisler alinmstir.

3.3.3.2 Veri

Dis tedavi hizmetlerindeki veriler serbest dishekimi kliniginden ve

tedarikgilerinden elde edilmistir.
3.3.3.3 Bulgular

Calismamizda esas olarak derin ¢iirigli bulunan bir alt ¢ene az1 disi olan alt1
numaralt dige yapilmasi planlanan bir dolgu kriter olarak kullanilmistir. Bu alt1
numarali dislerin 6rneklem olarak segilmesindeki temel unsur popiilasyonda en
yaygin siklikla kaybedilen ve c¢ok derin ve ciddi madde kayipli disler

olmalarindandir. Alt1 yasinda siirdiiklerinden dolay1 bu adla anilirlar.
Klinik olarak bu dislerin restorasyonunda farkli uygulamalar miimkiindiir.

Glinlimiizde klinik uygulamalara yonelik calismalari inceledigimizde arka grup

dislerde beyaz dolgu olarak anilan kompozit dolgu materyali ile eskiden bu yana
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kullanila gelen amalgam dolgu malzemesinin en sik¢a kullanilan materyallerdir.
[zmir Bornova ilgesinde dishekimlerine dagittigimz anketlerden 30 adedi
cevaplandirilmigtir. Bulgularimiz cevaplandirilan bu anketler temel alinarak ortaya

konmustur.

Anketimizi cevaplayan 30 hekimden yalnizca 4 tanesinin kendine ait bir

isyeri oldugunu 26 tanesinin kliniklerinde kirac1 olduklar1 belirlendi.

Kullandiklar1 kliniklerin daha ¢ok konut tipi daireler olup 6 dishekiminin
ortalama 80 m2’den kiiciik , 22 dishekiminin ise = 80-120 m2 aras1 biiyiikliikte
daireler olduklar1 gozlendi.

Ortalama aylik kira bedellerinin de 1.100.- TL oldugu saptandi.

Tablo 44: Ankete Katilan Dishekimlerine Ait Kliniklerin Miilkiyet ve Fiziksel

Ozellikleri
Dishekim Sayisi
Miilkiyet | Kiraci 26
Miilk Sahibi 4
Alan 80 m2 den Kiiciik 6
80- 120 m?2 arasi 22
120 m2 den biiyiik 2
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Tablo 45: Aylik Kira Bedelinin Yapilan islem Maliyetine Yansitilma Degerleri

Aylik Kira Bedeli (TL) 1.100.-
Ortalama Klinik m2 100
Ortalama m2 Kkira bedeli 11.-
Tedavi odas1 m2 20
Aylik tedavi odasi kira bedeli (TL) 220.-
Aylik calisilan giin sayisi 20
Giinliik tedavi odasi kira bedeli (TL) 11.-
Giinliik fiili calisma saati 5
Tedavi odasi saat /TL 2,20
Tedavi odasi 45 dk. /TL (¢ift yonlii kompozit 1,65
dolgu i¢in)

Tedavi odas1 30 dk. /TL 1,10

Dishekimlerine uygulanan ankete gore giinliik fiili ¢alisma siiresi ortalama

olarak 5 saat bildirilmistir.

Ayn1 ankete gelen yanitlara gore iki yonlii derin cliriiklii alt1 yas disine

yapilan dolgunun siiresi 45 ila 60 dakika olarak esit oranda cevap gelmistir.

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi

Anabilim Dali tarafindan diseti alt1 seviyesindeki bir ¢iirlige miidahale anestezi ile

birlikte 50 dakikay1 buldugu bildirilmistir.

Buradan hareketle iki farkli siire i¢in ayni yontemi kullanmak suretiyle

hesaplama yapmay1 uygun bulunmustur.
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3. 4. Iki Yonlii Kompozit Dolgunun Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Kompozit dolgu 1960 lardan bu yana digshekimliginde kullanilan bir
materyaldir ve bu materyal {izerine g¢alismalar giiniimiizde de siirdiiriilmektedir.
Ozellikle restoratif dis hekimliginde, estetigin daha fazla 6nem kazanmasi (Altun C.

2005) ile talepler de bu dogrultuda artmistir.

Dighekimlerine ait dis initi, 1sinli dolgu cihazi, aeratdr, mikromotor,
angldruva, kompresor, otoklav, otoklav posetleme cihazi, distile su cihazi
calismamizda maliyetlerini hesaplayacagimiz dolgu tiirlerinde ortak olarak kullanilan
zorunlu cihazlardir. Bu cihazlarin olmamasi durumunda higbir sekilde tedavi hizmeti

yapilamaz.

Asagidaki tabloda dis hekimliginde kullanilmasi1 zorunlu olan asgari
cihazlarin adlari, satis fiyatlari, amortisman (faydali) Omiirleri ile yillik amortisman

paylart goriilmektedir.

Tablonun sonundaki 1sitma ve sogutmaya yonelik klima sistem cihazlar1 da
reel bir Olclimlerimizi gerceklestirdigimiz dishekiminin kliniginde aktif olarak

kullandig1 cihazlardir.

Dishekimleri ruhsatnamesinde kati fosil yakiti ile 1sinma engellenmistir. Bu
sebeple tiim klinikler sogutma ic¢in klima kullanirlarken 30 hekimden 19 u klima ile
klinik 1sinma ihtiyaglarii karsilamaktadirlar. Kalan 11 i dogalgaz kullanarak

1sinmaktadirlar.
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Tablo 46: Cihazlarin Yilhik Amortisman Tutarlarimin Hesaplanmasi

Cihaz Adi Fiyati (TL) /Amortisman Omrii(yil) |Yillk Amortisman Tutari

Dig Uniti 15000 10 1500
Isinh Dolgu Cihazi 2200 5 440
Aerator 2000 6 333,33
Mikromotor 2000 6 333,33
Angldruva 2000 6 333,33
Kompresor 10000 6 1666,67|
Otoklav 13000 7 1857,14
Otoklav Posetleme 550 3 183,33
Distile Su Cihazi 550 3 183,33
Klima 24000BTU 5300 15 353,33
Klima 18000BTU 4200 15 280
Klima 12000BTU 2800 15 186,67

Tablo 45°de belirtildigi lizere giinliilk 5 saat ¢aligma siiresi lizerinde ayda 20

fiili caligma saati ve yilda toplam 1200 caligma saati (Ssaat * 20 is glinli *12 ay)

tizerinden 72000 dakikalik fiili caligma siiresi hesaplanmustir.

Klinikte kullanilan ilgili cihazlarin yillik amortisman tutarlar1 yillik 72000

dakika fiili calisma siiresi lizerinden dakikaya karsilik gelen amortisman tutarlari

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 47: Dakika Basina Yilllk Amortisman Tutarlarimin Hesaplanmasi

Cihaz Adi Yililk Amortisman Tutari Yillik Fiili Calisma Siiresi (YFCS)(dk) YAT(TL)/'YFCS(DK)

Dig Uniti 1500 72000 0,02083
Isinh Dolgu Cihazi 440 3600 0,12222
Aerator 333,33 12000 0,02778
Mikromotor 333,33 12000 0,02778
Angldruva 333,33 12000 0,02778
Kompresor 1666,67 1440 1,15741
Otoklav 1857,14 14400 0,12897|
Otoklav Posetleme 183,33 4800 0,03819
Distile Su Cihazi 183,33 14400 0,01273
Klima 24000BTU 353,33 1200 0,29444
Klima 18000BTU 280 1200 0,23333
Klima 12000BTU 186,67 1200 0,15556
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Hasta, dishekimi calismasi siiresince dis iinitinde oturur. Dishekimi teorik
olarak tiim fiili saati boyunca dis iinitesini kullanacaktir. Buna gore 15.000.- TL
maliyet bedelli {initin faydali (amortisman ) émrii 10 yildir. Faydali 6mrii 1 sayisina
boldiigiimiizde yillik ayrilacak olan amortisman orani bulunmus olur.

15.000 TL * 0,10 = 1.500. TL ayrilacak olan yillik amortisman tutar1 olarak
hesaplanir. Dighekimin giinliik 5 saatlik fiili calismasin1 tamami kadar stireye fiilen
katki saglayan {init de hekimle beraber yi1lda 1200 fiili ¢alisma saati hizmet vermesi
tizerinden hesaplanir. Yillik 1. 500.- TL olarak hesaplanan amortisman tutar1 yillik
fiili ¢alisma dakikast olan 72.000°e¢ boliinmesi ile bulunan 0,02083 TL /dakika
amortisman payimn dig Unitinin dolgu yapimindaki fiili katilim siiresi olan 45
dakikayla  ¢arpilmasi sonucunda tamamlanan bir dolgu i¢in 0,937500 TL
amortisman  bir maliyet unsuru olarak dolgu maliyetine yiiklenmis oldugu
goriilecektir. Tiim cihazlarin yillik amortisman tutarlar fiili ¢aligma siiresi tizerinden

dolgu maliyetine yansitilir.

Tablo 48: Dolgu Yapim Sirasinda Fiili Calisma Siiresi ile Amortisman Payi

Yiiklemesi
Cihaz Ad: YAT(TL)/YFCS(DK) %SZ 3?111((11122111 ;i Dakikalik Dolguda Amortisman
Dis Uniti 0,020833 45,000000 0,937500
[sinli Dolgu Cihazi 0,122222 5,002500 0,611417
Aerator 0,027778 22,500000 0,625000
Mikromotor 0,027778 22,500000 0,625000
(Angldruva 0,027778 22,500000 0,625000
Kompresor 1,157407 2,625000 3,038194
Otoklav 0,128968 9,000000 1,160714
Otoklav Posetleme 0,038194 3,000000 0,114583
Distile Su Cihazi 0,012731 9,000000 0,114583
Klima 24000BTU*klinikm2 0,294444 45,000000 2,650000
Klima 18000BTU*klinikm2 0,233333 45,000000 2,100000
Klima 12000BTU*klinikm2 0,155556 45,000000 1,400000

Isinli  dolgu cihazi, agza uygulanan direkt ilk madde malzemenin
sertlesmesini saglayan bir cihazdir. Ortalama maliyet fiyati 2.200.- TL olan bu

cithazin faydali 6mrii 5 yildir. Dishekimlerine uyguladigimiz anketin sonucuna gore
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glinliik ortalama 3 adet dolgu uygulamasi yapildig: belirlenmistir. Buna gore her bir
iki yonlii kompozit dolgu i¢in fasilali calisan bu cihaz toplamda 5 dakikalik ¢calisma
siiresine sahiptir. Buna gore giinliikk 15 dakika c¢alisan bu cihaz 5 yil faydali émrii
stiresince toplam 18.000 dakika hizmet edecektir.

2.200.-TL/18.000dakika = 0.1222 TL /dakika olarak dakika bagina amortisman pay1
hesaplanir.45 dakikalik dolgu siiresince calisacagi fiili katilim siiresi 5 dakika
oldugundan 45 dakikalik iki yonlii kompozit i¢cin amortisman tutar1 0,611417 TL

olacaktir.

Aerator, mikromotor ve angldruva cihazlar1 ucuna takilan frezlerin donerek
calismasin1 ve dolgu icin gereken kavitenin hazirlanmasina olanak tanir. Bu fi¢
cihazin ortalama maliyet fiyatlar1 her biri i¢in 2.000.- TL ve dayaniklilik (faydalr)
Omiirleri 6 sar yildir. Giinliikk fiili ¢aligma siiresinin yarist siiresince g¢alisan bu

cihazlar i¢in alt1 yilda 108.000 er dakikalik bir c¢aligsma siiresi olacaktir.

2.000.-TL / 108.000 dakika = 0,019TL/dakika olarak dakika bagsina

amortisman pay1 hesaplanir.

45 dakikalik dolgu siiresince ¢alisacagi fiili katilim siiresinin yaris1 kadar
calistifindan 45 dakikalik iki yonlii kompozit dolgu i¢in amortisman tutar1 aerator,
angldruva ve mikromotor i¢in ayr1 ayr1 0,625000 ser TL olacaktur.

Kompresor cihazi bir hava tanki igerisinde olusturdugu basingli hava araciligi
ile aeratdr mikromotor ve angldruva cihazlarinin ¢alismasina olanak tanir.

Bu cihazin maliyet bedeli 10.000.-TL ve faydali émrii 6 yildir. Her fiili
calisma saatinin 3 dakika 30 saniyesinde calisan bu cihaz i¢in alti yilda 8.640

dakikalik bir caligma siiresi olacaktir.

10.000.- TL /8.640 dakika =1,157407 TL / dakika olarak dakika basina genel

amortisman pay1 hesaplanir.

45 dakikalik dolgu siiresince ¢alisacag: fiili katilim siiresi 112,5 saniye yani 1

dakika 52,5 saniye calisacagindan 45 dakikalik iki yonli kompozit dolgu igin
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kompresoriin amortisman tutar1 3,038194 Tl olacaktir.

Otoklav cihazi bir tanki icerisinde olusturdugu basingli hava araciligi ile alet

sterilizasyonuna olanak tanir.

Bu cihazin maliyet degeri 13.000.-TL ve faydali 6mrii 7 yildir. Cihaz hergiin
60 dakika calisarak bu islevini giinliik olarak yerine getirir. Her filii calisma saati bir
giinliik fiili ¢aligma siiresinin beste biri olacaktir. Yillik amortisman pay1 olan
1.857,14 TL meblagin yillik fiili kullanim siiresi olan 14. 400 dakikaya bdliinmesi ile
0,128 TL/ dakika dakika bagina amortisman pay1 hesaplanir.

