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Türk Dişhekimleri Birliği ve Dişhekimleri Odaları olarak her yıl olduğu gibi bu yıl da 22 Kasım’da ülkemizde Bilimsel Dişhekimliğinin kuruluşunun yıldönümünü kutlamaya çalışmaktayız.
Bu anlamlı günü kutlamaya, sadece yıllar içerisinde katlanarak artan mesleki sorunlar engel olmuyor. Ardı ardına gerçekleşen iki genel seçim, yaşanan terör saldırıları, patlamalar, şehit haberleri, hayatını kaybeden vatandaşlar, yitirilen canlar, ülke içinde ve sınırlarda gittikçe artan şiddet ve toplumu bölen, ayrıştıran dil: Ne yazık ki ülke tarihinin karanlık bir dönemini yaşıyoruz. En son Paris Katliamı, talebimizin insanlık, adalet ve barış olması gerektiğini bize bir kez daha acıyla hatırlattı.  Tüm bu yaşananların yanında dişhekimliği alanına ilişkin sorunlar bir ayrıntı gibi kalıyor neredeyse. Her şeye rağmen toplumun ağız diş sağlığını koruma ve geliştirme hususunda taşıdığımız sorumlulukla hareket ederek, karşılaştığımız sorunlarımızı paylaşmak zorundayız.
Öncelikle bilinmesini isteriz ki meslek örgütümüz toplumun ve bireyin ağız diş sağlığının iyileştirilmesini ve nitelikli dişhekimliği hizmetinin sunulmasını amaç edinmiştir. Bu amacına ulaşabilmek için de bilimsel temelli, kanıta dayalı ve koruyucu ağız diş sağlığını önceleyen politikaları savunmaktadır.
Ülkemizde, ağız-diş sağlığı hizmeti veren ve farklı sorunlarla yüz yüze bulunan 11.342’si kamuda 15.412’si kendi muayenehanesinde çalışan dişhekimi bulunmaktadır.

Halkımızla birlikte kutladığımız bu anlamlı haftada, öncelikle, muayenehanelerde çalışan meslektaşlarımızın “Ağız-Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkındaki Yönetmelik”le birlikte karşılaştıkları sorunlara değinmek istiyoruz.. 
Bu yönetmelikte; muayenehanelerin mevcut fiziki şartlarına, hizmet verme sürelerine, sermayedar ortağın dişhekimi olmadığı özel sağlık kuruluşlarının açılmasına, reklamın desteklenmesine ve meslektaşla onun anayasal meslek örgütü arasındaki ilişkinin zayıflamasında yönelik yönetsel yeni düzenlemelere yer verilmiştir.
Ülkemizdeki mevcut yapılaşma şekli ve gereklerinin, yönetmelikte belirtilen deprem dayanıklılık ve yangına ait raporlar ile fiziki şartlara ilişkin düzenlemelerin teminine özellikle 2008 yılından önce yapılan binalarda yer alan muayenehaneler için imkan vermediğini belirtmeliyiz.

Dişhekimleri dışındaki mesleklerden olan şahısların sermayedarlığında kurulan çalışma ortamlarının dişhekiminin kendi sorumluluğunda mesleğini icra etmesini engelleyerek o mekânın kar amaçlı bir ticarethane olarak görülmesine sebep olacağı da aşikardır.

Reklamın özendirilir ve arzu edilir hale getirilmesinin farklı donanım ve şartlara sahip poliklinik ve merkezler ile muayenehaneler arasında haksız rekabete neden olacağı unutulmamalıdır.

Meslektaşlarımızın mesleki sorunlarının, hastalarımızın da olası malpraktislerden doğacak mağduriyetlerinin giderilmesinde büyük öneme sahip dişhekimi meslek birliği ilişkisini zayıflatacak idari uygulamaların da deontolojik ve etik kurallar çerçevesinde ağız-diş sağlığı hizmeti vermeyi amaçlayan meslektaşlarımızı oldukça sıkıntıya düşürecek düzenlemeler olduğunu belirtmek isteriz. 
Kuşkusuz ağız-diş sağlığı hizmetlerinin niteliğinin AB kriterlerine uygun şekilde yükseltilmek istenmesi ve bu amaçla da bazı düzenlemelerin yapılması düşünülmeli, ancak ülke gerçekleri de bu esnada göz ardı edilmemelidir. 
Söz konusu yönetmelik yargıya taşınmış olup yukarıda bahsettiğimiz konularda mahkemenin yürütmeyi durdurma ve iptal kararlarını bekletmekteyiz.
Meslek örgütü olarak her platformda ağız hastalıklarının genel sağlık üzerine olan olumsuz etkilerini, ağız-diş sağlığı olmadan genel sağlığın iyi olamayacağını ifade etmekteyiz. Ülkemizde ilk defa Türk Dişhekimleri Birliği (TDB); Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) raporları ile ortaya konan diyabet, kalp damar hastalıkları, üst solunum yolu hastalıkları ve kanser gibi Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ile diş çürüğü ve diş eti hastalıkları gibi ağız hastalıklarının meydana gelme nedenlerinin aynı olduğu konusundaki bilimsel gerçeğe dikkat çeken sağlık meslek örgütü olmuştur. Yukarıda adı geçen bütün hastalıkların ortak risk faktörlerinin başında şekerli yiyecekler gelmekte, bunu takiben tütün ve tütün ürünleri, alkollü ve gazlı içeceklerin tüketimi ile fiziksel aktivitenin yetersizliği yer almaktadır. 

