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baslikl calistay,
meslegimizin tim
boyutlariyla ¢gok yonla bir
degerlendirme slrecine
zemin hazirlamistir.
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Dis hekimligi meslegi, yalnizca bireysel uygulamalarla degil, ayni zamanda
toplumsal sorumluluklariyla da sekillenen ¢ok boyutlu bir saghk alanidir.
GunlUmuzde karsi karsiya oldugumuz yapisal sorunlar sadece egitim ve istihdam
alaninda degil, meslegin batunsel surdarilebilirligi, meslektaglarimizin glivencesi
ve toplum saghginin korunmasi gibi temel konularda da kendini gdstermektedir.
Ankara Dighekimleri Odasi olarak, meslegdimizin gelecegini yalnizca mevcut
sorunlari ¢gézmekle kalmayip, gelecedin yapisal ihtiyaglarini énceden éngoérerek
insa etme sorumlulugunu Ustleniyoruz. Bu sorumluluk dogrultusunda 12—13 Nisan
2025 tarihlerinde diizenlenen “Dis hekimligi: Egitimden Sahaya, Gelecegi Insa
Etmek” baglikh caligtay, meslegdimizin tim boyutlariyla ¢ok yonll bir dederlendirme
surecine zemin hazirlamistir. Hem derinlesen mesleki problemlere ¢6zim Uretmek
hem de meslegimizin yonund ortak akilla belirlemek amaciyla yillardir hissedilen
ihtiyaclarin karsiligi olmustur.

Calistayda sadece mesleki teknik meseleler degil; dis hekimliginin toplumsal
konumu, saglik politikalarindaki yeri ve kamusal sorumlulugu da tartisiimigtir.
Egitimin kalitesinden istihdam planlamasina, mesleki dizenlemelerden akademik
yapilarin sorunlarina kadar ¢ok katmanli bir gindem ortaya konmustur. Bilimsel,
etik ve toplumsal degerlere bagl bir mesleki ydnelim olusturmak amaciyla yurdtilen
bu tartismalar, yalnizca meslektaslarimizin degil, toplumun tamaminin daha nitelikli,
erisilebilir ve gavenilir agiz ve dis saglhgi hizmetine ulasmasi igin bir yol haritasi
sunmayi hedeflemistir.

Ozellikle 2002 yilinda baslatlan Saghkta Déniisim Programi ile saglik
hizmetlerinin kamusal niteligi sistematik olarak zayiflatiimig, Dis hekimligi de danhil
olmak Uzere saglik hizmetleri kar odakh bir yapiya dénusmustir. Bu ticarilesme
egilimi, serbest meslek anlayisini ve saglik galisanlarinin ézerkligini agindirmakta;
halkin nitelikli ve esit erigilebilir saglik hizmeti hakkini tehdit etmektedir.

Ne vyazik ki, siyasi iktidarin vyillardir sirdirdigli bu piyasaci yaklasim,
toplumun en temel hakki olan sagligi metalastirmig; koruyucu, &nleyici ve
kapsayici saglik hizmetlerini geri plana itmigtir. Ankara Dighekimleri Odasi
olarak biz, toplum sagligini kamu sorumlulugu olarak goérmekte ve tim bireylerin
nitelikli, erigilebilir ve kamusal agdiz-dis saghgdi hizmetine ulagmasini temel
ilke olarak benimsemekteyiz. Piyasaci anlayisa kargi koruyucu hekimlik,
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toplumcu saglik politikasi ve etik meslek pratigini savunmaya devam edecegiz.
Bu baglamda, saglik hizmetlerine iligkin kararlarin sadece bakanliklar ve burokratik
kurumlar araciliiyla, meslek orgutlerinin gorist alinmadan sekillendirilmesini
kabul etmiyoruz. Yonetmelik ve politika Uretim sureglerinin dogrudan sahada
calisan hekimlerin deneyimi ve o&rgutli meslek yapilarini igermesi gerekir.
Ankara Dishekimleri Odasi olarak biz, mesleki bilgimizi yalnizca akademik degil,
toplumsal sorumlulukla da harmanhyor, ticari kaygilarla degil, sahadaki gercek
ihtiyaclara dayali ve ortak akilla olusturulmus politikalarin savunuculugunu
yapiyoruz. Saglik hizmeti ydnetimi; tepeden inmeci degil, birlikte disinme
ve birlikte karar alma anlayisiyla sekillenmelidir. Calistaya katilan tim degerli
konusmacilara, masa galismalarina 6zveriyle katki sunan meslektaglarimiza, bilim
insanlarina ve slreci emekle ylriten herkese sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Bu caligtayin ciktilarinin sadece bir rapor degil, meslegimizin yol haritasi olmasi
dilegiyle...

Serkan ER
Ankara Dighekimleri Odasi
Ydnetim Kurulu Baskani
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DiS HEKIMLIGI EGITiMi VE MESLEKI GELIiSIM

GiRiS

Dis hekimligi egitimi, ginimuzde hem igerik hem de yapisal acidan kokli bir
donudsim sudrecindedir. Bu donlstim; bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik
politikalarindaki deg@isimler, demografik dinamikler, hastalik profillerindeki farkhliklar
ve hizmet sunum modellerindeki dénugimlerle dogrudan iligkilidir. Tarkiye’nin
ihtiyaci, nicelikten ¢ok nitelikli, bilimsel donanima sahip dis hekimleridir. Sayisal
artis tek basina sorunlari ¢ozmemekte; Ozellikle ylksek sorumluluk gerektiren

mesleklerde niceliksel buyime niteliksel zayiflama ile birlikte ilerlediginde toplum
sagligi olumsuz etkilenmektedir.

Buglniin gereksinimlerini karsilayabilecek ve gelecegin belirsizliklerine uyum
saglayacak vyetkinlikte dis hekimlerinin yetistiriimesi; egitimciler ve kurumlar
agisindan giderek daha karmasik bir sorumluluk haline gelmistir. Fiziki ve akademik
yeterlilik gbézetilmeksizin acgilan fakilteler, egitim kalitesini zayiflatmakta ve hem
ogrenci hem de egiticiler Uzerinde baski yaratmaktadir. Bu sorunlar, egitimin
kalitesi ile birlikte meslegin itibari ve gelecegini dogrudan etkilemektedir. Geng dis
hekimlerinin mesleki belirsizlikler nedeniyle yurt digina gé¢ egilimi artmakta, nitelikli
meslektaslarimiz baska Ulkelere yénelmektedir.

Oysa yapilmasi gereken, mevcut insan kaynagina sahip ¢ikmak; onlari siddet,
glvencesizlik ve degersizlestirmeden korumak; 6zlik haklarini, galisma kosullarini
ve mesleki tatminlerini glglendirmektir. Bu nedenle Ankara Dishekimleri Odasi
tarafindan diizenlenen “Dishekimligi: Egitimden Sahaya, Gelecegi insa Etmek”
baslikli galistayin Egitim Masasi, meslegin gelecegini tehdit eden bu ¢ok katmanl
yaplyl analiz etmis, glncel durumu tespit etmis ve ¢6zUm vyollari gelistirmeyi
amaglamigtir,. Bu rapor, ginimulz ihtiyaglarinin o6tesinde, gelecegin nitelikli,
donanimli ve problem ¢dzme yetenegi ylksek dis hekimlerini yetistirmeye yonelik
somut bir yol haritasi sunmay1 hedeflemektedir.

1. Lisans Egitimi
1.1 Gecmisten Giinlimiize Turkiye’de Dis Hekimligi Egitimi:

Kurumsallagsma, Gelisim ve Giincel Sorunlar Osmanl’dan Cumbhuriyete:
Kurumsallagmanin ilk adimlari (1908’e kadar) Osmanli imparatorlugu déneminde
dis hekimligi, akademik temelden ziyade zanaat esasina dayanan bir alan olarak
varlik gostermistir. Egitim sistemine dahil edilmeyen disgilik, usta-girak iliskisi
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cergevesinde slrdirilmas ve bu durum, “ehliyetli dis¢i” kavraminin halk sagligi
acisindan ciddi riskler tagimasina neden olmusgtur. Tip egitimi icinde yer almayan
bu alan, ancak 19. ylizyilin sonlarina dogru Batr'daki gelismelerin etkisiyle glindeme
gelmis ve tartigiimaya baslanmigtir. 1908 yilinda istanbul Dar(ilfiinun Tip Fakiiltesi
biinyesinde kurulan “Disci Mekteb-i Alisi” ile Tiirkiye’de modern anlamda dis hekimligi
egitimi resmiyet kazanmistir. Avrupa’daki 6rnekler temel alinarak yapilandirilan bu
kurum, ilk mezunlarini 1911 yilinda vermistir. Dis hekimligi, bu strecle birlikte tiptan
ayri bir uzmanlik alani olarak taninmig; temel tip derslerinin (anatomi, fizyoloji,
cerrahi) yani sira, protez, endodonti ve periodontoloji gibi mesleki brans dersleriyle
desteklenen bir egitim programi benimsenmigtir.

1933 Universite Reformu ve Fakiiltelesme Siireci

1933 Universite Reformu ile dis hekimligi egitimi daha kurumsal bir yapiya
kavusturulmustur. Bu reformla birlikte Disci Mektebi, Istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi'ne bagl bir yiksekokul haline getirilmig; 1964 yilinda ise bagimsiz bir
Dis Hekimligi Fakultesi olarak yeniden yapilandirilmistir. Bu gelismenin ardindan,
istanbul’'un yani sira Ankara ve Ege iniversitelerinde de dis hekimligi fakiilteleri
aciimistir. Egitim sUresi baglangicgta doért yil olarak belirlenmis, 1973 yilinda ise beg
yila ¢ikariimistir.

Yayginlagsma ve Niceliksel Bilyiime (1980-2000)

1980’li yillarla birlikte Turkiye'de dis hekimligi egitimi hizla yayginlasmistir. 1981
yilinda ¢ikarilan 2547 sayili Yuksekogretim Kanunu ile ylksekdgretim merkezi
denetim altina alinmig, ancak fakulte agilislari planlamadan ziyade siyasi ve yerel
talepler dogrultusunda gergeklesmeye baslamistir. Bu siirecte mesleki yeterlilik,
akademik kadro eksiklikleri ve altyapi yetersizlikleri gibi yapisal sorunlar ortaya
¢cikmis olmakla birlikte, dis hekimligi egitimi halen prestijli bir alan olarak algilanmaya
devam etmistir.

2000 Sonrasi: Patlama, Kalite Sorunlari ve Standart Arayisi
Fakiilte Sayilari ve Kontenjanlar

2023 yili itibariyla Turkiye'de toplam 105 dis hekimligi fakiltesi bulunmakta;
bunlarin 97’si aktif 6grenci kabul etmektedir. Aktif fakultelerin 68’i devlet, 25’i vakif
Universitelerindendir. Fakilte kontenjanlarinda son yillarda dramatik bir artis
yasanmis; toplam kontenjan 12.965’e ulagsmistir (devlet Universiteleri: 11.254; vakif
Universiteleri: 1.711), bu da 2017’ye kiyasla yaklasik %189’luk bir artis anlamina
gelmektedir.
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Ancak akademik kadro artisi bu ivmeyi yakalayamamis, profesor sayisindaki artis
sadece %3,77 duzeyinde kalmistir ve 14 fakultede hi¢ profesér bulunmamaktadir.
Kontenjanlardaki kontrolstiz artis, issizlik enflasyonu olarak tanimlanabilecek bir
tabloyu beraberinde getirmistir. Mezunlarin istihdam sorunlari kaginiimaz hale
gelirken, bu durum saglik hizmetlerinde kalite distsine ve surdurilebilirligin
zedelenmesine yol agmaktadir. Ayrica yeterince egitim alamamis dis hekimlerinin
mesleki uygulamalara katilmasi, toplumun agiz ve dis saghgi Gzerinde olumsuz
etkiler dogurmaktadir.

Bu sorunlara iligkin olarak kamuoyunda ve akademik ¢evrelerde olusan tepkiler,
meslek orgutlerinin ve uzmanlk derneklerinin israrli g¢agrilari dogrultusunda
Yiksekogretim Kurulu 2025 yih itibariyla kontenjanlarda énemli dlglide azaltima
gitmigtir. Tarkiye genelinde toplam kontenjan yaklasik %25 oraninda dusurdlmus,
bu oran bazi devlet Universitelerinde %30’un Uzerine ¢ikmistir. Bu gelisme olumlu
bir adim olmakla birlikte, yuksekogretimde nitelik krizini tek basina ¢ozmeye yeterl
degildir. Bu nedenle Yiiksekoégretim Kurulu'nun (YOK), yeni fakiilte aciliglarinda
egitim kalitesini dogrudan etkileyen fiziki kosullar, teknik donanim ve o6gretim
kadrosuna iligkin standartlari agik, somut ve denetlenebilir di¢utlerle belirlemesi; bu
standartlarin uygulanmasini titizlikle takip etmesi ve altyapisi yetersiz fakdltelerin
acgilmasina izin vermemesi gerekmektedir. Dis hekimligi fakultelerinin agilis kriteri
olarak, tip fakiiltesi ile birlikte var olma zorunlulugu getirilmelidir. Mevcut durumda
egitime baslamamis fakultelerin kapatilmasi ve kontenjanlarin kademeli olarak ideal
seviyeye ¢ekilmesi zorunludur. Ayrica fakulteye giris barajinin halen 80.000 olarak
uygulaniyor olmasi, 6grenci niteligi agisindan ciddi bir sinirhlik yaratmaktadir. Bu
barajin 50.000’e gekilmesi ydnundeki talebimiz glincelligini korumakta olup, meslege
daha uygun ve nitelikli 6grencilerin segilmesi bakimindan kritik nemdedir. Yabanci
odrenci kontenjanlarinin sinirlandiriimasi ve bu dgrenciler icin ayri planlamalar
yapilmasi da 6nem tasimaktadir. Her anabilim dali i¢in lisans ve lisanslsti egitimde
klinik, laboratuvar ve teorik ders ylkleri belirlenmeli; buna gore egitici sayisi ve
niteligi saptanmalidir.

Bu nedenle, Yiksekdgretim Kuruli’nun (YOK), yeni fakilte acilislarinda
egitim kalitesini dogrudan etkileyen fiziki kosullar, teknik donanim ve 6&gretim
kadrosuna iliskin standartlari agik, somut ve denetlenebilir élgutlerle belirlemesi; bu
standartlarin uygulanmasini titizlikle takip etmesi ve altyapisi yetersiz fakdiltelerin
acllmasina izin vermemesi gerekmektedir. Dig hekimligi fakultelerinin agihis kriteri
olarak, tip fakiltesi ile birlikte var olma zorunlulugu getirilmelidir. Mevcut durumda
egitime baslamamis fakultelerin kapatilmasi ve kontenjanlarin kademeli olarak ideal
seviyeye gekilmesi zorunludur. Ayrica fakilteye giris barajinin ilk 50.000’e ¢ekilmesi,
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meslege daha uygun ve nitelikli 6grencilerin segilmesini saglayacaktir. Yabanci
o6grenci kontenjanlarinin sinirlandiriimasi ve bu 6grenciler igin ayri planlamalar
yapilmasi da 6énem tasimaktadir. Her anabilim dali igin lisans ve lisansusti egitimde
klinik, laboratuvar ve teorik ders yikleri belirlenmeli; buna gére egitici sayisi ve
niteligi saptanmalidir.

1.2 Egitim Mufredati

Egitim, bir toplumun gelisimini ve gelecegini sekillendiren en temel dinamiklerden
biridir. Ozellikle saglik alaninda, bilimsel bilgi ve teknolojik yeniliklerin hizla degistigi
gunimizde, dis hekimligi egitiminde ortak ve standart bir gergevenin olusturulmasi
zorunlu hale gelmistir. Ulusal diizeyde mezuniyet sonrasi asgari bilgi ve beceri
standartlarinin belirlenmemesi durumunda, her fakilte kendi akademik yaklagimi
ve altyapisina gore farkh egitim programlari gelistirmekte; bu da mezunlar
arasinda ciddi farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica, uluslararasi
platformda egitim igeriklerinin karsilastiriimasi ve kalite glivencesinin saglanmasi
da glglesmektedir.

Tarkiye'de yuksekdgretim sistemi, 2001 yilindan itibaren Avrupa Yuksekodgretim
Alanr’'nin bir pargasi olarak Bologna Sireci'ne dahil edilmistir. Bu kapsamda
Universitelerde egitim yapisi daha seffaf, karsilastirilabilir ve 6grenci merkezli bir
formata kavusturulmus; lisans, yiksek lisans ve doktora olmak Uzere Ug¢ asamali
derece sistemi benimsenmistir. Bologna ilkeleri dogrultusunda AKTS (Avrupa Kredi
Transfer Sistemi) uygulamaya sokulmus, diploma eki yayginlastiriimis ve ulusal
yeterlilikler cercevesinde programlarin 6grenme ciktilarina ydnelik tanimlamalar
yapilmistir. Turkiye Yiksekdgretim Yeterlilikler Cergevesi (TYYC), hem kurumsal
kalite glivencesi hem de uluslararasi taninirlik agisindan temel bir referans noktasi
olarak konumlandiriimistir.

Dis hekimligi egitimi ise, genel yuksekodgretim yapisinin yani sira, Avrupa Dis
Hekimligi Egitimi Dernedi (ADEE) tarafindan belirlenen ilke ve standartlarla da
uyumlu hale getiriimeye ¢alisiimaktadir. ADEE’nin “Avrupali Dis Hekiminin Profili ve
Yeterlilikleri” adli belgesi, dis hekimligi egitiminin bilgi, beceri ve tutum bilesenlerini
batlinsel bir yaklasimla yapilandiriimasini dngérmektedir. Bu yaklasim, etik
sorumluluklardan hasta iletisimine, klinik uygulamalardan surekli mesleki gelisime
kadar genis bir yetkinlik alanini kapsamaktadir. Turkiye’de gelistirilen Dis Hekimligi
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP) da hem Bologna ilkeleri hem de ADEE
tarafindan onerilen gekirdek yeterlilikler temelinde hazirlanmistir. Bu standartlara
gore yapilandirilan egitim programlari, mezuniyet sonrasi taninirhdi artirmakta,
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uluslararasi hareketlilik olanaklarini genigletmekte ve mesleki yeterliliklerin
Olgulebilirligini saglamaktadir.

Ancak, bu uyumun sahada tam anlamiyla gergeklesebilmesi icin sadece mufredat
bazindadegil; timegitimsireglerinde kapsamlive niteliklibirdonlisliim gerekmektedir.
Fakiltelerin fiziksel ve akademik altyapilarinin gliglendiriimesi, egitimde ¢ikti temelli
yaklagsimin benimsenmesi, 6gretim Uyelerinin egitim yeterliliklerinin artirimasi ve
kalite guvencesi kiltirinin kurumsallastiriimasi bu stregte kritik Gneme sahiptir.
ADEE standartlari ile Bologna ilkeleri, birbirini tamamlayan ve gelecegin dis hekimini
hem ulusal hem de uluslararasi dizeyde donanimli hale getirmeyi hedefleyen
yapilardir. Bu dogrultuda Turkiye’'deki dis hekimligi fakulteleri Avrupa yiksekoégretim
alani ile entegrasyon yonunde 6nemli adimlar atmakla birlikte, bu adimlarin kalici
ve etkili sonuglar dogurmasi yalnizca yasal ve idari dizenlemelerle degil, ayni
zamanda egitim anlayisinda kokli reformlarla mimkin olabilmektedir.

Bu nedenle dis hekimligi faklltelerinde egitim programlarinin, Turkiye
Yuksekogretim Temel Yeterlilikler Cergevesi (TYYC) ile uyumlu, ulusal gekirdek
bir yapi temelinde hazirlanmasi zorunludur. DUCEP, bu baglamda yalnizca igerik
uyumunu saglamakla kalmayip, ayni zamanda egitimde kalite glvencesi ve
akreditasyon suireglerinin de temel bilesenlerinden biri olmalidir. DUCEP’e uygunluk,
fakdlteler arasinda egitim farkliliklarini azaltmak, program ciktilarini élgilebilir
kilmak ve mezuniyet yeterliliklerinde esdegerlik saglamak adina kritik bir adimdir

Dis hekimligi lisans egitiminde kullanilan miifredat, ginimiz ihtiyaglarina
gbre revize edilmeli; DUCEP (Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi)
dogrultusunda ADEE (Avrupa Dis Hekimligi Egitimi Dernegi) standartlarina uygun,
yeterlilik odakli bicimde giincellenmelidir. Egitimde kalite glivence sistemi mutlaka
uygulanmali; YOKAK (Yiksekdgretim Kalite Kurulu) ve DEPAD (Dis Hekimligi
Egitim Programlari Akreditasyon Dernegi) standartlari zorunlu hale getiriimelidir.
Ancak uzmanlik egitimine alan a¢gma gerekgesiyle lisans c¢ekirdek egitiminden
icerik azaltimi egilimleri gbzlenmekte olup, bu durum mezunlarin genel dis
hekimligi pratiginde ihtiyag duyduklari bilgi ve beceri diizeyini tehdit etmektedir.
Uzmanlik zorunlulugu dayatmasi, her dis hekiminin uzman olmak zorunda oldugu
yanilsamasini yaratmakta; bu da mesleki gesitliligi ve genel pratik yeterliligi olumsuz
etkileyebilmektedir. Oysa amag, her mezunun genel pratikte yeterli, yetkin ve nitelikli
olmasidir.

Lisans 6grencilerinin klinik egitiminde kaliteli islemleri yapabilecekleri ve gerekli
yetkinligi kazanabilecekleri islem sayilari belirlenmeli; standardize edilmis baraj
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sistemleri olusturulmalidir. Bu islem kotalarinin saglanabilmesi icin fakiltelerin SGK
anlasmalari ile stajyer dis hekimligi dgrencilerinin hasta goérebilmeleri mimkin
kilinmalidir. Uzmanlik egitiminde oldugu gibi, fakultelerin verdikleri lisans egitiminin
kalitesi dUzenli araliklarla denetlenmeli; yetersiz fakultelerde 6grenci alimi ve egitim
durdurulmahdir.

Temel tip dersleri ilk yillarda tip fakulteleriyle ortak yuruttlmeli; klinik egitimlerde
Saglik Bakanhdi verilerine dayall standardize baraj sistemleri uygulanmalidir.
Klinik egitimlerin degderlendirme ydntemleri uluslararasi standartlara uygun hale
getiriimelidir. Ayrica, mufredata davranis bilimleri, hukuk, etik, muhasebe ve
ekonomi alanlarinda derslerin %20 oraninda entegre edilmesi egitimin kapsamini
genigletecektir. Klinik bilimlere geciste, staj yeterliik sinavlarinin anabilim
dallarinca uygulanmasi; 6grencilerin pratik alana gegmeden o6nce yeterliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yayginlastirilmahdir.

1.3 Egiticilerin Yeterliligi
Akademik Kadro Yapisi

Tuarkiye'de dis hekimligi fakiltelerinde 6gretim Uyesi sayisi, fakilte ve 6grenci
sayisindaki hizli artisa paralel olarak yeterince artmamistir. 2023 itibariyla 100’den
fazla dis hekimligi fakiltesi bulunmasina ragmen, bazi fakiltelerde hi¢ profesdr ya
da dogent bulunmamaktadir. 2022 verilerine gére, Turkiye genelindeki dis hekimligi
fakdltelerinde gorev yapan ogretim Uyesi sayisi 2.599'dur; bu sayl mevcut 6grenci
kontenjanlarina gbre yetersiz kalmaktadir. Asistanlar ve geng arastirma gorevlileri
ise, yetersiz akademik destekle bazen tek baslarina preklinik veya klinik egitim
vermek durumunda kalmaktadir.

Egiticilerin egitim formasyonu olmadan da ders vermeleri mimkiin olmakla birlikte,
yuksekogretim sisteminde egiticilerin egitimi zorunlu degildir. Bu durum, 6zellikle
klinik egitimde etkinlik, iletisim, geri bildirim, degerlendirme ve etik davraniglar
agisindan cesitli sorunlar dogurmaktadir. Bazi Universiteler, 6zellikle kokli ve
tip faklltesi bulunanlar, 6gretim Uyelerine yonelik “egiticilerin egitimi” (training of
trainers) programlari duzenlemektedir. Bu programlar genellikle yetiskin egitimi
ilkeleri, etkili sunum ve iletisim, élgme-degerlendirme, ¢atisma yonetimi ve egitim
etigi gibi konular igermektedir; ancak gogunlukla tim 6gretim Uyelerini kapsamaz
ve surekliligi sinirhdir.

Dis hekimligi fakultelerinde, egiticilere yonelik klinik egitim, preklinik laboratuvar
egitimi ve hasta iligkileri gibi meslege 6zgi modiiller igeren sistematik egitimler
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oldukg¢a sinirhidir. Ulusal dizeyde ortak bir model bulunmamaktadir. Klinik ortamda
Ogretim, etik karar verme, mesleki rol model olma ve zor dgrenci/hasta yonetimi gibi
6zglin durumlar gogunlukla g6z ardi edilmektedir.

Akademisyen olmak igin YOKDIL/YDS (Yiksekdgretim Kurumlari/Yabanci Dil
Sinavi) gibi dil sinavlarindan en az 55 puan alma zorunlulugu vardir (dogentlik
icin daha ylksek puan istenir). Ancak bu sinavlar genellikle okuma agirlikhdir,
konusma ve yazma becerisi yeterince degerlendiriimemektedir. Bu nedenle, birgok
akademisyen uluslararasi yayinlari takip edebilmekle birlikte, egitimde yabanci
dil kullanma dizeyinde degildir. Turkiye’'de dis hekimligi editimi genellikle Tlrkge
olup, ingilizce egitim veren fakiiltelerin sayisi gok azdir. Bu durum, hem dgdrencilerin
hem de egiticilerin uluslararasi kaynaklara erisim ve yayin yapma kapasitelerini
sinirlandirmaktadir.

Bu baglamda 6gretim dyeligi igin merkezi ve bagimsiz kuruluslarca belirlenen
standart kriterler gelistiriimelidir. Atamalar; akademik puan, yayin sayisi ve niteligi ile
uluslararasi diizeyde gecerli bir yabanci dil sinavi gibi objektif 6lgiitiere dayanmalidir.

Yurt disindaki uygulamalarda, Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde, dis
hekimligi fakultelerinde 6gretim Gyelerinin akademik ve klinik kariyer yollari belirgin
bir sekilde ayristinimistir. Klinik egiticiler, fakulteler tarafindan tam veya yari zamanl
olarak egitimde kullanilir. Bu model, 6grencilerin farkli egiticilerden yararlanmasini
saglar. Akademisyenlerin arastirma performanslari, yayinlari ve egitim faaliyetleri
dizenli olarak 6l¢ulur; akademik ilerleme kalite kontrol mekanizmalariyla desteklenir.
Avrupa Ulkelerinde de 6gretim Uyelerinin yetkinlikleri diizenli dederlendirmeye tabi
tutulmakta ve boylece egitim kalitesi korunmaktadir.

Turkiye'de dis hekimligi egitiminde yetkinligi artirmak amaciyla;

+ Ulusal dizeyde standart “egiticilerin egitimi” modulleri olusturulmali,

+ Kilinik 6gretime Ozel igerikler (hasta basi egitim, sinav yapma, etik karar
verme) gelistiriimeli,

« Egiticiler i¢in surekli mesleki gelisim zorunlu hale getirilmeli,
» Akreditasyon sireglerinde egitici yeterlilikleri kriter olarak dikkate alinmali,

» Akademik lokomotif kadrolarin yani sira klinik yetkinligi 6n planda olan ve
bunu bilimle destekleyerek aktarabilen ¢esitlendirilmis kadrolar bulunmalidir.
Akademisyen agigini gidermek igin blayik Universitelerdeki deneyimli 6gretim
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Uyeleri, kadro agigi olan fakiiltelere yonlendirilmeli; akademik yasam klinik
egitici ve arastirici gibi farkh istihdam modelleriyle desteklenerek cazip hale
getirilmelidir.

» Egiticilerin egitimi slrecinde, mobbing (psikolojik yildirma) olgusu da g6z
onlinde bulundurulmahdir. Bu kapsamda, ilgili bélgedeki dis hekimi odalari
ile fakilte dekanlar konseyi etkin bir rol Ustlenmeli; Universite rektorlikleri
blnyesinde mobbing ile micadele ofisleri kurulmali ve Tirk Dishekimleri
Birligi, bu konuda farkindalik olusturacak bilgilendirme ve egitim galismalari
yuratmelidir.

1.4 Siurekli Egitim

Tuarkiye'de Dis hekimligi lisansi d6mur boyu gegerlidir ve mezun olduktan sonra
meslek ic¢i egitime katilma zorunlulugu bulunmamaktadir. 1219 sayili kanun ve
Turk Dishekimleri Birligi mevzuatlari, SDE’yi (Surekli Dis Hekimligi Egitimi) zorunlu
hale getirecek diizenlemeleri igermemektedir. YOK (Yiiksekdgretim Kurulu), Saglik
Bakanhgi ve Turk Dishekimleri Birligi arasinda gorev, yetki ve sinirlar net olarak
tanimlanmadigindan merkezi bir denetim ve yonlendirme yapilamamaktadir. SDE
(Surekli Dis Hekimligi Egitimi) hentz yasal bir gergevede yapilandiriimamistir.

Avrupa ulkelerinde uygulanan, kredilendirme sistemiyle desteklenen ve zorunlu
hale getirilen modellerin benimsenmesi gerekmektedir. Ornegin Almanya’da
mezuniyet oncesi uygulanan resmi “Staatsexamen” sinavlari gibi yeterlilik sinavlari
bulunmaktadir. Ayrica, sirekli mesleki gelisim zorunlu tutulmakta ve akreditasyon
surecleriyle desteklenmektedir. Belgika’da dis hekimlerinin 6 yilda en az 60 saat
mesleki egitim almasi zorunludur.

Tarkiye'de SDE (Surekli Dis Hekimligi Egitimi) uygulamalarinin hayata gegirilmesi,
egitim kalitesi ve hasta guvenligi acgisindan kritik dneme sahiptir. Bdylece dis
hekimleri mesleki gelisimlerini strekli ve gincel tutabilir; bilimsel gelismeleri takip
ederek ¢gagdas ve kanita dayali uygulamalarla hizmet sunabilir. Ayrica farkh kurum
ve bdlgelerde hizmet veren hekimler arasinda uygulama birligi saglanir; hasta
glvenligi artar, surekli 6grenme kualtara gelisir; hekimlerin 6zgiveni, karar verme
becerileri ve etik durusu guglenir; glincel bilgi ve tekniklerle donanmigs hekimler
daha etkili koruyucu ve tedavi edici hizmetler sunar. Tim hekimlerin ayni gelisim
cercevesine tabi olmasi, kalite denetimini ve mesleki izlemeyi kolaylastirir; bilimsel
temele dayanan uygulamalar ise etik digi veya gereksiz miidahalelerin 6nline geger.

ADO

13



WYy,
.
.
0
TS

7 N\
9,
S

Dis hekimliginde kurslara olan talep, temel egitimin eksikligiyle iligkilidir. Kurs
icerikleri Turk Dishekimleri Birligi ve Universitelerle is birligi icinde ulusal ve kanita
dayali tip gergevesinde olusturulmali; egitici yeterlilikleri belirlenmis akademik/
klinik deneyim dlgutlerine goére denetlenmeli ve standardize edilmelidir. Katilimci
degerlendirme ve basari dlgutleri sadece “katilim”a degil, 5grenme ¢iktilari temelinde
sekillenmelidir.

Kurslarin gegerliligi resmiyet kazanmali; SDE niteliginde kurs programlari Saglik
Bakanhgi, YOK, meslek érgiitleri ve uzmanlik dernekleri esgiidiimiinde bagimsiz bir
surekli mesleki gelisim akreditasyon kurulu (6rnegin Turk Dighekimleri Birlidi ¢atisi
altinda) tarafindan degerlendirilip zorunlu hale getirilmelidir. Bu kurul her egitimi
bilimsel icerik, suresi ve giktilari dogrultusunda puanlandirmali; hekimler bu puanlari
belirli periyotlarda toplayarak lisans yenileme veya mesleki ilerleme sireclerinde
kullanmalidir.

Bir diger o6neri ise SDE kredilendirme yoluyla, dis hekimliginin gelismekte
olan alanlarinda Universitelerle is birligi icinde moduler (belgelendirilen) egitim
programlari gelistiriimesidir. Teorik, pratik ve degerlendirme sistemine dayali bu
belgeler, sertifikalardan daha glvenilir ve gecerli olacaktir.

Dis hekimleri, mesleki bilgi ve teknolojik gelismelerin takibinde dnemli rol oynayan
yurt digi bilimsel kongre ve fuarlara katiimda vize engelleriyle karsilagsmaktadir. Bu
nedenle “hususi damgali pasaport” hakki talep etmekte olup, ilgili konuda girisimlerde
bulunularak yasal dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

2. LISANSUSTU EGITIM

ABD ve Avrupa’daki lisansustiu egitim modelleri genellikle uzun sureli olup,
arastirma ve klinik uygulamayi butlnlestiren bir yapiya sahiptir. Bu sistemlerde
uzmanlik alanlari belirli sinirlar ve yetkinlik tanimlariyla net bicimde ayrilmigken,
doktora (PhD) egitimi ise akademik kariyerin temel bir gerekliligi olarak kabul
edilmektedir.

2.1 Uzmanlik Egitimi

Turkiye’de dis hekimligi alaninda uzmanlik egitimi, uzun slire sistematik bir
yapliya kavusturulamamis; meslek i¢i uygulamalar ve akademik yollarla strdurilen
bir stire¢ olmustur. 2011 6ncesinde Dis hekimleri, uzmanlasmak igin ylksek lisans
ve doktora programlarina yonelmis, agiz, dis ve gene cerrahisi, ortodonti, pedodonti
gibi alanlarda uzmanlik benzeri bilgi ve beceriler edinmislerdir. Ancak bu sireg,
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Saglik Bakanligi tarafindan klinik uzmanlik olarak taninmamig; doktora mezunu
dis hekimleri Saglik Bakanhgi kadrolarinda yalnizca akademik unvan sahibi olarak
kabul edilmigtir.

2011 oncesinde (niversitelerde uzmanlk alanlarinda doktora programlari
yayginlagsmis olmakla birlikte, dis hekimligi meslegdi igerisinde bu durum 6nemli
tartismalara yol agmistir. Akademik kariyer odakl doktora egitimi, sahada calisan
klinisyenler igin yeterli bir uzmanlik tanimi olmamis; ayrica, Universite egitimleri
esnasinda 0zlik haklari saglamamistir. Bu durum, dis hekimliginde klinik uzmanlik
egitiminin yasal bir gcergeveye kavusmasi gerekliligini gérunar kilmigtir.

Bu dogrultuda, 26 Nisan 2011 tarihli ve 6225 sayili Kanun ile 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'da yapilan degisiklik,
dis hekimliginde uzmanlik egitimi agisindan 6nemli bir dénim noktasi olmustur.
Yapilan dizenlemeyle birlikte uzmanlik alanlari resmi olarak tanimlanmig, uzmanhk
egitiminin yaratilmesi Saglik Bakanhginin yetki alanina birakilmig ve merkezi sinav
sistemi olan Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi (DUS) uygulanmaya baslanmistir. ilk
DUS, 2012 yilinda gergeklestiriimis; bdylece dis hekimliginde uzmanlik egitimi de
tipta oldugu gibi merkezi ve kontenjanli bir yapiya kavusturulmustur.

2011 yihnda yayimlanan Dis hekimligi Uzmanlik EGitimi Y 6netmelidiile baslangicta
bes uzmanlik alani tanimlanmis; bunlar agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, ortodonti,
periodontoloji, endodonti ve protetik dis tedavisidir. Daha sonra pedodonti, restoratif
dis tedavisi ve agiz dis ¢cene radyolojisi alanlari da listeye eklenmistir. Uzmanlik
egitimi Saghk Bakanhdi ve Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) koordinasyonunda
yuritilmekte olup, kontenjanlar ve egitim kurumlari her yil glincellenmektedir.

Ancak yasal zemine kavusan uzmanlik egitimi, dnemli sorunlari da beraberinde
getirmistir. En belirgin sorun, tGniversitelerde yurutilen doktora programlari ile DUS’a
dayali uzmanlik egitimi arasinda ciddi bir ayrismanin bulunmasidir. Her iki program
ayni alanlarda egitim verse de, biri Yiksekdgretim Kurulu (YOK), digeri Saglik
Bakanhgi yetkisi altindadir. Bu durum, ayni isi yapan ancak farkl statlilere sahip
iki mezun grubu olusturmakta; yetki, unvan, kariyer planlamasi ve maas haklari
acisindan belirsizlikler dogurmaktadir. Bazi Universiteler sadece doktora programi
yuritirken, bazilari hem doktora hem de Dis Hekimligi Uzmanhk Sinavi (DUS)
kontenjani ile 6grenci almaktadir. Bu yapisal belirsizlikler egitimin niteligini, 6gretim
dyeleri ve kaynaklar ile klinik rotasyonlarin dagilimini da olumsuz etkilemektedir.

Gunumduzde dis hekimligi uzmanlik egitimi yasal bir statiye sahip olmakla birlikte,
akademik sistemle entegrasyonu saglanamamis ve uzmanlik ile doktora egitimi
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arasinda net sinirlar gizilememigtir. Bu nedenle meslek drgutleri, dekanlar konseyi
ve Universiteler, uzmanlik ve doktora egitimlerinin ya birlestiriimesi ya da kargilikli
taninirhga kavusturulmasi yoninde ¢ézim arayisindadir.

Ozetle, Tirkiye'de dis hekimliginde uzmanlik egitimi 2011°den itibaren yasal bir
statl kazanmis ancak uygulamada hala kurumsal esgidim ve kalite glvencesi
acisindan tamamlanmamig bir suregtir. Bu alanin saglikl gelisimi icin Saghk
Bakanhgi, YOK ve Tirk Dishekimleri Birligi arasinda agik, bitincil ve planli bir is
birligi gerekmektedir.

2023 yili itibariyla Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Giris Sinavi (DUS)
kontenjanlari 1.200’e ulasmistir. Kontrolsliz bigcimde artan uzmanlik alanlari saglk
hizmetlerinin maliyetini artirmakta ve malpraktis risklerini yikseltmektedir. Her yeni
uzmanlk alani; ayri bir egitim slreci, altyapi, 6gretim kadrosu ve mevzuat gerektirir.
Bu durum hem kamu hem de Universite kaynaklari igin Snemli bir yik olusturmaktadir.

Ornegin, yeni bir uzmanlik alani agildiginda klinik uygulama birimleri kurulmali,
uzman egiticiler atanmali ve mifredat hazirlanmalidir. Bu stire¢ planli ve ihtiyaca
dayali yudrutilmediginde kaynak israfina ve hizmetlerde pargalanmaya vyol
agmaktadir. Artan uzmanlik sayisi, hastanin tedavi sirecine birden fazla bransin
muadahil olmasina, dolayisiyla tedavi slrecinin uzamasina, hastane igi sevklerin
artmasina ve gereksiz tetkik ile islemlere neden olmaktadir. Ayrica bu ¢ok brangli
yaklasim hastanin takip ve sorumluluk zincirini belirsizlestirerek tibbi hatalarin
ortilmesine zemin hazirlayabilir.

Uzmanlik alanlari, tlkenin gergek saglik ihtiyaglari ve hizmet dagilimina gore
nesnel anketler ve verilerle planlanmalidir. Kontrolstiz uzmanlik artisi insan gucu
planlamasini bozmakta; belli branslarda arz fazlasi yaratirken, diger kritik alanlarda
hekim eksikligine yol agmaktadir. Bu dengesizlik, sistemin maliyet etkinligini ve
hizmet kalitesini dusurar.

Kisaca, ihtiyag analizi yapiimadan artirilan uzmanlik alanlari saglik hizmetlerinde
parcalanma, yetki karmagasi, mali yuk ve tedavi guvenliginde risk olugturur.
Bu nedenle uzmanlik alanlari belirlenirken epidemiyolojik ihtiyag, insan glcu
projeksiyonu, hizmet organizasyonu ve etik sorumluluklar birlikte ele alinmalidir.

Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma Komisyonu
(TUKMOS), uzmanlik egitimi igin hazirladigi mifredatlarda; ilgili uzmanlik alanlarinin
klinik uygulama yetki ve sorumluluklarinin kisittanmamasi, ulusal dizeyde standart
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baraj sistemlerinin olusturulmasi ve badimsiz kurullar tarafindan denetlenmesi
onerilmektedir. Ayrica, DUS (Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi)
ile uzmanlik yapan hekimlerin akademik yiikselme yollari belirlenmeli, uzmanlk
editimlerinde egiticilerin yeterlilikleri dizenli olarak denetlenmeli, iki yillik egitici
egitimi, butlnlesik doktora ve yabanci dil yeterlilikleri gibi kriterler uygulanmalidir.
Uzmanlik dernekleri arasinda esgidim saglanmali ve disiplinler arasi igbirlikleri
guclendirilmelidir.

Diinyada butiincil tip yaklagimi yayginlasirken, tlkemizde olusturulan uzmanlik
alanlar1 yeniden gbzden gegcirilmeli; butlincul yaklasim lisans egitimi ve Surekli Dig
Hekimligi Egitimi’nde de 6ne ¢ikariimahdir.

2.2 Doktora Egitimi

Dis hekimliginde doktora egitimi, YOK ve Universiteler blinyesindeki Saglik
Bilimleri Enstitlileri tarafindan yUritiimektedir. Programlar Lisansisti Egitim ve
Ogretim Ydnetmeligi'ne tabidir.

Doktora programinin temel 6zellikleri sunlardir:

* En az 8 yariyillik (4 yil) egitim suresi,

* Ders asamasi, yeterlik sinavi, tez dnerisi ve tez donemi olmak Uzere dort
asamali yapl,

«  Egitim dili genellikle Tiirkge olup, bazi tiniversitelerde ingilizce de olabilir,

» Bitirme kriteri olarak arastirma tezi savunulmasi zorunludur.

Bu yapi, hem kuramsal derinlik hem de bilimsel arastirma yetkinligi kazandirmayi
hedefler. Ancak Klinik yeterlilik dogrudan amaglanmaz; uygulamah egitim icerigi
Universiteden Universiteye farklilik géstermektedir.

2011 yilinda uygulamaya konulan DUS (Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Girig
Sinavi) sistemi, doktora ve uzmanlik arasinda kurumsal ayrismaya neden olmustur.
Ayni alanlarda hem doktora hem uzmanlik programlari olmakla birlikte, mezuniyet
sonrasi yetki, gérev tanimi ve mesleki statu agisindan net sinirlar bulunmamaktadir.
Bu durum hem mezunlar hem de kurumlar arasinda yetki catismalarina ve kariyer
planlama sorunlarina yol agmaktadir.

Doktora mezunlari akademik unvan alirken, DUS mezunlari dogrudan uzman
olabilmektedir; ancak bu ikili yapi hukuki, etik ve idari karmasaya neden olmaktadir.
Fakultelerde uzmanlik yetkinlikleri tamamlandik¢ca doktora yerine uzmanlk
programlari Uzerinden asistan alimina yobnelim baslamistir. Doktora ve DUS
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mezunlari akademik ilerleme imkéanina sahipken, doktorali 6gretim Uyeleri uzmanlk
yapmadiklar igin uzmanlik 6grencisi yetistirememektedir. Bu durum, akademide
doktorali hekimlerin istihdamini zorlagtirmaktadir.

Uzmanlik sonrasi doktora egitimi ile akademik misyonu olan uzman klinisyen
yetistiriimesi saglanabilir; bdylece 6gretim lyeliginin temel gorevlerinden biri olan
uzmanlik dgrencisi yetistirme engeli agilabilir.

Dis hekimligi doktora programlarinin igerigi uygulamali klinik egitim acgisindan
standart degildir. Baz Universitelerde yodun hasta pratigi sunulurken, bazilarinda
arastirma agirlikhdir; bu da mezunlar arasinda yeterlilik farklarina yol agmaktadir.

Yeni agilan doktora programlarinda profesér ve dogent sayisinin yetersizligi
egitimin kalitesini dustrmektedir. Ogretim Uyelerinin birden fazla alanda gorev
yapmasi da niteligi olumsuz etkiler.

Doktora ve uzmanlik programlari arasinda gegis, denklik ve entegrasyon
mekanizmalari gelistiriimelidir. Doktora programlarinin ¢ekirdek mufredati klinik ve
akademik yeterlilikleri kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Egitimde kalite glvencesi igin bagimsiz akreditasyon surecleri uygulanmalidir.
Yeni doktora alanlari belirlenirken sadece bilimsel degil, toplumun agiz-dis saghgi
ihtiyaclari ve arastirma oncelikleri g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Doktora programlarinin klinik olmayan arastirma odakli alanlarda (dental
materyaller, agiz biyolojisi, agiz kanserleri, dijital dis hekimligi, adiz saghgi
epidemiyolojisi vb.) yogunlagsmasi tesvik edilmelidir. Uluslararasi modellerde doktora
egitimi arastirma odakh olup akademik ilerleme igin zorunludur. Turkiye’de de bu
model benimsenmeli, bilimsel Gretkenlik ve akademik kalite artiriimalidir.

Doktora sinavlarinin merkezi olarak denetlenebilirligi saglanmali; mezunlarin
asgari standartlara gore sinavla degerlendiriimesi ve programlarin kamu
kaynaklariyla desteklenerek toplum yararina dénusturilmesi planlanmalidir.

3. BAGIMSIZ ESGUDUM VE DENETIM KURULU ONERISI

Tarkiye’'de dis hekimligi egitimini dizenlemek ve denetlemek amaciyla bagimsiz
bir esgudim ve denetim kuruluna ihtiya¢ vardir. Bu kurulun badimsiz olmasi,
egitim politikalarinin siyasi ve ekonomik etkilerden uzak, objektif ve bilimsel temelli
yuratilmesini sagdlar.
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Mevcut Yiiksekégretim Kurulu (YOK) yapisi atamaya dayali olup, rektér, dekan
ve yOneticiler merkezi otorite tarafindan belirlenmektedir. Bu durum, Universitelerin
bilimsel 6zerkligini zayiflatmakta ve saglikta dontistim politikalarinin sorgulanmadan
uygulanmasina neden olmaktadir. Oysa Universiteler sadece egitim kurumlari degil,
ayni zamanda bilimin ve toplumsal yagamin yol gdstericisidir.

Bu nedenle yiksekdgretimde bilimsel 6zerkligi ve katimci demokrasiyi esas alan,
segimle belirlenen Universitelerarasi Kurul yapilanmasina gecilmesi kaginiimazdir.
Kurulun YOK, UAK (Universitelerarasi Kurul Bagkanligi), Saglik Bakanligi, akademik
ve meslek orgutleri ile akreditasyon kuruluglari gibi paydaslarla is birligi iginde
calismasi; farkli deneyim ve gérlslerden faydalanarak egitim kalitesinin strekli
iyilestiriimesine katki saglamasi énemlidir.

Bu yapi, Turkiye’de dis hekimligi egitim standartlarinin surdurilebilirligi ve
uluslararasi standartlarla entegrasyonunu glivence altina alacak kritik bir mekanizma
olacaktir.

SONUG

Dis hekimligi egitimi, yalnizca bireysel bir mesleki formasyon olmanin 6tesinde,
toplum sagliginin, saglik hizmetlerinin suardirdlebilirliginin ve kamusal yararin
dogrudan belirleyicisidir. Giinimizde hem lisans hem de lisansustiu dizeylerde;
yuksekogretim politikalarindaki belirsizlikler, kurumsal denetimsizlik, saglikta insan
glict planlamasindaki yetersizlik ve nitelikli editici eksikligi gibi cok katmanli yapisal
sorunlarla karsi kargiyadir.

Bu calistayda ortaya konulan degerlendirmeler, Turkiye'de dis hekimligi egitiminin
artik say! odakh genisleme politikalarindan uzaklasarak, nitelik temelli, planli ve
battincll bir reforma ihtiyag duydugunu agikga gostermistir. Kontrolstiz artan fakilte
sayisi ve 6grenci kontenjanlari, akademik kadro yetersizligi ile egitimin standardize
edilmemesi, yalnizca mezuniyet sonrasi mesleki yetersizliklere yol agmakla
kalmayip; toplumun agiz-dis saghgina erisimini ve hasta guvenligini de tehlikeye
sokmaktadir

Dis hekimligi egitiminde nicelikten ziyade nitelige odaklanan kapsamli ve
bitincdl bir planlama zorunludur. Sunulan tiim &neriler, egitim kalitesini artirarak
mezunlarin mesleki yeterliliklerini glivence altina alacak; toplumun agiz ve dis
sagligi hizmetlerine erisimini iyilestirecek ve Turkiye'nin uluslararasi arenadaki
sayginligini yukseltecektir.
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Ankara Dighekimleri Odasi tarafindan diizenlenen bu calistay, sadece mevcut
sorunlari ortaya koymakla kalmayip; Turkiye'’de dis hekimligi egitimine dair
surdirilebilir, gagdas ve toplumsal faydayl esas alan bir yol haritasi sunmustur.
Bu yol haritasi, nitelikli, etik degerlere bagli, bilimsel donanimi yiksek ve kamusal
sorumluluk tagiyan dis hekimleri yetistirme hedefinin 6nint agacak gugla bir adimdir.

Bu dogrultuda, egitimi yalnizca bireysel basari ile degil; toplumsal sorumlulukla
da tanimlayan, nitelik temelli reform icin tUm paydaslarin aktif sorumluluk almasi
gerekmektedir.

ONERILER

» Fakultelerin fiziksel ve akademik altyapilari glglendirilmelidir. Egitimde ¢kt
temelli yaklagimlar benimsenerek, 6gretim Uyelerinin egitim yeterlilikleri
geligtiriimelidir.  Kalite glivencesi kultiri  kurumsallastirilarak  egitim
sureclerinde nitelikli ddnligiim saglanmalidir.

» Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP), Avrupa Dis
Hekimligi Egitimi Dernegi (ADEE) standartlarina uygun ve yeterlilik odakli
olarak guncellenmelidir.

* Uzmanhk zorunlulugunun dayatiimasi, her dis hekiminin uzman olmasi
gerektigi yanilsamasini yaratmakta; bu da mesleki gesitlilik ve genel pratik
yeterlilik agisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Her mezunun genel
pratikte yeterli, yetkin ve nitelikli olmasi hedeflenmelidir.

» Ulusal dizeyde standart “egiticilerin egitimi” moddulleri olusturulmali; klinik
ogretime Ozel icerikler (hasta bagi egitim, sinav yapma, etik karar verme vb.)
geligtiriimeli, egiticiler icin strekli mesleki gelisim zorunlu hale getiriimeli ve
akreditasyon sureglerinde egitici yeterlilikleri kriter olarak dikkate alinmalidir

« Buyuk Universitelerdeki deneyimli 6gretim Uyelerinin, kadro acigi bulunan
fakiltelere yonlendiriimesi tesvik edilmelidir. Akademik yasam, klinik egitici
ve arastirict gibi farkh istihdam modelleriyle desteklenerek cazip hale
getirilmelidir.

» Egiticilerin egitiminde mobbing konusu degerlendirilmelidir. Ttrk Dighekimleri
Birligi tarafindan mobbing ile ilgili galismalar ve bilgilendirmeler yapiimalidir.

« Surekli Dis hekimligi Egitimi (SDE) uygulamalarinin Turkiye'de
yayginlastiriimasi, egitim kalitesi ve hasta glvenligi acisindan 6nemlidir.
Boylece dis hekimleri mesleki gelisimlerini strekli ve giincel tutabilecektir.
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Kurs icerikleri, Turk Digshekimleri Birligi ve Universitelerle birlikte olusturulan
ulusal ve kanita dayali tip cergevesinde hazirlanmali; egitici yeterlilikleri
belirlenmis akademik ve klinik deneyim olgltlerine gore denetlenmeli,
standardize edilmelidir.

SDE niteligindeki kurs programlari, Sagdlik Bakanhgi, YOK, meslek érgtleri
ve uzmanlk dernekleri esgidiiminde bagimsiz bir sirekli mesleki gelisim
akreditasyon kurulu (6rnegin Turk Dishekimleri Birligi ¢atisi altinda bir yapi)
tarafindan degerlendirilmeli ve zorunlu hale getirilmelidir.

Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanhk Kurulu Mifredat Olusturma Komisyonu
(TUKMOS), uzmanlik egitiminde klinik uygulama yetki ve sorumluluklarinin
kisittanmamasi; ulusal dizeyde standart baraj sisteminin olusturulmasi ve
bagimsiz kurullar tarafindan denetlenmesini 6nermektedir.

DUS (Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi) ile uzmanlik yapan
hekimlerin bilimsel gelisime agik akademik ylkselme yollar belirlenmeli,
uzmanhk egitimlerinde egiticilerin yeterlilikleri diizenli olarak denetlenmeli;
iki yilhk edgitici egitimi, bltlnlesik doktora ve yabanci dil yeterlilikleri gibi
kriterler uygulanmalidir. Uzmanlik dernekleri arasinda esgidim saglanmali
ve disiplinler arasi isbirlikleri gliglendirilmelidir.

