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TOPLUM AGIZ DiS SAGLIGI HAFTASI 22 KASIM DiSHEKIMLIGI GUNU TARIHCESI

22 Kasim 1908°de biitcesi olusturulan Dis¢i Okulu bilimsel olarak egitimine bu tarihte baslamistir. Ulkemizde
bu giin bilimsel dishekimligi egitiminin 117.y1lin1 kutluyoruz.

Tiirk Dishekimleri Birligi’nin 17.01.1996 tarihli bagvurusu Saghk, Milli Egitim ve Icisleri Bakanlhklarinin
olurlar1 ile 22 Kasim, “Dishekimligi Giinii” olarak kabul edilmistir. 22 Kasim’1 i¢ine alan hafta, agiz dis
sagliginin yasamimizdaki 6nemini topluma daha iyi yansitmak amaciyla 1996 yilindan itibaren “Toplum Agiz
Dis Saghigi Haftas1” olarak biitiin yurtta kutlanilmaya baglanmistir.

KAMU GOREVi YAPIYORUZ

Anayasa’nin 135. maddesi ile kamu kurumu niteliginde kurulmus meslek birliklerinin ve odalarinin gérevlerini
yerine getirebilmesi i¢in kamusal yetkilerinin korunmasi zorunludur ve bu zorunluluk demokrasinin giivencesidir.

Meslek kuruluslarinin 6zerkligi kamu idaresinden bagimsiz olarak karar ve yliriitme organlarini segebilme hak ve
yetkisini icermektedir. Ozerklik, kurumlarin dis etkilere karsi korunmasmm giivence altina almaktir. Meslek
kuruluslarinin zayiflatilmasinin hi¢bir toplumsal yarar1 yoktur.

TURKIYE’DE AGIZ DiS SAGLIGI

Tiirkiye’de 6zellikle ¢ocuklara yonelik koruyucu agiz-dis sagligi uygulamalarinin hicbir gelisme gdstermeden
aynen devam ettigini ve toplum genelinin artan hizmet ulasim agma ragmen kent-kirsal fark etmeksizin bu
imkandan nitelikli bir sekilde yararlanamadigini bir kez daha ortaya koymustur.

Prof. Dr. inci Oktay ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda TDB adina yapilan “Ulusal Agiz- Dis Sagligi Durum
Analizi” sonuglari; iilkemizde dis ¢iiriigii ve sonuglarinin yaygimliginin niifusumuzun biiyiik ¢ogunlugunu (77
milyon) etkiledigini ortaya koymakta, gen¢ yas gruplarinda kontrol edilebilir diizeylerde olan DMF-T* ve DMF-
S degerlerinin ileri yas gruplarinda ¢ok daha yiiksek diizeylere ulastigini géstermektedir.

Bu bilimsel veriler nedeniyle TDB olarak; ¢ocukluktan yasliliga kadar tiim yasam siirecinde agiz-dis sagligiin
en Ust seviyede olmasi, dolayisiyla da dogal dislerle 6mriin tamamlanabilmesinde diin oldugu gibi bugiinde
iilkemizde bilimsel koruyucu temelli agiz-dis saglig1 politikalarinin yiiriitiilmesi gerektigini savunmaktayiz. Bu
amag¢ dogrultusunda, iilkenin tiim dishekimlerinden kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin faydalanilmali, tiim
dishekimlerinin is giicli devreye sokulmali ve 6ncelikle cocuklarimizdan baglamak iizere koruyucu agiz-dis sagligi
hizmetlerine Tiirkiye’nin her yerinde ulasilabilecek sekildeki ulusal bir politika yiiriitiilmelidir.

Ulkemizde bir yilda dishekimine gitme siklig1; 0,68 iken, AB iilkelerinde 5’tir.



DISHEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI - DUS

OSYM tarafindan 14.11.2025 tarihinde agiklanan 2026 yili Smav Takvimi'nde, Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Girig Sinavi'nin (DUS) yilda iki kez yapilmasi uygulamasindan vazgecilerek tek sefere indirilmis olmasin
biiyiik bir endiseyle karsilamis bulunmaktayiz.

