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Saglik sistemimizin vazge¢ilmez bir parcasi olan dis hekimligi ¢4
kontenjan artiglan ve kamudaki istihdam yetersizligi nedeniyle ciddi birfidkJdeayb1 ve gelecek
kaygis1 yasamaktadir. Binlerce geng dis hekimi, biiyiik emeklerle tamagladiklan egitimlerinin
sonunda issizlik gercegiyle kars: karsiya birakilmistar.

Ulkemizde Agiz ve Dis Saghigi Hizmetlerinde ciddi sorunlar yasandig: tarafimiza
iletilmistir. Bir yanda kamuda atanmayi bekleyen yaklasik 20 bine yakin dis hekimi, diger
yanda aylar sonrasina verilen randevular nedeniyle tedavi olamayan milyonlarca vatandas
bulundugu ifade edilmektedir.

Yaklasik 20 bin dis hekiminin bagvuru potansiyeline karsilik 2026 yili ilk defa ve yeniden
atama kurasinda yalnizca 521 kadro ilan edilmesi, meslekte ciddi bir istihdam krizine yol agmig
durumdadir. Aynca sektdrde yasanan diger sorunlar magduriyetleri katlamaktadr.

Bu baglamda;

1- 2024 yih sonuna kadar 20 ile yayginlagtirilacag: agiklanan Aile Dis Hekimligi projesinin
2026 yili itibariyla hedefin gerisinde kalmasinin gerekgeleri nelerdir ve 81 ile yayihm
takvimi nasil revize edilmistir?

2- Proje kapsaminda vaat edilen 10 bin dis hekimi atamasimn ne kadan gergeklestirilecektir;
pilot illerdeki uygulama sonucunda DMFT verilerindeki degisim ve koruyucu hizmetlerin
gecikmesinin kamu maliyetine etkisi nedir?

3- Ciiriik prevalansinin gocuklarda %88, 60 yas iistiinde %99 seviyelerinde oldugu bir tabloda
koruyucu hizmetlerin yetersiz kalmasinin nedenleri nelerdir ve agiz ve dis sagligina ayrilan
biitgenin artirilmasina y6nelik bir plan bulunmakta midir? '

4- 95 fakiiltenin 7’sinde profesér bulunmamasi gibi 63retim iiyesi yetersizlikleri kargisinda
egitim kalitesini giivence altina almak i¢in hangi 6nlemler alinmaktadir ve artan mezun
sayisina yonelik bir ulusal istihdam stratejisi mevcut mudur?

5- 2022 yilinda Periodontoloji branginda 276 DUS kontenjau agilmigken, 2026 yih
atamalarinda bu brans igin yalmzca 12 kadro ilan edilmesinin gerekgesi nedir? Ayrica
radyoloji uzmani atamalarinin toplam kadronun yaklasik %51 ile simrli kalmasimin nedeni
nedir?

6- Dis hekimligi atama takvimlerinin belirsiz olmasinin gerekgesi nedir ve son kurada agilan
314 genel,207 uzman kadronun 22 milyon MHRS talebi ve yillik yaklasik 11 bin mezun
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dikkate alinarak planlandigi séylenebilir mi? Bu diizeyde alimlarla istihdam sorununun
nasil ¢oziilecegi 6ngérilmektedir?

7- MHRS verilerine goére milyonlarca randevu talebi bulunmasina ragmen periodontoloj,
endodonti ve radyoloji gibi alanlarda uzman hekim yetersizligi nedeniyle hizmet
sunumunun aksadigina iliskin bir analiz yapilmis midir? Uzman dagiliminda hastahik
prevalansi ve niifus yogunlugunu esas alan yeni bir planlama yapilacak midir?

8- 2005 yilinda aile hekimligi sistemine gegisle birlikte saglik ocaklarindaki dis hekimi
kadrolarinin kaldirilmasinin gerekgesi nedir ve bu kararin koruyucu dis hekimligi hizmetleri
tizerindeki olumsuz etkileri analiz edilmis midir?

9- Aile Saghig Merkezlerine dis agrisi, enfeksiyon veya agiz yarasi sikayetiyle bagvuran
hastalara yalmzca palyatif (agrt kesici/antibiyotik) regete yazilarak ADSM’lere
yonlendirilmesinin saglik sistemi iizerindeki mali yiikii ve randevu krizine etkisi
hesaplanmis midir?

10- Yeni yapilacak Aile Saglifi Merkezlerinde dis initi kurulmasi ve birinci basamak dis
tedavilerinin (dis ¢ekimi, detertraj, koruyucu uygulamalar) bu merkezlerde verilmesine
yonelik bir planlama bulunmakta midir?

11- Bir ¢iiriigiin erken dénemde flor uygulamas: veya fissiir ortiicii ile Snlenmesi ile ilerleyen
asamada kanal tedavisi veya protez yapilmasi arasindaki kamu maliyeti farki nedir? « Yillik
on milyonlarca bagvurunun yapildifi agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, aslinda birinci
basamakta (ASM) ¢oziilebilecek basit iglemlerin toplam basvurular igindeki oram nedir?
Dis agnis1 ve acil miidahale gerektiren durumlar nedeniyle hastanelerin acil servislerine
yapilan yillik bagvuru sayis: kagtir?

