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Tiirk Digshekimleri Birligi Oda Yoneticileri ve Adresleri
TDB Bagkanlar Konseyi Toplantis1 Giindemi ve Programi

Sosyal Medyada Yayinlanan, Reklam Niteligi Tasiyan Paylasimlarin Mevzuat ve Etik
Boyutuyla Tartisilmasi, Sakincali Gériilenler Karsisinda Alinacak Onlemlerin
Degerlendirilmesi

Ag1z ve Dis Saglhign Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslarinda sirketlesme, ortaklik
yapilari, subelesme ve birden fazla sahiplik ile dishekiminin yaninda dishekimi
calismast konularinda ortak tavir olusturmak iizere sorunlar ve ¢0ziim Onerilerinin
goriigiilmesi

v

Dishekimleri Odalarina yiikledigi gorevleri gerektigi gibi yerine getirmek ve kanunda
belirtilen amagclart iyi bir is boliimii i¢inde gergeklestirmek iizere teskil edilecek
komisyonlarin iiye sayilari, gérev alma kosullar1 ile kurulus ve calismalarinin
tartisilmasi

Dogal afetler, agir hastalik, terdr, kaza, vb. sebeplerle meslegini icra etmesinde biiyiik
zorluk ortaya ¢ikmig dishekimleri ile dishekiminin 6liimii sebebiyle acze diisen es ve
resit olmayan ¢ocuklarma yapilacak yardimlarla ilgili usul ve esaslari belirle amaciyla
olusturulan Tiirk Dishekimleri Birligi Yardimlagsma Fonu Yonergesinin, biitcesi ve
amaclariin gbézden gegcirilmesi, istatistiki verilerle giiniimiize kadar yapilan
yardimlarin nitelikleri ile Yonergede yeni diizenleme Onerilerinin goriisiillmesi

Issiz, emegi ¢ok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis bir calisma bicimiyle tiimden
is¢ilesmeye evrilen, deontolojik ve etik sorunlarin artarak piyasa kosullarinin hiikiim
siirdligii bir doneme giren dishekimleri ve meslegin geleceginin;

a) Sayilan giderek artan dishekimligi fakiilteleri ve kontenjanlar,

b) Cekirdek egitimi,

¢) Yeni mezunlari uzmanlik egitimine yonelisleri,

d) Her yil 6 bini asacak yeni mezun dishekimlerinin istihdamdaki sorunlari ile
iilkemizdeki toplum agiz dis sagligima ¢oziim olacak basta muayenehaneler olmak
tizere 6zelden hizmet alimina yonelik ¢aligmalarin ivedi bir bicimde giindeme alinmasi
icin yapilacaklarin tartigilmasi

2020 yil1 tarifesinin belirlenme siireci, Odalarimizdan ve dishekimlerinden gelen bazi
elestirilerin goriisiilmesi.






Tirk Dishekimleri Birligi
Oda Yoneticileri ve Adresleri







17. DONEM DiSHEKIMLERI ODALARININ ADRES VE TELEFON BiLGILERI

TELEFON

ODA BASKANI

ODA
GENEL SEKRETERI

ADANA

ANKARA

ANTALYA

AYDIN

BALIKESIR

BURSA

CANAKKALE

DENizL

DiYARBAKIR

EDIRNE

ELAZIG

ERZURUM

ESKISEHIR

GAZIANTEP

HATAY

ISPARTA

ISTANBUL

iZMIR

K.MARAS

Cemal Pasa Mah. 63006 Sk Balkanoglu
Apt. No:11 K:1 Seyhan/ADANA

Ziya Gokalp Cad. No:37/14
Kizilay/ANKARA

Meltem Mah. Meltem Bulvari
3808 Sk. No:12/7
Muratpasa / ANTALYA

Cumbhuriyet Mah. 1953 Sk.
No:5K:1 D:1 AYDIN

Eski Kuyumcular Mah. Cavus Sk. No:16
imre Apt. D Blok K:3 D:1 Karesi
/BALIKESIR

Bursa Akademik Birligi Yerleskesi
Odunluk Mah. Akademi Cad. No: 8 A-2
Blok K:3 Niltifer/BURSA

Cevat Paga Mah. Atatiirk Cad. Omer
Oreng Apt. Al Blok K:1 CANAKKALE

15 Mayis Mah.561.5k No:4 K:4 DENIzLi

Yenisehir Mah. Prof Dr. Selahattin
Yazicioglu Cad. Oryil My Office B Blok
No:9/31 Yenisehir/DIYARBAKIR

Talatpasa Asfalti Merig 18 Sitesi No:24
EDIRNE

izzetpasa Mah. izzetpasa Cad. Polatlar
ism. K:2 No:5 ELAZIG

SSK Rant Tesisleri B Blok No:94/95 K:1
ERZURUM

Hosnudiye Mah.ismet innii Cad. Bayrak
Sk. Dost Apt. No:3/2 ESKISEHIR

Dr. Mecit Barlas Cad. Suburcu ism. K:2
D:4 GAZIANTEP

Atatiirk Mah. Nehir Cad. No:143/3 Kgiik
Dalyan Beldesi
Antakya/HATAY

Pirimehmet Mah. 113. Cad.
Kutlu Pasaji No:28 K:1 ISPARTA

Cumbhuriyet Cd. Safir Apt. N:203
K:2 D:3 Harbiye/ISTANBUL

Anadolu Cd.No:40 Tepekule ism. D:209-
210-211 Bayrakli/iZMiR

Ismet Pasa Mah. Seyhadil Cad. Ciftarslan
Sitesi A Blok K:1 No:1
KAHRAMANMARAS

322

312

242

256

266

224

286

258

412

284

507

442

222

342

326

0246
0542

212

232
554

344

457 24 67

4359016
4357394

2375252

2135699

243 3429

222 69 69
2213039

2140376

264 4103

2293794

2120981

70207 82

2335868

2339549

2329057

2146816

2181993
636 82 82

22503 65
296 2105

4612152
46136 15
509 86 81

2218595

459 24 33

4358028

2375588

2151109

24997 87

2235339

2140376

242 63 64

2284899

2120981

424 236 04
57

2335868

2214072

2210322

21468 16

2181993

296 21 04

4613759

2218595

FATIH GULER

DR. SERHAT OzsoY

DR. GASSAN YUCEL

GUNHAN ESKiCiOGLU

BURAK SARAN

EMEL EROGLU

SULEYMAN SAMi DOGANGUN

MUSA AKYOL

YILMAZ SAGIR

AHMET HALUK CAYLI

HUSEYIN TASKAN

TIMUR EMINOGLU

CIHAD ARKAN

HASAN KARABAY

NEBIL SEYFETTIN

AHMET ORMECI

PROF. DR. TURHAN ATALAY

DR. MURAT SUTPIDELER

FATIH YILDIRIM

HASAN BOGA

ERSEL OZDEMIR

DR.GOKHAN YILDIRIM

SERPIL CAKIR KOCAEVLI

OZGUR BASARAN

DR. ALPER ALTAY

UMUT OZER

0zGUR GURSEL

ASLAN YiGIiT

FARUK ETKER

KAYA DEMIRDAS

YUKSEL AYAZ

DIDEM SUSLER DULGER

M.CELIL IYIKESICi

DAVUT AKEMOGLU

R. NAIM SENYURT

AYTEN YILDIRIM

YAMAN YAMANGIL

COSKUN GUNEYiSi




17. DONEM DiSHEKIMLERI ODALARININ ADRES VE TELEFON BiLGILERI

KOD TELEFON

FAKS

ODA BASKANI

ODA
GENEL SEKRETERI

KAYSERI

KOCAELIL

KONYA

MALATYA

MANISA

MARDIN

MERSIN

MUGLA

OSMANIYE

SAKARYA

SAMSUN

SIVAS

SANLIURFA

TEKIRDAG

TRABZON

USAK

VAN

ZONGULDAK

Cumhuriyet Mah. Millet Cad.
Belediye Durmaz is Merkezi No:510
Melikgazi /KAYSERI

Omeraga Mah. Alemdar Cad.
Sen Ism. K:3 No:117 [zmit/KOCAELI

Siikran Mah. Tevfikiye Cad.
Ahibaba Sk. Garanti Tsh. K:2
N:20-21 KONYA

Kavaklibag Mah. Halep Cad. 1.Sk.
No:1/5 MALATYA

Utku Mah. Cimentepe Cad.
Ozsoy Apt. No:59/2 MANISA

Cumhuriyet Mah. Hastane Cad.
No:53/B Kiziltepe /MARDIN

Istiklal Cad. Turgutreis Mah.
4112 Sk. Armoni Ism. K:3 D.2
Akdeniz /MERSIN

Seyh. Mah. Kocamustafa Efendi Cad.
Kiyang 5 Apt. K:1 D:2 N:29 MUGLA

Rauf Bey Mah. Declet Bahgeli Bulvari
2. Etap 40/A OSMANIYE

Bankalar Cad. Kent Ism. K:3 No:85
SAKARYA

Ulugazi Mah. 19 Mayis Bulvari
No:16 K: 1 SAMSUN

Sularbas1 Mah. Hikmet Isik Cad.
Haydarli Sk. Selguk Apt. B Blok
K:1 No:16 SIVAS

Hamidiye Mah. Emniyet Cad.
No:17/2 Haliliye/SANLIURFA

Ertugrul Mah. Rakogzi Cad. Arca Apt.
No:42 ABlokK:2D:4
Siileymanpasa/ TEKIRDAG

Iskenderpasa Mah. Dervisoglu Sk.
Bayraktarlar fsm. No:67 K:3
TRABZON

Islice Mah. 2.Giimiis Sk. No:4
Kuzubasioglu ish. K:1 D:103 USAK

Van Tabipleri Odast )
Ziibeyde Hanim Cad. Odalar Is
Merkezi Kat:6 No:39 Ipekyolu/VAN

Gazipasa Cad. Barli Apt. No:5 K:4
ZONGULDAK

352

262

332

422
0545

0236
0507

482
555

324

252

264

362

346

414
530

282

462

276

432

372

2326167

3210277

35067 12

323 8190
323 8190

2316583
6813851

21294 41
080-47-17

237 88 60 -
61

212 85 56

278 81 91
279 07 97

4354478

2211419

3122969
853 06 26

263 54 55

3214770

2241332

21536 39

25156 24

22103 74

32508 07

35044 25

3258191

2314792

21294 41

23777 60

212 93 66

279 0797

4359521

224 46 00

91919 81

263 8299

3214770

2241332

25156 24

EMRULLAH MARAS

TORE GENC

GURBUZ ELDENIZ

MURAT CANBEK

KOKSAL GURSOY

YUSUF VARISLI

NACIYE GULEC GOK

UMUT BARIS BAYKARA

BURAK ACUN

TOLGA BERAY

ALPER DILEK

FATIH UCAR

EKREM KAYA

ERKAN YARAPSAN

FATIH BULBUL

I. BILGIN ERDEM

CEVAHIR CANAN MIZRAK

SULEYMAN NARLIOGLU

TAMER SENEL

ECE ERINALCIK SEMEN

NEJDET GUZ

VOLKAN ONEN

NADIR ONEM

HUSEYIN YILDIRIM

NILUFER KARASELCUK

ZEKERIYA DORUK ALP

ENES AKBABA

GOKHAN UZEL

OVGU TUNCDEMIR

MUSA BAHADIR BEKTAS

MAHIR YUCEL

HAKAN GUNES

EFRAN BALTACIOGLU

HASAN BAYAR

RESUL TERTEMIZ

VOLKAN CAYIRLI




TDB Baskanlar Konseyi Toplantisi
Giindemi ve Programi







TURK DiSHEKiMLERI BiRLiGi
BASKANLAR KONSEYi TOPLANTISI

(28-29 Subat 2020 / Kayseri)

GUNDEM:

1.

Sosyal medyada yayinlanan, reklam niteligi tasiyan paylasimlarin mevzuat ve etik boyutuyla
tartisilmasi, sakincali goriilenler karsisinda alinacak onlemlerin degerlendirilmesi,

Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslarinda sirketlesme, ortaklik
yapilari, subelesme ve birden fazla sahiplik ile dishekiminin yaninda dishekimi ¢aligmasi
konularinda ortak tavir olusturmak {izere sorunlar ve ¢6ziim Onerilerinin gortistilmesi,

3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu'nun Tirk Dishekimleri Birligi'ne ve
Dighekimleri Odalarina yiikledigi gorevleri gerektigi gibi yerine getirmek ve kanunda
belirtilen amagclar1 iyi bir is bolimii i¢inde gerceklestirmek iizere teskil edilecek
komisyonlarin iiye sayilari, gérev alma kosullari ile kurulus ve ¢aligmalarinin tartisiimasi,

Dogal afetler, agir hastalik, teror, kaza, vb. sebeplerle meslegini icra etmesinde biiyiik zorluk
ortaya ¢ikmis dishekimleri ile dishekiminin 6liimii sebebiyle acze diisen es ve resit olmayan
cocuklarma yapilacak yardimlarla ilgili usul ve esaslar1 belirle amaciyla olusturulan Tiirk
Dishekimleri Birligi Yardimlasma Fonu YoOnergesinin, biitgesi ve amaglarinin gozden
gecirilmesi, istatistiki  verilerle gilinlimiize kadar yapilan yardimlarin nitelikleri
ile Yonergede yeni diizenleme Onerilerinin goriisiilmesi,

Issiz, emegi cok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis bir calisma bicimiyle tiimden
is¢ilesmeye evrilen, deontolojik ve etik sorunlarin artarak piyasa kosullarinin hiikiim
stirdligli bir doneme giren dishekimleri ve meslegin geleceginin,

a) Sayilan giderek artan dishekimligi fakiilteleri ve kontenjanlar,

b) Cekirdek egitimi,

¢) Yeni mezunlarin uzmanlik egitimine yonelisleri,

d) Her yil 6 bini asacak yeni mezun dishekimlerinin istihdamdaki sorunlar1 ile
iilkemizdeki toplum agiz dis saghigina ¢6ziim olacak basta muayenechaneler olmak
iizere Ozelden hizmet alimma yonelik calismalarin ivedi bir bigcimde giindeme
alinmasi i¢in yapilacaklarin tartisilmasi,

Dishekimlerinin uygulayacaklart muayene ve tedavi {iicretlerinin her yil belirlenmesi
konusunda 3224 sayili Kanunun 40.maddesine gore Birligimiz ve Odalarimiz
yetkilendirilmistir. Yetki siireci TDB Agiz Dis Sagligi Muayene ve Tedavi Ucretleri
Komisyonunun ¢alismalartyla baglamaktadir. Komisyonun hazirladig Tarifeyi sekillendiren
raporu Once MYK tarafindan degerlendirilerek sonrasinda Odalarimizin goriisleri
alimmaktadir. 2002 yilinda baslayip 2007 yilinda bitirilen Tarifenin Maliyet Analizi Projesi
kullanilarak belirlenmesine 6zen gosterilmekle beraber kimi yillarda proje kullanilamamus,
enflasyon oranlar1 bir 6nceki tarifeye eklenerek yeni tarife belirlene gelmistir.

2020 yihi tarifesinin belirlenme siireci, Odalarimizdan ve dishekimlerinden gelen bazi
elestirilerin goriisiilmesi.






PROGRAM:

TURK DiSHEKiMLERI BiRLiGi
BASKANLAR KONSEYi TOPLANTISI

(28-29 Subat 2020 / Kayseri)

28 Subat 2020 / Cuma

09.30
10.30
12.30

15.30 -
16.00 -

19.30

-10.30 Cay & Kahve
-12.30 Toplanti

-13.30 Ogle Yemegi
13.30 -

15.30 Toplanti
- 13.30/14.00 BP indirimli Akaryakit S6zlesmesi sunumu
(Olcay Haliloglu-Firma Yetkilisi, Turgay Gelibolu-BP Istanbul Bslge Md.)
- 14.00/15.00 UTS Uriin Takip Sistemi Hakkinda Saghk Bak. Tiirkiye Ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu Yetkililerinin Sunumu
(Faruk Kuru-Biyomedikal Miihendisi, Pinar Kubasik-Biyomedikal Miihendisi)
16.00 Cay & Kahve
18.30 Toplanti
Aksam Yemegi (Seyir Terrace)

29 Subat 2020 / Cumartesi

09.30 -
10.30 -
11.00 -
12.00 -
13.00 -

15.00 -
15.30 -

19.30

10.30 Toplanti
11.00 Cay & Kahve
12.00 Toplanti
13.00 Ogle Yemegi
15.00 Toplanti
- 13.30/14.00 Tiirk Dishekimleri Vakfi Genel Kurulu
15.30 Cay & Kahve
17.00 Toplanti
Aksam Yemegi (Kemal Kogak Et Lokantasi)

1 Mart 2020 / Pazar (Sosyal Program- Nevsehir Kapadokya Turu)

09.30
10.30
10.50
11.20
12.00
12.30
13.30
14.00
14.15
16.00

Kayseri Hareket

Giivercinlik Vadisi

Ug Hisar Kalesi

Goreme Panaroma

Dervent Vadisi

Avanos Uraniis Restorant Yemek Molasi
Avanos Comlek Yapim Atdlye Gezi

Uc Giizeller

Turasan Sarap Fabrikasi

Kayseri ' ye Varis

Katihmcilar tarafindan 6denecek sosval program Kisi basi iicreti: 170 TL







Sosyal Medyada Yayinlanan, Reklam Niteligi
Tasiyan Paylasimlarin Mevzuat ve Etik Boyutuyla
Tartisilmasi, Sakincalh Goriilenler Karsisinda
Alnacak Onlemlerin Degerlendirilmesi







TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI iICRASINA DAIR KANUN

Madde 40 — Icray: sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene
saatlerini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle reklam ve saire yapmalart memnudur.

ek

TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi KANUNU

Oda Yonetim Kurulunun gorevleri
Madde 11 — Oda Yo6netim Kurulunun gorevleri sunlardir:

e) Dis Hekimlerinin, hastalarla dig hekimleri arasinda aracilik yapmay1 meslek edinenlerle igbirligi
yapmasini, Merkez Yonetim Kurulunca sekli belirlenmis 6rnege uymayan tabelalarin kullanilmasin
ve her tiirlii aragla veya kisiyle reklam yapilmasini; meslektaglar arasinda gayrimesru menfaat
saglanmasini 6nlemek,

Birlik Merkez Yonetim Kurulunun gorevleri (1)
Madde 26 — Birlik Merkez Yonetim Kurulunun gorevleri sunlardir:

f) Dis hekimlerinin kullanacaklari tabela 6rnegini tespit etmek, bu 6rnege uymayan tabelalarin
kullanimin1 ve ilgili mevzuata aykiri ilan ve reklam yapilmasini 6nlemek, (1)

(1) 2/7/2018 tarihli ve 700 sayili KHK’ nin 100 iincii maddesiyle, bu maddenin birinci fikrasimin (d)
bendinde yer alan “, tiiziik ve yonetmeliklere” ibaresi “ve diger mevzuata” seklinde, (f) bendinde yer
alan “Tibbi Deontoloji Tiiziigiine” ibaresi “ilgili mevzuata” seklinde degistirilmis ve (h) bendinde yer
alan “tliziik ve” ibaresi madde metninden ¢ikarilmistir.

sksksk

TIBBi DEONTOLOJI NiZAMNAMESI

Madde - 8. Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.
Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayinlardan tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya mecbur olup, her
ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger
nesir vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

skesksk

AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETI SUNULAN
OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

Bilgilendirme ve tanitim
MADDE 25 — (1) Saglik kuruluslar tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar1 agiz ve dis sagligimmi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir.
Saglik kuruluslar1 bu madde hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla agilis1, hizmet alanlar1 ve sundugu
hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.
Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamus bilgilere ve talep olusturmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayithi saglik kurulusu
ismi diginda bagka bir isim kullanilamaz.



(4) Saglik kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarima aykir1 sekilde, insanlar1 yaniltan,
yanlis yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluslari aleyhine haksiz rekabet
yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(5) Saglik kuruluglan tarafindan her tiirlii yaym mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore
yetkili saglik meslek mensuplar1 tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan
bilgilendirme ve tanitimlar, hastay1 ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli big¢imde
yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kurulusu isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda
ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

skesksk

AYAKTA TESHIS VE TEDAVi YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK

Bilgilendirme ve tamitim
MADDE 29 — (1) Saglik kuruluslan tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri, insanlar1 yaniltan,
yanlig yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis veya yerlesik
tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali tamitim yapilamaz ve diger saglik kuruluslari
aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunulamaz.

(3) Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayith saglik kurulusu
ismi diginda bagska bir isim kullanilamaz.

(4) Saghk kuruluslari, sagligir koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra
hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla agilist, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamus bilgilere ve talep
yaratmaya yOnelik aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluglan tarafindan her tiirlii yaym mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore
yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan
bilgilendirme ve tamitimlar, hastayr ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde
yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin isletenleri ve mesul miidiirleri
hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

xh%

TiCARI REKLAM VE HAKSIZ TiCARi UYGULAMALAR YONETMELIGIi

Temel ilkeler
MADDE 5 — (1) Reklamlar;

¢) Hasta, cocuk, yash ve engellileri istismar edici ifade ya da goriintiiler igeremez.

&) Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasina ait ifade ya da goriintiiler igeremez.

h) Toplumu endiseye sevk edici veya yaniltici bigimde; hastalik, yaralanma ve benzeri bir durumla
ilgili ifade ya da goriintiiler igeremez.



DISHEKIMLERININ HER TURLU ILETIiSIM ORTAMINDA
YAYIN YAPMALARINA iLiSKIN KILAVUZ

(TDB Merkez Yonetim Kurulu’nun 13-14 Temmuz 2011 Tarihli Toplantisinda Kabul Edilmigtir)
(20.10.2017 tarihli MYK karart ile degisik)
GIRiS

Gelisen teknoloji ile birlikte dishekimlerinin hastalariyla daha kapsamli ve yaygin iletisim kurma
olanaklar1 artmistir. iletisim ortamlarmin maksatli kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte, haksiz
rekabete neden olma, toplumu yanlis bilgilendirme gibi etik ve yasal sorunlar siklikla giindeme
gelmektedir.

Saglik alaninda reklam yapilmasi, insan sagliginin ticari unsur haline déniistlirilmesinin engellenmesi
ve kamu yararinin korunmasi gerekgeleriyle kesin olarak yasaktir. Ancak, saglik hizmetlerinde yasal
siirlar iginde duyuru veya tamtim yapmak miimkiindiir. Reklami tanitimdan ayiran temel fark,
reklamin mevcut talebi koruma veya arttirma ya da yeni talep yaratma amaciyla yapilmasidir.Hem
uluslararast hem ulusal dlgekte, saglik alaninda talep yaratmaya yonelik yaymlarin yapilmasi genel
olarak kabul gérmeyen bir durumdur.

Ulkemizde saglik alaninda reklam yasagimin smirlarii ¢izen mevzuat, asil olarak 1219 sayil1 Tababet
ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Tiiziigii, TDB ve Dishekimleri
Odalar1 Disiplin Yénetmeligi ve Agiz ve Dis Saghgn Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik ile TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari ile belirlenmistir.[1]

Biitlin bu yasal diizenlemelere gore, dishekimleri her tiirlii iletisim ortaminda hasta kabul ettigi yeri,
muayene saatlerini, varsa uzmanlik alam ile akademik unvanimi duyurabilir; ancak bu duyuru talep
yaratmaya veya kendi reklamini yapmaya yonelik olamaz.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarmin Disiplin Yo6netmeliginde de belirtildigi gibi,
0zel saglik kuruluslarinin agilig, adres degisikligi, telefon degisikligi gibi durumlarda; sdz konusu
acilisin veya degisikligin izleyen bir ay iginde ve en ¢ok ili¢ kez mevzuattaki kurallara uygun bigimde
ilan edilmesi serbest birakilmistir. S6z konusu kurallar, el ilanindan gazete ilanina, reklam
panolarindan g¢esitli yerlere asilacak afislere, radyo/televizyon/internet ve benzeri yayinlardan cep
telefonlarina gonderilen mesajlara kadar biitlin iletisim araglariyla ve biitiin ortamlarda yapilacak
yayinlarda gecerlidir. Bu hiikiimlere aykir1 davranilmasi disiplin cezasi yaptirimi uygulanmasina
neden olur.

Dishekimligi alaninda yapilacak her tiirlii mesleki yaymin, reklam yasagima iliskin kural ve ilkelere
uygun olmasi gereklidir. Ote yandan, bu yayinlarda kullanilan yazili veya gorsel alintilarin telif hakki
gozetilerek ilgili mevzuata gore gerekli izinler alinmalidir.

Bu kilavuz, saglik hizmeti sunumunda dishekimlerinin web sayfalar1 dahil olmak iizere her tiirli
iletisim ortaminda uymasi gereken kurallar1 belirlemek ve internet sitelerindeki ifadelerin reklam
niteliginde olmamas1 i¢in dishekimlerine rehberlik edebilmek amaciyla hazirlanmistir. Ancak,
kilavuzun igerigi mevcut yasal diizenlemelerdeki reklam yasagina iligkin kurallar1 ortadan kaldiran
bigimde yorumlanamaz.
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DISHEKIMLERININ HER TURLU ILETIiSIM ORTAMINDA
YAYIN YAPMALARINA iLiSKIN KILAVUZ

Dishekimleri, elektronik ortam da dahil olmak {izere her tiir arag¢ ile yapacaklari biitiin
yayinlarinda saglik mevzuatinda yer alan, 6zellikle reklam yasagina iliskin tiim kurallara uyarak
meslegi genel olarak tanitma, koruyucu ve tedavi edici agiz dis sagligi konularinda toplumu
bilgilendirme hakkina sahiptir.

Yapilacak her tiirlii bilgilendirme, kendini meslektaslarindan 6ne ¢ikartma, hasta kazanma ya da
yonlendirme amaci ile olmamalidir. Bilgilendirmede etik ilkelere uymayan ve hasta haklarim
ihlal eden, abartili, yaniltic1 ve insanlar1 korku ve panige diisiiriicii, yanlis yonlendirici, gercege
aykirt ifadeler kullanilmamalidir.

Yaymlarda ayrimeiliga (irk, dil, cinsiyet, yas, inang, siyasal ve ideolojik goriis vb.) neden
olacak ifadelere yer verilmemelidir.

Internet iizerinden hekimlik yapilmamali, dishekimi hastasini muayene etmeden, teshis veya
tedavi hizmeti vermemelidir. Site icerisinde mesleki bilgi iceren her sayfada goriiniir bigimde
“Site igeriginde bulunan bilgiler bilgilendirmek i¢indir, bu bilgilendirme kesinlikle hekimin
hastasini tibbi amagla muayene etmesi veya tan1 koymasi yerine gegmez” ifadesi yer almalidir.

Reklam unsuru bulunduran yazi, resim, fotograf ve benzeri dokiiman yayimmlanmamalidir.
Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi goriintiilerine yer verilmemelidir.

Hasta sirlar1 paylasilmamali ve hasta mahremiyetine saygi 6n planda tutulmalidir.

Hekimlerin web sayfalarinda hastalar tarafindan kullanilmak {izere yorum bdliimleri
olmamalidir.

Hasta talebini arttirma amagli olarak tedavi segeneklerinden birinin digerinden daha iistiin
oldugu yoniinde yaniltict ve yonlendirici sunumlar yapilmamalidir. Dogrulugu kanitlanmamis
ve bilimsel temele dayanmayan bilgiler paylagilmamali; alint1 yapilan bilimsel eserlerde kaynak
belirtilmelidir.

Dishekimligi uygulamalarinin iyi veya kotii olduguna iliskin ifadelere yer verilmemeli,
tedavinin agrisiz-acisiz uygulanabilecegi vaatlerinde bulunulmamalidir.

Dishekimi katildi§i mezuniyet sonrast egitimleri, damismanlik gorevlerini, sertifikalarini
sitesinde ilan etmemelidir. Web sayfasinda, dishekiminin mesleki olarak iiye oldugu dernekler
belirtilebilir. Ancak, liye olunan siyasi parti, topluluk, dernek veya gruplarla ilgili bilgilerin
paylasilmasi uygun degildir.

