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20-26 Kasim 2023 Toplum Agiz Dis Saghgi Haftasi

22 Kasim 2023 Dishekimligi Gunu

BiLIMSEL DiSHEKIMLIGI’NiN 115. YILINDA
MESLEGIMIiZiN GELECEGi TEHLIKEDE!
ARTIK DiISHEKIMLERINiN SESINi DUYMA ZAMANI

22 Kasim Dishekimligi GUnu Tarihgesi

M.O. 3000 yillarinda rastlanan dis tedavilerine yénelik uygulamalarla baslayan
dishekimliginin bagimsiz bir meslek olarak ortaya cikisi 18. yuzyilda gerceklesmistir.
Turk Dishekimligi tarihi, uzun yillar Tark Tip Tarihi icinde bir bdlum olarak incelenmistir.
Ancak bir cerrahi sanat alani olan dishekimliginin, 19. yUzyilda butun dunyada oldugu
gibi Turkiye'de de gelismeye baslamasi onun, ayri bir bilim dali olarak incelenmesini
kacinilmaz hale getirmistir. 19. ylzyilda Turkiye'de dishekimligi, tibbin diger kollari gibi bir
disiplin altina alinmaya baslanmis ve 20. ylUzyilda daha da gelismistir. 19. yuzyilda Osmanli
tibbl, diger yUzyillara gore yuzunu daha fazla Batiya donmus ve daha modern gérunumlu
bir karakter kazanmistir. Tanzimat ve Mesrutiyet hareketleri de bunda onculUk etmistir.
Cumhuriyetle birlikte ise, daha sonra modern bir gorunum alacak olan bircok kurulusun
temeli atilmis, modern tip ve dishekimligi egitimine gecis bu donemde olmustur.

14 Mart1827'de kurulan Tiphane ve Cerrahane-i Amire, Ulkemizdeki tip 6gretiminin
ilk modern asamasini olusturur. Okul daha sonra Tiphane ile birleserek 1938'de Mektebi
Sahane adini almistir. Sivil tibbiyenin 1T EKim 1908'de fakulte unvanini almasindan sonra
22 Kasim 1908'de butgesi olusturularak resmi bir yaplya kavusturulan Disci Okulu,
28 Ekim 1909'da fiilen egitime baslamistir. Dishekimligi okulunun kurulmasi ile birlikte
dishekimligi egitimi de ¢cagdas bir sekil almistir.

Turk Dishekimleri Birligi'nin 17.01.1996 tarihli basvurusu Saglik Bakanhgi'nin
28.02.1996/1769, Milli Egitim Bakanlhiginin 07.021996/624 ve Icisleri Bakanhdi'nin
26.04.1996 tarih ve 3204 sayili oluru ile 22 Kasim, “Dishekimligi GiUnu” olarak kabul
edilmistir. 22 Kasim'iicine alan hafta, agiz dis saglhginin yasamimizdaki dnemini topluma
daha iyi yansitmak amaciyla 1996 yilindan itibaren “Toplum Agiz Dis Saghgi Haftasi”
olarak butun yurtta kutlanilmaya baslanmistir.

Orgiitlenme Calismalari ve Gelismeler

Turkiye'de ilk dishekimligi meslek kurulusu 1912'de “Tip Fakultesi Discilik Subesi
Mezunin ve Talebe Cemiyeti” adiyla istanbul'da kurulmus, baskanligina Prof. Dr. Halit
Sazi Késemihal getirilmistir. 1914'de “Darulfunun’u Osmani Tip Fakultesi Discilik Subesi
Mezunin ve Talebe Cemiyeti” adi ile tescil edilmis, ancak 1. DUnya Savasi’'nda Uyeler
askere gidince bu kurulus kisa bir stire sonra dagilmistir. ikinci girisim 1922 yilinda olmus
Musliman Dis Tabipleri Mezunin ve Talebe Cemiyeti adi altinda kurulmustur. 1923 yilinda
ilk kez Distabipler Mecmuasi cikarilmaya baslanmis, 1928'e kadar yayinlanabilmistir.
1924 yilinda Dishekimligi Alemi adinda yeni bir mecmua yayima baslamistir.

1925 yilinda dernegin adi “Turk Dis Tabipleri Cemiyeti” olarak degismistir. 1926'da
“Dis Tebabeti Odasi” kurulma onerisi ilk kez dile getirilmis, ancak gerceklesememistir.1-5
Kasim 1932'de istanbul'da ilk ulusal dishekimligi kongresi olan “Birinci Milli Dis Tebabeti
Kurultay!” Kazim Esat Devrim baskanliginda toplanmis, ayni yil yine istanbul'da “ikinci
Ulusal Dishekimligi Kongresi”, 1938 yilinda Ankara'da “Uclncld Ulusal Dishekimligi
Kongresi” toplanmistir.



31.01.1953 tarih ve 8323 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6023 sayili Turk Tabipleri
BirligiKanunu'nunl.maddesinde gecen; “Tirkiye hudutlariicinde meslek ve sanatlarini
yapmaya yetkili olup da sanatiyla istigal eden blitin tabiplerle, distabiblerinin
katildigi bir Turk Tabipleri Birligi kurulmustur” ifadesiyle, dishekimleri 1953 yilindan
itibaren kanunla taninan bir mesleki tesekkulun icinde yer almistir.

