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dişhekimi

Merhaba,
Mesleğimizden her kesimi ayrı ayrı ilgi-
lendiren sorunlarımız var. Sorulacak so-
rularımız var. TDB’nin çağrısına uyarak, 
sesimiz toplu olarak daha gür çıksın 
diye bir eyleme daha imza attık. 26 Ma-
yıs günü İstanbul Galata Köprüsü’nde 
“Dişini Göster” eylemindeydik. 

Özellikle serbest çalışan meslektaşları-
mızın çalışma ve geçim koşulları her ge-
çen gün biraz daha zorlaşırken, kamu-
da 4B statüsünde çalışan meslektaşları-
mızın cephesinden sevindirici bir haber 
geldi. Seçimlere bir hafta kala 4B statü-
lü meslektaşlarımıza bir ay içinde baş-
vurmaları halinde devlet memuru olma 
hakkı tanındı. Bu arada 12 Haziran’da 
yapılan milletvekili genel seçimleri so-
nuçlarına göre mecliste görev yapacak 
olan meslektaşlarımızın sayısı değişme-
di. 60’dan fazla meslektaşımızın aday 
ve aday adayı olduğu seçim sonrası sa-
dece 4 meslektaşımız milletvekilliğine 
hak kazandı.

Mesleğimizin geleceğini şekillendire-
cek olan sekiz dalda Uzmanlık Yasa-
sı ile ilgili tartışmalar bitmiyor. Dişheki-
mi dergisi olarak bilimsel dernek baş-
kanlarına, yeni yasanın uzmanlık hak-
kı verdiği ve aynı yasanın pratisyen ko-
numuna ittiği meslektaşlarımıza gö-
rüşlerini sorduk. Bu arada TDB, Uz-
manlık Yasası’nın iptali için Anaya-
sa Mahkemesi’ne başvuru yapması-
nı sağlamak amacıyla CHP’ye bir yazı 
gönderdi. Yazıda özet olarak, uzman-

lık yasasının hukuk ve bilim dışılığına ve 
Anayasa’ya aykırılığına dikkat çekildi.

Türk Tabipleri Birliği, 534 Tıp Fakülte-
si öğretim elemanı ve Üniversite Öğre-
tim Üyeleri Derneği, üniversite hasta-
nelerinde performansa dayalı ödeme-
nin yürütmesinin durdurulması ve ipta-
li için dava açtı. Dava dilekçesinde per-
formans sisteminin sakıncaları hakkın-
da Türk Cerrahi Derneği’nin ve Türk 
Tabipler Birliği Etik Kurulu’nun rapor-
ları da yer aldı. 31 Ocak 2011 tarihin-
de yürürlüğe giren karar ile üniversi-
te hastanelerinde performans sistemi-
ne geçilmiş ve ‘hoca farkı’ olarak bili-
nen, öğretim üyelerine muayene ücre-
ti ödenmesi uygulanması da sona er-
mişti. Bu durum sonucu oluşacak ge-
lir kaybının telafisi için yasada yapılan 
bir düzenleme ile devlet tarafından üni-
versitelere maddi destekte bulunulaca-
ğı açıklandı.

Bu sayımızda ayrıca kurşun ağırlıklarla 
dalıp zıpkınla avlanan meslektaşımız Ali 
Dilsiz’le yaptığımız deniz kokulu röpor-
tajı, Serdar Sıralar’ın endodontiye yeni 
bir numaralandırma sistemi getiren ya-
zısını, İlter Uzel hocamızın İstanbul’un 
ilk diş hekimlerini konu alan nostaljik 
çalışmasını ve Mavisel Yener’in sizi bir 
anda çocukluk aşkınıza uçuracak öykü-
sünü bulabilirsiniz.

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.

Haber Sorumlusu
Yavuz ÜYÜCÜ

Görsel Yönetmen
Birsen BAĞARDI KÖSEOĞLU

Baskı
Şan Ofset Matbaacılık San. Tic. Ltd. Şti.

Candere Yolu No: 23
Ayazağa - İSTANBUL
Tel: 0.212 289 24 24 
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Yönetim Kurulu Başkan›
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Turgan Ülker, Cenk Celep
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Lider Diş....................................29
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Signal.........................................59
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Tekka................................... 46-47
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W&H.........................................11
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Mesleğimizin ve meslektaşlarımızın geleceğini şekil-
lendirecek olan Uzmanlık Yasası, meslektaşlarımız 
arasında yoğun bir tartışma yarattı. Dişhekimi Dergisi 
olarak bu tartışmalara katkıda bulunabilmek amacıyla 
bilimsel dernek başkanları, yeni yasayla birlikte 
uzman olan ve yasanın “pratisyen” konumuna 
ittiği meslektaşlarımıza fikirlerini sorduk.

34
Sağlık Bakanlığı
hekim
muayenehanelerine
kan kusturuyor

Tıp Fakültelerinde
performansa dayalı

ek ödeme için
iptal davası açıldı

10

Simav depremi,
meslektaşlarımızı da sarstı
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Toplumun ağız diş sağlığı sorunlarını hep birlik-
te çözmek, dişhekimliği hizmetlerinin genel sağ-
lık hizmetinden ayrılmaması, mesleğimizin haket-
tiği yere gelmesi, serbest çalışan meslektaşlarımı-
zın muayenehanelerinde boş oturmasının önüne 
geçilmesi, kamuda çalışan meslektaşlarımızın söz-
leşmeli statüde adaletsiz ve güvencesiz çalıştırıl-
masına ve yanlış performans uygulamalarına son 
verilmesi, dişhekimliği fakültesi öğrencilerinin eği-
tim koşullarının düzeltilmesi, dişhekimliği dokto-
ra öğrencilerinin hiç bir ücret almadan, güvence-
siz çalışmalarının çağdışı bir uygulama olduğunun 
gösterilmesi, diş protez teknisyenlerinin içine dü-
şürüldükleri olumsuz koşullara çözüm bulunma-
sı amacıyla ve halkla birlikte ağız diş sağlığı so-
runlarının çözümüne “köprü olmak” için “Galata 
Köprüsü”nde yürüyüş yapan meslektaşlarımıza şu 

sloganlar eşlik etti:
“Dişini göster”, ”Dişlerinizi gülümserken de kızdı-
ğınızda da gösterirsiniz. Biz dişlerimizi tüm bile-
şenlerimizle birlikte kızgınlıkla gösteriyoruz”, “Ağ-
zınıza sağlık, emeğimize saygı”
26 Mayıs Perşembe günü saat 18.30’da Karaköy 
otobüs durağında toplanan meslektaşlarımız ta-
şıdıkları pankartlar ve çeşitli sloganlar eşliğinde 
Eminönü’ne kadar yürüdü. Burada açıklama ya-
pan TDB Genel Başkanı Prof. Dr. Taner Yücel, diş-
hekimlerinin, halkın nitelikli diş sağlığı hizmeti al-
ması için 24 bin kişilik kadroyla göreve hazır oldu-
ğunu belirterek, “Kamu-özel ayrımı yapılmadan 
halkımız eşit olarak diş sağlığı hizmetinden fay-
dalanmalıdır” dedi. Güvencesiz çalışma koşulları-
nın hem hekimleri hem de toplum sağlığını etki-
lediğini dile getiren Yücel, şöyle devam etti: “Ka-
mudaki yanlış performans uygulaması kaldırılma-
lıdır. Bu uygulama, eğitimin niteliksizleşmesi, aka-
demisyen sıfatının erimesi anlamına gelmektedir. 
Bu da toplam kaliteyi düşürmektedir. Doktora ya-
pan öğrenciler sigortasız çalışmaktan kurtarılma-
lı, teknisyenlerin tekelleşmeye karşı mücadeleleri 
desteklenmelidir.”
Gruptakiler, açıklamanın ardından “Herkese para-
sız sağlık hizmeti” sloganı atarak dağıldı.

TDB’ nin çağrısıyla bir araya gelen
binlerce meslektaşımız, sorunlarımızı 
duyurmak amacıyla Galata Köprü-
sü’nde sloganlar eşliğinde yürüdü.

Eylemdeydik!
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4 Haziran 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayımlana-
rak yürürlüğe giren “Kanun Hükmünde Kararname 
ile Devlet Memurları Yasası”nda sözleşmeli çalışan 
dişhekimlerini de etkileyecek değişiklikler yapıldı. 
Buna göre, 657 sayılı Devlet Memurları Yasası’nın 
4’üncü maddesinin (B) fıkrası ve 4924 sayılı “Eleman 
Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli Sağ-
lık Personeli Çalıştırılması ile Bazı Kanun ve Kanun 
Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması 
Hakkında Kanun” uyarınca sözleşmeli personel po-
zisyonlarında çalışmakta olan ve devlet memurluğu 
için gerekli şartları taşıyanlar otuz gün içinde başvur-
maları halinde memur kadrolarına atanabilecekler. 
Bu düzenleme, kamu kurum ve kuruluşlarının mer-

kez ve taşra teşkilatı ile bunlara bağlı döner serma-
yeli kuruluşlarda, ayın veya haftanın bazı günleri ya 
da günün belirli saatleri gibi kısmi zamanlı çalışanlar 
ile yükseköğretim kurumlarının araştırma-geliştirme 
projelerinde proje süreleriyle sınırlı olarak çalışanlar 
dışında kalanları kapsadığından, kamu kurum veya 
kuruluşlarına kısmi zamanlı hizmet sunan sözleşme-
li dişhekimlerini kapsamamaktadır. 
4 Haziran 2011 tarihinden önce askerlik, doğum, 
milletvekili ve mahalli idareler genel ve ara seçimle-
ri ile ücretsiz izin nedenleriyle görevlerinden ayrılan-
lar ise, yeniden hizmete alındıkları tarihten itibaren 
30 gün içinde başvurarak memur kadrosuna atan-
ma talebinde bulunabilecektir.

Sözleşmeli meslektaşlarımız
kadrolu oluyor
Uzun yıllar sıkıntıları dile getirilen ve mevcut iktidarın çözüm için hiçbir 
şey yapmadığı bu sorunun, 12 Haziran Seçimi’nden hemen önce bir ya-
sayla çözülmesi akıllara “Oy için mi?” sorusunu getirdi. Sonuç olarak söz-
leşmeli meslektaşlarımızın sorununun çözülmesi herkesi memnun etti. 

12 Haziran’da yapılan 24. Dönem Milletvekili Genel Se-
çimleri tamamlandı ve partilerin milletvekili adayları belir-
lendi. Bu seçimlerde 60’tan fazla meslektaşımız aday ve 
aday adayı olarak seçimlere katılmıştı ancak sadece dört  
meslektaşımız Meclis’e girebildi.
Geçen dönem mecliste dört meslektaşımız bulunurken 
bu dönem yine dört meslektaşımız meclise girmeyi ba-

şardı. Geçtiğimiz dönem 3 meslektaşımız AKP’den, 1 
meslektaşımız CHP’den meclise girmişti. Bu seçimde ise 
2 meslektaşımız AKP’den, 1 meslektaşımız CHP’den ve 1 
meslektaşımız da MHP’den meclise girdi. 
Meclise yeni giren meslektaşlarımızı tebrik ediyor, başa-
rılar diliyor ve sorunlarımızı daha çok dile getirmelerini  
bekliyoruz.

Dişhekimi milletvekili sayısı değişmedi

Kadir Gökmen Öğüt (CHP)
İstanbul 1. Bölge’den seçildi. 11. 
sıradaydı. 
Milletvekilliğinde ilk dönemi.

Cemalettin Şimşek (MHP)
Samsun’dan seçildi. 
Osman Çakır istifa ettiği için 2. 
sıradan 1. sıraya yükseldi. Millet-
vekilliğinde ilk dönemi.

Bayram Özçelik
(AKP)
Burdur’dan seçildi. 
1. sıradaydı. 
Milletvekilliğinde 3. dönemi.

Sıtkı Güvenç
(AKP)
Kahramanmaraş’tan seçildi. 6. 
sıradaydı. Milletvekilliğinde ilk 
dönemi
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Kütahya’nın Simav ilçesinde 19 Mayıs akşamı mey-
dana gelen 5.9 şiddetindeki deprem herkesi olduğu 
gibi orada görev yapan dişhekimi meslekdaşlarımızı 
da derinden etkiledi. Hem maddi hem manevi za-
rar yaratan deprem ilçede hayatı ve ekonomiyi felç 
etmiş durumda. Depremde “16 bin 448 konuttan 
2 bin 208’ine ‘hasarlı, oturulamaz”, “3 bin 373’üne 
ise ‘hasarlı, oturulabilir’’’ raporu verilmiş durumda.
Biz de Dişhekimi Dergisi olarak, Simav’da yaşayan 
meslektaşlarımıza maddi zararlarını, depremden 
sonraki yaşam koşullarını ve muayenehanelerin has-
ta durumu hakkında bilgiler aldık. 

Kemal Özboz: 
“Ekonomik olarak yaşam dibe vurmuş 
durumda. Burada insanlar sadece
doğal ihtiyaçlarını karşılayacak
alışverişlerini yapıyorlar”
Depremden etkilenmeyen yok gibi Simav’da. Bura-
da %90 insan çadırlarda yaşıyor. Benim muayeneha-
nemin kolon ve kirişlerinde herhangi bir zarar olmadı 
ama duvarlarımda çatlak ve kırıklar var. Buraların ta-
dilatını geçen hafta başlattım ama binada biraz za-
rar meydana geldi. Onun da önümüzdeki hafta baş-
lanacak tadilatına. Ekonomik olarak yaşam dibe vur-
muş durumda. Burada insanlar sadece doğal ihtiyaç-
larını karşılayacak alışverişlerini yapıyorlar. Çok zorun-
lu bir durum olmadığı sürece başka ihtiyaçlara yönel-
miyorlar. Benim işlerim de otomatikman çok etkilen-
di. Artık çok acil bir durum yoksa yeni hasta gelmiyor. 
TDB’den iki kişi geldi buraya, muayenehaneleri gezip 
fotoğraflarını çektiler. Ardından Eskişehir Dişhekimle-
ri Odası’ndan geldiler. Buradaki genel şartları gördü-
ler ama şu ana kadar bir geri dönüş olmadı.

Erol Özalp: 
“İşler oldukça durmuş durumda, 
yeni hasta pek kabul etmiyoruz şu anda”
Benim muayenehanemde de ufak tefek hasarlar 
oldu. Komple bir tadilat istiyor. Muayenehanem de 
bütün duvarlar çatlamış durumda, geçici olarak alçıy-
la kapatıp boyadık. En azından moral bozucu görün-
tü ortadan kalksın diye. Tabii hala burada sarsıntılar 
devam ediyor ve her sallantıda yarıklar daha da açılı-
yor ama şu anda mevcut randevulu hastalarıma bak-

maya devam ediyorum. TDB’nin 
afet fonundan yararlanmak için di-
lekçemizi de verdik, onlardan ge-
lecek cevabı bekliyoruz artık. İş-
ler de oldukça durmuş durumda, 
yeni hasta pek kabul etmiyoruz şu 
anda. Çünkü hasta koltukta iken 
sarsıntı oldu mu bu sefer hastanın 
işi de yarım kalıyor.

Fatih Ünlü: 
“Biz de artık oturuyoruz
muayenehanemizde, işler 
çok durdu tabii gelen
giden yok”
Benim pek fazla bir zararım olma-
dı ama diğer arkadaşların bayağı 
zarar gördüğünü biliyorum. Simav 
merkez nüfusu 25 bin civarında, 
köyleriyle beraber 80 bine ulaşıyor. Abartısız 6-7 bin 
kişi depremden sonra şehir dışına çıktı, 7-8 bin kişi 
de şehir dışındaki çadırlarda yaşıyorlar. Akşam sokak-
larda kimseler olmuyor, terkedilmiş bir şehir gibi so-
kaklar burada, insanlar hala korkuyorlar. Biz de artık 
oturuyoruz muayenehanemizde, işler çok durdu ta-
bii, gelen giden yok. Umarım biran önce her şey dü-
zelir diye umut ediyorum.

Güray  Pala: 
“Anlaşmasını yaptığım 
hastalardan bazıları gelip 
paralarını geri vermemi
talep ettiler; ben de geri 
verdim mecburen”
Benim muayenehanemde bazı 
çatlaklar oluştu fakat çok önem-

li değil. Evimde çok fazla hasar oldu. Şu anda hasta-
larıma hizmet verebiliyorum fakat Simav’da ekono-
mi durmuş durumda. Anlaşmasını yaptığım hastalar-
dan bazıları gelip paralarını geri vermemi talep etti-
ler, ben de geri verdim mecburen. O derece kötü bir 
durum yaşıyoruz ki, inşallah düzelecek diye bekliyo-
ruz.

Simav depremi,
meslektaşlarımızı da sarstı
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dişhekimidosya > uzmanlık yasası

TDB, Uzmanlık Yasası’nın iptali için 
Anayasa Mahkemesi’ne başvuru
yapmasını sağlamak amacıyla
CHP’ye bir yazı gönderdi
Yazıda özet olarak, uzmanlık yasasının hukuk ve bi-
lim dışılığına ve anayasaya aykırılığına dikkat çekil-
miş; ana muhalefet partisi olarak Cumhuriyet Halk 
Partisi’nin konuyu Anayasa Mahkemesi’ne taşıma-
sının gerekliliği vurgulanmıştır. 

Cumhuriyet Halk Partisi
Anayasa Mahkemesi’ne başvurdu
Türk Dişhekimleri Birliği’nin göndermiş olduğu ya-
zıya olumlu bakan Cumhuriyet Halk Partisi yöne-
timi; 6225 sayılı Torba Yasa’nın Anayasa’ya aykı-
rı bulduğu bazı maddelerinin yanında, söz konu-
su yasanın uzmanlıkla ilişkili  maddelerini de  Ana-
yasa Mahkemesi’ne taşıyarak, yürütmesinin durdu-
rulmasını ve iptalini istedi. 

Dava dilekçesinde özet olarak;
6225 sayılı yasaya kadar tıpta uzmanlık dallarının 
eğitim sürelerinin yasa ile değil de Tüzük ve Yönet-
meliklerle belirlendiği belirtilerek; tıp alanında sü-
rekli gelişmeler olduğuna ve tıp biliminin bu özelliği 
gereğince bu konunun daha dinamik düzenleme-
lere ihtiyaç duyduğu belirtilmiştir. (Tüzük ve yönet-
meliklerin daha kolay değiştirilebileceği yasa deği-
şiklik prosedürlerinin çok daha uzun, karmaşık ve 
zaman alıcı olduğu belirtilmiştir.) Ayrıca, uzman-
lık eğitiminin; mesleğin kimi alanlarında akademik 
çalışma yapmak olmadığı uzmanlığın var olan in-
san gücü tarafından hastaların gereksinim duydu-
ğu bazı tedavilerin yapılamaması halinde, bu ihtiya-
cın giderilmesi için ihtiyaca uygun bilgi ve yetenek-
le donatılmış insan gücünün yetiştirilmesi olduğu 
belirtilmiştir.
Anayasa’ya aykırılıkla ilgili olarak;
1- Sağlık hakkının yaşam hakkının ayrılmaz bir par-

çası olduğu, hekimlik mesleğine ilişkin düzenle-
melerin sağlık ve yaşam hakkından, dolayısıyla 
yaşama, maddi ve manevi varlığını geliştirme hak-
kından ayrı değerlendirilemeyeceği, bunun baş-
lıca koşulunun ihtiyaç duyulduğunda sağlık hiz-
metlerine ulaşılabilmesi ve ihtiyaç duyulan oran-
da bu hizmetlerden yararlanabilmek olduğu, an-
cak dişhekimliği lisans eğitiminde verilen bilgi ve 
becerinin  ortodonti ve ağız, diş ve çene cerrahi-
si alanlarındaki bir takım işler dışında yeterli ol-
ması, lisans eğitimi alan dişhekimlerinin yapmak-
ta zorlandığı kimi işlemlerle ilgili olarak oluşan ge-
reksinmelerin dişhekimliği fakültelerinin ilgili dal-
larında verilen hizmet ile karşılanmakta olması bi-
limsel dayanaktan uzak olarak belirlenmiş olan 
uzmanlık alanlarında insan gücü yetiştirmek için 
ek bir kamu kaynağı kullanılması gerekmesi, top-
lumun gereksinim duyduğu sağlık hizmetinin ge-
reğince belirlenememiş olması ve sağlık hizme-
tine ulaşmanın zorlaşacağı ve maliyetin artacağı 
gerekçeleri ile iptali istenen maddelerin kamu ya-
rarına ve  Anayasa’nın 17. maddesi ile güvence 
altına alınmış olan yaşama, maddi ve manevi var-
lığını geliştirme hakkına aykırılığı dile getirilmiştir.

2- Konu ile ilgili daha önce çıkartılan Yönetmeliğin 
yargı tarafından, uzmanlık alanlarının ve eğitim ge-
rekçelerinin bilimsel raporlar ile ortaya konulamadı-
ğını belirterek iptal ettiği fakat yargı tarafından ip-
tal edilen bir düzenlemenin yine yasal  dayanaktan 
yoksun olarak bu defa yasa olarak  tesisi ile kamu 
yararına, adalet anlayışına aykırı bir durum yaratıla-
rak, Anayasa Mahkemesi’nin E.2009/20-K2010/23 
sayılı 28.01.2010  tarihli kararında “ Anayasa’nın ve 
yasaların üstünde yasa koyucunun da bozamayaca-
ğı temel hukuk ilkeleri bulunduğu bilincinde olan 
devlet…”  olarak tanımlanmış olan Hukuk devleti il-
kesinin ihlali ile Anayasa’nın 2. maddesine aykırı 
olduğu belirtilmiştir.

3- Dilekçede iptali istenen uzmanlık ile ilgili madde-
lerin, “…Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh 
sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve 

Türk Dişhekimleri Birliği
 Uzmanlık Yasası’na

direniyor
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madde gücünde tasarruf  ve verimi arttırarak, iş-
birliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluş-
larını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzen-
ler...” şeklindeki Anayasa’nın 56. maddesinde-
ki yetki ve sorumluluğuna da aykırı olduğu be-
lirtilmiştir. Anayasa Mahkemesi kararlarına göre 
Yasa koyucunun düzenleme yetkisini hiçbir şekil-
de kamu yararını ortadan kaldıracak ya da en-
gelleyecek şekilde kullanamayacağına vurgu ya-
pılan kararda özellikle ulusal ve uluslararası alan-
da tanımlanmış, bireylerin yaşam hakkı ile bireyin 
bedensel ve ruhsal bütünlüğünün korunması ve  
geliştirilmesine ilişkin mesleklerle ilgili düzenleme 
yaparken yetkisini özel bir dikkat içerisinde kul-
lanması gerektiğini de belirtilmiştir.

4- Anayasa’nın 138. maddesinin dördüncü fıkra-
sı uyarınca yasama organı dahil bütün devlet or-
ganlarının mahkeme kararına uymasının zorunlu-
luk olduğu belirtilen dilekçede; yargı kararını uy-
gulamaya ilişkin bu yükümlülüğün şeklen uygula-

makla sınırlı olmadığı içeriğe uygun düzenleme 
ve işlem yapma olarak düşünülmesi gerektiği de 
belirtilmiştir. Ancak uzmanlığa ilişkin iptali iste-
nen maddeleri içeren yasanın, daha önceki bir-
çok yargı kararı ile çelişmesine rağmen yapıldığı 
ve bunun da yasama erkinin yargı kararlarının uy-
gulanmasını engellemesi olduğu belirtilmiştir. 

Yasa çıktı ama
belirsizlikler sürüyor
Uzmanlık yasası çıktı ama uygulamaya yönelik her-
hangi bir yönetmelik çıkarılmadığı için bazı belirsiz-
likler sürüyor. 
3 Kamuda ve serbest olarak çalışan ve uzman ol-
mayan meslektaşlarımızın uzman olarak belirlenen 
sahalarda çalışıp çalışamayacağı,
3 Uzmanlık alanı sınırlarının nasıl belirleneceği,
3 Uzman olacakların belirlenen uzmanlık alanı dı-
şında çalışıp çalışamayacağı konuları belirsizliğini 
koruyor. 

Mesleğimizin ve meslektaşlarımızın geleceğini şekillendirecek olan Uzmanlık Yasası,
meslektaşlarımız arasında yoğun bir tartışma yarattı. Dişhekimi Dergisi olarak bu tartış-
malara katkıda bulunabilmek amacıyla bilimsel dernek başkanları, yeni yasayla birlikte
uzman olan ve yasanın “pratisyen” konumuna ittiği meslektaşlarımıza fikirlerini sorduk. 

Uzmanlığın yankıları sürüyor

Türk Prostodonti ve İmplantoloji Derneği Başkanı
Prof. Dr. Çetin Sevük:

“Bir dişhekimi uzman olmasa da 
bilgi ve becerisine göre mesleğini 
rahatça icra edebilir”

Dişhekimliği eğitimini, tıp eğitimi ile karşılaştırma-
mak gerekir. Çünkü bizim ögrencilerimiz, üçüncü 
sınıftan itibaren hasta tedavi eder, preklinik eğiti-
mindeki pratiğini hasta üzerinde uygular. Hasta-
nın hekimidir. Böylece fakülteyi bitiren hekim ra-
hatça endikasyon, planlama ve uygulama becerisi-
ne sahiptir. Dünyanın her yerinde de böyledir. Fa-

kat tıp fakültesini bitiren bir 
hekim, uzman meslektaşları-
na göre daha sınırlı bir çalış-
ma düzeni içerisinde meslek-
lerini yürütürler. Fakülte haya-
tı boyunca bir hasta sorumlu-
luğu yoktur. Bu farklılıklardan 
dolayı, bir dişhekimi uzman 
olmasa da bilgi ve becerisine 
göre mesleğini rahatça icra edebilir. Kendine gü-
veniyorsa, implant cerrahisi yapabilir, kanal tedavi-
si yapabilir, protez yapabilir... vs. Buna rağmen uz-
manlık branşlarının da oluşması gerekir. 
Herhangi bir dişhekimi herhangi bir konuda uz-
manlık yapmak ve bu branşta fazla bilgi sahibi 

Bilimsel Dernek Başkanları



18

dişhekimidosya > uzmanlık yasası

olmak isteyebilir. Belki de sadece uzman olduğu 
branşta çalışmak isteyecektir. Sonuç olarak diş he-
kimi ünvanını alan kimse, dişhekimliğini yapar, uz-
man olan kimse isterse ya sadece uzman olduğu 
konuda ya da  bütün branşlarda çalışabilir.

