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I [stanbul Dishekimleri Odasi

Degerli basin ¢alisanlari,

22 Kasim 1908 tarihinde dis¢i mektebinin kurulusu nedeniyle 22 Kasim tarihi Dishekimligi
GUNnU, 22 Kasim'iicine alan haftaise “Toplum Agiz Dis Saglidi Haftasi” olarak kabul edilmistir.
Bu yil, Glkemizde bilimsel dishekimliginin kurulusunun 116. yilindayiz ve her yil oldugu gibi
Toplum Agiz Dis Saghgi Haftasi'ni ¢esitli etkinliklerle kutluyoruz.

Toplum Agiz Dis Saghgi Haftasi sebebiyle, bireylerin saglikli bir adiz ve dis yapisina sahip
olmalarinin genel saglik Uzerinde nasil olumlu etkileri olabilecegdini vurgulamak istiyoruz.

Dinya Saglik Orgiti’'nin de belirttigi gibi, agiz saghgi genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir.
Dis ¢UrUkleri, dis eti hastaliklari ve agiz enfeksiyonlari gibi agiz saghgdi sorunlari, tedavi
edilmediginde kalp hastaliklarindan diyabete kadar bir¢ok ciddi saglik sorununun gelisiminde
risk faktorU olabilir. Bu yUzden erken yaslardan itibaren dodru agiz hijyeni aliskanlhklari
kazanmak, saglikh bir yasam sGrmenin temel adimlarindan biridir.

Bu hafta kapsaminda dishekimleri olarak, her bireyin ginde iki kez dislerini fircalamasi, dis ipi
kullanmasi, dUzenli olarak dishekimine muayene olmasi gerektigini bir kez daha hatirlatmak
isteriz.

Agiz ve Dis Sagligi Haftasi vesilesiyle tum halkimiza saglikli, mutlu ve gilimsemeyle dolu bir
yasam diliyoruz.

Toplum agiz dis saghginin iyilestirilmesi icin emek veren tUm meslektaslarimizin 22 kasim
Dishekimligi ginUnU de kutluyor, meslegimiz ve meslektaslarimiz i¢in ¢alismaya devam
edecegdimizi bir kez daha dile getiriyoruz.

YUz yili devirmis bir meslegin, daha kaliteli hizmet vermek i¢in bilimsel gelismeleri ve

teknolojik yenilikleri takip etmekten baska sorununun olmamasi gerekirken, bugin karsi
karsiya kaldigimiz gergekler maalesef buna olanak vermiyor.
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AGIZ-DiS SAGLIGI GENEL SAGLIGIN
AYRILMAZ BiR PARCASIDIR

Adiz ve dis sagligi, genel saghgin korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. AJiz
hastaliklari ile sistemik hastaliklar arasindaki iliskiler hakkindaki bilimsel kanitlar her gegen
gUin artmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar (kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve
kanser) ve agdiz hastaliklari ayni risk faktérlerini (sagliksiz beslenme, titin ve alkolin zararl
kullanimi) paylasmaktadir. Sonug olarak, Agiz saglidi ile genel saglik arasinda dogrudan bir
iliski bulunmaktadir. Dishekimleri ve genel Tip doktorlari arasinda multidisipliner ve gelismis
bir isbirligi yaklasimina artan bir gereksinim bulunmaktadir.

Bu iliskiden kaynaklanan bazi 6nemli noktalar sunlardir:

1. Mikrobiyal Enfeksiyonlar ve Sistemik Hastaliklar: AJiz icindeki bakteriler, dis ¢UrUkleri ve
dis eti hastaliklarina neden olabilir. Tedavi edilmemis dis eti hastaliklari, bakterilerin kana
karisarak vicudun diger bolgelerine yayilmasina yol agabilir. Bu durum pek ¢ok sistemik
hastaliga katkida bulunabilir.

2. Kalp Saghgs: Periodontal hastalik, ozellikle de ileri dis eti hastaliklari, kalp hastaliklari ile
iliskilidir. Arastirmalar, dis eti hastaligi olan bireylerde kalp-damar hastaliklar riskinin
daha yiUksek oldugunu goéstermektedir. Enfekte dis etleri nedeniyle kana gecen bakteriler,
damarlari olumsuz etkileyerek kalp saghgini riske atabilir.

3. Diyabet: AJiz saghgi, ozellikle diyabet hastalari icin olduk¢a 6nemlidir. Diyabet, dis
eti hastaliklarina yatkinligi artirabilirken; dis eti hastaliklari da kan sekeri kontrolGnU
zorlastirabilir. Diyabetli bireylerin agiz hijyenine ekstra 6zen géstermeleri gerekmektedir.

4. Hamilelik ve DUsik Riski: Dis eti hastaliklari, hamile kadinlar icin de risk olusturabilir.
Arastirmalar, periodontal hastaligi olan kadinlarin dUsUk yapma ve erken dogum riski
tasidigini gdéstermektedir. Bu nedenle hamilelik sUresince diUzenli agiz saghgi kontrolU
onemlidir.

5. Solunum Yolu Hastaliklari: Agiz saghgi, solunum yollari saghgi ile de baglantihidir. Agizdaki
bakteriler solunum yollarina gegerek zatiUrre ve bronsit gibi hastaliklara neden olabilir.
Ozellikle yash bireylerde adiz sagliginin ihmal edilmesi, solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acabilir.

6. Kanser ve agiz-dis saghg iliskisii Son yillarda kanser olgularinda ciddi artislar
gorilmektedir. Birgok kanser tUriGnUn bazi 6nlemlerle engellenmesi mimkindir. Agiz
kanserleri de dishekimleri tarafindan kolaylikla, erken safhada saptanabilen kanser
tUrlerindendir. Genel ve agiz sagligimiz i¢in her 6 ayda bir dishekimine gidilmesi gerekir.
Dishekimlerinin, hastalari kanserin risk faktorleri konusunda bilgilendirmesi, sigara ve
asiri alkol kullaniminin birakilmasi konusunda motive etmeleri gerekmektedir. Kanser
tedavisinin adiz i¢cinde birgok yan etkisi meydana gelebilir. Kanser hastalarinin, tedavi
oncesinde, tedavi slUresinde ve sonrasinda agiz sagdliklari igin dishekiminin yardimina
ihtiyaglari vardir ve her zaman destek verilecegdi bilinmelidir.

AgJiz ve dis sagliginin korunmasi, sadece adizigi problemleri 6nlemekle kalmaz, ayni zamanda
genel saglikicin de 6nemli bir destek saglar. Dizenli dishekimi kontrolleri, dogru dis fircalama
ve dis ipi kullanimi gibi adiz hijyenine yonelik 6nlemler, sistemik saglik sorunlarinin riskini de
azaltir.
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BUTCEDE SAGLIK HiZMETLERINE AYRILAN
PAYIN YETERSIZLiGi

Agizvedissaghgi, bireylerin genel saghgiizerinde dogrudan etkiye sahip, ancak Ulkemizde hak
ettigi degeri ve bUtce destegdini yeterince géremeyen bir saglik alanidir. Saglik Bakanhgi'nin
son yillarda yaptigi yatirimlara ragmen, adiz ve dis sagligi hizmetlerine ayrilan bUtgenin
yetersizligi, TUrkiye'de bu alandaki gelisimin sinirli kalmasina neden olmaktadir.

