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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasanm 98'inci ve TBMM
I¢tiiziigii'niin 96'nc1 maddesi uyarinca yazili olarak yanitlanmasini arz ederim. 12.10.2026

Ahmet SIK
Istanbul Milletvekili

Dis hekimlerinin yasadiklar1 sorunlar uzun siiredir kamuoyunda tartisilmaktadir. Bu sorunlarin
basinda 6zellikle geng dig hekimlerinin yakic1 bigimde hissettikleri issizlik ve atanma sorunlari
gelmektedir. Son 8 yilda dis hekimligi fakiiltelerindeki kontenjan artis1 %151,25 oraninda
gerceklesirken Saglik Bakanligi’na bagli agiz-dis saglig1 birimleri i¢in agilan kadro sayilari ve
atama sayis1 yillar icerisinde azalmaktadir. Ornegin, 2022 yilinda Saglik Bakanhigi’na baglt
agiz-dis saghg birimleri i¢in toplam 948 kadro agilmisken 2026 yilinda bu say1 521°e
gerilemigtir. Calismayan dis hekimlerinin oraninin yillar igerisinde diizenli bigimde arttig1
goriilmektedir. Tiirk Dis hekimleri Birligi’nin verilerine gére 2004 yilinda odalara kayith tiim
dis hekimlerinin %4,4’{iniin ¢alismadig1 belirtilirken, 2014 yilinda bu oran %9,1’¢, 2024 yilinda
ise %13,6’ya ylikselmistir. Diger bir deyisle, yirmi yilda ¢alismayan dis hekimlerinin oraninin
yaklasik lic kat arttign anlasimaktadir. Istanbul Dis hekimleri Odasi’min 2026 yilmna ait
verilerine gore Istanbul’da 3300 dis hekimi galismamakta ve bunlarin 1543°1i 2020-2025 yillart
aras1 mezun olan dis hekimlerinden olusmaktadir. CIMER verilerine gére 2026 yil igin agilan
atama kuralarina bagvuran toplam dis hekimi sayisinin 17.006 olarak tespit edildigi ancak agilan
kadro sayismin yalnizea 521 oldugu belirtilmistir. Ulke genelinde bolgelere ve illere gore dis
hekimlerinin dagiliminda biiyiik esitsizlikler oldugu goriilmektedir. Ornegin, 2024 yilina ait
verilere gore Istanbul’un Sisli il¢esinde bir dis hekimine 250 hasta diisiiyorken Siirt’in Pervari
ilgesinde bir dis hekimine 27.407 hasta diismektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2002
yilinda bakanlik biinyesindeki agiz-dis saglig1 birimlerine yapilan toplam basvuru sayisi
5.462.923 olmusken 2022 yilinda bu say1 yaklasik on kat artisla 53.261.198 olarak
gerceklesmistir. Buna ragmen Saglik Bakanligi’na baglig: agiz-dis saglig1 birimlerinde ¢alisan
dis hekimi sayis1 ayn1 oranda artmamaktadir.

Dis hekimlerinin yasadiklar1 istihdam sorunlari ve toplumun saghk"i'ht'i-yaglaruﬁ‘ Sncéleyen bir
agiz-dis saglign politikasimin bulunmamasi halkin agiz-dis saghigim da -olumsiuz anlamda -
etkilemektedir. Ozellikle ¢cocuklarda karsilanmamus tedavi ihtiyacinin stirdiigii, agiz-dis sagligi
diizeyinin yillar icerisinde kotiilestigi ve genel olarak tiim yas grubundan yurttaslarin yalnizca



