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Merhaba,
TBMM Genel Kurulu’nda yasalaştığı 
şekliyle dişhekimliğinin tüm dalları 
uzmanlık kapsamına alındı. 6 Nisan 
2011 tarihli bu yasaya göre ortodonti 
ile ağız ve çene cerrahisinin uzmanlık 
süreleri 4 yıl olarak belirlenirken diğer 
6 dal için 3 yıl oldu. Konuyla ilgili gö-
rüş, yorum ve tartışmaların da yer aldı-
ğı ayrıntılı haberimizi ilgili sayfalarımız-
da bulabilirsiniz. 

Danıştay 5. dairesi Sağlık Bakanlığı’nın 
Tam Gün Kanunu ile ilgili işleminin “ka-
muda görevli hekimlerin muayeneha-
ne açamayacaklarına ilişkin bölümü-
nü” iptal etti. Buna göre kamuda ça-
lışan meslektaşlarımız muayeneha-
ne açabilecekler. 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler-
de 2004 yılından beri uygulanmakta 
olan performans sistemi Tam Gün 
Yasası’nın yürürlüğe girmesiyle bera-
ber üniversite hastanelerinde de uy-
gulanmaya başlandı. Asli amacı he-
kim yetiştirmek olan bu kurumlarda 
bu tür bir sistemin sakıncaları ortada 
iken, Sağlık Bakanı Recep Akdağ, per-
formans uygulamasının üniversitelerde 
eğitim ve öğretimi olumlu etkileyeceği-
ne, “hocanın aklının muayenehanesin-
de kalmayacağına” dair ilginç bir açık-
lama yaptı. 

Ankara caddeleri 13 Mart 2011 tari-
hinde yurdun çeşitli yerlerinden gelen 
30 bin kadar sağlık çalışanıyla dol-
du taştı. Hükümetin “Sağlıkta Dönü-
şüm” politikasını protesto etmek 
üzere sabah saatlerinde Ankara Garı 
önünde toplanan sağlıkçılar arasında 

iktidarın sağlık politikalarından en faz-
la etkilenen diş hekimlerini 1000 civa-
rında meslektaşımız temsil etti.

Ege Bölgesi Dişhekimleri Odaları 
(EBDO) ve Estetik Dişhekimliği Akade-
misi Derneği’nin (EDAD) birlikte düzen-
lediği 15. EBDO Uluslararası Kongre-
si için geri sayım başladı. 29-30 Ni-
san- 1 Mayıs tarihleri arasında Fethi-
ye Lykia World Otel’de yapılacak olan 
kongrede, diğer EBDO kongrelerin-
den farklı olarak ilk kez canlı uygula-
malar İstanbul’dan uydu konferans 
yöntemi ile kongre merkezine akta-
rılacak.

Bu sayımızda ayrıca; mizah yazılarıyla 
dergimizin sürekli yazarları arasına ka-
tılan meslektaşımız Serdar Sıralar’la 
mizah üzerine keyifli bir söyleşi yap-
tık. 12 Haziran’da yapılacak olan 24. 
dönem milletvekilliği genel seçimle-
ri için adaylığını koyan meslektaşları-
mızla ilgili bir haber hazırladık. 47 yıl-
lık öğretim üyeliği hayatına nokta ko-
yan mesleğimizin duayenlerinden Prof. 
Dr. Senih Çalıkkocaoğlu için hazırla-
nan emeklilik törenini öğrencisi Serdar 
Sıralar’ın kaleminden sizlere aktardık. 
Nostalji köşemizde Prof. Dr. İlter Uzel 
İzmir’in ilk diş hekimlerini tanıtırken, 
Mavi Köşe’de meslektaşımız Mavisel 
Yener “Kanat” adlı öyküsüyle bizlerle 
beraber oldu. Sizlerden güzel değer-
lendirmeler, içeriği zengin iletiler aldık. 
Sayfalarımız elverdiğince bu paylaşım-
ları sürdüreceğiz.

Yeniden buluşacağımız güne dek sev-
giyle kalın…

Özlem KEKEÇ
ozkekec@gmail.com

editör
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dişhekimiiçindekiler

Dergide yer alan yaz›lar›n hukuki sorumluluğu yazar›na aittir. 
Dişhekimlerine ve dişhekimliği fakültesi son s›n›f  öğrencilerine ücretsiz dağ›t›l›r.
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12 Haziran’da yapılacak 24. dönem milletvekili ge-
nel seçimleri yaklaşırken, partilerin milletvekili aday-
ları belirlendi. Bu seçimlerde milletvekili adaylığı 
için 60’tan fazla dişhekimi meslektaşımız başvuru-
da bulundu. 

SOL gösterip, SAĞ vurdu
En şaşırtıcı aday adaylığı başvurusu, Türk Dişhekim-
leri Birliği eski yöneticilerinden meslektaşımız Tatyos 
Bebek’ten geldi. 1999 seçimlerinde Özgürlük ve Da-
yanışma Partisi’nden (ÖDP) aday olan ve milletveki-
li seçilemeyen Tatyos Bebek, bu dönem AKP‘den İs-
tanbul 2. Bölge’den aday adayı oldu.

“Bu ne yaman çelişki?”
TDB Eski Başkanı ve yıllarca Tatyos Bebek’le aynı yö-
netim kurulunda bulunan Celal Korkut Yıldırım da 
CHP’den İstanbul 2. Bölge’den aday adayı oldu. Yıl-
larca TDB yönetiminde birlikte çalışan bu ikili, kendi-
lerine muhalif  olan her hareketi sağcılık ve gericilikle 
itham ederlerdi. Şimdi birisinin CHP’den, birisinin de 
AKP’den aday adayı olması, meslektaşlarımızın kafa-
sında “bu ne yaman çelişki?” düşüncesinin oluşması-
na yol açtı. Ancak her iki meslektaşımız da partilerin-
ce aday gösterilmedi.

İstanbul Oda Başkanı aday gösterildi
Dişhekimi Kadir Gökmen Öğüt İstanbul Diş Hekimle-
ri Odası Başkanlığı’ndan istifa ederek, CHP 1. Bölge 
milletvekilliği aday adayı oldu. Hükümetin sağlık politi-
kalarının aslında uluslararası tekellerin bir aldatmacası 

olduğunu açığa çıkarmak ve bu güne kadar üstünde 
çalıştığı  toplum için koruyucu sağlık politikalarını gün-
deme getirmek amacıyla aday olduğunu açıklayan 
Öğüt, 1992-1999 yılları arasında da SHP ve CHP’den 
üç yıl Kadıköy İlçe Başkanlığı yapmıştı. Kendisi İstan-
bul 1. Bölge’den 11. sıra milletvekili adayı gösterildi. 

Meclisteki 4 meslektaşımızdan
sadece 1 tanesi yeniden aday gösterildi
23. Dönem milletvekilleri arasında meslektaşlarımız-
dan Muzaffer Gülyurt, Hüseyin Devecioğlu, Bayram 
Özçelik ve Şevket Köse yer alıyor. Bu milletvekillerin-
den sadece Burdur Milletvekili Bayram Özçelik yeni-
den aday gösterildi. 
Bu seçimlerde dişhekimi milletvekili sayısının 
artmasını ve sorunlarımızın mecliste daha çok 
dile gelmesini ümit ediyoruz.

TBMM’de daha fazla
dişhekimi milletvekili olacak mı?

Yasin Türkoğlu –AKP (Adana)
Ahmet Bozan –AKP (Adana)
Zafer Mülazımoğlu - MHP (Adana)
Mehmet Metanet Çulhaoğlu -MHP (Adana)
Şevket Köse  -CHP (Adıyaman)
Fatma Mercan-AKP (Afyon)
İzzet Yılmaz-AKP (Antalya)
Nezih Yavuz Tan-CHP (Ankara 1. Bölge)
Ali Arif  Özzeybek - CHP (Ankara 2. Bölge)
Kürşat Eser-MHP (Aksaray)
Hilmi Yıldırım-AKP (Aydın)
Özgen Çerçi Dereli-MHP (Aydın)
Bayram Özçelik-AKP (Burdur)
Nazım Hikmet Keskiner- AKP (Çanakkale)
Prof.Dr Muzaffer Gülyurt-AKP (Erzurum)
Ömer Kadıoğlu-AKP (Erzurum)
Uğur Feriz-AKP (Hatay)  
Cemil Uğutmen-CHP (Hatay)
Melih Sürmeli-İP (Hatay)
Hüseyin Akgöl-MHP (Hatay)
Mustafa Karataşlıoğlu - AKP (Gaziantep)

Lütfü Demir-CHP (Gaziantep)
Çetin Işık -MHP (Gümüşhane)
Ayşe Doğan –AKP (Tekirdağ)   
Ünal Baysan-CHP (Tekirdağ)
Fatma Tansel  Gürel -AKP (İçel)      
Ahmet Doğan-AKP (İçel)
Kadir Gökmen Öğüt -CHP (İstanbul 1. Bölge)
Umur Arıkan-MHP (İstanbul 1. Bölge) 
İnan Ünal Albayrak-İP (İstanbul 1. Bölge)
Tatyos Bebek -AKP (İstanbul 2. Bölge)    
Celal Korkut Yıldırım – CHP (İstanbul 2. Bölge)
Yusuf  Günaydın -CHP (İstanbul 2. Bölge)
Beyhan Gamze Yalçın-İP (İstanbul 2. Bölge)
Hüseyin Özkahraman - CHP (İstanbul 3. Bölge)
Prof  Dr. Seçkin Dindar- CHP (İstanbul 3. Bölge)
Lütfü Gündoğdu-CHP (İstanbul 3. Bölge)
Selehattin Tural - CHP (İzmir 2. Bölge)
Leman Yenice - CHP (İzmir 2. Bölge)
Faik Tortop- MHP (Isparta)
Ümit Gül -AKP (Kahramanmaraş)
Sıtkı Güvenç -AKP (Kahramanmaraş)

Refet Ulusoy CHP (Kırıkkale)
Kültüral Taşdemir-AKP (Kars)
Ayfer Solak - MHP (Kayseri)
Ömer Çelik-AKP (Kayseri)
Tülay Tacettinoğlu-AKP (Kayseri)
Hüseyin Devecioğlu-AKP (Kilis)
Tufan Evranasoğlu -MHP (Muğla)
Mehmet Oktay Karakamışlıoğlu-İP (Muğla)
Selma Güner- AKP (Malatya)
Gönül Çatakkaya- AKP (Malatya) 
İhsan Pektaş  -AKP (Malatya)
Güzide Gök Yıldırım-CHP (Malatya)
Muharrem Ekici - CHP (Manisa)
Özay Erdoğan  -CHP (Manisa)                        
Murat Çoban- AKP (Sakarya)
Mustafa Ertekin-AKP (Siirt)
Fatma Necile Çokay - CHP (Samsun)
Cemalettin Şimşek - MHP (Samsun)
Ahmet Yardım - MHP (Samsun)
Cüneyt Aldemir - AKP (Tokat)

“Aday adayı” ve “aday” olan meslektaşlarımız

Adaylığı kesinleşen meslektaşlarımızın isimleri kırmızı olarak yazılmıştır.
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Adana milletvekili Prof. Dr. Necdet Ünüvar ve Trabzon 
milletvekili Prof. Dr. Cevdet Erdöl, muhtemelen Sağlık 
Bakanlığı’nın direktifi ile 18 Mart 2011 tarihinde “Bazı 
Kanunlarda Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun” 
teklifini TBMM’ye vermiştir. Bu Kanun teklifi Sağlık 
Komisyonu ve Plan Bütçe Komisyonu’ndan geçtikten 
sonra 6 Nisan 2011 tarihinde TBMM Genel Kurulu’na 
gelmiş ve aynı gün yasalaşmıştır. Kanun’un 10. mad-
desinde dişhekimliğinde uzmanlık dalları ve eğitim sü-
releri şöyle belirlenmiştir.

Sağlık Bakanlığı, bugüne kadar tüzük ve yönetmelikle 
belirlemeye çalıştığı uzmanlık konusunu meslek örgüt-
lerinin açtığı davalar nedeniyle kendi istediği yönde be-
lirleyememiştir. Bu kez Sağlık Bakanlığı farklı bir yol izle-
miş ve konuyu Danıştay denetiminden kaçırarak yasa 
teklifi olarak getirmiş ve kendince çözmüştür. 

Bu kanun ne tür belirsizliklere yol açıyor?

3 Mevcut doktoralı meslektaşların uzman olup ola-
mayacağı, 

3 Uzman olmak isteyenlerin TUS benzeri bir sınavla 

mı belirleneceği?

3 Kamuda ve serbest olarak çalışan ve uzman ol-
mayan meslektaşlarımızın uzmanlık alanı olarak belir-
lenen sahalarda çalışıp çalışamayacağı,

3 Uzman olacakların belirlenen uzmanlık alanı dışın-
da çalışıp çalışamayacakları,

3 Uzmanlık alanı sınırlarının nasıl belirleneceği,
konularında belirsizliklere yol açmıştır. Önümüzde-
ki günlerde Sağlık Bakanlığı’nın bu belirsizlikleri gi-
derecek mevzuat çalışmaları yapması gereklidir. Uz-
manlık sayısının 8’e çıkarılması konusunda meslek 
örgütlerinin görüşlerini almayan Sağlık Bakanlığı’nın 
en azından, bundan sonra düzenlenecek yönetme-
liklerde meslek örgütlerine danışması _mevcut Sağ-
lık Bakanı’ndan böyle bir şeyi beklemek hayalcilik olsa 
bile_ bir zorunluluktur.

TDB ne diyor?
“İncelenen Yasa ile ilgili olarak belirtmek gerekir ki, ül-
kemizde tabiplik ve diş tabipliğinin uzmanlık ve yan 
dal uzmanlıkları ile bunların sürelerinin yasal kurallar-
la belirlenmesi ilktir. Bilindiği üzere bu alan tüzük ve 
yönetmelik şeklinde düzenlenmiş; son dönemde key-
fi olarak çıkartılan yönetmeliklere karşı açılan davalar-
da Sağlık Bakanlığı kimi uzmanlık dallarının getirilme-
si ya da kaldırılmasına ilişkin bilimsel bir gerekçe öne 
süremediği için Danıştay tarafından iptal kararları ve-
rilmiştir. Şimdi, yine herhangi bir bilimsel gerekçe mev-
cut olmaksızın, seçim kararı almış Meclis’te çıkan bel-
ki de son yasanın içinde, dişhekimliği mesleği bakımın-
dan çok büyük önem taşıyan mesleki uzmanlık düzen-
lemesi tartışılmaksızın yasalaşmıştır.
Vurgulamak gerekir ki, Türk Dişhekimleri Birliği mes-

Kanunlarda Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun, üç konuda değişiklik getiriyor. Birin-
cisi; dişhekimliğinin 8 bilim dalı uzmanlık oldu. İkincisi; Kanun’un ek 13. maddesinin İ 
bendinde, “Ağız ve Diş Sağlığı Teknikeri” için “Hasta muayenesinde dişhekimine yar-
dımcı olan, tedavi malzemelerinin hazırlanması ve kullanıma hazır halde tutulmasını 
sağlayan sağlık meslek mensubu” ifadesi kullanılarak, ilk kez dişhekimi yardımcı perso-
neline yönelik bir tanım yapıldı. Ve son olarak; “Diş Protez Teknikeri”, “Dişhekimi tara-
fından alınan ölçü üzerine çene ve yüz protezlerini, ortodontik cihazları yapan ve ona-
ran sağlık meslek mensubu” şeklinde tanımlandı. Böylelikle  hem diş teknisyenleri tarif  
edilmiş hem de diş teknisyeniyle dişhekimi yardımcısı arasındaki fark belirlenmiş oldu.

Dişhekimliğinin bütün bilim 
dalları “uzmanlık” oldu

Ana Dallar Eğitim Süreleri

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ............................4 yıl
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi .........................3 yıl
Çocuk Dişhekimliği ........................................3 yıl
Endodonti .....................................................3 yıl
Ortodonti .....................................................4 yıl
Periodontoloji ...............................................3 yıl
Protetik Diş Tedavisi ......................................3 yıl
Restoratif  Diş Tedavisi ...................................3 yıl
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lektaşlarının belirli alanlarda uzmanlaşmasına hiçbir 
zaman karşı olmamıştır, karşı değildir. Doktoralı mes-
lektaşlarımızın eğitimleri sırasında ve eğitim sonrasın-
daki özlük haklarının iyileştirilmesi yönünde yaptığımız 
önerilere rağmen, günümüze kadar Bakanlık ve YÖK 
tarafından herhangi bir düzenleme yapılmamasının 
sorumlusu olmadığımız gibi bir gecede yüzlerce uz-
manın sisteme dahil edilmesi ve sonrasındaki hizmet 
sunumunda yaratacağı sorunların da sorumlusu ola-
mayacağımızı sağduyu sahibi meslektaşlarımız kabul 
edecektir. 
Ancak, dişhekimliğinde uzmanlık alanlarının insan 
gücü planlaması, hizmet sunumuna etkisi, toplumun 
gereksinimi ve fayda-maliyet gibi bilimsel ölçütler kul-
lanılarak belirlenmesi gerektiği kuşkusuzdur. Ayrıca, 
mesleki uzmanlığın hak, yetki ve sınırları net biçimde 
tanımlanmadan sekiz ayrı alanda uzmanlık belirlenme-
si kaotik ve çatışmacı bir ortamın oluşmasına sebep 
olabilecektir. 
Türk Dişhekimleri Birliği, henüz yasa teklifinin Plan ve 
Bütçe Komisyonunda görüşülmesine başlanmamış 
iken Sayın Sağlık Bakanı’na, siyasi partilerin grup baş-
kanlarına, ilgili İhtisas Komisyonu Başkan ve üyelerine 
ve Sayın Milletvekillerine bu gerekçe ve çekincelerini 
yazılı ve sözlü olarak açıklayarak teklif  metninden ilgi-
li hükümlerin çıkartılmasına talep etmiş ise de, Mec-
lis kapanmadan yasanın çıkartılmasına yönelik çaba ve 
Hükümet’in katı dayatmacı yaklaşımı karşısında tekli-
fin yasalaşmasının önüne geçilememiştir.
TBMM tarafından kabul edilerek yasalaşan bu kural-
ların yürürlüğe girebilmesi için Sayın Cumhurbaşka-
nı tarafından da onaylanarak Resmi Gazete’de yayım-
lanması gereklidir. Bu aşamada, dişhekimliği mesleği 
bakımından ciddi önemde olduğunu düşündüğümüz 
bu düzenlemenin bir kez daha görüşülmesi için Tür-
kiye Büyük Millet Meclisi’ne iadesi hususunun Sayın 
Cumhurbaşkanı’na arz edilmesinin uygun olacağı de-
ğerlendirilmektedir.”

TDB Sağlık Bakanlığı ile görüştü
30 Mart 2011 tarihinde TDB’nin acil çağrısıyla 
Ankara’da toplanan 11 Oda başkanı ve TDB yöneti-
mi Kanuna çekincelerini anlatmak için meclise çıktılar. 
Öneri sahibi Vekil Cevdet Erdöl’le görüşüldü. Kendisi-
ne durum anlatılmaya çalışıldı. Hem peşin hükmü hem 
de fazla vakti olmadığından gelinen son nokta, bu ko-
nuda Sağlık Bakanı’nın ikna edilmesi noktasına kilit-
lendi, “bu yasayı Sağlık Bakanı istiyor, kendisi ile görü-
şüp ikna ederseniz sorun çözülür’’ noktasında kalına-
rak toplantı sona erdi.

Bu süreçte ziyaret edilen Burdur AKP milletvekili Bay-
ram Özçelik, Sağlık Bakanı ile görüşme ayarlayabilece-
ğini belirtti ve akabinde Sağlık Bakanı ile görüşüldü.

Bursa Dişhekimleri Odası Başkanı Emel Coşkun 
Bakan’la yapılan görüşme sonrasında
izlenimlerini anlattı 
TDB’nin çağrısı üzerine 30 Mart 2011 tarihinde 
Ankara’ya gittim. Milletvekilleri ile görüşmeye yeti-
şemediğimden bu konuda görüş bildiremeyeceğim. 
Sağlık Bakanı ile yaptığımız görüşme ile ilgili izlenimle-
rimi, değerlendirmelerimi katılamayan arkadaşlara da 
fikir vermesi için sizlerle paylaşmak isterim.
l TDB tarafından Sağlık Bakanlığı’na resmi randevu ta-
lebinde bulunulmuş ama yanıt verilmemiş. Kişisel ilişki-
lerle randevu gerçekleşti. Artık şunu kabul etmek ge-
rekiyor sanırım; Türkiye’de bu işler ne yazık ki kurum-
sal düzeyde değil de kişiler üzerinden yürütülebiliyor. 
Bu yol her ne kadar çok doğru olmasa da bir gerçeklik.
l Kesinleşen bir durum; Bakan’ın ne ka-
dar sabit fikirli, ne kadar tersini iddia etse 
de önyargılı ve ne yazık ki akademisyen 
kimliğine rağmen düşünce sistematiği-
nin ne kadar sokaktaki sıradan vatandaş-
tan farksız olduğudur. 
l Kesinleşen diğer bir durum da; hala ne 
kadar hazırlıksız olduğumuzdur. Bakan’ın 
sığ bir düzlemde yürütmeyi özellikle ter-
cih ettiği tartışma zeminini bir türlü ger-
çek tartışma zeminine taşıyamadık. Keş-
ke konuşacak kişi ve konular üzerinde 
görev paylaşımı yaparak gitseydik. Ger-
çi bu randevu çok kısa sürede gerçek-
leşti ve bunu yapmaya zaman da yoktu 
ama... 
l Bakan, bugüne kadar yapılan her yö-
netmeliği Danıştay’a götürerek çözüm-
süzlüğe neden olduğumuzu, bu yaklaşımın her alan-
da olduğunu, dolayısıyla yargının, yürütmenin sağlık 
alanındaki çalışmalarını engellediğini, sağlık üzerinden 
çeşitli örnekler vererek ve yargının sağlıktan anlama-
sının mümkün olmadığını vurgulayarak söyledi ve bu 
nedenle kanun teklifinden geri dönüş olmayacağını 
kararlılıkla belirtti.
l Görüşmenin hangi dalların uzmanlık olması gerektiği 
şeklinde sayısal bir pazarlığa dönüşmesinin kötü olduğu-
nu ve hele de süreç, uzmanlık dallarının 8’den 3, 4, 5’e 
düşmesiyle sonuçlanırsa, bu sonucun çok daha aleyhi-
mizde bir duruma yol açabileceğini düşünüyorum. 
l Bakan, uzmanlık dallarının artırılmasına neden kar-
şı olduğumuzu anlamadığını, doğru bulmadığını çok 
kez tekrarladı. Bizim dişhekimlerinin çalışma alanları-

Yasalaşmadan önce;

TDB ve odaların girişimleri

Emel Coşkun
Bursa Dişhekimleri
Odası Başkanı
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nın kalmayacağı şeklindeki kaygımızı çok kaba bir şe-
kilde bir pazar paylaşım kaygısı olarak algılamasını ise 
gerçekten çok yüzeysel bir yaklaşımın dışavurumu ola-
rak görüyorum. Bakan kendisini halkçı, bizleri ise mes-
leki çıkarcı olarak tanımladı zaten. Tümay Bey’in bu-
nun çok da yanlış (pazar kaygısı) olmadığını söylemesi 
bence pek de doğru olmadı. Ben olsam bunu redde-
der, TDB’ nin bugüne kadar izlediği politikalarda salt 
mesleki çıkar sağlama yaklaşımı olmadığını, toplumsal 
çıkarları mesleki çıkarlarla örtüştürmeyi öncelediğini, 
uzmanlık konusuna bakışında da bunun belirleyici ol-
duğunu, toplumun ağız diş sağlığı önceliklerini ve çö-
züm yollarının uzmanlığa ihtiyaç gerektirmediğini söy-
leyerek belirtirdim. 
l Bakan ortodonti, cerrahi, pedodonti ve periodon-
tolojinin uzmanlık dalı olması konusunda ısrarlı. Diğer 
dallar konusunda, kanun teklifinin haftaya çarşamba 
meclis genel kuruluna geleceğini belirterek birlikte ça-
lışılması için danışmanı Dr. Hakkı Bey’i (soyadını hatır-
layamadım) görevlendirdi. Tümay Bey de daha sonra 
kendisiyle konuştu. Sanırım bugün ya da yarın bir gö-
rüşme olacaktır.
l Genel Başkanımız bu düzenlemenin seçim sonrası-
na kalması yönündeki talebimizi iletti. “Haftaya kadar 
çalışın” argümanı bunu sağlamaya yeter mi, bilemiyo-
rum. Bu sağlansa bile bir kazanım olarak görülebilir. 
Bakan’ın seçim sonrasında yeniden bakan olmasının 
zor olduğu söyleniyor. Yeni bir Sağlık Bakanı ile yeni-
den müzakere edilmesi konunun gidişatını değiştirebi-
lir, iyimser bir yaklaşımla. 