Doktora programlari, uzmanlik alanlariyla értiisen klinik dallarda Gniversiteler
tarafindan acilmamali; klinik olmayan arastirma odakh alanlarda (dental
materyaller, adiz biyolojisi, agiz kanserleri, agiz-dis saghg politikalari, dijital
dis hekimligi, agiz sagligi epidemiyolojisi, oral biyoloji, toplum saglig: vb.)
yogunlagsmasi tesvik edilmelidir.

Turkiye'de dis hekimligi egitimini dizenlemek ve denetlemek Uzere
bagimsiz bir esgidim ve denetim kuruluna ihtiyag vardir. Bu kurulun
bagimsizligi, egditim politikalarinin siyasi veya ekonomik etkilerden
uzak, objektif ve bilimsel temelli olarak yuratilmesini saglayacaktir.
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TURKIYE’DE Di$ HEKIMLERININ CALISMA KOSULLARI:
DURUM VE ONERILER

GIiRIS

Hastalik Yuku verilerine gore agdiz hastaliklari, kiresel anlamda en yaygin saglik
sorunlari arasinda yer almaktadir. Tedavi edilmemis dis ¢lrtkleri yaklasik 2 milyar
vaka ile en sik karsilagilan agiz-dis saghg: problemi olup, bunu 1 milyar vaka ile
siddetli periodontal hastaliklar takip etmektedir. Ayrica 510 milyon tedavi edilmemis
sut disi ¢urtgu ve 350 milyon tam digsizlik vakasi bulunmaktadir. Dinya genelinde
adiz hastaliklarinin toplam yayginhgi, bulasici olmayan dider buyik hastalik

gruplarinin (zihinsel bozukluklar, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, kronik solunum
yolu hastaliklari ve kanserler) toplamindan yaklasik 1 milyar kisi daha fazladir.

Agiz saghgi, genel saghgin ayrilmaz bir pargasidir. Agiz igindeki birgok belirti,
sistemik hastaliklarin erken habercisi olabilir. DUzenli dig hekimi kontrolleri sayesinde
diyabet, 16semi, anemi, HIV, osteoporoz ve bazi kardiyovaskiler hastaliklar gibi
hastaliklarin erken teshisi mimkiin olmaktadir. Ornegin dis eti kanamalari, agiz
kurulugu, tekrarlayan enfeksiyonlar veya iyilesmeyen yaralar gibi bulgular, altta
yatan ciddi saglik sorunlarinin ilk gdstergeleri olabilir. Bu erken teshis, bireyin
yasam kalitesini artirirken, saglik sistemine disen maliyeti de azaltmaktadir.
Sistemik hastaliklarin ilerlemeden kontrol altina alinmasi, uzun sireli hastane
yatislari ve karmasik tedavi sureclerini dnleyerek saglik harcamalarini disirur. Bu
durum, Ulke ekonomisi Uzerinde ciddi bir yikin hafiflemesini saglar; zira koruyucu
saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar, tedavi giderlerini azaltarak ekonomik verimlilik
kazandirir.

Bu veriler, dig hekimlerinin toplum saghgi igin “agiz doktoru” rolinin énemini
ortaya koymaktadir. Ancak Turkiye’de ve birgok Ulkede agiz-dis saghgdinin énemi
yeterince kavranmamistir. Yanlis saglik politikalari ise bu sorunlari ¢gézmek yerine
daha da artirmaktadir.

2002 yilinda ilan edilen “Acil Eylem Plani” ile Saglikta Donlisiim Programi (SDP)
uygulanmaya baslamistir. Hikimet tarafindan basari 6ykusu olarak sunulan SDP,
demokratik kitle érgutleri, sendikalar, saglik hakki savunuculari ve saglik meslek
orgutleri tarafindan ise Diinya Bankasi ve IMF’nin Turkiye'de uyguladigi neoliberal
politikalarin bir yansimasi olarak degerlendiriimektedir. SDP, saglk hizmetlerinin
kamusal niteligini azaltip piyasa temelli hale getirmeyi, vatandaslarin bireysel
sorumlulugunu artirmayi ve saglik emek surecini rekabet ve Uretim artigi ekseninde
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dénlstirmeyi amaclamigtir. Bu yapi, agiz-dis saghgi hizmetleri ve dis hekimlerinin
calisma kosullarinda énemli degisiklikler yaratmistir.

Bu rapor, dis hekimlerinin calisma alanindaki degisimleri degerlendirmek ve
¢6zUm o6nerileri sunmak amaciyla hazirlanmigtir.

DiS$ HEKiIMi OLMAK

Madde 29" — (Degisik: 11/12/2010-6088/1 md.) Dis tabibi, dislerin, dis etlerinin
ve bunlarla dogrudan baglantili agiz ve ¢ene dokularinin saglhginin korunmasi,
hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgili tim mesleki faaliyetleri
yuritmeye yetkilidir.

Tuarkiye'de dis hekimlerinin ¢alisma kosullari, 1219 sayili Kanun’da tanimlanan
mesleki gorevleri etkin bir sekilde yerine getirebilmesi icin tim ¢alisma alanlarinda
yeniden dizenlenmelidir. Bu dizenlemeler, dncelikle toplumun agiz-dis saghiginin
korunmasi ve iyilestiriimesi ile bu hizmetleri verecek dis hekimlerinin uygun egitim
ve galisma kosullarinin saglanmasini hedeflemelidir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) agiz-dis saghgini, “Bireyin i1sirma, ¢igneme, giilme,
konusma ve psiko-sosyal iyi olma halini sinirlandiran hastaliklarin olmamasi; agiz
ve yuz agrisi, agiz ve yluz kanseri, agiz enfeksiyonu, yaralar, periodontal hastalik,
dis gurimesi ve dis kaybi gibi rahatsizliklarin bulunmamasi” olarak tanimlamaktadir.

TURKIYE’DE Di$ HEKIMLIGI GALISMA ALANLARINDA
GENEL DURUM

Tarkiye'de dis hekimi sayisi son yillarda artis géstermektedir. Calisma alanlari ve
galisma bicimleri de bu siiregte degisim gecirmistir. 2023 Saglik Bakanli§i Istatistik
Yilhgi verilerine gore Tirkiye'de toplam 45.718 dis hekimi bulunmaktadir. Bu rakam,
yaklasik 1,5 milyon saglik ¢calisani icinde %3,2’lik bir oran olusturur. Dis hekimlerinin
%76,7’si dis hekimi, %16,1’i uzman dis hekimi, %7,2’si ise dis hekimligi uzmanlk
ogrencisidir.

Dis hekimlerinin calisma yerleri ise %58,8 6zel sektdr, %28,2 Saglik Bakanhgi
ve %13,0 universitedir. Uzman dis hekimlerinin %50,6’s1 6zel sektdrde, %30'u
Universitelerde, %19,4’0 Saglik Bakanhdinda calismaktadir. Dis hekimlerinin
ise %66,1’i 6zel sektdrde, %32,6's1 Sagdlik Bakanligrnda, %1,2’si universitelerde
goérev yapmaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin blyuk cogunlugu Universitelerde egitim
almaktadir (Tablo1).

1219 SayliTababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
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Tablo 1. Sektorlere ve Unvanlara Gére Dis Hekimlerinin Dagilimi, 2023

Saglik Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi

Dis hekimi 11.439 32,6 438 1,3 23.169 66,1 35.046
Uzman dis hekimi 1.426 19,4 2.210 30,0 3.727 50,6 7.363
Asistan dis hekimi 9 0,3 3.300 99,7 - - 3.309
Toplam 12.874 28,2 5.948 13,0 26.896 58,8 45.718

Turk Dighekimleri Birligi'nin 2024 verilerine gore aktif dis hekimi sayisi 49.305'e
ulasmis ve serbest galisanlarin orani %59,3 olarak belirlenmistir. Fakilte ve 6grenci
kontenjanlari da 6nemli 6lglide artmistir: 2003 yilinda 929 olan kontenjan sayisi
2022 yilinda 11.254’e yiikselmis; dis hekimligi fakultesi sayisi ise 104’e ulagmistir.

Yillar igindeki artis trendi incelendiginde:

+ 2002'de toplamda 16 bin olan dis hekimi sayisinin 2023 yilinda 3 katina
yaklasarak 45 bini astigi goriimektedir.

+ Saglik Bakanhgi'nda cgalisan dis hekimi sayisi 4 kat artarak 3.000’den
12.000’e ylkselmistir.

+ Universitelerdeki dig hekimi sayisi 8,8 kat artmistir (681’den yaklasik
6.000e).

+  Ozel sektérde calisan dis hekimi sayisi ise iki katin biraz tizerinde yaklagik
12.000’den 27.000’e artmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Dis Hekimi sayilari ve kurumlara gére dagilimlari

2002 2023

Sayi % Sayi
Saghk Bakanhgi 3.211 19,6 12.874
Universite 681 42 5.948
Ozel 12.479 76,2 26.896
Toplam 16.371 100,0 45718

Bu verilere gore;

» Dis hekimlerinin %66’sI 6zel sektorde, %34’G kamuda galismaktadir.
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» Uzman dis hekimlerinin orani %16’ya ulagsmistir.
» Asistan dis hekimlerinin orani %7’dir.

« Universitelerdeki istihdam artisi fakilte sayisindaki artigla paralellik
gostermektedir. Dis hekimlerinin %13’U Universitelerde ¢calismaktadir.

+ Kamudaki istihdam orani toplamda Ugte bire yaklasmistir.

Dis hekimlerinin galistiklart kurumlara gére dagilimlari agisindan Saglik Bakanhgi
istatistik Yilliklarinda yer alan verilere bakildiginda Tablo 3'te belirtilen sayilarla
kargilagiimaktadir. 2014 yilina gore 2023 yilinda dis egitim hastanesi ve dis
polikliniklerindeki artis dikkat gekicidir. Bir kismi faal olmayan bu kurumlarin sayisal
degisimi ¢calisma bigimlerinin de degisimine dair ipucu vermektedir.

Tablo 3. Dis hekimlerinin galistiklari kurumlara dagilimi

2014 2023

Saghk  Universite Ozel Diger Toplam Saghk  Universite Ozel

Bakanhgi Bakanhgi
Agiz Dis 137 - 69 206 133 - 143
Saghgi
Merkezi
Dis 5 - 4 9 36 - 3
Hastanesi
Dis Egitim 1 25 - 26 5 73
Hastanesi
Dig 613 21 263 35 932 832 11 202
Poliklinigi
(Hastane)
Dis - - 1382 - 1382 - - 4426
Poliklinigi
Toplam 756 46 1718 35 2555 1006 84 4774

Agiz ve Dig Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik,
dis hekimlerinin kamu disindaki mesleki faaliyetlerini dért ana baslik altinda
dizenlemektedir. Yonetmeligin ‘Saghk kuruluslarini agabilecek kisiler’ baslikh 5.
maddesine gore, agiz ve dis saghgdi hizmeti 6zel saglik kuruluslari bunyesinde doért
farkli yapida sunulabilmektedir:

Muayenehane: Meslegini serbest olarak icra etme yetkisi bulunan bir dis hekimi
tarafindan acilabilmektedir.
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Poliklinik: Meslegini serbest olarak icra etme yetkisi bulunan bir veya birden
fazla dis hekimine ait sirket tarafindan acilabilmektedir.

Merkez: Meslegini serbest olarak icra etme yetkisi bulunan bir veya birden fazla
dis hekimine ait sirket ya da en az %51 hissesi dis hekimi ortakligi bulunan sirket
tarafindan agilabilmektedir.

Hastane: Sirket tarafindan agilabilmektedir.

Bu yoénuyle degerlendirildiginde dis hekimlerinin 6zel sektérde iki ana grupta
¢alisma bigimi oldugu sdylenebilir. Bunlar muayenehane ve 6zel kurum dis hekimligi.
Ozel kurum dis hekimligi kuruluslarinda yapi poliklinik/merkez/hastane olarak (g
baslikta sekillenmekte ve kendi adina galisan dis hekimleri veya Ucretli calisan dis
hekimleri olarak iki galisma grubu bulunmaktadir.

Kamuda calisan dig hekimlerinin ise galistigl G¢ ana kurum Saglk Bakanhgdi,
Universitelerdir ve diger kamu kurumlaridir. Universitelere dair veri istatistiklerinde
devlet ve vakif lniversitelerine dair ayrintili veri bulunmamaktadir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ BASLADIGI 2002 YILINDAN
BU YANA DiS HEKIMLERININ MESLEKI CALISMALARINA YONELIK
TESIS EDILEN HUKUKi DUZENLEMELER, YARGI KARARLARI,
HUKUKI GERGEVE

2002 yilinda hikumet tarafindan yayinlanan “Acil Eylem Plani” igerisinde “Herkese
Saglik” bashgr altinda agiklanan prensiplerle, Saglikta Donidsim Programinin
uygulamaya konulacagi resmi olarak ilan edilmistir. Dinya Bankasinin 2002
yilinda yayinladigi “Tirkiye: Yayginh@i ve Verimliligi iyilestirmek Amaciyla Saglik
Sektériinde Yapilan Reformlar” raporuna ve maddi destegine dayanan Saglikta
Donusim Programi 6zetle; saglik hizmetlerinin kamusal niteligi azaltilarak piyasa
temelli hale getirilmesini, vatandaslarin bireysel sorumlulugunun artiriimasini,
saglik emek surecinin rekabet ve Uretim artisini esas alarak donustirilmesini
amaglamistir.2 Programin bu yapisi, kaginilmaz olarak dis hekimlerinin g¢alisma
kosullarini da etkilemis, o tarihten bu yana dis hekimlerinin mesleki dizenlemelerinde
cokca degisiklik yapilmistir. Bu degisiklikler, dis hekimlerinin farkli galisma alan ve
bicimlerini etkileyen ayri mevzuatlarda yapiimis olmakla birlikte, birbirleriyle etkilesim
ve baglanti igerisinde oldugu, bir butln olarak ayni amaca hizmet ettigi elbette
yadsinamaz. Ancak bu bilgi notunda anlasilirhigi ve kronolojik akisin aktarimini
kolaylastirmak adina, yapilan degisiklikler ve buna dair yuritilen hukuki suregler

2Gavin Mooney, Uluslarin Sagligi Yeni Bir Ekonomi Politige Dogru, istanbul, Yordam Yayinlari, 2 Basim, 2020, s.290.
Kayihan Pala, “AKP’li Yillarda Saglik Bakanligi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 38, Mart-Nisan 2023, Sayi 2, s.126-132.
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dis hekimlerinin ¢calisma alanlarina gore ayri ayri bilginize sunulacaktir.
A. Ozel Saglik Kuruluslarinda Meslek icra Eden Dis Hekimleri

2002 o6ncesinde, dis hekimlerinin mesleklerini 6zel saglik kuruluslarinda icrasi
14.10.1999 tarihli Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte dizenlenmekteydi.®> Meslegini serbest olarak icra etmek
yetkisine sahip olan dis hekimlerinin adiz ve dis saghgi hizmeti verdikleri 6zel
saghk kuruluslari muayenehane, poliklinik ve merkez olarak tanimlanmis, her
birisinin yalnizca dis hekimleri tarafindan agilabilecedi dizenlenmisti. Yonetmeligin
bugiinden farkli esasli yaklasimlarindan birisinin, dis hekimligi odalarinin kurulus
kanunlarindan dogan goérevlerini yapmalarina imkan veren hikimlerin varligi oldugu
gériilmektedir. Ornegin; saglk kurulugunun fiziki, teknik ve tibbi kurallar ile tabela
gerekliliklerine uygunlugunun kayith olunan dis hekimligi odasi tarafindan ruhsat
bagvurusu 6ncesi tescil edilmesi, denetim ekibinde oda temsilcisi bulunmasinin,
saglik kurulusunun agiz ve dis sagliginin korunmasina iliskin hazirladidi bilgilendirici
materyallerin toplumla paylasiimasindan 6nce igeriginin uygunluguna dair odadan
yazili onay alinmasi zorunlulugu bunlardan bazilaridir. Bunun disinda Yonetmelik
subelesmeyi acikga yasaklamig, denetimlerde usulsuzlik tespiti halinde her
hallikarda 6nce giderilmesi igin 15 glin sire verilmesini, geregi yerine getiriimediyse
kurulusun faaliyetinin durdurulmasini 6ngérmastur.

Saglikta Donlslim Programinin baslamasinin ardindan Yonetmelikte ara ara
bazi degisiklikler yapilmigsa da yapisal ilk sistem degisikligi 2015 yilinda ayni isimli
yeni bir Yonetmelikle getirilmistir.* Agiz dis sagligi merkezlerine, dis hekimi olmayan
tacirlerin ortak olmasina ve sermaye sahibi dis hekimi ve tacirlerin “sube” adi altinda
ayni sehir ya da farkh sehirlerde zincir agiz dis sagligi kuruluslari agmalarina olanak
saglanmig, muayenehanelerin acilig ve igleyis kosullar bilimsel gerekliliklere aykiri
sekilde zorlastirilmig, dis hekimlerinin kendi adlarina bagimsiz meslek icrasi tacirler
lehine ortadan kaldirilmig, odalarin yetkileri kurulus kanunlarindan dogan goérevlerini
yapmalarina imkan vermeyecek dlgtde sinirlanmistir.

Yonetmelige karsi Ankara Dishekimleri Odasi dahil olmak tizere meslek kurulusglari
tarafindan 2015 yilinda agilan dava sonucunda Danistay; muayenehanelerin
aciimasini ve serbest meslek icrasini bilimsel gerekliliklere aykiri sekilde zorlastiran
hikimler ile denetim ekibinde oda tarafindan goéreviendirilen bir dis hekiminin
bulunma gerekliligine yer verilmemesini hukuka aykiri bulmustur. Buna karsilik,
dis hekimi olmayanlarin saglik kurulusu ortagi olabilmesini “belli bir sermaye

314 Ekim 1999 tarihli ve 23846 sayili Resmi Gazete, s.2-19: https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23846.pdf
42 Subat 2015 tarihli ve 29256 sayili Resmi Gazete: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150203-3.htm
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glcu gerektiren merkezlerin agilabilmesi igin ihtiya¢ duyulabilecek maddi imkanin
saglanabilmesi” gerekgesiyle, poliklinik ve merkezlerin sube agmasini bunu
engelleyen bir Gst hukuk normu olmamasi gerekgesiyle hukuka uygun bulmustur.®

Her ne kadar Danistay’in 2015 tarihli Yénetmelige iliskin kararlarina burada 6zet
olarak yer verilmisse de 2015 yilinda agilan iptal davasinin hala kesin olmak lzere
sonlanmadigini, dosyaya ilk derece sifatiyla bakan Danistay 10. Dairesinin esasa
dair ilk kararini 2018 yilinda yani Yonetmeligin yururlige girmesinden 3 yil sonra
verdigini, bu karara yapilan itiraz lizerine Danistay idari Dava Daireleri Kurulunun
ancak 2020 yilinda bir karar verdigini, bu kararla dosyanin Danistay 10. Dairesine
déndiguni ve slrecin slrdigunli belirtmek isteriz. Saghk alaninda yapilan
dlzenleyici islemlere karsi agilan davalarda yarginin bu agir isleyisi diizenlemenin
halihazirda yol acgtigi hukuka aykiriigi derinlestirmekte, hukuki belirsizlik basl
basina yargi eliyle yaratilmaktadir.

Agiz ve Dig Saghigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
son olarak 2022 yilinda bitiiniyle degistirimistir.® Onceki Ydnetmeligin, alani
ticarilestirme ve adiz dis saghgi “hizmet piyasasi” olusturmaya yonelik diizenlemeleri
surdurdlmistir. Bunun disinda, hastalarin kisisel saglik verilerinin, olgu ve
sinirlamaya tabi tutulmaksizin Bakanhdin merkezi saglik veri sistemine génderilmesi
de zorunlu hale getirilmistir. Yonetmelige karsi Turk Dighekimleri Birligi tarafindan
dava acilmig, Danistay “saglik kuruluglarinin ruhsat basgvurularini degerlendiren
komisyonda oda temsilcisinin bulunmamasini, 6zel saghk kurulusunda kismi
zamanli galisma hakkinin bagka bir 6zel saglik kurulusunda tam zamanli g¢alisma
kosuluna baglanmasini, merkez ve hastaneler icin gereklilik kosulan bazi fiziki
gerekliliklerin bilimsel dayanagi olmamasini” hukuka aykiri bulmus, diger maddeler
yoniinden talepleri reddetmistir.”

Dis hekimlerinin serbest meslek icrasi ile 6zel saglik kuruluglarinda galisma
haklarini 6nemli o6lglide ihlal eden 2024 tarihli son bir dizenlemenin daha
aktariimasinda fayda gorilmektedir. Yonetmeligin dayanaklarindan birisi olan 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek-11.maddesinde dlizenlenen yaptirimlar
hikminde degisiklik yapilmistir. S6z konusu maddede 6nceden tespit edilen
herhangi bir ihlalde dnce uyari ya da brit gelirin %1i tutarinda bir idari para cezasi
verilmesi 6ngoérilmusken, degisikligin ardindan Bakanliga bildirim yakamlalaguna
yerine getirmeyenler yoniinden en az 50.000,00 TL, Saglik Bakanhginca belirlenen
acil hastaya midahale esaslarina aykirilik halinde en az 100.000,00 TL idari para

Danistay idari Dava Daireleri Kurulu’nun E. 2018/3611 K. 2019/5552 sayili ve 13/11/2019 tarihli karari
56 Ekim 2022 tarih ve 31975 sayili Resmi Gazete: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/10/20221006-1.htm
"Danistay idari Dava Daireleri Kurulu’nun 2024 /121 sayili karari
302
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cezasl verilecedi duzenlenmistir. Kanun degisikligi hentz kabul edilmeden 6nce
gercgeklestirilen TBMM komisyon gérismelerinde, bazi milletvekilleri ve kurum
temsilcileri s6z konusu yaptirnmin orantisiz derecede agir oldugunu belirterek
itirazlarini dile getirmistir. Kanun degisikligi teklifi sahibi milletvekili ise; maddenin
sadece “acil hastaya mudahale esaslar” igin degistirildigini, yoksa kisilerin hayatina
mal olabilecegini sGylemistir.

Buna karsilik, degisikligin yararluge girmesinin ardindan 6zel adiz ve dis saghgi
hizmeti sunan saglik kuruluslarinda gercgeklestirilen denetimlerde, hasta saghgini
dogrudan etkilemeyen eksiklikler dahi tespit edildiginde 100.000,00 TL ve katlari
tutarinda idari para cezalari uygulanmaya baslanmistir. Cok sayida dis hekiminin
bu meblaglar karsilayamadidi i¢in yakinlarindan ylksek tutarda borg almak, kredi
cekmek, saglik kurulusunu kapatmak ya da devretmek zorunda kaldigi Ankara
Dighekimleri Odasina bildirilmistir. Cezalara yapilan itirazlarda bazi mahkemelerin
Yonetmelikteki yaptirrmlarin  uygulanmasi gerektigi, agir idari para cezasi
verilmesinin dayanaksiz oldugunu belirterek cezalari kaldirmalari Gzerine Saglik
Bakanhgi 15.12.2024 tarihinde, Yonetmeligin ekinde yer alan yaptirimlar listesinde
de agir idari para cezalari 6ngorulen bir degisiklik yapmistir. Bu degisiklige karsi da
yargi yoluna basvurulmus olup goéristlmesi beklenmektedir.

Sonug olarak, 2002 yilindan sonra dis hekimlerinin meslegini serbest olarak
icra etmek Uzere 6zel saglk kurulusu agma ve calisma imkani dizenli olarak
zorlastinimaya galisiimig, adiz ve dis saghgi alaninin “kar odakli” ticari bir alan
haline gelmesine donuk dizenlemeler tesis edilmistir. Bazi saglik kuruluslarinin,
yalnizca k&git Gzerinde dis hekimi ortak gosterilerek; gercekte ise tamamen ticari
amag gliden kisiler tarafindan isletildigi bilinmektedir. Oyle ki, zaman zaman ‘diploma
kiralama’ talepli ilanlara bile rastlanmakta, 6zellikle gen¢ dis hekimlerinin gecim
kaygisiyla bu tir uygulamalara yénelmek zorunda kaldiklari gértulmektedir. Bu tur
yapilanmalarda, dis hekimlerinin emegi degersizlestiriimekte ve mesleki 6zerklikleri
ciddi sekilde ihlal edilmektedir. Subelesmeye imkan saglanmasiyla zincir agiz ve
dis saghgi kuruluslar agiimis, boylelikle hem dis hekimlerinin “isgilestiriimesi” hem
de serbest ¢alisan dis hekimlerinin de emegi lizerinden kazang sagdlayarak gegimini
surdurebilmesi zorlagsmistir.

B. Kamu Saglik Kuruluslarinda Meslek icra Eden Dis Hekimleri

Saglk Bakanligina bagl birinci, ikinci ve Gglincli basamak® sagdlik kuruluslarinda
calisan dis hekimlerinin buyik ¢ogunlugu 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’'na

810.02.2022 tarihli ve 31746 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Saglk Hizmet Sunucularinin Basamaklandiriimasina Dair
Yénetmelik: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39362&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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tabii olarak ¢alismaktadir. Daha az sayidaki dig hekimi ise kadrolu olmayip s6zlesmeli
personel statlistindedir. Kamuda sézlesmeli personel istihdami 1975 yilindan bu
yana hukuken mimkin olmakla birlikte, 2002’den sonra getirilen dizenlemelerle
istisnai mahiyeti kaldiriimig, yaygin bir istihdam bi¢imi olmaya baglamistir. Eleman
Temininde Guiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasina
dair 4924 sayili Kanun uyarinca dis hekimleri de kamuda s6zlesmeli personel olarak
calisabilmektedir. S6z konusu Kanunun hukuka uygunluk denetimini gerceklestiren
Anayasa Mahkemesi, dis hekimlerinin kamuda eleman temininde guglik gekilen
yerlerde sozlesmeli olarak istihdam edilmesini bagli basina Anayasaya aykiri
bulmamis ancak haklarinin kanunla diizenlenmesi gerektigini ifade etmistir.® 2002
yilindan sonra s6zlesmeli kamu personeli sayisindaki artis, kamuda is glivencesi
saglanmayan istihdamin ve 06zlik haklari sinirli personel sayisinin artirildigi
anlamina gelmektedir.

Saglikta Déntsum Programi ile birlikte, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’'nda
dogrudan dis hekimlerinin mesleki c¢alisma kosullarini etkileyen degisiklik
yapilmamis olmakla birlikte, farkli dizenleyici islemlerle kamu saglk kuruluglarinda
performansa dayali ek 6édeme sistemi baslatiimistir. Bu sistem 2004 yilindan
itibaren Saglik Bakanhgina bagli tim birinci, ikinci ve Gglinci basamak kurum ve
kuruluglarda uygulanmaya baslanmistir. Ozetle; saglik galisaninin kidemi, deneyimi,
liyakati ve saglik hizmetlerinin bitlinselligi gz 6énliinde bulundurulmaksizin “sisteme
saglanan bireysel mali katkinin” temel alinmasi anlamina gelmektedir. 209 sayili
Kanun'®da yapilan degisiklikle getirilen performansa dayali ek 6deme sistemi
Anayasa Mahkemesi tarafindan takdir yetkisi kapsaminda degerlendirilerek hukuka
uygun bulunmustur. Sonrasinda Kanuna dayanilarak gikarilan birgok yonerge ve
ybnetmelik de dava konusu edilmis ancak Danistay da takdir yetkisi kapsaminda
oldugu ve Ust hukuk normlarina dayandigi degerlendirmesini stirdirmustar.

Performansa dayali ek Odemenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar,
sistemin baslangicindan 2020 yilina kadar farkl basamaktaki saglik kuruluslari igin
ayr1 yonetmeliklerde dizenlenmis, sistemin bagl basina olusturdugu esitlige ve
hakkaniyete aykiriligi derinlestirmistir. 2020 ve 2022 yilinda ¢ikarilan Yonetmeliklerle
farkli basamaktaki saglik kuruluglarini igeren tek bir Yonetmelik ¢ikariimakla birlikte,
ek ddemenin hesabinda daha 6nce olmayan “hizmet verimlilik katsayisi” adli
yeni bir katsayl daha getirilmistir. Hizmet verimlilik katsayisinin; sarf malzemeleri
ve ilaglarin idareli kullanihp kullaniimadigi, laboratuvar ve gorintileme seklinde
tetkiklere tasarruf temelli bagvurulup basvurulmadigina iligkin maliyet kontroll ile

°Anayasa Mahkemesi, 23.7.2009 tarih ve E. 2005/145, K.2009/112 sayil Karar, RG, 31 Mart 2010, Sayi 27538.
10209 Sayili Saglik Bakanhigina Bagh Saglk Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye
Hakkinda Kanun
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hasta memnuniyeti Uzerinden hesaplanacagi, 0,9 ile 1,1 arasinda olacag! yani
ek 6demeyi duslrebilecek bir etkisi de olacagi ifade edilmistir. Bircok meslek
orgutl ve uzmanlhk dernegi, hizmet verimlilik katsayisi ile Yonetmeligin bitina ve
“mesai katsayisi” seklinde filen ¢calismama halinde ek 6demeden kesinti getiren
dizenlemelerin iptali istemiyle dava agmissa da Danistay yine idarenin takdir yetkisi
bulundugundan bahisle ret kararlari vermistir.

Sonrasinda Anayasa Mahkemesi, Yénetmeligin dayanagini olugturan 209 sayil
Kanunun 5.maddesine iligkin bir iptal karari vermistir. Gerekgesinde; (1) Kamu
gorevlilerine ddenecek mali haklarin kanunla duzenlenmesi gerekirken idareye
dayanaksiz bir yetki tanindigi (2) Disiplin cezasinin ek 6demeden kesinti yapilmasina
gerekge olarak gosterilmesi igin gerekli glivencelerin kanunda yer almadigi ifade
edilmistir. Bunun Uzerine s6z konusu madde TBMM tarafindan yeniden diizenlenerek
yurlrlige konmustur. Saglik Bakanhgi ise halihazirda yurirlikte olan ek 6édeme
yonetmeliginin igeriginde bir degisiklik yapmaksizin, yalnizca dayanak maddesini
degistirerek yeniden yayinlamistir. Bu Yonetmelige karsi Ankara Dishekimleri Odasi
tarafindan agilan dava stirmektedir.

C. Universitelerde Meslek icra Eden Dig Hekimleri

Yiksekogretim kurumlarinda da performansa dayali ek 6deme sisteminin
uygulanmasi igin 2547 sayili Kanunda' 2010 yilinda degisiklik yapiimistir. Anayasa
Mahkemesi, bu degisikligi hukuka uygun bulmus, “yiksekdgretim kurumlarinin
hizmet sunum gereklilikleri ve kriterlerinin dikkate alindigini, yeterli &lgutlerin
belirlendigini” ifade etmistir.'> Ardindan Ylksekdgretim Kurulu 18.02.2011 giin ve
27850 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Yuksekdgretim Kurumlarinda Déner
Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitiimasinda Uygulanacak Usul
ve Esaslara iligkin Yénetmeligi yurirlige koymustur. Yoénetmelige karsi meslek
orgutleri tarafindan dava agilmig, Universitelerin temel islevi olan egitim-6gretim,
arastirma, bilimsel galismalar yerine saglik hizmeti sunumunun 6ncelendigi, bu
nedenle Anayasaya aykiri oldugu aciklanmigtir. Buna karsilik Danigtay, kamu saglik
kuruluglarinda oldudu seklinde yine idarenin takdir yetkisi oldugunu degerlendirmis,
Yonetmeligin bir Gst hukuk normuna dayanmasini yeterli bulmustur.

Dis hekimliginde uzmanliga iliskin mevzuat da Saglkta Dénlsim Programi
suresince degistiriimistir. 1973 tarihli Tababet Uzmanlik TuzlUgi'nde yalnizca
ortodonti ve dis protezi uzmanlik dali olarak kabul edilmigken, 2002 tarihli Tipta
Uzmanlik Tdzagd’ndn ekli gizelgesinde dis hekimliginde 5 uzmanlik ana dali

12547 Sayil Yiksedgretim Kanunu
2Anayasa Mahkemesi E.2010/29 K.2010/90 KT: 16.7.2010 R.G. Tarih-Sayi : 04.12.2010-27775
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dizenlenmesine karsi acilan davada Danigtay 8.Dairesi igslemin sebep unsuru
bulunmadigini, gerekgelerin bilimsel raporla ortaya konamadidini belirtilerek
iptal etmis ve IDDK (Danistay idari Dava Daireleri Kurulu) bu karari onamistir.'
Ardindan Saghk Bakanlidi yine bir Tizik degisikligi yapip bu sefer de 6 uzmanlk
dali belirlemis, Danigtay 8.Dairesi yine iptal karari vermis, yeni uzmanlik alanlari
belirlenmesini gerektiren hukuki veya fiili durumun ne oldugu, hangi o6lgutlerin
esas alindiginin bilimsel veri ve gerekgeler ile ortaya konmadigini ifade etmigtir.'
Sonrasinda 1219 sayili Kanun’da 2011 yilinda yapilan degisiklikle dis hekimliginde
8 uzmanlk dali belirlenmistir. Anayasa Mahkemesi bu degisikligi hukuka uygun
bulmus, gerek¢esinde; “s6z konusu uzmanlik dallarinin, bu uzmanlik dallarindaki
hizmetlerin llke genelinde verilmesine bagh olarak kisilerin bu hizmete erigimini
kolaylastiracak nitelikte oldugu anlasilmakta olup, dis hekimligi uzmanlik ana
dallarinin yasamanin genellidi ilkesince kanun koyucu tarafindan belirlenmesine
engel bulunmamaktadir.” denilmigtir.'

SAGLIK BAKANLIGI’NDA DiS HEKIMI OLMAK

2002 yilinda Saglikta Donldsim Programr’nin uygulanacagi resmi olarak ilan
edilmistir. Bu surecgte kamuda dis hekimi istihdami artmis ve yeni Agiz ve Dis Saghgi
Merkezleri’nin (ADSM) agiimasiyla kurum sayisi da hizla artmigtir. Kamuda agiz ve
dis sagligi hizmeti sunan kuruluslarin ve dis hekimi sayisinin artmasi, baglangigta
toplum saghgi agisindan olumlu bir gelisme gibi goriinse de; plansiz ve yogun acilan
ADSM’ler zamanla sadece tedavi hizmeti veren, hekimlerin performansa dayali
0deme sistemine goére galistirildigi sagliksiz galisma alanlarina déntusmustir. Bu
durum hem hastalar hem de hekimler agisindan sagliksiz sonuglar dogurmustur.

Bu stregte koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinin sunulmasi ve gelistiriimesi
gbrevinin temel olarak kamunun sorumlulugunda oldudu vurgulanmasina ragmen,
Tark Dishekimleri Birligi ve saglik emekgilerini temsil eden orgutlerin koruyucu
dis hekimligi alanindaki calismalarina yeterince destek verilmemis, bu alan bos
birakilmistir. Koruyucu uygulamalar devreye alinmadigi icin, basari gostergeleri
olarak bireylerin ve toplumun agiz dis sagligi durumlari yerine, dis hekimlerinin
yaptidi tedavi uygulama sayilari 6n plana gikarilmigtir.

Oysa koruyucu dis hekimligi; dis ve adiz saghdini koruma ve hastalik ortaya
¢ikmadan 6nlemeye yonelik tim aksiyonlari kapsar. Bu yaklasim, dis ¢urtkleri ve dig
eti hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik stratejiler gelistirmeyi amaglar. Gelismekte
olan Ulkelerde bu tir politikalarin olusturulmasi; toplum saghgini iyilestirmek,

*Danigtay 8. Dairesi'nin E.2003/3936, K.2005/1212 sayili ve 16.03.2005 glnli karari
“Danigtay 8. Dairesi E.2009/7829, K.2011/904 sayili ve 16.02.2011 gunli karari
®Anayasa Mahkemesi E.2011/65 K.2013/49 KT 28.3.2013 25 Ocak 2014 tarih ve 28893 sayill RG
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saglik hizmetlerine erigimi artirmak, dis tedavilerinin maliyetini azaltmak ve devlet
bitcesine olan yuku hafifletmek agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Ankara Dighekimleri Odasinin Koruyucu Dis Hekimligi Temel ilkeleri
ve Onerileri

Koruyucu dis hekimliginin temel ilkeleri sunlardir:

1. Diizenli Dis Muayeneleri: Dis hekimleri, hastalarin agiz sagligini
degerlendirmek Uzere dizenli muayeneler yapar. Bu muayeneler sayesinde dis
curikleri, dis eti problemleri ve diger adiz sagligi sorunlari erken dénemde tespit
edilir.

2. Agiz Hijyeni: Gunlik dis fircalama ve dis ipi kullanimi agdiz hijyeninin
saglanmasinda kritik Gneme sahiptir. Dislerin, giinde iki kez, ikiser dakika boyunca
florGrli dis macunu ile firgalanmasi plak olusumunu o6nler ve dis c¢iriklerinin
azalmasina yardimci olur.

3. Beslenme Aligkanliklari: Sekerli ve asidik yiyeceklerin sinirlandiriimast,
dis sagligini korumada 6nemli bir etkendir. Saglikli beslenme aliskanliklari, dislerin
guclenmesini saglar ve ¢uruk riskini azaltir.

4. Remineralize Eden Bilesenlerin Uygulamalari: Floriir, dis minesini
guclendiren ve dis curlUklerine kargi koruyan temel mineraldir. Dis hekimleri,
hastalarin ihtiyacina goére flortr uygulamalari yapar.

5. Birinci Daimi Azilar (6 Yas Disleri): Genellikle 6 yas civarinda slren ve
cogunlukla agizdaki ilk kalici digler olan birinci daimi azilar, ¢cocukluk déneminde
bilingsizlik ve bakim eksikligi nedeniyle toplumda en hizli glrilyen ve kaybedilen
disler arasinda yer alir. Bu konuda farkindalik artiriimali ve bu diglerin korunmasi
icin kapsamli bilgilendirme ve koruma stratejileri geligtiriimelidir.

Koruyucu ve Onleyici Dis Hekimligi Politikalarinda Dikkat Edilmesi
Gereken Konular

1- Egitim ve Farkindalik

Koruyucu Dis hekimligi politikalari, toplumda agiz ve dis sagligi konusunda biling
ve farkindali§i artirmaya yonelik olmalidir. Okullarda ve topluluk merkezlerinde
dizenlenecek egitim programlariyla bireylere agiz hijyeni, saglikli beslenme ve
dizenlidis muayenesinin Snemi anlatiimalidir. Toplum liderleri ve saglik galisanlarinin
bu bilgilerin yayilmasindaki roll buyuktir.
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2- Erisim ve Altyapi

Gelismekte olan (lkelerde dis saghgr hizmetlerine erisimde sorunlar
yasanmaktadir. Koruyucu dis hekimligi politikalari, yerel saglik merkezlerinde dis
sagligr hizmetlerinin kolayca sunulabilmesini saglamali, altyapi guglendirilmelidir.
Mobil dis klinikleri ve toplum temelli saghk hizmetleri, uzak bélgelerde yasayanlarin
dis sagligina erisimini artirabilir. Ayrica, ABD’de uygulanan ve Erken Cocukluk
Curagu prevalansini azaltmaya yonelik olumlu etkileri bildirilen “Dig Evi” modeli
Ulkemizde de arastiriimaldir. Bu modelde; bebegin ilk yasinda veya ilk disi ¢ikinca
dis hekimine dizenli kontrole baslamasi, beslenme ve agiz bakim &nerilerinin
verilmesi saglanir; cocuk bu dis hekimiyle buyur, riskler takip edilerek gerektiginde
mudahale edilir.

3- Saglikli Beslenme Tesviki:

Dis sagligi beslenme aligkanliklariyla dogrudan baglantilidir. Bu nedenle
gelismekte olan ulkelerde saglikli beslenmeyi tesvik eden politikalar gelistiriimelidir.
Yerel gida kaynaklarinin kullaniminin artiriimasi, toplumun beslenme aliskanliklarinin
iyilestirilmesi ve sekerli gidalarin tiiketiminin azaltiimasi hedeflenmelidir. Beslenme
egditimi programlari da bireyleri saglikli gida segimleri yapmaya yénlendirmelidir.

4- Florur Uygulamalari:

Florlr, dis glrUklerine karsl koruma saglar. Gelismekte olan Ulkelerde topikal
florir uygulamalari ve flortirli dis macunlarinin erigilebilirli§gi artirlimalidir. Flortr
kullanmayan bireyler ve aileleri i¢in bilimsel alternatiflerin tartisildidi bilgi platformlari
olusturulmali ve bu uygulamalar dis hekimleri arasinda yayginlastiriimalidir. Ayrica,
gida kodeksinde yapilacak degisikliklerle paketli gidalarin agiz sagligi agisindan
siniflandirilarak paket Gzerinde belirtimesi saglanabilir.

5- Kamu-Ozel Ortakliklari:

Koruyucu dis hekimligi politikalarinin etkinligi igin 6zel sektorle isbirligi
yapiimalidir. Ozel sektor, saglik hizmetlerinin sunumunda ve egitim programlarinin
gelistirimesinde Onemli rol oynayabilir. Bu tir ortaklhklar kaynaklarin verimli
kullaniimasini ve hizmet kalitesinin ylikselmesini saglar.

6- Milli Egitim Bakanhg: — Saghk Bakanhg isbirligi:

ilk ve orta égretim kurumlarinda dénem baslarinda dis hekimi muayenesi ve
agiz saghgi raporu zorunlulugu getirilerek, gocuklarin diizenli dis hekimi kontrolleri
saglanabilir.
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Gelismekte olan Ulkelerde koruyucu dis hekimligi politikalarinin toplum saghigini
iyilestirmede ve dis hastaliklarini énlemede kritik bir rolt vardir. Egitim, erken yasta
dis hekimine erisim, saglikli beslenme tesviki, kamu-6zel sektér isbirligi ve medyanin
etkin kullanimi gibi unsurlarin butlncul sekilde ele alinmasi, etkili bir koruyucu
dis hekimligi stratejisi olusturulmasina katki saglar. Boéylece bireylerin dis saghgi
korunurken toplumun genel saglik diizeyi de ylkselmis olur.

ADSM ve ADSH’de (Agiz Dis Saghg: Merkezi ve Hastanesi)
Dis Hekimi Olmak

(Egitim hastaneleri de bu grup icinde ADSH olarak degerlendirilmeli, ancak hentiz
egitim hastanesi statiistinde islev géren kurum bulunmamaktadir.)

Temmuz 2024 verilerine gore, Turk Dishekimleri Birligi kayitlarinda aktif
olarak calisan 46.378 dis hekiminin yaklasik %26’s1 (12.800 dis hekimi) Saglik
Bakanhg bunyesinde gérev yapmaktadir. Bunlarin yani sira %2’sine yakin bir
orani (yaklasik 800 kisi) diger kamu kurum ve kuruluslarinda calismaktadir.

Saglik Bakanhgi bunyesinde galigsan dis hekimlerinin buyik ¢codunlugu, bakanlhga
bagh Agiz ve Dis Saghgr Merkezleri (ADSM) ile Agiz Dis Saghgi Hastanelerinde
(ADSH) gorev yapmaktadir. Ayrica, il ve ilge saglik merkezleri, Toplum Saghgi
Merkezleri (TSM) ve devlet hastanelerinde de dis hekimleri istihdam edilmektedir.
ADSM’ler, 06zel sektorde Ucretli galismanin getirdigi gugliklerden dolayi
muayenehane agmay!i tercih etmeyen veya Dis Hekimligi Uzmanlk Sinavi'ni (DUS)
kazanamayan geng dis hekimleri icin dnemli bir istihdam alternatifi olusturmustur.

Daha deneyimli dis hekimleri ise iki gruba ayriimaktadir; Once kamuda ve
muayenehanesinde calisan, ancak tam gin yasasi sonrasi yalnizca Saghk
Bakanlhgr'nda gérev yapmaya devam edenler,

Kendi muayenehanesinde calisirken kamudaki rekabetten dolayi
muayenehanesini kapatip kamuda gérev alanlar. ikinci gruptakiler arasinda,
hastalarla maddi iliskiden ve muayenehane sorumlulugundan kurtulmak isteyenler
de bulunmaktadir.

Kamusal hizmet verme ideali, 6zellikle gen¢ dis hekimlerinde temel motivasyon
olmustur. Ancak birgok meslektas, kendilerini beklediklerinden farkli ve zorlayici bir
ortamda bulduklarini ve verdikleri karardan memnun olmadiklarini ifade etmektedir.
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Saglikta déniisiim programi sonrasinda 6ngoriilemez ve kiskirtiimis tedavi talebi
yaratilmis bu durum sonucunda agiz dis saghgi hizmetlerinde de blylk bir is yuki
ortaya ¢ikmistir. Asil ve en énemli gorevi koruyucu dis hekimligini gelistirmek ve
toplum agiz dis saghg! sorunlarini en aza indirmek olan Saglik Bakanligi daha gok
tedavi sayilari, hasta sayilari ve yapilan iglemler tGzerinden planlamalar yaptigi igin
kamuda calisan dis hekimleri de ¢ok yogun hasta bakmak ve g¢ok fazla tedaviler
yapmak zorunda kalmaktadir.

Dis hekimligi, girisimsel islemler butlinind kapsamaktadir. Saglik Bakanligr'nin,
dis hekimlerinin galisma saatlerine MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi)
Uzerinden midahale etmesi, dis hekimleri ile hastalar arasinda énemli sorunlarin
yasanmasina yol agmaktadir.

Saglikta siddet, sagligin her alaninda oldugu seklinde agiz ve dis saghgi
hizmetlerinde de hizla artmaktadir. Yodun hasta sayisi ve artan MHRS sayilari
hekimle hastaylr karsi karsiya birakmaktadir. Saglik sisteminin, hekimleri
yalnizlastirdigi bu ortam, kamuda g¢alisan dis hekimlerini de yorgun caresiz ve
tikenmis hissettirmektedir.

Yetersiz yardimci personel, kalitesiz malzeme ve uygun hizmetleri saglayamayan
anlasmali protez laboratuvarlari sorunlari dis hekimlerinin hizmet kalitesini
disutrmektedir.

Kamuda calisan dig hekimleri mesleki gelismeler ile teknolojik yeniliklerin ve
yeni gincel malzemelerin kullanimi hakkinda geride kalmakta bu yonde gerekli
egitimleri alamamaktadir. Bu yonde kendini gelistirmek isteyen meslektaslarin
kongre izinlerinin kullanimi konusunda da sikintilar yaganmaktadir.

Eski adiyla performans yeni adiyla tesvik ek 6deme yonetmelidi tzerinden dis
hekimlerinin yaptigi iglerin puanlama ve katsayilar Uzerinden degerlendirilerek
yapilan ilave 6édemeler artik icinden ¢ikilamaz blyUk bir sorun haline gelmistir.
Bilimsel higbir kritere dayanmayan bu sayisal veriler agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
niteligini disirmekte, dis hekimleri arasinda gelir adaletsizliklerine neden olmaktadir.

Dis hekiminin maas + sabit ek 6deme + taban ek ddeme + tesvik ek ddeme
adi altinda belirlenen toplam geliri; kanuni givenceden uzaktir. Yonetmeliklerle
uygulanmasi nedeniyle idareye ¢ok buyuk ve sinirsiz yetki saglamasi, 6zliik haklari
agisindan kamuda galisan dis hekimlerini magdur etmektedir.
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Yillik izinlerin ve raporlarin ydnetmelikte belirlenen gin sayisinin digindaki
surelerin Uzerine ¢gikmasi durumunda dis hekimlerinin taban édemesinin kesintiye
ugramasl ve tesvik ek d6demesinin de alinamamasi dis hekimlerinin dinlenme
hakkini kullanmasini ve hastalik seklinde zorunlu durumlarda bile gerekli tedaviye
ulasmasini kisitlamaktadir.

ONERILER

Saglhik Bakanhigi politikalarini, koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerini énceler
sekilde en kisa surede degistirmeli ve bu dogrultuda kamuda dis hekimi
istihdamini artirmahdir.

Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri (ADSM) ile Agiz Dis Sagligi Hastanelerinde
(ADSH) gorev yapan dis hekimlerinin galisma kosullar iyilestirilmelidir.
Bu kapsamda, her bir hekime bir yardimci personel tahsis edilerek ADSM
fiziki gereklilikleri yeniden dizenlenmeli; kullanilan malzeme ve laboratuvar
hizmetlerinin kalitesi artiriimali, ayrica doért el galisma prensibi eksiksiz bir
sekilde uygulanmalidir.

Dis hekimlerinin mesleki gelisimi yoniinde egitimleri saglanmali, kongre,
seminer ve mesleki kurs katihmlari tesvik edilmeli, strekli dis hekimligi egitimi
zorunlu olmahdir. Saglik Bakanligi meslek 6rgatu ile is birligi icinde olmal
kamuda g¢alisan dis hekimlerinin guincel yenilikleri ve mesleki gelismelerin
ogrenilmesini saglamalidir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uzerinden verilen randevu
sayilari ve tedavi sureleri, Dinya Dighekimligi Federasyonu (FDI) ile Turk
Dishekimleri Birligi verileri dogrultusunda belirlenerek, dig hekiminin takdirine
birakilmalidir.

Dis hekimlerinin mali 6zluk haklari yénetmeliklerle degil kanunla belirlenmeli
idarenin sinirsiz yetkisine birakilmamalidir.

Performans veya tesvik diye adlandirilan ek ddeme sistemi kaldiriimalidir.
Dis hekimlerine kamu hiyerarsisinde hak ettigi tek kalem maas verilmeli ve
kanunla garanti altina alinmalidir. ilave performans édemeleri toplam gelirin
yuzde yirmisini %20’sini asmamalidir. Ek 6édemeler sayisal puanlama ve
kat sayilar seklinde bilimsel higbir veriye dayanmayan kriterler Gzerinden
degil, yapilan tedavilerin niteligi ve toplum agiz dis saglhdina etkisi tzerinden
degerlendirilmelidir, ilave 6demeler bu kriterler degerlendirilerek yapilmalidir.
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+ izinler ve raporlarda diger kamu personelinde oldugu seklinde herhangi bir
gelir kesintisi olmamalidir.

+ Saglikta siddetin 6nlenmesi icin gerekli bitin tedbirler alinmali hekimin
calistigi ortamda kendisini glivende hissetmesi saglanmalidir.

Ankara Dishekimleri Odasi, meslektaglarina yonelik her tirli siddetle micadeleyi
temel bir sorumluluk olarak gérmektedir. Saglikta siddetin siradanlagsmasina karsi
gugli ve surekli bir tutum sergilenmeli, koruyucu yasal duzenlemeler ivedilikle
hayata gegirilmelidir. Ozellikle kamusal alanda galisan dis hekimleri, yodun hasta
yuku, yetersiz fiziki kosullar ve performansa dayali baskilar altinda siddet riskine
daha aciktir. Saglikta siddet yalnizca bireysel degil, sistematik bir sorun olarak ele
alinmali; siddeti dnleyici yapisal diizenlemelerin takipgisi olunmali, siddete maruz
kalan dis hekimlerine hukuki ve psikososyal destek mekanizmalari sunulmalidir.
Ayrica meslektaslarimizin hasta ile karsilagtiklari her ortamin guvenli hale
getirilmesi icin idareler nezdinde surekli girisimlerde bulunulmali, siddet olaylarinin
raporlanmasi, izlenmesi ve kamuoyuyla paylasilmasi etkin hale getirilmelidir.