Yaymlarda muayenehanenin ya da saglk kuruluslarinin biiylikligiinii, merkezi konumda
olmasini, sessizligini, temizligini vb. 6ne ¢ikaran; calisanlarin 6zelliklerini vurgulayan “en iyi,
konusunda uzman, giiler yiizlii, ilgili” gibi ifadeler kullanilmamalidir.

Saglik kuruluslarmin sunduklar1 hizmet, uyguladiklar1 tani ve tedavi yoOntemleri ya da
kullandiklar1 her tirlii cihaz ve benzeri araglar ile ilgili olarak reklam ve tanitim
yapilmamalidir.

Meslek kuruluslar ile diger mesleki sitelere yonlendirici linklere/baglantilara yer verilebilir.
Ancak, saglik kurulusu i¢in internette sayfa hazirlayan/hazirlatan dishekimi, site adresi olarak
bir bilim ve uzmanlik dalinm adin1  kullanmamalidir. Ornek:www.ceneortopedisi.com,
www.protez.com, www.ortodonti.com, www.turkiyenineniyidishekimi.com, gibi. Bu tiir alan
adlar1, isim ve benzeri bagka kelimelerle birlestirilerek de kullanilmamalidir.
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Elektronik ortamdaki siteler, forumlar, vb. yapilar kullanilarak hasta yonlendirilmemelidir.

Tedavi tcretleri ile ilgili olarak hasta talebini yaratmaya, arttirmaya yonelik ifadeler
kullanilamaz. Sunulan saglik hizmetine iliskin iicret tarifesi yayinlanabilir ancak kampanya,
indirim veya ticretsiz hizmet ifadeleri bulunmamalidir.

Dighekimi, web sitesinde:

a) Digshekim(ler)inin adi, soyadi ve unvani ile ¢alistigi kurum veya 6zel saglik kurulusunun
ismi,

b) Bagli bulundugu Oda sicil numarasi,

¢) Tirk Digshekimleri Birligi sicil numarasi,

d) Mezuniyet tarihi,

e) Ozel saglik hizmeti veren kurulusun adresi,

f) Telefon ve faks numaralari,

g) Calisma giin ve saatleri,

h) Mezun oldugu / olduklart {iniversitenin ad,

i) E-Posta adresi / adresleri ve buna ait mail formu,
j ) Uzmanlik dali ve akademik unvani,

gibi bilgilerine yer verebilir.

Ulke disinda bulunan sunucu makineyle ve/veya yabanci dille yapilan sunumlarda da mevcut
kurallar ve yukarida belirtilen kurallara uygun davranilmalidir.

SOSYAL PAYLASIM SITELERI, SOSYAL MEDYA ORTAMLARI

Dishekimleri, sosyal paylasim sitelerinde yukarida belirtilen ilkeler dogrultusunda hareket
etmelidir. Sosyal paylasim sitelerinde ya da sosyal medya ortamlarinda reklam amacina yonelik
ifadeler veya gorsel 6geler kullanilmamalidir. Yapilan operasyonlar ve tedaviler reklam amach
olarak video paylasim sitelerinde paylasilmamalidir. Web sayfalar1 ve diger yaymlarla ilgili
kurallar, toplumun ulagimina agik sosyal paylasim siteleri i¢in de gegerlidir. Dishekimleri
meslek onur ve vakaria, meslek etigi kurallarma uygun ifadeler kullanmali ve gorsellere yer
vermelidir.

Hekim tanitim sitelerinde, dishekimlerinin {icret kargiligr diger meslektaglarina gére daha fazla
one c¢ikarilmasi reklam yasaginin ihlalidir. Bu tiir sitelerde hasta yorumlarina veya hastalarin
dishekimlerini 6viicii ifadelerine yer verilmesi yasaktir.

ARAMA MOTORLARINA KAYIT

Dishekimleri veya dishekimligi alaninda faaliyet gésteren 6zel saglik kurum ve kuruluslart
tarafindan hazirlanan web siteleri genel arama motorlarina kayit ettirilebilir. Ancak bu kayitlar
sirasinda sitede yer alan diger hekimlerden farklilik gosterecek sekilde (farkli punto, cergeve ve
digerleri) yayilanmasi reklam olarak kabul edilmelidir.

Is saglama amacina ydnelik ve meslektaslariyla rekabete yol agacak sekilde 6zel amagl arama
motorlarina, rehberlerine, listelerine, veri tabanlarina ve benzerlerine kayit yaptirilmamalidir.
Internet kullamcilarmin kendi sitesine yonlendirilmesini saglamak igin internet kisa yollari
kullamlmamalidir. internet sayfasmin, sadece dishekimlerinin bulunmasina yénelik 6zel amaglh
arama motorlarina kayit ettirilirken anahtar kelime (keyword) olarak; "ad1 ve soyadi veya 6zel
saglik kurulugsunun adi"nin, "bulundugu sehir-ilge-semt adi"nin ve "uzmanlik alan1 ve akademik
unvanlart”nin diginda bir tanitma sozciigili ya da tlimcesi kullanilmamalidir.”

[1]11igili yasal diizenlemelerin giincel haline tdb.org.tr/mevzuat internet adresinden ulasilabilir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE REKLAM (*)

Hemen her yerde, neredeyse sinirsiz bigimde, reklam yapilmakta iken i¢inde saglik hizmetlerinin de
bulundugu birkag mesleki alanda reklamin yasak olmasi, isin felsefesi diisliniilmediginde bazilart
tarafindan anlasilmaz bulunmaktadir.

Saglik ihtiyacimin ciddiyeti ve hayati dnem tasimasi nedeniyle devlet, sagliga yonelik reklamlarin
istismarimi ortadan kaldirmak amaciyla reklamlara ¢esitli kanun, tiiziik, yonetmelik ve etik kurallarla
bir takim kisitlamalar getirmistir. Hatta saglik alaninda “reklam" ifadesinden bile kaginilarak
"bilgilendirme ve tanitim" ifadesi kullanilmaktadir (1).

Tanitim kavrami, “reklam” kelimesini kullanmaktan kaginmak, uygulamada ticari amag giidiilmedigini
anlatmak ic¢in kullanilmakla birlikte aslinda halkla iliskiler, reklam gibi bir¢ok faaliyeti iginde
bulunduran daha genis bir kavramdir. Tanitim, amacina ve uygulanis bicimlerine gore kimi kez
propaganda, reklam, pazarlama, halkla iliskiler, satis gelistirme gibi kavramlarla es anlamli olarak
algilanmakta ve kullanilmaktadir. Aslinda bu kavramlarin timii birbirleriyle i¢ ige ve bir biitiin olarak
tanitma kavrami tarafindan igerilmekte, her biri kendisine 6zgli yontem ve teknikleriyle tanitima
destek saglamaktadir (2).

Reklam bir pazarlama teknigi ve yiiksek ikna giiciine sahip iletisim bi¢imidir (3).

AMA (Amerikan Pazarlama Birligi) (2017)'nin tanimina gore reklam, herhangi bir duyuru veya ikna
edici mesajin, Tcreti O0denerek kitle iletisim araglarinda veya belirli bir birey, sirket veya
organizasyonca zaman ve yer ayrilarak sunulmasidir (4).

14.06.2003 tarih ve 25318 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Ticari Reklam ve Ilanlara Iliskin Ilkeler
ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmelik’in 4. maddesine gore “Mal, hizmet veya marka tanitmak,
hedef kitleyi olusturanlar1 bilgilendirmek ve ikna etmek, satisin1 veya kiralanmasini saglamak ya da
arttirmak amaciyla reklam veren tarafindan herhangi bir mecrada yayimlanan pazarlama iletigimi
niteligindeki duyuru” olarak tanimlanan reklamin 6zellikleri su sekilde belirtilmektedir:

Reklam, pazarlama iletisimi igerisinde yer alan bir elemandir.

Reklam, belli bir ticret karsilig1 yapilir.

Reklam, reklam verenden tiiketiciye dogru akan bir iletiler biitliniidiir.

Reklam, bir kitle iletisimidir.

Reklami yapan kisi, kurum, kurulus bellidir.

Reklam ile tiiketici bilgilendirilmeye ve ikna edilmeye ¢alisilir.

Reklam mesajlarinda mallar, hizmetler, vaatler, ddiiller, sorunlara ¢ézlimler vardir.

Reklam heniiz alict1 durumunda olmayan kisileri, bir mal ya da hizmetin misterisi haline
getirmeye yarayan bir bilim ya da sanat etkinligidir.

e Reklam, diger pazarlama iletisimi Ogeleri ile isletmenin belirledigi pazarlama stratejisi
dogrultusunda saptanan pazarlama hedeflerine ulasmak i¢in koordineli olarak galisir (5).

Gecgmis yillarda Tiirkiye’de saglikta reklam uygulamalar1 ulusal as1 kampanyalarinda, aile planlamasi
calismalarinda, AIDS, uyusturucu ve sigara ile miicadelede yaygin bir sekilde kullanilmis olup,
toplumsal fayda gozetilmistir. Bugiin ise reklam toplum sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik
programlar disinda da kullanilmaktadir. Yasalar ile engellenmesine ragmen, kar amaci ve yatirim
maliyetlerini diisiinen yatirnimcilar tiim medya araglarmi kullanmaktadirlar (6). Bu amagla kullanilan
en popiiler araclarin ise daha genis kitlelere ve hizli ulagsmasi nedeniyle “facebook”, “twitter” gibi
internet uygulamalari oldugu goriilmektedir.

Giiniimiizde saglik hizmeti sunumunda artan rekabet ve maliyetler, atil kapasiteler, hizli teknolojik
gelismeler, saglik personelinin profesyonellesmesi, tiiketicinin bilinglenmesi, tiiketici tatminsizligi,
isletmecilik anlayisinin ortaya cikisi, hiikkiimet kisitlamalari, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi
konusunda kamuoyu baskisi (7) gibi nedenler saglik isletmelerini pazarlama faaliyetlerinden
yararlanma yoluna itmistir.
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Bununla birlikte saglik hizmetleri alani, diger alanlardan farkli bir yapilanma ve isleyise sahip olmak
bakimindan, pazarlama stratejileri agisindan da farkli bakis agisiyla ele alinmak durumundadir. Saglik
gibi hayati dneme sahip bir alanda toplumun yanlis bilgilendirilmemesi i¢in farkli diizenlemeler
yapilmasi ihtiyact dogmakta ve bu durum da saglik alaninda reklam serbestisini bir tartigma haline
getirmektedir.

Saglik alaninda, yasak olmasina karsin, reklamlar en ¢ok 3 sekilde yapilmaktadir:

- Kurumsal reklamlar, kurumsal imaj olusturma ve gelistirme lizerine odaklanan ve halkla iliskiler
calismalarinda kullanilan araglardan olusurlar. Bu reklamlar saglik kurum/kuruluslarinin halkla olan
iligkilerini diizenlemeye ve kurum hakkindaki bilgilerini arttrmaya yoneliktir. Kurumsal reklamlar,
“miisteri”/hastalarin ilgisini kuruma ¢ekmek ve kuruma olan davraniglarini olumlu yonde etkilemek
icin yapildig1 gibi, olumsuz kamuoyu olusturabilen durumlarda kurumu koruma gorevini de iistlenirler
(6, 7).

- Gizli/ortiilii reklamlar. 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 61. Maddesine gore;
reklam oldugu acikea belirtilmeksizin yazi, haber, yayin ve programlarda, mal veya hizmetlere iliskin
isim, marka, logo veya diger ayirt edici sekil veya ifadelerle ticari unvan veya isletme adlarinin reklam
yapmak amaciyla yer almasi ve tanitict mahiyette sunulmasi ortiilii reklam olarak kabul edilir. Her
tiirli iletisim aracinda sesli, yazili ve gorsel olarak ortiilii reklam yapilmasi yasaktir (8).

Televizyonlardaki programlarda belli kurum/kuruluslarinin faaliyetleri veya ¢alisanlarindan soz
etmek/konuk olarak agirlamak, belli kisilerin konu ile ilgili goriiglerini almak, hastalik {izerinden ilaca
dikkat ¢cekmek iizere ila¢ firmalarinin gazetelerde iiriinlerine yer vermesi gizli reklamlara 6rnek olarak
verilebilir. Yine sponsorluk ile reklam yapilmasi da bu kategoriye alinabilecek reklamlardir (5).

Son yillarda tilkemizde gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslart saglikta reklam yasaklarini delmek
icin ortiilii reklam ydntemlerini uygulamaktadir. Ornegin: saglik kuruluslarimin, hastaneye kurulan
yeni bir cihaz, uzman doktor kadrosu, agilan yeni boliimlerin duyurulari, hekimlerin sosyal medyada
iinlii hastalariyla ¢ektirdikleri fotograflari yayimlamalari ya da gesitli televizyon programlarina konuk
olmalar ortiilii reklam uygulamalari olarak degerlendirilmektedir.

-Yaniltici/aldatici reklamlardaki yaniltma, bilginin dogru olmasina ragmen olmasi gereken/olan bir
konunun ¢ok Onemliymis gibi vurgulanmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte vurgulanan
anlamlardan birinin yaniltic1 olmasi (iinvan gibi) veya reklamda eksik ifadeler kullanilmasi, beklentiye
giren tiiketicinin isteklerinin karsilanamamasi ile sonuglanabilir. Yine baska kurum/kuruluslarin
sunduklar1 hizmet ile yapilan karsilastirmalar ve “en iyi”, “en etkili” ifadelerinin kullanilmas: da
aldatici reklamlardir. Ne var ki, saglik alanindaki reklamlarin daha duyarl: bir sekilde hazirlanmasi (9,
5), insan saglig1 s6z konusu oldugu i¢in de hastalarin kolayca istismar edilebilecegi dikkate alinarak,

reklamin tamamen serbest olmamasi gerekir (7).
Reklam, saglik hizmetinde bazi etik ihlaller yaratmaktadir:

-Reklam, diiriistliik ilkesinin zedelenmesine neden olur. Reklam, daha fazla {iriiniin pazarlanmasini
saglamak icin kullanilan bir aractir. Bu nedenle {iriin veya hizmet hakkinda yaniltic1 ve abartili bilgi
icerebilir. Ancak saglik hizmeti s6z konusu oldugunda aldatma-yalancilik, satis ve somiirii- istismar
konular diiriistliik ilkesine ters diiser.

-Reklam, ozerklige saygi ilkesinin zedelenmesine neden olur. Pazarlanacak iiriin yani saglik
hizmeti, market/magazadan almadan Once degerlendirilebilecek, memnun kalinmayinca da iade
edilebilecek bir liriin degildir. Hastanin kendi tan1 ve tedavisiyle ilgili reklam ve afiglere bakarak dogru
karar vermesi beklenemez. Yaniltici ve abartili ifadelerle hazirlanan ilanlar-afigler hastanin 6zerk karar
vermesini etkiler. Bu da hastanin 6zgiirce se¢im yapabilmesine engel olur.
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-Reklam, adalet ilkesinin zedelenmesine neden olur. Hastalar 6zerk bir sekilde karar veremedikleri
i¢in esit ve kaliteli saglik hizmetine ulagsma haklarindan da mahrum kalirlar. Bu durum adalet ilkesine
ter diismektedir.

-Reklam, zarar vermeme ilkesinin zedelenmesine neden olur. Reklamlar karsisinda kafasi karigan
ve Ozerk karar veremeyen hasta, zaman kaybedebilir, yanlis yere yonelebilir. Kendi reklamini
yapmada c¢ok basarili olan ancak tecriibesiz-ehliyetsiz bir hekimle karsilasabilir ve kalitesiz saglik
hizmeti alabilir. Bunun yam sira hazirlanan ilanlardaki gereksiz ifadeler hastalarda korku ve panige
yol agarak veya gereksiz yere umutlandirarak hastalarin zarar gérmelerine neden olabilir.

-Reklam, meslek onurunun zedelenmesine neden olur. Saglik ticari bir anlagsma/sézlesme olmadigi
halde, zamanla hastanin “tiiketici/miisteri” olarak adlandirilmasi tibbin ticari bir meta haline
doniismesine neden olmustur. Insan saghigi ve hayatinin rekabet unsuru olarak goriilmeye
baslanmasimnin giderek normal ve kabul edilebilir bir olgu olmasi, meslektaslar arasinda rekabeti
tetiklemektedir. Giderek artan 6zel saglik kuruluslar1 ve serbest hekimler de bu yapilanmaya dolayl
olarak destek vermekte, saglik hizmetini bir rekabet ortami olarak kullanmaktadir. Hastay1 “miisteri”,
meslektas1 “rakip”, saglik hizmetini “ticaret” olarak gérmek meslek ahlakina ters diigmektedir. Bu tiir
yaklagimlar hasta ile hekim arasindaki kurulmasi gereken giivene dayali iliskiye de zedeleyeceginden
toplumun hekime olan saygisini azaltacaktir.

-Reklam, hasta ile hekim arasindaki iliskinin zedelenmesine neden olur. Hasta ile hekim
arasindaki iliski, karsiliksiz giivene dayanan bir iligkidir. Bu gilivenin kurulmasinda dogru iletigim
olduk¢a onemlidir. Reklam bu iletisimi engeller ve hastanin hekiminden almasi gereken bilgileri
ilanlardan veya afislerden almaya c¢alismasiyla sonlanir. Bu durum hastanin yanlis bilgilenmesine,
hekiminden fazla sey beklemesine, bu beklenti karsilanmadiginda hekim ve saglik sistemine tepki
gostermesine neden olabilir. Toplumsal bir hak olan sagligin herkes tarafindan esit ve ulasilabilir
nitelikte olmasi gerekliligi, etik ihlallerin oniine gegebilmek ve bu rekabet ortami icin hazirlanan
reklamlara biiyiik 6l¢lide sinirlar getirilmesini zorunlu kilmaktadir (7).

Yasal agidan bakildiginda, saglik mevzuatimizin reklam ve tanitim ile ilgili olarak sinirlan iyi bir
sekilde belirlenmis maddelere sahip oldugu goriiliir. 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 24. maddesi, 1960 tarih ve 6023 sayili Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 8. maddesi ve 1999 tarihli Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 11. maddelerinde,
“hekimin meslegine ticari nitelik kazandiracak her tiirli reklam ve tanitiminin yasak oldugu”
vurgulanmustir.

Genel olarak bakildiginda saglikla ilgili ¢ogu yasal diizenlemede ve diger yasal diizenlemelerde
reklamin saglik alanindaki yeri ile ilgili 6zetle halki aldatici, yaniltici, haksiz rekabete yol agacak
reklamlarin yapilamayacaginin yani sira hastanin mahremiyetini, ruhsal sagligint bozmayacak,
hastalar1 yanlis yonlendirmeye sevk etmeyecek ve saglik sistemine ters diismeyecek sekilde
tanitimlarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica bu mevzuatlarda hastalarin gereksiz yere
umutlandirilmasi, arastirmalari ve deneyleri tamamlanmamis ilaglarin tanitimlarinin yapilmasi da
kesinlikle yasaktir. Kisacasi1 hastalari/potansiyel hastalari bulunduklar psikolojiden daha kotli duruma
sokmayacak, onlar1 yanlis yonlendirmeyecek ve kesinlikle kurumlar/kisiler arasinda rekabete yol
agmayacak bilgilendirmeler yapilmalidir(10).

Saglik alaninda mevzuatin belirledigi sinirlar i¢inde tanitim yapmak miimkiin iken, bu alanda reklamin
yaratacagl olumsuz etkileri 6ngdren yasa koyucu reklami yasaklamayr uygun goérmiis ve bunu
miimkiin olan en agik bir bigimde kaleme almistir. Zira Anayasada kamusal bir hak olarak taninan
saglik hizmetleri, sosyal adalete uygun bir sekilde ifa edilmelidir. Bu alanda ticari reklamin varligi,
saglik hizmetini ticari bir meta haline doniistiirecek ve hizmetin geregi gibi ifasin1 engelleyecektir (9).
Aksi bir anlayis, saglik hizmetinin kamusal niteligi ve toplum yasamima dogrudan etkilerini yok
sayacak ve Anayasa’da diizenlenen “devletin temel amag ve gorevleri”ne de agikca aykiri diisecektir.

Saglik hakki, klasik ve bilinen anlamiyla sinirht bir tiiketici hakki olarak goriilemez. Bu hak, insan
haklarinin bir pargasidir. Kiginin diger hak ve oOzgiirliikklerini kullanabilmesi, yasama hakkinin
varligina, dolayisiyla sagliginin korunmasina baglidir. Sagligin korunmasi ise hekim-hasta isbirligi ile
saglanabilir. Sagligin korunmasi igin ihtiyacin saptanmasi konusunda tek belirleyici kisi hasta degildir.
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Hekim-hasta iliskisinde otorite olan hekim karsisinda, saglik hizmetine gereksinim duyanlar gii¢siiz
durumdadir. Bu kisiler, hastalik olgusunun kiside yarattig1 etkiler sebebiyle uyaranlara biiyiik 6lgiide
aciktir. Bir baska anlatimla hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili tamitimlardan etkilenme olasiliklart
cok yiiksektir. Bu nedenle, saglik alaninda yapilacak olan reklamlar, hasta ve hasta yakinlarinin
saglikli karar verebilmelerini engelleyici, ¢elistirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ote yandan, saghk hizmetleri alaminda reklam yapilmasi, hizmetin maliyetini arttirict etki
yaratacagindan bu nedenle hizmete erisimi de zorlastiracaktir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 5.
maddesinde de belirtildigi gibi hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalar1 iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligint korumaktir. Bu
cergevede hekim, goérevini yerine getirirken ticari kaygi glidemez. Bu, hekim sorumlulugunun bir
pargasidir. Ayni sorumluluk hekimin gorev yaptigi saglik kurulusu icin de gegerlidir. Reklam ise ticari
amacla yapilir. Bu husus da dikkate alinarak hukuksal diizenlemelerde belirtilen bilgilendirme ve
tanitim olanagimin kapsamini, genel anlamda tiiketici haklar ile degil, hasta haklar1 ile doldurmak ve
anlamin1 buna gore belirlemek gerekir. Ciinkii getirilen sinirlamalarin amaci, insan sagligi ve bu
kapsamda insan haklarimi korumak, insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaglardan kaynaklanan
eylemlerden zarar gérmelerini engellemektir (8).

Ortiilii reklamlarin agik reklamlara gére bireyler iizerindeki etkisinin daha fazla olmasindan hareket
eden mal ve hizmet arz1 yapan kurum veya kuruluslar, son zamanlarda, agik reklamlar yerine ortiilii
reklamlari tercih etmektedir. Hukuksal diizenlemelerle getirilen yasaklardan kaginma amaci da ortiilii
reklamlara yonelimin sebepleri arasinda sayilabilir. Ancak unutulmamalidir ki, saglik hizmetlerinde
acik ya da ortiilii her tiirlii reklam yasaklanmustir.

Ortiilii reklam mahiyetindeki bir yayin, iceriginden bagimsiz olarak ele alinmakta ve etik boyutu
tizerinde durulmaksizin, bu durum tek bagina reklam yasaginin ihlali olarak degerlendirilmektedir.
Tanitimin sinirlart Saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak tanitimlarin sinirlarinin saptanabilmesi igin
oncelikle bu alanda mevcut diizenlemelerin incelenmesi gereklidir.

Ulkemizde hekimlik uygulamalarimin esaslarini belirleyen temel yasa olan 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 24.maddesi ile bu maddeye paralel olarak
diizenlenmis olan Tibbi Deontoloji Tiizigi’nlin 9. maddesine gore hekimlerin adlarmi, Tipta
Uzmanlik Tiiziigii’ne gore kabul edilmis olan ihtisaslarini, akademik unvanlarini, hasta kabul ettikleri
mahal ile muayene saatlerini bildiren ilanlar verebilmeleri miimkiin olup ‘diger suretlerle ilan, reklam,
vesaire yapmalart memnudur’. 1219 Sayili Yasa’da yer alan “memnudur” ibaresi, ¢ok agik ve kesin bir
yasag1 ifade etmektedir.

Hekimlerin uymalar1 gereken etik kurallarin gdsterildigi Tibbi Deontoloji Tiizigli’niin 8.maddesinde
ise, tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche (goriiniim)
verilemeyecegi, hekimlerin yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya mecbur
olduklari, ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamlarin1 yapamayacaklari, gazetelerde ve diger
iletisim araglarinda reklam niteliginde tesekkiir ilanlar yazdiramayacaklari diizenlenmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin “Ticari Amag¢ ve Reklam Yasag1” baslikli 11. maddesine gore de
“Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz, ¢aligmalarina ticari bir
goriinlim veremez; insanlar1 yaniltici, panige diisiirlicii, yanlis yonlendirici, meslektaglar arasinda
haksiz rekabete yol agici davranislarda bulunamaz. Hekim, yayin araglariyla yapacagi duyurularda
varsa, Tababet Uzmanlik Tiiziigi’ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢alisma giin ve
saatlerini bildirebilir.” Bu genel diizenlemeler, hekimlik meslegine ve tedavi kurumlarina ticari bir
goriinim verilmesini ve bu alanda reklam yapilmasini tartigmaya yer birakmayacak sekilde
yasaklamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu yere gore yapilmis olan diizenlemelerde de reklam yasagma iliskin
kurallar ayrica vurgulanmustir. Bu konuyu diizenleyen Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 60. maddesinin
basligr daha once “Reklam ve Tanitim” iken daha sonra yapilan girisimler sonucunda yanligligin
farkina varillarak Yonetmelikte degisiklik yapilmis, maddenin baslifindan ve madde metninden
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“reklam” ibaresi ¢ikarilmistir. Madde bashigi “Bilgilendirme ve Tanitim” olarak diizenlenip madde
hiikmii degistirilirken 6zel hastanelerin reklam yapmasinin yasak oldugunu vurgulamak amaglanmus,
tanitim ise belirli kosullara baglanarak cergevesi ¢izilmistir. Bu maddede, ayrica, 6zel hastanelerin
hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile agilig bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek
amaciyla tamitim yapabilecekleri ve ilan verebilecekleri belirtilirken, deontoloji ve meslek etik
kurallarina aykiri, talep yaratmaya yonelik tanitim yapilamayacagi, diger hastaneler aleyhine haksiz
rekabet yaratan davranislarda bulunulamayacagi ve bu mahiyette tamitim yapilamayacagi, sagligi
koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilecegi; teknolojik altyapisi ve
buna bagli olarak maliyetlerin diisiikliigii nedeniyle daha detayli bilgilerin sunulabilmesine olanak
saglayan web sitelerinde dahi tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgilerin verilemeyecegi acikca
diizenlenmistir.

Ozel hastaneler diginda kalan 6zel saghik kuruluslarim1 kapsayan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglart Hakkindaki Yonetmeligin 29. maddesinde de Ozel Hastaneler Yonetmeligine
paralel olarak diizenleme yapilarak, saglik kurulugslari tarafindan reklam yapilamayacagi kesin bir
sekilde belirtilmis, tanitimin ise tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri, insanlar1 yaniltan,
yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis veya yerlesik
tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali olamayacagi, saglik kuruluslarinin diger saglik
kuruluslart aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamayacaklari, ancak sagligi koruyucu
ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilecekleri, her tiirlii yaymn mecralarinda yer alan saglik
bilgilerinin konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorunda oldugu, bu tiir
bilgilendirme ve tanitimlarin hastayr ilgili saghik kurulusuna dogrudan veya dolayli bigimde
yonlendirecek icerikte olamayacagi, saglik kuruluslarinin reklam niteliginde olmamak kaydiyla acilisi,
hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilecekleri ve ilan verebilecekleri, bu kapsamda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamus bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer veremeyecekleri ifade edilmistir.
Burada ayrica vurgulamak gerekir ki, hekimler ve saglik kurum ve kuruluslarinin kullandiklar
tabelalar da kisinin/kurulusun kendisinin tanittiminda kullandig1 araglardan biridir. Bu niteligi ve
yaygin kullanimi sebebiyle tabelanin boyut ve igerigi ile ilgili olarak Tibbi Deontoloji Tiiziigiindeki
diizenlemenin yani sira Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan 6zel diizenlemeler de yapilmustir.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dis Hekimleri Odalarinin DISIPLIN YONETMELIGI nin 8. Maddesinde
s0zii gecen “ Para cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a) Regete kagitlari, el ilanlar1, promosyon malzemeleri ve benzeri araglarla reklam yapmak veya
sanal ortamlar da dahil olmak {izere her tiirlii iletisim araglarinda reklam amacina yonelik veya
haksiz rekabeti saglayici yazilar yazmak, yazdirmak veya aciklamalarda bulunmak; ¢alistigi veya
ortaglt oldugu kurulus veya sirket araciligi ile anilan eylemlerin yapilmasimi saglamak veya
yapilmasina géz yummak,

b) Ozel saghk kuruluslarinin agilis, adres degisikligi, telefon degisikligi gibi durumlarda; bu
degisiklik ve acilis1 izleyen bir ay i¢inde , en cok ii¢c kez ve mevzuattaki kurallara uygun bicimde
verilen ilanlar harig, her tiirli iletisim araglarina ve sanal ortamlara ilan vermek,...” ifadelerinde
acik bir sekilde reklam yapmanin cezasi oldugu belirtilmektedir.

