L MSS

\eslegin tum bilesenler
Diraraya geld

Meslek Sorunlar Sempozyumu’nda biraraya gelen dishekimligi
mesleginin tim bilesenleri tim saglik ¢alisanlarinin glivencesiz ve
kotU calisma kosullarinin iyilestirilmesini, performans sistemindeki
adaletsizliklerin ortadan kaldinimasini, toplumun nitelikli agiz ve dis
saghgr hizmeti almasi icin kamu-6zel ayrimi yapiimadan agiz ve
dis saghgl hakkinin kullanilmasini talep ettiler.

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Meslek Sorunlan Sempozyumu ve Bagkanlar
Konseyi Toplantisi 23-25 Mayis 2011 tarihleri
arasinda Harbiye Ramada Otel'de gercek-
lestirildi. Turk Dishekimleri Birligi tarafindan
duzenlenen Meslek Sorunlan Sempozyumu
kapsaminda biraraya gelen dishekimliginin
tUm bilesenleri U¢ glin boyunca sorunlanni tar-
tisarak ¢6zim dnerilerinden olusan raporlarini
Bagkanlar Konseyi toplantisina sundular.

Meslek Sorunlant Sempozyumu 24 Mayis
2011 tarihinde basin toplantisiyla basladi.

Meslek Sorunlar Komitesi adina toplantinin
acllisini yapan Dishekimi Zerrin Klpcu, calis-
ma grubu toplantilarinin tanitimini yaptiktan
sonra Turk Dighekimleri Birligi Genel Baskani
Prof. Dr. Taner Ylcel bir agiklama yapti. HU-
kUmetin “saglkta déntsUm” adi altinda uy-
gulanan saglik politikalarini elestiren Prof. Dr.
YUcel, son yillarda uygulanan saglik politika-
larnin dishekimligi meslegine, halkin agiz ve
dis sagligina ve dis teknisyenlerine olumsuz
etkilerini dile getirdi.
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Kamu-6zel ayrimi yapiimadan

Kamu saglik harcamalarinin %2’sinin agiz
ve dis saglhidr hizmetlerine ayrildigini kayde-
den Prof. Dr. YUcel, Tlrkiye'de son 8-9 yilda
serbest calisan dishekimi oraninin %60’lara
distigunu, Avrupa Ulkelerinde bu oranin
%80-90’larda oldugunu soyledi. Hukime-
tin bu orani %50’lere ¢cekmeyi hedefledigini
aciklayan Prof. Dr. Ydcel, 73 milyonluk ntfu-
su olan Turkiye’'nin agiz ve dis sagligi sorun-
larinin kamuda istihdam edilen 6800 dishe-
kimiyle ¢6zUlimesinin mdmkin olmayacagini
sOyledi. Muayenehanelerinde atil bekletilen
15.000 dighekiminin sistem digsinda birakil-
masinin zaten kotl olan agiz ve dis saglg
gostergelerinin lyilestiriimesini olanaksiz hale

getirdiginin altini gizdi.

Koruyucu agiz ve dis saghgi mo-
deli

Dishekimligi mesleginin tUm alanlarinda ya-
sanan sorunlarin ve ¢dézUm Onerilerinin sap-
tanmasl amaciyla yapillan sempozyumda
“Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlarn”,
“Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlan”,
“Dis Teknisyenlerinin Sorunlan”, “Dis Mal-
zemeleri Sanayinin Sorunlarn” bagligr altinda
Calisma Gruplar olusturuldu. Calisma Grup-
lar dighekimlerinin ve sektdrin deneyimleriy-
le elde edilen gdrusler ve ¢6zUm dnerilerin-
den olusan raporlarini hazirlayarak Bagkanlar
Konseyi toplantisina sundular. Calisma grup-
larinin raporlarini degerlendiren Turkiye’deki
34 Dishekimleri Odasi Baskani ve Yoneticileri
raporlarda sunulan dilek ve dnerilerinin siyasi
iktidar tarafindan da dikkate alinmasini iste-
diler. Tim saglk calisanlarinin glvencesiz

ve kotl calisma kosullarinin iyilestiriimesini,

performans sistemindeki adaletsizliklerin or-
tadan kaldinimasini, toplumun nitelikli adiz
ve dis saglidr hizmeti almasi igin kamu, 6zel
aynmi yapilmadan agiz ve dis sagligr hakkinin
kullanimasini talep ettiler. “TUrkiye’de Agiz
Dis Saghginin Korunmasi ve Geligtiriimesi
Modelinin  Olusturulmasi” konulu Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan raporun da de-
gerlendirildigi toplantida, surdurllebilir agiz
ve dis saglidi hizmetleri icin ulusal bir koruyu-

cu agiz ve dis sagligi modeline intiyac oldugu

tespit edildi.
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Turkiye'de Agiz ve Dis Saghginin Korunmasi ve Gelistiriimesi
Modelinin Olusturulmasi Calisma Grubu