Türk Peridontoloji Derneği Başkanı
Prof  Dr. Korkut Demirel:

“Periodontoloji alanında uzman-
lık gerektiren girişimlerin, bir genel 
dişhekimliği kliniğinde periodontal 
uygulamalar içerisinde %3’ten faz-
la olmadığı bilinen bir gerçektir.”

Bilindiği gibi Türk Periodonto-
loji Derneği periodontolojinin 
uzmanlık dalı olarak tartışıl-
masında temel birkaç unsur 
üzerinde durmaktadır. Bunla-
rı sıralamak gerekir ise:
1) Ülkemiz insanının perio-
dontal açıdan sağlık duru-
mu: Yaşın ilerlemesi ile artan 
periodontal hastalık sıklığının 
toplumumuzda dikkat çekici 

seviyelerde olduğu ve ileri periodontal tedavi gerek-
tiren olguların da ilerleyen yaş ile birlikte % 15-19 
aralığına ulaştığını ülkemizde yapılan çalışmalar or-
taya koymaktadır. 

2) Avrupa Diş Hekimliği Eğitimi Birliği tarafın-
dan belirlenen yeterlilik alanları açısından de-
ğerlendirme: Avrupa Diş Hekimliği Eğitimi Birliği 
(ADEE) tarafından 2009 yılında güncellenen “Avru-
palı Diş Hekiminin Profili ve Yeterlilik Alanları”  baş-
lıklı belgede Avrupa zemininde dişhekimliği fakülte-
lerinden mezun olan dişhekimlerinin uygulaması, bil-
mesi ve aşina olması gereken periodontal uygulama-
lar incelendiğinde yukarı maddede başlangıç perio-
dontal tedavi olarak anılan uygulamaların mezuniye-
te kadar uygulayabilir yetkinlikte olunmasını tavsiye 
etmektedir. Avrupa Diş Hekimliği Eğitimi Birliği ana 
ve destekleyici yeterlilikleri belirlerken mezuniyet ön-
cesi periodontoloji eğitiminde diş hekiminin perio-
dontal uygulamalarının sınırını çizmiş ve hangi aşa-
mada periodontoloji uzmanına göndereceğini belir-
lemiştir. Diğer taraftan daha sonra da değinileceği 
gibi ve toplumumuzun yaklaşık % 20’sinin gereksi-
nim duyduğu ileri periodontal tedaviler konusunda 

ise sadece bilgili ve aşina olunmasını tavsiye etmekte 
uygulamayı ileri eğitime bırakmaktadır. Bu da açık-
ça Avrupa zemininde periodontoloji eğitiminin uz-
manlık aşamasında devam etmesi gerektiğinin ka-
bul gördüğünü ortaya koymaktadır.

3) Meslek ve Uzmanlık örgütleri açısından de-
ğerlendirme: Türkiye’de periodontoloji biliminin 
yaygınlaşması ve gelişmesine destek olan kuruluş-
lardan biri de Türk Periodontoloji Derneği’dir (TPD). 
1970 yılında kurulmuş bu dernek 41 yıldır yurt için-
de bilimsel kongreler ve etkinlikler düzenlemekte ve 
aynı zamanda yurt dışı periodontoloji dernekleri ile 
ortak çalışmalar yapmakta ve uluslararası platform-
larda temsil olanağı aramaktadır. DSÖ’nün belirledi-
ği coğrafi Avrupa sınırlarındaki 25 ulusal periodon-
toloji derneğinin oluşturduğu “Avrupa Periodonto-
loji Federasyonu”nun (EFP) aktif  üyesidir ve fede-
rasyonun yönetim kurulunda da temsil edilmekte-
dir. Avrupa Periodontoloji Federasyonun’nun geç-
miş dönem başkanı da ülkemizdendir. Federasyon 
Avrupa zemininde periodontoloji uzmanlık eğitimi-
nin temel taşlarının neler olması gerektiği konusun-
da çalışmaktadır ve böyle bir eğitimin ilkelerinin ve 
uygulamasının ana hatlarını belirlemiştir. Ülkemiz-
de de bu ilkelerden yola çıkılarak mezuniyet sonra-
sı periodontoloji eğitimi ve periodontoloji uzmanlık 
kıstasları konusunda çalışmalar yapılmaktadır. Avru-
pa Parlamentosu’nun 2005/36/EC numara ile ka-
bul ettiği “Mesleki Liyakatlerin Tanınmasında Avru-
pa Yönergesi” isimli belgenin V numaralı ekinin 26. 
maddesi Avrupa Birliği ülkelerinin 2/5’inde resmi ka-
bul görmüş bir uzmanlık alanının Avrupa genelinde 
uzmanlık alanı olarak kabul edilmesinin kapısını aç-
mıştır. Avrupa Birliği’ne bağlı 25 ülkenin 11’inde pe-
riodontoloji bir uzmanlık alanıdır ve EFP parlamento 
nezdinde çalışmalarını yoğunlaştırmıştır. 

4) Serbest ve kamuda çalışan hekimler açısından 
değerlendirme: Ülkemizde periodontoloji uzman-
larına duyulan gereksinim başından beri bu konu-
da doktora yapmış dişhekimleri tarafından “de fac-
to” olarak karşılanmaktadır. Doktoraları sırasında 
aynı zamanda klinik periodontoloji alanında da ye-
tiştirilen hekimler, gerek serbest hekimlik koşulların-
da gerekse de kamuda ileri periodontal tedavi hiz-
meti sağlamaktadırlar. Ancak serbest hekimlikte eği-
timini aldıkları bu bilim dalını yasalar gereği duyura-
mamakta, kamuda ise ilave eğitimlerinden kaynak-
lanan özlük haklarını elde edememektedirler. 

5) Akademik yükseltmeler açısından değerlen-
dirme: Ülkemizde periodontoloji bilimi ve klinik uy-
gulamaları 1930’lu yıllardan beri dişhekimliği okulla-
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rı ve fakülteleri içerisinde “servis” olarak var olmuş, 
1975 yılında ise Periodontoloji Anabilim dalı olarak 
şekillenmiştir. Ülkemizdeki 27 dişhekimliği fakültesi-
nin tamamında anabilim dalı olarak yer alan perio-
dontoloji biliminde 24 fakültede de doktora eğitimi 
verilmektedir. Periodontoloji aynı zamanda “Sağlık 
Bilimleri Temel Alanı” nında 1048 numaralı Doçent-
lik sınav alanı olarak kabul edilmektedir. 

Bütün bu gerekçelerden sonra uzmanlık konusunda 
bir gereksinim olduğu derneğimiz açısından aşikârdır. 
Hatta bu gereksinimin çok daha önceleri yerine ge-
tirilmiş olması gerekiyordu ve geç kalmanın sıkıntıla-
rını yaşamaktayız şu anda.  Uzmanlığın çıkması ile 
dişhekimlerinin yapacakları işlerin kalmayacağını 
söylemek eğer bir korkutmaca olarak kullanılmı-
yor ise safdilliktir.  Örneğin periodontoloji alanında 
uzmanlık gerektiren girişimlerin bir genel dişhekimliği 
kliniğinde periodontal uygulamalar içerisinde %3’ten 
fazla olmadığı bilinen bir gerçektir. Bu nedenle gerek-
li olup olmadığını tartışmak yerine uzmanlık ile ilgili ne 
tür düzenlemeler gerektiği ve uygulamada karşılaşıla-
cak sıkıntıları nasıl aşacağımızın tartışılması daha yarar-
lı olacaktır. Diğer taraftan uzmanlık eğitimi için müfre-
datların hazırlanması ve verilen eğitimin değerlendiril-
mesinde izlenecek yöntem de henüz bilinmemektedir. 
Üzerinde çalışılması gereken bir başka konu ise günü-
müzdeki bilimsel derneklerin uzman derneklerine dö-
nüşme yeteneği olup olmadığıdır. 
Yukarıda da kısaca belirtmeye çalıştığım gibi şimdi ar-
tık yasanın nasıl uygulanması gerektiği ve uygulama-
nın şekillendirilmesinde ve denetlenmesinde meslek 
örgütlerinin ne kadar etkin olduğunu tartışma zama-
nıdır. Uzmanlık tartışmaları ile kaybedilen zaman 
ve oluşturulan yargıları bir tarafa bırakıp; denet-
lenebilir, saydam ve en önemlisi  gereksinimle-
rimizi doğru karşılayacak uzmanlık müessesini 
oluşturmaktır.

Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Der. 2.Başkanı
Prof. Dr. H.Murat Akgül

“Bu yasaya karşı çıkmak, üzülerek
söylüyorum, bu mesleğe ihanettir.”

Ülkemizdeki dişhekimlerinin yıllardır süregelen en 
önemli sorunlarından birisi diplomasız kaçak çalışan-
lar, diğeri ise dişhekimlerinin Sağlık Bakanlığı nezdin-
de gereken yerini alamamasıdır. Aslında her iki sorun 
da birbiriyle ilintili ve birbirini tetikleyen bir konudur. Biz 
dişhekimleri olarak her platformda mesleğimize gere-
ken önemin verilmesini arzu ediyorsak, öncelikli ola-
rak bizler bu mesleği yüceltmek zorundayız. Bugüne 

kadar devlet hastanelerinde yardımcı sağlık persone-
li statüsünde çalışan dişhekimlerinin gereken saygıyı 
görmediği konusunda sanırım hem fikiriz. Ancak çö-
zümü konusunda şimdiye kadar hiçbir somut adım atı-
lamadı. Siyasi düşüncemiz ne olursa olsun, bugün 
Sağlık Bakanlığı tarafından gündeme alınan ve 
uzun mücadeleler sonunda kanunlaştırılan “Diş 
Hekimliğinde Uzmanlık” yasası mesleğimizin 
çağdaş ülkeler düzeyine getirilmesi ve toplum-
da hak ettiği saygınlığa kavuşturulması açısından 
atılmış en önemli adımlardan birisidir. Bu yasaya 
karşı çıkmak, üzülerek söylüyorum, bu mesleğe iha-
nettir. Her meslek kuruluşu, mesleğini daha da yücelt-
mek, kazanımlar elde etmek için 
çabalarken, yıllar sonra gelen bu 
kazanımı “Sınırlı kaynaklara sa-
hip olan ülkemizin kaynaklarının 
bir kısmının dişhekimlerince ya-
pılabilmekte olan tedavilerle ilgili 
uzman yetiştirilmesi için harcan-
masının israftan başka bir anlam 
taşımayacağı” ve “dişhekimleri 
ile uzman dişhekimleri arasında-
ki çalışma alanlarının karışacağı, dolayısıyla kaosa ne-
den olacağı” gibi konunun tam olarak algılanamama-
sından kaynaklanan gerçeği yansıtmayan gerekçeler-
le elimizin tersiyle itmememiz gerektiği kanısındayım. 
Diş Hekimliğinde Uzmanlık Yasası’nın alt yapısını oluş-
turan 21.12.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan 
6088 sayılı Kanun ile “Tababet ve Şuabatı Sanatlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun”unun dişhekimlerini ilgilen-
diren 29, 32 ve 33. maddelerinde yapılan değişiklikler-
le dişhekimi olmayanların tıbbi müdahalede bulunma-
ları kesinlikle yasaklanmış olup, bu kanun dişhekimleri-
nin mesleki faaliyet sahaları ve uzmanlığının kabulüne 
ilişkin konuları da kapsamaktadır. 
Madde 29: Diş tabibi, insan sağlığına ilişkin olarak diş-
lerin, dişetlerinin ve bunlarla doğrudan bağlantılı olan 
ağız ve çene dokularının sağlığının korunması, hasta-
lıklarının ve düzensizliklerinin teşhis ve tedavisi ve reha-
bilite edilmesi ile ilgili her türlü mesleki faaliyeti icra et-
meye yetkilidir. 
Bu maddede görüldüğü gibi uzmanlık yasası ile ser-
best diş hekimlerinin faaliyet sahalarının kısıtlanacağı 
şeklindeki yaklaşım doğru değildir. 
Madde 29/2: Diş tabipliğinin herhangi bir dalında 
münhasıran uzman olmak ve o unvanı ilan edebilmek 
için diş hekimliği fakültelerinden veya Sağlık Bakanlı-
ğına bağlı eğitim kurumlarından alınmış bir uzmanlık 
belgesine sahip olmak şarttır. 
Ayrıca 37 ve 38. maddelerin ilga edilmesiyle, bundan 
sonra diş tabiplerinin diş tabipleri odalarına kaydolma 
mecburiyetinin kalktığı şeklinde yorumlar yapılmak-
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tadır. Ancak bu yorumlar da gerçeği yansıtmamak-
tadır. Zira bu hükümler gereksiz kaldığı için kaldırılan 
hükümlerdir. Çünkü tabip odalarının disiplin yetkisi ile 
serbest çalışan diş hekimlerinin bu odalara kaydolma 
mecburiyeti zaten 1985 tarihli ve 3224 sayılı Türk Diş 
Hekimleri Birliği Kanununda öngörülmüştü (Md. 13, 
14, 17). Bu nedenle 1928 tarihli Kanunda yer alan bu 
hükümlerin kaldırılması, mevzuatta bir değişikliğe yol 
açmamıştır.
Bütün bu nedenlerden dolayı “Diş Hekimliğinde Uz-
manlık” konusuna neden karşı çıkıldığını anlamakta 
zorluk çekiyorum. Bu meslek hepimizin, bu gurur he-
pimizin olmalı. Bizler ve bizden öncekiler mesleğimi-
zin toplumda saygın bir yere oturtulması için uzun yıl-
lar emek harcadılar (Emeği geçen herkese şükranları-
mı sunuyorum). Hiç olmazsa bırakın bizden sonrakiler 
saygın bir mesleğin mensubu olmanın gururunu yaşa-
sınlar. İnanıyorum ki (ve de biliyorum ki) bugün bu ya-
saya karşı çıkan birçok meslektaşımız, kendi çocuğu-
nun da bu meslekte yetişmesi ve de uzmanlık yapma-
sı için her türlü maddi ve manevi fedakarlığı yapmak-
tadır. Mesleğimize değer katacak uzmanlık yasa-
sına karşı olmak niye... Eğer sen mesleğine gere-
ken önemi vermezsen, sen küçümsersen… kim-
se sana değer vermez. O zaman da bu meslek çı-
rakların, kalfaların elinde değersizleştirilmeye de-
vam eder. Gelin birlik olalım, birlikte hareket ede-
lim. Bu mesleğe hak ettiği onuru kazandıralım. 
Yoksa bizden sonrakiler, bizden davacı olacaktır.

Türk Oral ve Maksilofasiyal Cerrahi Derneği Başkanı
Prof. Dr. Ergun Yücel:

“Son yapılan yeni düzenleme ile  dişhe-
kimliğinin tüm dallarının uzmanlık alanı 
olması, gerek Avrupa gerekse de dünya 
genelindeki uygulamalar ve kabul gören 
akademik anlayışlarla örtüşmemektedir.”

Bilindiği gibi ülkemizde dişhekimliğinin tanımını yapan 
1219 sayılı kanunun 29. maddesinin değişikliği ve diş-
hekimliğinde uzmanlık dallarının oluşturulması yıllardır 
çok sancılı bir süreç yaşamakta ve yapılan yönetmelik 
değişiklikleri yargı merciilerince iptal edilerek uygula-
maya geçememekte idi.
Son yapılan ve bu kez yasa ile gerçekleştirilen yeni 
düzenleme ile dişhekimliğinin tüm dallarının uzman-
lık alanı olması, gerek Avrupa gerekse de dünya ge-
nelindeki uygulamalar ve kabul gören akademik anla-
yışlarla teorik ve pratik anlamda (cerrahi ve ortodon-
ti alanları dışında) örtüşmemektedir. Kaldı ki bura-

da pratisyen olarak çalışacak 
dişhekimlerinin hakları konu-
sundan ve alan kısıtlamala-
rından henüz hiç söz edilme-
mektedir.
Derneğimizce çok olumlu karşı-
lanmış olan 1219 sayılı yasanın 
yeni metni ile görev alanları açık-
ça belirtilen dişhekimliğinin ve bu 
tanımla kendilerine dişhekimi ün-

vanı verilmiş olan pratisyen dişhekimlerinin bu son uz-
manlık yasası ile mağdur olmamalarının sağlanması ve 
görev tanımı karmaşasının oluşmamasının sağlanma-
sı ön koşul olmalıdır.

Protez Akademisi ve Gnatoloji Derneği
Prof  Dr. Necat Tuncer:

“Bu yasayla birlikte gerek kamuda ge-
rekse üniversitelerimizde görev yapan 
önemli sayıdaki doktoralı diş hekimlerimi-
zin nihayet maaş ve özlük hakları konu-
sundaki mağduriyetlerinin ortadan kal-
kacak olması camiada yeni bir umut ışığı-
nın doğmasına vesile olmuştur. ”

Bildiğiniz gibi, dişhekimliği li-
sans eğitimi beş yıldır. Bu eği-
timin üzerine yapılan Yüksek 
Lisans eğitimi ise en az beş 
yıl veya üzerini kapsamakta-
dır. Öğrenciler konularıyla ilgi-
li teorik ve pratik olarak yoğun 
bir çalışma sürecinden geç-
mektedirler. Bu sürecin sonun-
da da konularında her bakım-
dan uzmanlaşmaktadırlar. Çağdaş tıp alanında oldu-
ğu gibi onun bir parçası olan dişhekimliğinde de ge-
lişen bilim ve teknolojiler karşısında, artık bir kişinin 
her alanda aynı derecede yeterli bilgi ve beceri sahi-
bi olmasına olanak vermemektedir. Günümüzde bir-
çok gelişmiş ülkede de dişhekimliği alanında uzman-
laşma söz konusudur. Uzman dişhekimlerinin kendi 
branşlarında işlevlerini sürdürdükleri takdirde, pratis-
yen olarak çalışan dişhekimlerine zarar vereceği kuş-
kusunun doğru olmadığı kanısındayım. Uzman, özel-
likle pratisyen hekimin üstesinden gelmekte yetersiz 
kalacağı vakaları tedavi eder. Bu yasayla birlikte ge-
rek kamuda gerekse üniversitelerimizde görev yapan 
önemli sayıdaki doktoralı dişhekimlerimizin nihayet 
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maaş ve özlük hakları konusundaki mağduriyetleri-
nin ortadan kalkacak olması camiada yeni bir umut 
ışığının doğmasına vesile olmuştur. Ayrıca serbest ça-
lışan doktoralı dişhekimlerinin de uzun yıllar emek 
vererek elde ettikleri unvanlarını, bu konudaki bilgi 
ve becerilerini hiçbir şekilde kullanamamış olmaları 
da büyük bir haksızlığı oluşturmakta idi. Sonuç ola-
rak uzmanlaşmanın önünü bir takım kuşkularla kes-
menin bilimsel açıdan doğru olmadığı kanısındayım.

Restoratif  Diş Tedavisi Derneği Yön. Kurulu Üyesi
Prof. Dr. Fatma Koray:

“Henüz “Diş hekimliğinde uzmanlık yönet-
meliği” oluşturulmamıştır. Uzmanlık “Çekir-
dek Müfredat Programları” hazırlanmış ve 
“Diş hekimliği uygulamaları arasında yalnız-
ca Restoratif  Diş Tedavisi Uzmanının yap-
ması gereken işlemler” hakkında görüşü-
müz istenmiştir. Bu da göstermektedir ki 
pratisyen diş hekimlerinin ellerinden meslek-
leri alınmamakta yalnızca belirli işlemler için 
hastanın uzmana yollanması gerekecektir.”

Dişhekimliğinde uzmanlık dalla-
rının oluşturulması yasallaştırıl-
ması ile dişhekimliğinin klinik uy-
gulama alanında lisans üstü eği-
tim programlarına bir üçüncü-
sü de eklenmiştir. Mevcut Yük-
sek Lisans ve Doktora program-
larının yanı sıra bir de Uzmanlık 
eğitimi programı başlayacaktır. 

Bir bilim alanında üç farklı lisansüstü programın açıla-
bilmesini bu alanın gerek bilimin ve dolayısıyla insan-
lığın geleceği, gerekse şu anda toplumun sağlığı ve 
esenliği için talep ettiği hizmetin önemini açıkça belirt-
mektedir. Kariyer yaptığım Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Bilim alanı da;  yaptırılacak Yüksek lisans ve Doktora 
tezleri ile bir yandan diş sağlığına ilişkin neden/niçin/
nasıl sorularının cevaplarını arayıp, sorunların çözümü-
ne ilişkin yöntem, araç ve materyallerin geliştirilmesine 
katkıda bulunurken, “Uzmanlık Eğitimi” ile de en yeni 
yöntem, araç ve materyalleri doğru endikasyon ve en 
komplike vak’alarda bile yüksek klinik performans ile 
uygulayabilecek “Restoratif  Diş Tedavisi Uzmanları” 
yetiştirecektir. 
Zaman zaman dişhekimlerimizin bilgi ve becerilerinin 
yüksek klinik performans sağlamaya yeterli olduğu ifa-
de edilmektedir. Hiçbir bilimsel veriye dayanmayan bu 

yaklaşım ne yazık ki doğru değildir. Yaptığımız retros-
pektif  araştırmalar üniversite kliniklerinde yapılan diş 
restorasyonlarında klinik performansın özel klinik ya 
da poliklinikler ve kamu hastanelerinde yapılanlardan 
ileri derecede daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Komplike vak’alarda bu kalitede tedavi hizmeti almak 
isteyenlerin hepsine üniversite kliniklerinin yetişmesi 
olanaksızdır. Restoratif  Diş Tedavisi Uzmanı bu konu-
ya çözüm getirecektir. Ayrıca geniş halk kitlerine hiz-
met veren “Ağız Diş Sağlığı Merkezleri”nde de her kli-
nik dalda en az bir uzman dişhekiminin görevlendiril-
mesi ile böyle vak’alarda onun bizzat tedaviyi üstlen-
mesi ya da tanı ve tedaviyi  planlayarak bir dişhekimine 
iletmesi ve gereğinde müdahale etmesi ile vatandaşın 
ağız ve diş sağlığında iyileşmeler sağlanacaktır. Resto-
ratif  Diş Tedavisi Uzmanlarının varlığında daha çok sa-
yıda hastaya üst düzeyde tedavi hizmeti verilebilece-
ğinden dolayı dişlerin kaybı önlenecek ve bunun sağ-
lık giderlerindeki azalma ile ülke ekonomisine olumlu 
etkisi olacaktır. 
Dişhekimliğinde lisans eğitiminin uzman dişhekimi ni-
teliğinde dişhekimleri yetiştirip yetiştirmediğinin fark-
lı ortamlarda tartışıldığını biliyorum. Teorik derslerde 
en yeni bilgilerin aktarılması, o kişinin bu bilgileri başa-
rılı şekilde uygulaması anlamına gelmemektedir. Yük-
sek eğitimde verilen derslerin öğrenciler tarafın-
dan hangi oranda öğrenildiği belirtilirken üç ayrı 
terim kullanılmaktadır.. Bu terimler “…..konusu-
na aşinadır”, “……konusunu bilir” ve “…..konusu-
nu bilir ve uygular” dır. Fakülte eğitiminin süre-
si her konuda öğrenciye “…..konuyu bilir ve uy-
gular“ diye nitelendirilecek türde eğitim verme-
ye yeterli değildir. 
Ayrıca ülkemizde dişhekimlerimizin “Mezuniyet sonra-
sı Eğitim ve Setifika Programları”na  katılmasını zorun-
lu kılan yasalar yoktur ve  pratisyen dişhekimlerinin bil-
gi ve becerilerinin belirli bir standartta olması denetle-
nememektedir. Bu durumda vatandaşın gerek kamu 
kurumlarında gerekse özel kliniklerde “Ben bir Resto-
ratif  Diş Tedavisi uzmanına ulaşmak istiyorum” talebi 
ancak uzmanlık eğitimi ile karşılanabilecektir.
Henüz “Dişhekimliğinde uzmanlık yönetmeliği” oluş-
turulmamıştır. Uzmanlık “Çekirdek Müfredat Prog-
ramları” hazırlanmış ve “Dişhekimliği uygulamaları ara-
sında yalnızca Restoratif  Diş Tedavisi Uzmanının yap-
ması gereken işlemler” hakkında görüşümüz istenmiş-
tir. Bu da göstermektedir ki pratisyen dişhekimlerinin 
ellerinden meslekleri alınmamakta yalnızca belirli iş-
lemler için hastanın uzmana yollanması gerekecektir.  
Gelişmelerin,  pratisyen ve uzman dişhekimi meslek-
taşlarımın koordinasyonunu en iyi şekilde sağlaması 
ve ülkemizde ağız ve diş sağlığını daha iyi noktalara 
götürebilmesi dileği ile.
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Ortodonti Doktoralı- Serbest Dişhekimi (Edirne)
Dr. Esen Aydoğdu:

“Uzmanlık yasası yıllardır süre gelen bir ko-
nudur ve TDB yıllardır neden çözümsüzlü-
ğü seçmiştir? Neden uluslararası standart-
larda tanımlı olan uzmanlığın önünde dur-
muş ve kamudaki pek çok  uzman arkada-
şın hak kayıplarını düşünmemiştir?”

