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AGIZ Di$ SAGLIGI HIZMETI SUNULAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIGIN BIRLIGIMIZ iLE
ORTAK CALISMA YAPILARAK DUZENLENMESI

Dighekimligi hizmetinin kamu kurum ve kuruluslariyla iniversiteler disindaki
sunumunda uyulmasi gereken kurallar belirlemek amaciyla ilki 1999 yilinda ikincisi de
2015 yilinda vyiiriirliige giren Afiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmeligin giincellenmesine yonelik Bakanliginizda yapilmakta
olan taslak calismalara katki yapmak amaciyla 04.03.2021 tarih ve 002.199 sayili
yazimizla gonderdigimiz asagida sunulan degerlendirmelerimizin de dikkate alinarak
Birligimizle ortak ¢alisma yapilarak dizenlenmesi gereklidir.

AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK TASLAGI HAKKINDA
TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI’NIN GORUSLERI

1. Genel Degerlendirme

Yonetmelik Taslagi genel olarak, uygulanmakta olan Yonetmelige goére daha
sadelestirilmis olmasina karsin agilis sireci {i¢ ayr1 agama olarak tanimlanarak uzatildigi,
agiz ve dis sagligl hizmetlerinde hizmet gerekliligine iligskin herhangi bir ihtiya¢ tanimi
yapilmadan, amaci belirsiz bir sekilde saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasina iligskin
diizenleme yapildigi, iskan ruhsatinin yani sira yangin ve depremle ilgili belgelerin
ayrica istenmesinin, merkez niteligindeki saglik kurulusunun sahipleri arasinda
dishekimi disinda birinin de olabilecegine iliskin 1srarin slirdiigii anlagilmaktadir.

Yonetmelik Taslagiyla getirilen temel degisiklik ise vakif {iniversiteleri tarafindan agilan
hastane ve merkezlerin de bu Ydnetmeligin kapsamina alinmasidir.

2. Vakif Universiteleri Tarafindan Acilan Saghk Kuruluslar

Yonetmeligin ama¢ ve kapsaminda yapilan degisiklikle vakif iiniversiteleri tarafindan
acilabilecek merkez ve hastane niteligindeki saglik kuruluglari da bu Yoénetmelik’te
belirlenen kurallara tabi tutulmustur.

Vakif iiniversiteleri 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanununa tabi olarak acilir ve faaliyet
gosterir. Devlet iniversiteleriyle aralarinda bir takim farkliliklar olsa da vakif
universiteleri de 2547 sayili Yasa’da belirlenen ama¢ ve gorevlere uygun olarak
yiksekogretim kamu hizmeti sunarlar.

Yuksekogretim kurumlari, ozerkliklerinin korunabilmesi igin anayasal kurallarla temel
yapilandirmalar1 belirlenmis kamusal kurumlardir. Anayasa’nin 130. Maddesine gore:

"Cagdas egitim-ogretim esaslarina dayanan bir dizen icinde milletin ve (Ulkenin
ihtiyaclarina uygun insan gucU yetistirmek amaci ile; ortadgretime dayali cesitli
duzeylerde egitim-6gretim, bilimsel arastirma, yaym ve damsmanhk yapmak,
Ulkeye ve insanhga hizmet etmek Uzere cesitli birimlerden olusan kamu tizel kisiligine
ve bilimsel 6zerklige sahip universiteler Devlet tarafindan kanunla kurulur.”
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2547 sayili Yiksekdgretim Kanunu’nun 4. Maddesine gore yiksekogretim kurumlarinin
tic temel amaci vardir. Bunlardan birincisi, maddede belirtilen ilke ve amaclara uygun
ogrenci yetistirmektir. Ikinci amag, tlkemizin refah ve mutlulugunu artirmak amaciyla
programlar uygulamaktir. Uglincli amag ise, yilksek dizeyde bilimsel calisma ve
arastirma yapmak, bilgi ve teknoloji tretmek, bilim verilerini yaymak, ulusal alanda
gelisme ve kalkinmaya destek olmaktir. Bu amaclar, Kanun’un 12. maddesinde de ayni
sekilde siralanmugtir.

Butun bu kurallar, yiksekdgretim kurumlarinin temel fonksiyonunun egitim, 6gretim ve
bilimsel aragtirma yapmak oldugunu ortaya koymaktadir.

Tip ve dishekimligi fakultelerinde lisans ve uzmanlik egitimlerinde uygulamali egitim
gereksinimini karsilamak amaciyla, ayn1 zamanda saglik hizmeti sunan saglik birimleri
acilmistir.  Gundelik pratikte Saglik Bakanlhigi’na bagli hastaneler gibi bu saglik
kurumlarmin da Universiteye bagli hastaneler oldugu; ayni sekilde gorev yaptig
degerlendirilebilmektedir.

Ancak, hem kurallar bakimindan hem de olmasi gereken uygulama bakimindan bu saglik
kurumlarn ile Saghik Bakanhgi’na bagli saglik kurumlarini aym: kategoride
degerlendirmeye, hele de bu saglik kuruluglarimi 6zel saglik kurulusu gibi diizenlemeye
olanak yoktur.

Nitekim, Gniversite hastanesi olarak bilinen arastirma ve uygulama merkezleri 2547
sayili Yiksekogretim Kanununun 3/c maddesinde yiiksekogretim kurumu olarak
belirlenmistir.

Ayni Kanun’da, s6z konusu merkezin gorev ve fonksiyonu da agiklikla belirlenmistir.
Buna gore “Uygulama ve Arastirma Merkezi: Yuksekdgretim kurumlarinda egitim
ogretimin desteklenmesi amaciyla ¢esitli alanlarin uygulama ihtiyaci ve bazi meslek
dallarmin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim-6gretim, uygulama ve
arastirmalarin surduruldigii bir yiksekégretim kurumudur.”

Bu tanim ve belirlemelerden de anlasildigi Uzere, dishekimligi fakultesindeki egitim
Ogretimin desteklenmesi amaciyla uygulama ve arastirmalarin yapildig:r hastanelerin
temel fonksiyonu saglik hizmet sunumu degildir. Dishekimligi fakiltesindeki egitim
Ogretimin uygulama icinde yapilabilmesi icin acilmis olan bu saglik kurumunda saglik
hizmeti sunulmas: asil degil ikincil fonksiyondur.

Bu baglamda; vakif tiniversitelerine ait uygulama ve arastirma merkezleri “6zel saglik
kurulusu” olmadigr gibi saglik hizmeti sunmaya odaklanmis saglik kuruluslar1 da
degildir.

Butlin bunlardan baska; vakif Universitelerine merkez a¢gma olanagmnin taninmasi bu
yapilarin egitimden ziyade hizmet sunumuna odaklanmalarina sebep olabilecektir. Vakif
iiniversitelerine hizmet sunumu igin 6zel hastane ve merkez agma olanagi saglanmasi
halinde, kamu tiizel kisiligi olmalarina karsin, bir yandan 6zel dishekimleri ve saglik
kuruluglariyla rekabet edecekler diger yandan biinyelerindeki 6gretim iiyesi, asistan ve
ogrencileri merkezler arasinda goérevlendirmek suretiyle agirlikli olarak egitim yerine
hizmet sunumuna yonlendirebileceklerdir.

Bu nedenlerle; vakif Universitelerinin agacaklari hastane niteligindeki uygulama ve
arastirma merkezlerinin kendi 6zel mevzuati iginde kalmasi, 6zel merkez agmalarina ise
izin verilmemesi gereklidir. Kaldi ki, bu yonde yapilacak bir diizenlemenin Saglik
Bakanlig: tarafindan tek basina yapilmasina olanak yoktur; Yiiksekogretim Kurulu ile
birlikte yapilmasi yargi kararlarinda da ifade edilen yasal zorunluluktur.
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3. Saghk Kuruluslarimin Basamaklandirilmasi

Yonetmelik Taslaginda, agiz ve dis sagligt hizmeti sunan saglik kuruluslarimin
basamaklandirildigi; muayenehane ve polikliniklerin birinci basamak, merkez ve
hastanelerin ikinci basamak, lisans ve/veya lisansiistii egitim verilen hastane ve
merkezlerin ise li¢lincii basamak olarak adiyla siniflandirildigr goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde basamaklandirma dlgege/biiyiikliige gore degil biitliniiyle
fonksiyona gore yapildiginda anlam kazanir. Birinci basamakta koruyucu saglik
hizmetleri, ikinci basamakta tedavi edici saglik hizmetleri ve {igiincii basamakta uzmanlik
egitimine odaklanilmas1 gibi farkliliklar tanimlanarak genel tipta basamaklandirma
yapilmgtir.

Yonetmelik Taslaginda, her li¢ basamaktaki saglik kuruluslari hizmetin niteligi degil
fiziksel yapi, cihaz ya da insan giiciine iliskin olarak birbirinden farklilastirilmistir. Bu
saghk kuruluslarinda verilen saghk hizmeti arasinda ise bir fark yoktur. Bir bagka
anlatimla, saglik kuruluslar1 biiyiikliik olarak birbirinden farkli ise de hastaya sunulan
saglik hizmeti bakimindan muayenehane ile merkez arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Hastane ise temelinde yatakli saglik hizmeti sunulmasi bakimindan digerlerinden farkl
ise de burada tamimlanan hastane de ayakta saglik hizmeti sunum yeri olarak
planlanmstir; yatakli saglik hizmeti sunulmamaktadir, "gercek" bir yatagi yoktur, sadece
gbzlem yatagi mevcuttur. Bu yoniiyle, agiz dis saglig1 hastanesinde genel olarak sunulan
agiz ve dis sagligi hizmeti ile muayenehanede veya poliklinik yahut merkezde sunulan
saglik hizmetinin niteliksel bir farki yoktur. Bu saglik kuruluslarinin tamami hem
koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetini bir arada sunan, biitiinciil saglik
kuruluslaridir.

