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Küresel Bar›fl ve Adalet Koalisyonu (BAK) ABD ve müttefik-
lerinin Irak’› iflgalinin ikinci y›ldönümü olan 19 Mart günü
protesto etkinlikleri düzenliyor. BAK’a destek veren gazete-
ci Mete Çubukçu’yu ABD tehditine karfl› bir ayd›n grubuyla
birlikte destek ziyaretinde bulunacaklar› Suriye’ye gitme-
den önce yakalad›k. 

2,5-5 yafl aras›ndaki çocuklarda çürük risk testleri üzerine yapt›¤›
çal›flmayla geçti¤imiz Ekim ay›nda Alman Çocuk Diflhekimleri
Birli¤i’nin ödülünü kazanan Türkiye kökenli Alman diflhekimi Ertan
Erdo¤an gelece¤in koruyucu diflhekimli¤inde oldu¤unu belirtiyor.

‘Yeni ‹flgalleri duddurabiliriz’

‘Koruyucu diflhekimli¤i öne ç›kacak’

‹laçta veri imtiyaz›n›n yürürlü¤e girmesinin yerli ilaç sanayiine ve
halk sa¤l›¤›na etkileri üzerine ‹laç Endüstrisi ‹flverenler Sendikas›
Yönetim Kurulu Baflkan› Bülent Eczac›bafl› ve Türk Eczac›lar›
Birli¤i Genel Baflkan› Mehmet Domaç’›n görüfllerini ald›k.

Jenerik ilaç gerçe¤i

Yavuz Turgul’un yönetti¤i Gönül Yaras›, her ne kadar izleyenleri ne
kadar a¤latt›¤›yla gündeme gelse de bir melodram de¤il.
Türkiye’de toplumun yaflad›¤› çözülme karfl›s›nda de¤erlerini
korumaya çal›flan Naz›m Ö¤retmen’in merkezinde oldu¤u hikaye,
bir trajedi. 

Küresel ›s›nmaya yol açan sera etkisinin önlenmesi amac›yla
oluflturulan ve sanayi üretiminde temiz enerji kaynaklar›
kullan›lmas› amac›yla ortaya konulan ‘Kyoto Protokolü’ 16 fiubat
2005’te yürürlü¤e girdi. Türkiye, Kyoto Protokolü'ne taraf olmad›¤›
için herhangi bir indirim taahhüdünde bulunmad›.

TBMM’de kabul edilen yasa ile SSK sa¤l›k tesislerinin
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri birçok tart›flmay› da beraberinde
getirdi. Toplumsal mutabakat sa¤lanmadan yasan›n yürür-
lü¤e girmesi, iflçi ve iflveren örgütleri ile çeflitli meslek
örgütlerinin fliddetli muhalefeti ile karfl›laflt›.

SSK hastanelerinin devri

Kyoto Protokolü yürürlü¤e girdi

‘Amac›m sosyolojik bir tez sunmak de¤il’
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merhaba
Celal K. Y›ld›r›m
TDB Genel Baflkan›

lkemizin gündemi her zaman oldu¤u gibi yo¤un
ve s›cak. Bir yandan AB süreciyle ilgili yap›lma-
s› gereken haz›rl›klar, di¤er yandan komflu ül-
kelere yönelik ABD’nin bitmez tükenmez teh-

ditleri ve IMF ile yap›lacak yeni anlaflma. Ve sürekli o-
larak aba alt›ndan sopa gösterme söylemleri.

Bu durumlar› nas›l gelindi¤i çok yaz›ld›, söylendi ve çi-
zildi. Nas›l ç›kaca¤›m›za yönelik de herkes kendi durufl
aç›s›na ve beklentilerine göre de¤erlendirmeler yapt›.
Kimilerine göre ülkemiz iyi yönde gidiyor, kimilerine gö-
re de giderek durum daha da kötülefliyor.

Bu süreçte TDB ve diflhekimleri odalar› olarak  birlikte
oluflturdu¤umuz politik duruflumuza göre yolumuza de-
vam etmeye çal›fl›yoruz. Politikalar›m›z› baflkalar› üze-
rinden tan›mlama yanl›fl›na düflmeden yani de¤erlen-
dirmelerimizi baflkalar›n›n söylemine göre de¤il kendi
belirledi¤imiz ilkeler çerçevesinde yaparak gündeme
müdahil olmaya çal›fl›yoruz.

Sa¤l›k alan›nda gündemin en s›cak konusu SSK has-
tanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri ve uygulamada
yaflan›lanlar oldu. Y›llard›r savundu¤umuz ve halen ge-
çerlili¤ini ve do¤rulu¤unu koruyan sa¤l›k hizmetlerinin
tek elden yürütülmesi anlay›fl› çerçevesinde SSK has-
tanelerinin devredilmesini do¤ru bulduk ve destekle-
dik 

Bu düzenlemenin sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi

oldu¤u yönündeki elefltirileri hakl› bulmad›k. Niyete gö-
re siyaset oluflturman›n do¤ru olmad›¤›n› söyledik.
Söylemlerimizin insanlar taraf›ndan kabul edilebilme-
sinin yolunun do¤ru yerde ve do¤ru zamanda tav›r ko-
yabilme becerisinde oldu¤unun ifade ettik.

Hükümet; sorunun taraflar› ile mutabakata varmak i-
çin gerekli çabay› yeterince göstermeyerek ve uygula-
ma ile ilgili gerekli haz›rl›k yapmayarak bir kez daha
‘h›zl› uygulama kazas›’ yapm›flt›r.

Hangi iktidar olursa olsun mutlaka de¤iflimlere karfl›
duran kesimler olacakt›r. De¤iflim yönünde at›lan
ad›mlara direnecek kesimlerin bafl›nda bürokrasideki
de¤iflim karfl›tlar› gelmektedir. ‹ktidarlar, olumlu
ad›mlar›nda oluflacak bu direngenli¤i aflmada toplu-
mun dinamik güçleri olan meslek odalar›ndan destek
alabilecekleri gibi olumsuz ad›mlar›nda da karfl›lar›nda
yine meslek odalar›n› bulacaklar›n› bilmeliler.

Bar›fl istiyorsan adalet ekeceksin, huzur istiyorsan
paylafl›m ekeceksin, de¤iflim istiyorsan kat›l›mc›l›k e-
keceksin. Aksi halde  h›zland›r›lm›fl kazalara bir yenisi-
ni eklersin.

TDB olumlu ve yap›c› muhalefetini hangi iktidar olursa
olsun sürdürmeye devam edecektir. ‹ktidarlar›n ülke i-
çin yapt›klar› her olumlu ifli destekleyecek, yapt›klar›
her yanl›fla ise kendi do¤rular›m›z ve ilkelerimiz çerçe-
vesinde karfl› ç›kmaya devam edece¤iz.

Ü

Hükümet 
ifl kazalar›na devam (e)diyor
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Bilindi¤i üzere, 29 Aral›k 2004 tarih ve
25685 say›l› Resmi Gazete’de yay›mla-
narak yürürlü¤e giren 2004/8301 say›-
l› Bakanlar Kurulu Karar›yla 2005 y›-
l›ndan itibaren, yayg›n olarak tüketilen
g›da maddeleri ile sa¤l›k, e¤itim ile il-
gili mal ve hizmetlerdeki KDV oran›,
%18’den %8’e indirildi. Sa¤l›k alan›n-
da kullan›lan ve katma de¤er vergisi
indirilen mal ve hizmetler an›lan ka-
rarnamenin 3.maddesinin 9., 12., ve
13. bendlerinde say›lm›flt›r. 
Madde 3’ün 9., 12., ve 13. bendlerin-
de say›lan mal ve hizmetlerin listesi a-
fla¤›dad›r.

9. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ruhsat-
land›r›lan veya ithaline izin verilen be-
fleri t›bbi ürünler,

12. ‹lgili Bakanl›klar taraf›ndan ya da
kanunlarla izin verilen gerçek ve tüzel
kifliler taraf›ndan yerine getirilen insan
veya hayvan sa¤l›¤›na yönelik koruyu-
cu hekimlik, teflhis, tedavi ve rehabili-
tasyon hizmetleri (hayvan ›rk›n›n ›sla-
h›na yönelik hizmetler dahil), ambu-
lans hizmetleri,

13. T›bbi cihazlar (Sa¤l›k Bakanl›¤› ta-
raf›ndan yay›mlanan "T›bbi Cihaz Yö-
netmeli¤i", "Vücuda Yerlefltirilebilir
Aktif T›bbi Cihazlar Yönetmeli¤i" ile
"Vücut D›fl›nda Kullan›lan T›bbi Tam
Cihazlar› Yönetmeli¤i" kapsam›nda ta-
n›mlar› verilen ve do¤rudan sa¤l›k hiz-
metleri ile veterinerlikte kullan›lan ci-
hazlar, bunlar›n aksam ve parçalar›) i-
le bunlar›n kiralanmas› hizmetleri,

Bu durum üzerine, Türk Diflhekimleri
Birli¤i, diflhekimli¤i hizmetlerinde
mevcut %18 KDV oran›n›n hangi hiz-
metlerde ve cihazlarda %8 'e indirile-
ce¤i konusunun aç›kl›¤a kavuflmas› i-
çin 03.01.2005 tarihinde yazd›¤› yaz›-
ya Maliye Bakanl›¤› Gelirler Genel Mü-
dürlü¤ü gönderdi¤i cevapta; "veneer
kron, iskelet döküm, protez vb. iflçilik
ücretleri'nin 12. s›ra, "veneer kron, is-
kelet döküm, protez, amalgam dolgu,
siman dolgu, ölçü maddeleri, solüs-
yonlar, di¤er dolgu maddeleri, davye,
ayna sond, frezler, difl üniti, steriliza-
tör, amalgamatör ve ›fl›nl› dolgu ciha-
z›n›n 13. s›ra kapsam›nda de¤erlen-
dirilerek %8 oran›nda Katma De¤er
Vergisine tabi tutulmas› gerekti¤ini be-
lirtti. 

Merkez Denetleme Kurulu 
Dr. Levent Özses Baflkan
Birol Karaibifl  Raportör
Bülent Öztürk Üye
Cengiz Tamtunali Üye
Nurettin Ayebe Üye

Yüksek Disiplin Kurulu 
Ahmet Ataç Baflkan
Ayd›n  Demirer Raportör
Mustafa K›yak Üye
Hüseyin Onur Üye
Prof.Dr. Turgay Seçkin Üye
Gökhan Ba¤c›lar Üye
Süleyman Taflkazan Üye
Erdinç Ergün Üye

TDB Merkez Denetleme ve
Yüksek Disiplin Kurullar› 
görev da¤›l›m›n› yapt›

KDV, diflhekimli¤inde de % 8
Sa¤l›k alan›nda çeflitli mal ve hizmetlerdeki KDV’nin % 8’e düflürülmesiyle ilgili Bakanlar Kuru-
lu karar›n›n ard›ndan diflhekimli¤i alan›nda hangi hizmetlerin bu indirime tabi oldu¤u aç›kl›¤a ka-
vuflmam›flt›. Türk Diflhekimleri Birli¤i, konuyu Maliye Bakanl›¤› Gelirler Genel Müdürlü¤üne bir
yaz›yla sorarak % 8 KDV’nin uygulanaca¤› mal ve hizmetlere aç›kl›k getirdi.

10. Ola¤an Genel Kurul’da TDB organlar›na seçilen
meslektafllar›m›z 12 Ocak 2005 günü Ankara’da birara-
ya gelerek görev da¤›l›m› yapt›lar: 

9. dönem TDB organlar›nda yer alan meslektafllar›m›za 
12 Ocak 2005 günü emekleri için teflekkür plaketleri sunuldu.



2005Mali Y›l› Bütçe Uygulama
Talimat›’n›n Difl Tedavile-

rini kapsayan maddelerinden baz› ö-
nemli bölümleri flöyle s›ralayabiliriz.

Difl Tedavileri
Resmi sa¤l›k kurumunda veya persone-
lin ba¤l› oldu¤u kurum bünyesinde ku-
rulan difl protez ünitesindeki tedavi s›-
ras›nda yap›lmad›¤›n›n belgelendiril-
mesi ve tedaviyi yapan sa¤l›k kurumu-
nun faturas›nda yer almamas› flart›yla,
resmi sa¤l›k kurumlar›ndan ilgili yasal
mevzuat hükümlerine dayan›larak bafl-
hekimliklerce, üniversitelerde ise de-
kanl›klarca organize edilerek yapt›r›lan
tek parça döküm kron için (malzeme
dahil) 10.16 YTL, alt-üst çene iskelet
dökümü için (malzeme dahil) 42.37
YTL döküm iflçilik ücreti ödenecek, bu-
nu aflan k›sm› ise hasta taraf›ndan kar-
fl›lanacakt›r.
Serbest difl tabipliklerinde yapt›r›lan te-
daviler için ayr›ca döküm iflçilik ücreti
ödenmeyecektir.

Özel Sa¤l›k Kurum ve 
Kurulufllar›nda Difl Tedavisi
Özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›ndaki
difl ünitelerinde yap›lan tedavi giderle-
rinin ödenebilmesi için Talimat›n bu
bölümünde belirtilen sevk usul ve esas-
lar›na uyulmas› zorunludur. Difl tedavi-
si amac›yla özel sa¤l›k kurum ve kuru-
lufllar›na do¤rudan yap›lan baflvurular-
da tedavi gideri ödenmez.(5.2.1.)

Yönetmeli¤in 8 ve 10 uncu maddelerin-
de, özel sa¤l›k kurulufllar› say›lan ser-
best tabipliklere sevk ilke olarak öngö-
rülmemifltir. Bu nedenle, difl tedavileri
için hastalar›n kendilerine en yak›n res-
mi sa¤l›k kurumlar›na sevk edilmeleri
gerekmektedir. Ancak, difl tedavisi s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan güçlükler dikkate al›-

narak Devlet memurlar› ve bakmakla
yükümlü bulunduklar› aile fertlerinin,
do¤acak fiyat fark›n› kendilerinin öde-
mesi kayd›yla, kendilerinin talepleri ü-
zerine serbest difl tabipliklerine, afla¤›da
belirtilen esaslara göre sevkleri yap›la-
bilecektir(5.2.2.)

Difl tedavisi için sevk edildi¤i resmi sa¤-
l›k kurumunda herhangi bir sebeple te-
daviye 90 gün içinde bafllanamayaca¤›-
n›n ilgili difl tabibi taraf›ndan belirtil-
mesi ve ayn› sa¤l›k kurumu baflhekimi
taraf›ndan onaylanmas› suretiyle istekli
olan hastalar›n serbest difl tabipliklerine
veya özel sa¤l›k kurumlar›na sevkleri
yap›labilecektir. Ancak, bunun için ku-
rumca gönderildi¤i resmi sa¤l›k kuru-
mu difl tabibi taraf›ndan hasta muayene
edilip teflhis konulduktan sonra, yap›l-
mas› gereken bütün tedaviler ve bofl-
luklar›n ayr›nt›l› olarak belirlenmesi ve
hangi diflin tedavi edilece¤inin a¤›z fle-
mas› üzerinde iflaretlenmesi gerekmek-
tedir. Yaln›z çocukluk ve okul ça¤› ola-
rak kabul edilen 5-15 yafl grubundaki
çocuklar›n 6 ve 12 yafl difllerinin teda-
vileri için (münhas›ran kanal ve dolgu-
lar) 90 günlük süre kayd› aranmaz. Te-
davi sa¤land›ktan sonra sevk ka¤›d›nda
belirtilen tedavinin yap›ld›¤›n›n, kuru-
mun difl tabibi veya sevki yapan resmi

kurumdaki difl tabiplerince onaylanma-
s› zorunludur.(5.2.3.)

Resmi sa¤l›k kurumu bünyesinde
diflhekimi bulunmayan ilçelerde serbest
difl hekimi bulunmas› halinde, resmi
sa¤l›k kurumu baflhekimi taraf›ndan
serbest difl tabipliklerine sevk yap›labi-
lecektir. Bu flekilde sa¤lanan tedaviler-
de, sevk ka¤›d›nda ve serbest meslek
makbuzunda belirtilen tedavinin usu-
lüne uygun yap›ld›¤›n›n ilçenin ba¤l›
oldu¤u bölge diflhekimleri odas›n›n
temsilcisi taraf›ndan onaylanmas› ge-
rekmektedir. Ancak, özel kurumlarda
tedaviyi yapan difl tabibinin oda temsil-
cisi olmas› halinde, onaylama ifllemi en
yak›n yerdeki oda temsilcisi taraf›ndan
yap›lacakt›r.( 5.2.4.)

Hastalar›n do¤acak fiyat farklar›n› ken-
dilerinin ödeyece¤ini beyan ederek ya-
p›lan sevkler üzerine, yukar›da (5.2.3.)
ve (5.2.4.) numaral› bentlerde belirle-
nen usullere uygun olarak serbest difl
tabipliklerinde veya özel sa¤l›k kurum-
lar›nda yapt›r›lan teflhis, tedavi veya
proteze iliflkin giderlerden (EK-7) say›l›
listede yer alan difl tedavileri fiyat tarife-
sindeki kadar› karfl›lanacak, bunu aflan
k›sm› ise hasta taraf›ndan ödenecek-
tir.(5.2.5.) 
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2005 Mali Y›l› 
Bütçe Uygulama Talimat› yay›mland›

Difl çekimi 13,52.-YTL

Amalgam dolgu (bir yüzlü) 16,78.-YTL

Tam protez (akrilik) (tek çene) 139,83.-YTL

Tam protez (metal kaideli-tek çene) 139,83.-YTL

Veneer kron (akrilik) 34,96.-YTL

Veneer kron (seramik) 55,08.-YTL

Kamu personeli ve emeklileri ile bunlar›n bakmakla yükümlü olduklar› aile fertlerinin sa¤l›k kurum
ve kurulufllar›nda yap›lan tedavi ücretleri ve tedavi yard›mlar›na iliflkin ifllemlerde kurumlararas› uy-
gulama birli¤ini sa¤lamak amac›yla haz›rlanan 2005 Bütçe Uygulama Talimat› yay›mland›.

Bütçe Uygulama Talimat›n›n Ek: 7 say›l› listesinde 
yer alan baz› difl tedavilerinin fiyatlar›; 
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TDB’nin önümüzdeki dönemine ilifl-
kin projelerini özetleyebilir misiniz?
Bu hedefleri ifade etmeden önce flunu
söyleyeyim, bizim hedeflerimiz bizim
d›fl›m›zdaki bir sürü faktöre ba¤l›. Ör-
ne¤in, sa¤l›k hizmetlerinin sunumu ve
finansman›yla ilgili bir tak›m kararlar a-
l›yoruz. Bunlar› uygulayabilmek sadece
bizim irademize ba¤l› de¤il. As›l belirle-
yici olan siyasi otorite; sa¤l›kta insan
gücünün planlamas›nda hem siyasi oto-
rite, hem YÖK. Herkes için geçerli olan
bu durum, bizim için daha fazla geçer-
li. K›sa, orta ve uzun vadeli hedefleri-
miz var. K›sa vadede örne¤in; kendi ira-
demizle yapabilece¤imiz bir tak›m dü-
zenlemeler söz konusu. Bunlardan bir
tanesi, toplu çal›flma birimlerinin ger-
çeklefltirilmesi hedefiydi. Buna yönelik
bir düzenleme yap›ld›. Art›k bundan
sonra bu düzenlemenin pratikte karfl›l›-
¤›n› bulabilmesi için diflhekimlerini ka-
nalize etmek laz›m. 

TDB neden böyle bir yönlendirmede
bulunuyor?
Dünyada hem meslek içi, hem meslek
d›fl› sermaye gruplar›n›n büyük sa¤l›k
kurulufllar› açma giriflimleri var.
Muayenehanecilik yapan diflhekimleri-
nin bu sürece karfl› ayakta durabilmele-
ri çok zor. Yap›lmas› gereken tek bir fley
var; hizmetin kalitesini düflürmeden ifl-
güçlerini bir merkezde toplay›p bu sü-

rece karfl› kendi emeklerini korumak.
Türkiye’de de benzer birtak›m giriflim-
ler söz konusu. T›p alan›ndaki reklam-
lara bakt›¤›n›z zaman parasal gücü olan
sermaye gruplar›n›n sa¤l›k alan›nda
haks›z rekabet yaratma giriflimleri söz
konusu. Buna karfl› iki türlü ayakta du-
rabilirsiniz. Bir; bu iflin hukuk normla-
r›n› koyarak bu ifle karfl› gerekli önlem-
leri alabilirsin ama bu yeterli de¤il. ‹ki;
bireysel çal›flan meslektafllar›m›z›n ken-
di emeklerini kolektif bir flekilde suna-
bilme mekanizmalar›n›, ortamlar›n› ya-
ratmalar› gerekli. Biz bu geliflmeyi y›llar
öncesinde görmüfl ve genel kurulumuz-
da karar alm›flt›k. Buna yönelik giriflim-
lerimiz söz konusu. 

Yeni diflhekimli¤i fakültelerinin aç›l-
mas›na karfl› giriflimler sürüyor mu?
Sa¤l›k Bakan› Say›n Recep Akda¤ ve
Milli E¤itim Bakan› Müsteflar› ile yapt›-
¤›m›z görüflmede olumlu bir sonuç ala-
mad›k. Say›n Bakan diflhekimli¤i fakül-
telerinin aç›lmas›n›n gerekli oldu¤unu
söylüyor. Türkiye’nin daha çok diflheki-
mine ihtiyac› oldu¤unu düflünüyor. Sa-
y›sal olarak bakt›¤›n›zda, Avrupa ülke-
leriyle karfl›laflt›r›ld›¤› zaman bu yakla-
fl›m do¤ru görünüyor ama hizmetin
kullan›lmas›  aç›s›ndan bak›ld›¤› zaman
bu yaklafl›m yanl›fl ve tehlikeli bir yak-
lafl›m. Bugün diflhekimli¤i hizmetlerini
sunan meslektafllar›m›z›n yaflamlar›na,

kazançlar›na bak›ld›¤› zaman hiç de hofl
olmayan bir durumla karfl› karfl›yay›z.
Bunun önüne geçmemiz gerekir. Daha
fazla iflsiz diflhekiminin ortaya ç›kmas›
sermaye sahipleri için ucuz iflgücü anla-
m›na gelir. Ayr›ca bunun ülkenin ve
halk›m›z›n s›n›rl› kaynaklar›n›n heba e-
dilmesi anlam›na da geldi¤ini görmek
laz›m. Diflhekimli¤i fakültesi açman›n,
diflhekimi ö¤rencisini mezun etmenin
bir bedeli var. ‹nsanlar bu hizmeti kul-
lanam›yorlarsa, o zaman yap›lan yat›r›m
yanl›fl. Geliflmifl ülkelerde özellikle sa¤-
l›k hizmetlerinde hizmet sunum ve fi-
nansman› belli bir planlama çerçevesin-
de yap›l›r ama Türkiye’de böyle bir zih-
niyet yok. Günü kurtarmaya yönelik,
‘göç yolda düzelir’ mant›¤›yla yaklafl›l›-
yor. 

Baflbakan da geçti¤imiz günlerde bu
y›l içerisinde 15-20 yeni üniversite a-
çacaklar›ndan bahsetti...
Yeni diflhekimli¤i fakültesi ya da üni-
versite açmak bu ülkenin sorunlar›n›
çözmüyor. Binlerce ö¤renciyi üniversi-
telerden mezun edebilirsiniz ama bu in-
sanlara ifl olana¤› yaratm›yorsan›z hiçbir
anlam ifade etmez. Bir televizyon kana-
l›nda bir annenin feryad› vard›. Ben ço-
cu¤umu üniversiteye göndermek için
milyarlarca harcama yapt›m ve benim
o¤lum iflsiz diyor. Niye bu harcamay›
yapt›r›yorsunuz o zaman bu insanlara.

‘Sürdürülebilir 
ve diflhekimlerinin
eme¤inin karfl›l›¤›n›
veren bir sistem kurul-
mas› gerekiyor’

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m Genel Sa¤l›k Sigortas› sistemi kurulurken diflhekimlerinin 
emeklerinin çok düflük bedellerle sat›n al›nmas›n›n ya da sistemi uzun vadede zorlayacak
bedeller belirlenmesinin sistemin sa¤l›kl› yürümesini engelleyece¤ini ifade ediyor:



O  insanlar›n k›sa zamanda ifl edinebi-
lecekleri olanaklar› yaratmak laz›m. Bu
da geliflmifl ülkelerde yap›ld›¤› gibi ara
insan gücüdür, meslek liseleridir. Buna
yönelmek laz›m. 

SSK hastanelerinin devrinin ard›n-
dan ciddi s›k›nt›lar yafland›, bunu ne-
ye ba¤l›yorsunuz?
Siyaset yapma anlay›fl› Türkiye’de mu-
hafazakar›nda da, liberalinde de, sosyal
demokrat›nda da ne yaz›k ki ayn›. Bu
siyaset yapma anlay›fl› de¤iflmedi¤i sü-
rece bu hükümetin de bir fley yapma o-
lana¤› yok. En son SSK hastaneleriyle
ilgili bir düzenleme yap›ld›. Biz  TDB o-
larak sa¤l›k hizmetlerinin tek elden yö-
netilmesi konusundaki düflüncelerimizi
kamuoyuyla paylaflt›k. SSK hastaneleri-
nin 19 fiubat itibariyle Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na devredilmesi ifllemi bafllad› ve ar-
kas›ndan bir kaos geldi. ‹ktidar bu iflin
sosyal taraflar›n› sürece yeterince kat-
mak için çaba göstermedi, eksiklerden
bir tanesi bu. ‹kincisi, e¤er toplumun
büyük bir kesimini ilgilendiren çok cid-
di bir de¤ifliklik yap›l›yorsa bu de¤iflik-
li¤i ad›m ad›m yapmak gerekir. Önce
bir pilot uygulama yapars›n. Pilot uygu-
lamada eksiklikleri ve yanl›fll›klar› gö-
rürsün, ad›m ad›m bu de¤iflikli¤i ülke-
ye yayars›n. Gerekli haz›rl›¤› yapma-
dan, bununla ilgili altyap›y› iyi olufltur-
madan, teknolojik düzenlemeleri yap-
madan, olas› sorunlar› görmeden kalk›-
yorsun bir ifllem yap›yorsun ondan
sonra binlerce insan ma¤dur oluyor. Bu
flunu gösteriyor; Türkiye’de siyaset yap-
ma anlay›fl› bu hükümette de de¤iflme-
mifl. Bu zihniyetin de¤iflmesi laz›m. 

Orta ve uzun vadeli projelerden bah-
seder misiniz?
Türkiye’deki kongre ve fuar organizas-
yonlar›n› daha verimli hale getirmek i-
çin çabalar›m›z var. Bu konuyla ilgili ta-
raflardan biri olan D‹fiS‹AD ile hangi
noktalarda iflbirli¤i yapabilece¤imize
yönelik y›llard›r görüflüyorduk. Geçti-
¤imiz ay içerisinde D‹fiS‹AD’›n kendi a-
d›na yapt›¤› fuar organizasyonuyla
TDB’nin kendi kongresi içinde düzen-
ledi¤i Expodental’i tek çat› alt›nda bir-
lefltirmeye karar verdik. Bu süreç zorlu
ve sanc›l› bir süreç oldu. Türkiye’de or-
tak ifl yapma kültürü ne yaz›k ki yok.
Herkes, birbiriyle ifl ortakl›¤› yaparken
bu iflten benim kâr›m nedir diye bak›-
yor. Karfl› taraf›n bu iflten yarar› olup
olmad›¤›n› hiç sorgulam›yor. Bu anlay›fl
empatik bir anlay›fl de¤il. 

TDB’nin bu konudaki yaklafl›m› ne-
dir?
TDB, ortak bir ifl yaparken acaba karfl›
tarafa da yarar› var m› diye bak›yor ve
e¤er karfl› tarafa da yarar› varsa bu ifli
gündeme getiriyor. Ne yaz›k ki sektör
a¤›rl›kl› olarak olaylara böyle bakm›yor.
Ama sektörün içerisinde olaylara böyle
bakan kifliler ve gruplar var. fiu anda bi-
zim D‹fiS‹AD ile bu noktada birleflme-
mizi sa¤layan da bu bak›fla sahip olan
insanlar›n varl›¤›. Bu bak›fl›n genel ka-
bul görmesi ve içsellefltirilmesi sürece
ba¤l›. 

Bu ifl ortakl›¤›n› çok önemsiyorsunuz
anlad›¤›m›z kadar›yla...
E¤er bunu baflarabilirsek kaynaklar›n
daha verimli kullan›lmas›n› sa¤lam›fl o-
laca¤›z. Türkiye’de bir sürü kongre ve
fuar gerçeklefliyor. Asl›nda hofl bir fley.
Ama bu bir kaynak israf› oluyor. Bu
kayb› ortadan kald›rmaya çal›fl›yoruz. ‹-
kincisi, biz kongrelerimizi ve fuarlar›-
m›z› uluslararas›laflt›rmaya çal›fl›yoruz.
Bugüne kadar sözlü olarak ifade etti¤i-

miz bu hedefi ne yaz›k ki pratik olarak
gerçeklefltirmede baflar›l› olamad›k.
Türkiye’yi bölgenin diflhekimli¤iyle il-
gili bir bilim ve teknoloji merkezine dö-
nüfltürme potansiyelimiz var. E¤er iyi
organize olabilirsek bunu baflarabiliriz.
Gücümüzü birlefltirmenin anlam› da bu
noktada kendisini gösteriyor. Ortak ifl
yapma kültürüne ihtiyac› var bu ülke-
nin. Bu ihtiyaç her alanda  var. Bu ortak
ifl yapma kültürü yerleflirse Türkiye
kendini çok h›zl› bir flekilde aflabilir.
Bu, çok ciddi bir sinerjik etki yaratabi-
lir. TDB ve Odalar›m›z bu konuda çok
duyarl›. Dilerim bu duyarl›l›k sektörde
de kendisini gösterir. 

fiu anda deklare edebilece¤iniz bir
geliflme var m›?
D‹fiS‹AD ile sözleflmemizi imzalad›k.
2005 ‹stanbul kongresindeki Expoden-
tal fuar›m›z› D‹fiS‹AD’›n Idex Fuar› ile
birlikte yap›yoruz. Tek fuar oluyor. Son
durum bu. Biz kongrelerimizi Anado-
lu’nun de¤iflik illerinde de yapmay› dü-
flünüyoruz. ‹stanbul’daki kongrelerimi-
zi ad›na uygun bir uluslararas› kongre
olarak gerçeklefltirmeyi planl›yoruz.
TDB’nin kongrelerini tekli y›llarda ‹s-
tanbul’da uluslararas› bir kongre olarak
gerçeklefltirmeyi  amaçlad›k. Di¤er y›l-
larda ise Anadolu’daki illerde kongrele-
rimizi gerçeklefltirmeyi düflünüyoruz.
Bu kongrelerdeki fuarlar› da D‹fiS‹-
AD’la birlikte yapaca¤›z. 

Diflhekimli¤inde uzmanl›k konusu
ne durumda?
Diflhekiml¤inde uzmanl›k dallar› bizim
hem uzun erimli hem de k›sa erimli bir
çal›flmam›z. K›sa erimli olmas›n›n ne-
deni, 2002 y›l›nda ç›kan tüzü¤ün difl-
hekimli¤ini ilgilendiren birçok maddesi
Dan›fltay taraf›ndan iptal edilmesine
ra¤men Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hala bir
düzenleme yapmam›fl olmas›. Bu du-
rum tabela uygulamas› da dahil olmak

23 / TDBD

‘D‹fiS‹AD ile sözleflmemizi 
imzalad›k. 2005 ‹stanbul
kongresindeki Expodental
fuar›m›z› D‹fiS‹AD’›n Idex
Fuar› ile birlikte 
yap›yoruz.’ 

‘SSK hastanelerinin Sa¤l›k
bakanl›¤›na devrinde oldu¤u gibi

gerekli haz›rl›¤› yapmadan, 
bununla ilgili altyap›y› iyi 
oluflturmadan, teknolojik 

düzenlemeleri yapmadan, olas›
sorunlar› görmeden kalk›yorsun

bir ifllem yap›yorsun ondan sonra
binlerce insan ma¤dur oluyor. 

Bu flunu gösteriyor; Türkiye’de si-
yaset yapma anlay›fl› bu hükümet-
te de de¤iflmemifl. Bu zihniyetin

de¤iflmesi laz›m.’ 



üzere birçok s›k›nt› yarat›yor. AB süre-
cine uyum çal›flmalar› ve insan gücü
planlamas› bu konunun sürekli gün-
demde olmas›n› gerekli k›l›yor.  Uzun
erimli olmas›n›n nedeni de bu. Konu i-
le ilgili oluflturulan Diflhekimli¤inde
Uzmanl›k Kurulu çal›flmas›n› sürdürü-
yor. 

SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›-
’na devrinde farkl› bir tav›r koy-
dunuz. TDB’nin bu konudaki tavr›n›
özetleyebilir misiniz?
Diflhekimleri 1986 y›l›nda Türk Tabip-
leri Birli¤i’nden ayr›larak ayr› bir mes-
lek kurulufluna sahip oldular. 1986’dan
günümüze kadar sa¤l›k alan›ndaki tüm
düzenlemeler konusunda Türk Tabip-
ler Birli¤i ve di¤er sa¤l›k meslek kuru-
lufllar›yla tart›flarak, görüflerek ortak
politikalar zemininde birlikte hareket
ettik. Bu ortak politikalardan biri de
sa¤l›k hizmetlerinin tek elde toplanma-
s›yd›. TDB sa¤l›k hizmetlerinin tek elde
toplanmas› konusundaki görüflünü tar-
t›flma süreciyle birlikte 22 Kas›m A¤›z
Difl Sa¤l›¤› Haftas›’nda yapt›¤› bas›n a-
ç›klamas›yla ifade etti. SSK hastaneleri-
nin  devrine karfl› ç›kan kurulufllar, bu-
nun amac› özellefltirmedir dediler. Biz
de sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi-
ne kesinlikle karfl›y›z. Ama sa¤l›k hiz-
metlerinin özel sunumuyla sa¤l›k hiz-
metlerinin özellefltirilmesinin kar›flt›r›l-
mamas› gerekir. Sa¤l›k hizmetlerinin
kamu taraf›ndan özel sa¤l›k kuruluflla-
r›ndan sat›n al›nmas›na yönelik bir dü-
zenlemeye TDB evet diyor. 

Sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi
konusundaki görüflünüz nedir?
Sa¤l›k hizmetlerinin il özel idarelerine
devredilmesinin arkas›ndan özellefltir-
me gündeme gelirse ona karfl› ç›kmak
laz›m. Birilerinin niyetine göre politika
oluflturmak do¤ru de¤il. Öte yandan
dünyan›n hiçbir ülkesinde devletin sa¤-
l›k hizmetinden vazgeçmesi mümkün

de¤il. En liberal ülkelerde dahi sa¤l›k
hizmetlerinin sunumu ve finansman›na
bakt›¤›n›z zaman %50’den fazlas› dev-
letin elinde ve kontrolündedir. TDB
devletin sa¤l›k alan›nda hizmet sunu-
mu ve finansman›ndan ç›kmas›n› Tür-
kiye’de hiç mümkün görmüyor ve do¤-
ru da bulmuyor. 

Döner sermaye uygulamas›nda da  e-
lefltirdi¤iniz noktalar vard›. Bu konu-
da bir ilerleme sa¤land› m›?
Biz ilkesel olarak bu uygulaman›n do¤-
ru oldu¤una inan›yoruz. Ama yap›lan
uygulama biçimini do¤rulam›yoruz, o-
lumlam›yoruz. Bu konuyla ilgili nelerin
yanl›fl yap›ld›¤›n› ve nas›l yanl›fl yap›ld›-
¤›n› Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerine anlat-
t›k. Ayn› hizmeti veren diflhekimleri
farkl› kurumda çal›flt›klar› için döner
sermayeden farkl› pay al›yorsa, bu ka-
bul edilebilir bir uygulama de¤il. Ya da
bir diflhekimi ayn› kurumda çal›flt›¤›
hemflirelerden ve teknik elemandan da-
ha düflük döner sermaye pay› al›yorsa
bu kabul edilebilir bir uygulama de¤il.
Burada yarat›lan de¤erin nas›l paylafl›la-
ca¤›, da¤›t›laca¤› konusunda orada çal›-
flanlar söz ve karar hakk›na sahip de¤il-
se bu sistemi kabullenmek do¤ru de¤il.
Bütün bu yanl›fll›klar› ifade ettik. Ayr›-
ca bu uygulama sonucunda t›bbi müda-
halelerin kalitesinin düflece¤i konusun-
da da uyar›lar›m›z oldu. Bunun için ge-
rekli standartlar›n kurulmas›n› ifade et-
tik. Bir diflhekiminin yapabilece¤i ifllem
say›s›yla ilgili s›n›rland›rmalar›n getiril-
mesinin, yap›lan ifllemlerin kontrol e-
dilmesinin gereklili¤ini söyledik. Bun-
lar›n hiçbirisi yap›lm›yor, siyasi iktidar
yang›ndan mal kaç›r›r gibi birtak›m dü-
zenlemeler yap›yor. Sanki buradaki so-
run sa¤l›k çal›flanlar›n›n daha çok para
almas›yd›. Sorun sadece bu de¤il. Bu,
sorunlardan bir tanesiydi. Bunu düzel-
tirken oradaki t›bbi uygulamalar› altüst
ediyorsan, etik iflleyifli altüst ediyorsan,
kurumda çal›flanlar aras›ndaki ayr›flma-

y› körüklüyorsan uygulamada yanl›fl›n
var demektir.

Aile hekimli¤iyle ilgili pilot uygula-
ma yasas› meclisten geçti. Diflhekim-
li¤i hizmetleri de kapsam içinde yer
ald›. Uygulama konusunda iyimser
misiniz?
Aile hekimli¤i pilot uygulamas› yasas›
meclisten ç›kt› ama fiili olarak Düzce i-
linde uygulamas› henüz bafllamad›.
Diflhekimli¤i hizmetlerinin pilot uygu-
lamada yer almas› öngörüldü. Sa¤l›k
Bakanl›¤› konuyla ilgili yönetmelik ça-
l›flmas›n› bafllatm›fl durumda. Diflhe-
kimli¤i hizmetlerinin pilot bölgede na-
s›l olaca¤› konusuyla ilgili alternatifli
bir çal›flma söz konusu. Örne¤in, 0-18
yafl grubunun flu flu hizmetleri almas›
durumunda bu ifllerin maliyeti ne ola-
cak; yafl grubu ay›r›m› yapmadan, teda-
vi türlerinde ayr›m yapmadan hizmet
sunumu yap›ld›¤› zaman ne olacak flek-
linde bir pilot uygulama yap›lacak. 

Uygulama konusunda sizin öneriniz
nedir?
TDB, Oda baflkanlar›yla yapt›¤› toplan-
t›da baz› ilkesel kararlar ald›. Bunlardan
biri öncelikli gruplar›n belirlenmesi.
Örne¤in 0-20 yafl grubuna, hamilelere,
sistemik hastal›¤› olanlara öncelik ta-
n›nmas› gerekiyor. Buna ek olarak ön-
celikli tedaviler olmas› laz›m dedik. Difl
ve difleti hastal›klar› önlenebilir hasta-
l›klar grubu içerisindedir. E¤er tüm
toplumsal kesimlere hizmet verme ola-
na¤›m›z flu veya bu nedenden dolay›
yoksa o zaman öncelikli tedavilere a¤›r-
l›k vermemiz laz›m. Koruyucu uygula-
malar› içeren, tedavi edildi¤i zaman
maliyeti düflük olan, edilmedi¤i zaman
maliyeti yüksek olan hastal›klara önce-
lik vermemiz laz›m. Bir di¤er karar›m›z
flu; sa¤l›k hizmetlerinde öyle bir düzen-
leme yapmam›z laz›m ki bu düzenleme
kiflilere de sorumluluk versin. Hizmeti
kullanan kifliler de kendi sa¤l›¤›n› ko-
rumak üzere daha dikkatli, daha itinal›
olsun. Bunun için de bir katk› pay› ol-
mas› karar›na var›ld›. Katk› pay›n›n
baflka bir nedeni de hizmetin kullan›-
m›ndaki suistimalleri azaltmak. Diflhe-
kimlerinin hem kamuda hem de özelde
çal›flmalar› konusunda da kamuda çal›-
flan meslektafllar›m›z›n sosyoekonomik
koflullar›n›n düzeltilerek geçiflli bir sü-
reçle tek çal›flma alan›nda yer almalar›
fleklinde bir mutabakat›m›z var. Süre-
cin sonunda ya kamuda çal›flacaklar ya
özelde emeklerini de¤erlendirecekler. 
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‘Biz sa¤l›k hizmetlerinin özel-
lefltirilmesine kesinlikle karfl›-
y›z. Ama sa¤l›k hizmetlerinin
özel sunumuyla sa¤l›k hizmet-
lerinin özellefltirilmesinin ka-
r›flt›r›lmamas› gerekir.’



25 / TDBD

Sosyal güvenlik sistemine yönelik bir
çok yeni düzenleme gündemde. Bun-
larla ilgili görüfllerinizi alabilir mi-
yiz?
Bu düzenlemeleri hükümet ilgili taraf-
lar›yla paylafl›yor ama bu paylaflma sü-
reci bizim istedi¤imiz gibi gerçekleflmi-
yor. Görüfller soruluyor ama o görüflle-
re gerekli de¤er verilmiyor. Sosyal gü-
venlik yasa tasar›lar› konusunda bir ta-
k›m çekincelerimiz var. Öncelikle, ya-
p›lar›n idari ve mali özerkli¤i ifade edil-
mesine ra¤men idari özerkli¤in olmad›-
¤›, a¤›rl›kl› olarak seçilmifllerden de¤il
atanm›fllardan yani siyasi iktidar›n gö-
revlendirdi¤i kiflilerden oluflmufl olan
yap›lar ortaya ç›k›yor. Bu yap›lar›n siya-
si otoritenin etkisi alt›nda kalmas›ndan
dolay› eskisinden bir fark› olmayaca¤›
yönündeki endiflelerimizi yaz›l› ve söz-
lü olarak ilettik. Emeklilikle ilgili getiri-
len 9 bin iflgünü gibi bir rakam Türki-
ye’nin gerçekleriyle örtüflmedi¤i gibi in-
san haklar›yla da ba¤daflm›yor. 
Sistemin emeklilik ve sa¤l›k aya¤›n›n
parasal olarak ayr›lmas› gerekti¤ine ina-
n›yoruz. Ancak bu geçiflin kademeli o-
larak yap›lmas›n›n daha teknik ve do¤-
ru olaca¤›n› düflünüyoruz: Önce varo-
lan sosyal güvenlik kurumlar› kendi iç-
lerinde birbirine benzer hale getirilmeli
ve ondan sonra bunlar birlefltirilmeli.
Bunlar yap›lmadan birden bire birlefltir-
menin yarataca¤› s›k›nt›lar çok daha
büyük bir karmaflaya dönüflebilir. 

Genel Sa¤l›k Sigortas›’nda diflhekim-
leri aç›s›ndan temel kayg›lar›n›z ne-
ler?
GSS’nin Türkiye’de uygulanabilir oldu-
¤unu düflünüyoruz. Bunun için siyasi
iktidar karar›n›n arkas›nda durmal› ve
sosyal taraflar› sürece katmal›d›r. Çok
mükemmel yasalar,  yönetmelikler veya
tüzükler ç›kar›labilir. E¤er fiili anlamda
bunlar› uygulam›yorsan, içsellefltirmi-
yorsan ne kadar güzel mevzuat yapar-
san yap onlar ölü do¤maya, baflar›s›z
olmaya mahkumdur. 
GSS’nin yarataca¤› baz› tehlikeler var.
Bu tehlikelerden bir tanesi fludur; e¤er
sistem kendi içerisindeki maliyet-yarar
fizibilitesini do¤ru dürüst yapmazsa
sürdürülebilir olmas› mümkün de¤il-
dir. ‹kincisi, hizmetin d›flar›dan sat›n a-
l›nmas›yla birlikte talep ve dolay›s›yla
maliyetler artacakt›r. Hizmete eriflim
konusunda bugüne kadar yapt›¤›m›z
gözlemlerde hem özel sa¤l›k kuruluflla-
r›nda hem resmi sa¤l›k kurulufllar›nda

ciddi suistimaller söz konusudur. Buna
karfl› çok ciddi yapt›r›mlar›n getirilmesi
laz›m. Baflka bir tehlike ise; devletin bu
hizmetler karfl›l›¤›nda ödeyece¤i bede-
lin ne olaca¤› konusunda s›k›nt›lar var.
Bu tür uygulamalarda iki türlü sonuç
vard›r. Ya ifllemler karfl›s›nda ödenen
bedeller fazla olabilir, bunun sonucun-
da sistem kendisini sürdüremez ve bir-
tak›m hizmetleri kapsam d›fl› b›rakabi-
lir veya sistem kapsam içerisindeki ifl-
lemlere çok düflük bedeller ödeyebilir
ve diflhekimleri emeklerini çok ucuza
“satarlar”.
Burada fluna dikkat çekmek istiyorum.
Biz eme¤imizin bedelinin ne oldu¤unu
bilen bir meslek grubu de¤iliz. Türki-
ye’de birçok meslek grubu bilmiyor.
Muayenehane iflletmecili¤ini bilmiyo-
ruz. Sadece kendi eme¤i ile kazanan bir
meslek grubu oldu¤umuz için eme¤i-
mizin bedelini birçok parametreyi dik-
kate alarak belirlemek durumunday›z.
Ayl›k kazanc›m›z›n on lira olabilmesi i-
çin bu tedavi ifllemlerinin bedelinin kaç
lira olmas› gerekti¤i konusunda diflhe-
kimlerinin bilgisi yok. 
TDB, buna yönelik yaklafl›k üç y›ld›r
süren çal›flmas›n› sonuçland›r›yor. Bu
çal›flmada bir amalgam dolgunun, bir
çekim ücretinin, bir protez ücretinin ve
di¤er tedavilerin ne olaca¤› art›k önü-
müzde, rakamlar belli. E¤er GSS bu ra-
kamlar›n alt›nda bir bedel belirlerse
diflhekimlerinin eme¤i sömürülecek de-
mektir. E¤er bu rakamlar›n üzerinde
bir bedel ortaya ç›karsa bu sistem sür-
dürülemeyecek demektir. Bunun kabul
edilebilir, sürdürülebilir ve eme¤in de-
¤erini de koruyabilir olmas› aç›s›ndan
bizim önerdi¤imiz rakamlar›n devlet ta-
raf›ndan kabul edilmesi ve bizim öner-
di¤imiz rakamlar›n alt›nda meslektaflla-
r›m›z›n herhangi bir flekilde GSS ile
sözleflme yapmamas› gerekiyor. Bu sü-

reç çok önemli ve iki taraf› keskin bir
süreç. Bu süreçte meslektafllar›m›z›n a-
yakta kalabilmelerin tek bir yolu var:
Odalar›n›n ve TDB’nin yan›nda yer al-
malar›. Aksi halde ya mesle¤in sayg›nl›-
¤›na çok ciddi bir zarar gelecektir ya da
tüm hizmetlerin kalitesi düflecektir ve
diflhekiminin eme¤i ucuza sat›lacakt›r. 

Baflka bir kayg›n›z var m›?
Baflka bir tehlike ise diflhekimlerinin,
sermaye gruplar›n›n yan›nda iflgüçlerini
satan bir duruma düflmeleri olabilir. Bu
nedenle insangücü planlamas› ve
co¤rafi da¤›l›m› sa¤layan bir yasal
düzenlemenin ivedilikle haz›rlanmas›
gerekir.

TDB’nin gündemi çok yo¤un gözükü-
yor...
Evet. Türkiye’nin gündemi gibi bizim
gündemimiz de yo¤un. Bu yo¤unlu¤un
iki yan› var. Biri varolan olumsuzlukla-
r› gidermek, ikincisi varolan› korumak.
Birisi pozitif ifl, di¤eri ise negatif ifl. Po-
zitif ifle örnek vereyim. Difl teknisyenle-
riyle ilgili bir karmafla vard›. TBMM’de-
ki diflhekimi meslektafllar›m›z›n ilgisi
ve deste¤iyle çözümlendi. Aile hekimli-
¤i yasas›na diflhekimli¤iyle ilgili bir dü-
zenleme kondu. Bu çabalar insan› moti-
ve eden pozitif enerji veren bir durum.
Negatif ifller ise örne¤in flirketleflen mu-
ayenehanelere yönelik yapt›r›m uygula-
n›yor. Reklam, tan›t›m ve bilgilendir-
meye yönelik yönetmelik haz›rlan›yor.
Her iki çal›flma da varolan durumu dü-
zelten de¤il, daha da olumsuzlaflt›ran
çal›flmalar ve bu durum do¤al olarak
demotive edici bir durum. Bizler enerji-
mizin %50-70’ini varolan› korumak
için harc›yoruz ve bir yandan da bu
gündemlerde bo¤ulmadan pozitif ifl
üretme çabalar›m›z› sürdürmeye
çal›fl›yoruz.

19 fiubat 2005’te yap›lan Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda TDB Yönetim Kurulu üyesi Tümay ‹mre, mali-
yet analizi çal›flmalar› ›fl›¤›nda GSS’ye önerilmesi düflünülen a¤›z, difl sa¤l›¤› hizmetleri paketi içinde yer
almas› düflünülen kalemlerle ilgili çal›flmalar› aktard›.
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Bu y›lki kongre çal›flmalar›yla ilgili
genel bir bilgi alabilir miyiz?
TDB Kongrelerinde organizasyon komi-
telerinin önlerine koydu¤u bafll›ca gö-
rev, bir öncekini aflmakt›r. Bu zor ve
riskli görevi  baflarm›fl oldu¤umuzun en
büyük kan›t›, her defas›nda daha çok
meslektafl›m›z›n kongrelerimize kat›l-
m›fl olmas›d›r. Bafll›ca  kayg›m›z bilim
ve teknolojinin bafl döndürücü h›z›na
ayak uydurmak oluyor. Bu geliflme, su-
num biçimlerine de h›zla yans›yor. De-
¤il 5-10 y›l, birkaç y›l öncenin sunum
biçimleri bile yeterli gelmiyor. Görsel a-
raçlar›n geliflimi, büyük oranda prati¤e
dayal› olan mesle¤imiz için uygun ola-
naklar sunuyor. Her fleyin nas›l yap›ld›-
¤› da konferans s›ras›nda ekrana yans›-
yor. ‹stanbul 2005 tüm bu olanaklar-
dan sonuna kadar yararlan›yor. Tabii ki
kongre merkezimiz olan Lütfi K›rdar’›n
ülkenin en geliflmifl ve geliflmeleri izle-
yen bir yap› olmas›n›n bunda az›msan-
mayacak bir pay› var.
Kongre haz›rl›klar›m›z› geçen y›l tut-
mufl oldu¤umuz ayr› bir binada sürdü-
rüyoruz. Bu kez organizasyon komite-
miz iflleri bizzat yürütmek yan›nda kon-
trol, takip ve karar mekanizmas› olma-
ya a¤›rl›k veriyor. Çünkü rutin iflleri bir
firma yoluyla yürütüyoruz. Yani amatör
ruhla profesyonel çal›flmay› birlefltiriyo-
ruz. Sonuçlar›n› hep birlikte görece¤iz.  

Kongrenin bilimsel program›n›n bir
ana bafll›¤› olacak m›?
Bu kez bir ana bafll›k saptamad›k. Ama
tüm sunumlar günümüz diflhekimli¤i-
nin önüne koydu¤u temel konular› içe-
riyor.

Kongrede flu anda planla-
nan 31 oturum var. Ayn›
anda 4 salonda 7 yabanc›,
47 yerli konuflmac› sunum-
lar›n› gerçeklefltirecekler.
Her kongremizde oldu¤u
gibi diflhekimli¤indeki son
bilimsel geliflmeler, kat›-
l›mc›lara uygulamalarla
birlikte sunulacak. Hedefi-
miz pratik a¤›rl›kl› bir kon-
gre gerçeklefltirmek. Ama
di¤er yandan temel bilimle-
re de önem vermeyi sürdü-
rüyoruz. Günümüzde  iyi
diflhekimli¤inin  temel t›p
bilimlerini de iyice özüm-
semekten geçti¤ini biliyo-
ruz.

Bu y›lki kongreyi daha
öncekilerden ay›racak bir
farkl›l›k var m›?
Geçmifl deneyimleri göz ö-
nüne alarak baz› de¤ifliklik-
ler planl›yoruz. Örne¤in,
bu y›l aç›l›fl seremonisini sabah saatleri-
ne almay› düflünüyoruz. Bunun,  tüm
gün konferanslara koflturmaktan yorul-
mufl olan meslektafllar›m›z› rahatlataca-
¤›n› umuyoruz. Geçen y›l bafllayan ak›l-
l› kart uygulamas› bu y›l da daha da ge-
lifltirilerek sürdürülecek. Ayr›ca salonla-
ra,  uluslararas› standartlara uygunluk
aç›s›ndan, ak›ll› kürsüler koyaca¤›z.
Sosyal program›m›zda ise meslektafllar›-
m›za, belleklerinden kolay silinmeye-
cek bir ‹stanbul hat›ras› sunaca¤›z. 

Expodental haz›rl›klar›yla ilgili bilgi

alabilir miyiz?
fiu anda hemen tüm fuar alan› dolmufl
durumda. Üst kat yine özel standlara
ayr›ld›. Firmalar›n kendilerini,ürünleri-
ni sergileme biçimleri de diflhekimli¤i
teknolojisi ile birlikte gelifliyor.
Bu y›l›n bir özelli¤i, Expodental’i Diflsi-
ad’›n ‹dex’i ile birlikte gerçeklefltiriyor
olmam›z. Bu nedenle, bu y›l en büyük,
en kapsaml› en zengin fuar› gerçekleflti-
rece¤imizi düflünüyoruz. Birleflmeyi,
ortado¤unun en büyük diflhekimli¤i fu-
ar›n› oluflturma yönünde de ileri bir a-
d›m olarak görüyoruz.

20-25 Haziran 2005 tarihlerinde ‹stanbul Diflhekimleri
Odas›’n›n organizasyonuyla ‹stanbul’da gerçekleflecek olan
TDB 12. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi için haz›rl›klar
h›zlan›rken ‹DO Baflkan› Rifat Yüzbafl›o¤lu’dan haz›rl›klara
iliflkin bilgi ald›k:

‘Hedefimiz önceki kongreleri aflmak’
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T
oplant›n›n gündemi, Sosyal Gü-
venlik Reformu kapsam›nda Ça-
l›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan-

l›¤›nca haz›rlanan; Emeklilik Sigortas›
Kanunu, Sosyal Güvenlik Kurumu Ka-
nunu, Primsiz Ödemeler Kanunu ve
Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu Tasar›
Taslaklar› hakk›nda TDB’nin görüflleri-
ne son fleklini vermekti. Özellikle a¤›z
ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin GSS kapsa-
m›ndaki yeri, gündemin ana konusu i-
di.
Toplant›n›n ilk bölümünde, Hacettepe
Üniversitesi Ö¤retim Üyesi Doç.Dr. Çe-
tin Akar, diflhekimli¤i hizmetlerinin bi-
limsel verilerle maliyet analizi konusun-
da yapt›¤› çal›flmay› sundu. Maliyet ana-
lizinde, bir diflhekimi muayenehanesi-
nin, ortalama standart kazanc› için, difl-
hekimli¤i birim ücretlerinin neler olma-
s› gerekti¤ini çeflitli versiyonlarla anlatt›.
Çetin Akar, muayenehane maliyet anali-
zi, ifl, birim, zaman analizi, gelir, gider,
vergi, maliyet, yüzdelikli kar hesapla-
malar› üzerine kat›l›mc›lara detayl› bil-
giler vererek, muayenehanelerin asgari
girdi, ç›kt› hesaplamalar›n› sundu.
Toplant›n›n ikinci bölümünde; TDB
Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, GSS çal›fl-
malar› hakk›nda aç›klamalarda buluna-
rak, çal›flmalar›n seyri ve gelinen nokta
konusunda bilgi verdi. GSS içerisinde a-
¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin özelden sa-

t›n al›nmas› konusunda yap›lan çal›fl-
malar›, görüflmeleri ve GSS kuruluna
yap›lan önerileri anlatt›. TDB Yönetim
Kurulu üyesi Tümay ‹mre, maliyet ana-
lizi çal›flmalar› ›fl›¤›nda GSS’ye öneril-
mesi düflünülen a¤›z, difl sa¤l›¤› hizmet-
leri paketi içinde yer almas› düflünülen
kalemlerle ilgili çal›flmalar› aktard›.
GSS öneri konusunda TDB’nin y›llardan
bu yana savundu¤u öncelikli grublar ve
öncelikli tedavi kalemlerinin neler ol-
mas› gerekti¤i, toplumun ihtiyaçlar›yla
ilgili yap›lan çal›flmalar, dmf endeksi ve
diflhekimli¤i hizmetleri için harcanan
veya harcanmas› düflünülen genel gider-
ler ›fl›¤›nda, pakette yer almas› düflünü-
len, olmazsa olmaz, kalemlerle ilgili bil-
gi verdi.
Baz› Oda Baflkanlar› ise, GSS’nin toplu-
mun büyük bir bölümünde kabul gör-
medi¤i ve toplumsal yararlar› konusun-
da ciddi kayg›lar›n›n bulundu¤u,
TDB’nin bu konudaki tavr›n›n yanl›fl ol-
du¤u, GSS’nin ayr›, hizmetin özelden
sat›n al›nmas›n›n ayr› konular olarak e-
le al›nmas› ve GSS’ye bak›fl›m›zla ilgili
yeniden düflünülmesi gerekti¤i konu-
sunda görüfl bildirdiler.
Baz› Oda Baflkanlar› da performans uy-
gulamas›n›n, GSS’ nin kötü bir provas›
oldu¤unu, bu uygulaman›n, etik de¤er-
ler aç›s›ndan hekimleri olumsuz etkile-
di¤ini, söylediler.

Genel Baflkan Celal Y›ld›r›m, daha önce
yap›lan üç TDB Baflkanlar Konseyi top-
lant›s›nda, GSS ve hizmetin özelden sa-
t›n al›nmas› konusunda genifl bir muta-
kabat sa¤land›¤›n›, çal›flmalar›n bu gö-
rüfller do¤rultusunda yap›ld›¤›n›, yap›-
lan çal›flmalara, bireysel ve grupsal ya-
rarlar aç›s›ndan de¤il, tüm toplumun ç›-
kar›na olup olmad›¤›, süreklili¤i olup
olmad›¤› aç›s›ndan bak›lmas› gerekti¤i-
ni belirtti. Ayr›ca, TDB’nin de, GSS ile
ilgili çeflitli konularda kayg›lar› bulun-
du¤una de¤indi. Ancak, tamamen çök-
müfl ve kiflisel iliflkilerin a¤›r bast›¤›, va-
rolan haklar›n ka¤›t üzerinde kald›¤› bu
sistem yerine, insanlar›n, gerçek ihtiyaç-
lar›n› mevcut tüm sa¤l›k kurum ve ku-
rulufllar›ndan alabilece¤i ve sa¤l›kl› bir
neslin yetiflmesi için, öncelikli gruplar›n
ve öncelikli tedavi kalemlerinin GSS
kapsam›na al›nmas› konular›nda da
mutabakat bulundu¤unu belirtti.
Toplant›n›n üçüncü bölümünde TDB ü-
ye yaz›l›m program› ile ilgili bilgi aktar›-
m›nda bulunuldu.
Son bölümde ise, TDB’nin ambleminin
de¤ifltirilmesi konusu görüflüldü. Yeni
amblem tasar›mlar› Oda Baflkanlar›n›n
görüfllerine sunuldu. Yeni tasar›mlar i-
çerisinde en fazla be¤eni alan tasar›m›n
üzerinde baz› de¤ifliklikler yap›lmas›na
karar verildi.

TDB Baflkanlar Konseyi Ankara’da topland›
TDB Baflkanlar Konseyi toplant›s› 19 fiubat 2005 günü Ankara’da yap›ld›. Toplant›da gündemde-
ki Genel Sa¤l›k Sigortas› sistemi ele al›nd›. Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin GSS’ye sunaca¤› öneriler
kapsam›nda diflhekimli¤i hizmetlerinin bilimsel verilerle maliyet analizi konusunda yap›lan çal›flma
da sunuldu.
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Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunun tek
elde toplanmas›n› Genel Sa¤l›k Si-
gortas› (GSS) aç›s›ndan de¤erlendirir
misiniz?
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu örgütlen-
me modeli ile ilgili, GSS sistemi ise bir
finansman yöntemi, ikisi birbiriyle do¤-
rudan iliflkili fleyler de¤il. Gündemdeki
esas konu SSK’n›n sa¤l›k hizmetini biz-
zat veren bir kurum olmaktan ç›kar›l-
mas›, sadece sigortac›l›k hizmetleri ile
s›n›rland›r›lmas›, sa¤l›k ile sadece hiz-
metin sat›n al›nmas› aflamas›nda  iliflki-
lendirilmesidir. GSS yasa tasla¤›ndan
anlafl›ld›¤› kadar› ile temel olarak kamu
sigortac›l›¤›n›n esas al›nd›¤› anlafl›lmak-
tad›r. Bu anlamda tüm sosyal güvenlik
kurulufllar›n›n birlefltirilece¤i anlafl›l›-
yor. Ancak sa¤l›k hizmeti sunumunda
flimdilik Sa¤l›k Bakanl›¤› tek elden hiz-
met verecek gibi görünse de özel he-
kimlik, özel hastaneler, üniversite has-
taneleri ve askeri hastaneler ifllevlerini
sürdürecek. Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤›
hastaneleri döner sermayeye sahip ku-
rulufllar; son dönemde "performans de-
¤erlendirmesi" uygulamas›na geçen
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde iflletme
anlay›fl›na uygun geliflmeler yaflan›yor.
Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri de hastalara
doktor seçme özgürlü¤ü tan›yacaklar›-
na dair aç›klamalar yap›yorlar. Sosyal
Güvenlik kurulufllar› özel hastanelere
hasta sevk ediyorlar. Bu durumda Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanelerin de re-
kabete aç›laca¤› anlafl›l›yor.

SSK’n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devir ifl-
lemini siyasi ve teknik olarak de¤er-
lendirir misiniz?
SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
sat›lmas›, ilk bak›flta bir tür devletlefltir-

me niteli¤i tafl›yor. Ancak SSK 60 y›ll›k
gelene¤i olan bir kurum ve görece özerk
bir kurulufl olmas›na ra¤men çal›flma
sistemi aç›s›ndan çok merkezi bir yap›-
ya ve hantal bir iflleyifle sahip. Afl›r› bü-
rokratik ifllemler bugüne kadar hak sa-
hibi ve sigortal›lar› can›ndan bezdirmifl
vaziyette. Sa¤l›k Bakanl›¤› hastaneleri i-
se daha esnek ve yerinden yönetim ya-
p›s›na do¤ru bir de¤iflim süreci yafl›yor.
Bu anlamda fleklen bir devletlefltirme ö-
zelli¤i yaflamam›za ra¤men, özünde SSK
hastanelerinin daha dinamik bir yap›ya
kavuflaca¤› söylenebilir. Mülkiyet soru-
nu hukuksal yönden tart›flmal› bir du-
rum, bizim gibi sa¤l›k profesyonellerini
aflan bir konu. 

SSK’n›n sa¤l›k hizmetlerinin sunu-
muyla ilgili zarar etmedi¤i söyleni-
yor. SSK’n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan
hizmet sat›n almas› durumunda bu
hizmet SSK’ya pahal›ya malolmaya-
cak m›?
SSK’n›n  toplad›¤› sa¤l›k primleri, sa¤l›k
giderlerini hemen hemen karfl›l›yor gi-
bi, bu nedenle sa¤l›k sisteminde  aç›¤›
olmad›¤› söyleniyor. Ancak bu duru-
mun hizmet verilmeyerek sa¤land›¤› or-
tada. SSK’l›lar›n önemli bir kesimi hiz-
met alamad›¤› için SSK’ya baflvuramad›-
¤›n› herkes biliyor. Bu kesimin kaç kifli
oldu¤una dair elde bir veri olmad›¤› i-
çin kesin say›lar verilemez, ancak bu bir
gerçek. SSK’n›n tüm sa¤l›k hizmetini
sat›n almas› durumunda SSK’ya bu hiz-
metin ‘pahal›’ya malolaca¤› kesinlikle
do¤ru. Bu iki nedenle ortaya ç›kacak.
Birincisi, flimdiye kadar hizmet alama-
yan önemli bir kesim hizmete daha ra-
hat ulaflacak. ‹kincisi flimdiye kadar ü-
niversite ve Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanele-

rinin faturalar› fliflirdi¤i söyleniyordu.
fiimdi 147 SSK hastanesi de bu flekilde
faturaland›rma yapacak.

SSK’l›lar zaten Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan
hizmet alabiliyorlard›. Neden böyle
bir düzenlemeye gerek duyuldu?
Bu sorunun muhatab› Sa¤l›k Bakanl›¤›
ve hükümet yetkilileridir. San›yorum
bu ifllem sa¤l›k ve sosyal güvenlik alan-
lar›nda toplam düzenlemelerin bir aya-
¤›n› oluflturuyor. Sosyal güvenlik kuru-
lufllar›n›n birlefltirilmesi planlan›yor ki,
bu kesinlikle do¤ru, GSS kurulmaya ça-
l›fl›l›yor. Yoksa olay,  sadece SSK’l›lar›n
Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan hizmet almas› ile
s›n›rl› bir uygulama de¤il.

Yeni durumun verimlili¤e etkileri ko-
nusunda ne düflünüyorsunuz?
Verimlilik konusunda halen SSK hasta-
neleri Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerine gö-
re çok daha verimli çal›fl›yor. Hekim ba-
fl›na düflen poliklinik ve ameliyat say›la-
r› SSK hastanelerinde çok yüksek. An-
cak Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda uygulamaya
bafllanan performans sistemin gelifltiril-
mesi bu hastanelerde de verimlili¤i da-
ha üst düzeye ç›karabilir. Kurulacak sis-
tem, özellikle hekimlerin çal›flma öz-
gürlüklerini s›n›rlamamal›, aksine moti-
ve etmeli, ancak afl›r› tedaviler yap›lma-
s› ve malpractice uygulamalar› gibi ko-
nularda denetleyici olmal›d›r.

SSK’n›n devri sa¤l›kta özellefltir-
menin bir ad›m› olaca¤› gerekçesiyle
elefltiriliyor. Bu ad›mla özellefltirme
aras›nda do¤rudan bir ba¤ var m›?
SSK’n›n devrinin sa¤l›kta özellefltirmeye
nas›l bir flekilde yol açaca¤›n› bilmiyo-
rum. Bu, bir tür komplo teorisi gibi söy-

‘Mülkiyet de¤il, 
bilimsel yeterlilik,
kalite ve 
akreditasyon 
tart›fl›lmal›’

Prof.Dr. Gazi Zorer:



leniyor. Yetkililer aç›klamalar›nda  böy-
le bir uygulamadan bahsetmiyorlar.
Sa¤l›k alan›nda özel sektörün destek-
lendi¤i do¤ru bir tespit,  ancak,  dün-
yan›n hiçbir yerinde sa¤l›k hizmeti tü-
müyle özel sektör taraf›ndan verilmi-
yor. Kamusal yönü a¤›r basan bir hiz-
met, ülkemizde de devletçi uygulama-
lar bütün a¤›rl›¤›yla sürüyor. Maliye Ba-
kanl›¤›, Bütçe Uygulama Talimat› ile fi-
yatlar› ve uygulama koflullar›n› belirli-
yor. Ad› üzerinde talimat veriyor. Mes-
lek örgütlerini dahi muhatap kabul et-
miyor. ‹lac›n fiyat›n› Sa¤l›k Bakanl›¤›
belirliyor. Kamu sigortac›l›¤› öngörülü-
yor. Ancak sa¤l›k hizmeti veren özel
kurulufllar›n bir miktar daha artmas›
do¤al ve sa¤l›kl› bir geliflme. Kamu has-
tanelerinin de rekabete aç›lmas›yla top-
lamda hizmet kalitesinin artaca¤› ve
halka daha kaliteli bir sa¤l›k hizmeti ve-
rilmesinin yolunun aç›laca¤› kesin. Sü-
reç içerisinde ülkemizde sa¤l›k hizmeti-
nin daha pahal› bir hale gelece¤i tespiti
de do¤ru, ancak her fleyin bir bedeli
var. Bu risk özellikle siyasi iktidarlar› il-
gilendiriyor. Ülke daha çok ürettikçe,
zenginlefltikçe, sa¤l›¤a ayr›lan pay›n da
artaca¤› bilinen bir gerçek. Dünya üze-
rindeki di¤er örneklere bak›ld›¤›nda
GSMH, kifli bafl›na düflen ulusal gelir

gibi rakamlar›n sa¤l›k göstergeleri ile
genel bir paralellik tafl›d›¤› izlenmekte-
dir.

