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dişhekimi

Merhaba,
Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşla-
rın örgütlenmesini yeniden düzenleyen 
02.11.2011 tarihli Kanun Hükmünde 
Kararname (KHK) sağlıkta kaos yarata-
cak düzenlemeler içeriyor. Sağlıkta dönü-
şüm projesinin son aşamalarından biri olan 
kararname meslek odaları, akademisyenler 
ve milletvekillerinin görüşleri alınmadan çı-
karıldı. Demokrasiyi hiçe sayan kararna-
me ile ilgili olarak; İzmir Dişhekimleri Oda-
sı Yönetim Kurulu, Anayasa Mahkemesi’ne 
dava açması için CHP’ye bir yazı gönder-
di. Bunun üzerine CHP 30 Aralık 2011 ta-
rihinde KHK’nin iptali istemiyle Anayasa 
Mahkemesi’nde dava açtı. KHK hakkındaki 
tüm haber ve yorumları ayrıntılı olarak sizle-
re aktarmaya gayret ettik. 

Sağlık Bakanlığı il sağlık müdürlüklerine 
özel sağlık kuruluşlarının medyadaki 
reklamlarına sınırlama getiren bir genel-
ge gönderdi. Buna göre kuruluşlar internet 
sitesi yoluyla reklam yapamayacak, diğer 
medya kuruluşlarına en fazla bir ay süreyle 
ilan verebilecek ve ilan metinde iddialı ifa-
deler kullanamayacak. Ayrıca Genelge gere-
ğince kişilerin bilgi ve rızası olmaksızın şah-
si telefonları aranamayacak, mektup, kısa 
mesaj ve e-posta gönderilemeyecek.

Öte yandan Sağlık Bakanlığı hukuk dışı 
ve tuhaf(!) bir uygulama başlattı. Buna 
göre, meslektaşlarımız ancak ortak olmala-
rı halinde bir poliklinikte çalışabilecekler, si-
gortalı olarak çalışamayacaklar. İzmir Dişhe-
kimleri Odası, Sağlık Bakanlığı’na bu hukuk 
dışı uygulamanın durdurulmasını, aksi tak-
dirde iptaline yönelik dava açılacağını bildi-
ren bir yazı gönderdi. 

Sosyal Güvenlik Kurumu, bir süre önce ilaç-
taki global bütçe uygulaması kapsamında 
tebliğ yayınlayarak, iskonto oranlarını yüz-
de 8 artırmıştı. İskonto oranlarının art-
masıyla eczanelerin zor durumda kalma-
sı ciddi bir ilaç krizine yol açtı. Bakanlık’ın 
geri adım atmasına rağmen eczacılar halen 
birçok ilaçta sıkıntı olduğunu ifade ediyor-
lar. Konuyla ilgili olarak Manisa Milletvekili 
Eczacı Özgür Özer ve İzmir Eczacılar Odası 
Başkanı Tuncay Sayılkan ile görüştük. 
Sağlık Bakanlığı’nın ucuz hizmet politika-

ları diş teknisyenlerinin sağlığını tehdit edi-
yor. Madenci hastalığı olarak bilinen ölüm-
cül silikozis hastalığından 2011 yılında 4 
diş teknisyeni hayatını kaybetti. Diş teknis-
yeni, SES Anadolu Şubesi İşyeri Temsilci-
si Nursel Özkan ve İstanbul Meslek Hasta-
lıkları Hastanesi Başhekimi Uzm. Dr. Cengiz 
Fatih Çelikkalkan silikozise ilişkin bilgi ve gö-
rüşlerini dergimizle paylaştılar.

Anayasa Mahkemesi Türk Dişhekimleri Bir-
liği Kanunu’nun Odaların TDB’ye göndere-
ceği delege sayılarına ilişkin maddesini iptal 
etti. Buna göre illerdeki delege sayıları ye-
niden belirlenecek ve başta İstanbul olmak 
üzere üye sayısı yüksek odaların delege sa-
yıları artacak. 

Hükümetin meslek odalarının işlevlerini kı-
sırlaştıran, bu yolla çoğulculuğa ve demok-
rasiye gölge düşüren yasama faaliyetleri ve 
uygulamaları, bizleri siz Dişhekimi dergi-
si okurları için iktidar ve meslek odaları 
ilişkisini inceleyen bir dosya hazırlama-
ya sevk etti. Marmara Üniversitesi Eczacılık 
Fakültesi Analitik Kimya AD Başkanı Prof.
Dr. Emre Dölen, Türk Mühendis ve Mimar 
Odaları Birliği eski Başkanı Yavuz Önen, 
Türk Tabipleri Birliği eski Başkanı Erdal Ata-
bek ve Serbest Muhasebeci ve Mali Müşa-
virler Birliği eski Başkanı Mustafa Özyürek 
ile Osmanlı’dan günümüze meslek odaları-
nın tarihi gelişimini ve AKP hükümetinin uy-
gulamalarının meslek örgütlerinin geleceği-
ne yansımalarını konuştuk.

Bu sayımızda ayrıca Maltepe Belediye Tiyat-
rosu’nda başladığı yeni oyun sayesinde “ilk 
aşkı tiyatroya geri döndüğünü ifade eden 
Prof. Dr. Sedat Küçükay ile yaptığımız ke-
yifli tiyatro sohbetini, ülkemizde ilk kez diş-
hekimi asistanlarına yönelik bir kitap yazan 
İzmir’li meslektaşımız Murat Gözübüyük ile 
“Dişhekimi Asistanı El Kitabı” adlı kita-
bı ile ilgili yaptığımız görüşmeyi ve atletizm 
dalındaki masterler şampiyonalarında kay-
da değer başarılar elde eden İzmir’li mes-
lektaşımız Armağan Akgül ile yaptığımız 
röportajı ilgiyle okuyacağınızı umuyoruz.

Yeniden buluşacağımız güne dek
sevgiyle 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.

Bu sayının gönderim sponsoru TEKKA Firmasıdır.

Haber Sorumlusu
Erdal BİLİCİ

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 

Faks:  0.212 289 07 87

Bas›m Tarihi:

Ocak 2012
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Yayg›n Süreli Yay›n

İletişim Adresi
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izdo@dishek.org

Sahibi
İzmir Dişhekimleri Odas› ad›na 

Yönetim Kurulu Başkan›
Turgan Ülker

Sorumlu Yaz› İşleri Müdürü
Özlem Kekeç
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Turgan Ülker, Cenk Celep
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Bicon ........................................10
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Meslektaşımız Armağan Akgül
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“Ailecek atletizmin
içindeyiz”

28

34

76

Sağlık Bakanlığı’ndan

Reklamı
sınırlayan genelge

26

POLiKLiNiKLERDE
sigortalı çalışmaya YASAK

Sağlık Bakanlığı, meslektaşlarımızın poliklinik-
lerde sigortalı olarak çalışamayacağı, ancak po-
likliniğe ortak olması halinde çalışabileceğine 
ilişkin hukuk dışı bir uygulama başlattı

İlaç krizi cephesinde en belirgin durum:

B E L i R S i Z L i K!
Hastalar ilaç krizi çözülecek diye bekliyor, Bakanlık
“iskontoyu kaldırdık, sorunu çözüyoruz” diyor,
eczacılar “halen riskli ilaçlarda uygulama devam
ediyor, zararımızı kim karşılayacak” diye tepki gösteriyor.

30

Sağlık Bakanlığı’nın ucuz hizmet politikaları ölümlere yol açıyor

Diş teknisyenleri
“Silikozis”
tehdidi altında

Meslek
Odalarını da
Hükümet mi 
yönetecek ?38

48Kat malikleri Yasası
24. Madde değişmeli 

Apartmanlarda ve iş hanlarında açılan poliklinik ve merkezlerin korkulu rüyası:
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Hükümetin “ileri demokrasi” ve “özgürlükçü anayasa” söyleminin gerçek 
olmadığı, propagandadan ibaret olduğu 663 sayılı Kanun Hükmünde Ka-
rarname ile açığa çıktı. Sağlık Bakanlığı’nın görev analizini değiştiren ve 
sosyal devlet olmanın sorumluluğundan uzaklaştıran bu KHK, sağlık hiz-
meti üreten biz sağlıkçıların ve sağlık hizmetinden faydalanan halkımızın 
görüşleri alınmadan, daha da önemlisi TBMM’deki muhalefet partilerin-
den de kaçırılarak gündeme getirilmiştir. 

3  Bu KHK ile Sağlık Bakanlığı’na bağlı tüm sağlık birimleri, hastane-
ler, ağız ve diş sağlığı merkezleri ve personeli “Kamu Hastane Bir-

likleri” adında yönetimini bakanlık bürokratlarının oluşturduğu yapıla-
ra devredilmekte. Bu yapılanmayla, Sağlık Bakanlığı, sağlık harcamaları-
nı azaltırken, oluşacak sorunları üzerinden atmak ve politik fatura öde-
mekten kaçmaktadır.

3  Yine bu KHK ile Sağlık Meslekleri Kurulu adı altında oluşturu-
lan bir yapılanmayla sağlık meslek örgütlerinin yetkilerinin Sağ-

lık Bakanlığı’na devredilmesinin yolu açılmakta. İktidar, bu yolla çoğul-
cu demokrasiye olan inançsızlığını, eleştiriye ve muhalefete olan taham-
mülsüzlüğünü açıkça ortaya koyarak, “ileri demokrasi” söyleminin al-
datmacadan ibaret olduğunu gözler önüne sermiştir. 

SAĞLIKTA KAOS
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3 Kararname sağlık çalışanlarının, sağlık
hizmetini kullanan hastaların, muhale-

fet partilerinin görüşleri alınmadan çıkarıldı

“Sağlıkta Dönüşüm Projesi” adı altında yapılan düzen-
lemeler ile sağlık sisteminde planlanan köklü değişik-
liğin son aşamalarından biri olan Kanun Hükmünde 
Kararname, içermiş olduğu hükümlerin kapsamına ve 
niteliğine karşın; sivil toplum örgütleri, sağlık meslek 
odaları, akademisyenler, iktidar partisinin kendi millet 
vekilleri de dahil olmak üzere milletvekillerinden  gö-
rüş alınmadan çıkarıldı.

3 Sağlık Bakanlığı, azalan sağlık 
harcamalarının yaratacağı sorunlardan 

ve politik fatura ödemekten kaçıyor

Kanun Hükmünde Kararname’nin getirmiş olduğu 
en köklü değişiklik, Sağlık Bakanlığı’nın, acil durum 
ve afet halleri haricinde sağlık hizmet sunucusu olma 
görevine son verilmiş olması. Sağlık Bakanlığı’nın gö-
revleri KHK’de sağlık sistemini yönetmek ve politikala-
rı belirlemek, koordinasyon sağlama ve denetlemek 
olarak belirtilmekte. Mevcut iktidarın; öngörüsüz, yan-
lış, oy toplamaya yönelik politikaları sonucunda sağlık 
harcamalarının planlaması yapılamamış; sağlık harca-
malarının artışı  ile başa çıkamayan mevcut iktidar ça-
reyi Sosyal Devlet ilkesi gereğince Devletin temel ödev-
lerinden olan sağlık hizmeti sunma görevini; Kanun 
Hükmünde Kararname ile kurduğu kendilerine özgü 
yapılanmaları ve bütçeleri bulunan, kendi personelleri-
nin atama, nakil, emeklilik ve benzeri işlemlerini yürüt-
me yetkileri bulunan yarı özerk ve kar sağlama ama-
cına yönelik kuruluşlara ve hastane yönetimlerine bı-
rakmakta bulmuştur. Bu kuruluşların başında Türkiye 

Halk Sağlığı Kurumu ve Türkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu bulunmaktadır. Adı geçen bu iki kurum ve bağ-
lı kuruluşların yönetiminde görevli kişiler Sağlık Baka-
nı yani yürütme tarafından atanmakta. Hastaneler ar-
tık hekim ya da dişhekimi olması şartı dahi aranmayan 
dört senelik üniversite mezunu, sekiz senelik iş tecrü-
besi olma kriteri dışında hiçbir kriter aranmayan kişiler 
tarafından yönetilebilecek. Bakanlıkça atanmış nere-
deyse bürokrat ya da işadamı denilebilecek bu idare-
cilerin belli bir karı sağlayamamaları halinde görevden 
alınacakları da düzenlemeler arasında. Artık hastane-
ler birer işletme gibi çalıştırılmak, kara geçmek hiç de-
ğilse ayakta kalmak zorundadır. Bunu sağlayabilmek 
için yapılacaklar tahmin edilebilmektedir:

ç İş gücüne baskı yaparak, hekimleri ve sağlık çalışan-
larını sosyal güvenceden yoksun, sözleşmeli olarak ça-
lıştırmak ve ücretleri düşürmek mümkün olabilecektir.
Sağlık personelinin atama, nakil, özlük, ücret, emekli-
lik hakları ve benzeri işlemlerinin Sağlık Bakanlığı’ndan 
alınarak, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu ve Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu’na devredilmesine ilişkin 
düzenleme ile artık yabancı hekimlerin ülkemiz sınırla-
rı içinde hekimlik yapabilmesine izin veren düzenleme-
nin bu niyeti açıkça ortaya koyduğunu söylemek yan-
lış olmayacaktır.

ç Sosyal devlet anlayışından bu kadar uzak, kar sağla-
ma amacına yönelik, yabancı sermayenin ülke sınırla-
rı içerisinde sağlık kuruluşu kurmasına izin veren  bu 
yapılanmada; Devletin, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun 
sağlık harcamalarına katılımının azalacağı da ortada-
dır. Halkın ödediği katkı payları artırılacak, hasta vatan-
daşlar sağlık harcamalarının çoğunu artık kendi ceple-
rinden yapacaklar.  

Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşların örgütlenmesini yeniden düzenleyen 02.11.2011 tarih-
li 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname sağlıkta kaos yaratacak düzenlemeler içeriyor.

SAĞLIK BAKANLIĞI
SAĞLIKTAN ÇEKİLİYOR
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Son söz; Halk ile sağlık kurumları ve
sağlık çalışanları karşı karşıya kalacak
Bu tabloya bakıldığında dikkat çekici olan; kar ama-
cı güden, kendine ait arşivi, idaresi, mali kayıtları 
bulunan sağlık kuruluşları ile halkın neredeyse baş 
başa bırakılmış olması. Artık sağlık hizmeti sunucu-
su olmayacak olan Sağlık Bakanlığı’nın; bırakalım
sağlık kuruluşlarındaki sağlık hizmetlerinde oluşa-
cak nitelik kaybını, tedaviye ilişkin olası problemle-
ri; koordinasyon, planlama ve denetleme görevle-
rine ilişkin olarak hukuki ya da siyasi sorumluluğu-
nun ne olacağının belli olmaması da ciddi bir prob-
lemdir. Bu düzenleme ile yürütme, en başta Sosyal 
Devlet sorumluluğundan daha sonra da politik ve 
hukuki sorumluluklarından kaçmaktadır. 

3 Anayasal kurum olan meslek odaları 
KHK ile bakanlıklara bağlanıyor  

Yine Kanun Hükmünde Kararname ile; Anayasa-
nın 135. maddesinde düzenlenen ve buradaki ta-
nımına uygun olarak kendi kanunları uyarınca ku-
rulmuş ve faaliyet gösteren kamu kurumu niteliğin-
deki meslek örgütlerinin görev alanlarına giren ko-
nularda düzenlemeler yapılarak, Sağlık Meslekleri 
Kurulu’na bu konuda disiplin cezası vermeye vara-
cak kadar geniş yetkiler verilerek, düzenlemenin bu 
alanına ilişkin uygulama usul ve esaslarının Kurulun 
çıkaracağı yönetmelikle hükme bağlanacağı belirti-
lerek, yürütme ile meslek örgütleri arasında denet-
leme yetkisi ve vesayet ilişkisinden ibaret ilişkinin hi-
yerarşik bir ilişkiye dönüştürülmesinin alt yapısı ha-
zırlanmaktadır. Meslek Odalarının yetkilerini sınır-
landırmaya yönelik  bu saldırı sadece Sağlık Mes-
lek Örgütleri ile sınırlı değildir.  4 Temmuz 2011 ta-
rihinde 644 sayılı KHK ile, TMMOB’a bağlı mühen-
dislik, mimarlık, şehir planlamacılığı gibi mesleklere 
ilişkin düzenleme yapma yetkisi Çevre ve Şehircilik 
Bakanlığı adı altında yeni bir bakanlık bünyesindeki 
Mesleki Hizmetler Genel Müdürlüğü’ne verildi. Bu 
düzelme ile de TMMOB bünyesindeki meslek oda-
ları anayasal özerk kuruluşlar olma vasfından uzak-
laştırılarak, mesleki haklarını geriye götüren düzen-
lemeler ile Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’na hiyerar-
şik ilişki ile bağlı kuruluşlar haline getirilmeye çalı-
şılmaktadır. Demokrasinin olmazsa olmazlarından 
olan meslek odaları; çıkarılan kanun, kanun  hük-
münde kararname ve bunlara bağlı olarak çıkarıla-
cak yönetmelikler, genelgeler gibi alt hukuki düzen-
lemeler ile etkisizleştirilmeye, dolayısı ile de üyeleri 
kontrol altına alınmaya, mesleki ve demokratik ta-
leplerinin önü kesilmeye çalışılmaktadır. 

Kanun Hükmünde Kararname
Türk Dişhekimleri Birliği ve

dişhekimleri odalarına ve biz
dişhekimlerine önemli hak

kayıpları getiriyor

3 Asgari ücret tarifesi 
zorunlu olmaktan çıkarıldı    

Dergimizin bir önceki sayısında da belirttiğimiz gibi diş-
hekimlerinin artık uygulamak zorunda oldukları bir As-
gari Ücret Tarifesi yok. Ücret tarifesi zorunlu olmaktan 
çıkarılıp tavsiye niteliğinde rehber bir tarifeye dönüş-
tü. Birkaç yıldan beri tüm mücadelemize rağmen artı-
rılmayan Asgari Ücret Tarifesi’nin tavsiye niteliği ile sı-
nırlı tutulması; mesleki faaliyetimiz sonucunda hak et-
tiğimiz ücreti belirleme inisiyatifinin elimizden alınma-
sı biçiminde de yorumlanabilir. Alacağımız en az ücreti 
belirleme konusunda söz söyleme alanımızın genişle-
tilmesi ve emeğimize biçilen ekonomik değerin niteli-
ğine ve günümüz koşullarına uygun tatminkar bir hale 
getirilmesini beklerken bu düzenleme ile durum daha 
da karışık ve belirsiz bir hal almıştır.
Kanun hükmünde Kararnamede bu konu hakkında 
bir düzenleme bulunmadığı  için meslektaşlarımızın 
karşı karşıya olduğu en büyük sorun; Sosyal Güven-
lik Kurumu, bankalar ve  özel kuruluşların ücretlendir-
mede hangi kriterleri kabul edeceği noktasındaki belir-
sizlik. Eski uygulamada Asgari Ücret Tarifesi baz alınır-
ken, yeni uygulamada ne olacağı; rehber tarifenin mi 
baz alınacağı, rehber tarifeden belli bir indirim mi ya-
pılacağı yoksa her özel kurumun kendisinin belirleye-
ceği bir fiyat listesi üzerinden mi ödemede bulunacağı 
karşılığını bekleyen sorular.  
Yine yurt dışından gelen hastalar açısından; eski uy-
gulamada yabancı sigorta şirketleri ödemelerde TDB 
Asgari Ücret Tarifesini baz almaktayken yeni uygula-
mada tavsiye niteliğindeki tarifeyi baz alacaklar mı?

3 Meslek odalarının yetkileri KHK ile 
oluşturulan “Sağlık Meslekleri Kurulu” 

yoluyla gasp ediliyor  

Kanun Hükmünde Kararname’de belirtilen bazı 
konulardaki disiplin soruşturmaları “Sağlık Meslek-
leri Kurulu” tarafından yapılacak ve sonuca bağla-
nacak. Adı geçen kurulun yetkileri arasında “Sağ-
lık Mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek” ve “mes-
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lekten geçici ve sürekli mene karar vermek” dik-
kat çekmekte. Ayrıca, Genel Mahkemelerde dişhe-
kimi hakkında verilmiş bir karar olsa bile veya mes-
lek odası tarafından verilmiş olan bir disiplin kara-
rı olsa bile, dişhekimi hakkında Sağlık Meslekleri 
Kurulu’nun vermiş olduğu karar esas olacaktır. 

3 Artık dişhekimleri
Kamuya sınavla girecek  

KHK’nin 58. maddesinin 7. fıkrası açıktan atamala-
rı düzenlemektedir. Ancak söz konusu düzenlemede 
atanacak sağlık çalışanları arasında dişhekimleri belir-
tilmemektedir. Bu düzenlemeden dişhekimlerinin ata-
malarının kura ile değil de sınav ile yapılacağı sonucu 
çıkmaktadır. Uzman olmayan tabiplerin ya da uzman 
tabiplerin atamalarının kura ile yapılacağı düzenlenir-
ken dişhekimlerinin atamalarının kura ile yapılacağı-
nın belirtilmemiş olması ve dolayısıyla dişhekimi ata-
malarının sınavla yapılması hiçbir bilimsel, objektif  ya 
da hukuksal temele dayanmamaktadır. 

3 Muayenehane
açmak sınırlanıyor mu?

Kanun Hükmünde Kararname ile Kurulan Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü’nün yetki ve görevleri arasın-
da  “Kamu ve özel hukuk kişileri ile gerçek kişilere ait 
sağlık kurum ve kuruluşlarına izin vermek ve ruhsatlan-
dırmak, bu izin ve ruhsatları gerektiğinde süreli ya da 
süresiz iptal etmek” belirtilmektedir. Verilmiş olan bu 
yetki, KHK’nin sağlıkta kar amacına yönelik genel yak-
laşımı, sağlık serbest bölgeleri kurulmasına ilişkin hü-
kümler taşıması, yabancı sermaye ve doktora izin ve-
rilmiş olması nedeni ile muayenehanelerin açılmasının 
zorlaştırılması ya da nüfusa göre belli bir sayı üzerinde 
muayenehane açılmasına izin verilmeyecek olması gibi 
olasılıkları düşündürmektedir. KHK’nin detaylandırılma-
sı ve uygulanması çıkartılacak yönetmelikler ile belirle-
necektir. Muayenehanelerin açılmasına bölge bazında 
sınırlama getirileceğine dair bir yönetmelik henüz mev-
cut olmamakla birlikte önümüzdeki günlerde yeni yö-
netmeliklerle sınırlama getirilmesi mümkün. 

Hükümetin demokrasiyi hiçe sayarak hazırladı-

ğı, 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluş-

larının Teşkilat ve Görevleri Hakkında KHK için 

İzmir Dişhekimleri Odası yönetim kurulu ola-

rak Anayasa Mahkemesi’ne dava açması için 

CHP’ye yazı yazdık. Yazdığımız yazıda, Anaya-

sal kuruluş olan meslek örgütlerinin yetkilerinin 

KHK ile kurulan “Sağlık Meslekleri Kurulu”na 

aktarılmasının Anayasa’ya aykırılığı, Sağlık Ba-

kanlığı’nın Anayasal sorumluluğu olan görevle-

rinden uzaklaşması, KHK çıkarmak için alınan 

yetki kanununun Anayasa’ya aykırılığı gibi ko-

nular belirtilmiş, Ana Muhalefet Partisi olarak 

gereğinin yapılması dillendirilmiştir. 

İzmir Dişhekimleri Odası olarak

663 Sayılı KHK’nın Anayasa Mahkemesi’ne götürülmesi için

CHP’ye yazı gönderdik
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Anayasa Mahkemesi Başkanı Haşim Kılıç 
hakkında reddi hakim talebinde bulunuldu
Anayasa’daki hak arama hürriyeti ve yine Anaya-
sa’da ve taraf  olunan uluslararası sözleşmelerle ga-
ranti altına alınan hakim bağımsızlığı ve tarafsızlı-
ğı ilkelerine vurgu yapılarak, Anayasa Mahkemesi 
Başkanı Haşim KILIÇ’ın daha önce yapmış olduğu 
açıklamalardan ve CHP tarafından açılmış davaları, 
daha önceki kararları ile çelişen gerekçelerle red-
dettiği durumlardan örnekler verilerek, kendisinin 
önyargı sahibi olduğu, bu dava açısından bağımsız-
lığının ve tarafsızlığının sorgulanabilir nitelikte ol-
duğu belirtilerek reddi talep edilmiştir. 

Davada 663 sayılı KHK’nin tümünün ve
ekindeki cetvellerin Anayasa’nın ve
taraf  olunan uluslararası sözleşmelerin
pek çok ilke ve hükmüne aykırılık
taşıdığı için iptali talep edilmekte
İlk olarak Anayasa’nın 7. maddesi gereğince Yasa-
ma yetkisinin Türkiye Büyük Millet Meclisi’ne ait ol-
duğu ancak çok acele, zorunlu ve önemli  haller-
de, kanun yapma süresinde oluşabilecek olumsuz-
lukları engellemek amacıyla ve yine ancak amaç, 
kapsam, ilke ve sınırları net olarak belirten bir yet-
ki yasasına dayanarak Bakanlar Kurulu’nun  Kanun 
Hükmünde kararname çıkarabileceği hatırlatılarak; 
iptali istenen KHK’nin dayanağı olan yetki yasasının 
bu koşulları taşımadığı ve KHK’de düzenlenen ko-
nuların bu nitelikte olmadığına vurgu yapılmakta-
dır. Anayasa  Mahkemesi’nin daha önceki “niteliği 
itibari ile uzun süreli ve çok yönlü çalışmayı gerekti-
ren düzenlemeler ivedi ve zorunlu olarak nitelendi-
rilemez” biçimindeki kararları gereğince iptali iste-
nen KHK ile düzenlenen konuların da niteliği gere-
ği çok acele ve zorunlu olarak kabul edilemeyece-
ği belirtilmektedir.
Yine dayanak yetki yasasının iptaline yönelik CHP 
tarafından dava açılmış olduğu; davanın reddi ve 
kabulü görüşünde ortak sayıda oy olmasına karşın 
reddi istenen hakim Anayasa Mahkemesi Başkanı 
Haşim KILIÇ’ın oyu ile davanın oy çokluğu ile red-

dedildiği belirtilerek; sadece bir oy ile iptal edilme-
yen ve tartışmalı yetki yasasına dayanılarak çıkarı-
lan KHK’nin, bu yetki yasasındaki yetkileri dahi aşa-
cak düzenlemeler içerdiğinden iptali gerektiği be-
lirtilmiştir.  

3 KHK ile Sağlık Bakanlığı’na “acil durum ve 
afet halleri” dışında kalan hizmetlerle ilgili yal-

nızca “yönetme ve politika belirleme” görevi verildi-
ği; sağlık hizmetleri üretmenin bağlı kuruluşlara ve-
rildiği; oysa kamu hizmetlerinin merkezi idare tara-
fından yürütülmesinin Anayasal bir gereklilik oldu-
ğu ve özellikle sağlık hakkının korunmasının devle-
tin pozitif  ödevlerinden biri olduğuna da vurgu ya-
pılarak, Sağlık Bakanlığı’nın bu şekilde düzenleyici 
bir kurula dönüştürülmesinin Anayasa’ya aykırılığı 
belirtilmektedir

3KHK ile kurulan ve Devletin hizmetlerindeki 
temel yükümlülüklerini belirleyecek olan Sağ-

lık Politikaları Kurulu’nun üyesi olabilmek için sade-
ce 4 yıllık yüksek okul mezunu olmak ve kamu ya 
da özelde mesleki alan ayrımı olmaksızın 8 yıl iş tec-
rübesine sahip olmak koşullarının arandığı hatırla-
tılarak; sağlık hakkının  devredilemez, ertelenemez 
temel haklardan olması, sağlık hizmetinin tüm bi-
reylere eşit, ulaşılabilir ve nitelikli bir şekilde ulaş-
tırılmasının devletin temel ödevlerinden olmasına 
karşın sağlık hizmetinin örgütlenmesi ve geliştiril-
mesi için yönetim ve politika belirleme yetkisinin 
böylesi bir kuruma bırakılmasının Anayasa’ya aykı-
rılığı belirtilmektedir.  

3KHK ile kurulan Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’ne verilen “kamu ve özel hukuk 

tüzel kişileri ile gerçek kişilere ait sağlık kurum ve 
kuruluşlarına izin vermek ve ruhsatlandırmak, bu 
izin ve ruhsatları gerektiğinde “süreli veya süresiz 
olarak iptal etmek” biçimdeki yetkinin; hekim, diş-
hekimi ve bütün sağlık personelinin çalışma hak ve 
özgürlüğüne ölçüsüz bir müdahale sonucunu do-

CHP, Kanun Hükmünde Kararname’yi
Anayasa Mahkemesi’ne taşıdı

30 Aralık 2011 tarihinde Ana Muhalefet Partisi CHP; 663 sayılı 
KHK’nin iptali istemiyle Anayasa Mahkemesi’nde dava açtı.
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ğuracağına; ayrıca ruhsat verme veya iptali koşulla-
rının ne olduğunun net olarak belirtilmemiş oluşu-
nun hukuki güvenlik ilkesine aykırılığına dikkat çe-
kilmektedir.
Yine aynı Genel Müdürlüğe verilen “Sağlık hizmetle-
rinin ücret tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek” 
yetkisinin; Anayasa 135. maddeye aykırı olduğu be-
lirtilmektedir. Anayasa 135. madde uyarınca  sağlık 
çalışanlarının verdikleri hizmetin karşılığını belirleme 
yetkisi kanunla kurulmuş kamu kurumu niteliğindeki 
sağlık meslek kuruluşlarının yetkisinde olduğu, mes-
lek kuruluşlarının tanımının Anayasa’da “yürütme” 
bölümünde yapıldığı, dolayısı ile mesleğin yürütümü-
ne ilişkin kuralların belirlenmesinde görevli ve yetkili 
mercinin ilgili sağlık meslek örgütleri olduğu söylen-
mektedir.
Aynı kurula; sağlık kurum ve kuruluşları ile hizmetten 
faydalananlar arasında doğabilecek ihtilafların çözü-
müne yönelik usulleri belirlemek konusunda yetki ve-
rilmesinin ise, bu yetkinin idareye verilemeyeceği, bu-
nun hukuk devleti ve yargı yetkisinin bağımsız mah-
kemelerce kullanılacağı şeklindeki Anayasa ilkelerine  
aykırı olduğu belirtilmektedir.

3KHK ile kurulan; sağlık çalışanlarını birebir et-
kileyen, neredeyse meslek odalarının ve hatta 

mahkemelerin yetkilerine sahip kılınan Sağlık Mes-
lekleri Kurulu’nun üyelerinin de tanınan yetkilerin ge-
rektirdiği niteliklere sahip olmadıkları ve yürütme ta-
rafından atanacak olmalarının hukuk devleti ilkesi ile 
bir arada düşünülebilecek bir şey olmadığına vurgu 
yapılarak; Kurul’a verilen 
• Sağlık personelinin mesleki yeterliliğini saptama
• Sağlık personeline meslekten mene varan ceza-
lar verme 
• Mesleği icra etmesine mani ve iyileşmesi mümkün 
olmayan akli, ruhi ve bedeni hastalığı bulunması du-
rumunda meslek icrasından yasaklama
• Kanunla kurulmuş meslek odalarının ve birlikleri-
nin disiplin cezası verme ya da vermeme yönünde-
ki kararlarının tanınmayarak kurulun vereceği karara 
üstünlük tanınması
• Hatta bağımsız yargı ve mahkemelerce verilen ka-
rarların varlığı halinde bile bu kurulun verdiği kararın 
esas kabul edilmesi
• Meslekten sürekli men edilmesine karar verilenle-
rin veya mesleğini icra etmekten yasaklananların dip-
lomalarının uzmanlık veya meslek belgelerinin Ba-
kanlıkça iptal edilmesi ve “sistemden” kaydının silin-
mesi gibi yetkilerin Kanun Hükmünde Kararname ile 
düzenleme yapılamayacak alanlar olması, Anayasa 
135. madde gereğince meslek mensupları hakkında 
disiplin kararı verme yetkisinin meslek odalarına ait 

olması, bağımsız mahkemelerin yetkisinin görmez-
den gelinerek bu kurula devredilmesinin Hukuk Dev-
leti, hukuk güvenliği ilkelerine ve Avrupa İnsan Hakla-
rı Sözleşmesine aykırılığı da belirtilmektedir.

