www.tdb.org.tr

$117%
% Jb §
5'./0.'. u\.\)\."
17-23 Kasum
TOPLUM AGIZ DiS SAGLIGI
HAFTASI
22 Kasum

DISHEKIMLIGI GUNU

BASIN ACIKLAMASI




B
e
e
@
=
i
= |
=
x
w
o
K
a
x
3
=
=4




17-23 Kasum

TOPLUM AGIZ DIiS SAGLIGI
HAFTASI

22 Kasum
DISHEKIMLIGI GUNU

BASIN ACIKLAMASI

www.tdb.org.tr



ICINDEKILER

« 22 Kasim Dighekimligi GUnu Tarihgesi & Orgutlenme Galismalari Ve Geligmeler

« Yurt Digl igin iyi Hal Belgesi Talepleri

« Ulkemizin Agiz Dig Saghdi Profiline Genel Bakig

« Yeni Dighekimligi Fakulteleri, Kontenjanlar ve insangtcl Planlamasi

« Dishekimliginin 2035 Yili Projeksiyonundan Bir Kesit

+ 3359 Sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 1. Maddesi Sebebiyle
Uygulanan Yuksek Para Cezalari Hakkinda.

+ Kamuda Calisan Dighekimlerinin Sorunlari ve Buna iligkin Onerilerimiz

- Ozel Saglik Kuruluglarinda Beyaz Kod Uygulamalari iglerlik Kazanmalidir.

« Dighekimliginde Mezuniyet Sonrasi Surekli Egitim

» Dighekimlerine Yesil Pasaport Hakkinin Verilmesinin Onemi

« Apartmanlarda Muayenehane ve Polikliniklerin Serbestge Acilabilmesi igin
DuUzenlemede Degisiklik Yapilimasi

+ SSK ve Bagkur'dan Emekli Olan Dighekimlerine ilave Odeme

« Saglikta Hizmet Sunumunda KDV'nin %1'e indiriimesi

« Engelli Dighekimlerinin Atanmasi

« Saglik Bakanliginda Agiz Dis Saghigi Hizmetlerinden Sorumlu Genel Mudur
Kadrosu Acilmalidir “il Saglhk Mudurltklerinde AJiz Dig Sadligi Daire Baskanhg
Olusturulmahdir”

* Hizmet Alimi

* Yeni Torba Yasa'da Dishekimlerine Ek Kulfet

30
34
42
44
46

49
51
52
53

54
60



22 KASIM DiSHEKiMLiGi GUNU TARIHGESI

M.O. 3000 yillarinda rastlanan dig tedavilerine yonelik uygulamalarla baslayan digshekimliginin
bagimsiz bir meslek olarak ortaya ¢ikisi 18. yuzyilda gergeklesmigtir. Turk Dighekimligi tarihi, uzun
yilllar Tark Tip Tarihi igcinde bir bélum olarak incelenmistir. Ancak bir cerrahi sanat alani olan
dighekimliginin, 19. yUzyllda butin dunyada oldugu gibi Turkiye'de de gelismeye baslamasi
onun, ayri bir bilim dali olarak incelenmesini kaginilmaz hale getirmistir. 19. yUzyilda Turkiye'de
digshekimligi, tibbin diger kollar gibi bir disiplin altina ainmaya baslanmis ve 20. yUzyllda daha da
gelismistir. 19. yazyillda Osmanli tibbi, diger ylzyillara gére yuzanu daha fazla Batiya dénmus ve
daha modern gérdnUmilu bir karakter kazanmigtir. Tanzimat ve Mesrutiyet hareketleri de bunda
onculik etmistir. Cumhuriyetle birlikte ise, daha sonra modern bir gérinim alacak olan birgok
kurulugun temeli atiimig, modern tip ve dishekimligi egitimine gecis bu dénemde olmustur.

14 Mart 1827'de kurulan Tiphane ve Cerrahane-i Amire, Ulkemizdeki tip égretiminin ilk modern
asamasini olugturur. Okul daha sonra Tiphane ile birlegerek 1938'de Mektebi Sahane adini almugtir.
Sivil tibbiyenin 1 Ekim 1908’de fakulte unvanini almasindan sonra 22 Kasim 1908'de butgesi
olusturularak resmi bir yapiya kavusturulan Diggi Okulu, 28 Ekim 1909'da fiilen egitime baslamustir.
Digshekimligi okulunun kurulmasi ile birlikte dishekimligi egitimi de ¢cagdas bir sekil almustir.

Turk Dighekimleri Birligi'nin 17.01.1996 tarihli bagvurusu Saglik Bakanhgrnin 28.02.1996/1769, Milli
Egitim Bakanhgrnin 07.02.1996/624 ve icigleri Bakanhgi'nin 26.04.1996 tarih ve 3204 sayili oluru ile
22 Kasim, “Dighekimligi GUnu” olarak kabul edilmistir. 22 Kasim'rigine alan hafta, agiz dig saghginin
yasamimizdaki dnemini topluma daha iyi yansitmak amaciyla 1996 yilindan itibaren “Toplum Agiz
Dis Saghgi Haftas” olarak butun yurtta kutlaniimaya baglanmistir.

ORGUTLENME GALISMALARI VE GELISMELER

Turkiye'de ilk dighekimligi meslek kurulugu 1912'de “Tip Fakultesi Disgilik Subesi Mezunin ve Talebe
Cemiyeti” adiyla istanbul’'da kurulmus, baskanh@ina Prof. Dr. Halit Sazi Késemihal getirilmistir.
1914’de “Darulfunun’u Osmani Tip Fakultesi Disgilik Subesi Mezunin ve Talebe Cemiyeti” adi ile
tescil edilmis, ancak 1. DUnya Savasi'nda Uyeler askere gidince bu kurulus kisa bir sure sonra
dagilmistir. ikinci girigsim 1922 yilinda olmug Masliman Dig Tabipleri Mezunin ve Talebe Cemiyetiadi
altinda kurulmustur. 1923 yilinda ilk kez Distabipler Mecmuasi gikarilmaya baslanmig, 1928’e kadar
yayinlanabilmistir. 1924 yiinda Dighekimligi Alemi adinda yeni bir mecmua yayima baglamistir.

1925 yilinda dernegin adi “Turk Dig Tabipleri Cemiyeti” olarak degismistir. 1926'da “Dig Tebabeti
Odas!” kurulma &nerisi ilk kez dile getiriimis, ancakgerceklesememistirl-5 Kasim 1932'de
istanbul'da ilk ulusal dighekimligi kongresi olan “Birinci Milli Dig Tebabeti Kurultay” Kazim Esat
Devrim bagkanliginda toplanmig, ayni yil yine istanbul’da “ikinci Ulusal Digshekimligi Kongresi”, 1938
yllinda Ankara’da “Ugtnc Ulusal Dighekimligi Kongresi” toplanmistir.

31.011953 tarih ve 8323 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi
Kanunu'nun 1. maddesinde gegen; “Turkiye hudutlari iginde meslek ve sanatlarini yapmaya yetkili
olup da sanatiyla istigal eden butun tabiplerle, dis tabiplerinin katildigi bir Tark Tabipleri Birligi
kurulmustur” ifadesiyle, dishekimleri 1953 yilindan itibaren kanunla taninan bir mesleki tegekkulin
icinde yer almistir.

insan saghgindaki tibbi tani ve tedavi olgusu icinde mesleki ve mesai paylasimi bulunan tabipler
ile kimi zaman 6érgut yénetimindeki sayisal temsil dengesizliginin yarattigi sikintilar, kimi zaman da
dayanisma ile saglanan guclulige bagl mutlulukla gegen 32 yilin sonunda dighekimleri, meslek
sorunlarina daha iyi sahip ¢ikabilmek icin TTB'den ayrilarak kendi meslek birliklerini kurma karari
alirlar.

1985 yilina kadar Turk Tabipleri Birligi iginde belirli kontenjanlar oraninda temsil edilen dighekimleri,
25 Haziran 1985 tarih ve 18792 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan “3224 sayil Turk Dighekimleri
Birligi Kanunu”nun 7 Haziran 1985 tarihinde yurarluge girmesi ile mesleki érgttlenme hakki elde
etmiglerdir. Boylece, TUrk Dighekimleri Birligi resmen kurulur.



Kamu Gérevi Yapiyoruz

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

Meslek kuruluglarinin ézerkligi kamu idaresinden bagimsiz olarak karar ve yUrdtme organlarini
secebilme hak ve yetkisini icermektedir. Ozerklik, kurumlarin dig etkilere kargi korunmasini giivence
altina almaktir. Meslek kuruluslarinin zayiflatiimasinin higbir toplumsal yarari yoktur.

Karar Vericilere Bir Kez Daha Sesleniyoruz:

issiz, emegi ¢ok ucuzlatiimig ve dedersizlestirilmis digshekimleri ve ¢alisma bigiminin timden
iscilesmeye gittigi, piyasa kosullarinin  hukim surddgu ve dolayisiyla deontolojik ve etik
sorunlarin arttigi bir galigma ortami yaratiimamasi igin, kontenjanlar zamana yayilarak 2026
yihindan itibaren hizla azaltlmal hatta “akademik kadro- &égrenci” dengesindeki negatif
godstergeyi kaldirabilmek icin dnimuzdeki 2 egitim déneminde dighekimligi fakultelerine 6grenci
alinmamalidir.

Ulkemizin en zor ve en pahali egitimini alan genglerimizin gelecedi ucuz igglict olmak ya da igsiz
kalmak olmamalidir.

Ulkemiz kaynaklarini kullanarak egitim alan dighekimlerinin yurt digina gidigleri, hak ettikleri
6zliik haklar saglanarak énlenmelidir.

Bu konuyla ilgili énemsenmesini ve dikkate alinmasini acilen talep ettigimiz diger bir husus
ise dighekimligi fakultelerine alinan égrenci sayisina (OSYM'de ilk 50.000 éJrenci kontenjani)
sinirlamanin belirlenecek kontenjanlarda hayata gegirilmesidir. Tip ve digshekimligi genel saghgin
ayrilmaz uygulama alanlari olup yetistirilecek dighekimlerinin nitelikli egitim almalari hususunda,
alinacak énlemlerin aynen tip fakultelerinde alinan énlemler gibi degerlendirilmesini toplumun
alacagi agiz-dis saghgi hizmetlerinin Gstln nitelikte olmasina imkén saglayacaktir.

Turk Digshekimleri Birligi ve 44 Dighekimleri Odasi, 38 yillik gegmiglerinden gelen birikimle toplum
agiz dis saghgr ve meslegin sorunlari ile ilgili ¢gézamleri konusunda yeterli bilgi ve tecrubeleriyle
ulusal agiz dis saghgi politikalarinin olugmasinda katki yapmaya hazirdir.

Meslegimizin igcinde bulundugu tim olumsuzluklara ragmen toplumumuzun agdiz ve dig saghgi
konusunda bilinglendiriimesi, bireylerin adiz ve dig saghginin korunmasi ve iyilestiriimesinde,
her tarld bakim ve tedavinin gergeklestirimesinde emegdi gegen meslektaslarimizin “22 Kasim
Dighekimligi GUnU’'nt ve Toplum Agiz Dis Saghgi Haftasi’ni kutluyor, tim 6zIUk haklarimiza sahip
olacagimiz Turk Dishekimleri Birligi ve Dighekimleri Odalarinin meslegimiz ve meslektaglarimiza
ait birikmis ve her gecen gun giderek artan asagida sundugumuz sorunlara yoénelik
gerekgelendirilmis “Taleplerinin” yerine getirilmesi dilegiyle, gtzel ve saglikl ginlerde bulugmayi
diliyoruz.
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ULKEMIZiN AGIZ Di$ SAGLIGI PROFILINE GENEL BAKIS

Prof. Dr. Saadet Goékalp ve arkadaslarinin 2004 yilinda Turkiye genelinde 12 yas grubunda
saptadiklar 3 degerindeki DMFT (curdk, kayip, dolgulu dig sayist) degeri, 2011 yilinda Prof. Dr. inci
Oktay ve arkadaslarinin yaptiklar calismada da tekrarlanmis, gerek kentte gerekse kirsalda
yasayan 12 yas ¢ocuklarimizin agizlarindaki dolgu ile tedavi edilen dig sayisinin %6 gibi gok dtguk
bir oranda oldugu saptanmistir. 2015 yilinda Turkiye Saglik Arastirmalari sonuglarina gére 7-14
yas grubundaki gcocuklarda %24.6 ile en fazla agiz- dig saghgi sorunlari géralmekte, bunu %13.8 ile
g6z hastaliklari ve %9.4 ile de infeksiyon hastaliklar takip etmektedir. Dolayisiyla basta dig garagu
ve diseti hastaliklar olmak Uzere agiz hastaliklar tlkemizin en yaygin halk saghgr sorunlarini
olusturmaktadir.

Tum bu veriler Turkiye'de &zellikle gcocuklara yénelik koruyucu agiz-dis saghgr uygulamalarinin
hicbir gelisme goéstermeden aynen devam ettigini ve toplum genelinin artan hizmet ulagim agina
ragmen kent-kirsal fark etmeksizin bu imkdndan nitelikli bir sekilde yararlanamadigini bir kez
daha ortaya koymustur.

