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Diş Hekimlerinin Kamu K mlarındaki temsil ve özlük haklarının iyileştirilmesi,

Altı yıl|ık lisans eğitiminin sonunda mezunlara "diş doktoru" unvanının verilmesi, özellikle mesleki
yetki sorununun çözülmesi açısıfldan gerekli ve zaruridir. Sağlık sistemleri içerisinde insana doğrudan

ınüdahale yetkisi buluıran iki ıneslekten biri diş hekimligidir. Ülkemizde tıp ve diş hekimliği

ınes|ekleri arasındaki "doktor" unvanı taıtışınaları da bu sayede bitmiş olacak ve her meslek mensubu

kendi sıırırları içerisinde çalışabileceklerdir. Bununla birlikte, tıbbi açıdan insan bedenini tam olarak

tanıyan, tıp doktorluğu karşısında pıestij kaybı yaşamayan ve içine düştüğü mesleki yetki
buııa|ımından kurtulan bir diş hekimliği disiplini ancak böyle bir eğitim modeli ile sağlanabilecektir.

Dis hekimliği mesleğini ve meslek mensuplarını Kamu Kurumlarında temsil eden, onları muhatap alan

daire başkanlıkları, şube ınüdürlükleri vb. idaı,i birimler çok az sayıda bulunmakta, meslektaşlarımız
Kaı,ı-ıu Kurumlarında bu sebeple yeterince temsil edilememekte ve başta özlük hakları olmak üzere

kıırtı\,ııctı diş hekimliği uygulaınaları, kaınudaki diş hekimi istihdamı ve dağılımı gibi ciddi sorunlar

karşısındaki çözüm önerileri hayata geçirilemeınektedir. Bununla birlikte, tıp ve diş hekimleri
arasındaki maaş, tazminat ve yan ödeme oranlarındaki farklılıklar da bu mesleğin itibarına gölge

düşLinnektedir. Yukarıda kısaca özetlenen sebeplerle, diş hekimliği eğitiminin 6 yıla çıkarılması ile,

"diş doktoru" unvanı ile mezun olan meslektaşIarıınızın özlük haklarında ve kamu kurumlarında
yeterince temsil edilmeleri önünde bir engel kalmayacaktır.

Üniversiteye giriş sınavlarında Diş Hekimliği Fakültelerinin tercih edilme oranınrn

arttırıIması;

Diş hekiınliği uzun yıllar tıp alanının içinde bir dal olarak yer almıştır. 19. ynzyılda bütün dünyada

t,ıldıığtı gibi ülkeınizde de gelişıneye başlaması onun ayrı bir disiplin olarak incelenmesini kaçınılmaz
i]ale qetirıniştir. Yapılaır yasal düzenleıneler ile diş hekimIiği üniversite bünyesinde tıp fakültesinden

ay,rı bir fakUlte olarak kurulınuş. bunun doğal sonucu olarak hak ettiği değeri yıllar içerisinde

kazanınaya başlaınıştır. Ancak, Ülkeınizdeki Diş Hekimliği lisans eğitiminde çeşitli problemler olduğu

hem akadeınisyenler heın de öğrenciler tarafından dile getirilınektedir. Bu konuyu öğretim üyeleri,

ınilletvekili ıneslektaşlartmız ve öğrencileriıniz çeşitli platformlarda, bilimsel toplantılarda ve

medyada taıtışınaktadır. Bu sorunlara öğreııci ve ıneslektaşlarımızın önerileri; Diş Hekiınliği
Fakültelerinde lisaırs eğitiıninin 6 yıla çıkarılınası ve teorik-klinik nrüfredatırı buna göre düzenlenmesi

şeklindedir. Son döııeınde yürürlüğe giren diş hekimliğinde uzmanlık eğitim programı ile tıp
camiasında ve topluın gözündeki kıymet ve cazibesi artan mesleğimiz; lisans eğitim ve müfredatında

da yapılacak benzeı, düzenlemeler ile lıak ettiği konuın, saygınlık ve özlük haklarına ulaşacak ve

Universite giriş sınavlarında zaten yüksek olan tercih edilme oranları daha da aılırılmış olacaktır.



