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Sunus

Sendikalarin en 6nemli islevlerinden biriside; sahada go-
rev yapan saglik ¢alisanlarinin sorun ve taleplerini tespit et-
mede bizzat calisanlari sUrece dahil ederek ¢ézum yollarini
ve onerileri tartisip yol haritasi belirlemektir.

Kuruldugu gunden beri Turk Saglik-Sen bu anlamda ca-
lisanlarla istisareye oldukca onem vermis, kurultaylar ve ca-
listaylarla sahanin gorus ve énerilerini kurumsal kimliginde
harmanlayarak muhataplarina ulastirmis ve mucadelesine
yone vermistir.

Bu anlayisla 17-20 Nisan 2025 tarihleri arasinda II. Agiz ve
Dis Saghgr Calistayi'ni gerceklestirerek sendikamizin c¢alis-
malarina bir yenisini daha ekledik.

Calisanlarin sorun ve beklentilerini kendi agdizlarindan
yansitan bu calistayimiz, kamuda agiz ve dis saglhgi hizmet-
leri ile ilgili bir boslugu doldurarak énemli bir eksikligi gider-
mistir.

Calistayla ilgili gerceklestirdigimiz hazirlik anketi, calista-
ya katilan dis hekimlerimiz ile agiz ve dis saghgi hizmetlerin-
de godrevli saglik meslek mensuplarimizin degerli fikirleriyle
yapilan tartisma ve istisareler sonucunda mutabik kalinan
metinler bu alanda dnemli bir bilgi kaynagi olmustur.



Elinizdeki bu eserde, calistayimiz ile ilgili tum calismala-
rin, her zaman basvurulacak bir bilgi olmasi amaciyla yayina
donusturulerek agiz ve dis sagligi camiasinin hizmetine su-
nulmustur. Saglik Bakanligi'ndan, Universitelere ve akademik
camiaya kisacasl bu konuda yapilacak her calismada zengin
icerigiyle basvurulacak bir basucu eseri olarak yerini almistir.

Bu eser aynizamanda sendikamizin agiz ve dis sagligi hiz-
metlerinde gorev yapan tum c¢alisanlar icin yurutecegi sendi-
kal mucadelesinde de, Snumuzdeki surecte yol haritasini ¢i-
zecek ve calismalarimiza yén verecek bir rehberimiz olacaktir.

Sendikamiz tarafindan bu kiymetli eser tum muhatap-
larina ulastirilarak taleplerin karsilanmasi ve ¢ozum ile ilgili
adimlarin atilmasi titizlikle takip edilecek, calismalar kararli-
likla yarutulecektir.

Basta calistayimiza katilarak boyle bir eserin hazirlanma-
sina katki saglayan dis hekimlerimize, agiz ve dis saghgi hiz-
metlerinde gorevli saglik meslek mensuplarimiza, anketimi-
ze ictenlikle cevap vererek énemli verilerin elde edilmesini
saglayan agiz ve dis sagligi calisanlarina, calistayin gercek-
lestiriimesinde ve bu kitabin hazirlanmasinda egmegdi gecen
tum calisma arkadaslarima tesekkur ediyorum.

Onder Kahveci
Genel Bagkan



S6z Basi

Saglik hizmetleri bir Ulkenin yalnizca saglik politikalarinin
degil, ayni zamanda toplumsal adalet anlayisinin da turnu-
sol kagididir. Bu hizmet zincirinin hayati halkalarindan biri ise
agiz ve dis saghgi hizmetleridir. Bireyin yasam kalitesini dog-
rudan etkileyen agiz ve dis sagligi, butuncul saglik anlayisinin
ayrilmaz bir parcasidir.

Turk Saglik-Sen olarak, bu kritik alanda gorevyapan dis he-
kimlerimiz ve agiz-dis saghgi hizmetlerinde emek veren tum
saglik meslek mensuplarimizin ¢calisma kosullarini, mesleki
sorunlarini ve ¢6zum énerilerini gundeme tasima sorumlulu-
guyla 17-20 Nisan 2025 tarihleri arasinda Il. Agiz ve Dis Sagligi
Calistayr'ni gerceklestirdik. Calistayimiz, sadece sorunlari dile
getiren bir toplandi degil, ayni zamanda ¢dézUme yonelik akil-
cl ve uygulanabilir énerilerin Uretildigi “ortak aklin hakim ki-
indigr” bir platform olmustur. Oncelikle belirtmek gerekir ki,
agiz ve dis sagligi hizmetlerinde calisan meslektaslarimizin
yasadigl yapisal sorunlar derinlesmekte; personel yetersizli-
9i, tesvik sistemindeki adaletsizlik, calisma ortamlarinin kon-
forsuzlugu ve saglik calisanina yonelik siddet gibi basliklarda
kalici cézumler beklenmektedir.

Turkiye genelinde halen 45.718 dis hekiminin gdrev yap-
tig1; bunun 12.874'Unun Saglik Bakanligl, 5.948'inin Univer-
siteler, 26.896'sinIn ise ozel sektdérde oldugu dikkate alin-
diginda, kamu yukunu sirtlayan dis hekimi sayisinin sinirli
kaldigi acik¢ca gorulmektedir. Her yil 11 bine yakin dis hekimi
mezun olmasina ragmen 2024 yili icerisinde kamuya atanan
dis hekimi sayisinin 1000'in altinda kalmasi, atama bekleyen



genclerin umutlarini zayiflatmaktadir. Ayrica sadece 600 ci-
varinda Dis Protez ve Agiz-Dis Sagligi Teknikeri istihdam edil-
mistir. Bu tablo, planl ve ihtiyaca gore yapilandiriimis bir is-
tihdam modeline duyulan gereksinimi ve durumun ne kadar
acil oldugunu acikca ortaya koymaktadir.

Calistayimizda bes ayri komisyonda gdrev yapan 100'Un
Uzerinde katilimcinin katkilariyla hazirlanan raporlar, saha-
dan gelen bilgi ve deneyimlerin harmanlanmasiyla olusmus
kapsamli bir degerlendirme surecini yansitmaktadir.

1. Komisyon raporunda, dinlenme alanlarinin yetersizligi,
yemekhane ve otoparklarin saglik personelinin ihtiyaclarini
karsilamaktan uzak olmasi, MHRS sisteminin hasta ve ¢alisan
dengesini gozetmeden kurgulanmasi gibi basliklar 6ne ¢ik-
maktadir. Ayni komisyonda yer alan ¢o6zUm onerileri arasinda
dinlenme alanlarinin kisisel mahremiyeti koruyacak bicimde
yeniden tasarlanmasi, hekim basina bir yardimci personel
dusecek sekilde isleyecek sistemin uygulanmasi ve siddete
karsi caydirici hukuki duzenlemelerin yapilmasi gerektigi gibi
hususlar vurgulanmistir.

2. Komisyon ise ozellikle tesvik ek 6deme sistemine dair
yasanan adaletsizlikleri gozler dnune sermistir. Agiz ve Dis
Saghgr Merkezlerinde tavan tesvik puanlarinin ulasilamaz
duzeyde olmasli, hekimler arasinda huzursuzluk yaratmak-
tadir. Ayni sekilde, uzmanlik dallarinda esitsiz performans
puanlamalari, mesleki etik ilkelerle de celismektedir. Meslek
hastaliklarinin tanimlanmamis olmasi ve is riski tazminatlari-
nin ddenmemesi, meslek mensuplarimizi yalniz birakmakta,
emeklilige yansimayan édeme kalemleri ise uzun vadeli bir
magduriyet dogurmaktadir.

3. Komisyonun dikkat cektigi bir diger konu ise ebeveyn
calisanlarin yasadiglr kurumsal zorluklardir. Kres yetersizligi,
okul ve mesai saatlerinin uyumsuzlugu gibi sorunlar, kadin
calisanlarin is hayatinda daha fazla baski altinda kalmasina
neden olmaktadir. Gecgici gdrevlendirmelerin adaletsizligi,



atama-tayin sureclerindeki belirsizlikler ve performansa da-
yali Ucretlendirmelerdeki esitsizlik, kurumsal adaletin saglan-
masl acisindan kritik basliklar arasinda yer almaktadir.

4. Komisyon ise ozellikle uzmanlik alaninda ¢alisan hekim-
lerin mesleki kosullarina odaklanmistir. Radyoloji ve ortodon-
ti uzmanlarinin alanlarina uygun ekipmanlara erisememe-
si, uzmanlik haklarinin ihlal edilmesi anlamina gelmektedir.
Hizmet ici egitimlerin yetersizligi, dijital ortama hapsedilmis
egitim modelleri ve etik kurul kararlarinda uzman ile pratis-
yen hekim arasinda yapilan ayrimlar ise mesleki motivasyonu
olumsuz etkilemektedir. Ayrica MHRS sayilarina gore belirle-
nen hasta randevularinin hekimleri tukenmislige surukledigi
de acikca ortaya konmustur.

5. Komisyon raporu ise agiz ve dis sagligi teknikerleri, pro-
tez teknisyenleri, rontgen teknikerleri ve agiz ve dis saghgi
hizmetlerinde gérevli diger saglik personelinin sorunlarini
kapsamli bir sekilde ele almistir. Protez teknisyenlerinin uy-
gun olmayan kosullarda c¢alistiriimasi, riskli birim tanimina
alinmamis olmalari, meslek hastaliklarina karsi yeterli dnlem-
lerin alinmamasi buyuk bir eksikliktir. Radyoloji ve protez gibi
alanlarda calisan personelin mesleki hastaliklarina karsi 6nle-
yici saglik taramalari yapilmamasi gibi konular basta olmak
Uzere butun saglk calisanlarinin 6zIuk haklari ve calisma
sartlariile ilgili kapsamli iyilestirmelerin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Bu calistay, yalnizca bir sorun tespiti degil; ayni zamanda
saglik hizmetlerinin surdurulebilirligi icin bilimsel, gercekgi
ve sahaya dayall bir politika Uretme cabasidir. Katilimci her
bir saglik calisanimiza, bu buUyuk cabaya verdikleri katkidan
dolayl yurekten tesekkur ediyoruz. Turk Saglik-Sen olarak
bizler; dis hekimlerimizin, teknikerlerimizin, yardimci perso-
nelimizin ve tum agiz-dis sagligi calisanlarimizin sesi olma-
ya, hakli taleplerini savunmaya, calisma barisini ve mesleki
sayginligi tesis etme yolunda emek vermeye devam edece-
giz. Calistay raporlarimizda dile getirilen sorunlar ve ¢ézum



onerileri, sadece kamu yodneticilerine degil, ayni zamanda
kamu vicdanina da seslenmektedir. Cunku saglik, sadece
devletin degdil, milletin ortak meselesidir.

Biz Turk Saglik-Sen olarak basta Genel Baskanimiz Sayin
Onder KAHVECI olmak Uzere calistayin koordinatorlaguanu
birlikte yaptigimiz Genel Baskan Yardimcimiz Kemal Kazak
ve butln Genel Merkez Yonetim Kurulu arkadaslarimiz, Sube
Baskanlarimiz, sube ydnetim kurulu Uyelerimiz, temsilcile-
rimiz, butun teskilat mensuplari ve Uyelerimiz ile birlikte bu
sorumlulugun bilinciyle calisarak mucadele ediyoruz. Saglik
calisanlarinin kutsal emegi emegini yuceltmek, haklarini ko-
rumak ve daha saglikli bir Turkiye icin mucadele etmeye yo-
rulmadan, usanmadan devam edecegiz.