45 dakikalik dolgu siiresince c¢alisacagi fiili katilim sitiresi 9 dakika
olacagindan 45 dakikalik iki yonlii kompozit dolgu icin kompresoriin amortisman

tutar1 1,160714 TL olacaktir.

Otoklav posetleme cihaz ile distile su cihazinin maliyet bedelleri 550.- ser
TL dir. Faydali dmiirleri 3 yildir. Otoklav posetleme cihazi giinde 20 dakika fiilen
calismaya katilir. Dolgu yapiminda kullanilan el aletleri bu posetler iginde

saklanabilirler. Distile su cihazi da otoklav i¢in gerekli distile suyu iiretir.

550.- TL * 0,333 =183,33 TL  yilda 4.800 dakika calisan bu cihaz i¢in
183,33 TL / 4800 dakika = 0,036 TL /dakika olarak dakika basina genel amortisman
pay1 hesaplanir. 45 dakikalik dolgu siiresince ¢alisacag fiili katilim siiresi 3 dakika
olacagindan 45 dakikalik iki yonli kompozit dolgu i¢in  posetleme cihazi

amortisman tutar1 0,114583 TL olacaktir.

Distile su cihazi i¢in giinde 60 dakika , yilda 14.400 dakika calisan bu cihaz
icin 183,33TL /14.400 dakika =0,012 TL /dakika olarak dakika basina amortisman
pay1 hesaplanir. 45 dakikalik dolgu siiresince ¢alisacagi fiili katilim siiresi 9 dakika
olacagindan 45 dakikalik iki yonlii kompozit dolgu icin distile su cihazi amortisman

tutar1 0,114583 TL olacaktir.
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Klimalar;

24000 BTU giiciindeki klimanin maliyet bedeli markalara goére farklilik
gostermesine ragmen 5.300.- TL olarak kabul edilmistir. Faydali émrii her her bir
klima i¢in 15 yildir. 5.300.- TL * 0,066 = 353,33 TL / y1l olarak amortisman pay1
hesaplanir.

Gilinde fiillen 5 saat yilda da 1.200 fiili caligma saati iizerinden
hesaplandiginda 353,33 TL /1. 200 saat = 0,294 TL /saat ve 0,294 TL /saat /60
dakika =0 ,0049 TL / dakika olarak dakika basina diigen amortisman pay1 hesaplanir.

18000 BTU giiciindeki klima i¢in maliyet bedeli 4.200 TL’ dir. 4.200.- TL *
0,066 = 280.- TL /y1l olarak amortisman pay1 hesaplanir.

Glinde 5 saat yilda da 1.200 fiili ¢calisma saati iizerinden hesaplandiginda
280.-/1.200 saat = 0,233 TL /saat ve 0,233 TL /saat /60 dakika = 0,0038 TL /dakika

olarak dakika bagina diigen amortisman pay1 hesaplanir.

12000 BTU giiciindeki klima i¢in maliyet bedeli 2.800.- TL dir. 2.800.- TL *
0,066 = 186,66 TL/y1l olarak genel amortisman pay1 hesaplanir.
Giinde 5 saat yilda da 1.200 fiili caligma saati {izerinden hesaplandiginda 186,66
/1200 saat = 0,155 TL/saat ve 0,155TL/saat /60 dakika = 0,0026 TL /dakika olarak
dakika bagina diigen amortisman pay1 hesaplanir.

Ug klimanin tiim muayenehane odalari igin dakikalik amortisman pay1

(100m2 lik daire i¢in) 0,011389 TL /dakikadir.

0,011389 TL /dakika * 45 dakika = 0,512505 TL 45 dakikalik bir

uygulamada 100 m2 klinikte klimalarin amortisman pay1 hesaplanmig olur. Hasta
tedavi odas1 20 m2 olarak kabul edildiginde
(0,512505 TL /100m2) * 20m2 = 0,102501 TL /45 dakika /20 m2 amortisman pay1

olacaktir..
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Tablo 49: Yillik Bakim Onarim Giderleri

KURUS/saat TL/45 DAKIKA |TL/SA
UNIT YILLIK BAKIM — SAATLIK 16,000000 0,120000 0,160000
KOMPRESOR YILLIK BAKIM-SAATLIK 48,611110 0,364583 0,486111
UNIT ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,000000 0,000000 0,000000
UNIT SU SARFIYATI/DK 10,920000 0,081900 0,109200
REFLEKTOR ELEKTRIK SARFIYATI 0,660000 0,004950 0,006600
ISIN CIHAZ AMPULU 7,777777 0,291667 0,388889
DISTILE SU CIHAZI ELEKTRIK SARFIYATI/ DK 0,560000 0,004200 0,005600
KLIMA 24000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,660000 0,004950 0,006600
KLIMA 18000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,560000 0,004200 0,005600
KLIMA 12000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,400000 0,003000 0,004000
KOMPRESOR ELEKTRIK SARFiYATI 2,972222 0,022292 0,029722

Unitte 6 ayda bir 100.- TL periyodik bakim yapilir. Bu da yilda iki kere

yapilacagl icin  200.- TL iinit bakim- onarim gideri olacaktir. Unitin yillik fiili
kullanim stiresi 1.200 saattir. Buna gore 200.- TL /1.200 saat = 0,16 TL/saat 60
dakika i¢in hesaplanmistir. Dakika olarak iinitin bakim onarim gideri 0,16 TL / 60
dakika = 0,0027TL /dakika olarak bulunur.

Unitin elektrik sarfiyati goz ardi edilebilecektir. Unitin kullandig1 elektrik

miktar1 kws olarak bilindiginde ayn1 yaklagimlarla bir ¢ift yonlii kompozit dolgu igin

fiili kullanilan elektrik tutar1 iizerinden maliyetlere yansitilir.

Unit Reflektdr saatte 200 watt harciyor 5 saat fiilen ¢alistig1 diisiiniildiigiinde

1 kwt/saatte yaklagik 20 kurusluk elektrik enerjisi harciyor. Dakikada 0,066 kurusluk

enerji harcryor.

Kompresor yillik bakim iicreti 200.- TL’dir. 200.- TL /1.440 dakika =
0,138888 TL /dakika olur. Kompresor 60 dakikalik fiili ¢aligma siiresinde 3,5
dakikadir. 60 dakikalik bir dolgu uygulamasinda yansitilacak tutar 0,138888 TL
olarak hesaplanir. 45 dakikalik bir uygulama da ise 0,364583TL’dur.
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Distile su cihaz1 saatte 1.7 kwatt elektrik harcamaktadir. Distile su cihazinin
dakika olarak yansitilacak olan tutar 34 kurus /saat {izerinden 34 kurus/60 dakika =

0,56 kurus/dakika maliyet hesaplanacaktir.

Isinli dolgu cihazi 3 ayda bir ampulii degistiriliyor. Ampul degeri 60.- TL
ampul, giinde 1sinli dolgu cihaz1 ile beraber 3 vakada 5’ er dakikadan 15
dakika,haftada 75 dakika 3 ayda 900 dakika kullanilir.

60 /900 = 0,077777 TL/Dakika maliyetle 3 vakada 5 dakika kullanildiginda ;
0,077777 TL * 5 = 0,388885 TL /saat ‘dir. Buna gore 45 dakikalik bir dolgu i¢in
0,291667TL/45 dakika olarak hesaplanilir.

24000 BTU klima , yakit hesaplamasi saatte 2 kw yani 40 kurus, giinliik sekiz
saat calisma siiresi tlizerinden 320 kurus, haftada 1600 kurus ayda 6400 kurus,
dakikada 0,66 kurus harcar.

18000BTU klima , yakit hesaplamasi: saatte 1.7 kwatt yani 34 kurus, giinliik
sekiz saat caligma siiresi lizerinden 272 kurus, haftada 1360 kurus, ayda 5440 kurus,
dakika 0,56 kurus harcar.

12000BTU klima i¢in 1,2 kwatt yani 24 kurus, giinliik 8 saat calisma siiresi
tizerinden 192 kurus haftada 960 kurus, ayda 3480 kurus, dakikada 0,40 kurus harcar.

Tiikurik emici sistem, dakikada 2 It su harcar, saatte 120 litre, fiili 5 saatlik
giinlik caligma icinde 600 litre, haftada 3000 litre ayda 12000 litre su tiiketiyor.
Konut dis1 mekanlarda 1ZSU fiyatlandirmasma gére m3 bedeli KDV dahil 5,46
kurustur. Buna gore dakikada su tiiketim ticreti 10,92 kurus /dakikadir.

Yardimci isgilik gideri olarak, dishekimi yaninda asistan olarak calisan
hemsirenin aylik iicreti aylik ¢alisma saati ne boliinerek endirekt iscilik saat iicreti
hesaplanir. Buna gore briit 1.000.- TL maas1 olan hemsirenin aylik 240 saat
calismasi ile aylik calisma saat ticreti 4,17 TL olarak hesaplanmustir.

Kullanilan isletme malzemeler asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 50: Kullanilan isletme Malzemeleri Listesi

iSLETME MALZEMELERI

FiYATI (Kurus)

KULLANIM SAYISI

KULLANIM BiRIiM FiYATI (TL)

Otoklav Poseti 4000,000000 100,000000 0,4
Yiizey Dezenfektani 1500,000000 50,000000 0,3
Alet Dezenfektani 8000,000000 80,000000 1
Aerator Yag! 3000,000000 50,000000 0,6
Mikro motor Yagi 3000,000000 50,000000 0,6
El Dezenfektani 2000,000000 40,000000 0,5
Plastik Bardak 300,000000 100,000000 0,03

Isletme malzemeleri listeleri olusturulurken, iiretilen hizmetin

blinyesine girmeyen ancak hizmetin olusumuna yardimci olan, hizmetin kesintisiz

akisini saglayan malzemeler olmasi dikkate alinmistir.

Tablo- 51: Kullanilan Yardimci Malzemeler Listesi

YARDIMCI MALZEMELER |FIYATI (Kurus) [KULLANIM SAYISI TL/ Kullanim Sayisi

Tek Kullanimlik Enjektor 2500,000000 250,000000 0,100000
Xylocain Sprey 1800,000000 70,000000 0,257143
Ultracain DS 20 lik kutu 1200,000000 20,000000 0,600000
Dycal 3000,000000 40,000000 0,750000
*Bond ikili anti bakteriyel 34000,000000 40,000000 8,500000
Bond uygulama firgasi 1200,000000 100,000000 0,120000
Elmas Frez 200,000000 3,000000 0,666667
Tungusten karbit frez 300,000000 5,000000 0,600000
Asindirma/Parlatma Lastigi 300,000000 5,000000 0,600000
Kompozit agindirma tasi 300,000000 4,000000 0,750000
Asindirma /Parlatma diskleri 12000,000000 80,000000 1,500000
Isitma Kagidi 1000,000000 40,000000 0,250000
Pamuk Rulo 1000,000000 25,000000 0,400000
Saksin 500,000000 100,000000 0,050000
Kama 1000,000000 50,000000 0,200000
Matrix Bandi 300,000000 12,000000 0,250000

Yukaridaki tablo’da yer alan yardimci maddelerde

listelenirken {iretilen

hizmetin biinyesine giren, onun iiretilmesine yardimci olan, ancak miktar ve deger

olarak direkt ilk madde ve malzemeye gore Onemsiz maddeler olmasina dikkat

edilmistir.
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Ayrica personellerin SSK igveren pay1 (%19,5) ile isveren issizlik fonu pay1

(%2) paylar1 da genel iiretim giderleri icerisinde degerlendirilir.

SSK igveren pay1 direkt iscilik saati dighekimi ile hemsirenin aylik briit
maaslarinin %19,5 unun hesaplanmast ile ortaya konur. Ornegimize gore 4.000.- TL
dishekiminin briit iicreti ve hemsirenin briit {icreti 1.000.- TL iizerinden %19,5
hesaplanmis ve aylik calisma saatine boliinerek 45 dakikaya denk gelen kismi
3,046875 TL olarak hesaplanmustir.

Isveren issizlik fonu payr da aym yodntemle bu kez %2 iizerinden

hesaplanmistir. 45 dakikalik kisma denk tutar 0,312500 olarak hesaplanmustir.

Iki yonlii kompozit dolgu yapilirken kullanilan direkt ilk madde malzemeler
belirlenirken, {iretilen hizmetin 6ziinii olusturup ve hizmetin biinyesine girip
girmedigi ve ne miktarda tiiketildigi net olarak belirlenebiliyor olmasina dikkat

edilmistir.

Tablo 52 - Direkt ilk Madde Malzeme Listesi

FIYATI (KURUS) |KULLANIM SAYISI |BiRIM FiYATI (TL)
2500,00 20,00 1,25
5000,00 12,00 4,17
7500,00 12,00 6,25

Ayn1 kimyasal oOzellikte ve dolgunun o6zelligini hep birlikte kimyasal
birleserek olusturan ve ol¢iilebilen malzemeler olarak cam fiber, akiskan kompozit,

kompozit dolgu resini direkt ilk madde malzemeler olarak belirlenmistir.