Prof. Dr. inci Oktay ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda TDB adina yapilan “Ulusal Agiz- Dig Saghg
Durum Analizi” sonuglari; lkemizde dis ¢Urdgu ve sonuglarinin yayginhiginin ntfusumuzun buyudk
cogunlugunu (77 milyon) etkiledigini ortaya koymakta, genc yas gruplarinda kontrol edilebilir
duzeylerde olan DMF-T* ve DMF-S degerlerinin ileri yas gruplarinda ¢ok daha yUksek duzeylere
ulastigini géstermektedir.

Yas Grubu Dis Clridgu ve Sonuglarinin Prevelansi (%)

Yas Dis Clrigi ve Sonuglarinin
Grubu Prevelansi(%)
0-4 36
5-9 88
10-14 94
151 91
20-29 95
30-39 96
40-49 96
50-59 94
60+ 99

Yas Gruplarina Gére Dig Girikleri ve Sonuglan Dagilimi

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

0-4 0.52 21
59 2.85 12.71
10-14 223 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

&0+ 2501 17.21

* DMFT indeksi; curak dis, kayip dis, dolgulu dis ve ¢lrik-kayip-dolgulu dis
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Bu bilimsel veriler nedeniyle TDB olarak; gocukluktan yasliiga kadar tim yasam sutrecinde agiz-
dis sagliginin en Ust seviyede olmasi, dolayisiyla da dogal dislerle &mrin tamamlanabilmesinde
dun oldugu gibi bugtunde Ulkemizde bilimsel koruyucu temelli agiz-dis saghgr politikalarinin
yuaratdlmesi gerektigini savunmaktayiz. Bu amag dogrultusunda, Ulkenin tum dighekimlerinden
kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin faydalaniimali, tm digshekimlerinin is gtct devreye sokulmali
ve 6ncelikle gocuklarimizdan baglamak Gzere koruyucu agiz-dis sagligi hizmetlerine Turkiye'nin
her yerinde ulasilabilecek sekildeki ulusal bir politika yaratulmelidir.

TDB her platformda agiz hastaliklarinin genel saglik tzerine olan olumsuz etkilerini, agiz dig saghgi
olmadan genel sagligin iyi olamayacagini ifade etmektedir. Ulkemizde ilk defa Turk Dighekimleri
Birligi (TD % Dunya Saglik Orgutt (DSO) ve Dunya Dighekimleri Birligi (FDI) raporlariile ortaya konan
diyabet, kalp damar hastaliklari, tst solunum yolu hastaliklar ve kanser gibi Bulasici Olmayan
Hastaliklar ile dig guragu ve dig eti hastaliklari gibi agiz hastaliklarinin meydana gelme nedenlerinin
ayni oldugu konusundaki bilimsel gercege dikkat gceken saglik meslek 6rgutd olmustur. Yukarida
adl gecgen butun hastaliklarin ortak risk faktérlerinin basinda sekerli yiyecekler gelmekte, bunu
takiben tutun ve tatan ardnleri, alkollt ve gazli iceceklerin tuketimi ile fiziksel aktivitenin yetersizligi
yer almaktadir.

Her yil 36 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden olan bu hastaliklar ile dig Qurugu ve
diseti hastaliklarinin ortak risk faktérlerine sahip olmasi, meydana gelen élumlerin 2/3'sinin az
geligsmis ve gelismekte olan Ulkelerde goéralmesi ve DSO tarafindan bu hastaliklar ile micadelede
gelecek 20 yil iginde 47 trilyon dolar kimulatif harcama yapilacaginin rapor edilmis olmasi
Ulkelerin siyasilerinin agiz-dis saglgi konusuna daha fazla egilmelerini kaginiimaz kilmaktadir.
Zira ulke ekonomilerinde artan saglik harcamalari nedeniyle karsilasilacak sorunlarin éndne
gecilebilmesinin ve ekonomik anlamda tasarruf saglanabilmesinin en édnde gelen unsuru, tim
saglik uygulamalarinda oldugu gibi agiz-dis saghgi uygulamalarinda da éncelikli olarak koruyucu
temelli yaklasimlarin benimsenmesi seklinde olmalidir.



Yeni Dighekimligi Fakdilteleri,
Kontenjanlar ve Insangiicii Planlamasi



DiSHEKiMi PROFiLi

Turkiye Geneli Dighekimi Cinsiyet Dagilimi

Kadin
46%

Erkek
54%

Aktif Caligan Toplam 54.062 Dishekiminin Dagilim Grafigi

0,75%
4,20%

58,16%

M Serbest
W Kamu+Serbest
Kamu (Oda Uyesi; Muayenehanesi Yok)
W Kamu (Oda Uyesi degil)
36,89%

Dishekimlerinin Kamuda Caligtiklari Yere Gére Dagilimi

60%
M Saglik Bakanhg:
M Dishekimligi Fakiiltesi
m Universite
Belediye
m MSB

1% 1% 1%

@ Diger Kurum
35%



OZEL SAGLIK KURULUSLARININ DAGILIMI

Ozel Kurum Tipi Kurum Sayisi
Muayenehane 14.458
Musterek Muayenehane 1.728
Ozel Agiz ve Dig Sagligi Poliklinigi 7178
Ozel Agiz ve Dig Saghgi Merkezi 321

Toplam 23.685

YAS GRUPLARINA GORE DiSHEKiMi DAGILIMI

53%

m21-35
3645
W 46-55

W 56-65

65 lsti
9% 14%

DiSHEKIMLERININ YAS GRUPLARINA GORE
KADIN-ERKEK DAGILIMI (%)

21-35 36-45 456-55 56-65 65 lsti

B Kadin Dishekimi W Erkek Dishekimi




VATANDAS Di§Siz, DiSHEKIMLERI igsiz!
“YENIi DiSHEKiIMLIGI FAKULTESi AGILMAMALIDIR”

Dishekimligi Egitimi Ve insangiicii

Saglik Bakanligi ve YOK 2014, Tiirkiye'de Saglik Egitimi ve Saghk insangiicii Durum Raporu’nda;
saglik insangucu planlamasi “Topluma bugun sunulan ve gelecekte sunulacak saglik hizmetlerini
gerceklestirmek Uzere saglk calisanlarinin yeterli nicelikte, yUksek nitelikte, duzgun bir

dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesi” denilmektedir.

insangucu planlamasi; Ulkelerin kaynaklarini verimli kullanmak adina en ¢ok énem verdikleri
konulardan biridir. Tum ddnya Ulkelerinde oldugu gibi Ulkemizde de dishekimligi lisans egitimi
en maliyetli egitimdir. Bu anlamda digshekimligi egitiminde insangicu planlamasinin daha da

6nem kazandig bir gergektir.

2010-2024 Yillar1 Arasinda Turkiye’de Nufus Ve Dishekimi Artis Oranlari
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Kaynak: TDE Dishekimi Dagiim Kitapgiklar, TUlkK




Dishekimligi Fakiilteleri ve Yeni Kayit Olan Ogrenci Sayisi (2003-2024)

12.000 11.186 11.06J
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0
—4—Kontenjan Sayilari
Kaynak: YOK istatistikleri Yeni Kayit
Digshekimligi Fakdiltelerinin Agilig Seyri
120
100 __— 105

/V
80

. /

29 /

40 19 //

20

o=

0 T T T 1
1908-2002 2003-2009 2010-2018 2019-2025
—e—Acilan Dishekimligi Fakiltesi Sayisi
2018 Y1l Tirkiye 2018 Y1l Turkiye 2025 Yil
FDI/ERO bélgesinde 33 Dighekimligi Fakultesi Dishekimligi Fakultesi
Ulkedeki Dighekimligi Sayisi: 87 Sayisi: 105
Fakultesi Sayisi: 353 Egitim Veren: 63 Egitim Veren: 93
dgrenci Kontenjani 2018 Ogrenci . 2024 Ogrenci .
14.619 Yeni Kayit Sayisi Yeni Kayit Sayisi
6.612 11.068

*Kaynak: YOK istatistikleri
T.C. Ogrenci Sayisi

10



8 Yildaki Ogrenci Artisi

Kontenjan: 4.405
Yeni Kayit: 4.895

Kontenjan: 8.807
Yeni Kayit: 11.186

Kontenjan: 9.264
Yeni Kayit: 11.068

Kaynak: Kontenjan igin OSYM Klavuzlari; Yeni Kayit igin YOK istatistikleri

Dighekimi ve Ogretim Uyesi Sayilari

2023-2024

Ogretim Yil

2024-2025
Ogretim Yili

Tiirk Ogrenci Yabanci Uyruklu
sayisi Ogrenci Sayisi
50.283 7.918

Prof: 872
Dog: 503

Dr. Ogretim Uyesi: 1.329

Tiirk Ogrenci Yabanci Uyrukiu
sayisi Ogrenci Sayisi
53.632 8.532

Prof: 901
Dog: 564

Dr. Ogretim Uyesi: 1.507

2023-2024

Ogretim Yili Mezun Sayilari

Tirk Ogrenci
Sayisi
6.715

Yabanci Uyruklu
Ogrenci Sayisi

443




YENI DiSHEKiMLiGi FAKULTELERI AGILMAMALIDIR!

Akademik kadrolarin fakulte ve 6grenci sayilarina orantil olarak artmamasi, dighekimligi egitiminin
niteligini dustrmekle birlikte etik, deontolojik ve malpraktis sorunlarina iligkin risk oranini da g
iderek yukseltmektedir.

Herhangi bir planlama yapiimadan agilmaya devam eden, bugin sayilari 105 rakamina
ulagsmig dishekimligi fakultelerinden mezun olacaklar énuimuzdeki bir kag yildan sonra 10 binleri
asacaktir. Devletin ve ailelerin milyarlarca lira harcama yaparak 5 yil egitim aldirdigi dighekimleri
kadro sayilari yeterli olmadigi icin Saglik Bakanhigr kurumlarinda da galisamamaktadir.

Gecgmis 10 yildaki artisin surdurdlmesi halinde, 2030 sonrasi igin tam bir felaket tablosu ile karsi
karsiya kalinacaktir.

Dishekimligi fakultelerine é6grenci alinmasinin durdurulmasi ve mevcut égrencilerin bes yil icinde
mezun olmasi durumunda bes yil iginde yaklasik 50.000 yeni dishekimi mezun olacaktir.

Toplam dishekimi sayisi bu durumda yaklasik 100.000 kisiye yaklagacak ve 2030 yilinda
bir dighekimine diigen nifus yaklagik 650 kisi olacaktir. Bu sayi AB ortalamasinin da OECD
ortalamasinin da Gzerindedir. Ayrica bu kadar hizla artan égrenciye nitelikli egitim verecek 6gretim
Gyesi kadrosunun yetistiriimesi de mumkuin bulunmamaktadir.

Tirkiye'de ve Avrupa’da Dighekimine Gitme Sikhig (Adet/Yil)

6,00 T
5,00 -
4,00 A
3,00 1
2,00 A

1,00 - 0,68

Tiirkiye (*) Avrupa

12



Yeni Dighekimligi Fakultelerinin aciimasina; “Evet” demek, “diplomall igsiz yaratmak” ve
“devletin-halkin cebinden ¢ikan degerin bosa gitmesi” demektir.

Caligma imkanlarinin yeterli olmamasi nedeniyle, Glkemizin ¢aligkan ve zeki insan grubunda yer
alan énemli bu degerler igsizlige mahkdm edilmektedir. Calisma imkdani bulanlarin birgoklar
ise emegi ucuzlatilmig ve meslegi degersizlestiriimis halde ¢caligma bigimi itibariyle de tumden
iscilesmis, anlayamadiklari dersini okumadiklari piyasa kosullarinda kaybolmus, deontolojik ve
etik sorunlarla bag basa hayal kirikhigr icinde yagamlarini sirddrmektedirler.

Bu bilgiler de gozetilerek, kamu kaynaklarinin etkin gekilde kullaniimasi, dishekimligi egitiminin
gelistirilebilmesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin niteligi ile dishekimlerinin verdigi emegin
degerinin korunabilmesi igin;

+ insan guci planlamasi yapiimadan dishekimligi fakiiltesi agiimamalidir,
* Henuz egitime bagslamamis olan fakiilteler kapatiimalidir,

« Egitim veren fakiiltelerde ise kontenjanlarin hizla azaltilmasini saglayacak kararlar hig
zaman yitiriimeden alinmalidir.
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DiSHEKIMLIGINDE iINSANGUCU DAGILIMI DENGELi DEGILDIR

Dighekimine Diigen Hasta Sayilar (2024)

i /ige i
BOLU 952
ANTALYA 970
ANKARA 1.031
Cankaya 362
Altindag 937
Cubuk 4.380
Akyurt 7.424
ISPARTA 1133
ISTANBUL 1246
Sigli 250
Kadikdy 403
Silivri 4.380
Adalar 8.490
SiiRT 3.299
Merkez 2131
Baykan 12.084
Sirvan 19.563
Pervari 27.407
HAKKARI 3.320
SIRNAK 3.358
AGRI 3.648
Merkez 2.429
Diyadin 12.139
Hamur 14.961
Tutak 26.776
SANLIURFA 3.812
Haliliye (Merkez) 2.226
Siverek 5.384
Akcakale 9.943
Harran 16.665
MUS 4173
Merkez 3.156
Malazgirt 6.019
Korkut 22.076

14



DiSHEKIMLIiGi EGiTiMi

« Dighekimligi fakultelerindeki egitimin buginkd program c¢ikti hedeflerini koruyarak egitimin
devam ettirebilmesi icin fakulte égrenci kontenjanlarinin 9.000 civarinda surdirilmesi
durumunda 2030 yilina kadar her yil yaklasik 850 égretim lyesi ve 1.000 arastirma
gorevlisine ihtiyag olacagi 6ngoérulmektedir.

e Temel tip derslerinin igeriginin tiim viicudu kapsayacak yénde gelistiriimesi ve bu
baglamda Tip Fakilteleri ile ig birliginin kurumsal hale getirilimesi gerekmektedir.

