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Sahte Dis Hekimligi Neden Tiirkiye i¢cin Oncelikli Bir Halk Saghg Sorunudur?

Sahte dis hekimligi lilkemiz ac¢isindan en kisa zamanda ¢éziimlenmesi gereken ¢ok énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu sorunun boyutu ve ¢oziimlenmedigi takdirde halk saglig1 agisindan yaratmaya
devam edecegi yikimin diizeyi asagida alt1 baslik altinda tartisilmistir.

1) Agiz-dis saghg sorunlar Tiirkiye’de ¢ok 6nemli, ama ihmal edilen bir saghk sorunudur.

Agiz-dis hastaliklar1 Glkemizde en sik goériilen, 6nemli diizeyde yasam kalitesi ve iiretkenlik kaybina
yol agan saghik sorunlari arasindadir (Saglik Bakanligi, 2003). Ulkemizde bes yas grubundaki
cocuklarin % 8’inin agzinda ¢ekim gerektirecek diizeyde dis ¢iiriigii bulunmaktadir. Bu oran yagla
birlikte hizla artmaktadir; 35-44 yas grubundaki on kisiden birinin agzinda dolgu ile tedavi
edilemeyecek diizeyde c¢iirimiis dis vardir (GoOkalp, S. 2004). Bugiin dislerden kaynakli
enfeksiyonlarin, zatiiree ve diger akciger hastaliklari, seker hastaligi, kalp hastaliklari, felg, biiyiime ve
gelisime geriligi, erken dogum, diisiik dogum agirligi gibi pek ¢ok saglik sorununa yol agabildigi artik
kesin olarak gosterilmistir (Ayhan, H. 1996; Howell, T.H. 2001; Saremi, A. 2005; Offenbacher, S.
2006). Bu denli yaygin ve ciddi bir sorun olmasina ragmen toplumumuzda hem agiz-dis sagliginin
onemi konusundaki biling diizeyi hem de dis hekimligi hizmetlerinin kullanimi oldukga yetersizdir.
2004 verilerine goére son bir yil i¢inde dis hekimine basvuran birey orant % 28 dir. Bes yasindaki
cocuklarin % 82’si dis hekimi ile hi¢ kargilamamustir, bu oran 12 ve 15 yasindaki ¢ocuklar i¢in % 41
dir (Gokalp, S. 2004).

Ulkemizdeki toplum agiz-dis sagligi sorunlarinin ¢dziimii ancak dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve erigilebilirliginin arttirilmasi ile miimkiin olacaktir. Sahte dis hekimleri ise
vatandagin nitelikli agiz-dis saglig1 hizmetine erisiminin 6niinde 6nemli bir engel olusturmaktadir.

2) Sahte dis hekimleri toplumdaki agiz-dis saghg esitsizliklerini arttirmaktadir.

Agiz-dis sagligl, egitim diizeyi, sosyal siif, gelir durumu vb 6zelliklere bagh saglik esitsizliklerinin
en agik ve derin sekilde yasandigi alanlar arasindadir. Ulkemizde de bu &zellikler bakimidan
dezavantajli kesim agiz-dis hastaliklardan daha yogun bir sekilde etkilenmektedir. Fakat dis
teknisyenlerinden hizmet alan kesimi de yine ayn1 6zelliklere sahip olan yani dis tedavisi sirasinda ne
gibi risklerle karsilasabileceginin farkinda olmayan, hizmet aldig1 kisinin dis hekimi olup olmadigini
sorgulayamayan vatandaslarimiz olusturmaktadir. Bu durumda zaten agiz-dis sagligi agisindan
yasanan dezavantajlara sahte dis hekiminin yaptigi yanlis islemler, bulastirdigi enfeksiyonlar vb
eklenmektedir.

3) Dis hekimligi bulasic1 hastalik riskinin son derece yiiksek oldugu bir alandir.