Antalya Dişhekimleri Odası Başkanı Caner
Güleç, TBMM’deki görüşmeleri aktardı 
Ben 6 Nisan sabahı Ankara’daydım. Biliyorsunuz uz-
manlık yasasının meclis gündeminde görüşülmesi söz 
konusuydu. O yüzden genel sekreterimizin çağrısına 
(tesadüfen maillerime bakmam sebebiyle) uyarak, ge-
rekli ayarlamaları yaparak sabah uçağıyla Ankara’ya 
Rukselen Hanım’la beraber gittik.
Genel merkez’de Taner başkan, Tarık 
Bey(genel sekreter), Süha bey, Neşe ha-
nım, Cengiz bey, Rukselen hanım ve ben 
vardık. Saat 10.30’daki basın toplan-
tısına AA ajansı, sağlık dergisi ve kanal 
8’den bir muhabir ve kameraman olmak 
üzere toplam 3 basın mensubu katıldı. 
Bu arada saat 11.00’de de TTB’de bir 
basın açıklaması varmış. Hem bu basın 
açıklamasına destek hem de aynı anda 
kendi sorunlarımızı dile getirmek adına 
Tarık Bey ve Süha Bey oraya gittiler.
TDB’de yapılan basın açıklamasını Taner 
Başkanım seslendirdi. O sırada Rukselen 

Hanım, Neşe Hanım ve ben  kendisine eşlik ettik. 
Açıklamanın ardından biraz durum değerlendirmesi 
yapılarak neler yapılabileceği konuşuldu. Meclis gün-
demindeki yasa için yapılabilecek çok fazla bir şey ol-
madığı, ancak bir gensoru ile uzmanlık sayılarında de-
ğişiklik ya da gündemden çıkarılmasının söz konusu ol-
duğu konusu konuşuldu.
Ben ve Rukselen Hanım izin isteyerek meclise gidip ku-
lis çalışması yapmak, Bayram Bey ile görüşerek neler 
yapabileceğini öğrenmek üzere izin istedik. 
Mecliste meslektaşımız Bayram Bey tarafından çok iyi 
karşılandık. Gensoru ile ilgili görüşlerimizi paylaştığı-
mızda bize ‘’İktidar partisi içerisinden de destek alma-
lıyız, ya da en iyisi Bakan Beyle görüşüp uzlaşarak gen-
soruyu bizlerden birinin vermesini sağlamak daha iyi 
olur’’ dedi. Bu arada Taner Başkanım, Tarık Bey, Süha 
Bey ve Neşe Hanım da meclis kulisinde Adıyaman mil-
letvekili Şevket Köse ile görüşmeye devam ediyordu. 
O sırada Sağlık Bakanı Recep Akdağ da bizim bulun-
duğumuz bölgeye gelince Bayram Bey de dahil hepi-
miz Bakan’ın etrafında son bir görüşme ve uzlaşma 
için konuşmaya başladık. Bakan Bey geçen görüşme-
de söylediklerini tekrarlayarak ikna çabalarımız için de-
fans oluşturmaya çalışsa da, gerek bizlerin ısrarı, ge-
rekse Bayram Bey’in çabaları ile 8 uzmanlığın tamamı-
nın olmasının şart olmadığını, 4 yada 5 dalda uzlaşabi-
leceğinin sinyalini verdi. Bu arada TDB başkanım ‘’ha-
yır ben böyle bir şeyi kabul edemem ...’’ ile başlayan 
bir cümle ile ya hep ya hiç anlamına gelecek bir konuş-
ma yaparak orada bulunan Tarık bey, Neşe Hanım, 
Süha Bey, Rukselen Hanım ve bana da “ben böyle söy-
lüyorum, şahitsiniz” şeklinde onaylattı. 
Biraz daha ayaküstü Bakan Bey’le konuştuk, o ara-
da Cevdet Erdöl Beyfendi de gelerek arkadan konu-
şulanları dinledi. Bayram Bey bu süreçte gerek TDB 
Başkanı’mın gerekse Bakan Beyin konuşmalarında 
aralara girerek uzlaşma zeminleri yaratmaya çalışsa 
da Bakan Beyin meclisteki görüşmeye girmem gere-

kiyor şeklinde sözü ile içeriye girmesiyle 
sohbet sonlandı.
Bu arada Tarık Bey, Rukselen Hanım ve 
Bayram Bey bir arada bir müddet konu-
şurlarken, diş hekimi milletvekili Muzaf-
fer Bey geldi. Şevket Bey, Muzaffer Bey, 
Taner Bey, Neşe Hanım, Süha Bey’in de 
bulunduğu grup yine uzmanlık ile gö-
rüşlerimizi paylaşırken, Şevket Bey’e 
TDB’nin hazırladığı önergeyi verdiler. Bu 
gruba sonradan ben Tarık Bey ve Ruk-
selen Hanım da dahil olarak konuşmaya 
devam edilirken Muzaffer Bey çok ilginç 
bir cümle sarf  etti. ‘’ ...aslından ben de 
8 dalda uzmanlığa karşı değilim...’’ Ken-

Caner Güleç
Antalya Dişhekimleri 
Odası Başkanı
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di ifadesi ile anlatmak gerekirse, ‘’...bu işleri bu şekil-
de halletmek yerine yasanın içerisine konacak küçük 
bir madde ile doktora uzmanlık karışıklığı çözülebilir, 
özlük haklarının düzenlemesi veya yönerge ile de ge-
rekli düzenlemeler yapılabilir...’’ ifadesi ile yukarıda ka-
lın yazdığım düşünce arasındaki çelişkiyi sizlerin takdi-
rine bırakıyorum.
Bir süre sonra Şevket Bey ve Muzaffer Bey de içeri gi-
rince bizlere artık beklemekten başka bir çare kalma-
mıştı. Bayram Bey ile yaptığımız telefon görüşmelerin-
de Bakan Bey ile tekrar konuşup, uzlaşı sağlamaya çalı-
şacağını ifade etti. Gruptaki diğer arkadaşları ile de gö-
rüşeceğini sıkıntılarımızı anlatacağını ifade etti. 
En son aldığımız duyumlar Bakan Bey’in 4 uzmanlık 
konusunda ikna olduğu, fakat son anda birilerinin ara-
ya girerek değişikliği engellediği yönünde...
Şu an itibarı ile (7 Nisan perşembe 11.52) 8 dalda 
uzmanlık torba yasada kabul edildi. Bu kanunun 
çıkması için başta; 
3 TDB’den çok daha organize çalışan ve kulis fa-
aliyetlerini başarı ile yürüten DEĞERLİ DEKANLA-
RIMIZI,
3 Bakanlığı teşekkür faks ve mail yağmuruna tu-
tan doktoralı meslektaşlarımız ve akademisyen-
lerimizi,
3 18.000 dişhekimin sesine kulaklarını tıkayarak 
3000 uzmanın hakkını koruduğunu iddia edebi-
len Sağlık Bakanı’mızı,  
3 son anda uzlaşma yolunda ciddi anlamda ba-
şarı sağlayacakken araya girerek kanunun oldu-
ğu gibi geçmesini sağlayan milletvekillerini, 
tebrik ediyor ve bundan sonra camiada doğacak 
karmaşanın sorumlusu olduklarını bilmelerini di-
liyorum.
Sevgili arkadaşlarım, bilmiyorum belki de ben çok has-
sas davranıyor olabilirim. Fakat bu kanun ile kısa za-
manda olmasa da 6 ay ya da 1 sene içerisinde orta-
ya çıkacak sorunlar mesleğimizin şu ana kadar yaşadı-
ğı sorunları unutturacak gibime geliyor. Çalışma şart-
larımız ve alanlarımızın bu kadar daraldığı bir dönem-
de, gerekli tavır ve etkinliği TDB ve odalar olarak gös-
teremediğimizi düşünerek, mesleğim adına çok üzü-
lüyorum.
Bu konudaki diğer görüş ve düşüncelerimi diğer baş-
kanlarım burada görüşlerini paylaştıktan sonra; ben 
sürecin içerisinde yaşayan biri olarak biraz daha sakin-
leştikten sonra sizlerle paylaşmayı istiyorum.
Her ne şekilde olmuşsa (olumlu/olumsuz, destek/kar-
şı duruş gibi) emeği geçenlerin, bundan sonraki süreç-
te vicdanları ile yapacakları muhasebede üzülmemele-
ri ve keşkeleri yaşamamaları dileğimle...

Hüseyin Eminoğlu: “Kamuda çalışan meslektaşla-
rım, uzmanlıkla ilgili hiç bir işlem yapmasınlar”
“Hayırlı olsun 8 dalda uzmanlık, dünyada bir ilk olarak 
ülkemizde kanunla meclisten geçti. Emeği geçen her-
kese, özellikle Üniversite hocalarımıza teşekkür ede-
rim. Anayasa mahkemesinin artık onay mercii haline 
geldiği ülkemizde; dişhekimliği mesleğini bitirecek, ki-
şisel çıkar, hırs ve tatminlerle çıkartılan  bu kanunun 
kısa zamanda iptal olabileceğini sanmıyorum.
Mesleğimin 30’uncu yılına yaklaştım. Bu kanun bana 
en azından 10 yıl zarar veremeyecek. Ama yeni nesil 
dişhekimlerini çok zorlu günler bekliyor. Bu kanunun 
çıkmasında çaba sarf  edenler ve çıkaranlar çok bed-
dua alacak (inanmasam da).
Artık “kim neyi yapar”ın detaylarına girmek istemiyo-
rum. Kamuda çalışan meslektaşlarımdan bir isteğim 
var. Uzmanlık alanlarıyla ilgili hiç bir işlem yapmasın-
lar. En azından önümüzdeki bir ay bunu yapın. Ki şu 
anda doğrusu da bu. Oral diagnozu uzmanına yolla-
yın. (Kanal dolgusu yaparken kanal boyu için röntgen 
çektiren endodontistin de uzmandan konsültasyon al-
madan kanalı doldurmaması gerekir) Dolgu yaparken 
dikkat edin uzmanın yapacağı dolgulara el sürmeyin. 
Özellikle protezde total - parsiyel ve sabit protezler-
de planlama konusunda uzmanına danışın ama imp-
lant üstü veya buna benzer protezlere girişmek gibi bir 
haddinizi aşma durumuna girmeyin. Pedodontiye hiç 
dokunmayın. Siz ne anlarsınız çocuğa yaklaşmasından 
ve onun ruh halinden. Muayenehanenizdeki bistüriyi 
sapıyla beraber uzman arkadaşlarınıza verin, o artık si-
zin işinize yaramaz.Perioda dişeti altına girmeden gö-
zünüzün gördüğü kadarki diş taşlarını temizleyin, flep 
sizin neyinize? Hele sakın ha gömülü yirmi yaşmış, kist-
miş, apikal rezeksiyonmuş vs... öğrendiyseniz unutun. 
Ama bu arada implantın uzmanlığı çıkmadı onu yapa-
bilirsiniz ama acele edin KBB’cılar 2 seneye kadar onu 
diş hekimlerinin elinden alacak (ağız-çene-yüz cerrahi-
si onların yan dalı oldu, ağız-çene-diş te bizim, ama bu-
radaki dişi de 7 ye ayırdık) Umarım KBB’yi de yakında 
KULAK ayrı BURUN ayrı BOĞAZ ayrı olmak üzere 3 uz-
manlık haline getirir bu işi çok iyi bilenler. 

Uzmanlığa karşı çıkmamak lazım
Evet arkadaşlar yeni çabamız yan dallar için olmalı
Protezin yan dalı olarak.  hareketli, sabit, implant 
üstü hareketi, implant üstü sabit, çene protezi, yüz 
protezi(verirlerse). Tedavinin yan dalı olarak; kompozit 
dolgular, amalgam dolgular, 1-2-3- yüzlü dolgular, ön 
ve arka diş dolguları. Kuafaj ayrı bir uzmanlık dalı ol-
malı. Çok özür, çok uzattım. Herkese mutlu ve de uz-
manlı günler diliyorum. Sakın diş tedavilerinizi uzman 
olmayana yaptırmayın. Benden demesi.”
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Danıştay 5. Dairesi, Sağlık Bakanlığı’nın 
“Tam Gün Kanunu” ile ilgili işleminin, 
“Kamuda görevli hekimlerin muayeneha-
ne açmayacaklarına” ilişkin bölümünü ip-
tal etti. Buna göre kamuda çalışan dişhe-
kimleri muayenehane açabilecek.

Kamuoyunda Tam Gün Yasası olarak bilinen yasa ile ilgili 
hukuksal süreçte; Danıştay İdari Dava Daireleri Kurulunun 
4 Mart 2011 tarihli kararıyla üniversite öğretim elemanla-
rı haricindeki hekim ve dişhekimlerinin mesleklerini hem 
kamuda hem de kamu dışında icra edebilmeleri engellen-
miş durumdayken; Danıştay 5. Dairesi Sağlık Bakanlığı’nın 
“Tam Gün” ile ilgili uygulamasının “Kamuda görevli he-
kimlerin muayenehane açamayacaklarına” ilişkin bölümü-
nü iptal ederek duruma yeni bir görünüm kazandırmıştır.  
Bu gelişme sonucu; Kamuda çalışan dişhekimlerinin mua-
yenehane açmaları ya da muayenehanelerindeki çalışma-
larını devam ettirmeleri önünde bir engel görünmemek-
tedir. Karar, Sağlık Bakanlığı’nın işlemini sadece kamuda 
çalışan hekimler açısından iptal etmiştir. Özel sağlık kuru-
luşlarında çalışan dişhekimlerinin muayenehane açmaları 
önündeki engel sürmektedir.

Sağlık Bakanlığı kararı temyize götürdü
Sağlık Bakanlığı’nın temyizi üzerine Danıştay, İdari Davalar 
Genel Kurulu’nun vereceği karar ile son durum belirlene-
cektir. Mevcut duruma göre kamuda çalışan dişhekimleri 
aynı zamanda  muayenehanelerinde de çalışabileceklerdir.

Tam Gün Yasası’nın öyküsü
-30 Ocak 2010’da Kamuoyunca “Tam Gün Yasası” olarak 
adlandırılan 597 Sayılı “Üniversite Sağlık Personelinin Tam 
Gün Çalışmasına Ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılması-
na Dair” Yasa Yayımlandı.
Söz Konusu Yasanın 7. maddesi Tababet ve Şuabatı Sa-
natlarının Tarzı İcrasına Dair Kanunun, hekim ve dişhe-
kimlerinin birden fazla muayenehane açmasına izin veren 
ve ne tip işleri hangi koşullarda yapabileceğine ilişkin olan  
12. maddesini değiştirdi.
Bu değişiklik; hekim ve dişhekimleri ya kamuda ya Sosyal 
Güvenlik Kurumu ve kamu kurumları ile sözleşmeli çalışan 
özel sağlık kurumlarında ve aynı durumdaki vakıf  üniversi-
telerinde ya da Sosyal Güvenlik Kurumu ve kamu kurum-
ları ile sözleşmesi bulunmayan özel sağlık kurum ve kuru-
luşları ile aynı durumdaki vakıf  üniversitelerinde ve serbest 
muayenehanelerinde çalışabilecekleri hükmünü getirdi.
16 Temmuz 2010’da Anayasa Mahkemesi, CHP’nin söz 

konusu yasanın bazı maddelerinin Anayasaya aykırılığı ne-
deniyle iptali talebini içeren davasında Tam Gün Yasası-
nın 7. maddesi ile değişik Tababet ve Şuabatı Sanatları-
nın Tarzı İcrasına Dair Kanunun 12. maddesinin de Yürür-
lüğünün Durdurulması kararını verdiğini basın açıklaması 
yolu ile duyurdu.
Aynı gün Sağlık Bakanlığı İnternet sitesinde Tam Gün Yasa-
sında Yürürlük Tarihi olarak belirlenen 30 Temmuz 2010 
tarihinde Tam Gün uygulamasına başlanacağını açıkladı.

21 Temmuz 2010’da Sağlık Bakanlığı’nın internet sitesin-
deki açıklamasının iptaline yönelik Türk Tabipler  Birliği’nin 
Danıştay 5.Dairesinde açmış olduğu davada, davalı idare-
nin savunması gelene kadar Yürütülmesinin Durdurulma-
sına karar  verildi.

17 Ağustos 2010’da davalı idarenin savunması da ince-
lendikten sonra Yürütmenin Durdurulması kararının deva-
mına karar verildi. Sağlık Bakanlığı bu karara Danıştay İda-
ri Dava Daireleri Kurulu’nda itiraz etti.

4 Aralık 2010’da Anayasa Mahkemesi Gerekçeli Kararı-
nı  Resmi Gazete’de Yayımladı. Tam Gün yasası 7. madde 
ile değişik Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanunun 12. maddesinin ikinci fıkrasındaki hem ka-
muda hem özelde çalışmaya engel teşkil eden “…aşağıda-
ki bentlerden yalnızca birindeki…” ibaresini  Anayasanın 
17. ve 56. maddelerine aykırı bularak iptaline karar verdi.
Ancak Anayasa Mahkemesi kararının gerekçesinde, özet-
le; Bazı dallarda uzman olan hekimlerin sayıca az olması-
na ve bu durumdaki uzman hekimlere kamuda da özelde 
de ihtiyaç duyulduğuna vurgu yapılarak, hükmün özü iti-
bariyle anayasaya aykırı bulunduğu belirtilmeden sadece 
herhangi bir istisnaya yer verilmeksizin düzenleme yapıl-
mış olmasını Anayasaya aykırı bulduğunu belirtilmekteydi.

4 Mart 2011’de Danıştay sitesinde İdari Dava Daireleri 
Kurulu’nun, Danıştay 5.Dairesi’nin 13 Ocak 2011 tarihli 
Yürütmeyi Durdurma kararını kaldırdığına dair kararı ya-
yınlandı.Bu karar ile değişik 12. maddenin uygulanması 
önündeki engel kalktı.

5 - 8 Mart 20011’de Sağlık Bakanlığı Valiliklere Genelge 
göndererek Danıştay  İdari Dava Daireleri Kurulu’nun ka-
rarını uygulayın dedi.

6 - 7 Nisan 20011’de Danıştay 5.Dairesi esasa ilişkin ka-
rarını açıkladı. Bu karara göre; Sağlık Bakanlığı’nın Tam 
güne ilişkin uygulamasının, kamuda çalışan hekimlerin 
muayenehane açamayacaklarına ilişkin bölümü iptal edil-
miş oldu.

Danıştay 5. Dairesi,

“Tam Gün”de
yeni bir süreç başlattı
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Danıştay kararından önce
Sağlık Bakanlığı tarafından 8 Mart 2011 tarihi ile “Ka-
muda Hekimlerin Tam Gün Çalışması” konulu yazı-
nın il valiliklerine gönderildiği ve ilgili yazının hekimle-
re tebliği sürecine gelindiği bilinmektedir. Bu gelişme 
üzerine kamuoyunda Tam Gün Yasası olarak bilinen; 
üniversite sağlık personelinin tam gün çalışmasına ve 
bazı kanunlarda değişiklik yapılmasına dair 5947 Sayı-
lı Yasa’nın dişhekimlerini de ilgilendiren 7. maddesi ile 
1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İc-
rasına dair Kanun’un 12. maddesinde yaptığı değişik-
lik üzerine gelişen hukuki süreç ve gelinen son duru-
mu hem kamuda çalışıp hem de muayenehanesi olan 
meslektaşlarımıza değerlendirdik.
Toplantı öncesi oda avukatımızın yaptığı değerlen-
dirmeden sonra Sağlık Bakanlığı’nın uygulamalar için 
neler yapabileceği ayrıntılarıyla görüşüldü. Hem mu-
ayenehanesi olup hem de memuriyetten ayrılmayan-
lar hakkında Sağlık Bakanlığı’nın; ya meslektaşlarımızı 
memuriyetten ayırmak için disiplin işlemleri başlatabi-
leceği ya da muayenehane ruhsatlarının iptal edilmesi 
yönünde girişimler başlatacağı konuşuldu.
Oda avukatımız Sağlık Bakanlığı’nın memuriyetten at-
maya yol açabilecek disiplin girişimleri hakkında mev-
cut mevzuat değerlendirildiğinde uyarı, kınama, ay-
lıktan kesme veya kademe ilerlemesi cezası verilebile-
ceği, memuriyetten çıkarma işleminin yapılamayaca-
ğı ve her türlü disiplin cezası için dava açılabileceği-
ni belirtti. 
Ayrıca, yine Sağlık Bakanlığı tarafından izin belgeleri-
nin iptal edilmesi ya da muayenehanelerin kapatılma-
sı durumunda 60 günlük süre içinde İdari Mahkemesi 
nezdinde dava açılabileceğini söyledi.
Söz alan Oda Başkanı Turgan Ülker, Tam Gün 
Yasası’na tabi meslektaşlarımızın koşullarının farklı 
farklı olduğunu, meslek örgütü olarak meslektaşları-

mızın verdiği kararlara saygılı olduğumuzu ancak, uy-
gulamalara direnmek isteyen ve hukuk yoluna başvur-
mak isteyen bütün meslektaşlarımızın davalarının oda 
tarafından üstlenileceğini ve her türlü hukuksal deste-
ğin oda tarafından sağlanacağını ifade etti. 
Daha sonra söz alan meslektaşlarımızın bir kısmı 
emekliliklerinin geldiğini ve emekli olduktan sonra mu-
ayenehanelerine döneceklerini; önemli bir kısmı da ne 
yapacaklarına bir türlü karar veremediklerini, devlete 
uzun yıllar hizmet verdiklerini, hükümetin kendilerini 
böyle bir karara zorlayarak mağdur ettiğini; muayene-
hanelerin sürmekte olan hastalarının olduğunu, ka-
patılmak istense bile bunun biraz süre alacağını ifa-
de ettiler. Ayrıca meslektaşların hepsinin aynı koşulda 
olmadığı, bir kısmının döner sermaye alıp, önemli bir 
kısmının da ya hiç almadağı ya da çok az aldığını, ay-
rıca memuriyetten istifa etmeleri durumunda emekli-
lik ikramiyesini alamayacaklarını belirttiler. Bütün bu 
nedenlerden dolayı karar vermekte çok zorlandıkları-
nı dile getirdiler. Hükümet’in, bütün bu hak kayıpları-
nı göz önünde bulundurarak düzenleme yapması ge-
rektiğini, en azından bu karar için ek bir süre tanıma-
sı gerektiğini söylediler. 

Danıştay 5. Dairesi kararını verdi:
Meslektaşlarımız bir süre için rahatladı
Danıştay 5. Dairesi Sağlık Bakanlığı’nın “Tam Gün” ile 
ilgili uygulamasının “Kamuda görevli hekimlerin mu-
ayenehane açamayacaklarına” ilişkin bölümünü iptal 
ederek yeni bir süreci başlatmıştır. Bu gelişme sonu-
cu; Kamuda çalışan dişhekimlerinin muayenehane aç-
maları ya da muayenehanelerindeki çalışmalarını de-
vam ettirmeleri önünde bir engel görünmemektedir. 
Ancak, Sağlık Bakanlığı konuyu Danıştay İdari Davalar 
Genel Kurulu’na temyize götürmüştür. Bu kurulun ka-
rarından sonra durum tam olarak netleşecektir.

Tam Gün Yasası’nda son durum değerlendirildi
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!
Sağlık Bakanlığı hastanelerinde 2004 yılından beri 
Performansa Dayalı Döner Sermaye Sistemi uygu-
lanıyor. Ne kadar çok hastaya bakarsanız, ne ka-
dar çok ameliyat yaparsanız, ne kadar çok tetkik 
yaparsanız performansınız, buna bağlı olarak da 
aldığınız ücret artıyor. Sabit olan maaşınızın üze-
rine eklenen ve yapmış olduğunuz tıbbi hizme-
te bağlı olarak değişen performans ücretiniz top-
lam maaşınızı belirliyor. Oldukça dengesiz olan bu 
sistemin uygulanmasında da sıkıntılar yaşanıyor. 
Tam Gün Yasası’nın yürürlüğe 
girdiği 31 Ocak tarihinden iti-
baren bu sistem üniversite has-
tanelerinde de uygulanmaya 
başlandı. Fakat nasıl uygulana-
cağı konusunda halen bir uygu-
lama yönetmeliği yayınlanmış 
değil. YÖK’ün bir taslak hazırla-
dığı, yönetmeliğin hazır olduğu 
hatta Sayıştay’ın onayına gön-
derildiği ve Sayıştay’ın onayının 
beklendiği söyleniyor.

Nitelik değil, nicelik arayışı
Kolay tedavi, daha fazla hasta
Üniversite hastaneleri öncelik-
le tıp alanında eğitim ve araştır-
ma amacına hizmet etmek için 
kurulmuş kurumlar olduğu için,  
performans sistemiyle bu amaç 
göz ardı edilmiş olunuyor. Per-
formans sistemiyle hekimlerin, 

tanısı tedavisi zor olan ve zaman alan hastalarla 
uğraşmak yerine “daha fazla sayıda” hasta bak-
maya yöneltilme riski var. 
Bu sistemle hekim daha fazla ve daha süratli hasta 
muayene etme çabasına girmekte, her bir hasta-
ya ayrılan zaman azalmakta ve tıbbi hataların art-
ması kaçınılmaz olmaktadır. Hekimin performan-
sa göre ücret aldığını bilen hastalar, kendilerinden 
istenen tetkiklerin, yapılan tedavilerin gerçekten 
gerekli olup olmadığının tedirginliğini yaşayacak-

lardır. Üniversite hastanelerinin 
yönetici kadroları bu uygulama-
nın finansal açıdan kendilerini 
sıkıntıya sokacağı görüşünde. 

Sağlık Bakanı Akdağ’dan 
manidar açıklama
Sağlık Bakanı Recep Akdağ ise 
üniversitelerdeki performans 
sistemi için kaygılarını dile geti-
rip  “tıbbı hatalar artabilir” di-
yen öğretim üyelerine şu mani-
dar(!) açıklamayı yapıyor:  “Bir 
üniversite öğretim üyesinin öğ-
leye kadar çalışıp muayeneha-
nesine gitmesi eğitimi bozmu-
yormuş da, verimliliğine göre 
kazanması esasını getiren per-
formans sistemi mi bozuyor? 
Zaten hoca öğle olmadan mu-
ayenehanesine gidiyor.  Muaye-
nehanesinde mi eğitim yaptırı-

Üniversite hastanelerinde 
PERFORMANS
uygulaması başladı

Performans sistemi Sağlık Bakanlığı’nca tıp fakülteleri hastanelerinin yönetimini 
ele geçirme ve ilgili kurumları işletmeleştirme sürecinin bir boyutudur. bu sistem 
niteliğe değil niceliğe değer vermektedir. Tıp fakülteleri meslek adamı yetiştiren, 

bilimsel araştırma yapan, bilgi üreten ve bilgiyi yaşama dönüştüren yerlerdir.

Performans sistemiyle 
hekim daha fazla ve 
daha süratli hasta 

muayene etme 
çabasına girmekte, 

her bir hastaya ayrılan 
zaman azalmakta 
ve tıbbi hataların 

artması kaçınılmaz 
olmaktadır. Hekimin 
performansa göre 
ücret aldığını bilen 

hastalar, kendilerinden 
istenen tetkiklerin, 
yapılan tedavilerin 
gerçekten gerekli 
olup olmadığının 

tedirginliğini 
yaşayacaklardır. 
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yor? Performans sistemi eğitim ve araştırmayı iler-
letiyor, çünkü bir defa öğretim üyesi bütün gün 
hastanesinde oluyor. Aklı muayenehanesinde de-
ğil. Sisteme karşı çıkmak yerine, değerli öğretim 
üyeleri, hocalar ‘kazanımımızı nasıl artırırız’ konu-
su üzerinde çalışmalılar.”
Bakanlık ayrıca üniversite hastanelerinde yüzde 
3 olarak uygulanmakta olan hazine kesintisinin 
1 Ocak 2011 tarihinden itibaren yüzde 1’e dü-
şürüldüğünü duyurdu. Yapılan bu düzenlemenin, 
2011 yılında üniversite hastanelerinin giderlerini 
yaklaşık 100 milyon lira azaltması bekleniyor.
Peki üniversite hastanesinde görevli meslektaşları-
mız bu uygulama hakkında ne düşünüyorlar? Diş-
hekimi Dergisi olarak öğretim üyelerimizin konuy-
la ilgili görüşlerini aldık.

“Asıl amacımız eğitimdir;
sağlık hizmeti sorumluluğumuzun 
üçte birini oluşturur”

Üniversite hastaneleri öncelikli olarak birer okul-
dur, fakat sağlık hizmeti bizim sorumluluğumu-
zun 1/3 kadarını oluşturuyor. Esası eğitim ve araş-
tırmadır. Performansa dayalı bir çalışma yapıldı-
ğında bunların hepsi önemini yitiriyor. Sağlık hiz-
metinde performans ne derece sağlıklı? Dünyada 
böyle bir örnek yok. Ben sadece Türkiye’de görü-
yorum böyle bir sistemi. Performans sistemi “bir 
günde ne kadar çok hastaya bakarsanız bakın” 
sistemi bence, bu sistemde muayene için hasta 
başına 4-5 dakika ayrılıyor, normalde bu süre 20 
dakikadan aşağı değildir. Bence bu sistem sağlık 
hizmetini de kalitesizleştiriyor.
Burası bir okul ve biz eğitim için buradayız. Yarı 
zamanlı çalışıyoruz diye eleştiriliyoruz. Sonuçta bi-
zim yetiştirdiğimiz hekimler ve sağlığın kalitesi or-
tada. Bu sebeple biz meslek örgütleri olarak so-

nuna kadar bu sistemin karşısındayız. Düzeltilip 
kriterlerinde revizyona gidilebilir. YÖK bu eğitimi 
göz önüne alarak kriterleri düzenleyebilir. Yapıla-
bilecek bir sürü şey var. Hastaların bu sisteme kar-
şı tepkisi de çok fazla. Hasta hekimini seçemediği 
için isyan ediyor. Çünkü her geldiğinde başka bir 
hekime muayene olabilir. Bir düzen yok şu anda.
Bu sistem hekimlerimizde de bir motivasyon ek-
sikliği başlattı. Hekimler mutsuz,  sürekli gündem-
de bir şeyler var, ne geleceklerini görebiliyorlar, 
ne nasıl çalışacaklarını biliyorlar. Sağlık Bakanımız 
sürekli bizimle ilgili kötü şeyler söylüyor ve bizler 
buna çok üzülüyoruz. Ben 50 yaşındayım bu yaşı-
ma kadar evde ders çalışmadığım gün sayısı sayılı-
dır. Tembel, paragöz gibi adlandırmalar bizim için 
çok onur kırıcı şeyler. Bütün bu emeklerimin boşa 
gittiği kanısına varıyorum artık.