Bunun yaninda A1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik’in
25. Maddesinde ““ (1) Saglik kuruluglar1 tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar1 agiz ve dis saghigimi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir.
Saglik kuruluslar1 bu madde hiikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla agilis1, hizmet alanlar1 ve sundugu
hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.
Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamus bilgilere ve talep olusturmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayith saglik kurulusu
ismi diginda bagka bir isim kullanilamaz.
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(4) Saglik kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir1 sekilde, insanlar1 yaniltan,
yanlis yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluslari aleyhine haksiz rekabet
yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(5) Saglik kuruluglan tarafindan her tiirlii yaym mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore
yetkili saglik meslek mensuplar1 tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan
bilgilendirme ve tanitimlar, hastayir ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli bigimde
yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kurulusu isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda
ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.” denilmektedir.

Bu diizenlemelerle saptanmig standartlar disinda tabela kullanilmasinin da tanitim kurallarina aykirilik
olarak degerlendirilebilecegi unutulmamalidir.

Tiim bu diizenlemeler hekimler ve saglik kuruluslarinin mevzuatta gosterilen sinirlar i¢inde kalmak
kaydi ile kisileri evrensel kabul gormiis bilimsel dogrular 1s18inda ve yine mevzuattaki sinirlamalara
uygun olarak bilgilendirilebilecegini, ancak bu bilgilendirmenin reklam niteliginde olmamasi geregini
ortaya koymaktadir.

Saglik alaninda reklamin serbest birakilmasi gerektigini savunanlar bu konuda geligmis tilkeleri 6rnek
gostermektedirler. Ornegin  Amerika Birlesik Devletleri’nde reklamin saglik hizmetlerinde
kullanilmasi sarthi olarak serbesttir. Amerika Birlesik Devletleri yasalarina gore saglik kuruluslar1 da
reklam yapabilir, ancak bunlarin haksiz rekabete neden olmamalari, dogru bilgi igermeleri, basgka bir
ifade ile hastalar1 aldatici, istismar edici nitelikte olmamalar1 zorunludur (11,12).

Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA) Reklam Standartlari’ndaki baz1 maddeler sdyledir;
“Dishekimleri, dishekimi-hasta iliskisinde dogan giiveni, kendi finansal kazanimi i¢in kullanmamaya
6zen gostermelidir. Digshekimleri, hizmetin degerini, prosediiriin gerekliligini tavsiye ederken mesleki
tecriibesini yanlis gostererek, hastalarinin islem yaptirmalarini saglamamalidir.”, “Dishekimleri, halka
diizglin hizmet edebilmek icin, meslegin sayginligina katkida bulunacak sekilde kendini temsil
etmelidir. Dishekimleri egitimlerini ve yeterliliklerini yanlis veya yaniltict olacak sekilde
tanitmamalidirlar.” (13).

Avrupa Birligi iiye llkelerinde gecerli olan etik kodlarda ise “Dishekimi, modern ve sosyal medya
kullanim1 da dahil olmak {izere, AB ve ulusal yasalara ve hizmet tanitimi1 ve reklamciligina iliskin
uygulanan profesyonel koda uygun olarak c¢alismalidir. Reklamlar, hasta haklarina saygi gdstermeli,
acikca tammlanmali ve agik, diiriist, gercek olmali, yaniltict olmamalidir.” “Reklamin yasalarca izin
verildigi iilkelerde gereksiz miidahale ihtiyaclar1 yaratmamali, gercek¢i olmayan sonuglar vaad
edilmemelidir. “ denilmektedir. Web siteleri ile ilgili diizenlemelerde ise “...bir dighekiminin kendi
ticari ¢ikarlari i¢cin web sayfasinda, diger dishekimlerinin becerileri ve nitelikleri ile kendininkileri
karsilastirilmasi. “ gibi etik dis1 uygulamalara izin verilmemektedir (14).

Norveg’te digshekimlerinin tamitim yapmalar1 serbesttir. Fakat bunlarm eksik ya da yanlis bilgi
icermemeleri ve hekimlerin yaptiklar1 6zel tedaviler, yontemler vs. hakkinda hastalar1 aldatici bilgi
vermemeleri gerekmektedir. Bu kurallarin Web sitelerinde yapilan reklamlar igin de gecerlidir. Avrupa
Birligi Elektronik Ticaret Y6nergesi’ne gore davranilmaktadir (15).

Avustralya Dishekimleri Birligi tarafinda yayimlanan Reklam ve Tanmitim Kodlarinda 'Reklamcilik’
veya 'reklam', herhangi bir iirlin, hizmet veya bilginin yaymlanmasi veya tanitimi anlamina gelir.”
denmektedir. Reklam ve tanitim kodlari, “bilimsel dergiler, dergiler, kitaplar, haber biiltenleri,
elektronik ortamda kaydedilen yayinlar, web tabanli yayinlar1 kapsamakta ve gegerli olmaktadir (16).
FDI, dishekimliginde reklamin tanimimi yapmis; konunun ilkelerini belirlemis ve politikalarini
acgiklamustir.

FDI’1n reklam tanimu:

Dental uygulamalar ile ilgili hizmetlerin veya hizmet veren bireylerin tanitimu ile iligkili herhangi bir
bilgi ve/veya materyaldir. Dishekimliginde reklam; dagitim sekline bakilmaksizin, el ilanlari, web
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siteleri, sosyal medya paylagimlari, bloglar, duyurumlar, gazeteler, kartvizitler, ileti 6rnegi, logolar,
isaretler, ilanlar veya dis hekimi/dis hekimligi uygulamasina iligskin diger bilgileri kapsamaktadir.

ILKELER
Reklam konusundaki mevzuatin temel ilkeleri:
1. Toplumun saghigini ve refahin1 korumak,
2. Iddialarin bilimsel kanitlar ile desteklendiginden emin olmak. Hastalarin yanlis reklamdan
korunma hakki vardir.
3. Meslegin itibarini ve biitiinliigiinii korumak,
4. Mesleki ve etik kodlar ile tam uyumlu olmak,
fgili kanunlara ve kurallara uymak olmalidir.

9]

POLITIKA
Dishekimliginde Reklam:

(a) dogru;

(b) gercekei, (kisisel diisiinceler, inanislar, fikirler veya yorumlardan ziyade gerceklerle desteklemek);
(c) dishekimi ve dighekimligi mesleginin mesleki imajini tanimlayan;

(d) onerilen tedavinin avantajlarina ve dezavantajlarina dengeli yaklasan bi¢imde olmalidir (17).
Reklama kars1 olanlarin sayisi, birgok saglik kurulusunun su veya bu sekilde reklam yapmasina kargin
hala yiiksektir. Bu kisilere gore saglik kuruluslar1 veya bagimsiz doktorlarin reklam yapmasi sadece
zararli degil; ayrica meslegin onuru ile bagdasmayan, ayip sayilmasi ve kinanmasi gerekli bir
faaliyettir.

Sagliga yonelik bilgilendirme ve tanitimlar gerek hastalar gerekse diger saglik kuruluslaria karsi etik
degerler korunarak gercgeklestirilmelidir. Bu dogrultuda etik, neyin iyi neyin kotii, neyin dogru neyin
yanlis oldugunu belirten bireyler arasi bir denge unsurudur. Reklamda etik ise reklama iligkin siirecin
basindan sonuna kadar uyulmasi gereken etik kurallar biitiinlidiir. Bu sayede tiiketicilere yaniltici,
yanlig, panige diisiiriicii, gliven sarsici, onlarin tecriibe ve bilgi noksanliklarini istismar edici bilgiler
verilmemis rakiplere kars1 da haksiz rekabetten dogan bir avantaj elde edilmemis olur.

Bilgilendirme ile reklam arasindaki hassas ayrim sunumdaki diiriistliikle yapilabilir. Basin 6zgiirligi
reklamlar i¢in de gecerli olmakla birlikte bu siiregte sunulan hizmetteki diiriistliik daha 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik gibi tek bir bireyi degil, biitiin toplumu etkileyen bir alanda diiriistliigiin ifade
Ozgiirliigiinden daha 6n planda olmas1 gerekliligi sorgulanabilir bir olgu degildir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin hastalar i¢in kazanilmasi gereken bir yarigma 6zelliginden ¢ikarilip toplumsal bir hak
olarak kalmasini saglamak gerekmektedir.

Saglik hizmeti alinip-satilabilen, paraya endeksli bir meta olmadigi ve bu hizmetin ticarilestirilmesi
onemli etik sorunlar ortaya g¢ikardigindan/cikarmaya devam edeceginden bu sorunlarin Oniine
gecebilmek icin ciddi yaptirimlar uygulanmaktadir.

Saglik alaninda reklama getirilen sinirlamalarin amaci, insan sagligim1 ve bu kapsamda insan haklarini
korumak, insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaglardan kaynaklanan eylemlerden zarar gérmelerini
engellemektir. Saglik hizmetinin daha ¢ok satilmas1 i¢in kampanya {iriinii haline getirmekten, hastalik
yaratmaya giden uygulamalardan kac¢inmak; bilgiyi dogru kisi ve yere ulastirmak; hasta ile hekim
arasinda dogru iletisimin kurulabilecegi bir saglik ortammin kurulmasini saglamaya c¢alismak;
toplumsal bir hizmet olan saglik hizmetinin serbest ticaret piyasasina girmesine engel olmak
gerekmektedir. Bunun igin belirlenmis olan smirlamalarin diizeyinden ¢ok eksik olan denetim
konusuna egilmek ve bu konuda ortak c¢alismalar yapmak etkin ¢oziimler iiretilmesine yardimei
olacaktir. Sagligin ticari bir mal olmasmin engellenmesi ve onurlu/saygin bir saglik ortaminin
olusturulmasi i¢in tamitim ihlali yapanlarin takibi sadece meslek orgiitliiniin degil tiim saglik
calisanlarinin goérevi olmalidir (18).

(*) Dr.Giilay Ozdogan )
TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
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Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk
Kuruluslarinda sirketlesme, ortakhik yapilari,
subelesme ve birden fazla sahiplik ile dishekiminin
yaninda dishekimi ¢calismasi konularinda ortak tavir
olusturmak uizere sorunlar ve ¢oziim onerilerinin
gorusiilmesi
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) AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETi SUNULAN
OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Kisaltmalar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla, meslegini
serbest olarak icra etmek yetkisine sahip olan dis hekimlerinin miinferiden ve miistereken agiz ve dis
sagligr hizmeti verdikleri muayenehanelerin, 6zel agiz ve dis sagligr poliklinikleri ile merkezlerinin
acilmasi, faaliyetleri, denetimleri, faaliyetlerine son verilmesi ve diger hususlara iligkin usul ve esaslar1
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; dis hekimlerinin mesleklerini serbest olarak icra etmek iizere miinferiden
ve mistereken actiklart agiz ve dis sagligi hizmeti verilen muayenehane ve Ozel agiz ve dis saghgi
poliklinikleri ile merkezleri, bu kuruluslari acip isletme yetkisine sahip kisileri ve bu kuruluslarda
calisanlart kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanun hiikiimlerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9
uncu maddesinin (c) bendi ile Ek 11 inci maddesine ve 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararnamenin 40 mci maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) ADSM: A tipi ve B tipi 6zel agiz ve dis sagligi merkezlerini,

b) A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan dig hekimi/uzman veya birden fazla dig
hekimi/uzman ve tabip ortakligi veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortaklig1 bulunan tiizel
kisiler tarafindan agilabilen ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar1 tasiyan saglik kurulusunu,

¢) A tipi poliklinik: En az iki dis hekimi tarafindan miistereken acilabilen ve igletilebilen, hizmet birimleri
dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yo6netmelik ile belirlenen asgari sartlar
tastyan saglik kurulusunu,

¢) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

d) Dis hekimi: 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanuna
gore meslegini serbest olarak icra etme yetkisine sahip serbest ¢aligsan dis hekimlerini,

e) Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,
f) Miidiirliik: 11 saglik miidiirliiklerini,
g) Poliklinik: A tipi ve B tipi 6zel agiz ve dis saglig1 polikliniklerini,

&) Ruhsatname: Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM’lerin bu
Yonetmelige uygun olduguna ve faaliyet gosterebilecegine dair Miidiirliik tarafindan diizenlenen belgeyi,

h) Saglik kurulusu: Agiz ve dis saglig1 hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM’leri,

1) Uzman: Dis hekimligi uzmanlik mevzuatina gére uzman dis hekimi unvanini haiz kisileri,
ifade eder.
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IKiNCi BOLUM
Saghk Kurulusglarinin Tiirleri ve Acabilecek Kisiler

Saghk kuruluslarimin tiirleri
MADDE 5 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslari (Miilga ibare:RG-23/12/2016-
29927)(...) ADSM, (Miilga ibare:RG-23/12/2016-29927)(...) poliklinik ve muayenehaneden olusur.

Muayenehane

MADDE 6 - (1) Muayenchane, bir dis hekimi/uzman tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek
tizere (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) sahs1 adina agilan, bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar
tastyan saglik kurulusudur. Sirket tarafindan muayenehane agilamaz.

(2) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Her dis hekimi i¢in 9 uncu maddede belirtilen sartlarda ayri muayene odast
bulunmas1 kaydiyla ayni1 dairede birden fazla dis hekimi muayenehane faaliyeti gosterebilir. Bu durumda
her bir dis hekimi i¢in ayr1 ruhsatname diizenlenir.

(3) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Tabipler tabi olduklari yonetmelikte belirtilen sartlar1 saglamalari ve ayri
muayene odasi bulunmasi kaydiyla dis hekimleri ile aynm1 dairede muayenehane faaliyeti gosterebilir. Bu
durumda dig hekimi ve tabip i¢in kendi mevzuatlarina gore ayr1 ayr1 ruhsatname diizenlenir.

Poliklinik ve ADSM

MADDE 7 —(1) B tipi poliklinik, bu Yonetmelikten once ruhsatlandirilan ve en az iki dis hekimi
tarafindan miistereken isletilen saglik kurulusudur.

(2) B tipi ADSM bu Yonetmelikten 6nce ruhsatlandirilan meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan
birden fazla dis hekimi/uzman ortaklig1 tarafindan isletilen saglik kurulusudur.

(3) A tipi poliklinik en az iki dis hekimi/uzman kadrosuyla acilir ve en az iki dis iiniti bulunur. A Tipi
ADSM en az bes dis hekimi/uzman kadrosuyla agilir ve en az bes dis iiniti bulunur.

(4) ADSM ortagi olan dis hekiminin 6liimi halinde, esi veya ¢ocuklari varsa bunlar hesabina en fazla bes
yil; varisler arasinda es veya gocuk yok ise, diger mirasgilar hesabina en fazla bir y1l siireyle, mesul midiir
sorumlulugu altinda ADSM’nin isletilmesine izin verilir. Olen dis hekimi ayn1 zamanda mesul miidiir ise,
en gec on bes i giini icinde durum Miidiirliige bildirilir ve 14 {incii madde hiikiimlerine gore islem yapilir.
(5) Poliklinik ortaklarindan olan bir dig hekiminin 6liimii ve iki veya daha fazla dis hekiminin poliklinik
faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde dordiincii fikraya gore islem yapilir. (Degisik ciimle:RG-
23/12/2016-29927) Tek dis hekimi kalmasi halinde, {i¢ ay i¢inde dis hekimi ortak bulunamaz ise poliklinik
faaliyetine son verilir veya muayenehaneye doniistiiriiliir.

UCUNCU BOLUM
Bina Durumu ve Saghk Kuruluslarimn Fiziki Standartlar: M

Bina durumu

MADDE 8 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi ADSM, miistakil binalarda veya binanin giriginden itibaren tiim bdliimleri asansér ve merdiven
kullanimi dahil biitiinlik ve miistakiliyet arz eden kisminda kurulabilir. Hizmet birimlerinin bitisik
konumda olmasi ve binanin yap1 kullanim izin belgesi ile yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina
iliskin belgesinin bulunmasi zorunludur.

(2) Midiirlik, ADSM projelerini bu Yonetmelikte yer alan fiziki standartlar ve birimlere uygunluk
bakimindan degerlendirir.

(3) Ruhsatlandirilmis ADSM’lerde Bakanligin veya Miidiirliigiin izni alinmak ve binanin imar mevzuatina
uygun olarak kullanimma izin verilen toplam briit alanmni degistirmemek kaydiyla, tasityict unsuru
etkilemeyen nitelikteki esash tadilat gerektirmeyen tadilat ve tamiratlarin yapilmasi halinde, gerektiginde
yangin ve deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kosuluyla Belediyeden proje onay1 aranmaksizin
ruhsata esas son proje iizerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.

(4) ADSM, hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlara hizmet vermek tizere kafeterya, kantin gibi birimler
isletebilir veya bunlan iglettirebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerlerde ve
hizmet sunumunu engelleyecek sekilde kurulamaz.

(5) ADSM, sicaklig1 uygun diizeyde tutmay1 saglayan 1sitma ve sogutma sistemleri ile iklimlendirilir.

(6) Hastalarin ve personelin kullandig1 biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli sekilde
aydinlatilmalar1 saglanir.

(7) A tipi poliklinikler, asagidaki sartlari tagiyan binalarda kurulur:
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a) Miistakil binalarda veya hizmet birimleri biitiinliik arz edecek sekilde bitisik konumda olmak kaydiyla
binalarin bir kisminda da kurulabilir. Binanin yapi kullanim izin belgesi ile yangina karsi gereken
tedbirlerin alindigina iligskin belgesinin bulunmasi zorunludur.

b) Sicaklig1 uygun diizeyde tutmayi saglayan 1sitma ve sogutma sistemleri ile iklimlendirilir.

c) Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli sekilde
aydinlatilmalar1 saglanir.

Muayenehane standardi

MADDE 9 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Muayenehanelerin agiz ve dis saghigi hizmetlerini hizli ve verimli bir sekilde karsilamasi amaciyla
tastyacaklar sartlar agagida belirtilmistir:

a) Yeterli gekilde aydinlatilan ve havalandirilan, tinitin ¢evresinde hasta bagi gelen tarafta en az 1,50 metre
diger li¢ tarafta ise en az 1 metre ¢alisma alani/mesafe birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene
odasinda hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi i¢in ses, goriintii ve
giiriiltii agisindan gerekli diizenlemeler yapilarak, ig ve islemlerde gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo
bulunur.

b) En az 10 metrekare biiyiikliigiinde, hasta bekleme salonu bulunur. Bekleme salonu sekreter hizmet alani
olarak da kullanilabilir.

¢) Hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv mahalli bulunur.

¢) Icerisinde el yikama boliimii ve gerekli hijyen sartlarii saglayacak malzemeler bulunan tuvalet bulunur.
d) Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli sekilde
aydmlatilmalari saglanir.

e) Muayenehanede hasta ve c¢aligan gilivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin mevzuata uygun
tedbirler alinir.

f) Muayenehanenin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

A tipi polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 10 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi polikliniklerde asagida belirtilen nitelikleri haiz boliimler bulunur:

a) En az 15 metrekare biiylikliigiinde rahat kullanima uygun sekilde dosenmis hasta bekleme salonu
bulunur. Orta koridor bekleme amagli kullanilacak ise genisligi asgari 3 metre olur.

b) Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, iinitin ¢evresinde hasta basi gelen tarafta en az 1,50 metre
diger li¢ tarafta ise en az 1 metre ¢alisma alani/mesafe birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene
odasinda hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi i¢in ses, goriintii ve
giiriiltii agisindan gerekli diizenlemeler yapilarak, ig ve islemlerde gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo
bulunur.

c¢) Hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole edilmis argiv mahalli bulunur.

¢) Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve ¢alisan sayisina gore yeterli miktarda erkek ve kadin
i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere soyunma-giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel igin
dinlenme odasi olusturulur.

d) Engellilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis bay ve bayan tuvaleti bulundurulur. Poliklinigin
birden fazla katta kurulmus olmasi halinde tuvaletler her iki katta bir olmak iizere diizenlenir. Tuvaletlerin
kapisi, disart dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

e) Tiim oda ve birimlere ait kapilarda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanildigini bildirir tabela
bulunur.

f) Poliklinik girig katta degilse, kurulusun bulundugu binada hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasin
saglayacak sekilde ilgili mevzuatina uygun asansor olmasi gerekir. Merdiven ve sahanlik 6l¢iisiiniin hasta
tahliyesine uygun sekilde en az 1,20 metre olmasi gerekir. Poliklinigin ikiden fazla katta kurulmasi halinde
hasta kullanim alanlarmin bulundugu katlar arasinda hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasini saglayacak
sekilde asansor bulunmasi gerekir.

g) Poliklinigin bulundugu binanin girisinde tekerlekli sandalye i¢in en ¢ok % 8 egimli rampa olusturulur.

&) Hasta kullanimina ait tiim kapilarin tekerlekli sandalye gecisine uygun genislikte olmasi gerekir.

h) Polikliniklerin hasta kullanim alanlar1 zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme
ile kaplanir.

1) Poliklinikte hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili mevzuatta belirtilen
tedbirler alinir.

1) Yangina kars1 gerekli tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili merciden belge alinmasi
zorunludur.
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A tipi ADSM’lerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 11 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi ADSM’lerde asagida belirtilen nitelikleri haiz boliimler bulunur:

a) En az 25 metrekare biiylikliigiinde rahat kullanima uygun sekilde dosenmis hasta bekleme salonu
bulunur. Orta koridor bekleme amagli kullanilacak ise genisligi asgari 3 metre olur.

b) Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, {initin ¢evresinde hasta basi gelen tarafta en az 1,50 metre
diger li¢ tarafta ise en az 1 metre ¢aligma alani/mesafe birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene
odasinda hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi icin ses, goriintii ve
giiriiltii agisindan gerekli diizenlemeler yapilarak, ig ve islemlerde gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo
bulunur.

¢) Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-9’daki cerrahi islemlerin yapilacagi A tipi ADSM’lerde, genel anestezi
miidahale tinitesi bulunmasi zorunludur. Bu tinitede;

1) Yar steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Genel anestezi miidahale salonu ve yan hacimlerinin
bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dig ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet genel anestezi miidahale salonu, uyandirma (postoperatif) ve hazirlama
(preoperatif) odasi bulunur. Genel anestezi miidahale salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi
bulunur.

3) Steril koridorda el yikama lavabosu bulunur.

4) Duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak
yapilir.

5) Genel anestezi miidahale {initesi sterilizasyon sartlarini tagir ve genel anestezi miidahale salonlar: tam
steril alanlardir. Genel anestezi miidahale salonlarinda toz ve mikrop barndiracak girinti-¢ikint1 olmaz.
Genel anestezi miidahale salonlarinin kullanim alani en az 30 metrekare, kisa kenar1 en az 5 metredir, net
kullanim alan1 i¢inde kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep verecek yapilasma ile ¢alisma ekibinin
hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

6) Genel anestezi miidahale salonlarinin her noktasinda taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma
kanallar1 ve hepafiltreler hari¢ asma tavan alt1 net yiikseklik en az 3 metre ve genel anestezi miidahale
tinitesi kisminda bulunan koridor genisliginin en az 2 metre olmasi gerekir.

7) Personel giyinme odalar1 erkek ve kadin i¢in ayr1 olmak {izere i¢lerinde tuvalet-dus mahalleri olan kirli
koridordan girip steril koridora agilacak sekilde diizenlenir. Personel giyinme odalar1 yar steril alanda
bulunur.

8) Genel anestezi miidahale salonunun, hepafiltreli hijyenik klima sistemi ile iklimlendirilmesi ve
havalandirilmasi gerekir.

9) Genel anestezi miidahale salonlarinin i¢inde bulunan sabit dolap ve tezgahlar dezenfekte edilebilir
malzemeden yapilmis kolay temizlenebilir ve lizerinde toz barindirmayacak nitelikte olmalidir.

10) Kirli malzeme girisi-yikama boliimii, 6n hazirlik-paketleme bolimii ve sterilizasyon iglemi-steril
malzeme ¢ikis boliimleri bulunan merkezi sterilizasyon iinitesi bulunur. Kirli alanlar ile temiz alanlar
arasinda sadece malzeme gegisi olmasi ve bu iki alanin ¢ift yonlii otoklav ile bdliinmesi gerekir. Tek yonli
otoklavin kullanildigi durumlarda cihaz temiz boliimde bulunmak zorundadir. Sterilizasyon {initesi hem
genel anestezi miidahale salonu steril koridoru hem de genel koridor ile baglantili olur. Kirli béliimiine
genel koridordan girig-¢ikig; temiz boliimiine de steril koridordan giris-¢ikis olmast gerekir. Ancak,
merkezi sterilizasyon {initesi; steril malzeme transferinin steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi
durumunda ameliyathaneden baglantisiz olabilir.

¢) ADSM’lerde Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-9’daki cerrahi islemler disinda kalan sedasyon veya genel
anestezi altinda yapilacak tan1 ve tedavi iglemleri i¢gin, ADSM’nin hizmet verdigi muayene odalarindan ayri
olarak, uygun havalandirmanin saglandigi ve 16 metrekare bilyilikliiglinde en az bir Sedasyon ve Genel
Anestezi Birimi bulunur. Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde yapilacak sedasyon ve genel anestezi
islemi yalnizca anestezi ve reanimasyon uzmanlari tarafindan yapilabilir. Sedasyon ve Genel Anestezi
Biriminin girisinde personel giyinme odalar1 ve el yikama boliimii bulunur. Sedasyon ve Genel Anestezi
Biriminde Ek-6/c’de listelenen malzemelerin bulundurulmasi zorunludur.

d) Calisan biitlin personel i¢in binanin durumuna ve galisan sayisina gore yeterli miktarda erkek ve kadin
icin ayr1 ayr1 olmak {izere soyunma-giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel igin
dinlenme odasi olusturulur.

e) Engellilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis bay ve bayan tuvaleti bulundurulur. ADSM’nin
birden fazla katta kurulmus olmasi halinde tuvaletler her iki katta bir olmak iizere diizenlenir. Tuvaletlerin
kapisi, disart dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

f) ADSM’lerde besten fazla olmamak kaydiyla en az bir gzlem yatagi bulunur.

g) Tim oda ve birimlere ait kapilarinda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanildigini bildirir
tabela bulunur.
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g&) ADSM’nin hasta kullanim alanlarinin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme
ile kaplanir.

h) ADSM’de teshis ve tedavi edilenler ile calisanlar icin hasta ve g¢alisan giivenliginin saglanmasi ve
korunmasina dair ilgili mevzuatta belirtilen tedbirler alinir.

1) Hasta ve yakinlarimin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv ve biiro mahalli bulunur.

1) Hasta kullanimina ait tiim kapilarin tekerlekli sandalye gegisine uygun genislikte olmasi gerekir.”

