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SUNUS

aghk-Sen Stratejik  Arastirma-

ar Merkezi (SASAM Enstitiis)

olarak SASAM-Analiz  konusu
olarak belirledigimiz 6nemli konulardan birisi
olan Turkiye'de agiz ve dis sagligi hizmetleri ve
calisanlarin sorunlarini detayh bir sekilde ince-
lemek istedik. Ulkemizde sunulan agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin son yillardaki gelisimi ile
beraber vatandasin saglik hizmetlerinden mem-
nuniyetine katkisi gozle gorulur bir sekilde hisse-

Metin MEMIS
Saglhik-Sen Genel Baskant
SASAM Enstitiisii Bagkana

dilmektedir. Agiz ve dis saghgi hizmetlerinin bu
noktaya gelmesinde saglik personelinin payi en
(ist diizeydedir. Ulkemizde agiz ve dis saghigi
hizmetleri bir gok Avrupa Ulkesinden bile daha iyi
dlzeydedir. Bugln, bircok merkez ve hastanede
sosyal guvenlik kapsaminda olan tim vatandas-
lara katim pay! olmadan veya cizi bir miktarla,
dis hekimligi ile ilgili tim muayene ve girisimsel
islemlere iligkin hizmetler verilmektedir.
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Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde emek sarfeden
saglik galisanlarimiz zor sartlar altinda yogun
tempo ile ¢alismakta, yogun is yuku altinda ezil-
mekte ve isin niteliginin degil niceliginin 6nem-
sendigi bir sistemde, standart olmayan galisma
ortamlarinda saglik hizmeti sunmaktadir. Agiz ve
dis saglig konusunda toplumun yeterince bilingli
olmadigi ve vatandaslarimizin énemli bir kismi-
nin agiz ve dig saghg sorunu oldugu goz onunde
bulunduruldugunda, tedavi bekleyen hasta sayi-
sina oranla yetersiz personel istihdaminin, agiz
ve dis sagligi hizmetlerinde mevcut personelin
cok fazla isi kisitl zamanlarda yapmak zorunda
kaldigini goérmekteyiz. Agiz ve dis sagligr hiz-
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metlerinde calisma sartlarinin agirhigi ve artan is
yogunlugunun getirdigi zorluklar ile calisma sart-
larindan kaynaklanan guvenlik riskleri ile diger
tehlikeler galisanlarin en 6nemli sorunlaridir.

Bu calisma ile Ulkemizdeki Agiz ve dis saglig!
hizmetleri ve calisanlarin sorunlari ana hatla-
ri ile analiz edilmistir. Bu vesileyle diger saglik
hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saghgi hiz-
metlerinde gorev yapan galiganlarimizin sorunla-
rinin ¢ozume kavusturulmasi ve galisanlar lehine
duzenlemelerin hayata gegirilmesini cok yakin bir
sekilde takip ettigimizi hatirlatir tim calisanlarimi-
za basari ve muvaffakiyetler dilerim.




Yazarlar
Mehmet ATASEVER
Mustafa ORNEK

A. Ag1z ve Dis Saghign Hizmetleri Ile ilgili Genel Bilgiler

1. Temel Kavramlar;

Agiz-Dis Sagligi Hizmetleri: Dislerin, dis
etlerinin ve bunlarla dogrudan baglanti-
I olan agiz ve gene dokularinin sagliginin
korunmasina yonelik Onleyici ve koruyucu
hizmetler ile hastaliklarinin ve dizensizlik-
lerinin teshis ve tedavisini kapsar (Yatak-
Il Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi,
1983).

Agiz-Dis Saghgi Hizmet Birimleri: Onleyi-
ci ve koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetleri

ile teshis ve tedavi edici agiz-dis saglgi
hizmetlerinin  sunuldugu hizmet birimleridir
(Yatakli Tedavi Kurumlari igletme Y6netme-
ligi, 1983).

2. Turkiye’de Agiz-Dis
Saglig: Hizmetlerinin
Tarihsel Gelisimi (Atasever,
2015)

Turk Dis Hekimligi Tarihi, uzun yillar Tark
Tip Tarihi i¢inde bir bolum olarak ele alin-

TURKIYE'DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
GALISAN SORUNLARI ANALiZzi
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mistir. Ancak cerrahi bir sanat alani olan dig
hekimliginin, 19. yuzyilda dunyada oldugu
gibi Turkiye'de de gelismeye baglamasi ile
ayri bir bilim dali olarak incelenmeye bagla-
mistir. 19. yuzyilda Turkiye'de dis hekimli-
di, tibbin diger kollari gibi bir disiplin altina
alinmaya baslanmis ve 20. ylzyilda daha
da geligmistir.

Cumhuriyet doneminde yapilan bir cok sag-
lik reformuna ragmen, Turkiye'de 2003 yili
oncesinde agiz ve dis saghgi hizmetleri
buylk oOlglde piyasa sartlarina terk edil-
mis durumdaydi. Vatandaslar ihtiyag duy-
duklari saglik hizmetlerini daha ¢ok serbest
dis hekimlerinden, ceplerinden ddeme ya-
parak karsilamak zorundaydi. 2002 yilinda
Turkiye’de 16.371 dis hekimi bulunmasina
ragmen Saglik Bakanhginda istihdam edi-
len dis hekimi sayisi sadece bunlarin %20’si
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2002'yilinda
Turkiye’de 16.371 dis
hekimi bulunmasina
ragmen Saglik
Bakanliginda
istihdam edilen dis
hekimi sayisi sadece
bunlarin$’%20’si
(3.211) idi. istihdam
edilenthekim
sayisininjyarisinda
vetecekikadaribile: |
dis unitifyoktu: |

-
(3.211) idi. istihdam edilen hekim sayisinin
yarisina yetecek kadar bile dig uniti yoktu.
2002 yilinda Saglk Bakanhginda faal ola-
rak kullanilabilecek dis Uniti sayisi sadece
1.071 idi. Istihdam edilen bu az sayida dig
hekiminin hizmet verebilmesi i¢in yeterli fizi-
ki imkén ve teknik donanim saglanmamisti.
Bu durum agiz-dis sagligi hizmetlerindeki
verilen hizmetlere soyle yansimisti: 2002
yiinda Saglik Bakanligi tesislerinde yapi-
lan sabit protez sayisi 349 bin, dolgu sayisi
371 bin ve kanal tedavisi sayisI sadece 32
bin idi. Bu sayilar, Turkiye sartlarina gore
oldukga dusUk bir performansi gdsteriyordu
(Atasever 2014).

Tiirkiye'de Prof. Dr. Recep AKDAG'In Sag-
lik Bakani olmasi ile 2003 yilinda baglati-
lan “Saglikta Donusim Programi”, saglk
alaninin yeniden duzenlenmesini saglama




yolunda atilmis modern bir adimdir. “Sag-
likta Donustum Programi” nin amaci, saghk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetle
uygun bir sekilde organize edilmesi, finans-
manin saglanmasi ve sunulmasidir.

Bu dénemde toplumun agiz-dis sagligi
acisindan bilinglendiriimesi, egitiminin sag-
lanmasi ve koruyucu hekimlik galismalariy-
la tedaviye yonelik yapilanmalarin tamam-
lanmasi amaglanmistir.

2009 yilinda “Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi  Yonetmeligi  yururlige
konulmus, Bakanlar Kurulunca dis hekim-
liginde 6 bransta uzmanlik alanlari belir-
lenmistir. Fakat bu yonetmelik Danistay’in
2009/8191 esas sayili karari ile iptal edil-
mistir. Uzmanlik alanlari 6225 Sayili Kanun
ile 2011 yilinda 8 branga ¢ikarilmistir. Ka-
nun ydrarlige girdigi tarihte halihazirda
dis hekimligi fakultelerinde doktora egitimi
yapmakta olanlardan isteyenlerin Saglk
Bakanligi kadrolarinda maasl olarak egi-
timlerine devam etmelerine imkan saglan-
migtir.

2003 yilinda ydrarluge konulan “Saglikta
Donusim Programi” kapsaminda Saglik
Bakanliginca sunulan agiz-dis saghgi hiz-
met kapasitesinde ve hizmet cesitliliginde
onemli yatinmlar yapilmistir (Akdag, 2012).
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlugunce alinan 06.10.2010 tarihli ve
39929 Sayili Makam Onayi ile kamudaki
dis hekimligi hizmetleri yeniden yapilan-
dinlmistir. ilki 1988 yilinda agilan Saglik
Bakanhigina bagli A§iz ve Dis Saghgi Mer-
kezlerinin (ADSM) sayisi 2002 yilina gelin-
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diginde 14’e (SSK tesisleri dahil) yikselebil-
misti. Bunlarin sayisi 2016 yilsonu itibariyle
130'a ylkselmistir. 1986 yilinda izmir Egitim
Dis Hastanesi ve 2002 yilinda ise istanbul
Okmeydani Dis Hastanesi agiimisti, 2003
yili ile 2016 arasinda onyedi dis hastanesi
daha acilarak Saglik Bakanhina bagh dis
hastanesi sayisi 19'ya ulasmistir (Saglik is-
tatistikleri Yiligi 2016).

3. Ag1z-Dis Saglig:
Hizmetlerinde Egitim
(Atasever, 2015)

ilk disgilik okulu olan istanbul Dis Hekimligi
Okulu 1908 yilinda, Maarif Naziri Emrullah
Efendi (1858-1914) doneminde, Tip Fakul-
tesi ilk dekani Cemil Topuzlu (1869-1958)
tarafindan kurulmus ve yarattlmesi Dr. Ha-
lit Sazi'ye (1869-1921) birakilmistir. Dis he-
kimliginin 0grenim suresi 0 zamanki Fransiz
okullarina uygun olarak 2 yildi. Disci Okulu
ilk mezunlarini, 30 Temmuz 1911 tarihinde
vermigtir.

1928'de ¢ikan “Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 30.
maddesi, dis hekimligi uygulama yetkisini
yalnizca Dis Hekimligi Okulundan mezun
olanlara vermistir. Bu sekilde, hem dis he-
kimligi meslegi bir disiplin altina girmeye
baslamis hem de Dis Hekimligi Okulu’nun
gelisimi hizlanmistir.