Genel tipta hizmetler kabaca dahili ve cerrahi olarak ikiye ayrilabilir. Dahili alanlarda hastanin viicut
stvilart ile temas daha simirli diizeydedir. Oysa dis hekimligi uygulamalarinin biiyiik boliimii cerrahi
niteliktedir ve dis hekimleri dogrudan hastanin kan, tiikiiriikk gibi viicut sivilari ile temas halinde
calisir. Bu nedenle alet dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu, dis hekiminin el dezenfeksiyonu,
muayenehane havasiin temizligi, her hasta i¢in ayri malzeme ve aletlerin kullanilmasi ve dis
hekiminin herhangi bir bulagtirici hastalik tasimamasi son derece onemli konulardir. Dis hekimligi
egitiminin ilk yillarindan itibaren 6grenciler bu konuda bilgi, beceri ve davranig diizeylerinde ciddi bir
egitim almakta ve mezun olurken ettikleri Hipokrat yemini ile herseyden Once hastalarina zarar
vermeyeceklerine soz vermektedir. Diger yandan bu konuda hi¢ bir egitim almamus, hi¢ bir
sorumluluk duygusu gelistirilmemis sahte dis hekimlerinin sonuglari ¢ok agir olan HIV (AIDS),
hepatit B ve C, tetanoz, frengi, verem vb enfeksiyonlara yol agmayacaginin hi¢ bir giivencesi yoktur.
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Ustelik bu son derece bulasic1 enfeksiyonlarmn zararlar1 sadece bireysel diizeyde smirli degildir, sahte
dis hekiminden alinan bir enfeksiyon ¢ok kisa zaman icinde yiizlerce kisiye yayilabilmektedir. Koy
meydaninda, cami avlusunda, kahvehanelerde onlarca kisiye ayni aletlerle bakan, dis ¢eken, protez
takan sahte dis hekimleri Tiirkiye i¢in ne yazik ki hi¢ yabanc1 bir tablo degildir. Bunun yam sira sahte
ve gercek hekimin ayirt edilememesi nedeniyle sahte dis hekimlerinin yol ac¢tigi enfeksiyonlar da
gercek hekimlere mal edilebilmektedir. Bu da zaten ¢ok yetersiz olan dis hekimligi hzimetlerinin
kullanimin1 daha da azaltmakta ve hasta hekim iligkisini zedelemektedir.

4) Dis hekimligi, sahte hekimlige genel saghk hizmetlerinden ¢cok daha acik bir alandir.

Genel tip hizmetlerinin aksine dis hekimligi hizmetlerinin sunumunda agirlik muayenehanelerdedir.
Ulkemizdeki 23 170 dis hekiminin % 60’1 6zel olarak calismaktadir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi,
2010). Kamu kurumlarinda sahte hekimlik yapilmasini Onleyen ¢ok sayida engel varken, bireysel
muayenehanecilige dayali bir sistemde sahte hekimligi kontrol etmek c¢ok daha giictiir. Ustelik
ulkemizde sosyal guvenlik sistemi muayenehanelerden hizmet almamakta, hastalar tum hizmetler igin
hekimlere 6deme yapmaktadir. Bu durumda sosyal giivenlik denetimi kurumu denetimi de
bulunmamaktadir. Tamamen serbest piyasa dinamiklerine terk edilmis bu sistemde rekabet cok dnemli
bir unsur haline gelmektedir. Toplumumuzun egitim ve gelir diizeyi dikkate alinirsa rekabetin daha
nitelikli degil, daha ucuz hizmet iizerinden gerceklestigini gormek zor degildir.

Agiz-dis sagligi hizmetlerini piyasa dinamiklerine terk etmek toplum saglig1 acisindan elestiriye ¢ok
acik bir uygulamadir. Fakat saglik hizmetleri piyasa yonelimli olan gelismis iilkelerin Tiirkiye’den ¢ok
onemli bir farki vardir; Serbest piyasa mekanizmalarinin agirligi arttik¢a sistemin hizmet sunumu
tizerindeki denetimi ¢ok yogun bigimde artmaktadir. Ulkemizde ise agiz-dis saglig1 hem piyasaya terk
edilmistir, hem de piyasa tamamen kontrolsiiz birakilmaktadir. Dis hekimleri odalar1 bolgelerindeki
hizmetleri denetlemekte, kendi meslektaslarini hatali uygulamalar konusunda uyarmakta, buna karsin
sahte dig hekimleri kargisinda yeterli yasal destegi bulamayinca eli kolu bagl kalmaktadir.

