
AİLE DİŞHEKİMLİĞİNDE DÜNYADA İLK OLMANIN BEDELİ AĞIR OLMASIN !

      Sağlıkta Dönüşüm Programının ağız diş sağlığı alanında etkisini göstermeye başlamasıyla beraber gerek toplumun ağız sağlığı göstergelerinde gerekse dişhekimliği mesleğinin saygınlığında olumlu bir gelişme olamadığı ortadadır. SDP (Sağlıkta Dönüşüm Programı) sürecinde topluma verilen mesaj; sağlık hizmetine hızlıca ulaşmasının olumlu bir gelişme, başarı olduğu şeklindedir, atılan tüm adımlar da bu hedefe yönelik sağlık kuruluşu ve sağlık personelinin, devamında da sunulan tedavi hizmetlerinin niceliksel artışına yönelik olmuştur. Dişhekimliği fakültelerinin ve ADSM sayılarının hızla artırılması, performans sistemiyle de koruyucu hizmetlerden uzak işlem bazlı tedavilerin özendirilmesi bu niceliksel artışın parçalarıdır. Nitekim SDP’nin ilk 5 yılının başarı öyküsü olarak sunulan raporda bu durum net olarak ortaya konmuştur. Raporda  toplumun ağız diş sağlığının korunmasına yönelik bir ifade olmayıp ‘Kamuda ağız diş sağlığı hizmetleri: ağzınıza sağlık’ başlığıyla tek cümlede ‘ 2002 yılına göre 2006 yılında devlet hastaneleri ve ağız diş sağlığı merkezlerinde yapılan dolgu sayısı 4,5 katına, protez sayısı 2,5 katına çıktı’ şeklinde değerlendirme yapılmıştır (SDP 2002-2007 Nereden Nereye)
Aynı stratejiyle devam eden programın başarısıyla övünen SB (Sağlık Bakanlığı), 2002-2016 karşılaştırması yaptığı kendi web sayfasında, ADSH (Ağız Diş Sağlığı Hastanesi) sayısını 1’den 16’ya, ADSM ( Ağız Diş Sağlığı Merkezi) sayısının 14’ten 133’e çıkarıldığını, kamuya atanan uzman dişhekimi sayısının artırıldığını, mesai dışı tedavi hizmeti verildiğini, hasta mahremiyetinin sağlanması ve memnuniyetin artırılması amacıyla nitelikli diş üniti sayılarının artırıldığını, evde sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırıldığını, engelli hastalara genel anestezi altında tedavi olanağı sağlandığını, daha önce uygulaması olmayan implantın da artık yapılmaya başlandığını başarı algoritmaları olarak yayınlamış ancak koruyucu ağız diş sağlığı hizmetlerinden yine hiç bahsedilmemiştir. SB Sağlık Ağızdan Başlar
SDP tüm bu sayısal artışa süreç içinde dişhekimlerini de ekleyerek fakülte sayısını 104’e çıkarmıştır.
      Ancak ne yazık ki 20 yıl içinde yapılan araştırmaların da gösterdiği üzere ağız diş sağlığında olumlu bir gelişme olmamıştır. Hepimizin bildiği gibi niceliksel artışlar toplum sağlığına niteliksel olarak bir gelişme,  iyileşme getirmemiştir. Bunun yanında birinci basamak olan sağlık ocaklarından ağız diş sağlığı hizmetlerinin kalkması ve aile hekimliği uygulanmaya başladığında, ‘birinci basamak sağlık hizmetini aşan sorunlar için danışmanlık vererek hastayı dişhekimine yönlendirerek koordinatörlük yapma’  SDP Nereden Nereye 2002-2007  görevini aile hekimlerine vermesiyle ağız diş sağlığı koruyucu hizmetlerinin gerilemesine neden olunmuştur. Her ne kadar dişhekimleri sağlık ocaklarından TSM (Toplum Sağlığı Merkezi)’lere çekilerek koruyucu hizmetler burdan yürütülmeye devam etmiş gibi görülse de TDB (Türk Dişhekimleri Birliği) tarafından 2018’de yapılan; Sağlık Bakanlığı’na bağlı kurumlarca sunulan ağız-diş sağlığı hizmetlerinin niteliğini, bu hizmetlerin toplumun ağız-diş sağlığının korunmasında, geliştirilmesinde ve mevcut gereksinimlerinin karşılanmasında ne düzeyde etkili olabildiğini değerlendiren rapor TSM’lerdeki koruyucu hizmetlerin yeterliliğinin sorgulanır olduğunu ortaya koymaktadır.( Türkiye’de Ağız-Diş Sağlığı Hizmetlerinde ve Dişhekimlerinin Çalışma Yaşamında Gerçekleşen Dönüşümü Anlamak: Niteliksel Bir Araştırma)
