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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan yazili olarak
cevaplandirilmasini Anayasa’min 98 ve TBMM I¢tiiziigii’niin 96. ve 99. maddeleri

geregince saygilarimla arz ederim.

{stanbul Milletvekili

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri hem yurttaslarin hizmete erisimi hem de
yetismis insan kaynaginin istihdami agisindan derin bir planlama kriziyle karsi karstyadir.
Bugiin atama bekleyen on binlerce dis hekimi bulunurken, vatandaslarimiz Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden aylar sonrasina giin alabilmekte, ¢ogu zaman

tedaviye erisemeden magduriyet yasamaktadir.

Ulkemizde kisi bagma diisen dis hekimi sayisi OECD ortalamasinin altinda
seyretmektedir. Bu tabloya ragmen 2026 yili atama kurasinda ilan edilen kadro sayisinin
sembolik diizeyde kalmasi, hem saglik sistemindeki ihtiyaci karsilamaktan uzaktir hem
de gen¢ dis hekimlerini issizlige ve yurt disina gé¢ etmeye mahkim etmektedir.
Koruyuéu hizmetlerin eksikligi, ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansinin %88’e kadar ¢ikmasina

neden olarak toplum sagligini uzun vadede tehdit etmektedir.
Bu baglamda:
1. OECD ortalamasinda 100 bin kisiye diisen dis hekimi sayisi 85 iken, lilkemizde

bu rakam 60 seviyelerinde olmasina ragmen, kamuda ciddi bir istihdam kisitlamasina

gidilmesinin gerekcesi nedir? Atama bekleyen dis hekimi sayisindaki devasa artisa

ragmen agilan kontenjanlar neden sembolik diizeyde kalmaktadir?
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2. 2026 yili atama kurasinda agilan toplam 521 kadronun, her yil mezun olan
binlerce dis hekimi ve 22 milyon MHRS randevu talebi dikkate alindiginda, mevcut
ihtiyaci karsilamasit miimkiin miidiir?

3. 2024 yili sonuna kadar 20 ilde yayginlastirilacagi duyurulan "Aile Dig Hekimligi"
projesinin 2026 yil1 itibariyla hedeflerin gerisinde kalmasinin nedenleri nelerdir? Projenin
81 ile yayilim takvimi nasil revize edilmistir?

4. Cirlik prevalansinin ¢ocuklarda %88, 60 yas listiinde ise %99 seviyelerinde
oldugu gbéz dniine alindiginda, koruyucu dis hekimligi hizmetlerine ayrilan biit¢enin
artirilmasina yonelik somut bir planiniz var midir?

5. Yeni yapilacak Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) dis iinitleri kurularak birinci
basamak temel tedavilerin buralarda verilmesine dair bir ¢alismaniz bulunmakta midir?

6. Uzmanlik gerektiren branglarda yasanan randevu krizleri ve uzman hekim
yetersizligi nasil giderilecektir? Uzman dagiliminda niifus yogunlugunu esas alan yeni bir
planlama yapilacak midir?

7. Dis agris1 nedeniyle agiz ve dis saglig1 merkezlerinden randevu alamayip
hastanelerin acil servislerine bagsvurmak zorunda kalan yillik toplam hasta sayisi kagtir?

8. Kontrolsiiz sekilde artan fakiilte kontenjanlari ile sahadaki atama yetersizligi
arasindaki ugurumu kapatmak adina bir "Ulusal Istihdam Stratejisi" hazirlanmas:

giindeminizde midir?




