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Türkiye'de yüksek öğrenim ve ona paralelolarak da sağlık öğ­
renimi keşmekeş i sürmektedir. Üniversite kapılarına ancak % O,7'lik 
orta öğrenim gençliğinin gelebildiği, bunlardan % 1,5'u ise yüksek 
öğrenim olanağı bulabildiği bir ülke Türkiye (1). 

Gelecek kuşakları yetiştirme işlemine egemen güçlerce gerekli 
önem verilmediğinden, Üniversite kapılarına yığılma, mezuniyet son­
rası iş bulamama, ekonomik bozukluklar artık olağanlaşmaktadır. Fa­
kat tüm bunların faturasını halk ödemek zorunda kalmaktadır. 

Hiçbir mesleki ön eğitime ve bilgiye sahip olmadan, yüksek öğ­
renim branşlarından birine ~ o da kazanabilirse - girebilen genci 
yepyeni sorunlar karşılar. Kazandığı branş sağlıkla ,ilgili, bir de diş 
hekimliği ise sorunları çatallaşır genç yüksek öğrenim adayının. Diş­
hekimliği öğrenimi, bilindiği gibi pahalı bir öğrenim dalıdır. Hatta, 
bazı Avrupa ülkelerinde' dişhekimliği öğretim kurumlarına «milyoner­
ler okulu» denildiği söylenmektedir. Birkaç fakülte dışında dişhekim-

. liği öğretimi yapan okullarda, kitap, malzeme, motor, protez için ge­
rekli metaller (altın, platin), aygıtlar dar gelirli ailelerin kolaylıkla al­
tından kalkamıyacağı bir yekCın tutmaktadır. 

Yüksek öğrenime gelen genç, işçi köylü kökenli bir aileden ge­
liyorsa (yüksek öğrenime giren gençlerin % 11,8'i işçi-köylü köken­
�idir (2).) salt bu ekonomik yükün altında bocalamağa başlar. Öğre­
nimin ekonomik yönünde örneklerimizi sürdürecek olursak, barınma 
sorununun da acil bir şekilde öğrencinin önüne çıktığını görürüz. Şe­
hir yurtlarının, kredi ve yurtlar kurumunun yurtlarının büyük bir ke­
siminde faşist işgal sürmektedir. MHP'li ve Ülkü Ocaklı olmayan hiç 
bir öğrencinin yurtlara sokulmadığı bir ortamdayız henüz. Kaldı ki 
Kredi ve Yurtlar Kurumu'na bağlı bir ünitede barınma olanağına k,a­
vuşmuş bir öğrenci olsa bile, pratik (laboratuvar) ödevlerini yapmak 
için yurda tüpgaz ve malzeme kolay kolay sokulamaz. Özellikle tüp­
g.azın ödevlerde bir gerekliliği vardır. Sokulduğu varsayılsa bile, ça­
lışmak için uygun bir yerin olmadığı görülür. Yurt yönetmenliği bu­
nu eng,eller. Çünkü bu öğrenci barınma ünitelerinde dişhekimliği öğ-
rencileri için bir çalışma yeri düşünülmemiştir. . 

Yatılan, yemek yenilen, oda arkadaşlarıyla sohbet edilen, öğren­
cinin barındığı odada akrilik (3), mum yada metal malzemelerin kul-
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lanıldığı ödevler yapılmak durumundadır. Halbuki bu malzemelerin 
çoğu kokulu, tozlu, zehirli terkipleri içerdiği düşünülürse, . öğrenci 
gencin bu şartlarda sağlığının nelerce tehdit edildiği ortaya çıkar. 

Yurt olanağı kapalı olan dişhekimliği öğrencileri, diğer öğren­

ciler gibi ya pansiyonda ya da ev tutarak öğrenimierini sürdürmeye 
çalışırlar. Yurtlara oranla son derece pahalı olan bu barınma yerle­
rinin çoğu da tavan ya da bodrum kattadır. Ve sağlık şartları bakı­
mından da elverişsiz bir durumdadır. 