TSM’DE (Toplum Saghg: Merkezi) DiS HEKIMi OLMAK
(Il ve ilge saglik midiirliiklerinde calisanlarda bu baslikta diisiiniilmelidir)

Geng dis hekimleri, 6zel sektérde Ucretli ¢alisirken sémurilmekten sikayetgi
olurken; daha deneyimli dis hekimleri ise AJiz ve Dis Sagligi Merkezleri’'nde (ADSM)
uygulanan performans sisteminden kagis yolu olarak Toplum Saghg: Merkezleri’'nde
(TSM) calismaya baslamaktadir. Hatta bazi dis hekimleri, muayenehanelerini
kapatip ADSM yerine TSM’yi tercih etmektedir

TSM’de ¢alisan dis hekimlerinin gelir dizeyi ADSM’deki meslektaslarindan
disUktir. Ama performans baskisi olmadan, rahat bir ortamda calismak bu
kaybi kabul edilebilir hale getirmektedir. Diger yandan TSM dis hekimi olmak
da kolay degildir. Katihmcilar kendilerine ait oda bir yana, masalarinin ve/veya
¢alismalarinda kullanabilecekleri bilgisayarlarinin bile olmadigini dile getirmistir.
Belli bir gérev tanimlari da yoktur. Okul ¢calismalar yuritmedikleri zamanlarda her
turl isle gorevlendirilebilmektedirler. Bunlarin bir bolimua destek personele ait igler
iken, bir bolimu de birinci basamak hekimleri tarafindan yuritilmesi gereken aile
sagligi merkezi denetimi, bulasici hastalik filyasyonu seklinde calismalardir. Bu
rol belirsizligi yoneticilerle ve diger ¢alisanlarla iliskilerde sorunlar yaratmaktadir.
Biyik sehirlerde saglik ¢alisani sayisinin az, nifusun ise fazla olmasi nedeniyle
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saha caligmalarinin yarattigi is yuku agirdir, bu agirlik bilhassa okullarin agik oldugu
dénemde artmaktadir. Nufus yogunlugunun gérece disuk oldugu sehirlerde, dis
hekimlerinin is yuki daha yonetilebilir dizeydedir. Toplum Sagligi Merkezlerinde
(TSM) dis hekimi ihtiyaci olustugunda, Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinden (ADSM)
gegici gorevlendirmeler yapilmakta; ancak bu uygulama ¢gogu zaman istenilen verimi
saglayamamaktadir. TSM bilinyesinde gérev yapan dis hekimlerinin tedavi edici
hizmetlerden uzak kalmalari, is doyumlarini olumsuz etkileyen temel faktérlerden
biri olarak dne ¢cikmaktadir. Bununla birlikte, katilimcilar; koruyucu agiz ve dis saghgi
uygulamalari araciligiyla topluma fayda saglayabilmenin ve hizmet sunduklari
bireylerden hekim kimlikleriyle saygi gérmenin, mesleki tatminlerini artirdigini ifade
etmistir. Ayrica, gorev yapilan TSM’'nin yénetim anlayisi ve galisma kosullarinin
da is doyumu uzerinde belirleyici oldugu; bu kosullarin olumlu oldugu kurumlarda
memnuniyet dizeyinin arttigi bildirilmistir.

ONERILER

TSM’lerde goérev yapan dis hekimlerinin gorev tanimlar agik ve net bigimde
belirlenmeli, destek hizmetler ya da filyasyon seklinde brans disi goérevlerle
iliskilendiriimelerine son verilmelidir.

+ Fiziksel altyapi (oda, masa, bilgisayar, malzeme) eksiklikleri hizla giderilmeli
ve hekimlere calisma ortamlarinda mesleki kimliklerini koruyabilecekleri
kosullar saglanmalidir.

» Dis hekimlerinin koruyucu hizmetlere odaklanabilmesi i¢in agiz ve dig saghgi
programlari TSM dlizeyinde de standartlastiriimali ve izleme-degerlendirme
sistemleri kurulmahdir.

« Is yiiki dagilim, illerin niifus yogunlugu ve saglik calisani sayisi g6z éniine
alinarak adil bigimde yapilmali, buylksehirlerdeki orantisiz saha yiku
azaltilmahdir.

» Koruyucu hizmetlerin énemi g6z 6niine alinarak, performans odakli degil,
hizmetin niteligini dnceleyen tesvik modelleri TSM dis hekimlerine ydnelik
olarak gelistirilmelidir.

+ ADSM’lerden gegici goreviendirmeler yerine TSM’ler igin planlh ve surekli
kadro politikalari olugturulmali; bu birimler gegici gérev alani degil, mesleki
gelisimin ve kamu yararina katkinin bir pargasi olarak gérulmelidir.

ADO



AN,
.
.
0
TS

£\ A
0,0
SSHEW

DEVLET HASTANESINDE DiS$ HEKIMi OLMAK

Devlet hastanesinde galisan dis hekimleri hem fiziki gerekliliklar hem de malzeme
ve laboratuvar hizmetleri agisindan blyuk sikintilar yagamaktadir.

Temelde tesvik 6demeleri hastaneye saglanan gelir Gizerinden belirlenmektedir.
Devlet hastanelerinde galisan dis hekimleri diger hekimlere gore nispeten daha ¢ok
gelir saglamasina ragmen daha digsik ek 6deme almaktadir.

ONERILER

Devlet hastanelerinde ¢alisan dis hekimleri igin de fiziki gerekliliklar iyilestiriimeli,
kullanilan malzemeler ve laboratuvar hizmetlerinin kalitesinin artiriimasi saglanmali
ve dis hekimligi mesleginin sayginligina yakisan tek kalem maas verilmeli, ilave ek
o0demeler bilimsel kriterlere uygun nitelik Gzerinden belirlenerek toplam gelirin ylizde
yirmisini% 20’sini agsmayacak sekilde verilmelidir.

DIGER DEVLET KURUMLARINDA DiS HEKIMi OLMAK
Ceza Tevkifevleri’nde Dis Hekimi olmak

Tirkiye’'deki ceza infaz kurumlarinda, Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri
Genel Mudurligid’'ntn 7 Nisan 2025 tarihli verilerine gore, toplam 326 dis tabibi (dis
hekimi) gorev yapmaktadir.

2025 yih itibariyla, Tirkiye’de toplam 403 ceza infaz kurumu bulunmaktadir. Bu
kurumlar, kapali ve agik ceza infaz kurumlari ile kadin, gocuk, genglik ve yuksek
guvenlikli kurumlar seklinde cesitli statllerde faaliyet gostermektedir. Bu sayi,
Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirligd’niin en giincel istatistiklerine
dayanmaktadir.

Bu kurumlarda ¢alisan dis hekimleri, ceza infaz kurumlarinin saglik birimlerinde dig
Unitelerinde hizmet vermektedir. Hikidmli ve tutuklularin dis tedavileri, bu birimlerde
gorevli dis hekimleri tarafindan yurutiimekte olup, gerektiginde devlet veya Universite
hastanelerine ya da adiz ve dis saghgi merkezlerine sevk saglanmaktadir.

Ceza infaz kurumlarindaki saglik hizmetlerinin, Saglik Bakanligi hastanelerine
bagli ceza infaz kurumu semt poliklinigi, aile hekimleri veya gérevlendirilen saghk
personeli eliyle Birlesmis Milletler Minimum Standartlarinda yuritilmesini saglamak
amaciyla 30.04.2009 tarihinde “Saglik Bakanhgi ve Adalet Bakanlidi Arasinda
Ceza infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin Diizenlenmesi Hakkinda Protokol”
imzalanmistir.
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Bahse konu protokoliin 5. maddesinde “Ceza Tevkifevleri Genel Mudirligiince
gorevlendiriimis tabip ve dis tabibi bulunan ceza infaz kurumlarinda Saglik
Bakanhginca tabip gorevlendiriimesi yapilmaz, Saglik Bakanhdi'nin aile hekimligi
uygulamasi kapsaminda gorevlendirme yaptidi ceza infaz kurumlarina Adalet
Bakanliginca atama, nakil ve gérevlendirme yapilmaz.”, Mukellefiyetler bélumanun,
7. maddesinin, Saglik Bakanligi ile ilgili olan B basliginin, ¢ maddesinde “Adalet
Bakanlgi kadrolarindan Saglik Bakanligi kadrolarina nakledilecek personeli (uzman
tabip, tabip ve dis tabibi) talepleri halinde éncelikle ilgili kurumda veya ayni il igerisinde
bulunan bir saghk kurum veya kurulusunda istihdam etmek,” 9. maddesinde ise “Bu
Protokolln ydrarluge girdigi tarihte, ceza infaz kurumlari kadrolarinda galismakta
olan uzman tabip, tabip ve dis tabipleri; talepleri halinde bu Protokolin uygulama
esaslarl ve Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi hikimleri gergevesinde
Saglik Bakanhidi kadrolarina atanir. Bu maddenin uygulanmasina minhasiran,
sayllan unvanlardaki personelin galismakta oldugu kurum saglik birimleri Saglik
Bakanhgr'na devredilmis sayilir.” denilmektedir.

Bu kurumlarda galisan dis hekimlerinin ¢alisma kosullari Gzerinden goruslerine
basvuruldugunda birgok sorunla karsilastiklari anlagiimaktadir. Bu sorunlar Saglk
Bakanlig'na ve Adalet Bakanligi'na zaman zaman yazil olarak iletilmis ancak
bakanlklar tarafindan ciddi bir ¢ézim Uretilmemistir. Bu sorunlar dis hekimleri
tarafindan genellikle asagidaki gergcevede ifade edilmektedir:

Maas esitsizligi ve ek 6demelerden mahrumiyet

Saglik Bakanhgr'na bagl agiz ve dis sagligi hizmeti veren dis hekimlerinin taban
o6deme ve tesvik ddemeleri, bu kurumlarda galisan diger dis hekimleri icin mevcut
degildir. Saghk Bakanhgi kadrosundaki meslektaslarimiza kiyasla, bu dis hekimleri
ciddi gelir kayiplari yasamaktadir.

kampls cezaevlerine Saglik Bakanligi tarafindan gérevilendirilen dis hekimleri
hem tesvik 6demesi hem de goéreviendirme ek ddemesi almaktadir. Ancak ayni
ortamda gérev yapmamiza ragmen, cezaevi dis hekimleri olarak biz bu haklardan
yararlandiriimamaktayiz.”

Saglik Bakanhgi sistemlerine erisim sorunlari

Ceza Iinfaz Kurumlarinda gérevli dis hekimlerinin Saglik Bakanligrnin saglik
verileri sistemlerine erisimi bulunmamaktadir. Hastalarin e-Nabiz verileri, kronik ve
bulasici hastalik gegmisleri, radyolojik gortntileri ve gegmis tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olmak sorun olmaktadir. Ayrica bu kurumlarda hastalara uygulanan iglemler
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de ilgili sistemlere yansitilamamaktadir. Bu durum, etkin tedavi surecini olumsuz
etkilemekte ve tedavi risklerini artirmaktadir.

Personel ve idari destek eksikligi

Kurumlarda genellikle bir dis hekiminin bulunmasi, izin veya hastalik
izni gibi durumlarda hizmetin aksamasina yol agmaktadir. Saglik Bakanhgi
tarafindan goérevlendirilen aile hekimlerinin rapor veya izin durumlarinda ilge
saglik mudurliklerinden destek almalari saglanirken, dis hekimleri bu haktan
yararlandiniimamaktadir.

Sevk sistemi eksiklikleri

Sevk iglemleri, cezaevi revir birimi aracihdiyla fiziki evrak yoluyla
gergeklestiriimektedir. Saglik Bakanligi sistemine entegrasyon saglanmadigi igin,
acil durumlarda dahi dis hekimi birgok burokratik islemle birebir ilgilenmek zorunda
kalmaktadir.

idari baskilar ve mobbing

Tibbi bilgiye sahip olmayan kurum mudurlerinin denetimi altinda ¢alismakta,
bu durum zaman zaman mobbinge dénusebilmektedir. Radyasyondan koruyucu
kosullar saglanmaksizin réntgen gekmeye zorlanmak, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
seklinde islemleri yardimci personel eksikligi nedeniyle Gstlenmek, operatif igslemleri
yardimcisiz yapmak seklinde konularla surekli idare ile gerilim yasanmakta ve bu da
hakimlilerin yeterli tibbi destegi almasini zorlastirirken, dis hekimlerinin de galisma
kosullari tahammil edilemez sekilde taciz edilmektedir.

Tedavi malzemelerine erigsim engelleri

Tedavi uygulamalari igin gerekli olan dental malzemelere, bu alanin bilgisine sahip
olmayan idari amirlerin onayiyla ulasabilmektedir. idareciler, tedavi siirecinde tibbi
uygunlugu deg@erlendiremediginden, malzeme teminlerindeki kusurlari nedeniyle
tedavi kalitesinin digmesine ve gecikmesine yol agabilmektedir.

Givenlik sorunlari ve psikolojik yipranma

Cezaevinde iki yildan uzun slredir gorev yapan dis hekimleri, mahkdmlar
tarafindan taninmakta ve yalnizca adiz ve dis saghgiyla sinirli kalmaksizin tim saglik
sorunlarinin muhatabi olarak gériimektedir. Bu durum, zamanla éngdrulemeyen
glvenlik risklerine yol agabilmektedir. Ayrica, meslek hayatinin yalnizca cezaevi
ortaminda surdurulmesi, mesleki doyumun saglanmasini zorlastirmakta ve psikolojik
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travmalara neden olabilmektedir. Suga egilimli bireylerle strekli yakin temas halinde
calismak ise zaman igerisinde ciddi dizeyde kaygi ve tikenmiglik sendromuna
sebebiyet verebilmektedir.

ONERILER

Bu kurumlardakidis hekimlerinin 6zlik haklarinin, Saglik Bakanlgi kadrosunda
gOrev yapan dis hekimleriyle esit dlizeye getiriimesi gerekmektedir.

Tayin ve yer degisikligi haklarinin giivence altina alinmasi gerekmektedir.

Bu kurumlardaki dis hekimligi birimlerinin, e-Nabiz ve benzeri dijital saglik
sistemlerine erigsimlerinin saglanmasi gerekmektedir.

Tibbi yetkinligi bulunmayan idari amirlerin saglik hizmetlerine midahalesinin
engellenmesi gerekmektedir.

Yardimci saglik personeli destegi artiriimali; agiz ve dis sagligi teknikerlerinin
istihdami saglanmalidir.

Tedavi malzemelerine erigsim sureglerinin, yetkili saglik personelinin onayi
dogrultusunda yuratilmesi saglanmalidir.

Cezaevi kosullarinda gorev yapan hekimlerin maruz kaldigi givenlik
risklerinin azaltilmasi ve bu hekimlere dizenli psikolojik destek hizmetlerinin
sunulmasi buyuk énem tasimaktadir.

Bu kurumlarda gérev yapan dis hekimlerine de sendikal haklarin taninmasi
ve temsil yetkisinin verilmesi gerekmektedir.

Temel sorun, 19.01.2005 tarihli ve 5283 sayih kanunla tim saghk
kuruluglarinin Saglik Bakanligi c¢atisi altinda toplanmasinin yasalasmis
olmasina ragmen, bu uygulamanin cezaevi saglik calisanlar icin hayata
gegciriimemis olmasidir.

Daha sonra 2009 yilinda Adalet Bakanhgi ve Saglik Bakanligi arasindaimzalanan
bir protokol ile cezaevindeki saglik biriminin Saglik Bakanhdrna baglanmasina
karar verilip tip ve dis hekimleri Saglik Bakanhgi'na baglanmistir. Ancak daha sonra
uygulama bu sekilde devam etmemis ve dig hekimlerini kadrolari adalet bakanliginda
tutularak bir nevi kanuna aykirilik ortaya ¢ikmistir. Bu protokoliin uygulanmasi
sorunlarin en azindan bir kisminin ¢géztimuine katkisi olabilecegi distinilmektedir.

16

5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun

ADO



WYy,
.
.
0
TS

7 N\
9,
S

UZMANLIK DAYATMASI VE DiS HEKIMLERININ CALISMA
KOSULLARINA ETKISI

Uzmanlik yasasi diizenlenirken dis hekimligi fakiltelerinde 5 yillik lisans egitimi ile
dis hekimine kazandirilan bilgi ve becerilerin adiz dis sagligi hizmetini kargilamakta
yetersiz oldugu ve sorunun da ancak uzmanlik egitimi verilerek ¢ozilebilecegi
seklinde bir mesnetsiz 6nerme ile yola ¢ikilmistir. Oysa, bu konuda henliz kapsamli
bir bilimsel calisma yapiimamistir. Dig hekimlidi fakiltelerinde yuratulen egitim,
yasada uzmanlik olarak kabul edilen alanlardaki tim islemleri gergeklestirmek
icin zaten yeterlidir. Nitekim, Avrupa Dis Hekimleri Dernegi (European Dental
Association) tarafindan hazirlanmis olan ‘Avrupali Dis Hekimi Profil ve Yeterlilikleri’
raporu da, lisans egitimini tamamlayan dis hekimlerinin sahip olmasi gereken
nitelikleri tanimlarken bu durumu dogrulamaktadir.

GUnUmuzde go6zlemlenen uzmanlasma egiliminin, dis hekimligi meslegine
ve toplumun agiz-dis sagligina kayda deger bir katki saglamadidi gorilmektedir.
Uzmanlik hedefleyen ve Dig Hekimligi Uzmanhk Sinavi’na (DUS) hazirlanan bircok
kisi, 6zel bir alana duyduklari ilgi dogrultusunda hareket etmemektedir. Temel
motivasyon, uzmanhk unvani elde etmek ve uzman olmayan dis hekimlerine
getirilebilecek muhtemel mesleki kisitlamalara karsi kendini korumaktir. Bu
baglamda, gencgler ideallerinden ziyade gelecege dair belirsizlikler nedeniyle
meslege ara vererek aylarca DUS’a hazirlanmaktadir. Dershanelere Uicret 6demek,
sinava girip istenilen sonucu elde edemeyip tekrar denemek, sadece puanina uygun
alani se¢gmek, defalarca denemekten sonra DUS’tan vazgegmek gibi asamalardan
olusan bu sureg, genellikle genclerin tikenmesine ve meslekten uzaklasmasina yol
acgmaktadir.

Dis hekimligi fakiltelerine birgcok 6grenci, kamuoyunda meslege iliskin olusan
algilar dogrultusunda; yuksek gelir, toplumsal statl ve ig guvencesi beklentisiyle
yonelmektedir. Ozellikle sosyal medyada idealize edilen yasam tarzlari ve klinik
ortamlari, bu alginin pekismesine katki saglamaktadir. Ancak 6grenciler, lisans
egitimi slreci boyunca mesledin gercek kosullariyla ¢odu zaman yeterince
yluzlesememektedir.

Egitimin erken dénemlerinde, 6zellikle ikinci siniftan itibaren, &grenciler
uzmanhk sinavina hazirlik siirecine yonlendiriimektedir. Bu yonlendirme, kimi
zaman asistanlar ve bazi akademisyenler tarafindan, meslegin ancak uzmanlik
yoluyla surdirilebilecegdi dislincesiyle yapilmakta; bu durum ise 6grencilerin lisans
egitimine duydugu glveni zedelemektedir.
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Bunun sonucunda, lisans dlizeyinde kazaniimasi gereken bilgi ve becerilerin
onemli bir bdlimu uzmanlik egitimine ertelenmekte; 6gdrenciler, mezuniyet
sonrasinda bagimsiz meslek icrasi igin gerekli donanimi edinmeden meslege
adim atabilmektedir. Uzmanlik sinavini kazananlar ya da kamuya atanabilenler
bu dongiden kismen ¢ikabilse de, 6énemli bir kismi 6zel sektdrde dusuk Ucretli ve
glivencesiz kosullar altinda ¢alismak zorunda kalmaktadir.

Bazi mezunlar, egditimlerini tamamlamis olmalarina ragmen mesleklerini kendi
adlarina icra edemedikleri igin, baska dis hekimlerinin yaninda temel klinik gérevleri
Ustlenmekte; hatta bazi durumlarda, ruhsatsiz ¢alisan kisi ya da kurumlarda, yasal
zorunluluklari kargilamak amaciyla diplomalari tGzerinden disik Ucretlerle istihdam
edilmektedir.

Bu tablo, nitelikli bir dis hekimligi egitiminin gerekililigini ve aciliyetini agikga ortaya
koymaktadir. Egitimin yetersizligi, yalnizca bireysel dizeyde degil, ayni zamanda
meslegin butliinlinde yapisal sorunlara yol agmakta; bu durum hem sunulan saglk
hizmetlerinin kalitesini disirmekte hem de mezunlarin mesleki bagimsizliklarini
ciddi bigcimde kisitlamaktadir. Egitimdeki bu zafiyetin siirmesi, glivencesiz istihdam
bicimlerinin yayginlagsmasina ve sistemin bu kirilgan kosullar Gzerinden surdirulebilir
hale gelmesine neden olmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli kurumlarda, uzmanlik yasasi ile birlikte meydana
gelen degisiklikler, dis hekimlerinin galisma kosullarini olumsuz yonde etkilemistir.
Bakanlik binyesinde yaklasik 1400 uzman dig hekimi gérev yapmaktadir. Ancak bu
uzmanlarin Ulke geneline dengeli bir sekilde dagilmadigi gérilmektedir. Uzman dis
hekimleri gogunlukla buyuksehirlerdeki Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri (ADSM) ile
Agiz ve Dis Saghgi Hastaneleri'nde (ADSH) istihdam edilmektedir.

Uzman dis hekimleri ile genel dis hekimlerinin gorev alanlari blylk olglde
ortismektedir. Benzer tedavileri uygulayan bu iki grup arasinda, ek &6deme
ybnetmeligine dayali gelir dizenlemeleri ciddi adaletsizlikler yaratmakta ve bu
durum, galisma barigini olumsuz yénde etkilemektedir.

Uzmanlik yasasi sonrasi ortaya ¢ikan uygulamalar, kamuda gérev yapan bazi
dis hekimleri tarafindan, genel dis hekimlerinin yetki alanlarinin daraltildigi seklinde
algilanmistir. Onceden rutin olarak gerceklestirilen bazi tedavilerin artik uzman dis
hekimlerine yonlendiriimesi yoninde bir egilim olugsmustur. Bu durum, halihazirda
artmakta olan hasta yodunluguna, uzman sevki nedeniyle tedaviye ge¢ ulasan
hastalarin yarattigi yeni bir yogunlugu da eklemis ve hizmet sunumunu daha da
zorlastirmistir.
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ONERILER

« Dis hekimliginde uzmanlik sureci; meslegin sinirlarini daraltmayacak bigimde,
bilimsel gergekler ve toplumsal ihtiyaglar dogrultusunda, tim paydaslarin
katkisiyla yeniden planlanmalidir.

« Toplumun agiz ve dis sagligi gereksinimleri temel alinarak, uzman dis
hekimi sayilari belirlenmeli; bu sayilarin nifus yogunlugu géz éniine alinarak
bélgesel dagilimi saglanmaldir.

« Uzman dis hekimlerinin ve genel dis hekimlerinin mali ve 6zlik haklar yasal
glivence altina alinmali; her iki grup i¢in de emeklilige yansiyan, tek kalem
maas sistemi olusturulmalidir.

- Performansa dayali ek 6demeler; yalnizca nicelik degil, nitelik esas alinarak
ve yapilan tedavilerin kalitesine gore belirlenmelidir. Bu 6demelerin toplam
gelir icindeki orani %20’yi agsmamalidir.

« Kamuda gorev yapan uzman dis hekimleri ile dis hekimleri arasinda ¢alisma
barigini bozmayacak, her iki grubun emek sireglerini gézeten adil bir gelir
dizenlemesi saglanmalidir.

OZELDE Di$ HEKiMi OLMAK

2002 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta Donlsim Programi’'nin
(SDP), serbest dis hekimlerinin mesleki faaliyet bigimlerini ve saglik hizmeti sunum
alanlarini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir.

Bu slrecte, serbest c¢alisan dis hekimlerini dolayl gibi goriinse de gercgekte
dogrudan etkileyen, mesleki yeterlilik ve sayginlik kayiplarina yol agan garpik bir
egitim sisteminin ortaya ¢ikti§i gdzlemlenmistir. Ayrica mevcut mevzuatta, SDP’nin
neoliberal yapisal dngdrulerini destekleyen gesitli dizenlemelere gidilmistir.

KENDI ADINA GALISAN Di$ HEKiMi OLMAK (MUAYENEHANE,
POLIKLINiK, MERKEZ)

Dis hekimlerinin kendi adina ¢alisma karari vermelerinin baslica nedeni; 6zgir ve
bagimsiz hareket edebilmek, kendi belirledikleri ortamda ve hizmet standartlarinda
meslegini icra etmek ve mesleki ideallerini gergeklestirme olanagdina sahip olmaktir.
GinUmuzde (lkemizdeki saglik ortaminda, kendi adina cgalisan dis hekimleri,
yalnizca profesyonelligin temel unsurlarindan biri olan mesleki bagimsizlik agisindan
bu tercihi avantajli bulmaktadir.
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Ancak bu hekimler, idari ve mali yasal duzenlemelerin her yil degdismesi ve
giderek agirlasmasi nedeniyle artan bir burokratik yikle karsi karsiya kalmaktadir.
Saglik Bakanligrnin uygulamalari, toplum ve hasta yararini gézetmekten uzak
bulunmakta; dis hekimleri, mevzuatin hazirlanmasinda yetkin olmayan kisilerin etkili
olmasi, denetimlerin cezalandirici niteligi ve taleplerin tutarsizligi gibi nedenlerle
ciddi rahatsizlik duymaktadir. Sahtecilikle miicadele amaciyla desteklenen denetim
mekanizmalarinin, bugin legal ¢alisan 6zel saglik kuruluglarindaki dis hekimlerini
hedef aliyor olmasi da elestiriimekte ve tartigiimaktadir.

Saglik Bakanhgi, “Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Kuruluslari
Hakkinda Yénetmelik” gergevesinde 2015 yilinda baslattigi dizenlemeleri 2016 ve
2022 yillarinda da surdurmis ve bu yonetmelikler birgok kez yargiya tasinmigtir.
3 Subat 2015’te yenilenen yonetmelik, bircok maddesiyle 6zel ¢alisma alanlarini
zorlastirmis; ayrica dis hekimligi alaninda ilk kez hekim disi sermayenin yatirimci
olmasina olanak tanimistir. 6 Ekim 2022’de yayimlanan glincel yonetmelikte ise,
onceki sorunlarin biylk o6lgide devam ettigi ve hekim disi sermayenin istiraki
konusunda herhangi bir degisiklige gidilmedigi gortlmektedir. Turk Dishekimleri
Birligi tarafindan, hekim digi ortaklik icin kamusal bir gereklilik bulunmadigi Saghk
Bakanhg yetkililerine bircok kez iletiimis olsa da, bu konuda kamuoyunu tatmin
edecek agiklamalar yapiimamistir.

2015’ten 2022’ye kadar gecgen surecte yapilan dizenlemeler, alani giderek
serbest piyasa kosullarina terk etmis, saglik hizmetinin ticarilesmesini tesvik etmis
ve muayenehane sisteminin surdurdlebilirligini tehdit etmigtir. Sirekli degisen
yénetmelik maddeleri, réntgen cihazlar igin 6denen ylksek lisans Ucretleri, hasta
bilgilerinin guivenlik agisindan riskli Muayenehane Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)
sistemi Uzerinden iletiimesi zorunlulugu, belediyelerin sorumluluunda olan
tibbi atik toplama hizmetlerinin 6zel kuruluslar araciliiyla saglanmasi ve bunun
denetiminin Cevre Bakanligi adina yuritilmesi gibi yiktmlultkler, dis hekimlerinin
is yukunu artirmakta ve mesleki faaliyetlerini sekteye ugratmaktadir. Ustelik son
kullanici olmalarina ragmen, Urtn takip sistemleri gibi hasta saghgini dogrudan
ilgilendirmeyen konularla da sorumlu tutulmaktadirlar.

Bu yonetmeliklerle sosyal ve bilimsel temele dayanmaksizin saglk kuruluslari
(muayenehane, poliklinik, merkez, hastane) olarak siniflandiriimis; muayenehaneler
icin zorlayici yaptinmlar getirilmis; buna kargin sermaye ortakhidinin mimkun oldugu
yapilara hukuki zemin hazirlanmistir. Hekim disi sermaye payinin ve kar baskisinin
arttigi, dis hekimlerinin is¢i konumunda calistirildigi kuruluglara gecis acikca
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desteklenmistir. Son yirmi yilda artan fakilte sayisi ve kontenjanlarla birlikte geng
dis hekimleri, bu kar odakl yapilarda ucuz is gucl olarak istihdam edilmekte; bu
durum hem emegin sémdurilmesine hem de mesleki itibarin ve gelirlerin azalmasina
yol agcmaktadir.

Serbest galisan dis hekimleri, yalnizca mevzuat nedeniyle degil, ayni zamanda
hikimetin neoliberal politikalarinin dogal sonucu olarak da sorunlar yasamaktadir.
Ekonomi yoOnetiminin geldigi nokta, bu sorunlari daha da derinlestirmektedir.
Devletin adiz ve dis saghgi politikalarinda, serbest dis hekimlerine yapilan
basvurular sonrasinda saglanan hizmetler icin herhangi bir geri ddeme mekanizmasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle tim harcamalar hane halki tarafindan dogrudan
karsilanmakta; hane gelirindeki azalmalarla birlikte serbest hekimlere basvuru
oranlari da dismektedir.

Ekonomik kosullar nedeniyle Tirk Lirasi’'nin deger kaybi, agiz ve dis sagligi ile
ilgili birgok Urlndn ithal edilmesini zorlastirmis ve tedavi maliyetlerini erisilemez
dizeye tasimisti. ADSM’lerle rekabet, teknolojik gelismelere uyum zorunlulugu
ve artan idari maliyetler, serbest galisan dis hekimlerinin muayenehanelerinin
surddrilebilirligini tehdit etmektedir.

Saglikta siddet ise yalnizca kamuda degil, 6zel sektdrde galisan dis hekimlerini
de etkilemektedir. Adalet sistemindeki cezasizlik algisi, kadin cinayetlerinde oldugu
gibi saglikta siddetin de artmasina zemin hazirlamaktadir.

ONERILER

+ “Adiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik”, yalnizca 6zel saglik kuruluglarinin agilis stireclerini diizenleyici bir
cergeveye kavusturulmali; detayl denetim stregleri ise, dis hekiminin mesleki
yeterliligi ve saglik kurulusunun hizmet sunma kapasitesi esas alinarak, Tirk
Dishekimleri Birligi koordinasyonunda yeniden yapilandiriimahdir.

* Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan réntgen cihazlarinin lisanslama
suregleri, cihazin iyonizasyon kapasitesiyle orantili ve yapilan islem diizeyine
uygun olarak Turk Digshekimleri Birligi danismanligiyla yeniden belirlenmelidir.

» Tibbi atik ydnetimi, belediyelerin hizmet sorumlulugunda degerlendirilmeli ve
denetim yetkisi yalnizca Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhgi'na ait
olmalidir. Dis hekimligi kurumlari sadece atiklarin uygun bi¢cimde toplanmasi
ve gegici olarak glvenli bir sekilde saklanmasindan sorumlu tutulmalidir.
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« Is Saghigr ve Guvenligi Mevzuati, dis hekimlerinden ayrica isyeri hekimi ile
s6zlesme yapmalarini zorunlu kilmayacak bi¢cimde yeniden diizenlenmelidir.

«  Uriin Takip Sistemi (UTS), son kullanici olan dis hekimlerini degil; Grinleri
Ureten, ithal eden veya pazarlayan firmalari kapsayacak sekilde yeniden
yapilandiriimalidir.

» Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Turk Dishekimleri Birligi ile birlikte
yeniden ele alinmali; prim hesaplama yontemi, kapsami ve kamu/6zel
sorumluluk paylasimi adil bir sekilde yeniden diizenlenmelidir.

+ “Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik’te yer alan meslek disi sermaye ortakhdina izin veren tim
maddeler vyurdrlikten kaldiriimali, dis hekimligi alani yalnizca meslek
mensuplari tarafindan yonetilecek sekilde yapilandiriimalidir.

OZELDE UCRETLI Di$ HEKiMi OLMAK

Son yirmi yilda dis hekimlerinin serbest ¢alisma alaninda yasanan egitimdeki
dénlislim, olumsuz etkiler dogurmustur. Saglikta Doéntsim Programi (SDP)
kapsaminda, ihtiyag fazlasi artan dis hekimi sayisi nedeniyle birgok geng dis hekimi
Ozel sektdrde Ucretli olarak galismak zorunda kalmistir. Muayenehane agmaya
uygun olmayan, Agiz ve Dis Saghgdi Merkezlerinde (ADSM) galismak istemeyen ya
da atamasi yapilmayan geng dis hekimleri Gcretli galisma yolunu tercih etmektedir.
SDP’nin olumsuz etkileriyle muayenehanesini kapatan veya yalnizca kendi uzmanlik
alaninda galismak amaciyla poliklinik ya da saglik merkezlerini tercih eden hekimler
de Ucretli calisan statiisiine diisebilmektedir. Universitede yeterli egitimi alamayan
geng hekimler, bu agigi kapatmak icin uzmanhga ydnelmekte, ancak sonunda
sadece kendi alanlarinda ¢alismak zorunda kalmakta ya da bdyle hissetmektedirler.

Ucretlidig hekimlerinin, dzellikle kariyerlerininbaglangigasamasinda, Dis Hekimleri
Odasi ve Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) kaydi olmadan galistiriimasi yaygin bir
durumdur. “Deneme” sireci olarak adlandirilan bu dénemler ise aylar suren bir
sémiriye dénlgebilmektedir. Ucretli dis hekimi ile igveren arasinda genellikle yazili
is s6zlesmesi yapilmamaktadir. S6zlesme imzalandiginda ise hekimler, kendilerini
magdur edebilecek maddeleri kabul etmek zorunda kalabilmektedir. Kliniklerdeki
Ucretli dis hekimlerinin mevzuatta belirtilen konumlari ile fiili durumlari arasinda
ciddi farkhlklar bulunmaktadir. Geng hekimlerin gogu yonetimde s6z hakkina sahip
olmamalarina ragmen, ortak ya da mesul madur olarak gosteriimekte; ancak bu
durum pratikte hak ve yetki sahibi olmalarini saglamamaktadir. Sonug olarak, gen¢
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dis hekimleri meslek yagsamlarina glivence icermeyen, aksine ciddi riskler barindiran
bir ortamda baslamaktadir.

isverenler, Ucretli dis hekimlerine farkli édeme ydntemleri uygulamaktadir.
Ozellikle tcretli dis hekimi bulmanin kolay oldugu biyik sehirlerde sémiirii
diizeyi artmaktadir. Dis hekimlerinin, teknisyenler gibi meslek digi igverenlere
kiyasla daha ylksek Ucret talep etmesi, teknisyenlerin bu igverenler icin ¢ekim
unsuru olusturmasini beraberinde getirmektedir. Ucretli dis hekimlerinin emegi,
sigorta primlerinin asgari Ucret (izerinden yatiriimasiyla da somdirilmektedir. Bazi
poliklinikler, kurulus sartlarini yerine getirmek amaciyla maasli dis hekimlerini kisa
sure calistirip, isler tamamlandiktan sonra cgesitli gerekgelerle isten ¢ikarmaktadir.
Yasal olarak taninan “3 ay yeni dis hekimi arama hakki” gerekge g0sterilerek, bu
sure boyunca hekim maasi ve sigorta primlerinden kaginiimakta; béylece yasalara
uygun gibi gorunulirken giderler azaltiimaktadir. Bu doéngu, birgok geng hekimin
magduriyetine yol agmakta ve artan mezun sayisi nedeniyle suistimale agik hale
gelmektedir. Ayrica mesai disi calistirma ve mobbing gibi uygulamalar, polikliniklerde
hekim sirklilasyonunun yliksek olmasina ve kisa sure iginde istifa etmelerine neden
olmaktadir.

Tdm bu olumsuz faktérler, galismayan dis hekimi sayisinin artmasina sebep
olmaktadir. Bu durum hekimleri disuk Ucretle, yasal olmayan kosullarda ¢alismaya,
mobbinge sessiz kalmaya ve dolandiriimaya acik hale getirmektedir. Artan mezun
sayisi ve degisen sektor kosullari, dis hekimlerinin haklari ve mevcut durum hakkinda
bilinglendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

isverenler, Ucretli dis hekimlerinin mesleki bagimsizigini géz ardi etmektedir.
Dis hekimlerinin endikasyon, tedavi plani, alet ve malzeme segimi, hasta iligkileri
ve randevu saatleri gibi tim kararlari isverenler tarafindan alinmakta ve genellikle
ticari ¢ikarlar dogrultusunda sekillenmektedir. Prim ve tesvik adi altindaki zorlayici
sistemler, hekimlerin agir is yuku altinda ¢alismasina sebep olmaktadir. Bu ¢calisma
kosullari nedeniyle ortaya ¢ikan hatali tedavilerden calisan dis hekimleri sorumlu
tutulmaktadir.

Sorunlarin birdiger boyutu, egitim stireciyle baglantilidir. Dis hekimligi fakiltelerine
giren pek ¢ok ogrenci, kendileri veya aileleri tarafindan saglanacagi dusindlen is
garantisi ve yuksek gelir beklentisiyle, 6zellikle sosyal medyada meslegin cazip
gosterilmesinden etkilenerek bu alana ydnelmektedir. Ancak mezuniyet gunlne
kadar meslegin gergek ytzlyle gogunlukla karsilagsmamaktadirlar.
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Dis hekimligi 6grencileri, egitimlerinin erken dénemlerinde (genellikle ikinci sinifta)
uzmanlik baskisiyla karsilagsmakta ve DUS (Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi) hazirhk
kurslarina yonlendiriimektedir. Bazi akademisyenler, bu meslegin ancak uzmanlikla
birlikte maddi ve manevi olarak yapilabilecegi fikrini agilamaktadir. Mevcut egitim
sistemi, lisans slresince verilmesi gereken bilgilerin dnemli bir kismini uzmanlik
dénemine birakmakta; bu nedenle 6grenciler mezun olduklarinda bagimsiz meslek
icra edemeyecek dizeyde donanim eksikligiyle mezun olmaktadir. Az sayida mezun,
sinavla uzmanlik égrencisi olarak ya da devlet atamalariyla kamuda ¢alisma sansi
bulabilmektedir. Kalan blyiik ¢ogunluk ise hekim veya hekim digi sermaye sahibi
“patron”larin yaninda, mesai saatlerinde basit tedavi islemleri ve ¢esitli angaryalar
icin calismakta; aksamlari ise bazi akademik personelin kayitsiz olarak yurattigu
kagak islerde, diplomalarinin karsihdi olarak asgari Ucretin altinda c¢alismaya
zorlanmaktadir.

ONERILER

+ Kanunda ve yonetmelikte, calisan dis hekimlerine is glvencesi saglayacak
dizenlemeler acilen hayata gegirilmelidir.

* Dis hekimi galistiracak kurum ve kuruluglarda, Saglik Bakanligrnin galisma
izni verirken, dis hekiminin uygun kodla SGK kaydinin yapildidini ve sigorta
primlerinin Turk Digshekimleri Birligi asgari Ucretine gore duzenli yatirildigini,
otomasyon sistemleri araciligiyla sirekli denetlemesi saglanmalidir.

* Yetkili kisi veya kurumlar tarafindan, hekim sikayeti beklenmeksizin, rutin
olarak polikliniklerde maasli galisan dis hekimlerinin ise giris ve ¢ikis tarihleri
ile isten c¢ikarilma gerekgeleri detayl sekilde incelenmelidir. Sektérde maasli
galisan dis hekimleriyle gorismeler yapilarak suistimal ve magduriyetlerin
onlne gegilmesine ybnelik galismalar ydritilmelidir.

* Yeni mezun ve mezun aday!i dis hekimlerine, mevcut piyasa kosullari, yasal
haklar ve galisma hayatinda karsilasabilecekleri zorluklar hakkinda kapsamli
bilinglendirme programlari Turk Dishekimleri Birligi ve dis hekimleri odalari
tarafindan diizenlenmelidir.

* Dis hekimi arzinin kontrol altina alinmasina ve istihdamin artirimasina
yonelik uzun vadeli stratejik galismalar yapilmalidir. Bu stre¢ tamamlanana
kadar, “evde oturan dis hekimi” kavramini 6nlemek igin gegici ¢dzimler
gelistirimelidir. Ornegin, genc dis hekimlerinin sektdre entegrasyonunu
saglamak ve deneyim kazanmalarini desteklemek amaciyla okullarda veya
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huzurevlerinde agiz sagligi taramasi yapma ve oral hijyen egitimi verme
projeleri hayata gegirilebilir.

* Ayrica, akademik personelin ve kamuda calisan dis hekimlerinin 6zelde
kayitsiz galismasinin dnlenmesi saglanmalidir.

SAGLIK TURIiZMi YAPAN KURUMLARDA Di$ HEKIMi OLMAK

Son yillarda saglik turizmi, kiresel 6lgekte hizla biylyen bir sektor haline
gelmigtir. Turkiye, cografi konumu, gegmisten gelen nitelikli saglik insan glcu, gok
sayida yeni dis hekimligi fakiltesinden mezun olan ve is arayan geng dis hekimleri
ile rekabetgi fiyat politikalari sayesinde, saglikta donlisim programinin neoliberal
uygulamalarinin da etkisiyle bu alanda dnemli bir aktér olmaya adaydir. Ancak
bu gelisme, saglik sisteminde calisan dis hekimleri agisindan ¢esitli sorunlari
da beraberinde getirmigtir. Tlrkiye'de saghk turizmi kapsaminda 06zel saglik
kuruluslarinda galisan Ucretli dis hekimlerinin karsilastigi ¢calisma kosullari ve etik
sorunlar degerlendirildiginde, bu alanin saghgin ticari bir arag olarak kullaniimasi
nedeniyle birgok potansiyel problemi barindirdigi gértilmektedir.

1. Saglk Turizminde Dis Hekimlerinin Rolii ve istihdam Bigimleri

Tarkiye’'de 6zel saglik kuruluslarinda calisan dis hekimlerinin buyiuk ¢ogunlugu,
performansa dayali Ucretlendirme ya da sabit maas arti prim sistemiyle istihdam
edilmektedir. Is giivencesi genellikle sinirli olup, uzun mesai saatleri yaygindir.
Avrupa’'nin saglik turizmi merkezlerinden Macaristan ve Polonya’'da ise Ucretli
dis hekimleri icin is glvencesi, sendikal haklar ve dizenli galisma saatleri daha
yaygindir. Ote yandan Hindistan ve Tayland gibi tlkelerde, Tirkiye'ye benzer sekilde
“ylksek hacimli hasta dénglsi” beklentisi vardir ve bu durum hekimler tzerinde
ticari baskiyi artirmaktadir.

2. Ekonomik Sorunlar ve Gelir Adaletsizligi

Tirkiye’de birgok dis hekimi, sunduklari hizmetin karsihd olan adil Ucreti
alamamakta; klinik kari tGzerinden yapilan prim dagilimi ise ¢ogu zaman seffaflik
tasimamaktadir. Sosyal devlet yapisinin gugli oldugu Almanya gibi Ulkelerde dis
hekimleri kamusal glivencelerle desteklenirken, Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) 6zel saglik kuruluglarinda ¢alisan hekimler benzer gelir esitsizligi sorunlariyla
karsilagsmaktadir. ABD’de birgok hekim, bireysel marka ve klinik yoluyla gelirini
artirabilmekteyken, Turkiye’de blylk zincir kliniklerin sektori domine etmesi
bu firsatlari sinirlandirmakta ve 6zellikle geng dis hekimleri igin sémuriye zemin
hazirlamaktadir.
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Bu durumun daha ileri bir boyutu ise, meslek disi yatirrmcilarin actigi kliniklerin
sayisinin hizla artmasidir. Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde (ADSM) meslek disi
yatinmcilar nispeten daha gortinirken, polikliniklerde (ADSP) ve muayenehanelerde
muvazaa yoluyla hekim disi sermayenin gergek orani net olarak bilinmemektedir.
Bu saglik kurumlarinda galisan yeni mezun meslektaslarimiz ucuz is glicu olarak
gorulmekte ve zorkosullarda galistiriimaktadir. Ticariamaglarlahekimlere endikasyon
dayatiimakta, gok disUk fiyatlarla “striiden kazanma” mantigiyla meslegin onuruna
aykiri, etik degerlerle bagdasmayan uygulamalara zorlanmaktadirlar.

Mesul mudurler, mesleki ve idari faaliyetlerden sorumludur. Ancak genc ve yeni
mezun dis hekimleri, aslinda s6z sahibi olmadiklari kurumlarda yasanan disiplin
usulsizlUkleri nedeniyle cezalar almakta ve meslek yasamlarinin basinda cesitli
zorluklarla kargilagsmaktadirlar.

3. Etik Sorunlar ve Ticarilesme

Saglik turizminde hasta memnuniyeti ve ticari basari 6n planda tutulmakta;
bu durum dis hekimlerini, mesleki etik ilkeleri ile ¢alistiklari saglik isletmelerinin
beklentileri arasinda bir tercihe zorlamaktadir.

Saglik turizminin yarattigi etik sorunlarin basinda, saglik alaninin ticarilesmesi ve
bu neoliberal yapinin rekabetgilikle birlikte getirdigi reklam ve pazarlama sorunlari
yer almaktadir.

Saglik turizmi yapan araci kurumlarin yetki sinirlarini asarak endikasyon
koymasi, fiyatlandirma yapmasi, tedavi sekli ve slresine karar vermesi, implant
alimlari gergeklestirerek istedikleri fiyat ve implanti saglik tesislerine dayatmaya
calismasi, laboratuvar baglantilari kurmasi ve laboratuvar malzemeleri alarak
tedavi pazarliklarina girmesi ile artan saglik tesisi ortaklik ve sahiplikleri 5nemli etik
sorunlar arasinda saylimaktadir.

Bu ticari potansiyelin yarattigi istah, kurumlarin baskisiyla dis hekimlerini hekimlik
degerlerinden uzaklagmaya zorlamaktadir. Hasta yararinin temel odak olmasi
gerekirken, kar amaci araci kurumlarin patronaji ve saglik kurumlarinin ig birligi ile
on plana gikmaktadir.

isve¢ ve Hollanda gibi Ulkelerde, 6zel saglik kuruluslari bile etik kurallara bagh
kalmak zorundadir ve hekimler Gzerinde ticari baski olusturulamazken; Malezya gibi
ulkelerde ise yodun hasta talebi ve dusuk Ucret politikalari nedeniyle Turkiye'ye
benzer etik baskilar hekimler Uzerinde sikga gérilmektedir.
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4. Hukuki Koruma ve Malpraktis Riski

Turkiye’'de 0zel sektorde galisan dis hekimleri, malpraktis davalarinda genellikle
bireysel olarak sorumlu tutulmakta ve kurumsal sorumluluklar yeterince net
tanimlanmamistir.

Cogu durumda, dis hekimleri kurumlarda esas pozisyonlarinin diginda
kadgit Uzerinde sorumlu konumda gOsterilmekte ve bu da olasi roblemlerde
hekimin tim sorumlulugu Ustlenmesine yol agmaktadir. Bu sorunlar, kurumun
ticari odakh hedeflerinden kaynaklansa da, sorumluluk tamamen hekime
yuklenmektedir. Bu durum, sadece malpraktis ile sinirli kalmayip, vergi, sigorta
primleri ve idari cezalar gibi pek ¢ok alanda da sorunlara neden olmaktadir.
Kanada ve ingiltere’de hekimler, devlet destekli malpraktis sigortalari ve meslek
birlikleritarafindan korunurken; Tlrkiye’de bu sigortalar bireysel sorumluluk altindadir.
Malpraktisle ilgili davalarda, tip hukuku ve 6zel kanunlar yerine ceza kanunlari
Uzerinden yargilamalar yapilabilmekte ve bu alandaki hukuki diizenlemenin alanin
O6zgun kosullarina uygun olmamasi, sadece saglik turizmi alaninda degil genel
saglik sektériinde 6nemli bir problemdir.

26 Nisan 2025 tarihli ve 32882 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Uluslararasi
Saglik Turizmive Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelikile, 13 Temmuz 2017 tarihliayni
isimli Yonetmelik yararlikten kaldirilmistir. Yeni Yonetmelik, dnceki dizenlemenin
temel sistematigini korumakla birlikte, yetkilendirme, denetim mekanizmalari ve saglik
kuruluslarina getirilen yikimliltkler bakimindan yapisal degisiklikler icermektedir.
Yeni Yonetmelik ile saglik turizmi kapsaminda sunulan saglk hizmetlerinde
olusabilecek komplikasyonlar igin saglik kuruluglarinin sorumlulugu acikga
diizenlenmis ve cerrahi ya da girisimsel islemler agisindan zorunlu komplikasyon
sigortasi yaptirma yukumlalaga getirilmigtir.

Komplikasyonlarin tibben kaginilmasi muimkin olmayan olumsuz sonuglari
nedeniyle meslek mensuplarinin sorumlu tutulmasi, mesleki 6zerkligi zedeleyebilir
ve klinik kararlarin bilimsel temeller ve hastanin Ustiin yarari yerine hukuki ve
mali riskler gozetilerek alinmasina yol acabilir. Bu durum yalnizca hekimleri degil,
sunulan saglik hizmetinin niteligini ve dolayisiyla hasta sagligini da etkileyebilir.
Bunun yani sira, hastalarin agik rizasi olmaksizin saglik verilerinin merkezi bir
sisteme aktarilmasi, 6lcllllik ve demokratik toplum ilkeleri agisindan ciddi sakincalar
dogurmakta; hasta-hekim guven iligkisini zedeleyerek saglik hizmetine erigimi
olumsuz etkileyebilmektedir. Anonimlestirme ve istatistiki veri aktarimi gibi alternatif,
daha az mudahaleci yontemler mimkinken; dogrudan kigisel verilerin toplanmasi,
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hukuka uygunluk, lgultlik ve megsru amac kriterleri agisindan sorun teskil etmektedir.
Yeni yonetmelikle sadlik tesisleri ve araci kuruluslarin denetim ve performans
degerlendirmesi, ayrim go6zetmeksizin Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.
(USHAS)'a birakilmistir. Buna ek olarak, performans kriterlerine dayali yeni yeterlilik
degerlendirme sistemi, saglik hizmetinin mesleki bagimsizlik, bilimsel gereklilik ve
kamu hizmeti niteligi ile bagdasmamaktadir.

ONERILER

+ Yasal dizenlemeler cercevesinde, saglik turizmi kapsaminda faaliyet
gOsteren saglik kuruluslarinda galisan hekimlerin is glivencesi, ticretlendirme
sistemi ve mesleki sorumluluklari agik ve net bir bigcimde diizenlenmelidir.

» Etik Denetim: Tirk Dishekimleri Birligi'nin saglik kuruluglan Uzerindeki etik
denetim yetkisi gliglendirilerek, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kurum
ve hekimlere rehberlik etmesi saglanmahdir.

* Meslek Sigortalari: Meslek sigortalari devlet tesvikiyle yayginlastiriimali ve
kapsami belirlenirken meslek orgutleri ile is birligi yapiimahdir.

* Tanitim ve Reklam: Agiz ve dis saghg: hizmetlerinin yurtdisinda yapilan
tanitim ve bilgilendirmeleri, mesleki etik kurallara uygun olarak kamu kurumlari
tarafindan gergeklestiriimelidir. Hekimlerin etik kurallarindan biri olan tanitim
ve reklam yasagi kesinlikle korunmali, asindirilmamalidir.

+ Temel Problem: Asil sorun “saglik turizmi” olgusudur. Turistlerin kendi
Ulkelerinde alabilecekleri acil olmayan saglik hizmetlerinin ticari kaygilarla
gelir kaynagi haline getiriimesi yerine, “turistin saghgi” odakl programlar

gelistiriimelidir.
TOPLUMSAL CINSIYET BASKISINDA KADIN DiS HEKiMi OLMAK

Kadin dis hekimleri, calistiklari agiz ve dis saghgi kurumlarinda, toplumsal
cinsiyet olgusuna bagl cesitli sorunlarla kargilagmaktadir. Bu sorunlarin ele
alinmasi ve ¢6zim onerilerinin gelistiriimesi acil bir ihtiyagtir. Kadinlara toplum
tarafindan yiklenen aile ici roller, galisma yasamlarini 6nemli élglide etkilemekte;
bu rollerin getirdigi dezavantajlara yénelik dizenlemelerin eksikligi ise kadinlarin
mesleklerinden uzaklasmasina yol agmaktadir.

Kadindig hekimleri, meslekleriniicra ederken es ve annelik rollerini de tistlenmekte;
bu nedenle galisma saatlerini azaltmak, ¢alisma bigimini degistirmek veya aile
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sorumluluklarini ¢alisma ortamina tasimak zorunda kalmaktadirlar. Ev ici emek
yukanun agirhgi nedeniyle galisma hayatini sonlandirmak zorunda kalan, kamudan
istifa eden ya da muayenehane kapatan kadin dis hekimleri bulunmaktadir. Esnek
calisma modellerini tercih ederek tim sorumluluklarini yerine getirmeye calisan
kadin dis hekimleri, nemli bir efor sarf etmektedir.

Calisma saatleri lzerinde kontrol saglayamayan kadinlar, toplumun empoze ettigi
bu rollerini yerine getiremedikleri dustincesiyle psikolojik baski altinda kalmaktadir.
Ote yandan, bu zaruri esnek calisma durumu, erkekler tarafindan “anne ve es
sorumluluklarini yerine getirebilme imkani” seklinde degerlendiriimektedir ki bu
durum toplumsal cinsiyet olgusunun yansimasidir.

Ayrica kadin dig hekimlerinin mesleki yeterlilikleri, hastalar tarafindan
sorgulanabilmekte; bu durum mesleki motivasyon ve performansi olumsuz
etkileyebilmektedir.

