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“llkemizde ilk Covid-19 vakasinin tespit edilmesi Uzerinden neredeyse bir vil gecti.

Koronavirds salgininin, hayatin her alaninda oldugu gibi agiz dis sagligi hizmetleri
Uzerinde deciddietkilerioldu.Busurecte sekteye ugrayan kamuagiz dissagligihizmetlerinin
glncel durumunu tespit etmek Uzere Istanbul Dishekimleri Odasi adina IDO Baskani Tarik
Ismen, Genel Sekreteri Zozan Golbas ve Denetleme Kurulu Baskani Dr. Ugur Ergin’in
katilimi ile Istanbul'da, kamuya bagli ADSM-ADSH'lerde ve ilce saglik mudurliklerinde
gorev yapan meslektaslarimizla 9 Subat 2021'de zoom Uzerinden kapali bir grup toplantisi
gerceklestirilmistir. Ayrica cok sayida meslektasimiz ile de telefon goértusmeleri yapilarak
tespit edilen sorunlar ve cdzUm dnerileri bu raporda paylasiimaktadir.

ILCE SAGLIK MUDURLUKLERINE GOREVLENDIRILMELER

Dishekimligi hizmetleri virGs bulas riski bakimindan yuksek riskli islem kapsaminda
oldugundan sUrecin basinda acil islemler disinda tum hizmetler durdurulmus, Haziran
ayindan itibaren de pandemi kosullarina uygun calisma rehberleri ile “yavas dishekimligi”
gibi veni bir yaklasimla yeniden baslamisti. Ozelde calisan dishekimleri kapanmalarin
etkisiyle ciddi ekonomik sorunlar yasamis olup vyeni rehberler dogrultusunda Kkisa
strede kontrollU calismaya gecebilmisse de kamudaki dishekimleri icin ayni seyden séz
edememekteyiz.

Dishekimligi uygulamalarinin durdurulmasinin hemen ardindan 2020 Mart ayl sonunda
kamuya bagl agiz dis saghgi kurumlarindan ilce Saglik Mudurltklerine géreviendirmeler
yapllmisti. Filyasyon calismalarinda gorevlendirilen dishekimi, dis teknisyeni, hemsire ve
klinik yardimcilarinin yaklasik yuzde sekseni hala ilce saglik mudurlUklerinde filyasyon ve
asllama gorevlerinde calismaktadir. Meslek disi bir alanda, hi¢ egitim almadan veya ¢cok
kisa egitimlerle baslayan bu gdrevlendirmelerde yasanan sorunlar:

« Koordinasyon ve planlama eksiklikleri sonucu kurumlarda standart isleyis olmamasi,

« |kamet adreslerinden uzaga gorevlendirilme,

« Ozellikle vakalarin arttigi donemlerde daha da yipratici hale gelen uzun mesai saatleri,

« Sahada yasanan guvenlik sorunlari,

+ Kisisel koruyucu malzemelerin bazen yetersiz ve disuk kalitede olmasi,

« Sahadayken yemek, tuvalet gibi temel ihtiyaclarin giderilemmeme sorunlari,

* Duzenli tarama yapilmamasi,

« Kurumdan kuruma, meslekten meslege fark eden miktarlarda, standart ve adil olmayan,
duzenli 6denmeyen ek ddemeler.
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KAMU AGIZ DiS SAGLIGI MERKEZ VE HASTANELERI

Gorevlendirmeler nedeniyle, kamu agiz dis sagligi hastane ve merkezlerinde kalan az
sayidaki dishekimi ise acil dishekimligi poliklinik hizmeti verip, ayni zamanda sayilari
azaldigindan daha sik 24 saatlik ndbetler tutmak durumunda kalmislardir. Kurumlarin
fiziki sartlari, calisma sistemleri arasinda ciddi farkliliklar olmakla beraber ifade edilen baz
sorunlar sunlardir:

« Standart bir isleyis olmamasi ve yvanlis planlamalar sonucu bazi kurumlar tamamen
kapanma noktasina geldigi halde kimi kurumlar az sayida personel ile cok sayida hasta
Ile karsi karsiya kalmistir.

« Pandemi kosullarina yeterince uygun olmayan fiziki sartlar ve enfeksiyon riski,

« Bazl kurumlarda mevcut sartlara ragmen soézlU, yazili olarak puan yapiimasi yoninde
yapilan uyarilar, baskilar,

» Hasta sirkUlasyonu nedeniyle giinden glne artan 24 saatlik acil ndbetleri,

* Yardimci personel eksikligi,

* DuUsUk kalitede ve yetersiz sayida dagitilan KKE sorunlari,

» Duzenli tarama yapilmamasi,

« Ek O6demelerin yaz aylarinda hi¢c yatiriilmamasi diger aylarda da disuk oranlarda
yatirilmasi sonucu yasanan gelir kaybi.

