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TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü ve Sa¤-
l›k Kurulufllar› Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i çal›flmalar›n› de¤er-
lendirdi. Ersoy, Ruhsatland›rma Yönetmelik tasla¤› haz›rlan›rken
meslek odalar›n›n görüfllerinin dikkate al›nmad›¤›n› ve tasla¤›n
kabul edilemez maddeler içerdi¤ini ifade etti.

Geçti¤imiz ay beklenmedik bir geliflme yafland›. Baflbakan Tayyip
Erdo¤an, kendisinden randevu talep eden Bar›fl Giriflimi’ni
Baflbakanl›kta görüflmeye ça¤›rd›. Büyük yank› uyand›ran bu
görüflme ve sonras› üzerine giriflimin sözcülü¤ünü yapan ‹stanbul
Tabip Odas› Baflkan› Prof.Dr. Gençay Gürsoy’dan bilgi ald›k.

Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i yanl›fllarla dolu

‘Çok geç olmadan’

Genel Sa¤l›k Sigortas› (GSS) ile ilgili geliflmeler sa¤l›k alan›n›n tüm
bileflenleri taraf›ndan ilgiyle izleniyor. GSS yasa tasar›s› üzerine de
çal›flan ‘TDB Diflhekimli¤i Hizmetlerini Sunumu ve Finansman›n›n
Bugünü ve Gelece¤i Çal›flma Grubu’ sorumlusu TDB MYK üyesi
Tümay ‹mre GSS hakk›nda merak edilen noktalara aç›kl›k getirdi.

GSS’ye dair bilmek istedi¤iniz her fley

Yedi y›l süren çabalar›n ard›ndan tamamlad›¤› ‘Karadeniz Ansiklo-
pedik Sözlük’ü geçti¤imiz aylarda yay›mlanan meslektafl›m›z Öz-
han Öztürk, yöreye iliflkin folklorik birikimin unutulmaya yüz tuttu-
¤unu, çal›flmas›n›n bu zengin birikimin kayd›n› tutmaya yönelik ol-
du¤unu belirtiyor.

TDB 12. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi yaklafl›k 2400 diflheki-
minin kat›l›m›yla 20-25 Haziran 2005 tarihlerinde ‹stanbul Lütfi K›r-
dar Kongre Merkezi’nde yap›ld›. Kongre’ye paralel olarak düzenle-
nen Expodental 2005-IDEX’05 fuar› da TDB ve D‹fiS‹AD iflbirli¤iyle
23-25 Haziran tarihlerinde organize edildi.

24-27 A¤ustos 2005 tarihlerinde Kanada’n›n Montreal kentinde
toplanan Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i (FDI) Kongresi’nde TDB Bafl-
kan Vekili Prof.Dr. Taner Yücel FDI Bilimsel Komite üyeli¤ine seçil-
di. 2008 Kongresine ev sahipli¤i yapacak kent olarak ise ‹sveç’in
baflkenti Stockholm seçildi.

Prof.Dr. Taner Yücel FDI Bilimsel Komitesi’nde

Diflhekimli¤inin kalbi ‹stanbul’da att›

‘Unutulmas›n istedim’
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merhaba
Celal K. Y›ld›r›m
TDB Genel Baflkan›

ükümet iki ay sonra iktidardaki üçüncü y›l›n› ta-
mamlayacak. Hükümetlerin iktidarda kalma
süresi aç›s›ndan Cumhuriyet tarihimize bak›ld›-
¤›nda genel ortalaman›n üstünde bir süre. Bu
zaman dilimi içerisinde diflhekimli¤iyle ilgili

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çal›flmalar›n› de¤erlendirmekte yarar
var.

Y›llar›n biriktirdi¤i ve kördü¤üme çevirdi¤i sorunlar›n  k›sa
zamanda çözümünü beklemek haks›zl›k olur. Ama baz› so-
runlar›n çözümü için uzun zaman dilimlerine ihtiyaç yoktur.
Hele hele “var olan› daha olumsuz” hale getirmek için hiç
de zamana gereksinim yoktur. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 3 y›l boyunca diflhekimli¤i alan›nda
yapt›klar›n› sorgulad›¤›m›zda ortaya ç›kan tablo  “var olan›
daha olumsuz” hale getirmek olmufltur.

Bu de¤erlendirmemizi zaman zaman tekil konularda sizler-
le paylaflm›flt›k. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n üç y›l boyunca diflhe-
kimli¤i alan›nda neler yapt›¤›na bak›ld›¤›nda olumsuz
düzenlemelerin çok daha a¤›r bast›¤› görülmektedir:

• Hükümetin tüm bakanl›klar›nda oldu¤u gibi Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’nda da meslek kurulufllar› sadece dinlenilmekte,
görüfl al›n›p, görüfller sorgulan›p ortak bir politika olufltur-
ma anlay›fl› lafta kalmaktad›r.

• Uzmanl›k Tüzü¤ü’nün temel maddeleri Dan›fltay taraf›n-
dan iptal edildi. Yeni bir tüzük çal›flmas› 2.5 y›ld›r yap›lma-
d›¤› için diflhekimli¤inde uzmanl›k baflvurusu yap›lam›yor.

• Diflhekimli¤iyle ilgili hizmet sunan sa¤l›k kurulufllar›n›n
denetlenmesinde diflhekimi odalar›n›n yetkileri bir önceki
hükümet döneminde al›nm›flt›. Bu dönem derneklere, va-
k›flara, meslek kurulufllar›na diflhekimli¤i poliklini¤i ve
merkezi açma hakk› verildi. Yeni haz›rlanan “Sa¤l›k Kuru-
lufllar› Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i” tasla¤›nda diflhekim-
leri odalar›n›n yetkileri de derneklere veriliyor.

• TBMM’deki milletvekili meslektafllar›m›z›n ilgisi ve çaba-
s› ile sahte diflhekimlerinin hapis cezas› 3 ila 5 y›l aras›na
ç›kar›ld›. fiimdi düflürülmek isteniyor.

• Binlerce sahte diflhekimi halk›n sa¤l›¤›na zarar vermeye
devam ederken flirket olarak muayenehane açan diflhe-
kimlerinin muayenehaneleri kapat›l›yor.

• ‹lkesel olarak do¤ru buldu¤umuz döner sermaye uygula-
mas›yla ilgili iletti¤imiz öneriler de¤erlendirilmeye al›nma-
m›fl, yanl›fl uygulamalar sonucunda hizmetin kalitesi düfl-
müfl, diflhekimleri aras›nda sürtüflmeler artm›fl ve yap›lan
ifllerin faturalar› fliflirilmifltir.

• Baz› özel sa¤l›k kurulufllar›n›n hem t›bbi etik, hem de
reklam eti¤i kurallar›na uymayan reklamlar›n›n durdurul-
mas› için çaba harcanmam›fl, aksine yasad›fl› olan›n yasal
hale getirilmesi için mevzuat çal›flmalar› yap›lm›flt›r.

• Do¤ru bir uygulama olarak baz› illerde a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› merkezleri daha verimli hale getirilmifl, ama diflhekimi
olmayan il ve ilçelere diflhekimi istihdam›na önem verilme-
mifltir. Kamuda ve özelde diflhekimlerinin da¤›l›m›ndaki
dengesizlik artarak devam etmektedir. Hükümetin ‘sa¤l›k
hizmetlerini özel sa¤l›k kurulufllar›ndan alaca¤›z’ söylemi
t›p alan›yla s›n›rl› kalm›fl, buna karfl›n diflhekimli¤i alan›n-
da gayr› meflru  yöntemlerle baz› özel sa¤l›k kurulufllar›
sisteme girmifltir. 

• Sa¤l›k hizmetlerinin sunumundaki çok bafll›l›¤›n kald›r›l-
mas› ve bu ba¤lamda SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na devri ülkemiz aç›s›ndan önemli bir ad›m olmufltur. 

Üç sene içerisinde yaflad›klar›m›z genel hatlar›yla bunlar.
Daha farkl› olabilir miydi? Bizce evet. Örne¤in diflhekimli¤i
alan›nda Türk Diflhekimleri Birli¤i karar süreçlerine kat›la-
bilseydi diflhekimli¤i hizmetleri çok daha farkl› bir durum-
da olurdu. Türkiye’de yerleflmifl olan yönetme kültürünü
de¤ifltirmek ve daha kat›l›mc› hale getirebilmek için biraz
daha zamana ihtiyac›m›z oldu¤unun fark›nday›z. Ancak bu
süreci k›saltmak da bizlerin ellerinde. Mesle¤imizi sahip-
lenmek, yanl›fll›klar›n hesab›n› sormak, yani elimizi tafl›n
alt›na sokmak gerekiyor. 
Sorunun ancak muhataplar›n›n kat›l›m›yla çözülebilece¤ini
yetkililerin bir an önce anlamas›n› umuyoruz.
Sevgilerimle.

H

Yönetme kültürünü 
de¤ifltirmek
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‹ stanbul’da bulunan Özel Dentistanbul Difl
Hastanesi ile ilgili olarak TDB taraf›ndan

hem Reklam Kurulu hem de Sa¤l›k Bakanl›-
¤› nezdinde giriflimlerde bulunuldu.
TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy taraf›ndan
Reklam Kurulu’na ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’na bi-
rer yaz› gönderilerek konu hakk›nda bilgi
verildi. 
Reklam Kurulu’na gönderilen yaz›da “‹stan-
bul’da bulunan Özel Dentistanbul Difl Hasta-
nesi’nin bas›nda yay›nlanan ilanlar›nda “kre-
di kartlar›na 10 ay’a kadar taksit uygulan-
maktad›r” ifadesini kullanmakta ve bunu da
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n No:9 28.01.2004 / 303
say›l› genelgesine dayand›rmaktad›r. 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na da baflvuruda bulundu-
¤umuz konunun, üyesi oldu¤umuz Reklam
Kurulu’nda de¤erlendirilmesi için gere¤i ...”
istenirken Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetle-
ri Genel Müdürlü¤ü’ne gönderilen yaz›da da
“Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n kendi kurumlar›nda
yapt›¤› bir uygulaman›n, bir özel kurulufl ta-
raf›ndan tan›t›mlar›nda kullan›lmas› bu ku-
rumu devletle özdefllefltirmekte ve haks›z re-
kabete neden olmaktad›r” denerek gereke-
nin yap›lmas› istendi.

TDB’den haks›z 
rekabete karfl› giriflim

TDB , bir süredir televizyon-
larda yay›mlanan “Mis-

vak özlü Difl Macunu” reklam› ne-
deniyle Colgate Palmolive firmas›-
na bir yaz› göndererek Uluslararas›
Reklam Uygulama Esaslar›na uyul-
mas›n› istedi. Colgate Palmolive fir-
mas› da yaz›n›n ard›ndan reklam-
daki yan›lt›c› ibareleri düzeltti.
TDB taraf›ndan  Colgate Palmoli-
ve’e gönderilen yaz› flöyle:
Bildi¤iniz gibi toplumumuzun a¤›z
ve difl sa¤l›¤› bilinci geliflmifl ülkele-
re göre çok yetersizdir. Diflhekimli-
¤i toplulu¤unun tüm unsurlar› bu
yetersizli¤i aflmak için birlikte ya da
ayr› ayr› yo¤un çaba gösteriyorlar. 
Sa¤l›k hizmetlerinde reklam›n sa-
k›ncal› olmas›na karfl›n, koruyucu
sa¤l›k ürünlerinin reklam›n›n ge-
rekli ve yararl› oldu¤u bir gerçektir. 
Uluslararas› Ticaret Odas›’n›n
belirledi¤i ‘Uluslararas› Reklam Uy-
gulama Esaslar›’ndan biri reklam›
yap›lan ürünle ilgili bilgilerin
kan›tlanm›fl bilimsel araflt›rmalar
olmas› ve kullan›c›lar taraf›ndan

do¤ru anlafl›labilir olmas›d›r.
Colgate Palmolive’in y›llard›r bu
kurala uydu¤u ve özen gösterdi¤i
bilinen bir gerçektir.
Ancak; ‘Misvak Özlü Difl Macunu’
reklam› ile ülkemizdeki Reklamc›-
lar Derne¤i ve Reklam Verenler
Derne¤i’nin de kabul etti¤i reklam
uygulama esaslar›ndaki; “Reklam-
lar, bat›l inançlar› istismar et-
mekten kaç›nmal›d›r” kural›na
uyulmad›¤› kanaatindeyiz. Ayr›ca,
ülkemizin içinde bulundu¤u kon-
jonktürde dini simge olmufl bir
ürünün reklam arac› olarak kulla-
n›lmas›n› ülkemizin hassasiyetleri
aç›s›ndan da do¤ru bu-
lmamaktay›z.
‹nsanlar›m›z›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›
bilincini gelifltirmek için amaç
birli¤i yapm›fl orta¤›n›z olarak bu
durumu sizin dikkatinize sunmak,
ülkemizde yaflanan siyasi süreç ve
reklam etik kurallar› aç›s›ndan
gereklilik arz etmifltir.
Konuyla ilgili gerekli duyarl›l›¤›
gösterece¤inizi umuyoruz.

Misvakl› difl macunu reklam›na
diflhekimlerinden tepki

S a¤l›k kurulufllar›nda dö-
ner sermaye ad› alt›nda
yap›lan performans uygu-

lamas›n›n hizmet kalitesini dü-
flürdü¤ü ve bir tak›m yolsuzluk-
lar›n önünü açt›¤› yolunda flika-
yetler ve endifleler giderek art-
maktad›r. 
Bilindi¤i gibi TDB, Döner Ser-
maye uygulamas›n› ilkesel ola-
rak do¤ru bulmaktad›r. Ancak uygula-
mada, hizmet kalitesinde düflüfl ve su-
iistimaller ortaya ç›kmaktad›r. En dik-
kat çekici durum ise, verilmeyen hiz-
metlerin fatura edilerek maliyetlerin
artt›r›lmas›d›r.  Örne¤in, kamuya ait
sa¤l›k kuruluflunda çal›flan bir diflheki-
minin günde 70 dolgu yapt›¤›na dair
kay›tlar bulunmaktad›r. Ancak, bir difl

hekiminin günde yapaca¤› dolgu say›s›
en fazla 15 civar›ndad›r. E¤er kamuda
çal›flan bir difl hekimi günde 70 dolgu
yapt›¤›na yönelik faturaland›rma yap›-
yorsa, bu durum çok büyük suiistimal-
lerin  oldu¤unu gösterir.
Konuyla ilgili bir aç›klama yapan Türk
Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflkan› Ce-
lal Y›ld›r›m da, kamu ve sosyal güvenlik

flemsiyesi alt›nda olan kiflilere
hizmet veren baz› özel sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n, faturalar›n› fliflire-
rek  yolsuzluk yapt›¤›n› belirtti.
Bu durumun hem resmi kurum-
lar hem özel kurulufllar taraf›n-
dan yap›lan bir hortumlanma ol-
du¤unu ifade eden Y›ld›r›m,
“TDB bunu iddia ediyor, bu id-
dias›n›n da arkas›nda. Ben bunu

Maliye Bakanl›¤›'n›n yetkililerine de,
Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n yetkililerine de, Sa-
y›n Bakana da, Say›n Müsteflara da söy-
ledim. Bize Maliye Bakanl›¤›'n›n ve
Emekli Sand›¤›'n›n kay›tlar›n› versinler,
biz bunu 1 haftada ortaya ç›karal›m.
TDB olarak iddialar›m›z›n arkas›nday›z
ve bu iddialar› kan›tlar›yla ortaya koya-
biliriz.” dedi.

Faturalar flifliriliyor
Sosyal güvenlik flemsiyesi alt›nda olan kiflilere hizmet veren baz› özel ve kamu sa¤l›k kurulufllar› 
faturalar› flifliriyor. 
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1982 y›l›nda kurulan Türkiye
Atom Enerjisi Kurumu

(TAEK), ülkemizde atom enerjisinin ül-
ke yarar›na kullan›lmas› amac›yla bilim-
sel, teknik ve idari çal›flmalar› yapmak-
la görevli bir kurulufl.
Radyoaktif maddeleri ve radyasyon ci-
hazlar›n› bulunduran, kullanan, bunla-
r› ithal ve ihraç eden, tafl›yan depolayan
ticaretini yapan resmi ve özel kurum ve
kiflilere ruhsata esas olacak lisans ver-
mek, radyasyon güvenli¤i bak›m›ndan
denetlemek de TAEK’in görevleri ara-
s›nda say›l›yor. 
Yasan›n uygulanmas›n› sa¤layacak Rad-
yasyon Güvenlik Tüzü¤ü 1985 y›l›nda
Bakanlar Kurulu’nca kabul edilerek
Resmi Gazete’de yay›mland›. 
Tüzü¤e göre radyasyon güvenli¤ine ilifl-
kin hizmetlerin yürütülmesi Sa¤l›k ve
Güvenlik Dairesine veriliyor. T›pta kul-
lan›lan radyasyon kaynaklar›na verilen
lisanslar da lisans türleri aras›nda say›l›-
yor. 
Diflhekimli¤inde kullan›lan Röntgen Ci-
hazlar› Lisanslama Yönetmeli¤i ise 12
Eylül 1993 tarihinde ve 21666 say›l›
Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü-
¤e girdi.
Yönetmelikte diflhekimli¤inde kullan›-
lan röntgen teflhis cihazlar›n›n lisans
koflullar›, cihaz›n teknik özellikleri, ça-
l›flma koflullar› ve sorumluluklar› belir-
leniyor. 
Görüldü¤ü gibi lisanslama yönetmeli¤i
yürürlü¤e gireli uzun y›llar olmas›na
karfl›n yak›n zamana kadar herhangi bir
uygulama yap›lmam›flt›. 
Son y›llarda gündeme getirilen diflhe-
kimli¤inde kullan›lan röntgen cihazlar›-

n›n lisanslanmas› ifllemi Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’nin çeflitli toplant›lar›nda
oda yöneticileriyle tart›fl›lm›fl ve toplum
sa¤l›¤›, hekim sa¤l›¤›, çevre sa¤l›¤› aç›-
s›ndan konumun önemi ve röntgen ci-
hazlar›n›n ülkemize girifli, depolamas›
ve imhas› konular›nda mutlak denetim
alt›nda tutulmas› gerekti¤i konular›nda
bir fikir birli¤i oluflturulmufltu. 
Bütün bu gerekçelerle meslektafllar›m›-
z›n kulland›klar› röntgen cihazlar›n›n
lisanslanmas› konusunda görüfl birli¤i-
ne var›lm›flt›. 
Bu karardan sonra TDB ve TAEK ara-
s›nda görüflmeler bafllat›lm›fl, lisanslan-
ma ifllemlerinin bir program dahilinde
yap›lmas› ve lisanslaman›n biçimi, süre-
si, bedelleri ve kullan›lacak ölçüm ci-
hazlar› konular›nda da görüfl birli¤ine
var›ld›.
TAEK yetkilileri ile pilot bir uygulama
yap›lmas› için anlafl›ld› ve fiubat 2005’te
Ankara’da yap›lan Baflkanlar Konseyi

toplant›s›nda pilot il olarak Sakarya be-
lirlendi. 
TAEK, genifl kapsaml› olarak ilk defa
Sakarya merkezdeki muayenehanelerde
bulunan röntgen cihazlar›n›n ölçümle-
rini yapt›. TAEK ad›na ölçüm yapmak
üzere gelen görevliler, bir taraftan öl-
çüm yaparken bir taraftan da röntgen
cihaz›n› kullan›rken diflhekimi ve yar-
d›mc›s›n›n sa¤l›¤›n›n korunmas› için
gerekli önlemleri de anlatt›lar. Sakarya
merkezde yap›lan ruhsatland›rmalar s›-
ras›nda görevlilerle diflhekimleri aras›n-
da iyi bir iflbirli¤i yafland›. Sakarya Difl-
hekimleri Odas›’n›n bölge bölge haz›r-
lad›¤› listeler görevlilerin ifllerini kolay-
laflt›r›rken, iki Oda çal›flan›n›n görevli-
lere rehberlik etmesi iki gün gibi k›sa
bir sürede görevlilerin ifllerini bitirmele-
rine yard›mc› oldu. 
TAEK görevlileri Sakarya Diflhekimleri
Odas›’na yard›mlar› için teflekkür eder-
ken, bu çal›flma s›ras›nda edindikleri
deneyimle Odalar›n liste haz›rlarken
muayenehanesinde röntgeni olmayan
diflhekimlerinin liste d›fl› b›rakmalar›-
n›n ve ayn› muayenehanede çal›fl›p tek
röntgen kullanan hekimlerden sadece
birinin ad›n›n listeye yaz›lmas›n›n çal›fl-
malar›n› daha kolaylaflt›raca¤›n› belirtti-
ler. Ayr›ca bundan sonra çal›flacaklar›
oda bölgelerinde bir akflam toplant›s› ile
diflhekimlerini  bilgilendirebileceklerini
de belirttiler.
TAEK, yapm›fl oldu¤u ölçüm çal›flmas›-
n›, diflhekimlerine da¤›t›lan formlar› ve
banka dekontlar›n› lisanslama merkezi-
ne toplu olarak gönderecek ve merkez-
den ruhsatland›rman›n yap›lmas›n› ta-
kip edecek.

Röntgen cihazlar›n›n ölçümlerine 
Sakarya’dan baflland›

TDB ve TAEK aras›nda var›lan uzlaflma sonucu meslektafllar›m›z›n muayenehanelerinde bulunan
röntgen cihazlar›n›n ölçümlerinin yap›lmas›na pilot uygulama olarak Sakarya ilinden baflland›. TA-
EK görevlileri ölçümlerin yan›s›ra cihazlar›n sa¤l›kl› bir flekilde kullan›m› konusunda da diflhekim-
lerini bilgilendirecek.
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Prof.Dr. Taner Yücel FDI Bilimsel Komitesi’nde

24 -27 A¤ustos 2005 tarihlerinde
Kanada’n›n Montreal kentinde

yap›lan Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i
(FDI) Kongresi’nde TDB Baflkan Vekili
Prof.Dr. Taner Yücel FDI Bilimsel Ko-
mitesi’ne seçildi. 2008 FDI Kongre-
si’nin organizasyonu için ‹stanbul ve
Stockholm aras›ndaki yar›fl› ise Stock-
holm kazand›. 
TDB’nin Genel Baflkan Celal Y›ld›r›m,
Baflkan Vekili Prof.Dr. Taner Yücel, Ge-
nel Sekreter Murat Ersoy, TDB D›fl ‹lifl-
kiler Komisyonu üyeleri Prof.Dr. Ner-
min Yamal›k, Prof.Dr. Mine Nay›r, Kaz-
mir Pamir ve Sarkis Sözkes’ten oluflan
bir delegasyonla kat›ld›¤› Kongre’de
2008 Kongresi için çok çekiflmeli bir
yar›fl yafland›. Sonuçta ‹sveç’in baflkenti
Stockholm’ün kazand›¤› Kongre için ‹s-
tanbul’un tercih edilmemesinin en
önemli sebepleri olarak fiziki mekanla-
r›n yetersizli¤i ve maliyetlerin yüksek
olmas› gösterildi. 

Di¤er taraftan Prof.Dr. Taner Yücel’in
FDI Bilimsel Komitesi’ne seçilmesi Tür-
kiye diflhekimli¤i aç›s›ndan çok sevin-
dirici bir geliflme oldu. Üç kiflinin seçi-

lece¤i Komite için aday olan dört dele-
geden Japonya ve Fransa delegeleri Ge-
nel Kurul’daki oylamayla seçildi. Yöne-
tim Kurulu’nun tercihini TDB delegesi
Prof.Dr. Taner Yücel lehine kullanma-
s›yla Yücel Bilimsel Komite’ye seçilmifl
oldu. Kongreyle ilgili bilgi ald›¤›m›z
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, FDI
Yönetim Kurulu’nun tercihinin önemli
oldu¤unu, bunun FDI’›n TDB’nin çal›fl-
malar›na verdi¤i de¤eri gösterdi¤ini ifa-
de etti.
Kongre s›ras›nda ayr›ca Kazakistan Difl-
hekimleri Birli¤i delegasyonuyla özel
bir görüflme yap›larak önümüzdeki y›l-
larda Türki Cumhuriyetler ve Türki-
ye’nin de içerisinde oldu¤u bilimsel ve
teknolojik bir iflbirli¤ine gidilmesi ko-
nusunda bir mutabakata var›ld›. 
Dergimiz bask›ya girdi¤i s›rada haber
ald›¤›m›z bu geliflmeler hakk›nda önü-
müzdeki say›m›zda daha ayr›nt›l› bilgi
bulabilirsiniz.

Kanada’n›n Montreal kentinde yap›lan Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i (FDI) Kongresi’nde TDB Baflkan Vekili
Prof.Dr. Taner Yücel FDI Bilimsel Komitesi’ne seçilirken ‹stanbul ve Stockholm aras›nda süren FDI
Kongresi yar›fl›nda son gülen kent Stockholm oldu.
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T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde gelinen
noktayla ilgili bilgi alabilir miyiz?
Uzmanl›k Tüzü¤ü uzun zamand›r ba-
kanl›¤›n da bizim de gündemimizde.
Bilindi¤i gibi 2002 y›l›nda yay›mlanan
tüzük aç›lan birçok dava ve Dan›fltay’›n
verdi¤i iptal kararlar›ndan sonra fiilen
yürümez durumdayd›. Diflhekimli¤i ca-
mias› ise uzmanl›k dallar› konusunda
bir parçalanmay› yaflamaktayd›. Uzun
tart›flmalardan sonra görüfl ayr›l›klar›
2003 y›l›nda Antalya Kongresi s›ras›nda
Meslek Sorunlar› Sempozyumu’nda bü-
yük ölçüde afl›ld›. Yay›mlanan sonuç
bildirisinde cerrahi ve ortodonti dallar›-
n› uzmanl›k olmas› konusunda fakülte-
lerle, odalar›m›zla, Sa¤l›k Bakanl›¤› ile
bir uzlaflma sa¤lanm›flt›. Biz bu mutaba-
kat›n o günden beri arkas›nda olduk,
savunduk ve bugün de arkas›nday›z.
Dan›fltay’›n özellikle tüzü¤ün kurul ve
komisyonlar›n oluflumu ile ilgili verdi¤i
iptal kararlar›ndan sonra Uzmanl›k Tü-
zü¤ü’nün fiilen uygulama olana¤› orta-
dan kalkm›flt›. Bu nedenle Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› yeni bir tüzük haz›rl›¤› içine gir-
di. Haz›rlanan ve görüfl al›nmak üzere
Dan›fltay’a gönderilen tüzük tasla¤›na
diflhekimli¤iyle ilgili Antalya mutabaka-
t›n›n yans›d›¤› ve cerrahi ile ortodonti-
nin uzmanl›k olarak ifade edildi¤i görü-
lüyor. Geçti¤imiz günlerde Dan›fltay’da
genifl kapsaml› bir toplant› yap›ld›.

Türk Tabipleri Birli¤i, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›, Baflbakanl›k, Türk Eczac›lar Birli-
¤i ve Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin
yöneticilerinin kat›ld›¤› toplant›da
TDB’yi Genel Baflkan Celal Kor-
kut Y›ld›r›m ve Birli¤in konuyla
ilgili çal›flan Merkez Yönetim

Kurulu üyesi Tümay ‹mre temsil ettiler.
Hem haz›rlanan tüzük tasla¤›na yönelik
genel de¤erlendirmelerimizi hem de
diflhekimli¤i alan›na yönelik de¤erlen-
dirmelerimizi Dan›fltay’a sunduk. fiu
anda tüzük tasla¤› Dan›fltay’da.

Taslakta olumlu bulmad›¤›n›z nok-
talar var m›?
Uzmanlar›n çal›flma alanlar›n›n belir-
lenmesi, kurul ve k›misyonlar›n yap›s›,
uzman insan gücü ihtiyac› ve planlama-
s› konular›nda elefltirilerimiz var. An-
cak en büyük s›k›nt› doktoralar›n uz-
manl›k olarak say›lmas› konusunda ya-
flanacak gibi görünüyor. Dan›fltay’›n
verdi¤i iptal kararlar›ndan biri de tü-
zükte uzmanl›k kabul edilen dallarda
doktora yapanlara bir kereye mahsus
uzmanl›k yetkisi verilmesiydi. Biz de
bu görüflü destekledik; ihtiyac› da göz
önünde bulundurarak. Ancak, Dan›fltay
doktora ve uzmanl›¤›n birbirinden
farkl› farkl› konular oldu¤u, bu neden-
le de doktoral›lara uzmanl›k verileme-
yece¤i fleklinde bir karar verdi. Bu da
tüzükteki geçici 7. ve 8. maddelerin yü-
rürlükten kald›r›lmas›na neden oldu.
Dan›fltay kararlar› nedeniyle de flu an-
daki tüzük tasla¤›nda doktoralara uz-
manl›k verilmiyor. O yüzden ciddi bir
s›k›nt› yaflayaca¤›m›z› düflünüyoruz.
Çünkü flu anda Türkiye’de Cerrahi ala-
n›nda zaten uzman yok, ortodonti ala-

n›nda da bir elin parmaklar›yla say›la-
cak kadar az. Türkiye’de -bu, e¤itimin
bir s›k›nt›s›- doktora e¤itimi aynen bir
uzmanl›k e¤itimi gibi veriliyordu bugü-
ne kadar. Asl›nda sorun fakültelerden
kaynaklan›yor. Doktora ve uzmanl›¤›n
fakültelerde bafltan itibaren ayr›lmas›,
s›n›rlar›n›n çiziliyor olmas› gerekirdi.
Ancak bugüne kadar bu mümkün ol-
mad›. 

Peki bu sorun nas›l çözülecek?
Dan›fltay’›n vermifl oldu¤u iptal kararla-
r›ndan sonra yeniden doktoral›lara uz-
manl›k verilmesi pek de mümkün gö-
rülmüyor. Onun için belki yeni bir ya-
sal düzenleme gerekecek. Nas›l bir çö-
züm olaca¤› konusunda biz de ciddi
olarak kafa yoruyoruz. Hep birlikte ca-
mia içinde tart›fl›p bir çözüm bulmaya
çal›flaca¤›z. 
Tüzü¤ün yay›mlanmas› asl›nda çok ge-
cikti. Yeni tüzü¤ün çoktan haz›rlanm›fl
olmas› gerekirdi. 2002 y›l›ndaki tüzü¤e
yönelik olarak 150-200 civar›nda iptal
davas› aç›ld›. Özellikle de komisyon ve
kurullar konusunda dan›fltay›n vermifl
oldu¤u iptal karar›ndan sonra tüzü¤ün
fiilen uygulanma olana¤› yok. Bu yüz-
den alan flu anda büyük bir boflluk için-
de. Bir an önce tüzü¤ün ç›kmas› gereki-
yor. 

Sa¤l›k Kurulufllar› Ruhsatland›rma
Yönetmeli¤i tasla¤› geçti¤imiz gün-
lerde tart›flmaya aç›ld›. Tasla¤›n bir-
çok maddesine itiraz ettiniz. ‹lk
elefltirilerinizi aktarabilir misiniz?
Sa¤l›k alan›nda bir yönetmeli¤e ihtiyaç
oldu¤u ortada. Bizim alan›m›zda ve t›p
alan›nda de¤il ama sa¤l›k alan›nda hiz-

‘Bu Yönetmelik 
sorunlar› art›racak’

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü ve Sa¤l›k Kurulufllar› Ruhsatland›rma
Yönetmeli¤i çal›flmalar›n› de¤erlendirdi. Ersoy, Yönetmelik tasla¤› haz›rlan›rken meslek odalar›-
n›n görüfllerinin dikkate al›nmad›¤›n› ve tasla¤›n  kabul edilemez maddeler içerdi¤ini ifade etti:



15 / TDBD

met veren yeni meslek gruplar› giderek
art›yor. Bütün bunlar› kapsayacak bir
yönetmeli¤e ihtiyaç vard›. Ancak yönet-
melik tasla¤› inceledi¤imizde çok acele-
ye geldi¤i görülüyor. Kavramlar, tan›m-
lamalar, sa¤l›k kurum ve kurulufllar› bir-
birine kar›flt›r›lm›fl. Genel olarak yönet-
melik tasla¤›na ilk bak›flta söylenebile-
cek bunlar. 

1999’da ç›kar›lan ‘A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
Hizmeti Sunulan Özel Sa¤l›k Kuru-
lufllar› Hakk›nda Yönetmelik’le karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda birçok noktada geriye
bir gidifl görülüyor. Bu neden kay-
naklan›yor?
Dedi¤iniz do¤ru. Daha önce 1999 y›l›n-
da ç›kan daha sonra 2001 y›l›nda bir ta-
k›m de¤iflikliklere u¤rayan yönetmeli¤e
göre daha geri bir noktada oldu¤unu
söylemek mümkün. 1999’daki yönet-
melikte meslek birli¤ine ve odalara ciddi
anlamda yetkiler tan›n›yordu. 2001 y›-
l›nda bu yetkilerin bir bölümü meslek
birliklerinden ve odalardan al›nd›. fiim-
di ise yetkilerin tamam›na yak›n›n›n
meslek birliklerinden al›nd›¤›n› görüyo-
ruz. 

Detaya girersek, TDB olarak en sa-
k›ncal› gördü¤ünüz konular hangile-
ri?
Yönetmelikte hem özel sa¤l›k kuruluflla-
r›, hem kamudaki sa¤l›k kurulufllar›,
hem birinci basamak sa¤l›k hizmeti su-
nan kurum ve kurulufllar, hem ikinci
basamak sa¤l›k hizmeti sunan kurum ve
kurulufllar tan›mlanmaya ve bunlar›n
t›bbi faaliyetlerinin yürütülmesine ait
bütün kurallar› içine alacak bir yönet-
melik haz›rlanmaya çal›fl›lm›fl. As›l bü-
yük s›k›nt› buradan kaynaklan›yor.
1219 say›l› yasada oldu¤u gibi genel hü-
kümler ve alt›nda meslek gruplar›na gö-
re fas›llar halinde düzenlenmesinin yö-
netmeli¤in anlafl›labilir olmas›, uygula-
nabilir olmas› ve ihtiyac› karfl›lamas› aç›-
s›ndan daha uygun olaca¤›n› düflünüyo-
rum. Çünkü ayn› basamakta tan›mlanan
bir muayenehaneyle sa¤l›k oca¤›n›n, ka-
mudaki bir hastaneyle özel bir hastane-
nin kurulufl ve yönetilifli, fiziki, teknik
ve t›bbi ihtiyaçlar› birbirinden çok fark-
l›. O yüzden de düzenlenen yönetmeli-
¤in bütün bunlar› kapsamas› zor. 
‹kinci önemli sak›ncas›, az önce de ifade
etti¤im, meslek birliklerinin yetki ve so-
rumluluklar›na iliflkin k›s›tlamalar. Biz
meslek birliklerinin yetkilenmesi ve so-
rumluluk almas› gerekti¤ini ifade ediyo-
ruz. Yetki ve sorumluluklar›n kullan›l-

mas› noktas›nda da denetlenmesini isti-
yoruz. Türkiye’nin bir merkezden yürü-
tülmeyecek kadar büyüdü¤ünü, bu ne-
denle yetki ve sorumluluklar›n paylafl›l-
mas› gerekti¤ini söylüyoruz. Siyasi ikti-
dar da böyle düflündü¤ünü ifade ediyor.
Ancak yap›lan düzenlemelere bakt›¤›m›z
zaman bunun tam tersi uygulamalarla
karfl›lafl›yoruz. Meslek birlikleri ve oda-
lar›n yetkilerinin büyük ölçüde ellerin-
den al›nd›¤› daha merkezi bir yap›y› gö-
rüyoruz. 

Söylemlerin ›l›ml› olmas›na ra¤men
pratikteki bu geri ad›m›n nedeni ne-
dir sizce?
Bunun nedenini anlamak zor. Gelmifl
geçmifl bütün yöneticiler, sivil toplum
örgütleriyle iliflki kurmaktan, onlarla
birlikte ifl yapmaktan söz ediyorlar. Ama
genellikle uygulama bu flekilde olmuyor.
Yönetmelik tasla¤›nda da benzer duru-
mu görüyoruz. Örne¤in, özellikle diflhe-
kimli¤i alan›nda özel hastanelere ihtiyaç
var m›d›r, dünyada bunun örnekleri var

m›d›r; bu çok tart›fl›lan bir konu. %90
oran›nda ayakta hizmet veren bir meslek
dal› bizimki. %90’› ayaktan verilen bu
hizmet için hastaneye neden ihtiyaç du-
yuldu¤unu anlayabilmifl de¤iliz. Ayr›ca
maliyet-etkinlik, maliyet-yarar aç›s›ndan
bakt›¤›m›z zaman da hastanelerin uygun
olmad›¤›n› görüyoruz. Biz TDB olarak
özel difl hastanelerinin diflhekimli¤i için
gerekli oldu¤u kan›s›nda de¤iliz. 
Yine tasla¤›n özel hastaneler kanununa
ayk›r› birçok hüküm içerdi¤ini görmek
mümkün. Özel hastanelere yönelik yasa
eski bir yasad›r. Ama hala yürürlüktedir
ve özel hastaneler aç›l›fllar›n› buna göre
yapmaktad›r. Konuya Bakanl›¤a bildir-
di¤imiz görüfllerimizde de yer verdik.
Yönetmelik tasla¤›n›n yasayla çeliflti¤i
noktalar aç›s›ndan bir kez daha de¤er-
lendirilmesi gerekti¤ini de düflünüyo-
ruz. 

Özel difl hastanelerinin önü aç›larak
büyük sermayenin bu alana girmesi
mi teflvik ediliyor?
Yönetmelikte difl hastanelerin nas›l ola-
ca¤› konusu aç›k de¤il. Difl hastanesinde
olmas› gereken fiziki, teknik ve t›bbi ko-
flullar iki üç cümleyle geçmifl. Hiçbir fle-
kilde ayr›nt›land›r›lmam›fl. Difl alan›nda
özel hastaneye e¤er ihtiyaç varsa bunun
fiziki, t›bbi ve teknik koflullar›n›n ne
olaca¤›n›n ciddi biçimde tan›mlanmas›
gerekiyor. 
Yönetmelik tasla¤›n›n bizim aç›m›zdan
en büyük s›k›nt›lar›ndan biri de, ikinci
basamak kurulufllar› olarak tan›mlanan
hastanelere birinci basamak sa¤l›k kuru-
luflu açma yetkisi vermesi. Yani hastane-
ler çok say›da poliklinik ya da muayene-
hane açabilecek. Diflhekimli¤i bütün
dünyada genel olarak kendine çal›flan
meslek grubu olarak tan›mlan›yor.  AB
raporlar›nda da hekimlerin tek bafl›na
çal›flmalar›n›n korunmas› ve teflvik edil-
mesi gerekti¤i vurgulan›yor.  O nedenle
bu alan›n sermayeye aç›lmas›, diflhekim-
lerinin kendine çal›flan meslek grubu ol-
maktan ç›k›p, ifl güçlerini satan insanlar
haline getirilme tehlikesini beraberinde
getiriyor. 
Yaklafl›k iki y›l kadar önce ‘A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Hizmeti Sunulan Özel Sa¤l›k Ku-
rulufllar› Hakk›nda Yönetmelik’te yap›-
lan de¤ifliklikle ‘kamu yarar›na’ vak›f ve
derneklere ve kanunla kurulmufl kamu
kurumu niteli¤indeki meslek kuruluflla-
r›na a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti sunacak yer-
ler açma yetkisi verilmiflti. Biz buna o
zaman da karfl› ç›kt›k. Nas›l TDB’nin ec-
zane ya da avukatl›k bürosu açmas› dü-
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fiimdi ise yetkilerin tamam›-

na yak›n›n›n meslek birlikle-

rinden al›nd›¤›n› 

görüyoruz.’



Maddeleri tek tek irdeledi¤imizde,

• Müflterek muayenehaneler de 1.basa-
mak sa¤l›k kurulufllar› tan›mlamas›n›n
içine al›nmal›d›r.
• 4.maddenin (t) bendi konsültan ta-
bipli¤i sadece yatarak tedavi hizmetle-
rinde öngörmektedir. Konsültan tabip
hizmeti ayaktan teflhis ve tedavi hizmet-
lerinde de kullan›lmaktad›r. Ayr›ca
bende diflhekimleri de konsültan olarak
eklenmelidir.
• 4. maddenin (›) ve (j) bendlerindeki
tan›t›m ve bilgilendirme bafll›klar› yö-
netmeli¤in düzenleme esas›na uyma-
maktad›r. Bu bentler taslaktan ç›kar›l-
mal›d›r.
• Yönetmeli¤in  6.maddesinde tarif edi-
len “gün hastaneleri” yeni bir kavram
olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bu tan›mla-
ma ile ne amaçlanmaktad›r? Ayr›ca
ameliyat hizmetlerinin de verildi¤i gün
hastaneleri için yo¤un bak›m ünitesinin
olmamas› t›bbi aç›dan sak›nca yaratma-

Sa¤l›k Kurulufllar› Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i hakk›nda 
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin de¤erlendirmeleri

Meslek birlikleri sürece kat›lmal›

T
ürk Diflhekimleri Birli¤i, böyle bir

yönetmelik düzenlenmesine ihti-

yaç oldu¤unu ifade etmektedir.

Daha önce yay›nlanan a¤›z difl sa¤l›¤›

sunulan sa¤l›k kurulufllar› hakk›ndaki

yönetmelikte meslek odalar›na yetki

ve sorumluluk veren bir yap› bulun-

maktayd›. Haz›rlanan sa¤l›k kuruluflla-

r› ruhsatland›rma yönetmeli¤inde de

meslek birlikleri ve odalara yetki ve

sorumluluk verilmelidir.

Yönetmeli¤in uygulanmas› için ç›kar›-

lacak yönergelerde de meslek birlikle-

ri ve odalar›n görüflleri al›nmal›, mes-

lek kurulufllar›na yetki ve sorumluluk

verilmelidir.

Yönetmelik Özel Hastaneler Kanunu-

na ayk›r› hükümler içermektedir. Önce-

likle düzenlemenin bu aç›dan gözden

geçirilmesi gerekmektedir.

Resmi ve özel sa¤l›k kurulufllar›n› tek-

nik olarak ayn› yerde tan›mlaman›n

zorlu¤u göz önünde bulundurularak

genel hükümlerin d›fl›nda  fas›llar ha-

linde düzenlenmesi teknik aç›dan uy-

gun olacakt›r.

Diflhekimli¤i hizmetleri alan›nda has-

tane yap›lanmas› maliyet-yarar ve ma-

liyet-verimlilik ilkeleri aç›s›ndan  uygun

de¤ildir.

Dünya örneklerine bak›ld›¤›nda  diflhe-

kimli¤i hizmetlerinde hastane örgüt-

lenmesinin yok denecek kadar  az ol-

du¤u  görülmektedir. Ayr›ca yönetme-

likte; diflhekimli¤i hizmetlerinin verile-

ce¤i hastanenin standartlar› anlafl›l›r

de¤ildir. 

Hastane hizmetleri ikinci basamak

sa¤l›k hizmetlerinin verildi¤i sa¤l›k ku-

rulufllar› olmas› nedeniyle diflhekimli¤i

alan›nda hastaneler olacaksa yap›lan-

malar› bu ilkeye göre düzenlenmelidir.

flünülemezse, örne¤in baro-
lar birli¤inin, esnaf sanatkar
odalar›n›n ya da çeflitli der-
nek ya da vak›flar›n a¤›z difl
sa¤l›¤› sunan birimler açma-
s› da düflünülemez. Bu hem
onlar›n kurulufl amaçlar›na
ayk›r› hem de dedi¤im gibi
mesle¤i sermayeye açacak
bir giriflim. Böyle bir gidiflat
dünyada da görülüyor. Tür-
kiye’de de buna karfl› ç›k-
mak gerekti¤ini düflünüyo-
ruz ve yollar›n› ar›yoruz.

Taslakta muayenehanele-
re uygunluk belgesi veril-
meyece¤i de ifade edili-
yor... 
Bunun mant›¤›n› anlamak
çok zor. 1999 y›l›nda ç›kan
yönetmelikten bu yana fiziki, t›bbi ve
teknik koflullara uygun olup olmad›¤›
denetlenerek muayenehanelere de di¤er
sa¤l›k kurulufllar› gibi uygunluk belgesi

veriliyordu. Uygunluk belgesi verilme-
sinin meslektafllar›m›z›n topluma verdi-
¤i hizmetlerin kalitesi ve mesle¤in stan-
dartlar›n›n yükselmesi aç›s›ndan çok

önemli oldu¤unu düflünü-
yoruz. Muayenehanelere ve-
rilen uygunluk belgesi uy-
gulamas› mutlaka sürmeli-
dir. ‹kinci bir problem; tas-
lakta fiziki mekanlarla ilgili
bir tak›m de¤ifliklikler var.
Fiziki mekanlar›n daha ön-
ce yönetmeliklerde belirlen-
mifl metrekarelerin çok alt›-
na düflürüldü¤ünü görüyo-
ruz. Bu mekanlarda t›bbi
hizmetin verilmesinin zor
olaca¤›n› da ifade etmek is-
terim. 
Bas›nda yeni tasla¤›n en
çok tart›fl›lan maddesi
muayenehanelere mescit
zorunlulu¤uyla ilgili mad-
de oldu. Bu konunun asl›
nedir?