Diş Hekimliğinde verilen tıbbi/medikasyon eğitiminin yetersiz olması sebebiyle tıp
dersleri (temel, dahili ve cerrahi) ile acil durumlar müdahale pratiğinin daha yoğun
olarak verilmesi,

Darülfünurıi Osınani Tıp Fak(iltesi Mualliınler Meclisi'nin 22 Kasım l908'de aldığı kararla
"Darlilfiinuııi Osmani Tıp Fakt|ltesi Eczacı ve Dişçi ve Kabile Hastabakıcı Mektepleri" adı ile
[Jlkenıizde ı,esıni olarak ilk DiJ HekimIiği Fakültesi kurulmuş, 1933 Üniversite Reformuna kadar
Eczacı ve Dişçi OkuIları birleşi| bir idare altında ve Tıp Fakültesine bağlı olarak yönetilmiştir. Bu
tarilıteıı sonra idari ve kısmeıı akadeınik olarak Tıp Fakültelerinden bağımsız gelişimini sürdüren
Ulkeınizdeki diş hekimliği fakülteIeri, dünyadaki geIişime paralel olarak farklı uzmanlık
disipliıılerinde profesyonelleşıniş, ancak yıIlar içerisinde Tıp eğitiminden uzaklaşmıştır. lnsan

vücudunun ve sağlığının etkileşiınli bir bütün olarak değerlendirilmesi ilkesinden taviz verilınesi
anlaınıı,ıa gelen bu duruın karşısında, ağız ve diş sağlığı hizmetleri sadece kendi alanına sıkışmıştır.
Oysa ki, birçok sisteınik lıastalığıı-ı beliıtilerinin ağız içerisinde görülmesi velveya yapılacak diş

tedavilerinin ve ilaç uygulaınalarının insan sağlığını birçok doku ve organda ilgilendirmesi, tıbbi acil
duruınlar karşısında yetersiz bi Ig ve deneyiın, enfeksiyon kontrol ve genel anestezi uygulamaları gibi
unsurlar göz önüne alındığında, ınateıyali insan olan diş hekimIerinin asgari tıp eğitimi almalarını
zoruırlı-ı hale getiımektedir ıniifı,edat ve eğitiın süreleri ile bu eğitiıniır verilmesi ve tıbbi
donaırıınlı diş hekimlerinin yet lınesi olaıraksız olduğundan, diş hekimliği lisans eğitim süı,esiırin

l 2 sömestı, olınası gerekınektedi Bunuııla birlikte, Ulkemizde ve Dünyada yaşam sürelerinin uzaması

ile ilişkili olarak artan geriatrik ve engelli hasta sayısı ve bu hastalara ait özel tedavi ihtiyaçlarınııı
karşı|anınası içiır gerekeıı kapsanı|ı tedavi hizınetleı,inin tıbbi donanımlı diş hekimlerince verilebilecek
oIıııası da öneın arzetmektedir.

Daha donanımlı, iyi yetişmiş ve özgüvcni yüksek diş hekimlerinin yetiştirilmesi,

Gelişınekte olan bir ülke olıııamı yaırı sıIa genç bir nüfusa sahip olmamız nedeniyle Ülkemizde son

yıllarda eıı çok taıtışılaıı başında Yükseköğretim sorunları, bu sorun|ar içinde de diş

hekiınliği eğitiınine yönelik o özeleştiriler gelınektediı,. Ülkemizde verilen 5 yıllık Diş Hekimliği
ve davranış hedefleri ile ilgili etik, i|etişim becerileri gibi sosyaleğitimi içerisinde öğrenciler

koırularıır yanı sıra anatomi, histoloji, biyokiınya, fızyoloji, tıbbi biyoloji ve genetik, farmakoloji, halk

sağ|ığı gibi temel tıp bilimleri alanlarında kuramsal eğitim almakta ve laboratuvar uygulamalarına

katılmaktadır. Sağlık eğitiıninin olmazsa olmazı temel tıp bilimleridir. Anatomi, Fizyoloji,
Farmako|oji, Biyokimya Moleküler Biyoloji veya ders adı nasıl tanımlanırsa tanımlansın ders içeriği

ten-ıel tıp biliınlerine sahip bir bilim disipliııiırden yoksun sağlık eğitimi düşünülemez. Diş Hekiınliği
eğitiın süresinin aılırılmasıyla, teınel tıp biliınleri derslerinin veriliş yoğunluğu Tıp fakülteleri ile aynı

olabi|ecek bu bağ|amda yetiştiri diş hekimi adaylarının akademik alt yapıları güçlenerek klinik diş

aıtı rı lınış olacaktıı,.hekiınl iği ııygu laınalarıırın başarı

Diş Hekin,ıliği eğitiın süresinin 6 altı) yıla çıkarılmasıyla teınel tıp bilimleri eğitiıninin tıp fakülteleri

ile beı-ızer verilecek olınasının yanı stra soıı sııııf intöınlerimiz, klinikIerde bizzat hastanın

soruınluluğunu alarak "Birincil Hasta Soruınluluğu" esasına dayanan bir eğitim almış olacaklardır.

Çoğu gelişıniş Ülkeae diş lıekimleri, özel ınuayenehane hekimliği seıtifikası aIabilmek için mezuniyet

sonı,ası l yıllık zoı-unlu eğitime (staj) tabitutulınaktadırlar. Benzer şekilde, altıncı sınıf intörnlerimizin

klinik tecrübelerini Universite çatısı altıııda edinmeleri ve hekim adayının hekimlik sanatını en iyi

şekilde uygulayabileceği dtizeye getiri Iınesi sağlanmış olacaktır.