Uzmanlık yasasının mecliste gö-
rüşülmesi, yasalaşması süre-
ci mesleğimizde birden bire bir 
kaos doğurdu. Dişhekimleri ve 
TDB, uzmanlara düşman oldu. 
TDB kanunun mecliste görüşül-
düğü gün peş peşe mesajlar, 
e-postalar gönderdi. Uzmanlık 
meselesi sadece bu hükümet 
zamanında ortaya konmuş bir 
mesele değil, yıllardır var olan 

bir kargaşadır. TDB evrensel uygulamaları bir yana ko-
yup yıllarca bu sorunun çözümsüz kalması için elinden 
geleni yapmıştır. Odalarda görevli hekimler zaman za-
man “doktoralı hekimlere” karşı tavır almış hatta göre-
vi kötüye kullanmış, durum sıklıkla hasıraltı edilmiştir. 
Günümüzde TDB’nin ve dişhekimlerinin genel kanısı 
hükümetin uzmanlık yasasını dişhekimlerini köleleştir-
mek adına kullanacağı, dişhekimlerini rutin dişhekim-
liği tedavilerinden men edeceği yönündedir. Uzman-
lık konusu yıllardır süründürülmüş ve çözümü günü-
müzdeki iktidara nasip olmuştur. Bu konunun çözü-
münün sağlık alanında derin değişimler öngören ik-
tidara bırakılması en hafifinden TDB adına bir strate-
ji hatası olarak görülmeli. Sorulması gereken soru şu-
dur ki; uzmanlık yasası yıllardır süre gelen bir konudur 
ve TDB yıllardır neden çözümsüzlüğü seçmiştir ? Ne-
den uluslararası standartlarda tanımlı olan uzmanlığın 
önünde durmuş ve kamudaki pek çok uzman arka-
daşın hak kayıplarını düşünmemiştir? Neden alanında 
eğitim alıp, bu konuda emek veren meslektaşların bu 
unvanını teslim etmekte ayak diremiştir? 
“Uzmanlığın kabulü bizi tıp hekimlerinden ayı-
ran zihniyetlerde eşitleyebilir”
Bizler hastasına zarar vermekten önce faydayı düşü-
nen etik değerler taşıyan hekimler miyiz, yoksa dük-
kan sahibi birer serbest meslek erbabı mıyız ki sade-
ce piyasada rekabeti düşünürüz? Görevimiz hastaları-

mıza en doğru tedaviyi sağlamak mıdır ya da sadece 
para kazanmak mı? Bunların cevaplanması gereken 
sorular olduğunu düşünüyorken TDB’den bir mail gel-
di. Deniyor ki “TBMM’de alınan bir kararla bir gecede 
yüzlerce uzmanın sisteme dâhil edilmesi ve sonrasın-
daki hizmet sunumunda yaratacağı sorunları hepimiz 
az çok düşünebiliyoruz.”. Uzmanlar şimdiye kadar sis-
temin dışında mıydı, neden bir gecede dahil oldu ben 
bunu anlayamadım. Uzmanlık bazı bireylere bir gece-
de bahşedilen bir unvan değil yıllarca alınan eğitimin 
ardından hekimin alanında yetişmesidir, bir uzman za-
ten en az diş hekimliği yetkilerine sahiptir ve zaten sis-
temin içindedir rahatsızlık nedir anlayamadım. TDB ne-
den dişhekimlerini kamplaştırıyor? Uzmanlığın kabu-
lünün bizi tıp hekimlerinden ayıran zihniyetlerde eşit-
leyebileceğini, mesleğimizin yıllardır kendilerini esnaf  
gibi görmüş ve böyle davranmış meslektaşlarımız tara-
fından düşürülen itibarını geri kazanmakta önemli bir 
adım olabileceğini düşünüyorum.  Talihsiz nokta şu-
dur ki günümüz sağlık politikalarının vebali de uzman-
lık kurumuna kesilmiş, bu olumlu gelişmeye birçoğu-
muzun sevinmesine mani olmuştur.

Periodontoloji Doktoralı (Ankara)
Aliye Duygu Boynueğri:

“Pratisyen ve uzman hekimlerin yetki
ve sınırları belirlenmeden bu yasaya bu
kadar karşı çıkılması samimiyet ve
iyi niyetten uzak bir davranıştır.”

Bilindiği gibi diş hekimliğinde uzmanlık yasası nihayet 
çıkmıştır. Bu yasayla ben ve benim gibi doktoralı ar-
kadaşlarım, çoğu kadrosuz olarak çalıştığımız 5-6 yılın 
ardından özellikle kamuda nihayet hak ettiğimiz öz-
lük haklarımıza kavuşacağımız inancındayız. Doktora 
programı hakkında hiç bir bilgisi olmadan çeşitli plat-
formlarda doktora eğitimi hakkında atıp tutan ve ade-
ta doktoralı diş hekimlere kin 
besleyen “meslektaşlarıma” en 
iyi cevabın bu yasa ile verildiği 
kanısındayım. Pratisyen ve uz-
man hekimlerin yetki ve sınırla-
rı belirlenmeden bu yasaya bu 
kadar karşı çıkılması samimiyet 
ve iyi niyetten uzak bir davra-
nıştır. İlaveten TDB’nin bazı dal-
ların uzmanlık için “bilimsel” 

Yeni yasayla birlikte uzman olan meslektaşlarımız
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verilerden yoksun olduğunu iddia etmesi oldukça dü-
şündürücüdür çünkü yasada bahsi geçen tüm dallar 
fakültelerde “Anabilim Dalı” kürsüsüne sahiptir. Yet-
ki ve sınırların doğru belirlenmesi ile bu yasanın bir-
çok olumlu gelişmeyi de beraberinde getireceği ka-
nısındayım. 

Periodontoloji Doktoralı (İstanbul)
Yavuz Kaya

“Sadece fırçala geçer denmesiyle
ya da sallanan tüm dişlerin çekilmesiyle 
ya da sadece diştaşı temizliği yapmanın
periodontal tedavi için yeterli
görüldüğüyle çok karşılaşmaktayım.”

Uzman diş hekimi olarak bu yasanın çıkması ve düzen-
lemelerin yapılması gerçekten mutluluk verici. Her ne 
kadar uzmanlık dışardan hekim arkadaşlarımız tara-
fından torpille girilen rahat bir eğitim olarak değerlen-
dirilse de, bir çok cefası olan ve birçok konuda feda-

karlık gerektiren bir eğitim-
dir. Çoğu kadrosuz dokto-
ra eğitimi görmüş uzman 
diş hekimi arkadaşlarım, 
bu eğitimin sonunda kendi 
uzmanlığını icra ederek ha-
yatını idame ettirmeyi ümit 
etmektedir, fakat bu eği-
timin özellikle TDB yöneti-
mindeki diğer meslektaşla-
rımız tarafından devlet kay-
naklarının boşa harcanma-
sı şeklinde algılanması he-

pimizi gerçekten üzmüş ve büyük hayal kırıklığına uğ-
ratmıştır. Uzmanlık hakkında bu şekilde düşünen mes-
lektaşlarımın çoğunun, yıllarca serbest muayenehane-
cilik dönemlerinde dişeti tedavisini diştaşı temizliğiyle 
sınırlandırmış, ortodontik tedavileri kendi yapıştırdığı 
braketlerle çözmeye çalışmış veya gömülü diş çekimle-
rini komplikasyonları göz ardı ederek yapmış oldukla-
rı kanaatindeyim. Hepsi de bu tedavileri gayet uygun 
bir şekilde yaptıklarını iddia etmektedirler?! Ülkemizde 
periodontal tedavi ile ilgili anlayamadığım birkaç çar-
pık durum mevcut. Bunlardan en büyüğü üniversite-
lerde yoğunluk nedeniyle dişeti tedavisi için 1 yıl son-
raya ancak randevu verilirken, birçok muayenehane-
de dişeti tedavisinin neden yapılmadığı? Birçok diş he-
kiminin muayenehane ortamında kendileri tarafından 
uzmanlık olarak görülmeyen periodontal tedavileri ne-
den uygulamadığı? Birçok dişeti hastasının neden yıl-

lar sonraya randevu veren üniversitelerde tedavi edil-
mek zorunda bırakıldığı? Sadece fırçala geçer denme-
siyle ya da sallanan tüm dişlerin çekilmesiyle ya da sa-
dece diştaşı temizliği yapmanın periodontal tedavi için 
yeterli görüldüğüyle çok karşılaşmaktayım. Bazı mes-
lektaşlarımın dişeti tedavisini zaman ve para kaybı ola-
rak değerlendirmektedir; diş çekip protez yapmanın 
veya implant yerleştirmenin daha uygun görüldüğüne 
çok defalar şahit olmaktayım. Kısaca periodontal te-
davilere yeterli önemin verilmediğini düşünmekteyim.
“Meslekten olmayan politikacılar haklarımızı 
TDB’den daha fazla önemsedi”
Bir diğer acı ve tezat durum ise kadrosuz yıllarca ya-
pılan uzmanlığın, haklarımızı savunması gereken TDB 
tarafından toplumsal bir ihtiyaç olarak kabul görülme-
yişi, bunun yerine diş hekimlerini ADSM’ lerde taşe-
ronlaştıran, meslekten olmayan politikacılar tarafın-
dan önemsenmesi ve desteklenmesidir. Umarım bu 
yasayla ve DUS sınavının uygulanmaya başlanmasıy-
la, uzmanlık eğitiminin niteliği artar, kadrosuz dokto-
ra eğitimine son verilir ve uzman diş hekimlerinin de-
ğeri tüm meslektaşlarımız tarafımızdan anlaşılır.

İzmir Eğitim ve Diş Hastanesi Başhekimi
Prof  Dr. Necmi Gökay:

“Tıpta ve dişhekimliğinde uzmanlık yönet-
meliği var, bu yönetmelikte tıpta uzmanlık 
eğitimi nasıl veriliyorsa dişhekimliğinde uz-
manlık eğitimi de o şekilde verilecek.”

6225 sayılı kanuna göre doktoralı hekimler uzman 
olacaklar ama bunun bir geçmişi var. 2002’den 
beri bu konuyla ilgili olan yönetmelik tüzükten çı-
karıldı ve Danıştay tarafından iptal edildi, dolayısıy-
la bu nedenle doktoralı arkadaşların mağduriyetle-
ri vardı. Bu konudaki sıkıntılar şöyleydi; Doktora sis-
temi çok adil bir sistem değil. Bugüne kadar olan dok-
tora giriş sınavlarının çok adil olmadığını düşünüyo-

rum, adil olmadıkları nok-
ta Türkiye çapında yapılıyor 
olmaması. TUS sınavı gibi 
merkezi bir sistemle üniver-
sitelerin lokal sınav yapma-
larının kayırmalara sebep ol-
duğu düşünülüyordu hep. 
İkincisi; üniversiteler lokal sı-
nav yapıyorlar ve kendi lo-
kal kadrolarını belirliyorlar-
dı. İki kadroya yirmi kişi alı-
yorlar, iki kişi maaş alıyor, on 
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sekiz kişi maaş alamıyor, üniversiteler kendi kurum-
larında maaşsız asistan çalıştırıyorlar. Örneğin; Anka-
ra Üniversitesi’nde, İstanbul ve Gazi Üniversitesi’nde 
de durum böyle. Özellikle Çene cerrahisi ve Ortodon-
ti bölümlerinde durum böyle. Bu ciddi bir adaletsiz-
lik. Meslek örgütlerinin en çok eleştirildikleri konular-
dan bir tanesi bu. TDB’ye bu masum insanların hak-
kını savunmadığı şeklinde eleştiriler vardı, üniversite-
ler kendilerine kaç tane kadro verilmişse o kadar asis-
tan alsalardı yani kaç kişiyi maaşlı çalıştırabiliyorlarsa 
o kadar asistan alsalardı bu durum bu kadar sıkıntı-
lı olmayacaktı.
Uzmanlık gelmesi ve arkasındandan da dişhekimliğin-
de uzmanlık sınavının gelmesi bu kadrosuzluk soru-
nunu çözecek, ücretsiz hiç kimse çalışmayacak, eşit 
koşullarda merkezi sınavların yapılması mesleğimize 
statü kazandıracak, mesleğimizi daha kaliteli duruma 
getirecek.
Uzmanlık eğitimi nasıl verilecek?
Bakanlığın düşündüğü 3 hastane var ve Uzmanlık 
eğitimi Türkiye çapında bu üç hastanede verilecek İs-
tanbul, Ankara ve İzmir’de birer hastane belirlene-
cek. Tıpta ve dişhekimliğinde uzmanlık yönetmeliği 
var, bu yönetmelikte tıpta uzmanlık eğitimi nasıl ve-
riliyorsa dişhekimliğinde uzmanlık eğitimi de o şekil-
de verilecek. Bunun için asgari müfredat komisyonları 
mevcut, bu komisyonlar tarafından tespit ediliyor. Or-
todontinin, endodontinin, periodontolojinin eğitim 
müfredatları belirleniyor. Tıpta uzmanlık kurulu tara-
fından bu komisyonlar belirlendi ve şu anda çalışma-
larını sürdürüyorlar zaten. Doktora eğitimi de bunun 
gibiydi, bu sistemi biraz daha değiştirmek suretiyle 
uzmanlık eğitimine devam edilecek. Tıpta ve dişhe-
kimliğinde kaç tane öğretim üyesinin bulunması ge-
rektiği uzmanlık eğitimi yönetmeliği TUEY’de bunla-
rın hepsi belli.
Serbest diş hekimlerinin bundan 
sonraki durumları ne olacak?
Bugüne kadar ne yapıyorlarsa bundan sonra da aynı 
şekilde devam edebilecekler, hiçbir sıkıntı yok. Çünkü 
bu eğitimleri almış insanlar için dünyanın hiçbir hukuk 
sisteminde öğrendiği şeyi uygulama bakımından hiç-
bir yaptırım yoktur. Hangi eğitimleri ve kursları almışsa 
öğrendiği her şeyi uygulamaya devam edecek.
Bu yasa kimleri kapsıyor?
1-Üniversitelerde çalışan hekimler dişhekimliğinde uz-
manlık sınavı ile daha adaletli, merkezi bir sınavla uz-
man olacaklar, adaletli bir giriş sistemi olacak dolayı-
sıyla daha hak edenler girecek. Doktora sınavları lo-
kal oluyordu şimdi bütün Türkiye çapında daha adil 
bir sınav olacak.
2-Üniversitelerde maaşsız çalışma sistemi kalkacak. 

Uzmanlık kadroları verilecek.
3-Her bir dalın kendine has bir doktora eğitimi vardır, 
her fakültede ayrı eğitim standartları oluşacak.
Uzmanlık alanı sınırları hakkında konuşmak için daha 
erken şu anda ki hekimlerin ve serbest dişhekimleri-
nin çalışmasını sınırlandıracak hiçbir düzenleme olma-
yacak.

E.Ü. Diş .Hek. Fak. Periodontoloji  AD Öğretim Üyesi 
Prof. Dr.  Şükrü Kandemir: 

“Ülkemiz dişhekimliğinin öncelikli
sorunlarından biri; koruyucu tedavilerin 
her dişhekimi tarafından eksiksiz uygulan-
ması, standardı belirlenmiş kaliteli tedavi 
ve bu tedavilerin  toplumumuzun her ke-
simine ulaştırılması ve uygulanmasıdır.”

1) Geçmişte dişhekimliği öğrencilerine flep, gömük 
diş çekimi, koruyucu ortodonti gibi uygulamalı te-
davi eğitimleri verilmekteydi. Bugün batı ülkelerinde 
bu eğitimlere ek olarak öğrencilere implant uygula-
maları dahi yaptırılırken, ne yazık ki ülkemizdeki diş-
hekimliği fakültelerinde bunların tamamı eğitimden 
kaldırılmıştır. Bu durumu öylece kabullenen, ses çı-
karmayan, düzeltmeyen kişi ve kurumların uzmanlık 
isteme hakkı yoktur.

2) Bugüne kadar planlı ve resmi olarak mezuniyet son-
rası eğitim vermemiş kişi ve kurumların uzmanlığı 
çıkarmaya hakkı yoktur. Özel firmalar bile, öğretim 
üyelerine otel salonlarında eğitim verdirirken, asıl bu 
işleri yapması gereken kurumlar ne yazık ki bugü-
ne kadar bu gerçeğin farkına varmadıkları ve bu ko-
nuda hiçbir çaba göstermedikleri için, bugün bu uz-
manlık eğitimini ve işleyişini yürütemezler.  

3) Hocasından doktoralısına, doktoralısından dokto-
rasızına kadar hekimliğe, meslektaşlarına ve hasta-
larına zarar veren diş hekimlerini durduracak ve iyi 
hekimi koruyacak tanı ve tedavi standartlarını bugü-
ne kadar ortaya koyamayan, konanları da mahke-
me yoluyla iptal ettirenler için uzmanlık bir ranttır; 
kötü tedaviden kaçınmanın, eğitimini almadığı teda-
viyi yapanları caydırmanın yolu uzmanlık değildir; di-
ğer hekimlere olduğu gibi kötü tedavi eden uzman-
ları da durdurmanın yolu tanı ve tedavi standardıdır.   

4) Diş dolgusu, dişhekimliğinin temel taşlarından biri-
dir. Dişhekimliği fakültesinden mezun olan bir kişi, 
dolgu ve kanal tedavisini mutlaka yapıyor olmalıdır. 
Ancak bugün için, bırakın öğrenciyi, unvansız dişhe-
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kimini; endodonti doktorası yapmış kişiler bile pek 
çok nedenle dolgu ve kanal tedavisi yapmak yeri-
ne dişi çekiyorlar. Bu nedenlerin başında da tanı ve 
tedavi standardının olmaması, ekonomik nedenler 
gelmektedir.  Ülkemizde yapılan dolgu ve kanal dol-
gularının da çoğunun kalitesi yeterli değil. Daha diş-
hekimliğinin en temel tedavisini doğru dürüst yaptı-
ramazken, eğitimi sadece dolgu veya kanal dolgu-
su olan bölümleri ve bu iki tedaviyi, uzmanlık kap-
samına almak akla ve mantığa aykırıdır.  Dolgu ve 
kanal dolgusu tüm dünyada uzmanlık kapsamında 
olan tedaviler değildir. Dolgu ve kanal dolgusunu uz-
manlık kapsamına alanlar, hem dünya hem de Türk 
dişhekimlerine “sizin yaptığınız dolgular faso fisodur, 
bu iş uzman işidir” bu eğitimi veren hocalara da  “5 
yılda dişhekimliğinin temel tedavisinin eğitimini bile 
vermiyorsunuz siz de faso fisosunuz” demektedirler.

5) Ortodonti, periodontoloji ve cerrahide,  iyi bir lisans 
eğitimi ve mezuniyet sonrası kurslarla pek çok teda-
vi yöntemi öğretilebilir. Sayısı ve hastası az olan bu-
ralarda verilemeyecek, daha ileri tedavilerin eğitim-
leri için Sağlık Bakanlığı veya TDB tarafından bir eği-
tim kliniği açılmış olsaydı ve buradan eğitim almış 
olan yetkin dişhekimlerine uygun statüler de verilsey-
di, bugün bu uzmanlık kaosu olmazdı.

6) Her yıl dişhekimliği fakültelerinden sel gibi dokto-
ra öğrencisi mezun olurken, bunların 5-6 yıllık eğiti-
mi göze almalarının amacının ne olduğuna bakma-
yan, bu insanları  statü olarak görmezden gelen kişi 
ve kurumlara bu doktora öğrencilerinin attığı  bir to-
kattır uzmanlık.

7) Batı ülkelerinde dental hijyenist adı verilen dişheki-
mi yardımcılarının yaptığı başlangıç periodontal te-
davisi, ( ki bu kişiler 100 hastadan 90 ının dişeti soru-
nunu çözüyor) gerek uzman olacaklar gerekse nor-
mal dişhekimlerinin çoğu tarafından daha yapılmaz-

ken, yaptırılmazken periodontolojiye uzmanlık ver-
mek dental hijyeniste uzmanlık vermek gibidir.

8) Protez doktoralı olsun veya olmasın, dişhekimleri-
nin önemli bir kısmı hala daha taşkın olmayan kron 
bile yapamamaktadır. Oysa bazı uzman olmayan diş-
hekimlerinin uzman olmuş veya olacaklardan daha 
kaliteli protez yapabildiği herkesin bildiği bir gerçek-
tir. Bu durumda kalitesizlere uzmanlık vermek hak-
sızlıktır.

9) Öğrenciye yalnızca komplike olmayan diş çekimi öğ-
reten, bunun dışında başka cerrahi girişim öğretme-
yen bölümlere uzmanlık verirseniz, uzmanlık sonrası 
temel dişhekimliği eğitimi daha da yetersizleşecektir.

10) Muayenehane muayenehane, il il, ilçe içe dolaşan 
çantacı uzman adaylarına uzmanlık verirseniz, yarın 
uzmanlık merdiven altına taşınacaktır.

11) Bir dişhekimliği fakültesinin, öğrencisine dolgu, 
kanal dolgusu, protez, başlangıç periodontal tedavi, 
çekim ve koruyucu ortodonti gibi dişhekimliğinin te-
mel tedavilerini yeterince öğretemediğini düşünüp 
uzmanlığı çıkarmanın, yanı sıra bir de bu bölümle-
re uzmanlık eğitimi için yetki vermenin, bu tedavile-
ri mükemmel yapan dişhekimlerine de “siz yetersiz-
siniz bunu uzman yapsın” demenin akıl ve mantıkla 
izahı mümkün değildir.

12) Büyük şehre 150 km uzaklıkta bir köyde oturan ve 
yılda 3-5 bin lira kazanan bir ailenin çocuğunun or-
todontik tedavisi, yakın ilçesindeki dişhekiminin ko-
ruyucu ortodonti uygulamasıyla ekonomik olarak 
gerçekleştirilebilir. Bugüne kadar bu konuda çaba 
göstermemiş, hastaların büyük şehre gelmeden, 
daha ucuza tedavi olması için hiçbir girişimde bu-
lunmamış kişilere, kurumlara uzmanlık verirseniz bu 
hekimlik değil ticarettir.

13) Uzmanlık, dişhekimliğindeki gelişmeleri yakından 
takip eden, yeni tedavileri hastalarına kusursuz uy-
gulayan mesleğimizin yüz akı dişhekimlerine, “kong-
reye gitmeyin, sıradan olun, yenilikleri öğrenmeyin, 
siz ne olursanız olun iyi tedavi uzmanın işidir”, dişhe-
kimliği odalarına  da “kongre yapmaya gerek yok” 
demektir.

14) Dişhekimliği henüz sahte dişhekimliği sorununu 
çözememişken ve günümüzde hala diploma kirala-
nırken, bundan böyle dişhekimleri artık uzman dip-
loması kiralayacaktır.

15) Dişhekimliği başlı başına bir uzmanlıktır. Lisans 
eğitimi ve mezuniyet sonrası eğitimle verilemeyecek 
olan, gerçekten uzmanlık gerektiren ve toplumun 
çok azı için gerekli olan  edavileri yapacak az sayıda-
ki yetkin dişhekimini öne sürerek, dişhekimliğinden 
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8 post çıkarmak sihirbazların işidir. Uzmanlığı savu-
nanlar önce 1 dalda uzmanlık istemiyle başladılar. 
Daha sonra bu istek 2 dala, 3 dala derken, bu sayı 
giderek arttı ve her seferinde kapsam dışında kalan 
bölümlerin hocaları “O bölüme uzmanlık veriyorsa-
nız, bizim başımız kel mi, biz değersiz miyiz,  biz de 
isteriz” diye diye sonunda galip geldiler. Onlar da uz-
manlık aldı. Hocalar TDB’den güçlü çıktı. Uzmanlı-
ğın hangi tedaviler için gerekli olduğu ve ülkemizde 
bu tedavileri yapmak için ne kadar uzman gereksini-
mi olduğuna bile bakılmaksızın anlamsız istek ve di-
retmeler uzmanlıkta önemli oldu.

16) Toplum için az sayıda yetkin dişhekimi gerekirken, 
hesapsız kitapsız uzman mezun etmek ileride işsiz 
uzmanlar ordusu oluşturacaktır. Bu, ülke ekonomi-
sine zarardır, hekimlere de yazıktır. Ülkemiz dişhe-
kimliğinin sorunu uzmanlık değildir. Yetkin dişheki-
minin tedavisine muhtaç olan kişi belki biraz uzakta-
ki bir ilde tedavi görüyordu ama bu tedavileri alama-
dığı için ölen hasta var mı ülkemizde? Bu kadar uz-
man adayı varken ve dişhekimleri hala işsizken, hal-
kın ağzı bakımsız köy mezarlığı gibi. Rakamlar Afri-
ka ülkelerininkine benziyor. Ülkemiz dişhekimliğinin 
öncelikli sorunlarından biri; koruyucu tedavilerin her 
dişhekimi tarafından eksiksiz uygulanması, standar-
dı belirlenmiş kaliteli tedavi ve bu tedavilerin toplu-
mumuzun her kesimine ulaştırılması ve uygulanma-
sıdır. 

17) Uzmanlık;  tıptan oluşan algıdan dolayı uzman ol-
mayan dişhekimlerini halkın gözünde değersizleşti-
recektir. Devlet, kendi yetiştirdiği dişhekiminin ayağı-
na kurşun sıkmaktadır. Madem 3 yıl daha eğitimle 
mükemmel dişhekimi yetiştiriliyor, dişhekimliği eğiti-
mi 8 yıla çıkarılsın, sonuçta herkes kaliteli ve eşit ol-
sun.

18) Adı doktora olsa da gizli uzmanlık olan doktora 
için öğrenci alımında merkezi bir sınav oluşturama-
yan, şaibelere, dedikodulara ve haksızlıklara göz yu-
man tüm dişhekimliği camiasına bir tokattır uzman-
lık; merkezi sınav geç gelen adalettir. Bu uzmanlık 
yasasının iyi tarafıdır.

19) Doktoraya  giremeyen ve hayalleri  yıkılan kişiler 
için merkezi sınav bir adalettir, umuttur.(İzmir Dişhe-
kimleri Odası’nın dergisinin 40. sayısındaki Oya Yıl-
maz Ertuğrul’la yapılmış röportajı, 46’sından sonra 
çoluk çoğunu ve eşini  bırakıp yurtdışında nasıl dok-
tora yaptığını okuyun).

20) Doktora öğrencisi (gizli uzman) para almadan 5-6 
yıl daha öğrenim görüyor, parası olmayanlar buna 
başvurmuyordu. Dar gelirli aileler çocuklarının iste-
ğini kırmayıp 5-6 yıl daha büyük sıkıntılara katlanı-

yorlardı. Bu yasayla uzmanlık öğrencileri maaş ala-
cak, bu da eşitlik getirecektir. Yasanın diğer bir iyi ta-
rafı da budur. 