5) Sahte dis hekimlerinin cezalandirilmamasinin bedelini toplumun yamn sira gercek dis
hekimleri de 6demektedir.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin Ucret tarifesinden ¢ok daha diisiik ticretler karsiliginda ¢alisan sahte dig
hekimlerinin karsisinda nitelikli hizmet sunumu i¢in gerekli tiim yatirimi yapan ve bu nedenle maddi
bir yiik altina giren dis hekimlerinin rekabet sansi kalmamaktadir. Ulkemizde yilda yaklasik 800 dis
hekimi muayenehanesini kapatmaktadir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2010). Bunda tabi ki yeni agilan
kamu merkezlerinin de etkisi vardir, ama sahte dis hekimlerinin fiyat kirma politikast da 6dnemli rol
oynamaktadir.

Isin bir diger yonii, kendisini yasalar karsisinda korumaya calisan sahte hekimlerin yanlarinda
gostermelik olarak dis hekimi ¢alistirmalaridir. Gelir kaygisi ile bu ¢aligma bigimine razi olan geng dis
hekimleri zamanla i¢inde bulunduklar1 ¢alisma ortamini kabullenmekte, dis hekimligi mesleginin
profesyoneli kimligi ve etik ilkeleri agisindan ciddi bir erozyona ugramaktadir.

6) Sahte dis hekimligi acisindan Tiirkiye pek ¢ok az gelismis iilke ile aym tabloyu
sergilemektedir.

Pek ¢ok Avrupa iilkesinde dis hekimliginin profesyonel bir meslek kimligi bulmasi 18. ve 19.
yiizyillarda gerceklesmistir. Bu donemde Danimarka, Isveg, Ingiltere vb iilkelerde dis teknisyeni,
berber, demirci gibi baz1 gruplarin dis ¢ekimi, vb islemler gerceklestirmelerine bagli olarak dnemli
sorunlar yasanmistir. Bu nedenle 1900’lii yillarin baginda dis hekimligi uygulamalarimin sadece dis
hekimleri tarafindan yasalarla kesin olarak gilivence altina alinmig ve dis teknisyenlerinin dis tedavisi
yapmasi onlenmistir. Ornegin Ingiltere’de 1917 yilinda dis hekimligi diplomasina sahip olmayan
kisilerin gerceklestirdikleri dis hekimligi uygulamalarinin halk sagligi agisindan yarattigi tehdidin
boyutunu ortaya koymak iizere bir aragtirma komisyonu kurulmus, iki y1l sonra yayinlanan arastirma
raporunda sorunun boyutlarimin tahmin edilen diizeyden de vahim oldugu kanitlariyla birlikte
aciklanmig ve yetkili olmayan kisilerin dis tedavisi uygulamalarinin kesin olarak yasaklanmasi, bu
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yasaga uymayan Kisilerin de agir bir sekilde cezalandirilmasi onerilmistir. Bu donemde gergeklesen bir
bagka gelisme degisen diizeylerde olmakla birlikte pek ¢ok Avrupa iilkesinde dis tedavisinin sosyal
guvence kapsamina alinmasi olmustur. Bu da vatandas acisindan sadece sosyal sigorta kurumlari veya
ilgili kamusal otoritelerle s6zlesme yapan dis hekimlerinden hizmet alma zorunlulugunu getirmistir.
Boylece gelismis iilkelerin hepsinde dis hekimi olmayan kisiler agiz-dis sagligi hizmetlerinin
sunumundan bundan yaklasik 40-50 yil once ¢ekilmistir (Gelbier, 2005, General Dental Council,
2012). Sahte dis hekimi konusuna uluslararas1 dis hekimligi dergilerinde ve gelismis iilkelerin yasal
otoritelerinin yayinlarinda neredeyse hig¢ rastlanmamasi da bu sorunun gelismis iilkelerde artik hemen
hemen halledilmis bir durumda oldugunu yansitmaktadir. Buna ragmen her ne kadar iilkemizle
karsilagtirllamayacak diizeyde de olsa bu iilkelerde de dis tedavisi gergeklestiren az dis teknisyeni
bulunmaktadir. Ingiltere’de kamusal bir makam olan ve temel sorumlulugu toplumun sagligini
korumak olarak tanimlanan Genel Dis Hekimligi Konseyi bu alanin yasal takipgiligini yapmaktadir.
Konseyin avukatlar1 sahte dis hekimliginin bir su¢ oldugunu, ama sahte hekimlerden hizmet alan
kisilerin genelikle ne bozulan ag1z sagliklarinin ne de kaptiklar enfeksiyonlarin farkinda olmadiklarim
ve bu nedenle ortada bir magdurun bulundugunun da kanitlanmasinin ¢ok gii¢ oldugunu agiklamisti
(General Dental Council, 2012). Diger yandan sorunun yayginligi agisindan iilkemizin Afrika
ulkelerinin blyuk bolimi ile Pakistan, Hindistan, Afganistan gibi Ulkeler ile oldukga benzer bir
durumda oldugunu gérmek miimkiindiir.