Tasla¤›n 113. maddesinin birinci f›kra-
s›nda ‘Birinci basamak sa¤l›k kuruluflla-
r›nda hastalar›n dini gereklerini yerine
getirebilecekleri uygun mekanlar ayr›l›r’
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‘Taslakta ‘Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda 

hastalar›n dini gereklerini yerine getirebilecekleri

uygun mekanlar ayr›l›r’ deniliyor. Bu, özellikle 

düflünsel aç›dan do¤ru de¤il. Sa¤l›k kurum ve 

kurulufllar›nda dini gereklerin yerine getirilece¤i 

mekanlar ayr›lmas› uygun de¤ildir.’



yacak m›d›r?
• 11.maddenin 2.f›kras›ndaki 1.basa-
mak sa¤l›k kurulufllar›nda kap›ya yak›n
ya da uzak acil ünitesi zorunlulu¤u bu-
lunmas› zorunlulu¤u kald›r›lmal›d›r.
Ayr›ca acil ünitesi kapsam›n›n tan›m-
lanmas› önem tafl›maktad›r. 
• Yönetmeli¤in 12.maddesinde tan›m-
lanan “Ruhsatland›rma komisyonunda
dernek ve ticaret odas› temsilcisi ç›ka-
r›lmal›, yerine meslek odalar›n›n tem-
silcilerinin yer almas› getirilmelidir.
• Yönetmeli¤in 15. maddesinde olufltu-
rulan “ Teknik komisyonda” meslek
birliklerinin yer almas› sa¤lanmal›d›r. 
• Yönetmeli¤in 18.maddesi “‹kinci ba-
samak sa¤l›k kurulufllar›n› açma yetki-
si” bafll›¤› alt›nda birinci basmak sa¤l›k
kurulufllar› tan›mlanmaktad›r. Ayr›ca
birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›n›n
dernek, vak›f ve meslek kurulufllar› ta-
raf›ndan aç›lmas› bu kurumlar›n asli
fonksiyonlar›n›n d›fl›na ç›kmas›na yol
açacakt›r. Ayr›ca bu düzenleme hekim-
leri ve diflhekimlerini kendi hesab›na
çal›flan bir meslek grubu olmaktan ç›-
karmakta, emeklerini satan bir konuma
getirmektedir. Örne¤in; Barolar, Ecza-
c›lar Birli¤inin  muayene ya da polikli-
nik açmas› ne kadar do¤ru ise Türk
Diflhekimleri Birli¤i’nin avukatl›k büro-
su ve eczane açmas› o kadar do¤ru ola-
cakt›r. Ayn› de¤erlendirme güzellefltir-
me ve çevre derne¤i ile vak›flar› için de

geçerlidir. 
Yine 18.maddenin 4.f›kras›n›n sonuna
“ortaklar›n›n tamam› tabip ve difltabibi
olan flirketler taraf›ndan aç›labilir veya
iflletilebilir” cümlesi eklenmelidir.
• 24.madde özel hastaneler kanununa
ayk›r›d›r. Ayr›ca bu düzenleme de he-
kimleri ve diflhekimlerini kendi hesab›-
na çal›flan bir meslek grubu olmaktan
ç›karacak, emeklerini satan bir duruma
getirecektir.
• 26.maddenin sondan bir önceki f›k-
ras›nda muayenehanelere uygunluk
belgesi verilmeyece¤i belirtilmektedir.
Yönetmeli¤in di¤er maddelerinde (ta-
n›mlar madde 4) verilece¤ine yönelik
hükümler bulunmaktad›r.
Muayenehanelere fizik, teknik ve t›bbi
olarak uygunluk belgesi verilmesi hiz-
metin kalitesi ve mesle¤e standart getir-
mesi aç›s›ndan gereklidir. 
• 47.maddede polikliniklerde radyoloji
laboratuar› bulunmas› ihtiyari b›rak›l-
m›flt›r. Bu durum muayenehaneler için
de belirsizdir. Diflhekimli¤i muayene-
hane ve polikliniklerinde  görüntüleme
sistemi zorunlu olmal›d›r.
• 61.maddede tabela içeri¤inin ve  yer
alacak  sözcüklerin ne olaca¤›  belirtil-
mektedir. 3224 say›l› Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i kanunu ile bu yetki Türk Difl-
hekimleri Birli¤i’ne verilmifltir. Madde
3224 say›l› kanunla çeliflmektedir.
• 62.maddedeki di¤er alanlar tan›m›

netlefltirilmeli. Özellikle muayene ve
polikliniklerde çal›flma odas›, soyun-
ma-giyinme odalar› ve dufl zorunlulu¤u
kald›r›lmal›d›r. 
• 72.maddenin son f›kras›nda yer alan
laboratuar hizmetleri ile ilgili sözleflme
yap›laca¤› hükmü ç›kar›lmal›d›r.
• 86.madde sehven tamamlanmam›fl
olarak durmaktad›r. Öncelikle Difl has-
tanesi gereklili¤i tart›fl›lmal›d›r. Alt yap›
standartlar› bu tart›flma sonras› belir-
lenmelidir.
• 98.maddeye “faturalar›n meslek örgü-
tü taraf›ndan belirlenen asgari ücret ta-
rifesinin alt›nda düzenlenemeyece¤i”
ifadesi eklenmelidir.
• 113.madde; Dini gereklerin yerine
getirilmesi  için tüm sa¤l›k kuruluflla-
r›nda uygun mekanlar›n ayr›lmas›, dü-
zenlemesi  hem  felsefi olarak yanl›fl
hem de  birinci basamak sa¤l›k hizmeti
sunulan yerlerde uygun mekanlar›n ay-
r›lmas› olanakl› de¤ildir.
• 115.maddede sa¤l›k kurulufllar› Ba-
kanl›k Müfettiflleri ile sa¤l›k denetmen-
leri d›fl›ndaki kiflilerce denetlenemez
demektedir. Sa¤l›k müfettiflleri ile sa¤l›k
denetmenlerinin mevcut insangücü ve
ifl yükü dikkate al›n›rsa bu denetlemele-
ri yapabilmeleri mümkün görülmemek-
tedir. Ayr›ca Sa¤l›k denetmenlerinin ta-
n›mlamas› yap›lmal›d›r. Denetim meka-
nizmas› içinde meslek odalar›n›n da yer
almas› mutlaka sa¤lanmal›d›r.

deniliyor. Bu, özellikle düflünsel aç›dan
do¤ru de¤il. Ayr›ca muayenehanelerde
ve polikliniklerde bu tip yerlerin ayr›l-
mas› fiziki olarak da mümkün de¤il.
Gerçi Bakanl›k da Yönetmelikte bunun
yanl›fll›kla yer ald›¤›n› ve yönetmelik
tasla¤›n›n de¤ifltirildi¤ini söyledi. Sa¤l›k
kurum ve kurulufllar›nda dini gerekle-
rin yerine getirilece¤i mekanlar ayr›lma-
s› uygun de¤ildir. Ülkemizin bugünkü
ortam›na yeni gerginlikler, çat›flmalar
eklemenin kimseye bir yarar› yoktur.
Bu f›kran›n taslaktan mutlaka ç›kar›l-
mas› gerekti¤ini tekrar ifade etmek iste-
rim.

Taslakta ticaret odalar›na ve TOBB’a
baz› yetkiler verilmifl. Bu durumu
nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
Eskiden ruhsatland›rmayla ilgili odala-
r›n yetkileri vard›. Taslakla odalar›n yet-
kilerinin büyük ölçüde gitti¤ini söyle-
mifltim. 
Odalar gidiyor da yerine ne geliyor?
Ruhsatland›rma komisyonunda ticaret

odas› yetkilisi ve bu alanda faaliyet gös-
teren dernek yetkilisi var. Dernek ve ti-
caret odas› temsilcilerinin oldu¤u bir
yerde meslek kurulufllar›n›n olmamas›
anlafl›l›r gibi de¤il. Yine, teknik komis-
yonda Türkiye Odalar ve Borsalar Birli-
¤i temsilcisi var. Teknik Komisyonun
sa¤l›k kurulufllar›n›n  ruhsatland›r›lma-
s›nda veya uygunluk belgesi almas›na
esas t›bbi cihaz, araç gereç ve ilaç liste-
sini güncellemek, sa¤l›k kurulufllar›n›n
sa¤l›k kurulufllar›n›n uluslararas› akre-
ditasyon kurallar›na göre güncellemek
gibi çok önemli fonksiyonlar› var. Bu
fonksiyonlar›n TOBB taraf›ndan ya da
ifade edilen dernekler taraf›ndan yerine
getirilmesi mümkün de¤il. Bunlar›n
mutlaka ç›kart›lmas› ve yerine meslek
birliklerinin, odalar›n ve bilimsel der-
neklerin getirilmesi gerekti¤ini düflünü-
yoruz. Bir mesle¤i en iyi bilenler o mes-
le¤in uygulay›c›lar›d›r. Meslek mensup-
lar›n›n haz›rlan›fl›nda ve uygulan›fl›nda
içinde bulunmad›¤› ve onaylamad›¤› bir
yasan›n, tüzü¤ün ya da yönetmeli¤in

uygulama flans›n›n çok fazla olmad›¤›n›
bugüne kadar say›s›z kez gördük. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu tavr›n›n ne-
deni nedir sizce?
Biz görevde oldu¤umuz sürece Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve devletle olan iliflkimizi ça-
t›flma üzerine kurmad›k. Onlarla görü-
flüyoruz, etkilemeye, de¤ifltirmeye çal›-
fl›yoruz, bize de uygun gelen konularda
ortak hareket etmeye çal›fl›yoruz. Tasla-
¤a yönelik düflüncelerimiz de bu bak›fl-
la flekilleniyor. Sa¤l›k Bakanl›¤› tasla¤›
bize ve di¤er meslek kurulufllar›na de-
¤erlendirmelerini almak üzere gönder-
di. Biz bu taslaklar› Odalar›m›za gön-
derdik. Odalar›m›zdan gelen görüfllerle
ve bizim Merkez Yönetim Kurulu’nda
yapm›fl oldu¤umuz de¤erlendirmelerle
birlefltirildi. Genel bak›fl aç›m›z› ve tek
tek maddelere yönelik de¤erlendirmele-
rimizi Bakanl›¤a sunduk. fiimdi görüfl-
lerimizin tasla¤a nas›l yans›yaca¤›n›  gö-
rece¤iz ve ona göre tavr›m›z› belirleye-
ce¤iz. 
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D iflhekimlerinin flirket biçiminde
örgütlenmifl muayenehaneleri-
nin kapat›lmas› uygulamas›

TDB’nin tüm hakl› uyar›lar›na ra¤men
devam etmektedir.

1990’lar›n bafllar›nda vergilendirmede
hayat standard›n›n uygulanmaya baflla-
mas›yla birlikte, adil olmayan bu vergi-
lendirme sistemine tepki olarak diflhe-
kimleri aras›nda flirketleflme yayg›nlafl-
maya bafllad›. Daha o zaman yap›lan
tart›flmalarda flirketleflmenin mali mev-
zuat aç›s›ndan de¤erlendirilmesi gerek-
ti¤i, diflhekimlerinin gelir vergisi ya da
kurumlar vergisi mükellefi olmalar›n›n
sa¤l›k mevzuat› aç›s›ndan hiçbir fleyi
de¤ifltirmeyece¤i gündeme gelmiflti. Sa-
dece flirket ortaklar›n›n tümünün he-
kim ya da diflhekimi olmas› flart› aran-
maktayd›. Bu görüfl Dan›fltay Genel Ku-
rul karar›yla da onaylanm›flt›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetle-
ri Genel Müdürlü¤ü’nün 15 Ocak 1997
tarih ve 485 say›l› yaz›s›nda “ayr› mu-
ayenehanelerde çal›flan birden çok he-
kimin bir araya gelerek flirket kurmas›
ve 1219 say›l› kanunda tan›mlanan mu-
ayenehane ile ilgili yükümlülüklerini
yerine getirmek flart›yla ortak vergi lev-
has› kullanmalar› sa¤l›k mevzuat›ndaki
hükümlere ayk›r›l›k oluflturmamakta-
d›r” denilmektedir.
Yine daha sonra 14 Ocak 1999 tarihin-
de Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ç›kar›lan
“A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti Sunulan
Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda Yö-

netmeli¤in 7. maddesinde sa¤l›k kuru-
luflu açacaklardan istenen belgeler be-
lirtilmifl olup, bu düzenlemede de mu-
ayenehanelerin ticaret flirketleri taraf›n-
dan aç›labilece¤i aç›k olarak mevcuttur.

Tüm bu genelge ve yönetmelikleri ç›ka-
ran Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü 6 Eylül 2001
tarihinde yazd›¤› yaz›yla serbest çal›flan
diflhekimlerinin flirket halinde özel mu-
ayenehane açamayaca¤›n› belirtmifltir.

Mahkeme karar›yla mahiyeti itibariyle
muayenehaneler bütünü olduklar› ka-
bul edilen polikliniklerin, ortaklar›n›n
tümü hekim olan flirketler taraf›ndan
aç›labilece¤i Bakanl›k taraf›ndan onay-
lan›rken, flirketleflen muayenehanelerin
kapat›lmaya çal›fl›lmas›n› anlamak
mümkün de¤il.

Diflhekimi, kurumlar vergisi ya da gelir
vergisi mükellefiyetine göre farkl› statü-
lerde çal›flabilir. Bu durum sa¤l›k hiz-
metlerinin kalitesi aç›s›ndan bir farkl›-
l›k yaratmaz. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› ilgilen-
diren konu, verilen sa¤l›k hizmetlerinin
t›bbi uygunlu¤unun olup olmad›¤› ve
var olan sa¤l›k mevzuat›na uyulup
uyulmad›¤› olmal›d›r.

Özellikle ‹stanbul’da  Uygunluk Belgesi
almak için yap›lan yeni baflvurularda
flirket fleklindeki muayenehanelere süre
verilerek “ya bu süre içerisinde gelir
vergisi mükellefi olursunuz ya da mu-
ayenehaneniz kapan›r” tehdidiyle he-
kimlere gözda¤› verilmektedir. Yine da-
ha önce Bakanl›¤›n da onaylamas› so-
nucu flirket fleklinde örgütlenen muaye-
nehanelerine ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdür-
lü¤ü’nden Uygunluk Belgesi alm›fl olan
diflhekimlerine de kapatma tebligat› ya-
p›lmaktad›r. Bakanl›k bu konuda kaza-
n›lm›fl bir haktan söz edilemeyece¤ini
savunmaktad›r. Bu meslektafllar›m›z›n
önce Bakanl›¤›n onay› sonucu flirket
kurmak için, flimdi de Bakanl›¤›n mu-
ayenehanelerini kapatma tehdidi sonu-
cu flirketlerini kapatma ifllemleri için
mali kay›plar›n›n sorumlulu¤unu kim
üstlenecek?  Devletin devaml›l›¤› olma-
s› gerekirken idari uygulamalarda bu
kadar çeliflkili kararlar›n al›nmas› Tür-
kiye’ye özgü bir hukuk devleti anlay›fl›
olsa gerek.

Bu sorunun en çok yafland›¤› ‹stan-
bul’da, ‹stanbul Diflhekimleri Odas› ko-
nuyla ilgili birçok giriflimde bulunmufl,
ayr›ca Türk Diflhekimleri Birli¤i de Sa¤-
l›k Bakanl›¤› nezdinde konunun takip-
çisi olmufltur. Ancak olumlu bir sonuç
al›namam›flt›r. Bu durum üzerine ‹stan-
bul Diflhekimleri Odas› ve Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i ma¤dur olan meslektafl-
lar›m›z›n açacaklar› davalarda hukuki
destek vereceklerini aç›klam›fllard›r. Bu
flekilde aç›lm›fl olan yürütmeyi durdur-
ma davalar› devam etmekte olup, kaza-
n›ld›¤› taktirde genelgenin iptali için
Sa¤l›k Bakanl›¤› aleyhine de dava aç›la-
cakt›r. 

fiirket olarak faaliyet gösteren muayenehaneler kapat›l›yor

Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan 
garip bir uygulama daha...

Tatyos Bebek

Diflhekimleri 1990’lardan itibaren artan bir biçimde flirketleflerek örgütlenmeye bafllam›fl-
lard›. Bu durum çeflitli resmi yaz› ve yönetmeliklerde de yer alarak kabul görmüfltü. Ancak
2001’de aniden görüfl de¤ifltiren Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n aksi yönde verdi¤i karar sonucu, mu-
ayenehanesi olan ve flirket fleklinde biraraya gelmifl meslektafllar›m›z›n muayenehaneleri
kapat›lmaya baflland›. 
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Bakanl›¤›n 
‘unuttu¤u’ belgeler
15 Ocak 1997
Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne

‹lgi yaz›n›n incelenmesin-
de; muayenehane açmak
suretiyle mesle¤ini serbest
olarak icra eden hekimler-
den 1219 say›l› kanunun
8. maddesinde belirtilen
belgeler d›fl›nda hekimin
kendi ad›na vergi levhas›,
üçlü reçete, kira kontrat›
gibi belgeler istendi¤i an-
lafl›lmaktad›r. Bu belgele-
rin varl›¤›nda sa¤l›k mev-
zuat›nda yer alan hangi
hükmün yerine getirilip
getirilmedi¤inin tetkik
edilmek istendi¤i anlafl›lmam›flt›r. 
Söz konusu belgeler muayenehanelerin vergi mevzuat› aç›s›n-
dan mali denetimlerinde ihtiyaç duyulabilecek belgeler niteli-
¤indedir. 

‹lgi yaz›n›zda belirtilen ticaret yasa¤› ile 1219 say›l› Kanunun
12. maddesinin 1. f›kras›nda belirtildi¤i üzere muayenehane-
si olan bir hekimin bu muayenehanede sanat›n› icra etmenin
d›fl›nda, iflyeri açmak suretiyle baflkaca bir ticari faaliyette bu-
lunmas› yasaklanm›flt›r. Hekimin muayenehanesinden ka-
zanç elde etmesi ya da kar amac›yla muayenehane açmas› ya-
saklanmam›flt›r. Serbest olarak ayr› muayenehanelerde çal›flan
birden çok hekimin bir araya gelerek flirket kurmas› ve 1219
say›l› kanunda tan›mlanan muayenehane ile ilgili yükümlü-
lükleri yerine getirmek flart›yla, ortak vergi levhas› kullanma-
lar› sa¤l›k mevzuat›ndaki hükümlere ayk›r›l›k oluflturmamak-
tad›r. 

‹lgi yaz›n›zda belirtilen hususlar›n yukar›da belirtilen bakan-
l›¤›m›z görüflleri do¤rultusunda mütaala edilerek bilgilerinizi
ve gere¤ini rica ederim.

14 Ekim 1999 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yay›mlad›¤› 
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti Sunulan Özel Sa¤l›k Kuru-
lufllar› Hakk›nda Yönetmelik, madde 7, e bendi

(...)
e) Sa¤l›k kuruluflu bir ticaret flirketi taraf›ndan aç›lacak ise; ti-
caret sicil gazetesinin ve ortaklar›n›n tamam›n›n tabip veya
diflhekimi olduklar›n› gösteren belgenin, diplomalar›n›n, var-
sa uzmanl›k belgelerinin odalarca tasdikli suretleri,
(...)

6 Eylül 2001
Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’nün ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne
gönderdi¤i yaz›dan

(...)
Ayr›ca ilgili yönetmeli¤in 8. maddesinde de ifade edildi¤i
gibi muayenehaneler; hekimlerin mesleklerini serbest ola-
rak icra etmek üzere münferiden açt›klar› sa¤l›k kurulufl-
lar›d›r. Dolay›s›yla mevzuatlar›nda öngördü¤ü gibi mu-
ayenehane; bir hekimin tek bafl›na faaliyet gösterdi¤i bir
iflyeri, sa¤l›k kurulufllar› ise birden fazla hekimin faaliyet
gösterdi¤i bir iflyeri olarak de¤erlendirilmelidir. 
Yine ayn› yönetmeli¤in (iyi incelendi¤i taktirde), üçüncü
bölümünün baflvuru için gereken belgeler k›sm› 10. mad-
desinin “d” bendinde, sa¤l›k kuruluflu bir ticaret flirketi
taraf›ndan aç›lacak ise, flirket ortaklar›n›n gösterir ticaret
sicili gazetesi ve ortaklar›n›n tamam›n›n hekim olduklar›-
n› belgelemek üzere diplomalar› istenmekte iken, ayn›
maddenin son paragraf›ndan bir önceki paragraf›nda ise
Ticaret Sicil Gazetesi ile ilgili bilgi ve belgeleri ifade eden
“d” bendinin muayenehane baflvurular›nda istenmeyece¤i
belirtilmifltir.

Buradan da anlafl›laca¤› üzere, tamam›na hekimlerin or-
tak oldu¤u herhangi bir flirket muayenehane d›fl›nda özel
bir sa¤l›k kuruluflu aç›p iflletebilmekte ise de ancak mu-
ayenehaneleri, bir hekimin tek bafl›na mesle¤ini serbest
olarak icra etmek üzere münferiden kanun hükümlerine
göre açt›¤› özel sa¤l›k kurufllar› olarak de¤erlendirmek ge-
rekmektedir. Kald› ki flirket birden fazla kiflinin ortakl›¤›-
n› ifade etti¤ine göre bir A.fi.’nin muayenehane açamaya-
ca¤› aflikard›r. 
(...)
Konunun bu do¤rultuda de¤erlendirilerek, özel sa¤l›k
kurulufllar›n›n aç›l›fl, iflleyifl ve denetimleriyle ilgili tüm
mevzuatlar›n detayl› incelenmesi ve ilinizde faaliyet gös-
teren muayenehanelerin aç›l›fl, iflleyifl ve denetimlerinin
yürürlükteki mevcut mevzuatlar do¤rultusunda yap›lma-
s› ile birlikte, ad› geçen hekime ait muayenehanenin faali-
yetinin de mevzuatlar kapsam›nda verilmesinin sa¤lan-
mas› hususunda
Gere¤ini rica ederim. 

27 Aral›k 2001
‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün ‹lçe Sa¤l›k Grup
Baflkanl›klar›na yaz›s›

Serbest çal›flan hekimlerin flirket fleklinde özel muayene-
hane açamayaca¤› hakk›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünün 6.9.2001 tarih ve
15039-12.10.2001 tarih ve 16860 say›l› yaz›lar›n›n örne-
¤i iliflikte gönderilmifltir. 
Konunun ilçeniz dahilinde özel muayenehanesi bulunan
hekimlere tebli¤ini, gere¤inin bu do¤rultuda yap›lmas›n›
önemle rica ederim. 

Çeliflki... Çeliflki... Çeliflki...
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Ü
lkemizde hekimlik / diflhekimli-
¤i mesle¤inin uygulamas›na ilifl-
kin temel yasa 1219 say›l› Taba-

bet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›-
na Dair Kanun’dur. 1928 y›l›nda ç›kar-
t›lm›fl olan bu Kanuna göre hekimli¤in
serbest olarak uygulanmas› “muayene-
hane” aç›lmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r. 
1933 y›l›nda ç›kart›lan Hususi Hastane-
ler Kanunu ile yat›r›larak hasta tedavi
edilmesine iliflkin olarak aç›lan Devlet
ve Belediyelere ait hastanelerden baflka
aç›lacak özel hastanelerdeki çal›flmalar
da hekimli¤in özel olarak uygulanmas›
kapsam›ndad›r.
1960 y›l›nda ç›kart›lm›fl olan ve resmi
ya da özel ayr›m› yap›lmaks›z›n he-
kim/diflhekimi meslek mensuplar›n›n
uygulamalar› gereken etik kurallar›n ta-
n›mlanm›fl oldu¤u T›bbi Deontoloji Tü-
zü¤ünde ise; hekimlik mesle¤ine ve te-
davi kurumlar›na ticari görünüm veril-
mesi ve meslek mensuplar›n›n reklam
yapmalar› yasaklanm›fl, verecekleri
ilanlarda ise kat› k›s›tlamalara tabi tu-
tulmufltur.
Yukar›da belirtilen hukuksal düzenle-
melerin ç›kt›¤› s›rada ülkemizde hemen
hiç uygulamas› olmayan, bu yüzden de
düzenlemelerde sözü edilmeyen özel
poliklinikler, yak›n geçmiflte ülkemizde
yayg›n olarak kurulup faaliyet göster-
meye bafllam›flt›r. Zaman içinde hekim-
lerin ve/veya hekim d›fl› kiflilerin bir
araya gelerek oluflturduklar› flirketler
arac›l›¤›yla poliklinik ad› alt›nda kuru-
lufllar kurduklar› görülmüfltür. Ortaya
ç›kan bu kurulufllar›n statülerinin tesbi-
tinde oluflan tereddüdü gidermek için
Dan›fltay’dan görüfl istenilmifltir. 
Dan›fltay Genel Kurulu taraf›ndan da
onaylanm›fl, istiflari mütalaada; hekim-
lerin bir araya gelerek özel poliklinik
veya dispanser açmalar›nda hukuksal
olarak bir sak›nca bulunmad›¤›na, Ka-
nunlarla bunlar›n aç›lmalar› ve çal›flma-
lar›na ait muayenehanelerden ayr› usul

ve flart da tespit ve tanzim edilmemifl
oldu¤una karar verilmifltir. 
Özel polikliniklerin aç›labilece¤ine ka-
rar verdikten sonra ortaya ç›kan bir
baflka sorun da ticaret flirketleri arac›l›-
¤›yla bu kurulufllar›n aç›l›p aç›lamaya-
ca¤›, aç›labilir ise; ticaret flirketinin or-
taklar›n›n kimli¤inin bir önemi olup ol-
mad›¤›d›r. Bu konuda da Dan›fltay’dan
görüfl al›nm›fl olup, 1219 say›l› Tababet
ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na

Dair Kanunun 1. maddesi hükmü kar-
fl›s›nda; “mahiyeti itibariyle bir muaye-
nehane demek olan poliklini¤in de an-
cak Tababet icras›na mezun olan kim-
seler taraf›ndan aç›labilece¤inin ve iflin,
münhas›ran kar gayesiyle ele al›nacak
bir ticaret konusu yap›lamayaca¤›n›n
bu itibarla hekim olmayan flah›slar›n bu
faaliyete ifltiraklerinin yasaklanm›fl bu-
lundu¤unun kabulü zorunludur.” Bu
sebeplerle, “hekim olmayan kimselerin
de orta¤› bulundu¤u bir flirketin polik-
linik açmas›n›n Kanunen mümkün bu-
lunmad›¤›” fleklinde ortaya ç›kan görüfl
Dan›fltay Genel Kurulunda da görüflüle-
rek onaylanm›flt›r.

Esas olarak muayenehaneler bütünü ol-
malar› sebebiyle iflleten ticaret flirketi-
nin ortaklar›n›n tümünün hekim olma-
s› gerekti¤i ve muayenehanelerle ayn›
usul ve esaslara tabi olarak çal›flma yü-
rütecekleri yukar›da sözü edilen karar-
larla aç›kl›¤a kavuflmufltur. Sonraki y›l-
larda verilen kararlar da bu görüfl aynen
devam etmifltir.
Konu ile ilgili mahkeme kararlar›nda,
1219 say›l› Tababet ve fiuabat› Sanatla-
r›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun gere-
¤ince Türkiye’de hekimlik sanat›n› icra
edebilmek için hekim olma zorunlulu-
¤u belirtilmekte, ayr›ca polikliniklerin
mahiyeti itibariyle muayenehane de-
mek oldu¤u, iflin münhas›ran kar gaye-
siyle ele al›nacak bir ticaret konusu ya-
p›lamayaca¤› aç›k olarak vurgulanmak-
tad›r. 
Özel sa¤l›k kurulufllar›n›n aç›l›fl ve iflle-
yifli ile ilgili olarak ortaya ç›kan boflluk,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ç›kar›lan
Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel
Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda Yönetme-
lik ve A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti Sunu-
lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda
Yönetmelik ile doldurulmaya çal›fl›lm›fl-
t›r. An›lan düzenlemelerden Ayakta
Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k
Kurulufllar› Hakk›nda Yönetmelik’te
muayenehanenin mutlak surette tek bir
hekim taraf›ndan aç›l›fl iflletilmesi ge-
rekti¤ine, ticaret flirketi taraf›ndan aç›-
lamayaca¤›na iliflkin düzenlemeye yer
verilmifl iken; A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hiz-
meti Sunulan Özel Sa¤l›k Kurulufllar›
Hakk›nda Yönetmelik’te “müflterek mu-
ayenehane” kavram›na yer verilmek su-
retiyle diflhekimlerinin bir araya gelerek
muayenehane aç›p iflletebilece¤i kabul
edilmifltir. Ayr›ca ad› geçen yönetmeli-
¤in 7. maddesinde sa¤l›k kuruluflu aça-
caklardan istenecek belgeler belirtilmifl
olup, muayenehanelerden hangi belge-
lerin istenmeyece¤i de ayn› maddenin
son f›kras›nda hükme ba¤lanm›flt›r. Bu

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m’›n 
Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’ne gönderdi¤i yaz›

‘Diflhekiminin ticari statüsü 
hizmetin niteli¤ini de¤ifltirmez’

‘Diflhekimi, Türk Ticaret 

Kanunu ve Vergi Usul 

Kanununa göre de¤iflik 

statülerde çal›flabilir. Bunun

sa¤l›k hizmetinin kalitesi 

aç›s›ndan bir farkl›l›k 

yaratmayaca¤› aflikar bir 

durumdur. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’m›z aç›s›ndan

önemli olan ve yap›lmas› 

gereken; verilen hizmetin t›bbi

uygunlu¤unun olup olmamas›

ve var olan sa¤l›k mevzuat›na

uyulup uyulmad›¤›d›r.’ 
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düzenlemede de muayenehanelerin ti-
caret flirketleri taraf›ndan aç›labilece¤i
aç›k olarak mevcuttur. 
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu, finans-
man›, e¤itimi, etik de¤erleri, hizmet su-
num mekan›n›n; fiziki, t›bbi ve teknik
flartlar› v.b. kurallar›n belirlenmesinde
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n uhdesinde olan ça-
l›flmalar ve görevlerdir. 
Diflhekimlerinin gelir vergisi ya da ku-
rumlar vergisi mükellefi olup olamaya-
caklar›n› belirleyen flirket ad› alt›nda
hizmet sunumunda bulunmas›n›n Sa¤-
l›k Bakanl›¤› taraf›ndan denetlenmesi-
nin kurumlar aras› yetki ve sorumluluk
karmaflas›na yol açaca¤› bir gerçektir. 
Diflhekimi, Türk Ticaret Kanunu ve
Vergi Usul Kanununa göre de¤iflik sta-
tülerde çal›flabilir. Bunun sa¤l›k hizme-
tinin kalitesi aç›s›ndan bir farkl›l›k ya-

ratmayaca¤› aflikar bir durumdur. 
Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z aç›s›ndan önemli
olan ve yap›lmas› gereken; verilen hiz-
metin t›bbi uygunlu¤unun olup olma-
mas› ve var olan sa¤l›k mevzuat›na uyu-
lup uyulmad›¤›d›r. 
Kay›t d›fl› ekonominin ülkemizi ne du-
ruma getirdi¤i, a¤›r bedelleri ile kendi-
ni yak›c› olarak hissettirmektedir. Ku-
rumsal yap› olan flirket tipi tüzel yap›la-
r›n denetlenmesi daha kolay olacakt›r.
Ve bu nedenle tüzel yap›lar›n daha çok
olmas› kay›tl› ekonomiye geçilmesi aç›-
s›ndan bir kazan›m olacakt›r. 
Yap›lan uygulaman›n bir baflka yanl›fll›-
¤› da; devletin devaml›l›¤›nda idari uy-
gulamalarda de¤iflikli¤in olmamas› ku-
ral›na uyulmamas›d›r. 
Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetle-
ri Genel Müdürlü¤ü’nün 15.01.1997

tarih ve 485 say›l› yaz›s›nda “Serbest
olarak ayr› muayenehanelerde çal›flan
birden çok hekimin bir araya gelerek
flirket kurmas› ve 1219 say›l› kanunda
tamamlanan muayenehane ile ilgili yü-
kümlülükleri yerine getirmek flart›yla
ortak vergi levhas› kullanmalar› sa¤l›k
mevzuat›ndaki hükümlere ayk›r›l›k
oluflturmamaktad›r” denilmektedir. 
A¤›rl›kl› olarak ‹stanbul ilinde yap›lan;
“flirket olarak kurumsal vergiye tabi
olan diflhekimi muayenehanelerinde
uygunluk belgesinin verilmemesi ve
flirketlerin kapat›lmas›n›n istenmesi”
uygulamalar›ndan vazgeçilmesi; konu
ile ilgili sa¤l›k, mali ve ticari mevzuat
aras›ndaki çeliflkilerin giderilmesinden
sonra gerekli düzenlemenin yap›lmas›
için gere¤i bilgilerinize arz ve rica olu-
nur.

S a¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü-
¤ü’nün 6 Eylül 2001 tarihli, Ta-

hir Soydan imzal› genelgesi ile muaye-
nehanelerin flirket olarak çal›flmayaca-
¤›, buna göre ifllem yap›lmas› istenmifl-
ti.  ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü de 27
Aral›k 2001 tarihinde, tüm ilçe sa¤l›k
grup baflkanl›klar›na yaz› göndererek
“serbest çal›flan hekimlerinin flirket
fleklinde özel muayenehane açamaya-
ca¤›, konunun özel muayenehaneleri
bulunan hekimlere tebli¤ini, gere¤inin
bu do¤rultuda yap›lmas›n›” istemiflti.
Bunun üzerine 2002 y›l›nda birkaç he-
kime tebligat yap›lm›fl fakat genel bir
uygulama olmam›flt›. Bunun üzerine
‹DO Yönetim Kurulu taraf›ndan 8 fiu-
bat 2002 tarihinde TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu’na “ma¤duriyetlerin önlen-
mesi ve hukuka ayk›r› bu ifllemin dur-
durulmas› için Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel
Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
nezdinde ivedilikle giriflimde bulunul-
mas›” iste¤ini içeren bir yaz› yaz›ld›. 
2003 y›l›nda ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdü-
rü Prof.Dr. Erman Tuncer’le yapt›¤›-
m›z görüflmelerde, kendisinin de bu
konuda bizle ayn› düflüncede olmas›
üzerine Oda’n›n görüfllerini içeren bir
yaz› ile baflvuruda  bulunduk.  Kendisi

de, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na “flirketleflmenin
yaln›zca hekimlik sanat›n› icra etme ile
s›n›rl› tutularak flirket ana sözleflmesin-
de belirlenmesi halinde flirket fleklinde
muayenehane aç›lmas›n›n an›lan ka-
nun maddesinin ruhuna tezat olufltur-
mayaca¤›” düflüncesinde olduklar›n›
bildiren bir yaz› gönderdi. 
Fakat Bakanl›k’tan yine olumsuz bir
yaz› geldi ve ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü gere-
¤ini yapmaya ça¤r›ld›.
Bu genelgenin iptali için mahkemeye
Oda olarak baflvurmam›z hukuken
mümkün de¤ildi. Biz de bunun üzeri-
ne s›k›nt› yaflayan hekimlerimize duru-
mu anlatarak dava açmak isterlerse hu-
kuki deste¤i verece¤imizi belirttik. An-
cak,  Sa¤l›k Müdürlü¤ü uzun süre
meslektafllar›m›za  flirket olduklar› için
uygunluk belgesi vermedikleri ya da
uygunluk belgesini iptal ettikleri yö-
nünde resmi bir yaz› vermedi. Sadece
eksik evrak nedeniyle bu uygulamay›
yapt›klar›n› bildirdiler. Bu nedenle de
dava aç›lmas› süreci uzad›.
Daha sonra, Küçükçekmece ilçesinde
muayenehane fleklinde çal›flan bir difl-
hekimi meslektafl›m›za 5 Ocak 2005
tarihinde ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden ge-
len yaz›da, “7 May›s 2001 tarihinde
ad›na düzenlenmifl uygunluk belgesi-

nin iade edilmesi” istendi ve “tüm ev-
raklar kiflilerin ad›na düzenlenmelidir”
denildi. Meslektafl›m›z›n dava açmaya
karar vermesi üzerine Oda avukat›m›z
vekaletini alarak, 25 Ocak 2005 tari-
hinde ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
hakk›nda, ‹dari Mahkeme’de “yürüt-
meyi durdurma” davas› açt›.  Dava he-
nüz sonuçlanmad›.
Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n, 2000 ve 2001 y›llar›nda verdi¤i
uygunluk belgelerini -konu hakk›nda
mevzuatta herhangi bir de¤ifliklik ol-
mad›¤› halde-  2002, 2004 ve 2005 y›l-
lar›nda iptal etmesi ne anlama geliyor?
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n asli ifli olan fiziki,
t›bbi, teknik, etik ve deontolojik kural-
lara uygunluklar› sa¤lamak yerine he-
kimlerin vergi sistemleriyle u¤raflmas›-
n› gereksiz bir çaba olarak de¤erlendi-
riyoruz. Herhalde baflka yapacak iflleri
kalmad›¤› için bu kadar önemli konu-
larla(!) ilgilenmeye bafllad›lar diye dü-
flünmek insan› rahats›z ediyor.

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Genel Sekreteri Ali Gürlek ‹stanbul’da 
yo¤unlaflan muayenehane kapatma uygulamalar›n› de¤erlendirdi:

‘Meslektafllar›m›z›n açt›¤› davalara  
hukuki destek veriyoruz’
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fiirket olarak çal›flmaya ne zaman
bafllad›n›z?
2001 y›l›nda Pendik Kaynarca’da çal›-
flan bir arkadafl›m›zla flirketlefltik. Bir
merkez, bir de flube fleklinde. O zamana
kadar herkes flirketleflebiliyordu.
Önemli olan sa¤l›k çal›flan› olmakt›. Bir
doktorla bir diflhekiminin ya da iki veya
daha fazla diflhekiminin flirket kurma-
s›nda bir sak›nca görülmüyordu. 
Biz 2001 y›l›nda uygunluk belgesi al-
mak için gerekli evraklar› Maltepe Sa¤-
l›k Grup Baflkanl›¤›na teslim ettik eksik-
siz olarak. Daha sonra 2002’nin sonu gi-
bi ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden bana ‘uy-
gunluk belgeniz geldi’ fleklinde bir teb-
ligat yap›ld›. Fakat ben o dönem çeflitli
nedenlerle ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne gidip
alamad›m. Bir sene sonra san›yorum
2003 sonu gibi, ‹l Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü’nden bana evraklarda bir tak›m ek-
sikliklerimin oldu¤u fleklinde bir telefon
geldi. Maltepe Sa¤l›k Grup Baflkanl›-
¤›’na gitti¤imde verdi¤im krokinin üs-
tünde bir inflaat mühendisinin kaflesinin
olmas› gerekti¤i falan söylendi. Sonra
birkaç eksik daha söylendi. Fakat ben
‘bu evraklar› toplay›p hemen getiririm’
derken ‘yaln›z, flirket olmaman›z kay-
d›yla’ denildi. ‘Biz’ dedim ‘uzun zaman-
d›r flirketiz ve bu konuda bize hiçbir
uyar› gelmedi’. ‘Hay›r’ dediler. Sa¤l›k
Grup Baflkanl›¤›’ndan görüfltü¤üm yet-
kili ‘‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden bize  uy-
gunluk belgesi için baflvuran diflhekim-
lerinin flirket olmamalar› gerekti¤i söy-
lendi’ diye aç›klad› olay›. ‘Siz de flirketi-
nizi bozup öyle gelin’ dediler. Sonuç

olarak konuyu araflt›rd›m, Odaya dan›fl-
t›m. Burada bir hata yap›ld›¤›n› ve bu
hatan›n Ankara’da düzeltilece¤ini ifade
ettiler ve biraz beklememi önerdiler.
Yaklafl›k 5-6 ay bekledik. Bu arada Mal-
tepe Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›’ndan ‘bunu
bir an önce bitirin’ diye uyar›lar geliyor-
du. Ekim ay›nda bu kapatmay› yapma-
d›¤›m taktirde muayenehanenin mü-
hürlenece¤i bana söylendi. Kas›m ay›-
n›n sonunda gelip muayenehanemi mü-
hürlediler. Mecburen flirketi kapatt›m
ve tekrar bireysel muayenehane için
baflvurdum. Yaklafl›k 2-3 gün mühürlü
olarak kald› buras›. Sonuçta flirketi ka-
patt›k. Tabii, bir flirketin kapat›lmas› ve
yeni bir iflletmenin aç›lmas› büyük bir
mali külfet getirdi bana. Sonuç olarak
bir hayli zarara u¤rad›k bu durumdan.

Size flirket olamaman›z›n gerekçesi
olarak ne söylenmiflti?
Bana getirilen aç›klama, bir diflhekimi
ancak bireysel olarak çal›flabilir ama as-
la bir flirket bünyesinde icraat göstere-
mez; böylesi bir mali yap›da bulunamaz
fleklindeydi. Gerçi bu maliyenin konu-
sudur, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n de¤il. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n bana göre bu konuyla ilgi-
li bir yapt›r›m› olmamas› gerekiyor. Bir
serbest muayenehaneci bu flekilde mali-
yeye kay›t yapt›ramaz fleklinde bana bir
tebligat gelmiflti. Ama tebligat yaz›l› ola-
rak gelmedi hiçbir zaman. Yaz›l› olarak
siz bu flekilde çal›flamazs›n›z diye bir fley
gelmedi. Sadece sözlü olarak ifade edil-
di. 

Çevrenizde bu uygulamayla karfl›la-
flan baflka diflhekimleri var m›?
Benim durumumda olan çok say›da difl-
hekimi var. Ama kapan›fl yap›lan diflhe-
kimi say›s›n›n çok fazla oldu¤unu duy-
muyorum. Baz› bölgelerde bu ifl h›zlan-
d›r›ld›. Özellikle Maltepe’de çok h›zlan-
d›r›ld›. Bak›rköy’de ve birkaç yerde da-
ha bildi¤im kadar›yla yine ayn› kapat-
malar oldu. 
Bana göre uygunluk belgesi ba¤lam›nda
insanlara bu flekilde flirketlerinizi kapa-
t›n aksi taktirde muayenehanenizi mü-
hürleriz tarz›ndaki yaklafl›m hiç do¤ru
de¤il. Çünkü uzun zaman öncesinden
beri görüflüldü, tart›fl›ld› ve bunun yap›-
labilece¤i söylendi. Birçok insan buna
ba¤l› olarak flirketleflti ve buna izin ve-
rildi. Birçok flirket de uygunluk ald›. Bu
tav›r de¤iflikli¤i bana mant›kl› gelmiyor.
Bu durum e¤er bir problem oluflturu-
yorsa bunu maliyenin denetçilerinin bi-
ze gelip anlatmas› gerekir. Bu onun ko-
nusuna girer. ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün
muayenehaneme geldi¤inde standardi-
zasyona uygun olup olmad›¤›na bakma-
s› gerekir. Ben sterilizasyona, muayene-
hane standartlar›na  ve mesle¤ime bu
kadar özen gösterirken  böylesi bir olay
nedeniyle yani flirket oldu¤um için be-
nim kap›ma mühür vurulmas› beni çok
incitti. Sterilizasyon anlam›nda, yani ka-
lite anlam›nda yüzüne bile bak›lamaya-
cak muayenehane kapat›lamaz ve uy-
gunluk belgesi alabilirken bizim yaflad›-
¤›m›z bu durum çok düflündürücü. Ko-
nunun çözüme kavuflturulmas›n› umu-
yoruz.

‹stanbul’da flirket olarak çal›flt›¤› 
gerekçesiyle muayenehanesi 
mühürlenen meslektafl›m›z 
Ebru Nuho¤lu:

‘Ma¤dur 
edildik’
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Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Si-
gortas› Yasas› Tasla¤› ne getiriyor?
Bildi¤iniz gibi bu yasa tasla¤› temel ola-
rak ülkemizdeki yafll›l›k ve hastal›k si-
gortalar›n› yeniden tan›ml›yor. Bugüne
kadar üç farkl› sosyal güvenlik kuruluflu
vard›, bunlar›n herbiri emeklilik ve sa¤-
l›k hizmetlerini ayr› ayr› sunuyorlard›.
Bu yasa tasar›s›yla tek bir yafll›l›k ve sa¤-
l›k sigortas› kurumu oluflturuluyor. Böy-
lece insanlar ister kamu ad›na ister kendi
ad›na veya baflka bir tarz alt›nda çal›fls›n,
ayn› flartlardan yararlanmalar› sa¤lanm›fl
olacak. Yani tek bir yafll›l›k sistemi, tek
bir sa¤l›k sistemi.

GSS ile Ulusal Sa¤l›k Sistemleri ara-
s›ndaki fark nedir? Birbirlerine göre
avantaj-dezavantajlar› var m›d›r?
Kamu sa¤l›k sigortalar› ile ulusal sa¤l›k
sistemleri aras›ndaki en temel farklardan
biri finansman modelidir. USS’de finans-
man genel vergiler arac›l›¤› ile devlet büt-
çesinden karfl›lan›rken GSS de finans-
man kayna¤›, herkesten gücü oran›nda
toplanan primlerden ve devletin yapt›¤›
katk›lardan sa¤lan›r. Bu ba¤lamda düflü-
nürsek bugüne kadar ülkemizde her iki
sistem birden uygulan›yordu. Kamu çal›-
flanlar› için USS, iflçiler ve kendi hesab›-
na çal›flanlar için ise sigorta sistemi. Yani

Emekli Sand›¤› bir tarafta, SSK
ve Ba¤-Kur di¤er tarafta. O
yüzden GSS modeli bize çok
yabanc› bir sistem de¤il.
USS’de finansman›n hakkani-
yetli olabilmesi için mutlaka
sa¤l›kl› bir vergi politikan›z›n
ve kay›t d›fl› ekonominizin ka-
bul edilebilir s›n›rlar içinde ol-
mas› gerekir, böylece herkesten
kazanc› oran›nda finansman
sa¤lam›fl olursunuz. E¤er bizde-
ki gibi vergi gelirlerinin % 80-
90’›n› dar ve orta gelirli gruplar-
dan sa¤l›yorsan›z sa¤l›k hizmetle-

rinin finansman›n› da onlara yapt›rm›fl
oluyorsunuz. E¤er tüm toplumu kapsa-
yan ve herkesin geliri oran›nda ödemek
zorunda oldu¤u bir prim sisteminiz var-
sa bunun bir anlamda sa¤l›k vergisi ol-
du¤unu söyleyebilirsiniz.
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu aç›s›ndan
bakarsak her iki sistemde de hem kamu,
hem özel sektör, hem de karma hizmet
sunumunu uygulayan modeller var. An-
cak en yayg›n olan› karma sistemleri uy-
gulayan ülkelerdir, biz de ülkemiz için
bunun daha uygun oldu¤unu düflünüyo-
ruz. Yani vatandafl sa¤l›k hizmetine ihti-
yaç duydu¤unda istedi¤i özel ya da kamu
sa¤l›k kuruluflundan hizmet alabilecek.
Günümüzde art›k çok aç›k olan bir fley
var; uluslararas› sermaye sosyal güvenli-
¤e ülkelerin ay›rd›¤› paylar›n k›s›lmas›n›
istiyor. Hangi sistemi uyguluyor olursa
olsun sermaye bunu her ülkede zorluyor.
Biz ülkemiz koflullar›n› dikkate alarak
kendimiz için en uygun sistemi yaratma-
ya çal›flmal›y›z. Sonuç olarak DSÖ’nün
de söyledi¤i gibi ideal bir sistem yok, her
sistemin art›lar› ve eksileri var ve her sis-
tem topluma yararl› bir flekilde kullan›la-
bilir. Biz kaliteyi yükseltmeyi hedefleyen
bir “rekabetin” daha yarat›c› olaca¤›n›
düflünüyoruz, ancak burada hassas olan
nokta rekabetin kontrol mekanizmalar›-
n›n iyi yarat›lm›fl olmas›d›r, özellikle kö-

tü niyetli giriflimlere karfl› kontrol meka-
nizmalar›n›n iyi iflletilmesi gerekir.