Yilda iki kez yapilan DUS uygulamasi, hem gen¢ meslektaslarimizin uzmanlik yolculugunu hizlandirmast hem
de uzman ihtiyacinin kapatilmasi i¢in dnemlidir.

Smavin yilda bir kez yapilmasi, on binlerce uzman dishekimi adayinin hazirlik siirecini uzatacak, bir sonraki
siavi beklemek zorunda kalacak ve kariyer planlamalarini erteleyecektir. Bu durum, 6zellikle yeni mezunlar ve
uzmanlik hedefi olan meslektaglarimiz i¢in biiyiik bir motivasyon kaybi ve hak mahrumiyetine yol acacaktir.

2026 y1l1 ve sonrasinda DUS sinavinin yeniden yilda iki kez yapilmasi uygulamasina ivedilikle geri doniilmelidir.
Bu kararin yeniden degerlendirilmesi ve meslektaslarimizin haklarinin gézetilmesi elzemdir.

Yillar 6nce de tek sinav yapiliyordu. Bu konuda Birligimizin yogun ¢abalar1 sonucunda yilda iki defaya ¢cikmisti
DUS sinavlari. Fakat bu defa OSYM herhangi bir 6n bildirimde bulunmadan, bizle de istisare etmeden bu sinavlari
teke diisiirdii.

Oniimiizdeki 5 yilda 45 bin dishekimi mezun olacak. Meslektaslarimiz DUS smavlarina girerek aslinda bir yerde
hem uzmanlagma ¢abasi gosteriyorlar hem de kontenjanlarla kendilerine bir is bulmaya calisiyorlar. Ciinkii bu
kadar ¢ok fazla mezunun oldugu yerde meslektaslarimiz ¢ok ciddi anlamda gelecek kaygisi yasiyorlar ve bugiin
yasanan itirazin sesinin ¢ok yiliksek olmasinin ana sebeplerinden bir tanesi de bu plansiz kontenjanlar.

Fakiiltelerin plansiz agilmasi, kontenjanlarin agiri sisirilmis olmasi ve 5 sene igerisinde minimum 45 bin
Ogrencinin dighekimi olarak hayata katilacak olmasiyla giin yiiziine ¢ikan gelecek endisesi bizlerin ve
meslektaslarimizin hakli tepkisine neden olmaktadir.

HARC DEGIL; HARAC

17 Ekim 2025 tarihinde TBMM’ye sunulan “Vergi Kanunlari ile Bazi Kanunlarda ve 631 Sayih Kanun
Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi” gerekcesi her ne kadar vergi disinda
kalan alanlarin kapsama alinmasi, kayit disilikla miicadele edilmesi ve vergi adaletinin gii¢lendirilmesi olarak
belirtilmis ise de ekonomik krizin faturasinin, her defasinda emekg¢iye, serbest meslek erbabina; 6zetle yurttasa
cikarilmaya calisildiginin gostergesidir.

Yasa teklifinde, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslarindan yillik ruhsat harci alinmasi
yoniinde diizenleme yer almaktadir. Bu diizenleme digshekimlerini dogrudan etkilemektedir.

Devletin, 6zel saglik kuruluslarindan bu sekilde yeni kalemlerle gelir yaratmaya c¢aligmasi; sosyal devlet
anlayisiyla ve adil vergi sisteminin temel ilkeleriyle bagdagmamaktadir. Dishekimleri; yalnizca saglik hizmeti
sunan degil, ayn1 zamanda istihdam saglayan, kira, personel, malzeme ve vergi giderlerini diizenli bi¢cimde
karsilayan iiretken bir meslek grubudur. Devletin bu emegi desteklemesi gerekirken, yeni harglarla cezalandirmasi
kabul edilemez.

Vergi, devletin kamu hizmetlerini finanse etmek i¢in topladigi mesru bir kaynaktir. Ancak ayni hizmet alanina
iliskin, miikerrer bicimde alinan har¢ ve bedeller artik bir “harag” algis1 yaratmaktadir. Ekonomik yonetimin
sorumlulugu, biitge ac¢igini yurttasa yikmayi degil; israfi onlemek, adil ve lretimi destekleyen bir mali sistem
kurmay1 gerektirir.