 Bu araştırmaya göre; TSM’ler (bugünkü adı ile ilçe sağlık müdürlükleri) aracılığı ile okullarda flor vernik uygulamaları, diş sağlığı taramaları ve ağız-diş sağlığı konulu eğitimler gerçekleştirmektedir ancak veri analizleri olmadığından okullarda yürütülen çalışmaların etkinliğini gerçek anlamda değerlendirmek mümkün değildir, tek avuntu daha önce hiç dişhekimi ile karşılaşmamış olan çocuklara temas etmenin her şeye rağmen değerli olduğu yönündedir. Bununla birlikte, hizmet bütünlüğünün ve sürekliliğinin olmaması, kapsamın flor uygulaması ile sınırlı kalması, diş sağlığının okul sağlığının diğer bileşenleri ile entegrasyon içinde ele alınmaması, eğitimlerin davranış değiştirme değil, ancak kısa süreli hafızda yer alacak bilgi aktarma şeklinde gerçekleşmesi, çalışmalara veri analizlerinden elde edilen sonuçlara göre yön verilmemesi nedeniyle dişhekimlerinin emekleri ve SB’nın kaynaklarının verimli bir şekilde kullanılmadığını düşündürtmektedir.. Yapılanlar ne yazık ki genellikle sınırlı düzeyde bir etkiye ulaşabilmekte, hatta “göstermelik” olarak ifade edilmektedir. 
SDP’nin birçok olumsuz etkisinin yanında koruyucu hizmetlerin de bu şekilde aksaması uzun vadede toplum sağlığı üzerinde oldukça yıkıcıdır. 
Toplumun ağız diş sağlığının gelişip iyileşmesi, daha nitelikli sağlık ölçülerinin oluşması için gereken, doğru planlanarak sistemli uygulanan koruyucu sağlık hizmetleridir. Yani niceliksel büyüme hedeflerinden uzaklaşılmalı, niteliksel olarak sağlığın korunup geliştirilmesini amaç edinen stratejiler ortaya konmalıdır. Nitekim SB’nca yürütülüp 2022’de yayımlanan Türkiye Ağız Diş Sağlığı Profili Araştırma Raporu (TADSAP 2018 Raporu ) bu gerçeği ortaya  çıkarmıştır.
           
  20 yıllık programın toplumun ağız diş sağlığını koruyup geliştirme konusunda başarısızlığının ardından yeni ve farklı bir modele ihtiyaç duyulduğu ortadadır ancak yeni modelin ne olacağı kimler tarafından ve nasıl belirlenmiştir?  Deneme yanılma yoluyla ilerlemenin zaman, emek ve finans kaybından başka birşey getirmeyeceği ortadadır. Mevcut durumun verilerinin ve süreç içinde gelişerek kaydedilecek verilerin analizinin yapılması gerekmektedir. KADS (Koruyucu Ağız Diş Sağlığı) uygulamalarının yetersizliği SB’nı da farklı bir koruyucu model arayışına sürüklemiş olmalı ki geçen süreçte basında zaman zaman aile dişhekimliği modelinden bahsedilmeye başlanmıştır.
2016 yılında, dönemin Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu, Ağız diş sağlığı hizmetlerinde aile hekimliği benzeri yapılanmaya gidileceğinive projeye aynı yıl içerisinde başlanacağını ancak pilot uygulamaya tabi tutulup ülke genelinde 5-10 yıl içinde gerçekleşeceğini ifade etmişti.  Süreç içerisinde dişhekimi sayısının artırılacağını ve fiziki hazırlıkların yapılacağını da eklemişti. O günkü açıklamalarda toplum yararına olan bu projenin özel sektöre de pozitif yansıyacağı ifade eden Bakan ' Ama şu anda aile diş hekimliğinin içeriğini tam olarak bilmiyoruz, hangi alanları kapsayacak hangi işlemler yapılacak bunları zamanla göreceğiz.'    ifadesiyle halk sağlığı adına belirlenen bir hedefin olmadığını düşündürtmüştür. (dentiss: Bakan Müezzinoğlu 2016 ailedişhekimliği )
 Basından öğrendiğimiz bilgilere göre; 19 Haziran 2020 tarihli “Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Daire Başkanlıklarının Görevlerine Dair Yönerge” de Ağız ve Diş Sağlığı Daire Başkanlığı’na “Her türlü koruyucu ve tedavi edici ağız ve diş sağlığı hizmetlerini planlamak, Aile diş hekimliği uygulamasıyla ilgili fizibilite çalışmaları ve raporların hazırlanması işlemlerini yürütmek” görevi verilmiştir. Tüm bu gelişmelerin basından izlenmesinin dışında bu süreçte ne yazık ki meslek örgütü ile herhangi bir iletişime geçilmemiş, süreç içinde yapılan hazırlıklara dair bilgi edinilememiştir.
