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Son yillarda yasanan kiiresel krizler 6zellikle emegi ile gecinen
toplumsal kesimlerin yoksullasmasina neden olmustur. Yasanan krizler
sonras1 iilkemizde siyasi iktidarlarca uygulanan sosyo-ekonomik politikalar
saglik calisanlarinin da yasam kosullarini agirlagtirmistir. Bu siiregten serbest
calisan dishekimleri daha ¢ok etkilenmistir.

Agiz-dis sagligi sorunlart “diinyada en sik goriilen ve onlenebilir
hastaliklardir’’.  Hiiklimetlerin saglik hizmetlerinin temel ilkesi olan
koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinde oOncelik vermemesi, bu alanda
gerekli yatinm ve ulusal projeler yapmamas:t nedeni ile dis ve diseti
hastaliklarinin prevalansinda azalma olmamustir.

Basta TDB ve Dishekimleri Odalar1 olmak {izere gesitli resmi ve
6zel kuruluglar agiz ve dis saghgmin oOnemi konusunda toplumu
bilgilendirme caligmalar1 yapmaktadir. Buna karsin, toplum dis ve diseti
hastaliklarim1  bir saglik sorunu olarak gormemektedir. Bu anlayis
sosyo-ekonomik kosullari farkli olan kesimlerde de anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kaynaklarm verimli kullanimia
yonelik bir politika bulunmamaktadir. TDB’nin ve bilim insanlarinin talep
etmelerine karsin agiz-dis sagligi alaninda insan giiciinden yararlanmaya
yonelik akiler bir saglik politikasinin hiikiimetlerce uygulanmamasi, halkin
saglik hizmetlerine ulagimini engellemekte ve lilke kaynaklarinin verimsiz
kullanimina neden olmaktadir.
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Ozel agiz dis saghg kurum ve kuruluglar tarafindan sunulan
hizmetlerde ©6demenin tamamen hastalar tarafindan gergeklestirilmesi
nedeniyle toplumun biiylik bolimii agiz dis sagligt  hizmetlerine
ulasamamaktadir. Saglik Bakanligi ve SGK’nin 6zelden agiz dis sagligi
hizmeti alimin1 gergeklestirmemesi ve 6zele hasta sevki konusunda yapmis
oldugu uygulamalar ile sorunu daha da agirlagtirmistir. Bu sorunun
¢ozlimiine yonelik TDB tarafindan sunulan teklif ise herhangi bir resmi
gerekce gosterilmeden siyasi irade tarafindan askiya alinmstir.

Saglik hizmetlerinde ge¢mis yillarda uygulanan % 18’lik KDV
oranmin % 8’e¢ diismesi agiz dis sagligi hizmetlerine ulagimi
kolaylastirmasina ragmen yeterli olmamustir.

Birgok 6zel hastane, poliklinik ve merkezlerde dishekimleri diisiik
iicret ve giivencesiz kosullarda calismaktadir.

2000 yilinda dishekimligi fakiilte sayist 16 iken 2011 yili itibar ile
bu say1 38 ¢ikmustir. (Tablo:1)
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Tablo (1): Yillara Gére Dishekimligi Fakiilte Sayilart
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Dishekimlerinin cografik dagilimi iilke genelinde hem kamu hem
de 6zel alanda dengesizdir. (Tablo:2)

KAMU
iL SERBEST KAJIrw . ?gg«: t(i(\)(]}?:gi ﬁf{ﬁ; TOPLAM

SERBEST | UYESD) | oo GiL)
Mus 3 3 18 0 29
Bitlis 0 5 17 0 30
Agrn 11 1 2 29 0 43
Cankiri 7 1 9 25 1 43
Erzincan 21 6 2 23 0 52
Osmaniye 52 6 4 36 5 103
Diyarbakir 46 10 80 104 8 248
Mersin 283 10 62 50 22 427
Antalya 713 15 38 107 63 936
[zmir 1037 62 124 430 96 1749
Ankara 1303 172 231 1197 166 3069
Istanbul 4955 207 285 766 991 7204

Tablo (2): Kamu ve Serbest Caligan Dishekimi Dagilimi

2010 verilerine gore dishekimi sayist 23.144°tlir. Kamuda 9.322
dishekimi caligmaktadir. Serbest ¢alisan dighekimi sayis1 13.822’dir. 2004
yilinda sadece kamuda c¢alisan dishekimi oran1 %15, serbest c¢alisan
dishekimi oran1 %66, kamu+serbest ¢alisan dighekimi oran1 %19 iken; 2010
yilinda bu oranlar kamuda %37 ye yiikselmis, serbest calisan dighekimi
orant %59‘a diismiis, kamutserbest c¢alisan dishekimi oram1 %4
olmugtur.(Tablo:3)
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Tablo (3): 1996-2010 Yillar1 Arasi Dishekimi Dagilimi

Cogu AB iilkelerinde dishekimligi hizmetlerinin biiyiik kismu,

muayenehanelerdeki dighekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu oran
ortalama %83’tiir. (Tablo:4)

AB Ulkelerinde Ozel Dishekimligi

Isveg %44 | Slovakya %83 | Macaristan %81
Slovenya %60 | Cek Cumbhuriyeti | %87 | Kibris %94
Finlandiya %51 | Birlesik Krallik %77 | Almanya %96
irlanda %70 | Italya %93 | Ispanya %92
Norveg %68 | Yunanistan %77 | Portekiz %95
Danimarka %70 | Isvigre %90 | Belcika %90
Hollanda %85 | Romanya %97 | Liikksemburg | %100
Avusturya %388 | Letonya %90 | Malta %80
Polonya %93 | Fransa %87 | Izlanda %100
Litvanya %74 | Estonya %94 | Hirvatistan %85
Bulgaristan %96 | Lihtenstayn %100

Tablo(4): AB Ulkelerindeki Ozel Dishekimligi Oranlart

Kaynak: Avrupa Dishekimleri Konseyi Dishekimligi Calisma Kilavuzu

Kasim-2008(4. Versiyon)
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2003 yili sonrast kamuda digshekimi istihdaminin ve alt yap1

yatirimlarinin artmasi sonucunda islem sayisinda onemli artiglar olmustur.
(Tablo 5, 6,7)

PERSONEL FiZiK MEKAN
R R [ 1 PN vl IR
Merk.
2003 2.493 1.427 2 14 101 477 | 1.564
2004 2.693 1.417 2 20 99 489 | 1.797
2005 3.366 1.617 2 35 107 581 | 2.608
2006 3.466 1.682 3 44 106 580 | 2.828
2007 4.505 3 98 3.493
2008 4.782 1.692 2 123 76 551 | 4.292

Tablo(5): Kamuda Personel Istihdam ve Alt Yapt Yatirimlarindaki Degigim
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o
= s - CERRAHI PROTEZ TEDAVI PERIODONTOLOJI ; PEDODONTI
YIL Y2 @ Q
= O = a
A = o =)
=k z
-9 Cekim Diger Sabit Hareketli | Diger Dolgu Kanal Detartraj l(’)e; (=) Cekim Tedavi
2003 5.062.290 | 1.543.389 | 340.387 283.499 123.647 | 171.262 397.361 36.647 170403 | 16.047 | 14.093 267.198 | 68.913
2004 6.870.597 | 1.781.846| 978.860 396.735 156.743 | 375.595| 1.050.281 | 103.940 854.374 | 22301 | 32.960 386.787 | 179.148
2005 11.029.296 | 2.928.643 | 1.409.650 638.075 | 260.744 | 558.865| 1.837.046| 219.699 | 1.816.150 | 28.663| 36.360 547.538 | 256.531
2006 13.595.312 | 3.663.629 | 1.050.857 906.436 | 412.638 | 651.062 | 1.943.262 | 210.630 | 2.268.425| 35.817| 55.225 698.491 | 330.267
2007 16.221.155 | 4.471.411 889.478 | 1.191.878 | 496.185| 815.603 | 2.559.367 | 268.087 | 3.068.818 | 35.405| 56.335 890.704 | 399.315
2008 18.791.079 | 5.166.968 | 894.418 | 1.925.131 662.063 | 954.231 | 3.631.362| 385.966| 3.918.592| 84.519| 58.463| 1.112.154| 610.162

Tablo(6): Kamuda ger¢eklestirilen agiz dis saghgr hizmetlerinin yillara gére degisimi
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2009 YILINDA SAGLIK BAKANLIGI’NDA CALISAN
MESLEKTASLARIMIZIN YAPTIGI iSLEM SAYISI

ISLEM ADI ADET
Dolgu 4.094.004
Kanal Tedavisi 524.207
Detertraj 4.735.101
Cekim 6.008.220
Protez (hareketli) 899.424
Sabit Protez 2.492.383

Tablo(7) : 2009 Yilinda Saglik Bakanhg: Birimlerinde Gergeklestirilen Islemlerin Sayisi

Buna karsin 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetlerin
iiretim hacminde 6nemli oranda azalmalar olmustur. Bunun sonucu olarak
muayenehane kapanislari, kamuya gecisler ve oda iiyeliklerinden ayrilmalar
¢ogalmigtir. Tablo (5,8)

viti | vinn | vio | TOPLAM
Muayenehane Acan 805 792 766 2.363
Muayenehane Kapatan 830 832 816 2.478
Ozel Poliklinikte Calismaya Baslayan 463 519 535 1.517
Ozel Poliklinikte isten Ayrilan 300 364 318 982
Odadan Kaydin1 Sildiren 964 959 1.058 2.981

Tablo(8): Yillara Gére Muayenehane A¢ilisi - Kapanisi ve
Ozel Polikliniklerde Calisan Dishekimlerinin Sayisindaki Degisim
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21.1.2010 Tarihli Universite Ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina Ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
uzmanlik sayist 8’e ¢ikartilmistir. Bu durum sonrasi, uzman dighekimleri ve
dishekimlerinin ¢aligma alanlar1 ile ilgili olusan belirsizlik dishekimligi
kamuoyunda ciddi endiseler yaratmigtir.

Hiikiimetlerce revize edilen saglik mevzuati;  dishekimlerinin
glinimiiz kosullarin dogurdugu taleplerini karsilayamamakta; Ozellikle
serbest ¢alisan dishekimlerinin hizmet sunumunda sorunlar yaratmaktadir.