“Performans sistemi tıp etiğine
uygun bir sistem değildir ve
dünyanın hiçbir ülkesinde
bu şekilde uygulanmamaktadır”
31 Ocak 2011’den itibaren Üniversite hastanele-
rinde de uygulanması istenen“Performansa daya-
lı ücretlendirme “ defalarca belirttiğimiz gibi ça-
lışma barışını, ekip çalışması ortamını bozan, he-
kimleri etik değerlerden uzaklaştıran, sağlığın ma-
liyetini artırıp hekim haklarını onarılmaz biçimde 
zedeleyen bir sistemdir. Hekimler bu sistemde ça-
lışmak istememekte ve direnmeye çalışmaktadır. 
Performans puanları ve puan bağlamında ücret-
lendirilmelerinde hekimin emeği ve yapılan işin ris-
ki göz ardı edilmektedir. Bu sistem hekimleri daha 
az risk taşıyan, daha çok puan kazanabilecekleri 
girişimlere itmektedir
Gelişmiş ülkelerde ya düşük oranlarda ya da kıs-
mi olarak uygulanan performans sistemine hazır-

Prof. Dr. Sibel Alper E.Ü Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabilimdalı

Prof. Dr. İsmail Mete İtil Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği Başkanı
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lıksız olarak, alt yapı tamam-
lanmadan geçilmeye çalışılmış-
tır. 1 Şubat 2011’de başlanma-
sı öngörülen sistemin henüz yö-
netmenliği bile yayınlanmamış-
tır. Batıdaki uygulamalarda, üc-
retlendirmenin en çok % 20’si 
performans sistemi ile sağla-
nırken, ülkemizde neredey-
se %80’i bu şekilde sağlanma-
ya çalışılmaktadır. Ücret artışla-
rı emekliliğe yansımamakta, he-
kimlerin elinden serbest çalış-
ma hakkı alınırken, yerine hiç-
bir şey konmamaktadır. Öğre-
tim üyelerinin prim çalışmalarıy-
la ayda 40 bin TL ücretler ka-
zandığı gibi asılsız haberler ya-
yınlanmakta ve gerçek ücretler 
izlenmemektedir.

Üniversite hastaneleri darboğazda
Üniversite hastanelerinin çoğu ekonomik darbo-
ğaz içerisindedir. Bunun en önemli nedeni kötü 
yönetim değil, giderlerin ( personel, genel gider, 
tıbbi teçhizat vs ) üniversite döner sermayesinden 
karşılanmasıdır. 2. önemli nedeni ise, özellikli ve 
yüksek maliyetli hasta bakımı yapan üniversitelere 
SGK’nın ödediği çok düşük ücretlerdir. Devlet has-
tanelerinde, giderler devlet tarafından karşılandı-
ğı halde, performans ödemeleri yıllar içerisinde 
son derece azalmış ve hekim memnuniyetsizliği 
artmıştır. Aile hekimleri için de aynı sorun söz ko-
nusudur. Performans uygulamalarının akıbetini bi-
len üniversiteler bu uygulamaya karşı çıkmaktadır.
Performans uygulamasıyla üniversitelerin ürettiği 
oranda ücretlendirileceği gibi bir tez öne sürülür-
ken, 2011 yılında üniversitelerin bütçeden alaca-
ğı toplam pay azaltılmıştır. Bunun yanında “ global 
bütçe uygulaması” adı altında üniversite ne üretir-
se üretsin ödenecek sabit bir para belirlenmiştir. 
Böyle bir uygulamayla performans sisteminin bir 
arada olması kendi kendisiyle çelişmektedir. Üni-
versitelerin mali özerkliği “global bütçe” uygula-
malarıyla ortadan kalkmakta, kendilerini geliştir-
meleri kısıtlanmaktadır.
Dünya Sağlık Örgütü her hastaya en az 20 dakika 
ayrılmasını önerirken, bu sistem çok ve kısa süre-
de hasta bakılmasını özendirmekte, hekim hata-
larına neden olurken hekimlik mesleği kurallarına 
göre karar vermeyi zorlaştırmaktadır.

Muayenehaneler ön plana çı-
kartılarak, sistemin tümden 
özelleştirilmesi göz ardı edil-
mektedir. Kamuoyuna hekim-
lerin isterse serbest çalışma-
yı seçebilecekleri anlatılırken, 
2007’den bu yana 7 kere yö-
netmelik değişikliği yapılarak, 
bırakın muayenehane açma 
izinlerini, SGK ile anlaşma-
sız hastanede çalışma izni bile 
Sağlık Bakanı’na bağlanmakta 
ve hekim her koşulda kamuda 
güvencesiz bir şekilde çalışma-
ya zorlanmakta, adeta kamuya 
hapsedilmektedir. Bu gün ka-
mudan istifa etmek isteyen bir 
hekimden bile 60 gün önceden 
Sağlık Bakanlığı’na dilekçe yaz-
ması istenmektedir. Kamuda 
çalışan %92’lik hekim grubun-

da yapılan anketlerde aynı oranlarda performans 
memnuniyetsizliği görülmektedir.

Hekim emeği ucuzlatılıyor
Yapılan; hekimin ucuz işçi statüsünde, eşit ücret-
lerde, serbest çalışma olanağı bulunmadan yaşa-
maya zorlanmasıdır. Dünyanın hiçbir ülkesinde bu 
sistem bu şekilde uygulanmamaktadır.
Tıp fakültelerinden mezun edilen hekim sayısı, he-
kim açığı olduğu öne sürülerek 2 binden 8 bine çı-
kartılmakta, bir çok tıp fakültesinin standart eğiti-
mi vermekte eksikleri olduğu göz ardı edilmekte-
dir. Bu durum ileride çok sayıda, bilgi düzeyi yeter-
siz hekim kitlesi oluşmasına yol açacaktır.
Hekime yönelik şiddet 6 kat artmıştır. Hekime düş-
man söylemler, onun paracı vs olduğu yönündeki 
açıklamalar halktaki ön yargıları körüklemektedir. 
Hekimler yıllardır sesini duyuramamanın, kendile-
rini anlatamamanın sıkıntısı içerisindedirler.
Bugün üniversite hastaneleri ve özellikle hastalar 
büyük bir mağduriyet ve karmaşa içerisindedir. 
Performans sistemi tıp etiğine uygun bir sistem ol-
mayıp, üniversite öğretim üyelerinin buna uyum 
sağlaması da mümkün değildir. Daha fazla kaos 
oluşmadan uygulama mutlaka ertelenmeli ve yeni 
bir model arayışına girilmelidir.
Her kademedeki hekimin sağlık politikalarından 
neden mutsuz olduğu iyi sorgulanmalıdır. Heki-
mi kazanmadan hiçbir sağlık politikası başarılı ola-
maz.

Muayenehaneler ön 
plana çıkartılarak, 
sistemin tümden 

özelleştirilmesi göz 
ardı edilmektedir. 

Kamuoyuna hekimlerin 
isterse serbest çalışmayı 

seçebilecekleri 
anlatılırken, 2007’den 

bu yana 7 kere 
yönetmelik değişikliği 

yapılarak, bırakın 
muayenehane açma 

izinlerini, SGK ile 
anlaşmasız hastanede 
çalışma izni bile Sağlık 
Bakanı’na bağlanmakta 
ve hekim her koşulda 
kamuda güvencesiz 
bir şekilde çalışmaya 

zorlanmaktadır.
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Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde gö-
revli 400 civarındaki profesör, doçent ve asistan 26 
Ocak’ta Cumhuriyet Meydanı’ndaki Atatürk Anıtı 
önünde toplandı. Öğretim üyeleri performans sis-
temini pankartlarla, slogan ve alkışlarla protesto 
ettiler.
İzmir Tabip Odası başkanı Prof. Dr. Erdener Özer  
bir basın açıklaması yaparak, üniversite hastane-
lerinin öncelikli çalışma ilkelerinin eğitim ve araş-
tırma olduğunu, ancak bunların gözardı edildiği-
ni belirtti.
Özer, “Bu sistemle; hastaların nitelikli sağlık 
hizmetine ulaşımı ortadan kalkacak ve heki-
mine ulaşma talebi karşılık bulamayacaktır. 
Kaybeden sadece hekimler değil, geleceğin 
hekimleri ve hastalar olacaktır. Bu sistemin so-
nucu, hastane enfeksiyonlarına bağlı kör olan 
hastalardır; ucuz protez kullanımına bağlı sa-
kat kalan hastalardır” dedi. 

Üniversite hastanelerinde tıp eğitimine ve
bilime zarar verecek bir dönem başlıyor
Özer konuşmasını şöyle sürdürdü: “Sonuç olarak; 
bizler, tıp fakültelerinde çalışan öğretim üyesi, asis-
tan ve tüm hekimler, ülkemizin tüm sağlık kurumla-
rında olduğu gibi, şimdi üniversite hastanelerinde de 
dayatılmak istenen performans sistemiyle, öncelikle 
tıp eğitiminin ciddi yara alacağını ve bilimin geri ka-
lacağını, sağlık hizmetinin bir sosyal devlet görevin-
den çok, piyasa ortamında yerine getirileceğini, hal-
kımıza sunduğumuz sağlık hizmetinin niteliğinin aza-
lacağını ve hizmetin sürdürülemez biçime dönüşece-
ğini düşünüyoruz. Bu durumu tüm açıklığı ile kamu-
oyu ile paylaşıyor ve geri dönülmez bir noktaya gel-
meden, sağlık alanında gerekli düzenlemelerin yapıl-
ması için yetkilileri son kez uyarıyoruz. Eğitim hakkını 
da, sağlık hakkını da, hekimlik hakkını da sonuna ka-
dar savunacağız. Üretimden ve örgütlenmeden ge-
len gücümüzü sonuna kadar kullanacağız.”
Eylem profesör, doçent ve asistanların  anıta kırmızı 
karanfil bırakmasıyla sona erdi.

Eğitim ve bilimi bırak
“performans”a bak

İZMİR TABİP ODASI’NDAN PERFORMANSA TEPKİ!
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Mevcut iktidar ve Sağlık Bakanlığı, sağlık çalışanları-
nı ve meslek örgütlerini dikkate almaksızın “Sağlıkta 
Dönüşüm” politikalarını uyguluyor. Koruyucu hekim-
likten uzak, sağlık harcamalarını 4 kat artıran, sağlık 
göstergelerinde anlamlı bir iyileşme oluşturmayan, 
sağlık hizmetlerini yasalaştıran bu uygulamalar her 
ne kadar  iktidar tarafından halkın yararına gibi gös-
terilse de, yavaş yavaş boyaları dökülmekte. 
İktidarın sağlık politikalarından en fazla etkilenen 
meslek grubu da diş hekimleri. Her geçen gün sayı-
ları artan fakültelerden mezun olan meslektaşlarımı-
zın çok az bir oranı kamuda istihdam edilmekte, ka-
lanı ise muayenehane açmaya zorlanmaktadır. Ka-
muda istihdam edilenler sözleşmeli statüde ve sos-
yal haklardan, sosyal güvenceden yoksun bırakıl-
maktadır. Türkiye’nin her iline, hemen hemen her 
büyük kasabasına Sağlık Bakalığı’nca ağız, diş sağlı-
ğı merkezleri açılmakta ve bu merkezler serbest diş-
hekimlerinin gelir ve itibar kaybına uğramasına yol 

açmaktadır. 
Serbest dişhekimleri ve halkımız için uygun olan “ka-
munun muayenehaneden hizmet satın alması” süre-
ci de bizzat iktidar tarafından örselenmekte, aynı ik-
tidar bir yandan da serbest dişhekimleriyle alay eder 
gibi, özel hastalara uygulanan asgari ücret tarifesini 
aynı tutmaya veya düşürmeye çalışmaktadır. 
Hem çeşitli güvencelerden yoksun, kamuda istih-
dam edilen meslektaşlarımız hem de yaşam alanları 
her geçen gün daralan serbest dişhekimlerinin böy-
lesi akıl dışı bir süreci kabullenmesi ve tepkisiz kal-
ması beklenemez.
Tüm bu nedenlerle, Türk Dişhekimleri Birliği ve diş-
hekimleri odaları ile iktidarın baskı altında tuttu-
ğu diğer meslek örgütleri, 13 Mart 2011 tarihinde 
Ankara’da gerçekleşen “Çok ses tek yürek” mitin-
gine coşkuyla katıldı. Türk Tabipler Birliği’nin (TTB) 
öncülüğünde, Türkiye genelinde 30 bini aşkın sağlık 
çalışanı ve meslektaşımız ile meydanlara indik. Saba-

“Çok ses tek yürek”

MEYDANLARDAYDIK
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hın erken saatlerinde Ankara Garı önünde buluşan 
on binlerce sağlık çalışanına farklı iş kollarında ör-
gütlü sendikalar ile siyasi partiler ve demokratik kitle 
örgütleri de destek verdi.
Çeşitli illerinden otobüslerle Ankara`ya gelen 
1000’e yakın meslektaşımız da sabah saatlerinde 
gar önünde bir araya gelerek, bağlı bulundukları Diş-
hekimleri Odası’nın pankartı eşliğinde yürüyüş kor-
tejine katıldı.  TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyele-
ri ve Türkiye’deki 24 Dişhekimi Odası’nın yönetici ve 
üyelerinin hazır bulunduğu yürüyüşe, Türkiye’nin çe-
şitli bölgelerinden gelen dişhekimliği fakültesi öğren-
cileri de destek verdi.

“Dişine ve Hekimine Sahip Çık”
Ağız ve Diş Sağlığı Ertelenemez, Sağlık Hizmetine 
Erişimi Engellemeyin!, Hekim Seçme Özgürlüğü Kı-
sıtlanamaz; Dişine ve Hekimine Sahip Çık, Herkese 
Sağlık Güvenli Gelecek, Sözleşmeli Köle Olmak İste-
miyoruz, Dişhekimi Düşmanı Sağlık Bakanı, Muaye-
nehanelerimizin Yok Edilmesine İzin Vermeyeceğiz!, 
Özel ve Devlet Tekeline Karşı Muayenehanelerimize 
Sahip Çıkacağız!, Muayenehaneler Ülke Kaynağıdır, 
Sosyal Devlet Bundan Yararlanmalıdır!, Sermayeyi 
Değil Sağlığı Koruyun, Sosyal Güvenlik Kurumu Mu-
ayenehanelerimizden Hizmet Almalıdır, AKP=İşsizlik 
AKP=Dişsizlik, Kamuda Kölelik Düzeninde Çalışma 
Anlayışına Hayır yazılı döviz ve pankartlar eşliğinde 
yürüyen meslektaşlarımız  muayenehaneleri sistem 
dışı bırakan hiçbir düzenlemeyi kabul etmeyecekleri-
ni bir kez daha yüksek sesle dile getirdiler.

“Performans sistemi sağlık çalışanlarının 
“malulen emekli” olmalarına neden olacak”
Türk Dişhekimleri Birliği Genel Başkanı Prof. Dr. Ta-
ner Yücel yaptığı konuşmada “İktidarların görevi 
ülke kaynaklarını en verimli bir şekilde kullanmaktır. 
Uygulanan bugünkü politikaların ne halkımıza, ne 
sağlık çalışanına, ne de devlete uzun vadede yara-

rı yoktur. Uygulamada performans sistemi ile evet, 
muayene ve tedavi sayıları arttırılabilir ancak nitelik-
li sağlık hizmeti verilemez. Sağlığın ayrılmaz parça-
sı olan ağız diş sağlığı çalışanları olarak, dişhekimle-
ri olarak “Uygulanan Performans Sistemi”ni demode 
ve sürdürülemez buluyoruz. Performans sisteminin 
bugünkü şekliyle uygulanmaya devam etmesi 10 se-
neye varmaz, sağlık çalışanlarının “malulen emekli” 
olmalarına neden olacaktır. Sağlık çalışanları sağlık-
larını kaybedeceklerdir. Bir dişhekiminin günde 30-
40 hastayı tedavisi imkansızdır, sistem meslektaşları-
mızı buna zorlamaktadır” açıklamalarında bulundu.

“Herkese sağlık ve güvenli gelecek istiyoruz”
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu konuş-
masında eşit, özgür, demokratik, laik bir Türkiye’de 
yaşamak istediklerini belirtirken, hekim olarak halkın 
sorunlarını yakından bildiklerini, sadece sağlık çalışa-
nı olarak değil aynı zamanda hasta ve hasta yakını 
olarak da AKP’nin yıkım politikalarından rahatsız ol-
duklarını dile getirdi. Bilaloğlu, seslerini duymayan, 
görmeyen AKP hükümetini tedavi etmek için gere-
kirse greve başvuracaklarını söyledi. Sağlıkta Dönü-
şüm Programı’nı, halkın yaşadığı, daha kötüsü ya-
şayacağı sorunları bildiklerini belirten Bilaloğlu, va-
tandaşlara hitaben “Bize güvenin. İsteklerimiz or-
tak, aynı yerdeyiz. Birbirimize ihtiyacımız var. Herke-
se sağlık güvenli gelecek istiyoruz” diye konuştu. 
Dev-Sağlık İş Sendikası Başkanı Dr. Arzu Çerkezoğ-
lu, SES Genel Başkanı Bedriye Yorgun, Türk Medikal 
Radyoteknoloji Derneği Başkanı Dr. Nezaket Özgür 
de mitingde birer konuşma yaptılar.
Miting, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi öğ-
rencilerinden oluşan müzik grubunun ve Ezginin 
Günlüğü’nün verdiği konserlerin ardından sona erdi.
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TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyeleri ve Türkiye’deki 
tüm dişhekimleri odalarının başkan ve yönetimleri-
nin katıldığı Başkanlar Konseyi Toplantısı 25-26 Şu-
bat 2011 tarihlerinde Erzurum’da gerçekleştirildi. 
Palan Otel’deki toplantıda, Başkanlar Konseyi çalış-
malarının verimliliğinin artırılması, kamudaki mes-
lektaşlarımızın sorunları, TDB Asgari ücret tarifesi-
nin mevcut durumunun irdelenmesi, torba yasa ge-
reğince üye aidat borçlarının faizlerinin kaldırılma-
sı, tabela standartları ve Dişhekimliği Vakfı’nın so-
runlarının yanı sıra 13 Mart’ta yapılan “Çok ses tek 
yürek” mitingine katılım konuları 
ayrıntılı olarak görüşüldü. 

Tabela standartları değişti
Toplantıda alınan en somut 
karar tabela standartları ko-
nusunda oldu. Bu çerçevede;
n Tabelalara mail adresi yazılması,
n Tabelalarda endirekt aydınlatma 

yapılması,
n Tabelalarda logo kullanımı, ka-

bul edildi. 
Ayrıca toplantıya meslektaşımız, 
AK Parti Erzurum Milletvekili 
Prof. Dr. Muzaffer Gülyurt da ka-
tıldı. Milletvekili kimliğinden çok 

dişhekimi kimliğini öne çıkaran, çok samimi, içten 
ve yapıcı bir konuşma gerçekleştiren Muzaffer Gül-
yurt, mesleğin ve meslektaşların sorunlarına ha-
kim bir görüntü çizdi. Gülyurt, “Günümüzde bü-
tün dişhekimlerinin beklediği mesleğin en önem-
li sorunu muayenehanelerden hizmet satın alımı-
dır. Ben başından beri muayenehanelerden hizmet 
alınmasından yanayım. Çünkü ben de muayeneha-
neciyim. Bakan Faruk Çelik döneminde muayene-
hanelerden hizmet satın alımı konusunda çok iyi 
bir mesafe katettik. Ancak, daha sonra Çalışma 

ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na 
Ömer Dinçer’in gelmesiyle çalış-
malar durduruldu. Sayın Dinçer, 
hem sağlık harcamalarını çok ar-
tıracağı hem de muayenehaneler-
de yapılan sağlık hizmetlerinin de-
netlenemeyeceği görüşü ile proje-
yi durdurdu. Ancak, ben yakın za-
manda yine konuyu Başbakan’a 
ilettim. Başbakan’ın da bu konu-
da istekli olduğunu biliyorum. Şu 
sıralar seçim nedeniyle günde-
me gelmeyebilir. Ancak seçimden 
sonra bu sorunun çözülebileceği-
ne inanıyorum” dedi.

Erzurum’daki Başkanlar Konseyi Toplantısı’nda

Milletvekili meslektaşımız Prof. Dr. Muzaffer
Gülyurt “hizmet alımı” sürecini aktardı

Prof. Dr.
Muzaffer Gülyurt
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Lykia World Otel’deyiz
Ege Bölgesi Dişhekimleri Odaları(EBDO) ve Estetik Dişhekimliği
Akademisi Derneği’nin (EDAD) birlikte düzenledikleri 15. EBDO

Uluslararası Bilimsel Kongre ve Sergisi, 29-30 Nisan-1 Mayıs 2011
tarihleri arasında Fethiye Ölüdeniz Lykia World Otel’de.

15Ege Bölgesi 
Dişhekimleri Odaları 

Uluslararası
Bilimsel Kongre

ve Sergisi

Aegean Region
Chambers of Dentist

International
Scientific Congress
and Exhibition

Uydu bağlantılı canlı sunumlar
EBDO’nun bahar kongrelerinde bir ilk;
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Ege Bölgesi Dişhekimleri Odaları Kongresi’nde 
yine bir ilk yaşanacak. İzmir’de Atatürk Kültür 
Merkezi’nde yapılan kongrelerde bir muayeneha-
ne oluşturuluyor ve bu muayenehaneden canlı uy-
gulamalar salona aktarılıyordu. Ancak, Nisan sonun-
da yapılan Ege Bölgesi kongrelerinde genellikle yaz-
lık mekanlar, oteller tercih edildiğinden canlı uygula-
malr için uygun bir muayenehane ortamı oluşturu-
lamıyordu. Bunu aşmak için kongre yönetimi uydu 
konferans yöntemi ile İstanbul’da mevcut bir mua-
yenehaneden canlı uygulamaların kongre merkezine 
görüntü ve ses aktarımını sağlayacak. Böylelikle ilk 
kez bahar döneminde yapılan kongrede de meslek-
taşlarımız deneyimli akademisyenlerin canlı uygula-
malarını izleme şansı bulacak.
Kongrede canlı sunum gerçekleştirecek olan mes-
lektaşlarımıza çalışmalarının içeriğini sorduk.

İmplantlarda Yumuşak Doku 
Greftlerinin Kullanımı
Tek diş eksikliklerin tedavi-
sinde implantlar artık tartı-
şılmaz tedavi alternatifidir-
ler.Hem ön bölgelerde hem 
de arka bölgelerde implant-
ların yapımında fonksiyonel 
açıdan endişe edecek bir ne-
den bulunmamaktadır.Son 
10 yılda hastaların taleple-
rinde implantların hemen 
yüklenmesi ve estetik başlık-
ları net bir şekilde ön plana 
çıkmıştır.Kemik ve yumuşak 
dokunun iyi olduğu durumlarda estetikle ilgili endişe-
ler eğer hekim hatası yoksa çok üst düzeyde değildir.
Ancak özellikle ön bölgelerde diş çekimlerine neden 
olan enfeksiyonlar hem kemiğin hem de yumuşak do-
kunun önlenemez hasarlarına neden olabilmektedir. 
Böyle durumlarda yaygın kemik erimesi hemen yükle-

Perioral Estetik
Gülüş estetiğinde mer-
kezde dişler olmasına rağ-
men,  dişleri çevreleyen du-
daklar, dudak üstü bölge-
si, labiomental bölge, men-
tum ve burun ucu da olduk-
ça önemlidir. Gülüş sırasın-
da bu yapıların statik ve di-
namik uyumu ile en ideal gü-
lüş paterni elde edilebilir. Perioral bölgenin estetik sorunları şunlardır:
Dudaklarda incelik, asimetri, dengesizlik ve yanlış kas hareketleri
Üst dudak bölgesi derisi sorunları ve üst dudak ana-tomisinde sorunlar 
Burun ucu ile dudak arası açı sorunları
Dudak laterallerinde düzensizlikler
Labiomental bölge deri ve yapısal sorunlar
Mentum sorunları
Bu sorunların çözümü için estetik cerrahi ve cerra-hi olmayan pek çok yöntemin bir arada kullanımı gereklidir. Tipplasti, botoks, peeling, hücre enjeksi-

yonları, lazer, dolgu, çene ucu protezleri ve askıla-ma yöntemleri, kullanılan yöntemler arasında öne çıkar.  Sonuç olarak estetik diş hekimliğinin este-tik cerrahi ile oluşturacağı sinerji,  gülüş estetiğinde idealin yakalanmasında şarttır. 

Kompozit Laminalar
Dişlerin şekil, konum ve renkleri değiştirilerek, has-taların gülüşü güzelleştiri-
lebilir. Dişlerin estetiği ‘be-
yaz estetiği’ destekler; di-
şetlerinde yapılan lazer uy-
gulamaları ise ‘pembe este-
tiği’ sağlar.  Dudak, burun 
ve göz çevresine yapılan çe-
şitli estetik girişimler (botoks, 
dudak dolgusu, burun askı-
sı...) gülüşümüzü destekle-
yen önemli unusurlar olup, 
hastalarımızın ifadesine kat-
kıda bulunabilmektedir. Bu panelde, gülüşün ‘este-tik diş hekimliği’ ve ‘plastik cerrahi’ ile desteklenme-si irdelenecektir. 

“AĞIZ İÇİ VE ÇEVRE DOKULARA YAPILAN
GİRİŞİMLERİN ‘GÜLÜŞ’ ÜZERİNE ETKİSİ” 

PANEL

EBDO KONGRESİ’NDE
UYDU KONFERANS YÖNTEMİ İLE

CANLI SUNUM

Doç. Dr.
Ata Anıl

Prof. Dr.
Ahmet Karacalar

Doç. Dr.
Arzu Aykor
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meyi bile engelleyebilir. Ancak asıl olan gülme hattın-
daki çekimlerden sonra oluşan defektlerdir. Bu tip de-
fektlerin çekim sonrası kısa sürede implant ile teda-
vi edilmesi gereklidir. Yoksa ilk 1 yıl içinde oluşan eri-
meler dokuyu  negatif  yönde daha da etkilemektedir.
Bu tip vakalarda dikey ve horizontal lokalizasyon este-
tik için başlangıçtaki en önemli parametredir. Bunun 
tamamlayıcısı olarak da sert ve yumuşak doku aug-
mentasyonu gelmektedir. Sert doku oluşturmak için 
otojen kemik ve biyomateryal karışımı, membranlar ile 
oldukça iyi sonuçlar vermektedir. Ancak özellikle dişe-
ti biyotipin ince olduğu vakalarda yumuşak doku yine 
de yeterli estetiğe ulaşamamaktadır. Bundan dolayı  
palatinalden alınan bağdokusu greftlerinin vestibüle 
uygulanması ile dişeti kalınlığı arttırılmaktadır.Yumuşak 
dokudaki kalınlık artışı ile vestibülrezorpsiyon engellen-
mektedir.Ayrıca dokunun kalınlaştırılması ile hem re-
sesyon engellenmekte hem de papillere olası destek 
sağlanmaktadır. Bu presentasyonda ön bölgeye 
uygulanan bir implanta damaktan alınan bağdo-
kusu mikrocerrahi yöntemlerle yerleştirilecektir.

Periodontoloji ve
İmplantolojide Mikrocerrahi
Tekniklerin Uygulanması
Dişleri destekleyen dokuların en yüzeyde olanı dişe-
tidir.  Daha derindeki dokuları 
örtme ve koruma fonksiyonu-
nun yanı sıra ağız - diş esteti-
ğinde de önemli rol oynar. Di-
şetinin rengi, şekli ve boyutla-
rındaki olumsuzluklar estetik 
ve fonksiyonel sorunlara yol 
açabilir.  Dişeti çekilmeleri, di-
şeti büyümeleri, boyut ve se-
viye oransızlıkları, renk bozuk-
lukları gibi olumsuzlukların dü-
zeltilmesi için çeşitli cerrahi tek-
nikler uygulanabilir.  Perio-plastik cerrahi adı altında 
toplanan bu tekniklerden implant tedavisinde de çe-
şitli amaçlarla yararlanılabilir.  Öte yandan restoratif  
işlemlerde de estetiğin sağlanabilmesi yapılan resto-
rasyonların sağlıklı ve estetik görünümü iyi olan di-
şeti dokularıyla çerçevelenmiş olmasına bağlıdır. Bu-
nun sağlanabilmesi için öncelikle Periodontoloji te-
meline de dayanan bir yaklaşım izlenmelidir
Bu konferansta ön bölge estetiği için perio-
dontal yaklaşımlar vurgulanacak ayrıca perio-
plastik cerrahi işlemlerin periodontoloji, resto-
ratifdişhekimliği  ve implantolojideki kullanım-
ları  anlatılacaktır.

