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TURK DiS HEKIMLERI BIRLIGIi BASKANLIGI'NA

Konu: Kamuda Gorev Yapan Pedodonti Uzmanlarinin Galigma Kosullari ve
MHRS Uygulamalar Hakkinda Talepler

Sayin Baskanlik,

Cocuk Dis Hekimleri Dernegi olarak, kamuda gorev yapan pedodonti uzmanlarinin
¢alisma kosullari ile MHRS uygulamalarina iligkin son ddnemde yasanan
dizenlemelerin, hem mesleki uygulamalarimizi hem de ¢ocuk hastalara sunulan agiz
ve dig saghgi hizmetlerini olumsuz yonde etkiledigini bilgilerinize sunma geregi
dogmustur.

Ulkemizde gocuk dis hekimligi hizmetlerine olan ihtiyag giderek artmakta olup,
mevcut ¢caligsma kosullarindaki aksakliklar nedeniyle sunulan hizmetin niteligi ve
erigilebilirligi olumsuz ydonde etkilenmektedir.

Kamu kurumlarinda goérev yapan pedodonti uzmanlarinin ¢alisma kosullarinin
iyilestiriimesi, MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) dizenlemelerinin meslek
uygulamalarina etkilerinin degerlendiriimesi ve ¢ocuk agiz-dis sagligi hizmetlerinin
nitelikli bigimde surdurulebilmesi amaciyla, sahadan tarafimiza iletilen sorunlar ve bu
sorunlara yonelik somut ¢ézlim 6nerilerimiz ekli dosyada sunulmustur.

Mevzuat ¢ergevesinde pedodonti uzmanlarinin etkin, gtivenli ve surdurulebilir
bicimde goérev yapabilmesi i¢in hazirlamis oldugumuz degerlendirmelerin dikkate
alinmasi hususunda geregini bilgilerinize arz ederiz.

Saygilarimizla,
Dog¢.Dr.Levent Demiriz

Cocuk Dis Hekimleri Dernedi
Yonetim Kurulu Bagkani

Ek 1: Pedodonti Hizmetleri — Sorunlar ve Cdzim Onerileri
Ek 2: Klinik rehberler ve bilimsel makaleler.
Ek 1



PEDODONTI HiZMETLERi — SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

1. MHRS Yogunlugu ve Siireler

MHRS kapsaminda gunluk hasta sayisinin 19+2 olarak belirlenmesi ve randevu
araliklarinin 20 dakika ile sinirlandiriimasi; cocuk hastalarda ayrintil muayene,
davranig yonetimi, bilgilendirme ve bilimsel temelli tedavi uygulamalarini
guglestirmekte, hizmet kalitesini dusirmekte ve hekimlerde tikenmiglik dizeyini
artirmaktadir. Cocuk hastalarin tedavi sureclerinin dogasi geregi yetiskinlere kiyasla
daha uzun surdugu bilimsel verilerle sabittir. Bu nedenle mevcut sure ve hasta yuku
uygulamalari, pedodonti hizmetlerinin nitelikli bicimde yUratiimesini engellemektedir.

Asagidaki tablo, bilimsel ¢calisma “Time to complete contemporary dental procedures
— BMC Oral Health, 2023” dogrultusunda igslem surelerini gostermektedir:

Klinik Uygulama Ortalama sure
(dakika)

Rutin muayene 7.6

Acil durum muayenesi (travma) 8.8
Klinik risk ve ihtiya¢ degerlendirmesi 6
Recete yazmak 4.9
Rdntgen 55
Hasta bilgilendirme 5.8
Hasta dosyasi isleme 5.8
Polisaj 5.3

Dis tasI temizligi 8.9

Flor uygulamasi 4.4

Sut disi dolgusu ya da fissir ortici | 17.5

uygulamasi

Sit disi cekimi 17.6
PCK yerlestirme 21.8
Sut disi endodontik islemler 21.6
Tek koklu diste kanal tedavisi 48.5
Cok koklu diste kanal tedavisi 74.8
Daimi dis ¢ekimi 22.6

Bu surelerin ideal kosullarda elde edildigi g6z 6nunde bulunduruldugunda, MHRS
disi hasta kabull, yardimci personel eksikligi ve malzeme yetersizlikleri surelerin
daha da uzamasina neden olmaktadir. Cocuk hastalarin tedavi surecinin yetigkin



hastalara gore daha uzun, hassas ve 6ngorulemez oldugu bilinmektedir. Davranis
yonetimi, motivasyon, bilgilendirme, muayene ve rontgen sureleri dahil edildiginde 20
dakikallk zaman diliminde nitelikli tedavi sunmak mimkun olmamaktadir. Buna ek
olarak, yesil alan randevularinin sari alanlara gore fazla olmasi, tedavi randevusu
verme sureclerini aksatmakta ve hasta yigiimalarina neden olmaktadir.

