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ONSOZ

Tirk Dishekimleri Birligi 26. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
kapsaminda 5-7 Eyliil 2022 tarihlerinde gerceklestirdigimiz Meslek
Sorunlart  Sempozyumu “Dishekimligi Mesleginin  Gelecegi” temali
"Cahstay" icinde yer alan;

I. Dishekimligi Egitimi;
1.Temel Dishekimligi Egitiminde Mevcut Durum ve Ulke Genelinde
Egitim Kalitesinin Saglanmas1
2.T1ip ve Dishekimliginde Meslekler Arasi Egitim ve Isbirligi=Saglik
Caliganlarinin Bir Arada Egitilmesi
(Interprofessional Education &Collaboration)
3.Dishekimliginde Mezuniyet Sonras1 Siirekli Egitimin
Yapilandirilmasi

I1. Dishekimliginde istihdam ve insangiicii Planlamasi,

III. Dishekimliginde Tanitimin Sinirlari,

IV. Saghk Turizmi,

V. Dishekimliginde Cahsma Alanlari ve Ozliik Haklar

Calisma Gruplarinda; toplum agiz dis sagligini onceleyen temel
konular irdelenip, toplumun daha iyi agiz sagligina kavusmasini hedefleyen,
mesleki politikalarimizda degisiklik ongoren, giincelleyen
ve meslektaslarimizin ozliikk haklarn ile fakiilte ve mezuniyet sonrasi
egitimleri gibi hizmet sunumlarint da dogrudan ilgilendiren Tiirk
Dishekimleri Birligi ¢alismalari i¢in uzun erimli hedefler konularak gelecek
planlamas1 yapilmstir.

Caligma Grubu sonu¢ raporlar1 itibariyle ortaya konulan
"Dishekimligi Meslek Siyaset Belgesi' niteligindeki dokiimanin
olusturulmasinda emek veren; gerek meslek oOrgiitii ve gerekse meslek
orgiiti disgindaki kurum ve kuruluglarinin temsilcilerinin yer aldigi tiim
katilimcilara ve raporlari degerlendirerek son seklinin verilmesine katki
sunan Oda Baskan ve Genel Sekreterlerine Merkez Yonetim Kurulumuz
adina tesekkiirlerimizi sunarim.

A.Tarik ismen
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Bagkam
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TDB 26. ULUSLARARASI DiISHEKIMLIiGi KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

Dishekimligi Mesleginin Gelecegi Calistay:
(5-6 Eyliil 2022 / istanbul)

TDB MYK - Oda Baskan Ve Genel Sekreterleri
Ortak Toplantis1
(6-7 Eyliil 2022 / istanbul)

TOPLANTI GUNDEMIi

TDB Kongre ve Fuar Yonetmeliginin (Taslak) goriisiilmesi,
TDB Akademi ¢aligmalarinin degerlendirilmesi,

Odalarimizdan gelen Giindem Onerilerinin degerlendirilmesi,

MSS ‘Dishekimligi Mesleginin Gelecegi Calistay1” Raporlarinin

goriigiilmesi.






TDB 26.ULUSLARARASI DiSHEKIMLiGi KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU

SONUC BiLDiRGESI

Calistaylar ve sonug raporlar1 yol gosterici, ufuk agici nitelikleriyle meslek
orgiitiimiiziin saglik politikalarini ortaya koymalar1 bakimindan 6nemlidir.

Bu calistayda Dishekimligi Egitimi, Dishekimliginde Istihdam ve Insan
Gilicii Planlamasi, Dishekimliginde Tanitimin Sinirlari, Saghk Turizmi,
Dishekimliginde Calisma Alanlar1 ve Ozliik Haklar1 olmak iizere bes grup
olusturulmustur. ilgili kurumlarin katilimcilarinin da katkilariyla elde edilen
sonug bildirgesi su sekildedir.

Dishekimligi Egitimi

Son yillarda sayist dramatik sekilde artan dishekimligi fakiilteleri ve 6grenci
kontenjanina ragmen egitimden sorumlu Ogretim iiyelerinin sayisal
yetersizligi, egitimin Dr. Ogretim iiyeleri tarafindan yiiriitiilmesi, fakiiltelere
ayrilan biit¢elerin  diisiikligii, modern ve dijital teknolojilerin egitime
yansitilamamasi, meslek egitimimizin gelecegini tehdit etmektedir.

e Lisans ve uzmanlik egitiminde yasanan problemlerin ¢6ziimii i¢in, her
anabilim  dali  bagkanmin en az Dogent seviyesindeki
akademisyenlerden secilmesi,

e Dishekimligi lisans egitimi ¢ekirdek programinin (DUCEP), ¢agin
ihtiyaglarina yonelik revizyonu,

e YKS’de Dishekimligi Egitimi Programma 06grenci kabul barajinin
kademeli olarak 80 binden 50 bin seviyesine getirilmesi,

e Kamta dayali dishekimligi rehberliginde tedavi protokollerinin

olusturulmast,



e Temel tip derslerinin igeriginin tim viicudu kapsayacak yonde
gelistirilmesi ve lisans egitiminde Ogrencinin arastirmaci kimliginin
gelistirilmesi ve gerekli aragtirma ortaminin saglanmasi,

e Genel saglhik — oral saglk iligskisinin iyi anlasilmasi acisindan,
meslekler arasi egitimin dnemsenmesi ve dis hekiminin agiz doktoru
seklinde tanimlanmasi gerekmektedir.

e Mezuniyet sonrasi siirekli egitim zorunlu olmalidir. Bu konuda TDB
oncii rol iistlenerek, Saglik Bakanligi ile isbirligi igerisinde olmalidir.
Egitim denetlenmeli, sadece dishekimlerinin degil, diger saglik
personelinin de egitimi bu kapsama alinmalidir.

Dishekimliginde istihdam ve insan Giicii Planlamasi
Saglik insan giicli planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte

sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek tlizere saglik calisanlarinin
yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir
zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesidir.

Bu dogrultuda yapilmasi gerekenler asagidaki sekildedir.

e Yeni dishekimligi fakiiltesi agilmamasi, var olan kontenjanlarin
dondurulmasi ve sonrasinda ihtiya¢c ve talebe gore kontenjanlarin
revize edilmesi,

e Dishekimligi Fakiiltesi kontenjanlarinin belirlenmesinde, Ogrenci
basina diisen 6gretim liyesi sayisi, kurulu aktif dis tiniti sayis1 dikkate
alinarak planlama yapilmasi ve YOK mevzuatinda yer alan tiim
kurallara tam uyumun saglanmasi,

e Niifus dagilimi ve ihtiyaca gore serbest dishekimleri i¢in hizmet
sunum kapasitesi planlanmasi,

e Aile dishekimligi modelinin, pilot c¢alismalarin izlenmesi ve

sonuglarinin degerlendirilmesi gerekli goriilmustiir.



Dishekimliginde Tanmitimin Sinmirlar:

Internet ve sosyal medyanin giindelik hayattaki yerinin artmasiyla, toplum
bilgiye ulasmak, tercihlerini belirlemek, yeniliklerden haberdar olabilmek
icin, saglik kuruluslar1 ve hekimler ise tanmnirlik, ulasilabilirlik, tercih
edilebilirlik i¢in c¢ogunlukla dijital platformlar1 ve sosyal medyay1
kullanmaktadir.

Meslektaslarimizi ve meslegimizin gelecegini korumak i¢in yasamimizin her
alaninda var olan teknolojinin glincel durumunu, dijital ¢agin gereklerini,
etkilerini elbette yok sayamayiz. Ancak kuralsizligin hem halk sagligina hem
de dishekimligi meslegine ne gibi zararlar1 olabilecegini anlatarak, iletisim
ortamlarinin nasil dogru sekilde kullanilabilecegi ile ilgili rehberlik
edebiliriz.

o Internet sayfalari, arama motorlar1 ve sosyal medya platformlari
tizerinden yapilan sponsorlu paylagimlar (reklam, “Ad” ibaresi, ticretli
iyelikle 6ne ¢ikma vb.) ile ilgili disiplin sorusturma ve kovusturma
siireglerinin dogru ve hizli yonetilebilmesi ve reklam kuruluna
bagvuru ile ilgili dosya hazirliklari konusunda TDB tarafindan
Odalara ayrintili bir kilavuz goénderilmelidir.

e TDB tarafindan web tabanl, sadece bolgesel algoritma ile her
aramada isimleri rastlantisal siralamaya doken bir program
hazirlatilmas: ve dishekimi aramalarinda bu sonuglarin en ({istte
goriinmesinin saglanmasi yoniinde bir ¢alisma onerilmistir.

e Hekimlerin katildiklart mesleki kongre, seminer, kurs gibi egitimlere
ait katihm belgelerini, ayrica hasta mahremiyetini ihlal etmeden ve
kullanilan tibbi malzeme ya da cihazlarin digerlerinden istiin oldugu
yoniinde alg1 yaratmadan klinik ¢alisma ortaminin ve ¢alisma ekibinin
gorsellerini paylasabilmeleri i¢in diizenleme yapilmalidir.

Konuya iligskin 6nerilerimizi mesleki 6zgtirligii kisitlamak i¢in degil, meslek

onurunu ve hasta yararim gozeterek yaptigimizi, amacimizin adil, nitelikli,

erisilebilir saglik hizmeti saglamak oldugunu anlatacak bir "ortak séylem"
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kullanabilir, hasta ile hekim arasinda dogru iletisimin kurulabilecegi bir
saglik ortaminin olusmasina katki sunabiliriz.

Saghk Turizmi
2017°de yayimlanan Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saglig

Yonetmeligi, uygulamada mevcut yasa ve tiiziiklerle uyusmamaktadir. Daha
vizyoner bir mevzuatin yapilandirilmasi, iilkemizin USH hedeflerinin
gerceklestirilmesinin oniinii acacaktir. Yonetmelikte yapilan degisiklikler ile
turizm acentelerinin saglik hizmetleri ile dogrudan iligkili hizmetlerde yer
almasin1 engelleyen hiikiimlerin daha belirgin sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. USH kapsaminda “mesleki ve etik kurallara” aykir1 yaniltici
tanitim faaliyetleri sinirsiz bigimde yapilmaktadir. Yurtdisi tanitim ve
bilgilendirme faaliyetleri saglik hizmetlerinin evrensel degerleriyle
uyusmalidir.

Saglik Bakanligi / TDB veya birlikte olusturacagi veri tabanli bir web sitesi,
mobil uygulama, ¢agri merkezi gibi platformlardan hastalarin klinikleri
seffaf olarak gormesi, bilgi edinmesi, iletisim kurmasi saglanmalidir.

USH denetiminin yetersiz oldugu, kimi alanlarda hemen hi¢ yapilamadig
gbzlemlenmektedir. Bu konuda turizm acentelerinin  denetlenme
prosediirlerinin Saglik Bakanligi tarafindan netlestirilmesi, denetimlerin
yeterli bir siklikta uygulanmasi ve denetimlerde odalarimizin etkin kilinmasi
gerekmektedir.



Dishekimliginde Calisma Alanlari ve Ozliik Haklar
Saglik hizmetleri kamu hizmetidir. Ozel saglik kuruluslarinda iiretilen saglik

hizmetleri de kamusaldir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, dagilimi, planlanmasi ve
denetlenmesi kamu tarafindan yapilmali, bu siiregte meslek kuruluslarina ve
hizmet alicilarina, yetki ve sorumluluk verilmelidir.

Sagliga genel biitceden ayrilan pay arttirilmalidir. Ancak iilkemiz
kaynaklarinin smirli oldugunun bilincinde olarak varolan kaynaklar verimli
kullanilmalidir.

Taseron niteliginde c¢alismalarin engellenmeli, hekimlerin hak ettikleri
calisma sartlar1 ve emeklilik haklarina sahip olmalar1 saglanmalidir.

Saglik okuryazarligimin toplumda eksikligi saglikta siddeti kortiklemektedir.
Kitlesel iletisim araglart kullanilarak agiz dis saghigi hakkinda Saglik
Bakanligi’nin destegiyle, egitim icerikleri olusturulmalidir. Kitlesel iletisim
araclart ¢ok etkili yontemlerdir ve bunlar saglikta siddetin Oniine
gecilmesinde kullanilmalidir.

Kamuda c¢alisan hekimlerin alacagi maas tek bordroda gosterilmeli, izin ve
raporla kesintiye ugramamalidir. Kisi 6zliik haklar1 yonetmelikle degil yasa
ile diizenlenmelidir.

Goriildiigii gibi meslegimizin bircok alaninda eksiklik ve degistirilmesi
gereken konular tespit edilmis olup, bu eksikliklerin giderilmesi konusunda
bundan sonra da Tiirk Dishekimleri Birligi biitiin bilesenlerle birlikte {izerine
diisen her tiirlii sorumlulugu iistlenecegini net bir sekilde ortaya koymustur.

Tiirk Dishekimleri Birligi






“DiSHEKIMLIiGi EGIiTiMi”

CALISMA GRUBU - |
RAPORU
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TDB 26. ULUSLARARASI DiISHEKIMLIiGi KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)
“DiISHEKIMLIiGi EGIiTiMIi”
CALISMA GRUBU - |
RAPORU
TEMEL DiSHEKIMLIiGi EGITIMINDE MEVCUT DURUM VE

ULKE GENELINDE EGITiM KALITESININ SAGLANMASI

LiSANS EGITiM CALISMA GRUBU RAPORU

Son yillarda dramatik artis gosteren dishekimligi fakiilteleri ve
egitimden sorumlu 6gretim iiyelerinin sayisal yetersizligi nedeniyle meslek
egitimimizin gelecegi tehdit altindadir.

2018 yili FDI/ERO bdlgesi igerisinde bulunan 33 tlkedeki
dishekimligi fakiiltesi sayis1 toplami 353 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
aynt zaman diliminde 71 digshekimligi fakiiltesi bulunmaktadir. Yillardir
dishekimligi egitimi veren Fransa’da 16, Almanya’da 31, Italya’da 32,
Ingiltere’de 16, Rusya’da ise 57 dishekimligi fakiiltesi bulunmakta ve say1
degismemektedir.

2022 YKS verilerine goére; Dishekimligi  Fakiiltelerinin
kamu/vakit/6zel dagiliminin izlenmesi (64 kamu, 27 vakif, 6 Kibris DHF)
meslegimizin gelecegi agisindan 6nemlidir.

ERO bolgesinde her yil alinan toplam 6grenci sayis1 14.619 olarak
bildirilmistir.
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2022 yili verilerine gore Tiirkiye’deki dishekimligi fakiiltesi sayisi
104’¢ yiikselmistir. OSYM 2022 Kilavuzuna gore 6grenci alan fakiilte say1si
97°dir. Bu fakiiltelerdeki toplam kontenjan sayis1 8.989°dur.

Avrupa’da 1.570 kisiye bir dishekimi diiserken, ayn1 zaman
diliminde {ilkemizde 2.000 kisiye bir dishekimi diismektedir. Ancak
yukaridaki projeksiyona gore iilkemizde 2030 yili hesaplamasinda bu oran
650 kisiye bir dishekimi diisecektir.

Bu hizli sayisal artisin olumsuz sonuglarinin meslegimizin uygulama
asamalarinda farkli seviyelerde karsimiza gelecegi muhakkaktir.

Bu c¢alistay meslegimizin sorunlarina ¢6ziim iiretmek amaciyla
bizleri bir araya getirmistir.

Grubumuz temel dishekimligi egitiminde mevcut durumun
saptanmasi ve lilke genelinde egitim kalitesinin artirilmasi amaciyla asagida
sunulan raporda goriislerini paylagsmaktadir.

2021 yili toplam 734’si Prof. 387°si Dogent ve 1.187 Dr. Ogr. Uyesi
kadrosunda ve toplam 6gretim iiyesi sayist 2.311, 2022 yili itibariyla 1.369
Dr. Ogr, Uyesi, 498 Dogent, 796 Prof. var toplam 6gretim iiyesi sayisi su
anda 2.663 olmustur. Bu verilere gore egitimin énemli oranda Dr. Ogretim
Uyeleri {izerinden yiiriitiildiigii anlagilmaktadir. Yeni kurulan dishekimligi
fakiiltelerine gérev alan Dr. Ogr. Uyesi geng meslektaslarimiza mentorliik
yapacak dogent ve profesor kadrolarinda 6gretim iiyelerine de yer verilmesi
onemsenmektedir. YOK kriterlerinin bu konuda yeniden gdzden gegirilmesi
gerekmektedir. Ogretim {iyesi yiikiimliiliikleri yani haftada 30 saat egitime
katki, aragtirma, topluma hizmet ve yonetime katki vs gibi genis yelpazede
hizmet ag1 disiiniildiigiinde bir dishekimligi fakiiltesinde bulundurulmasi
gereken Ogretim iiye kadrosu YOK’iin belirledigi kadro sayisinin ¢ok
iizerindedir.

Dishekimligi egitimi modern donanimlara ihtiya¢ gosteren maliyetli
bir egitim siirecidir. Ozellikle kamu iiniversitelerinin  dishekimligi
fakiiltelerine ayrilan biitge, ¢agdas egitim sartlarini yerine getirebilecek
yeterlikte degildir. Devletin dishekimligi fakiiltesi Ogrencilerine ayirdigi
biitce O6grenci basina yillik ortalama 1.000-1.200 TL civarindadir. Bu
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biitcenin de giiniimiiz kosullarina uygun yapilandirilmasina ihtiyag
bulunmaktadir.

Dishekimligi fakiiltesi egitimin bugiinkii program ¢ikti hedeflerini
koruyarak egitimin devam ettirebilmesi i¢in fakiilte 6grenci kontenjanlarinin
9.000 civarinda siirdiiriilmesi durumunda 2030 yilina kadar her y1l yaklagik
850 oOgretim lyesi ve 1.000 arastirma gorevlisine ihtiyag olacagi
ongoriilmektedir.

Ofrenci sayis ﬁiuﬁn ﬂi‘mlin Arag. Gir. ;trq(.'-ﬁr Ofretim fiyesi bapina
diigen Gfrenci oram

33 575 1:14
53,000 3600 +1zsq 3677 +1300 1:14
(S900)* {(+3580)* (1:9)*
75,700 5200 #=" +1600 6677 +3000 1:14
{E411]}"\[+251ﬂ}“ (1.9
135,00 00t +4700 14277 +T600 114
(15300 {(+GRO0}* (1:9)*

*

Preklinik ve Klinik pratiklerindeki uyumsuzluklar, modern ve dijital
teknolojilerin egitime yansitilamamasi veya yansitilan kisminin teorik ders
icerinde kalmasi nedeniyle genigletilmis egitim programinda modern
teknolojinin egitim icerigine eklenmesi ve takip edilecek sekilde
giincellenmesi gerekmektedir.