Ayrica, kadin dis hekimlerinin girisimcilikleri ile hasta Gizerindeki etki ve yetkinlikleri
isverenler tarafindan da sorgulanabilmektedir. isverenlerin, daha kolay yénetilebilir
olduklari algisiyla, ucretli olarak c¢alistiracaklari dis hekiminin gen¢ ve kadin
olmasini tercih etmeleri, toplumsal cinsiyet olgusunun bir yansimasidir. Bu “kolay
yonetilebilirlik” algisi, hasta-hekim iligkisine de yansimaktadir. Buna ek olarak, kadin
dis hekimleri Gcretli galisirken igverenlerin; kamuda galisirken ise hastalarin siddet
ve tacizine maruz kalabilmektedir. Siddet ve taciz, toplumun her alaninda yaygin bir
sorun olup, egitim kurumlari olan universitelerde dahi bildirimlere konu olmaktadir

Kadinlarin medeni hal degisikliklerinde soyadlarini degistirmek zorunda kalmalari,
glnlik yasamda zorluklar yaratirken; akademik yasamda yayinlarda, serbest
¢alisma alaninda ise ruhsat, s6zlesme ve benzeri evraklarin tamaminin yeni bir
saglik kurulusu agiligi olarak degerlendiriimesi de kadinlara 6zgl ayri bir sorundur.

ONERILER

- Kadinlarin karsilastiklari sorunlarin gértinir olabilmesi, 6ncelikle her alanda
etkin bir gekilde temsil edilmeleriile mimkundur. Bu baglamda, meslek 6rgutleri
ve sendikalarda kadin komisyonlarinin olusturulmasi; galisma yasaminda
karsilasilan cinsiyete dayali esitsizliklerin tespiti ve ¢ézim Uretimi agisindan
6nem arz etmektedir. S6z konusu komisyonlar, diger kadin érgdtleriyle gucli
ve sirekli bir iletisim kurarak ortak miicadele zeminini giglendirmelidir.
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« Toplumda esitligin temeli, aile icinde saglanacak esitliktir. Kadinlarin gocuk
ve yash bakiminda orantisiz bigimde sorumluluk Ustlenmesi, is yasamina
katihmlarini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, bakim emeginin yalnizca
kadinlarin omzunda kalmasinin énline gecilmeli; hem kamusal hem 6zel
sektdrde aile i¢i sorumluluklarin esit paylasimini tesvik eden yapisal
dizenlemeler hayata gegirilmelidir.

« Toplumsal cinsiyet normlarinin baskisiyla mesleginden uzaklasmak zorunda
kalan ya da igsiz kalan kadin dis hekimlerine ulasilabilmesi amaciyla
mekanizmalar geligtiriimelidir. Bu kadinlarin mesleki yasama yeniden
katilabilmelerine olanak saglayacak destek modelleri ve somut ¢6zim
oOnerileri, ilgili meslek érgutleri tarafindan gelistiriimeli ve uygulanmalidir

+ Kadinlarin soyadi degisikligi nedeniyle, ydnetmelikler geredi kurumlar
tarafindan talep edilen s6zlesme, ruhsat ve benzeri evraklarin timinin
yeni bir isyeri acilisi kapsaminda degerlendiriimesi, hem hukuki hem de
pratik acidan esitsiz sonuglar dogurmaktadir. Bu uygulamanin yalnizca
bilgi glincellemesi diizeyinde degerlendiriimesini saglayacak bigimde ilgili
mevzuat gézden gegirilmeli ve gerekli dizenlemeler yapiimalidir.

Toplumsal cinsiyet esitligine dair farkindalik, yalnizca bireysel degil, kurumsal
dizeyde de insa edilmelidir. Bu nedenle, Universitelerden baglayarak meslek
orgutleri, sendikalar ve tim saglik kuruluslarinda toplumsal cinsiyet esitligi
konusunda bilgilendirici ve donusturtcu egitimler planlanmali ve hayata gegirilmelidir.
Kadina ydnelik siddet, mobbing ve cinsel taciz gibi sorunlarin ortadan kaldiriimasi,
ancak bu farkindaligin toplumun tim alanlarina yayilmasi ile mimkin olacaktir.

* Ankara Dishekimleri Odasrnin bu konudaki kurumsal yaklagimi, 23 Nisan 2022 tarihinde
gerceklestirilen 19. Olagan Genel Kurul'da kabul edilen Toplumsal Cinsiyet Baskisinda Kadin Dis
Hekimi Olmak konulu “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Politika Belgesi” ile belirlenmistir. ilgili belgeye
asagidaki baglantidan ulasilabilir:

https://www.ado.org.tr/odamiz/toplumsal-cinsiyet-esitligi-tutum-belgesi
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UNIVERSITEDE Di$ HEKIMi OLMAK

- DEVLET UNIVERSITELERINDE Di$ HEKIiMi OLMAK
- VAKIF UNIVERSITELERINDE Di$ HEKiMi OLMAK
Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Genel Gorlinimii:

2002 yilinda Turkiye’de yalnizca 19 olan dis hekimligi fakiltesi sayisi, glinimizde
Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyeti (KKTC) dahil toplamda 111’e ulagmistir. Bu fakultelerin
30’u vakif Universitelerine, 75'i ise devlet Universitelerine bagldir. Halihazirda bu
fakultelerde toplam 46.076 6grenci dis hekimligi egitimi almaktadir (https:/www.
tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/insangucu/Dishekimliginde_Insangucu_Planlamasi_2024.
pdf). 9 Gniversite hali hazirda egitim vermemektedir.). Ancak bu Universitelerden Q’u
henlz egitim-6gretim faaliyetine baslamamistir (https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/
Fakultelerin_Oda_Bolgesi_Dagilimi.pdf).

Yenifakiltelerin agilma hizina paralel olarak dis hekimligi 6grenci kontenjanlarinda
da yillar icerisinde belirgin bir artis gézlemlenmektedir (https://www.tdb.org.tr/tdb/
v2/yayinlar/insangucu/Dishekimliginde Insangucu_Planlamasi_2024.pdf). 2024
Yuksekogretim Kurumlari Sinavi (YKS) sonuglarina gére dis hekimligi programlarina
toplam 9.804 kontenjan ayrilmistir. Bu kontenjanlarin %64,7’si devlet, %29,8'’i vakif
ve %4,8'i KKTC universitelerine aittir. YOK Atlas verileri incelendiginde, baz vakif
Universitelerinde, ayni sehirde yer alan kokli devlet Universiteleriyle benzer sayida
kontenjan acildigi dikkat g¢ekmektedir (EK1: https://yokatlas.yok.gov.tr/meslek-
lisans.php?b=10049). Dis hekimligi programlarina yerlesen adaylarin dagilimi ise
%70,2’sinin devlet, %26,6’sinin vakif ve %3’Unin KKTC universitelerine yerlestigini
gostermektedir (EK1: https://yokatlas.yok.gov.tr/meslek-lisans.php?b=10049).

Aktif calisan 46.378 dis hekiminin %13’'0 dis hekimligi fakiltelerinde
gbrev yapmaktadir (https://www.tdb.org.tr/userfiles/files/Dekanlar_Konseyi
Toplantisi_11_07_ 2023 (T_Ismen_Konusma).pdf). 2022 verilerine goére dis
hekimligi fakiiltelerinde 826 Profesér, 457 Dogent ve 1.316 Doktor. Ogretim. Uyesi
olmak Uzere toplam 2.599 6gretim Uyesi ¢calismaktadir (https://www.tdb.org.tr/tdb/
v2/yayinlar/insangucu/Dishekimliginde_Insangucu_Planlamasi_2024.pdf). Tark
Dighekimleri Birligi’'nin, Mart 2024’de yayinladi§i arastirma raporu, Tlrkiye'de 105 dig
hekimligi fakiltesinin 13’Unde profesdr unvaninda 6gretim Gyesinin bulunmadigini,
14’lUnde dis hekimligi fakultesi dekaninin dis hekimi olmadigini ortaya koymaktadir.
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Dis hekimligi egitimi 5 yili kapsayan, teorik bilginin yani sira modern ekipman ve
sarf malzeme kullanilmasina ihtiyag duyan maliyetli bir siregtir. Birgok kokli kamu
Universitesinin dis hekimligi fakultesine ayrilan buitge, bilhassa teknolojik yenilenmeyi
saglayacak yeterlikte degildir.

Fakiltelerin ders programlari ve ders igerikleri arasinda onemli farkhliklar
bulunmaktadir. Pek ¢ok dis hekimligi fakdltesi, klinik éncesi ilk G¢ sinifta temel tip
bilimleri derslerini verecek yeterli sayida 6gretim Uyesi temininde ciddi guglikler
yasamaktadir. Ayrica her fakultenin klinik egitim slireglerinin birbiriyle uyumlu
olmasi, asgari egitim standartlarinin tim kurumlar igin saglanmasi biyik 6nem
tasimaktadir.

Bu durum, Yiksekdgretim Kurulu (YOK) tarafindan da tespit edilmis ve bu
dogrultuda Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi Egitimi i¢in Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (DUCEP) gelistirilerek uygulamaya konulmustur. Ancak DUCEP’in
kapsamli ve karmasik yapisi, fakilteler arasinda mevcut olan altyapi farkhliklari
(6gretim Uyesi sayisi, fiziki imkanlar, ulasim olanaklari, bulunduklari sehirlerin
demografik 6zellikleri vb.) nedeniyle uygulamada gesitli zorluklara yol agmaktadir.

Tark Dighekimleri Birligi'nin 2024 yili raporunda su ifadelere yer verilmektedir:
“Dis hekimligi fakultelerindeki egitimin, mevcut program cikti hedefleri korunarak
surddrulebilmesiigin, 6grenci kontenjanlarinin 9.000 civarinda sabit tutulmasi halinde
dahi, 2030 yilina kadar her yil yaklasik 850 6gretim Uyesine ve 1.000 arastirma
gorevlisine ihtiya¢c duyulacagl éngérulmektedir.” Bir 6gretim Uyesinin yetismesinin
uzun yillar aldigi1 dugtndldaginde, bu ihtiyaci karsilamak kisa vadede oldukga glc
goérinmektedir. Bu nedenle, insan giicl planlamasinin dncelikle 6grenci kontenjanlari
azaltilarak yapilmasi daha gercekci ve surdarulebilir bir yaklagim olacaktir.
Mezun sayilarindaki artis bu hizla devam ettigi takdirde, yakin gelecekte dis
hekimlerinin mesleki yeterliliklerini degerlendirmek ve ¢alisma izni vermek amaciyla
ulusal duzeyde sinavlarin uygulanmasi olasiligi giderek daha gigcli bicimde
glindeme gelmektedir.

Universitelerdeki Akademisyen Dis Hekimleri

Tarkiye'deki dis hekimligi fakultelerinde gérev yapan 6gretim Uyeleri, son yillarda
cesitli zorluklarla karsilasmaktadir. Ogretim Uyelerinin karsilastigi temel sorunlar su
basliklar altinda toplanabilir:
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1. Akademik Kadro Yetersizligi ve Dengesiz Dagilim

Son yillarda Turkiye’de dis hekimligi faklltelerinin sayisinda hizli  bir
artis yasanmistir. 2005 yiinda 15 olan fakilte sayisi, 2025 itibariyle 105'e
yukselmistir. Ancak, bu artisa ragmen 6gretim Uyesi sayisindaki artig ayni oranda
gerceklesmemistir. 2002 yilinda 649 olan 8gretim Uyesi sayisi, 2017 yilinda 1.812’ye
yukselmistir. Ancak bu artig, ayni dénemde hizla godalan fakilte ve 6grenci sayisina
oranla yetersiz kalmistir. Ozellikle yeni agilan fakiiltelerde, deneyimli akademik
kadro eksikligi belirgin hissedilmektedir. Turkiye’'deki ilk 18 dis hekimligi faklltesinde
toplam 622 profesoriin 497’si gérev yaparken, geri kalan fakdltelerde profesor
sayisi oldukg¢a dusuktir. Bu durum, egitim kalitesinin dismesine ve &grencilerin
yeterli bilgi ve beceriyle mezun olamamasina neden olmaktadir Bu durum, bazi
fakiiltelerde ciddi akademik kadro eksikliklerine yol agmistir. Ornegin, 2021 yilinda
17 dis hekimligi faklltesinde profesér bulunmadigi bildirilmistir (https://www.tdb.org.
tr/tdb/v2/yayinlar/insangucu/Dishekimliginde_Insangucu_Planlamasi_2024.pdf).

2. Mali Haklar ve Ucret Dengesizlikleri

Akademisyenlerin mali haklari konusunda da 6nemli sorunlar bulunmaktadir.
Egitim-Bir-Sen tarafindan hazirlanan bir raporda, akademisyen maaslarinin
yetersizligi ve bu durumun meslegin cazibesini azalttigi vurgulanmaktadir. Farkh
meslek gruplarinin aldiklari maaslar c¢esitli gostergeler olusturularak analiz
edildiginde, akademik personel maaslarinin asgari Ucret karsisinda gorece diger
unvanlara gére daha fazla eridigi; 2023 yilinda maas/ kisi basi milli gelir oranlari
incelendiginde akademik personelin 2003 yilindan 2023 yilina gbérece maas
artislarinin diger unvandakilere gére daha az oldugu saptanmistir. Ayrica, reel maas
artislari ve artis oranlari agisindan da akademik personelin, diger kadro unvanlarina
sahip personele kiyasla goreli olarak daha dusuk seviyede kaldigi tespit edilmigtir.

Ayni raporda baslangig maaslari artirilarak akademisyenlik meslegi cazip hale
getirilmesi; akademisyenlikte deneyim ve kidem arttikga maas artiglarinin da
daha fazla olmasi gerekligi 6nerilmektedir. Tlrkiye'de unvanlar igerisinde kidemler
arasindaki maas farkhliklarinin diger Ulkelere gére az oldugu gortlmektedir. Bu
nedenle Turkiye’de de akademisyenlik meslegini icra edenlerin deneyim esasli
maaglarinin yeniden duzenlenmesi ve iyilestiriimesi gerektidi vurgulanmaktadir (
https://www.memur5.com/20-maddede-akademisyenlerin-mali-haklarina-iliskin-
sorunlar/75342/).
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Diger taraftan, fakulteler arasinda ek ders, ikinci 6dretim ve déner sermaye
uygulamalari nedeniyle Ucret esitsizlikleri ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica, devlet ve vakif
Universitelerinde gorev yapan, ayni unvana sahip akademik personel arasinda da
0zlik haklarina iligkin farkliliklar bulunmaktadir. Tam zamanli ya da yari zamanli
calisma, yesil pasaport hakki vb esitsizlikler akademik galisma barisina ket
vurmaktadir.

3. Ders Yukii Fazlaligi ve Arastirma Zamaninin Kisithhig

Ogretim (yelerinin haftalik ders yiiklerinin fazla olmasi, bilimsel arastirmalara
ayiracak zaman bulmalarini zorlastirmaktadir. Bu durum, Universitelerde arastirma
kalitesinin diismesine ve uluslararasi rekabette geri kalinmasina neden olmaktadir.
Ogretim uyeleri “performans” kaygisiyla galistirimakta, bu da egitim ve arastirma
faaliyetlerine yeterli zaman ayiramamalarina yol agmaktadir. Diger yandan
Universitelerde teorik ya da pratik uygulama ders Ucretleri diistik kaldigindan birgok
O6dretim Uyesi ders vermek yerine performans geliri elde edebilecedi faaliyetleri
tercih etmektedir. Ogretim Uyelerinin, hasta tedavisine éncelik vermek zorunda
kalmalari, akademik galismalarin ve 6grenci yetistirmenin ikinci plana atiimasina
sebep olmaktadir.

4. Kadro Problemleri ve Kariyer Engelleri

Doktora sonrasi kadro alamayan akademisyenler, mesleki gelisimlerinde
engellerle karsilagsmaktadir. Arastirma gorevlilerinin derece ilerlemelerinin sinirli
olmasi ve yesil pasaport hakkinin bulunmamasi, uluslararasi akademik etkinliklere
katilimlarini zorlastirmaktadir.

ONERILER

* Yeni dis hekimligi fakultelerinin agilmasinda toplumsal ihtiyag, mevcut
akademik kapasite ve cografi denge géz éninde bulundurulmali; 6gretim
Uyesi kadrolari 6gretim tyelerinin niteligi gozetilerek ve fakilte artisina paralel
olarak planli bigcimde artiriimahdir.

+ Akademisyen maaslari uluslararasi standartlarla uyumlu hale getirilmeli,
ayni gorev tanimina sahip akademisyenler arasinda Universiteler arasi tcret
egitsizlikleri giderilmelidir.

+  Ozellikledgretimiiyesisayisininyetersizoldugufakiiltelerde, akademisyenlerin
bilimsel arastirma yapabilmesi igin ders yuki azaltiimali, egitim ve arastirma
arasindaki denge gozetilmelidir.
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» Doktora sonrasi kadro alim siregleri seffaf ve hizlandirilmis bir bigimde
yuratalmeli; arastirma gérevlilerinin yurt igi ve yurt disi bilimsel etkinliklere
katilimi desteklenmelidir. Bunun igin akademik ortamdaki 6gretim gorevlileri
ve Uyelerinin, gérevleri siresince “gdrev tanimli pasaport” verilmelidir.

+ Universitelerde ¢alisan dis hekimlerinin hem saglik hizmeti sunucusu hem de
egitimci rolil g6z énidne alinarak, bu ¢ift yonlt sorumluluga uygun guvenli ve
surdurulebilir galisma kosullari saglanmalidir.

» Kiinik egitimin niteligini artirmak amaciyla égretim Gyelerine yonelik duzenli
egitici egitimleri uygulanmali; egitim formasyonu kazanimi yasal olarak
zorunlu hale getirilmelidir.

* Uzmanlik ve doktora egitiminden dogan statti karmasasi giderilmeli; akademik
kariyer yapisinda adil, tanimli ve motive edici bir ilerleme yolu olusturulmalidir.

EMEKLI Di$ HEKiMi OLMAK

Dis hekimligi meslegi, uzun yillar stren egitim ve yiksek dizeyde fiziksel, zihinsel
ve duygusal emek gerektiren bir meslek olmasina ragmen, emeklilik donemine
gelindiginde meslek mensuplari, bilhassa BAG-KUR (Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu) kapsaminda emekli olanlar, ciddi
sosyal ve ekonomik giivencesizliklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu raporda, BAG-
KUR emekliligi sisteminin serbest ¢alisan dis hekimlerine dayattigi dtisuk gelir, sinirh
haklar ve esitsiz sosyal guvenlik uygulamalari nedeniyle, bu gruba 6zgu sorunlarin
gOrunir kilinmasi ve ¢ézim yollarinin tartisiimasi amaglanmaktadir.

BAGKUR EMEKLISI Di$ HEKiMi OLMAK:

Tirkiye'de serbest calisan dis hekimlerinin calisma hayatlarinin sonunda BAG-
KUR emeklisi olarak yasadigi ekonomik ve sosyal sorunlar, mesleki birikimleriyle ve
topluma sunduklari hizmetlerle bagdasmayan bir yasam standardina yol agmaktadir.

Dis hekimligi, yuksek egitim ve donanim gerektiren, bireylerin temel saglik
haklarina hizmet eden bir meslektir. Ancak Turkiye’de emekli olan serbest dis
hekimlerinin bilhassa BAG-KUR statiisiinde olanlari hem diisiik emekli ayliklari
hem de saglik givenceleri agisindan ciddi magduriyet yasamaktadir. Bu durum,
mesleki tatminin 6tesinde sosyal adalet ilkesini de sorgulatmaktadir.

Disiik emekli ayliklari BAG-KUR emeklilerinin 6niindeki en énemli sorun olarak
gorulebilir. Sosyal glivencenin sagladigi saglik hizmetlerindeki gesitli zorluklar tim
emeklilerin ortak sorunu olarak dusinilmeli ve bu ¢ergcevede ele alinmalidir.
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BAG-KUR primlerinin gegmiste disiik tutulmasi, emekli maaslarina dogrudan
olumsuz yansimistir. Dis hekimleri ¢alistiklari ddbnemde emekliliklerine yansiyacak
sekilde gelir diizeyleri ile orantili gelire dayali emeklilik primi seklinde uygulamalara
tabi edilmemis, standart bir primle adeta cezalandiriimiglardir. Bununla beraber
standart prim uygulamasinda bile BAG-KUR emeklileri hakkettikleri gelirin gok altinda
gelir elde etmektedir. Emeklilik sonrasi yasam standardi, meslek yasamindaki gelir
diizeyine kiyasla dramatik sekilde dismektedir. Ayni hizmet siresine sahip SGK
(Sosyal Giivenlik Kurumu ) veya Emekli Sandigi emeklileri ile BAG-KUR emeklileri
arasinda ciddi maas farki mevcuttur. Bu durum, anayasanin esitlik ilkesine aykiridir.

Dis hekimleri basta olmak lzere, tim saglik ¢alisanlari ve emekliler, yaslanma
ile birlikte artan saglik ihtiyaclarini mevcut kamu saglk sistemi aracilhigiyla yeterli
dizeyde karsilayamamaktadir. Bazi sagdlik hizmetlerinin geri 6ddeme kapsamindan
cikariimasi, 6zel ilaglarin cepten karsilanmasi zorunlulugu ve kronik hastaliklarin
tedavisine erisimde karsilasilan blrokratik ve finansal engeller, emeklilerin sagdlik
hizmetlerine erisimini ciddi él¢iide zorlastirmaktadir.

Emeklilik sonrasi 6zel saglik sigortasi yaptirmak, yluksek maliyetleri nedeniyle
gogu kisi icin erisilebilir degildir. Ustelik, 6zel sigorta sistemleri zamanla emeklilerin
saglik sorunlarina ¢ézium Uretmekten uzaklasmakta, giderek artan prim bedelleriyle
ekonomik bir ylk ve adeta bir soygun mekanizmasi haline gelmektedir.

Emekli olduktan sonra ¢alismaya devam etmek zorunda kalan dis hekimleri igin
ise calisma kisitlamalari ve vergilendirme uygulamalar ek bir yik olugturmaktadir.
Ozellikle emeklilik sonrasi lcretli olarak galisan Bag-Kur emeklisi dis hekimlerinden
kesilen Sosyal Guvenlik Destek Primi (SGDP), mesleki faaliyetlerini sirdiren
hekimler agisindan 6nemli bir gelir kaybina neden olmaktadir. Her ne kadar
mevzuata gére bu primin isveren tarafindan 6denmesi gerekse de, uygulamada
bu maliyet gogu zaman hekimlerin gelirinden kesilmekte ve bu durum mesleki
devamlihgi glclestirmektedir.

ONERILER

«  Emekli Ayliklarinin lyilestirilmesi: BAG-KUR emeklilerinin maaslari, Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) ve Emekli Sandigi emeklileriyle en azindan esit
seviyeye getirilmeli; prim giinli sayisi ve 6denen prim miktari dikkate alinarak
adil ve dengeli bir yeniden hesaplama sistemi olusturulmaldir.

- Saglik Hizmetlerinin Genigletiimesi: Emekli saghk ¢alisanlari igin 6zel bir
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saglik destek paketi olusturulmasi gindeme alinmalidir. Bununla birlikte,
saglik hizmeti temel bir insan hakki olup, herkes igin Ucretsiz, esit ve erisilebilir
olmalidir. Emeklilerin, 6zel sigorta sistemlerine mahkim edilmeden, hak
ettikleri saglik hizmetlerine bilimsel gerekceler diginda hicbir etkenin yon
vermedidi, adil ve kamu temelli bir sistem araciligiyla ulagsmalari saglanmalidir.

« SGDP Uygulamasinin Kaldirimasi veya Hafifletiimesi: Emeklilik sonrasi
mesleki faaliyetlerine Ucretli galisan olarak devam eden hekimlerden alinan
Sosyal Guvenlik Destek Primi (SGDP) kaldirilmal ya da makul oranlara
distrilmelidir. Bu uygulamanin hafifletiimesi, hem mesleki birikimin toplum
yararina kullaniimasini kolaylastiracak hem de hekimlerin ekonomik refahini
artiracaktir.

« Kurumsal Destek ve Sosyal Katilim: Dis Hekimleri Odalar ile Tuark
Dighekimleri Birligi, emekli Uyelerine yonelik sosyal destek programlari
gelistirmelidir. Emekli dis hekimlerinin bilgi ve deneyimlerinden faydalanmak
amaciyla, mentorluk, egitim danismanlidi veya etik rehberlik gibi rollerde
degerlendirilmesi tesvik edilmelidir. Bu sayede mesleki streklilik korunurken,
emekli hekimlerin toplumsal katkilari da surdarilebilir hale gelecektir.

Tirkiye'de BAG-KUR emeklisi dis hekimlerinin yasadigi sorunlar, sadece
ekonomik degil, ayni zamanda sosyal bir adaletsizlik meselesidir. Bu sorunlarin
¢6zUmu hem bireysel haklarin korunmasi hem de saglik sisteminin bGtanlGga
agisindan 6nemlidir. Adil ve surdurilebilir bir emeklilik sistemi igin bununla beraber
calisanlarin da gelir ve sosyal haklari icin yapisal reformlara ihtiyag vardir.

EKLER

DiS HEKIMLERININ MESLEK iCRASINA iLISKIN YORURLUKTEKI
TEMEL HUKUKi DUZENLEMELER

Calisma bicimi fark etmeksizin, Turkiye’de dis hekimligi yapabilmenin
kosullari ile dis hekimligi mesleginin ve dis hekimliginde uzmanhgdin
uygulama ve yetkinlik alani 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun'da diizenlenmektedir (https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=1219&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3).
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A. Ozel Saglik Kuruluslarinda Meslek icra Eden Dis Hekimlerine
Yonelik Diizenlemeler

.

Muayenehane, Poliklinik, Agiz ve Dis Saghgi Merkezi ile AJiz ve Dis
Saghgr Hastanesinin  kurulmasi, faaliyetleri, calisma esaslari Agiz
ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikte diizenlenmektedir. (https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=39749&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5)

Ozel Hastaneler ile hekimler tarafindan kurulan Poliklinik ve Tip
Merkezlerinde agiz ve dis saghgdi hizmeti sunulan birimlerin caligma
esaslari ile burada galisacak dis hekimleri, dis hekimlerinin tabii oldugu
kurallar, Ozel Hastaneler Yénetmeligi (https://www.mevzuat.gov.
tr/mevzuat?MevzuatNo=41265&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5)
ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapillan Ozel Saglk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte (https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=11969&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5)
dlizenlenmektedir.

Turk Dishekimleri Birligi Merkez Yénetim Kurulu, 2017 yilinda, birden fazla
saglik kurulusunda mesleki faaliyette bulunan dis hekimlerine Odalarca
verilecek izinlerin kosul ve esaslarini belirlemek amaciyla, “Dighekimlerinin
Birden Cok Yerdeki Mesleki Calismalarinin Usul ve Esaslari Hakkinda
YoOnergeyi ydrirlige koymustur (https://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.
php?1d=197).

Turk Dighekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu, 2024 yilinda glincelleyerek
yurirlige koydugu “Muayenehane, Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi ve Hastaneler igin Tabela Standartlari’ni yayimlamistir.
(https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Mevzuat/Muayenehaneler_icin_Tabela

Standartlari-08.10.2024.pdf https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Mevzuat/
Poliklinik_Merkez_Hastane_icin_Tabela_Standartlari-08.10.2024.pdf)

Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagli§i Hakkinda Yo&netmelik
kamu, Universite ve 0zel tim saghk kuruluslarinin bu kapsamda
sunacagi hizmetlerin esaslarini dizenliyor olmakla birlikte, uygulamada
agirhkli  olarak 6zel saglhk kuruluslar tarafindan sunuldugundan
bu baslikta yer verilmektedir: (https://www.mevzuat.gov.tr/

mevzuat?MevzuatNo=23751&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5)
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B. Kamu Saglik Kuruluslarinda Meslek icra Eden Dis Hekimlerine
Yonelik Diizenlemeler

» 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu: https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=657&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

« Kamu saglik kuruluglarinda gérev yapan dis hekimlerinin déner sermayeye
dayali ek o6demelerine iligkin hususlar, 209 sayili “Saghk Bakanhgina
Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun” ile Saglik Bakanhg Ek Odeme
Yoénetmeligi'nde dizenlenmektedir.

« Kanun: https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=209&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=4

* Yonetmelik: https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=40905&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5)

+ Saglik Bakanhgdi Atama ve Yer Degistirme
Yoénetmeligi: https://www.mevzuat.gov.tr/

mevzuat?MevzuatNo=40905&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5)

C. Universitelerde Meslek icra Eden Dis Hekimlerine Yonelik
Diizenlemeler

» 2547 sayil Yuksekogretim Kanunu
https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=2547 &MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

* 2914 sayili Yiksekogretim Personel Kanunu
https://www.mevzuat.qgov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=2914&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

+ Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanlik Egitimi Ydnetmeligi
https://www.mevzuat.gov.tr/

mevzuat?MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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. Dis Hekimlerinin Meslek Etigi Kurallarina iligkin Diizenlemeler

Dis hekimleri ile diger hekimlerin tabi oldugu temel tibbi etik kurallar, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ile diizenlenmektedir.

https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=412578&MevzuatTur=2&MevzuatTertip=3

Ayrica, 3224 sayili Turk Dighekimleri Birligi Kanunu uyarinca, Dis Hekimleri
Odalar ile Turk Dighekimleri Birligi'nin, mesleki kurallara ve etik ilkelere
aykirilik halinde yaptirim uygulama yetkisi bulunmaktadir. Bu yaptirimlar, Tark
Dishekimleri Birligi Disiplin Yonetmeligi gcercevesinde hayata gecirilmektedir

Tark Dighekimleri Birligi, ilk olarak 2012 yilinda yapilan Olagan Genel
Kurul'da kabul ettigi ve zaman i¢inde guincelledigi Dig Hekimligi Meslek Etigi
Kurallarini yrurlige koymustur.

https://www.tdb.org.tr/mevzuat goster.php?ld=210

Tark Dis hekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu ilk olarak, 2011 yilinda
kabul ettigi ve daha sonra giincelledigi “Dis Hekimlerinin Her Tarl iletisim
Ortaminda Yayin Yapmalarina iliskin Kilavuz” ile hekimlerin mesleki tanitim
faaliyetlerine yonelik ilke ve sinirlamalari belirlemistir.
https://www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?1d=30

Saglik Bakanhgi ise, 6zellikle internet ortaminda yapilan paylagimlarin reklam
niteligi tagimasinin yayginlagsmasi izerine, 2023 yilinda Saglik Hizmetlerinde
Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik’i yurirlige koyarak
saglik alaninda tanitim faaliyetlerini yasal bir gergeveye oturtmustur.
https://www.mevzuat.gov.tr/
mevzuat?MevzuatNo=40264&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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SURDURULEBILIR Di$ HEKIMLIGI VE

DiS HEKIMLiIGINDE iNOVASYON

DiS HEKIMLIGINDE SURDURULEBILIRLIK

1) Dis hekimligi Uygulamalarinin Gevresel Etkisi
(Yesil Dis Hekimligi)

Dis hekimligi; énemli cevresel etkilere sahip, enerji ve kaynak kullanimi
oldukga yogdun bir meslektir. Meslegin dogasinda bulunan faktorler, elektronik dis
ekipmanlarinin yiksek enerji talepleri, hacimli su gereksinimleri, biyomalzemelerin
cevresel etkileri (klinik kullanimdan &énce, sirasinda ve sonrasinda), radyasyon
kullanimi, civa ve benzeri tehlikeli atiklarin tGretimi buna katkida bulunmustur. Bu
kapsamda dis hekimligi muayenehanelerinde her yil milyonlarca sterilizasyon poseti,
hasta onlugu, Unit tabla 6rtlsu, eldivenler, maskeler, tikirik emiciler, enjektor
ve uglar seklinde diger tek kullanimhk malzemeler kullaniimakta ve atilmaktadir.
Bunlarin pargalanmasi zordur.

Artan gevresel farkindalik, gevresel zarari azaltmaya yonelik kademeli bir kiiresel
harekete dénlismis ve “olumlu gevresel bilince, sorumluluga veya hedeflere sahip
olma” anlaminda kullanilan “yesil donlisim” kavramini giindeme getirmistir. Karbon
emisyonlarini azaltan, atik ve kirliligi en aza indiren ve sinirli dogal kaynaklari en
verimli sekilde kullanan surdurdlebilir uygulamalara, dis hekimligi alaninda da her
gegen gun daha fazla ihtiyag duyulmaktadir.

Cevre dostu dis hekimligi olarak da tanimlanan “yesil dis hekimligi’, optimum
kaynak tiketimini 6nceleyen, uygun atik bertarafini tesvik eden, atiklari ve kirliligi
azaltarak cevreyi koruyan, klinik ortamda bulunanlarin refahini destekleyen ve
surdurilebilir uygulamalari hayata gegiren dis hekimligi yaklagimidir. Cevre dostu dis
hekimligi, hastalarin, saglik ¢alisanlarinin, toplumun ve kiresel sagligin korundugu
bir yaklagimdir. Yesil dis hekimligi gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini kargilama
yetenegini tehlikeye atmadan buglnin ihtiyaglarini karsilayan dis hekimligidir.

a) Dis Kliniklerinin Karbon Ayak izi

Karbon ayak izi; 1slyi emen ve tekrar yayan ve bodylece atmosferi olmasi
gerekenden daha sicak tutan herhangi bir gazi tanimlamak igin kullaniimaktadir. Bu
gazlar arasinda; su buhari, karbondioksit, metan, azot oksit ve ozon bulunmasina
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ragmen, genellikle tim sera gazlarini karbondioksit esdegeri adi verilen ortak bir
birime dénustirir. Karbon salinimini ve ayak izini azaltmak igin su, enerji, yakit ve
atik seklinde dogal kaynaklarin gereksiz ve asiri kullanimini azaltmaya odaklanma,
daha verimli ve etkili hasta tani-tedavi-rehabilitasyon sirecleri tasarlayip sunarak
sosyal ve gevresel etkileri azaltmaya odaklanmak gerekmektedir.

Dis hekimligi uygulamalari acgisindan degerlendirildiginde; radyografiler, florir
vernigi uygulamalari ve fissur orticiler, distk diizeyde bireysel karbon ayak izine
sahiptir. Amalgam ve kompozit restorasyonlar ise orta diizeyde, kron veya protez
gibi birden fazla klinik ziyareti gerektiren prosedurler ile azot oksit kullanilan iglemler
ise ylksek karbon ayak izine sahiptir. Uygulanan proseddrlerin sayisi ve kapsami
arttikga, karbon salimi da paralel olarak artmaktadir. Dis hekimligi hizmetlerinden
kaynaklanan emisyonlarin baslica kaynaklari; hasta ve personel seyahatleri,
malzeme ve cihaz tedariki, enerji kullanimi, nitréz oksit salinimi ve su tliketimi olarak
siralanmaktadir.

Karbon Ayak izini Azaltmaya Yonelik Uygulamalar
- Tele-dis hekimligi ve dijital doniligiim

Yapay Zeka, tele-dis hekimligi (uzaktan dis hekimligi) uygulamalarinda
erigilebilirligin artirimasi, klinik karar streclerinin desteklenmesive hasta deneyiminin
iyilestiriimesine katki saglayabilir.

Uzaktan Teshis ve On Degerlendirme

Yapay zeka tabanli gorintl analiz sistemleri sayesinde, hastalar tarafindan cep
telefonu veya tarayici araciliiyla génderilen adiz i¢i gortntiler otomatik olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu sistemler, c¢irlkler, dis eti hastaliklari veya lezyon
suphesi gibi durumlara yonelik on tanilamalar gergeklestirebilmektedir. Bdylece
hasta verileri dnceliklendirilerek acil midahale gerektiren vakalarin hizl bir sekilde
tespit edilmesi mimkin hale gelmektedir.

Kirsal ve Erisimi Kisitli Bolgelerde Sadlik Hizmetine Erisim

Uzman desteginin bulunmadigi bdlgelerde, aile hekimligi birimleri veya yerel
saglik merkezlerine entegre edilebilecek yapay zeka destekli sistemler araciligiyla,
birinci basamakta 6n degerlendirme yapilmasi mimkiin olabilmektedir. Bu yaklagim,
saglik hizmetlerine erisimde bolgesel esitsizliklerin azaltiimasina katki saglayarak,
daha esitlik¢i ve sirdirulebilir bir saglik hizmeti modelinin olusturulmasina olanak
taniyabilir.

ADO



WYy,
.
0
TS

7 N\
9,
S

Klinik Karar Destek Sistemleri ile Uzak Danismanlik

Konslltasyon gereksinimi doddugunda, yapay zeka destekli platformlar
aracihgiyla verilerin ilgili dis hekimlerine iletiimesi ve vakalarin ortak degerlendirilmesi
sureci kolaylastirilabilmektedir. Tele-tip platformlariyla entegre galisan yapay zeka
sistemleri, hekimlere otomatik teshis Onerileri ve olasi tedavi planlari sunarak
klinik karar alma slreglerinde zaman tasarrufu saglayabilir. Bu alandaki teknolojik
gelismeler, hem hizmet kalitesini artirma potansiyeli hem de etik ve hukuki boyutlari
nedeniyle dikkatle izlenmelidir.

Hasta Takibi ve izlem Siireci

Mobil uygulamalar araciliiyla periodontal hastalik seklinde kronik vakalarin
uzaktan izlenmesi mimkuin olabilir. Hastadan gelen veriler (fotograflar, agri 6lgedi,
anketler) analiz edilerek hekime erken uyari sistemleri sunulabilir. Ortodontik tedavi
sureclerinde de yapay zeka destekli uzaktan takip sistemleri kullanilabilir.

Kisisellestirilmis Dijital iletisim

Hastanin risk profiline ve dnceki tedavilerine gore 6zellestiriimis bilgilendirme ve
hatirlatma mesajlari gdnderilebilir. Bu, hasta uyumu ve tedavi surekliligini artirmada
yardimci olabilir.

Sirdirilebilirlik Katkisi

Klinik ziyaret sikhdinin 6niine gegilerek karbon ayak izi azaltilir, zaman ve ulasim
maliyetlerinden tasarruf edilir. Dijital arsivieme ve belge yonetimi, kaynak tuketimini
azaltir.

- Koruyucu ve onleyici bakim uygulamalan

Toplum Temelli Onleyici Uygulamalar

*  Flor uygulamalari (topikal uygulama, suya flor eklenmesi)
* Agiz hijyeni egitimi ve farkindalik kampanyalari
»  Okul dis saghgi programlari (tarama ve koruyucu uygulamalar)

* Adiz sagligina ydnelik ulusal politikalar (seker tuketiminin azaltiimasi, gida
etiketlemelerinin diizenlenmesi)
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Bireysel Koruyucu Uygulamalar (Klinik Temelli)

» Fissdr ortlicu (sealant) uygulamalari

» Topikal flor uygulamalari (jel, vernik, kdpuk)

» Profesyonel dis temizligi ve plak kontrolu

* Kisiye 6zel agiz hijyeni egitimi ve diyet danismanhgi
* Risk diizeyine gore belirlenen periyodik kontroller

Risk Tabanl Onleyici Yaklasim

» Bireysel ¢irlk riski degerlendirmesi (CRA: Caries Risk Assessment)
* Periodontal hastaliklarigin klinik ve biyolojik belirteglerle erken uyari sistemleri

* Genetik, sistemik ve davranigsal risk faktorlerine gore 6zellestirilmis koruyucu
planlar

* Yapay zeka ile desteklenen kisisellestiriimis 6nleme modelleri (P4 yaklagimi)

* P4 vyaklagsimi, modern saglik anlayisinin temel taslarindan biridir ve
kisisellestirilmis (Personalized), 6nleyici (Preventive), katihmci (Participatory)
ve oOngoricli/hassas (Predictive/Precise) tip modelinden uyarlanarak dis
hekimligine entegre edilmistir.

Kisisellestiriimis (Personalized) Dis Hekimligi

* Her bireyin genetik yapisi, yasam tarzi, sistemik durumu ve agiz
mikrobiyotasi farklidir. Bu farkliliklar géz 6nline alinarak kisiye 6zel teshis,
risk degerlendirmesi ve tedavi plani yapilhr.

«  Ornek: Curik riski yliksek bireylerde ézel flor protokolleri, sik kontroller.

Onleyici (Preventive) Dis Hekimligi

+ Hastalik ortaya ¢gikmadan 6nce risklerin tanimlanmasi ve miidahale edilmesi
hedeflenir.

» Davranissal, biyolojik ve ¢evresel faktorler analiz edilerek koruyucu stratejiler
olusturulur.
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+  Ornek: Beslenme onerileri, fissiir drtiicti uygulamalari, mobil uygulamalarla
takip

Katilimci (Participatory) Dis Hekimligi

+ Hasta sadece tedavi edilen degil, aktif karar verici ve slrece katilan bir
bireydir.

« Egitim, dijital araglar ve bilgi paylasimi yoluyla hastalar bilinglendirilir ve
surece dahil edilir.

+ Ornek: Hastanin mobil uygulama iizerinden fircalama aliskanliklarini takip
etmesi

Ongoriicli / Hassas (Predictive / Precise) Dis Hekimligi

* Yapay zekd ve buylk veri analitigiyle bireyin gelecekteki hastalik riskleri
tahmin edilir.

» Kiinik kararlar daha hassas ve veriye dayali sekilde alinir.
+  Ornek: Yapay zeka ile ¢iirlik ilerleme tahmini, dis kaybi riski degerlendirmesi
b) Dis Hekimliginde Enerji, Su ve Kaynak Tiiketimi

Sirdurdlebilir dis hekimligi, klinik, idari ve operasyonel faaliyetlerde “Azalt,
Yeniden Kullan, Geri Dénlstir ve Yeniden Disun” ilkelerini benimser. Daha disik
cevresel etkiye sahip malzemeler se¢meyi, atik Uretimini en aza indirmeyi, dijital
is akislarini tesvik etmeyi ve gevresel hususlari klinik karar alma slirecine entegre
etmeyi icerir. Sirdurdlebilir dis hekimligi, bilhassa iyi saglik ve refah, sorumlu
tiketim ve iklim eylemiyle ilgili olanlar olmak Uzere Birlesmis Milletler Strduarulebilir
Kalkinma Hedefleri ile uyumludur.

Son yillarda, biyolojik olarak pargalanabilir sarf malzemeleri, kompostlanabilir
ambalajlar ve civa igermeyen restoratif malzemeler gibi gevre dostu dis hekimligi
drdnlerinin geligtiriimesi yéntiinde 6nemli yenilikler yagsanmigtir. Dijital dig hekimliginin,
Ozellikle CAD/CAM sistemleri ve 3D baski teknolojilerinin yukselisi, geleneksel
modellere olan bagimhligi azaltarak malzeme tiketimini ve israfi 6nemli Olgide
azaltmaktadir. Ayrica, biyoaktif malzemelerdeki gelismeler, restoratif uygulamalarin
dayaniklihgini artirarak mudahale sikhdini azaltmakta ve dolayisiyla kaynak
kullanimini optimize etmektedir.
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Dis klinikleri, tek kullanimlik Grtnlere olan gereksinimi azaltan minimal invaziv
teknikler ile dijital Gretim teknolojilerini benimseyerek ¢evresel ayak izlerini anlamli
olglide dlsurebilir. Ayni zamanda, sterilizasyon protokolleri enfeksiyon kontroli ile
enerji verimliligi arasinda denge kurulacak sekilde yeniden yapilandirilabilir. Tele-dig
hekimligi uygulamalari ise, hastalarin gereksiz seyahatlerini azaltarak ulasima bagl
karbon emisyonlarini distirmeye katki saglayan sirdurilebilir bir alternatif olarak
one ¢ikmaktadir.

Yesil tesis tasarimi, enerji tiketiminin ve uygulama maliyetlerinin azaltiimasi
acisindan énemli bir rol oynamaktadir. Ginumdizde kliniklerde giderek daha yaygin
sekilde LED aydinlatma sistemleri, enerji tasarruflu HVAC (Isitma, Havalandirma
ve Iklimlendirme) ¢dziimleri ile su tasarrufu sagdlayan cihazlar tercih edilmektedir.
Bu uygulamalar, hem cevresel surdlrulebilirlige katki saglamakta hem de igletme
maliyetlerini dustrmektedir.  Ayrica, surdirdlebilir tedarik politikalari, Griin ve
hizmetlerin ¢evresel ve etik sorumluluklar gozetilerek temin edilmesini mumkidn
kilmaktadir. Kliniklerde uygulanan atik ayirma ve geri dénlsim programlari,
surdurllebilir tedarik zinciri yonetimi ile entegre edildiginde, gevresel performans
daha da gug¢lenmektedir.

Artan cgevresel ve sosyal zorluklar karsisinda, egitim sistemlerinin erisilebilirlik
ve esitlik ilkelerini benimseyen surdirulebilir uygulamalara yénelmesi kaginilmaz
hale gelmistir. Bu baglamda, sanal laboratuvarlar, artinimis gergeklik (AG), sanal
gerceklik (SG), karma gergeklik (KG), metaevren, inovatif teknolojiler ve yapay zeka
seklinde yenilikgi teknolojiler, egitimin sirdurulebilirlik hedeflerine ulasmasina 6nemli
katkilar sunmaktadir. Bu seklinde teknolojilerin entegrasyonu ile egitim kurumlari,
cevresel etkilerini azaltabilir, maliyetleri distrebilir ve daha erisilebilir, kapsayici ve
etkili bir 5grenme ortami sunabilir. Bu teknolojiler sadece yenilik degil, ayni zamanda
gelecege yonelik surdurilebilir bir egitim vizyonunun temel yapi taslaridir.

Uygun geri dénidsum yaklagimlari ve surdarulebilir uygulamalar geligtiriimeden
tiketim ve nufus artisinin hizla ivmelenmesi devam ederse, hayati dogal kaynaklarin
tikenecegi ongoérilmektedir. Dlinya gapinda yasanan birgok karantina, mevcut iklim
degisiklikleri seklinde olaylarin ve dis hekimligi egitiminde artan surdurdlebilirlik
gereksinimlerinin ardindan, dis hekimligi egitimcileri 6gretim stratejilerini dnemli
Olclide degistirmektedirler. Dis hekimliginde dijital ortamlarin gelistiriimesi ve
uygulanmasi amaciyla, masaustu bilgisayarlar ¢é6zimlerinden, dokunsal masaustu
bilgisayarlar teknolojilerine, dijital olarak gelistiriimis fantom kafalara, dokunsal SG,
AG, KG ve meta evren temelli dijital dis hekimligi editmenlerine kadar gok farkh

ADO



WYy,
.
.
0
TS

7 N\
9,
S

egitim sistemlerinin literatirde tutarh SG similasyonu toplu terimiyle ele alinmig
oldugunu gérmekteyiz.

Bu teknolojilerin birlesimi, son derece ilgi ¢ekici ve kigisellestiriimis deneyimler
sunmaktadir. Birgok teknoloji gelistirme sirketi, karbon emisyonlarini azaltmak
amaciyla daha enerji verimli uygulamalari benimseyerek surdirilebilirlik hedeflerine
dncelik vermeye baslamistir. Ornegin, meta evren (metaverse) teknolojisinin, verileri
ve bilgileri bulutta depolayarak fiziksel veri merkezlerinin sayisini en aza indirebilme
potansiyeti sayesinde yesil ag teknolojilerinin gelisimini kolaylastirabilecegi
ongdrulmektedir. Bununla birlikte, strdirilebilirlik agisindan belirlenen etik ilkelere
uygun inovasyon saglanabilmesiigin atilmasi gereken daha gok adim bulunmaktadir.
Meta evren ile surdurllebilirlik arasindaki iliski buydk 6nem tasimaktadir; zira
surddrulebilirlik, bu son derece verimli teknolojinin yeteneklerinden yararlanilarak
ele alinmasi gereken kritik bir konudur. Meta evrenin kiiresel lgekte gevre, ekonomi
ve toplumu etkileyerek surduardlebilirlik Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip olmasi
beklenmektedir. Cok sayida medya kurulusu ve isletme, meta evrenin ekonomiyi ve
finansal karlih@r artirma potansiyelini kabul etmektedir. Ancak gevresel, sosyal ve
etik faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda, meta evrenin karbon emisyonlarini
onemli dlgide azaltma potansiyeline de isaret edilmektedir. Ortaya ¢ikan dijital
alanlarin, teknolojideki ilerlemeler sayesinde alternatiflerine kiyasla gevreye daha az
zarar verme olasiligi ylksek olup, bireylerin daha az fiziksel Griin satin alarak dijital
tiketim ve edinim tercihlerini artiracagi; dolayisiyla meta evrenin maddi tlketimin
azalmasina yol agacagi 6ngorulmektedir.

2) Kaynaklarin Siirduriilebilirligi
a) Cevresel siirdiirilebilirlik

Geleneksel egitim yontemleri; basili materyaller, laboratuvar malzemeleri
ve fiziksel altyapilar seklinde kaynak yogun sireclere dayanir. Ozellikle dis
hekimligi egitim slreclerinde, eldiven, maske, agiz agacagi, mum, sabun seklinde
tek kullanimhk birgcok malzemeye ihtiyag duyulmaktadir. Bu malzemelerin Tek
kullanimlik olmasi ciddi bir atik olusturmaktadir. Ayrica 6grencilerin pratik olarak
deneyim kazanmalari icin de sinirliliklara neden olmaktadir. Sanal laboratuvarlar,
kimyasallar ve fiziksel ekipmana duyulan ihtiyaci azaltarak tekrar kullanilabilir ve
glvenli 6grenme ortamlari sunar. Ayni sekilde, AG/SG (Artiriimis gergeklik, sanal
gergeklik) teknolojileri, 6grencilerin simule edilmis modeller tzerinde galismalarina
ve dis hekimliginde 6nemli olan anatomik modellerin t¢ boyutlu (3B) olarak
incelenmesine ve Uzerinde pratik yapiimasina olanak tanir. Bu ortamlara istenilen
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yerde ve zamanda erisim olanagdinin olmasi nedeniyle fiziksel ortamlara ulagim
zorunlulugu ortadan kalkar ve fiziksel kaynak kullanimi azaltilarak karbon ayak izi
dasuaralir.

b) insan kaynaginin siirdiiriilebilirligi

Dis hekimligi kliniklerinde surdirilebilirlik farkindah@ini artirmak hem saghk
personelinin hem de hastalarin ¢gevreye duyarli uygulamalara katihmini saglamak
agisindan buylik 6nem tasir. Klinik i¢i egitim programlariyla bu biling artirilabilir:

Klinik ici egitimler, personelin karbon ayak izi, enerji verimliligi, su tasarrufu ve
atik aynistirma konularinda bilgi sahibi olmasini saglar. Egitimlerde 6rnek vaka
analizleri, similasyonlar ve ¢evresel etki dederlendirme formlari kullanilabilir.

Hasta egitimleri, sdrdurdlebilir adiz hijyeninin nasil saglanacagi konusunda
bilgilendirme igerir. Bu egitimler brogurler, dijital ekranlar, mobil uygulamalar veya
dogrudan hekim-hasta iletisimi aracihdiyla gergeklestirilebilir. Agiz bakiminda asiri
su kullaniminin azaltilmasi, ¢evre dostu urtn tercihi ve atiklarin bilingli yonetimi
seklinde konular vurgulanmalidir. Brogurler ve dijital platformlarla hastalara geri
doénlistiimdn énemi anlatiimalidir.

c) Finansal kaynaklarin siirdiiriilebilirligi

Dis hekimligi hizmetlerinde surdirilebilir tedarik yaklasimi; malzeme, cihaz ve
hizmetlerin sadece ekonomik agidan degil, ayni zamanda c¢evresel ve etik agidan
da sorumlu temin edilmesini ifade eder. Bu yaklasim, uzun vadede maliyetlerin
dusurtlmesini, kliniklerin gevresel etkisinin azaltilmasini ve toplum saglhgina duyarl
bir hizmet sunulmasini hedefler.

Malzeme Secimi ve Satin Alma:

Biyolojik olarak pargalanabilir, geri donustuirulebilir ve gevre dostu dental Urlnler
tercih edilmelidir. Ekolojik sertifikali Grlinler (6rnegin FSC, ISO 14001, Ecolabel)
onceliklendirilmelidir. Paketleme atigini azaltan toplu veya konsantre Urin alimlari
tercih edilmelidir. Tek kullanimlik Grtinlerin kullaniminin azaltiimasi hedeflenmelidir
(6r. yeniden sterilize edilebilir aletler kullanilabilir).

Tedarikci Secimi:

Tedarikgilerin karbon ayak izi, sosyal sorumluluk politikalari ve atik yénetim
sistemleri sorgulanmalidir. Yerel ve bolgesel Ureticilerden temin, ulasim kaynakli
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emisyonlari azaltir ve yerel ekonomiyi destekler. Uzun vadeli sirdurdlebilirlik
taahhdtleri olan firmalarla galisiimahdir.

Depolama ve Envanter Yonetimi:

“llk giren ilk gikar” (FIFO-First in first out) sistemine dayali stok yénetimiyle israf
Onlenebilir. Raf dmrl kisa olan Urinlerin takibi dijital sistemlerle yapiimalidir. Asiri
stoklamadan kaginmak hem maliyet hem gevresel agidan avantaj saglar.