3Yine KHK’nin 24. maddesi gereğince sağlık 
mesleklerinin uygulanmasından dolayı zarara 

uğradığını iddia edenlerin maddi ve manevi tazmi-
nat istemi ile başvurmaları halinde bundan mali so-
rumluluk sigortasını yapan sigortacı ya da sigorta bu-
lunmaması halinde sağlık personelinin kendisi tara-
fından karşılanacak olmasının; problemin organizas-
yondan, personel eksikliğinden, tıbbi malzeme ve ci-
hazlardaki eksiklik ya da bozukluktan ya da aşırı iş yü-
künden kaynaklanması halleri görmezden gelinerek 
ya da problemin kaynağı bunlar olsa bile Kamu ya 
da özel sağlık kuruluşunun sorumluluğunu ortadan 
kaldırmaya yönelik bir düzenleme olduğu belirtilme-
yerek, bu durumda idarenin kusurunun hiç tartışma 
konusu yapılmadığı, yargı erkine yapılan hukuk dışı 
bir müdahale olduğu açıklanmaktadır.

3Yabancı hekimlerin ülke sınırları içerisinde ça-
lışması ve yabancı sermayeye ülkede sağlık ku-

ruluşu açma konusunda hükümler getirilmesinin; 
Devlet’in çalışanlarının hayat seviyesini yükseltme, 
çalışma hayatını geliştirmek için çalışanları ve işsizle-
ri koruma, çalışmayı destekleme ödevlerine aykırılığı 
üzerinde de durulmaktadır.

3Türk Dişhekimleri Birliği Kanunu’ndaki, birliğin 
ve odaların asgari muayene ve tedavi ücret tari-

fe tekliflerini hazırlamak görevini düzenleyen hüküm-
lerin, muayene ve tedavi ücretlerine ilişkin rehber ta-
rife teklifi hazırlamak şeklinde değiştirildiği hatırlatı-
larak; bunun Türk Dişhekimleri Birliği ve Dişhekim-
leri Odalarına meslek mensuplarının müşterek ihti-
yaçlarını karşılamak, mesleki faaliyetlerini kolaylaştır-
mak, mesleğin genel menfaatlere uygun olarak ge-
lişmesini sağlamak biçiminde verilen kamusal yetki-
nin KHK ile Sağlık Bakanlığı’na devri anlamı taşıdığı 
ve bunun Anayasa’nın 135. maddesine aykırı olduğu 
belirtilmektedir. 

Yine Kanun Hükmünde Kararname ile getirilen  bir 
diğer olumsuzluk ise kamuda hizmet vermek isteyen 
dişhekimlerinin artık sınav sonucunda kamuda çalış-
maya başlayabileceklerine ilişkin düzenlemeydi. İzmir 
Dişhekimleri Odası’nın KHK’nin Anayasaya Mahke-
mesi’nde iptal davası açılması dileğine ilişkin CHP’ye 
göndermiş olduğu yazıda bu konu üzerinde özellikle 
durulmuş olmasına karşın, dilekçede yer almamış ol-
ması üzücüdür. 
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Sağlık Bakanlığı’nın geçen ay çıkardığı ve sağlık ku-
rumlarının yeniden yapılandırılmasını öngören Kanun 
Hükmünde Kararname, tüm Türkiye’de sağlık çalışan-
ları tarafından protesto edildi. Tüm sağlık çalışanları 
bir günlüğüne iş bırakarak hükümetin sağlık hizmetle-
rini ticarileştirmesini kınadı.
Kanun Hükmünde Kararnamelerle hükümetin çalı-
şanların temel haklarını gasp ettiğini öne süren sağlık-
çılar bir günlüğüne iş bıraktı. Grev nedeniyle hastane-

lerde acil dışında hizmet verilemezken protestoya bin-
lerce memur da katılarak destek verdi. Tüm yurdun 
çeşitli illerinde hastane önlerinde toplanan sağlık çalı-
şanları ardından meydanlarda biraraya geldiler. 
İzmir’de başta İzmir Tabip Odası olmak üzere İzmir 
Dişhekimleri Odası, Türk Hemşireler Derneği İzmir Şu-
besi, İzmir Eczacı Odası, İzmir Veteriner Hekimler Oda-
sı, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES), 
Genel Sağlık İş Sendikası ve Türk Sağlık Sen İzmir 
Şubesi’nin desteklediği İzmir Sağlık Çalışanları Platfor-
mu üyeleri, her hastanede benzer eylemler yaptı. Ar-
dından Konak Saat Kulesi’nde biraraya gelen sağlık 
çalışanları hükümetin hastaneleri kar-zarar hesa-
bıyla CEO’lar tarafından yönetilen şirketlere dö-
nüştürmeyi planladığı, Hükümetin sağlık politi-
kasının şirketleşmeye yönelik olduğu, sağlık hiz-
metlerini kar edinilen bir holdinge çevirmeye ça-
lışıldığı vurgulandı.
Sağlığın piyasalaştırılmasının ve performans ilkelerine 
dayandırılmasının önünü açan hükümete karşı, tüm 
sağlık çalışanları ortak tepki dile getirdi.. 

Sağlık sisteminin tabutunu taşıdılar
Sağlık çalışanlarının iş bırakma eylemi kapsamında 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde  toplanan sağ-
lık çalışanları, sağlıkta dönüşüme ve 663 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname’ye tepki göstermek için çeşit-
li sloganlar attı. Ayrıca üniversitede toplanan sağlık ça-
lışanları temsili olarak sağlık sisteminin tabutunu  taşı-
dı ve  lokma dağıttı.

Sağlık çalışanlarının
   iş bırakma eylemi
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İzmir’de faaliyet gösteren 8 sağlık örgütü, kamu 
hastanelerinin özelleştirilmesiyle sağlık çalışanları-
nın haklarını yitireceğini iddia ederek, İzmir Sağlık 
Çalışanları Platformu çatısında biraraya geldi.
İzmir Tabip Odası, İzmir Dişhekimleri Odası, İzmir 
Eczacı Odası, İzmir Veteriner Hekimler Odası, Türk 
Hemşireler Derneği İzmir Şubesi, Sağlık ve Sosyal 
Hizmet Emekçileri Sendikası (SES), Genel Sağlık İş 
Sendikası ve Türk Sağlık Sen İzmir Şubesi yetkile-
ri kamu hastanelerinin özelleştirilmesini ön gören 
bakanlar kurulunun çıkardığı kanun hükmünde ka-
rarnameye tepki gösterdi. Yapılan ortak açıklama 
da; “İzmir Sağlık Çalışanları Örgütleri Platfor-
mu bileşenleri olarak, siyasi duruş ve örgüt-
sel duyarlılıklarımız ne olursa olsun, 663 sa-
yılı Kanun Hükmünde Kararname’nin (KHK) 
karşısında olduğumuzu ve bu kararnamenin 
‘’yok hükmünde’’ olduğu görüşümüzü kamu-
oyu ile paylaşıyoruz. Çok iyi biliyoruz ki, bu 
KHK nedeni ile yakın gelecekte karşımıza çıka-
cak olumsuzluklar, siyasi düşüncemize ve dün-
ya görüşümüze bağlı olmaksızın ayrımsız he-
pimizi, tüm sağlık çalışanlarını ve toplumu et-
kileyecektir. Sağlık ortamının tüm bileşenleriy-

le bir bütün olduğu gerçeğine dayanarak bu 
olumsuzluklara karşı ‘’birlik ve bütünlük’’ için-
de olunmasını önemsiyoruz. Bu düşünce ile 
sağlık alanında örgütlü meslek odaları, der-
nekler ve sendikalar olarak 663 sayılı KHK’ye 
karşı ortak bir mücadele yürütmek üzere yola 
çıkıyoruz” denildi.

MÜCADELEYE SONUNA
KADAR DEVAM EDECEĞİZ
İzmir Sağlık Çalışanları Örgütleri Platformu adına 
konuşan İzmir Tabip Odası Başkanı Prof. Dr. Erde-
ner Özer, 21 aralık eyleminin ardından süresiz mü-
cadeleye devam edeceklerini söyledi. “Biz sağlık 
emekçileri; insanca yaşayabileceğimiz ücret güven-
cesi, can güvencesi, eşit, ücretsiz, nitelikli bir sağlık 
sistemi istiyoruz” diyen Özer, “Bu kanun hükmün-
de kararnameyle, sağlık çalışanları güvencesiz kala-
cak. Ayrıca hastaneler şirket gibi yönetilecek. Kali-
tesi belli olmayan yabancı hekim ve hemşireler ça-
lıştırılacak. Üniversite hastanelerine de devlet tara-
fından el konulacak. Gönüllü sağlık kuruluşları da 
sağlık hizmeti verebilecek. Biz tüm bunlara karşı-
yız” şeklinde konuştu.

KHK’ya karşı sonuna kadar 

MÜCADELEYE DEVAM



26

dişhekimiraklam genelgesi

Sağlık Bakanlığı, özel sağlık kuruluşlarının görsel, işitsel ve internet medyasındaki ilanlarını mercek altına 
aldı. Buna göre, tanıtım ilanlarında ‘ilk’, ‘tek’, ‘üstün teknolojik yatırım’, ‘bu hastalıkta uygulanması gere-
ken en uygun metod’, ‘bembeyaz bir gülümseme için 24’e kadar açığız’ gibi ifadeler bulundurulamayacak. 

Sağlık Bakanlığı’ndan

Reklamı sınırlayan genelge

Reklam Genelgesi

rüzgarı ile...
Ankara’da polikliniklere
hukuk dışı reklam cezaları

Ankara İl Sağlık Müdürlüğü, in-
ternet sitelerinin içerikleri nede-
niyle ağız ve diş sağlığı hizme-
ti veren polikliniklere 15 gün ka-
patma cezası uygulaması başlattı

Genelge sonrasında; Ankara’da bazı özel 
ağız ve diş sağlığı hizmeti veren polikli-
niklere Internet sitelerinin haksız reka-
bet ve reklam hükümlerine aykırılık ta-
şıdığı gerekçesi ile 15 gün kapatma ce-
zası verildi. Ankara İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından kapatmalara dayanak olarak 
2011/56 sayılı “Bilgilendirme ve Tanıtım 
Faaliyetleri” konulu genelge ve Ağız ve 
Diş Sağlığı Sunan Özel Sağlık Kuruluşla-

rı Hakkında Yönetmeliğin bazı maddele-
ri dayanak olarak gösterildi. 

Düzeltme süresi verilmeden ceza verilemez 
Ancak adı geçen yönetmeliğin ilgili mad-
deleri gereğince; İl Sağlık Müdürlüğü’nün 
aykırılığı tespit ettikten sonra hangi un-
surların reklam kurallarına aykırılık oluş-
turduğunu açık bir şekilde ifade ederek, 
aykırılığın giderilmesi için süre vermesi 
gerekmekteydi. Ancak bu süre içerisin-
de bu aykırılıkların düzeltilmemesi ya da 
eksikliklerin giderilmemesi halinde faali-
yet durdurma yaptırımının uygulanacağı 
ortada iken Ankara İl Sağlık Müdürlüğü 
yapmış olduğu faaliyet durdurma işlemle-

ri ile Genelge ve ilgili yönetmelik hüküm-
lerinde düzenlenmeyen bir cezalandırma 
yetkisi kullanmıştır.

İl Sağlık Müdürlüğü yanlış
uygulamadan geri adım attı
İnfial yaratan hukuk dışı ve keyfi uygulama 
poliklinik sahiplerinin ve Ankara Dişhekim-
leri Odası yönetiminin İl Sağlık Müdürlüğü 
neznindeki girişimleri ile durduruldu. An-
cak, Ankara İl Sağlık Müdürlüğü ve Ankara 
Dişhekimleri Odası’nın yapmış olduğu gö-
rüşmeler sonucunda  kararın uygulanması 
ile maddi ve manevi zarara uğrayacak olan 
meslektaşlarımıza aykırılıkları düzeltmeleri 
için süre verilmiştir. 

Sağlık Bakanlığı Müsteşarı Nihat Tosun’un il sağlık mü-
dürlüklerine gönderdiği 2011/56 sayılı genelgede, son 
zamanlarda özel sağlık kuruluşlarının ilan ve tanıtımların-
da maksadı aşan ifadeler bulunduğu, bilgilendirme ve ta-
nıtımların reklam boyutuna taşındığı tespitine yer verildi. 
Genelgede şu talimatlara yer verildi:

3  Özel sağlık kuruluşları, hasta kabul, uzmanlık dalla-
rı, adres ve iletişim bilgileriyle ilgili toplumu bilgilen-

dirmek için faaliyete geçtikleri tarihten itibaren en fazla 
bir ay süreyle ilan verebilecek.

3   İlanlarda, toplumun güvenini, bilgi ve tecrübe eksi-
ğini istismar eden, “ilk”, “tek”, “deneyimli”, “üs-

tün teknolojik tasarım”, “farklı bir anlayışla”, “güçlü 
ve uzman kadro”, “sağlıkta kalite”, “daha az komp-
likasyon, daha çok hasta konforu, daha erken ta-
burcu olma imkanı”, “fark edilen güzelliğin fark ya-
ratan adresi”, “bu hastalıkta uygulanması gereken 
en uygun metot”, “herkes en az bir defa yaptırma-
lı”, “çok kısa sürede ağrısız, acısız bir şekilde kur-
tulabilirsiniz”, “bembeyaz bir gülümseme için 24 ’e 
kadar açığız”, “bıçaksız lazer teknolojisi ile gözlerde 
hd kalitesi”, “... dönemde bu tetkik yapılmazsa ... 
hastalığı engellenemez”, “önceden tedbirinizi alın”, 
“bu cihazla hiçbir şey saklanmaz”, “el bileğinden 

kalbe giden yol radial anjiyografi yöntemi”, “en son 
teknolojik cihaz” gibi hizmet veya kuruluşun farklı oldu-
ğunu ifade eden, talep oluşturan ve verilen sağlık hizme-
tine yön veren ifadelere de yer verilemeyecek.

3  İnternet siteleri aracılığıyla hiçbir şekilde reklam ya-
pılamayacak. Ancak reklam unsuru taşımayacak 

bir şekilde alanında bilgi ve tecrübe sahibi sağlık meslek 
mensuplarınca toplumu aydınlatmaya yönelik sağlık bilgi-
lerini; bilginin en son güncelleme tarihinin açıkça belli ol-
ması ve web sayfası editörüne ulaşılabilecek iletişim bilgi-
lerinin sayfada muhakkak bulunması koşullları ile müm-
kün olabilecek.

3 Kişilerin bilgi ve rızası olmaksızın şahsi telefonla-
rı rastgele aranamayacak, mektup, kısa mesaj ve 

e-posta gönderilemeyecek, hastaneye daha önce başvu-
ranlarla sadece hastalıkları ile ilgili veya randevu zamanı-
nın bildirilmesi için iletişim kurulabilecek.

3  Özel sağlık kuruluşları, yatan veya taburcu olanlara 
ücretsiz servis hizmeti sunabilecek, ancak bunlarla 

ilgili reklam yapamayacak.

3  Hekim de olsa hiç kimse doğruluğu bilimsel olarak 
kanıtlanmayan ve rutin tedavi yöntemi haline gel-

meyen herhangi bir metodu hastalar üzerinde uygulaya-
mayacak. 
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T.C.  
SAĞLIK BAKANLIĞI’NA 
Son günlerde, ağız ve diş sağlığı hizmeti veren 
özel polikliniklerde sigortalı dişhekimi olarak ça-
lışma talebi ile İzmir İl Sağ-
lık Müdürlüğü’ne başvu-
ran meslektaşlarımızın bu 
taleplerinin; Polikliniklerde 
sigortalı olarak çalışmanın 
mümkün olmadığı ancak 
polikliniğe ortak olunması 
halinde polikliniklerde ça-
lışılabileceği gerekçesi ile 
reddedildiği yakınmalarının 
Odamıza iletilmesi üzerine, 
konu sözlü olarak İzmir İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden so-
rulmuştur.

Sağlık Müdürlüğü’nden 
sözlü olarak verilen bilgi-
ye göre söz konusu uygu-
lamanın; Muğla  İl Sağlık 
Müdürlüğü’nün konu hak-

kında  görüş sorması üzerine Müsteşar Yardım-
cısı Doç. Dr. Turan BUZGAN tarafından yapılan 
hukuki yorum ve bu yorum doğrultusunda veri-
len 20 Eylül 2011 tarihli yazılı cevazlüba dayan-

dırılmakta olduğunu öğ-
renmiş bulunmaktayız. 

Sadece Ayakta Teşhis ve 
Tedavi Yapılan Özel Sağlık 
Kuruluşları Hakkındaki Yö-
netmeliğin 8. maddesinde 
“Poliklinik, mesleğini ser-
best icra etmek hak ve yet-
kisi olan tabipler tarafın-
dan müşterek halde, sade-
ce o poliklinik bünyesinde 
meslek icra etmek şartıyla 
açılır” biçiminde bir sınırla-
manın varlığı böyle bir yo-
ruma yol açmıştır.

Halbuki, söz konusu olan 
özel ağız ve diş sağlığı po-
likliniği ise, dikkate alına-

POLiKLiNiKLERDE
sigortalı çalışmaya YASAK

Sağlık Bakanlığı, meslektaşlarımızın polikliniklerde sigortalı olarak çalışamayacağı, ancak
polikliniğe ortak olması halinde çalışabileceğine ilişkin hukuk dışı bir uygulama başlattı

Son dönemde çeşitli polikliniklerde sigortalı dişheki-
mi olarak çalışma talebi ile İl Sağlık Müdürlüğü’ne 
başvuran meslektaşlarımızın bu taleplerinin; polikli-
niklerde sigortalı olarak çalışmanın mümkün olma-
dığı ancak ortak olunması halinde polikliniklerde 
çalışılabileceği gerekçesi ile reddedildiği yakınmala-
rının Odamıza iletilmesi üzerine, konu sözlü olarak 

İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’ne soruldu.
Sağlık Müdürlüğü’nden sözlü olarak verilen bil-
giye göre bu hukuksuz uygulama, Muğla İl Sağ-
lık Müdürlüğü’nün konu hakkında Sağlık Bakanlı-
ğı’ndan görüş sorması üzerine, Bakanlıkça yapılan 
hukuki yorum ve bu yorum doğrultusunda verilen 
yazılı cevaba dayandırılmakta.

İzmir Dişhekimleri Odası olarak, bu hukuk dışı uygulamanın
durdurulmasını, aksi takdirde iptaline yönelik dava açacağımıza ilişkin

Sağlık Bakanlığı’na aşağıdaki yazıyı gönderdik. 

Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Su-
nan Özel Sağlık Kuruluşlarına 
ilişkin yönetmeliğe bakıldığın-

da ise; Polikliniğin  “Birden fazla 
dişhekiminin müştereken açtıkla-
rı ve en az iki diş ünitinin bulun-
duğu ağız ve diş sağlığı hizmeti 
sunulan sağlık kuruluşu” olarak 
tanımlandığı görülmektedir. Bu 
tanımda poliklinikte “sadece o 

poliklinikte çalışmak” ya da “po-
liklinikte çalışabilmek için ortağı 
olmak” koşullarının bulunmadığı 
açıkça görünmektedir. Özel yö-

netmeliğimizin hiçbir maddesin-
de de polikliniğin kurucularının 
ve ortaklarının dişhekimi olması 
zorunluluğu haricinde poliklinik-
te sadece ortaklarının çalışabile-
ceğine ilişkin bir düzenleme bu-

lunmamaktadır.
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cak olan öncelikli hukuksal düzenleme; yürür-
lükte bulunan ve dişhekimlerine ve ağız ve diş 
sağlığı hizmeti veren özel sağlık kuruluşları-
na yönelik düzenlenmiş olan “Ağız ve Diş Sağ-
lığı Hizmeti Sunan Özel Sağlık Kuruluşları Hak-
kındaki Yönetmelik”tir. Sadece bu yönetmelikte 
özel hüküm bulunmayan hallerde ya da ortak 
düzenlemelere ilişkin konularda, Ayakta Teşhis 
ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hak-
kındaki Yönetmelik dikkate alınabilir.

Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunan Özel Sağlık 
Kuruluşlarına ilişkin yönetmeliğe bakıldığında 
ise; Polikliniğin  “Birden fazla dişhekiminin müş-
tereken açtıkları ve en az 
iki diş ünitinin bulunduğu 
ağız ve diş sağlığı hizme-
ti sunulan sağlık kuruluşu” 
olarak tanımlandığı görül-
mektedir. Bu tanımda po-
liklinikte “sadece o polikli-
nikte çalışmak” ya da “po-
liklinikte çalışabilmek için 
ortağı olmak” koşullarının 
bulunmadığı açıkça görün-
mektedir. Özel yönetme-
liğimizin hiçbir maddesin-
de de polikliniğin kurucu-
larının ve ortaklarının diş-
hekimi olması zorunluluğu 
haricinde poliklinikte sade-
ce ortaklarının çalışabilece-
ğine ilişkin bir düzenleme 
bulunmamaktadır.

Bakanlığınızca; Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Su-
nan Özel Sağlık Kuruluşları hakkında özel dü-
zenlemeler içeren yönetmelik görmezden geli-
nerek, hatalı bir hukuki yorumlama ile ve huku-
ka aykırı bir şekilde, tabiplere ilişkin sağlık mer-
kezlerinde sigortalı olarak çalışabilineceği ancak, 
polikliniklerde çalışabilmek için ortak olma zo-
runluluğunun, dişhekimleri için de uygulanması-
nın yolu açılmıştır.

Ayrıca, mevcut hukuki durum gereği dişhekim-
leri açısından böyle bir sınırlama getirilemeye-
ceği açık olmakla birlikte hekimler açısından da 

böyle bir sınırlamanın mevcut olmasının huku-
ka aykırı olduğu görüşündeyiz. Bilindiği gibi alt 
hukuk düzenlemesi olan yönetmelikler yasalara 
aykırı olmazlar. Hekimlere, dişhekimlerine, ebe 
ve hastabakıcılar gibi sağlık çalışanlarına ilişkin 
temel yasa olan 1219 sayılı yasanın 12. mad-
desinde bir hekimin hangi sınırlamalar dahilin-
de hekimlik mesleğini ifa edebileceği belirtilmiş-
tir. Bu sınırlamalar içerisinde hekimler açısından 
da özel sağlık kuruluşu olmak kaydı ile birden 
fazla yerde çalışamayacağına ilişkin bir sınırla-
ma bulunmamaktadır. Yasa ile getirilmiş olan sı-
nırlamaları aşacak şekilde; alt düzenleme ve bu 
düzenlemelerin yanlış yorumlanması ile getirilen 

keyfi sınırlamaların çalışma 
özgürlüğünün ihlali oldu-
ğu görüşündeyiz.

Bu nedenle gerek 1219 sa-
yılı yasanın 12. maddesin-
de getirilmiş olan sınırla-
maları aşarak bu madde 
hükmüne aykırılık taşıma-
sı, gerekse dişhekimlerine 
ve ağız ve diş sağlığı hiz-
meti veren özel sağlık ku-
ruluşlarına münhasıran dü-
zenlenmiş olan Ağız ve Diş 
Sağlığı Hizmeti Sunan Özel 
Sağlık Kuruluşları Hakkın-
daki Yönetmelikte bu hu-
susta bir yasak bulunma-
ması nedeniyle; hukuksal 
dayanaktan yoksun ve hu-
kuka aykırılığı açık olan söz 

konusu uygulamanın ivedilikle sona erdirilmesi-
ni arz ederiz. 

Hukuk dışı uygulamanın durdurulması için İzmir 
il Sağlık Müdürlüğü’ne bir yazı yazılmasını arz 
ve talep eder, talebimizin dikkate alınmaması ve 
uygulamanın sürdürülmesi halinde,  istemeden 
de olsa gerekli hukuki girişimlerde bulunulaca-
ğımızı belirtir, başarılı çalışmalarınızın devamını 
dileriz. 

İzmir Dişhekimleri Odası Başkanı
Turgan ÜLKER

Bilindiği gibi alt hukuk 
düzenlemesi olan yönetmelikler 

yasalara aykırı olmazlar. 
Hekimlere, dişhekimlerine, ebe 

ve hastabakıcılar gibi sağlık 
çalışanlarına ilişkin temel yasa 

olan 1219 sayılı yasanın 12. 
maddesinde bir hekimin hangi 
sınırlamalar dahilinde hekimlik 

mesleğini ifa edebileceği 
belirtilmiştir. Bu sınırlamalar 
içerisinde hekimler açısından 
da özel sağlık kuruluşu olmak 

kaydı ile birden fazla yerde 
çalışamayacağına ilişkin bir 
sınırlama bulunmamaktadır.



30

dişhekimihaber

İlaç krizi cephesinde en belirgin durum:

B E L i R S i Z L i K!
Hastalar ilaç krizi çözülecek diye bekliyor,

Bakanlık “iskontoyu kaldırdık, sorunu
çözüyoruz” diyor, eczacılar “halen riskli

ilaçlarda uygulama devam ediyor, zararımızı 
kim karşılayacak” diye tepki gösteriyor.

İlaçta iskonto oranlarının artmasıyla ortaya çıkan krizle ilgili olarak, Türk Eczacılar Birliği’nin çe-
şitli kademelerinde çalışan ve 12 Haziran genel seçimlerinde milletvekili seçilen Manisa Millet-
vekili Eczacı Özgür Özer ile görüştük. 

Sizi tanıyabilir miyiz?
1974 yılında Manisa’da doğdum. İzmir Borno-
va Anadolu Lisesi Almanca Bölümü ve Manisa 
Lisesi’nde orta ve lise öğrenimini, Ege Üniver-
sitesi Eczacılık Fakültesi’nde lisans eğitimini ta-
mamladım. 1999 yılında serbest eczacılığa baş-
ladım. Manisa Eczacı Odası’nda, 2001-2007 yıl-
ları arasında bir dönem Genel Sekreterlik ve iki 
dönem Oda Başkanlığı görevlerinde bulundum. 
2007 yılı ve 2009 yılı Aralık aylarında yapılan se-
çimlerde Türk Eczacıları Birliği Merkez Heyetine 
seçildim. Türk Eczacıları Birliği’nde bir dönem 
Saymanlık, iki dönem Genel Sekreterlik görevle-
rini yürüttüm. 10.03.2011 tarihinde Milletveki-
li Adayı olmak üzere Türk Eczacıları Birliği’ndeki 
görevimden istifa ettim.12 Haziran 2011 Genel 
Seçimlerinde de  Cumhuriyet Halk Partisi Mani-
sa Milletvekili olarak seçildim. 

Son günlerde yaşanan ilaç krizi ile ilgili neler 
söyleyebilirsiniz?
Son günlerde Türkiye’de ciddi anlamda bir ilaç 
krizi var. Bunun nedenini ise şu şekilde izah etmek 
mümkün. Türkiye’de ilacın çok önemli bir kısmı 
kamu tarafından satın alınmakta ve ilacın pera-
kende satış fiyatı yanında bir de kamu fiyatı bu-
lunmakta. Aradaki fark ise ilaç firmaları tarafın-
dan devlete iletilmek üzere iskonto olarak ecza-
nelere verilmekte. Hükümet ilaç firmaları ile son 
3 yılı kapsayan ve bu yıl son yılı olan Global Bütçe 
anlaşması yaptı. Buradaki hedefler doğrultusun-
da da ilaca uygulanan iskontolar belli dönemler-
de revize ediliyor. Ancak bu yıl devlet, ilaç firma-
ları tarafından kamuya eczaneler üzerinden ak-
tarılacak ıskontoları, ilaç firmalarının mutabaka-
tı olmadan belirledi ve iskonto oranını %32’den 
%41’e yükseltti. Böylelikle ilacın kamu fiyatında 

“İlaç sanayinin karşılanamayan
maliyet yükü eczacıların üzerinde kaldı”

Manisa Milletvekili Eczacı Özgür Özer
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%9’luk bir indirim ortaya çıktı. Ancak özellikle it-
hal ve eşdeğeri olmayan ilaçları getiren ilaç firma-
ları bu iskontoyu vermeyi, anlaşmada mutabakat-
ları olmadığını söyleyerek reddetti. Bu durum bası-
na da yansıyan 341 kalem hayati öneme haiz ilacı 
piyasada yoka soktu ve işte böylece ilaç krizi baş-
lamış oldu. Bu durumda iskontonun taşıyıcısı olan 
eczacılar da arada kaldı. 
Kasım ayında Plan ve Bütçe Komisyonunda Çalış-
ma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın bütçesi görü-
şülürken Sayın Bakanı “ ilaç krizi kapıda, şeker ilaç-
ları, insulin, kanser ilacı ya da organ nakli ilaçları 
gibi ilaçlarda sorun olur” diyerek uyarmıştım. İşte 
bu kriz o gün Bakanı da uyardığım krizdir. Soru-
nun özü, hükümetin müzakere etmeden, paydaş-
larla görüşmeden,“ben yaptım oldu” şeklinde bir 
yaklaşımla biraz önce bahsettiğimiz ilaç sanayinin 
maliyetlerini karşılamaması ve bu yükün eczacılar 
üzerine kalmasıdır. Bunun yanı sıra tüm dünyada 
uygulanan referans fiyat sistemi nedeniyle ülke-
mizde de ilaç fiyatları düşmekte, ancak Sağlık Ba-
kanlığı tarafından İlaç Fiyat Kararnamesinde Ka-
sım 2011’de yapılan değişiklikle çözüm getirilme-
ye çalışılmış ise de ilaç sanayi tarafından bu düşüş-
ler nedeniyle yaşanan eczanelerdeki stok zararla-
rı karşılanmamakta. Bu da son günlerde yaşanan 
ilaç krizini daha derinleştirmektedir. 

Sağlık alanında sorunlar katlanarak devam edi-
yor bununla ilgili ne düşünüyorsunuz? 
AKP hükümeti geçen haftalarda meclise sundu-
ğu tasarı ile ücretsiz olan ve olması gereken bi-
rinci basamak sağlık hizmetlerini de ücretli hale 
getirmeyi ve ilaçta kutu başına da ücret almayı 
planlamaktadır. Bu açıkça Anayasa ihlalidir. AKP 
Hükümetinin çıraklık döneminde %12, kalfa-
lık döneminde %40 olan katılım 
payları bu son tasarı ile AKP Hü-
kümetinin ustalık dönemine yakı-
şır bir şekilde neredeyse  %70 e 
çıkacaktır. Yani bu şu anlama ge-
liyor, yoksul vatandaşlarımız sağ-
lık hizmetlerinden yararlanama-
yacak ve ilaca erişemeyeceklerdir. 
Bu sorunların yanı sıra eczacılık 
fakültelerinin sayısını artıran an-
cak eczanelerin ülke genelindeki 
dağılımında bir planlama yapma-
yan ve bu dağılımdaki eşitsizliği 
görmeyen hükümet sadece ecza-
cılık alanında değil bugün sağlı-
ğın tüm paydaşlarıyla olan ilişkile-

rinde ciddi hatalar yapmaktadır. Örneğin diş he-
kimlerimizin 1160 gündür yaşadığı sıkıntı tam 
da bu nedenle yaşanmaktadır.

TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu’nda Çalışma 
ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı bütçesi görüş-
meleri sırasında Sayın Bakan’a, diş hekimlile-
rimizin acil ve öncelikli sorunlarından birisini 
sorma fırsatı bulmuştunuz neler konuşuldu?  
Sayın Bakan’a yönelttiğim soruda serbest diş he-
kimi muayenehanelerinden SUT’ta yapılacak dü-
zenleme ve SUT fiyatları üzerinden hizmet satın 
alınmasını hatırlattım ve diş hekimlerinin bu ta-
leplerinin karşılanıp karşılanmayacağına ilişkin 
bir çalışmaları olup olmayacağını sordum. Sayın 
Bakan’da verdiği cevapta; bu konuyla ilgili çalış-

malarının olduğunu Türk Diş He-
kimleri Birliği ile görüşerek diyalog 
sürecini başlatacaklarını ve önü-
müzde ki dönem içerisinde Diş 
Hekimlerinin talepleriyle ilgili plan-
lamalarının bulunduğunu belirtti.
CHP İstanbul Milletvekilimiz ve İs-
tanbul Diş Hekimleri Odası Eski 
Başkan’ı Sayın Kadir Gökmen 
Öğüt ile birlikte bu konudaki ça-
lışmaları partimiz adına takipçisi 
oluyor ve süreci hızlandırmak için 
her platformda gerekli mücadele-
yi veriyoruz. Umuyorum ki diş he-
kimlerimizin bu haklı talepleri bir 
an önce gerçekleşir.

Manisa
Milletvekili
Eczacı Özgür Özer

AKP Hükümetinin 
çıraklık döneminde 

%12, kalfalık 
döneminde %40 

olan katılım payları 
bu son tasarı ile AKP 
Hükümetinin ustalık 
dönemine yakışır bir 

şekilde neredeyse  
%70 e çıkacaktır. 

Yani bu şu anlama 
geliyor, yoksul 

vatandaşlarımız 
sağlık hizmetlerinden 

yararlanamayacak 
ve ilaca 

erişemeyeceklerdir. 
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Sosyal Güvenlik Kurumu, bir süre önce ilaçtaki 
global bütçe uygulaması kapsamında tebliğ ya-
yınlayarak, iskonto oranlarını yüzde 8 artırmış-
tı. Bu uygulama ile ilaç fiyatlarında indirime gi-
dilirken, iskonto öncesi fiyat ile yeni fiyat arasın-
da oluşan fark, eczaneleri zora sokmuştu. İlaç 
firmaları da arada oluşan fiyat farkını karşılama-
yacaklarını bildiren bir yazı gönderdiler. Eczane-
ler, iskonto nedeniyle 120 milyon lira zarara uğ-
radıklarını söylediler. Tartışmalar sürerken ge-
çen hafta sonu SGK Genel Sağlık Sigortalar Ge-
nel Müdürü Murat Karaşen, 125 ilaçta iskonto-
larda eskiye dönüldüğünü, 100 ilaçla ilgili Sağ-
lık Bakanlığı’na bildirimde bulunulduğunu, 140 
ilaçta da düzenlemeye gidileceğini açıkladı. Sağ-
lık Uygulama Tebliğinde yapılan değişiklikle ara-
larında hayati öneme sahip kanser, kalp, böbrek, 
organ nakli ve solunum ilaçları ile insülinin de bu-
lunduğu 125 dolayındaki ürünün kamu kurumu 
iskontosunda eskiye dönüldüğünü belirten Kara-
şen, uygulamanın yürürlüğe girdiğini belirtti. 
Bu ilaçlar arasında kanser ilaçlarının bir kısmı var, 
bir kısmı ise yok. Eczacılar 125 ilacın yer aldığı lis-
tede bazı firmalara yer verilirken bazılarına yer ve-
rilmemesini de dikkat çekici buluyor. Eczacılara 
göre, hala ilaca ulaşamayan kanser, diyabet, tan-
siyon hastaları var.

Eczanelerin stok zararlarının karşılanacağı belir-
tildi ancak bu konuda resmi bir girişim yok
Öte yandan, Sağlık Uygulama Tebliğinde yapı-
lan değişiklikle, eczanelerin kamu kurum iskon-
tolarından kaynaklanan stok zararlarının da kar-
şılanması öngörüldü.
Değişiklikle, kamu kurum iskontolarında yapı-
lan ilave iskonto uygulamaları nedeniyle ecza-
ne stoklarında meydana gelebilecek stok zarar-
ları firmalar tarafından ecza depolarına, depo-
lar tarafından da eczanelere ödenecek. Ancak 
bu konuda halen herhangi resmi bir girişim bu-
lunmuyor.  

İzmir Eczacılar Odası başkanı Tuncay Sayılkan; 
“Bizden eczanelerimizin iflas etmesi pahasına 
ilaç hizmetini sürdürmemiz bekleniyor”
Yapılan son düzenleme ile devlet artık ilaca 
daha az para ödeyeceğini ilan etti. İlaç firma-

ları ise devletin belirlediği bu şartlarda devle-
te ilaç vermeyeceklerini açıkladı. Bu durumda 
biz eczacılar, zararına çalışmak zorunda bırakıl-
dık. Devlet bir yandan ilaç fiyatlarını düşürmekle 
övünüyor, diğer yandan halkın ilaca ulaşamama-
sına sessiz kalıyor. Şimdiden yüzlerce ilaç piya-
sada bulunmuyor, ileride bu sayı daha da arta-
cak bunun endişesini taşıyoruz. Bizden depolar-
dan yüksek fiyata aldığımız ilaçları düşük fiyata 
SGK’ya vermemiz isteniyor. Kısacası iflas etme 
pahasına hizmeti sürdürmemiz bekleniyor. 
Vatandaşın da artık bilinçlenmesi gerekiyor. 
Sağlık hizmetlerinin her yıl daha çok paralı hale 
geldiğinin hiç kimse farkında değil. Her yıl artan 
muayene ücreti, katılım payları ne olacak. Bunu 
sorgulayan yok. Aile hekimliğini getiren devlet 
daha sonra ilaç kısıtlaması ve aile hekimliğine 
ücret politikası uyguluyor; bu ne tutarsızlık. An-
cak ilaçta tasarruf  denince ilk akla gelen biz ec-
zacılar oluyoruz.  Bu şartlarda bizim eczaneleri-
mizde hizmeti sürdürmemiz olanaksız. 
Geçtiğimiz haftalarda açıklama yapıldı, bu kara-
rın geri alındığı söylendi ancak halen bazı ilaç-
larda sorunlar yaşanıyor. Bizim zararımızın karşı-
lanacağı söyleniyor ancak bu konuda hiçbir res-
mi yazı ya da gelişme söz konusu değil. Çözül-
dü, geri adım atıldı denilen sorunlar ilaç firmala-
rının baskısı sonucu kısmen çözüldü. Halen aynı 
sorunlar devam ediyor. 

İlaçta iskonto oranlarının artması eczaneleri zora soktu. Bakanlık geri adım attı ancak eczacı-
lar halen birçok ilaçta sıkıntı olduğunu söyleyerek geri adımın kısmen yapıldığını söylediler.

Tuncay Sayılkan
İzmir Eczacılar
Odası Başkanı
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Sağlık Bakanlığı’nın ucuz hizmet politikaları ölümlere yol açıyor

Diş teknisyenleri
“Silikozis” tehdidi altında

Genelde madenci hastalığı olarak bilinen cam ve se-
ramik sanayi ve dökümcülük gibi sektörlerde görülen, 
esas olarak kamuoyunun kot kumlama işçilerinin has-
talık ve ölümleriyle bilgilendiği silikozis hastalığı diş pro-
tez teknisyenleri için de ölümcül bir tehlikeye sebep ol-
maya başladı.
2011 yılında 4 diş teknisyeni silikozis sonucu hayatı-
nı kaybetti. 53 yaşındaki Muammer Tatar ve 43 ya-
şındaki Âdem Kılıç İstanbul’da, 19 yaşındaki Ömer Fa-
ruk Böyük Kırıkhan’da ve 23 yaşındaki  Ali Kalkan da  
İskenderun’da silikozis sebebiyle yaşamlarını yitirdi..
Son yıllarda kamuda hastanelerden ayrılan ve “Ağız 
ve Diş Sağlığı Merkezleri”ne dönüştürülen birimlerde, 
protezlerin bir bölümü, ihale usulü ile özel diş labora-
tuvarlarından alınmaya başlandı. İhaleyi alabilmek için 
gereğinin çok altında fiyat veren laboratuvarlar, mali-
yeti düşürmek için; az eleman çok iş mantığıyla çalış-
ma saatlerini artırma, kalitesiz - ucuz malzeme kullan-
ma, iş güvenliğinden uzak ve adeta merdiven altı ça-
lışma koşulları diyebileceğimiz ortamlarda bu çalışma-
yı yapmaya başladılar.

Sağlık Bakanlığı’nın ucuz hizmet alabilmek için 
yeterli denetim yapmadığı izlenimi doğuyor
Bugün 10 bin kadar diş teknisyeninin çalıştığı tahmin 
edilen ve sayıları 1400’ü bulan bu laboratuvarların 
üçte ikisinin ruhsatsız ve denetimsiz çalıştığı belirtiliyor. 
Birçoğunda havalandırma sistemi olmadığı gibi bazıla-
rında pencere dahi bulunmuyor.
Yoğun tozumanın bir çalışma ortamında gerekli fizi-
ki koşullar (yeterli bir havalandırma sistemi, kapalı vakum-
lu polisaj makinası ve kişinin tüm vücudunu kapatan ön-
lük eldiven ve maske kullanımı) sağlanmadığından kaçı-
nılmaz olarak silikozise varan birçok hastalık ortaya çık-
maktadır.
Çeşitli nedenlerle hastanelere başvuran 451 diş tek-
nisyeninden 197’sinde meslek hastalığına rastlanmış-

tır. Yeterli bir araştırma yapılmamakla birlikte her 100 
diş teknisyeninden 10’una silikozis hastalığı tanısı kon-
muştur. “Kesin olmamakla beraber ibaresi”, kayıt dışı 
çalışan laboratuarların gerekli sağlık taraması ve mua-
yenelerinin yapılamadığı ve dolayısıyla net rakamlara 
ulaşılamadığı için kullanılmıştır.
Konuyla ilgili görüşlerini aldığımız diş teknisyeni, SES 
Anadolu Şubesi İşyeri Temsilcisi Nursel Özkan, siliko-
sizin tedavi edilemez, fakat yüzde yüz önlenebilir bir 
hastalık olduğunu belirtti.  

Özkan; ‘’Hastalığın önlenmesi çalışma koşulları-
nın standartlara uygun hale getirilmesi ve insani-
leştirilmesi ile mümkündür. Kâr ve bütçe hesapla-
rı ile taşeronlaştırılan her iş süreci, bu alanda çalı-
şan işçilerin, emekçilerin sağlıksız, denetimsiz ve 
güvencesiz işlere terk edilmesi anlamına gelmek-
tedir. Bu şekilde ele alındığında Tuzla’da kaybet-
tiğimiz tersane işçileri ile merdiven altı diş labo-
ratuarlarında silikosize yakalanan diş teknisyen-
leri aynı cinayet sürecinin mağduru durumunda-
dırlar’’ dedi.

Nursel Özkan; hastalık belirtileri görünen Namık Al-
bayrak ve Metin Aksoy’un hastalık raporlarında “tozlu 
ortamda çalışamazlar ibaresi” yer aldığından, yıllarca 

2011 yılında 4 diş teknisyeni silikozis sonucu hayatını kaybetti. 53 yaşındaki Muammer Tatar
ve 43 yaşındaki Âdem Kılıç İstanbul’da, 19 yaşındaki Ömer Faruk Böyük Kırıkhan’da ve

23 yaşındaki  Ali Kalkan da  İskenderun’da silikozis sebebiyle yaşamlarını yitirdi.
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hizmet verdikleri  laboratuardan hastalıkları nedeniyle 
işlerine son verildiğini de söylerken, ‘’herhangi bir gü-
venceleri olmadan, emekli edilmeden kapının önüne 
konulan iki işçi, iki emekçi söz konusu. Bu ulaşabildi-
ğimiz kısmı, bir de bunun ulaşılamayan onlarcası hala 
çeşitli aşamalarda tedavi olmayı beklemektedirler. Sili-
kozis önlenebilir. Gerek kamuda gerek özel muayene-
hanelerde bu yönde bir duyarlılığın oluşturulması, hiç 
şüphesiz ki başta Türk Dişhekimleri Birliği ve Dişhekim-
leri Odaları olmak üzere tüm toplumsal muhalefet ke-
simlerinin başlıca sorumluluğu altındadır’’ dedi.

Merkezi İzmir’de bulunan laboratuvarda 2008 yılı-
nın Mart ayında işe başladım. İstanbul Bahçelievler 
Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nin bünyesinde bulunan 
bize ayrılmış bölümde laboratuvar görünümü verilen 
odada çalışıyordum. İşletmenin benden istemiş oldu-
ğu sağlık raporunu İstanbul Bahçelievler Verem Savaş 
Dispanseri’nden aldım ve işletmeye teslim ettim. 2010 
yılında ihale şartnameleri değişiminde firma sahibi 
İstanbul’dan şartnameye uygun ruhsatlı, faal olan bir 
işyeri devir aldı. İzmir’deki kaydımızı İstanbul’daki iş ye-
rine giriş yapılması istendi. Bu sebeple yeniden sağlık 
raporu gerekti. Verem Savaş Dispanseri’ne gittiğimde 
çekilen akciğer filminde sağlık raporunun verilemeye-
ceğini söyleyerek İstanbul Yedikule Göğüs Hastalıkları 
Hastanesi’ne sevk edildim. Orada da yapılan tahlil ve 
testler sonucunda sağlık raporu verilemedi. Sağlık ra-
porumu İstanbul Meslek Hastalıkları Hastanesi’nden 
alacağım söylendi.

30.06.2010 tarihinde yapılan müracaatımda hastane-
ye yatırıldım. Yapılan tahlil, MR ve testlerin sonucunda 
09.07.2010 tarihinde sağlık kurulu raporu ile silikozis 
hastalığı Q 3/3 oranında meslek hastalığı teşhisi ko-
nuldu. Bir ay istirahat verildi. Verilen raporları işletmeye 
gönderdim, istirahatimin bitmesinin ardından sorum-
lu olan işyeri müdürü işe tekrar başla-
yamayacağımı belirtti. 
Bunun üzerine İstanbul SGK Bölge Mü-
dürlüğü iş uyuşmazlığı şefliğine dilekçe 
yazarak iş başı yaptırılmadığımı bildir-
dim. 25.10.2010 tarihinde SGK mü-
fettişlerinin yaptığı iş yeri incelemesi-
nin ardından raporlu olmama rağmen  
herhangi bir yazılı ve sözlü bilgi verilme-
den çıkışımın yapıldığını öğrendim.
Hastaneye yattığım 30 Haziran 2010 
tarihinden  bu zamana kadar işsizim. 
İşkura işsizlik maaşı için müracaat et-
tim. İşletmeden kendi isteğimle ayrılmış gibi göste-
rildiğimden işsizlik maaşı alamadım. İstanbul SGK, 
iş uyuşmazlığı Müdürlüğü’ne, İstanbul Diş Hekimleri 
Odası’na, İstanbul Diş Teknisyenleri Odası’na mağdu-
riyetimi bildirdim. Hiç bir sonuç alamadım. SGK mü-
fettişleri tarafından ifadem alınarak çalışmış olduğum 
ortamın sağlık koşullarına uygun olup olmadığı tespiti 
yapıldı. İzmir SGK Bölge Müdürlüğü hastalık servisine 
dosyam gönderilmiş olup, maluliyet ve oran hesapla-
ması yapılması için Ankara SGK ve Sağlık Bakanlığı’na 
gönderilmek üzere yanıt bekliyorum. Herhangi bir te-
davi görmüyorum ve hiç bir sosyal güvencem yok.

Namık Albayrak

İstanbul Meslek Hastalıkları Hastanesi
Başhekimi Uzm. Dr. Cengiz Fatih Çelikkalkan: 
Silikozis, tedavisi olmayan bir hastalık

Akciğer hastalıkları ve buna bağlı olarak silikozis has-
talığının tüm meslek hastalıkları arasında ikinci sıra-
da olduğunu da belirten Çelikkalkan şöyle konuştu: 
‘’Diş protezinde çalışan kişilerde, toza 
maruz kaldıkları için silikozis sık görül-
mektedir. Silikozis ile gelen akciğer ra-
hatsızlığı kalıcı hasarlar bırakmakta 
ve hastalanan kişinin hayatını tehlike-
ye atmaktadır. Bunların tedavisi yok-
tur. Çok genç yaşta bu hastalığa ya-
kalananlar var. Genelde belirtilere al-
dırış etmeyip çalışmaya devam ediyor-
lar ancak hastalık tespit edildiğinde iş 
işten geçmiş oluyor. Bu nedenle genç 

yaşta akciğer nakli olmak zorunda kalan hastalar var. 
Bu tür işlerde çalışan kişilerin çok dikkatli davranmala-
rı gerekiyor.” Silikozis hastalığına yakalananların sayısı-

nın şuan rakamlarla açıklanamayacağı-
nı da sözlerine ekleyen Uzm. Dr. Cen-
giz Fatih Çelikkalkan; “Kesin bir rakam 
yok ancak özel sektör çalışanları ara-
sında yaptığımız araştırmalarda, örne-
ğin İzmir’den gelen 500 diş teknisyeni-
nin yüzde 40’ında hastalık şüphesine 
rastlanırken yüzde 10’unda kesin sili-
kozis tanısı belirlendi.  Bu da rakamın 
ne kadar büyük boyutlarda olduğunu 
göstermektedir” dedi

“Kesin bir rakam yok an-
cak özel sektör çalışan-
ları arasında yaptığımız 
araştırmalarda, örne-

ğin İzmir’den gelen 500 
diş teknisyeninin yüz-

de 40’ında hastalık şüp-
hesine rastlanırken yüz-
de 10’unda kesin siliko-
zis tanısı belirlendi.  Bu 

da rakamın ne kadar bü-
yük boyutlarda olduğu-

nu göstermektedir”

Silikozis hastası diş teknisyeni Namık Albayrak anlatıyor
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Anayasa Mahkemesi,
Türk Dişhekimleri Birliği Kanunu’nun Odaların

TDB’ye göndereceği delege sayılarına ilişkin maddesini

İPTAL ETTİ

İstanbul Dişhekimleri Odası’nın delege sayılarından 
kaynaklanan rahatsızlığı biliniyordu. Mevcut yasaya 
göre üye sayısı 500’ü aşan iller TDB’ye 10 adet delege 
gönderiyordu. Örneğin üye sayısı 579 olan Adana Diş-
hekimleri Odası 10 delege, üye sayısı 7 bin 200 olan İs-
tanbul Dişhekimleri Odası da 10 delege gönderiyordu. 
Bu durumun İstanbul için bir haksızlık olduğunu ve de-
lege sayılarının artması gerektiğini her fırsatta dillen-
diriyordu. İstanbul Eczacı Odası benzer nedenle İda-
ri Mahkemesi’ne başvurarak Anayasa’ya aykırılık iddia-
sında bulunmuş, Anayasa Mahkemesi de bugünküne 
benzer bir karar vermişti. Daha sonra Meclis bir yasay-
la Anayasa Mahkemesi kararını yerine getirmiş ve İs-
tanbul Eczacı Odası’nın Türk Eczacı-
lar Birliği’ne gönderdiği delege sayısı-
nı, üye sayısı oranında artırmıştı. 
İstanbul Dişhekimleri Odası da aynı 
yolu izleyerek konunun Anayasa 
Mahkemesi’ne taşınması istemiyle 
İdari Mahkeme’ye başvurdu. İstanbul 
Dişhekimleri Odası’nın açmış olduğu 
dava sonucunda Anayasa Mahkemesi 
Türk Dişhekimleri Birliği Kanunu’nun 
Oda Genel Kurullarının Görevlerine 
ilişkin 7. maddesinin 2. fıkrasını iptal 
etti. İptal edilen düzenleme “Oda-
lar, iki yıllık bir dönem için Birlik 
Genel Kurulu toplantılarına katıl-
mak üzere, gizli oyla, üye sayısı 
ikiyüze kadar olanlar beş, beşyü-
ze kadar olanlar yedi, beşyüzden 
fazla olanlar onar asıl ve yedek de-
lege seçerler” biçimindeydi.

Anayasa Mahkemesi’nin bu kararı ile odaların delege 
sayıları yeniden belirlenecek. Üye sayısı yüksek odala-
rın aslan payı İstanbul olmak üzere, delege sayıları ar-
tacak ve Türk Dişhekimleri Birliği Genel Kurulu’nda 
başta İstanbul olmak üzere belirleyicilikleri daha da 
artacak. 
Anayasa Mahkemesi’nin  gerekçeli kararı henüz ya-
zılmadı. Özet karara göre; gerekçeli kararın Resmi 
Gazete’de yayınlanmasından itibaren bir yıl içinde 
konu ile ilgili yeni düzenleme yapılacak ancak yeni dü-
zenleme yapılana kadar iptal edilen eski düzenleme 
geçerli olacak. Türkiye genelindeki Dişhekimleri Oda-
larında 2012 yılı içinde yapılacak olan Genel Kurullar-

da, Genel Kurul tarihine kadar  yeni 
bir düzenleme yapılmamış olursa de-
lege sayısı iptal edilen hükme göre, 
yeni bir düzenleme yapılması halinde  
ise yeni düzenlemeye göre belirle-
necek. Türkiye Büyük Millet Meclisi, 
yeni yasal  düzenlemeyi, kararın Res-
mi Gazete’de yayınlanmasından son-
raki bir yıl içerisinde herhangi bir ta-
rihte yapabilir. 
Bu nedenle Türk Dişhekimleri 
Birliği’nin, konuyu ivedilikle ele al-
ması ve yeni yasa tasarısını içeriği-
ni oluşturacak odaların delege sayı-
ları üzerinde bir anlaşmaya varma-
sını sağlayarak Türkiye Büyük Millet 
Meclisi’nin önüne tek vücut olarak çı-
kılmasını sağlaması gerekmekte. Ay-
rıca yeni yasa teklifinde doğal delege-
liğin kaldırılması da yer almalı.

Anayasa Mahkemesi’nin bu kararı, Türk Dişhekimleri Birliği
delege sayılarının yeniden belirlenmesine yol açacak.

İSTANBUL
DİŞHEKİMLERİ ODASI

İstanbul Dişhekimlerinin Odası’nın İdari mahkeme’de açtığı dava üzerine;

Türk Dişhekimle-
ri Birliği’nin, konu-
yu ivedilikle ele al-

ması ve yeni yasa ta-
sarısını içeriğini oluş-
turacak odaların de-
lege sayıları üzerin-

de bir anlaşmaya var-
masını sağlayarak 
Türkiye Büyük Mil-

let Meclisi’nin önüne 
tek vücut olarak çıkıl-
masını sağlaması ge-
rekmekte. Ayrıca yeni 
yasa teklifinde doğal 
delegeliğin kaldırılma-

sı da yer almalı.
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Meslek birliklerine atılan pençe

Meslek Odalarını da
Hükümet mi yönetecek

1924 kurucu Anayasasında 
meslek kuruluşlarıyla ilgili bir 
düzenleme yoktur.  Cumhuri-
yetin ilk yıllarında meslek men-
supları; birlik, dernek ve ben-
zeri örgütlenmelerle faaliyet-
lerini sürdürmüşlerdir. Ancak 
TBMM yasal düzenleme ya-
parak meslek birliklerinin ku-
rulmasına 1954 yılından itiba-
ren imkan sağlamıştır. Böylece 
TMMOB, TTB, TEB, TVB’nin vb 
örgütlerin kurulmasına ve fa-
aliyet göstermelerine yol aç-
mıştır. 
Meslek Birlikleri ilk kez 27 Ma-
yıs 1960 askeri müdahalesi 
sonrası hazırlanan 1961 Anayasasında 122. Mad-
dede anayasal olarak düzenlenmiştir. Kamu Kuru-
mu Niteliğindeki Meslek Kuruluşları adı altında ya-
pılan bu düzenleme kamusal alanda yetki ve so-
rumlulukları olan yeni bir işlev, yeni bir toplumsal 
grubu kurmuştur. 1961 Anayasası bu kuruluşların 
kanunla kurulmasını, organlarının kendileri tara-
fından ve kendi üyeleri arasından seçilmesi kuralı-
nı getirmiştir. Demokratik bir sivil iradeyi kamusal 

alanda yetkili ve sorumlu kıl-
mıştır. Ayrıca İdare tarafından, 
seçilmiş organların, bir yar-
gı mercii kararına dayanmak-
sızın geçici veya sürekli görev-
den uzaklaştırılamayacağı ku-
ralını getirerek, bu kuruluşlara 
Hükümetler/idareler karşısın-
da yargı güvencesi sağlamıştır. 
Meslek Kuruluşlarının Tüzükle-
rinin ve işleyişlerinin demokra-
tik esaslara aykırı olamayacağı 
hükmüyle bu kuruluşların da 
demokratik esaslara uyma yü-
kümlülüğünü ihdas etmiştir. 
Meslek Birlikleri ve bağlı oda-
ları altmışlı yıllarda etkili ol-

muş meslek, mes- lektaş ve ülke sorunları konula-
rında kamuoyunu bilgilendirmiş hem kendi üyele-
ri arasında dayanışma duygularını geliştirmiş hem 
de toplumda görünür tanınır olmuştur.
12 Mart 1971 tarihinde Türkiye siyasi yaşamı yeni 
bir müdahale ile karşılaştı. 12 Mart muhtırasıyla 
TSK yönetime müdahale etmiş ve toplumsal yük-
selişi denetim altına almak üzere Anayasa ve ya-
salarda değişiklikler yapılmıştır. Meslek odaları-

Osmanlı’dan 1960’lara kadar olan dönemde mes-
lek örgütleri etkili ve sözü dinlenen örgütler olmuştur. 
Türkiye’de meslek örgütleri ilk kez 1954’te yasayla ku-
ruldu. Meslek örgütlerinin kurulması çoğulcu demokra-
siye geçişin, iktidar yetkilerinin bir kısmının meslek ör-
gütlerine aktarılmasının başlangıcı oldu. Daha sonra ile-
ri bir adımla 1960 Anayasası ile meslek örgütleri anaya-
sal bir kuruluş haline geldi. Günümüzde ise çoğulculu-
ğu, demokrasiyi içine sindiremeyen mevcut iktidar, ka-
muoyuna yönelik “ileri demokrasi” söylemlerini sürdü-
rürken yaptığı yasama faaliyetleri ve uygulamalarla ülke-
yi 1954’ün bile gerisine götürüyor. 1954’te iktidarın yet-
kilerini meslek örgütleriyle paylaşma anlayışı ve çoğulcu 

demokrasiyi oluşturma girişimlerini tersine çeviren yasa-
ma faaliyetleri ve uygulamalarını başlatıyor. 
Bu dosyamızda, iktidarın uygulamalarına ilişkin; İstanbul 
Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Bilim Tarihi Bölümü’nde 
dersler veren Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 
Analitik Kimya AD Başkanı Prof. Dr. Emre Dölen, Türk 
Mühendis ve Mimar Odaları Birliği eski Başkanı Yavuz 
Önen, Türk Tabipleri Birliği eski Başkanı Erdal Atabek 
ve Serbest Muhasebeci ve Mali Müşavirler Birliği eski 
Başkanı Mustafa Özyürek ile görüşerek Osmanlı’dan 
günümüze meslek odalarının tarihini, gelişimini ve AKP 
hükümetinin çıkardığı KHK’lerin meslek örgütlerinin ge-
leceğine yansımalarını konuştuk. 

?
Yavuz Önen / Türk Mühendis ve Mimar Odaları Birliği Eski Başkanı
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nın kamu kesiminde çalışan üyele-
rini ilgilendiren olumsuz düzenle-
me grev toplu sözleşme hakkı ol-
mayan sendika kurma hakkının da 
kaldırılması şeklinde olmuştur. An-
cak Meslek birliklerinin anayasal 
statüsü aynen kalmıştır.
Yetmişli yılların başlarında özellik-
le özel yüksek eğitime yolsuzlukla-
ra ve plansız yatırımlara karşı mü-
hendis mimar odalarının verdiği 
mücadele bu alanda yatırım yap-
mış çevreleri rahatsız etmiş ve bu 
çevrelerin siyasi temsilcileri, Ada-
let Partisi başkanı Demirel ve ar-
kadaşları öncülüğünde meslek 
odalarının yasal statülerini değiş-
tirmek için bir yasa tasarısı hazır-
lamışlardır. Ancak meslek odala-
rının üyeleriyle birlikte verdiği ka-
rarlı mücadele kamuoyunda etki-
li olmuş ve bu girişim başarıya ula-
şamamıştır.
12 Eylül 1980 askeri müdaha-
lesi sonrası hazırlanan 1982 
Anayasası’nın 135. Maddesi mes-
lek kuruluşlarına yeni bir düzen-
leme getirmiştir. Yeni düzenleme 
bu kuruluşları kamusal alan için-
de tutmaya devam etmiş ancak 
bu kuruluşlara daha önceki düzenlemede sağla-
nan yargı güvencesini yargı denetimi biçimine dö-
nüştürmüştür. Faaliyet alanını da meslek mensup-
larının sorunları ve mesleki sorunlarla sınırlı ola-
rak belirlemiştir. Meslek Kuruluşlarına siyaset yap-
ma ve siyasi parti, sendika, derneklerle ortak ha-
reket etme yasağı getirmiştir. Kısaca kamu yararı-
na ülke sorunlarına ve hükümetlerin icraatına dair 
faaliyetleri denetim ve kısıt altına alınmak isten-
miştir. Bu kuruluşların gücünü kırmak amacıyla da 
kamu kesiminde çalışan meslek erbabının odalara 
kayıt yükümlülüğünü kaldırmıştır. Yalnızca serbest 
çalışan üyelere kayıt zorunluluğu öngörmüştür.
Meslek erbabının faaliyetleri her zaman yöneten-
leri rahatsız etmiştir. 1995 yılında yapılan Anayasa 
değişiklikleri öncesinde tüm meslek birlikleri 135. 
Maddenin daha demokratik hale getirilmesi için 
ortak çaba harcamış ancak bu önerilere kulak asıl-
mamıştır. Maddenin yeni düzenlemesinde, fiilen 
kadük olmuş siyaset yapma yasağını düzenleyen 
bölümler madde metninden çıkarılmıştır. Amaç 
dışı faaliyet gösteren sorumlu organlarının görev-

lerine hakim kararıyla son verile-
ceği ve yerlerine yenilerinin seçti-
rileceği; gecikmesinde sakınca bu-
lunan hallerde de acil müdaha-
le edileceği, anayasa hükmü ola-
rak devam etmiştir. Bu yargı baskı-
sı da yetmemiş; anayasa değişikli-
ğini yapanlar devletin İdari ve mali 
denetim kurumlarının düzenli de-
netimini de öngörmüştür.
Günümüzde meslek kuruluşları-
nın gündeme alınması; Cumhur-
başkanlığının talimatı üzerine 
Cumhurbaşkanlığı Devlet Denet-
leme Kurulu’nun (DDK) 28 Eylül 
2009 tarihli ‘Kamu kurumu niteli-
ğindeki meslek kuruluşlarının teş-
kilat ve mali yapıları, faaliyetleri, 
denetimleri, organlarının seçim-
lerine dair esasların değerlendiril-
mesi ile bunların etkin ve verimli 
şekilde hizmet yürütmelerinin ve 
geliştirilmesinin sağlanması ama-
cıyla alınması gereken tedbirler’ 
başlıklı araştırma ve inceleme ra-
poru ile gerçekleşmiştir.
Bu araştırmanın ayrıntılı olarak 
tüm meslek kuruluşlarının yöne-
tici ve üyeleri tarafından mutlaka 
okunması gerekir. TMMOB’de bu 

raporu ve hakkındaki görüşleri içeren bir kitapçık 
yayınlamıştır. Bu kitapçık da mutlaka okunmalıdır.
Yukarıdaki tarihçe bölümünde meslek birliklerine 
karşı devletin ve idarenin genel yaklaşımını ve za-
mana ve koşullara bağlı olarak hükümetlerin ve 
TSK’nın bu birliklere yönelik icraatını özetle ver-
meye çalıştım. AKP hükümetinin KHK’lar yoluyla 
bazı bakanlıklar bünyesinde yaptığı yeni düzenle-
melerle, meslek birliklerine yönelik son altmış yı-
lın en köklü ve etkili müdahalesi gerçekleşmiştir. 
Meslek birliklerinin yasalarına ve şimdilik anayasa-
daki konumlarına dokunulmuyor. Ama gerçekte 
bazı bakanlıkların bünyelerindeki genel müdürlük-
lere verilen yetki ve görevlerle, meslek odalarının 
halen yürütmekte oldukları tüm hizmetleri ve gö-
revleri ellerinden alınmaktadır. Gelirlerine adeta el 
konulmaktadır. Bir zaman süresi içinde meslek ku-
ruluşları işlevsiz hale geleceklerdir.    
Geçmiş dönemlerde MB ne karşı bazı kısıtlama-
lar ve baskılar yapılmıştır. Ancak onların anayasa-
da belirlenmiş temel işlevlerine dokunulmamıştır. 
Bu yeni düzenlemeye bakıldığında bu kuruluşla-

AKP hükümetinin 
KHK’lar yoluyla bazı 

bakanlıklar bünyesinde 
yaptığı yeni düzenle-

melerle, meslek birlikle-
rine yönelik son altmış 
yılın en köklü ve etki-

li müdahalesi gerçekleş-
miştir. Meslek birlikleri-
nin yasalarına ve şimdi-
lik anayasadaki konum-
larına dokunulmuyor. 
Ama gerçekte bazı ba-
kanlıkların bünyelerin-
deki genel müdürlükle-
re verilen yetki ve gö-
revlerle, meslek odala-
rının halen yürütmekte 
oldukları tüm hizmet-

leri ve görevleri ellerin-
den alınmaktadır. Ge-

lirlerine adeta el konul-
maktadır. Bir zaman sü-
resi içinde meslek ku-
ruluşları işlevsiz hale              

geleceklerdir.
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rın bertaraf  edilmek istendiği açıkça 
anlaşılmaktadır. AKP siyasetini yürü-
tenlerin bu girişimi hangi siyasi ik-
limde yaptığına bakmakta yarar var.