Rekabet kavram›ndan neyi kastetti¤i-
nizi biraz açabilir misiniz?
Rekabet kavram› özellikle sa¤l›k hizmet-
lerinde eskiden beri pek ço¤umuzu ra-
hats›z etmifltir. Ancak düne kadar, özel-
likle kamuda verilen sa¤l›k hizmetlerin-
de çal›flanlar›n verimlili¤ini sorgulama-
yan bir hizmet üretimi anlay›fl›n›n bizi
çok iyi bir noktaya getirmedi¤i aç›k. Bir
sürü yanl›fl›na ra¤men flu anda kamu ku-
rumlar›nda uygulanan performans de-
¤erlendirmesi bile çal›flanlar›n verimlili-
¤ini bir miktar art›rm›flt›r. Sonuç olarak
sa¤l›k hizmetlerinde, ister kamuda ister
özelde olsun çal›flanlar›n verimlili¤ini
önemseyen, ürettikleri oranda kazanma-
lar›n› sa¤layan bir sistemin yap›land›r›l-
mas› gerekiyor. Az önce de belirtti¤im gi-
bi rekabetin kontrol mekanizmalar›n› da
iflletmek çok önemli, yoksa bugün uygu-
lanan performans de¤erlendirmesindeki
hatalar› tekrarlam›fl oluruz.

‹yi organize olmufl bir sa¤l›k sistemi
ne gibi özellikler tafl›mal›? Yasa tasar›-
s› neleri öngörüyor?
• Öncelikle tüm toplumu kapsamal›d›r.
Çal›fls›n veya çal›flmas›n her vatandafla
sa¤l›k hizmeti verebilmelidir. GSS bunu
öngörüyor.
• Bireysel ve toplumsal koruyucu hiz-
metleri öncelikle organize etmelidir. Ta-
sar› bireysel koruyucu hizmetleri kapsa-
makla birlikte toplumsal koruyucu hiz-
metlerden bahsetmiyor. E¤er toplumsal
koruyucu hizmetlerde bir aksama olursa
sa¤l›kl› bir toplum yaratma hedefine asla
ulaflamay›z.
• Öncelikli ya da baflka bir deyiflle riskli
gruplar›n (hamileler, engelliler, kronik
hastal›klar, çocuklar vb.) ihtiyac› olan
hizmetleri asla aksatmamal›d›r. Bize göre
tasar› bunlar› öngörmekle beraber daha
gelifltirilmeye aç›k durumdad›r.

‘Diflhekimli¤i birinci basamak
hizmetler aras›nda’

Genel Sa¤l›k Sigortas› (GSS) ile ilgili geliflmeler sa¤l›k alan›n›n tüm bileflenleri taraf›ndan ilgiyle izleniyor. Siste-
min nas›l iflleyece¤i, diflhekimlerinin sistemdeki yerinin ne olaca¤› gibi meslektafllar›m›z›n merak etti¤i birçok

konu var. GSS yasa tasar›s› üzerine de çal›flan ‘TDB Diflhekimli¤i Hizmetlerini Sunumu ve
Finansman›n›n Bugünü ve Gelece¤i Çal›flma Grubu’ sorumlusu TDB MYK üyesi Tümay

‹mre GSS hakk›nda merak edilen noktalara aç›kl›k getirdi.
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• Herkese ihtiyac› kadar hizmet sunabil-
melidir. Yani insanlar›n ödedi¤i prime
ba¤l› olmaks›z›n hizmet verilmelidir. Ta-
sar› bunu da öngörmektedir.
• Daha az maliyetle daha etkin hizmet
sunumu için hizmet basamaklar› ve sevk
zinciri olmal›d›r. Tasar› bunu da öngör-
mektedir.
• Hizmet sunumunun iyi organize olma-
s› gerekir. Yani hizmet sunucular›n et-
kinli¤ini ve verimlili¤ini kontrol eden
mekanizmalar›n çok iyi organize edilme-
si gerekir. Bu uygulama ile görebilece¤i-
miz bir konu olmakla beraber tasar› bu
konuyu da ihmal etmemifl.

Primler neye göre toplanacak? Herkes-
ten eflit prim mi al›nacak?
Hay›r, herkesten ayn› miktarda prim
toplanmayacak. Her sigortal› gelirine
orant›l› prim ödeyecek, yani çok kazanan
çok, az kazanan az prim ödeyecek. Sigor-
tal›lar gelirlerinin % 12,5’u oran›nda sa¤-
l›k primi ödeyecek, bunun % 5’i çal›flan
pay›, %7,5’i ise iflveren pay› olacak. Tasa-
r› prime esas tutulan kazanc›n alt ve üst
s›n›rlar›n› da belirliyor; alt s›n›r asgari
ücret,üst s›n›r ise asgari ücretin 6.5 kat›
kadar. Yani ülkemizdeki süper zenginler
en fazla bir asgari ücretlinin 6.5 kat› ka-
dar prim ödeyecek,oysa ulusal gelirden
ald›klar› pay çok daha yüksek. Bize göre
üst limit daha yükseltilmeli.

GSS ne gibi güvenceler sa¤l›yor? Özel-
likle a¤›z-difl sa¤l›¤›nda neleri öngörü-
yor?
Tasar› genel sa¤l›k aç›s›ndan oldukça ge-
nifl bir kapsama sahip. Hemen hemen
akl›n›za gelebilecek herfleyi kapsam alt›-
na al›yor. 18 yafl alt› bireylerin her tür
a¤›z-difl sa¤l›¤› ihtiyaçlar›n› karfl›l›yor.
Ancak 18 yafl üstündeki bireylerin a¤›z-
difl sa¤l›¤› aç›s›ndan, dünyan›n pek çok
yerinde oldu¤u gibi kapsam biraz daral›-
yor. Genel hatlar›yla; difl çekimi, dolgu,
kanal tedavisi, difleti tedavisinin tamam›,
18 yafl alt› ve 45 yafl üstü bireylere protez
hizmetinin %50’sini öngörüyor. Ayr›ca
tedavi yurt içinde sa¤lanam›yor ise yurt
d›fl› tedavi hizmetlerini de öngörüyor.

Peki bu daralt›lm›fl paket kazan›lm›fl
haklar›n kayb› de¤il mi?
E¤er kapsama sadece ka¤›t üstünde ba-
karsan›z bu bir hak kayb›d›r. Ancak he-
pimiz biliyoruz ki, sosyal güvenlik kuru-
lufllar›ndan herhangi birine ba¤l› olan va-
tandafllar›m›z bu haklara sahip olmas›na
ra¤men hizmetten ço¤u zaman yararla-
nam›yordu, gidip cepten ödeme yaparak
özel sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmet sat›n

al›yordu. Bu durum ise vatandafla çok
daha pahal› bir sa¤l›k hakk› tan›m›fl olu-
yordu. Tasar›n›n öngördü¤ü gibi her va-
tandafl istedi¤i yerden hizmet alabilirse
ve bu hizmetin finansman› GSS kurumu
taraf›ndan sa¤lan›rsa bize göre gerçekte
bir hak kayb›ndan bahsedilemez.

Herkes istedi¤i sa¤l›k kurumundan
hizmet alma hakk›na sahip mi?
Sevk zinciri flartlar›na uymak kofluluyla
GSS kurumunun belirledi¤i standartlara
uyan ve kurumun belirledi¤i flartlarda
çal›flmay› kabul eden her sa¤l›k hizmeti
sunucusundan hizmet alabilirsiniz. ‹lk
baflvuraca¤›n›z yer birinci basamaktaki
aile hekimi olmak zorunda, aile hekimi
uygun görürse sizi ikinci basamak tedavi
kurumuna sevk edecek. Diflhekimleri de
birinci basamakta yer alacak, diflhekimi-
ne ihtiyaç duyan kifli aile hekimine u¤ra-
madan diflhekimine gidebilecek. ‹lk kez
sigortal› olanlar›n 90 gün prim ödemifl
olmalar› da bir ön koflul, ayr›ca serbest
çal›flanlar›n sa¤l›k hizmeti alabilmek için
prim borcunun olmamas› gerekiyor.

Sevk zincirine uyulmad›¤› durumda
ne olacak?
Prensip olarak sistemin iyi ifllemesi ve
daha düflük maliyetlerle devaml›l›¤› sa¤-
layabilmek için sevk zincirine uyulmas›
esast›r, ancak herhangi birisi sevk zinci-
rine uymadan bir üst basamaktaki tedavi
kurumuna giderse %50 daha fazla kat›-
l›m pay› ödeyecek. Yani cebinden daha
fazla para ç›kacak. Ancak bu yapt›r›m
belki biraz daha art›r›labilir.

Kat›l›m pay› nedir, hangi durumlarda
ödeniyor?

Kat›l›m pay› herhangi bir genel sa¤l›k si-
gortal›s›n›n tedavi hizmeti almas› s›ras›n-
da hizmeti ald›¤› sa¤l›k hizmeti sunucu-
suna belli bir oranda ödedi¤i katk›d›r.
Ancak koruyucu sa¤l›k hizmeti, ifl kaza-
s›, meslek hastal›¤›, do¤al afet ve savaflta,
kronik hastal›klarda, kontrol muayenele-
rinde kat›l›m pay› ödenmeyecektir. Ayr›-
ca kat›l›m pay› asgari ücretin % 75’ini ge-
çemez.

Kat›l›m pay›n›n amac› nedir? Bu mik-
tar primlerin içinde al›nsa olmaz m›?
E¤er kat›l›m pay›n› sadece bir finansman
kayna¤› olarak görürseniz primlerin için-
de al›nmas› düflünülebilir. Ancak kat›l›m
pay›n›n bir amac› da sa¤l›k hizmetlerinin
gereksiz kullan›m›n› engellemektir, her
hizmete ihtiyaç duydu¤unuzda belli bir
miktar cepten ödeyerek hizmeti alabile-
ceksiniz, böylece e¤er gerçekten ihtiyac›-
n›z yoksa hizmeti almaktan vazgeçecek-
siniz. Burada önemli olan, kat›l›m pay›
oranlar›n›n hizmet almay› engellemeyen
ancak gereksiz kullan›m› engelleyen bir
düzeyde tutulabilmesidir.

Kat›l›m pay› oranlar› ne kadard›r?
• Ayaktan tedavide hekim ve diflhekimi
muayenesinde 2 YTL,
• Ortez, protez, iyilefltirme araç ve gereç-
lerinde % 10-20,
• Ayakta tedavide sa¤lanan ilaçlarda %
10-20,
Ancak son taslakta ayakta tedavi hizmet-
lerinde kat›l›m pay› öngörülmemektedir,
daha önceki taslaklarda vard›. Ben bu-
nun bir unutkanl›k oldu¤unu düflünüyo-
rum.

Peki sa¤l›k hizmetlerinin bedellerini
kim belirleyecek?
Sa¤l›k hizmetlerinin bedellerini belirle-
mek amac›yla GSS kurumu taraf›ndan
bir komisyon oluflturulacak. Bu komis-
yonda Maliye Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›,
Devlet Planlama Teflkilat›, Hazine Müste-
flarl›¤› ve GSS Kurumundan birer temsil-
ci bulunacak. Komisyon karar›n› verme-
den önce TTB, TDB, TEB, iflçi sendikala-
r›, iflveren kurulufllar› gibi daha pek çok
kurumdan görüfl alacak,ancak karar ver-
me yetkisi komisyonda olacak. Biz TDB
olarak bu karar alma mekanizmas›na iti-
raz›m›z› ilettik, en az›ndan sa¤l›k meslek
birliklerinin birer temsilcisi bulunmal›d›r
diye yaz›l› görüflümüzü verdik. Bunu
TBMM Genel Kurulu’nda görüflülürken
de¤ifltirmeye çal›flaca¤›z. Burada önemli
olan konu, belirlenen bedellerin kaliteli
bir sa¤l›k hizmeti sunmaya olanak verip
vermeyece¤idir. E¤er biz diflhekimleri

‘Burada önemli olan konu,

belirlenen bedellerin kaliteli

bir sa¤l›k hizmeti sunmaya

olanak verip 

vermeyece¤idir. 

E¤er biz diflhekimleri olarak

beraber hareket edebilirsek

optimum bedellerin 

belirlenmesini sa¤layabiliriz,

yoksa eme¤imizi çok ucuza

satmak zorunda kalabiliriz,

hatta mesle¤i devam 

ettiremeyecek bir duruma

bile düflebiliriz.



olarak beraber hareket edebilirsek opti-
mum bedellerin belirlenmesini sa¤laya-
biliriz, yoksa eme¤imizi çok ucuza sat-
mak zorunda kalabiliriz, hatta mesle¤i
devam ettiremeyecek bir duruma bile
düflebiliriz. Birlikte hareket edebilmek
bizim aç›m›zdan en önemli noktalardan
biri. E¤er taraflar›n hepsinin optimum
yararlanmas›n› sa¤layabilirsek sistemin
devaml›l›¤› mümkün olabilecektir. Yani
ücretler ne çok yüksek olmal› ne de çok
düflük.

Tasar› haz›rlan›rken yapt›¤›n›z bu kat-
k›lar dikkate al›nd› m›?
Bu taslak benim hat›rlad›¤›m son bir y›l
içindeki beflinci taslak, her taslaktan son-
ra TDB olarak görüfllerimizi yaz›l› olarak
verdik, bunlar›n bir k›sm› dikkate al›nd›
bir k›sm› ise dikkate al›nmad›. Mesela ilk
taslaklardan birinde Kat›l›m pay› % 50’ye
kadar ç›kabiliyordu, itirazlar›m›z sonucu
% 20’lere çekildi. Tasla¤›n Plan ve Bütçe
Komisyonu’ndan ç›kan son halinde hala
daha kabul edemeyece¤imiz noktalar
var, bunlar›n de¤iflmesi için TBMM Ge-
nel Kurulu’nda milletvekillerini ikna et-
meye çal›flaca¤›z. E¤er gerekli de¤ifliklik-
leri yapt›ramazsak kamuoyuna durumu
aç›klayaca¤›z.

Sa¤l›k hizmeti sunucular› GSS kuru-
munun belirledi¤i bedel d›fl›nda bir
ücret alabilecek mi?
Sözleflmeli sa¤l›k hizmeti sunucular› has-
talardan kat›l›m pay› d›fl›nda herhangi
bir ücret alam›yor. Aksi durumda para
cezas› ve tekrar›nda sözleflmenin feshi gi-
bi yapt›r›mlar öngörülüyor. Ancak GSS
Kurumu ile sözleflme yapmayan sa¤l›k
hizmeti sunucular› da hasta bakabilecek

ve bu kurulufllar istedi¤i ücretleri hasta-
dan alabilecek. Bu durumda sistem flöyle
iflleyecek; hasta sözleflmesiz sa¤l›k hiz-
meti sunucusuna gidince yap›lan tedavi
bedellerini kendi cebinden ödeyecek,
sonra GSS kurumundan sözleflmeli sa¤-
l›k hizmeti sunucular›na ödenen bedelin
% 70’ini geri alacak.

Sa¤l›k hizmetlerini ne tür kurulufllar
sunacak?
Tasar›ya göre ister kamu sa¤l›k kuruluflu
olsun, ister özel sektör sa¤l›k kuruluflu
olsun GSS Kurumu’nun belirledi¤i flart-
lara uygun çal›flmay› kabul eden herkes
sa¤l›k hizmet sunucusu olabilecek. TDB
olarak y›llard›r kamunun muayenehane-
lerimizden hizmet sat›n almas› gerekti¤i-
ni söylüyorduk. Bu tasar›yla ilk defa böy-
le bir f›rsat yarat›lm›fl olacak. Böylece
hem vatandafl daha kaliteli hizmete ka-
vuflmufl olacak, hem de hepsi birer ulu-
sal servet olan muayenehanelerimiz at›l
kalmaktan kurtulmufl olacak.

Y›llard›r hepimiz biliriz ki SSK’nin
toplanan sa¤l›k primleri bütçe aç›klar›
için bir finans kayna¤› olmufltur, GSS
için toplanan primlerin bafl›na da ayn›
fley gelebilir mi?
Evet, zaman zaman bu kaynak aktar›m›n›
hepimiz duymufluzdur, ancak bu tasar›da
toplanan sa¤l›k primlerinin baflka alan-
larda kullan›lmas›n› kesin olarak engelle-
yen bir hüküm var. Bu bize göre olumlu
bir geliflme. Burada henüz netlik kazan-
mam›fl olan devletin sa¤l›k hizmetleri için
bütçeden ay›raca¤› miktar ve bunun kay-
na¤›. Çünkü hemen hemen tüm ülkeler-
de sosyal hizmetlere devlet bütçesinden
ciddi oranlarda kaynak aktar›m› var, bu

sosyal devlet olman›n bir flart› çünkü.
Özel sa¤l›k sigortalar› bu tasar›n›n ne-
resinde yer al›yor?
Tasar›ya göre hiçbir yerinde yer alm›yor.
Hatta kiflilerin hizmet al›rken ödeyece¤i
kat›l›m paylar›n›n bile özel sigortalar ta-
raf›ndan sigorta konusu yap›lamayaca¤›-
n› söylüyor.

Sa¤l›k hizmet sunucular› yapt›klar› ifl-
lerin bedelini nas›l ve ne kadar sürede
alacak?
Yap›lan ifllerin bedeli GSS kurumu tara-
f›ndan sa¤l›k hizmet sunucusuna en geç
75 gün içinde ödenecek. Ancak ifllemle-
rin gecikmesi halinde tahakkuk eden tu-
tar›n % 75’i ile % 90’› aras›ndaki tutar›n
avans olarak ödenece¤i hükmünü getiri-
yor. Biz bu sürenin biraz daha k›salt›lma-
s›n› istiyoruz.

Sa¤l›k hizmeti sunucular›na hangi du-
rumlarda ceza verilebilecek?
Sistemin devaml›l›¤›n›n sa¤lanabilmesi
için verilen hizmetlerin kontrolu flart.
Yap›lmam›fl iflleri yapm›fl gibi göstermek,
sigortal› birisinin üzerinden hak sahibi
olmayan kifliye hizmet sunmak, belgede
tahrifat yapmak gibi art niyetli davran›fl-
lara para cezas›ndan sözleflmenin feshine
kadar varan cezalar söz konusu. Ayr›ca
sigortal›dan al›nmas› gereken kat›l›m pa-
y›n› almaman›n da cezas› var, çünkü ka-
t›l›m pay›n› almamay› bir haks›z rekabet
unsuru olarak tan›ml›yor.

Sonuç olarak bu tasar› yasalaflt›¤›nda
sa¤l›k hizmetlerinin daha iyi olaca¤›na
inan›yor musunuz?
Bence sistemin iyi çal›flmas› öncelikle
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin çok
iyi organize edilmesine ba¤l›.Çünkü bir-
inci basamakta hem toplumsal ve birey-
sel koruyucu hizmetlerin verilmesi hem
de tedavi edici hizmetlerin en az % 85-
90’›n›n verilmesi gerekiyor, dünya ör-
nekleri de bu flekilde. Aksi taktirde ikin-
ci ve üçüncü basamak tedavi oranlar› ar-
tar, bu durum da maliyetlerin karfl›lana-
mayaca¤› bir sonuç yarat›r. Bence birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinin ve sevk
zincirinin organizasyonu dikkat edilmesi
gereken en önemli konudur. Bir de tasa-
r› yasalaflt›ktan sonra bir y›l içinde ç›ka-
r›lmas› gereken yönetmelikler var, uygu-
laman›n detaylar› bu yönetmeliklerle fle-
killenecek. Daha sonra pilot uygulama
bafllat›lacak ve en sonunda da ülke ça-
p›nda uygulamaya sokulacak. Yani
GSS’nin günlük hayat›m›za girmesi için
hem daha çok zaman›m›z hem de yapa-
ca¤›m›z ifl var. 
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Tümay ‹mre 20-22 Haziran 2005 tarihlerinde yap›lan Meslek Sorunlar› Sempozyumu’nda Genel
Sa¤l›k Sigortas› üzerine bir sunum yapt›.
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TDB 12. Uluslararas› Difl-
hekimli¤i Kongresi
yaklafl›k 2400 diflhe-

kiminin kat›l›m›yla 20-25 Haziran
2005 tarihlerinde ‹stanbul Lütfi K›rdar
Kongre Merkezi’nde yap›ld›. Kongre’ye
paralel olarak düzenlenen Expodental
2005-IDEX’05 fuar› da TDB ve D‹fiS‹-
AD iflbirli¤iyle 23-25 Haziran tarihle-
rinde organize edildi. Kongrenin ilk üç

günü yap›lan Meslek Sorunlar› Sempoz-
yumu’nda ‘AB Sürecinde Diflhekimli¤i
Hizmetleri’ bafll›kl› kurultay›n yan› s›ra
TDB Baflkanlar Konseyi toplant›s› da ya-
p›ld›.

Meslek Sorunlar› Sempozyumu
Meslek Sorunlar› Sempozyumu 20 Ha-
ziran günü Lütfi K›rdar Kongre Merke-
zi’nde düzenlenen bas›n toplant›s›yla
aç›ld›. TDB MYK üyesi Tar›k ‹flmen’in
sunufluyla aç›lan toplant›da ilk sözü
Kongre Organizasyon Komitesi ve ‹DO
Baflkan› Rifat Yüzbafl›o¤lu ald›. Yüzbafl›-
o¤lu, kongre program›n›n genel bir öze-
tini yaparken MSS’nin bafll›¤›n› olufltu-

ran AB ve diflhekimli¤i hizmetleri konu-
sunun güncel ve uzun vadeli önemine
iflaret etti. TDB ve D‹fiS‹AD’›n birlikte
organize etti¤i Expodental 2005 –
Idex’05’in 3051 m2’lik alanda 116 fir-
man›n kat›l›m›yla sektörün en büyük
fuar› olaca¤›n› ifade etti. 

Y›ld›r›m: Sa¤l›k Bakanl›¤› 
elefltirilerimizi dikkate almal›
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m mes-
leki aç›dan tarihi günlerin yafland›¤›,
TBMM gündeminde yer alan sa¤l›k ve
sosyal güvenlikle ilgili yasa tasar›lar›n›n
sa¤l›k alan›nda büyük de¤iflikliklere ge-
be oldu¤unu ve TDB’nin bu noktadaki
öneri ve elefltirilerinin dikkate al›nmas›
gerekti¤ini ifade etti. 
Kongrenin TDB’nin 20. y›l›na denk gel-
di¤ini hat›rlatan Celal Y›ld›r›m, çeflitli
verilerle 20 y›l önceki ve bugünkü a¤›z
difl sa¤l›¤› göstergelerini karfl›laflt›rd›.
Sahte diflhekimli¤i sorunun bitmedi¤ini
belirten Y›ld›r›m, cezalar›n 2-4 y›la in-

Diflhekimli¤inin kalbi ‹stanbul’da att›
TDB 12. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 20-25 Haziran 2005 tarihlerinde ‹stanbul’da yap›ld›.

Toplam kat›l›m 2351

Erkek 1296

Kad›n 1055

Say›larla Kongre
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dirilmesi girifliminin bu sorunu bitir-
memizi engelleyece¤ini belirtti. Kamu-
daki sa¤l›k çal›flanlar›na performansa
dayal› döner sermaye pay› uygulamas›-
n› prensip olarak do¤ru bulmakla bir-
likte uygulamada hem t›bbi etik hem de
maddi adalet aç›s›ndan yanl›fll›klar›n
yap›ld›¤›n› söyledi. 
Bugün, mesle¤in ve sa¤l›¤›n karfl› karfl›-
ya oldu¤u en büyük tehlikelerden biri-
nin tekelleflme oldu¤unu ifade eden Y›l-
d›r›m, küresel sermayenin bu yöndeki
e¤ilimlerinin önüne geçilmesi gerekti¤i-
ni belirtti. 
Bas›n toplant›s›n›n ard›ndan TDB Bafl-
kanlar Konseyi toplant›s› bafllad›. TDB
Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, TBMM
gündeminde yer alan Genel Sa¤l›k Si-
gortas› yasa tasar›lar›n›n ana gündemi
oluflturaca¤›n› belirtti. 

Gündem, GSS
TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy, son
ismi ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k
Sigortas› Kanunu’ olan yasa tasar›s›nda
yer alan maddelerin diflhekimli¤ini ilgi-
lendirenlerini tek tek ele alarak incele-
di. Ard›ndan “TDB Diflhekimli¤i Hiz-
metlerini Sunumu ve Finansman›n›n
Bugünü ve Gelece¤i” Çal›flma Grubu
sorumlusu MYK üyesi Tümay ‹mre,
TDB’nin söz konusu yasa tasar›lar›na
iliflkin öneri ve elefltirilerini çal›flma
grubunun raporu olarak sundu. 
Ö¤leden sonra yap›lan oturumda, geti-
rilmek istenen sistemde serbest diflhe-
kimlerinden hizmet sat›n al›nmas›n›n
nas›l olmas› gerekti¤i görüflüldü. Diflhe-
kimlerinin co¤rafi da¤›l›mlar›n›n dü-
zenlenmesi ve her bölgede muayeneha-
ne aç›lmas›n›n izne ba¤lanmas› gibi ko-
nular da ele al›nd›.

AB ve diflhekimli¤i hizmetleri
‹kinci gün, MSS’n›n bafll›¤›n› oluflturan
“AB ve diflhekimli¤i hizmetleri” konu-
sunu çeflitli yönleriyle ele almak üzere
oluflturulan üç çal›flma grubu toplant›-
lar›na bafllad›. Hasta Haklar› ve Hekim

Diflhekimleri odalar›n›n Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komisyonlar› temsilcilerinin kat›ld›¤› “E¤i-
tici Diflhekimlerinin E¤itimi” konulu kurs Prof.Dr. ‹nci Oktay ve Dr. Kadriye Baht›flen taraf›ndan
verildi.

TDB Merkez Yönetim Kurulu ve diflhekimi odalar›n›n yöneticilerinin kat›ld›¤› Baflkanlar Konse-
yi toplant›s›nda Genel Sa¤l›k Sigortas› da dahil olmak üzere mesle¤in gündemindeki konular
ele al›nd›.

Kongrenin aç›l›fl töreninin ard›ndan yap›lan Expodental 2005-IDEX’05 aç›l›fl›na TDB ve D‹fiS‹AD
yöneticilerinin yan›s›ra diflhekimi milletvekilleri de kat›ld›. Kurdeleyi kesenlerden biri de FDI
seçilmifl baflkan› Michele Aerden’di.

FDI Seçilmifl Baflkan› Michele
Aerden öncelik verdikleri ko-
nunun etik oldu¤unu ifade etti.

TDB Diflhekimli¤i Hizmetlerini Sunumu ve Finansman›n›n
Bugünü ve Gelece¤i Çal›flma Grubu, GSS’ye iliflkin görüfl-
lerini Baflkanlar Konseyi toplant›s›na sundu.

Çal›flma duruma göre da¤›l›m

Serbest 1730

Kamu 144

Kamu/Serbest 140

Çal›flmayan 53

Say›larla Kongre
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Sorumlulu¤u Çal›flma Grubu, T›bbi Ci-
hazlar›n Standardizasyonu Çal›flma
Grubu ve Sa¤l›kta ‹nsan Gücü Çal›flma
Grubu bafll›klar› alt›nda çal›flmalar›n›
yürüttüler. TDB ve Oda baflkanlar› top-
lant›s›, GSS içerisinde diflhekimli¤i hiz-
metlerinin yer alma flekliyle ilgili tart›fl-
malarla devam etti. Sisteme dahil ola-
cak diflhekimlerinin TDB taraf›ndan on-
line izlenebilmesini sa¤layacak bir siste-
min kurulmas›n›n yaklafl›k 1 milyon
USD tutar›nda bir harcamay› gerektire-
ce¤i ve bunun tedarik edilmesinin bi-
çimleri görüflüldü. 
Diflhekimli¤i hizmetlerinin hangi basa-
makta yer alaca¤› ve sevk zinciri siste-
minin nas›l kurulaca¤› konusu, aile he-
kimli¤i sistemi de göz önünde bulun-
durularak ele al›nd›. Ayn› konuda uz-
man diflhekimlerine sevk durumunun
ne flekilde yap›laca¤› da görüflüldü. Da-
ha sonra komisyon üyesi Muharrem Ar-
mutlu, diflhekimli¤i hizmetlerinin be-
dellerinin ne olmas› gerekti¤ine iliflkin
maliyet analizlerini sundu. 
Üçüncü gün, normal oturumdan önce
FDI Dental Practice Komisyonu Baflkan
Yard›mc›s› Claus Munck, Avrupa Birli¤i
ülkelerinde diflhekimli¤i hizmetleri
üzerine bir konferans verdi. Çal›flma
gruplar›n›n rapor yaz›mlar›n›n tamam-
lanmas› üzerine raporlar, Baflkanlar
Konseyi toplant›s›nda okunarak gerekli
düzeltmeler yap›ld› ve son biçimleri ve-
rildi.

Diflhekimli¤i dünyas› birarada
23 Haziran günü yap›lan Kongre aç›l›fl›-
na Türkiye’den ve dünyadan diflhekim-
li¤i camias›n›n en önemli isimleri kat›l-
d›lar. Tören, diflhekimi Milletvekilleri
Prof.Dr. Muzaffer Gülyurt, Remziye
Öztoprak, Mehmet K›l›ç, Bayram Özçe-
lik, Orhan Seyfi Terzibafl›o¤lu, KKTC
Sa¤l›k Bakan› Diflhekimi Eflref Vaiz,
KKTC Diflhekimli¤i Birli¤i Baflkan› Filiz
Kutay, FDI seçilmifl Genel Baflkan› Mic-

Kongre süresince panel ya da konferans biçiminde olmak üzere 36 ayr› oturumda yerli-yaban-
c› onlarca bilim insan› diflhekimleriyle bulufltu. Ayr›ca tebli¤ ve poster sunumlar› yap›ld›.

Kongre’de ‘Tarihsel süreç içerisinde ‹stan-
bul’u anlatan Prof.Dr. ‹lber Ortayl› konferan-
s›ndan sonra fuayede kitaplar›n› imzalad›.

Lütfi K›rdar Kongre Merkezi’nin 1400 kapasi-
teli oditoryumu hemen hemen tüm toplant›-
larda doldu taflt›. 

Pop sanatç›s› Funda Arar Dolmabahçe Saray› Hasbahçe’de verilen gala yeme¤inin ard›ndan
meslektafllar›m›za bu tarihi mekanda unutulmaz bir konser verdi. Bir ara serpifltiren ya¤mura
ra¤men yaklafl›k 2500 meslektafl›m›z gecenin sonuna kadar mekan› terketmediler.

Baz› konferanslara afl›r› talep nedeniyle geç
gelen meslektafllar›m›z merdivenler de dahil
bütün alanlar› de¤erlendirdiler. 

Günlük kongre gazetesi bu y›l Günebakan is-
miyle ç›kt›. Ücretsiz da¤›t›lan Günebakan
Kongreyi taze taze meslektafllar›m›za aktard›.

Mezuniyet y›l›na göre kat›l›m
2000-2005 261

1990-1999 763

1980-1989 632

1970-1979 206

1960-1969 28

1950-1959 6

Say›larla Kongre
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‘Hangi günü gördün, akflam olmam›fl.’ Her güzel fleyin bir sonu var. TDB Genel Baflkan› Celal
Y›ld›r›m Kongre flamas›n› ‹stanbul’dan al›p Samsun’a teslim ederken FDI Baflkan› Michele Aer-
den ve FDI yöneticileri de sahnedeydi.

Dolmabahçe Saray› Hasbahçe’deki Gala Gecesi tarihi mekan›n görkemi eflli¤inde binlerce difl-
hekimini biraraya getirdi.

Kongre boyunca dünyaca ünlü birçok bilim insan› çeflitli disiplinlerdeki sunumlar›yla dünya
diflhekimli¤indeki geliflmeleri Türkiyeli diflhekimlerine aktard›lar. Bunlardan biri de ayn› za-
manda FDI Bilimsel Bölüm Baflkan› olan Asborn Jockstad’d›.

Kerkük Diflhekimleri Sendikas› Baflkan› ‹b-
rahim Halil Said kapan›fl töreninde TDB Bafl-
kan› Celal Y›ld›r›m’a bir tablo hediye etti.

Kongre kapsam›nda konferanslar d›fl›nda
diflhekimlerine ve difl teknisyenlerine yöne-
lik çeflitli kurslar da düzenlendi.

hele Aerden, FDI Genel Sekreteri Jo-
hann Barnard, FDI Etkinlikler Müdürü
Paul Wilson, Fakülte Dekanlar›, TDB
Eski Baflkanlar› Eser Cilasun, Prof. Dr.
Onur fiengün, ö¤retim üyeleri, Sa¤l›k
Bakan› Tedavi Hizmetleri Müdür Yar-
d›mc›s› Yavuz Yenidünya, Fatih Beledi-
ye Baflkan› diflhekimi Mustafa Demir,
D‹fiS‹AD Baflkan› Yusuf Arpac›o¤lu ve
bini aflk›n diflhekiminin kat›l›m›yla ya-
p›ld›.
Daha sonra Rumeli Salonu’na geçilerek
Expodental 2005-IDEX’05 fuar›n›n aç›-
l›fl› yap›ld›. Kurdele töreninin ard›ndan
standlar dolafl›larak firma yetkililerin-
den bilgi al›nd›.
Akflam saatlerinde Kongre Merkezi’nin
bahçesinde verilen aç›l›fl kokteyline
Grup Nüans Orkestras› müzi¤iyle efllik
etti.
‹kinci gün ö¤le saatlerinde TDB Merkez
Yönetim Kurulu ile diflhekimli¤i fakül-
telerinin dekanlar› biraraya gelirken,
Oditoryum’da da Prof.Dr. ‹lber Ortayl›
tarihsel süreç içinde ‹stanbul’un gelifli-
mini inceledi¤i bir konferans verdi.
Sosyal program›n beklenen an› ise ak-
flam yap›lacak olan Gala Gecesiydi.
Dolmabahçe Saray› Hasbahçe’deki ge-
ceyi renklendiren Funda Arar unutul-
maz bir konser verdi.

Samsun’da buluflal›m
Üçüncü gün, özellikle organizasyonda
görev alanlar için, hem bir rahatlama
hissi hem de hüzün birlikte yaflan›yor-
du. Akflam saatlerindeki kapan›fl töre-
ninde organizasyonda görev alanlara
alk›fllarla teflekkür edildi ve kongreyi
destekleyenlere flükran plaketleri veril-
di. 2006’da Kongreyi organize edecek
olan Samsun Diflhekimleri Odas› Bafl-
kan› Abdullah ‹lker’in Kongre flamas›-
n› teslim almas›n›n ard›ndan meslek-
tafllar›m›z›n dostlar›yla vedalaflmas›na
son bir f›rsat yaratan kapan›fl kokteyli-
ne geçildi.

Say›larla Kongre
Mesle¤e göre kat›l›m
TDB Üyesi diflhekimi 1985

Diflhekimi 69

Ö¤renci 29

Difl Teknisyeni 6

Diflhek. Yrd. 6
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Gerçekten faydal› bir toplant› oldu. Sa¤l›kta insan gücü planlamas›
ve bu ba¤lamda yeni diflhekimli¤i fakültelerinin aç›lmas› tart›flma-
larda çok gündeme geldi. fiu an Türkiye’deki mevcut diflhekimi sa-
y›s› AB kriterlerinden çok uzak de¤il. Ama Türkiye’de da¤›l›mda bir
dengesizlik var. Bir de Türkiye’de diflhekimine gitme oran› düflük.
Bunun da çeflitli sebepleri var.  

Diflhekimli¤i fakülteleri aç›l›rken ihtiyaç, arz-talep analizlerinin ya-
p›lmas› laz›m. Altyap›y› oluflturmadan, ihtiyaç analizlerini yapma-
dan, arz talep meselesini tam olarak görmeden yeni üniversite fay-
dal› m› olur, zararl› m› olur buradaki k›staslarla de¤erlendirmek la-
z›m. Çok da net bir kan› söyleyemeyece¤im. fiu an Türkiye’de faal
olan 20 üniversite diflhekimli¤i fakültesi açm›fl gözüküyor ama bu-
nun alt› tanesinde ö¤renci al›nmam›fl. 14 devlet üniversitesinde bir
tane de vak›f üniversitesinde ö¤renci al›n›yor. Her y›l bine yak›n
mezun veriyorsunuz, bir o kadar ö¤renci al›yorsunuz. Yani, fakülte
açmay› çok iyi düflünmek laz›m. 
AB’ye uyum aç›s›ndan müfredatlarda herhengi bir sorun yok. Bu
noktada e¤itimlerimizi sürdürürsek, uygulamalar› tam yaparsak
pek bir s›k›nt› kalmaz diye düflünüyorum. Ama hizmet sunumu
noktas›nda bölgeler aras› eflitsizlikten kaynaklanan bir s›k›nt› var.
Sa¤l›kta insan gücü planlamas› burada devreye giriyor. Bunu mec-
buri hizmetle mi yapar›z, özendirici tedbirlerle mi yapar›z, bu insan
gücü planlamas›n› bir flekilde yapmak zorunday›z. 

‘Fakülte açmay› 
çok iyi düflünmek laz›m’

Cemal Erikel
Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k E¤itimi Genel
Müdür Yard›mc›s›
Sa¤l›kta ‹nsan Gücü Çal›flma Grubu

Ben alt› y›ld›r Sa¤l›k Bakanl›¤›’nday›m. ‹lk defa böyle konunun tüm
taraflar›n›n oldu¤u bir platform oluflturuldu. Çok da somut fleyler
konufltuk. Hepimiz sorunlar› ortaya koyduk. Neticede bilgi payla-
fl›m›n›n ve iletiflimin çok önemli oldu¤unun alt›n› tekrar tekrar çiz-
dik. 

AB’nin t›bbi cihazlarla ilgili direktifi çok kompleks bir metin. Tüm
ürün gruplar›na yönelik bir direktif ve önemli olan bunun yorumu.
Zaten direktifte t›bbi cihazlar› okursan›z, bir pamuktan tutun, has-
ta asansörüne kadar hasta için kullan›lan her fley t›bbi cihaz olarak
adland›r›l›yor. Bunlarda olmas› gereken kriterler dizisi belirlenmifl
bu yönetmelikle. Tabii bu yönetmeli¤e vak›f olmak hepimiz için
zor. Yavafl yavafl o bilinci uyand›rmaya çal›fl›yoruz. CE iflaretinin sa-
dece ithal ürünler için gerekti¤i, yerli ürün için gerekmedi¤i yolun-
da bir görüfl var örne¤in. Bunlar yanl›fl; yerli olsun yabanc› olsun
Türkiye pazar›nda yer alan bütün ürünler, t›bbi cihazlar ve Türki-
ye insan›n›n kullanaca¤› her fley CE iflaretli olmak zorunda. Bir bu-
çuk y›ld›r bunu vurguluyoruz. 
Türkiye’de bu konunun anayasas› haz›r art›k. Daha önce hiçbir
mevzuat yoktu bu konuda. Ama en önemli unsur tabii, bunu do¤-
ru düzgün iflletebilmek. Üreticiye gereken bilgiyi, deste¤i vermek,
pazara ç›km›fl ürünleri denetlemek. 

‘Art›k cihazlarla ilgili bir
anayasam›z var’

Selma Beyzadeo¤lu
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü / T›bbi Cihazlar›n
Standardizasyonu Çal›flma Grubu

‘Türk Diflhekimleri Birli¤i Kongresi Türkiye’mizde dünya standart-
lar›nda yap›lan en büyük kongrelerden birisi. Hem ‹DO’nun hem
de TDB’nin yo¤un gayretleriyle duydu¤um kadar›yla 2400 kifliyi

aflan bir müracaat var. Güzel bir organizasyon, arkadafllar› tebrik
etmek laz›m. 
TDB’nin, Dünya Diflhekimleri Birli¤i (FDI) Kongresi’ni ‹stanbul’da
organize etmek için baflvuruda bulundu¤unu ö¤rendim. Bunu çok
olumlu buluyorum. Özellikle ‹stanbul’u ve Antalya’y› kongre turiz-
mine açmam›z gerekti¤ini özellikle baflbakan›m›z çok defa ifade et-
ti. Bu konuyu Baflbakana iletip onun da deste¤ini alabilece¤imizi dü-
flünüyorum.
Diflhekimli¤inin önündeki engelleri aflmak için yasal düzenlemeleri
yapmaya diflhekimi milletvekilleri olarak biz haz›r›z. fiu anda önü-
müzde çok ciddi bir gündem olan GSS var. GSS içerisinde diflhe-
kimlerinin etkinli¤ini, gücünü, ekonomik varl›¤›n› sa¤lamam›z gere-
kiyor. Bunun için ne gerekiyorsa onu yapaca¤›z. 

‘GSS’de diflhekimlerinin
ç›karlar›n› korumak için
elimizden geleni
yapaca¤›z
Bayram Özçelik 
Burdur Milletvekili

Toplant›n›n çok yararl› oldu¤unu düflünüyorum. Bilindi¤i üzere

TSE, standartlar›n haz›rlanmas›yla görevli bir kurulufl. Bu çerçeve-
de standartlar›m›z›n ifllerli¤i aç›s›ndan TDB’nin düzenlemifl oldu¤u
bu toplant› faydal› oldu. Diflhekimleriyle ilgili standartlar›n daha
h›zl› yenilenmesiyle ilgili görüfller belirtildi. fiu ana kadar TSE, difl-
hekimli¤iyle ilgili 124 tane standart haz›rlam›flt›r. Enstitümüz flu an
AB-Türkiye Gümrük Birli¤i anlaflmas› çerçevesinde Avrupa Stan-
dardizasyon Teflkilat› (CEN) ve Avrupa Elektroteknik Standardizas-
yon Teflkilat› (CENELEC)’e ba¤l› olarak çal›flmaktad›r. Bu çerçeve-
de onlar›n ç›karm›fl oldu¤u standartlar›n %90’› Türk standard› ola-
rak yay›mlanmaktad›r. Bunun yan›nda AB’nin ç›karm›fl oldu¤u di-
rektifler var. T›bbi cihazlarla ilgili bu direktiflerin tamam› Türk
standard› olarak yay›mland›.

‘Diflhekimli¤iyle ilgili
124 tane standart
haz›rland›’
Tomris ‹smailo¤lu
Türk Standartlar› Enstitüsü
T›bbi Cihazlar›n Standardizasyonu
Çal›flma Grubu

Kat›l›mc›lar Sempozyum’u de¤erlendirdi
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Çal›flma grubunda temel olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› çerçevesinde haz›r-
lanm›fl olan T›bbi Cihazlar Yönetmeli¤ini ele ald›k. Yönetmelik as-
l›nda esas olarak AB direktifleri esas al›narak haz›rlanm›fl ve çok de-
tayl› bir yönetmelik. fiu anda yönetmelik ihtiyac› karfl›lad› gibi gö-
züküyor. Ancak zaman içerisinde yönetmelikle ilgili uygulama es-

nas›nda ç›kacak sorunlar›n belli mekanizmalarla giderilmesi gereki-
yor. 
fiu anda önemli bir sorun, Türkiye diflhekimli¤i aletleri aç›s›ndan
bir cihaz çöplü¤ü haline de gelmek üzere. Bunun nedenlerinden bir
tanesi de sat›n al›nan cihazlara, teknik servis hizmetlerini veren fir-
malar›n›n standartlar›n›n olmamas›. Di¤er taraftan, hem bu konuda
hem de tüm cihazlarla ilgili ve diflhekimli¤indeki birçok cihazda Sa-
nayi Bakanl›¤› sadece izin veren bir merci, ama bir yasal denetleme
gücü yok. Dolay›s›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› kadar sorumluluk da hisset-
medi¤i için bu ifl ortada kal›yor ve Türkiye çöplü¤e dönüyor.  Baz›
yetkilerin Sanayi Bakanl›¤›’ndan al›narak Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devre-
dilmesi önerilerimizden bir tanesiydi. Di¤er bir önerimiz de, bu ko-
nunun daimi bir komisyonla izlenmesi. Bunlar yap›ld›¤› zaman
uzun vadede Türkiye’de hizmet üreten insanlar›n daha iyi koflullar-
da daha kaliteli ve güvenilir aletlerle hastalar›na hizmet etme flans›
ortaya ç›kacak. 

‘Türkiye cihaz
çöplü¤üne dönmemeli’

Hamit Bostanc›
Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi / T›bbi Cihazlar›n
Standardizasyonu Çal›flma Grubu

Diflhekimli¤i ve diflhekimli¤i yard›mc› personelinin AB mükteseba-
t›na uyulmas› noktas›nda yap›labilecekler gündeme getirildi. AB
normlar›na uyum konusunda yap›lacak olan çal›flmalar, planlama-
lar tart›fl›ld›. Özellikle yard›mc› personelin oluflturulmas› noktas›n-
da gerek üniversitelerde ön lisans e¤itiminde gerek sa¤l›k meslek li-
selerinde isim noktas›nda bir problem var. Çünkü tekrar sahte difl-

hekimli¤inin büyütülmemesi veya bu sahada yap›lan çal›flmalar›n
buna vesile olmamas› gibi tereddütler var. O aç›dan Avrupa’daki ra-
hatl›kla oradaki terminolojiyi biz kullanam›yoruz. Bu da tart›flmala-
r›n uzamas›n› getiriyor ve neticelerin al›nmas›n› zorlaflt›r›yor. 
Diflhekimi say›s› konusunda TDB’den farkl› düflünüyoruz. AB’deki
ortalamay› yakalamak için Türkiye’deki diflhekimi say›s›n› kesinlik-
le art›r›lmas›n›n gerekti¤ini düflünüyoruz. 
Halk›n a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerine olan talebinin düflük olmas› du-
rumu de¤iflebilir. Oysa diflhekimli¤i yetifltirilmesi uzun bir konu-
dur. ‹dari bir reformla h›zla bu durumu tersine çevirebiliriz, bu-
günden yar›na idari tasarruf gerçekleflebilir. Ama diflhekimi yetifltir-
meyi k›sa sürede yapamazs›n›z. 
AB’ye uyum konusunda da diflhekimli¤i alan›nda yapaca¤›m›z çok
ifl var. Belki de hiçbir alanda olmad›¤› kadar. Hem insan kayna¤›
aç›s›ndan hem de yap›labilir program ve projeler aç›s›ndan diflhe-
kimli¤inin AB’nin normunu yakalayabilmesi için di¤er sektörlerden
çok daha fazla çal›flmas› laz›m. 