Saygilarimla...

Mustafa Koése
Turk Saglik-Sen
Genel Baskan Yardimcisi



icindekiler

SURNUS ..ottt 3
SOZ BASH ...ttt 5
Agiz ve Dis Saglhgi Hizmetleri Saha Arastirmasi ............. 11
Turk Saglik-Sen Agiz ve Dis Sagligi Saha
Arastirmasi Genel Degerlendirme Raporu............. 28
Anket Bulgulari ve Degerlendirmeler.......eeeeeenaee. 29
Sonuc ve Uluslararasi Kiyaslamali Degerlendirme..... 33
Komisyon RAPOIIArL............ e 37

Calisma Ortami ve Sartlari Komisyonu

(1. KOMISYON) RAPOIMU.cceieieiirieeieieiesieseesesiesss s ssases 39

Ucretler Komisyonu

(2. KOMISYON) RAPOMU ..o 45

Sosyal ve OzlUk Haklari Komisyonu (3. Komisyon)

RO U ettt 53

Egitim ve istihdam Komisyonu

(4. KOMISYON) RAPOIU oo 57

Saglik Meslek Mensuplari Komisyonu

(5. KOMISYON) RAPOIU oo 63
Calistay AIDUMU ...t 73

Tark Saglik Sen Il. Agiz ve Dis Saghgi Calistayi
KatilimCl LISEESi ..o 89






AT

. . . . . . ¥
AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI SAHA ARASTIRMASI %@f
7992

AGIZ ve DiS SAGLIGI HIZMETLERiI SAHA ARASTIRMASI

1. Cinsiyetiniz?

® Kadin: %519
® Erkek: %48,

n
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2. Mesleginiz?

Uz. Dis Hekimi: % 6

Dis Hekimi: % 35,6

AJiz ve Dis Sadligi Teknikeri/Teknisyeni: %14.4
Dis Protez Teknisyeni/Teknikeri: %9,9
Rontgen Teknikeri Teknisyeni: % 7

Tibbi Sekreter: %9.1

Hemsire: % 5.4

Diger: % 12.6
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3. Kagyildir gérevyapilyorsunuz?

18.6%

0-5: % 30,2

5-10: %18.6

10-15: %15

15-20: %11.7

20 ve ustU: %24.5

13
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4. Hangi kurumda gérev yapiyorsunuz?

1,9%

® ADSM: %48.7

ADSH: %32.1

Saglik Bakanhgi'na Bagli Diger Hastaneler: %11.2
® Universite Hastaneleri: %6.1
® Diger: %19

14
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5. Calisma saatlerinizin yogunlugunu nasil degerlendirir-
siniz?

1%

Cok yogun: %50.4
Yogun: %32.9

Orta duzeyde: %15.7
Hafif: %1

15
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6 Gunluk hasta yogunlugu, verilen hizmetin kalitesini et-
kiliyor mu?

3,3%

® Evet, hizmet kalitesini dusuruyor: %79.6
® Kismen etkiliyor: %17.1
Hayir, etkilemiyor: %3.3

16
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7. Kurumunuzun teknolojik altyapisi ve kullanilan ekip-
manlar yeterli mi?

© Evet, yeterli: % 19.5
® Kismen yeterli: %54.2
® Hayir, yetersiz: %26.3

17
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8. Gunluk calisma hayatinizda en sik karsilastiginiz sorun
nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

%72.3 Hasta yogunlugu ve asin is yuku

%67.1 Fiziksel yorgunluk ve
ergonomik problemler

%37.4 Ekipman ve
malzeme eksikligi

%47 Hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim sorunlari

%40 Yonetimden
yeterli destek alamamak

%15.7 Fazla mesai ve
diizensiz calisma saatleri

%38.6 Kurum ici
iletisim eksiklikleri

%36.1 Gorevim disindaki is
ve islemleri yapmak zorunda
kalmak

18
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9. Gdrev Esnasinda Sozlu Siddete Maruz Kaldiniz mi?

Hic Kalmadim: %19.3

Bir Kere : %6,6

Birkac¢ Defa: %40.6

Bircok Kez: %21.7

Sayisint Hatirlamadigim Kadar Cok: %11.8

19
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10. Gérev Esnasinda Fiili Siddete Maruz Kaldiniz mi?

2%

6,1%

® Hic Kalmadim: % 82,2
Bir Kere: %9.7
Birkac Defa: %6.1

® Bircok Kez: %2

20



AT

. . . . . . ¥
AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI SAHA ARASTIRMASI %@f
7992

11.GUnluk ¢alisma sureniz boyunca asagidaki problemler-
den hangilerini siklikla yasiyorsunuz?

2,2%

4,1%

® Bel, boyun ve sirt agrisi: %39.7
® CoOz yorgunlugu ve bas agrisi: %11.1
El-bilek problemleri: %4.1
® Asiristres ve tukenmislik hissi: %30.2
® Konsantrasyon kaybi ve motivasyon dusuklugu: %12,7
® Hicbiri: %2,2

21
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12. Kurum amirlerinizin calisanlara karsi davranislarini na-
sil degerlendiriyorsunuz?

® Hosgorululer: %34

Psikolojik baski uyguluyorlar: %13.8
Calisanlar arasinda ayrim yapiyorlar: %24.7
Keyfiyete gore yonetim godsteriyorlar: %22
Adaletliler: %5,5

22
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13. Calisma ortaminizin fiziksel kosullarini (aydinlatma, ha-
valandirma, ergonomi vb.) nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi: %7.3
lyi: %26.8
Orta: %41
Kotu: %24.9

23
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14. Mevcut 6zlUk haklarinizin (maas, izin, ek 6demeler, sos-
yal haklar vb.) calisma kosullariniza uygun oldugunu du-
sunuyor musunuz?

Evet: %7
® Hayir: %71
® Kismen: %22

24
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15. Calisma sartlarinizin iyilestirilmesi icin hangi alanlarda
duzenleme yapilmasini énerirsiniz? (Birden fazla secene-
gi isaretleyebilirsiniz.)

%52.5 Calisma saatlerinin
dizenlenmesi

%67.5 Hasta sayisinin azaltilmasi

%56.4 Fiziksel calisma ortaminin
iyilestirilmesi

%29.9Koruyucu ekipman ve
hijyen standartlarinin artirilmasi

%49.7 Teknik ve tibbi
ekipman desteginin artiriimasi

25



‘,béll*

D i ,

— "E @ N TURKSAGLIK SEN GENEL MERKEZ|
\¢ 7992 p/

16. Asagidaki faktorlerden hangileri sizin is motivasyonu-
nuzu en cok etkiliyor? (Birden fazla secenek isaretleyebi-
lirsiniz.)

%82.8 Maas ve ek 6demeler

%52.5 Is yuku ve

hasta yogunlugu

%43 Calisma
arkadaslanyla
iliskiler

%54,8 Yonetim ve
kurumun destegi

%24.6 Kariyer gelisim ve
egitim olanaklari

% 52.2 Calisma ortami
ve ekipmanlar

%35.8 Hasta memnuniyeti
ve geri donusleri

26
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17. Calisanlarin verimliligini artirmak icin asagidakilerden
hangisi éncelikli olmalidir?

2,9%

60,2%

Maas ve 0zluk haklarinin iyilestirilmesi: %60.2
Daha iyi calisma kosullarinin saglanmasi: %27.5
Calisanlar arasi iletisimin guclendirilmesi: %9.4
Kurum ici performans degerlendirme sisteminin
gelistirilmesi: %2,9

27



AT

.

* - - )
@ N TURKSAGLIK SEN GENEL MERKEZ|

<
7992

AL

TURK SAGLIK-SEN AGIZ ve DiS SAGLIGI SAHA
ARASTIRMASI GENEL DEGERLENDIRME RAPORU

Calismanin Amaci ve Kapsami

Bu rapor, Turk Saglik-Sen tarafindan gerceklestirilen ca-
listay obncesinde yurutulen on hazirlik calismalarinin temel bi-
lesenlerinden biri olan anket uygulamasina dayanmaktadir.
Turkiye genelinde agiz ve dis sagligi hizmetlerinde gorev ya-
pan toplam 1362 saglik ¢calisaninin katilimiyla gerceklestirilen
bu anket, calistayin tematik cercevesinin olusturulmasinda,
tartisma alanlarinin belirlenmesinde ve katilimcilarin sahaya
iliskin guncel egilimler dogrultusunda bilgilendirilmesinde
dnemli bir rol Ustlenmistir.

Calisma, yalnizca nicel bir veri seti sunmakla kalmamis,
ayni zamanda calistay esnasinda yurutulen yuvarlak masa
toplantilari, derinlemesine mulakatlar ve odak grup gorus-
meleri gibi nitel ydntemlerle yurdtulen tartismalara analitik
bir zemin hazirlamistir. Anket verileri sayesinde, calistayin
fiziksel olarak katilim saglayan 104 kisilik temsilci grubuna,
saha gercekligini yansitan daha genis bir perspektif sunul-
mustur.

Anket sonuclari; %79,9 oraninda katilimcinin hasta yogun-
lugunun hizmet kalitesini olumsuz etkiledigini, %70,9'unun
o6zIuk haklarini yetersiz buldugunu, %66'sinin fiziksel calis-
ma kosullarini “orta” veya “kotu” olarak degerlendirdigini ve
%80'e yakininin en az bir kez sozIU siddete maruz kaldigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, agiz ve dis sagligi ¢calisanlari-
Nnin hem yapisal hem de psiko-sosyal duzlemde ¢cok boyutlu
sorunlarla karsi karsiya olduklarini acik¢a ortaya koymaktadir.

Dolayisiyla bu rapor, yalnizca bir én hazirlik calisma-
s degdil, ayni zamanda Turkiye genelindeki agiz ve dis sag-
Ig1 personelinin karsilastigl temel sorunlarin reel ve temsil
gucu yuksek bir analizidir. Bu yonuyle calisma, hem karar

28
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alicilara hem de sendikal érgutlenme sureclerine yonelik po-
litika onerilerinin gelistirilmesi acisindan yol gdsterici bir kay-
nak niteligi tasimaktadir.

Ozet

1326 saglik calisaninin katildigr bu anket, mesleki yap,
gorev suresi, calisma yogunlugu, teknolojik yeterlilik, siddet
deneyimi ve yonetsel tutumlar gibi bircok baslikta veri top-
lamistir. Katilimcilarin buyUk cogunlugu hasta yogunlugu-
nun hizmet kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ayrica
ozIuk haklarinin yetersiz oldugu, fiziksel calisma kosullarinin
gelistirilmesi gerektigi ve sézlu siddetin yaygin oldugu tespit
edilmistir. Bu rapor, saglik kurumlarinda is ortaminin iyilesti-
rilmesine yonelik politika ve uygulamalara isik tutmayl amacg-
lamaktadir.

Anket Bulgulari ve Degerlendirmeler

1. Cinsiyet Dagilimi

Katilimcilar arasinda cinsiyet dagilimi olduk¢a dengeli-
dir. Kadin calisanlar %52 ile hafif bir cogunluga sahiptir. Bu
durum, saglik alaninda kadin istihdaminin yaygin oldugunu
gostermektedir.

