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Degerli Gazeteci Misafirlerimiz ve Sayin Meslektaslarimiz.

Her seyden 6nce gecen hafta pazar gind meydana gelen menfur terdrist saldiriyi
lanetliyor; vefat edenlere Allaht’an rahmet, yakinlarina bassagligi dilerken, yaral kurtulan
vatandaslarimiza acil sifalar diliyoruz.

Sevgili misafirlerimiz, bugln Glkemizdeki diger bir plansizlik ve programsizlik érnegi olan
dishekimligi mesleginden bahsedecegim.

Degerli dostlar, asadida gdrecediniz Uzere dishekimligi fakulte sayisi 2009 yilinda
sayisl 13 iken bugln Ulkemizde 104 ve KKTC'de 6 Universitede dishekimligi fakultesi
bulunmaktadir. Bunun yaninda ayrica 14 dishekimligi fakdltesi kurulmasina muisaade
edilmis ancak fakullteler simdilik 6drenci alma sartlarini yerine getirememistir. 75 fakUlte
devlet, 29 fakllte de Vakiflar tarafindan sahiplenilmektedir. (Grafik 1) Ayrica sadece
Istanbul’da 23 adet dishekimligi fakultesi vardir.

YOK, Atlas veri tabanindan alinan bilgilere gére 2021-2022 egitim 6égretim yilinda
dishekimligi kontenjanlari 7904 (Devlet ve Vakif Gniversiteleri) ve KKTC’de 266 6grenci
olup genel toplam (Devlet+Vakif+KKTC) 8170 Kisidir.

Bu donem, yani 2022 - 2023 yilinda egitim 6gretim yilinda toplam 9.191 kontenjan
ilan edilmis, bu sayinin 8742’si 104 dishekimligi fakiltesine, 449’u 6 KKTC dishekimligi
fakUltesine olmak Uzere kontenjan belirlenmistir. (Tablo 1 ve grafik 1) Sonuc olarak
dishekimligi fakutlteleri toplam 9.191 6Jrenci almaktadir. (K.KT.C.) Sadece 2021 yilindan
2022 yilina gelirken kontenjan 1.021 6grenci daha artiriimistir.

YILLARA GURE DISHEKIMLIGI FAKULTESI SAYILARI

104

; 5 A —— fakUltelerindeki artis (TDB).
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Dishekimligi fakultelerinin 2002 yilinda kontenjan sayisi 649 iken 2022 yilinda bu sayi
9.191 oldu. Acaba 6gretim Gyesi artisi bu 6grencilerin egitimini verecek sayiya ulasti mi?
(Tablo 3)

YOK Atlas veri tabanindan aldigimiz bilgiye gore bugiin dishekimligi fakiltelerinde;
829 Profesér, 450 Docent, 1363 Dr. Ogr. Uyesi, 185 Ogretim Gorevlisi olmak tizere toplam
2848 akademisyen gorev yapmaktadir. (Tablo 2, 3 ve grafik 3)

Dis Hekimligi Ogretim Uyesi sayisi
960

2017 1.812

2.848

Tablo 2 yillara gbére artan 6Jretim Uyesi sayisi

Dishekimligi fakultelerinde okuyan 6grenci sayisi 33.990°dir. 2.848 olan akademisyen
saylisl 6grenci sayisina bolindiginde akademisyen basina 12 égrenci dismektedir.
Diger bir ifade ile Profesodr basina 41; Docent basina 76; Dr dgretim Uyesi basina 25;
dgretim godrevlisi basina 184 6Jrenci dismektedir. Bircok Universitede 6grenci sayisini
ortalama 60 oldugu dusunulirse bazi Universiteler de hic Profesériin, Docentin veya
Ogretim Uyesinin olmadigi gdrilmektedir. Doktora egitimini yeni bitirip ertesi giin,
oldugu Universitenin “kriterlerine” uygun bir sekilde Dr. Ogretim Uyesi olarak atanan
genc egitmenler tarafindan bircok Universitede egitim yuruttlmektedir Tablo 4. Bu
durum Almanya ile karsilastirildiginda 6gretim tyesi basina tlkemizde 5 misli daha fazla
dgrenci dusmektedir.

Tirkiye Almanya
2020 yili NUfusu 83.614.362 83.783.942

2020 yili GSYH gelir (USD) 8.599 55.306
Fakulte sayisi 104 31
2021-2022 Univ. Kontenjan 9.191 2.5
00
Ogrenci basina Prof. 41/1 9/1
Ogrenci basina Dog. 75.5/1 --
Ogrenci basina Dr. Ogr Uyesi. 24.9/1 5/1
Ogrenci basina Ogr Grv. 183/1 --

Tablo 4; Turkiye Almanya karsilastiriimasi (TDB).
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2022 yilinda Ulkemizde kontenjanini dolduramayan 9 vakif Universitesi ve 5 KKTC
Universitesi mevcuttur. Bunun yaninda bazi vakif Gniversitelerinin yabanci kontenjanlarini

cok dusUk gdsterip yatay gecis ile yiksek rakamlarda 6grenci aldigi da YOK Atlas
bilgilerinde mevcuttur.

Calisan Dishekimlerinin Sayisi
Ulkemizde toplam olarak 43.199 dis hekimi vardir ve calistiklari alan asagida gosterildigi
gibi dagilmistir (Tablo 5 ve Grafik 4 TDB 2021).

25.050
Kamu ve serbest 165
1.703
16.281
Toplam 43.199

Tablo 5. 2021 yilina g6re dishekimlerinin calistigi yerler (TDB).

ULKE GENELINDE DiSHEKIMLERININ GALISTIKLARI YERLER (2021)

13% 2%

‘,

27%

ESERBEST @ Saghk Bakanlin @ Dishekimlifi Fakiilteleri (@ Diger Kurumiar

Grafik 4; Dis hekimlerinin calistiklari yerler

Ayrica tablo 5, 6 ve 7 de Dis hekimlerinin calisma alanlari
ve calistiklari iller g&sterilmistir (TDB).
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TORKIYE'DE
NUFUS ve DISHEKIMI DAGILIMI

NOFUSU DIiSHEXIMI SAYISI (. CALISMAYAN
2021 () DigHE KM DigHEXIMI pron)
Saj.Bak.  |MSB ()| DighFak | Oniversite | Belediye | Dig. Km K. Top. II:::II SAYISI(Y)
TORKIYE
84.680.273 11643 119 5.785 144 118 30

* Odalara kayith dishekimien esas alnmiste,
** Tiirkiye Istatisti Kurumu (TUIK) Adrese Dayall Nifus Kayit Sistemi 2021 Nifus Sayvm Sonuglanndan alinmighr

** Milli Savunma Bakanhi'mn 2010 yili verileridir

Tablo 6; Demografik dagilim (TDB).

