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Degerli Basin Mensuplar,

Turk Dishekimleri birligi olarak her yil oldugu gibi bu yilda halkimizla birlikte 16-22 Kasim
tarihlerinde kutladigimiz “Toplum Agiz Dis Saglhigi Haftas1” nedeniyle bir araya geldigimiz
icin mutluluk duymaktayiz. Boylesine dnemli bir haftada siz degerli basin mensuplarimizin
aracihigr ile

- Saglikli bir toplum olusturulmasindaki sorumlulugunun bilincinde olan ve bu bilingle
en list seviyede agiz-dis sagligi hizmeti veren meslektaslarimizin sorunlarina,

- Agiz-dis sagliginin bireylerin yasamindaki yeri ve 6nemine,

- Verilen agiz-dis saglig1 hizmetlerinin iilke ekonomisindeki etkilerine,

- Dishekimligi egitimindeki olumsuzluklara ve

- Giincel agiz-dis sagligi hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gerekli olan mezuniyet sonrast
stirekli egitimin 6nemine

dikkatlerinizi cekmek istiyoruz.

Ulkemizde, agiz-dis saghg hizmeti veren ve farkli sorunlarla yiiz yiize bulunan 11.342’si
kamuda ve 15.412’si kendi muayenehanesinde c¢alisan dishekimi bulunmaktadir.
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Tablo-1- Dishekimi Sayilari (2014)
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Halkimizla birlikte kutladigimiz bu anlamli haftada, dncelikle, muayenchanelerde ¢alisan
meslektaslarimizin “Agiz ve Dis Saghig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkindaki
Y onetmelik”le birlikte karsilastiklar1 sorunlara deginmek istiyorum.

Bu yonetmelikte; muayenehanelerin mevcut fiziki sartlarina, hizmet verme sirelerine,
sermayedar ortagin dishekimi olmadigi 6zel saglik kuruluslarinin agilmasina, reklamin
desteklenmesine ve meslektagsla onun anayasal meslek Orgiitii arasindaki iliskinin
zayiflamasinda yonelik yonetsel yeni diizenlemelere yer verilmistir.

Ulkemizdeki mevcut yapilasma sekli ve gereklerinin, yonetmelikte belirtilen deprem
dayaniklilik ve yangina ait raporlar ile fiziki sartlara iligskin diizenlemelerin teminine 6zellikle
2008 yilindan Once yapilan binalarda yer alan muayenehaneler icin imkan vermedigini
belirtmeliyiz.

Dishekimleri disindaki mesleklerden olan sahislarin sermayedarliginda kurulan c¢alisma
ortamlarmin digshekiminin kendi sorumlulugunda meslegini icra etmesini engelleyerek o
mekanin kar amagl bir ticarethane olarak goriilmesine sebep olacagi da asikardir.

Reklamin 6zendirilir ve arzu edilir hale getirilmesinin farkli donanim ve sartlara sahip
poliklinik ve merkezler ile muayenehaneler arasinda haksiz rekabete neden olacagi
unutulmamalidir.

Meslektaglarimizin mesleki sorunlarinin, hastalarimizin da olast malpraktislerden dogacak
magduriyetlerinin giderilmesinde biiyiik oneme sahip dishekimi meslek birligi iliskisini
zayiflatacak idari uygulamalarin da deontolojik ve etik kurallar ¢ergevesinde agiz-dis sagligi
hizmeti vermeyi amaglayan meslektaglarimizi oldukga sikintiya diisiirecek diizenlemeler
oldugunu belirtmek isterim.

Kuskusuz agiz-dis sagligi hizmetlerinin niteliginin AB kriterlerine uygun sekilde yiikseltilmek
istenmesi ve bu amacla da bazi diizenlemelerin yapilmasi diisiiniilmeli, ancak Ulke gercekleri
de bu esnada g6z ardi1 edilmemelidir.

Agiz-dis sagliginda insan giicti; “kamu ve 0zelde, toplumun ihtiyag duydugu agiz-dis saghgi
hizmetini {ireten personeli” tanimlanmakta, topluma bugin sunulan ve gelecekte sunulacak
olan agiz-dis sagligi hizmetlerini gergeklestirecek dishekimlerinin yeterli nicelikte, yiiksek
nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile dogru bir sekilde istithdami
hedeflenmektedir.