21) Mesleğimizi ileri götüremeyen, meslek kavramla-
rı yerine, diğer örgütlerde olduğu gibi, siyasi ve ide-
olojik kavramların ön planda olduğu, bu sloganları 
söyleyenlerin yönetici olduğu, kazanılmış mevzi gö-
rüldüğü meslek örgütümüzün, üyesinden delegesi-
ne ve yöneticisine atılmış bir tokattır uzmanlık. Bu, 
meslek örgütümüzün işlevsizliğinin bir göstergesi-
dir. Sonuç olarak gene bize mahkeme ve mücade-
le yolu göründü. Bugüne kadar yaptığım tedavile-
ri uzmanlık belgem olmazsa yapamayacağım. Has-
talarıma duyurulur! Bugüne kadar hastalarına kali-
teli tedaviler yapan,  kendini yetiştirerek ileri tedavi-
ler uygulayan meslektaşlarım uzmanlık belgesi yok 
diye o tedavileri yapamayacak. Bugün uzmanlık bel-
gesi alacakların içinde anesteziyi bile doğru düzgün 
yapamayanların olacağını unutmayalım. Doçentlik 
sınavında pratik sınav yok, bunu da unutmayalım. 
Belge önemliyse, tüm bu işleri buyursun belge yap-
sın. Hekim ve yaptığı tedavinin türü, kalitesi önem-
liyse,  bunu değerlendirecek sınav getirin, kontrol 
sistemleri kurun, tanı ve tedavi standartları getirin, 
yanlış ve yetersiz tedavi yapana ceza getirin. Kalite-
li, ileri tedavi yaptığını gösteren uzman olsun, belge 
alan değil. Dişhekimleri odası avukatı, lütfen dilekçe-
mi hazırlayın. 

E.Ü D.H.F Çene Yüz Cerrahisi AD (Emekli)
Prof. Dr. Erdoğan Çetingül: 

“Restoratif  dişhekimliği uzmanı olur, cer-
rahi bilimler uzmanı olur, pedodontist 
olur, bir de dental radyoloji olabilir, tama-
mı bence dört branş olabilir.”

Dişhekimliğinden mezun bir kişinin diplomasında 
şöyle yazar: Bir kliniği yönetme yetkisine sahiptir. 

Yani diş çekebilir, tedavi yapa-
bilir, protez de yapabilir, tanı 
koyup birtakım olayları belir-
leyebilir. Oral diagnoza karşı 
olan insanlardan biriydim ve 
dekanımıza YÖK’e giderken 
bu ismin değiştirilmesi ko-
nusunda ricada bulundum. 
Çünkü böyle bir uzmanlık 
olamaz, şimdi radyoloji oldu.
Ben başından beri mesleğin 
temel uygulama ve eğitim 
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alanlarının yanlış yönlendirildiğine inanan bir heki-
mim. Çünkü cerrahinin temelleri birdir değişmez, 
siz bu kurallardan ufak bir sapma yaparsanız bir ta-
kım komplikasyonlarla karşılaşırsınız. Onun için her 
uygulama kendi disiplini içinde yapılmalı ama mut-
laka bir kollebarasyon olacaktır.
Dişhekimliğinin bütün bölümlerini birbirinden ta-
mamen soyutlamak mümkün değildir. Yani oral di-
agnoz uzmanı diş çürüğünü belirleyecek, hasta bir 
tedaviciye gidip tedavi ettirecek, ardından cerraha 
gidip çektirecek böyle bir şey olamaz. Ama dişhe-
kimliği birbiri içine girmiş olduğu için burada her 
branş için bir uzmanlık ihdas etmek bence yanlış. 
Restoratif  dişhekimliği uzmanı olur, cerrahi bilimler 
uzmanı olur, pedodontist olur, bir de dental radyo-
loji olabilir, tamamı bence dört branş olabilir.
Doktora ve uzmanlığın bence eşdeğer sayılması la-
zım. Hekim doktora eğitimi alırken zaten bütün 
dersleri veriyor. Birisi bakanlıkta sınava giriyor uz-
man diyorlar, diğeri burada sınava giriyor doktor di-
yorlar, aralarında fark var mı peki bence yok.

Protez Doktoralı - Bornova ADSM Başhekimi
Dr. Esra Aladağ:

“Dişhekimleri bu konuda ikiye bölünmüş 
şekilde, büyük bir kesimi istemiyor bu uz-
manlığı çünkü olayın başlangıcı demokra-
tik başlamadı. Bir masaya yatırılıp TDB’nin, 
dişhekimlerinin, doktora yapanların,bilimsel 
derneklerin görüşleri alınmadı.”

Bu yasanın ilk çıkışı Osman Durmuş zamanında ol-
muştu. Bu dönemdeki çıkışı iyi olmadı. Doktora ya-
pan dişhekimleriyle uzman olan dişhekimleri arasın-
da bir cepheleşme oluşturdu. Doktora eğitimi almış 
hekimlerin emeğinin karşılığıyla serbest dişhekimleri 
arasında cepheleşme oluşturdu. Bugün bir pratisyen 
hekim de kendini geliştirdikten sonra her şeyi yapabi-
liyor ama Avrupa’da bu böyle değil. Tıp biliminde bile 
branşın branşı var. Geniş bir vizyonda bakılırsa şu an 
değil belki ama ileride genç meslektaşlarımız için aynı 
bir TUS gibi fırsat eşitliği tanınması lazım. Branşlaş-
ma bence kaçınılmaz bir şey artık. Branşlaşma olma-
sı lazım. Bu açıda bakıldığında serbest ya da pratisyen 
dişhekimi olarak çalışan arkadaşların çalışma şekilleri-
ni baltalamayacak şekilde olursa sorun olmaz. İsteyen 
uzmanına gider isteyen serbest hekime gider.
Dişhekimleri bu konuda ikiye bölünmüş şekilde, bü-
yük bir kesimi istemiyor bu uzmanlığı çünkü olayın 

başlangıcı demokratik başlamadı. Bir masaya yatırılıp 
TDB’nin, dişhekimlerinin,doktora yapanların,bilimsel 
derneklerin görüşleri alınmadı. Bir gerçek var ki uz-
manlık veren bir yer yok, üniversiteler doktora eğiti-
mi veriyor, doktora eğitiminin getirdiği farklılık orta-
ya çıkıyor. Aynı zamanda Sağlık Bakanlığı’nda dokto-
ralı dişhekimi istihdamı yoktu bu kadar. Şimdi resmen 
böyle bir istihdam var. Sonuçta özlük haklarına sahip 
değilsin, bunun bende yarattığı sadece mesleki tat-
min. Beş sene okuyup üstüne altı sene emek harca-
dım ve bu sürenin iki buçuk senesi kadrosuz geçti. 
Nedeni üniversitelerin tekelinde doktora eğitimi aldı-
ğımız için. Genel bir DUS sınavıyla olsaydı zaten kad-
rolu gelirdim. Artık kamuda bu farklılık ortaya çıkma-
ya başladı. Bakan, doktoralı dişhekimleri aldı, sonuç-
ta doktoralı dişhekimi sayısı arttı, bunlardan farklı ya-
rarlanıldı.
Sonuçta dişhekimliğinin branş dalları içinde bile dişhe-
kimleri dengesiz davranıyorlar. Uzmanlığı hem kabul 
etmek istemiyorlar hem de bazı uzmanlık dallarını uz-
manlık görüyorlar. Bundan sonra bence hiçbir şey de-
ğişmeyecek aksine diğer Avrupa ülkelerinde olduğu 
gibi bizim ülkemizde de gelecek için dişhekimliğinde 
branşlaşmanın ülke genelinde bir merkezi sınava doğ-
ru açılımını görüyorum. Asıl bu açıdan çok iyi şu an 
doktora yapanlara sorun, çok sıkıntılar yaşamışlardır. 
Bu konuyla ilgili eğitim almış ya da alacak kişilere uz-
manlığın gelmesiyle fırsat eşitliği tanınacak eğitim al-
mış kişilerin kamu’daki özlük hakları derecelendirile-
cek ama onun dışında serbest dişhekimleri için hiçbir 
şey değişmeyecek. Ama muayenehaneciliğin gidişatı 
kötü bence, oralardan da hizmet alınması gerekli, tek 
başına ayakta duran insan sayısı azaldı.
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Serbest Dişhekimi (Edirne)
Didem Borel:

“Bu durum zor bir eğitim sürecinden 
sonra yorucu bir meslek hayatı olan 
biz dişhekimlerini haksız rekabetten
rekabetsizliğe sürüklemiş ve mesleği-
mize bir darbe daha vurmuştur”

Diş hekimliği mesleğinin icrası dünya ülkelerinde yay-
gın olarak muayenehaneler üzerinden yapılmasına 
rağmen ülkemizde muayenehanecilik gitgide bitiril-

meye çalışılmaktadır.
ADSM’lerin açılması ile ülke-
mizde serbest çalışan diş he-
kimlerinin oranını gitgide dü-
şerek %60 lara geriletmiştir. 
Performans adı altındaki dü-
zenleme tedavi süre ve şartla-
rını gözetmeksizin sadece ni-
celiğe önem veren bir yakla-
şım izlemektedir. Maddi ko-
şullar sebebiyle ADSM’lerden 

hizmet alımı oldukça fazla iken serbest diş hekimleri-
ne gitme oranı iyice düşmekte ve haksız rekabet de-
vam etmektedir.
Son olarak diş hekimlerini artık rekabetsizliğe sürük-
leyen ‘Diş Hekimliğinde Uzmanlık Yasası’ konusunda 
uzman 24 bin diş hekiminden oluşan meslek odala-
rı birliğinin görüşlerini hiçe sayarak alınmış bilinçsiz bir 
karardır. Bu durum zor bir eğitim sürecinden sonra 
yorucu bir meslek hayatı olan biz diş hekimlerini hak-
sız rekabetten rekabetsizliğe sürüklemiş ve mesleği-
mize bir darbe daha vurmuştur.

Konak Diş Hastanesi (İzmir)
Ertan Uysalcı:

“8 dalda uzmanlık yapılacak işleri
sınırlandıracak. Önce her işlem
sahiplenecek ve sınırlandırılacak
sonra da yasaklanacak”

Danıştay’ın tam gün ile ilgili ara kararı sonrası, ge-
len baskılar üzerine 20 yıllık muayenehanemi ka-
pattım. Döner sermayemin kesilmesi de bunda et-

kili oldu. Danıştay’ın tam gün 
yasasını iptal etmesi sonu-
cu geri dönemedim. Şu anda 
beklemedeyim. 
Son günlerde ise diş hekimli-
ğinde uzmanlık konusu tam 
bir kaos oluşturdu. Çünkü 
bize verilen diş hekimliği yük-
sek lisans diploması gelecek-
te sadece muayene yapmaya 
izin verecek gibi görünüyor. 8 
dalda uzmanlık yapılacak işle-
ri sınırlandıracak. Önce her işlem sahiplenecek ve 
sınırlandırılacak sonra da yasaklanacak. Yoksa ben 
doktoralı ve uzman arkadaşların diplomalarına say-
gılıyım, bizden farklı bir konumda olmalarına itira-
zım yok. Ayrıca döner sermaye konusunda da ya-
pılan aynı işe aynı ücret ve dağılımının da eşit ol-
ması gerektiğine inanıyorum, maaş konusunda uz-
man farkı olabilir. Ancak aynı işin uzman ve dişhe-
kimi aynı ücretle SGK’dan ödeme alıyorsa ödeme-
lerin de aynı oranda olması gereklidir. Sonuç ola-
rak dişhekimliğinin geleceğini her bakımdan 
karanlık olarak görüyorum.

Serbest Dişhekimi (Artvin)
Alev Aktürk:

“Türkiye topraklarının böylesi sekiz
dalda uzman dişhekimine ihtiyacı yok-
tur. İhtiyacımız olan dişhekimliği fakül-
telerinin kalitesini artırmak olmalıdır.”

Torba yasa diye gündemimize giren yasanın olu-
şum süreci ve şekli baştan önyargılarımızı oluştur-
du. Halk deyişiyle yangından mal kaçırmak hızıyla 
komisyonlardan ve genel kuruldan geçti ve konu-

su sağlık olmasına karşın plan 
ve bütçe komisyonuna hava-
le edilmişti bildiğim kadarıy-
la. Tüzük ve yönetmelik şek-
linde düzenlemelerle belirle-
nen bu konuların yasa olarak 
çıkarılmış olması da hukuk ih-
lali açısından düşündürücü 
oldu. Bunlar bir yana yasanın 
içeriğine gelirsek, metropol-
de ve Anadolu’da serbest diş-

Yasanın “pratisyen” konumuna ittiği meslektaşlarımız
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hekimliği yapmakta olan bir hekim olarak diyebilece-
ğim şu ki; Türkiye topraklarının böylesi sekiz dalda uz-
man dişhekimine ihtiyacı yoktur. İhtiyacımız olan diş-
hekimliği fakültelerinin kalitesini artırmak olmalıdır. 
Devlet var olan dişhekimi potansiyelini hizmete dö-
nüştüremez bir durumdayken, bu şekilde uzmanlaş-
mış hekim arkadaşları nasıl istihdam edebilir ki. Dişhe-
kimi olmak maddi manevi ciddi bir emeğe denk dü-
şüyor. Uzmanlık için eklenen kamu gideri ve uzmanla-
şan hekim arkadaşların yurt içi ve yurt dışında emek-
lerinin karşılığını alamamaları, sorunlar yumağına bir 
tane daha eklemekten öteye gitmeyecektir. Yasaları 
yapanların ayağı toprağa değmediği için bu ülke insa-
nının ihtiyacını kavrayacak, önemseyecek yerden bak-
mıyorlar.

Serbest Dişhekimi (Antalya)
Nazlı Kutnu 

“Hastalarımıza hangi tedavileri yapıp 
yapamayacağımız konusunda  fikir 
sahibi değiliz. Sağlık Bakanlığı bizlere 
tedavi kısıtlaması getirecek mi?”

Sağlık Bakanlığı’nın onayladığı 8 dalda uzmanlık 
yasasına serbest çalışan bir dişhekimi olarak tepkili-
yim. Bu yasa elbette ki uzman meslektaşlarımızı se-
vindirdi, bazı dallarda uzmanlık süreleri kısaldı. Fa-
kat biz pratisyen dişhekimleri olarak bu yasa ile il-
gili tedirginiz şu an. Mesleğimizin geleceği ile ilgi-
li yaşadığımız kaygılar biraz daha arttı. Bundan 10 
sene sonra belki de halk diş tedavisi için normal diş-
hekimlerini tercih etmeyecek. Hastalarımıza hangi 
tedavileri yapıp yapamayacağımız konusunda fikir 
sahibi değiliz. Sağlık Bakanlığı bizlere tedavi kısıt-
laması getirecek mi? Bu konulara açıklık getirilme-
si gerekiyor.

Demirköprü Diş Hastanesi Başhekimi
Özkan Saracalıoğlu:

“Uzmanlık olmalı evet, öğrenci
yetiştirme ve akademik kariyer
için uzmanlık olmalı ama bunu
rutine indirgeyemezsiniz.”

Ağız ve diş sağlığı bir bütündür yani bu bütünlüğün 
içerisinde uzmanlığın ne kadar yeri vardır o ayrı bir olay. 
Biz zaten dişhekimleri olarak uzman vasfında yetiştirili-
yoruz. Evet uzman olmalı, eğitim 
görevlisi olmalı, öğretim elema-
nı olmalı, branşlaşma konusunda 
ise dişhekimliğinde yapılan işlerin 
hepsini dişhekimi uyguladığı için 
bence ayrı bir branşlaşmaya ihti-
yaç yok diye düşünüyorum, tabii 
bunun ne kadarı kabul edilir bil-
miyorum.
Dünyanın hiçbir yerinde uzman-
lığın bu kadar ön planda olduğu bir ülke yok. Diğer 
meslek branşlarını da düşündüğümüzde şu anda pra-
tisyenler ve uzmanlar var. Pratisyenler sadece ilaç ya-
zarlar, uzmanlar ise tedavi ederler. Her branşta nere-
nizde bir problem varsa bunun uzmanına gitmek için 
çaba sarf  edersiniz Türkiye’de çok fazla uzmanlık ol-
duğundan dolayı şu an zaten pratisyen hekimler yete-
rince çalıştırılmıyor. Aile hekimliği ile bunun çözümüne 
ulaştılar. Dişhekimliğinde de zannetmiyorum bu kadar 
olsun. Dişhekimleri ağız diş sağlığı ile ilgili koruyucu ve 
tedavi edici önlemlerin hepsinin eğitimini alıyor zaten.
Uzmanlık olmalı evet, öğrenci yetiştirme ve akademik 
kariyer için uzmanlık olmalı ama bunu rutine indirge-
yemezsiniz. Bence şu an için ihtiyaç değil. Dişhekimliği 
sağlık branşında ikinci planda olduğu için bu tür şeyle-
rin kararının masa başında verilmesi düşünülüyor ama 
gelecekte biz bunları daha da geliştirerek mutabakata 
vararak bir araya gelerek çözebiliriz.
Şu anda dişhekimlerinin %90’ı uzman değil. Bu du-
rumda bana uzmanlara şu imkanları sağlıyorum dedi-
ğiniz zaman benden tepki alırsınız çünkü ben uzman 
olmak için aynı aşamalardan geçmedim. Ben uzman 
olmuşum ki bunun semeresini alıyorum. Uzmanlık ge-
lecekte dişhekimleri için ihtiyaçtır ve bu ihtiyaç bundan 
sonraki eşit aşamalarla eşit imkanlarla biz dişhekimleri-
ne sunulacak kararı alınır ve bundan sonra da uzman-
lık yapan arkadaşlar şu imkanlardan yararlanacaktır 
diye bir milat konulursa o aşamadan sonra her şey dü-
zene girer ama bu aşamada bende bu işin olumlu ol-
madığını düşünüyorum
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8 dalda uzmanlığın yasalaşması, özel çalışan mes-
lektaşlarımızın yanı sıra kamuda çalışan meslektaş-
larımızda da ciddi bir rahatsızlık ve endişe oluştur-
du. Uzmanlık alanlarının hangi uygulamaları kapsa-
yacağının bilinmemesi meslektaşlarımızı “Mesleği-
mizi yapamayacak mıyız?” düşüncesinin oluşması-
na yol açtı.  
Konuya ilişkin rahatsızlıklarını, eleştirilerini paylaş-
mak isteyen İzmir Diş Hastanesi’ndeki meslektaşla-
rımız, İzmir Dişhekimleri Odası Başkanı Turgan Ül-
ker ve Oda Avukatı Arzu Ayşe İşseven ile konuyu 
tartışmak ve çözüm üretmek için biraraya geldi. 
Toplantıda; 
3 Uygulama belirsizliğinin kaotik bir ortam oluş-

turduğu,
3 Meslektaş dayanışması ve çalışma barışının bo-

zulduğu,
3 Dişhekimliğinin zaten kendisinin tıbbın bir uz-

manlık dalı olduğu,
3 Mevcut dişhekimlerinin almış olduğu eğitimin 

Yasa’daki uzmanlık dalı olarak belirlenen alan-

ların çoğunda hizmet üretebilecek nitelikte ol-
duğu,

3 8 dalda uzmanlığın devletin eğitim maliyetleri-
ni artıracağı,

3 Hastalar açısından ağız ve dişsağlığı hizmetinin 
maliyetinin daha da artacağı,

3 Uzman hekime ulaşmakta güçlük çekileceği gibi 
konuları gündeme getirildi. 

Hastanedeki meslektaşlarımız; genel olarak Uz-
manlık Yasası’nın kabul edilemeyeceğini, yasa-
nın iptali için ana muhalefet partisinin Anayasa 
Mahkemesi’ne başvurmasının sağlanmasını; bu gi-
rişim de sonuç vermezse, bir dizi eylemle siyasal 
iktidarın yapmış olduğu bu yanlışı düzeltmesi için 
çaba harcanması gerektiğini belirttiler. 

Doktoralı olmayan ve kamuda çalışan meslektaşlarımız;

Uzmanlık Yasası’yla ilgili
kaygılarını dile getirdi
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Muayenehane koşullarını
belirleyen ilk yönetmeliğin
yürütmesi durduruldu

“Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları 
Hakkında Yönetmelik”teki 3 Ağustos 2010 tarihli deği-
şiklik ile, muayenehanelerin taşıması gereken asgari te-
sis, hizmet ve personel standartlarına ilişkin gerçekleş-
mesi mümkün olmayan koşullar getirilmişti.
Türk Tabipler Birliği ve İzmir Tabip Odası’nın açmış ol-
duğu davalar sonucunda, Danıştay 10. Dairesi tarafın-
dan bu yönetmeliğin bazı maddelerinin yürütmesinin 
durdurulmasına karar verilmişti. 
Danıştay 10. Dairesi söz konusu kararında;
3 Muayenehanelerin taşıması gereken fiziki ve 
tıbbi gerekliliklerin oluşturulacak bilimsel kurulda 
konunun uzmanlarının görüşünün alınarak belir-
lenmesi gerektiği, 
3 Düzenleme yapılırken Sağlık Bakanlığı dışında 
herhangi bir kurul ve TTB’nin görüşünün alınma-
mış olması, 
3  Her bir uzmanlık dalının ihtiyaç ve özeliklerinin 
dikkate alınması gerektiği,
3 Yeterli çalışma yapılmadan ve uzmanlık alanla-
rı dikkate alınmadan bütün muayenehaneler için 
aynı standartların asgari standart olarak belirlen-
mesinin hukuka aykırı olduğu, 
3 Sağlık Bakanlığı’nın muayenehanelerin asga-
ri tesis, hizmet ve personel standartlarını belirme 
konusunda düzenleme yapmaya yetkili olmakla 
birlikte bu yetkisini kullanırken hizmet gerekleri-
ne ve kamu yararına uygun standartlar koyması 
gerektiğini belirtmişti.

Sağlık Bakanlığı’ndan
yargı kararlarına rağmen aynı
düzenlemeleri getiren yeni yönetmelik

Danıştay’ın bu kararına rağmen, Sağlık Bakanlığı yü-
rütmesi durdurulan 3 Ağustos 2010 tarihli yönetmelik-
te bir iki göstermelik kelime ve cümle değişikliği yapa-
rak, 07 Nisan 2011 tarihinde hemen hemen aynı içeri-
ğe sahip yeni bir yönetmelik çıkarmıştır. 
Sağlık Bakanlığı, bu yeni yönetmelikte de Danıştay’ın ka-

rarını hiç dikkate almamış, yönetmelik hazırlanırken eski 
yönetmelikte olduğu gibi bilimsel görüş ya da rapora ih-
tiyaç duymamış, hiçbir sivil toplum örgütünden görüş 
sormamış ve kamu yararını gözetmemiştir. Ayrıca;
3 Yönetmelikte belirlenen fiziki kriterlere uygun 
bina bulunması, ülkemiz koşullarında neredeyse 
imkansızdır. 
3 Muayenehaneler için zorunlu kılınan teknik ve 
fiziki standartlar; aile hekimliği muayenehaneleri 
ve kamu sağlık kuruluşları için şart koşulmamak-
tadır. 

Ülke gerçekleri ve
yargı kararları hiçe sayılıyor

Söz konusu yönetmelik, ülke gerçeklerinden kopuk, uy-
gulanması mümkün olmayan ve iktidarın gücünü gös-
termeye yönelik bir yürütme faaliyetidir. Ülke gerçek-
lerini ve yargı kararlarını hiçe sayan bu yönetmeli-
ğin serbest muayenehaneleri yok etmeye yönelik 
olduğu kesindir.  
TTB’nin ve İzmir Tabip Odası’nın bu hukuka aykırı dü-
zenlemeye karşı verdikleri mücadele Dişhekimi Dergisi 
tarafından takdirle karşılanmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı’na Türk Tabipler Birliği
ve İzmir Tabip Odası’dan dava

Hekimlerin muayenehane açma koşullarını imkansızlaştıran

Sağlık Bakanlığı, hekim muayenehanelerine kan kusturuyor!

İstanbul Tabip Odası’na bağlı doktorlar, muayenehanelerin kapa-
tılmasını öngören yönetmeliği protesto için 26 Haziran 2011’de, 
beyaz önlükleriyle Beyoğlu’nda yürüyüş düzenledi. Yürüyüş so-
nunda doktorlar, yanlarında taşıdıkları “Hasta ve hekim giremez” 

yazılı kapıya, hekimlik diplomalarını çaktı. Be-
yoğlu Tünel’de bir araya gelen yaklaşık 500 kişi, 
ellerinde taşıdıkları ‘Muayenehanemi kapat-
ma’, ‘Köle değil doktoruz’ yazılı pankartlarla 
Taksim Meydanı’nda bulunan Gezi Parkı’na 
kadar yürüdü. Burada basın açıklaması yapan 
İstanbul Tabip Odası Başkanı Prof.Dr. Taner 
Gören, “Muayenehanelerin kapatılmaması-
nı, sağlık sektörünün tekelleştirilmemesini, 
doktorluğun ucuz iş gücüne çevrilmemesini, 
özel hastanelerde çalışma zorunluluğunun 
bırakılmasının istiyoruz” dedi.

İstanbul Tabip Odası’ndan 
‘Muayenehane’ eylemi
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15. Uluslararası Bilimsel Kongre ve Sergisi
Fethiye Lykia World Oteli’nde gerçekleşti

15Ege Bölgesi 
Dişhekimleri Odaları 

Uluslararası
Bilimsel Kongre

ve Sergisi

Aegean Region
Chambers of Dentist

International
Scientific Congress
and Exhibition

Uydu bağlantılı canlı sunumlar
katılımcılardan tam not aldı

Ege Bölgesi 
Dişhekimleri Odaları 

15. Uluslararası 
Bilimsel Kongre 
ve Sergisi 29-30 

Nisan - 1 Mayıs 2011 
tarihlerinde Fethiye 

Ölüdeniz Lykia World 
Otel’de gerçekleşti.
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Ege Bölgesi Dişhekimleri Odaları ile Estetik Dişhekim-
liği Akademisi Derneği’nin birlikte düzenlediği 15. 
EBDO Uluslararası Bilimsel Kongre ve Sergisi’nin baş-
kanlığını İzmir Dişhekimleri Odası Başkanı Turgan Ül-
ker ve EDAD Başkanı Doç. Dr. Ata Anıl, Bilimsel Komi-
te Başkanlığını ise Prof. Dr. Murat Türkün yaptı.
Ege Bölgesi Dişhekimleri Odaları, 15. Kongre’nin bilim-
sel programında çıtayı biraz daha yükseltti. Kongre’de 
teorik sunumların yanı sıra canlı yayınların zenginliği 
de dikkat çekiciydi. 

