
TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ
TOPLUM AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI HAFTASI
BASIN TOPLANTISI
22 Kasım 2012, Ankara
Sayın Bakanım, Değerli Basın Mensupları,

Bilimsel dişhekimliği eğitiminin 22 Kasım 1908 tarihinde başlaması nedeniyle bu tarih ülkemizde “Dişhekimliği Günü” olarak kabul edilmiştir.

Her yıl 22 Kasım`ı da içine alan hafta “Toplum Ağız Diş Sağlığı Haftası” adı altında kutlanmakta, topluma yönelik bir konunun belirlendiği bu haftada; Birliğimiz ve Odalarımızca mesleki sorunların dile getirilmesi, toplumumuzun ağız ve diş sağlığı konusunda bilinçlendirilmesi, koruyucu dişhekimliği anlayışının yerleştirilmesi, düzenli olarak kontrollere gitme alışkanlığının kazandırılması ve ayrıca dişhekimliği hizmetlerine ilişkin kamuoyu oluşturulması anlamında çeşitli etkinlikler yapılmaktadır. 
Türk Dişhekimleri Birliği 14.Olağan Genel Kurulu sonucu yeni göreve gelen Yönetim Kurulu Üyelerim ile birlikte sizleri saygıyla selamlıyoruz.

Bu anlamlı günde Türkiye’deki ağız diş sağlığı konusunda kamuoyunu aydınlatmak üzere sizlerle birlikte olmaktan son derece mutluyuz.

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI POLİTİKALARI

Türk Dişhekimleri Birliği toplumun ve bireyin ağız diş sağlığının iyileştirilmesinde ve nitelikli dişhekimliği hizmetinin oluşmasında; “bilimsel temelli, koruyucu ağız diş sağlığı politikalarını oluşturulması ve hayata geçirilmesini”  savunmaktadır.
Ülkemizdeki ağız diş sağlığı hizmetleri %50’lere varan oranda Sağlık Bakanlığı ve üniversiteler tarafından kamu eliyle verilmektedir. 

Bu durum muayenehanelerinde serbest çalışan meslektaşlarımın kendi kendini yöneten bir meslek grubu olmaktan uzaklaşma tehlikesini her geçen gün daha fazla arttırmaktadır.

Türk Dişhekimleri Birliği kamu ya da özel hizmet sunumunda emeğimizi değersizleştiren politikalar yerine, 
· Ağız diş sağlığını genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğunu unutmayan,
· Ağız diş sağlığı hakkının bireyin en temel sağlık hakkı olduğu, 

· Güven temelli, 

· Hastanın dişhekimini seçebildiği, 

· Dişhekimine teşhis ve tedavi serbestliği tanıyan,
Ağız diş sağlığı politikalarını savunmaktadır.

Bu konuda pek çok projeyi hayata geçirmiş ve gerek kamu eliyle olsun gerekse de özel sektör tarafından düzenlensin, toplumun ağız diş sağlığına yönelik tüm koruyucu uygulamaları desteklemiştir.

 Ancak burada göz ardı edilmemesi gereken temel nokta; ağız diş sağlığının genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğu gerçeğinin kabul edilerek bu hedefe varmak için koruyucu programları önceleyen ve halkın ağız diş sağlığı hizmetlerine kolay ulaşılmasını hedefleyen ciddi ve sürdürülebilir programlar oluşturulması gerekliliğidir.
AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI- GENEL SAĞLIK İLİŞKİSİ
Diğer tarafıyla ağız diş sağlığı çok uzun yıllardan beri gerek hükümetlerin ve gerekse uluslararası sağlık organizasyonlarının ajandalarının başında gelen bir konu olmaktan uzakta kalmıştır. Belki de bunun en önemli nedeni, kötü ağız sağlığının  mortalite  den daha fazla (hastalık oranı) morbiditeyi etkilemesi olsa gerektir.  Ancak son yıllarda ağız sağlığının genel sağlığın ayrılmaz parçası olduğu konusunun artan bir şekilde farkına varılması; bu konuda global olarak pozitif bir hareketin başlamasına da yol açmıştır. U.S.Surgean General’s 2000 raporunda ve bu raporun 2002’de WHO tarafından da kabul edilmesiyle başlayan ağız sağlığı-genel sağlık ilişkisi  günümüzde  önemi artarak gelmesine yol açmıştır. Bu durum, yani ağız sağlığının genel sağlığın ayrılmaz parçası olarak kabul edilmesi ile toplumun ihtiyaç ve isteklerinin bu yönde değerlendirilmesiyle ve her bir bireyin iyi bir ağız diş sağlığı hakkının olması sonucunun yeni bir ağız diş sağlığı modelinin geliştirilmesini günümüzde zorunlu kılmaktadır.

