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Ulkemizde 2003 yilindan beri uygulanan Saglikta Déniisiim Prog-
rami kapsaminda, agiz ve dis saghgi hizmetleri alaninda énemli yati-
rimlar ve diizenlemeler yapilmis olmakla birlikte; AB ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ortalamasi ile karsilastirildiginda, istihdam ve is yiki
olarak agiz ve dis saghgi hizmetlerinde galisanlarin durumu oldukga
geride kalmaktadir. 2014 yili verileri itibariyla 100.000 kisiye disen dis
hekimi sayisi AB ortalamasi 68, Diinya Saglik Orgitii ortalamasi 50 ve
Tarkiye igin 30'dur. Kisi basina dlsen dis hekimi sayisinin, Ulkemizde
de gelismis llkeler diizeyinde olmasi hedefine yonelik adimlar atiimasi
onem arz etmektedir.

“‘Saglik Bakanhigi 2014 Yili Faaliyet Raporu” verilerine gore Saglik
Bakanligi biinyesinde gorev yapan dis hekimi sayisi 7.640 iken (%33,2),
tim sektorler (dis hekimligi fakuilteleri, 6zel ve diger) itibariyla toplam dig
hekimi sayisi 22.996°dir. AB ortalamasinin 1/3'U kadar dis hekimi ile AB
ortalamasinin 3 kati hizmet Uretildigi diisintlduginde, istihdam agigi ve
is yuku agikca goriimektedir.
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Bugtn, bircok merkez ve hastanede, bazi devlet hastanelerinde
sosyal glivenlik kapsaminda olan tiim vatandaglara katilim payi olma-
dan veya cizi bir miktarla, dis hekimligi ile ilgili tim muayene ve girigim-
sel islemler veriimektedir. Agiz ve dis sagligi calisanlari, zor sartlar al-
tinda yogun tempo ile ¢alismakta, adaletsiz performans sistemi altinda
ezilmekte ve isin niteliginin degil niceliginin 6nemsendigi bir sistemde,
standart olmayan ¢alisma ortamlarinda saglik hizmeti sunmaktadir.

Agdiz ve dis saghgi konusunda toplumun yeterince bilingli olma-
dig1 ve vatandaglarimizin %90'inin agdiz ve dis sagligi sorunu oldugu
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, tedavi bekleyen hasta sayisina oranla
yetersiz personel istihdaminin, agiz ve dis saghgi hizmetlerinde mev-
cut personelin ¢ok fazla isi kisitll zamanlarda yapmak zorunda kaldi§ini
gbrmekteyiz.

Agiz ve dis sadligi hizmetlerinde galisma sartlarinin agirligi ve ar-
tan is yogunlugunun getirdigi fiziki ve psikolojik yipranma, calisma sart-
larindan kaynaklanan gtivenlik riskleri, kimyasal, biyolojik, ergonomik
tehlikeler galisanlarin temel saglik sorunlarindandir. Calisma ortamlari-
nin kictk, kalabalik, havasiz ve gurdltili olmasi da ¢alisanlarin fiziksel
ve ruhsal sagligini olumsuz etkilemektedir.

Hizmet sunumu icin yeterli sayida istihdamin saglanmasi, ¢alisma
standartlarinin iyilestiriimesi, is glivenliginin saglanmasi %70'ine yakini
kas-iskelet sistemine rahatsizligi geken, %30’a yakini varis hastaligina
yakalanmis agiz ve dis sagli§i ¢alisanlarinin en blyiik mesleki beklen-
tileridir.

Dis hekimligi fakultelerinde, koruyucu agiz ve dis saghgi egitimine
gerekli dizeyde 6nem veriimemekte, kamuda sunulan agiz ve dis sag-
[ig1 hizmetlerinin de tamamina yakin bolimi ikinci basamak yani koru-
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yucu olmayan hizmetlerden olugsmaktadir. Agiz ve dis hastaliklarindan
korunmada, koruyucu uygulamalarin esas alinmasi temel ilkesi g6z ardi
edilmemeli, ulusal kampanyalarla koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetle-
rinin 6nemi vurgulanmalidir.

22 Kasim Dis Hekimleri guniinde, Tirkiye genelinde ADSM'lerde
gorev yapan dis hekimi, dis teknisyeni/teknikeri, dis protez teknisyeni/
teknikerinin katihmi ile diizenledigimiz Calistay'imizda; a§iz ve dis sag-
lig1 hizmetleri mevzuati, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde istihdam, agiz
ve dis saghg hizmetlerinde galisanlarin sorunlari (6zliik haklari, ek 6de-
me, malpraktis, statli sorunlari, SUT fiyatlari, saglik sorunlari, ¢alisma
ortami, is yuku), agiz ve dis saghi§i hizmetlerinin gelecegi konulari gesitli
boyutlariyla tartisiimistir.

Hepimiz biliyoruz ki, nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin en temel
kosulu, saglik calisanlarini nitelikli galisma kosullarina ve haklara kavus-
turmaktir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin her kademesinde gérev ya-
pan calisanlarimizin sorunlarinin ¢oziime kavusturulmasi ve galisanlar
lehine dlizenlemelerin hayata gegirilmesini temenni ediyoruz.

Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Bagkani
Memur-Sen Genel Bagkan Vekili
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Ulkemizde son yillarda agiz ve dis saglig hizmet sunumunda énemli
iyilestirmeler yapilmakta, yeni kurumlar ve merkezler agilmaktadir. Vatan-
daslarimizin %90'inin agiz ve dis sagligi sorununun oldugu, toplumumu-
zun agiz ve dis sagligi konusunda yeterince bilingli olmadigi, tedavi bek-
leyen hasta sayisina kiyasla personel sayisi yetersiz oldugu igin ¢ok fazla
isi kisith zamanda yapma zorunlulugunun oldugu bir ortamda, agiz ve
dis sagligi calisanlari hizmetlerini en iyi sekilde yliritmeye ¢alismaktadir.
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Zor sartlar altinda yogun tempo ile galisan dis hekimlerimiz, adalet-
siz performans sistemi altinda ezilirken, isin niteliginin degil; niceliginin
onemsendigi bir sistemde saglik hizmeti sunmaktadir.

Sendikamiz, “Agiz ve Dig Sagligi Haftasi” olan 18-24 Kasim done-
miicerisinde ve 22 Kasim Dis Hekimligi Giinii miinasebetiyle, Tlrkiye'de
agiz ve dis saghgi hizmetlerinin genel bir degerlendirmesini yapmak, agiz
ve dis saghigi hizmetlerinde ¢alisanlarin sorunlarini tespit etmek ve ¢dzim
yollari bulmak amaciyla, 22 Kasim 2014 tarihinde “Kamuda Agiz ve Dis
Saghgi Hizmetleri Galistayr” diizenlemistir.

Trkiye genelinde agiz ve dis sagligi merkezleri, agiz ve dis saghg
hastaneleri ve devlet hastanelerinde gorev yapan dis hekimi, dis teknis-
yeni/teknikeri, dis klinik yardimcisi, dis protez teknisyeni/teknikerinin katil-
dig1 Calistayimiz iki bolimde gerceklestirilmis olup; “Agiz ve Dis Saghgi
Hizmetlerine Genel Bakis” bagslikl ilk bolimde agiz ve dis saglgi hiz-
metlerinde hizmet tanimi, mevzuati, istihdam, tniversitelerde agiz ve dis
saghigr egitimi, uzmanlik egitiminin tanimi, mevzuati ve AB’ de yeri, agiz
ve dis saghg hizmetlerini gelecegi konulari ele alinmistir.

“Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerinde Galisanlarin Sorunlari ve G6-
ziim Onerileri” baglikl ikinci bélimde ise 6zliik haklari, ek édeme, statil
sorunlarl, mesai disi galisma, SUT fiyatlari, saglik sorunlari, ¢alisma orta-
mi ve is ylki gibi hizmet kolunda ¢alisanlarin yasadiklari sorunlar gesitli
boyutlariyla tartisiimistir. Calistayimizin iki bolliminde de ele aldigimiz
konulardan hig birinin, digerlerinden bagimsiz olarak degerlendirilemeye-
cegini belirtmek isteriz.

Calistay dncesinde gerceklestirdigimiz toplantilarda tespit ettigimiz
konular, tiyelerimizin bize e-mail yolu ile ilettigi konular ve sorunlar ile ka-
muda farkli kurumlarda gérev yapan agiz ve dis sagligi galisanlarinin, ¢a-
lisma ortamlarindaki deneyimlerinden elde ettigimiz gériis ve saptamalara
dayanarak hazirladigimiz sonug raporu, yukarida belirttigimiz glindem
maddeleri dogrultusunda, asagidaki sekilde diizenlenmistir.
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1. Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerine Bakig

1.1. Agiz ve Dig Saghgi Hizmetlerinde Hizmet Tanimi ve Tiirkiye’de
Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri: Agiz ve dis sagligi hizmetleri, toplum
sagliginin korunup gelistirimesi hedefinin gerceklestiriimesinde, bireyle-
rin agiz ve dis saghgini korumaya ve tedavi etmeye yonelik hizmetlerdir.
Bu hizmetlerde, teshis ve tedavi ayadi kamuda, Universitelerde ve ézel
sektorde verilmektedir.

Saglikta Ddnisim Programi kapsaminda, Saglik Bakanligi bin-
yesindeki agiz ve dis sagligi hizmetleri, birgok merkez, hastane, baz
devlet hastanelerinde SGK glivencesi olan tlim vatandaslara katilim payi
olmadan veya clzi miktarlar ile verilmektedir. Bu merkez ve hastanelerde;
mesai saatleri igindeki yogun hasta muayene ve tedavilerine ek olarak, 24
saat galisma esasl, hafta sonu, gece ve resmi tatillerde acil nébetleri ile
hizmet sunulmaktadir.

Hayati dogrudan tehdit etmedigi igin gereken dnemin veriimedigi dis
ve dis eti hastaliklari, diinyada ve tilkemizde 6nemli saglik sorunlarindan-
dir. Vatandaslarimizin %90'Inda adiz ve dis saghgi sorunu oldugu
dustndlduginde, dis ve dis eti sagliginin ne kadar 6nemli bir halk saglg
sorunu oldugu ve sunulan hizmetin dnemi de agikga gorliimektedir.