Bircok gelismis Ulkede agiz ve dis saghgi hizmetleri, saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilir ve bu alana énemli kaynaklar tahsis edilir. Ancak TUrkiye'de kamuya ayrilan
saglik bUtgesinde agiz ve dis saghgina ayrilan pay, ne yazik ki ihtiyacin gerisinde kalmaktadir.
Bu yetersizlik, 6zellikle dUsuUk gelirli kesimlerde agdiz sagligi hizmetlerine erisimi kisitlamakta,
bu da daha fazla saglik sorununun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Yetersiz bUtce kaynaklari, adiz ve dis saghgr alaninda hem personel hem de altyapi
eksikligi yaratmaktadir. TUrkiye'deki kamu hastanelerinde ¢alisan dishekimlerinin ve saglk
personelinin sayisi, nifusa oranla olduk¢a sinirhdir. Yogun hasta sayisi, uzun bekleme
sUrelerine neden olmakta; bu da bircok vatandasin dizenli dishekimi kontrolUnden
gecememesiyle sonuglanmaktadir.

Ayrica, koruyucu agiz ve dis saghgr hizmetlerinin yetersizligi de énemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis Ulkelerde devlet tarafindan desteklenen koruyucu hizmetler,
ozellikle cocuk yaslarda dis ¢UrUklerinin ve dis eti hastaliklarinin énlenmesine yonelik olarak
planlanmaktadir. Turkiye'de ise bu tir hizmetlerin yayginlastirilmasi igin yeterli bUtge
ayrilmamaktadir. Okullarda ve saglik merkezlerinde diUzenli dis taramalari yapilmasi,
cocuklara dis fircalama aliskanliklari kazandirilmasi ve Ucretsiz dis bakimi hizmetlerinin
sunulmasi gibikoruyucu hizmetlerin uygulanabilmesiigin ek bUtge saglanmasi gerekmektedir.

Bu kosullar altinda, Turkiye'de agiz ve dis saghgdi hizmetlerine ayrilan biUt¢enin artirilmasi;
bu sayede koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi, saghga erisim imkanlarinin
iyilestirilmesi ve saglik c¢alisanlarinin yUkinUn hafifletilmesi bUyUk énem tasimaktadir.
Agiz saghginin genel saglk Uzerindeki etkileri g6z 6nine alindiginda, yapilacak yatirimlar
uzun vadede devletin saglk giderlerini azaltacak, toplum saghgini ve yasam kalitesini
yUkseltecektir.

SAGLIGI PIiYASALASTIRAN
POLITIKALARDA GELINEN NOKTA

Iinsan yasaminin sorumlulugunu Ustlendigimiz ve onurla strdirdigimiz meslek hayatimizda
yogun ve yorucu ¢alisma kosullari, uzun siUren c¢alisma saatleri, meslegimizi uygularken
yasadigimiz duygusal ve fiziksel yUklenmenin getirdigi yipranma, degdersizlestirilen emegdimiz
ve meslekikimligimiz, glvencesizlikleyaratilan gelecek kaygisi 6zellikle geng meslektaslarimizi
umutsuzluga sevk ederken 2000'li yillarin baslarindan itibaren uygulanan saglkta dénisim
programinin sonuglarini da bugin daha net gériyoruz.
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Saglikta donisim programi, saglik hizmetlerini ticarilestirmekte ve kar saglamanin araci
haline getirmektedir. Saglhigin alinir satilir bir meta haline getirilmesi, ticarilestirilmesi ve
piyasalastirilmasi ile tesis edilen, koruyucu hekimlik hizmetlerinin ihmal edildigi saglik
modelinin bedelini saglik ¢alisanlariyla birlikte tUm toplum 6demektedir.

Bu sonuclardan bir tanesini yakin zamanda yasadik. istanbul'da cok sayida bebegin,
aralarinda hekimlerin ve saglk c¢alisanlarinin da oldugu bir gete tarafindan tibbi gereklilik
olmadigi halde anlasmali 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim Unitelerine yonlendirildigi
ve bu sayede SGK'dan ve bebeklerin ailelerinden gelir edildigi ve ne yazik ki bebeklerin bir
kisminin yogun bakim takipleri sirasinda hayatini kaybettigine iliskin haberlerle sarsildik.

Ortaya ¢ikan olay, saglik hizmetlerinin kamu tarafindan, herkes icin esit, ulasilabilir ve
Ucretsiz olmasinin hizmetin niteligini belirlemede ne kadar énemli oldugunu bir kez daha
gosterdi. Yenidogan Cetesi olayl, temel amaci hastalarin sagligini saglamak olan saglik
hizmetlerinin, uzun sUredir maddi kazang ve kér odakl yaklasimlara teslim edilmesinin vahim
sonuglarindan sadece bir tanesiydi.

AGIZ DiS SAGLIGI HIZMETLERININ
ORGUTLENMESI VE FINANSMAN

Saglik hizmeti yalnizca saghgini kaybeden insanlara verilen tedavi hizmeti degildir. TUm
topluma verilen koruyucu hekimlik hizmetleri de énemli bir saglk hizmetidir. Hastaliklarin
ortaya ¢ikmadan dnlenmesi insanlarin sagliklarini korumasi agisindan 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinin 6rgUtlenmesi buna uygun olarak yapilmalidir.

Saglik hizmetleri planlanirken toplumun saglik hizmetlerine esit bir sekilde erisimi
oncelenmeli, bu konu sadece mali bir konu olarak dedil adalet konusu olarak ele
alinmalidir. ideal bir sadlik finansman modelinin temel hedefi, herkesin ihtiya¢c duydugu
saglik hizmetlerine, maddi zorluk ¢ekmeden ulasabilmesini saglamaktir. Bu baglamda,
ideal bir saglhk finansman modelleri, gelir dizeyi ne olursa olsun tim vatandaslarin
kapsayici olmalidir. Saglik hizmetlerine erisim bir ayricalik degil, temel bir insan hakkidir.
Agiz ve dis saghgi, genel saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi olmakla birlikte, finansman
acisindan diger saglik hizmetleri kadar dikkat ¢ekmeyen, ancak toplum saghgi Uzerinde
bUyUk etkileri olan bir alandir. Bu nedenle, sGrdirilebilir ve erisilebilir bir agiz ve dis saghgi
hizmeti sunabilmek i¢cin uygun bir finansman modelinin gelistiriimesi gerekmektedir. AJiz
ve dis sagligi hizmetlerinde, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, finansman énemli bir zorluk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

AgJiz ve dis sagligi hizmetleri kamu saglik harcamalariiginde genellikle dUsUk bir paya sahiptir.
Bu durum, 6zellikle dezavantajli gruplarin ve diUsUk gelirli bireylerin bu hizmetlere erisimini
sinirlamaktadir. Adiz ve dis sagligi hizmetlerinin, bUyUk 6l¢ide o6zel sektér tarafindan
sunulmasi hizmetlere erisimde mali engeller yaratmakta, gelir durumu disUk olan bireylerin
agiz ve dis saghgi hizmetlerinden yararlanmasini zorlastirmaktadir. YUksek maliyetler
nedeniyle pek ¢ok insan dishekimine gitmekten ka¢inmakta veya sadece acil durumlarda
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basvurmaktadir. Finansman modelleri genellikle tedaviye yonelik olup koruyucu hizmetler
yeterince finanse edilmemektedir.