Bugüne geldiğimizde ise; söz konusu çalışmaların güncel gelişmeler doğrultusunda planlanması ve yürütülmesi için SHGM ADSD (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Ağız ve Diş Sağlığı Dairesi) Başkanlığı bünyesinde bir çalışma grubu oluşturularak, SHGM ADS Dairesi Başkanı Doç. Dr. Emre Korkut tarafından 2-3 Haziran 2022 tarihleri arasında Samsun’daki Türk Dişhekimleri Birliği Başkanlar Konseyi Toplantısı'nda "Ülkemizde Koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri ve Aile Dişhekimliği Modeli" hakkında bilgilendirme yapılmıştır. SB SHGM tarafından Ağustos 2022’de 3 ilde pilot çalışma ile başlamış ve pilot çalışma sonrası elde edilen verilerin çıktılarıyla toplum sağlığına uygunluğunun değerlendirileceği yetkililerce vurgulanmıştır. 
Bakan Fahrettin Koca Aile Dişhekimliği konusunda basına yansıyan bilgilendirmelerinde;
‘Birinci basamak sağlık hizmeti kapsamında bulunan Aile Diş Hekimliği uygulaması sağlığın teşviki, koruyucu sağlık hizmetleri ile teşhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildiği, bireylerin hizmete kolayca ulaşabildikleri, düşük maliyetle etkin ve yaygın sağlık hizmeti sunumudur.’ şeklinde tanımlamış ve 
‘Bireye özgü koruyucu uygulamaların esas olacağı Aile Diş Hekimliği sisteminde çocuklarımıza ağız ve diş bakımı eğitimi vermeyi, beslenme alışkanlıklarını tespit ederek önerilerde bulunmayı, florürlü diş macunu ile dişlerini düzenli olarak fırçalamalarını sağlamayı ve periyodik olarak koruyucu ve önleyici tedavilerin uygulanmasını amaçlanmaktadır’ şeklinde detaylandırmıştır.

Henüz detaylarına ilişkin bilgilendirme bu kadarla sınırlı olsa da, basından kamuoyuna yansıdığı kadarıyla; başlayan pilot uygulama kapsamında 2-12 yaş aralığındaki her çocuğa bir Aile Diş Hekimi tanımlanmıştır. Çocuklarının Aile Diş Hekimlerini e-nabız ve MHRS profilleri üzerinden öğrenebilecek olan aileler, çocukları için planlanan ilk muayeneleri konusunda SMS ve/veya telefon görüşmesi ile bilgilendirilerek ilgili sağlık kurumuna davet edileceklerdir. İlk muayene sonrasında ise takip sıklıkları ve gerekiyorsa uygulanacak tedaviler hakkında ailelerin bilgisi dahilinde izlenecek sürecin planlanması, MHRS üzerinden randevu oluşturarak Aile Diş Hekimi ziyareti ve bu ziyaret sonrası çocukların, çürük risk analizi sonucu, takip periyodu ve yapılan koruyucu ağız ve diş sağlığı uygulamaları ile ilgili bilgilerinin e-nabız profiline yükleneceği de basından öğrenilen detaylardır. hürriyet/bakan kocadan önemli açıklama
 
Toplumun ihtiyaçlarına cevap verme, ağız diş sağlığını geliştirme/iyileştirme ve dişhekimlerinin rolü gibi konularda endişeler barındıran uygulama bu haliyle hem adı içinde geçen ‘aile’nin tamamını kapsamaktan hem de birinci basamak koruyucu hizmet olmaktan uzak gibi görünmektedir. Üstelik bireylerin e-nabız üzerinden dişhekimine atanması yoluyla mevcut kamu kurumlarından hizmet alınacağı, kurumların yetersiz kaldığı noktada ASM (Aile Sağlığı Merkezi) benzeri bir düzen kurularak dişhekimlerinin buraya atanacağı ya da özelden hizmet alımı şeklindeki fiziki altyapı modellerinin planlandığı bilgileri endişe vericidir, çünkü coğrafi bölge değil liste temelli ve hekime çeşitli yükler getiren aile hekimliği uygulamalarıyla bugün gelinen nokta ortadadır. Her iki bin çocuğa bir dişhekimi atanacağı için 10 bin dişhekiminin aile dişhekimliğinde görev yapacağı yönündeki haberler bir yandan yeni istihdam alanı gibi algılanmaktadır ancak bu konuda da net bir açıklama yapılmaması belirsizlikler olduğunun göstergesidir. Nitekim iktidar partisi mensubu dişhekimi milletvekilinin basında çıkan açıklaması dahi;  ‘SB Türkiye geneli uygulamaya geçeceğini söylüyor, o zaman çok fazla dişhekimi alımı yapılacak devlete. Bana ifade edilen şimdiye kadar alınanların çok üstünde bir sayı olacağı yönünde’ ifadesiyle henüz ayrıntılarını veremediği bir konuyu müjdelemiştir. (dentalhaber/kamuya çok sayıda dişhekimi alınacak).  Diğer yandan bu modelin kamusal hizmet olarak başarı sağlamasının önünde bir engel olarak da kamuda yaşanan performans sorununun yüksek puanlı tedavileri seçtirme baskısı aynen durmaya devam etmektedir.