Sonug olarak, sahte dis hekimleri, {ilkemizde nitelikli ve erisilebilir agiz-dis sagligi hizmetlerinin
yayginlastirilmasint 6nlemekte, toplumun sosyal agidan dezavantajli kesimini istismar ederek mevcut
esitsizlikleri daha da derinlestirmekte, toplumda bulastiriciligi ¢ok yiiksek olan ve yasamsal bir
tehdide yol acan pek c¢ok enfeksiyon igin kaynak olusturmaktadir. Diger yandan serbest piyasa
mekanizmalarinin agirligimin ¢ok daha yogun oldugu dis hekimligi, sahte hekimlige genel saglik
hizmetlerinden ¢ok daha hassas bir alandir. Toplumumuzun genel egitim diizeyinin diisiikliigi, dis
tedavisinin ancak dis hekimleri tarafindan uygulanmasi gerektigini bilmeyen c¢ok sayida
vatandasimizin bulunmasi bu duyarliligi daha da arttirmaktadir. Sahte dis hekimligi, yol acgtig1 toplum
sagligl sorunlarinin yani sira dig hekimligi mesleginde de onarilmasi zor yaralar agmaktadir. Bir
ilkede sahte dis hekimlerinin bulunmasina halen izin verilmesi, bllyuk emekler sonucunda mezun
olmus ve nitelikli hizmet vermeye calisan dis hekimlerinin yerine sahte hekimlerin tercih edilmesi
anlamina gelmektedir. Bunun sonucu da tilkemizin agiz-dis sagligi hizmetlerinin sunumu agisindan az
geligmis iilkeler ile benzer bir tablo sergilemesidir.

Dog. Dr. Zeliha A. Ocek
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD, Bornova-izmir
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“Tiptaki ceza uygulamasindan ayri olarak sahte dis hekimlerine verilen cezanin neden
yiiksek olduguna iliskin degerlendirme”