TALEPLER

e Dishekimligi insangiicli planlamas1 dishekimi basma diisen niifus
anlayisina gore degil agiz ve dis sagligina duyulan ihtiyac ve talep
kriterlerine gore planlanmalidir. Bu anlamda son yillarda uygulanan
resmi ve 6zel dishekimligi fakiiltesi agma ve 6grenci kontenjanlarini
arttirma politikasindan vazgecilmesi,

e Dishekimlerinin cografik dagilimindaki dengesizligin ortadan
kaldirilmasina yonelik yasal bir diizenlemenin ivedilikle yapilmasi,

e Tiim vatandaslarimizin saglik hizmetlerini esit ve nitelikli bir sekilde
kullanabilmesi Anayasal bir haktir. Bunun i¢in TDB’nin 1986°dan
beri halkimizin basta muayenehaneler olmak {izere 6zel saglik
kurum ve kuruluglarindan da agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisebilmesi ile ilgili talep ettigi saglik sisteminin ivedilikle
kurulmast; bu anlamda Saglik Bakanligi’nin 2010-2014 Stratejik
Plani’'nda yer alan Aile Dishekimligi kavraminin igeriginin ne
olacag1 konusunda TDB MYK’ nin gerekli goriismeleri yapmasi,

e SGK'nin; dishekimligi hizmetlerini bagta muayenehaneler olmak
iizere 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan almasi durumunda;

10
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Sistemin:
* Koruyucu ve Onleyici agiz ve dis saglig1 hizmetlerini dnceleyen,

* Oncelikli hasta gruplarm (yas, hamilelik ve sistemik hastaliklar v.b)
belirleyen,

* Girisimsel islemlerin tibbi uygunlugunun bagimsiz ve 6zerk bir kurum
tarafindan yapilmasini saglayan,

* Tedavi paketi igerisinde yer alacak girisimsel iglemlerinin bedelinin
dishekiminin emegini koruyan,

bir anlayisa gére kurulmasi,

e Saglik Bakanligi’nin, stratejik planinda ifade edilen, niifusu 250.000
iizerinde olan yerlere en az 10 {initlik dis tedavi ve protez merkezi agma
hedefinin yanlis oldugunu ve bu yaklasimm Tirkiye’nin mali ve
insangiicli kaynaklarinin heba edilmesine neden olacaginin basta hiikiimet
olmak iizere tlim siyasi partilere ve kamuoyuna anlatilmasi,

e Ozel agiz ve dis saghg poliklinikleri, merkezleri ile hastanelerde ¢alisan
dishekimlerinin sigortali olarak ¢aligmasi, ¢aligma saatleri ve kosullarmin
Is Kanunu’na uygun olmasi ve diger 6zliik haklarinin korunmasi amactyla
ornek sozlesme metni hazirlanmasi ve uygulanmast igin gerekli
girisimlerin yapilmasi,

e Saglik Bakanligi’'mmn uzmanlik konusunda yapacagi diizenlemeler,
dishekimleri arasinda yeni ayrigmalar yasatma riski tagimaktadir. Bu
anlamda kamu ve 6zelde, uzman ve dishekimlerinin haklarini1 koruyacak
bir diizenleme i¢in gerekli caligmalarin yapilmasi,

e Dishekimligi &grencilerini  ve dishekimlerini meslek hastaliklar
konusunda bilgilendirmek i¢in dishekimligi fakiilteleri ile birlikte ortak
projelerin gerceklestirilmesi,

11
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e Saglig1 koruyan ve gelistiren farkindalik yaratma projelerinin yani sira,
tedavi edici dighekimligi hizmetlerinin kullanimimin da genel sagligin
korunmas1 acisindan Onemli oldugunu anlatan topluma yonelik
bilgilendirme c¢alismalarimin her tlirlii iletisim aract  kullamilarak
yapilmasi,

e Dishekimligi hizmetlerinin kullanimini arttirmak i¢in dishekimligi
hizmetlerinin basta muayenehaneler olmak iizere serbest calisan
dishekimlerinden alinmasina yonelik 6zel sigorta sirketleri ve 6zel sektor
firmalarina projeler sunulmasi,

e Dishekimligi hizmetleri ile ilgili mevzuatin giiniimiiz kosullarina goére
degerlendirilerek, meslektaglarimizin magduriyetine neden olan
maddelerin  saghigin temel ilkeleri ve etik degerler korunarak
degistirilmesi i¢in gerekli girisimlerin ivedilikle yapilmasi. Yasal
degisiklerin gerceklestirilmesi siirecinde meslektaglarimizin magduriyet
yasamamalar1 i¢in gerekli 6zenin Oda Yonetim Kurullar tarafindan
gosterilmest,

e 1219 Sayilh Kanun’un 12. Maddesini degistiren Universite Ve Saglik
Personelinin Tam Giin Caligmasina Ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasma Dair Kanun’un 7/c maddesi, dishekimlerinin baska saglik
kuruluglarinda galisabilecegine cevaz vermektedir. Yiiriirliikte olan bu
diizenleme ile celisen yonetmelik ve genelgelerin degistirilmesi igin
gerekli ¢aligmanin yapilmasi,

e Saglik alaninda tedavi hizmetlerinden KDV’nin tamamen kaldirilmasi,
tibbi cithaz ve sarf malzemelerindeki KDV oranin ise en az % 5’e
diisiiriilmesi,

e Tani ve Tedavi Protokolii’niin biran 6nce hayata gecirilmesi icin TDB
MYK’nin, Saglik Bakanlig1 nezdinde gerekli girisimlerde bulunmasi,

12
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Ozel ve kamuda calisan dishekimlerine hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi,

Sosyal medya lizerinden dishekimleri ve toplumun tiim kesimleri ile
iletisim kurabilmek i¢in ¢aligmalar yapilmasi,

Yeni muayenehane acacak, cihazlarini yenileyecek dishekimlerinin
uygun kosullarda kredi temin edebilmeleri ve hasta Odemelerinde
kullanilan POS 6deme oranlarinin diisiiriilmesi i¢in ilgili kurumlar
nezdinde girisimlerde bulunulmast,

Saglik turizmi konusundaki ¢aligmalarin hizlandirilmasi,

Vergi 6deme oranlart ve SSK primlerinin 6zel saglik kurum ve
kuruluslart tizerindeki mali yiikii azaltacak oranda olmast igin gerekli
girisimlerin yapilmasi,

Dishekimlerinin saglik kuruluslarinda emeklerini verimli
kullanamadiklar1 gercegi gbéz Oniine alinarak; dishekimlerinin
maliyet/yarar, maliyet/verimlilik anlayis1 ¢cercevesinde bilgilendirilmesi,

Hiikiimetler tarafindan Onemsenmeyen ama toplumun ve agiz dis
sagligma zarar veren sahte dishekimlerinin agiz icerisinde ¢aligmalarinin
durdurulmasi igin toplumu bilgilendiren egitim caligsmalarinin yani sira
resmi kurumlarin sorumluluklarini  yerine getirmesi igin gerekli
girisimlerin yapilmasi,

Ayrica yukarida ifade edilen taleplerin kisa, orta ve uzun vadede
gerceklesmesi i¢in dishekimlerinin siirece elestiri ve Onerileri ile
katilimlar1 6nem arz etmektedir. Bu anlamda yapilacak ¢aligmalara
dishekimlerinin katilimini1 ve bilgilenmelerini saglamak {izere TDB ve
Dishekimleri Odalarmin yapilan g¢aligmalar1 dishekimlerine gilincel ve
ayrmtili  bir sekilde iletmelerine yonelik yeni bir yapilanmaya
gidilmesinin yararli olacagi ¢alisma grubunun ortak goriisiidiir.

13



Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlart Calisma Grubu Raporu

“SERBEST CALISAN DISHEKIMLERININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Bagkan

Raportor

Uyeler

Dishekimi Celal Korkut YILDIRIM TDB Geg¢mis Donem Genel Bagkani

Dishekimi Ufuk ARALP
Dishekimi Rukselan SELEK
Dishekimi Aret KARABULUT
Dishekimi Esin CAKIR
Dishekimi Esra Bihter GURLER
Dishekimi Isil KARATAS
Dishekimi Alev OZKEFELI
Dishekimi Tuncer TASKIN
Dishekimi Cem UYGUR
Dishekimi Ulviye YAGCI

Dishekimi Gékhan YUKSEL

14

TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi

Kocaeli Dishekimleri Odas1 Uyesi

Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
TDB Geg¢mis Dénem MYK Uyesi
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi

Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
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Saglik en temel insan haklarindan biridir ve bu nedenle devletin
temel sorumluluklar1 i¢inde yer almalidir. Saglik alanina iligkin
diizenlemelerde saglik calisanlarinin gorislerinin dikkate alinmamasi anti
demokratik oldugu gibi yanlis sonuglarin ¢ikmasina da neden olmaktadir.

Tiirkiye'deki tiim dishekimlerinin meslek orgiitii Tiirk Dishekimleri
Birligi'nce diizenlenen Meslek Sorunlari Sempozyumu cercevesinde, 3 giin
siiren toplantilar ve Oncesinde gerceklesen bilgi aligverisiyle farklh
kurumlarda kamuda caligan dishekimlerinin deneyimleriyle elde edilen
saptama ve gorislerle olusan bu raporun, giiniimiiz saglik politikalarini
hayata geciren siyasi iktidar tarafindan dikkate alinmasi dilegimizi bir kez
daha yinelemek istiyoruz.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi, yalmz hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlar.

Bizler, insan varligina, sagligina verdigimiz deger ve duydugumuz
saygidan dolayr saglik sektdriinde calismayi se¢mis bulunuyoruz. Yine
bizler, sagligin kiymetini en iyi bilen kisiler olarak kendi sagligimiz1 koruma
ve saglikli kosullarda ¢aligma konularinda maalesef gereken, hak ettigimiz
sartlar1 saglayamamig bulunmaktayiz.

Toplumumuzun agiz dis saghg verilerine baktigimizda ¢iiriik
prevelansi ve tedavi gereksinimi ¢ok biiyiiktlir. Avrupa da dishekimine gitme
sikligit 5 yil/kez iken iilkemizde ise 0.9 yil/kez dir. Yillik dis macunu
titketimi 100-110 gr, ingiltere de ise 480 gr dir. Kisi basina diisen firga sayisi
0.7/y1l dir.

17
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Dishekimligi hizmetleri son yillarda saglik sektoriiniin kamusal
alanda yiikselen degeri olmasina kargin, kamu ¢alisan1 meslektaslarimiz igin
ayn1 ylikselen degerlerden bahsedemeyiz. Saglik Bakanligi'nin uygulamalari
hem kamuda c¢alisan meslektaglarimizi hem de serbest calisan
meslektaglarimizi memnun etmemektedir. Sikintilar her gecen giin daha da
artmakta, ¢ozlim iretmek bir yana her giin yeni bir sorunlar yumagi
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizdeki dishekimligi hizmetleri agirlikl olarak
muayenchanelerde verilmektedir. AB {ilkelerinde bir digshekimi giinde
ortalama 15 - 20 hastaya bakarken {ilkemizde bir dighekimi giinde 5-6 kisiye
bakmakta, yani % 30-% 40 kapasite ile galismaktadir. Ekonomik kriz sonrast
bu say1 daha da diismiistiir ve bu durumda muayenehaneler atil durumdadir.
Cok sayida dishekimi muayenehanesini kapatarak kamuda ya da ozelde
saglik kuruluslarinda ticretli ¢alisan olmak zorunda kalmstir.

Bugiin kamuda hizmet veren dishekimi sayisi her gecen giin
artmakta ve serbest calisan hekimler ile ayni sayiya esitleme politikasi
izlenmektedir. Maalesef bunun sebebi de, sayilar esitlenince Saglik
Bakanligi'nin TDB karsisinda elinin giiglenecegi seklinde ifade edilmektedir.
Son on yil i¢inde sayis1 17 den 38 e ¢ikan dishekimligi fakiilteleri ve mevcut
fakiiltelerin kapasitelerinin artirilmasi da bu anlayisin eseridir. Oysaki Saglik
Bakanligi tim hekimlerin bakanligidir, toplumun agiz ve dis sagligi
sorununun ¢oziimiinde tiim kaynaklari tek elden kullanmalidir.

Tedavi degerlerini sadece nicelikle belirlemek nitelikli tedaviden
bahsetmemek tedavi basarisina golge diisiirmektedir. Saglik hizmetlerinin
verilmesinde hem kalite hem verim acisindan koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi ve yayginlastirilmasi ig¢in gerekli caligmalarin titizlikle
yapilmasi diislincesindeyiz. Koruyucu saglik hizmetleri, bir iilkenin saghk
bilinci ve Kkiiltiiriiniin olusmasina ve saglik ekonomisinin efektif yapiya
kavusmasinda olmazsa olmaz bir uygulamadir.
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Saglik Bakanligi’'na bagl agiz ve dis sagligi merkezleri ile
hastanelerde calisan dishekimlerinin giinliik yaptiklar1 girisimsel islem
sayisi, toplumun tedavi gereksiminin ¢ok ¢ok altindadir. Toplumun agiz ve
dis saglig1 sorununun tedavi hizmetleri agirlikli hizmet sunumu anlayisiyla
mevcut sorunlarin sadece kamu yoluyla ¢6ziilmesi miimkiin degildir.

Dishekimi olarak kamuda hizmet verilen birimler

Agiz ve Dis Sagligi Poliklinikleri

Dis Tedavi ve Protez Merkezi

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi

Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi

Ag1z ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kurumlar

Milli Savunma Bakanligi

Dishekimligi Fakiilteleri

Universiteler

Belediyeler'dir.