Atik Yonetimi ile Entegrasyon:

Kullaniimayan, suresi dolmus veya hatali malzemeler igin geri kazanim yollari
olusturulmalhdir. Tedarikgilerle birlikte iade ve geri toplama (take-back) programlari
uygulanabilir.

Dijital D6nlisiim ile Seffaflik ve izlenebilirlik:

Tedarik zincirinde her Grinin yasam déngusinu izleyen dijital sistemler sayesinde
hem cevresel etkiler 6lcilir hem de verimlilik artirihr. “Yesil Satin Alma” politikalart,
satin alma kararlarinin dijital kriterlere gore degerlendiriimesini saglar.

Stratejik Faydalar:

1. Uzun vadeli maliyet tasarrufu: Daha az atik, daha az enerji kullanimi ve verimli
stok yonetimi ile finansal surdurulebilirlik saglanir.

2. Kurumsal imajin guglendiriimesi: Toplum nezdinde g¢evreye duyarli saglk
kurumlari pozitif algilanir.

3. Regllasyonlara uyum: Avrupa Yesil Mutabakati, Atik Yénetmeligi, ISO 20400
seklinde uluslararasi surdirdlebilirlik standartlarina uyum saglanir.

Finansal Yonetim:

1. Sirdurdlebilir finansal yonetim; sadece gelir-gider dengesini korumay degil,
ayni zamanda kaynaklari etik, gevre dostu ve uzun vadeli stratejik hedeflerle uyumlu
bicimde kullanmay1 da kapsar. Dis hekimligi kliniklerinde bu anlayisin benimsenmesi,
hem hasta bakiminin kalitesini artirir hem de maliyetleri uzun vadede optimize eder.

2. Klinik Operasyonlarinda Finansal Sirdurilebilirlik: Maliyet-etkin - hizmet
planlamasi: Klinik sureglerin (randevu, sterilizasyon, malzeme kullanimi) analiz
edilerek zaman, enerji ve personel tasarrufu saglayacak sekilde yeniden
yapilandiriimasi onerilir.

ADO



WRVIN,
.
2
7 op s

~o)
"/swmw‘

Akilli randevu sistemleri ve vaka planlama yazilimlari sayesinde, kliniklerde
bos zaman dilimlerinin azaltilmasi ve hasta yogunlugunun dengelenmesi mimkuin
hale gelmekte; boylece hem operasyonel verimlilik artiriimakta hem de olasi gelir
kayiplari minimize edilmektedir. Ote yandan, elektronik kayit sistemleri ile kagit
kullaniminin azaltiimasi, yalnizca gevresel surdurllebilirlige katki saglamakla
kalmamakta, ayni zamanda belge yonetimi siireglerinde de 6énemli dlglide kolaylik
ve etkinlik sunmaktadir.

3. Enerji ve Malzeme Tabanli Giderlerin Azaltilmasi: Enerji verimliligi ylksek
cihazlar (6rnegin dusuk tuketimli otoklavlar, LED aydinlatma, hareket sensérlu
lambalar) kullanmak, kisa vadeli yatirim olsa da uzun vadeli tasarruf saglar. izleme
sistemleri (monitoring) ile su, elektrik ve medikal gaz tiiketimleri analiz edilerek israf
noktalari tespit edilebilir. Tek kullanimhk Grinlerin yerine yeniden kullanilabilir ve
sterilize edilebilir Grlnlerin tercih edilmesi, uzun vadede daha ekonomiktir. Enerji
verimliligi projeleri icin devlet hibeleri ve yesil krediler tegvik edilmeli.

4. Tedarik Zincirinde Finansal Strateji: Toplu alimlar ve merkezi satin alma
anlagsmalari, bilhassa kamu kurumlarinda ciddi maliyet avantaji saglayabilir.
Malzeme aliminda “birim bagina maliyet” yerine “kullanim émr0” ve “atik olusturma
potansiyeli” géz 6nline alinarak alim yapilmalidir. Tedarikgi ile uzun vadeli ig birligi
protokolleri, fiyat dalgalanmalarina karsi finansal denge saglar.

5. Finansal Performans Gostergeleri ile izleme: Klinik yéneticileri icin
surdirulebilirik temelli finansal Anahtar performans gostergeleri-KPl'lar (Key
Performans Indicator) (6rnegin “hasta basi enerji maliyeti”, “malzeme basina atik
orani”, “geri donusturilen atik ylzdesi”) olusturulmali. Bu gostergeler aylik veya tg¢

aylik raporlarla izlenmeli ve stratejiler bu verilerle glincellenmelidir.

6. Hasta Hizmetleri ve Gelir Optimizasyonu: Tele-tip hizmetleri hem hastalarin
ulasim ve zaman maliyetini azaltir. Bu sekilde 6nleyici hizmetlerin (florid uygulamasi,
beslenme danismanligi, risk temelli takip) yayginlastiriimasi, uzun vadede tedavi
maliyetlerini azaltarak sirdirulebilir bir model olusturur.

3) Siirdiirilebilir Digs Hekimligi icin Egitim, Mesleki Geligim ve
Yasal Diizenlemeler

Cevre ve atik yonetimi igin yasal gereklilikler ve etik sorumluluk

Temel bir insan hakki olan ¢evre hakki, bireylerin saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkini ifade eder. Bu hak, insanlarin temiz hava, su ve toprak seklinde
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dogdal kaynaklara erisimini givence altina alir. YeryUzu, ulkelerin sinirlari ile
boélinmus alanlar toplami degil, birbiri ile iligkili butincil bir ekosisteme sahiptir.
Genellikle, bir ya da birkag Ulkenin sinirlar igindeki faaliyetlerin etkileri yalnizca o
bdlge veya ulke ile sinirl kalmayip sinir asan, hatta diinyaya yayilan etkilere sahiptir.
Bu nedenle ¢evre sorunlarinda yol almak icin bireysel bir arayisin ¢are olamayacagi,
dayanigsmanin éncelenmesi gerektigi 6n kabullini igerecek bir bicimde gevre hakki
dayanisma hakki olarak da isimlendirilir.

Cevre hakki, c¢evresel surdurilebilirlik ilkeleriyle korunur ve desteklenir.
Sardardlebilirlik, insan gereksinimlerini kargilamak Uzere kullanilacak yeryuzu
varliklarinin  gelecek nesillerin haklarina zarar vermeden kullaniimasini,
ekosistemlerin korunmasini amaglayan bir yaklasimi igerir.

Stockholm Bildirgesi gevre hakkinin olusumunda ilk adim olarak anilmaktadir.
Bildirgenin giris béliminde sanayi devriminden bu yana insanin c¢evreye
artan mudahalesinin nedenleri, insanin doday! olumsuz ydénde etkileme guci
vurgulanmistir. Paris Anlagmasi ile iklim krizi olarak adlandirilan iklim degisikliginin
bu kapsamda gergeklestigi kabul edilerek taraf devletlerin iklim degisikligi ile
mucadelesinde karbon emisyonlarinda azaltmaya gitmesi hedeflenmistir.

Yapilan degerlendirmelerde, bir Ulke olarak kabul edilmesi halinde saglk
hizmetlerinin en gok karbon salimi yapan llkeler arasinda 5. sirada yer alacagi
belirtiimektedir. Sagliktaki karbon saliminin %71’inin saglik Urdnlerinin Gretimi,
kullanimi ve imhasi surecin ortaya c¢iktigi, tek kullanimlik cihazlin bu atiklara en
blyuk katkiyr yaptigi vurgulanmaktadir.

Sirdurilebilirlik agisindan saglik alaninda yapilan yasal diizenlemelerin dncusi
olan Hindistan’da 2023 senesinde Tibbi ilag, Cihaz ve Kozmetikler yasasi yirirlige
girmistir. Bu Yasada Hindistan'in tibbi cihaz konusunda disa bagimhliginin en
dislk seviyeye indirilmesi ve yeniden kullanilabilir cihaz Ureticilerine vergi indirimi
ve benzeri tesviklerde bulunulmasi 6ngoériimustir. Hindistan’da Yasa heniiz taslak
asamasindayken birgok tibbi cihaz Ureticisi firma Ust kuruluglarinin yogun itirazlarda
bulunuldugu basina yansimistir. Bu noktada saglikli bir gevrede yasamak icin ulusal
ve uluslararasi dizeyde yapilmasi gerekenler ile endUstrinin menfaatleri arasinda
bir catisma bulunmaktadir.

Ulkemizde, Anayasanin 56. Maddesinde “Herkes, saglikl ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” denerek gevre hakki diizenlenmigtir. 2872 Sayili
Cevre Kanunu’nun “ilkeler” baghkli 3. Maddesinde ise gevrenin korunmasina,
iyilestiriimesine ve kirliligin dnlenmesine iliskin ilkeler gosterilmis; atik olusumunu
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kaynaginda azaltan ve atiklarin geri kazanimini saglayan teknolojilerin kullaniminin
esas oldugu belirtiimisti. Ancak 2872 Sayili Cevre Kanunu’nda sirdirulebilirlik
uygulamalarinin hayata gegiriimesine yonelik somut bir diizenleme yapiimamistir.
Karsilastirmali hukuk érnekleminde bu énemli bir eksiklik olarak gézlenmektedir.

Diger taraftan llkemizde bir tibbi cihaz veya malzemenin tek kullanimlik olup
olmadigini belirleme yetkisi kural olarak Ureticilerin/endistrinin, denetimi ise Saglik
Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nun yetkisindedir. Ancak endiistriyi yeniden
kullanilabilir Grinler UGretmeye zorlayacak negatif veya pozitif dizenlemeler de
(Uretim kotalar/vergi tegvikleri ve benzeri) mevzuatimizda yer almamaktadir.

Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kullaniimasi ile ilgili eski ismiyle ilag ve
Eczacilik Mudurliiga, yeni ismiyle Tibbi ilag ve Cihaz Kurumu'nun 2011-7 sayil bir
genelgesi bulunmaktadir. Genelgede (¢ husus vurgulanmistir.

(1) Tekrar kullanima uygun cihaz, ara¢ ve gerecin kag kez kullanilabilecegine
uretici firmanin Onerileri gergevesinde karar verilecegi,

(2) Tek kullanimlik olarak Uretilen tibbi malzemelerin kullanim kilavuzuna aykiri
olarak kesinlikle birden fazla kez kullanilamayacagi,

(3) Tek kullanimhk tibbi malzemelerin kullanim kilavuzuna aykiri olarak tekrar
sterilize edilmesi ve kullaniimasi durumunda ortaya gikabilecek her turli olumsuz
durum karsisinda tim sorumlulugun dis hekimi, dis hekimi/hekim ve idare lizerinde
olacagidir.

Genelge, mevcut kosullar dikkate alindiginda, yeniden kullanimin hekim ve ilgili
saglik kurulugsunun takdirine birakildigi izlenimini vermektedir. Ancak, Bakanhgin tek
kullanimlik malzemelere iligkin yaklasimi, bu konunun yalnizca hekimin inisiyatifiyle
sekillendigi varsayimina dayanmaktadir. Oysa uygulamada, bu durum g¢ogunlukla
idare tarafindan hekimlere dayatiimakta; konu, Sosyal Guvenlik Kurumu, Saghk
Bakanhgi, tibbi malzeme endistrisi ve saglk kuruluslari arasinda ¢ok paydasli
bir zeminde degerlendiriimesi gereken, ¢6zim bekleyen yapisal bir sorun olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Stockholm Bildirgesinin giris béliminde ¢evre hakkinin diger insan haklariyla
baglantisi vurgulanmaktadir: Bu vurgular BM (Birlesmis Milletler) insan haklari
komitesi, ¢ocuk haklari komitesi seklinde yari yargisal mercilerin, ya da AIHM’in
(Avrupa insan Haklari Mahkemesi) Devletlerin gevre hakkina iligkin yikimldliklerini
yerine getirip getirmedigini sinirli da olsa denetleme imkani saglamaktadir.
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Paris Anlagsmasi’nin 2016 yilinda imzaya acilmasindan bu yana kiresel karbon
salim dizeyleri incelendiginde, devletlerin gevreci politikalar Gretme konusundaki
isteksizligi sirdigl middetge, uluslararasi denetim mekanizmalarinin gevre hakkini
diger insan haklariyla entegre ederek yurattigu incelemelerin karbon salimini
azaltma konusunda belirleyici bir etki yaratamayacagi gérilmektedir.

DiS HEKIMLIGINDE INOVASYON
1- Dijital Donlisiim ve Yapay Zeka Uygulamalan

Dijital donlstim, dis hekimliginde geleneksel tani, tedavi ve hasta ydnetimi
sureglerinin dijital teknolojiler, veri yonetimi sistemleri ve yapay zeka araglariyla
yeniden vyapilandiriimasi surecidir. Bu doénlsimin temel amaci; daha efkKili,
erigilebilir, glivenli ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunmaktir.

Dis hekimligi alaninda sirdirulebilirlik hedefleri, nitelikli saghk hizmetlerinin
erigilebilir, verimlive gevre dostu bir bigimde sunulmasini kapsamaktadir. Bu hedeflere
ulasmada yapay zeka teknolojileri; klinik siregleri optimize etme, kaynak kullanimini
azaltma ve hizmet kalitesini artirma gibi ydnleriyle dnemli katkilar saglamaktadir.
Bu baglamda yapay zeka, hasta glvenligini artirma, tani dogrulugunu ylkseltme,
kaynaklarin etkin kullanimini saglama ve saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
glclendirme potansiyeliyle kritik bir rol Ustlenmektedir.

Yapay zekanin klinik dis hekimligine entegrasyonundaki temel hedeflerden biri,
klinisyenlerin tutarli ve yiksek kaliteli hasta hizmeti sunmalarini desteklemektir. Veri
yonetimi ve yapay zeka uygulamalari, hasta yolculugunun tim asamalarinda ve dis
hekimliginin tim uzmanlik alanlarinda etkin sekilde kullaniimaktadir.

a) Hasta Ziyaretlerinin Diizenlenmesi ve Klinik is Akiginin
Optimizasyonu

Yapay zeka, hasta ziyareti dizenlemesi konusunda hem klinik verimliligi artirabilir
hem de hastaya daha uygun ve kisisellestirilmis bir deneyim sunabilir.

Akilli Randevu Planlamasi

* Yogunluk analizine gére otomatik randevu zamanlamasi yapabilir.

* Dis hekiminin uzmanlik alani, muayene suresi, dnceki ziyaret siresi seklinde
verileri dikkate alarak en uygun zaman araligini dnerebilir.

+ Hasta iptalleri ve degisikliklerine kargl dinamik guincellemeler saglayabilir.
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Klinik Is Akislarinin Optimizasyonu

» Farkli hastalarin tedavi slireglerini analiz ederek zaman ve kaynak kullanimini
en verimli hale getirir. Ornegin, benzer iglemler yapilacak hastalari ardisik
olarak yerlestirerek alet dezenfeksiyonu ve hazirlik suresini azaltir.

Klinik Karar Destekli Zivaret Planlama

* Hastalarin 6nceki anamnez, agiz i¢i goruntu, rontgen ve tanilarina dayanarak
tekrar ziyaretlerin stresini ve zamanlamasini dnerir. Risk grubundaki hastalar
(6rnegin periodontal hastalik, implant sonrasi takip) igin erken ve daha sik
ziyaretler onerir.

Kisisellestirilmis Hatirlatma ve Takip

» Hastanin dis firgalama verisi (6rnegin akilli firga uygulamasi), diyet aliskanhgi
veya onceki kontrollerine gére otomatik hatirlatma sistemleri olusturulabilir.
Yapay zekéa destekli mesajlagsma sistemleriyle otomatik, kisiye 6zel iletisim
kurulabilir.

Veri Tabanli Tahmin ve Onceliklendirme

» Hastalarin gegmis verilerine gore agri, komplikasyon riski veya aciliyet skorlari
olusturur, bu sayede énceliklendirme yapilabilir. Ozellikle yogun kliniklerde
acil-planh hasta siralamasi agisindan buyuk kolaylik saglar.

b) Analiz-Planlama-Tasarim
Gérintu analizi

AgJiz ici fotograflar, tarayici goérintileri ve radyografilerdeki anatomik ve patolojik
bulgular, yapay zeké destekli sistemler araciligiyla tespit edilip raporlanabilmektedir.
Ginumizde yapay zeka, dis c¢urukleri, apikal lezyonlar, periodontal kemik kaybi,
kistler ve kemik kiriklari gibi yaygin patolojileri hem 2 boyutlu (2D) hem de giderek
yayginlasan bigimde 3 boyutlu (3D) radyografik goérintllerde tespit edebilecek
kapasiteye ulasmistir.

Ayrica, sefalometrik radyografilerde anatomik referans noktalarinin (landmark)
otomatik olarak belirlenmesi gibi gérevlerde de yapay zeka, ortodontik tani ve
tedavi planlamasi slreclerinde dis hekimlerine 6nemli olglide destek sunmaktadir.
Son yillarda gergeklestirilen ¢calismalar, yapay zeka destekli radyografik analizlerin,
deneyimli dis hekimlerinin degerlendirmeleriyle benzer dogruluk dizeylerine sahip
oldugunu, hatta bazi durumlarda bu dogrulugu asabildigini ortaya koymaktadir.
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Yalnizca tanisal dogrulugu artirmakla kalmayip, ayni zamanda degerlendirme
suresini 6nemli 6lglide azaltan bu sistemler; kapsamli, sistematik ve tekrarlanabilir
raporlarin olusturulmasini da kolaylastirmaktadir. Bu yoniyle yapay zeka, gunlik
dis hekimligi pratiginde radyografik yorumlamanin kalitesini ve tutarhihgini artiran
gucli bir teknolojik arag olarak dne gikmaktadir.

Hastanin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), adiz ici tarayici ve yiz
tarayici verileri kullanilarak yapay zeka destekli “sanal hasta” ya da “dijital ikiz”
olusturulmasi, dis hekimliginde ileri dijitallesmenin 6nemli bir 6érnegidir. Bu dijital
ikiz Uzerinde, planlama, tasarim ve Uretim agamalari da yine yapay zekéa destekli
sistemler araciligiyla gergeklestirilebilmektedir. Bu yaklasimla, hastaya 6zel, yuksek
dogrulukta ve ongorilebilir tedavi planlari olusturmak mimkuin hale gelmekte;
ayni zamanda klinik karar alma surecleri hizlanmakta ve kisisellestiriimis tedavi
segenekleri gelistirilebilmektedir. Sanal hasta modellemeleri, restoratif ve ortodontik
tedavi planlamasindan cerrahi rehber tasarimina kadar birgok alanda kullanim
imkani sunarak hem hasta deneyimini hem de tedavi kalitesini artirmaktadir.

Yapay Zeka ile otomatik dig-protez tasarimlari
c) Veri Sentezi ve Ongérii

Klinik dis hekimligi pratigi, her gin farkh kaynaklardan buylk ve cesitli veri
Uretmektedir. Bu veriler arasinda goéruntileme sonuglari, uygulanan tedaviler,
hastalarin tibbi oykisli ve sistemik durumlarina iligkin bilgiler yer almaktadir.
Ancak bu veriler genellikle birbirinden izole sistemlerde depolanmakta ve birlikte
degerlendiriimesi glgclesmektedir. Yapay zeka, bu daginik verileri entegre ederek
hastanin risk profilinin daha kapsamli bicimde analiz edilmesini ve buna dayall
olarak kisisellestirilmis tedavi hizmetlerinin sunulmasini mimkuin kilmaktadir.

Dashboard (gosterge paneli) sistemleri araciligiyla hastaya ait gegmis klinik
veriler butlncdl bicimde sunulabilmekte; bu da hem zaman tasarrufu saglamakta
hem de hekimin karar alma sireclerine etkin bicimde destek sunmaktadir.

Buna ek olarak, hastadan gelen beslenme bilgileri, fircalama aligkanliklar gibi
davranissal veriler ile giyilebilir sensérlerden elde edilen biyometrik veriler, hasta
surecin aktif bir katiimcisi haline gelmektedir. Bu yaklasim, “P4 Dis Hekimligi’
kavrami ile tanimlanmaktadir: Kisisellestirimis — Hassas — Onleyici — Katimcl.
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d) Kanita Dayali Tedavi Planlamasi ve Uygulamasi -Yapay Zeka
Destekli Klinik Karar Siirecleri

Yapay zeka, veri sentezi yapma kapasitesi ve risk faktorleri ile klinik kaliplari
tanimlayabilme yetenegi sayesinde, kanita dayali tedavi planlamasi ve uygulamasini
onemli odlcide desteklemektedir. Bu teknolojik yetkinlik, daha etkili, verimli,
bireysellestiriimis ve hasta odakl bir bakim sunulmasini miimkiin kilmaktadir.

Yapay zekanin sundugu bilgi yalnizca hastaya 6zgu bireysel degiskenleri degil,
ayni zamanda guncel Kklinik kilavuzlar ve bakim standartlarindan elde edilen digsal
bilimsel kanitlari da icermekte ve surece entegre etmektedir. Bu sayede tedavi
planlari daha standartlastiriimig, kalibre edilmis ve ylksek kalitede uygulanabilir
hale gelmektedir.

Sonug olarak, standart, glivenilir ve kaliteli tedavi slregleri gelistirilebilir; gereksiz
mudahalelerin 6nlne gegilirken, tanisal destek sistemleri sayesinde erken tedavi
olanaklari da artirilmaktadir. Ayrica, tedavi gereksinimleri, sunulan hizmetler ve elde
edilen sonuglar diizenli, objektif ve dl¢ilebilir sekilde izlenebilmektedir.

e) Hasta Etkilesimi - Yapay Zeka ile Siirekli ve
Kisisellestirilmis iletigim

Veri baglantisinin, veri temelli saghk hizmetleri ve yapay zek& uygulamalarinin
temel hedeflerinden biri olmasi, hasta ile saglik hizmet sunuculari arasinda daha
surekli, dinamik ve kigisellestirilmis bir etkilesimin kurulmasini mimkudn kilmaktadir.
Dis hastaliklarinin énemli bir kisminin davranis temelli &6zellikler gostermesi
nedeniyle, geleneksel “tek seferlik midahale” yaklasimi yerine, slire¢ odakl ve
bireyin gunlik yasamina entegre edilen bir bakim modeli daha etkili sonuglar
dogurabilmektedir.Bu baglamda Yapay zeké destekli hasta etkilesimi igin 6ne gikan
ornek uygulamalar sunlardir:

— Elektronik dis fircalari araciligiyla hastalarin firgalama aligkanliklarinin
izlenmesi veya beslenme uygulamalari Uzerinden diyet verilerinin
degerlendiriimesi.

— Ortodontik tedavi slreglerinde uzaktan izlem ya da semptom kontrol araglari
ile tedavi takibi.

—  Mobil cihazlar lGizerinden dis hekimiyle eszamanli iletisim (canli gérismeler)
veya asenkron iletisim (semptom kontrol uygulamalari ya da Yapay zeka
destekli sohbet robotlari) yoluyla strekli danismanlik ve yénlendirme.
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Bu tlr teknolojiler, hastalari yalnizca muayene aninda degil, yasamin icinde
karsilastiklar agiz sagligiyla ilgili sorunlarda da desteklemeyi amaclar. Boylece
katihmci ve davranis odakh bir dis hekimligi modeli gelistirilmis olur.

f) Dis Hekimligi Egitimi
— Ogrencinin bilgi diizeyine gére igerik ve hiz uyarlamasi yapan akilli egitim
platformlari, 6grenme eksiklerini tespit ederek hedefli geri bildirim sunan

sistemler, vaka analizleri ve uyarlanabilir sinavlar ile kisisellestirilmis 6grenme
suregleri

— Gergek Kklinik vakalarla yapay zeka destekli vaka bazli 6grenme yoluyla klinik
goruntd yorumlama egitimi (Agiz ici-digi gérintu, radyografi)

— Sanal gergeklik (VR) ya da artirlimis gercgeklik (AR) ile entegre edilerek yapay
zeka ile simle edilen hastalar

— Pratik uygulamalarda yapay zeka tabanli otomatik puanlama sistemleri,
Klinik beceri ve karar verme sureclerine ydnelik analitik performans raporlari,
Ogrenci ilerlemesini takip eden gostergeler ve analiz sistemleri araciliiyla
yapay zeka destekli degerlendirme ve geri bildirim

— Buylk dil modelleri tabanli olusturulmus sohbet robotlari ile égrencilerin
sorularina cevap veren ve klinik vakalarda 6neri almalarini saglayan sistemler
ile yapay zeké destekli danigsmanhk

— Yapay zeka destekli dijital egitim materyalleri ile uzaktan ve esnek 6grenme
Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Hukuksal Boyutu

Dis hekimliginde yapay zeké sistemleri ginimuzde yalnizca yardimci degil,
saglik hizmetlerinin normatif c¢ergcevesine yon veren “yeni aktorler” olarak
konumlanmaktadir. Bu gelisme, etik, hukuki ve mesleki sinirlarin yeniden
tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglik Orgiti’'niin 2021 ve 2024 tarihli
rehberlerinde, yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimina iliskin olarak alti temel
etik ilke vurgulanmaktadir. insan 6zerkliginin korunmasi, kamu yararinin gézetiimesi,
seffaflik, hesap verebilirlik, esitlik ve strdirulebilirlik. Ancak, s6z konusu belgelerde
bu ilkelerin guinimuzdeki uygulamalarda buyuk dlgtde yeterince kargilanamadigina
dikkat cekilmektedir. Ozellikle blyiik gok modlu yapay zeka modelleri, karar verme
sureglerinin nasil isledigini agik bir sekilde ortaya koyamamakta; bu sistemler
¢ogunlukla kapali kaynakli, dig denetime kapali ve i¢ isleyisi agiklanamayan yapilar
olarak faaliyet gostermektedir.
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Bu durum, klinik uygulamalarda yalnizca guvenlik riski olusturmakla kalmamakta,
ayni zamanda hasta haklari ve tibbi etik agisindan da ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Bilindigi tzere, tipta “bilgilendiriimis onam” ilkesi, hastanin rasyonel karar alma
hakkini temel alir. Bu hak, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’'nin 5. maddesinde,
herhangi bir tibbi mudahalenin ancak “ilgili kisinin 6zglrce ve bilgilendirilmis
olarak verdigi onam” cergevesinde gergeklestirilebilecegi hikme baglanarak
glvence altina alinmistir. Ancak, yapay zeké sistemlerinin 6nerdigi islemlerin nasil
olusturulduguna dair teknik ayrintilarin agiklanmadigi durumlarda, hastanin 6zgur
iradesine dayali bir degerlendirme yapabilmesi mimkin degildir. Nitekim, Diinya
Saglik Orgiiti'niin de vurguladigi lizere, mevcut biiyik gok modiu yapay zeka
modelleri, verdikleri kararlarin gerekgesini Uretme kapasitesinden yoksundur. Bu
nedenle, bu tur sistemlerin dahil oldugu karar sureglerinde alinan onamlarin hukuki
gecerliligi tartismali hale gelmektedir.

Yapay zeka sistemlerinin dogruluk dizeyinin, beslendikleri veri setlerinin
niteligine bagh oldugu bilinmektedir. Ancak, bu veri setleri genellikle sosyoekonomik
temsiliyetten yoksun, homojen, kentsel ve Batimerkezli 6rneklemlerden olugsmaktadir.
Bu nedenle, s6z konusu sistemler yasli bireyler, kirsal bolgelerde yasayan hastalar
veya azinlik gruplara ait klinik értntileri diglayabilmekte ve saglikta esitlik ilkesine
agik¢a aykin sonuglar dogurmaktadir. Adalet, yalnizca saglik hizmetine erisimde
degil, ayni zamanda hizmetin icerigi ve kalitesinde de saglanmak zorundadir.
Ongériisiiz bir sekilde kullanilacak yapay zeka sistemleri, “yeni dijital diglama
bigimleri'nin veya “damgalamanin” kurumsallagsmasina neden olabilir; bu durum
zamanla normalleserek mesru bir zemin kazanabilir. Boyle bir slreg ise, Biyotip
Sdézlesmesi'nin 1. ve 11. maddeleriyle glivence altina alinan “insan onuruna sayg!”

ve “ayrimcilik yasagi” ilkeleriyle kesinlikle bagdasmamaktadir.

Ote yandanbudéniisiim, saglik mesleklerinin dogasini datemelden etkilemektedir.
Dis hekimleri artik yalnizca klinik bilgiye degil, algoritmik sistemlerin karar mantigina
da tabi kilinmakta; klinik kararlar dnce desteklenmekte, ardindan yénlendiriimektedir.
Bu yonlendirme, zamanla mesleki 6zerkligin asinmasina, hatta bazi uzmanlk
alanlarinin bitlinldyle sistem tarafindan ikame edilmesine neden olabilecek bir
egilim yaratmaktadir. Bu senaryoda dis hekiminin roli “karar verici profesyonel
aktér” konumundan, “karari uygulayan teknisyen” konumuna indirgenmektedir.
Sistemin Urettidi 6neriye uymayan hekimin ileride hukuki sorumlulukla kargilagsmasi
riski de vardir. CUnki “sistemin 6nerisini dikkate almadi§i” gerekgesiyle agilacak
bir davada, hekimin kararinin sistem kargisinda “anlamli” olup olmadig tartisma
konusu olabilecektir.
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Bu tur yapisal degisimlerin yalnizca meslek etigini degil, ayni zamanda kamu
hizmeti anlayisini ve yurttas-devlet iligkisini donlstirme potansiyeli tasidigi
belirtiimelidir. Nitekim, yapay zekanin kamusal iglevler Gstlenmesi, onu salt teknik bir
ara¢ olmaktan cikararak bir tlr yonetim araci haline getirmektedir. Kamu Yoénetimi
Dernegi tarafindan 2024 yilinda dizenlenen “Yapay Zekd ve Kamu Hizmetleri
Calistayi’nda vurgulandidi Gizere, algoritmalar devletin klasik idari islevlerini dolayli
bicimde ikame etmekte, karar alma sireclerini tekniklestirmekte ve yurttas ile
kamu arasindaki iliskiyi kurumsalliktan gikararak yazilima dayal bir dizenlemeye
donustirmektedir. Eger bu sistemler kamu miulkiyeti disinda, 6zel sirketlerin
kontroliinde kalmaya devam ederse — ki giinimuzde buyuk 6l¢ekli dil modellerinin
neredeyse tamami bu yapiya sahiptir — kamu yarari ilkesinin ticari ¢ikarlar lehine
zayiflamasi kaginilmaz olacaktir.

Bu gelismeler, hukuki midahaleyi gerektiren ¢ok yonli bir sorun alani
yaratmaktadir. Bu nedenle, kisisel verilerin korunmasi, mesleki sorumluluk
sinirlarinin belirlenmesi, yapay zekad kaynakh zararlarin tazmini ve algoritmalarin
denetlenmesi konularinda acil planlama ve diizenleme ihtiyaci bulunmaktadir.

Hukuki bir cergevenin olusturulabilmesi igin, yapay zek& uygulamalarinin hizla
gelistigi bu ddnemde asgari olarak asagidaki ilkeler esas alinmaldir:

1) Klinik yapay zeké sistemleri meslek érgutlerinin, uzmanlk derneklerinin ve
kamu yararina galisan diger kuruluslarin dogrudan katihm saglayacagi sireglerle
yalnizca Saglhk Bakanligi tarafindan sertifikalandiriimali;

2) Bu sistemlerin algoritmik isleyisi denetlenebilir kilinmali ve seffaf bigimde
kamuyla paylagiimalr;

3) Yapay zeka ile isleyen tim sistemler igin Etik Denetim Kurullari olusturulmali;

4) Hastalarin veri sahipligi tam olarak taninmali ve veri kullanimina iligkin agik
onam, seffaf beyan ve geri alma hakki giivence altina alinmali;

5) Yapay zeka tasarim ve gelistirme sureclerinde farkh disiplinlerden uzman
insanlarin gézetimi ve etkililiginin strekli olmasi saglanmalidir.

Sonugta dis hekimligi seklinde ylksek etik duyarlilik ve dogrudan insan iligkisi
iceren bir saglik meslegi, yapay zekanin bigimlendirdigi yeni teknolojik ortam iginde
kendi ontolojisini korumakla yukimladidr. Bu suregte teknolojinin kendisi degil,
teknolojinin islevsel, meslek etigi ve hukuki sinirlari tartisiimalidir. Sonugta hukukun
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ve etigin 6nceligi, teknolojiyi sinirlandirmak degil onu ancak insan onurunu ve
toplumsal adaleti temel alacak sekilde yonlendirmek olabilir.

Bugin vyapay zekéya yonelik dizenleyici cercevelere dinya genelinde
bakildiginda, Avrupa Birligi’'nin 2024 yilinda kabul ettigi Yapay Zeka Yasasi (Al Act)
one ¢ikmaktadir. Bu yasa, alandaki ilk kapsamli ve baglayici yasal diizenleme olarak,
yapay zeka sistemlerini risk duzeylerine gére siniflandirmakta; 6zellikle saglk gibi
yuksek hassasiyet gerektiren alanlarda kullanilan sistemler igin tasarimdan piyasaya
sunuma kadar ciddi givenlik, seffaflik ve denetim yiakumldlikleri getirmektedir.

Sosyal puanlama, bireylerin davraniglarini manipile etmeye yonelik sistemler
ile kamuya acik alanlarda gergek zamanli biyometrik gézetim seklinde uygulamalar
“kabul edilemez risk” grubunda degerlendiriimis ve bu tir sistemlere ydnelik
yasaklar 2 Subat 2025 itibariyla yirirlige girmistir. Uyumsuzluk halinde, sirketler 30
milyon Euro’ya veya kiiresel cirolarinin %6’sina kadar para cezasi ile karsi karsiya
kalabilecektir. Diger risk seviyelerine iliskin hukimler ise kademeli olarak devreye
girecek; bu gegis slrecinin 2027 yilina kadar tamamlanmasi 6ngorilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa’dan farkl olarak merkezi ve yeknesak bir
mevzuat yerine eyalet bazli dizenlemeler ile federal dizeyde yayimlanan rehber
metinlerle ilerlemektedir. Bu kapsamda, 2024 yilinda kabul edilen Colorado Yapay
Zeka Yasasi, yiksek riskli sistemler igin seffaflik ve hesap verebilirlik yakimlGlikleri
getiren ilk eyalet diizenlemesi olmustur.

Federal diizeyde ise Ticaret Bakanhgi ve Ulusal Giivenlik Konseyi, yapay zeka
sistemleri ve ¢ip teknolojilerine iliskin ihracat kontrolleri ile etik denetim gergevesi
olusturma yéniinde galismalar yiriitmektedir. Bunun yani sira, ABD Gida ve ilag
Dairesi (FDA) 15 Mart 2024 tarihinde yayimladigi “Yapay Zekéa ve Tibbi Uriinler’
baslikl Beyaz Kitap ile, ilag, biyolojik Grtn, tibbi cihaz ve kombine Urtnlerde
kullanilacak Yapay zeka sistemlerine yonelik hasta guvenligi ve seffaflik odakl
bir yaklasim benimsenecegini duyurmustur. S6z konusu belgede, paydaslarla
is birligi yapilacagdi; ényargi risklerini azaltmayi ve inovasyonu desteklemeyi
amaglayan politikalarin gelistirilecegi; ayrica sistem glvenilirligini izlemeye yonelik
arasgtirmalarin desteklenecedi belirtilmigtir.

Tarkiye'de ise henlz vyapay zekaya iligkin dizenleyici g¢ergeve bile
olusturulmamigstir. 25 Haziran 2024 tarihinde TBMM’ye bir kanun teklifi sunulmus
ise de heniiz yasama siireci tamamlanmamistir. Onerilen diizenlemede de veri
guvenligi, seffaflik, adillik, hesap verilebilirlik ve gizlilik seklinde ilkeler genel olarak
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tarif ediimekle beraber diizenlemenin igeriginden Avrupa Birligi drneginde gorildugu
seklinde uygulamaya doénuk sinirlama ve yasaklar getirmeyecegi anlasiimaktadir.

Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitgce Baskanligi tarafindan yayinlanan 2025-2027
yillarina iligkin Orta Vadeli Programda, Yapay Zeka mevzuatinin AB Yapay Zeka
Yasasi ile uyumlastirilacagi ifade edilmis ve 2024’Gn Ekim ayinda bir Yapay Zeka
Meclis Aragtirma Komisyonu kurulmus ise de hentiz kamuoyuna yansiyan somut bir
gelisme bulunmamaktadir. Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun ise 6698 Sayili Kanun
ve ikincil yasal diizenlemeler kapsaminda Yapay zeka ile ilgili tavsiye niteliginde
kilavuz ve rehber calismalar yaptigi goérilmektedir.

Karsilastirmali drnekler ve dnceki basliktaki oneriler dikkate alinarak, Glkemizde
saglik alaninda yapay zekéa kullaniminailigkin gereken yasal dizenlemelerin ivedilikle
hayata gecirilmesi zorunludur. Bu diizenlemeler; hasta glvenligini saglamak, etik
ilkeleri korumak, veri gizliligi ve seffafli§i temin etmek, saglik hizmetlerinde esitligi
g6zetmek ve yapay zekanin sundugu teknolojik avantajlari glivenli sekilde entegre
etmek agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Boylece hem saglik ¢alisanlarinin hem de
hastalarin haklari korunacak, yapay zeka teknolojilerinin etkin ve gtvenilir kullanimi
saglanabilecektir.

SONUG

Turkiye’'de dis hekimligi egitiminde sirdurilebilirlige dair farkindalik artmaktadir.
Ancak bu yaklasimin sistematik bicimde mifredata entegre edilmesi, egitim
teknolojilerinin daha yaygin kullaniimasi ve hasta/hekim boyutunda davranissal
déniisiim stratejilerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Ogrenci, hasta ve hekim
egitiminde slrdurdlebilirlik yalnizca bir gevre politikasi degil, ayni zamanda kaliteli,
etik ve cagdas saglik egitiminin vazgegilmez bir parcasidir.

Dis hekimligi uygulamalari, yliksek enerji ve kaynak tuketimi nedeniyle dnemli
cevresel etkiler dogurmaktadir. Elektronik ekipmanlarin enerji ihtiyaci, su kullanimi,
tehlikeli ve tibbi atik tretimi, tek kullanimlik Grlnlerin fazlaligi ve karbon salimi, bu
etkilerin baslica kaynaklaridir. Kliniklerde kullanilan sterilizasyon posetleri, maske,
eldiven, emme uglari ve plastikler seklinde malzemelerinin pargalanmasi gugtir ve
bunlar atik yukinu artirmaktadir.

Artan cevresel farkindalik ile birlikte, saghk hizmetlerinde surdurilebilirlige
yonelik kiresel egilim dis hekimligini de etkilemistir. “Yesil dis hekimligi” yaklagimi,
kaynak tuketimini azaltmayi, atik yonetimini iyilestirmeyi ve ¢evresel etkileri asgariye
indirmeyi amagclayan bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, karbon ayak
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izini disurmek amaciyla klinik operasyonlarda dijital donusim, minimal invaziv
teknikler, biyolojik olarak parcalanabilir malzeme kullanimi ve enerji verimliligi
seklinde stratejileri tesvik etmektedir.

Ayrica, metaevren, artiriimis ve sanal gergeklik seklinde dijital teknolojiler, dis
hekimligi egitiminde surdurulebilirlige katki saglamakta; fiziksel kaynak kullanimini
azaltmakta ve daha kapsayicl, erisilebilir 6§grenme ortamlari yaratmaktadir. Bununla
birlikte, ¢cevre hakkinin etik ve hukuki boyutlari, cevresel saglik farkindaligini
artirmak ve sirduirulebilirlik kiltdrind klinik uygulamalara entegre etmek agisindan
temel teskil etmektedir.

EGITIM
1. Ogrenci Egitimi

a) Dijital Doniisim ve Teknoloji Entegrasyonu

Artinimis gerceklik (AR), sanal gerceklik (VR) ve karma gerceklik (MR)
uygulamalari, laboratuvar egitimlerinde fiziksel malzeme ihtiyacini azaltarak
cevresel surdurdlebilirligi desteklemektedir.

Similasyon tabanli 6grenme sistemleri (6rnegin dijital fantom kafalar),
hem tekrarlanabilirlik hem de risk yOnetimi acisindan egitimde verimliligi ve
surdurdlebilirligi artiran dnemli araglardir.

Yapay zeké destekli dijital egitim materyalleri, 6grencilerin bireysel 6grenme
hizina gére igerik sunarak kisisellestiriimis 6grenmeyi tesvik etmektedir.

b) Erisilebilirlik ve Kapsayicilik

Sosyoekonomik farkhliklar nedeniyle bazi 6drencilerin fiziki laboratuvarlara
veya klinik donanimlara erigimi kisitlidir.

Dijital platformlar, cografi bagimsizlik ve cihazlar arasi erisim avantajiyla
firsat esitligini artirmaktadir.

Engelli bireyler icin erisilebilirlik (altyazi, sesli anlatim, renk Kkorligu
uyumlulugu) dijital 6grenme ortamlarinda daha kolay saglanabilir.

c) Degerlendirme ve Geri Bildirim

Ogrenci performansini takip eden gdsterge panolari (dashboard) ve yapay
zeka destekli analiz sistemleri, egitimin kalitesini artirmakta ve surdirilebilir
izleme imkani1 sunmaktadir.

ADO



WYY
.

£\ A
0,0
SSHE\W

ADO

.
0
TS

S

2. Hasta Egitimi
a) Surdiirulebilir Agiz Saghg Bilinci

* Yapay zeka destekli sistemler ile hastanin risk profiline uygun bilgilendirme
ve hatirlatmalar kigisellestirilebilmektedir.

b) Davranigsal Katilim ve Takip

» Elektronik dis firgalari ve mobil uygulamalar ile hastalarin adiz bakim
aligkanliklari takip edilmekte, davranis degisikligi izlenebilmektedir.

* Bu yontemler c¢evre dostu aliskanliklari desteklemekte ve gereksiz
mudahaleleri azaltarak klinik strdarilebilirligi desteklemektedir.

3. Hekim ve Saglik Personeli Egitimi
a) Hizmet igi Egitim Programlari

» Kiliniklerde surdurilebilirlik temali seminerler, atdlyeler ve vaka analizleri
yapilmalidir.

» Aylk dizenlenecek egitimlerde sterilizasyon protokolleri, enerji-su tasarrufu,
atik yonetimi, gevre dostu malzeme kullanimi seklinde konular islenmelidir.

b) Uygulamali Egitimler ve Denetim

+ Simulasyon destekli senaryolar araciligiyla amalgam separatéri kullanimi,
dokulme/acil midahale tatbikatlari gibi konularin islenmesi mimkinddr.

* Kilinik icinde dizenli “yesil denetim” uygulamalari yapilarak uygulamali
farkindalik artiriimalidir.

c) Siirekli Mesleki Gelisim

« “Surdirulebilirlik odakh Strekli Mesleki Gelisim (SMG) modiuilleri ve sertifika
programlari olusturulmali; bu kapsamda ‘Yesil Dis Hekimligi Uzman1’ gibi
unvanlarin tanimlanmasi ve yayginlastiriimasi tegvik edilmelidir.”

» Sdrduralebilir klinik yonetimi, yesil satin alma, dijital kayit sistemleri seklinde
konular hekimlerin mesleki gelisiminde yer almalidir.
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DUZENLEYiCi STANDARTLAR

Ulkemizde c¢evre hakki kapsaminda, gevrenin korunmasi, iyilestirimesi ve
kirliligin 6nlenmesine iligkin temel ilkeler belirlenmis; atik olusumunun kaynaginda
azaltilmasini ve atiklarin geri kazanimini saglayan teknolojilerin kullanimini dngéren
dizenlemeler yasalarla tanimlanmistir. Ayrica, gevre hakkinailiskin kararlara meslek
orgutlerinin ve toplumun katihm hakki da yasal glvence altina alinmistir. Ancak
surddrulebilirlik uygulamalarinin hayata gegiriimesine ydnelik somut ve baglayici
dizenlemelerin eksikligi dikkat gekmektedir. Tekrar kullanima uygun cihaz, arag ve
gereglerin Uretimine dair inisiyatif blylk ol¢clide endustrinin insafina birakilmigtir.
Ote yandan, amalgam atik yénetimi ve tek kullanimlik plastiklerin azaltiimasina
yonelik mevcut yasal gergeve, Avrupa Birligi standartlarinin gerisinde kalmaktadir.

“Saglik alaninda g¢evresel surddrulebilirligin saglanmasi, belirli standartlarin
olusturulmasi ve yeniden kullanilabilir Grlinlerin Gretiminin tesvik edilmesine yonelik
hukuki diizenlemelerin yapilmasi, ilgili Bakanliklar ve Turkiye Blytk Millet Meclisi'nin
ondnde acil bir sorumluluk olarak durmaktadir. Bu sUregte dis hekimleri, diger saglik
profesyonelleri, Gniversiteler ve meslek érgutleri; s6z konusu diizenlemelerin hayata
gegcirilmesine yonelik 1srarli talepleri ve ¢oziim Onerileriyle stirece aktif katki sunma
yakimlalaga tagimaktadir.”

GuUnumuzde dis hekimliginde yapay zeka uygulamalari agirlikh olarak tani ve
teshis sureclerinde kullaniimakta olup, yakin gelecekte yapay zekanin karar verme
sureglerinde daha etkin bir rol Ustlenecegi 6ngoérilmektedir. Ancak bu gelisme,
ozerklik gerektiren dis hekimligi gibi bir meslek alaninda mesleki uygulamalarin
dogasini ve hekim sorumlulugunun sinirlarini yeniden tanimlama gerekliligini
glindeme getirebilir.

"«

Klinik gelismeler ilerledikce, yapay zeka “bilgilendirilmis riza”, “tibbi miidahalelerin

mesleki standartlara uygun yapilmasi gerekliligi”, “hatali tibbi uygulamada
sorumlulugun kime ait olacagi”, “ayrimcilik yasagi”, “hasta mahremiyeti”, “saghk
hizmetlerinde esitlik ve adalet” ve benzeri birgok hak ve 06zgirlik ydninden

go6zetilmesi gereken bir konu halini alacaktir.

Sertifikasyon ve Standardizasyon: Klinik yapay zeka sistemleri yalnizca Saglik
Bakanhgi tarafindan, meslek orgltleri ve uzmanlk derneklerinin, kamu yararina
calisan kuruluslarin katilimiyla sertifikalandiriimahdir.

Seffaflik: Tim sistemlerin algoritmik isleyisi denetlenebilir hale getirilmeli, teknik
belgeleri kamuya acik olmalidir.
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Etik Denetim: Saglik alaninda kullanilan yapay zeka sistemleri igin etik denetim
kurullari olusturulmali; bu kurullar disiplinler arasi yapilarla desteklenmelidir.

Veri Sahipligi: Hastalarin veri lizerindeki sahipligi agik bicimde taninmali; agik
onam, veriye erisim ve geri alma haklari glivence altina alinmahdir.

Disipliner Gozetim: Yapay zeka sistemlerinin tasarim, gelistirme ve Kklinik
entegrasyon sureglerinde yalnizca muhendislik degil; saglik hukuku, etik ve sosyal
bilimler alanlarindan uzmanlarin surekli katkisi saglanmalidir.

ONERILER
1. Surdirilebilir Klinik Yonetim:
* Koruyucu dig hekimligi uygulamalari desteklenmelidir.

» Dahaaz malzeme kullanimi ve daha az atik Gretimi nedeniyle hasta bakiminda
cevresel etkiyi azaltmak icin minimal invaziv teknikler tercih edilmelidir.

+ Kiliniklerde atik Uretimini azaltacak sekilde dijital kayit sistemleri
yayginlastirilmalidir.

* Kullanilan drlnlerin gevre dostu alternatifleri tercih edilmelidir.

» Enfeksiyon kontroli uygulamalarinda, insan sagligina zarar vermeyen ve
cevresel etkileri en aza indiren gevre dostu dezenfektanlarin tercih edilmesi
gerekmektedir.

* Malzeme stoklari minimum israfla yonetiimelidir.

» Dis hekimligi kliniklerinde, enerji verimliligi yiksek cihazlarin tercih edilmesi;
su ve enerji tasarrufu saglanmasi agisindan gereksiz tiiketimin énlenmesi
Onem arz etmektedir. Bu kapsamda, ylksek verimli LED aydinlatma sistemleri,
modern HVAC (isitma, havalandirma ve iklimlendirme) teknolgjileri ile su
tasarrufu saglayan ekipmanlarin kullanimi tesvik edilmelidir.

* Tek kullanimlik Urlnler yerine, c¢evresel surdurllebilirligi desteklemek
amaclyla yeniden kullanilabilir ya da biyobozunur malzemelerin tercih
edilmesi gerekmektedir.

* Dis Kkliniklerinde atiklarin dogru sekilde ayristirimasi ve geri donusim
sureglerinin uygulanmasi dikkatle ele alinmalidir.
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2. Siurdiiriilebilir Klinik Uygulamalara Yonelik Ulusal Rehberler
Hazirlanmalidir.

Siirdirilebilir dis hekimligi Igin egitim ve farkindalik programlar:

Dis hekimligi 6grencileri ve profesyonelleri icin surdurulebilirlik temelli egitim
programlari muifredata entegre edilmelidir.

Klinik galisanlar igin gevresel saglik ve atik yonetimi konularinda hizmet igi
egitimler dizenlenmelidir.

Hasta bilgilendirmelerinde g¢evre duyarlligina yer verilmelidir. Cevre dostu
dis bakim Grlnleri kullanimi ve su tasarrufu seklinde konulara dair egitimler
verilmeli, bu farkindalik dijital platformlar araciligiyla yayilmahdir. Organik ve
dogal dis bakim Urinlerinin kullanimi tesvik edilmelidir.

3. Siirdiiriilebilir Dis Hekimligi igin Dijital Ve Yenilik¢i Teknoloji
Entegrasyonu:

Sanal gergeklik, artirlmis gerceklik ve meta evren tabanli similasyon
sistemleri, hem hasta egitimi hem de 6grenci uygulamalarinda aktif
kullaniimahdir.

Materyal israfini azaltacak sekilde, restoratif sirecglerde dijital déntsim
saglanmalidir.

4. Siirdiiriilebilir Dis Hekimligi igin Yasal ve Etik Diizenlemeler:

Dis hekimligi alaninda sudrdirdlebilirlige yoénelik ulusal standartlar ve
akreditasyon kriterleri gelistiriimelidir.

Kliniklerde gevreye duyarli uygulamalarin tesvik edilmesi igin tesvik sistemleri
ve denetim mekanizmalari olugturulmaldir.

5. Siirdiiriilebilir Dis Hekimligi igin Kurumsal Kiiltiir:

Kliniklerde strdurulebilirlik ilkesini temel alan bir kurumsal kaltlr olusturulmali;
Bu baglamda, tim galisanlarin surece aktif katihmini tegvik eden uygulamalar
geligtiriimelidir.

Atiklarin ayristirimasi, geri dénlsim uygulamalarinin benimsenmesi ve
gevre performansi raporlamasi yapiimalidir.
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SONSOz

Gergeklestirdigimiz bu galistay, meslegimizdeki buzdagdinin yalnizca gériinen
kismiyla sinirli sandigimiz sorunlarin kamu-6zel farketmeksizin tim dis hekimligi
alanlarini kusatan yapisal bir krizden kaynaklandigini gdstermistir.

Tarkiye'de dis hekimligi uygulamalari, yalnizca sayisal iyilestirmelerle
dizeltilemeyecek kadar derin, sistematik ve siyasal sorunlarla karsi kargiyadir. Bu
sorunlar, her alana 6zel gegici ¢ozimlerle degil, dis hekimliginin bir bitin olarak
ele alindigi, insan glcu planlamasindan akademik yapiya, mesleki 6zerklikten etik
degerlere uzanan kapsamli ve kokli reformlarla ¢oézulebilir.

2002 sonrasi yurirlige giren Saglikta Donlsiim Programi, saghig bireysel bir
tiketim nesnesine, dis hekimligini ise piyasa kosullarina terk edilmis bir hizmet
alanina doénusturmastir. 23 yildir istikrarli sekilde yaritilen bu programin yikici
sonuglari yaptigimiz bu ¢alistay ile ortaya konmustur.

Siyasi iktidarin saglik hizmetlerini ticarilesmeye teslim eden 2015 tarihli Agiz
ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Yénetmelidi ise serbest
c¢alisan dis hekimlerini meslek disi sermaye karsisinda savunmasiz birakmis,
hekim bagimsizligini ve hasta-hekim iligkisini ciddi bicimde zedelemistir. Saglik
hizmetlerinin metalastiriimasi, toplum saghginin iyilestirimesine herhangi bir katki
saglamadigi seklinde, etik degderlerin ve halk saghgdinin buyuk risk altina girmesine yol
agmaktadir. Saglik hizmetlerinin piyasa kurallarina gore sekillendiriimesi, hekimleri
etik degerlerden uzaklastirarak rekabet baskisi altinda reklam ve tanitim yoluyla var
olmaya zorlamakta; bu durum meslegin sayginligina zarar vermekte ve hastalarin
yanlis bilgilendiriimesiyle birlikte kiskirtiimis bir saglik talebinin olusmasina neden
olmaktadir.