11 Ağustos 2022’de başlatıldığı duyurulan ‘aile dişhekimliği pilot uygulaması, 23-24 Kasım 2022’de T.C SB SHGM Ağız ve Diş Sağlığı Dairesi tarafından düzenlenen "Aile Dişhekimliği Pilot Uygulama Değerlendirme Çalıştayı”ile yaklaşık 3 ay gibi kısa bir sürede değerlendirilmiştir. Bu çalıştayda, uygulama yapan dişhekimlerine plaket verilerek Türkiye çapında yaygınlaştırmak için yol haritası belirlemek amaçlı sorunlar ve çözüm önerileri üzerinde çalışıldığı duyurulmuştur. 
Ayrıca aynı gün Meclis Bütçe Komisyonundaki konuşmasında Sağlık Bakanı Fahrettin Koca ‘‘Dünyada ilk kez olan  ‘Aile Dişhekimliği’ uygulamasını ülke sathında yaygınlaştırıyoruz, ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin en kapsayıcı şekilde uygulandığı ilk ve tek ülke olacağız’’ ifadesiyle pilot uygulamanın yaygınlaşacağını ve öncü olmayı hedeflediklerini adeta bir müjde haberi gibi vermiştir. 23 Kasım TBMM Bütçe Komisyon Tutanakları

        Oysa çalıştaydan kamuoyuna, ‘Aile Diş Hekimliği Projesine ebeveynlerin ilgisinin düşük kaldığı ortaya çıktı. Pilot uygulamanın yapıldığı illerde aile diş hekimliklerine başvuru oranı yüzde 6'yı geçmedi. Projenin ailelere daha iyi tanıtılması için kitle iletişim araçları ve okulların daha aktif kullanması planlanıyor’ (aile dişhekimliğine ebeveynler ilgisiz kaldı/dentalhaber) şeklinde yansımasından anlaşılmaktadır ki; koruyucu hizmet, olması gerektiği gibi bireye ulaşarak değil, bireyin gelmesini bekleyerek planlanmıştır ve hedef kitleye ulaşılamamıştır.  Aşılması gereken bir sorun olarak gösterilen hedef kitleye ulaşamama ve çocuklarda mevcut çürüklerin uygulamada tedavi edilmiyor oluşunun  ebeveynlerin modele olan güvenini sarstığı gerçekleri, aslında sistemin baştan yanlış kurgulandığının göstergesidir. Projenin başarılı olabilmesi için; sosyal medya aracılığıyla daha çok duyurulması ve aileler üzerinde ikna yöntemleriyle sorunların aşılmaya çalışıldığını anlıyoruz. 
‘Aile Dişhekimliği’ uygulamasının, dişhekimi istihdam sorununa bir parça çözüm olacağı veya özelden hizmet alımına kapı açacağı beklentilerini biraz olsun karşıladığı anlaşılmaktadır. Ancak detayları sorgulamaksızın  olumluluk atfetmek yerine, veri analizlerinin yapılıp yapılmadığı, projenin hangi temellerde kurulduğu, toplum ağız-diş sağlığı kriterlerindeki hedefleri, genel sağlığa yansımaları ve dişhekimliği mesleğinin bu modeldeki yeri açısından değerlendirmelerin iyi yapılması gerekmektedir. Aksi halde bu projeyle; tüm hedef kitleye ulaşılamaz, doğru planlanmayıp sistematik uygulanamazsa, beklentileri karşılayamamanın yanısıra toplum sağlığını geliştirmeyen bir model topluma ancak yük olabilir,
 Peki ne yapmalı?   Nasıl bir sistem kurgulamalı?