Dişhekimliği yüksek okullarının tamamına yakın bir kısmında, 3 
büyük kentin dışında bulunan dişhekimliği fakültelerinde geçerliliği 

olan bir diğer sorun da öğretim üyesi yetersizliğidir. Preklinik, klinik 
ve staj safhalarının tümünde asistan sayısının çok az oluşu, uygula­
malı bir meslek olan dişhekimliğinde başarılı olmayı engellemekte, 
halk sağlığı açısından olumsuzluk doğurmaktadır. 

Örneklerle diğer sorunlara bir göz g.ezdirecek olursak; Ağız ve 
çevresi sağlığını ve hastalıklarını inceleyen bir bilim dalı olan dişhe­
kimliği öğrenimi, sağlık öğreniminin bir parçasından ibarettir. Du­
rum bu iken, Istanbul dişhekimliği yüksek okulu (Nişantaş'taki) Ikti­
sat öğretimi yapan I.I.T.I.A.'sine bağlıdır. Ve bu kurumun onayladığı 
diploma verilmektedir (4). Yani iktisatçılar sağlık diploması vermek­
tedirler (!). Bu örneğe giren başka yük,sek okullarda bulunmakta­
dır. 

Istanbul dişhekimliği yüksek okulu öğrencileri, okullarının Nişan­
taşi gibi lüks bir semtin göbeğine kurulduğu için hasta bulamama 
durumundadırlar. Öğretim üyesi ve öğrenim programı yetersizliğin­
den bazı dersleri görmeden mezun olanlar bulunmaktadır. Malzeme 
paralarını ceplerinden ödemek zorunda kalan, laboratuvar ve klinik­
ler m-yetersi-z-Uğ' 200-öğr-eAciye-68 ül1 i-t-ve-fotey-{-5}-d Qşmek-te }-Ue-baş 
başa kalan öğrencilerin çalışma yeri kapmak için sabahın erken sa­
atlerinde klinik önünde kuyruk oluşturdukları bilinmektedir. Klinikte 
var olan fotey ve ünitlerin eski ve bozuk olması, okul tarafından ve­
rilen malzemelerin kullanılamaz durumda olması, eski demode ölçü 
maddeleri ile çağdışı durumda çalışmaları, ve okulu bitiren dişheki­
mine diğer ülkelerde doktora ve ihtisas olanağının verilmemesi gibi 
sorunlarından dolayı Istanbul dişhekimliği yüksek okulu öğrencileri 

----Pffi·:H:if-.-1975'de 334 gün sfıreeelHlWfl- bır boykot yapma-roFttflEla-kal 
mışlardı (6). Bu boykot sürerken, birkaç istem dışında, tamamına ya­
kın istekleri içeren bir boykot da ızmir Oniversitedi Diş Hekimliği Fa­
kültesinde yapılmıştır. 

Öğrenciler yukarıda sıraladığımız haklı isteklerinden yola çıka­
rak «Halk için dışhekimliği» mücadelesinde epey çaba harcadılar. 

Ölüm orucuna başladılar . Siyasi parti başkanları ve üyelerine, Cum-
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hurbaşkanına, 1. MC başbakanına, bakanlara, Akademi ve Üniversite 
rektör, dekan ve profesörlerine başvurdular. Veli - öğrenci komisyon­
ları ile M.E.B.'ndan (7), ıst. Üniv. Senatosundan (8), Okul yönetimin­
den (9) okullarının ıst. Ün iv. bünyesine alınması için kararlar çıkart­
tılar. Türk Diştahipleri Cemiyeti de bu kararın uygulanması ısrarına 

rağmen (10), I.T.l.A.'si okulu bünyesinde tutmaya ısrar ederek, bu çağ­
dışı uY9;ulamayl bazı .gerekçelerle sürdürmeye devam etmekteydi. 
Öğrenci velileri, Anayasanın 21. maddesine aykırı bu durumun or­
tadan kaldırılması için, akademiyi işgal ettiler. Akademinin takındı­