NUfus basina disen dis hekimi sayisi 1.960tir. Kagit Gzerinde bu sayi politikacilar ve
teorisyen planlamacilar tarafindan cok uygun bulunmaktadir. Ancak Ulkemizdeki
saglik planlamasina bakildiginda dis hastalari 6zel muayenehanelere gittiginde
Ucretlerini kendileri 6demektedir. Devletten veya &zel sigortadan herhangi bir destek
gdrmemektedirler. Devletin kurdugu Agiz Dis Sadligi Merkezleri ise ¢cok dustk bir Ucret
karsihgl servis verdigi icin hastalarin asir1 talebine cevap verememektedir. Dolayisi ile
bircok ilde muayeneler hastasiz kalmakta dis hekimleri daha zengin kentlerde saglik
hizmeti vermek istemektedirler Tablo 7. Goruldigu gibi 2021 verilerine gére Istanbul’da
10.411 dis hekimi bulunmakta 6éte yandan Bayburt’'ta 1, Ardahan ve Kirikkale’de 4 adet
calisan dishekimi bulunmaktadir. Muayenehanelerde calisan dishekimleri sUratle
azalmakta yerine ADSM’lerden veya ticari amacla kurulmus blydk kliniklerden hizmet
alinmasi én plana ¢cikmis veya cikacaktir.
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ILLERE GORE ODALARA KAYITLI DISHEKIMI SAYILARI

- HI
iL Dighekimi

Saysl
ADANA i EDIRNE MALATYA 23
ADIYAMAN ar ELAZIG 160 MANISA %9
AFYONKARAHISAR 112 ERZINCAN M MARDIN 173
AGRI ET] ERIURUM 7] MERSIN 676
AKSARNY [E] ESKISEHIR 313 MUGLA 479
AMASYA 35 GAZIANTEP 482 MU Fi ]
ANKARA 1052 GIRESUN 19 NEVESEHIR 58
ANTALYA 1.55 GUMOSHANE 13 MIGDE 7]
ARDAHAN 4 HAKEARI Fo] ORDU 122
ARTVIN 13 HATAY 412 OSMANIYE 125
AYDIN 385 IGOIR i) RIZE 12
BALIKESIR iTa ISPARTA ] SAKARYA 338
BARTIN 30 ISTANEUL 1041 SAMSUN 35
BATMAN 190 [ZMiR 1081 sliRT 18
BAYBURT 1 KAHRAMANMARAS f) sINOP ]
BILECIK 0 KARABLUK 40 SVAS i
BINGOL 0 KARAMAN 40 SANLIURFA 115
BiTLIS 5 KARS 5 SIRNAK 72
BOLU 73 KASTAMONY 5 TEKIRDAG 269
BURDUR 54 KATSERI 45 TOKAT 11
BURSA 1432 KIRIKKALE 4 TRABZON ni
GANAKKALE 143 KIRKLARELI B TUNCELI Fal
CANHIRI (3 KIRSEHIR ET LISAK [E]
CORUM [T} KILIS 11 VAN 15
DENIZLI in KOCAEL T3 YALOVA 107
DiY ARBAKIR 185 KONYA [FE] YOZGAT ]
DUZCE 3 KUTAHYA [E] ZONGULDAK 184

TOPLAM : 30.366

Tablo 7; illere gore dishekimlerinin dagilimi (TDB).

Gelecekte Ka¢ Dishekimi Olacak?

Ulkemizde gelecekteki dishekimi sayisini hesaplamaya kalktigimizda 2022 yilinda 43.199
dis hekiminin hizmet verdigini biliyoruz. Oniimiizdeki 5 sene icinde okullarda okuyan
dgrenci sayisina baktigimizda 2022 tarihi itibari ile 33.990 6grenci okullarinda okumakta
ve 2027 yilinda bunlarin hepsi mezun oldugu takdirde dishekimi sayisi toplamda 73.189
olacaktir. Buglnki sayi dagilimina bakarsak (Grafik 5) bugiin calisan 56 yas Ustl dishekimi
isi biraktigint dustntrsek 43.199 dishekiminin 20% si 8.640 dishekimi is birakacak 5
yil sonra calisan dishekimi sayisi 34.559 olacaktir. 2027 yilina kadar yeni mezunlari da
eklersek (33.990) piyasa da toplam 68.549 meslektasimiz olacaktir 2027 yilinda. Sayet
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Universitelerdeki kontenjanlar 2027°’ye kadar devam ederse ve bugln calisanlarin 46
astl 17% dustp gercek dishekimi sayisini hesaplarsak 29.514 (bugln calisan) + 33.990
(2027 ye kadar katilacak hekimler) + 44.325 (2032’ye kadar katilacak hekimler) toplam
107.829 olacaktrr.

Yag Gruplanna Gére Dighekimleri Dagilimi

45%

m21-35
35-45
m 46-55

m 56-65

W65 (st
10%

Grafik 5; GUnimuzde calisan dis hekimlerinin yasa gbére dagilimi (TDB).

Sonug¢ olarak;

Dishekimligi fakulteleri planlamasina ve kontenjan artirimina politikanin etken oldugunu
ancak vakif Universitelerinin kontenjan artirrmina ise maddi etkenlerin 6ne ciktidi
gorulmektedir. 2032 yilinda 107.829 dishekimi yani mevcudun 3 misli dishekimi olmasi
ve nUfusumuzun 2032’ye kadar 3 misli artmayacadi dasuntltrse, dishekimlerinin
dnumuzdeki 10 yil icinde issiz kalacagi bir gercektir.
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2022 Sgrenci
sayisina gore 2027 2022 kontenjanina

yihna kadar mezun gore 2027-2032
olacak Dis Hekim | yilinda mezun olacak
sayst Dis Hekim sayisi
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AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK’E AiT DEGERLENDIRME

Bilindigi Uzere, herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahip oldugu gibi, herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi icinde strdirmesini saglamak
da Devletin gdrevleri arasindadir. Anayasa ile Devlete yiklenen bu 6dey, ilgili kanunlar
uyarinca, Saglk Bakanhgi tarafindan yerine getirilecektir.

Ulkemizin agiz ve dis saghd gostergelerinin iyi olmadidi aciktir. idare, fakilte sayi ve
kontenjanlarini artirmak suretiyle dis hekimi sayisini akilalmaz bicimde artirmistir. Oyle
ki,2002-2022 yillar1 arasinda Turkiye ntfusu sadece %30 artarken dishekimligi fakulte-
si kontenjanlari yaklasik on kat artirilmistir. Bu dénemde, genel saglik alaninda hekime
yilda basvuru sayisi 9.8’e kadar ¢cikmis ise de dishekimine mlracaat sayisi sadece 0,6’da
kalmistir.