Prof. Dr. Taner Yiicel (TDB Genel Baskani) Prof. Dr. Inci Oktay
(Baskan), Dishekimi Ali Glrlek (Raportdr), Dr. Ufuk Akdikan, Prof.
Dr. Hakan Akincibay, Prof. Dr. Murat Akkaya, Dishekimi Stha Alpay,
Prof. Dr. Ihsan Levent Aral, Dishekimi Berrin Barut, Yrd. Dog. Dr.
Fethive Cakmak, Dr. Latife Cimen, Yrd. Dog. Dr. Inci Devrim, Dog.
Dr. Turksel Ddlgergil, Prof Dr. Necmi Gékay, Murat Gilsen, Dishe-
kimi Yusuf Kilig, Dog. Dr. Zeliha Ocek, Dog. Dr. Nurhan Ozalp, Yrd.
Dog. Dr. Yener Ozat, Yrd. Do¢. Dr. Asl Patir Miinevwerodiu, Yrd.
Dog. Dr. M. Serta¢ Peker. Ecz. Berrin Sanodlu, Prof. Dr. lliknur
Tanboga, Dr. H. Hlseyin Uludag, Yrd. Dog¢. Dr. Muhammed Yalgin,
Dog. Dr. Yicel Yiimaz, Dishekimi Yavuz Yeniddnya, Yrd. Dog. Dr.
Yahya Orgun Zorba.

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Dishekimi Celal Korkut Yildinm (Bagkan), Dishekimi Ufuk Aralp (TDB
MYK Uyesi), Dishekimi Aret Karabulut (Raportér), Dishekimi Esin
Cakir, Dishekimi Esra Bihter Gdrler, Dishekimi Isil Karatag, Dishekimi
Alev Ozkefeli, Dishekimi Tuncer Taskin, Dishekimi Cem Uygur,
Dishekimi Ulvive Yadci, Dishekimi Gokhan YUksel.

Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Dishekimi Muharrem Armutlu (Baskan), Dr. Dishekimi Serdar Sdtci
(Raportdr), Dishekimi Burcu Bayar, Dishekimi Taylan Can, Dishe-
kimi Emel Cogkun, Dishekimi Mustafa Murat Cadlar, Dishekimi
Huseyin Eminoglu, Prof Dr. Halil Erhan Firatl, Dishekimi Gokmen
Kenan Ozdal, lsmail Serdarogilu, Dishekimi Tillin Celik Sénmezgil,
Dr. Dishekimi Meral Gl Uzman, Dishekimi Udur Yapar.

Dis Teknisyenlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Prof. Dr. Necat Tuncer (Baskan) Dishekimi Cengiz Tamtunall
(Raportdr), Dog. Dr. Gllcan Cogkun Akar, Hasan Alkag, Adnan
Arslan, Dis Teknisyeni Turker Bayrak, Dishekimi Zeynep Zuhal
Bebek, Muharrem Degerli, Haci Ddzgtin, Dis Teknisyeni Kudret
Hayran, Dishekimi Tuna libars, Dishekimi Ayse Meltem Kurt, Dis-
hekimi Kaan Kurtdemir, Dis Teknisyeni Nursel Ozkan, Dishekimi
Yalcin Sabuncuogdiu, Dishekimi Onder Tasan, lhsan Tomruk, Tark
Yildizhan.

Dis Malzemeleri Sanayinin Sorunian Calisma Grubu

Dishekimi Timay Imre (Baskan), Dishekimi Mustafa Yildiz (TDB MYK
Uyesi), Dishekimi Btilent Ozttrk (Raportdr), Yusuf Hikmet Arpaciod-
lu, Mustafa Kas, lsmail Bagyayla, Dishekimi Tatyos Bebek, lbrahim
Belenlioglu, Kemal Esti, Serif Gocaodlu, Dishekimi Cem Ozkartal,
Fearizan Peker, Ali Sagbas,
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Ogretim elemanlanmiz emeklerinin
karsiligini alamiyoriar

Prof. Dr. Erhan Firath

JUDF Periodontoloji AD Ogretim Uyesi
Kamuda Calisan Dishekimierinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizla ilgili bir degerlendirme yapabilir

misiniz?

Ulkemizde her gecen giin daha gok sayida mes-
lektasimizin kamuda calismaya basladigi disu-
ndltrse bu calisma grubunun 6nemi daha c¢ok
ortaya c¢ikacaktr. Calisma Grubumuzda halen
ADSM'’lerde ¢alisan meslektaglarimiz blUylk oran-
da yer almaktadir. Toplantida sorunlarnn oldukga
onemli ve vurgulayici olarak saptandigini disu-
ntyorum. Daha da genis katilimli bir toplanti du-
zenlemeliyiz. Toplantiya kamuda ¢alisan tUm mes-
lektaglarimiza dnceden haber vererek, her birimin
temsilcilerini dnceden belirlemek suretiyle davet
edip sorunlarin saptanmasinin énemini vurgula-
mak gerekiyor. Buna karsin ¢éztm onerileri konu-
sunda yetkili makam Saglik Bakanligr’'dir. Bakanlik
icerisinde digshekimlerinin daha Ust dizeyde temsil

edilmesi gerektigini ddstndyorum.

Bir bilim insani ve 6gretim liyesi olarak yurt-
disindaki ve Tiirkiye’deki calisma kosullarini

karsilastirabilir misiniz?

