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Türkiye’de ağız ve diş sağlığı (ADS) hizmetleri hem kamu hem de özel 
sağlık kuruluşları tarafından verilmektedir. Kamu tarafından verilen 
ADS hizmetleri, ağız ve diş sağlığı hastaneleri (ADSH), ağız ve diş sağ-
lığı merkezleri (ADSM), genel hastaneler ve eğitim hastaneleri ve ayrıca 
aile sağlığı merkezleri tarafından sağlanmaktadır. Ancak, Sağlık Bakan-
lığı’na ya da belediyelere ait birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki diş 
hekimliği hizmetlerinin genel sağlık sistemine entegrasyonu zayıftır. Bu 
açıdan bakıldığında, Türkiye’de koruyucu diş hekimliği hizmetlerinde 
devletin asli sorumluluk alanının gelişime açık olduğu söylenebilir.

Sağlık ve Sosyal Hizmet Çalışanları Sendikası’nın bir kolu olan Sağ-
lık-Sen Stratejik Araştırma Merkezi (SASAM) 2018 yılında yayınladı-
ğı ADS Hizmetleri ve Çalışan Sorunları Analizinde temel hedeflerini, 
özetle;

•	 Koruyucu sağlık politikalarının geliştirilmesi,
•	 Toplumda ağız diş sağlığı bilincinin geliştirilmesi,
•	 Diş hekimliği eğitiminde teknoloji kullanımına yer veren yenilikçi 

modelin sağlanması,
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lanılmalıdır. Mevzuattaki boşluklar ve eksiklikler düzeltilmelidir. Diş 
hekimliği eğitiminde koruyucu tedavi yöntemlerine önem verilmelidir. 
Gerekli akademik personel istihdam edilmelidir. Eğitim içeriği ve kali-
tesi dünya standartlarına uygun olacak şekilde güncellenmelidir. Özel 
diş hekimlerinin ve tüm kamu hekimlerinin ulaşabildiği bir veri tabanı 
oluşturulmalıdır. Bu sistem sayesinde hastaya yapılan tedavileri, hasta-
ya verilen ilaçlar, hastanın tetkik sonuçları görülerek gereksiz kaynak 
ve zaman israfı önlenebilir. Ulusal bir sağlık politikası belirlenmelidir. 
Bu politika belirlenirken ilgili taraflar, üniversiteler, meslek örgütleri bir 
araya gelerek toplumun her kesimine uygun gerçekçi bir politika belir-
lenmesine özen gösterilmelidir.
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