Kompozit Veneer
Günümüz diş hekimliğinde estetik çalışmalarda, sağ-
lam dokulara en az zarar vererek yapılan restoras-
yonlar oldukça önem kazanmıştır. Kompozitvenerrler 
doğru endikasyon konmuş vakalarda yüz güldürücü 
sonuçlar veren bu tip restorasyonlardandır.
Bazı durumlarda neredeyse hiç, genellikle az miktar-
da madde kaldırılarak yapılabilen kompozitveneerler 
dikkatli ve titiz bir çalışma ile çoğu zaman tek seansta 
bitirilebilen restorasyonlardır.
Kompozit veneerler, ön diş kırıkları, diastema kapanış-
ları, geniş kole defektlerinin düzenlenmesi, diş boyla-
rının uzatılması, istenmeyen renk değişikliklerinin ya-
pılması, basit çapraşıklıkların düzeltilmesi gibi durum-
larda baş vurulabilecek restorasyonlardan en pratik 
ve estetik olanları arasındadır.
Kompozit veneer endikasyonu koyarken dikkat etme-
miz gereken en önemli noktalardan biri oklüzyon, bir 
diğeri ise hastanın ağız hijyeni ve diş etlerinin durumu-
dur. Bruksizm, baş başa kapanış ve kontrolsuz oklüz-
yon durumlarında çok dikkatli davranmak gerekirken 
restorasyonlar istenmeyen kırıkların oluşmaması için 
gece plağı ile desteklenmelidir. Hiperemik diş etleri ve 
diş taşlarının olması durumunda yapılacak restoras-
yonlardan uzun vadede performans beklemek müm-
kün değildir. Böyle durumlarda öncelikle diş ve çev-
re dokularının sağlığının üst düzeye çıkarılması, has-
tanın bu yönde motivasyonu ve daha sonra restoras-
yonun gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Aksi taktirde 
restorasyon sırasında gözlemleyemediğimiz kan sızın-
tısı veya diş eti oluğundan gelen istenmeyen sıvılar se-
bebi ile bir süre sonra özellikle diş eti sınırlarına yakın 
bölgelerde bir takım derinden gelen koyu renklenme-
ler ile karşılaşmak mümkündür.
Kompozit veneer çalışmalarında iyi aydınlatılmış kuru 
ve temiz bir ortamın oluşturulması, büyütmeli göz-
lükler kullanılması, etching-bonding sistemlerinde fir-
ma tavsiyelerine titizlikle uyulması, vakaya uygun kali-
teli kompozitlerin seçilmesi, bu tekniğe uygun özel el 
aletler ve yardımcı aparatlar kullanılması, düzenleme 
ve cila safhasında sabırlı ve titiz davranılması, en az bir 

Prof. Dr.
Ateş Parlar

Engin Taviloğlu
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kalifiye yardımcı eleman ile birlikte çalışılması, resto-
rasyonların düzenli aralıklarla kontrol edilmesi, kom-
pozit veneerlerin en önemli avantajlarından sayılan ve 
kolayca yapılabilen gerekli düzenleme, ekleme ve cila 
tekrarları başarıyı etkileyen en önemli faktörlerdendir.
25 yıldan fazla bir süreden beri yaptığım bir çok çalış-
madan edindiğim izlenimlere ve istatistiki araştırma-
larıma göre, doğru endikasyon ve titiz bir çalışma ile 
orta ve uzun vadede kompozit veneerlerden yüz gül-
dürücü sonuçlar almanın mümkün olduğunu söyleye-
bilirim. Özveri, sabır, titizlik ve yetenek isteyen ve asla 
ucuz bir yöntem olarak düşünülmemesi gereken bu 
restorasyonlarda başarılı olmak ve bu tekniği geliştir-
mek için konuya özel seminerlere ve kurslara katılma-
yı özellikle tavsiye ederim.
Bu konunun detayları ile de ilgili hazırladığım bir 
atlas-kitap ve bu tekniğe özel bir DVD ye Quintes-
sence yayınlardan ulaşabilir, internet ortamında 
oluşturduğum, vakalar ve pratik bilgiler paylaştığım 
“e-kompozit” adlı gruba katılabilir, dağarcığınızı geliş-
tirebilirsiniz.

Laser Uygulamaları -
İmplantlarda Yumuşak 
Doku Greftlerinin Kullanımı
Ben kongrede iki konuda konuşacağım. Bunlardan 
bir tanesi diş hekimliğinde dental lazerlerin sert ve yu-
muşak dokularda kullanımı. Diş hekimlerinin modern 
teknolojik gelişmelere hakim olmaları açısından lase-
rin günümüzde aktif  olarak kullanılmaya başlanması 
nedeniyle bu aletin biofiziksel özellikleri ve klinik uygu-
lamaları hakkında meslektaşlarımıza bilgi vermek iste-
dim. Diğer konu ise serbest dişeti ve subepitelial bağ 
dokusu greftleri ile ilgili. Bu konu hem periodontolo-
jinin hem de implantolojinin en aktüel konularından. 
Meslektaşlarımıza her iki disiplinde de ayrıntılı olarak 
bu iki teknik konusunda bilgi vermeyi amaçladım. Ege 
bölgesi diş hekimleri toplantıları her yıl giderek artan 
bir ilgiye sahip. Bence nedeni kongreye verilen emekle 

alakalı. Hem seçilen konular hem konuşmacıların kali-
tesi hem de İzmir Diş Hekimleri odasındaki arkadaşla-
rın büyük emeği bu ilginin artmasında çok büyük et-
ken. Sanırım Türkiye’nin en önemli toplantılarından 
biri olmuş durumda.

Seramik Laminalar
Bu yılki sunumum laminalarla ilgili 
olacak. Canlı bir sunum. İstanbul’dan 
hasta başında lamina kesimi yapaca-
ğım ve bunu naklen yayınlayacağız. 
Umarım bir aksilik olmadan bitirebi-
liriz. Biliyorsunuz estetik son yılların 
en gözde konusu. İnternetin yaygın-
laşması medyanın da etkisiyle insan-
lar görünümlerine, gülüşlerine daha 
fazla özen göstermeye başladılar. Es-
kiden hiç de aldırmadıkları dişlerine 
artık bir başka gözle bakar oldular. 
Hepinizin muayenehanesine bir takım estetik kaygılar-
la başvuran birçok hasta geliyordur. Erişkin ortodonti-
si dahi daha fazla istenir oldu. Bu bağlamda en az in-
vaziv tedavi tekniği olan laminalar da gittikçe hastalar 
tarafından istenmekte ve meslektaşlarımız tarafından 
da uygulanmakta. Dolayısıyla güncelliğini koruyan bu 
tedavi yaklaşımına değinmek istedim. Tedavi planla-
masından başlayıp kesime ve yapıştırma işlemine ka-
dar ki safhalara değinmeye çalışacağım.

“BESLENME YANILGILARIMIZ”
Eski Anadolu beslenmesinin diş sağlığı açısından sorgulanması belki sizi de heyecanlandırabilecek bir konu olabilir. Uluslararası kongrenizde, şeker çıl-gınlığı başlamadan önce toplumların 
diş sağlığı hakkında bazı bilgileri olanlar 
çıkabilir.  Gelişmiş ve gelişmekte olan ül-
kelerin günümüzde başlıca ölüm nede-
ni (%67) kronik hastalıklardır. 2020 yı-
lında bu oranın %75’lere çıkması bek-
lenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
tanımına göre kronik hastalıklar önlene-
bilir hastalıklardır. İnsanlar gereksiz yere 
daha yaşayabilecek sürelerini azraile he-
diye ediyorlar. Bunun düzeltilmesi biz he-
kimlerin görevidir. Ancak ne yazık ki Tıp 
Fakültesi Eğitimi içinde kronik hastalıkla-
rı önlemeye yönelik sağlıklı beslenme dersi yoktur. Bu sadece ülkemizde böyle değil. Ne yazık ki tüm Batı aynı hatayı sürdürüyor. 
Bu konuya değinmek ve sağlıklı beslenmenin bazı ipuçlarını vererek nezih topluluğunuzun dikkatini çekmek amacındayım.

Prof. Dr.
Aslan Gökbuget

Prof. Dr.
Selim Pamuk

Prof. Dr.
Kenan Demirkol
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İzmir Dişhekimleri Odası’nda düzenlenen 
toplantının amacı; ilan ve reklam kampan-
yalarını abartan özel sağlık kuruluşlarının 
yöneticileriyle uygar, İzmir’e yakışır bir diya-
log ortamı oluşturmak ve sadece cezai ön-
lemlerle değil karşılıklı görüş alışverişi ile so-
runları çözmeye çalışmaktı. Ancak, toplan-
tıya katılan ve kendisini Dent Ege ve Dent 
Ekol Özel Ağız ve Diş Sağlığı merkezlerinin 
işletme müdürü olarak tanıtan Mehmet 
Baz, saygı sınırlarını aşan saldırgan bir üs-
lupla toplantının videoya kaydedilmesine 
karşı çıktı. İzmir Dişhekimleri Odası Başka-
nı Turgan Ülker, “Odada yapılan bazı top-
lantıların kaydedilmesi bir gelenektir. Bu du-
rumdan rahatsız olanlar toplantıya katılma-
yabilir” dedi.  
Gerginliğin ardından açılış konuşmasını yapan Ülker, 
“Biz meslek grubu olarak yıllarca yasa ve yönetme-
liklere saygılı davrandık. Hepimizin gelir beklentisi ve 
kendini tanıtma kaygısı var. Ama hiç birimiz yasa ve 
yönemeliklere, meslek ahlakına aykırı  ve meslektaş-
larımıza haksız rekabet yaratabilecek eylemler içinde 
bulunmadık. 1928 yılında çıkmış yasa ve yönetmelik-
lerin günümüz ihtiyaçlarından uzak olduğu tartışma-
sızdır. Zaten bugünkü toplantının amacı günümüze 
uygun ilan ve reklamların nasıl olması gerektiği konu-
sunda görüş oluşturmak ve hep beraber kendi ara-
mızda haksız rekabet yaratmadan mevcut yasa ve 
yönetmelikleri günümüze uygun hale getirmek için 
neler yapabileceğimizi konuşmak. Ancak meslekten 
olmayan, sadece gelir elde etmek amacıyla özel sağ-
lık kuruluşları açan bazı kişililerin sürdürdüğü meslek 
ahlakına uygun olmayan ve haksız rekabete yol açan 
agresif  reklam kampanyalarını durdurmak da mes-
lek örgütü yönetiminin görevidir” dedi.  
Daha sonra, Oda Başkan Vekili Arif  Pınar ilan ve rek-
lama yönelik mevzuatı bütün ayrıtılarıya gündeme 
getirdi. 
Toplantıda söz alan Mehmet Baz, artık muayene-

haneciliğin sona erdiğini, geleceğin poliklinik, mer-
kez ve hastanelerde olduğunu belirtti. Kendisinin de 
özel bir ağız diş sağlığı hastanesi açacağını ve bu tür 
kuruluşların ayakta kalması için de reklama ihtiyaç 
duyduğunu dile getiren Baz, ilan ve reklama yöne-
lik yasa ve yönetmeliklerin çok eskidiğini ifade etti. 
Bu sözlerinin yanı sıra, İzmir Dişhekimleri Odası yö-
netiminin yanlı davrandığını, sadece kendi kuruluşla-
rına disiplin cezaları verdiğini ve diğer kuruluşları kol-
ladığını iddia etti. 
Söz alan oda yönetimi bu iddiaların gerçek dışı oldu-
ğunu, yasa ve yönetmelikler ihlal eden her türlü giri-
şime karşı disiplin mekanızmasının işletildiğini 
vurguladı. 
Daha sonra söz alan meslektaşlarımız, toplantının ha-
vasından ve bu haksız rekabete yönelik reklam kam-
panyasından duydukları memnuniyetsizlikleri dile ge-
tirerek oda yönetiminin ve İl Sağlık Müdürlüğü’nün 
yaptırımlarının yetersizliğini vurguladı.
Salonda hazır bulunan meslektaşlarımızın konuş-
malarını sürekli keserek tartışma ortamını yıpratan 
Mehmet Baz, sonunda toplantıya katılan meslektaş-
larımızın isteğiyle salondan dışarıya çıkarıldı. Toplan-
tıya bir süre daha devam edildi. 

Reklamda
“haksız rekabet” tartışıldı

İzmir’de bazı özel diş sağlığı merkezlerinin sürdürdükleri meslek ahlakına aykırı ilan ve
reklam kampanyaları, yasa ve yönetmeliklere saygılı meslektaşlarımızı tedirgin edecek
boyutlara ulaşınca, oda yönetimi konuyu tartışmak üzere bir toplantı düzenledi.
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Konya’nın Merkez Karatay İlçesi Tevfikiye Cad-
desi’nde bulunan Garanti İşhanı’nın 2’nci katında 
bulunan Konya Diş Hekimleri Odası’nda garip bir hır-
sızlık olayı meydana geldi.  Sabah odaya gelen Kon-
ya Diş Hekimleri Odası Başkanı Dr. Tayyip Turan Eki-
nalan, kapı girişindeki güvenlik kamerasının yerin-
den sökülmüş olduğunu fark etti. Ardından bilgisaya-
ra kaydedilen kamera görüntülerini inceleyen Ekina-
lan dergimize yaptığı açıklamada;”Sabah odaya gel-
diğimizde odamızın koridora bakan güvenlik kame-
rasının yerinde olmadığını gördüm. Daha sonra bilgi-
sayardan kamera görüntülerini izlediğimizde, ‘’önce 
koridordan birisinin elinde bir çarşafla geçtiğini, bir-
iki dakika sonra aynı koridora üzerinde beyaz bir çar-
şafla birisinin girdiğini, daha sonra kafasının üzerine ta-
bure gibi bir şey taşıdığını ve bir hayalet görüntüsüne 
bürünüp kamerayı çaldığını tespit ettik. Bizi hayrete dü-
şüren olay ise bu hırsızın neden odaya girmek yerine sa-
dece kamerayı söküp götürmesi oldu. Buna bir anlam 

veremedik.”dedi. Bu yaratıcı (!) hırsızlık olayı konusun-
da sahte diş hekimliği yapan birisinden şüphelendikleri-
ni belirten Ekinalan, görüntü kayıtlarının adli tıbba gön-
derildiğini ve olayın adli tıptan gelecek neticeye göre şe-
killeneceğini belirtti.

Konya Dişhekimleri Odası’nda ilginç hırsızlık 

Hırsızın güvenlik kamerasına
kayıtlı çarşaflı görüntüsü

Tayyip Turan Ekinalan
Konya Dişhekimleri
Odası Başkanı

Hastaneler, çalıştırdıkları doktorlara “Bağ-
Kur’lu ol, sigortanı ve vergini kendin öde” 
diyerek prim, kıdem ve ihbar tazminatı yü-
künden kurtuluyor. Sosyal Güvenlik Kuru-
mu (SGK) yetkilileri ise uygulamanın özel 
hastanelerde giderek yayıldığını belirte-
rek, “Daha önce bu yola başvuran has-
taneleri uyarıyorduk. Ancak düzenlemeyi 
değiştirdik. Artık Bağ-Kur’lu doktor çalış-
tırmanın önü açıldı” dediler. Özel hastane-
ler SGK’lı olan doktora ödediği ücretin ta-
mamını gider olarak gösteremiyor. Bu du-
rum da ciddi bir personel maliyeti getiri-
yor. Bu maliyetten kurtulmak isteyen has-
taneler, çalıştıkları doktorla-
rın Bağ-Kur’lu olmasını is-
tiyor. Böylece hizmeti dı-
şarıdan almış gibi göste-
riyor. Bağ-Kur’lu olma-
yı kabul eden doktor-
ların büyük bir bölü-
mü evini işyeri ola-
rak gösteriyor ve 
hastanedeki faali-
yetlerini ‘hizmet 
satımı’ olarak 
belgeliyor.

Özel Hastanelerde 
“Bağ-Kur’lu
doktor” dönemi

Teknisyenin çektiği diş
ÖLÜM getirdi!
Kayseri’de 16 yaşındaki gencin apse-
li dişini çekerek ölümüne neden oldu-
ğu iddiasıyla yargılanan diş teknisye-
ni,  4 yıl hapis cezasına çarptırıldı. 

Sinan Kahriman, geçtiğimiz yıl Kasım 
ayında diş ağrısı şikayetiyle diş hekimi-
ne başvurdu. Hekim akut apse nedeniy-
le diş çekimini gerçekleştirmedi. Daha sonra başka bir diş hekimi-
nin özel muayenesine giden Sinan Kahriman, önceki hekimin çek-
mediği dişi, burada 20 lira çekim ücreti karşılığında diş hekiminin 
yanında çalışan teknisyen Y.Ü.’ye çektirdi. Gencin yakınlarının ifade-
sine göre, Sinan Kahriman diş çekimi sonrası muayenehaneden ay-
rılırken baygınlık geçirdi ve hastaneye kaldırıldı. Erciyes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 9 gün yoğun bakımda kalan genç haya-
tını kaybetti. Gencin ölümü üzerine ve ailenin de şikayetçi olmasıyla 
teknisyen hakkında Cumhuriyet Savcılığı soruşturma açarken, Kay-
seri Diş Hekimleri Odası da inceleme başlatmıştı. Dişini çektiği gen-
cin ölümüne neden olduğu gerekçesiyle Y.Ü. hakkında 4. Asliye Hu-
kuk Mahkemesi’nde açılan davanın karar duruşmasında, ölen gen-
cin babası Naim Kahriman ve yakınları ile tutuksuz yargılanan Y.Ü. 
ve avukatı hazır bulundu. Duruşma sonucunda hakim, Y.Ü’ yü  4 yıl 
hapis cezasına çarptırdı. Tutuksuz sanık Y.Ü,  karar Yargıtay tara-
fından onandığı takdirde cezaevine girecek. Baba Naim Kahriman, 
mahkemenin verdiği karara tepki gösterdi. Kahriman, ‘Benim yü-
reğim sızlıyor. Ölen tavuk değil, benim evladım. Alınan karara itiraz 
edeceğim. Sonuna kadar gideceğim’ dedi. 
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Ortodonti doktoralı meslektaşımız Atil-
la Akat’ın, birkaç ay önce geçirdiği gö-
rünmez bir kaza sonucu,  sol bileğinde 
eklem içi parçalı bir kırık meydana geldi. 
Bu kırık sonucu bileğinden ameliyat ol-
ması gerekti ve yaklaşık iki aya yakın ça-
lışamama durumuyla karşı karşıya kal-
dı. İzmir Diş Hekimleri Odası’nın mes-
lektaşlarımız için yaptırdığı kaza sigorta-
sı bu durumda devreye girdi ve yapılan 
operasyonun bir kısmını karşıladı. Mad-
diyattan çok, meslek örgütünün sergi-
lediği dayanışma çabasının kendisine 
büyük moral kaynağı olduğunu dile ge-
tiren Akat, duygu ve düşüncelerini şöy-
le dile getirdi:

“Mevcut sosyal güvencenize güvenmeyin”
“Kötü şeylerin hep başkalarının başına geldiği konu-
sunda yaygın fakat doğru olmayan bir inanış vardır. 
Serbest çalışan hekimler olarak sağlıklı ve ayakta ol-
duğumuz sürece mesleğimizi sürdürebiliriz. Böyle is-
tenmeyen bir durum karşısında durumu iyi yönetmek 
normale en yakın sürede dönmekle sonuçlanır ki, bu 
da amaçladığımız hedef  olmalıdır. Serbest çalışan bir 
hekimin kaza ya da hastalık sonucunda aylarca rapor 
alıp istirahat ederek hastalığını yaşama lüksü ne ya-
zık ki yok. Bu tür olası durumlar karşısında iki temel 
problem acil çözüm bekliyor. Birincisi bir an önce etki-
li ve kaliteli bir sağlık hizmeti almak diğeri ise mevcut 
iş düzeninizin kabul edilebilir limitlerin ötesinde zafi-
yete uğramaması. İşte sigorta bu noktada önemli. Si-
gorta güvencesi öyle bir şey ki ihtiyaç anında eksikliği-
nin telafisi yok. Mevcut sosyal güvencenize güvenme-
menizi öneririm. Üniversite hastanesinde bile doğru, 
hızlı ve etkili bir hizmet alamama, bunun sonucunda 
iyileşme süresinin uzaması ihtimali yüksektir. Odanın 
kaza sigortasına dönecek olursak bir kere miktar sınır-
lı. Sonra sadece kaza durumlarını kapsıyor. Aynı duru-
mu yaratabilecek hastalık durumlarını değil. Kaza ba-
şına hastane masrafının 1000 TL’sini ödüyor. Benim 
durumumda geri kalanını şimdi iyi ki yaptırmışım dedi-
ğim kendi sağlık poliçem karşıladı.
Sigortanın ikinci ayağı ise çalışamadığınız gün başına 
doktor raporuna göre tazminat ödemesi ki günlük 75 

TL’ye denk geliyor. İyi bir özellik. Kap-
samı ve teminatı artırılırsa gerçekten 
yararlı olabilir. Bu teminatı veren çok 
az sigorta şirketi olduğunu belirtmeli-
yim. Sigorta şirketinin hasarı ödemesi 
60 günü bulabiliyor. Toplu olarak onay 
verdiği hasar başvurusunu ödüyor. Ye-
terli mi? Değil elbet ama o kaza psiko-
lojisi düşünüldüğünde bir meslek örgü-
tü desteği olarak moral verici. İşin tıbbi 
ve maddi kısmının bir bölümü bu. Peki 
ya çalışma düzeni? Malign bir hastalık 
sonucu işe geri dönmesi uzayan bu ne-
denle hasta potansiyelini yitiren mes-
lektaşlarımız hiç olmamış mıdır? Sorun 
iş yerinde yardımcı bir personelin olup 
olmaması değildir. Hastayı her ne kadar 

kendi hastası olmasa da hekim kimliği ile karşılayabile-
cek, hasta ağzında çalışabilir birisi bu dönemin daha 
problemsiz atlatılmasına yardımcı olabilir. 
Ne yazık ki ülkemizde, diş hekimliği Sağlık Bakanlığı 
nezdinde üvey evlat muamelesi görüyor.  Genel tıp he-
kimleri Sağlık Bakanlığı’nın gerçek sahibi olarak gö-
rürler kendilerini. Eczacıların arkasında büyük ilaç te-
kelleri vardır, arkaları kuvvetlidir.  Diş hekimleri her ko-
nuda tek başınadır. Bizim meslektaşlar olarak özellikle 
bu gibi öngörülemeyen, değiştirebileceğimiz ve tedbir 
alabileceğimiz durumlar için; sağlam, ayakta ve dik bir 
duruş göstermemiz gerekmektedir. “

Görünmez kazaya sigorta güvencesi

Günlük teminat olan 75 TL, 200 güne kadar ödenebiliyor
Hiçbir meslektaşımızın başına gelmesini istemediğimiz kaza durum-
larında sigorta uygulamaları için bazı önemli noktaları sizlere hatır-
latmanın yararlı olacağını düşündük.  Türk Dişhekimleri Birliği’nin 
organizasyonu ve dişhekimleri odalarımızın ödentileri ile oda üye-
si meslektaşlarımız, TDB ve GENERALİ Firması  arasında imzalanan 
protokol ile Ferdi Kaza Sigortası ve Kazaya Bağlı İşgörememezlik Si-
gortası kapsamına alındı. Buna göre söz konusu firma kaza sonucu 
vefat ve maluliyet için 15.000 TL, kaza sonucu tedavi için 1.500 TL 
ödemekle yükümlü. Herhangi bir kaza durumunda meslektaşları-
mızın bu sigortadan sorunsuz bir şekilde yararlanması için en geç 5 
gün içinde başvurmaları ve kaza ile ilgili tutanak, hastane giriş-çıkış 
kaydı, epikriz raporu ve fatura, makbuz gibi tedaviye ilişkin ödeme 
belgelerinin 30 gün içinde şirkete gönderilmesi gerekmekte. Sigor-
ta şirketi ayrıca kaza sonucu iş görememezlik durumunda, her gün 
için 75 TL ödemekle yükümlü. Bu iş görememezlik süresi bir yıl için 
200 gün ile sınırlı. Ancak dişhekimlerinin cumartesi günü de çalışı-
yor olması nedeni ile cumartesi günü iş günü olarak kabul ediliyor.

İzmir Dişhekimleri Odası her meslektaşına “Ferdi Kaza Sigortası ve Kazaya Bağlı İşgöreme-
mezlik Sigortası” yaptırıyor. Hiç bir meslektaşımızın bu sigortaya ihtiyaç duyacak bir kaza

geçirmesini istemeyiz. Ancak, herhangi bir kaza durumunda meslektaşlarımız
EN GEÇ 5 İŞ GÜNÜ İÇİNDE  başvurmaları halinde bu sigortadan yararlanabiliyor. 

Atilla Akat
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 > Serdar Sıralar*

11 Şubat 2011 Cuma günü, akşamüzeri çıktım muaye-
nehanemden. Otomobilimle birinci köprüden karşıya, 
Anadolu yakasına geçerken o meşhur soru geldi aklı-
ma. “Zamanda yolculuk mümkün mü?”. Ne basit bir 
soruymuş aslında. Evet, cevabı; evet mümkün. Üstelik 
de hepimiz her an yapmaktayız zaten o yolculuğu. Se-
nih hocanın ilk kez derse geldiği günü hatırladım. Gi-
yimini, tavrını, ses tonunu. Ders anlatmaktan duydu-
ğu zevk yansıyordu her üçüne de. Sonra klinikteki anı-
lar canlandı gözümde. En zor anlarda nasıl da koşulsuz 
bir sevgi ve anlayışla biz evlatlarına destek olduğu. İşte 
şimdi de biz koşuyorduk onun yanına, 58 yıllık meslek 
ve 47 yıllık öğretim üyeliği hayatının sonunda, Yedite-
pe Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi’nde düzenlenen 
özel emeklilik törenine katılmak üzere.

“Ah benim çalışkan evladım,
sen doktor olacaktın. Aklını kim çeldi?”
Tören, hocamız için hazırlanmış özel bir filmle başla-
dı. 1931 yılında doktor bir ailenin 2. çocuğu olarak 
İstanbul’da dünyaya gelmiş Senih Çalıkkocaoğlu. Orta 
öğrenimini Darüşşafaka Lisesi’nde başarıyla tamam-
lamış. Babasının kendisi ve ağabeyi için vasiyeti olan 
doktorluk mesleğini lise yaşamı boyunca hedef  olarak 
görse de, son sınıfta bir şekilde aklı çelinmiş ve gidip 
diş hekimliğine kaydını yaptırmış. Bu olayı kendi sesin-
den şöyle anlatıyor: “Eve geldiğimde ailecek yemek ye-
niyordu. Ben söyledim, diş hekimliğine yazıldım diye. 
Anneannem ‘Ah benim çalışkan evladım, nalbant olu-
yor, berber oluyor. Ah sen doktor olacaktın. Senin aklı-
nı kim çeldi?’ diye tepki gösterdi”.
1948 yılında girdiği İ.Ü. Dişhekimliği Yüksek Okulu’ndan 
1953 yılında mezun olan hocamız GATA’da askerlik gö-
revini yaptıktan sonra özel muayenehanesinde diş he-
kimliğine devam etmiş. 1961 – 1964 yılları arasında 
Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’nde eğitim aldık-
tan sonra yurda dönerek, liseden beri süregelen öğ-
retim görevlisi olma hayalini gerçekleştirmek üzere İs-

tanbul Üniversitesi’nde çalışmalarına başlamış. Dokto-
ra eğitimini1966 yılında ve doçentlik eğitimini de 1970 
yılında tamamlayarak profesör unvanını almış. 1971 – 
1979 yılları arasında M.Ü. Diş hekimliği Fakültesi’nde 
eğitim verdikten sonra, senato üyeliğinde de bulun-
duğu İ.Ü. Diş hekimliği Fakültesi’nde görevine devam 
eden hocamız 1998 yılında buradan emekli olmuş.
İzlediğimiz filmde, Prof. Dr. Türker Sandallı, dişhekimli-
ği fakültesine girdiği zaman, fakültenin köhneliğinden 
etkilenip “Keşke tıp fakültesine girseydim” diye hayıf-
landığını, ancak Senih hocayı tanıdıktan sonra, kendisi-
nin tiril tiril beyaz önlüğünden, şık giyiminden ve örnek 
alınacak kibar tavrından çok etkilenerek mesleği sevdi-
ğini anlattı. Tören devam ederken Prof  Dr. Gündüz Ba-
yırlı, birlikte öğretim üyeliği yaptıkları ilk günlerdeki anı-
larıyla buluşturdu bizleri. Öğrenciler, serbest hekimler, 
hocalar art arda yaptılar konuşmalarını. Ben de söz al-
dım arada. Klinik öğrencisiyken yaşadığım zor anları ve 
bunların yarattığı komik durumları anlattım. Sonra ho-
camızın nasıl yardımıma koştuğunu. Oradaki son söz-
lerimden alıntı yaparak bitireyim bu emeklilik haberini.
İnsanların başı sıkıştığında, onların yardımına koşan 
melekler olduğuna inananlar vardır, inanmayanlar var-
dır. Ben inananlardanım. Ve biz o akşam, o melek için 
orada toplanmıştık. Zamanda sizinle birlikte yolculuk 
etmekten onur duyuyorum hocam. Saygı ve sonsuz 
sevgilerimle.