Gunumuzde saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, tedavi yéntemlerinin geligmesi nedeniyle uzayan
insan émru, digshekimlerinin galisma pratiginde genel saglik sorunlarina sahip hastalarla daha
fazla karsilagma sonucunu getirmistir. Bulagici olmayan hastaliklar siniflamasinin kapsami
genislemistir. Bu hasta gruplarinda birinci ve ikinci basamak agiz dis saghgr hizmetlerinin gavenli
verilebilmesi amaci ile medikal tip modulu igeriklerinin genel saglik ve oral saglik butdnlestirecek
sekilde gtincellenmesi 6nemlidir. Bu baglamda ADEE yeterlikleri rehber alinarak ders dosyalarinin
dighekimligi 6gretim Gyeleri tarafindan hazirlanip dersi verecek tip fakultesi hocalarina sunulmasi
dersin verimligini yukseltecektir.

Universitesinde Tip Fakiiltesi OlImayan Dighekimligi Fakiilteleri

S.N DISHEKIMLIGI FAKULTELERI

1  |Antalya Bilim Universitesi

Batman Universitesi

Bingdl Universitesi

AW~

Cankiri Karatekin Universitesi

5 |istanbul Galata Universitesi

6 |istanbul Gelisim Universitesi

7 listanbul Kent Universitesi

8 |Kapadokya Universitesi

9  |Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi

10 [Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi

15
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2024-2025

Dgretim Yili

901 Profesoriin;

%72’si 26 fakiltede
%28’i 62 fakiiltede

Digshekimligi Fakuiltelerinde Profesor
Dagilimi

« Dighekimligi Fakultelerinde mevcut
profesdrlerin dagilimi dengeli degildir.

« 95 Dighekimligi Fakultesinden 7'inde
tek bir profesér bile bulunmamaktadir.

«  Toplam 901 profesérun ylzde 72'si 26
faklltede 6grenci yetigtirirken; %28'i ise
62 fakUltede 6grenci yetistirmektedir.

Akademik Kadrosunda Profesér Bulunmayan Digshekimligi Fakdilteleri

S.N | DiSHEKIMLiGi FAKULTESI DEVLET/VAKIF iLi

1 | BATMAN UNIVERSITESI DEVLET BATMAN

2 | BINGOL UNIVERSITESI DEVLET BINGOL
HATAY MUSTAFA KEMAL

3 | UNIVERSITES] DEVLET HATAY

4 | IGDIR UNIVERSITESI (*) DEVLET IGDIR
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI ,

5 | ONIVERSITES] DEVLET NEVSEHIR
NiGDE OMER HALISDEMIR s

6 | UNIVERSITESI DEVLET NIGDE

7 | VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI DEVLET VAN

(*) Heniz egitim verilmeye baslanmamistir
Kaynak: 2024-2025 Ogretim Yili YOK Istatistikleri
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Digshekimliginin 2035 Yili
Projeksiyonundan Bir Kesit

‘2
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NUFUS VE DiSHEKIMi ARTIS HIZI

e s |

0,0000

2018 2019 2020 2021

2022 2023 2024 2025 2026

2027 2028 2029 2030 2031 2032

—eo—Dishekimi Artig Orani  —e—Niifus Artis Orami

2030 yilindan itibaren dighekimi kontenjanlari sabit tutulmustur.

KAYNAK: - TUIK Nifus Projeksiyonu - Saglik istatistikleri Yilligi 2023 Sayfa 166 - TDB Dighekimi Arts Hizi Projeksiyonu

2033 2034 2035

DiSHEKiMi BASVURU SIKLIGINA GORE DiSHEKiMINE DUSEN HASTA SAYISI PROJEKSIYONU

Bagvuru Sikligi Yilda 5 Bagvuru Sikligi Yilda 5 Olmasi Bagvuru Sikligi Yilda 0,68 Bagvuru Sikligi Yilda 0,68
il Olmasi Halinde ) Halinde Olmasi Halinde ) Olmasi Halinde
Yilda 1 Dishekimine 1 Is Giinlinde Dishekimine Yilda 1 Dishekimine 1 Is Gliniinde Dishekimine
Diisen Hasta Sayisi Diisen Hasta Sayisi Diisen Hasta Sayisi Diisen Hasta Sayisi
2002 21590 93,46 3023 13,08
2017 12300 53,25 1673 7,24
2018 11400 49,35 1550 6,71
2019 10575 45,78 1417 6,13
2020 9810 42,47 628 2,72
2021 9040 39,13 741 3,21
2022 8330 36,06 1133 4,90
2023 7650 33,12 1040 4,50
2024 6985 30,24 950 4,11
2025 6355 27,51 864 3,74
2026 5765 24,96 784 3,39
2027 5220 22,60 710 3,07
2028 4710 20,39 641 2,77
2029 4245 18,38 577 2,50
2030 3990 17,27 543 2,35
2031 3785 16,39 515 2,23
2032 3620 15,67 492 2,13
2033 3495 15,13 475 2,06
2034 3395 14,70 462 2,00
2035 3315 14,35 451 1,95

Avrupa’da Dighekimine Gitme Sikligi : 5, Turkiye’de Dighekimine Gitme SikIigi : 0,68, Turkiye 2002 Digshekimine gitme sikhigi : 0,7
Turkiye 2019 Digshekimine gitme sikigi : 0,67, Turkiye 2020 Dighekimine gitme sikligi : 0,32,

1Yildaki is Gund 231 olarak hesaplanmistir.

Kaynak: Saglik Bakanhig Saglik istatistikleri Yillig, 2023 (Sf. 166)
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+2002 yilinda dighekimine gitme sikligi 0,7/Adet/Yil
+2023 yilinda dighekimine gitme sikiigi 0,68/ Adet/Yil
«Avrupa Ulkelerindeki dighekimine gitme sikligi 5 Adet/Vil

2002 yilinda bir digshekimine bir yilda dligen hasta sayisi 3023 iken,
2023 yiinda bir dishekimine bir yilda disen hasta sayisi: 1040
Digshekimine gitme sikligi 0,68 olarak devam ettiginde;

2033 yilinda bir dishekimine dusen hasta sayisi yilda: 475 olacak.
Yani her bir digshekimi glinde 2,06 hasta bakabilecek.

Bu durumda; artan ntfus ve artan digshekimi sayisindaki orantisizlikla digshekimi meslegi yok
olacaktir.

Ulkenin en basarili genglerinin tercih ettigi dusunuldugunde ihtiyag fazlasi dighekimi buyuk bir
oranda yurt digina gidecek, basarinin getirdigi yuksek beklentinin hayal kirikligi ile binlerce geng
hak etmedikleri bir sonla karsi kargiya kalacaklardir.

Ulkemizdeki dighekimligi mesleginin bu fotografina ragmen getirilen ylksek ceza ve harg
adi altindaki yukle yeni klinikler agiimayacak ve agiimig olanlar da onca yatirimina ragmen
kapanacaklardir.

Sonug;
1)Digshekimi  sayisinin  artirimasi  ile  dighekimine gitme sikhigi  artmiyor.

2)Dighekimligi fakiilte sayisinin artiriimasi ile toplum agiz dis saghginda iyilesme
saglanamiyor.

3)Dighekimligi hizmetlerinin pahaliigi kullanilan tm Granlerin yurtdisina bagl dévizle
temin edilmesidir.

4)Dishekimlerinin pek azinin kazancinin toplam ortalamanin lstiinde olmasi
yanilticidir. Tim dighekimleri hakkinda genel kiyaslama dogru degildir.

5)Gelire dayali olmayan har¢ ve ceza gibi gider kalemleri arttikga toplumun
digshekimine ulagmasi giderek zorlagacaktir.

6)Agiz Dig Saghg: genel saghg yakindan ilgilendirdiginden saglik harcamalari

artacaktir.

21



3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun Ek 11. Maddesi Sebebiyle
Uygulanan Yuksek Para Cezalari Hakkinda

R
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz [

C

* is kazasinin bildiriimemesine karsi 35.416 lira
ceza uygulanirken,

e Saglik kurulusundan ayrilan dishekiminin Il
Saglik Midurligune bildiriimemesine 71.965
lira para cezasi veriliyor!

23



Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz [

C

e Calisanlarina standartlara uygun kisisel
koruyucu donanim temin etmeyenlere karsi

7.156 lira ceza uygulanirken,

* Dishekimi muayenehanesinde hasta
calisan guvenliginin saglanmasi

ve
ve

korunmasina dair ilgili mevzuatta belirtilen
tedbirlerin alinmamasi halinde 143.930 lira

para cezasi veriliyor!

24
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz [

C

e NUkleer DUzenleme Kurumundan yetki belgesi
alinmasi gereken faaliyetlerin  yetki belgesi
alinmaksizin yUrUtUlmesi halinde 25.419 lira ceza
verilirken,

® Dighekimi muayenehanesindeki rontgen
cihazinin il Saglik Muadurligine bildirilimemesi
halinde 359.825 lira para cezasi veriliyor!

25



¢)TDB

TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz

C

e NUKleer tesislerdeki gUvenlik, emniyet ve nuUkleer
guvence dikkate alinarak NuUkleer Duzenleme
Kurumu tarafindan belirlenen diger faaliyetlere iligkin
mevzuat veya yetki kosullarina, Kurum kararlarina ve
talimatlarina aykiri hareket edildiginin tespitedilmesi
halinde 20.335 lira ceza uygulanirken,

Dishekimi muayenehanesindeki réntgen cihazinin |l
Saghk Mudurltglne bildiriimemesine 359.825 lira
para cezasi veriliyor!

4
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz [

C

e Recetelerin Saglik Bakanhginca belirlenen
usullere gdre kaydedilmemesi halinde
eczaclya 4.822 TL;.

Muayenehanesindeki tibbi cihaz ve sarf
malzemelerinden  herhangi bir tanesi
Bakanlik Urln Takip Sistemi’nde kayitli
degilse dishekimine 143.930 TL idari para
cezasi verilir.
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz [

C

e Ambalajsiz, bozuk veya zamani gecmis dlag
bulunduran eczaciya 12.056 TL;

e Muayenehanesindeki acil setindekiilaclardan

birinin zamani ge¢gmis ise digshekimine 143.930 TL
idari para cezasi verilir.
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik Kapsaminda

Meslektaslarimiza Uygulanan
Olgusuz Para Cezalarina

Itiraz Ediyoruz [

C

e Ruhsat alinmadan ingsaata baslanmasi veya
ruhsat ve eklerine aykiri yap! yapilmasi halinde
miteahhide 42.973 TL;

e Muayenehanedeki bekleme salony 10 m2'den
klGcUkse digshekimine 143.930 TL idari para cezasi
verilir.

29



Kamuda Galisan Dighekimlerinin Sorunlari
ve Buna lligkin Onerilerimiz

el
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DiSHEKIMLERI DAHA FAZLA SAYIDA VE DAHA YAYGIN SEKILDE KAMUDA iSTiIHDAM EDILMELIDIR

Ulkemizde adiz ve dig sagligi hizmetleri, bu hizmetlerin

Saghk Bakanliginda

Toplam Dishekimi / Saglik P agirlikh olarak ézel saglik kuruluglarinda verilmesinin
vl Bakanligmda lstincam Eclen | pighekimininToplem | dle  etkisiyle genel olarak tedavi edici hizmetler
i i igindekd Pyt seklinde sunulmaktadir. Kamu saglik hizmetleri; agiz
2002 16.371 0,20 ve disg sagliginda uzunca bir siire neredeyse hi¢ yok
22 iken, son on yilda agiz ve dis saghg merkezleriyle
2018 30615 035 etkinligini nispeten artirmig, sonyillardaise toplam
10520 dighekimiiginde Saglik Bakanhi§i'ndan ¢calisanlarin
2019 ne 0,35 orani diigme egilimine girmistir.
2020 izzz 033 Bir yanda her yil bes bin kisi dighekimligi fakultesinden
ey mezun edilmekte diger yanda ise kamu saglik
2021 11707 0,30 hizmet kapasitesinin 6zellikle agiz ve dis sagliginda
s 42,359 020 gelistiriimesi zorunlulugu bulunmaktadir.
12,155
45718 Bu baglamda dighekimlerinin daha fazla ve yaygin
2023 874 0.28 sekilde kamuda istihdami igin ivedilikle kadro

aciimasi ve atama yapilmasi igin gerekli iglemlerin

Kaynak: Saglik Bakanhg istatistik Yilligi 2023, s.221-222 yupllmGSIHI tqlep edlyoruz'

KAMUDA PERFORMANS VE CALISMA KOSULLARI

« Kamuda ¢alisan hekimlerin alacagi maas tek bordroda gésterilmeli, izin ve raporla kesintiye
ugramamalidir.