Avrupa Diş Hekimliği Eğitimi Birliği'nin direktiflerine paralel olarak multidisipliner

eğitimin Ülkemizdeki tüm fakültelerde zorunlu hale gelmesi;

Avrupa Diş Hekiıııliği Eğitiıni Birliği (ADEE) Diı,ektiflerine göre diş hekimlerinin profil ve
yeterlilikleri belirleıııniş olup; lisans eğitinıi soı,ıunda diş hekimlerinin ağız diş sağlığı ile ilgili
tedavileri ınultidisipliner bir yakIaşıınla ve hastaların genel sağlıklarına katkıda bulunacak şekilde
gerçekIeştirmeleri bekIenınektedir. Mevcut eğitim sisteınimizde ve süresinde, entegre klinikler
icerisinde ınultidisipliner yaklaşımla |ıastanıı-ı ağzındaki tüm problemlerin teşlris ve tedavisinin bir
hekin,ı taı,afından gerçekleştirilınesi neredeyse olanaksızdır. Farklı uzmanlık disiplinleri içerisinde yer
alan staj süreleri içerisinde çalış{ ın öğrencileriıniz, hastayı ve tüm problemlerini bir bütün içerisinde

ı ı.ızınaırlık disiplininde yer alan işleınleri hasta üzerinde yapmakta ve

leıı yoksun olarak yetişmektedirler. Diş Hekimliği lisans eğitimiı-ıin 6

ıer eğitin,ı içiır gerekli olaıı entegre kliniklerin tüm Fakültelerde
ıcaktır.

zın diş hekiınliği ile ilgili temel ve biyomedikal bilimler hakkında:
r, dejeııerasyonlaı,, ı-ıeoplazileı,, imınun sistem bozuklukları, iltihabi

;ine alan lıastalık süreçleriırde, hastalıkların ve büyük organ sisteıni

yet|i çabalarına rağmeır ücretsiz ağız ve diş sağlığı hizınetlerine her

laşaınamaktadır. Mevcut durum göz önünde bulundurularak, ağız ve

,eneliııde toplumun ihtiyaç duyan her kesimine ulaştırılabilınesi için
a göı,ev yapan diş hekiıni istihdamının artırılması gerekmektedir. Bu
ddi bir ylik getireceği aşikAr olup, diş hekimliği lisans eğitiminin 6

i eğitiın almış insaır gticü oluşturulması bakıınından hem de Sosyal

ak yeterli sağlık hizıneti alamayan ihtiyaç sahibi ınilyonIaı,ca

z ulaştırılınası ınümkün olacaktır.

hastalıklarının diş lıekiınIiği ile ilişkileri konusunda bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Bu bilgiler
ışığında diş hekimliği eğitiıninin 6 yıla çıkarılarak müfredatının da temel/ dahili ve cerrahitıp bilimleri
ile ağırlıklı ve entegre klinik eğitime göre hazırlanacak olur ise, ülkemizdeki Diş Hekiınliği
FakülteIerinden daha yetkin diş hekiınleri ınezun edilmesi mümkün olacaktır.

Ücretsiz diş tedavi hizmetlerinin daha geniş kitlelere ulaştırılabilmesi,

!,osıal Devlet olınaııın gereği olarak, sağlık hizmetlerinin toplumun her kesimine uIaştırılınası
gerekınektedir. Bu da tedavi ınasfaflarının azaltılınası, yeterli hekim ve teknolojik alt yapı ile
sağlanabilınektedir. Sağlık Bakanlığı, Ulkeınizdeki ağız ve diş sağlığı ile ilgili hizmetlerini aile diş
hekiınliği ve Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerinde görevli diş hekiınlerince toplumun her kesiınine
ulaştırınayı planlamaktadır. Türkiye Kaını-ı Hastaıreleri Kuruınu 201] verılerine göre bu Kuruına bağlı
olarak çalışan diş hekiıni sayısı 8.406 olarak açıklanmıştır. Yı|lar içerisindeki diş hekimi sayısındaki