Dishekimligi lisans egitimi ¢ekirdek programinda (DUCEP) ADEE
orneginde oldugu gibi yeterlikler iizerinden cekirdek egitim programi
hazirlanmas1  programin  ¢agin ihtiyaglarina yonelik revizyonunu,
gelistirilmesini kolaylagtiracaktir. Meveut DUCEP dokiimanin Dishekimligi
uygulamalar1 ile ilgili tanm1 ve tedaviler boliimiiniin 1’den 4’e sayisal olarak
degerlendirilerek  hazirlanmis  olmas1  programin  gelismesinde  ve
dishekimliginin kazanilmis haklar1 6niinde ciddi engel olusturmaktadir.

Dighekimligi egitiminde gorev alan tim 6gretim yelerinin egitici
kimliklerinin gelistirilmesi, egitici egitimi siirecinden gegirilmesi, s6z verilen
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program ¢iktisina ulasmay1 saglayacak onemli katkilardir. Bu baglamda agiz
sagligi-genel saglik biitiinligii cercevesinde saglik egitimini konu alan
Saglik Bilimleri Enstitiilerine ortak (Tip, Dishekimligi, Eczacilik,
Veterinerlik ve Hemsirelik, Egitim Fakiiltesi...) Tezli/tezsiz yiiksek lisans,
doktora programlarinin a¢ilmasinin teklif edilmesi 6nerilmektedir.

Program ¢ikt1 hedeflerine ulagmanin ilk ve yegane kontrolii 6lgme
degerlendirme yontemleridir. Egiticilerin egitim siireclerinde dlgme
degerlendirmeye yonelik egitimler vermesi, sorularin dersin hedeflerine
ulagsmay1 6lgecek yonde kurgulanmasi ihmal edilmemelidir.

Egitim siirecinde kullanilan egitim yontemleri, ara¢ ve geregleri,
Oleme degerlendirme yontemleri ihtiyaca yonelik olarak ve ¢agdas diinyay1
takip eden yonde yapilandirilmalidir.

Ogrencinin kendi Ogrenme sorumlulugunu almasi gelistirilmesi
yoniinde Milli Egitim Bakanlhigma ilk ve orta egitim programlarinda
gelistirici katki sunulmasini teklif ediyoruz.

YKS’de Dighekimligi Egitimi Programina 6grenci kabul barajinin
kademeli olarak 80 binden 50 bin seviyesine c¢ekilmesi mevcut egitim
programinin hedeflerine ulagmasi agisindan gerekli goriilmektedir.

Sayilar1 hizla artmis olan Dishekimligi Fakiiltelerinde program ¢ikti
hedeflerine ulasilmasini kolaylastirmak adina mutlaka koruyucu hekimlik
iizerinde yogunlasilmali, 6grenci merkezli egitim uygulamalar1 arttirilmali,
derslere interaktif katilim saglanmali, problem ¢6zme becerisi, ekip ¢aligma
becerisi kazandirilmali, dogru bilgiye ulasmanin yollar1 &gretilmeli, kanita
dayali Dighekimligi rehberliginde tedavi protokollerinin olusturulmasinin ve
uygulanmasinin yollar1 6gretilmelidir. Bu baglamda 5. siiflarin klinik
uygulamalarinin entegre klinik formatinda yapilandirilmasi 6nerilir.

Temel tip derslerinin igeriginin tiim viicudu kapsayacak yonde
gelistirilmesi ve bu baglamda Tip Fakiilteleri ile is birliginin kurumsal hale
getirilmesi gerekmektedir.

Giinimiizde  saglik  hizmetlerinin ~ yayginlagmasi,  tedavi

yontemlerinin gelismesi nedeniyle uzayan insan Omrii, dishekimlerinin
calisma pratiginde genel saglik sorunlarma sahip hastalarla daha fazla
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kargilasma sonucunu getirmistir. Bulasici olmayan hastaliklar siniflamasinin
kapsami1 genislemistir. Bu hasta gruplarinda birinci ve ikinci basamak agiz
dis saglig1 hizmetlerinin giivenli verilebilmesi amaci ile medikal tip modiilii
iceriklerinin genel saglik ve oral saglik biitiinlestirecek sekilde
giincellenmesi 6nemlidir. Bu baglamda ADEE yeterlikleri rehber alinarak
ders dosyalarmin digshekimligi 6gretim iiyeleri tarafindan hazirlanip dersi
verecek tip fakiiltesi hocalarina sunulmasi dersin verimligini yiikseltecektir.

Dogaldir ki genel saglik sorunu olan hastalarda giivenli saglik
hizmeti verebilmek amaciyla tedavi plam1 olustururken, konsiiltasyon
yapilmaktadir. Fakat konsiiltasyon sonuglarinin agiz dis sagligir hizmetleri
ihtiyaclarin1  karsilayabilmesi i¢in multidisipliner c¢alisma anlayiginin
igsellestirilmesi  gerekmektedir. Dishekimligi lisans egitiminde tip
fakiiltesinden alinan ondan fazla (G6z, KBB, Noroloji, Dermatoloji, Genel
Cerrahi, I¢ Hastaliklari, Hematoloji, Psikiyatri, Adli Tip ve Dishekimligi,
Genel Anestezi ve Acil Tip vs.) ders bulunurken tip lisans egitiminde agiz
dis saglhigia yonelik derslerin olmamasi, multidisipliner ¢aligmanin Sniinde
engel olusturmakta, konsiiltasyon cevaplarinda sikintilar yaratmaktadir.
Karsilikli disiplinlerin birbirini anlayabilesi adina agiz dis saglig1 derslerinin
dordiincii siiftan itibaren uygun goriilen zaman diliminde miifredata dahil
edilmesi onemli katki saglayacaktir.

Lisans egitiminde 6grencinin arastirmact kimligi gelistirilmeli ve
gerekli aragtirma ortami saglanmasi onerilmektedir.

Dishekimligi ingilizce egitim programlarinda &grencilerin hastalar:
ile saglikli iletisim kurarak tedavi planlari olusturmalari, uygulamalari
hastay bilgilendirebilmeleri adina en az B2 seviyesinde Tiirk¢e egitiminin
verilmesinin saglanmasi ve denetlenmesi.

Dishekimligi  Fakdltelerinin  egitim programlarinda DEPAD
(Dishekimligi Egitimi Programlar1 Akreditasyon Dernegi) kriterlerine uygun
sekilde giincellenmesine uygulanmasina ve izlenmesine itina edilmesi
Onerilir.
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TIP VE DiISHEKIMLiGINDE MESLEKLERARASI EGIiTiM VE

ISBIRLiGi = SAGLIK CALISANLARININ BiR ARADA
EGITILMESI

Temel kavramlar:

Mesleklerarasi isbirligine dayalh uygulamalar, farkli alanlardan
saglik calisaninin hastalar, aileler, bakim verenler ve toplumla bir arada
calisarak en nitelikli hizmeti sunmasi olarak adlandirilir.

Meslekleraras1 egitim, birden fazla saglik meslek alanindan
Ogrenenin birbirleriyle, birbirlerinden ve birbirleri hakkinda kazanimlar elde
etmesi olarak tanimlanir.

Yaygin anlayis mesleklerarasi egitim olmaksizin mesleklerarasi
igbirligi pratiginin giinliik hayata yansiyamayacagi ve
gerceklesemeyecegidir.

Genel degerlendirmelerden sonra mesleklerarasi isbirligi ve egitim
program igerigi ve uygulama kosullarn iizerinde goriisler tartigildi ve
basliklandirildi:

e Saglik sistemleri reform calismalar1 icinde hasta merkezli ve ekip
caligmasi esasli calismalarin yer almasi, mesleklerarasi egitimi 6n
plana ¢ikarmistir.

e Mesleklerarasi egitimi 6nemli kilan bir diger unsur da genisleyen
agiz sagligi tammm ve dishekiminin agiz doktoru (oral physician)
seklinde tarif edilmesidir. Genel saglik-oral saglik iliskisinin iyi
anlagilmasi da bu kavrami desteklemektedir.

e Hastane kosullarinda dishekimliginin gelistirilmesi ¢ergevesinde
dishekimlerinin hastalar1 tedavi eden ekiplerin i¢inde aktif olarak yer
almasi ve hasta dosyalar1 i¢ine hasta agiz ve dis saghigi bilgilerinin
de girmesi, dishekimlerinin tedavisine katildigi hastanin genel
kayitlarma ulagabilmesi meslekleraras1 isbirligi agisindan 1iyi
uygulamalara oOrnek olabilecek, 3. basamak hastanelerde
dishekimlerinin sisteme entegre olabilmesi saglanacaktir. Ankara
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2. Derece Pediyatrik Yogun
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Bakim oOrneginde ki gibi mesleklerarast isbirligi mesleklerarasi
egitimle desteklenecektir.

Ozellikle Sjogren, Behget, bas-boyun kanserleri, yaslilar, cocuklar
ve Ozel gereksinim sahibi gruplar konusunda mesleklerarasi igbirligi
ozellikle yardimci olabilecektir.

Mesleklerarast  egitimlerin  bir ¢iktist olarak digskekimlerinin
bulunmadig1 ortamlarda tip doktorlari, hemsire, ebe, eczaci gibi
meslek gruplart agiz dis sagligi konusunda goniillii olabilir, oral
saglik mesajlarin1 hastalara iletirler ve gereken her durumda
hastalarini dighekimine yonlendirirler.

Toplum sagligi agisindan bulasici olmayan hastaliklar, COVID-19,
sigaray1 birakma gibi basliklar mesleklerarasi igbirligi ve egitim i¢in
zemini olusturacak ve toplumun agiz dis saghg diizeyinin
iyilesmesine katki sunacaktir. Yine hasta ve calisan giivenligi,
giivenli tedavi kavramlar1 da bu kapsama dahil edilebilir.

MAE, gelismis tilkelerde 6zellikle ABD’de dishekimligi egitimlerine
eklenmis, dishekimliginin yetkinliklerinin arasinda yer almig ve
akreditasyon siireclerinin temel bileseni haline gelmistir. Ulkemiz
dishekimligi  egitiminin  gelecege  yonelik  projeksiyonlari
hazirlanitken bu konu g6z Oniine almmalidir. Tirkiye’deki
dishekimligi akreditasyon siireglerinin de bu konuyu dikkate almasi
onemlidir.

Meslekleraras1 isbirligi ve egitim konularmin one ¢ikarilmasi ve
desteklenmesinde ilk kez Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesinde Temel Bilimler Bolimii altinda “Dishekimligi Egitimi
ve Bilisimi Anabilim Dali” kurulmus olmasi kolaylastirici olacaktir.
Anakara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinde de ayni anabilim
dalinin kurulma g¢alismalarinin baslatilmis olmasi kayda deger bir
gelismedir.

Bir baska iyi uygulama da Hacettepe Universitesi Dishekimligi

Fakiiltesinde, “Dishekimligi ve Meslekleraras1 Isbirligi” baslikl1 bir
dersin agilacak olmasidir.
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Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 2. Derece Pediyatrik
Yogun Bakim o6rneginde oldugu gibi hem mesleklerarasi igbirligi
hem de mesleklerarasi egitimin uygulanacak olmasi bir bagka iyi
uygulama ornegidir.

Iyi uygulama oOrneklerinden bir digeri olarak Hacettepe
Universitesinde saglik kampiisiindeki fakiilte ve ilgili boliimlerin bir
araya gelmesiyle baglayan siirecin 2013-2014 6gretim yilinda tip
fakiiltesinin egitim uygulamasina se¢meli ders olarak eklenmesi,
2018-2019 Ogretim Yilinda Tip Fakiiltesi Dénem II ve III
programina yillik, yatay iki zorunlu ders olarak (Doénem II’de
“Meslekleraras1 Isbirligi” ve Dénem III’de “Hasta Giivenligi ve
Mesleklerarasi Isbirligi”) eklenmesi verilebilir. Programa Tip,
Dishekimligi, Eczacilik, Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Beslenme ve Diyetetik,
Cocuk Gelisimi ve Dil ve Konugma Terapisi Bolimi, SHMYO
Saglik Teknikerligi Programu, Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Kalite Koordinatorliigii ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Birimleri katilim gostermektedir. Su anki hedef, bu bashigin tiim
fakiiltelerdeki Ogrencilerin kredi kazanacagi ortak bir programa
(Hacettepe Universitesi UNI101 dersi benzeri) doniismesidir.

Iyi uygulama orneklerinin bir sonraki TDB kongresinde ayri bir
panelde sunulmasi ve bunun her yil yinelenmesi dishekimligi
meslegi ve fakiilteler agisindan yararli ve ufuk acici olacaktir.

Meslekleraras1 egitim sadece lisans egitiminin bir parcasi degil
sirekli egitimin de bir parcasi olmalidir. Mesleklerarasi egitim,
siirekli mesleki egitim akreditasyon kriterleri arasinda da yer
almaktadir. Bu noktada TDB, TDB Akademi, Dishekimligi Fakiiltesi
Dekanlar Konseyi, Tip Fakiilteleri Egitim Anabilim Dallari, Dis
Hekimligi Egitim Programlar1 Akreditasyon Dernegi (DEPAD),
Dishekimligi Uzmanlik Dernekleri ile ilgili yapilardan olusturulacak
bir komisyon énemli gorevler iistlenebilir TDB bu konuda siirekli bir
komisyon da olusturabilir.

Mesleklerarasi isbirligi ve egitim calisma grubu tiim bu konudaki

caligmalara stireklilik kazandirabilir. Calisma grubunun misyonu
meslekleraras1 egitim ve isbirligi konusunu giindeme getirmek,
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farkindalik olusturmak, rehberlik etmek ve yayginlagmasina
yardime1 olmaktir. Calisma grubu, farkli altyapi ve olanaklar goz
online alindiginda tim dishekimligi egitim kurumlarinda ve
yapilanmalarinda ulusal diizeyde bunlarin baslatilmasi  ve
basarilmasit hemen olmasa da iyi uygulama o&rneklerinin yakin
gelecekte olanaklar oOlgiisiinde baslatilmasi, konunun giindemde
tutulmasi, paylasilmasinin yararli ve gerekli oldugu kanisindadir.

Referans Dokiimanlar:

- Glick M, Williams DM, Ben Yahya I, et al. Vision 2030: Delivering
Optimal Oral Health for All. Geneva: FDI World Dental Federation;
2021.

- Optimal Oral Health through Inter-Professional Education and
Collaborative Practice. Geneva: FDI World Dental Federation;
2015.

- Core competencies for interprofessional collaborative practice:
2016 update. Washington, DC: Interprofessional Education
Collaborative; 2016.

- Health Professions Accreditors Collaborative. Guidance on
developing quality interprofessional education for the health
professions. Chicago, IL: Health Professions Accreditors
Collaborative; 2019.
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DISHEKIMLiIGINDE MEZUNIYET SONRASI SUREKLI EGITIMIN
YAPILANDIRILMASI

Diinya’da siirekli profesyonel gelisim olarak da tanimlanan siirekli
dishekimi egitimi, mezuniyet sonrasi donemde devam eden yapilandirilmisg
stirekli egitim olarak tanimlanir.

Sirekli Dishekimi  Egitiminin amaci  bilginin devami  ve
giincelliginin saglanmasi, bilgi, teknik beceri, profesyonel klinik ve
davranigsal standartlar ve yetkinligi glincelleyerek topluma sunulan agiz, dis
sagligin1 hizmetinin kalitesini arttirmaktir.

Ulkemiz agisindan bakildiginda son yillarda artan dishekimligi
fakiilte ve kontenjan sayilari ile orantili derecede artamayan 6gretim iiyesi
sayist ve tiim bunlara eklenen mekan-donanim ve teknik alt yap1
yetersizlikleri egitim standardizasyonu konusunda soru isaretleri olugmaya
baslamustir. Ozellikle YOK ’iin yeni dishekimligi fakiilteleri agilmasi ile ilgili
belirledigi kurallarin uygulanmasimin takip edilmesi gerektigi aciktir. Bu
anlamda iilkemizde olusan eksiklerin ivedilikle kapatilmasi agisindan da
mezuniyet sonrasi egitime olan ihtiyact daha da artmistir.

Mezuniyet sonrasi egitimin tiim diinyada zorunlu hale getirilmesine
yonelik calismalar yogunlasmustir.

TDB; siirekli dishekimligi egitiminin organizasyonunda oOncii rol
iistlenerek, Saglik Bakanlig ile isbirligi i¢erisinde olmalidir.

Egitimin belli bir bolimii meslek i¢i egitim kapsamindaki
konulardan olup, zorunlu olmali, kredilendirmenin belirli bir yiizdesini
olusturmali.

Ornek: Hasta giivenligi ile ilgili durumlar hakkinda verilecek
egitimler

Sterilizasyon, acil miidahale, temel yasam destegi, akilci antibiyotik
kullanimu, tibbi atik kontrolii, el yikama vb.

Se¢meli kisimda ise mesleki bilgi, beceri ve gorgiiyli arttirmaya
yonelik egitimler planlanmali.
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Egitim denetlenmeli, egitimi veren ve denetleyen yap1 ayni
olmamali.

Sadece dighekimlerinin degil, diger saglik personelinin de egitiminin
bu kapsamda diisiiniilmesi gereklidir.

- Mezuniyet sonrasi klinik egitim (Vocational Training)
Her ne kadar bazi dishekimligi fakiiltelerinde klinik egitimin
yetersizligi nedeniyle bu tarz bir sisteme ihtiya¢ duyuluyor ise

de uygulama agisindan bir¢ok sorun ¢ikabilecektir.

Ornegin klinik egitici dishekiminin standard1 ile klinik
standartlarinin belirlenmesindeki zorluklar,

Yasal, etik prosediirler...

Lisans egitiminde olusmus bu acik farkli mezuniyet sonrasi
egitimler ile telafi edilebilir.

- Uzmanlik ve/veya doktora egitiminde ihtiyaglar ve tespitler

Doktora ve uzmanlik egitimleri birbirleriyle rekabet etmeyecek
sekilde ve meslek yarar1 gozetilerek yiiriitiilmesi uygun
goriilmiigtiir. Bu agidan ulusal diizeyde gerceklestirilen DUS
sonuglarinin bir dlgiit olarak kabul edilmesi esas alinabilir.

Uzmanhik egitiminde egiticilerin nitelik ve niceliklerinin
arttirllmasi gerekmektedir

Uzmanlik 6grencileri ve egiticiler miifredata ve ilgili mevzuata
hakim olmalidur.

Uzmanlik 6grencilerinin uzmanhik egitimleri sirasinda agirlikli
olarak uzmanlik alami ¢ekirdek miifredatindaki yetkinliklere

yonelik spesifik iglemleri yapmalar1 saglanmalidir.