S6z konusu Teklifin yasalagsmasi halinde, bir yandan Saglik Bakanlig1 tarafindan iicretlendirilen belgelerden diger
yandan da Maliye Bakanlig1 har¢ adiyla ikinci bir iicret daha tahsil edecektir. Ayni belgeden ilk diizenlenmede
ayr1, her yil da ayrica {icret alinmast; hele de bu iicretin dishekiminin geliriyle iliskisiz sekilde maktu ve gok
yiiksek belirlenmis olmas1 haksiz ve adaletsizdir.



Tiirk Dishekimleri Birligi olarak; bu haksiz diizenlemeden derhal vazgecilmesini, saghk emekcilerinin
ekonomik olarak nefes almasini saglayacak politikalarin hayata gecirilmesini, sosyal adaletin temini i¢in,
vergi ve har¢ politikalarinin yeniden gozden gecirilmesini; adil, ongoriilebilir ve siirdiiriilebilir bir mali
sistem insa edilmesini talep ediyoruz.

KONTENJANLAR

Akademik kadrolarin fakiilte ve 6grenci sayilarina orantili olarak artmamasi, dishekimligi egitiminin niteligini
diistirmekle birlikte etik, deontolojik ve malpraktis sorunlarina iliskin risk oranini da giderek ylikseltmektedir.

Herhangi bir planlama yapilmadan agilmaya devam eden, bugiin sayilar1 105 rakamina ulagmis dighekimligi
fakiiltelerinden mezun olacaklar 6niimiizdeki bir kac¢ yildan sonra 10 binleri asacaktir. Devletin ve ailelerin
milyarlarca lira harcama yaparak 5 yil egitim aldirdig1 dishekimleri kadro sayilar1 yeterli olmadigi icin Saglik
Bakanlig1 kurumlarinda da ¢alisamamaktadir.

Biiyiik bir hizla artig gosteren dishekimi sayisinin

Gegmis 10 yildaki artigin siirdiiriilmesi halinde, 2030 sonrasi i¢in tam bir felaket tablosu ile karsi karsiya
kalinacaktir.

Dishekimligi fakiiltelerine 6grenci alinmasinin durdurulmasi ve mevcut 6grencilerin bes yil iginde mezun olmasi
durumunda bes y1l icinde yaklasik 50.000 yeni dishekimi mezun olacaktir.

Toplam dishekimi sayis1i bu durumda yaklasik 100.000 kisiye yaklasacak ve 2030 yilinda bir dishekimine
diisen niifus yaklasik 650 kisi olacaktir. Bu say1 AB ortalamasinin da OECD ortalamasinin da tlizerindedir.
Ayrica bu kadar hizla artan 6grenciye nitelikli egitim verecek 6gretim liyesi kadrosunun yetistirilmesi de miimkiin
bulunmamaktadir.

Yeni Dishekimligi Fakiiltelerinin agilmasina; “Evet” demek, “diplomal issiz yaratmak” ve
“devletin-halkin cebinden ¢ikan degerin bosa gitmesi” demektir.

Calisma imkanlarinin yeterli olmamasi nedeniyle, iilkemizin ¢aligkan ve zeki insan grubunda yer alan 6nemli bu
degerler igsizlige mahk(im edilmektedir. Calisma imkan1 bulanlarin birgoklari ise emegi ucuzlatilmig ve meslegi
degersizlestirilmis halde calisma bigimi itibariyle de tiimden iscilesmis, anlayamadiklar1 dersini okumadiklar
piyasa kosullarinda kaybolmus, deontolojik ve etik sorunlarla bas basa hayal kirikligi i¢inde yasamlarim
stirdlirmektedirler.

Bu bilgiler de gozetilerek, kamu kaynaklarinin etkin sekilde kullanilmasi, dishekimligi egitiminin
gelistirilebilmesi, ag1z ve dis sagligi hizmetlerinin niteligi ile dishekimlerinin verdigi emegin degerinin
korunabilmesi igin;

+  Ulkemizdeki yilda 0,68 olan Dishekimine gitme sikhgimin AB iilkelerinde oldugu gibi 5’e yiikseltme
hedefinin kisa siirede yakalanmahdir.