Agiz ve dis saghgi hizmetlerinin toplum genelinde erisilebilir ve sirdUrilebilir olabilmesi igin
finansman modelinde dikkate alinmasi gereken bazi temel unsurlar sunlardir;

1. Politik Kararlilik: Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin finansmani konusunda giclU bir siyasi
irade gerekmektedir. Saglik sisteminde agdiz ve dis saghgina ayrilan pay artirilmali, bu
alandaki bUtgeler uzun vadeli planlar dogrultusunda gelistirilmelidir.

2. Karma Finansman Modeli: Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin finansmaninda, kamu ve 6zel
sektorin entegre edildigi koruyucu ve temel tedavi edici saglik hizmetlerini kapsayan bir
karma modeluygulanmalidir. Bumodel, devlet tarafindan finanse edilmelive sirdirilebilir
bir sekilde olmalidir.

3. DUsUk Gelir ve Dezavantajli  Gruplarina Yonelik Destekler: DUsUk gelirli bireyler
ve dezavantajli gruplar, adiz ve dis saghgi hizmetlerine erisimde finansal zorluklar
yasamaktadir. Bu nedenle, sosyal yardimlar veya devlet destekli Ucretsiz hizmetler gibi
programlarla, bu gruplarin adiz saghgi hizmetlerine erisimi saglanmalidir.

BUtUn bunlarin yani sira Saglik hizmetlerinde ve halkin agiz ve dis saghg! Uriinlerinde Katma
Deger Vergisinin (KDV) %1'e disirilmesi, saghk hizmetlerine erisim maliyetini azaltabilir ve
agiz saghg: Uriinlerini daha erisilebilir hale getirebilir. KDV oraninin azaltiimasi 6zellikle dar
gelirli vatandaslar igin agiz ve dis saghg: Uriinlerinin erigsimini kolaylastirir, uzun vadede toplum
genelinde agiz saghgi sorunlarinin azalmasina yardimei olabilir.

KORUYUCU AGIZ DIiS SAGLIGI
UYGULAMALARIiCiN ONERILER

TUrkiye'de agiz ve dis saghgini iyilestirmek icin yapilabilecekler, toplumun biling dUzeyini
artirmak, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanmak gibi cok boyutlu adimlart icerir. iste daha iyi adiz ve dis saghdi icin atilabilecek
baslica adimlar:

1. Dis Saghg: Egitimi ve Farkindalik Artirma

. Okullarda Egitim Programlari: ilkégretim seviyesinden baslayarak dis saghdi egitimi
verilmesi, cocuklarda erken yasta dis saghgi bilinci olusturur. Dizenli dis fircalama, dogru
beslenme ve dishekimi kontrollerinin dnemi égretilmelidir.

+ Toplumsal Farkindalik Kampanyalari: Televizyon, internet ve sosyal medya araciligiyla
halki bilinglendiren kampanyalar yapilabilir. Saglikli dislerin genel saglik Gzerindeki olumlu
etkileri vurgulanarak bireylerin dUzenli dis bakimi aliskanhdi kazanmalari tesvik edilebilir.
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2. Koruyucu ve Onleyici Saglik Hizmetlerinin Yayginlastiriimasi

Fluorid Uygulamalari ve fissir 6rtici: Ozellikle cocuklara yénelik olarak, okul programlari
veya saglik merkezlerinde fluorid uygulamalari ve koruyucu fissUr 6rticU gibi onleyici
tedaviler yayginlastirilabilir. Bu uygulamalar, ¢Urik olusumunu azaltmada etkilidir.

+ Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde Tarama Programlari: Agiz ve dis saghgi merkezlerinde
Ucretsiz veya dUsUk maliyetli taramalar dizenlenebilir. Béylece dis problemleri heniz
baslangi¢c asamasindayken tespit edilip tedavi edilebilir.

3. Kamuda Dishekimi Sayisinin ve Saglik Altyapisinin Artirilmasi

« Kamu Saglhk Hizmetlerinin GuUglendirilmesi: AJiz ve dis sagligi merkezlerinin sayisi
artirilarak, toplumun her kesimine ulasilmasi saglanabilir.

« Dishekimlerinin Yonlendirilmesi: Kamu hastanelerinde c¢alisan dis hekimleri, yogunluk
nedeniyle hastalarina yeterince vakit ayiramamaktadir. Bu nedenle, dishekimlerinin
is yUkUnU azaltacak organizasyonlar yapilmasi, verilen saglik hizmetinin kalitesini
artiracaktir.

4. Koruyucu Dis Sagligini Onceleyen Sistemi

+ Dis tedavi masraflarinin yUksek olmasi, insanlarin dis sagligina duzenli olarak yatirim
yapmasini zorlastirmaktadir. Koruyucu ve temel dis tedavilerini kapsayan bir sistem
gelistirilebilir.

5. Dengeli Beslenme ve Saghkh Yagsam Aliskanhklarinin Tegviki

« SekerTuUketiminin Azaltilmasi: Asiri seker tUketimidis cUrUklerinin en dnemlinedenlerinden
biridir. Saghkli beslenme aliskanliklarinin tesviki ve ozellikle ¢ocuklarda asiri seker
tUketiminin azaltilmasi, dis sagligina olumlu katki saglar.

« Sigara ve AlkolUn Zararh Etkileri Konusunda Bilinglendirme: Sigara ve alkol, dis ve dis
eti saghgr Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu maddelerin kullaniminin agiz saghgi
Uzerindeki etkileri hakkinda bilgilendirici ¢calismalar yapilabilir.

6. Dis Saghg igin Dizenli Kontrol Aliskanliginin Kazandiriimasi

. 6 Aylik Dis Hekimi Kontrollerinin Tesviki: insanlarin dis sorunlari ilerlemeden tedavi
arayisina girmesi i¢cin dUzenli kontroller dnerilmektedir. Bu kontrollerin tesviki i¢cin kamu
spotlari, saglik kurumlari tarafindan bilgilendirici brosirler hazirlanabilir.

+  Ucretsiz veya DUsuk Maliyetli Kontroller: Devlet destekli olarak yilda bir veya iki defa
Ucretsiz dis muayenesi hizmeti sunulabilir. Bu sayede, 6zellikle ekonomik agidan zorlanan
bireyler de diUzenli olarak dis kontrollerine gidebilir.

ey D )))




I [stanbul Dishekimleri Odasi

7. Dishekimligi Egitimine ve Kalitesine Yatirim Yapilmasi

« Dishekimligi FakuUltelerinin Kalitesinin Artirilmasi: Dishekimligi egditiminin kalitesini
artirarak mezun olan dishekimlerinin mesleki becerilerini gelistirmek, toplumun daha
nitelikli dis saghgi hizmeti almasini saglar.

« SuUrekli Egitim Programlari: Mezun dishekimlerinin mesleki gelisimlerini sUrdirebilmeleri
icin dUzenli egitim programlari saglanabilir. Bdylece yeni tedavi ydontemleri ve teknolojileri
6grenme imkdni sunulur.