Ulkemizde dgretim kadrosu yeterli olgunluga eris-
mis fakUltelerde oldukga iyi dlizeyde egitim veril-
mektedir. Diger fakultelerimizin de en kisa stirede
bunlarin seviyesine ulasacagini  dusindyorum.
Pek cok fakdlte akreditasyon cgalismalarini yurit-
mektedir. Akreditasyon calismalari belirli taban
standartlarinin olusturulmasi igin énemlidir. Asgari

ortak konularda belirli bir standardi yakalayan fa-

kdltelerin bunlarin tzerine ilave edilecek konularda
farkllasmasi gerekmektedir. Lisans duzeyinde-
ki egitimin Uzerine uzmanlik, master ve doktora
egitimleri  standartlarin  yUkseltimesi agisindan
dUsUnUldigunde  6nemlidir. Yasal duzenleme-
ye gobre sekiz dalda uzmanlik egitimi T.C. Saglik
Bakanligi’nin denetiminde verilecektir. Bu konuda
¢alisan komisyonlar mufredat programlarinin as-
gari mUstereklerini hazirladilar. Mufredat program-
larnin uygulanmasinda asgari noktalarda fark ol-
mamali, buna ilave olarak artilar olmalidir. Doktora
programlari ise tamamen Universite saglik bilimleri
enstitllerinin denetiminde yUrUtdlmektedir. Dok-
tora 6grencileri doktoralari strecinde burslarla,
dzeliikle TUBITAK burslanyla desteklenmelidir. Bu
konuda TUBITAK bana gére hatall olan tavrini de-
Gistirerek dishekimligi alaninda doktora yapmakta
olan meslektaslarnmizi diglayan tavrini degistirme-
ye baglamistir. EQitim standartlan olarak pek ¢gok
gelismis Ulke okullarindan daha asagida olmama-
miza ragmen 6gretim Uyesi ve yardmcilarinin ¢a-
lisma kosullar agisindan ayni diizeyde oldugumuz
stylenemez. Ulkemizde lisans, uzmanlik, master
ve doktora egitiminde goérev alan ve alacak mes-
lektaslanmin emeklerinin gergek karsiligini alabil-
diklerini s@ylemek oldukca zor. Oldukga yetersiz
oldugunu disindugim bir konu da, arastirma
projelerine verilen desteklerin sinirll olmasidir. Bu
konuda yeni diizenlemeler yapilmasina ihtiya¢ bu-

lunmaktadir.
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Kazanma surecini birlikte baslatalim

Dishekimi Serdar Sttcli

Ankara Dishekimleri Odasi Baskanvekili
Kamuada Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu

Calismanizin kisa bir degerlendirmesini ya-
pabilir misiniz?

Kamu calisanlarinin 6zlik haklar komisyonu bu yil
daha genis, daha kapsamli bir calisma yapti. Ka-
muda calisan meslektaslanmizin  sorunlarini tdm
boyutlaryla masaya yatirdik. Performans sisteminin
tim  olumsuzluklarini anlattk. Meslektaglarimizin
kapasitelerinin Ustlinde hasta bakmaya zorlan-
diklarnini anlattik. Sistemin dighekimleri Gzerindeki
olumsuz etkilerini belirtirken, 6zItk haklarina yansi-
mayan 6demelerin sadece gunu kurtardigini anlat-
tik. Meslek hastaliklarina yakalanma konusundaki
risklerimizin bUyUkligUinden bahsettik. Bu arada
sunu da belirtmek istiyorum, yillardir eksik olan sag-
lik calisanlarinin saghdr konusunun Meslek Sorunlari
Sempozyumu’nda yer almasindan ¢ok mutluyum.
Saglik calisanlarinin mesleki risklerinin tanmlanma-
sl ve bu konudaki ¢6zUm Onerilerinin gelistirilmesi
konusunda kapsaml bir calisma yapilmamisti. Bu
yil meslek 8rgitimizin “Saglk Calisanlarinin Sag-
ligr Sempozyumu”nun bir partneri olarak bu konuya
gereken 6nem veriliyor. Saglik Galisanlaninin Saghg
Kongresi'nde meslegimize badli risklerin tanimlan-
masl yapilacak. Bu konuda ¢6zim Onerilerinde de
bulunacagiz. Saglk Guvenligi Komitelerinin kurul-
masi, bu komitelerin islemesi, meslek hastaliklarinin
tanimlanmasi, bunlarla ilgili calismalar yapimasi,
saglk calisanlarinin is ortamlanyla ilgili dizenle-
melerin ve iyilestirmelerin yapilmasi ve énerilerimiz
konusunda raporlarimiz olacak. Burada konuyla
ilgili calismalari baslatmis olduk, meslektaslarimizin
sagligyla ilgili konular, hekim haklarinin gelistirilme-
sini tartistik.

Tanimlanmis meslek hastaliklari neler?