Uzmanlik egitiminde yasanan problemlerin, uzmanlik egitimi
veren egiticilerin ve bunun izdiigiimii olarak lisans déneminde -
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her anabilim dali baskaninin- en az Dogent seviyesindeki

akademisyenlerden
diisliniilmiistiir.
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ulasabilecegi

- Yapilandirilmisg siirekli egitim uygulamalar igin 6rnekler:

Avrupa’daki Ulkelerde Siirekli Egitim Cizelgesi (2015)
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Ozel
Avusturya durumlarda
zorunlu
6
. yilda 6 yil sonra tekrar
Belcika Evet 60 tescil gerekli
saat
3
Bulgaristan | Evet yilda
30
saat
. Yilda
Hirvatistan 7 saat
3
yilda
Kibris Evet 45
saat
Yeterlik
sertifikas1 saglik
Cek Cumh. | Evet sisteminden daha
¢l Lumh. yiiksek ticret
almmasini
sagliyor
Yilda
Danimarka Evet 10 .. Sadgce DDA
saat iiyelerine zorunlu
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Zorunlu

Kismen
Zorunlu

Sartlar

Zorunlu
degil ancak

kurallara

bagh

Zorunlu
degil

Yorumlar

Estonya

<
[1°}
—

Finlandiya

Evet

Fransa

Evet

Yilda
1,5
glin

Almanya

Evet

yilda
125
puan

Hasta fonlarinin
yeniden
sertifikasyonunda
gerekli
(6zel degil)

Yunanistan

Ozel
durumlarda
zorunlu

Macaristan

Evet

yilda
250
saat

izlanda

Evet

yilda
75
saat

Sadece ¢ocuklari
tedavi edenlerde
zorunlu

irlanda

yilda
250
saat

Evet

Ozel
durumlarda
zorunlu

italya

Evet

yilda
150
saat

Yida en az 30, en
fazla 70 saat

Letonya

yilda
250
Saat
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5
. yilda
Litvanya Evet 120
saat
. Ozel
Liiksembur durumlarda
g zorunlu
Malta Evet
Ozel
Hollanda durumlarda
zorunlu
jda Sadece NDA
Norveg Evet ylSO iyeleri i¢in
saat zorunlu
4
yilda
Polonya Evet 200
saat
Portekiz Evet
5
yilda
Romanya Evet 500sa
at
5
yilda
Slovakya Evet 250
saat
7
yilda Ardindan sinav
Slovenya Evet 75 yapiliyor
saat
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ispanya Evet
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isvec durumlarda
zorunlu
Vilda Basarisizlik
. iicretlerin
Isvigre Evet 10n diismesine neden
gu oluyor
5 70 saatinin
. yilda gercekliginin
Ingiltere Evet 250 ispatlanmasi
saat gerekir

CED (Council Of European Dentist) 2021 yilinda yaptig
giincelleme ile tim {iye {ilkelerde meslek birlikleri sorumlulugunda
yiiriitiilen stirekli dishekimligi egitim programlariin zorunlu olmasin
ongormektedir..

Literatiir:

1.

3.

A Review of the Literature on Continuing Professional
Development SCPD)_Commissipned by the General Dental
Council (GDC) to inform their policy proposals for CPD
development https://www.gdc-uk.org/docs/default-
source/research/181205-full-report-review-of-the-literature-on-

cpd.pdf

A Step-by-Step Guide to Progress your Career & Record your

Continuing Professional Development (CPD)

https://archive-
media.museumsassociation.org/download?id=13831

What is continuing professional development
https://www.dcnz.org.nz/assets/Uploads/Recertification-
review/June-2017-Literature-review-area-of-change-six-
education-what-is-CPD.pdf

ABD’deki 6rnek uygulamalar asagidaki baglantidan incelenebilir.
https://www.ada.org/education/continuing-education
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)
“DiISHEKIMLIiGi EGITiMIi”

CALISMA GRUBU - |
KATILIMCILARI

SIN ADI SOYADI

Prof. Dr. Taner Yiicel (Baskan)
1 | TDB Gegmis Donem Genel Bagkani,
TDB Akademi Bagkani

Prof. Dr. Cansu Alpaslan
2 | Dishekimligi Egitim Programlar1 Akreditasyon Dernegi (DEPAD)
Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Nazan Ersin
Dishekimligi Dekanlar1 Konseyi Baskani

Prof. Dr. Mehmet Ismail Safa Kapicioglu
4 | YOK Uyesi,
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Ozen Dogan Onur
5 | Ulusal Dishekimligi Egitim Programlar1 Akreditasyon Kurulu
(UDEPAK) Bagkani

Dishekimi Esra Nur Ozkaya
Saglik Bakanlig1 Temsilcisi

Prof. Dr. Hakki Sunay
7 | TDB Merkez Denetleme Kurulu Uyesi,
Altinbas Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani
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SIN

ADI SOYADI

Prof. Dr. Batu Can Yaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekant

Prof. Dr. Melih El¢in
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Boliimii
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1 Bagkani

10

Prof. Dr. Inci Oktay
Altinbag Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Baskani

11

Prof. Dr. Kaan Orhan
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani

12

Prof. Dr. Yasemin Ozkan
Marmara Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Dekani

13

Dr. Ummii Giilsen Oztiirk (KATILMADI) )
T.C. Cumhurbagkanlig1 Saglik ve Gida Politikalari Kurul Uyesi

14

Dr. Dishekimi Deniz Korash Soysal
Saglik Bakanlig1 Temsilcisi

15

Prof. Dr. Nermin Tarhan
TDB Disiliskiler Komisyonu Uyesi,
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

16

Prof. Dr. M. Murat Akkaya
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi,
TUK Uyesi

17

Dishekimi Seda Alp
Saglik Bakanlig1 Temsilcisi

18

Dr. Duygu illlan
FDI Konseyi Uyesi,

ERO Liberal Dishekimligi Uygulamasi Calisma Grubu Uyesi,
TDB Dirsiliskiler Komisyonu Uyesi
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19

Dog. Dr. Kivan¢ Bektas Kayhan

TDB Merkez Denetleme Kurulu Raportorii,

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali

20

Prof. Dr. Bahar Ozcelik
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dishekimligi Klinik
Bilimler Boliimii Endodonti Anabilim Dali Bagkan

21

Prof. Dr. Hande Sar Sancakh

TDB Disiliskiler Komisyonu Uyesi,

ERO Siirekli Dishekimligi Egitimi Komisyonu Baskani,

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali

22

Dr. Alpay Tuncar
Tipta ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Daire Bagkani

Isimler soyadi alfabetigine gore siralanmistir.
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“DiSHEKIMLiGINDE iSTIHDAM VE INSANGUCU
PLANLAMASI”

CALISMA GRUBU - |1
RAPORU
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“DiSHEKIMLiIGINDE iSTIHDAM VE iNSANGUCU PLANLAMASI”

CALISMA GRUBU - 11
RAPORU

DISHEKIMLIGI HIZMET SUNUMUNDA
INSAN KAYNAKLARI PLANLAMASINA GENEL YAKLASIM

1. Genel Degerlendirme

Kaynaklarm etkin ve verimli kullanilmasi 6zellikle saglik hizmetini
sunumunda hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda tibbi cihaz, saglik kapasitesi
ve insan kaynaklarimin planlanmasi, hizmet sunumunun siirdiirebilirliginin
ve kolay erigsimin saglanmasi agisindan oldukga kritik bir noktadir.
Dishekimligi egitimi diger egitimlere gore maliyeti en yiiksek olan
egitimlerden biridir. Bu anlamda insan kaynaginin yetistirilmesinde bireyin
saglik hizmetlerine ulasimi ve kolay erisebilmesi insan giicli planlamasi
agisindan 6nem tagimaktadir.

Saglik insan kaynaklar1 planlamalarinda temel olarak, ihtiyag, talep,
mevcut kaynaklar ve niifus gibi kriterler birlikte degerlendirilmelidir. Biitiin
parametreleri igeren planlamalar {ilkelerin kaynaklarini etkin ve verimli
kullanilmasini saglamakta ve iilkelerin kalkinmasina onciililk yapmakta ve
de hizmet sunumu noktasinda hasta ile calisan memnuniyetini arttirmaktadir.
Bu temel yaklasim Saglik Bakanliginin 2008 yilinda yaptig1 ¢calismada da;

“Saglik insan giicii planlamas, topluma bugiin sunulan ve gelecekte
sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek iizere saglik c¢alisanlarinin
yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir
zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesidir” olarak ifade
edilmisgtir.
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2. Mevcut Durum

Ulkemizdeki mevcut dishekimi sayis1 ve dishekimlerinin cografik
dagilimi, dishekimine gitme siklig1 vb. gibi veriler gelismis tilkelerin verileri
ile karsilastinldiginda yeni fakiiltelerin acgilmasi ve kontenjanlarinin
arttirllmasinin gelecekte biiylik sorunlara yol acacagi goriilecektir.

MESLEGINI AKTIF OLARAK YAPAN DiSHEKIMLERININ

DAGILIMI
SERBEST 25.050
KAMU+SERBEST 165
KAMU (Oda Uyesi - Muayenehanesi Yok) 1.703
KAMU (Oda Uyesi Degil) 16.281
TOPLAM 43.199
Kaynak:

https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi Dagilim Kitapciklari
[2021YiliDishDagKitapcigi.pdf
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https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2021YiliDishDagKitapcigi.pdf
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2021YiliDishDagKitapcigi.pdf

DISHEKIMLERININ GALISTIKLARI YERE GORE DAGILIMI

58%

27%

2% 13%

Serbest Calisan
M Saglik Bakanhg
M Dighekimligi Fakdlteleri

m Diger Kurumlar

Kaynak:
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi Dagilim Kitapciklari
[2021YiliDishDagKitapcigi.pdf
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https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2021YiliDishDagKitapcigi.pdf
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2021YiliDishDagKitapcigi.pdf

YAS VE CINSIYETE GORE
DISHEKIMI DAGILIMI

Yas Gruplarina Gore Dighekimleri Dagilimi

45%

m21-35

W 46-55

m 56-65

65 Ustli

Kaynak:
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi Dagilim Kitapciklari
[2021YiliDishDagKitapcigi.pdf

Ulkemiz ve diger iilkelerde 100.000 kisiye diisen dishekimi
sayisindaki degisim orantisiz bir sekilde artmaktadir.
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https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2021YiliDishDagKitapcigi.pdf
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2021YiliDishDagKitapcigi.pdf

Sekil 10.11. 100.000 Kisiye Diigen Toplam Dis Hekimi Sayisimin Uluslararas: Kargilagtirmasi, 2019
Dig Hekimi Sayisi
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midiirligi, OECD Health Data 2021, EUROSTAT Veri Tabam
Not: Tiirkiye verisi 2020 yilina aittir. Ulke verileri 2019 yilina veya en yakin yila aittir.

100.000 KiSIYE DUSEN DiSHEKIMI SAYISI

2010 2019

25 29 42 58

Saglik Bakanligi kurumlarinda hizmet sunan dishekimlerinin
dagilimi daha dengeli olmasina karsin 6zel ¢alisan dighekimlerinin cografik
dagilimi ¢ok dengesizdir. Bazi ilgelerimizde kamuda ve oOzelde calisan
dishekimi yoktur.
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DISHEKIMLERI ODALARI; BAGLI iLLERIN NUFUS,

DiSHEKiMi DAGILIMI

iL DISHEKIMINE DUSEN NUFUS
AKSARAY 3.517
ANKARA 1.228
BAYBURT 4.725
BOLU 1.400
DUZCE 3.517
ISTANBUL 1.412
KAHRAMANMARAS 3.115
KARS 5.816
MUGLA 1.761
SANLIURFA 5.904

TDB 2021 VERILERINE
GORE

ILCE BAZLI
bzsLo lrls
\ai

ANAL

38



2022 yilmin kontenjanlari ile gelecege yonelik bir projeksiyon
yapildiginda 7 yil sonra digshekimi sayisinin 100.000 civarina yaklasacagi
ongoriilmektedir.

TUIK verileri baz alindiginda 2030 yilinda yaklasik 900 kisiye bir
dishekimi diisecektir.

2022-2023 EGITIM VE GGRETIM YILI iCiN BELIRLENEN
KONTENJAN SAYISI, KKTC DAHIL OLMAK UZERE:
9264

GUNCEL RAKAMLARLA Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI
OGRENCI SAYISI:
37.079

Kaynak: YOK Atlas

Tiirkiye ve Avrupa'da Dishekimine Gitme Sikhg

H

0.9

1l

TURKIYE AB Ulkeleri




Koruyucu agiz dis saghgi uygulamalari icin kullanilan Ucretin, restoratif,
acil tedaviler ve cok sayida tibbi tedavi icin ileride yapilacak arasindaki

bir harcamayi ortadan kaldiracagi

Bu veriler degerlendirildiginde ilerleyen donemde meslegini ya hig
icra edemeyen dishekimleri ya da gelir kaybi yasayan dishekimleri ile
karsilasmak kaginilmaz olacaktir

3.

a)

b)

c)

d)

Dishekimligi insangiicii niceligi, niteligi ve istihdam ile ilgili
coziimler ve yol haritasi

Yeni dishekimligi fakiiltesi acilmamasi, var olan kontenjanlarin
dondurulmasi ve sonrasinda ihtiyac ve talebe goére kontenjanlarin
revize edilmesi,

YKS simavinda Dishekimligi Fakiiltesi tercih siralamasinda,
tercih edecek Ogrenci niteliginin artirilmasi agisindan ilk 80 bin
olan tercih barajmin, meslegin vasfim artiracak sekilde
yiikseltilerek Tip Fakiiltesi i¢in belirlenen 50 bin olan baraj
rehber alinarak yeniden diizenlenmesi,

Dishekimligi Fakiiltesi kontenjanlarinin belirlenmesinde, 6grenci
basma diigen Ogretim liyesi sayisi, kurulu aktif dig tniti sayisi
dikkate alinarak planlama yapilmasi ve YOK mevzuatinda yer
alan tiim kurallara tam uyumun saglanmasi,

Saglik Bakanlig1 biinyesinde uygulanan hizmet sunum kapasitesi
planlamasinin, 6zel ¢alisan dishekimleri i¢in de ivedilikle
giindeme alinmasi,

Ozelikle pandemi siireci ve sonrasinda yetersiz ve niteliksiz insan
gicii nedeni ile dis protez hizmet sunumunda sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunun ilgili kurumlar tarafindan ele alinarak
calisma yapilmasina,
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f) Planlama caligmalarinin etkin ve verimli yiiriitiilebilmesi; saglikli
ve dogrulanmis veriye kolaylagtirilmis erisimin artirilmasi i¢in
ilgili kurumlarin koordinasyonunun artirilmast,

g) Muayenehanelerde bir dishekiminin yanindan  dishekimi
calisabilmesi igin gerekli yasal diizenlemenin yapilmasi,

h) Ozel Poliklinik ve ADSM’lerde oldugu gibi dishekimligi
muayenehanelerine de bir kereye mahsus ruhsat devrinin
yenileme sarti aranmaksizin verilmesi igin gerekli mevzuat
degisikliginin yapilmas,

i) Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilat yapisinda dishekimi
kadrolarmin arttirilmasi,

j) Dishekimligi endiistrisinde dishekimi istihdaminin saglanmasina
yonelik diizenleme yapilmasi,

k) Temel tibbi bilimlerde, mezuniyet sonrasi egitimin 6zendirilmesi
ve digshekimligi fakiiltelerinde temel tip bilimleri derslerinin bu
kadrolar tarafindan verilmesi,

1) Aile dishekimligi modelinin, pilot ¢aligma sonuglarma gore iilke
¢apina yayilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

m) Kamu ve Ozel dishekiminin olmadigi yerlesim alanlarinda
dishekimi istihdamina yonelik tesvik edici diizenlemeler igin
ilgili kurumlarm koordinasyon iginde ¢aligmasi.

Raporun sunulan Oneriler c¢ergevesinde detaylandirilmast ve
takibinin saglanmasi i¢in yeni bir ¢alisma grubu olusturulmasi ya da mevcut
calisma grubunun c¢alismayr sonlandirmasit Onerisini degerli Kurula
sunuyoruz.

41



TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“DiSHEKIMLiIGINDE iSTIHDAM VE iNSANGUCU PLANLAMASI”

CALISMA GRUBU - ||
KATILIMCILARI

SIN

ADI SOYADI

Dishekimi Ozgiir Basar Varoglu (TDB Sorumlusu)
TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Dishekimi Celal Korkut Yildirim (Baskan)
TDB Geg¢mis Donem Genel Bagkani

Muammer Alhan Babat
TDB Ogrenci Kolu Merkezi Komisyon Bagkani,
Biruni Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi 4. Stif Ogrencisi

Dog. Dr. Kemal Ozgiir Demiralp .
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Insan Giicti
Planlama Dairesi Baskani

Dishekimi Fatih Giiler
Adana Dishekimleri Odas1 Baskani,
Ozel Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi Sahibi (Adana)

Bilgen Kibaroglu
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Agiz ve Dis
Saglig1 Dairesi Baskanlig1 Saglik Teknikeri (Dis)

Dog¢. Dr. Emre Korkut
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Agiz ve Dis
Saglig1 Dairesi Bagkani
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S/N

ADI SOYADI

Dishekimi Ziilfiye Fiisun Kiimet

8 T.C. Cumhurbaskanlhig: Saglik ve Gida Politikalart Kurul Uyesi
Prof. Dr. Didem Ozdemir Ozenen

9 Dishekimligi Dekanlar1 Konseyi Temsilcisi,
Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal1

10 Dishekimi Hamza Turan )
TDB Merkez Denetleme Kurulu Uyesi

11 El"kap Ucar
DISSIAD Genel Bagkani

12 Selami Yaman

DIiSSIAD Genel Baskan Yardimcisi

Isimler soyad alfabetigine gore siralanmistir.
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“DiISHEKIMLIGINDE TANITIMIN SINIRLARI”

CALISMA GRUBU - 111
RAPORU
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“DiSHEKiIMLiGiNDE TANITIMIN SINIRLARI”

CALISMA GRUBU - 111
RAPORU

Hekimlik uzun ve yorucu bir egitim sonucu alinan diploma ile
yapilabilen bir meslektir. Alinan diploma, bireylerin canin1 ve sagligini
emanet ettigi kisilerin ehil, ahlakli kisiler olduguna dair giivenilirlik
belgesidir. Bu nedenle tiim diinyada bir kismi1 yazisiz olmak {izere kisitlayici
kurallar ile hekimlik yapilabilmesini amaglayan diizenlemeler mevcuttur.
Hekimlik meslegi kamuda ya da 6zelde verilmesine bakilmaksizin kamusal
bir hizmettir. Bu nedenle, yapilan ve yapilacak olan tiim diizenlemelerde
kamu yarar1 gozetilmelidir. Dishekimligi mesleginin yiiriitiilmesi, iilkeden
ilkeye degisiklik gostermektedir. Bu sebeple de farkli tlkelerde farkli
kisitlayict kurallar uygulanmaktadir. Saglikta sinirsiz tanitimin tiiketici hakki
oldugu algis1 olusturulmaya calisiliyor olsa da, saglik hi¢bir sekilde tiiketim
unsuru olarak goriilmemelidir.