Bu vizyonumuzu hayata geçirmek için modelin öncelikli  ana konusunu irdelemek gerekir: 

I- DİŞHEKİMİNİN ARTAN VE GENİŞLEYEN ROLÜ

Neredeyiz?
Dişhekiminin geleneksel rolü günümüzde değişmektedir. Bu değişiminde hastaların gelişen ve artan ihtiyaçları, teknolojideki gelişmeler, oral-genel sağlık ilişkileri kapsamında dişhekiminin hedef ve sorumluluklarının genişlemesi ve artması önemli rol oynamaktadır.

· Ağız sağlığı ve infeksiyöz, bulaşıcı hastalıklar ilişkileri,

· Anne karnından başlayan bebek ve çocuk sağlığı,
· Bulaşıcı olmayan hastalıklar ile ağız sağlığını ilgilendiren hastalıkların ortak risk faktörlerine sahip olmaları, dişhekiminin rolünü genel sağlık ve koruyucu sağlıkta genişletmekte ve daha önemli hale getirmektedir.

Bugün örneğin dünyadaki ölümlerin %60 tan fazlası bulaşıcı olmayan hastalıklardan olmakta, bu da bulaşıcı olmayan hastalıkların yılda 36 milyon kişinin ölümüne yol açması demektir. Düşük ve orta gelire sahip ülkelerde bu oran %80’lere ulaşmaktadır. Dünya Ekonomik Forumu’nda 5 major bulaşıcı olmayan hastalık olan kardiyovasküler hastalıklar, kronik solunum hastalıkları, diyabet, kanser ve ruh sağlığı hastalıkların önümüzdeki 20 seneye maliyeti 47 trilyon olarak ortaya konmuştur, bu miktar global gayrisafi milli hasılanın ~%4’ünü oluşturmaktadır.

Son yıllarda ağız hastalıkları ve bulaşıcı olmayan hastalıklar arasındaki ilişkileri açıklayan bilimsel çalışmaların sayısında ciddi artış ortaya konmuş ve ağız sağlığının genel sağlığın ayrılmaz parçası olduğu artan oranda kabul görmektedir; her gün yeni bilimsel kanıtlar ağız hastalıklarının kendisinin bulaşıcı olmayan hastalıklar için risk faktör olduğunu göstermektedir. Ayrıca sistemik hastalıkları ile ağız hastalıkları ilişkisindeki bağlantılar ~100 hastalıkta gösterilmiş ve tanımlanmıştır. Her geçen gün artan bu gerçeklik WHO’nun 2002 yılında Global Oral Health Programında ve 5 yıl sonra 2007 yılında Dünya Sağlık Asamblesinde ağız sağlığı, bulaşıcı olmayan hastalıklar ve bulaşıcı hastalıkların korunması ve tedavisine dahil edilmesiyle sonuçlanmıştır. 2011 yılının Eylül ayında Birleşmiş Milletler Genel Kurulunda bulaşıcı olmayan hastalıklardan korunma ve kontrolünün ele alındığı oturumda; renal, ağız ve göz hastalıklarının bir çok ülkede önemli yaygınlığa ulaştığı ve bu hastalıkların bulaşıcı olmayan hastalıklar ile ortak risk faktörlerine sahip olduklarını ve ortak mücadele edilmesi konusunda bir karara varılmış olması çok önemli bir adımdır.
Dünyada ilk defa ülkemizde Sağlık Bakanlığı ağız diş sağlığı genel sağlık ilişkilerinin önemini topluma anlatmak için “Farkındalık Projesi”ni, 2013 yılının Nisan ayında hayata geçirecektir.
Gelecekte Dişhekimliği Mesleği:

Ağız sağlığının genel sağlıkta oynayacağı rolün her geçen gün daha fazla önemsenmesi ve bunun kanıtlanması mesleğimize çok özel bir imkan oluşturmaktadır. Mesleğimiz hasta eğitiminde ve hastalıklardan korunmada çok merkezi bir rol oynayabilir ve de oynamalıdır, bu da dişhekimliğinin bütün sağlık sisteminin içine entegre olmasını kuvvetlendirecektir.