45 dakikalik 1ki yonlii kompozit dolgunun toplam maliyetini gosteren siparis

maliyet kart1 asagidaki gibi gosterilebilir.
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Tablo 53: ki Yonlii Kompozit Dolgu Siparis Maliyet Karti

SiPARIS MALIYET KARTI BILGILERI
TEDAVI TURU IKI YONLU POSTERIOR KOMPOZIT
TARIH

45 DAKIKALIK DOLGU iGiN
D..M.M 11,666667|
DIREKT ISCILIK GIDERLERI 12,502500
GENEL URETIM GIDERLERI
KIRA 1,65
YARDIMCI MALZEME 15,593810
YARDIMCI ISGILIK 3,125000
SSK ISVEREN PAYI 3,046875
ISSIZLIK ISVEREN PAYI 0,312500
BAKIM ONARIM 0,901742
AMORTISMAN 14,001992
ISLETME MALZEMESI 3,43
TOPLAM 66,23

Ayni sartlarda ayni teknikle ve yontemle dolgunun bu defa 60 dakika

icerisinde yapilan bir iki yonlii kompozit dolgunun karsilagtirmali siparis maliyet

kart1 agagidaki gibi diizenlenir.

Tablo 54: iki Yonlii Kompozit Dolgunun Yapim Siireleri Farklilastikca Degisen

Maliyet Tutarlar (TL)
45 DAKIKALIK DOLGU ICIN ?&,\EI)AK'KAL'K DOLGU

DIMM 11,666667 11,666667
DIREKT ISCILIK GIDERLERI 12,502500 16,670000
GENEL URETIM GIDERLERI

KIRA 165 2.2
YARDIMCI MALZEME 15,593810 15593810
YARDIMCI ISCILIK 3,125000 4,166667
SSK ISVEREN PAYI 3,046875 4,062500
ISSIZLIK ISVEREN PAYI 0,312500 0,416667
BAKIM ONARIM 0,001742 1202322
AMORTISMAN 14,001992 16,326466
ISLETME MALZEMESI 3,43 3,43
TOPLAM 66,23 75,74
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3.5. Tek Yonlii Amalgam Dolgunun Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Tek Yonlii Amalgam Dolgu hakkinda genel biraz bilgi maliyet hesaplamalar

ayrintih olarak iki yonlii kompozit dolguda verildigi icin burada yalmzca

maliyetleri hesaplamaya yonelik tablolara yer verilmistir.

Tablo 55: Cihazlarin Yillik Amortisman Tutari

Cihaz Adi Fiyati (TL) /Amortisman Omrii(yil) Yilllk Amortisman Tutar

Dig Uniti 15000 10 1500
Isinh Dolgu Cihazi 2200 5 440
Aerator 2000 6 333,33
Mikromotor 2000 6 333,33
Angldruva 2000 6 333,33
Kompresor 10000 6 1666,67
Otoklav 13000 7 1857,14
Otoklav Posetleme 550 3 183,33
Distile Su Cihazi 550 3 183,33
Klima 24000BTU 5300 15 353,33
Klima 18000BTU 4200 15 280
Klima 12000BTU 2800 15 186,67

Yukaridaki tabloda cihaz amortisman tutarlar1 fiyat/amortisman émiir oranlanmasi ile

hesaplanmastir.
Tablo 56: Dakika Basina Yilllk Amortisman Tutari

Cihaz Adi Yilik Amortisman Tutan Yillik Fiili Caligma Siiresi (YFCS)(dk) YAT(TL)/YFCS(DK)

Dig Uniti 1500 72000, 0,02083
Isinli Dolgu Cihazi 440 3600 0,12222
Aerator 333,33 12000 0,02778
Mikromotor 333,33 12000 0,02778
Angldruva 333,33 12000 0,02778
Kompresér 1666,67 1440 1,15741
Otoklav 1857,14 14400 0,12897
Otoklav Pogetleme 183,33 4800 0,03819
Distile Su Cihazi 183,33 14400 0,01273
Klima 24000BTU 353,33 1200 0,29444
Klima 18000BTU 280 1200 0,23333
Klima 12000BTU 186,67 1200, 0,15556

Dakika basina diisen amorti tutarlar1 hesaplandiktan sonra, dolgu islemi sirasinda

cihazlarin bu siirece katilim siirelerine denk diisen orandaki amortisman tutarlari

asagidaki tabloda ifade edilmektedir
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Tablo 57: Dolgu Yapimi Sirasinda Fiili Calisma Siiresi ile Amortisman Tutar1

Cihaz Adi YAT(TL)YFGS(DK) |30 Dakika Uzerinden |30 Dakikalik Dolguda AmortismanTL
Dis Uniti 0,020833 30,000000 0,625000
Isinh Dolgu Cihazi 0,122222 3,335000 0,407611
Aerator 0,027778 15,000000 0,416667|
Mikromotor 0,027778 15,000000 0,416667|
Angldruva 0,027778 15,000000 0,416667|
Kompresor 1,157407| 1,750000 2,025463
Otoklav 0,128968 6,000000 0,773810
Otoklav Pogetleme 0,038194 2,000000 0,076389
Distile Su Cihazi 0,012731 6,000000 0,076389
Klima 24000BTU*klinikm2 0,294444 30,000000 1,261905
Klima 18000BTU*klinikm2 0,233333 30,000000 1,000000
Klima 12000BTU*klinikm2 0,155556 30,000000 0,666667|

Tablo 58:Yardimci1 Malzemelerin Dolgu Bas1 Maliyeti

YARDIMCI MALZEMELER |FIYATI (Kurus) KULLANIM SAYISI TL/ Kullanim Sayisi

Tek Kullanimlik Enjektor 2500,000000 250,000000 0,100000
Xylocain Sprey 1800,000000 70,000000 0,257143
Ultracain DS 20 lik kutu 1200,000000 20,000000 0,600000
Dycal 3000,000000 40,000000 0,750000
Amalgam Liner 10000,000000 40,000000 2,500000
Bond uygulama fir¢asi 1200,000000 100,000000 0,120000
Elmas Frez 200,000000 3,000000 0,666667
Tungusten karbit frez 300,000000 5,000000 0,600000
Asindirma/Parlatma Lastigi 300,000000 5,000000 0,600000
Amalgam Asindirma Tasi 300,000000 4,000000 0,750000
Isirtma Kagid 1000,000000 40,000000 0,250000
Pamuk Rulo 1000,000000 25,000000 0,400000
Saksin 500,000000 100,000000 0,050000

Yardimci malzemeler yapilan islemlere gore degisiklikler gosterecektir.

Tablo 59: isletme Malzemesi Giderleri

ISLETME MALZEMELERI

FIYATI (Kurus)

KULLANIM SAYISI

KULLANIM BIRIM FiYATI (TL)

Otoklav Poseti 4000,000000 100,000000 0,4
Ylzey Dezenfektani 1500,000000 50,000000 0,3
Alet Dezenfektani 8000,000000 80,000000 1
Aeratdr Yag 3000,000000 50,000000 0,6
Mikro motor Yagi 3000,000000 50,000000 0,6
El Dezenfektani 2000,000000 40,000000 0,5
Plastik Bardak 300,000000 100,000000 0,03

Isletme malzemelerinin birim bazda maliyete olan katilimlarinin

hesaplanmasinin ardindan , bakim onarim maliyetlerinin dolgu siirelerine yansiyan

miktarlar1 asagida tablolastirilmistir.
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Tablo 60: Bakim Onarim Maliyetleri

KURUS/saat TL/30 DAKIKA |TL/SA
UNIT YILLIK BAKIM — SAATLIK 16,000000 0,080000 0,160000
KOMPRESOR YILLIK BAKIM-SAATLIK 50,000000 0,250000 0,500000
UNIT ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,000000 0,000000 0,000000
UNIT SU SARFIYATI/DK 10,920000 0,054600 0,109200
REFLEKTOR ELEKTRIK SARFIYATI 0,660000 0,003300 0,006600
ISIN CIHAZ AMPULU 7,777777 0,038889 0,077778
DISTILE SU CIHAZI ELEKTRIK SARFIYATI/ DK 0,560000 0,002800 0,005600
KLIMA 24000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,660000 0,003300 0,006600
KLIMA 18000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,560000 0,002800 0,005600
KLIMA 12000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,400000 0,002000 0,004000
KOMPRESOR ELEKTRIK SARFIYATI 2,972222 0,014861 0,029722

Tablo 61: iscilik Ucretleri

Iscilik Tiirii Saat Ucret Is Birim Sayisi 30 Dakika icin
(TL) (TL)
Yardimar Iscilik 4,167 Dolgu basina 2,083
Giderleri
Direkt Iscilik 16,67 0,5 8,34
Giderleri

Direkt ilk Madde Malzeme olarak amalgam dolgu malzemesi 110 TL fiyatla
edinilen 50 lik kutudan kullanilan bir adet dolgu materyalinin kullanilmastyla birim

fiyat 2,20 TL olarak maliyete yansimistir.

Yukaridaki veriler 151¢inda 30 dakikada uygulanan tek yonlii amalgam dolgu

maliyetlerine iligkin siparis maliyet kart1 asagidaki sekilde diizenlenir.
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Tablo 62: Tek Yonlii Amalgam Dolgu Siparis Maliyet Kart1 (30 dk )

SIPARIS MALIYET KARTI BILGILERI
TEDAVI TURU TEK YONLU AMALGAM DOLGU
TARIH

30 DAKIKALIK DOLGU ICIN
D.L.M.M 2,200000
DIREKT ISCILIK GIDERLERI 8,335000
GENEL URETIM GIDERLERI
YARDIMCI MALZEME 7,643810
YARDIMCI ISCILIK 2,083333
BAKIM ONARIM 0,452550
AMORTISMAN 8,163233
ISLETME MALZEMESI 3,430000
TOPLAM 32,307926

Ayni sartlarda ayni teknikle ve yontemle dolgunun bu defa 60 dakika
icerisinde yapilan bir amalgam dolgunun karsilagtirmali siparis maliyet karti

asagidaki gibi diizenlenir.

Tablo 63: Tekyonlii Amalgam Dolgunun Farkh Siirelerdeki Siparis Maliyet

Karti
30 DAKIKALIK DOLGU iCiN 60 DAKIKALIK DOLGU iGN

D.LM.M 2,200000 2,200000
DIREKT ISCILIK GIDERLERI 8,335000 16,670000
GENEL URETIM GIDERLERI

YARDIMCI MALZEME 7,643810 7,643810
YARDIMCI ISCILIK 2,083333 4,166667
BAKIM ONARIM 0,452550 0,905100
AMORTISMAN 8,163233 16,326466
ISLETME MALZEMESI 3,43 3,43
TOPLAM 32,31 51,34

3.6. Komplikasyonsuz Dis Cekimi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi
Komplikasyonsuz Dis Cekimi hakkinda genel biraz bilgi maliyet

hesaplamalar1 ayrintili olarak iki yonlii kompozit ve amalgam dolgularda verildigi

icin burada yalnizca maliyetleri hesaplamaya yonelik tablolara yer verilmistir.
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Tablo 64: Cihazlarin Amortisman Tutarlari

Cihaz Adi Fiyati (TL) /Amortisman Omrii(yil) Yillik Genel Amortisman Tutarl
Dig Uniti 15000 10 1500
Isinli Dolgu Cihazi 2200 5 440
Aerator 2000 6 333,33
Mikromotor 2000 6 333,33
Angldruva 2000 6 333,33
Kompresor 10000 6 1666,67
Otoklav 13000 7 1857,14
Otoklav Posetleme 550 3 183,33
Distile Su Cihazi 550 3 183,33
Klima 24000BTU 5300 15 353,33
Klima 18000BTU 4200 15 280
Klima 12000BTU 2800 15 186,67
Belirlenen tutarlar takiben dakika basina hesaplanan yillik amortisman tutarlar
hesaplanir.
Tablo 65: Dakika Basina Cihazlarin Yilhik Amortisman Tutarlari
Cihaz Adi Yilhk Amortisman Tutan Yillik Fiili Calisma Siiresi (YFGS)(dk) YAT(TL)/YFCS(DK)
Dis Uniti 1500 72000 0,02083
Isinli Dolgu Cihazi 440 3600 0,12222
Kompresor 1666,67 1440 1,15741
Otoklav 1857,14 14400 0,12897]
Otoklav Posetleme 183,33 4800 0,03819
Distile Su Cihazi 183,33 14400 0,01273
Klima 24000BTU 353,33 1200 0,29444
Klima 18000BTU 280 1200 0,23333
Klima 12000BTU 186,67 1200 0,15556

Bu tutarlarin dis ¢ekimi sirasinda aktif ¢alisma siireleri nispetinde katilimlarina bagl

amortisman tutarlaria ulasilir.
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Tablo 66: Dis Cekimi Sirasinda Fiili Calisma Siiresi ile Amortisman Tutari

YAT(TL)/'YFGS(DK) |30 Dakika Uzerinden |30 Dakikalik Dolguda AmortismanTL
0,020833 30,000000 0,625000
0,122222 3,335000 0,407611
1,157407 1,750000 2,025463
0,128968 6,000000 0,773810
0,038194 2,000000 0,076389
0,012731 6,000000 0,076389
0,294444 30,000000 1,261905
0,233333 30,000000 1,000000
0,155556 30,000000 0,666667

Tablo 67: Yardimc1 Malzemelerin Cekim Basi1 Maliyeti

YARDIMCI MALZEMELER  FiYATI (Kurug) |KULLANIM SAYISI TL/ Kullanim Sayisi

Tek Kullanimlik Enjektor 2500,000000 250,000000 0,100000
Xylocain Sprey 1800,000000 50,000000 0,360000
Ultracain DS 20 lik kutu 1200,000000 20,000000 0,600000
Pamuk Rulo 1000,000000 25,000000 0,400000
Saksin 500,000000 100,000000 0,050000

Yardimc1 malzemeler islem tiirtine gore degisiklikler gdsterir.