Tirkiye'deki saglik hizmetleri sunumunda tanitim sorununa da bu
bakis agisi ile bakmak gerekir. Calistay’da boyle bir konunun ele alinmasinin
nedeni, son yillarda reklam veya tanitim adi altinda yapilan mevzuat ve
toplumsal agidan sorun olusturan eylemlerin fazlasiyla artis gdstermesidir.
Bu sorun, Odalarimizin giindemini fazlasiyla mesgul etmektedir. Sorunu
biiyiiten bir etken de artan dighekimi sayisidir.

Saglik kuruluslar1 ve hekimler taninirlik, ulasilabilirlik, tercih
edilebilirlik sorunlarimin ¢6ziimiinii dijital ortamda tanitimda aramaya
baglamiglardir. Sosyal medyada paylasim yapmanin ucuz, hizli ve etkili
olmasi reklam igerikli paylagimlari artirmustir.
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Sosyal medya kullanimimin giindelik hayattaki yerinin artmis olmasi

da, sorunun bagka bir nedenidir. Toplum bilgiye ulasmak, tercihlerini
belirlemek, yeniliklerden haberdar olabilmek i¢in internet ve sosyal medyay1
daha ¢ok kullanmaktadir. Artan talep hekimleri bu alana yoneltmektedir.
Internet ve sosyal medyay1 bu amagla kullanmayan hekimler, kimi hastalar
tarafindan elestirilir hale gelmistir.

Billboardlar ve basin araciligiyla verilen ilanlar, sorunun diger bir

boyutudur.

CALISMA GRUBUMUZUN ONERILERI

1-

Internet sayfalari, arama motorlar1 ve sosyal medya platformlar:
iizerinden yapilan sponsorlu paylasimlar (reklam, “Ad” ibaresi,
iicretli liyelikle 6ne ¢ikma vb.) TDB Etik Kodlarinin ve Disiplin
Y 6netmeliginin agik ihlalidir.

Disiplin sorusturma ve kovusturma siireclerinin dogru ve hizl
yonetilebilmesi ve Reklam Kuruluna bagvuru ile ilgili dosya
hazirliklar1 konusunda TDB tarafindan Odalara ayrintili bir kilavuz
gonderilmesi 6nerilmektedir.

TDB web sayfasinda yer alan “Dishekimi Bul” linkinin
dishekimlerinin KVKK’ya goére onay1 alinarak gelistirilmesi, harita
ile  desteklenmesi, kendilerinin diizenleyebilecekleri  profil
sayfalariin olusturulmasi onerilmigtir. Bu sayede
meslektaglarimizin  dishekimi arama sitelerine iiyelikleri ve bu
nedenle disiplin cezasi almalar1 engellenebilecektir.

Dishekiminin TDB resmi web sitesi baglantisi ile gértinmesi hekime
duyulan giiveni artiracaktir. Ayrica dishekimi aramalarinda, arama
sonuclarinda Oncelikle TDB’nin goriinmesi, Birligin kamuoyu
tarafindan bilinirligini de artiracaktir. TDB tarafindan web tabanli,
sadece bolgesel algoritma ile her aramada isimleri rastlantisal
siralamayla ddken bir program hazirlatilmast ve dishekimi
aramalarinda bu sonuglarin en {istte goriinmesinin saglanmasi
yoniinde bir ¢aligsma 6nerilmistir.
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Tamtim amach yapildig1 varsayilan sokak ve tasit reklamlar1 gibi
yliksek maliyetli uygulamalarin neden olacagi esitsizlik goz ardi
edilmemelidir.

TDB tarafindan daha once hazirlanan hasta bilgilendirme brostirleri
siirekli olarak gelistirilmeli, koruma, tedavi secenekleri ve siirecleri
hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi amaciyla internet ortaminda
kullanilabilecek gorseller ve animasyon filmleri hazirlanmalidir. Bu
konuda bir komisyon kurulmasi diigiiniilmelidir.

Hekimlerin katildiklar1 mesleki kongre, seminer, kurs vb. egitimlere
ait katilim belgelerini, ayrica hasta mahremiyetini ihlal etmeden ve
kullanilan tibbi malzeme ya da cihazlarin digerlerinden iistiin oldugu
yoniinde algi yaratmadan klinik ¢alisma ortaminin ve caligma
ekibinin gorsellerini paylasabilmeleri i¢in diizenleme yapilmasi, yine
bu konuya iliskin “Dishekimlerinin Her Tiirlii Iletisim Ortaminda
Yaym Yapmalarma Iliskin Kilavuz’da degisiklik yapilmas: yerinde
olacaktir.

Calisma Grubumuzda, tedavi gorsellerinin sosyal medya ya da
internet ortaminda kullanilip kullanilmamas1 hakkinda goriis
ayriliklar1  olusmustur. Bu konuyu degerlendirmek amaciyla,
TDB’nin daha ayrintili bir ¢aligma yapmasi onerilmektedir.

Disiplin Yonetmeligindeki Md. 8/b’de yer alan "telefon degisikligi
gibi durumlar “ibaresi kaldiriimali (8/b: Ozel saglik kuruluslarinin
acilig, adres degisikligi, telefon degisikligi gibi durumlarda; bu
degisiklik ve aciligi izleyen bir ay iginde, en ¢ok iic kez ve
mevzuattaki kurallara uygun bicimde verilen ilanlar harig, her tiirlii
iletisim araglarina ve sanal ortamlara ilan vermek), aymi sekilde
8/b’de yer alan "bir ay i¢inde ve en ¢ok li¢ kez" tanimlamasi da,
"aciligtan itibaren, bir ay iginde bir kez ve en ¢ok bir hafta siiresince"
seklinde degistirilmelidir. Verilecek ilanlarda acik veya gizli reklam
unsuru olmamali, ilan sahibine ya da ortaklara ait amblem, logo,
gorsel icermemelidir." climlesi 8/b maddesine eklenebilir. Bu tiir
ilanlar icin Tabela Standartlar1 Yonetmeligi gibi bir ydnetmelik
caligmasi faydali olacaktir.
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8- Dishekimi Odalar1 iiyeleriyle iletisimlerini gii¢lendirmeli, iiyelerini
tanitim ve reklam konularinda bilgilendirmelidir. Temel dishekimligi
egitimi siirecinde de bu konulara agirlik verilmelidir.

Meslektaglarimizi  ve meslegimizin gelecegini korumak i¢in
yasamimizin her alaninda var olan teknolojinin giincel durumunu, dijital
cagm gereklerini ve etkilerini yok sayamayiz. Kuralsizligin hem halk
sagligina hem de dishekimligi meslegine verebilecegi zararlar anlatilarak,

iletisim ortamlarmin nasil dogru sekilde kullanilabilecegine ydnelik
rehberlik edilebilir.

Konuya iligkin Onerilerimizi mesleki 6zgiirliiglinii kisitlamak i¢in
degil, meslek onuru ve hasta yararinm gézeterek yaptigimizi, amacimizin adil,
nitelikli, erigilebilir saglik hizmeti saglamak oldugunu anlatacak bir "ortak
sOylem" kullanmalidir.
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TDB 26. ULUSLARARASI DiISHEKIMLIiGi KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIiGi MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“DiSHEKIMLiGINDE TANITIMIN SINIRLARI”

CALISMA GRUBU - 111
KATILIMCILARI

SIN ADI SOYADI
1 Dishekimi Tolga Beray (TDB Sorumlusu)
TDB Merkez Y 6netim Kurulu Uyesi
Dishekimi Siiha Alpay (Baskan)
2 | Ticaret Bakanlig: Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel
Miidiirliigii Reklam Kurulu TDB Temsilcisi
Dishekimi Meral Acikel
3 | Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirlugii Agiz ve Dig
Saglig1 Dairesi Baskanligi Ozel Saglik Kuruluslar1 Birim Sorumlusu
4 Doc. Dr. Evre Baltah
Eskisehir Digshekimleri Odas1 Baskanvekili
5 Dr. Dishekimi Metin Bozkurt
TDB Yiiksek Disiplin Kurulu Bagkani
6 Dishekimi Rahime Dedeoglu
Bolu Muayenehane Dishekimi
7 Dishekimi Gamze Burcu Giil
Ankara Dighekimleri Odasi Genel Sekreteri
8 Av. Mustafa Giiler

TDB Hukuk Miisaviri
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SIN ADI SOYADI
9 Dishekimi Fatma Inci
Istanbul Dishekimleri Odasi1 Genel Sekreteri
Yigit Kalafatoglu (KATILMADI)
10 | Hopi Pazarlama Direktort,
Akademisyen
11 Dr. A. Selhan Kaya
Antalya Dishekimleri Odas1 Bagkanvekili
12 Dishekimi Nebil Seyfettin
Hatay Dishekimleri Odas1 Bagkani
Makbule Berre Dogan Tiirkmen
13 | Ticaret Bakanlig1 Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa Gozetimi Genel
Miidiirligi Reklam Kurulu Temsilcisi
14 Dishekimi Isil Karatas

Istanbul Dishekimleri Odas1 Yénetim Kurulu Uyesi

Isimler soyad alfabetigine gore siralanmigtir.
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“SAGLIK TURIZMi”

CALISMA GRUBU - IV
RAPORU
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“SAGLIK TURIZMi”

CALISMA GRUBU - IV
RAPORU

TDB, 2006’dan bu yana “Saglik Turizmi” hakkinda ¢esitli tarihlerde
calisma gruplari diizenlemistir.

- 13.TDB Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi MSS (2006/Samsun)
Saglik Turizmi ve Dishekimligi Hizmetlerine Etkileri Caligma
Grubu Raporu (EK-1)

- 14.UDK MSS (2007/istanbul) Saglik Turizmi ve Dishekimligi
Hizmetlerine Etkileri Calisma Grubu Raporu (EK-2)

- 19.UDK MSS (2012/Ankara) Saglik Turizmi Calisma Grubu Raporu
(EK-3)

- 22.UDK MSS (2016/izmir) Saghk Turizmi ve Agiz Dis Saghg
Hizmetlerine yansimalart ¢alisma grubu. (EK-4)

Calisma grubu raporlarinda ortak noktalar; zorunlu SDE, saglik
hizmetlerinde araci kurumlarin var olan yasa ve yonetmeliklerle ¢eligsmesi,
haksiz rekabet, dil sorunu, saglikta reklam, aydinlatilmis onam, hukuki
sorunlar, denetimde meslek odalarinin rolii, etik ve deontolojik sorunlar,
asgari Ucret tarifesi, yurtdisi tamitim ve bilgilendirmenin TDB / Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilmasi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve FDI katilim
gibi bugiin de hala tartistigimiz sorunlar olarak dile getirilmistir.
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Saglik turizmi ¢ok yerlesik bir kavram olmakla birlikte, gergekte
yapilan “Uluslararas1 Saglik Hizmeti (USH)”dir. Bu anlamda kaplica turizmi
yaninda estetik cerrahi ve dis tedavileri vb. branglar turizme katki
saglayabilir.

USH, kiiresellesme caginda hem tiim diinya insanlar1 i¢in hem de
bizim gibi agiz dis sagligi talebi/ dishekimi arz1 dengesiz iilkeler i¢in yeni bir
olanak sunarken, bir dizi ¢dziilmesi gereken yeni sorunlar getiriyor. Ulkemiz
olanaklarma ve agiz dis sagligima gore ¢ok sayida dishekimi her yil
fakiiltelerden mezun olmakta ve asgari iicretle ise baslamaktadir (%40).
Dishekimi sayis1 43.000 (2021), 104 fakiilte (2021). Yillik dishekimine
basvuru 0,9, Avrupa’da ise 5,5°dir. Kamuda agilan bir kadroya 5-10
dishekimi bagvurmakta, ¢ok sayida gen¢ dishekimi igsiz kalmakta veya
gecimini saglamakta zorlanmaktadir.

2017°de ¢ikan yonetmelikle USH, iilkemiz dishekimligi sektdriinde
de hizla uygulanmaya basladi. Bazi klinikler sadece USH yapar oldular.
Bizim iilkemizde heniiz etkileri tam goriilmemekle birlikte Filipinler,
Hindistan gibi iilkelerde zaten yeterince karsilanamayan saglik hizmetlerine
kendi toplumunun insanlar1 daha da gii¢ ulasabilmektedir. Ulkemizde heniiz
bdyle bir durum olmamakla birlikte olasi bir tehdit olarak goriilmelidir.

Her yeni uygulama gibi avantaj ve dezavantajlar, ancak bir siire
sonra daha net ortaya ¢ikmaya basliyor. Bir yanda diinya insanlariin kendi
tilkelerinde alamadigi saglik hizmetlerini bu hizmetlerin ¢ok daha ucuz
oldugu iilkelerden karsilayabilmeleri, sagliklarina kavusabilmeleri, uzun
bekleme siirelerinden kurtulabilmeleri gibi olanaklara kavusurlarken, uzak
iilkelerden saglik hizmeti almanin dezavantajlarimi yeterince bilmedikleri,
kimi zaman yeterli kalitede hizmet alamadiklari, komplikasyonlari ¢ok
olabilecek bransglarda (dis sagligi hizmetleri boyledir) zorluklar yasadiklar
da net bigimde goriilmektedir.

Saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmasinin, tiim diinya insanlar igin
diinyanin neresinden isterlerse oradan karsilamalarmin bir hasta hakki
oldugu diinyaya bir adim olarak, USH’nin yarattig1 sorunlar1 ve ¢dziim
oOnerilerini bu ¢alistayda tartigtik. Dileriz ¢alistay sonuglar1 uygulayicilar ve
karar alicilar i¢in yol gdsterici olur.
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Oniimiizdeki temel sorun; USH’de hayatin bize dayattig
gercekliklerin mesleki degerlerimizi zedelemesine izin vermeden nasil bir
yol izleyecegimizdir. Tiirk Dishekimleri Birligi ve Odalarimizin baslica
gorevi; meslektaglar arasinda haksiz rekabeti 6nlemek, meslegin bilimsel ve
etik kurallara uygun olarak yapilmasini saglamaktir. USH iilkemizde ¢ok
eskiden beri yapiliyor olsa da ger¢ek anlamda 2017 Uluslararas1 Saglik
Turizmi ve Turistin Saghig Yonetmeligi ile yasama gegmistir. Burada bu bes
yillik siirede ortaya ¢ikan sorunlari ve ¢dziim Onerilerini konusacagiz ve
tartisacagiz.

TDB Merkez Yonetim Kurulu konu icin dort baslik belirlemistir:

1- Mevzuattaki Eksiklikler

2- Reklam ve Etik

3- Hizmet Organizasyonu

4- Sirdurilebilirlik ve Denetim.

Her bir konu birbiriyle iliskili ve birbirini etkilemektedir. Biz
raporumuzda birbiriyle baglantili olsa da her baslig1 ayr1 ayr1 inceledik.

1- Mevzuattaki Eksiklikler

Bu baglik altinda, 2017’de yayimlanan Uluslararasi Saglik Turizmi
ve Turistin Saghigr Yonetmeligi’nin, uygulamada neden oldugu sorunlar,
mevcut yasa ve tliziikklerle uyusmayan yanlar tartigilmigtir:

Paydaslarin katihmi ve koordinasyonu ile daha katihmci ve
daha vizyoner bir mevzuatin yapilandirilmasi, iilkemizin USH
hedeflerinin gerceklestirilmesinin oniinii acacaktir.

Mevzuat degisikligi hedeflenirken;

- Kurumsal yapinin giiglendirilmesi,

- Hizmet kalitesinin artirilmasi,

- Hizmet veren kuruluslarin (saghk kuruluslari ve turizm
acentelerinin)  organizasyon standartlarmin  net  olarak
belirlenmesi,

- Denetim ve standartlarin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,
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- Tamitim ve bilgilendirme smirlarinin belirlenmesi,
- USH asgari ticret tarifesinin belirlenmesi,
- Hasta ve hekim haklarini koruyucu tedbirlerin alinmast,

hususlart goz 6niinde bulundurulmalidir.
1-a) Yetki Belgesi ile Tlgili Oneriler:
Hekimlik yapma hakkimiz sinirlanmaktadir.

Yonetmelik kapsaminda getirilmis olan yabanci dil zorunlulugu
kaldirilmalidir.

Uygulamada, farkli dillerde iletisim tercliman araciligi ile
coziilmektedir. Bu sekilde devam edilmesi uygundur.

Yetki belgesi icin zorunlu olan 6zelde 5 yil, kamuda 2 yil ¢alismig
olma sart1 kaldirilmalidir. Bu hiikiim yerine USH hizmetlerinde beklenen
kalitenin saglanmasi i¢in TDB tarafindan uygulanmakta olan Sirekli
Dishekimligi Egitimi’nin (SDE) Saglik Bakanlig: ile is birligi icerisinde
yiiriitiilmesi yoniinde bir hiikkiim onerilmektedir. (Gerekge; Belirlenmis olan
5 yil ve 2 yillik siirelerin USH hizmetlerinde kaliteye nasil katki sagladig
objektif olarak Olciilebilir bir sart degildir. Bunun yerine mesleki bilgi ve
beceriyi standardize eden SDE programimin kullanilmasi kaliteye katkinin
objektif Olciilebilir olmasini saglayabilecektir.)

USH veren tiim dighekimleri ve acentalar, saglik hukuku ve saglik
etigi konusunda bilgilendirilmelidir. TDB’nin dishekimleri, hastalar ve
acentalarin, sistemin isleyisi hakkinda bilgi alabilecegi dijital bir ortami
olusturmasi Onerilir.

Yonetmeligin 2-2/¢ maddesinde yer alan hiikiim ile madde 4 /d’de
yer alan hiikiim arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) vatandaslarinin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi agisindan ¢eliskili ifadelerin giderilmesi
gerekmektedir. Soyle ki; Madde 2-2/¢’de yer verilen hiikiimde T.C.
vatandaglarinin bu yonetmelik kapsaminda olmadigi belirtilmisken Madde
4/d’de  USH’nin tanimu yapilirken yurt disinda ikamet eden T.C.
vatandaglarina Tirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin USH hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmesi Ongoriilmektedir. Bu ¢eliskinin T.C.
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vatandaglarinin saglik hizmetlerinden yararlanmasinin, USH kapsamina
dahil edilmeden giderilmesi esitlik ilkesi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

1-b) Araci1 Kurumlar

Araci kurumlar diye ifade edilen aslinda turizm acenteleridir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda araci kurumlarin kullanilmasi basta yaklagik 100
yillik bir gegmisi olan 1219 sayili Yasa olmak {iizere saglik mevzuati
kapsaminda yasaklanmaistir.