Iinsan saghgindaki tibbi tani ve tedavi olgusu icinde mesleki ve mesai paylasimi
bulunan tabipler ile kimi zaman &rgut yénetimindeki sayisal temsil dengesizliginin
yarattigi sikintilar, kimi zaman da dayanisma ile saglanan gucluluge bagh mutlulukla
gecen 32 yilin sonunda dishekimleri, meslek sorunlarina daha iyi sahip ¢cikabilmek icin
TTB'den ayrilarak kendi meslek birliklerini kurma karari alirlar.

1985 yilina kadar Turk Tabipleri Birligi icinde belirli kontenjanlar oraninda temsil
edilendishekimleri,25Haziran1985tarih ve 18792 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “3224
sayil Tirk Dishekimleri Birligi Kanunu” nun 7 Haziran 1985 tarihinde yururlige girmesi
ile mesleki drgutlenme hakki elde etmislerdir. Boylece, Turk Dishekimleri Birligi resmen
kurulur.

Kamu Gorevi Yapiyoruz

Anayasa’'nin 135. maddesi ile kamu kurumu niteliginde kurulmus meslek
birliklerinin ve odalarinin goérevlerini yerine getirebilmesi icin kamusal yetkilerinin
korunmasi zorunludur ve bu zorunluluk demokrasinin guvencesidir.

Meslek kuruluslarinin 6zerkligi kamu idaresinden bagimsiz olarak kararve yurutme
organlarini secebilme hak ve yetkisini icermektedir. Ozerklik, kurumlarin dis etkilere
karsi korunmasini guvence altina almaktir. Meslek kuruluslarinin zayiflatilmasinin hicbir
toplumsal yarari yoktur.

Bugun geldigimiz noktada bilimsel dishekimliginin 115yilinda maalesef
meslegimizin gelecedi tehdit altindadir. Meslegimizin ve meslektaslarimizin sorunlari
acil ¢cozUm beklemektedir. 8 baslik altinda topladigimiz taleplerimizi; Bakanliklarla,
siyasi partilerle defalarca paylastik. Taleplerimizle ilgili imza kampanyalari baslatarak
sesimizi yetkililere duyurmaya calistik. Son olarak 26 Ekim 2023 tarihinde TBMM
Baskanvekili Gulizar Bicer Karaca, Adalet ve Kalkinma Partisi Grup Baskanvekili Ozlem
Zengin, Cumhuriyet Halk Partisi Grup Baskanvekili Gokhan GUnaydin, Halklarin Esitlik ve
Demokrasi Partisi Grup Baskanvekili Hakki Saruhan Olug, iYi Parti Grup Baskani Koray
Aydin ve Saadet Partisi Grup Baskani Selcuk Ozdag ile géruserek bir kez daha ilettik.

Karar vericilere bir kez daha sesleniyoruz:

Issiz, emegdi cok ucuzlatimis ve degersizlestiriimis dishekimleri ve calisma
biciminin tumden iscilesmeye qittigi, piyasa kosullarinin hukim surdugu ve dolayisiyla
deontolojik ve etik sorunlarin arttigi bir calisma ortami yaratilmamasi icin, kontenjanlar
zamana yayllarak 2024 yilindan itibaren hizla azaltilmali hatta “akademik kadro- 6grenci”
dengesindeki negatif gostergeyi kaldirabilmek icin dnumuzdeki 2 egitim déneminde
dishekimligi fakultelerine 6grenci alinmamalidir.

Ulkemizin en zor ve en pahali egitimini alan genclerimizin gelecedi ucuz isgUcu
olmak ya da issiz kalmak olmamalidir.



Ulkemiz kaynaklarini kullanarak egitim alan dishekimlerinin yurt disina
gidisleri, hak ettikleri 6zluk haklari saglanarak 6nlenmelidir.

Bu konuyla ilgili 6nemsenmesini ve dikkate alinmasini acilen talep ettigimiz
diger bir husus ise dishekimligi fakUltelerine alinan 6grenci sayisina (OSYM'de ilk 50.000
ogrenci kontenjani) sinirlamanin belirlenecek kontenjanlarda hayata gecirilmesidir. Tip ve
dishekimligi genel saghgin ayrilmaz uygulama alanlari olup yetistirilecek dishekimlerinin
nitelikli egitim almalari hususunda, alinacak onlemlerin aynen tip fakultelerinde alinan
onlemler gibi degerlendirilmesini toplumun alacagl agdiz-dis saghgi hizmetlerinin
ustun nitelikte olmasina imkan saglayacaktir.

Turk Dishekimleri Birligi ve 41 Dishekimleri Odasi, 38 yillik ge¢cmislerinden gelen
birikimle toplum agdiz dis sagligi ve meslegin sorunlari ile ilgili ¢cézumleri konusunda
yeterli bilgi ve tecrubeleriyle ulusal agdiz dis saghdi politikalarinin  olusmasinda
katkl yapmaya hazirdir.