Bunun pek cok sebebi oldugu muhakkaktir. Ancak, saglik hizmetlerine erisim icin ge-
rekli olan kamusal destedin saglanmasindan saglik hizmetlerinin Ulke capinda yaygin
ve erisilebilir sekilde sunulmasina kadar cesitli dnlemlerin alinmasi suretiyle agiz ve dis
saghgi hizmetlerine erisimin artirilmasi, saglikli bir toplum olusturulmasinda énemli yer
tutmaktadir.

Saglik Bakanlidi, anayasal gdrevleri ve yukarida belirtilen durumu gbzeterek, ydnetmelik
dizenlemelerinde, saglik alaninin ticarilesmesi cabasi yerine daha ¢cok dishekiminin l-
kenin her yerinde muayenehane acmasini tesvik eden, dishekimi olmayan kisilerin saglk
kuruluslarina ortak olmalarinin dntine gecen ve ézel agdiz ve dis sagligi hizmetlerinin etik
kurallara uygun olarak strdtrtlmesinde meslek érgttintn gicini sahaya yansitan ku-
rallara yer vermelidir.

Buna karsin, Yonetmelik incelendiginde, genel olarak énceki yonetmelikle ayni felsefi
yaklasima sahip oldugu, saglik hizmetinin niteliginin artirilmasi, hizmet sunumunun ve
hizmete erisimin kolaylastiriimasi degil; agiz ve dis saghgi hizmetlerinin ticaret konusu
olmasi, dishekimi disindaki kisilerin de sahibi oldugu buyuk saglik kuruluslarinin destek-
lenmesine yol acabilecek duzenlemeler yapildigi dikkati cekmektedir.

TDB ANE
| DiSHEKMLER 1
T OLDA 1986




ISTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
Toplum Agiz Dis Sagligi Haftasi | 21-27 Kasim 2022

Ag1z Ve Dis Saghg! Hizmeti Verecek Saglik Kuruluslan
Ancak Ve Sadece Dishekimleri Tarafindan Acilabilir

Yonetmeligin 5/3. Maddesinde merkezlerin %49 hissesinin, 5/4. Maddesinde de hastane-
lerin tam hissesinin dishekimi olmayan kisilere ait olabilecegdi belirtilmektedir. Saglk ku-
ruluslari, 6zel bir kanuni diizenleme olmadigdi takdirde, isin dodasi geredi, o sadlik kurulu-
sunda sunulacak ana faaliyet konusunda mesledini uygulamaya yetkili kisiler tarafindan
acilabilir. Saglik kuruluslarinin, burada verilen hizmeti sunma yetkisine sahip olmayan ki-
siler tarafindan acilabilmesi, 6zel hastanelerde oldugu gibi, ancak yasal bir dizenlemeyle
mumkundudr, yénetmelik kuraliyla buna olanak saglanmasinda herhangi bir kamu yarari
bulunmadidi gibi hukuka da aykirdir.

Ag1z ve Dis Saghgi Merkezine Dishekiminden
Baskasinin Ortak Olmasi icin Kamusal Bir Gereklilik Yoktur

Ulkemizde dzel adiz ve dis saghgi hizmetleri yaygin olarak muayenehanelerde ve polikli-
niklerde sunulmaktadir. Son yillarda bu alandaki kamu sadlik hizmet sunumu da artmistir.
Saglik Bakanlhgi tarafindan yayinlanan 2020 yili istatistiklerine gére, Bakanliga bagl 132
agiz ve dis saghgi merkezi ile 28 agiz ve dis saglidi hastanesi hizmet vermektedir.

Tablo 7.16. Sektorlere Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar, 2020

Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam

Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit

Dis Poliklinigi (Hastane)

Toplam 5.742 2.714 11.404 3.760 27.284

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Not: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Hastanelere ait Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi ile Dis Tedavi Protez
Merkezlerine ait veriler Dis Poliklinigi (Hastane) i¢erisinde gésterilmigtir.
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Toplam 34.830 dishekimi aktif olarak calismakta; bunun Ucte biri Sadlik Bakanhginda
hizmet sunmaktadir. Dishekimlerinin yarisindan codunu olusturan 18.478 dishekimi ise
tlkemizin hemen her ilcesine yayllmis muayenehane ve &zel poliklinikler ile 6zel agiz ve
dis saghglr merkezi ve 6zel hastanelerde calismaktadir.

Tablo 10.1. Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektérler

2016 2017
Uzman Hekim 45.457 78.620 80.951 82.894 85.199 88.127
Pratisyen Hekim 30.900 43.058 44.649 44.053 46.843 49.760
Asistan Hekim 15.592 23.149 24.397 26.181 28.768 33.372
Toplam Hekim 91.949 144.827 149.997 153.128 160.810 171.259
Toplam Dis Hekimi 16.371 26.674 27.889 30.615 32.925 34.830
Eczaci 22.289 27.864 28.512 32.032 33.841 35.364
Hemsire 72.393 152.952 166.142 190.499 198.103 227.292
Ebe 41.479 52.456 53.741 56.351 55.972 59.040
Diger Saglik Personeli 50.106 144.609 155.417 177.409 182.456 206.103
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 321.952 339.241 376.367 369.660 408.581

Toplam Personel 378.551 871.334 920.939 1.016.401 1.033.767 1.142.469

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Not: 2020 yilinda “Asistan Hekim ™ sayisina 2.632 yan dal asistan hekim, “Toplam Dis Hekimi” sayisina 2.558
asistan dis hekimi, "Eczact” sayvisina serbest eczanelerde ¢alisan 2.419 ikinci eczaci ve vardimcit eczaci savilari
dahil edildi.

Sagdlik kuruluslarinin Glkemizdeki dagilimina bakildiginda en yaygin olan, muayenehane
ve polikliniklerdir. Ozel saglik kuruluslarindaki 11.404 dis Unitinin 9.835’i muayenehane
ve polikliniklerde kuruludur. 86 adet 6zel adiz ve dis saghgr merkezindeki toplam dis
Uniti sayisi sadece 937°dir. Diger yandan Saglik Bakanlidina bagli 132 agiz ve dis saghdi
merkezinde 4.488 dis Uniti mevcut ise de bunlarin da 6zel ADSM’lerin de tamami, zaten
saglhk hizmet kapasitesi yiksek ve erisim olanaklari glcli olan il veya blyuk ilce mer-
kezlerindedir.