Yonetmelikte yapilan degisiklikler ile turizm acentelerinin saglik
hizmetleri ile dogrudan iliskili hizmetlerde yer almasmi engelleyen
hiikiimlerin daha belirgin sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Mevcut
durumda kimi acentelerin tanimlanan gorev siirlarini agan uygulamalar1 var
olan yonetmelikle de uyusmamaktadir. Acenteler hastalarin saglik bilgilerine
ulagamamalidirlar.

USH ile ilgili dishekimligine iliskin uygulamalar hakkinda
bilgilendirmeler yalnizca dishekimleri tarafindan yapilmalidir.

Turizm acenteleri, hastalar ile yiiriitmekle yiikiimlii oldugu hizmetler
ile ilgili tiim siireglerde seffaf davranmali, hastanin saglik hizmetine erisim
hakkinda 6zerk karar verme hakkini ihlal etmemelidir.

1-¢) Kisisel Verilerin Korunmasi

Yonetmeligin ilgili hiikmii, kigisel verilerin islenmesi ile ilgili
hiikiimler, hangi verilerin iglenecegi ve bu verilerin iglenmesi ile ilgili
sinirlar hakkinda herhangi bir bilgi igermemektedir. Bu durum kisisel
verilerin 0zel hayatin gizliligi hakki kapsaminda islenmesine aykirilik
olusturmaktadir. Bu kapsamda 6zellikle hastanin onami alimmadan hangi
kisisel verilerin islenebilecegi ve bu verilerin islenmesi ile ilgili hastanin
bilgilendirilmesi konusunda agiklayict hiikiimlere ihtiyag¢ vardir.

NOT: Konu ile ilgili Danistay’1n yiiriitmeyi durdurma kararinin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Esas No 2017/2258 sayih karari.
(Danistay 15. Daire)
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1-d) Fiyatlandirma

USH veren 6zel saglik kuruluslar i¢in asgari iicret tarifesi, TDB
tarafindan belirlenmelidir.

Farkli fiyat politikalar1 giivensizlik olusturmakta ve haksiz rekabete
yol agmaktadir.

TDB’nin yonetmeligin iptali i¢in yukarda sayilan konularla ilgili
Danigtay’da agtigt dava devam etmektedir, Yonetmeligin 5. Maddesi
6.fikras1 timilyle 6.maddenin 2. Fikrasinin 1. Ciimlesine yiiriitmeyi
durdurma karar1 verilmistir.

2- Reklam ve Etik

USH kapsaminda “mesleki ve etik kurallara” aykiri, yaniltict tanitim
faaliyetleri sinirsiz bicimde yapilmaktadir. Mevzuata aykirt uygulamalarin
aktif bir sekilde denetlenmesinin saglanmasi icin gerekli Onlemler
alinmalidir.

Yurtdisina ve yabanci dilde yapilmasi Ongoriilen tanitimlarin,
yasadigimiz dijital cagda sadece yurtdigi ile sinirlandirilmast miimkiin
degildir.

Yurtdist tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri saglik hizmetlerinin
evrensel degerleriyle uyusmalidir.

3- Hizmet Organizasyonu
Saglik Bakanligi / TDB veya birlikte olusturacagi veri tabanli bir
web sitesi, mobil uygulama, ¢agri merkezi gibi platformlardan hastalarin
klinikleri seffaf olarak gormesi, bilgi edinmesi ve iletisim kurmasi
saglanmalidir.

4- Siirdiurilebilirlik ve Denetim

Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin basarisinda mesleki ve bilimsel
uygulamalar kadar etik ve deontolojik degerler de 6nem tagimaktadir.
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Hak ihlali ile karsilastigi iddiasinda olan hastalarin yasal basvuru
yollart hakkinda bilgilendirilmesi ile ilgili hiikiimlerin yonetmelik kapsamina
dahil edilmesi 6nemlidir. Bu ¢er¢evede ozellikle malpraktis iddialari, sigorta
kapsamu ile ilgili ihtilaflar, iicretlendirme, hizmet kalitesi ile ilgili sorunlar,
uluslararas1 mevzuat farkindan kaynaklanan hukuksal sorunlar, hasta haklar
ihlalleri gibi basliklarda hastalarin ilk basvurusunu yapabilecegi birimlerin
olusturulmasi;  kullanabilecegi  bagvuru  yollar1  hakkinda  dogru
bilgilendirilmesi, hastalarin hem sikdyet ve basvuru haklarmin korunmasi
hem de hizmete olan gilivenin zedelenmemesi ac¢isindan gereklidir.

Yurtdist partner kliniklerinin olusturulmasi i¢in Saglik Bakanlig
calisma yapmalidir.

USH denetiminin yetersiz oldugu kimi alanlarda hemen hi¢ yapilamadigi
gozlemlenmektedir. Bu konuda turizm acentelerinin  denetlenme
prosediirlerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan netlestirilmesi, denetimlerin
yeterli bir siklikta uygulanmasi ve denetimlerde Odalarimizin etkin kilinmasi
gerekmektedir.

USH ile ilgili bakanlklar arasinda tam bir koordinasyon
saglanmalidir.

Kiiresel bir olgu olan USH’nin uluslararasi saglik Orgiitleri
tarafindan izlenmesi denetlenmesi de Onem tagimaktadir. Konu ile ilgili
Diinya Saglik Orgiitii’'niin ve FDI’in y&nlendirmesine ihtiyag vardir. Bazi
iilkelerde hekimler baska iilkelerde hizmet almig hastalarin sikayetlerine
bakmamaktadir. Bu evrensel hekimlik degerlerine ve evrensel hasta
haklarina aykiridir.

Gorildigi gibi USH alaninda birgok eksiklik ve degistirilmesi
gereken konular tespit edilmis olup, bu eksikliklerin giderilmesi konusunda
TDB iizerine diisen her tiirlii sorumlulugu iistlenecegini bu calistayda da net
bir sekilde ortaya koymustur.
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“SAGLIK TURIZMi”

CALISMA GRUBU - IV
KATILIMCILARI

SIN ADI SOYADI

1 Dishekimi Hasan Yaman (TDB Sorumlusu)
TDB Genel Bagkanvekili

5 Dishekimi H. Rifat Yiizbasioglu (Baskan)
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi
Oguz Akyiiz _ .

3 | Dental Implant Sanayici ve Is Adamlar1 Dernegi (IMPLANTDER)
Bagkani
Dishekimi Muhammed Emin Baser

4 | Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Agiz ve Dis
Saglig1 Dairesi Bagkanligi

5 Nuhi Celikkaya
Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Bagkani

6 Dishekimi Armagan Demiroren
Ankara Dighekimleri Odas1 Saymani
Dishekimi Siilleyman Dilek (KATILMADI)

7 TDB Saglik Turizmi ve Ag1z Dis Saghgi Hizmetlerine Yansimalari
Komisyonu Uyesi,
Adana Il Saglik Miidiirliigii

g | Dishekimi Mehmet islek

Ozel Ag1z ve Dis Saghig Merkezi Sahibi (Antalya)
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S/N

ADI SOYADI

Dishekimi Kadri Kaan Kaya
Izmir Dishekimleri Oda Uyesi,
Muayenehane Sahibi (Izmir)

10

Dishekimi Cenap Kosu
TDB Saglik Turizmi ve Agiz Dis Saghgi Hizmetlerine Yansimalar
Komisyonu Uyesi

11

Dog. Dr. Cenker Zeki Koyuncuoglu
Istanbul Dishekimleri Odas1 Denetleme Kurulu Baskani

12

Dishekimi Derya Oznam
TDB Saglik Turizmi ve Agiz Dis Saghig1 Hizmetlerine Yansimasi
Komisyonu Uyesi

13

Av. Dog¢. Dr. Giirkan Sert
TDB Etik Kurul Danisman Uyesi
Saglik Hukukgusu (Istanbul)

14

Dr. Hafize Oztiirk Tiirkmen
Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Uyesi

15

Zeynep Hale Yenice (KATILMADI) '
Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) Saglik Turizmi Ihtisas
Bagkani

16

Nilay Yilmaz
Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Dairesi Bagkanlig1 Birim Calisan1

17

Dr. Dishekimi Gassan Yiicel
Antalya Dishekimleri Odas1 Baskani
Ozel Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi Sahibi (Antalya)

Isimler soyad alfabetigine gore siralanmigtir.
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EK-1
TURK DiSHEKIMLERI BIRLiGi
13. ULUSLARARASI DiSHEKIMLiGi KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(19-20-21 Haziran 2006 / SAMSUN)

SAGLIK TURiZMi VE DiSHEKIMLIiGi HIZMETLERINE
ETKILERI
CALISMA GRUBU RAPORU

Kiresellesme ve AB iilkelerinde sinirlarin kalkmasiyla gelinen
noktada, saglik turizmi olgusu onem kazanmustir. Kiiresellesme siireci insan
iradesi disinda gelisen nesnel bir gercekliktir. Bu noktada bize diisen gorev,
disimizda gelisen bu siirecin yikici etkilerini torpiileyip sagladigi olanaklar
meslegimiz adina degerlendirmektir.

Gelisen ulasim ve iletisim teknolojileri, ulusal gelirlerdeki artislar,
sigortalarin protetik ve estetik uygulamalardaki 6demelerini kisitlamasi-ya
da tamamen kaldirmasi, insanlarin ayn1 kalitedeki hizmeti diger iilkelerden
daha ucuza satin alabileceklerini fark etmis olmalari, saglik turizminin
boyutlarini arttiran unsurlardir.

Avrupa’daki entegrasyonun artmasi, siirlarin yavas yavas ortadan
kalkmasi, para birligi ve mevzuatin ortaklagtirilmasi, insanlarin seyahat etme
ve tiikketim aliskanliklarini degistirmektedir. Ucuz ve kaliteli olana ulagmak
eskiye gére daha kolay hale gelmistir. Oniimiizdeki yillarda saglik turizmi
saglik hizmetlerine ulagsma, irademiz diginda geligebilir ve boyutlar
katlanarak artabilir.

Ulkemizde Dishekimlerinin satin alma giicii, sosyoekonomik
durumun getirdigi olumsuzluklar yiiziinden giderek diismektedir. Bu gergek
g0z Oniline alindiginda, saglik turizmine yonelmek meslektaglarimiza cazip
gelebilir.

Ulkemizdeki mevcut durumu degerlendirecek olursak hasta akisi
asagidaki yollarla gerceklesmektedir.
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EK-1

1. Yurt disinda yasayan Tirklerin tatillerini Tiirkiye’de gecirirken aym

zamanda tedavilerini de yaptirmalari. Yasadiklar1 bolgedeki sosyal
cevrelerine tavsiye etmeleri.

2. Ulkemize gelen yabancilarm acil tedavi gereksinimleri,
3. Turizm sirketleri aracilifiyla diizenlenen tatil-tedavi paket turlari.

4. Uzun siireli kalan yabancilarin (kaplica tedavisi i¢in gelen ya da
miilk edinenlerin) protetik tedavileri.

5. Sigorta sirketleri araciligiyla transfer edilen hastalar.(sinirli oranda)

Bu kanallarla gelen hastalarin tedavileri ile ilgili bir mevzuatin
olmayisi, etik ve hukuki boyutlarinin ortaya konulmamig olmasi, saglik
turizminin hayata gecirilmesinde bazi sikintilarla karsilasiimasina yol
agabilir.

Yasanan-yasanabilecek olan sorunlar

Hastalarin yonlendirilmesi, reklam ve araci kullanma en 6nemli etik
sorunlar olarak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tatil bolgelerinde, meslegimizle ilgisi olmayan kisilerin komisyon
karsiligi hasta tasimalari, bazi meslektaslarimizin otellerle etik olmayan
anlagsmalara girmeleri, bu yorelerdeki meslegine saygili arkadaslarimizi
rahatsiz etmektedir.

Su anda hasta akisi genelde bireysel basvurular seklinde oldugu igin
mali sorunlar ya ortaya c¢ikmamakta, ya da hasta hekim iligkisi i¢inde
coziilmektedir.Ama Oniimiizdeki giinlerde hastalarin iiyesi oldugu, 6zel ya
da kamu sigorta girketleri ile anlagsmalar yapilmasi durumunda, mali ve idari
yiikiimliiliikleri diizenleyen bir mevzuatin bulunmasi zorunluluk olacaktir.

Konuyu Tibbi yonleriyle ele alacak olursak;
1. Muayenehanelerin fiziksel kosullarinin diizeltilmesi,
2. Hekim ve yardimci personelinin akreditasyonunun saglanmasi.

3. Hasta kabul kriterlenin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu konularda TDB diizenleyici olmalidir.
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EK-1

Hasta kabulii sirasinda kullanilacak anamnez formu TDB tarafindan
ayrintili  bigimde belirlenmelidir. Aydinlatilmis hasta onam formuyla
hastalarin tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda karsilagabilecegi tiim
olaylardan haberdar olmasi saglanmali, tedavide devamlilik ilkesinden taviz
verilmemeli, ayn1 onam formunda mutlaka belirli araliklarla kontrol edilmesi
gerekliligi belirtilmelidir.Ayrica tedavi bitiminde hizmeti eksiksiz ve
sorunsuz olarak teslim aldigim1 belirten bir form doldurulup hastaya
imzalatilmali.Her hastadan tedavi oncesi rutin olarak mutlaka bakteriyolojik
tetkikler istenmeli.

TDB’ nin yapmasini disiindiigimiiz hazirlik c¢aligmalar1 s6yle
siralanabilir:

o Aydinlatilmis onam formu ve akreditasyon kosullarini belirlemek
iizere, igerisinde turizmcilerin ve uluslar arast hukukcularin da yer
alacag1 bir ¢alisma grubu olusturmak.

e Saglik meslek birlikleri ve dis teknisyenleri odalari ile goris
aligverisinde bulunarak idari ve mali mevzuat olusturmak.

e Dogabilecek hukuksal sorunlar i¢in iiyelerine destek saglamak.

e Dogabilecek mali sorumluluklara kars1 liyelerinin sigortalanmasini
saglamak.

e Saglik turizmi alaninda ¢alismak isteyen iiyelerinin
akreditasyonlarini ve sertifikalandirilmalarini saglamak. (MSE’de
oldugu gibi)

e Meslegimizle ilgisi olmayan kisilerin komisyon karsili§i hasta
tagimalarina engel olmak ve yabanci hastalarin hekime daha rahat
ulagsmalarin1 saglamak amaciyla, meslektaglarimizin tabelalarinda
kendilerini ifade etme yollar1 konusunda galismalarin siirdiiriilmesi.

e Diinyadaki 6zel ve kamu sigortalariyla iliskiye gecip kurumsal
anlagmalarin 6niinii agmak.

e Tax-free sistemi ile ilgi bir ¢alisma yaparak iiyelerini bu konuda
bilgilendirmek.

e {lgili bakanliklarla ortak ¢alisma yaparak saglik turizmi igin mevzuat

olusturmak anlaminda devlet destegi almak ve uluslararas: fuarlarda
gerekli tanitimin yapilmasini saglamak.
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TURK DiSHEKIMLERI BiRLiGi
13. ULUSLARARASI DiSHEKIMLiGi KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(19-20-21 Haziran 2006 / SAMSUN)

SAGLIK TURIZMi VE DiSHEKIMLiGi HIZMETLERINE
ETKIiLERI
CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Baskan : Eser Cilasun

Raportor . S. Hilmi Giingor

Uyeler : Ali Izar
Hiiseyin Tung

Erkim Eroglu
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TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI
14. ULUSLARARASI DiSHEKIMLIGi KONGRESI

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(11-12 Haziran 2007 / istanbul)

SAGLIK TURIZMi VE DiSHEKIMLiGi HIZMETLERINE
ETKIiLERI
CALISMA GRUBU RAPORU

Hipokrat; sagligi, iyiye gotiiren olarak tanimlasa da bugiin yaygin
olarak kullanilan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii kurulus yasasinda yer
alan tamimdir: "Saglik, sadece hastalik ve sakathik halinin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir ". Saglik sistemleri,
hizmetlerin kolay ulasilabilir ve siirekli olmasini saglamaya caligsalar da
tikandiklar1 birgok nokta oldugu, hepimizce bilinen bir gergektir.

“Kiiresellesme” ile birlikte, iletisim ve ulagim alanindaki teknolojik
gelismelerin bir sonucu olarak “Saglik Turizmi” olgusu diinyanin bir¢ok
yerinde oldugu gibi iilkemizde de tartisilmaya baslandi. Saglik turizmi, sifa
bulmak i¢in bir yerden bir yere gitmek, seyahat etmek gibi ¢ok basit bir
sekilde tamimlanabilir. Ancak “Saglik” olgusunun turizmin diger
alanlarindaki uygulamalarindan ayr1 tutulmasi, saglik hizmetlerinin kolay
ulagilabilirligi ve siirekliligi goz ardi edilmemelidir.

Avrupa ve diinyanin bir¢ok iilkesindeki yasli niifusun giin gectikce
artmasi, saglik hizmetlerine olan talebi her gecen giin artirmakta; sosyal
giivenlik sistemleri ihtiyaca yanit verememektedirler. Sistemler, diger
iilkelerde yeterli bulduklar1 kuruluslara hasta gondermeye baslayarak bu
sorunlarim1 ¢dzme yoluna gitmislerdir. Hastalarin bekleme siirelerinin
artmast, diger lilkelerde bu hizmetin daha ucuza verilmesi bu sistemi daha da
cazip hale getirmistir. Bunun yaninda bireysel saglik hizmeti talepleri
olanlar, kendi olanak ve arayislariyla birgok iilkeye gitmekte, hem
tedavilerini yaptirmakta, hem de o iilkede turizm hareketi olarak tanimlanan
faaliyetleri gerceklestirmektedirler. Bunun i¢in araci turizm firmalari
devreye girmektedir.

Onceleri daha c¢ok genel saglik alanindaki uygulamalarini
gordiigiimiiz bu yeni saglik hizmet tiiriine “Dishekimligi Saglik Hizmetleri”
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de katilmaya baglandi. Bircok iilkede “dental turizm” olarak tanimlanan bu
uygulamalarin en c¢arpict Orneklerini Polonya, Macaristan, Hindistan,
Meksika’da gdérmekteyiz. Aslinda ¢cok uzun yillardir AB iilkelerinde ve diger
iilkelerde ¢alisan vatandaslarimiz bu hizmeti iilkemizden almaktadirlar. Bu
da bir tiir “Saglik Turizmi” olarak tanimlanabilir.