1933 yilinda Universite reformuna kadar,
eczacl ve disci okullar tip fakultesine bag-
i olarak yonetilirken, 31 Temmuz 1933 de

TURKIYE'DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
CALISAN SORUNLARI ANALIZi



Dis¢i Okulu, Istanbul Universitesi Tip Fa-
kultesi Dis Hekimligi Yuksek Okulu adini
almistir. 31 Temmuz 1933’te egitim yili, 3
yildan 4 yila ¢ikariimistir.

Dis Hekimligi YUksek Okulu, ¢ok uzun za-
man Tip FakUltesine bagl kalmis ve onun
tarafindan yonetilmistir. Tip fakulteleri yo-
neticileri icin 6ncelik tip fakiltelerine ve-
rilmis ve dis hekimligi okullari hep ikinci
planda kalmigtir. Bunun sonucu olarak, di-
ger okullar gibi dis hekimligi okulu da bek-
lenilen dlizeyde gelisme gosterememistir.

11 Temmuz 1964’'de Dis Hekimligi Yuksek
Okulu Tip Fakiiltesinden ayrilarak istan-
bul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
donusturtimus ve egitim suresi 5 yila yuk-
seltilmistir.

2015 il itibariyle Turkiye'de dis hekimligi
egitimi bes yillik olup, egitimin ilk g yili te-
orik, son iki yili ise klinik agirlikli bir egitimi
kapsamaktadir. Bu bes yillik program igin-
de dis hekimi adaylari, agiz-dis saghginin
saglanmasi ve korunmasi, dis ve dis etleri
hastaliklarinin tedavisi, dis ve gene ameli-
yatlari, eksik dislerin protetik olarak tamam-
lanmasi gibi konularda egitim alirlar.

Dis hekimligi fakiltesindeki egitim, “Temel
Dis Hekimligi” ve “Klinik Dis Hekimligi” egi-
timi olarak iki agamadan olusur. Bes yillik
egitim boyunca o6grenciler hem teorik hem
de pratik agidan yetistirilir. Temel Dis He-
kimligi egitiminde, temel fen bilimleri dersle-
ri ile hekimlik nosyonunu almalari igin temel
tip dersleri verilmektedir. Egitimin son iki
yilinda ise, meslek dersleri ve klinik pratigi
agirlk kazanmaktadir.

TURKIYE’DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
CALISAN SORUNLARI ANALiZzi
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Bu egitimlerini bagari ile tamamlayarak li-
sans diplomasi alan kisilerin, meslek icinde
uzmanlik sinavina girerek akademik kari-
yere devam etmeleri veya o dalda uzman
olarak gorev yapmalari mimkundar. Dis he-
kimliginde Uzmanlik Ana Dallari ve Egitim
Sureleri 1219 Sayili Kanuna eklenen Ek
Madde 14 ile belirlenmistir.

4. Ag1z-Dis Saglig:
Hizmetlerinin Yonetim ve
Organizasyonu (Atasever,
2015)

Saglik Bakanligi; 663 Sayili Saglik Ba-
kanligi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmunde Ka-
rarname ile 02.11.2011 tarihinde, Saglik
Bakanli§i, Turkiye Halk Sagligi Kurumu,
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiir-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Turkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligu
seklinde yapilandiriimigtir. 2017 yilinda 694
sayili Kanun Hukminde Kararname ile ise
Tlrkiye Halk Saghig Kurumu ve Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu genel mudurli-
ge donusturulmastdr.

Agiz ve dig hizmetleri; Saglik Bakanhginin
tasra hizmet birimlerinden; hastaneler (dis
hastaneleri dahil), agiz-dis sagligi merkez-
leri ve semt poliklinikleri ile ilge devlet has-
taneleri tarafindan verilmektedir. Universi-
teler de agiz ve dis saghgr hizmetleri; dis
hekimligi fakUlteleri, hastaneler ve agiz-dis
saghgi polikliniklerinde verilmektedir. Ozel
sektorde ise agiz ve dis saghgi hizmetleri;
hastaneler (dis hastaneleri dahil), agiz-dis
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saglig1 merkezleri ve poliklinikler tarafindan
verilmektedir.

5. Hizmet Birimleri

Turkiye'de agiz-dis sagligi hizmetleri Saglhk
Bakanligi, Universiteler ve 6zel sektore bag-
i saglik tesislerinde sunulmaktadir (Akdur,
1999).

Saglik Bakanligina Bagl Hizmet Birimleri;

* A§iz-Dis Saghgi Egitim ve Arastirma Has-
taneleri

* Agiz-Dis Sagligi Hastaneleri
* Agiz-Dis Sagligi Merkezleri
* Agiz-Dis Saghgi Poliklinikleri

Tablo 1. Agiz-Dis Saghgi Hizmet Birimleri, (2016)

- OCAK 201 Bv L

« ilce Hastaneleri

Universitelere Bagli Hizmet Birimleri ise su
sekilde yapilanmistir;

* Dis Hekimligi Egitim Hastaneleri

* Dis Hekimligi Egitim Hastanelerinin Semt
Poliklinikleri

« Universite Hastaneleri Agiz-Dis Saglig
Poliklinikleri

Ozel Sektore Ait Hizmet Birimleri (A§iz-Dis
Saglik Hizmetleri Sunulan Ozel Saglik Ku-
ruluslari Hakkinda Yoénetmelik, 2015);

» Ozel Agiz-Dis Sadligi Merkezleri
» Ozel Agiz-Dis Sagligi Poliklinikleri

« Ozel Saglik Tesislerindeki Agiz-Dis Saglig
Poliklinikleri

Hizmet Hizmet Hizmet

Hizmet Birim Hizmet Hizmet

Unit Unit Unit Unit Unit Unit
Birim Birim Sayisi Birim Sayisi Sayisi Birim Birim
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Sayisi Sayisi Sayisi
Saglik 130 4.398 - |16 1.2593 347 787 3.051 936 [9.055
Bakanhgi
Universite - - 42 4.568 (19 315 61 4.883
Ozel 73 792 1.514 5.959 3 90 212 451 [1.802 ([7.292
TOPLAM 203 5.190 [1.514 5.959 19 1.349/45 4.915 [1.018 3.817 [2.799 [21.230

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik istatistikleri 2016

Turkiye'de 2016 itibariyle 2.799 hizmet biriminde 21.230 unit ile agiz- dis saghgi hizmeti

verilmektedir (Tablo 1).

TURKIYE’'DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
CALISAN SORUNLARI ANALizi




B. Ag1z-Dis Saglig1 Personeli

1. Personelin
Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgitii, saglk calisanlarini
29 meslekte siniflandirmaktadir. Calisma
kosullari itibariyla pek ok riskle karsilasan
saglik ¢alisanlari, mevzuat itibariyle de ¢o-
gunlukla “tehlikeli” ve “cok tehlikeli” iglerde
calismaktadir.

Cok farkh nitelikte olan saglik calisanla-
rihekim, dighekimi, hemsire, teknisyen,
sekreter, temizlik gorevlisi gibi gok farkl
mesleklerde olabilmekte; yoneticiler, ara
yoneticiler, calisanlar gibi dogal ya da ya-
pay gruplarda gorev yapmakta; 4-A/B/C,
sOzlesmeli, alt isveren gibi farkli istihdam
bigimlerine tabi olmakta; maas, prim, per-
formans gibi farkli 6deme  sekilleri ile
ekip olarak hizmet vermektedirler (Saglik-
Sen Caligtay Raporu, 2014).

1.1. Dig Hekimi; insan sagligina iligkin

olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene do-
kularinin sagliginin korunmasi, hastalikla-
rinin, dizensizliklerinin teshisi, tedavisi ve
rehabilite edilmesi ile ilgili her turli mesleki
faaliyeti icra etmeye vyetkili kisidir. Dis he-
kimliginin herhangi bir dalinda munhasiran
uzman olmak ve unvani ilan edebilmek igin
dis hekimligi fakiltelerinden veya Saglik
Bakanligina bagli egitim kurumlarindan
alinmis bir uzmanlik belgesine sahip ol-
mak sarttir (Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik, 2014).

Turkiye’de hizmet sunucularina gore dishe-
kimi sayisina baktigimizda o6zel sektorde
calisan dis hekimi sayisi 15.146 kisi ile top-
lam dis hekimi sayisinin % 57’sidir. Saglik
Bakanligi'na ait dis hekimi sayisi ise 9.125
kisi ile toplam dig hekimi sayisinin %34’Unl
olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Sektorlere Gore Dis Hekimi Sayisi, Tiirkiye, (2016)

Hizmet Sunucusu

Dis Hekimi Sayisi

Saglik Bakanhgi 9.125 34
Universite 2.403 9
Ozel 15.146 57

Toplam 26.674 100

Kaynak: Saglik Bakanhg Saglik istatistik yillig, 2016

TURKIYE’DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
CALISAN SORUNLARI ANALiZzi




1.2. Dis Protez Teknikeri; On lisans sevi-
yesindeki dis protez programindan mezun;
dis hekimi tarafindan alinan 0lgl Uzerine,
gene ve yuz protezlerini, ortodontik cihaz-
lari yapan ve onaran saglik teknikeridir.

1.3. Agiz-Dis Saghig Teknikeri; On lisans
seviyesindeki agiz-dis sagligi programin-
dan mezun; hasta muayenesinde dis tabi-
bine yardimci olan, tedavi malzemelerinin
hazirlanmasi ve kullanima hazir halde tu-
tulmasini saglayan saglik teknikeridir.

1.4. Tibbi  Goriintileme Teknisyeni/
Teknikeri; Saglik meslek liselerinin ve
on lisans seviyesindeki tibbi gorintileme
programlarindan mezun; tibbi gortntileme
yontemleri ile goruntl elde eden ve kulla-
nima hazir hale getiren saglik teknisyeni/
teknikeridir.

1.5. Hemsire; Turkiye'de Universitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakulte
ve yuksekokullarindan mezun olan, diplo-
malarl Saglik Bakanliginca tescil edilenler
ile  ogrenimlerini yurt diginda hemsire-
lik ile ilgili, Turkiye Cumhuriyeti tarafindan
taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalari Saglik Bakan-
liginca tescil edilenlere hemsgire unvani
verilir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Ya-
piimasina Dair Kanun, 2007/26510).