1.2. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Mevzuati:
Agiz ve dis sagligi hizmetlerini ilgilendiren diizenlemeler;

- 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun,

- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,

- Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik,
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- Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi,

- Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlm Yénetmeligi,

- Déner Sermaye Mevzuati (209 sayili Kanun ve TKHK Déner Ser-
maye Yonetmeligi),

- Girisimsel islemler Yénergesi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ile Dis
Hastanelerinde Gorevli Personele Birim Performans Katsayisinin Uygu-
lanmasina Dair Yonerge’ de yer almaktadir.

Agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili olarak yukarida sayilan diizen-
lemelerden birgogunun yayim tarihi oldukca eski oldugundan, glinlimiiz
kosullarina uygun degildir. Mevzuatta, glinimUz(in kosullarina uygun gin-
cellemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

AR et =
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1.3. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde istihdam: Kasim 2014 itibariyla
Tirkiye genelinde yaklasik 21.311 dis hekimi gérev yapmaktadir. Bu he-
kimlerin 13.246’s1 (% 62.15) ozel sektdrde, 7.227'si Saglik Bakanli§inda
ve 838’ de Universitelerde calismaktadir.

Aralik 2013 verileri itibariyla, 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis|
bakimindan AB ortalamasi 67, DSO ortalamasi 43 iken, Tiirkiye'de sayi
28'lerdedir. Kisi basina diisen dis hekimi sayisinin, Ulkemizde de gelismis
Ulkelerdeki dlizeylerde olmasi hedefi yoninde adimlar atilmalidir.

Ulkemizde, AB ortalamasinin 1/3'0 kadar dis hekimi ile AB ortala-
masinin 3 katl kadar hizmet Uretilmektedir. Bu rakamlar, hizmet alanin-
da istihdam agigini ortaya koyan énemli bir gergektir. Mevcut dis hekimi
istihdamiyla ve uygulanan politikalarla, %901 agiz ve dis sagligi sorunu
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yasayan halkin sorunlarini hafifletmenin veya ¢ézmenin mimkiin olmadi-
g1 ortadadr.

Dis hekimi ve uzman dis hekimi istihdaminda, Ulke genelinde, il/
ilce bazli nifusa gore ve hatta ayni il igerisindeki kurumlar bazinda, ho-
mojen bir istihdam dagilimi bulunmamaktadir. Ornegin; halen lkemizde
istihdam edilmis yaklasik 460 uzman dis hekiminden 154 tanesi (yaklasik
1/3'0) Ankara’da ve Ankara’da sadece birka¢ kurumda yigiimis durumda-
dir. Ulke genelinde, a§iz ve dis sagli§i calisanlarin homojen istihdamina
yonelik calismalar yapiimalidir.

Ayrica, llkemizde agiz ve dis saghgi hizmetlerinde maalesef tage-
ronlasma yogun bir sekilde dikkat cekmektedir. Dig protez teknisyenlerinin
asliisi, hizmet alimi yoluyla 6zel sektére yaptiriimakta; bununla birlikte dis
klinik yardimcilari ve agiz ve dis sagligi teknikerlerinin yapmasi gereken
isler; temizlik vb. isleri yapmak igin anlasilan taseron sirket elemanlarina,
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bir haftalik egitim sonucu verilen sertifikalarla gérdirilmeye baglanmistir.
Bu durum da, bahsi gegen kadrolara atama yapilmamasi sonucunu do-
gurmustur.

1.4. Universitelerde Agiz ve Dis Saghgi Egitimi-Mevzuati: 2547 sayili
Yiksekogretim Kanunu ile kurulan ve mifredati ayni kanunla belirlenen
dis hekimligi fakiiltelerinde egitim verilmektedir. TUrkiye'de dis hekimligi
egitimi, liseden sonra bes yil olup, “Temel Tip-Dis Hekimligi” ve “Klinik
Dis Hekimligi” egitimi olmak iizere iki asamadan olusmaktadir. Ogrenciler,

bes yillik egitim boyunca teorik ve pratik agidan yetistiriimektedir.

Halen 83 dis hekimligi fakltesi vardir ve bunlarin 52'si aktif iken,
37’inin sadece karari alinmigtr.

Dis hekimligi egitimi, gelismis tlkelerde oldugu gibi 6 yila ¢ikariimali
ve egitim mfredati, gelismis Ulkelerin mifredatina gére dlizenlenmelidir.
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kimliginde uzmanlik egitimine iliskin is ve islemler, 26.04.2014 tarihli ve
28983 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan, “Tipta ve Dis Hekimliginde Uz-
manlik Egitimi Yonetmeligi” hikimleri dogrultusunda ve Tipta Uzmanlk
Kurulu Mifredat Olusturma Uzmanlik Kurulu(TUKMOS)'nun olusturdugu

Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati’'na gore gergeklestiriimektedir.

