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VE SORUNLAR 

Dr. Eftal A YTEKiN 
Diyarbakır Diş Hekimliği Fakültesi, 

Son aylarda en yetkili kişiler tarafından (Türkiye'nin Diş Heki
mine ihtiyacı yoktur) şeklinde verilen demeçler üzüoü olmakla bera
ber hizmetin yaygınlaştırılması ilkesine de ters .düşmektedir. Insan 
sağlığının bir parçası olan ve ülkemizde hiç de yayg.ınla~mamış ~bu

lunan Diş Hekimliğ' j hizm.etleri g.ün geçtikçe artan bir önemde özel
liğini korumaktadır. 

Gerek hastane gerekse fakülte poliklinikleri diş hastaları ile, do
lup taşmaktadır. Bu sayısal çokluk ya'nında diş çürüğü incidesinin 
de yüksek olduğu görülmektedir. Hizmet,in yaygınlaşmamasından ötü
rü koruyucu hekimlik gerekleri de yerine getirilememiş, hasta sayı
ları yükselerek ımerkezlerde yığılma yaratmıştır. Bu itibarla sorun, 
eğer koruyucu hekimliğe inanıyorsak diş dispanserleri aç'arak sa
vaşım verecek kadar büyük boyutlara var,mıştır. 

Gelecek nesillerin temeli olan çocuklarımızın da bu konudaki 
eğitim ve bakım eksikliği, gözden kaçmayan gerçeklerdendir. Oy
sa bilindiği üzere ilkokullarda karnelere dahi geçmiş olan ve not ve
rilen diş bakımı ile ilgili bölüm kim tarafından nasıl doldurulacaktır~ 
U}lıgulama haklı ola~ak öğretmenlerimiz tarafından brr formaliteyi ye
rine getirmekten öteye gitmemektedir. Dünya çocuk yılını yaşamamız; 
içinde bulunduğumuz yıldan itibaren bu konu üzerine de eğilinmesi 
g·erektiğini yetkililere hatırlatmaııdır. Çünkü okullarımızın pek çoğun
da diş sağlığı konusunda eğitim ve taramalar yaparak savaşmak g·e
rekmektedir. 

S.S.Y. Bakanlığının, gerek hastane ve gerekse sağlık merkezi 
ve ocaklarındaki diş hekimi kadroları sayıca yetersizdir. Sağlık ocak
larına yapılan sınırlı . atamalar ise soruna hiçbir çözüm getirmemek
tedir. Zira birçoğunda hekimin elini kolunu bağlayan donatım eksik
liği söz konusudur. . 

Diş Hekimliği genellikle hastaya anında müdahale gerektiren bir 
tıp dalıdır. Oysa ünit 've Fotöyü bir tarafa bırakalım ocakların, hem 
de hekim atanmış .ocakların bir çoğu bir davye bakımından dahi yok
sundur. 

Unutulmaması gereken gerçeklerden biri de bu konudaki sahte 
heklmlik s.orunudur. Bilindiği üzere ülkenin en ücra köşelerinden (ki 
bunu sebebi hizmetin yaygınlaşmamış olmasıdır) kentlerimize değin 

43 



TOPL UM ve HEKİM 

halk arasında kendilerine kalfa denilen kişiler ağız ve diş sağlığı ile 
haksız ve yersiz olarak halen uğraşmaktalar. Her ' nekadar yürürlük
te olan 1928 model, 1219 sayılı yasa böyle kiş,iler için birtakım yap
tırımlar getirmekte ise de bugünkü koşullar altında bu y&sanın ye
terli olduğu söylenemez. 

Açıkça belirtmek gerekirse Diş Hekimi dağılı·mının sağlıksız ve 
sayıca yeterısiz olduğu ülkemizde yeni fakülteler açarak her biri için, 
'büyük maddi ve manevi çabalar h.arcanan hekiım adaylarını; mezuri 
olduktan sonra kadro yok deyip atama y:apmayarak, ataması yapı
lanları ise araç ve gereçsiz bırakarak diplomalı işsiz ordusuna kat
mak ve kalfaların biie ade,ta yasallaşmış bir . şekilde çalışaıbildikleri 

'bir ortamda Türkiye'nin diş hekimine ihtiyacı yoktur de'mek yanlış
tır. Ülkemizin daha pek çok diş hekimine ihtiyacı vardır ve bu konu
da çözümlenmesi gereken pek çok sorun vardır. 

ÇÖZOM VE ÖNERILER : 

1 - Milli Eğitim Bakanlığı ile işbirliği yaparak okullarda eğiUm 
ve tarama çalışmaları yapmak. 

2 - Diş dispanserleri açmak veya mevcut kadroları sağlıklı bir 
şekilde genişletmek ve dona,tmak. 

3 - Ağız ve diş sağlığı haf.taları ilan etmek. 

4 - Sahte hekimnkle mücadele etmek (diğer tedbirler yanın
da 1219 sayılı yasanın 'gününgereklerine uygun bir şekilde değişti
ril·mesi.) 

Tüm bu önerileri gerçekleştirebilece~, hiz'meti yayabilecek, do
natacak ve denetleyecek olan etkin 'bi.r ünitey,e ihtiyaç vardır. Bu üni
te Sağlı'k Bak:anlığı bünyesinde kurulmaısı .gereken diş hekimliği Ge
nel Müdürlüğü olacaktır. J 
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MERKEZ KONSEYİMİZCE HAZıRLANAN 

TEK Tİp KİMLİK KARTLARıNı ALMAK OZERE 

T ABlp ,ODAMIZA.BAŞVURUNUZ. 

ESKİ ,KİMLİK KARTLARıNıZı 

'DEGİşTİRMENİzİ BEKLİYORUZ. 