1.6. Destek Personeli; Saglik alaninda ya-
sanan hizmet alimlari ile dzellikle temizlik,
guvenlik, yemek, bilgi islem gibi destek
hizmetlerini yapan personeldir. S6z konusu
personelin istihdaminin hizmet alim suretiy-
le yapilmasindan vazgegilmis, sozlesmeli
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isci yapiimalari igin galismalar yuruttimek-
tedir (696 Sayili KHK).

2. Personelin Mali Haklar

Saglik Bakanligi kurumlarinda ¢alisan per-
sonelin mali haklarini genel olarak 3 farkli
kalemde izah etmek mumkundur. Bunlarin
birincisi her ayin on besinde pesin olarak
odenen maas ve uygulama itibariyle artik
maagin bir unsuru olan sabit ek 6demedir.
ikincisi performansa dayali ek ddeme ve
UclincUsu de nobet dcretidir.

2.1. Maas ve Sabit Ek Odeme; Kadrolu
veya sozlesmeli olarak istihdam edilen me-
murlar ile is kanununa gore istihdam edilen
iscilere veya sair kanunlara gore istihdam
edilen personele hizmetlerinin karsihgin-
da 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu ve
ilgili mevzuatlari kapsaminda aylar itibariy-
le 6denen ucrete maas denir. Dis hekimligi
hizmetlerinde ¢aligan tim personele izinli,
raporlu gibi durumlar dahil her ay ilgili mev-
zuatindaki huktmler dikkate alinarak du-
zenli olarak maas 6denmesi gerekir (657
Sayili Kanun, 1965). 657 Sayili Kanuna tabi
olarak kamu kurumlarinda dis hekimligi
hizmetlerinde ¢alisan personele 375 Sayili
kanun ve 209 Sayili kanunun ek 5'nci mad-
desine gore tipki maas gibi 0denen tutarla-
ra sabit ek 6deme tutari, 209 Sayili Kanu-
nun ek 3'ncl maddesi kapsaminda 6denen
tutara performans ek 6demesi denir.

2.2. Performansa Dayali Ek Odeme; Ek
odeme, Saglik Bakanligina bagli tim sag-
lIk tesislerinde uygulanmakta olan, Saglik

TURKIYE’DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
CALISAN SORUNLARI ANALIZi



Bakanliginca belirlenen hizmet sunum
sartlari ve kriterleri de dikkate alinmak su-
retiyle, ¢alisan personelin; unvani, gorevi,
calisma sartlari ve stresi, hizmete katkisi,
performansi, kurumlarda yapilan muaye-
ne, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler,
Ozellik arz eden riskli bolumlerde ¢alisma
gibi unsurlar esas alinarak saglk kurum-
larinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik
edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli
personele 209 Sayili Kanuna gore doner
sermaye gelirlerinden yapilan ek 6deme tu-
taridir (Aydin ve Demir; 2007).

2.3. Nobet Ucreti; 657 Sayili Kanunun ek
33. Maddesine gore "Yatakl tedavi kurum-
lar, seyyar hastaneler, agiz ve dis sagligi
merkezleri, aile sagligi merkezleri, toplum
saghgr merkezleri ve 112 Acil Saglik hiz-
metlerinde haftalik galisma suresi disinda
normal, acil veya brang nobeti tutarak, bu
nobet karsiliginda kurumunca izin kullan-
masina musaade edilmeyen memurlar ile
sOzlesmeli personele, izin suretiyle karsila-
namayan her bir nobet saati igin, asagida
gosterilen gosterge rakamlarinin aylik kat-
sayis! ile garpilmasi sonucu” 0denen tutar-
lara nobet ucreti denir. Nobet tcretleri do-
ner sermaye gelirlerinden karsilanmaktadir.
Personele nobet Ucretinin - 6denebilmesi
icin nobetin en az 6 saat tutulmus ol-
mas| gerekmektedir.

icap nobeti tutan ve bu nébet kargiligin-
da kurumunca izin kullanmasina misaade
edilmeyen memurlar ile sozlesmeli perso-
nele, izin suretiyle karsilanamayan her bir
icap nobeti saati igin icap nobeti suresi
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kesintisiz 12 saatten az olmamak Uzere,
yukarida nobet Ucreti icin belirlenen Ucretin
yuzde 40’1 tutarinda icap nobet Ucreti dde-
nir. Bu sekilde Ucretlendirilebilecek toplam
icap nobeti sUresi aylik 120 saati gegemez.
Nobet Ucretleri, doner sermayesi bulunan
kurumlarda doner sermaye butcesinden
karsilanir (657 Sayili Kanun, 1965).

3. Personel Ozliik ve Sosyal
Haklar

3.1.Emekli Maas1; Calisanlarin emekli ol-
duklarinda, tabi olduklari emeklilik mevzua-
tina g6re Sosyal Glvenlik Kurumu’ndan al-
diklar maaglara genel olarak emekli maasi
denmektedir. S6z konusu emekli maasinin
yani sira Saglk Bakanhginda c¢alisip 209
Sayili Kanuna gore ddner sermaye alan
dishekimlerinin Kasim 2010 tarihinden iti-
baren odedikleri prime gore ikinci bir emek-
lilik maag! vardir. 2010 yiinda 5510 Sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu’na Ek 3. Madde-
si eklenmistir. S6z konusu madde ile “209
Sayili Saglik Bakanhdi Bagli Kurumlari ile
Esenlendirme Rehabilitasyon Kanunu'nun
5. Maddesi geregince doner sermaye gelir-
lerinden ek ddeme alan tabip ve dig hekim-
leri ile Tipta Uzmanlik mevzuatina gore uz-
man olanlar sigorta primlerinin igveren pay!
dahil tamamini kendileri 6demek kaydiyla
209 Sayili Kanunun ek 3’Uncl maddesi-
ne gore kendilerine ddenen tutar Uzerinden
malulllk, yashlik ve olim sigortasiyla sinirli
olacak sekilde ilave olarak sigorta primine
tabi tutulur.” hikmu getirilmistir. Boylece
209 Sayili Kanunun Ek 3 maddesi geregin-
ce ek ddeme alanlara ek prim yatirma ve




buna istinaden ek maas alma firsati getiril-
mistir (Atasever, 2014).

3.2.Yiyecek Yardimi: Devlet memurlarinin
hangi héllerde yiyecek yardimindan ne se-
kilde faydalanacaklari ve bu yardimin uygu-
lanmasi ile ilgili esaslar Maliye Bakanligi ile
Bagbakanlik Devlet Personel Bagkanliginin
birlikte hazirlayacaklari bir yonetmelik ile
tespit olunur (657 Sayili DMK, Madde 212).
Bu madde hukimleri gercevesinde hazir-
lanan Devlet Memurlari Yiyecek Yardim
Yonetmelige gore yatakli tedavi kurumla-
rinda (Universitelerin yatakli tedavi kurum-
lari dahil) gbrev yapan personel, hasta igin
olusturulmus yemek servislerinden Ucret
0demeden yararlanir (Devlet Memurlari Yi-
yecek Yardim Ydnetmeligi, 2009).

3.3. Giyecek Yardimi: Devlet memurlarin-
dan hangilerinin ne sekilde giyecek yardi-
mindan faydalanacaklari Maliye Bakanlig
ile Devlet Personel Bagkanliginin birlikte ha-
zirlayacaklari bir yonetmelik ile tespit olunur
(657 Sayil DMK, Madde 211). Bu madde
hikimleri gergevesinde hazirlanan Me-
murlara Yapilacak Giyecek Yardim Yonet-
melije gore memurlara giyecek yardimi
yapiimaktadir (Memurlara Yapilacak Giye-
cek Yardim Yonetmeligi, 2015).

3.4. Oliim Yardimi: Devlet memurlarin-
dan, memur olmayan esi ile aile yardimi
odenegine mustahak cocugu olenlere en
yuksek devlet memuru ayhgi (ek gosterge
dahil) tutarinda, memurun 8limi halinde
sagliginda bildiri ile gosterdigi  kimseye,
eger bildiri vermemis ise esine ve gocuk-
larina, bunlar yoksa ana ve babasina, bun-

lar da yoksa kardeslerine en yuksek Devlet
memuru ayhginin (ek gosterge dahil) iki
kat tutarinda, o6lim yardimi 0denegi ve-
rilir. Oliim yardimi ddenegi, hibir vergi ve
kesintiye tabi tutulmaksizin ve 6deme emri
aranmaksizin saymanlarca derhél odenir.
Bu yardim, borg igin haczedilemez (657 Sa-
yil DMK, Madde 208).

3.5. Cenaze Yardimi: Devlet memurlari-
nin Olum0 hélinde cenaze giderleri (cena-
zenin bagka yere nakil dahil) kurumlarinca
odenir. Surekli veya gegici gorevle veyahut
DMK’nun 78’inci maddesine gore yurt digin-
da bulunan devlet memurlarindan odlenlerin
ve yurt diginda surekli gorevlerde bulunan-
larin egleri, bakmakla yUkumlU olduklari
ana, baba ve cocuklarinin cenazelerini

o\
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yurda getirmek icin yapiimasi zorunlu olan
giderler kurumlarinca kargilanir (657 Sayili
DMK, Madde 210).

3.6. Dogum Yardimi: Daha once 657
Sayil Kanunun 207. maddesine gore
dogum yardimi 6denegi alan devlet me-
murlari bu maddenin mulga edilmesinden

ASAM ANALiZ),
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sonra 633 Sayili Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hikminde Kararnamenin Ek-4.
Maddesine gore 15.05.2015 tarihinden iti-
baren birinci gocuk i¢in 300 TL, ikinci gocuk
icin 400 TL, Ugunct gocuk i¢in 600 TL do-
gum yardimi 6denegi almaktadir.

C. Agiz ve Dis Saglig: Hizmetlerinin Finansmani,

Fiyatlandinlmasi ve Geri Odemesi

1.Ag1z ve Dis Saghg:
Hizmetlerinin Finansmani

Turkiye’de agiz-dis hizmetlerinin finans-
man yapisi karma oOzellik gostermektedir.
Sistemin finansmaninda 2013 yili itibariy-
le kamunun payi 0zel harcamalarin payi-
ni gegmistir. Oysa 2002 yilinda Turkiye'de
agiz-dis saghgi hizmetlerinin temel finans-
man kaynagi 6zel harcamalardan olugsmak-
taydi.  Tuarkiye'de 2002 yihinda her 100
TLlik agiz-dis sagligi hizmetleri harca-
masinin 77 TL'si 6zel harcamalardan olu-
suyorken, bu oran 2013 yilinda 49 Tl'ye
dusmustur (Atasever, 2014).