12-2026 Yili Kamu Yatinm Programi verilerine gore, 2026 yili sonrasina sarkan projeler
kapsaminda planlanan 1.279 adet dis iiniti kapasitesinin, yillik 11 bini bulan mezun sayis
ve biriken randevu talebi karsisinda istthdam ve hizmet a¢igini kapatmada yeterli olacagi
Ongoriilmekte midir?

13-Kamu istihdam: ihtiyaci, dis hekimi igsizligi bu kadar fazlayken bu projeler neden
bitirilmemektedir?

14-Bu yatiimlar igin aynlan yaklagik 16,7 milyar TL’lik kaynagin ne kadari dogrudan
koruyucu dis hekimligi ekipmanlarina tahsis edilmistir?

15- Su anda mevcut olan 25 tane sehir hastanesinin 7 tanesinde dis klinigi bulunmaktadir. Niifus
yogunlugunun en fazla oldugu biiyiiksehirlerden olan Bursa ve [zmir’de 1 tane dahi dis
hekimi bulunmamaktadir. Bu kadar maliyetler harcanarak yapilan sehir hastanelerinde dis
hekimi sayisimn kisith kalmasi da bir kamu israft degil midir?

16- Mevcut hastanelerdeki atil alanlann dis {initesine doniistiiriilerek dis hekimi istihdamim
hizlandirmaya yonelik bir “Acil Entegrasyon Plan1” bulunmakta midir?

17- Bu amagla 2026 yili biitgesinden ayrilan kaynak ne kadardir?
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" 18- Sinop Ayancik Devlet Hastanesi’nde oldugu gibi, mevcut 3 {initten birinin 3 yildir arizah

olmasi gerekce gosterilerek yeni dis hekimi atamasi yapilmamasinin yasal ve tibbi gerekgesi
nedir? Milli servet olan bir iinitin tamir edilmeyerek atil bekletilmesi ve bu sebeple halkin
hizmet aliminin engellenmesi agik bir kamu israfi ve hizmet kusuru degil midir?

19- Hakkari Cukurca Devlet Hastanesi gibi simr bolgelerinde gorev yapan hekimlerin
bildirdigi ilizere; periapikal rontgen, saksin ve apex locator gibi temel tam ve tedavi
cihazlarimin yillarca arizali kalmasi nedeniyle hastalarin islem ortasinda bekletilmesi veya
sevk edilmesi bakanliginizin “kaliteli hizmet” vizyonuyla nasil bagdagmaktadir? Bu teknik
ihmallerin yarattig1 mesai kaybi ve hasta magduriyetine dair bir denetim mekanizmasi
isletilmekte midir?

20- Kamu hastanelerinde bir yardimc1 personelin (asistan) iki hekime hizmet vermek zorunda
kalmasi ve hekimin randevu siiresinden feragat ederek bizzat {init sterilizasyonu/temizligi
ile ugrasmasi; yiiksek maliyetli uzman hekim is giictiniin verimsiz kullamlmasina yol agan
bir yonetim zafiyeti degil midir? Hekimlerin teknik ve temizlik islerine mahkum edilmesi
sonucu daralan ve zaten 15-20 dakika olan tedavi siirelerinin, randevu krizini derinlestirdigi
gercedi karsisinda nasil halk yeterli randevu bulabiliyor diyebiliriz?

21- Giiniimiizde kamu dis hekimlerine verilen yillik MHRS randevularinin ka¢ milyonu sadece
muayene ve rontgen ile sinirli kalmaktadir?

22-Toplam dis hekimi sayisina ragmen Bakanlik merkez ve tasra yonetim kadrolarinda dis
hekimi temsilinin diisiik kalmasinin gerek¢esi nedir? Bu temsili artirmaya yonelik bir atama
plan1 bulunmakta midir?

23- Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen dig hekimi sayist OECD ortalamasinin altinda (yaklagik
60’a kars1 85) olmasina ragmen hem dig hekimi igsizligi yasanmas1 hem de vatandasin
hizmete erisememesi nasil agiklanmaktadir?

24- Son 3 yilda mezun olan dis hekimlerinden kaginin kamuda istihdam edildigi ve kaginin yurt
disina gitmek lizere bagvuruda bulunmustur? Geng hekimlerin gé¢linii nlemek amaciyla
hem kamu hem de 6zel sektorde 6zliik haklari, calisma kosullan ve maaslarinda iyilestirme
yapilmasina yonelik bir plan bulunmakta midir?

25- Ortada dis hekimlerinde derin bir igsizlik ve ¢alisma kosullarinda problem varken ve halkin
talebi de had sathadayken dnlem alinmamasimin gerekgeleri nelerdir?