Uzman dis hekimleri, temel dis hekimi yeterliliklerini aldiktan sonra
ayrica Ozel bir egitim dénemini tamamlamis ve bazi ulusal makamlarca
“uzman” olarak kabul edilmis dis hekimleridir. AB normlarinda taninan
uzmanlar, sadece ortodontistler, agiz cerrahlari ve agiz, cene, yiz cer-
rahlaridir. Bazi Ulkelerde ek uzman sifatlar bulunurken; Avusturya, LUk-
semburg ve Ispanya’ da uzmanlik kabul edilmemistir.

Uzmanlasmis dis hekimligi egitimi, yetkili makamlar yada kurumlar
gbzetiminde, en az (g yil sire ile tam zamanli dersleri kapsamaktadir.
Boyle bir egitim; bir Universite merkezinde, bir tedavi ve arastirma merke-
zinde yada uygunsa bu amag icin yetkili makam yada kurumlar tarafindan
onaylanmig bir sadlik kurumunda alinabilir. Aday, bireysel olarak gdzetilir
ve bu gézetimin sorumlulugu, s6z konusu kurumlarin tizerindedir.
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AB, sadece ortodonti ve adiz, dis ve gene cerrahisi uzmanlik dalla-
rinin serbest dolagimini tanimlarken, ayni zamanda da bu iki dalin ortak
uzmanlik dallari olduguna da vurgu yapmistir. AB Liaison Komitesi ayrica,
“Uzmanliklar, genel dis hekiminin calisma alanlarini kisitlamamalidir.” il-
kesi lizerinde de durmaktadir.

Dis hekimliginde Uzmanlik Ana Dallari ve Egitim Sureleri

ANA DALLAR EGITIM SURESI
1- Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4yl
2- Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 3yl
3- Cocuk Dis Hekimligi 3yl
4- Endodonti 3yl
5- Ortodonti 4yl
6- Periodontoloji 3yl
7- Protetik Dis Tedavisi 3yl
8- Restoratif Dis Tedavisi 3yl

Ulkemizde, uzman dis hekimligi giindeme getirildikten sonra, 2003
yilinda Antalya’da yapilan “1.Dis Hekimleri Uzmanlik Kurultayi” sonucun-
da, Turkiye'nin ihtiya¢g duydugu uzmanlik alanlari ortaya konmus olup
bunlar; ortodonti ve oral-maksillofsiyal cerrahi dallari olarak belirlenmis-
tir. Oysa yukarida da belirtildigi tizere, tlkemizde 8 ayri dalda uzmanlik
ongoérlimis, ayni zamanda ongoérllen bu dallarda doktora yapmis dis
hekimlerine de, bir defaya mahsus “uzman dis hekimi” unvani verilmistir.

Bununla birlikte, dis hekimlerinin gorev ve yetkileri, 1219 sayili Ka-
nunda belirtiimis olmasina ragmen; uzman dis hekimlerinin yetkileri ve
hangi asamada vakalara miidahil olmalari gerektiginin sinirlari gizilmedi-
ginden malpraktis konularinda belirsizlik hakimdir. Mesleki risk sigortasi
yapan sigorta sirketleri de mevcut durumda hangi durumlarda dis hekim-
lerinin mesleki hatalarindan kaynaklanan zarari karsilayacaklari konusun-
da somut bir prensip ortaya koymamaktadirlar.
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1.6. Agiz ve Disg Saghgr Hizmetlerinin Gelecegi: Adiz ve dis saglg
hizmetlerinin geleceginden bahsederken, dncelikle buglnki durumu ve
halkin agiz ve dis sagligi konusundaki saglik durumunu ve bilincini ortaya
koymamiz gerekir.

Vatandaglarimizin %90'inin agiz ve dis sagligi sorunu yasadigi bu-
gunku ortamda, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde mevcut galisanlarin sa-
yisini 20 kat arttirsak da bir sonug elde edemeyiz. Dolayisiyla, halkin agiz
ve dis saghgr konusundaki biling dlizeyini arttiracak, agiz bakimi konusun-
da farkindalik olusturacak faaliyetlerin ve politikalarin éncelenmesi, agiz
ve dis saghgi hizmetlerinin gelecegi agisindan elzemdir. Bu farkindalig
olusturacak 6nemli ¢oziim onerilerimiz sunlardir:

1- Ulke diizeyinde, “Saglikh Giiliigler” adi altinda ulusal bir kam-
panya diizenlenerek, tim yazili ve gorsel basin organlari, resmi ve ézel
kurumlar, sivil toplum érgditleri bu kampanyaya dahil edilerek, halkin agiz
ve dis saghgi konusundaki biling diizeyi gelistirilmelidir.
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2- Yurt digindaki saglik sistemlerinde oldugu gibi halkin, en az 6
ayda veya yilda bir dis hekimi kontrolline gitme zorunlulugu, sosyal gu-
venlik sistemine entegre edilmelidir. Zorunlu kontrole gidilmedigi taktirde,
Sosyal Guvenlik Kurumunun agiz ve dis sagligi givencesi kapsami di-
sinda kalinmalidir. Kontrol sonucu, dis hekimi tarafindan verilen randevu-
lara gitme de zorunlu olmali, randevulara gitmek isteyen personel, izinli/
raporlu sayilmali, randevusuna gitmeyen personelden kurum da sorumlu
olmalidir.

3- Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, SUT'de makul bir sekilde Uc-
retlendirilmelidir. SGK’nin koruyucu hizmetlere ayiracagi payin artmasi,
ileri diizeyde agiz ve dis sagligi sorunlarina ayiracagi payin diismesini
saglayacaktir. Nitekim, agiz ve dis saghgi bozulmus toplumun giderlerini
finanse etmenin maliyeti, agiz ve dis sagligini koruyucu hizmetlerin gider-
lerini finanse etmekten daha yliksektir.

4- Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri, dis hekimlerinin okul-
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lar, kurumlar ve isyerlerinde halka egitim vermeleri, halki bilgilendirmeleri,
bdylece agiz ve dis saghgi sorunlarinin erken teshis edilmesidir. Koruyucu
agiz ve dis sagligi hizmetlerinin daha verimli bir sekilde ortaya konulmasi,
toplumun agiz ve dis saghg bilincinin ylikseltiimesi amaciyla; “isyeri dig
hekimi” gibi kavramlarin glindeme getirilmesi gerekir.

5- Agiz ve dis sadlig! egitimi veren tim egitim kurumlarinin egitim

mfredatinda, “Koruyucu agiz ve dis sagli§i” teorik ve uygulamali ders
olarak yer almalidir.

2. Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetlerinde Galiganlarin Sorunlari ve
Goziim Onerileri

2.1. Ozlilk Haklan: Calisanlarin 6zliik haklari, onlarin yagam kalitesini
belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir ve yasam hakki kadar 6nemlidir.
Bu nedenle, 6zlik haklarinin iyilestiriimesi, galisanlarin motivasyonunu
arttiracaktir.
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Kamudaki agiz ve dis saghgi galisanlarinin aldigi aylik dcretlerin
biyik kismi ek 6deme niteliginde oldugundan, emeklilige yansimadigi
gibi raporlu ve izinli ddnemlerde iicretleri bilyik élglide diismektedir. izin,
rapor, kongrelere katiim durumlarinda ek ddemelerde disls oldugu igin
calisanlarin izin kullanimi ve bilimsel etkinliklere katilimi olumsuz etkilen-
mistir. Mevcut durumda, ¢alisanlarin aldigi Ucretlerin %25'i maas, %75'i
ek ddeme niteligindedir. Bu durumun tersine gevrilmesi halinde, bahsetti-
gimiz sikinti ¢6ztlmis olacaktir.

Saglik calisanlarinin emekli olmadan 6nce aldiklari Ucret ile emekli
olduktan sonra aldiklari ticret arasinda 6nemli bir fark vardir. Bu sebeple,
saglik calisanlari emekli olmaktan gekinmekte, el becerisinin yogun ola-
rak kullanildigi agiz ve dis sagligi hizmetleri sunuculari agisindan bakil-
diginda, el hareketlerinin kisitlandigi, calisamayacak duruma gelinceye
kadar ¢alismaya devam etmek zorunda kalmaktadir. Ek édeme niteligin-
de olan (cretlerin de emeklilige yansitiimasi ile bu sorun ortadan kalkmis
olacaktir.
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Agiz ve dis saghgi hizmetleri kapsaminda kamuda galisan radyoloji
teknikerleri, radyasyon galisani olmalarina karsin fiili hizmet zammi alaca-
gindan faydalandirimamaktadir. ilgili islemin iptali adina agilan davada,
Danigtay yuritmeyi durdurma karari vermis olmasina ragmen, hala bu
karar uygulamaya yansitimamistir. Bu magduriyetin ivedilikle giderilmesi
gerekmektedir.

Tim saglik calisanlarinda oldugu gibi yliksek mesleki yipranma al-
tinda, bir gok meslek hastaligiyla karsi karsiya kalan agiz ve dis sagligi
calisanlari icin yipranma pay! getirilmesi gerekmektedir.

29/3/2013 tarih ve 28602 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan, Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin isyeri ve NACE kodlari isyeri Tehlike
Siniflari Listesine gore, 32.50.13 kodla dis laboratuvarlarinin faaliyetleri
(protez dis, metal kuron, vb. imalat) Gok Tehlikeli Isler sinifinda yer
almaktadir. Bu sebeplerden dolayi, dis protez teknisyenlerine yipranma
pay! verilmeli ve yipranma pay1, 360 gin i¢in en az 90 giin olmasi gerek-
mektedir.

Dis protez teknisyenlerine mevzuatta dayatilan, “parga sayisi mec-
buriyeti”, hizmet kalitesini diistirdigi gibi calisma barigini da bozmaya y6-
nelik bir uygulamadir. Bu uygulamaya gegilirken, maksimum sayilarin da
lizerinde parga sayilari belirlenmistir. Belirlenen parga sayilarinin ivedilikle
dusurllerek, insani boyutlara getirilmesi gerekmektedir.

Ayni egitimi almig, ayni okul mezunu olan ve ayni isi yapan dis klinik
yardimcisi, agiz ve dis saghgi teknikeri kadrolarindaki ¢alisanlar, tayin ve
6zllik haklari bakimindan farkli uygulamalara tabi olup sorun yasadiklarin-
dan, ayni kadro unvani altinda toplanmalari gerekmektedir.