+ Insan giicii planlamasi yapilmadan dishekimligi fakiiltesi acilmamahdr,
*  Heniiz egitime baslamamis olan fakiilteler kapatilmahdir,

« Egitim veren fakiiltelerde ise kontenjanlarin hizla azaltilmasim saglayacak kararlar hic zaman
yitirilmeden alinmahdir.

Issiz, emegi cok ucuzlatilmis ve degersizlestirilmis dishekimleri ve ¢alisma bigiminin tiimden is¢ilesmeye gittigi,
piyasa kosullarinin hiikiim siirdiigii ve dolayisiyla deontolojik ve etik sorunlarin arttigi bir ¢alisma ortami
iilkemizin en zor ve en pahali egitimini alan genclerimizin gelecegi ucuz isgiicii olmak ya da igsiz kalmak
olmamalidir.



DISHEKIMLERI DAHA FAZLA SAYIDA VE DAHA YAYGIN SEKiLDE KAMUDA iSTIHDAM
EDILMELIDIiR

Ulkemizde agiz ve dis saghi@ hizmetleri, bu hizmetlerin agirlikli olarak 6zel saglhk kuruluslarinda verilmesinin
de etkisiyle genel olarak tedavi edici hizmetler seklinde sunulmaktadir. Kamu saghk hizmetleri; agiz ve dis
saghginda uzunca bir siire neredeyse hi¢ yok iken, son on yilda agiz ve dis saghg1 merkezleriyle etkinligini
nispeten artirmis, son yillarda ise toplam dishekimi icinde Saghk Bakanhgi’ndan ¢ahisanlarin oram diisme
egilimine girmistir.

Bir yanda her y1l bes bin kisi dishekimligi fakiiltesinden mezun edilmekte diger yanda ise kamu saglik hizmet
kapasitesinin 6zellikle agiz ve dis sagliginda gelistirilmesi zorunlulugu bulunmaktadir.

Bu baglamda dishekimlerinin daha fazla ve yaygin sekilde kamuda istihdami icin ivedilikle kadro
acilmasi ve atama yapilmasi icin gerekli islemlerin yapilmasim talep ediyoruz.

KAMUDA PERFORMANS VE CALISMA KOSULLARI
« Kamuda ¢alisan hekimlerin alacagi maas tek bordroda gosterilmeli, izin ve raporla kesintiye ugramamalidir.

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

» Kisi 6zliik haklarinin yonetmelikle diizenlenmesi kalict ve dogru degildir. Bunlar yasayla diizenlenmesi
gereken haklardir.

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

» Ceza Infaz Kurumlarinda Adalet Bakanh@’na bagh cahisan dishekimleri ve diger bakanhklara
bagh kurumlarda ¢alisan dishekimlerin bundan faydalandirilmasi beklenmektedir.

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

o Saglik Bakanligi’nin yapacagi diizenlemelerde 6zel hizmet tazminatinin artirllmasi dikkate alinmalidir.
Ozellikle merkez teskilatindaki dishekimleri, il ve ilge saglik miidiirliikleri, Ceza infaz Kurumlarinda calisan
dishekimlerinin bu konuda ugradigi haksizliklar giderilmelidir.

¢ 663 sayili kanunla sozlesmeli olarak c¢alisan dishekimlerinin taban ve tesvik 6demesinden faydalanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

¢ SUT zamminin enflasyona endekslenmesi, buna bagli olarak hastane tahakkuk bedellerinin de enflasyon
oraninda artmasi sonucu tesvik ddemelerine yansimasi saglanmis olacaktir.

¢ Dishekimligi hizmetlerinde acil tanim1 olmadig1 i¢in kamuda nobet hizmetlerinin, saat 00.00’a kadar verilmesi
seklinde diizenlenmelidir.

« MHRS’de hasta sayis1 20 ile sinirlandirilmalidir.