ğı antidemokratik ~u tutum, Türk Diştabipleri Cemiyeti'nin de katıl­

dığı bir toplantıda protesto edi·ldi (11). 34 demokratik örgüt «halk sağ­
lığının, ağız ve çevresi hastalıklarını ilgilendiren boykot sorunlarının 
çözümünü ve okulun fakülte . bünyesine alınmasını sağlayacak kara­
rın bir an önce çıkarılmasını» istediler (12). 

1. MC ve onun yandaşları, dişhekiımliği alanındaki halkın öz Çı­
karlarına uygun bu istemlere kulak asmadıııar. Direnen öğrenciler 

üzerine faşist militanlar gönderildi. Öğrenciler, günümüz de dahil, 
mücadelelerini yılmadan sürdürdüler ve sürdürmektedirler. Ama yu­
karıda sıralanan sorunlar hala dişhekimliği öğrenimi gündemindedir. 
Yolu Nişantaş'a düşen olursa, bu I.T.l.A.'sine bağlı okulun 1000'i aş­
kın öğrencisinin 1 pres ile muflalarını (sıkıştırdıklarını, 2 döküm oca­
ğı ile döküm _ yaptıklarını, stajyer öğrencilerin ve hastaların sabahın 

erken saatlerinde sağlam fotey ve ünit, o da olmazsa bozuk da olsa 
bir çalışma koltuğu kapmağa çabaladıklarını görürsünüz. LT.LA.'sine 
bağlı okuJlardan mezun olanlar Avrupa'nın bir çok ülkesinde artık 

resmen tanınmamakta, iş verilmemekte·, doktora istemleri reddedil­
mektedir. 

Dişhekimliği öğrencileri kredi sorunu, Mediko-sosyalin göster­
me�ik muayene ve ilaçla tedavi yöntemlerine. karşı seslerini, akade­
mik - demokratik istemlerini dile getirecek derneklerini kurmaktan 
mahrum edilmişlerdir. Çünkü; 1630 sayılı yasa ile bir okulda iki öğ­
renci derneği kurulamaz hükmü getirilmiş ve bunun ardından 12 
Mart'ın faşist ortamı içinde 1972'lerde okullarda gericilere resmi der­
nekler kurduru~muştur. Böylelikle öğrencilerin örgütlü mücadele ver­
melerine engel olunmağa çalışılmıştır . 

Dişhekimliği öğreniminde, fakülte ve yüksek okul arasındaki bu 
. farklı uygulama 3 büyük kentteki dişhekimliği öğretim kurumla-rıyla, 

bu kentlerin dışındaki özellikle doğudaki öğretim kurumları arasın .. 
daki eğitim görevlisi, eğitiım programı, uygulama alanı ve kull,anılan 

malzeme farklılıkları halk sağlığını da olumsuz yönde etkileyecek 
boyuttadır. Pratikte öyle bir sonuç doğmak·kta ki, bir kısım okul me­
zunları, 2. sınıf dishekimi pozisyonuna düşmektedir. Bu sonuç; öğ-
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Nişantaşı Diş Hekimliği 

Yüksek Okulıı Öğrencilerinin 
başlattığı ölüm orucundan 
bir görünüş. 
(Foto: Alunet Yüzüak) 

renim sırasında tüm çaba ve istemlerine rağmen, bireyin ortadan kal­
d 'ıramıyacağı, devletin köklü eğilimi ile ortadan kalkabilecek koşul­
lardan doğmaktadır. 