Bu bakimdan, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin niteligi saglik hizmet organizasyonunda
basamaklandirmaya ihtiyag gostermedigi halde saglik kuruluslar1 arasinda sadece 6lgek
farki tamimlanarak basamaklandirma yapilmasinin kamu yarar1 ve hizmet
gereklerine uygun yam1 bulunmamaktadir.

4. Saghk Kurulusu Sahipligi

Mevcut Yonetmelikle getirilen ve halen uygulanmakta olan merkezlerin %49 ortakliginin
dishekimi disindaki kisiler olabilecegine iligkin kural Taslak’ta da korunmustur.

Bu konuyla ilgili olarak, mevcut Yonetmelik baglaminda ileri siirdiiglimiiz ve Bakanlik
kayitlarinda bulunan savlarimiz gegerliligini  siirdiirmektedir. Tekrardan kagimmmak
amaciyla kisaca vurgulamak gerekirse, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunulmasinda
merkez niteligindeki biiylik yapilara ihtiyag olmadigi gibi bunlarin agilabilmesi igin
dishekimi disinda kisilerin destegine iliskin gereklilik de bulunmamaktadir. Ayrica,
akademik mesleklerin 6zel bir yap1 biinyesinde sunulmasinda, bu yerlerin, ilgili meslek
mensuplari tarafindan agilmasi temel kuraldir. Mutlak bir toplumsal gereksinim olmadigi
stirece meslek mensuplari1 disindakilerin saglik kurulusunun sahibi veya ortagi olmasina
olanak veren diizenleme yapilamaz.

Bu ¢ercevede, merkezlerin %49 hissesinin dishekimi disinda kisilerden olusabilecegine

iligkin Taslak diizenlemesinden vazgecilmesini; merkezlerin de poliklinikler gibi ancak
dishekimi ortakliginda agilabileceginin diizenlenmesini talep ediyoruz.
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5. Dental Radyoloji Birimi

Muayenehane ve polikliniklerde istege bagl, merkezlerde ise zorunlu tutulmus olan dental
radyoloji biriminde periapikal ve panoramik rontgen cihazlarinin birlikte bulunmasi
gerektigi ifade edilmekte ise de standart hizmet sunumunda bu cihazlardan biri yeterli
olabilir; isteyen dishekimi her iki cihaz1 da temin edip kullanabilir. Kaynak verimliligi
bakimindan, dental radyoloji biriminde bu cihazlardan birinin bulundurulmasinin gerekli
goriilmesi isteyen dishekiminin de her iki cihazi alabilmesini teminen ilgili tanimda
(madde 4/b) yer alan “ve” kelimesinin “ve/veya” olarak degistirilmesinin uygun olacagi
diistiniilmiistiir.

6. Kat Mulkiyeti Kanunu

Yonetmelik Taslaginin 7. Maddesinde “Muayenehane ve poliklinik mistakil binalarda
veya 23/06/1965 tarihli ve 634 sayili Kat Milkiyeti Kanununun 24 {incti maddesi hiikmii
sakli kalmak kaydiyla saglik hizmetinin sunuldugu birimler bitlinluk arz edecek sekilde
binalarin bir kisminda kurulabilir.”” denilmistir.

Anilan Kanun hikmii soyledir: “Madde 24 — Anagayrimenkuliin, kiitiikkte mesken, is
veya ticaret yeri olarak gosterilen bagimsiz bir boliimiinde hastane, dispanser, klinik,
poliklinik, ecza laboratuvar1 gibi muesseseler kurulamaz; kat maliklerinin buna aykir
sozlesmeleri  hiikiimsiizdiir; dispanser, klinik, poliklinik niteliginde olmayan
muayenehaneler bu hiikkmiin digindadir.”

S6z konusu Kanun hiikmiine yonetmelikte atif yapildiginda uygulayicilar ilgili kanun
hiikmiine uygunlugu da kontrol etme ihtiyacinda olacaklardir. Bu durumda, saglik tesisi
olarak yapilmis yapilar disinda bir binada, kat malikleri oybirligiyle uygun gorse dahi
poliklinik ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi miimkiin olmayacaktir.

Bunun yerine, saglik kurulusunun agilabilecegi yerlerle ilgili olarak s6z konusu Kanun
hiikmiine herhangi bir atif yapilmaksizin diizenleme yapilmasi uygulama pratigi
bakimindan yararli olacaktir.

7. Acilis Surecleri

- Saglik kuruluslarinin agilmasinda ii¢lii bir siire¢ tanimlanmig; bu siire¢lerden
saglik midirliigiinde yiiriitillecek olanlarla ilgili siire belirlenmis iken
Bakanlik’ta yiiriitiilecek islemler bakimindan bir siire belirlenmemistir.
Birokratik islemlerin tamamlanmasinda bastan belirlenmis siirelerin varligi
islemlerin tamamlanma zamaninin 6ngdriilebilmesi i¢in gereklidir. Bu bakimdan,
Bakanlikta yapilacak islemler i¢in de azami siire tanimlanmasinda yarar vardir.

- Ruhsat bagvurusunun incelenmesinde  gdérev  alacak  komisyonlarin
olusturulmasinda oda tarafindan 6nerilen bir dishekiminin de komisyona dahil
edilmesi ilgili siirecin ylriitiilmesinde ortaya cikabilecek sorunlarin en aza
indirilmesinde yararli olacaktir.

Kaldi ki, 2015 tarihli Yonetmeligin bazi maddelerinin iptali istemiyle Tlrk Dishekimleri
Birligi tarafindan agilan davada Damstay 15. Daire tarafindan verilen 2015/1803 E.
2018/5514 K. sayili Karar’la; saglik kurulusunun acilisinda yapilacak inceleme siirecinde
Oda temsilcisine yer verilmemis olmasi sebebiyle Yonetmeligin 13/4. maddesi iptal
edilmistir. Kararin temyiz incelemesi de tamamlanmis olup amilan hukim yodninden
Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu tarafindan 13.11.2019 tarih ve 2018/3599
E.2019/5553 K. sayil1 kararla onanarak kesinlesmistir.
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Ayni sekilde, Yonetmelik’te 2016 yilinda yapilan degisiklikte, 13. Maddesinin 3 ve 6.
fikralarindaki, saglik kurulusunun agilisinda yapilacak denetimde oda temsilcisine yer
verilmeksizin, midiirlik tarafindan olusturulacak bir heyetle inceleme yapilacagina
iligkin diizenlemenin yiiriitmesi de Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan agilan davada,
Danistay 15. Dairesi tarafindan verilen 2017/445 E. sayili kararla durdurulmustur. Bu
Karara Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan itiraz Danistay idari dava Daireleri Kurulunun
2017/1231 Yd Itiraz numarali karartyla reddedilmistir.

Biitiin bu kararlara ragmen aksi yonde yapilacak diizenleme, istikrarli Danistay
kararlarina eylemli bigimde uymama olarak kabul edilebilecektir.

8. ikinci Saghk Kurulusu — i1 Dis1 Calisma

Taslagin 16/6. Maddesinde “Bu Y0Onetmelik kapsamindaki mevcut poliklinik, merkez ve
hastane sahibi tuzel kisiler tarafindan ikinci bir saglik kurulusunun veya subesinin
acilmak istenmesi durumunda on izin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi basvurulari aynen
tekrarlanir.” hilkkmii bulunmaktadir. Bununla, bir kisim saglik kurulusunun ikinci bir
saglik kurulusu veya sube agmasina izin verildigi goriilmektedir. Oldukca kisisel bir
meslek olan digshekimliginin kisisel icrasinin yani sira sube veya ikinci bir saglik kurulusu
acilmasina da imkan verilmesi saglik hizmetinin ticarilestirilmesidir.

Ayni sekilde, birden ¢ok yerde caligmasina izin verilen digshekiminin ¢aligmalarindan
birinin il disinda olabilecegi (madde 19/5) belirtilmis ise de Ulkemizdeki saglik hizmet
sunumunda hasta gereksinimleri baglaminda boyle bir ihtiya¢ yoktur. Ayrica, il disi
calisma hasta takibindeki zorluklar sebebiyle saglik hizmetlerinden beklenen yararin elde
edilememesine de neden olabilecek niteliktedir.

Onceki itirazlarrmiz baglaminda bu konunun yeniden ele alinmasi; herkesin tek bir saglik
kurulusunda ¢aligmasi ve tek bir saglik kurulusunun sahibi/ortag1 olmalarina imkan veren
bir diizenleme yapilmasi dishekimliginin ve saglik hizmetinden yararlanacak kisilerin
yararina olacaktir.

9. Saghk Kuruluslarinin Fiziki Standartlar

Sedasyon ve genel anestezi birimi kurulacak yerlerde jenerator ve kesintisiz giic kaynagi
mutlaka bulundurulmalidir.

Her bir dis Uniti ayri muayene odasinda bulunmak kosuluyla, dis hekimi basina en fazla
iki dis 0niti bulundurulabilecegi belirtilmis ise de (madde 9/1-¢) iki dis {initiyle
siirlamaya gerek yoktur.

Muayenehanede bir dis iinitinin birden ¢ok dishekimi bakimindan farkli zamanlarda
kullanilabilmesinin yasaklanmis olmasi (madde 9/2) dogru degildir. Kaynak verimliligi
bakimindan; calisma saatleri belirlenen bir {initin birden ¢ok dishekimi tarafindan
kullanilmasina olanak saglanmalidir.