Her yıl 36 milyon insanın hayatını kaybetmesine neden olan bu hastalıklar ile diş çürüğü ve dişeti hastalıklarının ortak risk faktörlerine sahip olması, meydana gelen ölümlerin 2/3’sinin az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde görülmesi ve DSÖ tarafından bu hastalıklar ile mücadelede gelecek 20 yıl içinde 47 trilyon dolar kümülatif harcama yapılacağının rapor edilmiş olması ülkelerin siyasilerinin ağız-diş sağlığı konusuna daha fazla eğilmelerini kaçınılmaz kılmaktadır. Zira ülke ekonomilerinde artan sağlık harcamaları nedeniyle karşılaşılacak sorunların önüne geçilebilmesinin ve ekonomik anlamda tasarruf sağlanabilmesinin en önde gelen unsuru, tüm sağlık uygulamalarında olduğu gibi ağız-diş sağlığı uygulamalarında da öncelikli olarak koruyucu temelli yaklaşımların benimsenmesi şeklinde olmalıdır. "Ağız sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır ve temel insan hakkıdır." anlayışı sağlık politikalarında temel alınmalıdır.

Sağlık hizmetlerinin herkese ve ihtiyaç duyulduğu anda verilebilmesi için, bu hizmetleri yürütecek dişhekimi insan gücünün, çağdaş ağız-diş sağlığı hizmeti ihtiyaçlarını karşılayabilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donatılmış olmasının yanı sıra mevcut ağız-diş sağlığı sorunlarını takım anlayışı içinde çalışarak çözebilecek, evrensel niteliklere ve ülke gerçeklerine göre yetiştirilmesi de gerekmektedir.
Ülkemizde dişhekimliği eğitimine baktığımızda ise; 2008 yılına kadar 20 olan dişhekimliği fakülte sayısı bugün 70’e ulaşmıştır. 43 dişhekimliği fakültesinde eğitim verilmektedir.
Genel olarak dişhekimliği fakültelerinde fiziki yetersizliğin ve öğretim üyesi açığının olduğu bilinen bir gerçektir. Bu durum ne yazık ki dişhekimliği fakültelerinin eğitimini ve araştırma faaliyetlerini olumsuz etkilemektedir. Üniversitelerin birinci ve asli görevi eğitim ve araştırmadır; hâlbuki duyuyoruz ki birçok dişhekimliği fakültesi ne yazık ki ağız ve diş sağlığı merkezi niteliğinde faaliyet göstermektedir. Oysa poliklinik hizmeti, fakültelerin asli görevi değildir. Fakülteler, asli görevi olmadığı halde hasta bakmak ve para kazanmak zorunda bırakılmaktadır. Bu yaklaşım da fakültelerin eğitimini ve verdiği mezunlarının niteliğini olumsuz etkilemektedir. Ülkemizdeki dişhekimliği fakültelerinde yaklaşık 12 öğrenciye 1 öğretim üyesi düşerken; AB ülkelerinde bu oran yaklaşık 6 civarındadır. Dişhekimliği fakültelerinin alt yapı ve öğretim üyesi ile akademisyen sorunu çözülmeden açılması tamamen durdurulmalı ve fakülteler performans kıskacından kurtarılarak, gerçek görevi olan bilimsel araştırma ve eğitim çalışmalarına yönlendirilmelidir. 

Ancak bugün itibarıyla eğitim vermekte olan 43 dişhekimliği fakültesinin ülkemizin ağız-diş sağlığı insan gücünü oluşturacak olan dişhekimlerini yetiştirecek yeterli sayıda akademik kadroya, başta hemşire olmak üzere yeterli yardımcı personele sahip olmadığını diğer kurulmuş olan dişhekimliği fakültelerimizin de tüm yüksek fiziksel imkânlarına rağmen henüz eğitim verme aşamasına geçemediklerini belirtmeliyiz.
Kuşkusuz dişhekimliği fakültelerimizde verilecek 5 senelik akademik eğitimin mezun dişhekimlerinde ağız doktoru formasyonu oluşturacak içerikte olması şarttır. Tüm bu nedenlerden ötürü dişhekimliği fakültelerimizde verilecek eğitimin, yetkinlik alanlarını tümüyle kapsayacak çekirdek müfredat içerisinde yer almasının YÖK tarafından dikkatle takip edilmesi ve bu müfredatları gerçekleştirecek akademik kadrolar sağlanmadan yeni dişhekimliği fakültelerinin açılmaması gerekmektedir.