« Performans/tesvik sistemi eski sisteme gére mahsuplagma durumunu ortadan kaldirdigi igin
olumludur. Olumsuz tarafi ise eskiden kurumlarin karar verdigi durumlara artik bakanhk karar
vermektedir. (Performansa dayali déner sermaye/tesvik olarak dagitilacak miktarin bakanlik
tarafindan belirlenmesi)

« Kisi 6zIUk haklarinin yénetmelikle duzenlenmesi kalici ve dogru degildir. Bunlar yasayla
duzenlenmesi gereken haklardir.

« Dagitilan maddi gelir kisminin degisken olmasi ve bunun yénetmelikle belirlenmesi dogru
degildir.

» Cezainfaz Kurumlarinda Adalet Bakanligi'na bagh caligan dighekimlerive diger bakanliklara
bagl kurumlarda calisan dighekimlerin bundan faydalandiriimasi beklenmektedir.

« Katsayilar ile ilgili yapilan dtzenlemeler sadece yénergelerle degil ydnetmelikle garanti altina
alinmalidir.

« Saglik Bakanhdrnin yapacagl duzenlemelerde 6zel hizmet tazminatinin artirimasi dikkate
alinmalidir. Ozellikle merkez teskilatindaki digshekimleri, il ve ilge sadlik mudurltkleri, Ceza infaz

Kurumlarinda ¢aligan dishekimlerinin bu konuda ugradigi haksizliklar giderilmelidir.

e 663 sayill kanunla sézlesmeli olarak c¢alisan dighekimlerinin taban ve tesvik édemesinden
faydalanmasi gerektigi dugstnulmektedir.
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« SUT zamminin enflasyona endekslenmesi, buna bagl olarak hastane tahakkuk bedellerinin de
enflasyon oraninda artmasi sonucu tegvik ddemelerine yansimasi saglanmig olacaktir.

« Dishekimligi hizmetlerinde acil tanimi olmadigi icin kamuda nébet hizmetlerinin, saat 00.00'a
kadar verilmesi seklinde duzenlenmelidir.

« MHRS’de hasta sayisi 20 ile sinirlandiriimalidir.
« Muayene randevularinin 6tesinde devam eden iglemlerin MHRS sistemine girilmesi, yapilan

islemlerin gérandrlagunu saglamaktadir. Bu verilerin bakanlik tarafindan incelenebilir olmasi
calisma kosullarint iyilestirmeye yardimci olacaktir.

Ek 6demede bir yillda sabit 6demeyi éneriyoruz.

« Devlet hastanesinde ¢alisan dishekimlerinin kadro Gnvan katsayilarinin ve taban ek
ddeme katsayilarinin yikseltiimesi gerekmektedir. (Tegvik &demesi alabilmeleri igin)

«  Tum dighekimlerinin/ uzman dighekimlerinin /doktorali dighekimlerinin kadro unvan
katsayilar artirilmahdir.

«  Tum dighekimlerinin /doktorall dighekimlerinin taban 6deme katsayilari artirimaldir.

« Kamuda calisan dighekimlerinin Odaya kayit zorunluluklari yoktur. Ancak meslektaslarimizin
Odalarina tyeligi tegvik edilmelidir.

EMEKLI AYLIKLARININ iYiLESTIRILMESI

e BUGtun c¢alisgma alanlarindaki dishekimlerinin emeklilik stregleriyle ilgili 40,4b ve 4c'ye tabi
calisan hekimlerin emekli maaslari birbirine yaklastiriimahdir.

« Emekli ayligr baglama orani 5510 sayill kanunla %50'ye dusUrdlmus olup eski seviyesi olan
%80’e ¢ikariimalidir.

¢ Kamudan emekli dighekimlerine dédenen emeklilik ek 6demesi Bagkur ve SGK emeklisi
dighekimlerine de 6denmelidir.

« Bagkurlularn prim édemesi esnasinda meslek kodu Uzerinden édeme yapmasi; kamuda ayni
sUregte yatirilan primlere denk gelecek sekilde dizenlenerek emekli ayliklar esit hale getirilmelidir.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
Performansin Etkileri
Performansa dayalisistem ézellikle ADSM'lerde galigan dishekimlerinin saghgini kéta etkilemektedir.
Yazili olmayan sistemlerle 6zel sektérde de benzeri baskilar yizinden dighekimleri zorlu kosullarda
calismaktadir.

Saglik galiganlarinin meslek hastaliklariyla ilgili dtzenli kontroller yaptirmasi 6331 sayili is Saghgi ve
Guvenligi Kanunu'yla zorunlu hale getirilmistir.

Bu anlamda risk gruplarina gére igyeri hekimlerinin belirleyip isteyecegi periyodik muayeneleri
isveren yaptirmasini istemekle, ¢calisan yaptirmakla yakamladur.

Bunun kanuni dtzenlemesi yapilmistir fakat pratikte sahada karsihigi yoktur. Ozellikle 6zel sektérde
konunun bilinirligi olduk¢a azdir.

Kamudaki uygulama genele yayilmali, ézel sektdr ve faklltelerde de uygulanmalidir.

il Saglik Mudurlukleri ve Saglik Bakanh@rmizin Kalite ve Verimlilik Denetim ekipleri tarafindan
yapilimaktadir.

Egitim Siireci
Fakultelerde ergonomiye yonelik bir ders mufredata alinmalidir. Uzun vadede yasanacak meslek
hastaliklari sorunlarinin dntine gecilmelidir. Dishekiminin saghgi basliginda icerik dizenlenmelidir.

« Saglik calisanlarinin mental saghigr adina hekimleri hasta reddetme haklarinin oldugu bilinmeli,
hastayi reddetme hakkinin oldugu Saglik Hukuku basgliginda verilmelidir.

e«Dozimetrelerin kullaniminin  zorunlu hale getiriimesi gerekmektedir. Bunun talebi bireye
birakilmamalidir.

« Dishekimligi mesleginin hem fiziksel hem mental hem psikolojik olarak yipratici olmasindan dolay
dort el kuralinin Gnemi agiktir. Ozel sektérde ve kamuda her hekimin meslek hastaligi yasamasinin
éndne gecmek ve yipranma durumunu azaltmak adina bir dighekimi asistani intiyaci vardir.

YIPRANMA PAYININ TUM DiSHEKIMLERINE UYGULANMASI
(Ge¢cmige Doniik Uygulanmasi)

« Dishekimlerinin yasadigi fiziksel, mental ve psikolojik yorgunluk sebebiyle yipranma paylarindan
dolayi erken emeklilik s6z konusu olmalidir.

« SU anki mevcut yasalarin devam ettigi durumda yipranma payinin, gegmise dénuk tim 4aq, 4b,
4c hekimleri kapsayacak sekilde igletilmesi ve/veya fillen 25 yili dolduran dighekimlerinin emeklilik
hakki kazanmasi gerektigi beklenmektedir. Kazanilan emeklilik hakkinin uygulanmasi hekimin
istegine baghdir.
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Ozel Saglik Kuruluglarinda
Beyaz Kod Uygulamalari iglerlik
Kazanmaldir.

®
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GENELGE
2016/.:2,

663 sayilt KHK’ nin 54 iincti maddesi “Bakanik ve bagh kuruluglarinda; saglik hizmeti
sunumu sirasinda veya bu gorevierden dolayi personele kargi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku
kapsaminda vyiiriitiimekte olan istemler ve davélarda personelin talebi {izerine Bakanlk ve badgl
kurulugtarinca hukuki yardim yapilir. Bakanlk ve bagh kuruluglari merkez ve tasta teskilati ile déner
sermaye tegkilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve avukatlar, ayrica
vekaletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifati ile temsil eder. Bu yardimin usil ve esaslan
Bakanlikca belirlenir.” geklinde diizenlenmis olup, 28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saghk Bakanligt Personeline Kargt Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslart Hakkinda Yénetmelikte ise, Saglik Bakanhgi ve
bagli kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevlerinden dolay: personele
kars1 iglenen suglar sebebiyle personelin veya kanuni miras¢ilarnin talebi izerine Bakanlik ve
bagh kuruluslarinea yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve esaslar belirlenmistir.

Bu kapsamda Beyaz Kod Uygulamasina baglanilimg, saglik galisanlarma yonelik
siddet olaylarini takip etmek tizere 7 giin 24 saat hizmet verecek gekilde 113 Beyaz Kod Cagri
Merkezi kurulmus, "www.beyazkod.saglik.gov.tr" internet adresi olusturulmustur.

Konunun ¢nemine binaen yapilan kanuni diizenleme ile, saghk kurum ve
kuruluglarinda gérev yapan personele karsi gérevieri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla
islenen kasten yaralama sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun
100 nctt maddesinin dgtincit fikrast kapsaminda tutuklama nedeni varsayilabilen suglardan
saytlmugtir,

Ayrica dzel saglik kurum ve kuruluglarinda gérev yapan personel de, bu girevleriyle
baglantih olarak kendilerine kargi iglenen suglar bakimundan Tirk Ceza Kanununun
uygulanmasinda kamu gérevlisi sayilmaktadir.

27.03.2015 tarihli ve 6638 sayili Kanunla, Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanununun 15
inci maddesine “Polis; miisteki, magdur ve tanik ifadelerini talepleri halinde ikamet ettikleri
yetlerde ve igyerlerinde alabilit.,” hitkmil eklenmistir. Saghk personelinin ifade vermek iizere
gérev yerinden ayrilmasinin saglk hizmeti sunumunu aksattifi ve dolaysiyla saghk
hizmetinden faydalanan vatandaglarm magduriyetine sebep olundufu bilinmektedir. Bu
sebeple, saghk personeline yonelik giddet olaylar sonrasinda, talebi hélinde magdurun ifadesi
gbrev yaptigi yerde alinabilecektir.

Bakanlhifimiza yapilan bagvurulardan “Beyaz Kod” bagvurusu ve hukuki yardim
konusunda yaganmasi muhtemel tereddiitleri gidermek, uygulamaya ag¢iklik kazandimak ve
calisanlarinuzin bu hizmete erigimini kolaylastirmak amaciyla agafidaki agiklamalatin
yapimasmna ltizum gorillmiistiir.

1) Beyaz kod basvurusu

a) Saghik hizmeti sunumu sirasinda veya bu goérevlerinden dolayr personele karg
iglenen suglar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde kamu veya Ozel biitiin saglik
kuruluglarinda gergeklesen vakalarm tamanmi Beyaz Kod sistemine bildirilecektir. Bu
bildirimler agagida belirtilen yollardan biri ile yapilacaktur,

aa) “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr** adresine giris yapilarak,

ab) Telefonla 113 numarali ¢agri merkezi aranarak.

ac) Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine veya bu amagla kurulmus bitime veya
gorevlendirilen personele miiracaat edilerek.

Sayfal/5
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2) Hukuki yardim yapilacak persenelin kapsami

a) Saghk Bakanlif1 ve bagh kuruluglarinda hizmet sunan agagidaki personele hukuki
yardimda bulunulacaktir,

aa) Kadrolu personel (memur),

ab) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayih KHK eki (II) sayili cetvelde belirtilen
pozisyonlarda istihdam edilen s6zlesmeli personel,

ae) 663 sayilt KHK’ min 52 nci maddesi ¢ergevesinde Bakanlik ve bagl kuruluslarinda
gontillll ve ticretsiz saglik hizmeti verenler,

ag) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (4/B) maddesine gére istihdam edilen
sozlesmeli personel,

ad) 657 sayil1 Kanunun 86 nct maddesine gére agiktan vekil olarak atananlar,

ae) 10/07/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun'a tabi olarak gdrev yapan sozlesmeli
personel,

af) 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gbrev
yapanlar,

ag) 07/05/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunun Ek 1 irci
maddesine gére stzlesme ile ¢aligan egitim gorevlileri,

ag} 3359 sayilr Kanun’un Ek 9 uncu maddesine gore, tniversiteler ile birlikte
kullammdaki Saglik Bakanlhifi ve bagh kuruluglarina ait kurum ve kuruluglarda gérev yapan
iniversite personeli,

ah) Kadto veya pozisyonlar1 diger kamu kurum ve kuruluglarinda olup, Bakanlik ve
bagh kuruluslarinda gérevlendirilen personel,

b) S6z konusu personelin hukuki yardim talepleri, su¢, saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevierinden dolayr iglenmis ise karsilanabilecektir, Hizmetin sunumu
veya goreviyle ilgili olmak kaydiyla, gérev mahalli veya ¢alisma saati disinda gergeklesen
suclar i¢in de hukuki yardim verilecektir,

¢) Il Beyaz Kod koordinatorliigti, sugun magduru olan personelin vefat: halinde kanuni
miras¢ilarina, hukuki yardim isteyip istemedigini soracaktir. Talep etmeleri halinde, hukuki
yardim yapilacaktir,

3) Hukuki yardim kapsammda bulunmayan Kisiler ve durumlar

a) Asafida belirtilen kigiler ve/veya durumlar, Beyaz Kod kapsaminda
degerlendirilmeyecektir.

aa) Hizmet satin alma yoluyla ¢aligtirilanlar,

ab) Stajyerler ve intdrnler.

ac) Hizmet verme, hizmet alma iligkisinden kaynaklanmayan saglik c¢aliganlart
arasinda vuku bulan fiiller.

a¢) Saglik kurulusunda ¢aliganlar arasmda meveut giiciin ya da pozisyonun kétiiye
kullanilarak ve sistematik olarak psikolojik giddet, baski, kugatma, taciz, asagilama, tehdit ve
benzeri sekillerde tecelli eden mobbing (bezdirme, yildirma) vakalarindan kaynakl fiiller,

ad) Personelin hizmet verdigi sirada yagannus olsa dahi, kisisel meselelerden
kaynaklanan ve hizmetle iliskisi kurulamayan fiiller.

ae) Hukuki yardun yapilacak personel kapsaminda olanlardan grevi sona eren veya
erdirilenier.

af) Hukuki yardim talebinde bulunmakla birlikte, gerceklesen olaya iligkin gerekli
bilgi ve belgeleri vermeyerek dava takibini imkansiz kilanlar.