Giyinme yerleri, dinlenme odasi ve tuvaletlerle ilgili olarak (madde 10/1-c, 11/1-d, 12/1-
e) sadelesmeye ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozel saglik kurulusunun sahibi olan dishekimleri
kendileri, personel ve hastalarin yararlanacagi bu tiir mekanlar1 kalite ve memnuniyet
6lgltlerine gore belirleyecektir. Bu baglamda, sadece giyinme yeri, dinlenme odas1 ve
tuvalet bulunmasi gerektiginin diizenlenmesiyle yetinilmeli, bunlarm kadin erkek
seklinde ayr1 ayr1 olup olmayacagi ve sayilari digshekimine birakilmali, engellilerin
kullanimina uygunlukla ilgili standart ise tanimlanmalidir.
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Poliklinikte bilingli sedasyon yapilacak ise bunun i¢in muayene odasi standartlarinda ayri
bir oda kurulmas1 gerektigi belirtilmekte (madde 10/1-d) ise de mevcut muayene odasinda
bilingli sedasyon yapilmasinin hizmetin niteligini etkileyen bir yonii bulunmamaktadir.
Bu bakimdan, muayene odasindan ayri bir birim olusturulmasi zorunlu tutulmamalidir.

Vakif tiniversiteleri tarafindan agilacak saglik kuruluslariyla ilgili yukarida belirttigimiz
¢ekincelerin yani sira; bu iiniversiteler tarafindan verilecek egitimin agiz ve dis sagligi
merkezinde olabilecegine iliskin hiikiim (madde 11/¢) hizmetin gereklerine aykir1 oldugu
gibi 2547 sayili Yiiksekogretim Yasasina da uygun degildir.

Farkli saglik kuruluslari tanimlaniyor ise bu farklilastirmanin hizmetin geregine uygun bir
nedeni bulunmalidir; 6lgek tek basina farklilik nedeni olamaz. iki dishekiminin oldugu
yer poliklinik, on dishekiminin ¢alistig1 yer merkez ve yirmi bes dishekiminin ¢alistig1
yer hastane denildiginde sadece olgek/biiyiiklilk tanimlanmaktadir. Ornegin miisterek
muayenehanede bes dishekimi oldugunda ya da poliklinikte on bes dishekimi
bulundugunda bunun admin farkli olmasi igin hizmetin gerektirdigi bir neden
bulunmamaktadir. Saglik kuruluslar1 arasinda mutlaka bir farklilik yaratilacaksa bunun
hizmet sunum standartlariyla yapilmasi gerekir. Bu baglamda, ornegin, merkezlerde
ameliyathane, merkezi sterilizasyon unitesi ve gozlem (nitesinin bulunmasi istege bagh
degil zorunlu olmalidir (madde 11/1-¢).

10.Ruhsat Devri

Taslagin 16/1. maddesinde “Ruhsatlandirilmig poliklinik, merkez ve hastanelerin devri
halinde 6n izin islemine gerek olmaksizin devralan adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi
dizenlenmesi igin gerekli is ve islemler takip edilir.” hiitkmiine yer verilmis ise de anilan
olanagin muayenehanelere de taninmasi ve s6z konusu hiikmiin “Ruhsatlandirilmis saglik
kuruluslarimin devri halinde...” seklinde diizenlenmesi uygun olacaktir.

11.Hastane Ek Binasi

Taslagin 16/4. Maddesinde “Bu Yonetmelik hukimlerine gore ruhsatlandirilmis hastane
binasina ek bina yapilmak istenmesi halinde 6n izin alinmas: zorunludur.” denilmistir.
Hiikiimde belirtilen ek bina ile ilgili bir sinirlama tanimlanmamigtir. “Ek bina ancak
hastane ile ayn1 veya bitisik parsel iizerinde yapilabilir.” Seklinde bir sinirlama ile hastane
fiziki mekanlarinin olabildigince biitiinliik arz etmesi saglanabilecektir.

12.Saghk Kurulusu Sahibinin Oliimii

Taslagin 16/11. Maddesinde muayenchane disindaki saglik kuruluslarinin sahibi veya
ortaginin Oliimii halinde saghik kurulusunun en azindan bir siire daha yakinlarinin
hesabina faaliyet gosterebilmesine olanak saglanmaktadir. Olumlu olan bu diizenlemenin
icine muayenehanenin de katilmasi, 6liimiin yani sira siirekli maluliyetin de hakli mazeret
icinde belirtilmesi gerektigi diislintilmiistiir. Buna gore s6z konusu hiikiim sdyle olabilir
“Tiim saglik kuruluslarinin sahipligi veya ortakligi olan dis hekiminin 6limi veya daimi
maluliyeti halinde, Mudurltge bildirilmek kaydiyla, esi veya c¢ocuklari varsa bunlar
hesabina en fazla bes yil; varisler arasinda es veya cocuk yok ise, diger mirascilar
hesabina en fazla bir yil sureyle, mesul miidiir veya muayenehanelerde dishekiminin
sorumlulugu altinda saglik kurulusunun isletilmesine izin verilir.”

13.Mesul Mudur
Taslagin 18. Maddesinde diizenlenen mesul miidiiriin niteliklerine iliskin olarak, belli bir

sire tecriibe sahibi olma sartinin da ilave edilmesi ancak yeni acilacak saglik
kuruluslarinda bu sartin gegici olarak uygulanmamasi Onerilmektedir. Buna gore soz
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konusu hiikiim s6yle olabilir: “Saglik kuruluslarinda tam zamanl: gérev yapan ve Tirkiye
Cumhuriyeti vatandasi, meslekte en az bes yillik tecriibe sahibi bir dis hekimi mesul
midur bulunur. Yeni agilan saglik kuruluslarinda ilk bes yil iginde atanacak mesul
miidiirde tecriibe gartt aranmaz. Mesul mudir, sadece bir saglik kurulusunda mesul
mudurlik gorevini Ustlenebilir.”

14.Saghk Kurulusu Bilgi Sistemi

Yonetmeligin mevcut halinde saglik kuruluslarinin istatistiki veri gondermesi zorunlu
iken, degisiklik Taslaginda, saglik kurulusunun hasta verilerinin kaydedildigi bilgisayar
sistemi dogrudan Bakanlik merkezi sistemine entegre edilerek hasta bilgilerinin Bakanlik
merkezi saglik veri sistemine aktarilmas: zorunlu tutulmaktadir.

Diger yandan, saglik kuruluslarinda diizenlenen regetelerin elektronik recete olmasi da
zorunlu tutularak hasta bilgilerinin iki ayri kaynaktan da Bakanliga gonderilmesinin
saglanmasi amaclanmustir.

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in herhangi bir maddesinde, hastalarin rizas:
aranmaksizin btln verilerinin Saglik Bakanlig1 ile paylasilmasinin gerektigini belirten
bir kural bulunmamaktadir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 11 inci maddesinin t¢iinci fikrasina
gore  “Bakanlikga  belirlenen  kayitlann  uygun  sekilde  tutmayan veya
bildirim zorunlulugunu yerine getirmeyen saglik kurum ve kuruluslart iki defa uyarilir.
Uyariya uymayanlara bir énceki aya ait briit hizmet gelirinin ylzde biri kadar idari para
cezas verilir.”

Kayit ve bildirim yokimlaltgu ise 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
3/1-f maddesinde duzenlenmistir. Buna gore “Herkesin saglik durumunun takip
edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli sekilde yiratilmesi
maksadiyla, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinca gerekli kayit ve bildirim sistemi
kurulur. Bu sistem, e-Devlet uygulamalarina uygun olarak elektronik ortamda da
olusturulabilir. Bu amacla, Saglik Bakanlhiginca, bagh kuruluslar da kapsayacak sekilde
tilke ¢apinda biligim sistemi kurulabilir.”

Anilan madde uyarinca Bakanlik ile bagli ve ilgili kuruluslarmin dahil olacag: Ulke
capinda bir kayit ve bildirim sistemi Saglik Bakanlig: tarafindan kurulabilir.

Saglik Bakanhginin teskilat yapisi 663 sayilh Saglik Bakanhgi’’nmin ve Bagh
Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname ve 1 sayili
Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile belirlenmistir.

Anilan Kararnamenin 353. maddesinde “Saglik Bakanligi; merkez ve tasra teskilatindan
olusur.” hikmune yer verildikten sonra 354. maddede hizmet birimleri 15 bashk halinde
sayilmistir. Devam eden maddelerde de bu hizmet birimlerinin gorev ve yetkilerine yer
verilmistir.

S6z konusu diizenleme uyarinca, 6zel muayenehanesinde gorev yapan hekim ve dis
hekimleri veya 0zel poliklinik, 6zel merkez ya da 0zel hastaneler Saghk
Bakanhgr’min bagh ya da ilgili kuruluslar niteliginde degildir. Dolayisiyla, Saglik
Bakanlig: tarafindan bagli kuruluslari da kapsayacak sekilde (ilke capinda kurulan

merkezi saglik verl sistemine mmmmw_mum_&mmmn_@mm

kural bulunmamaktadir, Dolayisiyla, kanunla tanimlanmis bir yakimldltk
olmadigina gore Yonetmelik’le buna yaptirim belirlenmesi de miimkiin degildir!
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Ayrica, Yonetmeligin yaptirim hikminde yer alan “...Bakanlik¢ca belirlenen usul ve
esaslara uygun bir sekilde wveri gonderimi yapmayan...” saglik Kkuruluslarindan
bahsedilmekte ise de hastalarin kisisel saglik verilerinden hangilerinin ve ne sekilde
gonderilecegine iligkin olarak Bakanlik tarafindan belirlenmis ve agiklanmis/teblig
edilmis usul ve esas da bulunmamaktadir.