MHRS Optimizasyon Sistemi kapsaminda hekimlerin 6dle arasi ve mesai sonrasi
hastaya bakmak zorunda kaldigi, bunun hekimlerin dinlenme hakkini ortadan
kaldirdig bildirilmektedir.

Co6ziim Onerileri:

* Pedodonti uzmanlari igin gunlik hasta sayisi 10-12 ile sinirlandiriimasi.

« Islem tlriine gére randevu sireleri (6r. muayene: 20 dk, dolgu: 40 dk)
dizenlenmesi.

* MHRS’ye “uzun islem gerektiren hasta” segenegi eklenmesi.

* Her hekim icin gunluk 1-2 acil kontenjan tanimlanmasi.

* Hekimlerin belirli glnlerini yalnizca tedavi randevularina ayirabilmesi.

* Uzman hekimlere dogrudan randevu alinmasi yerine sevk sistemine gegilerek
gercek “yesil alan” uygulamasinin hayata gecirilmesi.

» Pedodonti kliniginde hasta yasinin, daimi digslenmenin tamamlandigi 12 yas ile
sinirlandiriimasi.

2. Pedodonti Uzmani/Doktorali Pedodontist—Genel Dis Hekimi Ayrimi

MHRS sisteminde pedodonti uzmanlari ve pedodonti doktorasi olan hekimler ile
¢cocuk hasta bakan genel dis hekimleri arasinda bir ayrim yapiilmamasi; gérev
tanimlarinda belirsizliklere, sevk sureclerinde aksakliklara, uzmanlik egitiminin
degersizlesmesine ve gorev dagiliminda adaletsizliklere neden olmaktadir. Ayrica
bazi ADSM’lerde pedodonti doktorasi olan dis hekimleri pedodonti bolimu disinda
goOrevlendirilmekte, uzmanlar yetigkin hasta bakmak tUzere nobetlere dahil edilmekte,
bu durum mesleki isleyisi sekteye ugratmaktadir.

Coziim Onerileri:

e MHRS’de “pedodonti uzmani” ve “gcocuk hastaya bakan pratisyen” alanlari
ayrilmasi.

e Cocuk hastalarin 6ncelikle genel dis hekimleri tarafindan degerlendirilip gerekli
durumlarda uzmana sevk edilmesi.

e Pedodonti Doktorasina sahip dig hekimlerinin Pedodonti bolimlerinde
gorevilendirilmesi.

¢ Dijital sevk-onay sistemi kurulmasi.

e Uzmanlik gerektiren vakalar icin 6zel vaka siniflandirmasi olusturulmasi.

3. Genel Anestezi Uygulamalari

Genel anestezi altinda tedavi, 6zel egitim gerektiren, ylksek riskli ve maliyetli bir
surectir. Bu tedavilerde islem sure kisittamasina uyulmasi, hastanin ihtiyaglari ve



durumu g6z 6nunde bulundurularak dogru endikasyon konulmasi ve tedavilerin uzun
omurla olmasi gerekmektedir. Pedodonti uzmani bulunmasina ragmen genel dis
hekimlerinin genel anestezi altinda tedavi yapmasi hem hasta guvenligini riske
atmakta hem de tekrarlayan genel anestezi ihtiyaglarini artirarak kamu zararina yol
acmaktadir.

Coziim Onerileri:

» Cocuk hastalarda genel anestezi altinda tedavi yalnizca pedodonti uzmani
tarafindan veya gozetiminde yapilmasi.

» Genel dis hekimlerinin genel anestezi altinda tedavi yapmasi igin uzman onayinin
zorunlu olmasi.

» Genel anestezi uygulamalarinin dizenli denetime tabi tutulmasi.

4. Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalari

Koruyucu uygulamalarin sisteme yapilmamis iglemler gibi giriimesi etik digi puan
artisina ve gocuk hastalarin gerekli uygulamalardan mahrum kalmasina yol
acmaktadir. Ayrica koruyucu islemlerde 5 yas altina flor vernik girilememesi ya da
belirli yaglarda ya da diglerde fissur ortlict kisitlamalari gibi uygulamalar uluslararasi
rehberlerle uyumlu degildir. Hastanin koruyucu dis hekimligi uygulamalarindan
mahrum kalmasi dis ¢lruklerine ve ek maliyetlerle tedavi ihtiyacina yol agmaktadir.

Co6ziim Onerileri:

 Koruyucu tedavilerin yalnizca ADSMlerin Pedodonti bélimlerinde yapilmasi.
» Otomatik barkodlu islem kayit sisteminin kurulmasi.