Dis hekimligi mesleginde dis hekimi ve yardimcilar1 hastanin tiikiirlk, kan ve solunum
salgilart araciligiyla ¢ok ¢esitli mikroorganizmalarla karsi karsiyadir. Hasta da tedavi
sirasinda dis hekimi ve yardimcilarinin mikroorganizmalart ya da oOnceki hastalardan,
cevreden ve dis {init suyundan sudan gelen mikroorganizmalarla kars: karsiyadir. Ustelik
gordiikleri tibbi tedaviler nedeniyle infeksiyona duyarli hasta sayisi, giin gectik¢e artmaktadir.
Mikroorganizmalarin hastadan alinan 6l¢iilerle dis laboratuvarina taginma olasilig1 da vardir.
Dis hekimliginde bulasma olasilig1 olan kaygi yaratan mikroorganizmalar hepatit B virusu,
hepatit C virusu, herpes grubu viruslar, HIV, Mycobacterium tuberculosis ve Legionella
pneumophila’dir. Bu patojenler dis hekimligi islemleri sirasinda hastadan dis hekimligi
caligsanina, dis hekimligi calisanindan hastaya ve hastadan hastaya bulasabilir. Dis hekimligi
yoluyla bulastirilan mikroorganizmalar, ailelere ve topluma da bulasabilir. Saglik hizmetiyle
iliskili infeksiyonlar, ekonomiye ek yiik getirir; ayni zamanda ulusal saglik sisteminin
glvenilirligini azaltir.

Dis hekimligi hizmeti dogal olarak mikroorganizmalarla dolu bir ortamda ve c¢ogunlukla
ayaktan tedavi hizmeti seklinde verildiginden ve dis hekimliginde bulasan infeksiyonlarin
ornegin hepatit B, hepatit C gibi kulugka streleri uzun ve genellikle belirtisiz gecirildiginden
dis hekimligi hastasi ugradig zarar1 fark edemez. Bu nedenle dis hekimligi saglik hizmetiyle
iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesi 6zel 6nlemler gerektirir. GUnimizde infeksiyon kontrold,
dis hekimliginin olmazsa olmazidir.

Dis hekimligi mesleginin tarihsel ge¢misinde 1970-1987 ve son olarak 2007°de Hepatit B
Virus salginlarina ve 1990’larda HIV/AIDS salginlarina yol ac¢tig1 bilimsel olarak kanitlanmis
ve literatlre girmis ¢ok sayida bildiri bulunmaktadir. Dis hekimligi mesleginde ¢ekilmis
dislerin, kullanilmis pamuklarin ve ignelerin gelisi giizel ¢ope atildigi; kullanilmis hasta
aletleri ve bardaklarinin sdyle bir suyun altina tutularak yeniden kullanildigi; dis hekiminin
ellerini bir kalip sabunla yikadigi ve kumas bir havluya kuruladigi giinler ¢ok geride
kalmustir. Dis hekimligi infeksiyon kontrolu, ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) tarafindan HIV pozitif bir dis hekiminin alti1 hastasina HIV bulastirdigini
kanitlamasiyla biiyiikk bir 6nem kazanmistir. Dis hekimliginde infeksiyon kontrolu, CDC
tarafindan 1986 yilindan beri bildirilmektedir.

Dinyada dishekimligi, giivenli bir sekilde yapilabilmesi igin tiptan ayri1 6zel infeksiyon
kontrol uygulamalar1 tanimlanmig bir meslektir.

Dis hekimligi giiniimiizde bir ekip ¢aligmasi olarak gerceklestirmektedir. Bu ekip dis hekimi,
dis hekimi klinik yardimcisi, dis teknisyeninden olusmaktadir. “Dis hekimligi infeksiyon
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kontrolii egitimi”, diinyada diizenli olarak iki yilda bir ve gerektiginde yinelenen zorunlu bir
siirekli dis hekimligi egitimidir. Bu egitimi almayan dis hekimleri, klinikte ¢alisamaz. Dis
hekimliginde infeksiyon kontrolii, dis hekimligi klinigi yaninda dis protez laboratuvari i¢in de
s0z konusudur. Ancak dis teknisyenlerine ya da dis hekimi yardimcilarina verilen dis
hekimligi infeksiyon kontrol egitimleri, bu kisilerin hasta agizinda g¢aligmalarini olanakli
kilmamaktadir.

Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB)’nin de i¢inde yer aldig1 diinyadaki ulusal dis hekimligi
birliklerinin bir federasyonu olan FDI, dis hekimligi hizmetinde HIV, hepatit virsleri,
tiiberkiiloz ve diger mikroorganizmalarla bulasabilir hastalik riskini azaltmak igin tim dis
hekimligi ¢alisanlarinin yerel otoriteler tarafindan bildirilen standart dnlemelere uymalarin
1srarla Onerir.