Butln bunlardan baska, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in cesitli
hikumlerinin iptali istemiyle Tdrk Tabipleri Birligi ve Tirk Dishekimleri Birligi
tarafindan acilan davada, Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu tarafindan, Yonetmeligin
dayanagi olan 1 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 378. Maddesinin Anayasa’ya
aykiri oldugu gorisuyle, yururliginin durdurulmast  ve iptali igin Anayasa
Mahkemesine bagvurulmasina karar verilmistir. (2020/326 YD
itiraz) http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?1d=3653

Son olarak; 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Yasasinin 4. Maddesinde, bitiin veri
islemelerinde zorunlu olan temel ilkeler sayilmis; sdz konusu ilkelere uyulmasinin
zorunlu oldugu agikg¢a vurgulanmistir. Bunlar arasinda yer alan “¢) Islendikleri
magla baglantili, smirli ve Olgili olma.” temel ilkesi baglaminda; Saglik Bakanligi
tarafindan Yasa’min 6/3. Maddesi uyarinca islenecek verilerin de “islendigi amacla
baglantili, sinirli ve olguli olmasi” sarttir.  Bir baska anlatimla, hangi amagla
islendigi belirtilmeden hastanin biitiin verilerinin islenmesi istegi Yasa’nin 4/2-¢
hikmin ihlal edecektir.

Biitiin bu nedenlerle, Taslak’taki diizenlemenin mevcut Yonetmelikte oldugu gibi
istatistiki veri paylasimini zorunlu kilan ve saglik kuruluslarinda elektronik regete
kullanilmasinin istege bagli oldugunu belirten sekilde yeniden ele alinmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

15.Bilgilendirme ve Tamitim

Saglik kuruluslan tarafindan higbir yerde ve hicbir sekilde reklam yapilamayacagina
iligkin olarak Taslagin 25. maddesi yerindedir. Ancak, uygulamada da goriildiigii {izere
saglik kuruluslar tanitim adi altinda reklam yapmaktadir. Taslagin 25/2. Maddesinin
ikinci climlesinde, tanitimin serbest oldugu belirtilirken herhangi bir sayi, siire, biiyiikliik
veya igerik sinirlamasina iliskin 6lgiite yer verilmediginden saglik kuruluslar tarafindan
hak goriilen ilanin sayi, siireklilik veya biiyiikliik gibi sebeplerle reklama doniismesi
miimkiin olabilecektir. Bu durumda madde ile ulasilmak istenen amacin ger¢eklesmemesi
s0z konusu olabilecektir. Bunun oniine gegebilmek i¢cin maddenin ikinci fikrasinin ikinci
climlesinin ¢ikarilmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.

16.Denetim

Saglik kuruluslarinin denetiminde olagan denetimlerin rehberlik fonksiyonu gozetilerek
saglik kurulusu ile isbirligi icinde yapilmasi, siireklilik arz eden saglik hizmeti
sunumunun aksamasiin Oniine gececegi gibi dishekiminin saygmligim1 zedeleyen bir
takim goruntileri de dnleyebilecektir.

Ayrica, denetim ekibinin ruhsatlandirma siirecinde olusturulan komisyon gibi bilesimi
tanimli olarak belirlenmesi ve i¢inde oda temsilcisinin de bulunmasi gereklidir.

Ek-10 eki tarafimizdan incelenemediginden icerigine iliskin  degerlendirme
yapilamamustir.

Verilecek cezalara iliskin olarak bir onceki ay briit hizmet gelirinin %1-3’l arasinda
olacagr belirtildikten sonra; eylemin tekrarinda iki kati uygulanacagi ifade edilmistir.
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Ancak, soz konusu hiikkmiin dayanagi olan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununda s6z konusu cezanin iist sinir1 %35 olarak belirlendiginden bu oranin iizerine
¢ikan bir cezanin yonetmelikle tanimlanmasi miimkiin bulunmamaktadir.

17. Kazamlms Hak

Taslagin gegici maddesiyle, biitiin saglik kuruluslarmin 2025 yilinda bu Yonetmelige
uygun hale gelmis olmasi istenmektedir. Mevcut saglik kuruluslart bakimindan yerine
getirilebilmesi ¢ok zor veya imkansiz kosullar olabilir. Bu yoniiyle s6z konusu gecici
madde kazanilmigs hakki ihlal eden bir diizenleme niteligindedir. Bunun yerine,
yiirtirliikteki Yonetmeligin gegici maddesinde oldugu gibi, mevcut saglik kuruluslarinin
bulunduklar1 hal ile hizmet vermeye devam edebileceklerinin ifade edilmesi daha uygun
olacaktir.
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2 SUREKLI DISHEKIMLIGI EGITiMi
ZORUNLU OLMALIDIR

Dishekimligi alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin izlenmesi, topluma daha
nitelikli dishekimligi hizmeti verilmesi ve dishekimlerinin mesleklerinde yetkinlik
diizeylerinin korunmasini saglamak amaciyla mezuniyet sonrasinda Siirekli Dishekimligi
Egitimi zorunlu olmalidir.

SUREKLI DiSHEKIMLIiGi EGiTiMi (SDE)

Fakiiltelerde edinilen bilgi ve becerilerin unutulmamasini, dishekimligi alanindaki
bilimsel ve teknolojik gelismelerin izlenmesini ve topluma daha nitelikli dishekimligi
hizmeti verilmesini saglamak amaciyla, 18 Subat 1998 tarihinde Tiirk Dishekimleri
Birligi Merkez Yonetim Kurulu karari ile Siirekli Dishekimligi Egitimi (SDE) Y 6nergesi
yiiriirlige girmis ve SDE Programi baslamustir. O tarihten gunimize kadar yizlerce
bilimsel etkinlik diizenlenmis ve ¢ok sayida dishekimi bu etkinliklere katilmistir.

Zorunluluk olmadig1 igin; oOzellikle Saghk Bakanligi'na baghh olarak ¢alisan
dishekimlerimizin katilimlari ise ¢ok diisiik diizeyde olmustur.

Siirekli Dishekimligi Egitimi Avrupa Birligi iilkelerinde; 2004 yilinda 10 ulkede zorunlu
iken, 2013 yilinda 19, 2019 yilinda da 20 olmustur. 6 Ulkede ise formal,(resmi, legal)
olmak uUzere bitin AB fiilkelerini kapsamis bulunmaktadir. Birgok iilkede Saglik
Bakanlig tarafindan Meslek Birlikleri {izerinden yiiriitiillmektedir. TDB tarafindan {ilke
genelinde goniilliiliik esasina gore SDE zaten yiirtitilmektedir. Arzumuz bunun zorunlu
olmasidir. Tabipler ile beraber yiiriitmede bazi zorluklar yasanabilir diyorsaniz, sadece
Dishekimleri i¢in bir yonetmelik hazirlanabilir. TDB SDEYK (Surekli Dishekimligi
Egitimi Yiiksek Kurulu) Yonergesi ile bunun idaresini yillarda beri basar ile
yurttmektedir. Zorunlu veya formal alt yapisin1 bakanlik iizerinden olusturabilirsek eger,
toplumun agiz-dis saglig1 ¢ok kisa zamanda daha tist noktalara tasinabilir. Tedavi kalitesi
artar.

Bu amagla bir taslagini hazirladigimiz SDE Yonetmeliginin Saglik Bakanligimizla
beraber son seklinin verilerek yiirtirliige girmesi gereklidir.

Tiirk Dishekimleri Birligi 1 Aralik 2021
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DiISHEKIMLIGINDE iNSANGUCU PLANLAMASI YAPILMALIDIR
3 “Artan Dishekimligi Fakiilteleri ile Oniimiizdeki Yillarda

Issiz Dishekimi Patlamasi Yasanacaktir”

“DISHEKIMLERINI iSSiZLiK BEKLiYOR”

Ulkemizde Bilimsel Dishekimliginin kurulusunun 113. yilinin sonunda meslegimiz ve
toplum agiz dis sagligr ile ilgili dnemli degisimlerin ve kazanimlarin oldugu bir gergek.
Ancak baska bir gercek de yillardir tartisilan sorunlarimizin bir¢ogunun bugiin halen
giindemimizde olmas1 ve Onlimiizdeki yillarda da bu sorunlarin giderek agirlagacagidir.

Oncelikle belirtmek isteriz ki Tiirk Dishekimleri Birligi; toplumun ve bireylerin agiz dis
sagligmin iyilestirilmesini ve nitelikli dishekimligi hizmetinin sunulmasini amag
edinmistir. Bu amacina ulasabilmek i¢in de bilimsel temelli, kanita dayali, koruyucu ve
Onleyici agiz dis sagligin1 dnceleyen politikalar: savunmaktadir.

Saglik Bakanhigi ve YOK 2008, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saghik Insangiicii
Raporu’nda;

“Saglik insangiici planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gergeklestirmek iizere saglik calisanlarmin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte,
diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam
edilmesidir” denmektedir. Ancak uygulamada diger tiim mesleklerde oldugu gibi
dishekimliginde de bu kriterlere gore planlama yapilmamaktadir.

Insangiicii planlamasi; iilkelerin kaynaklarmi verimli kullanmak adina en gok Onem
verdikleri konulardan biridir. Tim dinya (Ulkelerinde oldugu gibi iilkemizde de
dishekimligi lisans egitimi en maliyetli egitimdir. Bu anlamda dishekimligi egitiminde
insangiicii planlamasinin daha da 6nem kazandig1 bir gergektir.

Ulkemizde; gelismis iilkelere gore tiim yas gruplarinda yaygin olan dis ve dis eti
hastaliklarinin dishekimlerinin sayisinin artirilmasi ile ¢6ziimii miimkiin olmayacaktir.
Koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerine 6ncelik veren, insangiicii planlamasini; ihtiyac,
talep ve niifus kriterlerine gore belirleyen ulusal saglik politikalar1 olusturulmadan, dis ve
dis eti hastaliklarinin ¢agdas iilke seviyelerine getirilmesi miimkiin degildir.

Son 10 yildir dishekimligi egitimi alaninda insangiicii planlamasi1 ilkeleriyle
bagdasmayacak sekilde birbiri ardina dishekimligi fakiilteleri ac¢ilmis ve Ogrenci
kontenjanlarinda kaygi verici artiglar yagsanmustir.