224 say›l› sosyalizasyon yasas›nda
sa¤l›k hizmetlerinin tek çat› alt›nda
toplanmas› ve SSK hastanelerinin
devri yeral›yordu. Bugüne kadar bu
neden gerçeklefltirilemedi?
224 say›l› yasada SSK hastanelerinin
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri yer al›yor, hat-
ta hekimlerin de sözleflmeli çal›flt›r›lma-
s› yaz›yordu. Fakat bu yasa, o dönem

ülke koflullar›na uygun, güzel bir yasa
olmas›na ra¤men biraz da ad›ndan kay-
naklanan ön yarg›larla bugüne kadar
gerçek anlamda uygulanmam›flt›r. Sa¤-
l›k ocaklar› yap›lmaya devam edilmifl,
ancak di¤er eksiklikler hiçbir zaman gi-
derilememifl, yeterli ve etkili bir sa¤l›k
hizmeti de verilememifltir. Bundan 40
y›l önce ç›kar›lan Sosyalizasyon yasas›-
n›n sa¤l›k oca¤› örgütlenme modelin-
den bugün dahi k›rsal kesimler için iyi
bir model olarak yararlan›lmal›d›r. SSK
hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na sat›l-
mas›, devredilmesi flekli olarak tart›fl›l-
mamal›, esas olarak bu hastanelerin na-
s›l daha verimli çal›flt›r›laca¤›, nas›l da-
ha kaliteli hizmet verilece¤i, halk›n sa¤-
l›k hizmeti görmede yaflad›¤› s›k›nt›la-
r›n nas›l giderilece¤i tart›fl›lmal›d›r.
Yoksa hastanelerin sahibinin kim oldu-
¤u bir anlam ifade etmiyor. Bir an önce
Sa¤l›k Bakanl›¤› da hastaneleri yönet-
mekten vazgeçmeli, tüm hastaneler, re-
kabete aç›k otonom çal›flan iflletmeler
haline dönüfltürülmelidir. Baflhekimler
T›bbi Direktör olmal›, seçimle iflbafl›na
gelmeli, hastaneleri genel müdürler, ifl-
letme müdürleri yönetmelidir. Mülki-
yet tart›flmalar› de¤il, bilimsel yeterlilik,
kalite ve akreditasyon tart›flmalar› ya-
p›lmal›d›r. 
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Samsun-Ordu-Sinop-Amasya Diflhekimleri Odas›

2.Karadeniz Bahar Sempozyumu

Bilimsel Program : 11 - 13 Mart 2005 

Prof.Dr.Hüsnü Yavuzy›lmaz Tek parça döküm parsiyel protez 
planlamas›

Prof.Dr.Hamit Hanc› Diflhekimlerinin yasal sorumluluklar› 
adli t›p

Prof.Dr.fiemsettin Ustaçelebi Diflhekimleri için riskli enfeksiyöz 
hastal›klar

Doç.Dr.Enis Giray Genel diflhekimli¤i ve ortodonti 
Önlemeli mi? Tedavi mi etmeli?

Prof.Dr.Gül Baltac› Diflhekimlerinde kas-iskelet sistemi 
sorunlar›nda a¤r› ile bafla ç›kma yollar›

Isparta / Antalya / Ankara
Diflhekimleri Odalar›

Tel: 0312 426 09 00  Fax: 0312 426 48 00
e-mail: arber@arber.com.tr     www.arber.com.tr

V. Bahar Sempozyumu 

11-14 May›s 2005

Balkan Stomatoloji Derne¤i 

10. Kongresi
2 Nisan 2005 Atatürk Kültür Merkezi

Prof.Dr. Hülya Köprülü Diflhekimli¤i Ve Etik
Prof.Dr. Serdar Yalç›n Modern ‹mplantolojide Tedavi 

Planlamas› Ve Baflar›l›Tedavide 
Gerekli Faktörler

Prof.Dr. Funda Yalç›n Muayenehane Prati¤inde 
Periodontal Yaklafl›mlar

Prof.Dr. Hasan Alkumru Yeni Postkor Teknikleri

Gala Yeme¤i Saat: 19.00-24.00
Yer: Omtel Deniz Otel

3 Nisan 2005 Atatürk Kültür Merkezi

Prof.Dr. Hasan Alkumru A’dan Z’ye Tam Seramik 
Restorasyonlar

Diflhekimi Diflhekimli¤inde T›bbi Hipnoz
Ali Eflref Müezzino¤lu Ve Psikolojik Yaklafl›mlar
Prof.Dr. Ender Kazazo¤lu Yafll›larda Protetik Yaklafl›mlar 

(Gerodontolgy)
Prof.Dr. Ender Kazazo¤lu ‹mplant Üstü Protezlerde 

Yaflanan Sorunlar

Not: SDE Kredisi ‹çin Baflvuru Yap›lacakt›r. 

Müracaat: Samsun Diflhekimleri Odas› 
Tel: 0.362.435 44 78 - 435 95 47 

‘Sa¤l›k alan›nda özel sektörün

desteklendi¤i do¤ru bir tespit,

ancak,  dünyan›n hiçbir yerinde

sa¤l›k hizmeti tümüyle özel 

sektör taraf›ndan verilmiyor. 

Kamusal yönü a¤›r basan bir 

hizmet, ülkemizde de devletçi 

uygulamalar bütün a¤›rl›¤›yla 

sürüyor.’ 

Sava Centar-Belgrad
S›rbistan-Karada¤
Website: www.bass2005.org.yu 
E-mail: bass2005@scentar.co.yu
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K
onuya sa¤l›k felsefesi boyutu ile
bak›ld›¤›nda sa¤l›k hizmetlerin-
de haber, tan›t›m, ilan ve reklam

sözcüklerinin nas›l kullan›laca¤› ve bu
sözcüklerin tafl›d›¤› anlamlar›n nerede
bafllay›p nerede bitece¤i önem tafl›mak-
tad›r.
Bu sözcüklerin tan›mlanmas›na bir ba-
kal›m.
Haber: Yeni olmufl ya da olacak bir olay
üzerine bilgi.
Tan›t›m: Bir fleyin tan›nmas›n› sa¤la-
mak.
‹lan: Daha önce duyulmam›fl veya yeni
ortaya ç›km›fl bir olay›n çeflitli bas›n ya-
y›n organlar› ile duyurulmas›
Reklam: Bir ürünü veya bir hizmeti da-
ha çok satmak üzere tasarlanm›fl duyu-
ru veya bir fleyi halka tan›tmak, be¤en-
dirmek ve böylelikle tüketimini sa¤la-
mak için söz, yaz› veya resimle yap›lan
her türlü çaba.
Bu dört sözcü¤ün tek ortak noktas› ise
bilgi ve bilgilendirmeyi bar›nd›rmala-
r›d›r. 
Bu bak›fl aç›s› ile de¤erlendirdi¤imizde
sa¤l›k hizmetlerinde reklam kavram›n›
öncelikle sorgulamam›z gerekir.Bu sor-
gulamada sa¤l›k hizmetlerinde temel il-
kenin talep yaratmak m› yoksa sa¤l›k
hizmetlerine olan talep ve ihtiyac›n kar-
fl›lanmas›na yönelik bir düzenleme mi
olmas› gerekti¤inin aç›mlanmas› gere-
kir.
Sa¤l›k ve reklam sözcüklerinin bir ara-
da olmas› olanakl› m›d›r? Ve sa¤l›k hiz-
metlerinde bilgilendirme hangi boyut-
larda kullan›c›lara (hasta) ve kullan-
d›r›c›lara (hekim) yönelik yap›lmal›d›r
Sa¤l›k hizmetleri bir ürün mü? Al›n›p
sat›lan bir ürün mü? Daha çok sat›lma-
s› daha çok kullan›lmas› için duyurul-
mas› tan›t›lmas› ya da reklam›n›n yap›l-
mas› gereken bir ürün mü?
Reklam, bir ürünün bir hizmetin daha

çok kullan›lmas› amac›yla tüketiciyi
yönlendirmek üzere yap›lan bir eylem-
dir. Daha çok kullanmay› daha çok tü-
kettirmeyi amaçlar. Bu anlay›fl›n sa¤l›k
hizmetlerine tafl›nmas› sa¤l›k felsefesi i-
le örtüflmez. Ve insani bir yaklafl›m de-
¤ildir.
Bu mant›kla yola ç›karsak sa¤l›k hiz-
metlerinin daha çok kullan›lmas› ya da
sat›c›lar› taraf›ndan daha çok pazarlana-
bilmesi için insanlar›n hasta olmas›n›
beklemenin ötesinde hastal›kl› birey ya-
ratman›n her türlü yolunu aramak ve
kullanmak gerekir.
Sa¤l›k; bireyin öncelikle hasta olmadan
fiziksel ve ruhsal yönden sa¤l›¤›n›n ko-
runmas›d›r. Tüm önlemlere karfl›n has-
tal›k durumu ortaya ç›karsa gerekli te-
davinin yap›lmas›d›r.
Sa¤l›k ekonomistlerine göre sa¤l›k hiz-
metlerine yap›lan harcama bir tüketim
harcamas› de¤il bir yat›r›m harcamas›-
d›r. Daha çok harcamay› amaçlayan
tüketim anlay›fl› yerine daha az hasta
olmay› sa¤layan bir yat›r›m anlay›fl›
hedeflenir.
Kimse bu de¤er yarg›lar›n› ya da ilkele-
ri yanl›fl buldu¤unu söyleyerek, sa¤l›k
hizmetlerinde reklam yap›lmas›n› ifade
ederek ortaya ç›kmaz. Ama ilan, tan›t›m
ve haber yap›yorum diyerek aç›k ya da
gizli reklam yapma yollar›n› ararlar.
Yukar›da da ifade etti¤im gibi ilan, tan›-
t›m, haber ve reklam sözcükleri aras›n-
da geçifller bulunmaktad›r. Hepsini bir-
lefltiren tek nokta ise hepsinde bilgilen-
dirme ifllevinin olmas›d›r.
Muayenehanenizin aç›l›fl›n› günlerce ve
tam sayfa olarak duyurursan›z buradaki
bilgilendirme ilan kavram›n›n d›fl›na ç›-
kar reklama girer.
Sa¤l›k alan›nda kullan›lacak bir ilac›n
ya da cihaz›n tan›t›m›n› kulland›r›c›ya
(sa¤l›k çal›flan›) de¤il de kullan›c›ya yö-
nelik yaparsan›z amac›n›z bilgilendirme
olmaz reklam olur.
Ve bu anlay›fl›n sonunda ortaya ç›kan
tablo kamu sa¤l›¤›na ve ülke ekonomi-
sine zarar olarak ortaya ç›kar.
Örne¤in sa¤l›k hizmetlerini piyasa anla-
y›fl›na göre sürdüren ABD’de 1. basa-
mak sa¤l›k hizmetlerine baflvuru say›s›

y›lda 358 milyon iken akupunktur, ma-
saj vb. uygulama yapan yerlere baflvuru
yapanlar›n say›s› ise 425 milyondur.
Ülkemizde 1989 y›l›nda yap›lan bir a-
raflt›rmada evlerde kullan›lmayan ilaçla-
r›n bedeli 200 milyar TL iken Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n bütçesi 900 milyar TL’dir.
Fransa’da yanl›fl ilaç kullan›m›na ba¤l›
y›ll›k parasal kay›p 24 milyar dolard›r.
Hizmet sektörleri içerisinde kullan›c›la-
r›n en az bilgiye sahip oldu¤u ve kiflinin
tüm iyi niyetiyle kendisini hizmet sunu-
cusunun ellerine b›rakt›¤› sa¤l›k sektö-
ründe devletin ve meslek kurulufllar›-
n›n kurallar koymas› ve konulan kural-
lar› uygulamas› hem kamu sa¤l›¤› hem
de kaynaklar›n verimli kullan›m› aç›s›n-
dan zorunludur.
Devletin sa¤l›k alan›nda yapt›¤› düzen-
lemelerde boflluklar oldu¤u, günümüz
koflullar›na art›k cevap veremedi¤i bir
gerçektir. Mevzuat çal›flmalar›, sa¤l›k
hizmetlerinde reklam yapabilmenin ko-
flullar›n›n yarat›lmas›n› de¤il; varolan
mevzuat›n yetersizli¤inden yararlanarak
sa¤l›¤› ticari bir metaya dönüfltüren kifli
ve kurumlara karfl› gerekli düzenleme-
leri kapsamal›d›r.  
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›k Meslek Men-
suplar› ile Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Toplu-
mu Bilgilendirme Usul ve Esaslar› Hak-
k›nda Yönetmelik tasla¤› çal›flmas› ne
yaz›k ki sa¤l›k hizmetlerini piyasa ko-
flullar›na göre düzenlemek isteyenlerin
taleplerine cevap vermek üzere haz›rla-
nan bir çal›flmad›r.
Bu anlay›fl sa¤l›k hizmetlerinde bir yan-
dan gereksiz tedavilerin yap›lmas› ve
sa¤l›k hizmetlerinde tekelleflme ile halk
sa¤l›¤›na zarar verilmesi sonucunu do-
¤uracak, di¤er yandan ise reklam yap-
ma gücüne sahip olmayan bireysel çal›-
flan sa¤l›k mensuplar›n› yoksullaflt›ra-
cakt›r.
Bu düzenlemenin ne ekonomik, ne in-
sani, ne de sa¤l›k felsefesi ile örtüflen bir
yan› bulunmamaktad›r. Sadece ve sade-
ce sa¤l›k hizmetlerini ticari bir meta o-
larak gören anlay›fla yarar› bulunmakta-
d›r. 

* Diflhekimi, TDB Genel Baflkan›

Sa¤l›k hizmetlerinde bilgilendirme 
ve reklam›n dayan›lmaz hafifli¤i

Celal Korkut Y›ld›r›m*
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‹flgalin ikinci y›ldönümünde çeflitli
protesto eylemleri planlan›yor. 19
Mart’ta yap›lacak eylem nas›l bir an-
lam ifade edecek?
19 Mart flu aç›dan önemli: ‹ki y›l önce-
sine dönecek olursak Irak Savafl› baflla-
madan önce bütün dünya ve dolay›s›y-
la Türkiye’de de yükselen bir savafl kar-
fl›t› hareket vard›. Gerçekten dünyada
binlerce hatta baz› ülkelerde milyonlar-
ca insan topland› ve bu savafla karfl› ç›k-
t›, protesto etti. Neticede savafl önlene-
medi, iflgal bafllad›. Bu süre zarf›nda da
savafl karfl›t› hareket kan kaybetti. Hem
bizim ülkemizde hem de dünyada. Çe-
flitli çabalarla farkl› zamanlarda farkl›
etkinliklerle bu duyarl›l›k ayakta tutul-
maya çal›fl›ld›. NATO zirvesi s›ras›nda
‘Gelme Bush’ kampanyalar›, farkl› dö-
nemlerde etkinlikler, sempozyumlar,
zaman zaman gösterilerle bu ruh hali
hep ayakta tutulmaya çal›fl›ld›. 19 Mart
öncesinde de geçti¤imiz 19 fiubat’ta bir
uluslararas› sempozyum yap›ld›, Orta-
do¤u, Irak Savafl› ve iflgallerle ilgili. Ben
de kat›ld›m konuflmac› olarak. Yine
farkl› toplant›larla hem insanlar bir ara-
ya  getirilmeye hem de 19 Mart önce-
sinde bir hareketlilik sa¤lanmaya çal›fl›l-
d›. Radyolara çeflitli spot sloganlar olufl-
turuldu. Afifller yap›l›yor. Dolay›s›yla
ben insanlar›n iki y›l öncesi gibi olmasa
da ona yak›n bir flekilde 19 Mart’ta pro-
testo için alanlara ç›kacaklar›n› düflünü-
yorum. Ç›k›lmas› gerekti¤ini de düflü-
nüyorum çünkü önümüzde baflka bir
süreç yavafl yavafl bafll›yor. 
19 Mart’ta farkl› kentlerde farkl› etkin-
likler yap›lacak, ‹stanbul’a ulaflamayan
insanlar bulunduklar› alanlarda çeflitli

etkinlikler yapacak. Ama as›l olarak sa-
vafla karfl› olan insanlar›n, kalabal›klar›n
‹stanbul’da toplanmas› planlan›yor. 

19 Mart için uluslararas› düzeyde bir
iletiflim var m›?
Var tabii. ‹ki y›l önce oldu¤u gibi Lon-
dra’da, Madrid’de, Washington’da, New
York’ta, Berlin’de, Atina’da bütün dün-
yada, savafl karfl›tlar›n›n örgütlü oldu¤u
her yerde 19 Mart’ta organize bir eylem
olacak. Ama tabii bunlar›n kat›l›m dü-
zeyleri ülkelere göre de¤iflebilir. Böyle
bir program var. 

ABD’nin son tehditlerinin ard›ndan
eylemlerde Suriye’ye yönelik bir te-
ma var m›?
Öyle bir tema var. Ama sadece Suriye
anlam›nda de¤il. Çünkü zaman zaman
yanl›fl anlafl›l›yor. Irak iflgalinden önce

oldu¤u gibi baz› çevrelerce ‘diktatörlük-
lere, bask›c›, tutucu rejimlere destek ve-
riyorsunuz’ söylemi üretiliyor. Bizim
Suriye’ye ziyaretimiz hem dünyay› hem
Ortado¤u’yu kendi istedi¤i gibi de¤ifltir-
mek isteyenlere karfl› ve bu do¤rultuda
Irak’ta yap›lanlar› göz önüne alarak bu
iflgal mant›¤›n› ve istedi¤ini istedi¤i za-
man yapabilme fütursuzlu¤unu engelle-
meye yönelik sembolik bir giriflim. Bel-
ki ilerde ‹ran’a da olabilir. Ama burala-
ra giden insanlar›n hemen hemen hepsi
ne Suriye rejimini ne de ‹ran rejimini
desteklemeyen ve sürekli elefltiren in-
sanlar. Burada esas olan Suriye’deki ya
da ‹ran’daki iktidara destek de¤il
ABD’nin sald›rganl›¤›na karfl› oradaki
insanlarla, halklarla dayan›flma içinde
olmak. 

Siz Ortado¤u’yu bilen, s›k s›k o böl-
gelerden haber geçen bir gazetecisi-
niz. TBMM’nin 1 Mart 2003’te red-
detti¤i tezkere sonras› sizin oralar-
dan edindi¤iniz izlenimler nas›l?
‹nsanlar orada olaya flöyle bak›yor. Bu
tezkerenin ne flekilde reddedildi¤i in-
sanlar›n çok da fazla umurunda de¤il.
‹nsanlar o tezkerenin sonuç olarak red-
dedilmesine bak›yor. Türkiye’nin ve
meclisin bu durumu protesto etti¤ini ve
tezkereyi reddetti¤ini düflünüyor. Bu
anlamda çok olumlu bir hava var ora-
dan bakt›¤›n›z zaman. Hem iktidarlarda
hem de özellikle halkta. ‹ktidar›n lehte
tutumuna ra¤men reddedilmifl olmas›
ya da ikinci kez geldi¤inde kabul edil-
mifl olmas› o kadar hat›rlanm›yor. Dedi-
¤im gibi oradaki insanlar sonuca bak›-
yor ve kafalar›nda o anlamda Türkiye

‘Ortado¤u’da insanlar Türkiye’nin
ve meclisin iflgali protesto 

etti¤ini ve 1 Mart’taki tezkereyi 
reddetti¤ini düflünüyor. 

Bu anlamda çok olumlu bir hava
var oradan bakt›¤›n›z zaman. 

Hem iktidarlarda hem de özellikle
halkta. ‹ktidar›n lehte tutumuna
ra¤men reddedilmifl olmas› ya da

ikinci kez geldi¤inde kabul 
edilmifl olmas› o kadar 

hat›rlanm›yor.’

‘Yeni iflgalleri 
durdurabiliriz’

Küresel Bar›fl ve Adalet Koalisyonu (BAK) ABD ve
müttefiklerinin Irak’› iflgalinin ikinci y›ldönümü olan
19 Mart günü protesto etkinlikleri düzenliyor.
BAK’a destek veren gazeteci Mete Çubukçu’yla
ABD tehditine karfl› bir ayd›n grubuyla birlikte
destek ziyaretinde bulunacaklar› Suriye’ye
gitmeden önce görüfltük. Ortado¤u’yu en iyi bilen
gazetecilerden biri olan Çubukçu’ya 19 Mart’›n
anlam›n› ve Ortado¤u’daki durumu sorduk:



insan›na karfl› çok olumlu bir imaj var.
Ben savafl›n ilk on günü Irak’tayd›m.
Savafl bafllamadan önce Irakl›lardan da
bunu çok duymufltum. 

Irak’ta Türkiyeli kamyon floförlerinin
öldürülüyor olmas›n› Türkiye’deki a-
na ak›m medya Irak’ta süren direni-
flin terörizmine delil olarak sundu.
Bu tür olgular› nas›l de¤erlendirmek
laz›m?
Türkiye’de hâlâ, sanki Irak normal bir
ülkeymifl, orada anormal bir iflgal ve
bir direnifl, bir "terör" yokmufl gibi alg›-
lan›yor. Hay›r, Irak’ta bir iflgal var ve i-
nan›lmaz bir savafl, özellikle baz› bölge-
lerinde çok korkunç bir savafl devam e-
diyor. Bu ortam birtak›m unsurlar tara-
f›ndan da kullan›l›yor. Irak’ta direnifl
var, Irak’›n yerli unsurlar› taraf›ndan
sürdürülen... Irak’ta El-Kaide anlay›fl›
var... Irak’ta istihbarat servisleri var... I-
rak’ta herkes var. Herkes orada kozunu
bir flekilde paylafl›yor. Art›k hangi eyle-
mi kimin yapt›¤›n› net olarak bilmek
gerçekten çok zor. Gazeteciler de art›k
orada hayat bulam›yor ve gidemiyor.
Dolay›s›yla kimin ne yapt›¤›n› ortaya ç›-
karmak çok zor. Biraz foto¤raf grileflmifl
durumda. 
Türkiyeli floförleri kim öldürü-
yor? Hapishaneden savafl
sonras› b›rak›lan bir sürü
adi suçlu var. Direniflçiler
de var bunlar›n d›fl›nda,
El-Kaideciler de var. Ni-
çin Türkiyeli floförler öl-
dürülüyor? Çünkü o hat-
tan Türkiyeli floförlerden
baflka geçen floför yok. Daha
önce Suriyeli, Ürdünlü ya da
Kuveytli floförler de öldürüldü baflka
hatlarda. Orada nas›l alg›lan›yor? Tür-
kiyeli floförler tabii ki ekonomik neden-
lerden dolay› oraya gidiyor ama büyük
bir ço¤unluk Amerikan uçaklar›na ben-
zin tafl›yor ya da Amerika üslerine pre-
fabrik konutlar tafl›yor ve orada bu ser-
visi yapan insanlar iflbirlikçi olarak gö-
rünüyor. ‘Siz bunlar› koruyorsunuz’ di-
yen kesimler sanki Irak’ta her fley nor-
malmifl gibi konufluyorlar. Hay›r de¤il.
Özellikle Musul’dan bafllayarak Ba¤-
dat’a kadar kelle koltukta bir ülke. Nor-
mal bir yer de¤il ve maalesef floförler de
orada öldürülüyor. 

Medyadaki bu yaklafl›m nereden kay-
naklan›yor?
Bu da hayat›n çeliflkisi herhalde. Sava-
fl›n bafl›ndan flimdiye kadar asl›nda sa-

vafl karfl›tlar›n›n ya da bu iflgalin ne ka-
dar yanl›fl oldu¤unu anlatmaya çal›flan-
lar›n söyledikleri her fley neredeyse bi-
rebir ç›k›yor. Bunun karfl›s›nda olanla-
r›n söylediklerinin hiçbirisi do¤ru ç›k-
mad› ama buna ra¤men onlar seslerini
çok daha fazla ç›karabiliyorlar. Kendile-
rini hakl› göstermek için her türlü argü-
man› çarp›tmalar›, manipüle etmeleri
çok daha kolay oluyor. ‹flgale kat›lsay-
d›k orada Türk askeri olsayd› böyle ol-
mazd› diyorlar hâlâ. Hay›r. E¤er Türk
askeri orda olsayd›, ki ben oralar› çok i-
yi biliyorum, Türkiye’nin flu anda ne
durumda olaca¤›n› tahmin edemiyo-

rum. fioförlere karfl› olan sald›r›lar
Türk askerine de karfl› olacakt›

orada. Ondan sonra duru-
mun ne hale gelece¤ini dü-
flünün. Bu insanlar o kon-
jonktürü, oradaki yap›y›
gerçekten bilmiyorlar ve
bilmedikleri için hâlâ Türk

askerinin oraya gidip emni-
yet sa¤layabilece¤ini söylüyor-

lar. Büyük bir kaos olacakt›. ‹na-
n›lmaz çat›flmalar ç›kacakt›. 

Türkiye’de herkes iflgale karfl› oldu-
¤unu söylemesine ra¤men iflgalin ta-
raf› olan ‹ngiltere’de protesto için
toplanan kalabal›¤›n onda biri bile a-
lanlara ç›kmad›. Bunu neye ba¤l›yor-
sunuz? 
Bence bunun birkaç nedeni var. Birisi
kültürel bir fley. Türkiye’de insanlar
protesto için sokaklara ç›km›yor. Böyle
bir kültür yok. Bir zamanlar vard› ve o
kültürün üzerinden geçildi, ezildi, öl-
dürüldü. ‹kincisi, solun yaflad›¤› atalet
ve yenilmifllik durumu. Üçüncüsü, ama
bence as›l önemli olan› AKP’nin iktidar-
da olmas›. AKP iktidar olduktan sonra
sadece bu tür eylemlerde de¤il baflka
eylemlerde de AKP taban›n› art›k alan-
larda göremiyoruz. Cuma eylemleri bit-

ti, Irak, Filistin protesto edilmiyor, tür-
ban eylemlerinde bile inan›lmaz kan
kayb› var. Sonuçta iktidar olmak baflka
bir fley. Bir de, iktidar oldu¤u için ken-
di taban›n› harekete geçirmiyor. O ta-
ban biraz da tâbi bir taban oldu¤u için
afla¤›dan yukar›ya do¤ru harekete geç-
miyor. Tepki gösterdiklerine inan›yo-
rum. ‹çlerinde tafl›yorlar bu tepkiyi ama
iktidar olma u¤runa bu tepkilerini so-
kaklara yans›tm›yorlar. 

Son olarak, Türkiye halk› savafla kar-
fl› ne yapabilir?
Birincisi hakikaten dünyadaki geliflme-
leri iyi okumak gerekiyor. Diktatörlük-
leri kesinlikle savunmuyoruz ama bu
gerekçelerle dünya baflka bir yere tafl›n-
maya baflland›. Bu durum normalleflti-
rilmeye baflland›. ‹nsanlar art›k
ABD’nin bir yeri vuracak olmas›n› do-
¤al olarak kabul etmeye bafllad›. Bu tu-
za¤a düflmemek gerekiyor. Yabanc›lafl-
mamak ve hep uyan›k olmak gerekiyor.
Bu bizim bafl›m›za da gelecek diye de-
¤il. Bu atalete ve rehavete kap›ld›¤›m›z
noktada hem iflgallere hem savafllara
çok geçerli gerekçeler üretebiliriz, üre-
tebiliyoruz. Belki savafl karfl›t› hareke-
tin gerilemesi de biraz bu al›flkanl›¤a
ba¤l›. Hiçbir fleyin bir anlam› yok ruh
hali yay›l›yor. Sadece Türkiye’de de de-
¤il, dünyada böyle bir ruh hali var. Ama
bu durum dünyay› baflka noktalara
götürüyor. ‹nsanlar Filistin’de, Irak’ta
kendilerini niye patlat›yorlar. Bunlar
bir çaresizli¤in ifadesi. Kendi sesini du-
yuramad›¤›n yerdeki çok olumsuz tep-
kiler. Ama ortaya bunlar ç›k›yor. Baflka
bir yol bulmak gerekiyor. ABD bizi bir
dönem Bush ile El-Kaide aras›nda s›k›fl-
t›rmaya çal›flt›. fiimdi Bush ile Ortado¤u
diktatörlükleri aras›nda s›k›flt›rmaya
bafll›yor. Hay›r, bizim baflka bir yol bul-
mam›z, bu ikilemden kurtulmam›z la-
z›m.
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‘‹nsanlar art›k ABD’nin bir yeri vu-

racak olmas›n› do¤al olarak kabul

etmeye bafllad›. Bu tuza¤a düflme-

mek gerekiyor. Yabanc›laflmamak

ve hep uyan›k olmak gerekiyor.

Bu atalete ve rehavete kap›ld›¤›-

m›z noktada hem iflgallere hem

savafllara çok geçerli gerekçeler

üretebiliriz, üretebiliyoruz.’
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eçti¤imiz y›l üye aidatlar›ndan
ayr›lan küçük bir payla meslek-
tafllar›m›za ferdi kaza sigortas›

yapmaya bafllam›flt›k. 
Bilindi¤i gibi, günlük yaflam›m›zda çe-
flitli tehlikelere maruz kal›yoruz. Hiç is-
tenilmese de, trafik kazalar›, evde, mu-
ayenehanede, sokakta bafl›m›za gelebi-
lecek pek çok kaza sonucu çal›flamaya-
cak duruma gelmek ya da vefat söz ko-
nusu olabilir. Ayr›ca, tedavi giderlerini
karfl›lamakta sorunlar yaflan›labilir. 
Bu tür olumsuzluklara karfl›n, meslek-
tafllar›m›z›n ya da ailelerinin ma¤duri-
yetlerini bir nebze olsun giderebilmek
amac›yla tüm meslektafllar›m›za ferdi
kaza sigortas› yapt›r›yoruz. 
Sigorta; kaza sonucu vefat, kaza sonucu
maluliyet ve kaza sonucu tedavi masraf-
lar›n› kaps›yor. Kaza sonucu vefat veya
kaza sonucu maluliyet için 10 bin YTL,
kaza sonucu tedavi masraflar› için de
1000 YTL teminat al›n›yor. 
Bu, flimdilik bir bafllang›ç. Eldeki mad-
di olanaklarla kapsam böyle belirlendi.
‹leride olanaklar art›r›larak hem sigorta
kapsam› geniflletilebilir, hem de temi-
natlar yükseltilebilir. 
TDB olarak, sigorta flirketlerine karfl›
toplu pazarl›¤›n gücünü kulland›k. Tek
tek çok daha yüksek primlerle alabile-
ce¤imiz teminatlar›, say›m›z›n yüksekli-
¤i sayesinde çok daha düflük  bir bedel
ile alm›fl bulunuyoruz.
Geçti¤imiz bir y›l içinde vefat ya da ka-
za sonucu yaralanma gibi nedenlerle si-
gortadan yararlanan meslektafllar›m›z
ve yak›nlar› uygulamay› çok olumlu
buldular. Ancak dergilerimizde ve çeflit-
li vesilelerle duyurmam›za ra¤men mes-

lektafllar›m›z›n önemli bir bölümünün
uygulamadan haberdar olmad›klar› gö-
rülüyor. 
Bu ba¤lamda ferdi kaza sigortas›n›n
kapsam› ve yararlan›fl biçimi hakk›nda
baz› hat›rlatmalar yapmakta yarar görü-
yoruz.

Mesleki faaliyet s›ras›nda oluflacak
kazalar
Mesleki faaliyet esnas›nda meydana ge-
lecek her türlü kaza sonucunda yaralan-
ma, sürekli sakatl›k ve vefat bu poliçe-
nin teminat› alt›ndad›r. Sa¤l›k sigorta-
s›yla benzerli¤i vard›r. Burada kaza so-
nucu tedaviler 1000 YTL teminatla si-
gortaland›. Mesleki hastal›klar ve bir ta-
k›m hastal›klar d›fl›nda faaliyet esnas›n-
da meydana gelecek her türlü kaza so-
nucu yaralanma, sakatlanma, vefat du-
rumlar› bu poliçeyle teminat alt›na al›n-
d›. Bunun için ifl göremezlik raporu ve
maluliyet raporuna ba¤l› olarak dosya-
lar sonuçland›r›l›yor. Vefat durumunda
ise kiflinin kanuni varislerine 10 bin
YTL’ye kadar bir teminat veriliyor. 
Kaza kapsam›nda ani ve harici bir ola-
y›n etkisiyle sigortal›n›n iradesi d›fl›nda
ölmesi veya malul kalmas› kabul edili-
yor. Bunun haricinde beklenmedik bir
flekilde örne¤in gasp teflebbüslerinde o-
luflacak yaralanmalar, y›lan ve haflarat
sokmas› sonucunda oluflan zehirlenme-
ler, yine ›s›r›lma neticesinde meydana
gelecek yaralanmalar da kapsam içeri-
sinde. Sigorta 7 gün 24 saat geçerli ve
sadece ifl saatinde de¤il ifl saati d›fl›nda
meydana gelecek bir trafik kazas› sonu-
cu yaralanma da bu teminat alt›nda. 24
saat içersinde meydana gelecek kaza so-
nucunda her türlü yaralanma, sakatlan-
ma ve ölümle ilgili sonuçlanacak olaylar
da bu teminat kapsam›nda. 

Karfl›lanan tedavi masraflar› neler?
Burada tedavi masraflar›n› birazc›k aç-

mak gerekirse; sigorta, örne¤in bir tra-
fik kazas› sonucu yaralanma durumun-
da trafik kazas› tutana¤›yla beraber za-
ten hastane masraflar›n› sigorta flirketi-
ne geçiriyor. Doktor, muayene masraf›,
ilaç, tahliller, röntgenler, bunlar›n tümü
y›ll›k 1000 YTL’lik limit dahilinde si-
gortal›ya geri ödeniyor. 
Sürekli sakatl›kta buna ek olarak tedavi
masraflar›yla da ödenece¤i gibi sakat
kal›nan organla ilgili al›nacak bir heyet
raporuna ba¤l› olarak da 10 bin YTL
tazminat ödeniyor. 