Avrupa Birligi tilkeleri arasindaki serbest dolagima, hizmetlerin
dolagimi da dahil edildiginden, AB filkeleri arasinda kurumsal diizeyde
yapilan anlagmalar sayesinde bu hizmetler verilmektedir. Bu hizmeti alan
tilkenin  hekimlerinin ekonomik ve sosyal olarak bu durumdan
etkilenmemesi i¢in, AB kurumlarimin bu konuda c¢alisma yaptiklan
izlenmektedir.

AB mevzuatinda onerilen yaklagim:
1. Hastanin bir diger iilkede saglik hizmetleri almasinin tavsiye
edilebilecegi durumlari tanimlamak,

2. Bu dolagimi kolaylagtirmak,

3. Dayanismaya ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine zararli
olabilecek diger dolagim tiirlerini 6nlemek amacini tagimaktadir.

Tirkiye’nin saglik turizmi konusundaki avantajlari ¢ok olmasina
ragmen kurumsallasmig bir saglik turizminden s6z etmek, simdilik, olanakli
degildir. “Saglik Turizmi”nde, hizmetin saglik yoniinden ¢ok, ticari yoniinii
on plana c¢ikaran uygulamalarin denetim altina alinmasi gerekliligi giin
gectikge artmaktadir. “Saglik turizmi” konusunda Saglik Bakanliginin
yiriitmekte oldugu calismalara Agiz Dis sagligi hizmetlerinin de dahil
edilerek genigletilmesi konunun gelecegi acisindan 6nem kazanmaktadir.
Ekonomistlerin bir pazar olarak tamimladigi “Saglik Turizm”inin gelecegi
hakkinda 6ngoriide bulunmak bugiin i¢in ¢ok zordur. Sagligin ve 6zelde
dishekimligi hizmetlerinin piyasa kosullarina terk edilmemesi gerektigi de
unutulmamalidir. Bu hizmetler Uluslararasi ve ulusal etik ve mesleki
kurallardan 6diin vermeden yapilacak diizenlemelerle gerceklestirilmelidir.

Kiiresel bir gergeklik olan saglik turizminin, ancak FDI ve ERO gibi
uluslararast mesleki organizasyonlarin etkileriyle etik ve hukuksal normlara
ulagtirilmasi1 olanaklidir. Bu alandaki boslugun siirdiiriilmesi hekimlik
degerlerinin uluslararas1 alanda da asinmasina yol agacaktir. Bu nedenle
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Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Dishekimleri Birligi gibi &rgiitlerin
diizenlemelerine gereksinim vardir. Saglik turizminden
yararlanan/yararlanmay1 diisiinen her hasta uzak bir iilkeden saglik hizmeti
almanin sonuglar1 konusunda yeterince aydinlatilmalidir.

Ulusal mevzuatimizda, saglik hizmetlerinin sunumunda araci
kullanilamayacagi ¢ok acik belirtilmektedir.

TDB’nin roli:

1. Bu alandaki haksiz rekabeti ortadan kaldiracak diizenlemeler
yaparak “Saglik Turizmi” hizmetlerinin tim Agiz dis Saglig
hizmeti sunan kurum ve kuruluglardan alinmasini saglamak,

2. Tim agiz ve dis saghgr Hizmeti sunan kuruluslarin
standartlarinin uluslararas1 diizeye ulastirilmasin1 saglayacak
diizenlemeler yaparak bunlarin uygulanmasini saglamaya
calismak,

3. Bagka iilkelerin dis hekimleri oOrgiitlerinin de katilimiyla
(6zellikle sinir bolgelerinde) ortak kararlar almak,

4. Meslektaslarimizin, diger iilkelerin 6zel veya kamu sigorta
sistemlerinin geri 6demeleri konusunda da bilgilendirilmeleri;
ancak TDB, asla arac1 kurum seklinde gorev iistlenmemelidir,

5. Dogabilecek hukuki ve mali sorunlara kargi iyelerinin
bilgilendirilmesini saglamak olarak siralanabilir.

Saglik Bakanligi, Kiiltir ve Turizm Bakanlign ve TDB’nin
olusturacagi bir komisyonun bu konu iizerinde biraz daha yogunlasmasi ve
bu konuda bir mevzuat ¢alismasi yapilmasina acilen ihtiya¢ vardir. Bu
sayede “saghk icin turizm” uygulamalarimin etik ve hukuksal cergevede
gergeklestirilmesi olanakli kilinacaktir.
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TURK DISHEKIMLERI BiRLIGI
14. ULUSLARARASI DiSHEKIMLIGi KONGRESI

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(11-12 Haziran 2007 / istanbul)

SAGLIK TURIZMi VE DiSHEKIMLiGi HIZMETLERINE
ETKIiLERI
CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Baskan : Dishekimi Rifat YUZBASIOGLU

Raportor : Dishekimi Seyfettin BABAT

Uyeler : Hasan AVCI (Saglik Bakanligi Tem. Sag. Hiz. Daire
Bagkani)

Dishekimi S. Hilmi GUNGOR
Prof. Dr. Ender KAZAZOGLU
Dishekimi Ergin KUYUMCU

Dishekimi Hiiseyin TUNC
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TDB 19. ULUSLARARASI DiSHEKIMLiGi KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(28-30 Mayis 2012)

SAGLIK TURIZMi
CALISMA GRUBU RAPORU

Diinya’da  ve  Tiirkiye’de  farkindaligmmin ~ tamamladigini
disiindiglimiiz Saglik Turizmi kavraminin dishekimligi agisindan diini,
bugiinii ve gelecegi ortak paydaslari ile degerlendirilmistir.

Caligmamizda Saglik Bakanligindan, Ekonomi Bakanligindan,
Turizm Bakanlhigindan ve SGK dan temsilcilerin yam sira; Ozel hastane
temsilcisi, TURSAB, Saglik Turizmi Dernegi temsilcileri de katilimcilar
arasinda yer almistir.

Tim paydaglarin saglik turizmi iizerinde farkli calismalar dahi olsa
yogunlastig tespit edilmis ve bu ¢alismalarin tamami grupta goriistilmiistiir.

Bu goriismeler 1s18inda asagidaki konularda mutabakat saglanmis ve
ileriye doniik calismalarin hizlandirilarak devam etmesi konusunda goriis
birligine varilmustir.

Bu baglamda;

1.) Saglik Bakanliginca agiz dis sagligi turizminin ¢ok dnemsendigi
ve bu konunun gelistirilmesi adina her tiirlii destegin verilecegi
ifade edilmistir. Gegmis silirecte yasanilan turist sagligi
caligmalarinin da Saglik Turizmi olarak degerlendirilerek tek bir
cat1 altinda toplanmasi gerektigi belirtilmistir.

2.) Ekonomi bakanligr tarafindan doviz kazandirict hizmetler
kapsaminda desteklenen saglik turizmine yonelik yurt dist
tamtim destegi, rapor ve damismanlik destegi, sektorel ticaret
heyeti ve alim heyeti destekleri hususunda iiyelerimizin
bilgilendirilerek, tesviklerden faydalanilacagini belirtmistir.
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TURSAB temsilcisi saglik turizmi i¢in diizenli toplantilar
yaptiklarint ifade etmistir. TDB ile ortak c¢alisma zemininin
olusturularak konunun taraflarca degerlendirilmesi istegini
belirtmistir.

Saglik turizmi dernegi baskani, Saglik Turizminin, iilke
ekonomisine yapacagi katki ve dis hekimliginin yapacagi olumlu
katkilar agisindan mutlaka tizerinde durulmasi ve ihtiyac¢ olan:
politika, mevzuat, yatirim, hibe ve tegviklerinin acilen
gerekliligini, saglik turizminin gelistirilmesi adina Kamu-6zel
ortak modeller olusturulmasi gerektigini ifade etmistir.

TDB merkez yonetim kurulundan istek ve beklentilerimiz ise;

1.

Ortak tedavi protokolleri ve hasta kodlarinin kullanilmasi, meslek
etik kodlarina uygun hizmet standardizasyonunun saglanmasi,
meslek sonrasi egitimin mutlaka sistemin igerisine alinmasi

Hizmet sunulan yerlerin, kullanilan cihaz ve malzemelerin
standardizasyonunun gelistirilmesi

Saglik turizmi yapilacak agiz ve dis sagligi birimlerinde yabanci
dil bilen egitimli personelin ¢alistiriimasi

TDB’nin ulusal ve uluslararasi sigorta, sosyal giivenlik kurum,
sirket ve ilgili meslek Orgiitleri ile goriiserek isbirligi
imkanlarinin olusturulmasi,

Tedavi sonrasi olusan/ olusabilecek komplikasyonlarin
giderilmesi adma bakanlik nezdinde girisimlerde bulunarak
yerinde ¢oziimler iiretilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi

Turizmin gelistirilmesi siirecinde baslangic asamasinda turistik
isletmelere saglanan altyapi, techizat, hibe ve desteklerinin
hiikiimetlerce saglanmasinin saglik turizmi yapacak dis hekimligi
calisma birimlerine de benzer haklarin ve sartlarin saglanabilmesi
icin goriismelerin yapilmast,
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7. Saglik turizmi yapmak isteyen kurumlar TDB ve ilgili kuruluslar
ile olusturulacak bir komisyon tarafinda denetlenebilmeli

8. Saglik turizmi bilesenlerinin koordinasyonlarinin saglanarak
ortak hareket kabiliyetlerinin olusturulmasi

9. TDB’nin farkli dillerde girisimsel islemler ile ilgili onam formu
hazirlayarak web sayfasinda yayinlamasi,

10. Dis hekimlerinin ve hastalarin yararlanabilecegi, dis hekimligi
terminolojisini igeren farkli dillerde bir rehber hazirlanmasi

11. Mevcut kanun, TDB tiiziik ve yonetmeliklerinin saglik turizmi
acisindan  yarattigi  sikintilarin - giderilmesi  icin  gerekli
diizenlemelerin acilen yapilmasi,

a) Web sitesi etik kurallar1

b) Araci kurum ve kuruluslar ile ilgili diizenleme

¢) Tamtim ve reklam ile haksiz rekabet arasindaki
belirsizliklerin giderilmesi,

12. Ekonomi bakanhiginin  belirttigi ve diger tesviklerden
yararlanilmas1  konusunda TDB  biinyesinde bir birim
olusturulmasi,

13. Kisa orta ve uzun vadeli stratejik eylem planlarinin yapilmasi
Konu ile ilgili olarak goriis ve Onerilerini bildirerek, calisma
grubumuza destek veren Adana, Ankara, Antalya, Canakkale, Erzurum,

Hatay, Isparta, Istanbul, Malatya, Mersin, Mugla, Samsun, Tekirdag,
Trabzon ve Usak odalarimiza tesekkiir ederiz.
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TDB 19. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU

(28-30 Mayis 2012)

“SAGLIK TURIZMI”

CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Dishekimi Rukselan SELEK

TDB Merkez Yo6netim Kurulu Uyesi

(Baskan)

Dishekimi Muhammet TDB Sag. Turizmi ve Agiz Dis Saglig
CELIK (Raportir) Hizmetlerine Yansimalart Komisyonu Uyesi
Dishekimi Halil SGK Bagkanligi GSS Genel Miidiirliigii Tibbi
ALTUNKAYA Malzeme Daire Baskanlig1

Songiil ATAKLI Tiirkiye Seyahat Acentalar Birligi

(3 K Turizm Acentesi)

Dr.Dursun AYDIN

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Mudiirliigii Saglik Turizmi Daire Bagkani

SGK Baskanligi GSS Genel Mudiirliigii Sag.

A. Samet GOK Hizm. Daire Bagk. Sube Miidiirii

Dishekimi Caner GULEC Antalya Dishekimleri Odas1 Uyesi

Dishekimi Kadri Kaan TDB Sag. Turizmi ve Agiz Dis Saghgr

KAYA Hizmetlerine Yansimalar1 Komisyonu Uyesi
Ekonomi Bakanlig1 Serbest Bolgeler, Yurtdist

Akin SARI Yatirim ve Hizmetler Gn. Md. Thracati
Gelistirme Uzmani

Dishekimi Mehmet TDB Sag. Turizmi ve Agiz Dis Saghg:

SONMEZ Hizmetlerine Yansimalart Komisyonu Uyesi

Mahmut YASAR Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel

Mudiirligii Saglik Turizmi Sube Miidiirii

Arzu Emel YILDIZ

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
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S.Kamil YUCEORAL Saglik Turizmi Dernegi Baskan

Dishekimi Gékhan YUKSEL | Dentistanbul Dis Hastanesi Koordinatorii

Dighekimi Halil Rifat TDB Sag. Turizmi ve Agiz Dig Saglig
YUZBASIOGLU Hizmetlerine Yansimalart Komisyonu Uyesi

Not: Isimler Soyadi Alfabetigine Gére Siralanmistir.
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TDB 22. ULUSLARARASI DiSHEKIMLiGi KONGRESI
MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(18-19-20-21 Mayis 2016 / izmir)

5 5 SA:(V}L]K TURIZMi VE
AGIZ DIiS SAGLIGI HIZMETLERINE YANSIMALARI

CALISMA GRUBU RAPORU

Calisma grubumuza T.C. Ekonomi Bakanhigi temsilcisi, T.C. Maliye
Bakanligi temsilcisi, T.C. Saglik Bakanligi temsilcileri, T.C. SGK temsilcisi,
TURSAB temsilcisi, DISSIAD temsilcisi, TDB temsilcileri, kamu ve serbest
dis hekimleri katilmustir.

Saglik turizmi, saglhigina kavusmak igin ikamet ettigi iilkeden baska bir
tilkeye herhangi bir sebeple tedavi amaciyla gidilmesidir. Tedavi amaciyla
gidene de saglik turisti denir.

Saglik turizmiyle ilgili olarak -¢ok paydasi olmasi sebebiyle- 6 Subat 2015
tarihli

T.C. Basbakanlik genelgesiyle SATURK (Saglik Turizmi Koordinasyon
Kurulu) kurulmustur.

Toplantimiz sonucunda asagidaki sonuglara varilmstir:
1) TDB, SATURK’ e daimi iiye olarak dahil olmalidir.

2) SATURK biinyesindeki saglik turizmi paydas kurumlari; saglik
turizmi planlamalarimi yaparlarken, dis hekimlerinin etik degerleri
ve deontolojik kurallarla ilgili konularda TDB’ den goriis
alimmasinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir.

3) Dis hekiminin asli gérevi hekimlik hizmeti vermektir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi’ndan Uygunluk Belgesi almig olarak calisan her dis
hekimi bu hizmeti vermeye yetkindir. Saglik turistinin tilkemizde
alacagi tedavinin T.C. vatandaslarimizin alacagi tedaviden etik ve
kalite agisindan hi¢ bir farki yoktur, farkli bir akreditasyon kavrami
onerilmemelidir.
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T.C. vatandaglar1 kadar saglik hizmeti alacak yabanci ziyaretgilerin
de uygun saglik hizmeti alabilmesinin asli unsuru olan dis hekimligi
egitimi ve mezuniyet sonrasi egitim faaliyetlerinin gelistirilmesi i¢in
SATURK ilgili diizenlemelerde TDB’ nin ¢6ziim ortagi olmalidir.

Bu baglamda YOK biinyesinde suanda tartisiimakta olan
dishekimligi fakiiltelerindeki "Cekirdek Egitim Miifredatinin™
ADEE(Avrupa Dishekimligi Egitim Birligi) ve ADEA(Amerikan
Dishekimligi Egitim Birligi) uyumlulugu saglanmasi ve Siirekli
Dishekimligi Egitimi (SDE)’nin zorunlu olmasi konusunda kanuni
diizenlemenin yapilabilmesi icin TDB’nin devam eden ¢alismalarina
destek olmalidir.

Saglik turizmi faaliyetleri, beraberinde yabanci dil bilen dis hekimi
ve yardimci personel gerektirmektedir. Bu sebeple dis hekimligi
fakiiltelerinde ve yardimci personel yetistiren egitim kurumlarinda
iyi derecede yabanci dil egitimi verilmelidir. Yabanci dil egitimi
almak isteyen dis hekimleri ve yardimci personele ilgili kurumlar
destek vermelidir.

Ulkemizde dis hekimliginde iiretilen ve kullamlan tibbi cihazlarin
uluslararast yiiksek standartlara ulagmasi i¢in paydas kurumlarin
gerekli denetim ve iyilestirme ¢aligmalart devam etmelidir.

Saglik turizmi kapsaminda agiz ve dis saglifi hizmeti alan
hastalarin, takip ve kontrol devamliliginin saglanabilmesi amaciyla
partner dis hekimligi faaliyetleri gereklilik arz etmektedir. Bu konu
hakkinda gerekli hazirliklarin ilgili kamu kurum ve kuruluslart
tarafindan yapilmasi 6nerilmelidir.

Dis hekimligi hizmet sunumunda “Tami Tedavi Protokolleri” ne
uygun kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi ve fiyat iizerinden
rekabetin engellenmesi amaciyla “TDB Asgari Ucret Tarifesi” nin
olusturulmasi saglanmalidir.
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9) Dis hekimlerinin her tiirlii iletisim ortaminda bilgilendirme ve
tanmitim  amaciyla  kullanilacaklart ~ gorsel ~ materyallerin
gelistirilebilmesi ve denetlenmesi ile ilgili konularin TDB
biinyesinde tartismaya acilmasi 6nerilmektedir.

10) Saglik Turizmi faaliyetleriyle iliskilendirilebilecegi i¢in 3224 sayili
TDB Kanunun 45. maddesi, 1219 sayili kanunun 40. Maddesi, T1bbi
Deontoloji Nizamnamesi 9 vel2/c ile ilgili gerekli diizenlemelerin
yapilmast ve TDB Etik Kodlarinin 3224 sayih TDB Kanununa
entegre  edilebilmesi  i¢cin  gerekli  ¢alismanin  yapilmasi
Onerilmektedir.

11) Agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili yurtdiginda yapilan tanitim ve
bilgilendirmelerin mesleki etik kurallara uygun olarak kamu
tarafindan yapilmasi ve kamu tarafindan yapilan tiim saglik turizmi
ile ilgili c¢aligmalarda agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili
gorsellere verilmesi onerilmektedir.
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AGIZ - Di§ SAGLIGI MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
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SAGLIK TURIZMI ve AGIZ DIS SAGLIGI HIZMETLERINE YANSIMALARI CALISMA GRUBU

(18-19-20-21 Mayis 2016 - izmir)

S

Dishekimi Mehmet Agaoglu (Sorumlu MYK Uyesi)
1 |TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi,
Kahramanmaras Serbest Muayenehane

Dighekimi irfan Karababa (Baskan)
2 |TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi,
T.C. Saghk Bakanligr Denizli Agz Dis Sagdhdi Merkezi

Dishekimi Cenap Kosu (Raportdr)
3 |TDB Sadlk Turizmi Komisyonu Uyesi,
Istanbul Serbest Muayenehane

Uzm. Tank Aksoy

. T.C. Ekonomi Bakanhd: Temsilcisi
s [or Ali Riza [lker Cebeci

Ankara, Serbest Muayenehane
6 Uzm. Egemen Mert Cetinkaya

T.C. Maliye Bakanligi Temsilcisi - Maliye Uzmani

Uzm. Dr. Feyzullah Giilada
7 |T.C. Saghk Bakanligi TKHK,
Mugla Agz Dis Sagli@i Merkezi Baghekimi

Ali Giimiis
Tirkiye Seyahat Acentalar Birligi (TURSAB) Ege Bolge Miidiirii
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EK-4

Dighekimi Mehmet iglek

’ Antalya Serbest Muayenehane
10 Oguzhan Kaya
T.C. Saghk Bakanligs TKHK Sadlik Turizmi Departman Sorumlusu
11 Digshekimi Kaan Kaya
TDB Saglik Turizmi Komisyonu Gegmis Dénem Uyesi
12 Dighekimi Bilgehan Nesiri
Istanbul Serbest Muayenehane
13 Hemsire Miinevver Otuzogiu
T.C. Saghk Bakanhgs Saghk Turizmi Daire Baskam
Bilgehan Uganok
14  |DISSIAD Temsilcisi,
Makine Miihendisi
15 Dr. Gassan Yiicel
Antalya Serbest Muayenehane
16 Uzm. Mehmet Alper Yiiksel
T.C. Sosyal Givenlik Kurumu Temsilcisi
7 D5 Voiani v‘ol,j Coak ALT TO P

Adana Serbest Muayenehane
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“DiSHEKiMLiGINDE CALISMA ALANLARI VE
OZLUK HAKLARI”

CALISMA GRUBU - V
RAPORU
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI
(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI
(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“DiSHEKIMLiGINDE CALISMA ALANLARI VE OZLUK

HAKLARI”

CALISMA GRUBU - V
RAPORU

SAGLIKTA TEMEL iLKELERIMiZ

v

v

Saglik hizmetleri tiim birezzler icin  “ihtiya¢” ya da “tiiketim
maddesi” degil, temel bir haktir.

Herkese ulasilabilir, nitelikli ve egit saglik hizmeti sunulmasin
saglamak devletin temek gorevidir.

Saglik, pivasa kosullarina terk edilemez.

Saghk hizmetleri kamu hizmetidir. Ozel saghk kuruluslarinda
tiretilen saghk hizmetleri de kamusaldir.

Saghk hizmetlerinin sunumu, finansmani, dagilimi, planlanmasi ve
denetlenmesi kamu tarafindan yapimali, bu siirecte meslek
kuruluglarina ve hizmet alicilarina, yetki ve sorumluluk verilmelidir.

Saghga genel biitceden ayrilan pay arttiridmalidir. Ancak iilkemiz
kaynaklarimin simirlt oldugunun bilincinde olarak varolan kaynaklar
verimli kullanilmalidir.

Koruyucu aglz dis saghgr hizmetleri temel onceligimizdir ve ulusal
saglik politikalarinda yer almalidur.

Saghk hizmetlerinde reklam kabul edilemez. Yazili ve gorsel her

tiirlii iletisim aracinda ve internet ortaminda reklam amach rekabete
izin verilemez.
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OZELDE CALISMA KOSULLARI

Dishekimligi egitim miifredatinda, her fakiiltede 6zliikk haklar1 ve
mezuniyet sonrasi isleyigle ilgili ders niteliginde igerikler verilmelidir.
Muayenehane idaresi ve Ozlik haklariyla ilgili hukuki egitimler
saglanmalidir.

Yeni mezun dishekimlerinin, meslek odalar tarafindan hazirlanan
ornek bir is sozlesmesi ile ¢alismaya bagladiklart kurumda yasayabilecekleri
sorunlara kars1 koruma altina alinacag diistiniilmektedir.

Ozel klinik ve ADSM’lerde calisan hekimlerde is sdzlesmesi
imzalanmas1 zorunlulugu vardir. Tip sozlesmede yazilacak olan vasifl
personel caligma {icreti olacagindan yeni mezun hekimlerin yasayacagi
magduriyetler 6nceden engellemeye calisilmalidir. Yargitay kararina gore
vasifli eleman asgari {icret iizerinden calistirilamaz. Is sozlesmelerinin
meslek odalarindan tasdik edilmesi meslektaglarimizin maas bilgileri ve
Ozliikk haklariyla ilgili yararina olacaktir. Meslektaglarimizin hak kaybina
ugramamasi anlaminda meslek odasini siirece dahil eden bir yaklasim olur.

Tip sozlesmeleri ve bu sdzlesmelerin meslek odasi tarafindan
onaylanmasiyla kurumun oda tarafindan da dolayl olarak kontrol altinda
tutulmasi saglanabilir.

Ise baslamada siireclerinde is sozlesmesi hakkinda yeni mezun
bireylerin bilgileri bulunmamaktadir ve yonlendirilmeye ihtiyacglar1 vardir.

3224 sayili yasa tip sozlesmesinin hazirlanmasi konusunda yetkiyi
meslek odasina vermemektedir, gerekli calismalarin yapilarak bu yetkinin
meslek odalarina kazandirilmasi gereklidir.

Serbest muayenehanecilik yapacak olan yeni mezun dishekimlerine
zorunlu denetimlerle ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Yeni mezun bireylerin mesul miidiir olmaya yonlendirilmesi ve bu
konulardaki hukuki bilgilerinin olmamasi, ilerleyen siirecte yasayabilecekleri
riskleri bilmemesi gibi durumlar s6z konusudur. Is bulma telastyla bu sartlar:
kabul eden yeni mezun dishekimlerinin magduriyeti giindeme alinmalidir.
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Mesul midiirliik yetkisi i¢in belirli bir mesleki deneyim siiresi sinir1
getirilmelidir. Bu konuyla ilgili kétliiye kullanimlarin oniine gecilmesi
hedeflenmistir.

Yeni mezun hekimlerin dishekimi olmayan isverenler tarafindan
yeterlilikleri sorgulanmaktadir. Dishekimi isverenlerle ¢alisma sansi bulan
hekimler, getirisi yiiksek olmayan hastalara bakmaya zorlanmaktadir.
Isveren hekimler, maddi getiri anlaminda karli gordiigii hastalara kendileri
bakarken maddi getirisi az olan islemleri yeni mezunlara, altlarinda
calistirdiklar hekimlere yonlendirmektedir.

Sirketler aracilifiyla kurulan agiz dis sagligi polikliniklerinin sirket
ortaklarinin tamaminin dishekimleri tarafindan olusturulmasi giindeme alinip
takibi yapilmalidir. Mevcut durumu ticarilestirmektedir ve dishekimleri
meslek dis1 paydaslar1 ikna etmeye calistigl i¢in haklariyla ilgili hareket
ozgiirliigi kisitlanmaktadir.

Biiylik sermayelerin yiiriittiigii kurumlarin disinda kiigiik
polikliniklerin de denetlenmesi 6nemlidir.

Ozel sektorde, kamuda ve fakiiltelerde ¢alisan hekimlerin yasadiklar
mobbing durumlarinda destek¢i bulabilmeleri gerekmektedir. Mobbing
karsisinda meslektaslarimiz ¢6zlimsiiz kalmaktadir. Bu konuda meslek
orgiitiimiiz hukuki agidan destek vermelidir.

Implant firmalarmin sagladigi yardimei personellerin ve dishekimi
yardimc1  personellerin  hasta agzinda c¢alismasinin  engellenmesi
gerekmektedir. Bu konuyla ilgili yapilacak yasal diizenlemelerin diginda
ayrica Saglik Bakanligi tarafindan kamu spotlar1 hazirlanip yaymlanmasin
saglanmalidir.

Serbest piyasada meslek disi personelin agiz igerisinde ¢alistigi
kliniklere dis depolar tarafindan malzeme temini engellenmelidir.

Ozel sektorde yeni mezun dishekimlerinin pandemi siirecinde
egitimlerinin yeterli seviyede olmamasi bahane gosterilerek isten gikarilmasi
engellenmelidir.

Yabanci uyruklu hekimlerin yasadisi olarak c¢alismasiyla var olan
mezunlar olmas1 gereken haklarin1 alamamaktadir.
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Muayenehane, laboratuvar ve polikliniklerin denetimleri yapilirken
meslek odasindan da katilimer bulunmasit gerekmektedir. Hekimler
karsilarinda, hekim muhatap bulmak istemektedir. Kurumda c¢alisan
dishekimi sayist yilda 1 kere denetim i¢in bile yeterli degildir. Denetim
ekiplerinde calisan dishekimi sayisi artirtlmalidir. Y6netmelik karariyla bu
konuya ¢6ziim bulunmalidir.

Denetimlerin ¢ok siki bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Verilen
cezalarin normallestigi bir siire¢ yasanmaktadir.

Yeni mezun mesul miidiirler, kendileri lizerinden verilen ilan ve
reklamlarin sorumlulugunu yiiklenmektedir. Ucuz is giicii olarak goriilen
yeni mezunlar bu amagla kullanilmaktadir.

Yesil Pasaport Hakka

Kamuda calisan meslektaglarimiza, avukatlara verilen yesil pasaport
hakkiyla beraber anayasanin esitlik ilkesine dayanarak oOzelde calisan
dishekimlerine de bu hakkin dogdugu disiiniilmektedir. Yesil pasaport
verilmesi gereken kisi sayisinin kontenjan anlaminda miisait olmasi bunun
gerceklestirilebilecegini gostermektedir. Meslegini 6zel olarak icra eden ve
15 yilim1 doldurmus dishekimlerine yesil pasaport verilmesi icin girisimde
bulunulmalidir.

Asker Alma Kanunu

7179 nolu kanunun “Tabiplerin Asker Hizmeti” baglikli
13.maddesinin 1.bendinde yer alan; ‘Bakanlik ile Saglik Bakanliginca her
celp ve/veya atama doneminde miistereken belirlenen yer ve miktarda yedek
subay aday aday1 olarak silahaltina alinacak tabipler ve dis tabipleri temel
askerlik egitimini takiben Devlet hizmeti yiikiimliiliiglinii yapmak iizere
Saglik Bakanligi emrine verilir ve bu ylikiimliiliigli yerine getirinceye kadar
gecici terhis edilir.”

Askeri  gorevlendirilmelerde c¢alisan  dishekimlerinin  tasrada
gorevlendirilmesi Milli Savunma Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasindaki
protokolde ihtiya¢ fazlasi astegmenler birlik igerisinden degil tasradaki
kurumlarda gorevlendiriliyor. Savunma Bakanlhigi’'nin gorevlendirdigi
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ihtiya¢ fazlasi dishekimi askerlerin er olarak degil tagrada gorevlendirilmesi,
tip hekimleri ve 6gretmenlerde oldugu gibi uygulanmasi 6nerilmektedir.

Malpraktis

Malpraktis davalarinda alinan  Onlemlerle ilgili tazminat
teminatlarmin  artirlmas1  gerekmektedir. Ozel  sektdérde  ¢alisan
dishekimlerinin yasadigi olumsuzluk kasten degilse calistigit kurum
tarafindan tazminati 6denmeli, hekim bundan sorumlu tutulmamalidir. Tibbi
Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi, maddi ve
manevi tazminat teminatlart artirillmali ve yeniden belirlenip kapsama alani
genisletilmelidir.

e Ozel sektdrde galisan dishekimlerine Bagkur’un getirdigi 6zliik
haklariyla ilgili bir bilgilendirilme yapilmasi gerekmektedir.
(Hamilelik, emzirme izinleri, vergi muafiyetleri..vb.)

Hamilelik ve sonrasi donemdeki Bagkur primlerinin tahsilatinda
yeni diizenleme yapilmalidir.

Kamudaki hekimlerin hamilelik ve annelik haklartyla ilgili benzer
durumdaki haklar1 6zel sektdrde ¢aligsanlara da yansitilmalidir.

Ozel sektorde calisan dishekimlerinin sayismin hizla arttigini ve
gelecekte daha cok artacagi 6ngoriilerek dishekimlerinin:

Saglik Bakanligi’nda temsili, genel miidiirliik diizeyine ¢ikarilmali
ve tasra teskilat1 yapilandirilmalhdir.

FAKULTELERDE CALISMA KOSULLARI

e Fakiilte sayilarinin kontrolsiiz artisinin ilerleyen siireglerde ciddi
sorunlara sebep olacagi disiiniilmektedir. Fazla dishekimi sayisi
dogru hizmet ihtiyact dogmadig1 icin yetersiz kalacaktir. IThtiyag
duymadan kontenjan artirilmasi hedefe yonelik bir ¢alisma degildir.
Mezun olan hekimler pandemi, saglikta siddet gibi durumlarin
ardindan refah bir hayat siirecekleri ve diplomalarin1 kabul
ettirebilecekleri iilkeler arayigindadir.

89



Devlet iiniversiteleri ve vakif {iniversitelerinde okuyan S5.simif
Ogrencilerine Odenecek olan asgari iicret tutarinda bir ayrim
yapilmamasi gereklidir. Maas 6demesinin yani sira saglik glivencesi
de saglanmalidir. (Bu durumlarda kaynaklar merkezi biitceden
saglanmalidir. Fakiiltelerin bunu karsilayacak giicii yoktur.)

Fakiiltelerdeki sarf malzemeleri, yardime1 personel, fiziki kosullar
konusunda yasanan ciddi sikintilar vardir. Bu konuda fakiiltelerin
destege ihtiyac1 vardir.

Hastalardan alinan protez katki paylar1 sebebiyle hastanin bunu
kargilayamamasi dolayisiyla fakiilte hastanelerinde “vaka hastasi”
sayist azalmaktadir. Bu egitimi de etkilemektedir. Ogretim
iiyelerinden olusacak bir kurul onayiyla vaka hastast olacak
hastalarin protez katki payindan muaf olmalar1 saglanmalidir.

Universitelerde Doktora ve DUS programinin gerek egitim gerekse
ozIlik haklar1 agisindan birbirine entegre edilmesi gerekmektedir.
Biiyiik bir ¢alisma gerektiren altyapisinin, olusturulacak komiteler
tarafindan hazirlanmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Biitiin fakiiltelerde dishekimligi 6grencilerinin 6zliikk haklartyla ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunu meslek odasi saglamalidir.
Bilinglenen 6grencilerin ardindan bu konuyla ilgili yasanan sorunlar
elimine edilecektir. Ozliik haklar1 ve mezuniyet sonrasi isleyisle
ilgili 6grenci kollar1 {izerinden bir ¢caligma yapilabilir.

Muayenehane yonetimi, saglik hukuku ve meslek hastaliklar
derslerinin  fakiiltelerin ~ egitim  miifredatinda yer almasi
saglanmalidir. Yeni mezun meslektaslarin meslege basladiktan sonra
yasadiklari sorunlar bu sekilde minimize edilmeye c¢alisilmalidir.

Devlet Tiniversiteleri yasadigi imkansizliklardan dolayr ciddi
sorunlar yasamaktadir. Universitelerdeki kaynak yetersizligi isleri
cok zorlagtirmaktadir. Universitelerde calisan her kademedeki hekim
akademisyenin kazanci, devlet hastanelerinde ¢alisan uzman
hekimlerin  kazanglariyla benzer seviyelerde olmalidir. Bu
akademiye olan tesviki artiracaktir, dgretim tiyelerinin alacagi sabit
maasin belli olmas1 gerekmektedir.
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e Rektdr ve dekanlarin secilmesinde 6nceden uygulanan demokratik
yontemlere geri doniilmelidir. Bu sistem tiim saglik kurum ve
kuruluslart i¢in de ¢alisma ortaminda yasanan sorunlar goz Oniinde
bulundurulup detaylandirilarak ¢aligilmalidir. Adaylar Liyakath
Atama Smav Kanunu goéz oOniinde bulundurularak yazili sinav
formatinda degerlendirilmelidir.

TASERON NiTELiGiINDE CALISMANIN ENGELLENMESI

Halk sagliginin ticarilestirilmesinin 6niine gegmesi ve hekimlerin
korunmasi adina tageronlasma engellenmelidir.

e Denetim yapilmadan, sadece SGK kayitlariin kontroliiyle
tagseronlagma ile ilgili yol kat etmek miimkiin degildir.

e Taseron niteliginde c¢alisma, isveren sorumluluklarindan
kacinmay1 kolaylastirmaktadir. Hekimlerden sirket kurulmasi
beklenmekte ve hastanelerin isveren sorumlulugu ortadan
kaldirilmaktadir.

Asgari Ucret ile calistirilmak istenen ve SGK primi kendisi
tarafindan Odenmesi talep edilen bir c¢alisma sekli metropollerde
yayginlagmaktadir. Yasal dayanagi olmayan bu tip uygulamalara izin
verilmemesi saglanmalidir.

Biiyiik hastanelerde kanser hastalarina devlet 6denek saglamaktadir.
Kanser hastalarinin tedavisi siirecinde fokal enfeksiyon odagi olarak tespit
edilen agiz dis sagligi problemlerinin ¢6ziimii de paket programin igerisine
dahil edildigi tedavi bedelleri, hastane tarafindan tahsil edildigi halde
dishekime hakedisi yansitilmamaktadir. Dishekimlerin bu konudaki
magduriyeti giderilmelidir.
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KAMUDA PERFORMANS VE CALISMA KOSULLARI

Kamuda ¢aligan hekimlerin alacagi maas tek bordroda gdsterilmeli,
izin ve raporla kesintiye ugramamalidir.

Performans/tesvik sistemi eski sisteme goére mahsuplagsma durumunu
ortadan kaldirdigi i¢in olumludur. Olumsuz tarafi ise eskiden
kurumlarin karar verdigi durumlara artik bakanlik karar vermektedir.
(Performansa dayali doner sermaye/tesvik olarak dagitilacak
miktarin bakanlik tarafindan belirlenmesi)

Kisi ozlik haklarinin yonetmelikle diizenlenmesi kalici ve dogru
degildir. Bunlar yasayla diizenlenmesi gereken haklardir.

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

Ceza Infaz Kurumlarinda Adalet Bakanhigi'na bagh calisan
dishekimleri ve diger bakanliklara bagli kurumlarda c¢alisan
dishekimlerin bundan faydalandirilmasi beklenmektedir.

Katsayilar ile ilgili yapilan diizenlemeler sadece yonergelerle degil
yonetmelikle garanti altina alinmalidir.

Kisi 6zliik haklan yonetmelikle degil yasa ile diizenlenerek garanti
altina alinmalidir. Bu konuda yonetmelikle yapilan diizenlemeler
kalic1 degildir. Yasa ile ¢erceve belirlenip yonetmelikte yasaya atifta
bulunarak hareket 6zgiirliigii saglanmalidir.