8. Arastirma ve Gelistirme Calismalarina Destek

« Dissagligi alaninda yapilan bilimsel arastirmalar ve teknolojik yenilikler desteklenmelidir.
Yerli dis sagligi malzemeleri Uretimi artirilarak, maliyetlerin dismesi saglanabilir.

Sonug¢

TUrkiye'de agiz ve dis saghginin iyilestirilmesi i¢in, saglik egitiminin yayginlastiriimasi,
koruyucu tedaviydntemlerinin artirilmasi ve dis sagligi hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi
gibi ¢esitli adimlar atilabilir. Toplumun bilinglendirilmesi, egitim ve saglik alaninda yapilacak
reformlarla birlikte, agiz ve dis saghgi alaninda daha kaliteli hizmet saglanabilir ve uzun
vadede toplum sagligina olumlu katkilarda bulunulabilir.

Koruyucu agiz dis saghgi vygulamalari igin 6neriler

«  Oncelikle Saglik Bakanhgi'nin koruyucu adiz dis sadhdi birimlerinde c¢alisan dishekimi
sayisi artirilmalidir. Daha fazla dishekimi ve saglik calisani istihdam edilmelidir.

« Okullardayilda bir, iki kez 15-20 dakika siren egitimlerle farkindalik yaratmak ve ¢cocuklara
dislerini koruma aliskanligi kazandirmak mimkUn degildir. Bu egitimler daha sik yapilmali
ve dis fir¢casi dis ipi kullanma pratikleri yapilarak verilmelidir. Ayrica ebeveynlere de egitim
verilecek programlar dizenlenmelidir.

+ Okullardaki egitimler yalniz ilkokullarda degdil tUm egitim dUzeyindeki okullarda
yapilmalidir.

« Okul kantinlerinde dis ¢UrUkleriigin risk olusturan dislerin Gzerine yapisan sekerli, ¢ikolatali
vb Urinlerin satisi yasaklanmalidir. Meyve, sUt, peynir, yogurt, ayran, su gibi ¢UrUk riski
olusturmayan yiyecekler bulundurulmalidir.

+ Marketlerde satilan katki maddeleri iceren cips, kraker, sekerleme ve sekerlemeye
benzeyen yiyeceklerin ve sekerli iceceklerin Uzerine “sagliga zararlidir” ibaresi yazilmali,
bu UrUnler ¢ocuklarin g6z hizasinda bulundurulmamali ve ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek
parlak renkli ve sUper kahraman figUrleriyle sUsl0 olmamalidir. Bu Grinlerin ¢ocuklarin
izleyebilecegi saatlerde televizyon ve radyolarda reklamlari yasaklanmalidir. Bu Urinlerin
¢ocuklara yonelik sunumlarin yapildigi ortamlarda ikram edilmesi yasaklanmalidir. Unly,
nisastali ve sekerli gidalarin tUketimi azaltildigi 6l¢Ude ¢UrUk riski de azalacaktir.

« AgJiz ve dis saghdi tedavi hizmeti veren tUm kamu kurumlarinda pedodonti klinikleri
olusturulmali ve okul taramalarinda tespit edilen ¢UrUk dislerin tedavisi burada
yapilmalidir. Ayrica fissir 6rticiU uygulamalari da bu kliniklerde yapilmahdir.
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KORUYUCU AGIZ DIiS SAGLIGI
UYGULAMALARI iCiN ONERILER

TUrkiye'de agiz ve dis saghgini iyilestirmek icin yapilabilecekler, toplumun biling dUzeyini
artirmak, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanmak gibi cok boyutlu adimlart icerir. iste daha iyi adiz ve dis saghdi icin atilabilecek
baslica adimlar:

Dis Saghg: Egitimi ve Farkindalhk Artirma

Okullarda Egitim Programlari: ilkégretim seviyesinden baslayarak dis saglhidi egitimi
verilmesi, cocuklarda erken yasta dis saglidi bilinci olusturur. DUzenli dis fircalama, dogru
beslenme ve dishekimi kontrollerinin dnemi égretilmelidir.

SAGLIKTA SiDDET

BugUnkU saglik sistemi igerisinde, tip hekimleri, eczacilar, dishekimleri ve diger saglk
calisanlari sUrekli siddet tehdidiyle mesleklerini uygulamaya c¢alisiyor. Saglk ¢alisanlarina
yonelik siddet haberlerinin sikhdi biz saglik ¢alisanlarini, kendimizi givende hissetmedigimiz
isyerlerimizde meslegimizi birakmamizi disindUriUyor, meslegi dedersizlestirilenler ve hedef
gosterilenler olarak yurt disina gitmenin yollarini aratiyor ve verdigimiz saglik hizmetinin
kalitesinin dUsmesine neden oluyor.

Bu nedenle yillardir dile getirdigimiz gibi, saglkta siddetin édnlenmesi i¢in yasalar etkin
uygulanmali, cezasizlik politikalarina son verilmeli, saglik ¢alisanlarinin givenceli, 6zIUk
haklarinin korundugu, gelecek kaygisi olmadan, performans baskisi yasamadan sadece
hastalarinin tedavilerine vakit ayirabildigi bir saglik sistemi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
Saglikta siddetin engellenmesi i¢in sadece hukuki dizenlemeler yetmeyecektir, saglik¢iyla
halki karsi karsiya getiren bakis agisindan vaz gegilmeli ve farkindalik yaratilmasi igin
¢calismalar yapilmahdir. Saglhk ¢alisanlari, toplumun saghgi icin fedakarlikla gérev yapan,
toplumun en degerli emekgilerindendir. Onlarin givenligi, halkimizin saghgr kadar énemlidir.

ULKEMIZDE SAGLIK EGITiMIi, DiSHEKiIMI
SAYISI VE DISHEKIMLIGi FAKULTELERI

Dishekimlerinin alacagdi egitim, onlarin meslek hayatlarinda verecekleri kararlarin kalitesini,
sunduklari hizmetin etkinligini ve toplum saghgina katkilarini dogrudan etkiler. Teknolojinin
hizla gelistigi, bilimsel arastirmalarin her gegcen gin vyenilikler sundugu bu alanda,
dishekimligi egitiminin de sUrekli olarak gUncellenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Nitelikli bir dishekimligi egitimi, sadece tedavi edici hizmetler sunan degil, ayni zamanda
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koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerini de 6nemseyen hekimler yetistirmeyi hedeflemelidir.
Gelecegdin hekimlerini yetistirirken onlari yalnizca teknik bilgiyle degil, ayni zamanda insan
sagligina ve dederine saygi anlayisiyla da donatmak gerekir.

TUrkiye'de dishekimligiegitimi, meslegin gerektirdiginiteliklibilgive becerilerin kazandirilmasi
acisindan bazi ciddi sorunlarla karsi karsiyadir. Son yillarda, dishekimligi fakUGltelerinin
sayisindaki artis ve bu fakUltelere ayrilan 6grenci kontenjanlarinin asiri yUksek olmasi,
egitim kalitesini dUsirmuUs, mezun olan dishekimlerinin is bulma olanaklarini zorlastirmis
ve sektorde "dishekimi enflasyonu” olarak adlandirilan bir sorun yaratmistir.