sikayetleri olunca dis hekimlerine gidebildikleri anlagilmaktadir. Saglik Bakanlig1’mn Tiirkiye
Agiz ve Dis Saglig1 Profili (TADSAP) 2018 Arastirmasi raporuna gore 5 yas grubu ¢ocuklarin
%34,5°1, 12 yas grubu ¢ocuklarin %38,8°’1 ve 15 yas grubu ¢ocuklarin %41,2°i son bir yil
icerisinde dis agris1 yasadigim veya dislere bagli rahatsizlik hissettigini belirtmistir. Diger bir
deyisle, her ii¢ cocuktan birisi dis agris1 ¢gekmektedir. Ayni rapora gore 5 yas grubu gocuklarin
%64,4’liniin, 12 yas grubu ¢ocuklarin %46,6’sinin ve 15 yas grubu ¢ocuklarin %58,3’{iniin
(kron) en az bir ¢liriik disi bulunmaktadir. Yani iki ¢ocuktan birisinin en az bir ¢lirlik disi
bulunmaktadir. Giinde en az iki kere diizenli olarak dislerini fircalama oraninin her yag grubu
icin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 aragtirma raporuna gére 5 yas grubunun %20,2’si, 12
yas grubunun %21°i, 15 yas grubunun %28,2’si, 35-44 yas grubunun %251 ve 65-74 yas
grubunun %18,6’s1 diizenli olarak dislerini firgalamaktadir. 2004 yilindaki benzer kapsamli
arastirmaya gére 5, 12 ve 15 yas grubu cocuklar arasindaki diizenli dis firgalama orami
diismiistiir. Rapora gore 5 yas grubu ¢ocuklarin %84,2°si, 12 yas grubu ¢ocuklarin %90,4°1, 15
yas grubu ¢ocuklarin %89,5’1, 35-44 yas grubu katilimcilarin %92,4’ti ve 65-74 yas grubu
katilimeilarin %94,9’u dis hekimine yalnizca gikayeti oldugunda gitmektedir. Bu sikayetlerin
neredeyse tamamu dis, dis eti veya agizla ilgili agr1 ya da diger sorunlardan kaynaklanmaktadir.

Tarafimiza ulasan Toplumcu Dis Hekimleri Toplulugu iiyesi dis hekimleri, agiz-dis saglig
politikalarinda yapilan yanliglar, uzun yillara yayilan plansizlik ve &ngoriistizliik sonucunda
sorunlarin yillar igerisinde kroniklestigini ve i¢erisinden ¢ikilamaz hale geldigini ifade etmistir.
Tiim bunlarin sonucu olarak binlerce dis hekiminin igsizlikle kars: karsiya kalmis oldugunu,
yasananlarin sadece dig hekimlerinin giindemi olarak degerlendirilemeyecegini ve milyonlarca
yurttagin agiz-dis saglii hizmetlerine erisimini olumsuz anlamda etkiledigini belirtmislerdir.
“Yilbasi’na Kadar Dis Hekimligine En Az On Bin Atama” (10binatama.com) isimli bir
kampanyaya bagladiklarim aktaran Toplumcu Dis Hekimleri Toplulugu iiyesi dis hekimlersi,
ozellikle geng dis hekimleri igin son derece yakici hale gelen igsizlik sorununun bir nebze de
olsa hafifletilebilmesi i¢in yil sonuna kadar en az on bin dis hekiminin Saghk Bakanligi’na
bagli agiz-dis saglig: birimlerinde istihdam edilmesini talep etmektedirler. Bunun es zamanl
olarak yurttaglarin kamusal agiz-dis sagligi hizmetlerine ulagsmasim kolaylastiracagl ve
kargilanmanus tedavi ihtiyaglarinin giderilmesine destek olacagi, bunun yaninda koruyucu,
Onleyici ve gelistirici agiz-dis sagligi hizmetleri i¢in daha fazla dis hekiminin gérev
yapabilecegi ifade edilmektedir.

Bu baglamda;

1- Yilbast’na kadar en az on bin dis hekiminin Bakanhigimiz biinyesindeki birimlere atanmasi
konusunda herhangi bir ¢alismaniz bulunmakta midir? Dis hekimlerinin yasadig: issizlik ve
istihdam sorununa kalic1 bi¢imde ¢6ziim bulunabilmesi adina Bakanligimizca ne tiir tedbirler
alinacaktir?