‘Yap›lacak çok ifl var’

Yavuz Yenidünya 
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel
Müdür Yard›mc›s› 
Sa¤l›kta ‹nsan Gücü Çal›flma Grubu

Ülkemizde diflhekimli¤i  cihazlar›nda standart konusu ne yaz›k ki
bugüne de¤in sa¤l›kl› bir noktaya gelemedi.  Bu alandaki  kurum ve
kurulufllar aras›nda  ülke çap›nda koordinasyonu sa¤layabilecek bir
kurumsal yap› oluflturulamad›. Umar›m  bu  sempozyum  bu aç›¤›

giderecek etkiyi ve devaml›l›¤› yarat›r.   
Bu noktada baz› sorular hala yan›tlanmaya muhtaç:
• Tesis teknik altyap›s› hangi  standartlar  kapsam›nda ele al›nmal›?
• A¤›z ve difl sa¤l›¤› birimlerinin temel sorunu olan sterilizasyon  da
standartlar nelerdir. B, S, N  S›n›f› cihazlardan hangisi,  hangi ko-
flullarda tercih edilmeli?
• Kullan›mlar› için lisans gerektiren ve radyasyon üreten Preapikal
- Panoramik cihazlar hangi katagoriye girmekteler ve tesis kriterleri
neler?
• Ülkemizde üretilen ve yurt d›fl›ndan ithal edilen cihaz ve ekip-
manlar ne derecede uluslararas› standartlara uyuyor?
Bu gibi sorular sektörümüzün ve ülkemizin özgün koflullar› göz
önüne al›narak ele al›nmal›,  kiflisel ya da kurumsal rant sa¤layacak
bir giriflimden ziyade toplumsal yarar sa¤layacak bir etkinlikte h›z-
la yaflama geçirilmelidir.

‘Standart konusunda
hala sa¤l›kl› bir noktada
de¤iliz’
‹brahim Belenlio¤lu
Mak. Müh. Odas›  ‹st. fib. Yön. Kur. Üy.
T›bbi Cihazlar›n Standardizasyonu
Çal›flma Grubu

TDB Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda bizleri tatmin eden yo¤un bir
çal›flma yap›ld›. GSS’yi çok ayr›nt›l› bir flekilde inceledik. GSS’nin

ç›kmas› durumunda alaca¤›m›z konumu çok iyi belirledik. Arka-
dafllardan çok güzel fikirler ç›kt›. ‹nflallah bizim hedefledi¤imiz
do¤rultuda sonuçlan›r ve tüm diflhekimleri için mutlu bir son olur.
Ama iki aç›dan endiflemiz var: Bir meslektafllar›m›z,  bir de kamu-
nun ç›karaca¤› sonuç aç›s›ndan. Meslektafllar›m›z inflallah bu olay›
çok samimi biçimde de¤erlendirirler ve geçmifl y›llarda yaflad›¤›m›z
gibi suiistimaller olmaz. Az da olsa bunu yapabilen meslektafllar›-
m›z ç›kabilir ama ben bu sefer ciddi suistimaller olmayaca¤›n› dü-
flünüyorum. Devlet aç›s›ndan bakt›¤›m›zda umar›m kaynaklar›n tez
zamanda tüketilmesini önleyici ve GSS’nin sürekli olmas›n› sa¤laya-
cak bir fiyatland›rma ve hizmet sat›n al›m› uygulan›r. Bunun sonu-
cunda da herkes, baflta toplum olmak üzere diflhekimi ve kamu da
mutlu olur.

‘GSS’de endifleli
oldu¤umuz noktalar
var’

Halil Gümüfl 
Ayd›n Diflhekimleri Odas› Baflkan› 

Kat›l›mc›lar Sempozyum’u de¤erlendirdi
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‘Türk Diflhekimleri Birli¤i Kongresi Türkiye’mizde dünya standart-
lar›nda yap›lan en büyük kongrelerden birisi. Hem ‹DO’nun hem

de TDB’nin yo¤un gayretleriyle duydu¤um kadar›yla 2400 kifliyi
aflan bir müracaat var. Güzel bir organizasyon, arkadafllar› tebrik
etmek laz›m. 
TDB’nin, Dünya Diflhekimleri Birli¤i (FDI) Kongresi’ni ‹stanbul’da
organize etmek için baflvuruda bulundu¤unu ö¤rendim. Bunu çok
olumlu buluyorum. Özellikle ‹stanbul’u ve Antalya’y› kongre turiz-
mine açmam›z gerekti¤ini özellikle baflbakan›m›z çok defa ifade et-
ti. Bu konuyu Baflbakana iletip onun da deste¤ini alabilece¤imizi dü-
flünüyorum.
Diflhekimli¤inin önündeki engelleri aflmak için yasal düzenlemeleri
yapmaya diflhekimi milletvekilleri olarak biz haz›r›z. fiu anda önü-
müzde çok ciddi bir gündem olan GSS var. GSS içerisinde diflhe-
kimlerinin etkinli¤ini, gücünü, ekonomik varl›¤›n› sa¤lamam›z gere-
kiyor. Bunun için ne gerekiyorsa onu yapaca¤›z. 

‘GSS’nin altyap›s› çok
iyi haz›rlanmal›’

Tolga Kutal 
Tekirda¤ Diflhekimleri Odas› Baflkan›

GSS’de bizim hedefledi¤imiz noktaya ulaflabilirsek yani ç›kan yasa-
n›n içinde istedi¤imiz flekilde yer alabilirsek  toplumun a¤›z difl sa¤-
l›¤› göstergelerinin flimdiki göstergelerden daha iyi olaca¤›na inan›-

yorum. 
Tüm toplumun sorunlar›yla kamunun bafla ç›kmas› mümkün de-
¤ildir. Haz›r kurulmufl muayenehaneler ve toplumun ekonomik
göstergeleri yüzünden ifl yapmadan oturan diflhekimleri oldu¤una
göre devletin bu potansiyeli de¤erlendirmesi gerekti¤ini düflünüyo-
ruz. 
Tabii burada sistemi koruyabilmek de çok önemli. Bizim meslek-
tafllar›m›za burada çok büyük sorumluluklar düflüyor. Biz odalar›-
m›zda bu konuda toplant›lar yap›p meslektafllar›m›z› ayd›nlatmal›-
y›z ve bilgilendirmeliyiz bu konuda. Onlar› sistemin çökmemesi
için nelere dikkat etmeleri gerekti¤i konusunda uyarmal›y›z. Gere-
kirse tek tek muayenehaneleri gezip bunu anlatmak zorunday›z.
Çünkü bu sistemin devaml›l›¤› çok önemli. 

‘GSS’de sistemin
sürdürülebilirli¤ini
sa¤lamam›z laz›m’

Saba Ery›lmaz 
Zonguldak Diflhekimleri Odas› Baflkan›

‹stanbul 2005 kongresini nas›l buldu-
nuz?
12. diflhekimli¤i kongresi çok olumlu
geçti. Kat›l›m da baya¤› kalabal›kt›.
2400’ün üzerinde galiba. Bilimsel prog-
ram da son derece iyi haz›rlanm›flt›. Bu
y›l D‹fiS‹AD’la birlikte organize edilen
Expodental 2005-IDEX 05 fuar› çok ge-
nifl bir alanda ve profesyonelce tasarlan-
m›flt›. Konserler, yemekler, kokteyller gi-
bi sosyal aktiviteler de herkesi tatmin et-
ti san›yorum. Görüfllerim olumlu yani.

2006 y›l›nda Kongreyi Samsun Diflhe-
kimleri Odas› olarak siz organize ede-
ceksiniz. Bu konudaki duygular›n›z›
ö¤renebilir miyiz?
2006 13. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kon-
gresi’nin Samsun’a verilmesiyle hakika-

ten çok heyecanland›k. Bu konuda TDB
Merkez Yönetim Kurulu’na teflekkür edi-
yoruz. Arkadafllar›m›zla beraber Oda yö-
netimine geldi¤imizden beri çok yo¤un
bir flekilde çal›flmaktay›z. Oda binas› sa-
t›n ald›k. Çok güzel çal›flmalar›m›z var.
Her sene Bahar Sempozyumu ad› alt›nda
200 kiflinin kat›ld›¤› bir sempozyum ya-
p›yoruz. Buradan da deneyimlerimiz var.
Bunun da üstesinden gelece¤iz. 2006
Kongresinin projelerini yapt›k ve TDB’ye
bildirdik. Onlar da gelip incelediler ve
son derece yeterli buldular. Konaklama
aç›s›ndan, konferans salonlar› aç›s›ndan,
fuar alan› aç›s›ndan yeterli yerimiz var.
Gelenleri gayet güzel bir flekilde a¤›rlaya-
ca¤›z. Zannediyorum herkes memnun
kalacak. Güzel bir kongre olacak. 

Kongre merkezi olarak neresi kullan›-
lacak?
Atatürk Kültür Merkezi’miz var. Bugün
Türkiye’de ikinci büyük kültür merkezi.
fiehrin içerisinde, zaten tam bitifli¤inde
befl y›ld›zl› büyük otel var. Otelin salon-
lar› da var ama TDB’den gelen arkadaflla-

r›n gördü¤ü kadar›yla AKM bu organi-
zasyon için yeterli. ‹ki tane konferans sa-
lonu var. Biri 600 kiflilik biri  200 küsur
kiflilik. Bunun yan›nda üçüncü bir salon
açma durumuz da var, 300 kiflilik. Bu-
nun haricinde yine salon haline getirece-
¤imiz k›s›mlar var. Ttabii kat›l›m›n ‹s-
tanbul’daki gibi 2000’in üzerinde olmas›
beklenmiyor. Zaten olmas› da mümkün
de¤il. Bizim tahminimiz 1200 civar›nda
bir kat›l›m olaca¤›. Bunu da biz zaten
orada rahatl›kla a¤›rlayaca¤›z ve kald›ra-
bilece¤iz. 

2006 Samsun için meslektafllar›m›za
bir ça¤r›n›z var m›?
Buraya zaten kongrede birlikte çal›flaca-
¤›m›z arkadafllar›m›zla beraber geldik.
Hem bu kongreyi izlemek ve bir dene-
yim kazanmak için hem de Samsun’u ta-
n›tmak amac›yla. Haz›rlad›¤›m›z broflür-
leri meslektafllar›m›za da¤›tt›k. Tüm
meslektafllar›m›z› Samsun’daki kongreye
davet ediyoruz. Onlar› Karadeniz’de Ata-
türk’ün flehri, 19 May›s diyar› Samsun’da
çok güzel a¤›rlayaca¤›z.

‘Samsun’da buluflal›m’

2006’da TDB 13. Diflhekimli¤i Kongresi’ni organize edecek olan Samsun 
Diflhekimleri Odas› Baflkan› Abdullah ‹lker’in meslektafllar›m›za ça¤r›s›:

Kat›l›mc›lar Sempozyum’u de¤erlendirdi
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12. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 
kapsam›nda, her y›l oldu¤u gibi bu y›l da
Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yönetim
Kurulu ile diflhekimli¤i fakültelerinin 
dekanlar› biraraya gelerek çeflitli sorunlar›
görüfltüler. Toplant›n›n gündeminde T›pta
Uzmanl›k Tüzü¤ü, Genel Sa¤l›k Sigortas›,
Diflhekimli¤inde Etik E¤itimi, E¤itimde 
Akreditasyon ve AB Müktesebat› ve 
Diflhekimli¤i E¤itimi konular› yer ald›.

TDB ve Dekanlar AB’ye uyum 
konusunda biraraya geldiler

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy toplant›da diflhekimli¤inin çeflitli sorunlar›n›
içeren bir sunum yapt›.

Kongre her sene daha güzel oluyor. Bu
seneki programa bakt›¤›mda yine mu-
ayenehanede çal›flan diflhekimlerine yö-
nelik çok güzel konular var. Sergi alan›-
n› gezdi¤imizde de son teknoloji bütün
hekimlerimize sunuluyor. Bence baflar›-
l›. 
TDB ile diflhekimli¤i fakültelerinin de-
kanlar›n› biraraya getiren bu toplant›la-
r› çok yararl› buluyorum. Son güncel
konular› aram›zda tart›fl›yoruz, fikir
al›flverifli oluyor, o yüzden sürekli olma-
s› gereken baflar›l› bir toplant›.
T›pta uzmanlik tüzü¤üyle ilgili son ka-
rarlar› tart›flt›k. E¤itimde gerekli ve ge-
reksiz olan fleyler ele al›nd›. Akreditas-
yon ve AB ile ilgili konularda ‹nci hoca
(Oktay) güncel bilgileri aktard›. Özel-
likle Avrupa Diflhekimleri Birli¤i’nin
(ERO) son çal›flmalar› hakk›nda bilgi
verdi. Baz› fakültelerin bu konuda yap-
t›¤› çal›flmalar aktar›ld›. Bir k›sm›n›n da
AB’ye uyum yönündeki çal›flmalarda
hiç de geri olmad›¤›, gayet olumlu çal›fl-
malar›n yap›ld›¤› görüldü. Kendi fakül-
tem için söyleyebilirim: fiu anda AB ile
ilgili temel çal›flmalar› hemen hemen ta-
mamlad›k. 

‘AB’ye uyum 
çal›flmalar› öne ç›kt›’

Osman Taha
Köseo¤lu 
Hacettepe 
Üniversitesi
Diflhekimli¤i
Fakültesi Dekan›

Her zamanki gibi TDB yöneticileriyle
dekanlar toplant›s› çok faydal› oldu. Yi-
ne önemli konular tart›fl›ld›. Özellikle
diflhekimli¤i e¤itimiyle ilgili çok önem-
li bilgiler verildi. E¤itimle ilgili çal›flma-
lar›n çok ciddi flekilde h›zland›r›lmas›
gerekti¤i fikrinde birlefltik. 
AB'ye uyum aç›s›ndan bakt›¤›m›zda
epeyce birfleyi de¤ifltirmemiz gereki-
yor. 2010 y›l›nda tam akreditasyona
geçifl söz konusu. Bütün fakültelerin
buna uygun degisiklikleri yapmas› ge-
rekti¤i belirtildi. Ortak kan› flu: Zaten
yap›lmas› gereken de¤ifliklikler AB su-
reci sayesinde h›zland›r›lm›fl oluyor. Bu
konuda sevindirici bir fley, bununla il-
gili dan›flma kurullar›n›n oluflturulmufl
olmas› ve fakültelerin birlikte baz› ça-
l›flmalar yapmas›. TDB’nin de bu konu-
da yönlendirici bir çal›flmas› olacak. 
TDB'nin yapt›¤› bu kongreler her aç›-
dan neredeyse eksiksiz; hem bilimsel
yönden hem de sosyal birliktelik aç›-
s›ndan son derece baflar›l›. Herkes
memnun zannediyorum, biz son dere-
ce mutluyuz burada olmaktan.

‘Tam akreditasyona
geçifle haz›rlan›yoruz’

Selçuk Basa
Marmara 
Üniversitesi
Diflhekimli¤i
Fakültesi Dekan›

Toplant› gündeminde olan konular, iki
tanesi d›fl›nda daha önceden konufltu-
¤umuz ve uzunca sure tart›flmam›za
ra¤men net bir sonuca varamad›¤›m›z
konulard›. Yeni olarak gündemimize
giren fleyler diflhekimli¤inde akreditas-
yon konusu ve Avrupa'yla uyum konu-
suydu. Her fakültenin kendi bafl›na de-
¤il de TDB'nin rehberli¤inde bunu ger-
çeklefltirmesi karar› al›nd› ki bu bence
çok olumlu bir fley. Bu program çal›fl-
malar›n› herkes kendi bafl›na yapt›¤›
sürece herkes farkl› bir model gelifltire-
biliyor. Hem e¤itim birli¤i, hem de da-
ha organize olabilmek aç›s›ndan
TDB'nin yönlendiricili¤inde yap›lmas›
daha olumlu olacak diye düflünüyo-
rum.
Uzmanl›k konusu halen tart›fl›l›yor.
Diflhekimli¤inde uzmanl›k tüzü¤ü t›pta
uzmanl›k tüzü¤ünün içinde yer al›yor.
T›p fakülteleri bu haz›rlanan tasla¤›n›n
tümüne karfl› ç›k›yorlar. Dolay›s›yla
ikinci kez haz›rlanan tasla¤›n da sorun-
suz bir flekilde kabul edilece¤ini dü-
flünmüyorum. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda
bunu konuflmam›z gereksizdi diye dü-
flünüyorum.

‘Çal›flmalar TDB’nin
yönlendiricili¤inde
yap›lacak’

Tamer Atao¤lu 
Selçuk 
Üniversitesi
Diflhekimli¤i
Fakültesi Dekan›
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TDB bilimsel kongreleri 2500
kat›l›mc› s›n›rlar›na yerlefle-

rek ülkemizin çok önemli organizas-
yonlar›ndan birini oluflturmaktad›r.
150 bilim insan›n›n ve 116 firman›n
kat›l›m›, D‹fiS‹AD’la ortaklafla yap›lan
fuar,  ‹stanbul’da olman›n keyfini ç›kar-
tan sosyal organizasyonlarla haketti¤i-
miz düzeyi yakalam›flt›r. ‹stanbul kon-
grelerinin tek kayg›s› vard›r, meslektafl-
lar›m›za daha iyisini daha güzelini sun-
mak. ‹lk üç günümüzün mesleki politi-

kalara yön veren tart›flmalarla dolu do-
lu olmas›, bilimsel bölümün ise, ülke-
mizin  ve yabanc› bilim insanlar›n›n de-
¤erli katk›lar›yla, günümüz diflhekimli-
¤ine ait ne varsa  meslektafllar›m›za
sunmas›yla, kongrenin  amac›na ulaflt›-
¤›na inan›yorum

Her TDB Kongresi gibi ‹stanbul 2005
de onu gerçeklefltiren ekip için, ne ka-
dar deneyimli olursa olsunlar yeni bir
heyecan, yeni bir deneyim oldu. Gönül-
lü çal›flman›n keyfi de burada sakl›...
Her fleyi yeni bafltan keflfetmek, profes-
yonelli¤in bunalt›c› tekdüzeli¤inden
uzaklaflmak, tak›m oyununu hep bera-
ber oynaman›n coflkusunu hissetmek,
kongre organizasyon ekibinin her defa-
s›nda bafl›na gelen en iyi ifltir.

Kongreler, her defas›nda ekip çal›flma-
s›n›n en güzel örneklerini oluflturmufl-
tur. Her komitenin her üyesi, her defa-
s›nda yeniden yarat›lan o muhteflem
eserin anonim sanatç›lar› olmaktan,
gizliden gizliye gurur duyar. Oraya her-
kes kendinden bir fley katar, katt›¤› ka-
dar da al›r. ‹nsani varoluflumuzun en
güzel yanlar›n›; dostlu¤u, dayan›flmay›
kendilerine arma¤an ederler. O yüz-
dendir böyle durup dururken ›fl›k saç-
malar›. Karanl›k köflelerinde rahats›z
edilmek istemeyenler onlar› ba¤›fllas›n,
bir niyetleri yoktur, öyle olduklar› için-
dir bu halleri. Üstelik bulafl›c›d›r. Biraz
fazla yaklafl›rsan›z, siz de ›fl›k saçmaya
bafllars›n›z. Güzel mi, hofl mu? O za-
man gelin 2006’da Samsun Diflhekim-
leri Odas› ayd›nlats›n bizleri...

‘Gönüllü çal›flman›n güzelli¤i’

Kongre Organizasyon Komitesi ve ‹stanbul Diflhekimleri Odas› 
Baflkan› Rifat Yüzbafl›o¤lu Kongrelerde ekip çal›flmas›n›n en güzel
örneklerinin yafland›¤›n› ifade etti:

Ömer Murat Saraç / ‹zmir
Genel olarak çok iyi buldum kongreyi. Da-
ha spesifik konular ifllenmifl olsayd› daha
iyi olurdu. Endodonti’de karfl›lafl›lan prob-
lemler sunumu çok iyiydi. Faruk Hazneda-
ro¤lu’nun sunumunu çok iyi buldum. Ö¤-
renmek iste¤imiz ve yapmad›¤›m›z inleyler
– onleyler olabilir ya da teleskoplar olabilir
ya da bunun tarz›nda bir fley.

Raye Cingil / ‹stanbul 
Kongre bizi bir araya getirmesi, yenilikleri
bize yans›tmas› aç›s›ndan faydal›. Bilimsel
etkinlikler içerisinde Hüsnü Yavuzy›lmaz
hocam›z›nki süperdi. Onun konferans›n›
dinleyip de keyif almayacak birini tan›m›-
yorum. Baz›lar›nda bildi¤imiz fleyler tekrar
edildi. Varolanlar›n d›fl›na ç›k›lmas›n› ister-
dim.

Seyfettin Ayranc› 
(Difl teknisyeni)/ Hatay

Teknisyenlere yönelik kurslara kat›lmak
üzere geldim. Meslektafllar›m›n ço¤u yete-
rince haberdar olmad›klar›ndan  buraya
gelmedi. Kurslar›n hepsine kat›ld›m. Anla-
t›lan fleylerin ço¤unu biliyoruz ama tabii
farkl› detaylar ö¤reniyoruz. Daha detayl›
sunumlar yap›lmas›n› tercih ederim.

Bülent ‹yicio¤lu / Çorum 
92-93’den beri kat›l›yorum. On iki sene ol-
du.. Bizim meslektafllar ifli gücü b›rak›p gele-
miyorlar. Bilimsel program› normal buldum.
Genellikle benzer konular anlat›l›yor; dolgu
maddeleri, cerrahi yöntemler yine ayn›. Kon-
gre gazetesi de güzel. Karikatürcü arkadafl
(‹lhan ‹fller) güzel konu yakal›yor her gün
Günebakan’da. Güzel çiziyor.

Filiz Kuntay
K›br›s Diflhekimleri Odas› Baflkan› 
Organizasyonu çok baflar›l› buldum. 2400
kat›l›m›n oldu¤u bir kongrede herfleyin böy-
le t›k›r t›k›r ifllemesini gerçekten tebrik edi-
yorum. Biz K›br›sl›lar bu kongrelere hep ka-
t›l›yoruz ve gerçekten çok faydalan›yoruz.
Kongre gazetesini de yararl› buldum. Kongre
haberlerini çok güzel toparlam›fls›n›z. 

Mustafa Nuri Berber / Sakarya
Kongreyi bilimsel aç›dan son derece yeterli
buluyorum. Fuar› da geçti¤imiz senelere gö-
re daha genifllemifl, stand say›s›n›n da artt›¤›-
n› gördüm. Bilimsel programda lazer ve imp-
lant gibi konulara biraz daha a¤›rl›k verilirse
daha iyi olaca¤›n› düflünüyorum. Bu güzel
Kongre için eme¤i geçen tüm arkadafllara,
ayr›ca ‹DO’ya ve TDB’ye teflekkür ediyorum. 

Meslektafllar›m›z ne dedi?
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Kongreyi kat›l›m ve içerik aç›s›n-
dan de¤erlendirir misiniz?
Kongre, TDB’nin geçmifl kongreleri-
ni aratmayacak bir kat›l›mla gerçek-
leflti. Hem fuar aç›s›ndan hem de
toplant› salonlar› aç›s›ndan fiziki
mekanlar herhangi bir s›k›nt› yarat-
mayacak flekilde düzenlendi¤i için
tüm meslektafllar›m›z›n be¤enisini
kazanan bir organizasyon oldu. ‹s-
tanbul, genellikle tüm meslektaflla-
r›m›z›n hem ilgisini hem de be¤eni-
sini kazanan organizasyonlar› ger-
çeklefltiriyor. 12. Uluslararas› Difl-
hekimli¤i Kongresi’nin di¤er kon-
grelerden bir farkl›l›¤› vard›. Kongre
kapsam› içerisinde yap›lan fuar D‹fi-
S‹AD ile birlikte gerçeklefltirildi. Bu-
rada iki kurumun güçlerinin birlefltir-
mesinin yaratt›¤› sinerjinin olumlu¤u
bütün diflhekimli¤i camias› taraf›ndan
yafland›. 

Bu birliktelik bundan sonra da süre-
cek mi?
Evet, Türkiye’de diflhekimli¤i alan›nda-
ki fuarlar›n D‹fiS‹AD ile birlikte organ-
ize etmeye devam edece¤iz. TDB’nin
her y›l yapt›¤› kongre kapsam› içerisin-
de fuar da yer al›yor. Bu fuarlar› D‹fiS‹-
AD ile birlikte yapaca¤›z. Ayr›ca bizim
çift y›llarda, kongremizi Anadolu’da
gerçeklefltirdi¤imiz dönemde ‹stan-
bul’da D‹fiS‹AD ile birlikte bir fuar or-
ganizasyonu yapma konusunda da
prensip olarak anlaflm›fl durumday›z.
Yani önümüzdeki y›l Samsun’da yapa-
ca¤›m›z kongre kapsam›ndaki fuar›m›z
haricinde ‹stanbul’da D‹fiS‹AD ile bir-
likte bir fuar yapaca¤›z. Diflhekimi ca-
mias›n›n böyle bir beklentisi var. Biz de
bu çerçevede camian›n beklentilerine
ve talebine cevap verebilecek flekilde
organizasyonumuzu gerçeklefltirece¤iz.
Ama önümüzdeki y›llarda hem kongre
hem fuarla ilgili beklentiler farkl› olursa
tabii ki bunlar oturulup yeni bafltan de-
¤erlendirilir. 

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i FDI’dan
Baflkan dahil olmak üzere önemli

isimler Kongre için ‹stanbul’a geldi-
ler. Bu ziyaretler ‹stanbul’un FDI
2008 Kongresi adayl›¤› kapsam›nda
m› yap›ld›?
Daha önceki  kongrelerimizde de FDI
Baflkanlar› aram›zda oldular. Bu kon-
gremizde de önümüzdeki iki y›l boyun-
ca FDI Baflkanl›¤›’n› yürütecek olan
Michele Aerden hem kongrenin aç›l›fl
töreninde hem de kapan›fl töreninde
yer ald›. Bu kongrenin di¤er kongreler-
den farkl›l›¤› fluydu; FDI’n›n kongre ve
fuarlar›n› teknik olarak haz›rlayan Jo-
hann Barnard ve Paul Wilson inceleme-
ler yapmak üzere geldiler. Onlarla FDI
kongresinin Türkiye’de yap›lmas›n›
teknik koflullar›na yönelik çal›flmalar

yap›ld›. ‹stanbul’un de¤iflik alanla-
r›ndaki kongre merkezi olabilecek
yerler görüldü. Bir gün süren bir
toplant› yap›ld›. Bu toplant› sonu-
cunda ‹stanbul’da kongre yap›l›p ya-
p›lamayaca¤› konusunda bir de¤er-
lendirme ortaya ç›kacakt›. Bunun
karar› A¤ustos sonunda Montreal’de-
ki FDI Kongresi’nde verilecek. fiu
anda ‹stanbul’un yar›flt›¤› flehir ‹s-
veç’in baflkenti Stockholm. Bu yar›fl-
ta ‹stanbul’un flans› var m›? Bence
çok ciddi olarak ‹stanbul’un flans›
var. Her fleyden önce tüm dünyan›n
be¤enisini toplayan bir flehir.
TDB’nin de FDI nezdinde bir sayg›n-
l›¤› var. Ama fiziki mekanlara bak›l-
d›¤› zaman ‹stanbul’un flans› biraz az

görünüyor. Biz ‹stanbul’un albenisini
kullanarak FDI kongresinin 2008’de ‹s-
tanbul’da yap›lmas› için gerekli giriflim-
lerimizi sürdürüyoruz. Bu giriflimlerin
olumlu sonuçlanmas›n› bekliyoruz. 

TDB Kongrelerine ve bilimsel etkin-
liklere kat›lan diflhekimlerinin genel-
likle ayn› kifliler oldu¤u ve çok genifl
bir diflhekimi kitlesinin hiçbir flekil-
de bu etkinliklerde yer almad›¤› söy-
leniyor. Bu tespite kat›l›yor musu-
nuz?
Bizim gözlemimiz farkl›. TDB kongrele-
rine kat›lan insan profili de¤ifliyor. Ama
bunu tabii gözlemle de¤il veriyle ifade
etmek laz›m. Önümüzdeki günlerde
buna yönelik istatistik çal›flmam›z› so-
nuçland›raca¤›z. TDB kongrelerinin
bugüne kadarki bütün kay›tlar› var. Ne
oranla bir de¤iflim var? Kat›l›mc›lar›n
yafl profili nedir? Co¤rafi da¤›l›m› ne-
dir? Hangi fakültelerden mezun olmufl-
lar? Bu çal›flma bitince daha sa¤l›kl› bir
de¤erlendirme ortaya ç›kacak. Ama bi-
zim gözlemimiz kat›l›mc›lar›n sürekli
olarak de¤iflti¤i, yeni insanlar›n bilimsel
kongrelere, fuarlara kat›ld›¤› yönünde. 
Di¤er meslek gruplar›yla karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda Türkiye’de diflhekimlerinin bi-
limsel kongre ve toplant›lara kat›l›m› iyi
bir düzeyde. Tabii ki bu düzeyi yukar›-
ya do¤ru çekmemiz gerekir. 

‘Birliktelik sürecek’

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m 12. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi’ni ve 
Expodental 2005-IDEX’05 fuar›n› de¤erlendirdi:

‘Di¤er meslek gruplar›yla

karfl›laflt›rd›¤›m›zda 

Türkiye’de diflhekimlerinin

bilimsel kongre ve

toplant›lara kat›l›m› iyi bir

düzeyde. Tabii ki bu düzeyi

yukar›ya do¤ru çekmemiz

gerekir.’ 
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Yüksel O¤uz / Gülo¤uz Difl Deposu

‹ki organizasyonun birleflmesinden kaynakl›
olarak beklentilerimiz çok büyümüfltü   ama
tahmin etti¤imiz oranda bir geliflme görme-
dik. Geçen y›l krizden ç›k›lmas›n›n etkisiyle
olacak, daha canl›yd›. Organizasyonda bir
eksiklik görmedik. Sadece fuar›n Kongreden
sonraki Pazar günü de devam etmesinin da-
ha iyi olaca¤›n› düflünüyorum.

Bu y›l TDB ve D‹fiS‹AD’›n ortak organizasyonuyla düzenlenen Expodental 2005- IDEX’05 fuar› hem standla-
r›n kalitesi ve çeflitlili¤i hem de kat›l›m aç›s›ndan dünyan›n en önemli fuarlar› düzeyinde bir organizasyon ol-
du. 3051 m2’lik stand alan›nda 116 firman›n kat›ld›¤› fuar Kongre kat›l›mc›lar› haricinde d›flar›dan yaln›zca
fuar için gelen diflhekimlerince de gezildi. Fuara kat›lan firma temsilcileri izlenimlerini dergimize aktard›.

Tuncay Aydo¤an / Mikron

Ben iki fuar›n birlikte yap›lmas›n› çok yarar-
l› görmüyorum. Olumlu bir etkisini de göre-
medim. Organizasyon her y›l kazan›lan tec-
rübeyle daha iyi oluyor. Her fley yolunda gi-
diyor. Daha  önceki fuarla k›yaslad›¤›mda
daha küçük hatalar var. Yani gittikçe profes-
yonellefliyorlar. 

Ethem Arslan / Dentsan

Tam say›lar› bilmiyorum ama kat›l›m geçen
seneye göre daha az gibi.  Ama bizim aç›m›z-
dan iyi geçti fuar. En az›ndan benim yabanc›
misafirlerim memnun kald›. Diflhekimlerinin
stand›m›za ilgisinden memnunum.  

Kemal Esti / Esti 

Her geçen y›l fuarlarda özellikle estetik ve
dekorasyon konusunda bir tak›m geliflmeler
yaflan›yor. TDB’nin kemikleflmifl kat›l›mc› sa-
y›s› aynen devam ediyor. Bütün problemimiz
yerin dar olmas›. Tahmin ediyorum bundan
sonraki fuarlarda bunlar› ele al›p çözece¤iz.
Organizasyonda sorun yok. TDB ile birlikte

çok uyumlu bir flekilde çal›flt›k. Bu fuard›r, memnun olmayan da
ç›kacakt›r. Ama genelin memnun oldu¤u inanc›nday›m. Biz fu-
arlara 25 senedir kat›l›yoruz ve hangi noktadan hangi noktaya
geldi¤imizi de çok iyi biliyoruz. Daha iyi noktalara da gelece¤iz.
Hep birlikte hoflgörüyle, sevgiyle, birbirimizi destekleyerek, gö-
nül koyarak bu ifli yaparsak daha güzel olacak. 

Stephan Fiorillo/ Ivoclar – Vivadent

TTDB ile D‹fiS‹AD’›n ilk defa böyle birlikte
çal›flmas›n›n fuar›n kalitesine çok olumlu et-
kileri oldu. Standlar›n daha kaliteli olmas›,
sunumlar›n daha iyi olmas› gibi. ‹nsanlar iki
yerde harcad›klar› enerji ve paray› bir yerde
yo¤unlaflt›rd›klar› için daha mükemmel ol-
du. Ben de organizasyonu gerçekten çok çok

iyi buldum. Fuar›n uluslararas› arenadaki flans›na gelince, Türki-
ye’nin Orta Do¤u ve Avrupa aras›nda bir ticari merkez oldu¤unu
zaten herkes anlam›fl durumda. Bununla ilgili neler yap›lmas› ge-
rekti¤i de anlafl›ld›. Ben öyle düflünüyorum ki D‹fiS‹AD ile
TDB’nin birlikte hareket etmeleri bu konuda yap›lmas› gereken-
leri h›zland›racak.

Expodental 2005 - IDEX’05

Avrupa’y› aratmad›
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Abdullah Tepe / A-C Dental

Kat›l›m son derece iyi, fuardan genel olarak
memnunuz. Organizasyonla ilgili de herhan-
gi bir s›k›nt›m›z olmad›. Daha önce CNR’a ve
geçti¤imiz y›lki Expodental’e kat›ld›k. Bu se-
neki daha güzel, daha iyi. Fuara sat›fl amaçl›
gelmedik zaten, tan›t›m amac›yla yürüttü¤ü-
müz çabaya gösterilen ilgiden memnunuz.

Yeni firma oldu¤umuz için kataloglar›m›zla firmam›z› tan›tmaya
çal›fl›yoruz.

Enver Atal› / Unimed

Fuar bizim aç›m›zdan hareketli geçti. Gide-
rek artan bir ilgi var lasere. Daha fazla al›c› ya
da almaya niyetlenmifl insanla karfl›lafl›yoruz.
Serginin organizasyonu da daha profesyonel-
ce. Gerçekten Avrupa standartlar›nda bir ser-
gi olmufl. Fuarda diflhekimleriyle iletiflim aç›-
s›ndan beklentilerimiz karfl›land›. Bundan

sonras› diflhekimlerine ve bize kal›yor. Kullan›c› sempozyumu-
muzla çal›flmalar›m›z› destekliyoruz. Bütün  gayemiz insanlara
laseri ö¤retmek.

Mahir Alp / Mahiralp Design 

Muayenehane dizayn› ve difl kliniklerine yö-
nelik ergonomik dizayn uygulamalar› yap›-
yoruz. Türkiye’de diflhekimlerine ergonomik
çal›flma ortam› haz›rlayan profesyonel kuru-
lufllar olmad›¤›n›, bu alanda ciddi anlamda
teknik eksiklikler oldu¤unu gördük ve bu
eksikli¤i gidermek üzere sektördeki yerimizi

ald›k.  Fuarda da bu amaçla yer al›yoruz. Kat›l›mdan ve stand›-
m›za olan ilgiden ben inan›lmaz derecede memnunum. Genel ta-
lepler çok olumlu ve görüfltü¤ümüz diflhekimlerinin bana tepki-
si ‘neden daha önce yoktunuz’ fleklinde. fiimdiye kadar mimari
firma olarak yap› fuarlar›na kat›l›yorduk.  Fakat bu fuarda ald›-
¤›m›z tepkiler çok daha olumlu. Bu da bizi gayet memnun etti.

‹brahim Budakl›er / Oral-B 

TDB Kongrelerini en bafl›ndan beri destekli-
yoruz ve en önem verdi¤imiz kongre. Bu se-
ne de hem say› olarak hem diflhekimlerinin
bize ilgisi anlam›nda gayet olumlu fikirlerimi
belirtebilirim. Biz her zaman diflhekimlerini
bir numarada tuttuk. Sat›fl daha sonra geldi.
Ve biz diflhekimleriyle birlikte bugünkü pa-

zar paylar›na ulaflt›¤›m›za inan›yoruz. Burada da onlara f›rçalar›-
m›z› daha uygun bir fiyatla ulaflt›rd›k. Bu aç›dan da gördü¤ümüz
ilgiden  memnun oldu¤umuzu söyleyebilirim.Organizasyon an-
lam›nda s›k›nt›m›z olmad›. Üç bin kifliyi aflk›n kat›l›mc›n›n olma-
s›na ra¤men organizasyondan gayet memnunuz. 

Teoman Tekin / Denta-Tek/Accurata  

Bu sene TDB’nin düzenledi¤i fuar her aç›dan
çok baflar›l› geçti. Gerek sat›fllarda gerek ka-
t›l›mda olsun diledi¤imiz noktaya ulaflt›k. ‹s-
tedi¤imiz performans› yakalad›k ve gerekli
tan›t›m› yapt›k. Organizasyonu yapanlara te-
flekkür ederim. ‹nflallah bundan sonraki di-
¤er organizasyonlarda da tekrar görüflürüz. 

Helmut Lippitsch / Heraeus Kulzer 

Buraya büyük beklentilerle geldik ve bu bek-
lentilerimize ulaflt›¤›m›z› söyleyebilirim. Çok
yüksek bir kat›l›m oldu ve çok ilgi gördük.
Ürünlerimizi tan›tma f›rsat› bulduk. Tek fli-
kayetimiz konferanslar aras›ndaki aralar›n
k›sa olmas›ndan kaynakland›. 
TDB ve D‹fiS‹AD’›n ‹stanbul’u sektör için

uluslararas› düzeyde bir çekim merkezi haline getirme hedefinin
mümkün oldu¤unu düflünüyorum. Çok güzel tesisleriniz var bu-
rada. ‹stanbul’a bütün flehirlerden ve ülkelerden ulaflmak çok
kolay. Bu yönde çal›flmaya devam edilirse hedefe ulafl›laca¤›n›
düflünüyorum.

Ahmet Demir / Toros Dental

Genel olarak fuar öncekilerden daha büyük
fakat kat›l›mc› say›s› biraz daha az. Genel ola-
rak güzel. Diflhekimlerinin ilgisi de gayet
olumlu. Zaten getirdi¤imiz cihazlar di¤er
ürünlerden tamam›yla farkl›. Bunlardan dola-
y› da bir ilgi var stand›m›za. Her fley güzel ve
bekledi¤imizi üç afla¤› befl yukar› bulduk ama

dedi¤im gibi organizasyonda baz› s›k›nt›lar›m›z var. Giderileme-
yecek fleyler de¤il ama herhalde daha zamana ihtiyac›m›z var. 

Erkan Uçar / Öncü Dental

Fuar›n birlefltirilmesinden kaynaklansa gerek
önceki senelere nazaran ilk günden itibaren
ilgi ve alaka var. Herhalde y›lda bir kere ya-
p›lacak olmas›ndan da kaynaklan›yor bu du-
rum. Bu, bizim için gayet memnuniyet veri-
ci. Y›lda iki kere yorulmaktansa bir kere yo-
rulaca¤›m›z› bilmek güzel. Sektör gelifliyor.

Diflhekimlerinin ilgisi de art›k s›radan fleyler yerine yenilikleri ta-
kip etmeye yöneliyor. Bu da bize mutluluk veriyor. Mekan ola-
rak Lütfi K›rdar’›n art›k yeterli oldu¤unu düflünmüyorum. Daha
büyük bir fuar alan›na ihtiyac›m›z olacak herhalde. 

Cihan Halil / Dentaline

Bu sene fuar› daha baflar›l› bulduk. ‹nsanla-
r›n ilgisi de oldukça fazla. San›yorum bu y›l
daha öncekilerin tersine alt kattaki hareket
daha iyi oldu. 
Teknolojiye bu sene çok ciddi bir ilgi art›fl›-
n›n oldu¤unu söyleyebilirim. Hakikaten, bu
inan›lmaz bir fley. Türkiye’deki insanlar›n flu

anda teknolojiyi alg›lamas› inan›lmaz h›zland›. Bize y›llar önce
kamera sorarlard›, flimdi çözüm soruyorlar. Kullan›c›lar›m›za bu-
nu hissettirdi¤imizi gördük. Bizim için çok baflar›l› geçti. Son y›l-
lar›n en baflar›l› fuar› diyebilirim. Bu aç›dan kongrede eme¤i ge-
çen herkese teflekkür ediyorum. 
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TDB ve D‹fiS‹AD bu y›l ilk kez
fuar› birlikte organize ettiler. Ex-
podental 2005-IDEX’05 ‘in genel
bir de¤erlendirmesini yapar m›s›-
n›z?
Evet, ayr› ayr› sergiler düzenlemenin
daha önce de ifade etti¤imiz çeflitli
s›k›nt›lar› vard›. Bu süreçte hem
TDB’nin ‹stanbul’da iki y›lda bir fu-
ar ve kongre yapma karar› almas›
hem de D‹fiS‹AD’›n y›lda tek bir fu-
ar yapma karar› çak›flt›. Görüflmeler
sonucu fuar›n birlikte organize edil-
mesine karar verildi.  23-25 Haziran
tarihlerinde TDB 12. Uluslararas›
Diflhekimli¤i Kongresi’ne paralel
olarak yap›lan fuar öncesinde yakla-
fl›k 4-5 ay süren bir ortak çaba har-
cand›. 

Sonuç sizin aç›n›zdan tatmin edici
oldu mu? 
Zaten olumlu olaca¤›na inanmasayd›k
biz de TDB de böyle bir organizasyona
giriflmezdi. Her organizasyonda oldu¤u
gibi organizasyonla ilgili olumlu ya da
olumsuz düflünceler olacakt›r. Biraz ön-
ce de belirtti¤im gibi 4 ay süren toplan-
t›larda olumlu, olumsuz her fley masaya
yat›r›ld›. Her iki taraf çok aç›kt›. ‹çten-
likle düflüncelerini söyledi. Her iki ta-
raftan da bunu arzu edenler ya da etme-
yenler olabilirdi. Riskleri de vard›. Biz
her iki yönetim olarak bu riskleri
omuzlad›k. Netice itibariyle bu birlikte-
li¤in olmas› gerekiyordu. Bu bir sinerji
do¤uracakt›. Nitekim bu sinerji olufltu.
Bildi¤iniz gibi fuar için 4000 metreka-
renin üzerinde talepler olufltu. Umula-
n›n da üzerinde kat›l›mc› ve ziyaretçisi
vard›. Bugüne kadar yap›lan fuarlar›n
kat›l›mc› ve ziyaretçi aç›s›ndan en yük-
sek say›lara ulaflt›¤› fuar oldu. Zaten bu
iki sonuç birlikteli¤in olumlu oldu¤u-
nun göstergesidir. 
Fuar›n olumlu ya da olumsuz olmas›-
n›n net göstergesi kat›l›mc› ve ziyaretçi
say›s›yla ölçülebilir. Ekonomik getirile-
ri hemen o anda olabilir ya da daha
sonra olabilir. Bunu belirlemek için za-
mana ihtiyaç vard›r. 

Bundan sonras› için bu birliktelik na-
s›l devam edecek?

Sonuçta D‹fiS‹AD ile TDB bu fuar› or-
tak düzenleme karar› ald›k. ‹ki y›lda bir
‹stanbul’da yap›lacak. Yani bundan
sonraki fuar 2007’de ‹stanbul’da müfl-
terek yap›lacak. Fakat ‹stanbul’da fuar
yap›lmayan çift y›llar (2006-2008 gibi)
için TDB ile tekrar görüflüp ortak bir
karar alaca¤›z. Çift y›llarda TDB yine
Anadolu’nun de¤iflik flehirlerinde kendi
kongresini yapacak. D‹fiS‹AD bu kon-
grelerin sergisine kat›lacak. 2006’da
kongre ve serginin Samsun’da yap›laca-
¤› da belli oldu. 2007’de ‹stanbul’da ya-
p›lacak fuar için tekrar görüflülüp nas›l
ve nerede yap›laca¤› konusu tespit edi-
lecek. Çünkü bu y›l yap›lan fuarda um-
du¤umuzun üzerinde bir kat›l›mla kar-
fl›laflt›k. Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi Sa-
ray›’n›n salonlar› bize maksimum 3000
metrekareye yak›n bir fuar alan› yap-
mam›za el verdi. Lütfi K›rdar Kongre ve
Sergi Saray›’n›n fiziki yap›s› art›k bu
fuar› tafl›yamayacak gibi görünüyor.
Çünkü biz 2007’de ‹stanbul’da kongre
ile birlikte tek bir fuar yapt›¤›m›z za-
man tahmin ediyorum 5000 metrekare-
yi aflan bir alan kat›l›mc›s› olacak. Bu da
Lütfi K›rdar’da mümkün de¤il. O gün
geldi¤inde konuflulup nas›l bir düzen
kurulaca¤› tespit edilecek.