Gecenlerde okudugum bir arastirmada 29 fiziksel
26 kimyasal tehlike kapsaminda meslek hastalik-
lan riskleri tanmlanmig. Bu kadar bile ne kadar
risk aldigimizi gosteriyor. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklar, infeksiyoz hastaliklar, biyolojik—kim-
yasal yaralanmalar, isitme kayiplar, g6z yaralan-
malari, igne ucu, kesici batici cisim yaralanmalari
vb. pek cok meslek hastaligi var. Yaralanmalar
ve sakatliklarin meslek hastalklan kapsaminda
degerlendirimesini isteyecediz. Ergonomiyle ilgi-
li tanimlamalar yapacagiz. Saydigim tim riskleri

tanimlayip bununla ilgili dizenlemeler ve iyiles-
tirmeler konusunda énerilerimiz olacak. Ornegin
saglik calisanlarinin yerleri dtizenlenirken, aletlerin
satin alinmasi esnasinda ergonomik olanlarin ter-
cih edilmesi icin saglik komitelerinin bu streclerin
icerisinde olmasini dneriyoruz. Riskler konusunda
yipranmayla ilgili haklarnmizi kazanmak istiyoruz.

Kamu calisanlarinin baska hangi sorunlari var?

Kamuda calisan hekimlerin pek ¢ok sorunlan var.
Performans sistemindeki yanlis uygulamadan do-
gan sikintilar var. Hasta Haklan Kurullannin hekim-
ler Uzerinde baski olusturmaslyla yasanan sorunlar
var. Hasta Haklan Kurullan yanlis calistirilyor. Hasta
Haklar Kurullarinda meslek odasi temsilcisi yok, bu
eksiklik dUzeltimeli, meslek odasi temsilcisi mutlaka
bu kurullarda yer almall. Sistemden kaynaklanan
sikayetler icin, dlzenleyici ve Onleyici faaliyetler agi-
sindan mutlaka gerekli. iktidarin hekimle halki karsi
karslya getiren politikalar sonucunda hekime yénelik
siddet olaylan artiyor. Bakanlik kamuda dighekimine
ydnelik siddet olaylarinda Saglk Bakanlidi temsilcileri
artik mUdahil olmuyor. Siddete ugrayan meslektas-
larnmizi yalniz birakip “Karakola git, kendi sorununu
kendin ¢6z” diye gbndermemeli, muidahil olma-
Il. CUnkl kamuda calisan meslektaglarmiz kamu
adina hizmet veriyorlar. Kamu yetkilileri bu duruma
mudahil olup destek vermeliler. Kamu hastanelerin-
de c¢alisan meslektaslanmizin gunltik baktiklarn hasta
sayisi ve yaptiklar girisimsel islemler diinya standart-
larnin ok Ustiinde. Ozellikle bakilan hasta sayilan-
nin ve girisimsel islemlerin standart saylya gekilmesi
icin performans 6demelerinin tavandan alinmasini
Oneriyoruz. Bu da aysal ve kurumlar arasi farkliliklar
ortadan kaldiracak. Performans Ucretlerinin de 6zIUk
haklarina yansttimasini istiyoruz. izin, saglk raporu
durumlarinda hastane ortalamasindan édemeler ya-
pilmasi gerekiyor. Hekimler haklarini almalilar.

Calisma Grubu raporunuzu sundunuz, bun-
dan sonra ne olacak?

Bu rapor gUgll bir rapor, sahanin sikintilar bu
raporda var. Simdi herkes bu raporun arkasinda
durmall. Raporu sendikalara, Bakanlik yetkililerine,
ADSM Baghekimlerine, dekanlara, herkese ulas-
tirmall, iyi anlatmaliyiz. Simdi kazanimlar igin bir
sureg baglatmallyiz.
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Uzmanlik ve performans
calisma barisini bozar

Dishekimi Emel Coskun

Bursa Dishekimleri Odasi Baskani
Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizin kisa bir degerlendirmesini yapar

misiniz?

Ozeliikle 2004 yiindan itibaren, kamuda calisan dishe-
kimleri sayisinda artis var. Meslek érgUtinin de, Uye-
leri icinde artan sayidaki kamuda galisan digshekimlerine
yonelik politika Uretmesi kaginlmaz. Kamuda calisan
arkadaslarimizin da beklentileri, meslek orgutinin
kendilerine daha fazla sahip gikmasi, sorunlarini dile
getirmesi, ¢6zUm Onerileri konusunda baski grubu
olmasidirr.

Uzmanlik Yasasi kamuda calisan meslektaslari-
mizi nasil etkileyecek?

Sekiz dalda uzmanlg getiren Uzmanlk Yasasinin
¢kmasinda kamuda calisan doktorall arkadaslarin
etkisi oldugunu gdrmek gerekir. Ozlik haklarndaki
sorunlarn tim bilim dallannin uzmanlik olarak kabul

edilmesiyle ¢ctzUlecegine iliskin yanlis bir algi var. Oysa
bu, Saglk Bakanlgi'nin kendi icinde yapacagd i¢ du-
zenlemelerle kolaylikla ¢cozUlebilirdi. Tim dighekimli-
gi alaninda asin uzmanlasmanin kisa ve uzun vadeli
olumsuz sonuglarini gérmezden gelemeyiz. Su an
yasa ¢lktl. Yasanin nasil yUrittlecegine iliskin hentiz
bir yénetmelik ortada yok. Bu slre¢ icinde de TDB'nin
mUdahale etmesi cok dnemli. CUnkl uzmanlik konu-
sunda dishekimlerinin ve uzman dishekimlerinin ¢a-
lisma alanlarnin belirlenmesi énem kazaniyor. Saglik
Bakanligr blytk olasilikla kamuda ¢alisan dishekim-
leri icin maas katsayilar ve tedavi hizmetlerinin perfor-
mans puanlarinda degisikliklere gidecektir. Bu da ayni
ortamda ayni isi yapan kisilerin Ucretlendiriimesinde
Onemli farkliiklara neden olacaktir. Bu durumun per-
formansla birlikte calisma barisina ¢ok buylk olumsuz
etkileri olacaktrr.

