“AĞZINA SAĞLIK TÜRKİYE”
BASIN TOPLANTISI

15 Şubat 2012, İstanbul
Sayın Basın Mensupları,

Sürekli artarak gelişen ekonomik ve sosyal eşitsizlikler, küreselleşmenin olumsuz etkileri, ülkemizdeki ağız-diş sağlığı hizmetlerinin planlamasındaki yanlışlar nedeniyle kamunun dişhekimliği alanındaki ağırlığı giderek artmaktadır. (Şekil 1)
Avrupa Birliği (AB)’nde ağız-diş sağlığı hizmetlerini muayenehane üzerinden karşılanmaktadır. (Şekil 2)
AB ülkelerinde mevcut kamu dişhekimleri oranı %10 civarındadır.
 
Ancak bu kamusal hizmet 65 yaş üzeri insanları, engelli insanları ve 0-18 yaş grubunu kapsamaktadır. Özel muayenehaneler ile yarışmamaktadır.
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Şekil 1.  Dişhekimlerinin Çalıştıkları Yere Göre Dağılımı
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Şekil 2. Avrupa Birliği (AB) Ülkelerinde Serbest Çalışan Dişhekimi Yüzdeleri
Ülkemizdeki dişhekimlerinin mesleğini aktif icra edebileceklerin genç nüfusun toplam dişhekimi  içindeki oranı % 80’dir. Bir başka deyişle genç bir dişhekimi nüfusuna sahibiz.
 Mesleğimizdeki kadın oranı giderek artmaktadır. (Şekil 3- 4)
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Şekil 3. Ülkemizde Yaş Gruplarına Göre Dişhekimleri Dağılımı
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Şekil 4. Dişhekimlerinin Yaş Gruplarına Göre Cinsiyet Dağılımı
Ülkemizin son 5 yıllık süreçteki nüfus artışı % 6.87 düzeyinde iken, açılan dişhekimliği fakültelerine baktığımızda 2002 yılında 19 olan fakülte sayısı 2011 yılında 40’a ulaşmıştır.            2007 - 2011 eğitim dönemlerinde dişhekimliği fakültelerine alınan öğrenci sayısının da ise % 95 oranında artmış olduğunu görmekteyiz. Halen eğitimde bulunan 29 fakültenin almış olduğu öğrenci sayısı yıllık 2110 olup, diğer 11 fakültenin de eğitime başlamasıyla 2012-2013 yılından itibaren dişhekimliği eğitimine başlayan öğrenci sayısının yıllık 2700’e çıkması beklenmektedir.   (Şekil 5-6)  
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Şekil 5. 2007-2011 Yılları Arasında Türkiye`de Nüfus ve Dişhekimi Artış Oranları
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Şekil 6.  Son 5 yıldaki (2007-2011) Ülke Nüfusu ve Dişhekimi Öğrenci Sayısındaki Artış Oranları (Kaynak: TUİK, ÖSYM)
Öte yandan, halkımızın ağız diş sağlığı alışkanlıklarını aşağıdaki verilerden açıkça görmemiz mümkündür. Batı ülkelerinde diş hekimine gitme sıklığı yılda 5 iken ülkemizde bu 0,9’dur. Aynı şekilde diş fırçası ve diş macunu kullanımı açısından da Batı ülkelerinin çok altında bir tüketimimiz bulunmaktadır. (Şekil 7- 8-9)
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Şekil 7. Türkiye’de Kişi Başı Diş Fırçası Kullanımı
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Şekil 8. Türkiye’de Kişi Başı Diş Macunu Kullanımı
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Şekil 9. Batı Ülkelerinde Kişi Başı Diş Macunu Kullanımı
Dişhekimliği Fakültelerinin kurulmasında; yıllık nüfus artışı,  koruyucu hizmetlerin yaygınlığı ve etkinliği, ağız diş sağlığı kültürü ve alışkanlıkları, eğitim, uzmanlık, istihdam,  coğrafi dağılım, orta ve uzun vadeli sağlık hedefleri v.b. göz önüne alınmalıdır. Siyasi popülizm adına ihtiyaç olmadığı halde sürekli bir biçimde diş hekimliği fakültesi açmanın ülke kaynaklarının israfı anlamına geldiğini görmemek mümkün değildir.
Dişhekimi istihdamında ve hizmet sunumunda kamu ağılığını artırarak, ülkedeki mevcut dişhekimleri verimli olarak kullanılmazken, dişhekimliği fakültelerini peş peşe açmanın,  üstüne üstlük kontenjanları da arttırarak hiç durmadan işsiz dişhekimi yaratmanın kamu yararına olmadığına inanıyor ve kamu maliyesine verdiği zararı yetkililerin dikkatine sunuyoruz.
      