2. Mesleki Dagilim

Katilimcilarin bUyuk bolumu dis hekimidir. Agiz ve dis sag-
131 teknikerleri ve dis protezi teknikerleri de yuksek oranlara
sahiptir. Diger saglik meslek mensuplarinin da orani azim-
sanmayacak duzeydedir.
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3. Gorev Suresi

Katilimcilarin yaklasik %30'u O-5 yil arasi deneyime sahip-
tir. Deneyimli calisanlar (%20 ve Uzeri), toplamin %24,2'sini
olusturur. Bu dagilim, genc¢ ve tecrubeli ¢alisan dengesinin
oldugunu gosterir.

4. Gorev Yapilan Kurumlar

Katilimcilarin %48,3'U ADSM, %31,9'u ADSH'de calismakta-
dir. Bu durum, agiz ve dis saghgi hizmetlerinin odakta oldu-
gunu gostermektedir.

5. Calisma Saatleri Yogunlugu

%50,1 oraninda c¢alisan, calisma saatlerinin ‘cok yogun’
oldugunu ifade etmistir. “Yogun' diyenlerle birlikte bu oran
%82'yi gecmektedir.

6. Hasta Yogunlugunun Hizmet Kalitesine Etkisi

Katilimcilarin %79,9'u hasta yogunlugunun hizmet kalite-
sini dusurdugunu belirtmistir. Bu oran, saglik hizmeti sunu-
munda verimlilik sorunu oldugunu gdstermektedir.

7. Teknolojik Altyapi ve Ekipmanlar

Katilimcilarin %53,9'u ekipman ve teknolojik altyapiy! ye-
tersiz bulmustur. Bu veri, fiziksel kaynaklara erisimde ciddi
eksiklik oldugunu ortaya koymaktadir.
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8. Gunluk Karsilasilan Sorunlar

En sik karsilasilan sorunlar: hasta yogunlugu (%72,4), fizik-
sel yorgunluk (%67,3), iletisim sorunlari (%47,9). Bu sorunlar
hem fiziksel hem yonetsel eksikleri ortaya koymaktadir.

9. S6zlu ve Fiili Siddet

Katilimcilarin %80'i s6zlu siddete en az bir kez maruz kal-
mistir. Fiziksel siddete maruz kalanlarin orani da %17'yi as-
maktadir. GUvenli calisma ortami ihtiyaci 6ne ¢cikmaktadir.

10. Gunluk Problemler

Bel-sirt agrilari (%39,4) ve asiri stres (%30,7) en ¢ok bildiri-
len fiziksel/zihinsel sikayetlerdir. Ergonomi ve is yUkU bu bag-
lamda dogrudan etkili gorunmektedir.

11. Yonetsel Tutumlar

Katilimcilarin %44'U yoneticilerin baski kurdugunu veya
keyfi davrandigini belirtmistir. Yonetsel adalet ve hosgoruye
duyulan ihtiyac yuksektir.

12. Fiziksel Calisma Kosullari

Fiziksel kosullari ‘orta’ ve ‘kotd’ bulanlarin orani %66'dir.
Bu oran, ergonomi, havalandirma ve isik gibi temel unsurlar-
da memnuniyetsizligi gdstermektedir.
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13. Ozlik Haklari

Katilimcilarin %70,9'u 6zluk haklarinin (maas, izin, ek dde-
meler) yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu durum, ekonomik
beklentilerin karsilanmasinda ¢ok uzak kalindigini gdster-
mektedir.

14. Motivasyon Faktorleri

Maas ve ddemeler (%83), yonetim destegdi (%54,6) ve ekip-
man kalitesi (%52,1) en etkili motivasyon unsurlaridir. Psiko-
sosyal ve maddi tatmin beklentisi 6n plandadir.

15. iyilestirme Onerileri

Katilimcilar, hasta sayisinin azaltilmasini (%67,7), fiziksel
ortamin iyilestiriimesini (%56,7) ve teknik donanim destegi-
nin artirllmasini énermistir.

16. Verimlilik icin Oncelikler

%60,6 oraninda kisi maas ve 6zluk haklarinin iyilestirilme-
sini birinci dncelik olarak géstermistir. Bu durum, ekonomik
tatminin temel motivasyon kaynagdi oldugunu ortaya koy-
maktadir.
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Sonuc ve Uluslararasi Kiyaslamali Degerlendirme

Anket sonuclarina gore katilimcilarin %50,1'i gunluk calis-
ma saatlerini “cok yogun", %32,7'si ise “yogun” olarak tanimla-
mistir. Bu bulgular, katilimcilarin %82,8'inin is yukunu yuksek
duzeyde deneyimledigini ve saglik hizmet sunumunda ciddi
bir kapasite baskisiyla karsi karsiya oldugunu géstermekte-
dir. Calisma yogunluguna iliskin bu algi, hasta yogunlugunun
hizmet kalitesini olumsuz etkiledigini dusunen %79,9'luk ka-
tilimci oraniyla da értusmektedir. Bu durum, mevcut perso-
nel sayisi ile hasta sayisl arasindaki dengenin bozuldugunu
ve saglik calisanlarinin verimliliklerinin yani sira psikolojik ve
fiziksel sagliklarinin da olumsuz yonde etkilendigini ortaya
koymaktadir.

Nitekim Turkiye'de bir dis hekimi basina dusen hasta sa-
yisl, OECD ortalamalarinin oldukca Uzerindedir. Ornegin,
OECD'nin 2022 yili verilerine gdre Almanya'da 1 dis hekimi-
ne yilda ortalama 950 hasta duserken, bu rakam Turkiye'de
1.700'U asmaktadir. Benzer sekilde, Fransa'da ortalama bir
dis hekimi gunde yaklasik 8-10 hasta gorurken, Turkiye'de bu
sayl kamu saglik kurumlarinda 20-30 bandina ¢ikabilmekte-
dir. Personel basina dusen hasta yuku, Turkiye'yi yalnizca sa-
yisal anlamda degil, insana yakisir is kosullari baglaminda da
olumsuz bir cerceveye yerlestirmektedir.

Bu kapsamda elde edilen bulgular, calismanin genel so-
nuclariyla dogrudan iliskilidir. Katiimcilarin buyuk cogunlu-
gu ozluk haklarinin yetersiz oldugunu (%70,9), fiziksel calis-
ma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini (%66), s6zlU siddetin
yaygin bicimde yasandigini (%80) belirtmistir. TUm bu veriler,
saglik calisanlarinin mesleki motivasyonunun dusuk oldugu-
Nu ve sistemsel bir iyilestirme ihtiyacinin aciliyet kazandigini
gostermektedir.
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Dolayislyla mevcut ¢calisma yogunlugu, yalnizca operasyo-
nel bir sorun olarak degil, ayni zamanda yapisal ve stratejik
bir mesele olarak ele alinmali; personel kapasitesinin artiril-
masl, hizmet yukunun dengeli dagitilmasi ve is ortaminin
insani kosullara kavusturulmasi dogrultusunda uzun vadeli
politikalar gelistiriimelidir. Bu dogrultuda, Turkiye'nin OECD
Ulkeleriyle olan farki sadece nicel degil, nitel dlcutlerle de ka-
panmalidir.

Bu calisma ile ortaya konan bulgular, Turkiye'de agiz ve
dis saghgi alaninda gorev yapan saglik calisanlarinin mesleki
memnuniyet duzeylerinin dusuk oldugunu, fiziksel kosullar-
dan &zluk haklarina, calisma saatlerinden yénetici tutumlari-
na kadar cok boyutlu sorunlarla karsi karsiya olduklarini acik
bicimde ortaya koymustur. Katilimcilarin %82'sinden fazlasi
calisma yogunlugunu “yogun” ya da “cok yogun” olarak ta-
nimMlamis; %79,9'u bu yogunlugun hizmet kalitesini dogrudan
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ayni sekilde, %66'sI fiziksel
kosullardan, %70,9'u 6zluk haklarindan memnun olmadigini
ifade etmistir. S6zIU siddet oranlarinin %80’lere dayanmasi
ise is yerinde guvenlik duygusunun ciddi bicimde zedelendi-
gini gostermektedir.

OECD Uulkeleriyle yapilan karsilastirmalar, bu verilerin ku-
resel Olcekte de anlamli oldugunu gostermektedir. Alman-
ya'da bir dis hekimine yilda ortalama 950 hasta duserken,
Turkiye'de bu sayi 1.700'Un Uzerinde olmasi, ABD'de dis he-
kimlerinin gunluk hasta sayisi ortalama 8-12 iken, Turkiye'de
bu sayl kamu hizmeti sunulan merkezlerde 20-30'u bulma-
s, bu verilerin yalnizca is yogunlugunun degil, ayni zaman-
da saglik sisteminin surdurudlebilirliginin de sorgulanmasi
gerektigine isaret etmektedir. Turkiye'nin yapisal bir dénu-
sume ihtiyac duydugu aciktir: Personel sayisinin artirilma-
sl, calisma surelerinin insana yakisir bicimde duzenlenmesi,
teknolojik ve fiziksel altyapinin iyilestiriimesi, ydonetim destek
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mekanizmalarinin guclendirilmesi ve 6zluk haklarinin gun-
cellenmesi temel éncelikler olmalidir.

Turk Saglik-Sen, bu calismayla yalnizca sorunlarin fotog-
rafini cekmekle kalmamis; ayni zamanda sahaya, yonetim
mekanizmalarina ve kamuoyuna ¢6zUm énerileri sunma so-
rumlulugunu da yerine getirmistir. Anket sonuclari, gercek-
lestirilen yuvarlak masa toplantilari, derinlemesine mulakat-
lar ve iyi ornek analizleri ile desteklenerek kalici, uygulanabilir
ve sahadan beslenen bir yol haritasinin sekillendirilmesine
katki sunacaktir. Sendikanin “calisan, Ureten ve yol gosteren”
yaklasimi, bu raporun rehber niteligini guclendirmekte; Tur-
kiye'de agiz ve dis sagligi hizmetlerinde gorev yapan binlerce
saglik ¢calisaninin sesi olarak politika yapicilarin dikkatine su-
nulmaktadir.

35






KOMISYON RAPORLARI






AT

.

KOMISYON RAPORLARI

ALL;

1992

CALISMA ORTAMI ve SARTLARI KOMiSYONU
(1. KOMiSYON) RAPORU

KOMIiSYON BASKANI:

Dr. Ogr. Uyesi Murat SENOL

KOMIiSYON UYELERI:

Bunyamin ONGCAN

Serhat Onur GEDIKOGLU

Turgay Berkan SAATCI

Tolga AYDOGAN

Cem Gorkem KALINMESE

Yeliz Hayriye Yazicioglu PIRPI

Mustafa Cagri AKIN,

Cihan ALTUNBEZEL

Murat SABANCI

ilker BIRTEK

Mehmet Rasit OZDEMIR

Afsin DUGENCIOGLU

Mehmet Erkan GOKCEK

Esma KUzU

Yusuf Emre YAZICI

Sumeyye YASA

Omer Aslan KALELI

Nurgul MADRA
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KURUM iCi GORUSMELERLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: Dinlenme alanlarinin konforsuz ve yetersiz olma-
Sl

COZUM: Hekimlerin dinlenme odalarinin temizlik aci-
sindan hijyen standartlarina uymasi gerekmektedir. He-
kimin dinlenebilecegi koltuk, televizyon gibi imkanlarin
saglanmasi, oda sayisinin ve buyuklugunun kisisel alani
ihlal etmeyecek duzeyde yeterli olmasiyla daha konforlu
ulasilabilir bir ortam saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle
24 saat kesintisiz hizmet veren hastanelerde hekimlerin
verimli calismasi icin yeterli derece buyukluk ve temizlik-
te dinlenme alanlarinin saglanmasi gerekmektedir.