1. Ağız diş hastalıklarının bulaşıcı olmayan hastalıklarla ortak risk faktörlerine sahip olması nedeniyle, dişhekimleri bulaşıcı olmayan hastalıkların ön teşhisinde, kaydının tutulmasında ve izlenmesinde aktif rol oynayabilir, dolayısıyla sağlığın korunmasında etkili vazife görebilir, alabilirler. Bu tür hastaların düzenli takipleri sırasında yapılan chek-uplarda, dişhekimleri hastaların riskli davranışlarının ve prediagnostiğinde çok özel bir pozisyona sahiptirler. Bu da hastaların korunma önlemlerinde ve erken uyarılmalarında ve ilgili doktorlara erkenden yönlendirilmelerine imkan yaratması bakımından çok önemlidir; zira bu tür hastalıkların primer ve sekonder korunması hem sağlıkları açısından, hem de tıp ekonomisinin sürdürülebilirliği açısından çok önemlidir.

2. Ağız sıvılarının hastalıkların teşhisindeki öneminin her geçen gün bilimsel olarak daha artmasıdır. Bu nedenle dişhekimlerinin sağlığın korunmasındaki rolleri bu yönüyle de  her geçen gün daha fazla yükselmektedir. Bu hususun kavranması şarttır. Bizler sağlığın izlenmesinde ve kayıt altına alınmasında ve ilk teşhisin erken olarak kilit bir meslek grubu durumuna gelebiliriz.

Tıp alanında yaygın olarak kullanılan çok pahalı teşhis yöntemleri ile karşılaştırıldığında non-invaziv özellikleri ve fiyat uygulamaları bakımından tükürük teşhis yöntemleri pozitif anlamda farklılık yaratmaktadır. Tükürük teşhis yöntemlerinin geliştirilmesi, mesleğimizde genel sağlık sistemi içerisinde entegre olmasının sağlanması bakımından çok hayatidir. Bütün bunlar bizleri tıp doktorları ile çok daha proaktif, pozitif bir işbirliğine itecek ve mesleğimizin medikal rolü artacaktır.

3. Beslenme konusunda danışmanlık (obezite)
4. Tütünden korunmada danışmanlık (sigara içme)
 Bunun sonucunda; toplumda ve politik ortamda dişhekimliğinin önemi yükselecektir. 

Ağız sağlığı hakkının tam olarak tanınması ve genel sağlığın ve iyi sağlık halinin ayrılmaz parçası olarak kabul edilmesi 2023 vizyonunun en temel cümlesidir. Majör sağlık sorumluları örneğin bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilişkilendirilerek dişhekimliği mesleğinin saygınlığını ve kredibilitesini yükseltecek, koruyucu ve tanıtıcı stratejilerinde öncü lider rolünü de artıracaktır. Geliştirilen ağız sağlığının daha iyi bir genel sağlık için şart olduğunun bilinmesi, tanınması ve kabul edilmesi için vizyonumuz olmalıdır.

Özetlersek şu andaki durum;

1. Dişhekimliğinin diğer bulaşıcı olmayan hastalıklar ile ortak risk faktörleri paylaştığının her geçen gün artarak tanınması.

2. Ağız hastalıklarının diğer hastalıklardan izole edilerek çözümünün mümkün olmadığının artarak tanınması,

3. Dişhekimlerinin her geçen gün değişen ve artan rolü

4. Ağız diş sağlığı temel bir insan hakkıdır.

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞINDA MEVCUT DURUM

Diş eti hastalıklarının ülkemizdeki % 90 ve üzerindeki yaygınlığı birçok araştırmada gösterilmiştir. Diş kayıplarının dünyada en başta gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilen diş eti hastalıklarının ve diş çürüğünün ülkemizdeki yaygınlığı, dişsizliğin de neden yüksek olduğunu çok açık bir şekilde ortaya koymaktadır.