Saglik galisanlarininsiirekliartan performans baskisi altinda, nitelikten gok nicelige
odaklanan sekilde calismaya zorlanmasi, hem mesleki tikenmigligi derinlestirmekte
hem de saglikta siddetin sistematik hale gelmesine zemin hazirlamaktadir.

Bu caligtay, tim bu tabloyu yalnizca teshis etmekle kalmamis; nasil bir egitim ve
saglik sistemi istedigimizi agikga ortaya koymustur.

Ankara Dishekimleri Odasi, egitimi yalnizca bireysel basariya degil, toplumsal
sorumluluga da dayandiran bir anlayisla; nitelik temelli, planli, etik degerlere bagli
ve bilimsel bir dis hekimligi egitim sistemini savunmaktadir.
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Diinya Dishekimleri Federasyonu Avrupa Bélgesel Organizasyonu (ERO)'nun
da vurguladidi UGzere, “Dis hekimi bagimsiz g¢alisamazsa, mesledin tim diger
kazanimlari da tehlikeye girer.” Bu baglamda, mesleki 6zerkligin, emegin hakkinin
ve etik ilkelere dayall meslek pratiginin korunmasi, yalnizca dis hekimleri agisindan
degil, toplumun bitindnin ortak gelecegdi agisindan da hayati 6nem tasimaktadir.

Bu calistay, yalnizca bir sorun envanteri sunmakla kalmayip; ayni zamanda
bilimsel birikimi, saha deneyimini ve érgutli glicl bir araya getiren bir yol haritasi
niteligi tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin kamusal niteligini savunan, piyasaci degil
toplumcu saglik politikalarini dnceleyen bu irade; ancak kolektif miicadele, kararli bir
durus ve birlikte Gretme pratigiyle gui¢ kazanacaktir. Meslek orgutleri, Yiksekoégretim
Kurulu (YOK), Tirk Dishekimleri Birligi ve fakiilte ydnetimleriyle is birligi icinde
calisarak, akademik yapinin guglendiriimesine ydnelik yapisal reformlarin hayata
gegcirilmesine katki sunmalidir.

Toplumda etik duyarliligin zayiflamasi, evrensel hekimlik ilkelerini benimsemis,
insan haklarini ve bilimsel dogrulari énceleyen dis hekimlerinin mesleklerini onurlu
sekilde surdirmesini ciddi bir bigimde zorlastirmaktadir. Kamu ydnetimindeki hatall
politikalarin ekonomi, egitim ve hukuk alanlarinda yarattigi tahribat, saglik sistemine
de dogrudan yansimakta; hem saglik emekgilerini hem de bu hizmete ihtiyag duyan
yurttaslari zorluklarla kargi karsiya birakmaktadir.

Meslek orgitlerinin, kanunla tanimlanmis denetim, temsil ve dizenleme
yetkilerinin zamanla kisitlanmasi; demokratik bir hukuk devleti agisindan ciddi bir
gerileme olarak degerlendirilmelidir. Oysa tim gelismis demokrasilerde meslek
orgutleri, dis hekimlerinin egitim sureclerinden mesleki uygulamalarina, etk
denetimden toplumsal sorumluluga kadar uzanan genis bir etki alanina sahiptir ve
bu yetkiler kamu yarari adina korunmaktadir. Bir meslegin gelecegi, ancak bagimsiz
ve glgli bir meslek orgutlyle glivence altina alinabilir. Meslek 6rgitleri glcun
sadece yasadan degil, birlikte hareket eden, hakkina sahip ¢ikan ve sorumluluk
Ustlenen Gyelerinden alir.

Ankara Dishekimleri Odasi olarak, bu iradenin tasiyicisi olmaya; emegimizi
degersizlestiren, mesleki 6zerkligimizi agindiran ve etik degerlerimizi tehdit eden
her tirll politikaya kargi kararlilikla miicadele etmeye haziriz. Gelecegi ortak akilla
ve toplumsal sorumluluk bilinciyle inga etmek mimkindur ve bu sorumluluk bugiin
hepimizin omuzlarindadir.

Ankara Dighekimleri Odasi Yénetim Kurulu
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ANKARA DiSHEKIMLERI ODASI
DiS HEKIMLIGi CALISTAYI
PANEL; SAGLIK HAKKI VE GELECEGiI

13 NiSAN 2025 - ANKARA

ACILIS KONUSMALARI
TAKDIM — Degerli katilimeilar, hepinize giinaydin.

Hepiniz, Ankara Dishekimleri Odasi olarak diizenledigimiz “Egitimden Sahaya
Gelecegi insa Etmek” isimli galistaya hos geldiniz. Bugiin sizinle birlikte olmaktan
blylk mutluluk duyuyoruz.

Programimiz, her zaman oldugu seklinde, énce Istiklal Marsimiz ve saygi durusu
ile baglayacaktir.

Sizi, Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk ve silah arkadaslari basta olmak iizere tiim
sehitlerimizin essiz hatirasi éniinde saygi durusuna ve ardindan Istiklal Marsimizi
okumaya davet ediyorum.

(Saygi durusunda bulunuldu, Istiklal Marsi okundu)
TAKDIM — Tesekkiir ederim.

Serkan Er’i, agilis konusmasini yapmak tizere kiirsiiye davet ediyorum. SERKAN
ER (Ankara Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu Baskani) — Tesekkir ediyorum.

Konusmama ge¢gmeden 6nce, ¢alistayin hikayesini sizinle paylagsmak isterim.

Oncelikle, calistay fikrinin ortaya cikisindan—ki bu bir dnceki dénemde
planlaniyordu—bugiine gelerek gergeklesmis olmasinin hakli gururunu ve
mutlulugunu sizinle paylagsmak isterim.

Soyle ki; yaklasik kirk meslektasimiz bu galistayimiza katki sundu ve galisma
gruplarinda yer aldi. Yaklasik bir ay dnce galisma gruplari olusturuldu ve galismaya
basladilar. Buglne geldigimizde ise, ylz yuze gergeklestirilen bir toplanti ile sabah
10.00’dan aksam 17.00’ye kadar stiren yogun bir galisma sonucunda taslak raporlar
hazirlanarak stire¢g devam ettirildi.
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Bu konuda birka¢ anekdot paylagsmak isterim. Din gece saat 23.00 civarinda,
g¢alisma gruplarinda hald mesajlasmalar devam ediyordu. Bu durum gergekten
mutluluk verici; meslegimiz ve meslektaglarimiz adina katki sunma arzusu ¢ok
kiymetlidir. Sizinle bu bilgiyi paylagsmak istedim.

Bugiin amacimiz, taslak raporlari sizinle paylagsmak ve sizin degerli katkilarinizi
almaktir. Calistay tamamlandiktan sonra, nihai raporlar da size sunulacaktir.

Aramizda Ankara Tabip Odasi Bagkanimiz Sayin Mine Hanim var, hos geldiniz
demek istiyorum.

Degerli meslektaglarim, saygideger konuklar; Ankara Dishekimleri Odasi olarak
biydk bir sorumlulugu yerine getirmenin gururunu yasiyoruz. Ankara Dishekimleri
Odasi adina hepinizi saygi ve sevgiyle selamliyorum.

“Dis Hekimligi: Egitimden Sahaya, Gelecegi Insa Etmek” temasiyla
dizenledigimiz bu calistayda bir araya gelmemiz, sadece mesleki gelisim adina
degil; birlikte digtinmenin, Uretmenin ve gelecede dair s6z sdylemenin gucli bir
ifadesidir. ClnkU biliyoruz ki, meslegimizin gelecegi bugin oldugu gibi yarin da
bizim sorumlulugumuzdadir. Egitimden baglayarak sahadaki uygulamalara, ¢alisma
kosullarina, etik degerlere, meslektaglarimizin haklarina ve gen¢ dis hekimlerinin
yararlarina kadar uzanan pek ¢ok baslik artik bireysel ¢abalarla ¢ozllebilecek basit
meseleler olmaktan ¢ikmistir. Bu nedenle, bu galistay! sadece teknik ve akademik
bir platform olarak degil; ayni zamanda bir arayis, irade ve durus alani olarak
gOrmekteyiz.

iginde bulundugumuz toplumsal ve siyasi ortam, bununla birlikte bireyin haklarini
onceleyen bir hukuk devleti olmaktan gittikge uzaklasmis durumdadir. Yasalarin
keyfi bicimde yorumlandigi, hukukun GstinlGgu ilkesi yerini otoritenin Ustlnligiine
biraktigi bir dizende yasiyoruz. Hukukun geri plana itildigi bu dizende yalnizca
meslektaslarimizi degil, genglerimiz, 6drencilerimiz de buyuk bir baski altinda
yasamaktadir. Sadece dustncelerini ifade ettikleri, demokratik taleplerini dile
getirdikleri igin tutuklanan 6grencilerimiz var bu tlkede. Bu tablo, yalnizca bireysel
ozgurlikleri degil, gelecek kusaklarin umutlarina da dogrudan yénelmis bir tehdittir.

Biz dis hekimleri olarak, saglikh bir toplumun yalnizca beden sagligiyla degil,
hukukun Ustlnligl, distince 6zgurligu ve adalet duygusuyla mimkin olacagini
savunuyoruz.

Bugin burada 6zgilrce konusabiliyor olmamizi, sesini gikaran tiim genglerimize
borgluyuz. Siyasi iktidarin yargi bagimsizhi§ini yok sayan, kurumlari islevsizlestiren,
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elegtirel dusinceyi kriminalize eden yaklasimi sadece bireysel dzgurlukleri dedgil,
ayni zamanda meslek 6zgirliginu de tehdit eden bir hale gelmistir.

Yasa, toplumun tamamini kapsayan ortak bir s6zlesme olmalidir. Ancak
glinimuzde geldigimiz noktada, yasalarin siyasal gugler lehine esnetildigi,
muhalefetin ise bu slregte adeta cezalandirildidi bir ddnemi yasiyoruz. Bu durum,
hicbirimizin hukuki anlamda gergek bir glivence altinda olmadidini aci bir sekilde
hatirlatmaktadir.

Bu glvensizlik ortami, meslegimize dogrudan yansimaktadir. Kamusal saglik
politikalarinin piyasa odakli hale gelmesi, 6zel sektér baskisi, artan hasta yuku,
yetersiz kadrolar, siddet ve deersizlestirme... Tum bunlar, bilhassa gen¢ dis
hekimlerinde derin bir gelecek kaygisi yaratmaktadir. Biz, sadece buglnin degil
yarinin da hekimleriyiz. Dolayisiyla, yasanan bu slrece sessiz kalamayiz. Sadece
dis hekimligi mesleginin degil, bir batlin olarak toplumun sesini duyurmak zorundayiz.

Bu cgalistayda, dis hekimligi egitiminin yeniden yapilandiriimasi, sahadaki etik
disi uygulamalara kargi ¢6zim oOnerileri, meslektaglarimizin sosyal guvenceleri ve
0zluk haklar, dijitallesme ve yapay zeké ¢aginda meslegin donisimd, strdurdlebilir
ve erigilebilir bir saglik sistemine dair Oneriler seklinde pek ¢ok basligi detayh
olarak ele alacadiz. Bunu yaparken, yalnizca kendi alanimizda dedgil, toplumsal
sorumluluklarimizin da bilincinde olarak hareket edecegiz. Clnku, dis hekimligi
yalnizca bireyin agiz sagligini degil, toplumun genel sagligini da etkileyen bir alandir.
Meslek 6rgitu olarak sesimiz yalnizca kendi meslegimiz icin degil, Glkemizin ortak
vicdanina da ses olmasi agisindan 6nemlidir.

Kiymetli meslektaglarim, bugin burada bulunmamiz, bu dayanisma c¢agdrisina
verdiginiz cevaptir. Her birinizin katkisi bu g¢alistayl daha anlamli, daha etkili
kilacaktir. Tartisalim, elestirelim, fikir Gretelim ama en iyiyi birlikte konusalim, birlikte
karar alalim. Geleceg@imizi baskalarinin sekillendirmesine izin vermemek icin bugiin,
burada kurdugumuz ortak akh biylitmemiz gerekmektedir.

Katihminiz i¢in tesekkir ediyor, calistayimizin meslegimiz, toplumumuz ve
ulkemiz i¢in hayirli sonuclar dogurmasini temenni ediyorum.

SUNUS — Sayin Bagkanima, de@erli konusmasi i¢in tesekklr ediyorum.

Baskanimizin da belirttigi gibi, Ankara Tabip Odasi Baskani Sayin Mine Coskun
da aramizda bulunmaktadir. Sayin Mine Coskun’u konusmasini yapmak Uzere
kirstiye davet ediyorum.
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MINE COSKUN (Ankara Tabip Odasi Bagkani) — Saygideger katilimcilar, degerli
Ankara Dishekimleri Odasi Uyeleri; bu galistaya beni ve Ankara Tabip Odasi Uyesi
meslektaslarimi davet ettiginiz icin gok tesekkir ederim.

Calisma gruplarinda bizden hocalarimiz da vardi, onlar da bu galistaya katki
sundular. Tesekkiirler.

Saglik hizmetinin ayrilmaz ve vazgegilmez bir pargasi olan dis hekimliginin
toplum sagligi agisindan tasidigi 6nem tartisilamaz. Bugln burada siz degerli
dis hekimlerinin karsilastiklari sorunlari daha yakindan anlamak, ¢6zim yollarini
konusmak, meslegin gelecegine dair glgli adimlar atmak lzere bir arada olmaktan
dolayi buyuk memnuniyet duyuyorum.

Her biri kendi alaninda blylk 6zveriyle ¢alisan saglik mensuplari olarak ortak
noktamiz, insan sagligina adanmis bir yagsam bigimini benimsememizdir. Hepimiz
yogun ve fedakarca calismaktayiz; ancak geldigimiz noktada, sistemin butinand
sorgulamak ve masaya yatirmak gereklidir. Bu nedenle, genel anlamda saglk
sisteminin ve 6zelde dis hekimlerinin mesleki zorluklarinin ele alinmasi ve ¢6zim
arayisina katki sunulmasi blyik bir sorumluluk olarak gérilmelidir.

Bu toplantinin da, yalnizca sorunlarin dile getirildigi degil ayni zamanda ¢6zim
odakli fikirlerin Uretildigi, mesleki dayanigmanin giglendigi, yapici ve umut verici bir
platform olacagdina inaniyorum.

Toplantimizin verimli gegmesini temenni ediyor, katki sunan herkese, Ankara
Dighekimleri Odasina, Yonetim Kuruluna tesekkur ediyor, sizi saygl ve sevgiyle
selamliyorum. Saglikla kalin.

TAKDIM — Mine Hocam, tesekkiir ediyoruz.

Programimiz, Sayin Serkan Er’'in moderatéritigiinde; Sayin Dr. Mine Coskun,
Sayin Av. Ziynet Ozgelik, Sayin Dis Hekimi Serhat Ozsoy, Sayin Prof. Dr. Cavit Isik
Yavuz'un katkilariyla “Saglik Hakki ve Gelecegi” isimli panelimizle devam edecek
ancak hazirliklarimiz igin sizden 15 dakika misaade istiyoruz. Batin katilimcilara

verimli, interaktif ve keyifli bir giin diliyoruz.

Tesekkrler.
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PANEL; Di$ HEKIMLIiGi, SAGLIK HAKKI VE GELECEGI

MODERATOR (SERKAN ER - Ankara Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu
Baskani) — Panele gegiyoruz.

Konusmacilarimizi davet etmek istiyorum.
Ankara Tabip Odasi Bagkanimiz Mine Hanim.
Calisma grubunda bize katki sunan Cavit Bey.
Gegmis dénem oda baskanimiz Serhat Ozsoy.

Ve Ankara Dishekimleri Odasi Hukuk Musavirliginden Ziynet Hanim’i davet
ediyorum.

Panele gegmeden 6nce kisabirbilgilendirme yapmakisterim. Taslak raporlarimizin
hazirliklari halen devam ediyor. Panelimizin ardindan bu taslak metinleri birlikte
degerlendirip tartisma boélimune gegecegiz. Ardindan caligtay programimizi bu
sekilde tamamlamis olacagiz.

Yaklasik bir ay siren kapsamli bir ¢aligtay surecinden s6z ediyoruz. Bu slregte,
oncelikle sorunlarimizin kaynagini dogru bigimde analiz etmek istedik. Herhangi bir
¢6zUm Uretmeden oOnce, Tirkiye'deki saglik sisteminin tarihsel gelisimini gdézden
gecirmenin ve bu konuda bilgi sahibi olmanin gerekli oldugunu dugtundyorum.

Konusmacilardan misaade isteyerek oncelikle Cavit Hocamdan baglamak
istiyorum.

Cavit Hocami da size takdim etmek istiyorum. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghgi Béliminde 6gretim tyesi kendisi. Ayni zamanda da Toplum
ve Hekim Dergisi Yayin Kurulu Uyesi.

Tarkiye’de saglik sisteminin seyri noktasinda ben sevgili Cavit Hocamin
sunumunu dinlemistim. Cumhuriyet donemi éncesinden ve giinimiize kadar devam
eden siireci, cok detayli anlatiyor. Bu panel igin cok zamanimiz yok. Ozellikle de
1980’den sonra Turkiye’de saglik sistemi nasil seyretti, isterseniz bdyle baglayalim
Cavit Hocam.

Hos geldiniz, tesekkir ediyoruz davetimizi kabul ettiginiz igin.

Buyurun.
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Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr)
— Cok tesekkir ederim.

Ankara Dighekimleri OdasI’na icten tesekkiirlerimi sunuyorum. iki giindiir burada
biyulk bir heyecan ve yiiksek bir motivasyonla, son derece profesyonelce yurutilen
bir calismanin pargasi oldum. Yaklasik bir aydir ise galisma grubunda Sayin ilker
Hocamiz bizi yodun bir tempoyla, titizlikle ydnlendiriyordu.

Bu siregte cok sey 6grendim. Ozellikle dis hekimligi emeginin déniisimiine
iliskin olarak, 6zellikle de diinku oturumda son derece dnemli gézlemler edindim.

Simdi, bir bakisa gére 1980 yilindan sonra Tirkiye’de saglik sisteminin seyri
sahane. Bu sahanelidi politikacilarin sdylemlerinde goériyoruz. Neden 1980’i
bilhassa milat olarak aliyoruz saglik sisteminin seyrini ele alirken?

Hepimizin bildigi Gzere, 1970’lerin ortalarinda baslayan ve 70’lerin sonlarina
dogru politikaya da yansimaya baslayan dénusumle birlikte; yalnizca saglik
politikalarinda degil, ayni zamanda iktisadi ve sosyal politikalarda da neoliberal
degisim ve etkilesimler g6zlemlenmektedir.

Turkiye’de 80 sonrasi dememizin temel sebeplerinden bir tanesi de 24 Ocak
1980 tarihinde Turkiye’'nin bu neoliberal politikalara kapilarini ve pencerelerini
agmasl, deyim yerindeyse bir neoliberal cereyanda kalmis hale gelmesidir.

Sagliktaki yansimasi séyle olmustur: Saglik hizmetlerinde ve saglik politikalarinda
devletin roll ya da sosyal glivenlik sistemlerinin rolii ana tartisma konularindan bir
tanesidir ve 80’li yillardan sonra saglikta degisen de biraz budur.

Neoliberal sdylem, devletin mal ve hizmet Uretimindeki roliiniin degismesi
gerektigini, mal ve hizmet Uretiminden, bilhassa mal (retiminden c¢ekilmesi
gerektigini ifade eder. Bunu Tirkiye’de kamu iktisadi tesebbuslerinin 6zellestiriimesi,
sirketlestiriimesi bigiminde gorduik 90l yillardan itibaren.

Neoliberal yaklagim, saglik ve egitim gibi sosyal hizmet alanlarinda da devletin
hizmet sunumundaki rolinin degismesini esas alir. Turkiye'de 1980 sonrasi
dénemde yasanan dénlsim de tam olarak bu eksende geligsmistir. Peki, bu donidsim
cergevesinde devletin saglik ve egitim alanindaki rolt nasil tanimlanmistir?

Neoliberal sdylem, devletin dogrudan hizmet sunma goérevinden cekilmesi
gerektigini savunmustur. Clnkld bu durum, piyasanin oninu tikayan ve oOzellikle
saglik ve egitim gibi alanlarda kamu kurumlarinin tekel konumunda olmasi nedeniyle
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piyasalagsmayi engelleyen bir unsur olarak degerlendirilmigtir. Bu dogrultuda,
devlete ait saglik kurumlarinin yapisinin yeniden diizenlenmesi gerektigi ifade
edilmistir. Hatta birgok politika belgesinde su goriise yer verilmektedir: “Kamu saglik
kurumlarinin, piyasada rekabet edebilir bir yapiya kavusturulmasi gerekir.” Bu
hedef dogrultusunda, yalnizca kurumlarin yénetim yapilarinda degil, ayni zamanda
bu kurumlarda istihdam edilen emek gicunin profillerinde de kokli degisiklikler
yapilmasi gerektigini 6ngdéren politikalar devreye sokulmustur.

Tirkiye’de neoliberal donlisim slrecinin izleri daha 6nceki yillara dayansa
da, bu baglamda bir milat olarak genellikle 1987 yili kabul edilmektedir. Bu
yil, Dinya Bankasrnin Turkiye'ye iliskin kapsamli bir saghk raporu hazirladigi
ve saglik hizmetlerine dair kokli dizenlemelerin gindeme geldigi bir donim
noktasidir. Ozellikle kamu saghk kurumlarinin “isletmelestirimesi” yéniinde
yapilan dizenlemeler, slrecin seyrini belirlemistir. Bu donemde Tirkiye, Diinya
Bankasi’'ndan Ug¢ ayri kredi dilimi halinde toplam 250 milyon dolar tutarinda
finansman saglamistir. Ayni sirecte Saglik Bakanhgi blnyesinde, bu dénidsimin
koordinasyonunu saglamak tizere Saglik Projesi Genel Koordinatorliga adl 6zel bir
birim olusturulmustur. Neoliberal saglik politikalarinin en goérinir yansimalarindan
biri ise, 1990 yilinda duzenlenmeye baglanan Ulusal Saglik Kongreleri olmustur.
Bu kongreler, belki de Turkiye'de saglik alaninda yapilan ilk kapsamh ve resmi
donisim deklarasyonu niteligindedir. Saglhk Bakanhdi bu kongrelere Tabip Odasi,
meslek Orgutleri ve diger ilgili paydaslari davet ederek su agik mesaji vermistir:
“Ben Turkiye'deki saglik sistemini donustlriyorum.”Bu donisimin de ¢ temel
bileseni var, ¢ok iyi biliyorsunuz, su anda: Aile hekimligi, genel saglik sigortasi, kamu
hastanelerinin idari ve mali yonden &6zerklestiriimesi. Aslinda Turkiye’'deki saghk
alaninda olup biten mesele, 1990 yilindaki ulusal kongreyle resmedilmis oluyor.

90’l yillarda hiikimete hangi parti gelirse gelsin bu gergeve degismiyor, surekli
hazirliklar yapiliyor; yasa taslaklari hazirlaniyor, dokiimanlar hazirlaniyor, Saglk
Projesi Genel Koordinatoérligu birgok ¢alisma yiritlyor, bir hazirlik siireci uzadikga
uzuyor.

Tabii burada sunu da gézden kagirmamak lazim: Giindeme geldigi andan itibaren
de saglik meslek orgitleri tarafindan gok buyulk bir direngle karsilasiyor ve 90’li
yillar, bunlarin tartisildigi, bu direnglerin meslek orgutleri tarafindan ve yavas yavas
saglik sendikalar tarafindan 6viildigu bir déneme isaret ediyor.

2000’li yillarla birlikte saghk alanindaki déntisim sureci yeni bir evreye girmistir.
2002 yilinda yapilan genel secimlerin ardindan, 2003 yilinda iktidara gelen AKP
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hikumetinin Acil Eylem Plan’'nda saglik hizmetlerine ydnelik kokli degisimlere
isaret eden 6nemli sinyaller yer almistir. Bu degisim sireci, Temmuz 2003’te
Saghk Bakanh@ tarafindan yayimlanan ve kamuoyuna “Saglikta Dondsim
Programi” adiyla sunulan belgeyle somutlasmistir. Program, saglik sistemine
ybnelik donisimin asamalarini ve temel bilesenlerini icermekte ve uygulama
slUreci bu dogrultuda baslatilmaktadir. O donemin Saglik Bakani Recep Akdag,
ilk etapta bu programin “kendi projeleri” oldugunu ifade etmistir. Ancak kisa
bir sire sonra bu sdylem degismis, 1980’lerde baslatilan saglk reformunun
uygulama asamasina gegildigi seklinde bir aciklama yapilmistir. Bdylece,
saglik sistemindeki dénlsim slreci adim adim gunimize kadar ilerlemistir.

Buralari daha ¢ok agayim mi bilmiyorum. Saglikla dénisimuin ayrintisina gireyim
mi?

MODERATOR (SERKAN ER) — Ozellikle soru — cevap seklinde girelim isterseniz.
Belki katimcilardan soru olabilir ve onun Gzerinde ayrintilari konugabiliriz.

Hocam, konuyla ilgili birka¢ sorum olacak size. Tarihgeyi anlattiniz. Bltgeden
Saglik Bakanhgina ayrilan pay ve bunun ne sekilde harcandigiyla ilgili bilgilenmek
isteriz. Bu konuda gergekten dikkate alinmasi gereken hususlar var. Koruyucu,
onleyici tedavilere mi harcaniyor ya da tedavi edici saglik hizmetlerine mi harcama
yapiliyor; ne sekilde kullanildigiyla ilgili bilgilenmek isteriz.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr)
— Keske dyle olsa.

Simdi, Saghk Bakanligindan daha dogrusu genel blt¢eden sagliga ayrilan pay
Tuarkiye'de her zaman disik kaldi. Bu 80 6ncesinde de bdyleydi, 80 sonrasinda
da ¢ok degismedi. Son rakami sdyleyeyim: 2025 yili bitgesinde, genel bltgeden
Saglik Bakanhgina ayrilan pay, bltgenin yizde 6,9'u oraninda. Bir 6nceki yila gore,
6,6'dan 6,9’a ¢ikmis seklinde gérinlyor oransal olarak ama isin ilging yani, kuvvetle
muhtemel tasarruf genelgesi ya da tasarruf tedbirleri ylziinden ayrilan parasal
miktar dismustur yani butcedeki pay artmis ama ayrilan para digsmus ve bu miktar
hemen hemen ayni oranlarda gidiyor. Zaman zaman ylzde 5, yuzde 6, yuzde 7’ler
civarinda. Higbir zaman ylzde 10’lara ulasmadi, cumhuriyet tarihine baktigimizda
da bu hep bdyle gidiyor.

Mesele sadece Saglik Bakanligina ayrilan bitge meselesidegil. Clinki, Bakanhgin
bu butceyi nereye ayirdigina baktiginiz zaman baska bir resim gériyorsunuz,
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cogunlugu personel gideri. Yani Bakanlik butgesinden harcamalarin baydk bir kismi
personel gideri ve tedavi edici hizmetlere ayriliyor. Turk Tabipleri Birliginin yaptigi
bir agiklama var, verdigi oran su: 2025 yilinda Saghk Bakanhgdina ayrilan bitgenin
sadece ve sadece yuzde 26’si koruyucu hekimlik hizmetlerine ayrilmig, kalan kisim
blylk oranda tedavi edici hizmetlere ve personel gideri vesaire seklinde oranlara
dagiimis durumda. Dolayisiyla, bu manzaranin gok da degismedigini goriiyoruz.

Saglik finansmaninda bir bagka énemli konu da sudur: Milli Gelir dedigimiz gayri
safi yurt i¢i hasiladan saghda ayrilan pay. Saglik sistemini ele alirken bu da kritik
bir parametredir. O da Turkiye'de, sizce kaglar civarindadir, biz milll gelirimizin
ylzde kagini sagliga ayiriyoruz? Baskan bana soruyor, ben de size sorayim. Var mi
kafanizdan gegen bir rakam?

BIR KATILIMCI — Yiizde 0,5 civarinda.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigi)
— Neyse ki o kadar kétl degil. Son rakam ylzde 4,7. Turkiye, gayri safi yurt igi
hasilasinin ylizde 4,7’sini saghda ayiriyor. Bu oranla, OECD Ulkeleri arasinda sondan
ikinci ya da uglncl siradayiz. Sagliga az kaynak ayiriyoruz; ayirdigimiz kaynagi
verimli harciyor muyuz, tartisilir. Tedavi edici hekimlik harcamalari ¢gok daha fazla.
2023 yil saglik istatistiklerine gore, saglik harcamalarimiz 900 milyar TL'yi agsmig
durumda. Yizde 50-52’si hastanelere yapiliyor bu harcamanin. Yaklasik ylzde
20’si perakende malzeme satisi sunanlara, yizde 10’u ayakta tedavi sunanlara
harcaniyor. Bilin bakalim halk saghgi hizmetlerinin sunumu ve ydnetimine ne kadar
harcaniyor? Yuzde 4,7. Yani Turkiye, sagliga harcadidi 100 liranin 4,7 lirasini halk
sagligi programlarinin sunumu ve yonetimine ayiriyor. Béyle bir manzaramiz var

Dolayisiyla, Saglik Bakanligina ayrilan bitgemiz hep ylizde10’larin altinda kaldi.
iste Tirk Tabipleri Birligi bu oranin en az yiizde 15 olmasi gerektigini soyliyor.
Ayrilan parayi da ne kadar verimli ya da saglik g6stergelerine yansiyan harciyoruz,
tartisilabilir. OECD dulkeleri igerisinde diyabet sikhdi en yuksek Ulke biziz, yizde
14 civarinda erigkinlerde diyabet sikligi. Birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri
kalitesi gostergesi olarak meme kanseri taramasi ele alinir. Meme kanseri
taramasinda OECD dlkeleri arasinda en dusik ulkeler arasindayiz, yuzde 30’un
altinda.

Dolayisiyla, baktigimiz zaman, harcadigimiz bu az kaynadin da saglik
gostergeleri olarak ne kadar karsiligini aliyoruz tartigilir.
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Buyurun.

BIR KATILIMCI — Hocam, bahsettiginiz kaynaklar ve rakamlar genel biitce
kaynaklari mi, yoksa her kurumun ve hastanenin ayrica bir déner sermayesi var; bu
doner sermaye rakamlari da bunlara dahil mi? Elinizde bu konuda saglikh bir bilgi
var mi?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr)
— Saglik Bakanhgi biitgesi merkezi bir bitgedir; s6z konusu olan, o yiizde 6,9'luk
merkezi bitgedir. Doner sermayeyle ilgili ise son dénemde bir rakama rastlamadim
ama 2013 yilinda bir Sayistay raporu vardi. O dénemde Kamu Hastaneleri
Birlikleri kurulmustu ve yaklasik alti yil boyunca Turkiye’de devlet hastaneleri
Ozerklestiriimisti. Raporda ¢ok carpici bir veri yer aliyordu. Kabaca soyle ifade
edeyim: Saglik Bakanligrnin hastanelere génderdigi bitge, diyelim ki 8 lira; buna
karsilik hastanelerin doner sermaye araciligiyla elde ettigi gelir 20 lira idi. Yani
hastaneler, Bakanlik bltcesinin yaklagik 2,5 kati kadar déner sermaye geliri elde
etmisti—bu, yaklasik on yil 6ncesine ait bir durum. Son donemde ise sistem eskiye
dondu; hastaneler artik bir genel maddrlige baglandidi icin bu tiir Sayistay raporlari
yayimlanmiyor. CUnkl artik hastanelerin ya da Kamu Hastaneleri Kurumu’nun
kendine ait 6zel bir butgesi kalmadi. Bu nedenle glincel rakamlari gérmedim,
bilmiyorum ama genel olarak tablo bu sekildeydi.

Milli gelirden ayrilan pay meselesinde, o bitin harcamalar isin iginde.

BIR KATILIMCI — Bunu neden sordum? Kamudan emekli olali 15 yil oldu. 15
yil 6nce yoneticilik yaptigim donemde tahakkuk memurunu denetliyordum; kendisi
doéner sermaye tahakkuk memuruydu. O ddnemde, devletin verdigi butceye kiyasla
déner sermayeden alinan pay ¢ok daha fazlaydi. Oyle 3 kati, 4 kati degil; gok daha
ciddi farklar vardi. Genel biit¢e yalnizca maaslar ve bazi sabit giderler icin kullanilir.
Oysa hastanelerin asil harcamalarinin biiylik bélimi déner sermayeden karsilanir.
Yani, oradaki rakamlar ¢ok daha blylk, ¢ok daha belirleyici rakamlardir.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi)
— Kesinlikle. Yani bu yapisal bir durum haline geldi. Su anda hastaneler kendi
ihtiyaglarini, mal alimi, hizmet alimi, personel 6édemeleri; tamamen déner sermaye
Uzerinden karsihyorlar.
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BIR KATILIMCI — Bununla ilgili bir istatistik var mi elinizde?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr)
— Son dénemde ben bdyle bir istatistige rastlamadim hocam, ancak yaklasik on yil
Once Kamu Hastaneleri Kurumunun Sayistay raporunda bu konuda bir rakam yer
aliyordu.

BIR KATILIMCI — Ciinkii hekimlerin maasinin yarisi kadar olan gelir de gene
oradan kargilaniyor.

Av. ZIYNET OZGELIK (ADO Hukuk Musavirligi) — Kigiik bir katki.

Bltce agisindan bakildiginda, Saglik Bakanhdrndan saglanan doéner sermaye
geliri esas olarak tedavi hizmetlerinden elde edilen gelirden olusuyor. Bu gelirin
blylk boliminu ise kamu hastaneleri agisindan Sosyal Givenlik Kurumu’nun
(SGK) yaptigi édemeler olusturuyor. Ancak biliyorsunuz, SGK bu &demeleri
dogrudan hastanelere yapmiyor. Anlagsma geregi o6nce Saglik Bakanligi'na
O6dlyor, ardindan Bakanlik bu parayl kendi saglik kuruluslarina aktariyor. Ben,
en azindan son birkag yilh hatiriyorum; bu siregte SGK ile Saglk Bakanhgi
arasinda toplu bir anlasma yapiliyor. Goétirl usulde yapilan bu anlagsmaya gore,
Saglik Bakanhdi “Bana gelen tim hastalara hizmet verecedim, sen de bana su
kadar 6deme yapacaksin” diyor. Yani her bir islem veya hizmet i¢in ayn bir Gcret
alinmiyor. Bu nedenle, Saglk Bakanligrnin kendi saglik kuruluslarina ne kadar
para gonderdigini ve bu paray! hangi kriterlere goére dagittigini kamuoyuna hi¢
aciklamadigini goéruyoruz. Bu konuda herhangi bir resmi veri yayimlanmadi.
Dolayisiyla, sizin sordugunuz sorunun yanitini ben de detaylica diisiindiim ancak
bu bilgiye ulagsmak mumkin olmadi. Kamuoyu olarak bu miktarlari 6grenemedik.

BIR KATILIMCI — Ben o derste yokmusum demek ki ¢linkii son 15 yila hakim degilim.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi)
— Degisti hocam, yani on — on iki yil oldu herhalde degiseli.

Son olarak bu konuyla ilgili bir sey daha soéyleyeyim: Turkiye'de saglik
harcamalarinin en bulyilk finansorli Sosyal Glvenlik Kurumu’'dur. Glincel verilere
gore, saghga harcanan her 100 liranin 42 lirasi SGK tarafindan karsilaniyor. Vergi
gelirlerinden karsilanan kismin payi ise bir miktar artarak yiizde 34’e ¢ikti. Onceden
bu oran yuzde 25-30 civarindaydi ancak pandemiyle birlikte merkezi but¢eden
sagliga ayrilan pay yukseldi. Geriye kalan ytzde 22,5’lik kisim ise 6zel sigortalar ve
vatandasin cebinden yaptigi harcamalardan olusuyor. Saglik finansmanina iligkin
genel tablo su anda bu sekilde.
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MODERATOR (SERKAN ER) — Saglik finansmanindan bahsederken, asgariyi
de kullanmadigimiz ortaya ¢ikiyor. Bu finansman konusunda bir bilgilendirme
yapabilirseniz, orasi eksik kalmasin derim hocam.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi)
— lyi hatirlattiniz, unuttum sdéylemeyi.

Saglik Bakanligi, sehir hastaneleri biliyorsunuz kamu — 6zel ortakhigiyla yapilan
sehir hastanelerinin ¢ok agir bir finansman yUku var. Bilmiyorum modelin ayrintisini
anlatmama gerek var mi? Model sunu éngdruyor: Devlet bir hazine arazisini bedelsiz
olarak bir konsorsiyuma veriyor. O konsorsiyum bir hastane kompleksi yapiyor.
Yirmi bes yilligina kiraliyor o kompleksi Saglik Bakanligi ve g¢ekirdek tibbi hizmetler
disindaki bitlin hizmetlerini o konsorsiyuma devrediyor. Bazi sézlesmelerle de bu
konsorsiyuma doluluk garantisi vermis durumda.

Eski Saglik Bakani Fahrettin Koca ki ben kendisinin kulaklarini sik sik ¢inlatiyorum,
devir teslim toéreninde dikkat gekici bir agiklama yapti. Soyle dedi: “Kamu—06zel
ortakhidiyla yapilan 18 sehir hastanesi igin, 25 yil boyunca 6édenecek toplam tutar
su kadar milyar avro.” Sizce ne kadar olabilir? Her seyi devletten beklemeyin; zaten
“saglkta donlstim” dedigimiz slrecin en kritik noktalarindan biri de bu. Peki, 18
sehir hastanesi i¢in, 25 yilhgina Saghk Bakanhdi'nin 6demesi 6ngorilen tahmini
miktar ne kadar biliyor musunuz? Tam 322 milyar avro.

Av. ZIYNET OZGELIK (ADO Hukuk Musavirligi) — Tirkiye'nin bitgesi...

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr)
— Turkiye’nin butcesi 14 trilyon olabilir. Saglik Bakanligina ayrilan bitge 1 trilyon 100
milyar lira, onu biliyorum, toplam butge 15 trilyon kalmis aklimda. Bakariz sonra.

Dedi ki: “Alti projede yontem degistirdik, bu 322 milyar avroluk yuku 2,7 milyar
avroya dusurduk.” Su anda, degerli meslektaslar, Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
dokiimanina gore, Saghk Bakanhgi butgesinin gegen yilki rakaminin yaklasik yizde
15’i 18 sehir hastanesine ayrilmis durumda. Sehir hastaneleri, bana sorarsaniz,
saglik sisteminin kara deligidir. Yani, saglik finansmani agisindan ciddi bir kara delik.
Oniimiizdeki 25 yil boyunca yapilmasi gereken édemelerin biiyiikligi, gercekten
¢ok ciddi bir yik olarak karsimizda duruyor.

MODERATOR — Hocam, tesekkiir ediyorum.

Bir sorum daha olacak size.
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Konugmaniz sirasinda kamunun rolinin degisiminden bahsettiniz. Herhalde
yanhs hatirlamiyorsam, 2003 yiliydi, kamunun rolindn degisimi. O konuyu biraz
agmanizi rica edecegim. Arti, egitim — arastirma hastaneleri, tniversitelerin roll bu
dénemde nasil degisti? Bu konularda da bilgilendirme yapabilir misiniz?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr)
— Tesekkurler.

Simdi, bu rol degisimine iligkin en glizel metafor bence Recep Akdag’in kullandigi
metafordur. Aslinda bu, onun icadi da degil; bu metafor, saglik reformlari kapsaminda
diinyada yaygin olarak kullanilan bir ifadedir. Recep Akdag séyle demisti: “Artik biz,
Saglik Bakanligi olarak kirek ¢geken degil, diimen tutan bir bakanlik olacagiz.” En
biyuk rol degisimi de iste budur. Yani Saghk Bakanhgi, kendine bagdli kurumlar
Ozerklestirerek, bu yapilari adeta birer kamusal sirket konumuna dondstirmeyi
hedeflemisti. Merkezde yer alan Bakanlik ise politika Gretme, denetim yapma ve
standart belirleme goérevlerine odaklanacakti. Aslinda bu yaklasim, reformun en kritik
yonlerinden biriydi. Bazi Ulkelerde saglik kurumlari ve hastaneler de dahil olmak
Uzere, dogrudan 6zel sektore devredilirken, Tirkiye’de bu model Kamu Hastaneleri
Birligi ile denenmis oldu. Hatirlarsaniz, 2007 yilinda kamu hastaneleri birliklerine
iliskin ilk taslak yayimlandiginda, 7 kisilik bir yonetim kurulu 6ngoériimusti. Bu
kurulun iginde bir muhasebeci, bir valilik temsilcisi ve yalnizca bir hekim yer aliyordu.
Kurulun altinda bir genel sekreter vardi ki, onlara “CEO” bile deniyordu; bashekim
ise bu yapinin altinda konumlanmisti.

Bu yapi, Dinya Bankasr'na verilen bir taahhut kapsaminda ortaya konmustu.
Ancak Turkiye’nin IMF ve Dinya Bankasi ile olan programlarinin 2016-2017
déneminde sona ermesiyle birlikte, 2017 yilinda bu uygulamadan vazgegildi.
O dbénemin Saglik Bakani, bu sistemin “gok bashlik” yarattigini ve surdurilemez
oldugunu belirterek eski yapiya donts karari aldiklarini agikladi.

Sonug olarak, su anda tekrar bashekimler hastane yodneticisi olarak goérev
yapiyor; genel sekreterlik sistemi ise tamamen kaldirildi.

Dolayisiyla, bu rol degisimini de bu gergevede degerlendirmek gerekir.

Saglikta doéndsim nedir? Saglikta donlUsimin en o6nemli bilesenlerinden
biri, etkili ve kademeli bir sevk zinciriydi. 2003 yilinda bu ¢ergevede bir dokiiman
yayimlandi. Ancak 2007 yilina gelindiginde, etkili kademeli sevk zinciri uygulamasi
tamamen kaldirildi. Bu kaldirma igslemi su argimanla yapildi: Denildi ki, sosyal
glvenlik programlari tek ¢ati altinda toplandi; artik isteyen herkes diledigi hastaneye
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bagvurabilecek. Hatta SGK'lilar 6zel hastanelere dahi gidebilecek ve fark Ucreti
Odeseler bile bu hizmetten yararlanabilecekler. Bunun sonucunda sevk sistemi
ortadan kalkti. Bu durumun en olumsuz etkilerinden biri ise Universite hastanelerinde
gorildu. Universite hastaneleri, egitim—hizmet—aragtirma dengesini tamamen
kaybetti. Hizmet sunumu, egitimin ve arastirmanin énine gecti. Ayrica, doner
sermayeye badimli bir hastane yapisi yerlesti. Artik birgok Universite hastanesi
finansal anlamda ayakta kalma miicadelesi veriyor. Ziynet Hocam’in da belirttidi gibi,
Saglik Bakanhgi déner sermaye gelirlerini Sosyal Givenlik Kurumu’ndan pesinen
tahsil ederken, Universite hastaneleri verdikleri hizmeti faturalandiriyor, génderiyor
ve ddemelerini ancak aylar sonra alabiliyor. Universite hastanelerinin maliyetleri
yuksek oldugu icin ciddi finansal krizlerle karsilastilar ve bu krizler gogunlukla gegici,
pansuman c¢ozumlerle yonetildi. Bugun itibariyla da bu konuda temel bir yapisal
dizenleme yapilmig degil; sistem bu haliyle islemeye devam ediyor.

Bu durum neyi getirdi? Muhtemelen birazdan konusulacaktir ama fakiilte
sayllarinin artmasi ve egitim kalitesinin niteliksizlesmeye baslamasi1 6nemli sonuglar
arasinda. Bence bu konuyu uzun uzun tartismaliyiz. Dis hekimligi alaninda da
dunkl oturumda, 6zellikle geng dis hekimlerinden ¢ok etkileyici seyler 6grendim ve
sunu anladim: Dis hekimliginde de bir “yedek issizler ordusu” yaratiimis durumda.
Saglik reformlari, emek glicli maliyetini dlisirme stratejilerine dayaniyor. Bu yedek
issizler ordusu, piyasadaki emek gucu ihtiyacini ve emek maliyetini kontrol altinda
tutmak igin her yerde kullanilabilen bir mekanizma olarak olusturuluyor. Egitim—
hizmet—arastirma dengesi bozuldugu igin, bugliin dinki masada da sdyledim,
istanbul Saghk Midarligi gectigimiz ay egitim ve arastirma hastanelerine bir yazi
goénderdi. Yazida su ifade yer aliyor: “Haftanin birgok giinii ve saatinde seminer ve
makale saati dlizenliyorsunuz, bu nedenle randevular aksiyor. Haftada sadece bir
saat seminer ve makale saati yapacaksiniz, MHRS sistemini kapatmayacaksiniz.”
Yani miidirliik, egitim ve aragtirma hastanelerine bdyle bir yazi géndermis. istanbul
Tabip Odasi Baskani ise 0nce “Bizi trolliiyorlar zannettik,” dedi. “Bdyle bir sey
olamaz! Nasil olabilir? Sonra yazinin gergek oldugunu gérduk.”

Geldigimiz nokta maalesef bu.

Randevu, hizmet kullanimi, vatandas memnuniyeti her seyin énline gec¢mis
durumda. Zaten bu calistayda da bunun olumsuz etkileri uzun uzadiya tartigilacak.

MODERATOR (SERKAN ER) — Ziynet Hanim, buyurun.

Av. ZIYNET OZCELIK (ADO Hukuk Musavirligi) — Bu konuya iliskin son bir soru
sormak istiyorum.
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Saglik Bilimleri Universitesi érgiitlenmesini burada nereye oturtuyorsunuz?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi) —
Saglik Bilimleri Universitesi ultra stiper, hiper kozmik bir Gniversitedir. (Bir Gniversite
distndn ki, galiba 26 tane tip fakiltesi, 50’nin Uzerinde de egitim arastirma
hastanesi var. Hepsi Saglik Bilimleri Universitesi ¢atisi altinda toplanmis. Oncelikle
egitim ve arastirma hastanelerini tip faklltesine dénusturdiler, bir akademik kadro
olusturdular ve tip fakultesi actilar. Karsimizda bdyle enteresan bir yapi var. Saghk
Bilimleri Universitesi, ilging bir sekilde, bazi acilardan YOK’ten bagimsiz konumda
bulunan ve Saglik Bakanhgi ile de yonetsel bir iligki iginde olan bir Universite. Bu
nedenle, dis hekimligine bu durumun nasil yansidigini bilmiyorum; ancak Saglik
Bilimleri Universitesi'nin Saglik Bakanhdi tip egitimine dogrudan bagl oldugunu
sOyleyebiliriz. Evet, mezuniyet sonrasi tip egitiminde Saglhk Bakanliginin egitim
ve arastirma hastanelerinin énemli bir yeri vardi, fakat artik mezuniyet 6ncesi tip
egitiminde de Saglik Bakanhi@inin énemli bir roli oldugunu belirtmek gerekir. Bu
acidan bakildiginda, gercekten enteresan ve farkl bir modelle karsi karsiyayiz.

Av. ZIYNET OZCELIK (ADO Hukuk Misavirligi) — Diinyada érnegi var mi?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr)
— Benim bildigim bir érnegi yok ama diinyada baz ulkelerde tip fakdlteleri Saghk
Bakanligina bagl olarak galisabiliyorlar.

BIR KATILIMCI — Polonya’da bitiin saglik tesisleri ve bitin tGniversiteler Saglik
Bakanligina bagli, buttn talimatlari ondan aliyor.

MODERATOR (SERKAN ER) — Tesekkir ediyoruz degerli hocam.

Birde sonolarak sunusormakisterim: Dig hekimligi 6zelinde, 2011 yilinda uzmanlik
yasasi yurirlige girdi. Birkag 6rnek Uzerinden yorumunuzu merak ediyorum. Su
anda toplam kontenjan sayisi 11.186 iken, 2024 yili i¢in Dis Hekimligi Uzmanlik
Sinavi (DUS) kontenjani 1.606°dir. Yeni mezun meslektaslarimizin uzmanliga
gecme gerekliligi konusu var. Tip hekimliginde yan dal uzmanhgi gibi bir durum
s6z konusu mu? Ayrica, “asiri uzmanlasma” gibi bir terminoloji de glindeme gelmis
goruniyor. Geng meslektaslarimizin sayisi 11 bini bulurken, uzmanlik kontenjaninin
1.606 olmasi dikkat cekici. Cavit Hocam ile yaptigimiz sohbetlerde, tip hekimligi
alaninda uzmanlik kontenjanlarinin doygunluga ulastigi ve bu nedenle kontenjan
sayisinin artirlmayacagi, Saghk Bakanhdinin da bu konuda israrci olmayacagi
yoénlinde goérusler paylastik. Bu konuyla ilgili gérislerinizi merak ediyorum.
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Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr)
— Simdi, bu asin uzmanlasma, daha dogrusu hekimlikte ve dis hekimliginde
etkili faktorleri iki ana gruba ayirabiliriz: Birincisi, meslege bagh faktorler. Culnkd
meslek ve meslek uygulamalari degisiyor. ikincisi ise meslek digi faktérler; yani
saglik politikalar, devletin yapisindaki degisiklikler ve benzeri unsurlar Asiri
uzmanlasma, diinyada da genel bir egilim haline gelmis durumda. Bu kadar asiri
uzmanlagmaya neden ihtiya¢ duyuldugu ayri bir tartisma konusu. Ancak Turkiye'de
de uzman sayisinin giderek arttigini gériyoruz. Eski Saglhk Bakani Fahrettin Koca,
gegctigimiz yil veya bir dnceki yil gérevdeyken sdyle bir agiklama yapti: “Dort yil
icinde 51 bin uzman yetigtirecegiz ve Turkiye’nin énimizdeki otuz yil boyunca
uzman ihtiyaci kalmayacak.” Son iki uzmanlik sinavinda 6zellikle Gniversitelerdeki
ihtisas kadrolarinda eski diizenlemelere dénildigini gériyoruz. Ogrencilerimiz
bu durumdan olduk¢ga mutsuz; ¢inkl kadrolar ciddi sekilde azaltildi ve uzmanliga
zorunlu hale getirildiler. Hatta 6grenciler, neden uzman olmak istediklerini bile tam
olarak bilmiyorlar; okuldan mezun olur olmaz, hi¢ hekimlik deneyimi yasamadan
dogrudan ihtisasa baslamak istiyorlar. Bu oldukg¢a enteresan bir durum.

Disiiniin ki bir 6grenci, ilk hastasini belki de asistan olarak gérecek. Onceden
bir galisma, pratik yapma veya deneyim kazanma slreci neredeyse tamamen
ortadan kalkti. Ikinci sinifta TUS (Tipta Uzmanlk Sinavi) dersanesine kayit
oluyorlar, dordiinci ve besinci sinifta dershaneye gitmeye basliyorlar, altinci sinif
ise cogunlukla sinava hazirlik ve galismakla gegiyor. En azindan tip égrencilerinin
durumu bu sekilde.

Bu kadrolarin artisi neyi getirdi? Su anda Turkiye’de doktorlarin ylzde 23’u
asistan hekim arkadaslar. 4 hekimden 1’i neredeyse asistan hekim. Zaten su anda
48 - 50 bin civarinda asistan var, dort yil iginde bunlar mezun olunca, Fahrettin
Koca’'nin dedigi sey gerceklesmis olacak seklinde goérinuyor.

“Bu durumun dis hekimligine yansimasi nasil olur? Dis hekimligi alaninda ne
dizeyde bir uzman ihtiyaci bulunduguna iliskin, bugliine kadar Saglik Bakanhgi
tarafindan yayimlanmis somut bir belgeye ya da planlamaya rastlamadim.”
MODERATOR (SERKAN ER) — Biz de rastlamadik degerli hocam.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr)
— Bu slreg, 6zellikle esnek uretim modeliyle 6nemli paralellikler tagimaktadir. Bu
baglamda iki temel kavram karsimiza gikiyor. Geng issiz hekim sayisindaki artigla bu
modelarasindadogrudanbiriliskioldugunudisiiniyorum. Esnek tiretim sistemlerinde
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“cekirdek is glicU” olarak adlandirilan, kadrolu ve surekli ¢alisan bir grup bulunur. Dig
hekimligine uyarlayacak olursak, bu grubu genellikle uzman dis hekimleri olugturur.
Ben bu durumu soOyle ifade ediyorum: Hekimler artik “markalasan”
bireyler haline geliyor. Ginumuz iletisim araglarinin etkisiyle, son derece
profesyonel, ylksek egditimli ve uzmanlasmis hekim profilleri 6ne c¢ikiyor.
Ancak 6te yandan, bu yapinin gevresinde yer alan, “gevre is glicli” olarak tanimlanan,
esnek, guvencesiz ve uzun sireli istihdam olanaklarindan yoksun bir kesim de
bulunuyor. Bu gruba literattirde “prekarya” adi veriliyor ve bu durum “prekarizasyon”
olarak tanimlaniyor. Yani, yuksek egitimli beyaz yakali ¢alisanlarin da giderek
glvencesizlestigi ve kendi mesleki gelecekleri Uzerinde kontrol kaybi yasadiklari
bir slirecten bahsediyoruz. Yani yliksek beyaz yakalilarin artik glivencesiz, kendi
mesleki is ve kariyer olanaklarindan yoksun ilerlemelerine prekarizasyon deniyor
ve beyaz yakalilarin son donemdeki ciddi sorunlarindan bir tanesi. Bir anlamda
proleterlesme artiyor. Serbest galisan hekimlikten, Gcretli galisan hekimlige dogru
bir donls var. Sirket hekimligi.