Hasar sonras›nda ne yap›lmal›?
Hasar oldu¤unda öncelikle bir rapor tu-
tulmas› gerekiyor. Bu belgeye ba¤l› ola-
rak da nas›l bir tedavi uyguland›¤›n› i-
çeren bir doktor raporu ve tedaviyle il-
gili faturalar ve ilaç reçeteleri gerekli.
Sürekli sakatl›kta buna ek olarak  malu-
liyeti gösterecek bir heyet raporu da is-
teniyor. Vefat durumunda ise bir vera-
set ilam› gerekecek. 
Poliçede spor kazalar› da kapsam dahi-
linde. Burada mesela hal› sahada top
oynarken yaralanma teminata girer ama
profesyonel anlamda bir otomobil yar›-
fl›na kat›lmas› sonucu ortaya ç›kacak
yaralanmalar, sürekli sakatl›klar temi-
nat alt›na al›nm›yor. Orada olay›n pro-
fesyonel olarak yap›l›p yap›lmamas› ö-
nem kazan›yor. Sigorta kapsam›na gi-
ren bir olayla karfl›lafl›ld›¤›nda anlaflma-
y› yapt›¤›m›z brokerlik flirketi Marsh Si-
gorta gerekli konularda yönlendirme
yapacak ve hangi evraklar›n toparlan-
mas› gerekti¤ini sigortal›ya aktaracak. 
Geçen seneki teminatlara ek olarak ö-
nümüzdeki günlerde 28 Odaya ba¤l›
diflhekimleri kaza sonucu ifl göreme-
mezlik teminat› kapsam›na da al›n›yor.
Bu konuda önümüzdeki say›da daha
detayl› bilgi verece¤iz.

* Diflhekimi, TDB Genel Sekreteri
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Güvence alt›nda oldu¤unuzu unutmay›n
Geçti¤imiz y›l TDB ile Marsh Sigorta aras›nda imzalanan bir pro-
tokolle tüm diflhekimlerinin ferdi kaza sigortas› kapsam›na al›nmas›
sa¤lanm›flt›. Y›l içerisinde malesef sigortadan yararlanmak zorunda
kalan meslektafllar›m›z da oldu. Ancak bu süreçte gördük ki meslek-
tafllar›m›z henüz ferdi kaza sigortas›ndan yeterince haberdar
de¤iller. TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy sigortan›n diflhekimlerine
sa¤lad›¤› güvenceleri ve nas›l yararlan›laca¤›n› aktard›.

Murat Ersoy*
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TDB’nin organize etti¤i bilimsel etkin-
liklere sponsor oldunuz, beklentileri-
niz neler?
Hem Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin ve
hem de Dentsply’›n aktivitelerine bakt›-
¤›m›zda sürekli mesleki e¤itimin büyük
bir önem tafl›d›¤›n› görüyoruz. TDB ile
böyle bir projeyi gerçeklefltirmeyi uzun
süredir düflünüyorduk. San›r›m gerek o-
fisimizde düzenledi¤imiz uygulamal›
kurslar, gerek kongrelerde uygulad›¤›m›z
stand konferanslar› ve di¤er e¤itim akti-
vitelerimizle bu konudaki kararl›l›¤m›z›,
tarafs›z yaklafl›m›m›z› ve bilimselli¤e ver-
di¤imiz önemi TDB’ye kan›tlad›k ve
TDB’nin önerisiyle yurt çap›nda böyle bir
programa bafllad›k.
Dentsply tüm dünyada yüksek teknolo-
jik ürün ve tekniklerin ancak e¤itimle
uygulanmas› gerekti¤ini düflünüyor. Ge-
lece¤in diflhekimli¤ine yat›r›m yapt›¤› i-
çin de araflt›rma-gelifltirme ve e¤itim ça-
l›flmalar›na büyük önem veriyor. Bu as-
l›nda bizim diflhekimli¤i mesle¤indeki
baflar›m›z› ve fark›m›z› ortaya koyan bir
uygulama. 

Bilimsel etkinliklerle ilgili k›sa bilgi
verip programdan bahsedebilir misi-
niz?
TDB’nin talebi ‹stanbul, Ankara, ‹zmir
gibi büyük illerin d›fl›nda kalan illerde
bilimsel içerikli bir e¤itim çal›flmas› ya-
p›lmas› yönündeydi. TDB-Dentsply Bi-
limsel Toplant›lar› ad› ile an›lan bu proje
tamamen TDB’nin ülke genelindeki difl-
hekimlerine yönelik bir hizmeti olup,
Dentsply’›n görevi organizasyon konu-

sunda ilgili odalara yard›mc› olabilme ve
projenin tamam›n›n maddi sponsorlu¤u-
nu karfl›lama fleklindedir. Bu da davetiye
bas›m›ndan postalanmas›na ve hekimleri
haberdar etme konusunda gereken her
türlü harcamalar›, toplant›n›n yap›laca¤›
mekan ve tüm ikramlar›, kat›lan ö¤retim
üyelerinin yol ve konaklama maliyetleri-
ni içermektedir. 
29 Ocak 2005 tarihinde ilk organizasyo-
numuzu Sakarya Diflhekimleri Odas›’n›n
ev sahipli¤inde gerçeklefltirdik. 

Etkinliklerle ilgili olarak odalardan ve
diflhekimlerinden ald›¤›n›z izlenimler
nas›l?
Bu sorunun cevab›n› san›r›m ilk toplant›-
n›n yap›ld›¤› Sakarya’ya bakarak vermek
gerek. Konuflmac› olan de¤erli hocam›z
Prof.Dr. Sedat Küçükay’›n esprili üslu-
buyla ara vermedi¤i halde 3 saate yak›n
süren konferans›n› meslektafllar›m›z›n ta-
mam› büyük bir ilgiyle ve zevkle dinledi.
Sorulan sorular da ilgilerinin göstergesiy-
di. Sakarya’da belli bir kaliteye sahip sa-
lonlar aras›nda bulabildi¤imiz en büyük
toplant› salonu 120 kiflilik oldu¤u için
120’den sonraki rezervasyonlar› üzülerek
geri çevirmek zorunda kald›k. San›r›m
bu Sakarya’daki yap›lm›fl organizasyonlar
aras›nda en genifl kat›l›ml› olan› idi. Bu
organizasyondaki üstün baflar›lar›ndan
dolay› Sakarya Diflhekimleri Odas› yöne-

tim kuruluna teflekkür ederim. 
Sonuç olarak ilk toplant› kat›lan herkesi
memnun edecek düzeyde baflar›l› geçti. 

Gelece¤e yönelik düflünceleriniz ne-
ler?
Dentsply, profesyonel kimli¤i ile heki-
min oldu¤u her yerde var olmay› ve he-
kimlerle birebir iliflki kurmay› ilke edin-
mifl olan bir flirket. Sat›fl öncesi ve sonra-
s› iliflkilerimiz de a¤›rl›kl› olarak e¤itim
faaliyetlerine odaklanm›fl durumda. Res-
toratif ve endodonti konular›ndaki
hands-on kurslar›m›z onar kiflilik gruplar
halinde 3 y›ldan beri devam ediyor. Çe-
flitli kurum ve odalarla e¤itim konusunda
iflbirliklerimiz vard› ve devam ediyor.
TDB-Dentsply Bilimsel Toplant›lar› yeni
bafllad›, umar›m kal›c› olur. Dentsply o-
larak Türkiye’de emin ad›mlarla ilerliyo-
ruz ve büyüyoruz. Büyümeye de devam
edece¤iz. Hedefimiz Dentsply’›n dünya-
daki konumuna Türkiye’de de ulaflabil-
mek. Bunu baflarabilece¤imiz konusunda
en ufak bir endiflemiz bile yok. Bizim gi-
bi büyük flirketlerin gelmesi gereken ye-
re ulaflmas›n›n, Türkiye’deki diflhekimli-
¤i kalitesinin de ilerlemekte oldu¤unu
göstermesi bak›m›ndan önemi büyük di-
ye düflünüyorum. Bu nedenle bizi des-
tekleyen, y›llard›r sab›rla büyümemizi
bekleyen diflhekimi dostlar›m›za da te-
flekkür ediyorum.

TDB’nin 10 ilde organize etti¤i e¤itim çal›flmalar›n›n sponsorlu¤unu üstlenen 
Dentsply Türkiye Genel Müdürü Harika Gökçesu e¤itim çal›flmalar›n› de¤erlendirdi:

Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi’ne büyük önem veren ve bu konuda
yap›lan oda etkinliklerini destekleyen TDB, E¤itim Komisyo-
nu’nun uzun zamand›r üzerinde çal›flt›¤› bir organizasyonu uygu-
lamaya koydu. Muayenehane prati¤inde yo¤un olarak uygulama
imkan› bulan konularda bilimsel etkinlikler firmalar›n sponsorlu-
¤unda oda bölgelerinde organize edilecek. ‹lki bu y›l Dentsply’in
sponsorlu¤unda gerçekleflecek etkinlikler Tedavi ve Endodonti
konular›nda olacak. 10 ilde yap›lacak olan etkinliklerin önümüz-
deki y›llarda gelifltirilerek sürdürülmesi hedefleniyor.

05 Mart 2005 Antalya Prof.Dr. Sedat Küçükay, Prof.Dr. Haflmet Ulukap›
19 Mart 2005 Bal›kesir Prof.Dr. Bilge Hakan fien, Doç.Dr. fiebnem Türkün
02 Nisan 2005 Gaziantep Prof.Dr. Raif Eriflen, Prof.Dr. Taner Yücel
06 May›s 2005 Mersin Prof.Dr. Raif Eriflen
07 May›s 2005 Adana Prof.Dr. Raif Eriflen, Prof.Dr. Y›ld›r›m Hakan Ba¤›fl
05 Haziran 2005 Trabzon Prof.Dr. Sedat Küçükay, Prof.Dr. Haflmet Ulukap›
01 Ekim 2005 Konya Prof.Dr. Feridun fiaklar, Prof.Dr. Y›ld›r›m Hakan Ba¤›fl
03 Aral›k 2005 Kocaeli Prof.Dr. Nevin Kartal, Prof.Dr. Haflmet Ulukap›

Di¤er toplant›lar ve konuflmac›lar:

‘TDB ile birlikte çal›flmaktan memnunuz’
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T
ürkiye, AB'den 17 Aral›k’ta ald›-
¤› müzakere tarihinden sonra ilk
‘nota’s›n› da ald›. AB'den al›nan

ilk notan›n konusu "ilaçta veri imtiya-
z›". Notada, Türkiye’nin Gümrük Birli¤i
Anlaflmas› ve buna ba¤l› olarak sektör-
lere verilen taahhütlere uymas› isteni-
yor ve Türkiye'nin; Dünya Ticaret Ör-
gütü'ne (WTO) 1 Ocak 2000, AB'ye ise
1 Ocak 2001 tarihi itibariyle "veri imti-
yaz›" uygulamas›n› bafllatmaya söz ver-
mesine ra¤men, sözünde durmad›¤›
vurgulan›yor. ‹stenilenler gerçekleflme-
di¤i takdirde Türkiye’nin WTO’ya flika-
yet edilece¤i ve yapt›r›mlar uygulanaca-
¤› belirtiliyor. Hatta, bu konunun 13 A-
ral›k’ta ABD Büyükelçisi Edelman'›n
Baflbakan Erdo¤an ile yapt›¤› görüflme-
de de ele al›nd›¤› ve Edelman’›n Baflba-
kan Erdo¤an’a bir ilaç dosyas› verdi¤i,
Türkiye'nin hemen önlem almamas› ha-
linde 2005 y›l› için ABD'ye yap›lacak
800 milyon dolarl›k ihracat›n engelle-
nebilece¤i söyleniyor. 
AB'den daha müzakerelere bafllamadan
ald›¤›m›z nota, ‘ilaçta veri imtiyaz›’ ko-
nusunda tart›flmalar› da gündeme getir-
di. Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri AB'nin
'gereksiz dayatma ve flüphe' içinde
oldu¤unu savunuyor. 
Yetkililer, Finlandiya, Yunanistan,
‹talya, Portekiz ve ‹spanya'n›n ilaçta
patent yasalar› dahi olmadan AB'ye üye
olduklar›n›, Macaristan, Çek
Cumhuriyeti, Polonya gibi yeni
üyelerin de veri imtiyaz›n› tam üyelik-
ten birkaç y›l önce yürürlü¤e koyduk-
lar›n› belirtiyor. 

Küreselleflmenin etkileri
Dev ilaç üreticileri küreselleflmenin
gücüyle kimi devletlere uluslararas›
çapta jenerik ilaç üretimini engelleye-
cek ve 20 y›ll›k patent süresini uzatacak
bir 'veri imtiyaz›'n› kabul ettirdiler. AB
ülkeleri de 6 ile 10 y›l aras›nda de¤iflen
bu 'veri imtiyaz›'na boyun e¤enler
aras›nda. 
Yerli ilaç üreticilerinin, veri imtiyaz› uy-
gulamas›n›n geçifl dönemi tan›nmadan
yürürlü¤e konmas›n›n, yerli sanayiyi o-
lumsuz etkileyece¤ini, devletin sa¤l›k
harcamalar›n› ve d›fla ba¤›ml›l›¤›n› art›-
raca¤›n› savunmalar›na ra¤men, ulusla-
raras› ilaç flirketlerinin sözcüleri konu-
mundaki Araflt›rmac› ‹laç Firmalar›
Derne¤i ise, Uluslararas› hukuk kuralla-
r›na ve adil rekabet ilkelerine uymayan
kopya ilaçlar›n, jenerik ilaç pazar›n›n
%10’undan daha az›n› temsil etti¤ini ve
bu kesimin ç›karlar› u¤runa ülkemizde-
ki ilaç sektörünün önünün kesildi¤ini,
veri imtiyaz›n›n uluslaras› huku¤a uy-
gun olarak uygulanmas›yla ülkemize
yabanc› sermaye giriflinin artaca¤›n› sa-
vunuyor. 
Türkiye'de "veri imtiyaz›" konusunda
yaflanan kargaflan›n nedeni; WTO'nun
1995’te geliflmifl ve geliflmekte olan ül-
kelerle yapt›¤› bir anlaflmadan kaynak-
lan›yor. WTO ile yap›lan ilaç üretim ve
pazarlamas›yla ilgili anlaflmay› Türk
Hükümeti 1995 Haziran’›nda ç›kard›¤›
kanun hükmündeki bir kararnameyle
resmilefltirdi. WTO'nun yan›s›ra AB ile
yap›lan Gümrük Birli¤i Anlaflmas›'nda
da Ortakl›k Konseyi ilaç patentleriyle il-

gili korumalara aç›kl›k getiriyordu. Bu-
na göre, Türkiye’de ilaç sanayi 2005 y›-
l›na kadar, yani on y›l patent haklar›n-
dan muaf olacakt›. Yani, bütün gelifl-
mekte olan ülkelere tan›nan on y›ll›k
patent hakk› ödeme muafiyetine sahip
olunacak ve patent hakk› ödemeden ye-
ni gelifltirilmifl bir ilac›n eflde¤eri (jene-
ri¤i) yap›labilecekti. Türkiye ile birlikte
Arjantin, Brezilya, Güney Kore, Rusya,
Hindistan, M›s›r, Lübnan, Tayvan ve
Pakistan gibi ülkelere de ayn› haklar ve-
rildi.

Clinton’un ilgisi neden? 
1995 y›l›nda Türkiye'ye verilen bu hak-
lardan, 1997 y›l›nda Tansu Çiller'in

Patent: Yeni bir buluflun korunmas›
için verilen belgedir. Yeni gelifltirilen
ilaçlar da di¤er bulufllar gibi 20 y›ll›-
¤›na patentle koruma alt›na al›n›rlar.
Bu süre içerisinde bulunan ilac› sade-
ce buluflu yapan üretip satabilir. 

Veri korumas›: Resmi kurumlara su-
nulan bilgilerin, verilen makamlar ta-
raf›ndan kimseye verilmemesi koflu-
ludur.

Veri imtiyaz›: Baz› ilaçlarda kamu o-
toritesinin onay›n› sa¤lamak için ya-
p›lan testlerin uzamas› nedeniyle kul-
lan›lamayan patent süresinin uzat›l-
mas›d›r.                        

Ne, nedir?

Avrupa Birli¤i’nden daha müzakerelere bafllamadan ald›¤›m›z
nota, ‘ilaçta veri imtiyaz›’ konusunda tart›flmalar› da gündeme
getirdi. Veri imtiyaz›n›n yerli ilaç sanayiine ve halk sa¤l›¤›na 
etkileri üzerine ‹laç Endüstrisi ‹flverenler Sendikas› Yönetim
Kurulu Baflkan› Bülent Eczac›bafl› ve Türk Eczac›lar› Birli¤i Genel
Baflkan› Mehmet Domaç’›n görüfllerini ald›k.

Jenerik ilaç gerçe¤i



baflbakanl›¤› döneminde vazgeçildi.
Gümrük Birli¤i ile ilgili gizlice yürütü-
len görüflmelerde, o dönemin ABD bafl-
kan› olan Clinton'un bask›lar›na ve
tekstil kotalar›n› indirme tehtidlerine
dayanamay›p (!) boyun e¤en Çiller, ül-
kemiz için büyük bir avantaj olan ve
2005 y›l›na kadar devam edecek on y›l-
l›k patent haklar›ndan muafiyet süresi-
ni sektöre dan›flmadan ve kamuoyunda
tart›flmadan dört y›la indirip, 1999'a
çekti.                   
Bunun için, ilaç sektöründen kazan›lan
kârlara bakmak gerekir. 2002 y›l› ista-
tistiklerine göre, dünyan›n en büyük
500 flirketinin toplam kâr› 133 milyar
dolar. Bu 500 flirketin içinde yer alan
13 ilaç flirketinin ise toplam kârlar› 50
milyar dolar civar›nda. 500 flirketin 133
milyar dolarl›k kâr›n›n 50 milyar dola-
r›n› (%37,7) 13 ilaç flirketi yap›yor. Bu
13 flirketin, 500 flirket içindeki ciro pa-
y› ise ortalama %2 . Yani,  %2’lik ciroya
karfl›n,  %37,7 karl›l›k oran›.  ‹flte bu 13
ilaç flirketinin 9’unun ABD firmas› ol-
mas› Clinton'un ilgisinin nedenini olufl-
turuyor. 

D›fla ba¤›ml›l›k artacak
Türkiye'de y›ll›k 5-6 milyar dolarl›k bir
ilaç piyasas› var olunca pazardan pay
kapma yar›fl› k›z›fl›yor. Patent ve veri
imtiyaz› uygulamalar›yla rakipsiz kala-
cak olan yabanc› ilaç flirketleri, ilaç fi-
yatlar›n› art›k kendilerine göre belirle-
yebilecekler. Son elli y›lda kendi ilaç sa-
nayini kurup gelifltiren ve dünya stan-
dartlar›nda ilaç üretebilen bir ülke olan
Türkiye, ilaç üretiminde kendi kendine
yetebilecek 20 ülkeden biri iken, Güm-
rük Birli¤i sürecinde verilen imtiyazlar-
la, üretimin geriledi¤i, tüketimin ve d›-
fla ba¤›ml›l›¤›n artt›¤› bir konuma do¤-
ru gidiyor. 
Türkiye'de, patent korumas› 20 y›l. Bir
ilac›n gelifltirilmesi için geçen süre, kli-
nik çal›flmalar› dahil 8-10 y›l. Geri ka-
lan 10 y›ll›k süre içerisinde ilac› geliflti-
ren firma d›fl›nda hiçbir firma bu ilac›n
orjinal molekülü ile eflde¤er (jenerik) i-
laç üretemiyor. Patent süresi dolduktan
sonra, di¤er firmalar bunun eflde¤erleri-
ni üretebiliyor. Örne¤in, Viagra'n›n pa-
tent koruma süresi sona erdi. Art›k di-
leyen hemen jeneri¤ini üretebilir. 
Tedavi edici özellikleri aç›s›ndan, pa-
tentli orjinal ilaçtan hiçbir fark› bulun-
mayan jenerik ilaçlar, her ülkede oldu-
¤u gibi, Türkiye'de de patentli orjinal
(marka) ilaçlardan çok daha ucuzdur
(Kamunun ilaç harcamalar› azalt›lmaya

çal›fl›ld›¤› için, eflde¤er-
lik prensibine göre yani
etken maddesi ayn› olan
eflde¤erler aras›nda en u-
cuz ilaç devlet taraf›n-
dan al›n›yor). Jenerik
ilaç üretim ve kullan›m›,
zengin ülkelerde sa¤l›k
sigorta bütçe dengeleri
aç›s›ndan tercih
edilirken; yoksul Afrika,
Güney Amerika ülkeleri
ve çok nüfuslu Çin,
Hindistan gibilerinde hayati önem
tafl›yor.  Birçok Avrupa ülkesi de sa¤l›k
harcamalar›nda tasarrufa giderek pa-
tentli, orijinal (marka) ilaç yerine jene-
rik ilac› tercih etmifl durumda. IMF'nin
sa¤l›k harcamalar› ile ilgili raporundaki
verilere göre patentli ilaçlar›n % 62’si
ABD'de, %21’i ise Avrupa ülkelerinde
sat›l›yor. Orijinal moleküllü ilaçlar her
y›l yüzde 10 büyürken, jenerik ilaçlar
pazar› yüzde 20 art›fl kaydediyor. Bu
sonuçlara göre bugün için 35 milyar
dolar olan jenerik ilaç pazar›n›n 2008
y›l›nda 80 milyar dolara ç›kmas› tah-
min ediliyor. Dünyada jenerik
pazar›nda en büyük isimler ‹srailli Teva
ile Novartis'in bir grup flirketi olan
Sandoz. Birbirine çok yak›n pazar pay›
olan bu iki firmay› Alman Merck KgaA,
Hexal ve Ratiopharmk izliyor. Jenerik
ilaç alan›n›n en büyük firmas› Teva,
2003 y›l›nda 3.3 milyar dolar ciroya
imza att›. Teva'n›n en önemli rakibi
Sandoz'un geçti¤imiz y›l cirosu ise 2.9
milyar dolar› buluyor. Üç Alman jener-
ik ilaç üreticisi Merck KgaA 2003'te 1.8
milyar dolar, Hexal 1,4 milyar dolar ve
Ratiopharm 1,3 milyar dolar sat›fl
gerçeklefltirdiler. Amerikan Mylan fir-
mas› ise 1 milyar dolarl›k sat›fl pay› ile
alt›nc› s›rada yer al›yor. 

Uluslararas› tekellerin ac›mas›zl›¤›
‹laç, uluslararas› tekellerin ac›mas›zl›¤›-
n›n en çarp›c› oldu¤u ürün kolu. ‹laç
firmalar›n›n yüksek fiyat politikas› ne-
deniyle yüzbinlerce AIDS hastas› teda-
visiz kalma tehlikesi alt›nda. Bu konuda
Afrika ve Güney Amerika ülkeleriyle i-
laç flirketleri k›yas›ya pazarl›k yürütü-
yorlar. 10 y›l önce, ABD bile Bayer ve
Glaxo firmalar›na aç›kça kaçak jenerik
ilaç üretimine izin verme tehtidinde bu-
lunarak % 40’a yak›n indirim sa¤lam›fl-
t›. Dünya ilaç tekellerinin doymak bil-
mez kâr h›rs› karfl›s›nda tüm ülkeler çö-
züm ar›yor. Brezilya, ne veri imtiyaz›n›
ne de patent yasas›n› tan›mad›¤›n› ilan

etti ve AIDS ilac›n› çok çok ucuza mal
ederek halk›na da¤›tmaya bafllad›. Gü-
ney Afrika da ayn› uygulama içinde. 

Yeni ilaç ruhsatland›rma 
yönetmeli¤i
Sa¤l›k Bakanl›¤›, AB'nin verdi¤i nota-
dan sonra yeni bir ilaç ruhsatland›rma
yönetmeli¤i haz›rlayarak yürürlü¤e
koydu. Yerli ilaç üreticilerini dikkate a-
lan hükümet, baflvurusu yap›lm›fl 300
jenerik ilaç için üretim baflvurusuna
ruhsat verecek. ‹laca yasal üretim ve sa-
t›fl izni verilmesini düzenleyen yönet-
meli¤e göre, orijinal ilaç, Gümrük Birli-
¤i'ne dahil ülkelerden birinde ilk defa
ruhsat ald›¤›nda alt› y›ll›k veri imtiyaz›
süresi de bafllayacak. Yani, yerli ilaç sa-
nayi alt› y›l boyunca orijinal ilaca ben-
zer formülle jenerik ilaç üretemeyecek.
Türkiye, veri imtiyaz›n› 20 y›l olan pa-
tent süresi dahilinde geçerli sayacak.
Ruhsat tarihi ne olursa olsun, 20 y›ll›k
patent süresi sona erince, veri imtiyaz›
da sona ermifl olacak. 1 Ocak 2005 ta-
rihine kadar Türkiye'de yap›lm›fl jene-
rik ilaç ruhsat baflvurular› geçerli kala-
cak. Yeni ç›kar›lan yönetmeli¤e göre: 
• Sa¤l›k Bakanl›¤›, kamu sa¤l›¤›n› ciddi
olarak tehtid eden istisnai durumlarda
jenerik ruhsat› verebilecek.
• Ruhsat baflvurusu ön incelemesi 30
günde tamamlanacak. Bakanl›k, baflvu-
ru sahibine bir ay sonunda bilgi vermek
zorunda.
• Bakanl›k, ön incelemeyi tamamlad›k-
tan sonra, ruhsatland›rma ifllemlerini
210 gün içinde sonuçland›racak. An-
cak, ruhsat sahibinden talep edilecek
farkl› bilgi ve belgelere iliflkin süre bu-
na dahil edilmeyecek. Ola¤anüstü hal-
ler ile farkl› kamu kurumlar›na yap›la-
cak de¤erlendirme süreleri de bunun
d›fl›nda tutulacak.
• Ruhsatlar 5 y›l süreyle geçerli olacak.
• Veri imtiyaz› d›fl›ndaki yönetmelik
hükümleri, 30 Haziran 2005’ten itiba-
ren geçerli olacak.
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Türkiye’de sa¤l›k harcamalar›n›n önemli bölümünü oluflturan ilaç
maliyetleri veri imtiyaz›ndan sonra daha da artacak.
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Veri imtiyaz› uygulamas›n›n geçifl dö-
nemi tan›nmadan yürürlü¤e girmesi-
nin Türk ‹laç Sanayiine etkileri?
Veri imtiyaz›, 2/97 say›l› Ortakl›k Konse-
yi Karar›nda yer ald›¤› flekliyle; belli bir
süre için sa¤l›k otoritelerinin jenerik ilaç
ruhsat baflvurular›n› kabul etmelerini en-
gelleyen ve patent süresinden ba¤›ms›z
ek bir pazar korumas› olup, süresi ülke-
den ülkeye de¤iflmektedir.
Ulusal ilaç endüstrimiz AB ile entegras-
yon stratejisi do¤rultusunda veri imtiya-
z› uygulamas›na karfl› olmad›¤›n› tüm
plaftformlarda ifade etmifl, AB aday ülke-
lerinin ço¤u için kabul edilen geçifl dö-
nemli bir uygulama modelini öngörmüfl-
tür. 
19 Ocak 2005 tarihinde yay›mlanan ye-
ni "Befleri T›bbi Ürünler Ruhsatland›rma
Yönetmeli¤i" ile, 1.1.2005 tarihinden iti-
baren Gümrük Birli¤i’ne dahil ülkelerde
yeni ruhsat alan orijinal ürünler ve
1.1.2001 tarihinden itibaren Gümrük
Birli¤i’ne dahil ülkelerde ruhsat alan ve
Türkiye’de jenerik müracat› olmayan o-
rijinal ürünler için patent süresi içinde 6
y›ll›k veri imtiyaz› uygulamaya konul-
mufltur.
Jenerik ilaçlar›n, yerli ilaç sanayiince ge-
lifltirilip ruhsatland›r›lmas›n› engelleye-
cek olan veri imtiyaz› uygulamas›, bir
yandan firmalar›n yeni jenerik ilaç üreti-
mi ve sat›fl›n›, di¤er yandan daha ucuz
jenerik ilaçlar›n sa¤l›k sistemine giriflini
engelleyece¤i için her iki kesime de ö-
nemli mali yükler getirecektir. 

Jenerik ilaç üretimi yabanc› sermaye-
nin Türkiye’ye gelmesini olumsuz et-
kiler mi?
Jenerik ilaç üretimi ile yabanc› sermaye
yat›r›mlar›n› iliflkilendirmenin do¤ru ol-
mad›¤›n› düflünüyoruz. 
Bugün dünyada orijinal ilaç üretiminde
öncü olan ABD ile AB ülkelerinde de ge-
liflmifl birer jenerik ilaç endüstrisi bulun-
maktad›r ve bu ülkelerce jenerik ilaç sek-
törü desteklenmektedir.
Dünyadaki hemen hemen tüm büyük o-

rijinal ilaç üreticileri ifltirakleri ara-
c›l›¤›yla ayn› zamanda jenerik ilaç
üreticisi konumundad›rlar. Ülke-
mizde de jenerik ilaç üretimi ve
pazarlanmas› alan›nda çok say›da
yabanc› yat›r›mc› bulunmaktad›r.

Patent ve veri imtiyaz› ile ilaçta
d›fla ba¤›ml›l›¤›m›z artacak m›?
Gerek kulland›¤› teknoloji, gerek-
se sahip oldu¤u bilimsel, teknolojik ve
istihdam altyap›s› bak›m›ndan, AB ülke-
leri standartlar›n› yakalam›fl bulunan
Türkiye ‹laç Endüstrisi, yurt içi üretimiy-
le ülkemizi dünyada ilaç üretiminde
kendine yeterli 18 ülke aras›na tafl›mak-
tad›r. Yurt d›fl›ndan getirilen ilaçlar ara-
s›nda biyoteknoloji ürünü oldu¤u için
belirli üretim merkezlerinde yap›labilen
ürünler ile tüketimi çok az oldu¤u için
yurtiçi üretimi ekonomik olmayan kan
ürünleri ve kanser ilaçlar› gibi ürünler
yer almaktad›r.
Ancak, veri imtiyaz› uygulamas›yla, oriji-
nal ilaçlar›n yerli jeneriklerinin üretile-
meyecek olmas› nedeniyle Türkiye’nin i-
laç tedariki konusunda yabanc› ba¤›ml›-
l›¤›n›n  artaca¤›n› düflünmekteyiz.

1995’de DTÖ ile yap›lan anlaflmaya
göre Türk ‹laç Sanayii 10 y›l patent
haklar›ndan muaf olacakt›. 1997’de bu
haklar›ndan vazgeçilmesini nas›l bu-
luyorsunuz?
Bilindi¤i gibi, Türkiye 1995 y›l›nda Dün-
ya Ticaret Örgütü-TRIPs (Trade Related
Intellectual Property Rights) Anlaflma-
s›’na taraf olmufltur. Bunun yan›s›ra Av-
rupa ile Gümrük Birli¤i’nin koflullar›n›
belirleyen 6 Mart 1995 tarih ve 1/95 Sa-
y›l› Ortakl›k Konseyi Karar› imzalanm›fl-
t›r. 
1/95 say›l› Ortakl›k Konseyi Karar›na ve
TRIPs’e uygun olarak 27 Haziran 1995
tarihinde yay›nlanarak yürürlü¤e giren
551 say›l› Patent Kanunu’nun geçici 4.
maddesi ile, ilaç ürünleri ve ilaç üretim
usullerine patent belgesi verilerek ko-
runmas› hususu düzenlenmifl ve ilaç üre-

tim usulleri için 2000, ilaç ürünleri için
2005 y›l›na kadar geçifl dönemi hakk› ta-
n›nm›flt›r. Ne var ki, 1997 y›l›nda kabul
edilen 566 say›l› Kanun Hükmünde Ka-
rarname ile  patent uygulamas›n›n bafl-
lang›ç tarihi 01.01.1999 tarihine çekil-
mifltir.
Yasal olarak tan›nan bir hakk›n kullan›l-
mayarak patent uygulamas›n›n hemen
devreye sokulmas› do¤al olarak ulusal i-
laç endüstrisinin aleyhine bir durum o-
luflturmufltur. Daha ucuz olan jenerik i-
laçlar›n üretilerek piyasaya sunulmas›n›
geciktirecek bu karar neticesinde ortaya
ç›kacak olumsuzluklar önümüzdeki dö-
nemde kamu maliyesi üzerinde de hisse-
dilecektir.

Brezilya, Güney Afrika gibi baz› ülke-
ler patent yasalar›n› ve veri imtiyaz›n›
tan›mad›klar›n› deklere edip, ucuz je-
nerik ilaç üretimine bafllad›lar. Hatta
Hindistan jenerik ilaçlar üretip ihraç
etmeye bafllad›. Türkiye’de ayn› fley
yap›lamaz m›yd›?
Dünyada veri imtiyaz› tart›flma konusu
olmaya devam etmekte ve her ülkede
sa¤l›k harcamalar› ve yerli ilaç sanayi için
ortaya ç›kacak olumsuz etkileri asgariye
indirecek çözümler aranmaktad›r. Örne-
¤in, Polonya baflta olmak üzere, yeni üye
ülkeler AB’nin veri imtiyaz› süresini uza-
tan karar›na karfl› 15 y›ll›k ayr›cal›k ta-
n›nmas› talebinde bulunmufllard›r.
‹srail; güçlü jenerik ilaç sanayii ile, veri
imtiyaz›na karfl› direnmektedir. 1 Ocak
2000’de bafllamas› gereken veri imtiyaz›
uygulamas›n› halen bafllatmam›flt›r.
Hindistan; tüm global bask›lara ra¤men,

‹laç Endüstrisi ‹flverenler Sendikas› Yönetim Kurulu
Baflkan› Bülent Eczac›bafl› veri imtiyaz› uygulamas›n›n geçifl
dönemi tan›nmadan yürürlü¤e girmesinin yerli ilaç sanayiini
olumsuz etkileyece¤ini belirtiyor:

‘D›fla ba¤›ml›l›k artacak’



yerli ilaç endüstrisini koruyarak günü-
müzde ABD ve AB dahil birçok geliflmifl
pazara ürün ihraç eder duruma gelmifl ve
halen veri imtiyaz›n› uygulamaya koy-
mam›flt›r. Ülkede ürün patenti uygula-
mas› ise 1 Ocak 2005 tarihinde yürürlü-
¤e girmifltir.  
Dünya Ticaret Örgütü Kurulufl Anlaflma-
s›n›n getirdi¤i yükümlülükler çerçeve-
sinde Türkiye patent ve veri korumas› i-
le ilgili düzenlemeleri eksiksiz yerine ge-
tirmifltir. 