EK ODEMELER

SaglikBakanhgitarafindan, pandemideek ddemeyodnetmeligineeklenengeciciekbirmadde
lle Uceraylik geciciddnemlerde ek 6demeler 6denmis olup Covid-19 ileilgilibirimlerde gdrev
yapihp yapilmamasi, aktif calisma sUreleri, farkli meslek ve istihndam sekli gibi kriterler baz
alinarak kurumdankurumavekisidenkisiye ciddifarklarlahesaplanmisolup saglik hizmetinin
ekip hizmeti oldugu gdz ardi edilerek cok sayida magduriyetlere neden olunmustur.
Boylesi bir uygulama sonucu ADSM, ADSH'de gdrev yapan dishekimleri, ilce saglik
mudurliginde sahada filyasyon gorevi ylriaten dishekimi ve calisanlara gore cok daha
dustk oranlarda ek ¢deme alabilmislerdir. Salginin basinda llce saghk mudirliginde
gorevlendirilip daha sonra asil kurumuna geri dénen bir meslektasimiz gdrevlendirme
esnasinda birkac ay 7000-8.000 TL arasinda ek ddeme alabilmisken asil kurumuna
dondikten sonra en fazla 700 TL alabildigini ifade ederek durumun adaletsizligine vurgu
yaptl. Bu ddemelerin hem filyasyon gérevliendirmesinde hem de ADSM’lerde surekliliginin
olmadigl, kidem, derece, kurumdan kuruma degistigi ve yoneticilerin inisiyatifi ile farkl
hesaplamalarin yapildigr eklendi. VirGsun hayatin her alanini bu kadar tehdit ettigi bir
sUrecte calisanlar arasinda yapilan bu tarz ayirimlar motivasyon dusuklUgu yaratmistir.
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CALISMA KOSULLARI

Havalandirma sistemleri, coklu Unit iceren klinikler, penceresiz odalar gibi fiziki olarak
pandemiye uygun olmayan kurumlarin yaninda, kosullari nispeten daha iyi durumda olan
kurumlar oldugu ifade edildi. Bazi kurumlarin fiziksel olarak pandemiye uygun olmamasinin
tam sayida personel ile calismaya gecmesi durumunda daha ciddi soruna dénusebilecedi
uyarisinda bulunuldu. Fiziki sartlari pandemiye uygun olmayan kurumlarda vardiya
olabilecedinin konusuldugu ancak sdzkonusu durumlarda da calisan sagligy, is guvenligi
anlaminda sorunlar yasanabilecedi konusuldu.

HASTA SAYILARI

Hasta sayilari konusunda da; Istanbuldaki ADSH, ADSM’lerde Haziran ayindan sonra
kademeli olarak MHRS sayilarinin arttirildigr su anda gunluk 4-10 arasinda degisen
sayllarda MHRSden hasta kabul edildigi, ayrica bazi kurumlarda 1-2 hasta, baz
kurumlarda da 10-15 hastaya kadar randevusuz ayaktan hasta dagitildigr pandemi
kosullarina uygun davraniimasini zorlastiran durumlara yol actigr ifade edidi. Bulas
riskini dastrmek adina Bilim Kurulunun vyayinladigr rehbere &zellikle acil ndbetlerinde
uymanin mumkun olamadigr ifade edildi. Son gunlerde vaka sayilari dusmekle beraber
viristin mutasyona ugramasi, tedbirlerin gevsetilmesiyle yeniden vaka ve olumlerin
artabilecedi, yogun hasta alinmasi, girisimsel islem sayilarinin arttiriimasina yodnelik
idari baskilarin toplum saglidi acisindan sakincali sonuclara yol acabilecedi ifade edildi.

SALGINDA HALKIN KAMU AGIZ Di$§ SAGLIGI HIZMETLERINE ULASMASI

Dishekimlerinin salginla birlikte filyasyonda gdrevlendirilmesi nedeniyle, kamuda agdiz ve
dis sagligi hizmetleri askiya alinmis olup vatandasin Ucretsiz hizmete ulasmasi zorlasmistir.
Ozel kliniklere ve dzel hastanelere yonelmek zorunda kalinmakla beraber toplumun buytk
bir kesiminin ekonomik sebeplerle bu hizmetlerden de yararlanamadigi gorilmektedir.
Bu sebeple sik sik kamu acil polikliniklerine yonelerek tedavilerini ertelemek durumunda
kalmislardir.
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SAGLIKTA PERFORMANS SiSTEM ETKILERI

Ulkemizde villardir saglik kurumlarinda uygulanan performansa dayali sistemin hem halk

sagligini hem de calisan saghgini ciddi duzeyde olumsuz etkiledigi cok sayida akademik,

sendikal, meslek oda calismalari ile tespit edilmistir. Bu tespitlerden bazilarini sdyle

siralayabiliriz:

* Hasta hekim iliskisinin, endikasyonlarin olumsuz yénde etkilenmesi,

* Ekip anlayisini bozmasi,

* s barisini olumsuz etkilemesi,

« Hekimler arasinda mesleki etik degerlerde kayba neden olmasi,

» Meslektaslar arasinda dayanismanin azalmasi, meslektasini rakip gbérmeye baslamasi,