           Yapılan araştırmalarda

· 5-9 yaş grubunda, süt ve daimi dişlerde ortalama 5.2 sayıda çürük+dolgulu+çekilen diş (DMFT indeksi) bulunmaktadır.

· 0-14 yaş grubunda süt ve daimi dişlerde ortalama 3.67 sayıda çürük+dolgulu+çekilen (DMFT indeksi) diş bulunuyor. Ayrıca bu yaş grubunda ortalama 2.5 sayıda dişte (kavitesiz) başlangıç çürüğü bulunmaktadır. Bu dişlere eğer koruyucu program uygulanmazsa bir sonraki yaş grubunda sağlam diş; çürüğe dönüşmüş olacaktır.

· Türkiye’de bu iki değerin ortalaması 6.17 dir; Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) 12 yaş çocuklarında bu değerin 1.0 olmasını hedeflemektedir. (Şekil 1)
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Şekil 1. Türkiye’de DMFT İndeksi ve FDI Hedefi
· Kişi başına ortalama dolgu sayısı 1 civarındadır. 1990 yılı araştırma sonucu ise 0.5 civarında olup; tüm Ağız Diş Sağlığı Merkezlerine rağmen sayı sadece ½ puan artmıştır.

· Hala ülkemizde halkın çürük tedavisine temel yaklaşımı “çekim” olarak ortaya çıkmaktadır. Yapılan çalışmada yaş guruplarına göre çekilmiş diş sayısı;




40-49 yaş grubunda; 7



50-59 yaş grubunda; 13



60 yaş üzeri grubunda; 23 bulunmuştur.
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Şekil 2. Yaş Gruplarına Göre Çekilmiş Diş Sayısı

Ülkemizde 65 yaş ve üstündeki insanlarda dişsizlik oranı   % 67’dir. Bu oran ülkemizi, ne yazık ki dünyada en yaygın dişsizlik yaşayan ülkelerin arasında en başlara taşımaktadır.
 
(Şekil 3)
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Şekil 3. 65 Yaş Üstü Dişsizlik Oranı

Diş ve diş eti hastalıklarında sadece dişlerde bulunan çürüklerin kontrol altına alınması değil, aynı zamanda ağız ve çevre dokuların sağlık koşullarının ve ilişkili yaşam kalitesinin sürdürülebilirliği önem kazanmaktadır. 

Ağız hastalıklarının geleneksel yöntemler kullanılarak tedavi edilmesi oldukça maliyetli bir işlemdir. Diş ve diş eti hastalıkları dünyada en yaygın ve en sık tekrarlanan hastalıkların başında gelmektedir. Sanayileşmiş ülkelerde tedavi edilecek hastalıklar arasında dördüncü en yüksek maliyete sahip hastalıktır. 

Düşük gelir seviyeli bir ülkede; tedavinin mümkün olması durumunda sadece çocukların diş çürükleri işlemlerinin bedeli, çocuklar için toplam sağlık bakım bütçesinin bedelini aşacak seviyededir. 

ALIŞKANLIKLAR
Öte yandan, halkımızın ağız diş sağlığı alışkanlıklarını aşağıdaki verilerden açıkça görmemiz mümkündür. Batı ülkelerinde dişhekimine gitme sıklığı yılda 5 iken ülkemizde bu oran 0,9’dur. Aynı şekilde diş fırçası ve diş macunu kullanımı açısından da Batı ülkelerinin çok altında bir tüketimimiz bulunmaktadır. (Şekil 4-5-6-7)
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Şekil 4.Türkiye’de ve Avrupa’da Dişhekimine Gitme Sıklığı (Adet/Yıl)
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Şekil 5. Türkiye’de Kişi Başı Diş Fırçası Kullanımı (adet/yıl)
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Şekil 6. Türkiye’de Kişi Başı Diş Macunu Kullanımı
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Şekil 7. Batı Ülkelerinde 2007 Yılında Kişi Başına Düşen Diş Macunu Kullanımı(ml)
HİZMET ALIMI
Türk Dişhekimleri Birliği bugüne kadar meslek politikasını hiçbir zaman karşıtlıklar üzerinde kurmamıştır. Önerilerini akıl ve bilim süzgecinden geçirerek sadece mesleki çıkar ile toplumsal çıkarın ortaklaştırıldığı bir anlayışı temel almıştır. Uzlaşı ve diyalog içerisinde ortak aklın kullanımı ile daha sağlıklı öneriler ortaya çıkaracağı bilinci ile hareket etmiş ve Hükümetlerin yaptığı düzenlemelere karşı hep yapıcı önerilerini sunmuştur. 
Bugüne kadar hizmet alımı konusunda basında çıkan spekülatif çok sayıda habere karşın  yetkililer herhangi bir açıklama yapmadığı için meslektaşlarımız ve hastalarımız zarar görmüşlerdir.
Siz değerli basın mensuplarının halkımızın ağız diş sağlığını ilgilendiren konularda kamuoyunu doğru ve ilk elden bilgilendirmesi büyük önem arz etmektedir.