Topyekün Hegemonya
YÖK - ÜNİVERSİTE REKTÖRLÜK-
LERİ - TRT - RTÜK - ÖSYM - TÜ-
BİTAK - TÜBA - HSYK - YARGI-
TAY - DANIŞTAY - ANAYASA MAH-
KEMESİ - DİYANET İŞLERİ BAŞ-
KANLIĞI - MİT - TSK - YAŞ - MGK 
- CUMHURBAŞKANLIĞI - MEDYA 
- TBMM - HÜKÜMET - SİVİL BÜ-
ROKRASİ - YEREL YÖNETİMLE-
RİN ÇOĞUNLUĞU - İŞÇİ MEMUR SENDİKA-
LARININ BÜYÜK ÇOĞUNLUĞU AKP siyasetinin 
2002 yılından itibaren üç genel seçimden zafer-
le çıktıktan sonra sırasıyla fethettiği alanlardır. Bu 
listenin eksik olduğu kesindir. Ama bu liste bile 
bir hegemonyanın Türkiye’de ne kadar yaygınlaş-
tığını anlatmaya yeter. Yazımıza konu olan Mes-
lek Birlikleri alanında AKP Hükümetinin 2011 ge-
nel seçimlerinden bir hafta kadar önce KHK ler çı-
kararak yaptığı düzenlemeler bu fütuhatın daha 
da genişlemesi anlamındadır. Hegemonya alanı-
nın büyütülmesi amaçlıdır. Büyüme bir sıralamaya 
göre yapılmaktadır ve Meslek Birliklerinin yok edil-
mesinin sırası gelmiştir. Bu sıralama içinde yer alan 
her kuruluş bu akıbeti yaşayacaktır. 
Türkiye toplumunu yeniden tümüyle ve köklü ola-
rak yeniden inşa etme programı; hiç bir toplumsal 
tartışma yapmadan, ilgili kuruluşlarla ortaklaşma-
dan, onlara danışmadan, kamuoyundan saklaya-
rak, TBMM’den kaçırarak uygulanmaktadır. Yazı-
nın başlığında pençe imajını özellikle seçtim. Top-
lumu yönetme erkini-hükümet etmeyi karşı konu-
lamaz bir güç olarak değerlendiren anlayışı en iyi 
pençe anlatır çünkü. Bu pervasız anlayışın antide-
mokratik bir dayanağı var. 

Totaliter Milli Egemenlik Anlayışı
1924 Anayasası’nın 3. Maddesinde yazılı ‘Türk Mil-
letini ancak TBMM temsil eder, millet adına ege-
menlik hakkını yalnız o kullanır’ temel ilkesi Salta-
natın iradesi yerine seçilmiş bir meclisin iradesini 
ikame etmektedir. Bu, Cumhuriyetin demokratik-
leşme adımıdır. Elbette bu temsiliyet ve egemen-
lik iradesini kullanma ilkesi her dönemde vazgeçil-
mez olarak kabul edilmiştir ve bugün de geçerliği-
ni korumaktadır. Ancak günümüzde bu iradenin 
kullanılması sorunludur. Milli egemenlik çoğunluk 

oylarını almış olan siyasi bir partinin 
tek başına yönetimi ve diğer muha-
lif  kesimi kaale almama ve baskı al-
tına alma hakkı olarak değerlendiril-
mektedir. Günümüzde AKP, Demok-
ratik süreçleri kullanarak iktidar ol-
duktan sonra yönetim biçimini ço-
ğunluğun tahakkümü şekline dö-
nüştürmüştür. Kuvvetler ayrılığı ilke-
si de yargı yasama ve yürütmenin 
yukarıda kısaca anlatılmaya çalışıldı-
ğı üzere tek elde toplanmasıyla or-
tadan kaldırılmıştır. Tüm güçler tek 
elde toplanmıştır.  
 

Yönetime katılım-şeffaflık-denetim
Oysa demokrasi çoğunluktaki siyasi gücün hükü-
metlerin denetlenmesi, azınlıkta kalanların yöne-
time katılması, karar süreçlerinde var olması de-
mektir. Demokrasi yönetim erkinin kurallar çerçe-
vesinde paylaşılmasıdır. Yürütmenin her türlü faa-
liyetinin her alanda denetime açık ve şeffaf  olma-
sıdır. Meslek birliklerinin en önemli işlevi işte bu 
denetim eylemidir. Onları yok etmek bu denetimi 
de yok etmektir. 

Ne yapmalı?
Yeni düzenlemeleri üyelere ve kamuoyuna açık 
bir şekilde anlatmak, meslek erbabının Cumhuri-
yetin kuruluşundan günümüze kazanılmış hakla-
rından vazgeçmemek, onları savunmak, AKP’nin 
gerçekleştirdiği bu hak ihlalini kamuoyuna da an-
latmak, üyelerle ve tüm birliklerin üyeleriyle güç-
lü bir dayanışma cephesi oluşturmak ilk akla gelen 
ve muhtemelen yöneticiler tarafından da öngörü-
len yaklaşım ve eylemliliklerdir. 
Yeni anayasaya öneri hazırlayarak, haklarını ko-
rumak üzere birliklerin ortak ve yazılı görüşleri-
ni TBMM başkanlığına vermelerinde yarar vardır. 
Önerilere kulak asmayacakları ihtimali kuvvetlidir. 
Ancak bu girişimi ihmal etmemek gerekir. 
Yazının önemli bölümü olumsuz bir öyküyü anlat-
maktadır. Ancak umutsuzluğa ve telaşa kapılma-
dan kararlı ve sürekli bir karşı duruşla sonunda bir 
gün mutlaka başarıya ulaşılacaktır.
Dişhekimi Dergisi’ne de benden bu konuda gö-
rüşlerimi istediği için teşekkür ediyorum. Maksa-
dın hasıl olduğu umuduyla her zaman dayanışma-
ya hazır olduğumu ayrıca belirtmek istiyorum. Ka-
musal alan savunmasına devam.

Demokrasi yöne-
tim erkinin ku-

rallar çerçevesin-
de paylaşılması-
dır. Yürütmenin 

her türlü faaliyeti-
nin her alanda de-
netime açık ve şef-
faf  olmasıdır. Mes-
lek birliklerinin en 
önemli işlevi işte 
bu denetim eyle-
midir. Onları yok 

etmek bu denetimi 
de yok etmektir.
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Tıp Doktorları: Eğitim-
Örgütlenme ve İktidar 

Dr. Erdal Atabek / Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi eski Başkanı

Çağdaş tıp eğitimi ülkemizde 1827 tarihinde baş-
lamıştır. Sultan II. Mahmut, Osmanlı İmparatorlu-
ğu’nun gerileyişini durdurmak amacıyla giriştiği as-
keri reformların bir parçası olarak tıp eğitimini, mü-
hendislik eğitimini, idari reformu ‘batılı uzmanlar’ın 
gözetiminde başlatmıştır. Amaç; Osmanlı’ya yeni 
zaferler kazandıracak bir ordunun yapılandırılması-
dır. Halk sağlığını korumak, hastalıkları iyileştirmek 
amacıyla gerçek anlamda yaygın bir sağlık hizmeti-
ni amaçlamak Cumhuriyet yönetiminin eseridir.

1923 yılında ilan edilen Türkiye Cumhuriyeti’nin 
önünde çözüm bekleyen dev sorunların başında 
eğitim ve sağlık geliyordu. 

Her iki hizmet de

devlet hizmetiydi,

her yurttaşın hakkıydı,

ücretsiz karşılanmalıydı.

Alanda çalışan hekim ‘hükümet tabibi’ydi.

Her hastaya ücretsiz bakmakla yükümlüydü. 

Ayrıca,’Verem Savaşı’, ’Frengi Savaşı’, ’Trahom Sa-
vaşı’ gibi özel sağlık konuları örgün ve özel hizmet-
ler olarak ele alınıyordu. Yataklı hizmetler ‘Mem-
leket Hastaneleri’ ile ‘Nümune Hastaneleri’ olarak 
devlet eliyle sağlanıyordu. Bu dönemin hekim ör-
gütlenmesi ‘Mıntıka Etibba Odaları’dır. 

Bölgenin hekimleri birbirleriyle tanışma, buluşma 
ve görüşme olanağı veren bu Oda’larda bir araya 
gelirlerdi. Bu dönemin toplumda yansımaları çok 
etkin olmamıştır.

1950 yılı ülkenin önemli bir dönüşümünün tarihidir. 
Demokrat Parti, Cumhuriyet Halk Partisi’nin 1923 
yılından beri süren iktidarına son vermiş ve tek par-
tinin egemen olduğu bir Meclis ile iktidara gelmiştir.

1943 yılında da özel bir yasa ile Türk Tabipleri Birli-
ği kurulmuştur.

6023 sayılı Türk Tabip-
leri Birliği yasası ile Tür-
kiye çapında bütün he-
kimlerin (asker hekim-
ler dahil) zorunlu üye 
olduğu bir örgüt ku-
rulmuş, bölgesel Ta-
bip Odaları, merkezi 
İstanbul’da olan Mer-
kez Konseyi’ne bağlanmıştır. Tabip Odaları, bölge 
hekimlerinin seçimiyle gelen yönetimlerce yönetil-
mekte, Odalardan gelen delegelerin oluşturduğu 
Genel Kurul’da yapılan seçimle de Merkez Konse-
yi seçilmektedir.

Böylece, kuralları belli, disiplinli bir örgütlenme ger-
çekleştirilmiştir. Türk Eczacılar Birliği de, Türk Mü-
hendis ve Mimar Odaları Birliği de benzer örgütlen-
melerle gerçekleştirilmiştir.

Kuruluş yıllarında Türk Tabipleri Birliği merkez yö-
netimlerine kıdemli şefler seçilmiş, bu seçimler Sağ-
lık Bakanlığı tarafından desteklenmiştir. Birliğin o 
yıllardaki hedefleri,’hekimlik mesleğinin şerefi ve 
bu şerefli hizmetin toplumda hak ettiği yeri alma-
sı’ üzerine kuruludur. Birlik, Sağlık Bakanlığı ile çok 
yakın çalışmakta, herhangi bir sorun yaratılmamak-
tadır. Demokrat Parti’nin meslek kuruluşları anlayışı 
da ‘kontrol altında tutulması gereken toplumca ta-
nınmış saygın meslek mensupları’ olmuştur. Tören-
sel değer vermelerle belirtilen yandaş yaratma an-
layışı o günlerin egemen iktidar tercihidir.

27 Mayıs 1960 Askeri ihtilalinin arkasından Türki-
ye yeni bir sürece girmiştir. 27 Mayıs Milli Birlik Ko-
mitesi döneminde yeni bir Anayasa yapılmış, sağlık 
hizmetlerinde yeni bir sistem anlayışı olan ‘Sağlık 
Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi’ yasası uygulamaya 
konmuştur. Bu düşüncenin ve uygulamanın mimarı 
olan Prof. Nusret Fişek de uygulamanın başında gö-
rev almıştır. Bu sistem uygulamaya en yoksun böl-
geler olan doğu ve güneydoğu bölgelerinden başla-
yarak bir kader değiştirme işlevi yüklenmiştir.
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Sistemin özü;

koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik vermek,

tedavi hizmetlerini tamamlayıcı olarak vermek,

tanı ve tedavi hizmetlerini herkese ücretsiz vermek,

halkı sağlık konusunda eğitmek,

sağlık hizmetini hekim, hemşire, sağlık memuru 
olarak ekip hizmeti olarak vermek,

hizmeti halkın ayağına götürmek olarak belirlen-
miştir.

Bu sistemin yaygınlaştırılamaması ve yaşatılamama-
sı halk sağlığına vurulan en ağır darbe olmuştur. Bu 
gelişmelerin tümü, hekimler arasında yankılar yap-
mış, genç hekimler değişiklikleri desteklerken kı-
demli ve üst pozisyonlardaki hekimler mesafeli dur-
mayı yeğlemişlerdir.

Türk Tabipleri Birliği’ni özerk kişiliğine kavuşturmak 
ve bağımsız bir kuruluş durumu-
na getirmek çabaları genç hekim-
ler arasında yaygınlaşmıştır. Bu et-
kiler, Tabip Odaları ve Merkez Kon-
seyi oluşumu açısından da önem-
li değişikliklere yol açmıştır. Üniver-
site hekimleri örgütle ilgilenmişler, 
Prof. Dr. Celal Öker Merkez Konse-
yi Başkanlığı’na getirilmiştir. Sonra 
da bu göreve gene üniversiteden 
Prof. Rüknettin Tözüm gelmiştir. 
Benim Merkez Konseyi üyeliğine 
seçilmem de Rüknettin Tözüm’ün 
başkan olduğu 1965 yılındadır. Bir 
yıl sonra Prof. Rüknettin Tözüm’ün 
ayrılışı üzerine ben Merkez Kon-
seyi Başkanlığı’na seçildim. Baş-
kanlığım,1966-1984 yılları arasın-
da kesintisiz sürdü. Bu tarihler arasında birisi 1971 
yılında,birisi de 1980 yılında olmak üzere iki askeri 
darbe dönemi yaşandı.

12 Eylül 1980 askeri darbesinin kalıcı ve yaygın etki-
ler bugün bile belleklerde yaşamaktadır.

Şimdi gelelim,1965 döneminin çalışmalarına.

H     H     H

1965 yılından başlayan çalışmalarımız üç temel ilke 
üzerine kurulmuştu:

Halk sağlığını korumak

Hekim haklarını korumak

İnsan Hakları ve Demokrasiyi korumak

Bu üç görev de hem 6023 sayılı Tütk Tabipleri Bir-
liği yasasının hem de hekimlik mesleğinin özünün 
bize verdiği görevlerdi. O zamana kadar görev ka-
bul edilip üzerinde durulmayan HALK SAĞLIĞINI 
KORUMAK ilkesi Birliğe çok geniş yeni bir ufuk açtı. 
Halk sağlını ilgilendiren her konuda Türk Tabipleri 
Birliği artık söz sahibiydi, yetkiliydi, kamu yönetimi-
nin ortağıydı.

Hayat pahalılığı,

gelir dağılımı adaletsizliği,

ücretlerin yetersizliği,

besin maddelerinin kalitesi ve fiyatları,

konut politikaları,

trafik sorunu,

kentlerin yetersiz altyapıları,

ilaç sorunu gibi halk sağlığını ilgilendiren her konu 
artık bizim gündemimizdi.

Basın ve televizyon Türk Tabipleri 
Birliği’nin yükselen yeni sesine ku-
lak vermekte gecikmedi.

Türk Tabipleri Birliği, alışılmış ‘he-
kim hakları sızıltısı’ yerine halkın 
sorunlarını üstlenmiş, bilimsel ça-
lışmalarla görüşlerini oluşturan ve 
halka başarıyla ileten yeni kurulu-
şu dikkatle dinlemeye başladı. Türk 
Tabipleri Birliği, halkın destekledi-
ği, katılımıyla güçlendirdiği yeni bir 
meslek örgütü kimliği kazanıyor-
du.

Ancak bu durum Sağlık Bakan-
lığı’nın da, siyasal iktidarın da iste-
mediği bir durumdu ve sonuçları 
da gecikmedi. Sağlık Bakanları Ge-

nel Kurullarımıza katılmamaya başladılar ve ilişkile-
rimiz gerginleşti.

Bunun üzerine en sert tavrımızla Bakanlığı eleştir-
meyi sürdürdük ve uygulamalarını suçladık. İstifa-
ya çağırdığımız Bakanlar da oldu ve ilkeli tavrımızı 
hiç değiştirmedik. Tam tersine, karşılaştığımız her 
yerde doğru eleştirilerimiz bize yeni güçler kazan-
dırdı ve Türk Tabipleri Birliği, demokrasi mücadele-
sinde etkin bir güç olarak yerini aldı. Hekim hakla-
rı konusunu salt bir ücret konusu olmaktan çıkar-
dık. Hekim atamalarında, terfilerinde, ücretlendir-
melerde Sağlık Bakanlığı ile Sosyal Sigortalar Ku-
rumu ile ilgisi olmayan ‘Özerk Kurul’ kurulmasını 
önerdik. Bu önerimiz de iktidarın tepkilerine yol 
açtı. Ancak çalışmalarımız basında ve televizyonlar-

Türk Tabipleri 
Birliği’ni özerk 

kişiliğine 
kavuşturmak ve 

bağımsız bir kuruluş 
durumuna getirmek 

çabaları genç 
hekimler arasında 
yaygınlaşmıştır. Bu 

etkiler, Tabip Odaları 
ve Merkez Konseyi 

oluşumu açısından da 
önemli değişikliklere 

yol açmıştır.
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da destek görüyordu ve bu destek halk tarafından 
çok iyi anlaşılıyor, çok iyi karşılanıyordu. Türk Ta-
bipleri Birliği toplumsal bir güç örgütü durumuna 
gelmişti. Özellikle 1970’li yıllarda Tabip Odalarında 
görev alan genç meslektaşlarımız Ankara, İzmir, İs-
tanbul Odalarından başlayan hareketle Birliğe bü-
yük bir dinamizm kazandırdılar. Merkez Konseyi ar-
tık daha güçlüydü ve Türkiye çapında etkin bir ör-
güt olmuştuk.

H     H     H

Bu dönemin bir belgesi olarak 14 Mart 1978 tari-
hinde yaptığım bir konuşmayı sunuyorum.

1980 ve sonrası 

12 Eylül 1980 önemli bir dönüm noktası oldu. Yapı-
lan askeri darbe sonrasında bütün demokratik hak-
lar askıya alındı. Kuruluşlar kapatıldı. Tutuklamalar 
başladı. Askeri mahkemeler yargılamalara başladı. 
Turgut Özal başbakan oldu.

Üç olay birden yaşandı: 

Birincisi, Milli Güvenlik Konseyi eliyle her türlü de-
mokratik tepkinin bastırılması, sindirilmesidir. Top-
lum bir korku ortamına sokulmuş, yükselen her ses 
suç sayılmış, toplumun demokratik refleksleri felce 
uğratılmıştır.

İkincisi; sağ iktidarların askeri güçle ortak olarak 
siyasal iktidara getirilmesi, siyaset ortamının sola 
kapatılmasıdır. Amerika’nın el altından desteğiyle 
olan bu değişim daha sonra gene Amerika’nın açık 
desteğiyle sürecek, 2000’li yıllarda AKP iktidarıyla 
sürdürülecektir.

Üçüncüsü; küreselleşmenin Amerika başta olmak 
üzere emperyalist güçler tarafından dayatılması, 
ulusal niteliklerin zayıflatılarak ülkenin özelleştirme 
yoluyla evrensel pazara dönüştürülmesidir. Bu sü-
reç de AKP iktidarında hız kesmeden sürmektedir.

Türk Tabipleri Birliği, demokratik, antiemperya-
list, emekten yana mücadelesini 1980 dönemin-
de de ödünsüz sürdürdü. Başkan olarak benim 
Barış Derneği davasıyla tutuklu olmam bile mü-
cadelemizi engellemedi. Ben tutuklu olarak ha-
piste iken yapılan Genel Kurul’da yeniden Merkez 
Konseyi’ne seçildim ve Başkanlık görevim devam 
etti. Bu mücadeleyi yüreklilikle sürdüren dava ar-
kadaşlarım emsali az görülen bir cesaret göster-
miş ve zorbalığa meydan okumuşlardır. Bu mü-
cadeleye cesaretle katılan sevgili Prof. Dr. Atalay 
Yörükoğlu’nu da burada anmak isterim. Ancak, 
bu dönemde kuruluş yasalarımız değiştirildi ve 
Türk Tabipleri Birliği ile Türk Eczacıları Birliği’nin 

İstanbul’da olan merkezleri Ankara’ya alındı. Sa-
dece Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi üyeleri-
ne Ankara’da oturma koşulu getirildi.Yürekli dost-
larım beni Ankara’ya gelmeye davet ettiler ama 
ben görevi yeni meslektaşlarımın sürdürmesinden 
yana oldum.

Türk Tabipleri Birliği’nin yeni başkanı Prof. Dr. 
Nusret Fişek oldu. Prof. Dr. Fişek, Türkiye’de top-
lum sağlığının mimarıdır. Büyük bir karakter, bü-
yük bir insandır ve bu görevi her zamanki tutu-
muyla hepimizin övünç duyacağı bir cesaretle sür-
dürmüştür. Türk Tabipleri Birliği gene siyasal ikti-
darla karşı karşıya gelmişti. İdam cezasının kaldı-
rılması olayında gene bu cezanın kaldırılmasını sa-
vunan Birlik aleyhine davalar açıldı. Ama Birlik her 
zamanki doğrunun, haklının ve insan yaşamının 
yanında olan tutumunu değiştirmedi.

Günümüzde de bu mücadele bitmemiştir. Siya-
sal iktidarlar gene demokratik meslek kuruluşlarını 
kendi yandaşları yapmaya uğraşmaktadır. Türk Ta-
bipleri Birliği de mücadelesini, değişen kurulları ile, 
değişen yönetimleri ile, değişen başkanları ile aynı 
çizgide sürdürme mücadelesini vermektedirler. El-
bette koşullar çok değişmiştir. Günümüzde med-
ya siyasal iktidarın egemenliği altına alınmaya karşı 
mücadele etmektedir.

Toplumda büyük bir korkutma ve sindirme or-
tamı yaratılmaktadır. Sağlık hizmetleri özelleşti-
rilmekte, hekimler her gün yeni baskılarla karşı-
laşmaktadır. Siyasal iktidar sağlık hizmetlerini de 
kendi egemenlik alanına almaya çalışmaktadır. 
AKP iktidarının temel hedefi, bağımsız, laik, ulu-
sal Türkiye Cumhuriyeti’ni, Amerika ve AB des-
tekli İslam Cumhuriyeti’ne dönüştürmek olarak 
görünmektedir.

Bu hedefe adım adım giden bir stratejiyle bilimin 
yerine inanç sistemi ödüllendirilmekte, ulusal her 
konu emperyalist piyasa ekonomisine devredilmek-
tedir.

Tıp bilimi de, sağlık hizmetleri de, hekimler ve sağ-
lık personeli de bu çok yönlü tehditlerin altındadır.

Bütün bunları insandan yana, haklıdan yana, doğ-
rudan yana değiştirecek olan da gene meslek in-
sanlarının bilincidir. Hekimler de, diş hekimleri de, 
eczacılar da, hemşireler de, laborantlar da, sağlık 
personeli de ‘Aydınlanma ve Rönesans’ın ışığında 
kurulan Atatürk Cumhuriyeti’nin bilincince olarak 
görevlerine devam edeceklerdir.

Geleceğin bizim ellerimizle biçimleneceğinden asla 
kuşku duymuyorum…
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“Meslek kuruluşlarının
eli kolu bağlanıyor”
AKP iktidarı “ustalaştıkça” önceki dönemlerle kıyasladığında, politik uygulama-
sında daha farklı tonlamayı devreye doktu. Her ne kadar vesayet rejimi karşısın-
da tek politik aktör olarak yer alma ısrarını sürdürse de, AKP, yeni dönemde ar-
tık seçeneklerin rızaya dayalı olmaktan çok AKP standartlarıyla iş görülmesi ge-
rektiğine ilişkin kavrayışı tüm toplum kesimlerine kabul ettirmeye çalışıyor.

Mustafa Özyürek / Serbet Muhasebeciler ve Mali Müşavirler Odası Eski Başkanı

AKP on yıllık iktidarında sivil toplum ilişkisini ilkesel 
olmaktan ziyade fırsatçı bir temelde şekillendiriyor. 
Daha doğrusu AKP her siyasi ayrışma (2012 referan-
dumu, 27 Nisan E-bildirisi) döneminde sivil toplum 
vurgusunu ön plana çıkarırken, süreç sonunda ken-
disini tek siyasi taşıyıcı olarak takdim etme yolunu 
seçti. Gelinen bu yeni aşamada AKP’nin meşruiyet 
propagandasında söylem düzeyinde dahi sivil toplu-
ma atıfta bulunmasına gerek yok.
AKP yeni dönemde uygulamaya koyduğu sivil top-
lumu yeniden dizayn etme çabasına en yakın des-
teği fikri düzeyde bu uygulamalara destek veren 
akademisyen ve liberal aydınlardan aldı. Son dö-
nemde artık kurumların değişmesi ve tarifi her şe-
yin önüne geçmiş durumda. Bu dizayn karşısında se-
sini yükseltmeye çalışanlar ise değişimin önünü tıka-
yan statüko taraftarları olarak takdim ediliyor. Bir tür 
karalama kampanyası halini alan bu tutumun en aşı-
rı örneğini TÜBA’nın hükümet tarafından darbeyle 
ele geçirilmesinde gördük. AKP düğmeye basar bas-
maz, TÜBA’nın bilimler akademisi olmaktan ziyade 
bir arkadaş kulübü haline geldiği suçlaması belki bir 
koro tarafından ortalığa yayıldı. Bu koroya vaktiyle 
TÜBA bilim ödülünü gururla kabul edenler de katıl-
dı.  Sivil toplum içinde önemli yer tutan meslek oda-
larının etkinliğini yok etmek için her yola başvurul-
du. Anayasa gereği olarak yasa ile kurulmuş kamu 
kurumu niteliğinde meslek odaları ve birlikleri baş-
tan yeni AKP’nin hedefinde olmuştur. Devlet olanak-
ları kullanılarak odaların kongrelerine ağırlık konu-
larak yandaş yönetimler oluşturulmaya çalışılmıştır. 
AKP’ye yakın durmayan odalar ve birlikler hüküme-
tin baskısıyla işlevlerini yerine getirmekte zorlanma-
ya başlamıştır. Hükümet vesayet yetkisini insafsızca 
kullanarak müfettiş üzerine müfettiş göndererek da-

valar açarak demokrat oda yöneticilerini yıldırmaya 
çalışmaktadır. Benzer baskılar AKP yandaşı olmayan 
sendikalar ve dernekler üzerinde de yoğunlaşmak-
tadır.
Meslek kuruluşları elbette öncelikle üyelerinin hak-
larını savunmak durumundadırlar. Aynı zamanda 
dünya ve ülke sorunları da meslek kuruluşlarının 
gündeminde olmaktadır. Meslek kuruluşları ülkede 
demokrasinin tüm kurum ve kurallarıyla uygulan-
ması, insan haklarına saygılı özgürlüklerden yana 
bir düzenin kurulması için çalışmak durumundadır-
lar.
TMMOB ve bağlı odaların çevrenin tahribine, in-
sanların geleceğini tehdit eden nükleer santralle-
re, rant uğruna kentlerin bozulmasına sessiz kalma-
sı düşünülebilir mi? Barolar Birliğinin ve Baroların hu-
kuk devletin yok edilmesini yargının tarafsızlığını ve 
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bağımsızlığını ortadan kaldırarak insanların hukuk 
güvencesinden mahrum edilmesini kabul edebilirler 
mi? Tabipler Birliği ve Tabip Odalarının, Diş Hekim-
leri Birliği ve Diş Hekimleri Odalarının halkın sağlığını 
tehdit eden tam gün yasasına, Sağlık Bakanlığı’nın 
keyfi uygulamalarına ses çıkarmaması beklenebilir 
mi? TÜRMOB’un ve bağlı odalarının vergi adaleti ile 
ilgisi olmayan vergi sistemine karşı sesini yükseltme-
mesi kabul edilebilir mi?
Saydığımız ve burada belirtemediğimiz meslek kuru-
luşlarının ayrı ayrı ve bazı temel konularla birlikte gö-
rüş ve demeçleriyle halkı aydınlatmayan eylemlerine, 
yürüyüş ve mitinglerde uyarı eylemlerini yapabilmele-
ri demokrasimiz için büyük öneme sahiptir. Toplum-
da tüm görüşlerin yasalar çerçevesinde örgütlü ke-
simlerce en etkin şekilde ifade edilmesi demokrasi-
mize güç katar.
AKP demokrasi ve özgürlükleri kısan otoriter poli-
tikalarını yerleştirebilmek için diğer kesimler yanın-
da meslek örgütlerini de baskılamaktadır. AKP çıkar-
dığı kanunlarla meslek birlikleri ve odalarının seçim 

yöntemlerine müdahale etmekte, kanun hükmünde 
kararnamelerle yetkilerini budayarak ellerini kolları-
nı bağlamaktadır. Bu kuruluşlar geçmişte kendi alan-
larında toplumun aleyhine olan uygulamalara karşı 
dava açarak, eylem yaparak önemli toplumsal görev 
yaptılar. Demokrasi için hak ve özgürlükler için mü-
cadele ettiler. 
Hükümet anayasa ve yasalarla yaptığı değişiklikler-
le, yargının yetkilerini elinden aldı. Çevreyi tahrip 
eden termik hidrolik santrallerle yeşil alanı yok eden 
imar planlarına karşı açılan davalardan sonuç alına-
mıyor. Zamlar (köprü, ulaşım, vasıtalı vergiler gibi) 
halkı ezen zamlara karşı açılan davalardan artık so-
nuç alınamıyor. İdari yargının yetkileri kısıldı ve yapı-
ları değiştirildi.
Geldiğimiz bu noktadaki bütün olumsuzluklara rağ-
men meslek birlikleri ve odaları geçmiş kazanımları-
nı geri almak için etkin bir mücadele yürütmelidir-
ler. Sendikalarla diğer derneklerle ve kendi araların-
da dayanışmayı artırarak daha etkin bir özgürlük ve 
demokrasi mücadelesi yapmalıdırlar. 