Tablo 68: isletme Malzemesi Giderleri

ISLETME MALZEMELERI  [FIYATI (Kurug) |KULLANIM SAYISI |KULLANIM BIRIM FiYATI (TL)
Otoklav Poseti 4000,000000 100,000000 0,4
Yiuzey Dezenfektani 1500,000000 50,000000 0,3
Alet Dezenfektani 8000,000000 80,000000 1
Aerator Yagdi

Mikro motor Yagi

El Dezenfektani 2000,000000 40,000000 0,5
Plastik Bardak 300,000000 100,000000 0,03
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Tablo 69: Bakim - Onarim Giderleri

KURUS/saat TL/30 DAKIKA |TL/SA
UNIT YILLIK BAKIM — SAATLIK 16,000000 0,080000 0,160000
KOMPRESOR YILLIK BAKIM-SAATLIK 50,000000 0,250000 0,500000
UNIT ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,000000 0,000000 0,000000
UNIT SU SARFIYATI/DK 10,920000 0,054600 0,109200
REFLEKTOR ELEKTRIK SARFIYATI 0,660000 0,003300 0,006600
DISTILE SU CIHAZI ELEKTRIK SARFIYATI/ DK 0,560000 0,002800 0,005600
KLIMA 24000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,660000 0,003300 0,006600
KLIMA 18000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,560000 0,002800 0,005600
KLIMA 12000 BTU ELEKTRIK SARFIYATI/DK 0,400000 0,002000 0,004000

Tablo 70 : Iscilik Ucretleri

Iscilik Tiirii Saat Ucret Is Birim Sayisi 30 Dakika I¢in
(TL) (TL)
Yardime Iscilik 4,167 Dolgu basina 2,083
Giderleri
Direkt Iscilik 16,67 0,5 8,34
Giderleri

Yukaridaki tabloda da yardimci is¢ilik ve direkt iscilik ticretleri gosterilmistir.

Direkt Ik Madde Malzeme Kullanimi yoktur.

Yukaridaki veriler 1s18inda uygulanan 30 dakika siiren komplikasyonsuz dis ¢ekimi

maliyetlerine iliskin siparis maliyet kart1 asagidaki sekilde diizenlenir.
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Tablo 71: 30 Dakika Siiren Komplikasyonsuz Dis Cekim Siparis Maliyet Karti

SIPARIS MALIYET KARTI BILGILERI
TEDAVI TURU DIS CEKIMI
TARIH

DIS CEKIMI ICIN
D.LM.M 0,000000
DIREKT ISCILIK GIDERLERI 8,335000
GENEL URETIM GIDERLERI
YARDIMCI MALZEME 1,510000
YARDIMCI ISCILIK 2,083000
BAKIM ONARIM 0,398800
AMORTISMAN 6,913233
ISLETME MALZEMESI 2,23
TOPLAM 21,47
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SONUC

Devletin resmi 6deme fiyat listedeki icerik olarak yeni tedavi tekniklerini

kapsamadig1 ortaya konmustur.

Ozellikle teknoloji yenileme hizmet kalitesi hastalarmn ve hekimlerin

beklentisidir.

Iki yénlii kompozit dolgu fiyat: ile devletin 6dedigi rakamlar arasinda ciddi
farklar gozlenmistir. Ozellikle bu farkin yiiksek olmasi Saglik Bakanligi’nin fiyat
listelerini olustururken izledigi yontemleri yeniden godzden gecirmesini gerekli
kilmaktadir. Aradaki bu farkin sadece hastadan finansa edilmesi saglik
hizmetlerindeki adaletteki dagitim ilkesini ¢ignetecektir. Ote yandan Tiirk Dis
Hekimi Birligi’'nin belirledigi askeri ticret rakamlar1 ile c¢alismamamizda

buldugumuz rakamlar birbirine yakin bulunmustur.

Iki yonlii kompozit dolgu yaptiginiz hesaplamaya gore 45 dakikalik calisma
neticesinde 66,23 Tlye mal olurken siirenin 60 dakikaya uzamasi halinde 75,74 TL

ye mal olacaktir.

TDB asgari ticret fiyat listesinde ise iki yonlii kompozit dolguya bigilen fiyat
63,16 TL dir.

Oysa ayni igleme devlet tarafindan 6denen rakam Ek-7 2008 dis tedavileri
fiyat listesine gore 28 TL olarak bildirilmistir. Bu rakam diger iki ¢aligmanin %50

sinden daha diisiik bir tutardir.

Dishekimligi giin gectikce gelisen ve maddeler bilgisi alaninda stirekli

yenilenen bir alandir.

Bu yenilikler diinyada her yil pek c¢ok sehirde binlerce toplanti ile

dishekimlerine duyurulmakta, meslekteki gelisimlerden tilkemizdeki
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meslektaglarimiz haberdar edilmektedir.

Dishekimligi alaninda ar-ge ¢aligmasi yapan firmalarin gelistirdikleri {iriinler
rutin uygulamalarda yerini alana dek belirli bir fiyatla piyasada yer alirlar.
Kullanimlariin rutindeki yerleri arttikga ve ozellikle teknolojik olarak geriledikge
kagmilmaz olarak ucuzlarlar. Ayrica siire i¢inde kimi malzemelerin kullanimi da

dishekimliginde terk edilmistir.

Kullanilan direkt ilk madde malzemelerdeki fiyat farkliliklar1 kaginilmaz

olarak maliyete yansimaktadir.

Hekimlerin asli vazifesi hastalara en az zarar1 vermektir. Hekimleri yoneten
erkin asli gorevi de sorumlu oldugu kitleleri hastaliktan korumaktir. Digshekimligi
alaninda koruyucu faaliyetleri planlayip organize etmek T.C Saglik Bakanligi'min

gorevidir.

Ne yazik ki ilgili bakanlikta {iniversiteler ile koordineli bir ¢alisma
cercevesinde yiirtitiilen, planli eylemler yoktur. Okullar1 kapsayan iilke genelinde bir
calisma yoktur. Proflaksi konusunda dishekimligi alaninda hicbir doniisiime
rastlanamamaktadir. Devletin ilgili birimlerinin koruyucu dishekimligine ayirdigi
biitge ile tedavi edici hizmetlere ayirdig biitce kesin bir ayrimla hicbir yerde deklere
edilmemis oldugu gibi sonraki yillara yonelik higbir hedef yazili ifade altina

alinmamustir.

Dis hekimlerinin modern teknikleri bir kenara birakip geleneksel tedavi
yontemlerini uyguluma yolunu se¢meleri halinde bile Saglhik Bakanliligi’nin

rakamlari reel rakamlarin uzaginda kalmaktadir.
Tek yonli amalgam dolgu maliyeti hesaplamalarimizda 42,01 TL olarak

hesaplanan TDB asgari iicret fiyat listesinin altinda bir rakamla yer almistir. Bu

rakam 32,31TL dir.
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Ayni igsleme devlet tarafindan 6denen rakam Ek-7 2008 dis tedavileri fiyat
listesine gore 20 TL dir.

Diger yandan dis ¢ekimi i¢in belirtilen rakam Saglik Bakanliginin rakamu ile
uyusmaktadir. 21,47 Tl olan discekimi rakamimiz 21,00TL olarak Ek-7 2008 dis
tedavileri fiyat listesinde yer alir. TDB asgari licret fiyat tarifesine gore bu islemin

fiyat1;43,67 TL dir.

Maliyetin belirlenmesinde bir diger unsurda tedavi siireleridir.

Tedavi siirelerinin kisalmasi c¢alismamizda da goriildiigii gibi maliyetler
tizerinde 6nemli bir yere sahiptir ancak hizmet bas1 uygulama ile hekimlerle birlikte
saglik bakanliginin gelirleri Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi'ndan aldig: fonlarla
arttigindan tedavi siirelerin kisaltilip en az siirede yapilmasiyla nicelik olarak artan
dolgu oraninca hekime performans uygulanmasi, niteligi zarara ugratacagi gibi elde

edilen veriler saglikli maliyet hesaplarinin yapilmasina da engel olacaktir.

Reel olarak dis hekiminin teknik yardima ihtiyaci vardir.. Devletin 6zellikle
dis hekimligi alanina yonelik yardimci personel egitimine  agirhik vermesi

gerekmektedir.

Tedavi stirelerin  kisaltilmasi ancak kaliteden taviz verilmemesi igin

ergonominin kliniklerde yasanir hale getirilmesi gerekmektedir.

Maliyetlerin diisiiriilmesindeki beklide en onemli anahtar muayenehanelerin
atil kapasitelerini aktif hale getirmektir. Muayenehanelerin agiz dis saghigi
hizmetlerinde daha aktif rol alamsiyla fiili ¢alisma kapasiteleri artacak bu da
maliyetlerin diistiriilmesinde etkili olacaktir. Akilci bir planlamada serbest dishekimi

muayenehanelerinin planlama diginda tutulmasi miimkiin degildir.
Tiim mallarinin maliyetleri, sadece direkt malzemeler degil, ayrica bakim,

onarim ve ¢alistirma kaynaklari ile faydalar, geziler, ve diger her sey icin harcanan

paralar hakkinda bilgi anlamma gelmektedir. Bu gercege dayali bilgi, isletmenin
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satin aldig1 her tiir malzeme ve hizmetin elde edilmesinin en iyi yolunun belirlenmesi

icin gereklidir.
Serbest dishekimlerinin yapacaklar1 toplu mal alimlari, bakim onarim

anlagmalari, bir araya gelmek suretiyle minimize edilen isletme giderleri de maliyet

kontroliinde 6nemli yararlar saglayacaktur.
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Ek 1- Siparis Maliyet Kartlari

SIPARIS MALIYET KARTI

Tedavi Tiirii Kompozit Dolgu Tarih
DIREKT iLK MADDE VE MALZEME E.U.G.Y TOPLAM
IAMALGAM DOLGU TEKYONLU 2,2
D.i.M.M.Gideri Toplami 2,2
Direkt Iscilik Giderleri
is Olciisii Saat Ucreti Is Birim Sayis
Direk Iscilik Saati 16,67 0,50DIS 8,34 8,34
Direkt iscilik Gideri Toplami 8,34
Genel Uretim Giderleri
Is Olciisii birim fiyati Is Birim Sayis
Dolgu Adeti (yrd.mlzm) 7,64 BIR DOLGU 7,64
Dolgu Adeti(Yrd.Iscilik) 3,54 0,50 DIS| 3,54
D.I.S.(bakim onarim) 0,45 0,50 DIS| 0,45
D.I.S (Amortisman) 16,33 0,50 DIS| 8,17
Dolgu Adeti (Isletme Malzemesi) 3,43 BIR DOLGU 3,43
Genel Uretim Giderleri Toplami 23,23
TOPLAM MALIYET 33,77
TEK YONLU AMALGAM DOLGU SIPARIS MALIYET KARTI
SIPARIS MALIYET KARTI
Tedavi Tiirii DiS GEKimi Tarih
DIREKT iLK MADDE VE MALZEME E.U.G.Y TOPLAM
D.I.M.M.Gideri Toplami 0,000
Direkt Iscilik Giderleri
Is Olglsi Saat Ucreti Is Birim Sayis
Direk Iscilik Saati 16,67 0,50 DI 8,340|
Direkt iscilik Gideri Toplami 8,340
Genel Uretim Giderleri
Is Olgiisii irim fiyati Is Birim Sayis
Cekim Basi (yrd.mlzm) 1,51 cekim bas 1,51
Cekim Basi(Yrd.Iscilik) 7,08 0,50 DIS 3,54
D.I.S.(bakim onarim) 0,91 0,50 DIS 0,46
D.I.S (Amortisman) 13,82 0,50 DIS 6,91
Dolgu Adeti (isletme Malzemesi) 2,23 Cekim basi1 2,23
Genel Uretim Giderleri Toplami 14,650}
TOPLAM MALIYET 22,990

DIS CEKIMI SIPARIS MALIYET KARTI
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SIPARIS MALIYET KARTI

Tedavi Tiri Kompozit Dolgu Tarih
DIREKT iLK MADDE VE MALZEME E.U.G.Y TOPLAM
Malzeme Kodu birim fiyati miktar Muayenehane
IAkiskan kompozit 25.-TL 0,05000001,2500
Cam Fiber 50.-Tl 0,0833334,1667
Kompozit dolgu 75.1 0,0833336,2500
D.i.M.M.Gideri Toplami 11,67
Direkt Iscilik Giderleri
is Olgiisii Saat Ucreti Is Birim Sayls
Direk Iscilik Saati 16,67, 0,75 DI 12,5
Direkt isgilik Gideri Toplami 12,5
Genel Uretim Giderleri
is Olciisii birim fiyati is Birim Sayis
Dolgu Adeti (yrd.mlzm) 15,59 0,75 DIS 15,59
Dolgu Adeti(Yrd.iscilik) 4,17 0,75 DIS 3,12
ISSK ISVEREN PAYI 4,06 0,75 DIS| 3,050)
iSSIZLIK ISVEREN PAYI 0,42 0,75 DIS| 0,31
D.1.S.(bakim onarim) 1,2) 0,75 DIS 0,9
KIRA 2,2 0,75 DIS 1,65
D.I.S (Amortisman) 10,57, 0,75 DI 7,95
Dolgu Adeti (isletme Malzemesi) 3,43 1 3,43
Genel Uretim Giderleri Toplami 36,01
TOPLAM MALIYET 60,18]

iKi YONLU KOMPOZIT DOLGU SiPARIS MALIYET KARTI
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Ek 2- Dis Tedavileri Fiyat Listesi