Hastaların kısa sürede hizmet alımına gidileceği ümidiyle kendi sağlıkları açısından tedavilerini ertelememelerini, aksi halde telafisi mümkün olmayacak kayıplarla karşılaşacaklarını belirtmek istiyoruz. Bu durum aynı zamanda kamu maliyesine de olumsuz etki yapacak ve tedavi maliyetleri yükselecektir. 
En son 9 Kasım 2011 tarihinde yayınlanan Sağlık Uygulama Tebliği ile de aynı yanlışlık sürdürülerek “hastaların doğrudan dişhekimine gidebilecekleri” yönündeki haberler yazılı ve görsel basında yer almaktadır. Buna karşılık ilgili kurumdan yani Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan ne yazık ki şimdiye kadar yanlış haberi düzeltmeye yönelik bir açıklama gelmemiştir.

Bazı basın yayın organlarında yayınlanan haberlerin aksine Tebliğde sadece Ortodonti sevkleri konusunda bir değişiklik söz konusudur.
"Ortodontik tedavi gereksinimi olan hastalar için ise sevk koşulu yerine; bundan böyle Sağlık Bakanlığı’na bağlı ağız ve diş sağlığı merkezleri (ADSM), ağız ve diş sağlığı hastaneleri, ağız ve diş sağlığı eğitim ve araştırma hastaneleri veya üniversitelerin diş hekimliği fakültelerince en az bir ortodonti uzmanının/ortodonti konusunda doktoraya sahip dişhekiminin yer aldığı üç dişhekimi tarafından sağlık kurulu raporu düzenlenmesi gerekecektir. Tedavinin başlanacağı il sınırları içerisinde, ortodonti uzmanının/ortodonti konusunda doktoraya sahip dişhekiminin bulunmaması halinde sağlık kurulu üç dişhekiminden oluşabilecek, Sağlık kurulu raporunda yapılan tedavinin estetik amaçlı olmadığı ve maloklüzyon tipi açıkça belirtilecektir. Hastaların tedavisine Sağlık Kurulu raporunun düzenlendiği tarihten itibaren 6 ay içinde başlanılması gerekmektedir."
Türk Dişhekimleri Birliği, sağlık hizmetlerinin verilmesinde nitelikli ve sürdürülebilir bir hizmet modelini savunmaktadır. Bu hizmet modelinde dişhekiminin sahip olması gereken temel 3 unsur bulunmaktadır. Bunlardan birincisi teşhis, diagnoz serbestliği; ikincisi hekimin tedavi serbestliği; üçüncüsü de hastaların güven temelli hekimi seçme özgürlüğüdür.

İster kamuda çalışsın, ister özelde eğer dişhekimine teşhis ve tedavisinde bağımsız ve sadece bilimsel temelli karar verme yetkisi tanınıyor ve bir kısıtlama getirilmiyorsa; Türk Dişhekimleri Birliği işte ancak o zaman halkımızın sürdürülebilir ve nitelikli bir hizmet modeline kavuşabileceğini savunmaktadır.

Sadece Sağlık Bakanlığı ve Fakültelerden (kamudan) verilen ağız-diş sağlığı hizmetleri, halkımız ve ülkemizin dört bir yanında muayenehanelerinde hizmet vermeyi bekleyen dişhekimleri açısından adaletsiz bir durum yaratmaktadır. 