SORUN: Yemekhane, otopark vb. ihtiyac alanlarinin yeter-
sizligi

COZUM: Hekimler icin ayrilmis yeterli sayida otopark ala-
niNnin her kurumda olmasi gerekmektedir. Mesai gecik-
melerinin yasanmamasi, hekimlerin her gun mesai yap-
tig1 kurumda mal guvenliginden emin olmasi hekimler
adina guvence doguracaktir.

Yemekhanelerde yeterli dUzeyde temiz ve kaliteli yiyecek
saglanmasi gerekmektedir.

Yemekhane ve otoparklar icin engelli personele ayri alan

tahsis edilmesi konusunda dikkatli davranilmasi gerek-
mektedir.
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YONETMELIK DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: is yUukUnun yodun olmasi

COZUM: Hastalara yapilan islemlerin genel bir sistemde
kaydedilmesiyle para ve zamandan tasarruf saglanmasi
icin hekimlerin daha onceden islem yapilmis hastaya ye-
niden tedavi uygulamasinin 6nune gecilmesi gerekmek-
tedir. Zaman kaybinin dnlemesiyle is yukunu hafifletilme-
si amaciyla yonetmelikte yardimci personelin yapacadi
islerin detayli ve kesin olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Olusan haksiz is yukunun énlenmesi ve hekimin hakkani-
yetli bir calisma duzeninin icerisinde oldugunu hissetme-
siicin ¢calisan ucretlerinin adil dagitilmasi gerekmektedir.

Dort elli dis hekimligi uygulamasi geregince her hekime
bir yardimci saglik personeli verilecek sekilde planlama
yapilmasi gerekmektedir.

SORUN: MHRS randevularinda muayene ve tedavi surele-
ri sebebiyle yogunlugun artmasi

COzZUM: Randevu sUrelerinin uzatilmasi ve hekimlerin
birlikte calistigi personelin yetkinliginin arttirilmasiyla
birlikte hekimlerin is yuku azaltilmalidir. Hasta sayisinin
sinirlandirilmasiyla birlikte daha detayli bir muayene ve
tedavi sUrecinin 6nu acilacaktir.
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SORUN: Calisan saghgiyla ilgili sorunlar ve riskler

COZUM: Hekimlerin ve yardimci personelin bulasici has-
talik ve enfeksiyonlar acisindan detayli olarak bilgilendi-
rilmesi, yonetmelik ile yapilacak duzenlemeyle calisma
alaninin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu icin ek surenin
ayrilmasi gerekmektedir. Kliniklerin havalandirilmasinin
duzenli olarak kontrol edilmesiyle daha saglikl bir ortam
olusturulmali, dis hekimliginde mesleki hastaliklarin ta-
nimlanmasi ve risklerin degerlendirilmesiyle birlikte bil-
gilendirme calismalari yapilmalidir.

Dis hekimliginde meslek hastaliklarinin solunum, isitme,
kas ve iskelet rahatsizliklarinin tanimlanmasiyla 6zluk
haklarinin duzenlenmesi gerekmektedir.

SORUN: Tibbi cihaz ve malzemelerin yetersizligi

COzUM: Butun kurumlarda malzeme eksikliklerinin ta-
nimlanip listelenmesi ve hizlica giderilmesi gerekmek-
tedir. Hastanelerde kullanilan alet ve malzemeler icin bir
standart belirlenmesi ve imkanlarin bu standarda sabit-
lenmesi gerekmektedir.
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KANUN DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK SORUNLAR

SORUN: Siddet ve mobbingin c¢alisma motivasyonu ve
hekimin psikolojik sagligl acisindan olumsuz etkileri ol-
masi

COZUM: Hekimlerin kurumlarda guvenlik acisindan daha
uygun bir calisma ortaminda hissetmesi icin olasi bir sid-
det aninda hizli mudahale edilmesine ydnelik guvenlik
goérevlilerinin sayisinin ve niteliginin arttirilmasi, hastane
girislerinde dedektdr ve X-ray cihaziyla kontrol yapilmasi
gerekmektedir.

Mobbing ve siddetin édnlenmesi icin gerekli mevzuat de-
gisikliklerinin yapilarak caydirici yaptirimlarin eklenmesi,
hekimin mobbing ve siddet konusunda haklarinin gu-
vence altina alinmasi gerekmektedir. Saglik personelinin
kendisini daha guvenli bir calisma ortaminda hissetmesi
adina mesai arkadaslariyla yasanan siddet sorunlarinin
da beyaz kod olarak gecmesi gerekmektedir.

SORUN: Hastane idarecilerinin davranislarinda siyaset ve
sendikal rekabetten etkilenmesi:

COzZUM: Hastane idarecilerinin siyasetten etkilenerek
gerceklestirdigi art niyetli davranislara karsi kurum ici ca-
lisma huzurunun saglanmasi adina her personele esit tu-
tumda yaklasmasi ve idarecilerin bu davranislarinin belirli
yaptirimlara tabi tutulmasi gerekmektedir.

Gorevde yukselme ve idareci pozisyonlarina atamalarin
liyakat esasina dayandirilmasl konusunda saglik hizmeti-
nin surdurudlebilir olmasi acisindan daha dikkatli davranil-
masl gerekmektedir.
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UCRETLER KOMIiSYONU (2. KOMiISYON) RAPORU

KOMISYON BASKANI:

DEFNE AKPINAR

KOMIiSYON UYELERI:

Suat KARCIER

Umit ALTINEL

Gdékhan GUNAY

Lokman KALENDER

Fahri ILKI

Fatih Furkan AYHAN

Umit ENVER

Fatma UZUMCU UYUMAZ

HUmeyra BIRTEK

Emine Ceyda GUNES

Mehmet UNAL

Fatih YILDIRIM

Yakup GOKCE

Beyza BULBUL

Musab YASAR

Fatime Zehra AYBEK
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SORUN: Tesvik ek 6deme dagitim oranlarinin her ay bakan-
ik tarafindan takdir hakki ve belirsizlik ile uygulamaya koy-
masl mevcut kuruma guvensizlik olusturmaktadir. Calisan
her bir personel ay sonunda yaptigi calismanin karsiligi hak
edisini sorgulamaktadir.

Devlet hastanelerindeki dagitim oranlarinin %36 iken agiz
dis sagligr merkezleri, agiz ve dis sagligi hastaneleri, egitim
dis hastanelerinin dagitim oranlarinin %20-24 arasinda ol-
masinin aciklamasi olmamakla birlikte, dis hekimlerinin her
bir isleminin gelir getirici girisimsel islem olmasi sebebi ile
tavan tesvik 6deme dagitimlarina daha kolay ulastigi du-
sunulmektedir. Bu sebeple bu oranin dusurdldugu tahmin
edilmektedir.

Tesvik tavanina bir dis hekiminin ulasabilmesi icin yaklasik
60000 ve 70000 arasl puan yapmasl gereklidir. Bir dis heki-
mMinin bu puana ulasmasi mMUumkun olmayarak bakanlik as-
inda dagitmayacagdi bir tutari belirlemistir.

20 yillk meslek calismasi yapan bir hekimin tavan perfor-
mans puani ¥4 derecede 60000 civari iken yeni baslayan 7/2
si bir dis hekimitavan édemeye 40000 puan ile ulasabilmek-
tedir. Bu oran calisma fizyolojisi ile ters orantili bir durumdur.

COZUM: Tesvik tavan tutarinin ortak bir merkezden tim dis
hekimlerine esit ise esit hak altinda, belirlenmis bir yonet-
melik ile sabit hukuki kistaslar altinda uygulanmaya basla-
mahdir.

Dis hekiminin tavan performans puani 25000-30000 arasin-
da olmalidir. Bu durumun ustune cikan her durum saibeli
etik olmayan durumlar altinda hekimlere hukuki sonug¢ do-
gurabilir.

Alternatif bir tesvik ddeme yéntemi olarak hekimin getirdigi
aylik kazang Uzerinden belirli ydzde ile ay sonunda ne kadar
kazanacagini hekimin bilmesi saglanmalidir.
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YONETMELIK DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: Taban ve tesvik 6demelerinde hasta sayisiaz olan
merkezler hastane gelirleri nedeni ile cok dusuk miktar-
da ddéner sermayeden yararlanmasi

COZUM: Bu sebeple aktif calisan tim hekimlerin mak-
simum yapabilecekleri tavan performans puani belir-
lenerek merkez butceden ayni calisma gruplarina esit
miktarda dagitilmasi gereklidir. Bu sebeple hastanelerin
inceleme heyetlerinin belirli kriterler ile duzenli denetle-
me yapilarak hukuki hata olmadan kontrol edilmesi ge-
rekmektedir.

SORUN: is riski belirlemesinin olmamasi, dis hekimlerinin
meslek hastaliklarinin tanimlanmamis olusu ve is riskKi
tazminati 6denmemesi

COZUM: is sagligi uzmanlari tarafindan biyolojik, kimya-
sal ve fiziksel etkilere maruziyetin ortaya c¢ikartilmasi, dis
hekimlerinin meslek hastaliklari tanimlanarak is riski taz-
minati ddenmesi ve yipranma payinin emeklilik yasindan
dusulmesi gerekmektedir. is saghdr guavenligi icin tara-
malarin bilimsel olcutlerde, keyfiyetten uzak, genelgele-
re bagli kalarak uygulamaya konulmasi, ADSM ve ADSH
icin is sagligi ve guvenligi kapsamli taramalari, is riski ve
meslek hastaliklari acisindan alaninda uzman doktorlarin
tetkik ve muayeneleri ile belgelenmesi, bu tetkiklerin ba-
kanlk tarafindan belirlenen kapsamli hastanelerde yapil-
masi gerekmektedir.
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SORUN: Maaslarin disinda olan édemeler emeklilige yan-
simamaktadir. Her ddeme calisilan gun sayisina gore he-
sap edilmektedir. Memurlarin yasal haklari olan yillik izin
haklari, analik izni, 6lUm izni gibi yasal izin surelerinde car-
pan katsayisi dusUrulerek alinacak 6deme tutarinin daha
azl verilmektedir. 657 devlet memurlarina kanuna gore
yillik rapor hakkinda hastalandiginda yine calisilan gun
saylsi dusecedi icin carpani dusurulerek daha az almak-
tadir. Tesvik ek 6deme dagitimi bir odullendirme sistemi
oldugu halde yuUksek oranda vergi dilimine girmektedir.

COZUM: Taban ve sabit ek édemeler arttirilmali, taban ek
odeme disiplin cezasl nedeni ile kesilmemeli, ek é6deme
yonetmeliginde aciklama kisimlari bakiminda belirlenen
hususlar adi altinda takdir hakki ve bilesenlerini belirlen-
mesinde kullanilan carpanlarin her birinin ydonetmelik
esaslari ile objektif veriler altinda belirlenmesi gereklidir.