Sayfa2/5
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b) Ozel bir vekil tdyin etmesi durumunda, hukuki yardimdan faydalanana ayrica
Beyaz Kod kapsamindaki hukuki yardimdan faydalanmaya devam edip etmeyecegi
sorulacaktir.

¢) Kamu gorevlisine karst gorevi nedeniyle islenen suglar, sikiyete tabi suglardan
olmadiindan; gikfiyetten vazgecilmesi veya kovusturma asamasinda dévdya katilmak
istenmedigi yolunda beyan verilmesi durumunda, stz konusu ddvd kamu davas: olarak devam
edecek olmakla birlikte, vekilin yetkisi asilin yetkisine bagli oldugu cihetle sikfyetinden
vazgecen veya ddvdya katilmak istemedigini beyan eden perscnelin/katilanin vekili olan
avukatin da vekillik sifati ve takip yetkisi kalmayacagindan hukuki yardim verilemeyecektir.

4) 113 Beyaz Kod Cagrn Merkezi

a) Hukuk Misavirligi biinyesinde faaliyet gdsteren Beyaz Kod ¢agr merkezi, 7 giin
24 saat esasina gore hizmet verecektir, Bu kapsamda;

aa) Alo 113 Beyaz Kod telefon hattina gelen ¢agrilar karsilar,

ab) Telefon gorlismesine gore saglik ¢aliganinin yagarmig oldugu sozel veya fiziksel
siddet bagvurulariin Beyaz Kod web sistemine kaydim gergeklestirir.

ac¢) Arsiv ve kayitlarin diizenli tutulmasini saglar ve raporlamalarin yapar.,

a¢) Bakanhgin ilgili birimlerine aylik ve yillik olarak toplam verileri génderir.

b) Yapilan gorligmeler, ispat hukuku bakimindan kayit altina alinur.

5) Bakanhk ve bagh karnluglarmmn saghk kurum ve kuruluslarinda Beyaz Kodun
isleyisi

a) Hastane, afiz ve dig saglifi merkezleri, il ambulans servisi baghekimlikleri ve
Toplum Saghg: Merkezlerinde bir baghekim yardimcisinin bagkanliginda kurulmusg olan
Caligan Haklar ve Giivenligi Birimleri, Beyaz Kod kapsaminda, asagidaki is ve islemleri
yiirlitecektir:

aa) Personelin sikayet¢i olup olmadifina bakmaksizin, gergekiesen biitlin siddet
olaylan igin sistem kaydt yapar. Bir olayda birden ¢ok magdur var ise, bu kayitlarin sistem
tizerinden birlegtirilmesi saglar.

ab) Bagvuruya iligkin;

-siddete maruz kalan kisi ve kigilerin doldurmasi gereken “olay tutanag:”,

-giddet bagvurunda bulunan saghk calisant tarafindan doldurulmasi gereken “hukuki
yardim talep formu”,

~giddete u@rayan saglik c¢aliganunin sikdyetinin olup olmadifina bakilmaksizin,
yoneticileri tarafindan doldurulup imzalanan “ihbar dilekgesi”,

-siddete maruz katan saghk ¢aliganina imzalatilan “kisisel veri paylagim bilgilendirme
formu”,

ve olayr dogrulayan kanitlar ve meveut diger bilgi ve belgeleri toplar ve sisteme
girilmesini saglar.

ae) Biitiin bilgi ve belgelerin asillaring, bir sureti kendisinde kalacak sekilde 24 saat
igerisinde il koordinatdrltigiine intikal ettirir. Sonradan elde editen bilgi belgelerde ayni usulle
intikal ettirilir.

b) Caligan haklar1 ve giivenligi birimleri bulunan kurumlarda;

ba) Kurum yoneticisi, ¢aligan haklar ve giivenligi biriminden bir personel ile giivenlik
gorevlilerinden olusan Beyaz Kod mildahale ekibi olugturulur.

bb) Acil durumlarda Beyaz Kod miidahale ekibine hizla haber verilmesini ve ekibin
olay yerine en kisa zamanda ulagmasini saglayan “11117 ¢agy sistemi, acil yardun butonu
ve/veya benzeri Beyaz Kod ¢agn sistemleri kurularak sistemden bir ¢agri alindiginda,
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mildahale ekibinin olay yerine en kisa zamanda ulagmasi saglamr ve bu kapsamda tutulan
tutanaklar ¢abigan haklart ve giivenligi birimine intikal ettirilir.

¢) 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 91 inci maddesinin dérdiineii fikrasinda
bir kisum suglarda sugtistii halleriyle simirli olmak kaydiyla miilki amirlerce belirlenecek
kolluk amirleri tarafindan stipheli hakkinda yirmidort saate kadar gdzaltina alinma karan
vetilebilecegi diizenlenmigtir. Bu suglardan, kasten 8ldiirme, kasten yaralama ve cinsel saldir
suglart Beyaz Kod kapsanundadir. Bu suglardan gézalti karari verilebilmesi sugiistlii sartina
baglandig1 cihetle bu durumlarda suglistli olayimin tespiti ehemmiyet arzetmektedir. Sugiistii;
islenmekte olan veya hentiz islenmis olan fiil ile fiilin islenmesinden hemen sonra takip
edilerek yakalanan kiginin isledigi veya fiilin pek az dnce iglendigini gdsteren esya veya
delille kiginin yakalanmasi halidir. Kisiye sug iglerken rastlanmas: veya sugiistii iglenen bir
fiilden dolay: izlenen kisinin kagmast olasihfinin bulunmasi ve hemen kimligini belitleme
clanaginin bulunmamasi halinde herkes tarafindan gegici olarak yakalama yapilabilmesi
anilan kanun geregidir. Bu itibarla; saglik ¢aliganina karsi yukarida belirtilen suglardan birinin
iglenmesi ve sugiistii sartlarinin mevcudiyeti halinde g6zalti karan verilebilmesini teminen
siiphelinin yakalanmasi ve hadisenin gecikmeksizin kolluk gérevlilerine bildirilmesi
gerekmektedir.

6) Universiteler ve ozel saghk kuruluslarinda Beyaz Kodun isleyisi

a) Beyaz kod kapsammda personele karsi islenen suglarla etkin bir miicadele igin
iilkedeki tim kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda meydana gelen vakalarin tam ve zamaninda
bildirilmesi ve buna gore gerekli degerlendirmelerin yapilarak tedbirlerin alinmasi biiyik
dnem arz etmektedir.

b) Universiteler ve 6zel saghk kurum ve kuruluslarinda gergeklesen olaylar da,
yoneticiler tarafindan geciktirilmeksizin 113 numaral telefonla veya
www.beyazkod.saglik.gov.tr web adresi iizerinden Bakanlik Beyaz Kod sistemine
bildirilecektir.

¢) S6z konusu saglik kuruluslarinda da Beyaz Kod sistemine veri girisi yapacak ve
bildirimde bulunacak bir birim olusturulacak ve/veya personel gérevlendirmesi yapilacaktit,

¢) Bu birim vefveya personel tarafindan olay tutanagi,, kisisel verl paylagum
bilgilendirme formu ve olayi dogrulayan diger bilgi ve belgelerin Beyaz Kod sistemine girisi
saflanacaktir, Aynmi zamanda, keyfiyet ilgili adli ve idari mercilere intikal ettirilecektir.

d) Yapilan kanuni diizenleme ile 8zel saghk kurum ve kuruluslarinda gérev yapan
personel de, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine kars1 islenen suglar bakimindan
5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gérevlisi sayilmistir, Bunun neticesi
olarak 6zel saglik kuruluslarinda caliganlara karsi islenen suclar sugun nitelikli hali olarak
degerlendirilerek verilecek cezada artirsm saglanmustir. Ayrica, bu suglar takibi sikayete bagh
olmaktan c¢ikarilarak resen sorusturulur/kovusturulur hale getirilmistir. Dolayisiyla, zel
saghk kuruluglaninda c¢ahgan personele karst iglenen Beyaz Kod kapsamindaki suglar
bakimindan da magdurun sikdyetinin olup olmadigina bakilmaksizin, yoéneticileri tarafindan
olayin adli mercilere intikali saglanacaktir.

7) il Beyaz Kod Koordinatorliigii

a) Her ilde, i1 Saglik Mudurlisgt blinyesinde gérev yapmak ve Beyaz Kod kapsaminda
asagida belirtilen i ve iglemleri yapmak iizere Beyaz Kod koordinatérliiga kurulur.

b) il saghk miidtrii tarafindan bir avukat, Beyaz Kod koordinatorii olarak
gérevlendirilir. Thtiyag hilinde yeterli sayida avukat da Beyaz Kod is ve islemlerinde
gérevlendirilir.
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¢) Il Beyaz Kod Koordinatérliigii igin 11 Saglik Miidiirligt biinyesinde gerekli ¢aligma
mekant ve donamm (dis hatta agik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar, tarayic1 ve
uygun gorlisme ortami) temin edilir.

¢) Il Beyaz Kod koordinatorii; yapilan bagvurular inceleyerek basvurunun Beyaz Kod
kapsaminda olup olmadifim degetlendirir, Beyaz Kod kapsaminda olan basvurulara iliskin
bilgi ve belgeleri saveilifa intikal ettirir ve iglenen sugtan magdur olan personele veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina, ilgili mevzuati gergevesinde hukuki yardimda bulunur. Bu
yardimla ilgili gerekli bilgilerin Beyaz Kod sistemine girilmesini saglar.

d) Il saghik miidtirti, it Beyaz Kod koordinatérti ile birlikte kurumlarda Beyaz Kod
stirecine iligkin hususlarda yapilan ¢aligmalari izleyerek talep halinde Bakanlhga rapor eder.

¢) Beyaz kod is ve islemlerinin yogunlufuna gére Hukuk Milsavirligince belirlenecek
illerde, Beyaz Kod bagvurularim inceleyerek siireci takip etmek ve gerekli durumlarda ¢aligan
haklar1 ve giivenligi birimi veya personeli ile iletisime gegerek gerekli bilgi ve dokiimanlart
temin etmek Uzere bagli kuruluslarin tasra tegkilati yoneticileri tarafindan yeterli say1 ve
nitelikte personel gorevlendirilir. Bu personel Beyaz Kod il koordinatdrii sevk ve idaresinde
gorev yapar.

8) Diger Hususlar;

a) lllerde Beyaz Koda iliskin tereddite dsiilen hususlarda il Beyaz Kod
koordinatérliigii koordinasyonunda, 11 Saghk Mildiirli imzastyla, Hukuk Misavirliginden
mukteza tayini istenilecek ve Hukuk Miisavirligi muktezasma gére islem tesis edilecektit.

b) Hukuki yardunda bulunulan personelden, bu yardim sebebiyle herhangi bir masraf
ve licret talep edilmeyecekiir.

¢) Hukuki yardima iligkin harcamalar ile bu yardim neticesinde hitkmolunan vekalet
ilcretlerinin takip ve tahsiline yénelik harcamalar déner sermaye biitgesinden karsilanacaktir.

Bilgilerini ve bu ger¢evede geregini rica ederim.

Br. Mehmbt MUEZZINOGLU
Bakan
Dagitim;
YOK Bagkanligina

Bakanlik merkez tegkilatt birimleri
Bakanlik baglt kuruluglar
81 11 Valili (Il Saglik Miidtirliigii)

Sayfa5/5
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TDB GENG DiSHEKIMLERi KOMiSYONU
CALISMALARINDA KULLANILMAK UZERE YAPILAN
ANKETIN iSTATISTIKLERI

KAMUYA YONELIK SORULAR ( DEVLET HASTANESIi, ADSM, UNIVERSITE HASTANESI)

21. Hastaya ayirdiginiz randevu siiresini yaptiginiz islemlere gére yeterli buluyor musunuz?

Randevulu hasta sayilarinizi nasil degerlendirirsiniz?
111 yamit

@ Hastalarima gereken siireyi
ayirabiliyorum, randevu sayim ideal

@ Hastalarima gereken siireyi
ayiramiyorum, randevu sayim ¢ok fazla

22. Cahstiginiz kurumda kullandidiniz malzemelerin kalitesini ve yeterliligini nasil degerlendirirsiniz?
111 yanmit

@ Kullandigimiz malzemelerin kalitesi iyi-
malzemeler yeterli

@ Kullandigimiz malzemelerin kalitesi iyi-
malzemeler yeterli degil

@ Kullandigimiz malzemelerin kalitesi
kotl- malzemeler yeterli

@ Kullandigimiz malzemelerin kalitesi
kotu- malzemeler yeterli degil

23. Cahistiginiz kurumda yardimci personel sayisi yeterli mi? Seginiz.

111 yanit
@ Her hekime bir yardimei sadlik personeli
var.
@ iki hekime bir yardimei saglik personeli
var.
@ Ug hekime bir yardimei saglik personeli

var.