KURUM ADI DISHEKIMi SAYISI
SAGLIK BAKANLIGI 6.812

MILLi SAVUNMA BAKANLIGI 119
DISHEKIMLIGI FAKULTELERI 1.996
UNIVERSITELER 141
BELEDIYELER 65
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DISHEKIMI

KURUM ADI SAVISK
DEVLET HAVA MEYDANLARI ISLETMESI GENEL 3
MUDURLUGU

DEVLET MALZEME OFiSI GENEL MUDURLUGU 1
MILLI PIYANGO IDARESI GENEL MUDURLUGU 1
REKABET KURUMU - idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig 1
T.C. ADALET BAKANLIGI - Personel Genel Miidiirliigii 2
T.C. BASBAKANLIK DIS TICARET MUSTESARLIGI 2
T.C. BASBAKANLIK DIYANET ISLERI BASKANLIGI 2
T.C. BASBAKANLIK GENCLIK VE SPOR GENEL MUDURLUGU 2
T.C. BASBAKANLIK HAZINE MUSTESARLIGI 2
T.C. BASBAKANLIK SOS. HiZM. VE COCUK ESIRGEME 14
KURUMU GN. MD.

T.C.BASBAKANLIK TURKIYE ISTATISTIK KURUMU |
BASKANLIGI

T.C. BAYINDIRLIK VE ISKAN BAK. — Pers.Dai.Bsk. 0
T.C. BAYINDIRLIK VE iSKAN BAKANLIGI TAPU VE |
KADASTRO GN. MD.

T.C. CEVRE VE ORMAN BAKANLIGI 7
T.C. CEVRE VE ORMAN BAKANLIGI DEVLET METEOROLOJI

ISLER{ 2
GENEL MUDURLUGU

T.C. CEVRE VE ORMAN BAKANLIGI DEVLET SU ISLERI 1
GENEL MUDURLUGU - idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig

T.C. CEVRE VE ORMAN BAKANLIGI ORMAN GENEL 3
MUDURLUGU

T.C. DANISTAY BASKANLIGI 1

T.C. DEVLET DEMIRYOLLARI ISLETMESI GENEL

MUDURLUGU -Saglik Dairesi Baskanlig i
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DiSHEKIiMi
KURUM ADI SAYISI
T.C. ENERJI VE TABII KAYNAKLAR BAKANLIGI 6
T.C. HALK BANKASI GENEL MUDURLUGU 2
T.C. ICISLERT BAKANLIGI EMNIYET GENEL MUDURLUGU 32
T.C. ILLER BANKASI GENEL MUDURLUGU 2
T.C. KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI 1
T.C. MALIYE BAKANLIGI 3
T.C. SANAYI VE TICARET BAKANLIGI 1
T.C. SAYISTAY BASKANLIGI 2
T.C. SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI 51
T.C. TARIM VE KOYISLERI BAKANLIGI 3
T.C. TOPRAK MAHSULLERI OFiSi GENEL MUDURLUGU 0
T.C. ULASTIRMA BAKANLIGI KARAYOLLARI GENEL 5
MUDURLUGU
T.C. YARGITAY BASKANLIGI 1
T.C. YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI 1
T.C. ZIRAAT BANKASI GENEL MUDURLUGU 7
TEKEL TUTUN, TUTUN MAMULLERI, TUZ VE ALKOL .
ISLETMELERI A.S. GENEL MD.
TRT GENEL MUDURLUGU 4
TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGI 5
TURKIYE PETROLLERI ANONIM ORTAKLIGI GENEL |
MUDURLUGU
TURKIYE SEKER FABRIKALARI A.S. GENEL MUDURLUGU 7
GENEL TOPLAM 9322
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Calisma Grubunun Uzerinde Calistign Temel Bashklar
® Performans Uygulamasi

Performans uygulamasi ile; saglik ¢alisanlarinin  dayanismasi
zedelenmis, calisma ortaminda rekabet esas olmus, is barist bozulmus,
kurum i¢i yatay ve dikey iliskiler olumsuz etkilenmis, hekim-hasta iligkisi
olumsuz etkilenmis, izin, rapor, kongre ve sempozyum katilimlarinda déner
sermaye gelirinde diisiis dishekimlerinin izin kullanimini ve bilimsel
etkinliklere katilimini1 olumsuz etkilemis, hekimler arasinda {icret esitsizligi
yaratmis, sagligi metalastirmig, hekimlerin emeginin karsiligi verilmemis,
tan1 ve uygulamalarda tibbi endikasyonlar1 genisletmis, hasta bagina diigen
muayene ve tedavi siiresi azalmig, verilen saglik hizmetinin niteligi azalmus,
hasta yogunlugu artmistir. Tim bu olumsuz sonuglar saglik sistemine
olumsuz olarak yansimigtir. Tiim bu nedenlerle performans uygulamalarina
ilke olarak karsi durmaktayiz. Ancak uzun zamandir siliregelen bu
uygulamanin yakin zamanda degisecegine yonelik bir veri olmamasi
nedeniyle mevcut uygulama igerisinde hekimler lehine bazi diizenlemelerle
hak kayiplarinin en aza indirilmesini de degerli bir caba olarak gérmekte ve
Oonemsemekteyiz. Buglinkii hali ile performans sisteminin temel sorunu,
dogrudan insan iizerinde ¢aligan bir alanin verimliliginin 6l¢iilmesinde diger
alanlarinkinden farkli Slgiitlerin kullanilmasi gerektiginin géz ardi edilmis
olmasidir.

Performans uygulamasinin, para odakli, hekim emeginin
somiiriildiigii, saglhk calisanlarinin dayanismasini zedeleyen, rekabeti One
cikaran, insan iligkilerini yok eden, is barisini bozan, saglik calisanlarinin
sagligmi olumsuz etkileyen, endikasyonlar1 ve tedavileri sorgular hale
getiren bir uygulama oldugu, bugiin kamu saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan
sonuclarda agik¢a goriinmektedir. Performans uygulamasi saglik alaninda
verimliligi salt sayisal artigla 6lgmeye kalkmakta dolayisiyla niteligi goz ardi
etmektedir. Talebimiz, meslegimize yabancilasmadan, ¢alistigimiz siirece ve
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emekliligimizde de hekime yakisir bir hayat1 siirdiirebilecek emegimizin
gercek karsiligi olan bir ticrettir.

Dighekimleri olarak asil cabamiz sadece toplum saglhigini ve kendi
sagligimizi gozeterek iyi hekimlik yapabilmektir.

Performans uygulamasmnin Oncelikle egitim kurumlart olan
iiniversitelerde de Tam Giin Yasas: ile uygulanmaya baslamasi, kamu saglik
kurumunda performans uygulamasi nedeniyle yasanan sorunlarin
iniversitelere de tasinmasi sonucunu simdiden ortaya ¢ikarmistir.

Tam Giin Yasasiyla {niversitelerde uygulanmaya baslayan
performans, Ogretim {yeleri, arastirma gorevlileri ve doktora &grencileri
acisindan iicret esitsizligine, farkliliklarina neden olmus, egitim onceligini
olumsuz etkilemis ve klinik uygulamalarin niteliginde bugiinden yarina
artacak oranda nitelik diisiisiine neden olmustur.

18.02.2011 giinii yiiriirliige konulan ‘Yiiksekogretim Kurumlarinda
Doner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda
Uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin Yonetmeligin’® 4. maddesinin 8.
fikrasinda; 6zel kanunlarina gére meslek ve sanatlarimi serbest olarak icra
edenlere, mesai i¢i ve dis1 faaliyetlerinden dolay1 ek ddeme yapilmayacagi
belirtilmistir. Muayenehanesi kapatmayan meslektaslarimizin  ayni1 isi
yapmalaria ragmen hak kaybima ugramalar1 s6z konusudur. Bu diizenleme
TTB tarafindan yargiya tasinmig olup heniiz sonuglanmamustir.

-Giinliik Bakilan Hasta Sayilart

ADSM lerde giinliik bakilan hasta sayilar1 ve yapilan girisimsel
islemlerin toplami diinya standartlarinin ¢ok ¢ok istiindedir. ADSM ler
arasinda giinliik bakilan hasta sayilarinda farkliliklar olmakla birlikte
sayilarm 30 ila 60 arasinda degistigi gorilmektedir. FDI ve TDB
standartlarinda bu say1 15-18 girisimsel islem olarak belirtmektedir.
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Dighekimligi girigimsel islemlerinin performans puani
hesaplamalarinda aktivasyon siireleri mutlaka g6z oniine alinmalidir. Yapilan
islerin birim zamanlarinin tespiti Saglik Bakanlig1 ve Meslek Orgiitiimiiziin
igbirligiyle bilimsel olarak belirlenmeli ve performansin bir bileseni olarak
degerlendirilmelidir. Boyle bir calisma hem meslek oOrgiitiimiiz hem de
Saghik Bakanligi'mda zaten mevcuttur. (09.01.2007) Bu ¢aligma siyasi
iktidarca ivedilikle hayata gegirilmelidir.

Bir dishekiminin nitelikli saglik hizmeti sunumu i¢in yapabilecegi
girigimsel islem sayisi bilimsel standartlarla belirlenmelidir. Bu rakam
nitelikli saglik hizmeti sunumu ve saglik ¢alisan1 sagligin1 koruyan, meslek
hastaliklar1 riskini azaltan bir sayidir. Konunun paydagslarinin ortaklasa
yapacaklar bir ¢alismayla bu sayilar tespit edilmelidir. Kamuda calisan dis
teknisyenleri igin yapacaklari protez sayist aylik 24 ile smirlanmugtir.

Benzer bir sinirlamanin digshekimlerinin bakacagi hasta ve girisimsel
islem sayilarmin yukarida Dbelirtilen bilimsel Olgiitler ¢ercevesinde
sinirlandirilmasi da olanaklidir.

Saglikta kaliteden ve basaridan s6z edilebilmek igin nitelikli is
yapimimn arttirilmasi, niceligin 6n plana ¢ikartilmamas: ve bu konuda
standard: saglayacak gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir.

-Dishekimligi Fakiiltelerinde Durum Tespiti

Dighekimligi fakiilteleri ¢ok onemli ii¢ islevi bir arada yerine getiren
yasamsal kurumlardandir. Bu islevlerden birincisi nitelikli ve iilke
gereksinimlerine uygun bir egitim ve iilkemizin agiz dis saglig1 sorunlarini
cozebilecek yetkinlikte dishekimi yetistirmektir. Fakiiltelerin ikinci islevi
agiz dis saglig1 hizmetlerinin daha nitelikli sunulabilmesi igin somut nesnel
bilimsel kamitlar iiretecek arastirmalar yapilmasidir. Ugiincii islevleri ise
¢ozillemeyen, tam1 ve tedavisi siirdiiriilemeyen hastaliklarin  tedavi
edilmesidir. Bu islevlerin gerceklesmesi i¢in son teknoloji, klinik 6zerklik ile
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hastanin gereksinimlerinin bulusturulmasi gereklidir. Doner sermaye,
performans uygulamasi, global biit¢e gibi saglik hizmetlerini piyasalastiran
uygulamalar bu islevlerin yiiriitiilmesine engeldir.

Dighekimligi fakiiltelerinde ‘“Performans” iki kere zararhdir.
Fakiilteler dishekimi yetistiren, bilimsel aragtirma yapilan ve bilgi iiretilen,
bilgiyi yasama doniistiiren yerlerdir.