Hepinizin bildigi gibi genel olarak saglikta insan giicii planlamasi; saglik ¢alisanlariin biiyiik
bir kismmin kamu kaynaklar ile yetistirilip devlet imkanlar1 dahilinde istihdam edilmesi
nedeniyle, 6nemli 6lglide basta Saglik Bakanligi olmak Uzere Devlet Planlama Teskilati,
YOK, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Niifus Etiitler Idaresi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi, i¢isleri Bakanhig olmak uzere kamu kurumlarinca
yapilmaktadir. Ancak kuskusuz diger paydaslar olarak Sivil Toplum Orgutleri ve Dernekler,
Ozel Saglik Sigorta Kuruluslari, AB Genel Sekreterligi ve Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi
yapilmasinin da gerekliligi géz ardi edilmemelidir. Bu konuda gergek¢i olmayan veya yetersiz
yapilan planlamanin, sistemin tiretkenliginin azalmasina, isleyisin ciddi olarak bozulmasina,
maliyetin artmasina ve kaynaklarin dengesiz dagilimina neden olacag agikardir.
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Yaklasik son 10 yillik siiregte karar vericilerin izledigi “Saglikta Donilisim” politikalari
sonucu hizmete agilan 130 Agiz-Dis Sagligi Merkezinde toplumun tlke genelinde agiz-dis
saglig1 hizmetlerine ulasim kanallar1 genisletilmistir. Ancak kurulan bu ADSM’lerde gorev
yapan meslektaglarimizin verdikleri agiz-dis sagligi hizmetlerine bakildiginda c¢ocuklara
verilen koruyucu tedavi hizmetlerinin %2 gibi diisiik bir oranda oldugu buna karsin basta
cekim ve protez olmak iizere diger tedavi edici hizmetlerin daha yiiksek oranlarda yer aldigi
gorilmektedir (Tablo2).

(= [ [FElEEEE = IEEE

Sabit protez 6.000.000 10  5.400.000 80% 3.043.000 22% 2.492.000 25% 1.925.000

1.100.000 1.100.000 20%

2.050.000 20 1.667.000 110%  752.000 45%  524.000 11%  385.000

12.250.000 60 7.517.000 70% 4.735.000 20% 3.918.000 20%

2.250.000 10  2.000.000 10% 1.580.000 10% 1.390.000 1.112.000
(Tedavi) 1.000.000 25 767.000 25%

LA R GETERS 12.000.000 60  7.000.000 40% 4.739.000 18% 4.100.000 11% 3.631.000

Cerrahi (Cekim) 6.708.000
680.000

Tablo 2 - ADSM’lerde Verilen Agiz-Dis Saghg Hizmetlerinin Yillara Gore Dagilim

YILDA(-) (245) | GUNDE() |

1.000 adet kron 4 adet kron

177 adet parsiyel + total 0,7 adet parsiyel + total
250 adet endo 1,3 kanal

2.000 adet detertraj 8 adet detertraj

1.000 adet cekim 4 adet cekim

360 adet pedo cekim 1,5 pedo cekim

2.000 adet dolgu 8 dolgu

161 adet pedo dolgu 0,65 pedo dolgu

Tablo 3 - Her Dishekiminin 1 Y1l i¢erisinde Yaptig islem (2013 yih)
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Yine bu kurumlarda gorev alan meslektaslarimiz artan talebe ve siyasiler tarafindan
olusturulan “performans” sistemine bagli olarak nitelikli ve istiin kaliteli agiz-dis sagligi
hizmetlerini  sahip  olamadiklar1  slire  yOnetimi  nedeniyle  yeterli  Ol¢iide
gerceklestirememektedirler (2014 yilinda ADSM’lere muayene i¢in yapilan bagvuru sayisi 37
milyon 925 bin’dir). Kantitenin yani sira kalitenin sorgulanmadigi boylesi bir saglik
hizmetinde kaynaklarin verimli kullanilmasinin yan1 Sira maliyetin azaltilmasinin da mimkin
olamayacag bilinmelidir (Tablo 3-4) .

» 4 adet kron/govde x 30 dk. =120 dk.
» 0,7 adet total / pasiyel - 200 dk. = 140 dk.
» 1,3 adet endo - 45 dk. = 58 dk.
» 4 adet cekim- 25 dk. =100 dk.
» 8(7,9) adet dolgu - 35 dk. = 276,5 dk.
» 8 (7,9) adet detertraj - 25 dk. =197,5 dk.
» 0,7 adet pedo dolgu - 25 dk. = 17,5 dk.
» 1,5 adet pedo cekim - 25 dk. = 37,5dk.