Yeni bir ilac›n keflfi ve üretilmesi y›l-
lar al›yor. Milyonlarca dolara mal olan
orijinal (marka) ilac›n jeneri¤inin üre-
tilmesi y›llarca üretim için u¤raflan ve
büyük paralar harcayan firmalara hak-
s›zl›k de¤il mi?
Jenerik ilaçlar daha önce orijinal ilaç üre-
ticileri taraf›ndan canl›lar üzerinde yap›l-
m›fl klinik çal›flmalar› tekrarlamadan ü-
retilmektedirler. Günümüzde, bir arafl-
t›rmac› ilaç üreticisince canl› denekler ü-
zerinde yap›larak baflar›l› oldu¤u kan›tla-
nan klinik çal›flmalar›n jenerik ilaç üreti-
cilerince tekrarlanmas›n› beklemek ge-
rek etik aç›dan, gerekse halk sa¤l›¤› bak›-
m›ndan dünyada uygun bulunmamakta-
d›r.
Bunun yerine, bir jenerik ürünün hasta
tedavisinde orijinal ürünle eflde¤er teda-
vi sa¤lad›¤› biyoyararlan›m/biyoeflde¤er-
lik ad› verilen bilimsel çal›flmalarla kan›t-
lanmaktad›r. Bunun d›fl›nda, bir jenerik
ürünün üretiminden sat›fla sunulmas›na
kadar geçen tüm evreler orijinal ürünler-
le benzer aflamalar sergilemektedir.
Orijinal ilaç üreticilerinin "ilac›n patenti
al›nd›ktan sonra yap›lan klinik araflt›r-
malar›n 12-13 y›l sürdü¤ü, geriye patent
süresinde sadece 7-8 y›l kald›¤› ve bu-
nun da araflt›rmaya yap›lan yat›r›mlar›n
geri dönüflü için yeterli olmad›¤›" iddias›
gerçekleri yans›tmamaktad›r. 
EGA’n›n (European Generic Medicines
Association) verilerine göre, pazara yeni
bir ilac›n verilmesi için geçen süre gün
geçtikçe k›salmaktad›r. 1986 -1990 y›l-
lar› aras›nda ortalama 109 ay (yaklafl›k 9
y›l) olarak hesaplanan bu süre, 1991 -
1995 döneminde 96 aya (8 y›l) ve 1996
- 2000 döneminde de 71 aya (6 y›ldan
az) gerilemifltir.

Ülkemizde neden Ar-Ge çal›flmalar›na
a¤›rl›k verilmiyor?
Günümüzde ülkelerin uluslararas› stan-
dartta Ar-Ge yapabilme kapasiteleri eko-
nomik durumlar›yla do¤rudan iliflkilidir.
Sosyal ve co¤rafi koflullar›, izlenen sosyo
ekonomik ve sürdürülebilir politikalar
nedeniyle ülkelerin gelir seviyeleri tek-

nolojik düzeyleri, innovasyon yetenekle-
ri ve ekonomik büyümenin süreklili¤ini
sa¤lama kapasiteleri birbirlerinden ol-
dukça farkl›d›r. Dünyada yeni ürün ve
proses patenti al›nma h›z› ölçü olarak a-
l›nd›¤›nda bafll›ca innovatör ülkelerin sa-
y›s› azd›r. Bunlar›n tamam›nda da devle-
tin kendisinin Ar-Ge çal›flmalar›nda bü-
yük rol oynad›¤›n› belirtmek laz›m. Nite-
kim, ilaç sektöründeki ABD ve AB kay-
nakl› bir çok önemli bulufl devletin kur-
du¤u enstitülerde yine kamu kaynakl›
fonlarla gelifltirilmifltir.
Ulusal ilaç endüstrimizde araflt›rma faali-
yetlerinin çok yüksek harcamalar gerek-
tirmesi, araflt›rma için gerekli meslek ih-
tisas gruplar›na ve teknolojik donan›ma
bütünüyle sahip olunmay›fl›, yeterli tefl-
vi¤in yarat›lmamas› nedeniyle temel a-
raflt›rma yap›lamamakta, ancak formül
gelifltirme ve adaptasyon çal›flmalar›na
kaynak ayr›labilmektedir.
Bu aç›dan de¤erlendirildi¤inde, ülkemi-
zin önde gelen bir jenerik ilaç üreticisi
ülke konumuna gelerek, bu yöndeki ih-
racat potansiyelinin gelifltirilmesi daha
do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r. Bunun ya-
n›s›ra devletin teflvik edici uygulamala-
r›yla üniversite – endüstri iflbirli¤i sa¤la-
narak, Ar-Ge çal›flmalar›n›n kapsam›n›n
gelifltirilmesi gerekmektedir.

‹laçta reklam yok ama yayg›n promos-
yon ve reprezantl›k müessesesi var.
Bu konuda neler düflünüyorsunuz?
‹laç Endüstrisi, bütün ilaç ürünlerinin,
uluslararas› düzeyde kabul edilmifl iyi i-
malat standartlar›na uygun, güvenilir ka-
litede imal edip pazarlayarak insan sa¤l›-
¤›n›n daha iyi duruma getirilmesine kat-
k›da bulunmakla yükümlüdür. Bu yü-
kümlülük çerçevesinde, ilaç endüstrisi,
sa¤l›k mesle¤i mensuplar›na, ürünleri
konusunda do¤ru bilgi ve e¤itim vererek

bu kiflilerin, reçeteli ilaçlar›n tam olarak
nas›l kullan›laca¤›n› aç›kça anlamalar›n›
sa¤lama zorunlulu¤unda ve sorumlulu-
¤undad›r.
Dünya’da ve Türkiye’de yap›lan çeflitli a-
raflt›rmalar hekimlerin büyük bir ço¤un-
lu¤unun ilaç hakk›ndaki bilgilerini t›bbi
temsilciler vas›tas›yla edindi¤ini kan›t-
lanm›flt›r.
Sendikam›z›n 2003 y›l› sonunda yapt›r-
d›¤› bir araflt›rmaya göre, pratisyen he-
kimler günde ortalama 62, uzman he-
kimler ise ortalama 44 hastaya bakmak-
tad›rlar. Özel hastaneler ve kliniklerde
düflük olan bu rakam, devlet ve SSK has-
tanelerinde 90’a kadar ç›kabilmektedir.
Hekimlerin bir çok sorun karfl›s›nda gös-
terdikleri tek gerekçe ise "zamans›z-
l›k"t›r. Her y›l t›p fakültelerinden yakla-
fl›k 5 bin ö¤rencinin her hastal›k için ye-
terli ilaç bilgisi olmadan mezun oldu¤u,
hekimlerin zaman sorunu, t›p bilimi ve
teknolojisinde yaflanan h›zl› geliflmeler
gözönüne al›nd›¤›nda gerek piyasadaki
ilaçlar›n gerekse piyasaya yeni ç›kacak ü-
rünlerin sa¤l›k profesyonellerine tan›t›m›
endüstrimiz aç›s›ndan çok önemli bir ak-
tivitedir.
Ayr›ca, ayn› araflt›rmaya göre, hekimle-
rin %88’i, ilaç firmalar›n›n tan›t›m çal›fl-
malar›n›n, ilaçlar› tan›malar› aç›s›ndan
yararl› oldu¤u kanaatinde olduklar›n›
göstermektedir. 
Firmalar›n bu sorumluluklar›n› yerine
getirmek üzere gerçeklefltirecekleri tan›-
t›m etkinlikleri, etik standartlara uygun
olmal› ve sa¤l›k çal›flanlar›na verilecek
bilgiler, hastalar›na daha iyi hizmet et-
melerine yard›mc› olmalar› amac›yla ta-
sarlanmal›d›r. Bu bilgilerin objektif, do¤-
ru, kolayca anlafl›labilinen ve yürürlük-
teki bütün yasalar ile yönetmeliklere uy-
gun bilgiler olmas› gerekir. Tedavi endi-
kasyonlar› ve koflullar› konusunda öne
sürülen görüfller, geçerli bilimsel kan›tla-
r› temel almal› ve yan etkilere, kontren-
dikasyonlara ve al›nmas› gereken önlem-
lere yeterince yer vermelidir.

Yeni yay›nlanan ruhsatland›rma yö-
netmeli¤ini nas›l yorumluyorsunuz?
Avrupa Birli¤i’nin 2001/83/EC say›l› be-
fleri t›bbi ürünler hakk›ndaki direktifine
uyum sa¤lanmas› amac›yla haz›rlanan
Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i’nin, eksik
baz› yönleri bulunmakla beraber, bir bü-
tün olarak de¤erlendirildi¤inde sektörün
ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek bir yap›da
oldu¤u düflüncesindeyiz. 
Sendikam›z›n konuyla ilgili oluflturdu¤u
çal›flma grubu, uygulamada karfl›laflabi-
lecek teknik sorunlar üzerinde çal›flma-
lar›n› sürdürmektedir.
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‘Polonya baflta olmak üzere, yeni
üye ülkeler AB’nin veri imtiyaz›
süresini uzatan karar›na karfl› 

15 y›ll›k ayr›cal›k tan›nmas› 
talebinde bulunmufllard›r.

Hindistan; tüm global bask›lara
ra¤men, yerli ilaç endüstrisini 

koruyarak günümüzde ABD ve AB
dahil birçok geliflmifl pazara ürün

ihraç eder duruma gelmifl ve 
halen veri imtiyaz›n› uygulamaya

koymam›flt›r.’ 



Veri ‹mtiyaz› uygulamas›n›n geçifl
dönemi tan›nmadan yürürlü¤e girme-
sinin Türk ‹laç Sanayi’ne etkileri
sizce neler olabilir?
Türkiye, 1995 y›l›nda AB ile Gümrük
Birli¤i Antlaflmas›n› imzalam›fl ve ard›n-
dan 1997 y›l›nda Ortakl›k Konseyi’nde
al›nan bir kararla 1 Ocak 2001 tarihin-
den itibaren AB Menfleli ilaçlarda veri
imtiyaz› uygulama taahhüdünün alt›na
girmifltir. Ancak at›lan bu imzadan yer-
li ilaç sanayi çok daha sonra haberdar
olmufltur. Gelinen bu noktada Türki-
ye’nin "veri imtiyaz›na" geçmeyi kabul
etti¤i bir gerçektir. Dolay›s›yla veri imti-
yaz› uygulamas›n›n geçifl dönemi tan›n-
madan yürürlü¤e girmesi, zaman›n Hü-
kümeti taraf›ndan yerli ilaç sanayini bil-
gilendirmeden, 2001 y›l› bafl›nda veri
imtiyaz›n›n bafllayaca¤› konusunda söz
verilip imza at›lmas›ndan kaynaklan-
maktad›r. Bu durumun Türk ‹laç Sana-
yi’ne etkileri çok yönlü olacakt›r. Önce-
likle, genel sa¤l›k harcamalar› içinde i-
lac›n pay› artacak, Sosyal Güvenlik Ku-
rumlar›n›n geri ödeme sistemleri önem-
li finans sorunlar› ile karfl› karfl›ya kala-
cakt›r. Bu konuda çeflitli kurulufllar ta-
raf›ndan araflt›rmalar yap›lm›fl ve rapor-
lar haz›rlanm›flt›r. Bu raporlar›n baz›lar›
veri imtiyaz›’n›n mali etkilerini yüksek
de¤erler olarak gösterirken, bir k›sm› da
bunun tam tersini gösteren sonuçlara
raporlar›nda yer vermifltir. Haz›rlanan
bu raporlardan bir tanesine göre; Türki-
ye’nin Gümrük Birli¤i karar› ile verilen

veri imtiyaz› taahhüdünün geçifl süresi
tan›nmadan uygulanmas› durumunda 6
y›l içinde devletin ilaç harcamalar›ndaki
art›fl›n 1.2 Milyar dolar› aflaca¤›n›, ulu-
sal ilaç sanayinin kayb›n›n ise 660 Mil-
yon dolara ulaflabilece¤ini ortaya koy-
maktad›r. Raporda ayr›ca, büyük oran-
da iç pazara dayal› faaliyet gösteren yer-
li hammadde üretim tesislerinin kapa-
nabilece¤ine, sektördeki istihdam›n o-
lumsuz etkilenece¤ine ve ithalata ba-
¤›ml›l›¤›n artaca¤›na de¤inilmektedir.
Dolay›s›yla, ulusal ilaç sanayinin yok ol-
ma tehlikesi ile karfl› karfl›ya kalma ihti-
mali ve hükümetin sa¤l›k harcamalar›n-
da ortaya ç›kacak olan büyük art›fllar,
konunun ciddiyetini gözler önüne ser-
mektedir.

Patent ve veri imtiyaz› ile ilaçta d›fla
ba¤›ml›l›¤›m›z artacak m›?
Öncelikle, patent ve veri imtiyaz› birbi-
rinden farkl› kavramlard›r. Patent, bu-
lufl sahibinin bulufl konusu ürünü belir-
li bir süre rekabetten korunarak üret-
me, kullanma veya satma hakk›d›r. Ve-
ri ‹mtiyaz› ise en k›sa tarifi ile, pa-
tent’ten ayr› ek bir ticari imtiyazd›r.
2/97 Say›l› Ortakl›k Konseyi Karar›nda
ifade edilen "Veri ‹mtiyaz›" (Data Exclu-
sivity), özellikle AB ve ABD’de belli bir
süre için sa¤l›k otoritelerinin jenerik i-
laç ruhsat baflvurular›n› kabul etmeleri-
ni engelleyen, patent süresinin bitimin-
den sonra bile devam eden bir pazar
korumas› olup, süresi ülkeden ülkeye
de¤iflmektedir. Örne¤in, ABD’de 5 y›l
olan bu süre, Avrupa Birli¤i üyesi ülke-
lerde 10 seneye ç›kar›lm›flt›r (2004/27
EEC). "Veri ‹mtiyaz›", ruhsatland›r›lm›fl
orijinal ürüne ait verilerin, patent süre-
si dolduktan sonra yerli jenerik ilaç üre-
ticileri taraf›ndan ruhsat baflvurular› es-
nas›nda referans gösterilmesine izin ve-
rilmemesi ve sadece orijinal ürüne ruh-
sat hakk› tan›mas› olup; Fikri ve S›nai
Mülkiyet Haklar›n›n ihlali ile de ilgisi
yoktur. Veri ‹mtiyaz› ile, jenerik ilaçla-
r›n, yerli ilaç kurulufllar›nca gelifltirilip
ruhsatland›r›lmas› ciddi bir biçimde en-
gellenecek, ülkemizin ilaç konusunda

yabanc› ba¤›ml›l›¤› önemli boyutta arta-
cakt›r. Çok uluslu firmalar lehine yara-
t›lan tekel konumu ile yaklafl›k yüzy›ll›k
bir geçmifli bulunan ulusal ilaç endüs-
trimizin varl›¤› risk alt›na girecektir.
Son derece hayati bir önceli¤e sahip ilaç
sektöründe kendi kendine yeterlili¤in
ülke insan›n›n sa¤l›¤› için son derece ö-
nemli oldu¤u gerçe¤i göz ard› edilme-
melidir. 

Yeni bir ilac›n keflfi ve üretilmesi y›l-
lar al›yor. Milyonlarca dolara mal o-
lan orijinal ilac›n jeneri¤inin üretil-
mesi y›llarca üretim için u¤raflan ve
büyük paralar harcayan firmalara
haks›zl›k de¤il mi?
Orijinal ilaç üreticisi, patent korumas›y-
la birlikte pazarda 20 senelik bir doku-
nulmazl›¤a kavuflmaktad›r. Bir molekü-
lün ilaç aflamas›na gelinceye kadar sarf
etti¤i sürenin, yani ar-ge çal›flmalar›n›n,
ortalama 10 – 12 y›l sürdü¤ü düflünü-
lürse, orijinal ilac›n pazarda tek bafl›na
var olaca¤› yeterli bir süre bulunmakta-
d›r. Bunun yan› s›ra, halk sa¤l›¤› ve ila-
ca ulafl›m hakk› da göz önünde bulun-
durulursa, orijinal ilaç üreticilerinin,
pazardaki tekel konumlar›n› ek süre ile
uzatma çabalar› önceli¤ini yitirecektir.
Kald› ki, jenerik üretimi gerek Avrupa
Birli¤i ülkelerinde gerekse ABD’de var
olan bir durumdur. Türkiye’de jenerik
ilaç üreticileri klinik denemeler yap›p,
kendi testlerinin sonuçlar›n› yetkili ma-
kamlara sunmakta serbest iseler de, a-
raflt›rma maliyetlerinin yüksek olmas›-
n›n yan› s›ra, gereksiz yere hayvan ve
insan denekler kullan›laca¤›ndan dola-
y›, etik aç›dan da sorunlara neden ola-
cakt›r. Tüm bu sebeplerden dolay› da
jenerik ilaç üreticileri taraf›ndan tercih
edilen bir uygulama de¤ildir.

Orijinal ilaçla jenerik ilaçlar›n tedavi
edici özellikleri aç›s›ndan farkl›l›kla-
r› var m›d›r?
Ruhsat baflvurusunda bulunan jenerik
ilaç firmas›, orijinal ilaç ile ayn› bio-efl-
de¤erlili¤e sahip oldu¤unu gösteren do-
küman ve test sonuçlar›n› yetkili sa¤l›k

TDBD / 50

‘Veri imtiyaz› AB üyeli¤iyle
birlikte bafllamal›yd›’

Türk Eczac›lar› Birli¤i Genel Baflkan› Mehmet Domaç:



TDBD / 52

otoritesine yani Sa¤l›k Bakanl›¤›’na sun-
mak zorundad›r. Dolay›s›yla, orijinal i-
laç ile jenerik ilaç aras›nda tedavi edici
özellikleri bak›m›ndan hiç bir farkl›l›k
bulunmas› mümkün de¤ildir. 

Brezilya, Güney Afrika gibi baz› ülke-
ler patent yasalar›n› ve veri imtiyaz-
lar›n› tan›mad›klar›n› deklare edip u-
cuz jenerik ilaç üretimine bafllad›lar.
Hatta Hindistan jenerik ilaçlar üretip
ihraç etmeye bafllad›. Türkiye’de ayn›
fley yap›lamaz m›yd›?
Türkiye, dünya ticaretini belirli kuralla-
ra ba¤layan ve halen 132 ülkenin taraf
oldu¤u Dünya Ticaret Örgütü Kurulufl
Anlaflmas›na, di¤er ülkeler gibi, Anlafl-
man›n yürürlü¤e girdi¤i 1 Ocak 1995
tarihi itibariyle taraf oldu. Ayr›ca bugün
Dünya Ticaret Örgütü’nü kuran anlafl-
man›n eki olan TRIPS (Ticaretle Ba¤lan-
t›l› Fikri Mülkiyet Haklar› Anlafl.) An-
laflmas›n›n 70. maddesi gere¤i; 1 Ocak
1995 tarihinden itibaren Türkiye’de i-
laçlarla ilgili patent baflvurular› iflleme
al›nm›flt›r. Buna ilaveten, AB ile de 1/95
ve 2/97 Say›l› Ortakl›k Konseyi Kararla-
r› ile Türkiye’nin patent ve veri imtiyaz›
konular›nda izleyece¤i yolun seyri de
belirlenmifltir. Dolay›s›yla, uluslararas›
anlaflmalara taraf olan Türkiye’nin, bu-
nun aksine bir yaklafl›m izlemesi ola-
nakl› gözükmüyor. Türk Eczac›lar› Bir-
li¤i’nin Veri ‹mtiyaz› ile ilgili görüflü,
bunun AB üyeli¤iyle birlike bafllamas›
gerekti¤i yönündedir. 

‹laçta reklam yok ama yayg›n pro-
mosyon ve reprezantl›k müessesesi
var. Bu konuda neler düflünüyorsu-
nuz?
Piyasada bulunan herhangi bir ürünün
al›m›n›n özendirilmesi, sat›fl›, reklam›,
promosyonu, halkla iliflkileri ve bilgi
hizmetleri ‘pazarlama’ tan›m› alt›nda
toplan›r. 
Promosyon, üreticilerin, kendi ürünle-
rinin sat›fl›n› art›rmak amac›yla, baflta
hekimler olmak üzere, sa¤l›k çal›flanla-
r›na verilen ‘küçük’ hediye olarak ta-
n›mlan›r. 
Bir ilac›n fiyat›n›n belirlenmesinde tan›-
t›m pay› % 3’le s›n›rlanm›flt›r. Ancak bu

rakam % 15’in alt›na düflmemektedir.
Patent-OTC-reklam-promosyon dörtlü-
sünün hedefi, ilac›n tüketimini art›r-
mak, hastalar› o ilac›n tüketimine yön-
lendirmektir. 
Her fleyden önce, promosyonun etik ve
yasal bir ihlale kadar varabilecek bir sü-
reç oldu¤unu düflünüyorum. ‹laç yazar-
ken de verirken de esas olan ilac›n etki-
si olmal›d›r. Ülkemizde maalesef ilac›n
etkisinden öne konan bir mali boyut
söz konusudur. Promosyon için harca-
nan para hekim bafl›na hesapland›¤›nda
ayda yaklafl›k 400 dolar civar›ndad›r.
Hasta aç›s›ndan, promosyonun artmas›-
n›n sonucu, hastan›n hasta olarak de¤il
tüketici olarak görülmesi, hastan›n ya-

rar› de¤il kar güdüsünün öncelenmesi,
gerçek hasta talebi yerine yapay piyasa
talebinin artmas› ve ak›lc› olmayan ilaç
kullan›m›n›n artmas›d›r. ‹lac›n kulla-
n›m de¤erini de¤il de¤iflim de¤erini öne
ç›karan bu uygulama, ilac›n maliyetini
art›r›r ve genifl toplumsal kesimler için
al›nabilirli¤ini azalt›r. 

Yeni yay›nlanan Ruhsatland›rma Yö-
netmeli¤i’ni nas›l yorumluyorsunuz?
19 Ocak 2005 tarihinde Resmi Gazete’-
de yay›mlanan, Befleri T›bbi Ürünler
Ruhsatland›rma Yönetmeli¤i, Avrupa
Birli¤i’nin befleri t›bbi ürünler ile ilgili

mevzuat›na uyum sa¤lanmas› amac›yla,
2001/83/EC say›l› befleri t›bbi ürünler
hakk›ndaki direktifine paralel olarak
haz›rlanm›flt›r.
Yönetmelik veri imtiyaz› süresi ile ilgili
bir düzenleme getirmektedir. Yönetme-
likle veri imtiyaz› 6 y›l olarak saptanm›fl
ve uygulama bafllam›flt›r. 
Yönetmelikte belirtilen önemli bafll›k-
lardan bir di¤eri de, ruhsatland›rma sü-
residir. Ruhsatlama ifllemi AB’de ortala-
ma 210 gün, ABD’de 90 Gün olarak s›-
n›rlanan bu ifllem Türkiye’de 18 ile 30
ay aras›nda tamamlanmaktayd›. Ruh-
satland›rma süresi Yönetmelikte ise flu
flekilde ifade edilmifltir; "Bakanl›k, ön
incelemesi tamamlanm›fl eksiksiz bir
ruhsat baflvurusunu, ruhsatland›rma
koflullar›n›n yerine getirilip getirilmedi-
¤ini inceleyerek, bu baflvurunun kabul
edilmesini takiben 210 (ikiyüzon) gün
içinde sonuçland›r›r. Ancak, Bakanl›¤›n
baflvuru sahibinden talep etti¤i hususla-
r›n temin edilmesi için gereken süre, o-
la¤anüstü haller ile Bakanl›k d›fl› kuru-
lufllar›n de¤erlendirmeleri bu süreye
dahil edilmez. Ayr›ca çeflitli hallerde
210 (ikiyüzon) günlük süre durduru-
lur"
Yönetmelik, Veri ‹mtiyaz›’n›n 1 Ocak
2005 tarihinden itibaren, al›nm›fl ve
baflvurusu yap›lm›fl ruhsatlar d›flar›da
tutulmak kayd›yla, Türkiye’de bafllad›-
¤›n› ilan etmektedir. Yönetmelikte yer
alan "Veri ‹mtiyaz› süresi", 6 y›l olarak
belirtilmifl (AB direktifinde ise 10 y›l) ve
ayr›ca patent süresi ile de s›n›rl› kalacak
flekilde uygulamaya koyulmufltur. Bu
süreler, 2001/83/EEC Say›l› AB Direkti-
fi, referans al›narak oluflturulmufltur. 
Görevleri aras›nda; 6643 Say›l› Türk
Eczac›lar› Birli¤i Kanun’unda da belir-
tildi¤i üzere, "yerli t›bbi müstahzarlar›n
revac›n› temin edecek tedbirleri almak"
olan Türk Eczac›lar› Birli¤i, do¤al ola-
rak yerli ilac›n süreklili¤ini ve alan›n
büyük k›sm›na sahip olmas›n› savunur.
‹laçta fikri hak ve ilaca ulafl›m hakk›
karfl› karfl›ya kondu¤unda, ilaca ulafl›m
hakk› öncelikli olmal›d›r. TEB’e göre
veri imtiyaz›na geçifl süreci ise, Türki-
ye’nin AB üyeli¤i ile eflzamanl› bafllama-
s› gereken bir süreçti.

SSK’l›lar›n serbest eczanelerden ilaç
almalar›n› nas›l yorumluyorsunuz? 
Türkiye’de sosyal güvenlik kurumlar›-
n›n kapsad›¤› nüfus, yüzde 92 civar›n-
dad›r. SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤›
üç büyük kurulufl olarak nüfusun yüz-
de 81’ini çat›s› alt›nda toplamaktad›r.
Yeflil kartl›lar ise yüzde 10 civar›ndad›r.

O/J ‹LAÇ ADI ETKEN MADDE F‹RMA F‹YAT(YTL)

OR‹J‹NAL NORVASC 5 MG 20 TABLET Amlodipin Besilat PFIZER 18,13
JENER‹K DILOPIN 5 MG 20 TABLET Amlodipin Besilat MUNIR SAHIN 6,28

OR‹J‹NAL TARIVID 400 MG 5 F‹LM TABLET Ofloksasin AVENTIS 18,18
JENER‹K MENOFLOKS 400 MG 5 F‹LM TABLET Ofloksasin M.NEVZAT 9,11

Baz› jenerik ilaçlarla orijinallerinin fiyat aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

‘SSK gelinen noktada iki fley 

yapabilirdi: Birincisi, ciddi bir 

reformla hem altyap›s›n› 

gelifltirerek hem de nitelikli 

personel say›s›n› art›rarak hizmet

kalite ve h›z›n› yükseltebilirdi. 

Ya da bu hizmeti evrensel 

kurallara uygun hale getirebilirdi.

Gelinen noktada, SSK ikinci 

alternatife yönelmifltir. Bunun

rasyonel bir aç›l›m oldu¤unu 

düflünüyoruz.’
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2. Uluslararas› 
Hipnoz Kongresi 

Bunlar›n aras›ndan SSK, en büyük sos-
yal güvenlik kuruluflu olarak nüfusun
yüzde 30.7’sine kendi özel koflullar› ve
yer yer evrensel kurallara ayk›r› yön-
temlerle hizmet vermeye çal›flmaktayd›.
Hem hekimlik hizmeti hem de eczac›l›k
hizmeti aç›s›ndan, SSK’n›n bu yükü
kald›ramad›¤› görülmüfltür. SSK bu
noktada iki fley yapabilirdi: Birincisi,
ciddi bir reformla hem altyap›s›n› gelifl-
tirerek hem de nitelikli personel say›s›-
n› art›rarak hizmet kalite ve h›z›n› yük-
seltebilirdi. Ya da bu hizmeti evrensel
kurallara uygun hale getirebilirdi. Geli-
nen noktada, SSK ikinci alternatife yö-
nelmifltir. Bunun rasyonel bir aç›l›m ol-
du¤unu düflünüyoruz. Zira, rakamlara
bakt›¤›m›zda SSK’n›n evrensel ölçütlere
uygun hizmet verebilmesi için, örne¤in
Türkiye’deki serbest eczac› say›s› kadar
eczac› çal›flt›rmas› gerekti¤ini görürüz
ki, bu teknik ve mali olarak olas› bir
proje de¤ildir. Bu bak›mdan, SSK’n›n i-
yi hizmet verebilmek için ilaç hizmetini
serbest eczanelerden sa¤lamak d›fl›nda
bir seçene¤i yoktur. Ayr›ca, vurgulam›fl
oldu¤umuz gibi, evrensel kural da bu-

dur. 
Biz her zaman, herkese eflit, ücretsiz,
tek sosyal güvenlik flemsiyesi alt›nda
sa¤l›k ve ilaç hizmeti verilmesi gerekti-
¤ini savunduk. Ancak ücretsiz derken,
kat›l›m pay›n› kastetmiyoruz, hemen
belirtelim. Kat›l›m pay› hastan›n ilaçlar›
ak›lc› kullan›m›n› teflvik edecek bir dü-
zenlemedir. Bu düzenlemenin ortadan
kalkmas› hem ilaç savurganl›¤›n› ve do-
lay›s›yla hem de ilaçtan kaynakl› bir
sa¤l›k tehdidini beraberinde getirebilir. 
Serbest eczaneler bak›m›ndan, tek tip
protokolün faydalar› çok büyüktür. Bi-
rincisi, çoklu geri ödeme kurumlar›n›n
yerini tek bir kurum alm›flt›r. Bu, geri
ödeme sistemindeki sorunlar› büyük o-
randa azaltacakt›r. ‹kincisi, toplam ilaç
harcamalar›n›n yüzde 40’›na sahip SSK
ve Yeflil kartl›lar›n serbest eczanelerden
ilaç almas›, ilaç pazar›n› yüzde 40 ora-
n›nda büyütmüfltür. Bu eczane ekono-
misini önemli ölçüde rahatlatacakt›r.
Bir di¤eri, eczac›lar›n ilaç dan›flmanl›k
hizmeti vermesi konusu art›k çok daha
ciddi bir biçimde gündeme gelmifl ola-
cakt›r. Art›k rekabet, bilgiye dayal› ol-

maya bafllayacakt›r.

Uygulamay› k›saca anlat›r m›s›n›z? 
Uygulama bak›m›ndan, SSK’l› hastalar
için çok büyük bir fark oluflmad›. Has-
ta reçetesi, vizite ka¤›d›, sa¤l›k karnesi
ve nüfus cüzdan› ile anlaflmal› eczaneye
giderek ilac›n› alabilecek. Onbefl binin
üzerinde eczac› SSK ile protokol yapt›.
Dolay›s›yla eczane bulma s›k›nt›s› ya-
flanmayacak. fiimdi yaflanan s›k›nt›,
SSK’n›n provizyon sisteminin yetersiz
olmas›. 15.000 eczac›n›n ayn› anda
ba¤lanmas›n› kald›rabilecek bir altyap›-
lar› henüz yok. Elbette her zaman oldu-
¤u gibi, ilk uygulama olmas›ndan, bü-
rokrasiden, altyap›dan kaynakl› sorun-
lar mevcuttur. Sorunlar› karfl›laflt›kça
çözen, onlar› öngörmeyen bir mant›kla
yürümeye çal›flmak, istenir de¤ildir ve
her seferinde sistemi kilitleme noktas›-
na getiren bir ifllev görmektedir. Ancak,
çözümler de h›zla bulunacakt›r. Proviz-
yon sistemi ile ilgili sorunun da k›sa sü-
re içinde, hatta belki bu röportaj yay›m-
lanmadan çözülmüfl olaca¤›n› düflünü-
yoruz. 
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P
ulpa ve periodontal ligamentin,
ana kanal, yan kanallar ve dentin
kanallar› ile yak›n iliflkisi göz ö-

nüne al›nd›¤›nda; pulpa odas›na konu-
lan kimyasal ajanlar›n kolayl›kla komflu
periodontal ve periapikal dokulara ula-
flabilece¤i ve zararl› reaksiyonlara yol a-
çabilece¤i ortadad›r.
A¤r›l› bir pulpay›, ekstirpe etmeden ön-
ce devital hale getirmek için çeflitli
maddeler kullan›lagelmifltir. H›zl› bir
etki göstererek pulpay› birkaç gün için-
de devitalize eden bu maddeler, difleti
ve kemik üzerinde son derece yüksek
sitotoksik etkiye sahiptir. Böyle bir aja-
n›n kaviteden veya apikal foramenden
s›zmas›, difleti ve kemikte yayg›n nek-
roz oluflumuna, hatta osteomiyelite ne-
den olmaktad›r.1-3 Yüksek sitotoksiteleri
ve neden olduklar› fliddetli komplikas-
yonlar nedeniyle, bu ajanlar›n modern
endodontik uygulamalarda kullan›lma-
lar›n›n savunulacak bir yan› bulunma-
maktad›r.
Bu derlemenin amac›, arsenik ve/veya
paraformaldehit içeren maddelerin kul-
lan›m› sonucu ortaya ç›kabilecek
komplikasyonlar hakk›nda diflhekimle-
rini bilgilendirmek ve uyarmakt›r.  