Tesvik ek 6demenin farkli bir vergi dilimi ile maasi etkile-
meyen oranda vergi kesintisi olmali veya kesinti hic olma-
malhidir.

Yillik izin ve zorunlu izin halleri ile rapor suresinin 7 gunu
asmasl sebebi ile carpan sayisinin Tden kuc¢uk olmasi ye-
rine bu carpanin 1ile 1.2 arasinda belirlenerek buna bagl
dusurulmesi sonucunda calisilan gun icerisindeki perfor-
mans ddemesinin karsiligl almasi saglanmalidir.

SORUN: Tesvik ek 6deme dagitimi hizmet alani kadro un-
van katsayisi



COZUM: 209 sayili Saglik Bakanhigina Bagl Saglhk Kurum-
lariile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun'una gore yapilmaktadir.
HAKUK oranlarinin belirlenmesinde 2006 yilinda yayinla-
nan ek ddeme yonetmeligi bu kanuna uygun hazirlanmis
olsa da bakanhgimiz kistaslarinin belirtilmedigi yonetme-
likler ile degistirilmistir. 2006 yilinda uzman hekim /dis
hekimi orani 2.0/1.10; 2007 2.5/110; 2022 de 3.0/1,60 olarak
degdistirilmistir. Bir dava dosyasinda bakanlik ; tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitiminin suresi, muayene, inva-
ziv girisim (ameliyat, anestezi, endoskopi, anjiyografi vb.)
acil hastaya mudahale, nébet hizmetlerine katilm, teh-
likeye (toksik gaz, radyasyon, biyolojik, kimyasal vb.) ma-
ruziyet ve Tibbi K&t Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortasi risk gruplari gibi kriterler gdzetilerek
her ana dal ve yan dal uzmanlik bransi icin farkli sekilde
belirlendidi, ayrica sahadan gelen geri bildirimler, hizmet
geregi husule gelen yeni ihtiyac ve risk faktorlerinin de
dikkate alindigi hakkinda objektif olmayan Kkriterler ile
kendisinin belirledigini bildirmistir. Buna gore 209 sayili
kanun bazinda hakkimiz 2.25 katsayisi ile belirlenmis ol-
masi gereklidir.

Belirsiz olan takdir yetkisinin yonetmelikler ile objektif
kriterler altinda yayinlamasi gereklidir.

SUT artisinin enflasyon ile paralel olarak duzenli yapilmasi
gereklidir. SUT artisi yapilmadigi takdirde dis hekimligi-
nin her kullandigi malzeme dolar ve euro bazinda alin-
masl sebebi ile harcanan malzeme tedaviyi karsilayamaz
hale gelmektedir.

Tedavi hizmeti bakimindan bir isi dis hekimi ve uzman dis
hekiminin ayni olmasi vesilesi ile uzman dis hekimi tara-
findan is yapiliyorsa Sut 6demesi arttirilmasinin bir alter-
natif olabilecegi dusunulmustur.
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Girisimsel islem puanlarinin her bir isleme karsi karsili-
ginin bir puani ve gelirinin olmasi gerektigini dusunduk.
Boylelikle hasta her geldiginde sistemdeki karsiligina
gore islemin ne yapildigi gdérulmus ve Ucreti alinmis ola-
caktir.

Dis hekimi muayene puanlari 8 iken, uzman hekimlerin
daha yuksek ve kontrol muayeneleri mevcuttur. 0-6 yas,
6-12 yas, ve 65 yas Ustu hastalar tip hekimlerinde %50 ora-
ninda daha yuksek iken dis hekimliginde bu durum uy-
gulanmamaktadir.

Apse drenajl, sutur alinmasi, alveolit tedavisi gibi uygu-
lamalar sisteme islenememektedir. Sisteme islenemeyen
her islemin hastaya girisimsel olmasina ragmen karsili-
g1 yoktur. Detertraj ile polisajin, dis cekimlerinin ve diger
tum tedavilerin uzman dis hekimleri gorusleri altinda ye-
niden puanlandirilmasi gereklidir.

SORUN: idare tarafindan baska birimlerde Poliklinik di-
sinda gorevlendirilen hekimler gelir kaybi yasamaktadir.
Ayrica ortodonti, periodontoloji, pedodonti gibi perfor-
mans sikintisi yasayan bolumler mevcuttur.

COzZUM: Hali hazirdaki sistemnde puani dolduramayan
hekimlerin bir emsal puan sistemi belirlenerek veya has-
tane ortalamasindan verilmek Uzere yonetmeliklerde bir
duzenleme yapilmasi gerekmektedir.



KANUN DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK SORUNLAR

SORUN: Maaslarin; enflasyona karsi yetersiz kalmasi, tek
kalem olarak 6denmemesi, is riski zamminin ve risk taz-
minatinin olmamasi, yan édemelerin yetersiz kalmasi,
vergi dilimlerinden etkilenmesi

COzZUM: Maaslara yapilan zamlarin enflasyona oranla
yapillmasi, maaslarin tek kalem olarak édenmesi, is risk
zamminin ve risk tazminatinin édenmesi, yan ddemele-
rin uygun miktarda 6denmesi, sabit vergi diliminin kul-
lanilmasi, yuzde 15'e sabitlenmesi, hekim 06zel hizmet
tazminati ve emekli hekim ek édemesinin arttirilmasi ge-
rekmektedir.

SORUN: Dis hekimliginde acil kavrami ¢cok sinirli vakalar
icerisinde mevcuttur. Cene kirngr Bakanhgin belirledigi
triyaj icerisinde Sari Alan olarak kabul edilmektedir. An-
cak tum Agiz dis saghgi merkezlerinde acil tabelasi altin-
da hasta kabulu yapilmaktadir.

Dis hekimligi tarafindan tutulan ndbetler normal ndbet
olarak saglik hizmetlerinin 24 saat esasina bagli olarak
acil durumlarin degerlendirilmesi sebebi ile yapilmakta
olup yine normal nébet Ucreti olarak 6demesi yapilmak-
ta veya kurumlarin gelir gider tablosuna bagli olarak izin
kullandirilmaktadir. Nébet Ucretleri gunumuz kosullarin-
da cok dusuk kalmistir.

COzUM: Bakanlhgin acil tabelasi altinda calistirilan dis
hekimlerine acil ndbet Ucreti farki 6denmemektedir. Bu
sebeple acil tabelalarinin kaldirilmasi veyahut acil farki-
niNn édenmesi icin goérusmeler yapiimalidir. Hekimin iste-
gi disinda nébet izni kullandirilan yerlerde, hekim gunluk
performans hakkindan magddur olacagi icin nobet izni
kullandirilan gunlerde ortalama puan verilmesi gerek-
mektedir.
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Mesai kaydirma veya vardiyali calisma uygulanan yerler-
de, gece ge¢ saate kalan hekimlerin saat 22.00'da mesaiyi
sonlandirabilecegine yonelik uygulama yapan merkezler
mevcuttur. Bu uygulama haftada 40 saat calisma zorun-
lulugu ve esitlik ilkesine aykiridir. Ancak gece calismayi
secen Kkisilere en az %50 artirrmli performans 6demesi
saglanabilir.

Toplu s6zlesmede gece 20.00'dan sonra gdrev yapan per-
sonele diger is kollarinda uygulandigi gibi artirrmli mesai
uygulamasi yapilabilir.

SORUN: Ek 6demelerin yetersizligi

COzUM: Cocuk yardimi, giyecek yardimi, ulasim ve ser-
vis uygulamalari tium saglik kurumlarinda uygulanma-
idir. Harcirah kanununa gore dusuk kalan édemelerin
duzeltilmesi gerekmekte, kira yardimi yapilmali, gecici
goérevlendirmelerde yolluk ve yevmiye édemesi yapilma-
hdir. Kisiler kendi araclari ile gecici goérevlendirmedeki
mesai saatlerine yetismeye calisiyor ise bunun karsiligi
tasita gore belgelendirilerek édemesi yapilmalidir.Saglhk
hizmeti sunan ve katki saglayan saglik personellerinden
muayene katki payinin alinmamasi icin yonetmelik degi-
sikligi yapilmasi.

isleyisi, calisma kosul ve prensipleri, malzeme ihtiyaclari
birbirinden farkli olan dis hekimligi ile tip hekimliginin
gelir havuzu ayrilarak farkli butceler ve dagitimlar ile de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.
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SOSYAL ve OZLUK HAKLARI KOMiISYONU (3. KOMiSYON)
RAPORU

KOMISYON BASKANI:

Arda TENLI

KOMIiSYON UYELERI:

Rauf TEPE,

Ismet Sefa YILDIRIM,

Onur DONMEZ,

Esra UZUMCU,

Elif Duman OZDEMIR,

Emre KILCI,

Arda TENLI,

Atakan CAKIR,

Muhammed EKICI,

Zeynep AGABEYOGLU,

Meltem OZTURKMEN,

Ertan Bdnyamin AVANOGLU,

Merve Temel SARI,

Ali YILDIRIM,

Muhammet SAHIN,

YUsra BATUR,

Sinan KESIK
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KURUM iCi GORUSMELERLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: Kres olanaklarinin yetersizligi

COZUM: Kurum icerisinde uygun sartlar saglanarak kres
acllmasi, uygun sartlarin saglanamadigi durumlarda 2-6
yas arasi cocugu olan calisanlara kres icin maddi destek
verilmesi gerekmektedir.

SORUN: Dis hastanelerinde calisan ebeveynlerin mesai
saatleriyle, cocuklarinin okul giris ve c¢ikis saatlerinin uy-
gun olmamasi

COzUM: Okullarda, dis hastanelerinde calisan ebeveynle-
rin cocuklariicin etut saatlerinin duzenlenmesine yonelik
calisma yapilmasi gerekmektedir.

YONETMELIK DEGIiSIKLIGIYLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: Gecici gdrevlendirmelerin objektif olmamasi ve
bir mobbing yontemi haline gelmesi

COZUM: GCecici gérevlendirmede kurumlardaki sartla-
rin da g6z onunde bulundurulmasi, gecici gorevlendiril-
melerle olusan maddi kayiplarin minimuma indirilmesi,
gecici gorevlendirmelerin planli hale getirilmesi ve belirli
sartlara baglanmasi, gecici gérevliendirmenin idare inisi-
yatifiile degil hizmet puanive gonulluluk esaslyla gercek-
lesmesi, gecici goreviendirmelerin belirli bir sure dncesin-
de teblig edilmesi, gecici gérevliendirmelerde gonderilen
kurumdan alinan ek 6demenin kosullari bir digerinden
farkliysa kura cekilerek gecici gdérevlendirme verilmesi,
gecici gorevlendirmelerdeki yolluk ve harcirahlarin gu-
NnUMuze uygun olarak guncellenmesi, mesafe ve sartlara
bagli olmaksizin verilmesi gerekmektedir.



SORUN: Bazl yerlere atanan hekimlerin daha sonradan
uygun olmayan sekillerde merkezdeki kadrolara gecici
olarak gorevlendirilmesi ve sonrasinda onlardan bosalan
kadrolara merkezden baska hekimlerin mevcut duzenle-
rinin bozularak gonderilmesi.