2- Dis hekimligi fakiiltesi ve kontenjan sayilart son bir yila kadar diizenli olarak artarken,
yurttaslarin agiz-dis saglig1 hizmetlerine bagvuru sayisi rekor diizeye erismisken Bakanliginiz
tarafindan agilan kadro ve atanma sayilarinin giderek azalmasinin gerekgeleri nelerdir?
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3- Oniimtizdeki haftalarda baslayacak olan biitge gériismelerinde Bakanliginizea yeni agiz-dis
saglig1 birimlerinin agilmasi ve yeni dig iinitlerinin alinmasi igin 6nceki yillara kiyasla daha
fazla biit¢e ayrilacak midir?

4- Koruyucu, dnleyici ve gelistirici agiz-dis saglig1 hizmetlerinin genel olarak agiz-dis sagligi
hizmetleri toplami igerisindeki agirliginin arttirilmasi i¢in hangi adimlar atilacaktir? Agiz-dis
sagligi hizmetlerinin basamakli hale getirilmesi ve yeni kurulacak birimlere yapilacak
atamalarla dig hekimlerinin gorevlendirilmesi konusunda Bakanliginiz tarafindan herhangi bir
calisma yliriitiilmekte midir?

5- Halkin agiz-dis saglig1 gereksiniminin tam ve kamusal bi¢imde karsilanabilmesini temel
kistas olarak benimseyen merkezi bir agiz-dis sagligi politikasi i¢in Bakanlifimizca
yiiritiilmekte olan herhangi bir ¢aligma var midir?

6- Ozel kliniklerde {icretli olarak ¢alisan dis hekimlerinin yasadiklar1 hak kayiplarmin telafi
edilmesi ve olumsuz ¢alisma kosullarinin diizeltilmesine dair Bakanliginizca ne gibi adimlar
atilacaktir? Ucretlerin eksik veya tiimiiyle 6denmemesi, deneme siiresi ad1 altinda sigorta
girisleri yapilmadan dis hekimlerinin ¢aligtirilmasi, sigorta primlerinin gergek ficret tizerinden
yatirtlmamast, yasalarla belirlenmis haklarin ihlal edilmesi, sahsa 6zel sirket agtirilarak vergi
yiiktiniin tcretli ¢alisan dis hekimlerine yikilmasi, mobbing gibi eylemleri isleyen Ozel
kliniklere yonelik denetimler ve caydiric cezai yaptirimlar uygulanacak midir?

7- Bizzat Bakanliginiz tarafindan yayinlanan Tirkiye Agiz ve Dis Sagligi Profili (TADSAP)
2018 Arastirmasi raporunda “Tedaviye yonelik yaklasimlar agiz hastaliklarinin ylikiiniiniin
azaltilmasinda gergekei ve siirdiiriilebilir degildir. 21. yiizyil dis hekimligi, agiz hastaliklar ile
kiiresel anlamda miicadele etmekte yetersiz kalmistir. Bu durum dis tedavisi hizmetlerinin
sunumundaki genel felsefenin ve modelin hatali olmasindan kaynaklanmaktadir. Dig hekimligi
meslegi ve dis hekimligi uygulamalarinda; ge¢mis bilgiyi ve meslegin cerrahi gelenegini
yansitan tedavi odakli, girisimsel model hdkim olmaya devam etmektedir. Disg hekimligi
egitiminin temel ilkeleri de uzun yillardir biiylik l¢tide bu eksende kalmugtir. Dis hekimleri
genel olarak proaktif ve koruyucu degil, hastalik veya problem ortaya ciktiktan sonra yani
reaktif olarak operatif miidahale yapmak i¢in egitilmiglerdir. Bu tiir bir egitimin, dig hekimlerini
hasta veya saglik merkezli degil, hastalik merkezli olmaya hazirladig1 ifade edilmektedir.
Ozetle, dis hekimligi ve agiz sagh@ sistemleri radikal bir reform gerektirmektedir.”
ctimleleriyle ifade edilen “radikal reform” ihtiyaci konusunda herhangi bir girisimde
bulunulacak midir?