947 dk. = 15,7 saat

Tablo 4 - Agiz-dis Sagh@ Merkezlerinde
Her Dishekiminin Giinde Yaptig1 Tedavi Islemleri ve(1yil 245 giin) Ihtiyaci Olan Siire

Tiim bu verilerin yani sira Prof. Dr. Saadet Gokalp ve arkadaslarinin 2004 yilinda Turkiye
genelinde 12 yas grubunda saptadiklari 3 degerindeki DMFT (¢iiriik, kayip, dolgulu dis
sayis1) degeri, 2011 yilinda Prof. Dr. Inci Oktay ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada da
tekrarlanmis, gerek kentte gerekse kirsalda yasayan 12 yas ¢ocuklarimizin agizlarindaki dolgu
ile tedavi edilen dis sayisiin %6 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu saptanmistir.2015 yilinda
Tiirkiye Saglik Arastirmalari sonuglarina gore 7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 9%24.6 ile en
fazla agiz-dis saglhig sorunlar1 goriilmekte bunu %13.8 ile géz hastaliklar1 ve %9.4 ile de
infeksiyon hastaliklar takip etmektedir. Dolayisiyla basta dis ¢iiriigii ve diseti hastaliklari
olmak {izere agiz hastaliklar1 iilkemizin en yaygin halk saglig1 sorunlarini olusturmaktadir.
Tum bu veriler Turkiye’de 0zellikle ¢ocuklara yonelik koruyucu agiz-dis saghigi
uygulamalarinin higbir gelisme gostermeden aynen devam ettigini ve toplum genelinin artan
hizmet ulagim agina ragmen kent-kirsal fark etmeksizin bu imkandan nitelikli bir sekilde
yararlanamadigini bir kez daha ortaya koymustur.
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Prof. Dr. Inci Oktay ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda TDB adina yapilan “Ulusal Agiz-
Dis Sagligi Durum Analizi” sonuglari; lilkemizde dis ¢lirigli ve sonuglarinin yaygilhiginin
nifusumuzun biliylik cogunlugunu (77 milyon) etkiledigini ortaya koymakta, geng¢ yas
gruplarinda kontrol edilebilir diizeylerde olan DMF-T ve DMF-S degerlerinin ileri yas
gruplarinda ¢ok daha yiiksek diizeylere ulastigini géstermektedir (Tablo 5-6).

Yas Dis Ciiriigii ve Sonuclarinin
Grubu Prevelansi(%0)

0-4 36

5-9 88
10-14 94
15-19 91
20-29 95
30-39 96
40-49 96
50-59 94

60+ 99

Tablo 5 - Yas Gruplaria Gére Dis Ciiriikleri ve Sonu¢larinin Prevelans Hiz

Yas Grubu Dmf + DMF-T Dmf+ DMF-S

0-4 0.52 2.11

5-9 2.85 12.71
10-14 2.23 10.40
15-19 2.05 9.65
20-29 4.03 19.46
30-39 7.55 36.33
40-49 11.15 53.10
50-59 16.25 76.85

60+ 25.11 117.21

Tablo 6 -Yas Gruplarma Gore Dis Ciiriikleri ve Sonuclar1 Dagilimi

Iste bu bilimsel veriler nedeniyle TDB olarak; cocukluktan yashiliga kadar tiim yasam
strecinde agiz-dis sagliginin en Ust seviyede olmasi, dolayisiyla da dogal dislerle dmrin
tamamlanabilmesinde diin oldugu gibi bugiinde tilkemizde bilimsel koruyucu temelli agiz-dis
sagligr politikalariin yiiriitilmesi gerektigini savunmaktayiz. Bu ama¢ dogrultusunda,
ulkenin tiim dishekimlerinden kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin faydalanilmali, tiim
dishekimlerinin is giicii devreye sokulmali ve oncelikle ¢ocuklarimizdan baslamak iizere
koruyucu agiz-dis saglig1 hizmetlerine Tiirkiye’nin her yerinde ulasilabilecek sekildeki ulusal
bir politika yaratulmelidir.
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TDB her platformda agiz hastaliklarinin genel saglik iizerine olan olumsuz etkilerini, agiz-dis
saglig1 olmadan genel sagligin iyi olamayacagini ifade etmektedir. Ulkemizde ilk defa Tiirk
Dishekimleri Birligi (TDB); Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Dishekimleri Birligi
(FDI) raporlari ile ortaya konan diyabet, kalp damar hastaliklari, {ist solunum yolu hastaliklari
ve kanser gibi Bulagici Olmayan Hastaliklar ile dis ¢iirigii ve dis eti hastaliklar1 gibi agiz
hastaliklarinin meydana gelme nedenlerinin ayni oldugu konusundaki bilimsel gercege dikkat
ceken saglik meslek oOrgiitii olmustur. Yukarida adi gegen biitiin hastaliklarin ortak risk
faktorlerinin basinda sekerli yiyecekler gelmekte, bunu takiben tutiin ve ttttn Grinleri, alkolll
ve gazli igeceklerin tlketimi ile fiziksel aktivitenin yetersizligi yer almaktadir.