2002 yilinda 19 olan dishekimligi fakiilte sayisi bugiin 103 sayisina cikmustir.
(103 dishekimligi fakiiltesinin 88’inde egitim verilmektedir. Gelecek yillarda diger
fakiiltelerde de egitim baslayacaktir.) 2005 yilinda 960 olan kontenjan; 2018’de 63
fakiiltede 4991 sayisina, 2021°de ise 88 fakiiltede 8356 sayisina ulagmistir.

Tiirk Dishekimleri Birligi 1 Aralik 2021
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DISHEKIMLIGi FAKULTELERININ ACILIS SEYRI
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Bu durum siirdiiriilemez bir noktaya gelmistir. Onlem alinmaz ise dniimiizdeki 10 yil
igerisinde igsiz dishekimleri ve mesleginin disinda baska alanlarda ¢alisan dishekimleri
ile kars1 karsiya gelinmesi kaginilmaz olacaktir.

AB tilkelerinde dishekimligi fakiiltelerinin sayis1 ve dishekimi sayis1 tilkemiz verileri ile 12

karsilastirildiginda biiyiik bir sorunun yasanacagi anlasilacaktir.
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Ulkeler Dishekimligi Niifus Dishekimi
Fakultesi

Yil Say1 Yil Say1 Yil Say1
Avusturya 2013 4 2013 8,489,482 2015 4.820
Almanya 2012 30 2013 80,523,746 2015 88.882
Bulgaristan 2012 3 2013 7,282,041 2015 8.350
Fransa 2011 16 2013 65,657,000 2015 41.505
Hollanda 2013 3 2013 16,789,800 2015 12.169
Iingiltere 2013 16 2013 63,887,988 2015 38.934
ispanya 2012 17 2013 47,059,533 2015 | 31.261
isvigre 2013 4 2013 8,058,100 2015 4.850
italya 2013 34 2013 59,685,227 2015 58.723
Yunanistan 2012 2 2013 10,772,967 2015 14.125
Turkiye 2021 103 2020 83.614.362 2020 39.438

Kaynak: - AB Ulkeleri Kaynak: Council of European Dentists Manual Of Dental Practice 2015

TURKIYE’DE VE ALMANYA’DA DiSHEKIMLIiGi

TURKIYE ALMANYA

2020 Yih Niifusu 83.614.362 83.783,942
2020 Yih Kisi Bas1
GSYH Gelir (USD) 8599 55.306
Fakiilte Sayis1 103 31
2021 Yih Dishekimligi
Fakiiltesi Kontenjan Sayisi 8.866 2:500
Ogrenci Basina Diisen Asistan 14/1 5/1
Orani
Ogrenfl Basina Diisen 46/1 9/1
Profesor Oram
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DiISHEKIMLIiGININ GELECEK 10 YILI

Gegmis 10 yilda oldugu gibi gelecek 10 yilda da yeni fakiilteler ve kontenjan
artinmlarimin son bes yillik ortalamasi olan yillik %17,82 kontenjan artis1 olmast
durumunda, 2028 sonrasi igin tam bir felaket tablosu ile kars1 karsiya kalacagiz

2022 yilindan itibaren yeni bir fakiilte acilmadan ve egitime baslamamis fakiiltelerin
egitime baslamasi halinde yillik ortalama 17,82 artis devam edeceginden, 2028 yilinda
tilkemizdeki digshekimi sayisi 101.094 olacaktir. O giinkii tahmini Turkiye nufusu
90.542.372.000 civarinda olacak ve dishekimi basina diisen kisi sayis1 895 olacaktir.

2006-2020 YILLARI ARASINDA TURKIYE’DE NUFUS ARTIS ORANLARI
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Kaynak: TUIK
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" Toplam - 1
v Korlftil:l;jzllflarl* Sl\i/llslzll:l?l DishFe)ekimi NtJJIEESe u Dls hekin}ine
Sayisir** Diisen Niifus
2017 4.405 2.680 31.684 80.810.525 2.550
2018 4.991 2.951 34.045 82.003.882 2.408
2019 6.421 3.145 37.108 83.154.997 2.240
2020 7.443 3.340 39.438 83.614.362 2.120
2021 8.356 3.929 46.217 84.450.505 1.827
2022 10.445 4.405 50.622 85.295.010 1.684
2023 12.306 4.991 55.613 86.147.960 1.549
2024 14.498 6.421 62.034 87.009.440 1.402
2025 17.081 7.443 69.477 87.879.534 1.264
2026 20.124 8.866 78.343 88.758.330 1.132
2027 23.710 10.445 88.788 89.645.913 1.009
2028 27.935 12.306 101.094 90.542.372 895

*2021 yilina kadar kontenjanlar OSYM kayitlaridir. 2022 yilindan itibaren ise yapilan projeksiyonda 5 yillik
kontenjan artisimin ortalamasi yillik artis olarak alimmigtir.

** Ozel ve Kamuda ¢ahigan digshekimlerinin toplamidir. Meslek icrasinda bulunamayan issiz dishekimleri ve
meslek dist calisan dishekimlerinin sayuli dahil degildir.

TURKIYE VE AVRUPA’ DA DiSHEKIMINE GiTME SIKLIGI (ADET/YIL)
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Tiirkiye'de Avrupa'da

Gelismis tilkelerde dishekimine basvuru siklig1 yillik kisi basi 5, lilkemizde ise 0.9’dur.
(ADSM’lerin agilmasindan sonra bagvuru sikliginin bir oldugu tahmin edilmektedir.)

Avrupa Birligi tlkelerinde dishekimi basina diisen kisi sayisi ortalama 1500 diir.
Turkiye’de ise bu say1 2021 yili sonunda 1827 civarinda olacaktir. Dishekimine gitme
sikligina bakildiginda bu kosullarda dishekimine ihtiyacimizin olmadig goriilecektir.

Kisinin saglik hizmetlerini kullanmasinda egitim, saglik bilinci, saglik hizmetlerine

ulagilabilirlik gibi etmenlerin yani sira lilkelerin kisi bas1 gayri safi milli hasilalar1 da
belirleyicidir.
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__ KIST BASINA

S/IN ULKELER DUSEN MILLI

GELIR (USD)
1 Avusturya 55.171
2 Almanya 55.306
3 Bulgaristan 26.034
4 Fransa 48.640
5 Hollanda 60.299
6 Ingiltere 48.168
7 Ispanya 43.007
8 Isvicre 67.557
9 Italya 41.582
10 Yunanistan 31.616
11 Turkiye 8.599

Kaynak: TUIK
ve  https://tr.wikipedia.org/wiki/Avrupa_%C3%BClkelerinde_ki%C5%9Fi_ba%C5%9F%C4%B1lna_d%C
3%BC%C5%9Fen_mill%C3%AE_gelir_listesi

AB iilkeleri ile Tiirkiye’nin GSMH ve dishekimine gitme sikligini karsilagtirdigimizda;
insangiicii planlamasi konusunda yetkililerin kamu kaynaklarin1 israf ettikleri
gorulecektir.

Dishekimligi fakiilteleri ve fakiilte kontenjanlarmin artist gen¢ dishekimlerinin
dishekimligi yapamamalarma ya da mesleklerinin disinda baska isler yapmak zorunda
kalmalarina neden olacaktir.

Karar vericilere sesleniyoruz:

Dishekimine basvuru sikliginin Tiirkiye’ye gore ¢ok yliksek oldugu Avrupa Birligi’ndeki
dishekimi/niifus oranim (1/1500) baz olarak alinsa bile 2023 yilinda bu verilerle hedef
tutturulmaktadir. Issiz, emegi ¢ok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis dishekimleri ve
calisma bigiminin tiimden iscilesmeye gittigi, piyasa kosullarinin hiikiim siirdiigii ve
dolayisiyla deontolojik ve etik sorunlarin arttigi bir ¢aligma ortami yaratilmamasi igin,
kontenjanlarin zamana yayilarak 2022 yilindan itibaren hizla azaltilmas1 gerekmektedir.

Ulke kaynaklarimin israf edilmemesi i¢in;

o Insangiicii planlamas1 yapilmadan dishekimligi fakiiltesi agilmamali
e Heniiz egitime baglamamis olan fakiilteler kapatilmali
o Egitim veren fakiiltelerde kontenjanlar azaltilmali
e Yukarida ifade ettigimiz veriler degerlendirildiginde bu iilkenin
en zor ve pahali egitimini alan genglerimizin gelecegi ucuz
isgiicli olmak ya da igsiz kalmak olmamali.

35 yildir meslek alaninda yasanan sorunlari irdeleyen, ¢Oziim tireten ve Onerilerde

bulunan Tiirk Dishekimleri Birligi’nin degerlendirmeleri yok sayilmamali, yetkileri ve
gorev alani yasal diizenlemelerle kisitlanmamalidir.
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4 “KVURESEL SALGIN” COVID-19 ONCESI VE SONRASI
AGIZ DIS SAGLIGI HIZMETLERI

“Koruyucu temelli agiz dis saghgr hizmetlerini hem kamu hem de serbest ¢alisan
dishekimlerini de icine alacak sekilde diizenlemeli”

COVID-19 Pandemisiyle ilk hasta kaybinin agiklanmasinin ardindan Birligimiz
tarafindan ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde, 17 Mart 2020 tarihinde de Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii genelgesiyle kamu saglik tesisleri ve 6zel saglik
kuruluslarinda acil olmayan dis hekimligi uygulamalarinin miimkiin oldugunca
ertelenmesi istenildiginden, bu tarihten itibaren kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda Saglik
Bakanligr Bilim Kurulunca belirlenen ve acil olarak tanimlanan miidahaleler disinda
hasta tedavisi yapilmamaya baglanmustir.