 Değerli Basın Mensupları,

Ağız-diş sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır.

Genel tıbbi hastalıkların ağız sağlığı üzerine olumsuz etkileri olabileceği gibi, diş hekimliğinde  ortaya çıkan hastalıklar da;

·  Kalp dolaşım hastalıklarına,

·  Diabete,

·  Pnömoniye,

·  Kronik solunum hastalıklarına,

·  Mide-bağırsak hastalıklarına,

·  Ortopedik hastalıklara,

·  Psikosomatik hastalıklara ve

·  Hamilelerde düşük doğum ağırlıklı bebeklere ve artan düşük riskine neden olabilmektedir.

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

· 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 10)
[image: image9.emf]%17

%35

%50

%48

%83

%65

%50

%52

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

24-35 36-45 46-55 55 yaş üstü

Kadın Dişhekimi Sayısı

Erkek Dişhekimi Sayısı


Şekil 10. Türkiye’de DMFT İndeksi ve FDI Hedefi
Dişeti 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.
Ağız diş sağlığını genel sağlığın ayrılmaz parçası olarak kabul eden Türk Dişhekimleri Birliği (TDB), kurulduğu günden bu yana toplumun ağız diş sağlığının korunması ve geliştirilmesinde daima bilimsel temelli koruyucu ağız diş sağlığı politikalarını savunmuş ve bu konuda pek çok projeyi hayata geçirmiştir.
	
TÜRK DİŞHEKİMLERİ BİRLİĞİ
TOPLUM AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI PROJELERİ

	Tarih
	Proje Adı
	Projeyi Gerçekleştirenler

	1993-1994  
	Ulusal Ağız ve Diş Sağlığı Günleri 
	TDB, Sağlık Bakanlığı, Signal

	1996-2001 
	Ağız ve Diş Sağlığı Eğitimi Projesi 
	TDB, Milli Eğitim Bakanlığı, Eczacıbaşı-Procter&Gamble

	2001-2002  
	Ağız Diş Sağlığı Eğitim Projesi  
	TDB, TRT, Signal

	2000 -2005 
	Diş Koruma Günleri  
	TDB, Colgate Palmolive

	2005-2006  
	Sağlıklı Gülüşler Odaları Kampanyası  
	TDB, Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu, Procter&Gamble

	2008
	Sağlığı Geliştiren Okullar Projesi 
	TDB, Milli Eğitim Bakanlığı, İstanbul Şişli Belediyesi

	2008-2011  
	Ulusal Ağız Sağlığı Analizi Projesi 
Yaşa, Öğren, Gül Projesi /Ağzına Sağlık Türkiye
	Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI), TDB, Signal

	2010-2011
	Eğitmen Dişhekimi Eğitimi
	TDB - İPANA

	2011
	Sağlığı Geliştiren Okullar Projesi (12 İl)
	TDB, MEB

	2012- 2015 
	Sabah Akşam Dişlerimi Fırçalarım 
	Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI), TDB, Signal