FAKULTE SAYISI NUFUS

ULKE DISHEKIMI SAYISI

TURKIYE 46000 117| 85.000.000
ALMANYA 88000 30, 83.000.000
FRANSA 41000 16| 65.000.000
INGILTERE 38000 16( 64.000.000
ITALYA 58000 34| 60.000.000

1. Dishekimligi Fakiltelerinin Sayisindaki Asiri Artis

Son yillarda birgok Universitede dishekimligi fakUltesi acilmis, ancak bu artis planlamadan
yoksun bir sekilde gergeklesmistir. Dishekimligi egitimi, yUksek donanim ve iyi bir altyapi
gerektiren bir egitimdir; bu nedenle, her Universitenin yeterli altyapi ve akademik kadro
olusturmadan dishekimligi fakUltesi agmasi, egitim kalitesini dUsUrmektedir. Yeni acilan
fakUltelerdeki altyapi ve donanim eksiklikleri, 6grencilerin yeterli klinik deneyim kazanmasini
zorlastirmakta, mezunlarin meslege tam anlamiyla hazirlanmis olmadan mezun olmalarina
yol agmaktadir.

2. Kontenjan Fazlahg ve Egitim Kalitesindeki DUsis

Mevcut dishekimligi fakuUltelerinde kontenjanlarin  artirilmasi, fakdltelerin 6grenci
basina yeterli 6gretim Uyesi ve uygulama imkani sunmasini zorlastirmaktadir. Ozellikle
dishekimligi gibi yogun pratik gerektiren bir alanda, kontenjan fazlahgi, klinik uygulama
sikligini ve bireysel egitimi azaltarak, mezuniyet sonrasi mesleki yeterliligi olumsuz etkiler.
Odrenci basina disen editim materyalleri, klinik ekipmanlar ve 6gretim Uyesi sayisi yetersiz
kaldiginda, mezunlar mesleki anlamda eksikliklerle mezun olmaktadir.

3. Dishekimi Enflasyonu ve issizlik

Dishekimligi fakUltelerinin hizla ¢odalmasi ve kontenjanlarin artmasi, her yil ¢ok sayida
dishekimini mezun etmekte ve isgUcU piyasasinda arz fazlasi yaratmaktadir. TUrkiye'de
dishekimleriicin kamu ve &zel sektérdeki is olanaklari sinirlidir. Ozellikle kamuda sinirl kadro
olmasi, yeni mezun dishekimlerinin is bulma sirecini zorlastirmaktadir. Ozel sektérde ise arz
fazlasi, rekabetin artmasina ve maaslarin dismesine yol agmakta, bu da dishekimlerinin
ekonomik baski altinda mesleklerini icra etmelerine neden olmaktadir.
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4. Altyapi ve Egitimde Yetersizlikler

Dishekimligi egitimi, teorik bilgilerin yani sira yogun bir klinik deneyim gerektirir. Ancak
TUrkiye'de bir¢ok dishekimligi fakUltesi, yeterli laboratuvar, klinik malzeme ve teknoloji
altyapisina sahip olmadan &grenci kabul etmektedir. Klinik deneyimlerin yetersizligi,
ogrencilerin mezun olduktan sonra mesleki bilgi ve becerilerinde eksiklik yasamasina neden
olmakta; bu durum, toplum sagligini dogrudan etkileyen bir risk faktori haline gelmektedir.

5. Nitelik Yerine Nicelige Agirhik Verilmesi

FakUlte sayisi ve 6grenci kontenjanlarindaki artis, dishekimligi mesleginde nitelikten ¢ok
nicelige dnemyverildiginiortaya koymaktadir. Meslekte kalifiye veyeterliegitim almis bireylerin
yetismesi yerine, kisa vadeli ¢ézUmlerle daha fazla mezun vermek hedeflenmektedir. Bu
durum, dishekimliginin sayginhgini ve mesleki kalite standartlarini olumsuz etkilemektedir.

6. Meslek itibarinda ve Sosyal Statiide DisUs

Dishekimi sayisindaki kontrolsUz artis, meslek itibarinda ve toplumdaki algisinda bir dUsis
yaratmaktadir. Dis hekimleri, tip alanindaki diger saglik profesyonelleri gibi toplum saghginin
korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir; ancak meslek sayisindaki hizli artis ve rekabet,
meslek itibarini ve is tatminini olumsuz etkileyerek, toplumda dishekimligine yonelik giveni
de zayiflatmaktadir.

C6ziim Onerileri

1. Fakilte Sayisinin Kontrol Altina Alinmasi: Yeni dishekimligi fakUlteleri agilmadan
once altyapi ve 6gretim kadrosunun yeterliligi g6z 6ninde bulundurulmali, var olan
fakUltelerde bu eksikliklerini tamamlamasi saglanmalidir.

2. Kontenjanlarin Azaltilmasi ve Egitim Kalitesinin Arttirilmasi: Mevcut fakUltelerdeki
ogrenci kontenjanlari azaltilarak,egitim kalitesi artirilmalidir. Boylece mezunlar mesleki
yeterlilige sahip olarak sektére kazandirilabilir.

3. Altyapi ve Ekipman Yatirimlarinin Artirilmasi: Dishekimligi egitimi icin gerekli altyapi
yatirimlari yapilmal, tim fakUltelerde modern ekipmanlar ve laboratuvar imkanlari

sunulmalidir.

4. Meslek Yeterliliklerinin ve Standardizasyonun Saglanmasi: Mezuniyet sonrasi
dishekimlerine yénelik standardize sinavlar veya yeterlilik programlari olusturulabilir.
Boylece mesleki yeterlilikleri dogrulanmis dis hekimleri saglik sistemine kazandirilabilir.

5. Kamu istihdaminin Artirilmasi ve Ozel Sektér Dizenlemeleri: Kamuda dishekimi
istihdaminin artirilmasi ve 6zel sektorde calisan dis hekimlerinin ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi gereklidir.

Sonu¢ olarak, Turkiye'de dishekimligi egitimi ve meslek uygulamasindaki bu sorunlarin
¢6zUmMU icin planli bir yaklasim sarttir. Egitim kalitesinin artirilmasi, kontenjan ve fakilte
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sayisinin dUzenlenmesi ve mezun dishekimlerine istihdam imkanlarinin genisletilmesi, hem
dis hekimligi mesleginin niteligini artiracak hem de toplum sagliginin gelismesine katkida
bulunacaktir.

Ulkemizde 2000 yilinda 13 olan dishekimligi fakiltesi sayisi 117 sayisina ulasmistir. Bu
fakUltelerin 105 tanesinde egditim yapilmakta olup 12 tanesinde heniz egditim 6gretim
baslamamistir. Ulkemizdeki dishekimi sayisi 46.000 civarindadir. Dishekimligi fakiltelerindeki
ogrenci kontenjani 10.400 civarindadir.

Bazi Avrupa Ulkelerinde dishekimi ve fakUlte sayilari asagdidaki gibidir.
Gelismis Ulkelerde yillik kisi basi basvuru sayisi 5, bizim Ulkemizde 0,9'dur.

Avrupa Birligi Ulkelerinde dishekimi basina dUsen kisi sayisi yaklasik 1500, bizim Ulkemizde
1800 civarindadir.