Osmanlı’dan günümüze
mesleki kuruluşlar

Prof. Dr. Emre Dölen / Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Analitik Kimya AD Başkanı olan
Dölen aynı zamanda İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Bilim Tarihi Bölümü’nde dersler vermektedir.

Ortaçağ ve sonrasındaki mesleki örgütlenme biçimi 
loncalardır. Lonca özerk nitelikte, kendi içinde sıkı bir 
hiyerarşik düzeni olan, üretimin miktarını ve niteliği-
ni denetleyen bir meslek birliğidir. Loncanın başında 
bulunan kişinin lonca üyeleri üzerinde mesleki alan-
da yargı yetkisi de vardır. Üniversiteler de birer lonca 
olup öğrenciler ve hocalar bu loncanın üyesi oldukları 
gibi loncanın başı olan rektörün tüm lonca mensup-
ları üzerinde yargı yetkisi vardır. Bunun sonucu olarak 
üniversitelerde birer hapishane de bulunmaktadır ve 
bunların bir bölümü günümüze dek korunmuştur. Or-
taçağ sonlarında kentlerin kurulması ile kapalı tarım-
sal ekonomik sistemden para, ticaret ve üretime da-
yalı bir ekonomik sisteme geçilmeye başlanmıştır. Bu 
dönüşüm veya başka bir deyimle kapitalizmin doğu-
şu lonca sistemine karşıt bir gelişmedir. Kapitalizmin 
gelişmesiyle birlikte loncalar giderek güçlerini ve etki-
lerini kaybetmeye başlamışlar ve Sanayi Devrimi ile de 
bütünüyle ortadan kalkmışlardır. 

15. yüzyıl ortalarında başlayan ve modern bilimin do-
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ğuşu ile sonuçlanan Bilimsel Devrim 
klasik bilimi savunan skolastik nite-
likteki üniversitelere veya başka bir 
deyimle üniversite loncalarına kar-
şı bir harekettir. Bu durum karşısın-
da Bilimsel Devrimi yaratanlar ken-
dilerini ifade edebilmek ve araların-
daki dayanışmayı sağlayabilmek için 
farklı örgütlenme arayışları içine gir-
mişler ve bunun sonucunda bilimsel 
dernekler ve akademiler ortaya çık-
mıştır. İngiltere’de 1662’de kurul-
muş olup günümüze kadar ulaşmış 
olan Royal Society bunun tipik bir ör-
neğidir. Çeşitli meslek mensupları da 
kendi aralarında dayanışmayı sağla-
mak için dernekleşme yoluna gittik-
leri gibi 19. yüzyılda sınıfsal temele 
dayanan sendikalar ortaya çıkmıştır. 
Her gelişme ve ilerleme arz talep iliş-
kisine bağlıdır. Bu bakımdan bilim de bir metadır ve 
ancak bir talebin veya başka bir deyimle pazarının ol-
duğu yerde gelişebilir. Bilimsel Devrim’in ve modern 
bilimin ortaya çıkıp gelişmesinin arkasındaki itici güç 
kapitalizmdir. Bu açıdan baktığımızda bilimsel dernek 
ve akademilerin arkasında bunları destekleyen ekono-
mik bir güç vardır ve bunun sonucu olarak bu kuru-
luşlar toplum içinde saygınlık kazandıkları gibi siyasal 
otoriteler tarafından da dikkate alınmak zorunda kalı-
nan kuruluşlar olmuşlardır. Sendikaların arkasında da 
sınıfsal bir güç vardır ve bu güç zamanla siyasal bir 
güç haline gelmiştir.

Osmanlı toplumu gerek Bilimsel Devrim’in ve gerekse 
Sanayi Devrimi’nin bütünüyle dışında kalmış ve bunla-
rı anlayamamıştır. Bilimsel Devrim’den ancak 19. yüz-
yılda haberdar olmuş olmakla birlikte bilimsel geliş-
menin bir yöntem sorunu olduğunu, bunun felsefi bir 
arka planının bulunduğunu ve bilimsel bilginin üre-
tilmesini hiçbir zaman anlayamamıştır. 19. yüzyılda 
Avrupa’da ortaya çıkan bilimsel ve teknik gelişmeler 
Türkiye’deki gazetelerde heyecanlı haberlerle duyu-
rulmakla birlikte bunların arkasında bilimsel yöntemin 
bulunduğu anlaşılamadığından bu buluşlar akıllı ve 
yetenekli kişilerin kişisel buluşları olarak sunulmakta 
ve bizde de böyle kişiler neden çıkmıyor diye hayıfla-
nılmaktadır. Avrupa bilim teknolojisi ile donatılmış or-
dular karşısında sürekli yenilgiye uğrayarak gerileyen 
Osmanlı Devleti sonunda buna karşı çıkabilmek için 
teknik donanıma sahip subaylar yetiştirmek gerekti-
ğini anlayarak 18. yüzyılın sonlarında 1776’da Deniz 
ve 1795’de Kara Mühendishanelerini, 1827’de ordu-
ya hekim yetiştirmek üzere Tıphane’yi ve 1834’de de 
Harbiye Mektebi’ni açmıştır. Orta öğretimin bulun-

madığı bir ortamda doğal olarak bu 
okullar orta öğretim düzeyine düş-
müşlerdir. Bunların düzeyi ancak 19. 
yüzyılın ikinci yarısında yükselebilmiş-
tir. Böyle bir ortamda ne bilimsel ne 
de mesleki dernek ve kuruluşlardan 
söz etmek mümkün değildir.

Osmanlı toplumunda müslüman-
lar genel olarak tıp ve eczacılık gibi 
alanlarla ilgilenmediklerinden bu-
nun sonucunda hekim ve eczacıla-
rın çok büyük bir çoğunluğu gay-
rı müslimlerden oluşmaktadır. Bu-
nunla birlikte 19. yüzyılın sonların-
dan itibaren bu alanlardaki müslü-
manların sayısı giderek artmıştır. Os-
manlı Devleti’nde ilk mesleki dernek-
lerin 19. yüzyılın ikinci yarısında he-
kimler ve eczacılar tarafından kurul-
muş olduğu görülmektedir. İlk ola-

rak 1856’da Kırım Savaşı nedeniyle İstanbul’da bu-
lunan yabancı askeri hekimler tarafından “Cemiyet-i 
Tıbbiye-i Şahane” kurulmuştur. Devlet tarafından 
para desteği verilen, üyelerinin hemen tümü yaban-
cılardan ve yerli gayrı müslimlerden oluşan ve görüş-
me dili Fransızca olan yarı resmi nitelikteki bu cemiyet 
bir danışma kurumu gibi görev yapmış ve yönlendirici 
olmuştur. 1857’de Fransızca bir dergi de çıkartmaya 
başlayan bu cemiyet 1925’de kapanmıştır. Cemiyetin 
1856 – 1922 arasındaki 63 başkanından sadece altısı 
müslümandır. 1839’dan itibaren Fransızca olarak sür-
dürülen tıp öğretiminin Türkçeye çevrilmesi için mü-
cadele etmek amacıyla 1866’da “Cemiyet-i Tıbbiye-i 
Osmaniye” kurulmuştur. Bu cemiyetin mücadelesi so-
nucunda 1867’de Türkçe tıp öğretimi yapmak üze-
re Mekteb-i Tıbbiye-i Mülkiye kurulduğu gibi 1870’de 
Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane’nin öğretim dili Türkçeye 
dönüştürülmüştür. İstanbul’daki gayrı müslim eczacı-
lar 1879’da “Cemiyet-i Eczaciyan der Asitane-i Aliyye” 
adı altında örgütlenmişlerdir. Bu cemiyetin en önem-
li mücadele konusu müslüman halkın alışveriş ettiği 
aktarların satacağı maddelerin eczacılar lehine sınır-
landırılmasıdır ve bu konuda da başarılı olmuşlardır. 
Bu cemiyetin karşıtı olan “Devlet-i Osmaniye Eczacıla-
rı Cemiyeti” 1909’da kurulmuştur.

İkinci Meşrutiyet’in ardından derneklerde bir patlama 
meydana gelmiş olmakla birlikte bunların büyük bir 
çoğunluğu kalıcı olamamıştır. Bu dönemde kurulan ve 
etkin olan derneklerden biri de 1908’de kurulan “Os-
manlı Mühendis ve Mimarları Cemiyeti”dir. Bu cemi-
yetin üyeleri arasında Mühendis Mektebi hocaları, bü-
rokraside yer alan mimar ve mühendisler yer almak-
tadır. Mesleki dernek ve kuruluşlar bakımından Os-

Bilimsel dernek ve 
akademilerin arkasında 

bunları destekleyen 
ekonomik bir güç 
vardır ve bunun 
sonucu olarak bu 
kuruluşlar toplum 

içinde saygınlık 
kazandıkları gibi 
siyasal otoriteler 

tarafından da 
dikkate alınmak 
zorunda kalınan 

kuruluşlar olmuşlardır. 
Sendikaların arkasında 

da sınıfsal bir güç 
vardır ve bu güç 

zamanla siyasal bir güç 
haline gelmiştir.
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manlıdan 1960’lara kadarki dönemi göz önüne aldı-
ğımızda bunların etkin ve sözü dinlenir örgütler oldu-
ğu görülmektedir. Bunun başlıca nedeni bu kuruluşlar 
ile bürokrasi arasındaki organik ilişkilerdir. Türkiye’de 
bir tıp fakültesi, bir eczacı mektebi, bir dişçi mektebi 
ve bir mühendis mektebi vardır. Az sayıda mezun ve-
ren bu okullardan mezun olanlar birbirlerini tanıdık-
ları gibi bunlardan bürokraside görev almış olanlar-
da mesleki kuruluşların üyesi ve hatta yöneticisi ko-
numundadırlar. Ayrıca meslek mensuplarının önem-
li bir bölümü de dönemin tek partisi olan Cumhuri-
yet Halk Partisi içinde çeşitli görevler üstlenmişlerdir. 
Örneğin, “Eczacılar Cemiyeti”nin altı ayda bir yapılan 
genel kurul toplantısı 4 Haziran 1926 günü “Beyoğ-
lu Halk Fırkası Merkezi”nde yapılmıştır. Toplantıda ön-
celikle “Bursa’da Gazi Paşa Hazretleri tarafından gös-
terilen teveccüh [yakınlık] Heyet-i Umumiye’ye [Genel 
Kurul] arz olunmuş ve ayrıca Sıhhiye Vekâleti’nce mes-
lek hakkında gösterilen müzaheretten [korumacı tu-
tumdan] lisan-ı şükranla bahsedilmiştir”. Bunun ardın-
dan vergilendirme konusundaki talepler görüşülmüş-
tür. Bu gazete haberi aradaki organik ilişkileri açıkça 
ortaya koymaktadır.   

1933’de İstanbul Darülfünunu’nun ortadan kaldırı-
lıp yerine İstanbul Üniversitesi’nin kuruluşu sırasında 
geniş bir tasfiye yapılmış ve öğretim yeniden organi-
ze edilmiştir. Tam bu sırada 7 Temmuz 1933 günü 
Türk Diş Tabipleri Cemiyeti’nin kongresi yapılmış ve 
bu kongreye basında geniş yer verilmiştir. Cemiyetin 
reisi Dişçi Mektebi muallimlerinden Kâzım Esat [Dev-
rim] Bey’dir ve yönetim kurulunda da başka hocalar 
bulunmaktadır. Bu kongrede Dişçi 
Mektebi’nin daha iyi bir duruma ge-
tirilmesi için hükümet nezdinde ce-
miyet adına yapılmış olan girişimler 
ve bunların sonuçları anlatılmıştır. 
Cemiyetin önerileri Maarif  Vekâleti 
tarafından iyi karşılanmıştır. Bu kong-
rede dişçilik öğretiminin nasıl olma-
sı gerektiği ve Dişçi Mektebi’nin or-
ganizasyonu konusunda ayrıntılı ka-
rarlar alınmıştır. Bu dönemde Diş-
çi Mektebi basında en fazla tartışı-
lan okullardan biri olmakla birlikte 
tasfiyeyi en hafif  atlatan okul oldu-
ğu gibi cemiyetin öğretim konusun-
daki önerileri de büyük ölçüde yaşa-
ma geçmiştir. 

Türkiye’de 1960’ların ortalarından 
1980’ne gelinceye kadar geçen dö-
nem içinde mesleki dernekler, oda-
lar ve sendikalar aşırı oranda siyasal-
laşarak siyasal mücadelenin içinde 

yer aldılar. Burada siyasal mücadelenin siyasal parti-
ler eliyle yapılması gerektiği göz ardı edilerek bir der-
nek veya odanın ideolojik ve siyasal bir duruşunun ol-
ması ile siyasal mücadelenin içinde yer alması birbiri-
ne karıştırıldı. Özellikle odalar gibi meslek mensupla-
rının yasal zorunluluk olarak üye oldukları kuruluşla-
rın yönetimlerinin aşırı siyasallaşması ortada veya kar-
şı görüşte olan üyelerin zorunlu olarak oda üyelikle-
rini sürdürmekle birlikte pratikte odalar ile ilişkilerini 
kesmeleri ile sonuçlandı. 12 Eylül 1980’den sonra ise 
odalar Türkiye’nin içine düştüğü ortamın yaratıcıları 
arasında yer alan birer “terör örgütü” olarak toplu-
ma sunuldu, oda merkezleri basılarak talan edildi ve 
yöneticileri yargılandı. Bütün bunlar odaların güçleri-
ni büyük oranda yitirmeleri ile sonuçlandı. Artık gerek 
devlet ve gerekse toplum gözünde marjinal kurum-
lar olarak algılanan odaların görüşlerine itibar edilmez 
bir duruma gelindi. 1980’den sonraki yeniden topar-
lanma döneminde depolitizasyon ve bireyselliğin aşı-
rı körüklenmesi de olumsuz etki yaptı. Mesleki daya-
nışma kavramını tanımayan özellikle genç üyeler aşı-
rı bir bireysellikle “oda benim hangi derdime çare bu-
luyor ki ben odayla ilgileneyim” diyerek odalara uzak 
durmaya başladılar, dertlere çarelerin ancak birlik ve 
dayanışma içinde kazanılan güçle bulunabileceği ger-
çeğini göremediler. 1980’li yılların ortalarında Kim-
ya Mühendisleri Odası İstanbul Şubesi’nde yönetici-
lik yaptığım iki dönem içinde bunları yaşadım ve bu 
görüşlerle savaştım.  1990’lı yıllarda odalar açısından 
bir toparlanma ortaya çıktı ve odaların sesleri yüksel-
meye ve az da olsa toplumda ve devlet katında du-

yulmaya başlandı. 2000’li yıllara ge-
lindiğinde odalar tarafından kendi 
meslek mensupları için ve toplum 
yararına ortaya konulan taleplerin 
kaçınılmaz olarak hükümetlerin gö-
rüş ve politikaları ile çelişmesi karşı-
sında odalar birer muhalefet odağı 
olarak algılanmaya başlandı. Günü-
müzde ulaştığımız “ileri demokrasi” 
aşamasında toplumda “örgüt” söz-
cüğünün “terör örgütü” çağrışımını 
yapması sağlandı. Odaların da için-
de bulunduğu bütün mesleki der-
nek ve örgütlerin ve yöneticilerinin 
çeşitli biçimlerde suçlanmaları bunla-
rın görünenin ötesinde bir de “giz-
li gündem”lerinin olabileceği düşün-
cesini toplumun bilinçaltına yerleştir-
di. Bütün bunların çözümü örgütlen-
me üzerindeki her türlü baskı ve kı-
sıtlamanın ortadan kalktığı gerçek 
bir demokrasidedir. 

Günümüzde ulaştığı-
mız “ileri demokra-
si” aşamasında top-
lumda “örgüt” söz-

cüğünün “terör örgü-
tü” çağrışımını yap-

ması sağlandı. Odala-
rın da içinde bulundu-
ğu bütün mesleki der-
nek ve örgütlerin ve 
yöneticilerinin çeşit-
li biçimlerde suçlan-

maları bunların görü-
nenin ötesinde bir de 
“gizli gündem”lerinin 
olabileceği düşünce-
sini toplumun bilin-

çaltına yerleştirdi. Bü-
tün bunların çözümü 
örgütlenme üzerinde-
ki her türlü baskı ve 
kısıtlamanın ortadan 
kalktığı gerçek bir de-

mokrasidedir. 
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Kat Malikleri Yasası’nın 24. Maddesi apartmanlarda 
poliklinik ve merkezlerin açılmasını kesinlikle yasaklıyor, 
ancak günümüz koşullarında bu yasanın uygulanabil-
mesi mümkün değil. Çünkü büyükşehirlerin merkez-
lerinde tek katlı konut sayısı yok denilecek kadar az. 
Bu nedenle hizmet vermek 
isteyen poliklinik ve merkez-
ler apartmanlarda açılmak 
zorunda. Bu yüzden Sağlık 
Bakanlığı 24. maddeyi dik-
kate almaksızın apartman-
larda merkez ya da poliklinik 
açmak isteyenlere ruhsatla-
rını veriyor. İzmir Dişhekimle-
ri Odası olarak bu durumun 
düzeltilmesi için girişimde bu-
lunduk. TBMM’de şu anda gö-

rev yapan dişhekimi milletvekilleri; CHP İstanbul Mil-
letvekili Kadir Gökmen Öğüt, AKP Isparta Milletve-
kili Bayram Özçelik, AKP Kahramanmaraş Milletveki-
li Sıtkı Güvenç, MHP Samsun Milletvekili Cemalettin 

Şimşek’e kat malikleri ile ilgili 
maddenin değiştirilmesi için 
yasa teklifi önerisini sunduk. 
Hazırladığımız kanun teklifin-
de yasağın kaldırılmasını, po-
liklinik ve merkez açma izni-
nin kat maliklerinin çoğunlu-
ğunun onayına bırakılmasını 
belirttik. Konuya taraf  mes-
lektaşlarımızın ilgili milletve-
killeri ile görüşüp, teklifin ya-
salaşması için çaba harca-
malarını bekliyoruz.

Kat malikleri Yasası
24. Madde değişmeli 

Meslektaşlarımızın otellerde 
muayenehane açma başvurula-
rı üzerine; 2010 yılı içinde An-
talya Dişhekimleri Odası, Sağlık 
Bakanlığı’na bir yazı göndererek 
konuyla ilgili görüş istemiş; Sağ-
lık Bakanlığı 9 Aralık 2010 tari-
hinde vermiş olduğu cevap ile 
“otel olarak açılmış başka bir iş-
letmenin bünyesinde diş hekimi 
muayenehanesi açılamayacağı” 
değerlendirmesinde bulunmuş-
tu. Ancak 3 Ağustos 2011 tarih-
li bir yönetmelik ile  Ayakta Teş-

his ve Tedavi Yapılan Özel Sağ-
lık Kuruluşları Hakkındaki yö-
netmeliğe getirilen ek maddeye 
göre mevzuat değişerek, bu sı-
nırlamanın önündeki engel kalk-
tı. Böylece artık oteller içerisin-
de sağlık kuruluşu ve muayene-
hane kurmanın önünde hukuki 
engel bulunmamakta. İl müdür-
lüklerine oteller içerisinde sağ-
lık kuruluşu ya da muayenehane 
açma konusunda yapılan baş-
vurluların kabul edildiği yolunda 
bilgiler odamıza ulaşmıştır.

Ayakta teşhis ve tadavi yapılan özel sağlık kuruluşları hakkında yönetmelikte 
değişiklik yapan 3 Ağustos 2011 tarihli yönetmelik sonucunda;

Otellerde muayenehane
açmak artık mümkün 

Apartmanlarda ve iş hanlarında açılan poliklinik ve merkezlerin korkulu rüyası:

Örnek kabul edilme belgesi
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Doç. Dr. Zeliha Öcek
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD

Yard. Doç.Dr. Kevser Vatansever
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD

Sağlığın tüm alanlarında olduğu gibi ağız-diş sağlığı 
hizmetlerinde de çok hızlı bir dönüşüm süreci yaşıyo-
ruz. Sağlıkta Dönüşüm programının performansa da-
yalı ödeme, aşırı uzmanlaşma gibi bileşenleri diş he-
kimlerinin gündeminde neredeyse hergün yer alan ko-
nular haline geldi. Kavram kirliliğin-
den ve kafa karışıklığından kaçın-
mak için bu sürecin bileşenlerini de-
ğerlendirmeye başlamadan önce 
hangi ilkelerden yola çıktığımızı net-
leştirmek gerekiyor. Çünkü sağlığın 
bir hak olduğu ve bir piyasa ürünü 
olarak görülemeyeceği ön kabülün-
den yola çıkarsak yapacağımız de-
ğerlendirmeler ile belli sınırlar için-
de olsa bile sağlığın pazardaki di-
ğer mal ve hizmetler gibi işlem gö-
rebileceğini kabul eden görüşten 
yola çıkarak yapılacak değerlendir-
meler çok farklı noktalara ulaşa-
caktır. Bizim bu yazıda yapacağımız 
tartışma ise sağlığın bir hak olduğu 
ve hakların hangi düzeyde olursa 
olsun bir pazar unsuru olarak görü-
lemeyeceği ilkesini eksen alıyor. 

Sağlık Sistemlerinin Etkinliğini Belirleyen Tercih: 
Uzmanlık Ağırlıklı ya da Birinci Basamak Ağırlık-
lı Hizmetler 
Yukarıda tanımladığımız ilkeden yola çıkarsak sağlık 
sistemlerinin iki temel amaca hizmet etmek için var 
olduğunu söyleyebiliriz. Birinci amaç, toplumun sağ-
lığını en üst düzeye çıkartmak, ikinci amaç ise sağlık 
eşitsizliklerini en düşük düzeye indirmektir. Fakat pek 
çok ülke örneği incelendiğinde bu iki amaca ulaşabi-
len ya da yaklaşabilen az sayıda sağlık sistemi ile kar-
şılaşılmakta, hatta sağlık hizmetlerinin toplumun sağ-

lına adeta zarar verdiğini yansı-
tan bazı bulgulara rastlanmakta-

dır. Örneğin kişi başına sağ-
lık harcamasının yüksek, he-
kim başına düşen birey sayı-
sının düşük olduğu Alman-
ya, ABD gibi pek çok ülke çok 
da iyi bir sağlık düzeyine sa-
hip değildir. ABD’de kişi başı-
na daha az sayıda hekim dü-
şen eyaletlerde sağlık düze-
yi daha yüksek bulunmuş-
tur. Türk Tabipleri Birliği’nin 
gerçekleştirdiği bir çalışma-
da da Dünya Bankası’nın id-
dialarının aksine hekim sa-
yısı- sağlık düzeyi ilişkisinin 
geçerli olmadığı ortaya kon-

Sağlık sistemlerini güç-
lü bir birinci basamak sağ-
lık hizmeti alt yapısı üzerin-
de kurgulamış ülkelerin or-
tak özelliği toplumun sağ-
lık düzeyinin geliştirilme-
si ve eşitsizlikler ile müca-
dele açısından diğer ülke-
lerden çok daha fazla yol 
kat etmiş olmalarıdır. Uz-

manlık hizmetlerini ve tek-
noloji kullanımını merkez 
alan sağlık sistemlerinde 

ise toplumun sadece belirli 
bir kesiminin sağlıklı olma 
ve sağlık hizmetine ulaşma 
ayrıcalığını yaşadığını, sağ-
lık eşitsizliklerinin ise uçu-
rumlar düzeyinde olduğu-

nu gözlüyoruz. 

8 dalda uzmanlık sonrası dişhekimliği eğitiminin ve ağız ve diş sağlığı hiz-
metlerinin nasıl şekilleneceği hepimiz için bir merak konusu. Aşağıdaki 
yazı, konuya ilişkin bir tartışma zemini oluşturma açısından çok değerli. 

Dişhekimi Dergisi olarak; bu akademik değerlendirmeyi bizlere sunan de-
ğerli akademisyenlerimize teşekkür ediyoruz. 

Uzmanlık hizmeti ağırlıklı sağlık
sistemlerinin toplum sağlığı ve
sağlık emek-gücü üzerindeki

etkilerine yönelik bir değerlendirme
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muştur.  Sonuç olarak, sağlı-
ğa çok para harcamak ve çok 
sayıda doktor yetiştirmek iyi 
bir sağlık düzeyinin güvence-
si anlamına gelmemektedir. 
Bu durumda ülkelerin sağlık düzey-
leri arasındaki farkın nereden kay-
naklandığı sorusu ortaya çıkmakta-
dır. Bu farkı yaratan sağlıklı barın-
ma ve beslenme olanakları, gelir ve 
iş güvencesi gibi nedenlerin büyük 
bölümü sağlık hizmetleri ile ilgisiz-
dir. Sağlık hizmeti açısından bakıldı-
ğında ise farkın ülkelerin sağlık sis-
temlerini planlar ve geliştirirken te-
mel aldıkları önceliklere ve hizmet 
aşamasına bağlı olduğu görülmek-
tedir. Sağlık sistemlerini güçlü bir bi-
rinci basamak sağlık hizmeti alt ya-
pısı üzerinde kurgulamış ülkelerin 
ortak özelliği toplumun sağlık dü-
zeyinin geliştirilmesi ve eşitsizlikler 
ile mücadele açısından diğer ülke-
lerden çok daha fazla yol kat et-
miş olmalarıdır. Uzmanlık hizmetle-
rini ve teknoloji kullanımını merkez 
alan sağlık sistemlerinde ise top-
lumun sadece belirli bir kesiminin 
sağlıklı olma ve sağlık hizmetine 
ulaşma ayrıcalığını yaşadığını, sağ-
lık eşitsizliklerinin ise uçurumlar dü-
zeyinde olduğunu gözlüyoruz. 

Sağlık sistemleri neden aşırı uz-
manlaşmaya doğru gidiyor? 
Geçtiğimiz yüzyıl içinde sağlık alanında çok hızlı bir bil-
gi birikimi kaydedilmiş ve bu birikime sağlık teknoloji-
sinde gerçekleşen baş döndürücü gelişme eşlik etmiş-
tir. Bu süreçte kuşkusuz bireylerin ve toplumun daha 
iyi bir sağlık düzeyine sahip olması için çabalayan bilim 
insanlarının büyük katkısı olmuştur. Ama burada üze-
rinde asıl durmamız gereken özellikle kar marjı daha 
yüksek olan pahalı teknolojilere ve diğer ürünlere  pa-
zarda  bir talep yaratmayı amaçlayan ve pazardan bir 
pay kapabilmek için birbirleri ile zaman açısından acı-
masız rekabet içinde olan ilaç ve teknoloji şirketlerinin 
rolüdür. Çünkü teknolojinin ve bilimsel çalışmaların yö-
nünü belirleyen asıl unsur artık bu şirketler haline gel-
miştir. Örneğin, PricewaterhouseCoopers Danışmanlık 
Grubunun sağlık endüstrisine yönelik saptamalarına 
göre yakın bir gelecekte genetik test pazarı açılacak 

ve insanlar artık kendi DNA harita-
larını satın alabilecektir. Bu durum-
da genetik biliminin son yıllar için-
de artan popülaritesinin insanlar-
da merak uyandıran doğasının yanı 
sıra teknoloji şirketlerinin manüp-
lasyonları ile de bağlantılı olduğu-
nu görmek zor değildir. Nanotek-
noloji alanında yaşanan gelişme-
ler de verilebilecek bir başka örnek-
tir. Bu kâr yönelimli süreç bir yan-
dan takip etmesi çok güç bir hızla 
ilerlerken, diğer yandan sağlık çalı-
şanları yeni bilgilerle başa çıkabil-
mek ve yeni teknolojileri kullanabil-
mek için giderek artan bir şekilde 
uzmanlaşmaya yönelmiş ve yönlen-
dirilmiştir. Bu nedenle hemen tüm 
ülkelerde sağlık hizmeti daha faz-
la parçalanmakta, sağlık çalışanla-
rının ilgi ve yeterlilik alanları daraltıl-
makta, hizmetler bireylerin ve top-
lumların genel sağlığına değil, spe-
sifik bazı hastalıklara ve hastalara 
odaklanmaktadır. Diş hekimliğinin 
çalışma alanının uzmanlık adı altın-
da parçalanması da tamamen bu 
sürecin içinde değerlendirilmelidir. 

Uzmanlık hizmeti ağırlıklı sağlık 
sistemlerinde toplum sağlığı
Uzmanlık hizmeti ağırlıklı örgütlen-
me ve aşırı uzmanlaşma sağlık sis-
teminin her iki temel amacı ile de 
çatışır. Öncelikle toplumun sağlığı-
nı en üst düzeye çıkartamaz. Çün-

kü hastalıklardan korunma ve optimal fonksiyon dü-
zeyinin geliştirilmesi, spesifik hastalıkların tedavisinden 
çok daha ileri ve kapsamlı bir amaçtır,  bir yapboz şek-
linde birbirine girmiş çok sayıda sorunun birlikte ele 
alınmasını, yani hastalık uzmanlarının sahip olduğun-
dan çok daha geniş bir bakış açısını gerektirir. Aşırı uz-
manlaşma eşitsizliklerin giderilmesi amacını da tehdit 
eder; hastalıkları önlemeye veya toplumda sık görülen 
sorunları kontrol altına almaya  yönelik programlara 
değil, pahalı teknolojileri geliştirmeye ve yaygınlaştır-
maya ağırlık verir, bu nedenle de birinci basamaktan 
daha pahalıdır ve erişilebilirliği ödeme gücü olan ke-
sim ile sınırlıdır. Bu durumun en çarpıcı biçimde yaşan-
dığı ABD’de teknolojinin gereğinden fazla kullanıldı-
ğı, ama bu aşırı kullanımın basit teknolojiler açısından 
değil, pahalı ekipmanlara dayalı teknoloji bakımından 

Uzmanlık hizmeti ağırlık-
lı örgütlenme ve aşırı uz-
manlaşma sağlık sistemi-
nin her iki temel amacı ile 
de çatışır. Öncelikle toplu-
mun sağlığını en üst düze-
ye çıkartamaz. Çünkü has-

talıklardan korunma ve 
optimal fonksiyon düzeyi-
nin geliştirilmesi, spesifik 
hastalıkların tedavisinden 
çok daha ileri ve kapsam-
lı bir amaçtır,  bir yapboz 
şeklinde birbirine girmiş 

çok sayıda sorunun birlik-
te ele alınmasını, yani has-
talık uzmanlarının sahip ol-
duğundan çok daha ge-

niş bir bakış açısını gerekti-
rir. Aşırı uzmanlaşma eşit-
sizliklerin giderilmesi ama-
cını da tehdit eder; hasta-
lıkları önlemeye veya top-
lumda sık görülen sorun-
ları kontrol altına almaya  

yönelik programlara değil, 
pahalı teknolojileri geliştir-
meye ve yaygınlaştırmaya 

ağırlık verir, bu nedenle de 
birinci basamaktan daha 
pahalıdır ve erişilebilirliği 
ödeme gücü olan kesim                          

ile sınırlıdır. 
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gözlendiği bildirilmiştir. Aşırı ve pahalı teknoloji kullanı-
mının yanı sıra sağlık sistemlerinde ağırlığın uzmanlık 
hizmetlerinde bulunduğu ülkelerde hastane yatağı sa-
yısı, hastaneye yatış oranı ve süresi gibi haracamalar-
da en büyük kalemleri oluşturan değişkenlerin gerek-
siz düzeyde yüksek olduğunu gösteren çok sayıda ka-
nıt bulunmaktadır. 
Türk Tabipleri Birliği’nin 2008 tarihli “Sağlık Emek-
Gücü; Sayılar ve Gerçekler” başlık-
lı raporu da uzmanlık ağırlıklı sağ-
lık sistemlerinin eşitlik sağlama 
amacıyla çatıştığını açık bir şekilde 
göstermektedir. Raporda 1995 ve 
2006 yılları arasında uzman hekim-
lerin illere göre dağılımı değerlendi-
rilmiş ve 11 yıl boyunca uzman he-
kimlerin yarısının Ankara, İzmir ve 
İstanbul’da, % 70’inden fazlasının 
15 büyük ilde yığıldığı gösterilmiştir. 
Uzman hekimlerin sağlık emekçile-
ri içindeki payı 1995 yılında % 12 
iken, 2006 yılında % 19’a çıkmıştır. 
Buna karşın illere göre dağılımı yıl-
lar içinde kötüleşmiştir. 