Birden fazla yerde ¢alisma konusu

cOzUM bekliyor

Dishekimi Gékhan Ylksel

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizdan biraz bahsedebilir misiniz?

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlarn Calisma
Grubu birkac farkll kesimden olustu. isin dogasl
gereg@i de bdyle olmasi gerekti. Grupta, muayene-
hanesi olan, adiz ve dis saghdr poliklinigi sahibi,
Ozel bir poliklinikte calisan meslektaslarmiz vard..
Umarim buradan c¢ikan sonuclar TDB Bagkanlar
Konseyi Toplantisi’nda da kabul gérlr ve bir politi-
ka olarak benimsenir.

Calisma Grubunda 6zel saghk kuruluslarinin
ne tiir sorunlari dile getirildi?

Dighekimlerinin  ve uzman dishekimlerinin birkag
yerde resmi olarak galismasi konusunda mevzu-

attan kaynaklanan sikintlar devam ediyor. Tam
GUn YasasI’'nda da konu acik ve net olarak belirtil-
di. Ancak Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri
Odalar eskiden gelen yaklagimlar nedeniyle ko-
nuya mesafeli duruyorlar. Dighekimlerinin birden
fazla yerde galismasiyla ilgili sorunun bir an énce
¢dzUlmesi gerekiyor. Diger sorunumuz da vergi ve
SSK prim oranlarinin yiksek oldugu kanaatinde-
yiz. Agiz ve dis sagligi hizmetini 6zel olarak veren
muayenehaneler, poliklinikler, merkezler ciddi bir
istihdam yaratiyorlar. Bu kadar ciddi istihdam ya-
ratan sektdrin desteklenmesi gerektigini, SSK ve
vergi oranlarinin dusurdlmesi gerektigini disund-
yorum.
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Haklanmizi ve sorumluluklanmiz

pilmiyoruz

Dishekimi Isil Karatas

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Calismanizla ilgili degerlendirmenizi 6grene-
bilir miyiz?

Ozel bir agiz ve dis saglg kurulusunda sigorta-
Il olarak caligiyorum. Oldukga verimli bir ¢alisma
oldu, sorunlarimizi konustuk. Daha 6nce TDB’nin
ya da istanbul Dighekimleri Odasr’'nin herhangi bir
calismasinda serbest calisan hekimlerin sorunlari-
na iliskin bir calismaya rastiamamistim. Bunu sim-
diye kadar hep gdz ardi ettik. Genelde, kamuda
calisan meslektaslarimizin  problemleri  konusu-
luyor. Aslinda giderek azalsa da serbest calisan
hekimler hala coguniugu olusturuyor. Ozel saglik
kuruluglar denetimsiz ve buralarda calisan mes-
lektaslanmizin ¢zIUk haklarn ¢ok yetersiz. Toplan-
tida konustuk; bizim sdzlesmemiz yok, is bulami-
yoruz, maasimiz belli degil, hukuki haklarmizi ve

sorumluluklarimizi bilmiyoruz.

Ozel saglk kurulusunda calisan dishekimle-
riyle kamuda ¢alisan dishekimlerinin sorun-

larinda bir farkhlik var mi?

Genelde dishekimligi mesleginin yasadig sikintilar
ayni ama ayriglyor. Bizim bambagska sorunlarimiz
var. Sosyal glivencesi olmayan o kadar ¢ok dis-
hekimi var ki. istanbul’un periferisinde cok sayida
dishekimi kayit disi ¢alisiyor. Bu durumu arkadas-
lanma ilk sdyledigimde ok sasirmislardi. Ozel
saglik kurulusunda c¢alisan bir dishekiminin mut-
laka SSK'li olmak zorunlulugu var. Ama sdyle bir
durum yasaniyor: Ozel saglik kurulusu bir dishe-
kimi sigortalamak zorunda. Bir hekimden sonrasi
kayit disi calistiriliyor. Her gece nébet tutup sa-
dece gece calisan dighekimleri taniyorum. Onun
disinda birka¢ Unit koyup, denetimlerde o odalari
kapatarak tek birimi agik gdsteren ¢ok fazla sayida
Ozel saglik kurulusu var. Saglik Grup Bagkanliklar-
nin periferilerde denetim yapmasi ¢ok zor. TDB ve

Oda buralara zaten zor ulaglyor. Sonugta periferi-

de calisan dishekimlerinin haklarini koruyacak bir
birim yok. Dishekimlerinin de haklarindan haberi
yok. Artan fakilte sayisiyla ve digshekimligindeki
dengesiz dagilim nedeniyle issiz digshekimi sayisi
da artiyor. Dishekimi is bulamiyor. s bulamayinca

sigortasiz ¢alismak zorunda kaliyor.