Her yi1l 36 milyon insanin hayatin1 kaybetmesine neden olan bu hastaliklar ile dis ¢iiriigii ve
digeti hastaliklarinin ortak risk faktorlerine sahip olmasi, meydana gelen dlimlerin 2/3’sinin
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmesi ve DSO tarafindan bu hastaliklar ile
miicadelede gelecek 20 yil iginde 47 trilyon dolar kiimiilatif harcama yapilacaginin rapor
edilmis olmas1 Ulkelerin siyasilerinin agiz-dis sagligi konusuna daha fazla egilmelerini
kaginilmaz kilmaktadir. Zira (lke ekonomilerinde artan saglik harcamalar1 nedeniyle
karsilagilacak sorunlarin  Oniine  gecilebilmesinin ve ekonomik anlamda tasarruf
saglanabilmesinin en 6nde gelen unsuru, tiim saglik uygulamalarinda oldugu gibi agiz-dis
saglig1 uygulamalarinda da oncelikli olarak koruyucu temelli yaklagimlarin benimsenmesi
seklinde olmalidir.

Saglik hizmetlerinin herkese ve ihtiya¢ duyuldugu anda verilebilmesi icin, bu hizmetleri
yuritecek dishekimi insan giliciiniin, ¢agdas agiz-dis sagligt hizmeti ihtiyaclarim
karsilayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donatilmis olmasinin yani sira mevcut agiz-dis
saglig1 sorunlarin1 takim anlayisi iginde ¢alisarak ¢ozebilecek, evrensel niteliklere ve ulke
gerceklerine gore yetistirilmesi de gerekmektedir. Bazi Ulkeler ile Tiirkiye'de 100.000 Kisiye
diisen dishekimi sayilar1 incelendiginde iilkemizdeki sayinin AB ortalamasinin altinda oldugu
gorilmektedir (Tablo 7).

5:3
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Tablo 7 -100.000 Kisiye Diisen Dishekimi Sayis1
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Iste bu nedenlerle Tiirkiye’de 2008 yilina kadar 20 olan dishekimligi fakiilte sayis1 bugiin
70’e ulagmustir. 43 dishekimligi fakiiltesinde egitim verilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 8 - Yillara Gore Dishekimligi Fakiiltesi Sayilar

Ocak 2014 kayitlarina gore dis hekimligi fakiiltelerinde 525 Profesor, 257 Dogent, 529
Yardimci. Dogent olmak tizere toplam 1.311; 6gretim liyesi gérev yapmaktadir (Tablo 9).

80 milyonluk nufusa sahip olan Almanya’da 31 dishekimligi fakiltesi bulunmaktadir.

Genel olarak dishekimligi fakiiltelerinde fiziki yetersizligin ve 6gretim tiyesi agiginin oldugu
bilinen bir gergektir. Bu durum ne yazik ki dishekimligi fakiiltelerinin egitimini ve aragtirma
faaliyetlerini olumsuz etkilemektedir. Universitelerin birinci ve asli gbrevi egitim ve
arastirmadir; halbuki duyuyoruz ki bir¢ok dishekimligi fakiiltesi ne yazik ki agiz ve dis sagligi
merkezi niteliginde faaliyet gostermektedir. Oysa poliklinik hizmeti, fakultelerin asli gorevi
degildir. Fakiilteler, asli gorevi olmadigi halde hasta bakmak ve para kazanmak zorunda
birakilmaktadir. Bu yaklasim da fakiiltelerin egitimini ve verdigi mezunlarinin niteligini
olumsuz etkilemektedir. Ulkemizdeki dishekimligi fakiiltelerinde yaklasik 12 6grenciye
1 6gretim iiyesi diiserken; AB iilkelerinde bu oran yaklasik 6 civarindadir.

Dishekimligi fakiiltelerinin alt yap1 ve 6gretim iiyesi ile akademisyen sorunu ¢ozilmeden
acilmasi tamamen durdurulmali ve fakiilteler performans kiskacindan kurtarilarak, gercek
gorevi olan bilimsel aragtirma ve egitim calismalarina yonlendirilmelidir.