Dishekimligi fakUlteleri ve 6grenci kontenjanlarinda artis buginkU gibi devam ederse 5
yll sonra Ulkemizde dishekimi sayisi 100 bini gegecek, nifusumuz 95 milyonun Uzerinde
olacaktir.

Bu durumda dishekimi basina disen kisi sayisinin 890 civarinda olmasi beklenmektedir.

Dishekimi sayisinin artirilmasinin dis ve dis eti hastaliklarinin azalmasina ve gelismis
Ulkeler seviyesine ulasmasinda herhangi bir etkisinin olmadigi gérilmektedir. Dis ve dis eti
hastaliklarinin 6nlenebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren ulusal saglik
politikalari olusturulmalidir. Dishekimligi fakUltelerinin bu sekilde ¢odalmasi karsisinda
ogretim kadrolari da yetersiz kalmakta ve egitim kalitesinde probleme yol agmaktadir.

Bu nedenle; yeni dishekimligi fakUltesi ag¢ilmamali, egitime baslamamis dishekimligi
fakUlteleri kapatilmali ve dishekimligi fakiltelerinde 6grenci kontenjanlari azaltilmalidir.

TOPLUM AGIZ DiS SAGLIGI

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan VE 2022 yilinda agiklanan Tirkiye Agiz ve Dis Saghgi Profil
arastirmasi (TADSAP) verilerine gore,
5 yas grubu ¢ocuklarda;

En az bir disi ¢UrUk olanlarin orani %64,4

GUnde iki kez dis fircalama orani %20,2
12 yas grubu ¢ocuklarda;

En az bir disi ¢UrUk olanlarin orani %46,6

GUnde iki kez dis fircalama orani %21
15 yas grubu ¢cocuklarda;

En az bir disi ¢UrUk 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 ¢UrUk olanlarin orani %63,8

GUnde iki kez dis fircalama orani %25,1
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En az bir disi kayip olanlarin orani %86,5

Tedavi ihtiyaci olanlarin orani %86,5

Bu veriler degerlendirildiginde ve Ulkemizde saglik hizmetlerinin drgUtlenmesi ve sunumuna
bakildiginda koruyucu agiz dis saghgina iliskin uygulamalarin yetersiz oldugu gorilmektedir.
Dis tedavilerinin maliyeti Ulke ekonomisi i¢cin ¢cok bUyUk bir yUktir. Dis tedavilerinin yUksek
maliyetinden etkili koruyucu 6nlemler ile saghgin desteklenmesiyle kurtulmak mUmkindr.
GCUnkU en yaygin gorilen ve ¢ogunlukla dis kayiplari ile sonuglanan dis ¢UrUkleri ve dis eti
hastaliklari koruyucu 6nlemlerle dnlenebilir hastaliklardir.

KAMUDA CALISAN DiSHEKIMLERININ
SORUNLARI VE OZLUK HAKLARI

Kamuda ¢alisan dishekimleri, TUrkiye'de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunulmasinda énemli
bir role sahiptir. Ancak bir¢ok yapisal ve mesleki sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
sorunlar, ¢calisma kosullarindan personel eksikligine, yetersiz altyapidan mesleki motivasyona
kadar genis bir yelpazeye yayillmaktadir:

1. Asiri is Yiki ve Personel Eksikligi

Kamuda c¢alisan dishekimlerinin karsilastigi en bUyUk sorunlardan biri, asiri is yUkidur.
Saglik sistemindeki eksiklikler nedeniyle bir¢gok kamu hastanesinde ve agiz-dis saghgdi
merkezinde dishekimleri yUksek hasta sayisiyla ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu yogunluk,
tedavi kalitesini dUsUrebilmekte ve dishekimlerinin Uzerinde fiziksel ve psikolojik bir baski
yaratmaktadir. Yetersiz personel sayisi, hekimlerin hastalara yeterli vakit ayiramamalarina
ve hastalarin uzun bekleme sirelerine katlanmak zorunda kalmalarina yol agmaktadir.

2. Yetersiz Bitge ve Altyapi Eksiklikleri

Kamudakiagizvedissaghgihizmetlerineayrilanbitgeninsinirholmasi, dishekimlerinin mesleki
kosullarini zorlastirmaktadir. BUtge yetersizligi nedeniyle saglik merkezlerindeki altyapi ve
ekipman ihtiyacglari yeterince karsilanamamaktadir. Bu durum, hem dis hekimlerinin mesleki
tatminini azaltmakta hem de hastalara sunulan hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir.

3. Performans Sistemi ve Diistk Motivasyon

TUrkiye'de kamuda c¢alisan dishekimleri, performansa dayali 6deme sistemine tabi
tutulmaktadir. Ancak performans sistemi, hastalarin ihtiyaglarina gére tedavi yapilmasi
yerine islem sayisina odaklanilmasina yol agabilmekte ve hekimlerin hastalarina gerekliilgiyi
gostermesini zorlastirmaktadir. Dishekimleri, sadece islem sayisina gére degerlendirildiginde
mesleki tatminlerinin azaldigini hissetmektedir. Ayrica, bu sistem hekimlerin mesleklerine
olan motivasyonlarini da olumsuz etkilemektedir.

4. Maas Yetersizligi ve Ekonomik Zorluklar

Kamuda ¢alisan dishekimlerinin maaslari, ekonomik kosullar géz énine alindiginda yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle artan yasam maliyetleri géz énine alindiginda, kamuda calisan
dishekimlerinin Ucretleri tatmin edici olmaktan uzaktir. Bu durum, bir¢cok dishekiminin ek s
arayisina yonelmesine neden olmaktadir.
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5. Mesleki Gelisim ve Egitim Firsatlarinin Kisithhg:

Dishekimligi sUrekli gelisen bir alandir ve hekimlerin gUncel tedavi yontemlerini 6grenebilmesi
icin dUzenli egitim almasi gerekmektedir. Ancak kamuda ¢alisan dishekimleri i¢cin bu tir
egitim ve seminerlere erisim sinirhdir. Bu da mesleki gelisimlerine engel teskil etmektedir.

6. Psikolojik ve Fiziksel Saglik Sorunlari

Asiri is yUkU, stresli calisma ortami ve sUrekli hasta yogunlugu nedeniyle dishekimleri siklikla
psikolojik ve fiziksel saglik sorunlari yasamaktadir. Ozellikle bel, boyun ve sirt agrilari gibi
fiziksel rahatsizliklar dishekimleri arasinda yaygindir. Ayrica, yiksek is temposu ve yetersiz
destek, hekimlerin tUkenmislik sendromu yasamalarina neden olmaktadir.

7. Toplumun Dishekimlerine Yonelik Algisi ve Siddet Tehdidi

Kamuda c¢alisan dishekimleri, zaman zaman hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan
s6zlU veya fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Saglik sektérinde siddet, dishekimleriigin de
giderek artan bir tehdit olusturmaktadir. Bu durum, hekimlerin givenlik endisesi yasamasina
ve mesleki motivasyonlarinin dismesine yol agmaktadir.