Bugün 15.000 dişhekimi sistemin dışındayken 2012 yılında sayıları 46’yı bulan Dişhekimliği Fakültelerine her geçen gün yenileri eklenerek atıl dişhekimi sayısı arttırılmaktadır.
DİŞHEKİMLİĞİ FAKÜLTELERİ

Dişhekimliği mesleğinde insan gücü planlaması yapılırken hizmetin kullanımı en önde gelen kriter olmalıdır. Zira kullanılmayan bir hizmet için okul açmaya, eğitim vermeye devam ederseniz, ülke kaynaklarını boş yere harcayarak mesleği olan ancak işi olmayan mutsuz bir topluluk yaratırsınız. Dişhekimliği mesleğinde de bu sona neredeyse yaklaşılmıştır.
Şunu peşinen söylemek istiyoruz ki eğitime yapılacak yatırımları destekliyoruz ancak öncelikler ve ihtiyaçlar doğrultusunda hareket edilmelidir.
1908’den 2008 yılına 100 yıllık dişhekimliği eğitimi tarihinde 26 olan fakülte sayısı; 2012 yılına gelindiğinde 4 yılda  % 77 artarak 46’ya ulaşmıştır. (Şekil 8)
2008 yılında dişhekimine gitme sıklığı 0.9 iken, bu sıklık 2012 yılında da değişmemiş. İyimser bir öngörü ile 2017 yılında 1,5 olması temenni edilen dişhekimine gitme sıklığının bu oranda artacağı düşünüldüğünde bile ülkemizdeki dişhekimine ihtiyacımız 23.339 olması gerekirken mevcut eğitim veren fakültelerin yeni mezunlarıyla dişhekimi sayımız; 31.776 olacaktır.
Dişhekimliği Fakültelerine 2008 yılında alınan öğrenci sayısı 1045 iken,  2012 yılında 2680 olmuştur. (Şekil 9) Yani eğitime alınan öğrenci sayısı % 156 artmıştır. Aynı dönemdeki öğretim üyesi artışı ise % 71 olmuştur. Buna göre % 85 oranında eğitim kadrolarında 2008 yılına göre bir açık söz konusudur. (Yrd.Doç.Dr, Doç.Dr, Prof.Dr sayısı 2008 yılında 782, 2012 yılında 1103’dür)
Halen 33 Fakültede eğitim yapılmakta olup, diğer fakültelerin de önümüzdeki yıldan itibaren eğitime başlayacağı düşünülecek olursa eğitim kadrolarındaki sıkıntının hangi boyutlarda olacağı çok açıktır. Hele 8 dalda Uzmanlığın kabulü ile bu alanda başlayacak eğitimin kadro gereksiniminin dişhekimliği öğrencilerine yansıması,  dişhekimliği eğitiminin yeterliliğini tartışılır hale getirmiştir. Bu olumsuz fotoğrafı gören yeni mezun meslektaşlarımız, artık uzmanlığa yönelerek yeterliliklerini artırma kaygısını giderme çabası içerisine girmişlerdir. Yani mezun olan dişhekimi mesleğinde kendini yetersiz hissetmektedir.
Halbuki diğer ülkelere baktığımızda dişhekimleri mezun olur olmaz mesleğe ait her türlü işlemi yapabilen niteliklere sahiptir. Eğitim sistemi buna göre programlanmıştır. Kısacası eğitim kurumlarımızın uygulamaları konusunda bir kaygı, bir güvensizlik zemininin oluştuğunu görmekteyiz.
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Şekil 8. Yıllara Göre Fakülte Sayıları

[image: image7.emf] 

1035

1083

1405

1706

1868

2166

2680

1,21

1,18 1,31 1,45 1,58

1,35

1,35

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Dişhekimliği Fakültesi Öğrenci Sayısı Nüfus Artışı