COZUM: Gecici goérevlendirmeler ile baska hekimlerin
mevcut duzenlerinin bozularak, gelir ve aile hayatinin
etkilenecedi goz 6nune alinmadan gdrevlendirmeler ya-
pilmamali, bu tarz degisikliklerin il ici tayin, becayis ve
merkezde acilan kadrolara periferdeki hekimlere dncelik
verilerek atama ile ¢cozulmesi gerekmektedir.

SORUN: Tayin, Terfi ve Atamalarda yasanilan sorunlar

COzZUM: PDC Uzeri atama yapllarak vardiya sistemine
gecise izin verilmemelidir. Vardiyanin Devlet Memurlari
Kanununa uygun olmamasi sebebiyle atama yapilirken
PDC Uzeri atamalarla vardiya sisteminin 6nunun aciima-
masi gerekmektedir.

PDC Uzeri atamalarla kurumun ihtiyacindan fazla atama
yapilarak hekimlerin gezici olarak c¢alismasi sonucunda
performans kaybi olmasinin 6nune gecilmesi gerekmek-
tedir.

llgili Yonetici ve idarecilerin, merkezi bir sinavla atanmasi
ve agiz ve dis sagligl merkezi ve hastanelerine dis hekim-
ligi meslegdi disinda farkli branslardan bashekim ve bas-
hekim yardimcilarinin atanmamasi gerekmektedir.

Tayinlerde, hekimler kurumlara yerlestirilirken dnce ku-
rum ici gecisle ihtiyac olan kadrolara mevcut memurla-
rin yerlestirilmesi icin tayin imkani taninmasi sonrasinda
kalan bos kadrolara aciktan hekim atamasinin gercekles-
tirilmesi gerekmektedir. Kurum i¢i atamalarda munhal
kadrolarin aktif calisabilir Unit sayisina gére belirlenmesi
gerekmektedir.
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SORUN: Mazeret izinlerinde ve yillik izinlerde 12 gun son-
rasinda maas ve temel ek 6demede kesinti olmasi.

COZUM: Tum yillik izinler icin ortalamadan Ucret alinmasi
ve kullaniimayan yillik izinlerin emeklilikten mahsuplasti-
rilmasi. Olum izni, babalik izni ve dogum izinlerinde sabit
ek 6demeden kesinti olmamasi ve yurt disi gdreviendir-
melerinin esaslarinin bir kurala baglanmasi ve sendikal
faaliyetlerin idari izin sayllmasi gerekmektedir.

SORUN: Hafta sonu izinlerinin yillik izinlere dahil edilmesi

COZUM: Hafta sonuna gelen izinlerin yillik izinlere dahil
edilmemesi gerekmektedir.

SORUN: Ulasim, kiyafet, kira yardimi vb. sosyal haklarda
yasanilan sorunlar

COZUM: TUm devlet memurlarinin hava muhalefeti vb.
idari izinli sayildigi kosullarda Saglik Bakanhgi ¢alisanlari-
nin da idariizinli sayillmasli ve o gunlerde sadece acil esasli
calisilmasi gerekmektedir.

Saghk Bakanligina bagli memurlarin ve hekimlerin yol
parasl, kiyafet yardimi, cocuk yardimi, aile yardimi gibi
haklarinin gunumuz sartlarina gdre guncellenmesi ve
kira yardimi gibi ek sosyal haklar almasi, devlet memurla-
rinin vergi diliminin duzenlenmesi ve yil boyu %15 olarak
sabitlenmesi, hekim sigortalarinin tamaminin Saglik Ba-
kanlhginca karsilanmasi gerekmektedir.



EGIiTiM ve iSTIHDAM KOMISYONU
(4. KOMiISYON) RAPORU

KOMISYON BASKANI:

KOMISYON RAPORLARI

Serap Unal CIGDEM

KOMIiSYON UYELERI:

ibrahim Halil CAN,

Oguzhan ERBAKAN,

Selin SAYAR,

Ali Gorkem OZEKIN,

Gulcin KILICI,

Lutfi OZGUR,

Yasin ERKOCA,

Aslihan DURSUNOGLU,

Yunus GUNES,

Elif Senel TEKE,

Begim MUDERRIS,

Adnan KIZIL,

Ilker KAYA,

Mehmet Emin KAYA,

Sibel Sevici OZGUR
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KURUM iCi GORUSMELERLE COZULEBILECEK SORUNLAR
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SORUN: Radyoloji calisma alaninda tomografi ve ultrason
olmamasi nedeniyle calisma alani olusturulamiyor, rapor-
lama yapilamiyor, normal klinik hizmeti vermek zorunda
kalinlyor (entegre ve acil). Uzmanligina uygun bir alanda ¢a-
lismadiginda hekim puan yapamiyor ve doner sermayeden
faydalanmamasi

COzUM: Radyoloji calisma alaninda tomografi ve ultrason
ihtiyaci giderilmelidir. Uzmanliga uygun calistirlma alani
olusturulmalidir.

SORUN: Dis hekimi istihdami disinda dis klinik yardimcila-
rin istihdaminda da yetersizlikler bulunmasi, agiz dis saghgi
teknikerleri klinik haricinde idari kadrolarda calistiriimasi, bir
agiz dis teknikerinin 2-4 hekime yardimci olmasi, dis hekim-
liginin en temel calisma hakki olan dort el teknigi ile calis-
mamasi, klinikte yalniz calismakta olan hekimlerin daha ¢cok
siddet vakalari ile karsilasmasi, 6zellikle erkek dis hekimleri
odada yalniz calistiklarinda daha cok yersiz taciz ithamlarina
maruz kalmasi

COZUM: Yeterli agiz-dis sagligi teknikerleri calistirilmali, idari
kadrolarda gorevlendirilen agiz-dis sagligi teknikerleri gorev
tanimli alanlarinda calistirilmali, dort el teknigine uygun dis
hekimligi calisma alani olusturulmalidir.

SORUN: Uzman dis hekimlerinin (Ozellikle radyoloji ve orto-
donti uzmani) istihdami konusunda uzmanliklarina uygun
sekilde calisabilecegi hastanelerde calisma imkanlarl sag-
lanmamasi (Ornegdin tomografi ve ultrason olmayan hasta-
nelerde agiz ve dis-¢cene radyolojisi uzmanini ¢alistiriimasi)

COZUM: Uzman dis hekimlerinin uzmanliklarina uygun bir
hastanede calistirlmasi veya istihdaminin gerceklestirildigi
hastanede gerekli imkanlarin saglanmasi gerekmektedir.

Ayrica dis hekimliginde dal hastaneleri acilimasi 6zellikle pe-
dodonti (cocuk dis hastaliklari merkezi) hastanesi ihtiyaci gi-
derilmelidir.
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YONETMELIK DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK
SORUNLAR
SORUN: Hizmet ici egitimin dijital ortamda yapilarak yuz
ylze egitim yapilmamasi,(CPR ve ISG haric), mesai saat-
leri icinde bir vakit ayrilmamasi, hekimlerin videolari arka
planda acarak hasta bakmak zorunda birakilmasi, egi-
timlerin yetersiz olmasi,

COZUM: Hizmet ici egitimin yUz yluze gerceklestiriimesi,
belirli duzeyde egitimler gerceklestiriimesi ve egitimin
mesai saatler icerisinde yapilmasi bu egitim icin calisa-
na zaman taninmasi, egitim zamanina tanimlanan MHRS
hastalarinin olmamasi gerekmektedir.

Hizmet ici egitim standart hale getirilmeli, maket egiti-
min her yerde yaptirilmasi, CPR egitimlerinin bir kisim
calisana simulasyon egitimi (6zellikle mavi kod ekibine)
verilen yerlerde yapilmasi, maket Ustunde ve yuz yUze ya-
pllmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi'nca dis hekimligine ait mesleki egitim
seminerleri ve butun sehirlerde kongreler duzenlenme-
lidir.

SORUN: Uzmanliklar arasinda zaman performans de-
gerlendirilmesinin dogru yapilamiyor olmasi, daha uzun
girisimsel islemlerin daha az puan aldigi durumlarin ol-
masil, bazi uzmanlik dallarinda (periodontoloji - protez uz-
manlgi arasindaki fark gibi) hasta bakma suresinin uzun
olmasina ragmen kisa sureli islemlerle ayni hasta sayisi
verilmesi

COzZUM: Uzmanliklar arasinda zaman/performans deger-
lendirilmesi yapilarak puanlama sistemi yeniden deger-
lendirilmeli ve hasta sayisi belirlenirken bu degerlendir-
me esas alinmalidir.

59



AT

x

«

d
¢

60

x " .

) KOMISYON RAPORLARI
L

7992

SORUN: Uzmanlik dallarinda kurumlar arasinda islem
girislerinde farkliliklar olmasi (Ornegin bazi yerlerde dort
cene kuretaj girilebilir iken diger bir kurumda tek cene

giriliyor.)

COZUM: islem giris kisitlamalari konusunda Ulke genelin-
de bir standart olusturulmalidir.

SORUN: Etik kurulda uzman hekimlerin girisimsel kayit-
larinda kabul edilen girislerin normal hekimler ayni islem
icin giris yapmak istediginde kabul edilmemesi (Ornegdin
kemik veya mukoza retansiyonlu ¢cekimlerin uzman he-
kimlerin tarafindan kayitlarin yapilmasi, ayni islem pratis-
yen hekim tarafindan yapildiginda normal ¢ekim olarak
giris yapilmasi zorunda birakilmasi.)

COZUM: Etik kurulda uzman ve uzman olmayan hekim
arasindaki girisimsel islem kayitlarinin standart olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

SORUN: Unit sayisina uygun dis hekimi istihdami yapil-
mamasi, fazla sayida olan dis hekimi sayisi nedeniyle ya-
rim gun calisma, vardiyali calisma, gecici gdrevlendirme
gibi sikinti olusturan calisma sekillerinin hekime dikte
edilmesi

COZUM: Kurumlarda Unit sayisina uygun dis hekimi istih-
dami yapilmalidir.

SORUN: Siddet sebebiyle gerceklesen kamu istifalari

COzZUM: Guvenlik gérevlilerinin yetkilerinin artiriimasi,
birebir personelle calisilmasi, hastalarin hastanelerdeki
davranislari konusunda kamu spotlarinin yayinlanarak
bilinclendirme calismalarinin yapilmasi, ulke genelinde
kamu hastanelerinde aktif x-Ray cihazlarinin calismasi
gerekmektedir.



SORUN: MHRS sayilarinin hekimin ¢alismasina uygun se-
kilde tanimlanmamasi sebebiyle gerceklesen kamu isti-
falari

COZUM: MHRS sayilarinin hekimlerin calisma sistemine,
var olan sistemik hastaliklarina uygun halde ve hekimle-
rin inisiyatifi halinde tanimlanmasi gerekmektedir.

SORUN: Hekimlerin girisimsel islemlerinin ve kayitlarinin
sinirlandiriimasinin mobbinge yol agcmasi

COZUM: Hekimlerin girisimsel islemlerinin ve kayitlari-
nin kisitlanmamasi gerekmektedir. Her hekimin mukoza
veya kemik retansiyonulu ¢cekim yapabilmesi ve puanini
alabilir olmasi gerekmektedir.