Buralarda; egitim i¢in gerekli yogunlukta hastaya hizmet verilir.
Dishekimligi fakiiltelerinde ¢ok sayida hasta bakmanin tesvik edilmesi,
performans uygulamasinin yukarida siralanan sakincalarinin yani sira,
egitimin ve bilimsel faaliyetlerin aksatilmasinin da tesvik edilmesi demektir.
Ogretim iiyelerinin “performans” kaygisiyla ¢alistirldig: fakiiltelerde hekim
yetistirmeye oncelik verilmesi ve 6zen gdsterilmesi zorlagacaktir. Halkimizin
agiz dis saghigim emanet edecegimiz dishekimleri nitelikli egitimden
mahrum kalacaklardir. Ulkemizde agiz dis saghg diizeyini yiikseltecek
bilimsel ¢alismalar yapilamayacaktir.

-Doktora Ogrencilerinde

Fakiiltelerde ¢alisan kadrosuz doktora 6grencilerinin hukuki olarak
klinikte ¢aligma yapmalar ile ilgili is tanimlarini yapan yasal bir diizenleme
yoktur. Doktoralarini bitirdiklerinde uzmanlik yetkisi almaya hak kazanacak
olan mevcut doktora 6grencileri, en temel haklar1 olan is giivenligi ve sosyal
haklarina kavugturulmali ve doner sermayeden hak ettikleri paym verilmesi
konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.

Dishekimligi fakiiltelerinde doktora sonrasi arastirma gorevlisi
kadrosuyla c¢aligmakta bulunan doktorali dishekimlerinin sistemde
tanimlamasi bulunmadigi igin kliniklerde baktiklari hastalar1 iizerlerine
kaydedemediklerinden performanstan yararlanamamaktadirlar. Bu durum
hasta haklar1 ve hukuki agidan da sorunlara neden olmaktadir.
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-Calisma Yogunlugunun Olumsuz Sonuclart

ADSM’lerdeki yogun c¢aligsma kosullart hekimlerimizin hem fiziksel
hem psikolojik agidan fazlaca yipranmasina sebep olmaktadir. Son yillarda
fiziksel ve ruhsal yonden c¢okiintilye ugrayan meslektas sayimizda artig
oldugu bilinen bir gercektir. Bu yogunlukta maalesef endikasyonlar ve
tedaviler de olumsuz anlamda etkilenmektedir.

Performans uygulamalarinin en biiyiik sorunlarindan bir tanesi de
yogunluktan dolay1r saglik c¢alisanlarmin birbirleriyle iligkileri, mesleki
dayanigma, calisma digi sosyal iliskiler ve hekim-hasta iligkileri olumsuz
etkilenmistir.

-Girisimsel Islemlerin Puanlamalar: Yeniden Belirlenmesi
Dishekimligi girisimsel islemlerin puanlar1 yeniden belirlenmeli, profilaksi
islemlerine daha yiiksek puanlar verilmelidir. Yine bazi bazi operasyonlarin
ve uygulamalarin girisimsel puanlart tekrar gbézden gegirilmelidir.
(6rn.greftler)

-Kalite ve Performans Yonergesi

Performans puanlarinin hesaplanmalarinda kullanilan teknik kriterler
(HKS) hekimin degil hastane yoOnetimlerinin yerine getirmekle yikimli
olduklar1 kriterlerdir. Hekimler sadece yaptiklari isten hastalarma karsi
sorumludurlar. Kalite denetlemelerindeki HKS standartlarinda yer alan ve
sistemle ilgili eksiklikler dogrudan hastane y6netiminin sorumlulugundadir.
Eksiklerden kaynaklanan ve performans ¢arpanin1 etkileyen puan
diistikligiinden hekimlerin gelirleri dogrudan etkilenmektedir. Hastane
yonetiminden  kaynaklanan  eksiklikler ~ hekimlerin  performansini
etkilememelidir.
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-Dishekimi Birim Performans Yonergeleri

Bu konuda birincisi 01.12.2010, digeri ise 01.03.2011 olmak iizere
iki yonerge yaymlanmistir. Bu iki farkli farkli yonerge yapilan yanlisliklar
diizeltmemistir. Tki yonergedeki temel yanlislar 6nceden hasta profilini’nin
belirlenmesi ve hekimin bagimsiz tedavi endikasyonunu engellemesidir.
Dishekimi Tavan Ek Odeme tutarmin ulasilabilir olmadigi, Birim
Performans Katsayisi ile ek ddeme tutarimin garpilarak tavanin %15 e kadar
disiiriilebilecegi ve bunun bir hak kaybina neden olacagi, v.b gerekgelerle
iptali yoniinde TDB ve Odalarca agilmig davalar devam etmektedir. Birim
performans yonergesi iptal edilmelidir.

® Kamu Calisanlarmm Ozliik Haklar

Kamuda farkli statiide calisan dishekimlerinin istihdam sayilar
birbirine yaklagmaktadir. Bugiin itibariyle kamuda ¢aligan 4/A 11 dishekimi
sayist 3916, 4/B li dishekimi sayis1 ise 2808 dir. 4/B li meslektaslarimizin
sayilariin 4/A 11 meslektaglarimiza yaklagmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Caliganlarin 6zliik haklar1 onlarin yasam Kkalitesini belirleyen en
o6nemli konudur ve yasam hakki kadar 6nemlidir.

-4/A4 ve 4/B Ayrimumin Ortadan Kaldirimast'

Ayn fakiilteden mezun olup ayni isi yapan ve farkli statiilerde
calisanlar ayn1 konuma getirilmelidir. Esit ise esit ticret ve dzliik haklarmin

! 4 Haziran 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliije giren Kanun Hikmiinde
Kararname ile 657 sayili Devlet Memurlar Yasasinin 4 (incii maddesinin (B) fikrasi ve 4924 sayili
Eleman Temininde Gligliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun uyarinca sozlesmeli
personel pozisyonlarinda calismakta olan ve Devlet Memurlugu igin gerekli sartlari tagiyanlar otuz
giin icinde basvurmalar halinde memur kadrolarina atanabilecekler
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saglanmas1 en dogru yaklagimdir. Saglik personelinin sozlesmeli degil
kadrolu istihdam edilmesi zorunlulugu temel diisiincemizdir. Diger saglik
calisanlarindan farkli olarak sadece dishekimlerinde boyle bir kadro
uygulamasinin nedeni sorgulanmalidir.

Sozlesmeli calisan meslektaglarimizin yoneticiler tarafindan siirekli
sozlesmelerinin hatirlatilarak izlendiklerinin belirtilmesi ve daha fazla
caligmalar1 yoniinde uygulanan dogrudan ve dolayli baskilar bir mobing
uygulamasidir. Hasta sikayetlerinde de bu durum sikintilar yaratmaktadir.
Meslektaglarimiz  hakli olduklar1 durumlar da bile sozlesme sartlar
kosullarindan  dolayr  haklarin1  aramaktan imtina  etmektedirler.
Baghekimlerin bu meslektaglarimizi siirekli parasal kesintilerle uyarmalari
keyfiyeti engellenmelidir.

Stit izni, yillik izinlerin bir sonraki yila aktarilamamasi, rapor
stiresinin smirli olmasi, 4-B lilerin yemek {icretlerinin tamaminin kendileri
tarafindan 6denmesi konularinda da da 4-A 11 kadrolarla haklarin esitlenmesi
icin ¢caligma yapilmasi taleplerimiz arasinda dncelikle yer almaktadir.

Tim kamu c¢alisanlarnn icin toplu sozlesme ve grev hakki
taninmalidir.

-Performans Odemelerinin Tavandan Yapilmast

Bir dishekiminin takip eden iki ayda aym isleri yaptigini
diistindiigimiizde bu iki ayda farkli 6demeler aldigini gormekteyiz. Yine
ayni isi yapan farkli iki kurumdaki meslektaslarimiza da farkli 6demeler
yapilmaktadir. Oysa kurumlar, her igin karsilig1 olarak her ay ayni iicreti
SGK ya faturalandirmaktadirlar. Meslektaglarimiz ise 6rnegin bir ay dolguyu
5 liraya yaparken, diger ay 3 liraya yapmaktadir. Kurumlar arasinda da aynm
sekilde farkliliklar goriilmektedir. Bireysel ve zamansal farkliliklardaki
yapilan ayni iglerin O0demelerin her zaman sabit olmasi gerekmektedir,
yapilan is aynidir. Bilimsel degerlerle tespit edilecek maksimum girigimsel
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islemleri yapan dishekimlerine tavanlarindan o6deme yapilmas:i temel
talebimiz arasindadir.

Bu uygulama nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglayacak ve
O0demelerdeki aylar arasi ve kurumlar arasi farkliliklari da ortadan
kaldiracaktir.

-Performans Odemelerinin Ozliik Haklarina Yansimalart

Performans 6demelerinin 6zIliik haklarina yansitilmasi tam olarak
yapilmamigtir. Sabit Doner uygulamasi adi altinda yapilan bir kisim
O0demelerle ve bu 6demelerin primleri de ¢alisanlara ddetilerek gergek bir hak
kazancit saglanmamistir. Baktiimizda, primleri tarafimizdan Odenen
iicretlerin on yil sonraki yansimalar1 da ¢ok az olacaktir. Bu durumun
hekimin bireysel olarak oOzel sigorta yaptirmasi ve primlerini kendisinin
O6demesinden higbir farki yoktur. Hekimlerin gelirleri agisindan ¢aligtiklar
donem ile emeklilik arasinda biiylik bir ugurum olusturmaktadir. Cesitli
meslek gruplart ile meslektaglarimizin maaglar1 karsilastirildiginda hak
kaybina ugradiklar1 ortadadir. Uretimin giiciinii olusturan ¢alisanlarin, sadece
calisirken degil, emeklilik doneminde de en iyi haklara sahip olmalari en
dogal haklaridir. Ulkelerdeki sosyal politikalarin amaci, her vatandasmn
yarindan endise duymadan mutlu, huzurlu ve kaliteli bir yasam seviyesi
i¢inde hayatini siirdiirmesidir.

-Izin, Rapor, Kongre Zamanlarni Hastane Ortalamasindan
Performans Odenmesi

Izin, saglik kurulu raporlu dénemler ve kongre zamanlari déner
sermayeden yapilan kesintiler ortadan kaldirilmali, bu donemlerde hastane
ortalamasindan 6demeler yapilmalidir. Y1l boyunca kurumlarina siirekli gelir
iireten meslektaslarimizin rahatlikla izinlerini kullanabilmeleri agisindan, bu
donemlerde hastane ortalamasindan doner sermaye 6demesi yapilmalidir.
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Mesleki gelisim desteklenmeli, kongre ve sempozyumlara katilima
SDE acisindan destek olunmalidir. Bu dénemlerde hastane ortalamasindan
performans 6demeleri yapilmali, tebligli katilimlarda ise maddi destek
verilmelidir. Kadrosuz doktora &grencilerine kongre katilimlarinda kadrolu
aragtirma gorevlilerine verilen destek ve haklar aynen uygulanmalidir.

-Calisanlarin Yonetim Kararlarina Katilimlarinin Saglanmasi

Caliganlarin kendilerini ilgilendiren konularda yonetimin karar alma
siireglerine katilimlar1 saglanmalidir. Doner sermaye komisyonlarindaki
gorevlendirmelerde saglik calisanlarinin = sayilar1  oraninda temsilinin
saglanmasi, komisyonlarda gorev alacaklarin her meslek grubu iginde
secimle belirlenmesi, ihale, teknik sartname komisyonlarinda kendi
stkintilarim ifade edip ¢ozebilecek temsilcilerin komisyonlarda etkin olarak
gorev yapmalar1 saglanmalidir.

-Meslek Hastaliklar1 Risklerinin, Mesleki Yipranma Acisindan
Degerlendirilmesi

Saglik caliganlar1 meslek hastaliklari riskleri agisindan en fazla risk
tastyan meslek grubudur. Fiziksel, kimyasal, enfeksiydz, isitme, gorme,
yaralanmalar gibi birgok risklerle yasam boyu karsi karsiyadir. Bu
nedenlerden dolay1 meslek hastaliklar1 riskleri agisindan mesleki yipranmalar
degerlendirilmelidir. Fiili hizmet zammi giindeme alinmalidir.