Prof. Dr Senih Çalıkkocaoğlu 47 yıllık öğretim üyeliği yaşamına, son görev yaptığı yer olan Yeditepe Üni-
versitesi Dişhekimliği Fakültesi’nde noktayı koydu. Değerli hocamızın yaşamının sağlıklı ve keyifli virgül-
lerle devam etmesini diliyor ve Yeditepe Üniversitesi Dishekimliği Fakültesi’nde kendisi için yapılan tören-
de hazır bulunan meslektaşımız Serdar Sıralar’ın kaleminden o akşam yaşananları aktarıyoruz.

Mesleğin duayenlerinden

Prof. Dr. Senih Çalıkkocaoğlu’na
Yeditepe Üniversite’sinde özel tören

* Serbest Dişhekimi
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* Serbest Dişhekimi, İstanbul

On dokuzuncu yüzyılda büyük Osman-
lı kentlerinin sosyo-ekonomik ilişkilerini 
yansıtan önemli belgelerden bir tanesi de 
sanayi-ticaret rehberleridir. Almanak adı da 
verilen rehberlerin elimizde olan tek kolek-
siyonu halen Osmanlı Bankası arşivlerin-

dedir. Koleksiyon ne 
yazık ki eksiktir ve 
ilki 1883 sonuncusu 
1909 yılına aittir. 

Zamanının Maa-
rif Nezareti’nin özel 
izniyle bastırılan bu 
rehberler sanayi, ti-
caret kuruluşları ve 
devlet bürokrasin-
deki kişileri içerir. 

İlki “Indicate-
ur Ottoman Illust-
re”- Annuaire-
Almanach Du 
Commerce De 
l’Industrie de 

I’Administration et de la Magistature” 
adıyla basılmış, daha sonra “Annuaire Ori-
ental du Commerce” adını almıştır. Raphael 
Cervati ve kardeşleri tarafından hazırlanan 
bu sanayi-ticaret rehberleri İstanbul’da J. 
Pallamary Matbaası’nda basılıyordu.

1883 yılı (4 yıl) rehberinde İstanbul’dan 
(15), Selanik’ten ise sadece bir diş hekimi-
ne yer verilmiştir. Bu yılın rehberinde İz-
mirli diş hekimleri yer almamıştır. 

1885-1886 yıllarına ait (6. yıl) rehberin-
de İstanbul dışında Selanik’ten yalnız (1) 

diş hekimi yer almıştır.

1894 yılında basılan (12. Yıl) rehberin-
de ise İzmir’den (11) diş he-
kimine yer verilmiştir. Bun-
lar:

- Alphonse Bon
- N.Colaros
- Corsini Kardeşler
- Socrati Dikofalos
- G. Ve A. Granier’ler
- C. Manghir
- C. Michailidis
- N.Nikolaidis ve
- Costa Savapul idi. 

Bu meslektaşlarımız 
elimizdeki belgelere göre İzmir’de mes-
lek icra eden ilk diş hekimleridir. 

1896 yılında (14.yıl) yukarıda verdiği-
miz isimlerin aynen devam ettiğini görü-
yoruz. Elimizdeki ikinci bir rehber de gene 
Osmanlı Bankası Arşivleri’nde saklanan ve 
yalnız hekim ve eczacılara yönelik Aznavur 
Kardeşlerin yayımladığı “Livre d’Adresses 
Medico-Pharmaceutiques” dir. Bu katalog 
1911 yılına aittir ve İstanbul’da basılmıştır. 

Bu adres kitabında İstanbul’dan 90 diş 
hekimi yer almaktadır. İçlerinde Sirkeci’de 
İskele Meydanı’nda Valide Sultan Han’da 
hiş hekimi muayenehanesi bulunan Prof. 
Dr. Halit Şazi (1869-1921) de vardır. 
Selanik’ten 30 diş hekimine yer verildiği 
halde rehberde kayıtlı tek İzmirli diş heki-
mi 1894’ te adı geçen N. Nikoloidis’tir.

Prof. Dr. İlter Uzel

İzmir’in ilk dişhekimleri

Nostalji Köşesi
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Gazetede haberi okuyunca, aklı-
ma evvelce yazdığım bir hikayedeki Ja-
pon diş hekimi karakteri geldi. Oyarama 
Acıtmazki. 

İçime doğmuş demek. Japonların 
sonunda acıtmayan diş hekimleri yetiş-
tireceğini o zaman hissetmişim. Ne di-
yor haber? “Japonlar, çürük dişli robot 
yaptı”. Aferin. Japon bu, yapar. Adı ne 
robotun? “SİMROİD”  yani herhalde  
“Sinirimin İçi Matkaptan Rahatsız Olun-
ca İnlerim Doktor” falan anlamında bir 
şey. Yarın öbür gün basurlu robot, kıl 
dönmeli robot, dakka başı kendi kendi-
ne tuvalete giden prostatlı robot, şehla 
robot falan da yapıp tıp öğrencilerinin 
hizmetine sokar bu adamlar.

Hiç unutmam preklinik döneminde 
bir pembe çene bulup da satın alabil-
mek için her şeyini vermeye hazır öğren-
cilerdik. Üst sınıftaki ağabeylerimiz ve 

ablalarımızın bazılarının elinde vardı 
ama o kadar değerli ve bulunmaz 
bir şeydi ki pembe çene, onlar da 
bize vermeye ya da satmaya kıya-
mazlardı. Çekilmiş dişleri alçı kalıp-
lara gömüp dolgu yapmaya çalışır-
dık. Fantom deyince, ölümsüz ruh 
ya da ormanda on kaplan gücün-
de olduğu söylenen Kızılmaske’yi 
bilirdik.

Sonra tedavi kliniğinde has-
ta verdiler önümüze ama anes-
tetik vermediler. Önce anlaya-
mamıştım  ben bu yasağı. Son-
radan çaktım. Öyle paldır küldür 
pulpaya dalmayalım diye alınan 
basit bir önlemden ibaretti du-
rum. İşte şimdi Japon’un yaptığı 
da bunun yalandan olanı. Sinire 
yaklaşırsan “Ah” diyecek.

İyi ama bu bizim memle-
kete uyar mı? Yani bu kendin-
den çürük dişli hatun Japon 
robottan bizim fakültelere al-
mak ne gibi durumlar yaratır. 
İşte asıl mesele budur. Diyelim 
Osaka Üniversitesi diş hekim-

liği fakültesi, kardeş fakülte ilan ettiği 
bizim otuz sekizinci diş hekimliği fakül-
temizin açılış töreni nedeniyle bir adet 
“Simroid” hediye etti. Bakalım ne gibi 
gelişmeler olur:

Asistan Fazıl - Hocam, hocam Simro-
id kayıp. Bütün kürsüleri aradım, hiçbir 
yerde yok.

Prof. Dr. Lükseettin Nekrozoldu - Ne 
diyorsun Fazıl? 500 bin dolarlık alet. 
Adamlar hediye ettiler. Üstelik Japonlar 
yarın hem bakım hem de performans 
araştırması için gelecekler. Ne deriz 
yahu? Vallahi rezil oluruz.

F - Valla hocam kantine bile bak-
tım, kantinci Mustafa da görmemiş 
Simrosan’ı.

L - Simrosan da ne? Robotun kantin-
de ne işi var?

F -Ya hocam, şimdi bu Japonlar say-
gıdan isimlerin sonuna san eki getiriyor-
lar ya, Anjinsan falan gibi. O bakımdan 
fakültede böyle çağırıyorduk kızı. İleri 
teknoloji ürünü olduğu için kullanıldığı 
ülkenin beslenme alışkanlıklarını edin-
meye ve buna göre oluşacak dişsel ha-
sara programlanmış. Malum kız güzel, 
böyle çekik gözlü falan. Erkek öğrenciler 
kuyruk oluyordu kantinde bunun için. 
Kız da alışmış lahmacun, ayran istiyor 
her gün.

L - E, iyi de kardeşim, neden müda-
hale etmediniz?

F- Ama hocam Simrosan’ın dişleri-
nin arasında kalan kıyma ve maydanoz 
kalıntıları öğrencilerimizi gerçek hayatın 
pratiğine hazırlamakta çok faydalı olu-
yordu.

L - Tamam Fazıl, bırak şimdi bunla-
rı da, nasıl bulacağız bu robotu? Kime 
zimmetliydi?

F - Bizim kürsünün müstahdemi Cab-
bar efendiye. Hatta ilk geldiği gün ge-
rekli tutanağı elimle düzenleyip teslim 
ettim kendisine. “Aman Cabbar efendi, 
gözünü seveyim iyi bak, sana emanet” 
diye de tembihledim.

L - O ne dedi?

Serdar SIRALAR
siralar@gmail.com

Japon işi, dişi çürük, robot dişi 
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F - Valla biraz garip geldi bana ama “Dünya ahret 
bacım olsun” gibi bir şey söyledi.

L - Eyvaaaaah! Cabbar nerde şimdi?
F - Yok hocam. O da kayıp.
Zıırrrrnn, zıırrrrnnn. 
L - Alo, evet profesör doktor Lükseettin Nekrozoldu 

benim, buyurun? Ne, Cabbar sen misin? Ama, bak, 
olmaz ki adamlara ne deriz? Cabbar, Cabbaaaaaar!

F - Ne oldu hocam, ne dedi?
L - Cabbar köyüne kaçırmış Simrosan’ı. Nikah 

kıydım, o artık benim namusum, dokunanı yakarım 
diyor. Çürük dişlerine de altın kaplatmış teknisyenin 
birine, kız çok mutluymuş.

F - Aradaki kültür farkı ne olacak peki? Bence uzun 
sürmez bu evlilik.

L - Saçmalama Fazıl. Ne diyeceğiz şimdi Japon he-
yetine? Evlendi diyemeyiz ya!

F - Sizin robot öldü deriz. Pulpasına yaklaşınca canı-
nın yandığına inanıyorsunuz da, öldüğüne mi inanmı-
yorsunuz deriz hocam.

L - Bana bak, hocam hocam diyorsun ama sen 
beni Nasrettin hocayla karıştırıyorsun herhalde.

F - O zaman jandarmaya haber verelim, Cabbar’ın 
elinden alsınlar kızı.

L - Olmaz, gazetelere manşet olur, dünyaya rezil 
oluruz.

F - Gazetede kızın gözüne bant koyarlar, tanın-
maz.

L - Saçmalama, kız Japon, çekik gözlü işte, kapa-
san ne olur? Ne diyorum ben ya!

F - Yarınki heyeti oyalamak için gerçek bir Japon ba-
yan bulsak. Oynayacağı rol mukabili üç beş kuruş verir, 
üstüne birkaç tane de dolgusunu ücretsiz yaparız.

L - Osakalı bilim adamları da yer diyorsun. Tabii, 
kadıncağızın ensesine delik açıp iki tane çip de koyduk 
mu tamam. Malum, adamlar kayıtları inceleyecekler 
ya.

F - Heee. Tabii.
L - Fazıl! Senin burnuna nervisit tıkar, beynini am-

pute ederim. Zıırrrn, zııırrrn. Alo! Hah, Cabbar, evet, 
hı hı, tamam evladım, tamam. Sağol.

F - Ne oldu hocam? İyi haber mi?
L - Haberler harika Fazıl. Cabbar Simrosan’ı muh-

tarla el ele görmüş. Töre gereği kafasını kesmiş. Belki 
bize lazım olur diye kargoyla gönderiyormuş.

F - Yaşasın. Dolapdere’den bir plastik manken vü-
cudu uydurduk mu tamamdır. 

Ertesi gün:
F - Osakalı bilim adamları incelemelerine başladılar 

hocam. Adamlar şok oldu.
L - Niye ki?
F - Herşeyden evvel Simrosan’ın boyunun 20 san-

tim uzamış olmasını çözemediler tabii. Ancak bundan 
çok daha ilginç bir durum var.

L - Söyle Fazılsan söyle, yüreğime inecek, harakiri 
yapacağım, havaya zıplayıp kamikaze gibi kafana ça-
kılacağım, söyle.

F - Cabbar kızın dişlerine altın kaplatmıştı ya bir 
teknisyene. Sonra töre gereği kafasını kesince altın 
kaplamaları da sökmüş, almış. Yerine de aynı teknisye-
ne gazoz kapaklarından estampe kuronlar yaptırmış. 
Aslında çok sevimli. Kız gülünce böyle ön dişlerinde 
Uludağ, Çamlıca falan yazıyor.

L - Rezil olduk. Mahvolduk.
F - Hayır hocam, ne münasebet! Bu yüzden Osa-

kalı bilim adamları ile İsviçreli bilim adamları aşağıda 
kavga ediyorlar.

L - Ne yüzden, anlamadım.
F - Bu metodun patentini almak için. Hatta bana 

sordular, bu gazoz kapağı ile kaplama metodunun 
mucidi kim, yöntemin adı ne diye. Övünerek profesör 
doktor Lükseettin Nekrozoldu, yöntem de “Nekrozol-
du metodu” dedim.

L - Hah şimdi şahbaz olduk. Bittim ben.
F - Yok hocam, tam tersine. Muhteşem bir buluşa 

imza attığınızı ve aynı zamanda yılın çevrecilik ödülü-
nü hakettiğinizi düşünüyorlar. Meğer gazoz kapakları 
gazlı içeceklerin asitlerine karşı dayanıklı üretilen özel 
metallermiş. Dolayısı ile bakterilerin ürettikleri asitlere 
karşı da çok dirençliler. Çok ince olduklarından fazla 
diş kesimi de gerekmiyor. Sonra kapaklar çöpe ya da 
doğaya atılmadığından geri dönüşüm sağlanıp, doğa-
ya saygı bakımından da şey oluyormuş yani.

L - Bana bak Fazılsan, benimle kafa bulmuyorsun 
değil mi?

F - Estağfurullah hocam. İnanmazsanız aşağıya inip 
adamların çalışmalarını gözlerinizle izleyin. Teknolojisi-
ni çözmek için kaplamaları tek tek söküp inceliyorlar. 
Yalnız ben bir beş dakika izninizi rica edeceğim. Bir 
koşu köşedeki markete kadar gidip geleceğim.

L - Ne oldu ki?
F - Simrosan’ın 46 nolu dişindeki kaplamadan be-

dava kola çıktı, kampanya yarın bitiyormuş, kaçırma-
yalım.

L - Tamam evladım fırla. Haa, bir de gazoz açacağı 
getir de Osakalı ve de İsviçreli bilim adamlarına kuron 
nasıl sökülürmüş gösterelim.

F - Hocam siz bir dahisiniz. Osakalı, İsviçreli bilim 
adamları sizin yanınızda mutfak robotu gibi kalırlar 
valla.
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Ege Bölgesi Diş Hekimleri Odaları tarafından dü-
zenlenen Periodontoloji Kursu, 21-22-29 ocak 
2011 tarihlerinde İzmir Dişhekimleri Odası’nda 
gerçekleştirildi. Üç gün süren kursa İzmir ve 
diğer illerden çok sayıda meslektaşımız katıl-
dı. Ege Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Pe-
riodontoloji A.B.D öğretim görevlisi Prof  Dr. 
Tunç İlgenli tarafından verilen ve “Periodon-
tal problemli dişlerde nereye kadar periodon-
tal tedavi?”konulu kursta, teorik anlatımın yanı 
sıra pratik uygulama da yapıldı. “Periodontal te-
daviler, rezektif  periodontal cerrahi, rejenera-
tif  periodontal cerrahi ve periodontal problemli 
ağızlarda ne zaman implant? “konu başlıklarıy-
la özetlenebilecek kursa meslektaşlarımız soru 
ve görüşleriyle iştirak ettiler.
Kurs bitiminde kursu tamamlayan meslektaşla-
rımıza sertifikaları verildi. Kursu veren Prof. Dr. 
Tunç İlgenli’ye İzmir Dişhekimleri Odası adına 
Genel Sekreter İlkay Karademirci tarafından bir 
plaket takdim edildi.

Kursiyerlerin ortak görüşü:

Periodontoloji Kursu’nda
edindikleri bilgilerin muayenehanelerine

katkı sağlayacağı yönündeydi

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ

Sermin İşler (Denizli): Oldukça 
yararlı geçti benim için. Son dö-
nemde gelişen teknolojik aletlerle 
hastanın dişlerini daha ileri düzey-
de koruyabilmek adına çok güzel 
bilgiler edindik. 

Harun Duman (Bergama): Be-
nim için çok faydalı bir kurs oldu. 
Bildiğim konuları hatırlatan bilme-
diğim konularda da yeni şeyler 
öğrendiğim bir kurstu benim için.

Eylem Arsoy (Bursa): Her üniver-
sitede hocalar akademik bilgi ver-
meye bu kadar hevesli olmuyor-
lar. Ticari düşünen hocalarımız da 
var ama ben Ege bölgesi Dişhekim-
leri odalarını tebrik ediyorum çün-
kü bilimsel gelişmelerin paylaşımı-

na olanak sağlıyorlar. Kursta emeği geçen herkesi 
tebrik ediyorum.

Fahris Bahtiyar (İzmir): Kurs ga-
yet sağlıklı şekilde yürütüldü. Ho-
camız bize çok sağlıklı bilgiler ver-
di. Verimli bir çalışma oldu. Ben 
çok memnun olarak ayrılıyorum.

Orhan Alp (İzmir): Çok faydalı 
bir kurstu. Kliniğimde, kursta öğ-
rendiğim bilgilerin sonuçlarını gö-
receğime inanıyorum. Bu tür fay-
dalı kursların devamını istiyoruz.
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4 Mart 2011 tarihinde Ege Bölgesi Diş-
hekimleri Odaları tarafından düzenle-
nen ve İzmir Dişhekimleri Odası’nın eği-
tim salonunda gerçekleştirilen “Kı-sa 
İmplant Uygulamaları” kursu çeşitli iller-
den gelen meslektaşlarımız tarafından 
ilgiyle izlendi. Bicon dental implant’ın 
ürünlerinin kullanıldığı kursta Dr. Orhun 
Bengisu, implantların yapısal özellikleri, 
cerrahi set demonstrasyonu ve implant-
ların cerrahi aşamaları konularında, Dr. 

Nejat Nizam ise implantların protetik se-
çenekleri, protetik set demonstrasyonu 
ve ölçü alma yöntemleri ile implant üstü-
nün açılması konularında teorik bilgilen-
dirme ve pratik uygulama yaptı.
İzmir Dişhekimleri Odası kursu veren 
akademisyenlerimize birer plaket sunar-
ken katılımcı meslektaşlarımıza da serti-
fika verdi. Sertifika töreninin ardından 
katılan meslektaşlarımıza kursla ilgili gö-
rüşlerini sorduk.

‘Kısa İmplant
uygulamaları
Kursu’
meslektaşlarımızdan 
tam not aldı

Kısa İmplantoloji Kursu

Mualla Müftüoğlu Çelik (An-
kara); İlk defa katıldığım imp-
lant kursundan çok memnun 
olarak ayrılıyorum. Daha önce 
hiç implant yapmadım fakat ya-
pılan protez implantlar otur-
madığında, oynadığı durumlar-

da müdahale ederek düzelttim. Bundan sonra 
yapmak istiyorum. Bu kurstan öğrendiğim bilgi-
lerin bana çok faydası olacağını düşünüyorum.

Ahmet Müftüoğlu (İstanbul); 
Güzel ve faydalı bir kurs oldu. 
Daha önce dört tane implant 
yapmıştım. Bu kurs benim bil-
gilerimi daha da pekiştirdi. Kısa 
implant uzun olanından daha 
avantajlı. Anatomik yapılarından 
dolayı kısa implant her damağa 
uyuyor. Bu açıdan çok daha faydalı oldu.

Şafak Kantekin (Van);  Okuldan eksik kalan 
bilgilerimizi burada biraz daha pekiştirdik. Bu-

güne kadar hiç implant yapma-
dım ama bundan sonra bura-
dan kazandığım özgüvenle yap-
mayı düşünüyorum.

Özkan Arık (Van); Bekledi-
ğimden daha faydalı oldu be-
nim için, önümüz açıldı. Artık 
bu kurstan sonra yapacağım 
implantlarda daha başarılı ola-
cağımı düşünüyorum.

Çağlar Kahya (Balıkesir); 
Daha önce görmediğim bir imp-
lant uygulama sistemini öğren-
miş oldum. Bu kursta değişik ve 
avantajlı bir sistemi öğrenmiş ol-
dum.

Şaban Koç (İstanbul); Çok 
iyi bir kurstu. Bilgilerimizi daha 
da artırmış olduk. Ben kursların 
meslek hayatımızda başarılı ol-
mak için gerekli olduğunu düşü-
nüyorum.

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ

Uzm. Dr. Orhun Bengisu
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26-27 Mart 2011 tarihlerinde İzmir Dişhekimleri 
Odası’nda gerçekleştirilen Temel İmplantoloji Kursu’na 
İzmir ve İzmir dışından çok sayıda meslektaşımız katıldı. 
Doç. Dr. Bahar Sezer ve Doç Dr. Övül Kümbüloğlu tara-
fından verilen kursun ilk gününde katılımcılara, dental 
implantın ne olduğu ve avantajlarının neler olduğu, imp-
lant cerrahisi, operasyon sırasında dikkat edilmesi gere-
ken noktalar, üst ve alt çene cerrahisinin uygulanma tek-
nikleri, tek diş ve çok diş eksiklerinde implant uygulama-
sı, temel protetik prensipler, sabit protetik uygulamalar-
da dikkat edilecek hususlar ve hareketli protetik uygu-
lamalarda dikkat edilecek hususlar konusunda bilgiler 
verildi. Kursun ikinci gününde Hands On Uygulama ile 
çene modellerine implant yerleştirilmesi, abutment se-

çimi ve ölçü alma konularında kursiyerlere pratik uygu-
lama yaptırıldı. Daha sonra canlı cerrahi uygulaması ile 
hasta üzerinde implant uygulaması ve geçici protetik üst 
yapı çalışması yapıldı. Canlı uygulama sırasında bir yan-
dan da meslektaşlarımıza çeşitli bilgiler verildi. İsteyen 
meslektaşlarımıza dikiş atma pratikleri yaptırıldı. 
Kurs sonunda Doç Dr. Bahar Sezer ve Doç Dr. Övül Küm-
büloğlu’ na birer plaket sunuldu.

Temel İmplantoloji Kursu,
yoğun ilgi nedeniyle tekrarlanacak

Niyazi Eren (Uşak); Böyle bir 
implant kursuna ilk kez katılıyo-
rum. İmplantın ( i) si hakkında 
bile bir bilgim yoktu. Dört dört-
lük bir kurstu, beklentimin çok 
üzerinde bir kurstu. Hem protez 
aşaması hem implant aşamasıy-
la çok bilgi verici oldu. Kafamda çok iyi şekillen-
miş olarak dönüyorum.

Erhan Akyar (Bandırma); Çok 
aktif  bir kurs oldu. Birebir eğit-
menlerle çalışmalar faydalı oldu. 
Kursun en güzel yanı da protez-
le implantın bir arada görülme-
si oldu. Hocalarıma çok teşek-
kür ederim.

Betül Ateş (İstanbul); Çok 
faydalı bir kurstu. Tekrarını bek-
liyorum. Ben bir kaç implant 
kursuna katıldım ama akade-
misyenlerden alınan kursun fay-
dası ve öğreticiliği ayrı tabii.

Atilla Türk (Fethiye); Çok geniş 
kapsamlı ve doyurucu bir kurstu 
benim için. Hepimizle tek tek ilgi-
lendiler ve hocalarımız gerçekten 
çok geniş kapsamlı anlattılar. Hiç 
bıkmadan usanmadan tekrarladı-
lar. Çok memnun oldum.

İdil kaan (Ankara); Çok başa-
rılıydı çok yararlandık çünkü çok 
paylaşımcı bir kurs oldu. Bu da 
hocalardan kaynaklanan bir du-
rumdu. Canlı sunum çok iyiydi 
çok memnun kaldım şimdiye ka-
dar katıldığım en iyi implant kur-

suydu. Hocalarıma teşekkür ediyorum.

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ
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İmplant uygulamalarında komplikasyonlar ve başa 
çıkma yöntemleri konulu kurs elliye yakın kursiye-
rin katılımıyla İzmir Dişhekimleri Odası’nda gerçek-
leştirildi. Doç Dr. Fatih Arıkan, Doç Dr. Cenk Cura, 
Dr. Buket Han ve Dr. Tolga Bıçakçı tarafından veri-
len kursta, anatomik ve sistematik komplikasyon-
lar, komplikasyon oluşmuş implantların tedavisi, 
protetik komplikasyonlar ve periimplanter komp-
likasyonlar konularında meslektaşlarımız bilgilendi-
rildi. İzmir Dişhekimleri Odası Başkanı Turgan Ül-
ker kurs sonunda sunumları gerçekleştiren akade-
misyenlerimize birer plaket verdi.

İzmir’de bir ilk: “İmplant Uygulamalarında
Komplikasyonlar ve

Başa Çıkma Yöntemleri Kursu”

Esra Kan (Muğla);   İmplantla il-
gili kafamıza takılan konular hak-
kında bilgi edindik. Çok güzel ve 
verimli bir uygulamaydı.

Yüksel Metin (İstanbul); Konu-
yu çok ilginç buldum. Yaptıkları-
mızın doğru olup olmadığını, ya-
pamadıklarımızın neler olduğu-
nu gördük. Çok faydalı oldu be-
nim için.

Özkan Yusufoğlu (Uşak);  İmp-
lant uygulamalarında komplikas-
yonlar konusu pek fazla anlatıl-
madığı için bilgilenmemiz çok iyi 
oldu. Ben başlangıç aşamasında-
yım, devam edip bilgilerimi iyice 
artırmayı düşünüyorum.

Nesrin Zeybek (İstanbul); Çok 
güzel bir kurstu. Yabancısı oldu-
ğum birçok konuda aydınlandım. 
Bu kursların devamı olduğu tak-
dirde gelmeye devam edeceğim. 
Hocalarımıza teşekkür ediyorum. 
Her şey çok güzeldi.

Müjde Alev Kumbaracı (Mi-
las); Verimli bir kurstu protetik 
şeyler, özellikle ölçüyle ilgili olan-
lar benim çok ilgimi çekti,diğer 
komplikasyonlarla ilgili olan ko-
nular çok bilgi pekiştirici oldu ho-
caların anlatımı çok güzeldi

Esra Aladağ (İzmir); Çok fark-
lı bir yaklaşımla dinledim kursu. 
İmplant konusunda fazla üzerin-
de durulmayan konuların anlatıl-
ması çok iyiydi. Kursta emeği ge-
çen herkese teşekkür ederiz.