Şekil 9. 2006-2012 Yılları Arasında Türkiye`de Nüfus ve Dişhekimi Artış Oranları

Kaynak: ÖSYM, TÜİK
Not
  : 2012 yılı nüfus artış oranı olarak, 2011 yılındaki artış oranı esas alınmıştır
Tüm bu nedenlerden ötürü yeni Dişhekimliği fakülteleri açılmamasını ve eğitim kadrolarının süratli bir biçimde güçlendirilmesini talep ediyoruz.
FDI 2013 İSTANBUL DÜNYA DİŞHEKİMLİĞİ KONGRESİ
Evet; Sayın Basın Mensupları,
Toplum ağız diş sağlığı sorunlarından sonra Türk Dişhekimleri Birliği’nin uzun soluklu ve istikrarlı çalışmaları ile dünya dişhekimliği camiasında elde ettiği güven temelli başarısının bir sonucu olarak dünya çapında bir milyondan fazla dişhekiminin temsil etmenin yanı sıra, 200’den fazla üye Ulusal Dişhekimliği Birliği ve uzman grubundan oluşan bir üyelik organizasyonu olan Dünya Dişhekimleri Birliği’nin (FDI),  2013 Dünya Dişhekimliği Kongresi’nin ülkemize verilmesi gibi sevindirici bir haberi sizlerle paylaşmak istiyorum.
100 yıllık geleneği olan dünyanın en büyük bilimsel etkinliği olan Dünya Dişhekimliği Kongresi’nin 101’cisinin 2013 yılında İstanbul’da yapılacak olmasının büyük heyecanını yaşıyoruz. 

10.000’nin üzerinde dişhekiminin katılması beklenen ve dişhekimliği mesleğinin olimpiyatı olan bu dev organizasyon; inanıyorum ki aynı zamanda  halkımızın ağız diş sağlığı konusunda bilinçlenmesinde ve dişhekimliği mesleğinin  sorunlarının çözümünde önemli bir başlangıç olacaktır. 

Sayın Cumhurbaşkanımızın himayelerinde olacak 101.Dünya Dişhekimliği Kongresini 2013 yılının Ağustos ayında tüm dişhekimliği camiası olarak büyük bir başarıyla kutlayacağımıza inanıyorum. 

Bugüne kadar başarı ile düzenlediğimiz TDB kongrelerini daha ileriye taşıyarak, ülkemize ve mesleğimize yaraşır bir dünya kongresi gerçekleştirebilmek için tüm Odalarımızın, meslektaşlarımızın ve sektörümüzün katkısı büyük önem taşımaktadır.
Büyük sorumluluk gerektiren bu dev organizasyon ile yıllardır uluslararası ilişkilerde sürdürdüğümüz başarımızı ülkemiz dişhekimliği olarak hep birlikte taçlandıracağız. 

Ağustos 2013’de tüm meslektaşlarımızın, sektör temsilcilerimizin ve fakültelerimizin “orada olmam ülkem için, mesleğim için, kendim için gerekli” diye düşüneceğini ve bizleri yalnız bırakmayacağını biliyoruz. 
Siz değerli basın mensuplarının değerli katkı ve desteklerinin de başarımız da büyük payı olacağına yürekten inanıyorum. 22 Kasım (bugün) itibarıyla Dünya Dişhekimliği Kongresi web sitesi www.fdi2013istanbul.org adresinde yayına girmiş olup, kongre ile ilgili detayları bu adresten takip edebilirsiniz.
Tüm bu duygu ve düşüncelerle halkımızın “Toplum Ağız Diş Sağlığı Haftasını”,  ve meslektaşlarımızın da “Dişhekimliği Gününü” kutluyorum.
      Saygılarımla,

Prof. Dr. Taner YÜCEL

Türk Dişhekimleri Birliği

Genel Başkanı
� EMBED Excel.Chart.8 \s ���








� Prof..Dr. İnci OKTAY ve arkadaşları  Ulusal Ağız Diş Sağlığı Durum Analizi Surveyans Çalışması 2010-2011


� S.ÜNLÜER ve arkadaşları 2007 yılı çalışması
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				Kişi Başı Macun Kullanımı (gr/yıl)(*)

		2002		65
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				2007 yılı değerleri (ml)

		Fransa		346

		Almanya		457

		İtalya		378

		İspanya		264

		İngiltere		359

		Amerika		400

				Grafik veri aralığının boyutunu değiştirmek için aralığın sağ alt köşesini sürükleyin.
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