Canlı Sunumlar
Kongrede “Kompozit Laminalar”, “İmplantlarda Yu-
muşak Doku Greftlerinin Kullanımı”, “Porselen La-
minalar”, “Lazer Uygulamaları” konularında canlı su-
numlar yapıldı. İstanbul’daki bir muayenehaneden 
uydu aracılığıyla yapılan canlı sunumlar kongre salo-
nunda bulunan konuklara aktarıldı. 
Bilgilerini tazelemek, becerilerini geliştirmek, dental 
sektörün sunduğu yeni ürün ve teknolojilerle tanış-
mak amacıyla kongreye katılan ve çeşitli illerde mes-
lek yaşamını sürdüren meslektaşlarımız kongrenin yor-
gunluğunu sahilde canlı müzik eşliğindeki plaj parti-
si ile attı. 

Beklenenin üzerinde ilgi gören kongrede Lykia World 
Otel’deki odalar yetmeyince konuklara ikinci bir otel 
tahsis edildi. 14’ü sponsor olmak üzere toplam 45 fir-
manın katıldığı kongrede firmalar, yeni ürünlerini mes-
lektaşlarımıza tanıtma fırsatını da buldular.

Poster ödülleri sahiplerini buldu
Poster ödüllerinde birinciliği “Diş Dokusu kaldırılma-
dan Uygulanan Veneer Restorasyonlarının Bilgisayar 
Destekli Tasarım ve Üretim Yönetimi ile hazırlanma-
sı” konulu poster çalışmaları ile Ege Üniversitesi Diş-
hekimliği Fakültesi alırken ikincilik ödülü “CPPACP’nın 
Reminelazisayon Potansiyelinin İncelenmesi” konu-
lu çalışmaları ile Ankara Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi’nin, üçüncülük ödülü ise “Büyük Periapikal 
Bir Lezyonun Cerrahi İşlem Uygulamada Tedavisi” ko-
nulu çalışma ile Ege Üniversitesi Dişhekimliği
Fakültesi’nin oldu.
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Dergimiz yazarı dişhekimi Serdar Sıralar 15. Ege Bölgesi 
Dişhekimleri Odaları Kongresi’nde 30 Nisan 2011 gece-
si, bir saatin üzerinde yaptığı stand-up gösterisi ile mes-
lektaşlarımızı kahkahaya doyurdu. Daha önce de Adana 
Dişhekimleri Odası’nın davetlisi olarak Adana’da sahne 
alan meslektaşımız, kongre kapsamındaki sunumunda 
600 kişinin üzerinde bir kitleye hitap etti. 3 Haziran’da 
Bursa Dişhekimleri Odası’nın davetiyle Bursalı meslek-
taşlarımıza da gösterisini sunan Serdar Sıralar, 16 Hazi-
ran tarihinde Marmara Üniversitesi Dişhekimliği Fakülte-
si mezuniyet töreninde ilk kez bir fakültenin davetlisi ola-
rak, yeni mezun dişhekimleri ve aileleri için, gösterisinin 
özellikle fakülte yıllarını anlatan bir bölümünü sundu. 
Çanakkale Dişhekimleri Odası’nın 19 Kasım’da düzen-
leyeceği Dişhekimliği Haftası Etkinliklerinde de stand-up 
gösterisi ile yer alacak meslektaşımıza başarılar diliyoruz.

Kongrede stand up!
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18.02.2011 tarihinde Yükseköğretim Kurulu tara-
fından, “Yükseköğretim Kurumlarında Döner Ser-
maye Gelirlerinden Yapılacak Ek Ödemenin Dağı-
tılmasında Uygulanacak Usul ve Esaslara İlişkin Yö-
netmelik” yürürlüğe konulmuştu. 
Yönetmelikle; üniversitelerde elde edilen döner ser-
maye gelirlerinden öğretim elemanlarına “perfor-
mansları” oranında ek ödeme yapılacağı belirtilmiş, 
böylece üniversiteler temel işlevleri olan eğitim-
öğretim, araştırma ve bilimsel çalışmalar yerine sağ-
lık hizmeti sunumunu önceleyen bir yöntemle faali-
yetlerini yürütmek zorunda bırakılmıştı.
Tıp fakültelerinde eğitim, araştırma, hizmet sunu-
munda görev alan öğretim elemanları, hekimleri ve 
tıp eğitimini olumsuz etkileyeceği düşüncesiyle yönet-
meliğin yürürlüğünün iptali için dava açtılar. Öğretim 
üyeleri tarafından açılan dava Danıştay 8. Dairesi’nin 
E.2011/3113 sayılı dosyasında incelenmektedir. 

Dava dilekçesinin içeriği

Performans Sisteminin Sakıncaları
Hakkında Türk Cerrahi Derneği’nin Raporu
Bu noktada performans sistemini değerlendirmek üze-
re yapılan çalışmalar ön açıcı olacaktır. Sistemin Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı eğitim hastanelerindeki uygulama 
sonuçlarıyla ilgili Türk Cerrahi Derneği’nin 12.06.2009 
ve 26.12.2010 tarihli raporlarına göre performans sis-
teminin etkileri şöyledir:

3 Cerrahi tedavi endikasyonlarında genişleme, işlem 
sayısında artış olmuştur, 

3 Etik kuralları zorlayan uygulamalarda artış olmuştur,
3 Ameliyat tercihlerinde hastanın ihtiyaç ve cerrahın 

deneyimi yerine performans puanı öne çıkmıştır,
3 Eğitim ve hizmet arasındaki denge hizmet lehine 

bozulmuştur,

Tıp Fakültelerinde
performansa dayalı

ek ödeme için
iptal davası açıldı

Türk Tabipleri Birliği, 534 Tıp Fakültesi Öğretim Elemanı,
Üniversite Öğretim Üyeleri Derneği, performansa dayalı ödemenin 

yürütmesinin durdurulması ve iptali için dava açtı.

performans sistemi
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3 Hizmet ağırlıklı çalışma nedeniyle eğitim ve araştır-
ma hastaneleri 2. basamak standart devlet hizmet 
hastaneleri haline dönüşmektedir,

3 Kliniklerde ve klinikler arası mortalite toplantısı, se-
miner, konsey, olgu tartışması gibi eğitim etkinlikle-
rinde azalma olmaktadır,

3 Yapılmayan bilimsel toplantı, ders gibi eğitim faali-
yetlerini yapılmış gibi gösterme söz konusu olmak-
tadır,

3 Asistan eğitimine yeterince özen gösterilmemesi, 
zamanı iyi kullanmak adına ameliyat ve benzeri uy-
gulamaların asistanlar yerine uzmanlar tarafından 
yapılması gözlenmektedir.

3 Branşlar arasında ortaya çıkan farklar suni bir önem-
li önemsiz ayrımına yol açmaktadır.

Türk Tabipler Birliği’nin Etik Kurul Raporu
Türk Tabipler Birliği’nin Birliğin Etik Kurulu tarafın-
dan 2009’da yayımlanan ve 1469 hekimin katıldı-
ğı bilimsel araştırmada ulaşılan sonuçlar, yukarıda 
belirtilen etkileri doğrulamaktadır.[ 3] Bu araştırma-
da da döner sermaye gelirlerinden performansa da-
yalı ödeme sisteminin;Tetkik sayısını,Endikasyonsuz 
müdahaleleri,Etik olmayan uygulamaları, Uygulama 
hatalarını arttırdığı,Verilen sağlık hizmetinin niteliğini, 
hasta başına düşen muayene süresini azalttığı belirtil-
mektedir.
Hekimler eğitim hastanelerinde;
- Beceri kazandırma eğitimine ayrılan sürenin,
- Hasta başı eğitim süresinin,
- Asistanların teorik eğitimine ayrılan sürenin, 
- Sürekli tıp eğitimine katılma sıklığının,
- Literatür okumaya ayrılan sürenin azaldığını tespit et-
mektedir.
Araştırmanın sonuçlarına göre döner sermaye 
gelirlerinden performansa dayalı ödeme sistemi 
uygulaması;
- Dürüst çalışmayı,
- Bilimsel araştırma yapmaya ilgiyi,
- Topluma daha iyi hizmet verme olanağını olumsuz 
etkilemektedir. 
“Tüm bu sonuçlar, sistemin etik değerlerden uzaklaş-
mış, hasta sağlığını ve mesleki bilgisini geliştirme çaba-
sından çok, puan toplama kaygısına düşmüş, ekip ve 
dayanışma anlayışından uzaklaşmış, bireyci bir hekim 
tipi yaratma tehlikesi taşıdığını” göstermektedir.

Performans Sistemi, üniversiteleri
daha da olumsuz etkileyecektir
Performans sisteminin olumsuz etkileri Üniversiteler 
yönünden daha fazla hissedilecektir. Çünkü Tıp fakül-
telerinde tıpta uzmanlık eğitiminin yanı sıra lisans dü-

zeyinde de eğitim verilmektedir. Üniversitelere bütçe-
den ayrılan kaynağın dramatik derecede azaltılması, 
Üniversitenin varlığını sürdürebilmesi için yapması zo-
runlu pek çok harcamanın kaynağının döner sermaye 
gelirleri olması, öğretim elamanlarının alacağı aylık üc-
retin yeterli hale gelmesinin ek ödemeye bağlı olması, 
sağlık hizmetlerinin verilmesini öncelikli hale getirmek-
tedir. Bu bağlamda Üniversitelerin tıp fakültelerinde 
sürdürülen eğitim-öğretim faaliyetleri Anayasa Mah-
kemesi kararlarında belirtildiği şekilde bir müdahale 
ile karşılaşmaktadır. Ek ödeme için belirlenecek pu-
anlar, öğretim elemanlarının eğitim-araştırma faali-
yetlerinin, bilimsel çalışmalarının, yayınlarının belir-
leyeni olacaktır. 
Oysa Üniversitelerin bilimsel özekliğe sahip kamu 
tüzel kişileri olması tam da bu noktayla ilgilidir. Çün-
kü bilimsel özerklik, bilimsel çalışmaların üniversi-
te ortamında amacına uygun yürütülebilmesinin ol-
mazsa olmaz koşulu olarak görülmekte ve kişi ve 
kurumların baskısı, yönlendirmesi olmadan sade-
ce bilimsel ölçütler ve etik kurallar çerçevesinde eği-
tim, öğretim, araştırma ve yayın yapabilme olanak-
larına sahip bulunmayı içinde barındırmaktadır. Do-
layısıyla üniversite düşünce üretimine, özgür 
düşünce ve özgür çalışmaya elverişli bir ortam 
olmalıdır ve bilimsel çalışmaların puana göre 
değil bilgi üretmeye, gerçeği bulma ereğine 
dönük olması gereklidir. 
Anayasa Mahkemesi kararlarında da; üniversitele-
rin bilimsel özerklik derecelerinin saptanmasında, 
üniversitelerde yürütülen eğitim, araştırma, yayın 
ve benzeri etkinliklerin planlanması, düzenlenmesi 
ve icra edilmesi aşamalarında, yönetim yetkisinin ne 
oranda serbestçe kullanılabildiği ve bu konularla il-
gili gerekli kararların üniversite yönetim organların-
ca ne ölçüde serbestçe alınabildiği hususlarının be-
lirleyici olduğu kabul edilmektedir.  
Bu bağlamda performansa dayalı ek ödemenin 
Anayasa ile güvenceye kavuşturulan bilimsel özerk-
lik ile bağdaşmadığı, eğitim-öğretime ve bilimsel ça-
lışmalara müdahale niteliğinde olduğu açıktır. Aynı 
zamanda öğrenimin ve öğretimin hürriyet ve temi-
nat içinde ve çağdaş bilim ve teknoloji gereklerine 
göre yürütülmesi gerekliliğine de aykırılık taşımak-
tadır. Anayasa’nın 130 ve 131. maddeleri ile üniver-
sitelerin ve öğretim elemanlarının statülerinin Ana-
yasal güvenceye kavuşturulması da müdahalenin 
önlenmesi, eğitim-öğretimin Anayasa ile temel ku-
ralları belirlenen hukuk devleti ilkesine uygun olarak 
serbestçe düzenlenmesi ile bağlantılıdır. Serbestiyi 
ortadan kaldıran ya da sınırlandıran düzenlemele-
rin Anayasa’ya aykırı olacağı açıktır.
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E.Ü Dişhekimliği Fakültesi Bilim ve Sanat Amfisi’nde 
düzenlenen törene Dekan Prof. Dr. Celal Artunç, 
Periodontoloji AD Başkanı Prof. Dr. Haluk Bay-
las, Hacettepe Üniversitesi Peridontoloji Bölümü 
öğretim üyesi Prof. Dr. Rahime Nohutçu, Gülha-
ne Askeri Tıp Akademisi Peridontoloji Bölümü 
öğretim üyesi Prof. Dr. Işın Saygun, Ankara Üni-
versitesi Periodontoloji Bölümü öğretim üyesi 
Prof. Dr. Hamit Bostancı ve Atatürk Üniversitesi 
Periodontoloji Bölümü öğretim üyeleri Prof. Dr. 
Varol Çanakçı ve Doç. Dr. Fatih Çanakçı ile Ege 
Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’nden çok sayıda 
öğretim üyesi katıldı. 13 Mayıs 2011 tarihinde emekli 
olan Bıçakçı’ya Bölüm Başkanı Prof. Dr. Haluk Baylas 
bir plaket verdi. Bazı öğretim üyelerinin veda konuş-
maları yaptıkları tören, verilen  kokteyl ile sona erdi.
1975 yılından bu yana Ege Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi’nde öğretim üyeliği görevini sürdüren Prof. 
Dr. Nurgün Bıçakçı, 1981 yılından itibaren Periodon-
toloji AD başkanlığı görevini de sürdürmekteydi.

Prof. Nurgün Bıçakçı emekli oldu
Ege Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji AD Öğretim Üyesi

2010  yılında ilk adımı atılan İzmir Dişhekimle-
ri Odası Korosu meslektaşlardan da büyük ilgi 
görünce 2011 yılında çalışmalarına başladı. Şef  
Mustafa Kırışman yönetiminde her Salı günü 
toplanan koro, büyük bir özveriyle çalışmala-
rını sürdürüyor. Yorucu bir iş gününün ardın-
dan koro çalışmalarına büyük bir hevesle gelen 
meslektaşlarımız ilk büyük sınavlarını 22 Kasım 
Dişhekimleri Haftası etkinliklerinde verecekler. 
Kuruluş amaçlarını, meslektaşlarımızın sanat-
sal yönlerini geliştirmek olarak ifade eden Şef  
Mustafa Kırışman şöyle konuştu; “Çoğu mes-
lektaşlarımız sanatın değişik branşlarıyla ilgile-
niyor. Biz dişhekimlerinin ruhunda sanat aşkı ol-
duğunu biliyoruz ve bu aşkla koromuz çalışma-
larını sürdürüyor. Aylin Güvenç, Canan Süzel, 
Esra Özatay, Hülya Doyurum Dallı, İkbal Zey-
bek, Filiz Yamaner, Aysun Uysal Yeler, Evren Gü-

lekim, Zekai Öcal, Haluk Coşkun, Ahmet Çeti-
ner, Doğan Özkılınç, Işık Menokan, Esat Paka-
rar, Fatma Figen Coşkun, Ömer Faruk Güven, 
Aysel Gök’ten oluşan 18 kişilik kadromuzla ça-
lışıyoruz. Bu kadroyu daha da artırmak istiyo-
ruz. Hatta bundan sonra da istekli ve sanat se-
ver tüm meslektaşlarımızı koroya katılmaya da-
vet ediyoruz.”

İzDO Türk Sanat Müziği Korosu 
yaz nedeniyle çalışmalarına ara verdi
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Kamuoyunda Tam Gün Yasası olarak bilinen yasa-
nın 31 Ocak 2011 tarihinde yürürlüğe giren hük-
mü ile üniversite hastanelerinde de Sağlık Bakan-
lığı hastanelerinde uygulanan performans sistemi-
ne geçilmişti. Bu düzenleme  ile Üniversite hasta-
nelerinde ‘hoca farkı’ olarak bilinen, öğretim üye-
lerine muayene ücreti ödenmesi uygulanması sona 
ermişti. 
Öğretim üyelerinin özel muayene ücretlerinin kaldı-
rılması sonucu üniversite hastanelerindeki gelir kay-
bının önlenmesi ve üniversitelerin mali sürdürülebi-
lirliğinin sekteye uğramasının önüne geçilebilmesi 
amacıyla  devlet tarafından üniversitelere kaynak 
aktarılacağı açıklandı.
Sağlık Bakanlığı Strateji Geliştirme Başkanı Meh-
met Atasever, konuya ilişkin yaptığı açıklamada, 
Torba Yasa’ya konulan geçici bir madde ile üniver-
site hastanelerinde “özel muayene” farkının orta-
dan kaldırıldığını anımsatarak, “vatandaşların ve 
hekimlerin mağdur olmaması için yeni bir düzen-
leme getirilerek, üniversite hastanelerinde öğretim 
üyelerine özel muayene olunduğunda bunun bede-
linin devlet tarafından ödeneceğini” belirtti.
Söz konusu yasada yapılan düzenleme ile öğretim 
üyelerinin özel muayene ücretlerinin kaldırılması 
sonucu üniversite hastanelerindeki gelir kaybının, 
devlet tarafından verilecek maddi destekle telafi 
edilmesinin amaçlandığını anlatan Atasever, “Hiz-
met geliri kaydı yapılmak suretiyle eskiden vatan-
daşın cebinden ödediği hoca farkı, Sosyal Güven-
lik Kurumu (SGK) üzerinden devlet tarafından üni-
versitelere verilecek” diye konuştu. Atasever, Torba 
Yasa’ya konulan geçici madde ile üniversitelere ya-
pılacak tam gün desteğinin “447 milyon TL” olarak 
tespit edildiğini ifade etti.

Uygulamanın nasıl yapılacağına ilişkin olarak da 
Atasever; Söz Konusu düzenlemeye göre üniversite 
hastanelerine asgari 2010 yılında gerçekleşen top-
lam gelirlerinin yüzde 10 veya 2010 yılı mesai dışı 
gelirlerinin deflatör kadar artırılmış tutarı, 2011 yı-
lında her ayın en geç 15’ine kadar eşit taksitler ha-
linde ödeneceğini belirtti.
SGK tarafından yapılacak söz konusu hazine yar-
dımları hizmet geliri olarak sayılacağından bu tu-
tardan ek ödeme dağıtılabileceği ve on iki aylık tak-
sitlerle yapılacak kaynak aktarımının ilk üç aylık bö-
lümü olan 111 milyon 750 bin TL kısa sürede SGK 
tarafından ödeneceği de belirtildi.

Uygulama ile Bazı Üniversitelere
Aktarılacak Kaynak Miktarı Şöyle:
İstanbul Üniversitesi.......................... 34.800.000 
Hacettepe Üniversitesi....................... 32.100.000
Ege Üniversitesi................................. 29.400.000
Gazi Üniversitesi................................ 29.900.000
Ankara Üniversitesi........................... 26.000.000
Dokuz Eylül Üniversitesi..................... 20.900.000

“Hoca Farkı” yerine 
Devlet desteği!...

Üniversite hastanelerinde

Öğretim üyelerinin özel muayene 
ücretlerinin kaldırılması sonucu üniversite 

hastanelerindeki gelir kaybının telafisi 
için, devlet tarafından üniversitelere 

maddi destekte bulunulacağı açıklandı.
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Kahramanımız Prof. Dr. Lükseettin 
Nekrozoldu ile asistan Fazıl’ın macera-
ları devam etmektedir.

Fazıl- Günaydın hocam.

Prof. Dr. Lükseettin Nekrozoldu- Gü-
naydın Fazıl.

F- Hocam ben sizi şey için rahatsız et-
miştim, yeni bir sistem geliştirdim de. 
Uzun zamandır üzerinde çalışıyordum. 
Önümüzdeki uluslararası kongrede su-
numunu yapmak istiyorum. Tabii ön-
celikle sizin onayınıza sunayım dedim.

L- Neyle ilgili bu çalışman?

F- Dişlerin numaralandırma sistemiy-
le ilgili hocam.

L- Yahu Fazıl, zaten bir sürü numa-
ralandırma sistemi mevcut. Yok artı 
işareti çiz, yok hastanın solu hekimin 
sağı, içine rakam yaz, süt dişiyse Ro-
men rakamı yaz. Yok böyle yarım artı 
yap, yine hastanın solu falan. Öbür ta-
raftan 1., 2., 3., 4., bölgeler, efendim 
süt dişi olursa 5., 6., 7., 8., bölgeler. 
Dünya bir ortak sistemde buluşama-
mış, bir tane de sen ekleyip iyice orta-
lığı mı karıştıracaksın?

F- İşte benim yaklaşımım da bu bağ-
lamda hocam.

L- Hangi bağlamda?

F- Globalleşen dünyada unutulmaya 
yüz tutmuş öz değerlerimizin bilimsel 
metotlarda kullanımı süreci ile dik bir 
duruş sergilemek.

L- Pek anlamadım ben yani. Nasıl 
olacak o öyle?

F- Öz be öz bize ait bir numaralandır-
ma sistemi ortaya koyacağız ve buluşu 
yapan biz olduğumuz için tüm dünya 
bunu kullanacak ve kullandıkça da bizi 
anacak. Black kaviteleri gibi, Bennet 
açısı gibi, Kristensen fenomeni gibi.

L- “Fazıl diş numaraları” yani.

F- İzniniz olursa hocam. Bakın bura-
da bir hastamız var. Dişlerinde bir çok 
sorun olduğundan tedavi planı zengin-
liği benim çalışmama çok elverişli. İs-
terseniz birlikte bir uygulama yapalım. 
Ben muayene edeyim, siz de lütfeder-
seniz benim yeni sisteme göre bulgu 
ve öngörülen tedavileri not alın.

L- İyi, peki tamam. Nasılmış bu senin 
yeni sistem?

F- Şimdi hocam esasen ben 15, 24, 
37, 48 gibi ifade ettiğimiz numara sis-
teminden esinlendiğimi itiraf  etmeli-
yim. Burada fark, biz söz konusu di-
şin numarasını plaka numarası gibi ka-
bul edip karşılık geldiği şehrin adıyla 
ifade ediyoruz. Yani mesela alt sol bi-
rinci küçük azı dişine biz 34 yerine “İs-
tanbul” diyoruz.

L- Yapma yahu, enteresan. Hadi 
başla bakalım.

F- (Hastaya) Baştan sizin söylemek is-
tediğiniz bir şikayetiniz var mı?

Hasta- Şu sol üst tarafta ağrı var.

F- Hah, bu mümkün değil.

L- Neden mümkün değilmiş Fazıl? 
Olmasa hasta ağrı var demez ki?

F- Hocam Ağrı’nın plakası 04. Nu-
maralandırma sisteminde bile yok.

Serdar SIRALAR
siralar@gmail.com

Yeni numaralandırma sistemi
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L- Haaa, doğru ya. O bakımdan yani.

F- Eveeet, açın bakalım ağzınızı, şöyle detaylı bir 
muayene yapalım. Hıımmm, Erzincan sallanıyor.

Hasta- Neee! Kaç şiddetindeymiş? Benim bütün 
sülalem orada doktor bey. Allah aşkına doğru söyle-
yin, ölü yaralı var mıymış?

F- Yok efendim yok. Siz anlamadınız. 24 nolu diş-
te mobilite var.

L- Hay Allah canını almasın Fazıl. Beni de korkut-
tun valla.

F- Eveet, Bursa’nın kanallarını boşaltıp antiseptik 
koymak lazım.

L- Kesinlikle doğru. Bak ben doğma büyüme Bur-
salıyım. O zamandan beri hallolmadı bu alt yapı so-
runu. Rahmetli dedem de yıllarca belediyeyle bu ka-
nalizasyon sorununu...

F- Hocam affedersiniz ama ben 16 nolu dişe kanal 
tedavisi yapılması gerektiğini kast etmiştim.

L- Eeee, şey, tabii anlamıştım ben zaten de, hakika-
ten vardır o sorun yani. Dedem gerçekten... Neyse, 
neyse devam et bakim sen.

F- Kayseri sürmek için yer bulamıyor.

Hasta- Nereden bulacak hocam? Anadolu’da 
kentleşme aldı yürüdü. Yalnız Kayseri mi? Sürecek 
toprak kalmadı memlekette.

F- Toplumsal mesaj vermek yerine ağzınızı biraz 
daha açar mısınız beyefendi? 38 numaralı diş gö-
mük, süremiyor.

L- Evet, yazdım. Kayseri gömük.

F- Teşekkür ederim hocam. Bu arada elbette ge-
nel bir temizlik şart ama özellikle Eskişehir’deki taş-
ları temizlemek lazım.

L- Saçmalama Fazıl! Dünyaca ünlü Lüle taşı onlar. 
Milli servetimiz. Nasıl kıyarız?

F- Hocam, üst sol birinci büyük azının, yani 26 nu-
maranın vestibülünde parotis kaynaklı tartar birikimi 
var. Lüle taşı değil, diş taşı.

L- Eeee, yeter be kardeşim, kafam karıştı valla. Ne 
yazıyordum? Eskişehir’e küretaj yapılacak.

F- Bilecik’le Diyarbakır’ın lamina kaplanması lazım.

Hasta- Her belediye seçiminden sonra parke kaldı-
rım taşlarının değişmesi yetmedi, şimdi de tüm şeh-
ri lamina mı kaplayacaklar? Ülkeye boydan boya halı 
döşesinler bari.

F- Beyefendi siz karışmayın lütfen. Anlamadığınız 
bir konuda bilgi sahibi olmadan fikir sahibi oluyor-
sunuz. Bilecik ve Diyarbakır sizin üst ön dişleriniz. 
Oooo, maalesef  Hatay’ın çekilmesi lazım.

L- Olmaaaaz! Hatay Türktür, Türk kalacak. 
Hatay’dan çekilmemiz teklif  dahi edilemez. En zor 
dönemlerimizde dahi...

F- Hocam, 31 numaranın kronik periodontitis yü-
zünden çekilmesi lazım.

L- Anladım, Hatay çekilecek.

F- Tabii Hatay çekildikten bir süre sonra da 
Isparta’dan Kocaeli’ne köprü yapmak gerekecek.

Hasta- Yok artık! Arada deniz bile yok. Hem bana 
ne kardeşim, karayolları genel müdürü müyüm 
ben? Hatay nere, Isparta, Kocaeli nere!

F- Aaa, pardon hocam. Bir dakika. Hatay değilmiş 
o, persiste Kırıkkale’ymiş. Bu arada Çanakkale’deki 
altının da çıkarılması lazım.