Meslegimizin icinde bulundugu tum olumsuzluklara ragmen toplumumuzun
agiz ve dis saglgr konusunda bilin¢clendiriimesi, bireylerin agiz ve dis saghginin
korunmasi ve lyilestiriimesinde, her turli bakim ve tedavinin gerceklestirilmesinde
emegdi gecen meslektaslarimizin 22 Kasim Dishekimligi GUnU'nu ve Toplum
Agiz Dis Saghgr Haftasi”’ni  kutluyor, tum 6&zluk haklarimiza sahip olacagimiz
Turk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin meslegimiz ve meslektaslarimiza
ait birikmis ve her gecen gun giderek artan asagida sundugumuz sorunlara yonelik
gerekcgelendirilmis “Taleplerinin” yerine getirilmesi dilegiyle, guzel ve saglikli gunlerde
bulusmay diliyoruz.



é Meslek Disi Kisiler; Agiz Dis Saghgi Kuruluslarina Ortak Olmamalidir!

Saglhk kurulusunun acilmasinda tabii olan, akademik mesleklerin &zel olarak
uygulanacagi yerlerin kendileri/meslek mensuplari tarafindan acilabilmesidir. Ayni
sekilde, saglik kurulusunun hekim disi kisiler tarafindan acilabilmesiistisnai bir durumdur
ve ancak saglikla ilgili bir zorunluluk bulunmasi ve yasayla duzenleme yapilmasi halinde
mumkunddar.

Ulkemizde agdiz ve dis sadligr hizmetlerinin ézel olarak sunulmasinda kurumsal bir
eksiklik bulunmamaktadir. Turkiye'nin hemen her yerinde muayenehane, poliklinik
ve agiz dis sagligi merkezi seklinde érgutlenmis 6zel saglik kuruluslari mevcuttur. Bu
kuruluslardan agiz dis sagligi merkezine meslek mensuplarindan baskalarinin da ortak
olmasina yénetmelik kuraliyla izin verilmistir.

Herhangi tibbi egitim almamis ve meslegin etik kurallarindan haberdar olmayan
kisilerin saglik hizmeti sunumunda tek beklentileri koyduklari sermayenin
karinin yliksek olmasidir. Bu yaklasimin saglik hizmetlerinde yeri olmadigi
tartismasizdir. Kendisine ticari gérunum verilmesi dahi yasaklanmis olan bir saglk
kurulusu, meslek mensubu olmayan sermayedar ortaklarin katilmasina izin verilerek
saglik hizmetlerinin kendine 6zgu yapisinin bozulmasiyla, bu hizmetlerin sirf ticaret
konusu yapilmasina sebep olunmaktadir.

Bu nedenle hizmet gerekleri zorunlu kilmadigi gibi yasal bir dayanagdi da olmaksizin ézel
agiz ve dis saghgi merkezlerine, dishekimi disindaki kisilerin ortak olabilmesine olanak
veren kurallarin Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Sagdlik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikten ¢ikarilmasini talep ediyoruz.




@ Vatandas Dissiz, Dishekimleri issiz! “Yeni Dishekimligi Fakiltesi Acilmamalidir”

Saglik Bakanhgi tarafindan 2014 yilinda hazirlanan Saghk i§gt’.’|cﬁ Hedefleri ve Saghk
Egitimi 2023 Yili Projeksiyonu Raporuna gore, okul kontenjanlari ve 6grenci sayilarinin
mevcut sekilde devami durumunda; dishekimligi ve eczacilik mesleklerinin arzinin
ihtiyactan fazla olacagi belirtilmis ve dishekimliginde toplam kontenjanin her yil en fazla
1.000 olarak belirlenmesiyle 2023 yilinda toplam 38.000 dishekimine ulasilacagi, bunun
yeterli olacagi belirtilmistir. (Kaynak : Saglik Bakanligi, 2014)

Saglik Bakanhdr'nin makul bir projeksiyonla 2023 yilinda ulasilmasi hedeflenen
38.000 dishekimi sayisi 2021 yilinda 39.851 dishekimiyle coktan asiimistir. Dishekimligi
fakultelerine son yillardaki toplam kontenjan/yeni kayit sayisi ise Bakanligin éngérdugu
kontenjan sayisindan kat be kat fazladir.

2022/2023 déneminde bu sayl daha da artarak toplam kontenjan/yeni kayit sayisi,
11186 olmustur. (Kaynak : https:/istatistik.yok.gov.tr/ Yiksekdgretim Istatistikleri /2022-
2023 Ogretim Yili/ Egitim Birimlerine Gére Ogrenci Ve Odgretim Elemanlari Sayilari,
2022 - 2023)

Gecmis 10 yildaki artisin strdurulmesi halinde, 2028 sonrasi igin tam bir felaket
tablosu ile karsi karsiya kalacagiz.