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ

Prof. Dr. Cenk Cura Doç. Dr. Fatih Arıkan

Dr. Tolga Bıçakcı

Dr. Buket Han
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İzmir Dişhekimleri Odası’nın 03 Şubat 2011 tarihli Per-
şembe Akşamı Semineri’nde Yeditepe Üniversitesi Endo-
donti Anabilim Dalı öğretim üyesi yardımcı Doç. Dr. Hak-
kı Sunay kanal tedavisi konusunda zengin ve ayrıntılı bir 

sunum yaptı. Kök kanal dolgu sistemleri, kanal tedavisi 
nasıl uygulanır, kanal tedavisinin amacı, tedavi yapılırken 
dişte nelere dikkat edilmeli, tedavinin faydaları nelerdir, 
kök kanallarının mikroorganizmalardan elimine edilmesi, 
kanalların yıkanması, dezenfektasyonu ve endodontik te-
davinin başarısı başlıklarıyla özetlenebilecek seminer son-
rasında Micromega firması meslektaşlarımıza ürün tanı-
tımı yaptı.

17 Mart 2011 Perşembe akşamı semineri 
Ultradent firmasından Şenol Özer’in Gü-
ney Diş’in Türkiye’de pazarlamasını yap-
tığı Valo Işınlı dolgu sistemi cihazının ta-
nıtımıyla başladı. Daha sonra  İstanbul 
Üniversitesi Dişhekimliği fakültesi öğre-
tim üyesi Prof  Dr. Haşmet Ulukapı  “Este-
tik Dişhekimliğinde  Beyazlatma”  konu-
lu sunumunda minimum madde kaybıy-
la maksimum nasıl fayda sağlanabilece-

ği hakkında meslektaşlarımıza bilgi verdi. 
‘Diş üzerinde oluşan dış ve iç renkleşme-
ler nasıl oluşur, bu renklenmeler nasıl ve 
hangi yöntemle temizlenir, çeşitli hastalık-
lar veya travma sebebiyle meydana gelen 
diş renklenmeleri nasıl giderilir’ gibi baş-
lıklar altında toplanan sunum, meslektaş-
larımızın merak ettikleri konular hakkında 
sordukları sorular ve tartışma bölümüyle 
sona erdi. 

Perşembe Akşamı Seminerleri
başarıyla tamamlandı

Doç. Dr. Hakkı Sunay,
Kök Kanal Dolgu Sistemleri

hakkında sunum gerçekleştirdi

Prof. Dr. Haşmet Ulukapı’dan “Beyazlığın Büyüsü”

2010-2011 sezonu

Ege Üniversitesi Yüz ve Ağıziçi Lezyonları Konseyi 
(EGEYA) 2. Bilimsel kongresi gerçekleştirildi

EGEYA II. Bilimsel Kongresi 18 Şubat 2011 tarihinde 
E.Ü Muhittin Erel amfisinde  gerçekleştirildi. E.Ü Tıp 
Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları A.B.D, Der-
matoloji A.B.D, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
si Oral Diagnoz ve Radyoloji A.B.D ve Ağız, Diş, çene 
Hastalıkları ve Cerrahisi A.B.D tarafından düzenlenen 
‘Ağız içi Lezyonlarında Güncel Yaklaşımlar’ 
konulu toplantıya otuza yakın öğretim üye-
si katıldı.
Kongre sekreteri Prof. Dr. Fazıl Apaydın kong-
renin kuruluş amacı ve çalışmaları hakkında 
şu bilgileri verdi: ‘’EGEYA  2003 yılında kurul-
muştur. Kurucuları arasında E.Ü Tıp Fakülte-
si Kulak Burun Boğaz Hastalıkları A.B.D, Der-
matoloji A.B.D ile Ege Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji A.B.D 

ve Ağız, Diş, çene Hastalıkları ve Cerrahisi A.B.D yer 
alır. Bu konsey yedi yıldır her Perşembe Bitam’da top-
lanıyor. Diş hekimi arkadaşlar, dermatolog arkadaşlar, 
kulak burun boğaz uzmanları kendi ilginç vakalarını 
alıp bu konseyde bize danışabilirler. Biz bu konseyde 
bu dört birimden öğretim üyeleri ve asistanlarının il-

ginç vakaları görerek tartışıyoruz. Onları ka-
yıt altına alıp takibini yapıyoruz. Ağız içi has-
talıkları tek bir birimin vakıf  olabileceği has-
talıklar olmaktan çıkmış durumdadır. Multidi-
sipliner çalışma günümüz tıbbının gündemini 
oluşturmaktadır ve artık modern tıbbın gün-
deminde hasta vardır. Hekimler ordusu da o 
hastaya hizmet için vardır. Yoksa bir tek he-
kim her türlü hastalığı ben tek başıma bitiri-
yorum deme şansına sahip değildir’’Prof. Dr.

Fazıl Apaydın
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Bir süredir mesleğimizle ilgili bazı çarpıklıkları 
hicveden güzel videolar hazırlıyorsunuz. Der-
gimizin de sürekli yazarları arasına girdiniz. 
Mizaha ilginiz ve mizah ile ilgili bu tür bir üre-
tim sürecine girmeniz nasıl başladı?
1986 yılında İ.Ü. Diş hekimliği Fakültesi’nden me-
zun olurken, yıllık için bir öykü yazmıştım. Öykü-
de Rıza isimli bir öğrencinin fakültede hasta ve yer 
kapma savaşı mizahi olarak anlatılıyordu. Öykü 
1990 senesinde İDO dergisinde yayınlanınca, mes-
lektaşlarımız Rıza karakterinin mezuniyet sonra-
sı başına gelenleri anlatan devam öyküleri yazma-
mı istediler. Böylece dergide köşe yazarı olmuştum. 
Başlangıçta “Rıza’nın Çilesi” başlığı altında yazıyor-
dum. Sonra köşemin adı “Oralmoral” oldu ve ağır-
lıklı olarak mizah öyküleri yazdım. Ancak bu köşe-
de, diş hekimliği ile ilgili (elbette mizahi) atasözle-
ri – deyimler, yıldız falı, maniler, diş hekimliği mar-
şı, “Nasıl bir diş hekimisiniz?” testi, gibi yazılarım 
hatta kendi başıma yaptığım bir fotoroman bile 
oldu. 17 yıl süreyle ara vermeksizin 
yazdığım köşe yazılarıma 2007’de 
son verdim ve hepsini diş hekimliği 
malzemeleri pazarlayan bir firmanın 
sponsorluğunda “Oralmoral” isimli 
bir kitapta topladım. Kitabı da aynı 
sene İstanbul’da gerçekleşen uluslar 
arası kongrede ücretsiz olarak mes-
lektaşlarımıza imzaladım. Aynı anda 
Zülfü Livaneli de kitap imzalıyordu. 
Kendisi toplam 250 kitap imzalarken 

ben 1700’ün üzerine çıktım. (Tamam benimki be-
dava olduğu için ama olsun bana ne Zülfü’yü geç-
tim işte, geçtim, geçtim).
Daha sonra bir ilaç firmasından aradılar. Telefon-
daki bayan: “Biz firma olarak kaliteli bir dergi çı-
kartmak istiyoruz. Diş hekimliği camiasında araştır-
ma yaptık. Bir çok kişi özetle ‘Serdar Sıralar’ olma-
dan diş hekimliği dergisi olmaz’ dedi. Dergimizde 
yazar mısınız?” deyince “Abartmışlar. Meslektaşla-
rımın teveccühü” diye yanıtlarken gözlerim doldu. 
Dergi yayınına son verilene kadar uzun bir süre de 
orada devam ettim yazılarıma. 
Ardından sadece yazmak yetmedi, mizah öyküle-
rimi, kendi kameramla, kendi muayenehanemde, 
kendi ışığım, kendi makyajımla ve değişik rollerin 
hepsini bizzat oynayarak filme çektim. Filmlerin 
montajını ve seslendirmesini de bilgisayarda ken-
dim yapıp meslektaşlarıma sunmaya başladım. İşte 
tam bu dönemde derginizden (pardon artık dergi-
mizden demeliyim) gelen teklife olumlu cevap ve-

rerek büyük bir heves ve gururla 
köşe yazarlığına da dönüş yaptım.
Sonra bir gün telefonum çaldı. 
Adana Diş hekimleri Odası, Sey-
han Otel’de düzenledikleri bir 
bilimsel toplantının öncesinde 
stand-up yapıp yapamayacağımı 
soruyordu. Daha önce hiç yapma-
dığım ama yapmayı çok istediğim 
bir şeydi bu. Onların içine doğmuş 
olmalıydı. Hiç düşünmeden, o an 

“Mizah
    drajedir!”
İstanbul’da yaşamını sürdüren meslektaşımız Ser-
dar Sıralar dergimizdeki mizah yazılarının yanı sıra 
internet ortamında mesleğimizi hicveden kısa vi-
deoları ile de tanınıyor. 15. EBDO kongresi için bir 
stand- up gösterisi hazırlayan Sıralar, 1990 yılında 
bir festivalde yardımcılığını üstlendiği ve günlerce 
aynı odada kaldığı Aziz Nesin’in kendisine uğurlu 
geldiğine inanıyor ve mizah hayatının bundan son-
ra hızlı bir sürece girdiğini ifade ediyor. Serdar Sı-
ralar ile mizah üzerine ciddi bir söyleşi yaptık.

Mizahçının terci-
hi, içini dökerken 
karşısındakini kay-
betmemekten, ak-
sine kazanmaktan 
yanadır. Olumlu 

olumsuz tüm duy-
gularını, tatlı bir 

malzemeyle kapla-
yarak sunar.
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“Tamam, geliyorum” dedim. Gittim. Sanırım ülke-
mizde mesleki anlamda bir ilkti bu gösteri. Benim 
için en önemli tarafı, daha önce yazılarım okunur 
ve filmlerim seyredilirken atılan kahkahaları ilk kez 
duyuyor olmamdı.

Pek çok sanatçı, yazar ve düşünür tarafından 
yapılmış mizah tanımları var. Sizin tanımınız 
ne olurdu?
Mizah drajedir. İnsanların duygularını, düşünceleri-
ni, isteklerini, isyanlarını, eleştirilerini, sevgilerini ya 

da nefretlerini diğer insanlara sunma biçimleri fark-
lıdır. Kimi kürsülere çıkıp söylev vererek, kimi sokak 
gösterilerinde slogan atarak, kimi kavga ederek, 
kimi politik davranarak hatta kimi küsüp susarak 
yapar bunu. Mizahçının tercihi, içini dökerken kar-
şısındakini kaybetmemekten, aksine kazanmaktan 
yanadır. Olumlu olumsuz tüm duygularını, tatlı bir 
malzemeyle kaplayarak sunar. Mizahçının düşünce-
sinin bir tadı vardır yani. İçeriği hoşunuza gitsin, 
gitmesin, yüzünüzde gülümseme bırakan bir tat.

Ülkemizde maalesef  mizah konusu olabilecek 
malzeme çok. Buna rağmen yurdum insanının 
iyi mizahı anlama ve takdir etme yeteneği ya 
da birikimi nasıl sizce?
Çok gülmenin başa kötü şeyler getireceğine ina-
nılan bir ülkede yaşıyoruz. Erkek ciddi olur, kahka-
ha atan kadın hafiftir kanısı da cabası. İnce miza-
ha takdir beklemek oldukça zor bu ortamda. İster 
mizah dergilerinde, ister televizyondaki skeçlerde, 
isterse tek kişilik stand-up’larda olsun, dikkat edin 
insanların en çok güldükleri şey maalesef  küfürlü 
espriler. Cinselliğe gönderme yapan zeka ürünü bir 
espri ile direk küfür arasında, işin kolayına kaçma 
gibi bir fark görüyorum. Yani kalabalık bir ortam-
da ayıp kabul edilebilecek bir söz kullanıldığında in-
sanların gülmesi sadece bir refleks. 

İnsan kendisine yakışana mı güler?
Aslında çoğunlukla tersi gibi. Yani başka birinin 
başına gelen ve o insanı komik duruma düşüren 
bir olay anlattığınızda herkes rahatlıkla güler. Na-
sıl olsa kendisi değildir gülünen.  Ancak burada 
mizahçının bir farkı daha çıkıyor ortaya. Mizahçı 
kendi şapşallıklarına da gülen hatta bunu anlat-
maktan çekinmeyen, hadi biraz daha ileri gidelim, 
bunu anlatmaktan zevk duyan kişidir.
  
Kongrede meslektaşlarımıza bir stand up gös-
teri yapacaksınız. Nasıl bir gösteri hazırla-
dınız? İnteraktif  kısımları olacak mı, metne 
bağlı mı kalacaksınız ya da bazı ana konula-
rı merkez alarak doğaçlama mı yapacaksınız?
Her üç yaklaşım da olacak. Elbette yıllarca yazdı-
ğım öyküler ve aldığım notların oluşturduğu bir 
ana metin ve giriş, gelişme, sonuç sırası mevcut. 
Ancak meslektaşlarımızı da sohbetin içine katacak 
ve elbette yeri geldiğinde doğaçlama yapacağım. 
Meslektaşlarımın stand-up öncesi biraz daha tar-
zımı tanımaları için www.serdarsiralar.com sitesi-
ni ziyaret etmelerini öneririm. Tüm meslektaşlarıma 
selam ve sevgilerimi sunuyorum.

Türkiye’de mizah yazarı denilince benim 
aklıma Aziz Nesin geliyor ki o da “mizah 
çok ciddi bir iştir” demiş bir röportajında. 
Yazınsal bir tür olarak mizahı nasıl değer-
lendiriyorsunuz?
1990 yılında Yunanca kursuna devam ettiğim 
dönemde, kursun en başarılı öğrencisi ola-
rak Midilli - Dikili festivalinde Aziz Nesin’e yar-
dımcı çevirmenlik görevi ile ödüllendirilmiştim. 
Yani resmi konuşmalarını kurs hocamız çevi-
riyordu, ben de her an yanında olup günlük 
ihtiyaçlarında yardım ediyordum. Otelde aynı 
odada yatıp kalktık. Bir gün banyodan yarı çıp-
lak çıktı. Yemekler, eğlenceler, davetler, konuş-
malar, uyulması gereken protokoller canını sık-
mış hatta yormuştu belli ki. Odada ben yok-
muşum gibi kendi kendine söyleniyordu: “Ne 
işin var senin festivallerde. Oturup evinde yazı-
larını yazsana” diye. O festivale ve eğlencele-
re davetli olarak katılmak için can atan yüzler-
ce sanatçı varken Aziz Nesin’in aklı yazıların-
daydı. İşte bu kadar ciddi bir iştir mizah. O fes-
tivalden döner dönmez, üstelik yıllığın çıkma-
sından 4 yıl sonra, birden bire öykümün İDO 
dergide yayınlanmak istenmesi ve buna bağlı 
gelişen süreç şaşırtıcı, adeta mucizevi bir olay. 
Bu kadar yakınında bir hafta geçirince Aziz 
Nesin’den bir şey mi kaptım ne?



54

dişhekimiokur mektubu

Bardağın yarısı
Prof. Dr. İlter Uzel

“Dişhekimi’ Dergisi’nin geçen sayısında Türkiye’de diş 
hekimliği eğitiminin nasıl başladığını açıklamıştım. Bu 
gün de bu eğitimin bizzat içinde yaşadığım son elli yı-
lında değişik alanlara olan OLUMSUZ yansımalarına de-
ğinmek istiyorum.
1961’lerde Türkiye’deki tek diş hekimliği eğitim kuru-
mu İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne bağlı Diş He-
kimliği Okulu idi. Okul zorlu bir sınavla yılda 60 öğren-
ci alırdı. Buna veteriner, biyolog veya tıp fakültesinin 2. 
sınıfını tamamlamış öğrencilerden sınavsız girenler de 
eklenirdi. 
Birçok doğu illeri ve büyük ilçelerde ya hiç diş hekimi 
yoktu, ya da bir-iki diş hekimi vardı. Toplum ağız-diş 
sağlığı kavram ve uygulaması neredeyse yok gibi idi. 
Aynı yıl İstanbul, Ankara ve İzmir’de özel diş hekimliği 
okulları açılmaya başladı. Asıl amaç halka hizmet ya da 
hekim açığını kapatmak gibi görünse de, ancak para-
sı olanların çocukları bu okullara girebildiler. Eğitim ka-
litesiz ve kontrolsüzdü. Bu okullardan yüzlerce diş heki-
mi yetişti. Bir süre sonra bu okullar devletleştirildi ancak 
“İktisadi Ticari İlimler Akademileri’ne” bağlandı. Kalite-
sizlik ve kontrolsüzlük 1981’de bunların üniversitelerin 
bünyesine alınmasına kadar devam etti. 
O dönemde okullarda verilen eğitim aslında diş hekimli-
ğine (odonto-stomatoloji)  değil; diş protezciliğine daha 
açık deyişle dişçi kalfalığına yönelikti. Hekim sayısı azlı-
ğı ve halkın ödeme gücünün şimdiye oranla daha iyi ol-
ması sonucu diş hekimlerinin kazancı çok iyi idi. Bilim-
sel anlamda toplum ağız diş sağlığı henüz bilinmiyor ve 
uygulanmıyordu. Pedodonti birkaç dersle geçiştiriliyor-
du. Periodontoloji ise Diş Hastalıkları ve Tedavisi dersle-
ri içinde birkaç saatten ibaretti. 
Birkaç yıl sonra Ankara ve Hacettepe Üniversitelerine 
bağlı diş hekimliği okulları açıldı. Bunu Erzurum Ata-
türk, Dicle, Selçuk ve Ege, vb. üniversitelerinin fakülte-
leri izledi. 
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Okulu 1964’de 
fakülteye dönüştü.  Yeni kürsüler ihdas edildi. An-
cak bu kürsülerde okulun mevcut hocaları görev al-
dığından bir “gelişme” olmadı, sadece “genişleme” 
oldu. Pek çok yeni mezun diş hekimine de hocalık is-
tihdam kapısı açıldı. 
1970’lerde Türk diş hekimi hala Batıda ve A.B.D.’deki o 
dönemdeki teknolojinin çok altındaki bir düzeyde çalı-
şıyordu. Uzman sayısı çok azdı. Ayrıca sık sık gelen eko-

nomik krizler ve ithalat güçlüğünün yarattığı alet ve 
malzeme yokluğu bu izlemeyi engelliyordu.
Bu dönemde kongreler de çok seyrekti. Genellikle fa-
külteler (İstanbul, Hacettepe) ile Türk Periodontoloji 
Derneği’nin düzenlediği kongreler ise çok mütevazı idi. 
Çünkü henüz şimdiki gibi kongre organizasyonu başla-
mamıştı. 
1980’lerde diş hekimliği fakültelerinin bilimsel örgüt-
lenmesi değişti. Yeni anabilim dalları oluşturuldu. Yeni 
fakülteler açıldı. Diş hekimi sayısı giderek arttı. Ama 
başlangıçtan gelen yanlış kuruluş felsefesi (diş hekim-
liğinin protetik diş tedavisi eğitimine temellendirilmesi) 
eğitimci çekirdek kadro teknisyen eğitimi veren fakülte-
den geldiğinden aynen devam etti. 
1984 yılında 3224 sayılı yasa ile Türk Diş Hekimleri Birli-
ği kuruldu. Diş hekimi sayısı 200 ve üzerinde olan iller-
de de Diş Hekimliği Odaları oluşturuldu.
12 Eylül askeri yönetimi ile yasaklanan çeşitli örgütler-
de çalışan siyasi görüş sahibi diş hekimleri, başka mes-
lek örgütlerinde olduğu gibi Türk Diş Hekimleri Birliği’ni 
de ele geçirdiler. Bu durum meslek örgütlenmesini ge-
ciktirdi. Üniversiteler yıllarca Türk Diş Hekimleri Birliği ile 
ilişki kurmadılar. 
2000’li yıllara gelindiğinde diş hekimi sayısı 10.000’i 
çoktan geçmiş fakültelerin sayısı ise 17’ye çıkmıştı. Diş 
hekimlerinin ülke coğrafyasında dağılımında ise üç bü-
yük ilde büyük bir yığılma söz konusu idi. 
2002’den sonra yürürlüğe konan sağlıkta dönüşüm 
projesinde diş hekimliği hizmetlerinin planlaması bizce 
yanlış yapıldı. Çünkü Bakanlığa toplum diş hekimliği ala-
nında danışman olabilecek bilgi düzeyine sahip diş he-
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kimi, uygulanan yanlış eğitim nedeniyle yetişmemişti. 
Sağlık Bakanlığı açtığı Ağız Diş Sağlığı Merkezleri ile hiz-
met vermeye başladı. Bu kuruluşların koruyucu diş he-
kimliği hizmeti ile genç erişkin yaşa kadarki Türk çocuk-
larına sağlık hizmeti vermesi ve yetişkinlerin tedavisini 
ise muayenehanelere bırakması düşünülmedi.
2008 yılı bilimsel diş hekimliğinin 100. kuruluş yılı idi. 
Kutlama törenleri ve etkinliklerinin organizasyonu ilk 
kurulan İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne 
verildi. O zamanki fakülte dekanı diğer fakültelerle söz-
de işbirliğine girdi Ancak bencil davrandığından bu 
önemli yıldönümü maalesef  çok sönük geçti. Dekanın 
yanlış tutumu nedeniyle diğer diş hekimliği fakültele-
ri bu önemli yıldönümünü benimsemediler.  22 Kasım 
2008’de yapılan törenlere dekan da (görev süresi dol-
duğundan) katılamadı. Türk Diş Hekimleri Birliği ise bu 
önemli yıldönümünü meslektaşlarını ödüllendirerek ko-
nuyu halka duyurmak yerine ilkokul çocukları arasında 
diş sağlığıyla hiç ilgisi olmayan konularda çocuk masal 
yarışması (!) düzenledi ve kitap olarak da bastırdı.(!) Yıl 
boyunca 100. yıl logosunu kullandıklarını unutmak ve-
fasızlık olur.

2010’a gelince diş hekimi sayısı 21.000 e ulaştı. Fakül-
telerin sayısı 31’e çıktı. Bulunduğu kentin veya yörenin 
halkına fakültede diş tedavisi yaptırmak isteyen popü-
list rektörlerin öncülüğünde temel tıbbı gelişmemiş yer-
lerde bile biçki-dikiş kursu açar gibi fakülteler açıldı. 
Artan üretim ve gelişen teknoloji diş hekimliğinde ürün 
tüketimini artırdı. Bu kaçınılmaz olarak - zayıf  bilimsel 
alt yapıya rağmen - standardı biraz yükseltti. Kongre-
ler, sempozyumlar paneller sayılamayacak kadar arttı. 
15-20 yıl önce yabancı ülkelerde gittiğimiz kongreler-
de bizimle göz göre gelmeye tenezzül etmeyen Avru-
palı, Amerikalı hocalar koşa koşa gelip Türkiye’de kurs-
lar verdiler.
Diş hekimliği eğitiminde yanlış kuruluş felsefesi seçilme-
si ve yanlış başlangıcın etkileri hala devam etmektedir. 
Meslek örgütleri “Halk dişsiz, diş hekimi işsiz” diyerek 
feryat etmekte ama bunun çözümü için bilime başvur-
mayı düşünmemektedir.
Görüldüğü gibi bilimsel bir meslek, zamanında gerekli 
önlemler alınmadığı için sorunlar yumağı içinde çırpın-
maya devam etmektedir.

M. Selçuk SOYLUOĞLU 

Ülkemizdeki diş hekimliğinin geldiği nokta üzücüdür. 
Halkın büyük bir kısmının ağız ve diş sağlığı hizmetine 
şiddetle ihtiyacı olmakla birlikte yanlış politikalar nede-
niyle hekime gitmemektedir. Diş hekimlerinin çoğunlu-
ğu da büyük masraflarla ve umutla açtığı muayeneha-
nelerinde boş oturmakta ve ekonomik cendereden kur-
tulmak için ADSM’lere geçmek istemektedir. Bu durum 
kendi içinde tezat oluşturmaktadır. Bu kısır döngünün 
çözümü, her iki tarafın da yararına olacak şekilde yeni 
stratejiler üretip bunu yeni bir devlet politikası haline ge-
tirmektir.
Aşağıda okuyacağınız yazıyı bu anlamda değerlendir-
menizi dilerim. Yedi yılı devlet beş yılı yurtdışı tecrübesiy-
le geçen 27 yıllık meslek hayatım var. Sunduğum öneri-
ler ülkemiz ve dünyada uygulanan sistemlerin bir analizi-
dir. Tartışılması ve yeni bir anlayış hakim olması amacıy-
la yazılmıştır. Tüm önerilerimin bir bütün olarak uygulan-
ması çok önemlidir.

Öneriler:
Yeni çıkartılacak bir kanunla aşağıda sıralayacağım öne-
riler hayata geçirilebilir.

Yeni mezunlar iki yıl mezuniyet sonrası
staja tabi tutulmalıdırlar.
Diş hekimliği fakültelerini bitiren kişiler eğer meslekleri-
ni bilfiil icra etmek isterlerse (practice) staj yapmak zo-
rundadırlar. Bu kişiler hastayla birebir çalışmayıp mesle-
ğin diğer branşlarında çalışacaklarsa (Sağlık Bakanlığı ve 
Çalışma Bakanlığı’nın diş hekimliği bölümlerinde bürok-
rat veya ilerde açılacak özel diş hekimliği ARGE lerinde 
araştırmacı, hukuk fak bitirip “malpractice ”diş hekimli-
ği avukatı olacaklar v.s.)staj yapmaları gerekmez.
a. Son yıllarda artan fakülte sayısı öğrenim kalitesini dü-
şürmüştür.
b. Yeni mezun daha çok akademik bir eğitimle mezun 
olmaktadır. Piyasa 
şartlarından kesinlikle haberdar değildir. Muayenehane 
işletimi ve hasta iletişimi 
konusunda eğitileceği tek yer özel muayenehanelerdir.

Ülkemizde diş hekimliği mesleğinin
onurunu ve imajını yükseltmek için
yapılması gereken girişimler
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c. Bu mezunlara staj verecek muayenehaneler (özel ku-
ruluşlar, poliklinikler 
 ve özel diş hastaneleri en az on yıllık ) ve bunların sahip-
leri en az on yıllık mezun olmalıdır. Bu kuruluşlar staj ve-
rip vermemekte serbesttir. Staj yapacak mezun yapaca-
ğı yeri kendi bulur.
Bu kuruluşlar etik açıdan temiz sicile sahip olmalı-
dır. Daha önce yanlış teşhis ve tedavi nedeniyle kanun 
önünde mahkemelerde mahkum olmamış kuruluşlar 
veya kişiler olmalıdır.
Stajyerlerin staja devamından ve staj bitimini bildirmek-
ten bu kuruluşlar ve sahibi olan diş hekimleri sorumlu-
dur.
d. Bu stajyerlere ödenecek ücretler devletin önerdiği di-
ğer meslek kuruluşlarında staj yapan kişiler ile uyumlu 
olmalı, sigortaları hemen başlatılmalıdır.
e. Erkek stajyerler staj bitimine kadar askerlik görevin-
den muaf  tutulmalıdır.
f. Bu stajyerleri istihdam edecek kuruluşlar, sirkülasyo-
nunda asıl yükü çekecekleri için devletin ödeme yapaca-
ğı hasta yükünü azaltmak amacıyla ödenecek vergi dili-
minde daha düşük oranlarla değerlendirilmelidir.
Yanında stajyer çalıştırmayan hekimle çalıştıran hekim 
arasında adalet sağlanmalıdır.
g. Bu stajyerlerin staj bitiminde muayenehane açabile-
cekleri yerler daha önce odalar tarafından tespit edilmiş 
ilçe ve merkezler olmalıdır. Bu bölgelerin dışına muaye-
nehane açmamalıdırlar.
h. Stajyerler muayenehane açılması durdurulmuş ilçe ve 
merkezlerdeki muayenehanelere ortak olabilirler veya 
bu yerleri emekli olmak isteyen meslektaşlarından dev-
ralabilirler.
ı. Mezuniyet sonrası fakültede kalıp doktora programı-
na başlayan hekimler programın bitiminde altı aylık staja 
tabii olurlar. Diğer mezunlara uygulanan prosedür bun-
lara da uygulanır. Fakültede kalacak doktora mezunları 
staj bitiminde görevlerine geri dönerler.