¢ Muayene randevularinin Gtesinde devam eden iglemlerin MHRS sistemine girilmesi, yapilan islemlerin
gorilinlirliglini saglamaktadir. Bu verilerin bakanlik tarafindan incelenebilir olmasi g¢alisma kosullarini
iyilestirmeye yardime1 olacaktir.

« Ek 6demede bir yilda sabit 6demeyi dneriyoruz.



« Devlet hastanesinde g¢aligan dishekimlerinin kadro iinvan katsayilarinin ve taban ek &deme
katsayilariin yiikseltilmesi gerekmektedir. (Tesvik 6demesi alabilmeleri igin)

« Tim dishekimlerinin/ uzman digshekimlerinin /doktorali dishekimlerinin kadro unvan katsayilari
artirilmalidir.

«  Tim dishekimlerinin /doktorali dishekimlerinin taban 6deme katsayilar1 artirilmalidir.

« Kamuda calisan dishekimlerinin Odaya kayit zorunluluklart yoktur. Ancak meslektaglarimizin Odalarina
iyeligi tesvik edilmelidir.

EMEKLI AYLIKLARININ iYILESTIRILMESI

« Biitiin ¢aligma alanlarindaki dishekimlerinin emeklilik siirecleriyle ilgili 4a,4b ve 4c’ye tabi ¢alisan hekimlerin
emekli maaslar1 birbirine yaklastirilmalidur.

« Emekli aylig1 baglama oran1 5510 sayili kanunla %50’ye diistiriilmiis olup eski seviyesi olan
%380’e ¢ikarilmalidir.

¢ Bagkurlularin prim 6demesi esnasinda meslek kodu iizerinden 6deme yapmasi; kamuda ayni siirecte yatirilan
primlere denk gelecek sekilde diizenlenerek emekli ayliklar1 esit hale getirilmelidir.

SSK Ve BAG-KUR EMEKLIiSi DiSHEKIMLERINE iLAVE ODEME

2019 yilindan itibaren, Emekli Sandigt mensubu, emekli dishekimleri ile, SSK ve Bag- Kur emeklisi
dishekimlerinin emekli maaslar1 arasinda, 6nemli farkliliklar, ortaya ¢ikmustir.

2018 tarihli, 7146 sayil1 Torba Kanun’un4. maddesi ile, Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu’na eklenen,
84. Maddeye dayanarak; kamudan emekli olan hekimler ve digshekimlerine, 6dedikleri prim iizerinden hesaplanan
aylik maaslarina ek olarak, ilave 6deme yapilmaktadir. Bu kanun diizenlenirken, BAG-KUR ve SSK’dan emekli
olan hekimler ve dishekimleri, kapsam dig1 birakilmistir.

Oysa yasanin gerekcesinde, “Tabip ve dishekimlerinin emekli ayliklarmin, aldiklar1 egitime ve ytirtittiikleri
hizmete uygun olmadigi, muadillerinin gerisinde oldugu” &zellikle vurgulanmistir. Bu gerekgeden anlasilacagi
gibi, amag, ayn1 egitimi alan ve ayni hizmeti yiiriitenlere, egitim ve mesleki niteliklerine uygun emekli maasi
verilmesidir. Kanunun gerekgesinde, kamu hizmeti, 6zel hizmet ayrimi yapilmamistir. Bu kanunla “’ilave
Odemenin” yalnizca kamudan emekli dishekimlerine verilmesi, Anayasanin 10. Maddesinde tanimlanan, esitlik
ilkesine aykir1 olup, emekli hekimler ve dishekimleri arasinda, adaletsizlige yol agmaktadir. SSK ve BAG-
KUR’dan emekli olan dishekimlerinin, emekli maaslari, yoksulluk sinirinin ¢ok altindadir.

Bu nedenlerle; Emekli Sandig1 Kanununun, Ek 84. maddesi geregince, Emekli Sandigi’na bagl olarak ¢alisip
emekli olan dishekimlerinin yararlanmakta oldugu ve Hazineden karsilanmakta olan ilave 6deme hakkinin; SSK
ve BAG-KUR emeklisi dishekimlerine de verilmesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu kaynakli esitsizligin giderilmesi

icin vasal diizenleme vapilmahdir.
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