Diflhekimli¤inde Arsenik ve Para-
formaldehit Kullan›m›n›n Tarihçesi
Arseni¤in dental hastal›klarda kullan›-
m› eski Çin ve Roma ‹mparatorluklar›-

na dayanmaktad›r.4 1492’de "Haly Ab-
bas" adl› bir bilim adam›, pulpan›n de-
vitalizasyonunda önce arsenik kullan›-
m›n›, arsenik ya da afyonun a¤r›y› kese-
medi¤i vakalarda ise kor haline getiril-
mifl i¤nelerin kullan›lmas›n› önermifl-
tir.5

S. Spooner (1836), arseni¤in "arsenik a-
sit" formunda, pulpitis vakalar›nda kul-
lan›m›n› tarif eden ilk Bat›l› diflhekimi
olarak tan›nmakla beraber, difli arsenik
asitle örtüledi¤inde dentinin desensitize
oldu¤unu keflfeden kardefli J.R. Spoo-
ner’d›r.5,6 Spooner kardefller, üç ölçü ar-
senik asit ve bir ölçü sentetik morfinden
oluflan bir kar›fl›m kullanm›fl, uygula-
man›n hiçbir risk oluflturmad›¤›n› bil-
dirmifl, ayr›ca çok az a¤r› yaratt›¤›n› ya
da hiç a¤r›ya neden olmad›¤›n› iddia et-
mifltir.5 Ancak, daha sonralar› arsenik a-
sidin birçok vital difli devitalize etti¤i
görülünce, uygulaman›n tamamen terk
edilmesi önerilmifltir.6

1839’da Harris, arseni¤in öldürücü bir
zehir oldu¤unu iddia etmifl ve kullan›-
m›n›n yayg›n hale gelmesine engel ol-
maya çal›flm›flt›r.5 Bilinen tüm risklerine
karfl›n, arsenik içeren materyallerin
canl› enflame pulpalar›n tedavisinde ol-
dukça popüler olmas›n›n nedeni o dö-
nemlerde lokal anestezilerin henüz bu-
lunmam›fl olmas›d›r. Lokal anesteziler
etkin hale gelene dek, arsenik, pulpitis
tedavisinde önemli rol oynam›fl, ekspo-
ze pulpalar› devitalize etmekte kullan›l-
m›fl ve yüzy›ldan fazla bir süre yayg›n o-
larak uygulanm›flt›r.1,2,5-8 Önceleri arse-
nik, trikrezol kreolin ve trioksimetilen
bazl› ürünler pulpa devitalizasyonunda
kullan›lm›fl, daha sonra yerlerini para-
formaldehitli patlar alm›flt›r.2,9

Formaldehit, 1893’den itibaren, irrite
ve enfekte pulpa ve kök kanallar›n›n
dezenfeksiyonu için uygulanm›flt›r. An-
cak, araflt›rmac›lar tedaviye efllik eden
a¤r› nedeniyle kullan›m›n›n kontrendi-

ke oldu¤unu bildirmifllerdir. 1897’de
Boennecken, 500 adet arsenik devitali-
zasyonundan sonra yap›lan baflar›l› for-
malin mumifikasyon olgusu belirtmifl-
tir. 1898’de paraformaldehit, trikrezol,
kreolin, trioksimetilen ve gliserin içeren
Gysi pat› hastal›kl› pulpalarda kullan›l-
mak üzere önerilmifltir.6,7 Bu pat mortal
pulpotomilerde oldukça popüler ol-
mufltur. "Gysi’nin üçlü pat›" ad› verilen
pat›n aktivitesi paraformaldehitten ya-
vaflça serbestlenen formaldehite ba¤l›-
d›r. Bu pat›n kullan›m› dönem itibariy-
le Avrupa’da çok yayg›nlaflm›fl, Ameri-
ka’da destek görmüfltür.6

Gysi pat›ndan sonra Robin pat›, onu ta-
kiben Easlick, Triozinc, Neoparaform,
Endomethazon, Kortisomol, Riebler ve
Oxpara adl› patlar kullan›lm›flt›r.10

1924’de, o dönem için yeni bir pulpa
devitalizasyon ajan› olan "paraformal-
dehit" yayg›n kabul görmüfltür. Daha
sonra araflt›rmac›lar taraf›ndan uygula-
malar› tarif edilmifltir.7

Formokrezolü 1904’de Buckley Ameri-
ka’ya tan›tm›flt›r. Buckley, formalin ve
trikrezolden eflit ölçülerde alm›fl, mater-
yaller aras›nda meydana gelen kimyasal
etkileflim sonucunda, enflamasyonlu
pulpan›n son ürünlerinin kokusuz, en-
fekte içeri¤e sahip olmayan zarars›z bir
yap› haline gelmesine çal›flm›flt›r. Üçlü
pat Amerika’da tam olarak popüler hale
gelememifltir. Bununla beraber, özellik-
le süt difllerinin tedavisinde formokre-
zol uygulamas› oldukça ilgi uyand›r-
m›flt›r.6

Pulpa devitalizasyonunda arsenik, para-
formaldehit ya da di¤er toksik mater-
yallerin kullan›m›n›n fliddetli doku y›-
k›m›na neden oldu¤u birçok olgu bildi-
rilmesine ve etkili anestezilerin ve güve-
nilir yöntemlerinin gelifltirilmesine kar-
fl›n, toksik devitalizan maddelerin kli-
nik kullan›m› halen devam etmektedir.
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Arsenik ve paraformaldehitli devitalizan patlar:
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Devitalizan Maddeler
Arsenik 
Diflhekimli¤inde, genellikle, arseni¤in
suda çözünebilen ve arsenik asidi
(H3AsO4) oluflturan trioksit (As2O3)

formu kullan›lm›flt›r.1,2,5 

Arsenik, arsenik aside dönüfltükten
sonra pulpaya rezorpsiyon ve difüzyon-
la etki eder. Damarlarda çizgisiz kas fel-
cine yol açarak, endotellerin ve damar
duvarlar›n›n y›k›m›na neden olur. Si-
nirlerde dejenerasyona yol açar ve pul-
pa hücrelerinde plazmoliz ve karyolize
neden olarak nekroz oluflturur. Arsenik
trioksidin vasküler yataklar üzerinde
zehirli etkisi vard›r.8

Arsenik Uygulamas›nda Oluflan
Komplikasyonlar
Endodontik tedavi süresinin azalmas› i-
le arseni¤in irritan etkilerinden korun-
mak için vital ekstirpasyon, mortal eks-
tirpasyona tercih edilir olmufltur. Tüm
bu olumlu geliflmelere ra¤men diflhe-
kimleri, anestezinin tutmad›¤› tüm has-
talarda hala arsenik trioksidi kullan-
maktad›rlar. Bununla beraber, uzun sü-
reli uygulaman›n ya da arsenik s›z›nt›s›-
n›n periodontal dokularda fliddetli ha-
sara yol açabilece¤i hekimler taraf›ndan
oldukça iyi bilinmelidir.8

Lokal arsenik toksisitesinin sonuçlar›
oldukça dramatik olabilmektedir. Bir-
çok kitap arseni¤in hem kullan›m›n›,
hem de tehlikelerini anlatm›flt›r.
1899’da Ottolengui, kaviteden s›zan ar-
seni¤in, fliddetli hasara neden olaca¤›n›,
hatta etkisini sürdürerek diflin kemik
soketini tamamen rezorbe edece¤ini,
böylece diflin en sonunda kaybedilece-
¤ini aç›klam›flt›r. Black de, kaviteden s›-
zan materyalin difleti dokusuna ve alve-
oler yap›ya zarar vererek çeflitli diflleri
tehlikeye atabilece¤ini belirtmifltir.5

Yakata ve arkadafllar›,8 alt ikinci molar
devitalizasyonu sonras›nda, birdenbire
ortaya ç›kan alt dudak parestezisi ile
kendini belli etmifl lezyonu h›zland›r›c›
bir etken olarak arsenik trioksidi gös-
termifltir. Yayg›n fibrozis ve granülas-
yon dokusundan meydana gelen ve
progresif mandibula osteolizisini tarif
ettikleri olguda kemik ve difl cerrahi o-

larak ç›kart›lm›flt›r.
Modern endodonti kitaplar›nda arsenik
kullan›m› ile ilgili herhangi bir bölüm
yer almamakta, ancak komplikasyonla-
r›na de¤inilmektedir. Ingle ve Taintor12

malpoze alt molar diflin girifl kavitesi
haz›rlan›rken perforasyon oluflan bir ol-
gudan bahsetmifller, arsenik uygulama-
s› sonucu kemikte y›k›m meydana gel-
di¤ini ve hastan›n 2 hafta boyunca ac›
çekti¤ini bildirmifltir. 
Smart ve Barnes5 eksik kanal tedavili
üst sol daimi molar diflin pulpas›na ko-
balt devitalizan pat (Kri) (klorfenol-kâ-
fur-mentol ile kar›flt›r›lm›fl, arsenik aç›¤a
ç›kartan bir pat) uygulanan bir olgu
sunmufltur. Hasta uygulamay› takiben
fliddetli a¤r›lardan flikayetçi olmufl ve
farkl› bir pat serbest diflhekimi taraf›n-
dan tekrar kanala yerlefltirilmifltir. Arafl-
t›rmac›lar kemikte yer yer radyolüsent
alanlar saptam›fllar, difli çekip, çevrele-
yen nekroze kemik dokusunu ç›kart-
m›fllard›r. Çekilmifl diflin furkasyosun-
dan sarkan pamuk peledi inceledikle-
rinde ise arsenik emdirildi¤ini anlam›fl-
lard›r. Zararl› yan etkilerinin bulunma-
d›¤›, a¤r›s›z pulpa devitalizasyonu ger-
çeklefltirdi¤i, güvenilir bir anestezik a-
jan oldu¤u iddia edilen "Kri" adl› pat›n,
hasta flikayetleri do¤rultusunda tama-
men z›t özelliklere sahip oldu¤u görül-
müfltür.
Bataineh ve arkadafllar›4 arsenik kulla-
n›m›na ba¤l› olarak çene kemiklerinde
meydana gelmifl olan nekrozlardan
bahsetmifltir. Arseni¤in protoplazmik
bir zehir oldu¤u için kemik üzerine di-
rekt etkisinden dolay› nekroz meydana
getirdi¤i öne sürülmüfltür. Sekestras-
yondan arsenik aç›¤a ç›kmas›, bu tok-
sik maddenin dokularda yayg›n da¤›l›m
gösterdi¤inin delilidir (Resim 1).1,4,7,12

Özmeriç1 2002’de yay›mlanan çal›flma-
s›nda arseni¤in periodonsiyuma s›zma-
s›na ba¤l› olarak fliddetli alveoler kemik
nekrozu meydana gelmifl bir hastay› ele
alm›flt›r. Bu olguda diflin çekilmesi an-
cak erken müdahale sayesinde önlene-
bilmifltir. 
Arsenik trioksidin uzun süre a¤›z içinde
b›rak›lmas›n›n ya da s›z›nt›s›n›n perio-
dontal dokularda ve alveoler kemikte
fliddetli hasara yol açabilece¤i, bununla
da kalmay›p osteomiyelit veya oroantral
fistüle yol açabilece¤i de bilinmektedir.
Bu tür komplikasyonlar, tedavilerin
dikkatli yap›lmas›na ve gerekli önlem-
ler al›nmas›na karfl›n günümüzde karfl›-
m›za ç›kmaya devam etmektedir. Yalç›n
ve arkadafllar›,13 üst çenede her iki bi-

rinci molar diflinin devitalizasyonunda
arseni¤in uyguland›¤› bir olguda mey-
dana gelen oroantral fistülü tedavi et-
mifltir. Hastan›n önceki diflhekiminin
uygulad›¤› arsenikli pat yumuflak do-
kulara s›zm›fl, kemik nekrozu meydana
gelmifl, sonras›nda mobil hale gelen
diflleri ayn› hekim çekmifl ve takiben o-
roantral fistül oluflmufltur.
fiiddetli a¤r› flikayeti ile Ege Üniversite-
si Diflhekimli¤i Fakültesi Endodonti
klini¤ine baflvuran hastan›n alt 1. molar
difline anestezi yetersizli¤i nedeniyle
daha önce arsenik uyguland›¤›, fakat
hastan›n bu konuda bilgilendirilmedi¤i
belirlendi. Acil müdahale s›ras›nda ya-
p›lan muayenede difletinin gri-siyah
renk ald›¤› gözlendi (Resim 2) ve diflin
röntgeni çekildi (Resim 3). fiüpheleni-
lerek kavite hemen aç›ld›¤›nda bi-

Resim 1. Arsenik kullan›m›ndan 5 ay sonra
ortaya ç›kan kemik sekestri (Bataineh ve ark.4) 

Saf metalik arsenik arsen trioksit arsenik asit Æ Æ

Æ

Æ

(doku s›v›s›)

(Oksidasyon)

Resim 2. Daha önce arsenik yerlefltirilmifl olan alt
1. molar difl. Lingual difletinde gri-siyah renk
de¤iflikli¤i izlenmektedir.

Resim 3. Ayn› diflin radyolojik görüntüsü.
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furkasyonun perfore, kemi¤in ise nek-
roze oldu¤u saptand›. Bu olguda, ne ya-
z›k ki difl çekildi ve çekim s›ras›nda kök
fraktürü meydana geldi (Resim 4). Çe-
kim bölgesinin küretaj›n› takiben difleti
cerrahi olarak remodele edildi.

Paraformaldehit
Formaldehit metanolün tamamlanma-
m›fl yanmas› sonucu ortaya ç›kan bir
gazd›r.6 Ço¤unlukla %19 formaldehit,
%35 krezol, gliserin ve su içeren çeflitli

kompozisyonlarda formokrezol bileflik-
leri bulunmaktad›r. Bunlar aras›nda po-
püler olmufl Buckley formülü; formok-
rezol, trikrezol formalin, krezolinli for-
maldehit adlar› alt›nda sat›lm›flt›r. Bir-
ço¤u %37 oran›nda formaldehit içer-
mektedir. Bu tür bileflikler içindeki
trikrezol komponenti %5 fenol içer-
mektedir.
Paraformaldehit, formaldehitin polime-
rik hidrat (polimerize) yap›s›ndaki hali-
dir ve konsantre çözeltide çökelir. Sey-
reltme ile paraformaldehit tekrar çözü-
nür. Paraformaldehit (trioksimetilen),
%90-99 aras›nda formaldehit içeren bir
tozdur. S›v› safhada, oda s›cakl›¤›nda
formaldehit gaz› ç›karmak için toz ve su
buharlafl›r.6,10

Formaldehit parçalanma sonucunda
pulpa proteinleri ile birleflir. Doku için-
de p›ht›laflma ve sertleflmeyi sa¤layarak
doku özelliklerinde fazla de¤ifliklik
yapmadan dokuyu tespit eder. 2-3 haf-
ta içinde etki gösterir. Kifliden kifliye
de¤iflir. Pulpa dentinle örtülü ise daha
geç etki eder.14

Paraformaldehitli Patlar›n Uygula-
malar›nda Oluflan Komplikasyonlar
Berger ve arkadafllar›,6 1930’lar›n baflla-
r›nda yap›lm›fl çal›flmalar sonucunda
formalin, krezol ve paraformaldehitin
sa¤l›kl› ba¤ dokusuna irritan bulun-
duklar›n› bildirmifltir. Periapikal enfla-
masyonlu çevre dokuyu takiben pulpa-
da dejeneratif de¤ifliklikler meydana
gelmifltir. Block ve arkadafllar›15 diflhe-
kimli¤inde kullan›lan paraformaldehit
ve formaldehit bilefliklerinin pulpa do-
kusunu antijenik olarak aktiflefltirdi¤ini
göstermifl ve hücre medyatörlü immün
yan›t meydana geldi¤ini bildirmifltir.
Stabholtz ve Blush,7 Toxavit (Lege Artis,
Almanya) kullan›m› sonucu kemik
krestinde nekroz meydana gelen bir ol-
gu sunmufltur. Diflteki çürük miktar› ve
derinli¤i belirlenemedi¤inden s›zd›r-
maz bir geçici dolgu sa¤lanamad›¤› gi-
bi, pat›n önerilen süreden daha uzun o-
larak, iki ay boyunca kavitede b›rak›ld›-
¤› saptanm›flt›r. 
Alt molar difllerinde pulpitis olan baz›
hastalarda bölgesel anestezinin, çeflitli
anestezi tekniklerine ra¤men oldukça
güç gerçekleflebildi¤ini düflünüp, böyle
olgularda a¤r›l› enflame pulpay› devita-
lize etmek için hala paraformaldehitli
patlar kullan›lmaktad›r. Paraformalde-
hitin difleti ve kemikle direkt temas› ha-
linde meydana gelecek toksik etkileri
çok iyi bilinmektedir. Formaldehit bile-

flikleri pulpa s›n›rlar› içinde kalmay›p
yumuflak ve sert dokulara s›zarak sinir-
lerin destrüksiyonuna, alerjik yan›tlara
ba¤l› olarak parestezilere ve lokalize
nekrozlara neden olurlar.2,7,10,16 Periapi-
kal dokulara s›zan veya taflan parafor-
maldehitin tümüyle uzaklaflt›r›labilmesi
için dokudaki toksik materyalli k›s›m
ve/veya sekestrasyon lokal olarak ç›kar-
t›lmal›d›r.2, 17

Felice ve arkadafllar›,9 alt sa¤ birinci
molar diflin enflame ve semptomlu pul-
pas›na uygulanm›fl paraformaldehitli
preparat›n (Toxavit) geçici dolgu mad-
desinde s›z›nt› oluflmas› nedeniyle mar-
jinal difleti ve kortikal alveol kemi¤inde
lokalize kimyasal nekroza neden oldu-
¤u ve böylece diflin kaybedildi¤i bir ol-
gu bildirmifltir. Özgöz ve arkadafllar›-
n›n2 izledikleri olguda paraformaldehi-
tin toksik etkileri periodontal dokular-
da görülmüfl; difl, ancak periodontal,
endodontik ve koruyucu kombine te-
davilerle kurtar›labilmifltir.
Araflt›r›c›lar, paraformaldehit uygula-
malar›n›n alerjik reaksiyonlara neden
olabilece¤ini ve bu flekilde tepki veren
hastalarda difl dolgusundan sonra anafi-
laktik durumlar meydana gelebilece¤i-
ni, dolay›s›yla paraformaldehitin perio-
donsiyum ve kemikte zararl› yan etkile-
re neden olabilece¤ini belirtmifllerdir.9
Paraformaldehit içeren devitalizan aja-
n›n uyguland›¤› hastalarda kardiyovas-
küler semptomlar›n da efllik etti¤i ana-
filaktik reaksiyonlar ortaya ç›kabilmek-
tedir.18

Formokrezolün güvenilirli¤i, klinik uy-
gulamalarda uzun süredir kullan›l›yor
olmas›na ra¤men toksik potansiyel ö-
zellikleri nedeni ile sorgulanmaya bafl-
lanm›flt›r. Zarzar ve arkadafllar›,19 for-
mokrezolün insanlar üzerinde zararl›
bir madde oldu¤unu gösteren bilimsel
kan›tlar›n var olmad›¤›n› iddia etmifltir,
oysa bunun tam tersini gösteren klinik
olgular mevcuttur (Resim 5, 6 ve 7).16,17

Radiküler pulpa kanallar›na uygulanan
formokrezolün sistemik dolafl›ma kat›l-
d›¤› görülmüfltür.19,20 Ayr›ca, formokre-
zol ve bileflenlerinden biri olan formal-
dehitin mutajenik ve karsinojenik po-
tansiyele sahip oldu¤u yap›lan hayvan
çal›flmalar›nda gösterilmifltir.10 ‹nsanlar-
da pulpa medikamenti olarak kullan›-
lan formokrezolün etkilerini inceleyen
fazla çal›flma yoktur. Öne sürülen kü-
mülatif mutajenik etkilerinden dolay› in
vivo olarak normal tedavide kullan›mla-
r› incelenmelidir, çünkü çocuklarda ve
yeni jenerasyonlarda hasara yol

Resim 4. Daha önce aç›lan endodontik kavitenin
bifurkasyon bölgesinde perforasyona neden
oldu¤u net bir flekilde izlenmektedir

Resim 5. Formokrezol kullan›m›na ba¤l› olarak
sol alt lateral kesicinin kayb›. Gingival defekt ve
nekrotik kemik izlenmektedir (Kawakami ve ark.
16).

Resim 7. Arsenik kul-
lan›m›ndan 5 hafta son-
raki radyolojik görüntü.
Difl soketinin çevresin-
deki radyolüsensi belir-
gin olarak izlenmektedir
(Kawakami ve ark. 16)
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açabilir.

Son söz
Arsenik ve formaldehit bileflikleri, ne-
den olduklar› lokal fliddetli komplikas-
yonlar›n yan› s›ra, günümüzde potansi-
yel karsinojen ajanlar olarak da kabul e-
dilmektedir. Bu son derece zararl› kim-
yasal ajanlar›n kullan›m›n›n, modern
endodonti ö¤retiminde yer almamas›-
na; referans kitaplarda kullan›m riskle-
rinden bahsediliyor olmas›na; anestezik
madde ve tekniklerinin do¤ru uygulan-
mas› ile vital ekstirpasyonda yeterli ol-
mas›na;11 ve vital ekstirpasyon sonras›
yap›lan kanal tedavilerinin baflar› oran-
lar›n›n çok yüksek (%98–99) olmas›na
karfl›n,21 neden hala kullan›lmas›nda ›s-
rar edildi¤ini anlamak mümkün de¤il-
dir.
Arsenik ve formaldehit bilefliklerinin
ça¤dafl diflhekimli¤inde ihtiyaç duyul-
masa da devam eden gerekçesiz kulla-
n›m› konusunda tüm diflhekimleri bil-
gilendirilmelidir. Özellikle hasta hakla-
r› ve malpraktis ile ilgili yasa ve yönet-
meliklerinin yak›n bir gelecekte yürür-
lü¤e girece¤i düflünülürse, diflhekimleri
bu konuda olanca dikkati göstermeli-
dir. Davis, daha 1921 y›l›nda lokal a-

nesteziklerin sinir blokaj›nda yeterli ol-
du¤unu ve arsenik içeren preparatlar
kullan›lmamas› gerekti¤ini belirtmifltir.
Diflhekimlerine endodontik amaçl› ola-
rak etkin anestezik solüsyonlar ve alter-
natif anestezi teknikleri konusunda teo-
ri¤e ve prati¤e yönelik bilgi vermek ve
bu konularda pratik kurslar düzenle-
mek, arsenik/paraformaldehit içeren a-
janlar›n kullan›m›n› azaltmak yolunda
bir ad›m olacakt›r.
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G
ünümüzde sabit protetik resto-
rasyonlar›n simantasyonunda
kimyasal yap›lar›, sertleflme

mekanizmalar›, kullan›m özellikleri
farkl› olan simanlar ve adeziv reçineler
kullan›lmaktad›r. Diflhekimi çinko fos-
fat, polikarboksilat ve cam iyonomer si-
manlar› d›fl›nda reçine modifiye cam i-
yonomer ve adeziv simanlar olmak üze-
re farkl› siman türleri aras›nda seçim
yapmak zorundad›r. Bu seçimi yapar-
ken pek çok soruyla karfl› karfl›ya kal›r. 
Çinko fosfat simanlar›n modas› geçmifl
midir? Adeziv özellikteki simanlar m›
tercih edilmelidir? Adeziv reçine siman-
lar daha dayan›kl› m›d›r? Yeni adeziv
teknikleri di¤er simantasyon teknikleri-
ne göre daha hassas m›d›r?
Bu sorulara cevap verebilmek için önce-
likle geleneksel siman› ve adeziv siman›
tan›mak gerekir.
Simanlar ve adeziv reçine simanlar ara-
s›ndaki temel fark; sertleflme reaksiyon-
lar›d›r. Simanlar likit ve toz kar›fl›m› so-
nucu oluflan asit baz reaksiyonu ile sert-
leflirken, adeziv reçineler polimerizas-
yon olay› ile sertleflirler. Günümüzde a-
deziv olarak isimlendirilen reçinelerin
pek ço¤u gerçekte adeziv özelli¤e sahip
de¤ildir. Özellikle dimetakrilat kompo-
zitler, primer veya çeflitli ba¤lay›c› ajan-
lar›n kullan›m›yla yap›lan yüzey ifllem-

leri sonucu ba¤lant› sa¤lanmaktad›r. Sa-
dece 4-Meta veya MDP içeren mono-
merlere sahip olan adeziv reçineler, a-
deziv özelliklere sahiptir. 
Siman ve adezivler aras›nda bir yap›ya
sahip de¤iflik siman türleri de gelifltiril-
mifltir. Reçine modifiye cam iyonomer
simanlar olarak tan›mlanan simanlar
cam iyonomer ve reçinelerin özellikleri-
ni tafl›rlar. Reçine modifiye cam iyono-
mer simanlar yap›lar›ndaki polialkeno-
ik asitteki karboksit gruplar› nedeniyle
adeziv özelli¤e sahiptirler. Yap›lar›na
reçine ilave edildi¤i için cam iyonomer
simanlardan daha dirençlidirler19,51,52.

Sabit restorasyonlar›n simantasyo-
nunda kullan›lan simanlar
Sabit protezlerin klinik baflar›lar›nda si-
mantasyon önemli bir yer tutar. Difl
preperasyonuyla optimum retansiyon
ve direncin sa¤lanmas› amaçlansa da si-
manlar difl ve restorasyon yüzeyini kap-
layarak bu iki arkl› yap›y› bir arada tu-
tar ve mikros›z›nt›ya karfl› koruyucu gö-
rev yaparlar.
‹deal simanlar, kuron ve difl yap›lar› a-
ras›nda oluflan arayüzeylerde veya ko-
heziv nedenlere ba¤l› olarak oluflan bas-
k› ve çekme dirençlerine dayan›kl›, ku-
ronu yerinden ç›karmaya yönelik kuv-
vetlere dirençli, difl ve restorasyon yü-
zeyini ›slatabilecek özellikte, yeterli film
kal›nl›¤›na ve vizkoziteye sahip, a¤›z
kavitesindeki çözünmelere karfl› direnç-
li, dokularla uyumlu ayr›ca yeterli çal›fl-
ma ve sertleflme zaman›na sahip olacak
özellikte olmal›d›rlar.
Sabit restorasyonlar›n simantasyonunda
5 farkl› tip siman kullan›lmaktad›r.
Çinko fosfat, polikarboksilat, cam iyo-
nomer, reçine modifiye veya hibrit cam
iyonomer simanlar, kompozit reçine ya
da adeziv simanlar19. 

Çinko fosfat simanlar
Asit baz reaksiyonu ile sertleflir. Tozu

%90 ZnO ve %10 MgO, likit ise %67
fosforik asitten oluflur. %33 oran›nda
su içerirler. Su içeri¤i asitin iyonozasyo-
nunu kontrol etmek, dolay›s›yla sertlefl-
me zaman› aç›s›ndan önemlidir. Aç›k
b›rak›lan likit fliflesi suyun kayb›na se-
bep olur ve sertleflme gecikir. Likit bu-
lutumsu görünürse suyun buharlaflt›-
¤›ndan flüphe edilmelidir16,69.
Toz ve likit yaklafl›k 1.5 dakika süre ile
kar›flt›r›l›r. Siman›n direnci toz likit ora-
n›na ba¤l›d›r. Toz oran› artt›kça direnç
artar. Bask› (80-110 MPa) ve çekme (5-
7 MPa) dirençleri çi¤neme kuvvetlerine
karfl› yeterlidir. Çinko fosfat simanlar,
uzun köprülerde oluflan yüksek çi¤ne-
me kuvvetlerine karfl› dirençli olacak
flekilde yüksek elastikli modülüne sa-
hiptir (13 GPa)3.
Çinko fosfat simanlar› herhangi bir
madde ile kimyasal ba¤lant› oluflturmaz
ba¤lant› yaln›z mekaniktir. Bu nedenle
difl kesim flekli tutuculukta oldukça ö-
nemlidir. Çinko fosfat simanlar; prefab-
rike veya döküm post, metal inley, on-
ley, sabit kuron köprü restorasyonlar›
ve alüminöz tam seramik kuronlar›n si-
mantasyonunda kullan›l›rlar19. 

Polikarboksilat simanlar
Çinko oksit ve magnezyum oksit tozla-
r›n›n yüksek moleküler a¤›rl›kta poliak-
rilik asitle kar›flmas› sonucu oluflan asit
baz reaksiyonu sonras› sertleflirler. 
Film kal›nl›¤› fazlad›r. ‹lk sertleflme s›-
ras›nda lastik k›vam›nda oldu¤undan
bu safhada taflk›n simanlar› kuron kole
bölgesinden temizlerken dikkatli olmak
gerekir. Polikarboksilat simanlar›n, çin-
ko fosfat simanlara göre bask› dirençle-
ri (55-85 MPa) daha düflüktür ancak
çekme dirençleri (8-12 MPa) daha yük-
sektir69. 
Polikarboksilat simanlar hidrofiliktirler
ve dentin yüzeyini ›slatabilirler. Kar-
boksilik asit ve kalsiyum aras›nda reak-
siyon sonucu difl dokusu ile kimyasal
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bir ba¤ oluflturabilirler. Baz› araflt›rma-
c›lar polikarboksilat simanlarda mikro-
s›z›nt› olmad›¤›n› belirtirken, baflka bir
grup araflt›rmac› ise çinko fosfat ve po-
likarboksilat simanlar›nda mikros›z›nt›
oldu¤unu aç›klam›flt›r. 
Kuron restorasyonunun diflle uyumu i-
yi oldu¤unda ayr›ca kimyasal bir adez-
yona gerek olmad›¤›n› belirtilmektedir.
Koheziv kopmalar siman kal›nl›¤›n›n
250 mikrondan fazla oldu¤u yerlerde
görülmektedir19. 
Polikarboksilat simanlar›n plastik de-
formasyona dirençleri çinko fosfat si-
manlardan daha azd›r. Bu nedenle u-
zun köprü protezlerinde yüksek çi¤ne-
me stresi olan bölgelerde kullan›m› çok
uygun de¤ildir. Ayr›ca baz› polikarbok-
silat simanlar flour içerir fakat flour sal-
g›lamas› cam iyonomerlere göre çok az-
d›r. En önemli özellikleri biyolojik u-
yumlar›n›n olmas›d›r. Çi¤neme kuvvet-
lerinin fazla yüksek olmad›¤› bölgeler-
de ve hassasiyeti olan difllerde tek üyeli
restorasyonlar›n simantasyonunda kul-
lan›l›r3,19.

Cam iyonomer simanlar
Silikat ve polikarboksilat simanlar›n bir
kar›fl›m›d›rlar. Alüminyum fulorosilikat
cam partikülleri ve zay›f polialkenoik a-
sit itakonik, maleik ve trikarboksilik i-
çeren likitin asit baz reaksiyonu sonucu
sertleflir. Tartarik asit ak›c›l›¤› sa¤lamak
ve çal›flma zaman›n› art›rmak için kul-
lan›l›r. Asit içindeki karboksil grupla-
r›yla dentin ve mine apatitindeki kalsi-
yum ve fosfat iyonlar› aras›nda iyonik
ba¤lar oluflur37,39,41,43,49,59,68. Adeziv olma-
yan simanlarla karfl›laflt›r›ld›klar›nda;
cam iyonomer simanlar›n mikros›z›nt›-
lar›n›n az oldu¤u görülmüfltür. Bunun-
la birlikte baz› araflt›rmalar, retansiyon
özelliklerinin çinko fosfat simanlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok yüksek olmad›-
¤›n› belirtmektedirler. Bask› dirençleri
polikarboksilat ve çinko fosfatlara göre
daha yüksektir (90-230 MPa), ancak e-
lastiklik modülü çinko fosfat simanlara
göre düflüktür. Bu nedenle yüksek stres
alan bölgelerde elastik deformasyon ris-
ki vard›r3,16.
Daha önceki çal›flmalara göre, ince film
kal›nl›¤›na ve kar›flt›r›ld›ktan k›sa bir
süre sonra oluflan sabit vizkoziteye sa-
hiptirler57. Bu da kuron restorasyonlar›-
n›n simantasyonunun çinko fosfat si-
manlara göre kolay olmas›na neden o-
lur66.
Bununla birlikte film kal›nl›¤›n›n az ol-
mas› tamamen avantaj say›lamaz ince

siman bölgelerinde mikroçatlaklar olu-
flabilir. En önemli dezavantajlar› erken
sertleflme döneminde nemden etkilene-
rek çözünmeleridir. Suyla veya tükü-
rükle temas çinko fosfat ve cam iyono-
mer simanlarda sertli¤i etkiler. Resto-
rasyonun kole uyumu iyi de¤ilse su e-
milimi ile çözünme oluflur. Kuron si-
mantasyonundan sonra vazelin sürüle-
rek nemden etkilenmesi önlenmifl o-
lur19.
Simantasyon s›ras›nda dentin hidratas-
yonunu sa¤lamak gerekir. Pulpada olu-
flabilecek hasarlar ve simantasyon son-
ras› hassasiyet, kavite preperasyonu s›-
ras›ndaki iritasyona, kuron restorasyo-
nunun simante edilmesi s›ras›nda olu-
flabilecek afl›r› bask› sonucu siman›n in-
celmesine ve mikros›z›nt›ya ba¤l› olabi-
lir19,56.
Florür aç›¤a ç›kard›¤› ve çürük önleyici
etkisi oldu¤u belirtilmifltir. Ancak flo-
rür aç›¤a ç›kmas›na ra¤men kole bölge-
sindeki çok az miktardaki siman›n çü-
rük önleyici olarak klinik aç›dan etkili
olmad›¤› belirtilmektedir18,19.