Koruyucu hekimlik uygulaı]nalartnrn artırılması,

Dental plak, ağız ve diş sağlığını bozan en önemli etiyolojik faktörlerden biridir. Bununla birlikte; yaş,

ciıısiyet, ırk, fırçalama alışkanlığı, sistemik hastalık, sosyo-ekonomik ve kültürel durumlar, beslenıne
alışkanlıkları gibi faktörlerin de ağızvediş sağlığını etkilediği gösterilmiştir. Koruyucu diş hekimliği
;,,gtılaınaları, özellikle çocuklarda mevcut dişleri çürük oluşmadan korumaya yönelik hizmetleri
içeı,nıektedir. Bu sayede gocuğun daha iyi beslenınesi, açık ve net konuşması ve sonuçta genel

sağlığıııı olumIu etkileyerek daha mııtlu bir çocuk olması sağlanmış olacaktır. EbeveynIer, çocuk ve
diş hekiminin iş birliği ile geıçekleştirilecek olan diş fırçalama, diş ipi kullanma, beslenme
alışkanlıklarını düzenleme, flot uygulaınaları ve rutin diş hekimi kontrollerin aksatılmadan yerine
getirilınesi sağlanabilir... ço.rlu ömür boyu sürecek iyi bir ağız-diş sağlığı kazandırılabilir. Ayrıca
koruyucu diş hekimliği uygulaınaları sayesiırde, tespit edilen çürük dişlere ve oıtodontik problemlere
erken ınüdahale yapılaı,ak heın sorunların büyüınesi önlenmiş hem de ekonoınik avantaj sağlanmış
olacaktıı. Yetişkinlerde de benzer uygulamaların yapılması ile ömür boyunca ağız diş sağlığı kontrol
altında tutulmuş olacak ve hayat kalitesi aıtacaktır.

Koruyuctı diş hekiınliği uygulanlalarının yaygın yapılınadığı ülkelerde , ağızvediş sağlığı problemleri
ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar oluşturınaya devam etmektedir. Ülkemizde Diş Hekimliği
|ıizıı,ıetleriı-ıiıı yaygınIaştırıIınası kadar koruyucu diş hekimliği hizmetlerinin de profesyonelce
viiı,litiilınesi öneın arz etınektbdir. Bu konuda iyi yetişmiş insan gücü oluşturmadan bunu

_ıreı-çekleştirırrek ı-ıe yazık ki ınüınklin olmamaktadır. Nitekim Sağlık Bakanlığının tüm iyi niyetli

çalışınalarına rağınen ülkeınildeki çürük prevalansını düşürmek müınkün olamamıştır. Bu
ııedenlerden dolayı 6 yıllık diş hdkiınliği eğitiın programlna zoruıılu, etkin ve uygulaınalı koruyucu diş

hekiınliği eğitiıni daha geniş kapsaınlı olarak konulınalı ve Ulkemizin bu alanda ihtiyaç duyduğu
nitelik|i diş hekimleri yetiştirilınglidir. Koruyucu diş hekiınliği konusunda toplumumuzda farkındalık
oIuşturmak da bu sayede ınüınküln olabilecektir.

Uzun takip gerektiren diş tedavi işlemi sonuçlarının görülebilecek olması,

Diş Hekiınliği eğitiminin tedaviJe yöııelik gerçekleşen kısını, teorik olarak anlatıIan bilgilerin önce
prekliı-ıik, sonra da klinikIerde uygulanması şeklinde gerçekleşen bir eğitimdir. Klinik uygulaına
öııcesinde, tedavi seçeneklerinin endikasyonları, kontrendikasyonları, uygulaına yöntem[eri, prognoz

ve ortaya çıkabilecek kompIikasybnlar anlatılınaktadır, Günümüzde uygulanan beş yıllık diş hekimliği
eğitiıni siiresince, öğreııci teınel tedavi yöntemlerini uygulamakta ancak çoğu zaman hastalarının

ıiıkibini yapaınamakta, çüııkü staj igerisinde bunun için yeterli zamanı bulunmamaktadır. Oysaki bu

liısa tecri.ibe ıneslek hayatı boyuhca karşılaşacağı sorunları çözebilnrek için yeterli değildir. Çünkü
lıeın uyguladığı tedavinin prognozunu göremeınekte heın de ortaya çıkabilecek komplikasyonları takip
edeınemektedir. Diş hekiınliği eğitini altı yıla çıkarıldığında prognoz ve uzun dönem takip açısından
öğrenciııin almış olduğu eğitiıne cİnemli katkıları olacaktır.

Dijital Diş Hekimliği Tekn
eğitim verilebilecek olması

olojileri hakkında müfredatın geliştirilerek bu alanda da

Diş Hekiınliğinde kııIlanılaıı ileri tekııolojik üri.iıılerin hızla hayatımıza girmesiyle bu meslekte baş

döndüri_icü ve hızlı gelişıneler yaşanmaktadır. Öğretim iiyelerinin dahi bu yeni teknolojik cihaz ve

ınalzemeleri öğrenme ve kuIlanı|ıa konusunda bazen güçlük çekebildiği bu hızlı değişiıne ayak



uydurınak ve öğrencilerimizi b[ teknolojilerle buluşturarak dijital diş hekiınliği konusunda teknolojiyi
kıılIaııabilen hekiınler yetişt
gelıııiştir.

için diş hekiınliği lisans eğitim süresinin uzatılması zorunlu hale

Jl