Dolayisiyla, 6zel ADSM’lerin toplumun saglik hizmetine erisimi bakimindan mevcut sis-
temi gelistiren bir katki sunmadigi aciktir; muayenehaneler ve poliklinikler gibi her
yerde degil, hastalarin zaten rahatlikla erisebilecegi kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
yaygin olarak bulundugu yerlerde kurulmaktadirlar. Hizmet gerekleri ve kamu yarari
bakimindan degerlendirildiginde, 6zel ADSM’lerin daha fazla acilabilmesini sadlayabil-
mek amaciyla sahiplerinin dishekimi olmasi zorunlulugundan vazgecmeyi gerektirecek
herhangi bir kamu yarari bulunmamaktadir.
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Ozel Hastaneler

1933 yilindaki Turkiye sartlarinda, muayenehane hekimlerinin hastalarini yatirarak tedavi
edebilmeleri veya dzel hastaneden hizmet alarak tedavi olmak isteyen hastalarin bu ge-
reksiniminin karsilanmasi amaciyla ézel hastane kurulmasina izin verilmis; o tarihlerdeki
sermaye birikimi gdzetilerek sahiplerinin hekim veya dishekimi olmasina iliskin zorunlu-
luk getirilmemistir. Ancak, Hususi Hastaneler Kanunu incelendiginde goérulecegdi Uzere,
hastanelerin fonksiyonu net olarak belirlenmis, siki kurallar getirilerek bu hastanelerin
bzel saglik hizmeti veren hekimlerle “rekabet etmeleri” kesinlikle uygun gdértlmeyerek
ayakta saglik hizmeti vermeleri, istisnalar haricinde, yasaklanmistir. Hususi Hastaneler
Kanununa gore “...yatirilarak hasta tedavi etmek ...icin acilan ve acilacak olan saglik
yurtlari “hususi hastaneler” den sayilir.” Ozel Hastaneler Yonetmeliginde, hastanelerin
temel dzellikleri arasinda “Ozel hastaneler, gdzlem yataklari haric en az yiiz hasta yatakli
olarak acilabilir.” hUkmUne yer verilmistir.

Batln bu hukimlerin birlikte degerlendirilmesinde, bir saglik kurulusuna hastane deni-
lebilmesi icin yatirilarak hasta tedavi etmek Gzere acilmasi ve en az 100 hasta yataginin
bulunmasi gereklidir. Bu sartlari yerine getiremeyen saglik kuruluslarinin hastane olarak
nitelenmesine imkan bulunmamaktadir. Yonetmelikte, adiz ve dis sagligi hizmeti sunmak
Uzere hastane adiyla saglik kurulusu acilabilecegdi belirtilmekte ve bu saglk kurulusunun
diger hususi hastaneler gibi hekim ve dishekiminden baskalari tarafindan acilabilecegi
ifade edilmektedir. Ancak bu hastanenin niteliklerine bakildiginda tek bir hasta yataginin
olmadigi, yatirilarak hasta tedavisinin amaclanmadigi, batindyle ayakta hasta tedavisine
yonelik hizmetlerin sunulacadi anlasiimaktadir. Haliyle, 6zel hastane niteligi tasimayan
bir yapiya hastane denilmek suretiyle, sahipleri arasinda hic¢ dishekimi olmayan bir sirke-
tin ayakta agiz ve dis saghgi hizmeti vermek Uzere saglik kurulusu acmasina imkan sag-
lanmaktadir. Yonetmelikle yapilan bu dizenleme st norm niteligindeki Kanuna acikca
aykirndrr.

Saghik Kurulusunun Kim Tarafindan Acilabilecegi
Yonetmelik Kuraliyla Belirlenemez

Ozel saglik kuruluslar Ulkemizde iki ana grupta belirlenmistir: ayakta saglik hizmetleri
ve yatakll saglik hizmetleri. Ayakta saglik hizmetleri esas olarak 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’da diizenlenmistir. Bu Kanun’da muayene-
hane olarak dizenlenen saglik kuruluslari, zamanla, birden ¢cok hekimin bir araya gelerek
kurduklari poliklinik ve tip merkezleri seklinde de ortaya ¢cikmistir.

Muayenehane, poliklinik ve tip merkezlerinden baska laboratuarl ve gorinttleme
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Merkezleri2 de ayakta saglik hizmeti sunan kuruluslardir ve bunlarin ayri yasalari bu-
lunmaktadir. Buttin bu yasal dizenlemelerimizde, baska akademik mesleklerde oldugu
gibi, saglik kurulusunun faaliyet konusu ne ise kurulusun sahibinin de o meslege ve/veya
uzmanlida sahip olmasi gerektigine iliskin sart belirtilmektedir.

Ozel hastaneler de saglik kurulusu olmasina karsin, Ulkemizin 1933 yilindaki saglik hiz-
meti gereksinimi ile sermaye birikimi gdzetilerek, saglik meslek mensubu disindaki kisiler
tarafindan da acilabilecegine 6zel yasa ile izin verilmistir. Saglik mesledi mensuplarinin
sermaye birikimi ile Glkemizin 6zel hastane gereksinimi gincel olarak ayrica degerlen-
dirilebilir ise de 1219 sayili Yasa sebebiyle, 6zel hastanelerin hekim ve dishekimlerinden
baska kisiler tarafindan da acilabilecegi kabul edilmektedir. Ozel hastane disinda kalan
saghk kuruluslarinin ancak ilgili saghk hizmetini sunmaya yetkili kisi tarafindan aciimasi
yasal bir zorunluluk olmakla birlikte Saglik Bakanlidi cikarttigr kimi yonetmeliklerle bu
alanda dlzenleme yapmaktadir. Anayasa’nin 124. maddesi uyarinca, idarenin diizenleme
yetkisi bulunmaktadrr.

Saglik Bakanhgrnin ézel saghk kuruluslariyla ilgili yapacadi yonetmelik diizenlemelerinin
cercevesi ilgili yasalar tarafindan cizilmistir, bu sinirin disinda bir dizenleme yapma hak
ve yetkisi bulunmamaktadir.

Fiziki Standartlar Hizmetin Geregine Uygun Olmahdir

Yonetmelikte, merkezin toplam kapali kullanim alaninin en az 1.000 m2, hastanenin en
az 2.500 m2 olmasi gerektigi belirtilmektedir. Yonetmelikte yer alan ve asgari fiziksel
standart olarak tanimlanan her seyin kamu yararini hedefleyen ve hizmetin gereklerine
uygun bir sebebinin bulunmasi gerekir. Anilan saglik kuruluslarinda sunulmasi planlanan
asgari hizmet icin tanimlanmis fiziksel alanlara bakildiginda, bu blyUklikler zorunlu de-
gildir. Dolayisiyla, neden merkez ve hastanenin séz konusu buyuklUklerden az olmamasi
gerektigi anlasilamamistir.

