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DISHEKIMLIGi MESLEGININ GELECEGI CALISTAYI

SONUC BIiLDIRGESI

Calistaylar ve sonug raporlari yol gosterici, ufuk agici nitelikleriyle meslek orgiitimiiziin saglik
politikalarini ortaya koymalart bakimindan 6nemlidir.

Bu calistayda Dishekimligi Egitimi, Dishekimliginde istihdam ve Insan Giicii Planlamast,
Dighekimliginde Tanitimin Sinirlari, Saglik Turizmi, Dishekimliginde Calisma Alanlar1 ve
Ozliik Haklar1 olmak {iizere bes grup olusturulmustur. Ilgili kurumlarm katilmcilarinin da
katkilartyla elde edilen sonug bildirgesi su sekildedir.

Dishekimligi Egitimi

Son yillarda sayis1 dramatik sekilde artan dis hekimligi fakiilteleri ve 6grenci kontenjanina
ragmen egitimden sorumlu dgretim {iyelerinin sayisal yetersizligi, egitimin Dr. Ogretim iiyeleri
tarafindan yiiriitiilmesi, fakiiltelere ayrilan biitcelerin  diisiikliigli, modern ve dijital

teknolojilerin egitime yansitilamamasi, meslek egitimimizin gelecegini tehdit etmektedir.

e Lisans ve uzmanlik egitiminde yasanan problemlerin ¢6ziimii i¢in, her anabilim dal
baskaninin en az Dogent seviyesindeki akademisyenlerden se¢ilmesi,
e Dis hekimligi lisans egitimi ¢ekirdek programinin (DUCEP), ¢agin ihtiyaclarina yonelik

revizyonu,

e YKS’de Dis Hekimligi Egitimi Programina 6grenci kabul barajinin kademeli olarak 80
binden 50 bin seviyesine getirilmesi,

e Kanita dayali Dis Hekimligi rehberliginde tedavi protokollerinin olusturulmast,

o Temel tip derslerinin igeriginin tiim viicudu kapsayacak yonde gelistirilmesi ve lisans
egitiminde Ogrencinin arastirmact kimliginin gelistirilmesi ve gerekli arastirma
ortaminin saglanmasi

e Genel saglik — oral saglik iligkisinin iyi anlasilmasi agisindan, meslekler arasi egitimin
onemsenmesi ve dis hekiminin agi1z doktoru seklinde tanimlanmasi gerekmektedir.

e Mezuniyet sonrasi siirekli egitim zorunlu olmalidir. Bu konuda TDB oncii rol
iistlenerek, Saglik Bakanligi ile igbirligi icerisinde olmalidir. Egitim denetlenmeli,



sadece dis hekimlerinin degil, diger saglik personelinin de egitimi bu kapsama
alinmalidir.

Dishekimliginde istihdam ve insan Giicii Planlamasi

Saglik insan giici planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gerceklestirmek {izere saglik calisanlarinin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte,
diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesidir.

Bu dogrultuda yapilmas1 gerekenler asagidaki sekildedir.

e Yeni dis hekimligi fakiiltesi agilmamasi, var olan kontenjanlarin dondurulmasi ve
sonrasinda ihtiyag ve talebe gore kontenjanlarin revize edilmesi,

e Dis Hekimligi Fakiiltesi kontenjanlarinin belirlenmesinde, 6grenci bagina diisen 6gretim
tiyesi say1s1, kurulu aktif dis iiniti sayis1 dikkate aliarak planlama yapilmasi ve YOK
mevzuatinda yer alan tiim kurallara tam uyumun saglanmasi,

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

e Aile dis hekimligi modelinin, pilot ¢alismalarin izlenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi gerekli goriilmiistiir.