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler

MADDE 12 — (1) A tipi ADSM’lerde;

a) Katlar aras1 merdivenin sahanlik 6l¢iisti en az 1,20 metredir. (Miilga ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...)
b) Hasta dolaniminin oldugu tiim koridorlarin genislikleri en az iki metredir. (Ek ciimle:RG-23/12/2016-
29927) Statik yapiy1 engelledigi diigiiniilen alanlarda iki metre sart1 aranmaz.

c¢) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda
uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasini saglayacak sekilde
ilgili mevzuatina uygun asansdr bulunur. Genel anestezi miidahale iinitesi igin kesintisiz giic kaynagi
(UPS) bulundurulur.

¢) ADSM girisinde tekerlekli sandalye girisi i¢in en ¢ok % 8 egimli rampa olusturulur.

DORDUNCU BOLUM
Basvuru ve A¢ilma Izni Islemleri

Ruhsat basvurusu ve ruhsatname

MADDE 13 — (1) Saglik kurulusu agacak kisi, saglik kurulusunun tiiriine gére Ek-1’deki belgelerin oldugu
dosya ile Miidiirliige basvurur. Dosya, dizi pusulas ile kabul edilir.

(2) Basvuru dosyasi, Midiirliik tarafindan basvuru tarihinden itibaren yedi is giinii iginde incelenir.
Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilir ise, bagvuru sahibine bildirilir.

(3) Bagvuru dosyasinda eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamasi halinde on is giinii igerisinde (Degisik
ibare:RG-23/12/2016-29927) Miidiirliik tarafindan yerinde inceleme yapilir. DANISTAY 15. DAIRE
18.10.2017 TARIH VE 2017/445 E. SAYILI KARARLA FIKRADA YER ALAN “MUDURLUK”
KELIMESININ YORUTMESI DURDURULMUSTUR

(4) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Yapilacak inceleme neticesinde, bagvurunun biitiin sartlari tagidiginin
tespit edilmesi halinde saglik kurulusunun mimari projesi/kat planlari miidiirliik tarafindan onaylanir ve on
is glinii icerisinde Ek-2’de yer alan ruhsatname diizenlenir. Poliklinik ve ADSM’lerde ruhsata ilave olarak,
mesul midiir adina Ek-3’te yer alan mesul miidiirliik belgesi ile mesul miidiir kurulusta meslegini icra
edecek ise mesul miidiir dahil diger saglik calisanlarinin her birine Ek-4’te yer alan ¢alisma belgesi
diizenlenir. Muayenehane i¢in mesul miidiirlik belgesi ve dis hekimi i¢in ¢aligma belgesi diizenlenmez
ancak ag1z ve dis sagligi teknikeri galistiriliyorsa ¢aligma belgesi diizenlenir. Diizenlenen bu belgelerin ve
bagvuru  dosyasinin  bir 6rnegi miidiirliikte saklanir. Diizenlenen belgelerin  asli, mesul
miidiire/muayenehane dis hekimine imza karsiliginda teslim edilir.

(5) Ruhsat diizenlenme islemi, fiziki noksanligt ve bagvuru belgelerinde eksiklik/uygunsuzluk
bulunmamasi kaydiyla, miidiirliige intikal ettigi tarihten itibaren en geg otuz is giinii i¢inde sonuclandirilir.
(6) Saglik kurulugsunun, (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) Miidiirliik tarafindan  incelenmesi
sonucunda eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarin tamamlanmasi veya giderilmesi konusunda
diizenlenen inceleme raporunda belirtilen hususlar, Miidiirliikk tarafindan bagvuru sahibine yazili olarak
bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuzlugun giderildiginin bagvuru sahibi tarafindan, Midiirlige yazil
olarak bildirilmesi iizerine yeniden yerinde inceleme yapilir. DANISTAY 15. DAIRE 18.10.2017 TARIH
VE 2017/445 E. SAYILI KARARLA FIKRADA YER ALAN “MUDURLUK” KELIMESININ
YURUTMESI DURDURULMUSTUR

(7) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Poliklinik ve ADSM’lerde calisacak personelin sayisi, ismi, unvani,
uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, dis hekimleriyle
yapilmis sozlesmelerin asli veya mesul miidiir tarafindan tasdikli drnekleri basvuru sirasinda Midiirliige
verilir. Midirliik tarafindan eksiklik bulunmamasi halinde calisacak dis hekimi ve saglik meslek
mensuplari adina ¢alisma belgesi diizenlenir.

(8) Saglik kuruluslarinin ilgili belediye tarafindan adresinin degistirilmesi, kurulus adi, sahiplik (Miilga
ibare:RG-23/12/2016-29927) (...) degisikligi durumlarinda ruhsat yeniden diizenlenir.

(9) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut ADSM ve poliklinik sahibi
tiizel kisiler tarafindan ikinci bir saglik kurulusunun agilmak istenmesi durumunda ve faaliyet gosterdigi
adresin degismesi durumunda Ek-1’de belirtilen evrak ile bagvuru aynen tekrarlanir.
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BESINCi BOLUM
Mesul Miidiir, Cahisan Personel ve Calisma Belgesi

Mesul miidiir

MADDE 14 — (1) Poliklinik ve ADSM’lerde tam zamanli gérev yapan ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
bir dis hekimi mesul miidiir bulunur. Mesul miidiir, sadece bir poliklinik veya ADSM’de mesul miidiirliik
gorevini listlenebilir.

(2) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Mesul miidiiriin, saglik kurulusunun ¢alisma saatleri diginda hizmet
verdigi siirelerde ve/veya hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde, en fazla bir ay siire ile yerine, mesul
miidiiriin yazili sekilde yetki devri yaptigi ve kurulusta gorev yapan bir dis hekiminin bulunmasi
zorunludur.

(3) Mesul miidiir, dis hekimligi meslegini sadece mesul miidiirliik yaptig1 poliklinik veya ADSM’de icra
edebilir; muayenehane de dahil olmak iizere, bagka bir saglik kurulusunda meslegini icra etmesi yasaktir.
(4) Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini yiiriitmek.

b) Kurulusun gerekli alt yap1 ve hizmet kalite standartlarinin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglamak.

¢) Saglik kurulusunun igleyiginde alt yapi, personel, malzeme yapisinda meydana gelen ve bu Y 6netmelikte
bildirimi zorunlu kilinan tiim degisiklikleri zamaninda miidiirlige bildirmek.

¢) Saglik kurulusunda goérevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢aligma belgelerini en ge¢ bes
is giinii icerisinde miidiirlige iade etmek.

d) Saglik kurulusunun caligma saatleri igerisinde hizmetlerini diizenli ve siirekli olarak yiiriitmek ve
yiiriitiilmesini saglamak.

e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak.

f) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Mesul miidiirliik gorevini yazili sekilde devrettigi dis hekimi
tarafindan, mesul miidiirlik ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve siirekli olarak yerine getirilmis olup
olmadigini incelemek.

2) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saglik kurulusunun i¢ isleyisi konusunda hazirlanip
calisanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun igin gerekli i¢
denetimleri yliriitmek.

§) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yardimci olmak.

h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce verilecek diger gorevleri yerine getirmek.

1) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Tibbi atiklarin ilgili mevzuatina uygun sekilde bertaraf edilmesini
saglamak.

i) Saglik kurulusunda g¢alisan dis hekimleri ile birlikte agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili mevzuat
hiikiimlerini yerine getirmek.

j) Saglik kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarin (Degisik ibare:RG-
23/12/2016-29927)bakimini saglamak.

k) Gorev yapan biitiin personelin saglik taramalarini yaptirmak.

1) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giinii icinde Miidiirliige bildirmek.

(5) Mesul miidiir, saglik kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tirli islemde Midiirligiin ve
Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir idari iglerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger dis
hekimleri ve ilgili uzman tabipler ile birlikte sorumludur. Mesul miidiiriin idari iglerinden, saglk
kurulugunun faaliyetinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi alt yap: imkanlarinin saglanmasindan,
isleten sorumludur.

(6) Mesul miidiiriin istifasi, isleten tarafindan gdérevine son verilmesi, mesul miidiirliik sartlarin1 herhangi
bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten tarafindan, boyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan
itibaren en ge¢ on bes i giinii icinde yeni bir mesul miidiir gorevlendirilir. Mesul miidiirlik belgesi
diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir
adina belge diizenleninceye kadar, saglik kurulusunda tam zamanl c¢alisan ve mesul miidiirliik sartini
tastyan bir dis hekiminin mesul midiirliik gorevini yiiriitecegi Mudiirliige yazili olarak bildirilir.

(7) Mesul miidiir, is akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden
dolay1r saglik kurulusundan ayrilir ise, ayrilma tarihinden itibaren en ge¢ iic is giinii iginde igleten
tarafindan, mesul miidiirliik sartin1 tagiyan ve saglik kurulusunda tam zamanli ¢aligan bir dis hekiminin en
fazla bir ay siire ile mesul midiirliik gorevini yiiriitecegi Midiirliige yazili olarak bildirilir.

(8) llgili mevzuata gore meslekten gecici olarak men edilenler, bu yasaklari siiresince mesul miidiirliik
yapamazlar. Isleten tarafindan, meslekten gegici men cezasi siiresince mesul miidiirliik gérevini yiiriitmek
tizere, cezanin uygulanmaya baglandig: tarihten itibaren en geg li¢ i giinii i¢inde saglik kurulugunda tam
zamanl c¢alisan ve mesul miidiirliik sartin1 tastyan bir dis hekiminin gdrevlendirilmesi ve yazili olarak
Midiirliige bildirilmesi gerekir.
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Dis hekimleri ve uzmanlar

MADDE 15 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Dis hekimleri ve uzmanlar, adlarma g¢alisma belgesi diizenlenerek ADSM’de veya ticaret sirketleri
tarafindan agilmis poliklinikte s6zlesmeyle ¢alisabilir.

(2) Her dis hekimi i¢in ayr1 bir muayene odast diizenlenir. Ancak muayenehane haricindeki saglik
kurulugsunda bir muayene odasinda caligma siireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla dis hekiminin
calismasina izin verilebilir.

(3) Poliklinik veya ADSM’de ¢aligan dis hekimleri ve uzmanlar;

a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini Bakanlik¢a belirlenen esaslara uygun sekilde
kaydetmekten,

b) Hastalara uyguladig tibbi islemlerin sonuglarindan,

¢) Saglik kurulugunun isleyisinde, kendi ¢alisma alani ile ilgili aksakliklar 6ncelikli olmak {izere, gordiikleri
biitiin aksakliklar1 mesul miidiire bildirmekten,

sorumludur.

Calhisma belgesi

MADDE 16 — (1) Polikliniklerde ve  ADSM’lerde, Ek-5’te belirlenen nitelikte ve asgari sayida dis
hekimi/uzman ve diger saglik meslek mensubu istihdam edilmek zorundadir.

(2) Midiirliikge, poliklinik veya ADSM’lerde g¢alisan dis hekimleri ve uzmanlar ile diger saglik meslek
mensuplari i¢in Ek-4’te yer alan ¢aligma belgesi diizenlenir.

(3) Muayenehaneler hari¢ 6zel saglik kuruluslarinda tam zamanli olarak ¢alisan dis hekimi/uzman, anestezi
ve reanimasyon uzmant ile radyoloji veya agiz-dis ve gene radyolojisi uzmani 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde diger 6zel saglik kuruluslarinda kismi zamanli olarak
caligabilir. Bu kisilerin tam zamanli olarak c¢alistigi kurulustan ayrilmalart halinde, kismi zamanli ¢aligtig1
kurulugta tam zamanli ¢aligma belgesi diizenlenir.

(4) Dis hekimi harici kurulugta ¢aligtiritlmasi zorunlu olmayan saglik meslek mensuplari, kaliteli ve verimli
hizmet sunabilmeleri i¢in en fazla iki saglik kurum ve/veya kurulugunda caligabilir.

(5) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Dis hekimi/uzmanin diplomalari ve ¢aligma belgeleri muayene odalarinda,
diger saglik meslek mensuplarinin ise sadece c¢aligma belgeleri hastalarin rahatlikla gérebilecegi bir yere
asilir.

Personel baslayis ve ayrihs islemleri

MADDE 17 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Dis hekimleri ve uzmanlar ile diger saglik meslek mensuplart muayenehane hari¢ saglik kurulusunda
calisma belgesi, muayenehanede ise muayenehane ruhsati diizenlendikten sonra ¢aligmaya baslar.

(2) Poliklinik ve ADSM’lerde adina ¢alisma belgesi diizenlenen saglik meslek mensubunun herhangi bir
sebeple isten ayrilmast durumunda mesul miidiir, ayrilan personelin ¢alisma belgesini ayrilis tarihinden
itibaren en geg bes is giinii icinde miidiirliige iade eder.

(3) Dis hekimi/uzman ve diger saglik meslek mensubu sayis1 Ek-5’te belirlenen asgari sayimnin altina diisen
ADSM ve poliklinige eksikligini gidermesi i¢in ii¢ ay siire verilir. Bu siire sonunda eksikligini
giderememesi halinde ADSM’nin faaliyeti en fazla iki yil siireyle, poliklinigin ise en fazla bir y1l siireyle
faaliyeti durdurulur. Bu siirelerin bitiminde eksikligin giderilmemesi halinde ADSM veya poliklinigin
ruhsatnamesi iptal edilir. Faaliyetin durduruldugu tarihten itibaren verilen siire igerisinde eksiklik giderilir
iss ADSM veya poliklinik yeniden faaliyete gecirilir. Faaliyetin durdurulmas: ve tekrar faaliyete
gecirilmesi iglemleri miidiirliikge yapilir ve Bakanliga bilgi verilir.

(4) Saglik meslek mensubunun, hizmet sézlesmesinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve sair zorlayici
sebeplerden dolay1 bir defada otuz giinden fazla saglik kurulusundan ayrilmasi ve saglik meslek mensubu
sayisinin Ek-5’te belirlenen asgari sayinin altina diismesi durumunda, bu personelin yerine ayni nitelikte
personel gorevlendirilir.

(5) Saglik kuruluslarinin kadrolari, Bakanlik¢a Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine kaydedilir. Dis
hekimi ve saglik meslek mensuplarinin ayrilis ve baglayislari ile saglik kuruluslarinin agilis iglemleri sistem
tizerinden yiiriitiiliir.

Kiyafet ve kimlik karti

MADDE 18 — (1) Poliklinik ve ADSM’lerde gorev yapan saglik meslek mensuplar1 verdikleri hizmete
uygun Onliik veya iiniforma giymek zorundadirlar.

(2) So6z konusu poliklinik ve ADSM’lerde gorev yapan saglik meslek mensuplar tarafindan kullanilan
onliik veya liniforma, bir bagka saglik meslek mensubu veya diger kisiler tarafindan kullanilamaz.
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(3) Poliklinik ve ADSM’lerde calisanlarin iizerinde, ¢aligma esnasinda adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasin1 tagiyan bir kimlik kart1 bulunur.

ALTINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Cahsma Usiil ve Esaslari

Saghk kuruluslarinin calisma esaslari

MADDE 19 — (1) Poliklinik ve ADSM’ler tarafindan, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla resmi ¢aligma
giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere belirlenen siirede hizmet sunulur. 24 saat kesintisiz hizmet
verilebilir. Hizmet vermek istedikleri ¢aligma saatlerini, ruhsat bagvurulari sirasinda Miidiirliige bildirirler
ve ruhsatnameye bu saatler yazilir.

(2) Saglik kuruluslari, ruhsatlarinda yer alan siirelerde hizmet verebilir.

(3) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla
meslegini serbest olarak icra eden agiz, dis ve c¢ene cerrahisi uzmanlari, hastalarinin Ek-9’da yer alan
cerrahi islemlerini genel anestezi miidahale {initesi bulunan ADSM’ler ile tip merkezleri ve 0zel
hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi miidahale iinitelerinde yapabilirler. Meslegini serbest icra eden
dis hekimleri/uzmanlar, hastalarinin Ek-9’daki cerrahi islemler disinda kalan genel anestezi ve sedasyon
altinda yapilacak tani ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan Sedasyon ve Genel Anestezi
Biriminde yapabilirler. Bu durumda hastalar, tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi
hususunda bilgilendirilir. Bu durumda, tedavinin yapildigi saglik kurulusunun mesul miidiirii her ay sonu
itibariyle tedavi edilen hasta sayis1 ve dis hekiminin ismini miidiirliige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi
goren hastalara ayrintil fatura diizenlenir.

Nobet hizmetleri

MADDE 20 - (1) Muayenchane hari¢ saglik kuruluslari, resmi c¢aligma saatleri diginda ruhsatinda
belirtilmek kaydiyla ndbet hizmeti sunabilir.

(2) Nobet hizmetinin sunumu personel ve tibbi cihaz donanimi, liizumlu ilag ve sarf malzemesi yoniinden
higbir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde yapilandirilir.

(3) Poliklinik ve ADSM’lerde; ndbet hizmeti sunulmasi halinde, resmi ¢alisma saatleri disinda en az bir dis
hekimi ndbet tutar. Ayrica, nobet listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul midiir tarafindan onaylanarak
dosyalanir.

Dis protez laboratuvar: hizmetleri

MADDE 21 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi ADSM’ler kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde ilgili mevzuatina uygun olarak
dis protez laboratuvari agabilirler. Bu durumda en az bir dig protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi
gerekir.

(2) Biinyesinde dis protez laboratuvari bulunmayan ADSM ve diger saglik kuruluslarinda dis protez
teknisyeni/teknikeri istihdam edilemez.

(3) Ozel saglik kurulusu hizmet satin alimmasi yoluyla dis protez laboratuvarlariyla sézlesme yapabilir. Bu
durumda hastanin tiim tibbi islemleri hizmet alan 6zel saglik kurulusu biinyesinde yapilir. Saglik kurulusu
hastay1r hizmet satin aldig1 dis protez laboratuvara yonlendiremez ve dig protez laboratuvari hasta ile
irtibat kuramaz.

(4) Dis protez hizmetinin hizmet alimi yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglhk kurulusu ile
hizmeti veren dis protez laboratuvari, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumludur.

Rontgen hizmetleri

MADDE 22 — (1) Dis hekimleri tarafindan hastalarinin teshisinde kullanilacak olan rontgen cihazlari igin
19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun hiikiimleri uygulanir.

(2) (Ek ibare:RG-23/12/2016-29927) A tipi poliklinik ve A tipi ADSM’lerde kendi hastalar1 digindaki
hastalara hizmet verilmesi amaciyla radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmani istihdam edilmek
suretiyle radyoloji iinitesi kurulabilir. Bu durumda 3153 sayili Kanun kapsaminda Bakanliktan ruhsat
alinmasi zorunludur.

(3) (Miilga ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Rontgen cihazlar i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan
ilgili mevzuata uygun lisans alinmasi zorunludur.
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Atiklarin imhasi

MADDE 23 —(1) Saglik kuruluslarinda, tibbi atiklar icin Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi
hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir. Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1 ¢c6p mahalleri tesis
edilir. T1bbi atiklarin imha edilmesi amaciyla diizenli sekilde alinmasi konusunda ilgili merciyle sézlesme
yapilir.

YEDINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Kayitlar, Bilgilendirme, Tanitim
ve Saghk Kurulusu Isimleri

Kayit sistemi

MADDE 24 — (1) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Saglik kuruluslarina bagvuran hasta, protokol defterine
kaydedilir. Saglik kuruluglarinda miidiirliikk tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, teftis ve
denetim defteri, bu defterlere ilave olarak Ek-9’da belirtilen cerrahi islemleri yapilacak ADSM’lerde
cerrahi miidahale kayit defteri, radyoloji iinitesi varsa radyoloji iinitesi kayit defteri, sedasyon ve genel
anestezi uygulamalar1 kayit defteri ve dis protez laboratuvar1 varsa dis protez laboratuvart kayit defteri
bulunur. ADSM ve polikliniklerde g¢alisan her dis hekimi, ¢alistig1 saglik kurulusunun ismini tasiyan
receteyi kullanir, bu regeteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) Hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan genel anestezi miidahale bilgileri hastalar adina
acilmig dosyalara ve ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun
sekilde muhafaza edilir.

(3) Kayitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Elektronik ortamdaki kayitlar1 giivenli olmayan saglik
kuruluslarinda, yazili kayit tutulur. 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu hiikiimlerine
uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore
yedekleme ve arsivlemesi yapilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin elektronik ortamda
saklanmasinin, degistirilmesinin veya silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi i¢in fiziki,
manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suiistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmasi halinde, yazili kayit sarti aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve
periyodik olarak denetlenmesinden mesul miidiir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, gilivenli
yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir, ayrica yazili olarak da alimarak mesul miidiir tarafindan
onaylanir ve kurulusta saklanir. Dosyada bulundurulmasi zorunlu evraklar ayrica saklanir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya bagkaca resmi amagla istendiginde, bilgisayar ekraninda
izlenen verilerle daha onceki ¢iktilarin tutarlilik gostermesi zorunludur.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi acisindan, vakay: takip eden dis
hekimi haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden dis hekiminin onayindan sonra
raporda degisiklik yapilamamasi icin gerekli tedbirler alimir. Adli vaka kayitlarina, mesul miidiir veya
yetkilendirdigi kisiler erigebilir. Adli kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢kt
alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul miidiire ve isletene
aittir.

(6) Faaliyeti sona eren saglik kuruluslari, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger belgeleri
arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak {izere miidiirliige devreder.

(7) Saglik kuruluslari, kurulusta sunulan saglik hizmetlerine iligkin istatistiki verileri belirlenen formata
uygun sekilde ve belirli araliklarla Bakanliga gonderir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 25 — (1) Saglik kuruluslari tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar1 agiz ve dis sagligini koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglk
kuruluslar1 bu madde hiikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler
ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak,
bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis
bilgilere ve talep olusturmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitli saglik kurulusu ismi
disinda bagka bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlart yaniltan, yanlis
yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluslari aleyhine haksiz rekabet yaratan
davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(5) Saglik kuruluslart tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore yetkili
saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve
tanitimlar, hastayi ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek igerikte olamaz.
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(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kurulusu isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili
mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Saghk kuruluslarimin isimleri

MADDE 26 — (1) Saglik kurulusunun tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim
ve unvanlart veya tescil edilmis isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlar1 ile ruhsatinda belirtilen
uzmanlik dallar1 haricinde bagka uzmanlk dali yazilamaz.

(2) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Calisma giinlerinde sekiz saatin iizerinde hizmet verecek poliklinik ve
ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya yakin bir yerde; asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden
kolayca goriilebilecek yiikseklikte, mavi zemin iizerinde ortasinda beyaz dis resmi bulunan beyaz 15181
gecirgen 151kl1 bir tabela bulundurulmasi zorunludur. Ancak, tabelanin 15181 saglik kurulusunun agik oldugu
ve faaliyet gosterdigi siirece yakilir. Saglik kurulusunun 6niine, cadde ve sokaklara seyyar tabela, afis ve
benzeri gibi haksiz rekabet olusturacak tabela ve cisimler konulamaz. Muayenehane hari¢ saglk
kuruluslarinda, binanin 6n cephesinde ve arsa alani igerisinde olmak, hastalar ile yayalarin gecis alanlarm,
kaldirimlari, otopark alanlarini ve miistakil olmayan binalarda saglik kurulusu disindaki diger katlar1 isgal
etmeyecek sekilde konumlandirilmak kaydiyla en fazla 6 metre yiiksekliginde, isim ve/veya logosunun
bulundugu sabit totem tabela konulabilir. DANISTAY 15. DAIRE 18.10.2017 TARIH VE 2017/445 E.
SAYILI KARARLA FIKRANIN SON CUMLESININ YORUTMESi DURDURULMUSTUR.

(3) Saglik kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamasi ve karigikligin 6nlenmesi amaciyla,
hangi ilde olduguna bakilmaksizin iilke genelindeki iiniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluglarinin
isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

(4) Her sube, kendi merkezinin ticaret unvanini, sube oldugunu belirterek kullanmak zorundadir. Bu
unvana, kurulusun ilk admin sonuna bulundugu semtin, yerlesim yerinin adi veya numara koyarak
isimlendirilir.

SEKIiZiNCi BOLUM
Denetim ve Ruhsatnamenin Geri Alinmasi

Uyulmasi gereken diger hususlar

MADDE 27 — (1) Saghk kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida belirtilen hususlara uymak
zorundadir:

a) Ruhsatname almadan faaliyet gosterilemez.

b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen bagka yerde agiz ve dis sagligi hizmeti
verilemez.

c¢) Adlarina galisma belgesi diizenlenmeyen saglik meslek mensuplari gérev yapamaz.

¢) Stajyer Ogrenciler ve ilgili mevzuat hiikkiimlerine gore calisma yetkisi bulunmayan saglik meslek
mensuplart ile gerekli izinleri olmayan yabanci uyruklu saglik meslek mensuplar1 gérev yapamaz.

d) Sirketin faaliyet alanina giren diger isler saglik kurulusunda yapilamaz. Saglik kuruluslari amaci disinda
faaliyet gosteremez.

e) 1219 sayili Kanun uyarinca dis hekimleri, diplomalarinm veya uzmanlik belgelerinin onlara verdigi
yetkiler haricinde mesleklerini yiiriitemez. Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak,
uzman olundugu ilan edilerek meslek yiiriitilemez ve bu tiir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi
olarak kullanilamaz.

f) Dis hekimi harici saglik meslek mensuplari, hangi surette olursa olsun agiz i¢i miidahalede bulunamaz.
Dis hekimi harici saglik meslek mensubunun, bu kurala aykir1 olarak sundugu hizmetlerden dogan
neticelerden kendisi ile birlikte, mesul midiir ve isleten sorumludur.

g) Herhangi bir faaliyet alan1 veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanilamaz.

&) Dis hekimi/uzman digindakiler mesul miidiir olamaz.

h) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile miistemilati icerisinde saglik kurulusu agilmak istenmesi
halinde 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore degerlendirme yapilir.

1) Dis hekimi veya personel tarafindan bagkasina ait kage hig¢ bir surette kullanilamaz.

i) Hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

j) Saglik kuruluslarinda genel tababet alanina giren hicbir cerrahi miidahale yapilamaz.

k) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Saglik kurulusu biinyesinde, hi¢bir surette baska amaca yonelik igyeri
bulunamaz ve igerisindeki bir boliim, baska bir amagla faaliyet gostermek iizere igiincii kisilere
kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.
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Denetim

MADDE 28 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Saglik kuruluglar, sikdyet, sorusturma veya Bakanlik¢a yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢ olmak
iizere, Miidiirlikge olusturulan bir ekip tarafindan rutin olarak denetlenir. Miidiirliikkce yapilacak
denetimlerin sikligi, denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim
formlarma iliskin hususlar Bakanlikca belirlenir. DANISTAY 15. DAIRE 18.10.2017 TARIH VE
2017/445 E. SAYILI KARARLA MADDENIN YURUTMESI DURDURULMUSTUR.

Ruhsatnamenin geri alinmasi

MADDE 29 —(1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin belirlenen siireler iginde giderilmemesi
nedeniyle tamaminda faaliyeti gegici olarak durdurulan saglik kurulusunun faaliyet durdurma tarihinden
itibaren en ge¢ bir y1l i¢inde eksiklikler giderilmezse, faaliyeti Miidiirliikk¢e durdurulur. Faaliyeti bu sekilde
durdurulan saglik kurulusu i¢in eksikliklerin giderilip faaliyete gecilmesi i¢in en fazla bir yillik ek siire
verilir. Bu siire sonunda saglik kurulusunun ruhsati iptal edilir.

(2) Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden saglik
kurulusunun faaliyeti, iki kati siireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat siireyle durdurulan saglik
kurulugunda hasta kabulii yapildiginin tespiti halinde, Midiirlilkge kurulusun ruhsati iptal edilir. Bu
durumdaki saglik kurulusu tekrar ruhsatlandiriimaz.

(3) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Bina tadilat1 veya igletenin talebi halinde poliklinik ve ADSM’lerin
en fazla bir yil siireyle faaliyeti durdurulabilir. Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel
seferberlik ilan1 gibi miicbir sebeplerden dolay: saglik kurulusunun faaliyeti Midiirliik¢e en fazla iki yil
stireyle durdurulabilir. Faaliyet durdurma siiresinin sonunda faaliyete gegmeyen poliklinik ve ADSM’lerin
ruhsatnamesi iptal edilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Ruhsatlandirilmis saghk kurulusunun devri veya baska bir yere nakli

MADDE 30 — (1) Ruhsatlandirilmis poliklinik ve ADSM’nin devri halinde Ek-1/¢’deki belgeler ile birlikte
Miidiirliige basvurulur. Bagvuru iizerine, 13 {incli maddeye gore islem yapilarak yeni igleten adina
ruhsatname diizenlenir.