L- Ben kesinlikle karşıyım Çanakkale Kaz dağların-
daki altının çıkarılmasına. Kullanılan arsenik insan 
sağlığına ve çevreye büyük zarar veriyor. Bu yüzden 
bir yürüyüşe de katıldım.

F- 17 numarada altın kaplama var hocam. Çok 
eski, o bakımdan çıkartalım dedim.

L- Fazıl, bak senin bu sistem sinirimi bozmaya baş-
ladı, haberin olsun.

F- İzmir çok duyarlı hocam.

Hasta- İzmir oldum olası sosyal demokrasi anla-
mında duyarlı bir beldemizdir. Hatta bu yüzden İz-
mir için...

F- Ya günahım neydi benim, ne entelektüel bir 
hastaya çattım ben ya. Sol alt ikinci küçük azınızda 
soğuğa karşı hassasiyet var bey efendi. Her konuda 
çok bilmiş geçiniyorsunuz ama numaralandırma sis-
temini anlayamadınız.

L- Hastaya karşı saygılı ol Fazıl. Bak bakalım 
Kütahya’da porselen var mı?

F- Olmaz olur mu hocam. Kütahya porselenin 
menbağıdır zaten.

L- Gördün mü, sen de karman çorman oldun. Alt 
sağ kanin sapasağlam, hastanın kendi dişi. Yürü-
mez bu iş.

F- Ama hocam!

L- Bırak bu numaraları Fazıl. Uzatma, Bingöl rotas-
yonuna uğrarsın bak.
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“Dişhekimi Dergisi’ nin geçen sayısında 
İzmir’de meslek uygulamış ilk diş hekim-
lerinin -bulduğum bir belgeye dayanarak- 
isimlerini vermiştim. Şimdi de İstanbul’un 
bilinen ilk diş hekimlerinden söz etmek is-
tiyorum. 

İstanbulun imparatorluklara başkentlik 
yapan bir bilim-kültür-sanat ve ticaret kenti 

olarak daha zengin 
bir profil gösterme-
si doğaldır.”Yeni 
Roma” olarak ku-
rulan bu kent 
önce tüm Antik 
Yunan-Roma bi-
rikimini sür-
dürmüş; fetih-
ten sonrada 
Türk-İslam bi-
lim ve kültürü-
nün merkezi ol-
muştur.

İstanbul’un 
ilk dişçileri Ev-
liya Çelebi’nin 
ünlü Seyahat-
name’sindeki 
kayıtlarına 

göre cerrahlardı. İstan-
bullu Türk hekim yazar-
ların kitaplarında ağız 
hastalıkları, diş çürü-
ğünün çekimle tedavisi 
gibi bilgiler yer alırsa da 

bunlar klasik İslam tıp kaynaklardan aktar-
madır. 

Başbakanlık Arşivlerindeki belgelere göre 
İstanbul’da “Dişçi” ler hatta orduda görev 

yapan “Dişçibaşı”lar vardı. Ba-
zıları Avrupa ülkelerinden ge-
len bu kimselerin maaş bord-
roları elimizdedir. Muhteme-
len bu ilk dişçiler basit te-
davi işlemlerini gerçek-
leştiriyorlardı. Giderek 
Avrupa’daki gelişmelerin 
etkisiyle Osmanlı dünya-
sında dişçilik yerini “diş 
hekimliğine” terk etti ki 
bunun öncülüğünü gene  
İstanbul kenti yapmıştır. 
Mesela halen Paris Rene 
Descartes Üniversitesi 
Tıp Fakültesinin dünyaca 
ünlü müzesinde İstanbul’dan giden Üskü-
darlı Dişçi-Berber Bogos Tarkomian’ın alet 
sandığında diş hekimliğiyle ilgili elliye ya-
kın alet vardır. Torkamian II. Mahmud dö-
neminde yaşamıştı. Ancak her dönemde ol-
duğu gibi o zaman da şarlatanların kendi-
lerine yeteri kadar iş bulduklarını hatırla-
talım. 

Ayrıca 19. yüzyılda Ticaret 
Almanaklarında İstanbulda ça-
lışan diş hekimlerinin liste-
si vardır ki bunlar arasında 
Jean Bary, von der Heyde gibi 
yabancılar, Madame Gabriel-
le, Madmazel Hornik gibi ba-
yan diş hekimleri de vardı. 
Bunlardan Fransız asıllı Pi-
erre Roux kendisini II. Ab-
dülhamid (1876-1908) özel 
diş hekimi olarak tanıtı-
yordu.

Prof. Dr. İlter Uzel

İstanbul’un ilk dişhekimleri

Nostalji Köşesi

Ticaret almanaklarında 
İstanbul’da 1896’da çalışan 
diş hekimlerinin listesi

Üsküdarlı Berber-Dişçi 
Bogos Torkomian’ın Paris Tıp 

Fakültesi Müzesindeki  diş 
hekimliği aletlerinin bir kısmı.

İstanbul’da çalışan von der 
Heyder ve Frank Faber gibi 
yabancı diş hekimlerinin ilanı.
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İzmir’de yaşayan meslektaşımız Ali Dilsiz, kurşun ağır-
lıklarla daldığı mavi derinliğin büyüsünü doya doya ya-
şıyor. Su altında zıpkınla avlanan Dilsiz, bu spordaki 
en önemli şeyin doğaya ve onu oluşturan canlılara say-
gı göstermek olduğunun altını çiziyor. Meslektaşımız-
la buram buram yosun ve iyot kokan bir söyleşi ger-
çekleştirdik.

Zıpkıncı kimdir ya da kim olmalıdır?
Su altı eko-sistemine zarar vermeyen, denizi karşılıksız 
seven kişidir. Su altında hırs yapmayan, kendi limitleri-
ni bilen, ticaret ve balık avlamaktan daha çok bunun 
bir spor olduğunu kavrayabilmiş kişidir. Suyun altında 
tüp gibi extra hava kaynakları kullanmadan sadece ba-
lığın yaşam koşullarında ve  şartlarında limitlerini zorla-
madan mücadele eden kişidir. Karadayken denizi, de-
nizdeyken karayı hiç aklından çıkarmayan kişidir. Öz-
gürlük, macera ve adrenalin tutkunu kişidir. Suyun al-
tında huzuru yakalayan kişidir. Balık vuramadan sudan 
çıksa bile, etik avcılık peşinde olan ve balık dizgisinden 
onuruyla çıkmış kişidir. Yasak olan ama fenerle ve ext-
ra hava kaynağı kullanarak avlananlara karşı, denizde-
ki balıkları balıkçıdan balık toplar gibi boyları küçük bü-
yük demeden vuran, kimyasal maddelerle ahtapotla-
rın ve diğer deniz canlılarının gözlerini kör edip elleriyle 
elma armut toplar gibi denizden canlı toplayan, yasak 
av yapan avcılara karşı dik durabilen kişidir.

Neler gerektiriyor zıpkıncılık?
Öncelikle bu spor için kondisyonuzun çok iyi olması la-
zım. Spordan hiç kopmamanız gerekir. Nefes sürenizi 
uzatmanız gerekir. Bunun için en güzel spor bisiklete 
binmektir. Efor anında nabzınızı belli bir düzenli ritim-
de tutup vücudun aşırı oksijen harcamasına engel ol-
manız gerekir. Heyecan, panik, kondisyonsuz ham bir 
vücut ve düzensiz nabız vücudun aşırı oksijen harca-
masına sebep olur ve bu da bize deniz dibinde, apne 
(nefes durması) dediğimiz bir durumla döner. Bunun 
dışında yenilen yemekler ve içilen içecekler de dalışı et-
kiler. Diyet yapmak, kilo verme anlamında değil den-
geli beslenme anlamında kullanıyorum, çok önemlidir. 
Dalıştan önce tıka basa yemek yemek, asitli şeyler iç-
mek, bitki çayları, kısaca mide ve bağırsakları aşırı ça-
lıştırıcı besinler tüketmek dalışınızı çok etkiler. Siz da-
larken vücut içinde çalkalanan bir mide ve hareketli 
bir boşaltım sistemi extra oksijen tüketimi demektir ve 
bu da nefes sürenizi etkiler. Spor sonuçta disiplin de-
mektir. Yemekte içmekte zararlı şeylerden uzak dur-
mak demektir. Dalıştan 24 saat önce kesinlikle alkol al-
mamak lazım bu da çok önemli. Mümkünse vücutta 
hemen enerjiye dönüşecek makarna, muz gibi besin-
lerle beslenmek gerekli. Çok su içmek yararlıdır. Müm-
künse dalış sırasında güvenlik için taşıdığımız şamandı-
rada su taşımalıyız. Vücudumuz susuz kalmamalı. Ve 

“Denizin altında
ağladığım anlar oldu”

hobi röportaj     > Özlem Kekeç
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sağ salim denizden çıkıp kendi nefesinizin kuvvetiyle 
vurduğunuz balıkları taze taze mangala atıp, cızır cızır 
ses gele gele pişirip yemek gibisi yoktur. Eşinizle dostu-
nuzla paylaşmak ve balığı nasıl vurduğunuzun hikaye-
sini anlatmak gibisi de yoktur.

Bu sporda kullanılan temel ekipmanlar hangileri-
dir ve ekipmanın önemi nedir?
Zıpkınla dalışta kullanılan temel ekipmanlarımız: Neop-
ren dalış kıyafeti, ağırlık kemeri, kurşun ağırlıklar, ne-
opren çorap, palet, gözlük, eldiven, bıçak, balık dizgi-
si ve zıpkındır. Ben belime 6 kg sırtıma ise 4.5 kg kur-
şun bağlayarak deniz içinde nötr olabiliyorum. Kurşun 
ağırlık takmazsak şamandıra gibi su yüzeyinden dibe 
dalamayız. Kurşun olmazsa batmak için çok efor sarf  
ederiz ve bu efor sırasında kaslarımız tüm oksijenimizi 

tüketir. Daldığımız an oksijensiz kaldığımızı anlayıp he-
men su yüzeyine çıkmak zorunda kalırız. O yüzden da-
lacağımız derinliğe göre kurşun ayarlamamızı çok iyi 
yapmalıyız.

Zıpkıncılığın tehlikeleri nelerdir?
Limitleri zorlayıp aşıp suyun altında kapasitenden faz-
la kalmak tehlikelidir. Suyun altında daha fazla kala-
bilmek için hiperventilasyon yapmak tehlikelidir. Eksik 
ekipmanla dalmak tehlikelidir. Mesela yanınızda bıça-
ğınız olmadığını düşünün, deniz dibinde balıkçıların 
kullanıp attığı eski ağlara ve misinalara dolandığınızı 
düşünün. Bunlardan bıçağınız olmadan kesip kurtula-
mazsınız. Zaten belli bir süre nefessiz kalma zamanı-
nız var. Artı buna bir de panik eklenince daha çok do-
lanıp ölüme kadar gidebilecek tehlikelerle karşı karşı-
ya kalabilirsiniz. Başıma geldi bu olay. Belimdeki ba-
lık dizgim dipte kayalara takıldı, yüzeye doğru hare-
ketlendim ama kurtulamadım, dizgimi bıçakla kesip 
kurtuldum.
Bunların dışında anemon gibi allerjenitesi yüksek de-
niz canlılarının açıkta kalan vücut yüzeylerinize tema-
sı tehlikelidir. Deniz dibinde köpekbalığı, vatoz, müren 
gibi canlılardan insanlar çok korkarlar ama denizde ol-
sun karada olsun siz hiçbir canlıya zarar vermeye çalı-
şıp ürkütmezseniz o canlı da size zarar vermez. Rahat-
sız edip saldırganlaştırdığınız bazı türler için ise suçlu 
sizsinizdir. Deniz dibinde bir mürenin yuvasına kafanı-
zı elinizi sokarsanız büyük ihtimal müren korkacak ka-
çacaktır ama az olasılıkla olsa da saldırabilecektir. Su 
altındaki kuralları ve dengeleri çok iyi bilmemiz araştır-
mamız lazım, bir denizyıldızını alıp diğer bir yere koy-
mak bile o denizyıldızı için, o bölgedeki ekosistem için 
dengelerin bozulması demektir.

Denizde şaka olmaz ama denizcide bol bol hika-
ye olur. Aklınıza gelen bir tanesini paylaşır mısı-
nız bizimle?
Bu spora ilk başladığım sıralar elimde küçük bir zıp-
kın, altımda şort mayo. Tabii o zamanlar acemiyiz. 2 
metre dahi dalamıyoruz, ağırlığım yok, su üstünde şa-
mandıra gibi kalıyorsunuz. Su yüzeyinden yaklaşık 5 
metre derinde kumluk alana gelmiş 1 adet levrek gör-
düm. Yaklaşık 7-8 kilo ve trofe denilecek bir levrek. 
Elimde 60’lık zıpkın, suya dalamadığım için su yüze-
yinden sıktım ve zıpkının şişinin yarı yolda enerjisi bit-
ti. Koca levrek istifini bozmadı, orada durdu. Sonra 
bana meraklı meraklı baktı ve derinlere kuyruk salla-
ya sallaya gitti. İşte o zaman insan denizde ağlarsa ne 
olur hissettim. Şnorkelden çıkan ağlama sesleriyle ka-
rışık maskenizin camları buğulanır.  İşte kimse tatma-
mıştır bunu ben tattım. En acısı; anlatırsınız deniz di-
binde gördüklerinizi, anlatırsınız vuramadığınız güzel 
balıkları, kimse inanmaz  



54

dişhekimihaber

18. Uluslararsı Dişhekimliği
Kongresi ve Expodental 2011

26-27-28 Mayıs 2011 tarihlerinde, İstanbul’un ta-
rihi mekânı Haliç Kongre Merkezi’nde 18. Ulusla-
rarası Dişhekimliği Kongresi ve Expodental 2011 
Kongresi yapıldı. 
Türk Dişhekimleri Birliği Genel Başkanı Prof. Dr. Ta-
ner Yücel açılış konuşmasında Türkiye’nin dört bir 
yanından gelen dişhekimlerine ve dişhekimliği bi-
leşenlerine 2005 yılından itibaren 
sağlıkta dönüşüm programı-
nın dişhekimliği camiası-
nın olumsuz etkilendi-
ğini söyledi. 
Akşam saat 
18.30’da Karaköy 
Galata Köprüsü 
üzerinde yapılacak 
yürüyüşe dişhekim-
lerine, diş teknisyenle-
rine, dişhekimi yardımcıları-
na, dişhekimliği fakültesi ve dok-
tora öğrencileri ile öğretim üyelerine çağrı yapan 
Prof. Dr. Yücel, “Ağzınıza sağlık emeğimize saygı” 
ve hükümetle halkımız arasında köprü kurmak için 
dişimizi gösterelim dedi.
Kongre’nin doyurucu bilimsel programı sürerken, 
bir yandan da yerli ve yabancı bilim adamlarının 
sunduğu 20 uygulamalı kurs düzenlendi. Basamak-
lı diş kesiminden lamina veneerlere, dental fotoğ-
rafçılıktan CAD CAM ve dijital ölçüye, temel imp-
lantolojiden, endo-kanal doldurmaya, fiber post 
uygulamalarından beyazlatmaya dek uzanan geniş 
bir yelpazeye hitap eden uygulamalı kurslar verildi.
İkinci günün akşamında düzenlenen gala yemeği-
nin ardından sahneye çıkan Sertap Erener, kongre-
ye katılan meslektaşlarımızı coşturdu. 

Meslek Sorunları Sempozyumu
Kongre öncesi 23-24-25 Mayıs 2011 tarihlerin-
de Meslek Sorunları Sempozyumu İstanbul Ra-
mada Plaza Otel’inde yapıldı. İlk gün aşağıdaki 
çalışma gruplarının toplantısı yapıldı.

- Serbest diş hekimlerinin sorunları
- Türkiye’de Ağız Diş sağlığı’nın korunması ve 
geliştirilmesi modelinin oluşturulması.
- Kamuda çalışan dişhekimlerinin Sorunları
- Diş Teknisyenlerinin sorunları
- Diş malzeme Sanayii’nin sorunları

Bu çalışma gruplarının hazırladığı raporlar Türki-
ye genelindeki 34 Dişhekimleri Odası Başkan ve yöne-
ticilerince ele alındı. Yıllardır hepimizin malumu olan 
sorunlar ve çözüm önerileri yeniden tartışıldı. 
TDB Genel Başkanı Prof. Dr. Taner Yücel, 24 Mayıs 
Salı günü düzenlediği bir basın toplantısıyla meslek so-
runlarımıza dikkat çekti. Halkımızın ağız diş sağlığına 
ilişkin vahim tespitlerini basın mensuplarıyla paylaştı.
Yıllardır alışa geldiğimiz tespitler bir kez daha günde-
me geldi. Her geçen gün artan sorunlarla baş edeme-

yen meslek örgütümüzde umutsuzluk hakimdi. 
TDB ve oda yönetimlerinde üzerimiz-

deki ölü toprağını atacak bir di-
namizm belirtisi yoktu. Bu ruh 

haliyle “Dişini Göster” sloga-
nıyla sorunlarımızı  dile ge-
tirmek için Kongre’nin bi-
rinci gününde ‘’galata 
Köprüsü’nde olacağımızı si-

yasi iktidarın  bizlerin sesine 
kulak vermesi gerektiğini özellik-

le hükümetle aradaki köprüleri atma-
mak için Galata Köprüsü’nde olacağımız 

basın mensuplarına ifade edildi. 

Ayrıca Meslek Sorunları Sempozyumu’nda
aşağıdaki konular ele alındı
- TDB Asgari muayene ve tedavi ücret tarifesi hakkın-
da  Sağlık bakanlığı uygulamalarının değerlendirilmesi
- Dişhekimliğinde uzmanlığı da içine alan yasa’nın 
mesleğimize ve meslektaşlarımıza etkilerinin değer-
lendirilmesi.
- Muayenelerden hizmet alımı hakkında genel değer-
lendirme.
- Ayakta teşhis ve tedavi yapılan Özel Sağlık Kuruluşla-
rı hakkında yönetmelik.
- 3224 sayılı TDB Kanunu’nda değişiklik yapılması yö-
nündeki Genel Kurul Kararı nedeniyle oluşturulan 
Mevzuat Komisyonu Raporu görüşülmesi.

TDB 18. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi İstanbul’da yapıldı
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Doç. Dr.Bahar Sezer ve Doç. Dr. Övül Kümbüloğ-
lu tarafından verilen Temel İmplantoloji Kursların-
da ilk gün teorik olarak; dental implantın ne oldu-
ğu ve avantajlarının neler olduğu, dental implant 
cerrahisi, operasyon sırasında dikkat edilmesi ge-
reken noktalar, üst ve alt çene cerrahisinin uygu-
lanma teknikleri, tek diş ve çok diş eksiklerinde 
implant uygulaması, temel protetik prensipler, sa-
bit protetik uygulamalarda dikkat edilecek husus-
lar ve hareketli protetik uygulamalarda dikkat edi-
lecek hususlar konuları sunuldu. 

Doç Dr. Bahar Sezer: Üç hafta önce yaptığımız 
kursun ikincisini ve üçüncüsünü gerçekleştirdik. 
Çok tatmin edici bir kurs oldu. Gaziantep, Maraş, 
Samsun gibi illerden gelen kursiyerler olması bizi 
daha da onore etti. Değer olarak karşılaştığımız 
zorlukları anlatarak yola çıktığımız için daha da fay-
dalı olduğunu düşünüyorum. Dikiş atma ve ölçü 
alma konularını çok dikkatli izleyip tatbik ettiler.

Doç. Dr. Övül Kümbüloğlu: Samimiyetle implant-
la ilgili iyi ve kötü olan herşeyi anlattık önemli olan 
başarısızlığı gösterip bundan nasıl ders alınacağını  
öğretmekti bu sebeble kursiyerler daha bir mem-
nun ayrıldılar. Kendi öğrencilerimizin de kursta ol-
ması bizi sevindirdi. Derslerde tam olarak öğrene-
medikleri konuları kurslarda tekrar ederek pekiştir-
diler. Herkesin memnun olduğunu gördüm ve çok 
sevindim.

26 - 27 Mart 2011 tarihlerinde 
İzmir Dişhekimleri Odası’nda 

gerçekleştirilen “Temel 
İmplantoloji Kursu” yoğun
ilgi görünce 16-17 Nisan ve 

4-5 Haziran tarihlerinde
tekrarlandı

Temel İmplantoloji  Kursu
yoğun istek üzerine 3. kez tekrarlandı

EĞİTİMCİ GÖRÜŞLERİEĞİTİMCİ GÖRÜŞLERİ

M. Mete Karabeyoğlu 
(Uşak): Kurs çok faydalı geç-
ti benim açımdan. Daha önce-
de muayenehanemde uygula-
ma yapmıştım. Bugünkü bilgiler 
ışığında daha da özgüvenle de-
vam edeceğim yapmaya.

Hıdır Özçit (Gaziantep): Bu 
kurs benim katıldığım dördün-
cü kurs. Ama bu kurs kadar fay-
dalı olan bilgileri önceki kurslar-
da görememiştim. Çok mem-
nun kaldım devamını bekliyo-
rum.

Funda Budak (Söke): Hem te-
orik hem görsel olarak çok fay-
dalı bir kurstu. Kiliğimizde yapı-
lan implant çalışmalarında asis-
te ediyordum ama bundan son-
ra yapmak istiyorum.

H. Hülya Hekimci (Gölmar-
mara): Çok keyifli ve eğitici bul-
dum. Bu kurs benim için fayda-
lı oldu. Sık sık İzmir Dişhekim-
leri Odası’nın seminerlerine ge-
liyorum ve memnun kalıyorum.

Melike Ateş (Bodrum); Çok 
cesaretlendirici bir kurstu. Daha 
önce gittiğim kurslar biraz kafa-
mı karıştırmıştı. Bu kurs daha 
basite indirgenerek anlatıldığı 
için çok faydalı oldu. Kendime 
güvenimi artırdı.

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ
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Hakan Kaputlu (Antalya); Çok güzel 
ve keyifli bir kurs geçirdik. Hocalarımızın 
kendine özgü üslubu ile anlattığı bilgiler 
çok daha zengin ve farklı oluyor. Daha 
önce benzer nitelikte de kurslara katıl-
dım. Bu kurslarda çok farklı ve yeni şey-
ler yakalamak mümkün oluyor. Herkesin 
ellerine sağlık.

Bertan Kesim (Turgutlu); Çok güzel 
bir kurs oldu. Hocalarımıza teşekkür edi-
yorum. Özellikle canlı sunum çok öğre-
ticiydi. Biraz komplikasyonlu oldu ama 
bizim için de daha iyi oldu. İmplant üst 
protez aşamalarında çok net görme şan-
sımız oldu. Birkaç çeşit malzemeyle  kar-
şılaştırmalı bir işlem oldu. Herekese te-
şekkür ediyorum.

Tülay Tacettinoğlu (Kayseri); Dolu 
dolu keyifli bir kurs oldu. Kendime daha 
fazla güven geldiğini hissettim. Kurs-
ta eksiklerimin olduğunu gördüm. Artık 
farklı doğrultularda işlemler yapacağımı 
düşünüyorum. İnşallah hastalarımda da 
implant uygulamasına başlıyacağım.

Zübeyde Ağırbaş (İzmir); Bu kursların 
çok yararlı olduğunu düşünüyorum. İki 
gün boyunca çok sıcak bir ortam oluş-
tu burada. Kurslardan sonra bakış açı-
mız değişti. Özellikle implant yapma ko-
nusunda hocalarımıza ve oda başkanımı-
za teşekkür ederiz.

Filiz Kahraman Kasapoğlu (Denizli); 
Çok donanımlı güzel bir kurs oldu. Bizim-
le birebir ilgilendiler. Katılımın da sınırlı 
olaması bizi daha da memnun etti. Tek-
rarını istiyoruz.

Kursun ikinci gününde katılımcılara, çene modelleri 
üzerinde; osteotomi, implant yerleştirilmesi, abut-
ment seçimi ve ölçü alımı üzerinde  uygulamalar 
yaptırıldı. Daha sonra akademisyenler tarafından 
hasta üzerinde implant uygulaması ve geçici prote-
tik üst yapı çalışması yapıldı. İsteyen dişhekimlerine 
dikiş atma pratik uygulaması yaptırıldı.

Katılımcılara uygulama imkanı
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İleri İmplantoloji Kursu 14-15 Mayıs 2011 tarihlerin-
de İzmir Dişhekimleri Odası’nın Tepekule İş Merke-
zi Eğitim Salonu’nda gerçekleştirildi. Prof. Dr. Tay-
fun Günbay ve Doç. Dr. M. Cemal Akay tarafından 
verilen kursta kemik fizyolojisi, anatomik oluşum-
lar ve sınırlar, kemik yoğunluğu konularında Doç. 
Cemal Akay; kemik greftleri ve membranlar, çekim 
boşluğunun korunması, kret analizi, alveolar dist-
raksiyon, bone splitting ve bone expansiyon konu-
larında da Prof. Tayfun Günbay katılımcı meslektaş-
larımıza bilgi verdiler.
Kurs programına göre seçilen bir hasta üzerinde 
kapalı sinüs-lifting ve implant uygulaması ve bir baş-
ka hasta üzerinde piezo cerrahi ile çift taraflı açık 
sinüs-lifting uygulaması yapıldı. Meslektaşların ilgi-
sinden memnun olduklarını belirten Prof. Dr. Tay-
fun Günbay ve Doç. Dr. Cemal Akay soru-cevap 
şeklinde geçen son bölümde akıllarda kalan soru 
işaretlerine de açıklık getirdiler.

İleri İmplantoloji Kursu
yoğun ilgi gördü

İhsan Özgüç (Denizli)
Benim bu ileri cerrahi kursuna 
ikinci katılışım. Tayfun Hoca’nın 
anlatımını çok beğeniyorum. 
Her şey çok mükemmeldi, bil-
mek istediğimiz tüm konularda 
bilgi edindik, hocalarımıza çok 
teşekkür ederiz.

Bilal Gürçam (Turgutlu):
Ne yapabileceğimizi veya ne yapamayacağımı-
zı gördük bu kursta. Biz dişhekimi olarak sınır-

larımızı az çok belirlemeye çalı-
şıyoruz zaten. İmplantoloji diş-
hekimliğinde çok hızlı bir şekil-
de ilerliyor. O açıdan düşünüldü-
ğünde ileri cerrahi olarak mes-
lektaşlarımızın da ilgi gösterme-
si çok iyi.