DiS TEDAVILERI FIYAT LiSTESI

SIRA - . BIRIM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUAN FIYAT (YTL)
1 1. TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI
2 401.010  |Dis hekimi muayenesi 12 7.00)
3 401.020  |Uzman dig hekinii muayvenesi 15 9,00
] 401.030  JKonsiltan dighekimi muayvenesi 7 4,00)
5 401.040 |Konsaltan vzman dis hekimi mvavenesi 8 5,00
3] 401.050  |Dig rontgen filmi { periapikal) adeds 7 4,00
7 401.060 JOklvzal film {adedi) 5 3,00
8 401.070  |Ekstra-oral rontgen filmi {adedi) 11 6,50
9 401.080 [Ortopantomograf film (panoromik) 21 12.50)
10 401.090  |Setalometrik film {(adedi) 15 9,0
11 401.100  JAntero-posterior setalometrik filin {adedi) 13 8.00
12 401.110 |El-Bilek filmi (adedi} 10 6.00
13 401.120 JTME rontgen filmi (adedi ve tetkiki) 13 9,0
14 401.130  |Sivalografi (adedi) 3 5,00
15 401.140  [Vitalite kontroln 3 2,00
16 401.150 |Bite-wing film {adedi) 5 3,00
17 401.160 |Dijital Radvografi 14 8,50
18 2. TEDAVI VE ENDODONTI
19 402.010  JAmalgam dolgu (bir yiizliy 34 20,00
20 402.020  JAmalgam dolgu (iki yizlii) 40 24.00
21 402.030 JAmalgam dolgu (iig viizlii) 44 26,00,
22 402.040  |inley dolgu-okluzal 13 8,00
23 402,050  |inley dolgu (iki vozli) 13 8,00
24 402,060 |lnley dolgu (g viizli) 17 10,00
25 402.070 [Ondis kompozit dolgu 35 21,00
26 402.080 JArkadis kompozit dolgu 33 21,00,
27 402,000 [Ondig Isinh kompozit dolgu dentin baglavier iglemleri dabil 44 26,00,
2% 402.100  JArkadis Isinh kompozit dolgu (bir viizli} dentin baglayici iglemleri dahil 44 26.00
29 402.110  JArkadis Isinh kompozit dolgu (iki yiizlii) dentin baglayici islemleri dahil 47 28.00)
30 402.120  JArkadis Isinh kompozit dolgu (e yieli) dentin baglayici islemleri dahil 51 30.00
31 402.130  |Kuafaj (dolgu harig) 20 12,00
32 402.140  [Amputasyon {dolzu harig) 13 8,00
33 402.150  |Kanal tedavisi- tek kanal (nst dolgu harig) 78 46,00,
34 402.152 |Kana.l tedavisi- 1ki kanal {(Ost dolgu harig) 106 653,00
35 402,153 [Kanal tedavisi- 0i¢ kanal (st dolgu harig) 150 29,00
30 402,154 [Kanal tedavisi- ilave her kanal igin 40 27,00,
37 402.160 [Black 5 {kole} dolgusu {amalgam) 10 6,00
38 402.170  |Black 5 {kole} dolgusu {cam ivonomer)) 10 6.00)
39 402.180 |Black 5 (kole) dolgusu {kompozit)) 10 6.00)
40 402.190  [Cam ionomer dolgu 35 21.00)
41 402.200  |Dentin pinli restorasvonu {pin basina) {dolgu harig ) 12 7,00
42 402210 |lntrakoronel bleaching (dis basina) (en fazla alt dis) 4 2,50
43 402,220  |Extrakoronel bleaching ( tek ¢ene)i Teknisven tcreti harig) 35 21,00
44 402.230 [Dentin baglavicis (dis bagina} 6 3,50)
43 402.240  [Kanal igi post uvgulamast {dig basmaldolgo harig) 12 7,00
46 402.2530  JAgir kole hassasivet tedavisi { vanm ¢ene) 7 4,00)
47 402.260  |Asin kole bassasiyeti tedavisi {tek dis) 3 2.00)
48 402.270 jGangren veya periapikal lezyon tedavisi (her kanal igin) 21 12.50
iGangren veya periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi- tek
49 | 402271 Ikmﬁ st dim]grl)lehagg) ¥ ¥ 83 49,00
- angren veya periapikal lezvonlu diste kanal tedavisi- 1ki -
s0 | a02.272 Emj st diﬂgfl’fhanl?g) 4 ¥ 117 69,50
< angren veya perapikal lezyonlu diste kanal tedavisi- i <
51 | 402273 I‘Eanj o5t d;]gﬁehagc) 4 ¥ g 157 93.00
52 402.290  |Dolgu sokilmesi (her dis i¢in) 10 6,00
53 402,300  |Ekstirpasvon (her dis igin) 19 11,00
54 402,310 |Pansuman{seans bagina) 3 1,50
55 402.320  [Onley (laboratuar tieretl harig) 22 13,00
36 402.330 |Kanal dolgusu sékiimii (her kanal igin) 11 6.50)
57 402.340  |Kompozit venner 52 31.00)
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SIRA X - BIRIM
NO KoDU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUAN FIYAT (YTL)
38 13. PEDODONTI
59 403010  |Fissur értiilmesi (sealant) (ick dis) 12 7.00
60 403.020  [Yerel tlor uygulamas {ciiriik proflaksisi) yarim cene 12 7.00
61 403.030 |Prefabrike kron (Malzeme iicreti harig) 39 23,00
62 403.040  |Yer tutucu (sabit¥ Teknisyen iicreti harig) 34 20,00
63 403.050 [Yer tutucu (hareketli)i Teknisven ficreti barig) 34 20.00
o1 403,060 anrt:;l)k protezi (akrilik, b81imld) (tek ¢ene X Tek. Ucreti 59 35,00
05 403070 [Cocuk protezi {tam) (tek gene) Tek. Ucreti harig) 50 35,00
) 403.080 |Strip kron 20 12,00
67 403.090  |[Kompomer dolgu (dis bagima} 35 21,00
68 403100 |Acik apeksli diste kanal tedavisi (her kanal igin) 42 235,00
69 403.110  |Bilingli sedasyon 30 18,00

(Bu biliimde yer verilmeyen tedaviler igin bu listenin diger
bilomlerindeki fivatlar vyvgulanie.)

70 4. PROTEZ

71 404.010  |Tam protez (akrilik) (tek gene) 253 150,00
72 404.020 [Bolomld protez {akrilik, tek ¢ene) 253 150,00
73 404 030  [Tam protez (metal kaideli-tek ¢ene) 253 150,00,
74 404 040  [Bolomld protez {metal kaideli, ek gene) 253 150,00,
75 404 050  [Immediat protez {aknlik) {tek ¢ene) 76 45,00
76 404060 |Rebazaj {kaide venileme-tek ¢ene) 44 26,00
77 404070 |Proteze yumusak akrilik uygulamas: 35 21,00
78 404080 |Besleme (tek gene) 30 18,00
79 404090 |Tamir (akrilik protezde kink veya catlak) 15 9,00
80 404.100  |Krose ilavesi 15 9,00
81 404,110 |Metal iskelet tannri 20 12,00
82 404.120  |Dis ilavesi (tek dig) 15 5,00
33 404.130  [Goatologi, TME-kas mvavenesi {okluzyvon kontroli) 20 12,00
34 404.140  [Okldzal asiodiemalar (tek gene) 20 12,00
85 404.150  |Gece plag (bruksizm igin) 35 21,00
86 404.160  |Pinley ve gesitleri 23 13,50
87 404.170  |Tek parca dokiim kron 67 40,00
83 404180  [Venner kron (akrilik) 67 40,00
89 404181 [Venner kron (seramik) 101 60,00
90 404.190  [Pivo {givili kron) veva post-cote 67 40,00
91 404.200  Jaket kron {akalik) 35 21.00]
92 404,201  [Jaket kron {tam secamik kron-metal desteksiz) 110 65,00
93 404,210  [Teleskop primer kron-kopingli 54 32,00
94 404,220  [Marvland {andheziv) képri 30 23.00
95 404.230  |Roach képrii 34 20,00
96 404 240 |Gegici kron (her dig igin) 13 8,00
97 404.250  |Kron séliimii (her ayak iiye igin) 7 4,00)
98 404 260 |Diismiis kron-képrii sunantasyonu {her sabit tutucu igin) 7 4,00)
90 404,270 [Kron, képed tanin (her five i¢in) 15 9.00)
100 404280 |Damak vangi protezi (over-denture } B4 50,00,
101 404.290 [Yem doganda preoperatif aparey (veren Ocreti harig) 54 32.00)
102 404.300  [Velun vzantih konugma apereyi 71 42.00)
103 404.310  |Gegici opturator (cerraln plaklar) 34 20,00
104 404.320 |Basit gene defektlerine protetik tedavi 69 41,00
105 404.330  [Komplike gene detektlerine protetik tdv 110 63,00
106 404.340  |Yiiz protezlen 24 50,00
107 404.350  |Géz protezleri 24 50,00,
108 404.360 [Hassas tutuculu kronlar 57 40,00
109 404.370  [Periodontal protez {hareketl.tek cene ) 39 53.00)
110 404,380  [Periodontal protez {sabit-her iive igin) 30 18.00)
111 404.390  [Laminate veneer 30 13,00,
112 404 400  [Implant @st kron koprit (ive bagsna) 60 41,00
113 404,410 |Implant Qstit tam protez 253 150,00
114 404.420  [tmplant iistii bslamli protez 253 150,00

149



SIRA , - BIRIM
NO KoDu ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUAN FIYAT (YTL)
115 5. AGIZ DIS VE CENE CERRAHISI
116 405010 |Dig gekimi {infiltrasvon anestezi ile) infiltrasvon anestezn Goren dahil 34 20,00
117 405.011 |Dis ¢cekimi {rejyonal anestezi ile) rejyonel anestezi iicreti dahil 33 21,00
118 405.020  [Komphkasvonlo dig gekimi {infiltrasvon anestezi ile) infiltrasvon anestezi ticreti dahil 34 20,00
119 405.021  [Komplikasyonlu dis ¢ekimi (rejyonal anestezi ile) rejyonel anestezi iicreti dahil 42 25,00
120 405.030  [Gémali dis ¢ekimi (mukoza retansiyonlu) 110 65,00
121 405040 |[Gamoln dig cekimi (kemik retansivonlu) 118 F0.00)
122 405050 |[Gamild kanin-premolar dig gelkanm 11% 70,00
123 405060 [Kak vew rezeksivonu (tek dig igin) (dis dolgusw barig) 118 70,00
124 405070 |Alveolit cerrali tedavisi 17 103, ()
125 405,080 |[Kanama miidahalesi 15 9,00
126 405.090  [Alveol plastigi (yarm ¢ene) 39 35,00
127 405.100  [Alveol dizeltilmesi (iek ¢ene) 67 40,00
128 405.110  [Kist operasyonu (kiigiik) 110 65,00
129 405.120  [Kist operasyonu {bivyiik) 126 75,00
130 405,130 |Osteomivelit operasvonu (tek ¢ene) 70 47_00)
131 405140 |[Cene liksasyonu {basit) 29 17.00)
132 405150 |[Vestibuloplasti operasyvonu 118 70.00]
133 405.160  [Sinds plastiZi 24 50,00]
134 405.170  [Sert doku greftleme {greft iicreti harig) 57 40,00
135 405.180  |Biopsi 13 7,50
136 405.190  [Apse drenaji {(ekstraoral) 20 12,00
137 405.200  [Fizik tedavi {intraruj) {seanst) 5 3,00
138 405.210  [Reimplantasyon (tek dis) 30 18,00
139 405,220 [MMotransplantasvon 30 13.00)
140 405.230  |Subperiostal implant (tek Onite} 169 100,00
141 405240 |Stomatit tedavis (kisa streli) 34 20.00
142 405.250  [Stomatit tedavisi (uzun stireli) 47 28,00
143 405.260  [Kemik i¢i implant (tek iinite) 202 120,00
144 405270 |Torus operasyonu ( yarim gen) 36 35,00
145 405.280  [Odontojenik tiimér operasyonu (kiigik) 118 70,00
146 405.290  jOdontojenik tiimér operasyonu (biiyiik) 253 1 50,00
147 405.300  [Cerrahi nevralgi tedavisi 47 28,00
148 405.310  [Koenk amelivat 194 1 15.00]
149 405320 [Orta amelivat 201 155,00,
150 405.330  [Bovok amelivat 354 210.00)
151 405340  [Narkozlu dig ¢ekimi {genel anestezi 1le) 50 33,00
152 405.350  [Oro-antral fistd] tedavisi 133 80.00)
153 405.360  [Enjeksiyon 3 3,00
154 405.370  [Premedikasyon ve sedasyon 13 8,00
155 405.380  [Ortodontik tedavi amagl gémiik dislerin iizerinin agilmas 32 19,00
156 405.390  [T.M.E. Mekanoterapi 32 19,00
157 405.400  |[T.M.E. I¢i enjeksivon {tek tarafl) il 3.50
158 405,410  |Artrosentez (tek tarafli} 46 27.00)
159 405.420  [Lokal anestezi (Infiltrasvon) 5 3.004
160 405,430  |Lokal anestezi (rejvonal) 7 4,00
161 6. PERIODONTOLOJI
162 406.010  [Periodontal apse tedavisi 17 10,00
163 406.020  |Detartraj {dis tas temizligi) (varm gene) 22 13,00
164 406.030  [Subgingival kiiretaj { yarim gene) 27 16,00
165 406.040  |Gingivektomi{yarum ¢ene) 29 17,00
166 406050 |Flep operasyonu {yarm genc) 101 60,00
167 406.060  |Hemisekson (kok amputasyonu) kanal tedavisi harig 20 17.00)
168 406070 |Serbest Jdig eti grefti {yvanm gene) 93 55,00
169 406080  |[Kaoronale kayvdimia veva sliding flep {yvanm ¢ene) o3 55,00
170 406090 |Periodontal gine (splint) { gegici tek gene) 29 17.00)
171 406,100  |Periodontal gine (splint) (devamli ek ¢ene) 132 78.00)]
172 406110 [Asin kole hassasiyet tedavisi{yarim gene) 7 4,25
173 406120 |Frenekiomi 24 [ERT)
174 406.130  [Gingivoplasti {vanm gene) 12 7,00
175 406.140  [Bio materyal uygulamas: {dis basina) 42 25,00
176 406.150  [Tunnel operasyonu (dig bagina) 20 17.00)
177 406160  |Membran vvgulamas 46 27.00)
178 406.170  |Bag dokusu gretii {dig bagina) 46 27,00