(2) Poliklinik veya ADSM’nin devri halinde, son denetimde eksiklik ve/veya uygunsuzlugunun
bulunmamas1 ve hizmet alanlarinda, arag-gere¢ ve donanim agisindan herhangi bir degisikligin olmadiginin
beyan edilmesi durumunda, teknik inceleme ekibi tarafindan yerinde incelemenin tekrarlanmasina gerek
olmadan Ek-1/¢’deki belgeler degerlendirilerek, devralan adina ruhsatname diizenlenir.

(3) Poliklinik veya ADSM’yi devralan, devir sozlesmesi tarihinden itibaren en gec¢ on bes is giinii icinde
ruhsat almak amaciyla miidiirliige basvurmak zorundadir. Poliklinik veya ADSM, devralan kisi adina
Miidiirliikk¢e ruhsat diizenleninceye kadar sadece eski isleteninin ve mesul miidiiriiniin sorumlulugunda
faaliyetine devam edebilir.

(4) Devir yapilmasina ragmen, on bes is giinii iginde basvuru yapilmadiginin ruhsat diizenlenmesi sirasinda
veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina ruhsat diizenlenmesi islemlerine devam edilir.

(5) Poliklinik veya ADSM’nin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi
devralan, devredenin hak ve yiikiimliiliiklerini de devralmis sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik
ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devredene verilen siire kaldigi yerden devralana verilmis sayilir. Devir
islemine dayanilarak devralana ayrica bir siire verilmez. Poliklinik veya ADSM’nin faaliyetinin
durdurulmast halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemek zorundadir.

(6) Poliklinik veya ADSM’nin bagka bir adrese tasinmak istemesi halinde, nakil talep dilekgesi ile ilk
basvurudaki belgelerle birlikte Midiirliige bagvurulur. Bagvuru, 13 iincii madde kapsaminda degerlendirilir
ve ruhsat diizenlenir.

(7) A tipi olan ADSM ve poliklinikler, B tipine doniistiiriilemez.

Hasta haklari

MADDE 31 — (1) Saglik kuruluslarinda, hasta haklar: ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair
mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.
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Miieyyideler

MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, Ek-8’te yer alan
miieyyideler ve ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Miilga:RG-23/12/2016-29927)

Mubhtelif hiikiimler

MADDE 33 — (1) Asagidaki konular bu Ydnetmeligin eki;

a) Poliklinikler, ADSM ve muayenehanelerde bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi malzeme ve donanim
listesi Ek-6/a’da,

b) Genel anestezi miidahale iinitesinde bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz ve malzeme listesi Ek-6/b’de,
¢) Acil setinde bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi Ek-7"de,

diizenlenmistir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 34 — (1) 14/10/1999 tarihli ve 23846 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Agiz ve Dis Saglig
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik yiiriirlikten kaldirilmistir.

Acilmis saghk kuruluslarinin durumu

GECICi MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarih itibariyla uygunluk belgesi almis olan
poliklinik ve ADSM’ler B tipi; bu kuruluslar adina Miidiirlik¢e diizenlenmis uygunluk belgeleri de B tipi
ruhsat olarak kabul edilir.

(2) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce uygunluk belgesi almis olan saglik kuruluglari bina
sartlar1 ve fiziki standartlari bakimindan mevcut durumlart ile faaliyetine devam ederler. Mevcut
durumlarmin tespitinde bu Yonetmeligin yiirtirliige girdigi tarihteki resmi kayitlar1 esas alinir.

(3) Bu Yonetmeligin yiiriirlige girdigi tarihten dnce yapilan ruhsat ve taginma talepleri 34 iincli madde ile
yiiriirliikten kaldirilan Y6netmelik hiikiimleri kapsaminda Miidiirliik¢e sonuglandirilir.

(4) A tipi ADSM ve A tipi Poliklinik i¢in bu Yonetmelikte dngoriilen ruhsatlandirma sartlarini tasiyan ve
buna iliskin belgeleri bulunan saglk kuruluslarindan Miidiirlikge gerekli belgeler ile sartlart tagidiklari
tespit edilenlere ruhsat harci alinmaksizin Ek-2/b’de yer alan A tipi ruhsatname diizenlenir.

(5) Bu Yonetmeligin yayim tarihinden sonraki taginma basvurulari, saglik kurulusunun tipine
bakilmaksizin bu Yo6netmelik hiikiimlerine gore degerlendirilir.

(6) Bu Yonetmeligin yayim tarihinden dnce agilmis B tipi poliklinik ve B tipi ADSM isleten sirketlere bu
maddenin yiiriirliik tarihi itibariyle ortak olan tabiplerin ortaklik durumlar1 ayni sekilde devam eder.

Formlarin diizenlenmesi

GECIiCi MADDE 2 — (Ek:RG-23/12/2016-29927)

(1) Miidiirliikkge yapilacak denetimlerde kullanilacak denetim formlarina iligkin hususlar bu Y&netmeligin
yayimu tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde Bakanlikca diizenlenir.

Yiiriirlik

MADDE 35 — (1) Bu Yonetmelik yayimu tarihinde yiirtirlige girer.

Yiiriitme
MADDE 36 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

1.23/12/2016 tarihli ve 29927 sayili Resmi Gazete de yayimlanan Yonetmelik degisikligi ile Yonetmeligin iiciincti
boliim bashg “Bina Durumu ve Saglk Kuruluslarimin Fiziki Standartlar:” seklinde degistirilmigtir.

Ekleri icin tiklayiniz.
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DiISHEKIMLERININ BIRDEN COK YERDEKiI MESLEKI CALISMALARININ
USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE

(14-15 Agustos 2017 tarihli Merkez Yonetim Kurulu kararu ile yiiriirliige girmistir)

Amag ve Dayanak

MADDE 1 - (1) Bu Yonerge, birden ¢ok yerde mesleki faaliyette bulunmak isteyen dishekimlerine,
Odalar tarafindan izin verilmesine iliskin degerlendirmede kullanilacak 6lgiitler ile verilecek iznin usul
ve esaslarinin belirlenmesi amaciyla, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun ile 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Yasasi’'min 26 ve 42. maddelerine dayanilarak
hazirlanmugtir.

Terimler

MADDE 2 - (1) Bu Yonergede gecen;

TDB : Turk Dishekimleri Birligini,

MYK : Merkez Yonetim Kurulunu,

Oda : Dighekimleri Odalarini,

Yonetim Kurulu : Oda Yonetim Kurulu’nu,

Saglik kurulusu : Muayenehane, miisterek muayenehane, poliklinik, agiz ve dis sagligi merkezi
ve hastaneleri,

ifade eder.

Ana Kural

MADDE 3 - (1) Dishekiminin ¢alistig1 yer disinda, birden ¢ok yerde calismasina Oda Yonetim
Kurulu, onay verebilir.

(2) Dishekimlerinin, birden ¢ok saglik kurum ve kurulusunda ¢alisabilmeleri igin, saglik biriminin
ayni ilde olmas1 gerekir.

(3) Dishekiminin calistig1 veya caligmak istedigi saglik kurulusunun sadece agiz dis sagligi alaninda
hizmet sunan bir saglik kurulusu olmasi veya genel tip dallarinda da hizmet sunuyor olmasi yonerge
ile belirlenen kurallari uygulanmasi bakimindan 6nem tasimaz.

Onay Basvurusu

MADDE 4 - (1) Birden ¢ok yerde siireklilik arz eden mesleki faaliyette bulunmak isteyen dishekimi
ile galigilacak saglik kurulusunun mesul miidiirii Odaya bagvurur. Bu basvuruda, mevcut ¢aligma
sartlar1 ile onay istenen yerdeki ¢alisma sartlari ayrintili olarak belirtilir.

(2) Birden ¢ok yerde calisma isteginde, dishekiminin g¢alistigi birimlerdeki g¢alisma siireleri ile
planlanan ¢alisma siiresine iliskin ayrintil bilgi verilir.

(3) Basvuru iicreti, bagvuru sirasinda pesin olarak 6denir. Onay talebinin reddi halinde bagvuru {icreti
iade edilmez Bagvuru onaylanirsa, ayrica onay iicreti 6denir. Bu Yo6nergede belirtilen bagvuru ve onay
ticretleri TDB tarafindan belirlenir.

Degerlendirme Olgiitleri
MADDE 5 - (1) Yonetim Kurulu, birden ¢ok yerde ¢alisma konusundaki bagvurulari is hacmi, ikinci
gorevlerin dis hekimleri arasinda adil sekilde dagitilmasi, hizmetin iyi yapilmasi temel ilkeleri
1s1ginda; dishekiminin mevcut ve talep edilen yerdeki ¢alisma siireleri, ikinci gorevlerin dis hekimleri
arasinda adil sekilde dagitilmasi, hizmetin iyi yapilmasi ve benzeri hususlari da gbzoniinde
bulundurarak inceler ve gerekgeli olarak karara baglar.
(2) Yonetim Kurulu’nun degerlendirmede gozetecegi bir kisim 6lgiitler sunlardir:
a. Bolgenin agiz dis sagligi ihtiyaglari,
b. Bolgede dishekimi veya ilgili dalda uzman dishekimi sayilarinin yetersiz olusu,
c. Dishekimi bagina diisen hasta sayisinin iilke ortalamasinin {istiinde olmasi,
d. Agz ve dis saglig1 hizmetlerine ya da bir takim tedavi hizmetlerine ulagsma gili¢liigiiniin
bulunmasi,
e. Dishekiminin asil ¢alistig1 yer de dahil olmak iizere biitiin ¢aligmalarinin toplam siiresinin
ayda 220 saati agmamasi,
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(3) Bu olgiitler simirli olarak belirlenmedigi gibi, ikinci fikrada belirtilen Ol¢iitlerin kismen veya
tamamen ger¢eklesmis olmasi da dishekimlerine birden ¢ok yerde ¢alisma i¢in herhangi bir hak
vermez.

Degerlendirme

MADDE 6- (1) Yonetim Kurulu, basvurulari, miimkiin oldugunca basvuru tarihinden itibaren iki ay
icinde karara baglayarak ilgili dishekimine ve saglik kurulusuna bildirir. Bu kararin verilmesine iligskin
etkenler karar gerekgesinde ayrintilariyla belirtilir.

(2) Dishekimligi hizmetine gereksinim olan bir bolge i¢in birden fazla basvuru oldugunda, basvuru
sahiplerinin halen birden ¢ok saglik kurulusunda calisip calismadigi ve galisma siireleri ile bagvuru
oncelik sirasina gore karar verilir.

(3) Onay talebi reddedilen dishekimi, ayrintili gerekgelerini belirterek yeniden inceleme talebinde
bulunabilir. Yeniden inceleme Y6netim Kurulu tarafindan yapilir ve kesin olarak karar verilir.

Calisma Sekli

MADDE 7 - (1) Dishekimi, mevzuatin yiikledigi yiikiimliiliikleri her yerdeki ¢alismasinda tam olarak
yerine getirir. Bu ¢ergevede, kayit islemleri ile saglik kurulusunun fiziki ve personel standardinin yam
sira hastaya kars1 yilikiimliliiklerin de tam olarak yerine getirilmesi gerekir.

(2) Dishekiminin galistig1 her yerde hasta ile kurdugu iliski resmi olarak kayith olmali; kendi kasesini
kullanmali, protokol defterinde kendi adi olmali ve recete diizenlemesi gerektiginde kendi adiyla
diizenlemelidir.

Onay Yenileme

MADDE 8 - (1) Dishekimlerinin birden ¢ok yerdeki g¢aligma onaylart her yil Yonetim Kurulu
tarafindan, onay verilmesine iliskin sartlar dikkate alinarak degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonucunda onay yenilenir veya iptal edilir. Iptal kararmin gerekceli olmasi gerekir.

(2) Onay yenileme incelemesinde ihtiyag duyulmasi halinde gerekli bilgi ve belge ilgili dishekimi
tarafindan saglanir.

Gegici Madde 1 - (1) Halen birden fazla yerde Oda onay1 olmaksizin mesleki faaliyet yiiriitenler bu
Yonergenin yliriirliik tarihinden itibaren alt1 ay icinde ilgili Odaya bagvurarak gerekli onay1 almak
zorundadir.

Yiiriirliik
MADDE 8 - (1) Bu Yonerge, Merkez Yonetim Kurulunun kabul ettigi tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 9 -(1) Bu Yonerge hiikiimlerini Merkez Yonetim Kurulu ve Oda Yonetim Kurullar
yiiriitir.
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TIBBi DEONTOLOJi NIZAMNAMESI
(43. MADDE)

Madde - 43. Tabip ve dis tabibi, muayenchane veya laboratuvarin da, kendi namina diger bir
meslektag1 calistiramaz. Ancak, muvakkat bir miiddet i¢in bizzat bulunmadig1 takdirde, diger bir

meslektag1 yerine birakabilir. Bu miiddet bir aydan fazla devam ederse, mensup oldugu tabip odasim
haberdar eder.
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TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGIMERKEZ YONETIM KURULU’NA,
Ilgi :Istanbul Dishekimleri Odasi’nin 14.11.2019 tarih ve 001/5956-19 say1l1 yazist.

Ilgi yazida, dishekimlerinin birden ¢ok yerde ortakliklar1 ve/veya calismalariyla ilgili
olasiliklar ifade edilerek bu konudaki tutum ve kayit bi¢imine dair TDB goriisii sorulmaktadir. Tiirk
Dishekimleri Birligi tarafindan bu konuda olusturulacak goriise katki olmasi bakimindan asagida, bu
konudaki mevzuat paylasilacak, sonrasinda da hukuki degerlendirme sunulacaktir.

Temel kural dishekimlerinin mesleklerini, muayenehane veya 6zel saglik kurulusunda olsun,
tek bir yerde icra etmeleridir. Nitekim 1219 sayili Yasa’nin 43. maddesine gére “Bir dis tabibi veya
dis¢inin miiteaddit yerlerde muayenehane agarak icrayt sanat etmesi memnudur.”

Ana kural bu olmakla birlikte, 1219 sayil1 Yasa’nin 12. maddesinde 2010 yilinda yapilan bir
degisiklikle, dighekimlerinin tek yerde ¢alismasina iligkin ana kuralin istisnasiin olabilecegi kabul
edilmistir:

“Tabipler, dig tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar; 14/7/1965 tarihli
ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 28 inci maddesi, 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tiirk
Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun ek 27 nci maddesi, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununun 36 nci maddesi ile 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayili Giilhane Askeri Tip
Akademisi Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak kaydiyla, asagidaki saghk kurum ve
kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslart.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmeli ¢alisan ozel saghk
kurum ve kuruluglari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlar: ile sozlesmeli ¢alisan vakif
tiniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sozlesmesi bulunmayan ézel
saghk kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmesi
bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest meslek icrast.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, ikinci
fikramin_her bir bendi kapsaminda olmak kavdiyla birden fazla saghk kurum ve kurulusunda

calisabilir.... Bu maddenin uygulamasina ve isyeri hekimligine iliskin esaslar Saghk Bakanliginca
belirlenir.”

Istisnai bir durum olan birden fazla saghk kurulusunda g¢aligmayla ilgili olarak, Saglik
Bakanlhig1 tarafindan yapilmasi gereken belirleme Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik, Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Agiz ve Dis Saghg Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y&netmelik’te yapilmistir. Bu Ydnetmeliklerde yer alan,
birden ¢ok saglik kurulusunda/birden ¢ok ilde ¢alismaya iligskin kurallar soyledir:

Agiz ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligin 16.
maddesinin tgilincli fikrasinda “(3) Muayenehaneler hari¢ 6zel saglik kuruluslarinda tam zamanli
olarak calisan dis hekimi/uzman, anestezi ve reanimasyon uzmani ile radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene
radyolojisi uzmani 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde
diger 6zel saghk kuruluslarinda kismi zamanli olarak ¢aligabilir...” hitkmii bulunmaktadir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik Ek Madde
1/2 maddesine gore; “Muayenchaneler hari¢ planlama kapsamindaki o6zel saghk kuruluglarinda
calisan tabip ve dis tabipleri, Bakanligin istihdam planlamalar: geregince, 1219 sayii Kanunun
12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kadrolu ¢alistigi ozel saglik kurulusu disinda planlama
kapsamindaki iki ozel saglik kurulusunda daha calisabilir. Bu kuruluslardan bir tanesi kadrolu
calistigy il disindaki planlama kapsamindaki bir 6zel saglik kurulusu da olabilir.”
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin Ek Madde 5/I-e-1 hiikmiine gére "Ozel hastanelerde
kadrolu olarak ¢calisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili Kanun’un 12.nci maddesine uygun olmak
kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki diger ézel saghk kuruluslarinda kadro disi gegici

’

olarak calisabilir.”.

Bu diizenlemeler birlikte degerlendirildiginde dishekimlerinin, 1219 sayili Yasa’nin 12.
maddesinde yapilan siniflamaya gore ayni bent kapsaminda kalan saglik kuruluslarindan agiz ve dis
sagligr hizmeti sunan poliklinik ve merkezlerde yapilacak ¢alismalarda ayni ilde yer alan birden
fazlasinda calisabilecekleri kabul edilebilir. Dishekimlerinin 6zel hastane ve genel tip saglik
kuruluslarinda yapacaklar1 g¢aligmalarda ise; kadrolu olarak calistiklari hastane, poliklinik veya
merkezden bagka Saglik Bakanligi tarafindan yapilan planlamaya uygun olmasi kosuluyla iki ayri
saglik kurulusunda daha calisabilecekleri, bu saglik kuruluslarindan birinin il disinda da olabilecegi
diizenlenmistir. 1

Bir bagka anlatimla, dishekimlerinin birden ¢ok yerde ¢aligmalarinda saglik kuruluslarinin
sadece agiz ve dis sagligl hizmeti verip vermedigine gore farkli kurallar s6z konusudur. Sadece agiz ve
dis saglhigt hizmeti sunulan saglhk kuruluslarinda il disinda calismak yasaklanmamis iken
calisilabilecek saglik kurulusu sayisina da sinirlama getirilmemis; genel tip alamindaki saglik
kuruluslarindaki ¢aligmalarda ise il diginda galismaya izin verilir iken calisilabilecek saglik kurulusu
(1+2) ticle simirlanmustir.

Diger yandan; 6nemle vurgulamak gerekir ki, biitiin bu mevzuat sahiplik degil ¢aligmaya
iliskindir. Saglik kuruluslarinin sahipligine iliskin yonetmelik diizeyinde bir smirlama yok ise de daha
iist norm olan 1219 sayili Yasa’da birden ¢ok muayenehane agilmasi yasaklanmis, birden ¢ok yerde
¢alismanin Oniiniin agildig1 12. madde diizenlemesinde de birden ¢ok saglik kurulusu sahipligi ile ilgili
izin veren bir kural getirilmemistir.

Agiz ve Dis Sagligi... Yonetmeliginin 13/9. maddesinde, saghk kuruluslarinin sube
acabilecegine iligkin kuralin muayenehaneler yoniinden iptal edilmesinden sonra yapilan
diizenlemeyle “Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut ADSM ve poliklinik sahibi tiizel kisiler
tarafindan ikinci bir saglik kurulusunun agilmak istenmesi durumunda ve faaliyet gosterdigi adresin
degismesi durumunda Ek-1’de belirtilen evrak ile bagvuru aynen tekrarlanir.” hiikkmi bulunmaktadir.
S6z konusu kural, istisnai niteligine uygun olarak dar yorumlanmali ve ancak hiikiimde belirtilen
smirlar iginde, meveut ADSM ve poliklinik sahibi tiizel kisiler tarafindan ikinci bir saglik kurulusunun
acilmak istenmesi halinde, gerekli sartlar1 yerine getirmeleri halinde buna izin verilebilmesi s$6z
konusudur. Ancak burada izin verilebilecek saglik kurulusunun sadece ikinci saglik kurulusu oldugu
kabul edilmelidir. Diizenlemenin ifade tarzi ve saglik kuruluslarinin zincirlesmesi suretiyle diger
dishekimlerine karsi ek bir iistiinliik elde etmelerinin 6nlenmesi i¢in de bu gereklidir.

Biitiin bunlardan baska; 6zel saglik kurulusu acilisinda dishekimi olan sirket ortaklarinin oda
iiyelik kayitlarinin istenecegine iliskin bir kural Yonetmelik eklerinde yer almamakla birlikte saglik
kurulusunda calisacak dishekimlerinin oda tyelik kaydi istenmektedir. Ortaklarin g¢alisan olmasi
durumunda bir sorun olmamakla birlikte adina ¢alisma izin belgesi diizenlenmeyen ortaklardan odanin
haberdar olamamasi s6z konusu olabilir.

Belirtilen mevzuat ve degerlendirmeler baglaminda ilgi yazidaki olasiliklara baktigimizda;

1) Saghk kurulusu sahibi sirketin ortag: dishekimi bir bagka saghk kurulusunda mesul
miidiir olabilir mi?

Saglik kurulusunun agilabilmesi igin polikliniklerde sirket ortaklarinin tamaminin,
merkezlerde ise %51’inin dishekimi olmasi1 zorunludur. Bu baglamda, dishekiminin sirket ortaklig1

1 Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin dishekimlerinin birden fazla yerde ve ilde ¢alismalarina olanak veren hiikiimlerinin iptali
icin Tlrk Dishekimleri Birligi tarafindan 18 Kasim 2019°da dava acilmistir.
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esasen meslegin icrast niteligindedir; bu kisinin ortakligi olmadan o saglik kurulusunun agilmasi
miimkiin olamamaktadir.

Yonetmeligin 14. Maddesine gore “(3) Mesul miidiir, dis hekimligi meslegini sadece mesul
miidiirliik yaptig1 poliklinik veya ADSM’de icra edebilir; muayenehane de dahil olmak iizere, baska
bir saglik kurulusunda meslegini icra etmesi yasaktir.”

Yonetmelikteki bu yasak hiikmii de gozetildiginde, saglik kurulusu ortaklarindan bir
dishekiminin bagka bir saglik kurulusunun mesul miidiirii olmasina izin verilmemesi gereklidir.

2)Bir saghk kurulusunun ortagi olan dishekimi bir baska saghk kurulusuna da ortak
olabilir mi?

Yukaridaki agiklamalar da dikkate alinarak; dishekiminin bir saglik kurulusuna ortak/¢alisan
iken bir baska saglik kurulusunda da calisabilmesine izin veren kuralin ortaklikla/sahiplikle
karistirilmamasi, caligma olanaginin kiyas yoluyla sahiplige de genisletilmemesi gereklidir.

Dishekimlerinin birden fazla saglik kurulusu agabilmeleri, birden fazla saglik kurulusuna
ortak olabilmelerine olanak saglayan bir diizenleme bulunmamaktadir. Her ne kadar, dishekiminin
ortagl oldugu saglik kurulusunun sahibi sirketin ikinci bir saglik kurulusu agabilmesi miimkiin ise de
sirketten/bu kuraldan bagimsiz olarak dishekimlerinin g¢esitli saglik kuruluslarina sermayedar ortak
olmalar1 miimkiin degildir.

Bununla baglantili olarak, muayenehanesi olan dishekiminin bir bagka 06zel saglik
kurulusuna ortak olma istegi veya tersi taleplerin de kabul edilmesine olanak bulunmamaktadir.

Bilgilerinize sunarim. Saygilarimla. 03.12.2019

Av. Mustafa GULER
Hukuk Danismani
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3224 sayih Turk Dishekimleri Birligi Kanunu nun
Tiirk Dishekimleri Birligi ne ve Dishekimleri
Odalarina yiikledigi gorevleri gerektigi gibi yerine
getirmek ve kanunda belirtilen amaclari iyi bir is
bolumii icinde gerc¢eklestirmek iizere teskil edilecek
komisyonlarin uiye sayilari, gorev alma kosullari ile
kurulus ve calismalarinin tartisilmasi,
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TURK DiS HEKIMLERI BiRLiGi KANUNU
Birlik Merkez Yonetim Kurulunun gorevleri
Madde 26 — Birlik Merkez Yo6netim Kurulunun gorevleri sunlardir:

h) Bu Kanunun uygulanmasina esas olacak (...) " yonetmelikleri ¢ikarmak igin gerekli faaliyetlerde
bulunmak, "

(1) 2/7/2018 tarihli ve 700 sayily KHK 'nin 100 iincii maddesiyle, bu maddenin birinci fikrasimin (d)
bendinde yer alan “, tiiziik ve yonetmeliklere” ibaresi “ve diger mevzuata” seklinde, (f) bendinde yer
alan “Tibbi Deontoloji Tiiziigiine” ibaresi “ilgili mevzuata” seklinde degistirilmis ve (h) bendinde yer
alan “tiiziik ve” ibaresi madde metninden ¢ikarimistir.
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TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi VE ODALARI KOMiSYONLARININ
KURULUS VE CALISMALARI HAKKINDA YONETMELIK

(1-2-3 Kasim 1996 tarihinde yapilan TDB 6.0Olagan Genel Kurul Karart ile yiiriirliige girmigtir)

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
MADDE 1 - (1) Bu yonetmeligin amaci, 3224 sayili Tiirk Dighekimleri Birligi Kanunu'nu ve Tiirk
ve kanunda belirtilen amaglart iyi bir is bolimii iginde gergeklestirmek flizere teskil edilecek
komisyonlarin kurulus ve ¢aligmalarina dair usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam
MADDE 2 -(1) Bu yonetmelik; Tiirk Dishekimleri Birligi'nce ve Dishekimleri Odalarinca
olusturulacak komisyonlarin tiirlerini, ¢aligma se-erini, yazismalarin1 ve mali is ve islemlerini kapsar.

Hukuki dayanak
MADDE 3 - (1) Bu yonetmelik, 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu'nun 1 inci ve 3 iincii
ve 19 uncu maddeleri uyarinca ve 47 inci maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4 - (1) Bu yonetmelikte gecen deyimlerden;

a) Birlik: Tiirk Dishekimleri Birligi ni,

b) Oda: ilgili Dishekimleri Odasin,

¢) Genel Kurul: Birligin veya Odalarin genel kurullarini,

d) Yonetim Kurulu: Birligin veya Odalarin Yo6netim Kurullarini,

e) Genel Sekreter: Birligin veya Odalarin Genel Sekreterlerini,

f) Bagkan: Bu yonetmelige gore teskil edilecek komisyonlarin baskanlarini,
g) Raportor: Bu yonetmelige gore teskil edilecek komisyonlarin raportoriinii,
ifade eder.

IKINCI BOLUM
Komisyon Cesitleri, Olusturulmasi, Uye Secimi ve Bildirim

Komisyon cesitleri

MADDE 5 - (1) Birlik ve Odalarca teskil edilecek komisyonlar iki ana gruptur:
a) Siirekli Komisyonlar,

b) Gegici Komisyonlar,

Siirekli komisyonlar ve olusturulmasi

MADDE 6 - (1) Birlik ve Odalarca teskil edilecek siirekli komisyonlar sunlardir:
a) Bilimsel Danigsma Komisyonu (Kurul),

b) Etik Komisyonu (Kurul),

¢) Egitim Komisyonu (Meslek I¢i Egitim),

d) Dis Iliskiler Komisyonu,

e) Yaym Komisyonu,

f) Halkla Tliskiler Komisyonu,

g) Toplum Agiz ve Dis Sagligi Komisyonu,
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h) Ozliik Haklar1 Komisyonu,

1) Sosyal Isler Komisyonu,

1) Dishekimliginde Tiiketici Haklarim1 Koruma Komisyonu,

j) Kongre ve Fuar Taleplerini Degerlendirme Komisyonu,

k) (EK: 8-9-10 Mayis 2015 TDB 15.0lagan GK Karar1) Genel Saglik Agiz Dis Saghg isbirligi
Gelistirme Komisyonu,

1) (EK: 8-9-10 Mayis 2015 TDB 15.0lagan GK Karar1) Daimi Kadin Komisyonu,

m) (EK: 8-9-10 Mayis 2015 TDB 15.0lagan GK Karar1) Ulusal Dishekimligi Cekirdek Egitim
Programi Komisyonu.