Dishekimligi fakultelerine 6grenci alinmasinin durdurulmasi ve mevcut égrencilerin bes
yil icinde mezun olmasi durumunda bes yil icinde yaklasik 50.000 yeni dishekimi mezun
olacaktir. Toplam dishekimi sayisi bu durumda yaklasik 90.000 kisiye ulasacak ve
2028 yilinda bir dishekimine disen nifus yaklasik 970 kisi olacaktir. Bu sayi AB
ortalamasinin da OECD ortalamasinin da Uzerindedir. Ayrica bu kadar hizla artan
ogrenciye nitelikli egitim verecek o6gretim Uyesi kadrosunun yetistirilmesi de mumkun
bulunmamaktadir.


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39432/0/2023-yili-saglik-is-gucu-hedefleri-ve-saglik-egitimipdf.pdf
https://istatistik.yok.gov.tr/

Kaldi ki, insan gucu planlamasinda ilgili meslek alanindaki talep de temel unsur olarak
gozetilir. Gelismis Ulkelerde dishekimine yilda basvuru sikligi kisi basi 5, Ulkemizde ise
sadece 0,67'dir.

Tirkiye’de Kisi Basi Dishekimine Miiracaat
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Madurlugu
IBBS (Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi)-1'e Gére

2019 yilinda dishekimine basvuru sikligi 0,67 adet/yil iken, Ulkemizde COVID-19
Pandemisinin en aktif oldugu 2020 ve 2021 (Ocak-Temmuz arasi) yillarinda
dishekimlerine basvuruyu nasil olumsuz etkiledigini gérmek mumkundur.

Bugun itibariyla egitim vermekte olan 91 dishekimligi fakultesi de Ulkemizin agiz-dis
sagligiinsan gucunu olusturacak olan dishekimlerini yetistirecek yeterli sayida akademik
kadroya sahip degildir. Kuskusuz fakultelerimizde verilecek 5 yillik akademik egitimin
mezun dishekimlerinde agiz doktoru formasyonu olusturacak icerikte olmasi sarttir. Tum
bu nedenlerden éturu dishekimligifakultelerimizde verilecek egitimin, yetkinlik alanlarini
tumuyle kapsayacak cekirdek mufredat icerisinde yer almasinin YOK tarafindan dikkatle
takip edilmesi ve bu mufredatlari gerceklestirecek akademik kadrolar saglanmadan
yeni dishekimligi fakulteleri acilmamalidir.

Bu bilgiler de gozetilerek; kamu kaynaklarinin etkin sekilde kullaniimasi, dishekimligi
egitiminin gelistirilebilmesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin niteliginin korunabilmesi ve
dishekimi emeginin degerinin korunabilmesi icin;

insan giicii planlamasi yapilmadan dishekimligi fakiltesi acilmamasi,

Henuz egitime baslamamis olan fakiltelerin kapatiimasi,

Egitim veren fakiltelerde ise kontenjanlarin hizla azaltilmasini saglayacak
kararlarin hi¢c zaman yitirilmeden alinmasini talep ediyoruz.



9 SSK ve BAGKUR’dan Emekli Olan Dishekimlerine de ilave Odeme Verilmelidir

2019 yilindan itibaren, Emekli Sandigi mensubu, emekli dishekimleri ile, SSKve Bag- Kur
emeklisi dishekimlerinin emekli maaslari arasinda, dnemli farkliliklar, ortaya ¢cikmistir.

2018 tarihli, 7146 sayili Torba Kanun'un 4. maddesi ile, Turkiye Cumhuriyeti Emekli
Sandigi Kanunu'na eklenen, 84. Maddeye dayanarak; kamudan emekli olan hekimler
ve dishekimlerine, ddedikleri prim Uzerinden hesaplanan aylik maaslarina ek olarak,
ilave 6deme yapilmaktadir. Bu kanun dizenlenirken, BAG-KUR ve SSK'dan emekli olan
hekimler ve dishekimleri, kapsam disi birakilmistir.

Oysa yasanin gerekcesinde, “Tabip ve dishekimlerinin emekli ayliklarinin, aldiklari
egitime ve ydruttukleri hizmete uygun olmadigi, muadillerinin gerisinde oldugu”
ozellikle vurgulanmistir. Bu gerekceden anlasilacagi gibi, amag, ayni egitimi alan ve ayni
hizmeti yurutenlere, egitim ve mesleki niteliklerine uygun emekli maasi verilmesidir.
Kanunun gerekcesinde, kamu hizmeti, ézel hizmet ayrimi yapilmamistir. Bu kanunla
“llave Odemenin” yalnizca kamudan emekli dishekimlerine verilmesi, Anayasanin
10. Maddesinde tanimlanan, esitlik ilkesine aykiri olup, emekli hekimler ve dishekimleri
arasinda, adaletsizlige yol acmaktadir. SSK ve BAG-KUR'dan emekli olan dishekimlerinin,
emekli maaslari, yoksulluk sinirinin ¢ok altindadir.

Bu nedenlerle; Emekli Sandigi Kanununun, Ek 84. maddesi geregince, Emekli Sandigi'na
bagl olarak calisip emekli olan dishekimlerinin yararlanmakta oldugu ve Hazineden
karsilanmakta olan ilave édeme hakkinin; SSK ve BAG-KUR emeklisi dishekimlerine
de verilmesi ve Sosyal GuUvenlik Kurumu kaynakl esitsizligin giderilmesi igin
yasal duzenleme yapilmasini talep ediyoruz.