-Merkezi Randevu Sistemi ve Izinlere Olumsuz Etkileri
Merkezi sistemle verilen randevular mutlaka klinik olarak
verilmelidir. Planlanamayan, ongoriilemeyen izin ihtiyaclarinda dogabilecek

sikintilar 6nlenmelidir. 4-B 1i dishekimlerinin izinleri konusundaki sikintilar
giderilmelidir, yoneticilerin keyfi uygulamalarina son verilmelidir.
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-Kamuda Sendikal Faaliyetlere ve Meslek Orgiitiine Katilim

Kamuda sendikal faaliyetlere katilim, diger saglik calisanlarina
oranla dishekimlerinde ¢ok azdir. Bunun yaninda, sorunlarin ¢6ziimii
konusunda kendi meslek orgiitlerinden beklentileri daha fazla olmasina
ragmen meslek orgiitline liyelik oranlar1 da gittikce diismektedir.

Meslektaslarimiz sendikalar konusunda daha detayl
bilgilendirilmeli, Meslek Orgiitii ve sendikal faaliyetlere katilmalar1 yoniinde
Ozendirici ¢aligmalar ve uygulamalar yapilmalidir. Hastane yoneticileri tim
sendikalara esit mesafede olmali, bazi sendikalara iiye olunmasi yoniindeki
baskilar da son bulmalidir.

® Nobet — Vardiya — Mesai Dis1 Calisma

-Nobet

Diinyada dishekimliginde acil nobet uygulamasmin olmadigi
bilinmektedir. Kamuda calisan dishekimlerinin acil ndbeti’nin kaldirilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde yardimei saglik personeli olmadan dishekiminin
nobete kalinmasi da yanlis bir uygulamadir. Dishekimliginde acil travma ve
kazalar disinda tiim sikayetler, ani gelismez. Kaza ve travma durumlarinda
agiz ve dis miidahaleleri hasta stabil hale geldikten sonra yapilabilir. Acil
ndbetlerinin nitelikli insangiicii kullanimi gercevesinde degerlendirildiginde
verimli olmadig1 da agiktir.

-Vardiya
Vardiya ¢aligma sekli, insanin yasam kalitesini bozan bir ¢alisma
sistemidir. PDC lerin ADSM lerde standart sayilarinin asildigi durumunda

her dishekimine bir init calisma olanagmin olmadigi durumlar igin
gelistirilmis bir sistemdir. Yine performans ddemelerindeki ¢arpanlardan biri
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olan her dishekimine bir iinit konusunda dengelerin bozulmamasi adina
atamalarin PDC sayilarina gore yapilmasit mutlaka gézetilmelidir.

-Mesai Dist Calisma

Mesai dis1 ¢aligsma goniillillik esasina gdre yapilmasit gereken bir
calismadir. Bu c¢alismalarda yeterli yardimer personel ve gilivenlik elemani
bulundurulmast konusunda c¢aligmalar yapilmalidir. Mesai dis1 calisma
konusunda her ilde ve ADSM’ de mesai dis1 ¢aligma saatleri, hasta sayilari,
yapilan girisimler islem tiirleri konusunda farkli uygulamalar oldugu
goriilmektedir. Tiim birimlerde standart ¢calisma kosullart olmalidir.

® Uzmanhk Olgusunun Kamu Calisma Birimlerine Yansimalari

-Dishekimlerinin ve Uzmanlarin Calisma Alanlarinin Belirsizligi

Dighekimlerinin yetki ve sorumluluklar1 1219 sayili yasada yapilan
degisiklikle tanimlanmigtir (6088 sayili yasa). Dishekimleri dishekimi
egitimi sonucu kazandig1 yeterlilikleri ile hizmet vermelidir.

Uzmanlik egitimi, dishekimlerinin 5225 sayili yasa ile tanimlanan
uzmanlik alanlarinda  alacaklar1  lisans  diizeyindeki egitim ile
gerceklestiremedigi hizmetleri kapsar. Digshekimleri mesleki ¢aligma alanlar
icerisinde tanimlanan agiz ve dis saglig1 sorunlarini teshis ve tedavi edecek
yeterliliktedir.

Uzmanlagsmanin hizmet ve islem kalitesini arttiracagi iddia edilse de,
uzmanlik egitimi hizmet kalitesini arttirmak igin degil, bes yillik lisans
egitiminde verilemeyen alanlardaki ihtiyaci kargilamak iizere planlanmalidir.
Bu hizmetler {iniversitelerin ilgili fakiiltelerinde gérev yapan yetkin 6gretim
iiyeleri ile birlikte TDB ve Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmelidir.

32



Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlart Calisma Grubu Raporu

Biitlin bunlar yapilmadan uygulanmaya c¢alisilan diizenlemeler
dishekimleri arasindaki g¢aligma barisini etkileyecek, hizmet sunumunda
karigikliga yol agacaktir.

-Aymi Islerin Farkli Puanlandiridmast ve Ucretlendirilmesiyle
Calisma Barisinin Bozulmasi

Hastalarin  uzmanlara yo6nlendirmesi  dishekimlerinin  kendi
yapamayacagl tedaviler i¢in mimkiindiir. Hastalarin dishekiminin
yapabilecegi yeterli oldugu islemler konusunda uzmanlara yonlendirmesi is
giicli kaybina yol agmaktadir. Ayni isi yapan dishekimi ile uzman dishekimi
arasindaki ayrim sadece hekimlere degil, hastalara da haksizliktir. Hangi
hasta uzmana hangi hasta dighekimine tedavi olacaktir? Ayni tedavinin
iicretleri nigin farkl olacaktir?

- Dishekimligi Doktora Ogrencileri

Dishekimligi fakiiltelerinde giinlimiize kadar siliregelmis olan
doktora egitimi diger fakiiltelerdeki doktora egitimlerinden birgok farkliliklar
icermektedir. 26 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirlirliige giren yasada yer alan dighekimliginde uzmanligi diizenleyen yasa
maddesi ile dishekimligi doktora egitimi, tip fakiiltelerindeki uzmanlik
egitimi ile aym kategoride yer almigtir. Doktora dgrencisi dishekimlerinin
iiniversite kliniklerinde is ve sosyal gilivencesi olmadan calistirilmas: en
temel insan haklarina aykiridir. Bu konuda gerekli diizenlemenin ivedilikle
yapilmasini talep ediyoruz.

-Geri Odemelerde (SGK-Banka v.s) Ortaya Cikacak Corunlar
Hastanin direkt uzman dishekimine basvurmasi yerine, dishekimi
tarafindan yonlendirilmesi uzman olan ve olmayan dishekimlerinin verimli

kullanilmasi agisindan bir zorunluluktur. Sevk sistemi i¢inde c¢aligilmasinin
dogru uygulama olacagi AB ve ¢esitli iilke raporlarinda vurgulanmaktadir.
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Dishekimligi hizmetlerinin geri 6demeler konusunda yapilacak girimsel
islemleri uzmanlara gondermesi sonucunda (SGK; Bankalar v.s) geri
O6demelerde sorunlar yasanabilecegi endisesi tagimaktayiz.

Bu giinlerde yasanan yasal diizenlemelerin heniiz yapilmamis
olmasi, konu ile ilgili belirsizliklerin bulunmas: nedeniyle uzmanlikla ilgili
olarak, TDB‘nin “Dishekimleri mesleki c¢alisma alanlar1 igerisinde
tanimlanan a1z ve dis saghgi sorunlarmi teshis ve tedavi edecek
yeterliliktedir ” temel ilkesini vurgulamasi ve konu ile ilgili gelismelere gore
calismalara devam etmesi gerekmektedir.

® Kamu Calisanlarinin Saghg:

Sagligi korumanin degerini en iyi saglik calisanlari bilir. Buna
ragmen, yasam alanlarindaki risklerle en ¢ok da onlar kargilasir.

-Saghk Calisanlarinda Saghk Sorunlari Daha Fazla

Ulusal veri sistemi incelenerek yapilan bir g¢alismada, saglik
calisanlart ile diger calisanlarin saglik sorunlarmi karsilastirmig, akut ve
kronik sorunlarin saglik c¢alisanlarinda, diger ¢alisanlara nazaran daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

-Kas - Iskelet Sistemine Ait Patolojiler Cok Fazla

Dighekimleri kas iskelet sistemine ait patolojiler a¢isindan da yiiksek
risk grubunda yer almaktadir. Dighekimlerinin tedavi esnasindaki tekrarlayici
hareketleri, kotii postiir ters pozisyonlar ve uzun siireli ¢galigmalar bu riskleri
daha da arttirmaktadir.
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-Saghk Calisanlart Saghg Birimleri kurulmasi

Saglik sektoriinde mesleki risk ilkesinin kabul edilmesi ve saglik
personelinin ugradig1 zararlarin karsilanmasi bakimindan gerekli ¢aligsmalar
yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlar ve is ylikleri nedeniyle
en riskli meslek gruplarnin basinda geldigini diisiindiigiimiizde tiim saglik
birimlerinde risk degerlendirmesi egitimi ¢aligmalari tamamlanarak, biitiin
saglik kuruluslarinda ‘Saglik Calisanlarinin Saglig1’ birimlerinin kurulmasi
gerekmektedir.

Pek ¢ok iilkede saglik ¢alisanlart da dahil olmak {izere ¢alisanlarin
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in olusturulmus saglik ve giivenlik
hizmetleri organizasyonlar1 bulunmaktadir.

Ancak lilkemizde kamu saglik kuruluslart igin saglik ¢alisanlarinin
sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bir saglik organizasyonu ve
bu amagla gérev yapan bir isyeri hekimi bulunmamaktadir. Ozelde ise kamu
ya da 0zel saglik kurulusu ayrimi olmaksizin saglik ¢alisanlarimin saglig ile
ilgili riskleri Onleyici, ortadan kaldirici ¢aligmalar yapan is sagligi ve
giivenligi hizmetini zorunlu kilan bir hukuksal diizenleme de yoktur.

-Caliyma Ortamindan Kaynaklanan Risklerin Belirlenmesi

Yillarca hastanelerin saglik ve giivenlik politikalar1 hastalar esas
almarak gelistirilmistir. Bircok kurum i¢in dngoriilen i saghgi, is giivenligi,
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi gibi uygulamalar, saglik c¢alisanlar icin
gerekli goriilmemigtir. Ayrica, saglik calisanlarinin giivenligi denildiginde
ise aklimiza oOncelikle hekimlere yonelik saldirilar gelmekte, g¢alisma
ortamindan kaynaklanan risklerin azaltilmasina yonelik ¢alismalar ise
maalesef diisiinlilmemektedir. Yillardir ¢aligma ortamlarindan kaynaklanan
risklerimiz belirlenmemistir.
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-Calisma Ortaminda Karsilasilan Tehlikelerin Sayisi ve Cesidi

Saglik calisanlariin ¢aligma ortamlarinda karsilastiklart tehlikelerin
sayis1 ve ¢esidi cok fazladir. Baktigimizda;

infeksiyon,

kesici -delici alet yaralanmalari,

radyasyon,

toksik kimyasallar,

biyolojik ajanlar,

181,

giiriiltii ,

fizik ajanlar,

ergonomik sorunlar,

stres,

siddet ,

kotit muamele, sayilabilir.

Bu risklerin sayilar1 ve gesitliligi konusunda gerekli c¢aligmalarin
yapilarak Onleyici tedbirler almmalidir. Saghk Calisanlarmin  Sagligt
Kongresinde bu sorunlar meslegimize ayrilan oturumlarda anlatilmalidir.