2003 yilindan itibaren Turkiye’de agiz ve dis
hizmetlerinin finansmani agisindan énemli
reformlar yapilmistir. 2003 6ncesi oldukga
parcall bir yapiya sahip sosyal guvenlik
kurumlari igin norm birliginin saglanmasi
ve sUrdUrGlebilir bir sosyal guvenlik sistemi
olusturulmasi amaciyla, Sosyal Sigortalar
Kurumu Bagkanhdi, Emekli Sandigi Genel
Midirligi  ve BAG-KUR Genel Miidiir-
ligund ayni ¢ati altinda toplayan Sosyal
Guvenlik Kurumu Bagkanhgi, 5502 Sayili
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Kanunla 2006 yili Mayis ayinda kurulmus-
tur. Bu reformla sigorta hak ve yukimlU-
|Uklerinin esitlendigi, mali olarak sUrdurd-
lebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi
sisteminin kurulmasi ongorulmustur. 2007
yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekii
Sandigi ddemelerinin SGK binyesine alin-
masini 2010 yilindan itibaren kamu gorevli-
lerinin 6demeleri, 2012 yilindan itibaren ise
yesil kart 6demeleri takip etmigtir.

2. Agi1z ve Dis Saglhigi
Hizmetlerinin
Fiyatlandirilmasi

Turkiye'de agiz-dis sagligi hizmetleri dort
farkll sekilde fiyatlandiriimaktadir.

* Genel saglik sigortasi kapsamindaki
hastalara sunulan agiz-dis sagligi hiz-
metleri Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uy-
gulama Tebligi (SUT)'ne gore fiyatlandirilir
(genel saglik sigortasi kapsami disinda
kalan kamu hizmet alicilari iginde bu tarife
uygulanir).

* Genel saglik sigortasi kapsami diginda
olan hastalara sunulan agiz ve dis saghgi




hizmetleri ve genel saglik sigortasinin kar-
silamadigi kamu saglik tesislerinde sunu-
lan agiz ve dis saghgr hizmetleri ise Kamu
Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi Uzerinden
fiyatlandirihir,

» Saglk turizmi ve turist saghgi kapsa-
minda sunulan agiz, dis sagligr hiz-
metleri Saglik Turizmi ve Turist Saglig
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge'ye gore fiyatlandirilir.

» Ozel sektdr agiz ve dis sagligi hizmetleri
TDB muayene ve tedavi (cret tarifesine
gore fiyatlandirilir.

3. Ag1z ve Dis Saghg
Hizmetlerinin Geri Odemesi

Turkiye de agiz-dis sagligi hizmetlerinin
geri 6deme sistemi genel olarak iki bas-
lik altinda Ozetleyebiliriz. Bunlarin birincisi
kamu geri 6deme sistemi, ikincisi 0zel sek-
tor geri 6deme sistemidir.

|ANALIZ
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Turkiye de agiz-dis saghgi hizmetlerinde
kamu geri 0deme sistemi buyuk olgu-
de Sosyal Glvenlik Kurumunun kontroli
altinda  sekillenmektedir. Sosyal Guven-
lik Kurumu binyesinde olusturulan “Geri
Odeme Komisyonu” kamu geri 6deme  sis-
teminin ana hatlarini belirlemektedir. Yine
Kurum Saglik Uygulama Tebligi ile gerekli
duzenlemeleri yapmaktadir (SGK, Geri
Odeme Yonergesi, 2012). Sosyal Giivenlik
Kurumu, son olarak 2012 yilinda yesil kart-
I vatandaslarin tedavi giderlerinin  SGK
tarafindan karsilanmaya baslamasi ile
Turkiye’de en dnemli sosyal guvenlik kuru-
mu durumuna gelmistir. SGK, Saglik Ba-
kanligina bagl hizmet sunucularina global
butge yontemi ile 0deme yapmakta diger
hizmet sunucularina ise hizmet bagina dde-
me yapmaktadir (Atasever, 2014).

Ozel Sektdr de geri ddemelerin Tiirk Dis
Hekimleri Birliginin fiyat tarifesine gore ya-
plimas| gerekmektedir.

D. Agi1z ve Dis Saghig: Harcamalarn ve
Uluslararasi Mukayesesi;

Tablo 3. Agiz- Dis Saghig1 Harcamalarinin Gelisimi, (2002-2013), (Milyon TL/USD)

2002-2013
2002 (2003 |2005 (2008 |2009 (2010 |2011 (2012 |2013 |200220%;
1L 896 | 940 |1.955 |2.614 |3.078 |3.320 |3.961 |4.366 |4.510 | 4,0
2013 yili Fiyatlariyla TL 2.496 (2.089 |3.700 |3.758 |4.165 |4.138 |4.636 |4.693 |4.510 | 0,8
UsD 595 | 629 [1.458 [2.022 [1.990 |2.213 [2.372 [2.436 [2.372 | 3,0
SGP USD 1468 (1219 (2354 [2.937 (3388 (3530 [4.013 |4.147 |4.107 | 1,8
Saglk Harcamalari
e ek () 48 |39 |55 |45 |53 |54 |58 |59 |53
{Goi\g'H Igindeki Payi 026 [021 |030 |028 |032 |030 |031 |031 |0,29

Kaynak: Atasever M., , Tiirkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015

Not; Turkiye’de agiz-dis harcamalari ile ilgili yayinlanmis en son veri 2013 yilina aittir.
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2002 yilina gore 2013 yilinda agiz-dis sag-
i1 harcamalarinda nominal olarak 4 kat,
reel olarak ise sadece 0,8 katlik bir artis ol-

SASAM ANALIZ
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malarinin  saglik harcamalari igindeki pay!
%4,8 iken 2013 yilinda %5,3’e yukselmistir
(Tablo 3).

mustur. 2002 yilinda agiz-dis sagligi harca-

Tablo 4. Hizmet Sunucularina Gore Agiz - Dis Saghgi Harcamalari, (Milyon TL)

2002-2013
2002 2003 (2005 (2008 (2009 (2010 (2011 [2012 |2013 ‘Artis (Kat)

TL 190 211 479 802 984 1.181 [1.698 |2.001 |2.096 10

Saglk Bakanligs % 21,2 |225 |245 [307 |320 |356 |429 |458 |465

o 1|17 21 |46 |67 |75 97 |124 |171 [217 116
Universiteler % |19 |22 |24 |26 |24 |29 |31 |39 |48
Bzl saghk L 689 |707 [1.431 |1.746 [2.019 [2.042 [2.139 [2.194 [2.197 | 222
Tesisleri % |769 |753 |732 |668 |656 |615 |540 |503 |487

| Toplam 896 |939 [1.956 [2.615 [3.078 [3.320 [3.961 [4.366 |4.510 4

Kaynak: Atasever M., ,Turkiye'de agiz- dis ve dental goriinttileme hizmetleri, 2015

Agiz-dis  saghgi harcamalari  hizmet | payi 2002 yilinda %21,2 iken bu oran 2013
sunucularina gére incelendiginde kamu | yilinda %46,5’e yikselmistir, tniversitelerin
hizmet sunucularinda 6nemli artislarin | payr %1,9'dan %4,8'e yikselmistir (Tablo

oldugu gorulmektedir. Saglik Bakanhginin | 4).
toplam agiz-dis sagligi harcamalari igindeki

Grafik 1. Hizmet Sunucularina Gére Agiz - Dis Saghgi Harcamalari, %

42,8
32,4 308 307 320 8 458 465
26,6
21,2 22,5 23,3
1,9 2,2 2,6 31 2,2 2,4 2,6 2,4 2,9 31 3,9 4,8
O

Kaynak: Atasever M., ,Turkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015
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51,3 -
48,7

49,7

46,0
38,5
i 33,2 332 344
i 258 268 288
23,1 24,8
@ Kamu Ag1z ve Dis Saghgi Harcamalari e Ozel Sektér Agiz ve Dig Saglig Harcamalari Toplami

... 2002 02003, .-2004- .- .2005 . -, 2006 - .- 2007-.-.2008.-.-2009 .- .2010.-. 2011 .- 2012 .- 2013, -

Kaynak: Atasever M., , Turkiye'de agiz- dis ve dental goruintiileme hizmetleri, 2015
Toplam 0zel agiz ve dig sagligi harcamalarinda | agiz-dis saghgi harcamalari ise 2002 yilinda

0zel sektor agiz-dis sagligi harcama pay1 2002~ %23,1’den 2012 yilinda %51,3’e ylkselmistir
yilinda %76,9'dan %48,7’ye dugmustir. Kamu | (Grafik 3).

Tablo 5. Agiz-Dis Saghg Harcamalarinin GSYH igindeki Payi (Milyon TL)

Agiz ve Dis Saglig1 Harcamalar 896 940 1.955 | 2.614 | 3.078 | 3.320 | 3.961 | 4.366 | 4.510 4,0

GSYH 350.476 | 454.781 648.932 950.534 952.559 | 1.098.799 | 1.297.713 | 1.416.798 | 1.565.181 3,5

Agiz ve Dis Sagligl Harcamalari
(2013 Yili Fiyatlariyla)

GSYH
(2013 Yili Fiyatlariyla)

Agiz ve Dis Saglig Harcamalarinin
GSYiH icindeki Payi (%)

2,496 | 2.089 | 3.700 | 3.758 | 4.165 | 4.138 | 4.636 | 4.693 | 4.510 0,8

976.152 | 1.011.121 | 1.228.099 | 1.366.489 | 1.288.834 | 1.369.393 | 1.518.985 | 1.522.960 | 1.565.181 0,6

0,26 | 0,21 0,30 0,28 0,32 0,30 0,31 0,31 0,29

Kaynak: Atasever M., ,Turkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015

2002-2013 déneminde GSYH 3,5 kat artarken agiz-dis saghgi harcamalari 4 kat artmistir (Tablo 5).
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2.000.000 -, - '5.000
4.510
1.600.000 - - 4.000
.565.181
1.200.000 - - - 3.000
800.000 - - 2.000
ao0.000 VA8 - 1.000
896
0 : . : : : : : : - : : 0
2002 2003 2004 2005 2006 ~ 2007 2008 2009 2010 < 2011 2012 2013
s GSYH e A5z ve Dis Sagligi Harcamalari