	2012
	Bireysel Proflaksi Eğitimi
	TDB - SİGNAL


Tablo 1. TDB tarafından yürütülen toplumsal ağız-diş sağlığı geliştirme projeleri örnekleri
TDB, gerek kamu eliyle olsun gerekse de özel sektör tarafından düzenlensin, toplumun ağız diş sağlığına yönelik tüm koruyucu uygulamaları desteklemektedir. Ancak burada göz ardı edilmemesi gereken temel nokta; uzun vadede koruyucu programları önceleyen ve halkın ağız diş sağlığı hizmetlerine kolay ulaşılmasını hedefleyen ciddi ve sürdürülebilir programlar oluşturulması gerekliliğidir.

Ulusal koruyucu ağız diş sağlığı projelerinde,  kamu-özel ayrımı yapmadan ve ülkenin bütün kaynaklarından faydalanan ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO)`nün de önerdiği gibi meslek örgütünün de içinde aktif olarak yer aldığı organizasyonlar yapılmalıdır.

 
Koruyucu uygulamaların yanı sıra  ağız diş sağlığı sisteminde bir başka önemli parametre olarak planlı insan gücüne gereken önem verilmelidir.
   
Bu bağlamda;

· Dişhekimliğinin bir meslek olarak kendi kendini yönetme özelliğinin muhafazası ve kuvvetlendirilmesi gerekir. 
· Dişhekimliğinin serbest meslek olarak uygulanması; mesleki sorumluluğu ve yeterliliği geliştirdiği, tıbbi-etik-sosyal bağlamda tedavi serbestliğini sağladığı ve de hastaların güvenini artırdığı için gelişmiş bir ağız-diş sağlığı sisteminin vazgeçilmez unsurudur.
· Bu uygulama, devleti de birçok yükten kurtardığı gibi bireyde sağlık bilincinin gelişmesine de ayrıca önemli katkı yapar. Öte yandan, dişhekimlerinin, yardımcı personelin ve diş teknisyenlerinin nitelikli mesleki eğitiminin ve sürekli dişhekimliği eğitiminin gelişmesine imkan sağlayacak ortam yaratır. 
· Çağdaş ve kaliteli bir sağlık hizmeti sunumu açısından hasta otonomisi ve serbestçe dişhekimini seçme hakkının muhafazası gerekir. Hastaların en temel hakkı olan dişhekimini seçme özgürlüğü, tek taraflı olarak uygulanan kamusal genel sağlık sigortası ile ciddi olarak yaralanmaktadır. Hastanın dişhekimini kendi belirlemesi, hastayla dişhekimi arasındaki güven ilişkisinin temel koşuludur ve bugün demokratik ülkelerdeki sağlık sistemlerinin de temel felsefesini oluşturur. Hastanın kendine en yakın yerde dişhekimliği hizmetinden yararlanması ise ancak sağlık meslek uygulamalarının muayenehaneler yoluyla da verilmesiyle mümkündür.

· Serbest meslek esaslı hizmet alımının gerçekleşmesi bir gerekliliktir. Hasta odaklı, kaliteli serbest meslek esaslı hizmet alımına Sosyal Güvenli Kurumunca  muhakkak geçmeli ve uygulama bir an önce başlatılmalıdır. Bu, kamu kurumlarından hizmet alınmasını da olumlu etkileyecek ve halka ulaştırılan hizmetin kalitesini arttıracağı gibi kamunun yaptığı işlerin denetlenmesine de olanak sağlayacağı için ayrıca çok önemlidir. 
· Hasta kendi özgür iradesiyle hizmet, iş, bilgi, kabiliyet ve becerisine güven duyduğu dişhekimine karar verebilmeli ve dişhekimi de kendi sorumluluğuyla hastasının tedavisini seçerek yapabilmelidir. Her durumda bu özgür dişhekimi-hasta ilişkisi korunmalıdır.
Prof.Dr.Taner YÜCEL

Türk Dişhekimleri Birliği

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