Birinci basamak ağırlıklı sağlık 
sistemlerinde toplum sağlığı
Birinci basamak sağlık hizmeti ise 
sağlık sisteminin vatandaşların sağ-
lık sorunları nedeniyle başvurdukla-
rı ve kolaylıkla erişebildikleri ilk aşa-
ması olan; toplumda sık görülen 
tüm sağlık sorunlarına yönelik tanı, 
tedavi, rehabilitasyon ve koruma 
hizmetlerini toplumsal ve bireysel 
düzeyde sunan; yaş grubu, cinsiyet 
vb herhangi bir özellik ayırmaksızın 
bireylerin yaşam boyu karşılaştıkla-
rı tüm sorunlara yanıt veren; gerek-
tiğinde bir üst aşamaya sevk eden, 
ama hastanın farklı sağlık kurumla-
rında aldığı hizmetlerden haberdar 
olan ve bu farklı hizmetlerin eşgü-
dümünü sağlayan bileşenidir. Ülke-
mizde devletin Sağlıkta Dönüşüm 
Programı öncesinde diş hekimliği hizmetlerini kamu-
sal sorumluluğun tamamen dışında görmesi, program 
başladıktan sonra da birdenbire üzerinden siyasi çıkar 
ve kar elde edilebilecek bir alan olduğunu keşfetmesi 
nedeniyle diş hekimliğinde yukarıda yaptığımız tanıma 
uzaktan yakından benzer bir hizmet sistemi hiç bir za-
man var olmamıştır. Tamamen piyasasının düzenleme-

sine daha doğrusu karmaşasına bırakılan ağız-diş sağ-
lığı hizmetlerinde hem uzman hem de pratisyen diş 
hekimlerinin dilediği hizmeti sunabildiği, akılcı bir sis-
temin temel unsurları arasında yer alan basamaklan-
dırılmış hizmet, kurumlar arası eşgüdüm, vb özellikle-
rin hiç bir şekilde gözlenmediği bir tablo ortaya çıkmış-
tır. Bu karmaşa ortamında ağız-diş sağlığı hizmetlerin-
de birinci basamak kavramının ne demek olduğu da 

bir türlü anlaşılamamış; bazılarımız 
sadece koruyucu hizmetlerle sınırlı 
görürken, bazılarımız da muayene-
hane hekimliğinin uygulama alanı-
nı daraltma endişesi ile birinci ba-
samak ağız-diş sağlığı hizmetlerinin 
kapsamını tanımlamaktan kaçın-
mıştır. Fakat aşırı uzmanlaşmanın 
gelmesi ile birlikte bu kavram kar-
maşasından en çok zarar gören ke-
simi yine muayenehanesinde birin-
ci basamak sağlık hizmeti vermeye 
çalışan diş hekimleri oluşturmuştur.  

Uzmanlar birinci basamak sağ-
lık hizmeti verirse ne olur? 
Güçlü bir birinci basamak temeli-
ne oturan sağlık sistemlerinde özel-
likle erken çocukluk dönemlerinde 
olmak üzere tüm yaş gruplarında 
sağlık çıktıları daha iyi düzeydedir 
ve maliyet etkin kaynak kullanımı 
nedeniyle sağlık harcamaları daha 
düşüktür. Sağlık sisteminin birin-
ci basamak yönelimli olması, gelir 
eşitsizliğinin sağlık üzerindeki ciddi 
olumsuz sonuçlarını da azaltır, top-
lumun en dezavantajlı kesimlerinin 
bile sağlık gereksinimlerinin karşıla-
nabilmesine olanak sağlar. Pek çok 
ülkede yapılan çalışmalarda düzen-
li hizmet kaynağının uzman hekim 
değil, birinci basamak hekimi ol-
masının hastaların hizmete erişimi, 
sağlık çıktıları, sadece gerekli teda-
vilerin uygulanması, sağlık hizmeti-
nin maliyeti vb değişkenler açısın-

dan çok daha başarılı sonuçlar verdiğini göstermiştir. 
Bu durumun nedeni birinci basamakta görülen sağlık 
sorunlarının ikinci ve üçüncü basamakta görülen so-
runlardan çok temel bazı farklılıklar göstermesine ve 
sağlık hizmetlerinin her aşamasının kendine özgü so-
runlara yanıt verebilecek özellikte sağlık çalışanları ge-
rektirmesine bağlıdır. 

Uzmanların birinci basa-
mak hizmetlerinde yeter-
siz kaldıkları bir diğer nok-
ta hasta ve hekim arasın-
da kurulan uzun erimli iliş-
ki, yani sürekliliktir. Uzun 
bir zaman süreci boyun-

ca hastaların sorunları de-
ğişim gösterir ve başlangıç-
ta hastanın sorunu açısın-
dan uygun özelliklere sa-

hip olan uzmanların ilgi ve 
becerileri yeni sorunların 
ortaya çıkmasıyla birlikte 
yetersiz kalabilir. Örneğin 
bir periodontoloji uzmanı 
zaman içinde ortaya çıkan 
endodonti, cerrahi ve pro-
tez sorunlarında hastayı ya 
başka bir uzman hekime 

yönlendirecek ya da bu so-
runları da kendisi hallet-

meye çalışacaktır. İlk seçe-
nekte süreklilik sağlana-
mayacak ikinci seçenekte 
ise uzmanlar da kendi uz-
manlık alanlarının dışında 
çalışabildiklerine göre diş 
hekimliğini uzmanlık hiz-
metlerine parçalamanın 
anlamsızlığı bir kez daha 

ortaya çıkacaktır. 



55

dişhekimi uzmanlık

Birinci basamak, toplumda sık görülen, geniş 
bir yelpazeye yayılan, genellikle erken dönem-
de ele alınan ve koruyucu hizmet ağırlıklı sağlık 
sorunları ile ilgilenirken, ikinci ve üçüncü basa-
mağın ilgi alanına toplumda az görülen, çeşitli-
lik açısından dar bir tanı çerçevesinde yer alan, 
genellikle geç bir dönemde karşılaşılan ve teda-
vi ağırlıklı hizmete gereksinim duyan sağlık so-
runları girer. Bu nedenle birinci basamak heki-
mi hastalık yönelimli değil, bütüncül ve sağlıklı-
lığa odaklı bir bakış açısına sahip olmalı, sağlık 
hizmetinin farklı basamakları ile eşgüdüm sağ-
layabilmelidir. Diğer yandan, uzmanlar üçüncü 
basamak hastanelerinde gerçekleşen eğitimle-
ri süresince toplumda çok az rastlanan ve çok 
farklılaşmış bir aşamada olan hastalıklarla kar-
şılaşırlar. Bunun sonucunda üçüncü basamak 
hastanelerinden çıkıp toplumda çalışmaya baş-
ladıklarında ciddi bir hastalıkla karşılaşma ola-
sılığını abartma eğilimindedirler. Bu eğilim şika-
yetlerin gerçekte var olmayan hastalıklara atfe-
dilmesine, buna bağlı olarak da çok fazla tanı 
testinin ve gereksiz müdahalelerin uygulanma-
sına neden olur. Birinci basamakta çalışan uz-
manların hastalıkları abartma ve aşırı tedavi 
uygulama eğilimleri hakkında çok sayıda kanıt 
elde edilmiş ve hastalıkların abartılmasından 
kaynaklı hataların, ihmal edilmesinden kaynak-
lı hatalara göre çok daha ciddi düzeyde olduğu 
gösterilmiştir. 
Uzmanların birinci basamak hizmetlerinde yetersiz kal-
dıkları bir diğer nokta hasta ve hekim arasında kuru-
lan uzun erimli ilişki, yani sürekliliktir. Uzun bir zaman 
boyunca hastaların sorunları değişim gösterir ve baş-
langıçta hastanın sorunu açısından uygun özelliklere 
sahip olan uzmanların ilgi ve becerileri yeni sorunların 
ortaya çıkmasıyla birlikte yetersiz kalabilir. Örneğin bir 
periodontoloji uzmanı zaman içinde ortaya çıkan en-
dodonti, cerrahi ve protez sorunlarında hastayı ya baş-
ka bir uzman hekime yönlendirecek ya da bu sorunla-
rı da kendisi halletmeye çalışacaktır. İlk seçenekte sü-
reklilik sağlanamayacak ikinci seçenekte ise uzmanlar 
da kendi uzmanlık alanlarının dışında çalışabildiklerine 
göre diş hekimliğini uzmanlık hizmetlerine parçalama-
nın anlamsızlığı bir kez daha ortaya çıkacaktır. 

Sağlık alanında aşırı uzmanlaşma ne getirir? 
Tıpta aşırı uzmanlaşma temel iç hastalıkları bilgisi edin-
mesi gerekmeyen kardiyologların, romatologların ya 
da dolaşım sistemi normal yapısı ve patolojisi bilgisi-

ne gereksinimi olmayan göğüs cerrahlarının yetişmesi 
gibi sonuçlara yol açmıştır. Özellikle nüfusun yaşlanma-
sıyla birlikte sıklığı artan kronik hastalıkların çok sayıda 
organı ve sistemi etkilediği dikkate alındığında aşırı uz-
manlaşmanın toplum, hasta, sağlık çalışanları ve sağ-
lık sistemi üzerinde oluşturacağı sakıncaların ve getire-
ceği yükün giderek içinden çıkılmaz hal aldığı kolayca 
anlaşılacaktır. Aşırı uzmanlaşma sağlık alanında çok sa-
yıda sakıncayı beraberinde taşımaktadır:

1.Sağlık anlayışını değiştirir: Uzmanlaşma özün-
de hastalık-yönelimli bir olgudur. Sağlık hizmeti artık 
sağlık-yönelimli olmaktan çıkmıştır ve giderek fizyolojik 
olan durumlar da hastalık olarak tanımlanmaya başla-
mıştır. 
2. Sağlık hizmeti anlayışını değiştirir: Tanı-tedavi 
alanlarında yoğunlaşan tıbbi teknolojinin dayatması 
sonucu bu alanlardaki uzmanlık alanları giderek par-
çalara bölünmektedir. Ancak koruyucu ve geliştirici 
sağlık hizmetleri alanında ne tıbbi teknoloji ne de yeni 
uzmanlık alanları aynı hızda gelişmemektedir. Nitekim 
halk sağlığı, diş hekimliği uzmanlık dalları içinde en az 
sayıda çalışanı olan ve teknolojik gelişmelerin en kısıt-
lı olduğu alandır. 
3. İnsan bedeni bütünlüğünü yitirir: Uzmanlaşma-
nın artışıyla birlikte insan bedeni sistemlere, organlara, 
giderek organ parçalarına ve dokulara bölünmüş, tıb-
bın gözünde bütünlüğünü tümüyle kaybetmiştir. Ağız 
ve diş sağlığındaki parçalanma da bu beden bütünlü-
ğünün yitirilmesi olgusunun en çarpıcı örnekleri ara-
sındadır.  
4. Disiplinler birbirinden tümüyle bağımsızlaşır: 
Artık uzmanlık alanlarının ortak paydaları ve işbirlikle-
ri giderek kısıtlanmış, aynı kavramlara ilişkin tanımları 
birbirinden farklılaşmış, disiplinler ve alt uzmanlık alan-
ları birbirinden uzaklaşmış ve sağlık hizmetinin zorun-
lu ön koşulu olan ekip anlayışını yaşama geçirmek gi-
derek zorlaşmıştır. 
Diş hekimliği alanında uzmanlaşmanın artması pek 
çok ülkeyi, ağız diş sağlığı sistemi içinde uzmanlık hiz-
metlerinin doğru planlanması ve yönetilmesi konusun-
da önlem almaya yöneltmiştir. Örneğin, İngiltere’de 
Genel Diş Konseyinin (General Dental Council) bu 
alanda alması gereken önlemler belirlenmiştir. Hasta-
ların, diş hekimlerinin ve diş hekimi istihdam eden ku-
ruluşların yaşadığı karmaşanın azaltılması ve bu amaç-
la uygun uzmanlık hizmetini seçebilmeyi sağlayacak 
rehberlerin oluşturulması; uzmanlık alanları ve genel 
diş sağlığı hizmetlerinin rollerinin netleştirilmesi ve ara-
larındaki ilişki ve işbirliğinin belirlenmesi; hastaların uy-
gun hizmete, uygun maliyetle ve uygun yerde erişebil-
mesinin sağlanması bu önerilerden bir kaçıdır. 
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Uzmanlığı teşvik eden sağlık sistemlerinde sağlık 
emek-gücü eğitimi ne hale gelir?
İngiltere, Hollanda, Kanada gibi pek çok ülkede sağ-
lık sistemleri yaklaşık 30 yıl boyunca hastanelere, yük-
sek teknolojiye ve organ uzmanlığına odaklandıktan 
sonra genel pratisyenliğin önemi tekrar anlaşılmış ve 
tıbbın bu alanı sağlık sistemlerinin köşe taşı haline ge-
tirilmiştir. Sağlık hizmetlerinde ağırlığı birinci basama-
ğa veren bu ülkelerin ortak özelliği hizmet sunumu-
nun birinci basamağa uygun eğitim görmüş ekipler ta-
rafından gerçekleştirilmesidir. Ülkemizde ise birinci ba-
samağın önemini görmezden gelen, hastalık yönelim-
li uzmanlık hizmetlerini ve pahalı teknoloji kullanımını 
en merkeze yerleştiren anlayışın hakimiyetini giderek 
arttırdığını ve artık diş hekimliğine de bulaştığını gözlü-
yoruz. Bir sağlık sisteminin ağırlığı-
nı ve önceliğini uzmanlık hizmetle-
rine vermesi, tüm sağlık çalışanları-
nın içinde yaşadıkları toplumun ge-
reksinimlerini karşılamaya yönelik 
bilgi ve becerilere değil, en popüler 
uzmanlık alanlarının kapsamına gi-
ren ve pahalı teknoloji kullanımının 
gerektidiği konulara yönelmesi an-
lamına gelir. Sağlık politikaları hem 
toplumun sağlık hizmeti arama 
davranışını hem de öğrencilerin ka-
riyer planlarını şekillendiren temel 
unsurdur. Sağlık sisteminin tedavi 
edici hizmetler ve uzmanlık alan-
ları üzerinde şekillenmesi, özellik-
le kent merkezlerinde toplumun ilk 
basvuru için bile uzman hekimi ter-
cih etmesini, çoğu büyük kentlerde 
olan tıp fakültelerinin öğrencileri-
nin de toplumun bu yöneliminden 
etkilenerek genel uzmanlık alanları-
nı değil özelleşmiş alanları tercih et-
mesinde etkili bir faktördür. 
Sağlık hizmetini uzmanlaşma adı altında par-
çalama bir devlet politikası haline geldikten 
sonra ne fakültelerin eğitim programların-
da birinci basamağa uygun hekim yetiştir-
me amacını tanımlamış olmalarının bir anla-
mı kalır ne de öğrencilerine sağlığa bütüncül 
bakmak gerektiğini açıklamaya çalışan öğre-
tim üyelerinin çabaları bir sonuca ulaşır. Bu-
nun sonucunda öğrenciler özellikle staj eği-
timlerinde, aşırı uzmanlaşmanın hakim oldu-
ğu kliniklerde temel bilgi becerilerini uygula-
ma olanağının oldukça sınırlı olduğu bir çalış-

ma ortamı ile karşılaşır, kendileri için yapılan-
dırılmamış eğitim ortamlarına ne yapacakla-
rını bilmeden katılmak durumunda kalırlar.
Bilginin entegrasyonu öğrenme ve öğrenilenlerin ger-
çek işe transferinde anahtar niteliktedir. Belli bir disip-
line ait birikimi öğrencinin zihnine aktarmaktan çok 
örneğin, ağız diş sağlığının temellerini anlamaya  ve 
temel uygulamalarını yapabilmeye yarayacak kavram-
ların ve becerilerin bir bütün olarak sunulmasını ge-
rektirir. Diğer yandan fakülteler öğrencilerin rol mo-
dellerini örnek alarak kariyer planlarını şekillendirdikle-
ri ortamlardır. Disiplinlerin birbirinden uzaklaştığı, insa-
nın biyo-psiko-sosyal bütünlüğünün bozulup organları-
na indirgendiği, korunmanın tedavinin arkasına itildi-
ği, uzmanların kendi küçük alanlarındaki ekstrem ko-

nularda daha çok şey bildiği koşul-
larda, öğrencilerin yönelimleri de, 
sağlıktan çok hastalığa, bütüncül 
yaklaşımdan çok sınırlı bir konu ala-
nına doğru kayacaktır.
Bu noktada tıp fakültesinde 
daha ikinci sınıf  öğrencileri-
nin bile TUS’ta neler sorul-
duğundan haberdar olduk-
larını, “iyi hekimlik” için vaz-
geçilmez nitelikteki pek çok 
bilgi ve becerinin TUS’ta çık-
madığı için öğrencilerin hiç 
bir şekilde ilgisini çekmediği-
ni, öğrencilerinin büyük bö-
lümünün önemli borçlar al-
tına girerek TUS derhanele-
rine geleceklerini ipotek al-
tına aldırttıklarını, son sı-
nıf  öğrencilerinin kendileri-
ne bir şeyler öğretmek yeri-

ne TUS çalışmalarına zaman tanıyan öğretim 
üyelerini “en iyi hocaları” olarak tanımlama-
larını, tüm eğitimi boyunca kendisini TUS’ta 
iyi puan tutturmak için hazırlayan öğrencile-
rinin hayalleri gerçekleşmeyince nasıl yılgın-
lığa düştüklerini görmek bir öğretim üye-
si için artık hiç şaşırtıcı değildir. Diş hekimli-
ğinde de aynı senaryonun gerçekleşmeyece-
ğini söylemek için ne yazık ki hiç bir neden 
yoktur. Tıp öğrencilerinin üzerinden yıllardır 
önemli paralar kazanan TUS dershanesi sek-
törünün DUS adaylarına gönderdiği reklam-
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lar da bunun ilk kanıtıdır. Hem genel sağlık hem 
de ağız-diş sağlığı açısından tanımlanmış bazı alanlar-
da uzman yetiştirilmesinin önemi, belli bir alanda yo-
ğun bilgi ve beceri sahibi olmanın değeri kesinlikle tar-
tışılamaz. Ama uzmanların nerede istihdam edileceği 
ve hizmet sunumunda ağırlığın kime verileceği kesin-
likle üzerinde tartışılması gereken bir konudur. Türkiye 
bırakalım en üst düzeydeki uzmanlık hizmetlerini, va-
tandaşlarının en erken aşamadaki ağız-diş sağlığı so-
runlarına  bile müdahale edemeyen, çocuklarının diş-
lerinin çok erken yaşta çürümesinin önüne geçeme-
yen bir ülkedir. Gereksinimin çok üzerindeki bir sayıda 
uzman yetiştirilmesi ise gerekliliği şüpheli çok sayıda 
tedavinin uygulanmasına ve aşırı teknoloji kullanımı-
na yol açarken, artan maliyetler  nedeniyle zaten çok 
sorunlu olan hizmetlerin erişilebilirliği büyük yara ala-
caktır. Ağız-diş sağlığında uzmanlık ağırlıklı bir mode-
lin yerleşmesi diş hekimliği eğitimi açısından da onarıl-
ması olanaksız hasarlara yol açacak, artık fakülteler diş 
hekimi değil, bilgi ve beceri düzeyleri kendi alanları ile 
sınırlı, protetik tedavi, endodonti vb uzmanları yetişti-
recektir. Günümüzde, Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da 
diş hekimliği eğitiminde bütüncül bir yaklaşımla önce-
likli sorunları çözme yeterliğine sahip diş hekimi yetiş-
tirme sorumluluğu tekrar hatırlanmış ve bu çerçevede 
Çekirdek Müfredat çalışmaları başlatılmıştır. Her me-
zunun ağız sağlığını koruyacak stratejileri uygulayabile-
cek, toplumun öncelikli ağız diş sağlığı sorunlarını çö-
zebilecek ve bilimsel gelişmeleri ve yeni teknolojileri ye-
terli düzeyde kullanabilecek yeterlikte yetişmesini sağ-
lamak amacıyla fakülte müfredatlarının yeniden yapı-
landırılması çalışmaları sürdürülmektedir. Bu çalışma-
ların odak noktasında, tüm mezunlara kazandırılma-
sı gereken “Çekirdek Yeterlik”lerin belirlenmesi yer al-
maktadır. Avrupa’da DentEd Projesi çerçevesinde çe-
kirdek yeterliklerle ilgili temel alanlar şu şekilde belir-
lenmiştir: 
1. Profesyonellik (profesyonel tutum ve davranış, etik 
ve hukuk)
2. Kişilerarası  iletişim becerileri ile sosyal beceriler 
3. Bilgi temeli, bilgi ve bilgi okuryazarlığı (temel biyolo-
jik, tıbbi, teknik ve klinik bilimlerin uygulanması, bilgiye 
erişme ve kullanma)
4.  Klinik bilgi toplama (hastanın tıbbi, oral ve dental 
öyküsünü alma ve kaydetme)
1. Tanı ve tedavi planı (karar verme, akıl yürütme)
2. Tedavi: Ağız sağlığını iyileştirme ve koruma
3.  Koruma ve geliştirme (toplumdaki grupların, ailele-
rin ve bireylerin ağız sağlığını geliştirme)
Tüm bu başlıklarda yetkin diş hekimlerinin yetişti-
rilebilmesinin ön koşulu, diş hekimliği alanında uz-
manlık hizmetlerine ağırlık vermekten çok, ağız-diş 

sağlığına bütüncül bakabilmeyi gerektiren bir yakla-
şımı benimsemektir. Bu açıdan diş hekimliği fakül-
telerinin hem güncel bilimsel gelişmeleri izleme ve 
katkıda bulunma hem de disiplinler arası entelektüel 
entegrasyonu koruma sorumluluğu vardır. Ağız diş 
sağlığı hizmetlerinin uzmanlık ağırlıklı olarak düzen-
lenmesi fakültelerin bu sorumluluklarını yerine ge-
tirmesinin önündeki en önemli engellerden birisidir. 

Son sözümüz
Sözlerimizi başladığımız noktaya geri dönerek 
bitirebiliriz. Eğer amacımız eşitlikçi, kapsam-
lı, korumaya ve sağlığın geliştirilmesine önce-
lik veren, sağlığı her türlü pazar dinamiğinin 
dışında bırakan bir sağlık sistemi kurmak ve 
hem ağız sağlığına hem de genel sağlığa bü-
tüncül bakabilen diş hekimleri yetiştirmek ise 
birinci basamak ağız-diş sağlığı hizmeti teme-
line oturan, uzmanlık hizmetlerinden gereken 
ölçüde, ama birinci basamakla eşgüdüm için-
de yararlanan ve gerçek anlamda kamusal bir 
model oluşturmamız gerekiyor. 
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Meslektaşımız Gülbin Ekmekçi Bangi,

Parasını ödemeyen hastasına karşı
başlattığı hukuk mücadelesini  kazandı

Karşıyaka’da serbest dişhekimi olarak çalışan Gül-
bin Ekmekçi Bangi, yaklaşık 6 yıl önce muayeneha-
nesine gelen hastasıyla sabit ve hareketli protezler 
uygulamak üzere anlaştı. Hastasının da isteğine uy-
gun olarak yaptığı protezleri ağza uyguladı. Kısa bir 
süre sonra hasta, protezleri beğenmediği gerekçe-
siyle ücretini ödemeyi reddetti. Yaklaşık 5.5 yıl sü-
ren hak arama serüvenini meslektaşımız Gülbin Ek-
mekçi Dişhekimi dergisine anlattı. 

Hukuki süreç nasıl gelişti, anlatır mısınız?
2005 yılının Ekim ayında muayenehaneme gelen 
hastamla sabit ve hareketli protez olmak üzere full 
ağız, alt üst protez yapmak üzere anlaştım. Her aşa-
masında hastayla birlikte karar vererek devam etti-
ğimiz protezin bitiminden 2 hafta sonra rengini de-
ğiştirmek isteyen hastama ek ücret talep etmeden, 
laboratuarıma metale kadar işi indirerek yeniden 
yaptırdım. Kızıyla provalara gelen hastam işin bit-
mesinin üzerinden 1ay geçmesine rağmen ödeme 
yapmadı. 6 ay bu protezleri kullandığı halde sürek-
li olumsuzluk belirtti. Teknisyeni muayenehanemde 
hazır bulundurarak, şikayetini anlamak için hastayı 
davet ettim. Ancak ısrarlara rağmen şikayetin ne ol-
duğunu öğrenemedik. Sadece; “Ben bunları beğen-
medim” gibi bir yanıt alabildik. Bunun üzerine de-
falarca çağırmama rağmen randevularına gelmedi.  
Ben de hukuki yollara başvurdum.

Dava açtıktan sonra neler yaşandı?
Ben hukuki olarak başvuruda bulunduktan sonra 
hasta beni İzmir Dişhekimleri Odası’na şikayet etti.  
Oda benden savunmamı istedi. Ben de savunmamı 
yazdım, teslim ettim. Ege Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi’ne gönderilen hastaya kendi istediği pro-
tez türünün uygun olmadığı söylendi. Bunun üze-
rine hazırlattığım uygun olan protezleri oda yöne-
timine delil olarak gösterdim. Hastanın tercihi üze-
rine protezleri uyguladığını belirttim. Ben hastanın 
istediği her şeyi yerine getirdim, hekim olarak ya-
pılması gereken her şeyi usulüne uygun olarak yap-
tım. Ancak hastayı bir türlü memnun edemedim. 

Dava neden bu kadar uzun sürdü?
Davanın uzama sebebi hastanın protezi kullanıyor 
olmasına rağmen maalesef  mahkemede sonuç çık-
maması, davanın süründürülmesi idi. Mahkeme sü-
resince bilirkişi ve adli tıp raporlarıyla yapılan pro-
tezlerde herhangi bir kusur olmadığı, hasta ile he-
kim arasında anlaşmazlık olduğu kanaatine varıl-
masına rağmen dava devam etti. Aradan yıllar geç-
tikten sonra davanın görüldüğü mahkeme bu dava-
nın ücreti sebebiyle bir üst mahkemede görülmesi 
gerektiğine karar verdi. Tarih verilmesi, ertelenme-
si derken 5.5 yıl gibi uzun bir süre geçti.

Dava sonucunda siz haklı çıktınız.
Evet, uzun süren dava sonucunda haklı çıktım ve 
davayı kazandım. Mahkeme yapılan protezlerin üc-
retinin ödenmesine karar verdi. Gecikmeli de olsa 
yaptığım işin ücretini aldım. 
Ama sonuçta kazanarak haklı olduğumu ispat etti-
ğim için çok mutluyum. 

Meslektaşlarınıza bu konuda tavsiyeleriniz neler?
Meslektaşlarıma hastalarından imzalı bir belge al-
madan hiç bir işe başlamamalarını tavsiye ediyo-
rum. Ancak ne olursa olsun haklı olduğumuz du-
rumlarda korkmadan konunun peşini bırakmama-
mız gerektiğini düşünüyorum.

Dişhekimi Gülbin Ekmekçi Bangi  ücretini çeşitli bahanelerle ödemeyen hastasına kar-
şı başlattığı hukuk  mücadelesini  5.5 yıl sonra kazandı. 
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Tiyatronun yaşamınızdaki yerinden bahseder misiniz? 
Aslında benim en eski mesleğim tiyatro. Çünkü dişheki-
mi olmadan ve diğer uğraşılarımdan önce tiyatro ile uğ-
raşıyordum. 12 yaşından beri tiyatro ile iç içeyim. Ben fa-
külte yıllarını dersler yerine büyük bir tutku duyduğum ti-
yatro ile uğraşarak geçirdim. Bu arada Bakırköy Belediye 
Tiyatrosu’nun kuruluş kadrosunda yer aldım bunu da be-
lirtmek isterim. Oyun aralarında derslerime çalışarak okul 
yıllarını geçirdim, o dönemlerde fakülteye nadir uğrayan 
bir öğrenciydim. Sonra akademisyenlik araya girince uzun 
bir ara vermiştim. Şimdi yeniden tiyatro ile iç içe yaşama-
ya başladım. 

Maltepe Belediye Tiyatrosu’nda yeni bir oyuna baş-
ladınız bundan biraz bahseder misiniz?
Yeni oyunumuzla ilgili konuşacak olursak onun bir hikaye-
si var. 1980’li yıllarda tiyatro ile ilgili çalışmalar yaptığımız 
bir arkadaş grubumuz vardı. Onların da benim gibi baş-
ka işleri vardı ama aynı zamanda tiyatro ile uğraşıyorlardı. 
3-4 sene onlarla birlikte bu çalışmalara devam ettik. Kısa 
bir süre sonra herkes kendi işine döndü. Uzun bir aradan 
sonra, 3 sene önce eski gruptan arkadaşlar ile bir araya 
geldik. Alev Aykent,  Özcan Alpar ve ben Tiyatro Formül 
adında bir grup kurduk.  Sonra gruba Ümit Aksoylu, Er-
doğan Bayrakoğlu, Hakan Nuri Görsev, Yusuf  Altun ka-
tıldılar.  Bu sene Maltepe Belediye Tiyatrosu’nda Prof. Dr. 
Türkan Saylan Kültür Merkezi’nde oynarken oradaki Mal-
tepe Sanat Tiyatrosu’ndaki genç arkadaşlar gelip ortak 
bir proje yapmak istiyoruz ve deneyimlerinizden yararlan-
mak istiyoruz dediler. Biz onlarla birlikte 30 kişilik çalgı-
lı sözlü Turgut Özakman’ın Fehim Paşa Konağı adlı mü-
zikal oyununu sergilemeye başladık. İşin ilginç ve güzel 
yanı Maltepe Belediye Başkanı Prof. Dr. Mustafa Zengin 
bizle birlikte oyuna katıldı.  Yani hem genç kuşağın hem 
de eskiden tiyatro ile uğraşan hekim ve öğretim üyeleri-
nin yanı sıra belediye başkanının da olduğu bir oyun orta-
ya çıktı. Her cumartesi Maltepe’de Dr. Türkan Saylan Kül-
tür Merkezi’nde sahne alıyoruz. Hepimiz çok keyif  alıyo-
ruz. 2012’de diğer belediye kültür merkezlerinde oynaya-
cağız, turneler başlayacak. Yaza doğru diğer şehirlerde 
oyunu sergileyeceğiz 

Özellikle rol almak istediğiniz bir oyun oldu mu?
Benim öyle bir fantezim olmadı,  her oyun her rol bana 

ayrı bir keyif  verdi. İlk tiyatroya başladığım dönemlerde 
böyle bir ayrımı düşünemezdim bile. O dönemler çok oku-
nan yazarların 10’a yakın romanını oyunlaştırdım. 70-80’li 
yıllarda Bayrampaşa Belediye Tiyatrosu’nu yönetiyordum. 
O zaman 20’li yaşlardaydım,  koca belediye tiyatrosunu 
yönetiyordum. Kendimi dünyanın en iyi tiyatro sanatçısı 
zannediyordum, şimdi baktığım zaman görüyorum ki hiç 
bir şey bilmiyormuşum. 