Kaynak: Atasever M., Tlrkiye'de agiz- dis ve dental gortintileme hizmetleri, 2015

Tablo 6. Agiz-Dis Saghg Harcamalarinin Saglik Harcamalari igindeki Payr (Milyon TL)

Agiz ve Dis Saghgi Harcamalari | 896 940 1.955 | 2.614 | 3.078 | 3.320 | 3.961 | 4.366 | 4.510 4,0
Saglik Harcamalari 18.774 | 24.279 | 35.359 | 57.740 | 57.911 | 61.678 | 68.607 | 74.189 | 84.390 3,5
Az ve Dis Saghgi Harcamalar | ) \o | 5 0gq | 3700 | 3.758 | 4.165 | 4.138 | 4.636 | 4.693 | 4.510 08
(2013 Yili Fiyatlariyla)

ST L] 52.290 | 53.980 | 66.917 | 83.007 | 78.355 | 76.866 | 80.306 | 79.748 | 84.390 0,6

(2013 Yili Fiyatlariyla)
Agiz ve Dis Saghg

Harcamalarinin Saghk 4,8 3,9 5,5 4,5 5,3 5,4 5,8 5,9 5,3
Harcamalari igindeki Payi (%)
Kaynak: Atasever M., ,Tirkiye’'de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015
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Agiz-Dis Sagligi Harcamalarinin Saglik Harcamalari icindeki Payi 2002 yilinda 4,8 iken 2013 yilin-

da 5,3'e ¢ikmistir (Tablo 6).
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Grafik 4. Agiz-Dis Saglig1 Harcamalarinin Saglik Harcamalari igindeki Payi (Milyon TL)
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Kaynak: Atasever M., , Tiirkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015

2011

2012 2013

e AB1Z ve Dis Sagligl Harcamalarinin Saglik Harcamalari igindeki Payi (%)

Tablo 7. Agiz-Dis Saghg Harcamalarinin GSYH igindeki Orani ve AB Mukayesesi (%) (2012)

AGIZ VE Dis AGIZ VE Di$
SAGLIGI SAGLIGI
Sira No ULKE HARCAMALARININ Sira No ULKE HARCAMALARININ
GSYH iCiNDEKi GSYH iCiNDEKi
ORANI (%) ORANI (%)

1 Yunanistan 1,10 16 Slovenya 0,36

2 italya 0,82 17 Almanya 0,33

3 isveg 0,68 18 Danimarka 0,33

4 irlanda 0,60 19

5 Avusturya 0,52 20 Kibris Rum Kesimi 0,30

6 Hollanda 0,50 21 Cek Cumhuriyeti 0,30

7 Belgika 0,50 22 Luksemburg 0,29

8 ingiltere 0,50 23 Letonya 0,24

9 Fransa 0,45 24 Polonya 0,20

10 Finlandiya 0,40 25 Litvanya 0,19

11 AB Ortalamasi 0,40 26 Romanya 0,18

12 Ispanya 0,40 27 Bulgaristan 0,18

13 Portekiz 0,40 28 Macaristan 0,16

14 Malta 0,40 29 Slovakya 0,15

15 Estonya 0,39

Kaynak: Atasever M., ,Tiirkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015
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Kaynak: Atasever M., , Turkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015

Tablo 8. Kisi Basi Agiz-Dis Saghgi Harcamalari ve AB Mukayesesi (2012 ), (SGP USD)
. KISl BASI AGIZ-DIS SAGLIGI
Sira No ULKE HARCAMASI (SGP USD)
1 isveg 621
2 Almanya 600
3 Yunanistan 539
4 italya 513
5 Avusturya 432
6 Hollanda 429
7 irlanda 416
8 Belgika 402
9 Liksemburg 376
10 Danimarka 348
11 Fransa 341
12 ingiltere 336
13 Finlandiya 332
14 AB Ortalamasi 257
15 ispanya 221
16 Portekiz 155
17 Malta 153
18 Slovenya 148
19 Kibris 116
20 Estonya 102
21 Cek Cumhuriyeti 94
Cw Teye s ]
23 Letonya 53
24 Slovakya 44
25 Polonya 44
26 Litvanya 43
27 Macaristan 37
28 Romanya 24
29 Bulgaristan 21

Kaynak: Atasever M., , Turkiye’de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015
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Tablo 9. Kisi Basi Agiz - Dis Saghg Harcamalari (TL/USD)

TL 13,6 14,1 28,6 36,8 42,7 45,4 53,4 58,1 59,3 3,4
2013 yili Fiyatlariyla TL 37,8 31,3 54,1 52,9 57,8 56,6 62,5 62,4 59,3 0,6
usb 9,0 9,4 21,3 28,5 27,6 30,3 32,0 32,4 31,2 2,5
SGP USD 22,2 18,3 34,4 41,3 47,0 48,3 54,1 55,2 54,0 1,4

Kaynak: Atasever M., Tirkiye'de agiz- dis ve dental goriintiileme hizmetleri, 2015

Kisi basi agiz ve dis sagligi harcamalari reel | agiz - dis saghigi harcamalari nominal olarak %
olarak 2002 yilinda 37,8 TL iken 2012 yiinda = 340 artarken reel olarak %60 oraninda artmistir

59,3 TL' ye yukselmistir (Grafik 7). Kisi basi = (Tablo 9).

Grafik 6. Kisi Basi Agiz - Dis Saghgi Harcamalari, TL

31,3

Kaynak: Atasever M., Tlrkiye'de agiz- dis ve dental gériintiileme hizmetleri, 2015

Grafik 7. Kisi Bagi Agi1z-Dis Saghg Harcamalari ve AB Mukayesesi ( 2012 ), (SGP USD)
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Grafik 8. Cepten yapilan dis saghigi harcamalari ve OECD Mukayesesi (%), 2011 (ya da en

yakin yil)
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Kaynak: Atasever M., Tiirkiye'de agiz- dis ve dental gorlintlleme hizmetleri, 2015

E. Turkiye’de Agiz ve Dis Saglig:r Hizmetlerinin Hedefleri

2004 yilinda Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi, Tip Fakiltesi Halk Sag-
lig1 Ana Bilim Dali ve Saglik Bakanligi ta-
rafindan ortak gerceklestirilen TUrkiye'de
Agiz ve Dis Saghgi Diizeyi: Ulke Profili
2004 adh calismanin sonuglarina gore,
Turkiye'de tedavi edici hizmet ihtiyaglarinin
5-74 yas gruplarinda %20.3 ile %73.0 ara-
sinda degistigi belirtilmistir. Ayni ¢alisma-
da, 64 yas ve Uzeri tamamen digsiz ve tam
protez gereksinimi olan kisiler toplumun
%A48'idir. (Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
Agiz ve Dis Saghgi Sorunlarinin Yonetimi,
2015). Agiz-dis saglig ile ilgili sorunlar,
dinyada sik gorulen saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Agiz-dis sagligi ge-
nel sagligin devami igin gereklidir (Yanik,
Atak; 2008) .

Agiz ve dis saghigi hizmetlerinin hedeflerin-
den, oncelikle bugunki durumu ve halkin
agiz, dis saghg! konusundaki saglik duru-
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munu ve bilincini ortaya konulmasi gerekir.
Halkin %90’inin agiz ve dis sagli§i sorunu
yasadigi bugunku ortamda, agiz, dis saghgi
hizmetlerinde mevcut galiganlarin sayisinin
artinlmasi yaninda halkin agiz, dis sagligi
konusundaki biling diizeyini arttiracak, agiz
bakimi konusunda farkindalik olusturacak
faaliyetlerin ve politikalarin dncelenmesi,
agiz, dis saghgi hizmetlerinin gelecegi agi-
sindan elzemdir (Saglik- Sen, Kamuda Agiz
ve Dis Sagligi Hizmetleri Calistayr Sonug
Raporu, 2014).

Turkiye'de agiz-dis sagliginin geligsmis ul-
keler seviyesine ulagabilmesi icin asagidaki
hedeflere dncelik verilmesi faydali olacaktir.

1. Tuirkiye Koruyucu Agiz-Dis Sagligi Po-
litikasi Geligtirilmelidir. Bunun icin; koru-
yucu agiz-dis sagligi hizmetleri icin izleme
ve degerlendirme sistemi olusturulmalidir.
Saglik Bakanhgi koruyucu agiz-dis saghgi




hizmet sunum kapasitesi artiriimalidir. Bu-
tin paydaslarin katilimi ile koruyucu agiz-
dis sagliginin mevcut durumunun saptan-
masl, ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ar-ge
galismalarinin ydratulmesi icin gerekli ga-
lismalar yapiimalidir (THSK, Cok Paydasli
Saglik sorumlulugunu Gelistirme Programi,
2014).

2. Toplumda Agiz-Dig Saghg Bilinci Ge-
ligtirilmelidir. Bunun igin; koruyucu agiz-
dis saghgi konusunda topluma yonelik
saglik egitimi programlari gelistirimeli ve
uygulanmalidir. Koruyucu agiz dis sagligi
hizmetleri kapsaminda risk gruplar belir-
lenmeli ve izlenmelidir. Koruyucu agiz-dis
saghgi ile ilgili ulusal ve uluslararasi kurum
ve kuruluslarla iletisim agi olusturulmahdir
(THSK, Cok Paydasli Saglik sorumlulugunu
Gelistirme Programi, 2014 ).

3. Koruyucu Agiz-Dis Saghgi Hizmetleri-
ne Oncelik Verilmelidir. Koruyucu agiz-dis
sagligi icin yapilan her 1 dolarlik harcama;
restoratif, acil tedaviler ve potansiyel ¢ok
sayida tibbi tedavi igin ileride yapilacak 8 ila
50 dolar arasindaki bir harcamay! ortadan
kaldirmaktadir (TDB, Agiz-Dis Saglig Hiz-
metlerinin Strateji Degerlendirmesi, 2015).
Bu acidan koruyucu agiz-dis saghgi hiz-
metleri uluslararasi diizeyde oldukga onem
verilen konulardandir. Bunun igin; koruyucu
agiz ve dis saghgr hizmetleri, dis hekimleri-
nin okullar, kurumlar ve isyerlerinde halka
egitim vermeleri, halki bilgilendirmeleri,
boylece agiz ve dis sagligr sorunlarinin
erken teshisi saglanabilir (TDB, Agiz ve Dis
Saghgi Hizmetlerinden Yararlanim Arastir-
masl, 2015). Egitim verilen ve flor uygu-
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lamas! yapilan gocuklar ilk uygulamadan
itibaren kayit altina alinmali ve devam eden
yillarda kayitlar duzenli takip edilmelidir
(Saglik-Der 2017).