Benan Acar Çelik (Antalya)
Teorik anlatımlar çok ayrıntı-
lı olarak anlatıldı herkesin anla-
yacağı şekilde pratik anlatımlar 

çok netti. Hocalarımızın eline sağlık, kendileri-
ne çok teşekkür ederim.

Alparslan İlkhan (Marmaris)
 Pratik uygulamalar çok zevkli ve 
öğreticiydi, hocalarımızdan çok 
memnun kaldım. Kursun teorik 
ağırlığı çoktu. Şahsım adına çok 
memnun olarak ayrılıyorum. 

Hande Usta (Ankara)
Güzel bir deneyim ve tecrübe 
oldu benim için. Oldukça biri-
kimle ayrılıyorum kurstan, fay-
dalı olduğunu düşünüyorum.

Ufuk Kayhan (Bodrum)
Gayet verimli ve dolu dolu geç-
ti. Vaka’lar, örnekler, komplikas-
yonlar çok iyiydi. Daha sık olma-
sını istiyorum 

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ
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Yeditepe Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi öğre-
tim üyesi Doç. Dr. Arzu Ay-
kor  İzmir Dişhekimleri Oda-
sı eğitim salonunda “Doğal 
estetiği yakalamak, uzun 
süreli ön diş restorasyonla-
rı” konulu bir kurs verdi.
Muayenehanede karşılaşı-
lan problemlerin üstesin-
den gelmek ve tabakalama 
tekniğini kullanarak doğal 
estetiği sağlayacak bilgi ve 
beceriyi elde etmeyi amaç-
layan kursta; ön diş rato-
rasyonlarında renk kontro-
lü sağlama teknikleri, doğal 
dişleri taklit etmek amacıyla 

etkin silikon endeksi kullanı-
mı, dişin iç ve dış yapılarının 
yerini alması amacıyla kom-
pozitin kullanım ve tabaka-
lama teknikleri ve uzun sü-
reli parlaklık sağlamak ama-
cıyla etkin parlatma teknik-
lerini öğretmeyi amaçlayan 
kurs, ikinci bölümündeki te-
orik sunum ile devam etti. 
Teorik sunumda tabakala-
ma tekniği hakkında uygu-
lamalar, tamamlanmamış 
restorasyonlara estetik uy-
gulama, renk seçimi çalış-
maları ve sık karşılaşılan diş 
kırıklarına karşı uygulanan 
çalışmalar anlatıldı.

Doç. Dr. Arzu Aykor’dan,
‘Doğal Estetiği Yakalama Kursu’

Estetik Dişhekimliği Akademisi Derneği (Edad) 
İzmir Temsilciliği tarafından düzenlenen semi-
ner 25 Mayıs 2011 tarihinde İzmir Dişhekimle-
ri Odası’nda gerçekleştirildi. Çok sayıda meslek-
taşımızın katıldığı seminerde Doç Dr. Tonguç Sü-
lün ve Dr. Oğuzhan H.Özdemir konuşmacı ola-
rak yer aldı.
Doç Dr. Tonguç Sülün’ün sunumunun konusu 
temporamandibular rahatsızlıklar idi. “Temporo-
mandibular terimi eklem içi ve kas rahatsızlıkla-
rını içeren bir terimdir, dolayısıyla tedavisi de bir-
çok uzmanın birlikte çalışmasıyla çözüme ulaşı-
lan bir rahatsızlıktır. Sunumumda çok karmaşık 
olduğu düşünülen bu rahatsızlığın teşhis ve te-
davisinin sistematik bir şekilde analiz edildiğinde 
ne kadar basit olabileceğini göstereceğim” diye-
rek sözlerine başlayan Sülün, hasta videoları ile 
desteklediği konuşmasında katılımcılara oldukça 
önemli ve pratik bilgiler verdi. 
Dr. Oğuzhan H.Özdemir ise katılımcılara klinik 

implantolojide tedavi planlaması konusunda bil-
giler verdi. Özdemir, implant uygulamaları ile ilgili 
planlamaların nasıl yapılması gerektiği, uzun dö-
nem başarıyı yakalamak için göz önünde bulun-
durulması gereken faktörler ve bu faktörlerin en-
dikasyonlar ve klinik vakalar çerçevesinde değer-
lendirilmesi konularında fayda sağlayacak bir su-
num gerçekleştirdi.  

EDAD İzmir Temsilciliği
İzmir Dişhekimleri Odası’nda seminer verdi
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6-8 Mayıs tarihlerinde Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti’nde gerçekleştirilen Değişimin Mimar-
ları Toplantısına İpana ve Oral-B ev sahipliği yap-
mıştır. Toplantıda, yumuşak doku ve estetik  diş 
hekimliğinde değişim, dental hassasiyet ve hassa-
siyetle ilgili ağız bakım ürün teknolojisindeki geliş-
meler ele alınmıştır.
100’ den fazla profesyonelin;bilimsel dernek yöne-
tim kurulu üyelerinin yazılı basının ve dental bası-
nın katıldığı Değişimin Mimarları Toplantısı, Prof. 
Dr. Ateş Parların açılış konulması ile başlamıştır. Ye-
ditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Perio-
dontoloji Anabilim Dalı Başkanı Selçuk Yılmaz, Yu-
muşak Dokuda Değişim konulu sunumunda, din-
leyicileri diş eti hastalıkları ve diş eti çekilmeleri te-
davisindeki güncel yaklaşımlarla bilgilendirmiştir. 
Daha sonra Estetik Diş Hekimliği Akademisi Der-
neği Onursal Başkanı ve Avrupa Estetik Diş Hekim-
liği Akademisi Derneği Başkanı Galip Gürel, Estetik 
Dişhekimliğinde Değişim konulu sunumunda dinle-
yicileri bilgilendirmiştir. Galip Gürel’in konuşmasın-
dan sonra Dr. David Gillam Dentin Hassasiyetinde 
Değişim konulu sunumunda, hassasiyetle ilgili gün-
cel tedavi yaklaşımlarından bahsetmiştir.
Procter and Gamble Avrupa Profesyonel ve Bilimsel 
İlişkiler Direktörü Dr. Guy Goffin, Kalayın Gizemi- 
Geçmişten Günümüze konulu sunumunda, dentin 
hassasiyetine yol açan diş eti problemleri ve mine 

erozyonuna karşı koruma sağlayan ve hassasiyete 
dayalı ağrıyı anında geçiren Stabilize Kalay ve Flo-
rür teknolojisinden bahsetmiştir. 

İpana Pro-Expert Clinic Line Hassasiyet Kalkanı
Hassasiyet tedavisinde hem anında rahatlama sağ-
layabilen hem de ana sebeplerine karşı koruma 
sağlayabilen tek diş macunu olan İpana Pro-Expert 
Clinic Line Hassasiyet Kalkanı ürün tanıtımı da bu 
toplantıda gerçekleştirilmiştir.
Bilimsel toplantı devamında gerçekleştirilen bilim-
sel sergi sırasında katılımcı hekimlerin ilgisi büyük 
olmuştur ve LINC’ten getirilen Dijital Plak Görüntü-
leme Cihazı ve Erozyon Demosu büyük dikkat çek-
miştir. Diş macununu deneyen katılmcı hekimler Di-
jital Plak Görüntüleme Cihazı ile fırçalama öncesi 
ve sonrasındaki plak miktarlarını dijital olarak ölçe-
bilmişlerdir. İpana Pro-Expert Clinic Line Hassasiyet 
Kalkanı ile fırçalamadan önce 6.6 çıkan plak indek-
si, fırçalamadan sonra 0.8’e düşerek, plak azaltma 
konusunda da macunun etkinliğinin gösterilmesi-
ni sağlamıştır. 
Hassasiyet tedavisinde hem anında rahatlama ve 
hassasiyetin ana sebeplerine karşı koruma sağla-
yan  İpana Pro-Expert Clinic Line Hassasiyet Kalka-
nı diş macununun yeniliği; iki ana bileşen olan; sta-
bilize kalay ve  florür ve polifosfatın koruyucu özel-
liklerinin bileşiminden meydana gelmesidir. 

KKTC’de gerçekleştirilen
“Değişimin Mimarları Toplantısı”na 

İpana ve Oral-B ev sahipliği yaptı
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Tekka, dünyaca ünlü
diş hekimlerini

İstanbul’da buluşturdu

Thierry Rota ve Dr. Arzu Demircioğlu, 
Lyon merkez ofisteki üretim biriminde

Dünyanın en büyük implant üreticilerinden Tekka, Haziran 
sonu İstanbul’da Les Estivales 2011 Uluslararası İmplantoloji ve 
Modern Diş Hekimliği Kongresi düzenledi. Les Estivales ile ilgili 
Tekka Group CEO’su Thierry Rota ve Tekka Türkiye Yönetim 

Kurulu Başkanı Dr. Arzu Demircioğlu ile kongre öncesi görüştük.

Tekka ve Les Estivales 2011 hakkında biraz bil-
gi alabilir miyiz?
Thierry Rota: Tekka 10 yılı aşkın bir süredir imp-
lant üreten bir Fransız firması. Bugün Türkiye’nin de 
aralarında olduğu 6 ülkede doğrudan, farklı kıtalar-

dan 20 ülkede de dağıtımcılar aracılığıyla diş hekim-
lerine ulaşıyor. Diş hekimlerine hayatı kolaylaştıracak 
ürünler sunmak ana hedefimiz. Örneğin, tüm imp-
lant çözümlerini bir tek cerrahi kit ile uygulayabilme 
kolaylığını bu bakış açısıyla geliştirdik.
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Arzu Demircioğlu: Tekka son yıllarda 
diş hekimlerinin hayatında farklı bir şekil-
de daha yer alıyor. Belli aralıklarla, imp-
lantoloji ve çene yüz cerrahisi alanında-
ki gelişmelerin paylaşıldığı mevsimsel bu-
luşmalar gerçekleştiriyor. Bu buluşmala-
ra Tekka kullanıcısı diş hekimlerimizi da-
vet ediyoruz. Bugüne kadar sonbaharları 
Marakeş’te Les Automnales ile, ilkbahar-
ları da merkezimiz Lyon’da yaptığımız Les 
Printanieres toplantıları ile karşıladık. Şim-
di sırada Tekka’nın ilk yaz buluşması Les 
Estivales 2011 var.

Les Estivales 2011’e ilgi nasıl?
TR: Aslında Les Estivales, kayıt yaptırdığı-
nız kongreler gibi değil. İşbirliği yaptığı-
mız diş hekimlerine bize duydukları gü-
vene bir teşekkürümüz. Les Automna-
les ve Les Printanieres’de olduğu gibi, Les 
Estivales kongresinde de diş hekimlerimiz 
Tekka’nın davetlisi olarak ücretsiz katılı-
yorlar.

AD: Ama yine de Türkiye’den henüz işbir-
liği yapmadığımız diş hekimlerimiz de ilgi 
gösterdiler. Aslında gayet doğal, çok özel 
konferansçılar İstanbul’a geliyor ve etkin-
liğimizi duyan diş hekimlerinden de doğal 
olarak katılım talebi geliyor. Biz de onlara, 
katılamayacak davetlilerimizden yer açıl-
ması durumunda kendilerini davet edebi-
leceğimizi iletiyoruz.

Les Estivales 2011 için nasıl bir prog-
ram hazırladınız?
AD: Bu projede Tekka, Uluslararası SENA-
ME birliğiyle işbirliği yaptı. SENAME, Gü-
ney Avrupa Kuzey Afrika Orta Doğu İmp-
lantoloji ve Modern Diş Hekimliği Birliği. 
SENAME’ın bu dönem Genel Sekreterli-
ği görevini de yürütüyorum. Birlikte çok 
kapsamlı bir kongre programı hazırladık. 
Yeniköy’deki Sait Halim Paşa Yalısı’nda, 
araştırmaları ve kongrelerde yaptıkları su-
numları ilgiyle takip edilen 25’i aşkın dün-
yaca ünlü diş hekimi, implantolojiye ayrıl-
mış bir ana salon ve çene yüz cerrahisi 
üzerine ikinci bir salonda iki gün boyun-
ca sunum yapacaklar. Les Estivales sırasın-
da Tekka’nın Türkiye’deki 1. yıldönümü-
nü de kutlayacağız.

Tekka Türkiye’nin
Levent’teki yönetim binası
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“ADSM temposunda
mesleğimizin sevilerek

yapılması mümkün değil”
İSKENDERUN

Yaşamıma dair kaleme aldığım bu satırlar dü-
rüst ve samimi olduğum düşüncelerdir.
İskenderun Ağız- Diş Sağlığı merkezinde çalış-
mak hiç de kolay değildir. Tedavide olduğum 
günler ortalama 20, poliklinikte olduğum gün-
ler ise ortalama günlük 50 hasta bakıyorum. İn-
sanı yiyip bitiren manyak bir iş temposu bu. San-
ki maraton koşuyorum. Akşamları evime geldi-
ğimde genellikle pilim bitmiş oluyor. Ayaklarım, 
kollarım, ellerim, sırtım ve başım ağrı kesici al-
mayı gerektirecek kadar ağrıyor.
Yaklaşık 20 yıldır kamuda çalışıyorum. Son iki 
yıldır ADSM olarak devlet hastanesinden ayrıl-
dık. Burası bir okul gibi. Derslerin yaşanarak öğ-
renildiği bir okul. Burada geçirdiğim 20 yıl boyu-
ca, içinde yaşadığımız halkımızın ve hekimleri-
mizin, hayata dair değişen ve değişmeye devam 
eden ruhsal tekamüllerin gördüm. Bazıları iler-
lemiş yaşlarına rağmen hemen hiç gelişmediler. 
Acımasız, fırsatçı ve statükocu kalmaya devam 
ettiler. Bazılarıysa bu zinciri kırarak kendi içsel 
dünyalarında daha insancıl oldular. 
Özetle; toplum da bu toplumun hekimleri de 
gittikçe daha acımasız ve daha materyalist ol-
dular. 
Çalışırken en önemli ilkem Hipokrat’ın dedi-
ği gibi “önce zarar vermemek”. Bu ilkeyi uygu-
lamak insani ve vicdani olarak insanı rahatlatı-
yor. Naçizane olarak bu ilkeye bir ekleme yap-
mak istiyorum: “Önce zarar verme ve zarar gör-
me”. Çünkü hastane ve ADSM’lerde her an her 
şey olabiliyor. Popülist siyaset politikacıları he-

kimle hastayı karşı karşıya getiriyor. Halk ve siya-
setçinin gözünde hekimler halkın sırtından çok 
para kazanan, vergi vermeyen, bunu yaparken 
de devletin hastanelerini kullanan kimseler. Bu 
yüzden saygınlığımız yerlerde dolaşıyor. Geçmiş-
teki bazı uygulama ve davranışlar bunu destek-
ler nitelikte olsa da bütün bir hekim camiası-
na mal edilmemeli. Üstelik yeni yetişen ve yetiş-
mekte olan hekim kuşağı da bu zan altında kal-
makta. . 

Özellikle hızla değişen ve dönüştürülen ülkemiz-
de tüm kamuda olduğu gibi tüm hastanelerimiz 
ve ADSM’lerimiz de aşırı politize olmuş durum-
da. Başhekimlerinin değil kasaba siyasetçilerinin 
hakim olmaya başladığı hastaneler sanırım se-
çimlerden sonra özelleşme adı altında parasal 
ve küresel sermayeye satılacak. 
Aşırı çalışmak zorunda kalmak bir süre sonra 
savaş sendromu denilen bir hastalığa yol açıyor. 
Bıkkınlık ve umursamazlık başlıyor. Tüccar he-
kimliğin prim yaptığı bir toplumda Don Kişot ol-
mak veya Pollyannacılık oynamak kendimizi boş 
yere tüketmek anlamını taşımıyor mu?
Geleceğimizden, çocuklarımın, ailemin vatanı-
mın geleceğinden korku duyuyorum. Maraba-
sıyla satılan bir ülkede olmaktan korkuyorum. 
Benim güleryüzlü, dost canlısı mert insanlarıma 
ne oldu?
Ne oldu da herkesin ağzını bıçak açmıyor, yüz-
ler asık, sinirler gergin. Herkes niye geleceğin-
den korkuyor?
Düşünceler arasında dolaşırken eski TDB başka-
nı Celal Korkut Yıldırım geldi aklıma. Dönemin 
TDB dergilerinin birçok sayfasında boy boy fo-

İskenderun’dan bize yazan ve isminin verilmemesini rica eden bir meslektaşımızın,
gayet samimi hislerle yazıldığı daha ilk satırlarından belli olan mektubunda,
bu mesleğe emek veren herkesin kendinden bir parça bulacağını umuyoruz.
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toğrafları yer almaktaydı. Çok önemli çok ba-
şarılı icraatlar yapıyor izlenimi vermeye çalışıyor 
gibiydi. Sahi İstanbul’da lüks semtlerde oturup 
da Anadolu’da ve İskenderun’daki serbest çalı-
şan diş hekimlerinin asgari ücret tarifelerini na-
sıl belirliyorlardı?
Yaklaşık 19 yıl serbest muayenehane işletir-
ken asgari ücret tarifesini hiçbir zaman  uygu-
layamadım. Asgari ücretin 600-650 TL bandın-
da seyrettiği Türkiye’mde bir üye metal destekli 
porselen krona 189 TL ücreti nasıl ve hangi kri-
terlerle koyduklarını hep merak etmişimdir.
Son dönemlerimi hatırlıyorum. Kapından içeri 
giren kimi tanıdık, çoğu tanımadık hasta için, 
acaba bana ne kadar kazık atacak, paramın ne 
kadarını alabileceğim diye düşünmeye başlamış-
tım. Çoğu zaman senetsiz sepetsiz verilen söz-
lere dayanarak uyguladığım çalışma sistemine 
rağmen, emeğimin önemli bir kısmının veya ve-
rilen sözlerin önemli bir kısmının tahsil edilebil-
diğini gördüm. İlginç olan fakir veya orta sınıf  
insanların sözlerine zengin insanlara göre daha 
sadık kalmalarıydı. 
İtiraf  edeyim hekimliğin tüccarlığını başarama-
dım. Duygusallığın katı piyasa kuralları karşısın-
da şansı yoktu. Yine de muayenehanemi ka-
patırken, diplomamı duvardan indirirken baya-
ğı üzülmüştüm. Burada ve hastanede çalışır-
ken gençliğimi, enerjimi ve sermayemi tüket-
miştim. Gerekli yatırımları yapamamış, teknolo-
jimi yenileyememiştim. Şimdiyse kalan enerjimi 
ADSM’de tüketiyorum. Eski muayenehane has-
talarımın çoğu gelip beni buldular. Şimdi onlara 
ADSM’de bakıyorum. Onlarca yıl önce yaptığım 
dolguların, protezlerin, kronların ve kanal teda-
vilerinin hala sağlıklı bir şekilde çalıştığını gör-
mek beni mutlu ediyor. Bu bana mesleki ve in-
sani bir haz veriyor. 
Bir meslek severek yapılmazsa başarılı oluna-
maz. Dişhekimliği ise bir meslek olmanın yanı 
sıra bir sanat ve mühendislik dalı. Mesleğimi uy-
gun şartlar olduğunda severek icra ediyorum. 
Ancak ADSM temposunda bunu yapmam müm-
kün değil. Hastanın psikolojisini iyi değerlendir-
mek gerekiyor. Yoksa kavga etmeniz ve darp 
edilmeniz işten bile değil. Üstelik darp edilse-
niz bile hakkınızı kolay kolay arayamıyorsunuz. 
Serbest piyasada 180-110 TL ye yapılan bir kron 
ADSM’lerde 8.5 TL’ye , çalışanlara 18  TL ye ya-
pılıyor. Eskiden milyarlarla ifade edilen tedavi üc-

retleri çok düşük rakamlara çekilmiş durumda. 
Alt-üst total protezi 60 TL’ye katkı ücretiyle bi-
tiriyoruz. Yani bir dürüm parasına diş protez te-
davilerini yapıyoruz. Tabii ki bu kadar yoğun ve 
aşırı çalışma temposunda yapılan tedavilerin ka-
liteleri genellikle düşük oluyor. Tıpkı ucuz ve ka-
litesiz Çin malları gibi. Ne kadar rahatsız olsalar 
da hastalarımız memnun kalıyor ve ses etmiyor-
lar. Çünkü ceplerinden yüklü miktarlarda teda-
vi ücretleri çıkmıyor. Üstelik kavga ederek, darp 
ederek, hakaret etseler bile kendilerini koruya-
cak hasta hakları birimleri, olmazsa doğrudan 
Sağlık Bakanlığı şikayet hakları, haksız bile olsa 
kendilerini şefkatle saracak başhekim ve yar-
dımcıları var. Peki bizim neyimiz var? Dişhekim-
leri odamız mı? Dişhekimleri birliğimiz mi?
Kapasitemin sınırlarını sonuna kadar zorluyo-
rum. Serbest muayenehane açmam yasak. Baş-
ka bir gelir kaynağım yok. İhtiyaç çok. Kredi 
kartları, çocukların eğitim harcamaları, tüketici 
kredileri beni zorluyor. Aşırı hasta olmadıkça is-
tirahat edemiyorum. Yıllık izinlerimi kullanamı-
yorum. Çünkü dönerim kesilecek. Çalışma or-
tamımda biraz gır gır biraz şamata yapmazsam 
iyice bunalacağım. 
Mesleğin temsilciliğini yapan oda veya Birlik gibi 
kuruluşların olması güzel bir şey. Ancak mesle-
ğin sorunlarını bilen, gerekli önlemleri almaya 
gayret eden, usulüne uygun çalışan, birilerinin 
egolarının tatmin edilmeye çalışılmadığı kurum-
lar olmalı. Bence en iyi çalışan meslek kurulu-
şu TEB Eczaneler Birliği hükümetlerin baskıları-
na rağmen varlıklarını ve üyelerini korudular. Ör-
nek alınması gereken bir kurum olduğunu dü-
şünüyorum. 
ADSM’de çalışırken elinizin, zihninizin müthiş 
bir şekilde çalışması gerekli. Eskiden yaklaşık bir 
saatte yaptığım restorasyonları şimdilerde 15- 
20 dakikada yapıyorum. Tabii ki aynı kalitede ol-
maları fiziken mümkün değil. 
Eskiden devlet hastanesinde atama yaptırarak 
kadro almak için siyasi torpil gerektiğini sitem-
le ve hasetle söyleyen çoğu meslektaşım şim-
dilerde ADSM’lerde çalışıyor. Buraları gördük-
ten sonra hala aynı düşüncede olup olmadıkla-
rını merak ediyorum. Şimdilerde sesleri pek çık-
mıyor. 
Sular çalkalanmadan durulmazmış, tarih teker-
rürden ibaretmiş, insanlar ise layık oldukları yö-
netimlerle yönetilirlermiş.
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Qua Vadis?*

Hakan Kızılay

Türkiye’de diş hekimliği yapan ve ilişkili olan herkesin 
kafasının üstünde bu Latince cümlenin Türkçesi adeta 
Demokles’in kılıcı gibi asılı duruyor: Nereye gidiyoruz?
Türkiye’de diş hekimliği nereye gidiyor? 
Elbette her olay, kişinin bakış açısıyla ele alınabilir. Bu, 
bir sınırlılık yarattığı gibi olaya bir derinlik de katar. Bu 
anlamda taraftarlığın kör bir inatlaşma içermedikçe 
hayatımıza anlam katan bir güç olduğu söylenebilir: 
Türkiye’de diş hekimliğinin nereye gittiği sorusu-
na yanıt verirken benim tarafım serbest diş he-
kimliğinin tarafıdır. 
Taraftarlığımın iki tane açık ve net önceliği var: 
Birinci önceliğim çağdaş diş hekimliği standartlarının 
tartışmasız olarak ülkemizde uygulanmasıyken ikinci 
önceliğim elbette serbest diş hekimlerinin hiçbir şe-
kilde haksızlığa uğramaması ve dünya standartlarında 
çalışma olanağı elde etmesidir.
Ülkemizde bu iki öncelikle ilgili şartların sağlanması için 
gerekenlerin yapılmadığını görmek için çok zeki olma-
ya gerek yok. Silsile halinde haksızlık ve ihmale uğra-
yan diş hekimliğinin Türkiye’deki durumunu ortaya bi-
raz daha net koyalım:

Türkiye’deki Yaman Çelişki
Türkiye’de çağdaş diş hekimliği için gereken insan 
kaynağı, donanım, donanım teknik bilgisi ve üre-
timi, malzeme tedarik ağı, diş hekimliği hizmeti-
ne ihtiyaç duyan bir nüfus kitlesi, kurumsallaşmış 
meslek örgütü gibi birçok öğe mevcut olmasına rağ-
men ortada verimsiz, dağınık ve iç çelişkilere gömül-
müş bir diş hekimliği yapısı olduğu çok açık.
Dışarıdan bakınca resim şuna benziyor: Bir binayı kur-
mak için her unsura sahipsiniz öbür yanda binanın te-
melini bile atamamışsınız. Daha da çarpıcı olan çelişki 
ise diş hekimliği için ayrılan arsaya resmi bir kurumun 
gelip kimseye sormadan danışmadan bir bina inşa et-
meye başlamış olmasıdır.

Bundan daha yaman bir çelişki olabilir mi? 
Tüm bunlar elbette bir günde oluşmadı. Bu yaman çe-
lişkiyi doğuran süreci de hatırlamamız gerekiyor. Bu sa-
yede manzara-i umumiye daha net görülebilecektir.