Kompozit reçine simanlar 
Kompozit reçine simanlar B‹SGMA ve
di¤er metakriatlardan oluflular. Kimya-
sal yolla, ›fl›kla veya hem kimyasal hem
›fl›kla polimerize (dual-cure) olabilirler.
De¤iflik renk ve opakl›kta olabilirler,
kimyasal yap›lar› nedeniyle difl dokula-
r›yla adezyon sa¤larlar. Mineye adez-
yonlar› etchinglenen mine yüzeyinin
hidroksiapatit kristallerine mikromeka-
nik ba¤lant› ile olur. Dentine adezyon i-
se hidrofilik monomerlerin etchingle-
nen dentinin k›smen demineralize apa-
tit yap›s›na penetrasyonu ile gerçekle-
flir. Bu flekilde reçinenin difüze oldu¤u
alan veya hibrit tabakas› oluflur11,19.
Siman›n içinde polimerizasyon s›ras›n-
da oluflan stresler, siman ve difl aras›n-
da aral›k oluflmas›na neden olur. Ba¤-
lant› kuvveti polimerizasyon streslerin-
den yüksek ise ba¤lant› bozulmaz.
Kompozit reçinelerin etchinglenen
seramiklere ba¤lant›s› yeni gelifltirilen
bondingler kullan›ld›¤›nda dentine o-
lan ba¤lant› kadar yüksek olmakta-
d›r19,21. 
Bask› ve çekme kuvvetlerine karfl› yük-
sek direnç gösterirler. A¤›z ortam›nda
çözünmezler. Pek çok reçine adezivler-
de %50-70 aras›nda cam veya silika
vard›r. Dolgu maddeleri sayesinde hib-
rit reçine ve cam iyonomer simanlarla
karfl›laflt›r›ld›klar›nda kole bölgesinde
afl›nmaya karfl› daha dirençlidirler. Bu-

nunla birlikte dolgu maddelerinin art-
mas›yla vizkozite artar dolay›s›yla ak›c›-
l›k azal›r70. Ayr›ca film kal›nl›¤› da artar.
Baz› kompozit reçine simanlar florür i-
çermektedir15,49.
Polimerizasyon büzülmesi problemine
ra¤men bu tip simanlar yeterli retansi-
yonu olmayan kuron restorasyonlar› i-
çin uygundur. Kompozit reçine siman-
lar, kompozit reçine esasl› restoratif
materyallere ve silan uygulanm›fl porse-
lenlere ayr›ca kumlanm›fl metal alafl›m-
lar›na da kimyasal ba¤lant› sa¤larlar.
Pek çok malzeme ile ba¤lant› sa¤lamas›,
direncinin yüksek olmas›,
çözünürlü¤ünün olmamas›, renk uyu-
munun sa¤lanabilmesi bafll›ca avantaj-
lar›d›r. Kompozit reçine simanlar özel-
likle inley ve onley, veneer gibi estetik
restorasyonlarda ayr›ca sabit kuron
köprü restorasyonlar›n›n simantasyo-
nunda kullan›lmaktad›r. Reçine ba¤lan-
t›l› köprülerin simantasyonunda ise
kimyasal yolla polimerize olan reçine
kompozit simanlar kullan›lmaktad›r19.

Reçine modifiye cam iyonomer 
simanlar (hibrid cam iyonomer 
simanlar)
Metal poliakrilat tuz ve polimer oluflu-
mu sonucu sertleflme reaksiyonu olur. 
Floroalüminosilikat cam tozlar› ile me-
takrilat grup modifiyeli polialkenoik a-
sit solüsyonunun reaksiyonu sonucu o-
luflan asit baz reaksiyonu ile sertleflir.
Kimyasal yap›lar›ndan dolay› reçine
modifiye veya hibrid cam iyonomer o-
larak isimlendirilirler55,72. 
Bu simanlar›n bask› ve çekme kuvvetle-
rine karfl› dirençleri çinko fosfat, poli-
karboksilat ve baz› cam iyonomer si-
manlardan daha yüksektir. Kompozit
reçine simanlardan ise daha düflüktür. 
Mine ve dentine adezyonlar›, florür aç›-
¤a ç›karmalar› aç›s›ndan cam iyonomer
simanlara benzerler. Ayr›ca reçine
kompozit simanlara ba¤lant› sa¤larlar.
Sertleflme s›ras›nda neme karfl› dirençli-
dirler ve cam iyonomer simanlara göre
çözünürlükleri daha azd›r. Çürük önle-
yicidir ve mikros›z›nt›ya karfl› dirençli-
dirler. En önemli avantajlar› kar›flt›rma
ve kullan›m özellikleridir. Ayr›ca ince
film kanl›¤›na sahiptirler72. 
En önemli dezavantaj› ise poly He-
ma’n›n hidrofilik yap›s›d›r. Bu özellik,
plastisite, su emilimi ve higroskopik
genleflmeyi artt›r›r. ‹lk su emilimi poli-
merizasyon büzülmesi stresleriyle kom-
panse edilse bile devam eden su emili-
mi yap›y› bozar ve boyutsal de¤iflimlere
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neden olur69. Bu nedenle tam seramik
feldspatik kuronlarda kullan›m› uygun
de¤ildir19. Likitindeki serbest mono-
merler nedeniyle biyolojik uyum aç›-
s›ndan flüphelidir.
Seyrek olmakla birilkte dimetakrilatla-
r›n allerjik olmalar› nedeniyle kar›flt›r-
ma s›ras›nda dikkatli kullan›lmas› öne-
rilmektedir. Metal ve metal porselen
kuronlar›n simantasyonunda da kulla-
n›labildikleri gibi core yap›m›nda da
kullan›lmaktad›rlar. Post simantasyonu
yap›ld›¤›nda, genleflme özelliklerinden
dolay› kök k›r›klar›na neden olabilirler. 
Difl preperasyonundan sonra hassasiyet
giderici olarak kullan›lan reçine pri-
merlerin çinko fosfat ve polikarboksilat
simanlar›n retansiyonu engellerken
cam iyonomer, kompozit reçine ve reçi-
ne modifiye cam iyonomer simanlar› et-
kilemedi¤i belirtilmifltir3,16,19.

Simanlarda olmas› gerekli özellik-
ler
Biyolojik uyum
Simanlar; vücut dokular› ve likitleri ile
minimum reaksiyona girmeli, nontoksit
olmal›, allerjik potansiyeli düflük olma-
l›d›r16,28,35. Polikarboksilat simanlar pul-
pa irritasyonu söz konusu oldu¤unda
çinko fosfat ve cam iyonomer simanlara
göre biyolojik uyum aç›s›ndan daha iyi-
dirler. Sertlefltiklerinde pH derecesi
yüksektir, daha düflük bakteriyel mik-
ros›z›nt› gösterirler5,15,22,56,67.
Histolojik aç›dan bak›ld›¤›nda özellikle
dentin kal›nl›¤› 1 mm nin alt›nda oldu-
¤u zaman pulpa hassasiyeti olufltu¤u
belirtilmektedir. Pulpa hassasiyeti si-
man›n irritasyonundan çok dentine
bakteriyel bulaflma sonucu oluflur30,46.
Simantasyon sonras› oluflan hassasiye-
tin kullan›lan simandan çok, difl prepe-
rasyonu ve sonras›nda yap›labilecek ha-
talara ba¤l› olabilece¤i düflünülmekte-
dir38,46,58.
Adeziv reçine simanlarda simantasyon-
dan sonra görülen hassasiyet ise reçine-
nin polimerizasyonunun tamamlanma-
m›fl olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Hasta ve personelde görülen reçine si-
manlarla ilgili hassasiyet oran› oldukça
düflüktür10,12,17.
‹deal bir siman, difl ve restorasyon a-
ras›nda çürük oluflumunu engelleme-
lidir. Cam iyonomer simanlar›n tükü-
rükteki florür iyon konsantrasyonunu
k›sa sürede art›rd›¤› belirtilmektedir.
Gerek geleneksel gerekse reçine modifi-
yeli olan cam iyonomer simanlar›n çü-
rük oluflumunu azaltt›klar› belirtilmifl-

tir. Ancak in vitro çal›flmalarda cam i-
yonomer, çinko fosfat veya reçine si-
manlarda çürük oluflumunu azaltma a-
ç›s›ndan fark olmad›¤› gözlenmifltir.
Bununla birlikte yeni gelifltirilen cam i-
yonomer simanlar›nda florür aç›¤a ç›k-
t›¤› gözlenmifltir20,29,36,50,54.

Retansiyon
Restorasyonlar simante edildiklerinde
difl dokular› ve simanlar aras›nda olu-
flan adezyon, çi¤neme ve parafonksiyo-
nel al›flkanl›klar aras›nda ortaya ç›kan
mekanik streslere dayan›kl› olmal›d›r.
Sürekli tekrarlayan bu streslere karfl›
görülen direnç, yorgunlu¤a karfl› di-
renç olarak isimlendirilir. Yorgunluk
testleri yap›ld›¤›nda cam iyonomer ve
kompozit reçine simanlar çinko fosfat
simanlardan daha dirençli bulunmufl-
tur52.
Mekanik streslere ilave olarak simanla-
r›n a¤›z ortam›nda oluflan ›s›sal de¤iflik-
liklerden etkilenmemesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle ideal olarak simanlar›n
›s› genleflme katsay›lar›, difl dokular›n›n
›s› genleflme katsay›lar›na yak›n olmal›-
d›r. Stresler reçinenin adeziv veya ko-
heziv direncinden fazla olursa hatalar
oluflur. Tükrük difl ve restorasyon ara-
s›ndaki ba¤lant›y› etkileyen faktörler-
den biridir. Siman veya adezivler a¤›z
ortam›nda çözünebilir. Adezyonu sa¤-
lama aç›s›ndan polikarboksilat simanlar
çinko fosfat simanlardan daha iyidir.
Cam iyonomer simanlarda ise dentinin
conditioner olarak bilinen poliakrilik a-
sit solüsyonuyla iflleme tabi tutulmas›
sonucu adezyon sa¤lan›r16,51.
‹deal simanlar restorasyona gelecek
fonksiyonel kuvvetlere karfl› dirençli
olmal›d›r32. Bask› direnci klinik perfor-
mans› aç›s›ndan önemlidir. Minimum
24 saatte 70 MPa olmal›d›r. Cam iyono-
mer simanlarda bask› direnci 200 MPa
ya ç›km›flt›r38. 
Sünme veya akma zamana ba¤l› siman-
larda oluflan deformasyondur. Cam iyo-
nomer simanlar›n sünme vay akma de-
¤erleri polikarboksilat simanlara göre
daha yüksektir. Çinko fosfat simanlar›n
da sünme veya akma de¤erleri oldukça
düflüktür. Is›ya ba¤l› oluflan de¤ifliklik-
lerde önemlidir. Çinko fosfat simanla-
r›n ›s› de¤ifliminden fazla etkilenmedik-
leri belirtilmektedir14,47,71.
Simanlar›n özelliklerini de¤erlendirir-
ken kar›flt›rma fleklinin ve oranlar›n›n
simanlar›n özelliklerinde çok etkili ol-
du¤u bilinmektedir. Çinko fosfat si-
manlar›n toz likit oranlar›ndaki %30 a-

zaltma ile birden fazla say›da üyeli res-
torasyonlar›n yap›flt›r›labilece¤ini ancak
%26 oran›nda bask› direncinin azald›¤›
belirtilmifltir51.

‹deal simanlar mikros›z›nt›ya karfl›
dirençli olmal›d›r. 
Restorasyon etraf›nda organizmalar›n
mikros›z›nt›s› pulpay› etkiler. Restoras-
yonun dayan›kl›l›¤›n›n azalmas›na ne-
den olur42. Adeziv reçine simanlarda ve
reçine modifiye cam iyonomer siman-
larda mikros›z›nt›n›n azald›¤› belirtil-
mektedir60.
‹deal siman a¤›z s›v›lar›nda çözünmeli-
dir. Toz likit oran›ndaki farkl›l›klar çö-
zünürlükte çok etkili olmaktad›r45. Poli-
karboksilat simanlar laboratuvar testle-
rinde çok baflar›l› görünmelerine ra¤-
men klinikte ayn› baflar›y› göstereme-
mektedirler. Çok ak›flkan kar›flt›r›ld›k-
lar›nda dirençleri azalmakta ve çözü-
nürlükleri artmaktad›r. Cam iyonomer
simanlar ise ilk baflta neme karfl› çok
hassast›rlar72. Yeni gelifltirilen reçine
modifiye cam iyonomer simanlarda su
absorbsiyonu görülür. Su absorbsiyonu
mekanik özellikleri olumsuz yönde et-
kilemektedir8,31. Panavia gibi adeziv si-
manlar çinko fosfat, cam iyonomer ve-
ya geleneksel reçine simanlarla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda; retansiyonun daha yüksek
oldu¤u görülmektedir4,13,24,42,63. 
Restorasyon materyali ile simanlar ara-
s›ndaki ba¤lant›da önemlidir. Çinko
fosfat simanlar amalgama karfl› kompo-
zite oldu¤undan daha yüksek ba¤lant›
kuvveti olufltururlar26. Kalsiyum hid-
roksit veya potasyum oksalat gibi pulpa
koruyucu ajanlar çinko fosfat, cam iyo-
nomer veya reçine simanlar›n tutuculu-
¤unu azaltmaktad›r38,61,62.

Optik özellikler 
Translusent seramik restorasyonlar›n
kullan›m›n›n artmas›yla yap›flt›r›c› si-
manlar›n estetik özellikleri ön plana
ç›km›flt›r. Özellikle veneer ve inley tipi
restorasyonlarda optik özellikler önem-
lidir. Siman veya adezivin ›fl›¤› yans›t-
mas› gerekir. Reçine simanlar özellikle
ön bölge tam seramik kuronlar›n yap›fl-
t›r›lmas›nda kullan›lmaktad›r6,9,44. ‹deal
yap›flt›r›c› simanlar radyoopak olmal›-
d›rlar. Radyografik incelemede arayüz-
de siman art›klar› ve oluflabilecek se-
konder çürükler görülebilmelidir25.

Film kal›nl›¤›
Simanlar›n film kal›nl›¤› klinik bafla-
r›da oldukça etkilidir. Çinko fos- Î
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fat ve reçine modifiye cam iyonomer si-
manlar film kal›nl›¤› aç›s›ndan birbirle-
rine benzer özellikler gösterirler. Film
kal›nl›¤› farkl› olan simanlarda farkl› si-
man aral›¤› sa¤lamak gerekir2,57,64,69,73.
Kompozit reçine simanlar kullan›ld›-
¤›nda vizkoziteleri yüksek oldu¤u için
çinko fosfat, cam iyonomer veya poli-
karboksilat simanlara göre kuron resto-
rasyonlar›n›n simantasyonu s›ras›nda
hatalar olabilir. Ancak üstün mekanik
özellikleri ve adezyon sa¤lamalar› aç›-
s›ndan tercih edilmelerine ra¤men film
kal›nl›¤› fazla oldu¤undan kuron yer-
lefltirmede sorunlar olabilir71.
Film kal›nl›¤› artt›kça çekme direnci de
azalmaktad›r. Film kal›nl›¤› toz likit o-
ran› ve kar›flt›rma ›s›s›ndan da etkilen-
mektedir. So¤ukta kar›flt›rma ve toz li-
kit oran›n›n artmas› cam iyonomer si-
manlar›n film kal›nl›¤›n› azalt›r. Aksine
dual cure reçine simanlarda düflük ›s›da
kar›flt›r›ld›¤›nda film kal›nl›¤› artar7,65.
Film kal›nl›¤›na ilave olarak simanlar›n
sertleflme zaman› da s›cakl›ktan etkile-
nir. S›cakl›k artt›kça cam iyonomer ve
reçine simanlar›n çal›flma ve sertleflme
zaman› k›sal›r1,23,34.

Kullan›m özellikleri
Gerek siman gerekse adeziv reçine si-
manlar›n kullan›mlar› özel bir teknik
gerektirmeyecek flekilde basit olmal›d›r.
Kuron restorasyonlar› simante edildik-
ten sonra koleden taflan simanlar›n te-
mizlenmesi kolay olmad›r.
Cam iyonomer simanlar sertleflme reak-
siyonu s›ras›nda nemden korunmal›d›r. 
Simantasyon s›ras›nda kontrollü bir ba-
s›nç uygulanmal›d›r. Afl›r› bas›nç den-
tin kanallar› içinde iritasyona neden o-
labilir.
Çal›flma zaman› ve sertleflme zaman› da
önemlidir. Çal›flma zaman› baz› siman-
larda kimyasal yap›lar› nedeni ile k›sa
olur. Bunlar›n çok üyeli protezlerde
kullan›lmamas› gerekir. Sertleflme za-
man› da mümkün oldu¤unca k›sa ol-
mal›d›r51,52. 

Klinik endikasyonlar
Geleneksel sabit protetik restoras-
yonlar 
Tüm geleneksel tip asit baz reaksiyonu
ile sertleflen simanlar, ekonomik olma-
lar›, kullan›m kolayl›klar›, koledeki ar-
t›k simanlar›n kolayl›kla temizlenebil-
mesi gibi özellikleri nedeniyle baflar›yla
kullan›lmaktad›r7,33,54. Bakteriostatik ö-
zellikleri de vard›r. Özellikle tam çene
veya çok üyeli kuron protezlerinin si-

mantasyonunda kullan›lmaktad›r. Poli-
karboksilat simanlar biyolojik uyum a-
ç›s›ndan avantajl›d›r. Özellikle daya-
naklar canl› oldu¤unda ve afl›nd›rma
fazla yap›lm›flsa polikarboksilat siman-
lar tercih edilir. 
Adezyon sa¤lamalar› ve çürük engelle-
yici etkileri nedeniyle cam iyonomer si-
manlar kullan›l›r. Ancak geleneksel ku-
ron köprü restorasyonlar›nda çal›flma
zamanlar› k›sa oldu¤undan tercih edil-
mezler52. 
Tam seramik kuronlar›n simantasyo-
nunda difl ve seramik aras›nda ba¤lant›
oluflturacak, ayr›ca kuron restorasyon-
lar›nda oluflabilecek k›r›klar› önleyecek
simanlar kullan›lmal›d›r27. Reçine si-
manlar retansiyon aç›s›ndan di¤er si-
manlardan daha iyidirler, ayn› zamanda
yüksek direnç sa¤larlar52. Yüksek ba¤-
lant› sa¤lamak için seramik yüzeyinde
yap›lan ifllemler de önemlidir. Reçine
modifiye cam iyonomer simanlar da
kullan›labilir. Ancak bu simanlar›n kul-
lan›m› sonras› k›r›klar›n olufltu¤u belir-
tilmektedir. Bir firma yapt›¤› çal›flmalar
sonucunda; reçine modifiye cam iyono-
mer simanlar›n tam seramik kuronlar-
da, porselen veneerlerde ve kole bölge-
si porselen olan metal seramik kuron
restorasyonlar›nda kullan›m›n›n uygun
olmad›¤›n› belirtmifltir (Dentsply, Ad-
vance)51.

Minimum preperasyonlarda haz›rla-
nan restorasyonlar 
Geleneksel simanlarda adeziv özelli¤i
çok azd›r veya yoktur. Ayr›ca mekanik
olarak zay›flat›rlar. Bu nedenle gelenek-
sel siman kullan›laca¤› zaman, prepe-
rasyonlarda ideal retansiyon sa¤lanmas›
çok önemlidir48,52.
Porselen veneerlerin simantasyonunda
adeziv reçine simanlar kullan›lmakta-
d›r. Veneer, inley restorasyonlar›n si-
mantasyonunda dual cure adeziv reçine
simanlarda tercih edilir. Yo¤unluk ve
renk özellikleri aç›s›ndan idealdir. Me-
kanik özellikleri ile birlikte optik özel-
likleri nedeniyle tercih edilirler. Ayn›
zamanda ›fl›¤› absorblama özelli¤ine sa-
hip olmal›d›r52.
Alüminöz seramik veya alümina zir-
konya seramik türü seramiklerle ya-
p›lan restorasyonlar›n simantasyo-
nunda cam iyonomer simanlar kullan›-
labilir. Ayr›ca retansiyonu art›rmak için
Silicoater veya Rocatec sistemleri gibi ö-
zel silika kaplama yöntemleri kullan›l-
mas› önerilmektedir53.
Reçine ba¤lant›l› köprülerin siman-

tasyonunda kimyasal yolla polimerize
olan adeziv reçineler kullan›l›r. Metalin
difllerden gri yans›ma yapmas›na engel
olurlar52. 

Sonuç
Gerek seramik gerekse adezivlerdeki
geliflmelerle simantasyon iflleminin ya-
n›nda bonding kavram› da önem ka-
zanm›flt›r. Restorasyonlar›n simantas-
yonunda restorasyon tipi düflünülerek
karar verilmelidir.
Bonding iflleminin gelifltirilmesi ile difl
dokular›n›n korunmas› ve daha estetik
restorasyonlar›n yap›lmas› sa¤lanmak-
tad›r. Fakat hassas bir teknik gerektirir.
Bonding ifllemi için rubber dam kulla-
n›lmas› önerilir. Kuron protezlerin si-
mantasyonunda özellikle subgingival
restorasyonlarda rubber dam yerlefltir-
mek mümkün olmaz.
Simantasyon ifllemi klinik aç›dan daha
basittir. Daha sonralar› gelifltirilen reçi-
ne ba¤lant›l› cam iyonomer simanlar si-
mantasyon ve bonding aras›ndaki fark-
l›l›klar› kald›rma e¤ilimindedir. Çünkü
yap›lan ve özellikleri reçine ve siman a-
ras›nda kal›r. Preperasyon çok k›sa ya-
p›ld›¤›nda veya koniklik aç›s› istenilen
ölçüde olmad›¤›nda reçine modifiye
cam iyonomer simanlar kullan›labilir.
A¤›z ortam›ndaki nemden fazla etkilen-
mezler, dolay›s›yla rubber dam kullan›-
m›na gerek yoktur. Ancak asitle ifllem
gerektirdiklerinden etchingleme s›ra-
s›nda kole bölgesinde difleti korunmal›-
d›r52.
Simantasyon ifllemi sabit protetik resto-
rasyonlar›n son aflamas›d›r. Restorasyo-
nun baflar›s›ndan sorumludur. Kuron
köprü restorasyonlar›n›n simantasyo-
nunda; her biri farkl› fiziksel özellikle-
re, kullan›m sürelerine ve klinik koflul-
lara uygunluklar›n› etkileyecek farkl›
kimyasal yap›lara sahip de¤iflik siman-
lar kullan›lmaktad›r. Tek bir tip siman
her türlü klinik koflul için uygun ola-
maz. Dolay›s›yla klinik baflar› hekimin
kullan›lan materyalin yap›s› ve kulla-
n›m özellikleri hakk›ndaki bilgi ve de-
¤erlendirmesine ba¤lad›r. 
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31. Uluslararas› 
Diflhekimli¤i Fuar›

IDS – Köln’de Küresel Pazar
2005 y›l›nda da diflhekimli¤i ve difl
teknikleri konular›ndaki tüm sorular›
cevaplayarak sektörün gelece¤ini
belirliyor. 
Hem bilgi veren hem de karfl›laflt›r-
ma olana¤› sunan, diflhekimli¤inin
uluslararas› alanda bu en önemli
fuar› sizleri bekliyor.

Ayr›nt›l› bilgi ve fuar girifl biletleri için:
Köln Fuarlar› Türkiye Temsilcili¤i 
Alman-Türk Ticaret ve Sanayi Odas›, 
Fuar Bölümü 
Tel: 0212 260 66 46 Fax: 0212 260 32 05
E-mail: info@dtr-ihk.de 
E-mail: tezulas@dtr-ihk.de
www.ids-cologne.de
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B aflka hiç bir diflhekimli¤i ya da t›p
fakültesinde  verilemeyen a¤›z mik-

robiyolojisi hizmetleri, ‹stanbul Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi taraf›ndan
posta/kurye/kargo ile yurt çap›nda ve-
rilmektedir. Bu hizmetler ayn› zamanda
testlerin ne ifle yarayaca¤›, nas›l isten-
mesi gerekti¤i, sonuçlar›n›n  nas›l yo-
rumlanaca¤› ve bu yoruma göre yap›l-
mas› uygun olan koruyucu ya da tedavi
edici uygulamalar için  yol göstericili¤i
de kapsamaktad›r.
Posta ile spor testi d›fl›nda di¤er test-
ler için test paketlerinin laboratuvardan
diflhekimine gönderilmesi ve laboratu-
vara geri gönderilmesi s›ras›nda gerekli
kargo/kurye hizmetinin gideri  diflhe-
kimi taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. 
Ödeme, kredi kart› ile ya da ‹stanbul Ü-
niversitesi’nin banka hesab›na: T.C. Zi-
raat Bankas› Beyaz›t fiubesi Hesap
No 34522894-5001 yap›labilmektedir.
Ancak  havaleye mutlaka Diflhekimli¤i
Fakültesi Döner Sermayesi ve gönde-
ren bölümüne gönderici ad›ndan önce
mutlaka Mikrobiyoloji yaz›lmas› ge-
rekmektedir.

Posta ile mikrobiyolojik testler
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Mikrobiyoloji 
Bilim Dal› A¤›z Mikrobiyolojisi Laboratuvar› yurt çap›nda 
tüm diflhekimleri ve diflhekimli¤i fakültelerine a¤›z 
mikrobiyolojisi hizmetleri sunuyor

1. Dentoalveolar abse cerahatinden kültür ve antibiyogram......... 55.500.000 TL
2. Çürük risk de¤erlendirmesi için çürük aktivite test 

(ÇAT) Paketi. Tükürük mutans streptokoklar› + 
laktobasil + maya say›m› ..................................................... 22.000.000 TL

3. Mutans streptokoklar›n›n PCR ile tan›s› her biri için
Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus ................. 110.000.000 TL

4. Subgingival plak kültürü ....................................................... 33.000.000 TL
5. Subgingival plak örne¤inden periodontal patojenlerin 

PCR ile tan›s›
Porphyromonas gingivalis...................................................... 110.000.000 TL
Prevotella intermedia ........................................................... 110.000.000 TL
Tanneralle forsythensis (Bacteroides forsythus) ..................... 110.000.000 TL
Actinobacillus actinomycetemcomitans ................................. 110.000.000 TL

6. Subgingival plak mikroskop incelemesi 
(spiroket say›m›) .................................................................. 10.000.000 TL

7. Tükürük ve lezyondan mantar kültürü 
(Candida albicans tan›s›)  .................................................... 50.000.000 TL

8. Kök kanal› kültürü................................................................ 40.000.000 TL
9. Kök kanal› patojenlerinin PCR ile tan›s› her biri için................ 110.000.000 TL
10. Kuru s›cak hava sterilizatörü ve Otoklav için 

Posta ile Spor Testi
Tek cihaz için ayl›k olarak 1 y›ll›k (12 test) ............................ 65.000.000 TL
Tek cihaz için haftal›k olarak 1 y›ll›k (48 test) ....................... 200.000.000 TL
‹ki cihaz için ayl›k olarak 1 y›ll›k (24 test).............................. 85.000.000 TL
‹ki cihaz için haftal›k olarak 1 y›ll›k (96 test) ......................... 350.000.000 TL

Adres : ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi Mikrobiyoloji Bilim Dal›, Çapa, 34093, ‹stanbul 

Tel : 0.212.414 25 95, Faks: 0.212.531 22 30, e-posta: kulekciguven@yahoo.com

Prof.Dr. Güven Külekçi, Prof.Dr. Dilek Yaylal›, 
Dr. Nursen Topçuo¤lu, Dr. Oya Balkanl›

Kay›t için Antalya Dishekimleri Odas› ya da 
Prof.Dr. Güven Külekçi 
Tel no: 0.212.414 20 20 / 30340
e-posta: kulekciguven@yahoo.com
Kurs ücretsizdir ve 
TDB SDE Yüksek Kurulu taraf›ndan kredilendirilecektir. 

‹.Ü. D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ FAKÜLTES‹ M‹KROB‹YOLOJ‹ B‹L‹M DALI
A⁄IZ M‹KROB‹YOLOJ‹S‹ LABORATUVARI TARAFINDAN

YURT ÇAPINDA SERBEST D‹fiHEK‹MLER‹/D‹fi KL‹N‹KLER‹NE  
SUNULAN H‹ZMETLER VE F‹YATLARI

20. Ankem Klinikler ve T›p Bilimleri Kongresi
4. Diflhekimli¤i Kursu
Diflhekimli¤inde ‹nfeksiyon Kontrolü Kursu

22 May›s 2005 Pazar
10.00-17.00
Mirage Park Resort Otel
Göynük/Kemer-Antalya 

Düzenleyen : Prof.Dr. Güven Külekçi 
Konuflmac›lar : Prof.Dr. Selim Badur, 

Prof.Dr. Serdar Çintan, 
Dr. Oktay Dülger, 
Prof.Dr. Aslan Gökbuget, 
Prof.Dr. Güven Külekçi, 
Yard.Doç.Dr. Binnaz Leblebicio¤lu, 
Dr. U¤ur Ergin 
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Sizi biraz tan›yabilir miyiz? 
1973 senesinde ‹stanbul K›z Lisesi’nden
mezun oldum. Ailem 5 senedir Alman-
ya’da yafl›yordu. Ö¤renci olaylar› nede-
niyle ailem ‹stanbul’da kalmam› isteme-
di. Ben de böylece Berlin’e gittim ve
Berlin Fre-
i (Hür) Üniversitesi’ne girdim. 1980 se-
nesinde mezun oldum. Oradaki prose-
dür gere¤i iki sene asistan diflhekimi o-
larak çal›flt›m. Benim Türkiye vatandafl›
olarak muayenehane açma yetkim yok-
tu. Sadece bir klinikte çal›flabiliyorsu-
nuz. Ben buna itiraz ettim. Mahkemeye
verdim Alman Devleti’ni. Bu arada çifte
vatandafll›k hakk›ndan yararlanarak Al-
man vatandafll›¤›na geçmifltim. Bir yan-
dan dava da sürüyordu. Sonunda dava-
y› kaybettim ama Alman vatandafl› ol-
du¤um için de muayenehane açma hak-
k›na sahiptim art›k. Evlendikten sonra
1988 y›l›nda Kuzey Ren Westfalya eya-
letinde muayenehane açt›m. 

Türkiye’ye ne zaman döndünüz?
2001 senesinde özel nedenlerden dola-
y› memleketime gelmek istedim. Ço-
cuklar›m belirli yafla gelmiflti. O¤lum
sekiz, k›z›m on bir yafl›ndayd›. Gelme-
den önce Almanya’dan araflt›rd›m, bu-
rada mesle¤imi nas›l yürütürüm diye.
‹nternetten YÖK’ün denklikle ilgili yö-
netmeliklerini okudum. Benim burada
çal›flabilmem için hiçbir engel görün-
müyordu yönetmeli¤e göre. Geldikten
sonra Ankara’ya gidip YÖK’e müracaat
ettim. Kemal Gürüz ve ekibinin YÖK’ün

bafl›nda oldu¤u dönemdi. Daha ben
müracaat›m› yapmadan, diplomam›
vermeden oran›n hukuk müflaviri bana
imtihana girmek zorundas›n›z dedi. De-
dim nerede yaz›yor bu, ben yönetmeli-
¤inizi biliyorum öyle bir olay yok. Fü-
tursuzca, küstahl›k derecesinde insanla
konuflan bir han›md› ve ondan sonra da
zaten o han›mla ben muhatap olmad›m.
Aynen flunlar› söyledi: E¤er floförseniz
ehliyetinizi burada da kan›tlamak zo-
rundas›n›z. Nas›l olur diye araflt›rmaya
bafllad›m. Ankara’da bu konular› bilen
bir avukat aray›fl›na girdim ve Ankara
Diflhekimleri Odas›’n›n o dönemki bafl-
kan› Hamit Bostanc› Beyin yönlendir-
mesiyle Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin a-
vukat› olan Mustafa Güler’le görüfltüm.
Mustafa Bey’e rica ettim. Bu arada mua-
yenehane açamad›¤›m için çal›flam›yo-
rum. Burada yeni bir yaflam kurmak i-
çin belirli bir birikimle geldim ama u-
zun süre iflsiz kal›p yaflam›m›, çocukla-
r›m›n e¤itimini sürdürebilmem çok zor.
Zaten devaml› bana neden döndük di-
yorlar. Ben de çok üzüldüm, çok pifl-
man oldum. Hatta o aralar dönmeyi de
düflündüm. Ama okula da bafllam›fl ol-
dular. Ne yapabilirim? Hatta Antalya’da
baya¤› araflt›rd›m. Restoran m› açay›m?
Bal›kç› m› açay›m? Bir aray›fl içine gir-
dim. 

Bir yandan hukuki mücadeleniz de
devam ediyordu de¤il mi?
Evet, Mustafa Beyle birlikte mücadele-
miz iki buçuk sene sürdü. Ben ikinci se-

ne dönmeyi düflündüm. Çocuklar iste-
mediler bu sefer. Çok problemli oldu.
Orada evimi, muayenehanemi hepsini
sat›p geldim. Tekrar dönmek benim i-
çin de çok zordu. Orada da burada da
s›f›rdan bafllamak zorundayd›m. Buray›
tercih ettim, hakl›yd›m çünkü. Ve 2004
senesinin fiubat ay›nda denklik verildi.
Olay flöyle geliflti; önemli olan benim
diplomam›n incelenmesiydi. Ben mah-
kemeyi kazand›m. Temyize gitti. Tem-
yizi kazand›m. Ondan sonra da benim
diplomam incelenmeyi al›nmad› ve u-
zun süre sonra Mustafa Bey art›k ihtar-
name falan çekti. Temyizi kazand›ktan
birkaç ay sonra ancak benim diplomam
Ankara Üniversitesi’ne yollan›yor denk
mi de¤il mi diye. ‹ki buçuk sene sonra
benim diplomam› incelemeye al›yorlar.
Haziran ay›nda yollan›yor ve Eylül a-
y›nda hala cevap yok. Biz ihtarname
çektikten sonra  avukat›m ne oluyor di-
ye YÖK’ü ar›yor. YÖK de diyor ki; ince-
lemek için diploman›z› Ankara Üniver-
sitesi’ne yollad›k ama orada tak›ld› kal-
d› onun için bir fley yapam›yoruz. 

Üniversite mi onaylam›yor denkli¤i?
Hay›r, çok enteresan bir olay oluyor.
YÖK benim diplomam› yollamam›fl An-
kara Üniversitesi’ne. Sadece bu evrakla-
r›n incelenmesi için ka¤›t gidiyor ve An-
kara Üniversitesi de biz neyi inceleyece-
¤iz, siz bize hiçbir fley yollamam›fls›n›z
demiyor. Bu çok enteresan. Dört ay ola-
y›n üzerine yat›l›yor; ne Ankara Üniver-
sitesi YÖK’e geri bir soru soruyor, ne de

‹¤neyi kendimize, 
çuvald›z› Avrupa’ya...

Meslektafl›m›z Tomris Mercan Almanya’da ald›¤›
diflhekimli¤i diplomas›n› Türkiye’de dört y›lda 
kabul ettirebildi:

Geçti¤imiz say›m›zda Almanya’da diploma denkli¤i mücadelesi veren ve uzun bir mücadele son-
ras›nda denkli¤ini kabul ettirip muayenehane açma hakk› kazanan meslektafl›m›z fiebnem
Ahunbay Philippsen’in mücadelesine yer vermifltik. Hem yurtiçinden hem yurtd›fl›ndan birçok
meslektafl›m›z konuya ilgi gösterdi. Antalya’dan arayan meslektafl›m›z Tomris Mercan’›n
yaflad›klar› bu konuda Türkiye’de de ciddi sorunlar oldu¤unu gösteren ibretlik bir öykü. 