Foteyine oturttuğu hastaya - zamanında Anatomi disseksiyon­
ları yaptırılmadığından - bir cerrahi işlem yapmada tereddüte düş~ 
mek, o dişhekimi için onarılmaz bir onur kırıcı durumdur. Bunun so­
rumlusu, o dişhekimi değil, yıllardır ağız ve çevresi hastalıkları eği­

timi politikasına önem vermeyenlerdir. Bu kapitalist düzenin sürme-
sinde yarar umanlardır. , 

Öğrenim konusunu bitirmeden bir çağdaşlık işlevi (uluslararası 
dişhekimliği öğrencileri ile görgü, bilgi alışverişi ve dostluğu) mah­
rumiuğundan bahsetmeden geçemiyeceğim. Bilimsel-teknolojik dev­
rimin ürünleri, diş hekimliği alanına yepyeni maddeler, bilgiler ve öğ­
renim yöntemleri, aygıtları sokmuştur. Öyle anti-demokratik yasalar 
vardır ki, bilgi, görgü ve deneyimi Türkiye'den daıha fazla olan ül­
kelerin dishekimli ~ i kurumları la ve Ö ~ rencileri le ili ki kurma he-

---" 

men hemen olanaksızdır. Hem de devlet bu konuda herhangi bir teş-
vik edicilikte niyetli görünmemektedir. 

Bu şu sonuca katlanmayı g,etirmektedir. «Türkiye'nin dar koşul­
larında, dünyadan bihaber sağlık eğitimi ve halka bu daha az dene-

Laboratuarlardan (I) 
bir görünüş. 
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yimli ve demode hizmeti g.ötürme». Bu sonuç; dişhekimliği alanında 
üzücü, katlanılması zor bir durumdur. 

MEZUNIYEt VE SONRASı 

Ülkemizin ağız protezleri hizmetleri dışında 10.000 dişhekimine 
ihtiyacı olduğu ... Ağız protezleri hizmetleri de hesaba alınırsa, ülke­
mizin asgari dişhekimi ihtiyacının 20.000'in üstünde olduğu görülmek­
tedir (14). 

Günümüzde ülkemiz dişhekimi sayısı ise toplam olarak 4337'dir. 
(15). Şu anda da yuvarlak rakamla 5 binin üstündedir diyebiliriz. ÜL­
kemizin en büyük işvereni olan devlet, dolayısıyla Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığı 1977 planında öngörülen 3900 dişhekimi kadrosu­
nun, 2100'üne atama yapılmamıştır (16). Bu atamanın hala yapılma­
mış olması ortalıkta dolaşan «bu kadrolarla il·gili paranın MC iktida­
rı sırasında yeni imam hatip okulları açılmasında kullanıldığı» yolun­
daki söylentileri teyid etmektedir. Sağlık skandalı sayılabilecek bu ' 
2. MC tasarrufunun Ecevit iktidarı ve Sağlık Bakanlığı tarafından or­
taya çıkarılması umudu ile konumuza dönelim. Görülüyor ki; ağız ve 
çevresi hastalıklarıyla yakinen , ilgilenen dişhekimleri için talep 2 yıl 