Tarihin Arka Odası
Türkiye’nin sağlık alanındaki sistemsizliğinin bir so-
nucu diş hekimliğinde yaşanmıştır: Ülkemizdeki dev-

let organizasyonuna zamanla egemen olan seçkinci-
bürokratik anlayışın bir sonucu olarak insanımız 
uzunca yıllar diş hekimliği hizmetini ya alamamış ya da 
ehil olmayan kişilerden almıştır. Günümüzde bile de-
vam eden “sahte diş hekimi” olgusunun temelinde bu 
süreç yatmaktadır.
Zamanla kurulan diş hekimliği fakültelerinden mezun 
olan hekimlerin büyük kısmının doğal olarak muaye-
nehaneciliği seçmesi ise ülkemizdeki “diş hekimliği hiz-
metine” dönük yoğun talep yüzünden kaçınılmaz ol-
muştur. 
Ancak ağız ve diş sağlığından sorumlu olması gerekir-
ken hiçbir tarafın ilgilenmediği ve kendi başının 
çaresine bakması istenen insanımızın “ağız ve diş 
sağlığı sorunlarıyla ilgili tedavi talebi” zamanla 
yakıcı boyutlara ulaşmıştır. 
İnsanımızın bu en temel sağlık hizmeti ihtiyacının kar-
şılanması konusundaki tüm tarafların (bu da başka bir 
yazı konusu) “aldırmazlığı” yıllar içinde diş hekimliği 
hizmeti ile ilgili gerçek bir sorunsalın inşasını sağlamış-
tır.  Bu noktada durup bu sorunsalın oyuncularını in-
celeyelim:

TDB Sorunu
TDB’nin ne kadar büyük zorluklarla kurulduğunu bi-
lenlerdenim. TDB’nin kurulduğu yıllarda Türkiye’de 
bir meslek örgütü bile olsa “sivil toplum alanında” bir 
örgüt kurmanın ne kadar zor olduğunu “facebookta 
kolayca grup kuran, yürüyüş örgütleyen bizler (ben 
dâhil)” tam takdir edemeyiz. 
Bununla beraber TDB’nin yukarda anlata geldiğim 
“Türkiye’de diş hekimliğinin sorunsalı” hakkındaki tah-
lillerinin ve çözüm önerilerinin yetersiz kalması bir yana 
yönlendirici olamaması TDB’nin kurum olarak ne yazık 
ki başlı başına bir “sorun” olduğunu göstermektedir.
TDB’ye egemen olan yönetim anlayışının neden çö-
züm olması gereken bir kurumun sorun olduğunu 
anlamaya dönük göstereceği çaba öncelikle TDB’nin 
daha sonra da belki Türkiye’de diş hekimliğinin gele-
ceğini çizecektir.

Sağlık Bakanlığı Sorunu
Cumhuriyetin ilk dönemindeki proaktif  sağlık po-
litikalarının yerini zamanla seçkinci-bürokratik an-
layışın egemen olması sonucu Türkiye’de sağlık hiz-
metlerinin her aşaması Gordion düğümüne dönmüş-
tür. 2000’li yıllarda ise açıkçası hiç kimsenin bekleme-
diği bir yaklaşımla Ak Parti hükümetleri sağlık alanın-
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daki bu düğümlenmeye kendi “anlayışları” doğrultu-
sunda bir çözüm geliştirip uygulamaya başlamıştır. Bu 
süreç yönetiminin bir öğesini oluşturan diş hekimliğiy-
le ilgili Ak Parti hükümetlerinin çözüm araçlarından bi-
risi hepimizin çok yakından bildiği ADSM’ler olmuştur.
Sağlık Bakanlığı’nın Stratejik Planı’na bakacak olur-
sak 2014 yılına kadar ülkemiz dört baştan ADSM’lerle 
kaplanacaktır. Özelleştirme sloganıyla hareket eden 
Ak Parti’nin şaşırtıcı bir şekilde diş hekimliği hiz-
metlerini sosyalist sağlık örgütlenmesi benzeri 
bir yapıyla çözmeye kalkması da ilginç bir nokta 
olarak tarihimize geçecektir.
Ancak tedavi hizmetleri açısından sosyalist sağlık ör-
gütlenmesine benzeyen bu yapının iki tane açmazı 
görmezden gelinse de buz gibi ortadadır: Sürdürü-
lebilirliği ve önleyici hekimlik hizmeti vermemesi.

Serbest Diş Hekimliği Sorunu
Serbest diş hekimleri (benim de dâhil olduğum ciddi 
sayıda bir diş hekimi demek oluyor bu) bugün traji-
komik bir açmazın içindedir. 
Serbest diş hekimleri, bir yanda uzun yıllardır alışagel-
dikleri bir sağlık hizmetine dönük talebin hızla azalma-
sının sıkıntısını yaşarken diğer yanda devlet ile rekabet 
etmek zorunda kalmaktadırlar. 
Yıllarca ilgi duymadıkları, çalışmalarına katılmadıkları, 
sadece düzenlediği kongrelerini takip etmekle yetin-
dikleri TDB’nin etkisizliğine ise genelde isyan etmenin 
ötesinde bir şey yapamamaktadırlar. 
Serbest diş hekimleri, üyesi oldukları TDB’nin ne kanu-
nundan ne tüzüğünden ne seçim yöntemlerinden ne 
de karar alma mekanizmalarından bihaber sürdürdük-
leri tatlı hayattan uyanmış ancak hala uyku sersem-
liği ile ortalıkta dolaşmaktadır. Yaşanan hasta talebin-
deki azalma sorunu konusunda yapılmak istenen ey-
lemler ise takım çalışması bilincinin olmaması, ör-
güt dayanışması geleneğinin oluşmaması, istek-
lendirme eksikliği, iç iletişimsizlik ve güvensizlik 
gibi birçok unsurdan dolayı sahipsiz kalmaktadır.

Akademi Sorunu
Benim yaptığım taramalarda Türkiye’de Diş 
Hekimliği’nin geleceğine dair Türkçe yazılmış doğru 
dürüst tek bir akademik eser yoktur. Tek bildiğim eser 
Sayın Gülçin Saydam ve İnci Oktay’ın Toplum Ağız 
Diş Sağlığı Ders Notları ve araştırma notlarıdır. 
Akademik anlamda yeni yeni bazı tez çalışmalarının 
da yapıldığını görüyorum. Diş hekimliğinin akade-
mik dünyasının tedavi edici diş hekimliğine dö-
nük organizasyon şekli de bu sonucu doğurmuş-
tur. Günümüzde çok sayıda “tedavi edici diş he-
kimliği hakkında” Türkçe yazılmış eser bulunma-
sına rağmen “diş hekimliği hizmetlerinin” gelece-
ğinin planlanması hakkında doğru dürüst tek bir 

eser yoktur.

O zaman “Qua Vadis?”
Hıristiyan kaynaklarına göre bu soruyu X çarmıha ge-
rildikten sonra tekrar gördüğü İsa peygambere soru-
yor. İsa Peygamber cevap olarak “Roma’ya” der “tek-
rar çarmıha gerilmeye!”  Bu göndermenin ucunu açık 
bırakarak, başlığı aşağıdaki soru olan iki senaryo orta-
ya koymak istiyorum: 

Türkiye’de diş hekimliği nereye gidiyor?
Birinci istikamette (örnek 2016 yılında) doğal ola-
rak en güçlü icra organı olan devletin çizdiği plana 
göre diş hekimliğinin yapılanacağını söylemek gereki-
yor. Olası bir Ak Parti iktidarında Türkiye’nin dört bir 
yanında ADSM’ler açılmış ve çalışıyor olacak. 
Burada bir süre sonra bu ADSM’lerin aynen şimdi tıp 
doktorlarına yapıldığı gibi “devrinin” söz konusu ola-
cağını da düşünüyorum. 
Tamamen sürdürülemez tedavi edici diş hekimli-
ğine teslim olmuş olacağız. 
Ayrıca toplumun % 10’luk en üst gelir grubuna dö-
nük çalışan diş poliklinik veya merkezleri ayakta ka-
lırken muayenehanelerin büyük çoğunluğu kapanmış 
olacak. TDB ise üye yapısı gereği bu yüzde onluk ke-
sime hitap eden diş hekimlerinin üye olduğu TÜSİAD 
gibi bir yapıya dönüşecek. (Kamuda çalışan diş hekim-
leri TDB’ye üye olmak zorunda değil.) 
Türkiye’de ağız ve diş sağlığı sorunu her geçen 
gün büyüyen bir “halk sağlığı sorunu” olmaya 
devam edecek. 
İkinci istikamette (örnek gene 2016 yılında) devlet 
özelden de ağız ve diş sağlığı hizmeti satın alıyor ola-
cak. Doğal olarak bu hizmet “satın alınması” karşı-
lığında hizmet kalitesi düşmüş, sanatkârlık ortadan 
tamamen kalkmış, ülke gene sürdürülemez tedavi 
edici diş hekimliğine teslim olmuş olacak. 
Gene toplumun % 10’luk üst gelir kesimine dönük 
ağız ve diş sağlığı merkezleri SGK’lı hasta kabul etmi-
yor olacak. TDB gibi meslek örgütlerine dönük olarak 
Ak Parti’nin yeni yasal mevzuat hazırladığının konu-
şulduğu günümüzden bakınca o yıllarda büyük olası-
lık TDB’nin diş hekimlerine dönük çalışma yapan baş-
ka “meslek örgütleriyle” rekabet içinde olacağını söy-
leyebiliriz. 
Türkiye’de ağız ve diş sağlığı sorunu her geçen 
gün büyüyen bir “halk sağlığı sorunu” olmaya 
devam edecek.
Üçüncü istikamet ise başka bir yazı konusu(benim 
senaryom)… Her iki senaryoda da diş hekimliğinin 
kaderinde“tekrar çarmıha gerilmek” var gibi gözükü-
yor. Diş hekimlerinin arasından bir aziz çıkması imkânsız 
olduğuna göre işimiz zor ama ümitsiz değil…

*Latince, “Nereye gidiyorsun?”
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Çiçekten çıldırmış badem ağacının altın-
da toplanmıştık yine; uzun tartışmalardan 
sonra saklambaçta karar kılmıştık ki Emine 
yola doğru var gücüyle bağırdı: 
“ Heeeyyy… buradayıııız, gelseneee…”
Onu görünce kıpır kıpır olmuştu içim, 

kalbim heyecandan yerinden fırlayacaktı. 
Koyu renkli dağınık saçları, koşmaktan al al 
olmuş yanaklarıyla geldi yanımıza. Okuldan 
yeni dönüyordu; gri pantolon, beyaz göm-
lek nasıl da yakışıyordu ona. 
“Bizimle saklambaç oynar mısın?” diye 

sordu Emine. 
“Biraz bekleyin, okul kıyafetlerimi çıkarıp 

geleyim,” diyerek gülümsedi. Bir duman 
gibi uzaklaştı yanımızdan; bakakaldım ar-
dından. Emine ve diğer mahalle arkadaş-
larım yüzüme konan ışığı görmesinler diye 
“amaaan, boşverin, biz başlayalım bence,” 
dedim. Ona da duyurmak için yüksek sesle 
söylemiştim bunu. 
“Ne kadar kalabalık olursak o kadar zevk-

li olur,” dedi Emine. 
“Evet, evet bekleyelim,” dedi Ahmet. Di-

ğerleri de onu onayladı.
Kimseye belli etmeden üstümü başımı dü-

zelttim, iki örgülü saçlarımın güzel olup ol-
madığını anlamak için apartmanın kapısın-
daki camdan kendimi görmeye çalıştım. 
Gözlüğümü çıkarıp camlarına hohladım, 
bluzumun kenarıyla temizledim; yeniden 
taktım. Kimse bizi tanıştırmamıştı o güne 
kadar, ama şimdi oyun oynayabilecektik 
demek. Orada olduğumu fark etmiş miydi 
acaba? Mahalledeki kedileri beslerken dik-
katimi çektiğini, onu her gördüğümde kal-
bimin çarptığını bilse ne düşünürdü? Onu 
beklerken sanki bin yıl geçmiş, bin düş kur-

muştum.
Sonunda beklediğim an geldi, işte ona 

çok yakışan kırmızı kazağı ve o güne ka-
dar kimsede görmediğim, tabanından çivi 
gibi bir şeyler çıkan spor ayakkabılarıyla kar-
şımızdaydı. Bana hiç bakmadı bile.
“Haydi oğlanlar, boşverin saklambacı fa-

lan, maç yapalım,” dedi.
Emine ve ben gruptaki iki kızdık. Emine 

hemen itiraz etti:
“Aaa, ne maçı yaaa? Saklambaç oynaya-

caktık haniii?”
“Kızım boşversene, biz sıkı bir maç yapa-

rız şimdi.”
Onu maç yaparken seyredebilirdim aslın-

da; öyle ya, her maça seyirci de gerekirdi.  
Ama orada olduğumun farkında olup ol-
madığını merak ediyordum. Emine sanki 
içimi okumuş gibi;
“Baksana yaaa, biz burada iki kişiyiz; o za-

man bizi de maça alırsınız,” dedi.
Aylardır her gördüğümde kalbimi ağzıma 

getiren, elimi ayağıma dolaştıran, adını bile 
o gün öğrenebildiğim oğlan bana şöyle bir 
baktı, dedi ki:
“Şu gözlüklü kız mı bizle maç yapacak-

mış? Ha ha haaa… gözlüklü kızlara gıcık 
olurum ben!” 
Yüreğim acımıştı; kocaman bir bıçak sap-

lamışlardı karnıma sanki. Şaşkın, acemi, 
gülünç hissediyordum kendimi. Yanakları-
mı ateş basmıştı; dudaklarım titriyordu, bo-
ğazımı bir şeyle tıkamışlardı. Yine de, bu sö-
zün altında kalmamalıydım, ellerimi belime 
koydum:
“Yok canııım, gözlüklü kızlar da sana bayı-

lırdı sanki koca kafa… ben eve gidiyorum,” 
diye söylenerek hızla yanlarından ayrıldım. 
Emine arkamdan seslendiyse de duymaz-
lıktan geldim.
Birkaç gün gizli gizli ağladım, annem an-

layacak diye ödüm patlıyordu. Mahalle bir 
anda ıssızlaşmıştı, badem ağacı bile bıkkın-
dı üstündeki onca çiçekten. İlk şiirim dökü-
lüvermişti günlüğüme, adı: Badem Ağacı. 
Sonra, içimde bir şeyler incelip solgunlaş-

tı, sessizliğe büründü… Artık o çocuğu sev-
miyordum; üstelik sesi boru gibi, boyu çok 
kısa, saçları da her zaman dağınıktı, nesin-
den hoşlanmıştım ki?  Bir daha onunla ko-
nuşmadık, zaten taşınıp gittiler; adı gelmi-
yor bir türlü aklıma…

Badem Ağacı
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SOLDAN SAĞA 
1) Tıpta yanlış, özensiz tedavi -1950’lerde keş-
fedilen ve 30 kadar değişik tipi bilinen vi-
rüs.2) Birleşmiş Milletler Eğitim Bilim ve Kültür 
Örgütü’nün kısa yazılışı - Yalan haber - Uzun 
taneli bir pirinç türü.3) Trabzon hurması da 
denilen tropikal bir meyve - 20. yüzyılda, Ro-
men asıllı Isodore Isou’nun öncülüğünü yap-
tığı, sözcükleri, sözcüklerin anlamsal değerle-
rini hiçe sayan şiirde temel birim olarak har-
fi benimseyen edebiyat akimi - Eski Ahit’in 
altı değişik metnini bütünleştiren “Heksapla” 
adlı yapıtıyla ünlü, erken dönem Yunan kilise-
sinin en önemli ilahiyatçısı .4) O gösterme sı-
fatı - Arapça zarf  yapan gibi anlamında ben-
zetme öneki -Bir  renk - Bir şeyin niteliklerini 
övme - Rahmaninov’un tek perdelik operasi.5)
Doğu  Afrika’da bir ülke -Boyuna iki düşey düz-
lem arasında inşa edilmiş kemer parçası -Eski 
dilde saf, katıksız,  duru anlaminda  bir sözcük 
- Utanma - “Eş” anlamında yabancı bir önek 
.6) Yalnizca kendi görüş ve çıkarlarına değer 
verme eğilimi - Mitoloji’de savaş tanrısı -Cen-
netle cehennem arasında bulunduğuna inanı-
lan yerin adı.7) Çocukların oynadığı bir ceviz 
oyunu  -Tek tek resimleri ya da hareketsiz re-
simleri gösterim sırasında hareket duygusu ve-
rebilecek biçimde düzenleme ve filme aktar-
ma işi -Romanyanın plaka işareti.8) Uluslarara-
sı Eksrim Federasyonu - Hamur tahtası - Rus ve 
Yunan kiliselerinde, renkli Isa, Meryem ve aziz 
tasvirlerine verilen ad - Eski dilde elma.9)Kalsi-
yumun simgesi - Bir olumsuzluk öneki -Yerel alan ağı - Sezgi.10) 
Beethoven’in Napoleon Bonapart’a ithaf  ettiği “ mi bemol “ 
üçüncü senfonisinin adı - İsim - Litre - Rabindranath Tagore’un 
ünlü romanı.11) Gelincik, haşhaş –Voltaire’nin bir oyunu  - Gü-
nümüzden 55 ile 34 milyon  yıl öncesindeki jeolojik devrin adı 
-  Radyumun simgesi.12)Göreli,göreceli - Albert Camus’un bir 
romanı  - Asaf  Halet Çelebi’nin bir kitabı.13)………..MİNNELLİ  
şarkıcı ve aktrist  - Çaykovski’nin son yapıtı olan opera  - Maksim 
Gorki’ nin bir romanı.14) Yakup Kadri Karaosmanoğlu’nun bir 
romanı  - Arjantin’in plaka işareti  - Ticari bir işlemde zarar teh-
likesine karşı ayrılan pay - Briçte iki manştan oluşan bölüm.15) 
Hücrenin kendini sindirerek parçalanması - Eski dilde tasarlama  
- Halk dilinde kadınlara özgü cezaevi.16) Uluslararası Yazarlar 
Birliği - Orta Afrika’da büyükbaş hayvanlarda görülen uyku has-
talığı - Eski Mısır’in en parlak dönemindeki başkenti -  ELİF……
1950’de doğan ünlü kadın piyanistimiz.17)Akıl -Türkçeye Psiko-
lojik Aktivite, Yaşama Sanatı ve İnsanı Tanıma Sanatı adlı kitap-
ları da çevrilen, birey psikolojisinin kurucusu, Avusturyalı psiko-
log - Bakırın simgesi -Evrensel hayat enerjisi anlamina gelen çok 
eski bir Japon sağlık tekniği - Basit şekerlerin ortak adı.18) Polon-
ya para birimi - Bir resim ya da desende, bazı nesne ve figür boyut-
larının perspektif  etkisiyle kısalması - Değiş tokuş da üste verilen 
şey - Yabancı.19) Bir koyun girişinde ileri doğru uzanmış olan ve 
bir denizkulağını denizden ayıran kıyı şeridi -………..AKBAĞ  tiyat-
ro sanatçımız - Sağlam, kuvvetli - Bir nota.20) Tatlı, tuzlu,ekşi ve 
acı tatları dışında kalan beşinci tat - Sodyumun simgesi - Bulmaca 
resmi bulunan değerli  gazeteci ve karikatür sanatçımız.

YUKARIDAN AŞAĞIYA
1) Minör tükrük bezlerinden köken alan  ve oral mukozada en 
sık görülen yumuşak doku kistleri - Türkiye’de modern cerrahi-
nin kurucusu olan, 1868-1958 yılları arasında yaşayan ünlü he-
kim.2) Dijital’’ sözcüğünün karşıtı - Sanal - Klasik Türk Müziğinde, 
çalgı yapıtlarında her haneden sonra çalınan nakarat bölümü.3) 
Arnavutluk’ un para birimi - Paskalya Adası’nda yapılan yekpare 
taş figürler - Fırsat, kelepir - Yeniçeri kışlası.4) Saplantıların çoğu-
nun kökünde bulunan akıl ve ruh zayıflığı - Aktif, etkin - Bir kim-

yasal elementin bütün özelliklerini taşıyan en küçük parçacık.5) 
Çin Halk Cumhuriyeti’nin plâka işareti - Mezopotamya’da kurul-
muş eski bir uygarlık  - Asıl adı Müridzade Mustafa Ağa olan ta-
savvuf  içerikli şiirler yazmış ve divanı ölümünden sonra yayınlan-
mış XIX. yüzyıl divan şairimiz - Hintli kadınların kaşlarının arasına 
yapıştırdıkları süs.6) Kafkas köyü - Gözü kapalı inanılan düşünce, 
dogma  - Bir haber ajansı - Takı, süs, ziynet.7) Sümer mitolojisin-
de, su tanrısı - Muğla’nin Fethiye ilçesinde antik bir kent - Bir yada 
daha çok elektron kazanmış yada yitirmiş bir atom grubundan 
oluşmuş elektrik yüklü parçacık - Kuruyunca çatlayan killi bir top-
rak türü.8) Nevşehir ilinde bir yeraltı şehri - OĞUZ …….. karikatü-
rist - Balık yumurtasıyla yapılan bir tür meze.9) İz, ayak izi - Nikelin 
simgesi - Boğa takımyıldızının en parlak yıldızı -  (tersi) İlave .10) 
Tanrı’nın doğayla özdeşleştirilmesini temeline dayalı bir felsefe 
geliştirmiş ünlü Hollandalı filozof  - Kılkuyruk ördek.11)Üye - Man-
ganın simgesi - Briçte, sanzatu -  Tümör.12) AYŞE  ……… köşe ya-
zarı - Donmuş, donuk, cansız - Üzerinde film çevrilen stüdyo düz-
lüğü.13) Rusçada “evet” -  Yemek - Jean Baudrillard’ın bir roma-
nı .14) Kişinin öz benliği - Körler için geliştirilmiş evrensel yazı sis-
temi olan ve bir matris üstüne yerleştirilmiş 1-6 kabartma nok-
tadan oluşan 63 karakteri kapsayan alfabe - Fransiyumun sim-
gesi - Berilyumun simgesi  - Mağara.15) Sarhoş bağırması - İnsa-
nın ve dünyanın sonunu , öbür dünyayı anlatmaya çalışan tanrıbi-
lim kolu - Alınan bir şeyi geri verme. 16) Salınım - ‘Hadi ver elleri-
ni / Ufkumdan esen ….. yellerime’’ (Behçet Necatigil) - Abdülhak 
Hamit’in ‘’Fatma Hanımın Ölümü’’ üzerine yazdığı manzum ya-
pıt .17) Tek tük ağaç bulunan kayalık - Bir sayı - Yahudilikte, din 
bilginlerinin ve hahamlarin, sözlü seriat derlemesi Mişna’yı konu 
alan yorum ve açıklamaları - İridyumun simgesi.18) Nazım Hik-
met in bir oyunu - Zihin - Iki dörtlü ve iki üçlüden olusan,on dört 
dizeli bir Batı şiir türü  - Kalça kemiği. - Fazil Hüsnü Dağlarca’nin 
bir şiir kitabi.19) Odalık”, “Dansçı”, “Küçük Mavi Çıplak” gibi tab-
lolarıyla tanınmış Fransız ressam - Limonluk - Voleybolda özel ko-
numlu müdafaa elemanı -Vilayet .20) Tarımda kullanılan azot-
lu gübre - Hüngür hüngür anlamında bir söz - Etek ucuna doğru 
genişleyen giysi.21) Toplumdan, genel olarak insanlardan kork-
ma - Aziz Nesin’in bir öykü kitabı - Tahta cilası.

> Arife Kişioğlu
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Başsağlığı

Meslektaşlarımızdan;

>  Özcan Aksoylu,
>  Mustafa Işıklı,
>  Dr. Nurcan Yaman’ın annesi,

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

> Aletleri ile birlikte devren satılık muayenehane
İletişim: Dt. Alpay Ertürk
Tel: 0 232 421 54 08

> Emeklilik nedeni ile faal durumda Karşıyaka Gümüşpa-
la’da 29 yıllık içindeki tüm aletleri ile devren satılık 
muayanehane
İletişim: 0 532 226 25 78 

>  Vefat nedeni ile iyi donanımlı satılık muayenehane aletleri  
İletişim: 0 531 356 72 17 

> Komple kaliteli avrupa muayenehane cihazları 
dişhekimindn satılıktır.
İletişim: 0 535 330 94 32
 
> “15 yıllık şükrü oran dental teknik ünit koltuk + ışınlıcihaz 
+ röntgen cihazı+sterilizatör+ve muhtelif  el aletleri uygun 
fiyata satılıktır.”
İletişim: 0532 483 87 66 

> “Yeni Şakran/Aliağa – İzmir ‘de devren kiralık 
muayenehane”
İletişim: Fikret gürsu—0 542 421 76 99

> İZMİR-Alsancak-Kıbrıs Şehitleri Caddesi’nde atama nedeni 
9 yıllık muayenehane, muayenehane aletleri ve oturma 
grubu ile birlikte DEVREN satılık.
İletişim: Ali Dilsiz Tel: 0532 557 0107

> 2 yıl kullanılmış uygun fiyata (5000 TL) satılık cihazlar
İletişim: Nilüfer Parmaksız 
Tel: 0 544 521 16 94 / 0 543 726 69 59

Meslektaşlarımızdan;

> Ali Gürkan Metin ve Duygu Metin çiftinin 
“Mert” adında oğlu,
> Ali Adar ve Nursel Adar çiftinin “Özben” 
adında kızları
> Dr. Levent Kardeşler ve Arzu Kardeşler çiftinin  
“Ekin” isminde kızları dünyaya gelmiştir. 
> Sarper Gürol’un oğlu Kemal Sarp Gürol ve 
Asena Gökpınar  evlendiler.
  
Tebrik ediyoruz.

Meslektaşlarımızdan;

> Ceren Akbulut’a,
> Nesrin Özgecil’e,
> Filiz Kartal’a,
> Cemal Akın’a,
> Serdar Ersunar’a,
> Özlem Şimşek Ak’a,
> Füsun Başkan Ceyhan’ın kayinpederine,

Rahatsızlıklarından dolayı geçmiş olsun dileklerimizi iletiriz.

Geçmiş Olsun

İlan

Mutlu Günlerimiz

41. sayıdaki bulmacanın çözümü

> Ercan Demir / Antalya
> İlgün Çalışkan Sevinç / Bursa
> Zeynep Akıncı  / Ankara
> Demet Çıkrıkçı / Ankara
> Zerrin Işık Tüfekçi / Ankara
> Tunç Büyüktopçu / Ankara
> Oktay Kılıç / Kayseri
> Aylin Kesman Güvenç / İzmir
> Yetiş Kayık  / İstanbul
> Doğan Özkılınç / İzmir
> Esat Pakakar / İzmir
> Esra Özatay / İzmir
> Oya Kömüksü / İzmir

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

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



75

dişhekimi haber



76

dişhekimikarikatür > Dişhekimi Mete Ağaoğlu

76



77

dişhekimi haber



78

dişhekimihaber



79

dişhekimi haber



80

dişhekimihaber