Kamudaki hasta yogunlugu kadar hasta tedavi mekéanlar1 ve hasta bekleme salonlar1 her
tirlii bulasa zemin hazirlayan niteliktedir. Diger yandan ilk uygulamaya girdigi tarihten
itibaren hijyen kosullarinin goz ardi edilerek, nitelikten ¢ok niceligin 6ne ¢ikarildigi, ¢ok
daha kisa siirede daha ¢ok hastanin muayene ve tedavi edilmesi anlayisi iizerine
konumlandirilmig, ¢alisan hekim ve hasta giivenliginin 6nemsenmedigi doner sermaye
sisteminin son 2,5 ayda kiiresel salginin kiiresel boyuttaki yikimlari ile agiklanmasi
bundan sonra ¢ok tartisilacaktir.

TDB’nin hep savundugu agiz dis sagligi hizmetlerinin toplu olarak degil muayenehane ve
poliklinik tarz1 yerlerden verilmesinin daha dogru oldugu goriilmiis olup, acil dis tedavi
ihtiyaclarinin karsilanmasinda yillardir ¢capraz enfeksiyon kontamine yontemlerini daha
saglikli ve kolaylikla yiiriitebilecek, enfeksiyon yayilma zincirinin kirilmasimi da
saglayacak, tecriibe sahibi olan muayenehane ve 6zel saglik kuruluslarinin genel saglik
sistemimize entegre edilmesi gerektigini bir kez daha vurguluyoruz.

Hemen her mahallede yaygin olarak bulunmasi ve kamu tarafindan ciddi sekilde
denetlenmeleri ~ sebebiyle  korona  virlis  deneyiminden sonra  dishekimi
muayenehanelerinin hasta giivenligi agisindan 6nemi bir kez daha ortaya ¢cikmustir.

Kamu saglik kuruluglarinin pandemi o6ncesi kosullarinda kisa siirede hizmet verme
imkaninin ¢ok zor oldugu goriilmektedir.

Koruyucu temelli agiz dis sagligi hizmetleri hem kamu hem de serbest c¢alisan
dishekimlerini de icine alacak sekilde diizenlenmeli, iilkenin tiim dishekimligi potansiyeli
koordine ve yapisal olarak faydalanilir hale getirilerek gelecek nesillerin agiz dis sagligini
koruma altina alan politikalar1 bir an 6nce hayata gecirilmelidir.

TDB yillardan beri "bilimsel temelli koruyucu agiz dis saglig1 politikalar1" esash agiz dis

sagligi hizmet modeli olusturulmasim talep etmektedir. Bu agiz-dis sagligi hizmet
modelinin odaginda dishekimi muayenehaneleri vardir.
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COVID-19 PANDEMISI VE FILYASYON EKIPLERINDEKI
5 DiISHEKIMLERININ YASADIKLARI, COZULMESi GEREKEN
SORUNLAR

Dishekimleri, filyasyon olarak baslayan siirecin sonrasinda siiriintii almaya, ilag vermeye
ve dagitmaya kadar giden, gdrev tamimive zamanibelli olmayan bir sekilde
calistirilmaktadirlar.

1. Dishekimleri, filyasyon olarak baglayan siirecin sonrasinda siiriintli almaya, ilag
vermeye ve dagitmaya kadar giden, gérev tanimi ve zamani belli olmayan bir
sekilde calistirilmaktadirlar.

2. Filyasyon, siriintii, numunelerin teslimi, TUIK taramalari, toplu ve riskli
strintdler, gidilen adreslerin belli olmamasi, aksam ¢alisma saatlerinde giivenlik
sorunu, kayit i¢in telefonlarm kisisel hattan yapilmasi (kayit telefon programimin
tim 1illerde olmamasi), kisisel koruyucu ekipmanlarm temininde ve kalitesinde
halen sorun yasanmasi, filyasyon ekiplerinin dogru koordine edilmemesi sonucu
is glici ve zaman kaybi yasanmasi, gorev saatlerinin plansiz sekilde anlik
belirlenmesi sonucu kisilerin ¢alisma saatlerini bilmemesi, aile yasantilarinin
belirsizligi, sahadaki dishekimlerinin ulasim, gilivenlik ve ¢alisma saatleri
arasinda dinlenme diizenlemelerinin olmamasi, ¢ogu ilde yemek verilmemesi,
calisma saatlerinin 09.00-23.00 gibi bir zaman araliginda olmasi, dishekimlerine
belli bir kota verilip ayn1 giin tespitlerin yapilip, siirlintiiniin alinmasi, yakin
temas vakalariin tespit edilmesi ilag temini vs gibi iglerin bitirilmesinin
istenmesi, ara¢ temininde sikinti nedeniyle 06zel ara¢ kullanmak zorunda
kalinmasi,

3. Gorev alanlarmin belirlenmesinde idarecilerin kisisel tercih kullanmasi sonucu
hakkaniyetli gorevlendirmelerin ~ yapilmamasi, izinlerin kisisel iliskilerle
verilmesi, ¢aligan kisilerin isgiicliniin artmasi, dighekimligi egitimi ve mesleki
tanimina uygun olmayan gorevlerin de filyasyon ekiplerine yaptirilmasi,

4. Acil vaka tespitlerinde ulasilacak ilgili kisiler bulunamayinca direkt filyasyonda
gorevli dishekimlerine (gorev ve yetkilerinde olmamasina ragmen) ulasilmasi,

5. Ozellikle hava alanlarinda gorevli filyasyon ekiplerinin 7/24 saat, kiiciik, hijyenik
olmayan bir alanda giinde 2000 civarinda siiriintii almalari, digshekimlerinden,
cogu bolgede Halk Sagligi Uzmanlar1 ve Aile Hekimligi taniminda olan isleri de
yapmalar1 istenmesi, izole ve karantinadaki hastalarin takibinin de kolluk
kuvvetleri yerine filyasyon ekiplerine yaptirilmasi, telefon acilarak
halledilebilecek karantina siiresini uzatmak vb. durumlar i¢in ayni adrese gitmek
zorunda kalinmasi,

6. Bir gin caligma-bir giin izin kurallarina uyulmamas1 ve yillik izinlerin
verilmemesi,

7. ADSM’lerinde filyasyona c¢ekilen personel nedeniyle azalan personelin hasta
bakma ylikiiniin artmasi, gece nobetlerinin giin agirtya donmesi, bazi bolgelerde
filyasyonda c¢alisan dishekimlerine nobet yazilmasi, Bashekimlerce uygun
olmayan sartlarda hasta bakma konusunda mobbing uygulanmasi,
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8.

10.

11.

12.

Doner sermayenin dagitim ilkelerinde daha Once yasanan saglik calisanlar
arasindaki esitsizligin giderilememesi, kamuda ¢alisan meslektaslarimizin uzun
stirecegi On goriilen pandemi kosullarindaki ¢eliskiler nedeniyle diisiik maaslar ve
belirsizlikler iginde ¢alismaya devam etmek zorunda kalmaktadir.

Hekim ¢aligmasini en ¢ok motive eden faktor ek 6demedir. Sistemin devamliligt
agisindan bir diizenleme sarttir. Artan personel sayisindan 6tiirii diisen ek 6deme
katsayisini, hekimin is yiikiinii artirarak karsilamak miimkiin degildir. Herkes
sagladig1 katki kadar ek 6demeden faydalanmalidir. Ayrica ortak kurum geliri,
performans sergilemeyen hekimlere de ek 6deme olanagi saglamaktadir. Bu adil
ve surdiriilebilir bir sistem degildir. Bireysel performansa en kisa siirede
gegilerek galigan personele hak ettigi karsilik verilmelidir.

Sabit ek O0demelere yapilan zam ek 6deme havuzundan degil, genel biitgeden
karsilanmalidir. Ek 0deme havuzundan yapilacak her ©Odeme hekimlerin
performans sistemini etkilemektedir.

Pandemi ile miicadelede en 6n saflarda olan dishekimlerine seyyanen zam
yapilmasi dile getirilmelidir. Digshekimlerinin bu 6zverisi 6diillendirilmelidir.

Sorunlar nedeniyle kamu dishekimlerinde emeklilik, istifa kararlari artiyor.
Sadece Istanbul’da bir ADSH’den son aylarda 25 dishekimi istifa etmis olup,
Ulke genelinde birgok agiz dis sagligit kurumlarinda c¢ok sayida istifalar
yasandigin1 gérmekteyiz.

Hasta ve hekim memnuniyeti agisindan tim ADSM ve hastanelerde, hekim
yardimci personel oraninin bire bir olacak sekilde istihdam edilmesi sahadaki biz
yoneticilerin ¢oziimiinii bekledigimiz konular arasinda yer almaktadir.

Dishekimlerinin MHRS sistemi normal tip hekimleri gibi sadece muayene degil,
girisimsel islem igerdiginden diizenlenme bunlar géz 6niinde bulundurularak
yapilmalidir. Tedavi edici hizmetin tizerindeki MHRS sayisi hem hastanin
hizmete ulagmasini giiclendirmekte hem de hekime ekstra yiik bindirmektedir.

Bu donemde maalesef kamuda oldugu kadar ozelde de ¢alisan saghk
personellerinde ciddi sayida can kaybi olmustur. Kayiplarin yakinlarina sehitlik
¢ercevesinde haklar saglanmalidir.
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AGIZ Di$ SAGLIGI HIZMETLERININ MUAYENEHANE VE DiGER
6 SAGLIK KURULUSLARINDAN ALINMASINA YONELIK CALISMA
YAPILMASI

Tiirkiye’de ozellikle cocuklara yonelik koruyucu agiz-dis sagligi uygulamalarinin higbir
gelisme gdstermeden aynen devam ettigini ve toplum genelinin artan hizmet ulagim agina
ragmen bundan nitelikli bir sekilde yararlanamadigmni yapilan arastirmalar ortaya

koymaktadir.