Merkez Ve Hastane icin Belli Sayida Uzman Dishekimi Gerekliligi Hizmet
Sunumuyla ilgili Degildir

Yoénetmelikte yer alan, saglik kuruluslari icin asgari personel listesine goére, Merkezde tam
zamanl calisan en az iki farkli bransta birer uzman dishekimi, hastanede ise tam zamanli
calisan en az bes farkli bransta birer uzman dishekimi zorunludur. Merkez ve hastaneler
fonksiyon olarak diger saglik kuruluslarindan farklilastirilmis degildir. Bir baska anlatimla,
merkez ve hastaneler agiz ve dis saghginin sadece bir kisim branslarinda hizmet verilmek
Uzere kurulmamaktadir. Ornegin Oral Patoloji ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani iki
uzman dishekimi ile iki uzman hekim zorunlulugunu yerine getiren bir merkezde, yasal
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olarak buttn dishekimlerinin yetkili oldugu protez, tedavi, endodonti, cerrahi ve benzeri
butln dishekimligi alanlarinda hizmet sunulmasinin éntinde bir engel bulunmamaktadir.

Diger yandan, Ulkemizdeki dishekimlerinin sadece %9,4’0 uzman dis hekimidir. Toplu-
mun agiz ve dis sadliginin gelistiriimesi ve sorunlarinin giderilmesi genel dishekimligi
bilgi ve becerisi ile saglanabilmektedir. Genel dishekimligi bilgi ve becerisi ile Gstesinden
gelinemeyen komplike vakalarda ise uzman dishekiminden destek alinmasi her zaman
mUumkundar.

Tablo 10.6. IBBS-1’e Gore Dis Hekimi, Uzman Dis Hekimi ve Asistan Dis Hekimi Dagilim, Saglik
Bakanhig, (%), 2020

Uzman Dis Hekimi Dis Hekimi Asistan Dis Hekimi
istanbul 11,4 88,3 0,3
Bati Marmara 7.2 92,8 0,0
Ege 11,3 88,3 0,5
Dogu Marmara 9,1 90,8 0,1
Bati Anadolu 19,3 78,7 2,1
Akdeniz 8,2 91,4 0,4
Orta Anadolu 7,5 92,5 0,0
Bati Karadeniz 6,9 93,0 0,1
Dogu Karadeniz 7,7 92,3 0,0
Kuzeydogu Anadolu 2,4 97,6 0,0
OrtadoBu Anadolu 2,6 97,4 0,0
Giineydopgu Anadolu 3,2 96,8 0,0

Tarkiye

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Mudurltigli

Saghk Kuruluslarinin Ag¢iimasi

Yonetmelikte saglik kuruluslari, ic asamali bir sistemde acilabilmektedir. Onizin, ruhsat ve
faaliyet izni olarak adlandirilan bu asamalarin her biri ayri bldrokratik strec niteligindedir.
Saglik kurulusu acilisinda, isin en basindan baslayarak izleyen her asamada idari
denetim yapilmasi suretiyle saglik kuruluslarinin mevzuata uygun sekilde kurulmasinin
amaclandigi gértlmektedir. Ancak bu sistem iyi islemediginde, sagdlik kurulusu aciimasi
eziyetli bir bUrokrasiye dénutsebilir. Bunun 6nlne gecebilmek icin her asamanin kesin
olarak sireye baglanmasi gereklidir. On izin icin 15 giin olarak belirlenmis olan bu sire
ruhsat ve faaliyet izin belgesinde mevcut dedildir; bu asamalar icin de idarenin uymasini
saglayacak makul ve kesin sUreler bastan belirlenmelidir.
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Diger yandan, buttn bu asamalarin il saglik madarlaga tarafindan yarattlen yerinde
denetim/degerlendirme sUrecleri mudurluk tarafindan olusturulan bir komisyon
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu komisyonda en az iki dishekiminin olmasi, strecin
saglkl islemesi bakimindan yerinde olmakla birlikte eksiktir. Zira, anilan komisyonda
meslek odasindan herhangi bir temsilciye yer verilmemistir. Oysa, dishekimleri odasi,
dishekimligi meslegine mensup olanlarin masterek ihtiyaclarini karsilamak, mesleki
faaliyetlerini kolaylastirmak, bu mesledin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ve hastalari ile olan iliskilerinde durastligu
ve guveni hakim kilmak Uzere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadiyla, kanunla
kurulmus, kamu kurumu niteliginde meslek kurulusudur. Bu Yénetmelikten énce 2015
ve 2016 vyillarinda yayinlanmis yénetmeliklerin bununla ilgili hdkdmlerinin Danistay
kararlariyla, bu sebeple iptal edildigi de ortada iken yine ayni hukuka aykirilikta i1srar
edilmis olmasi anlasilamamaktadir.

Zincir Saghk Kuruluslar

Yonetmelikte, poliklinik, merkez ve hastane sahibi sirket tarafindan ikinci bir saglik
kurulusunun veya subesinin acilabilecedi zimnen kabul edilmektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 43.maddesi

“Bir dis tabibi veya discinin miteaddit yerlere muayenehane acarak icrayl sanat etmesi
memnudur” hiakmuyle dishekimlerinin birden fazla yerde muayenehane veya benzeri
saghk kurulusu acmayi yasaklamistir.

Kanunun dizenlendidi tarihte serbest dishekimligi muayenehanelerde oldugundan
dizenlemede bununla sinirli kavram kullaniimistir. Ancak zaman icinde Glkemizdeki dzel
saglik kuruluslarinin cesitlenmesi ve dishekimlerinin birlikte calistiklari yerleri acmalariyla
muayenehanelerle ilgili dizenleme Klinik, poliklinik, merkez gibi adlar altinda faaliyet
gdsteren saglik kuruluslarina da uygulanmistir. Yonetmelik, dishekiminin birden fazla
muayenehane acmasina iliskin yasadi korumaktadir. Ancak muayenehaneler batint
oldugunda bu yasagin neden yok sayilmasi gerektidi anlasilamamaktadir. Muayenehaneyi
acankisininoranin sahibiolmasigibipoliklinik veyamerkez olarak acilansaglik kurulusunun
sahibi de anilan kuruluslari acanlardir. Saglik kurulusunun sahibinin dishekimi degil de
tUzel kisilik oldugu seklinde bir savunma ise hakli bir temele dayanmamaktadir.