@ Dért hekime bir yardimer saglik
personeli var.

@ Alt hekime bir yardimci sadlik personeli
var.
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24. Cahstiginiz kurumda nit sayilari ile hekim sayilari yeterli mi?
110 yanit

@ Her hekimin bir Uniti var.
@ Hekim sayisi (init sayisindan fazla
© Hekim sayisi yeterli degil, Unit sayisi

l hekim sayisindan fazla

25. Calistiginiz kurumda mobbinge ugradiginizi diisiinlyor musunuz?
111 yamit

@ Evet, mobbinge ugruyorum

@ Hayir, mobbinge ugramiyorum ancak
calisma ortamim ¢ok huzurlu degil

@ Hayir, mobbinge ugramiyorum, galigma
ortamim huzurlu

39,6%

26. ihtiyag duydugunuzda hastane yoneticilerine kolaylikla ulasip, sorunlariniza ¢éziim bulabiliyor

musunuz? (1-5 arasinda en diisiik 1, en yliksek 5 olmak kaydiyla cevaplayiniz.)
113 yanit

@1
[ W
@3
[
@5
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Digshekimliginde Mezuniyet Sonrasi
Surekli Egitim

=
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Surekli Dishekimi Egitiminin amaci bilginin devami ve guncelliginin saglanmasi, bilgi, teknik
beceri, profesyonel klinik ve davranigsal standartlari ve yetkinligi gtincelleyerek topluma sunulan
agiz, dig saghgini hizmetinin kalitesini arttirmaktir.

Mezuniyet sonrasi egitimin tdm ddnyada zorunlu hale getiriimesine yoénelik ¢alismalar
yogunlasmistir.

Avrupa Dig Hekimleri Konseyi (CED) 2021 yilinda yaptigi guncelleme ile tim Uye Ulkelerde meslek
birlikleri sorumlulugunda yurutalen surekli digshekimligi egitim programlarinin zorunlu olmasini
6ngoérmektedir.

Ulkemizde halen Turk Dighekimleri Birligi Strekli Dighekimligi Egitimi Tanima ve Kredilendirme
Yénergesi hukimleri dogrultusunda Saglk Bakanhgi isbirliginde sdrdurdlen surekli dighekimligi

egitiminin yasal yaptirimi olan bir yénetmelikle dizenlenmesi gerekmektedir.

Egitimin belli bir bélimu; meslek ici egitim kapsamindaki konulardan ve zorunlu olmali,
kredilendirmenin belirli bir ytzdesini olugturmalidir.

Avrupa’daki Ulkelerde Siirekli Egitim Cizelgesi (2015)

Kismen Zorunlu degil

Zorunlu Zorunlu T T e e Zorunlu Degil Yorumlar
Avusturya 0Ozel durumlarda zorunlu
Belgika Evet 6 yilda 60 saat 6 yil sonra tekrar tescil gerekli
Bulgaristan Evet 3yilda 30 saat
Hirvatistan Yilda 7 saat
Kibris Evet 3yilda 45 saat
ek Qumhuriyeti | Evet e e
Danimarka Evet Yilda 10 saat Sadece DDA Uyelerine zorunlu
Estonya Evet
Finlandiya Evet
Fransa Evet Yilda 1,5 glin
e Evet 5 yilda 125 puan Hasta fonlarlgn;:eylljin(igzeer; Zigtiilf)ikasyonunda
Yunanistan Ozel durumlarda zorunlu
Macaristan Evet 5 yilda 250 saat
izlanda Evet 3 yilda75 saat . dai?i?ii?—nlgeorfil;klzirrlunlu
irlanda 5 yilda 250 saat Evet Ozel durumlarda zorunlu
italya Evet 3 yilda 150 saat Yilda en az 30, en fazla 70 saat
Letonya 5 yilda 250 saat
Litvanya Evet 5yilda 120 saat
Litksemburg Ozel durumlarda zorunlu
Malta Evet
Hollanda Ozel durumlarda zorunlu
Norveg Evet 5yilda 150 saat Sadece NDA Uyeleri icin zorunlu
Polonya Evet 4 yilda 200 saat
Portekiz Evet
Romanya Evet 5 yilda 200 saat
Slovakya Evet 5 yilda 250 saat
Slovenya Evet 7 yilda 75 saat Ardindan sinav yapiliyor
ispanya Evet
isvec Ozel durumlarda zorunlu
isvicre Evet Yilda 10 giin Basarisizlik ticretlerin diismesine neden oluyor
ingiltere Evet 5 yilda 250 saat 70 saatinin gercekliginin ispatlanmasi gerekir
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Digshekimlerine Yesil Pasaport Hakkinin
Verilmesinin Onemi
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Digshekimligi cihaz ve teknoloji kullanilarak yapilan bir meslektir. Dighekimliginin iyi yapilabilmesi
icin, bilimsel ve teknolojik gelismelerin yakindan takip edilmesi gereklidir. Bunu yapabilmenin en

iyi yolu, bilimsel kongre ve fuarlara katilmaktir.

Uluslararasi saglik hizmetlerinin strdurdlebilir sekilde yapilabilmesi ve elde edilen gelirin

artirlabilmesi igin dighekimlerinin uluslararasi baglarinin glt¢lu olmasi gerektigi tartismasizdir.

Butin bunlarin yapilabilmesinde dishekimlerinin uluslararasi dolasiminin kolaylikla
saglanabilmesi gereklidir. Bunu saglayacak énemli araglardan biri ise pek ¢ok ulkeye vizesiz

ulagima imkan veren yesil pasaportun dishekimlerine de verilmesidir.

Bu amaclarla;

Digshekimleri odalarina kayith olarak 15 yil ve Ustii meslek kidemi bulunan dishekimlerine
yesil pasaport verilmesi suretiyle dishekimlerinin uluslararasi dolagiminin desteklenmesi ve

ozellikle meslektaslariyla bilgi ve deneyim paylasimlarinin kolaylastiriimasinin saglanmasi

icin gerekli yasal diizenlemenin yapilmasini talep ediyoruz.
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Apartmanlarda Muayenehane Ve Polikliniklerin
Serbestcge Agilabilmesi i¢in Diizenlemede Degisiklik
Yapiimasi

H:
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KAT MULKIYETi KANUNU’NUN 24. MADDESINDE
DEGISIKLIiK YAPILMASINA DAIR GEREKCE TASLAGI

l. Mevcut Durum ve Kanun Hiikmii
“VII - Yasak isler:

Madde 24 — Anagayrimenkuliin, kiitiikte mesken, is veya ticaret yeri olarak gosterilen bagimsiz bir
boliimiinde hastane, dispanser, klinik, poliklinik, ecza laboratuvari gibi miiesseseler kurulamaz,
kat maliklerinin buna aykiri sozlesmeleri hiikiimsiizdiir; dispanser, klinik, poliklinik niteliginde
olmiyan muayenehaneler bu hiikmiin disindadir. Anagayrimenkuliin, kiitiikte mesken olarak
gosterilen bagimsiz bir béliimiinde sinema, tiyatro, kahvehane, gazino, pavyon, bar, kuliip, dans
salonu ve emsali gibi eglence ve toplanti yerleri ve firin, lokanta, pastahane, siithane gibi gida ve
beslenme yerleri ve imalathane, boyahane, basimevi, diikkan, galeri ve ¢arsi gibi yerler, ancak
kat malikleri kurulunun oybirligi ile verecegi kararla a¢ilabilir.

(Ek fikra: 13/2/2011-6111/194 md.) 1136 sayili Avukatltk Kanununda avukatlik biirolar: ve
hukuk biirolari ile ilgili diizenleme yapilincaya kadar meskenlerdeki avukatlik ve hukuk biirolar
faaliyetlerine devam ederler. Bu siire, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren iki yildir. Bu
hiikiim 3568 sayili Serbest Muhasebeci Mali Miisavirlik ve Yeminli Mali Miisavirlik Kanununda
ilgili diizenleme yapilincaya kadar meslek mensuplari tarafindan agilan biirolar hakkinda da
uygulanir.

Bu karar yoneticinin veya kat maliklerinden birinin istemi tizerine biitiin bagimsiz boliimlerin kat
miilkiyeti kiitiigiindeki sahifelerine serh verilir.”

Il. Fiili Durum ve Sahadaki Uygulama Sorunlar

Ulkemizde dzellikle biiyiik sehirlerde ve yogun niifuslu yerlesim alanlarinda, imar planlarinda
“saglik alan1” olarak ayrilmis parsellerin sayisi oldukca yetersizdir. Bu nedenle, fiili bir
imkansizlik dogmus ve saglik tesislerinin faaliyet gosterebilecegi yerler ciddi anlamda
sinirlanmustir.

Bu sinirlama nedeniyle, kat miilkiyetine tabi apartman dairelerinde veya is merkezlerinde yillardir
cok sayida poliklinik, agi1z ve dis saglig1 poliklinigi, kii¢iik 6lgekli tip birimi ruhsatlandirilarak
faaliyet gostermeye devam etmektedir. Halihazirda Tiirkiye genelinde yaklasik 4000°e yakin agiz
ve dis saglig1 poliklinigi, 600’e yakin tip poliklinigi bu tarz yapilarda faaliyet gostermektedir.

Sahadaki bu durum, mevzuattaki hilkkmiin uzun siiredir uygulanamadigini ve toplumun saglik
hizmetlerine erisimini engelleyen bir unsur haline geldigini agikca ortaya koymaktadir. Ayrica,
bu durumdan kat maliklerinin bazilar1 da haberdar olup ticari kazang veya baski unsuru olarak
kullanmaya baslamistir.
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lll. Mevzuat Tutarhihigi ve Poliklinik Taniminin Evrimi

Bu diizenleme yapilirken dikkate alinmasi gereken bir diger husus, poliklinik kavraminin Kat
Miilkiyeti Kanunu’nun yiiriirliige girdigi 1965 yilinda mevcut saglik mevzuatinda yer almamis
olmasidir. S6z konusu tanim, saglik sisteminin zaman iginde gelismesiyle birlikte Saglik
Bakanligi mevzuatina ¢ok sonradan dahil edilmistir. Dolayisiyla, bu degisiklik, hem teknik
hem kavramsal olarak kanunun giliniimiiz saglik mevzuatiyla uyumlu hale getirilmesini de
saglamaktadir.

Ote yandan, mevcut mevzuatlara gore tip merkezleri, agiz ve dis sagligi merkezleri, 6zel
hastaneler gibi saglik kuruluslari, yap1 ruhsati ve plan kullanim karari agisindan miistakil
bina sart1 tasimakta olup, zaten mesken veya ticaret alan1 niteligindeki bagimsiz boliimlerde
acilamamaktadir. Bu kuruluslar i¢in Kat Miilkiyeti Kanunu’ndaki diizenlemenin uygulamada
bir etkisi bulunmamaktadir.

Buna karsilik, poliklinikler Saglik Bakanlig: tarafindan tanimlanan ve denetlenen, genellikle
150-200 metrekarelik alanlarda hizmet verebilen, az sayida hekimin bir araya gelerek kurabildigi
kiiclik tip saglik tesisleri niteligindedir. Pek ¢ogu, hizmet kapsami ve organizasyon yapisi
itibartyla halen muayenehane dl¢eginde ¢alismaktadir. Iki dis initiyle hizmet veren bir agiz ve
dis saglig1 poliklinigi ya da iki hekimin bir araya gelerek agtig1 bir tip poliklinigi, cogu zaman
bir muayenehaneden farkli olmayacak sekilde yapilandirilmaktadir.

Bu nedenle, polikliniklerin de muayenehanelerle birlikte bu kanundaki yasak kapsami disinda
tutulmasi, hem uygulama birligi hem de hukuki 6ngoériilebilirlik a¢isindan uygun bir ¢6ziimdiir.

IV. Degisiklik Thtiyaci1 ve Hedeflenen Amac

» Kat Miilkiyeti Kanunu’nun 24. maddesi, tanimi1 sonradan olusmus olan saglik hizmeti birimlerini
de yasak kapsamina sokmakta ve bu yoniiyle mevzuat tutarlili§i sorunu dogurmaktadir.

» Degisikliklebirlikte, yalnizcakiigiik 6l¢eklisaglik hizmeti sunanmuayenehaneler ve polikliniklerin,
mesken ya da ticaret alan1 vasfindaki bagimsiz boliimlerde faaliyet gdsterebilmesine hukuki
zemin saglanacaktir.

« Bu diizenleme, zaten saglik mevzuati geregi miistakil yapida acilmasi gereken biiyiik saglik
tesislerini kapsam diginda birakarak, sadece gercekei ve ihtiyag odakli bir iyilestirme sunmaktadir.

Karsilastirmah Cetvel

Mevcut Hiikiim Degisiklik Onerisi

Madde 24 — Anagayrimenkuliin, kiitiikte
mesken, is veya ticaret yeri olarak
gosterilen bagimsiz  bir boliimiinde
hastane, dispanser;—ktnik,—potiktintk,
ecza laboratuvar1 gibi miiesseseler
kurulamaz; kat maliklerinin buna aykir
sozlesmeleri hiikiimsiizdiir; dispanser,
klinik, poliklinik niteliginde olmiyan
muayenehaneler bu hiikmiin disindadir.