(2) Bu komisyonlar, Birligin veya Odalarin Yo6netim Kurullarinca olusturulur.

Gecici komisyonlarin olusturulmasi ve gorev siiresi

MADDE 7 - (1) Birlik ve Odalarca teskil edilecek gegici komisyonlar, dogrudan Yonetim Kurulunca
veya stirekli komisyonlarin teklifi tizerine, Yonetim Kurulu karari ile olusturulur.

(2) Gegici komisyonlarin gorev siiresi, se¢ilmis Yonetim Kurulu'nun gérev siiresi ile sinirlidir.

Komisyonlara iiye se¢imi

MADDE 8 - (1) Siirekli ve gecici komisyonlara iiyelik se¢cimi Odalarin ve Birligin yayin organlarinda
ilan edilir.

(2) Bu ilanlara gore, Birlige veya Odalara bagvuran veya teklif edilen isimler Yonetim Kurulu'nca
incelenir ve bunlar arasindan se¢im yapilarak gérevlendirmeye gidilir.

Komisyon iiyeleri siirekli veya gegici olabilir. Gegici iiyelerin oy haklar1 yoktur.

(3) Birlik Merkez Y6netim Kurulu tarafindan her bilim dalindan en az bir uzmanin bulundugu bilimsel
danigma kurulu olusturulur.

(4) Gerekli goriildiigii takdirde, bolge simirlar iginde dishekimligi fakiiltesi bulunan Odalarda da
Yonetim Kurulu tarafindan, her bilim dalindan en az bir uzmanin bulundugu danmisma kurulu
olusturulur.

Komisyon iiyelerinin Odalara bildirimi
MADDE 9 - (1) Birlik; sectigi siirekli ve gegici komisyon iiyelerini bir ay igerisinde iiyelerin bagh
oldugu Odalara bildirir.

UCUNCU BOLUM
Komisyonlarin Gérevleri, Ogeleri, Calisma Usulleri, Yazismalar ve Mali Hiikiimler

Komisyonlarin gorevleri

MADDE 10 - (1) Komisyonlar, kisa ve uzun vade i¢in ¢aligma programlarini hazirlayip goéreve
basladiktan sonraki ilk {i¢ ay i¢inde Birligin ve Ilgili Odanin Yénetim Kurullarma sunarlar. Y&netim
Kurulu, en ge¢ bir ay icinde gerekli incelemeyi yaparak program hakkindaki degerlendirmesini
komisyona bildirir.

(2) Yonetim kurullar komisyonlara, ihtiya¢ duyulan konularda inceleme ve arastirma gorevi verebilir.
(3) Komisyonlar, faaliyet raporlarini, genel kuruldan en az iki ay 6nce Birligin ve ilgili Odanin Genel
Sekreterligine ulastirmak zorundadir.

Komisyonlarin 6geleri

MADDE 11 - (1) Her komisyonun bir bagkan1 ve bir raportorii bulunur.

a) Baskan: Baskan ya Yonetim Kurulu karar1 cercevesinde Yonetim Kurulu Uyeleri arasindan veya
komisyonun kendi iiyeleri arasindan segilir.
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Baskan; komisyonu temsil eder, komisyonun biitiin calismalarindan sorumludur. Komisyonun
calismalarin1 yonetir ve taleplerini Yo6netim Kuruluna bildirir.

b) Raportor: Raportor, komisyonun {iyeleri tarafindan segilir.

(2) Raportor, toplantilarin tutanagimi yazar ve iiyelere imzalatir. Komisyonun karar defterinden
sorumludur, devam cizelgesini tutar ve Baskan'a sunar. Caligmalar ile ilgili karar ve raporlari
Bagkan'a bildirir. Raportdr, toplantilarda alinan kararlarin ve raporlarin gerekli durumlarda daktilo
edilmesini ve usule uygun yazilmasini saglar.

Komisyonlarin calisma usul ve esaslari

MADDE 12 - (1) Komisyon ¢aligsmalari, Birligin ve Odanin Yo6netim Kurulunun onay: ile baslar.
Komisyonlarin birbirleri ve Yonetim Kurulu ile koordinasyonu Genel Sekreterlikge saglanir. Genel
Sekreterlik, toplantilar igin yer temin eder. Komisyonlarin ¢alisma giin ve saatleri Genel Sekreterlik
tarafindan diizenlenir. Zorunlu durumlar disinda, toplantilar Birlik veya Oda merkezinde yapilir.

(2) Komisyonlar, ¢alismalarindan dolay1 Yo6netim Kuruluna karsi sorumludurlar.

(3) Komisyonlarin ¢aligmalar1 Y6netim Kurulu iiyelerine agiktir.

(4) Komisyonlarin dilek ve onerileri Yonetim Kuruluna iletildikten sonra, Yonetim Kurulu en geg bir
ay i¢inde bunlara bir cevap vermek zorundadir.

(5) Komisyonlar, ancak Birligin veya Odanmin Yonetim Kurulunun karar ile Birligi veya Oday1
gorevlendirildikleri konularda temsil edebilirler.

(6) Komisyonlar, lyelerin salt ¢ogunlugu ile ayda en az bir defa toplanir. Baskanin olmadigi
durumlarda Raportor toplantiy1 yonetir.

(7) Toplantilarda, 6ncelikle bir 6nceki tutanak okunur, daha sonra giindeme gore konular tartisilir ve
bir sonraki glindem belirlenir.

(8) Mazeretsiz olarak iist liste iic olagan toplantiya veya alti aylik donemde toplantilarin yarisina
katilmamis iiyeler Genel Sekreterlige bildirilir ve Yonetim Kurulu karar ile bu iiyelerin gérevine son
verilir ve yerine yeni iiye segilir.

Yazismalar

MADDE 13 -(1) Komisyonlarin biitiin yazigmalar1 Genel Sekreterlik araciligiyla yapilir.
Komisyonlarin raporlarinda ve karar defterinde asagidaki bilgilerin bulunmasi sarttir.

a) Komisyonun ad,

b) Toplanti tarihi,

c¢) Toplant1 sira numarast,

d) Toplantiya katilan iiyelerin adi, soyadi ve imzas.

(2) Bunlara ek olarak, komisyonun karar defterine goriisiilen konular ve gelecek toplantinin giindemi
yazilir.

Komisyonun iiyelerine 6deme
MADDE 14 - (1) Komisyonlarda gorev alacaklara her ne nam altinda olursa olsun verilecek
6deneklerin cinsi ve miktar1 Yonetim Kurulu tarafindan belirlenir.

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler
Yiiriirliik
MADDE 15 - (1) Bu yonetmelik, Birlik Genel Kurulu tarafindan kabuliinii takiben yiiriirliige girer.

Yiirlitme
MADDE 16 - (1) Bu yonetmelik hiikiimlerini Birligin ve Odalarin Yo6netim Kurullar yiiriitiir.
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TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi DAiMi KOMiSYONLARINA SECIiLME OLCUTLERI
YONERGESI
(14-15 Agustos 2017 tarihli Merkez Yonetim Kurulu kararu ile yiiriirliige girmistir)

Amag
MADDE 1 -(1) Tirk Dishekimleri Birligi daimi komisyonlar1 ¢aligmalarinin etkin ve verimli
yapilabilmesi i¢in; komisyonlara yapilacak atamalarin usul ve esaslarinin belirlenmesidir.

Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu Yonerge, Tirk Dishekimleri Birligi, Odalar ve komisyon iiyeleri ile adaylar
kapsar.

Dayanak
MADDE 3 - (1) Bu Yonerge, 07/06/1985 tarihli ve 3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanununun
26/c maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Terimler

MADDE 4 - (1) Bu Yonergede gecen;

TDB : Turk Dishekimleri Birligini,

MYK : Merkez Yonetim Kurulunu,

Oda : Dishekimleri Odalarini,

Yo6netim Kurulu : Dishekimleri Odas1 Y6netim Kurulu’nu,

Komisyon : Tlirk Dighekimleri Birligi daimi komisyonunu,

Aday : Tlirk Dishekimleri Birligi komisyonlarina aday olan kisiyi,
ifade eder.

Basvuru

MADDE 5 - (1) Komisyon iiyeligine aday olmada goniilliiliik esastir. Bagvurular, adayin iiyesi oldugu
Odaya yapilir. Yonetim Kurulu, 6. maddedeki olgiitleri de gdzeterek uygun gordiigii basvurular
MYK ’ya bildirir.

(2) TDB’ye yapilan bagvurular da dishekiminin iiyesi oldugu Oda’ya bilgi verilerek MYK tarafindan
degerlendirilebilir.

Komisyon Uyelerinde Aranan Ozellikler ve Atama

MADDE 6 - (1) Dishekimi adaylarin Oda iiyesi olmasi ve sicil kaydinda disiplin cezasinin
bulunmamas: sarttir.

(2) 1lgili komisyonun &nerisi iizerine veya MYK tarafindan yapilan degerlendirmeyle, dishekimi
olmayan ancak komisyon ¢alismalarina katkist olabilecegi diisiiniilen kisiler de komisyona iiye olarak
atanabilir.

(3) Adaylar asagidaki Ol¢iitlere gore degerlendirilerek MYK tarafindan atanir:

Igili komisyonun ¢alisma alanindaki liyakati,

TDB veya Oda’da ilgili komisyon ¢aligmalarina fiilen katilmis olmasi,

(Oda bolgesinde o komisyonun bulunmadigi, fakat ilgili komisyona katki koyacagi diistiniilen kisiler
degerlendirmeye alinir)

Komisyon c¢aligsmalart ile ilgili yayin, arastirma ve benzeri ¢alismalarinin bulunmasi,

Dishekimligi mesleginin yaninda, komisyon ¢alismalarina katkisi olabilecek hukuk, ekonomi, istatistik
gibi alanlarda da egitim almis olmasi,

(3) Komisyonlarin liye sayilart MYK tarafindan belirlenir.
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(4) Komisyon, gereksinim duydugu alanlarda destek olmasi i¢in danisman atanmasim1 MYK’den talep
edebilir. Danisman, komisyon ¢alismalarina oy hakki olmaksizin katilir.

Yiiriirliik
MADDE 7 - (1) Bu Yonerge MYK tarafindan kabul edildigi tarihte yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 8 - (1) Bu Yonergeyi MYK yiiriitiir.
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TDB KOMIiSYONLARI
14 -17/2 DONEMLERINE AiIT SAYILAR

TDB KOMiSYONLARI
Calisma Donemi Komisyon Adedi Uye Sayisi
14 Donem 19 132
15 Dénem 21 149
16 Dénem 22 199
17-2 Dénem 16 154

Komisyonlara: SDE, TDB Akademi ve Ogrenci Kolu dahil edilmemistir.
Komisyon iiye sayilart MYK tiyeleri ¢ikarilarak verilmistir.
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Dogal afetler, agir hastalik, teror, kaza, vb.
sebeplerle meslegini icra etmesinde buyiik zorluk
ortaya ¢ikmis dishekimleri ile dishekiminin olumii
sebebiyle acze dusen es ve resit olmayan ¢ocuklarina
yapilacak yardimlarla ilgili usul ve esaslari belirle
amaciyla olusturulan Turk Dishekimleri Birligi
Yardimlasma Fonu Yonergesinin, biitcesi ve
amaclarinin gozden gecirilmesi, istatistiki verilerle
giinimiize kadar yapilan yardimlarin nitelikleri ile
Yonergede yeni diizenleme onerilerinin gorusiilmesi,
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TURK DISHEKIMLERI BiRLIGI
YARDIMLASMA FONU YONERGESI

(13-14 Temmuz 2005 tarihli Merkez Yonetim Kurulu Karari ile yiiriirliige girmistir.)

BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu yonergenin amaci dogal afetler, agir hastalik, teror, kaza, vb. sebeplerle meslegini
icra etmesinde biiyiik zorluk ortaya ¢ikmis dishekimleri ile dighekiminin Sliimii sebebiyle acze diisen
es ve resit olmayan ¢ocuklarina yapilacak yardimlarla ilgili usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu yonerge, dishekimleri odalarina iiye tiim dishekimleri ve bakmakla yiikiimli
olduklar esi ile gocuklarmi kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu yonerge 7.6.1985 tarihli 3224 sayili Kanun’un 26.maddesinin (h) ve (c) bentleri,
Tiirk Dishekimleri Birligi’nin 5-6-7 Kasim 2004 tarihli 10.0lagan Genel Kurulu’nun 15 sayil kararina
dayanarak hazirlanmigtir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu yonergede gegen;

Birlik : Tirk Dishekimleri Birligi 'ni

MYK : Tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu'nu

Oda : Dighekimleri Odasi'ni

Komisyon : Tiirk Dighekimleri Birligi Yardimlagma Fonu Komisyonu’nu
Fon : Bu yonergenin amag ve kapsaminda belirtilen hususlarin

gerceklesmesi amaciyla olusturulan nakit, menkul ve gayrimenkul biitiiniinii ifade eder.

IKINCI KISIM
Kurul ve Komisyonlarin Olusumu ile Gorevleri

Birlik Merkez Yonetim Kurulu’nun gorevleri

MADDE 5 — (1) Merkez Y6netim Kurulu’nun gorevleri sunlardir:

a) Yardimlasma fonu geliri i¢in ayr1 bir hesap olusturmak,

b) Fon hesabin1 enflasyona kars1 koruyacak tarzda emsallerine oranla en az risk tasiyan yatirim
hesaplarinda degerlendirmek,

c¢) Gerekli gordiigii hallerde bilirkisi veya danigmanlar atamak, komisyonlar olusturmak,

d) Gerekli hallerde yonergede degisiklik yapmalk,

¢) Ana kaynak disindaki gelirler ile giderler i¢in seri ve sirali makbuzlar bastirmak,

f) Uyelere yapilacak yardim bigimleri ile limitleri belirlemek ve yapilacak yardimlar onaylamak,

g) Fon i¢in gerekli idari ve mali isleri yiiriitmek i¢in gerekli harcamalar yapmak,

h) Yardimlasma Fonu Komisyonu {iyelerini atamak,

1) Hasar Tespit Komisyonu iiyeliklerine yapilacak atamalara karar vermek,

j) Gerektiginde Komisyon c¢aligmalarini da denetlemek, fon islemlerinin bu yonerge hiikiimlerine
uygun yliriitiilmesini saglamak.

Yardimlasma Fonu Komisyonunun olusumu ve toplantilari

MADDE 6 — (1) Komisyon MYK tarafindan atanan 5 iiyeden olusur. Komisyon iiyeleri MYK Uyeleri
arasindan belirlenebilecegi gibi MYK iiyesi olmayan digshekimleri arasindan da belirlenebilir.

(2) Komisyon iyelerinin gorev siiresi MYK’nin gorev siiresi kadardir. Gerekli goriildiigii takdirde
komisyon iiyeleri MYK’ca gorevden alinabilir.
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(3) Komisyon ilk toplantisinda bir baskan ve raportdr secer. Toplanti giindemini raportdr hazirlar.
Toplantilar1 bagkan yonetir. Komisyon, MYK’nin veya Komisyon Baskaninin ¢agrisi {izerine en az ii¢
iiye ile toplanir ve katilanlarin ¢ogunlugu ile karar alir.

Komisyonunun gorevleri

MADDE 7 — (1) Komisyon’un gorevleri sunlardir:

a) Yardim talepleri hakkinda, gerektiginde Hasar Tespit Komisyonu raporlarina gore, degerlendirme
yapip gorislerini rapor halinde MYK’ya sunmak,

b) MYK tarafindan onaylanan yardimlar1 dagitmak,

c¢) Hasar 6demelerinde dncelikleri belirleyip MYK’nin onayina sunmak,

d) Yardimlagsma Fonunun isleyisi ile ilgili olarak rapor ve 6neriler hazirlayip MYK na sunmak.

¢) Hasar Tespit Komisyonu iiyelerini belirleyerek MYK’nun onayina sunmak.

Hasar Tespit Komisyonu

MADDE 8 — (1) Miimkiin oldugu takdirde afet bélgesinden, miimkiin olmadig: takdirde ikisi afetin
oldugu yere yakin odalardan olmak iizere en az ii¢ kisiden olusur. Komisyonun 6nerisi ile MYK
tarafindan atanmir. Hasar Tespit Komisyonunun gorevi atama kararinda belirtilen is veya islemin
tespitine kadardir. Hasar tespit komisyonu ilk toplantisinda aralarindan baskan ve raportor seger.

Hasar Tespit Komisyonunun gorevleri

MADDE 9 — (1) Hasar Tespit Komisyonunun gorevleri sunlardir:

a) Hasar tespitlerinde Birlik¢e Ornegi hazirlanan ‘Hasar Tespit Formlarini® kullanarak doldurulan
formlar1 iki niisha halinde Komisyona iletmek,

b) Miilki amirlikler ve diger kurumlarca yaptirilan hasar tespitleri ile ilgili degerlendirmeleri toplamak
ve sonuglar1 kendi goriisleri ile birlikte Komisyona iletmek.

UCUNCU KISIM
Fonun Gelir ve Giderleri

Fonun gelirleri

MADDE 10 — (1) Fonun gelirleri sunlardir:

a) (Degisik: TDB 15.0lagan Genel Kurul Karari) Odalarin iiyelerinden tahsil ettikleri iiye aidat
gelirlerinden gonderilen Birlik Payimnin % 5°1,

b) Fon adina yapilacak menkul ve gayrimenkul bagislar,

¢) Menkul ve gayrimenkul sermaye iratlari,

d) Diger Gelirler.

Fonun giderleri

MADDE 11 - (1) Fonun giderleri sunlardir:

a) Bu yonerge kapsaminda yapilacak yardimlar,

b) Komisyon, Hasar Tespit Komisyonu, danisman, bilirkisi, vb giderler ile personel giderleri,
¢) Yardim talebi ile ilgili inceleme ve arastirma giderleri.

DORDUNCU KISIM
Hasar Tespit Oranlan

Bina, dishekimligi cihaz ve malzemeleri ile esyalarin hasar oranlari
MADDE 12 — (1) Hasar durumlar1 asagidaki kritere gore belirlenir:

Az Hasarli : Tamir edilebilir, onarilabilir ve daha sonra kullanilabilir.

Orta Hasarl1 : Tamir edilmesi, onarilmasi ve tekrar kullanilmasi uzun zaman ve yiiksek
maliyet gerektirir.

Cok Hasarli : Tamir edilmesi, onarilmasi ve tekrar kullanilmasi ekonomik degildir ya da

hi¢ kullanilamayacak durumdadir.
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BESINCI KISIM
Afet Sonras1 Yapilacak Yardim Kriterleri

Hasar ddemesinde ilkeler

MADDE 13 — (1) Hasar 6demelerinde mal sahibi olmak kosulu aranir.
(2) Hasar 6demelerinde oncelik siralamasi asagidaki gibidir:

a) Dighekimligi cihazlar1 ve malzemeleri,

b) Muayenehane binasi,

¢) Ikamet edilen konut,

d) Konuttaki esyalar.

Ayni demirbas yardimlar

MADDE 14 — (1) Temin edilen dishekimligi ile ilgili ayni yardimlardan demirbas olanlar, benzer
liriinii ¢ok hasarli dishekimlerine oncelikli olmak iizere dagitilir. Uriin sayisindan fazla bagvuru varsa
dagitim icin kura ¢ekilir. Uriin sayis1 basvuru sayisindan fazla ise orta hasarli dishekimlerine de benzer
kosullarda dagitim yapilabilir.

Ayni sarf malzemesi yardimlar

MADDE 15 — (1) Ayni yardim olarak toplanan sarf malzemeleri; ¢ok hasarli, orta hasarli ve az hasarlt
muayenehane siralamasina uygun olarak dagitilir. Uriin sayisi, talepte bulunan dishekimlerinin
sayisindan az ise, dagitim i¢in kura g¢ekilir.

Nakdi yardim

MADDE 16 - (1) Nakdi yardim miktarlari, Yardimlagsma Fonu biit¢esi ve dishekiminin ugradigi
zararm boyutuna gore MYK tarafindan belirlenir. Yardim, kisinin durumu ve talebi de dikkate alinarak
ayni demirbas, sarf malzemeleri veya nakdi yardim olarak yapilabilir.

Yardim Kkriterleri
MADDE 17 — (1) Dishekimligi ile ilgili {init, fotdy gibi demirbaslar1 ¢ok hasarli olanlara verilecek
nakdi yardim yiiz birim olarak kabul edilir ise:

Demirbaglar : (Cok) 100 Birim
: (Orta) 50 Birim
:(Az) 25 Birim

Konut : (Cok) 60 Birim

: (Orta) 30 Birim

:(Az) 15 Birim

Muayenehane : (Cok) 80 Birim

: (Orta) 40 Birim
: (Az) 20 Birim
Ev Esyalar : (Cok) 30 Birim
: (Orta) 15 Birim
: (Az) 10 Birim

MADDE 18 — (1) Yardim yapilmasini gerektirecek halin ortaya ¢ikmasindan itibaren bir yil i¢inde
gerekli belgelerle basvuruda bulunmayanlar hi¢bir hak iddiasinda bulunamazlar.

MADDE 19 — (1) Dishekimlerine yapilacak yardimlar ile ilgili yazismalar gizlilik derecesinde yapilir
ve saklanir.
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ALTINCI KISIM
Hastalik, Teror ve Kaza Sonucu Yapilacak Yardim

Degerlendirme ve rapor

MADDE 20 — (1) Yardim talebinde bulunan dishekiminin veya bakmakla yiikiimlii bulunduklarinin
durumu Oda Yonetim Kurullarinca degerlendirilerek, Yonetim Kurulu goriisiinii de igeren bir rapor
halinde Birlige sunulur.

Istenecek belgeler

MADDE 21 — (1) Odalardan yardim talebinde bulunan digshekimlerinden veya bakmakla yiikiimli
bulunduklarindan istenecek belgeler:

- Durumunu goésteren resmi belge (saglik raporu, kaza raporu vb.),

- Bagli oldugu sosyal giivenlik kurulusundan durumunu ve aliyorsa maagini1 gosteren belge,

- Ticaret Odasi faaliyet belgesi (varsa),

- Vukuatlh niifus kayit 6rnegi,

- Sahip oldugu menkul ve gayrimenkul olup olmadig,

- Yeterli geliri olmadigina dair beyani,

- Gergege aykir1 belge veya beyan ile yardim aldiginin anlasilmasi halinde 6deme

tarihinden itibaren yasal faiziyle beraber paranin veya yapilan yardimin parasal degerinin iadesi
taahhiidiinii igeren belge (Ek 1),

- Gerekli goriildiigiinde MYK tarafindan istenecek konu ile ilgili diger belgeler.

Yardim karari

MADDE 22 — (1) Oda Yonetim Kurulu raporunun Birlige ulagmasi {izerine Komisyon tarafindan
degerlendirilir. Komisyon, basvuru ile ilgili raporunu 15 giin igerisinde MYK’na sunar. MYK Fonun
biitgesi, yardim yapilacak kisi/kisilerin sayisi, muhtemel gelismeler ile hakkaniyet prensipleri
icerisinde ayni veya nakdi yardim yapip yapmama karari verir.

Yardim miktari

MADDE 23 — (1) (Degisik: 6 Ocak 2016 tarihli MYK Karari) Dishekimine yapilacak yardim; 6
Ocak 2016 tarihinden itibaren 6.000 TL’dir. Bu tutar, glinin kosullarina gére Merkez YoOnetim
Kurullarinca yeniden belirlenebilir.

MYK’ca dogrudan yapilacak yardim ve 6demeler
MADDE 24 — (1) Ivedi durumlarda, bu yonerge kapsaminda miitalaa edilebilecek miinferit olay, talep
ve vakalar i¢in gerekli islem ve yardimlar MYK tarafindan dogrudan yerine getirilebilir.

Odeme Sekli

EK MADDE 1 (Ek: 20-21 Nisan 2011 tarihli MYK Karari): Bu fondan yardim alip almadigina
bakilarak yardim, dishekimlerinin veya varislerinin hesabina banka yoluyla gonderilir, Odasina ayrica
bilgi verilir.

YEDINCI KISIM
Son Hiikiimler

Itiraz
MADDE 25 — (1) Yapilan yardim ve 6deme islemleri konusunda MYK’nun verdigi kararlar kesin

olup, itiraz edilemez.

Fonun tasfiyesi
MADDE 26 — (1) Fon ancak Tiirk Dishekimleri Birligi Genel Kurulu Kararn ile tasfiye edilebilir.

Fon hesabi

MADDE 27 — (1) Yardimlagsma Fonu hesaplar1 ayr1 tutulur. MYK bilangosu i¢inde ayr1 bir hesapta
gosterilir. Toplanan paralardan TDB biitcesinin diger fasillarina aktarim yapilamaz.
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Yiiriirlik
MADDE 28 — (1) Bu yonerge Merkez Yonetim Kurulu’nca kabulii tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 29 — (1) Bu yo6nerge hiikiimlerini MYK yiirditiir.

ek

EK-1
(Tiirk Dishekimleri Birligi Yardimlasma Fonu Yonergesi'nin 21.maddesine goére, Odeme
yvapilacaklardan alinacak taahhiitnamedir.)

TAAHHUTNAME

Tirk Dishekimleri Birligi’nden, Yardimlagsma Fonu kapsaminda aldigim .............cccceoveevvenenen. TL
yardim, sundugum belge ve bilgilere gore verilmis olup, bu bilgi ve belgelerde gercege aykiriligin
herhangi bir zamanda tespiti halinde zamanasimi1 definde bulunmaksizin anilan miktarin iade tarihine
kadar isletilecek Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanunda belirlenen faziziyle birlikte
defaten 6demeyi, gayri kabili riicu sekilde, kabul ve tahaaiit ederim..../.../20..

Ad-Soyad
Imza
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GENELGE
Say1 :001-1.2137 Tarih :22.10.2019
Konu : TDB Yardim Fonundan

Yararlanma Talepleri

DISHEKIMLERI ODASI BASKANLIGI’NA,

Tirk Dishekimleri Birligi Yardimlasma Fonu’ndan yararlanma taleplerinde “Tiirk
Dishekimleri Birligi Yardimlasma Fonu Yo6nergesi”nin 21. Maddesinde yer alan belgeler ile
yapilan bagvurularin degerlendirilmeye alinacagi bilgisinin Odalarimiza basvuran meslektaslarimizla
paylasilmasi hususunu bilgilerinize rica ederim.