-Isyeri Hekimligi Uzmanhk Dali Olarak Diizenlenmesi

Tim diinyada bagimsiz bir uzmanlik dali olan igyeri hekimligi
uzmanlik dali olarak diizenlenememis, saghk calisanlarinin saghigi igin
koruyucu saglik hizmetlerinin bilimsel bir disiplin tarafindan organize edilip
yiiriitiilmesi saglanamamistir. Bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi
konusunda ¢alismalar baslatilmalidir.
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-Meslek Saghg ve Iy Giivenligi Konusunda Ulusal Politikalarin
Belirlenmesi

Saglik calisanlar1 i¢in Oncelikle “meslek sagligi ve is giivenligi”
konusunda ulusal politikalarin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Boyle bir
yapilanma sekli ile saglik c¢alisanlar1 icin meslek hastaliklariin
tanimlanmasi, goérev nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik ve sakatliklarin tazmini,
uygulanacak koruyucu oOnlemlerin mali kaynaklari, igsverenin - hastane
yoneticilerinin  resmi  sosyal giivenlik kurumlarinin  sorumluluklart
belirlenmis olacaktir.

-Meslek Saghgi ve Giivenligi Komitelerinin Olusturulmas:

Geligmis toplumlarda saglik calisanlarinin is saghgi ve giivenligi,
saglik kuruluslarinda olusturulan “Meslek Saglig1 ve Giivenligi Komiteleri”
tarafindan programlanmakta ve yiritilmektedir. Her saglik kurulusu,
personel sagliginin korunmas: ve is giivenligi amaciyla, ulusal politikalar
iiretmeye ve uygulamalar gelistirmeye yonelik calismalar yapmalidir. Meslek
Saghigt ve Gilivenligi Komitesi (MSGK), iki temel 06ge iizerinde
yapilanmaktadir:

1. Is giivenligi; is giivenligi calismalari, kurum iginde saglik
calisanlart i¢in risk olusturan Ogelerin tanimlanmasi, riskin ortadan
kaldirilmasi veya en aza indirilmesi etkinlikleridir.

2. Personel sagligi; MSGK’den beklenen, hastane i¢in bir “Saglik
Calisanlar1  Sagligt (SCS)” programinin olusturulmasi, yiiriitilmesi ve
yonetilmesidir.

Ulkemizin imzacis1 oldugu Avrupa Sosyal Sart1 ¢alisanlarin saglikli

ve gilivenli kosullarda calisma hakki i¢in gerekli kosullar1 yaratmay: taraf
devletlere 6dev olarak veriyor.
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-Saglik Kuruluslarinda Calisanlarin Saghg Icin Eylem Planlar
Yapilmasi

Ise giris incelemeleri

Periyodik incelemeler

Asilama programlari

Maruziyetlerin degerlendirilmesi

Yaralanma ve hastaliklarin degerlendirilmesi
Meslek hastaliklarin ve kazalarin tanzim edilmesi
Egitim ¢aligmalari

Giivenli is ortami olusturma ¢alismalari.

-Ortaya Cikan Hastalik ve Sakathklarin Tazmini

Ortaya ¢ikan hastalik ve sakatliklarin tazmininin mali kaynaklari,
igveren—hastane  yoneticileri, resmi sosyal giivenlik kurumlarinin
sorumluluklarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Ozetle kamuda calisan dishekimlerinin saghginin korunmasi icin
diger saghk calisanlariyla birlikte asagida yer alan calismalarin yapilmasi
gerekmektedir:

Saglik Gelistirme programlarimin yapilmasi

Saghk ¢alisanlarmin tammlanmis tehlike ve riskler konusunda
bilgilendirilmesi

Saglik ve giivenlik konulart ile ilgili saglik egitimlerinin verilmesi
Calisanlarin saghk ve giivenlik standartlarina uyumunun izlenmesi
Periyodik muayenelerin yapilmasi

Bagisiklama yapilmast

Saghk ¢alisanlarin kisisel koruyuculart kullanmalarimin saglanmasi
ve kayit altina alinmasi
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Meslek hastaliklari, is kazalari ve ise bagh saglk sorunlarinin
onlenmesi

Yaralanan ve hastalanan saglhk ¢alisanlarinin bakim  ve
tedavilerinin yapilmasi kayitlarinin tutulmasi

Rehabilitasyon degerlendirmelerinin yapilmasi

Kayitlar, saghk taramalari ve aragtirma sonuglarindan saghk
calisanlari, yonetimler, isveren ve sendikalarin bilgilendirilmesi.
Saghk ¢alisanlarimin  saghg ile ilgili kayitlarin  herkesin
ulasabilecegi, gorebilecegi yerlerde ilan edilmesi.

Komitelerin onarim ve ingaatlarda yer almasi

Saglik ve giivenlik kayit sisteminin olusturulmasi

Is kazalar, meslek hastaliklari ve evrensel Onlemlere ait
arastirmalarin yiiriitiilmesi

Acil durumlara hazirlik planlart olusturulmasi, tedavi protokolleri
olusturulmasi.

® Hekim Haklan

-Hasta Haklart Kurullari - SABIM- BILMER = MOBING!

Hekim haklarindan bahsetmeden 6nce hasta haklari ve kurullarindan
bahsetmek yerinde olacaktir. Hasta Haklarmin kisinin insan olmasi nedeniyle
teminat altina alman bir insanlik hakki oldugu temel diigiincesine
inandigimizt  Oncelikle belirtirken, hasta haklart kurullarinin  yanlig
uygulamalart sonucu hekimler iizerinde baski olusturdugu ve ayrica
hekimlere yonelik siddetlerin artmasina neden oldugu da ortadir.

Hekimlerin saygmligimin azalmasinda en biiyiik etken Saghk
Bakanligi’dir. Bakanlik tarafindan hekimler aleyhine yapilan agiklamalar
saglik caliganlarina yoneltilen giddet, hastalarin giddet davranigim
tetiklemekte, doktorlar1 az ¢alisip ¢ok kazananlar olarak isaret etmektedir.
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Kalabalik hastancler, bekleme siirelerinin uzun olmasi, hekimlerin
hastalarina yeterli zaman ayiramamalari, hasta ve yakinlarinin saldirganligini
arttirmaktadir. Hastalar sistemden kaynaklanan sorunlari gérmemekte ve
bunlarin  sorumlusu olarak ilk karsilastiklart hekimleri sorumlu
tutmaktadirlar. Halkin hekimlerimize bakis agisin1 degismelidir. Yipranan
hekim saygmlig1 yeniden kazandirilmalidir. Hekimleri parayla 6zdeslestiren,
itham eden anlayis kirilmali, bununla miicadele edilmelidir.

Hasta haklar1 hasta sikayetleri 2007 % 4 iken, 2010 % 8 e
yiikselmistir. Sikayetler incelendiginde % 45 oraninda istedigi hizmeti
alamama, % 26 oraninda saygmlik ve itibar goérmemedir. Hekim
saygmligindan s6z edilmemekte, gittikce artan oranlarda yiikselen saglik
calisanina yonelik siddet onlenememektedir. Bakanlik ve hastane yetkilileri
hekimlere yonelik siddette bireysel basvurularla ¢dziim aramakta, miidahil
olmamaktadir.

Hekime yonelik siddet; hasta haklar1 birimleriyle tiim sorunlarin
calisanlardan kaynaklandigi duygusu olusturulmak istenmektedir. Hasta
haklarindan bahsedilerek on plana ¢ikarilirken ¢alisanlarin haklarindan hig
bahsedilmemektedir.

Hekim Haklar: Olarak;

® Hem mezuniyet Oncesi hem de sonrasinda nitelikli egitim hakki,
giincel bilimsel tip yaklasimlarini uygulama hakk1

® FEtik ilkelere bagl olma hakki

® Baski altinda kalmadan meslegini uygulama hakki
® Hekimin sagligini koruma hakk:

® Hekimin yeterli gelir diizeyi talep etme hakk1

® Hekimin acil olmayan hastay: reddetme hakki. Hastanin hekim se¢cme
hakki dogru olmayan bir se¢imse bunu uygulamama hakki olmasi.
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Hekimin yonetim kararlarina katilma hakk1

Hastasina yeterli zaman ayirma, nitelikli saglik hizmeti sunma hakk1
Tedavi yontemini segme hakki

Gelecegini bilme, gelecegini gorme hakki

Keyfi gecici gorevlendirmelerden korunma hakki. (Yeni torba
kanunda 6 aylik gegici gorevlendirmeler.)

Gorevlendirmelerin siyasal tercihlerle degil liyakat, sinav la yapilma
hakki.

Saglikl1 giivenli ortamlarda ¢aligma hakki'ndan s6z edilmelidir.
Kamu Cahsanlarimin Genel Sorunlari ve Coziim Onerileri

Tim agiz dis saghg hizmeti verilen birimlerde randevu sistemi
uygulanmali, hasta sayisina ya da girisimsel islem sayisina belli bir
kota konmalidur.

Calisma saatleri diizenlenmeli, hekimlere dinlenme odalar1 ve zamani
ayrilmalidir.

Nobetlerde giivenlik 6nlemleri daha ciddi olmalidir.
Yillik izinler istenilen zamanlarda kullanilmalidir.

Merkezi randevu sistemi klinik olarak verilmelidir. Hekim bazh
randevular izin ile ilgili sikintilar yaratabilmektedir.

Yemekhaneler ve yemek firmalan c¢agdas, kaliteli hizmet verme
yoniinde diizenlenmelidir.

Alnan malzemelerde kalite saglayabilmek icin Thale kanunu
diizenlemesi yapilmalidir.
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® Dighekimlerinin kullandiklar1 alet ve caligma alanlarinin ergonomik
kosullara uygun olmasi gerekir. Bununla ilgili alim ve onarimlarda bu
konuda deneyimli yeterli meslektaglarimiz gorevlendirilmelidir.

® Dighekimlerinin yardimeci personel sikintisi acilen giderilmelidir,
cerceve eleman alimi (havuz sistemi) diizeltilmelidir.

® Protez laboratuar ihale sistemi yanlishgi diizeltilmelidir, kaliteli
hizmet veren laboratuar, kaliteli metal ve maddeler kullanilmasi
saglanmalidir. Laboratuarlarin denetimi numune kontrolleri diizenli
yapilmali, kayitlar tutulmali ve ¢alisanlarla paylasilmalidir.

® Meslege bagl yipranma pay1 olmalidir.

® Kres-lojman-servis sorunlart ¢oéziimlenmelidir. (yemek - gece
kumanyasi)

® Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugunu bilmekte ve buna
inanmaktayiz. Ancak hastane ortalamasindan performans alan ve
sayilart her giin artan kisilerin varligi nedeniyle performans 6demeleri
azalmakta, c¢alismayan kigilerin Odemeleri aktif ¢aliganlara
yliklenmektedir. Hastanelerde, hastane ortalamasindan doner sermaye
alan kisilerin sayisi ne kadar fazla olursa aktif emegin karsiligi
diismektedir. Hastane ortalamasindan puan alan kisilerin 6demeleri
aktif ¢alisanlarin tizerinden kaldirilmalidir.

® Doner sermaye ddeme oranlarinin tespiti bagshekimlerin inisiyatifine
birakilmamalidr.

® ADSM’lerin devletin para kazanacagi veya potansiyel oy kaynagi
olarak goriilen zaten ¢ok sayida dishekiminin bulundugu yerlere degil,
gercek  ihtiyag  duyulan  bolgelere  agilmalart  saglanmali,
dishekimlerinin dengeli cografi dagilimi gézetilmelidir.
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Hasta haklarinin tamamen hekimi kolelestirici bir yonetmelik
olmadigi, bunun hem hekimi hem hastay1 koruyan icerik tasidigi
hastalara bildirilmelidir. Hasta haklar1 hekimler iizerinde bir baski
yaratmamalidir.

Hasta Haklar1 Komisyonu konusu tekrar gozden gegirilmeli, kurullara
girecek kigiler tekrardan belirlenmeli ve bu komisyonda mutlaka
Dishekimleri Odasi'ndan bir temsilci yer almalidir.

Hasta haklar1 sikayetlerinde keyfi sikayetler, gelisigiizel sikayetler
elenmeli, gercek sikayetler sorusturulmali, olur olmaz sikayetlerle
hekimler yipratilmamalidir.