Saglik Bakanligi’min yapacagi diizenlemelerde 6zel hizmet
tazminatimn  artirilmas1  dikkate alinmalidir.  Ozellikle merkez
teskilatindaki dishekimleri, il ve ilge saglik miidiirliikleri, Ceza Infaz
Kurumlarinda ¢alisan dishekimlerinin  bu konuda ugradif
haksizliklar giderilmelidir.

Yoksulluk smir1 altindaki sabit+maasg+taban 6demesi higbir hekim
i¢in kabul edilemez.

663 sayili kanunla sozlesmeli olarak ¢alisan dishekimlerinin taban
ve tesvik ddemesinden faydalanmasi gerektigi disiiniilmektedir.
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e SUT zamminin enflasyona endekslenmesi, buna bagli olarak hastane
tahakkuk bedellerinin de enflasyon oraninda artmasi sonucu tesvik
O0demelerine yansimasi sonucunu doguracaktir.

*Aile Dishekimligi

Bu uygulamada c¢alisacak dishekimleri &ncelikle Ilge Saglik
Miidiirliikleri’nde ¢alisan dishekimleri, yetmedigi yerde ADSM’lerde calisan
dishekimleri, bunun da yetersiz kaldig1 yerlerde varsa iiniversitelerden,
yeterli ihtiyag hala karsilamiyorsa 6zel sektorden hizmet alimi seklinde
gerceklesecektir. Ayrica yapilacak bir calistayda bu konu ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Aile dishekimliginde sadece koruyucu hekimlik hizmeti
vermekle kalmayip tedavi hizmetlerinin bir boliimiinii de kapsamalidir.

Hizmet Alim Onerisi

Dighekimlerinin ¢alisma alanlarinin kamu ve 6zel olarak ayrilmasi
uygun bulunmamaktadir. Hizmet aliminin giindeme gelmesi kaginilmazdir.
Bunlarin sartlar1 degerlendirilmelidir. Hizmet aliminin her muayenehanede
uygulanmasinin 6nii agilmalidir. Koruyucu hekimlik c¢aligsmalaria yonelik
calismalar yapilmadan yapilacak ¢aligmalar eksik kalacaktir.

Saglik Bakanligi’nin elinde dishekimligi hizmetleri ile ilgili 6zel
sektore ait veri bulunmamaktadir. Bu durum halk sagligi agisindan da veri
eksikligine yol agmaktadir. Kamu disindaki alanlarda var olan hizmet
ihtiyact ve hasta verisi olmadigi icin bakanligin odak noktasi, kamu
kurumlar1 olmak durumunda kalmigtir. Bakanligin elinde var olan veriler
SGK ile hizmet alimi i¢in bir araya gelmek i¢in yeterli degildir.

Koruyucu saglik uygulamalart 18 yasina kadar devlet
sorumlulugundadir. Yasal anlamda durum boyledir. Aile dishekimligi
tarafindan verilmesi istenen koruyucu hekimlik uygulamalari, 6zel sektérden
hizmet alimi i¢in bir baslangic olabilir fakat koruyucu hekimlik
uygulamalarinin 6zel sektér aracilifiyla verilmeye calisiimasi kamunun
gorevini Ozel sektore devretmesi anlamina gelmektedir. Gelecege yonelik
projeksiyon yapildigr zaman bu koruyucu uygulamalara yapilan yatirimla,
genel saglik durumunun iyilesmesinin ardindan var olan tedavi ihtiyact ve
buna bagl olarak tedavi gideri azalacaktir.

93



Bunun ardindan hizmet alim ¢alismalarina yonelmek ¢ok daha kolay
olacaktir.

e Dishekimligi hizmetlerinde acil tanimi olmadig i¢in kamuda nobet
hizmetlerinin, saat  00.00’a  kadar  verilmesi  seklinde
diizenlenmelidir.

o Akademik unvanlarda, hekim olan akademik personele hekimlik
farkinin tanimlanmasi istenmektedir.

e MHRS ile ilgili yasanan sorunlar:
Alman randevulara gelinmemesi MHRS sisteminin islerligini ciddi
anlamda bozmaktadir. Randevusuna gelmeyen hastalar, randevu
almaya calisgan  hastalarin  saglhik  hakkina  ulasilmasini
engellemektedir.

e MHRS cetvelini olusturmada yasanan zorluklar pandemi sonrasinda
daha da artmistir. Bu sistemin islerligiyle ilgili hekimler,
bashekimler ve bakanlik eldeki verileri inceleyerek ortak bir ¢oziim
iretmelidir. Calisan sistem aksakliklara yol agmaktadir. Hekimin
onay1 gozetilmelidir.

e Muayene randevularimin oOtesinde devam eden islemlerin MHRS
sistemine girilmesi yapilan iglemlerin goriiniirligiinii saglamaktadir.
Bu verilerin bakanlik tarafindan incelenebilir olmasi ¢aligma
kosullarini iyilestirmeye yardimc1 olacaktir.

e Ucretli galisan dishekimlerinin vergi dilim matrahlarmin, calisan
lehine olacak sekilde araliklarinin genisletilmesi ve vergi oranlarinin
yeniden diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

e Devlet hastanesinde c¢alisan dishekimlerinin kadro iinvan
katsayilarinin ve taban ek Odeme katsayilarimin yiikseltilmesi
gerekmektedir. (Tesvik 6demesi alabilmeleri igin)

e Tiim  dishekimlerinin/ uzman  dishekimlerinin  /doktorali

dishekimlerinin kadro unvan katsayilari artirilmalidir.
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Tim dighekimlerinin /doktorali dishekimlerinin taban &deme
katsayilari artirilmalidir.

Evde saglikta calisan dishekimlerinin kadro unvan Kkatsayilari
artirllmalidir.

Kamuda calisan dishekimlerinin odaya kayit zorunluluklari yoktur.
Bu giderilmeli ve kamuda calisan hekimlerin meslek odalarina
iiyeligi tesvik edilmelidir. Bu anlamda Toplu Sézlesme Ikramiyesi
adi1 altinda verilen sendikal destege benzer bir destegin Saglik
Bakanlig1 tarafindan kamuda ve akademide calisan dishekimlerine
saglanmas1 beklenmektedir.

EMEKLI AYLIKLARININ IYILESTIRILMESI

Biitiin ¢aligma alanlarindaki digshekimlerinin emeklilik siiregleriyle
ilgili, 4a,4b ve 4c’ye tabi calisan hekimlerin karsilagtirmali olarak
mevcut halinin ve birbirine yaklastirllmis seklinin hazirlanmasi
gerekmektedir. Her 3 sekilde de emekli kesenekleri ve emekli
maaglar1 birbirine yaklastiriimalidir.

Emekli ayligt baglama oram1 5510 sayili kanunla 9%50’ye
diisiirilmiis olup eski seviyesi olan %80’¢ ¢ikarilmasi talep
edilmelidir.

Kamudan emekli dishekimlerine ddenen emeklilik ek 6demesinin
Bagkur ve SGK emeklisi dishekimlerine ilgili bakanlikga 6denmesi
talep edilmelidir.

Bagkurlularin prim 6demesi esnasinda meslek kodu {izerinden
O0deme yapmasi; kamuda aym siiregte yatirilan primlere denk
gelecek sekilde diizenlenerek emekli ayliklarinin  esit hale
getirilmesine ¢alisilmalidir.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
Performansin Etkileri

Performansa dayali sistem Ozellikle ADSM’lerde ¢alisan
dishekimlerinin saglhigini kotii etkilemektedir. Yazili olmayan sistemlerle
0zel sektorde de benzeri baskilar yiiziinden dighekimleri zorlu kosullarda
calismaktadir.

Saglik caliganlarmin meslek hastaliklartyla ilgili diizenli kontroller
yaptirmas: 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’yla zorunlu hale
getirilmistir.

Bu anlamda risk gruplarina gore igyeri hekimlerinin belirleyip
isteyecegi periyodik muayeneleri isveren yaptirmasini istemekle, calisan
yaptirmakla ytikiimliidiir.

Bunun kanuni diizenlemesi yapilmustir fakat pratikte sahada karsiligi
yoktur. Ozellikle 6zel sektdrde konunun bilinirligi oldukca azdir.

Kamudaki uygulama genele yayilmali, 6zel sektor ve fakiiltelerde de
uygulanmalidir.

Il Saghk Midiirliikleri ve Saghk Bakanhg’muzin Kalite ve
Verimlilik Denetim ekipleri tarafindan yapilmaktadir.

Egitim Siireci

e Fakiiltelerde ergonomiye yonelik bir ders miifredata alinmalidir.
Uzun vadede yasanacak meslek hastaliklar1 sorunlarmin oniine
gecilmelidir.  Dishekiminin ~ sagligt  bashginda  igerik
diizenlenmelidir.

e Saghk calisanlarinin mental sagligi adina hekimleri hasta
reddetme haklarmin oldugu bilinmeli, hastayr reddetme

hakkinin oldugu Saglik Hukuku bagliginda verilmelidir.

e Dozimetrelerin  kullaniminin ~ zorunlu  hale  getirilmesi
gerekmektedir. Bunun talebi bireye birakilmamalidir.
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e Dishekimligi mesleginin hem fiziksel hem mental hem
psikolojik olarak yipratici olmasindan dolay1 dort el kuralinin
onemi aciktir. Ozel sektorde ve kamuda her hekimin meslek
hastalig1 yasamasinin Oniine ge¢gmek ve yipranma durumunu
azaltmak adina bir dishekimi asistan1 ihtiyaci vardir.

YIPRANMA PAYININ TUM DiISHEKIMLERINE UYGULANMASI
(Ge¢mise Doniik Uygulanmasi)

Dishekimlerinin yasadigi fiziksel, mental ve psikolojik yorgunluk
sebebiyle yipranma paylarindan dolay1 erken emeklilik s6z konusu
olmalidir.

Suanki mevcut yasalarin devam ettigi durumda yipranma payinin,
gegmige donik tiim 4a, 4b, 4c hekimleri kapsayacak sekilde
isletilmesi ve/veya fiilen 25 yili dolduran dishekimlerinin emeklilik
hakki kazanmasi1 gerektigi beklenmektedir. Kazanilan emeklilik
hakkinin uygulanmasi hekimin istegine baglidir.

SAGLIKTA SiDDET

Ozel saglik kuruluglarinda Beyaz Kod uygulamalar islerlik
kazanmalidir.

Calisma siireleri ve dort el calismanin énemiyle ilgili diizenlemeler
yapilmalidir. Hekimin yipranmasimi engelleyen dort el calisma
kural1 6Gnemsenmelidir.

Saglikta Donilisim Programi siddeti koriikleyen bir pozisyona
diigmiistiir. Performans baskisi altinda calisan hekimlerin ¢aligma
kosullart iyilestirilmelidir.

SABIM amacindan uzaklasmus ve islerligi olmayan, hekimlere
hastalar tarafindan tehditlerin ulastirildig1 bir birime dontsmiistiir.
Bu sebepten SABIM kapatilmalidir.
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Saglik Bakanlign Beyaz Kod g¢alismalarin1 talebe bagli olmadan
yillik olarak agiklanmali ve hukuki siiregleri degerlendirilebilir
olmalidur.

Calisan Giivenligi Yasasi’na gore hukuki destek saglanmasi ile ilgili
yasanan aksakliklar giderilmelidir. Her kurum esit sekilde bu haklara
ulasabilmelidir.

Hastalarin tedavi siiresinden belli bir siire 6nce kurum binasina
alinmasi gerekmektedir.

MHRS’den alinan randevulara gelinmemesiyle ilgili bir yaptirim
uygulanmasi MHRS’ye sadakati saglayacaktir. (Belirli bir siire
tekrar randevu aliminin engellenmesi gibi) Bu bireyin saglik hakkina
ulasimmin engellenmesinin 6tesinde kamunun saglik hakkina
ulagilmasini saglayacaktir.

Ayrica MHRS sisteminde randevu almip gidilmediginde olusan
siskinlik saglikta siddeti koriiklemektedir. Randevu bulmakta
zorlanan hastalarin saglik calisanlariyla karsi karsiya gelmesine
sebep olmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerine ayirilan biit¢e artirilmali ve saglik
hizmeti almay1 bekleyen insan sayisindaki siskinligin 6nlenmesi
saglanmalidir.

Hasta kabul personellerinin iletisim becerilerine 6énem verilmelidir.
Hekim ve hastanin karsilasmasina kadar yasanan negatif
deneyimlerin  elimine edilmesi gerekmektedir. Bu konuda
standardize iletisim egitimleri personele verilmelidir ve sahada
gerceklesecek bu egitimlerle gerceklesme potansiyeli olan olumsuz
durumlarda nabiz disiiriilmeye ¢alisiimalidir.

Gece nobetlerinde yeterli personel sayist olmamasindan kaynakli
saglik calisanlar1 gece nobetlerinde savunmasiz kalmaktadir.

Saglikta siddetle ilgili TCK Kanunu’nda yapilan diizenlemenin yani
sira Infaz Kanunu’nda yapilacak diizenlemelere ihtiyag vardir. Ceza

Kanunu’'nda yapilan diizenlemelerin yaninda bu alana da onem
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verilmelidir. Saglikta siddet yasanmadan engellenmesi i¢in idari
onlemler alinmalidir.

Hastanin en fazla 1 refakat¢i ile kurum igerisine alinmasi
gerekmektedir.  Adliyelere giriste alman  Onlemler saglik
kurumlarinda da uygulanmalidir.

Adli rapor tutulan her kurumda oldugu gibi agiz dis sagligi hizmeti
verilen kuruluslarda da polis noktas1 bulunmalidir.

Saglikta siddetle ilgili siddet uygulayicinin yetkili mercilere teslim
edilmesiyle ilgili herhangi bir sorun yasanmamakla birlikte bu
bireylere uygulanan cezalandirma sistemi standardize edilmis
degildir.

Saglikta siddetle ilgili siddet girisiminde, Su¢ ve Kabahatlar Kanunu
cercevesinde para cezasi uygulamasi caydirici olarak kullanilmalidir.

Yargi mensuplari ciddi yaptirimlarla sugu caydirict kilmalidir. Yargi
mensuplarinin  zafiyete diismemeleri icin gerekli uyarilar
yapilmalidir.

Yaptirimlarin uygulanmasi bir yana onleyici ¢alismalara da agirlik
verilmelidir.

Saglikta siddet suguna karigmis bireylerin, saglik alim hizmetinden
uzaklastirilmast ve tekrarlayan durumlarda bu hizmete ulasimin
engellenmesi Onerilebilir.

Magdur olan saglik calisan1 ve saglik calisanlariin yasadigi
olumsuzluklar sonucu, etkilenen saglik hizmeti almayi bekleyen
bireylerin saglik hakkina ulasamamasinin bedeli siddet uygulayiciya
rucii ettirilmelidir.

Saglik okuryazarliginin toplumda eksikligi saglikta siddeti
kortiklemektedir. Kitlesel iletisim araclart kullanilarak agiz dis
sagligi hakkinda Saghik Bakanligi’nin destegiyle, egitim icerikleri
olusturulmalidir. Kitlesel iletisim araglar1 ¢ok etkili yontemlerdir ve
bunlar saglikta siddetin oniine gecilmesinde kullanilmalidir.

99



Saglik kuruluslar igerisinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile ilgili
bilgilendirmelerde hasta sorumluluklarina da 6nem verilmelidir.
Once sorumluluklar, ardindan haklar belirtilmelidir. Hastalarin
algisi, sorumluluklarmin farkinda olmadan haklarin1 goézetmek
seklinde bir duruma doniismektedir.

Uzun vadede Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin
yapacagi ortak bir caligmayla, saglik okuryazarligiyla ilgili
pedagojik bilgiler 1s181nda miifredata alinmasi s6z konusu olmalidir.
Fakiiltelerde yapilan Toplum Agiz Dis Saglig: dersleri kapsaminda
yapilan pilot uygulamalar g¢esitlendirilmeli ve gelistirilmelidir.

Calisan memnuniyetinin  6nemsendigi bir ¢alisma  sistemi
kurgulanmalidir. Idarecinin gii¢ ve otorite simgesine doniismesinden
kaginilip idarecinin siireci yonettigi bir sisteme gegilmelidir. Kalite
Kriterleri’nden birisi Calisan Memnuniyet Anketi’dir. Bakanliktan
yapilacak anket aramalariyla denetleyenlerin  denetlenmesi
saglanmali ve Kalite Kriterleri’'nin degerlendirilmesi kotii niyetli
yonlendirmelerden uzaklastirilmasi saglanmalidir.
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TDB 26. ULUSLARARASI DISHEKIMLIGI KONGRESI

(8-9-10-11 Eyliil 2022/ Istanbul)

MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU
(5-6-7 Eyliil 2022 / Istanbul)

DISHEKIMLIGI MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI

(5-6 Eyliil 2022 / Istanbul)

“DiISHEKIMLiGINDE CALISMA ALANLARI VE OZLUK

HAKLARI”

CALISMA GRUBU - V
KATILIMCILARI

SIN ADI SOYADI
1 Dishekimi Naciye Giile¢ Gok (TDB Sorumlusu)
TDB Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
Ali Thsan Giiney
2 | TDB Merkez Y&netim Kurulu Uyesi
(Saghk Raporu Nedeniyle Katilamadi)
3 Dishekimi Muharrem Armutlu (Baskan)
TDB Merkez Denetleme Kurulu Baskani
4 l?ishekimi Mine Barisgan
Ozel Agi1z Dis Sagligi Poliklinik Dishekimi
5 Dishekimi Necat Dilaver
Kamu Dighekimleri Dernegi (KADHED) Baskani
g | Dishekimi Ozge Duva
Ozelde Ucretli Calisan Dishekimi
7 Dishekimi Emel Eroglu
Bursa Dishekimleri Odasi1 Bagkani
8 Dishekimi Mehmet Mertcan Gen¢ (KATILMADI)
Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Doktora Ogrencisi
9 Dishekimi Serkan Kuran

Saglik Bakanlig1 Temsilcisi
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S/N

ADI SOYADI

Prof. Dr. D. Gok¢e Meral (KATILMADI)

10 Okan Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani
Dishekimi Ozgiir Oz

11 | Hekim Birligi Basin ve Egitimden Sorumlu
Genel Baskan Yardimcisi
Dishekimi Kerem M. Ozkahraman

12 | Kocaeli Nuh Cimento Sanayii Vakfi
Agiz Dis Saglig1 Merkezi Bashekimi

13 Prof. Dr. Olcay Sakar
Istanbul Universitesi, Akademisyen

14 Dishekimi §. Korkmaz Tuzcuoglu
Istanbul Dishekimleri Odas1 Uyesi

15 Dishekimi Ceyda Unal
Istanbul Muayenehane Dishekimi

16 Dr. Dishekimi H. Caner Yegin

Altinbas Universitesi, Akademisyen

Isimler soyad alfabetigine gore siralanmigtir.
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