Ayrica, saglik hizmetleri, niteligi geredi, minhasiran kar amaciyla yuUrttdlemez. Bu
nedenle, s6éz konusu hizmetlerle ilgili sinirlayici yasal dizenlemelerin yani sira etik
kurallarla da hizmetin cercevesi mimkuin olan en net bicimde belirginlestiriimeye
cahisiimistir. Bu baglamda, Tibbi Deontoloji Tazuguntn sadlik kuruluslarina ticari veche/
gdrinim verilmesini yasaklayan, reklama izin vermeyen, ilan ve tabelanin dahi sinirlarini
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tanimlayan kurallari gozetildiginde zincir saglik kuruluslariyla saglik hizmeti tlccarlar
yaratilmak istenmesinin hakli/hukuka uygun bir zemini bulunmamaktadir. Hicbir hakli
gerekcesi olmayan, kamu yarari ve hizmet gereklerini hedeflemeyen bu dizenleme;
toplumun degil, sadlik hizmetlerinin kar gayesiyle yurattlmesini hedefleyen, kictk bir
azinhgin saglik kurulusu zincirleri kurma amacina hizmet etmektedir.

Her Miidahale i¢in Onam Formu Alinmasi

Yonetmelikte, sadlik kurulusunda yapilacak tim midahaleler icin hastadan riza formu
alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bilindigi Gzere, 1219 sayili Yasa’nin 70. Maddesinde
sadece bUyuk cerrahi ameliyelerde hasta onaminin yazili olmasi sart kosulmustur.
Dishekimliginde hastaya yapilan ve bUyUk cerrahi ameliye kapsamina girmeyen ¢ok
sayida islem bulunmaktadir. Bunlarin her biri icin hastanin aydinlatiimis onamini almak
gerekli olmakla birlikte bunun yazili olarak, bir form seklinde olmasini gerektiren yasal
bir sart bulunmamaktadir.

Saglik Verilerini Merkezilestirme Isrart Hukuka Aykiridir

Yonetmelikte, bir kisim mevzuata atif yapilarak, saglik kuruluslari tarafindan kayit altina
alinan kisisel saglik verilerinin, merkezi saglik veri sistemine aktarilir seklinde diizenleme
yaplmistir.

Kisisel saglik verilerinin ilgilinin rizasi disinda islenebilmesi 6698 sayili Kanunun

6/3. maddesinde amac ve kisi yontnden cok kati bicimde sinirlandiriimistir. Buna gore,
“Sagdlik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler ancak kamu saghginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin ytrattlmesi, saglik hizmetleri
ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yukimluligi altinda
bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin acik rizasi aranmaksizin
islenebilir.”

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 21.6.2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yururlige giren Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelikte kisisel saglik
verisi isleyen 6zel hukuk gercek ve tizel kisileri ile kamu hukuku tuzel kisilerinin,

Saglik Bakanligi tarafindan yurtttlmekte olan stire¢ ve uygulamalarailiskin faaliyetlerinde
uygulanabilecek cesitli kurallar belirlenmistir. Ancak Yonetmeligin herhangi bir
maddesinde,

dishekimlerinin, hastalarina ait kisisel saglik verilerini Bakanlik tarafindan olusturulan
merkezi veri tabanina gédndermelerini zorunlu tutan bir kural bulunmamaktadir.
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Ayrica, bilinmektedir ki, hastalarin kisisel saglik verilerinin anonimlestiriimeden merkezi
saglik veri sistemine aktarilmasina yonelik zorunluluk getiren bitdn didzenlemeler de
Danistay ve idare Mahkemelerinin Pek Cok Karariyla iptal Edilmistir.

Yonetmelikte ayrica, recetelerin elektronik recete olarak dizenlenecegi kural olarak
belirtilerek, gerekli hallerde fiziki recete dizenlenmesine de imkan saglanmistir.
Bu dlzenlemeyle, elektronik recetenin kesin bir zorunluluk olarak dayatiimadigi
anlasiimaktadir.

Buna karsin, Yonetmelik ekindeki Yaptirim Formunda bu fikraya da uyarmadan faaliyetin
gecici olarak durdurulmasina kadar varan yaptirrm 6ngoértlmastir. Bu durumda, s6z
konusu hakium bir zorunluluk gibi uygulanabilecektir.

Recetenin elektronik olarak didzenlenmesini zorunlu tutan herhangi bir mevzuat da
bulunmadigina gbre, Yonetmelikte bu ydnde bir gereklilik tanimlanmasi ve aksi tutumun
yaptirima baglanmasi hukuka uygun dedgildir.

Reklam Yasagi

Yonetmelikte, sadlik kuruluslari tarafindan hicbir mecrada reklam yapilamayacadi
belirtilmis; tanitimin sinirlarina iliskin —eksik de olsa- diizenleme yapilmistir. Ancak, ilanin
reklama ddénismesini engelleyecek kurallara yer verilmedidi gibi reklam yapan saglk
kuruluslar hakkinda uygulanacak adil ve caydirici bir yaptirim da belirlenmemistir. Oyle
ki, 6rnegin, doktora belgesine dayanarak kendisini uzman olarak tanitan dishekiminin
muayenehanesi ilk tespitte derhal bir ay slUreyle kapatilirken hastanenin apacik reklamlari
saptandiginda, tekrari halinde dahi, uyarilip stire verilmesiyle yetinilmektedir. Bdyle bir
yaptirimla, yasak oldugu belirtilen bir kuralin hayata gecirilmesinin mimkuin olmadigi
tartismasizdir.

Temini Cok Zor Belgeler

Yonetmelikte, mevcut binalarda sagdlik kurulusu acilabilmesi icin deprem gulvenlik
raporunun yetkili merciden alinmis olmasi sarti bulunmaktadir. Belediyeden ve ilgili
diger idarelerden cesitli altyapilari saglanmis ve halen kullaniimakta olan yapinin saghk
kurulusu olarak kullaniimak istendiginde depreme dayanikli olup olmadiginin saptanmasi
cogu zaman imkansizdir. Sekiz katl 35-40 daireden olusan binanin bir dairesinde acilacak
muayenehane icin binanin deprem guvenliginin incelenmesinin yaratacagi maliyet bir
kenara binanin pek cok kolonundan alinacak karot ve tahribatli donati saptamalarina kat
maliklerinin riza géstermesinin kolay olmadigi aciktir.

Ayrica, Yonetmelikte, saglik kuruluslarinin 6nizin basvurulariicin gerekli belgeler arasinda
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“muellif onayl mimari planlar da istenmektedir.