Toplantida kayit disi calismayl engellemek

icin nasil bir ydntem 6nerdiniz?

Sézlesmeyle ilgili bir teklif sunduk. Ozel sagdlik ku-
rulusunda galismaya bagladigimizda Saglik Grup
Baskanligi'na ve Dishekimleri Odasi'na belgele-
rimizi teslim edip Personel Calisma Belgesi ali-
yoruz. Bu belgelerin arasina sdzlesme metni de
eklenebilir. Bu durumda &zel sagdlik kurulusu dis-
hekimi calistiracagi zaman sdzlesme yapmak du-
rumunda kalir. Bu aslinda sureklilik agisindan klinik
sahibini de koruyan bir uygulama. Dighekimi isten
cikartildiginda haklarina uygun sekilde tazminat
alrr. is bulma siirecinde oradan hala maas almaya
devam eder ve magdur olmaz. Ayrica TDB, hak-

lanmizi 6grenmemiz konusunda yardimci olabilir.

Peki, s6zlesmeyi kim yapacak? Bir yaptirnmi

olabilir mi bu sézlesmelerin?

Sdzlesmeyi isyerlerinde meslek 6rgtleri yapa-
maz. Ozel saglk kuruluslanyla biz sézlesme ya-
pariz. Gerekirse noterden onaylatinz. Bu, sigor-
tasiz calismanin 6nidne de gecer. Bu durumda
bazi haklara sahip olabiliriz. Elimizde bir sbzlesme
olmayinca bagvuracak hicbir merciimiz olmuyor.
Maasinizi alamadiginizda ya da usulstz bir sekilde
isten cikanldiginizda gidip dava agacak durumda
olmuyorsunuz. Klinikte calismak icin gerekli bel-
geler arasinda noterden onaylatiimig bir sézlesme
olursa en azindan haklarimizi savunabilir, mahke-
me yoluna gidebiliriz. Var olan durumda, calistigi-

mizi bile ispat edemiyoruz.
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Silikozis dis teknisyenlerini de vuruyor

Dis Teknisyeni Adnan Arslan

Dis Protez Teknisyenleri Demekleri Federasyonu Genel Sekreteri
Dis Teknisyenlerinin Sorunlan Calisma Grubu Uyesi

Silikozis hastasi oldugunuzu nasil 6grendiniz?

1985'den beri silikozis hastaslyim. Once askerde
tUberklloz teshisi konuldu. Teshis konulduktan
sonra arastirmalara devam ettim. TuberkUloz olma-
digimi israrla séylememe ragmen askerlikten tlber-
klloz teshisiyle terhis edildim.

Hastaligimin dis protez teknisyenligini de icine alan
bir meslek hastaligi oldugunu ve arastirma yapimasi
gerektigini sdylerken, Ankara Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi Protez bolimunde Prof. Dr. Arife
Dogan ve Dighekimi Nezihi Bayik tarafindan yapilan
arastirmalarin sonucunda, gégus hastaliklan uzma-
ni Prof. Dr. Gllseren Karabiyikoglu’nun teshisiyle
silikozis hastasl oldugumu 8grendim. Bu konudaki
calismalarimi yillarca Saglik Bakanlidi ve dis teknis-
yenlerine kabul ettirmeye calistim. Nihayet 2008
ylinda Saglik Bakanligi dis teknisyenlerinde de sik-
¢a gorllen silikozis hastaligini meslek hastaliklari
arasinda kabul etti ve arastrmasina gecti. Nisan
2011’de Ankara Meslek Hastanesi Bashekimi Sayin
Dr. Hing Yiimaz'in bir seminerine katildm. Hing Bey,
Ankara’da taranan 325 dis teknisyeninin %10’unda
meslek hastaligi oldugunu sdyledi. Bu oran hentiz
Saglik Bakanlidr verilerinde yok. TUrkiye'de bu oran
¢ok ylksek. Dunyada bu oranin binde bir ile dort
civarinda oldugu stylenmektedir.

Tirkiye’de neden bu oran cok yiiksek?

Dis teknisyenlerinin ¢alisma ve is yiku ¢ok fazla olma-
sindan dolay! ¢alisirken hicbir meslektasimiz korun-
ma kurallarina dikkat etmiyor (maske, havalandirma
vs). Dis teknisyenligi meslek grubu yeni yeni biliniyor.
Kendimizi yeni yeni kanitamaya calisan bir meslek
grubuyuz. Yaklasik 36 yildir bu meslek grubunun
icindeyim. Buglne kadar dighekimlerinin arkasinda,
halk ve kamu kuruluslan tarafindan taninmayan bir
meslek grubu oldugumuz igin sesimizi duyuramadik.
Simdilerde TDB’nin de destegiyle sesimizi duyurma-
ya, calismalarda yer aimaya basladik.

Hasta oldugunuzu nasil anladiniz?