Hiç tiyatro ile dişhekimliği arasında bir yol ayrımı-
na geldiniz mi? 
Çok güzel bir soru. 1977 yılında yoğun bir şekilde tiyatro 
ile uğraşırken haftada 9 oyun sahneliyorduk. Aniden as-
kere gitmem gerekti. Askerde uzun süre tiyatrodan uzak 
kaldım, tiyatroya bile gidemedim. 1979 yılında dişhekim-
liğine ağırlık vermeye başladım. Bir yıl kadar Almanya’da 
yaşadım, gerek mesleki gerekse insan ilişkileri anlamın-
da burada çok şey öğrendim. Döndüğümde ya tiyatro-
yu seçecektim ya da dişhekimliğini seçecektim. 1994 yı-
lında oğlum Doğa’nın dünyaya gelmesiyle birlikte tiyatro-
ya ara vererek sadece dişhekimliği yapmaya başladım. Be-
nim için yol ayrımı ya da bir seçimdi. Her ne olduysa diş-
hekimliği ve akademik kariyer ağır bastı. Tiyatroyu tama-
men hayatımdan çıkarmadım, çıkarsaydım çok üzülebilir-
dim. Bir şekilde devam ettim hatta doçentliğin sonuna 
kadar Bakırköy Belediye Tiyatrosu’nda profesyonel olarak 
oynuyordum. İşin içine muayenehane girince vaktim de 
kalmadı. Tiyatro olmayınca televizyon girdi hayatıma. Şim-
di rahatlayınca tiyatroya yeniden yoğunlaştım. Şöyle söy-
leyeyim biraz fantastik olacak ama ilk aşkıma geri dön-
düm diyebilirim.

Dişhekimi, emekli bir akademisyen, televizyon programı sunucusu, radyo programcısı ve tiyatro oyun-
cusu. Her birini tek bir kişinin anca yapabileceği tüm bu işler Prof. Dr. Sedat Küçükay’ın hayat mo-
zaiğinin keyifli birer parçası. Ama tiyatro, mesleğinin dışındaki tüm bu uğraşılarından farklı bir yer-
de. Öyle ki; Maltepe Belediye Tiyatrosu’nda başladığı yeni oyun için “ilk aşkıma geri döndüm” ifade-
sini kullanıyor. Sedat Küçükay ile tiyatronun yaşamındaki yerine dair keyifli bir sohbet gerçekleştirdik.

“Okul yıllarımı oyun aralarında
ders çalışarak geçirdim!”
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Dişhekimleri haftası kutlandı

22 Kasım Ağız ve Diş Sağlığı Haftası’nın açılışı EÜ Diş-
hekimliği Fakültesi Dekan Yardımcısı Prof. Dr. Nur-
selen Toygar, İzDO Başkanı Turgan Ülker ve yöne-
tim kurulu üyeleri ve meslektaşlarımızın Cumhuriyet 
Meydanı’ndaki Atatürk Anıtı’na çelenk bırakarak, say-
gı duruşunda bulunmalarıyla başladı. Kutlamaların 
öğleden sonra gerçekleştirilen bölümünde, meslekle-
rinde 25. yılını dolduran meslektaşlarımıza ve 40. yıl-
larını geride bırakan meslek büyüklerimize plaketle-
rinin sunulduğu bir tören düzenlendi. Törende pla-
ket alan meslektaşlarımız okul yıllarına geri dönerek 
anılarını tazeledi. Töreninin ardından meslektaşımız 
Mustafa Kırışman’ın yönetimindeki İzmir Dişhekimleri 
Odası Türk Sanat Müziği Korosu özenle seçtikleri par-
çalardan oluşan bir repertuar sundu. Program, kon-
serin ardından düzenlenen kokteylle sona erdi.
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Artık dişhekimi yardımcılarının da bir kitabı var:

Diş Hekimi Asistanı El Kitabı

Ülkemizde ilk kez İzmirli bir meslektaşımız tarafından 
hazırlanan rehber kitap ile ilgili M. Murat Gözübüyük 
ile görüştük. 

Böyle bir kitap yazmaya fikri nasıl oluştu?
Diş hekimi olarak çalışma hayatıma ilk defa yurt dı-
şında başladım ve bu 15 sene kadar sürdü.
Türkiye’ye döndüğümde eğitimli diş hekimi asistanı 
olmadığı gerçeği ile karşı karşıya kaldım. Ekibimde-
ki elemanlarımı eğitmeye başladım. Bunun 
için çok zaman ve emek harcamak 
gerekti. Her yeni başlayan eleman-
la, teorik ve pratik çalışmalar yapı-
yorduk. Defter tuttular, testlere tabi 
tutuldular ve bir okuldaymış gibi eği-
tildiler.Ama şanslı olduğumu söyleye-
bilirim. Asistanlarımın hemen hepsi 
uzun süreler yanımda çalıştılar, ilk işe 
aldığım ve eğittiğim Deniz Hanım 21 
yıl benimle çalıştı ve emekli oldu. Şimdi 
kendisi yeni asistanlar eğitebilecek du-
rumdadır. Bu kadar yıl geçmesine rağ-
men bu mesleğin bir kitabı yoktu. Biri-
kimlerimi bir kitapta toplayarak bir baş-
langıç yapmaya karar verdim.

Dişhekimi asistanlığı ne zamandır bir meslek 
olarak kabul ediliyor?
Türkiye’de bu meslek son 10-15 yıldır önem kazan-
maya başladı. Ben 1973 yılında Avrupa’da ilk işime 
dört el tedavi ile başladım. Hasta başında ben ve 
asistan oturarak çalışırken diğer bir asistan da gere-
ken malzemeleri hazırlıyordu. Ve meslek hayatım bo-
yunca hasta başında hiç yalnız çalışmadım. Eskiden 
ülkemizde doktorlar hasta başında yalnız çalışırlar, 
sekreter de kapıya ve telefona bakardı.

Diş hekimi asistanlığının mesleğimizdeki öne-
mini nasıl değerlendiriyorsunuz?
Diş hekimi asistanlığı iki ayrı mesleği içinde barındırır 

ve bu sebepten çok önemlidir. Bir diş hekimi asistanı, 
çok iyi bir yönetici sekreter (Executive Secretary) ve 
aynı zamanda becerikli ve yetenekli bir hastabakıcı 
yani hemşire olmalıdır.Diş hekimleri hastaları  ile ilgile-
nirken, yeni gelen hastalara kapıyı açan, onlarla yüz 
yüze veya telefonda ilk teması kuran asistanlardır 
.Hastaların ilk izlenimleri çok önemlidir. Bu kötü olur-
sa,  sonradan düzeltmek çok zor olacaktır. Yapılan 
araştırmalar, memnun olan hastaların % 55 inin tek-

rar geldiklerini, memnun olmayanların ise 
% 97 sinin hekim değiştirdiklerini göster-
miştir. Diş hekimi asistanları muayeneha-
nelerin bel kemiğidirler. Çok yönlü, dikkat 
isteyen, iyi  bir hafıza  gerektiren önemli 
bir meslektir ve bu konuda Türkiye’de ilk 
kitabı yazdığım için çok mutluyum.

Kitabınızda Türkiye’de diş hekimi 
asistanı yetiştiren okul olmadığı-
nı yazmışsınız. Oysa üniversitele-
re bağlı iki yıl eğitim veren okullar 
bulunmakta.
Bu konuda mailler almaktayım. Evet 

bu okulları biliyorum, ama kitabımda gerçek anlam-
da diş hekimi asistanı yetiştiren okulların olmadığını 
vurguladım. Bu okullar yeni ve bunların olması beni 
çok mutlu ediyor, gelişeceklerine de kalpten inanıyo-
rum. Ancak üniversitelerdeki bu iki yıllık eğitimi alan 
talebeler, dışarıdaki özel muayenehane ve kliniklerde 
staj yaparlarsa şüphesiz çok daha iyi sonuç alınacak-
tır. Ama benim gönlümde, bağımsız veya hemşirelik 
okulları bünyesinde açılacak, muayenehaneler ve kli-
niklerde çalışma ön şartı ile okula kabul edilecek sis-
tem içinde asistanların yetiştirilmesi yatmakta.

Bir diş hekimi asistanı ana hatları ile neler öğ-
renmelidir?
Önce, diş hekimi asistanının verilen eğitimi alabilme-
si için lise mezunu olması gerekir. Ağız ve diş anato-
misi ve fizyolojisini ana hatları ile öğrenmelidir. He-

Meslektaşımız M. Murat Gözübüyük’ün “Dişhekimi Asistanı El Kitabı” adlı kitabı yayınlan-
dı. Dişhekimlerinin yanında çalışan ya da çalışacak kişilere bir rehber niteliği taşıyan kitap, 
asistanın dış görünüş ve giyiminden, hastalarla ilişkilerine, diş hekimliği cihazlarının tanıtıl-
masından fatura yazma ve defter tutmaya kadar her türlü bilgiyi içerisinde bulunduruyor. 
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kimin muayene esnasında dikte ettirdiklerini anlaya-
bilmesi için Latince terimleri öğrenmesi gerekir. Has-
talara davranış şekillerini, telefonda konuşmanın in-
celiklerini, randevu vermede dikkat edilecek hususla-
rı bilmelidir. Aletleri, malzemeleri tanımalıdır. Dezen-
feksiyon, sterilizasyon yöntemlerini çok iyi bilmeli ve 
hijyen planı yapabilmelidir. Muayenehanenin labora-
tuarlarla ve diş depoları ile ilişkilerini yürütebilmelidir. 
Fatura yazma, defter tutma onun işidir. Hangi tedavi-
lerde ne gibi hazırlıklar yapılacağını bilmelidir.

Bir diş hekimi muayenehanesinde işe başlayan 
asistan adayı kitabınızdan nasıl yararlanacak?
Asistan adayları önce kitaptaki ilk üç bölümü rahat-
lıkla okuyabilirler. Bu, onların davranışlarına yön ve-
recektir. Daha Sonra yavaş yavaş,  muayenehanede 
gördüklerini akşam evlerinde kitaptan okuyarak, o 
gün neyin neden yapıldığını idrak edecek, sindire-
ceklerdir. Bu kitap bilhassa bir el kitabı olarak hazır-
landı. Asistanın her zaman elinde, çantasında, evin-
de olmalı. Örneğin, ertesi gün bir rezeksiyon ameli-
yatı ve bir köprü preparasyonu var. Asistan bir gece 
önceden bu tedaviler için ne gibi hazırlıklar yapılma-
sı gerektiğini kitaptan öğrenecektir, bir çok şeyi bili-
yor olsa bile tekrar tekrar göz atarak, unuttuğu bir 
şey olup olmadığına bakacaktır. Çalışırken tedavi sıra-
sında gördüklerini, kitaptan da okuyarak, hem pratik 
hem de teorik olarak kendisini yetiştirecektir.

Hasta şikayetleri için hastaya teşekkür etmeli 
diye yazmışsınız. Bunu açıklar mısınız?
Şikayet pozitif  bir şeydir. Hasta size şikayete gelmiş-
se, bu onun sizden memnun olduğunu, sizin hasta-
nız olmaya devam etmek istediğini, yalnız bir sıkıntı-
sı olduğunu, bunun düzeltilmesini istediği anlamına 
gelir. Evet, şikayet ile gelen hastaya teşekkür etmek 
gerekir. Şikayetini açması istenir, büyük bir ilgi ve an-
layışla şikayet dinlenir ve giderilirse hastanızı tekrar 

kazanmış olursunuz. En zor hasta gurubu, memnun 
olmayan fakat şikayet etmeyen hastalardır. Birdenbi-
re size gelmekten vazgeçerler ve sebebini çözemez-
siniz.

Diş hekimi asistanı yetiştiren bir okulda eğitim-
ci olmak ister miydiniz?
Yurt dışında çalışırken, muayenehanemdeki asistan 
adaylarının okulunda, Alman meslektaşımın ame-
liyat geçirmesi sebebiyle, onun yerine 3 ay süre ile 
ders verdim. Ama bir teklif  olursa ders programı ha-
zırlamada yardımcı olabilirim, ders de verebilirim, 
memnuniyetle.

Kitapta özgeçmişinizde resim hobiniz olduğu 
ve resimleri sizin yaptığınız belirtilmiş.
Evet, 5 yaşımdan beri resim yaparım. Kitap içerisin-
deki fotoğraf  olmayan çizimlerin çoğu bana ait ve ki-
tabın dış kapak kompozisyonunu ve resimlendirme-
sini de ben yaptım. Florence Nightingale zamanının 
hemşiresini canlandırdım, elindeki güneş ile muaye-
nehaneyi aydınlatmakta. Arka yüzünde ise Münih’te 
gördüğüm çok eskiden kalma, vitrin içine alınmış bir 
tedavi koltuğunu resmettim ve tükürük lavabosu içi-
ne papatyalar koydum. 

Son olarak meslektaşlarınıza iletmek istediği-
niz bir mesaj var mı?
Meslektaşlarımın kitap hakkındaki düşünceleri be-
nim için çok önemli. mgozu@superonline.com adre-
sine yazabilirler. Asistanlarının her birine birer kitabı-
mı hediye ederlerse, kısa zamanda karşılığını fazlasıy-
la alacaklarına inanıyorum.
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Meslektaşımız Ali Yıldıray Varol’dan
Urla Fotoğrafları Sergisi 
1962 yılında Urla’da doğan ve Ege Üni-
versitesi Dişhekimliği Fakültesi’nden 
mezun olduktan sonra 23 yıldır Ur-
la’da diş hekimliği yapan diş hekimi 
Ali Yıldıray Varol, ilk kişisel fotoğraf  
sergisini Urla Belediyesi Fotoğraf  Sa-
nat Evi’nde açtı.
Urla ilçesinden karelerin çoğunlukta 
olduğu yaklaşık 28 fotoğrafın yer al-
dığı sergiye Belediye Başkanı M. Sel-
çuk Karaosmanoğlu, İzmir eski mil-
letvekili Bülent Baratalı, Dokuz Eylül 
Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi 
Öğretim Üyesi Mete Sezgin de katıl-
dı. 1987’den beri amatörce fotoğraf-
çılıkla ilgilendiğini belirten Varol, “Va-
kit bulduğum her an fotoğrafla iç içe-
yim. Daha çok doğa ve makro fotoğ-
raf  çekimleriyle uğraşıyorum. Benim 
için fotoğraf  çekmek başlı başına bir 
tutku’’ dedi. 

Meslektaşımız, ya-
zar ve aynı zaman-
da dergimizin öykü 
yazarı Mavisel Yener’in, Aytül 
Akal ile birlikte yazdığı; Nilay Yılmaz’ın 
oyunlaştırdığı, Tuna Öztunç’un yönet-
tiği “Kırmızı Şemsiye” adlı çocuk oyu-
nu, 17 Aralık Cumartesi günü İstanbul 
Devlet Tiyatrosu Ahmet Mithat Efen-
di Kültür Merkezi Feridun Karakaya 
Sahnesi’nde prömiyerini gerçekleştirdi. 
Eğlenceli, bol renkli, müzikal tadında-
ki oyun, önyargı ile hareket edenlerin 
karşılaşacağı sorunları konu ediyor.

Meslektaşımız
Mavisel Yener’in eseri,
Devlet Tiyatrosu’nda
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Perşembe Akşamı Seminerleri
meslektaşlarımızı buluşturmaya devam ediyor

İzmir Dişhekimleri Odası’nda ger-
çekleştirilen Perşembe akşamı Se-
minerleri tüm hızıyla devam ediyor.  
Yoğun katılımla gerçekleştirilen se-
minerlere çevre illerden de çok sa-
yıda meslektaşımız katıldı. Bir çok 
firmanın ürünlerini tanıtma fırsatı 
da bulduğu perşembe akşamı se-
minerlerinin 17 Kasım akşamı dü-

zenlenen bölümünde Dr. Arzu Na-
ipoğlu “Gero-İmplantoloji” ko-
nusundaki sunumunu gerçekleş-
tirdi. 1 Aralık akşamı ise Doç. Dr. 
Hacer Deniz Arısu “Estetik Diş-
hekimliğinde Ağartma Uygula-
maları” ile ilgili bilgiler verdi.  15 
Aralık akşamı  Prof. Dr. Korkut 
Demirel “Periodontal Cerrahide 

Mikro Uygulamalar”ı 
anlattı.  22 Aralık akşa-
mı düzenlenen seminer-
de ise Prof. Dr. Sedat Kü-
çükay “Tek Eğeyle Kök 
Kanalı Şekillendirme-
si ve Wave - One Siste-
mi” konularını izleyicilere 
aktardı. 
Seminerlerde katılımcılar 
sunum sonunda merak 
ettiklerini öğrenme şansı-
nın yanı sıra bir çok konu-

yu tartışma fırsatı buldu.  Sunum 
gerçekleştiren akademisyenlerimiz 
ilgiden memnun kaldılar. Ayrıca 
ürün tanıtımı yapan firmalar mes-
lektaşlarımıza çeşitli hediyeler sun-
dular.  
29 Aralık 2001 ta-
rihinde gerçekleşti-
rilen seminerde  Dr. 
Musani  M. Franko 
teorik olarak “Ar-
deziv Dişhekim-
liğinde sınırla-
rı zorlamak” ko-
nusunu anlattı. 
Ardından  Uzm. 
Dr. Orhun Bengi-
su  canlı sunum-
da hasta üzerin-
de “Adeziv  Köp-
rü Uygulaması ve Vertikal Kırık 
Restorasyonu”nu uyguladı.

Dr. Arzu NaipoğluProf. Dr. Sedat Küçükay

Doç. Dr.
Hacer Deniz Arısu

Prof. Dr. Korkut Demirel

Dr. Musani M. Franko

Uzm. Dr. Orhun Bengisu
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Yeni Başlayanlar İçin İmplant Uygulamaları 
Kursu’nun birinci seviyesi tamamlandı

Yeni başlayanlar için implant uygulamaları 1. Seviye 
kursu İzmir Dişhekimleri Odası Eğitim ve konferans 
salonunda gerçekleştirildi.  Doç. Dr. Bahar Sezer ve 
Doç. Dr. Övül Kümbüloğlu tarafından verilen kur-
sun ilk gününde Dental İmplantolojide temel kav-
ramlar, Tedavi Planlaması, Dental İmplant Cerrahi-
si, İmplant üstü protez kavramı konuları işlenirken 
cerrahi ve protetik açıdan başarıyı etkileyen fak-
törler ve dikkat edilecek noktalar anlatıldı. Kursun 

ikinci gününde çene modelleri üzerinde kursiyer-
ler tarafından implant uygulamaları yapıldı. Ayrıca 
modeller üzerinde kursiyerlere dikiş atma pratikle-
ri yaptırıldı. Kursun son bölümünde canlı uygula-
mada tek diş eksikliği vakasına cerrahi olarak imp-
lant yerleştirilmesi ve immediat protez uygulaması 
yapıldı.  Kursta geçtiğimiz haftalarda yaşamını yiti-
ren Prof. Dr. Cenk Cura da unutulmadı ve Cura için 
kursta bir köşe hazırlandı.
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Gülcan Yaşar Ustaoğlu
(Gaziantep) Ben ilk defa 
böyle bir kursa katılıyorum. 
En başta hocaların ilgisin-
den çok memnun kaldım, 
bunu belirtmek isterim. Ben 
bu konuya uzaktım, İzmir’de 
bu konunun daha ayrıntılı iş-
lendiğini duydum, gerçekten 
duyduğum kadar varmış. Her 
soruya cevap alabildim, diğer 

kurslara da katılmayı düşünüyorum.

Cevdet Ertaş (Kars) 
Ben Kars’tan geldim ve özellik-
le burayı tercih ettim. Kars bu-
raya çok uzak olmasına rağmen 
implant konusunda İzmir Dişhe-
kimleri Odası’nın başarılı kursla-
rı olduğunu duymuştum. Kursa 
katılan hocalar gayet ayrıntılı bil-
giler verdiler, hepimizle tek tek 
ilgilendiler. Özellikle oda çalışan-
ları her türlü konuda yardımcı oldu.  Benim için 
olumlu geçti o kadar yolu gelmeme değdi. 

Osman Cengiz (Antalya)  
Kurs benim açımdan yararlı 
geçti. Özellikle konuların anla-
şılır olması kafa karıştırıcı olma-
ması sevindirici. Yeni başlayan-
lar için ideal bir kurs olduğunu 
düşünüyorum. İmplant uygula-
malarını yapmak için şu an ken-
dime güvenim arttı. Tüm kurs-
lar sonunda implant uygulama-

larını deneyerek başaracağıma inanıyorum.

Emin Doğuş ( Ankara)  
Şimdiye kadar bir çok kurs ve 
seminere katıldım . Fakat en 
kapsamlısı buradaki kurstu di-
yebilirim. Özellikle hepimizle 
tek tek ilgilenip sorulara cevap 
vermeleri gayet iyiydi. Canlı uy-
gulamaların da açıklayıcı olma-
sı kendime olan güvenimi art-
tırdı. 

Elif   Cellek  Tiftik  (Kastamonu) Buradaki kur-
su oldukça faydalı buldum. Birçok implant kursu-
na katıldım ve değerlendirdim ancak hem sunum 

yapan hocaların kalitesi açısın-
dan hem de canlı uygulamalar 
konusunda bu kursu daha fay-
dalı buldum. İmplant uygula-
ması hemen başlarım yaparım 
denecek bir uygulama değil fa-
kat bu kursları tamamladıktan 
sonra basit vakalarla uygulama-
ları yapmaya başlayacağımı dü-
şünüyorum. 

Bahar  Şenol (  Çanakkale )  
Bu tarz bir kursa ilk kez katılıyo-
rum. Kursun içeriğine baktım 
1, 2 ve 3. seviyeye kadar içerik 
ilgimi çekti o yüzden burayı ter-
cih ettim. Zaten implant ve pro-
tez uygulamaları ile ilgili dene-
yimim var ancak cerrahi içerikli 
bir kursa katılmamıştım. Kursu 
gayet başarılı buldum. Cerrahi 
kısmı daha önemliydi benim için. Temel anlamda 
bilgiler gayet tatmin edici, ikinci aşama kursun da 
iyi geçeceğini düşünüyorum. 

Sema Yazıcı  (İstanbul)  
Ben bu kursa oğlumla geldim, 
oğlum da yeni dişhekimi oldu, 
Onun için bir deneyim oldu 
ben de bilgilerimi tazeledim 
ve bazı püf  noktalarını gör-
me şansı buldum. Daha bilinç-
li implant yapmak için katıldım 
diyebilirim. Şimdiye kadar imp-
lant asiste ediyordum ama en 

azından kendim daha ileri vakaları yapmak için bu 
kursun yararlı olacağına inanıyorum. İzmir’i ter-
cih etmemin sebebi ise implant konusunda temel 
eğitimin en iyi burada verildiğini duydum. Bu yüz-
den burayı tercih ettim. 

Mehmet Doğru (Kuşadası) 
Kursu temel bilgileri ve içeriği 
açısından oldukça başarılı bul-
dum. Yeni başlayanlar için ol-
dukça iyi, kendim implant ya-
pıyorum ama bazı eksiklikleri-
mi giderdim. İmplant konusun-
da bazı püf  noktaları da gör-
me şansım oldu.  Yani bu kurs 
benim için eksik olan şeyleri ta-
mamladı. 

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ
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2-3 Aralık tarihlerinde İzmir Dişhe-
kimleri Odası Konferans Salonu’nda 
gerçekleştirilen protez kursu mes-
lektaşlarımızdan tam not aldı. Kur-
sun ilk gününde Prof. Dr. Selim Pa-
muk ve Diş Teknisyeni Özcan Yıldı-
rım full seramik ve laminate vene-
er kronlar konusunda ayrıntılı bilgi-
ler verdi. Pamuk, daha sonra has-
ta üzerinde canlı olarak bir adet full 
seramik kron ile bir adet laminate 
veneer kron kesimini gerçekleştirdi. 
Ardından yine hasta üzerinde can-
lı olarak kron yapıştırması gerçek-
leştirildi. Daha sonra Doç. Dr. Ton-
guç Sülün TME sorunlu hastalarda 
okluzal splint hazırlanması, endikas-
yonları ve farklı hazırlanış teknikle- rini kursiyerlere aktardı. Hemen ar-

dından hasta üzerinde canlı olarak 
uygulamasını gerçekleştirdi. 
Kursun ikinci gününde Yrd. Doç. 
Dr. Burak Özçelik tam dişsizlikler-
de implant üstü hareketli protez ta-
sarımlarını iki bölüm halinde anlat-
tıktan sonra hasta üzerinde uygula-
malı olarak ölçü alınması ve implant 
üstü hareketli proteze hassas tutu-
cu yerleştirilmesini gösterdi. 
Kursun son bölümünde ise Prof. Dr. 
Gürcan Eskitaşçıoğlu tek diş eksik-
liğinde fiber destekli köprü uygu-
lamaları ve fiber post-core uygula-

masını anlatarak canlı olarak has-
ta üzerinde gösterdi.  Doç. Dr. Övül 
Kümbüloğlu ise hasta üzerinde bi-
reysel post-core uygulamasını can-
lı olarak sundu. Canlı uygulamala-
rın ardından kursiyerler tartışma ve 
soru bölümünde ayrıntılı sorular so-
rarak konu ile ilgili püf  noktaları öğ-
renme fırsatı buldu.  

Protez Kursu yoğun ilgi gördü

Ersin Uzunoğlu (Kayseri)  
Kursta çok faydalı, farklı bilgi ve detayları yaka-
lama şansı buldum.  Bilgi paylaşımı oldukça gü-
zel, özellikle hocaların ilgisi beni memnun etti.  
İzmir Dişhekimleri Odası’nın kongre içeriklerini 
beğeniyorum. Kurslarının da kapsamlı olduğu-
nu duymuştum. Bu kursa geldim ve gerçekten 

daha önceki kursları kaçırdığıma üzüldüm.  

Samuray Ülgen (Adana) İzmir Dişhekimleri 
Odası’nın bu konuyla ilgili başarılı kurslar ger-
çekleştirdiğini duydum ve Adana’dan geldim.  
Hocalarla az önce sohbet ettiğimde bu kadar 
ayrıntılı bilgileri diğer kurslarda görmediğimi 
söyledim.  Özellikle odanın teknik anlamdaki 
olanakları beni fazlasıyla etkiledi. Canlı sunum-
lardaki yakın izleme olanağı çok işime yaradı. Kursu gerçekleş-
tiren hocaların hepsi farklı püf  noktalarını anlattılar.

Işıl  İdil  Kaan  (Ankara) Kurs çok iyi fakat 
laminanın daha kapsamlı olarak tekrarlanma-
sı gerektiğini düşünüyorum. Ben Ankara’dan 
özellikle lamina için geldim. Fakat daha farklı 
bilgiler edindik, bu da beni fazlasıyla memnun 
etti. Ben 17 yıllık hekimim ama bu kadar önem-
li ayrıntıları bu kursta öğrendim. Bazı püf  nok-

taları bundan sonra yapacağım uygulamalarda çok büyük yar-
dımcı olacak, bu açıdan çok memnunum.  

Handan  Bulut  (Ankara) Kurs hocaları çok 
samimi ve ayrıntılı olarak konuyla ilgili her şeyi 
anlatıyorlar.  Bu kursları tercih etmemin bir se-
bebi de aslında uygun fiyatlı oluşuydu. Ticari 
değil gerçekten öğretim amaçlı olduğunu dü-
şündüğüm için buraya geldim.  Daha önce 
başka şehirlerde özellikle Ankara’da ödediği-
miz meblağlar ortada, o yüzden İzmir diyorum.

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ

Prof. Dr. Selim Pamuk

Yrd. Doç. Dr. Burak Özçelik

Doç. Dr. Tonguç Sülün

Doç. Dr. Övül Kümbüloğlu

ve Prof. Dr. Gürcan Eskitaşçıoğlu
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İmplant için Kemik Ogmentasyonunda Bone Splitting 
ve Greft  Materyalleri Kursu ile İmplant Çevresi Yumu-

şak Doku Yönlendirmesi 
Kursu İzmir Dişhekimleri 
Odasında gerçekleştiril-
di. Doç. Dr. Fatih Arıkan 
ve Dr. Buket Han tarafın-
dan gerçekleştirilen her 
iki kursta, teorik sunum-
ların yanı sıra canlı uygu-
lamalar da yer aldı. 
İmplant Çevresi yumu-
şak Doku Yönlendirme-
si Kursu’nun 1. günü pe-
riimplanter dokular, ya-
pışık dişetinin önemi ve 

korunması, yumuşak doku 
ogmentasyon teknikleri ko-
nuları işlendi. İkinci gün ise 
papil oluşturma teknikle-
ri anlatılırken hasta üzerin-
de canlı uygulama gerçek-
leştirildi. 
İmplant için kemik Ogmen-
tasyonunda Bone Split-
ting ve Greft Materyalle-
ri Kursu’nun ilk gününde 
greft materyallerinin seçimi ile bone splitting teknik-
leri anlatıldı. İkinci gününde ise bone splitting komp-
likasyonları anlatıldı ve kursiyerlere hands-on uygula-
ması yapıldı. Kursun son bölümünde ise canlı olarak 
hasta üzerinde bone splitting uygulaması yapıldı.

İmplant için Kemik
Ogmentasyonunda Bone Splitting
ve Greft  Materyalleri ve
İmplant Çevresi Yumuşak
Doku Yönlendirmesi
Kursları başarıyla tamamlandı

Barış Işık (Aydın)
İzmir’deki kurslara sık sık katılı-
yorum. Konuların ayrıntılı olarak 
işlenmesi ve canlı uygulamalar-
la aktarılması çok yararlı oluyor. 
Tüm konulara hakim olmak için 
vaktim olduğu sürece  bu kurs-
lara katılmaya çalışıyorum. 

Elif  Tuba Yapıcı (Samsun)
İzmir Dişhekimleri Odası’nda 
gerçekleştirilen kursların kap-
samlı olduğunu bir çok kez 
duydum. Sürekli katılmak iste-

dim ancak iş yoğunluğu sebebiyle katılmadım.  
Bone splitting ve greft materyalleri konusunda-
ki kursa özellikle katıldım. Önemli püf  noktala-
rı yakaladım. Diğer kurslara da katılmayı düşü-
nüyorum. 

Ömer Kanat Köksal (Afyon)
Ben özellikle implant çevresi yu-
muşak  doku yönlendirmesi için 
katıldım. Bu konuda ince ayrın-
tıları öğrenmek ve bildiklerimi 
pekiştirmek için yararlı olduğu-
nu düşünüyorum. Tek problem 
bu kurslara vakit ayırmak ve İzmir’e gelip git-
mek ama öğrendiklerimiz için değer diyorum.

KATILIMCI GÖRÜŞLERİ

Doç. Dr. Fatih Arıkan

Dr. Buket Han
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Muayenehanemde, hasta ara-
sında, arka odada, 2011 Ara-
lık sonunda Kıbrıs Yakın Doğu 
Üniversitesi’ne yapacağım stand 
up gösterisi için çalışıyordum. Cep 
telefonum acı acı çaldı. Baktım, 
“Azrail” arıyor. Ya, olur mu ya! Baş-
ka zaman mı bulamadın Azrail ya! 
Benim stand up gösterilerim var, 
yazacağım yazılar var. Yapacağım 
çok şey var daha.