Sektörün büyümesi aç›s›ndan neler
yap›lmas› gerekiyor?
Sektörün büyümesi, yol almas› ve daha
iyi fleyler yapabilmesi için diflhekimleri
ve diflhekimlerine malzeme sa¤layan bi-
rimlerin mutlaka uyum içinde birlikte

hareket etmesi gerekti¤i düflünce-
sindeyim. Ancak bu flekilde sektö-
rü büyütmemiz ve daha ileriye gö-
türmemiz mümkün olabilir. Yap-
t›¤›m›z fuarlar› uluslararas› alanla-
ra tafl›mam›z mümkün olur. Biz
bu düflünceden hareket ediyoruz.
Bu birlikteliklerin daha s›k› daha
genifl bir flekilde devam etmesini
arzuluyoruz. 

FDI Montreal Kongresi’ne TDB
heyetiyle birlikte D‹fiS‹AD’dan
da bir heyet gidiyor. Bu ad›mla
neyi hedeflediniz?
FDI Kongresi’nin 2008 y›l›nda ‹s-
tanbul’da yap›lmas› konusunda
yo¤un bir çal›flma var, biliyorsu-

nuz. 2008 FDI için iki tane aday var.
Birisi ‹stanbul ikincisi de Stockholm.
TDB, FDI yetkililerine 2008’de yap›la-
cak kongre ile ilgili plan, program ve
ekonomik durumla ilgili bir dosya sun-
du. Montreeal’de yap›lacak FDI Kon-
gresi’nde de ‹stanbul mu Stockholm
mü karar verilecek. Dolay›s›yla biz de
bu karar arafesinde TDB’ye destek ol-
mak ad›na Montreal’deki FDI Kongre-
si’nde olaca¤›z. 2008 FDI Kongresi’ni
‹stanbul’da yapabilmek için elimizden
gelen gayreti gösterece¤iz. 
Çünkü bu kongre çok önemli. 7-8 bin
yabanc› diflhekimi bu kongreye geliyor.
Bu do¤rultuda TDB’ye destek olmak
için Montreal’e gidiyoruz. Umuyorum
2008 FDI kongresi ‹stanbul’da yap›la-
cak. 

Fuar› uluslararas› boyuta tafl›mak
ad›na neler yap›l›yor?
Bu aflamadan sonra fuar›n uluslararas›
boyuta tafl›nmamas›, fuar› k›s›rlaflt›r›r
ve geriye döndürür. Yani bu fuar büyü-
mez küçülür. Dolay›s›yla uluslararas›
platforma tafl›nmas› flart. Nitekim bu
fuarda bildi¤iniz gibi 200 metrekareden
fazla bölümünde yabanc› kat›l›mc›lar
vard›. Hedefimiz ileriki y›llarda organi-
zasyonu büyütmek. Balkan ülkeleri,
Kafkaslar ve Arap ülkelerinden fuara
kat›l›mc› ve ziyaretçinin gelmesini sa¤-
lamak istiyoruz. Bu gerçekleflti¤i taktir-
de fuar›n uluslararas› niteli¤i sa¤lanm›fl
olacak. 

‘Gelece¤e yönelik bir ad›m att›k’

D‹fiS‹AD Baflkan› Yusuf Arpac›o¤lu bu y›l ilk kez TDB ve D‹fiS‹AD’›n birlikte organizasyonuyla
gerçekleflen Expodental 2005-IDEX’05 fuar›n› de¤erlendirdi:
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Öncelikle Türkiye’ye ve ‹stanbul’a
hofl geldiniz.
Ben de burada olmaktan çok mutlu-
yum. ‹stanbul çok güzel bir flehir. Daha
önce de gelmifltim. Tekrar gelmekten
dolay› çok mutluyum. ‹stanbul çok ö-
zellikleri olan bir flehir. Do¤u ve Bat›’y›
birlefltiriyor. 

Bizimle FDI’›n misyon ve vizyonlar›-
n› paylaflabilir misiniz?
FDI dünyadaki tüm diflhekimlerini
temsil ediyor. 157 ulusal diflhekimli¤i
birli¤i FDI üyesi. Bu yaklafl›k bir milyon
diflhekimi demek oluyor. Bu FDI’› çok
genifl kapsaml› ve güçlü bir mesleki ör-
güt haline dönüfltürüyor. Bizim en te-
mel misyonumuz insanlar›n iyi bir oral
sa¤l›¤a ve genel sa¤l›¤a kavuflmas›n›
sa¤lamak ve desteklemek. 

Diflhekimli¤i mesle¤ine genel bir
çerçeveden bakt›¤›n›zda dünyada
mesleki olarak gördü¤ünüz en temel
sorunlar neler? 
Ben diflhekimli¤ini medikal  bir meslek
olarak görüyorum. Dolay›s›yla mesle¤i-
mizin bu bu medikal düzeyini korumak
çok önemli. Ayr›ca böyle gördü¤üm i-
çin mesle¤imizin sadece ticari bir anla-

y›flla de¤erlendirilmesini do¤ru bulmu-
yorum. Mesle¤in sa¤l›kla olan bu iliflki-
sini gelecekte de korumay› çok önemli
buluyorum. Bunu yaparken etik çok ö-
nemli. Etik, hiç ihmal edilmemesi gere-
ken ve çok özen gösterilmesi gereken
bir konu. 

FDI’›n seçilmifl baflkan› olarak amaç-
lar›n›z, hedefleriniz ve öncelikleri-
niz neler?
Benim önceli¤im kesinlikle etik. Çünkü
etik olmaks›z›n mesle¤in kredibilitesini
koruyabilmek ve sürdürebilmek müm-
kün de¤il. Bu önceliklerimin aras›nda
ilk s›ray› al›yor. Di¤er önceli¤im ise az
önce de söylemifl oldu¤um gibi diflhe-
kimli¤inin yüksek medikal seviyesini
korumak ve sürdürebilmek. Çünkü her
geçen gün yüksek düzeyde medikal bil-
gi ve beceriye sahip diflhekimlerine o-
lan ihtiyac›n artt›¤›n› ve artaca¤›n› dü-
flünüyorum. 

Bize FDI’›n dünyada gerçeklefltir-
mekte oldu¤u aktivitelerden baz› ör-
nekler verebilir misiniz?
Tüm dünyayla bilgi paylafl›yoruz. Difl-
hekimli¤inin her alan›nda bilgiyi ve tec-
rübeyi paylafl›yoruz. Bunu dergimiz,

kongrelerimiz, sürekli diflhekimli¤i e¤i-
timi programlar›m›z arac›l›¤›yla yap›yo-
ruz. Geliflmekte olan ülkelere yönelik
özel programlar›m›z da bulunuyor. Bu
alanda büyük çaba sarfediyoruz. 

Sizin için diflhekimi ve kad›n olmak
ne anlam ifade ediyor?
Asl›nda benim kad›n olmam çok bir fley
ifade etmiyor mesleki aç›dan. Çünkü
ben de herkes gibi bir diflhekimiyim.
Bir diflhekimi olman›n cinsiyetle bir il-
gisi oldu¤unu düflünmüyorum. Ancak
diflhekimli¤i yapan kad›nlar›n sorunla-
r›yla ilgilenmenin gerekli oldu¤unu dü-
flünüyorum. Dünya çap›nda diflhekim-
li¤inde kad›n diflhekimlerinin oran›n›n
art›fl› dikkatle izlememiz gereken bir
husus. Bunu düflünürken, beraberinde
toplumun diflhekimli¤inden taleplerini
de beraber düflünmemiz gerekiyor. Bir
örnek vermek gerekirse cerrahi alan›n-
da uzmanlaflm›fl kad›n diflhekimi say›s›
oldukça az. Bu flimdi için bir sorun or-
taya ç›karm›yor gibi görünse de diflhe-
kimlerinin %80-85’inin kad›n diflhe-
kimlerinden olufltu¤u ülkelerde gelecek
için planlama yap›l›rken, bu konunun
da göz önüne al›nmas› gerekiyor. Böyle
bir durumda gelecekte toplumun ihti-
yaçlar›na ve taleplerine cevap vermekte
güçlükler ortaya ç›kabilir.  

Önümüzdeki dönemde göreve baflla-
yacaks›n›z ve FDI’›n ilk kad›n baflka-
n› olacaks›n›z. Ne hissediyorsunuz?
Bunun biraz geç kald›¤›n› düflünü-
yor musunuz?
FDI’›n 105 y›ll›k bir tarihi oldu¤unu
düflündü¤ümüzde en az›ndan bunun
erken oldu¤unu söylemem mümkün
de¤il. Çok çal›flmam gerekti¤ini biliyo-
rum. Yine de cinsiyetin önemine çok i-
nanm›yorum. Ben FDI’›n kad›n baflkan›
de¤il, kendimi FDI’›n baflkan› olarak
görüyorum. Afrika’da bir atasözü var.

Birincil önceli¤imiz ET‹K
FDI Seçilmifl Baflkan› Michele Aerden geçti¤imiz Haziran ay›nda
TDB 12. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi için ‹stanbul’dayd›.
Montreal’deki FDI Kongresi öncesinde Aerden’e FDI’›n diflhekimli-
¤inde öncelik verdi¤i konular› ve Türkiye’de bir FDI Kongresinin ya-
p›labilirli¤i hakk›ndaki görüfllerini sorduk. Aerden diflhekimli¤inin
sayg›nl›¤›n› korumay› çok önemsediklerini söyledi ve ekledi:

FDI Baflkan› Michele Aerden ile söylefliyi FDI Dental Practice Komisyonu üyesi Prof.Dr. Nermin
Yamal›k ve dergimizin Genel Yay›n Yönetmeni Tatyos Bebek yapt›lar.
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"‹ki aya¤›m›z›n üzerinde daha rahat yü-
rüyebiliriz. Ve daha uzun yürüyebili-
riz." diye.  ERO’nun  bünyesinde ‘Kad›n
ve Diflhekimli¤i’ isimli bir çal›flma gru-
bunun bulunuyor olmas› karar›n›
1997’de ‹stanbul’da vermifltik. Ne hofl
bir tesadüf ki, kad›nlara ilk seçme ve
seçilme hakk›n› da Atatürk vermiflti.
fiimdi bu Kad›n ve Diflhekimli¤i çal›fl-
ma grubu FDI’›n içinde daha da genifl-
leme ve tüm dünyaya yay›lma flans›
buldu. Bunun ‹stanbul’da bafllam›fl ol-
mas› benim için çok hofl bir tesadüf. Bu
‹stanbul’u daha da özel k›l›yor. 

Kongreye iliflkin ilk izlenimlerinizi
bizimle paylafl›r m›s›n›z?
Kongre merkezinin yerini, aç›l›fl töreni-
nin yap›ld›¤› salonu ve serginin bir bö-
lümünü görebildim. Bunlar›n gayet iyi
oldu¤unu düflünüyorum. Ama bu bir
söz vermek anlam›na gelmiyor.  

Serbest olarak çal›flan diflhekimleri
son dönemlerde çok çeflitli ticari
bask›lar ve haks›z rekabet alt›nda
bulunuyorlar. Serbest diflhekimleri-
nin sizce deste¤e ve koruyucu ted-
birlere ihtiyac› var m›?
Benim aç›mdan serbest diflhekimli¤i
çok önemli. Bunu söylerken hastalar›n
ve diflhekimlerinin özgür seçimlerinden
söz ediyorum. Olaya ekonomik veya ti-
cari aç›dan yaklaflmak bundan çok da-
ha farkl› bir fley. Diflhekimlerinin öz-
gürlü¤ü ve hastalar›n özgürlü¤ünü top-
luma en kaliteli hizmetin sunulabilmesi
için bir kalite güvencesi olarak görüyo-
rum. Ben serbest diflhekimli¤i yapan bi-
riyim. Bahsetti¤im mesleki özgürlükler,
hastalar›n korunabilmesi ve kaliteli hiz-
met sunulabilmesi aç›s›ndan en etkili
kalite güvencesidir. 

Koruyucu Diflhekimli¤i özellikle ge-
liflmekte olan ülkeler aç›s›ndan çok
önemli bir konu. Bu konuda FDI’›n
çal›flmalar› ve üye ülkelere destekle-
ri söz konusu oluyor mu? FDI
olarak hükümetlere mesaj verebil-
iyor musunuz?
Bu konuda FDI’da bir komitemiz var.
Biz bu konuda geliflmekte olan ülkelere
destek sa¤lamay› önemli görüyoruz.
Bunun içine finansal destek dedahil. Bu
tür aktivitelerimizi FDI’›n web sitesinde
ayr›nt›l› olarak görebilmeniz mümkün.

Ayr›ca çeflitli konferanslar düzenliyo-
ruz. Mesela Nairobi Konferans› gibi. Bu
konferansa Afrika Bölgesindeki bütün
ülkelerin  Sa¤l›k Bakanlar›n› davet et-
tik. 44 ülke temsil edildi. Üç gün bo-
yunca oral sa¤l›kla, koruyucu hekim-
likle ilgili bir çok konuyu tart›flt›k. Bu
konferans›n sonunda mükemmel so-
nuçlara ulaflt›k. Baz› ülkelerde sa¤l›¤a
ayr›lan bütçelerde ciddi art›fllar sa¤lan-
d›. Daha önce genel sa¤l›k için bütçesi
bulunan ancak oral sa¤l›k bütçesi bu-
lunmayan ülkelerde oral sa¤l›¤a kaynak
ayr›ld›.  Ayr›ca FDI’›n sigaran›n genel
sa¤l›¤a ve oral sa¤l›¤a zararlar›na iliflkin
genifl programlar› da FDI’›n koruyucu
diflhekimli¤ine verdi¤i önemi yans›t-
maktad›r. Ben her zaman söylüyorum
diflhekimli¤i yaln›zca a¤›zla s›n›rl› de-
¤ildir. Oral sa¤l›k, genel sa¤l›¤›n bir
parças›d›r. Oral sa¤l›k olmaks›z›n genel
sa¤l›¤›n olabilmesini mümkün görmü-
yorum. Bu nedenle medikal bir meslek

oldu¤umuzu sürekli tekrarl›yorum. Ve
bu aç›dan mesle¤imize sadece ticari o-
larak yaklaflman›n do¤ru olmad›¤›n›
vurguluyorum. 

Avrupa’dan bakt›¤›n›zda Türkiye ve
Türk Diflhekimleri Birli¤i nas›l görü-
lüyor?
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin FDI’a olan
katk›s› her geçen gün art›yor. Aktif bir
kat›l›m söz konusu. FDI komitelerinde
Türk Diflhekimleri Birli¤i’ni temsilen
çal›flan kifliler olmas› da bu söyledi¤imi
teyid ediyor. 

Türkiyeli diflhekimlerine vermek is-
tedi¤iniz bir mesaj var m›?
Onlardan mesleklerine ve mesleklerini
temsil eden kurumlara daha fazla des-
tek sa¤lamalar›n› istiyorum. Sadece
günlük diflhekimli¤i prati¤iyle de¤il,
meslekleriyle daha genifl bir çerçevede
ilgilenmelerini bekliyorum. Mesle¤imi-
zi savunmak ve desteklemek çok önem-
li. Ve lütfen, mesle¤imizi savunmak ve
desteklemek aç›s›ndan daha kat›l›mc›
ve daha aktif olmalar›n› rica ediyorum.
Toplumlar›n oral sa¤l›¤›n› ancak iyi ta-
n›mlanm›fl bir diflhekimli¤i mesle¤i ara-
c›l›¤›yla yapabiliriz. Mesle¤imizin me-
dikal ve etik düzeyini mutlaka koruma-
l› ve yükseltmeliyiz. Mesle¤imi çok se-
viyorum. Ve mükemmel bir mesle¤imiz
oldu¤unu düflünüyorum. Her pazartesi
muayenehaneme gidiyor olmak benim
için heyecan ve keyif verici. Çal›flabildi-
¤im sürece bunu sürdürmek en büyük
arzum. Tekrar söyleyebilirim ki mü-
kemmel bir mesle¤imiz var ve onu ko-
rumam›z gerekiyor. 

‘Mesle¤imizin sadece 

ticari bir anlay›flla 

de¤erlendirilmesini do¤ru

bulmuyorum. Etik çok 

önemli; hiç ihmal edilmemesi

ve çok özen gösterilmesi 

gereken bir konu. 

Benim önceli¤im kesinlikle

etik. Çünkü etik olmaks›z›n

mesle¤in kredibilitesini 

koruyabilmek ve 

sürdürebilmek 

mümkün de¤il.’
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Türkiye Ekim’de AB ile görüflmelere
bafllayacak. Daha önce de Türkiye’ye
geldiniz. Avrupa’dan bak›ld›¤›nda
Türkiye ile ilgili kiflisel de¤erlendir-
menizi ö¤renebilir miyiz?
Kiflisel bir de¤erlendirmem var tabi-
î ki, ama benim kiflisel de¤erlendirmem
ne ölçüde önemlidir, onu bilemiyorum.
Baz› Avrupa ülkelerinin AB genifllemesi-
ne iliflkin tereddütleri oldu¤unu da bili-
yorum. Benim ülkem Danimarka, genifl-
lemeden yana. Ancak son dönemde Av-
rupa’n›n çeflitli ülkelerinde, örne¤in
Fransa’da, Hollanda’da yap›lan referan-
dumlar kamuoyunun genifllemeye te-
reddütle yaklaflt›¤›n› gösteriyor. Bunun
direkt olarak Türkiye’yle ilgili bir konu
oldu¤unu sanm›yorum. 

Sunumunuzda AB direktiflerinden
söz ettiniz. AB’nin diflhekimli¤ine yö-
nelik direktifleri üye ülkeleri ne ölçü-
de ba¤l›y›c›d›r? AB direktifleri Avru-
pa’daki diflhekimli¤ini harmonize et-
meyi mi hedefliyor?
Bu da "harmonize etmek"  terimine dik-
katle yaklaflmak gerekir. Avrupa Birli-
¤i’nde politik olarak bir harmonizasyon
söz konusu de¤ildir, bu arzu edilme-
mektedir. Diflhekimli¤ine yönelik AB

direktifleri de diflhekimli¤ini harmonize
etmemektedir. Sunumumda da söz etti-
¤im gibi AB direktifleri diflhekimli¤i e¤i-
timinin en az 5 y›l olmas›n› öngörmek-
tedir. E¤er bunu bir harmonizasyon ola-
rak kabul ediyorsan›z, evet bu söz ko-
nusudur. Ama bu mesleki anlamda her
noktay› kapsamaz. Diflhekimli¤i e¤iti-
minin kalitesine yönelik de baz› husus-
lar da bulunmaktad›r. Ancak bunlar çok
spesifik de¤ildir. Mesleki anlamda bir
çok nokta üye ülkelerin kendilerine,
kendi düzenlemelerine b›rak›lm›flt›r.
Asl›nda AB’de harmonizasyondan ziya-
de daha yüksek standartlar için bir u-
yumland›rmadan söz edebiliriz. 

Diflhekimlerinin serbest dolafl›m› na-
s›l gerçeklefliyor? Örne¤in: Avrupa
Birli¤i’ne yeni üye olan bir ülkedeki
diflhekimi AB içinde serbest dolafl›m
hakk›n› hemen kazanabiliyor mu?
Yoksa baz› k›s›tlamalar söz konusu o-
labiliyor mu? 
Evet, diflhekimi olarak tan›nma otoma-
tik olarak gerçeklefliyor. Ama ço¤u kez
bir ülke üye oldu¤unda "geçifl süresi"
diye isimlendirilebilecek bir süreç söz
konusu. Bu geçifl süresi ülkeden ülkeye
farkl›l›k gösterebiliyor. Görüflmeler ve

dökümantasyon süreci de ülkeler ara-
s›nda farkl›l›k gösterebiliyor. Geçifl sü-
resi de bu görüflmeler sürecinde belirle-
niyor. Birçok üye ülkede diflhekimli¤i a-
ç›s›ndan farkl› diplomalar ve dereceler
söz konusu. Bazen ülkeler e¤itim sis-
temlerini de zaman içinde de¤ifltirebili-
yorlar. Bütün bu farkl›l›klar görüflmeler
ve dökümantasyon sürecinde de¤erlen-
diriliyor. 2005 Haziran ay›nda yeni AB
dental direktifleri bu konularla ilgileni-
yor. Yaklafl›k 250 sayfal›k bu doküman,
farkl› diplomalar, farkl› e¤itim sistemle-
riyle ilgili yeni bilgiler sunuyor. 

AB’nde diflhekimli¤inde diflhekimli¤i
söz konusu oldu¤unda gelece¤e ilifl-
kin trendler, e¤ilimler neler sizce?
Örne¤in: Diflhekimi say›s›n›n çok art-
mas› veya yetersiz duruma gelmesi
veya kad›n diflhekimlerinin say›s›n›n
artmas› gibi e¤ilimler söz konusu ola-
bilir mi?
Genel olarak AB’nde çok fazla diflhekimi
oldu¤undan söz etmek mümkün de¤il.
Bu aç›dan tek farkl› ülke Yunanistan. O-
rada çok fazla say›da diflhekimi var. An-
cak onun d›fl›ndaki ülkelerde genel ola-
rak bir diflhekimi eksikli¤inden sözedi-
lebilir, fazlal›¤›ndan de¤il. AB’nde çok
fazla say›da kad›n diflhekimi oldu¤unu
söylemek de mümkün de¤il.  Ancak ge-
nel olarak kad›n diflhekimi oran›n›n art-
t›¤›n› söyleyebiliriz. 

Diflhekimli¤inde uzmanl›klar›n AB
ülkeleri aras›nda ciddi farkl›l›klar
gösterdi¤inden söz ettiniz. Bir uzma-
n›n, uzmanl›k alan› d›fl›nda çal›flmas›
aç›s›ndan herhangi bir k›s›tlama söz
konusu mu? Mesela bir ortodonti uz-
man› sadece ortodontik tedavi mi ya-
pabiliyor? Yoksa di¤er tedavileri de
yapabiliyor mu?
AB dental direktiflerine göre bu aç›dan
herhangi bir s›n›rlama bulunmuyor. Uz-
man diflhekimi genel diflhekimli¤i de
yapabiliyor. E¤er kendisi istiyorsa. An-

‘Diflhekimlerinin serbest 
dolafl›m›nda ‘geçifl süreci’ yaflanabilir’

Meslek Sorunlar› Sempozyumu kapsam›nda ‘AB Süreci ve Diflhekimli¤i Hizmetleri’ konulu bir kon-
ferans veren FDI Dental Practice Komisyonu Baflkan Yard›mc›s› Dr. Claus Munck’la Prof.Dr. Ner-
min Yamal›k dergimiz ad›na görüfltü. Munck AB’ye yeni üye olan ülke diflhekimleri için serbest do-
lafl›m›n belli kriterler sa¤lanana kadar bekletilebildi¤ini ifade etti:
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cak bir iki ülkede bu flekilde k›s›tlay›c›
düzenlemeler var. Bu ülkelerde bir orto-
donti uzman›, sadece ortodontik tedavi
yapabiliyor. Ama di¤er ülkelerde bir or-
todonti uzman›n›n,  ortodontik tedavi
d›fl›nda genel diflhekimli¤i yapmas›nda
bir sak›nca bulunmuyor. Uzman ki-
flinin, ayn› zamanda bir diflhekimi oldu-
¤u kabul ediliyor. Konuyu tüm ayr›nt›-
lar›yla bildi¤imi söyleyemem ama be-
nim ülkemde bu aç›dan herhangi bir k›-
s›tlama söz konusu de¤il.  

AB’nde diflhekimlerinin dolafl›m› aç›-
s›ndan daha çok hangi ülkelere talep
var?
Özellikle ‹ngiltere ve Almanya. Diflhe-
kimleri daha çok bu iki ülkede çal›flmak
istiyorlar. Bunun bir nedeni, bir çok
diflhekiminin ‹ngilizce veya Almanca
konuflabiliyor olmas› olabilir. Daha az
say›da diflhekimi di¤er ülkelere de gidi-
yor. 

Bir ülke AB’ne kabul edildi¤inde o ül-
kedeki diflhekimli¤i e¤itimi kurumla-
r› da otomatik olarak akredite oluyor
mu? 
Üye ülkeyle görüflmeler s›ras›nda diflhe-
kimli¤i her aç›dan inceleniyor. Diflhe-
kimli¤i e¤itimi de bu kapsamda incele-
niyor ve de¤erlendiriliyor. Bir ülkedeki
e¤itim sisteminin AB dental direktifle-
riyle uyumu bu dönemde inceleniyor.
E¤er bir ülkenin diflhekimli¤i e¤itimi bu
direktiflerle uyumlu ise, herhangi bir
sorun ortaya ç›km›yor. Ancak tümüyle
uyumlu de¤ilse, o ülkeye gerekli düzen-
lemeleri yapmas› için süre tan›n›yor.
Örne¤in bir ülkedeki diflhekimli¤i e¤iti-
min süresi dört buçuk y›l ise, o ülkeye
bu süreyi befl y›la ç›karmas› için gerekli
tavsiyelerde bulunuluyor ve süre tan›n›-
yor. 

AB’ne üye ülkelerde etkin bir sürekli
diflhekimli¤i e¤itimi yap›labiliyor
mu?
Bir çok ülkede sürekli diflhekimli¤i e¤i-
timinden, ulusal diflhekimleri birlikleri
sorumlu oluyor. Bazen bunu hüküme-
tin veya devletin de yapt›¤› görülüyor a-
ma ço¤u kez bu görevi ulusal diflhekim-
li¤i birlikleri üstlenmifl durumda. Ne
yaz›k ki; AB’ne üye bütün ülkelerde çok
etkin bir sürekli diflhekimli¤i e¤itimi ol-
du¤unu söylemek mümkün de¤il.

AB içinde diflhekimlerinin dolafl›m›n-
dan söz etiniz. Üye ülkeler aras›nda
hasta dolafl›m› da söz konusu mu?

Bu konuda süregelen tart›flmalar var.
Asl›nda hastalar istedikleri yerde diflhe-
kimli¤i hizmeti alabilirler. Ancak bu
hizmetlerin karfl›l›¤›n›n nas›l ödenece¤i
konusunda tart›flmalar devam ediyor.
Örne¤in Almanya’da tedavi gören bir
Danimarkal› hastan›n yapmas› gereken
ödeme, Danimarka kurallar›na göre mi,
yoksa Almanya kurallar›na göre mi ya-
p›lmal›? Bu aç›dan asl›nda hizmetlere i-
liflkin bir AB direktifi bulunuyor. Ama
yine de konu tart›fl›l›yor. Bu konuda da-
ha önceki önerilerin baz›lar›ndan vazge-
çilmifl durumda ve yeni öneriler söz ko-
nusu olacak. 

Konuya hasta aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
hastalar tedavi için baflka ülkelere
gitmeyi arzu ediyorlar m›?
Asl›nda bunu neden istesinler, ben anla-
m›yorum. Çünkü gittikleri ülkede ken-
di dillerini konuflmayan diflhekimleri o-
lacak. Örne¤in Almanya’dan kalk›p Da-
nimarka’ya gelen bir hasta, kendi dilini
konuflmayan bir diflhekimiyile karfl›la-
flacak. Bu belki bir ülkeye gitti¤inizde a-
cil bir durumla karfl›lafl›ld›¤›nda
mant›kl› olabilir. Veya belki, iki ülke a-
ras›ndaki s›n›ra yak›n yerleflim alanla-
r›nda böyle bir talep oluflabilir. Bu aç›-
dan Danimarka ve ‹sveç örnek verilebi-
lir. Baz› dental tedaviler ‹sveç’te Dani-
marka’ya göre daha ucuz. Ve Kopen-
hag’dan Malmö’ye sadece bir köprüyü
geçerek ulaflabiliyorsunuz.

AB anayasas›n›n  sosyal kazan›mlar›
geriletti¤i gerekçesiyle baz› ülkeler
taraf›ndan kabul edilmedi¤i ileri sü-
rülüyor. Bu kamu taraf›ndan sa¤la-
nan  diflhekimli¤i hizmetlerini de bir
flekilde etkileyebilir mi sizce?

Asl›nda AB içinde ücretsiz diflhekimli¤i
hizmetinden söz etmek pek mümkün
de¤il. Bu daha çok ‹skandinav ülkele-
rinde gördü¤ümüz bir uygulama. Asl›n-
da AB içinde oral sa¤l›¤›n finansman›
çok çeflitlilik gösteriyor. Örne¤in: Dani-
marka’da devletin %20 ölçüsünde bir
katk›s› söz konusu. Baz› ülkelerde sos-
yal güvenlikle ilgili kurumlar mevcut.
Baz›lar›nda ise sigorta flirketleri söz ko-
nusu. Sistemler oldukça farkl›. Bu çok
komplike bir konu. Ben bu aç›dan ya-
p›lm›fl birçok sunumu izledim. Ama ke-
sin bir sonuca ulaflmak mümkün görün-
müyor. Belki bu konunun ayr›nt›lar›n›
AB’nin diflhekimli¤i konusundaki el ki-
tab›nda bulmak mümkün. Ama flunu
söyleyebilirim. AB dental direktifleri te-
melde iki fleyi savunuyor ve onlar› gü-
vence alt›na almak istiyor: Bunlardan il-
ki hastalar›n diflhekimlerini ve hizmet a-
lacaklar› kurumu seçme özgürlü¤ü, i-
kincisi ise bir diflhekiminin hastaya uy-
gulayaca¤› ve do¤ru oldu¤una inand›¤›
tedaviyi özgürce uygulayabilmesi. Bu i-
ki temel prensip çok önemli. Ayr›ca fi-
nansal konular›n politikayla da yak›n-
dan ilgili oldu¤unu hepimiz biliyoruz. 

Size son bir soru sormak istiyoruz.
Türkiye’de birkaç kez bulundunuz.
Türkiye halk› ve ‹stanbul’la ilgili size
çarp›c› gelen unsurlar var m›?
Ben asl›nda dünyay› gezmekten, de¤iflik
ülkeleri ziyaret etmekten çok zevk al›-
yorum. Farkl› yaflam biçimleriyle  ve
farkl› insanlarla karfl›laflmay› seviyorum.
Aç›k görüfllü bir insan›m. Fark›l›klarla
karfl›laflman›n do¤al oldu¤unu düflünü-
yorum. Üstelik bu farkl›l›klar ilgi çekici
ve güzel. ‹stanbul çok güzel bir flehir.
Neden oldu¤unu tam olarak söyleyeme-
yece¤im ama ‹stanbul benim için hep
etkileyici bir flehir oluyor. ‹stanbul’u ne-
den sevdi¤imi bilmiyorum ama kendimi
bu flehirde iyi hissediyorum. 

‘AB dental direktifleri 

temelde iki fleyi savunuyor

ve onlar› güvence alt›na 

almak istiyor: Hastalar›n 

diflhekimlerini ve hizmet 

alacaklar› kurumu seçme

özgürlü¤ü ve diflhekiminin

hastaya uygulayaca¤› ve

do¤ru oldu¤una inand›¤› 

tedaviyi özgürce 

uygulayabilmesi. 

Bu iki temel prensip 

çok önemli.’

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m konfe-
rans›n›n ard›ndan Prof.Dr. Claus Munck’a bir
hat›ra arma¤an› verdi.
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stanbul’a hofl geldiniz. Bu ilk gelifli-
niz mi?
Evet. ‹lk defa geliyorum. Henüz gezme
f›rsat›m olmad›, sadece dün taksiyle ge-
lirken görebildim. 

Kongrenin organizasyonunu nas›l
buldunuz?
Aç›l›fl töreni çok güzeldi. Oditoryum da
güzel, büyük bir salon. Program kitap-
ç›¤›n› da be¤endim. Telefon katalo¤una
benziyor. Ancak konuflmac›lar›n kim
olduklar›n› hep merak ediyorum. Onlar
hakk›nda bilgi edinmek istedim.  Fakat
kitapç›kta bulamad›m. Tek eksiklik bu. 

Diflhekimli¤i alan›ndaki geliflmeler-
den biraz söz edebilir misiniz?
Hastalar›m›z bizden en iyi hizmeti al-
mak istiyorlar. Bu da bize bir sorumlu-
luk yüklüyor. Biz diflhekimleri olarak
üretici firmalara do¤ru soruyu sormal›-
y›z. Onlar kendi ürettiklerini sat›n al-
mam›z› istiyorlar. Biz bir ürünü sadece
yeni oldu¤u için almamal›y›z. Bir oto-
mobil sat›n al›r gibi almamal›y›z. Ayn›
fley dün Martin Tyas’›n konuflmas›nda
da vard›. Yeni bonding ajanlar›n› yeni
olduklar› için al›yoruz. Ayn› reçine si-
manlarda oldu¤u gibi, neden reçine si-

manlar kullanmal›y›z ki? Çünkü daha
önceden kulland›¤›m›z çinko fosfat si-
manlar da oldukça baflar›l›. Çinko  fos-
fat siman kulland›¤›m›zda da onu ya-

p›flt›r›yoruz. Hasta evine gidiyor ve bir
problem yaflanm›yor.

Siz ayn› zamanda FDI’›n bi-
limsel komitesinde de çal›fl›-
yorsunuz. Oradaki çal›flmala-
r›n›zdan biraz bahseder mi-

siniz?
Benim görevim Bilimsel
Bölüm Baflkanl›¤›. Bilimsel
konularda gelen tüm so-
rular› cevaplamaya çal›-

flan kifliyim. FDI merkez ofisi her tür
organizasyondan gelen tüm sorular› ce-
vaplamaya çal›fl›yor. Vietnam’daki çü-
rü¤e karfl› yap›lan alan çal›flmalar›ndan
tutun da diflmacunlar›yla ilgili bilimsel
çal›flmalara kadar. Bunlar tabi ekstrem
örnekler. Onun  d›fl›nda daha s›k karfl›-
laflt›¤›m›z sorular oluyor. Tedavi pren-
sipleriyle ilgili mesela. Bazen ben yan›t-
l›yorum. Bazen de uzun zamand›r
IADR organizasyonlar›nda birlikte ça-
l›flt›¤›m›z kiflilere dan›fl›yoruz. Bizimle
ba¤lant› kuran kiflilere hizmet etmekle
sorumluyuz. 
Bu arada söylemeyi planlad›¤›m bir fley
vard›, onu unuttum. 10 -12 adet dergi-
nin editörüyüm. Türkiye’den çok say›-
da prostodontiyle ilgili araflt›rma görü-
yorum. Çal›flmalar›n kalitesinden ol-
dukça etkilendim. Prostodonti alan›nda
en çok üreten ülkelerden biri oldu¤unu
düflünüyorum Türkiye’nin.  Ancak ‹n-
gilizceleri daha iyi olabilir. 

Dünyada ve Türkiye’de büyük serma-
ye gruplar›n›n diflhekimli¤i  sektörü-
ne giderek artan yat›r›mlar›, özel difl
hastanelerinin kurulmas› gündeme
geliyor. Bu durum bireysel olarak
muayenehanelerde çal›flan diflhekim-
lerini olumsuz etkiler mi? 
Bizde bu amaçl› özel hastaneler yok. Bu
durum gerçekten tehdit oluflturabilir.
Çünkü diflhekimli¤inde çok büyük ya-
t›r›mlar yapmak gerekli oluyor. Lazer

gibi CAD-CAM sistemleri, mikroskop,
bilgisayar sistemleri, dijital radyoloji
sistemleri gibi. Bunlar› sat›n ald›¤›n›zda
bütün zaman›n›z› o aleti kullanarak ge-
çirmiyorsunuz. Her an kullan›lan alet-
ler de¤il ve yat›r›m maliyetleri yüksek.
Bu tüm dünyay› ilgilendiren bir sorun
asl›nda. Bir çok diflhekimi büyük hasta-
neler içinde organize olmak istiyor bu
nedenle. Bu oldukça karmafl›k bir soru;
yan›t› daha da karmafl›k olan bir soru.
Bu iyi bir fley midir, kötü bir fley mi, o
da tart›fl›l›r. Bir süre sonra hastalar
müflteriye dönüflüyorlar. Oysa biz para-
y› de¤il hastan›n sa¤l›¤›n› düflünmeli-
yiz. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i 2008 y›-
l›nda FDI Kongresini ‹stanbul’da dü-
zenlemeye talip. Siz bu konuda ne-
ler söylersiniz?
Bu noktada baz› dezavantajlar var. Ör-
ne¤in ‹skandinav ülkelerinden gelen
ortalama bir FDI kat›l›mc›s› ailesini de
yan›nda getirir. Güvenli ve lüks yerlere
gitmek isterler. Egzotik yerlerden hofl-
lanabilirler ama aileleriyle birlikteyken
de¤il. ‹stanbul sokaklar›nda yürümek
onlar için ürkütücü olabilir. 
Fiziki flartlar aç›s›ndan en az›ndan bu
merkez yeterli de¤il. Bu arada bunlar
FDI’›n görüflleri de¤il tabi. Buraya yeni
geldim ve ilk akl›ma gelen fleyleri söylü-
yorum. 
Biz genellikle bu organizasyonu farkl›
k›talarda yapmaya çal›fl›yoruz. Gelecek
sene Çin ve Dubai istiyor. ABD talip ol-
du. ‹sveç de talip. Burada diflhekimli¤i
sektöründeki üreticilerin de görüflleri
önemli. Onlar özellikle potansiyeli yük-
sek olan pazarlar› tercih ediyorlar. Ör-
ne¤in Çin, Dubai bu yüzden isteniyor.
‹sveç’e gitmek istemiyorlar. Orada çok
fazla bir gelecek yok onlar için. Ama
Rusya’ya, Ukrayna’ya gitmek istiyorlar. 
Ukrayna da talip mesela. Hatta ‘Biz çok
kalabal›¤›z, o yüzden bizi reddemezsi-
niz’ gibi bir sloganlar› var.
Türkiye’de üreticiler birli¤i gibi bir or-
ganizasyon varsa onlar› da arkan›za al-
man›z›n faydas› olur.

‘Türkiye’den gelen çal›flmalar›n  
say›s› oldukça yüksek’

Kongrede ‘Protetikte yeni malzemeler ve tedaviler’ bafll›kl› bir
sunum yapan FDI Bilimsel Bölüm Baflkan› Prof.Dr. Asborn Jockstad:

Röpörtaj: Dr. Elif Kumbasar
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Sa¤l›kta ‹nsan Gücü Çal›flma Gru-
bu’nda yer ald›n›z. Tart›flmalar›n›z› ve
ç›kan sonuç bildirgesini nas›l de¤erlen-
diriyorsunuz?
Benim gördü¤üm kadar›yla bu toplant› ve
çal›flma grubunun sonuç bildirgesi Türki-
ye’de çok esasl› bafll›klar alt›nda yaflad›¤›-
m›z diflhekimli¤i hizmetleriyle ilgili prob-
lemlerin büyük k›sm›na çözüm getirecek
nitelikte. Ancak, bu al›nan kararlar›n mu-
hakkak takip edilmesi ve ilgili Yüksek
Ö¤retim Kurumu, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Çal›fl-
ma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’ndan so-
nuçlar›n›n al›nmas› önemlidir. Benim
aç›mdan en büyük ve en önemli sorun,
Türkiye’de sa¤l›¤›n geneli içinde diflhe-
kimli¤i hizmetlerine ayr›lan pay›n art›r›l-
mas›d›r. AB ülkelerinde sa¤l›¤a ayr›lan
pay›n %10’u düzeyinde bir pay diflhekim-
li¤i hizmetlerine ayr›l›yor. Türkiye’de de
bunu %10 düzeyine ç›karmal›y›z. 

Sa¤l›kta ‹nsan gücü planlanmalar›nda
en önemli sorunlardan biri de co¤rafi
da¤›l›m›n dengesizli¤i. Bu konu nas›l
ele al›nd›?
A¤›z-difl sa¤l›¤› hizmetlerini yeterince ala-
mayan bölgelerde belirli oranlarda difl
sa¤l›¤› hizmetlerini gelifltirmeye yönelik
tavsiyeler ç›kt›. ‹stanbul, Ankara gibi
merkezi yerlerde 1000-1500 kifliye bir
diflhekimi düflerken, k›rsal kesime gitti¤i-
mizde bu say›n›n 50 - 60 bine ç›kabildi-
¤ini görmekteyiz, ki bu hakikaten ortada
esasl› bir dengesizlik oldu¤unu gösteri-

yor. Diflhekiminin yeterince oldu¤u yer-
lerde kamuya personel alman›n pek sa¤-
l›kl› bir yaklafl›m olamayaca¤›n›, buna
karfl›l›k kamunun özellikle ihtiyaç olan
bölgelerde diflhekimi istihdam etmesinin
faydal› olaca¤› fleklinde bir görüfl ortaya
ç›kt› ve bu, sonuç raporuna da geçti. 

Bu konuda bir baflka önemli sorun da
ihtiyaç olmad›¤› halde yeni diflhekimi
fakültelerinin aç›l›yor olmas›. Bu, in-
san gücü planlamas›na ayk›r› bir du-
rum de¤il mi?
Bu konuda çal›flma grubumuzda iki fark-
l› görüfl vard›. Birinci görüfl, sizin söyledi-
¤iniz gibi TDB’nin görüflü. ‹kinci görüfl
ise -biz bürokratlar›n görüflü diyelim, si-
yaseti hiç devreye katmayal›m- memleke-
tin esasl› bir bölümünde diflhekimine bü-
yük bir ihtiyaç var. fiu anda palyatif ola-
rak di¤er sa¤l›k personeli taraf›ndan yü-
rütülen taramalar vs. çok sa¤l›kl› sonuçlar
veremiyor. Dolay›s›yla bu iflin ehline b›ra-
k›lmas› laz›m. O da diflhekimidir. Öyley-
se bizim yurt sath›nda bir kere dengeli bir
da¤›l›ma gitmemizde fayda var. Evet mer-
kezi illerde diflhekimi say›s› yeterli veya
yeterliye yak›n say›larda diyebiliriz. Ama
di¤er kesimlerle ilgili devlet olarak tedbir-
ler almam›z gerekiyor. Onun için de  ihti-
yaç olan yerlere kamuya diflhekiminin
atanmas›n›n yap›lmas› ve artt›r›lmas›nda
da fayda var. E¤er gerekiyorsa belirli yö-
relerde belirli sürelerde durma fleklinde,
geçici istihdam fleklinde uygulamalar da
olabilir. Ama ben sözleflmeli sistemden
yanay›m. ‹nsanlar›n zoraki fleylerden zi-
yade ekonomik olarak da tatmin olacakla-
r› rakamlarla çal›flmas› veya daha dingin-
lik içinde olaya yaklaflabilece¤i bir ücret
skalas›n›n benimsenmesi gerekiyor yani.
Yine, k›rsal kesimde muayenehane açmak
isteyen diflhekimine devlet bankalar›ndan
düflük faizli kredi sa¤lanabilir. 

Siz Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda AB’ye uyumla
ilgili çal›flmalar› koordine ediyorsu-
nuz. AB’nin Türkiye’deki diflhekimleri-
ne bir katk›s› olacak m›?
Muhakkak ki olacak. Öncelikle sa¤l›k
standartlar›n›n yükselmesine yönelik ola-
rak bizde flu anda eksik olan standartlar,

lisansland›rma, akreditasyon gibi mesle¤i
ve hizmetleri düzenleyecek yeni flekillen-
meler ortaya ç›kacak. 
Sa¤l›k Bakanl›¤› bir meslekler kanunu ta-
sar›s› haz›rl›yor. Bu konuda son bir gelifl-
me var. AB Komisyonu mesleki nitelikle-
rin tan›nmas›yla ilgili haz›rl›¤›n› yapt›¤›-
m›z bir kanun tasar›s›n› bize, üzerinde
de¤ifliklikler yap›laca¤› için iade ettiler.
Bizde malum tan›mlanm›fl alt› tane mes-
lek var sa¤l›k alan›nda: Hekimler, diflhe-
kimleri, eczac›lar, hemflireler, ebeler ve
optisyenler. fiimdi bu alt› mesle¤in d›fl›n-
daki meslekler müstakil kanunu olmama-
s› nedeniyle tan›mlanmam›fl mesleklerdir.
Yani nedir? ‹çteki problemlere ikinci bir
problem eklenmesi söz konusu. O da
AB’nin çeflitli ülkelerinden gelebilecek
bir, mesela stomatolojist diyelim, a¤›z hij-
yeniyle ilgili çal›flan bir kifli bizde mev-
zuat› olmad›¤› için gelip iflyeri aç›p çal›fla-
bilecek. Haz›rl›¤›na bafllad›¤›m›z meslek-
lerle ilgili kanun bu eksi¤i giderecek. Bü-
tün t›p mesleklerinin çerçevesi çizilecek,
e¤itim süreleri, hangi okullardan mezun
olaca¤›, e¤itim müfredatlar› dahil belir-
lendi¤i için ortada sa¤l›k hizmetleri anla-
m›nda bütün altyap› hizmetleri giderilmifl
olacak. 

AB üyeli¤i gerçeklefltikten sonra Türki-
yeli bir diflhekiminin bir AB ülkesinde
ya da AB ülkelerinden bir diflhekimi-
nin Türkiye’de diflhekimli¤i yapmas›y-
la ilgili prosedür nas›l iflleyecek?
Bizim baz› meslek kanunlar›m›zda mesle-
¤i icra edebilmeyle ilgili Türk vatandafl›
olma flart› var. AB Komisyonu ‘bu ayr›m-
c›l›kt›r’ diyor. Biz de diyoruz ki ‘ben tek
tarafl› bunu kald›rd›¤›m zaman seninki
gelecek benimki sana geçemeyecek. O za-
man benim yurttafl›m rekabet hukukuna
göre zarara u¤rayacak. Öyleyse gelin bu-
nu ayn› anda bafllatal›m’. 
Burada flöyle bir fley yapmak gerekecek.
Milli E¤itim Bakanl›¤›’n›n yabanc›lar için
çal›flacaklar› ifl koluna göre bir imtihan ve
o imtihan› kazanabilmesi için de dil kurs-
lar› açmas› söz konusu olacak. Bu ülkede
meslek icra edebilmeyle ilgili dil sertifika-
s›n› bu kurslardan ve s›navdan geçip alan
kiflinin önünde art›k engel kalmaz.