Klinik otonomi kaybi, ekonomik otonomi kaybi, meslek orgdtlerinin otonomisini
ve Ozerkligini kaybetmesi seklinde surecler de bu isin diger boyutu.

BIR KATILIMCI — Efendim, ben size sormak istiyorum. 2024 yilinda kag dis
hekimi Turkiye’'deki 115 dis hekimligi fakilltesinden mezun oldu ve ne kadar DUS
kadrosu acildi?

BAyrica, bir de doktora programlari var. Klinik alanlarda da doktora egitimi
veriimeye baslandi, biliyorsunuz. Ornegin, kulak burun bodaz gibi bazi Klinik
branslarda yalnizca uzmanlik egitimi verilirken doktora programi bulunmamaktadir.
Dis hekimligi kliniklerinde, érnegin ortodonti alaninda, Dig Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi (DUS) ile alinan asistan sayisi, fakultelerin kontenjanlarina
gore oldukga dusuktir. Baz fakiltelerde ise klinik branslardaki doktora programiari
tamamen kaldirimistir. Ornegin, Hacettepe Universitesi klinik dallarda doktora
egitimi vermemekte, yalnizca uzmanlik egitimi sunmaktadir.

Bunlar hakkinda biraz bilgi verebilir misiniz?
MODERATOR (SERKAN ER) — Bilgilendirme yapayim.

Ozellikle bu panelde (¢ galisma grubu var. Bu ¢alisma gruplarindan birisi egitim
hayatiyla ilgili, ikincisi ¢alisma alanlariyla ilgili, G¢incusu de dis hekimligine dair
yapay zeka, dis hekimliginin gelecedi anlaminda U¢ ¢alisma grubu olusturuldu bu
calistayda.
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Ozellikle bu panelde biraz bilgilenmek adina bu cerceveyi gizdim.

Calisma gruplarinda detayli olarak bu konu konusuluyor olacak. Atilla Hocam da
moderatdr olarak bu egitimde. Dolayisiyla bu noktada uzmanlik ve egitim hayatiyla
ilgili bolimde de, tartisma béliminde tartisacagiz ve orada bahsettiginiz seklinde
konusulacak ¢ok konu var ama biraz dnce bahsettigim bir veriyi paylagsmak isterim.
11.186 kontenjan ve 2024 yil igin DUS (Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Girig
Sinavi) kontenjani 1.606.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi)
— Ben ¢ok bilmiyordum bu rakamlari, gok garpici geldi. 2002 yilinda mezun sayisi
929’'mus. Aradan gegen yirmi yil igerisinde 11 bine ¢ikmis. Su anda neredeyse tip
fakultesi mezun sayisiyla esitlenmis durumdasiniz.

MODERATOR (SERKAN ER) — Raporlarda da bu konuya degindik. Tartisma
béliminde isterseniz o kismi da tartigalim.

Buyurun.

BIR KATILIMCI — Bu kadar saglik ordusunun yaninda 4 bine yakin egitim almis
klinik bilimlerde doktora mezunu var. Uzmanlik egitimine paralel egitim almis,
2011’den bu tarafa 4 bine yakin doktora belgesi olan dis hekimi arkadaslarimiz var.

Ayrica hocam, tabii bunlar konusulacak ama merak ettigim bir sey daha var. Tip
egitiminde klinik bilimlerde uzmanlik egitiminin yaninda doktora egitimi de veriliyor
mu?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi)
— Kilinik bilimlerde, Turkiye’de bildigim kadariyla dodrudan bir doktora egitimi
bulunmamaktadir. Ornegin, néroloji gibi alanlarda dogrudan bir “néroloji doktorasi”
programi yoktur; bunun yerine, nérobilim gibi alanlarda, ilgili enstitller aracihiyla
alan doktoralari yapilabilmektedir. Ancak tipta uzmanlik diginda, dogrudan bir klinik
brang adiyla doktora programi mevcut degildir.

Bununla birlikte, biristisna olarak, tip 6grencileri igin dizenlenen ve ilgili mevzuatla
tanimlanmis olan MD-PhD programi bulunmaktadir. Bu program kapsaminda tip
ogrencileri, tip egitimi sirasinda doktora yapabilmekte ve mezuniyetlerinde “PhD”
unvani alabilmektedir. Ayni uygulamanin dis hekimligi fakilteleri icin de gecerli
oldugunu biliyorum. Ancak drnegin i¢ hastaliklari (dahiliye) icin Turkiye’de dogrudan
bir doktora programi bulunmamaktadir; bu alanda yalnizca tipta uzmanlik egitimi
mevcuttur. Mevzuat, dahiliye uzmanligina sahip bir hekimin ayni isimle bir doktora
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yapmasina izin vermemektedir. Buna karsin, i¢ hastaliklari uzmani biri farkli bir
alanda, bir enstitl araciligiyla doktora egitimi alabilir. Ancak “i¢ hastaliklari doktoras1”
ya da “PhD’si” gibi bir unvan Tirkiye’de mevcut degildir.

BIiR KATILIMCI — Bir soru daha sorabilir miyim?

Turkiye'de tip faklltesinden mezun olanlar doktor unvaniyla piyasaya
cikabiliyorlar, mesleklerini yapabiliyorlar. Almanya’da ben baktim, Almanya’'da
mezun olduktan sonra “hekim” adiyla ¢ikabiliyorlar. Ancak doktorasini yaptiktan
sonra, doktor unvanini aliyorlar. ihtisas, yani uzmanligini yaptiktan sonra da
uzman doktor unvanini kullaniyorlar. Simdi, Turkiye’den Almanya’ya giden bir siri
hekim arkadaslarimiz, meslektaslarimiz var, onlarin doktor unvani kullanmasini
yasakladilar yani siz hekimsiniz, doktora yapmamigssiniz denildi. Bu da 1928 yilinda
Prof. Dr. Sadi Irmak’la basladi, Meclise bir kanun teklifi verdi ve FKB olayindan
sonra, birinci siniftan sonra tip fakiltesi mezunlarina doktor unvani verilmesi teklifini
oya sundu ve kabul edildi. Ondan sonra tip fakiltesi mezunu olanlar doktor unvaniyla
mesleklerini yapabiliyorlar. Durum budur. Onu da izah etmis olayim.

Tesekkdrler.

MODERATOR (SERKAN ER) — Tegekkdirler.

Degerli hocama, verdigi bilgiler icin tesekkir ediyorum.
BIR KATILIMCI — Bir soru sorabilir miyim?

Cavit Hocam, tesekkdurler verdiginiz bilgiler igin.

Ben sunu merak ediyorum. Simdi, ben 1983 mezunuyum, tip doktorlari ile dig
hekimlerinin bu slreg icerisinde, asagi yukari 2010’lu, 2020’li yillara kadar, bilhassa
tam giin yasasina kadar serbest galisma oranlari farkliydi. Tip doktorlarinin serbest
¢alisma oranlari tahminimce ¢ok yuksek degildi; bu konuda sizde daha saglikli
veriler oldugunu distndyorum. 2010 éncesinde veya 2005 6ncesinde yuzde 20’si
serbest cgalisirken, dis hekimlerinin ylizde 60 — 70’i serbest galisiyordu. Simdi,
2010’dan sonra bu rakamlar, bildigim kadariyla sizde, tip doktorlarinda asagi yukari
yuzde 3’e, yuzde 5’e indi ki eski muayenehanesi olan akademisyenler diginda kimse
yok saniyorum. Dis hekimliginde ise bu oran zannediyorum —Serhat Hocamda daha
net bilgi vardir- bu ylizde 40’lar, yizde 50’ler civarinda halen serbest hizmet devam
ettiriliyor.
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Simdi, sizin kanaatinizi merak ediyorum. Oniimiizdeki siiregte bu serbest calisma
oranlari, serbest ¢alisma imkanlari ne olacak? Cunku hala dis hekimlerinin yarisi,
kabaca sOyleyelim 6zel galigiyor, devletle bir alakasi yok, fakiilteyle bir alakasi yok,
kendi cabalariyla, kendi yaptiklari isletmelerle birtakim islemler yapmaya caligiyorlar.
Bunlarin gelecegini nasil géruyorsunuz?

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi) — Simdi, dis hekimligi alanina dair benim disaridan gézlemim, bu serbest
¢alisma oraninin sizin bransinizda artmasi ¢ok kolay degil hekimler kadar ¢unki
sizin meslek pratiginizi uygulayabilmeniz igin gerekli donanim, yatirm vesaire
bunlarin maliyeti biraz daha ylksek. Ama hekimlerin bu alanda sizin kadar maliyet
acisindan zorluklari daha az seklinde gérundyor. Ama su an itibariyle, hekimler
Ozelinde sdylersem, saglikta dénidsim programi tam gln yasasini surdurecektir,
sistem bunun Uzerine kurulmus durumda. Su anda Tirkiye’de hekimlerin yaklasik
%20’si 6zel sektérde calismaktadir. Uzman hekimlerde ise bu oran %30’un
Uzerindedir; yani her G¢ uzman hekimden biri 6zel sektdrde gbrev yapmaktadir.

BIR KATILIMCI — Ozel derken, kendi kliniginde calisanlar...

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr)
— Hayir, onlar kastetmiyorum.

BIR KATILIMCI — Ozel hastaneleri de dahil ediyorsunuz. Ben sadece
muayenehanede caliganlar igin sormustum.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigr)
— Bu konuda Saglik Bakanhgi, bir sire hastanelerde muayenehane hekimlerinin
faaliyetlerini kisitladi. O ddnemde, muayenehane hekimi sayisinin yaklagik 6-7 bin
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Av. ZIYNET OZCELIK (ADO Hukuk Miisavirligi) — Sizin sorunuzla ilgili ben kiigiik
bir katkida bulunmak isterim.

Sadece dis hekimligi alaninda degil, genel tip alaninda da biz avukatlik
ortakhdi olarak uzun vyillardir calismaktayiz; c¢alismalarimiz mevcut verilere
dayanmaktadir. Cavit Hocam'in ifade ettigi gibi, tam gin uygulamasi
kapsaminda hekimin kendi adina bagimsiz galismasini engelleyen bir dizi kural
getirilmistir. Bunlardan bazilari Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir.
Burada s6z konusu olan yalnizca Universitedeki akademisyenlerin kendi adlarina
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calisma haklari degil, herhangi bir hekimin kendi adina muayenehane acabilmesi
meselesidir. Laboratuvar faaliyetleri planlamaya tabi tutulurken, muayenehaneler
icin boyle bir uygulama s6z konusu degildir. Ancak bu durum dnceden 6ngoérilmuis
ve dzel bir belge zorunlulugu getirilmistir; bu belgeler belirli strelerle veriimekteydi.
Belge sahibi olanlar, 6zel muayenehane agma hakkina sahip olabileceklerdi.
2011 yiinda ¢ikarilan Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile bu dizenleme
yasalagtirilmistir. Anayasa Mahkemesi'ne tasinan bu hikiumle ilgili olarak
Mahkeme, iptal talebini reddetmis ancak gerekge gostermistir. Mahkeme kararinda,
diplomasina dayanarak serbest meslek faaliyetinde bulunan kisilerin, herhangi bir
izin alma ya da bagka bir olaya tabi tutulamayacagini, bunun en dogal ¢alisma hakki
oldugunu belirtmigtir. Dolayisiyla, ilgili madde Anayasa Mahkemesi tarafindan,
hekimin bagimsiz ¢alisma hakkini kisitlayacak sekilde yorumlanmamistir; izin alma
zorunlulugu bu yontemle saglanmaktadir.

Sonrasinda, Saglik Bakanliginin asil niyeti bu olmamakla birlikte, Anayasa
Mahkemesinin sinirlandirici karari Gzerine ilgili madde kaldirilmigtir. Daha sonra
cikarilan yénetmeliklerle; muayenehanelerin kosullari ve standartlari degistirilmis,
cesitli dizenlemelerle bu alanin daraltiimasi yoniinde cabalar sarf edilmistir.

Su anda hekimlikte serbest calisma bazi bransglarda artis egilimindedir ve bu alanda
en bliyiik tartismalar da bu noktada yasanmaktadir. Ozellikle glizellik ve estetik amacli
islemlerdénplandadir. Dighekimligininde buydnimevcuttur. Plastik cerrahi, dermatoloji
ve KBB (Kulak Burun Bogaz) gibi alanlarda, kontenjanlarda olaganustu artiglar
yapilmistir; bazi branglarda yizde 1000 oraninda kontenjan artisi gergeklesmistir.
Bununla yetinmeyerek, sertifikali egitim yonetmeligi adi altinda yeni bir ydnetmelik
cikariimistir. Bu yonetmelik kapsaminda, hemen hemen tim hekimlere bu alanlarda
sertifika verilerek faaliyet gdstermelerine yonelik dizenlemeler yapilmistir. Bu
alanda ciddi bir parasal hareketlilik vardir; ancak birimler, bu piyasadaki isgucu
arzini ve kalitesini etkin bicimde kontrol edememektedir. Ucuz isglicl piyasasinin
dizenlenememesi nedeniyle, tartismalar ve catismalar o6zellikle bu alanda
yogunlagsmaktadir. Dis hekimligi mesleginin de bu sirece dahil olan ybdnleri
bulunmaktadir.

Bir hususu daha belirtmek isterim; bu, biraz korsan bir bildiri oldu ama. Sdylemek
istedigim diger konu su: Serbest calismada, hekimlerin ve dis hekimlerinin
mesleklerini bagimsiz olarak icra etme konusu oldukga kritik bir noktaya sahiptir:
Bu alandaki hizmetin finansmanini kim saglayacaktir? Egder finansman Kisiler
tarafindan karsilanmaya devam ederse, konu farkli bir zeminde ele alinabilir. Ancak,

ADO



WRVIN,
.
2
7 op s

~o)
"/swmw‘

Sosyal Guvenlik Kurumu teblidi kapsaminda kamusal finansman devreye girdiginde,
bu paranin yonetimi ile serbestlik iligkisi arasinda farkh bir dinamik ortaya c¢ikar.
Gelecege dair bir 6ngoride bulunurken, saglik hizmetlerinin hangi yone dogru
evrilecegi ve finansman meselelerinin nasil sekillenecedi dikkate alinarak fikir
yuritmek daha saglikl olacaktir.

BIR KATILIMCI — Kisaca bitirmek gerekirse; plastik cerrah veya kadin dogum
uzmani, muayenehane agmayi hayal edebilir. Cunkl biliyorsunuz, 6zel sektérde
islem yapacak hekim sayisi, o bélimin kadrosunun yaklasik Ugte biri kadar dis
hekimi alinabilmektedir. Bu durum ne anlama geliyor? Ornegin, bliyiik bir hastanede
plastik cerrahi uzmani en fazla U¢ kisi ise, yalnizca bir dis hekimi istihdam
edilebilir. Yeni mezun bir hekim i¢in bu durumu distnmek bile mimkin dedgildir.
Peki, bu uygulama bir sire sonra dis hekimligi alanina da uyarlanabilir mi? Asil
Uzerinde durmak istedigim konu buydu. AAncak esas sorum, dis hekimligiyle ilgiliydi;
yoksa, yonetmeliklerle engel...

Av. ZIYNET OZCELIK (ADO Hukuk Musavirligi) — O yonetmelik iptal edildi.
BIR KATILIMCI - Yok, hala devam ediyor, séyle devam ediyor...
Av. ZIYNET OZGELIK (ADO Hukuk Msavirligi) — Yeni iptal edildi, gok yeni.

BIR KATILIMCI — Biliyorum, gelismeleri takip ediyorum; ancak sonug olarak
tipta muayenehane acilmasi istenmemekte ve bu amacla gesitli engellemeler
yapilmaktadir. Finansman hastalar tarafindan saglandigi igin su anda dis
hekimlerine yonelik dogrudan midahaleler olmamaktadir. Fakat on yil sonra dis
hekimi muayenehanelerinin durumu ne olacak? Bu konunun gelecege yonelik
¢izgisini sizden 6grenmek istemigtim.

Prof. Dr. CAVIT ISIK YAVUZ (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr)
— Benim goérdigim kadariyla dis hekimliginde sirketlesme artiyor yani serbest
hekimlik disinda gerek dis hekimlerinin bir araya gelerek yaptiklari pratikler -biz buna
saglik sistemlerinde grup pratigi diyoruz- artiyor ve saglik bir sermaye birikim alani
olarak goéruldugu igin artik ylizde 51’i dis hekimine ait olmak lzere baska sermaye
sahiplerinin de bu alana girdisi artiyor. Hatta diin geng dis hekimi arkadaslarimdan
biri cok guizel bir ciimle kurdu, dedi ki: “Meslek disi aktdrlerin meslegdi ele gecirmesi.”
Simdi, buradaki bu éncelik, eger bu sermaye gruplarinin bu polikliniklerini buyitmek,
gelistirmek vesaire olursa ve bunlari sisteme entegre etmek olursa, elbette ki serbest
dis hekimleri muayenehaneleriyle de ilgili farkli dizenlemeler gelecektir.
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Su anda bunun bir isareti var mi? Yani olabilir, ben alaninizi ¢ok bilmedigim igin...
Ama olursa ben boyle olabilecegini disiniyorum agikgasi.

MODERATOR (SERKAN ER) — Degerli hocam, ¢ok tesekkir ediyorum.
Ankara Tabip Odasi Baskanimiz Mine Hanim’a gegmek istiyorum ben.

Ozellikle Cavit Hocam’la basladik ki, geldigimiz noktanin tesadif olmadiginin
anlasilmasi, ortaya konulmasi bakimindan 1980’li yillardan itibaren Saglikta
Donlsim Programi adi altinda ydrutilen sistemin geldigi noktada guncel neler
yasiyoruz? Tabif ki, iki ayni, farkli ama ayni meslek grubundan bahsediyoruz, ayni
zamanda da dayanisma arkadasglariyiz.

Yine su cergeveden bakmak isterim: Gin gegmiyor ki bir araya gelip
meslektaslarimizin sorunlariyla ilgili bir basin agiklamasi, bir eylemlilik durumuna
gecmeyelim. Kamuya yansiyan haberler, vicdanimizi ¢ok rahatsiz eden yeni dogan
bebeklerin 6lim, yine yakin zamanda hastanedeki hizmet alimi ve goriintilemelerle
ilgili yUksek dozlarin verilmesi seklinde ¢gok konumuz var, gercekten sikintili konular.
Siddet var... Sadece su andaki ana basliklari séyliyorum. Meslektaslarimizin
tikenmisligi var. Bu alanda Ankara Tabip Odasiyla saglik meslek orgitleri birlikte
miicadele ediyor tabii ki. Ozliik haklariyla ilgili problemler var.

Bir anekdot anlatmak isterim. Bir yandan sosyal hayatim, bir yandan da meslek
drgatleriyle ilgili galigma yaparken, bir gin bir AK Parti milletvekilinin son sdyledidi,
acilis sirasinda soyledigi sézler, hani “gerekirse bogazina ¢okin hekimlerin, saglik
¢alisanlarinin” dedigi zaman, inanamamistim bdyle bir sey yoktur diye. Bununla
ilgili hizlica bir araya geldik yazin ortasinda ve geldigimiz noktada... Bu kigkirtma
dili, burada siddete 6zendirme var ve ciddi bir problem. Glinimuze gelecek olursak;
Tark Tabipleri Birliginin 6nderliginde, Ankara Tabip Odasi ve diger saglik meslek
orgutleri tarafindan, “Bagka Bir Saglik Sistemi Mimkun” bashg! altinda, glncel
saglik politikalarina alternatif olusturabilecek gesitli 6neriler gindeme getiriimektedir.

Zaten bu calistay! yaparken biz de sorunlari bu platformlarda paylasalim
diye... Hissettigimiz duygular, uzun yillardir meslek orgutiinde ve ayni zamanda
bu mesledi serbest olarak icra eden bir kardesiniz, bir arkadasiniz olarak
sOyluyorum, alan kaybediyormusuz seklinde geliyor. Bircok platformda bu
dogdrultuda tartismalar gordlliyor: Aslinda performans odagimizda ama ek 6deme
verildiginden bahsediyoruz. Bu ek ddemeyle ilgili katsayilari sdyle degistirelim,
bdyle degistirelim diye Saghk Bakanhgiyla gorugmeler yapiliyor, evet yapildi da.
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Aslinda temelde performans sistemine tamamen karsi olmak yani kétl olan bir
sistemi dizeltme olanagimiz yok. Dolayisiyla da katsayi diye basladigimiz zaman
alan kaybediyormusuz seklinde hissediyorum.

Sorulara kadar size stz verecedim. Baska bir saglik sistemi mimkin, diye
bir calismamiz var Tirk Tabipler Birligiyle birlikte. Burada Mine Hanim’a sz
vermek istiyorum. Hastalarin 6lum0 Uzerinden para kazanmayi dustnen bir
sektore donlsmustir saglik sistemi. 2002’'den 2023 yilina kadar gegen strede
kamudaki yatak sayisi 1,3 kat, basvuru 3 kat, ameliyat sayisi 3 kat artmigken,
Ozel sektérde yatak sayisi 4,5 kat, basvuru 8 kat, ameliyat sayisi 8 kat artmigtir.
Kar getirmeyen koruyucu saglik hizmetlerine kaynak ayrilmayarak &nlenebilir
hastalarin artmasina neden olunmustur. Bitlin olanaklar daha karli olan hasta
tedavisine kaydiriimalidir. Sure¢ yakindan incelendiginde acikga goérilmektedir
ki; MR cihazi sayisi, laboratuvar tetkiklerinin sayisi gibi birgok saglik gostergesi
OECD lkeleriyle karsilastinidiginda artis gostermistir. Ancak buna ragmen
toplum saghdinda belirgin bir iyilesme saglanamamistir. Ayni zamanda, bu
suregte saglik galisanlarinin da genel olarak mutsuz oldugu gdzlemlenmektedir.

Mine Hanim, “Baska bir saglik sistemi mumkin” diye s6zU size vermek istiyorum.

Dr. A. MINE COSKUN (Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu Bagkani) —
Ginudmulzde yagananlara baktigimizda, diinyanin genel olarak bir yikim evresinden
gectigini sdylemek mumkin. Ulkemizde ise bunun étesinde ¢oklu bir kriz ortami
s6z konusudur. Ozellikle ekonomik kriz, son derece derin bir boyuttadir ve genis
bir kesimi dogrudan etkilemektedir. Asgari Ucret ile aclik sinirinin neredeyse ayni
seviyeye gelmis olmasi, mevcut yoksullugun ne denli ciddi oldugunu agikga ortaya
koymaktadir. Toplumun énemli bir b6lima ekonomik agidan zor durumda kalmig ve
yasam kosullar giderek agirlagsmistir.

Bunun disinda hukukun siyasallasmasi var. Anayasal ve demokratik haklarin
askiya alinmasi var ve otoriterlesen bir hiikimet var ve bunlar igerisinde de bir saglk
var. Saglikta krizin olmamasi mimkun degil, bu ¢oklu kriz ortaminin da bir pargasi.

Ben 1989 yili Ankara Tip Fakiiltesi mezunuyum; 35 yili geride biraktim, meslek
hayatim 36. yilina girdi. 1989'da mezun oldum. Cavit Hoca’'nin sézini ettigi
1990°’daki toplantilar ve o dénemde yaganan gelismeler, benim meslek hayatimin
nasil sekillendigini gok net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Size, geldigimiz noktanin bir fotografini sunmak istiyorum. Oncelikle tiim
saglik hizmeti basamaklarinda hastaneye basvuru sayisi 2023 yilinda yaklasik 1
milyara ulasmis durumda. Kisi basina disen bagvuru sayisi ise 11,4. Yani, 2023
yilinda her birey ortalama 11,4 kez hastaneye gitmis. Bu ne anlama geliyor? Bir
kisi yilda 11 kez neden hastaneye basvurur? Kendi alanim olan g6z hastaliklari
agisindan bir érnek vereyim: Bir hasta geliyor, gdz bebegdi genislemis. Soruyorum:
“Gozine yanhglikla bir damla mi1 damlattin, bir travma mi oldu?” Cevap: “Hayir.”
Hasta daha 6nce Ulucanlar'da muayene olmus, orada gbz bebegi
genisletiimis ve kendisine katarakt tanisi konmus. Ardindan tekrar bana
geliyor ve gercekten katarakti olup olmadigini kontrol ettirmeye calisiyor.
Bu durum, saglik sistemine olan gtivensizlikle birlikte ikinci, Uglincl basvurulara yol
aglyor ve basvuru sayilarinin neden bu kadar ylksek oldugunu da agikliyor.

Tabii ki bu muayene surelerinin 5 dakikaya inmesi... Benim dis hekimi birgok
arkadasim var, tabii ki onlarda da bu MHRS meselesi ¢ok sikintili. Yani bir hasta
geldi, 5 dakikada derdini anlarsin, haydi 5 dakikada muayene edersin ki 10 dakika,
5 dakikada da derdini, ne yapacagini anlatirsin, en az 15 dakikalik bir stire gerekir.
Eger siz o suUreyi 5 dakikaya indiriyorsaniz, hasta ikna olmuyor zaten ve doktor
doktor geziyor. Hepimiz bununla karsilagiyoruz.

Peki, MHRS siirelerinin kisalmasi... MHRS ¢ok biktirici bir sistem. Ben 1989'dan
itibaren goériyorum, MHRS insani gergekten tiketen bir sey, bir 10 dakika size
tuvalet molasi yok burada. Siz gidiyorsunuz tuvalete arkanizdan bir slrl insan
geliyor, hocam bana da bakar misin filan diyor. Doktora bir 10 dakika dinlenme
suresi ayrilmamis. Tabii, bunlar neye sebep oluyor, siddete sebep oluyor. Kapinin
Onul Pazar yeri seklinde, onu aldin beni almadin, o girdi ben girmedim... Biz, Ankara
Tabip Odasi olarak en ¢ok c¢alisan biromuz hukuk birosu. Hukuk birosu da, en ¢ok
mobbing ve siddetle ugrasiyor.

Tabii ki insanlar randevu alamiyorlar ve acillere bagvuruyorlar. Beyaz kod
verilerine gore... Beyaz kod kuruldugundan bugiine 122 bin saglik calisani Beyaz
koda basvurmus. Burada veriler de yetersiz. Bizi yeni bir anket dizenliyoruz,
burada da veriler ortaya ¢ikacak. Siddet sarmalindayiz zaten. Hocamin da soyledigi
seklinde, 6zendirme var bakanlardan filan. Siddet kismi da acayip baska noktada.

Simdi 6zel hastanelerin durumuna gelelim. Ulkemizde muayenehanelerin
acilmasi genel olarak tesvik edilmiyor; tam aksine, muayenehane hekimlerine
yonelik oldukga ciddi yaptirmlar s6z konusu.
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Hocamizin da ifade ettigi gibi, 6 Ekim tarihli dizenlemelerle Dbirlikte,
muayenehane hekimlerinin 6zel hastanelerde ameliyat yapma yetkileri ciddi
sekilde sinirlandirildi. Bu kararlar, serbest hekimlik uygulamalarini dogrudan
etkileyen onemli kisitlamalar getirmistir. Bu konu Ulzerinde uzun slre cgalistik;
ancak 6rnegin bu yilin Ocak ayinda yeni bir dizenleme daha yururlige girdi. Buna
gére, muayenehane acan bir hekimin 6zel hastanede ameliyat yapabilmesi igin,
Ocak ayi igerisinde belirlenen slre zarfinda basvuru yapmasi gerekmektedir. Bu
gelismelerin arka planinda, muayenehane hekimligine yonelik belirli bir yaklagimin
izleri de goriilmektedir. Nitekim, 2022 yilinda Ozel Hastaneler Dernegi Baskani’'nin
yaptig! bir aciklama oldukca dikkat gekicidir. Aciklamada su ifadeler yer almistir:
“‘Gunde 4-5 hasta bakip doktorlarin keyfine bakmasina izin vermeyecegiz.”
Bu sodylem, serbest galisan hekimlik modeline yénelik olumsuz bir bakis agisini
acikca ortaya koymaktadir. Burada istenen, hekimlerin ya blyik dlgekli 6zel saghk
kuruluslarinda (holding tipi hastanelerde) ya da kamuda ¢alismalari yoninde bir
tercihe zorlanmasidir. Zaten giinimuzde, kamu hastaneleri ile holding yapisindaki
Ozel hastaneler arasinda isleyis bakimindan belirgin bir fark kalmamistir; her iki
sistem de memnuniyet skorlarina dayali bir performans anlayisiyla islemektedir.

Kontenjanlar konusu da bu slregte énemli bir gindem maddesi héline geldi.
Ozellikle Cumhurbagkanrnin, “Giderlerse gitsinler, ben asistanlarla idare ederim”
seklindeki agiklamasinin ardindan, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ile agilan asistan
kontenjanlarinda ciddi bir artis yasandi. Ancak bu kontenjan artisi, egitimin
niteligini olumsuz yonde etkiledi. Akademik kadrolar, artik asistanlarin isimlerini
dahi taniyamayacak duruma geldi. Asistanlar, egitim almak yerine blyuk o6lgtde
MHRS vyukund tasimak ve idari angaryalarla bas etmek zorunda kaliyorlar.
Cavit Hocamizin da belirttigi gibi, artik birgok klinikte asistan seminerleri bile
kaldirilmis durumda. Bu durum, hem tipta uzmanlik egitiminin kalitesini zedelemekte
hem de hekimlerin mesleki gelisimini sekteye ugratmaktadir.

Sizdeki DUS (Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi) gibi, bizde de yan dal
uzmanlik sinaviarinda &énemli sorunlar yasaniyor. Ozellikle 2022 yilinda
yapilan politik degisikliklerle birlikte, yan dal kontenjanlarinda ciddi bir artig
gerceklesti. Ornegin, Onkoloji Hastanesinin Cerrahi Onkoloji béliimiine ayni
anda 8 asistan alindi. Ancak oradaki hekim arkadaslarimiz, vaka yetersizligi
nedeniyle bu 6grencilerin nasil egitilecedi konusunda ciddi endiseler tasiyordu.
Bugiin geldigimiz noktada ise durum daha da dramatik: Cerrahi Onkoloji gibi nemli
bir yan dalda, Onkoloji Hastanesi uzun suredir hi¢ kontenjan alamiyor. Buna karsin,
bu yan dal i¢in Diyarbakir gibi altyapisi ve egitici kadrosu yeterli olmayan yerlere
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kontenjanlar ydnlendiriliyor. Cocuk cerrahisi yan dal hala ¢ok disuk sayida kalirken,
plastik cerrahi ve dermatoloji gibi alanlarda kontenjanlar olaganisti sekilde artirildi.
Ancak devlette bu uzmanlari tutmak mimkiin olmuyor; 6zele kaymalari istenmedigi
hélde engellenemiyor.

Ben de bir goz hastaliklari uzmani olarak uzun yillar muayenehane igletmis bir
hekimim. Ozellikle 1990’ yillarda g6z hekimligi muayenehaneleri ¢ok iyi iglerdi.
Ancak sureg icinde 6zel gbz hastanelerinin sirketlesmesiyle birlikte muayenehaneler
fiillen ortadan kalkti. Once Diinya Gdz, ardindan diger biiyiik 6zel hastane zincirleri
acildi ve biz bu yapilar icinde dusik Ucretli, glivencesiz bir isglici konumuna itildik.

Performans sistemi ise bagli basina bir sorun haline geldi. Hekimlerin
maaslari artik tek kalem degil; Bakanlik, bizim tek kalemde maas talebimize
karsihk G¢ kalemli bir yapi olusturdu. Bugln itibariyla 150 bin TLlik
maasin sadece 50 bin TL'si sabit, yani emekli maasina yansiyan kismi.
SSK’dan emekli olan bir hekim ortalama 20 bin TL civarinda maas alabiliyor. Ben 30
yil Gzerinden emekli oldum ve karsilastirma yapiyorum; arkadaslarimin bordrolari
asgari Ucretin biraz Gzerinde, 22—23 bin TL seviyelerinde. Bu nedenle, her dort emekli
hekimden gl ¢calismaya devam etmek zorunda kaliyor. Aile hekimligi agisindan da
ciddi sorunlar yasaniyor. Her ne kadar birinci basamagin guglendiriimesi gerektigi
ifade edilse de, pratikte ciddi bir baski s6z konusu. Bu yil, hocamizla birlikte “eziyet
yoénetmeliklerine’kargsimicadeleettik. Hekimbagdimsizh§ibuylikél¢ide ortadankalkti.
Hekimlerin mesleki 6zerkligi, is glivencesi ve gelir glivencesi agik hedef haline geldi.
Biz sevk zincirinin yeniden etkinlestiriimesini savunurken, bugtn bir aile hekimine
disen hasta sayisi 3.900—4.000 araliginda. Oysa bu sayinin 2.500’e dusurilimesi
gerekmektedir.

Ozel sektdriin bilylimesi ve plansiz sekilde desteklenmesi, sistem iginde ciddi
yozlagmalara neden oldu. Bu durum zamanla ¢etelesmeye kadar varan yapilari
besledi. En son yasanan yeni dogan yogun bakim skandali, ardindan Mugla’daki
nikleer tip birimiyle ilgili ortaya ¢ikan yolsuzluk iddialari bu durumun carpici
ornekleridir.

Nitelikliveerisilebilirsaghkhizmetihedefiyleyolac¢ikildigisdylenensehirhastaneleri
iseayribirtartismakonusudur. CavitHocam’indabelirttigigibielimizdegarpicibirverivar:
Sehir hastanelerinin bir yillik kira bedeliyle 100 yatakli 90 hastane veya dért birimli
6.284 aile saglhgi merkezi kurulabilir. Bu hastanelere aktarilan kaynak, buyik ve
blylyen bir kara delik halini almis durumda. Saglik bitgesinin 6nemli bir kismi bu
yapilara kanalize edilmekte ve bu durum saglik sisteminin genel igleyigini tehdit
eder boyuttadir.
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Tabif ki, kamu yarari da ihmal edilmis durumda.

Sonugta gelinen nokta, siddet, taseronlasma, givencesizlik, mobbing, rant ve
cetelesme Uretiyor.

Biz bunu konusurken, yeni dogan skandali patladi. Yeni dogan skandalindan sonra
dedik ki, artik bu sistem ¢uriimus, bu ¢lrimus sistemde orasini burasini dizelterek,
palyatif tedbirlerle dizeltme saglayamiyorsunuz. Aile hekimlerini dizeltiyorsunuz,
hastanelere ve acillere basvurular artiyor, onu yapiyorsunuz aile hekimligi bozuluyor.
Asistan egitimi seklinde... Bltin bunlari, yeniden bir saglik sistemini kurgulamak
gerekmektedir, dedik ve kurguladigimiz bu saglik sistemi... Artik, her seyi devletten
beklemeyelim dedik, biz de bir proje ortaya koyalim. Ne yapabiliriz? Baska bir saglik
sistemi mimkin mu? Bunu kurgulayalim. Her tabip odasi isin ucundan tuttu, Bursa
birinci basamakla ilgilendi, Urfa ikinci basamakla ilgilendi, tip egitimiyle birisi, birisi
Ozel hastaneler dedi, birisi asistan egitimi dedi. Biz de Ankara Tabip Odasi olarak,
Cavit Hoca seklinde bir iyemiz var, akademisyen ¢ok Ankara’da, akademisyenler de
var, biz de sagligin finansmanini aldik. Dedik ki, saghgdin finansmani nedir, nereden
para kaynagi gelecek, ideali nedir, nereye iletilecek? Biz de bununla ilgili toplantilar
yaptik, raporlar hazirladik ve bunu 14 Martta sunduk.

“Baska Bir Saglik Sistemi Mumkin”; Tum Turkiye'ye yiksek sesle sunu ifade
ettik: Mevcut saglik sistemi, ne toplumun saglik hakkini koruyacak dizeydedir
ne de saglik emekgilerinin mesleki onurunu sirdirebilecegi bir zemine sahiptir.
Dedik ki, “Siz bu saglik sistemine layik degilsiniz; biz de bu sistem iginde ¢alismak
istemiyoruz. CUnku hepimiz daha iyisine layi§iz.” Bu yaklagimla hareket ederek,
mevcut sistemin disinda, toplum merkezli, hekim &6zerkligine ve nitelikli hizmet
sunumuna dayanan alternatif bir saglik sistemi tasarimi ortaya koyduk. Bu
model, yalnizca elestiri getirmekle kalmayip, ¢6zim Onerileri iceren kapsaml bir
yol haritasidir. Hazirlik slrecinin ardindan bu alternatif saglik sistemi 6nerimizi,
10 Mart tarihinde kamuoyu ile paylastik. 14 Mart Tip Bayrami’nda ise bu Oneri,
tim boyutlariyla kamuoyuna sunularak hekimlerin ve saglik galisanlarinin ortak
sesi haline geldi.Ama 19'unda baska bir olay oldu. Ulkemizde giin gegmiyor ki
olay olmasin. Once Ekrem imamoglu’nun diplomasi alindi, sonra imamoglu ve
yardimeilari, diger belediye baskanlari tutuklandi. Ozellikle dgrencilerde yurt disina
¢ikig oranlarinin artigi, gencler arasinda derin bir sikismislik, anksiyete ve ¢aresizlik
hissiyatinin yayginlastigini géstermektedir. Bu durumun en garpici tezahirlerinden
biri, Z kusaginin beklenmedik bir bicimde sokaklara gikarak yasadiklari sorunlara
karsi kolektif bir tavir gelistirmesidir. Dogrusu, bu kadar giigli ve kararh bir ¢ikisi ben
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de beklemiyordum. Ancak genclerin mesru taleplerine karsilik, guvenlik guglerinin
sergiledigi orantisiz siddet, toplumsal bellekte derin izler birakmistir. Kendi uzmanlik
alanim olan g6z hastaliklari baglaminda ifade etmek gerekirse, biber gazi kimyasal
bir ajandir ve plastik mermiler ciddi ve kalici hasarlara neden olabilmektedir. Nitekim
Onceki yillarda yasanan olaylarda birgok yurttasin bu miidahaleler nedeniyle gézini
kaybettigi bilinmektedir. Tim bu olumsuz tecriibelere ragmen, maalesef gegmisten
gereken dersler hala ¢ikariimamistir. Ortada, yalnizca anayasal haklarini kullanarak
sokaga ¢ikan, sesini duyurmak isteyen bir genclik vardir. Ancak bu mesru taleplere
karsi gosterilen sertlik, yalnizca tepkileri blyltmekte, toplumsal 6fkeyi artirmakta
ve demokratik isleyise zarar vermektedir. TiUm bu slrece karsi olarak biz, saglik
calisanlari ve meslek orgutleri olarak; basin agiklamalari, kamuoyu bilgilendirmeleri
ve demokratik yollarla tepkimizi dile getirdik. Bu tavrimiz, hukuka, insan haklarina
ve toplumsal bariga olan inancimizin bir ifadesidir.

Cok ilging bir sey oldu, o6grencilerle iletisimimiz zayif bizim ama 6grenciler
Ankara Tabip Odasini yanlarinda istediler. Odaya geldiler, bir giin Ankara Tip, bir
glin Hacettepe Tip, bir glin Gazi Tip, bir glin Baskent. Hocalari, bazen hocalariyla
birlikte kendileri. Giilhane uzaktir boyle seylere, Gilhane’den, sizinle beraber yol
yurimek istiyoruz dediler. Yanlarinda bir glivence istiyor 6grenciler ve égrencilerin
protesto gosterilerine biz de destek olduk ve yanlarinda olduk isin dogrusu. Onlara,
hak, hukuk, adalet dedik.

Gelinen noktada, bagka bir saglik sistemi mumkin. Evet, baska bir hekimlik
ortami mumkun, ona da evet. Ama bagka bir Turkiye'yi kurgulamadan ikisi de
mumkln olamayacak, bu ¢oklu krizin 6niine gegcemeyecegiz.

Sonugta sodylemek istedigim: “Baska bir Tirkiye mimkin”d kurgulamak
gerekmektedir. Bunun igerisinde de bagka bir saglik sistemi mimkin, demek
gerekmektedir. Saglik sisteminde de, butlin bdélimlerle ilgili olarak da, hepimiz
projelerimizi hazirladik ve bundan sonraki bir yil icerisinde de bunlan tek tek
acliklayacagiz.

MODERATOR (SERKAN ER) — Tesekkiir ediyorum.

Son soylediginiz sey Uzerine bir seyler sdylemek isterim. Calistayi diizenlerken, bir
yandan da tabii ki ¢c6zUm Onerileri Uretmeye gayret gosteriyoruz. Bir saglik politikasi
uretmek gerekmektedir gercekten, saglik politikasinin degisimi gerekmektedir.
Saglik politikasinin degisimi dedigimiz zaman da, bunun da bir siyasi ayagi var.
Aslinda siyasetin arkasindan oluyor bu saglik politikalarinin degisimi. Ozellikle,
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baska bir saglik politikasi mimkin noktasi, baska bir Turkiye mimkin noktasi da
ayni sekilde, bagka bir saglik... Bir noktada bozuk olan bir sistemin bir pargasini
dizelterek sonug elde edilebilirse de tekraren denemeye devam ediyoruz, umarim
degisir.

Size sunu sormak isterim, 6grencilerle ilgili iligkilerinizden bahsettiniz, tam da
orgutlenmeyle ilgili. Dolayisiyla sonugta biz burada meslek adina, meslektaslarimiz
adina birtakim faaliyetler ylrutliyoruz ama keske daha fazla olsak ve bu birlikteligi,
gucluligu ortaya koysak. Sonugta destek istedikleri glic ne kadar destek olunduguyla
da alakali bir durum.

Orgiitlenmeyi nasil kuvvetlendirebiliriz, diye bir soru soracaktim size. Aslinda
yaptiginiz dogru hareketlerle insanlar ve genclerimiz meslek 6rgitine yaklasmis
seklinde gbézlkiyor. Bu konuda ne dersiniz érgutlenmeyle ilgili?

Dr. A. MINE COSKUN (Ankara Tabip Odas! Yénetim Kurulu Bagkani) — Evet,
bizim en buylk sorunumuz bu 6rgitlenme meselesi. Surekli buna kafa patlatiyoruz.
Sosyologlarla ¢alisiyoruz, yeni bir anket diizenledik, anket yayimlandi, sonuglarini
alacagiz. Nerelerde hata yapiliyor, bu gengleri nerede yakalayacagiz?

Simdi, 14 Mart etkinlikleri kapsaminda bu ¢alismamizi yaptik. Emekli hekim,
¢inarlardan bir kisi bunu 6énerdi. Bizim yonetim kurulumuzda da 32 yasinda bir
arkadasimiz var, pediatri yan dali yapiyor. O da dedi ki, alindi filan dedik... iste,
¢inarlarla fidanlar. Emekli hekim komisyonu Haluk Ozer Hocamizi istedi ve beraber
yaptik. Simdi fotografa baktigimizda, fidan yok ortada. Togay var ama izlemeye
gelenler arasinda, fotografta i bes 6grenci var. Din ara Genel Kurulumuz vardi,
elestirildik bu konuda.

Fakat bunun lzerine 19’undaki mesele ¢iktl. 19'undan sonra da Odaya gelen
giden 6grenciler, geliyorlar, ders ¢alisiyorlar, oradan oraya, oda kiyamet... Basimiz
dondu. Etkinliklere aktif bigimde katiimaya devam ediyoruz. Nitekim bugln,
Ankara Tip Fakiltesi’nde bir dayanigsma etkinligimiz var. Arkadaglarimiz evlerinden
hazirladiklar ikramlari getiriyorlar; biz de pasta, bdrek gotiuriyoruz. Katilim
cagrilarimizda ses sistemi, megafon gibi destekler de rica ediliyor. Benzer etkinlikler
daha 6nce Hacettepe, Baskent ve Gazi Universitelerinde de gergeklestirildi. Bir
arkadasimiz dedi ki, Hocam artik gencler sokakta. Buradaki c¢inarlar, fidanlar
toplanmasinlar. Onlarin istedigi sokaga ¢ikmak ve bizi de yanlarina gekmek, bizim
de yanlarinda olmamizi istiyorlar. Yani artik Z kusagdi baska bir yolda. Onlara zorla
hicbir sey yaptiramiyorsunuz ama gelmek istedikleri zaman da kapiy! galiyorlar.
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Onlara gelmek istedikleri zaman guivenli, saglam bir liman oldugunuzu hissettirmeniz
lazim.

Ankara Tabip Odasinin faaliyetlerini, sosyal medyanin cesitli platformlarinda
etkin bir sekilde duyuruyoruz. Twitter, Instagram, Blue Sky, mail ve SMS gibi birgok
kanalda aktif bir iletisim surdiirmekteyiz. Ancak su anda tek eksik oldugumuz alan
TikTok platformudur. Twitter Uzerinde dnemli bir etkilesimimiz bulunmakla birlikte,
bu platformda henliz hedeflenen etki tam olarak saglanamamigstir. Buna karsin,
Instagram’da takipgi sayimiz hizla artmakta, Blue Sky platformunda da énemli bir
yukselis gézlenmektedir. Sosyal medya tercihlerinde hizli degisimler yagsanmakta
ve yeni platformlara yonelim artmaktadir.

Ornek vermek gerekirse, Hacettepe Universitesi ile Ankara Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin birlikte gerceklestirdigi bir bulusma ve ylrlyus etkinligi sosyal
medyada genis yanki uyandirmistir. Bu etkinligin videosu, karsilikli dayanisma ve
birlik mesajlariyla genis kitlelere ulasmis, Ankara Tabip Odasr’nin Instagram takipgi
sayisinda 10 ila 20 kat arasinda ciddi bir artisa yol agmistir.Baska bir Tirkiye
muUmkun, baska bir genglik var, anlamaya calisiyoruz, anlamaya c¢alisacagiz,
sosyologlarla konusuyoruz, her seyi yapiyoruz, anlayacagiz sonunda.

BIiR KATILIMCI — Gengler degisim istiyorlar, o yiizden oradalar.

Dr. A. MINE COSKUN (Ankara Tabip Odasi Yénetim Kurulu Baskani) — Evet
evet. iste, onlar da “Bagka bir Tiirkiye mimkiin"den yola ¢ikmak istiyorlar.

MODERATOR (SERKAN ER) — Bunun {zerinde muhtemelen disinmek
gerekecek.

Cok tesekkir ediyorum.

Serhat Baskanima ge¢mek istiyorum. Serhat Baskanim, gegmis dénem oda
bagkanlarimizdan. Zaten biliyorsunuz ama ben takdim etmek istiyorum. Meslegimize
katkisi blylktar. Onun oda bagkanlidi doneminde ben de Yénetim Kurulu Gyesi
olarak bulunmustum.

Size sunu sormak isterim: Bir anlamda genglerimizi konusurken, egitimden de
bahsetmek lazim. Sonugta geng meslektaslarimiz mezun olduklari fakultelerden
ne nitelikte egitim aliyorlar? Sonrasinda ne gibi sikintilar yasiyorlar? Bu lzerinde
dislndigumuz konulardan birisi. Elimde veriler var, 105 fakilte, 11.186
kontenjandan bahsettik. Bu fakiltelerdeki, dis hekimligi fakiltesindeki profesor,
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dogent, 6gretim Uyesi, nitelikli kadrolar ne durumda? Calisma gruplarimizda bu
konular detayh tartisiliyor ama en azindan konuya bir girizgéh olsun anlaminda s6z
vermek istiyorum.

Son olarak, zaman ve yontem konusunda birka¢ hatirlatma yapmak istiyorum.
Calisma gruplarimizin moderatérleri su anda raporlar ve taslak sunumlar tzerinde
yogun bir sekilde galismaktadir. Saat 12.30’da 6gle yemegine ¢ikacagiz hep birlikte,
saat 13.30’da moderatoérlerimiz taslak ¢calismalar konusunda bilgilendirme yapacak
ve bu konulara dair detayl tartismalar ve raporlarin gelismesi adina katkilarinizi
alacagiz. 12.30’a kadar suremiz var. Belki, konugsmalar bittikten sonra kisa bir soru
— cevapla panelimizi sonlandirir, ardindan 6gdleden sonraki oturumda da onlarin
detayl sekilde tartismasina geceriz.

Buyurun.

Dr. Dis Hekimi F. SERHAT OZSOY (Ankara Dighekimleri Odasi Gegmis Dénem
Bagskani) — Sayin Bagkanim, size ve Yénetim Kurulunuza bizi davet etmis oldugunuz
icin tesekkir ediyorum. Bdyle 6nemli bir ¢calistay1 dizenlediniz.

Burada, yillardir sézli olarak dile getirdigimiz ve hepimizin yakindan bildigi
konulari, bu iki giinlik calistay sonunda yazil bir metin haline getirecegiz. Boylece,
tarihe not dusmekle kalmayacak, ayni zamanda gelecekte yeni bir Turkiye’'nin
insasinda rehberlik edecek bir yol haritasi olusturmus olacagiz. insallah bu metinler,
gelecek dénemlerde atilacak adimlar icin 1s1k tutacaktir.

Oniimdeki metinlere bakarak size biraz bilgi vermek istiyorum.

Degerli katihmcilar, Glkemizde yaklasik 50 bin dis hekimi var, 2024 verilerine gore.
Tabif, bu verilerde birtakim tutarsizliklar da mevcut. YOK'iin sayfasina baktiginizda
iki ayri veri gérebiliyorsunuz. Ogrenci bagvurularinin verileri biraz farkli fakat
YOK’iin biitiin fakiiltelerinin isimlerinin oldugu, égrenci sayilari ve égretim gorevlileri
verilerine baktigimiz zaman, benim verilerim ile Serkan Hoca'nin séylemis oldugu
veriler arasinda 50 — 100 oynamalar olabiliyor. Benim YOK’lin sayfasindan indirmis
oldugum istatistikler bélimundeki verilere gore, 2024’te —Kibris hari¢ bahsediyorum-
91 fakiltede 11.254 6grenci kaydi alinmis ve fakiltelerde halihazirda okuyan égrenci
saylis1 50.283. Yani 50 bin dis hekimi var ve 50 bin dis hekimi de su anda fakdiltelerde
okuyor. Bu ne demek? Bes yil iginde ylizde 100’e yakin bir enflasyon olacak.

Tabil, bu sayilara, gézden kaciriima amaciyla ismi degistirilerek denklik alan
ogrenciler dahil edilmemektedir. Daha onceki yillarda denklik sinavi, gergekten
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aslimasi glg bir sinav olarak bilinmekteydi; ancak giinimiizde bu sinavin adi “ilmi
Huviyet Tespit Sinavi” olarak degistiriimistir. Dis hekimligi alani, tiptan ayrilarak
fizyoterapi, ebelik, odyoloji gibi diger siniflarla birlikte ayni sinava tabi tutulmaktadir.
Onceki konusmalarimizda, bu sinavin nasil gerceklestirildigine dair bilgi vermis
olmama ragmen, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) dahil olmak iizere bu sinavin isleyisi
hakkinda tam anlamiyla bilgi sahibi olunmadigini distntyorum. Birgok sorumuza
da yeterli yanit alinamamistir. Sinavlar, bu yil harig, Afyon ve Akdeniz Universitesi
gibi doénemsel olarak o6gretim gorevlisi bulunmayan fakultelerde yapilmistir.
Basvuru duyurularinda ise “sadece s6zll sinav yapilacaktir; yazili ve pratik sinav
uygulanmayacaktir’ seklinde ifadeler yer almaktadir. YOK'te Atilla Hocam ile
yaptigimiz toplantilarda “bdyle bir uygulama olmaz” denilmis olsa da, ilanlarda bu
kosullar aynen gegerlidir. Bu nedenle, denklik alarak galisma hayatina baslayan
ddrenci sayisi konusunda net bir bilgiye sahip olmadigimi ifade etmek isterim.

Fakat, ne olursa olsun, fakdltelere kayit olarak aramiza meslektas olarak katilan
arkadaslarimizin da iyi ve kaliteli bir egitim alma zorunlulugu var ve bu onlarin en
onemli hakki. Peki, meslektaslarimiz bu haktan yeterince yararlanabiliyorlar mi, esit
olarak yararlanabiliyorlar mi? Yine YOK verilerine gore, iilkemizde 872 profesoér
ve 503 dogent var. Diger bir veri kaynagina gére de, 910 profesér 599 dogent.
Yani buradaki kayitlar arasindaki farkllikta dogentler kadrolu profesér olmus, yeni
dogentler de gelmis durumda. 1260 da doktor 6gretim goérevlisi mevcut, Tlrkiye'de
glrev yapan.