Yoneticiler hekimlerin motivasyonunu bozacak her sikayette
calisanini karsisina alacak tavirlarda olmamalidir.

Hasta haklariin yaninda hekim haklar1 da giindeme alinmalidur.

Gelecek yillara ait dighekimi ihtiyaci, bolgesel tespitleri yapilmali,
gelisi giizel siyasi tercihlerle fiziki ve idari (Kadro) alt yapisi olmayan
kosullarda fakiilte agmanin Oniine gecilmelidir. Mevcut fakiiltelerde
ise sartlar1 zorlayan kontenjan artislar1 da engellenmelidir.

Kamuda calisan dishekimleri arasinda Anayasa ve insan Haklarindan
dogan en temel haklarindan mahrum birakilmis doktora dgrencilerinin
OzIliik haklarina kavusmalari konusunda Meslek Odasi ve tiniversite
temsilcileri 6nderliginde acilen harekete gegilmelidir.
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Kisaca, Bizler Kamuda Calisan Dishekimleri Olarak;

Gegim sikintisi cekmeyecek, insanca yasamayt saglayacak
emekliligimize de yansiyacak bir iicret,

Ailelerimize ve kendimize zaman ayirabilecek bir ¢alisma diizeni,

Mesleki sorumlulugumuzu tastyarak herhangi bir baskiya maruz
kalmadan iyi hekimlik yapabilmek,

Hastalara nitelikli saghk hizmeti sunabilmek icin bilgilerimizi
giincelleme olanag bulmak,

Beden ve ruh saghgimizi korumak,
Siddete ugramamatk,

Birlikte hizmet iirettigimiz ekip arkadaglarimizla baris icinde
calismak,

Isten atilma kaygist yasamamak

istiyoruz.
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“KAMUDA CALISAN DISHEKIMLERININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Baskan

Raportor

Uyeler

Dishekimi Muharrem ARMUTLU
Dr. Dishekimi Serdar SUTCU
Dishekimi Burcu BAYAR

Dishekimi Taylan CAN

Dishekimi Emel COSKUN

Dishekimi Mustafa Murat CAGLAR

Dishekimi Hiiseyin EMINOGLU

Prof. Dr. Halil Erhan FIRATLI

Dishekimi Gokmen Kenan OZDAL

fsmail SERDAROGLU

Dishekimi Tiilin CELIK
SONMEZGIL

Dr. Dishekimi Meral Giil UZMAN

Dishekimi Ugur YAPAR
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TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Ankara Dighekimleri Odasi
Baskanvekili

Kadikdy Agiz Dis Sagligi Merkezi

Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi

Bursa Dighekimleri Odas1 Bagkant

Polath Duatepe Devlet Hastanesi ADS
Poliklinigi

75. Y1l Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
Istanbul U.D.F. Periodontoloji AD

Malatya Dighekimleri Odas1 Baskani

Sag. Bak. Temsilcisi/Tedavi
Hiz.Gn.Md.Sos.Giiv. Uyg. Deg.
Dairesi Daire Bsk. Vekili

Okmeydant Agiz ve Dis Hastaliklart
Hastanesi

[zmir Egitim Dis Hastanesi

Izmir Egitim Dis Hastanesi-TDB
Gegmis Donem MYK Uyesi
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MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
23-25 Mays 2011
ISTANBUL

“DIS TEKNISYENLERININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU RAPORU
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TDB 18. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
23-25 Mayis 2011
ISTANBUL

“DIS TEKNISYENLERININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU RAPORU

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresinin Meslek Sorunlari
Sempozyumu Kapsaminda Dis Teknisyenlerinin Sorunlar1 Konulu
Calisma Gurubu Yaptig1 Toplantida;

e Dis teknisyenlerinin kargt karsiya oldugu meslek hastaliklar
(6rn;silikozis) , korunma yontemleri, bunun 6nlenmesi i¢in yapilmasi
gereken Onlemler, hastaliga yakalanmis teknisyenlerin tedavisinde
yapilmasi gerekenler,

Laboratuarlarin ruhsatlandirilmasi fiziki sartlar, belgesiz ¢alisma dis
teknisyenleri, laboratuarlarin ve kullanilan malzemelerin denetlenmesi

Agiz dis saghgt merkezlerinde ihale uygulamalarinin yarattigi
sorunlar, yapilan protezlere yansimasi ve agiz saglifina getirecegi
olast olumsuz etkileri kamu maliyetine etkileri konular1 ayrintili
olarak tartisildi.

Buna gore;

1) Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 hastanesi sadece Ankara, Istanbul ve

Zonguldak’ta mevcut. Dis teknisyenlerinin yaklagik % 10’u. Silikozis,
asttm gibi meslek hastaliklarina yakalanmaktadir. Ancak meslek
hastaliklar1 konusunda uzman olan hastane sayisi yetersizdir. Sadece
Ankara, Istanbul ve Zonguldak’ta bulunmaktadir. Dis teknisyenleri
mesleki riskler konusunda bilgilendirilmeli, koruma o&nlemleri
anlatilmali ve meslek hastaliklar1 konusunda uzman hastane sayisinin
arttirilmasi gerekmektedir.
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2) Laboratuarlarin Ruhsatlandirilmasi

Dis Laboratuarlari Yonetmeliginin acilen yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir. Tiirkiye’de yaklagik 1650 civarinda ruhsath dis
laboratuari mevcuttur. 30.12.2010 tarihine kadar kamu tarafindan 900
tane ruhsatli laboratuardan hizmet satin alinirken, ilgili tarihten
itibaren 100 adet dis laboratuarindan hizmet alinmaktadir. Dis
laboratuarlar1  kalitesiz metal kullanmamasi i¢in  denetim
mekanizmalarmin yiiriitiillmesi gerekmektedir. Ayrica iilkemize giren
malzemelerin kayit ve kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Dis
laboratuarlarmin kullandiklar1 malzemelerin muhakkak standardinin
bulunmasi gerekmektedir. Bu konularda saglik bakanliginca dis
laboratuarlarinin denetimi daha hassas olarak yapilmalidir.

Dis teknisyenlerinin egitimi agisindan meslek liselerinde dis
teknisyenligi ile ilgili siniflarin yayginlastirilmasi gerekmekte olup
saglik meslek yiiksek okullarinin dis protez programlarina meslek
liselerinden bu bdliimii bitirmig olan dgrencilerin alinmasi dnemlidir.
Saglik hizmetleri meslek yiiksek okullarina dis protez programina
normal liselerden gelen &grencilerin yerlestirilmesi egitim de 6nemli
sorunlar yaratmaktadir. Tki yillik meslek yiiksek okullarinda meslek
hastaliklari, riskler ve korunma yollari, ayrica meslekleri ile ilgili
yonetmelikler ~ konusunda  aydinlatict  derslerin  verilmesi
gerekmektedir.

Dis laboratuarlarmin sigortali is¢i ¢alistirmalar1 ve is siirelerinin insani
kosullara uygun olabilmesi i¢in dis teknisyenleri, dernekleri ve odalari
desteklenmeli, laboratuarlar 6zel veya kamuda calisan hekimlerce
ucuz is i¢gin baski altina alinmamali, kaliteli is anlayis1 6ne gegmelidir.

Dis protez laboratuarlarinin agilma ve c¢alisma  kosullar
belirlenmelidir.
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Dis protez teknisyenlerinin yapabilecegi is kapasitesi belirlenmelidir.
Kamu sagliginin korunmasi agisindan laboratuarlardan ihale yoluyla
hizmet alimirken  kalite unsuru 6n planda  tutulmalidir.

Dis protez ihalelerinde tek tip sartname hazirlanmasi ve bu
sartnameye gore hizmet alimi yapilmasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir

Laboratuarlardan ihale ile hizmet alinirken dikkat edilmesi gereken bir
husus da laboratuarda calisanlarin genel saghiklarinin risklere kargi
korunmasi ve gerekli asilarmin yapilmasi onemlidir. (Hepatit B,
Tetanos... gibi)

Dig laboratuarlarinda yetkisiz ¢alisan kisilere yer verilmemesi sayet
var ise denetim altina alinmasi, gerekiyorsa teknisyen yardimcisi
olarak egitilip Saglik Bakanligi’nca belge verilmesi gerekmektedir.

Ruhsatsiz ve belgesiz dis protez laboratuarlariyla dis hekimlerinin
calismamasi i¢in dis hekimleri odalarinin gaba sarf etmesi
gerekmektedir.
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Baskan

Raportor

Uyeler

“DIS TEKNISYENLERININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Prof. Dr. Necat TUNCER

Dishekimi Cengiz TAMTUNALI

Dishekimi Onder TASAN

Dog. Dr. Giilcan COSKUN AKAR
Hasan ALKAC
Adnan ARSLAN

Dis Teknisyeni Tiirker BAYRAK

Dishekimi Zeynep Zuhal BEBEK

Muharrem DEGERLI

Dis Teknisyeni Kudret HAYRAN
Dishekimi Tuna ILBARS

Dishekimi Ayse Meltem KURT

Dishekimi Kaan KURTDEMIR

Dis Teknisyeni Nursel 0ZKAN

Dishekimi Yalgin SABUNCUOGLU

Ayse SEN

fhsan TOMRUK
Tarik YILDIZHAN
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TDB-Protez Akademisi ve Gnatoloji
Dernegi Baskani

TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Trabzon Dighekimleri Odasi Bagkan1

Ege Universitesi Dis Protez
Teknolojileri Boliimii Koordinatorii

Yeditepe U.D.F. Dis Teknikeri

Dis Protez Teknisyenleri Dernekleri
Federasyonu Genel Sekreteri
Okmeydan1 Agiz ve Dis Hastaliklar1
Hastanesi

SGK Baskanlig1 istanbul Sosyal
Giivenlik Il Md. Sirkeci Sag. Sosyal
Giiv. Merkezi

Istanbul Dis Teknisyenleri Odasi
Bagkani

Okmeydant Agiz ve Dis Hastaliklar1
Hastanesi

Saglik Bakanlig1 Temsilcisi

Istanbul il Sag. Md. ADS Dairesi
Sube Md.

Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi

Kadikdy Agiz Dis Sagligi Merkezi

KAMUSEN Temsilcisi (Tirk Saglik
Sen Uyesi )

SES Temsilcisi

Ankara Dig Teknisyenleri Odas1 Bsk.
[zmir Dis Teknisyenleri Odas1 Bsk.



TDB 18. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
23-25 Mayis 2011
ISTANBUL

“DIS MALZEMELERI SANAYININ
SORUNLARI”

CALISMA GRUBU RAPORU
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TDB 18. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
23-25 Mayis 2011
ISTANBUL

“DIS MALZEMELERI SANAYININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU RAPORU

Degisik toplum kesimlerindeki ADS hizmetlerine duyulan ihtiyag
bilinmekle beraber, hem hizmet sunumundaki yetersizlikler, hem de ihtiyag
sahiplerinin hizmete olan talebi yetersiz diizeydedir. Halkimizin ihtiyacinin
talebe doniistiiriilebilmesi amaciyla ADS hizmetleri hakkinda duyarliliginin
arttirllmast gerekmektedir. Sektoriin tiim bilesenleri ve Saglik Bakanligi
basta olmak tizere ilgili tiim kamu kurumlarimin i¢inde yer alacag: bir yap1
olugturulmal1 ve basta basin-yayin kuruluslari olmak {izere tiim kitle iletisim
araglarinin kullanilabilmesi i¢in bir fon olusturulmasi gerekmektedir.

Tiim toplum kesimlerinde oldugu gibi bu alanda da orgiitliiliigiin
saglanmas1 sektdr temsilcilerinin ihtiyaglarimin karsilanabilmesi igin en
onemli etkenlerden bir tanesidir. Su anda sektdr firmalarinin pek ¢cogunun
iginde yer aldig1 DISSIAD ihtiyaci karsilamaya ¢alismakla birlikte firmalarin
bir kismi var olan yapiya karst mesafeli durmaktadir.