Bu konuyla ilgili önemsenmesini ve dikkate alınmasını acilen talep ettiğimiz diğer bir husus ise tıp fakültelerine alınan öğrenci sayısına (ÖSYM’de ilk 101.000 öğrenci kontenjanı) getirilen sınırlamanın dişhekimliği fakültelerine alınacak öğrenciler için de belirlenecek kontenjanlarda hayata geçirilmesidir. Tıp ve dişhekimliği genel sağlığın ayrılmaz uygulama alanları olup yetiştirilecek dişhekimlerinin nitelikli eğitim almaları hususunda, alınacak önlemlerin aynen tıp fakültelerinde alınan önlemler gibi değerlendirilmesini toplumun alacağı ağız-diş sağlığı hizmetlerinin üstün nitelikte olmasına imkan sağlayacaktır.
Özelde ya da kamuda sağlık hizmet sunan dişhekimlerinin de çalışma koşulları konusunda pek çok sorun yaşanmaktadır. Kamuda çalışan dişhekimleri “performans” adı altında bilimsel verilerle açıklanması zor sürelerde muayene ve tedavilerini gerçekleştirerek her geçen gün artan poliklinik sayılarıyla kamu hastane yöneticilerinin karnelerinin başarı notunu yükseltmeye zorlanmaktadır. Yetersiz yardımcı sağlık personeli ile kısıtlı sürede maksimum iş üretmeye zorlanan dişhekimleri çoğu zaman hasta ile karşı karşıya kalmakta ve sağlık çalışanlarına yönelik sözlü ve fiili saldırıların çoğunun temelinde bu sağlıksız çalışma koşulları yatmaktadır.
Ağız ve diş sağlığı hizmet sunucularının hala önemli bir kısmı, çoğunlukla muayenehanelerde olmak üzere özel ağız ve diş sağlığı hizmeti sunulan poliklinik ve merkezlerde çalışmaktadır. Bir sağlık kuruluşunun açılması ve faaliyete geçmesi ciddi yatırımlar gerektirmekte, teknolojinin sürekli değişmesi, yeni malzemelerin kullanıma girmesi, muayenehane dişhekimliğinin, sayıları gittikçe artan büyük sağlık kuruluşları karşısında ve yaratılan haksız rekabet koşullarında ekonomik olarak ayakta kalmasını zorlaştırmaktadır. Her geçen gün muayenehaneler kapanmakta, dişhekimleri kamuda ya da özelde özlük hakları açısından sorunlu koşullarda çalışmak zorunda kalmaktadır.
Dişhekimleri mezun sayısının her yıl artması nedeniyle de düşük ücretlerle çalışmakta, ucuz işgücü olarak çalışma hayatına atılmaktadırlar.
Kısaca özetlersek;
· "Ağız sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır ve temel insan hakkıdır." anlayışının sağlık politikalarında temel alınmasını,
· Ağız ve diş sağlığı hizmetlerinin nitelikli ve sürdürülebilir olması için,   koruyucu temelli ulusal ağız diş sağlığı hizmet sunumunda tüm dişhekimlerinin planlamaya dahil edilmesini, 

· Sağlık Bakanlığı’na bağlı kurumların restoratif ve protetik tedaviler yerine ağırlıklı olarak koruyucu ağız diş sağlığı hizmetleri  vermesini,
· Nitelikli eğitim  ve nitelikli insan gücü için üniversitelerin alt yapı ve öğretim üyesi ve akademisyen sorunu çözülmeden hızla artışın durdurulması ve fakültelerin performans kıskacından kurtarılarak, gerçek görevi olan bilimsel araştırma ve eğitim çalışmalarına yönlendirilmesini,
· ADSM’lerinde istihdam edilen tüm çalışanların yıpranma, iş riskleri, iş kazaları ve meslek hastalıklarına yönelik sorunlarının bir an önce çözümlenmesini, bunun için de ilgili emek ve meslek örgütleriyle ortak çalışmalar yürütülmesini,
· ADSM çalışanlarının özlük haklarıyla ilgili adaletsizliklerin giderilmesi, performans gibi çağ dışı uygulamaya son verilerek, emekliliğe yansıyacak bir ücretlendirme için gerekli düzenlemelerin yapılmasını, 
talep ediyoruz.

Önce koruyucu Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti, sonra da “Eşit, Nitelikli ve Ulaşılabilir Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti” için birlikte mücadele kararlılığımızı bir kez daha ilgililer ve kamuoyunun bilgisine sunarız.
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