Dishekimliginde Tanitimin Sinirlar:

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

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

e Internet sayfalari, arama motorlar1 ve sosyal medya platformlar iizerinden yapilan
sponsorlu paylasimlar (reklam, “Ad” ibaresi, {icretli liyelikle 6ne ¢ikma vb.) ile ilgili
disiplin sorusturma ve kovusturma siire¢lerinin dogru ve hizli yonetilebilmesi ve reklam
kuruluna bagvuru ile ilgili dosya hazirliklar1 konusunda TDB tarafindan odalara ayrintili
bir kilavuz gonderilmelidir.

e TDB tarafindan web tabanli, sadece bdlgesel algoritma ile her aramada isimleri
rastlantisal siralamaya doken bir program hazirlatilmasi ve dishekimi aramalarinda bu
sonuclarin en {istte gériinmesinin saglanmasi yoniinde bir ¢alisma 6nerilmistir.



e Hekimlerin katildiklar1 mesleki kongre, seminer, kurs gibi egitimlere ait katilim
belgelerini, ayrica hasta mahremiyetini ihlal etmeden ve kullanilan tibbi malzeme ya da
cihazlarin digerlerinden iistiin oldugu yoniinde alg1 yaratmadan klinik ¢alisma ortaminin
ve ¢aligma ekibinin gorsellerini paylasabilmeleri i¢in diizenleme yapilmalidir.

Konuya iliskin 6nerilerimizi mesleki 6zgiirliigii kisitlamak i¢in degil, meslek onurunu ve hasta
yararint gozeterek yaptigimizi, amacimizin adil, nitelikli, erisilebilir saglik hizmeti saglamak
oldugunu anlatacak bir "ortak sdylem" kullanabilir, hasta ile hekim arasinda dogru iletisimin
kurulabilecegi bir saglik ortaminin olusmasina katki sunabiliriz.

Saghk Turizmi

2017°de yayimlanan Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1 Yonetmeligi, uygulamada
mevcut yasa ve tiiziiklerle uyusmamaktadir. Daha vizyoner bir mevzuatin yapilandirilmasi,
tilkemizin USH hedeflerinin gergeklestirilmesinin Oniinii acacaktir. Yonetmelikte yapilan
degisiklikler ile turizm acentelerinin saglik hizmetleri ile dogrudan iliskili hizmetlerde yer
almasin1 engelleyen hiikiimlerin daha belirgin sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. USH
kapsaminda “mesleki ve etik kurallara™ aykir1 yaniltict tamitim faaliyetleri sinirsiz bigimde
yapilmaktadir. Yurtdigi tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri saglik hizmetlerinin evrensel

degerleriyle uyusmalidir.

Saglik Bakanligi / TDB veya birlikte olusturacagi veri tabanli bir web sitesi, mobil uygulama,
cagr1 merkezi gibi platformlardan hastalarin klinikleri seffaf olarak gormesi, bilgi edinmesi,

iletisim kurmasi saglanmalidir.

USH denetiminin yetersiz oldugu, kimi alanlarda hemen hi¢ yapilamadig1 gézlemlenmektedir.
Bu konuda turizm acentelerinin denetlenme prosediirlerinin Saglik Bakanligi tarafindan
netlestirilmesi, denetimlerin yeterli bir siklikta uygulanmasi ve denetimlerde odalarimizin etkin

kilinmas1 gerekmektedir.

Dishekimliginde Calisma Alanlari ve Ozlitk Haklari

Saglik hizmetleri kamu hizmetidir. Ozel saglik kuruluslarinda iiretilen saglik hizmetleri de
kamusaldir.

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

Sagliga genel biitgeden ayrilan pay arttirilmalidir. Ancak iilkemiz kaynaklarmin simirl
oldugunun bilincinde olarak varolan kaynaklar verimli kullanilmalidir.



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

Saglik okuryazarhiginin toplumda eksikligi saglikta siddeti koriiklemektedir. Kitlesel iletisim
araclan kullanilarak agiz dis saglhigi hakkinda Saglik Bakanligi’nin destegiyle, egitim igerikleri
olusturulmalidir. Kitlesel iletisim araglar1 ¢ok etkili yontemlerdir ve bunlar saglikta siddetin
oniine geg¢ilmesinde kullanilmalidir.

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

Gortildiigii gibi meslegimizin birgok 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.