Bir an meşgule vermeyi düşün-
düm. Hani belki beni unutup baş-
ka birine sardırır diye. Ama sen 
kimi kandırıyorsun? Azrail’e meş-
gul olmak söker mi? Kafasına koy-
duysa, o ne yapacak edecek bula-
cak seni. Az daha bekledim, belki 
vaz geçer diye. Yok! Alacaklı gibi 
ısrarla çaldırıyor. E alacaklı tabii; 
canımı alacak. Belli koymuş kafa-
ya. Korka korka açtım. Ne yapa-
lım? Korkunun ecele faydası yok.

- Alo, buyrun, dedim.

- Aluoooo! Doktor bey! Müsait-
seniz bir şey soracaktım.

Ne soracak ki? Müsaitseniz ru-
hunuzu bedeninizden ayırabilir mi-
yim mi diyecek?

- Buyrun efendim, dedim.

- Siz benim kim olduğumu hatır-
ladınız mı önce? dedi.

Hatırlamak mı? Diyemiyorum ki: 
“Gönül hanım, ben sizi unutmak 
için profesyonel yardım alıyorum. 
Nasıl unuturum? Alt kaplamala-
rınızı yaparken ömrümün yarısını 
yediniz. Bir gün mutlaka üst dişler 
için geri dönecek ve diğer yarısını 
da yiyecektiniz. Bu yüzden “Azra-
il” diye kaydettim sizi cep telefo-
numa”. 

Size de olmuştur eminim. Zor bir 
hastanız hakkında konuşursunuz, 
kısa süre sonra çıkıp gelir. Aynen o 
durum işte. Dergimizin 43. Sayısın-
da Gönül hanımın hikâyesini anlat-
tım ya, tabii ki arayacak. O porse-
lenleri yaparken kaç kere prova 
yapmıştık da, rengini, şeklini kaç 
kere değiştirtmişti. Tebeşir beyazı 
rengi yeterince beyaz bulmamıştı. 
Sonunda öyle bir renk oldu ki, do-
ğada o beyaz yok! Ancak büyük 
patlamadan önce, evren henüz si-
yah bir ceviz kadarken, onun etra-
fını saran hiçlik bu rengi ifade ede-
bilir.

- Elbette hatırladım Gönül ha-
nım. Buyrun, ne soracaktınız?

- Benim alt kaplamaları yapmış-
tınız. Şimdi üstlerin de yapılması 
gerekiyor. Ama bu alt kaplamala-
rın rengi hala sarı geliyor gözüme. 
Acaba üstleri yaparken bu altların 
da rengini daha beyaz yapabilir mi-
yiz?

- “O sorun değil. Asıl soru şu: 
Siz kafanızı 1200 derecelik por-
selen fırınına sokabilir misiniz? Bu 
tüm sorunları toptan çözecektir” 
demek geldi içimden. Diyemedim 
tabii. Gelin bir görüşelim, dedim 
onun yerine.

Gönül hanım geldi. Görüşmeyeli 
4 yıla yakın zaman geçmiş. Emek-
li olduğu kurum protezleri 5 yılda 
bir ödediğinden, şimdi üst dişlerini 
yaptırabiliyor ama altlar için henüz 
süre dolmamış. Gönül hanım ge-
çen zaman içerisinde gizemli ko-
nulara sardırmış, belli.

- Muayenehanenizin kapısına bir 
rüzgâr çanı asın. Negatif  enerjiyi 
dışarda tutar, dedi.

Serdar SIRALAR
siralar@gmail.com

2012 Dünyanın Sonu
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- “Ama o zaman siz giremezsiniz ki muaye-
nehaneye” demek geldi içimden, diyemedim.

- Ay biliyorsunuz değil mi doktor bey! 
2012’de kıyamet kopacak.

- Neden ki? Dedim.

- Maya’ların takvimi 21 aralık 2012’de bitiyor 
da ondan.

- Maya’lar geleceği o kadar kesin tarihlerle 
görebilselerdi, kendilerinin yok oluş tarihlerini 
de tahmin eder, boşu boşuna kullanmayacak-
ları bir takvim yapmakla uğraşmazlardı bence. 
Herhalde takvimi yapan kişi bir noktada sıkıldı: 
“Eeeeh, koca dünyanın gelecek milyarlarca yıl-
lık takvimini ben mi yazacağım?” dedi ve yaz-
mayı bıraktı. O da 21 12 2012’ye denk geldi, 
dedim.

Bir süre boş boş baktı yüzüme, sonra:

- Yok, yok! Marduk gezegeni o tarihte gele-
cekmiş ve dünyaya çarpacakmış, dedi.

Sonra üst dişleri nasıl kestim, ölçüyü nasıl al-

dım, geçicileri nasıl yaptım, anlatıp da canınızı 
sıkmayayım.

Yardımcım ölçüleri paketlerken sordu:

- Evren’e mesaj yollayacak mısınız?

- A! Tabii, evet, dedim. Kalem kağıt alayım 
lütfen.

Gönül hanım fotöyden sıçrayarak indi. Heye-
canla:

- Demek siz de kuantuma inanıyorsunuz. Por-
selenlerim için güzel dilekler yazıp evrene yolla-
yacak, olumlama yapacaksınız, dedi.

- “Evren bizim teknisyenin adı. İsteklerimi ya-
zacaktım” diyemedim. Başımı salladım.

Gönül hanım tam kapıdan çıkacakken dur-
du. Dönüp bana:

- Dişler bembeyaz olsun. 2013’de altların sü-
resi doluyor. Onları da o zaman bembeyaz ya-
parız. Alt üst uyumlu olur, dedi.

- “Hani 2012’de hepimiz yok olacaktık” diye-
medim…. Marduk bana çarptı bana….
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İzmir’de yaşamını sürdüren meslektaşımız Armağan Ak-
gül, üniversite yaşamının zorlukları sebebiyle veda etti-
ği atletizm sporuna, kızını atletizm antrenmanlarına gö-
türüp getirirken yeniden başlar. Gençlik yıllarından için-
de kalan istek, kazanma azmiyle birleşince yurt içinde 
ve yurt dışında, atletizm dalındaki masterler şampiyona-
larında pek çok başarı elde eder, ülkesine madalyalarla 
döner. İki kızı da kendisi gibi atletizmle uğraşan Akgül ile 
sağlıklı olduğu sürece sürdürmeyi hedeflediği atletizm 
sporunun yaşamındaki yerini konuştuk. 

Ne kadar zamandan beri atletizm sporuyla uğra-
şıyorsunuz?
Atletizme Buca Lisesi’nde okurken başlamıştım. Lise 
ve üniversitenin ilk yıllarında yoğun bir şekilde bu spo-
ru yaptım. O yıllarda 200 ve 400m. koşuyordum. Ge-
rek lisede gerekse üniversitede Türkiye şampiyonlukla-
rım, ikinilik ve üçüncülüklerim oldu. Bildiğiniz gibi diş 
hekimliği fakültesinde okumak hem zor hem de çok 
yorucudur. Ben de 4. sınıfa geldikten sonra klinikler 
arasında koşturmak ve asistan aramakla okulda tüm 
gücümü bitirdiğim için yavaş yavaş spordan koptum. 
Ege Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi’nden 1982’de 
mezun oldum. İlk yıllar muayenehanecilik, daha son-
ra hastanede çalışma derken  20 yıl geçmiş. Bu arada 
spor benim için haftada bir arkadaşlarla halı saha ma-
çından ibaretti. 2002 yılında kızımın okul yarışları için 
Halkapınar’daki atletizm pistine gittiğimde eski arka-

daşlarımı gördüm. Gerek onların teşvikiyle gerekse kı-
zımı antrenmanlara götürürken, ben de sağlık amaçlı 
koşmaya başladım.

Antrenmanlara ne kadar zamanınızı ayırıyorsu-
nuz ve nasıl çalışıyorsunuz?
İlk yıllar, sadece hafif  jogginler yaptım. Bu arada kızım 
da antrenmanlara devam ediyordu. Ben de  onunla bir-
likte antrenmanların dozunu arttırdım. Bu arada Mas-
terler Atletizm Kulübü’nün varlığını öğrendim ve ora-
ya üye oldum. Ondan sonra sağlık sporu yapmak bana 
yetmedi, gençlikten de kalan bir istekle yarışlara katıl-
maya başladım. Artık, Atatürk Stadı’nın içindeki Seha 
Aksoy Atletizm pistinde haftanın 3-4 günü antrenman 
yapıyorum. Atletizm denince genelde uzun mesafe yol 
koşuları akla geliyor. Aslında pist, salon ve yol koşuları 
olarak çok geniş yelpazeye ayrılıyor. Ben de gençlik yıl-
larımdan gelen alışkanlıkla sürat koşularına ve teknik 
branşlara katılıyorum.

Siz kızınız sayesinde yeniden atletizme dönmüş-
sünüz, peki kızınızın bu spordaki durumu nasıl 
şu an?
İki kızım var. Büyük kızım Meltem, Boğaziçi Üniversitesi 
Ekonomi bölümünü bitirecek. Başarılı bir sporcu oldu, 
uzun ve 3 adım atlama ve 100m engelli dallarında Tür-
kiye Şampiyonu oldu ve Milli takıma seçildi. Ancak o 
aşamaya gelince  seçim yapmak zorundasınız. Çünkü 

hobi röportaj     > Özlem Kekeç

“Ailecek atletizmin
içindeyiz”

Armağan
Akgül,
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artık sporculuk bir meslek oldu. Kızım da okulunu seç-
ti. Küçük kızım Esin de atletizmi sevdi ve 3 senedir ya-
pıyor. Daha lisede ve geçen sene kendi yaş grubunda 
Türkiye şampiyonu oldu. En az ablası kadar başarılı ola-
cağını umuyorum. Bu arada eşimin hakkını yemek is-
temiyorum. Bize verdiği destek için teşekkür ederim. 
Çoğu zaman muayenehanesindeki işlerini bırakıp bizle-
rin peşinden antrenman ve yarışlara geliyor. Gördüğü-
nüz gibi ailecek atletizm içindeyiz.

Yarışlara nasıl hazırlanıyorsunuz?
Daha öncede bahsettiğim gibi fırsat buldukça haftanın 
3 ya da 4 günü 1-1,5 saat antrenman yapıyorum. Bu 
arada antrenmanlarımı daha iyi düzenleyebilmek için 
antrenörlük kurslarına gittim. Hem atletizm antrenörü 
oldum, hem de daha bilinçli çalışma yapar oldum. Diş 
hekimliği yorucu bir meslek olduğu için antrenmanlar-
da sarf  edeceğim eforun dozunu çok iyi ayarlamak ge-
rekiyor. Beslenme konusunda özellikle dikkat ettiğim 
bir şey yok.

Yurtdışında yarışma amacıyla nerelerde bulundu-
nuz? Hangi derecelerle ülkemize döndünüz?
Yurtdışında Danimarka, Polonya, Slovenya ve Macaris-
tan’da Avrupa şampiyonalarına katıldım. Avrupa şam-
piyonalarına 3000 - 4000 kişi katılıyor. 35 yaş üzeri her 
5 yaşta bir kategori atlıyor. Yaş sınırı yok, son kategori 
90+ diye geçiyor. Avrupa ve Dünya şampiyonalarında  

final koşmak bizim için başarı kabul ediliyor. 2003 yılın-
dan beri Türkiye’deki yarışların yanı sıra Balkan ve Avru-
pa Şampiyonaları’na da katılıyorum.100m. uzun atla-
ma ve yüksek atlama branşlarında şampiyonluklar, 2.’lik 
ve 3.’lükler aldım. Son olarak Eylül ayında Slovenya’nın 
Lubliyana şehrinde yapılan Balkan Şampiyonası’nda 
100 m.de  3. oldum. Ayrıca yurtdışında Sırbistan, Bulga-
ristan, Romanya, Slovenya ve Yuna-nistan’daki Balkan 
şampiyonalarına katıldım. Bu şampiyonalara 10-12 ül-
keden 700-900 civarında sporcu katılıyor. Yarışlarda de-
receye girip çok sayıda madalyalar aldım. 2012’de Avru-
pa Şampiyonası Almanya’da, 2014 de ise İzmir’de yapı-
lacak. Bu bizim için büyük bir fırsat
 
Yurtdışındaki şampiyonalarda nasıl bir ortam 
var?          
Şampiyonalar aynı zamanda şenlik havasında yapılıyor. 
Yarışmalar çok çetin geçtiği gibi sürekli katılanlar birbir-
leriyle çok iyi dost oluyorlar. Gerçekten de yurt dışında-
ki bu yarışlar çok keyifli oluyor. Organizasyonlar çok ka-
tılımlı ve mücadeleli  oluyor. Genç yaş gruplarındaki ya-
rışlar profesyonel sporcular gibi olurken, özellikle 90+ 
yaş grubundaki ihtiyar delikanlıların mücadele azmi in-
sanı duygulandırıyor. Bu arada çok sayıda insanla tanışı-
yorsunuz. Benim şu anda  Avrupa’nın değişik ülkelerin-
den onlarca arkadaşım var.

Atletizme yeniden başlamak mesleki ve sosyal 
yaşamınıza nasıl yansıdı?
Anlattıklarımdan anlaşılacağı gibi son 10 senede bir 
anlamda gençlik yıllarıma geri döndüm. Hem mesleği-
mizin getirdiği sıkıntılardan uzaklaşmaya çalıştım hem 
de daha sağlıklı çalışabilmek için vücudumu korudum. 
Tüm meslektaşlarıma benim kadar olmasa da yaşamla-
rının bir kısmında hangi koşulda olursa olsun spor yap-
malarını öneririm. Ama mutlaka bu işi bilen uzman kişi-
lerin rehberliğinde yapsınlar. Görecekler ki hem hasta-
larına daha iyi bakabilecekler hem de yaşadığımız kısır 
döngüden biraz olsun uzaklaşabilecekler. Ben de sağ-
lığım müsaade ettiği sürece spordan uzaklaşmayı dü-
şünmüyorum.

Katıldığınız bir yarışmaya ait bir anınızı bizimle 
paylaşır mısınız?
Katıldığım her yarışta birçok anım oldu. 2009 yılında 
İzmir’de yapılan Balkan Şampiyonası’nda yüksek atla-
ma yarışında bacağıma kramp girmesine rağmen 2. ol-
muştum. Tribünde bacağımın ağrısıyla otururken arka-
daşlarımın ısrarına dayanamadım ve tekrar ısınıp ağrılı 
bacakla koştuğum 4x100m bayrak yarışında 50-54 yaş 
gurubunda Türkiye rekoru kırdım, hepimiz için unutul-
maz bir anı olmuştu.

hobi röportaj
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Ma vi sel YE NER
maviselyener@gmail.com
www.maviselyener.com

“Artık hiçbir şey eskisi gibi olmayacak bu so-
kakta biliyor musun?” diye fısıldadı ablasına. 
Gözlerinde sisli, gizemli bir bakış gezindi. 

“Hani, her gece on buçukta, bizim evin 
önünden süklüm püklüm bir hayalet, geçi-
yor ya…”  

Yaprak nedensiz gülüverdi:

“Dalgaya alıyorduk hani ‘gece işine çıkmış 
bu’ diye. Onu mu diyorsun?”

“Evet onu diyorum. Dün gece tam on bu-
çukta, dışarıda ayaz vardı fena halde hani. 
Facebook’a “Dünyanın bütün yay burçla-
rı birleşin” diye yazmıştın. Fırat seni “ekledi” 
diye sulusepken bir sevinç yaşamıştın. Hani, 
su bardağına tıkıştırdığın çiçeklerin sapsa-
rı olmuş suyu odayı kokutmuştu hafiften. 
‘At şunları’ dediğinde anneme çemkirdiydin.  
Hani, Tekir kucağına zıplarken suratını pati-
siyle kanatmıştı. Uzun sorularıma kısa yanıt-
lar verme saatindi. O anda ne annemin, ne 
kır çiçeklerinin, ne Tekir’in, ne de gecenin ka-
natlarının seni ısıttığının farkındaydın ya. On-
dan hemen sonraymış işte hayaletin iki sokak 
ötedeki sessiz sedasız vedası.”

Yaprak biraz da umursamaz konuştu:

“Ne diyosun sen kızım yaaa? Ne demek 
veda meda… Ölmüş mü yani kadın? Hem 
Fırat’ı da karıştırma her lafına, annem duya-
cak!” 

“İnanamadım önce! Adını söylediler ama 
bak yine unuttum. Neyse, ‘Hayalet’ diye-
lim ona! Sigortasız falan olduğunu bir yana 
bırak, boğaz tokluğuna yaparmış Gülüm 
Market’in her türlü ayak işini. Her gün bir 
torba doldurup verirlermiş eline, hepsi o ka-
dar!”

“Ay, ne diyeceksen de yaaa! Ölmüş mü ka-
dın ne?”

“Sabırlı ol, dinle bak. Bizim Hayalet, mar-
kette çalışmaya başlamadan önce apartman 
yıkamaya falan gidermiş; ama garibimin be-
deni öylesine çelimsizmiş ki iki gün iş bulsa, 
üçüncü gün hasta yatarmış. Yer altı suları ka-
dar yalnızmış, kimsesizmiş. Gülüm Market’in 
dilsiz sahibi onun aç bilaç halini görünce da-
yanamamış iş vermiş.”

Yaprak şaşkınlıkla irkildi:

“Ne dedin? Dilsiz mi? Yooo… adam bal gibi 
konuşuyo kızım!”

“Sen öyle zannet küçük hanım!”

“Ablaya küçük hanım denmez!”

O sırada Tekir içeri daldı, Yaprak’ın pon-
ponlu terliğini koklayıp koltuğa fırladı. 

“Tamam; devam ediyorum! Mahalle muh-
tarı bile bilmiyormuş geceleri nerede kaldığı-
nı. Kül rengi bu gölgenin tok mu aç mı ol-
duğunu dilsiz adamdan başkası merak etme-
miş. Evin önünden geçerken belki soğuktan 
titrerdi, yanakları kıpkırmızı olurdu; belki gö-
ğüs kafesi daralır hırıltılı nefes alırdı, belki de 
ter kokardı kim bilir… Hiç düşünmedik bun-
ları…”

Yaprak’ın bakışları bilgisayarın ekranına ki-
litlenmişti; sırtını dönmüştü kardeşine:

“Hayaletlerin rengi, sesi, kokusu olmaz 
ki…”

“Olmaz olur mu, olur tabii… İşin acı yanı-
nı şimdi fark ediyorum da, bizce önemli olan 
onun nereye gideceği değildi; her gece on 
buçukta bizim evin önünden geçmesiydi. Ha-
yalet Hanım bir daha hiç geçmeyecek karşı 
kaldırımdan Yaprak.”

“Geçmesin yahu bana ne? Hatta… sana 
ne!..”

Kardeşi ablasının yüzüne baktı şaşırarak.

“Dün, on buçuğu on dakika geçe, feci bir 
kazada ölmüş. Bir daha onu asla göremeye-
ceğiz ve sen ‘bana ne’ diyorsun, öyle mi?”

Yaprak’ın içi bunalmıştı, yerinden kalkıp 
pencereye yanaştı;  karanlık sokağa baktı

“Ne kazası ya? Ne alaka?”

“Hiç anlatmasam daha iyi. İğrenç bir şey. 
Söylesem miden bulanır, bir daha kırmızı ka-
ranfil bile görmeye dayanamazsın. Sokakta-
kiler elbirliğiyle koymuşlar parçalarını naylon 
poşetlere…1900’lü yıllardan beri hiç kimse 
bir leopar tarafından parçalanmamış bura-
larda.”

Yaprak’ın sesi bangır bangırdı:

“Yalancısın sen, hem de çok yalancı! Bun-
ca yalanı nereden buldun?” diye ciyaklıyor-
du. “Bak, geçiyor işte yine!”

Saat tam on buçuktu. 

Kardeşi, Yaprak’ın yanına gidip “hayalet”in 
geçişini izledi.

“Onun nereye gittiğini yine merak etmedin 
değil mi?”

Yaprak omuzlarını silkti:

“Hayır, niye merak edeyim ki?”

Hayalet Hanım
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SOLDAN SAĞA 
1)Maksiller ve mandibuler ön dişlerin mine sement 
bileşim bölgelerinde veya singulumlarında görülen 
nadir bir diş anomalisi - Otto Preminger’ in Kan-
lı Gölge olarak da bilinen ünlü filmi.2) Ribonükle-
ik asit - Vergilius’un ünlü destanı - Çeşitleme.3) Bir 
adın ya da sözcüğün baş harfi -Ünlü bir öykücü-
müzün kimi öykülerinde kullandığı kısa adı -  Bakır-
dan yapılan küre biçiminde davul.4)İki dağ arasın-
daki sırt -“Çiy” anlamında yerel sözcük - Mal olarak 
verilen, nesnesel  - Fransada bir idari bölge.5) Mili-
metre - Tıp dilinde kalp atışının hızlanmasına veri-
len ad - Eski bir hacim ölçüsü - Arap harflerinin en 
çok kullanılan el yazısı biçimi.6) Sorumluluk -Kemik 
ucu -  (tersi)Satrançta bir taş - Güreşte bir oyun - Ol-
gun, akıllı.7) Asya’ da ve Okyanusya’ da yetişen bir 
ağaç türü  - Parkinson hastalığının başlıca belirti-
si olan hareket yeteneğinin kaybolması -Bolu’nun 
Gerede ilçesinde kayak merkezi olan bir dağ - İs-
veç İşçi Sendikasının simgesi.8) Canlılarda kalıtımı 
sağlayan genetik birim - Kötü ,fena - Dahi.9) Ara-
ba okunun ekseni - İlkçağ sanatından beri kulla-
nılan bir bezeme motifi  -Tarlanın biçildikten son-
raki hali - Üç anlamında önek.10) Botanikte (Alli-
um porrum) olarak tanımlanan,zambakgillerden, 
sapından yararlanılan,çok yıllık bir kış sebzesi - Sa-
kağı da denilen ve özellikle atlarda görülen ölüm-
cül bir hayvan hastalığı - Belirli bir hizmeti başarabi-
lecek en küçük askeri birlik.11) Çığlık -Panama’nın 
plaka imi - Bir oyun ya da filmde aniden yaratılan 
komik durumlar - Gider, vergi.12) Tek başına anla-
mı olmayan, sonuna geldiği sözle cümledeki diğer kelimeler ara-
sında ilişki kuran kelime türü - Tavlada üç sayısı –Bir müzik aleti 
-Deterjanlara belirli oranda katılan bir madde.13) Yassı, basık - Os-
manlı devletinin ilk döneminde postacılık, kuryelik ve muhafızlık 
yapan,daha sonraki dönemlerde törenlerde yer alan asker sınıfı 
-Bir olumsuzluk ön eki – Eski dilde en,genişlik.14) Sevinç belirten 
bir ünlem - (tersi) Jüpiter in uydusu -Salamuraya yatırılmış yiyecek-
ler için kullanılan sözcük - Batı toplumunda dördüncü derecede bir 
soyluluk unvanı -“Tire” sesli harfleri.15) Amerikan  kökenli bir grun-
ge rock müzik grubu -  Atilla İlhan’ın lakabı - İstanbul’da yayımlan-
mış haftalık mizah gazetesi.16)Erken  -Uzaklık belirtir -Tüysüz şef-
tali de denilen ve yurdumuzda da yetiştirilen bir meyve – “Soğuk 
... öptü beyaz ensesini/Sardı her uzvunu ince bir sızı” (Yahya Ke-
mal).17)Alman kökenli bir köpek cinsi - Anadolu da kurulmuş eski 
bir uygarlık - Özellikle süt çocuklarının pişik gibi deri hastalıkları için 
kullanılan bir tür pudra - Notada duraklama zamanı ve bunu gös-
teren işaretin adı .18) Bir nota  -  İsviçrede bir ırmak – Multipl Skle-
roz  kısaltma  - “Üst” ün karşıtı .19) Atom da denilen lahana görü-
nümünde bir tür marul  - Kuşadası’nın antik dönemlerdeki adı .20) 
Gitar eşliğinde seslendirilen Portekiz halk şarkısı - Bulmacada res-
mi bulunan ünlü şair .

YUKARIDAN AŞAĞIYA
1) Çene kilitlenmesi - Alfred Hitchcook’un bir filmi - Kahraman-
lık öyküleri anlatan uzun manzum öykü - Nazım Hikmet’in soya-
dı.2) Pedro Almodovar’ın bir filmi.3) Melun, istenmeyen -Antik Yu-
nan mimarlığının üç biçİminden biri - Geveze  -Finlandiya’nın pla-
ka imi.4) Belirli bir amaçla kurulmuş binalar topluluğu - Devinim 
izlenimi uyandıran optik etkilerin ağır bastığı resim akımı  - Maç-
ka yaylaları .5) Nijerya’nın para birimi -Eski dilde şişme, kabarma 
-  Bir yemek çeşidi - ………GREENWOOD zindanlar ve ejderhalar 
oyununun mekanı olan “unutulmuş diyarlar” isimli fantastik dün-

yanın yaratıcısı olup, diyarlar ile ilgili sayısız kitaba imza atmış ve 
hala yazmaya devam etmektedir .6) Asma dalı - Çikolata, şeker, 
su ya da sütle yapılan sıcak içecek - Selenyumun simgesi - İkin-
ci Dünya Savaşı yıllarında Japonlar tarafından kullanılan avcı uça-
ğı tipi.7) Başlıca üyesi Fransız yazar Jules Romains olan ve toplu-
mun ortak bilincini dile getirmeyi amaçlayan edebiyat akımı - Ka-
deh.8) Antalya’nın Serik ilçesine bağlı turistik bir belde - Husserl’in 
felsefesinde,düşünsel bilincin yönelim nesnesi - Görüntüyü elektrik-
sel işaretlere çeviren sistem.9)”Peri” sesli harfleri -  Yas - Akım top-
lar.10) San Marino’nun plaka işareti -Eski dilde sır,gizli tutulan şey 
- Tıp dilinde sarılık hastalığına verilen ad.11)Eski dilde sevinçli, se-
vinmiş - Yapmak, etmek -Hz. Muhammed i övmek ve ondan şefa-
at dilemek amacıyla yazılan kaside -İnsan bedeninin çıplak resme-
dilmesi.12) Güvercinlerden  korularda yaşayan, eti için avlanan bir 
kuş - Mısır’ın plâka imi -Aşınıp incelmek ya da yırtılmak.13)Bir nota 
-Serbest düzenin yaratıcılarından olan sembolist Fransız şairi - Boru 
sesi -  Eski dilde çalışan, gayret eden.14) Ciltte çeşitli sebeplerle olu-
şan kaşıntılı döküntüler, kurdeşen -……….. DERVİŞ Toplumsal ger-
çekleri konu alan “Fatma’nın Günahı”, “Buhran Gecesi” “Ankara 
Mahpusu”, “Fosforlu Cevriye” gibi romanlarıyla tanınmış kadın ya-
zarımız - IMMANUEL …………ünlü alman filozof   -Mektup dipno-
tu olarak yabancı kısaltma.15) Konfüçyanmizm’in yedi temel ilke-
sinden biri - Bir bağlaç - Gümüşün simgesi -  Latince bir olumsuz-
luk ön eki - ERSİN ………..Genellikle doğayı yansıtan fotoğrafları 
kadar “İshak Paşa Sarayı”, “Türkiye’nin Kuş İnsanları”, “Çölde Fır-
tına” gibi  belgesel filmleriyle de tanınmış fotoğraf  sanatçımız.16) 
Amerikan devesi -Yüz , çehre -Türk malını simgeleyen harfler -  “Ye-
rel bilgisayar ağı” anlamında kullanılan kısaltma - Vilayet -Vietnam 
krallık hanedanı.17) Toz emici alet - Kabaca evet - Tantalın simge-
si -Bulunan, olan.18) Jean-Poul Sartre’nin bir romanı - Yazıt - Bir 
nota - Uyuşturucu bir madde.19) Fransa’da bir nehir - Eski bir ta-
hıl ağırlık ölçüsü - İran’ın plaka imi - Saygı,  itibar etme. 20) Bir par-
çanın canlı çalınacağını anlatan terim - Cemal Nadir’in yarattığı bir 
karikatür tipi ve çıkardığı mizah dergisinin adı - İridyumun simgesi.

> Sinan Şahan

BULMACAYI ÇÖZEN HER MESLEKTAŞIMIZA;
ULTRADENT Firması tarafından, Opalescence PF %10
Ev Tipi Diş Beyazlatma Kiti (4 şırıngalı) hediye edilecektir.
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Başsağlığı

Meslektaşlarımızdan;

> Prof. Dr. Cenk Cura,
> Ali Demirsoy,
> Fethi İlker İzgördü,
> Prof. Dr. Ferit Özata’nın babası,
> Ebru Akile Önder’in babası,

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

Meslektaşlarımızdan;

> Cenk Celep’in 28 Kasım 2011’de oğlu oldu.
> Hakkı Erkan Sutekin’in kızı Esra Sutekin,
   Tolga Kavun ile evlendi.

Tebrik ediyoruz.

Meslektaşlarımızdan;

> Necati Bircan’a,
> Orhan Özkan’a,
> Atilla Göktürk’e,
> Ülker Öztürk’e,
> İlkay Karademirci Ülkü’nün babasına,
> Prof. Dr. Eralp Buduneli’nin babasına
> Özgül Pakel’in annesine

rahatsızlıklarından dolayı geçmiş olsun dileklerimizi iletiriz.

Geçmiş Olsun

Mutlu Günlerimiz

44. sayıdaki bulmacanın çözümü

> Mehmet Ürkmez / Tokat
> Musa Sönmez / Tokat
> Brinduşa Sarlar / Finike
> Yurdal Ünsal / Antalya
> Gözde Tırna Ünsal / Antalya
> Selim Yildiz / İstanbul
> Ayla Tanzer / İzmir
> Orhan Karakoç / Balıkesir
> Ömer Furuk İlhan / İzmir
> Şükran Çizmecioğlu / İstanbul
> Yılmaz Çınar / Ankara
> Esra Özatay / İzmir
> Derya Duru / Aydın
> Oya Kömüksu / İzmir

Duyuru sayfamızda yer alan haberler odamıza ulaşan bilgilerle sınırlı kalmaktadır. Sayfamızda yer almasını 
istediğiniz kendiniz ve diğer meslektaşlarımız hakkındaki haberleri lütfen bize iletiniz. Tel: 232.461-2152

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

Satılık ve Kiralık

> “Muayenehanemde birlikte çalşıcağım dişhekimi arıyorum”
Necati Bircan - 506.917-7740

> Merhum meslektaşımız Naciye Berent’in muayenehane cihaz 
ve aletleri satılıktır.
Nilgün Berent - 532.288-4614

> “Devren kiralık muayenehane” Ufuk Kele - 532.234-6296

> “Devren kiralık veya satılık Alsancak/İzmir’de
tam donnanımlı dişhekimi muayenehanesi.
Sadece cihazlar da alınabilir”
Cavgın Ergün - 533.428-7545

> “36 senelik geçmişi olan tam çalışır ve donanımlı vaziyette 
dişhekimi muayenehanesi devredilecektir.
Kolaylık gösterilecektir.” H. Nedim Gafuroğlu
GSM: 544.545-6298 / EV: 232.483-1862

> Simens Statusx2 model İntra Oral Çeker
çalışır vaziyette panaromik film makinesi
Kadir Dayıoğlu - 224.222-1232 / 532.767-8096

Isparta Dr. Sadık Yağcı Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde ça-
lışan Dişhekimi Erkan Yüksel’in kendisine hakaret eden 
hastası hakkında yapmış olduğu şikayet üzerine açılan 
ceza davasında, hastanın 7.080,00 TL adli para cezası ile 
cezalandırılmasına karar verildi. Ancak sanığın daha önce 
bir sabıka kaydı olmamasından ve bir daha suç işleme-
yeceğine dair mahkemede kanaat oluştuğundan, cezası 
hükmün açıklanmasının geri bırakılmasına dönüştürüldü.

Hakaret eden hastaya ceza
Kamuda çalışan meslektaşımıza;
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