Nefes darligi ¢cekiyordum. Ayrica gogus kafesimde
cok siddetli agrilar olustu. Halen nefes darligi ceki-
yorum. Spor yapamiyorum. CUnku cigerlerimin Ust
loplari dolu. Ayrica omuzlarmda agrn hissediyor-
dum. Karbona ve toza karsl reaksiyon gdsteriyo-
rum. Sigara kullanmiyorum ama ¢ok fazla kullanan
arkadaslarmiz var.

Hastaliga karsi ne tiir tedbirler aliyorsunuz ve
alinmah?

Su anda “N149” denilen 6zel filtreli maske kulla-
nimasi gerekmektedir. Saglk Bakanlig tarafindan

yayinlanan genelgede de var ama kimse kullanmi-
yor. Ozelikle calisma ortamlarimizin cok iyi havalan-
dirimasi lazim. Havalandirma da mutlaka merkezi
havalandirma sistemi olmall. Mevcut laboratuarla-
rn gogunda masalarda vakumlar var. Bu vakum-
lar yeterli degil. Cunkd tozlu havay sirkile ettikleri
icin oradaki kuguk pargaciklar strekli disari atiliyor.
Halbuki havalandirmanin bu parcaciklar disan ver-
memesi gerekir. Disariya verilirken de kontrol edil-
meli. GUnkU bu parcaciklarin arasinda insan sagl-
gini etkileyecek cok fazla madde var. Onun disinda,
kullandigimiz akrilik ve kimyasal maddeler de sagl-
gimizi olumsuz yénde etkiliyor.

Calisma temposundaki artis hastalig: tetikle-
miyor mu?

Calisma temposunun dusUrdimesi lazm. Bir defa
dis protez teknisyeninin yapabilecedi gunlik is
kapasitesinin belilenmesi gerekir. Sagdlik Bakanlg
ve ADSM’ler gunlik is kapasitesini kabul etmiyor-
lar ama kamuda calisan dis protez teknisyenlerinin
gunlik ve aylk yapabilecekleri is kapasiteleri mev-
cut. Bir dis teknisyeni, isveren ne kadar is verirse o
kadar calismak zorunda. Ozelde galisan dis protez
teknisyeni 25-30 hareketli, 100-200 sabit protez
yapmak zorunda. Kamuda c¢alisan teknisyenle 6zel-
de calisan teknisyen tamamen ayrimis durumda.
Su anda kamudaki agiz ve dis sagligi merkezlerinde
dis protez hizmetleri icin ihale yapiliyor. ihale siste-
minden en cok dis teknisyeni zarar goriyor. ihale
sistemi dis teknisyenlerinin ¢alisma temposunu ka-
pasitesinin ¢ok Ustlne c¢ikardigi icin teknisyenlerin
maruz kalacag toz ve diger etkenlerle hastalik orani
da artacaktir. CUnkU ihale sisteminde en dustk fi-
yat verene dis protez ihale edildiginden, ihaleyi alan
firmalar dis protez malzeme maliyetlerini ¢cok fazla
duslremedikleri icin calisan iscilerin korunma ted-
birlerini azaltarak maliyetlerini diistrmekteler.

Peki dis teknisyenlerinin saghgini koruyacak
bir mekanizma yok mu?

Su anda dis teknisyenlerinin sahsi korunmanin di-
sinda yapabilecekleri bir sey yok. ADSM'ler ve I
Saglik MUdurlikleri tarafindan yapilan denetimler
yeterli degil. Denetimler yapilsa da is¢i saghdr agi-
sindan degil, idari anlamda yapiliyor. Dis protez
teknisyenleri cok uzun saatler calisiyorlar, ginde
10-16 saat calisanlar var. Dis teknisyenlerine “ko-
runma tedbirlerini al dyle ¢alis” demek tek basina
yeterli degil. Maalesef dig teknisyenleri de tehlikenin
farkinda olmuyorlar, farkina vardiklarinda ise is isten
¢oktan gegmis oluyor.
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hale sistemi sagliga zararlidir!

Tarik Yildizhan

Izmir Dis Teknisyenleri Odasi Baskani
Dis Teknisyenlerinin Sorunian Calisma Grubu

Calismanizin kisa bir degerlendirmesini ya-
pabilir misiniz?

Calismamiz olumlu gegti. Calisma grubunda Oda
baskanlarmiz, SGK temsilcileri, Sagdik Bakanigr ve
sendika temsilcileri yer aldi. Calisma grubunda bas-
ta meslek hastalklar olmak Uzere sorunlarmizi dile
getirdik. Meslek hastaliklan konusunda 6zellike Ege
Bolgesinde ve Izmirde mutlaka meslek hastalklar
hastanesinin olmasi gerektigini vurguladik. TUrkiye’
de meslek hastaliklar konusunda sadece Ug hastane
var. On binin Uzerinde dis teknisyeni ¢calisani oldugu-
nu dusUnursek ve Turkiye genelini baz aldigimizda 81
ilimizde U¢ hastane ¢ok yetersiz.

Dis teknisyenlerinin maruz kaldigi hastaliklar
nelerdir?