Yaptirimlar

Yonetmelik ekinde, sadlik kuruluslarinin denetlenmesinde yararlanilacak ve
Yonetmelige aykiri fiillerin tespitinde uygulanacak idari yaptirimlarin gdésterildigi
cizelgeler bulunmaktadir.

S6z konusu formlarin incelenmesinde fiiller ile yaptirimlar arasinda dengesizliklerin
bulundugu anlasiimaktadir. Ornegdin, yetkisiz kisiler tarafindan saglik hizmeti sunulmasi
(5) ilk tespitte bir ay streyle saghk kurulusunun faaliyetinin durdurulmasi yaptirimiyla
cezalandirilirken, saglik kurulusundaki herhangi bir yerin yetkisi olmayan kisi tarafindan
kullanilmasi (9) idari para cezasiyla cezalandiriimistir. Her iki diizenlemede yer alan
“yetkisiz Kkisi”nin ayni olup olmadigi, farkli ise bu farkin ne oldugu belli degildir. Benzer
sekilde saglik kuruluslarinin reklam yaptiklari saptandiginda strekli uyariimalari ve ancak
besinci tekrarda etkin bir yaptirima gidilebilmesi reklam yasaginin uygulamasindan fiilen
vazgecilmesi anlamina gelmektedir.

Sonug¢ Olarak;

Agdiz ve dis saghgi hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslarinda sunulmasiyla ilgili kural ve
standartlarin belirlenmesinin énemli ve degerli oldugunu ddstniyoruz. Ancak bu
yaplilirken, saglik hizmetinin niteliginin artirilmasina bir katkisi olmayacak, hatta kimi
dizenlemelerde saglik hizmet sunumunu zorlastiran ve sonucta hastalarin zararina
gelisebilecek kurallara yer verilmis olmasinin amacla baddasmadidi kanisindayiz. Bu
bakimdan, yukarida ifade ettigimiz hususlarin Bakanliginizca yeniden degerlendirilmesini
bekliyoruz.
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KORUYUCU AGIZ DiS SAGLIGI HiZMETLERI iCIN ONERILER

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan Turkiye Agiz ve Dis Saghdi Profil arastirmasi(TADSAP)
verilerine gbre,

5 yas grubu ¢ocuklarda ;
En az bir disi clrik olanlarin orani %64,4
GUnde iki kez dis fircalama orani %20,2

12 yas grubu ¢ocuklarda ;
En az bir disi ctrik olanlarin orani %46,6
GuUnde iki kez dis fircalama orani %21

15 yas grubu ¢ocuklarda;

En az bir disi ctrik olanlarin orani %38

GUnde iki kez dis fircalama orani %28,2

En az bir disi kayip olanlarin orani %12,3

35-44 yas grubu bireylerde ;

En az bir disi ctrik olanlarin orani %63,8
GUnde iki kez dis fircalama orani %25,1
En az bir disi kayip olanlarin orani %86,5
Tedavi ihtiyaci olanlarin orani %86,5

Bu veriler degerlendirildiginde ve Ulkemizde sadlik hizmetlerinin 6rgltlenmesi ve
sunumuna bakildiginda koruyucu agiz dis saghgina iliskin uygulamalarin yetersiz oldugu
gdrtlmektedir. Dis tedavilerinin maliyeti Glke ekonomisi icin cok buyUk bir ytktar. Dis
tedavilerinin yiksek maliyetinden etkili koruyucu énlemler ile saghgin desteklenmesiyle
kurtulmak mimktndur. Cinkd en yaygin gorulen ve cogunlukla dis kayiplariile sonuclanan
dis clrUkleri ve dis eti hastaliklari koruyucu 6nlemlerle énlenebilir hastaliklardir.

Saglik bakanligi tarafindan verilen koruyucu agiz dis sagligi hizmetleri pandemi éncesinde
ana sinifi ve ilk okullarda yapilan farkindalik egitimi, flor uygulamasi, 1. Siniflarda yapilan
dis taramasi ve buttn égrencilere dis fircasi, dis macunu dagitiimasindan ibaretti. Pandemi
nedeniyle okullarin kapall olmasi nedeniyle iki yil ara verildi. Bu yil ilkokullarda verilen
farkindalik egitimiyle bu calismalar devam ediyor. Yukarida paylastigimiz verilerden
anlasilacagi gibi bu calismalar yetersizdir.
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Etkili Olabilecegini Diisiindiigiimiiz Koruyucu
Agiz Dis Saghéi1 Uygulamalan i¢in Onerilerimiz;

« Oncelikle Saglik Bakanligrnin koruyucu adiz dis saghgi birimlerinde calisan dishekimi
sayisi artirilmalidir. ADSM’lerde Daha fazla dishekimi ve saglik calisani koruyucu
hizmetlerde gbrevlendirilmedir.

* Okullarda yilda bir, iki kez 15-20 dakika stren egitimlerle farkindalik yaratmak ve
cocuklara dislerini koruma aliskanligi kazandirmak mUmktn degildir. Bu egitimler
daha sik yapilmali ve dis fircasi dis ipi kullanma pratikleri yapilarak verilmelidir. Ayrica
ebeveynlere de egditim verilecek programlar dtizenlenmelidir.

o Okullardaki egitimler yalniz ilkokullarda dedil tim egditim dUzeyindeki okullarda
yapilmalidir.

* Okul kantinlerinde dis carUkleri icin risk olusturan dislerin Gzerine yapisan sekerli,
cikolatali vb Urtnlerin satisi yasaklanmalidir. Meyve, sit, peynir, yogurt, ayran, su gibi
curUk riski olusturmayan yiyecekler bulundurulmalidir.

* Marketlerde satilan katki maddeleri iceren cips, kraker, sekerleme ve sekerlemeye
benzeyen vyiyeceklerin ve sekerli iceceklerin Uzerine “sagliga zararlhidir’ ibaresi
yazilmali, bu Urtnler cocuklarin g6z hizasinda bulundurulmamali ve cocuklarin ilgisini
cekecek parlak renkli ve stper kahraman figurleriyle stsli olmamalidir. Bu Grlnlerin
cocuklarin izleyebilecedi saatlerde tv - radyolarda reklamlari yasaklanmalidir.
Bu Urlnlerin c¢ocuklara yoénelik sunumlarin yapildigr ortamlarda ikram edilmesi
yasaklanmalidir. Unlu, nisastali ve sekerli gidalarin tiketimi azaltildidr 6lctide clrik
riski de azalacaktir.

* Agiz ve dis saghgi tedavi hizmeti veren tim kamu kurumlarinda pedodonti klinikleri
olusturulmali ve okul taramalarinda tespit edilen cUrik dislerin tedavisi burada
yapilmalidir. Ayrica fisstr 6rttct uygulamalari da bu kliniklerde yapiimalidir.