KANUN DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK SORUNLAR

SORUN: OzIUk haklarinin gUvence altina alinmamasi, te-
mel maas disinda diger kalemlerin emeklilige yansima-
masi sebebiyle gerceklesen kamu istifalari

COZUM: Tek kalem ve enflasyon karsisinda erimeyen
maas odenmesi, isci refakat raporunun 6zel hastane-
den alinmasi yeterli iken memur refakat raporunu devlet
hastanesinden almasi ve birinci dereceden yakinlarinin
ameliyatindaki refakat icin ‘hayati tehlikesi vardir’ ibare-
si yazan refakatci raporu talep edilmesi, bircok kurumun
memura bu raporu vermemesi sebebiyle dis hekiminin
cocugunun ameliyatinda bile refakatci raporu alamama-
si gibi isci-memur arasindaki farklarin kaldirilmasi gerek-
mektedir.

Mesleki hastaliklara yonelik dnleyicifaaliyetler (pilates gibi
bazi kas iskelet sistemini guclendirici faaliyetlerinin olus-
turulmasi, kas iskelet sistem rahatsizliklarina karsi fizik
tedavi hizmetlerinin verilmesi, dis hekimligi odalarindaki
havalandirma sistemi eksikligi/merkezi havalandirma ol-
mayan yerler varligi vs.) icin kurumda gerekli imkanlarin
olusturulmasi gerekmektedir.
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Dis hekimliginde acil tanimlanmasinin ve triyajinin duz-
gun yapilip ona uygun ndbet sisteminin getirilmesi ge-
rekmektedir.

62



KOMISYON RAPORLARI

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI KOMiSYONU
(5. KOMiISYON) RAPORU

KOMISYON BASKANI:

AT

ALL;

x
o

1992

[
m
<

Tugrulhan GOKALP

KOMIiSYON UYELERI:

Bilal KOCYIGIT

Muktedir SIDAR

Naim GOKKOYUN

Hazal YILDIRIM

Kutal SANLIER

Abdullah AYYILDIZ

Bekir CiL

Sinan KURT

Mirac GOCMEZ

Vefa YAMAN

Ercan DEDE

Cihat KAN

Ahmet SEN

Necati UNAL

Yenay Yaras CALISKAN

Ebru Erdogan INAMOGLU

Esin YAGCI
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Musa UYUMAZ

Selcuk GUNES

Omer Faruk KIRKKESELI

Mahmut AKAR

Turgut OZEN

Ercan TUNCER

Busra AYDIN

Gamzenur SAHINER

Remziye Berfin AYATA

Gencali YAVUZ

Ejder TURKMEN

Ahmet Fatin MERAL

Nazife GOK

Mehmet Onur KATIRCI

Talha AYDOGDU

Basri ARSLAN

Ihsan AKSU

Yasin YILDIRIM

Aytekin ONGUN

Nuran KAVAL

Ummugulsim OGUZ
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KURUM iCi GORUSMELERLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: Personel asli gorevi yerine baska birimlerde ca-
listyor

COZUM: Kurum ile gérusulerek herkesin kadrosunun ol-
dugu birimde calismasini saglamak eksik birimlere he-
kim sayisi ile orantili atamalarin yapilmasi gerekmektedir.

SORUN: Hastanede birim sorumlularinin mevzuata gore
secilmemesi (isci memura amir olamaz)

COZUM: Mevcut birimden birinin mevzuata gére sorum-
lu olarak atamasinin yapilmasi (is¢ci memura amir olamaz)
gerekmektedir.

SORUN: Protez teknisyenleri protez laboratuvari olmayan
hastanelere ataniyor ve gorevleri disindaki islerde istem-
sizce baski yapilarak calistiriliyor ve laboratuvar kosullari-
nin kotu olmasi.

COZUM: Laboratuvar altyapisi olmayan yerlerde labora-
tuvar olusturulduktan sonra atama yapilmasi ve mevcut
laboratuvarlarin kosullarinin iyilestirilmesi.

SORUN: Rontgen teknikerlerinin calisacagl makine sayi-
sinin az ve eski teknolojide olmasi

COzZUM: Rontgen cihaz sayisinin ve réntgen teknisyen
sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

SORUN: Rontgen cihazi tibbi cihaz olmasa dahi aliminin
cok guc¢ olmasi ve hasta magduriyetine sebep olmasi
COzZUM: Bakanlikta onay sUrecinin hizlandiriimasi gerek-
mektedir.

SORUN: Gercekte ruhsatli unit sayisindan daha fazla unit
saylisl oldugu icin PDC'lerde verilen kontenjanin yetme-
mesi

COzUM: PDC'ler fiili olarak calisan Unit sayisi (hekim)
orantili olarak guncellenmesi gerekmektedir.
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SORUN: Personel icin 6zel otopark olmamasi

COZUM: Hastane personeli sayisi ile orantili sekilde oto-
park alanin arttirilmasi gerekmektedir.

SORUN: Binalarda birimlerin yerlesim yeri yapilirken ilgili
personelin surece dahil edilmemesi

COZUM: Birim calisanlarin sUrece dahil edilerek daha er-
gonomik ¢alisma ortaminin olusturulmasi gerekmekte-
dir.

SORUN: ADSM lerde ve Universite hastanelerinde yemek
¢clkmamasi ve Ucretli olmasi.

COzUM: Bir ADSM ve Universite hastanelerinde yemek
cikmasi ve devlet hastanelerinde oldugu gibi personele
Ucretsiz yemek verilmesi veya belli bir miktar yemek Uc-
reti verilmesi gerekmektedir.

SORUN: Kira bedelinin yuksek oldugu muhitlerde (BU-
yUksehir ve sahil sehirleri) personel icin lojman olmamasi

COZUM: Yeni lojman yapimi veya kira yardimi yapilmasi
gerekmektedir.

SORUN: Saglik personelinin baska illere gittiginde konak-
layacagi bir kurum misafirhanesi olmamasi

COZUM: Diger bakanliklarda oldugu gibi misafirhaneler
insa edilmesi gerekmektedir.

SORUN: Hizmet ici egitimin kalitesinin dusuk olmasi ve
uygulamaya yonelik egitim verilmemesi (Online dersler
dusuk kalitede ve 6gretici degil)

COzZUM: Egitimin uygulamaya yoénelik yUz ylze, mesai
saatleri icerisinde (6zel hayati mesgul etmeyecek sekilde)
yapilmasi ve kalitenin arttirilmasi gerekmektedir.

SORUN: Bazi meslek gruplari icin okullarda adiz ve dis
sagligi dalinda (réontgen gibi) egitim yeterli degil

COZUM: Meslede baslamadan okulda meslekteki uygu-
lamaya yonelik daha cok egitim verilmesi gerekmektedir.
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SORUN: Calisma alanlarinin kétu olmasi

COzZUM: Calisma alanlarinin personelin rahat bir sekilde
calisacagi sekilde tekrar dizayn edilmesi gerekmektedir.

SORUN: Hekim sayisina gére klinik yardimci personel sa-
yisinin orantisiz olmasi

COZUM: Bircok hastanede bir personel birden fazla heki-
mi asiste ediyor. Her hekime 1 adet dusecek sekilde kad-
rolarin tahsis edilmesi gerekmektedir.

YONETMELIK DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK
SORUNLAR

SORUN: Hastanelerde personelicin 6zel dinlenme alanla-
rinin yeterli sayida ya da hi¢ olmamasi

COZUM: Dinlenme alanlarinin personelin dinlenme saat-
leri icerisinde kolayca ulasabilecegi sayida arttirilmasi ve
bunun mevzuat ile zorunlu hale getirilerek glvence alti-
na alinmasi gerekmektedir.

SORUN: Personel eksikliginden dolayl memurlarin yasa-
digi magduriyetler

COZUM: Yeterli sayida personel atamasi yapilarak perso-
nel eksikligi sorununun duzeltilmesi gerekmektedir.

SORUN: Dis protez teknisyenlerinin calismalarindan kay-
naklanan meslek hastaliklari

COZUM: Personeller icin 6zel saglik taramalarinin dizen-
li ve daha ayrintili bir sekilde yapilmasi (slikozis hastaligi
vb.) gerekmektedir.

SORUN: Hamile dis protez teknikerlerinin hamilelik sure-
since laboratuvarda calistiriimasi

COzZUM: Birim degisikligi yapilarak kolaylik saglanmasi
gerekmektedir.
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SORUN: Kliniklerden gelen dlculer dezenfekte edilmedigi
icin personel icin risk tasimasi

COzZUM: Klinikten gelen olcllerin dezenfekte edilerek
proteze gelmesi gerekmektedir.

SORUN: Rutin saglik kontrollerinin personele birakilmasi.

COZUM: Kurumca rutin saglk kontrollerinin randevu ile
belirlenmesi gerekmektedir.

SORUN: iller arasi tayinlerde tayin kapasitesinin az olmasi

COzZUM: Bakanlik ile gérusulerek kapasitenin arttirilmasi
gerekmektedir.

SORUN: Saglik personeline yol yardimi yapilmamasi

COZUM: Personelin yasadidi il gozetilerek servis ya da yol
ucreti verilmesi gerekmektedir.

SORUN: Saglik personelinin kiyafet yardiminin cok dusuk
tutarda olmasi

COZUM: Personelin giymek zorunlu oldugu is kiyafetleri
icin ddenen Ucretin arttirilmasi gerekmektedir.

SORUN: Doner sermaye dagitim oranlarinin fazla degisik-
lik gostermsi olmamasi

COZUM: Doéner sermaye oranlarinin bakanlik tarafindan
net bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

SORUN: Personel gelirlerinde, kanuni izinlerde ek &éde-
melerin kesilmesi

COZUM: Kanuni izinlerde ek 6demelerin kesintiye ugra-
madan édenmesi gerekmektedir.

SORUN: Maasin tek kalemde yatirilmamasi

COZUM: Gelirlerin butln olarak duzenlenip tek parca ha-
linde yatirilmasi ve bu tutarin emeklilige yansitilmasi ge-
rekmektedir.



SORUN: Saglik kurulu raporlarinin alinan kurumca onay-
lanmamasi ve bir hakem hastaneye gonderilmesi

COZUM: Saglik kurulu raporu veren hastane bu raporun
onayini da yapabilmelidir.

SORUN: Buyuksehirlerde yasamin zor olmasindan kay-
nakli hizmet puanlarinin yasattigr magduriyet

Q(")ZUM: Hizmet puanlarinin gunUmuz sartlarina uygun
olarak guncellenmesi gerekmektedir.

SORUN: Mazeret tayinlerinde alt bolgelerin guncel olma-
masi

COZUM: Alt bolgelerin yeniden dizenlenmesi gerekmek-
tedir. (Es durumu tayininde A grubunda olsa bile esler D
ve E grubunda birlestiriliyor.)

SORUN: Protez laboratuvarinin riskli birimm olarak tanim-
l[anmamasi

COzUM: Bakanlik tarafindan yapilacak bir dizenleme ile
riskli birim olarak tanimlanmasi gerekmektedir.

SORUN: Protez teknikerlerinin meslekten dogan risklere
ragmen izin sayisinin az olmasi

COZUM: Riskli meslek gruplarina uygulanan izin kosul-
larinin (sua izni gibi) protez teknisyenleri icinde uygulan-
masi gerekmektedir.