Kullanmakta oldugumuz kumun ciraklanmiza verdigi
bir zarar var. Yine kullandigimiz baz materyallerimizin
insan sagligina zararl etkileri s6z konusu. Kullandi-
gimiz kumun i¢indeki toz zaman icinde cigerlerimize
zarar veriyor ve silikozis hastalgina neden oluyor. Yine
kullandigimiz. mum ve akriligin etkileri s6z konusu.
Bunlar insan vicudunda deri déktlmelerine, soyul-
malarina ve sa¢ dokidimelerine neden oluyor. Saglik
sorunlanmizi gidermek igin hastaneye ihtiyag duyuyo-
ruz.

Dis teknisyenlerinin baska hangi sikintilan
var?

Calisma kosullanmiz gok agdir. Ginku dis teknisyenleri
mesai saatleri disinda da ¢alismak zorunda kaliyor.
Ciraklk egitiminin 2004 yilinda kapatimaslyla bizim
eleman yetistirme sikintimiz dogdu. Turkiye’de 135
saglik meslek lisesi bulunuyor. Bu liselerin hepsinde
dis protez teknisyenligi egitimi veriimiyor. izmir'de yedi
saglik meslek lisesi bulunmaktadi. Ancak sadece bir
okulumuzda dis protezciligi egitimi veriliyor. O da bir
sinif iginde sadece 22 dgrenciyi kapsamakta. DUsU-
nn, 22 égrenci ne ise yarayabilir ki, bunun degerlen-
dirmesini sizlere birakiyorum. iki yillik yiiksek okullari-
miz var, bunlar da ayni sekilde yetersiz sayida mezun
veriyorlar. Aynica sagdlik meslek liseleri ve ylksek okul-
lar yetismis, kalifiye eleman mezun vermiyorlar. Gln-
ki laboratuvar ortamlan yetersiz. Okullarda bu igin
sadece teorisi veriliyor ama pratigini laboratuvar orta-
minda alabiliyorlar. Keske Saglik Bakanldi, Milli Egitim
Bakanlg), Odalar, il Saglk Mudirigi bizimle irtiba-
ta gegseler. Bizler de gonullti bir sekilde laboratuvar

ortamlanni iyilestirip, égrencilerimize teorinin yaninda
pratik de verebilsek. inanyorum ki eleman sorununu
¢6zmUs oluruz. Elemanlarnmizi gereginden fazla calis-
tirmak yerine, onlara biraz daha iyi sartlar saglamak
s6z konusu olabilir.

Son yillarda kamudaki dis teknisyenligi hizmet-
lerinde ihale sistemi sorunlari da cok giindeme
geliyor.

Soyle bir agiklama yapmak isterim: Aslinda ucuz, kali-
tesiz anlamina gelmemeli, her ucuz kalitesiz anlamina
gelmez. Saglk Bakanligi kamuda hizmet almini ihale
yoluyla yapmaya basladigindan beri laboratuvarlan-
miz sikint yasamakta. CUnkU ihaleler rekabet olus-
turdu. Rekabet de fiyatlan dusurdu. Fiyatlann disik
olmasina bagdl ucuz malzeme kullanimaya baglandi.
Tabii genelleme yapip bitin ADSM’leri ve laboratu-
varlan ayni kefeye koymak dogru degil. Ama style bir
gercek var: Kesinlikle malzemeleri ve laboratuvarlar
denetlenmeli. Ornegin: Hastanelerle aramizda stz-
lesme yapiyoruz. Bu s6zlesme sartlarni zaten Saglik
Bakaniigi belitmis. Ihaleyi hangi sartlarda verirseniz
verin mutlaka hizmeti aima esnasinda laboratuvarlar
ve calisma kosullan denetlenmeli.  Kullanilan mater-
yalin analizi yapimall. Yapimadiginda kalitesiz ve ucuz
mallar kullanilacaktr.

Bu malzemelerin calisanlara ve hastalara ne
tiir etkileri var?

Calisanlar agisindan, cok yogun calisma sagligi olum-
suz etkiliyor. Hastaya da yansiyor: Hasta kalitesiz
malzemeyi kullandiginda zaman icinde agdiz icinde
enfeksiyonlar ortaya cikabiliyor. Kullandigi materyal-
ler zamanla 6zeliiklerini kaybedebiliyor. Bir protezin
kullanim sUresi en az dort senedir. Bu protezlerin en
az dort sene dayankii oimasi gerekmektedir. Ucuz
ihaleler hem hastayl hem calisanin sagligini olumsuz
etkiliyor.

Dis teknisyenleri eyleme katilacaklar mi?

Evet, bu eylem icinde yer amak istiyoruz. Hasta, he-
kim ve biz dis teknisyenleri, zincirin halkalaryiz. Hasta
gelecek ki, dishekimine is glkacak, hekimde is olacak
ki laboratuvarlara is gelecek. Evet bizler strekli perde
arkasinda yer aldik. Tabirimizle mutfakta calisiyoruz. isi
pisiren biziz ama hizmeti sunan dishekimlerimizdir. Bu
anlamda bu eylemi ¢ok yerinde buluyoruz. Dis tek-
nisyenleri olarak dishekimlerinin yaninda olacagmizi
ifade etmek istiyorum.
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