Dis hekimleri, “stratejik personel” sayiimalari dolayisiyla, mazeret
tayinlerinde magduriyete sebep olmaktadir. Son dénemde yayimlanan,
Devlet Memurlarinin Atama ve Yer Degistirmelerine lliskin Cergeve Y6-
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netmelik hiikiimlerinin uygulanmasi ve 6zel sektdrdeki esinin yanina tayin
hikumlerinin, dis hekimlerine de uygulanmasi gerekmektedir.

2.2. Ek Odeme: Performansa dayall ek 5deme sistemi baslangita, ¢a-
lisan motivasyonunu pozitif ydnde arttiracak bir argliman olarak sistem
icerisinde yerini almis olsa da, son ddnemde iginde barindirdigi adaletsiz-
likler nedeniyle, tim saglik ¢alisanlarinin hedefi haline gelmistir.

Uzman dis hekimi ve dis hekimlerinin maaslari ve maas bilesenleri
farkli kalemlerden olusmaktadir ve uzman dis hekimlerinin maaslari daha
yiksektir. Emege dayali olan performansa dayali ek 6deme sistemin-
de genel olarak, ayni isi yapan galisanlarin katsayilari aynidir. Bu
kapsamda, uzman dis hekimi ve dis hekimlerinin hizmet alani kadro
unvan ve tavan katsayilarinin ayni olmasi gerekir. Bununla birlikte,
uzman dis hekimlerinin kendi uzmanlik alani ile ilgili yaptiklari girisimsel
islem kalemlerinin puanlarinin artirimasi makul karsilanabilir, ancak uz-
manlik alani disindaki islemlerden aldiklari puanlarin farkli olmasi, siste-
min adalet ruhu ile uyumlu olmamaktadir.
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Devlet hastaneleri ve egitim-arastirma hastanelerinde calisan dis
hekimlerinin hizmet alani kadro unvan katsayilarinin ticret olarak karsilg
ve ek ddeme tavan katsayilari, agiz ve dis sagligi merkezi ve hastanele-
rinde galisan dis hekimlerine gdre daha dlstk olup, bu kurumlarda cali-
san dis hekimleri magdur olmaktadir. Bu sorunun ¢éziimi adina, devlet
hastaneleri ve egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan dis hekimlerinin,
kadrolari agiz ve dis sagligi merkezleri ve hastanelerine alinarak, komis-
yon karari ile devlet hastaneleri ve egitim-arastirma hastanelerine gegici
gérevlendirilmeleri uygun olacaktir.

il saglik ve halk saghgi midirlikleri biinyesinde gérev yapan dis
hekimlerinin ek 6deme agisindan magduriyetleri, devlet hastaneleri ve
egitim-arastirma hastanelerinde g6rev yapanlardan daha fazladir.

Saglik Bakanligina bagli tim kurumlardaki dis hekimlerinin maas ve
ek ddemeleri, adil bir sekilde yeniden dlizenlenmelidir.

iller arasinda ve hatta ayni ilde farkli kurumlar arasinda, ayni puan
alan dis hekimlerinin farkli tcret aldi§i gortiimektedir. Esit puana esit ticret
veriimesi saglanmali, emegin karsihi§i farkli kurumlarda farkl ticretlendi-
rilmemelidir.

Ayrica, dis laboratuarlarinda ¢alisan dis teknisyenlerinin gorev yeri
ozellikli birim sayiimali ve doner sermaye ddemeleri de acil, ameliyatha-
ne vb. gibi %200 olarak verilmelidir. Hizmet alani kadro unvan katsayilar
da, riskli birimler igin éngdriilen katsayilarla esitlenmelidir.

Saglik Bakanligi disindaki kamu kurumlarinda, ek ddemelerden gelir
vergisi kesintisi yapilmamaktadir. Saglik Bakanhgina bagli kurumlarda da,
ek 6demelerden gelir vergisi kesintisi yapilmamalidir.

2.3. Statii Sorunlari: Saglik Bakanliinda son yillarda hasta haklari bi-
rimleri ve hasta haklari ile ilgili uygulamalar fazlaca 6n plana gikariimis,

M M . — L)
SAGLIK-SEN KAMUDA AGIZ V€ DI SAGLIGI
HiZMETLERI CALISTAYI SONUC RAPORU | (N

siyasilerin ve burokratlarin hasta haklari, saglik galisanlari ile ilgili sdylem-
leri, halk Gzerinde saglik ¢alisanlarinin itibarini negatif yonde etkilemistir.
Hasta haklarini korumaya yénelik agilan SABIM, BIMER gibi birimler, tiim
sorunlarin galisanlardan kaynaklandigi olgusunu olusturmakta, saglk
calisanlari (izerinde bir otorite gibi gorlilmektedir. Hasta haklar birimleri
yerine; “saglik iletisim birimleri” kurulmali; hasta haklari yaninda, hasta
sorumluluklari ve ¢alisan haklari konulari da giindeme getirilmelidir.

Uzman dis hekimligi kadrolarinin ihdas edilmesi ile hastalar uzman
dis hekimlerine tedaviye yonelmekte, bu durum da agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin tamamini sunma ehliyetine sahip olan dis hekimlerinin itibar
kaybina sebep olmaktadir.