Sektor i¢inde faaliyet gdstermek isteyen firmalarin yeterliligi igin
Saghk Bakanlhigi tarafindan bir yonetmelik g¢aligmasi yapilmaktadir.
Sektordeki ¢aligmanin standartlarin belirlenmesi ve bu standarda uyan
firmalarin ¢aligma izni alabilmesi orgiitliiliige gerekli katkiy1 yapacaktir. Bu
yonetmelik ¢aligmasinda Saglik Bakanligmmn, TDB ve DISSIAD’in
goriiglerini de dikkate almas1 gerekmektedir.

Saglik Bakanligma bagli kurumlarda Dis Protez Laboratuarlarindan
ihale usulii ile hizmet alinmasina yonelik son uygulama, diisiik fiyatlarin
tercih edilmesi sonucu nitelikten ¢ok niceligin one ¢ikmasina neden
olmustur. Saglik hizmetlerinin maliyetinin diisiliriilmesi amaciyla yapilan bu
uygulama gelecekte daha olumsuz sonuglar doguracaktir. Uygulanan yeni
ihale usulil ile beraber, liretilen protez hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesi
amaciyla, Saglik Bakanlig1 tarafindan laboratuarlarda kullanilan malzemeler,
malzemelerin mensei ve yapilan iiretimin kalitesinin genis ¢apli denetlenmesi
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gerekmektedir. Yapilan islerin miktar1 ile orantili olacak sekilde, kullanilan
malzemelerin niteliklerini gosteren bir belge ve/veya fatura istenmelidir.
Ayrica, rastgele orneklem yontemi ile yapilan islerden bazilarinin gerekli
standartlara uygunlugu denetlenmelidir.

Saglik bakanliginda ihaleye giren firmalardan ulusal bilgi bankasina
(UBB) kay1t zorunlulugu getirilmistir.

20 Temmuz 2007 yilindan itibaren UBB’ ye 20.000 basgvuru
yapilmustir.

Tek bagvuruda 1.000 {iriin eksiksiz belge ile sisteme kayit edilmistir.
Eksikli bagvuru sayisi 6.600, reddedilen {iriin sayis1 600 diir.

Tiim tibbi cihazlarm {irlin bazinda onaylanmus {iriin sayist 1.700.000
(bir milyon yedi yiiz bin),

Toplam bagvuru sayist 5.000.000(bes milyon)dur.

Sisteme giris yapilan iirlinlerin tam onaylanmasi i¢in ortalama 20
giin gerekmektedir.

Dis iiriinleri ile ilgili yonetmelik heniiz hazir olmadigindan sektor
bilgilerinin ayrintili dokiimii yapilamamaktadir.

UBB ve TITUBB kayitlar1 ile ilgili olarak sektordeki firmalarda
goriilen bilgi eksikliklerinin ve iletisim sorunlarimin giderilebilmesi; ilgili
tiim taraflarin tibbi cihaz mevzuati, tibbi cihaz uyar sistemi ve tibbi cihaz
piyasa gozetimi ve denetimi konularinda bilgilendirme ve bilinglendirme
amactyla Saghk Bakanlhigi temsilcilerinin de katildigi, DISSIAD ve TDB
tarafindan toplant1 organizasyonu ile saglanacaktir.

ithal edilen iiriin denetimleri dis ticaret miistesarlig1 tarafindan
yapilmakta olup denetimlerdeki yetersizlikler nedeniyle sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in sektér temsilcileri ve TDB
sorumluluk almalidir.
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Su anda Saglik Bakanligi’nda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
bilinyesinde Agiz Dis Sagligi Daire Baskanligi bulunmaktadir. Ancak bu
yapilanma sektdriin tiim bilesenlerinin sorunlarina ¢oziim iiretmekte yetersiz
kalmaktadir.

Bu eksikten hareket ile sektorle ilgili tiim kesimlerin Saglik
Bakanhig1, Universiteler, TDB, DISSIAD vb. katilimiyla ulusal plan, politika
ve stratejiler olusturulmalidir. Bunun i¢in asama asama kurullar olusturulup
Agiz ve Dis Saghigi Genel Miidirliigliniin kurulmasina kadar olan siire¢
olgunlastirilmalidir.

Dis hekimligi endiistrisinin toplam is hacmi yillik 200 milyon dolar
civarinda olup bunun igindeki yerli {iretim payr yaklasik %S5 dir. Yerli
iiretim de her hangi bir devlet destegi yoktur.

Istihdamin artirilmasi ve katma deger yaratma adina;

Uretim ve Ar-ge calismalari desteklenmeli,

Sektore yonelik 6rnek tiretim modelleri olugturulmali,

Yerli lireticilerin yabanci iireticilerle rekabet edebilir hale getirilmeli,
Thracat ithalata bagimli kilinmaksizin artirilmalidir.

Dishekimligi 6zelinde {iretimin saglanmast ve gelistirilmesi
acisindan meslek kuruluslari, tniversite, endiistri igbirliginin kurularak
gelistirilmesi;

Sektorde her diizeyde yetismis nitelikli ara teknik eleman ihtiyacinm
karsilamaya yonelik, TDB, DISSIAD, Milli Egitim ve Saglik Bakanliklar1 ile
isbirligi ¢ercevesinde miifredat programlari hazirlanmali ve meslek
liselerinden baglayarak uygulamaya koyulmalidir.

Yerli tiretimin desteklenmesi amaciyla ithal {irlinlere giimriiklerde ek
vergilendirme uygulamasina gidilmelidir.

57



Dis Malzemeleri Sanayinin Sorunlart Calisma Grubu Raporu

Sektoriimiizdeki 6zgiin cihaz ve sarf malzeme {iretiminin devlet
tesvik ve desteklerinden daha etkin faydalanmasi amaciyla organize iiretim
merkezleri kurulmalidir. Bu yapilardaki, ortak kullamim birimleri iiretimin
niteligini ve ekonomikligini arttiracaktir.

Saglik sektoriinde sadece agiz-dis sagligi hizmetleri 6zel saglik
kurum ve kuruluslarindan satin alinmamaktadir. Bu hizmetler hali hazirda
sadece saglik bakanligi kurumlari tarafindan verilmekte ve bu durum sagligin
diger alanlarinda var olan hastanin tercih hakkini olumsuz etkilemektedir.
Ag1z ve dis saglhig1 alaninda hali hazirda faaliyet gosteren 6zel saglik kurum
ve kuruluglarinin da bir iilke kaynagi oldugu unutulmadan, TDB nin daha
once vermis oldugu teklifin de goz Oniinde tutuldugu, kamu biit¢esinin
durumunu da gézeten bir hizmet alimi bir an 6nce hayata gecirilmelidir. Aksi
takdirde sektdr hem endiistri hem dishekimleri agisindan her giin biraz daha
daralmakta ve biiylik istihdam kayiplar1 yaganmaktadir.

Ihalelerde kamu yarar1 her tiirli olumsuzluklara ragmen

gozetilmelidir.

Teknik sartnameleri igeren nitelikli veri bankasi olusturulmali.
Bunun i¢in bagimsiz bir teknik kurul olusturulmali.

Kamu alimlarinda nitelikli yerli {iretimin Oniiniin agilabilmesi
amactyla Bagbakanligin 02.12.2008 tarihli ve 27.072 - 2008/20 sayili yerli
iriin  kullanilmas: baslikli genelgesindeki % 15 kotasinin uygulanmasi
hususunda kamu yo6neticilerinin bilgilendirilmesi.

Gelecekte bu kotanin arttirilmasi amaciyla Bagbakanlik nezdinde

girisimde bulunulmasi.
Kamu kurumlarinda verilecek olan saglik hizmetlerinde, hasta

sagligimin uzun siireli ve kaliteli olmasin1 engelleyen ucuz malzeme tercihi

yapilmamalidir.
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Ihalelerde sunulabilen sahte belgeli iiriinler ile ilgili daha duyarli

olunmalidir.

Malzeme standartlarmin belirlenmesi amaciyla Saglik Bakanlig: ile
ortak komisyon olusturulmasi sorunlarin ¢ézlimiine katki saglayacaktir.

Ithalatta yanhs politikalar ve uygulamalar nedeniyle disa bagimlilik
en {ist seviyede devam etmektedir. Plansiz ve kontrolsiiz bir bigimde ithal
edilen niteliksiz iriinler 6zellikle saglik alaninda biiyiik bir risk olusturup
ulusal iiretimi, {ilke ekonomisini ve toplum sagligmi da olumsuz
etkilemektedir.

Ithalat planh ve kontrollii olmali.
Yerli tiretimi tesvik edecek ithalat mevzuatlar yasama gegirilmeli.

Bu hususlarda basta Dig Ticaret Miistesarligi olmak {izere ilgili
kamu kurum ve kuruluslari iletisime ge¢cmelidir.

Fizik ve kalite agisindan {irliniin denetlenmesi saglik bakanliginin
ilgili yonetmeligi ile denetlenmektedir. Fizik ve kalite standardi bakanlik
bakimindan kontrol altima almmustir. Bu belgeleri almisg olan iiriinler
piyasada serbest dolasimdadir

TDB, DISSIAD ve kamu kurumlarmmn birbirleri ile daha nitelikli
iletisiminin saglanmas1 amaciyla bir kurul olusturulmas: gerekmektedir.

Tiiketici ile yaganan sorunlar sadece cihaz ve hizmet nitelik sorunu
olarak ele alinmamali, haksiz rekabet kosullarinin da iiriin ve hizmet

kalitesini asagi ¢ektigi gdz Oniine alinmali ve tartigilmalidir.

Ithalat: yapilan cihazlarin sik sik degisen iilke temsilcileri nitelikli ve
stirekli teknik hizmetin de 6niindeki en biiyiik engellerdendir.
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Nihai tiiketici olan dishekimlerimizin niteliksiz iiriinler konusunda
bilinglendirilerek, sikayet bagvuru yontemleri ve agamalarinin daha etkin ve
sonug almaya yonelik calismalar yapilmalidir.

Teknik servis elemanlarinin bir saglik meslek mensubu olarak gorev
tanimimnin yapilmast konusunda Saglhk Bakanligi nezdinde girisimde
bulunulmasina.

Thale siirecinde dort adet komisyon gorev almaktadir;
Teknik sartname komisyonu

Idari sartname komisyonu

Ihale komisyonu

Muayene ve Kabul komisyonu

Teknik sartname hazirlanma asamasinda kurumda c¢alisan diger
dishekimlerinin ve diger mesleki disiplinlerin goriisiiniin alinmas1 daha
uygun iriinlerin se¢ilmesine katki saglayacaktir.
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Baskan

Raportor

Uyeler

“DIS MALZEMELERI SANAYININ SORUNLARI”
CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Dishekimi Tiimay IMRE
Dishekimi Mustafa YILDIZ
Dishekimi Biilent OZTURK

Yusuf Hikmet ARPACIOGLU

Mustafa KAS

ismail BASYAYLA

Dishekimi Tatyos BEBEK
ibrahim BELENLIOGLU

Kemal ESTI
Serif GOCAOGLU

Dishekimi Cem OZKARTAL

Ferizan PEKER

Ali SAGBAS
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TDB Genel Baskanvekili

TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
TDB Gegmis Donem MYK Uyesi
DISSIAD Temsilcisi

Saglik Bakanlig1 Temsilci
flag Ecz.Gn.Md.

Saglik Bakanlig1 Temsilci
ilag Ecz.Gn.Md.

TDB Gegmis Dénem MYK Uyesi
DMS Dishekimligi Makineleri Sanayi
ESTI Uluslararasi ith.ve Thr.A.S.

GULSA Tibbi Cihazlar ve Malz. San.ve
Tic. Ltd. Sti.

Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
Gtiney Dis Deposu

Saglik Bakanlig1 Temsilci
flag Ecz.Gn.Md.
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