‘K›rsal bölgelerde diflhekimi aç›¤›m›z var’

Meslek Sorunlar Sempozyumu’nda Sa¤l›kta ‹nsan Gücü Çal›flma Grubu çal›flmalar›na kat›lan Sa¤-
l›k Bakanl›¤› AB Sa¤l›k Koordinasyon Daire Baflkan› Ümit Aslan Giray diflhekimli¤inde insan gücü
planlamas› ve AB sürecinde diflhekimli¤inin gelece¤iyle ilgili sorular›m›z› yan›tlad›:
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T
oplant›, ERO Baflkan›  Dr. Font-
Buxo’nun aç›fl konuflmas›  ve ya-
flam›n› yitiren FDI Konsey üyesi

için yap›lan sayg› duruflu ile bafllad›.
Baflkan özellikle baz› üyelerin (Finlandi-
ya, ‹sveç, Hollanda, Norveç, ‹ngiltere)
ERO’dan ayr›lmalar›ndan dolay› duydu-
¤u üzüntüyü yinelerken, baz› üyelerin
(Rusya, Ukrayna) ERO’na yeniden dö-
nüflleri ile ilgili memnuniyetini dile ge-
tirdi. ERO’nun temel hedefinin WHO
gibi Avrupa bölgesinde yer alan tüm ül-
kelere (52 üye ülkeye) ulaflmak olmas›
gerekti¤ini de vurgulad›. ERO’ya kat›l›-
m› gerçekleflen Rusya Diflhekimleri Bir-
li¤i Baflkan› da yapt›¤› konuflmada
ERO’ya kat›l›mdan ötürü duydu¤u
memnuniyeti dile getirdi. 
Her toplant›da oldu¤u gibi ERO Yöne-
tim Kurulu üyeleri ERO’nun çal›flmalar›
ile ilgili ayr› ayr› raporlar›n› sundular.
Daha sonra ulusal raporlar k›saca özet-
lendi, ERO bütçesi onayland› ve çal›flma
gruplar›n›n raporlar›n›n sunumuna ge-
çildi. 
Çal›flma raporlar› sonucu oluflturulan
deklerasyonlardan baz›lar› delegeler ta-
raf›ndan kabul edilirken (koruyucu he-
kimlik deklerasyonlar› ve öneriler, baz›-
lar› (serbest diflhekimli¤i) Montreal’de
yeniden görüflülmek üzere ertelendi.
Çal›flma grubunun raporlar› aras›nda
Avrupa Birli¤i üyeleri aras›nda (eski-ye-
ni üyeler aras›nda) mesleki uyumun ar-
t›r›lmas›, ERO genifllemesi bafll›¤› alt›n-
da ERO’na yeni üyeler kazand›rma ça-
balar›, kalite sistemlerinin mesle¤e
uyarlanmas› ve bu alanda karfl›lafl›lan
sorunlar da bulunuyordu. Sürekli difl-
hekimli¤i e¤itimi ile ilgili çal›flma gru-
bunun ön raporunun sunumu sonras›n-
da tart›flma sürekli diflhekimli¤inin zo-
runlu veya serbest olmas› ve sürekli difl-
hekimli¤i e¤itiminin kontrolüne ihtiyaç
olup olmad›¤› noktas›nda odakland›. Bu
aç›dan delegelerin farkl› görüfller tafl›-
d›klar› gözlendi. Bu konu önümüzdeki
y›l›n temas› olarak da belirlendi ve bu
aç›dan konunun ERO’da daha detayl›

olarak tart›fl›lmas› ve konunun uzman-
lar›n›n davet edilmesi kararlaflt›r›ld›.

Prof.Dr. Taner Yücel FDI Bilimsel
Komitesi aday›
Gündem kapsam›nda FDI-Montreal
Kongresi s›ras›nda yap›lacak seçimlerde
ERO’ya üye birlikler taraf›ndan aday
olarak gösterilen delegeler adayl›klar›n›
sözlü olarak aç›klad›lar. Bu bölümde
Prof.Dr. Taner Yücel de FDI-Bilimsel
Komisyonu için adayl›¤›n› aç›klad› ve
adayl›¤›na iliflkin hedefleri konusunda
delegeleri bilgilendirdi. Toplat›da haz›r
bulunan Dr. Conrad (Kanada) da FDI
gelecek dönem baflkanl›¤› için adayl›¤›-
n› aç›klad›.
Toplant›n›n ikinci günü ‘koruyucu he-
kimlik’ ana temas›na ayr›lm›flt›. Konuya
iliflkin uzmanlar bir yar›m gün boyunca
sunumlar›n› gerçeklefltirdiler. Bu su-
numlarda diflhekimlerinin gerek gün-
lük çal›flmalar› s›ras›nda bireysel olarak
hastalar›na yönelik koruyucu giriflim-
lerde, gerekse de bir ekip çal›flmas› an-
lay›fl› içinde birlikte topluma yönelik
olarak gerçeklefltirilecek olan koruyucu
diflhekimleri çabalar›ndaki rolleri, bu
aç›dan özellikle toplumdaki özel risk
gruplar›na yönelik çabalar›n önemi, çü-
rük insidans›n›n genel olarak azalt›lm›fl

olmas›n›n koruyucu diflhekimli¤ine yö-
nelik çabalar› azalt›lmamas› gerekti¤i
çünkü toplumlarda hala çürük oran›
yüksek gruplar›n varl›klar›n› sürdür-
dükleri, koruyucu diflhekimli¤i felsefe-
sinin tüm diflhekimleri taraf›ndan be-
nimsenmesinin yarar› ve koruyucu difl-
hekimleri çabalar›n›n etkinli¤i ve bafla-
r›s›n›n süreklilikten geçti¤i vurguland›.
Bu çal›flma grubunun aktivitelerini sür-
dürece¤i ve ülkelerin ulusal koruyucu
diflhekimli¤i programlar›n› oluflturur-
ken yararlanabilecekleri dokümanlar
haz›rlanmas›n›n amaçland›¤› da belirtil-
di.
ERO toplant›s› kapsam›ndaki sosyal
programda yer alan akflam yemekleri s›-
ras›nda delegeler birarada hoflça vakit
geçirerek toplant› yorgunluklar›n› atma
f›rsat› da buldular. Atina, 4,5 milyon
nüfusu ile oldukça kalabal›k bir bafl-
kent. Yemekler ise bizim yemeklerimi-
zin ayn›s›. Üstelik Atina’da hemen her
yerde Türkçe konuflan ve anlayan in-
sanlar mevcut. Yani insan yabanc› bir
ülkede oldu¤unu fazla hissetmiyor. 

Gelecek y›l ERO toplant›s› DLC toplan-
t›s›n›n da gerçeklefltirilece¤i Portekiz’in
Porto flehrinde 25-26 May›s tarihlerin-
de gerçeklefltirilecek. 

ERO Toplant›s› Atina’da yap›ld›
FDI- ERO (Dünya Diflhekimli¤i Federasyonu-Avrupa Bölgesel Organizasyonu) y›ll›k ola¤an toplant›s›
10-11 Haziran 2005 tarihleri aras›nda Atina’da gerçeklefltirildi. Toplant›ya Türk Diflhekimleri Birli-
¤i (TDB)’ni temsilen TDB Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m, TDB Baflkan Vekili Prof. Dr.Taner Yücel ve
Dr. Nermin Yamal›k kat›ld›lar. 

Toplant›da Türk Diflhekimleri Birli¤i (TDB)’ni Genel Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m, Baflkan Ve-
kili Prof.Dr. Taner Yücel ve Prof.Dr. Nermin Yamal›k temsil etti.
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‹
lk defa 1960 larda yakut lazer ile
diflhekimli¤ine giren lazer sistemle-
ri, uzun y›llar emniyet, etkinlik, ve

klasik ifllemlere üstünlük aç›s›ndan te-
dirginlik ve flüphe yaratm›flt›r. Do¤ru ve
zarars›z bir biyolojik etki için, lazer dal-
ga boyu ile hedef dokunun birbirine
uyumlu olmas› gerekir. Her lazer farkl›
dalga boyuna sahiptir ve her doku ken-
di özelliklerine göre (damarlanma, yap›,
pigment-su-mineral miktar›) farkl› dal-
ga boylar›n› farkl› oranlarda absorbe
eder. Bir lazerin dalga boyu klinik uy-
gulama alanlar›n› belirler. Bu nedenle
yumuflak ve sert doku beraberli¤i olan
periodonsiyuma ait tedavilerin tek bir
tip lazerle güvenli ve istenilen etkiyle
gerçeklefltirilmesi oldukça zordur. Gü-
nümüzde periodontolojide soft lazer,
diode, carbon dioxide (CO2), Neodymi-
um:Yttrium-Aluminum: Garnet
(Nd:YAG), Erbium YAG (Er:YAG), Erbi-
um, chromium: Yttrium: Scandium- Galli-
um- Garnet (Er,Cr:YSGG) gibi lazer tip-
leri kullan›lmaktad›r. 
Soft Lazerler (λ=580-680 nm): Foto-
kimyasal etkiyle çal›flan düflük enerjili
lazerlerdir. Uzun süreli uygulama ge-
rektirirler, dokuya zarar vermezler. Bi-
yokimyasal ve moleküler ifllemler üze-
rinde uyar›c›, özel boyalarla birlikte
kullan›ld›¤›nda (fotodinamik etki) ise
antimikrobiyal özelliklerinden bahsedi-
lir.
Nd:YAG (λ=1,064 nm) ve Diode
(λ=655-980 nm) Lazerler: Fototermik
etkiyle yumuflak dokuda kullan›lan la-

zerlerdir. Su içeren dokular taraf›ndan
emilmezler. Dalga boylar› pigment (me-
lanin ve hemoglobin) içeren dokular ta-
raf›ndan emilime uygundur, kuvvetli
koagülasyon yaparlar. Derin dokulara
iletilirler (yaklafl›k Nd:YAG=2-4mm,
Diode=1-2mm).
CO2 Lazerler (λ=10,600 nm): Foto-
termik etkiyle yumuflak dokuda kulla-
n›lan lazerlerdir. Focused uyguland›-
¤›nda (dokudan 1-3mm) gücün artma-
s›yla insizyon ve eksizyon yaparlar. De-
focused uyguland›¤›nda (dokudan 4-5
mm) gücün azalmas›yla koagülasyon ve
buharlaflma olufltururlar. Dalga boyu
hidroksi apatit ve su içeren dokular ta-
raf›ndan emilime uygundur. Melanin
pigmenti ve hemoglobin taraf›ndan
emilmezler. Yüzeyde emilen enerjinin
%98 i ›s›ya döner, da¤›lmaz. Derin do-
kulara iletilmez (doku derinli¤i 0.2-0.3
mm). Çok h›zl›d›r, klinik tecrübe ge-
rektirir.
Erbium Lazerler (λ=2,780-2,940 nm):
Yumuflak ve sert dokuda kullan›l›rlar.
Su ve hidroksi-apatit taraf›ndan emilir-
ler. Etki yüzeyel (1-10µ doku derinli¤i)
ve mekaniktir. Kontak uç ile kullan›ld›-
¤›nda termik etki ortaya ç›kar. Çok za-
y›f koagülasyon yaparlar. Absorbe olan
enerji ile hedef dokudaki suyu aniden
›s›t›p buharlaflt›r›rlar. Oluflan buhar,
doku iç bas›nc›n› art›r›r, flok dalgalar ve
mikropatlamalar oluflturur, doku yap›-
lar› parçalan›r. Kontrollu ve hassas ça-
l›flmaya imkan tan›rlar, yavaflt›rlar.

Lazerler klasik periodontal ifllemleri-
mize destek veya bir alternatif olabi-
lir mi?
Periodontal tedavi, temel olarak, cerra-
hi olmayan, cerrahi ve/veya antimikro-
biyal yaklafl›mlar› içerir. Cerrahi olma-
yan tedavi içinde, difltafl› temizli¤i ve
kök yüzeyi düzlefltirmesi (DTKD); cer-
rahi tedavi içinde, gingivoplasti/ektomi,
flap operasyonlar› ve kök/implant yüze-
yinin biyolojik haz›rl›¤›, osteoplasti/ek-
tomi, kemik greftleri uygulamas›, yön-

lendirilmifl doku ve kemik rejenerasyo-
nu; antimikrobiyal tedavi içinde ise me-
kanik tedaviye destek veya proflaksi
amac›yla uygun antibiotikler uygulan›r.
Bu ifllemler ile beklenen klinik sonuç-
lar:
1. Difleti iltihab›n›n ortadan kald›r›lma-
s›
2. Periodontal ceplerin ve enfeksiyonun
eliminasyonu
3. Difleti fizyolojik fleklinin verilmesi,
difleti-oral mukoza iliflkisinin düzenlen-
mesi
4. Kemik kayb›n›n durdurulmas›
5. Y›k›ma u¤ram›fl periodontal destek
dokular›n yeniden oluflturulmas›

Lazer ve periodontoloji

* Prof.Dr., Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi, Yeditepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal›
** Prof.Dr., Yeditepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal›

Bahar Kuru*
Selçuk Y›lmaz**

Resim 1: Tedavi öncesi, s›ras› ve sonras› kli-
nik görüntü; (maksiller sa¤ (lazer)-sol taraf
(DTKD+lazer); mandibular sa¤ (a¤›z hijyeni
e¤itimi)-sol taraf (DTKD)
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6. Elde edilen sa¤l›¤›n idamesidir
Diflhekimli¤i ve medikal alanlarda, yeni
cihaz, malzeme ve teknolojik geliflmele-
rin kabul görüp rutin klinik kullan›ma
girebilmesi için, klasik metod ve malze-
melere üstün veya en az›ndan eflit so-
nuçlar vermesi gereklidir. Bu nedenle
lazer kullan›m›ndaki art› ve eksilerin
gözden geçirilmesi, periodontal aç›dan
ne yap›yor/yapm›yor, nas›l ve neden ya-
p›yor/yapm›yor, do¤ru ve etik kullan›-
yormu sorular›n›n bilimsel temele da-
yand›r›lan, metodolojisi ve amaçlar›
do¤ru belirlenmifl çal›flmalar ile cevap-
land›r›lmas› çok önemlidir. 
Yara ‹yileflmesi: Bu konuda genellikle
düflük enerjili soft lazerler kullan›lm›fl-
t›r. Hayvan ve hücre kültürü/fibroblast
çal›flmalar›nda1-3 veya periodontal cerra-
hi s›ras›nda yara iyileflmesine katk›s›4

veya kronik gingivitis5 ve periodontitis-
lerde6 tedavi sonuçlar›na etki aç›s›ndan
incelenmifltir. Çal›flmalar›n sonuçlar›
çeliflkilidir ve hastalar›n olumlu tav›r ve
düflüncelerine ra¤men soft lazerlerin et-
kisiz oldu¤una dair düflünce birli¤i söz
konusudur. Klini¤imizde soft lazerin bi-
ostimulasyon etkisini, klinik ve histolo-
jik olarak araflt›rd›¤›m›z bir çal›flmam›z-
da, a¤›z dörde bölünerek, farkl› tedavi
yaklafl›mlar› uygulanm›flt›r (DTKD,
DTKD+lazer, lazer, a¤›z hijyen e¤itimi)
(Resim 1). Galium arsenide soft lazerin
(BTL-2000), λ=685 nm, 4.0 J/cm2,
30.96 dk/yar›m çene olarak uyguland›-
¤› bu çal›flmada. DTKD ve DTKD+lazer
gruplar›nda klinik ve histolojik fark bu-
lunamazken, sadece lazer ve a¤›z hijye-
ni uygulamas›n›n yetersiz oldu¤u görül-
müfltür. Sonuçlar›m›z literatürle uyum-
lu olarak kök yüzeyinde uygulanan me-
kanik tedavinin esas oldu¤unu, soft la-
zerin elde edilen sonuçlara ek bir katk›-
da bulunmad›¤›n› ortaya koymufltur6. 
Antibakteriyel Etki: Lazerlerden bek-
lenen antibakteriyel etkiler;
1. Yara Sterilizasyonu
2. Kök/‹mplant Yüzey Dekontaminas-
yonu
3. Mekanik Tedaviye Destek
4. Bakteriyeminin Önlenmesi olarak
grupland›r›labilir. 
Yara sterilizasyonu özellikle diode,
NdYAG, CO2 gibi lazerlerde doku yü-
zey s›cakl›¤›n›n artmas›yla gerçekleflir7,8.
Son y›llarda yap›lan çal›flmalara dayana-
rak Er:YAG lazerin de benzer etkisin-
den bahsedilmektedir9. Lazerlerin kök /
implant yüzeyinde ve antimikrobiyal
yönüyle mekanik tedaviye destek ola-
rak kullan›m›n› içeren çal›flmalar ve bu
çal›flmalar› de¤erlendiren pek çok so-

nuç yaz›s›, elimizdeki mevcut lazer sis-
temlerinin pek ço¤unun bu amaç için
uygun olmad›¤›n›, özellikle termik etki-
li lazerlerin bakterisit etkilerinin yan›n-
da kök/implant yüzeylerinde biyolojik
ve yap›sal de¤iflimler meydana getirebil-
diklerini ortaya koymufltur9-16. Böylece;
1. Soft lazerin, subgingival özel boyalar
olmadan subgingival flora üzerinde et-
kisiz oldu¤unu, ancak boyalarla doku-
nun ve mikroorganizmalar›n özellikleri
de¤ifltirildi¤inde, implant ve kök yüzey-
lerinde bakterisit etki oluflturabilece¤i-
ni,
2. Nd:YAG, CO2 lazerlerin bakterisit
etkili olduklar› halde implant/kök yü-
zeylerinde ciddi hasar meydana getirdi-
¤ini,
3. Diode lazerin, minumum imp-
lant/kök yüzey zarar›yla bakterisit etki
oluflturdu¤unu, 
4. Er:YAG lazerin, subgingival flora
üzerinde ve implant/kök yüzeylerinde
güvenli ve bakterisit etkisiyle gelecek
vadetti¤ini,
5. Zararl› etkilerden kaç›nmak için lazer
sistemlerinde uçlar›n, parametrelerin ve
uygulama aç›lar›n›n subgingival kulla-
n›m için uygun olmas›n›n gerekti¤ini
söyleyebiliriz (Resim 2).
Bakteriyemi ile ilgili literatürde çok faz-
la say›da çal›flma yoktur17,18. Bir araflt›r-
mada profilaktik amaçla risk hastalar›n-
da subgingival Nd:YAG lazer kullan›l-
m›flt›r17. Klini¤imizde diode lazerin
(Opus 5, λ=830 nm, 1W, kontak uç ve
continuous mode) bakteriyemi üzerinde-
ki etkisini araflt›rd›¤›m›z bir çal›flma-
m›zda, kronik gingivitisli hastalarda,
DTKD ve subgingival lazer+DTKD uy-
gulamas› (Resim 3) sonras›nda DTKD
grubunda 22/15 ve DTKD+lazer gru-
bunda ise 22/8 pozitif kültür oran›yla
aradaki fark anlaml› bulunmufltur. Ça-
l›flmam›z›n sonuçlar› diode lazerin diflta-
fl› temizli¤i s›ras›nda geliflebilecek bak-
teriyemi riskini azaltt›¤›n› ortaya koy-
mufltur19.

Difltafl› Temizli¤i ve Kök Yüzeyi 
Düzlefltirmesi:
Periodontal tedavinin ilk ve en önemli
basama¤›, hastal›kl› kök yüzeylerine uy-
gulanan mekanik kaz›ma ve trafllama ifl-
lemidir. Amaç enflamasyonun ortadan
kald›r›lmas› ve biyolojik olarak kabul
edilebilir bir kök yüzeyi oluflturarak yu-
muflak doku beraberli¤inin tekrar sa¤-
lanmas›d›r. Kök yüzeyinde meydana
gelen de¤iflimler20 (mikroorganizma içe-
ren bir biyofilm tabakas›, difltafl›, se-
ment içinde bakteriler ve endotoksin,

Resim 2: ‹ki farkl› Er:YAG lazer (Opus 20, Lu-
menis; Delight, Hoya) ucunun hayvan ve in-
sanda subgingival kullan›m›

Resim 3: Diode lazerin (Opus 5, Lumenis) sub-
gingival uygulamas› ve kan kültüründe kulla-
n›lan sistem
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ayr›ca nekroz, sertleflme veya yumufla-
ma) ve yüzeylerin biyolojik ve yap›sal
haz›rl›¤› periodontal tedavinin baflar›-
s›nda büyük öneme sahiptir. Gerek ya-
p›sal özelli¤inden dolay› biyofilm taba-
kas›n›n temizli¤i, gerekse sement yüze-
yindeki de¤iflimlerin normallefltirilmesi
günümüz flartlar›nda temel olarak me-
kanik yaklafl›mlarla gerçekleflebilmekte-
dir. Ancak klasik mekanik ifllemlerimiz
ve kullan›lan aletlerle ilgili baz› prob-
lemler mevcuttur13,21. Bunlar; el aletleri-
nin kullan›m›n›n zor ve zahmetli olma-
s›, ultrasonik cihazlarda ses ve vibrasyo-
nun hastaya rahats›zl›k verebilmesi, fur-
kasyon ve konkaviteler gibi baz› bölge-
lere ulaflma güçlü¤ü, kök yüzeyinde
smear tabakas›n›n kalmas› ve tüm pato-
jenlerin ortadan kald›r›lamamas› olarak
özetlenebilir.
Lazerlerden alternatif olarak beklenen
etki ise, bakterilerin öldürülmesi, kök
yüzeyinden ince bir tabakan›n kald›r›l-
mas›, detoksifikasyon, zor bölgelere ko-
lay ulafl›m ve kök yüzeyinde smear ta-
bakas›n›n uzaklaflt›r›lmas›d›r. Bu konu-
da detayl› çal›flmalar devam etmektedir.
Ancak yap›lm›fl çal›flmalar›n sonuçlar›-
na göre Nd:YAG ve CO2 lazerler difl ve
kök yüzeyinde kullan›lamazlar9,13-16,22,23.
Bu lazerler: sert dokuda hasara (krater,
çatlak, k›r›k), kök yüzeyinde prote-
in/mineral oran›n›n bozulmas›na, pro-
tein kimyasal yap›s›n›n de¤iflmesine,
kök yüzeyinde toksik maddelerin biri-
kimine, fibroblast yap›flmas›n›n önlen-
mesine, pulpa nekrozuna, erime ve kö-
mürleflmeye neden olurlar. Diode lazer-
lerin kök yüzeyinden difltafl› kald›racak
etkisi yoktur13,14. Klini¤imizde kronik
gingivitisli hastalar üzerinde yapt›¤›m›z
bir çal›flmada DTKD ve DTKDye destek
olarak subgingival uygulanan diode la-
zerin (Opus 5, λ=830 nm, 1 W, kontak
uç ve continuous mode) klinik paramet-
reler üzerindeki etkisi incelenmifl ve 2
grup aras›nda klinik parametreler aç›-
s›ndan anlaml› fark bulunamam›flt›r19.
Erbium lazerler ise bu konuda özellikle
son y›llarda dikkati çeken lazerlerdir.
Erbium lazerlerle ilgili ilk araflt›rmalar,
difle ait sert doku çal›flmalar› ile baflla-
m›fl ve bu çal›flmalar s›ras›nda pulpa re-
aksiyonunun ortaya ç›kmad›¤› ve çevre
dokuda minimal zarar olufltu¤u görül-
müfltür24,25. Daha sonra kök yüzeyinde-
ki birikintilerin ve sementin kald›r›la-
bildi¤i26 ve bu s›rada termik etkinin
oluflmad›¤›27 gösterilmifltir. Ayr›ca kök
proteinlerinin kimyasal yap›s› ve fib-
roblast ataflman›n›n etkilenmedi¤i, tok-
sik maddelerin oluflmad›¤› ortaya kon-

mufltur28. Ancak, literatürde hasta üze-
rinde veya çekilmifl difllerde erbium la-
zerlerle yap›lan difltafl› temizliklerinde
ifade edilen baflar›l› sonuçlar›n yan›nda
çeliflkili bir durumun varl›¤›ndan da söz
etmek gerekir. Klinik tecrübelerimiz,
erbium lazerler için önerilen parametre-
ler ve mevcut uçlar ile hasta üzerinde
etkin difltafl› temizli¤i yap›lamad›¤›n›,
yükseltilen lazer parametrelerinin et-
kinli¤i art›r›rken hastada s›k›nt› ve ra-
hats›zl›k hissi yaratt›¤›n›, uygulaman›n
çok yavafl oldu¤unu, supragingival uy-
gulaman›n mineye zarar verdi¤ini ve
tüm tafllar›n kald›r›labilmesi için uçlar
ve lazer parametrelerinin optimizasyon
flart›n› ortaya koymaktad›r. Erbium la-
zerler kök yüzeyinin biyolojik haz›rl›¤›
için uygundur, bunun yan›nda etkin
difltafl› temizli¤i için gelifltirilmeye ihti-
yaç gösterir.

Dentin Hassasiyeti:
Okluzal uyumsuzluk difl s›kma/g›c›r-
datma, difleti çekilmesi, f›rça defektleri
gibi nedenlere ba¤l› olarak ortaya ç›ka-
bilen, hastalar›n yo¤un ve hakl› flikayet-
lerine neden olan klinik bir durumdur.
Genellikle hidrodinamik teori ile aç›kla-
n›r. Dentin kanallar› içindeki s›v›n›n
hareketine ba¤l› olarak, dentinin pulpa-
ya yak›n bölgelerindeki sinir uçlar›n›n
ve/veya pulpan›n uyar›lmas› a¤r›ya ne-
den olur. Tedavisinde günümüze dek
farkl› klinik ve uzun dönem baflar›lar›n
görüldü¤ü farkl› yaklafl›mlar kullan›l-
m›flt›r29(fiekil 1). Soft lazerlerin bu ko-
nudaki etkisi tart›flmal›d›r. Nd;YAG la-
zer analjezik+immediyat etki ile beraber
dentini eriterek kanallar› t›kar30,31. CO2
lazer dentin kanallar›n› daraltarak ge-
çirgenli¤inin azalmas›n› sa¤lar32. Ancak
Nd:YAG ile beraber her ikiside termik
zarar yönünden dikkatle kullan›lmal›-
d›r16,22. Erbium lazerler ise mekanik etki-

si ve suda yüksek emilim katsay›s› ile
farkl›l›k gösterir. E¤er hidrodinamik
teori do¤rultusunda bir a¤r› olufluyorsa,
erbium lazerlerin uygulanmas›, dentin
s›v›s›n›n yüzeyinde oluflan buharlaflma
ile direk olarak hassasiyetin azalmas›n›
sa¤layacakt›r33. Klasik metodlar›n lazer-
ler ile kombinasyonlar›, tedavide di¤er
bir yaklafl›md›r. Hassasiyet tedavilerinin
uzun dönemde kal›c›l›¤›n›n sa¤lanmas›
aç›s›ndan, kombinasyonlar›n baflar›y›
art›rd›¤› bilinmektedir34 (fiekil 2). Klini-
¤imizde konuyla ilgili olarak florun ve
Er:YAG-CO2 lazerlerin tek bafl›na veya
kombinasyonlar›n›n etkisini de¤erlen-
dirmek amac›yla yapt›¤›m›z çal›flmalar
lazer destekli flor uygulamas›n›n (Resim
4), florun dentin hassasiyeti üzerindeki
etkisini art›r›p süresini uzatt›¤›n› ortaya
koymufltur35. 

Flep Operasyonu: Periodontal tedavi-
de flap operasyonlar› s›ras›nda insiz-
yon, granulasyon dokusunun temizli¤i,
kök yüzeyi biyolojik haz›rl›¤›, kemik
dokusunda rezektif veya rejeneratif ifl-
lemler gerçeklefltirilir. Insizyonlar cer-

Resim 4: Hassasiyet tedavisinde flor+lazer
uygulamas›

Uçlar› aç›k dentin kanallar›n›n say›s›n› azaltmak
veya çaplar›n› daraltmak

Ca(OH)2 Naf, resin
bonding, iyontforez... vb.

Hassasiyet azaltma 
oranlar›

Uzun dönem etkileri

Tedavinin Amac›

?
fiekil 1: 
Dentin hassasiyetinde tedavi yaklafl›m› 

fiekil 2: Dentin hassasiyetinde kombine
yaklafl›mlar 

Lazerler

Naf

Naf + Lazer

Relatif olarak uzun etkili
ancak geri dönebilir

Ancak kanallara 
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% 50- 100

Dentin kanal

Dentin kanal
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rahinin amaç ve tekni¤ine, estetik ge-
reklilikler, yap›fl›k difleti dikey boyutu,
cep derinli¤i, kemik defekt tipi gibi pek
çok faktöre ba¤l› olarak difleti kenar›n-
dan uzakl›k belirlenerek uygulan›r (fie-
kil 3). Net, tek çizgi halinde yap›lmal›,
bu s›rada bistüri ucu kemikle temasta
olmal›d›r. Mevcut lazerler periodonto-
lojide ideal kabul edilen ve arzu edilen
flekilde flap insizyonu gerçeklefltiremez-
ler. Bu konu, yap›lan pek çok derleme-
de klinik tecrübelerimizle uyumlu fle-
kilde vurgulanm›flt›r9,13-15,36. Bununla
birlikte erbium lazerler, flep operasyonu
s›ras›nda granülasyon dokusu temizli¤i-
ni ve kök yüzey haz›rl›¤›n› gerçekleflti-
rebilirler.
Kemik dokusunda ifllemler için
Nd:YAG ve CO2 lazerler nekroz ve kö-
mürleflme meydana getirdi¤i için uygun
de¤ildir16. Er:YAG lazer kemikte kulla-
n›m için FDA onay›n› 2004 y›l›nda ala-
rak kemik yüzeyinde kullan›ma sunul-
mufltur. Tuzlu su eflli¤inde termomeka-
nik buharlaflma ile osteoplasti yapabilir
(Resim 5). Kemik yüzeyinde ›fl›nlamaya
ba¤l› toksik madde oluflumu gözlen-
mez, ancak rejeneratif yaklafl›mlar s›ra-
s›nda granülasyon dokusu temizli¤i ve
kök yüzeyi biyolojik haz›rl›¤›n›n d›fl›n-
da kullan›lamazlar (Resim 6).
Depitelizasyon: Periodontal cerrahide,
doku iyileflmesi s›ras›nda epitel hücre-
lerinin apikale do¤ru h›zla hareket ede-
bilme özellikleri, periodonsiyuma ait
di¤er hücrelerin aktivitelerini etkiler ve
böylece periodontal ataflman›n restoras-
yon ve rejenerasyonu gerçekleflemez37.
Yeni ba¤ dokusu ataflman› ve sement re-
jenerasyonu periodontal ligament kay-
nakl› hücreler taraf›ndan meydana geti-
rilirler. Bu nedenle epitel hücrelerinin
h›zl› göçünü önlemek için günümüze
dek dondurma yöntemi (cryosurgery),
kimyasal ajanlar, ba¤ dokusu greftleri,
bariyer membran gibi teknikler kulla-
n›lm›flt›r. CO2 lazerin bu amaçl› kulla-

n›m› söz konusu olabilir. Periodontal
cerrahi s›ras›nda epitel dokusu, muko-
periostal flebin d›fl/iç ve kenar yüzeyin-
den (Resim 7) 10 gün arayla kald›r›l›r.
Bu konuda yap›lan az say›da çal›flmada
klinik parametrelerde olumlu de¤iflik-
likler tespit edilmifltir38,39. Araflt›rmaya
aç›k bir konudur. 
Depigmentasyon ve difletinin flekil-
lendirilmesi: Difletinin rengini ba¤ do-
kusundaki damarlanma, epitel kal›nl›¤›,
keratinizasyon derecesi, epitel içindeki
pigmentler, sigara gibi faktörler belirler.
Difletlerinin fizyolojik olarak koyu
renkli olmas› genellikle epitelin bazal ve
suprabazal tabakalar›nda melanin biri-
kiminden kaynaklan›r. Melanine ba¤l›
koyu renkli difleti özellikle gülümseme
an›nda estetik aç›dan hastalar› rahats›z
edebilir. Günümüze dek bu konuda
dondurma yöntemi, mekanik afl›nd›r-
ma, serbest difleti greftleri, kimyasal
ajanlar, klasik gingivektomi gibi teknik-
ler kullan›lm›flt›r. Son y›llarda depig-
mentasyon amac›yla Nd:YAG, Diode,
CO2 ve erbium lazerler kullan›lmakta-
d›r (Resim 8-11). Bu lazerler difletinin
flekillendirilmesinde de kullan›l›rlar.
Ancak çal›flma prensibi klasik gingivek-
tomi insizyonlar› fleklinde de¤il, daha
çok gingivoplasti tarz›ndad›r. Buharlafl-
t›rma ile yüzeyden doku kald›r›larak fle-
killendirme yap›l›r. Nd:YAG lazerler
yumuflak dokulara derin penetrasyonu
nedeniyle kemi¤e zarar verebilir, yumu-
flak dokuyu delebilir; nekroza neden
olabilir; CO2 lazerler ise mine ve kök
yüzeyinde defektler oluflturabilir16. An-
cak uygun parametre ve flartlarla kulla-
n›ld›¤›nda zarar en aza indirgenir. De-
pigmentasyon s›ras›nda dokuyu delme-
mek için 2 seans uygulama gerekebilir
(Resim 8). Erbium lazerlerin distile su
ile beraber kullan›ld›¤›nda bistüriye
benzer veya üstün bir iyileflme ve yu-
muflak doku yüzeyinde ince koagülas-
yon tabakas› b›rakt›¤› ifade edilmifltir40.

fiekil 3: Flap operasyonu s›ras›nda
bistüri ile yap›lan klasik insizyonlar 

Resim 5: Erbium lazerler kemik redüksiyonu
yapabilirler

Resim 6: Erbium lazer kullan›m› rejeneratif
yaklafl›mlar s›ras›nda k›s›tl›d›r

Resim 7: Hayvanda depitelizasyon

Resim 8: CO2 lazer ile dokuyu delmemek için 2. seans depigmentasyon gerekebilir
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Depigmentasyon ve difleti flekillendir-
mesi s›ras›nda oldukça yavaflt›rlar, ifl-
lem vakit al›r. (Resim 9-11). Lazerlerle
depigmentasyon yap›lan hastalar›n %50
sinde k›smi geri dönüfl görülebilmekte-
dir41. Tekrar›n önlenmesi için serbest
difleti kenar› ve papilde melanin pig-
mentasyonu tümüyle kald›r›lmal›d›r.
Rekürans, serbest difletinden göç eden
melanositler taraf›ndan meydana getiri-
lir42. Doku kal›nsa ve pigmentasyon di-
fleti kenar›na yak›n de¤ilse problem da-
ha kolay çözülür (Resim 9). E¤er pig-
mentasyon difleti kenar›na yak›nsa çok
dikkatli çal›flmak gerekir (Resim 10).
CO2 ve Er:YAG lazerlerin çal›flma h›zla-
r› birbirinden oldukça farkl›d›r. Resim
11 de görülen vakan›n CO2 lazer taraf›
depigmentasyon için 3 tekrar gerektirir-

ken, di¤er tarafta dokular 20 kez ›fl›n-
lanm›flt›r. Er:YAG lazer yavaflt›r, ince ve
hassas çal›flmaya izin verir. CO2 lazer
h›zl›d›r, ince ve hassas çal›flmaya izin
verir ancak tecrübe ister
Frenektomi: Nd:YAG, diode, CO2, er-
bium lazerlerin tümüyle gerçeklefltirile-
bilir (Resim 12-14). Uygulama süresi
oldukça k›sa, kolay ve erbium lazerler
d›fl›nda kanamas›zd›r. Problemsiz bir
post-operatif dönem sa¤lar. Ancak kla-
sik cerrahide geriye dönüflü engelleyen
periost penceresi/dikiflinin uygulanma-
mas› uzun dönemde kal›c›l›¤›n de¤er-
lendirilmesi aç›s›ndan k›yaslamal› çal›fl-
malara olan ihtiyac› ortaya koymakta-
d›r. 
Prekanseröz ve malign lezyonlar: Bu
tip lezyonlar›n ç›kar›lmas› için genellik-

le Nd:YAG, CO2 gibi termik etkili la-
zerler tercih edilmelidir. Termik etkili
lazerler total eksizyon yapar ve kan yo-
luyla kanserli hücre yay›l›m›n› önler.
Koagülasyon etkisi çok zay›f oldu¤u
için erbium lazerlerin bu amaçla kulla-
n›m› do¤ru de¤ildir.
Mukogingival ifllemler: Serbest difleti
greftlerinde verici bölgenin koagülasyo-
nu için termik etkili lazerler kullan›labi-
lir. Damarlanmay› etkiledi¤i ve epitel
migrasyonunu yavafllatt›¤› için greft al›-
m›nda ve al›c› bölgenin haz›rlanmas›n-
da lazer uygulamas› uygun de¤ildir.
Son y›llarda, doku eritilmesi ve lehimle-
me ile ilgili çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Flap kenarlar›n›n pozisyonland›r›lmas›
ve otogreftlerin dikiflsiz yap›flt›r›lmas›
çal›fl›lan konular aras›ndad›r.
Oral Mükoz Membran Lezyonlar›
(Herpes, Papilloma virus; Vesikülobül-
loz, Aftöz Lezyonlar): Özellikle CO2 la-
zer, koagülasyon etkisi, yüzey epitelini
ve nekrotik hücrelerini dokuya temas
etmeden uzaklaflt›rd›¤›, lezyonu küçült-
tü¤ü, kalan yaran›n sterilizasyonunu
sa¤lad›¤›, minimal skar ve büzülme
oluflturdu¤u için avantajl› kabul edilir.
Ancak di¤er lazerlerin kullan›m› ile de
çal›flmalar mevcuttur. Resim 15 te klini-
¤imize baflvuran bir hastada Er:YAG la-
zer ile yapt›¤›m›z uygulama görülmek-
tedir.
‹dame Tedavisi: Gerek do¤al difller ve
gerekse implantlar çevresinde sa¤l›¤›n
uzun dönemde devaml›l›¤› için belli
aral›klarla profesyonel difl/implant yü-
zey temizli¤inin yap›lmas› ve patojen

Resim 9: Kal›n difletinde Er:
YAG lazer (Fotona, Fidelis) ile
depigmentasyon

Resim 10: Er:YAG lazer (Kavo Key 3, Asclepion)
ile depigmentasyon ve iyileflmesi

Resim 11: Sol taraf›n CO2 (MedArt 610, Asah), sa¤ taraf›n Er:YAG (Delight, Hoya) lazerle depigmente edilmesi
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mikroorganizmalar›n subgingival böl-
geden uzaklaflt›r›lmas› gerekir. Bu
amaçla recall seanslar›nda a¤›z hijyeni
seviyesi kontrolu, difl/kök yüzeyi/imp-
lant çevresi temizli¤i ve okluzyonun de-
¤erlendirilmesi söz konusudur. Erbium
ve diode lazerler, tüm bu temel mekanik
ifllemlerimize antimikrobiyal bir destek
olarak subgingival uygulanabilir.
Lazer Ne Kadar Masum?
Lazer kullan›m›:
1. Oküler hasar (kornea ve retina yan›-
¤›)
2. Doku hasar› (termik etki, temel me-
tabolizma ifllemlerinin durmas›, ultra-
violet spektrumunda molekül ba¤lar›-
n›n k›r›lmas›yla direk hücresel DNA de-
¤iflimi) 
3. Parlak yüzeyden yans›ma, kaza ›fl›n-
lar› (Resim 16)
4. Periodontal zarar; cep taban›nda
ataflman›n harabiyeti, cep yumuflak du-
var› ve kök yüzeyinin zarar görmesi
(Resim 16)
5. Solunum yoluyla ortaya ç›kan zarar-
lar (cihazdan gaz s›z›nt›s›; ›fl›nlama s›ra-
s›nda karbonize veya virus ile enfekte
doku art›klar›n›n havaya kar›flmas›)
6. Yang›n ve tutuflma riski (çevredeki
yan›c› kat›, s›v› ve gaz materyaller alev
alabilir)
7. Elektrik floku ve patlama (cihaz›n dü-
zenli olarak kontrol ve bak›m› yap›lma-
l›d›r) oluflturabilir
Sonuç olarak bugün lazerlerle ilgili
ulaflt›¤›m›z noktada, uygun ve etik kul-
lan›m için cihazlar›n terapötik, yumu-
flak ve sert doku ile ilgili uygulama alan-
lar›n›n do¤ru belirlenmesi ve bilinçli
kullan›m› önemlidir.
Periodontal Tedavi ‹çinde Lazerin 
Terapötik Kullan›m›:
� Antimikrobiyal etki 
� Yara ‹yileflmesi 
Periodontal Tedavi ‹çinde Lazer Yumu-
flak doku Uygulamalar›
� Koagülasyon  
� Oral Lezyonlar›n Buharlaflt›r›lmas›  
� Depigmentasyon  
� Difletinin fiekillendirilmesi  
� Gingivektomi  
� Frenektomi  
� Flap Operasyonu 
� Degranülasyon  
� Deepitelizasyon  
� Mukogingival ‹fllemler  
Periodontal Tedavi ‹çinde Sert 
Doku Uygulamalar›
� Dentin Hassasiyetinin Giderilmesi  
� Difltafl› Temizli¤i  
� Difl/kök Yüzeyi Haz›rl›¤›, Dekonta-
minasyonu  

Resim 15: Er:YAG lazer (Kavo Key 3, Asclepion) ile liken planus tedavisi

Resim 16: Lazer tedavisi s›ras›nda komplikasyonlar

Resim 14: CO2 (MedArt 610, Asah) ve Er:YAG (Delight, Hoya) lazer kombinasyonu ile frenektomi 

Resim 12: Lingual frenilumun Nd:YAG la-
zer (Fotona, Fidelis) ile ç›kar›lmas› 

Resim 13: Labial frenilumun Er:YAG
lazer (Delight, Hoya) ile ç›kar›lmas›
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� ‹mplant Yüzey Dekontaminasyonu  
� Osteoplasti/ Kemik Redüksiyonu 
Teknolojik ilerlemeler, mekanik yaklafl›mlar›m›z›n elektro-
optik kavramlarla beraberli¤ini desteklemektedir. Ancak, bu
uçsuz bucaks›z ve araflt›rmaya aç›k konuda elimizde olanlar,
günümüz flartlar›nda sadece aç›lm›fl küçük birer penceredir.
Bu pencereleri geniflletmek ve yenilikleri rutin klinik kullan›-
ma yerlefltirebilmek için araflt›rma h›zlar›n›n, cihazlar›n tek-
nolojik geliflim h›z›na ayak uydurmas› gereklidir. Bu konuda
çal›flmalar›m›z devam etmektedir.
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Özet
Genel olarak toplumun ve özellikle de
bireysel hastalar›n diflhekimli¤i mesle-
¤ine yüksek düzeyde güvenleri vard›r.
Güven,  önemli bir ahlaki de¤er ve sa¤-
l›k tedavisinde bir talep oldu¤undan
dolay› güvenin çok boyutlu do¤as›n›n
ve bunun tedavinin verimlili¤i ve kalite-
si  üzerindeki etkisinin daha iyi kavran-
mas› son derece  önemlidir.  Diflhekim-
li¤inin temel de¤erleri ve prensipleri,
mesleki statünün ve bununlu ba¤lant›l›
olan mesle¤e duyulan güvenin sürdü-
rülmesine  hizmet etmektedir ve bu ne-
denle de bireysel diflhekimleri ve genel
olarak diflhekimli¤i mesle¤i için bir
hayli önem tafl›maktad›r.