Prof. Dr. Inci Oktay ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “Ulusal Agiz Dis Sagligi Durum
Analizi” sonuglan iilkemizde dis ¢lriigli ve sonuglarmin yaygimliginin niifusumuzun
blyuk ¢ogunlugunu (77 milyon) etkiledigini ortaya koymakta ve geng¢ yas gruplarinda
kontrol edilebilir dizeylerde olan DMF-T ve DMF-S degerlerinin ileri yas gruplarinda

cok yiiksek diizeylere kadar ulastigini1 gostermektedir.

YAS GRUPLARINA GORE DiS CURUKLERI
VE SONUCLARININ PREVELANS HIZI

Yas Grubu

Dis ciiriigii ve sonuclarinin

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 Di$ CURUKLERI
VE SONUCLARI DAGILIMI

Yas Grubu

0-4
5-9
10-14
15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60+

Tiirk Dishekimleri Birligi

Dmf + DMF-T

0.52
2.85
2.23
2.05
4.03
7.55
11.15
16.25
25.11

Dmf+ DMF-S

2.11
12.71
10.40

9.65
19.46
36.33
53.10
76.85

117.21
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Bu veriler nedeniyle ¢ocukluktan yasliliga kadar tiim yasam siirecinde agiz-dis sagliginin
en {ist seviye olmasi dolayisiyla da dogal dislerle 6mriin tamamlanabilmesinde koruyucu
temelli ag1z-dis saglig1 politikalarinin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) raporlari ile ortaya
konan diyabet, kalp damar hastaliklari, {ist solunum yolu hastaliklar1 ve kanser gibi
"Bulagici Olmayan Hastaliklar" ile dis ¢iiriigli ve dis eti hastaliklar1 gibi agiz
hastaliklarinin  6nlenmesi ancak koruyucu temelli yaklagimlarin benimsenmesiyle
mumkin olabilmektedir.

Diger yandan COVID-19 Pandemisi ile birlikte Saglik Bakanligi Agiz Dis Sagligi
Merkezleri ile Dishekimligi Fakiiltelerinin mevcut fiziki kosullar1 nedeniyle 11.04.2020
tarihinden itibaren sinirh sayida hasta kabul edilmekte ve bu durumun maalesef yillara
dayali randevular1 beraberinde getirdigi ve buna bagli yogun magduriyetlerin yasandigi
bilinmektedir.

Halkimizin ertelenmis agiz-dis hastaliklarinin kamu ve 6zel agiz dis saghgi kuruluslarinin
is birligi ve koordinasyonuyla ¢oziimii ile magduriyetlerin giderilmesine, orta ve uzun
vadede kamu maliyesinin olumsuz etkilenmemesine basta acil ve koruyucu hizmetlerin
0zel saglik kuruluslarindan alinmasina yonelik ¢alisma baslatilmalidir.
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ECZACI VE AVUKATLARDA OLDUGU GiBIi
BiR DISHEKIMININ YANINDA DiSHEKIMININ SIGORTALI
CALISMASI

MADDE ... -11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve SuabatiSan’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanuna asagidaki ek maddeler eklenmistir.

“.... - Tabip ve dis tabipleri, meslek icrasinda bulunduklari yerlerde kendi meslek
mensuplarini istihdam edebilirler.

GEREKCE: Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 43. Maddesi uyarinca muayenehanelerde
hekim ve dishekimi istihdam edilememektedir.

* Saglik nedenleri ile haftanin her giinii calisamayan dishekiminin yaninda sigortali bir
hekim ¢aligtirmasinin,

* Hamilelik ve bebegini biiylitme siirecinde surekli muayenehanesinde bulunamayan
kadin dishekiminin yaninda sigortali bir hekim ¢alistirmasinin,

* Meslek yasaminin emeklilik donemine yaklasan dishekiminin deneyimlerini ve hasta
potansiyelini baska bir dishekimine siire¢ icinde devretmesi ve bdylece yarattigi degerin
kaybolmamasi igin sigortali bir dishekimi ¢alistirmasinin 6niindeki engellerin kaldirilmasi

* Su anda yiizlerce dighekimi yarim giin ya da tam giin kayit dis1 dis hekiminin yaninda
calismakta. Bu durum hem kayit disiligi hem de hekim hasta arasinda yasanilan
sorunlarda sikint1 yaratmaktadir.

* Ayrica su an iki digshekimi ortakliginda agilan polikliniklerde sigortali dis hekimi
calisabiliyor. Yargitay’in poliklinik ile ilgili coklu muayenehanedir karar1 bulunmaktadir.
Muayenehaneler igin “bir dishekimi yaninda sigortali bir dishekimi ¢alistiramaz” ibaresi
esitlik ilkesine de aykiri.
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SSK VE BAG-KUR EMEKLIiSi OLAN DiSHEKIMLERI iLE
EMEKLI SANDIGI EMEKLIiSi OLUP DA MECBUREN

8 CALISMAKTA OLAN DiSHEKIMLERININ ILAVE ODEMEDEN
YARARLANMASI iCIN YASAL DUZENLEME YAPILMALIDIR

03.08.2018 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 7146 sayili Yasa
uyarmca 01.01.2019 tarihinden itibaren emekli baz1 dishekimi ve uzman dishekimlerinin
ayliklarina 1.500-2.000 lira tutarinda ilave 6deme yapilmistir.

Yasa’da, ilave O0demenin, biitlin emekli dishekimlerine degil sadece Emekli Sandig
emeklisi olup, makam tazminati almayan ve emekli olduktan sonra herhangi bir sosyal
giivenlik  kurumu ile iliskilendirilebilecek  sekilde c¢alismayanlara  verilmesi
kararlastirilmigtir.

Getirilen sartlar sebebiyle, emekli dishekimlerinden ¢ok kiiciik bir kesim bu ilave
O0demeden yararlanabilmektedir. Bu durum Yasa teklifinin Komisyon goriismeleri
sirasinda da Tiirk Dishekimleri Birligi temsilcileri tarafindan dile getirilmis ise de ne
yazik ki herhangi bir diizeltme yapilmamistir.

Emekli dishekimi maaslarinin sahip olduklar statii ile hi¢ uyusmayan bigimde ¢ok diisiik
oldugu Yasa gerekcesinde kabul edilerek boyle bir yasal diizenleme yapilmis ise de;
biiyiik boliimii SSK ve BAG-KUR emeklisi olan dishekimleri ile Emekli Sandig
emeklisi olup da mecburen c¢aligmakta olan dishekimlerinin bu ilave 6demeden
yararlanamamasi, bu konuda yasal diizenleme yapilmasina iliskin gerekgesiyle
celismistir.

Diger yandan, iilkemiz saglik sistemi ig¢inde gesitli saglik kuruluslarinda gorev yapan
dishekimlerinin tamami, agiz ve dis sagligi hizmet sunumunda fedakar bicimde
dishekimligi meslegini icra etmislerdir. Dishekimlerinin emekli ayliklarinin, ¢alistiklar
yere gore belirlenen Olgiitlerle saptanmasi ayni isi yapanlar arasinda ayrim yapilmasi
bakimindan esitlik ilkesine aykirni oldugu gibi hicbir hakli gerekceye de
dayanmamaktadir.

Biitiin bu hususlar gozetilerek, biitiin meslektaslarimizin emekli ayliklarina s6z konusu

ilave 0demenin yansitilmasi i¢in gerekli yasal diizenlemenin yapilmasi hususundaki
beklentilerimizi bilgilerinize sunariz.
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APARTMANLARDA MUAYENEHANE VE POLIKLINIKLERIN
9 SERBESTCE ACILABILMESI ICIN DUZENLEMEDE DEGISIKLIK
YAPILMALIDIR

23/6/1965 TARIHLI VE 634 SAYILI KAT MULKIYETi KANUNUNUN 24.
MADDESININ BiRiNCi FIKRASININ DEGISTIRILMESI HAKKINDA KANUN
TEKLIiFi/TASARISI GENEL GEREKCESI

Bilindigi {izere Kat Miilkiyeti Kanunu’nun 24. maddesi “Yasak Isler” bashgini tasimakta
olup “Anagayrimenkuliin, kiitiikte mesken, is veya ticaret yeri olarak gosterilen bagimsiz bir
boliimiinde hastane, dispanser, klinik, poliklinik, ecza ldboratuvari gibi miiesseseler
kurulamaz; kat maliklerinin buna aykiri sézlesmeleri hiikiimsiizdiir; dispanser, klinik,
poliklinik  niteliginde olmayan muayenehaneler bu hiikmiin  disindadir.” hukmuni
icermektedir. Ayni1 madenin ikinci fikrasinda da ““Anagayrimenkuliin, kitiikte mesken olarak
gosterilen bagimsiz bir boliimiinde sinema, tiyatro, kahvehane, gazino, pavyon, bar, kullp,
dans salonu ve emsali gibi eglence ve toplanti yerleri ve firin, lokanta, pastahane, siithane
gibi gida ve beslenme yerleri ve imaldthane, boyahane, basimevi, diikkdn, galeri ve ¢arsi gibi
yerler, ancak kat malikleri kurulunun oybirligi ile verecegi kararla a¢ilabilir.” denilmektedir.

Ulkemizde &6zel saghk kuruluglari, 634 sayili Yasa’min yiiriirlige girdigi 1965 yilindan bu
yana biiylik farkliliklara ugramistir. 1965 yilinda 6zel hastaneler ve muayenehaneler
biciminde hizmet sunulmakta, 6zel hastaneler de hasta yatirilarak tedavi edilen yerler olarak
kullanilmakta idi. Ancak zaman i¢inde ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel poliklinik,
tip merkezi gibi ortak caligma mekanlar1 olustugu gibi 6zel hastaneler de bu tiir birimler
acarak caligma sistemlerini Devlet hastaneleri ile ayni nitelige doniistiirmiislerdir.