« Ekonomik acidan emeklilige yansimamasi sonucu guvencesiz, giderek klculen ek
ddemeler ile gelirin dusmesi,

« Egitim ve akademik calismalara yonelimde azalma,

* Basta hekimler arasinda olmak Uzere butln saglik calisanlari arasinda belirgin gelir
dagilimi adaletsizligine yol acmasi,

« Calisanlarin bireysel motivasyonunu dusUrerek kurumsal aidiyeti azaltmasi,

« Uzun calisma sureleri yaninda asiri yorulma calisanlarin duygusal tikenmelerine ve is
doyumunun azalmasina neden olmasi,

« Saglk calisanlarinin uzun sdreli ve izin kullanmadan calismalari, sosyal yasamdan
uzaklasmalari, yakinlarina daha az zaman ayirmalarina neden olmasi,

« Performansa dayall sistem asiri tani ve tedavi uygulamalarina yol acarken koruyucu
hekimligin ihmal edilmesi,

« Saglik harcamalarinda cok ciddi artis olmasina karsin koruyucu 6nleyici anlamda bir
kazanim olmamasi,

» Hasta hekim arasindaki glveni azaltmasl, hasta ile saglik calisanlarrarasinda tartismalari
ve saglik calisanlarina siddeti arttirmasi,

« Saglik kurumlarinin performansi artirma kaygisi ile yaptiklari endikasyon genisletme ve
gereksiz girisimlerin hasta gUvenligini ve saghgini tehlikeye sokmasi,

« s yUkd artisi nedeniyle hastaya ayrilan strenin azalmasli, gereksiz ve fazla yapilan
islemlerin glven azalmasina neden olmasi,

« Saglhk kurumlarinda ve calisanlar arasinda verimlilik, karlilik, rekabet gibi kavramlarin
dne cikarmasi,

« Guvensizlik ve kiskirtiimis saglik talebi nedeniyle hastalar birden fazla doktora ve
hastaneye basvurmakta, bu da saglik harcamalarini arttirmaktadir.
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Gorustugumuz bazi meslektaslarimiz gdrevliendirmelerde yasadiklari tdm sorunlara
ragmen villardir yasanan performans sistemi ile ilgili bu sorunlardan dolayl meslege ve
asil kurum vyerlerine donmeyi istemediklerini, kimi meslektaslarimiz ise istifa, emeklilik
dustnduklerini ifade etmistir.

Yine bazi meslektaslarimiz meslek alani disindaki bu gdrevlendirmelerde meslek etidi
ve hukuki sorunlar acisindan sorun yasamaktan endise duydugunu, bu sebeplerle gbérev
yerine donme talebine ragmen aylardir ddnemedigini ifade etti.

Kimi meslektaslarimiz ise tum zorluklarina ragmen ekonomik hak kayiplari sonucu
gelirlerinin cok dusmesi sebebiyle ilce saghk mudurlUklerine gdreviendirilme talebinde
pbulunmak durumunda kaldigini ifade etti.

Dolayisiyla bunca olumsuzluklari tespit edilmis olan bu sistemin Duinyada ve Ulkemizde
salginin bulundugu boylesi kritik bir strecte hic s6z konusu edilmemesi gerekmektedir.
Salgin sonrasi da ya tamamen kaldiriimali ya da ciddi dizeltmeler yapiimalidir.

Sonuc olarak; toplumun kamudaki dishekimligi hizmetlerine salgin kosullarinda erisimini

kolaylastirmak adina dnerilerimiz:

* Yeterli sayida calisan istihdami,

* GUncelcalismarehberlerineuygun, ttm kurumlarin fizikisartlarininuygun hale getirilerek
standart bir isleyis saglanmasi ve pandemi kurullari tarafindan rutin denetlenmesi,

* Pandemi kosullarina uygun strelerde ve uygun hasta sayilari ile hizmet verilerek bulas
riski yaratabilecek yogunluklardan kaciniimasi,

* Birden cok Unitli oda ve kliniklerin yeterli dezenfeksiyon ve izolasyona imkan saglayacak
ve uygun havalandirma sistemleriile separe edilerek pandemiye uygun dlzenlenmesi,

* Havalandirmalarin pandemiye uygun hale getirilmesi,

« Dort el calisma sisteminin dishekimliginde 6nemli bir ihtiyac oldugu, pandemide ise
enfeksiyon kontrolU acisindan ¢cok daha vazgecilmez oldugu hatirlanarak personel
eksikliginin giderilmesi,

* Dishekimliginde acil tanimina uygun islemeyen mevcut 24 saatlik acil ndbet poliklinik
hizmetlerinin, randevusuz hastalarin akin ettigi yogun poliklinik hizmetinden
vazgecilerek, amacina uygun olarak yeniden duzenlenmesi gerekmektedir.

TUum saglik calisanlarinin “performans” baskisindan uzak, pandemi kosullarina uygun
gUvenli kosullarda, &zIuk haklart korunarak calisabilmesinin toplum sagligini korumak
anlaminda da énemini bir kez daha hatirlatir saglikli gtnler dileriz.

ISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI
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