Tanıtım ve reklam hakkında

Her muayenehane bir ticari işletmedir. Bazı diş hekimle-
ri bunu kabul etmese de bu bir global gerçektir. Hiçbir 
kimse karlılık içermeyen ticari bir işi yapmaz. Türk tica-
ret kanunlarına tabi tüm işletmeler gibi muayenehane-
ler de bu ticari haklarını sonuna kadar kullanırlar, kullan-
malıdırlar. Buradan hareketle tüm ticari işletmelere uy-
gulanan haklardan sonuna kadar yararlanırlar. Bu, işlet-
me anlamında reklam yapma ve kendini tanıtma gerçe-
ğini de değiştirmez. Tanıtımın etik olup olmadığı odala-
rın sorunu olmamalıdır. Eğer reklam adı altında haksız 
rekabetten bahsediliyorsa Oda bu kişi veya kuruluş hak-
kında mahkemeye giderek haksız rekabeti ispatlar ve 
bu kuruluşlar için adli mekanizma işler. Buna karar ve-
recek olan bağımsız hakimlerdir. Odalar mahkeme yeri-
ne geçerek adalet dağıtmaya soyunamazlar. Bu odala-
rın asli işi değildir.
Bir diş hekimi günümüz şartlarında teknolojinin getirdi-
ği tüm olanaklardan yararlanır. Sanal ortamda site aça-
bilir tanıtımını yapabilir.
Günümüzde diş hekimleri uyguladıkları tedavileri ka-
muoyu ve hastalarıyla paylaşabilmelidir. Bu hem o heki-
min özgüvenini artırır, hem de eksiklerini veya daha ne-
ler yapılabileceğini görmesini sağlar. Bütün insanlar tak-
dir edildiklerinde pozitif  olurlar. Diş hekimliğinin büyük 
bölümü estetik sanat içermektedir. Bir sanatçı eserlerini 
herkesle paylaşma zevkine sahip olmalıdır, bu onun do-
ğal hakkıdır. Bu düşünceden hareketle “etik değil” ifa-
desiyle bu güne kadar diş hekiminin önüne konan tüm 
yasaklar kaldırılmalıdır.
 Bir diş hekimi bugünün şartlarında çok ciddi paralar 
yatırarak kredi borçlarına girerek muayenehanesini aç-
makta, tüm istenen şartları yerine getirmekte, sonra bu 
kişiden harikalar yaratarak mesleğini uygulaması bek-
lenmektedir. Bu meslektaşların elinden en büyük koz-
ları “etik değil” diye alınmaktadır. Bu insafsızlıktır. İşlet-
melerini istedikleri gibi tanıtmalıdırlar. Reklam yapabil-
meli medyadan ve sanal ortamın tüm argümanlarından 
faydalanabilmelidirler. İstedikleri gibi tabela takmalı iste-
dikleri gibi kartvizit basabilmelidirler. Bu onların kararı-
dır ve hiçbir kimseyi ilgilendirmez. Meslekte prestij kişi-
nin kendi meslektaşları arasında kazanılır. Bu odaların 
kararlarına bırakılmaz. Dünyada hiçbir oda meslektaşı-
na tabelası uygun değil ya da yerel gazetelerde ilanı cık-
tı diye maddi ceza yazmaz. Bu garabet sadece ülkemiz-
de vardır. Bizim mesleğimizde en büyük reklam ağız-
dan ağza olandır. Reklam ve tanıtım serbest bırakıldığın-
da bir süre sonra bu işin kendi kendine rayına oturdu-
ğu görülecektir. 
Bu yasak tamamen kendinden ve mesleğinden emin ol-
mayanlar tarafından diğerlerinin önünü kesmek için uy-
gulanmaktadır. Bu işin altında “madem ben bu işi hak-
kıyla yapamıyorum başka yapanlar da bilinmesin, be-
nim yetersizliğim ortaya çıkmasın” anlayışı yatmaktadır. 
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Psikolojide buna “kıskançlık sendromu” denmektedir. 
Oda yönetimindekilerde bu fazlasıyla hakimdir. 
Eğer yapılan tanıtım “gerçek dışı” hastalara ve diğer 
meslektaşlarına “zarar” verecek ise gidilecek yer mah-
kemedir. Bu Oda’nın hakkıdır. Buradan çıkacak karara 
herkes uyar.

Devletten hizmet alımı için
yapılması gerekenler.
Devlet sağlık sektöründe diş hekimliği haricinde tüm 
branşlara hasta sevk etmekte ve hizmet satın almak-
tadır. 
Diş hekimlerinden hizmet satın almama gerekçesini 
düz ve sakil bir anlayışla şöyle düşünmektedir:
“Eğer ben bu diş hizmetini satın alırsam hastanın hiz-
met faturası dökümü çıkartıldığında bana sadece ya-
pılan tedavi ücretleri değil o hastanın ağzındaki daha 
önceki tedaviler de fatura edilecektir. Bu muazzam an-
lamda bir meblağ tutacaktır. Bu miktarı ödeyecek sağlık 
bütçesine sahip değilim. Ayrıca bu sistemi denetleyebi-
leceğimi hiç sanmıyorum. Bu nedenle elden geldiği ka-
dar ADSM açıp buralardan diş sağlığı hizmetini alabili-
rim. Toplum da hasbelkader diş sağlığından yararlan-
mış olur.” 
Devlet böyle düşünmektedir.
Ayrıca ilaç sanayi ve medikal sektör lobisi sağlık bütçe-
sinden pay alacak olan diş hekimliği sektörünü engelle-
mekte, alacağı payın azalmasını istememektedir.
Şu an uygulanan budur. Diş hekimleri bu tuzağa düş-
müş ve geçinme kaygısı ile mesleğinin geleceğini aptal 
politikacılara bırakmıştır. Odalarda bu konuda hiç bir 
şey yapamamış alternatif  üretememiş ve deyim yerin-
deyse ne olup bittiğinin farkına vardığında çok geç ol-
muştur. Şu anda bunun tartışmaları sürmekte ama hala 
aklı başında çözümler ufukta görünmemektedir.
Devletin böyle düşünmesine neden olan etkenler orta-
dan kaldırılırsa devlet böyle düşünmeyi bırakır. Kendi el-
leriyle yetiştirdiği diş hekimlerine güvenir. Diş hekimliği 
hizmetini özel muayenehanelerden alır. Denetlemesini 
sağlıklı yapar. Çürük elmaları aradan temizler. Diş he-
kimliğinin saygınlığı devletin gözünde tekrar kazanılır. 
Çünkü özel muayenehanelerden alınan tüm hizmetler 
özenle yapılmaktadır, garanti altındadır ve tekrar öde-
me söz konusu değildir.

Yapılması gerekenler.
Devlet yaşları 0 ile 12 olan tüm vatandaşlarının diş he-
kimliği ile ilgili sağlık sorunlarını ücretsiz karşılar. Muaye-
nehanelerden aldığı hizmetin tümünü öder. Bu hizmet-
ler koruyucu tedavilerdir. Yapılması zorunludur.
Hasta 12 yaşından sonra her yıl bir diş hekimine görün-
meli gerekli muayenesi yapılmalı bu hizmet için ödeme 
ailenin diş sağlığı için içinde bulunduğu sağlık şemsiyesi 

Yeni muayenehane ve diş hekimliği 
kuruluşu açılması dondurulmalıdır

Gerekçe;

1. Her ne kadar odalar asgari ücret uygulaması yapsa da 
gerçekte bu uygulanmamakta, ücretler düşürülmek-
te ve hekimler arası haksız bir rekabetin önü açılmak-
tadır. Hastalar ücretler konusunda kafası karışmış bir 
durumda gittiği her hekimden bunun nedenini sor-
makta verilen cevaplar sonucu hangi hekime giderse 
gitsin kazıklanacağı hissine kapılmaktadır.

2. Muayenehane sayısının dondurulduğu yerlerde bu 
önlem zaman içinde hekimleri haksız rekabetten 
kurtaracak daha rahat çalışmalarını sağlayacaktır.
Ekonomik anlamda rahatlayan hekim, başarısını ar-
tıracak ürün ve teknolojiye yönelecek bu da toplum 
diş sağlığını olumlu etkileyecektir.
Ofisi için gerekli sayıdaki yardımcı personeli işe ala-
cak devletin istihdamına yardımcı olacaktır. 

3.  Mesleğimizde tecrübe çok önem taşımaktadır. Bu 
nedenle stajını yeni bitirmiş meslektaşlarımız yeter-
li tecrübeye ulaşana kadar merkez dışındaki yeni 
açacakları ofislerinde hasta sayıları için ayrıca telaşa 
kapılmayacak, ödemelerini rahatlıkla yapacak, hak 
ettikleri yaşam tarzı ve toplum saygınlığı hemen ka-
zanacaklardır.

4. Bu ofisler merkeze olan akımı durduracak (ADSM’lere) 
toplum diş hizmetini iyi eğitilmiş, stajını yapmış, ko-
nusuna hakim diş hekimlerinden alacak,  iş tekrarları 
ve hasta hekim tartışmalarının önüne geçilmiş ola-
caktır.

5. Bu yeni açılacak olan ofisler işletme türünde olabilir 
(limited şirket) bu durumda KOBİ lere verilen tüm 
devlet desteğini arkasına alabilir. (Kredi ve vergi an-
lamında)

6. Merkezde açılmış ve çalışmakta olan kuruluşlar stajını 
tamamlayan hekimler tarafından devir alınabilmeli-
dir.
Bu, o ofisten alınan hizmetin devamlılığını sağlar. 
Hastaların mağdur olmasını engeller. Ekonomik du-
rumu çok iyi olan, stajını tamamlamış hekime alter-
natif  seçenek sunulur. Emekli olmak isteyen hekim 
için ise daha kolay karar alması sağlanmış olur ve 
yenilere yer açılır. Hekim yanına ortak alır veya emek-
li olur.

7. Türk Diş hekimleri Birliği ve Sağlık Bakanlığı bir diş he-
kimine düşen vatandaş sayısını belirler. İl merkezleri 
ve ilçelerde açılmış muayenehane sayıları da bellidir. 
Bunlara bağlı olarak nerelere ne kadar muayeneha-
ne açılacağını tespit eder. Bu sistem başladığında ne-
relere ne kadar ofis olacağı nüfus yoğunluğu da göz 
önüne alınarak uygulanır.

8. Bir diş hekimine düşen vatandaş sayısı belirlendikten 
sonra hekimlerin çalışma şekli, ister ofis ister polikli-
nik ister müşterek muayenehane ister özel hastane 
olsun, o hekimin inisiyatifine bırakılır. Yani bazı he-
kimlerin bir araya gelip daha profesyonel çalışmaları-
na destek verilmelidir.
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oranında (bir kısmı devlet bir kısmı aile ta-
rafından)ödenmeli. Yıllık muayeneleri ka-
çıran kişilerin daha sonra devlet tarafın-
dan ödenecek ücretleri devlet lehine ola-
cak şekilde olmalıdır(vatandaşın ödeyece-
ği oran artırılır). Vatandaş her on iki ayda 
bir diş hekimine gitme alışkanlığını elde 
etmelidir.
Bu uygulama gelecekte devletin diş sağlı-
ğı için ayıracağı bütçeyi azaltacak veya bu 
bütçedeki fazlalık diş hekimliği araştırma-
larına aktarılarak sosyal devlet görevi yeri-
ne getirilecektir.
Devlet yaşları 60 yaş ve üstü tüm vatan-
daşlarının diş tedavilerinin ücretlerinin 
hepsini öder. Bu yaş gurubu ülkemizi bu 
günkü yaşanılan düzeye getirmiş olan sıkıntı çekmiş bir 
kuşaktır. Bu insanların tümünün ömürlerinin sonuna 
yaklaştıkları bu dönemde konforlu bir hayat sürmeleri 
gerekmektedir. Bu, toplumun onlara bir borcudur. En 
son teknoloji de olsa vatandaş herhangi bir sosyal sigor-
ta sistemine dahil dahi olmasa Dr.Branemark ın söyledi-
ği gibi hiçbir vatandaş ağzında dişsiz gömülmemelidir.
Diş tedavilerinin karşılanabilmesi için devletin SGK sağ-
lık primi kaynaklarından sigara satımından elde edilen 
vergilerden bir kaynak yaratması gereklidir. Diş tedavile-
ri için ödenecek tutarlar sigortalının ödediği prim mikta-
rıyla uyumlu olmalıdır. Sigortalının ve bakmakla yüküm-
lü olduğu eş ve çocuklarının(çocuklar 12 yaş ve üstü)  ilk 
beş yıl ödediği primlerin birikmesi için sadece koruyucu 
diş hekimliği ücretleri ödenmelidir. 
Bu sigortalı altıncı yılından itibaren genel tedavi ve diş 
hekimliği uzmanlığı gerektiren tedavilerden kendi katı-
lım payıyla yararlanmalı, devlet bu ödemeleri belli oran-
larda karşılamalıdır(%50).
Sigortalının onuncu yılından sonra ödemelerinin büyük 
bir kısmı mesela %80’i devlet tarafından karşılanmalıdır. 
Bireyler her durumda 60 yaş sınırına kadar tüm ödeme-
lere katılmalıdır. Tabii bu oranları koruyabilmesi için has-
ta her yıl bir diş hekimine gitmelidir. Yoksa cebinden çı-
kacak para oranı artırılmalıdır.
Yıllık muayenelerini geciktirenler veya gitmeyenlerin 
yeni tedavileri söz konusu olduğunda yapılacak tedavi-
nin şekline göre oranlar belirlenir. Kişi dişini çürüttüyse 
tedavi endodonti ile halledilecekse ceza oranı daha dü-
şük, cerrahi sonrası protez çalışması yapılacaksa ceza 
oranı daha yüksek olmalıdır. Sağlık primleri düzgün 
ödense de ağız sağlığına dikkat eden hastayla etmeyen 
hasta arasında adalet sağlanmalıdır. Bu ceza oranlarını 
devlet belirler.
Gelelim devletin en fazla çekimser davrandığı sorunun 
çözümüne. Hastanın ağzında daha önce yapılan tedavi-
lerin yeni yapılmış gibi faturalandırılmasına.

Her hekim hastasının başlangıç panora-
miğini çekerek hastanın o an ağzında 
bulunan tüm eski dolgu ve protetik ça-
lışmalarını tespit eder. Hastanın ihtiyacı 
olan tedavi planı, yapılacak işler ve öde-
meler devletin katılım payı ve hastanın 
ödeyeceği miktarlarla beraber belge-
lendirilir. Bu bilgiler elektronik ortamda 
Sağlık Bakanlığı’nın ilgili birimine yolla-
nır. Onay alınır ve tedaviye başlanır. Böy-
lelikle daha önce yapılmış işler kayıt al-
tına alınır yeniden faturalanması engel-
lenir. Bunları yapmadığı halde kasti ola-
rak faturalayan hekimler sistem dışına 
çıkartılır. Çürük elmalar temizlenir. Sa-
nırım ömür boyu devlet ödemesinden 

yararlanamayacak olan hekim bu riski alıp diş hekim-
liği yapmayı düşünmez. Eğer yapılan bir fatura hatası 
ise meslek hatası değilse gerekli ihtarlar yapılarak daha 
dikkatli çalışması sağlanır. Böylelikle devletin şu anda en 
çok düşünüp geri adım attığı sorun ortadan kalkmış 
olur. Bir hastanın ilk panoramiği sisteme dahil olduğu 
andan itibaren bu kişinin gelecekte yapılacak tüm teda-
vileri hatta yenilenecek tedavileri dahi kayıt altına alınır.
Dolgu, kanal tedavisi, protez çalışmaları belli sürelerde 
yenilenebilir. Belirlenen sürelerden önce sorun çıkan te-
davilerden yapan hekimler sorumludur.  Eğer hekim so-
runun kendinden kaynaklanmadığını düşünüyorsa has-
taya hakkını arayacağı yeri (mahkemeler) bildirmekle so-
rumludur. Adalet ne karar verirse uygulanır. Bu durum-
larda Odaların arabuluculuk yapması gibi zırvalıklar da 
ortadan kalkar.
Buradaki sorun her diş hekiminde panoramik röntgen 
olmayabilir. Bu sorunu devlet anlaşma yapacağı yemin-
li görüntüleme merkezleri veya panoramiği olan yemin-
li diş hekimi ofislerinden hizmet satın alarak çözebilir.
Şimdi soru şu olabilir. Sağlık Bakanlığı veya Çalışma ba-
kanlığı elektronik ortamdaki bu kadar yoğun tedavi is-
temine nasıl karşılık verecek. Bu işlerden anlayan perso-
neli nerden bulacak?
Personel biziz arkadaşlar. Yani diş hekimleri. Bu sistem 
içinde çalışmak isteyen hekimler aynı zamanda diğer he-
kimlerin tedavi planlarını da kontrol etmekle yükümlü 
olacaklar. Bu yorum yapılacak anlamında değildir. Her 
diş hekimi istediği tedavi planını uygulamak hürriyetine 
sahiptir.
Diş hekimi elektronik ortamda kendine yollanan pano-
ramik ve tedavi planlarını inceleyecek tedavi bitiminde 
meslektaşının yaptığı işi onaylayacak, yapılmamış iş için 
ikazını yapacak ve bu işlemden sorumlu olacaktır. Suiis-
timal içeren durumlarda bu diş hekimleri de sistem dışı-
na çıkartılacak ve devlete hizmet satamayacaktır. Yanlış 
yapanlar mahkeme kararıyla maddi tazminat ödeyecek, 

Meslektaşlarımız 
geçinme kaygısı 

ile mesleğinin ge-
leceğini politika-
cılara bırakmıştır. 
Odalar da bu ko-
nuda alternatif  

üretememiş ve de-
yim yerindeyse ne 
olup bittiğinin far-
kına varıldığında 
çok geç olmuştur.
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gerekirse hapis yatacaktır. Bu durumda hiçbir hekimin 
üç kuruş için mesleğini riske sokacağını sanmıyorum.

Bu sistem söyle işleyecek;
Diş hekimi yaptığı tedavi planı sayısı kadar (tedavisi yapı-
lan her hastanın tek bir tedavi planı olur) yapılmış tedavi 
planını incelemek ve bu tedavilerin bitiminde onay ver-
mekle yükümlü olacaktır. İncelediği ve onay verdiği te-
davi planları karşılığı ücret alacaktır. Bu oran en az ken-
disinin sisteme gönderdiği tedavi planı sayısı kadar ol-
malıdır. Bu oranı tutturan hekim hak ediş parasını (ken-
di yaptığı tedavilerin ve onayladığı diğer hekimlerin teda-
vi planları karşılığını) Bakanlık’tan kendi adına açılan he-
saptan tahsil edecektir. Alacağı hak ediş miktarı için fa-
tura kesecek, bu fatura için ödenecek vergi oranları ya-
nında stajyer çalıştırmasına bağlı olarak ayarlanacaktır.
Bu işlemler tamamen internet ortamında gerçekleşe-
cektir. Bu günlerde uygulanan Medula sistemi diş he-
kimleri için re-organize edilecektir. Sanal ortamda tedavi 
yapan ve meslektaşının tedavi planlarını onaylayan her 
hekimin numara ve harflerden oluşan sanal imzası bu-
lunacak ve her işlem için bu imza kullanılacaktır. Kişile-
rin isim ve unvanları görülmeyecek istenen tedavi planı-
nın yapılıp yapılmadığı kontrol edilecektir. Böylelikle her 
hekim sistemde uygulanan işler hakkında bir fikir sahi-
bi olacak kendinin eksiklerini görecek bun-
larla ilgili mezuniyet sonrası kurslara katı-
lacak ve genel anlamda tüm sistem aka-
demik anlamda da en üstün diş hekimliği 
hizmetini vatandaşına sağlamış olacaktır.

Gelelim ücret tespitine; 
Dünyanın yirminci büyük ekonomisi olan 
bir ülke hiçbir vatandaşının ağzına 6 TL’ye 
amalgam dolgu yaptırma gibi bir garabeti 
ne vatandaşına ne de diş hekimine yaşata-
maz yaşatmamalıdır.
Hiç bir Maliye Bakanı bir dolgu için 75 
TL’nin vergisini tahsil etmek varken 6 
TL’nin vergisine razı olmak gibi bir durum-
da kalmaz. Aklı başında ve hesap kitap bi-
len maliyeci bu oranlar için itiraz edemez. 
Kaynağı zaman içinde yaratılmış diş he-
kimliği bütçesinde ödenecek hak edişler 
vergi uygulamasıyla bir oranda geri alına-
caktır. Zaten yukarda sayılan tedbirler uy-
gulanırsa diş hekimliği için ayrılacak bütçe 
düşünüldüğü kadar yüksek değildir.
SGK’lı vatandaşın ilk 5 yıldan sonra  %50, 
10 yıldan sonra %20 katılımı devletin eli-
ni rahatlatır. Bütçesini ayarlamasını sağlar. 
Bu sistem belki ilk 2 yıl maddi zorluklar ge-
tirir. Daha sonra sistem oturduğunda büt-

çe sorunu çözülür. Her diş hekimi kazancını faturalan-
dırmak zorunda kalacaktır. Devlet verdiğinin bir mikta-
rını vergilerle geri alacaktır.12 yıl sonra alttan gelen sağ-
lıklı kuşak sonucu bu sistemin çok yüksek bütçe ayırma-
sına gerek kalmaz. 60 yaş ve üstü için tedaviler daha 
uygun olur. Yapılan tedavilerin ücretleri tespit edilirken 
TDB, Sağlık Bakanlığı ve Çalışma Bakanlığı’nın kuraca-
ğı komisyon dünyanın 19 büyük ekonomisine sahip ül-
kelerin (mesela Kanada ve İngiltere bu ülkeler içinde diş 
tedavilerini ödeyen ülkelerdir) ne kadar ödeme yaptığı-
nı inceler, ülkemize uygun şartlarla diş hekimliği fiyatları-
nı belirler. Evrensel kuralların işlediği durumlarda devle-
tin hiçbir kademesi buna karşı çıkmaz.
Bu sistemden faydalanamayan veya faydalanmak iste-
meyen vatandaşlar ve diş hekimleri için özel sağlık sigor-
taları çözümdür. Yurt dışında satış yapan her sağlık si-
gorta şirketi aynı zamanda diş sigortası satmakla mükel-
leftir. Ülkemizde sağlık sigortası satan firmaların büyük 
kısmı uluslar arası kuruluşlardır. Diş sigortası satmayarak 
kar etmektedirler. Kanunda yapılacak değişiklikle bun-
ları diş sigortası satması zorunlu hale getirilir ve bu bir 
çözümdür. Niye yıllardır bu işe müsaade edildiği ayrıca 
soru işaretidir. Bu şirketler dişle ilgili ödemelerde kendi 
şartlarını zaten biz istemesek de organize ederler. 
SGK’lının ilk 5 yılda sadece koruyucu tedaviden fayda-

lanması diğer tedavi ücretlerini rahat 
ödeyebilmesi için özel sağlık sigortası 
alması bir çözümdür. Yıllar içinde dev-
letin diş bütçesi artarsa bu süreler ve 
oranlar tekrar vatandaşın lehine dü-
zenlenir.
Akla gelen ilk düşünce bu sistemin 
doğu illerinde nasıl uygulanacağıdır. 
Eğer kanun çıktıktan sonra muaye-
nehane açılması dondurulursa bu il-
ler öncelikli hale gelecek ve buraları 
diş hekimleri için cazip hale gelecek-
tir. Yine de diş hekimliği ile ilgili kuru-
luşlar eksik kalır ve ihtiyaç ortaya çı-
karsa öncelikle o bölgede çalışmak is-
teyen diş hekimine ikinci hatta üçün-
cü yer açma hakkı tanınır. Hala ihtiyaç 
olursa diş hekimi olmayan kişi ve ku-
ruluşlara çalışma şartlarını sağladık-
ları takdirde (şu an geçerli olan fiziki 
şartlar ve ruhsat şartları) ve stajını bi-
tirmiş diş hekimlerini de istihdam et-
mek kaydıyla muayenehane veya po-
liklinik açma ruhsatı verilerek bu so-
run vatandaşın lehine çözülür. Zaten 
adı konmasa da bu sistem şu anda o 
bölgelerde yürümektedir. Hiç olmaz-
sa kontrol altına alınır.

Diş hekimliği fa-
kültelerinde ek-
sik olan bir un-
sur serbest çalı-

şan diş hekimleri-
nin bu okullarda 
ders vermeyişidir. 
Yeni mezun olup 
uzmanlığa başla-
mış bir meslekta-
şın klinikte öğren-

cilere öğretece-
ği kısıtlıdır. Oysa 

meslekte belli tec-
rübe kazanmış 

isim yapmış fakat 
akademik unva-

nı olmayan birçok 
meslektaşımız bu 
işi severek yerine 
getirebilir. Çoğu 

ileri ülkede bu uy-
gulanmaktadır.
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Diş hekimliği fakültelerinde
yapılacak düzenlemeler
Tıp fakülteleri ve diş hekimliği fakültelerinde öğrenci-
ler tek çatı altına alınmalıdır. Bu öğrenciler tıp fakülte-
si ve diş hekimliği fakültesi tercihini ikinci yılın sonun-
da yani premed eğitiminin sonunda yapmalıdır. Diş he-
kimliği ve tıp fakültesi ayrımı sözlü mülakatlarla yapılma-
lıdır. Diş hekimliği çok özel bir branştır. Bu bölümü iste-
yen öğrencilerin başarılı olmaları bu mülakatla daha be-
lirginleşir. Hatta el yeteneğini belirlemek için bir ara sı-
nav da yapılabilir.
Diş hekimliği ile ilgili araştırmaların ve yeni buluşların ne-
den Amerika Birleşik Devletleri’nde çıktığı araştırılırsa 
sadece burada bu işler için ayrılan devlet bütçesinden 
bahsetmenin yetersiz olduğu görülür. 
Bu araştırmaların ve buluşların altında 
tıp ve diş hekimliği fakültelerine kabul 
edilen öğrenciler, dört yıllık  “biyokim-
ya, kimya, mühendislik fakültelerini bi-
tirip “College eğitiminden sonra diş he-
kimliği veya tıp okumaktadır. Hatta me-
zunlar uzun süreler özel sektörde çalı-
şıp daha sonra tıp ve diş hekimliğini ter-
cih etmektedirler. Haliyle burada (ABD) 
keşfedilen ve tasnif  edilen bilgiler bizim 
okullarımızda yabancı akademisyenlerin 
adıyla okutulmaktadır.
Fransa böyle uzun ve zahmetli bir yol 
tercih etmemiştir. İnsan sağlığı söz ko-
nusu olan bir bilim dalında en zeki, ça-
lışkan ve yaratıcı öğrencilerin istihdamı 
için uyguladığı yol şöyledir: Tıp fakülte-
lerinin ilk sınıflarına lise olgunlaşma sı-
navını vermiş her başvuran kişiyi kabul 
etmekte(2000 civarında), ikinci yılın so-
nunda okula devam eden öğrenci sayı-
sı iki yüze düşmekte, tıp ve diş hekimli-
ği fakültelerinden mezun olanların sayı-
sı yılda elli kişiyi geçmemektedir. Bu eği-
tim felsefesi incelendiğinde kendine gü-
venen lise mezunu öğrenci tıp fakültesine öğrenci ola-
rak yazılmakta, kaybedeceği süreleri göz önüne almak-
ta, ilk altı ay, ilk sene sonu ve ikinci sene sonu yapılan 
eleme sınavlarıyla bu rakam iki yüze düşmektedir. Zaten 
büyük çoğunluk ilk üç ay sonunda okulu terk etmekte-
dir. İlk iki yıl için uygulanan ders programının yoğunluğu 
bu mesleğin toplumda saygınlığının temelleri olarak gö-
rülmektedir. Bu tip bir elemeden geçen kişiler geleceğin 
kaliteli doktor sınıfını oluşturmaktadırlar. 
Diş hekimliği alanında dünyada söz sahibi olmak istiyor-
sak kendi öğrenci seçimimizi şu anki ezberci, yaratıcılık-
tan yoksun, estetik yönü zayıf, el becerisi olmayan öğ-
renci profilinden kurtarmamız gereklidir. Yukarıdaki ül-

kelerde uygulanan sistemler bizde birebir uygulanmasa 
bile benzer bir değişiklik gerektiği ortadadır.
Diş hekimliği fakültelerinde eksik olan bir unsur ise ser-
best çalışan diş hekimlerinin (klinisyen adıyla) bu okul-
larda ders vermeyişidir Bu, ülkemizde Avrupa standar-
dı almak isteyen vakıf  okullarından birine verilen rapor-
da eksik olarak görülmüştür. Kanuni mevzuatın buna 
uygun olmadığı söylenerek gelen heyet ikna edilmiştir. 
Bu da yeni çıkacak kanunla düzenlenir. Ne gibi fayda-
sı vardır? Okullardaki klinik eğitim tamamen asistanla-
ra bırakılmaktadır. Klinik çalışmalar angarya gibi görül-
mektedir. Asistanlar kendi uzmanlık alanındaki eğitime 
yeterli zaman ayıramamaktadır. Haklı olarak düşünülür-
se yeni mezun olmuş aynı sene uzmanlığa başlamış bir 

meslektaşın klinikte öğrencilere öğrete-
ceği kısıtlıdır. Kendisinin bile daha çok 
eğitime ihtiyacı vardır. Meslekte belli tec-
rübe kazanmış isim yapmış saygı gören 
akademik unvanı olmayan birçok mes-
lektaşımız bu işi severek ve maddi kaygı-
lar olmadan yerine getirebilir. Çoğu ileri 
ülkede bu uygulanmaktadır.