Sagdlik hizmeti yalnizca saghgini kaybeden insanlara verilen tedavi hizmeti degildir.
Tdm topluma verilen koruyucu hekimlik hizmetleri de édnemli bir saglik hizmetidir.
Hastaliklarin ortaya cikmadan onlenmesi insanlarin sagliklarini korumasi acisindan
dnemlidir. Saglik hizmetlerinin érgutlenmesi buna uygun olarak yapilmahdir.
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SAGLIKTA SIDDETIN ONLENMESI iCiN ONERILER

Ulkemizde saglik calisanlari acisindan siddetin énemli bir mesleki risk haline geldigini
gdriyoruz. Saglikta dontsim programinin uygulanmaya baslamasindan bu yana saglik
calisanlarina uygulanan siddet sayisal olarak artmaya baslamis ve 6lim olaylari da
yasanmaya baslamistir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin temelinde uygulanan saglik
sisteminden kaynaklanan sorunlarin yaninda, toplumda yasanan genel sorunlarin da
pisikolojik yansimalarinin olabilecedi distnilmektedir.

* Nitelikli saglik hizmeti verilmesinde saglik kurumlarinin yetersizligi
* Yeterli personel, ekipman eksikligi
* Yogun ve uzun sureli calisma

Uzun bekleme sureleri, asiri kalabalik olusmasi gibi konularin saglik calisanlarina ydénelik
siddeti artirdigi dustintlmektedir. Saglik hizmetinin nitelikli olmasindan cok sayisal olarak
fazla olmasina 6nem verilen guncel sistemde hekimler performans baskisi altinda daha
cok hasta bakmak zorunda kalmakta ve her gecen gin artan is yUkld hekimleri hata
yapmaya zorlamaktadir. Bu durum hasta ile hekimi karsi karsiya getirmekte ve siddetin
olusmasina sebep olmaktadir.

Saglik calisanlarina yoénelik siddetin 6nlenmesi icin atilacak en édnemli adim saglikta
déndsim programinin uygulanmasindan vazgecilerek Ulkemizin kosullarina uygun
koruyucu saglik hizmetlerinin dncelikli oldugu bir saglik sisteminin uygulanmasi olacaktir.
Performans / tesvik sistemine dayali hekimi hata yapmaya zorlayan ve hasta ile karsi
karsiya getiren sistem degistiriimedikce alinan cezalarin artirilmasi gibi tedbirler cok
fazla ise yaramayacaktir. Hasta yogunlugu ve is ytkune iliskin sorunlar ¢6zuldiginde
siddet sorununun ortadan kalkmaya baslayacagini distnUyoruz.

Saglik kurumlarinda guvenlik 6nlemleri artirilmali, hastalarin saglik kurumlarina silahla
girmeleri dnlenmeli, saglik calisanlarina yonelik siddet iceren suclarin takibi sikayete bagl
olmamalidir ve adli personele veya glvenlik glclerine kamu gorevi yaparken uygulanan
siddette verilen ceza gibi degelendirilmedir.

BUtun bunlarin yaninda caydirici olacak sekilde verilen cezalar artiriimali ve hicbir sebeple
indirim yapilmamalidir.
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OZLUK HAKLARI iCiN YAPILMASI ONERILEN DUZENLEMELER

Kamu kurumlarinda calisan hekimlerin stresten uzak huzurlu bir ortamda calisarak
verdikleri hizmete daha iyi odaklanabilmesi ve daha iyi saglik hizmeti verebilmeleri icin
6zIUk haklari ve calisma bicimlerinde dizenlemeler yapiimasi gerekmektedir.

« OzIluk haklariyla ilgili dizenlemelerin ydnetmelikle degdil yasayla yapilmasi gerekir.
OzIluk haklari dizenlemelerinin yasayla yapilmasi daha kalici ve yontem olarak daha
dogru olacaktrr.

« Kamuda calisanlarin aldiklari maaslar tek kalemde 6denmeli ve timd emeklilige
yansimaldir. Ek d6deme ,performans, tesvik vb uygulamalardan vazgecilmelidir. izin,
hastalik izni gibi durumlarda kesinti yapilmamalidir. Dis hekimlerinin aldigi egitimle ve
verdigi hizmetle orantili olacak ve yoksulluk sinirinin iki katindan az olmamak Gzere
maas dizenlemesi yapilmalidir. Yoksulluk sinirinin altinda maas kabul edilemez.

* Dishekimlerinin maaslarindan yapilan vergi kesintileri cok yuUksektir. Vergi dilimi
matrahlarinin ve vergi oranlarinin yeniden dizenlenmesi gerekmektedir.

« MHRSdlzenlemesidishekimlerine dzelolarakyenidendizenlenmelidir. Dishekimlerinin
calisma sekli ve kosullari diger tip branslarindan farklidir. Cogunlukla uzun zaman alan
girisimsel islemler yapilmaktadir. Bu ytzden randevu sistemi dishekimleri icin farkl
olmahdir. Kisa araliklarla verilen randevular dishekimlerinin hastalarina nitelikli hizmet
verebilmesi icin yeterli degildir.

« Performans baskisi altinda calismaya zorlanan dishekimleri kisa araliklarla verilen
randevular nedeniyle de stresli bir ortamda calismak zorunda kalmaktadir. Bu durum
hata yapma olasiligini artirmakta ve hasta ile hekimi karsi karsiya getirerek saglikta
siddetin kaynadi haline gelmektedir.

« ADSM’lerde verilen protetik tedaviler icin dis protez laboratuvar hizmetleri ihale
yapilmak suretiyle 6zel kurumlardan alinmaktadir. Bu durum zaman ve maddi kayiplara
sebep olmaktadir. Ayrica disaridan hizmet alinarak yapilan islerin niteligi konusunda
da tereddut olusturmaktadir. ADSM binyesinde dis protez laboratuvarlari kurularak
ve dis teknisyeni istihdam edilerek bu isler yapiimalidir.

« Kamuda dishekimiistihdami yetersizdir. Ozellikle koruyucu adiz dis saghgi birimlerinde
calisan dishekimleri sayi olarak yetersizdir. Kamuda calisan dishekimleri daha fazla
oranda koruyucu hizmetlerde gdérevlendirilmelidir.
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 ADSM’lerde hasta yogunlugunun azaltilmasi orta ve uzun vadede koruyucu agiz dis
saghgi hizmetlerinin gerektidi gibi verilmesiyle mimkindudr. Kamuda verilen koruyucu
agiz dis saghdi hizmetleri yetersizdir. Bu konuya gereken dnem verilmelidir.
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