Ozel hastaneler bagimsiz binalarda hizmet vermeleri sebebiyle Kat Miilkiyeti Kanunu’nun 24.
maddesindeki yasaklayici hiikiimden etkilenmemekte ise de 6zel saglik kuruluslari anilan
hikmiin etkisini can yakici bigimde hissetmektedirler. Zira anilan hitkme goére “...kiitiikte
mesken, is veya ticaret yeri olarak gosterilen bagimsiz bir boéliimiinde hastane, dispanser,
klinik, poliklinik, ecza ldboratuvar: gibi miiesseseler kurulamaz...” Emredici nitelikteki bu
hikmiin aksine anlagsmalar da gegersiz olmakta, kat maliklerinin oybirligiyle verdikleri
muvafakat dahi ise yaramamaktadir. Saghk Bakanligi da, bunun ise yaramadigini
gordiigiinden olsa gerek, yaymladigr yonetmelik degisikligi ile 6zel saglik kurulusunun
ruhsatlandiriimasinda aranan belgeler arasindan kat maliklerinin muvafakatinin aranmasidan
vazgecmistir.1 Cevremizde, hemen her yerde binalarin bir kisminda faaliyet gosterdigini
gordiigiimiiz 6zel poliklinik ve o6zel tip merkezleri kat maliklerinin ‘insafina sigmarak’
caligmakta; siklikla da kat malikleri ile ortaya ¢ikan bagka anlagsmazliklar sonucunda Kat
Miilkiyeti Kanununun 24. maddesi uyarinca tasinmazi tahliye etmek zorunda kalmaktadirlar.

Yasa diizenlemesinde muayenehaneler bakimindan serbesti taninmig iken birkag
muayenehanenin bir araya gelmesi ile olusan poliklinikler bakimindan kesin yasaklama
getirilmis olmasmin hicbir agiklamasi bulunmamaktadir. 1 Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y&netmelik uyarinca muayenehane ile poliklinik
arasindaki tek fark muayenehanede bir dis iiniti var iken poliklinikte en az iki dis iiniti
bulunmasidir; diger teknik kosullar aymidir. Binanmn bir kisminda —ki Ozellikle alt kattaki
diikkanlar bir araya getirilerek- yiiriitiilen dighekimligi faaliyetinin saglk riski yarattigina
iligkin diisiliniilebilecek bir iddia da hem hakli ve anlamli olmamakta hem de muayenchaneye
izin verilmis olmas1 karsisinda dikkat ¢ekici bir ¢eliski yaratmaktadir.

Ayrica, soz konusu 24. maddenin ikinci fikrast ile ““...pavyon, bar, kullip, dans salonu ve
emsali gibi eglence ve toplanti yerleri ve firin, lokanta, pastahane, siithane gibi gida ve

1 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yénetmeligin 10. maddesinin (p) bendindeki “Saghk
kurulusu miistakil binada degil ise, kat maliklerinden alinacak muvafakat belgesi” hiikmii 20.09.2006 tarih ve 26295 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Yo6netmelik ile yiiriirliikten kaldirilmustir.
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beslenme yerleri ve imalathane, boyahane, basimevi...” agilabilmesi i¢in kat maliklerinin
oybirligi ile verecekleri kararin yeterli sayilmasi saglik hizmeti sunumuna olumsuz bakis
acisii ortaya koyan 6nemli bir veridir. Binanin mesken olarak kayitlhi bagimsiz boliimiinde
kat maliklerinin oybirligi ile verecekleri karar ile boya imalathanesi agilabilir iken iki hekim
veya dishekiminin bir arada hizmet verdikleri poliklinigin ag¢ilamayacak olmasinin
anlagilabilir ve algilanabilir bir agiklamas1 bulunmamaktadir.

Biitiin bunlardan bagka, 6111 sayili Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 194. Maddesi ile 634 sayili Kat
Mulkiyeti Kanununun 24. Maddesine eklenen “1136 sayili Avukatlik Kanununda avukatlik
biirolar1 ve hukuk biirolart ile ilgili diizenleme yapilincaya kadar meskenlerdeki avukatlik ve
hukuk biirolar faaliyetlerine devam ederler. Bu siire, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren iki yildir. Bu hiikkiim 3568 sayili Serbest Muhasebeci Mali Miisavirlik ve Yeminli
Mali Miisavirlik Kanununda ilgili diizenleme yapilincaya kadar meslek mensuplar tarafindan
acilan biirolar hakkinda da uygulanir.” seklindeki fikra ile avukat ve mali miisavirlerin bu
alandaki sorunlar1 en azindan iki y1l i¢in ¢oziimlenmis iken en az adi gegen meslek gruplari
kadar yaygin bigimde bu sorunu yasayan tabip ve dis tabipleri i¢in de benzer bir ¢dziimiin
getirilmesi gereklidir.

Biitiin bu geliskilerin giderilebilmesi ile giiniimiizde fiilen yiiriitiilen faaliyetlerin hukuksal
diizene kavugmalari bakimindan, Kat Miilkiyeti Kanunun 24. maddesinin birinci fikrasinda
asagida belirtilen degisikligin yapilmasi gerekmistir.

Madde gerekgesi

Degisiklik ile mesken nitelikli bagimsiz boliimlerde muayenehane agilabilmesinin kat
maliklerinin iznine tabi olmamasima yonelik diizenleme ve uygulama korunmakta; en ¢ok iki
hekim yahut dishekiminin ¢alistig1 kiiglik poliklinikler de muayenehaneler ile ayni statiide
degerlendirilmekte; mesken nitelikli bagimsiz boliimlerde agilacak hastane disindaki diger
saglik tesisleri i¢in kat maliklerinin oybirligi aranmaktadir.

Kiitiikte is veya ticaret yeri olarak gosterilen yerler ile zamaninda mesken olarak kiitiige
kaydedilip de halen biitiin bagimsiz boliimleri fiilen isyeri olarak kullanilan taginmazlarda
yapilabilecek islerin sinirmin yonetim planindaki yasaklamalar olarak almmasmin uygun
olacag diistiniilmiistiir.

23/6/1965 TARIHLI VE 634 SAYILI KAT MULKIYETI KANUNUNUN 24.
MADDESININ BiRiNCi FIKRASININ DEGISTIRILMESI HAKKINDA KANUN
TEKLIFI/TASARISI

MADDE 1- 23/6/1965 tarihli ve 634 sayili Kat Miilkiyeti Kanununun 24 {incii maddesinin
birinci fikrasi agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Anagayrimenkuliin, kiitlikte mesken olarak gdsterilen bagimsiz bir boliimiinde tip merkezi,
poliklinik, tibbi tahlil ve goériintiileme merkezleri ile ecza laboratuvari gibi saglik
kuruluslarinin kurulabilmesi kat maliklerinin oybirligi ile verecekleri kararla miimkiindiir;
muayenehaneler ve miisterek muayenehaneler ile en ¢ok iki hekim veya dishekiminin ¢alistigi
poliklinikler bu hiikmiin disindadir. Anagayrimenkuliin kiitiikte is veya ticaret yeri olarak
gosterilen bagimsiz boliimleri yonetim planinda yasaklananlar disgindaki isler ic¢in
kullanilabilir; kiitiikte mesken olarak gdsterilmesine kargin biitin bagimsiz boliimleri fiilen
isyeri olarak kullanilan tasinmazlar i¢in de bu kural uygulanir.”

MADDE 2-Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 3-Bu Kanun hiiktimlerini Bakanlar Kurulu yaratr.
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1 O SAGLIKTA HiZMET SUNUMUNDA KDV’NiN %1’E INDiRiLMESi

Saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmasi i¢in KDV nin %1 e indirilmesini talep ediyoruz.

1 1 KAMUDA YARDIMCI PERSONEL EKSIKLiGiNiN GIDERILMESI

Kamuda dishekimliginde yardimci saglik personeli istthdami Saglik Bakanligi Bilim
Kurulu tarafindan yayinlanan normallesme doneminde COVID-19 Rehberi Dental Klinik

Calisma usullerinde bahsedildigi sekilde diizenlenmelidir.

1 2 MESLEKTE 15 YILINI DOLDURMUS DiSHEKIMLERINE YESIL
PASAPORT VERILMESI

Bilindigi tizere, Tiirk vatandaslarina pasaport verilmesi ile ilgili diizenlemeler 5682 sayil
Pasaport Kanununda diizenlenmis; hususi damgali pasaport verilebilecek kimseler de bu
Kanun’un 14. maddesinde sayilmustir.

Bunlar arasinda, TBMM eski lyeleri, eski bakanlar, belediye baskanlar1 ve devlet
memurlari ile diger kamu gorevlileri ve bunlarin es ve ¢ocuklari, ihracat yapan bir kisim
firma yetkilileri mevcuttur. Ancak meslegini 6zel olarak yiiriiten dishekimleri hususi
damgali pasaport verilebilecekler arasinda diizenlenmemistir.

Kamu ya da 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda mesleki faaliyetini yiriten
meslektaglarimizin yiiriittiigii gérev aymi nitelikte olup toplumun gereksinim duydugu
saglik hizmetini sunmaktadirlar. Bunlar arasinda, verilecek pasaportun niteligini
degistirecek, nesnel bir ayrim bulunmamaktadir.

Bu ¢ergevede, yirittiikleri gorevin kamusal niteligi gozetilerek, 15 yil gbérev yapmis
dishekimlerine, calistiklari yerin niteligi dikkate alimmaksizin hususi pasaport
verilebilmesine yonelik yasal diizenleme yapilmasinin, kamusal is ve islemlerde
yurttaglar arasinda isin gerektirdiginden baska bir ayrim yapilmamasi bakimindan
oldukga degerli oldugu diisiincesindeyiz.
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