4. Duyarh Bir Egitim Modeli Sekillendi-
rilmelidir (FDI, 2020 Vizyon). Yeni mezun
olan dighekimlerinin, duyarli, dinamik ve
moduler, son gelismeleri, teknolojileri ige-
ren mufredattan yararlanacaklari, ideal agiz
sagligi hizmetleri saglayabilecekleri ve ge-
nis dusunerek genel saghga yonelik
onlemler ve ilerici tani supheleriyle hare-
ket etmeleri icin onlari destekleyecek bir
egitim sistemi olusturulmalidir. Dighekimleri
icin hayat boyu egitim ve mezuniyet son-
rasi egitim imkanlar saglanmali ve arttiril-
malidir. Halk sagligina ve meslekler arasi
egitime odaklanan guclu bir egitim sistemi
planlanmalidir

5. Temel ve Yeni Aragtirma ve Tekno-
lojilere Destek Olunmalidir (FDI, 2020
Vizyon). Gelecekte agiz sagliginda major
gelismelerin gergeklestirimesi ve arastirma
stratejileriyle daha efektif hastalik 6nleme
yontemlerinin gelistirilmesiyle esitsizliklerin
azaltimasi ve agiz sagliginin genel sagli-
ga entegrasyonu saglanmalidir. E-saglk
teknolojilerinin  kullanimi,  6zellikle mobil
olanlarin, agiz saghgina daha ortak bir yak-
lagimi ve de sehir ya da tasrada uzman bil-
gilere ulagimi kolaylastiracaktir.

6. Tiirkiye’de DMFT-12 indeksi (12 ya-
sinda ortalama ciiriik, kayip ve dolgu-
lu dis sayisi) 2023 Yilina Kadar 1’in
Altina Dusgurulmelidir (Saglik Bakanhgi
Stratejik Plan, 2012). 12 yas DMFT sko-
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ru dunyada agiz-dis sagligi hizmetlerinin
geligmisliginin ve etkinliginin en onemli
gostergelerindendir. Gelismis birgok lke-
de bu skor 1'in altindadir (Patel, 2012). Bu
hedefe ulagmak igin koruyucu dis saghg
programlari iyilestirilmeli ve uygulanmalidir.
Koruyucu dis sagligi hizmetleri konusunda
farkindalik olusturulmasi icin toplumda rol
model kisilerin destek verecegi etkinlikler
duzenlenmelidir. Koruyucu dis sagligi hiz-
metleri konusunda farkindalik olusturulma-
sI icin 6zel gin ve haftalarda etkinlikler
duzenlenmelidir.

7. Aile Dis Hekimligi Sistemi Uygulama-
ya Alinmalidir (Demiralp ve Ark., 2012);
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Aile dighekimligi sistemi koruyucu agiz-dis
saghgr hizmetlerinin yayginlastiriimasi, 2.
ve 3. basamak agiz-dis sagligi hizmeti ve-
ren merkezlerdeki yogunlugun azaltiimasi
ve ileri duzey tedavilerin gerektirdigi daha
yuksek maliyetlerin dnlenmesi hedeflen-
mektedir. ismiyle ilk bakista aile hekimligini
akla getiren bu model 0zellikle TUrkiye'deki
koruyucu dis hekimligi alanindaki eksiklikle-
ri tamamlayacaktir. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalarini 6n plana gikaran bu sistem,
hastanin duzenli araliklarla aile dis hekimini
ziyaret etmesini ve belirlenmig koruyucu dis
hekimligi hizmetlerini almasini hedeflemek-
tedir.

F. Agiz ve Dis Saghig: Hizmetlerinde Galisanlarn

Sorunlarn ve Cozum Onerileri
(Saglik-Sen “Kamuda Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri Calistay1” Sonu¢ Raporu, 2014)

1. Ozliik Haklari: Calisanlarin 6zliik hak-
lar1, onlarin yagsam Kkalitesini belirleyen en
onemli unsurlardan biridir ve yagam hakki
kadar onemlidir. Bu nedenle, 0zluk hakla-
rinin iyilestirilmesi, caliganlarin  motivas-
yonunu arttiracaktir. Kamudaki agiz ve dis
saglig! calisanlarinin aldigr aylk ucretlerin
buylk kismi ek 6deme niteliginde oldugun-
dan, emeklilige yansimadigi gibi raporlu
ve izinli donemlerde Ucretleri buyuk dlgude
diismektedir. izin, rapor, kongrelere katilim
durumlarinda ek 6demelerde dusus oldugu
icin calisanlarin izin kullanimi ve bilimsel
etkinliklere katihmi olumsuz etkilenmistir.
Saglik calisanlarinin emekli olmadan 6nce
aldiklari tcret ile emekli olduktan sonra al-
diklari Gcret arasinda 6nemli bir fark vardir.
Bu sebeple, saglik galisanlari emekli olmak-
tan ¢ekinmekte, el becerisinin yogun olarak
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kullanildigr agiz ve dis saghgi hizmetleri su-
nuculari agisindan bakildiginda, el hareket-
lerinin kisitlandigi, ¢alisgamayacak duruma
gelinceye kadar calismaya devam etmek
zorunda kalmaktadir. Ek 6deme niteliginde
olan Ucretlerin de emeklilige yansitiimasi ile
bu sorun ortadan kalkmig olacaktr.

Agiz ve dis sagligi hizmetleri kapsaminda
kamuda calisan radyoloji teknikerleri, rad-
yasyon ¢alisani olmalarina karsin fiili hizmet
zammi alacagindan faydalandiriimamakta-
dir. ilgili islemin iptali adina agilan davada,
Danistay yurGtmeyi durdurma karari vermis
olmasina ragmen, hala bu karar uygulama-
ya yansitiimamistir. Bu magduriyetin ivedi-
likle gideriimesi gerekmektedir.

29.03.2013 tarih ve 28602 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan, Calisma ve Sosyal




Giivenlik Bakanliginin isyeri ve NACE kod-
lari Isyeri Tehlike Siniflari Listesine gore,
32.50.13 kodla dis laboratuvarlarinin faali-
yetleri (protez dig, metal kuron, vb. imalat)
cok tehlikeli isler sinifinda yer almaktadir.
Bu sebeplerden dolayi, dis protez teknis-
yenlerine yipranma pay! verilmeli ve yipran-
ma payl, 360 gun igin en az 90 gln olmasi
gerekmektedir. Dis protez teknisyenlerine
mevzuatta dayatilan, “parga sayisi mec-
buriyeti”, hizmet kalitesini distrdigu gibi
calisma barigini da bozmaya yonelik bir uy-
gulamadir. Bu uygulamaya gegilirken, mak-
simum sayilarin da Uzerinde parga sayilari
belirlenmigtir. Belirlenen parga sayilarinin
ivedilikle dusUrUlerek, insani boyutlara ge-
tirilmesi gerekmektedir. Ayni egitimi almus,
ayni okul mezunu olan ve ayni igi yapan dig
klinik yardimcisi, agiz ve dis saghgi tekni-
keri kadrolarindaki galisanlar, tayin ve 6z-
lik haklar bakimindan farkli uygulamalara
tabi olup sorun yasadiklarindan, ayni kadro

i
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unvani altinda toplanmalari gerekmektedir.
Dis hekimleri, “stratejik personel” sayilma-
lari dolayisiyla, mazeret tayinlerinde mag-
duriyete sebep olmaktadir. Son dénemde
yayimlanan, Devlet Memurlarinin Atama
ve Yer Degistirmelerine iliskin Cerceve Yo-
netmelik hikimlerinin uygulanmasi ve 6zel
sektordeki esinin yanina tayin huktmlerinin,
dis hekimlerine de uygulanmasi gerekmek-
tedir.

2. Ek Odeme: Performansa dayali ek dde-
me sistemi baglangicta, ¢alisan motivasyo-
nunu pozitif yonde arttiracak bir argiiman
olarak sistem igerisinde yerini almis olsa
da, son donemde iginde barindirdigi adalet-
sizlikler nedeniyle, tim saglik galisanlarinin
hedefi haline gelmistir. Uzman dis hekimi
ve dis hekimlerinin maaslari ve maas bile-
senleri farkll kalemlerden olusmaktadir ve
uzman dis hekimlerinin maaslari daha yuk-
sektir. Emege dayali olan performansa da-

;“

Performcmsa dayali ek odeme sistemi baglanglgta ca-
lisan motivasyonunu pozitif yonde arttiracak bir argu-
man olarak sistem icerisinde yerini almis olsa da, son
donemde icinde barindirdigi adaletsizlikler nedeniy-

le tim saglik calisanlarinin hedefi haline gelm1§t1r
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yali ek 0deme sisteminde genel olarak, ayni
isi yapan ¢aliganlarin katsayilari aynidir. Bu
kapsamda, uzman dig hekimi ve dis hekim-
lerinin hizmet alani kadro unvan ve tavan
katsayilarinin ayni olmasi gerekir. Bunun-
la birlikte, uzman dig hekimlerinin kendi
uzmanlik alani ile ilgili yaptiklar girisimsel
islem kalemlerinin puanlarinin artiriimasi
makul kargilanabilir, ancak uzmanlik alani
digindaki iglemlerden aldiklari puanlarin
farkli olmasi, sistemin adalet ruhu ile uyum-
lu olmamaktadir.

Devlet hastaneleri ve egitim-arastirma has-
tanelerinde calisan dig hekimlerinin hizmet
alani kadro unvan katsayilarinin Gcret ola-
rak karsiligi agiz ve dis sagligi merkezi ve
hastanelerinde ¢alisan dis hekimlerine gore
daha dusuk olup, bu kurumlarda caligan dig
hekimlerini magdur etmektedir. Bu sorunun
¢0zUmu adina, devlet hastaneleri ve egitim-
arastirma hastanelerinde ¢alisan dis he-
kimlerinin, kadrolari agiz ve dis saglgi mer-
kezleri ve hastanelerine alinarak, komisyon
karari ile devlet hastaneleri ve egitim-aras-
tirma hastanelerine gegici goreviendiriime-
leri uygun olacaktir.

iI saglik miidtirliikleri biinyesinde gérev ya-
pan dis hekimlerinin ek 6deme agisindan
magduriyetleri, devlet hastaneleri ve egitim-
arastirma hastanelerinde gorev yapanlar-
dan daha fazladir.