SIRA - : BIRIM
NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUAN FIYAT (YTL)
179 406.180 _|Subgingival ilag uvgulamas 13 8.00)
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SIRA

BIRIM

NO KODU ISLEM ADI ACIKLAMALAR PUAN FIYAT (VTLy
180 7. ORTODONTI

181 | 407.010 [Setalometrik tilm analizi (en fazla tig defa) 8 5,00
182 | 407.020 [|Antero-posterior setalometrik: tilm analizi 8 5.00)
183 | 407.030 [Bilgisayarl sefalometnik film analizi (en fazla tig defa) 1) 6,00
184 | 407.040 |Bigisayarh biyik TME tonksiyon testi 56 33.00
185 | 407.050 |Bilgisayarlt kas tonus analizi (EMG) 46 27,0
186 | 407.060 [Kenuk vast tavio 8 3,00
187 | 407.070 [Ortodontik fotograf 8 3,000
188 | 407.080 [Ortodontik totograt analizi 5 3.00
189 | 407.090 [Ortodontik model yapimi {en tazla ii deta) 8 5.00
190 | 407.100  §*) Ortodontik model analizs 8 5,00
191 | 407.110 K*) Angle st 1 {class 1) anomalilenin ortodontik tedavisi 304 180,00
192 | 407.120 {*)Angle suuf 2.(class 2) anomalilerin ortodontik tedavisi 379 225,00
193 | 407.130 K*) Angle s 3(class 3) anomalilerin ortodontik tedayisi 455 270,00
194 | 407.140 §*)Kisa sieeli ortodontik tedavi 110 63,00)
195 | 407.150 [Onleviei ortodontik tedavisi (dil paravanas:) 29 17,00
196 | 407.160 K*) Pekigtirme tedavisi 76 45,00
197 | 407.170  |Pekistirme ayerh (havley pi) b 45,00
198 | 407.180 [Sabit pekistirnie ayguh (Lingual ratainer) 37 2.00
199 | 407.190 K* Tek ceneyi ilgilendiren aparey yapinu 76 43,00
200 | 407.200 |*)1ki ceneyi ilgilendiren aparey yapimi(aktivator) 174 103.00
201 | 407210 K*) Az digt aparey tatbiki (headgear-yiizarki) 76 43,00
202 | 407220 K*) Az digt aparey tatbika (chinecap-genelik) 76 43,00
203 | 407.230 |Kayip apareyin yeniden yapuo (tek gene) 143 85,00
204 | 407.240 |Aparey tamin 8 3,00
205 | 407.250 K*Hizle maksiller expansiyon apereyi 110 63,00
206 | 407.260 K*Arkteli tathika (tek: gene-her uvgulama igin) 20 12,00
207 | 407.270 |*)Band (braket) tatbiki (her dis icin) 4 2.50
208 | 407.280 *)Setelometrik cerraht plant 1l 6.3
209 | 407.290 K*)OKuzal cerrabi splint 143 83,00
210 | 407.300 K*)Ortodondik ameliyat arka (tek cene) 143 85,00
211 | 407310 [Cikan bantn tatbiks 4 2,50
212 | 407.320 K*)Acik kapans ortodontik tedavisi 334 210,00
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Ek 3- 31 Ocak 2009 Tarihli Resmi Gazete Tebligi

31 Ocak_ 2009

CUMARTESI Resmi Gazete Sayi : 27127

TEBLIG

Sosyal Guvenlik Kurumundan:

2008 YILI SQSYAL GUVENLIK KURUMU, SAGLIK UYGULAMA
TEBLIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 — 29/9/2008 tarihli ve 27012 sayili birinci mukerrer Resmi
Gazete’de _yayimlanan “2008 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi’nin 8.2 numarali maddesi yururlukten kaldiriimistir.

MADDE 2 - 2008 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu Saglhk Uygulama
Tebliginin _24.1.1.3.1 numarali maddesinin son cumlesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“SUT eki EK-8 listesinde yer alan tutarlar Gzerinden Ucretlendirilir.”

MADDE 3 - “Dis lslemleri Sevk Formu” (EK-7/B) ydrurlikten
kaldiriimistir.

MADDE 4 — Bu Teblig hukumleri 29/1/2009 tarihinden itibaren gecerli
olmak Uzere yayimi tarihinde yururluge girer.

M_A.I_Z{DE 5 — Bu Teblig hukumlerini Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkani
yuratar.
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Ek 4- 7 Subat 2009 Tarihli Resmi Gazete Tebligi

7 Subat 2009 CUMARTESI Resmi Gazete Sayi: 27134

TEBLIG

Maliye Bakanhg“mda'n: L. . ..
TEDAVI YARDIMINA ILISKIN UYGULAMA TEBLIGI

(SIRA NO: 8)

Bilindigi iizere, (6) sira numarali Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi
(Bundan sonra Teblig olarak ifade edilecektir.) 23/10/2008 tarihli ve 27033 sayili Resm1
Gazete’de yayimlanmustir.

S6z konusu Tebligde asagida belirtilen degisiklik ve diizenlemelerin yapilmasi
gerekli goriilmiistiir.

1. Tebligin 5.1.4 lincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Resmi saglik kurumunda veya personelin bagli oldugu kurum biinyesinde yapilan
protez tedavileri ile ilgili olarak yapilmasi1 gerekli goriilen akrilik veya seramik veneer
kron, hassas tutuculu kron, implant iistii kron v.b. metal destekli tek parca kron ve tek
parca dokiim kronlar ile alt-iist ¢cene iskelet dokiimiiniin ilgili resmi saglik kurumu ve
kurulugu tarafindan yapilmasi/hizmet alimi ile saglanmasi halinde akrilik veya seramik
veneer kron, hassas tutuculu kron, implant {istii kron v.b. metal destekli tek parga kron ve
tek parca dokiim kron icin (malzeme dahil) 11 TL, alt-list ¢cene iskelet dokiimii i¢in
(malzeme dahil) 43 TL dokiim iscilik iicreti saglik kurumunun faturasinda belirtilmek
kaydiyla odenir. S0z konusu islemlerin, protez tedavisini yapan saghik kurumlari
tarafindan  yapilmayarak mevzuat hiikiimlerine dayanilarak bashekimliklerce,
tiniversitelerde ise dekanliklarca organize edilerek yaptirilmasi ve hastaya fatura
diizenlenmesi halinde fatura bedeli yukarida belirtilen fiyatlar1 agsmamak kaydiyla
hastalara 0denir. Bu islemlerin serbest dis hekimliklerinde yaptirilmasi halinde, ayrica
dokiim iscilik ticreti 6denmez.”

2. Tebligin “Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisi” baslikli 5.2 nci
maddesi ve 2.7.7 nci maddesi yiiriirlikten kaldirtlmigtir.

Bu Tebligin yiiriirliik tarihinden itibaren dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum ve
kuruluglari ile serbest dis hekimliklerine sevk yapilmayacaktir. Konuyla ilgili olarak yeni
bir diizenleme yapilincaya kadar, Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze
Giderleri Yonetmeligi ve Teblig hiikiimleri c¢ergevesinde dis tedavileri resmi saglik
kurum ve kuruluslarinda saglanmaya devam edilecektir. )

3. Tebligin 12.1.2 nci maddesinin dordiincii fikrasina “Ozel saglik kurumlarinda
yapilan giiniibirlik tedavilerde kullanilan ve taniya dayali isleme dahil olmayan ilaglarin
serbest eczanelerden temini esastir.” ibaresi ilave edilmistir.

4. Tebligin 12.2 nci maddesinin ii¢iincii fikrasinin ikinci climlesi madde metninden
cikartlmistir.

5. Tebligin 12.7.14 {incii maddesinin c-3/d bendine son fikrasindan 6nce gelmek
lizere agagidaki fikra eklenmistir.

“Lapatinib: Daha 6nce antrasiklin, taksan ve trastuzumab ile tedavi gérmiis ve
halen progresyon gosteren, c-erb B2 immiinhistokimya testi sonucu 3+ veya FISH + olan
metastatik meme kanserli hastalarinin tedavisinde kapesitabin ile kombine olarak
kullanilir. Lapatinib + kapesitabin progresyona kadar gecen siirede, hastanin tedaviden
fayda gormesi ve bu durumun regete lizerinde hekim tarafindan belirtilmesi halinde
Odenir. Lapatinib + kapesitabin kullaniliyor iken progresyon gelisen hastalarda tedavinin
sonraki basamaklarinda lapatinib 6denmez.”

6. Tebligin 12.7.20 numarali maddesine (b) bendinin ilk fikrasindan sonra gelmek
tizere asagidaki (c) bendi eklenmistir.

“c)12 ayliktan kiigtik;

-Soldan saga santli dogustan kalp hastaligina sahip olup, konjestif kalp yetersizligi
tedavisi almasi gereken bebeklerde,

-Siyanotik dogustan kalp hastaliklar1 olan bebeklerde,
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-Diizeltilmemis ya da kismen diizeltilmis kompleks dogustan kalp hastaliklar1 olan
bebeklerde,

-Opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp
yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebeklerde,

-Onemli pulmoner hipertansiyonlu bebeklerde (Sistemik basincin %50’sinden
fazlasi)

-Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili
bebeklerde.

12-24 ay arast;

-Diizeltilmemis ya da kismen diizeltilmis kompleks dogustan kalp hastalig1 olan
bebeklerde,

-Opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp
yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebeklerde,

-Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili
bebeklerde,

-Onemli pulmoner hipertansiyonu olan bebeklerde (Sistemik basincin %50’sinden
fazlas1) kullanilir.”

7. Bu Teblig yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
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Ek 5 - DIS TEDAVILERI FIYAT LISTESINE ILISKIN ACIKLAMALAR

MADDE 1. Teblig eki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi” nde (EK-7), dis tedavilerine
iligkin tiim islem basamaklar1 ayr1 ayr iicretlendirilmistir. Ancak, asagida yer alan tedaviler
belirlenen ara islem basamaklarini igerecek sekilde iicretlendirilmis olup, karsilarinda yer alan
islemler ayrica faturalandirilmayacaktir.

Kanal tedavisi; devital diste, tek kanal, iist dolgusu haric; extirpasyon (1 kanal),
pansuman (2 adet), kanal dolgusu (1 kanal), periapikal rontgen (3 adet) ara islemlerini
icerecek sekilde ticretlendirilmis olup, 2 kanall1 dis, 3 kanalli dis ve ilave her kanal i¢in ayri
ticret belirlenmistir. Dis vital ise, faturaya anestezi (1 adet) ilave edilir.

Gangren veya periapikal lezyonlu dis tedavisi; tek kanal, iist dolgusu harig;
extirpasyon (1 kanal), pansuman (4 adet), kanal dolgusu (1 kanal), periapikal rontgen (3 adet)
ara islemlerini icerecek sekilde ticretlendirilmis olup, 2 kanall1 dis, 3 kanalli dis ve ilave her
kanal i¢in ayri ticret belirlenmistir.

Siit dislerinde prefabrike kron uygulamalari; anestezi (ladet), dentin baglayici (1
adet), periapikal rontgen (ladet) ve simantasyon (1 {iye) ara islemlerini icerecek sekilde
iicretlendirilmistir.

MADDE 2. Birinci maddede yer verilen tedavilerin disinda kalan diger tedaviler (6zellikle bir
dizi iglem agamas1 gerektiren periodontal ve cerrahi operasyonlar) tedavinin seyrine uygun olarak
yapilan iglem basamaklarini igerecek sekilde faturalandirilacaktir.

MADDE 3. Teblig eki EK-7 Listesinde herhangi bir boliimde yer verilmeyen tedaviler i¢in bu
listenin diger boliimlerindeki fiyatlar uygulanir.

MADDE 4. Genel anestezi ile yapilan miidahalelerde, ameliyat iicretinin % 30’u anestezi
Uicreti olarak alinir.

MADDE 5. Teblig eki EK-7 Listesinde bulunmayan ameliyat, yatak ve laboratuar {icretlerinde
bu Teblig eki “Saglik Kurumlan Fiyat Listesi” (EK-8) uygulanir.

MADDE 6. 1, 2, 3, 4 ve 7 nolu boliimlerde klinik malzeme bedeli fiyatlara dahildir. Protez
baglikli 4. boliimdeki iicretlerde ise teknisyen ve laboratuar malzeme iicreti harigtir.

MADDE 7. 5 ve 6 nolu boliimlerde; yatak, laboratuar, ileri tetkik ve ameliyatlarda kullanilan
hemostatik ajanlar, greft materyalleri, membranlar, plaklar, her tiirlii sant ve protezler ile ilaglar ayrica
fatura edilebilecektir. Diger malzemelerin bedeli fiyatlara dahildir.

