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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakan Kemal Memisoglu tarafindan Anayasanin 98. ve
TBMM igtiiziigtintin 96. Maddelerine gore yazili olarak yanitlandiriimasim saygilarimla arz

ederim. 11.12.2024

Baris BEKTAS
Konya Milletvekili

Agiz ve dis saglig, bireylerin genel saglik durumunu dogrudan etkileyen, dncelikli bir halk
sagh@1 konusudur. Tirkiye’de dis ¢iiriigii ve dis eti hastaliklari gibi sorunlar, toplumun genis
kesimlerinde yaygin olarak gortilmektedir. Bu durum, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi
ve saglik politikalarmin bu alandaki 6nceliklendirilmesi konusunda ciddi eksiklikler oldugunu
oftaya koymaktadir. Saglik Bakanligi’min 2022 yilinda baglattig: Aile Dis Hekimligi Projesi,
bu eksikliklere yonelik bir ¢6ziim girisimi olarak dne ¢ikmigtir. Ancak bu projenin uygulama

stiregleri, genisletilmesi ve siirdiiriilebilirligi konularinda ciddi belirsizlikler ve aksakliklar

dikkat cekmektedir.

Projenin pilot uygulamalar1 Eskisehir, Karabiik ve Kirsehir’de baglamus, 42 aile dis hekimligi
biriminde yaklasik 10 bin ¢ocuga hizmet verilmistir. Uygulamamn 2024 yilinda' 20 ilde
yayginlastirilacag: ve 2028 yilina kadar tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde genisletilecegi
duyurulmustur. Ancak, 2024 yili itibariyla bu hedeflere ulagilamamis, 20 ilde uygulama

4

baglatilamamistir. Bu durum, proje yonetimindeki planlama eksikligi-ve uy

gulama. sorun]ari
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hakkinda ciddi sorular1 giindeme getirmektedir.
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Pilot uygulamalarda kaydedilen ilerlemelere dair kapsamli ve seffaf bir bilgilendirme
yapilmamast, siirecin basarisimin Slgtilmesini zorlagtirmaktadir. Ayrica, proje i¢in gerekli olan
dig hekimi istthdamn, fiziki altyap: ve finansal kaynaklarin yeterliligi konularinda kamuoyuna
herhangi bir agiklama yapilmamis olmasi, bu hedeflerin neden gergeklestirilmedigi sorusunu

daha da 6nemli hale getirmektedir.

Ozellikle dis hekimi sayisimn meveut niifusa oranla yetersiz oldugu bir iilkede, projenin
genisletilmesi i¢in yeterli personelin nasil saglanacagina dair net bir yol haritas: sunulmamugtir.
Benzer sekilde, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin erigilebilirligini artirmak icin gerekli olan
teknoloji ve altyap: yatirimlarmin tamamlanip tamamlanmadifi belirsizdir. Bu eksiklikler,

projenin genisletilmesini engelleyen temel sorunlar arasinda yer almaktadir.

Ayrica, uygulamanin yalmzca 0-12 yas grubunu kapsamasi, diger yas gruplarinin agiz ve dis
saglig1 ihtiyaglarini goz ardi etmektedir. Ozellikle yash niifus, agiz ve dis saghign sorunlari
agisindan ytiksek risk tasimaktadir ve bu grubun da proje kapsamina alinmasi gerekmektedir.
Uluslararas1 &rekler, koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerinin tiim niifusu kapsayacak

sekilde sunulmasinin, bu tiir projelerin bagarisini artirdigim gdstermektedir.

Projenin planlanan sekilde uygulanamamasi, toplumun koruyucu saglik hizmetlerine olan
glivenini sarsabilir ve ag1z ve dis saglig1 alaninda hedeflenen iyilesmeleri geciktirebilir. Bu
nedenle, Saglik Bakanligi’nin projenin neden hedeflenen takvimde genisletilemedigine dair
kapsaml1 bir agiklama yapmasi, karsilagilan zorluklarin ¢dziimiine ydnelik somut adimlar

atmasi ve uygulamay: yeniden baglatacak bir yol haritas1 sunmasi gerekmektedir.

Bu baglamda;

1. Aile Dis Hekimligi Projesi’nin 2024 yilinda 20 ilde uygulanmaya baslanmasi hedeflenmisti.
Ancak bu hedefe neden ulasilamamistir? Projenin genisletilmesini engelleyen baslica sorunlar
nelerdir?

2. Projenin uygulanamamasi, fiziki altyapi eksikligi, finansal yetersizlikler veya personel
sikinisindan mi1 kaynaklanmaktadir? Bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik hangi adimlar

atilacaktir?
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3. 2024 yili igin planlanan 20 ilde uygulama baslatilmadigina gore, yeni bir takvim
ongoriilmekte midir? Uygulamanin ne zaman genisletilecegine dair belirlenen yeni bir hedef
var midir? '
4. Aile Dis Hekimligi kapsaminda kag dis hekimi istihdam edilmistir? Tiirkiye genelinde
uygulama genisletildiginde bu alanda galigacak toplam personel ihtiyaci nedir?
5. Proje kapsaminda mevcut dis hekimi sayisiun yetersiz oldugu goz 6niine alindiginda, dis '
hekimi acigimi kapatmak igin ne tiir politikalar gelistirilmistir?
6. Projenin yalnizca 0-12 yas grubunu kapsamasi elestirilmektedir. Diger yas gruplarimn agiz
ve dis sagh@ ihtiyaglarini kargilamak i¢in ne tiir bir planlama yapilmaktadir?
7. Uygulamanin bagarisim artirmak ve toplumun tiim kesimlerine afiz ve dig saghf
hizmetlerini ulastirmak amaciyla kamu-6zel sektdr is birligi diistintilmekte midir?
8. Pilot uygulamalardan elde edilen sonuglar nelerdir? Bu sonuglar kamuoyuyla ne zaman ve
hangi kapsamda paylasilacaktir?
9. Aile Dis Hekimligi Projesi’nin uzun vadeli finansmani i¢in ayrlan biitge nedir? Projenin
stirdiiriilebilirligi i¢in ek kaynak ihtiyaci bulunmakta midir?
10. Uygulamanin 2028 yilina kadar tiim Tiirkiye’de hayata gegirilmesi igin belirlenen hedefler

gercekei midir? Bu hedeflere ulagilmasi i¢in meveut planlar nelerdir?