Güven,  basit bir biçimde ‘inançlar›n ve
beklentilerin biliflsel elemanlar yan› s›ra
duygusal bileflenleri de içeren bir  kar›-
fl›m›’ olarak tan›mlanabilir1. Güven,
herhangi bir iyi iliflki için  gerekli
(önemli) bir ahlaki  de¤erdir, ancak sa¤-
l›kta paylafl›lan bir ahlaki de¤er ve  bir
talep olmas› nedeniyle güven sa¤l›k ça-
l›flanlar› için çok daha büyük önem ta-
fl›r.  Güven, tedavinin birçok k›sm› ile
iliflkilidir, fakat hastalar›n sa¤l›k hizme-
ti sa¤lay›c›lar›na karfl› duyduklar› güve-
ne nispeten daha fazla önem verilmek-
tedir1,2. 
T›p alan›nda güven, t›p hekimi ve hasta
aras›ndaki “toplumsal  sözleflmenin” (ve
tedavideki ortakl›klar›n›n) tamamlay›c›-

s› ve hastan›n özerkli¤ine (otonomi)  bir
sayg› belirtisi olarak de¤erlendirilmek-
tedir2.   Hastan›n güven duymas› çok
hayatidir, çünkü hastan›n güveni sa¤l›k
sonuçlar›n› etkiler,  tedavi ortakl›¤›n› ve
hasta uyumunu kolaylaflt›r›r, hastan›n
endiflesini azalt›r ve sa¤l›k durumunu
ve hasta memnuniyetini gelifltirir.1-3 Bu-
nun aksine, güvenin azalmas› hastan›n
ve hekimin memnuniyetini azalt›r, has-
ta uyumunu zay›flat›r ve hukuki ihtilaf-
lar›  art›r›r. Güven, t›p alan›nda hekim-
lerin yan› s›ra,  t›bbi tedaviyle ilgili di-
¤er sa¤l›k tedavisi sa¤lay›c›lar›n›n hiz-
metlerinin de tamamlay›c› bir unsuru-
dur (örne¤in, hemflireler). Tedavide gü-
ven ve bütünlük, hiç kuflkusuz ki sa-
vunmas›z (zay›f) hastalar, özellikle ço-
cuklar için çok daha önemlidir.
Diflhekimli¤i, güvenin temel bir mesleki
de¤er olmas› ile gurur duymaktad›r ve
yukar›da da bahsedildi¤i gibi güven difl-
hekimli¤ine karfl› yüksek düzeyde say-
g›, itibar ve güven sahibi olan toplumla
diflhekimli¤i mesle¤i aras›ndaki  “top-
lumsal sözleflme”nin temelini olufltur-
maktad›r.4 Bir diflhekiminin sahip oldu-
¤u mesleki statü ve özerklik, diflhekimi-
nin yetkinli¤inin yan› s›ra, tedavi hiz-
metinin ve diflhekimli¤i mesle¤inin
kendine ait  ahlaki de¤erlerine ve toplu-
mun mesle¤e karfl› duydu¤u güvene da-
yanmaktad›r4. Diflhekimli¤inin  yüksek
mesleki ve ahlaki standartlar›  ve  kendi
taahhütlerine uymak için  duydu¤u bü-
yük arzu, diflhekimli¤i mesle¤inin  ken-
disine toplum taraf›ndan tan›nan bu ay-
r›cal›klara  verdi¤i büyük de¤erin bir
göstergesidir5.  ‹kinci olarak, hasta-he-
kim iliflkisi kiflisel ve  üretken bir ortak-
l›kt›r ve bu iliflkideki herhangi bir bo-
zulma tedavinin  kalitesini ve verimlili-
¤ini etkilemektedir6,7. Klinik uygulama-
daki baflar›  aç›kça güvene dayal› oldu-
¤undan, güven bireysel diflhekimleri ve
hastalar aras›ndaki iliflkinin de tamam-

lay›c› bir unsurudur8. Üçüncü olarak,
diflhekimli¤i mesle¤inin  belirli yönleri
(örne¤in uyum) a¤›rl›kl› olarak güvene
dayanmaktad›r. Güven, ayr›ca hastala-
r›n mevcut hizmetlerin kullan›m›n›, ko-
ruyucuyu tedaviye uyumu ve araflt›rma-
lara kat›l›mlar›n› da art›rmaktad›r. Ayr›-
ca,  hekimlerin yetkinli¤inin yan› s›ra,
hastalar diflhekimlerinin  güven verici
davran›fllar›na büyük de¤er vermekte-
dirler.  Güvene dayal› bir iliflki ve ortak-
l›k diflhekimin hasta için mümkün olan
en iyi tedaviyi uygulamas›n›, kaliteli
oral sa¤l›k hizmeti sa¤lamas›n› ve hasta
özerkli¤ine sayg› duymas›n› da müm-
kün k›lacakt›r8.  Dahas› güven  önemli-
dir, çünkü  meslektafllara karfl› duyulan
sayg›yla birlikte, güven meslektafll›¤›n
ve  profesyonelli¤in de önemli bir bile-
flenidir10. Bu nedenle,  mesleki ve ahlaki
bir görev olarak, diflhekimlerinden  tüm
insanlarla sayg›de¤er bir  iliflki kurmas›
ve tüm iliflkilerinde dürüst ve güvenilir
olmas› beklenmektedir.
Hastalar›n hekimlere karfl› duydu¤u gü-
ven de¤iflik bir çok faktörden etkilen-
mektedir. Hasta güveninin karmafl›k
yap›s›2 hakk›nda kesin bir fikrimizin ol-
mamas›na ra¤men; yetkinlik, merha-
met, güvenilirlik, klinisyenlerin ve on-
lar›n davran›fllar›n›n güvenilirli¤i (örne-
¤in, kifliler aras› üslubu ve becerileri)
güvenin önemli  belirleyicileridir3,7.
Hasta memnuniyetiyle ba¤lant›l› faktör-
ler  örne¤in tecrübeler, ortak de¤erlerin
bilinci, karfl›l›kl› anlay›fl, insanc›l tutum
ve iyi iletiflim becerileri de genelde has-
ta güveni ile kuvvetli bir biçimde iliflki-
li görünmektedir3,7.   
Hastalar, diflhekimli¤i mesle¤ine güven
duymaktad›rlar, çünkü hastalar diflhe-
kimli¤inin bir meslek olarak, kendi
mensuplar›n›n yetkinliklerini, hastalar›-
n›n sa¤l›klar›n› ve refahlar›n› korumala-
r›n› ve hasta haklar›n› ve hastalar›n kut-
sall›¤›n› tan›malar›n› (kabul etmelerini)

Hekim-hasta iliflkisi 
ve tedavinin kalitesi 

* Prof.Dr.,
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edilerek dergimizde de ayn› s›ra ile yay›nlanmaktad›r. (Yamalik N. Dentist-patient relationship and quality of care. 2. Trust. Int Dent J
2005:55:168-170)
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güvence alt›na ald›¤›na inanmaktad›r-
lar6,7. Bu nedenledir ki, güvenilir bir or-
takl›k için, hastalar›n kutsall›klar›na ve
onlar›n haklar›na sayg› duymak son de-
rece önemlidir. Gizlili¤in korunmas›
hastan›n kiflisel mahremiyet hakk›na bir
sayg› belirtisi oldu¤undan, hastan›n  ki-
flisel ve kendine ait hassas bilgileri aç›k-
ça ortaya koymas›n› teflvik etti¤inden ve
hekim-hasta aras›nda güvenilir bir or-
takl›¤› güçlendirdi¤inden ötürü özel bir
ilgi hak etmektedir6.
Diflhekimi-hasta iliflkisi gibi bir ahlaki
ortakl›k, hastalar›n duygular›na sayg›
duymay›, ›l›ml› olmay›, aç›k olmay›, ve
güvenilir olmay›  gerektirir8. Bilgiyi pay-
laflmak,  karar alma sürecine hastalar›n
kat›l›m›n› teflvik etmek ve onlara gerçe-
¤i söylemek  hastalar›n güvenini art›r›r,
çünkü hastalar hekimlerin kendilerini
aç›k, kesin ve do¤ru biçimde bilgilen-
dirmelerine, dürüstlüklerine ve ileti-
flimde aç›k olmalar›na çok de¤er verir-
ler3,6. Hastalar› yan›ltmak, ya da  abartl›
vaatlerle  onlar›n beklentilerini gerçeçi
olmayan bir flekilde yükseltmek, her bi-
çimde  hastalar›n güvenlerini istismar
etmek ya da onlarla etik d›fl› iliflkiler
kurmak tedavinin etik de¤erleri ile ba¤-
daflmamaktad›r5. Ayn› zamanda hastala-
r› finansal  konularda do¤ru bir biçim-
de bilgilendirmek ve  ticari ç›karlar›n
iliflkinin güvenilir yap›s›n› bozmamas›-
n› sa¤lamak önemlidir5. Dürüst bir ilifl-
ki, hastalar›n flikayetlerini tatmin edici
bir biçimde ele almay› ve hatalar› sakla-
mamay› da gerektirir. Karfl›l›kl› ç›karla-
r› önemsemek, hastalar›n verilen bilgi-
leri do¤ru anlad›¤›ndan emin olmak,
güven oluflturucu küçük ad›mlar at-
mak, güveni güçlendirici f›rsatlar› de-
¤erlendirimek, kuvvet dengesindeki
güçlükleri azaltmak, iliflkinin devaml›l›-
¤›n› teflvik etmek ve kalitenin gelifltiril-
mesi hastalar›n güvenlerini sa¤lamada
faydal›  uygulamalard›r2,3. 
Bireysel hastalar›n güvenlerinin yan› s›-
ra, toplumun güvenini sürdürmek de
diflhekimli¤i mesle¤i için flartt›r. Bu
noktada mesleki ve ahlaki de¤erlerin ta-
n›nmas› önemlidir, çünkü bunlar difl-
hekimli¤inin bu güveni sürdürmesine
hizmet etmektedirler5,10. Bundan dolay›-
d›r ki diflhekimlerinden toplumun gü-
venini sarsmamalar›, toplumun ç›karla-
r›n› ön planda tutmalar›, topluma karfl›
olan yükümlülüklerini yerine getirme-
leri ve mesle¤in  itibar›na katk›da bu-
lunmalar› beklenmektedir5. Bireysel
sa¤l›k hizmeti sa¤lay›c›lar›na karfl› du-
yulan güven, muhtemelen sa¤l›k ku-
rumlar›na ve sistem unsurlar›na olan
güveni de kapsayacakt›r1,2. Toplumun
güvene nas›l bir de¤er verdi¤ini bilmek,

hem organizasyonel hem de bireysel
düzeyde güvenin sürdürülmesi  ve  ge-
lifltirilmesinin önündeki olas› engellerin
de belirlenmesi de önemlidir.  Sa¤l›k
hizmeti sa¤lay›c›lar›, s›k s›k uygun araç-
larla  hastan›n kendilerine karfl› duydu-
¤u güvenini/güvensizli¤ini ölçmeleri,
hastalar›yla olan iliflkilerine daha fazla
odaklanmalar› ve hastan›n güvenini et-
kin biçimde art›rmalar› aç›s›ndan teflvik
edilmektedirler2.

Karfl›l›kl›  güven, hem sa¤l›k hizmeti
sa¤lay›c›lar›n› hem de hastalar› kapsa-
maktad›r. Sa¤l›k hizmeti  sa¤lay›c›lar›-
n›n niyet, tan›kl›k ve yetkinlik  alanla-
r›nda hastalar›na karfl› güvenilir olmala-
r› beklenir, çünkü böyle bir güven ek-
sikli¤i ahlaki ve klinik  sonuçlar yarata-
bilir1. Ancak, etkin sa¤l›k tedavisinin
sunumu için, tedavi hizmeti verenler
hastan›n kendilerine verdi¤i  bilgiye,
uyuma ve süreç hakk›nda geri  bildi-
rimlerine dayanmaktad›rlar (ihtiyaç
duymaktad›rlar)1. Güvenilir bir hekim-
hasta iliflkisi, hastalar›n sa¤l›k hizmeti
sa¤lay›c›lar›na karfl› sayg›l›, aç›k, ve dü-
rüst olmalar›n› gerektirir. Bu sebeple,
diflhekimleri do¤al olarak hastalar›ndan
genel ve oral sa¤l›k hikayeleri, daha ön-
ceki tedavileri ve maddi imkanlar›yla il-
gili kendilerine dürüst, tam ve do¤ru
bilgi vermelerini beklerler. 
Sa¤l›k alan›ndaki bir çok de¤iflim, sa¤-

l›k tedavisi sa¤layanlar ile onlar›n hasta-
lar› aras›ndaki iliflkileri ve  hastalar›n
hizmet sa¤lay›c›lar›na karfl› duyduklar›
güveni etkilemektedir3. Ancak,  güven-
de herhangi bir erozyon  kabul edile-
mez ve sa¤l›k tedavisi sa¤layanla hasta
aras›ndaki iliflkinin  güvenilir do¤as› da-
ha yo¤un biçimde korunmal›d›r4. Sa¤l›k
alan›ndaki yer alan bir meslek olarak
diflhekimli¤i, oral sa¤l›k tedavi sunu-
munun temel prensiplerinin, hekim-
hasta iliflkisinin do¤as›n›n ve diflhekim-
li¤inin ve diflhekimlerinin güvenilirli¤i-
nin ve itibar›n›n tüm flartlarda korun-
mufl oldu¤unu garanti alt›na almal›d›r10.
Bu aç›dan, toplumun ve hastan›n güve-
nini korumak/sürdürmek özel bir önem
tafl›maktad›r. 
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Bar›fl Giriflimi’nin Kürt sorunu konu-
sunda inisiyatif almas› nas›l gerçek-
leflti?
Afla¤› yukar› 2 y›l kadar önce konuyu
tart›flmaya bafllad›k. Tam o günlerde ye-
niden baz› PKK eylemleri gündeme gel-
meye bafllam›flt›. Bu sorunu nas›l ele
alabilece¤imize dair önce biraz bilgile-
nelim diye yola ç›kt›k. Kürt sorunuyla
ilgili bütün taraflar› temsil edebilecek
insanlarla temas etmeye bafllad›k. Çeflit-
li yay›n organlar›nda bu konuda yaz›
yazan insanlar› ça¤›rd›k. PKK’ya yak›n
gazetelerle de temas ettik. Bunun yan›n-
da hükümeti temsil edebilecek politika-
c›larla temas ettik. 15-20 kiflilik bir
grup olarak afla¤› yukar› 20-30 tart›flma
toplant›s› tarz›nda toplant› düzenledik.
Son bir y›l içinde hakikaten endifleleri-
mizin hakl› oldu¤unu gördük. fiiddet
olaylar› t›rmanmaya bafllad›. ‹ki y›l ön-
ce, bafllad›¤›m›z dönemde hükümetin
‘AB ile entegrasyon bu meseleyi çözer’
gibi bir tavr› vard›. Zamana b›rakal›m,
demokratikleflme süreci içinde sorun
çözülür gibi bir tav›r gösterdiler. Bunun
üzerine biz atacak ad›m da bulamad›k o
dönemde. Son birkaç ay içinde bu kez
t›rman›fl çok ciddi boyutlara vard›, her-
kesin bildi¤i gibi. Sadece eylemler de¤il,
onlara karfl› reaksiyonlar›n boyutlar› da
çok büyüdü. 
Bomba koyma, sivil hedeflere, çöp tene-
kelerine patlay›c› koyup tesadüfen ora-
dan geçen insanlar›n ölümüne yol aç-
ma, tren yollar›na sabotaj gibi eylemle-
re karfl› tepkiler de do¤maya bafllad›.
Trabzon’da ve baflka kentlerde linç giri-

flimleri ortaya ç›kt›. Yani bir etnik çat›fl-
man›n tüyler ürpertici ilk ipuçlar› orta-
ya ç›kmaya bafllay›nca mutlaka bir fley-
ler yapmak gerekir noktas›nda bu son
ad›m at›ld› ve bir imza kampanyas› bafl-
latt›k. Bunu kitlesel bir kampanya hali-
ne getirmek yerine nispeten temsil özel-
li¤i olan, bu konularda düflünmüfl, yaz-
m›fl, çizmifl insanlar›n imzalar›n› almay›
amaçlad›k ilk aflamada. Ve böylece 150
civar›nda imza topland›. 

Metnin içeri¤i neydi?
Bu metnin esas olarak iki ana ekseni
var. Bir tanesi PKK’n›n ön koflulsuz bir
flekilde derhal, vakit geçirmeden bu flid-
det eylemlerine son vermesi talebi.
‹kincisi de bunun gerçekleflmesi halin-
de hükümetin baz› demokratik aç›l›m-
larla bar›fl kanallar›n› geniflletmesi ça¤-

r›s›n› dile getiren bir metindi bu. Met-
nin ana hedefi eylemler dursun mesa-
j›yd›. 

Hükümetin hangi ad›mlar› atmas› ge-
rekti¤i konusunda bir talep var m›y-
d›?
Hay›r, bu konuda çok tart›flmalar yap›l-
d›. Bizim amac›m›z bir talep iletmek de-
¤il. Ya da iflte PKK’n›n örgüt olarak mu-
hatap al›nmas› gibi talepler kesinlikle
yok. Sadece bu sorunun genifl boyutla-
r›yla ele al›n›p çözüm aranmas›yd›. Bu
do¤rultuda bir kere temsil adaletinin
sa¤lanmas› laz›m. Yani %10 seçim bara-
j›n›n oldu¤u bir ülkede genel olarak za-
ten bir temsil sorunu vard›r, ama özel
olarak Kürt sorununun temel ç›kmazla-
r›ndan biri budur. Parlamenter sisteme
entegre olmalar›n› engelleyen bir du-
rum vard›r. Bunun mutlaka düzeltilme-
si laz›m. Daha sonra Genelkurmay’›n da
ifade etti¤i, silahl› eylemlere do¤rudan
kat›lmam›fl olan militanlar›n toplumsal
hayata kazan›lmas› için birfleyler yap›la-
bilir dedik. Bunu askerlerin de dile ge-
tirmifl olmas› bir bak›ma bu konudaki
önyarg›lar›n afl›ld›¤›n›n iflareti olabilir.
Da¤a ç›km›fl olanlar›n say›s›n› kimse net
olarak söyleyemiyor. Eylemlerin dur-
mas› halinde bunlar› bir biçimde de-
mokratik hayata kazand›rmak laz›m.
Bunun d›fl›nda tabii Kürt sorununun
ekonomik boyutu, kültürel boyutu, dil
sorunu, çocuklar›na ve mekanlara isim
verme gibi çeflitli boyutlar› da var. Daha
sonra bunlar daha ayr›nt›l› bir flekilde
Baflbakan’la görüflme s›ras›nda dile geti-

Çok geç
olmadan...

Geçti¤imiz ay beklenmedik bir geliflme yafland›.
Baflbakan Tayyip Erdo¤an, ülkede fliddetin
t›rman›fl›ndan endifle eden ve bu konuda görüflmek
üzere kendisinden randevu talep eden Bar›fl
Giriflimi’ni Baflbakanl›kta görüflmeye ça¤›rd›. Büyük
yank› uyand›ran bu görüflme ve sonras› üzerine
giriflimin sözcülü¤ünü yapan ‹stanbul Tabip Odas›
Baflkan› Prof.Dr. Gençay Gürsoy’dan bilgi ald›k.

‘Bizim amac›m›z bir 

talep iletmek de¤il. 

Ya da PKK’n›n örgüt olarak 

muhatap al›nmas› gibi 

talepler kesinlikle yok. 

Sadece bu sorunun genifl

boyutlar›yla ele al›n›p 

çözüm aranmas›n› 

istiyoruz.’
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rildi. 

Baflbakanla görüflme nas›l gerçeklefl-
ti?
Biz ilk bas›n toplant›s›n› yapt›ktan bir
hafta sonra çeflitli Kürt örgüt yöneticile-
ri, kanaat önderleri diyebilece¤imiz
200-250 kadar insan bir bildiri yay›m-
lad›lar. Bizim metnimizi oldu¤u gibi ka-
bul eden bir bildiriydi. Sonra bu imza
elektronik ortamda sürdü. Bu say› bine
kadar falan ç›kt›. ‹flte o günlerde bir ta-
k›m pozitif sinyaller de gelmeye bafllad›
PKK’dan. Çeflitli yay›n organlar›nda bu
hareketin önemli oldu¤u ve beklentile-
rinin bofla ç›kar›lmayaca¤›,  dolay›s›yla
eylemlerin son bulabilece¤i konusunda
baz› ifadeler kullan›ld›. Bu durumda biz
baflbakanla bu konuyu tart›flma ihtiyac›
duyduk ve talepte bulunduk. Çünkü o
s›ralarda eylemler nitelik de¤ifltirmeye
bafllam›flt› Kentlere do¤ru yay›lmalar ol-
du. Bu arada tekrar Terörle Mücadele
Yasas›, hatta ola¤anüstü halle ilgili cüm-
leler telaffuz edilmeye bafllanm›flt›. Ran-
devu talebimiz biraz gecikerek de olsa
karfl›land›. 15 Haziran’da aç›klamay›
yapm›flt›k. Randevu A¤ustos’un bafl›nda
geldi. 

Randevunun Baflbakan’›n Diyarbak›r
gezisi öncesi bir halkla iliflkiler çal›fl-
mas› olarak ifllev gördü¤ü yolunda
elefltiriler de oldu...
Randevu tarihinin Diyarbak›r gezisiyle
zamansal olarak çak›flmas› akl›m›za
bunlar› getirdi tabii ama daha sonraki
geliflmeler bunun pek de böyle bir piar
çal›flmas›ndan ibaret olmad›¤›n› göster-
di. Yani flimdi aç›k konuflmak laz›m, si-
yasi bak›mdan baflbakanla hiçbir ortak
noktam›z yok; ama do¤rusu gerek Di-
yarbak›r’daki konuflma, gerek ondan
sonraki kararl› tutum, bu ad›m›n sade-
ce kozmetik bir tav›r olmad›¤›n› göster-
di bana kal›rsa. Bu yüzden ufak tefek
endifleler tafl›m›fl olmakla birlikte biz bu
randevuyu mutlaka karfl›lamak gerekti-
¤ini düflündük ve do¤ru da yapt›¤›m›z›
düflünüyorum. Görüflme son derece ve-
rimli geçti. Baflbakan son derece aç›k
davrand›. Daha ben sözcü olarak ilk su-
nuflu yapmadan önce Baflbakan zaten
konuya demokrasiden taviz verilmeden
yaklaflmak gerekti¤ini ifade etmiflti.
Kürt sorununun genifl boyutlu bir so-
run oldu¤unu, çözümün sadece asayifl
önlemlerinden ibaret olamayaca¤›n› ifa-
de etti. 

Sizin iletti¤iniz görüfller bas›n aç›kla-
man›zdaki çerçevede miydi?

Evet, onun d›fl›na taflan ifadelerimiz pek
olmad›. Ama burada kiflisel görüflleri-
mizi de ayr› ayr› belirtme imkan›m›z ol-
du. Baflbakan söylenen her fleye afla¤›
yukar› yan›t verdi, bir tek benim seçim
baraj›n›n düflürülmesi konusunda söy-
lediklerim herhangi bir yan›t bulmad›.
Ama bu sorun çözülmeden genifl boyut-
lu bir Kürt sorunu çözümü olamaz. ‹s-
ter Güneydo¤u Anadolu diyelim ister
Kürt nüfusu diyelim, bu kitlenin legal
siyasi hayata girmesini sa¤lamak laz›m.
%10 baraj›n› korudu¤unuz sürece bu-
nu çözemezsiniz. Parlamenter demok-
raside temsil imkan› bulamazlarsa bafl-
ka siyaset yapma yollar›na kayabilecek-
lerdir. O yüzden bunu mutlaka yapmak
laz›m. 
Bunun d›fl›nda sorunu demokratik çer-
çeveden ödün vermeden çözmeye çal›fl-
ma konusunda iki taraf›n da mutabaka-
t› ortaya ç›kt›. Ola¤anüstü Hal’e geri dö-
nüfl diye bir fleyin mümkün olmad›¤›
ifade edildi. Do¤u ve Güneydo¤u Ana-
dolu’da çok ciddi ekonomik sorunlar
oldu¤u ve bunlar›n mutlaka çözülmesi
gerekti¤i konusunda mutabakat oldu.
Ben ‘bundan 20-30 sene önce Diyarba-
k›r’da üniversitede bir Kürdoloji Ensti-
tüsü aç›lm›fl olsayd› birçok fley farkl› ge-
liflebilirdi’ dedim. Bu tabii insanlara afl›-
r› bir talep gibi gözüküyor ama de¤il.
Bulgaristan’da Türkoloji enstitüsü var-
d›r, Ermenistan’da vard›r. Bunlar bilim-
sel örgütlenme bak›m›ndan son derece
önemlidir. Bir de sonuçta bir kültürel
hakk›n tan›nmas› anlam›na da gelir. 

Heyette yer alacak insanlar için flu ol-
sun bu olmas›n gibi bir talep geldi mi
size?
Biz befl kiflilik bir görüflmeci listesi olufl-
turmufltuk. Randevu konusunda arac›-

l›k yapan bir gazeteci arkadafl arac›¤›yla
baz› ek isimler önerildi. Bunlar›n ne ka-
dar› bizzat baflbakan taraf›ndan öneril-
mifltir, ne kadar› bu randevular› alan ar-
kadafllar taraf›ndan ‘bunlar da kat›lsa iyi
olur’ diye ifade edilmifltir, bunlar› bile-
miyorum. Ama sonuç olarak gidenlerin
hepsi zaten metinde imzas› olan insan-
lar. Yani bir ayk›r›l›k yok. Sonuçta bi-
zim teklif etti¤imiz liste geniflletilmifl ol-
du. Nitekim gitti¤imiz zaman da karfl›-
m›zda önemli bakanlar›n yan›s›ra afla¤›
yukar› 12 kiflilik de bir dan›flman eki-
biyle karfl›laflt›k. Yani befl kiflilik görüfl-
meci heyeti orada biraz asimetri yarat›r-
d›. Adalet A¤ao¤lu’nu özel olarak Bafl-
bakan’›n dile getirdi¤ini biliyorum. Gö-
rüflme s›ras›nda sonradan eklenen arka-
dafllarla ilgili herhangi bir rahats›zl›¤›-
m›z da olmad›. Baflta Adalet Han›m ol-
mak üzere gayet uyumlu ve tutarl› bir
görüflme oldu. Herkes birbirini tamam-
layan taleplerde, ifadelerde bulundu.
Dolay›s›yla görüflme bizim aç›m›zdan
eksiksizdi diyebilirim. 

Di¤er önerileriniz nas›l karfl›land›?
Genel olarak ekonomik program, kül-
türel program çerçevesinde söyledi¤i-
miz her fley karfl›l›k buldu, makul karfl›-
land›. Bunun d›fl›nda bir de orada in-
sanlar›n hissettikleri d›fllanm›fll›k duy-
gusunu gündeme getirdik. Bunun gide-
rilmesi için bu gezide baz› ad›mlar at›la-
bilir diye söyledik. Bunlar›n aras›nda
seçilmifl belediye baflkan›yla baflbaka-
n›n bir biçimde görüflmeleri de yararl›
olur diye ifade ettik. Bu da tam istenen
ölçüde de¤il ama büyük çapta gerçek-
leflti. Nitekim daha sonra Belediye Bafl-
kan› da geziyle ilgili pozitif duygular›n›
ifade ettik. Ondan sonraki geliflmeler
tabii çok ilginç. 

Baflbakan’la görüflen heyette Gençay Gürsoy, Adalet A¤ao¤lu,Ali Bayramo¤lu, Ahmet Hakan,
Oral Çal›fllar, Mustafa Karaalio¤lu, Osman Kavala, Tayfun Mater, Nuray Mert, Y›lmaz
Ensario¤lu, Yücel Sayman ve Hakan Tahmaz yer ald›.
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Kamuoyundan nas›l tepkiler ald›n›z?
Önce flunu söyleyeyim; bizim rolümüz
bir arabuluculuk rolü de¤ildi. Bunu za-
ten Baflbakan’la görüflmenin bafl›nda
ifade ettim. Kendimize böyle bir ifllev
yüklemifl de¤iliz diye söze girdim. Ama
böyle giriflimler iki taraftan da flimflekle-
ri üstüne çeker do¤al olarak. Nitekim
bir taraftan PKK yandafllar› devleti tem-
sil etti¤imizi iddia etti ve ‘devlet ayd›n›’,
‘tatl› su ayd›n›’ gibi ifadeler kullan›ld›.
Karfl› taraftan da PKK’y› muhatap kabul
etti¤imiz konusunda suçlamalar yap›l-
d›. ‹ki cepheden de atefl hatt›na girmifl
olduk ama bunlar› do¤al karfl›l›yoruz,
bunlar olur. Sadece, hedef gösterme tar-
z›nda haddini aflan tepkiler oldu. Bun-
lar›n üstüne yasal yollarla gitmeyi düflü-
nüyoruz. General Hurflit Tolon’un
emekliye ayr›ld›¤› s›rada yapt›¤› konufl-
ma da yine avukatlar›m›z taraf›ndan in-
celeniyor. Kimden gelirse gelsin bu
haks›z suçlamalar›n alt›nda kalmayaca-
¤›z. Herkes rütbesi ya da pozisyonu ne
olursa olsun söyledi¤i sözün sorumlu-
lu¤unu tafl›mak zorunda diye düflünü-
yorum. Türkiye’nin, art›k bu tür uluor-
ta suçlamalar›n kolay yap›labildi¤i ve
karfl›l›¤›n› görmedi¤i bir ülke olmamas›
laz›m. 

Siyasilerden de epey tepki ald›n›z.
Bunlar› nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
Çok üzücü, çok flafl›rt›c› bir tav›rla kar-
fl›laflt›k. CHP eskiden beri bir devlet
partisi olma gelene¤ini sürdürüyor ama
do¤rusu bu ziyareti sadece siyasi taktik
aç›s›ndan de¤erlendirmek bir sosyal de-
mokrat partiye yak›flm›yordu. ‹kincisi,
biz Baflbakan’la görüflmeden önce ana
muhalefet partisiyle de tart›flma ihtiya-
c›n› duyduk. Randevu talep edece¤imiz

günlerde baflkan yard›mc›lar›ndan biri-
nin çok ölçüsüz bir suçlamas› üzerine
do¤rudan resmi bir randevu talebinde
bulunmad›k. Ama görüflmelerimize de-
vam ediyoruz. CHP içinde bu konuyu
so¤ukkanl›l›kla tart›flabilece¤imiz in-
sanlarla görüflmeye devam ediyoruz ve
ümit ediyorum ki bu d›fllay›c› tav›r de-
¤iflecektir. Genelkurmay bile bu konu-
nun sadece askeri önlemlerle çözüleme-
yece¤ini dile getirirken CHP ne diyor
sorusunun cevab›n› hala tam net bula-
bilmifl de¤iliz. Di¤er muhalefet partile-
rinin tutumunu ayr›ca gözden geçirme-
ye ihtiyaç yok. ANAP Genel Baflkan›
Mumcu’nun tavr› da liberalim diye siya-
set sahnesine ç›kan bir insana yak›flacak
bir tav›r de¤il. O da gündelik siyasetin
rüzgar›na kap›ld› gibi geliyor bana. 

Bu geliflmelerin ard›ndan PKK bir ay-
l›k da olsa bir ateflkes ilan etti. Gelifl-
melerden umutlu musunuz?
Ben daha ilk gün, bir ayl›k ve koflullu
eylem durdurma mesaj›n› yetersiz bul-
dum. Bu beklentileri karfl›layan bir fley
de¤il. Bir ayl›k süre herhangi bir flekilde
hükümetin tav›r göstermesi için yeterli
bir süre de¤il. Bu yüzden en az›ndan
sürenin ve koflullulu¤un mutlaka de¤ifl-
mesi laz›m. Bunu sadece biz de¤il daha
sonra Kürt kesiminden temsil özelli¤i
olan birçok insan da ifade etti. Umut
ediyorum ki bu konuda gerçekçi ve an-
laml› bir tav›r de¤iflikli¤i olur. 
80 y›ll›k bir sorunun çözümü konusun-
da ad›m at›lmaya çal›fl›l›yor. Bu konuda
herkese biraz özveri düflüyor. Türki-
ye’den PKK’n›n muhatap kabul edilme-
sini beklemek gerçekçi de¤il. Nitekim
bas›n yoluyla son ald›¤›m›z mesajlarda
bu, flart koflulmuyor. Bu çok olumlu bir

fley. Öte taraftan tabii bu
giriflim hiçbir ifle yarama-
yacak diye bir kötümserlik
içinde de de¤ilim. Hiçbir
fley olmasa bile bir ay sü-
reyle ölümlerin durmas›
bile büyük bir kazanç.
Ama ben, dedi¤im gibi sü-
renin uzat›laca¤› beklentisi
içindeyim ve bunun da
karfl›l›k bulaca¤› düflünce-
sindeyim. Baflbakan’›n çe-
flitli çevrelerde ifade etti¤i
tutumdan geri ad›m atma-
m›fl olmas› sevindirici.
Zannediyorum hükümet
de bu s›n›rl› ifadelerin bi-
raz daha aç›lmas›n› bekli-
yor. 

Son günlerde baz› adli vakalar›n et-
nik çat›flmalara dönüfltürülmeye çal›-
fl›ld›¤›n› görüyoruz? Bu durum nas›l
bir tehlike yaratabilir?
Aç›kças› endifle devam ediyor. Daha ge-
çenlerde Seferihisar ve Ayval›k’taki
olaylar hakikaten vahim bir psikolojik
atmosferin yavafl yavafl ülke çap›nda ya-
y›ld›¤›n› gösteriyor. Bunlar, bizim ç›k›-
fl›m›z›n gereklili¤ini do¤rulayan gelifl-
meler ama çok endifle verici gerçekten.
Hükümetin etnik çat›flmalar› körükle-
yen bu tür giriflimlere karfl› hala net bir
tav›r almamas› düflündürücüdür. Dev-
leti yerelde temsil eden yöneticilerin bu
provakasyonlara arka ç›kmas› dehflet
vericidir. Yine de vakit çok geç de¤il di-
ye düflünüyorum, çünkü bu çat›flman›n
varaca¤› boyutlar tasavvur  edilemez de-
recede vahimdir. Bu olaylar›n buralara
ulaflmamas› konusunda bir tak›m ad›m-
lar at›labilir diye düflünüyorum. Birbi-
riyle k›z al›p vermifl, akraba olmufl, iç
içe geçmifl bu toplumda yine de bir em-
niyet sübab› var ama bunu zorlamamak
laz›m. 
Dünyan›n her taraf›nda buna iliflkin çok
vahim örnekler vard›r. O yüzden mese-
leyi sadece fliddetle önleme taraftar›
olan flahinlerin flu olas› etnik çat›flma
tablosunu bir daha bir daha oturup dü-
flünmeleri laz›m. Böyle gitmez. Böyle
b›rak›lamaz. Ama yine de insanlar›n,
halk›n sa¤duyusuna güvenim büsbütün
kalkm›fl de¤il; bu endifle verici örnekle-
re ra¤men. Yani ümit etti¤imiz tersine
t›rman›fl gerçekleflirse bu önlenebilir,
onar›labilir. Aksi taktirde Türkiye’nin
bütün projeleri çöker. ‹flte gerçekten o
zaman komflu ülkelerde yaflanan ola¤a-
nüstü vahim tablolar›n›n benzerlerini
yaflamaya bafllar›z. 

‘Meseleyi sadece 

fliddetle önleme

taraftar› olan flahinlerin

flu olas› etnik çat›flma 

tablosunu bir daha bir

daha oturup

düflünmeleri laz›m.

Böyle gitmez.’
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Çal›flma nas›l bafllad›? 
Yegane Güven: Diflhekimli¤i e¤itimi de
di¤er bütün e¤itim dallar›nda oldu¤u
gibi de¤ifliyor. AB üyeli¤i süreciyle bir-
likte diplomalar›n denkli¤i önem ka-
zand›. 
Ben otuz y›ll›k ö¤retim üyesiyim ve bu-
nun yirmi befl y›l›n› diflhekimli¤i fakül-
tesinde geçirdim. Diflhekimli¤i e¤iti-
miyle özel olarak ilgileniyorum. Biyo-
kimya dersini daha iyi nas›l verebilirim,
ö¤rencinin akl›nda daha çok nas›l kal›r
sorusu her zaman benim akl›m› kurca-
lad›. Uzun y›llard›r Avrupa ve Ameri-
ka’daki diflhekimli¤i e¤itim programla-
r›n› takip ediyorum. Avrupa’da diflhe-
kimli¤i e¤itimine yön veren Avrupa
Diflhekimli¤i Ö¤retim Üyeleri Birli-
¤i’nin fiükran han›mla birlikte Türki-
ye’deki iki üyesinden biriyim. Uzun y›l-
lard›r, teorik olan, ö¤renciler taraf›ndan
çok da sevilmeyen bu bilgilerin diflhe-
kimli¤i klini¤inde nas›l yararl› olabile-
ce¤i konusunda çal›fl›yordum. Bu ara-
y›fllar s›ras›nda Prof.Dr.  fiükran fiimflek

ile Avrupa Diflhekimli¤i Ö¤retim Üyele-
ri Birli¤i’nin 1997’de ‹ngiltere’de yap›-
lan bir toplant›s›nda yollar›m›z kesiflti.
O zamandan beri birlikte çal›fl›yoruz.
Bu kitap bu çal›flman›n ürünüdür. 
fiükran Atamer fiimflek: 1995’te Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü’nün bir e¤itim progra-
m›na kat›ld›m. Orada hedef kitleye an-
lataca¤›m›z fleyi do¤ru söylemle ulaflt›r-
mak da çok önemseniyordu. O e¤itim-
den sonra düflündüm. Farmakoloji ö¤-
renciler için çok zor ve sevilmeyen bir
ders olarak görülüyor. Ezber olarak ve-
riliyor çünkü. Bu e¤itimi al›nca ö¤ren-
ciye anlatmak istediklerimi senaryoyla
anlatay›m diye bafllad›m ve ö¤rencilerin
hofluna gitti bu. Hatta ö¤renciler imza
toplad›; bir daha okumak istiyoruz bu
dersi diye. Demek ki olumlu diye ora-
dan yola ç›k›p 30-40’a yak›n problem
vakalar haz›rlamaya bafllad›m, daha çok
farmakolojiyle ilgili.  Daha sonra bunu
giderek gelifltirmeye çal›flt›m. 1997’de
‹ngiltere’de Yegane Han›mla karfl›lafl›p
birlikte çal›flmaya bafllad›k.

Kitab›n içeri¤i hakk›nda da biraz bil-
gi alabilir miyiz? 
Yegane Güven: Farmakoloji ve biyo-
kimya bilgilerini bir arada toplayan ve
diflhekimine klinikte yararl› olabilecek
bir kitap olarak tasarlad›k. Birlikte ça-
l›flmam›z 97 y›l›ndan itibaren bafllad›.
Yaz›m aflamas›na ise 2002 y›l›n›n on bi-
rinci ay›ndan itibaren geçtik. Tam iki
buçuk y›lda yaz›ld› bu kitap. Çünkü 77
problem vaka var. Onlar›n gerçek kli-
nik vakalara dayal› olarak senaryolar›n›
bilimsel bazda yazmak gerçekten kolay
de¤il ama sonuçta diflhekimlerinin kli-
nikte çok s›kça rastlad›¤› vakalar ortaya
ç›kt›. 

Bu alanda buna benzer çal›flmalar var
m›yd›?
Yegane Güven: ‹nternet ve yurtd›fl›n-
daki kitabevlerinde yapt›¤›m›z araflt›r-
malarda bu tip vakaya dayal› bir kitap
göremedik. Biz bu çal›flman›n baz› bö-
lümlerini  Avrupa Diflhekimli¤i Ö¤re-
tim Üyeleri Birli¤i’nin toplant›lar›na da
götürdük. Bize oradan ‹ngilizce yazma-
m›z konusunda bir öneri geldi. Asl›nda
kitab› önce ‹ngilizce yazd›k. Daha son-
ra kendi diflhekimlerimiz de yara›rlan-
s›n diye Türkçe’ye çevirdik. Bir taraftan
‹ngilizce bask›s›n›n çal›flmalar› da sürü-
yor. 
fiükran Atamer fiimflek: Süreç içinde
yurtd›fl›nda toplant›lara kat›la kat›la flu-
nu gördük. Temel bilimlerde ö¤retim
üyeleri asistanlar›na hiçbir kariyer yap-
t›ram›yorlar çünkü t›bba giren hiçbir
asistan diflhekimli¤inde kariyer yapma-
y› düflünmüyor. Mesela ‹stanbul ve
Marmara üniversiteleri temel bilim ho-
calar› olan nadir iki fakülte. Gazi’de bir
ö¤retim üyesi var. Ege’de iki tane var.
Onun d›fl›nda Türkiye’de hiçbir diflhe-
kimli¤i fakültesinde temel bilimler ho-
cas› yok. Bu neyi getiriyor? T›p fakülte-
sinden gelen hoca son derece klasik,

‘Hangi Hastada, Hangi ‹laç, Hangi Test?’

Prof.Dr. fiükran Atamer fiimflek ve Prof.Dr. Yegane Güven’in geçti¤imiz günlerde TDB taraf›ndan yay›mla-
nan ortak çal›flmalar› diflhekimli¤inde biyokimya ve farmakoloji alan›nda çok önemli bir aç›¤› kapat›yor.
Ad›ndan da anlafl›laca¤› gibi ‘Hangi Hastada, Hangi ‹laç, Hangi Test?’ sorular› örnek vakalar ›fl›¤›nda yan›t-
lan›yor. Prof. fiimflek ve Prof. Güven diflhekimlerine yönelik biyokimya ve farmakoloji çal›flmalar›n›n azl›¤›-
na dikkat çekiyor ve çal›flmalar›n›n ay›rt edici yönünü belirtiyorlar:

Prof.Dr. fiükran Atamer fiimflek ve Prof.Dr. Yegane Güven’in 1997’den bu yana üzerinde
çal›flt›klar› eser geçti¤imiz günlerde TDB taraf›ndan yay›mland›.
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t›bb›n bir uzant›s› fleklinde dersini ve-
rip gidiyor. Bu da diflhekimli¤inde bü-
yük eksikli¤e yol aç›yor. Biz ihtiyaçlar›
çok iyi saptad›k. Yegane Han›mla biyo-
kimya ve farmakoloji sunumlar›n› içe-
ren problemler oluflturup onlara çözüm
önerileri getirdik. Farkl› bir kitap, çün-
kü ders kitab› de¤il. Tamamen uygula-
maya yönelik bir el kitab› format›nda
haz›rland›. Kitab›n indeksi diflhekimi-
nin iflini çok kolaylaflt›r›yor. Hastan›n
özelli¤inden ilaca yönlendiren bu in-
deksi diflhekimi kendisi de geniflletebi-
lir. Örne¤in gebe bir
hastada difl çekimini
ele al›rken bizim ama-
c›m›z o hastada ilaç
kullan›m›n› incelemek.
Dolay›s›yla o gebe has-
tan›n sadece difl çekimi
hastas› olmas› gerek-
miyor. Baflka klinik
hastalar›na da uyarla-
nabilir. 

Yöntemsel aç›dan na-
s›l bir farkl›l›¤› var
çal›flman›z›n?

Yegane Güven: Kitaptan kolayca yarar-
lanabilmek için içindekiler bölümünü
iki ayr› flekilde haz›rlad›k. Birinde has-
tan›n hastal›¤›ndan veya mevcut du-
rumdan yola ç›karak arama yap›labili-
yor. Alkol ba¤›ml›s› biri ya da emziren
bir anne ya da ateflli romatizma geçir-
mifl bir hastam›z olabilir. Do¤rudan
hastal›ktan yola ç›k›larak vakalar bulu-
nabiliyor. Di¤eri, diflhekimli¤i klinikle-
rine göre yap›lan s›n›fland›rma. Örne-
¤in a¤›z difl çene hastal›klar› ve cerrahi
bafll›¤› alt›nda iki grup oluflturduk. Sis-

temik hastal›¤› olan ve
ilaç kullanan hasta
grubu ya da sistemik
hastal›¤› olmayan sa¤-
l›kl› bir hastada ilaç
kullan›m› önerileri
fleklinde iki farkl› s›n›f-
lama var. Dolay›s›yla
hekim her iki yoldan
da istedi¤i vakaya ula-
flabilecek. 

fiükran Atamer fiimflek: Geçti¤imiz y›l
‹stanbul’da yap›lan IADR/CED kongre-
sindeki sunumumdan sonra Avrupal›
genç diflhekimleri ‘biz bu notlar›n kop-
yalar›n› alabilir miyiz’ dediler.  Ben ora-
da tamamen diflhekimli¤ine yönelik far-
makoloji verdim. Düflünün diflhekimli-
¤inde ileri ülkelerden gelen insanlar
buna ihtiyaç duyuyor. fiu anda bütün
dünyada bunun eksikli¤i var. Amerika
ve Avrupa diflhekimli¤i e¤itimini yeni-
den yap›land›r›yorlar. Ça¤dafl e¤itimde
amaç tamamen kan›ta ve probleme da-
yal› e¤itim. Bu kitap da zaten tamamen
buna hizmet ediyor. 
Bu çal›flmay› interaktif bir flekilde gelifl-
tirmeyi de düflünüyoruz. Bu amaçla bir
e-mail adresi verdik. Diyoruz ki karfl›-
laflt›¤›n›z problemi mail at›n bize, bir-
likte çözelim. Bu kitab›n ikinci bask›s›-
na o vaka sizin ad›n›zla geçsin. Çünkü
her ne kadar 25 y›ld›r bu iflin içinde ol-
san›z da hayal edemedi¤iniz bir prob-
lem olabilir. 

‘Hangi Hastada, Hangi ‹laç, Hangi Test?’ kitab›n› 20 YTL
karfl›l›¤›nda odan›zdan ya da TDB’den temin edebilirsiniz.

Yaz›flma Adresi
Mersin Diflhekimleri Odas›
1801 Sk. Mete Apt. No. 3 Kat: 4 D. 2  MERS‹N
Tel: 0.324.328 93 08-328 91 56 • Fax: 0.324.326 61 42
www.merdo.org.tr            e-posta: merdo@merdo.org.tr

Doç. Dr. Mustafa ERSOY ‹ndirekt Kompozit Sistemleri
Doç. Dr. Mustafa ERSOY Metal Kompozitlerde Cilalama Tekni¤i
Prof. Dr. Hakan ÖZYUVACI Muayenehane Prati¤inde ‹mplant

Hastalar›na Yaklafl›m I
Prof. Dr. Hakan ÖZYUVACI Muayenehane Prati¤inde ‹mplant

Hastalar›na Yaklafl›m 2

Prof. Dr. Hüsnü YAVUZYILMAZ Diflhekimli¤inde Hekim ve Teknik
Elemanlara Ba¤l› Baflar›s›zl›klar 1

Prof. Dr. Hüsnü YAVUZYILMAZ Diflhekimli¤inde Hekim ve Teknik
Elemanlara Ba¤l› Baflar›s›zl›klar 2

Prof. Dr. Nermin YAMALIK Diflhekimli¤inde De¤iflen 
Hasta Hekim ‹liflkileri

Prof. Dr. Nermin YAMALIK Diflhekimli¤inde Meslek Sa¤l›¤›
Aç›s›ndan Dental Ergonomi

Prof. Dr. fiebnem ESK‹MEZ Modifiye Adeziv Köprüler

18 Kas›m 2005 Program›

19 Kas›m 2005 Program›



Karadenizli oldu¤unuzu biliyoruz
ama iki ciltlik devasa bir ansiklope-
dik sözlük haz›rlayacak derecede bir
merak nas›l olufltu, biraz bahseder
misiniz?
Aile olarak Karadeniz göçmeni bir aile-
nin çocu¤uyum. Babam Trabzon göç-
meni annem Rize göçmeni. Burada bu-
luflup evlenmifller. Çocukken d›flar›da
di¤er çocuklarla oynarken bir gariplik
oldu¤unu fark ettim. Evde sabah kah-
valt›n› ediyorsun kuymak yiyorsun. D›-
flar› ç›k›yorsun ‘sen ne yedin’ diyorsun
arkadafl›na ‘ben karn›yar›k yedim, sen
ne yedin’, ‘pepeçura yedim’ diyorsun.
Türkçe konuflsak da farkl› bir kültür-
den geldi¤ini çocukluktan itibaren bü-

tün Karadenizli-
ler hissediyor-

dur. ‹stan-
bul’da da
epey Karade-
nizli var ama

bu kültürü
yaflatamad›¤›-

m›z›n da far-
k›nday›m. Bizim

yerel kültü-
r ü m ü z

d e d e -
l e r i -
m i -
z i n
an-

nean-
nelerimi-
zin kül-
t ü r ü
o l a r a k

kald›. Bazen bir mizah ö¤esi olarak kal-
d›. Dedemi ve babaannemi kaybedince
bunlar› derlemem gerekti¤ini hissettim.
90l› y›llarda Anabasis diye bir kitap
okudum. Anabasis’te 2500 y›l önce Yu-
nan askerlerinin -onbinler diye geçer
Türkçe’de- Anadolu’daki yürüyüfllerini
anlat›rken antik Karadeniz hakk›nda
detayl› bilgiler verilir. Oradaki yöredeki
kültürün, yaflama fleklinin benzer bir
flekilde devam etti¤ini gördüm. Bu du-
rum ilgimi çekti ve çal›flmaya bafllad›m.