é Dishekiminin Yaninda Baska Bir Dishekimi de Calisabilmelidir

Ulkemizdekipekcok meslekalaninda meslek mensuplarimeslektaslariniistindam ederek
birlikte hizmetsunabilmektedir.Ornegdin avukatlar, mihendisler veya mimarlarin,actiklari
ofislerde yaninda meslektasini da calistirabilmeleri mUumkundur. Muayenehanede her
biri ayr ruhsat alarak birden cok dishekimi c¢alisabilir ya da poliklinik veya merkezde
dishekimi calistirilabilir ancak dishekimi muayenehanelerinde meslektasin istihdam
edilmesi yasaktir.

Bir baska anlatimla, dishekimi mesledini muayenehanesinde sunarken bir baska
meslektasini calistiramamakta ancak yine tek basina poliklinik veya merkez kurdugunda
istedigi kadar dishekimini calistirabilmektedirler.

Anayasa'nin 10. maddesine gdére herkes kanun onunde esittir ve bu temel ilkenin
uygulanabilmesi icin “Devilet organlari ve idare makamlari batun islemlerinde kanun
onunde esitlik ilkesine uygun olarak hareket etmek zorundadirlar.” Anayasa'nin 48.
maddesine gdre de “Herkes, diledigi alanda calisma ve sézlesme hdrriyetlerine sahiptir.”

Ulkemizde her yil yaklasik bes bin dishekimi mezun olurken her yil artan kontenjanlar
nedeniyle bu sayi yillar icinde artacaktir. Ornedin; bu yil dishekimligi fakultelerinin
toplam kontenjani 11 bine ulasmistir. 5 yiIl sonra dishekimi mezun sayisi 11 bin olacak
demektir. Kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yeterince etkin olmamasi sebebiyle
dishekimlerinin kamuda istihdami oldukg¢a azdir. Yeni mezun olan dishekimlerinin
onunde muayenehane acmak veya poliklinik veya merkez gibi saglik kuruluslarinda
Ucretli calismak secenekleri bulunmaktadir.

Muayenehane acmanin mali zorluklari, fiziki standardi saglayan yapilarin azligi ve hasta
cevresine sahip olmama olgulari gdzetildiginde, genc¢ dishekimleri genellikle Ucretli
calisma secenegine yonelmektedir. Bu secenekte muayenehanelerin bulunmamasi,
geng dishekiminin deneyimli meslektasindan birebir c¢alismayla edinecegi bilgi ve
beceriyi alamamasina yol acmaktadir. Diger yandan, mesleginde belli bir kideme
ulasmis dishekimlerinin artan hasta talebine cevap vermekte zorlanmasi veya yas,
fiziksel kapasite gibi sebeplerle muayenehaneye daha az zaman ayirabilmesi ve emek
vermesi ancak saglik hizmetinin devamliiginin da saglanmasi istegi muayenehanede
meslektasini istihdam etme ihtiyacini dogurmaktadir.

Dishekimlerinin calisma alanlarinin genisletilmesi geregi ile muayenehane sahibi
dishekimlerinin baska bir meslektasinin da destegiyle hizmeti surdurme istegine uygun
olarak dishekimlerinin muayenehanelerde de c¢alisabilmesine imkan saglanmalidir.

Ulkemizde agdiz ve dis saghdi hizmeti sunan 22.245 6zel sadlk kurulusunun 15.270'i
muayenehanedir. Bu muayenehanelerin en az Uc¢te birinde bir dishekiminin calismaya
baslamasi, bes binden fazla dishekiminin istihdam edilmesini saglayacaktir. Bunun
dishekimi issizliginin dnlenmesine buyuk katki yapacadi aciktir.

Bu cercevede, muayenehanede dishekimi calistiriimasinin yasaklanmasina iliskin kural
ve uygulamalara son verilmesi icin gerekli kararlarin alinmasini talep ediyoruz.



Dishekimleri Daha Fazla Sayida ve Daha Yaygin Sekilde Kamuda istihdam
Edilmelidir

Ulkemizde adiz ve dis sadligi hizmetleri, bu hizmetlerin adirhkh olarak ézel sadlik
kuruluslarinda verilmesinin de etkisiyle genel olarak tedavi edici hizmetler seklinde
sunulmaktadir. Kamu saglik hizmetleri; agiz ve dis sagliginda uzunca bir suire neredeyse
hic yok iken, son on yilda agiz ve dis saghgi merkezleriyle etkinligini nispeten artirmis,
son yillarda ise toplam dishekimi icinde Saglik Bakanhgi'ndan ¢alisanlarin orani dusme
egilimine girmistir.