Saygilarimla,

Giilay (")zdogan
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Sekreteri

Tiirk Dishekimleri Birligi Yardimlagsma Fonu Yonergesi;

MADDE 21 -(1) Odalardan yardim talebinde bulunan dishekimlerinden veya bakmakla

yiikiimlii bulunduklarindan istenecek belgeler:

- Durumunu goésteren resmi belge (saglik raporu, kaza raporu vb.),

- Bagli oldugu sosyal giivenlik kurulusundan durumunu ve aliyorsa maagini1 gosteren belge,

- Ticaret Odasi faaliyet belgesi (varsa),

- Vukuatlh niifus kayit 6rnegi,

- Sahip oldugu menkul ve gayrimenkul olup olmadigi,

- Yeterli geliri olmadigina dair beyani,

- Gergege aykirn belge veya beyan ile yardim aldiginin anlagilmasi halinde 6deme tarihinden
itibaren yasal faiziyle beraber paranin veya yapilan yardimin parasal degerinin iadesi
taahhiidiinii i¢eren belge (Ek 1),

- Gerekli goriildiigiinde MYK tarafindan istenecek konu ile ilgili diger belgeler.
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YILLARA GORE ODA BAZINDA
YARDIM YAPILAN DiSHEKIMIi SAYISI VE ODEMESI

Yih

Odasi

Say1

Odenen

2005

Istanbul

5

Sakarya

1

Mersin

1

21.000,00

2006

Tekirdag

Istanbul

[zmir

Trabzon

—_ ]|

36.000,00

2007

Ankara

Antalya

Canakkale

Istanbul

[zmir

Sakarya

— | N | = [ =] =

21.000,00

2008

Balikesir

Diyarbakir

Istanbul

Kocaeli

—_— DN | = [ —

15.000,00

2009

Ankara

Antalya

Aydin

Balikesir

Isparta

Istanbul

Mersin

Tekirdag

Trabzon

— = =N == ===

42.000,00

2010

Aydin

Balikesir

Eskisehir
Istanbul

Izmir

Malatya

—_— O | = [N | =

25.500,00

2011

Istanbul

[zmir

Mersin

Eskigehir - Kiitahya -Simav

AN |— ||

Van - Depremi

145.000,00

2012

Antalya

Denizli

Istanbul

36.500,00
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YILLARA GORE ODA BAZINDA
YARDIM YAPILAN DiSHEKIMIi SAYISI VE ODEMESI

Yih

Odasi

Say1

Odenen

2013

Adana

1

Antalya

Diyarbakir

Hatay - Reyhanli (Bombali Saldiri)

Istanbul

O [N |— (Do

60.000,00

2014

Adana

—

Istanbul

Manisa

12.000,00

2015

Adana

Antalya

Istanbul

Izmir

Manisa

68.000,00

2016

Istanbul

Malatya

[zmir

Eskisehir

Diyarbakir

Denizli

Kocaeli

Trabzon

242.375,00

2017

Istanbul

Eskisehir

Konya

[zmir

78.000,00

2018

Istanbul

Erzurum

Diyarbakir

Ankara

Sakarya

90.000,00

2019

Istanbul

Antalya

Ankara

Tekirdag

Balikesir

Kocaeli

Erzurum

93.000,00

2020

| Istanbul

6.000,00

GENEL TOPLAM

991.375,00
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YILLARA GORE ODA BAZINDA YARDIM YAPILAN
DISHEKIMIi SAYISI VE ODEMESI

Yih Oda Adi Kisi Sayis1 Yardim Miktari Aciklama
Denizli 1 6.000,00 | Hastalik
Diyarbakir 17 102.000,00 | Teror
Eskisehir 1 6.000,00 | Yangin
. 14 84.000,00 | Hastalik
2016 Istanbul 1 6.000,00 | Tutuklu
[zmir 4 23.000,00 | Hastalik
Kocaeli 1 6.000,00 | Vefat
Malatya 1 6.000,00 | Vefat
Trabzon 1 3.375,00 | Hastalik
Toplam 41 242.375,00
Yih Oda Adi Kisi Sayis1 Yardim Miktari Aciklama
Eskisehir 1 6.000,00 | Hastalik
. 9 54.000,00 | Hastalik
2017 Istanbul 1 6.000,00 | Su Baskini
Konya 1 6.000,00 | Hastalik
[zmir 1 6.000,00 | Hastalik
Toplam 13 78.000,00
Yih Oda Adx Kisi Sayisi Yardim Miktari Aciklama
Ankara 1 6.000,00 | Hastalik
Diyarbakir 1 6.000,00 | Hastalik
2018 | Erzurum 1 6.000,00 | Hastalik (Tekerlekli Sandalye)
Istanbul 11 66.000,00 | Hastalik
Sakarya 1 6.000,00 | Hastalik
Toplam 15 90.000,00
Yih Oda Ad1 Kisi Sayis1 Yardim Miktari Aciklama
Istanbul 8 48.000,00 | Hastalik
Antalya 1 6.000,00 | Dogal Afet
Ankara 1 6.000,00 | Hastalik
2019 | Tekirdag 1 6.000,00 | Hastalik
Balikesir 1 6.000,00 | Hastalik
Kocaeli 1 6.000,00 | Hastalik
Erzurum 2 12.000,00 | Hastalik
Toplam 15 90.000,00
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Issiz, emegi cok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis
bir calisma bicimiyle tiimden iscilesmeye evrilen,
deontolojik ve etik sorunlarin artarak piyasa
kosullarimin hiikiim surdiigi bir doneme giren
dishekimleri ve meslegin gelecegi...
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TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGININ CAGRISINI DUYUN!
“DISHEKIMLERINI iSSiZLiK BEKLIYOR”

Bugiin iilkemizde Bilimsel Dishekimliginin kurulusunun 112.y1l1. 112 yilda meslegimiz ve
toplum agiz dis sagligi ile ilgili 6nemli degisimlerin ve kazanimlarin oldugu bir gergek. Ancak baska bir
gercek de yillardir tartisilan sorunlarimizin bir¢ogunun bugiin halen giindemimizde olmasi ve
oniimiizdeki yillarda da bu sorunlarin giderek agirlasacagidir.

Oncelikle belirtmek isteriz ki Tiirk Dishekimleri Birligi; toplumun ve bireylerin agiz dis
sagliginin iyilestirilmesini ve nitelikli dishekimligi hizmetinin sunulmasini amag¢ edinmistir. Bu
amacina ulagabilmek i¢in de bilimsel temelli, kanita dayali, koruyucu ve onleyici agiz dis sagligini
onceleyen politikalar1 savunmaktadir.

Saglik Bakanlig1 ve YOK 2008, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Raporu’nda;

“Saglik insangiicii planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gerceklestirmek iizere saglik ¢alisanlarinin yeterli nicelikte, yliksek 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 planlamas; iilkelerin kaynaklarii verimli kullanmak adina en ¢ok dnem verdikleri
konulardan biridir. Tiim diinya {iilkelerinde 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 ¢dziimii miimkiin olmayacaktir. Koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerine 6ncelik veren, insangiicii planlamasini; ihtiyag, talep ve niifus kriterlerine
gore belirleyen Ulusal saglik politikalar1 olusturulmadan, dis ve dis eti hastaliklarinin g¢agdas tllke
seviyelerine getirilmesi miimkiin degildir.

Son 10 yildir dishekimligi egitimi alaninda insangiicli planlamas: ilkeleriyle bagdasmayacak
sekilde birbiri ardina dishekimligi fakiilteleri agilmig ve 6grenci kontenjanlarinda kaygi verici artiglar
yasanmigtir.

2002 yilinda 19 olan dishekimligi fakiilte sayist bugiin 93 sayisia ¢ikmustir. (93 dishekimligi
fakiiltesinin 66’sinda egitim verilmektedir. Gelecek yillarda diger fakiiltelerde de egitim
baglayacaktir.) 2005 yilinda 960 olan kontenjan; 2018’de 63 fakiiltede 4991 sayisina, 2020’de ise 66
fakiiltede 6421 sayisina ulagmistir.
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DiSHEKIMLIGI FAKULTELERININ ACILIS SEYRI
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== Kontenjan Sayilari

Bu durum siirdiiriilemez bir noktaya gelmistir. Onlem alinmaz ise dniimiizdeki 10 yil igerisinde
igsiz dighekimleri ve mesleginin disinda bagka alanlarda ¢alisan dishekimleri ile kars1 karsiya
gelinmesi kac¢inilmaz olacaktir.

AB iilkelerinde dishekimligi fakiiltelerinin sayisi ve dishekimi sayis1 iilkemiz verileri ile
karsilastirldiginda biiytik bir sorunun yasanacagi anlasilacaktir.
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) D?:ﬁﬁ:z:iigi Niifus Dishekimi
Ulkeler
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
Ingiltere 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
Tiirkiye 2020 93 2018 82.003.882 2018 34.045

Kaynak: - Tiirkiye Agiz Dis Saglig1 Profili 2004 (TDB Websitesi)
- AB Ulkeleri Kaynak: Council of European Dentists Manual Of Dental Practice 2015

DISHEKIMLIGININ GELECEK 10 YILI

Gegmis 10 yilda oldugu gibi gelecek 10 yilda da yeni fakiilteler ve kontenjan artirimlarinin
genel ortalamasi olan yillik %8,8 kontenjan artis1 olmasi durumunda, 2028 sonrasi i¢in tam bir felaket
tablosu ile karsi karsiya kalacagiz

2018 yilindan itibaren dishekimligi fakiiltelerine 6grenci alinmasinin durdurulmasi ve mevcut
Ogrencilerin bes yil icinde mezun olmasi durumunda 2022 yilina kadar 20.450 dishekimi mezun
olacaktir. Toplam dishekimi sayis1 bu durumda 50.622 olacak ve bir dighekimine diisen niifus 1673
olacaktir.

2018 yilindan sonra yeni bir fakiilte agilmadansa ve egitime baslamamis fakiiltelerin egitime
baslarsa 2028 yilinda iilkemizdeki dishekimi sayis1 90.000’i asacaktir. O giinkii tahmini TUIK
verilerine gore Tiirkiye niifusu 88.645.000 civarinda olacak ve dishekimi basina diisen kisi sayis1 970
olacaktir.

62



vil E Mezun | proplam |- 1 Dighekimine

Kontenjanlar1|  Sayilar Dlssh;;lsllm Ulke Niifusu Diisen Niifus
2017 5.405 2.680 32852 | 80.810.525 2.460
2018 4.991 2.951 35.803 | 81.729.707 2283
2019 5.430 3.145 38948 | 82563350 2.120
2020 6.171 3.340 42288 | 83.314.676 1.970
2021 7.014 3.929 46217 | 84.056.176 1.819
2022 7.972 4.405 50.622 | 84.711.814 1.673
2023 9.073 4.991 55.613 | 85.367.452 1535
2024 10312 5.340 60.953 | 85.023.090 1.395
2025 11.720 6371 67324 | 86.678.728 1287
2026 13.516 7.014 74338 | 87334366 1.175
2027 15.140 7.972 82310 | 87.990.004 1.069
2028 17.208 9.073 91383 | 88.645.642 970

SAGLIK OKUR YAZARLIGI VE ULKELERIN KiSi BASI GAYRI SAFi MiLLi
HASILASININ HiZMET KULLANIMINA ETKILERI

TURKIYE VE AVRUPA’ DA DiSHEKIMINE GITME SIKLIGI (ADET/YIL)

6,0

50

40

3,0

2,0

1,0

Tiirkiye'de Avrupa'da

Gelismis llkelerde dishekimine bagvuru sikligi yillik kisi basit 5, llkemizde ise 0.9’dur.
(ADSM’lerin agilmasindan sonra bagvuru sikliginin bir oldugu tahmin edilmektedir.)

Avrupa Birligi iilkelerinde dishekimi basina diisen kisi sayisi ortalama 1500 diir. Tiirkiye’de
ise bu say1 2300 civarindadir. Dishekimine gitme sikligina bakildiginda bu kosullarda dishekimine

ihtiyacimizin olmadig1 goriilecektir.

Kisinin saglik hizmetlerini kullanmasinda egitim, saglik bilinci, saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik gibi etmenlerin yani sira {ilkelerin kisi bas1 gayri safi milli hasilalari da belirleyicidir.
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S/N Ulkeler GSYH
Yil Euro (€)

1 Avusturya 2012 32.369
2 Almanya 2012 29.773
3 Bulgaristan 2012 10.859
4 Fransa 2012 27.177
5 Hollanda 2012 32.489
6 Ingiltere 2012 28.158
7 Ispanya 2012 23.529
8 Isvicre 2012 34.545
9 Italya 2012 22.955
10 Yunanistan 2011 18.680
11 Tiirkiye 2018 9.632

Kaynak: TUIK ve Council of European Dentists Manual Of Dental Practice 2015

AB iilkeleri ile Tiirkiye’'nin GSMH ve dishekimine gitme sikligint karsilastirdigimizda;
insangiicii planlamasi1 konusunda yetkililerin kamu kaynaklarini israf ettikleri goriilecektir.

Dighekimligi fakiilteleri ve fakiilte kontenjanlarinin artigi gen¢ dishekimlerinin dishekimligi
yapamamalarina ya da mesleklerinin disinda baska isler yapmak zorunda kalmalarina neden olacaktir.

Karar vericilere sesleniyoruz:

Dishekimine basvuru sikligmin Tirkiye’ye gore ¢ok yiiksek oldugu Avrupa Birligi’ndeki
dishekimi/niifus oranmi (1/1500) baz olarak almsa bile 2024 yilinda bu verilerle hedef
tutturulmaktadir. Issiz, emegi ¢ok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis dishekimleri ve ¢alisma bigiminin
timden iscilesmeye gittigi, piyasa kosullarimin hiikiim siirdiigii ve dolayisiyla deontolojik ve etik
sorunlarin arttig1 bir ¢aligma ortami yaratilmamasi i¢in, kontenjanlarin zamana yayilarak 2020 yilindan
itibaren hizla azaltilmasi gerekmektedir.

Ulke kaynaklariin israf edilmemesi icin taleplerimizi bir kez daha dile getiriyoruz

o Insangiicii planlamas1 yapilmadan dishekimligi fakiiltesi agilmamali

e Heniiz egitime baslamamis olan fakiilteler kapatilmali

o Egitim veren fakiiltelerde kontenjanlar azaltilmali

e Yukarida ifade ettigimiz veriler degerlendirildiginde bu iilkenin en zor ve
pahal1 egitimini alan genc¢lerimizin gelecegi ucuz isgiicli olmak ya da igsiz
kalmak olmamali.

30 yildir meslek alaninda yasanan sorunlari irdeleyen, ¢6ziim iireten ve onerilerde bulunan

Tirk Dishekimleri Birligi’nin degerlendirmeleri yok sayilmamali, yetkileri ve gorev alani yasal
diizenlemelerle kisitlanmamali.
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YILLARA GORE DiSHEKIMLIiGi FAKULTELERI KONTENJAN SAYILARI
(Okul birincisi, KKTC Uyruklu, iicretli, burslu, indirimli kontenjanlari dahil)

2014 EGITIM 2015 EGITIM 2016 EGITIM 2017 EGITIiM 2018 EGITIM
DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE
GORE 2015 GORE 2016 GORE 2017 GORE 2018 GORE 2019 .
2015 YILINDAKI 2016 YILINDAKI 2017 | YILINDAKi | 2018 YILINDAKI 2019 YILINDAKI FAKULTE ADI S.NO

Artiy Artis Artiy Artis Artis | Artis Artis Artis Artis Artis

Adedi Oram Adedi Oram Adedi | Oram Adedi Oram Adedi Oram
164 164 164 164 164 ANKARA 1
113 113 113 123 10 8.85% | 154 31 2520% | ATATURK 2
82 93 11 1341% | 93 103 10 10,75% | 113 10 9,71% | SIVAS CUMHURIYET 3
88 88 88 93 5 5,68% | 103 10 10,75% | CUKUROVA 4
98 103 5 510% | 103 103 113 10 9,71% | DICLE 5
144 144 144 154 10 6,94% | 154 EGE 6
123 123 123 123 123 GAZI 7
134 134 134 154 20 1493% | 144 | -10 -6,49% | HACETTEPE 8
144 154 10 6,94% | 154 195 41 26,62% | 195 ISTANBUL 9
134 134 134 134 135 1 0,75% | MARMARA 10
93 93 93 103 10 10,75% | 103 ONDOKUZ MAYIS 11
103 103 103 123 20 1942% | 123 SELCUK 12
93 93 103 10 | 10,75% | 123 20 19.42% | 123 SULEYMAN DEMIREL 13
56 6 12,00% | 64 8 1429% | 64 64 67 3 4,69% | YEDITEPE 14
94 1 1,08% | 104 10 10,64% | 104 104 114 10 9,62% | ERCIYES 15
40 20 | 100,00% | 50 10 25,00% | 55 5 10,00% | 75 20 36,36% | 85 10 13,33% | BASKENT 16
93 93 93 93 93 KARADENIZ TEKNIK 17
82 82 82 103 21 25,61% | 103 KIRIKKALE 18
77 77 82 5 6,49% | 82 82 KOCAELI 19
52 72 20 38,46% | 82 10 |13,89%| 93 11 1341% | 103 10 10,75% | BULENT ECEVIT 20
62 72 10 16,13% | 72 82 10 13,89% | 93 11 13.41% | GAZIANTEP 21
68 72 4 5,88% 82 10 |13.89%| 82 93 11 1341% | INONU 22
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YILLARA GORE DiSHEKIMLIiGi FAKULTELERI KONTENJAN SAYILARI
(Okul birincisi, KKTC Uyruklu, iicretli, burslu, indirimli kontenjanlari dahil)

2014 EGITIM 2015 EGITIM 2016 EGITIM 2017 EGITIiM 2018 EGITIM
DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE
GORE 2015 GORE 2016 GORE 2017 GORE 2018 GORE 2019 .
2015 YILINDAKI 2016 YILINDAKI 2017 | YILINDAKi | 2018 YILINDAKI 2019 YILINDAKI FAKULTE ADI S.NO

Artiy Artis Artiy Artis Artis | Artis Artis Artis Artis Artis

Adedi Oram Adedi Oram Adedi | Oram Adedi Oram Adedi Oram
66 6 10,00% | 66 70 4 6,06% | 80 10 14,29% | 80 BEZM-i ALEM VAKIF 23
160 60 60,00% | 180 20 12,50% | 190 10 | 5,56% | 200 10 526% | 190 | -10 -5,00% | ISTANBUL MEDIPOL 24
41 41 62 21 |5122%| 82 20 32,26% | 93 11 1341% | VAN YUZUNCUYIL 25
60 10 | 20,00% | 70 10 16,67% | 80 10 | 1429% | 90 10 12,50% | 90 ISTANBUL AYDIN 26
83 1 122% | 94 | 11 | 1325% | 83 83 94 | 11 | 1325% g%(g IfLBANT 1ZZET 27
62 26 72,22% | 62 82 20 |3226%| 93 11 1341% | 93 ORDU 28
60 60 36 60 24 66,67% | 70 10 16,67% | ISTANBUL YENI YUZYIL 29
62 9 1698% | 72 10 16,13% | 82 10 |13,89% | 103 21 25,61% | 113 10 9,71% | AKDENIZ 30
53 63 10 18,87% | 173 10 |1587%| 83 10 13,70% | 94 11 13,25% | ESKISEHIR OSMANGAZI 31
53 1 1,92% | 104 51 96,23% | 114 10 | 9,62% | 124 10 8,77% | 135 11 8,87% | iZMIR KATiP CELEBI 32
41 62 21 51,22% | 82 20 |3226% | 82 93 11 13.41% | TOKAT GAZIOSMANPASA 33
41 52 11 26,83% | 62 10 |1923%| 82 20 32,26% | 82 RECEP TAYYiP ERDOGAN 34
52 62 10 1923% | 72 10 |16,13%| 82 10 13,89% | 93 11 13.41% | HATAY MUSTAFA KEMAL 35
63 1 1,61% 73 10 1587% | 83 10 | 13,70%| 83 93 10 12,05% | NECMETTIN ERBAKAN 36
60 70 10 16,67% | 110 40 | 57,14%| 130 20 18,18% | 150 20 1538% | ISTANBUL OKAN 37
60 70 10 16,67% | 80 10 | 1429%| 130 50 62,50% | 130 BIRUNI 38
62 41 | 19524% | 72 10 16,13% | 82 10 |13.89%| 93 11 13,41% | 103 10 10,75% | AYDIN ADNAN MENDERES 39
62 62 72 10 |16,13%| 82 10 13,89% | 93 11 1341% | TRAKYA 40
62 62 72 10 |16,13%| 82 10 13,89% | 93 11 1341% | FIRAT 41
62 72 10 |16,13%| 82 10 13,89% | 82 ADIYAMAN 42
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YILLARA GORE DiSHEKIMLIiGi FAKULTELERI KONTENJAN SAYILARI
(Okul birincisi, KKTC Uyruklu, iicretli, burslu, indirimli kontenjanlari dahil)

2014 EGITIM 2015 EGITIM 2016 EGITIM 2017 EGITIiM 2018 EGITIM
DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE
GORE 2015 GORE 2016 GORE 2017 GORE 2018 GORE 2019 .
2015 YILINDAKI 2016 YILINDAKI 2017 | YILINDAKi | 2018 YILINDAKI 2019 YILINDAKI FAKULTE ADI S.NO

Artiy Artis Artiy Artis Artis | Artis Artis Artis Artis Artis
Adedi Oram Adedi Oram Adedi | Oram Adedi Oram Adedi Oram

60 70 10 |16,67% | 80 10 14,29% | 90 10 12,50% ést;lrrlll}iﬁ?(imerburgaz) 43

82 82 0 0,00% | 93 11 13,41% | 103 10 10,75% | PAMUKKALE 44

62 72 10 |16,13%| 82 10 13,89% | 93 11 13.41% | USAK 45

41 52 11 |2683%| 82 30 57,69% | 93 11 13,41% ?i%% BEYAZIT 46

40 50 10 25,00% | 60 10 20,00% | BEYKENT 47

62 82 20 32,26% | 93 11 13.41% | MERSIN 48

62 82 20 32,26% 93 11 13,41% | SAGLIK BILIMLERI (istanbul) 49

41 41 67 26 63,41% | SAGLIK BILIMLERI GULHANE 50

82 93 11 13,41% gf&ﬁ?g%RAHISAR SAGLIK 51

62 72 10 16,13% | ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT | 52

31 41 10 32,26% | BINGOL 53

62 72 10 16,13% | CANAKKALE ONSEKiZ MART 54

62 72 10 16,13% | ERZINCAN BINALI YILDIRIM 55

62 82 20 32,26% | HARRAN 56

60 70 10 16,67% | ISTANBUL KENT 57

62 62 ISTANBUL MEDENIYET 58

62 72 10 16,13% | iZMiR DEMOKRASI 59

62 72 10 16,13% Isit?%{%il\lfwMARAS 60
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YILLARA GORE DiSHEKIMLIiGi FAKULTELERI KONTENJAN SAYILARI
(Okul birincisi, KKTC Uyruklu, iicretli, burslu, indirimli kontenjanlari dahil)

2014 EGITIM 2015 EGITIM 2016 EGITIM 2017 EGITIM 2018 EGITIM
DQNEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE DONEMINE
GORE 2015 GORE 2016 GORE 2017 GORE 2018 GORE 2019 .
2015 YILINDAKI 2016 YILINDAKI 2017 | YILINDAKi | 2018 YILINDAKI 2019 YILINDAKI FAKULTE ADI S.NO
Artiy Artis Artiy Artis Artis | Artis Artis Artis Artis Artis
Adedi Oram Adedi Oram Adedi | Oram Adedi Oram Adedi Oram
62 72 10 16,13% | KARABUK 61
62 82 20 32,26% | KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI 62
62 72 10 16,13% | SAKARYA 63
60 BAHCESEHIR 64
50 LOKMAN HEKIM 65
41 MUGLA SITKI KOCMAN 66
3340 | 182 | 6,20% | 3929 | 282 | 17.63% | 4405 | 306 120;12 4991 | 586 | 1330% | 6421 | 319 | 28,65% TOPLAM
0
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SAGLIK BAKANLIGI DiSHEKIiMi ALIMI KURALARI
(Kasim 2016 - Ekim 2019)

ACIKLANAN KUR’A DA CIKAN
) ) KADRO SAYISI | DISHEKIMI SAYISI
SNO KURA ADI DONEMI
. . .| Uzman . . .| Uzman
RURELe Dishekimi RURELe Dishekimi

2016 Yili 6.D6nem Tlk defa

1 |ve Yeniden Aciktan Atama |Kasim 2016 314 212 314 68
Kurasi
2017 Y1l i1k Defa ve

2 Yeniden Atama Kurast Subat 2017 307 180 307 48
2017 Yili 2. Dénem 11k Defa | ...

3 Ve Yeniden Atama Kurasi Nisan 2017 204 191 204 18
2017 Yili 3. Dénem {1k Defa

4 Ve Yeniden Atama Kurasi Kasim 2017 426 227 426 65
2018 Yili ik Defa ve .

5 Yeniden Atama Kurasi Nisan 2018 326 59 326 26
2018 Yili 2.Dénem Ilk Defa -

6 ve Yeniden Atama Kurasi Eyliil 2018 484 89 484 >3
2019 Yili ilk Defa Ve

7 Yeniden Atama Kurasi Subat 2019 422 160 422 65
2019 Yili 2..Dénem Ilk Defa | Temmuz

8 ve Yeniden Atama Kurasi 2019 336 15 336 -
2017 Y1li 3. Donem 11k Defa | . .

? Ve Yeniden Atama Kurasi Ekim 2019 286 122 286 40

TOPLAM 3105 1355 3105 461
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Say1  :003-1. Tarih :20.11.2019
Konu : I11. Bilimsel Dighekimligi Kutlamalar1 ve
Issiz Dishekimlerinin Dilekgeleri

BASKANLIGDI’NA,

Bilimsel Dighekimliginin kurulugunun 111.y1hmi, “18-24 Kasim Toplum Agiz Dis Saglig
Haftas1”m ve “22 Kasim Dishekimligi Giinii”’nii Meslek Birligi olarak anlagilamamanin buruklugu
icinde kutluyoruz.

111 yilda meslegimiz ve toplum agiz dis sagligi ile ilgili onemli degisimlerin ve kazanimlarin
oldugu bir ger¢ek. Ancak basgka bir gercek de yillardir tartisilan sorunlarimizin bir¢ogunun bugiin
halen giindemde olmasi ve oniimiizdeki yillarda da bu sorunlarin giderek agirlasacagidir.

Bunlardan en onemlisi lilkemizde agiz dis sagligr kiiltliriiniin gelismemis olmasi, koruyucu
agiz dis saglig1 programlarinin yeterince uygulanamamasi, Dishekimliginde Insan Giicii dagiliminm
yapilmamasi ve esasen tiim bu sayilanlara paralel olarak egitim planlamasi yapilacakken
anlayamadigimiz bir sekilde “profesdr ve dogent” kadrolarinda egitimci bulunmamasina ragmen
dishekimligi  fakiilteleri agilmakta, her egitim donemlerinde mevcutlarin kontenjanlari
yiikseltilmektedir.

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

“Saglik insangiicii planlamasi, topluma bugilin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gerceklestirmek iizere saglik ¢alisanlarimin 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 ¢ok dnem verdikleri
konulardan biridir. Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de dishekimligi lisans egitimi en
maliyetli egitimdir. Bu anlamda dishekimligi egitiminde insangiicii planlamasimmin daha da O6nem
kazandig1 bir gercektir.

Ulkemizde; gelismis iilkelere gore tiim yas gruplarinda yaygin olan dis ve dis eti
hastaliklarinin dishekimlerinin sayisinin artirilmasi ile ¢éziimii miimkiin olmayacaktir. Koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetlerine dncelik veren, insangiicii planlamasini; ihtiyag, talep ve niifus kriterlerine
gore belirleyen ulusal saglik politikalar1 olusturulmadan, dis ve dis eti hastaliklarinin ¢agdas iilke
seviyelerine getirilmesi miimkiin degildir.
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Say1 :003-1. Tiirk Dishekimleri Birligi Tarih :20.11.2019

Son 10 yildir dishekimligi egitimi alaninda insangiicli planlamasi ilkeleriyle bagdagmayacak
sekilde birbiri ardina dishekimligi fakiilteleri agilmis ve 6grenci kontenjanlarinda kaygi verici artiglar
yasanmistir.

2002 yilinda 19 olan dishekimligi fakiilte sayis1 bugiin 92'ye  cikmustir.
(92 dishekimligi fakiiltesinin 66’sinda egitim verilmektedir. Gelecek yillarda diger fakiiltelerde de
egitim baglayacaktir.) 2005 yilinda 960 olan kontenjan sayisi; 2019°da ise 66 fakiiltede 6421°¢
ulagmistir.

Bu durum siirdiiriilemez bir noktaya gelmistir. Onlem alinmaz ise oniimiizdeki 10 yil
icerisinde lilkemizin 6nemli insangiicli olan dishekimleri igsiz kalacak ve bulabilirler ise mesleginin
disinda bagka alanlarda ¢aligmalar1 kaginilmaz olacaktir.

AB iilkelerinde dishekimligi fakiiltelerinin sayis1 ve dishekimi sayisi iilkemiz verileri ile
karsilastirildiginda biiytik bir sorunun yasanacagi anlasilacaktir.