Madde 24 — Anagayrimenkuliin, kiitiikte
mesken, i veya ticaret yeri olarak
gosterilen bagimsiz  bir bdliimiinde
hastane, dispanser, ecza laboratuvari gibi
miiesseseler kurulamaz; kat maliklerinin
buna aykir1 sozlesmeleri hiikiimsiizdiir;
muayenehaneler ve poliklinikler bu
hiikmiin disindadir.
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SSK Ve Bagkur'dan Emekli Olan Dighekimlerine
llave Odeme

ccecce
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2019 yilindan itibaren, Emekli Sandigi mensubu, emekli dighekimleri ile, SSK ve Bag- Kur emeklisi
dighekimlerinin emekli maaslar arasinda, dnemili farkliliklar, ortaya ¢ikmistir.

2018 tarihli, 7146 sayil Torba Kanun'un4. maddesiile, Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu'na
eklenen, 84. Maddeye dayanarak; kamudan emekli olan hekimler ve digshekimlerine, édedikleri
prim Uzerinden hesaplanan aylik maaslarina ek olarak, ilave édeme yapilmaktadir. Bu kanun
duzenlenirken, BAG-KUR ve SSK'dan emekli olan hekimler ve dighekimleri, kapsam digi birakiimistir.

Oysa yasanin gerekgesinde, “Tabip ve digshekimlerinin emekli ayliklarinin, aldiklari egitime ve
yarattUkleri hizmete uygun olmadigi, muadillerinin gerisinde oldugu” &ézellikle vurgulanmugtir.
Bu gerekgeden anlagilacadi gibi, amag, ayni egitimi alan ve ayni hizmeti yUrutenlere, egitim
ve mesleki niteliklerine uygun emekli maasgi verilmesidir. Kanunun gerekgesinde, kamu hizmeti,
6zel hizmet ayrimi yapilmamigtir. Bu kanunla “ilave Odemenin” yalnizca kamudan emekli
dighekimlerine verilmesi, Anayasanin 10. Maddesinde tanimlanan, esitlik ilkesine aykiri olup, emekli
hekimler ve dighekimleri arasinda, adaletsizlige yol agmaktadir. SSK ve BAG-KUR'dan emekli olan
dighekimlerinin, emekli maaslari, yoksulluk sinirinin ¢cok altindadir.

Bu nedenlerle; Emekli Sandigi Kanununun, Ek 84. maddesi geregince, Emekli Sandigrna bagh olarak
calisip emekli olan dighekimlerinin yararlanmakta oldugu ve Hazineden karsilanmakta olan ilave
ddeme hakkinin; SSK ve BAG-KUR emeklisi dighekimlerine de verilmesi ve Sosyal Guvenlik Kurumu
iderilmesi icin yasal diizenleme yapilmasini talep ediyoruz.

[

kaynakli esitsizligin
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Saglikta Hizmet Sunumunda
KDV'nin %1'e Indirilmesi

Saglik hizmetlerinin ulasgilabilir olmasi igin
KDV'nin %1'e indirilmesini
talep ediyoruz.

LY
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ENGELLI DISHEKIMLERININ ATANMASI
®

Engelli bireylerin topluma kazandiriimasi ve mesleklerini ézgurce icra edebilmeleri, cagdas bir
toplumun temel degerlerindendir.

Ancak engelli dighekimleri kamu atamalarinda higbir hakka sahip degildir. On lisans ve lisans
mezunlari dahi E-KPSS gibi sinaviarla kamuya atanma firsatina sahipken, yuksek egitim
gerektiren bir meslek olan dighekimliginde bu hak yoktur. Bu durum, yalnizca bireysel magduriyet
yaratmakla kalmamakta ayni zamanda toplumsal esitlik ilkesine de gdlge dusurmektedir.
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SAGLIK BAKANLIGINDA AGIZ DI§ SAGLIGI
HiZMETLERINDEN SORUMLU GENEL MUDUR KADROSU
ACILMALIDIR

il Saglik Miidtirliklerinde
Agiz Dis Saghgi Daire Bagkanhgi Olusturulmalidir

Halen 105 Dighekimligi Fakultesi bulunmaktadir. Bunlardan 93'Unde egitim verilmektedir. Her yil 5
binin Gzerinde dighekimi mezun olmaktadir.

Su anda 50 bini asan sayida dishekimi bulunmaktadir. Her yil 5 binin Uzerinde mezuniyetle kisa
surede dishekimi sayisi 100 bine yaklasacaktir.

Saglik Bakanhgr bunyesinde agiz dis sagligi hizmetlerinden sorumlu Genel Mudiir kadrosu
aciimalidir.

Buna paralel olarak illerde Dighekimi sayisinin da giderek artmasi nedeniyle il Saglik
Mudurluklerinde de Agiz Dis Saghgi Daire Bagkani kadrosu olusturulmalhdir.
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HiZMET ALIMI
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Agiz dis saghgr hastaliklari dinyada 3,5 milyar insani etkileyen en yaygin saglik sorunudur. Disg
curaguve dis eti hastaliklar, gocuklardan, erigkinlere ve yaslilara kadar toplumun batdn kesimlerini,
kadin erkek ayirimi olmaksizin saghigini olumsuz etkileyen baslica agiz hastaliklandir. A§iz saghgi
olmadan ulkelerin saglik sistemlerinin performanslarini ydkseltmek mimkin olamamaktadir. Dig
ve dig eti hastaliklar; dinyadaki dusuk ve orta gelirli ekonomiye sahip Ulkelerde ¢ok daha yuksek
yayginliga sahip bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu durum genel saglik giderlerinin de

DiSHEKIMLERINDEN HiZMET ALINMASI

yukselmesine neden olmaktadir.

Tarkiye'de Ankara Universitesi ile Saglik Bakanhiginin, en son 2018 yilinda yaptiklari ve 2022 yilinda

da guncelledikleri arastirmada; Glkemizdeki 5-65 yas arasi, toplumun tim kesimlerinin ¢ok

yUksek DMFT (curik, kayip ve dolgulu dig sayisi) ve dis eti hastalik degerlerine sahip oldugunu

yayinlamiglardir.

Kaynak: Turkiye Agiz Dis Sagligi Profili Arastirma Raporu 2018

Tablo 1. On iki yas ve 35-44 yas gruplarinda ortalama DMFT indeksine giire ¢iiriik deneyiminin
derecesi (Petersen ve Baez, 2013).

- 2 yas

Ortalama DMFT

<12
1,2-2.6
2,7-4,4
4,5-6.5

>6,5

Ciiriik Derecesi

Cok duguk
Diisiik
Orta
Yitksek
Cok yiksek

Ortalama DMFT Ciiriik Derecesi
<5,0 Cok diigiik
5,0-8.9 Diigik
9,0-13,9 Orta
>13,9 Yiiksek

Tablo 16. Bes yas grubunda toplam, c¢iiriik, dolgulu ve kayip dis sayis1 ile dmft’nin dagilimi

Toplam Dis Ciiriik Dis  Dolgulu Dis Kayip Dis
Sayisi Sayisi Sayis1 Sayisi
Genel
Ort=SS 20,39+1,40 3,41+3,91 0,13+0,65 0,10+0,64 3,64+4,04
Min-Maks 7-24 0-20 0-9 0-16 0-20
Ortanca (C1-Cs) 20 (20-20) 2 (0-6) 0(0-0) 0 (0-0) 2 (0-6)
Cinsiyet
Erkek
Ort=SS 20,29+1,36 3,51+3,96 0,13+0,69 0,11+0,61 3,76+4,08
Min-Maks 12-24 0-20 0-8 0-8 0-20
Ortanca (C1-Cs) 20 (20-20) 2 (0-6) 0 (0-0) 0 (0-0) 3 (0-6)
Kadin
Ort=SS 20,50+1,43 3,31+3,86 0,12+0,60 0,08+0,67 3,51+3,99
Min-Maks 7-24 0-20 0-9 0-16 0-20
Ortanca (C1-Cs) 20 (20-20) 2 (0-6) 0(0-0) 0 (0-0) 2 (0-6)
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Tablo 37. On iki yas grubunda toplam, ¢iiriik, dolgulu ve kayip dis sayisi ile DMFT’nin dagilimi

Toplam Dis  Ciiriik Dis  Dolgulu Dis Kayip Dis
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Genel
Ort+SS 26,53+1,84 1,21+1,84 0,32+1,06 0,04+0,25 1,5742,16
Min-Maks 18-28 0-22 0-17 0-4 0-22
Ortanca (C1-Cs) 28 (25-28) 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 1(0-2)
Cinsiyet
Erkek
Ort+SS 26,32+1,91 1,11+1,67 0,29+1,04 0,03+0,21 1,43+2,07
Min-Maks 18-28 0-14 0-12 0-2 0-19
Ortanca (Ci-C) 27 (25-28) 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 1(0-2)
Kadin
Ort+SS 26,75+1,74 1,3242,00 0,35+1,07 0,05+0,28 1,72+2,25
Min-Maks 20-28 0-22 0-17 0-4 0-22
Ortanca (Ci-Cs) 28 (26-28) 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 1 (0-3)

Tablo 58. On bes yas grubunda toplam, ciiriik, dolgulu ve kayip dis sayisi1 ile DMFT nin dagilim

Toplam Dis Ciiriik Dis Dolgulu Dis Kayip Dis DMFT
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Genel
Ort£SS 27,79+0,94 1,95+2.51 0,60+1,40 0,17+0,56 2,72+2.96
Min-Maks 11-32 0-21 0-13 0-7 0-21
Ortanca (C:1-Cs) 28 (28-28) 1(0-3) 0 (0-1) 0 (0-0) 2 (0-4)
Cinsiyet
Erkek
Ort£SS 27,83+0,92 1,96+2.58 0.45+1,30 0.16+0.50 2.56+3.01
Min-Maks 23-32 0-21 0-13 0-5 0-21
Ortanca (Ci1-Cs) 28 (28-28) 1 (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 2 (0-4)
Kadin
Ort£SS 27,76+0,95 1,94+2. 44 0,73+1,48 0.19+0.61 2,85+2.90
Min-Maks 11-32 0-17 0-10 0-7 0-17
Ortanca (Ci1-Cs) 28 (28-28) 1 (0-3) 0 (0-1) 0 (0-0) 2 (0-4)
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Tablo 82. Otuz bes-kirk dért yas grubunda toplam, ciiriik, dolgulu ve kayip dis sayisi ile DMFT’nin dagilimi

Toplam Dis Ciiriik Dis Dolgulu Dis Kayip Dis DMFT
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Genel
Ort+SS 26,05+4.,47 2,23+2.92 1,73+£2.47 4,84+4.57 8.80+5,59
Min-Maks 0-32 0-26 0-15 0-32 0-32
Ortanca (Ci-Cs) 27 (24-29) 1(0-3) 1(0-3) 4 (2-7) 8 (5-12)
Cinsiyet
Erkek
Ort+SS 26,38+3,91 2.26+3,03 1,55+£2.24 4,57+3,95 8.39+5,32
Min-Maks 5-32 0-21 0-12 0-26 0-32
Ortanca (Ci-Cs) 27 (25-29) 1(0-3) 0(0-2,15) 4 (2-7) 8 (5-11)
Kadin
Ort+=SS 25,73+4,96 2.,20+2.81 1,90+2.68 5,11£5,12 9.21+5.83
Min-Maks 0-32 0-26 0-15 0-32 0-32
Ortanca (Ci-Cs) 27 (24-29) 1 (0-3) 1(0-3) 4(2-7 9(5-12)

Tablo 109. Altms bes-yvetmis dért yas grubunda toplam, ciiriik, dolgulu ve kayip dis sayisi ile DMFT "nin

dagilim
Toplam Dis Ciiriik Dis  Dolgulu Dis Kayip Dis DMFT
Sayisi Sayis1 Sayis1 Sayis1

Genel
Ort+55 10,64+9 51 0,99+213 0,83+1,69 20,81+9.94 22,63+9.06
Min-Maks 0-32 0-22 0-14 0-32 0-32
Ortanca (C1-Cs) 10 (0-19) 0 (0-1) 0 (0-1) 22 (12-32) 25 (15-32)

Cinsiyet
Erkek
Ort+58 11.11+9,81 0.98+2.18 0,92+1 80 20,34+10,22 22,2449 30
Min-Maks 0-32 0-22 0-14 0-32 0-32
Ortanca (Ci-C) 10 (0-20) 0 (0-1) 0 (0-1) 21 (11-31,5) 24 (14-32)
Kadm
Ort£S5 10,25+9,23 0.99+2. 09 0,76x1,58 21,21+9.67 22,96x8 83
Min-Maks 0-32 0-21 0-14 0-32 0-32
Ortanca (C1-C's) 9,76 (0-18) 0 (0-1) 0 (0-1) 22 (13-32) 25 (16-32)