Saglik Bakanhgr'nin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde dogrudan varligini artirmasi; saglik
hizmetine erisimin kolaylastirilmasi bakimindan énemli ise de bu saglik kuruluslarinda
da agiz ve dis saghgi hizmetlerinin koruyucu degdil, neredeyse butunuyle tedavi edici
hizmetler olarak sunulmaktadir. Bu ise toplumun agiz ve dis sagliginin iyilestiriimesinde
yeterli etkiyi hizla yaratamadigi gibi kamu kaynaklarinin kullaniimasi bakimindan maliyet
etkin bir yontem de degildir.

Gectigimiz yil gundeme getirilen aile dishekimligi kavraminin icinin nasil doldurulacagi
belirsizliginikorumaktadir.Ailedishekimliginin;bolgetemellive koruyucusaglikhizmetleri
ile cocuk dishekimligine agirlik veren hizmet yapisiyla olusturulup érgutlenmesi, agiz ve
dis saghginda kamu saglik hizmetlerinin etkinligini artiracagi gibi toplumun agiz ve dis
saghginin iyilestirilmesinde de dnemli etki yaratabilecektir.

Aile dishekimliginde bes bin Kisiye bir dishekimi hesabiyla yapilacak planlamada,
yaklasik 18.000 dishekiminin gdreviendiriimesi gereklidir. Saglik Bakanligi'nin 2014
yilinda hazirladigr Saglik isguct Hedefleri ve Saglik EgJitimi 2023 Yili projeksiyonu
raporuna gore “2023 yili dis tabibi ihtiyaci yaklasik 28.000 olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte agiz ve dis saglgr merkezlerinin (ADSM) rollerinin daha aktif hale gelmesinden
dolayr kamu sektorundeki ihtiyac 10.000 daha artirilarak 2023 ihtiyaci 38.000 olarak
netlestirilmistir.” 2014 yillinda 7.640 dishekimi Saglik Bakanligi'nda gdrev yapmaktadir.
2023 yilina gelindiginde buna 10.000 dishekiminin daha ilave edilmesi ne yazik ki
basarilamamistir.



Bir yanda her yil bes bin kisi dishekimligi fakultesinden mezun edilmekte diger yanda
ise kamu saglik hizmet kapasitesinin ozellikle agiz ve dis saglhginda gelistirilmesi
zorunlulugu bulunmaktadir. Bu baglamda dishekimlerinin daha fazla ve yaygin sekilde
kamuda istihdamiigin ivedilikle kadro acilmasi ve atama yapilmasi i¢in gerekli islemlerin

yapilmasini talep ediyoruz.
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@ Muayenehane Acilisinda, Hizmetin Nitelikli Sunumu ile ilgisi OlImayan Sartlarin
Yerine Getirilmesi Istenmemelidir

Dishekimligi, gelismis Ulkelerde asil olarak bireysel calismalar biciminde yurutulmektedir.
Serbest, cogulcu demokratik rejimlerde, hastalara standart saglik hizmetinin erisilebilir
bir sekilde sunuldugu kamusal birimlerin yeterli sayida olusturulmasi kosuluyla, kendini
yonetme prensibine dayall serbest mesleklerin varligi toplumun &zgurlesmesine de
onemli katkida bulunur. Bu bakimdan muayenehane hekimligi desteklenmelidir.

Ulkemizde adizve dissadhdi hizmetleriadirlikliolarak muayenehanelerde sunulmaktadir.
AQizvedissagligihizmetisunulan22.2456zelsaglhik kurulusununi5.270'imuayenehanedir.
Bu saglik kuruluslarinin standartlari AJiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel saglik
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte belirlenmistir.

Saglik kuruluslari icin belirlenen cihaz, fiziksel durum ve insan gucu sartlari, sunulan
saglik hizmetinin geregdi ve niteliginin belli bir seviyede tutulabilmesi icin mutlaka gerekli
olmalidir. Bunu asan sartlar, kamu yarari ile aciklanamayacadi icin, standartlar icinde
tanimlanmamalidir.

Muayenehane acilabilmesi icin aranan temel sartlar halen yururlukte olan 2022 tarihli
Yonetmelikte oldukg¢a sadelestirilmis ise de oOzellikle deprem guUvenlik raporu ve
yangin guvenlik raporu gibi sartlarin varligini korumasi, Ulkemizdeki mevcut yapi stoku
gozetildiginde muayenehane acilmasini oldukga zorlastirmaktadir. Hi¢c kusku yok Ki
deprem ulkemizin gercek sorunlarinin basinda gelmektedir. Depremde dlum ya da
yaralanmaya yol acan da genellikle yapilarin depreme dayaniksiz olmasidir. Bu baglamda
yapilarin, deprem dayaniklihginin saglanmasi icin temel standartlarin belirlenmesi ve
uygulanmasi gerektigi tartismasizdir. Ancak yapi kullanma izin belgesi bulunan bir
binanin mesken olarak kullanilmasina, genel olarak isyeri olarak kullanilmasina,
hatta hekim muayenehanesi olarak kullanilmasina izin verilir iken, burada dishekimi
muayenehanesi acilabilmesi icin ayrica depreme dayanikliik raporu istenmesi
anlasilmaz niteliktedir. Diger yandan, sadece bir dairesinde muayenehane acilacak bir
yapinin tamaminda yangina karsi onlemlerin alinip alinmadiginin, dishekimi tarafindan
saptanip giderilmesinin istenmesi de dlculu bir yukimluluk degildir.