Saglik Bakanhgina bagli tum kurumlardaki
dis hekimlerinin maas ve ek ddemeleri, adil
bir sekilde yeniden diizenlenmelidir. iller
arasinda ve hatta ayni ilde farkli kurumlar
arasinda, ayni puan alan dis hekimlerinin
farkli Gceret aldigi gorilmektedir. Esit pua-
na esit Ucret veriimesi saglanmali, emegin
karsihgi farkli kurumlarda farkli Gcretlendi-
rilmemelidir.
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Ayrica, dis laboratuvarlarinda calisan dis
teknisyenlerinin gorev yeri 6zellikli birim sa-
yiimali ve doner sermaye 6demeleri de acil,
ameliyathane gibi duzenlenmelidir. Hizmet
alani kadro unvan katsayilari da, riskli birim-
ler igin Ongorulen katsayilarla esitlenmelidir.

Saglik Bakanhgi digindaki kamu kurumla-
rinda, ek 6demelerden gelir vergisi kesintisi
yapilmamaktadir. Saglik Bakanligina bagli
kurumlarda da, ek 6demelerden gelir vergi-
si kesintisi yapilmamalidir.

3. Statii Sorunlan: Saglik Bakanliginda
son yillarda hasta haklari birimleri ve has-
ta haklari ile ilgili uygulamalar fazlaca on
plana gikariimig, siyasilerin ve burokratlarin
hasta haklari, saglik ¢alisanlari ile ilgili soy-
lemleri, halk Uzerinde saglik galisanlarinin
itibarini negatif yonde etkilemistir. Hasta
haklarini korumaya yénelik agilan SABIM,
BIMER gibi birimler, tiim sorunlarin alisan-
lardan kaynaklandigi olgusunu olusturmak-
ta, saglik galisanlari Uzerinde bir otorite gibi
gortlmektedir. Uzman dis hekimligi kadro-
larinin ihdas edilmesi ile hastalar uzman dig
hekimlerine tedaviye yonelmekte, bu durum
da agiz ve dis saglgi hizmetlerinin tamami-
ni sunma ehliyetine sahip olan dis hekimle-
rinin itibar kaybina sebep olmaktadir.

4. SUT Fiyatlari: SUT fiyatlarinda yaklagik
10 yildir artis yapilmamistir. SUT'ta agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin tcret karsiligi du-
stk oldugu icin galiganlar tim kurumlarda
kisa zamanda daha fazla islem yapmak zo-
runda birakilmistir. Kisi ve kurum bazinda
daha fazla Ucret alabilmek i¢in hasta bagina
ayrilan sure kisa tutulmakta, yapilan isin ni-
teliginden ziyade niceligi 6n plana gegmek-
tedir. Agiz ve dis saglig hizmetlerinin puan
ve Ucret karsiligi arttiriimali, hasta basina




ayrilan stre uzatilmali, niceligin degil niteli-
gin 6nem kazanmasi saglanmalidr.

5. Saglik Sorunlari: Agiz ve dis sagligi
hizmeti sunan ekipte yer alan butin ¢all-
sanlarin karsilastigi risk faktorleri arasinda;
guvenlik riskleri, fiziksel tehlikeler, biyolojik
tehlikeler, kimyasal tehlikeler, ergonomik
tehlikeler ve psikolojik tehlikeler (nobetli
calisma, uzun ¢alisma suresi, asir is yuku,
stres, is tanimlarindaki belirsizlikler, is ye-
rinde siddet) yer almaktadir. Karsilastigi bu
risk etmenleri sonucunda, galiganlar mesle-
ge bagl ciddi saglik problemleri yasayabil-
mektedir.

Calisanlar, dental setlerden gegebilecek ge-
sitli enfeksiyon ajanlari hakkinda endige ta-
simaktadirlar. Potansiyel bulagsma riski olan
HIV, hepatit, tiberkuloz ve sifiliz gibi bir gok
enfeksiyon hastaligi, ilk belirtilerinin agiz
icinde gorulmesi sebebiyle onem tagsir. Dig
hekimlerinin hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmasi, ilgili lezyonlarin tespitini ve dogru
tedbirlerin alinarak dis Unitelerinde bulagsma
riskinin minimuma indirilmesini saglar.

Dis protez teknisyeni/teknikerleri, laboratu-
ar ¢alisma ortaminin yuksek riskli kimya-
sallar icermesinden kaynakli; meslek has-
taliklari, akciger ve girtlak kanseri, eklem
rahatsizliklari, bel-boyun omurilik rahatsiz-
liklari, astim, cilt alerjileri ve ileri derecede
varis; galisma ortaminin gurdltili olmasi ve
hassas galisma gerektirmesinden kaynakli
sinir sikigmalari, gorme ve duyma sorunlar
yasadiklari gortlmektedir.

Saglik personeli igin HBV enfeksiyonlari
en Onemli enfeksiyon tehlikelerindendir.
Mesleki nedenlerle hepatit B enfeksiyonu
gecirme riski, perkutan yolla(igne batmasi,
laserasyon gibi) mukoza yoluyla (okiker)
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veya parenteral yolla kan veya kan iceren
vucut sivilariyla temas sikliginin artmasiyla
artar. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde ga-
lisanlarda, kas iskelet sistemine ait fiziksel
rahatsizliklar ve dolagim sistemi rahatsizlik-
lari da gortlmektedir. Karpal tunel sendro-
mu, bel ve sirt agrilari, vibrasyon sendromu
ve varis yaygin saglik sorunlaridir. Gorme
ve isitme kaybi sorunlari, alerji ve toksisite
gortlmektedir.

6. Caligma Ortami: Agiz ve dis saghgi ca-
lisanlarinin galisma ortamlarindaki ses du-
zeyinin normal bir sinirda olmasi istenirken;
kliniklerde her hekimin calistigi cihazlarin
gurdltasu, klinik destek personelinin hizme-
tine ulasmak igin bagirmak zorunda kalin-
mas! ve bekleyen hastalarin sesi, gurdlti
kirliligi ile hekimin ve galiganlarin ruh sagli-
gini olumsuz etkilemektedir.

Calisma ortamlari gogunlukla kiguk, ka-
labalik, havasiz ve gurultili oldugu igin
calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghgi her
gecen gun bozulmaktadir. Kalabalik calig-
ma ortamlarinda karsilasilan tehlikeler; en-
feksiyon, kesici -delici alet yaralanmalari,
radyasyon, toksik kimyasallar(civa intoksi-
kasyonu), biyolojik ajanlar, 1s1, gurdltd, fizik
ajanlar, ergonomik sorunlar, stres siddet ve
kot muamele sayilabilir. Agiz ve dis sag-
lig1 merkezleri ve hastanelerindeki klinikler,
seri Uretim yapan fabrika Uretim bantlarina
benzemektedir. Kliniklerde kalabalik galig-
ma ortami olusturulmamali, bir klinikte en
fazla 2 Unit ve 2 hekim olmalidir. A§iz ve dis
saghgi hizmetlerinin sunumunda oda, Unit
ve galisma ortami standartlari belirlenmeli
ve bu standartlara uyulmasi saglanmalidir.

Calisanlara, dinlenme odalari ve dinlenme
sureleri ayriimalidir. Nobetlerde guvenlik
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onlemleri daha ciddi olmalidir. Dig hekimle-
rinin kullandiklari aletler ve galigma alanlari,
ergonomik kosullara uygun olmali; bunlarla
ilgili ahm ve onarimlarda, konusunda dene-
yimli galiganlar gorevlendirilmelidir. MHRS
ve randevu sistemlerinde, dis hekimlerinin
hastalara ve kendilerine ayiracaklari stre
arttinimalidir. Bununla birlikte Gece nébeti
tutulan ADSM ve ADSH’ler de kolluk kuvveti
bulundurulmasi gece sadece bir hekim ve
birka¢ yardimci personelle ¢alisan birimle-
rin guvenligi igin gereklidir.

7. s Yiikii: Agiz ve dis sagligi calisanlari-
nin amaci, toplum sagligi ile birlikte kendi
sagliklarini da gozeterek en iyi sekilde sag-
lik hizmeti sunabilmektir. Ancak, agiz ve dig
sagligr hizmetlerinin sunuldugu vyerlerde,
gunluk bakilan hasta sayilari ve yapilan gi-
risimsel islemler toplami, diinya standartla-
rinin ¢ok Ustundedir. Gunlik bakilan hasta
sayllari, agiz ve dis saghgr merkezleri ara-
sinda farkliliklar gostermekle birlikte, bu sa-
yilarin 30-60 arasinda degistigi gorulmek-
tedir. FDI ve TDB standartlarinda, bu sayi
15-18 girisimsel islem olarak belirtiimekte-
dir. Hasta sayilarinin fazlaligindan dolay,
hizmetin niteligi dismekte, asiri is yuki ve
hastalara yeterinde zaman ayrilamamasi
sorunlar gindeme gelmektedir. Her hasta
icin gerekli muayene ve teshis yontemlerine
zaman kalmali, tedavinin niteligini olumlu
yonden destekleyecek stre verilmelidir.

Dis hekimligi girisimsel iglemlerinin perfor-
mans puani hesaplamalarinda, tedavi stre-
leri mutlaka goz ontne alinmalidir. Nitelikli
saglik hizmeti sunumunu saglamak igin dis
hekimlerinin bakacagi hasta sayisi ve giri-
simsel islemlerin birim zamanlarinin tespiti,
konunun paydaslari olan Saglik Bakanhg,
meslek Orgutleri ve sendikalarin igbirligi
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ile bilimsel standartlarla belirlenmelidir. Bu
sayl, saglik calisaninin saghgini da koruyan
ve meslek hastaliklari riskini azaltan duzey-
de olmalidr.