SONUG

Kamuda¢alisandishekimlerininyasadigibu sorunlarin ¢ézimuigin, agizve dis sagligialaninda
daha fazla biUtgce ayrilmasi ve altyapinin gig¢lendirilmesi gerekmektedir. Performansa dayali
sistem yerine, hasta memnuniyetine ve tedavi kalitesine odaklanan bir degerlendirme modeli
benimsenmelidir. Ayrica, dishekimlerinin mesleki gelisimini desteklemek amaciyla diUzenli
eqQitim programlari saglanmali ve ¢alisma kosullari iyilestirilmelidir.

Kamuda dishekimligi hizmetlerinin sirdirilebilirligi ve dishekimlerinin mesleki tatmini igin
devletin bu alanda kalici adimlar atmasi, toplumun genel saglik standartlarinin yUkselmesi
acisindan da 6nemlidir

ONERILER

Kamuda calisan hekimlerin mesleklerini stresten ve endiseden uzak huzurlu bir ortamda
calisarak en iyi bicimde gergeklestirebilmeleri icin ¢alisma kosullarinda bazi iyilestirme ve
dUzenlemelere ihtiyag¢ vardir.

- OzIuk haklariyla ilgili dUzenlemelerin kalici olabilmesi icin yonetmelikle degil yasayla
yapilmasi gerekir.

« Kamuda calisan dishekimlerinin aldiklari maaslar tek kalemde édenmeli ve tUmU
emeklilie yansimalidir. Ek 6deme, performans, tesvik vb uygulamalardan vazgecilmelidir.
Izin, hastalik izni gibi durumlarda kesinti yapilmamalidir. Dishekimlerinin aldigi egitimle
ve verdigi hizmetle orantili olacak ve yoksulluk sinirinin iki katindan az olmamak Gzere
maas dizenlemesi yapilmaldir.

« 2018 yilinda ¢ikarilan bir yasayla saglik ¢alisanlarina fiili hizmet sUresi zammi verilmeye
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baslandi. Buna gore her 360 gin igin 60 gin prim 6édeme gUn sayisina eklenecektir. Fiili
hizmet zammi ile adir yipratici riskli islerde ¢alisan kisilerin daha erken emeklilik hakki
kazanmalari amaglanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yaptiklari isin niteligi, ¢alisma
sUreleri ve c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan nedenlerle daha fazla yiprandiklari
ortadadir. Yasama organinda c¢alisanlar, bakanlar, basin mensuplari cezaevi ¢alisanlari
ve polisler igin fiili hizmet zammi 360 gin igin 90 gin olarak uygulanmaktadir. Saghk
¢alisanlarinin ¢alisma kosullari ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan stres, gerginlik
ve karsilasilan riskler géz 6nidne alindiginda fiili hizmet zamminin daha fazla olmasi
gerektigi dusinilmektedir. 360 gUn i¢in 120 gin olmali ve ge¢mis gUnlerdeki ¢alismalara
da uygulanmalidir.

MHRS dizenlemesi dishekimlerine 6zel olarak yeniden dizenlenmelidir. Dishekimlerinin
calisma sekli ve kosullari diger tip branslarindan farkhdir. Cogunlukla uzun zaman alan
girisimsel islemler yapilmaktadir. Bu yUzden randevu sistemi dishekimleri i¢in farkli
olmalidir. Kisa araliklarla verilen randevular dishekimlerinin hastalarina nitelikli hizmet
verebilmesi igin yeterli degildir.

Performans baskisi altinda c¢alismaya zorlanan dishekimleri kisa araliklarla verilen
randevular nedeniyle de stresli bir ortamda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu durum
hata yapma olasiligini artirmakta ve hasta ile hekimi karsi karsiya getirerek saglkta
siddetin kaynagdi haline gelmektedir.

Her dishekimi icin yardimci saglik personeli olmalidir. Dort elle ¢alisma hata riskini azaltir
islemlerin daha hizl bitirilmesini saglar.

Kamuda dishekimi istihdami yetersizdir. Ozellikle koruyucu adiz dis saghdi birimlerinde
calisan dis hekimleri sayi olarak yetersizdir. Dis hekimi istihdami artirilmalidir.

ADSM'lerde hasta yogunlugunun azaltilmasi orta ve uzun vadede koruyucu agiz dis
saghgi hizmetlerinin gerektigi gibi verilmesiyle mUmkindiUr. Kamuda verilen koruyucu
agiz dis saghgi hizmetleri yetersizdir. Bu konuya gereken 6nem verilmelidir.

SERBEST CALISAN DISHEKIMLERININ
SORUNLARI

Serbest calisan dishekimlerinin karsilastiklari cesitli zorluklar kamudaki meslektaslarimizin
sorunlari kadar. Bu sorunlar arasinda en yaygin olanlari sunlardir:

iSTANBUL
DiSHEKiMLERi

ODASI

Finansal Baskilar ve Maliyetler: Dishekimligi ekipmanlari, malzemeler ve teknolojik
yatirrmlar olduk¢a pahalidir. Serbest c¢alisan dishekimleri, klinik kurma ve isletme
masraflarini kendileri karsilamak zorunda olduklari icin ciddi finansal baskilar altinda
olabilirler. Ayrica, malzeme fiyatlarinin dalgalanmasi da bitgeleri zorlamaktadir.

YUksek Vergiler ve Vergi Politikalari: Serbest ¢alisan dishekimleri, yUksek vergi oranlariyla
karsilasabiliyor. Bu yUksek vergi yUk0, islerini sUrdUrUlebilir bir sekilde yUrUtmelerini
zorlastiriyor.
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+ Hasta Sayisindaki Dalgalanmalar: Dishekimleri, ekonomik dalgalanmalardan dogrudan
etkilenirler. Ozellikle ekonomik kriz dénemlerinde, bireylerin sadlik harcamalarini
kisitlamalarihasta sayisinda disise neden olabilir. Bu durum, serbest ¢alisan dishekimleri
icin gelir kaybina neden oluyor.

+ Rekabet ve BUyUk Saglhk Kurumlariyla MUcadele: Serbest ¢alisan dishekimleri, bUyUk
saglik kurumlari ve zincir kliniklerle rekabet etmek zorundadir. Bu rekabet, reklom ve
dUsUk hizmet bedeli Gzerinden yapilamasi meslegimizi olumsuz olarak etkilemektedir.

«  Mesleki Tukenmislik ve is YUkU: Serbest calisan dishekimleri, klinik yénetimi, hasta takibi,
muhasebe gibi bir¢ok isle kendileri ilgilenmek zorundadir. Bu durum, zaman iginde is
yUkUnU artirarak mesleki tikenmislik sorununa yol agabilir. Yogun is temposu, fiziksel ve
zihinsel saglik Uzerinde olumsuz etkiler yaratmakta.

+ Sosyal GuUvence Eksikligi: Serbest c¢alisan dishekimleri, devletin Nsog";lod@ sosyal
giUvenlik haklarindan genellikle sinirh olarak faydalanabilmektedir. Ozellikle Emeklilik
maaslarindaki dengesizlik 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

« Hukuki ve Yasal DUzenlemeler: Serbest calisan dishekimleri, mesleklerini icra ederken
cesitli yasal yUkUmlUlUkleri yerine getirmek zorundadir. Ancak, yasal dizenlemeler ve
degisen saglik politikalari zaman zaman belirsizlik yaratabilir ve meslek Uzerinde ek
yUk olusturabilir. BUrokratik islemlerin ¢oklugu ve karmasikhgi dishekimlerinin hekimlik
gorevinin 6nUne ge¢gmemelidir.