Peki yeterli kaynak bulabildiniz mi?
90’l› y›llarda bulabildi¤im tüm Türkçe
kaynaklar› toparlamaya bafllad›m. Yet-
medi tabii, yabanc› kaynaklar› da topar-
lad›m. 1998’de kitaplaflt›rmak istedim.
‹lk önce il il düflündüm çal›flmay›, Sam-
sun’dan Artvin’e kadar. 2000 y›l›nda da
bir web sitesi açt›m: www.karalaha-
na.com ad›yla. Kaynaklar yeterli olma-
d›¤› için do¤rudan yerli insanlardan bil-
gi edinmek istedim. Köylülerin inter-
netle pek alakalar› yoktu tabii, fakat on-
lar›n torunlar›, çocuklar› internete giri-
yordu. Onlardan köyler hakk›nda bilgi
toplamaya bafllad›m. Özellikle yöresel
mutfak, yöresel deyimler, atasözleri, yö-
resel isimleri, hatta lakaplar› derlemeye
çal›flt›m. 2001 y›l›ndan itibaren derledi-
¤im bilgileri alfabetik olarak yazmaya
bafllad›m. 2004 y›l›n›n sonunda çal›flma
bitti. 

Kitap, yöre Türkçe’sinde kullan›-
lan tüm mahalli terimleri, de-
yimleri, atasözlerini, yöresel

mutfak gereçlerini, tar›m araçlar›-
n›, bak›rc›l›k, b›çakç›l›k, kafl›kç›l›k

gibi zanaatlarla ilgili terimleri, bütün
köy isimlerini kaps›yor. Her mahalleyi
toparlayamad›m ama orijinal mahalle
isimlerini mümkün oldu¤unca vermeye
çal›flt›m. ‹lginç aile isimleri. Dere, yayla,
tepe, geçit topo¤rafik isimlere, tarihi
aç›dan yöre tarihi aç›s›ndan önemli ki-
flilere yer vermeye çal›flt›m. 

fiivenizden Karadenizli oldu¤unuz
pek anlafl›lm›yor. Orada çok zaman
geçirmedi¤iniz halde bu kültüre nas›l
hakim olabildiniz?
‹stanbul’da do¤dum büyüdüm fakat il-
kokul öncesi birkaç y›l›m köyde geçti.
Babaannem büyüttü beni Sürmene’de.
Sonralar› daha çok tatil amaçl› gitsem
de kendi köyümden hiçbir zaman uzak
kalmad›m. Kald› ki orada evimiz var,
bahçemiz var birçok Karadenizli gibi.
Karadenizlilerin bir özelli¤i de baba ev-
lerini kesinlikle satmamas›. Orayla ilgi-
leri kalmasa bile en az›ndan köklerini
unutmamak aç›s›ndan baba topra¤›n›
bekletirler.

Karalahana.com’dan bahsettiniz. Site
bu projeyi desteklemek üzere mi ku-
ruldu, yoksa ba¤›ms›z bir ifllevi var
m›?
Siteyi kurmadan önce kitap fikri kafam-
dayd›. ‹lk bafllang›çta kitab›n içeri¤inin
bu kadar kapsaml› olaca¤›n› hiç düflün-
memifltim. Bir çeflit belki gezi rehberi
gibi bir fley olabilir diye düflünmüfltüm.
Gezi rehberi, yemekler, gelenekler, ba-
sit terimler falan derken ifl bafllang›çta
tahmin edemedi¤im kadar büyüdü. Si-
tenin de bafllang›çta bu tür bir hedefi
vard›. Yemekleri ö¤reneyim, insanlara
bir fley ö¤retirken ben de bir fleyler pay-
laflay›m diye düflündüm. 2001’den iti-
baren daha detayl› bilgi toplamak için
çal›flt›m. Baz› bilgilerin unutuluyor ve
hiçbir kayd› da tutulmuyor. Köy ya da
mahallelerin yerel isimleri gibi... Deden
biliyor sen bilmiyorsun. Hiçbir yaz›l›
kaynakta geçmemifl. Onu kaydetmez-
sen belki çok önemli bir tarihi bilgi sili-
necek insanl›k haf›zas›ndan. 

Yerleflimlerin isimleri neredeyse

Yedi y›l süren çabalar›n ard›ndan tamamlad›¤› ‘Karadeniz
Ansiklopedik Sözlük’ü geçti¤imiz aylarda yay›mlanan
meslektafl›m›z Özhan Öztürk:

‘Unutulmas›n istedim’
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Cumhuriyet döneminde de¤ifltirilme-
sine ra¤men halk hala yerel isimleri
kullan›yor. Bunu neye ba¤l›yorsu-
nuz?
Asl›nda bu isim de¤ifltirme olay› ‹ttihat
Terakki döneminde baflland›. Anado-
lu’nun Türklefltirilmesi projesi çerçeve-
sinde özellikle Do¤u ve Güneydo¤udaki
Kürtçe, Arapça, Ermenice isimlerle be-
raber Do¤u Karadeniz’deki Lazca, Rum-
ca ya da kökeni bilinmeyen, hatta öz
Türkçe oldu¤u halde o kelime unutul-
du¤u için yabanc› dilden geldi¤i zanne-
dilen bir çok isim de de¤ifltirildi bura-
da. Bu süreç 1950’lerde tamamland›. ‹t-
tihat Terakki Dönemi’nde baflland›,
Cumhuriyet Dönemi’nin ilk yar›s›nda
tamamen de¤ifltirildi. 
Halk›n eski isimlere sad›k kalmas› içgü-
düsel bir fley. Kendi babas›ndan dede-
sinden duydu¤u köy ad›. Onun için de
de¤ifltirilmesini içine sindiremiyor. Bir
de orijinal köy isimleri çok eskiye daya-
n›yor. 17., 18. yüzy›lda koyulmufl isim-
ler de¤iller. Köy 16. yüzy›lda kurulmufl-
tur ama o köyün kökeni bir mezrad›r ve
bin y›ll›k isim de olabilir. Kitapta görül-
dü¤ü gibi ço¤u antik dönemlere kadar
uzanan isimler. 
Genç kuflak art›k kendi köy ismi d›fl›n-
da eski isimleri pek bilmiyor, unutuyor.
Bunlar›n unutulmas›n› istemedim. Be-
nim aç›mdan amaç konuflulmas› de¤il
zaten, kaydedilmesi. Bugüne kadar ka-
y›tlar vard› fakat bölük pörçük ve ge-
nellikle yanl›flt›. O bölgeden olmayan
birisinin o isimleri kaydetmesi çok zor.
Kendi anlad›¤› gibi kaydediyordu. Ben
onlar› do¤ru aksan›yla olmas› gerekti¤i
gibi kaydettim. 

Karadeniz’e iliflkin akademisyenler
taraf›ndan yap›lm›fl ne tür çal›flmalar
var?
Karadeniz Türkçesiyle ilgili çok güzel
çal›flmalar var. Cumhuriyetin ilk y›lla-
r›nda Ahmet Cafero¤lu’nun çal›flmalar›
var. Yak›n zamanda Brendemoen diye
Norveçli bir profesör var; onun çok gü-
zel Trabzon A¤›zlar› diye bir çal›flmas›
var. Karadeniz Türkçesi üzerine çal›fl-
malar var ama di¤er dillerle ilgili pek
çal›flma yok. Lazca, Rumca ve Hemflin-
ce üzerine do¤ru düzgün çal›flma yok.
Folklorik aç›dan da çok kapsaml› çal›fl-
malar yok. Yöre üzerine yap›lan çal›fl-
malar genellikle akademisyenler tara-
f›ndan de¤il amatörler taraf›ndan yap›l-
m›flt›r. Bu çal›flman›n akademisyenlere
de çok ciddi bir kaynak olaca¤›n› düflü-
nüyorum. 

Bölge halk› eskiden beri bir bütün
olarak Laz diye adland›r›l›yor. Bu ne
kadar do¤ru bir tan›mlama? 
Laz kelimesi sadece günümüzde kar›flt›-
r›lan bir kelime de¤il. As›rlard›r ‹stan-
bullular›n da Anadolulular›n da Kara-
denizlilere Laz deme gelene¤i var. Bu
Roma Dönemi’nde de yani Türklerden
önce de böyle. Bölge halk›n›n ad› antik
ça¤ metinlerinde Kolh olarak geçiyor.
Kolhlar M.S. 6. yüzy›l civar›nda Laz ola-
rak an›lmaya bafllan›yor. Lazika diye de
bir krall›k kuruyorlar. Bölge genel ola-
rak eskiden Kolh olarak adland›r›l›rken
Laz olarak adland›r›lmaya bafllan›yor.
Bu, Türklerin gelmesinden sonra da de-
vam ediyor. Ama mesela Türkmenler
kesinlikle kendilerini Laz olarak adlan-
d›rm›yorlar. Laz olarak kendini adlan-
d›r›lanlar bölgenin yerlileri. Bunun d›-
fl›ndaki mesela Hemflinliler, Türkmen-
ler, Gürcüler kendilerine kesinlikle Laz
demiyorlar. Ama bölgeye d›flardan ba-
kan birisi herkesi Laz olarak görüyor. 

Bugün bölgede sizin tespitlerinize
göre hangi diller konufluluyor?
Karadeniz’de hala Rumca konuflan 50
civar›nda köy oldu¤u söyleniyor. Bun-
lar›n ço¤unda sadece yafll›lar taraf›ndan
konuflulur. Belki bir düzine köyde bü-
tün köy halk› ve çocuklar taraf›ndan
konuflulur. Çok abart›lacak bir rakam
de¤ildir. Bence korunmaya al›nmas› ge-
reken bir dil. En çok Lazca ve Gürcüce
konufluluyor. Gürcülerin ço¤u Sapanca,
Adapazar›’na falan göç etti¤i için bölge-
de sadece fiavflat’ta Borçka’da kalm›fllar.
Hemflince diye bir dil var. Borçka’da
Hopa-Kemalpafla’da falan konufluluyor.
Ermenice’nin bat› lehçesi oldu¤u söyle-
niyor ama bu konuda biraz da politik
nedenlerden dolay› ben pek yorum

yapmak istemedim. 

Çal›flmay› yaparken veya yay›nlan-
d›ktan sonra Karadeniz’de yaflan Ka-
radenizlilerden ald›¤›n›z tepkiler na-
s›l?
Kitap daha çok yeni oldu¤u için  çok
yay›lmad›. Sadece konuyu daha yak›n-
dan ilgilenen insanlar›n elinde. Onlar
da genellikle be¤endiklerini söylediler.
Be¤enmeyen de olmufl. Bir tane geldi.
Genelde be¤enildi fakat benim kitab›m
neden kaynakçada yok diyen oldu me-
sela. Kitapta do¤rudan birincil kaynak-
lar› kullanmaya çal›flt›m. Birisi bir kitap
yazm›flt›r. Baflka birisinin verdi¤i bilgiyi
tekrar ediyorsa onu kullanmad›m kay-
nak olarak. Do¤rudan ilk kayna¤› ald›m
kaynakçaya. Yunanca kaynaklar› bile
birinci kaynaktan arad›m. O yüzden da-
ha sa¤lam bir kaynakça oldu. 

Baz› köy isimlerinin örne¤in Girit’te
ya da Mora Yar›madas›’nda da bulun-
du¤unu göstermiflsiniz. Bunlar› nere-
den buldunuz?
Bu çok zor de¤il. ‹nternet bu çal›flmada
bana çok yard›mc› oldu. Özellikle biraz
co¤rafya bilginiz varsa nerede ne bula-
bilece¤inizi tahmin edebiliyorsunuz. Bu
isimleri haritalar›na, koordinatlar›na
kadar gösterdim ki polemi¤e neden ol-
mas›n. Falanca köyün eflinin baflka bir
co¤rafyada oldu¤unu göstermek bir id-
diad›r, bir teoridir. Bu yüzden onu is-
patlamak da gerekiyor. Bu yüzden ko-
ordinatlar›n› hatta yüksekli¤ini bile ha-
ritada gösterdim. 

Sizinki daha çok sahil kesimini içe-
ren bir çal›flma m›?
Hay›r, Ordu’dan Artvin-Hopa’ya s›n›ra
kadar her köyü her bölgeyi eflit olarak
ele almaya çal›flt›m ama Rize ve Trabzon
çeflitlilik aç›s›ndan çok orijinal yerler. O
yüzden a¤›rl›k biraz Rize ve Trabzon’da
oldu. Bu da oradaki folklorun çok yo-
¤un ve çok karmafl›k olmas›ndan kay-
nakland›. 

Yöresel yemeklerle ilgili bunlar› bafl-
ka kaynaklardan m› ald›n›z yoksa
kendiniz mi araflt›rd›n›z?
Yemeklerin ço¤unu do¤rudan kiflilerle
görüflerek derledim. Bütün Karadeniz
lokantalar›n› dolaflt›m, flahsi dostluklar
yaratt›m ama baya¤› da para harcad›m.
Sofray› donatt›ktan sonra, ‘ya, flunu na-
s›l yap›yorsunuz’ diye sora sora ö¤ren-
dim. Biraz araflt›rmayla oldu yoksa ço¤u
kaynaklarda yok. Kitaptaki yemeklerin
yar›s› bugün yap›lmayan yemekler. An-

‘Karadenizlilerin bir özelli¤i
de baba evlerini kesinlikle
satmamas›. Orayla ilgileri
kalmasa bile en az›ndan

köklerini unutmamak 
aç›s›ndan baba topra¤›n›

bekletirler.’



TDBD / 90

cak çok yafll›lar biliyordur. Gençler ad›-
n› biliyorlarsa da yapm›yorlard›r. Onu
yapacak kap kacak bile orijinaldir. On-
lar da yok art›k. 

Çal›flma s›ras›nda yard›m ald›¤›n›z
insanlar oldu mu?
Tabii, mesela horon türlerinin ritmle-
riyle ilgili bilgileri bu konuda yetkin ar-
kadafllardan ald›m. Baz› insanlar›n kü-
tüphanelerinden faydaland›m. Baz› ki-
taplar mesela 1950’de bas›lm›fl bir daha
yok. Kütüphanelerde, hiçbir yerde yok
ama konuyla ilgili araflt›rma yapm›fl bir-

kaç kiflide vard›. Onlar›n kütüphanele-
rinden kitaplar›n›n fotokopisini ald›m.
Onun d›fl›nda bir de do¤rudan kendi
bölgesinde araflt›rma yapan arkadafllar
oldu. 7-8 arkadafl do¤rudan kendi köy-
lerinde kelime derlemesi yapt›lar. Baya-
¤› genifl çapl› derlemeler yapt›lar. Bun-
lar› ben kendi çal›flmamla karfl›laflt›r-
d›m. Onlar›n da çok büyük faydas› ol-
du. Bütün bu insanlara kitab›n önsö-
zünde teflekkür ettim. Böyle bir çal›flma
için ya oran›n yerlisi olmak ya da y›lda
bir iki ay›n› orada geçirmek laz›md›.
Ama sa¤ olsun arkadafllar yard›m etti-

ler. Kitapta teflekkür etti¤im arkadaflla-
r›m›n hepsi benim kadar çal›flt›lar diye-
bilirim. 

Eksik b›rakt›¤›n›z› hissetti¤iniz nok-
talar kald› m›?
Yeterli alan araflt›rmas› yapamad›m.
Böyle bir çal›flmay› hiç olmazsa dört befl
kiflilik bir grup köy köy gezerek yapma-
s› gerekiyordu. O zaman buna iki cilt
daha eklemek gerekecekti. Her y›l git-
tim, uzun zaman geçirdim, tek bir köy-
de kalmad›m, gezdim tozdum. Fakat
belki birkaç y›ll›k alan araflt›rmas› gere-
kiyordu çok daha iyi bir çal›flma yapa-
bilmek için. Yoksa, bugüne kadar yaz›l-
m›fl bütün kaynaklar bende var. 

Bu arada mesle¤inizi de sürdürüyor
olman›z zaman aç›s›ndan problem
yaratmad› m›?
Yaratt› elbette. Alt› ay öncesine kadar
gece üçe kadar yaz›yordum. Neticede
mesle¤imi de yapmak durumunday›m.
Bafllang›çta hastanede çal›fl›yordum ve
çok daha zor oluyordu. Allah’tan son üç
y›ld›r kendi muayenehanem var. Böyle-
ce gündüz bofl vakitlerimde sürekli ki-
tapla u¤raflabildim. 

Yeni bir çal›flmaya daha bafllam›fls›-
n›z...
Evet, bu sefer dünya folklorüyle u¤rafl›-
yorum, Karadeniz yetmedi. Bir y›ldan
fazla süredir bununla u¤raflmaya baflla-
d›m. Folklor, dil ve mitoloji üzerine bir
çal›flma. Yine ansiklopedik bir biçimi
olacak. Bunu da bitirece¤im ve bütün
hayallerim tamamlanacak. Böyle bir ek-
siklik oldu¤unu görüyorum. Çok bü-
yük bir hedef oldu¤unun fark›nday›m
ama iyi bir kütüphaneye sahipseniz o
kadar zor de¤il. Son yedi y›l içinde folk-
lorik anlamda sadece Karadeniz kitapla-
r› almad›m. Genel olarak Anadolu folk-
loruyla, dünya folkloruyla ilgili bir y›¤›n
kitap edindim. Bu biraz iflimi kolaylafl-
t›racak diye düflünüyorum.  Bir de bü-
tün kültürlerin ortak noktalar› var. Bir
miti dünyan›n baflka bir ucunda baflka
bir isimle duyabiliyorsunuz. Karade-
niz’de karakoncolos diye bir söylence
vard›r.  Dünyan›n her yerinde benzer
söylenceler var. Amerika yerlileri baflka
birfley diyor. Himalayalar’da Yeti diyor-
lar. Verdikleri pek çok isim Türkiye’de
de var. Bu mitlerin kökenini bulmak
mümkün de¤il ama en az›ndan Türk-
çe’ye böyle bir kaynak kazand›rmak ge-
rekti¤ini düflünüyorum. Böyle bir eseri
Türkçe’ye kazand›rmak istiyorum ama
ne zaman biter Allah bilir.

E skiden beri amatörce de olsa La-
tince’ye, Yunanca’ya ilgim vard›.

Filozoflar› kendi dillerinden okumaya
çal›fl›yordum ama antik Yunanca çok
zor bir dil. Fakat bu çal›flmaya baflla-
d›ktan belli bir süre sonra isimleri  sa-
dece derlemek de¤il analizlerini de
yapmak gerekti¤ini düflündüm. O
yüzden de internetten pek çok kitap
›smarlad›m. Bu konuda bilgili insan-
lardan ders ald›m ve Yunanca’y› ken-
di çap›mda, en az›ndan analiz yapa-
cak kadar ö¤renmeye çal›flt›m. Çal›fl-
mamda kelime derlemeleri d›fl›nda en
önemli nokta da bu zaten. Köy ve ma-
halle isimlerinin, yöresel da¤, tepe
isimlerinin etimolojik analizi bugüne
kadar yap›lmam›flt›. Bu aç›dan a¤›r bir
çal›flma oldu ve okuyan elefltirmenler-
den de akademisyenlerden de övgü
dolu mesajlar geldi. Bir dili ö¤renmek
kolay bir fley de¤il. Özellikle
Karadeniz’de konuflulan Rumca çok
kapal› bir dil. Bilenler bile aile içinde
konufluyor, kimse çarfl›da Rumca ko-
nuflmuyor. Bu çal›flmaya bafllad›ktan
sonra arkadafllardan kelime derlem-

eye bafllad›m. Kitapta yer alandan çok
daha fazlas›n› derledim. Belki Trab-
zon Rumcas› üzerine sözlük yapacak
kadar bile kelime derledim fakat hep-
sini koymad›m çünkü benim çal›flma-
m›n amac› o de¤ildi. Çal›flmam›n tam
olarak içeri¤i Do¤u Karadeniz Türk-
çe’si. Bilmeyen bir insan tek bir Kara-
deniz lehçesi var zanneder ama de¤il.
Trabzon’un içinde bile dört befl tane
Türkçe diyalekti var. Rize’de ayr›. Or-
du, Giresun’un ayr›. Ama d›flardan ba-
kan Karadenizli olmayan Karadenizli-
lerin hep ayn› Türkçe’yi konufltuklar›-
n› zannediyor. Ben Karadeniz Türk-
çesinde kullan›lan kelimeleri, deyim-
leri, köy isimlerini, mahalle isimlerini,
‹stanbul a¤z›nda veya Anadolu Türk-
çe’sinde pek kullan›lmayan yerel keli-
meleri derleyip analizlerini yapt›m.
Di¤er dillerdeki kelimelere bu dilin
içine yerlefltikleri oranda yer verdim.
Rumca, Lazca, Ermenice, Gürcüce,
Megrelce, Farsça, Arapça gibi diller-
den birçok kelime bu yöresel dilin
içinde yer al›yor. Yüz tane falan
sözlü¤üm oldu bu çal›flma sayesinde.

‘Yüz tane sözlü¤üm oldu’
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Sorular›n yan›tlar›n› en geç 7 Ekim 2005 tarihine kadar 
SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp Caddesi No:37/11 K›z›lay/Ankara adresine mektupla, 
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile 
gönderen meslektafllar›m›zdan en az 7 soruyu do¤ru cevaplayanlar
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklard›r.

Web sitemizdeki SDE bölümüne girmek için kullanaca¤›n›z flifre: kredi 

Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi kredilendirilmifl sorular›
1- Fissür örtücünün parsiyel kayb›nda ne yap›lmal›d›r?

a) Eksik k›s›m 10 sn pürüzlendirilerek fissür örtücü 
uygulanmal›d›r

b) Eksik k›s›m 40 sn pürüzlendirilerek fissür örtücü 
uygulanmal›d›r

c) ‹ki ayda bir kontrollerle takibe al›nmal›d›r
d) Fissür örtücü tamamen ç›kar›l›p yenilenmelidir
e) Kay›p k›s›m dentin bondiglerle doldurulmal›d›r

2- Bebeklerde görülen infantil yutkunma (0-2 yafl),
çocukluk döneminde de devam ediyorsa afla¤›daki mal-
okluzyonlardan hangisi görülebilir? 

a) Derin kapan›fl.
b) Aç›k kapan›fl.
c) Örtülü kapan›fl.
d) Çaprafl›kl›k.

3- Alt çenede posterior bölgedeki k›sa diflsiz alanlar›n
hangi durumda restore edilmesi gereklidir?

a) Üst tam proteze stabilite temini için
b) Antagonist difl veya difllerin uzamas›n› önlemek için
c) Yanak çökmesi ile bozulan esteti¤in yeniden

kazand›r›lmas› için
d) Okluzal bütünlü¤ün restorasyonu ve korunmas› için
e) Hepsi

4- Afla¤›dakilerden hangisi Hepatit-B için geçerli
de¤ildir?

a) Hepatit-B ›s›ya karfl› HIV'dan daha dayan›kl›d›r
b) Hepatit-B ile infekte tükürük tek bafl›na problem 

de¤ildir.
c) HIV bulaflma riski Hepatit-B'den daha yüksektir.
d) Hepatit-B'nin inhalasyon veya aerosoller yoluyla 

geçti¤ine ait belirgin bir kan›t bulunamam›flt›r.

5- Afla¤›dakilerden hangisi sa¤l›kl› difletlerinde görülen
pürtüklülükle ilgili olarak yanl›flt›r?

a) Çocuklarda görülmez
b) Eriflkin döneme kadar art›fl gösterir
c) Atake difletinde görülür
d) S›kl›kla ileri yafllarda kaybolur
e) Marjinal gingivada görülür

6- Çürü¤ün temizlenmesi sonras›nda S›n›f II MOD kavite
aç›lm›fl bir süt az› difline hangi restoratif tedavi uygu-

lan›r?
a) Amalgam
b) Poliastile modifiye kompozit rezin (kompomer)
c) Paslanmaz çelik kron
d) Rezinle modifiye cam iyonomer siman
e) Kompozit rezin

7- Sabit ön e¤ik düzlem afla¤›dakilerden hangisinde kul-
lan›l›r ?

a) Fonksiyonel Klas III (ön çapraz kapan›fl) vakalarda.
b) Ön aç›k kapan›fl vakalar›nda.
c) Klas II, divizyon 2 örtülü kapan›fl vakalar›nda.
d) Maksiller darl›k vakalar›nda.

8- Destek difl üzerindeki uygun undercut kullan›m› ile
ilgili olarak afla¤›dakilerden hangisi do¤rudur?

a) Çevresel yerine bar kroflelerin tercihi ile daha derin bir 
undercut kullan›labilir.

b) Döküm yerine bükme krofle ile daha derin bir 
undercut kullan›labilir.

c) Periodontal deste¤i yeterli olmayan bir diflte daha hafif 
bir undercut kullan›lmal›d›r.

d) Destek difl üzerindeki en genifl undercut’›n kullan›m› 
gerekli de¤ildir; planlanan krofleye göre belirlenen
undercut kullan›l›r.

e) Hepsi

9- HIV, cilde penetran bir yaralanma ile bulaflm›fl ise ne
önerilebilinir ?
a) Hemen Azitromisin bafllan›l›r.
b) Yara yeri uzun süre ovularak kanat›l›r.
c) Reverse transcriptase inhibitörü içeren antiretroviral
tedavi önerilir.
d) Topikal Asiklovir uygulan›r.

10- Difllerin sürekli sürme (Continuous eruption)
görüflüne göre afla¤›dakilerden hangisi yanl›flt›r?

a) Difller antagonist difllere temas edene kadar devam eder
b) Hayat boyu sürer
c) Aktif ve pasif fazlardan oluflur
d) Pasif erüpsiyonda difller gingivan›n koronal yönde 

migrasyonu sonucu ekspoze olur
e) Aktif erüpsiyonda difller oklüzal düzleme do¤ru 
hareket eder
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Ad› Soyad› :
Adresi :

‹mzas› :

SDE CEVAP FORMU (Do¤ru cevab› daire içine al›n›z)

1.E Çene geliflimi, pulpa odas›n›n geniflli¤i düflünüldü¤ün-
de sabit protezler en erken 16 yafl›nda uygulanmal›d›r.

2.E Apeksten taflma riski tafl›d›¤›ndan aç›k apeksli difllerde
kullan›ma uygun de¤ildir.

3.E Hareketli Bölümlü Protezlerde difller ve kemik üzerin-
deki mukoza gibi iki farkl› reziliense sahip dokudan destek
al›n›r ve cevap seceneklerinin tümünde kaide hareketlili¤i
azalt›l›r. Bunun sonucunda da destek difllerdeki tork etkisi,
mukoza irritasyonlar› ve serbest sonlu mukoza alt›ndaki ke-
mik rezorbsiyonlar› minimuma indirilmeye çal›fl›l›r.

4. B K›zam›kç›k virüsü teratojenik bir virüstür. Hamilelik
s›ras›nda özellikle ilk trimesterde anne k›zam›kç›k virüsü ile
infekte olursa virüs plasenta yolu ile fetüse geçerek kronik in-
feksiyon oluflturur ve birçok anomalilere neden olabilir.

5.C Peptostreptococcus micros'un doku invazyon yetene¤i
yoktur

6.A ‹ki tüberkül tepesi aras›ndaki mesafenin 1/3’ünü aflan
kavitelerde geleneksel kompozit rezin veya amalgam resto-
arasyon yap›l›r.

7.D Self-etch adesiv sistemler iki basamakta uygulan›rlar.

8.A Okluzal t›rnaklar hareketli bölümlü protezlerin gö-
mülmesini önleyen en önemli destek elemanlar›d›r; Ancak
kaide hareketlerinin kontrol edilmesi ve kuvvet iletimi aç›s›n-
dan, destek difller üzerindeki konumlar› son derece önemlidir.
Periodontal aç›dan zay›f bir diflin a¤›zda belirli bir süre daha
b›rakl›mas› tercih edildi¤inde, bu diflin uygun pozisyonda yer-
lefltirilen bir okluzal t›rnakla stabilize edilmesi sa¤lan›rken,
daha ileri bir periodontal harabiyete izin verilmemesi gerekir.
En ideal seçenek söz konusu difle komflu olan veya difllere yer-
lefltirilen devaml› t›rnaklar veya komflu t›rnaklarla proteze ge-
len kuvvetleri birden fazla difle da¤›tmakt›r. Baz› durumlarda,
özellikle protez için destek difl say›s› yeterli oldu¤unda ve ark
üzerinde uygun da¤›l›m gösterdiklerinde, periodontal aç›dan
çok zay›f olan difllerin sadece (uygun flekilde planlanan) ap-
roksimal veya palatinal-lingual plaklarla desteklenlmesi ve t›r-
nak yerlefltirilmemesi düflünülebilir.

9.B Aminopenisilin grubu antibiyotikler afl›r› duyarl›l›¤a
ba¤l› maküler veya papüler tarzda döküntülere yol açabilir. 

10.E Nötrofil apoptozisi, nötrofillerin bakteriyel enfeksiyon-
lar› kontrol etmesi için gerekli de¤ildir

TDBD 88. Say› CEVAPANAHTARI
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S
a¤l›k Bakanl›¤› Döner Sermaye
Merkez Saymanl›¤›na Aktar›lan
Merkez Pay›ndan Sözleflmeli Uz-

man Tabip ve Tabiplere Ek Ödeme Ya-
p›lmas›na Dair Yönerge 5277 say›l›
2005 y›l› Mali Y›l› Bütçe Kanununun
37. maddesinin (d) bendine dayan›la-
rak 7 fiubat 2005 tarihinde ç›kart›lm›fl-
t›r. An›lan Yönerge, belirtilen Bütçe Ka-
nunu’nun 37. maddesinin (d) bendinin
üçüncü f›kras›na uygun olarak düzen-
lenmifl olup, ilgili Kanun hükmünde de
belirtildi¤i üzere 4924 say›l› Kanun
uyar›nca 5 ve 6. hizmet bölgelerinde
bulunan illerden Bakanl›kça belirlenen
yerlerde istihdam edilen uzman tabip
ve pratisyen tabiplere çal›flt›klar› birim-
lerin döner sermaye gelirlerinin yetersiz
olmas› nedeniyle döner sermaye gelirle-
rinden merkeze aktar›lan paydan karfl›-
lanmak üzere ödeme yap›labilecek, bu-
nun usül ve esaslar› Maliye Bakanl›¤›-
’n›n olumlu görüflü üzerine Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan belirlenecektir.

Belirtilen Kanun ve bu Kanuna uygun
olarak ç›kart›lm›fl olan Yönerge hüküm-

lerine göre döner sermaye gelirlerinden
yap›lacak ek ödeme sadece uzman ve
pratisyen hekimlere yap›lacak olup difl-
hekimleri bu düzenlemenin kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Yönerge dayana¤› Kanun hükmü Bütçe
Kanunudur. Bütçe kanunlar› özel nite-
likli kanunlard›r ve bu kanunlarda büt-
çe d›fl›nda bir düzenlemeye yer verile-
mez. Anayasan›n “Bütçe kanununa,
bütçe ile ilgili hükümler d›fl›nda hiçbir
hüküm konulamaz” hükmüne iliflkin
Anayasa Mahkemesi de¤erlendirmesin-
de de bir yasa kural›n›n “bütçeden har-
camay› ya da bütçeye gelir sa¤lamay›
gerektirir nitelikte bulunmas›” onun
“bütçe ile ilgili hükümlerden” say›lma-
s›na yetmez. Anayasa Mahkemesinin 30
Ocak 1992 tarih ve 991/8 E. 992/5 K.
say›l› karar›na göre, “örne¤in e¤itim, sa-
vunma, sa¤l›k, yarg›, tar›m, ulafl›m ve
benzeri kamu hizmeti alanlar›na iliflkin
yasalar›n bütçe ile ilgili hükümler içer-
di¤i kabul edilirse, bu konulardaki ya-
salar›n de¤ifltirilip kald›r›lmas› için de
bütçe yasalar›na hükümler koymak yo-
luna gidilebilir. Oysa, bu tür yasa dü-
zenlemeleri, bütçenin yap›lmas› ve uy-
gulanmas› yöntemiyle iliflkisi bulunma-
yan, Yasa koyucunun baflka amaçla ve
bütçeninkinden tümüyle de¤iflik yön-
temlerle gerçeklefltirilmesi gereken ya-
sama ifllemleridir... gider ya da gelirle il-
gili bir konuyu ola¤an yasa yerine bütçe
yasas› ile düzenlemek Anayasa’n›n 88.
ve 89. maddelerini bu tür yasalar bak›-
m›ndan uygulanamaz duruma düflü-
rür.” Bu aç›klamalar da dikkate al›nd›-
¤›nda anlafl›lmaktad›r ki Bütçe Kanunu-
na konulmufl olan 37/d hükmü Anaya-
sa’ya ayk›r›d›r.

Ayr›ca, 4924 say›l› Yasa hükümlerinin
incelenmesinde hekim ile diflhekiminin

ücret belirlemesinde ya da hizmet s›n›f›
tayininde eflde¤er olarak nitelenmifl ol-
du¤u; hekim ve diflhekiminin bulun-
duklar› birimde üretilen hizmete katk›-
s›n›n eflde¤er oldu¤u hususlar› dikkate
al›nd›¤›nda döner sermayeden yap›la-
cak ek ödeme ile ilgili düzenlemede
farkl› de¤erlendirme yap›lmas›n›n hiç-
bir hukuksal temeli bulunmamaktad›r.

Sonuç olarak, Yönerge düzenlemesi
Anayasa’ya ayk›r› Bütçe Kanunu düzen-
lemesine dayal› olmakla ve ilgili Kanun
ve Yönerge düzenlemesinde eflitlik ilke-
sine, hizmet gereklerine ve kamu yara-
r›na ayk›r› olarak diflhekimlerini kap-
sam d›fl› b›rakan eksik düzenleme ya-
p›lm›fl olmakla düzenlemelerin dava
konusu edilmesinde iptal edilebilece¤i
düflünülmektedir. 

Yönerge düzenlemesi 7 fiubat 2005 ta-
rihli. Düzenleyici ifllemlerin yay›mlan-
d›¤› tarihten itibaren 60 gün içinde ip-
tal davas›na konu edilmesi mümkün
olup süre geçirildi¤inde ancak bu dü-
zenlemeye dayal› bir ifllem ile birlikte
düzenlemenin de iptali istenebilir. Da-
van›n bu Yönergeye dayal› olarak tesis
edilmifl ifllemlere muhatap diflhekimleri
taraf›ndan aç›lmas› gereklidir. Dava,
düzenleyici ifllemin de iptali istemini
içerdi¤inden Dan›fltay’da aç›lacakt›r.

Bu düzenleme ile haklar› ihlal edilen
diflhekimleri, döner sermaye pay› öde-
me tarihinden itibaren 60 gün içinde,
kendilerine döner sermayeden ek öde-
me yap›lmamas›na dair ifllemin iptali is-
temiyle, bulunduklar› yerdeki ‹dare
Mahkemesi arac›l›¤›yla, bulunduklar›
yerleflim biriminde ‹dare Mahkemesi
yok ise Asliye Hukuk Mahkemesi arac›-
l›¤›yla Dan›fltay nezdinde dava açabilir-
ler.

Sözleflmeli diflhekimlerine 
döner sermayeden ek ödeme yap›lm›yor
Geçti¤imiz fiubat ay›nda ç›kar›lan bir yönerge ile döner sermayeden yeterli pay alamayan uzman
hekim ve pratisyen hekimlere merkeze aktar›lan döner sermaye pay›ndan ödeme yap›lmas› olana¤›
sa¤land›. Ancak diflhekimleri bu kapsama al›nm›yor. Yönergenin dayand›¤› Bütçe Kanunu’nun
37/d maddesinin Anayasaya ayk›r› olmas› nedeniyle bu durumdan ma¤dur olan diflhekimleri dava
açarak düzenlemeyi iptal ettirebilecek.

Mustafa Güler*

* Avukat, TDB Hukuk Dan›flman›
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D‹S‹F‹N konstre olup, tablet ve toz halindedir.
Etken maddesi son derece efektif ve aktif olan
sodium-N-chloropara toluensulphonechlorami-
de (Chloramin-T) dir. (Not: Sözü geçen toluen
organiktir.) Bünyesinde sakl› olan di¤er 11 mik-
rokristalize hammadde DAB 10 kaltesindedir.
Bu suda h›zl› çözülümü (30 saniye) ve orijinal
ambalaj›nda 25C alt›nda depolama kofluluyla
3,5 YIL RAF ÖMRÜ Garantisi sa¤lar. D‹S‹F‹N’in
aksiyon mekanizmas› suland›r›ld›¤›nda tetikle-
nir. Bünyesindeki aktif gruplar mikroorganiz-
mal yo¤unluk ile do¤ru orant›l› olarak aktif ha-
le geçer ve bünyelerine yap›fl›r. Aktif gruplar
mikroorganizmalar›n direnç göstermesine f›rsat
vermeksizin hazl› bir flekilde yok eder. Anionik
yap›s› yüzeyde birikmifl biofilm tabakay› k›rarak
içeri girmesini, dolay›s›yla etkisini kaybetmeksi-
zin ve uygulanan yüzeye zarar vermeksizin mik-
roorganizmalar› yok eder. 
Tüm dünyada patentlidir. Biocidal Ürünler Tali-
matnamesi 2001/Biodical Ürünler Rehberi
98/8/EC’nin onaylad›¤› ürünler listesinde yer al-
maktad›r. DGHM, CE, AKS (The Germany Go-
verment Agency For Purification) taraf›ndan
sertifikaland›r›lm›flt›r. Eekolojik bir üründür.
Do¤aya zarar vermez. Kal›nt› b›rakmaz-tad›, ko-
kusu, rengi yoktur. 4-70°c ›s› aral›klar›nda dahi
aktivasyonu maximumdur. Depolama s›ras›nda
yer kaplamaz ve likit ürünlere oranla daha kolay
saklan›r ve nakli kolayd›r.  D‹S‹F‹N: 0,5 LT. tab-
let 500 ml solüsyon sa¤lar. 1 kutu 12,5 lt kulla-
n›ma haz›r dezenfektan elde edilir. Kansorejen
de¤ildir. Hücre yap›s› ve genleri asla etkilemedi-
¤i klinik deneylerle ispatlanm›flt›r. Toz ve tablet
halinde iken solunmamal› ve eldiven kullan›l-
mal›d›r. Fakat dilue edildi¤inde tüm yüzeylerde
(tahta, alüminyum, çelik, PVC vb.) rahatl›kla
kullan›l›r. Farkl› diluasyonla kullan›ld›¤›nda el
hijyeni sa¤lamak amac›yla dahi kullan›labilir.
Düzenli kullan›m› ile üretimde aktif çal›flan per-
sonelin el ve ayaklar›nda mantar ve benzeri olu-
flumlar› yok eder 
Mikron Ltd. Tel: 0212. 231 31 76

Ni-Ti e¤e sistemlerinin kullan›labilmesi için gerekli olan
redüksiyonlu (Devri düflürüp, torku max sabitleyen) ang-
ludruvalar son bir y›l içereisinde öngörülenden fazla bir
geliflim göstermifltir. M›cro Mega firmas› 2005 y›l› içeri-
sinde dizayn ve kullan›m kolayl›¤› aç›s›ndan hekimlere
büyük konfor sa¤layan AX’S endo modeli gelifltirmifltir.
AX’S Endo angldruva 8.9 mm’lik kafa çap› ile Dünyan›n
en küçük kafal› Endodontik bafll›¤› olma özelli¤ine sa-
hiptir. Düz tasarlananan gövde yap›s› ve kafa k›sm›na
verilen 20° e¤im aç›s› ile a¤›z içerisinde özellikle molar
difllerde çal›fl›rken ola¤an üstü bir görüfl  sa¤lamakta-
d›r. El sürmeden otomatik e¤e takma özelli¤i sayesin-
de ciddi bir zaman tasarrufu sa¤layarak , e¤elerin bafl-
l›¤a tak›l›rken sterilizasyonun bozulma riskini de ta-
mam›yla ortadan kald›rm›flt›r. 1:50, 1:75, 1:100 re-
düksiyon oranlar›na sahiptir. 1:75 model ortak re-
düksiyonlu olup Elektrikli ve haval› mikromotorlar-
da  kullan›labilir. Piyasada bulunan tüm Ni-Ti e¤e sis-
temlerine ve mikromotor ç›k›fllar›na uygundur. Paslanmaz çelikten üre-
tilmifltir. Kolay temizlenebilir ve leke oluflturmaz. AX’S Endo bafll›k tek
olarak ve çantal› set içerisinde iki farl› paketi vard›r. Hero Shaper e¤e
sistemi ve kanal tedavisi için gerekli tüm aksesuarlar›n bir arada oldu-
¤u, kolay tafl›nabilir ve çok fl›k bir çanta içerisinde pazara sunulmufltur.  
Güney Dental 0216 466 83 83

Zhermack ELITE IMPLANT, Aç›k
mukoza ile direk temas edebilen
(Mediko-Cerrahi Aletler IIa S›n›-
f›ndaki Sertifiya sahip) B ›fl›nlar› ile
steril edilmifl, radyopak ve Oral
dokularda alerjik reaksiyona sebep
olmayan bio uyumlu tek ölçü
maddesidir. Nanoteknolojik ile ya-
p›lm›fl olan A Silikon ölçü madde-
si olmas› nedeniyle uygun sertlik
ve esnekliktedir ve ölçü sonras›nda
boyutsal dayan›kl›d›r. 3.30’ çal›fl-
ma süresi ile k›sa zamanda ölçü
al›nmas›n› ve cerrahi operasyon
süresinde oral kavite ile kontrast
rengi ile kolay ve mükemmel ölçü
detay› al›nmas›n› sa¤lar. Heavy,

Medium ve Light olarak 3 ayr› vis-
kozitede sunulmufltur. Heavy ver-
siyonu, tam diflsizlik vakalar›nda
implant uygulamas› yap›ld›¤›nda
ölçü almak için kullan›l›r. Medium
versiyonu, implant yap›lacak böl-
gede do¤al difl veya benzer imp-
lantlar varsa ölçü almak için kulla-
n›l›r. Light versiyon, medium ver-
siyon ile birlikte kullan›l›r ve e¤er
implant yap›lan bölge etraf›nda
baflka dental preparasyonlar varsa
(kron köprü haz›rl›klar› gibi) me-
dium versiyon light versiyon ile
birlikte kullan›l›r.
Güney Difl Deposu
0216 466 83 83

Disifin
Suda çözülen, 
çok amaçl› dezenfektan tablet

Redüksiyonlu Angldruva

A silikon 
Implant Ölçü Maddesi

AX’S Endo

Zhermack 
Elite
Implant
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Kurs

Kongre, 

Sempozyum

ADA 146. Y›ll›k Toplant›s›

06-09 Ekim 2005

Philadelphia - ABD

www.ada.org

Pragodent

13-15 Ekim 2005

Prag - Çek Cumhuriyeti

www.incheba.cz/pragodent

Expodental

19-23 Ekim 2005

Milano - ‹talya

www.expodental.it

Fransa Diflhekimleri 

Birli¤i Kongresi

23-26 Kas›m 2005
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

New York Dental Toplant›s›

27-30 Kas›m 2005
New York  - ABD
www.gnydm.com

3. ICOI Meffert 

Implant Institute Sympozium

16-17-18 Aral›k 2005 Hilton /‹stanbul
www.draliarif.com
Tel      : 0.312.427 62 25
Fax     : 0.312.427 36 31

Türk Diflhekimleri Birli¤i 

13. Uluslararas› Diflhekimli¤i 

Kongresi 

19-24 Haziran 2006 
Samsun
Tel: 0.362.435 44 78
Fax: 0.362.435 95 21

International Dental Showcase
20 Ekim 2005
Birmingham - Britanya
www.bda-events.org

Dentech China
26 Ekim 2005
fiangay - Çin
www.dentech.com.cn

Swedental
27-29 Ekim 2005
Göteburg - ‹sveç
www.swedental.org

Dental World
10-12 Kas›m 2005
Budapeflte - Macaristan
www.dentalworld.dental.hu

World Clinical Laser Institute
‹stanbul 2005
Avrupa Sempozyumu
Ceylan ‹nterContinental Otel
11-13 Kas›m 2005
www.learnlasers.com

VEFAT
Sakarya Diflhekimleri Odas› üyeleri 
‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi mezunu

meslektafl›m›z Haluk Aygaç ve 
‹stanbul Diflhekimli¤i Y. O. mezunu

meslektafl›m›z Tu¤al fiahingür
vefat etmifltir. Ailesi ve yak›nlar›n›n
ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

VEFAT
Antalya Diflhekimleri Odas› üyesi

Gazi Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi
mezunu meslektafl›m›z 

Ergün Y›ld›z 
18 Haziran 2005 tarihinde 

vefat etmifltir. Ailesi ve yak›nlar›n›n
ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

VEFAT
TDB Yüksek Disiplin Kurulu

Raportörü meslektafl›m›z 
Ayd›n Demirer’in annesi Rabia

Nevnihal Demirer
2 Temmuz 2005 tarihinde 

vefat etmifltir. Meslektafl›m›z›n ac›s›n›
paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Engle marka difl uniti (american)
kuru hava sterilizatör
›fl›nl› dolgu cihaz›
amalgamatör
kavitron
duvara monte röntgen cihaz›
davye seti (aesculap)
el aletleri
alet dolaplar›
hekim masas›
sekreter masas› + sandalyeler

Toplam: 10.000 Dolar
Tel: 0.505.488 99 15
Diflhekimi Selcen Emrecan

Sat›l›k cihazlarBursa Diflhekimleri Odas›
15. Uluda¤ Sempozyumu

Baflvuru ve ayr›nt›l› bilgi için:
Bursa Diflhekimleri Odas›
Tel : 0224 222 69 69-221 30 39  
Fax : 0224 223 53 39
Http// : www.bursadishekimleriodasi.org   
e-mail : bdo@ttnet.net.tr       

: info@bursadishekimleriodasi.org

Son baflvuru 
25 Kas›m 2005

SDE puan› için baflvuru yap›lacakt›r

Yeditepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi

2. Uluslararas›
Hipnoz Kongresi

14-16 Ekim 2005
Ayr›nt›l› bilgi için 
Diflhekimi P›nar Bilgin: 
0.542.417 51 12
www.bilinclihipnoz.com

Kartanesi Otel’de
2 gün 2 gece 
Tam pansiyon