Agiz ve dis saghgi hizmetlerindeki yogun
calisma kosullari, calisanlarin hem fiziksel
hem de psikolojik agidan fazlaca yipranma-
sina sebep olmaktadir. Son yillarda fiziksel
ve ruhsal yonden ¢okuntliye ugrayan cali-
san sayisinda artis oldugu bilinen bir ger-
cektir. Yogun ¢alisma kosullarindan maale-
sef endikasyonlar ve tedaviler de olumsuz
anlamda etkilenmektedir.

Performans uygulamalarina bagl yogunluk,
calisanlarin birbirleriyle iligkilerini, mesleki
dayanigsmayi, ¢alisma digi sosyal iligkileri
ve hekim-hasta iligkilerini olumsuz etkile-
mektedir.

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

1- Dis hekimlerinin hastaya ayirdigi surenin
ve igin sanat kismina ayirdigi strenin kisa
olmasi,

2- Dis protez teknisyenlerinin ise ayirdiklari
zamanin kisa olmasi,

3- Kalitesiz malzeme kullaniimasidir.

Daha once de belirttigimiz Uzere, dig hekim-
lerinin i yuk( azaltilarak, hastalara ayrilan
surenin uzatiimasi ve dis protez teknisyen-
lerine dayatilan ¢ok yuksek parga sayilari-
nin insani boyutlara dusUrtlmesinin yanisi-
ra, malzemeler konusunda tip sozlesmeler
duzenlenerek, malzeme alimlari optimal
hale getirilmelidir.

8. Yipranma Payi; Saglik calisanlari; bi-
rincil amaci saghgi korumak, gelistirmek ve
bozulan sagligi geri kazanmak olan isleri
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Ag1z ve dis sagllgl hlzmetlen icin Tarkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kuruldugunda bir daire baskanhg:

olusturuldugu

halde daha sonra anlasilmaz bir sekilde bu daire baskanhig:

kaldirilmistir.

Oysa Turkiye’nin biutin saglik hizmetlerinden

sorumlu olan Saghik Bakanliginda saglik hizmetinin énemli bir
boélumunu olusturan agiz ve dis saglig: hizmetleri i¢in uygun bir
teskilat yapisi olusturmasi gerekir.

yerine getiren Kisilerdir. Saglik calisanlari-
nin is sagligi ve guvenligi, calisma kosullari
ve yipranma pay! saglik insan gucl po-
litikalarinin - galisma iligkileri fonksiyonu
kapsaminda yer alan dnemli bilesenlerdir
(Saglik-Sen, Saglik Calisanlarinin Is Sagli-
g1 ve Guvenligi Sorunlari ve Yipranma Payi
Caligtayl Raporu, 2014).

Fiili hizmet suresi zamminin amaci, agir
ve yipratici islerde gorev yapanlarin diger
sigortalilara gore avantajli hale getirilme-
sidir. Erken emeklilik imkéni saglayan bu
uygulama “5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile “Fi-
ili Hizmet Siresi Zammi Uygulamasinin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte”
diizenlenmistir. llgili mevzuata saglik per-
sonelinin dahil edilmesi ile ilgili caligmalar
baslatiimasina ragmen Subat 2018 tarihi
itibariyle sonuglandirilamamistir. Bu husus

—— T d—

personel motivasyonunu olumsuz etkile-
mektedir. Yipranma payi ile ilgili dizenleme
butln personeli kapsayacak ve higbir hak
kaybina yol agmayacak sekilde bir an 6nce
uygulamaya konulmalidir.

9. Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri igin
Saglk Bakanhgi Teskilat Yapisinda Uy-
gun Birim Olmamasi; Agiz ve dis saglhd
hizmetleri icin Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kuruldugunda bir daire bagkanligi
olusturuldugu halde daha sonra anlagilmaz
bir sekilde bu daire baskanhgi kaldiriimistir.
Oysa Turkiye'nin bitin saglik hizmetlerin-
den sorumlu olan Saglik Bakanlijinda sag-
lik hizmetinin 6nemli bir bolimunu olusturan
agiz ve dis saghgi hizmetleri i¢in uygun bir
teskilat yapisi olusturmasi gerekir. Bu yapi
koruyucu ve tedavi edici agiz ve dig sagligi
hizmetlerini icerecek sekilde mustakil bir bi-
rim olarak da dusunalebilir.

TURKIYE'DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
GALISAN SORUNLARI ANALiZzi



KAYNAKCA

1. A§iz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuru-
luglari Hakkinda Yonetmelik, Resmi Gazete, 29256,
3 Subat 2015

2. Akdag R. (2012). Tirkiye Saglikta Dondsim Programi
Degerlendirme Raporu 2003-2011, Ankara

3. Akdur R.(1999), Turkiye'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa
Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslamasi, Ankara

4. Atasever M. (2014), Tirkiye Saglk Hizmetlerinin Finans-
mani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013 Done-
mi, Ankara

5. Atasever M. (2015), Tirkiye'de Agiz-Dis Saghgi Ve Den-
tal Goriintlileme Hizmetleri, Ankara

6. Atasever M. (2016), Déner Sermayeli Saglik isletmeleri,
SASAM Enstitiisti. Ankara, 2016

7. Aydin S. ve Demir M. (2006) Saglikta Performans Yone-
timi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, Saglikta
Dondstim Serisi-2. Onur Matbaacilik Ltd $ti, Ankara

8. Demiralp K. ve Ark. (2012), Tirkiye'de Aile Dis Hekimligi
Uygulamasi icin Bir Model Onerisi, Medical Journal, Cilt
12 Sayi 2

9. Devlet Memurlari Yiyecek Yardim Yénetmeligi, Resmi
Gazete, 27213, 28 Nisan 2009

10. Devlet Memurlar Yiyecek Yardim Ydénetmeligi, Resmi
Gazete, 29371, 30 Mayis 2015

11. Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Ka-
nun, Resmi Gazete, 26510 2 Mayis 2007

12. Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Go-
revleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname, Resmi
Gazete, 29371, 2 Kasim 2011

13. Saglik Bakanligina Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarin-
da Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek
Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik, Resmi Gazete,
26166, 2 Mayis 2006

14. S.B. Bagl Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda Go-
revli Personele Déner Sermayeden Ek Odeme Yapilma-
sina Dair Yénerge, Saglik Bakanhgi, 1990

15. S.B. Bagli Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda Go-
revli Personele Doner Sermayeden Ek Odeme Yapiima-
sina Dair Yonerge, 12311, 15 Aralik 2002

16. Saglik Bakanlgi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Go-
revleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname, Resmi
Gazete, 28103/Mik., 2 Kasim 2011

17. Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Cali-
san Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina

TURKIYE’DE AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI VE
CALISAN SORUNLARI ANALiZzi

SASAM ANALiZ

ENSTITUSUO Yil: 4 Sayi: 12 - OCAK 2018

Dair Yonetmelik, Resmi Gazete, 28994, 22 Mayis 2014

18. Saglik Sen (2014), Saglik Calisanlarinin s Saglg
ve Glvenligi Sorunlari ve Yipranma Payi Calistay! Ra-
poru, http://www.sagliksen.org.tr’/MediaContent/Omiz-
1430564666-sTjl.pdf (erisim tarihi; 16.05.2015)

19. Saglik-Sen (2014), Saglik Calisanlarinin is Saglhig ve
Guvenligi Sorunlari ve Yipranma Payi Galistay! Raporu

20. SASAM, Saglik-Sen (2014), “Kamuda Agiz Ve Dis Sag-
hi§1 Hizmetleri Calistay” Sonug Raporu, Ankara

21. SASAM, Saglik-Sen (2016), Saglik Sisteminin Giglendi-
rilmesi, Odak Grup Goriismeleri Raporu, Ankara

22. SASAM, Saglik-Sen (2017), Saglk Bakanhgi ve Bagli
Kurumlarda Calisanlarin Déner Sermaye Ek Odeme-
lerinde Yasanan Sorunlar ve Géziim Onerileri Caligtay
Raporu, Ankara

23. Saglik-Der (2017), Tirkiye Saghk Raporu 2017, Ankara

24. Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
Resmi Gazete, 27532, 25 Mart 2010

25. TDB (2015), Dis Hekimlerinin Mesleki Doyum, Sosyal
Durum ve Hizmet degerlendirme Aragtirmasi

26. THSK (2013), Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Eylem Plani

27. THSK (2014), Cok Paydasl Saglik sorumlulugunu Ge-
listirme Programi

28. Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeligi, Resmi Ga-
zete, 17927/Miik., 13 Ocak 1983

29. http://www.tdb.org.tr Gegmisten Glintimize Dis Hekimli-
gi Egitimi, erisim tarihi, 09.05.2015

30. 209 Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esen-
lendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Ddner
Sermaye Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, 10702,4
Ocak 1961

31. 657 Sayili Devlet Memurlar Kanunu, Resmi Gazete,
12056, 23 Temmuz 1965

32. 4618 Saglik Bakanligina Bagli Saglk Kurumlari lle
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek D6-
ner Sermaye Hakkinda Kanunun Bazi Maddeleri ile 190
Sayill Kanun Hikminde Kararnamenin Eki Cetvellerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete,
24296, 23 Ocak 2011

33. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas|
Kanunu, Resmi Gazete, 26200, 16 Haziran 2006

34. 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, Resmi Ga-
zete, 28339, 30 Haziran 2012



T.C.
TURK PATENT ve MARKA KURUMU

MARKA TESCIL BELGESI

Marka No : 2016 62124 - Ticaret - Hizmet

Marka Sahibi :SAGLIK VE SOSYAL HiZMET CALISANLARI
SENDIKASI (SAGLIK-SEN)

TURKIYE CUMHURIYETI

G.MLK. Bulvar1 Ozveren Sok. No:23 Demirtepe
Cankaya Ankara

: 16,35,41,42

Ilisiktedir.

Emtiasi

Isbu Marka 29/07/2016 tarihinden itibaren ON YIL siireyle

24/01/2017 tarihinde tescil edilmistir.

Prof. Dr. Habip ASAN
Turk Patent ve Marka

TURK e Baghar
A [PATENT] ———————— _

TURK PATENT VE MARKA KURUMU



SAGLIK-SEN GENEL MERKEZI
GMK Bulvari Ozveren Sok. No:23
Demirtepe/ANKARA

Tel: 0 312 444 1995

Faks: 0 312 230 83 65

GSM: 0 506 397 92 92
www.sagliksen.org.tr

2503

22

§
A
)
:




