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BiZ KIMIiZ?

Hekim _Birligi; SAHADA CALISAN HEKIMLERIN
calisma ve mesleki sorunlarina iliskin, BAGIMSIZ hak
ve menfaat mucadelesi arayisiyla dogmustur.

Hekim Birligi, siyasi-ideolojik bir ama¢ gutmeden
hekimlerin hak ve menfaatlerini korumak igin,
HEKIMLIK MESLEGI ICIN, HEKIMLER ICiN, HEKIMLER
TARAFINDAN kurulmustur.

Biz kurucu Uyeler de siyasi veya ideolojik amaclari
olmayan, sahada calisan SiZ(BiZ) hekimler gibi
sorunlarimiza ¢o6zum arayisi icerisinde bu mucadele
yolunu agmaya calisan, hepimizi bir araya getirmeye
calisan hekimleriz.

Hekim olarak ben bir sendika kursam sunu
yapardim, ben bir karar alsam bunu alirdim
dedigimiz yerde biz variz.

Bu nedenle sahadan dogan BiZ HEKIM BIRLIGI
ASLINDA SiZ HEKIMLERSINIZ.
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HEKiM BIRLIGI

DI$ HEKIMLERI IGIN 1YILDA 10 HEDEF

Hekim Birligi olarak kamuda ¢aligan Dig Hekimlerinin sorunlarini, Saglik Bakanhgi,
TBMM Saglik Komisyonu ve 6zellikle hekim milletvekilleriyle strekli gérigerek
¢ézmeye cgaligacagiz. Ayrica basin ve sosyal medya aciklamalariyla, STK'larla
ortak c¢aligma ciktilariyla ve is birakmalarla, eylemselligi sonuna kadar
surdurecegiz.

Bu dogrultuda kamuda ¢aligan Dig Hekimleri igin 1 Yilda 10 Hedef belirledik:

1- Temel Gcret ve maaglarin, Hekim Birligi'nin ilan edecegi miktarda, tek kalemde
ve merkezi butce tarafindan 6denmesi,

2- 5434 sayili Kanun degisikliginden kaynaklanan emeklilige yansiyacak agir
kayiplarin bertaraf edilerek 7.600 ile 10.800 arasi ek géstergenin verilmesi,

3- Performans sisteminin; hekimler arasinda yarigmaci olamayacak sekilde,
sinirlari belirlenmis bicimde ve hekim yararina duzenlenerek, performansa
dayali ek 6demenin toplam Ucret icindeki oraninin dagtrdlmesi,

4- Devlet hastanelerinde caligan dis hekimlerinin performans katsayilarinin
arttirilmasi,

5-Dighekimi ve doktorali dishekimlerinin taban o6deme katsayilari
artinimaldir.Tum digshekimlerinin ,Uzman dighekimlerinin ve  doktoral dig
hekimlerinin kadro unvan sayilari en dustigu 2 olacak sekilde artiriimalidir.

6- Sinirsiz ve ayaktan hasta bakilmasi uygulamalarinin kaldiriimasi ve
hekimlerin kendi diizenleyebilecekleri makul MHRS randevu sayilari (en fazla 12
randevu) ile galigiimasi,

7-Klinik ve invazif bir brans olan dis hekimliginde klinik yardimci saglk personeli
olmadan caligiimasina son verilmesi ve her hekime bir klinik yardimcisi
atamasinin yapilmasi,

8- Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde gece Nébeti uygulamasinin kaldiriimasi,

9- Yetersiz klinik ekipmanla ¢galisma , kalitesiz malzemeler ile tedaviye yapmaya
zorlanma ve ihale dis protez laboratuvarlarinin hizmet kalitelerinin artinimasi ve
gerekirse aninda ihale iptalleri uygulanmasi,

10- Guvenlik gérevlilerinin sayilarinin ve yetkilerinin artinlarak etkin gavenlik
hizmeti saglanmasi ve kurum giriglerinin kontrollt olarak yapiimasi.

www.hekimbirliksen.org




BASKANIN MESAJI

Dis ve Tip Hekimleri, Hekimlik ortak paydasinda birlesmektedir. Bu sebeple
Dis veya Tip Hekimi Meslektaslarimizi herhangi bir ayrima gitmeksizin, tek bir cati
altinda Birlik olmaya davet ediyoruz.

Hekim Birligi ailesi olarak, Afyonkarahisar’da diizenledigimiz Aile Hekimligi
Calistayimizdan sonra ikinci Hekimlik Calistayimiz olan Dis Hekimligi Calistay1’'nmi
Diyarbakir’da diizenlemenin heyecan ve hakli gurunu yasiyoruz.

Hekimlik Calistaylarimiz ile Hekimlerin, ¢alisma sartlarindan ve mesleki
sebeplerden kaynaklanan sorunlarini tespit ederek, bu sorunlarin giderilmesine
yonelik ¢oziim arayislari amaglanmaktadir. Bu sebeple Hekimlik Calistaylarimiz,
cesitli alanlarda devam edecektir.

Calistaylarimiz ile elde edilen sonug ve oneriler, rapor haline getirilmektedir.
Bu Calistay Raporlarimiz, gereginin yapilabilmesi amaciyla basta TBMM olmak
lizere Cumhurbaskanhgi, Saghik Bakanligi, YOK ve ilgili meslek orgiitleri, dernekler
ve sendikalar gibi kamu kurum ve kuruluslarina gonderilmektedir.

Ayrica Calistay Raporlarimiz, her firsatta arzu ettigimizi dile getirdigimiz ve
hazirlik ¢alismalarina basladigimiz Hekimlik Kanunu i¢in temel bir dayanak tegkil
etmektedir.

Birlik olmak yolunda emegi gecen tiim Meslektaslarima tesekkiir ederim.

Dr. Hatice CERCI BALCI
Hekim Birligi Sendikasi
Genel Baskani




CALISTAY SUNUSU

Hekim Birligi Sendikas1 meslegi hakkiyla ve layikiyla yapmaya azami 6zen
gosteren, etik calismay1 6ziimsemis ilkeli hekimlerden olusmaktadir. Bu konuda
sendikamiz lyesi olan veya bu vasiflari tasiyan hekimlerin katilimlariyla 17 ve 18
Aralik 2022 tarihlerinde Diyarbakir'da “Kamu Dishekimligi'nde Hakkiyla Gérev
Calistayr” gerceklestirilmistir.

Kamu Dishekimligi’'nde Hakkiyla Gorev Calistayimizin amaci tilkemizde
kamuda hakkiyla dishekimligi hizmeti sunulabilmesi icin gerekli sartlarin neler
oldugunu belirlemek ve Saghk Bakanligi’'ndan maddi ve manevi gerekli sartlarin
olusumunun saglamasini talep etmektir.

Bu ¢ok degerli Calistayimiz, 29'u dis katilimci olan ve 3 Profesor Dishekimi,
1 Dogent Dishekimi, 9 Uzman Dishekimi, 4 Uzman Hekim, 29 Dishekimi ve 2 Avukat
olmak tizere toplam 48 katilimciyla ger¢ceklesmistir.

Tim aktif katihimcilara ve mazeret sebebiyle aramizda olamayan fakat
disardan destegini esirgemeyen Kamu Dis Hekimleri Dernegi (KADHED) Baskani
Sayin Dt. Necat DILAVER’e sundugu katkilar sebebiyle tesekkiir ederiz.

Dt. Ozgiir OZ
Hekim Birligi Sendikasi
Basin ve Egitimden Sorumlu
Genel Baskan Yardimcisi




17-18 ARALIK 2022 KAMU DiSHEKIMLIGINDE
HAKKIYLA GOREV CALISTAYI

MASA CALISMA PLANI

Cahstayin en fazla 50 katilimci ile gergceklesmesi planlanmaktadir.

Her masanin biri raportér olmak lzere toplam 8 katilimci ile ¢alismasi diistiniilmektedir. Bu
sekilde toplamda 6 ¢alisma masasi olacaktir.

MASA 1:
e MHRS Calisma Sekli ve Cetveli ile ilgili Oneriler - Randevusuna ge¢ Gelen/Gelmeyen hastalar -
Ayaktan hasta yiklemesi - Es zamanli, Ge¢ randevu (giin icinde farkh saatlere alinabilen), Ek
randevu v.b. durumlar

MASA 2 :
e Acil Kavrami — 00.00 Sonrasi Nobet verimliligi ve gerekliligi -Nobet lcretleri
e Vardiya Calisma Sekli ile ilgili Distinceler - HAKUK katsayisi, Ek 6deme katsayisi sabitlenmesi,
Déner sermaye édemesinde ortalamadan yapilan édemeler OZLUK Haklari (Tek kalem maas)
- Giysi yardimi icret dasuklGgu

MASA 3:

e Yetersiz zaman, kalitesiz malzeme, protez lab. kalitesizligi v.b sebeplerle is kalitesinde yasanilan
dustkluk - 4 el kural uygulanmamasi kaynakli is kalitesi ile verimlilik temelinde Uretilen is
sayisinin diismesi ve yipranmaya etkisi -Asiri yogun ve stress altinda gergeklesen calismalarda
ergonomik c¢alisma imkanindan yoksun kalinmasi kaynakli olusan rahatsizliklar ve meslek
hastaliklari, Hastaliklarin ve yeterli olmayan ekonomik gelirlerin sebep oldugu distk hayat
kalitesi ve bu durumlarin yasam sirelerinde yasanilan azalmaya etkileri (Cerrahi 58/ Dahili 62).
Calisma ortamlarimizda giivenliginin yetersizligi, Siddet ve Beyaz Kod, SABIM, CIMER
sikayetleri, Gegici gorevlendirmeler ve idare mobbingi

MASA 4 : (Halk Saghgi)
e 1. Basamak Koruyucu Dis Hekimligi
e Aile Digshekimligi
e Etik Calisma ve Denetim Mekanizmalari

MASA 5 : (Uzman Dishekimleri Calisma Grubu)
e Pedodonti-Endodonti-Tedavi-Oral Diagnoz ve Radyoloji Calisma sekillerinin belirlenmesi ve
Yesil Alan sevkleri ile ilgili yasanan sikintilar

e Cerrahi-Periodontoloji-Ortodonti-Protez Calisma sekillerinin belirlenmesi ve Yesil Alan sevkleri
ile ilgili yasanan sikintilar

MASA 6 : (Akademisyen Dishekimleri Calisma Grubu)
e 3. Basamak Akademisyen Dishekimlerinin yasadigi sorunlar ve ¢6ziim onerileri




17-18 ARALIK 2022 DIYARBAKIR DISHEKIMLERI CALISTAYI

KATILIMCI LISTESI
NO isim GOREV YERI
1 |Dt. AKIN KARSLI Denizli Agiz Ve Dig Saghigi Merkezi (Merkezefendi)
2 | Dog.Dr. AYCA DENizZ izGi Dicle Universitesi (Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)
3 | Dt. BERNA ISIL GUNBEY Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
4 | Op.Dr. CAGLAR YILDIRIM Ordu Devlet Hastanesi
5 | Uzm.Dt. DEMET SUER TUMEN Dicle Universitesi (Meslek Yiiksek Okulu Ogr. U.-Ortodonti Uzmani)
6 |Dt. DENiZ DOGUKAN KARAMAN Diyarbakir il Saghk Miidiirliigii
7 | Dt. DENIZ KILIC Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
8 | Prof.Dr. EMiIN CANER TUMEN Dicle Universitesi (Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi)
9 | Dt. EMINE UNSAL izmir Karsiyaka Agiz Ve Dis Saghg Merkezi
10 | Dt. EMRE PARK Ordu Korgan Devlet Hastanesi (Ordu)
11 | Uzm.Dt. ESMA BARAN Diyarbakir Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi(Periodontoloji Uzmani)
12 | Dt. ESRA MERCAN izmir Egitim Dis Hastanesi
13 | Dt. EVREN CAGLA ARKOSE Ordu Unye - Devlet Hastanesi (Ordu)
14 | Dt. FARUK YANIK izmir Bornova Agiz Ve Dis Saghg Merkezi
15 | Dt. GAMZE MUTLU izmir Urla Devlet Hastanesi
16 | Dt. HARUN YILMAZ Antalya Agiz Ve Dis Saghgi Merkezi
17 | Dt. HASAN SAHIN Denizli Agiz Ve Dis Saghg Merkezi (Merkezefendi)
18 | Dt. HASIM AYGUN Diyarbakir Agiz Ve Dis Saglig1 Hastanesi
19 | Uzm.Dt. iPEK KARABULUT Mersin Toroslar - Mersin Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
20 | Dt. JANAT DUZGUN istanbul Atasehir Agiz Ve Dis Saghigi Hastanesi
21 | Dt. KIYMET KILIC Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
22 | Dt. LEVENT DEMIRAL Corum Agiz Ve Dis Saghgi Merkezi
23 | Dt. MEHMET NURI AZBOY Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
24 | Dt. MELIH MURAT SiREN izmir Egitim Dis Hastanesi
25 | Uzm.Dt. MERVE ECE YUZER Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
26 | Uzm.Dt. MUSTAFA GUNEY YUZER Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
27 | Uzm.Dt. MUTLU ELGIiN YUKSEL istanbul Atasehir Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi
28 | Uzm.Dr. MUNASIP BUDAK izmir Urla Devlet Hastanesi
29 | Dt. NADIR COSKUN Tokat Agiz Ve Dis Saghgi Merkezi (Tokat)
30 | Dt. NECAT DIiLAVER SAMSUN AGIZ VE Di$ SAGLIGI HASTANESI
31 | Prof.Dr. NIHAL HAMAMCI Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
32 | Dt. NURTEN BOZTAS Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
33 | Uzm.Dt. 3ZGUN KARAKUS istanbul Kagithane - Okmeydani Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi
34 | Op.Dr. 0ZGUR CENGiz Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
35 | Dt. 6ZGUR 0z Diyarbakir Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi
36 | Dt. OZLEM iPEK Diyarbakir Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi
37 | Dt. RAMAZAN AKTURK Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
38 | Dt. RAMAZAN UYSAL Mersin Toroslar - Mersin Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
39 | Prof.Dr. SABIHA ZELAL ULKU Dicle Universitesi (Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)
40 | Dt. SECKIN EMRE SAYDAM Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
41 | Dt. SEVILAY NADIRLER izmir Karsiyaka Agiz Ve Dis Saghigi Merkezi
42 | Dt. SEYHMUS AYKAL Diyarbakir Agiz Ve Dis Saghgi Hastanesi
43 | Uzm.Dt. TUFAN CAN OKAY izmir Karsiyaka Agiz Ve Dis Saghigi Merkezi
44 | Dt. TUGBA GENC Balikesir Edremit Ali Fahri Akilloglu Agiz Ve Dis Saghgi Merkezi
45 | Uzm.Dt. UGUR CAN UNLUGENGC Adana Yiregir Karsiyaka Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi (Adana)
46 | Av. UTKU DABAK Hekim Birligi Sendikasi Genel Merkezi
47 | Av. UMIT ERDEM Hekim Birligi Sendikasi Genel Merkezi
48 | Av.Dr. YAKUP GOKHAN DOGRAMACI izmir Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi




MASA 1

MHRS

MHRS CALISMA SEKLI VE CETVELI iLE iLGiLI ONERILER

1-

2-

3-

MHRS (12) + Devam Eden MHRS (4) olmasi.

Sablonlarin 09.12.2021 tarih ve 2021/12 sayil yayimlanmis MHRS y6nergesi dogrultusunda
Hekimlerin tercihine gore diizenlenmesi (yarim giin MHRS veya tam giin MHRS)

Hekimlerin girisimsel islem yapabilmesi icin haftada en az bir glin MHRS cetvelinin kapal
kalmasinin talep edilmesi. Tirkiye’nin her yerinde uygulamada standart olusmasi.

RANDEVUSUNA GEC GELEN/GELMEYEN HASTALAR

1-

Hasta en ge¢ kendisine tanimlanan randevu siiresi icinde ve hatta 15 dk dncesinde kurumda
olmalidir. Hasta sorumluluklarini bilmek zorundadir. Hasta haklari yonetmeligi madde 42/A(a,c)
dizenlemesine goére hasta randevu zamanina uygun hareket etmekle yukimluddr.

Randevu saati gecen hasta alinmak zorunda degildir.

idarelerin ge¢ gelen hastalarin alinmasi  konusunda baski yapmamasi, hekime
yonlendirilmemesi, aciklamay!r idarenin kendisinin yapmasi. ilk kayittan hastanin
bilgilendirilmesi ve kayit yapilmamasi. Hastanelerde bu konuyu 6zellikle isleyen ve hasta
sorumluluklarini bildiren gorsel afislere yer verilmesi.

Randevusuna gelmeyen sadakatsiz hastanin randevu hakki, randevu saatinden 5 dk. Sonra
sona erer. MHRS sisteminden randevusunun distiigiine dair hastaya mesaj Saglik Bakanhgi
tarafindan gonderilmelidir.

Bu isleyisteki diizenleme saglanarak kaos ortamlarinin olusmasi engellenmis olacak ve
randevusuna riayet eden hastalarin tedavi olma hakki korunmus olacaktir. isleyiste
normallesme saglanabilmesi adina ilgili dizenleme ivedilikle yapilmalidir.

MHRS randevusu alip da gelmeyen sadakatsiz hastalar icin bir yaptinm (katilim payinin
arttirilmasi, bir sonraki randevu aliminda belirli bir slire randevu alamamasi, tekrarlayan
durumlarda hastaya (icret yansitilmasi vb.) olmalidir.

AYAKTAN HASTA YUKLEMESI

1-

Hakkiyla gorev icin MHRS disinda hasta kabul edilmemesi. Sendikanin almis oldugu 17.10.2022
tarih ve 2022/24 karar dogrultusunda ek randevulu hastalarda kabul edilmeyecek, sadece
gercek randevu sahibi MHRS hastasi bakilacaktir.
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2-

Ayaktan hasta poliklinigine; travmasi, agrisi, kanamasi, protez vurugu (kendi doktoru kurumda
yok ise) olan v.b. hastalarin kabul edilmesi. Diger hastalarin MHRS ye yodnlendirilmesi ve
hastalarin bilgi sahibi olmalari gereksiz tartismalarin dnlenmesi adina bilgilendirici gorsellerin
olmasi gereklidir.

ES ZAMANLI, GEC RANDEVU (GUN iCINDE FARKLI SAATLERE ALINABILEN), EK RANDEVU

1-

Hekim Birligi Sendikamizin almis oldugu 17.10.2022 tarih ve 2022/24 sendikal karar
dogrultusunda ek randevulu hastalar kabul edilmeyecektir. Ek randevu uygulamasi mevzuata
aykiri hukuksuz bir uygulamadir ve iptal edilerek hemen kaldiriimalidir. Ayni zamanda Hekimle
hastayi karsi karsiya getiren ve siddeti kortikleyen bir randevu seklidir. Hangi sistemle verildigi
belli olmayan; hekimler, klinikler ve iller arasinda farkli sayida verilen mevzuat dayanagi
olmayan bu sistemin hemen kaldirilmasi gerekmektedir.

Hasta ayni glin ayni bransa ikinci MHRS randevusu alamamalidir. Bu hastanelerde gereksiz is
yogunluguna sebep olmaktadir.

Gun icinde MHRS randevusuna erken gelen ve tedavisi yapilan hastanin randevu saatine tekrar
randevu verilebilmektedir. Bu durum engellenmelidir. Aksi durumda hastalar randevu saatine
kadar mecburen bekleyecektir.

RANDEVULARIN BASLAMA VE BITi$ SAATI:

1-

Kliniklerin sabah hazirlanmasi, aksam toparlanmasi, temizlik yapilmasi, aletlerin steril edilmesi
icin poliklinikler sabah 8:30 dan 6nce baslamamali, aksam 16:00 da sona ermelidir. MHRS
randevulari bu ¢alisma saatleri g6z 6niine alinarak verilmelidir. Hekimlerin de insani ihtiyaglari
oldugu unutulmamalidir.
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MASA 2

ACIL KAVRAMI, GECE NOBET VERIMLILIGI ve GEREKLILIGi

1-

5-

ADSM ve ADSH'nin yatakh kurum tedavi yonetmeliginden ¢ikarilarak kendilerine 6zgi yeni bir
yonetmelik olusturulmasi gerekmektedir.

24 saat kesintisiz hizmet verirken nébet sonrasi kullanilan izin sebebiyle ¢alisan dis
hekimlerinin performansi azalmakta hafta ici MHRS sayilari dismekte, hastaneye de ekstra
mali ylk olusturmakta, gelen hasta profili olumsuz yonde degismektedir. Yeterli glivenlik ve
ozellikle kolluk glicii bulunmadigindan bu nobetler hekimler bakimindan yiksek risk altinda
gecmektedir. Bu ve benzeri sebepler ile diste acil kavraminin olmamasi da géz online alinarak
24 saat kesintisiz hizmetin kamu yarindan ¢ok kamu zarari olusturdugu disinilmektedir.
00.00 sonrasi uygulama kesinlikle kaldiriimalidir. Hekim 00.00-08.00 arasi yerine 08.00-16.00
arasl aktif hizmet sundugu saat diliminde faydali hizmet sunmalidir.

Dis hekimliginde acil kavrami var midir? Varsa acil kapsamin igine girecek islemlerin
Universiteler ve TDB organizasyonunda bilimsel standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

08.00-16.00 yapilan mesai Ucreti ile mesai bitiminden sonra yapilan galismanin saatlik
Ucretinin ayni olamayacagi goz 6nlinde bulundurularak ndbet saat (icretlerinin arttiriimasi.

Mesai saati disinda tekrarlayan girislerden dolayi alinan katilim payi Gcretlerinin arttiriimasi

VARDIYA CALISMASI

1-

Yakin zamanda bazi ADSH ve ADSM’lerde dis Uniti sayisindan fazla dis hekimi atamasi yapildigi
ve mesai tamamlama adi altinda meslektaslarimizin 16.00/24.00 saatleri arasinda ¢alistirildigi
gozlemlenmistir. Saghk Bakanligi, ¢alisma yerinin ve tibbi techizatlarin saglanmasi ile
yukumlidir.

Saglik Bakanhgi, ADSH ve ADSM'’lerin dis Uniti sayisina gore atama yapmali, PDC sayisi ve dis
Uniti sayisinda tutarsizlik varsa PDC sayilarini revize etmelidir. Atamalar PDC fazlaligl olan
yerlere yapilmak yerine esas ihtiya¢ duyulan yerlere yapilmalidir. Bu sekilde gegici yapilan
gorevlendirmeler sonlanacak ve bazi idarelerce hekime baski yoninde kullanilan bu
uygulamalarinda 6ntiine gecilmis olacaktir. Ayni zamanda daimi kadrolar ile hizmet sunumu
kaynakli uzun sireli devam etme durumu olan ve bu sebeple yapilamayan tedavi hizmetleri
de yerinden verilmis olacaktir.

Dis Uniti sayisindan fazla hekim atamasi yapilan, gerekli klinik ve init sayisini saglayamayan
ADSH ve ADSM'’ler icin hukuki yollara basvurulmalidir.
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OzLUK HAKLARI

1-

Ozlik haklarimizin  degerlendiriimesi konusunda dis ve tip hekimlerinin ortak
degerlendirilmesi daha uygun olur. Bu konuda 1. dnceligimiz hekimlik meslek kanununun
¢ikarilmasidir.

Tum kamu ve Universitelerde hizmet sunumunda bulunan hekim ve dishekimleri igin 6zlik

haklarini su maddelerle degerlendirebiliriz:

1-

Emeklilige de yansiyacak total gelirimizin %80’ine denk gelecek sekilde tek kalem maas
uygulamasina gecilmesi hakkiyla gérevin icrasi igin gerekli bir durumdur. Hekimler igin éviing
kaynagi yapilan isin sayisi degil, niteligidir.

Toplam gelirin %80’i sabit maas %20’si ek 6deme olmalidir. Ek 6deme katsayilarinin her yerde
ayni ve en disiik 0.45 olmasi, yillik UFE+TUFE’nin toplaminin yarisi oraninda arttirilarak
glincellenmesi gerekmektedir.

Bu talepler gergeklesinceye kadar mevcut sistemde uygulanan taban 6demelerde yillik yasal
izinde slire siniri aranmadan herhangi bir kesinti yapilmamalidir. Hak kaybinin ortadan
kaldirilmasi saglanmalidir.

Ek gdsterge minimum 7600 olmalidir.

Yipranma payinin artirilmasi ve ge¢mise donik isletilmesi. Gegmise donuk tim 4a,4b,4c
hekimleri kapsayacak sekilde isletilmesi ve/veya fiilen 25 yilini dolduran dishekimlerinin
emeklilik hakki kazanmasi gerektigi beklenmektedir. Kazanilan emeklilik hakkinin uygulanmasi
hekimin istegine baglidir.

Ozel hizmet tazminati alinmasi.

Hizmet bolgesine gore 6denek planlanmasi .

Nobet ve icap Ucretlerinin artirilmasi.

Gegici gorevlendirmelerdeki 6deneklerin artiriimasi.

Meslek hastaliklarinin tanimlanmasi, meslek hastaligi nedeniyle is yapamaz duruma gelen
meslektaslarimizi 6zliik haklari korunarak erken emekli olmasi.

10- Gorevi basinda saldiriya ugradigi veya meslek hastaligi sebebiyle ( covid-19 v.b ) hayatini

kaybeden meslektaslarimiza, sehitlik Gnvani verilip sehitler icin diizenlenen yasa kapsamina
alinmasi.
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11- Giyim, ¢ocuk ve aile yardiminin artirilmasi.

12- Dis ve Tip Hekimleri ile 1. derece yakinlarinin saglik hizmetlerinde 6denen katki paylarindan
muaf tutulmasi.

13- Dis ve Tip Hekimlerinin ile 1. derece yakinlarinin 6zel muayenehane, klinik ve hastanelerdeki
hizmet alimlarinda ki fark tutarin Saghk Bakanligi tarafindan karsilanmasi.

14- Lojman temini ve/veya ek kira yardiminin yapilmasi.

15- Emeklilik ayhg baglanma orani %50 ‘ye disirilmis olup tekrar eski seviyesi olan %75’
¢ikariilmasi gerekmektedir. Emeklilik sonrasi galisan meslektaslarimizin emeklilik sonrasi
¢alismalari halinde maaslarindan kesinti yapilmamalidir.

16- Staj tarihinin sigorta baslangig tarihi olarak hesaplanarak ge¢mise donulk haklarin taninmasi
saglanmalidir. Bu sayede 1999 yili stajyer olan tim tip ve dishekimligi 6grencileri EYT
kapsaminda olacak ve magduriyet yasamayacaktir.

17-Tesvik 6deme; yillik izin, idari izin alindiginda ek 6demelerde kesinti olmamalidir. Hastane
ortalamasindan tesvik 6demesi yapilmahdir. 3.basamakta yapilan aktif glin sayisina bagli
kesinti kaldirilmalidir. Taban 6demede, ay ve giin (su anda mevcut olan yillik 12 glin sinirlamasi)
sinirlandirmasi olmadan higbir sekilde kesinti olmamahdir.

18- Vergi dilimi kesinti oranlari yeniden degerlendirme orani dogrultusunda glincellenmeli ve tim
memurlaricin en fazla %15 olacak sekilde sabitlenmelidir.

19- Bir diger 6nemli husus mesai disi calisma sekliyle ilgilidir. Daha 6énce de belirtildigi lizere 0.45
sabit mesai i¢i ek deme katsayisinin uygulanmasi ve her yil glincellenmesi durumunda hekim
mesai ici hak ettigi lcreti almasi saglandiktan sonra, hekim makul sayida hastaya hizmet
sunumu sonrasli kalan enerjisi ile calismaya dahil olur ve mesai disi ¢alisiimasi uygulanabilir. Bu
da ancak brit tesvik 6demesinin hekimin aktif glin ¢calisma katsayisina bagh olarak %80’inin
garanti Ucret kalan ylizde 20 sinin tesvik 6demesi altinda yapiliyor olmasina bagli olarak
gerceklesebilir. Biitlin bunlar saglandiktan sonra tercih eden hekim elbette mesai disi
calismaya dahil olabilir. Hakkiyla yapilacak mesai disi calisma uygulamasina hekimlerin katilimi
muhakkak cok daha yliksek olacaktir.

Tim Dis ve Tip Hekimlerinin 4B, 4924 v.b. gibi ayri statlilerde degerlendirilmeyip 6zel olarak
kanuna tabi degerlendirmesi ¢alisma barisi agisindan da gereklidir.

Ozliik haklariyla ilgili sendikamizin tiim talepleri genel talebimizdir.
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Sosyal anlamda degerlendirilmesi gereken 6zliik haklari sunlardir:
Dis ve Tip Hekimleri icin sosyal tesis ve hekim evleri kurulmasi.

Kres planlamasi yapilmasi.

Bunun disinda dis hekimlerini 6zel olarak ilgilendiren 6zliik haklari sunlardir:
ADSH ve ADSM igin hazirlanan yoénetmelik revize edilmelidir.

ADSM'’lerde yemek Uicreti kaldirilmali bunun igin gerekiyorsa hukuki siireg baslatiimal geriye
yonelik 6denen yemek Ucretleri talep edilmelidir.

SA N s
Masa 2 Acil Kavrami, Gece Nébet Verimliligi ve Gerekliligi
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MASA 3

IS KALITESINDE YASANAN DUSUKLUGUN SEBEPLERI,
MESLEK HASTALIKLARI, GECiCi GOREVLENDIRMELER ve
IDARENIN MOBBINGI

MALZEMELER
1. Malzeme kalitesinde iller arasinda kalite farki olmamalidir.

2. Malzemeden memnuniyet olmamasi durumunda ihalenin iptali ya da malzemenin geri
iadesinin mimkin olmasi gerekir. Bu durumun gergeklesebilmesi igin sartnamede gerekli
baglayici maddelere yer verilmelidir.

3. Hekimler ayni hastanede ayni ve kaliteli malzemeye kolay ulasabilmelidir.
4. Malzeme ve stok bilgileri hekimlerce seffaf olarak gorilebilmelidir.
5. Stoklarin zamaninda takibi yapilip temin edilmelidir.

6. Kurumlar kendi ihtiya¢ duyduklari malzemeleri kaliteli bir sekilde alabilmeleri icin gerekli
yetkiye sahip olmalidir.

KALITE

1. Kalitesiz malzemenin yetersiz tedaviye neden olmasi nedeniyle ayni hastada sirekli
tekrarlayan tedaviler olugsmaktadir. Bu durum hem hekime hem de hastaya gereksiz zaman
kaybi yasatmaktadir. Ayrica ayni tedavi icin tekrar malzeme kullanilmasi gereksiz israf
yaratmaktadir. Bu durum kaynakli yasanilan zaman kaybi, baska hastalarin tedavi olma hakkini
da engellemektedir. Hekim ve hasta magduriyetleri olusturmasi, Is glicii ve zaman kaybi
yaratmasi sebepleriyle diislik kaliteli malzeme alimlari engellenmelidir.

2. Hastanin bu nedenlerle yetersiz malzeme sonucu aldigi tedavi kaynakli iyilesme olamamasi
sonucu mevcut endikasyonunun daha kotiiye gitmesi durumu olusabilmektedir.

3. Rontgen kalitesinin teshis konusunda vyetersiz olmasi hatali endikasyonlara sebep
olabilmektedir.

4. ilk muayeneye gelen hastalarin rontgenden geri donislerinin diger hastalarla cakismasi
nedeniyle hekimin siire sikintisi yasamasli hastalarin tedavi strelerini kisaltmakta bu da tedavi
kalitesini azaltmaktadir.

5. Hekimin zaman cizelgesinin kendi istegine gore diizenlenmesinin 09.12.2021 tarihli MHRS
yonergesine gore aktiflestirilmesi, hastalara ayrilmasi gereken zaman planlamasinda islemlerin
yeterli zamanda yapilabilmesi icin elzem bir durumdur.
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6. Hasta mahremiyeti ve enfeksiyon acisindan klinikler mevcut bilimsel standartlara gore
tasarlanmalidir. (ideali tek (initli calisma ortamlaridir)

LABORATUVAR

1. En az iki laboratuvar ile kurumlar anlasma yapabilmeli ve hekim istedigi laboratuvar ile
¢alisabilmelidir.

2. Protez provalarinin en gec¢ 5 is glinl icinde olmasina olanak sahibi olan laboratuvarlar tercih
edilmeli, bu sirelerde esneme olmamali yetersiz ve disik kalite sunan laboratuvarlar ile
yapilan soOzlesmeler feshedilebilmelidir. Bu durumda laboratuvarlarca yuakli tazminat
odenmelidir.

3. Hastanelerin anlastigi 6zel laboratuvar seceneginde hastalar tarafindan 6denecek belli bir
Ucret karsiliginda is yapan 6zel laboratuvarlarda olabilmelidir. Hastaya secim hakki verilmelidir.
Hasta tercih etmesi halinde 6zel dishekimligi hizmeti yerine kamudan ayni kaliteye daha
avantajli ekonomik kosullarda ulasabilmelidir.

4. Protez segeneklerinin gesitliligi artinlmalidir. Kamuda da 6zel de sunulan segeneklere hasta
fark 6demesi yaparak ulasabilmelidir.

5. Laboratuvara tutanak ve rpt oranina gore yaptirimi uygulanmasinin takibi yapilmalidir. Dislik
kaliteye taviz verilmemelidir.

4 EL KURALI

1. Her islemin girisimsel olmasi nedeniyle her dishekimine 1 adet yardimci saglk personeli
uygulamasi zorunlu olmalidir.

2. Yardimci saglk personeli agiz ve dis saghigi bolimi mezunu olmalidir.

3. 4 el kurali uygulanamamasi nedeniyle hekimlerin meslek hastaliginda artis olmaktadir ve
capraz enfeksiyon riski artmaktadir. Hekimin is glicli ise azalmaktadir.

ERGONOMI

1. Her hastaya girisimsel islem yapilmasi ve bu durumun hekimde olusturdugu ergonomik
rahatsizliklar ve yapilan isleme bagh yorgunluk kaynakli dikkat eksikliginin glin sonunda
artmasi nedeniyle hekim calisma saatlerinin ve yipranma payinin ona gore ayarlanmasi
gereklidir.Mevcut calisma kosullarinin (asiri hasta sayisi,glivenliksiz calisma ortamlari, disik
gelir ve tim bu olumsuz sartlar sebebiyle yasanan asiri stress vb.) zorlugu sebebiyle Cerrahi
branslarda 58,Dahili branslarda 62 olan hekim yasam siireleri uygun ve glivenli calisma
sartlarinin insa edilmesine bagli olarak uzamalidir.
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GUVENLIK

1. Hastane girisinde x-ray cihazi konulmali ve uygulanmalidir. Bu uygulama hava alanlari gibi
etkili uygulama seklinde olmalidir. Saglik polisi uygulamasi ile hastaneler ve ilgili tim
kuruluslarda glivenlik tedbirleri artiriimahdir.

2. Refakatgi sayisi sinirlandiriimahdir.

3. Yeterli glivenlik gorevlisi saglanmahdir.

4. Kliniklere panik butonu yerlestirilmelidir.

MOBING

1. SABIM uygulanmasi kaldirilmalidir. Hekimlerin tehdit edildigi psikolojik baski araci olarak
kullanilan bu uygulama derhal sonlandiriimahdir.

2. CIMERE yapilan her basvuru hekime iletiimemelidir.

NOT: Siddetle ilgili sendikamizin TBMM’ye sundugu oneriler genel talebimizdir.

“ e i Z ! : E:’ i ?’ ' -
Masa 3 Is Kalitesinde Yasanan Diisiikliigiin Sebepleri, Meslek Hastaliklari, Gegici
Gorevlendirmeler ve Idarenin Mobbingi
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MASA 4

HALK SAGLIGI CALISMA GRUBU

AILE DiSHEKIMLIGI

il bazli degerlendirmeler yapilip ihtiyaca gére hekim sayisi planlanir.

Her Aile hekimi bulunan yere bir dishekimi planlamasi yapilir.

Malzeme ve sarf destegi saglanmali bu ADSM ya da muddrlik izerinden saglanabilinir.

TSM veya Halk saghg merkezlerinde hizmet verdirilir.

Alt yapi destegi, temizlik, otomasyon gibi hizmet destegi saglanmalidir.

Yardimci saglik personeli destegi saglanmali .Calisacak tim personelim gorev ve hizmet
tanimi net olarak belirlenmelidir.

Ozel dis kliniklerinden sistem oturana kadar hizmet satin alina bilinir ve koruyucu hekimlik
yaptirilabilir.

Tam Ulke geneli merkezi otomasyon agi kurulmali. Hasta kayitlarinin saklanacagl merkezi

otomasyon butin birimlere agik olmalidir.

BiRINCi BASAMAK KORUYUCU DiSHEKiMLiGi

Ulke geneli Risk gruplari belirlenmeli kayitlar alinmali,

0-6 beslenme diyet, 2-12 glrlk tespiti gruplandiriimali,

Koruyucu hekimlik 6zendirilmeli ve tesvik edilmeli,

Malzeme ve sarf malzeme alt yapi destegi saglanmalidir.

Okul mufredatina agiz ve dis saghgi dersi eklenmeli dersler dishekimleri tarafindan verilmelidir.
Aktif hekimlik yapmakta zorlanan dishekimleri bu sekilde egitim sistemine bir protokol ile dahil

olup, aktif 6gretici olarak koruyucu dishekimligine biyik katkilar sunabilir.

ETiK CALISMA VE DENETIM MEKANIZMASI

1-

Saghk Bakanhgi binyesinde inceleme ve denetleme birimi olusturmali ve kurumlardaki
inceleme heyetleri direk bu birime bagh olmalidir. Gerekli denetim ve sorusturmalardan imtina
eden idareler hakkinda bu birim tarafindan gerekli sorusturmalar baslatiimahdir.

Bu birim il bazh birimleri inceleme ve denetlemeleri takip eder. ihtiya¢c halinde gerekli
miuidahaleleri yapabilecek yetkiye sahip olmalidir.

il bazli birimler tamamen idareden bagimsiz 6zerk yapilar olmalidir.
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Denetlemeler ciddi siki bir sekilde saglanmal,
Uyeler secimle belli kriterlere gére secilmeli,

Komisyon caydirici yetki ve etki glicine sahip olmali. Gerek gérmesi halinde sorusturma
inceleme baslatabilmelidir.

inceleme heyeti liyeleri haftanin her giinii belirli saatlerde inceleme yapabilecek izine tabi
olmali. inceleme (izerine rahatca calisilabilmeli, aktif katki saglayabilecek hekimler secilmeli
inceleme yapilan saatler ile ilgili maddi kayip olmamasi igin ek 6deme ilave puani minimum
%30 olmalidir.

ihtiyac duyulmasi halinde calisma barisi ve huzuru icin denetleme hekimleri farkli illerden
gorevlendirilebilmeli

Tam girisimsel islemlerim acik bir sekilde tanimlamasi yapilmali. Gingivektomi nedir, kanama
mudahalesi nedir v.b

10-Hangi bransin hangi girisimsel islemi girebilecegi net olarak belirlenmeli ve kisitlamalar

saglanmalidir.

11- Hastaya yapilacak her islem hastaya ayrintili anlatilip aydinlatiimis onam formu diizenlenir.

islem sonunda hastaya hangi dise ne islem yapildiginin ayrintil olarak yazildigi epikriz raporu
verilmelidir. Bu rapor verildikten sonra hasta sayfasina herhangi bir islem girisi yapilmaz.
Kaliteli islem ve uygulama icin gerekli zaman goz 6nline alinmali, hakkiyla gérev yapan
hekimlerin hakkiyla Gicret 6demesi yapilmalidir. Bu durumun saglanabilmesi icinde tesvik orani
total gelirin en fazla %20’sine denk gelecek sekilde sinirlandiriimalidir.

12- Dishekimligi faaliyet ve etki alani daha kolay gelisebilsin diye Saglik Bakanliginda en az genel

mudurlik dizeyinde temsiliyet olmali saglik midurliklerinde de birimler olusturulmalidir.
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MASA 5

UZMAN DiSHEKIMLERI TALEP ve ONERILERI

UZMANLIK ALANLARI CALISMA SEKLI ve BELIRLENMESI
YESIL ALAN SEVKLERI ILE ILGILI YASANILAN SIKINTILAR

UZMANLIK GENEL

1- Acil taniminin dis hekimliginde netlestirip acil nébet uygulamasinin sonlandirilmasi bu durum
gerceklesinceye kadar uzman dis hekimlerinin acil nébetinden ¢ikarilmasi

2- Uzman dis hekimlerinin 6zellikli is tanimi nedeniyle yardimci personele birebir ihtiya¢ duymasi
ve Ozellikli dental malzemelere ulagsma zorlugunun giderilmesi

3- ADSM / ADSH calisan hekim sayisinin en az %20’sini uzman dis hekimleri olusturuyorsa
yonetim kadrosunda en az 1 (bir) uzman dis hekiminin bulunmasi

4- Genel dis hekimligi ve uzman dis hekimligi HAKUK oranlarinin tiptaki oranlar referans alinarak
yeniden diizenlenmesi (Genel dis hekimi 2, Uzman Dis Hekimi 2.8)

5- Tabip donem ek 6deme katsayilarinin kurum, bolge vs. bagimsiz tiim kurumlar igin en az 0.45
olacak sekilde sabit olarak belirlenmesi, yillik UFE+TUFE artis oraninin yarisi oraninda
glincellenmesi

6- Uzman dis hekimlerinin bransina gbére randevu siresini ve calisma cetvelini kendisinin
belirleyebilmesi (09.12.2021 MHRS Genelgesinin aktiflesmesi)

7- Hasta magduriyetinin 6nlenmesi ve hastalarin etkin tedavi alabilmesi icin gerekli tedavi
slrelerinin aralarina yerlestirilen ek randevularin kaldirilmasi

YESIL ALAN

1- Yesil alandaki yigilmanin 6nlenmesi amaciyla genel dis hekimliginden yesil alana hasta ekleme
kriterlerinin belirlenerek yerine getirilmesi ve aktif denetiminin saglanmasi

2- Nobet kliniginden yesil alana hasta eklenmesinin kapatilarak hastanin éncelikle poliklinik
muayenesine yonlendirilmesi

3- Yesil alandan gelen hastanin ilgili alandaki tedavisi bittikten sonra hekim tarafindan yesil
alandan silinebilmesi

4- Entegre sistem ile calisan ADSM ve ADSH’larda brans uzmani olmayan hekimlere yesil alan

acllmamasi
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UZMAN DIiSHEKiMi ADCR GOREV TANIMI OLMAMASI

1-

Gorev baslangicindan itibaren nasil ve nerede/hangi birimde calistirilacagimiza dair keyfi
kararlar aliniyor. Baska herhangi bir uzman dis hekimine ‘ne gorev yaptigi ‘ sorulmaksizin bizim
ne is yapacagimiz bashekim karari ile belirleniyor. Clinki yazil bir gérev tanimi yok.

ise baslarken ‘kendi bransimda istihdam edilmek istiyorum’ seklinde dilek¢e vermek zorunda
kalan bir brans

Atandigimiz kurumlarda daha ise baslangi¢ yaparken “Biz radyoloji uzmani istemedik, Bakanlk
verdi” seklinde bir ifade ile karsilasiyoruz.

OzLUK HAKLARININ VERILMEMESI

1-

Kurumda ADCR uzmani varsa RADYOLOJi BiRiM SORUMLUSU ADCR uzmani olmak zorunda
olmahdir. Bu idari gorev ve sorumlulugu karsihg hekimin performansina ilave ek 6deme
yapilmalidir.

Kurumda ADCR uzmani varsa 1. Radyasyondan Korunma Sorumlusu ADCR uzmani olmak
zorundadir. (Brans geregi dogal sorumluluk ylklendigi igin yasal olarak da bunu yerine
getirmek zorunludur.)

ADCR uzmani, uzmanlik egitimine basladig| glinden itibaren radyasyon c¢alisanidir ve kamuda
goreve basladigl an DOZIMETRE basvurusu yapiimalidir.

Radyasyon calisaninin yilda bir kez kesintisiz 30 glin siireyle saglik iznine ayrilmasi zorunludur.
(SUA izZNi) (Uzman olarak kurumda géreve basladiginda izin hakki dogmast icin yeniden 6 ay
beklenmesine gerek yoktur.)

Radyasyon calisaninin mesaisi giinde 7 saat/haftada 35 saati asamaz. Mesai saatleri buna
gore diizenlenmek zorundadir.

Radyasyon calisaninin belirli yillik saglik taramalarinin (PORTOR MUAYENESI) kurum
tarafindan yaptirilmasi zorunludur.

Radyasyon ¢alisaninin fiili hizmet zammi, yipranma payi, erken emeklilik vs hesaplamalarinin
yaptirilmasi zorunludur.

iDARi GOREVLER

1-

2-

Ek 6demeye tabii ya da degil her tirli komite/komisyon gorevlerine dahil edilmekteyiz. Su
ana kadar herhangi bir ek licret brans kalemlerimiz ile Gretilemediginden ve sabit ek 6demeyi
gecemedigimiz icin O hak edis ile Gcretli idari gorevlerimizin de %’si 0 olarak hesaplandigindan
bu gorevleri yerine getirdigimizde hicbir ek 6deme almiyoruz.

Brans disi idari komite/komisyon gérevlerinin siniri ve siiresi olmal
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3-

Kalite standartlari geregi ADCR uzmani olmayan kurumlarda yerine getirilmek Uzere harici
gorevler geliyor ancak bu gorevlere Ucretlendirme yapilmiyor. Bunun yaninda yol harcirahi
belgelendirilen, glincel yakit fiyatlarinin 1/3’ine tekabdl ediyor.

(Hatta kurum araci ile transfer saglanmasi gerekirken ara¢ temin edilmiyor.)

FiziKi SARTLARIN SAGLANMAMASI

1-

3-

Tip radyologlarindan farkl olarak bizler hala hasta lzerinden elimizi ¢gekmis bir brang degiliz.
Bizler hala Oral Diagnoz gorevimizi de devam ettirmekteyiz. Klinik muayene/ konsiiltasyon igin
Saglk Bakanhgr’'nin kalite standartlari yonetmeligi uyarinca hasta mahremiyetine de uyacak
klinik sartlar saglanmali, bu klinikler Radyoloji birimine de yakin olmalidir. Bu alan Radyoloji
Klinigi olarak ifade edilebilir ve ADCR Uzmaninin oldugu kurumlarda tesis edilmelidir.

Raporlama hizmetleri igin teknolojik ve fiziki sartlar saglanmali Saglhk Bakanligi'nin kalite
standartlari yonetmeligi uyarinca raporlama yapabilmeye uygun bir oda olusturulmalidir.

is akisinin yiritilebilmesi icin personel destegi saglanmalidir.

HASTA SAYISININ YETERSIZ OLMASI

1-

Bransimiz doktorlarina hasta erisimi konstiltasyon ve kurum ici sevk ile yapilmalidir. Ancak su
zamana kadar devam eden mevcut veriler géstermektedir ki bransimiza ihtiyag olmasi halinde
dahi hasta sevki yapilmamakta, hastalar dogrudan genel dis hekimi tarafindan 3. Basamak
saglik kuruluslarina yonlendirilmektelerdir. Bu durum hem 3. Basamakta hasta yigilmasina yol
acmakta hem de ADCR uzmanina hasta gelmesine engel olmaktadir.

HASTA KABUL YOLU VE CALISMA SEKLi DEGISKENLIGi

Kamu hastanelerinde hicbir uzman kendisi yazili olarak talep etmedigi siirece bransi disi (entegre
dis tedavileri) islemler (muayene/tedavi) yapmaya zorlanamaz. Ancak kamuda bizim bransimiz igin
bu durum pratikte béyle islememektedir. Tim kurumlar incelenip ADCR uzmanlarinin ¢alistiriima
sekillerine bakildiginda sunlar tespit edilmistir;

GoOnilli olmayarak entegre hasta bakmaya zorlanan var,

Genel dis MHRS'i agilmig olan var (Hastalar, tedavi olma beklentisi ile geldikleri igin hasta ile
karsi karsiya kaliniyor.),

Yesil alan MHRS'i olan var (Heniiz bransimizda hasta sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle
hastaya o giin icerisinde bakilabilecekken hasta yesil alan randevusu alarak ikinci kez ADCR

muayenesi icin gelmek zorunda kaliyor.)

Sadece kurum ici sevk ile hasta kabul eden var,
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Triaj/ayaktan hasta poliklinigi bakmaya zorlanan var,

Acil poliklinigine bakmaya zorlanan var,

Kalite biriminde ¢alistirilan var,

Rontgen teknisyeni gibi calistirilan var (Teknisyen gibi cekim yapip muayene girisi olmadan,
cekim basina 4’er puan alan var)

Hasta haklari biriminde ¢alisan var.

10- Gece nobetine dahil edilen ADCR Uzmanlari var lakin bu gorevde gegirilen streler haftalik 35

saatten diserek hesaplama yapilmiyor. Yani hekime fazla mesai yaptirilmis olunuyor.

KURUMLARDAKI CiHAZ EKSIKLiGi (KONIK ISINLI BiLGISAYARLI TOMOGRAFi(KIBT) / USG / MRG)

1- lleri gériintiileme cihazlari birgok kurumda yok.

2- KIBT cihazi olup ADCR uzmani olmayan kurumlar var (Cihaz yine de aktif ¢alistiriliyor).

3- KIBT cihazi olan yerlerde raporlama odasi yok.

4- KIBT cihazi olan kurumlarda cihazlar bozulunca 6 ayi askin siiredir tamir ettirmeyenler var.

5- KIBT cihazi olan kurumlarda ADCR Uzmaninin rapor yazmasini gereksiz goren idari yonetimler
var (Nasil olsa SGK 6demesini yapiyor diye gerekce gosterilmektedir.)

SUT PUANLARI

1- Kurum igi sevk ile muayene edilen hastalardan 10 gin sire icinde tek bir muayene puani
yazilabildigi icin uzmana yansiyan muayene puani alinamiyor.

2- Konsultan dis hekimi muayenesi girisi yapilamiyor.

3- KIBT cihazi olmayan kamu kurumlarinin ¢ogunda yalnizca 2 boyutlu goériintiileme yapan
periapikal/panoramik gorintuleme cihazlari bulunmaktadir.

4- Bazi ADSM/ADSH’larda panoramik/periapikal rontgen goriintilerine ADCR Uzmani tarafindan
raporlama yapilmasi ile puan Uretilmesine izin verilirken bazilarinda ise izin verilmiyor.
(Otomasyon lizerinden sistem dahi acilmamis oluyor.)

5- Raporlama yapabilenler ise panoramik réontgen raporlamasi karsiligi 4 puan, periapikal

rontgen raporlamasi karsiligi 2 puan alabiliyorlar. 7 saat mesaide, baska is yapilmaksizin,
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yaklasik 100 panoramik raporlanabilecegi distinilirse bu puanlar ile mevcut performans
sisteminde puan Uretebilmek imkansiz oldugu kabul edilmelidir.

KIBT cihazi olan kurumlarda isleyis:

1-

KIBT ile goriintiileme dis hekimligi tarihinde yeni sayilabilecek bir yontem oldugundan ve
lisans egitimi icerisinde yer almayan bir teknik olmasi sebebiyle hala goriintileme
endikasyonuna karar verilmesi ADCR Uzmani’'na bagimlidir. Bu nedenle istem, hastaya ADCR
Uzmaninca yapilacak ilk muayeneye ya da yapilmis genel dis muayenesi lizerine konsiiltasyon
muayenesi yapilmasina muhtactir. Sonug olarak KIBT ¢ekim endikasyonu icin mutlaka ek bir
is yikl ve muayene siresi hesaplanmalidir.

Rontgen teknikerligi 6nlisans egitimi, hicbir dental goriintileme teknigini kapsamadigindan
KIBT cihazi ile goriintiileme yapilmasi ADCR uzmanina bagimlidir.

Dis hekimligi radyolojisi alaninda standart bir raporlama sablonu olmadigindan ve kurumlarda
rapor sekreterligi ile gorevli personel olmadigindan raporun hazirlanmasi, diktesi hatta
hastaya randevu verip rapor ciktisi teslim edilmesi dahil tim asamalar ADCR Uzmani
tarafindan yapilmaktadir.

Buraya kadar anlatildigi tizere gliniimiizde KIBT cihazi ile goriintiileme yapilmasi isleyisinde
ADSM/ADSH’larda c¢alisan ADCR uzmanina disen gorevler, diger tibbi gorintuleme
birimlerinde ¢alisan yaklasik 5 ayri personelin isine karsilik gelmektedir.

is Gretiminin arttirilmasi ve is akisinin saglanmasi adina fiziki/yazilimsal tiim diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Bu kosularda KIBT cihazi olan kurumlarda giinliik ¢cekim sayisi tek uzman igin 6-12 civarindadir
(Puan uretilecek kalemin islem ve raporlama siiresi uzun, mesaiye gore liretim kapasitesi az).
Bir KIBT raporlamasi ise 18 puan.

Yine KIBT cihazi olan kurumlarda da diger branslar kadar ylksek puan Gretiminin mimkin
olmadigi kabul edilmelidir.

Bu sayi ve puanlar, idareler tarafindan az gortlerek ADCR Uzmani'ni, kendi istemi disinda,
entegre sistemde calismaya zorlayan bashekimler var.

10 yilhk memuriyet hayati olan 3’lUn 2’sinde gorev yapan bir ADCR Uzmaninin Ekim ayindaki
tavan puan karsihgr 69000 olarak hesaplanmistir. Tim branslar yasa karsisinda esit haklara
sahip olmaliyken 2 veya 4 puan raporlama, 8 puan muayene gibi komik rakamlar ile 60-70 bin
gibi normalde vyapilmasi cok zor olan puanlar yapilmasi beklenilmektedir. Mevcut SUT
puanlarinin ve karsilik gelen édemelerin ayni oranda diizenlenerek mutlaka yiikseltilmesi
gerekmektedir.

10- Bazi islem kalemlerine (6rn. TME KIBT), 2. Basamakta, SGK tarafindan 6deme yapilmadigi icin

kurumlarda ¢ekim onayi ve hastalar agisindan problem yasaniyor.
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11- -Bir Radyodiagnostik Uzmani ve bir ADCR uzmani ayni ek 6deme yonetmeligine tabidir. Tipta,
kurumda dretilen tiim tibbi goriintiileme islemlerinden olusan puanlar toplanir ve Radyoloji
Uzmanlari arasinda paylastirilarak bir taban puan olusturulur. Hekim bunun Uzerine yaptigi
Ultrasonografik goriintilemeler, raporlamalar ve girisimsel islemler karsiliginda aldig1 puanlar
ile tavan puanina ulasarak kurumlarda en yiliksek puan yapabilen brans olmaktadir. Dis
hekimliginde ise goriintiileme hizmetlerince iiretilen puanlar ADCR Uzmanlarina
yansitilmamaktadir. Yonetmelik karsisinda bu esitligin saglanarak ADSM ve ADSH’larda da dis
hekimligi alaninda yapilan tiim tibbi goriintileme islemlerinin puanlarinin ADCR Uzmanlarina
yansitilmasi gerekmektedir.

12- Saghk Uygulama Tebligi Ek 2¢’de bizim brangimiza ait bir tablo yok!!!

13- Yalnizca dental tomografinin aciklama kisminda adimiz geciyor ancak yalnizca ADCR Uzmani
tarafindan raporlandirilirsa faturalandirilir denmesine ragmen kurumlar 6deme alabiliyorlar.
Bunun sonucunda idareciler “ADCR Uzmani'na ihtiyacimiz yok” tavrini takiniyorlar. Bu
uygulamalarin sona ermesi adina brans ile ilgili calisma sartlarinin  kurumlarda
standardizasyonu saglanmali ve ortalama tesvik ddemesi lizerinden 6demeler yapilmalidir.

x v IR

Masa 5 Uzman Dishekimligi
'
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MASA 6

DiISHEKIMLIGI EGITIMINDE AKADEMI DUNYASINDAKI
GERCEKLIK (SORUNLAR) ve BEKLENTILER (COZUMLER)

Egitim, insanin glic sandigl ya da gercekten kolay alt edilebilen engelleri, nasil asacagini
O0gretme sanatindan baska bir sey degildir (Wolfgang Van Goethe).

Universiteler; yiksek diizeyde egitim, 6gretim, bilimsel arastirmalar ve yayin yapan enstiti,
fakulte, ylksekokul ve benzeri birim ve bolimlerden olusan, bilimsel 6zerkligi ve kamu tizel kisiligi
bulunan 6gretim kurumlandir.

Universite, bir toplumda deger statiisii itibariyle, kurumsal olarak, en st bilgi kurumudur
(Durmus Giinay - Universitenin Felsefesi / Biiyliyenay yayinlari).

Egitim/Universiteler; donanimli ve yeterli mesleki beceride bireyler yetistiriimesinde temel
unsurdur. Ulkemizde; kalitesi standardize edilmeden, altyapisi olusturulmadan ve insan giici
planlamasi yapilmadan agilan ve 6grenci alan dis hekimligi fakiltesi sayilarindaki artis en temel
sorunlardan biridir.

2002 yilinda 19 olan dishekimligi fakllte sayisi 2022 yilinda 104’e ulasmistir (104 dis hekimligi
fakiltesinin  90'Inda egitim verilmektedir. Gelecek vyillarda diger fakiltelerde de egitim

baslayacaktir). 2005 yilinda 960 olan 6grenci kontenjani; 2018'de 63 fakiiltede 5792 sayisina, 2021-
2022 egitim-6gretim doneminde ise 90 fakiiltede 8807 sayisina ulagmistir.

Fakiilte Mezun vl Dighekimine
Yil . Dishekimi z s
Kontenjanlan | Sayilan Diigen Niifus
Sayisi
4405

2017 2680 31684 80.810.525 2.550
2018 51792 2091 34045 81.867.223 2405
2019 6421 3.185 37.108 82886421 2234
2020 7443 3440 39438 83.900.373 2.2y
2021 8.340 4014 43.199 84.680.273 1.960
2022 8.807 4.405 47213 85911.035 1.820
2023 8.807 5.792 51618 86.907.367 1.684
2024 8.807 6421 57410 87.885.571 1.531
2025 8.807 7443 63.831 88.844.934 1.392
2026 8.807 8.340 71274 89.784.584 1.260
2027 8.807 8.807 79614  90.703.600 12139
2028 8.807 8.807 88421 91.601.117 1.036
2029 8.807 8.807 97.228 92476323 951
2030 8.807 8.807 106.035 93328574 880

Tablo 1. 2030 yilina kadar dishekimi sayisinin artisi ve dishekimine diigen niifus
(2022 kontenjan sayilarinin artmayacadi varsayilarak hazirlanmigtr).

*TUIK'in 21 Subat 2018 tarihli ana senaryosundaki hesaplama baz alinmustir.

Tablo Kaynak: Turk Dishekimleri Birligi Dergisi Sayi : 199
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Gelismis Ulkelerde bireylerin dis hekimine basvuru sikligi yillik kisi basi 5 kez iken, Glkemizde
bu oran 0.9°dur (ADSM’lerin agilmasindan sonra basvuru sikhginin 1 oldugu tahmin edilmektedir).

Dishekimine basvuru sikhginin Tirkiye'ye gore ¢ok ylksek oldugu Avrupa Birligi'ndeki dis
hekimi / nufus orani (1/1500) olarak baz alindiginda bile, iginde bulundugumuz 2023 yilinda
Ulkemiz icin bu hedef tutturulmaktadir. Her akademik yilda artan dis hekimligi fakiltesi ve
kontenjanlarla yakin gelecekte issiz dis hekimlerinin varligi kaginilmaz olacaktir.

Dishekimligi faklltelerinde; 6gretim Uyesi, arastirma gorevlisi, agiz dis saghgi yardimcisi, dis
protez teknolojisi elemanlarinin istihdaminda buyulk eksiklikler oldugu gibi, 6zellikle dis protez
teknolojileri ve agiz dis sagligi yardimci personellerinin egitim aldiklari meslek yiiksekokulu egitim
kadrolarinda da egitim kalitesini etkileyecek diizeyde yetersizlikler bulunmaktadir. Ayrica, klinik alt
yapi ve preklinik laboratuarlardaki teknik ve fiziki yetersizlikler, preklinikte ve sonraki yillarda
kliniklerde hasta basinda uygulamali olarak strdiriimesi gerekli olan dis hekimligi egitiminin
ontinde 6nemli bir engeldir.

Olmasi gereken sayida 6gretim Uyesi, asistani, yardimci elemani, teknik destek personeli, sinifi,
amfisi, laboratuari ve klinigi olmayan dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin alacagl diploma insan
sagligina hizmet vermekte ne derece yeterli olacaktir?

Dishekimligi uzmanlik egitimi giris sinavinin (DUS) hakkaniyetli merkezi genel bir sinav oldugu
ve firsat esitligi yarattigl kabul edilmektedir. Enstitliler tGzerinden agilan Doktora kadrolarinda ise
Universitelerin DUS’a benzer bicimde; acik, seffaf ve liyakata uygun politikalar izlemesi zorunludur.

Dis Hekimligi icin Tiirkiye ile niifusu benzer bir lilke olarak Almanya kiyaslamasi

. 83.614.362 80.523.746%
Niifus
(2020) (2013)
*
Dishekimi Sayis1 43.000 88.882
(2021) (2015)
2020 Yih Kisi Bas1 GSYH Gelir (USD) 8.599 55.306
Fakiilte Sayis1 104 31
2021-2022 Egitim Donemi Dishekimligi
Fakiiltesi Kontenjan Sayisi 10.460 2.500
Ogrenci Basina Diisen Asistan Oram 14/1 5/1
Ogrenci Basina Diisen Profesér Orani 46/1 9/1
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SORUNLAR

1- Dis hekimligi fakilltesi sayisindaki fazlalk

2- Dis hekimligi 6grenci kontenjanlarindaki fazlahk

3- Universitelerdeki dgretim Uyesi, arastirma gorevlisi sayilarindaki yetersizlik; agiz dis saghg
yardimci eleman azhg

4- Fakiltelerdeki teknik ve fiziki altyapilardaki eksiklik ya da yetersiz kapasite

5- Yetkin ve vasifli egitim kadrolarinin saglanamamasi

6- Sistemin DUS sinavi sonuglarina gére ayni puana sahip kisilerin birlikte ayni fakiiltedeki
uzmanhk alanini tercih ederek, acilan kadro sayisindan fazla sekilde vyerlestirme
yapilabilmesine olanak vermesi

7- Universite ve 3. Basamak dis hastanelerine sevk zincirine tabii olmadan (Yesil Kart haric) her
hastanin direkt olarak bagvuru yapabilmesi

8- Agiz ve dis saglig icin koruyucu ve onleyici hekimlik uygulamalarinin yeterince kabul
goérmemesi ve yayginlastirilamamasi

COZUM ONERILERI

1- Yenidis hekimligi faklltesi agcilmamasi

2- Henlz egitime baslamamis olan fakiltelerin kapatilarak istihdam edilmis Akademik kadronun
bolgedeki alt yapisi en yeterli fakiilteye entegre edilmesi

3- Egitim veren fakiiltelerdeki kontenjanlarin Ogretim elemani, derslik, laboratuvar ve kliniklerin
fiziki ve teknik alt yapi sartlariyla uygun olarak belirlenmesi

4- Koklu, yeterli 6gretim Uyesi ve fiziki/teknik alt yapisi bulunan fakultelerin giiniin teknolojik
gelismeleri takip edilerek yatirim agisindan desteklenmesi ve daha da donanimli bir bicimde
egitime devam edilmesi

5- Tip fakiltesi olmayan Universitelerde temel tip bilimleri derslerinin verilememesi acisindan dis
hekimligi fakiltesinin acilmamasi; var olanlarin kapatilarak 2. maddede onerildigi gibi
Akademik kadronun bolgedeki alt yapisi en yeterli fakiilteye entegre edilmesi

6- Agiz dis sagligiyardimcisi, dis protezi teknolojisi elemani yetistirecek meslek yliksek okullarinin

Akademik kadro ve teknik ve fiziki laboratuvar alt yapilarinin gelistirilmesi, var olanlarin
teknolojik gelismelere gore glincellenerek desteklenmesi ve mezunlarinin dis hekimligi
fakilteleri ve Saglik Bakanligi ilgili kurumlarinda istihdam edilmesi
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7- Dogentlik sinavlarinin kayit altinda, standardize edilmis sinav teknikleri ile ve miulakatla
yapilmasi

8- Universite ve 3. Basamak dis hastanelerine sevk zinciri ile hasta basvurusu alinmalidr.

9- Dis hekimliginde Acil tanimi net olarak yapilabilmis degildir. Ulkemizde dis hekimligi
fakultelerinde nobet uygulamasi yoktur. Bu durum asistan hekimlerin egitim hakkinin
engellenmemesi bakimindan dogru bir uygulamadir ve bu sekilde devam etmelidir.

10- Aile iginde erken ¢ocukluk yaslarinda baslamak Uzere yazili ve gorsel basin lizerinden agiz ve
dis saghigi ile ilgili koruyucu uygulamalarin ve faydalarinin anlatiimasi

11- Okul oncesi egitimde ve okullarda koruyucu-onleyici hekimlik agisindan agiz ve dis saghgi
egitimlerinin yayginlastiriimasi, aile dis hekimligi uygulamasi ve okullarda pilot illerden
baslanarak uzman cocuk dis hekimi ve ortodontist calismasi

12- Akademik unvanlarda (Profesor, Dogent, Doktor Ogretim Uyesi, Uzman hekim) hekim
olmalari nedeniyle, maas 6demelerinde diger fakiilte akademik personeline gére hekimlik
farkinin tanimlanmasi ve ddemesinin yapilmasi gerekmektedir.

Masa 6 Dishekimligi Akademisi
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DiSHEKIMLIGINDE CALISMA SURELERI

KAMU HASTANELER! GENEL MUDURLOGU -
* ISTATISTIK ANALIZ VE RAPORLAMA VE STRATEJIK
YONETIM DAIRES! BASKANLIG

_y TC 211122017 11 01 - 32693113 . 42001 . E 401
<, SV 1T TN

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

Sayr: 32693113/420.01
Konu: MHRS nin Etkin Kullanimi ve
Randevu Siirelerinin Diizenlenmesi

DAGITIM YERLERINE

MHRS ile vatandaglarimizin saghk hizmetlerine erigimini kolaylagtirmak, zaman ve is giicii
kaybim azaltmak, sakin ve huzurlu ortamlarda hizmet sunumunu saglamak hedeflenmistir. S6z konusu
hedefler dogrultusunda Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan; MHRS bilinirliligini artirmak, etkin ve
verimli kullanimimin saglanarak i giicii ve zaman kaybim azaltmak amaciyla tamtuim faaliyetleri
planlanmakta ve uygulanmaktadir. Bu kapsamda:

e il Saghk Midirliginiz ve bagh saghk tesislerinin web siteleri ile mobil
uygulamalaninda, MHRS'nin  goriiniirliigiinii  etkinlestirecek  gekilde  diizenleme
yapilmasi,

e Saghk tesislerinde ve hastanenin uygun yerlerindeki ilan  panolarinda. MHRS
tamtimini saglayacak materyallerinin kullamminin  yayginlagtinlmas:  konulaninda
¢aliyma yapilmasi,

Aynica randevu zaman araliklanmin  diizenlenmesi, saghkli ve Kaliteli bir muayenenin
gergeklestirilmesini saglayacagindan;

e Randevulu muayene siirelerinde, ekteki tabloda bulunan “Randevu Zaman Arah@™
stitunundaki asgari degerler esas alinarak diizenleme/tanimlama/giincelleme yapilmasi
uygun olacaktir. Ancak belirtildigi gibi bu siireler asgari olup, hekim ¢aliyma durumu,
hasta yogunlugu, branglarin 6zellikleri dikkate alinarak artinilabileceginin bilinmesi
hususunda;

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Dog.Dr. Furkan Erol KARABEKMEZ
Genel Miidiir

Ek: Randevu Zaman Arah (1 Sayfa)

RANDEVU ZAMAN

POLIKLINIK ADI ARALIGI EN AZ)
COCUK VE FRGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI 20
Dﬂ@'"f"i RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI 15
Geregi: DIS POLIKLINIKLERI 20
81 11 Saghk Miidiirligii DIGER POLIKLINIKLER 10
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FDI - DISHEKIMLIGI TEDAVI HiZMETLERI CALISMA SURELERI

TDE | FDI
TDE TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTGE Sire | Siire
UYGULAMA TALIMATI (dk) | (dk)
TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI
1. Dighekimi muayenesi 1. Dighekimi muayenesi (Dis tb) 14 207
2. Uzman dishekimi muayenesi 2. Uzman dighekimi muayenesi {Doktor) 14
3. Dig rdntgen filmi 3. Dis rntgen filmi (Periapikal) Adedi 13 20...7
4. Okluzal film 4. Okluzal film (Adedi) 13 20
5. Ekstra oral rontgen filmi 5. Ekstra oral rontgen filmi {Adedi) 13
6. Panoromik film 6. Panoromik film (Ortopontomografi) 14 25._F
7. Sefalometrik film 7. Sefalometrik film (Adedi) 14
8. Anterc-posterior sefalometrik film 8. Antero-posterior sefalometrik film 14
{Adedi)
9. El bilek filmi 9. El bilek filmi (Adedi) 14
10. T.MLE. filmi we tetkiki 10. T.M.E. filmi we tetkiki (Adedi) 19
11. Sylaografi 11. Sylaografi (Adedi)
12. Oval hijyen egitimi 12. Vitalite Kontrolu 21
13. Vitalite Komtrolu 13. Bite-Wing film (Adedi) 14
14. Teghiz amach anestezi 14. Radio-vizyografi 14
15. Radio-vizyografi 12
16. Konsdltasyon 23 &60...7
17. Bilgizayar tomografi (Tek Cene) 24
18. Bilgizayar eklem tomografisi (Cift 24
tarafli)
18. Teghis ve tedavi planlamasi 18
20. Kontrol hekim muayenesi 18 40..."
_ - TDE | FDI
) MALIYE BAKANLIGI BUTCE Sire | Siire
TDE TEDAVI GRUPLARI UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
TEDAVI VE ENDODONTI TEDAVI VE ENDODONTI
1. Amalgam dolgu {amalgam restorasyon- 1. Amalgam dolgu [bir ylzi) 35 40..7
bir yiziiy
2. Amalgam dolgu {amalgam restorasyon-iki | 2. Amalgam dolgu (iki izl 44 50...7
wilzli)
3. Amalgam dolgu (Amalgam restorasyon- 3. Amalgam dolgu (Gg vOzld) 55 G60..."
g yozia)
4. Inley dolgu” (inley restorasyon-hir yizld) | 4. Inley dolgu® {okluzal) av 65
5. Inley dolgu” (inley restorasyon-iki yizli) 5. Inley dolgu™ {iki yixzia) 51 80
6. Inley dolgu® {Inley restorasyon-og yozld) | 6. Inley dolgu® {0 yizid) 62 110
7. Komposit dolgu (komposit restorasyon- 7. Komposit dolgu (6n dig) 39 40
anterior)
8. Kompaosit dolgu (Komposit restorasyon- 8. Komposit dolgu (arka dig) 41 50
posteriorbir yizid)
9. Komposit dolgu (komposit restorasyon- 9. On dis sl Komposit dolgu 5 50..7
iki wOzli}
10. Komposit dolgu (komposit restorasyon = | 10. Arka dis Izinh Komposit dolgu (bir 58 60..."
G yizla) wilzld)
11. Kuafaj (dolgu hanc) 11. Arka dig Izinh Komposit dolgu (iki 15
ywilzli)
12. Kanal tedavisi - Tek kanal (dolgu haric) 12. Arka dig Izinh Komposit dolgu (0¢ 50 135
wizli)
13. Kanal tedavisi - Iki kanal (dolgu harig) 13. Kuafaj (dolgu harig) B4 160
14. Kanal tedavisi - Ug kanal (dolgu harig) 14. Amputasyon (dolgu harig) 113 200
15. Periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi - | 15. Kanal tedavisi - her tek kanal (dolgu 62 175
Tek kanal (dolgu haric) haric)
16. Periapikal lezyoniu diste kanal tedavisi - | 16. Black 5 kole restorasyonu (amalgam | 90
Iki Kanal (dolgu harig) dolgu)
17. Periapikal lezyonlu diste kanal tedavisi - | 17. Black 5 kole restorasyonu {cam 118
U Kanal (dolgu harig) ionomer dolgu)
18. Azin kole hassasiyeti tedavisi (tam 18. Black 5 kole restorasyon u (komposit | 38
CEne) dolgu)
19, Asin kole hassasiyeli tedavisi (tek dis) 19. Cam ionomer dolgu 17
20. Black V kole restorasyonu (amalgam 20. Dentln pinli restorasyonu (pin 36

dolgu)

bazina){dolgu harig)

1




{hassas tutucu Ocreti haric tek cana)

{hassas tutucu Ocreti harig tek cene)

21. Black V kole restorasyonu (cam 21. Dig agartma (intrakoronel bleaching 33
innomer dolgu) {diz basina) (6 dig)
22. Black V kole restorasyonu (komposit 22. Extrakoronel bleaching (tek cene) 35 40
dolgu) {Teknizyen Ocreli harig)
23. Onley” 23. Dentin baglayicisi (dis bagina) 54
24. Pinley* 24. Kanal icin post uygulamasi (dis T2 100
bagina dolgu harig)
25 Komiposit inley 25. Azin kole hassasiyeti tedavisi (tam i
gene)
_ - TDE | FDI
) MALIYE BAKANLIGI BUTCE Siire | Slre
TDB TEDAVI GRUPLARI UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
TEDAVI VE ENDODONTI TEDAVI VE ENDODONTI
26. Seramik inley 26. Azin kole hassasiyvet tedavisi (tek 59 a0
dig)
27. Cam ionomer dolgu {(cam ionomer 27. Gangren veya periapikal lezyon 37
restorasyon) tedavisi
28. Dig agartma (beyaziatma - tek dis) 28. Dijital radyografl 23
29. Dig agartma (beyaziatma - alt-(ist pene) | 29. Dolgu sokilmesi (ner dis igin) 47
30. Pinli restorasyon (intrapulpar pin - 30. Ekstirpasyon (her dis icin) 15
parapulpar-pin-pin basina)
31. Direkt Komposit Veneer 31. Pansuman (seans basina) 52 45
32. Onley (laboratuvar Gcreti haric)
33. Kanal dolgusu stkme (her kanal icin)
34. Komposit Veneer
) _ - TDE | FDI
TDE TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTCE Siire | Slre
UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
PEDODONTI PEDODONTI
1. Fis=z0r tridimesi {sealani-tek dis) 1. Figsir drtilmesi (sealant-tek dis) 22 30"
2. Yerel flour uygulamasi (yarnm gene) 2. Yerel flour uygulamas! (yanm Cene) 18 85
{cOrdk profilaksi) {cirik profilaksi)
3. Prefabrike kuron 3. Prefabrike kuron (Malzeme Ocreti 44 T0
haric)
4. Yer tutucu (sabit) 4 Yer tutucu (sabit) (Teknisyen Ocreti 42
harig)
5. Yer tutucu (hareketli) 5. Yer tutucu (hareketli) (Teknisyen Qcrefi | 37
haric)
6. Cocuk protezi (akrilik-bolamli-tek cene) 6. Cocuk protezi (akrilik-bolomilo-tek TG
gene)
7. Cocuk protezi (akrilik-tam-tek cene) 7. Cocuk protezi (akrilik-tam-tek cene) 899
8. Amputasyon (dolgu harig) 8. Strip kuron 44 80
9. Kompomer dolgu (dig basgina)
10. Acik apeksli diste kanal tedavisi (her
kanal icin)
) _ - TDE | FDI
TDB TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTCE Siire | Sire
UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
PROTEZ PROTEZ
1. Tam protez (akrilik-tek ceneg) 1. Tam protez (akrilik-tek cene) 128 340...
2. Bolomild protez (akrilik-tek cena) 2. BolOomild protez (akrilik-tek cene) 120 310...
3. Tam protez (metal-tek cene) 3. Tam protez {metal kaideli-tek cene) 122 *
4. Bolomld protez {metal-tek cene) 4. Bolomild protez (metal kaideli -tek 105 *
gene)
5. Hassas tutuculu protezler (hasszas tutucu | 5.-——- a4
dcreti haric tek cene)
6. Implant destekli hareketli protezler &. Implant destekli hareketli protezier 228 340

p




Immediat protezier (hassas tutucy Ocreti 7. Immediat protezler (akrilik) (tek gene) 88 210
harig tek cene)
8. Rebezaj (kaide yvenileme-tek 8. Rebezaj (kaide venileme-tek ceng) 60
cene)(besleme)
9. Proteze yumusak akrilik uygulamasi 9. Proteze yumusgak akrilik uygulamas: 67 a0
{gecici tek cene)
10. Proteze yumusak akrilik uygulamasi 10.-—- 85
{daimi tek cene)
11. Tamir {akrilik protezle, kink veya catlak) | 11. Tamir (akrilik protezle, kink veya 2
catlak)
12. Krose ilavesi 12. Krose ilavesi 27
13. Krose ilavesi veya metal iskelete tamir 13.-—- 29
{punto ile metal iskelete)
14. Dig ilavesi (tek dig) 14. Dig ilavesi (tek dig) 17 30
15. Gnatoloji, TME Kas Muayenesi 15. Gnatoloji, TME Kas Muayenesi 58
{Okluzyon kontrold) (Okluzyon kontrold)
16. Okluzal asindimalar (tek ¢ene) 16. Okluzal asindirmalar (tek cene) 65
17. Gece plad (Bruksizm icin) 17. Gece plad (Bruksizm icin) 42
18. Pinley ve cesitleri® 18. Pinley ve cesitleri® ]
18. Metal dbkim kuron 18. Metal dékom kuron a0 T
20. Veneer kuron {akrilik) 20. Veneer kuron (akrilik) % :IEU___
21. Veneer kuron® {seramik) 21. Veneer kuron® (seramik) 9 180
22. Laminate veneer kuron {Akrilik) 22. Laminate veneer kuron (Akrilik) 66
23. Laminate veneer kuron {Seramik) 23— 7
24 Jaket kuron (Akrilik) 24 Jaket kuron (Akrilik) 72 110
25. Jaket kuron (Seramik) 25. Jaket kuron {Seramik) a2
26. Teleskop kuron primer (Koping) 26. Teleskop kuron primer (Koping) N a0
27. Freze teknidi ile yapilan kuron 27 - a2 105
28. Standan post core (kuron haric) 28. = 4
29. Dakim post core (Pivo-kuron hang) 28, == 48 170
30. Maryland kbprl (Adeziv kbpri) 30. Maryland kopri (Adeziv kopril) 37 180
TDB | FDI
TDB TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTGE Silire | Siire
UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
PROTEZ PROTEZ
31. Gecici kuron {tek dig) 31. Gecici kuron (tek dis) 20
32. Kuron stkomi 32. Kuron sokomid 24
33. Dismids kuron ve KSprd simantasyonu 33. Dusmids kunon ve kopri 19
{tek sabit Oye igin) simantasyonu (tek sabit Oye igin)
34. Kuron kbpri tamiri (tek Oye icin) 34. Kuron kopn tamir (tek Oye igin) 52
35. Dis OstO protezi (overdenture - tek cene) | 35. -— 126
36. Damak yang protezi (velum uzantili 36. Damak yvangd protezi (velum uzantil 2]
aparey) aparey)
37. Yeni dodanda preoperatif aparey (verin 37. Yeni dofanda preoperatif aparey 68
dcreti aynca alinir) {verin Gcreti aynca alinir)
38. Gecici obturattrier 38. Gecici obturatbrier 68
39. Basit cene defektlerinde protetik tedavi 39. Basit cene defektlerinde protetik 101
tedavi
40. Komplike cene defekilerinde protetik 40. Komplike cene defektlerinde protetik a2
tedavi tedavi
41. ¥z protezlen (yumusak akrilik ile) 41. Yz protezleri {yumusgak akrilik ile) 128
42, Goz protezi (okdler) 42. Goz protezi (okiler) 201
43. Okluzyon dizeltilmesi {iki ceng) 110

NOT: Képrl binyesindeki her dig yapilan kuron cinsine gdre dederlendirilir. Hassas (anker) va yan

hassas tutucular igeren protezlerde eleman Gcretleri ve difer giderler dcrete aynca eklenir.

TDE | FDI
TDEB TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTCE Siire | Siire
UYGULAMA TALIMATI (dk) | (dk)
AGIZ VE GENE CERRAHISI AGIZ VE CENE CERRAHISI
1. Dig cekimi 1. Dig gekimi A 30
2. Komplikasyonlu dis cekimi 2. Komplikasyonlu dis cekimi 62 65
3. GOmulD dis operasyonu 3. Gomalo dis operasyonu (mukoza 68

retansiyoniu)




4. Gomoald dis operasyonu (kemik 4. Gomald dis operasyonu (kemik 7 110
retansiyvoniu} retansiyoniu)
5. Kok ucu rezeksivonu (kanal tedavisi ve 5. Kk ucu rezeksivonu (dolgu harig) 64 55
dolgu harig)
6. Alveolit cerrahi tedavisi 6. Alveolit cerrahi tedavisi 48
7. Kanama midahalesi {basit) 7. Kanama midahalesi 24
8. Kanama midahalesi {dikishi) 8. -— 449
9. Alveol plastiqi (yarnm cens) 9. Alveol plastigi (yanm cene) 61
10. Kist operasyonu 10. Kist operasyonu (kOcik) 81
11. Epulis operasyonu 11. Kist operasyonu (biwik) 56 50
12. Osteomyelitis veya osteitis operasyonu 12. Osteomiyelit operasyonu (tek cene) 141
{tek cene basit)
13. Cene liksasyonu (basit) 13. Cene liksasyonu (basit) 26
14. Frenekiomi operasyonu 14. -— 5
15. VestibOloplasti plastigi (vanm cene) 15. Vestiblloplasti operasyonu 103
16. Sinds plastigi (Greft veya membran 16. Sinds plastigi 7
dcreti haric)
17. Sert doku greftleme (greft Ocreti harnic) 17. Sert doku greftleme (greft Goreti a2
harig)
18. Yumusak doku greftleme (greft Goreti 18. — B85
haric)
19. Sinds lifting (biomateryal Goreti harig) 19, - a5
20. Biyopsi 20. Bivopsi ] 20
21. Fibrom operasyonu 21. - 66 50
22 Apse drenaji 22 Apse drenaiji 67 50
23. Kapison izalesi 23. == 28
24. Fizik tedavisi (infraru] seansi) 24. Fizik tedavisi (infraruj seansi) 24
25. Cene kKindi (basit) 25 === 120
26. Cene kind (komplike-materyal Qcreti 26, == 142
harig)
27. Reimplantasyon (tek dis-kanal tedavisi 27. Reimplantasyon (tek dis) T2
haric)
28. Ototransplantasyon (tek dis-kanal 2B. Ototransplantasyon 96
tedavisi haric)
29. Subpericstal implant (implant dereti 289. Subperiostal implant (tek Onite) 96
harig)
30. Kemik ici implant (tek silindirik implant 30. Kemik ici implant a2
dcreti haric)
_ _ _ _ TDE | FDI
TDE TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTGE Siire | Sire
UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
AGIZ VE GENE CERRAHISI AGIZ VE CENE CERRAHISI
31. Kemik ici implant (blade tek implant 3. — a2
dcreti haric)
32. Torus operasyonu (yanm ceng) 32. Torus operasyonu {yarm ceng) 76
33. Odontogenik tOmdr operasyonu (kicok) | 33. Odontogenik tOmor operasyonu h |
(kigOk)
34. Odontogenik tOmdr operasyonu (blyldk) | 34. Odontogenik tOmor operasyonu 86
{binyik)
35. Mevralji tedavisi (alkol enjeksiyonu) 35, == 38
36. Naroktomi (nevralji tedavisi harig) 36. Moroktomi (nevralji tedavisi haric) 81
37. Toknik bezi kanalindan tas ¢ikarma 37, - 58
(basit)
38. Ortodontik tedavi amach gomik diglerin | 38. Ontodontik tedavi amach gomidk h |
dzerinin acilmasi diglerin Gzerinin agilmasi
39. T. M. E. Mekonoterapi 38. T. M. E. Mekonoterapi 173
40. T. M. E. igi enjeksivon (tek tarafli) 40. T. M. E. Igl enjeksivon (tek tarafli) 60
41. Artrosentez (tek tarafl) 41. Artrosentez (tek tarafli) 55
42. Acik eklem cermahisi (tek tarafli) 42. - 221
43. Genioplasti 43, == 151
44. Segmental osteotomi 44, - 301
45. Osteotomi (tek cene) 45. - 301

birim lcretler aynca eklenir.

NOT: 1. Cerrahl uygulamalarda protetik uygularnayra gerek duyulan hallerde protez baghifinda belirtilen

2. Genel anestezl albndaki uygulamalarda Tirk Tabipleri Birligi'nin kenuyla ilgili Ucretleri eklanir.




TDE | FDI
TDE TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAHAN[TIGI BUTCE Siire | Sire
UYGULAMA TALIMATI (dk) (dk)
PERIODONTOLOJI PERIODONTOLOJI
1. Deteriraj (dis tasi lemizliji-tek cene) 1. Detertraj {dis tag temizligi-yanm cene) | 32 45
2. Subgingival koretaj (tek dig) 2. Subgingival kdretaj (yanm Cene) 27 55
3. Gingivoplasti (tek dig) 3. Gingivoplasti (yanm cene) 30 5
4. Gingivektomi (tek dis) 4. Gingivektomi (yanm gene) 33 55
géﬁ:ﬁﬂﬁﬁﬁ?ymu (subgingival kiretaj 5. Flap operasyonu (yanm cene) 44
6. Hemiseksiyon (kok amputasyonu-kanal 6. Hemizeksivon (kOk amputasyonu- 32
tedavisi harig) kanal tedavisi harig)
7. Serbest dis eli grefti 7. Serbest dis eli grefti 40 T0
8. Coronale kaydirma veya siyding flap 8. Coronale kaydirma veya siyding flap 41
9. Periodontal sine (splint-sabit) 9. Periodontal gine (gplint-zabit) 42 60
10. Periodontal sine (splint-hareketli) 10. Periodontal zine (zplint-hareketli) 52
11. Periodontal gsine (splint-gecic-yanm 11, 47
CENE) )
12. Bivomateryal uygulamasi (tek dig, flap 12. Bivomateryal uygulamasi (tek dis, 5
op. ve biomateryal dcreli haric) flap op. ve biomateryal dcreti haric)
13. Membran uygulamas (tek dis, flap op. 13. Membran uygulamasi (tek dis, flap 15
veé membran Ocreti haric) op. ve membran Ocreti haric)
14. Vestibll plak 14. - 40
15. Subepitelyal baj dokusu grefti 15. Subepitelyal bal dokusu grefii 43
TDE | FDI
TDB TEDAVI GRUPLARI MALIYE BAKANLIGI BUTGE Siire | Stre
UYGULAMA TALIMATI (dk) | (dk)
ORTODONTI ORTODONTI
1. Sefalometrik film analizi 1. Sefalomelrik film analizi T0
2. Antero pasterior sefalomeirik film analizi 2. Antero pasterior sefalometrik film T0
{fromtal film analizi) analizi
3. Kemik yasi tayini 3. Kemik yaszi tayini 10
4. Ortodontik fotograf 4. Ortodontik fotograf 15
5. Ortodontik fotodraf tetkiki 5. Ortodontik fotograf tetkiki 15
6. Ortodontik model yapimi 6. Ortodontik model yapimi 33
7. Ortodontik model analizi 7. Ortodontik model analizi K]
8. Ara donem sefalometrik film analizi 8. - 70
9. Ara donem model yapimi 9. == 33
10. Angle =inif | anomalilerinin ortodontik 10. Angle =imif | anomalilerinin ortodontik | 320
ted. ted.
11. Angle =inif |l anomalilerinin ortodontik 11. Angle =imif || anomalilerinin 376
ted. ortodontik ted.
12. Angle swnif Il anomalilerinin ortadontik 12. Angle zinif |1l anomalilerinin 480
ted. ortadontik ted.
13. Sabit kapanis yikseltici tatbiki 13. 13
14. Onleyic ortodontik tedavi (tongue 14. Onleyici ortodontik tedavi (tongue 62
thnuest) thrust)
15. Pekigtimme tedavisi 15. Pekistirme tedavisi 130
16. Pekistirme aygiti (haviey pi) 16. Pekistirme aygiti (haviey pi) 46
17. Sabit pekigtimme aygiti (lingual retaimer) :;aﬁg:;t pekigtimme aygit (lingual 0
18. Dudak yastikcid (lip bunger) 18. -— 96
19. Tek ¢eneyi ilgilendiren aparey yapimi 19. Tek ceneyi ilgilendiren aparey yapimi | 46
{vida harig) {vida haric)
20. Cift ceneyi ilgilendiren aparey yapim 20. Cift ceneyi llgilendiren aparey yapimi | 66
{frankel aygitlan-aktivatdr-bionator) {frankel aygitlan-aktivattr-bionatir)
21. Vida uygulamas: (iek vida) 21. -— 10
22. Wilson arki uygulamasi 22, == K]
23 Cift ceneyi ilgilendiren sabit fonksiyonel 23, - L
aygitlar (Jumper aygiti) .
24. Herbest aygiti 24. -—= &1
25. Kayip apareyin yeniden yapimi (iek 26, - 51

gene)




OZLUK HAKLARI TALEPLERIMIiZ

Sayu: 2022/670 3 10.10.2022
Konu: Hekimlerin Ozliik Haklar:

T.C.
SAGLIK BAKANLIGINA

Hekim Birligi ilkesel olarak; hekimin hakki olacak sekildeki maasin tek kalemde
odenmesini ve ek ddemelerin, maasin %20'sini gecmeyecek sekilde diizenlenmesini
talep etmektedir. Bu sekilde su an taban alamayan kurum hekimlerinin, tesvik
alamayan 1. basamak hekimlerinin, yetersiz tesvik alan 2. ve 3. basamak tim
hekimlerin esitsiz ve adaletsiz uygulamalara maruz kalmasi engellenmis olacaktir.

Bu sistem hayata gecirilinceye kadar muhatap olmak zorunda oldugumuz ve fisi
cekilen performans sistemi yerine getirilen tesvik Gdeme sistemiyle ilgili esitsizlik ve
adaletsizlige sebep olan tespit ve taleplerimiz:

1- Bilimsel dayanaktan yoksun, belirleme kriterleri hakkinda bilgi sahibi
olmadigimiz; Tip hekimi, Dishekimi ve Uzman Dishekimi HAKUK en diisiik 2 olacak
sekilde diizenlenmeli, hekimin tesvik sisteminde tavana ulasabilmesi saglanmalidir.

2- Tum tlkede dagitim oranlarinda kurum gelirinin en az yansi alt sinir olmahidir.
Ust sinir ise kurum geliri o ay iilke ortalamasinin belirgin olarak altindaysa dagitim
oraninin %75" e kadar bashekimin teklifi ve saghk midari onayi ile artirilabilir olmasi
gerekir.

3- Ek 6ddeme katsayisinda yasanilan aylik farkliliklar ortadan kaldiran, hekimin sarf
ettigi emegin karsihgini her ay ayni sekilde alabilecegi bir diizenleme ivedilikle hayata
gecirilmelidir. Bu kapsamda ek édeme katsayisinin alt siniri, hekimler icin en az 0.45
olmalidir. Bu oran her yil UFE ve TUFE oranlarin toplaminin yansi olacak sekilde
artirlarak giincellenmelidir. Ust sinir ise kurumun gelirine gére artmalidir. Hekimin
uyguladigi 'emeginin hakkini' alamama dénemi sonlandiriimalidir.

4- ilk tic maddeyle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmis, hekimin hakki net ve sabit
olarak karsilanmaya baslanmis giiven veren bir sistem insasi tamamlanmis ise ancak o
zaman mesai disi calisma sistemni brit tesvik ddemesinin %80'ni garanti ddeme olmak
kaydiyla uygulanmaya alinabilir.

5- Nobet iicretleri tim sosyal katmanlarda uygulandig: gibi hekimlerde de mesai
icretinin en az iki kati olmalidir.

6- Sabit ek ddemenin emekli maaslarina yansitilmasi calismasinin bir an énce
yvapiimasi gerekmektedir.

7- 4924 s, Kanun statlsinde sdzlesmeli calisan hekimler icin ézlik haklarinda
yonetmelikle yapilacag belirtilen iyilestirmeler hizlica yapilmalhdir.

8- Hekimlerde 4200 olan emeklilik ek géstergesinin 7600 olmasi gerekmektedir.

9- Emeklilik ek gosterge oranlanimiz, 1 Arahk 2021 tarihinde TBMM Genel
Kurulu'nda ortak mutabakatla kabul edildigi sekliyle Hekim (Tip, Dis) icin 33.000,
Uzman Hekim (Tip, Dis) icin 40.000 olacak sekilde diizenlenmelidir.

10- Dahili branslarda 62, cerrahi branslarda 58 olan hekim ortalama yasam
strelerinin nasil uzayabilecegi ile ilgili acil eylem plami olusturulmaldir. Bu sekilde
omrinidn 2/3 egitim ile gecen bir uzmanlhktan daha fazla faydalanmanin (6zlik
iyilestirilmesi, siddetin engellenmesi, calisma sartlarini gerektigi gibi dizenlenmesi vb)
yol haritasi olusturulmali, erken yaslarda gerceklesen beyin géciine DUR denmelidir.

Tim Hekimlerin hak ve onuru icin miicadele eden Hekim Birligi olarak;

Yukanda tespit ettigimiz maddeler kapsaminda gereginin yapilmasini
saygilarnimizla talep ederiz.

Dr. Hatice CERCI BALCI
Genﬂ\ﬁﬁ;kan
| .
)

s
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HEKIME YONELIK SIDDETIN ONLENMESI ve COZUM
ONERILERI
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HEKIME YONELIK SIDDETIN GNLENMESi ve COZ0M ONERILER

Saglk calisanina yénelik siddet, her gegen gin artmaktadir. 2013 yilina ait TBMM Raporuna
gore, saglikta siddet diger sektdrlere gore 16 kat fazladir. Hal boyleyken, son 10 yilda Beyaz
Kod bildirimleri yaklasik %600 artmistir. Ayrica saglik alaninda yasanan siddetin %52'sinin
Hekimlere ydnelik oldugu tespit edildiginden; Hekimler, saglik calisanlarina gére sayica
ok daha az olsalar da, daha fazla oranda siddete maruz kalmaktadir.

Saglk calisanina yonelik siddet, sadece saglk calisaninin dedil, calisanin hizmet
verememesi sebebiyle hizmetin aksamasina badgl olarak hasta magduriyetine ve kamu
menfaatinin de zarar gérmesine sebep olan 6nemli ve 6nlenmesi gereken bir sorundur. Bu
sebeple siddetin ¢éziimii icin sadece hukuksal cergeve yeterli olmayip, konuyu dncelikle
toplumsal ve sosyolojik yénlerden ele almak gerekir.

SIDDETIN ONLENMESINDE COZUM BASAMAKLARI

A. ONCESi:

Risk yonetimi olarak da tanimlayabilecegimiz bu safhada heniiz siddet meydana gelmemistir. Bu
sebeple siddetin dnlenmesinde; koruyucu, dnleyici ve caydinci tedbirler acisindan en dnemli
agsamadir. Onemli olan siddet meydana geldikten sonra yapilacaklar degil, siddetin meydana
gelmemesi icin yapilmasi gerekenlerdir.

TOPLUMSAL ONERILER

1.Kamu adina gbrev yapan ve kamu hizmeti sunan Hekime ydnelik siddet, esasinda
kamuya ve Devlet'e karsi islenmektedir. Bu sebeple basta Cumhurbaskani olmak Gzere
Devletin en Ust diizey yetkilileri tarafindan siddetin onlenmesine dair acgiklamalar
yapiimalidir.

2.iletisim Baskanhg tarafindan siddetin &nlenmesine yénelik calismalar yapilmali;
toplumsal alan ve medya organlari icin kamu spotlari, gérsel yayinlar, afisler, bildiriler, vb
hazirlanmalidir.

3. Milli Egitim Bakanligi, Diyanet isleri Baskanligi gibi dogrudan kamuya hitap eden kurumlar
tarafindan siddete mahal verebilecek hususlarda gerekli hassasiyet gdsterilmeli ve
siddeti engellemeye yonelik olarak hastalarin sorumluluklari, hastanelerde isleyis ve
hekimlerle iletisim, siddetin yaptirimlari gibi konular hakkinda ¢alismalar yapiimali,

4.Saghk kurumlarinda; hastalarin sorumluluklari, hastanelerde isleyis ve hekimlerle
iletisim, siddetin yaptinmlar gibi siddeti onlemeye yonelik afis, brosir vb gérseller
olusturulmahdir.

IDARI ONERILER

5. SABIM derhal kapatiimalidir.
6. Hekimlerin tibbi standartlar ve etik ilkeler dogrultusunda hakkiyla gérev yapabilmelerine
yonelik.

+ Hekimlerin calisma cetvelleri olusturulmali ve 6ncesinden ilan edilmeli,

« Her Hekim, bransina gére hastaya en az 15 dakika ayirabilecek sekilde muayene ve
randevu araligim kendisi belirleyebilmeli,

« Randevu sistemi uygulanmali ve ayaktan ve kontrol hasta orani %20yi gegcmemeli,
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» Randevuya uymayana idari yaptirim uygulanmali,

« Hekimin sayginh@ini yeniden tesis edecek ve meslek onuruna yarasir Gcretler verilmeli,

« Afet gibi haller haricinde glnlik, haftalik kisa sireli gecici gérevlendirmelere son
verilmelidir.

7. Acillerle ilgili olarak

» Oncelikle performans sisteminden vazgecilmeli,

* Yesil alan hastalar sosyal glvenlikten yararlanmamali ve tam Gcret alinmall,

+ Tibbi standartlara gore dis hekimliginin acili olmadigindan, dis hekimliginde 24 saat
hizmet kaldinimahdir.

8. Sadlik kurumlarinda giivenlik tedbirlerinin attiriimasina yénelik;

« X Ray cihazlan yayginlastinimali ancak bundan da énemlisi etkin sekilde kullaniimalar
saglanmali, bu amagla givenlik personelinin yetkileri artiriimals,
* Ruhsatl bile olsa iceriye herhangi bir silah sokulmasina izin verilmemeli,
+ Guvenlik personeline saglikta siddetin dnlenmesine yonelik 6zel ve dizenli egitimler
verilmeli,
+ Guvenlik personeli sadlklan agisindan dizenli psikolojik dederlendiriimeden
gegirilmeli,
+ Aile Saghgr Birimleri igin de yukandaki glvenlik tedbirleri idare tarafindan
saglanmaldir.
9. Spor Polisi gibi Saglk Polisi olusturulmah ve saglhk kurumlarinda gérev yapmalari
saglanmalidir.

10. Sosyal medya ve basinda Hekim aleyhine yapilan asilsiz haberler ve siddeti tesvik
edenleri tespit icin Bakanlikta birim kurulmal ve failler tespit edilerek adli islemler re'sen
baslatiimaldir.

11. Saglikta siddetin en fazla hasta yakinlar tarafindan gergeklestirildigi gdzetildiginde;

+ Sadlik kurumlarinda gereksiz kalabaliklar 6nlenmeli,
+ Randevulu hastalarin randevudan en az 30 dakika dnce kabuld saglanmali,
+ Bir kisiden fazla refakatcinin bulunmasina izin verilmemelidir.

12. Hekimin yalniz kalmasi engellenmeli, sekreter veya sadlik personeli ile calismasi
saglanmalidir.

HUKUKi ONERILER

13. Siddet uygulayan faile bagh genel saglik sigortasi en az 6 ay askiya alinmalidir
14. Sadlkta siddetin dnlenmesine 6zgl suc tipleri ihdas edilmeli veya nitelikli haller
eklenmeli, yaptinmlari caydirici hale getirilmelidir.
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B. SIRASI

Siddetin meydana geldigi sirada yapilmasi ve olmasi gerekenlerdir.

15. Panik butonlar ve mobil uygulamalar sayesinde maddura derhal ulagim saglanmalidir.
16. Givenlik gdrevlileri faili derhal etkisiz hale getirmeli ve varsa dider hasta yakinlarini
ortamdan uzaklastirmalidir.

17. Siddeti tespit ve ispata yarayacak sesli ve gorintill kayit sistemleri kurulmahdir.

18. SABIM, CIMER gibi idareye bagl yollarla siddet gerceklestirildiginde; idare, TCK m.270
vd hidkdmleri dogrultusunda dodrudan adli iglemleri basglatmali, kolluk ve giivenlik
personeli ile Hekimi koruma altina alarak, giivenligini sadlayacak tedbirleri almalidir.

C. SONRASI

Kriz yonetimi olarak da tammlayabilecegimiz bu safhada siddet sonlanmigtir. Siddet olay ile ilgili
hukuki, idari ve tibbi siirecleri ifade eder.

19. Oncelikle siddet magduru Hekimin hizmetten gekilme hakki her tiirli kolaylk
saglanmali ve talebi halinde idari izin verilmelidir.

20. Siddet sonrasi genel giivenligin saglandigi idare tarafindan giivence altina alinana
kadar hekim ve sadlik ¢alisanlan hizmet sunmaya zorlanmamalidir.

21. idare tarafindan, is kazasi kayd acilarak siddet magduru Hekimin fiziksel ve psikolojik
tibbi dederlendirilmesi saglanmalidir. Fiziksel travma yoksa bile ruhsal degerlendirilmeye
yonlendirilmelidir.

22. il Saglik Madirligi avukatlar derhal olaya miidahil olmali ve olay tutanag, belge
dizenlenmesi ve ifade verilmesi gibi konularda dogrudan destek olmalidir.

23. Sorusturma ifadesinin kurum iginde alinmasina dikkat edilmeli ve Sadlik Maddrldga
avukat ifade sirasinda hazir bulunmalidir.

24. Magdurun ikametgah bilgileri paylasiimamalidir.

25. Fail icin tutuklama talebinde bulunulmalidir.

26. idare tarafindan, fail hakkinda uzaklastirma tedbiri igin basvurulmalidir. Eder failin
baska bir saghk kurulusuna gitme imkan yoksa givenlik esliginde saghk hizmeti
verilebilir.

27. Gorevi basinda ve/veya gbreviyle ilgili siddet, is kazasi kabul edildiginden ve sirekli
travmalar meslek hastaliklarina yol acabileceginden gerekli tibbi farkindalik kenusunda
editim ve bilgilendirmeler yapiimalidir.
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D. SIDDETIN ONLENMESINE iLiSKiN YASA TEKLiFiMiZ

Madde1l. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 231inci maddesinin altinci fikrasinin (c)
bendinden sonra gelmek ilizere, asagidaki bent eklenmistir:

(d) Sucun, saglik hizmetinde calisan kisilere karsi gdrevleri sirasinda veya gorevleri
dolayisiyla kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106) ve hakaret (madde 125)
suglarindan olmamasi

Madde 2. 5237 sayih Tirk Ceza Kanununun 86nci maddesinin li¢iinctd fikrasindan sonra
gelmek Gzere asagidaki fikra eklenmistir:

(4) Kasten yaralama sugunun;

a) Saglik hizmetinde galisan kisilere, gbrevleri sirasinda veya gdrevleri dolayisiyla
islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza iki yildan az olamaz.

Kasten yaralama sugunun islenmesi sonucunda saglk hizmetinin gegici de olsa aksamasi
halinde, yukandaki fikralar hikiimlerine gdre verilecek ceza yarisindan iki katina kadar
artirilir.

Madde 3. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 106inci maddesinin ikinci fikrasinin (d) bendinden
sonra gelmek Uzere asadidaki bent ve ikinci fikrasindan sonra gelmek Uzere asagidaki
fikra eklenmistir:

(e) Saglik hizmetinde ¢alisan kisilere, grevleri sirasinda veya gérevleri dolayisiyla,

(3) Tehdit sugunun islenmesi sonucunda saglik hizmetinin gecici de olsa aksamasi
héalinde, yukandaki fikralar hikimlerine gére verilecek ceza yarisindan iki katina kadar
artirilir.

Madded. 5237 sayih Tirk Ceza Kanununun 125‘inci maddesinin Gglncid fikrasindan sonra
gelmek Gzere asagidaki fikra eklenmistir:

(4) Hakaret sucunun;

a) Saglik hizmetinde galisan kisilere, gbrevleri sirasinda veya gdrevleri dolayisiyla
islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza iki yildan az olamaz. Tehdit
sucunun islenmesi sonucunda sadhk hizmetinin gecici de olsa aksamasi halinde,
yukaridaki fikralar hitkimlerine gére verilecek ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.
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Biz Hekim ve Dis Hekimleri olarak, gorevimizle ilgili temel sorunlarimiza yénelik
Emeklilik, ozliik, iicret, ¢calisma, sorumluluk gibi mesleki hak ve kosullarimiz igin
1) 09.12.2021 tarihli Saghk Bakam Sn. Dr. Fahrettin KOCA imzali Genelge dogrultusunda; MHRS

randevularini, 10 ile 30 dakika arasinda olacak sekilde her hekimin kendisinin belirleyerek,

2) Hazirlik ve mesleki bilimsel gelisim igin saat 09.00'dan &nce ve 16.00°dan sonra MHRS randevulan
verilmeyerek,

3) Acil servis yesil alan, MHRS uygulanamayan vb yerlerde, hastaya en azindan 10 dakika ayirarak,

4) Hekim ve dis hekimi yakini, acil ve adli vaka haricinde MHRS dis: hasta bakmayarak,

5) Siddet meydana gelmesi halinde Cahsan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi m. 6 dogrultusunda;
kurumdaki tiim hekimlerce idareden hizmetten ¢ekilme hakki talep edilmesi, mal ve can giivenligi
nedeniyle kurum genelinde gerekli giivenlik tedbirleri saglanana kadar giivenli bir yerde toplanarak,
6) Her tiirlti ibbi miidahale hukuki uyusmazliga mahal verebileceginden; idare tarafindan Hasta Haklan
Yonetmeligi m.15"e uygun sekilde hazirlanan bilgilendirme formlarinin, hakkiyla vakit ayirarak hastaya
anlatilmasi ve imzasinin alinmasi, idare tarafindan uygun formlar hazirlanmadan ve hastaya anlatilarak imzasi
alinmadan girigimsel iglem yapmayarak,

7) Is goremezlik, durum bildirir, belirli bilimsel kriterleri olmayan veya tek birinci basamak imkanlariyla
¢oziimii olmayan keyfi olabilecek rapor talepleri konusunda gerekli diizenleme yapilmasi, bu gibi raporlarin
diizenlenmesinde gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi ve siiphe halinde bu raporlan diizenlenmeyerek,

8) Her tiirlti girisimsel islemlerde, komplikasyon ve/veya tibbi hatay: (tibbi malpraktis) énleyebilmek igin,
hastaya gereken zamanin ayrilmasini saglayarak,

9) Hizmet sunumu sirasinda dinlemeyi saglayacak vakit birakarak, dikkati dagitacak sayida vaka almayarak,
10) Agir i yiikii ve organizasyondan kaynaklanan tibbi ihmaller (malpraktis) sonucu meydana gelen zararlarin
sorumlulugu hekimlere yiiklenmeden, idarenin de organizasyon kusuru gzetilinceye ve agir is yiikii altindaki
hekimlerin sorumlulugunu hakim ve Cumhuriyet savcilan gibi azaltacak yasal diizenleme yapilincaya kadar,
risk dogrucu 6zveride bulunmayarak,

11) Uzun siiredir var olan tiim basamaklardaki saghk personeli eksiginin giderilmesi ve giderilinceye kadar
gereksiz risk almayarak ve tiikenmeyerek,

12) Aile Hekimligi Odeme Sozlesme Yonetmeligi ile Hastalik Yonetim Platformu (HYP) nun iilkemiz
gergekleri ile ve sahanin da fikri alinarak yenilenmemesi ve ulasilmas) imkansiz hedeflerin kaldirnimamasi
sebebiyle, bu hedefleri hakkiyla gergeklestirmek {izere gerekirse poliklinik hizmetlerini Steleyerek,

13) Aile Hekimliginde cari gider &deneklerinin giiniimiiz gergekleri ile bagdasir sekilde arttirilmadan,
vekaletsiz ve {icret kesintisiz izin hakk: saglanincaya kadar,

14) Hak ettigimiz iicret artig1 saglanana, {icret adaletsizlikleri giderilene ve ek gosterge arttirnlincaya kadar,

HAKKIYLA GOREV YAPACAGIZ !!!
Tiim hekim ve dis hekimleri olarak hakkiyla gérevimizi yapabilmek igin, i yiikii ve yogunlugu nedeniyle
riskin azaltilmasi konusunda alinacak tedbirlere katilmal ve meslektaglarimizi uyarmahyiz.

Hekim Birligi Yonetim Kurulu 14.01.2022 tarih ve 2 nolu isbu karar1 hukuka aykiri bir eylem degil,
tibben ve hukuken zaten olmasi gerekenlerdir.

Bagta Tiim Hekim ve Dis Hekimleri ile
Saglik Bakanhgi, TTB, TDB, TabipSen, HekimSen ve Kamuoyuna agik ¢agrimiz ve ilanimizdir.

Adres: Adalet Mah. Manas Bulvari No:39 K:34 D:3408 Bayrakli /iZMIR
Tel: 0232 400 0189 E-posta: bilgi@hekimbirliksen.org

R Hekim Birligi Yonetim Kurulu *
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Beni Turk Hekimlerine
Emanet Ediniz..
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