SORUN:4B |i personelin 4A kadrosuna gecirilmesinin zor-
lugu

COzZUM: 1 yilin sonunda 4A kadrosuna gecisin otomatik
olarak yapilacagdi bir duzenleme yapilmasi gerekmekte-
dir.

SORUN: Askerlik gorevi yapan personelin Ucretsiz izin
yaptirilmasi veya sozlesmesinin dondurulmasi

COZUM: Askerlik stiresi boyunca 6zlUk haklarinin devam
etmesi gerekmektedir.
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SORUN: Gecici gorevlendirmelerden kaynaklanan mag-
duriyetler

COzZUM: Bakanlik tarafindan gerekli yerlere asli atamalar
yapilarak ihtiyaclarin giderilmesi ve gecici gdrevlendir-
meye gerek kalmamasi gerekmektedir.

SORUN: Saglik personelinin kariyer basamaklarini ilerlet-
me olanaklarinin olmamasi

COZUM: Gorevde yukselme sinavlarinin arttiriimasi ve
kadro derecelerinin guncellenmesi gerekmektedir.

SORUN: idari izin gunlerinde calisilirken ek mesai Ucreti
alinamamasi

COZUM: idari izin glnlerinde calisan personele ek mesai
Ucreti odenmesi gerekmektedir.

SORUN: Taseron firmalarin sagladigi Uruanlerin cok dusuk
kalitede olmasi

COZUM: Urun kalitesinin iyilestirilmesi.
KANUN DEGISIKLIGIYLE COZULEBILECEK SORUNLAR

SORUN: Saglik personellerinin saglik muayenesinde 6n-
celik taninmasini kanunlasmasi

COZUM: Mecliste kanun cikarilarak saglik personelleri
icin muayene onceligi saglanmasi gerekmektedir.

SORUN: Yardimci saglik personeli hitabinin sinif ayrimi
teskil etmesi

COZUM: Bir mevzuat dlizenlemesi ile yardimci unvaninin
kaldirilmasi gerekmektedir.

SORUN: Nitelikli birimlerde calismak icin sertifika isten-
mesi ve sertifika almak icin de o birimde calisma sarti ol-
masi

COZUM: Gerekli degisikliklerin yapilarak bu celiskinin or-
tadan kaldirilmasi gerekmektedir.



SORUN: Tayini ¢cikip gitmeyen personelin yeni mevzuat
ile yasaklilik sUresinin uzatilmasi

COZUM: Mevzuat degisikligi ile strenin dusurilmesi ge-
rekmektedir.

SORUN: Universite personelinin tayin hakki olmamasi

COZUM: Tayin hakki verilmesi icin gerekli calismanin ya-
pilarak cakili kadro sorununun duzeltilmesi gerekmekte-
dir.

SORUN: Lise mezunu ve saglik sinifi disi (genel idare sini-
fI) memurlarin ek 6demelerinin cok dusuk olmasi

COZUM: Dizenleme yapilarak saglik sinifi disi memurla-
rin ek ddeme miktarinin arttirilmasi gerekmektedir.

SORUN: Personelin gdrev taniminin net olmamasi

COZUM: Bakanlik tarafindan adiz ve dis saghgi calisanlari
icin gorev tanimin net sekilde yapilmasi ve mevzuata eklen-
mesi (agiz dis sagligi teknikeri, hemsire ...) gerekmektedir.

SORUN: Kidem ayliginin 25 yildan sonra miktarinin art-
mamasi

COZUM: Kidem ayliginin 25 yilda son bulmamasi, calisma
yili arttikca orantil bir sekilde artmaya devam etmesi ge-
rekmektedir.

SORUN: Ayni branstaki bir ust okulun bitirilmesi ancak
unvanin degistiriimemesi

COZUM: Brans ve kadronun bir Ust okulunu bitirdiginde
bir sinava tabii olmadan yeni durumun 6zluge yansitil-
masl ve yeni unvani ile gorev yaptidi ilde calismaya de-
vam etmesi gerekmektedir.

SORUN: 5510 sayill kanun oncesi ve sonrasi olusan mag-
duriyet.

COZUM: Gerekli mevzuat degisikligiyle birlikte 5510 sayili

kanun sebebiyle olusan magduriyetlerin giderilmesi ge-
rekmektedir.
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SORUN: Hafta sonlarinin yillik izinden kabul edilmesi

COZUM: Hafta sonlari yillik izin olarak sayllmamasi gerek-
mektedir.

SORUN: Atamasi yeni yapilan personelin yillik izni olma-
masi

COZUM: Yeni atanan memura az da olsa yillik izin tahsis
edilmesi gerekmektedir.

SORUN: Yillik izin suresinin kideme goére yetersiz olmasi

COZUM: Her 10 yillik kidem icin yillik izin sayisinin arttiril-
masi gerekmektedir.

SORUN: Saglikta personele siddet olaylarinin artmasi

COZUM: Cezalarin caydirici hale gelmesi. (Siddet uygula-
yan kisinin acil saglik hizmetlerden faydalanmasinin kisit-
lanmasi)
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AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI SAHA ARASTIRMASI

Tark Saglk Sen Il. Agiz ve Dis Saghgi Calistayi

Katilimci Listesi

isiM MESLEK
ABDULLAH AYYILDIZ ADS TEKNIKERI
ADNAN KIZIL DIS HEKIMI
AFSIN DUGENCiOGLU DIS HEKIMI

AHMET FATiIH MERAL

DiS PROTEZ TEKN.

AHMET SEN DIiS PROTEZ TEKN.
ALi GORKEM OZEKIN DIS HEKIMI
ALi YILDIRIM UZM. DIS HEKIMi
ARDA TENLI DIS HEKIMI
ASLIHAN DURSUNOGLU DIiS HEKIMI
ATAKAN CAKIR DIiS HEKIMI
AYTEKiIN ONGUN DIS TEKNIKERI
BASRi ARSLAN DIiS TEKNIKERI
BEGUM MUDERRIS DiS HEKIMi
BEKIR CiL ADS TEKNIKERI
BEYZA BULBUL DIS HEKIMI
BiLAL KOGYiGiT TIBBI SEKRETER
BUNYAMIN ONGAN DIS HEKIMI
BUSRA AYDIN DIiS PROTEZ TEKN.
CEM GORKEM KALINMESE DIiS HEKIMI
CiHAN ALTUNBEZEL DIS HEKIMI
CiHAT KAN DIiS PROTEZ TEKN.
DEFNE AKPINAR DIiS HEKIMI

EBRU ERDOGAN iNAMOGLU

DIS PROTEZ TEKN.

EJDER TURKMEN DIiS PROTEZ TEKN.
ELiF DUMAN OZDEMIR DIS HEKIMI
ELiF SENEL TEKE DiS HEKIMI

EMINE CEYDA GUNES UZM. DIS HEKIMI
EMRE KILCI DIiS HEKIMI
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ERCAN DEDE ADS TEKNIKERI
ERCAN TUNCER DIiS PROTEZ TEKN.
ERTAN BUNYAMIiN AVANOGLU DIiS HEKIMI
ESIN YAGCI HEMSIRE
ESMA KUZU DIiS HEKIMI
ESRA UzUMCU DiS HEKIMi
FAHRI ILKI DIiS HEKIMI
FATiH FURKAN AYHAN DIiS HEKIMI
FATiH YILDIRIM DIiS HEKIMI
FATMA UZUMCU UYUMAZ DIS HEKIMII

GAMZENUR SAHINER

DiS PROTEZ TEKN.

GENCALI YAVUZ VHKI
GOKHAN GUNAY DIS HEKIMI
GULGIN KILCI DIiS HEKIMI

HAZAL YILDIRIM

ADS TEKNIKERI

HUMEYRA BIiRTEK DIiS HEKIMI
iBRAHIM HALIL CAN DiS HEKIMI
iLKER BIiRTEK DiS HEKIiMI
ILKER KAYA DIiS HEKIMI
iRFAN AKSU MEMUR
iSMET SEFA YILDIRIM DiS HEKIMI

KUTAL SANLIER

RONTGEN TEKN.

LOKMAN KALENDER DiS HEKIMI
LUTFi 6zGUR DIS HEKIMI
MEHMET EMIN KAYA DIiS HEKIMI
MEHMET ERKAN GOKCEK DiS HEKIMI
MEHMET RASIT 6ZDEMIR DiS HEKIMI
MEHMET UNAL DIiS HEKIMI
MELTEM OZTURKMEN DiS HEKIMI
MERVE TEMEL SARI DiS HEKIMI
MIiRAC GOCMEZ DIiS TEKNIKERI

90



AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI SAHA ARASTIRMASI

MUHAMMED EKIiCi DIS HEKIMI
MUHAMMET SAHIN DIiS HEKIMI
MUKTEDIR SiDAR ADS TEKNIKERI
MURAT SENOL DIiS HEKIMI
MUSA UYUMAZ DiS PROTEZ TEKN.
MUSAB YASA DiS HEKIMI
MUSTAFA CAGRI AKIN DIiS HEKIMI

NAIM GOKKOYUN

ADS TEKNIKERI

NAZIFE GOK DiS PROTEZ TEKN.
NECATi UNAL ADS TEKNIKERI
NURAN KAVAL DIiS TEKNIKERI

NURGUL MADRA DIS HEKIMI
OGUZHAN ERBAKAN DIiS HEKIMI
ONUR DONMEZ DIiS HEKIMI
OMER ASLAN KALELI DIS HEKIMI
OMER FARUK KIRKKESELI DIiS TEKNIKERI
RAUF TEPE DIiS HEKIMI
REMZIYE BERFiN AYATA DiS PROTEZ TEKN.
SELCUK GUNES SAGLIK MEMURU
SELIN SAYAR DIiS HEKIMI
SERAP UNAL CiGDEM DIS HEKIMI
SERGEN OZDEMIR DIiS HEKIMI
SERHAT ONUR GEDIKOGLU DIiS HEKIMI
Sibel SEViCi ®ZGUR DiS HEKIMI

SiNAN KESIK DIS HEKIMI

SiNAN KURT DiS PROTEZ TEKN.
SUAT KARCIER DIS HEKIMI

SUMEYYE YASA DIiS HEKIMI
TOLGA AYDOGAN UZM. DIS HEKIMi
TUGRULHAN GOKALP RONTGEN TEKN.
TURGUT OZEN DIiS PROTEZ TEKN.
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TURK SAGLIK SEN GENEL MERKEZI

UMIT ALTINEL DIiS HEKIMI
UMIT ENVER DIiS HEKIMI
UMMUGULSUM oGuz TIBBI SEKRETER
VEFA YAMAN RONTGEN
YAKUP GOKCE DIS HEKIMI
YASIN ERKOCA DIS HEKIMI
YASIN YILDIRIM RONTGEN

YENAY YARAS CALISKAN

DiS PROTEZ TEKN.

YUNUS GUNES

UZM. DiS HEKIMI

YUSRA BATUR DiS HEKIMI

YUSUF EMRE YAZICI DIiS HEKIMI
ZEHRA AYBEK DiS HEKIMI (AR.GOR.)
ZEYNEP AGABEYOGLU DIS HEKIMIi (AR.GOR))
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Not:
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Not:
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