Muayenehane ve dişhekimliği
işletmelerinin denetimi
ve uygulamalar
Denetleme mekanizmasın da tek so-
rumlu devlettir ve devlet olmalıdır. Oda-
lar burada görevli olmamalıdır. Bu güne 
kadar olan uygulamalar bir sonuç ver-
mediği gibi hekimler arası kamplaşma-
ya neden olmuştur. Sahte diş hekimle-
riyle yapılan savaşın mağlubiyetle sonuç-
lanmasının nedeni de budur. Hiçbir oda 
çalışanı hedefte kalmak istemez. Sağlık 
Bakanlığı görevlisi ve savcılar bu işi bir 
günde bitirir. Bu sistem bir bütün olarak 
ele alınıp uygulanırsa sanal kimliği ve im-
zası olmayan teknisyen dişçiler kendili-
ğinden elimine olacaklardır. Bu teknis-

yen dişçilerin hizmet verdikleri hasta grubu sosyal şem-
siye altına girecektir. Hiçbir diş hekimi onca yıl uğraştık-
tan sonra bu kişilerle kazancını paylaşmak istemeyecek-
tir. Aslında bu sistem uygulanmasa bile sıkı bir malprak-
tice uygulaması bunların elimine olmasını sağlar.
Sağlık Bakanlığı bünyesinde kurulacak olan bir daire 
başkanlığı her ilde görev yapacak şekilde organize olur. 
Bu dairelerin başına diş hekimleri atamayla gelir. Burada 
görev yapacak meslektaşlarımız mezuniyet sonrası iki 
yıllık stajdan muaf  tutulurlar. Bu dairelerde muayeneha-
nelerimizin olması gereken minimum fiziki şartları, alın-
ması gereken sterilizasyon ve dezenfeksiyon şartları be-
lirlenir ve uygulanır. Bu şartlar her muayenehane açıldığı-

Yurt dışında sa-
tış yapan her sağ-
lık sigorta şirketi 
aynı zamanda diş 
sigortası satmakla 
yükümlüdür Ülke-
mizde sağlık sigor-
tası satan firma-
ların büyük kısmı 
uluslar arası kuru-
luşlardır. Diş sigor-

tası satmayarak 
kar etmektedir-

ler. Kanunda yapı-
lacak değişiklikle 
bunların diş sigor-

tası satması zo-
runlu hale getiril-

melidir.
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na ve belirli sürelerle rutin olarak uygulanır. Her iki yılda 
bir ziyaret gibi. Ziyarete gelecek Bakanlık görevlisi ziya-
ret gününü diş hekimi ile beraber belirler. Yapılan denet-
lemede görülen eksikler bir yazı ile geri bildirilir. Muaye-
nehane sahibi hekim eksikliklerini giderir. Denetleyecek 
kişiyi tekrar çağırır. Bu işlemler her iki tarafın yararına 
olmalıdır. Muayenehane çalışanlarının ve hastaların gü-
venlikleri sağlandığı gibi yeni değişen kurallar da denet-
çi tarafından diş hekimlerine bildirilir. Bu işlemler baskın 
taarruz mantığı yerine bilgilendirme, teşvik etme ve des-
tekleme mantığı ile yapıldığı sürece mesleğin toplumda-
ki saygınlığı artırılır. Çoğu hastamızdan duyduğumuz ve 
hak etmediğimiz “dişçiden sarılık kapmışım” suçlama-
sı tarihe karışır.
Bu günün şartlarında ülkemizde uzman hekime yön-
lendirmeler (refereallar) gerçek anlamda işlememekte-
dir. Yakın gelecekte de düzeleceğine dair belirtiler yok-
tur. Her diş hekimi gün gelmiş bir uzman diş hekiminin 
yardımına ihtiyaç duymuştur. Eğer uzman diş hekimleri-
nin önündeki “birden fazla muayenehanede çalışamaz” 
yasağını kaldırırsak herkesin eli rahatlayacaktır. Muaye-
nehanesinde hastası için yardım alan hekim uzman he-
kimin keseceği hizmet faturasıyla (o ofise ait hastalar 
için) masraf  gösterecek, uzmanlık işlemi devletten tah-
sil edilecek ve bu iki işlem vergilendirilecektir. Hakikatte 
uygulaması yapılan ama yokmuş gibi davrandığımız bir 
işlem gerçek hayatta uygulama alanı bulacaktır. İnsanla-
rın suçluluk duyması ortadan kalkacaktır. Zaman içinde 
mahkemelere gidecek olan davalar bir süre sonra uz-
man hekimle çalışma gerçeğini ön plana çıkartacaktır. 
Bu günden bunun tedbiri alınmalıdır. 

Oda ve Birlik’te yapılabilecek düzenlemeler
Türk Diş Hekimleri Birliği tüm diş hekimlerinin bir araya 
geldiği, toplumun ağız ve diş sağlığı ile ilgili tüm konu-
larda tek yetkili bir organ olmalıdır. 
Birlik hukuki, etik, eğitim, bilimsel araştırma ve standart-
ların geliştirilmesi ve bunlarla ilgili tüm kanunların çıkar-
tılması ve düzenlemelerin yapılması için olması gereken 
tek mevkiidir.
Birlik yeni fakülte açılımından tutun da buralarda oku-
tulacak derslerin (curriculum) içeriğine kadar, piyasada 
satılan ürünlerin diş macunundan implant çivisine ka-
dar güvenle kullanılmasını onaylayan tek kurum olmalı-
dır. Bunun için gerekli tedbirleri almalıdır. Sağlık Bakan-
lığı, TÜBİTAK, üniversitelerin araştırma birimleri (özellik-
le kimya fakülteleri), diğer özel ARGE merkezleriyle ça-
lışmalı ve Birliğin onayı olmayan hiçbir ürün piyasaya gir-
memelidir. 
Yani kısacası Birlik bu güne kadar devletin yapmadığı, 
yapamadığı, eksik yaptığı işlerin tümünden sorumlu ol-
malı, bunları düzeltmeli ve ağız diş sağlığı politikalarını 

üreten tek kuruluş olmalıdır. 
Dünyadan örnekler verirsek ADA 156.000 üyesi olan sa-
dece 11 kişi ile (bir başkan on üye) yönetilen bir birliktir. 
Her eyalet, federal hükümet (sağlık bakanlığı), ve diş he-
kimliği öğrenci birliği, belli sayıda (473 kişi) seçilmiş kişi-
lerle yılda bir kere bir araya gelerek diş ve ağız sağlığı ile 
ilgili politikaları gözden geçirmekte ve karar almaktadır.
Dünyada en iyi işleyen sisteme sahip olduğu için bu ku-
ruluşun önyargılar bir tarafa bırakılarak incelenmesini is-
terim. Amerikalı diş hekimleri toplumda çok iyi kazanan 
meslekler arasındadır. Hastalar hak ettikleri en iyi ve uy-
gun diş hekimliği hizmetini almaktadır. Hasta haklılığı 
mahkemede ispatlanırsa çok yüksek tazminatlar öden-
mektedir. Onaylanmamış hiçbir dental ürün piyasada 
satılmamaktadır. Dürüst ve çok çalışan diş hekimleri için 
ideal çalışma şartları yaratılmıştır. Neden bu şartları biz-
ler de ülkemizde yaratmayalım.
Birliğin görevlerinden biri de mesleğimizde açığını duy-
duğumuz yardımcı personel ihtiyacıdır. Hali hazırda olan 
sistem daha da geliştirilmelidir. Belki geçici sure Birliğin 
denetiminde 6 aylık kurslar açılabilir. İlerde sertifikasız 
hiçbir yardımcı personel çalıştırılmaz. Dental hygenist uy-
gulaması da düşünülmelidir. Şu anki ekonomik şartlar 
coğu diş hekiminin yardımcı personel işe almasını güç-
leştirmiştir. Eğer yukarda bahsettiğim sistem tümüyle 
uygulanırsa bir ofisteki minimum ekip sayısı dörde çıka-
caktır. Bunlar ofis idarecisi, diş hemşiresi, sekreter, tek-
nisyendir. Bu potansiyel istihdam gücümüzü devletle pa-
zarlık aracı olarak kullanmalıyız. Tabii bu 6 TL’ye amal-
gam yapılan bir sistemde yürümez. Kabaca on bin üze-
rinde muayenehane sayısı düşünürsek kırk bin kişilik is-
tihdam demektir. Ford fabrikasında iki bin işçinin çalıştı-
ğı düşünülürse bu muazzam istihdamı hiç bir hükümet 
yabana atamaz.
Bu fikirlerin tartışılması, geliştirilmesi, atladığım ve unut-
tuğum konuların bu tartışmaya eklenmesi dileğiyle say-
gılarımla bilginize sunarım.
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 “Yorgunluktan bacaklarım titriyo 
Mahmut. Bütün camları sildirdi an-
nem.”

“Annen boşuna turşunu kurmuyor 
kızım; kırkına kadar iyi ki vermedi kim-
selere, bak ne çok işe yarıyorsun. Ka-
natsız, obez kuşum benim.”

“Abuk subuk konuşma Mahmut. 
Off  offf  sırtım da ağrımış. Bugün öğ-
len yemeği yemeyi de unuttum, iyi 
mi? Beden yorgunluğu olsun da ruhu 
yorulmasın insanın. İçim sıkılıyo Mah-
mut. İnternette bi adamla konuştu 
diye nişanlısı bıçaklamıştı ya kızı. Hani 
bizim üst kata taşınanların kızını diyo-
rum. Kurtaramamışlar, bu sabah öl-
müş. Vay be, böyle bi seveni olsa insa-
nın…  Çok üzüldüm kıza. İnsanın bir 
dakika sonra ne olacağı bilinmiyo. Ya-
rın nerde olcam, ne yapcam… Köşeyi 
döndüğünde neyle karşılaşacağın bel-
li değil be Mahmut! Yaşam belirsizlik-
ler dümbeleği!”

“Doğru dedin, bugün yirmi küsur işçi 
yanarak öldü, yarın ne olacağı belli de-
ğil!”

“Kız daha yeni nişanlanmış oğlan-
la…”

“Aynı gün iki patlama, rastlantının da 
böylesi… İşçilerin çoğu kaçak çalışıyor-
muş diyorlar.”

“Kaçamadı mı kız acaba? Görmedi 
mi ki bıçağı falan?”

“Ruhsatsızmış iş yerleri… İnsanın de-
ğeri ne ki bu ülkede? Her yandan sal-
dırı, baksana bir de mısır şurubu me-
selesi çıktı…”

“Kıza şurup falan verip uyuttu adam 
belki de… Sonra bıçakladı…”

“Baklavada falan şeker niyetine mı-
sır şurubunu yiyormuşuz. Kalp damar 
hastalıklarını da tetikliyormuş diyor-
lar.”

“Belki de adam kafadan kontaktı, 
kim bilebilir ki? Böyle bir seveni olsa 
insanın!”

“Mısır dedim de, Mübarek düştü ak-
lıma. Kahire’de artık kan dökülmez mi 
dersin?”

“Kan dökecek kadar çok sevmiş kızı 
demek, kıskanılmak da güzel be Mah-
mut! Biri kıskansa insanı mesela… 
Dese ki, bakma ona buna falan…”

“Termik Santral’deki göçük yüreğimi 
dağladı. İşçilerin aileleri…”

“Ailesi hemen Samsun’a gitti, peri-
şanlardır. İnanamıyorum, daha dün 
gibi, gözümün önünde. Tatile mi ne 
gelmiş, merdivenlerde karşılaştıydık 
‘günaydın’ dediydi bana…”

“İşçilerin diyorum, aileleri…”

“Ben de onu diyorum, annesi nasıl 
üzgündür kızın.”

“Fabrikadaki patlamada da…”

“Ayyy, Mahmuuut beynimi zonklattın 
ha! Sus bi sus!”

Odanın kapısı açıldı, içeri kavrulmuş 
soğan kokusu doldu. “Cümbüşü sey-
ret şimdi,” diye mırıldandı Mahmut.

“Ne bu kıyamet kız? Kime bağırıyo-
sun?”

Şakaklarını ovuşturup kafasını elleri-
nin arasına aldı:

 “Mahmut’a kızdım anne.”

“Kim Mahmut?”

Kanat
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Vesile kükredi:

“Ay anneee, her defasında aynı şeyi soruyosun 
ama. Görmüyo musun sen Mahmut’u? İşte şurada 
kedi gibi uzanmış, sedirde oturuyo!”

Annesinin iri gözlerinde kaygı lambaları yanıp sön-
dü. 

“Off, yine mi başladın!  Bana bak kız ne dicem 
sana, madem Mahmut orda, senle niye evlenmi-
yo?”

Mahmut pis pis sırıttı, “Mahmut’u anlama kılavu-
zu sadece sende güzelim,” diye fısıldadı. Vesile’den 
başkası göremezdi ki onu…

Vesile iyice dellendi. Dişlerini sımsıkı kenetleyerek 
konuştu:

“Sus bi Mahmut! Sus! Beynim ötüyo Mahmut! 
Allah’ın belası Mahmut! Defol git Mahmut! Zaten 
canım sıkkın Mahmut! Frekans kirliliği yaratıyorsun 
Mahmut!”

Annesi “yine hayaletlerle konuşmaya başladı bu,” 
diye söylenerek komodinin üzerindeki ilaç kutusu-
na ve yanındaki dolu bardağa baktı. 

“İç şu zıkkımı da kendine gel!”

“Kendimdeyim anne. Mahmut tepemde bıdı bıdı 

yapıp durmasa…”

Annesi iyi bilirdi ki, Vesile “Nuh” deyip “peygam-
ber” demeyenlerdendi. Şefkatle kızının omzuna 
dokundu; bardağı uzattı:

“Hadi yavrum, al ilacını… Yarın sigortaya götürü-
rüm seni.”

Vesile denileni yapıp ilacı yuttu.  Komodinin üstü-
ne yapıştırdığı sakızı aldı, ağzına attı. Gözlerini kı-
sıp çook uzaklara baktı, içinden bir şey kurtulmuş 
gibi konuştu:

“İçim bir tuhaf  anne. Nişanlısı kızı böylesi seviyor-
muş demek, ne güzel kıskanıyormuş de mi anne? 
Belki de sevişmiştir bile bunlar anne! Her şeyin ça-
resi var da, ölümün yok işte!”

Mahmut’tan ses gelmedi.

Vesile’nin bir anda gözlerinden tuhaf  bir ışık geç-
ti, ondan beklenmeyecek çabuklukla kalktı sedir-
den. “Aaa, Faik geldi, karnı acıkmış,” diye ünledi. 
Balkona fırladı. Kumru onun hızla gelişinden kor-
kup uçtu, bir alt katın balkonuna kondu. Vesile ba-
ğırmaya başladı: “Faiiik, gel güzelim, karnın acık-
mıştır senin…”

Faik’i yakalamak için düştü peşine… Kim demişti 
Vesile’nin kanatları yok diye!
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SOLDAN SAĞA 
1)Bulunduğu bölgenin ekolojik şartları yüzün-
den yalnızca belirli bölgede yetişen, dünyanın 
başka yerinde yetişme ihtimali olmayan, yöreye 
özgü bitki türü - “Pembe Panter” ve “Tiffany’de 
Kahvaltı” gibi klasiklerde imzası bulunan komedi 
filmlerinin unutulmaz yönetmeni.2) Bir borcun 
borçlusu tarafından ödenmeyip zorunlu veya gö-
nüllü olarak vade, faiz, tür ve benzeri yönlerden 
yeniden yapılandırılması - Yaşayabilmesi ve üre-
yebilmesi için serbest oksijenin bulunduğu or-
tamlara gereksinim duyan organizma.3) Hipnoz 
durumu - Taklit sanatçısı - Ehil, becerikli.4) Ke-
mik ucu - İstemli kas hareketlerinde düzensizliğe 
yol açan eşgüdüm bozukluğu - Şam darısı denen 
beyaz ve iri cins darı - İlkel benlik.5)(tersi) Fas’ın 
resmi haber ajansı - Küçük tekne kaptanı - 1938-
2006 yılları arasında yaşamış, ABD’de caz ve folk 
müziği alanlarındaki beste ve düzenlemeleriyle 
tanınmış bestecimiz.6) İrlanda Kurtuluş Ordusu - 
Düşük nitelikli, kötü anlamında argo sözcük - İşa-
ret - Eski dilde civa.7) Sadece düz giden bir sat-
ranç taşı - Bir tür hafif  sis - Bir sayı - İpek veya pa-
muktan yapılmış ipliklerle sık dokunmuş bayan 
baş örtüsüne verilen ad - Japonya’daki dört çiçek 
düzenleme okulundan biri.8) Argo’da garip çeh-
reli, pörtlek gözlü kimse - Aristoteles’in bir yapı-
tı - Bir şeyin niteliklerini övme.9) Yaygın medya 
kuruluşlarına giremeyen veya girmek istemeyen-
lerin çıkardığı dergilere verilen ad - Kars’in do-
ğusunda ünlü antik kent - Kazan Türkleri tara-
fından Volga Irmağı’na verilen ad  - Doğu.10) 
1992’de yayımlanmış olan Michael Ondaatje romanından uyarlan-
mış Oskar ödüllü bir film - Hıristiyan din adamı .11)Yunan Mitolo-
jisinde, şiddet tanrıçası - Akarsu yatağı, mecra - Çok eskiden kulla-
nılan bir tür nefesli saz  - Bir telgraf  türü.12) Sırbistan’ın internet 
kodu  - Ataların soyundan gelen kişi - Aktinyumun  simgesi - Rad-
yumun simgesi  - Eski dilde su.13) Tıp dilinde derinin kanlanmasina 
verilen ad, kizariklik - ‘’Sis’’, ‘’Tula Teyze’’, ‘’Abel Sanchez’’ gibi ro-
manları dilimize de çevrilmiş ünlü İspanyol yazar.14) ABD’de yayım-
lanan dünyanın en ünlü mizah dergilerinden biri  - Ün, şöhret - Sı-
kıntı, bezginlik duyguları belirten bir ünlem.15)Bir  pop müziği sa-
natçımız - Can Yücel’in bir siir kitabı - Muhannet başına dünya dar 
ola/Bir adamda namus, gayret, ... ola” (Köroğlu) - Tantalın simge-
si.16) İnsan yaşamayan ıssız yer - Bön, enayi - Eski dilde nefsin istek-
lerini kırma, perhiz.17) Dişlerin kök uçlarında gelişen enfeksiyonla-
rın giderilmesi için, iltihaplı kök ucu ve iltihabın yayıldığı çevre doku-
ların temizlenmesi için uygulanan bir operasyon  - Bileşikgillerden 
çiçekleri güzel, sarı renkli bir bitki. 18) Tekrar -  Bulgaristan’in ve 
Balkan Yarimadasinin en yüksek dağ sırası - Güney Afrikanın  plaka 
işareti - Bağışlama - Şikar.19)…….RULFO Dilimize de çevrilen ‘’Ped-
ro Paramo’’, “Kızgın Ova” gibi yapıtlarıyla tanınmış Meksikalı yazar 
- İsimler” anlamında eski sözcük- Bir olumsuzluk öneki - Sunma.20) 
ks. İstanbul - Üstü sekerli, renkli ve parlak bir madde ile kaplanmis 
hap -Bulmaca resmi bulunan değerli tiyatro ve sinema sanatçımız.

YUKARIDAN AŞAĞIYA
1)Bir organın ya da dokunun anatomik olarak normalde bulun-
masi gerektiği yerden farklı bir yerde bulunması - Özellikle sırt, bo-
yun, omuzlar ve kalçalarda belirgin olmak üzere yaygın kas-eklem 
ağrısı, yorgunluk, sabah tutukluğu ile karekterize kronik bir kas 
iskelet sistemi hastalığı.2)Vincenzo Bellini’nin tanınmış bir opera-
sı - ……….. MORİSETTE  Kanadalı şarkıcı -Yönetmenliğini Yavuz 

Yalınkılıç’ın yaptığı 1987 yapımı film - Akıl.3) Kalıtımın temel mad-
desi  - Arjantin ve Uruguay kökenli bir müzik ve dans türü - Yazın, 
literatür.4)Bir işin yapıldığı an, sıra - İşarete ait, işaretle alâkalı - Bir  
yüzey ölçü birimi - Ama, fakat.5) Örnek, göstermelik - Tam tersi-
ne - Eski dilde ekmek.6)Vilayet - George William Russell (takma 
adı) - Hiçbir tehlike olmamasına karşın, kişiyi saran ani dehşet duy-
gusu - Shakspeare kralı.7) Güney Koreli ünlü yönetmen – “Doğ-
rusunu isterseniz, aslında” anlamında kullanılan belirteç - Utan-
ma - Nazi hücum kıtası.8) Düzenci, entrikacı - Yargılar, hükümler 
- Sayı farkı.9) Ördek - Maksim Gorkinin bir romanı -Yapılması ge-
rekli olan şey 10) Uyuşturucu bir madde - Parlak, mavi renkli gün-
düz kelebeği - Hareketli demir halka .11) Istanbul’daki en eski Bi-
zans kiliselerinden biri - Olay, hadise12) Verem hastalığına yol açan 
bir basil - Araba okunun ekseni - Bağırsak - Dingil - Çıplak.13)Ge-
nişlik - (tersi) Demirin simgesi -Tanzanyanın plaka işareti - Bir nota 
- Bir organik bileşik formülünde aril kökünün varlığını gösteren sim-
ge - Anlayış, zeka.14) Evliya -Emare, karine - Operada tek solist ta-
rafından söylenen şarkı.15) Adalet Ağaoğlu`’nun üçleme kitabı-
nın ismi - Bir soru sözü - Jüpiterin uydusu - Müstahkem mevki.16) 
Uluslararası birim sisteminde manyetik akı birimi  - Bir Mısır tanrı-
sı - İlhan berk’in bir şiir kitabı - Işığı yansıtan cilalı ve sırlı cam.17) II. 
Abdülhamit döneminde Mızıkayı Hümayun’da görev almış ve bir 
çok müzisyen yetişmesine katkıda bulunmuş İspanyol asıllı piyanist  
-Yelken açma komutu - Evre, safha.18) Çoğu tek parça kadın giysi-
si  - (tersi) Bizmutun simgesi -Bayatlamamış olan -Acı, sızı duyuldu-
ğunda veya sıkıntılı bir durumda söylenen bir söz - Arapça da “sa-
hip” anlamında kelime - (tersi) Kriptonun  simgesi .19)ks.Desibel 
-Nazım Hikmet’in  bir oyunu  -Yerel bilgisayar ağı anlamında kul-
lanılan kısaltma - Alçak gönüllülük.20) İsim - Uluslararası Sömürü 
ve Türkiye”, “Tarımsal Yapılar ve Kapitalizm”, “Türkiye İktisat Ta-
rihi”, “Türkiye’de Devletçilik” gibi yapıtlarıyla tanınmış iktisatçımız.

> Arife Kişioğlu

BULMACAYI ÇÖZEN HER MESLEKTAŞIMIZA;
GC firması tarafından bir adet “Gradia Direct” 
kompozit tek tüp hediye edilecektir.
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Başsağlığı

Meslektaşlarımızdan;

>  Ertan Hepşen,
>  Zakir Şenel,
>  Nadir Portakal,
>  Veli Ter’in annesi,
>  Cem Baysalın babası,
>  Gülden Gener’in babası

vefat etmiştir. Merhumlara Allah’tan rahmet, 
yakınlarına başsağlığı dileriz...

> Aydın’da bulunan muayenehaneme endodontist ve 
ortodontist ortak arıyorum.
Zafer Özden: 0 533 766 49 52 

> Gediz Kütahya’da “Aletleri ile birlikte (aletleri ücretsiz 
olarak)
muayenehane devri
Halil Erol Dikmen: 0535 290 64 90 

> Güzelyalı’da
20 yıllık devren kiralık
muayenehane
Ertan Uysalcı: 0 532 667 52 02

> Faal Çalışan Dişhekimi muayenehanesi devren kiralıktır 
(net geliri %50 paylaşımlı olacaktır)
Özlem Dolar: 0 531 502 87 04

Meslektaşlarımızdan;

> Prof.Dr.Törün Özer’e,
> Filiz Kartal’a,
> Yeliz Çulha’ya,
> Levent Karaoğlu’na,
> Gülçin Göksel’e,
> Naciye Berent’e,
> Nizamettin Hepşenol’a,
> Demir Açıkgözün’e,
> Münevver Özdemir’e,
> Aypınar İlçiz’e,
> Orhan Karakoç’a,
> İbrahim Erdal Özdemir’in annesine,
> Yalçın Töksöz’ün ablasına,
> Nesrin Beykoz’un kızı
> Sevil Çelikcan Açıkgöz’ün kayınpederine

Rahatsızlıklarından dolayı geçmiş olsun 
dileklerimizi iletiriz.

Meslektaşlarımızdan;

> İlkay Taşdemir ve Oktay Taşdemir çiftinin “Mehmet 
Efe” adlı oğlu dünyaya geldi.
> Hakan Mayadağ ve Aslı Küçükfalay 9 nisanda 
evlendiler

Tebrik ediyoruz.

Mutlu Günlerimiz

İlan

Geçmiş Olsun

39. sayıdaki bulmacanın çözümü

> Funda Madenci / İzmir
> Esen Selçukoğlu / Mersin
> Hatice Karadağ Öztürk / İzmir
> Gülsün Özden / İzmir
> Oya Kömüksu / İzmir
> Şebnem Bayrak / Samsun
> Nebahat Yaman Çelikkol / İstanbul
> Ömer Faruk İlhan / İzmir
> Melih Uç / Manisa
> Umut Özer / Çanakkale
> Fikret Güler / İstanbul
> Aysel Aydoğdu / Bursa
> Hülya Doyurum Dallı / İzmir

> Orhan Karakoç / Balıkesir
> Umut Ok / Zonguldak
> Sibel Özdemir / Samsun
> Zafer Balcı / İstanbul
> Ali Dilsiz / İzmir
> Serpil Çakır Kocaevli / Aydın
> İlkay Taşdemir / İzmir
> Öznur Çetin / İstanbul
> Yetiş Kayık / İstanbul
> Aylin Kesman Güvenç / İzmir
> Ayla Tanzer Kulaklıgil / İzmir
> Esra Özatay / İzmir
> Erden Selçukoğlu / Mersin
> Fatma Öğe / Adan

Duyuru sayfamızda yer alan haberler odamıza ulaşan bilgilerle sınırlı kalmaktadır. Sayfamızda yer almasını 
istediğiniz kendiniz ve diğer meslektaşlarımız hakkındaki haberleri lütfen bize iletiniz.

40. say› bulmacam›z› çözerek hediye kazanan meslektaşlarımız;
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