Dis hekimligi infeksiyon kontrollnin amaci, dis hekimligi ¢alisanlarinin mesleklerinden
oOtiirli, hastalarin da dis hekimligi hizmeti alma sirasinda karsilasacaklari infeksiyon riskini
azaltan giivenli bir dis hekimligi uygulamasi gercgeklestirilmesidir. Bu konuda Turkiye’de de
Saglik Bakanlig1 tarafindan ancak heniiz yayimlanmamis “Agiz Dis Sagligi Hizmetlerinde
Infeksiyon Kontrol Yénetmeligi” hazirlanmistir. Bu  ydnetmelik dogrultusunda tiim
uygulamalar kayit altina alinacak ve denetlenecektir.

Dis hekimligi saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin denetimi, heniiz olusmadan 6nlemeye
yonelik olarak siire¢ siirveyansi ile bir toplam kalite yonetimi ya da bir risk yonetimi olarak
ele alinarak yapilir. Dis hekimliginin her uygulamasinda ve her an s6z konusu olan infeksiyon
riski, sahte dis hekimi elinde kag¢inilmaz olarak ¢ok yuksektir.

Sahte dis hekimlerine verilen cezada indirme gidilmesi, en basta dis hekimligi infeksiyon
kontroll konusundaki risk algisini hafifletecektir. Bu durum, gercek dis hekimleri i¢in
infeksiyon kontrol 6nlemlerine mutlak uyumun gerekliligi duygusunu da zedeleyecektir.

Prof Dr Glven Kulekgi

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Temel Bilimler Boliim Baskani
gkulekci@istanbul.edu.tr
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Tiirk Dishekimleri Birligi 011.1698 sayil yazisina cevaben

Konu: Sahte Dighekimlerine Verilen Ceza

Anayasa Raportoriine verilmek iizere istediginiz degerlendirme yazimda benim bransim olan
dishekimligi protetik dis tedavisi alaninda sahte ¢alisan kisilere verilecek cezalarin 6nemi konusuna
151k tutmaya calisacagim.

Protetik Dis Tedavisi sahte digshekimlerinin 6zellikle faaliyet gosterdikleri bir alandir, ¢linkii dis
eksikligi dar gelirli kesimlerde en sik goriilen dis sorunudur ve firsatgilar i¢in ¢ok cazip bir hedef
kitlesi olusturmaktadir. Oysa ki, protetik dis tedavisi bilingsiz ellerde hastalara ¢ok sayida kalic1 zarar
verilebilecek bir daldir. Gerek kullanilan malzemelerin, gerekse agiz, dis ve gene anatomisinin iyi
taninmast ¢ok biiyilk dnem tasimaktadir. Protetik dis tedavisinin en 6nemli bdliimlerinden olan
okliizyon ve maddeler bilgisi uzun bir egitim sonucu Ogrenilebilen bilgiler iken, bu konudaki
bilgisizlik 6nemli bir tehdit haline rahatlikla gelebilir. Yanlis kullaniminda restoratif maddeler toksik,
allerjik veya terratojenik etkiler ortaya ¢ikarabilir. Anatomi bilmeden yapilan protetik tedavi sonucu
sadece birka¢ dis hasara ugramakla kalmayabilir, tiim ¢igneme sistemi geri doniisii olmayan tiirden
zararlar gorebilir. Halk sagligimizi tehdit eden sahte dishekimlerinin agir cezalarla caydirilmasi, hem
uzun yillarin1 ve maddi olanaklarin1 egitime harcayan meslektaslarimizi hem de halkimizi korumak
acisindan son derece onemlidir.

Saygilarimla bilgilerinize arzederim.
Prof.Dr. Necat TUNCER

.U. Dishekimligi Fakultesi

Protetik Dig Tedavisi A.D.
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