Ben bir siralama yaptim, acaba bunlar nerede galisiyorlar diye. Ulkemizde ilk
acilan 10 devlet Universitesi —ki ben mezun olurken bu kadar fakilte vardi, 10 fakulte
vardi- ve dort 6zel Universitede galigsan 6gretim gorevlisi sayilarina baktim. Toplam
olarak 1.375 akademik unvana sahip, dogent ve profesér unvanina sahip olan
hocalarimizin 607’si bu ilk 10 fakultede yer aliyor. Yani neredeyse yari yariya. 77
fakultede de geri kalanlar mevcut. Sayilar gosteriyor ki egitim neredeyse, bilhassa
bu geri kalan fakdltelerde, doktor 6gretim gorevlileri Gzerinden devam ediyor. Bu
geri kalan 77 faklltede ayrica gelecekte egitim ordusuna uzman olarak atanacak
1.000 uzmanlik 6grencisi mevcut.

Bazi meslektaslarimiz, mezuniyet slreglerinde higbir profesér veya dogent ile
karsilagsmadan egitimlerinitamamlamaktadir. Uzmanlik egitimlerini de benzer sekilde,
akademik unvani olmayan 6gretim Uyeleri esliginde tamamlayan meslektaslarimiz
mevcuttur. Ozliik dosyalarini inceledigimde, bildigim bazi tiniversitelerde bu durumun
yasandigini gérmekteyim. Ote yandan, akademik kariyer kriterlerinde de énemli
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degisiklikler olmustur. Ozellikle dogentlik kriterleri, hocalarimizin da bildigi tizere,
gecmise kiyasla oldukga kolaylastinimistir. Artik dogentlik i¢in sinav zorunlulugu
bulunmamakta, yalnizca dosya Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir. Bu
degisiklik neticesinde, dogent unvanini alan birgok akademisyenimiz bulunmaktadir.

Yani, 6gretim hayati boyunca higbir dogent ve profesorle karsilasmayip su
anda egitmen olan, dogent olan meslektaglarimiz var ve bircok meslektasimiz da,
ogrencilerimiz de bunlardan egitim almaya devam ediyorlar ki bu gercekten g¢ok
Uzulesi bir durum. Yani mesleki deneyim, bilgi birikimi, beceri, uzmanliga sahip olan
hocalarimizin mentérliginde arastirma yapmayi 6grenebilmek bile gok dnemli iken
bunlarin mentérliglinden ¢ok uzak bir egitim aliyorlar ve yeterli egitimi almadan da
bir anda egitici duruma geliyorlar ki gergekten bu da ¢ok tzlcu.

Sayin hocam, sizde ne kadar 6gretim Uyesi oldugunu bilemiyorum; ancak ben oda
baskani oldugum dénemde, her hafta Anadolu’nun gesitli bolgelerinde yeni acgilan
fakultelerin dekanlari bizi arayarak,cok amiyane tabir ile “Elinizde hoca var mi?” diye
soruyorlardi. Cunku yeni fakiltelerin agilabilmesi igin belli sayida, 6zellikle doktor
ogretim gorevlisi istihdam edilmesi zorunludur. Halen, 6gretim Uyesi sayisi yetersiz
olan birgok fakiilte bulunmaktadir. Ozellikle gevre illerde bu durum daha belirgindir.
Ornegin, Ankara'da ¢ok sayida devlet ve 6zel Universite bulunmasina ragmen,
Kirikkale, Cankiri ve Kastamonu gibi ¢evre illerde de yeni fakiilteler agiimistir. Bu
fakdilteler, Ankara’dan gunubirlik ulasilabilecek 6gretim Gyeleri aramaktadirlar ve bu
ihtiyag, adeta tagimali sistem seklinde karsilanmaya galisiimaktadir.

Tabii, butin bu sonuglari, hocalarimin konusmalarini neyle iligkilendirmeliyiz?
Saglikta Dondsum Programi, kasitli olarak kurgulanmis bir projedir. Bu projeyi, saglk
hizmetlerinin serbest dolagimi olarak; yani sermayenin Kisilerin elinden gruplarin
eline verilmesi projeleri seklinde, tamamen piyasa ekonomisi igin dizenlenmis,
sermayenin daha ¢ok para kazanmasi amaciyla, mesleklerin ucuzlatiimasi igin
yurQtulen politikalar olabilir diye not almigtim.

icine distigiimiiz girdaptan kurtulmak icin care arayan, egitimde eksiklikler
oldugunu bildigim, yeterli bilgi becerisi olmadan mezun olan meslektaglarimiz,
Ulkemizdeki yasal agiklardan faydalanarak agilan —burasi ¢ok énemli- sahibinin kim
oldugu bile bilinmeden birgok klinikte galisarak tecriibe edinmeye ve hayatlarini
idame ettirmeye ve bununla birlikte, fakiltede tam olarak alamamigs olduklari egitim
sonucu hasta Uzerinde tecriibe kazanmaya galisiyorlar. Bunu, oda yoneticisi olarak
goriyoruz, gergekten ¢ok da lzullyoruz.
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Ekonomik ve egitimsel kogullari géz 6nline alirsak, tabii ki caligsmak da zorundalar
ancak 6zelde calismis olduklari kurum dolayisiyla —bunlar 6zel kurumlar- bir
performans baskisi altinda calistiklarini kesinlikle biliyoruz. Ha Saglik Bakanligi
performans bazl sahada galismislar veya 6zelde. Ne yazik ki yetersiz egitim ve
performans baskisi, dis hekimlerinin kendi adina karar verme yetilerinden biraz
uzak endikasyon koymalarina sebep oluyor olabilir ve bu da mesleki itibarimiza gok
ciddi aginmalar géstermemize sebep oluyor ve meslek itibarimiz azaliyor.

Diger bir politikaya deginecek olursak, 1980’lerde baslayan her ile bir Giniversite
politikasi var. Bu, illerin ekonomik olarak kalkinmasini amagclayan bir politika iken
egitim kalitesinde diistise sebep oldugu bircok galismada gosteriimis. Bu projeyle
beraber, 1980’lerden sonra ¢ok hizli artan, herhalde su anda Universite olmayan bir
ilimiz, bununla birlikte bu SBBUP (Serbest Bdlgeler Bilgisayar Uygulama Programi)
adinda bir proje, vakti olan inceleyebilir. SBBUP diye yazdidiniz zaman projeyi,
ayrintilarini, yapilan galismalari gorebiliyorsunuz.

Bugin diploma sahibi meslektaslarimiz glincel kosullarda edindigi diplomaya
ek olarak —¢unkU hayatta bir yer edinmeye galisiyorlar- is tecribesi, uzmanlik ve
doktora yapmak seklinde birgok kosulu yerine getirmek konusunda kendilerini
mecbur hissediyorlar. Bu yapisal bir sikinti seklinde duruyor, mesleki sikintilarimizin
sebeplerinden bir tanesi budur.

Saglik meslekleri, bilhassa hekimlik, her ne kadar itibari agsinmalara maruz kalsa
da, halk g6ziinde itibar1 yiiksek meslekler icinde olduk, her zaman bdyle olmustur. O
sebeple, mezun oldugunda beklentilerin karsilanmamis olmasi, meslekten beklenti
mutsuzlugunu da artiriyor yani meslektaslarimizin mutsuzlugunun sebeplerinden
bir tanesi de meslede girerken var olan beklentilerin hi¢c birinin tam olarak
karsilanmamasi.

Batin mezunlarin mutlu oldugu bir dizeni su anda 6ngérmemiz pek mumkin
gorinmuyor, bes yil icinde en azindan. Ancak, bunu dizeltmek mimkin mu? Kisa
zamanda hayir. Ancak, bunun igin ciddi bir planlama gerekmektedir. Universiteyi
her yere agtiginizda dis hekimligi seklinde pahal bir egitimle ilgili butin kaynaklari
bosa harciyorsunuz ama bununla beraber sadece belli yerlerde Universiteleri
toparlarsaniz, kaynaklari sadece bir yere aktarmis olursunuz. Dolayisiyla, bunun bir
dengelemesini yapacak kapsamli, uzun vadeli, ne istedigini bilen, tlkenin ihtiyaclari
dogrultusunda duzenlenmis bir Universite politikasina ihtiyacimiz oldugu kesindir.
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Bu dogrultuda meslektaslarimiz artirilirken, egitim kalitesinden fedakarlik
kesinlikle yapilmamalidir ¢linkii bu asamada fedakarlik yapilan insan sagligi ve
insan hayati olacaktir.

Tesekkur ediyorum baskanim.
MODERATOR (SERKAN ER) — Cok tegekkiir ediyoruz.

Bir soru daha yoneltmek isterim; Uzerinde c¢alistiginizi da bildigim bir konu.
Mesleki itibar agisindan belki de bu noktada degerlendirme yapmak gerekiyor.
Su an itibariyla 50 bine yakin dis hekimi bulunmakta ve elimdeki verilere gore,
onumuzdeki bes yil icinde bu sayinin iki katina ¢gikmasi 6éngoériltyor. Bu hizli artig,
yalnizca arz-talep dengesi acgisindan degil; ayni zamanda mesleki itibar, siddet
olgusu ve meslegin kamusal algisi agisindan da énemli sonuglar doguracaktir. Bu
konu Uzerine yuaruttiguniz calismalar bildigim igin, degerlendirmelerinizi almak
isterim

Dr. Dis Hekimi F. SERHAT OZSOY (Ankara Dighekimleri Odasi Gegmis
Dénem Baskani) — Sayin Bagkanim, Bununla birlikte, 6zellikle mevcut hikimet
déneminde, dis hekimleri odalarinin égrencilerle olan bagini zayiflatmaya yonelik
bir egdilim oldugunu gdézlemlemekteyiz. Bu duruma oncelikle dikkat ¢cekmemiz
gerektigini distiniyorum. Gegmis yillarda, dis hekimligi fakiltelerinde dizenlenen
mezuniyet torenlerinde, beyaz onliik giydirme térenlerinde ve meslege adim atma
etkinliklerinde odalar aktif bicimde yer alirken, son bes yil icinde bu katilim ciddi
bicimde sinirlandirilmis ve neredeyse tamamen ortadan kaldiriimistir. Bugln, bazi
fakiltelerde mezuniyet toérenlerine yalnizca dinleyici olarak davet edilmekteyiz;
ancak meslek Orgiti adina bir konusma yapma, 6grencilere hitap etme firsati
taninmamaktadir. Oysa bu geng meslektaglarimiz bir yil sonra mezun olacak ve
dogrudan odalara kayit yaptiracaklardir. Ancak bu gegis slirecinde, meslek orguti
ile bag kurmalarini engellemeye yoénelik bir tutumun sergilendigini Uzilerek ifade
etmek isterim.

Bu arkadaslar mezun oldu, tabii ki bu ekonomik dizen icerisinde bir ¢alisma
imkani1 tam olarak bulamadiklari igin farkli kliniklerde galismak zorunda kaliyorlar.
Tip doktorunun, bir saglik memurunun emri veya patronlugu altinda galistigina
ender rastlanir. Oysa biz dig hekimleri, uzun yillar boyunca dis teknisyenleri ile
hekim-hasta iliskisi disindaki ticari iliskilere girmemek igin ¢aba harcadik. Ancak
gunumuzde bu durum degismis, teknisyenlerin de iginde bulundugu bazi meslek
gruplari Ankara’da klinik sahibi konumuna gelmistir. Elbette burada bahsedilen
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yapllar, yasal gercevede faaliyet gosteren klinikler degildir. Bugiin, yasal goériinime
barindirilmis ancak fiiliyatta yasa disi bigimde organize edilen pek gok klinik
bulunmaktadir. il saghk midirliiklerinin dahi durumdan haberdar oldugu bu yapilar,
kagit Uzerinde yasalara uygun gézikmektedir. Ankara Kizilay semtine gittiginiz
zaman bunlari gérebiliyorsunuz. Sahibi astsubay emeklisi olan var, kasap olan
var, manav olan var, kuyumcu olan var yani bunlari gérebiliyorsunuz. Ancak kagit
Uzerindeki batin veriler legal oldugu icin micadele edemiyorsunuz.

iste, yeterli egitim almadan ve maddi zorluklar sebebiyle kendi kliniklerini
acamayan meslektaglarimiz bu kliniklerde ¢alismak zorunda kaliyorlar ve mesleki
itibar burada distyor. Ama ne olursa olsun, yapilan arastirmalar tip, dis hekimligi,
hakimlik, askerlik ve 6gretmenlik mesleklerinin toplum nezdinde en itibarli bes
meslek arasinda yer aldigini ortaya koymaktadir. Ancak bu meslek itibarimizi daha
yukari ¢gikarabilmek igin 6nce odaninitibarini artirmamiz lazim. Odanin, meslektaslar
g6zundeki itibarini artirirsak, meslektaglarimiz bizim yanimiza mutlaka gelecektir.
Nitekim az énce de ifade edildigi Uzere, Ankara Tabip Odasinin sosyal medyada
artan takipgi sayisi ve gordigu destek, meslek orgutlerinin dogru yontem ve dille
kamuoyuna ulastiklarinda nasil karsilik bulabildiklerinin 6nemli bir gostergesidir.

MODERATOR (SERKAN ER) — Cok tesekkiir ediyorum.

Guven duyulan meslek gruplari arasinda hakimlerin de sayildigini belirtmisken,
bu noktada s6zi Ziynet Hanim’a birakmak istiyorum. Kendisine birkag soru
yoneltmek isterim. Tabif ki saglik iyilik hali tabif ki toplumda. Sosyal yénden de tabii
ki iyilik héliyle ifade edilebiliyor. Son glnlerde yasadigimiz kararlari gérince, bir
yandan da vicdani olarak rahatsizlik da duyuluyor. Hani, siz daha iyi anlatirsiniz
ama hakimlerin kararlarini... Ama zaman zaman verdikleri kararlarla ilgili, teknik
kismi ¢gok hakim oldugum bir konu degil- ama vicdani agidan rahatsiz ediyor.
insanlarimizi, égrencilerimizi... Temel hak ve ézgirliikler, anayasal haklar ... Asil
sorum bu degildi ama bunun tzerine birka¢ s6z sGylemenizi rica edecegim...

Ardindan asil soruma geleyim bir yandan da, bizim g¢alisma gruplarindan birisi
de yapay zeka, surdurllebilir ve inovasyon masasiydi. Pelin Hanim da o ¢alisma
grubunda var, raporlari tabii ki sonraki oturumlarda paylasacagiz. Yapay zeké ve
saglik hakki noktasinda galismaniz oldugunu biliyorum. O konuyla ilgili bilgilendirme
rica ediyorum sizden.

Av. ZIYNET OZCELIK (ADO Hukuk Misavirligi) — Cok tesekkiir ederim Serkan
Bey.
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Gergekten bu iki glin ve 6ncesinde yUrittigimiz galismalar benim igin hem
ogretici hem de zihin agici oldu. Ayni zamanda, alaninda yetkin ve degerli insanlarla
birlikte olma firsati verdiginiz igin size igtenlikle tesekkir ediyorum.

Simdi, bu glven duyulan meslekler meselesini sdyle sdylemek istiyorum. Orada
gliven, glivenden ¢ok ekonomik bir glivence sagladidi igin mi? Bu giiven meselesi
biraz tartismali. Cunkd 6zellikle yargiglarla ilgili konularda, toplum agisindan sunu
biliyoruz: Adalet hizmetlerine duyulan gliven ciddi bicimde azalmis durumda. Ancak
yargi¢ olmaniz durumunda, istediginiz maasi almaniz mimkin oldugu igin bu
alanda guven tesis edilebilir; yani burada maddi bir unsur s6z konusudur. Bu agidan
soylediklerinize katiliyorum.

Simdi, felsefecilerin 6teden beri Uzerinde durdugu bir sey var, sosyologlarin,
felsefecilerin, insan denen canli toplumsal bir canlidir, dmrimdzin sinirli oldugunu
biliriz, her sey her an degisebilir, bunun da farkindayiz ama butiin bu degiskenlerin
icinde belirlilik ve éngdrulebilirlik ilkeleri diye iki tane ilkeyi ¢ikarmigizdir. Aslinda
hemen hemen her alanda, her meslek grubunda bu belirlilik ve 6ngdrulebilirlik
meselesi ¢cok 6nemlidir, alt agihmlar vardir.

Simdi, zamanimiz gok dar, yemege de ¢ok siremiz kalmadi, seker diizeyi de
diigsmis olabilir. Onun i¢in ¢ok kisaca gegmeye c¢alisacagim.

insanlik tarihinin erken dénemlerinde, yazili kaynaklarla bilinen kadariyla,
belirsizliklerin ve degiskenliklerin fazlaligi nedeniyle gliven duygusu ve dngorilebilirlik
blylk 6lglide yoktu. Bu eksikligi gidermek igin insanlar, gliveni tanrilara, ardindan
krallara ve belirli erk sahiplerine bazi yetkiler ve gigcler atfederek saglamaya
calismislardir. Daha sonra, toplumsal degerler sistemi olusturularak ve toplumsal
yapilar tanimlanarak, demokrasi gibi kavramlar ¢ergevesinde, énceden belirlenmis,
ongorulebilir ve glivenli bir yasam diizeni tesis etmeye ¢alisiimistir. Aslinda tim bu
tasavvurlar, yasam diizenine dair ideolojilerin temelini olusturur.

Tam da bu noktada, yargi; ongorilebilirflik baglaminda, hukuk kurallarinin ve
degerlerin norma dénusmus hali olarak, bizim icin ¢ok dnemli bir konum teskil
etmektedir. Bir sorun ortaya ¢iktiginda, guvenilirligi zedelenmis diizeni yeniden tesis
edebilecek kurum olarak yargi, mevcut araglarimiz arasinda bu islevi Gstlenmistir.

Ama bugiin geldigimiz noktada, hi¢ bunlari konusmayacagim, imamoglu'nun
diplomasinin iptal edilmesinin hukuk kurallariyla hig iligkisi yok, higbir iligkisi yok, hani
yorumlanabilir bir sey degil, ilmi bir sey de degil. Dolayisiyla, yargi epeyce bir stredir,
bilhassa 2010 Anayasa referandumundan sonra Anayasada yapilan degisiklikler,
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sonra, darbe girisiminden sonra yapilan dizenlemelerle birlikte butlnayle iktidarin,
mevcut iktidarini strdirebilmesi igin aragsallastiriimis, buna gére organize edilmis
bir yapilanma bununla birlikte. Bunu hepimiz gayet iyi biliyoruz.

Tabii, benim de arada ¢ok sevdigim, hala ¢ok kiymet verdigim yargi¢ dostlarim,
arkadaslarim var ama biz bir sistemden s6z ediyoruz, adalet hizmetlerinden
sOz ettigimizde sdyle bir seyle kargi kargiyayiz: Eger siz bireysel olarak birisiyle
bir sorun yasiyorsaniz, o bireysel sorun bir uyusmazlik olarak yarginin 6niine
gitmisse ve diger taraf sistemin gliclini arkasinda bulunduran birisi degilse yani
glc dengesini bozan 6zel bir statlisi yoksa, orada mevcut hukuk kurallarinin
isletilebildigini biliyoruz. Bizim buglin hemen hemen tek bir sey aradigimiz, avukat
olarak, yargimiz... Bir sey daha var onu sonra sdyleyecegim. Bunun disinda,
iktidarin, mevcut iktidarin surduridlmesine iliskin —burasi idari yargi olabilir, adli yargi
olabilir... Sulh cezalar asil mahkeme degildir isin dogrusunu séylemek gerekirse,
sonradan olusturulmus, son derece bir aparat olarak, yargiglari 6zel olarak secilen
ve bu konuda belirlenmis tutuma gére kararlar olusturabilen yapilardir. Bu da gok
aciktir kararlariyla. Dolayisiyla da, bu yapi esasen butlinlyle bizim, bilim insanlari
olarak, sosyal varliklar olarak insanca yasamak istedigimiz éngartlebilir, bilinebilir,
adil bir sistemi korumanin guvencesi olmak Uzere var degildir, bunun tam aksine bir
isleyise sahiptir. Bugiin bunu bdyle yorumlayacagiz.

Fakat, kendi alanima gegmeden 6nce birkag hususu ifade etmek istiyorum. Adini
bir tlrlG hatirlayamadigim, hatta defalarca bakmama ragmen isim tutma konusunda
ciddi bir sorunum olan bir Alman filozof vardir. Kendisi Yahudi olmamasina ragmen,
esi Yahudi oldugu igin toplama kamplarina géturilmastar. Berlin’in isgali sirasinda,
toplama kamplarindan sag kalan nadir insanlardan biridir. Bu durum, onun hem
Yahudi olmayan bir Alman olarak oradaki varolus slrecine dair 6zel bir dykuyu
beraberinde getirir. O dénemde kendisiyle ¢ok sayida réportaj yapilmistir ginki
birlikte calistigi meslektaslari, hatta Almanlar tarafindan sahiplenilmemis, yalniz
birakilmis ve ihanet edilmistir. Ayni zamanda, bagka insanlara karsi islenen inaniimaz
insanlik suglari yasanmistir. Ona diyorlar ki “Boylesi bir durumda ne dusindiniz,
ne hissettiniz? insanlara karsi umudunuzu kaybetmediniz mi?” Hayir, kaybetmedim,
diyor. “Peki, nasil olabilir bu, nasil kaybetmediniz insanlara yénelik umudunuzu,
guveninizi?” O da diyor ki, “Benim umudum ve glivenim tek bir insana yonelik degil
¢uinki yani A, B C kisisine yonelik degil, insan olma haline yonelik bir gliven, insan
olma haline yonelik bir umut.” Yani, degerleriyle, akliyla, insan olabilen, insan olma
héliyle ilgili ben gliven duyuyorum, bu nedenle kaybetmedim, diyor.
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Dolayisiyla, sokaklara ¢ikan genclerimiz, &ngorllebilir, guvenilebilir, adil bir
toplum istiyorlar. Birey olarak orada, bu kosullarda var olmak istiyorlar. Bu ciddi
bicimde bozuldugu igin, buna yonelik artik mesruiyet kalmadigi igin, perde yirtilip
alindid1 icin yani hukukun zerresi bile olmadig! icin sokaklara ¢ikiyorlar. Mine
Hocamin sdyledigi sekilde, bu konuda gblge etmeden yanlarinda olmamizi istiyorlar.

Hani soyle degil: Ah, her sey cok guzel olacak! Olmak zorunda da. Bugin
olmayabilir belki ama bunun icin de yapabileceklerimiz var her birimizin.
Cunkl, mesruiyet kaygr demek. Eger siz riza Uretemiyorsaniz, sirdirilebilmek
sadece baskiyla olabilir, korkuyla olabilir. Korku ve baski mesruiyet olmaksizin
surdarulebilirligi saglama konusu her zaman tartisma konusu olmustur. Nitekim,
bakin, o kadar koétu agiklamalar yapildi. Tutuklananlar ne kadar sonra serbest
birakildi? Cok da uzun bir siire degil. Aslinda atilan bazi adimlara bakarsaniz, ilk
basta sdylenenlerle gok da uyusmadigini gérebiliyorsunuz.

Aslinda, bizim, sosyologlarin, mesleklerimizin ve digerlerinin bakmasi gereken
yer tam da burasi yani buralardan yola gikarak belki rehberlik etmek ya da yolumuzu
buna gore olusturmak daha olanakh olabilir diye disunidyorum. Arayislarimiz dogal
olarak devam edecek.

Buradan yapay zek& meselesine gelirken, ben bir kart point hazirlamadim, evet
yazili galismalar yaptik. Son konugsmaciydim, dogal olarak siirenin ¢ok az kalacagini
da biliyordum, o nedenle bu slreye gore bigimlendirmeyi... Daha operasyonel bir
konusma, daha kavramsal, dyle olsun istedim.

Yapay zek& konusunu hepiniz biliyorsunuz, asinasiniz, bazilariniz benden
cok daha fazla alana hakim hatta kullaniyorsunuz da belli dlgiilerde, hatta benim
agzimda da kullanildigini biliyorum ekibim tarafindan, gérintileme alaninda bazi
isler yapildigini oradan yola ¢ikarak diyebilirim. Evet, saglik alaninda belli dlglide
ve dis hekimliginde yapay zeka bir siredir kullaniliyor. Bunun gergekten yararlarini
da goriyoruz. Dogru ve giderek bunu yani derin 6grenme dedigimiz, akil yaritme,
sadece belli kodlara gore, belli verileri size sunma, destek olma bakimindan degil,
bunlari yeniden igleyerek bir mantik kurma, bunun Gzerinden insan beyninin
isleyisine benzer bir igleyisle ¢ikarim yapma seklinde bir durumla yuz yuzeyiz ve
bu giderek de hizlaniyor, hatta o kadar ki karar mercilerinde yer almaya basliyorlar.
Saglik alani disinda mesela Cin’de belli “basit” suclarda yargig olarak yapay zekanin
kullanildigini biliyoruz buglin. Bdyle bir durumla da yiz ylzeyiz.
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Dolayisiyla, bdyle bir ortamda su soru gundeme gelmektedir: Yapay zeké& ne
yapacak? Bazi uzmanlar, saglik alaninda yapay zekanin hekimlere ve dis hekimlerine
yardimci, destekleyici bir rol Ustlenecegini, karar mekanizmalarinda hekimlerin
varlidinin sdrecegini, bdylece iglerin kolaylasacagini ve tani ile idari dogrulugun
artacagini savunmaktadir. Bu olasilik elbette mevcuttur. Ancak diger bir grup
ise, karar verme, tani koyma ve tedavi 6nerme sireglerinin simdiden yapay zeka
tarafindan ustlenilimeye baslandigini, bununla birlikte hekimlerin rolinin giderek
yalnizca teknisyenlik ya da uygulayicilik boyutuna indirgenecegini ileri sirmektedir.
Bu durumun hem hastalar hem de hekimler, 6zellikle dis hekimleri Gizerinde ciddi
etkileri olacagi dusunulmektedir.

Peki, bu yapay zekayi kim yapiyor, kimler yapiyor, nasil giriyor? Firmalar yapiyor,
dzel sektor yapiyor genellikle. Universitelerde ya da kamusal bazi yerlerde de bu
g¢alismalarin strdigunu biliyoruz ama ticari amaglarla yapiliyor ve firmalar yapiyor.
Peki, firmalar bunlari yaparken her bir alanin kendine 6zgli gereksinimlerini, etik
degerlerini dikkate alarak kendiliginden yapar mi? Hedefi bu mudur? Yoksa hedefi
en az emekle yatinm, en az emek en az isguculyle en ¢ok kari elde etmek midir
bltin boyutlariyla? Bu sorunun cevaplanmasina gerek yok zaten.

Son yillarda yapay zekanin hizla yayilmasiyla birlikte, bu alandaki risk ve
tehlikeler (zerine ciddi calismalar yapilmaktadir. Diinya Saghk Orgiti'nin bu
konuda iki raporu vardir; en guncel olani 2024 yilina aittir. Bu raporda, saglk
alaninda yapay zekanin kullanimina iliskin alti temel kriter belirtiimistir. Bunlardan
biri, insan odakli olmasi, yani insanin 6zel durumlarinin korunmasidir. Ayrica yapay
zekanin agik ve hesap verebilir olmasi gerekir; yani hangi verilere dayandigi ve
hangi mantikla bu sonuca ulastigi acik¢a ortaya konabilmelidir. Nasil bir algoritmasi
oldugu bilinmeli. Hastalar ve hekimler de gerekgesini, bu sonuca nasil vardigini
bilebilmeli ve denetleyebilmeli. Surdurilebilir olmali. Ne demek? Yani dogal olarak
cevreye her kullanilan teknolojinin etkileri var. Hepimizin, yerylzinin kaynaklari,
varliklari kullanihyor. Gergekten bu ne oranda kullanacak; elektrik tiketiminden
tutun, o malzemelerin insasi, yapilmasi, mevcut kullanimlarin ¢dpe atiimasi seklinde
unsurlar var. Bunlarin etkisi ne olacak? Gergekten biz bunu kullandigimizda bittin
bunlara degecek mi? Yani mevcut uygulamalara gére daha ekonomik olacak mi,
daha az kaynak kullanacak mi? Ayni zamanda etik degerler ve hukuksal kurallara
tam olarak uyacak mi? Bunun bir glivencesi var mi?

Sonug olarak, ise tasarim slreci baglamadan 6nce sunu sormamiz gerekiyor:
Nasil bir sistem tasarlamak istiyoruz? Bu sistemi hangi verilerle egitecegiz? Veriler
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nasil isleyecek, nasil karar verecek? Toplanan veriler, tim toplumu; dezavantajl
gruplari, yasllari gergekten temsil ediyor mu? Veriler saghkli mi? Kimse diglanacak
ya da damgalanacak mi? Bunu gergekten denetleyebilecek miyiz? Daha da 6nemlisi,
bir sorun ¢iktiginda sorumlusu kim olacak ve kim yaptirima ugrayacak?

Batlin bu kriterlere baktigimizda, su anda kullanilan yapay zeka sistemlerinin
higbiri bu dlcitleri kargilamiyor. Ozellikle blyik élgekli olanlar kapali ve denetlenebilir
degil. Nasil ¢calistigini, hangi verileri kullandigini ve kararlarinin dayandidi sireci
bilmiyoruz. Ayrica, yapilan hatalardan dolayi kimse sorumlu tutulmuyor; bdyle
bir dizenleme yok. Sorun c¢iktiginda sirketlere yaptirrm uygulanmiyor, denetim
mekanizmasi bulunmuyor. Bu ylizden ciddi bir riskle karsi karsiyayiz.

Peki ne yapilmali? Burada “teknoloji gelismesin” gibi bir tartisma yok. Ancak
teknoloji gelisecekse, insanligi ve surdurilebilir bir dinyayi goéz éniinde bulundurarak
ilerlemeli. Bir sorun c¢iktiginda slire¢ seffaf, denetlenebilir olmali; ilgili kigiler de
sorumlulugunu Ustlenmeli ve gerekli yaptirimlar uygulanmali. Bdylece ayni sorun
tekrar yasanmasin ve saglikli bir stireg isletilebilsin.

Kim yapacak? Bunun i¢in normlara ihtiyacimiz var, bunun igin kuruluglara
ihtiyacimiz var, sistemlere ihtiyacimiz var. Bu konuda diinyada su anda glincel ve
gelismis kararlarin alindigi yer Avrupa Birligi Parlamentosu, bu konuda bir yasa
kabul ediyor. 2025 yilinin subat ayinda da bir yonetmelik yayimlanmis durumda.
2025 yilinin agustos ayinda da bu firmalara, yapak zeka uretecek firmalara iligkin
yaptirimlarin oldugu, surecin de daha detayli tanimlandigi bir dizenlemenin
yurlrlige girecegi séyleniyor.

Simdi, orada, 6zetle bir kere yapay zekanin kullanilacagi alanlar belirlenip risk
gruplarina ayrilmis. Mesela, bazi konularda asla yapay zeka kullanimi yapilamaz,
deniliyor. Mesela insanlari dis goriintslerine, duygularina, kdkenlerine gore ayiracak,
degerlendirilecek islemler yapilamaz. Ne yazik ki, bu tir uygulamalar 6zellikle
israil kaynakli birgok projede kullaniliyor. Bunlar yapilamaz, diyor. insan haklarini
ihlal eden alanlarda yapay zeka uygulamalari yapilamaz. Yapilirsa ne olur? Ciddi
yaptirimlar olmasi gerek. iki: Yiiksek riskli alanlar var diyor. Mesela, egitim ve saglik
hizmetleri yiksek riskli alanlardan. Dolayisiyla, ylksek riskli alanda bir yapay zeka
uygulamasi gelistirilecekse 6nceden izin alinmali, etik bir kurul olusturulmali. Bu
kurulun basinda, dogrudan o alanla ilgili belirlenmis katilimcilar, uzmanlar olmali, cok
disiplinli olmali. Etik onaydan ge¢cmeli. Mesela saglik alaninda, sadlik hizmetlerinde
klinik arastirmalar, yeni bir cihaz, yeni bir teknoloji, yeni bir tedavi yontemi, yeni
bir ilag kullanima sokacaksaniz, buna iliskin arastirma metotlari, etik suregler, izin,
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akran denetimi, bunlarin yayimlanmasi, tartigsiimasi seklinde tanimlanmig sirecler
var. iste, yapay zeka alaninda da tam béyle bir siirecin igletiimesi gerektigini séyliyor.
Ancak ondan sonra yani soylenen, bir kere agik olmali, kaynak konulari agik olmali,
denetlenebilir olmali, verileri, verilerinin nasil alindidi, iglendidi denetlenmeli.
Bu etik onaylardan sonra, insan merkezli oldudu, sirdirulebilirlik ilkesine uygun
oldugu ve yararllk ilkesi ve karsihgi dikkate alindiginda, buna izin verilebilir ve
bu yapay zekénin butin streci boyunca da bu ilkeler aranmaya devam edilmeli,
denetlenmeye devam edilmeli, diyor.

Diinyada bu konuda birkag sey daha séyleyebiliriz. Ornegin, Avrupa Birligi'nde
Ozellikle tibbi cihazlarla ilgili olarak agiklik, seffaflik ve insan odaklilik gibi bazi ilkeler
benimsenmistir. Amerika’da ise henliz genel bir diizenleme bulunmamaktadir; ancak
bazi eyaletlerde yeni dizenlemeler kabul edilmeye baslamistir. Japonya’da yapay
zeka kullanimina dair bir kilavuz mevcuttur. UNESCO (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization), ¢ocuklarla ilgili yapay zeka uygulamalarinda
aranacak kriterlere ydnelik calismalar yuratmektedir. OECD (Organisation for
Economic Co-Operation and Development) ise sirketlere yonelik bir kilavuz
hazirlamistir. Ancak bu alandaki dizenlemeler hala gelisme asamasindadir.

Ancak bu yapay zeka uygulamalarinin sinir asan bir boyutu da bulunmaktadir.
Avrupa Birligi, kendi Gye ulkelerinde bu uygulamalari zorunlu kilmakta ve bu
standartlara uymayan Urunlerin kendi Ulkelerinde kullanimina izin vermemektedir.
Yani, bir yapay zekd uygulamasi Uretiimedigi veya Avrupa Birligi standartlarina
uygun olmadidi takdirde, o bdlgede kullanimi engellenmektedir. Ancak, Avrupa
Birligi disindaki ulkelerde bu tur dizenlemeler henuz tam anlamiyla uygulanmadigi
igin, bu alanda 6nemli bir bosluk bulundugunu sdylemek gerekmektedir.

Birlesmis  Milletlerin  6nemini biliyoruz, dinyada devletlerin {ye oldugu
ortak yapimiz Birlesmis Milletler. Filistin, Israil saldinsi ve savasi siirecinde
yasananlari, insanlik dramini biliyoruz. Bugln i¢in ¢ok uygun bir mekanizma olarak
gorunmiyor. Ancak, gergekten suna ihtiyacimiz var: Dinyada bu anlamda bir
mekanizmaya ihtiyacimiz var. Oyle bir mekanizma ki, bize belli alanlarda, kritik
alanlarda uygulamaya giren yapay zekénin hangi sistemden gegerek kullaniimaya
baslandidini, buna iligkin bilgileri, bir sorun oldugunda bunlarin yasaklandigini,
kullaniimamasi gerektigini, hangi sorunlarin ortaya ¢iktigini da bizim bilebilmemiz
gerekmektedir seffaflik agisindan da, ayrica, kendi adimiza karar verebilmek igin.

Simdi, yapay zekayla ilgili her sey glizel ve faydali olabilir; ancak saglik alaninda
en 6nemli tartisma konusu su: Hasta ile hekim arasindaki iligki. TUrkiye'nin de taraf
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oldug@u biyoloji ve tibbin uygulanmasina dair bir sézlesme var. Bu s6zlesmede, insan
onuruna uygun bir sekilde saglik hizmeti sunulabilmesiigin hastanin aydinlatiimasi ve
karar verme hakkinin glivence altina alinmasi gerekiyor. Peki, hasta gergekten nasil
aydinlatilacak? Ustelik bu aydinlatma, hastanin kiltirel 6zellikleri, iginde bulundugu
durum, yasi ve anlama yetenegdi géz 6niinde bulundurularak yapilmali. Gergekten
bilgilendiriimis onam ve 6zel bir onay surecinin saglikli islemesi igin hekimin roli
kesinlikle bir teknisyene dénigsmemeli. Yani, yapay zek& uygulamalarinda hekimin
insan olarak kalabilmesi, denetimi saglamasi ve bu sirecin insani yénunin
korunmasi i¢in bu denge mutlaka korunmahdir.

Burada oldukga fazla detay var ama yorulduk, dedigim seklinde siremiz de
azaldi. Ben hemen bitirecedim sunusumu. Ama, hem raporlarimiz ¢iktiginda hem
sonrasinda tartigiyor olacagiz.

Biz ne yapabiliriz bu siiregte? Tiirkiye'de heniiz bir yasal diizenleme yok. iki giin
once Mecliste, Ekim ayinda kurulmus bir Meclis arastirma komisyonu var, yapay
zeka konusunda. Iki giin énce bir ay daha uzatildi Meclis arastirma komisyonunun
¢alisma siiresi. Onlar nasil galigiyor bilmiyoruz heniiz. Ama yapilan agiklamalardan
sunu biliyoruz: Avrupa Birliginin diizenlemeleri bir bicimde reglle edilecek, bize
gelecek. Simdi, daha 6nceki Avrupa Birligi dlizenlemelerinin kigisel veriler alaninda
nasil regule edildigini biliyoruz. Bu strecin en énemli sorunlarindan bir tanesi de
kisisel veriler yani hastalarin kendi verileri Uzerinden sahip olmasi, kigisel verilerinin
istediklerinde silinebilmesi sistemden, kayitlarinin kendi kontrolleri altinda olmasi
cok dnemli. Bunu hentz Turkiye saglamis degil. Mesela, kisisel veri silme olanagi
Tarkiye’'nin mevzuatinda yok, o da bizim ayri bir ¢alisma konumuzu olusturuyor,
yargilama konusu oluyor. Béyle bir diizenleme yok. Yapay zeka agisindan bu da
¢ok kritik.

Batin bunlarla birlikte bizim herhalde yapabilecedimiz, Ankara Dishekimleri
Odasinin da bu alani bir calisma grubunun faaliyet alani haline getirmek bence gok
iyi bir sey. Biz, saglik alaninda yapay zeka kullaniminin hangi ilkelere uygun olarak
nasil bir sire¢ sonunda gergeklestiriimesi, nasil denetlenmesi ve yaptirimlarinin
nasil olmasi gerektigi, hekimlerin, dis hekimlerinin, diger meslek mensuplarinin
ve toplumun &rgultlerinin, bagimsiz kurumlarin bu slregte nasil bir rol Gstlenmesi
gerektigini tanimlayarak ve bunu talep ederek ve bunu da daha ¢ok gortnr kilarak
herhalde bu slregte gbrevimizi yerine getirebiliriz diye distntuyorum.

Cok tesekkir ederim.
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MODERATOR (SERKAN ER) — Ziynet Hanim, gok tesekkiir ediyorum.
Calisma gruplarindan birinde, bu konuda galisma yapildi.

Bu soruyu sormaktaki amacim da, yapay zekanin yasami kolaylastirma,
maliyetleri diigirme ve tasarruf saglama potansiyeline dikkat gekmekti. Bu alandaki
eksikliklerin ve olumsuz yonlerin neler olabilecedi konusunda farkindalik yaratmak
adina ¢ok degerli katkilar sundunuz.

Ziynet Hanim, Ankara Dighekimleri Odasi olarak uzun yillardir birlikte calistigimiz
bir hukukgudur. Sadece hukuki birikimiyle degil, ayni zamanda felsefi perspektifiyle
de c¢alismalarimiza énemli katkilar sunmustur. Bu anlamda da Ankara Distabipleri
Odasiadina ¢ok tesekkirediyorum. Avrupa Hukuk Misavirligimizden ti¢ arkadasimiz
da burada, Sevgili Semra, Sevgili Hazal, Sevgili Tarik da burada. Onlara da ayri ayri
tesekkur etmek istiyorum, onlar da galisma gruplarinda bize katki sundular.

Ogrencilerimizle ilgili konustuk. Bir bilgi vermek isterim, belki de bilginiz vardir.
Denizli Oda Baskanimizin oglu serbest birakildi. Bilgisi olmayanlar igin haber vermis
olayim.

Siremizi de tamamladik.

Size, katkilariniz igin ¢ok tesekkir ediyorum ayri ayri.
Sayin Hocam, sz istiyorsunuz saniyorum.

Buyurun.

Dr. Dis Hekimi F. SERHAT OZSOY (Ankara Digshekimleri Odasi Gegmis Dénem
Bagkani) — Egitimle ilgili bazi rakamlar daha verecektim, unuttum.

Simdi, bir dis hekimligi fakiltesi distinelim. Bu fakulte 2011 yilinda agilmig, 2011
— 2012 yilinda egitim 6gretim faaliyetlerine baslamis. Bir dis hekimligi fakultesi.
Bu fakillte 2016 yilinda da ilk mezunlarini vermis. 2013 — 2014 yilinda, yani
ogrenciler klinige gectigi zaman, bu fakiiltede kag tane 6gretim goérevlisi bulunmasi
gerekmektedir? Kag profesor vardir, kag dogent vardir? Evet. Bu faklltede profesor
sayisi sifir, dogent sayisi 2 dir. O donem yardimci dogentlik oldugu igin, 17 yardimci
dogent varmis. Sonra, fakiiltedeki egitimi YOK ¢ok begenmis, o dénemde 87 olan
ddrenci kontenjanini bir anda 2019 — 2020 6gretim yilinda 111°e artirmis. Demek
ki egitim kadrosu bir anda iki katina ¢ikmis olmasi lazim. Peki, bu fakiltede kag
profesor vardir? Halen yoktur. Dogentin biri de ayrilmis, o da arkadasimdi ayriimis.
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Demek ki sadece bir dogent var ve 22 tane doktor 6gretim gorevlisi yani eski
ismiyle yardimci dogent. Peki, kag tane arastirma gérevlisi var? 66. iste biraz énce
bahsetmis oldugum, herhangi bir dogente, profesére temas etmeden uzmanligini
alip, sonra ayni fakiltede arastirma gorevlisi olan meslektaslarimiz bdyle ve bunun
seklinde birgoklari var. Ama vermis oldugumuz bu sayilarla ilgili sikintiy1 yaratan
tabii siyasi erk diyebilirim. Turkiye'nin en biyuk Gniversitelerinden bir tanesi Ankara
Universitesi. Ankara Universitesinde 57 profesér, 10 dogent, 11 doktor &gretim
gorevlisi var. Bu seneki kontenjani 175. Ankara’da, Sayin Saglik Bakanimizin, eski
saglik bakanimizin Universitesi —0yle sdyleyeyim— 1 profesor, 1 dogent, 21 doktor
dgretim gérevlisi var, kontenjani 172. Yani Ankara Universitesiyle ayni.

iste, gelmis oldugumuz nokta, paranin 6zel sisteme aktarilmasi iizerine tamamen
kurgulanmistir.

Tesekklr ediyorum.
BIR KATILIMCI — Cok éziir dileyerek bir katkida bulunabilir miyim?

Ben de bir 6rnek paylasmak istiyorum: Sadece profesoér, dogent veya 6gretim
gorevlisi olarak siniflandirmayalim, brans olarak baktigimizda, 2011 yilinda bir
fakilte agilacagi zaman, 8 anabilim dalinda da en az 1 6gretim Uyesi olmasini
onkosul koyuyordu, actirtmiyordu. Ama gunimuzde birakin agilmasini, suregte
egitimini verirken bile 8 anabilim dalinda eksik 6gretim Uyesi olabiliyor 6rnegin,
ortodonti egitimini pedodonti anabilim dal Ustlenebiliyor veya protez egitimini
restoratif anabilim dali Ustlenebiliyor. Bu daha dramatik. Hani profesoru, dogenti
gectik, 8 anabilim dalinda birer 6gretim Gyesi bile olmuyor.

Dr. Dis Hekimi F. SERHAT OZSOY (Ankara Dighekimleri Odasi Gegmis Dénem
Baskani) — Hocam, 11 fakiltenin dekani dis hekimi degil su anda. Bunlar ziraat
fakiltesinden mezun, ziraat fakiltesinden gelenler var, tip fakiltesinden gelenler
var, veteriner hekimler var ama dis hekimi bununla birlikte yok.

BIR KATILIMCI - Bir katki daha yapmak istiyorum.

800’e yakin anabilim dalindan 400’G kapandi hoca eksikligi ylzinden.
MODERATOR (SERKAN ER) — Tesekkdirler.

Buyurun Hocam.

BiR KATILIMCI — Oncelikle tim konusmacilarimiza tesekkiir etmek istiyorum
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ve katiimci meslektaglarimiza. Buglin, sorunlarimizi siz de sorun edinip burada
oldugunuz i¢in mutluluk duyuyoruz.

Kelimelerle iligkilerimi beni yakin taniyanlar bilir, Tirkgemize de kelimelerin
etimolojisine ¢ok 6nem veririm, arastirma imkanim oldukga da arastirirrm. Hekim
ne demek? Hepimiz kullaniyoruz, alternatifi olan doktorluk bagka dillerden girmis.
Hekim, hikmet s6ziinden Arapga’dan uyarladiklarimizdan bir tanesi. Hekim, Hakim
ve Hakem ayni kokiinden devam eden kelimeler. Peki, anlami ne demek? Karar
veren, son s0zl soyleyen, givenilen kisi. Hala, her seye ragmen, belki de o kokl o
kadar saglam ki, bize her tlirli muameleye ragmen meslekler onurlarini, en azindan
hakkiyla bu durumda devam ettirmeye calisiyor. Biz hekimler olarak, diger ikisini
ayirt edelim, iclerinde ¢ok degerli arkadaslarimiz, buyuklerimiz olmasina ragmen,
biraz daha galiba bu kelimenin anlamini hakkiyla yerine getirenlerdenim.

Neden bunlari soyledim? Degerli Tabip Odasi Baskanimiz soyledi, biitin
konusmacilar alt metinlerinde ve Ust metinlerinde, Baskanimiz konusmasinda da
dile getirdi. Acaba bitin yonetim olarak hikmetimizi yani bilgeligimizi kaybettigimiz
icin mi bu asamalardayiz, tim sorunlar bundan mi kaynaklaniyor? O bilgiye akil
ve bilim eslik etmedikge, bilimi biz sadece... insani diger tim canlilardan ayiran
temel 6zelliklerden biri, biling sahibi olugudur.... Vicdanimiz olmadan acaba bir yere
gelebilir miyiz? Yapay zeka bunun neresindedir? Ve bitin bu degerler olmadan
acaba biz insan olarak, ne olursak olalim, insan olmadik¢a baska bir sey olabilir
miyiz? Umarim oOncelikle biz insanligimiza geri donls yapariz. Gururla 6ninde
duruyoruz “Bitin Gmidim gengliktedir” demis bosuna dememis. O yiizden de belki
tekrar... glzel glnleri gorene kadar, biz kendi bransimizda galismaya devam
edecegiz. Emek veren herkese ¢ok ¢ok tesekkir ediyorum.

MODERATOR (SERKAN ER) — Cok tesekkiir ediyorum.

BiR KATILIMCI—Efendim, simdi 11.700 bizim bir senedeki dis hekimi mezunumuz.
Ben Almanya’yi inceledim, 58 dis hekimligi fakultesi var ve 1.800 ile 2.000 civarinda.
Bazi seneler ise 1.550’ye kadar dusuyor. Aldiklari 6grenci sayisi 25’le, 35 arasinda.
En fazla alan dis hekimligi fakiltesi Hamburg, bir tane, o 48 kisi aliyor yilda.

Ben sunu merak ediyorum: Yakinda 50 bin kisi daha piyasaya gelecek dis
hekimlerimizden. Simdi, Eczacilar Birligi bir karar aldi ve her tarafa eczane
acilamiyor yani Mesrutiyet Caddesinde yan yana ikinciyi, Gglnclyu agamiyorlar
ama eski eczacilara bir hak verdiler, dyle bir hak var, dyle bir durum var. Bizim dis
hekimleri birligi, Dis hekimleri Odasi acaba bu hususta bazi yéntemler deneyemez
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mi, bunu Bakanliga sunamaz mi1? Mesela, benim bulundugum bdlgede, Mesrutiyet
Caddesinde 500 dis hekimi var.

MODERATOR (SERKAN ER) - Efendim, toparlarsaniz, 6gleden sonra da
calismaya devam edecegiz.

BIR KATILIMCI - Burada Almanya kontenjanina gére 4 dis hekimi olmasi lazim.
Bunlari yayma yéninde bir durum olabilir mi? Onu sormak istedim.

MODERATOR (SERKAN ER) — Cok tegekkr ediyorum.

Bu pozisyona dismekten Uzullyorum ancak ¢ok da seviniyorum, din da ayni
sey oldu, sabah 10’da toplanmistik. Saat 5’te hala ¢alismak istiyorlar, ben gitmek
zorunda kaldim. Ancak o galisma istegi ve arzusu ¢ok guizel. Burada da ayni sekilde.
Ben mUmkun oldugu kadar az konusmak istiyorum ki siz konusun, konusmacilarimiz
konugsun biz adina. Sessiz kalmaya ve daha ¢ok size s6z vermeye gayret gdsterdim.
Kusura bakmayin boyle araya girerek séziiniizii kesmek zorunda kaldim. Ogleden
sonraki oturumlarda konusmaya devam edecegiz.

Eczane ve dis hekimligi alani tam olarak ortlismuyor. Eczane érneginde hizmet
alimi s6z konusu, Saglik Bakanlhgindan hizmet alimi séz konusu oldugu igin,
Saglik Bakanligi sunu yapabilir, hizmet alinacagi noktada bdlgeleri belirleyebilir
ama serbest alanda 6zel galiganlar, biz igin bir hizmet alimi s6z konusu degil.
Dolayisiyla, hizmet alimi s6z konusu oldugunda kosul ve gereklilikler bélgelere gére
siniflandiriimaktadir. Bu nedenle ben, mevcut kosullarda klinik agmis olabilirim;
ancak bagska bir meslektasimin, hizmet alimi yapilmayan bir ddnemde ayni bélgede
klinik agmasinin engellenmesi, firsat esitligi ve mesleki 6zgirlikler agisindan uygun
bir yaklasim olmayacaktir. Bu noktada sézlerimi sonlandirmak istiyorum.

Yénetim Kurulu Uyemiz Sevgili Aktan’a sdz vermek istiyorum.

AKTAN CELIK (Ankara Dishekimleri Odasi Yénetim Kurulu Uyesi) — Tesekkiir
ederim.

Cok kisa iki konuya degineceg@im. Bir tanesi yapay zekayla alakali.

Bazen gergekten gok drkutlicu oluyor bu, hepimiz igin, tim insanlik igin yapay
zekanin gelisimi ama bir yandan da yapay zeka suregleri ilerlerken, surecler kendi
kurallarini koyuyorlar. Mesela su anki teknolojide bir yolcu ugagini buradan kaldirip
Amerika’ya higbir pilotaj olmadan, tamamen yapay zeka destekli olarak indirmeniz
miUmkin. Ama hi¢ kimse pilotsuz ugaga binmeyecegdi i¢cin o durumda kalmak
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zorunda kalacak. Hekim de bence yapay zekanin merkezinde, 6niinde duracak, en
azindan ¢ok uzun bir stre.

ikinci olarak da, burada toplanip meslegimizin gelecegi agisindan endigelerimizi
konusuyoruz, yapilanlari, yapilacaklari, yapilabilecekleri. Bunu genclerigin yapiyoruz
ama su anda aramizda bununla birlikte parmak sayisini agsmayacak kadar... Su
anda buradaki yas ortalamasi 45 — 50 arasinda burada. Bu da ¢ok Uzlcl. Bunu da
ayrica disunulmesi gereken bir husus olarak kayitlara gegmesini arz ediyorum.

Tesekkir ederim Bagkanim
MODERATOR (SERKAN ER) — Tesekkiirler.

Bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirmek isterim. Su anda saat 12.48. Ogle
yemegimiz giris katta olacak. 1 saat sonra yani 13.45’te burada taslaklar, raporlar
Uzerinde tartismaya baslayacagdiz moderatorlerimizin esliginde. Her birine ayri ayri
tesekkir etmek istiyorum.

Serhat Hocam, Cavit Hocam ve Ziynet Hanim zaten ¢alisma gruplarinda olduklari
igin onlarin takdimini en sona birakarak, Ankara Tabip Odasi Baskani Mine Hanim'a
plaket takdim etmek istiyorum izninizle.

Tesekkir ediyorum tekrar
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