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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Tiirkiye’de dis hekimligi fakiltelerinin akademik ve klinik kapasitesinin, egitim
materyallerinin  Sgrencilere yiikledii maliyetlerin, intérn ve uzmanlk Ogrencilerinin
haklarimn, yeni mezunlanin istihdam sorunlarmin, kamu ve 6zel sektorde caligan dig
hekimlerinin iicret, calisma ve mesleki giivenlik kosullarimin, muayenehane agma ve igletme
giiclitklerinin ve agiz-dis saglig1 hizmetlerinin bolgesel dagiliminin arastirtlmasi; kgheTypozim




GEREKCE

Dis hekimligi, uzun siireli bilimsel egitimin yaminda yogun klinik uygulama gerektiren, toplum
saglig agisindan vazgegilmez bir meslektir. Anayasa’nin 42, 49, 50, 56 ve 130’uncu maddeleri
uyarinca nitelikli egitime erisim, adil ¢alisma kosullar1 ve saghk hizmetlerinin ihtiyaglara
uygun planlanmas: kamusal sorumluluktur.

Son yillarda acilan fakiilteler ve genigleyen égrenci kontenjanlarina kargilik 6gretim tiyesi, dis
iiniti, laboratuvar ve hasta basinda uygulama kapasitesinin aym &lgiide gelistirilmedigi yoniinde
meslek drgiitlerinin uyartlar bulunmaktadir. Tiirk Dishekimleri Birligi Ogrenci Kolu, Subat
2026°da klinik altyapist yetersiz fakiilteler ile egitici eksikligini acikca giindeme getirmistir.
Kontenjanlarda yapilan son indirimin bu sorunlarin giderilmesine yetip yetmedigi, fakiilteler
arasindaki egitim esgitsizlikleri ve denetim mekanizmalari aragtiriimalidir.

Oprencilerin klinik dncesi ve klinik uygulamalarda kullandiklar: ara¢ ve sarf malzemelerinin
Snemli boliimiinii kendi imkanlariyla temin etmek zorunda kaldiklarina iligkin sikédyetler
bulunmaktadir. Artan malzeme giderlerinin egitimde firsat esitligini ve uygulama yapabilme
imkanlarim nasil etkiledigi; besinci siruf intérnlerin ticret, gbzetim, is yiik{i ve sosyal giivence
kosullan ile devlet ve vakif tiniversitelerindeki uygulama farkliliklan incelenmelidir.

Tiirk Dishekimleri Birliginin Ekim 2026 tarihli agiklamasinda, gen¢ dis hekimlerinin igsizlik,
diisiik {icret ve glivencesiz galisma kosullan &zellikle vurgulanmigtir. Mezun sayisi ile kamu
kadrolan1 ve 6zel sektor istihdamu arasindaki uyumsuzlugun nedenleri; atama imkénlari, Dig
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi ve uzmanlik kontenjanlari, 6zel kliniklerde ficret
ve sozlesme kosullan arastirilmalidir. Yeni mezunlarin muayenebane kurmak igin
karsilastiklar cihaz, kira, ruhsat ve igletme maliyetleri de degerlendirilmelidir.

Kamu kurumlarinda gorev yapan dis hekimlerinin hasta yogunlugu, islem ve performans
baskisi, nobet, ek 6deme ve dinlenme haklan; zel sektorde galisanlarin ig giivencesi, mesleki
bagimsizliF ve meslek dig1 kisilerin fiill yonetiminde bulundugu ileri siiriilen kliniklere iligkin
denetimler incelenmelidir. Siddet, enfeksiyon ve ergonomik caligma risklerine kargr alinan
onlemler ile emeklilik ve diger 6zliik haklarina iligkin farkliliklar da aragtirma kapsamina
alinmalidir.

Ozellikle dis hekimi ihtiyaci bulunan bolgelerde kamu agiz ve dis saghg: hizmetlerine erigim,
koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 ve personel dagilimi ortaya konulmalidir. Meslek
mensuplarmin istihdam sorunu siirerken vatandaglarin ihtiya¢ duyduklan tedavilere erisimde
giiclitk yasamasinin nedenleri birlikte degerlendirilmelidir.

Bu nedenlerle 6grenciler, yeni mezunlar, kamu ve &zel sektdrde cahigan dis hekimleri,
akademisyenler ve meslek orgiitleri dinlenerek egitim ve saghk kuruluslarinda yerinde
inceleme yapilmasi; sorunlarin nedenlerinin, kamu idarelerinin uygulamalanmin  ve
uygulanabilir ¢6ziimlerin belirlenmesi amactyla Tiirkiye Biyitk Millet Meclisi biinyesinde bir
Arastirma Komisyonu kurulmasi zorunlu hale gelmistir.
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