Ancak bugiin itibartyla egitim vermekte olan 43 dishekimligi fakiiltesinin iilkemizin agiz-dis
sagligl insan giiclinii olusturacak olan dishekimlerini yetistirecek yeterli sayida akademik
kadroya, basta hemsire olmak flizere yeterli yardimci personele sahip olmadigmi diger
kurulmus olan dishekimligi fakiiltelerimizin de tiim yiiksek fiziksel imkanlarina ragmen
heniiz egitim verme asamasina gegemediklerini vurgulamaliyim (Tablo 10).

Kuskusuz dishekimligi fakiiltelerimizde verilecek 5 senelik akademik egitimin mezun
dishekimlerinde agiz doktoru formasyonu olusturacak igerikte olmasi sarttir. Tim bu
nedenlerden otiirii dishekimligi fakiiltelerimizde verilecek egitimin, yetkinlik alanlarini
tumiyle kapsayacak cekirdek miifredat icerisinde yer almasmin YOK tarafindan dikkatle
takip edilmesi ve bu miifredatlar1 gergeklestirecek akademik kadrolar saglanmadan yeni
dishekimligi fakiiltelerinin agilmamasi gerekmektedir.
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Bu konuyla ilgili 6nemsenmesini ve dikkate alinmasini acilen talep ettigimiz diger bir husus
ise tip fakiiltelerine alnan ogrenci sayisma (OSYM’de ilk 101.000 dgrenci kontenjani)
getirilen smirlamanin dishekimligi fakiiltelerine alinacak o6grenciler i¢in de belirlenecek
kontenjanlarda hayata gecirilmesidir. Tip ve dishekimligi genel sagligin ayrilmaz uygulama
alanlar1 olup yetistirilecek dishekimlerinin nitelikli egitim almalar1 hususunda, alinacak
Onlemlerin aynen tip fakiiltelerinde alinan 6nlemler gibi degerlendirilmesini toplumun alacag:
ag1z-dis saglig1 hizmetlerinin {istiin nitelikte olmasina imkan saglayacaktir.

Vakif Universitesi
Devlet Universitesi

Egitime Baslamamis Vakif
Universitesi

Egitime Baslamamis Devlet
Universitesi

Tablo 9 - Ulke Genelinde Dishekimligi Fakiiltelerinin Dagilimi

e (Ogrenci/Ogretim Uyesi

Tablo 10 - Ulkemizde 2003-2015 Yillar1 Arasinda
Dishekimligi Fakiiltelerinde Ogretim Uyesi Basina Diisen Ogrenci Sayisi
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Saglikli bir toplum olusturmadaki sorumluluk bilinciyle hareket eden dishekimlerinin
anayasal meslek Orguti olan TDB; iilkedeki saglik politikalarini olusturulmasina katki
sunarken, dishekimlerinin topluma verecegi agiz- dis sagligi hizmetinin en iist diizeyde
olabilmesi i¢in mezuniyet sonrast siirekli egitime de biiyiik nem vermektedir. Iste bu nedenle
degerli basin mensuplar1 Ankara’da TDB Akademisi’ni kurmus bulunmaktayiz.

TDB Akademisinin kurulus amaci Tiirkiye genelinde verilmekte olan siirekli egitim
programlariin standardizasyonu saglamak suretiyle niteligini artirmak, dishekimlerinin daha
dizenli, yapisal ve TDB tarafindan akredite edilmis egitim modelleriyle bilgilerini
guncelleyebilecekleri bir ortam yaratabilmektir.

TDB Akademisi, sadece dighekimlerinin siirekli egitimine degil ayn1 zamanda dishekimligi
mesleginin tim paydaslarina da bilgilerini yenileme ve giincelleme imkanm verecektir. Bu
akademi biinyesinde ayrica hastalarin agiz- dis sagligi konusunda bilgilerinin artmasina
yonelik “Hasta Okulu” yapilanmasi da gergeklestirilecektir.

TDB Akademisi ayrica TDB’nin liderliginde 2010 yilinda kurulmus olan Komsu Ulkeler
Dishekimleri Birlikleri Isbirligi Platformunda yer alan iilkelerin dishekimlerine de y&nelik
siirekli egitim modelleri gelistirecek, TDB ve Komsu Ulkeler arasinda imzalanan protokolle
ag1z-dis saghigr alaninda dishekimleri arasinda her tiirli isbirligi ile koordinasyonu saglayacak
adeta uluslararasi bir egitim kopriisii olacaktir.

Bir kez daha “Toplum Agiz-Dis Sagligi Haftas1” nedeniyle burada bizlerle olmanizdan 6tir
duydugum memnuniyeti ifade ediyor, ilginiz ve katkiniz igin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Taner YUCEL
Tiirk Dishekimleri Birligi
Genel Baskani
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