2.4. Mesai Dis1 Galigma: TTB ve TDB nin agmis oldugu dava sonucu
iptal edilen ve uygulamasina son verilmis olun mesai digl ¢alisma, dis
hekimlerinin magduriyetine sebep olmaktadir. Yetkili sendika olarak katil-
digimiz Kurum idari Kurulu toplantilarinda taleplerimiz arasinda yer alan
mesai digi ¢calismanin yeniden uygulamaya gegmesi konusundaki galis-
malar tamamlanmis olup, onay asamasina gelinmistir.

Mesai disi ¢alisma uygulamasina tekrar gegilmesi ve uygulama igi
adil bir dagilim sergilenmesi gerekmektedir.

2.5. SUT Fiyatlan: SUT fiyatlarinda 8 yildir artis yapiimamistir. SUT'ta
agiz ve dis sagligi hizmetlerinin Ucret karsiligi distik oldugu icin calisan-
lar tim kurumlarda kisa zamanda daha fazla islem yapmak zorunda bira-
kilmistir. Kisi ve kurum bazinda daha fazla Ucret alabilmek icin hasta ba-
sina ayrilan slre kisa tutulmakta, yapilan isin niteliginden ziyade niceligi
on plana gegmektedir.
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Agiz ve dis saghigi hizmetlerinin puan ve Ucret karsiligi arttirilmali, hasta
basina ayrilan stire uzatiimali, niceligin degil niteligin 6nem kazanmasi sag-
lanmalidir.

2.6. Saglik Sorunlari: Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan ekipte yer alan bii-
tiin calisanlarin karsilastigi risk faktorleri arasinda; glvenlik riskleri, fiziksel
tehlikeler, biyolojik tehlikeler, kimyasal tehlikeler, ergonomik tehlikeler ve psi-
kolojik tehlikeler (nébetli galisma, uzun galisma siresi, asiri i yukd, stres, is
tanimlarindaki belirsizlikler, is yerinde siddet) yer almaktadir. Karsilastigi bu
risk etmenleri sonucunda, galisanlar meslege bagh ciddi saglik problemleri
yasayabilmektedir.

Galisanlar, dental setlerden gegebilecek gesitli enfeksiyon ajanlari hak-
kinda endise tasimaktadirlar. Potansiyel bulagsma riski olan HIV, hepatit, ti-
berkiiloz ve sifiliz gibi bir gok enfeksiyon hastaligi, ilk belirtilerinin agiz iginde
gorilmesi sebebiyle dnem tasir. Dis hekimlerinin hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmasi, ilgili lezyonlarin tespitini ve dogru tedbirlerin alinarak dis Unitelerinde
bulagma riskinin minimuma indirilmesini saglar.
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Dis protez teknisyeni/teknikerleri, laboratuar ¢alisma ortaminin ylksek
riskli kimyasallar icermesinden kaynakli; meslek hastaliklari, akciger ve girt-
lak kanseri, eklem rahatsizliklari, bel-boyun omurilik rahatsizliklari, astim, cilt
alerjileri ve ileri derecede varis; galisma ortaminin gurdltili olmasi ve hassas
calisma gerektirmesinden kaynakli sinir sikismalari, gérme ve duyma sorun-
lari yagadiklari gortimektedir.

Saglik personeli i¢in HBV enfeksiyonlari en dnemli enfeksiyon tehlike-
lerindendir. Mesleki nedenlerle hepatit B enfeksiyonu gegirme riski, perkutan
yolla(igne batmasi, laserasyon gibi) mukoza yoluyla (okiiker) veya parenteral
yolla kan veya kan igeren viicut sivilariyla temas sikliginin artmasiyla artar.

Agiz ve dis saghgi hizmetlerinde ¢alisanlarda, kas iskelet sistemine ait
fiziksel rahatsizliklar ve dolagim sistemi rahatsizliklari da gérilmektedir. Kar-
pal tunel sendromu, bel ve sirt agrilari, vibrasyon sendromu ve varis yaygin
saglik sorunlaridir. Gérme ve isitme kaybi sorunlari, alerji ve toksisite goril-
mektedir. Ayrica, stres ve tlikenmislik sendromu da gorilmektedir.

is Saghgi ve Giivenligi Yasasinin, 2016 yilinda yiiriirliige girecek bir
yasa gibi gorilmesi yerine; Yasanin tim maddelerinin yirdritkte oldugu
bilinmeli, yukarida belirtilen riskler kapsaminda gerekli énlemler alinmali-
drr.

2.7. Galisma Ortami: Agiz ve dis saghigi ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda-
ki ses dlizeyinin normal bir sinirda olmasi istenirken; kliniklerde her hekimin
calistigi cihazlarin glrlltiisi, klinik destek personelinin hizmetine ulasmak
icin bagirmak zorunda kalinmasi ve bekleyen hastalarin sesi, gurdltu kirliligi
ile hekimin ve galiganlarin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.

Calisma ortamlari gogunlukla kiigiik, kalabalik, havasiz ve giriltiilii ol-
dugu igin calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghgi her gegen giin bozulmaktadir.