Olceler Diﬁ:ﬁg;:‘;:‘ig‘ Niifus Dishekimi
Yil Say1 Yil Say1 Yil Say1
Avusturya 2013 4 2013 8,4x,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
Ingiltere 2013 16 2013 63,887,988 2015 38.934
Ispanya 2012 17 2013 47,059,533 2015 31.261
Isvicre 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
Tiirkiye 2019 92 2018 82.003.882 2018 34.045

Kaynak:
- Tiirkiye Agiz Dis Saghg Profili 2004 (TDB Websitesi)
- AB Ulkeleri Kaynak: Council of European Dentists Manual Of Dental Practice 2015

71



Say1  : 003-1.

Tiirk Dishekimleri Birligi

Tarih :20.11.2019

Geemis 10 yilda oldugu gibi gelecek 10 yilda da yeni fakiilteler ve kontenjan artirimlarinin
genel ortalamasi olan yillik %8,8 kontenjan artigi olmasi durumunda, 2028 sonrast igin tam bir felaket

DISHEKIMLIGININ GELECEK 10 YILI

tablosu ile kars1 karsiya kalacagiz.

2020 yilindan itibaren dishekimligi fakiiltelerine 6grenci alinmasinin durdurulmasi ve mevcut
Ogrencilerin bes yil i¢cinde mezun olmasi durumunda 2022 yilina kadar 20.450 dishekimi mezun
olacaktir. Toplam dighekimi sayis1 bu durumda 50.622 olacak ve bir dishekimine diisen niifus 1673

olacaktir.

2019 yilindan sonra yeni bir fakiilte a¢ilmazsa ve efitime baslamanus fakiilteler egitime
baslarsa 2028 yilinda iilkemizdeki dishekimi sayisi 90.000’1 asacaktir. O giinkii tahmini TUIK
verilerine gore Tiirkiye niifusu 88.645.000 civarinda olacak ve dishekimi basina diisen kisi sayis1 970

olacaktir.
|| dacin, | iins | Ghe | pipcknin
Sayisi Diisen Niifus
2017 5.405 2.680 32.852 80.810.525 2.460
2018 4.991 2.951 35.803 81.729.707 2.283
2019 5.430 3.145 38.948 82.563.350 2.120
2020 6.171 3.340 42.288 83.314.676 1.970
2021 7.014 3.929 46.217 84.056.176 1.819
2022 7.972 4.405 50.622 84.711.814 1.673
2023 9.073 4.991 55.613 85.367.452 1.535
2024 10.312 5.340 60.953 85.023.090 1.395
2025 11.720 6.371 67.324 86.678.728 1.287
2026 13.516 7.014 74.338 87.334.366 1.175
2027 15.140 7.972 82.310 87.990.004 1.069
2028 17.208 9.073 91.383 88.645.642 970

72




Say1 :003-1. Tiirk Dishekimleri Birligi Tarih :20.11.2019

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ULKELERIN KiSi BASI GAYRI SAFi MiLLI
HASILASININ HIZMET KULLANIMINA ETKILERI

TURKIYE VE AVRUPA’ DA DiSHEKIMINE GiTME SIKLIGI (ADET/YIL)

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

Tiirkiye'de

Avrupa'da

Gelismis {ilkelerde dishekimine bagvuru sikligi yillik kisi basi 5, ililkemizde ise 0.9’dur.
(ADSM’lerin agilmasindan sonra basvuru sikliginin bir oldugu tahmin edilmektedir.)

Avrupa Birligi tilkelerinde digshekimi basina diisen kisi sayisi ortalama 1500 diir. Tirkiye’de
ise bu sayt 2300 civarindadir. Dishekimine gitme sikligina bakildiginda bu kosullarda dishekimine
ihtiyactmizin olmadigi gortilecektir.

Kisinin saglik hizmetlerini kullanmasinda egitim, saglik bilinci, saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik gibi etmenlerin yani sira iilkelerin kisi bas1 gayri safi milli hasilalar1 da belirleyicidir.

.. GSYH
S/N Ulkeler Yil Euro (€)

1 Avusturya 2012 32.369
2 Almanya 2012 29.773
3 Bulgaristan 2012 10.859
4 Fransa 2012 27.177
5 Hollanda 2012 32.489
6 Ingiltere 2012 28.158
7 Ispanya 2012 23.529
8 Isvicre 2012 34.545
9 Italya 2012 22.955
10 Yunanistan 2011 18.680
11 Tiirkiye 2018 9.632

Kaynak: TUIK ve Council of European Dentists Manual Of Dental Practice 2015
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Say1 :003-1. Tiirk Dishekimleri Birligi Tarih :20.11.2019

AB iilkeleri ile Tiirkiye’'nin GSMH ve dishekimine gitme sikligin1 karsilastirdigimizda,
insangiicii planlamasi1 konusunda yetkililerin kamu kaynaklarini israf ettikleri goriilecektir.

Dishekimligi fakiilteleri ve fakiilte kontenjanlarinin artis1 geng dishekimlerinin dishekimligi
yapamamalarina ya da mesleklerinin disinda bagka isler yapmak zorunda kalmalarina neden olacaktir.

Dishekimine bagvuru sikligmin Tirkiye’ye gore ¢ok yiiksek oldugu Avrupa Birligi’ndeki
dishekimi / niifus orami (1/1500) baz olarak alinsa bile 2024 yilinda bu verilerle hedef
tutturulmaktadir. Issiz, emegi cok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis dishekimleri ve ¢alisma bigiminin
tiimden iscilesmeye gittigi, piyasa kosullarinin hiikiim siirdiigii ve dolayisiyla deontolojik ve etik
sorunlarin arttig1 bir ¢aligma ortami yaratilmamasi icin, kontenjanlarin zamana yayilarak 2020 yilindan
itibaren hizla azaltilmasi gerekmektedir.

Ulke kaynaklarinin israf edilmemesi igin;

Insangiicii planlamas1 yapilmadan dishekimligi fakiiltesi acilmamali

Heniiz egitime baslamamis olan fakiilteler kapatilmali

Egitim veren fakiiltelerde kontenjanlar azaltilmali

Yukarida ifade ettigimiz veriler degerlendirildiginde bu iilkenin en zor ve pahali egitimini
alan genglerimizin gelecegi ucuz isgiicii olmak ya da issiz kalmak olmamali.

Meslek alaninda yasanan sorunlari irdeleyen, ¢oziim iireten ve Onerilerde bulunan Tiirk
Dishekimleri Birligi’nin degerlendirmeleri yok sayilmamalidir.

Yukarida ifade etmeye calisti@imiz sorunlar1 somut olarak yasayan yeni mezun issiz
dishekimlerinin Birligimize gonderdikleri dilekcelerden ornek olarak 460 adedi ekte
sunulmaktadir.

Universite siavlarinda %1°lik dilim iginde yer almis, zorluk derecesi en yiiksek ve en
pahal egitimi almis genclerin hakh sitemlerini, caresizliklerini ve hiiziinlerini geregi i¢cin karar
vericiler olarak bilgi ve takdirlerinize sunuyoruz.

SaygllarlmlaE

rof. Dr. Atilla S. Atac
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani

DAGITIM

- Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
- Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi

- Dishekimi Milletvekilleri
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ORTAK BASIN ACIKLAMASI

SAGLIK INSANGUCU EGIiTiMINDE PLANLAMA KACINILMAZDIR:
PLANSIZ YENI FAKULTELERIN ACILMASINA SON...

12.12.2019
Degerli Basin Mensubu,

2014 yilinda Saglik Bakanligi, YOK, Maliye ve Kalkinma Bakanliklar: tarafindan hazirlanan
“Tiirkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu”nda “Saglik insangiicii planlamasi,
topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek iizere saglik
calisanlarinin yeterli nicelikte, yliksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve
dogru bir sekilde istihdam edilmesidir” tarifi yer almaktadir.

Ulkemizde su andaki tabloya baktigimizda, tam tersi bir durumla karsi karsiyayiz. Insangiicii
planlamasi hedeflerinden sapmus bir sekilde tip, dishekimligi ve eczacilik fakiilteleri agilmaktadir.
Mevcut fakiiltelerin kontenjanlar1 da Ogretim elemanlar1 ve fiziki kosullar g6z ardi edilerek
artirllmaktadir.

e 2002 yilinda 19 olan dishekimligi fakiilte sayis1 bugiin 92,

2005 yilinda 960 olan 6grenci kontenjani1 2019°da egitim veren 66 fakiiltede 6880
o Tip fakiiltesi sayis1 112 ve kontenjani1 16.000
e Eczacilik fakiiltesi sayis1 2000°de 8 iken, 2019’a 41°e ve kontenjan 3602’ye ulagmustir.

Bu niceliksel artig, nitelikli insangiicii yetismesini imkansiz hale getirmistir. Su anda bile
mezunlarimiz ucuz is giicli, meslek dis1 ¢alisma ve tiikkenmislik sendromu ile kars1 karsiyalar. Halkin
nitelikli koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerine ulasimi da egitim yetersizlikleri nedeniyle
engellenmektedir.

Ulusal Saglik Politikasi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri 6ncelikli, dogru insangiicii
planlamasi ve niifus yogunluk dagilimi temelli olmalidir. Saglik bir biitiindiir ve en temel haktir. Bizler
Saglik Meslek Orgiitleri olarak yeterli dgretim eleman1 olmadan, miifredatlar1 giincellikten uzak,
laboratuvarlar1 ve klinikleri yetersiz, kiitiiphaneleri fakir ve en Onemlisi Universite geleneginden
yoksun bicimde acilan niteliksiz fakiiltelerde ve arttirilan kontenjanlarla yeterince egitim almadan
mezun olmus meslektaslarimizla toplumun saglik kriterlerinin diizeltilemeyecegini bir kez daha dile
getiriyoruz.

Bu politika iilke kaynaklarinin yanlis kullanilmasina yol agmasimnin yaninda nitelikli saglik
hizmetine ulagmada da toplumu tehdit etmektedir. Hekim ve eczaci sayilarinin kontrolsiiz artmasi
saglik meslegini halkin goziinde degersizlestirmekte ve saglikta siddetin de nedenlerinden biri
olmaktadir.

Birincil gorevimiz olan toplum sagligi koruyuculugu ve kisilerin nitelikli sagliga kavusmalarini
saglama nedeniyle meslek birlikleri olarak iilkemizin gelecegi acisindan uyarilarmizin dikkate
almmasinin 6éneminin altin1 ¢izerken ¢dziim Onerilerimizi siraliyoruz:

Saglik insangiicii stratejik planlamalan ivedilikle yapilarak;

- Higbir hazirlik yapilmadan, plansizca, siyasi rant i¢in agilan, teknik altyapisi yetersiz fakiilteler
bir an 6nce kapatilmalidir.

- Var olan fakiilte kontenjanlari acilen azaltilmalidir.

- Fakiilteler kurulmadan 6nce meslek orgiitleri ve akademiden goriis alinmalidir.

- Ogretim iiyesi eksikligi tamamlanmadan fakiilteler agilmamalidir.

- Fakiiltelerin miifredatlar1 evrensel standartlarda, laboratuvarlar1 ve kiitiiphaneleri ise taleplere
yanit verecek yeterlilikte olmalidir.

Kamuoyunun bilgisine sunariz.

Tiirk Dishekimleri Birligi Tiirk Eczacilari Birligi Tiirk Tabipleri Birligi

b, D] b £ Rl BRG]
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2020 yih tarifesinin belirlenme siireci,
Odalarimizdan ve dishekimlerinden gelen bazi
elestirilerin gortusulmesi
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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI

TURKISH DENTAL ASSOCIATION 1 986

AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERI ASGARI UCRET TARIFESININ
MALIYET ESASLI OLARAK
YENIDEN BELIRLENMESI PROJESI

PROJE RAPORU

(2. Rapor)

Yrd. Doc. Dr. CETIN AKAR
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ONSOZ

“Tiirk Dishekimleri Birligi Agiz Ve Dis Saghg Hizmetleri Asgari Ucret Tarifesinin Maliyet Esash
Olarak Yeniden Belirlenmesi Projesi” fikir olarak 2001 yilinda dogan, 2002 yilinda proje olarak
kabul edilip sonuclandinlan ve 2003 — 2007 yillan arasinda da redakie edilerek giincellenen, yaklasik

6 yillik bir calismanin eseridir.

Bu uzun soluklu calismanin 1. etabi Sn. Prof Dr. Onur SENGUN’Gn TDB Baskanh@ doneminde
baglamis ve sonuclanmistir. 2. etapta gerceklesen calismalar ise Sn. Dt. Celal Korkut YILDIRIM in
TDB Baskanhgi ddoneminde baslamistir. Her iki TDB Baskanina, proje siresi icinde gdrevde bulunan
Yénetim Kurulu degerli Gyelerine ve TDB’nin dederli idareci ve calisanlanna projeye sagladiklan

destek ve katkilar nedeniyle tesekkur ederim.

Projenin 2. etabinda kurulan Redaksiyon Komitesi iyeleri Sn. Dt. Haseyin EMINOGLU, Sn. Dt
Muharrem ARMUTLU, Sn. Dt. Necati Hilmi KUCUKYILDIZ, Sn. Dt. Tamay IMRE ve Sn. Dt. Ugur
YAPAR’a 2003-2007 yillan arasinda yapilan gdzden gecirme calismalannda yaptiklan sayisiz katkilar
nedeniyle tesekkurlerimi sunanm. Ozellikle Ankara'da ikameti nedeniyle projenin baslangicindan
bitimine kadarki tim sirecte, her kosul altinda, degerli zamanim ve bilgisini benden esirgemeyen Sn.
Dt. Hiseyin EMINOGLU na tesekkiirii ayrica borg bilirim.

Projenin 1. etabinda saha arastrmalanmiza katkilann esirgemeyen Saghk Bakanhd Ankara 75. Yil
Adiz ve Dis Saghdi Merkezi ile Ozel Can Dental Klinik sayin yonetici, dis hekimi ve ¢alisanlan ile, baz
tedavi yantemlerine iliskin adi gecen birimlerde bulamadigimiz bilgiler acisindan basvurdugumuz
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi sayin yoneticileri, 6gretim Gyeleri ve calisanlan ile
Projenin is analizi asamalarinin denetimine katki veren degerli dishekimligi fakiilteleri 6gretim Gyelen

ile dederli dishekimlerine de tesekkir ederim.

Projenin degisik asamalarinda katkilarini benden esirgemeyen degerli calisma arkadaslanima ve aile

fertlerime de sonsuz tegekkirlerimi sunarim.

Yrd. Dog. Dr. GETIN AKAR
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1. GIRIS

Bu rapor, Turk Dishekimleri Birligi (TDB) “Adiz ve Dis Saghgr Hizmetleri Asgari Ucret
Tarifesi"nin, “maliyet temelli" olarak, bilimsel metotlara dayah bicimde gincellenmesi ve
Asgari Ucret Tarifesinin bu maliyete dayali bicimde belilenmesi projesi sonucunda

dizenlenmistir.

Proje fikri, halen uygulanmakta olan Asgari Ucret Tarifesi'nin hesaplanmasina esas teskil
eden katsayilarin gincellenebilmesi ve dzellikle serbest calisan dishekimlerinin Asgari Ucret
Tarifesi Uzerindeki elestirilerine bilimsel bir metotla ¢oziimler tretimesi amaciyla TDB

tarafindan geligtirilmistir.

Proje ile ilgili olarak 2001 yih Kasim - Aralik aylan arasinda bir teknik analiz yapilmis olup, bu
analiz sonucunda projenin uygulanabilecedinin gdralmesi Gzerine, proje yontemi TDB'ye dneri
olarak sunulmus, bu éneri raporu TDE Merkez Ydnetim Kurulu tarafindan degerlendirildikten

sonra Proje fikri kesinlik kazanmistir.

Projenin 1. etabina Subat 2002 ayinda baslanarak, Agustos 2002 sonunda calismalar
tamamlanmistir. Calismanin nihai raporu Eylal 2002 tarihi itibariyle TDB Baskanhdina

sunulmustur.

2003 Yilinda yeni secilen TDB Ydnetimi, projenin redakte edilerek giancellenmesi talebinde
bulunmus, bu amacla cesitli II Dishekimlen Odalan temsilcilerinden olusan bir Asgan Ucret
Projesi Redaksiyon Komitesi kurulmustur. Komite Dit. Hiseyin Eminoglu, Dt. Muharrem
Armutlu, Dt. Necati Hilmi Kucukyildiz, Dt. Tumay Imre, Dt. Ugur Yapar ve proje miellifinden
olusturulmustur. Komisyon 2003 -2007 yillan arasinda cesitli zamanlarda toplanarak, projenin
is adimlarinin dizeltiimesi, hizmet yogunlugu, sabit gider ve hayat standard: belirlenmesi ile
ilgili anketlerinin yenilenmesi, fiyatlandirma parametrelerinin goncellenmesi ve benzer

calismalara iliskin degerlendirmelerde bulunmustur.
Redaksiyon Komitesi bu kapsamda; 2002 yili icerisinde yapilan Sabit Gider, Hayat Standardi

ve Hizmet Yogunlugu belirleme anketini, 2003 ve 2004 yillarini da kapsar bicimde 2 kez daha

gincellemistir.
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Redaksiyon komitesinin calismaya baslamasindan sonra, cesitli zamanlarda yapilan

cahismalara dayal olarak yayinlanan ara raporlar asadida belirtilmistir.

¢ Diizeltiimis Is Analizi Tablolan ve 2003 Anket Sonuglari; 15 Agustos 2003
+ 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (1); 08.Ekim.2003

« 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (2); 05.Kasim.2003

+ 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (3); 05 .Kasim.2003

+ 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (4); 10. Kasim.2003

= 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (5); 26.5ubat. 2004

+ 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (6); 19.Nisan_2004

« 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (7); 13.Mayis.2004

+  2003-2004 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (8); 21. Temmuz. 2004

+ 2003 Redaksiyonu Taslak Ciktilan (9); 01.Haziran.2005

Komite en son yayminlanan 9 no'lu Redaksiyon Taslak Raporu'ndan sonra Proje ile ilgili
anketlerden elde edilen veriler disindaki tam verilerin 2006 yili verileri ile gincellenmesini
kararlastirmis ve nihai rapor ve Asgari Ucret Tarifesi Modellemesinin nihai yapisi 2006 yili

verilerini icerecek bicimde dizenlenmistir.

Projenin is analizi tablolan, 2003 - 2007 willan arasinda gerek Redaksiyon Komitesi
elemanlari, gerekse TDB Baskanhgimin uygun gérdigi Oniversitelerin dishekimligi fakiltesi
ddretim Oyeleri tarafindan defalarca gdzden gecirilerek gincellenmis ve nihai yapilanina

kavusturulmustur.

Asgari Ucret Tarifeleri; uygulayicilardan gelen geri bildirimlere gére sirekli olarak gozden
gecirilmesi ve giinin kosullarina uygun olarak giincellenmesi gereken finansal belgelerdir. Bu
nedenle, bu raporun bir nihai rapor oldugunu sdylemek mimkin degildir. Bu rapor ve rapora
baglh olarak gelistirilen Asgari Ucret Tarife Modelinin zaman icerisinde meydana gelecek

degisikliklere bagh olarak glincellenmesi yararl olacaktir.
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2. TANIMLAR

2.1. FIYATLANDIRMA KAVRAMI

Fiyat, en yalin tanimi ile bir driin veya bir hizmet karsihdinda édenmesi gereken paradir.
Ekonomi bilimine gdre ise fiyat; belli bir malin arz ve talep noktasindaki degendir. Fiyat,
tiketicilerin satin alma davranislann etkileyen en dnemli etkendir. Ayrnica, igletmelerin en
dgnemli cari gelir kaynaklanndan olmasi nedeni ile isletmeler icin de o&nemli karar
unsurlanndandir. Fiyatlandirmada sistematik bir takim ydntemler olmasina ragmen, karar
verici, fiyat kararlanni belirsizlik ortami icinde almak durumundadir. Fiyatlarin saptandid
pazar yapilar da degiskenlik gdstenr. Rekabetin yogun oldugu pazarlarda isletmenin fiyatlar
Uzerinde az bir denetim olanad bulunmasina karsiik, rekabetin az oldugu pazarlarda

isletmenin fiyatlar Gzenndeki serbestisi artmaktadir.

Fiyat belileme kararlar, tim sektérlerde oldugu gibi saghik sektdriinde de basarny etkileyen
kritik kararlardandir. Sadlk sektdrinde yer alan endistriler, genellikle maliyetlere dayal
olarak fiyat belirleme teknidini kullanirken, ginumuizde sigorta kuruluslan, sosyal kuruluslar ve

rekabet kosullan fiyatlandirma kararlarinda oldukga etkili olmaktadir.

Saghk sektdrinde fiyatlandirma yapilirken ic ve dis gevre sartlarinin uygulanacak fiyat
politikalan GOzenndeki etkisi gdz onine alinir. Fiyatlandirmada ic cevre faktorler olarak;
maliyet, fiyatlandirma hedefleri, hizmet dagmim kanallan (sevk zinciri), GUretilen sadghk
hizmetinin niteligi gibi faktérler dederlendirmeye alinir. Dis cevre faktdrleri ise; sektdr icinde
faaliyet gosteren benzer hizmet sunucular arasi rekabet, hizmet arz ve talep dengesi,
hizmetten yararlanan kisilerin davranislan ve yasal duzenlemeler olarak dederlendirilerek

fiyatlama politikalarinda parametre olarak ele alinirlar.

Fiyat belileme yontemler, maliyet, talep ve rekabet gibi (¢ dnemli etmenden birini temel alir.
Ydneticileri fiyat belirlerken bu Og¢ etmenin tamamini veya birini dikkate alirlar. Uygulamada
genellikle bu Oc etmenden yalnizca birisine dayanarak fiyat beliflendidi icin fiyatlandirma
yontemlerini; maliyete dayali, talebe dayali, rekabete dayali, olmak Gzere ii¢c grupta toplamak

mimkiindir.
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7. SONUC

Proje calismasindan elde edilen genel sonuclar asagida maddeler halinde sunulmustur:

1. Ulkemizde agiz ve dis saghdi hizmetlerinde fiyatlama amach kullanilan 2 degisik fiyat

tarifesi bulunmaktadir. Bunlardan birisi TDB Asgari Ucret Tarfesi, digern Maliye

Bakanhdi Butce Uygulama Talimati ile belirlenen Dis Tedavileri Fiyat Tarifesidir.

2. Her iki tarifenin kamuya arz edilen bigcimlerinde, tarife Ozerinde yer alan fiyatlanin

belirlenmesinde kullanilan metodoloji acik bir bicimde ortaya konulmamistir. Yapilan

arastirmalarda her iki tarifenin alt yapisinda bilimsel cahsmalann bulundugu

goralmekle birlikte bu calismalann yayinlanmanmis olmalan nedeniyle tarife fiyatlarinin

hazirlanis metodaolojileri pek fazla bilinmemektedir.

3. Bu projede, dider tarifelerden farkh olarak maliyet temelli bir fiyatlama metodolojisi

kullanilmis olup, elde edilen Proje Asgari Ucret Tarifesi degisken maliyet temelli

olarak belirlenmistir.

4. Proje Asgari Ucret tarifesi ile TDB Asgar Ucret Tarifesinin genel fiyatlar acisindan

karsilastinimasi sonucunda; tim bdlge iller itibariyle adiz ve dis saghdr hizmetlerinin

% 52'sinin Proje Asgari Ucret Tarifesinin altinda, % 46’sinin ise Proje Asgar Ucret

Tarifesinin Gzerinde belirlendigi gorilmistar. ligceler acisindan da aymi oranlar

gecerlidir.

5. Proje Asgari Ucret tarifesi ile TDB Asgari Ucret Tarifesinin basabas noktasi sats

fiyatlan ile karsilastinlmas! sonucunda; tim balge illeri itibariyle adiz ve dis saghd

hizmetlerinin % 16'sinin Proje Asgari Ucret Tarifesinin altinda, % 82'sinin ise Proje

Asgar Ucret Tarifesinin Uzerinde belirlendigi gorilmistir. liceler acisindan da ayni

oranlar gecerlidir.

6. Proje Asgari Ucret tarifesi ile MB BUT Fiyat Tarifesinin genel fiyatlar acisindan

karsilastinlmasi sonucunda; tim bdlge illeri itibariyle adiz ve dis saghd hizmetlerinin

% 69'unun Proje Asgar Ucret Tarifesinin altinda, % 3'0niin ise Proje Asgari Ucret

Tarifesinin Ozerinde belirlendidi gordlmostar. liceler acisindan da ayni oranlar

gecerlidir. BUT pozisyonlar ile iliskilendirilemeyen hizmetleri bu toplam disinda

tuttugumuzda Proje asgan Ucret tarifesi altinda kalan BUT hizmet fiyatlaninin sayisal

oraninin % 96'ya yikseldidi goralmektedir. Bu durum BUT adiz ve dis saghd

hizmetleri fiyatlarinin ciddi sekilde revize edilmesi gerektigini gostermektedir.
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7.

10.

11.

Proje Asgari Ucret tarifesi ile MB BUT Fiyat Tarifesinin basabas noktasi satis fiyatlan
acisindan karsilastiniimasi sonucunda; tiom bolge illen itibariyle afiz ve dis saghq
hizmetlerinin % 62'sinin Proje Asgari Ucret Tarifesinin altinda, % 10°'unun ise Proje
Asgari Ucret Tanfesinin Gzerinde belifendigi gorilmastir. liceler acisindan bu oranlar
1T'er puan daha yiksektir. BUT pozisyonlan ile iligkilendiriliemeyen hizmetleri bu
toplam disinda tuttugumuzda Proje asgar icret tarifesi altinda kalan BUT hizmet
fiyatlarinin sayisal oraninin % 86%ya yikseldigi gorilmektedir. Bu durum BUT agiz ve
dis saghdy hizmetleri fiyatlanmin  ciddi  sekilde revize edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Proje Asgari Ucret Tarifesi, (dedisken maliyet + sabit maliyet + hayat standard
giderlen + risk primi)nden olusan bir kombinasyonla, agirhkh ortalama maliyet
yontemi ile belirlenmistir. Sabit maliyet ve hayat standardi giderlerinin fiyatlara
yansitiimasinda kullanilan veriler, 3 yil (st Gste yapilan anketler sonucu elde edilen
dederlerin Redaksiyon Komitesi Oyelerince 2006 wyili icin gOncellenmesi ile

kullanilmislardir.

Proje Asgari Ucret Tarifesi, Birlige fiyatlama yapabilmek icin gerekli olan temel verileri
sunmaktadir. Kullamlan fiyatlama modeli (maliyet + yontemi) bir dneri olarak
sunulmus olup, sonraki yillarda dizenlenecek tarifelere esas teskil edecek
parametreleri vermektedir. Yapilacak nihai degerlendirmeler sonucu, bu parametreler
yeterli gdrilmezse, modele dedisik parametrelerin de ilave edilmesi mimkin

olabilecektir. Geligtirilen model bu tir ilavelere imkan saglamaktadir.

Gelistirilen Proje Asgari Ucret Tarifesinin en énemli kullanim alanlarindan birisi de
degdisken maliyet temelli olmasi nedeniyle bireysel fiyatlamaya da imkan vermesidir.
Projenin kabul gérmesi halinde, bundan sonra kullanilacak olan TDB Asgar Ucret
Tarifelerinin arkasina bireysel fiyatlama metodolojisi ile ilgili parametre ve drneklerin
de konulmasinda yarar gorilmektedir. Ya da bu konuda yaptinlacak kaguk bir yazihim
ile TDE sitesine bireysel fiyatlandirma ile ilgili bir programin yerlestirimesinin yararlh

olabilecedi diusanalmektedir.

Son olarak, hangi kurum veya kurulus bu tarfeleri belirlerse belirlesin, tarife
fiyatlarinin serbest piyasa ekonomilerinde arz ve talep dengesi igcinde kendiliginden
olustugu da gdzden kacinlmamalidir. Bu acidan bakildiginda piyasadaki arz ve talep
dengesini saglayacak bir fiyatlandirma yonteminin gelistinlebilmesi icin bu projenin

Birlige bir acilim sadlayacad disinilmektedir.
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