Saydigimiz tUm sorunlara karsi saglik meslek o6rgUtlerinin onerileri dinlenmemekte,
dinlenmedigi gibi meslek orguitleri yetkisizlestirme, etkisizlestirme, meslektaslariyla karsi
karsiya getirilme gibi sorunlarla karsi karsiya birakilmaktadir. Agiz ve Dis Saghdi Hizmeti
Sunulan Ozel Sagdhk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik degisikliginin hazirlik sirecinden
itibaren Turk Dishekimleri Birligi ve dishekimleri odalarinin yok sayildigi, devre disi birakildigi
bu yonetmeligin yayinlanmasi “ben yaparim, olur” diyen yonetim anlayisinin Grin0dur.

Saglik kurulusunun agilmasinda tabii olan, akademik mesleklerin 6zel olarak uygulanacadi
yerlerin kendileri/meslek mensuplari tarafindan agilabilmesidir. Herhangi tibbi egitim
almamisve meslegdin etik kurallarindan haberdar olmayan kisilerin saglik hizmmeti sunumunda
tek beklentileri koyduklari sermayenin karinin yUksek olmasidir. Bu yaklasimin saglik
hizmetlerinde yeri olmadigi tartismasizdir. Bu nedenle hizmet gerekleri zorunlu kilmadigi
gibi yasal bir dayanagdi da olmaksizin 6zel agdiz ve dis saghgi merkezlerine, dishekimi disindaki
kisilerin ortak olabilmesine olanak veren kurallar Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikten ¢ikarilmahdir.

Yine yonetmelik geregince o6rnedin muayenehane agilisinda hizmetin nitelikli sunumuyla
ilgisi olmayan sartlarin yerine getirilmesi istenmemelidir ve tUm yasal dizenlemelerin
yapillmasinda Saglik Meslek OrgUtlerinin gorids ve 6nerileri alinmahdir.

Bu sorunlarin ¢6zUmU, meslek odalarinin goérislerinin dikkate alinarak politikalarinin
gelistirilmesi ile mMUmMkUndur.
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SSK VE BAG-KUR'DAN EMEKLi OLAN
DiSHEKIMLERINE DE iLAVE ODEME
VERILMELIDIR

2019 yilindan itibaren, Emekli Sandigi mensubu, emekli dishekimleri ile, SSK ve Bag- Kur
emeklisi dishekimlerinin emekli maaslari arasinda, énemli farkliliklar, ortaya ¢ikmistir.
2018 tarihli, 7146 sayili Torba Kanun'un4. maddesi ile, Trkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi
Kanunu'na eklenen, 84. Maddeye dayanarak; kamudan emekliolan hekimlerve dishekimlerine,
odedikleri prim Uzerinden hesaplanan aylik maaslarina ek olarak, ilave 6deme yapilmaktadir.

Bu kanun dizenlenirken, BAG-KUR ve SSK'dan emekli olan hekimler ve dishekimleri, kapsam
disi birakilmistir. Oysa yasanin gerekgesinde, "Tabip ve dishekimlerinin emekli ayliklarinin,
aldiklari egitime ve yUrUttUkleri hizmete uygun olmadigi, muadillerinin gerisinde oldugu”
ozellikle vurgulanmistir. Bu gerek¢eden anlasilacadi gibi, amag, ayni egitimi alan ve ayni
hizmeti yUrUtenlere, egitim ve mesleki niteliklerine uygun emekli maasi verilmesidir.

Kanunun gerekcesinde, kamu hizmeti, 6zel hizmet ayrimi yapilmamistir. Bu kanunla "ilave
Odemenin" yalnizca kamudan emekli dishekimlerine verilmesi, Anayasanin 10. Maddesinde
tanimlanan, esitlik ilkesine aykiri olup, emekli hekimler ve dishekimleri arasinda, adaletsizlige
yol acmaktadir. SSK ve BAG-KUR'dan emekli olan dishekimlerinin, emekli maaslari,
yoksulluk sinirinin ¢ok altindadir. Bu nedenlerle; Emekli Sandigi Kanununun, Ek 84. maddesi
geregince, Emekli Sandigi'na bagh olarak ¢alisip emekli olan dishekimlerinin yararlanmakta
oldugu ve Hazineden karsilanmakta olan ilave édeme hakkinin; SSK ve BAG-KUR emeklisi
dishekimlerine de verilmesi ve Sosyal Givenlik Kurumu kaynakli esitsizligin giderilmesi icin
yasal dizenleme yapilmasini talep ediyoruz.
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Bir kez daha hatirlatiyoruz

« Agiz saghgi, genel saghgin ayrilmaz bir parcasidir ve temel insan hakkidir. Agiz-dis
sagliginin bozulmasi, bireylerde kalp ve dolasim sistemi hastaliklari, diyabet, kronik
solunum yolu hastaliklari, ortopedik hastaliklar, psikosomatik hastaliklar, gebelerde
dUsUk dogum agirligi ve erken dogum riskini arttirmaktadir. Bu nedenle "agiz-dis
sagligi genel saghgin vazgegilmez bir parcasidir” anlayisi saglik politikalarinda temel
alinmahdir.

« Dis ve dis eti hastaliklari 6nlenebilir hastaliklardir. Bu nedenle koruyucu tedavileri
onceleyen bir anlayis temel saglik politikasi olarak benimsenmelidir.

+ Agiz ve dis saghgini korumak, gelistirmek i¢in herkesin agiz-dis saghgi hizmetine kolay
ulasabilecegi bir saglik sistemi kurulmahdir.

«  Onceligi "nitelikli egitim" olan dishekimligi fakultelerinin oldugu bir egitim sistemi
kurgulanmalidir.

« Kamuya ait agiz dis saghgi hizmeti veren kurumlarda; emegin sémurilmedidi,
baskilarin olmadigi bir ¢alisma ortami tesis edilmelidir.

« Agiz-dis saghgi hizmetlerinin nitelikli ve sUrdUrilebilir olmasi igin, ulusal bazda
koruyucu temelli agiz-dis saghgi hizmet sunumu igin saglik sistemi igine serbest ¢alisan
dishekimleri dahil edilmelidir.

« Plansiz agilan dishekimligi fakUltelerinden mezun olan geng dishekimlerinin ucuz isgicU
olarak gorUlmesinden vazgegilmelidir.

+ Meslek orgiUtlerinin yetkisizlestirildigi ve giderek yok edilemeye ¢alisildigi
uvygulamalardan vazgegilmelidir.

Bizi tUketen hastaliklar degil sagliktaki yanhs politikalardir. Hekimlik mesleginin 6zinde
insan sagligi ve onuru vardir. Toplumun saglikli bir gelecege ulasabilmesi i¢in saglk ¢alisan-
larinin sesine kulak verilen, birlikte Uretebilecegimiz ve basarabilecegimiz, demokratik ve
¢agdas bir yaklasim ve bir Glke istiyoruz.

istanbul Dishekimleri Odasi
Yoénetim Kurulu
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