Kalabalik calisma ortamlarinda karsilasilan tehlikeler; enfeksiyon, ke-
sici -delici alet yaralanmalari, radyasyon, toksik kimyasallar(civa intoksikas-
yonu), biyolojik ajanlar, isi, glriilty, fizik ajanlar, ergonomik sorunlar, stres,

27
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siddet ve kotli muamele sayilabilir. Agiz ve dis sagligi merkezleri ve hastane-
lerindeki Klinikler, seri (iretim yapan fabrika dretim bantlarina benzemektedir.
Kliniklerde kalabalik ¢alisma ortami olusturulmamali, bir klinikte en fazla 2
Unit ve 2 hekim olmalidir. Agiz ve dis saghgi hizmetlerinin sunumunda oda,
Unit ve ¢alisma ortami standartlari belirlenmeli ve bu standartlara uyulmasi
sa@lanmalidir.

Calisanlara, dinlenme odalari ve dinlenme sureleri ayrilmalidir. Nébet-
lerde giivenlik onlemleri daha ciddi olmalidir.

Dis hekimlerinin kullandiklari aletler ve ¢alisma alanlari, ergonomik ko-
sullara uygun olmali; bunlarla ilgili alim ve onarimlarda, konusunda deneyimli
calisanlar gorevlendiriimelidir.

MHRS ve randevu sistemlerinde, dis hekimlerinin hastalara ve kendile-
rine ayiracaklari stre arttirimalidir.

Bununla birlikte Gece ndbeti tutulan ADSM ve ADSH ler de kolluk kuv-
veti bulundurulmasi gece sadece bir hekim ve birka¢ yardimci personelle
calisan birimlerin glivenligi i¢in gereklidir.

2.8. Is Yiikii: Agiz ve dis sagli§i calisanlarinin amaci, toplum saglig ile birlik-
te kendi sagliklarini da gbzeterek en iyi sekilde saglik hizmeti sunabilmektir.
Ancak, agiz ve dis saghgi hizmetlerinin sunuldugu yerlerde, giinlik bakilan
hasta sayilari ve yapilan girisimsel islemler toplami, diinya standartlarinin
ok Ustlindedir. Giinlik bakilan hasta sayilari, a§iz ve dis sagligi merkezleri
arasinda farkliliklar gdstermekle birlikte, bu sayilarin 30-60 arasinda degistigi
gorilmektedir. FDI ve TDB standartlarinda, bu sayi 15-18 girisimsel islem
olarak belirtiimektedir.

Hasta sayilarinin fazlahigindan dolayi, hizmetin niteligi dismekte, asi-
ri ig yUki ve hastalara yeterinde zaman ayrilamamasi sorunlari glindeme
gelmektedir. Her hasta icin gerekli muayene ve teshis yontemlerine zaman
kalmali, tedavinin niteligini ve niceligini olumlu yonden destekleyecek sire
veriimelidir.
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Dis hekimligi girisimsel islemlerinin performans puani hesaplamalarin-
da, tedavi sireleri mutlaka goz dniine alinmalidir.

Nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamak igin dis hekimlerinin baka-
cagl hasta sayisi ve girisimsel islemlerin birim zamanlarinin tespiti, konunun
paydaslari olan Saglik Bakanhgi, meslek 6rgutleri ve sendikalarin isbirligi ile
bilimsel standartlarla belilenmelidir. Bu say, saglik ¢alisaninin sagligini da
koruyan ve meslek hastaliklari riskini azaltan diizeyde olmalidir.

Agiz ve dis sagligi hizmetlerindeki yodun ¢alisma kosullari, ¢alisanlarin
hem fiziksel hem de psikolojik agidan fazlaca yipranmasina sebep olmaktadir.
Son yillarda fiziksel ve ruhsal yonden ¢okiintilye ugrayan calisan sayisinda
artis oldugu bilinen bir gergektir. Yogun ¢alisma kosullarindan maalesef endi-
kasyonlar ve tedaviler de olumsuz anlamda etkilenmektedir.

Performans uygulamalarina bagli yogunluk, calisanlarin birbirleriyle
iligkilerini, mesleki dayanismayi, galisma digi sosyal iligkileri ve hekim-hasta
iliskilerini olumsuz etkilemektedir.

Is yukGnu arttiran temel etkenlerden biri de, hastalardaki ve islemlerdeki
tekrarlardir. Bunun da 3 temel sebebi vardir:

1- Dis hekimlerinin hastaya ayirdigi stirenin ve isin sanat kismina ayirdigi
surenin kisa olmasi,
2- Dis protez teknisyenlerinin ise ayirdiklari zamanin kisa olmasi,

3- Kamu ihale mevzuati gergevesinde, kalitesiz malzeme kullaniimasidir.

Daha dnce de belirttigimiz Uzere, dis hekimlerinin is yiku azaltilarak,
hastalara ayrilan sirenin uzatilmasi ve dis protez teknisyenlerine dayatilan
cok yliksek parga sayilarinin insani boyutlara distrlimesinin yanisira, mal-
zemeler konusunda tip sozlesmeler diizenlenerek, malzeme alimlari optimal
hale getirilmelidir.
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