Sonuc¢ olarak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesine yonelik olmayan sartlarin
muayenehane aclilisinda istenmemesi ve yapi kullanma izni bulunan binalarin dishekimi
muayenehanesi olarak kullanilabilmesi icin ayrica depreme dayaniklilik ve yangina karsi
gerekli onlemlerin alinmis olduguna iliskin raporlarin istenmemesini talep ediyoruz.
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6 Dishekimlerine Yesil Pasaport Verilmelidir

Dishekimligi cihaz ve teknoloji kullanilarak yapilan bir meslektir. Dishekimliginin iyi
yapilabilmesi icin, bilimsel ve teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi gereklidir.
Bunu yapabilmenin en iyi yolu, bilimsel kongre ve fuarlara katilmaktir.

Diger yandan, ulkemiz uluslararasi saglik hizmetlerinde dnemli bir konumda oldugu gibi
uluslararasi saglik hizmetleri de Ulkemiz icin ekonomik katkilari olan bir calisma alanidir.
Ulkemizdedishekimligihizmetlerinin niteligininyUksek ve yurtdisina goére uygunfiyatlarla
yapilabiliyor olmasi nedeniyle uluslararasi saglik hizmetleri icinde dishekimligi ciddi bir
yer tutmaktadir. Uluslararasi saglik hizmetlerinin strdurulebilir sekilde yapilabilmesi ve
elde edilen gelirin artirilabilmesi icin dishekimlerinin uluslararasi baglarinin guc¢lu olmasi
gerektigi tartismasizdir.

Butun bunlarin yapilabilmesinde dishekimlerinin uluslararasi dolasiminin kolaylikla
saglanabilmesi gereklidir. Bunu saglayacak onemli aracglardan biri ise pek cok ulkeye
vizesiz ulasima imkan veren yesil pasaportun dishekimlerine de verilmesidir.

Bu amaclarla dishekimleri odalarina kayitli olarak 15 yil ve Ustd meslek kidemi
bulunan dishekimlerine yesil pasaport verilmesi suretiyle dishekimlerinin uluslararasi
dolasiminin desteklenmesi ve 6zellikle meslektaslariyla bilgi ve deneyim paylasimlarinin
kolaylastirilmasinin saglanmasi icin gerekli yasal duzenlemenin yapilmasini talep
ediyoruz.
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@ Taseron Dishekimligi Kabul Edilemez!

5510 sayili Yasa'ya eklenen Ek 10. madde sonrasinda, SGK ile anlasmali ézel hastaneler,
istihdam ettikleri hekimlere sirket kurma ve hekimin sahibi oldugu sirket Uzerinden
hizmet almay! zorlamislardir. Bunun sonucunda, surec¢ icinde hemen butun hekimler
kendi sirketleri Uzerinden 06zel hastaneye hizmet satan konumuna getirilmislerdir.
Dishekimleri bu duzenleme kapsaminda bulunmamaktadir. Ancak yine de bazi ézel agiz
ve dis sagligi merkezleriile 6zel hastanelerde dishekimlerinin “klinik kiralama” adi altinda
benzer bir uygulamaya gittikleri gézlenmektedir.

S6z konusu calisma bicimi, esasen istihdam edilen konumunda olan dishekimlerinin
sosyal guvenlik ve iscilik haklarini zayiflatan sekilde taseron/alt isveren gibi gérinmesine
neden olmaktadir. Bu durum calisan dishekiminin bireysel hak kayiplarinin yani sira,
bordro duzenlenmesinden sigortay! bildirime kadar pek cok yukumlulugun yerine
getirilmemesi sebebiyle &zellikle asil isverenin pek cok idari yaptirrmla karsi karsiya
kalmasina da neden olabilecektir.

Bu cercevede, 6zel saghk kurulusunda calisan dishekimlerinin gercek calisma
biciminden farkh sekilde taseron/alt isveren gibi gdsterilmesine iligkin islem ve
uygulamalarin denetlenerek ortadan kaldirilmasini talep ediyoruz.
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ULKEMIZiN AGIZ Dis SAGLIGI PROFILINE GENEL BAKIS

Prof. Dr. Saadet Gokalp ve arkadaslarinin 2004 yilinda Turkiye genelinde 12 yas grubunda
saptadiklari 3 degerindeki DMFT (curuk, kayip, dolgulu dis sayisi) degeri, 2011 yilinda
Prof. Dr. inci Oktay ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da tekrarlanmis, gerek kentte
gerekse kirsalda yasayan 12 yas ¢cocuklarimizin agizlarindaki dolgu ile tedavi edilen dis
sayisinin %6 gibi cok dusuk bir oranda oldugu saptanmistir. 2015 yilinda Turkiye Saglk
Arastirmalari sonuclarina gore 7-14 yas grubundaki cocuklarda %24.6 ile en fazla agiz-
dis saglhgi sorunlari gorulmekte, bunu %13.8 ile g6z hastaliklari ve %9.4 ile de infeksiyon
hastaliklari takip etmektedir. Dolayisiyla basta dis cUrugu ve diseti hastaliklari olmak
Uzere agiz hastaliklari Ulkemizin en yaygin halk sagligi sorunlarini olusturmaktadir.