öncesi bu rakamlarla bile oldukça kabarık. Hem de yeni mezun diş­
hekimleri ile de kapatılamayacak kadar kabarık. Bu rakamlarla pra­
tiğe indiğimizde taban tabana zıt bir uygulama karşımızdadır. Devlet 
ve kamu kesiıminden iş isteyen nice yeni mezun g,enç dişhekimi ters 
yüz geri dönmüştür. Kapılar hala torpili ve tanıdığı olanlara açılmak­
ta ve iş sahibi edilmektedir. SSK'nda çalışmak nice dişhekimi için 
ateşli bir istek olarak varlığını korumaktadır. Kamu kesiminin tümü­
ne yakın kısmından (DDY, SSK, SSY Bakanlığı üniteleri, Denizcilik 
Bankası vb.) umudu kesen dişhekimleri, özel sektörün kliniklerinde 
- iş bulabilirlerse - ' çok düşük ücretle çalışmak zorunda kalmak­
tadırlar. Bunların dışında, serbest çalışma olanağı var. Bu yol da, aile­
si dar gelirli olan dişhekimleri için kapanmak üzeredir. Şu anda, bir 
dişhekimi için gerekli fotey, ün-it, röntgen vs . . gibi malzeme ve ilaç­
lar 450-750 bin lira arasında satın alınabilmektedir. Bir muayene'­
hane açmak isteyen yeni mezun dişhekimini kara kara düşündüren bu 
rakamlar nedeniyle çareyi dolayısıyla da iş'i el kapılarında, arap ül­
kelerinde aramak durumu ortaya çıkmaktadır. Halkın sahte dişhekim­
lerinden bıktığı ve dişhekimine ~htiyacı alabildiğine arttıgı bu ortam­
da devletin her,hangi bir girişimi olmadığından, salt bir bankanın o 
da askerliğini bitirmiş olmak, sağlam kefiller bulmak koşuluyla, yük­
sek faiz karşılığı yalnız 150.000 liralık kredi verildiği Türkiye'den diş" 
hekimleri adeta kovulmaktadır. Bu sonuç; dişhekimliği mezunlarının 
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istihdamında sıhhi, ülke koşullarına uygun önlemlerin alınmadığının 
bir göstergesidir. Ve Türkiye,'de insan sağlığına (ülkemizde kişi ba­
şına sağlık harcaması, 8,5 dolardır. Bu rakam OECD ülkelerinden 17-
40 misli azdır (17).) verilen önemin bir uzantısından ibarettir. 

SONUÇ 

Dişhekimliği ogrenımı de, tüm diğer sağlık öğrenimi ile birlik­
te radikal çözümlere muhtaçtır. 

Pratik-Teorik konuların eğitimine çağdaş bir yaklaşımda bulunuI­
malı, uygulamalı ders sayısı artırılmalıdır. 

3 büyük kent dışındaki dişhekimliği eğitim kuruluşlarına - özel­
likle doğuya - yeterli eğitim ,görevlileri sağlanmalı, Fakülte ve Yük­
sek okullar arasındaki eğitim ve deney farklılığı ortadan kaldırılma­
�ıd�r. 

Tıp bilimiyle ilgisiz kuruluşlara bağlı dişhekimliği okulları, ilgili 
fakültelere bağlanmalı veya fakülteleştirilmelidir. 

Dişhekimliği alet, araç ve gereçleri devlet tarafından parasız ola­
rak öğrencilere verilmelidir. 

Öğrencilerin akademik - demokratik istemlerini gerçekleştirme 
mücadelesine gem vuran 1630 sayılı yasa demokratikleştirilmelidir. 

Dünya dişhekimliği öğrencileri ve dişhekimleri ile ilişki kurul ­
malıdır. Bilgi alışverişi artırılmalıdır. 

Dişhekimlerine kamu kesiminde iş imkanı sağlanmalıdır. Ülke 
dişhekimi ihtiyacı g,erçekçi bir şekilde saptanmalı ve oluşan kadro­
lar hemen doldurulmalıdır. 

Devlet kamu kesiminde çalışmayı Türk Tabibler Birliği 26. Bü­
___ ~ük KongLesi'nde alınan kararlar ı ı- ında te vik etmelidir. TTB'nin 

tam gün çalışma önerisi tüm hekimlik çalışma alanlarında birden uy­
gulamaya sokulmalıdır. 

Dişhekimliği aygıt ve malzemelerinin devlet eliyle, gümrüksüz, 
oluşturulacak yeni kota ile ülkeye sokulmalı ve gerçek ihtiyaç sahip­
lerine karsız dağıtılmalıdir. 

Tüm bunlar, koruyucu hekimlik yönünden halkın yararına işleme .. 
si, devletin radikal önlemler ve demokratik yasalarla bezenmiş ulu­
s.aLsağjık politikası ile gerçekleşir. Bu da kır v....e k,ent halkının aya­
ğına sağlık hizmetlerinin ve hekimin ulaştırılmasını sağlar. 
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