MADDE 8. Ortodontik tedavide kullanilan braket ve ortodontik materyal hasta tarafindan
karsilanir.

MADDE 9. Dis Tedavileri Fiyat Listesinde yer alan islemlerde anestezi i¢in kullanilan
anestezik solusyonlar iglem ticretine dahildir.
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Ek 6- Ozel Saghk Kuruluslarina Dis Tedavisi Sevk Islemleri

bu yilda sut but ayr1 degeldi....

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii

SAYT: BI00THG0110003 / 1049/15869 21.09.2004
KONU : Ozel Saghk Kuruluslarina Dis Tedavisi Sevk Islemleri

......................... VALILiGINE
GENELGE
2004 /121

Devlet memurlari ve bunlarin kanunen bakmakla yiikiimli bulunduklar aile fertlerinin 6zel saglik
kurum ve kuruluglarinda yaptiracaklari dis tedavileri ile buna iligskin sevk usul ve esaslar1 11.02.2004 tarih ve
25370 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren 2004 Mali Y1ili Biitge Uygulama Talimati’ nin 5.2.

maddesi ile agik¢a diizenlenmistir.

Buna gore, s6z konusu kimselerin 6zel saglik kurumu ve kuruluglarinin dis {initelerinde yaptirdiklari

tedavi giderlerinin 6denebilmesi i¢in;

a) Oncelikle hastalarin kendilerine en yakin resmi saglik kurumuna (Devlet Hastanesi, Agiz ve Dis

Saglig1 Merkezi) sevk edilmeleri,

b) Sevk edildikleri resmi saglik kurumunda herhangi bir sebeple tedaviye 90 giin icinde
baglanamayacaginin (5-15 yas grubundaki cocuklarin 6 yas dislerinin tedavisinde 90 giinlik siire kaydi

aranmayacaktir ) ilgili dis tabibi tarafindan belirtilmesi ve ayn1 saglik kurumu bashekimince onaylanmasi,

¢) Istekli olan hastalarin dogacak fiyat farkini kendileri karsilamas1 kaydiyla ve kendi talepleri iizerine

serbest dis tabipliklerine veya 6zel saglik kurum/ kuruluslarma bu sekilde sevk edilmeleri, gerekmektedir.

Ancak, Bakanligimiza intikal eden vaki bagvurulardan; uygulamada hastalarin serbest dis tabipliklerine
veya Ozel saglik kurumu/kuruluslarmma kurumlarindan aldiklar1 sevkle dogrudan veya birinci basamak saglik
kuruluslar1 (saglik ocagi, dispanser vb.) tarafindan yapilan sevkle miiracaat ettikleri ve buna bagli olarak yapilan
dis tedavileri neticesinde dogan giderlerinin geri 6demesinde sorunlar yasandigi, dolayisiyla ilgililerin magdur

olduklar1 anlagilmaktadir.

156



Bu nedenle, Devlet memurlart ve kanunen bakmakla yilikiimlii bulunduklar aile fertlerinin serbest dis
tabiplikleri veya 6zel saglik kurum/kuruluslarinda yaptiracaklari dis tedavileri ve buna iligkin sevk islemlerinin
Talimatin is bu Genelge ile agiklanan usul ve esaslarma uygun olarak yiiriitiilmesi gerektigi hususunun iliniz

dahilindeki ilgili tim kurum ve kuruluslara tebligini 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Bakan a.

Miistesar Yardimcisi
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Ek 7- Saghk Uygulama Tebliginde Yenilikler
Cumartesi, 16 Haziran 2007

Bilindigi gibi Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda olan sigortali, emekli ve bunlarin
bakmakla yilikiimlii oldugu kisilere saglanacak saglik yardimlarinin karsilanmasina iliskin usul
ve esaslar diizenleyen “Saglik Uygulama Tebligi (SUT)” Resmi Gazetede yayimlanmis, 15
Haziran 2007 tarihinden gecerli olmak iizere; devredilen SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin

saglik hizmetlerinde uygulama birlikteligi getirilmistir.

Taraflar arasinda yillardir sorun olan fatura inceleme sistemi gdzden gegirilerek; fatura ve eki
belgelerin incelenmesi, 6rnekleme yontemi ile incelemenin usul ve esaslari, ilgili taraflarin da
dahil oldugu itiraz inceleme ve degerlendirme komisyonlar1 gibi konularin diizenlendigi,
fatura incelemede standart getiren ve fatura bedellerinin zamaninda 6denmesine olanak
saglayan “fatura bedellerinin 6denmesi” baslikli Odeme Genelgesi yiiriirliige girmis ve
Kurum web sayfasinda yayimlanmustir.

Kurumun saglik yardimlarimin karsilanmasi i¢in Saghik Bakanligina bagli devlet hastaneleri,
iniversite hastaneleri, 6zel saglik tesisleri ile yapacagi sozlesmeler/protokoller hazirlanmis
olup Kurumun web sayfasinda yayimlanmig ve imzalanma asamasina gelinmistir. Kurumla
sOzlesme/protokol yapmak isteyen tim saglik hizmet sunucularinin Kurumun ilgili
birimlerine istenen belgelerle miiracaat etmeleri halinde sdzlesmeler/protokoller yapilacaktir.
Miiracaat eden tiim saglik tesisleri ile bir iki giin i¢inde sdzlesmelerin/protokollerin
imzalanabilmesi i¢in Kurumca gerekli tiim tedbirler alinmistir.

Kurumla s6zlesme/protokol yapan saglik tesisleri Kurumun web sayfasinda duyurulacak olup,
Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler bu saglik tesislerine dogrudan miiracaat
edebileceklerdir.

Kurumca yapilacak sozlesmeler/protokoller ile hayata gecirilecek Saglik Uygulama
Tebliginin, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisiler i¢in getirdigi temel yenilikler

asagida belirtilmistir.

SGK SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI ILE GETIRILEN YENILIKLER
1. Universite hastanelerine miiracaat
SSK’Iilar iiniversite hastanelerine gidebilmeleri i¢in devlet hastanelerinden sevk almalar

gerekiyordu.
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Bag-Kur’lular tiniversite hastanelerine gittiklerinde tedavi giderlerini kendileri ddeyip daha
sonra fatura bedelini Bag-Kur il miidiirliigiinden talep ediyorlardi.

Emekli Sandig1 mensuplari, iiniversite hastanelerine dogrudan miiracaat edebiliyorlardi.

Yeni uygulama ile Emekli Sandig1 mensuplar1 gibi SSK’lilar ve Bag-Kur’lular da Kurumla
sOzlesmeli {iniversite hastanelerine dogrudan gidebilecekler ve tedavi giderleri Kurumca bu
saglik tesislerine 6denecek.

2. Ozel saglik tesislerine miiracaat

SSK mensuplar1 sozlesmeli 6zel saglik tesislerine dogrudan miiracaat edebiliyorlardi.
Bag-Kur mensuplar1 sadece yatarak tedavilerde sozlesmeli 6zel saglik tesislerine dogrudan

miiracaat edebiliyorlardi.

Emekli Sandigi mensuplari, birinci basamak soézlesmeli 6zel saglik tesislerine dogrudan,
ikinci basamak 6zel saglik tesislerine sevk ile miiracaat edebiliyorlardi.

Yeni uygulama ile sozlesmeli 6zel saglik tesislerine ayaktan ve yatarak tedavilerde dogrudan
miracaat edebilmeleri imkani saglandi.

3. Yatan hastalarda ila¢ ve malzeme temini

Yatan hastalara kullanilacak ila¢ ve malzemelerin biiylik bir kismimin kamu hastanelerince
temini zorunlu degildi. Gerektiginde regeteye yaziliyor ve hastalar veya yakinlari tarafindan
disardan temin ediliyordu.

Yeni uygulama ile Tebligin yiiriirliikk tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan hastalara
kullanilacak ilag ve malzemelerin hastanelerce temin edilmesi zorunlulugu getirildi. Boylece
hastalar ve yakinlarinin ilag ve malzeme temininde yasadiklar1 sikintilar 6nlenmis olacaktir.

4. T1ibbi malzemenin hasta tarafindan alinmasi

Yatan hastalarda kamu hastaneleri tarafindan temin edilmesi zorunlu olan tibbi malzemelerin
hastaya aldirilmasi durumunda, olabilecek fiyat farki hasta tarafindan 6deniyordu.

Yeni uygulama ile Tebligin yiriirliik tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan hastalarda
hastaneler tarafindan temin edilmesi zorunlu olan tibbi malzemelerin hastaya aldirilmasi
durumunda fatura tutar1 {izerinden hastaya ddeme yapilarak hasta magduriyeti onlenmis
olacaktir.

5. Siirekli kullanilan raporlu ilaglarin regetesiz eczaneden alinmast

Raporlu ilaglar, ii¢ ayda bir hastaneye gidilerek recete yazdirmak suretiyle alintyordu.

Yeni uygulama ile tansiyon, seker hastaligi, kolesterol v.b. gibi uzun siire ila¢ kullanilmasini

gerektiren hastaliklarda rapor ve sadece bir kez regete diizenlenmesi yetecektir. Bu sekilde
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hastalar, iki yil boyunca ilaglarin1 her seferinde regete yazdirmadan dogrudan eczaneye
giderek tiger aylik miktarlarda alabileceklerdir.

6. Raporlu ilaclarin bitmeden temin edilmesi

Raporlu ilaglarin yeniden alinabilmesi i¢in hastanin daha 6nce almis oldugu ilaglarin bitmis
olmas1 gerekiyordu.

Yeni uygulama ile hastanin daha 6nce almis oldugu raporlu ilaglar bitmeden 7 giin 6ncesinde
de alabilmelerine imkan verildi. Boylece farkli zamanlarda biten ilaclar i¢in ayr1 ayri recete
yazdirmaya ve eczaneye gitmeye gerek olmayacaktir.

7. Ambulans Ucretleri

SSK, belediye/biiyiiksehir belediyesi miicavir alan disina ambulans ile génderilme {icretini
odiiyordu.

Bag-Kur ambulans iicretlerini 6denmiyordu.

Emekli Sandig1 ise ambulans ticretlerini 6demekteydi.

Yeni uygulama ile sehir i¢i ve sehirlerarasi ambulans bedelleri 6denecektir.

8. Dis Tedavileri

SSK devlet hastanelerinde ve {liniversite hastanelerinde yaptirilan dis tedavilerinin bedellerini

odiiyordu. Sadece protez i¢in 6zele sevk yapilabiliyordu.

Yeni uygulama ile SSK’lilar da Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensuplar1 gibi, tim dis
tedavileri i¢cin devlet hastaneleri ve sozlesmeli tiniversite hastanclerinden sevk alarak 6zel
muayenehanelere ve 6zel saglik tesislerine gidebileceklerdir.

Oziirlii vatandaslar ise 6zel muayenchanelere ve &zel saglk tesislerine dogrudan
gidebileceklerdir.

9. Ozel Diyaliz Merkezinde Tedavi Goren Hastalar

Ozel diyaliz merkezinde sadece diyaliz tedavisine iliskin ilaglar yazilabiliyordu.

Yeni uygulama ile hastaya kullanilmas1 gerekli goriilen tiim ilaglar diyaliz merkezindeki ilgili
hekimce yazilabilecektir. Bu sayede hastalarin diyaliz disinda kullanmalar1 gereken ilaglari

icin ayrica saglik tesislerine gitmelerine gerek kalmayacak ve hasta magduriyeti dnlenecektir.

10. Motorlu Malul Arabasi Temini
Sadece SSK’da aktif sigortalilara 6deniyordu.
Yeni uygulama ile tiim SSK’lilar Bag-Kur’lular ve Emekli Sandig1 mensuplarina 6denecektir.

11.SuUnnet
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Sadece hemofili gibi hastaligi bulunanlara saglik kurulu raporu ¢ikartilarak siinnet yapilmasi
halinde 6deniyordu.

Yeni uygulama ile sozlesmeli saglik tesislerinde yapilan siinnet giderleri saglik kurulu
raporuna gerek olmaksizin 6denecektir.

12. Saglik Tesislerinde Yapilamayan Tetkik/Tahliller

Saglik tesislerinde yapilamayan tetkik ve tahliller i¢in hastalar 6zel merkezlere sevk
ediliyordu. SSK’lilar sadece sozlesmeli merkezlere gitmek zorundalardi. Bag-Kur’lular ise
0zel merkezlere gittiklerinde tetkik veya tahlil bedellerini kendileri 6deyip daha sonra il
midirliigiinden talep ediyorlardi. Bu sekilde olusabilecek fark iicreti hasta tarafindan
karsilantyordu.

Yeni uygulama ile Tebligin yiiriirliik tarihinden itibaren 120 giin sonra, saglik tesisleri
tarafindan tetkik ve tahlil i¢in disar1 sevk yapilmayacaktir. Hastaneler 6zel merkezlerden
hizmet alarak tiim tetkik ve tahlilleri yapacaklardir.

Kamuoyuna saygi ile duyurulur.
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Ek 8- 3 Agustos 2007 Tarihli Resmi Gazete Tebligi

3 Agustos 2007 CUMA Resmi Gazete Sayi : 26602

TEBLIG
Maliye Bakanhigindan:

TEDAVI YARDIMINA iLiSKiN UYGULAMA TEBLIGI
(SIRANO:9)

Bilindigi iizere, Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi (Sira No:8) (bundan sonra “Tebliz” olarak ifade
edilecektir) 25/5/2007 tarihli ve 26532 Miikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve 15/6/2007 tarihinden itibaren
gegerli olmak iizere yiiriirliige girmis bulunmaktadir.