Tum bu veriler Turkiye'de &zellikle cocuklara yonelik koruyucu agiz-dis saghgi
uygulamalarinin hi¢cbir gelisme gostermeden aynen devam ettigini ve toplum genelinin
artan hizmet ulasim agina ragmen kent-kirsal fark etmeksizin bu imkandan nitelikli bir
sekilde yararlanamadigini bir kez daha ortaya koymustur.

Prof. Dr. inci Oktay ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda TDB adina yapilan “Ulusal Agiz-
Dis Saghgi Durum Analizi” sonuclari; Ulkemizde dis ¢curugu ve sonuclarinin yayginhginin
nufusumuzun buyuk cogunlugunu (77 milyon) etkiledigini ortaya koymakta, geng yas
gruplarinda kontrol edilebilir duzeylerde olan DMF-T* ve DMF-S degerlerinin ileri yas
gruplarinda ¢cok daha yuksek duzeylere ulastigini gostermektedir.

Yas Grubu Dis Clriagu ve Sonuglarinin Prevelansi (%)

Yas Dis Clragu ve Sonuglarinin
Grubu Prevelansi(%)
0-4 36
5-9 88
10-14 94
15-19 91
20-29 95
30-39 96
40-49 96
50-59 94
60+ 99

Yas Gruplarina Gore Dis Curukleri ve Sonuglari Dagilimi

Yas Grubu Dmf + DMF-T Dmf+ DMF-S

0-4 0.52 211
5-9 2.85 12.71
10-14 2.23 10.40
15-19 2.05 9.65
20-29 4.03 19.46
30-39 7.55 36.33
40-49 11.15 53.10
50-59 16.25 76.85
60+ 2511 117.21

* DMFT indeksi; curuk dis, kayip dis, dolgulu dis ve curuk-kayip-dolgulu dis
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Dis Fircasi Kullanimi (Adet/Yil)
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Bu bilimsel veriler nedeniyle TDB olarak; cocukluktan yaslihga kadar tUm yasam
surecinde agiz-dis sagliginin en Ust seviyede olmasi, dolayisiyla da dogal dislerle
omrun tamamlanabilmesinde dun oldugu gibi bugunde ulkemizde bilimsel koruyucu
temelli agiz-dis saghgi politikalarinin yurutulmesi gerektigini sasvunmaktayiz. Bu amag
dogrultusunda, uUlkenin tum dishekimlerinden kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin
faydalanilmali, tum dishekimlerinin is gucu devreye sokulmali ve oncelikle
cocuklarimizdan baslamak Uzere koruyucu agiz-dis saghgi hizmetlerine Turkiye'nin her
yerinde ulasilabilecek sekildeki ulusal bir politika yurutulmelidir.
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TDB her platformda agiz hastaliklarinin genel saglik Uzerine olan olumsuz etkilerini, agiz
dis saghgi olmadan genel saghgdin iyi olamayacadini ifade etmektedir. Ulkemizde ilk
defa Turk Dishekimleri Birligi (TDB); DUnya Saglik Orgutt (DSO) ve Dunya Dishekimleri
Birligi (FDI) raporlari ile ortaya konan diyabet, kalp damar hastaliklari, Ust solunum yolu
hastaliklari ve kanser gibi Bulasici Olmayan Hastaliklar ile dis cUrugu ve dis eti hastaliklari
gibi adiz hastaliklarinin meydana gelme nedenlerinin ayni oldugdu konusundaki bilimsel
gercege dikkat ceken saglik meslek orgutu olmustur. Yukarida adi gecen butun
hastaliklarin ortak risk faktorlerinin basinda sekerli yiyecekler gelmekte, bunu takiben
tutdn ve tutun dardnleri, alkolli ve gazli iceceklerin tuketimi ile fiziksel aktivitenin
yetersizligi yer almaktadir.

Her yil 36 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olan bu hastaliklar ile dis cUrugu
ve diseti hastaliklarinin ortak risk faktorlerine sahip olmasi, meydana gelen dlumlerin
2/3'sinin az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde goérulmesi ve DSO tarafindan bu
hastaliklar ile mucadelede gelecek 20 yil icinde 47 trilyon dolar kimulatif harcama
yapilacaginin rapor edilmis olmasi Ulkelerin siyasilerinin agiz-dis sagligi konusuna
daha fazla egilmelerini kacinilmaz kilmaktadir. Zira ulke ekonomilerinde artan saglk
harcamalari nedeniyle karsilasilacak sorunlarin énune gecilebilmesinin ve ekonomik
anlamda tasarruf saglanabilmesinin en 6nde gelen unsuru, tum saglik uygulamalarinda
oldugu gibi agdiz-dis saghdi uygulamalarinda da oncelikli olarak koruyucu temelli
yaklasimlarin benimsenmesi seklinde olmalidir.
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