» Cocuklar igin periyodik koruyucu bakim plani olusturulmasi.

- islem sayisi degil, hizmet kalitesinin performansa yansitimasi.

« Etik ihlaller igin yaptirimlar uygulanmasi.

5. islem Girisi ve Performans Sistemi

Pedodonti pratiginde sik uygulanan birgcok islem icin MHRS’de kod bulunmamasi
kayit disi calisma, dlsuk performans ve mesleki degersizlesmeye neden olmaktadir.
Pedodonti uzmanlari tarafindan uygulanan tedavilerin kodu bulunmadigi igin islem
yaplilsa dahi sisteme girisi yapilamamaktadir. Dental travma mudahelesi, travma
splinti, natal ve/veya supernumere dis ¢ekimi, biyoseramik materyal uygulamalari
bunlardan bazilaridir. Bir diger sorun ¢ocuk hastalara yapilan islemlerde ¢ok disuk
yuzdelerle performans artisi yapilmasi ve bu uygulamanin da yalnizca dolgu ve kanal
tedavisi uygulamalariyla sinirli olmasidir.

Coziim Onerileri:

e Pedodontiye 6zgu iglemlerin sisteme eklenmesi.
e Cocuk yas gruplarina gore performans oranlarinin yeniden diizenlenmesi.
e TuUm pedodontik igslemlerin performans artisi kapsaminda degerlendiriimesi.



6. ADSM’ler Arasi Standardizasyon Eksikligi

ADSM’ler arasinda nobet, malzeme temini, gorev dagilimi ve idari isleyis konularinda
ciddi esitsizlikler bulundugu gérilmektedir. iller ve kurumlar arasindaki uygulama
farkhliklari, hekimler arasinda esitsizlik duygusu ve motivasyon kaybina yol
acmaktadir.

Coziim Onerileri:

* Ndbet sisteminin ¢ocuk hastalara yonelik olacak sekilde yeniden dizenlenmesi.
* Ndbet dagiliminda iller arasinda esitlik saglanmasi.

* Uzman hekimlerin nébet Ucretlerinin artiriimasi.

7. Malzeme ve Ekipman Eksikligi

Kalitesiz ihale malzemeleri, Gnit arizalari, yardimci personel eksikligi tedavi kalitesini
disurmektedir. Ozellikle paslanmaz gelik kron, MTA ve yer tutucu gibi pedodonti igin
kritik malzemelerin eksikligi uygun tedavileri engellemektedir. Pedodonti uzmanlarinin
¢alismalarinin niteligini dogrudan etkileyen malzeme, ekipman ve personel eksiklikleri
tedavi kalitesini dusurmektedir.

Co6ziim Onerileri:

e Malzeme alimlarinda brans uzmaninin gortsu zorunlu hale getiriimesi.
e TDB onayli asgari kalite standart listesi olugturulmasi.

o Temel pedodontik malzemeler icin zorunlu stok bulundurulmasi.

e Yardimci personel sayisinin hasta yogunluguna goére artirilmasi.

¢ Her pedodonti uzmanina bagimsiz klinik alani saglanmasi.

8. Is Yiikii, Tiikenmislik ve Mobinge iliskin Sorunlar

Asiri ig yuku, idari baski ve uygun olmayan ¢alisma alanlari sonucunda hekimlerde
tukenmiglik ve mesleki motivasyon kaybi yasanmaktadir.

Coziim Onerileri:

e Kurumlarda mobing bagvuru ve psikososyal destek birimleri olugturulmasi.
e Uzun suren iglemler igin idari esneklik saglanmasi.

e Randevu bazli is yuku analiz sistemi kurulmasi.

e Hekimlerin izin ve dinlenme haklarinin guvence altina alinmasi.

e Sterilizasyon ve dinlenme alanlari igin asgari standartlar belirlenmesi.

Yukarida ayrintili olarak sunulan sorunlarin giderilmesi, hem pedodonti uzmanlarinin
calisma kosullarinin iyilestiriimesi hem de ¢ocuk hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin niteliginin artiriimasi agisindan gereklidir. Boylece tedavi maliyetlerinde
dusme, hasta memnuniyetinde ve hastane kalitesinde artis saglanmasi
hedeflenmektedir.



Tuark Dig Hekimleri Birligi’nin bu sorunlara iligkin gerekli girisimlerde bulunmasini, ilgili
bakanlik ve kurumlarla resmi dizeyde gorusmeler gerceklestirmesini ve sulrecin
takipgisi olmasini talep etmekteyiz.

Saygilarimizla,

Cocuk Dis Hekimleri Dernegi adina
Dog. Dr. Levent Demiriz
Cocuk Dis Hekimleri Dernegdi Yonetim Kurulu Bagkani