S6z konusu Tebligde, memurun kendisinin ve bakmakla yiikiimli bulundugu aile fertlerinin saglik kurum ve
kuruluslarina ne sekilde miiracaat edecekleri agiklanmig bulunmaktadir.

Diger taraftan, 20/7/2007 tarihli ve 26588 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Devlet Memurlarinin Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmelik” ile memurun bakmakla yiikiimli
bulundugu aile fertlerinin saglik kurum ve kuruluglarina hasta yollama kagidi olmaksizin miiracaat edebilecekleri esasi
getirilmistir.

Anilan yonetmelikte yapilan bu degisiklik paralelinde asagida belirtilen agiklama ve diizenlemelerin yapilmasi
gerekli goriilmiistiir.

1. Memurun kendisi, hastalanmasi halinde saglik kurum veya kurulusuna halen oldugu gibi saglik karnelerinin
yaninda hasta yollama kagidi (hasta sevk kagidr) ile birlikte miiracaat edecektir.

2. Memurun bakmakla yiikiimlii bulundugu aile fertleri (hasta) ise saglik kurum veya kurulusuna hasta yollama
kagidi olmaksizin saglik karnesi ile birlikte miiracaat edeceklerdir.

Aile fertleri icin saglik kurum veya kurulusu tarafindan diizenlenecek olan faturalarin ekinde sevk kagidi
istenmeyecektir.

2.1. Hastanin tedavi amaciyla bulundugu mahalden bagka bir yere sevkinin gerekmesi durumunda, saglik kurum
veya kurulusu tarafindan sevk islemi saglik karnesine yazilacaktir. Saglik kurum veya kurulusu hastanin sevk edilecegi ili
ve hangi poliklinige gitmesi gerektigini, refakatg¢i gerekiyor ise bu durumu saglik karnesinde belirtecektir.

2.2. Saglik kurum veya kurulusu, saglik karnesinde, sevkli olarak gelen hastanin saglik kurum veya kurulusuna
miiracaat tarihini ve uyguladigi tedaviyi gosterecektir.

Hasta ayakta tedavi gormiis ve tedavi siiresi bir giin ise saglik karnesinin tarih stitununda belirtilen tarih, saglik
kurum veya kurulusuna miiracaat tarihi olarak kabul edilecek, hastanin tedavisi bir giinden fazla siirmiis ise hastanin hangi
tarihler arasinda ayakta tedavi gordiigii ayrica belirtilecektir.

Hasta yatarak tedavi gormiis ise, hastanin poliklinige ilk miiracaat ettigi tarih, servise yatisinin yapildigi tarih ve
taburcu edildigi tarih belirtilecektir.

2.3. Hastanin tedavi amactyla bulundugu mahalden bagka bir yere sevk edilmesi nedeniyle harcirah beyannamesi
vermesinin gerektigi hallerde; beyannameye saglik karnesinin sevk igleminin yazildigi sayfasi ile hastanin tedavisinin
yapildigi saglik kurumu tarafindan doldurulan sayfasi eklenecektir.

2.4. Hastamin dis tedavisi amaciyla 6zel saglik kurum veya kurulusuna sevkinin yapilmasi halinde; Tebligin 5.2
nci maddesine gore resmi saglik kurumu tarafindan tedavi i¢in sevk edilen hastanin saglik karnesine tedavinin tiirii ve
sevki gerektiren siire acikca belirtilecek ve ilgili dis hekimi tarafindan imzalandiktan sonra bashekimlik¢e onaylanacaktir.

2.5. Saglik karnelerinin 6n yiiziinde hak sahipligine iliskin giincel bilgiler gosterilecek, ayrica hastanin T.C. kimlik
numarasi ile memurun emekli sicil numarasi da yer alacaktir. Hastanin T.C. kimlik numaras: ile memurun emekli sicil
numarasi hasta regetesinde de bulunacaktir.

2.6. Tedavi yardimina iliskin uygulamalar, (8) sira numarah Tedavi Yardimima iliskin Uygulama Tebligi ile bu
Tebligde belirtilen esaslar dahilinde yiiriitiilecektir.

2.7. Bu Teblig yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Teblig olunur.
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TEBLIG

Maliye Bakanligindan: . L o
TEDAVI YARDIMINA ILISKIN UYGULAMA TEBLIGI
(SIRA NO: 6)

5.2. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda dis tedavisi

5.2.1. Ozel saglk kurum ve kuruluslarindaki dis Unitelerinde yapilan tedavi
giderlerinin ddenebilmesi igin Tebligin bu bodlumunde belirtilen sevk usul ve
esaslarina uyulmasi zorunludur. Dis tedavisi amaciyla 6zel saglk kurum ve
kuruluglarina dogrudan yapilan bagvurularda tedavi gideri 6denmez.

5.2.2. Yonetmeligin 8 ve 10 uncu maddelerinde, O6zel saglik kuruluslari sayilan
serbest hekimliklere sevk ilke olarak 6ngérilmemistir. Bu nedenle, dis tedavileri igin
hastalarin kendilerine en yakin resmi saglk kurumlarina sevk edilmeleri
gerekmektedir. Ancak, dis tedavisi sirasinda karsilasilan gucltkler dikkate alinarak
Teblig kapsaminda yer alan kigilerin, dogacak fiyat farkini kendilerinin 6demesi
kaydiyla, kendilerinin talepleri Uzerine serbest dis hekimliklerine, asagida belirtilen
esaslara gore sevkleri yapilabilecektir.

5.2.3. Dis tedavisi icin sevk edildigi resmi saglik kurumunda herhangi bir sebeple
kron ve protez tedavisine 90 gun, dolgu tedavisine 30 gun, diger dig tedavilerine ise
45 gun icinde baslanamayacaginin ilgili dis hekimi tarafindan belirtimesi ve ayni
saghk kurumu bashekimi tarafindan onaylanmasi suretiyle istekli olan hastalarin
serbest dis hekimliklerine veya 06zel saglik kurum/kuruluslarina sevkleri
yapilabilecektir. Ancak, bunun i¢in kurumca gonderildigi resmi saglik kurumu dig
hekimi tarafindan hasta muayene edilip teshis konulduktan sonra, yapilmasi gereken
batlin tedaviler ve bosgluklarin ayrintili olarak belirlenmesi ve hangi disin tedavi
edileceginin agiz semasi Uzerinde igsaretlenmesi gerekmektedir.

Yalniz gocukluk ve okul ¢agi olarak kabul edilen 5—-15 yas grubundaki gocuklarda yer
tutucu ve ortodontik tedaviler ile 6 ve 12 yas (1. ve 2. daimi buylk azi) dislerinin
tedavilerinde (munhasiran kanal,dolgular) 90 gunlik sure kaydi aranmaz ve birinci

basamak resmi saglik kurulusunda gorevli dis hekimlerince de yukarida belirlenen
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usul ve esaslar cergcevesinde serbest dis hekimliklerine veya 6zel saglik

kurum/kuruluslarina sevkleri yapilabilir.

Yukarida belirtilen dis tedavilerine ait giderlerin 6denebilmesi i¢in, tedavi saglandiktan
sonra sevk kagidinda belirtilen tedavinin yapildiginin, kurumun dig hekimi veya sevki

yapan resmi kurum veya kurulustaki dis hekimlerince onaylanmasi zorunludur.

5.2.4. Resmi saglik kurumu bunyesinde dis hekimi bulunmayan ilgelerde serbest dis
hekimi bulunmasi halinde, resmi saglik kurumu bashekimi tarafindan serbest dis
hekimliklerine veya Ozel saglik kurum veya kuruluglarina sevk yapilabilecektir. Bu
sekilde saglanan tedavilerde, sevk kagidinda ve faturada/serbest meslek

makbuzunda belirtilen tedavinin usuline uygun yapildiginin ilgenin bagli oldugu
bolge dig hekimleri odasinin temsilcisi tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Ozel
kurumlarda tedaviyi yapan dig hekiminin oda temsilcisi olmasi halinde, onaylama

islemi en yakin yerdeki oda temsilcisi tarafindan yapilacaktir.

5.2.5. Hastalarin dodacak fiyat farklarini kendilerinin 0deyecegini beyan ederek
yapilan sevkler Uzerine, yukarida (5.2.3.) ve (5.2.4.) numarali bentlerde belirlenen
usullere uygun olarak serbest dis hekimliklerinde veya 0Ozel saglik
kurum/kuruluslarinda yaptirilan teshis, tedavi veya proteze iligkin giderlerden

(EK-7) sayili listede yer alan dis tedavileri fiyat listesindeki kadari karsilanacak, bunu
asan kismi ise hasta tarafindan 6denecektir.

5.2.6. Bu Tebligin eki “Dis Tedavileri Fiyat Listesi’nde (EK-7) tespit edilen, beher
kron icin 40 YTL ve alt ve Ust genede tam protez icin 300 YTL esas alinmak
suretiyle,serbest dis hekimliklerinde veya 0zel saglik kurum ve kuruluslarinda
yaptirilan kron ve proteze iligkin giderlerden;

1- Tek ¢enede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya ayri ayri
yaptiriimasi halinde toplam olarak 150 YTL,

2- Alt-Ust gcenede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez dahil) birlikte veya ayri
ayri yaptirilmasi halinde toplam olarak 300 YTL,Uzerinden 6deme yapilacaktir.

En son tedavi tarihi esas alinarak bir yil icinde yeniden kron ve protez yaptirimasi
halinde, bu tedavilerin bir yillik toplami i¢in O0denecek tutar yukarida belirtilen

miktarlari hig bir sekilde gecemez.
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5.2.7. Yukarida belirtilen esaslara gore 6zel saglik kurum ve kuruluglari ile serbest dis
hekimliklerinde yaptirilan dis tedavilerine ait Ucretlerin 6denmesine iligkin olarak,
5.2.5 ve 5.2.6 nci maddelerde belirtilen fiyat tarifesine gore degil, konuyla ilgili olarak
yeni bir diizenleme yapilincaya kadar, Danigtay ikinci Dairesinin 26/3/2008 tarihli
ve 2007/2863 Esas sayili yurutmeyi durdurma karari dogrultusunda igslem
yapilmasina devam edilecektir.

5.2.8. Anilan listede (*) isaretli olan tedavilere ait giderlerin karsilanabilmesi igin,
tedavinin konularinda uzman veya doktorali dis hekimleri tarafindan yapildiginin
belgelendirilmesi gerekmektedir.

5.2.9. Serbest dis hekimliklerinde yaptirilan dis tedavileri icin yukaridaki esaslara
gore oOdenecek tutarlar azami tutarlar olup, bunun disinda hastaya serbest dig
hekimliklerine gidis-gelis igin harcirah veya benzeri herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

5.2.10. Ayni yerde birden ¢ok resmi saglik kurumu bulunmasi halinde, memurlarin dig
tedavilerini serbest dis hekimliklerinde veya 6zel saglik kurum/kuruluslarinda
yaptirabilmeleri igin, tedavilerinin o yerde bulunan ve bunyesinde dig hekimi olan
resmi saglik kurumlarinin sadece birinde yapilamayacagdinin belgelendiriimesi
yeterlidir.

5.2.11. Serbest dis hekimlikleri veya 6zel saglk kurum/kuruluslarinda yapilan dis
tedavileri sonucunda yapilacak 6demeler sirasinda, tedavinin bir bolimuandn resmi
saghk kurum ve Kkuruluglarinda yapilimis olabilecegi de dikkate alinarak
gerceklestirme gorevlileri ve muhasebe yetkililerince gerekli itina gosterilecek ve
mukerrer 6demelere sebebiyet verilmeyecektir.

5.2.12. % 40 ve uzerinde oOzurlt kigiler, dis tedavileri i¢in 6zurluluk durumunu
belgelendirmek suretiyle, tim saglik kurum ve Kkuruluglarina veya serbest dis
hekimliklerine dogrudan basvurabilirler. Ancak basta zihinsel 6zurli olmak Uzere
iletisim kurulamayan veya algilama gugligu yasanan ozurlu kigilerin dig tedavileri
lokal anestezi altinda gergeklestirilemiyorsa ve genel anestezi altinda mudahale
gerekliligi s6z konusu ise tedavinin, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmaninin
sorumlulugunda genel anestezi altinda cerrahi midahale uygulanabilen, asgari tibbi
malzeme ve ilaglarin bulundugu genel anestezi ile mudahale birimi olan 6zel saghk

kurumlarinda yapildiginin belgelendiriimesi gerekmektedir.
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Ozirlulik Olgutl, Siniflandinimasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelige uygun olarak alinan raporun onayli bir 6rnegi dizenlenecek
faturaya eklenecektir.

5.2.13. Hastalar, bagvurduklari saglik kurum ve kuruluglarinda gorevli ilgili hekim
tarafindan, dis tedavileri yapilmak Uzere, hekimin kendisinin, esinin veya bunlarin
ortaklarinin 6zel muayenehanelerine/6zel saglik kurum ve Kkuruluglarina sevk
edilemezler. Bu sekilde, sevki yapan ve tedaviyi saglayan hekimin ayni oldugu veya
esi veya ortaklari tarafindan vyapildigi belirlenen tedavilere ait giderler
0denmeyecektir. Tek 6zel dis hekiminin veya 6zel saglik kurum veya kurulusunun
bulundugu yerlesim birimlerinde bu tur sevkler en yakin diger bir yerdeki baska bir

saglhk kurumuna yapilacaktir.
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