Bu arastirmadan elde edilen bulgular Turkiye'de dis ¢cUrdgunun toplumun buatin kesimlerindeki
yayginligint net olarak goéstermektedir. Buna karsilik Avrupa Birligi Ulkeleri agiz hastaliklar
bakimindan incelendiklerinde, cocuk ve genclerde ki DMFT (¢urik, kayip ve dolgulu dig sayisi)
degerlerinin 1'e yaklastigi géralmektedir.1990’ I yillarda dig ¢Urtgu ve digeti hastaliklarininyayginhgi
ve sikligr bakimindan udlkemiz degerleri ile benzer seviyede olan bu Ulkeler, hUkimetlerinin
aldiklari cesur kararlar ile “Ulusal Koruyucu Agiz Dig Saghgi Programlari” icindeki ‘Koruyucu Hizmet
Paketini”, saglik sigortasi kapsami igerisine dahil etmiglerdir. Bu karar &zellikle 18 yasina kadar
cocuklarin dlkenin tim digshekimlerinden koruyucu dighekimligi bakimindan faydalanmasini
olanakl duruma getirmistir. Bu paradigmal degisim 2020'li yillara gelindiginde bu Ulkelerdeki 12
yas ve alti cocuklardaki DMFT (gurik, kayip ve dolgulu dig sayisi) degerlerinin 1'e yaklagmasini
saglamigtir. Koruyucu digshekimliginde alinmig bu devrimsel karar, Batili Glkelerin bir cogunda
“Guruksuz "diger bir deyisle, curik kavitesi olmayan nesillere ulagiimasi hedefine variimasinda
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cok buyuk rol oynamis ve ¢ocuklarin kaderleri degismistir. Bugun biliyoruz ki, dig ¢curdgu ve dis
eti hastaliklari énlenebilir ve korunabilir hastaliklardir. Ve planh ve strdurulebilir koruyucu agiz-dis
sagligi projelerinin tim Ulke sathinda uygulanmasi durumunda, éncelikle gcocuklarimiz ¢urtksuz
diglere sahip olabilirler. Birgok Ulke hukumetleri (Almanya, Fransa gibi nifusu 80 milyon civarinda
olan Ulkeler), tlke genelindeki dighekimlerinden faydalanarak, édemelerini sosyal sigorta kapsami
icine almiglar ve “Ulusal Programlar” sayesinde koruyucu agiz-dis saghgr hizmetlerinin
toplumun her kesimine ulasmasinda, ¢ok buyuk basarilar elde etmislerdir.

AB ulkelerinin birgcogunda basariyla yuratulen ‘Ulusal Koruyucu Agiz-Dis Saghgr’ programlarinin
ortak &zellikleri agagidaki gibi siralanabilir:

1. Ulusal olmasi (Ulkenin tamamini kapsiyor olmasi)

2. Ulusal program iginde ‘Koruyucu Agiz-Dig Saghgr Hizmet' girisimlerinin paket olarak
tanimlanmig olmasi (Paketin igerigi Ulkenin sosyal devlet anlayisi ve ekonomik gliciine bagli
olarak degigebilmektedir)

3. Muayenehanesi olan her digshekiminin ulusal koruyucu programda yer almasinin
saglanmasi

4. Koruyucu hizmet paketi igcinde yer alan uygulamalarin ‘Saglik Sigortasi’ kapsamina dahil
edilmis olmasi.

5. 0-18 yas gocuk ve geng grubuna, tlkemizin yagl ntfus hizinda ki artig géz é6ntne alinarak 65
yas Ustu grubunun da alinmasin,

Turk Dighekimleri Birligi, gecmis yillarda tlkemizde kendi inisiyatifi ile baslattigl ve yaratttgu birgok
okul projesiyle koruyucu dishekimligi alaninda dikkat geken ¢aligmalari strddrmus ve buna benzer
cesitli girigsimleri hayata gecirmis olsa da Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanhigi'nin bu konuya
ilgisinin yeterince yogunlagsmamasi sonucu calismalarda istenen basariya ulasilamamis ve
yapilanlar sadece Turk Dighekimleri Birligi'nin gayretleriile sinirli kalmigtir.

Onerdigimiz Ulusal Koruyucu Agiz-Dig Saghgi Programi, Batili Glkelerde basarisi kanitlanmig olan
uygulamalarin daha sadelestiriimis ve sadece ¢ocuklar ile yagh nufusu kapsayan bir agiz-dig
sagligr koruyucu paketini igeren, 6zel ve kamudaki butin dighekimlerinden faydalaniimasi ile
basarili olunacak bir programdir. Ulusal Koruyucu Agiz-Dig Saghigi Programi'nin baslatiimasinin
hem ekonomik olmasi hem kolay organize edilebilir olmasinedeniyle ulagiimasi daha gergekgi
bir hedef olacaktir. Toplumsal ve ekonomik fayda dusunuldiginde ve de Ulkemizin ginimuzde
sahip oldugu dijital alt yapr ortaminin varlidi ve yayginligi ile beraber ele alindiginda; “Ulusal
Koruyucu Agiz-Dis Sagligi Projesi” nin yukarida ifade edilen ilkeler temelinde Saglik Bakanligrnin
‘Koruyucu Aile Digshekimligi Projesine”eklemlenmesiile dahakolay uygulanabilir ve 10 yil gibikisa
strede ¢ocuklarimizin ve yaslilarimizin agiz saghgini gok Ust duzeylere tagima sansini yakalamak
mumkudn olabilecektir.

Bu vesile ile dikkatinize sunmak istedigimiz bir diger dnemli husus da FDI''n yeni adiz-dis saghgi
tanimi ve bununla birlikte agiz-dis saghginin genel saglik icerisindeki vazgegilmez yerinin bir kere
daha yeniden vurgulanmasidir.

insan sagliginin; konugsmadan, gignemeden, yutkunmadan, gilmeden, tat ve koku almadan hayati
islevlerini optimal gergeklestirmesi mumkuin degildir. O nedenle agiz saghgi insanin bedensel
ve ruhsal iyi olma halinde gok énemlidir. insanin sosyal varlik olarak deder ve aliskanliklarini
yarutmesinde, agiz saghginin temel fonksiyonu tartisiimazdir.

Dunya Saglik Orguta (DSO) ve Dunya Dishekimleri Birligi (FDI), genel saghgin optimal
yasanmasinda agiz-dis saghginin énemine her gegcen gun daha fazla dikkat gekmektedir. Ayrica
dunyadaki 6élumlerin baslica nedenleri arasinda gdésterilen bulasici olmayan hastaliklardan
diyabet, kalp ve damar hastaliklari ile Gst solunum yolu ve kanser gibi hastaliklardan korunmada,
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ayni risk faktérlerine sahip olduklarindan dolayi, adiz hastaliklarini da katmaktadir. Ulkelerin
birinci basamak saglik hizmet sistemlerine, agiz hastaliklarindan korunmanin yer verilmesinin,
tum bulagici olmayan hastaliklarla micadelede ¢ok édnemli rol oynayabilecedinin alti ézenle
cizilmektedir. Ve yapilan genis epidemiyolojik arastirmalarda Ulkelerin saglik ekonomilerinin
surdurulebilirliklerinde koruyucu agiz-dis saghgi hizmetlerinden muhakkak birinci basamak saglik
sistemlerinde yer verilmesinin sadlik ekonomisine ciddi yarar saglayabilecegi, BM ve DSO raporlari
ile uzun zamandir vurgulanmaktadir.

iste bu nedenle muayenehanelerin, DSO tarafindan Bulasici Olmayan Hastaliklarin (BOH) baginda
gelenve agiz hastaliklariile benzer risk faktérlerine sahip olarak kabul ettigi Diyabet, Kalp ve Damar
Hastaliklar, Ust Solunum Yollari Hastaliklari ve Kanser gibi hastaliklardan korunmak igin, onlarin
én teshisini yapan (tukaruk gibi her gegen gun geligen teshis yéntemlerini kullanarak) ve kayit
altina alan olarak degerlendiriimesini, kisaca birinci basamak saglik hizmetlerinde aktif olarak yer
almasini tlke saglik sistemi icinde gok 6nemli bir degisim olarak gérmektedir.

DSO Yurutme Kurulunun 2023 yili 15. Toplantisinda Uye Ulkelere yaptigi cadri nedeniyle, birinci
basamak dizeyinde temel bir agiz sagligi hizmet paketinin erisime saglanmasi igin bir an énce
harekete gecilmelidir.
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YENi TORBA YASA'DA
DISHEKIMLERINE EK KULFET
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17 Ekim 2025 tarihinde TBMM'ye sunulan “Vergi Kanunlari ile Bazi Kanunlarda ve 631 Sayili Kanun
HUkmuinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi” gerekgesi her ne kadar vergi
disinda kalan alanlarin kapsama alinmasi, kayit disilikla micadele edilmesi ve vergi adaletinin
guclendiriimesi olarak belirtiimis ise de ekonomik krizin faturasinin, her defasinda emekgiye,
serbest meslek erbabinag; ézetle yurttasa gikariimaya ¢aligildiginin gostergesidir.

Yasa teklifinde, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan ézel saglik kuruluglarindan yillik ruhsat
harci alinmasi yéninde duzenleme yer almaktadir. Bu duzenleme dighekimlerini dogrudan
etkilemektedir.

Devletin, 6zel saglk kuruluslarindan bu sekilde yeni kalemlerle gelir yaratmaya ¢alismasi; sosyal
devlet anlayisiyla ve adil vergi sisteminin temel ilkeleriyle bagdasmamaktadir. Dishekimleri;
yalnizca saglik hizmeti sunan degil, ayni zamanda istihdam saglayan, kira, personel, malzeme
ve vergi giderlerini dtzenli bicimde karsilayan Uretken bir meslek grubudur. Devletin bu emedgi
desteklemesi gerekirken, yeni harc¢larla cezalandirmasi kabul edilemez.

Vergi,devletin kamu hizmetlerini finanse etmekigin topladigi mesru bir kaynaktir. Ancak aynihizmet
alanina iligkin, mukerrer bigimde alinan harg¢ ve bedeller artik bir “harag¢” algisi yaratmaktadir.
Ekonomik yénetimin sorumlulugu, butgce acigini yurttasa yikmayi degil; israfi 6nlemek, adil ve
Uretimi destekleyen bir mali sistem kurmayi gerektirir.

Teklifte, Harglar Kanununda degisiklik yapilarak, agiz ve dis saghgr hizmeti sunulan ézel saglk
kuruluglarina ait ruhsatnameler igin her yil 20-80 bin lira arasinda har¢ alinmasi 6ngérilmektedir.

Buna goére ;

a) Agiz ve dis saghgi muayenehanelerinden her yi1 20.000 TL (Biiyliksehirlerde 40.000 TL)
b) Agiz ve dis saghigi polikliniklerinden her yil 20.000 TL (Biiyiiksehirlerde 40.000 TL)

c) Agiz ve dis saghgi merkezlerinden her yil 40.000 TL (Buyiiksehirlerde 80.000 TL)

¢) Agiz ve dis saghgi hastanelerinden her yil 40.000 TL (Biiyiikgehirlerde 80.000 TL) harg
alinacaktir.

Bu harglar, buytksehir belediyesi olan illerde, bir 6nceki takvim yilinin son gunu itibariyla Turkiye
istatistik Kurumu tarafindan yayimlanmis son verilere gére nafusu 30.000'i gegmeyen ilgeler harig
olmak Uzere, bir kat artinml uygulanacaktir.

Bu duzenlemenin 1.1.2026 tarihinde yururlige girmesi teklif edilmigtir. S6z konusu tutarlar her yil
Maliye Bakanhdi tarafindan agiklanan Yeniden Degerleme Oranina gére artirilacaktir.

Teklifin gerekgesinde, mevcut durumda harca tabi olmayan ayakta teghis ve tedavi yapilan ézel
saglik kuruluglari ile agiz ve dis saghgi hizmeti sunulan ézel saglik kuruluslarina ait belgelerden
yillik har¢ alinmasi igin bu dizenlemenin teklif edildigi belirtiimektedir.

Ancak, bilinmektedir ki, saglik kuruluglarina didzenlenen bu belgelerden Saglik Bakanligi Ucret
almaktadir. Ustelik, 663 sayill KHK'nin 57. maddesinde, 24.07.2025 tarihinde yapilan degisiklikle,
“Bakanlik ve bagl kuruluslarinca dizenlenecek veya onaylanacak her tarlt ruhsatlandirma, Gran
Uretim ve satis izin belgesi ve mesul mudurlik belgesi ile permi ve sertifikalar Gzerinden iki milyon
Turk lirasint gegmemek Uzere Bakanlikga belirlenecek tarifelere gére Ucret alinir.” kural getirilmistir.

S6z konusu Teklifin yasalagmasi halinde, bir yandan Saglk Bakanligi tarafindan Gcretlendirilen
belgelerden diger yandan da Maliye Bakanligiharg adiyla ikinci bir tcret daha tahsil edecektir. Ayni
belgeden ilk duzenlenmede ayri, her yil da ayrica Ucret alinmasi; hele de bu Ucretin dighekiminin
geliriyle iliskisiz sekilde maktu ve ¢ok yUksek belirlenmis olmasi haksiz ve adaletsizdir.

Tuark Dishekimleri Birligi olarak; bu haksiz dizenlemeden derhal vazgegilmesini, saghk
emekgilerinin ekonomik olarak nefes almasini saglayacak politikalarin hayata gegirilmesini,
sosyal adaletin temini i¢in, vergi ve har¢ politikalarinin yeniden gézden gegcirilmesini; adil,
ongorilebilir ve strdurilebilir bir mali sistem inga edilmesini talep ediyoruz.
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