YÖK benim diplomam› yolluyor. Bu-
nun üzerine avukat›m tekrardan YÖK’e
yazd›¤›nda ancak benim diplomam ora-
ya yollan›yor. Ankara Üniversitesi’nde
bu sefer çabuk bir araflt›rma yap›l›yor
ve zannediyorum iki üç ay gibi k›sa bir
sürede (!) benim diplomam incelenip
cevap YÖK’e gidiyor. Üniversite ‘Diplo-
ma  denktir, bu kad›n› neden oyal›yor-
sunuz’ diye sert bir yaz› yaz›yor. Yaz›-
n›n içeri¤ini ö¤rendi¤imde YÖK’e tek-
rar soruyoruz benim denkli¤im ne ol-
du? Bunun üzerine YÖK ‘fiu anda dip-
loman›z› Hacettepe Üniversitesi’ne yol-
lad›k. Orada inceleniyor’ yan›t›n› verdi.
Biz de do¤al olarak dedik ki, bu ifli en
baflta da yapabilirdiniz. Türkiye’nin
tüm diflhekimli¤i fakültelerine incelen-
sin diye arka arkaya yollarsan›z bu y›l-
lar al›r. Neden bafltan yap›lm›yor? 

Sizce iflleminizde neden zorluk ç›ka-
r›ld›?
Zannediyorum bu, sadece ve sadece o-
radaki çal›flan avukat han›m›n aksili¤in-
den oluyor. Bir türlü benim diplomam›
denk olup bunu iflleme koymuyor. Ha-
cettepe Üniversitesi’nden de ‘denktir’
diye ayn› cevap geldikten sonra da o
han›m devaml› kendisini avukat beye
yok dedirtiyor. Bunun üzerine Mustafa
Bey randevu al›p YÖK’e gidiyor. Ç›kt›-
¤›nda telefonla görüfltük. Çok enteresan
bir olay oldu, flimdi YÖK’ten ç›kt›m,
çok sinirliyim, elim aya¤›m titriyor de-
di. Bu avukat han›m eline alm›fl belge-
leri, ‘Ben bu kad›na denkli¤ini verme-
yece¤im. Nas›l kazand› bu kad›n bu
mahkemeyi? Ben burada oldu¤um sü-
rece o kad›n bu denkli¤ini alamaz.’ gibi
davran›fllarda bulunmufl. Beni rahats›z
eden de bunlar zaten; kiflisel hareketler.
Sadece insanlar›n kaprisleri nedeniyle
benim denkli¤im uzun süre verilmedi. 

Nihayetinde bu engeli nas›l aflabildi-
niz?
Dava açm›flt›k ve ben de art›k bu mah-
kemeden sonra da denkli¤im verilmez-
se Türkiye’den ayr›lmay› ve bir daha
katiyen ayak basmamay› düflünüyor-
dum. O s›rada YÖK’ün bafl›na Erdo¤an
Teziç ve onun ekibi geldi. O dönemde
Mustafa Bey telefon etti ve denkli¤imin
haz›r oldu¤unu almaya gelebilece¤imi
söyledi. O hukuk müflavirinin yerine
gelen han›m bana ‘Utanç duydum. Ne
zamand›r sizin dosyan›z burada. Dosya
hiç incelenip denklik haz›rlat›lmam›fl.
Öyle beklemifl. Ve benim ilk gün baflla-
d›¤›m olay sizdiniz. Sizi hiç unutmaya-

ca¤›m’ dedi. Ondan sonra da zaten mu-
ayenehanemi açt›m. 

Denklik ne zaman ç›km›fl oldu? Ne
zaman çal›flmaya bafllayabildiniz? 
Bana önce geçici bir belge verdiler. O
geçici belgeye istinaden ben muayene-
hanemi açma çal›flmalar›na bafllad›m.
Bu ay içinde denklik gelecek hay›rl›s›y-
la. Beni hangi olay üzüyor? Biz insanc›l
bir ülke de¤iliz. O insanlar böyle kiflisel
davranarak bir insan›n ve ailesinin ha-
yat›n› mahvettiklerini hiç ak›llar›na ge-
tirmiyorlar. Bak›n, geçti¤imiz say›da Al-
manya’daki diploma denkli¤i mücade-
lesine yer verdi¤iniz fiebnem Ahunbay
Philippsen adl› meslektafl›m›z bir Türk
vatandafl› olarak  Almanya’ya gitmifl.
Alman vatandafl› de¤il ve buradaki üni-
versitelerde okumufl. Alman devleti ona
diflhekimi olarak geçici çal›flma izni ve-

riyor, aç b›rakm›yor. Sadece muayene-
hane açma yetkisi vermiyor ama diflhe-
kimi olarak ifl buldu¤u taktirde çal›flma
izni veriyor. Ben bunu çok insanc›l bu-
luyorum. Ben burada dört sene elim a-
ya¤›m ba¤l› olarak asla hasta a¤z›na eli-
ni sokma denerek bekletildim. Ben
kendi ülkemde çal›flamamaya, aç kal-
maya mahkum edildim. 

Bir de tazminat davas› açt›n›z gali-
ba?
Bu durumun ortaya ç›kmas›ndan sonra
YÖK’e karfl› dava açt›m. Çünkü hiçbir
neden gösterilemeyerek ma¤dur edil-
dim. Maddi ve manevi olarak y›prat›l-
d›m. Maddi zarar› ben kald›rabilirim, i-
ki üç sene içinde telafi de edebilirim a-
ma manevi olarak kaybettiklerimi vere-
mezler. 
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Y urtd›fl›ndaki fakültelerden al›nan
diplomalar›n ülkemizde geçerli sa-

y›lmas› için verilen e¤itimin ülkemiz-
deki e¤itime eflde¤er olup olmad›¤›n›n
incelenmesi gereklidir. Bu inceleme
yasa gere¤ince YÖK taraf›ndan yap›l›r.
Bir dönem Türkiye'de üniversiteyi ka-
zanamayanlar yurtd›fl›nda, özellikle de
Türki cumhuriyetlerde, çeflitli fakülte-
lerden diplomalar ald›lar veya orada
bafllad›klar› yüksek ö¤renimlerini Tür-
kiye'de devam ettirmek için yatay ge-
çifller yapt›lar. Bu durum, çeflitli aç›lar-
dan haks›zl›klar yaratt›. Eflitlik ilkesine
ayk›r› oldu¤u gibi niteli¤i belirsiz e¤i-
timlerin ülkemizde kabul edilmesi so-
nucunu do¤urmufltur. Bunun üzerine
yap›lan mevzuat de¤ifliklikleri ile yurt-
d›fl›ndan al›nan diplomalar›n araflt›r›l-
mas› ve gerekirse ilgilinin ülkemizde
s›nava tâbi tutulmas› uygulamas› geti-
rildi. Esas olarak hakl› bir uygulamad›r
bu. Ancak her türlü baflvuruda hiçbir
inceleme yap›lmaks›z›n ilgilisinin s›na-
va al›nmas› yönündeki YÖK uygula-
mas› toptanc› bir yaklafl›m olup hakl›
taleplerin de reddi sonucunu do¤ur-
mufltur. 

Say›n Tomris Mercan'›n durumu da
böyle bir haks›zl›¤›n aç›kl›kla görülme-
sini sa¤layan tipik örnektir. Tomris
Mercan henüz YÖK ortada bile yok i-
ken Almanya'da diflhekimli¤i ö¤reni-
mine bafllam›fl, yine daha YÖK kurul-
madan fakülteyi bitirmifl, yaklafl›k 20
y›l Almanya'da mesle¤ini uygulam›flt›r.
Hiçbir flekilde Türkiye'de baflaramad›-
¤› yüksekö¤renimi hile yoluyla yurtd›-
fl›nda e¤itim alarak aflma niyeti ve gay-
reti yoktur. Kald› ki ö¤renim gördü¤ü
üniversite uluslararas› sayg›nl›¤a sa-
hiptir. Berlin Hür Üniversitesinden
mezun olmufl kifliler flimdi bizim üni-
versitelerimizde profesör olmufllar ve
diflhekimi e¤itimi vermektedirler.
YÖK'ün, evrak›n› bile incelemeden
diplomas›n›n denkli¤i talebini reddet-
ti¤i say›n Tomris Mercan'›n davas›
hakl› bulundu ve say›n Mercan flimdi
mesle¤ini uygulamakta. U¤rad›¤› mad-
di ve manevi kay›plar›n giderilebilme-
sini sa¤lamak üzere aç›lm›fl olan tazmi-
nat davas›n› da umuyorum ki kazana-
ca¤›z ve bir haks›zl›k, mümkün olan
tüm boyutlar›yla giderilmifl olacak.

Av. Mustafa Güler:

‘YÖK, diplomay›
incelemeden 
reddetmifl’
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A
vrupa Birli¤i düzenlemeleri
meslek gruplar›n› ikiye ay›r-
maktad›r. Her gruba farkl› tan›-

ma sistemi uygulamaktad›r.
‹lk grup meslekler (sektörel meslekler)
asgari e¤itim flartlar›, müfredat, ders sü-
releri gibi hususlar›n aç›kça düzenlen-
di¤i ve tüm Birlikte yeknesak uygulan-
mas›n›n zorunlu oldu¤u mesleklerdir.
Bu meslek gruplar› için AB mevzuat›
mevcuttur. Bu meslekler; doktorluk,
hemflirelik, diflhekimli¤i, veterinerlik,
ebelik ve mimarl›kt›r. Tüm üye ülkeler-
de bu meslekler için gerekli e¤itimi ve-
ren kurumlar, e¤itimlerini ilgili Toplu-
luk düzenlemelerinde belirtilen asgari
flartlara göre vermek zorunda olduklar›
için, bu mesleklerde mesleki yeterli¤in
"otomatik tan›nmas›" sistemi uygulan-
maktad›r. Örne¤in, ‹ngiltere’de diflhe-
kimli¤i e¤itimi alan bir ‹ngiliz vatanda-
fl›n›n mesle¤ini Hollanda’da icra etmek
istemesi durumunda her iki ülkede de
diflhekimli¤i e¤itiminde ilgili Topluluk
mevzuat› uyguland›¤›ndan, ‹ngiliz difl-
hekiminin mesleki e¤itim ald›¤›na dair
sundu¤u belge Hollanda makamlar› ta-
raf›ndan otomatik olarak tan›nmakta-
d›r. Üye ülkelerde bu mevzuata ilaveten
konulan özel flartlar ve kurallar, o ülke-
nin meslek mensubuna uygulan›rken,
bir baflka üye ülkeden gelen meslekda-
fla uygulanamamaktad›r. Örne¤in, ‹n-
giltere’de diflhekimi olarak çal›flmak i-
çin mezuniyet sonras› bir y›l stajyer difl-
hekimi olarak çal›flmak mecburiyeti ol-
mas›na ra¤men, yeni mezun bir Hollan-
dal› diflhekimi stajyerlik yapmadan ‹n-

giltere’de mesle¤e bafllayabilmektedir.
Zira mevzuatta mezuniyet sonras› staj-
yerlik flart› yoktur.

Her bir sektörel meslek için ayr› bir di-
rektif mevcuttur. Pratisyen diflhekimli¤i
mesle¤ini içeren mevzuat 78/687/AT
say›l› konsey direktifiyle belirlenmifltir.
Bu direktifte diflhekimli¤i e¤itiminin
müfredat program›n› ve minimum e¤i-
timin süresi belirtilmektedir.
‹kinci grup meslekler (Genel Sistem),
Toplulukta mesle¤in icras› için gerekli
olan asgari e¤itim flartlar›na dair her-
hangi bir düzenlemenin bulunmad›¤›
tüm meslek gruplar›d›r. Üye ülkeler bu
mesleklere dair kendi iç düzenlemeleri-
ni yap›p yapmamakta ve e¤er yapacak-
larsa o mesle¤in icras› için asgari flartla-
r›n belirlenmesi hususunda serbest b›-
rak›lm›fllard›r.
Bu mesleklere ait mesleki yeterliklerin
karfl›l›kl› tan›nmas› için, en az üç y›l
mesleki e¤itim ve ö¤retimin tamamlan-
mas› ile hak edilen yüksek okul diplo-
malar›n›n tan›nmas›n› 89/48/AT say›l›
Konsey Direktifinin genel hükümleri
kapsar. 89/48/AT say›l› direktife ek ola-
rak profesyonel e¤itim ve ö¤retimin ta-
n›nmas›na iliflkin ikinci genel sistem
hakk›ndaki 92/51/AT say›l› Konsey Di-
rektifi ve yeterliklerin tan›nmas›na ilifl-
kin genel sisteme ilave olarak tecrübe-
nin temel al›nd›¤› bir dizi meslek ve
meslek gruplar›na ise 99/42/AT say›l›
Konsey Direktifi uygulanmaktad›r.
Yukar›da s›ralanan direktifler sektörel
direktifler (doktorluk, hemflirelik,

diflhekimli¤i, veterinerlik, ebelik ve mi-
marl›k meslekleri ile ilgili direktifler) ta-
raf›ndan kapsanmayan tüm meslek
gruplar› için uygulanan yatay direktif-
lerdir.
Bu direktiflerde belirtilen mesleki yeter-
li¤in karfl›l›kl› tan›nmas› sistemi flu fle-
kilde ifllemektedir.
Baflka bir üye ülkede çal›flmak isteyen
bir üye devlet vatandafl› o ülkedeki yet-
kili kuruma müracaat eder. E¤er sahip
oldu¤u meslek, sektörel direktiflerin
kapsam›nda yer alan bir meslek ise
mesleki yeterli¤ini kazand›¤› ö¤renim
sonucu ald›¤› belgeyi yetkili makama
sunar ve mesleki yeterli¤i otomatik ola-
rak tan›n›r.
E¤er sahip oldu¤u meslek sektörel bir
direktifle (doktorluk, hemflirelik, diflhe-
kimli¤i, veterinerlik, ebelik ve mimarl›k
meslekleri ile ilgili direktifler) düzenle-
nmiyorsa, baflvuru sahibi "Genel Sis-
tem" olarak nitelendirilen sistem çerçe-
vesinde baflvurusunu yapar. Genel Sis-
tem, toplulukta icra edilmesi ortak bir
düzenlemeye tabi olmayan tüm meslek
gruplar›na uygulanan sistemdir. Baflvu-
ru sahibi,e¤er çal›flmak istedi¤i meslek
alan› o üye ülkede herhangi bir mevzu-
at ile düzenlenmemiflse, sahip oldu¤u
mesle¤i herhangi bir k›s›tlama ile karfl›-
laflmadan icra eder. 
E¤er sahip oldu¤u meslek o ülkede ulu-
sal bir mevzuat ile düzenlenmiflse, o ül-
kedeki yetkili kurulufl, baflvuran›n mes-
leki yeterliklerini gösteren belgeyi ken-
di ulusal düzenlemeleri ile karfl›laflt›-
r›r.Bu karfl›laflt›rma sonucu önemli bir

Avrupa Birli¤i’nde mesleki yeterliklerin 
karfl›l›kl› tan›nmas› sistemi
nas›l iflliyor?

Türkiye’nin Avrupa Birli¤i’ne kat›l›m süreci

Avrupa Birli¤i’yle iliflkiler h›zland›kça diflhekimli¤inde de denklik sorunu baflta olmak üzere çeflitli
soru ve sorunlar daha s›kl›kla gündeme gelmeye bafllad›. AB’nin diflhekimli¤i alan›n› düzenleyen
direktiflerini inceleyen Prof.Dr. Mine Nay›r’›n konuyu özetleyen yaz›s› birçok temel soruya aç›kl›k
getiriyor.



farkl›l›k ortaya ç›kmazsa baflvuru sahibi
mesle¤ini icra edebilir. Topluluk mesle-
ki yeterliklerin karfl›l›kl› tan›nmas› sis-
teminin yeknesak uygulanabilmesini
sa¤lamak için meslekleri 5 ayr› e¤itim
seviyesine ay›rarak belgelendirmifltir.
Bu seviyeler afla¤›daki flekilde belirlen-
mifltir :
Düzey 1- Mesleki Beceri Belgesi,
Düzey 2- Sertifika,
Düzey 3- K›sa süreli bir e¤itim progra-
m›n›n baflar› ile tamamland›¤›n› göste-
ren diploma,
Düzey 4- Orta seviyede bir e¤itim prog-
ram›n›n baflar› ile tamamland›¤›n› gös-
teren diploma,
Düzey 5- Yüksek seviyede bir e¤itim
program›n›n baflar› ile tamamland›¤›n›
gösteren diploma 

‹nceleme sonucu telafi edilmeyecek bir
farkl›l›k ortaya ç›karsa (e¤itim süresin-
de ve al›nan e¤itimin içeri¤inde önemli
farkl›l›klar olmas› halinde), baflvuru sa-
hibine çal›flma izni verilmez. E¤er bafl-
vuru sahibinin mesleki yeterlikleri, o
ülkede gerekli k›l›nan kriterlere göre
baz› eksiklikler içeriyorsa, örne¤in e¤i-

tim süresindeki farkl›l›k 1 y›ldan az ise
ve içerik telafi edilebilecek düzeyde ise
ve bu eksikliklerin giderilebilece¤i dü-
flünülüyorsa baflvuru sahibi bir uyum
süresi ya da yeterlilik s›nav› sonucu ça-
l›flma izni al›r.

Türkiye’de mesleki yeterliklerin
karfl›l›kl› tan›nmas› sistemine
uyum için ne gibi çal›flmalar
sürdürülmektedir?
Türkiye, Avrupa Birli¤ine üyelik süre-
cinden kaynaklanan bu yükümlülü¤ü-
nü yerine getirmek üzere Avrupu Birli-
¤i Genel Sekreterli¤i koordinasyonunda
bir çal›flma grubu oluflturmufltur. Bu
çal›flma grubu; Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›, YÖK, Milli E¤itim Ba-
kanl›¤›, Adalet Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakan-
l›¤›, Bay›nd›rl›k ve ‹skan Bakanl›¤›, Ta-
r›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤› gibi kamu
kurumlar›, Türk Mühendis ve Mimar
Odalar› Birli¤i, Türk Tabipler Birli¤i,
Türk Diflhekimleri Birli¤i, Türk Hemfli-
reler Derne¤i, Türk Veteriner Hekimle-
ri Birli¤i, Türkiye Serbest Mimarlar
Derne¤i gibi meslek örgütleri ve üniver-
sitelerin temsilcilerinden oluflmakta-

d›r.Bu çal›flma grubu taraf›ndan Mesle-
ki Yeterliklerin Karfl›l›kl› Tan›nmas› Sis-
temini Türkiye’de oluflturacak bir ka-
nun tasla¤› haz›rlanm›fl ve haz›rlanan
metin ‹ngilizce’ye tercüme edilerek Ko-
misyonun ilgili birimlerine görüfl için
gönderilmifl bulunmaktad›r. Komisyo-
nun görüfllerinin al›nmas›n› takiben,
taslak, çal›flma grubunca tekrar de¤er-
lendirilecektir.
Haz›rlanan kanun tasar›s› tasla¤›, Avru-
pa Birli¤i’nde temel e¤itim flartlar› belir-
lenmifl mesleklerin müfredat›n› Türk
hukukuna aktarmay› ve mesleki yeterli-
liklerin karfl›l›kl› tan›nmas› sistemini o-
luflturmay› amaçlamaktad›r.

Türkiye’de mesleki yeterliklerin
karfl›l›kl› tan›nmas› sisteminin
uygulanmas› için nas›l bir kurum-
sal yap› öngörülmektedir?
Toplulukta uygulanan mevcut sistemin
altyap›s›n› oluflturan 89/48/AT say›l› di-
rektif, en az üç y›l sürekli bir yüksek o-
kulun bitirilmesi sonucu elde edilen
mesleki yeterliklerin, 92/51/AT say›l›
direktif ise üç y›ldan daha az süreli bir
e¤itim sonucu elde edilen meslek yeter-
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Mesleki Yeterliklerin Di¤er Üye Ülkelerde Tan›nmas› Prosedürü

Mesleki yeterliklerinizin baflka bir ülkede tan›nmas› için o ülkedeki yetkili kurulufla baflvuru yap›l›r.

E¤er mesle¤iniz sektörel direktiflerin kapsam›nda yer 
alm›yorsa genel sistem direktifleri uygulan›r.

Evet

Çal›flmak istedi¤iniz ülkede mesle¤in icras› için aranan 
kriterleri yerine getiriyor musunuz?

E¤er sundu¤unuz belgeler aranan kriterleri yerine ge-
tirdi¤inizi ispatl›yorsa o meslek alan›nda mesle¤inizi ic-
ra edebilirsiniz.

Bu farkl›l›klar temel farkl›l›klar ise ve çal›flmak istedi¤i-
niz üye ülkede aranan e¤itimden en az 1 y›l daha eksik
bir e¤itimi tamamlam›flsan›z ya da kendi ülkenizde o
mesle¤e dair e¤itim ald›¤›n›z› gösteren belgenin seviye-
si, yukar›da belirtilen seviyelere uygun olarak çal›fl›la-
cak olan üye ülkede aranan seviyenin en çok bir alt se-
viyesine karfl›l›k gelmiyorsa, mesle¤i icra edemezsiniz.

Çal›flmak istedi¤iniz meslek alan›nda istenen kriterlere
uygun de¤ilseniz:

Bu farkl›l›klar temel farkl›l›klar de¤ilse üye ülke sizden
bir uyum dönemini tamamlaman›z› ya da bir yeterlilik
s›nav›na girmenizi talep eder. Bu süreç sonunda mesle-
¤inizi icra edebilirsiniz.

E¤er yoksa mesle¤inizi icra etmenizin önünde hiçbir
k›s›tlama bulunmamaktad›r. Baflka bir üye ülkede o ül-
kenin vatandafllar› ile ayn› hak ve yükümlülükler alt›n-
da mesle¤inizi icra edebilirsiniz. 

E¤er mesle¤iniz sektörel direktiflerin kapsam›nda yer
al›yorsa, ilgili direktifte belirtilen flartlar alt›nda al›nm›fl
bir e¤itimi gösteren belge, gitmek istedi¤iniz ülkede o-
tomatik olarak tan›nacakt›r.

Hay›r

Mesle¤iniz sektörel direktiflerin mi yoksa genel sistem direktiflerinin mi kapsam›nda yer al›yor?

Çal›flmak istedi¤iniz ülkede mesle¤iniz ile ilgili bir düzenleme mevcut mu?
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liklerin karfl›l›kl› tan›nmas›n› düzenle-
mektedir. 
Ülkemizde AB normlar›na uygun mes-
lek kriterlerinin belirlenmesi ve belge-
lendirilmesi sisteminin bulunmad›¤›
dikkate al›nd›¤›nda, ülkemizin tam ü-
yeli¤i durumunda, pek çok alan itiba-
r›yla di¤er AB üyesi ülkelerde mesleki
e¤itim alm›fl AB vatandafllar›, hiçbir u-
lusal kritere uyum zorunlulu¤u olma-
dan ülkemizde mesle¤ini icra edebile-
ceklerdir.
Buna karfl›n, Türk vatandafllar› çal›fl-
mak üzere gittikleri di¤er AB üyesi dev-
letlerin belirledi¤i mesleki kriterlere u-
yum sa¤lama gibi bir engelle karfl›lafla-
bileceklerdir.Baflka bir deyiflle, herhan-
gi bir mesle¤e iliflkin ulusal standartla-
r›n belirlenmesi durumunda, bu konu-
da yetersiz de olsa bir e¤itim alm›fl her
AB vatandafl›, Türkiye’de bu mesle¤i ic-
ra edebilecektir. Ancak AB ‘de mesle¤i-
ni icra etmek isteyen bir Türk vatanda-
fl›, mesleki yeterlili¤ini ülkemizde bel-
gelendiremedi¤i için, o ülkede çal›fla-
mayacakt›r.
Dolay›s› ile, Türkiye’de, ivedilikle, mes-
lek standartlar›n› belirleyecek, verilen
e¤itimin bu standartlara uygunlu¤unu
denetleyecek, yurtd›fl›ndan ülkemizde
meslek icra etmek üzere gelen baflvuru-
lar› de¤erlendirip cevap verecek bir ya-
p›n›n kurulmas› gerekmektedir. Bu sis-
temde ana bir koordinatör kurum ve bu
kurumun koordinasyonunda ilgili mes-
lek gruplar› ile ilgili de¤erlendirmeyi
yapabilecek teknik bilgi ve donan›ma
sahip komiteleri yer almal›d›r.
Ülkemizde mevcut kamu sistemi göze
al›narak yap›lan de¤erlendirmelerde, li-
se sonras› al›nan bir mesleki e¤itim so-
nucu elde edilen mesleklere ait stan-
dartlar›n belirlenmesi, al›nan e¤itimin
standartlara uygunlu¤unun denetlen-
mesi, bu meslek dallar›nda mesle¤ini
icra etmek üzere ülkemize gelenlerin
mesleki yeterliklerinin tan›nmas› ifllem-
lerinin yürütülmesinde Yüksek Ö¤re-
tim Kurumunun, lise veya alt› bir e¤i-
tim al›narak elde edilen meslekler için
ise ayn› ifllemler için henüz kurulufl afla-
mas›nda olan Ulusal Meslek Standartla-
r› Kurumunun yetkili merci olmas› dü-
flünülmektedir. Gerekli hallerde, örne-
¤in oluflturulacak meslek komitelerinde
ilgili sivil toplum örgütleri ve Bakanl›k-
lar da görev alacaklard›r. Belgelerin o-
naylanmas›nda Bakanl›klara ve/veya
meslek kurulufllar›na "yetkili kurum"
görevi verilebilecektir.

Avrupa Birli¤i’nde hizmet sunumu
serbestisi

Hizmet sunumu serbestisi, "iç pazar"
›n dört temel serbestisinden birini o-
luflturmaktad›r. Avrupa Toplulu¤unun
kuruluflundan bu yana sözkonusu
dört temel serbestiyi –mallar›n, kiflile-
rin, hizmetlerin, sermayenin serbest
dolafl›m›- uygulamaya geçirme yönün-
de düzenlemeler yap›lm›flt›r.
Hizmet sunumu serbestisi, Roma Ant-
laflmas›n›n 59-66. maddeleriyle hük-
me ba¤lanm›fl, Avrupa Birli¤i (AB) ü-
yesi ülkeler aras›nda hizmet sunumu
serbestisi konusunda mevcut farkl› uy-
gulama ve k›s›tlamalar›n kald›r›lmas›
öngörülmüfltür.
Roma Antlaflmas›n›n 60. maddesine
göre hizmetler bir ücret karfl›l›¤› yap›-
lan ve mallar›n, sermayenin ve kiflile-
rin serbest dolafl›m› ile ilgili düzenle-
melerin d›fl›nda kalan faaliyetlerdir.Bu
madde hükümlerine göre hizmetler ö-
zellikle s›nai nitelikteki faaliyetleri, el
sanatlar› faaliyetlerini ve sersest mes-
lek faaliyetlerini kapsar.
Kiflilere ve flirketlere, hizmet verdikleri
ülkenin mevzuat›na tabi olmak koflu-
luyla, Toplulu¤un herhangi bir yerin-
de ifl kurma, flube, bayi açma hakk›n›n
verilmesi yerleflme hakk›na iliflkindir.
Yerleflme hakk›, Roma Antlaflmas›n›n
52/58. maddeleriyle düzenlenmifltir.
Yerleflme hakk› ile hizmet sunumu ser-
bestisi birbiriyle yak›ndan iliflkilidir.
Yerleflme hakk›, bir ekonomik faaliye-
tin di¤er bir üye ülkede devaml› olarak
ve yerleflilerek yap›lmas› halinde söz
konusudur. Hizmet sunumu serbestisi
ise bir baflka üye ülkede yerleflik olma-
dan geçici olarak hizmet sunulmas›na
iliflkindir.
Roma Antlaflmas›n›n 62. maddesiyle
üye ülkelerinin hizmet sunumu ser-
bestisine iliflkin olarak, Antlaflman›n
yürürlü¤e girdi¤i tarihte ulafl›lan ser-
besti düzeyine yeni k›s›tlamalar getire-

meyece¤i hükme ba¤lanm›flt›r.
Hizmet sunumu serbestisine iliflkin k›-
s›tlamalar›n ne flekilde ortadan kald›r›-
laca¤› ise Roma Antlaflmas› 63.madde-
de yer almakta olup, Konsey, söz ko-
nusu maddenin kendisine verdi¤i yet-
ki ile 18 Aral›k 1961 tarihinde Toplu-
luk içinde hizmetlerin serbest dolafl›-
m›na yönelik bir "Genel Program" o-
luflturmufltur.Program, belirtilen dört
dönem içinde üye ülkelerin mevzuat-
lar›nda yer alan ayr›mc›l›k içeren dü-
zenlemelerin kald›r›lmas›n› öngörmüfl
ve üye ülkeler bu çerçevede gerekli a-
d›mlar› atm›fllard›r.
Avrupa Toplulu¤u’ndan Avrupa Birli-
¤i’ne geçifl sürecinde, hizmet sunumu
serbestisine iliflkin düzenlemelerde de
de¤ifliklikler olmufl ve Amsterdam
Antlaflmas›n›n 52. maddesi ile, belirli
bir hizmet sunumunun serbestlefltiril-
mesi için Konsey’in Komisyonun öne-
risi üzerine, Ekonomik ve Sosyal Ko-
mite’ye ve Avrupa Parlamentosuna da-
n›flt›ktan sonra nitelikli ço¤unlukla di-
rektifler ç›kartaca¤› hususu hükme
ba¤lanm›flt›r.
Bu çerçevede Avrupa Birli¤i içerisinde
hizmet sunumu serbestisi önündeki
engellerin kald›r›lmas›na yönelik dü-
zenlemeler h›z kazanm›flt›r. Ancak yi-
ne de Avrupa Birli¤i içerisinde hizmet
sunumu serbestisinin hiçbir k›s›tlama-
ya tabi olmaks›z›n uyguland›¤› söyle-
nemez. Hizmet sunumunun tam ola-
rak serbestlefltirilmesinin önünde üye
ülkelerin mevzuatlar›ndan kaynakla-
nan engellerin yan› s›ra kültürel, sos-
yal ve ekonomik engeller de bulun-
maktad›r.
Yerleflme hakk›na ve hizmet sunumu
serbestisine iliflkin istisnalar kamu oto-
ritesinin kullan›lmas›, kamu düzeni,
güvenli¤i ve sa¤l›¤›na iliflkin istisnalar
olup (Amsterdam Antlaflmas› 45-46 ve
55. maddeler) AT Adalet Divan› tara-
f›ndan Toplulukta serbest dolafl›m›n
engellenmesini önlemek için dar an-
lamda yorumlanmaktad›r.

Türkiye ile Avrupa Birli¤i aras›nda
hizmet sunumu serbestisi
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K
üresel ›s›nmaya yol açan sera etki-
sinin önlenmesi amac›yla olufltu-
rulan ve sanayi üretiminde temiz

enerji kaynaklar› kullan›lmas› amac›yla
ortaya konulan ‘Kyoto Protokolü’ 16
fiubat 2005’te yürürlü¤e girdi. 
Protokole taraf ülkeler bugüne kadar bafl-
ta karbondioksit olmak üzere atmosfere
sal›nan sera etkisine yol açan emisyonla-
r›n sal›n›m düzeyinin yüzde 55'in alt›nda
kalmas› nedeniyle Kyoto Protokolü’nü
yürürlü¤ü sokam›yorlard›. 
Kyoto Protokolü’ne giden sera gaz› emis-
yonlar›n›n düflürülmesi fikri ilk olarak,
1992’de Rio de Janeiro kentinde yap›lan
BM iklim konferans›nda ortaya at›lm›flt›.
Bu toplant›da küresel ›s›nma ile ilgili bi-
limsel çal›flma yap›lmas› ve insan eliyle ›-
s›nman›n etkilerinin araflt›r›lmas› karar›
ç›km›flt›. Japonya’n›n Kyoto kentinde
1997 y›l›nda toplanan konferansta ise,
sera gaz› emisyonlar›n›n 1990 düzeyleri-
nin yüzde 5.2 alt›na çekilmesi kararlaflt›-
r›ld›.
Kömür, petrol ve do¤algaz gibi fosil ya-
k›tlar›n ›s›nma, ulafl›m ve sanayi üreti-
minde kullan›lmas›yla ortaya ç›kan sera
gazlar›n›n yol açt›¤› küresel ›s›nma ve ik-
lim de¤iflikli¤inin önüne geçmeyi amaç-
layan protokole 187 ülke imza koydu.
Türkiye ise, ‘BM ‹klim De¤iflikli¤i Sözlefl-
mesi’ ile iliflkili düzenlemeleri de içeren
protokole 24 May›s 2004’te 189. ülke o-
larak resmen taraf oldu. 1997 y›l›n›n Ni-
san’›nda Japonya’n›n eski imparatorluk
baflkenti Kyoto’da imzalanan protokole,
ABD, Çin ve Avustralya gibi ülkeler imza
koymad›. ABD, atmosferde sera etkisine
(küresel ›s›nma) yol açan sera gazlar›n›n
tek bafl›na yüzde 36,1’inden, Avustralya
ise yüzde 2,1’inden sorumlu. ‹ki ülke sa-
hip olduklar› fosil at›kl› maden kaynakla-
r›n› kaybetmemek için protokole taraf ol-
may› reddediyor. Kalk›nma hedefi ve tü-
ketim modeli dikkate al›nd›¤›nda her-
hangi bir indirimde bulunma zorunlulu-
¤u olmayan Türkiye’nin imzalamad›¤›
protokole ise Rusya 2004 Kas›m ay›nda
taraf oldu. Rusya’n›n protokole dahil ol-
mas›yla sera etkisine yol açan gaz sal›n›-

m›ndan sorumlu ülke kat›l›m›nda yüzde
61’lik oran sa¤land›. Böylece protokolün
hükümleri, 16 fiubat 2005’ten itibaren
taraf ülkelerde uygulamaya konuldu. Bu-
na göre sanayileflmifl ülkelerin, 2008-
2012 y›llar› aras›nda iklim dengesi üze-
rinde tehdit oluflturan karbondioksit gibi
gaz sal›n›mlar›n›, 1990 seviyesinin yüzde
5,2 alt›na çekmesi gerekiyor. Bu hedefi
tutturamayan ülkelere ceza verilmesi ön-
görülüyor.
Türkiye, iklim de¤iflikliklerinin olumsuz
etkilerinin önlenmesi amac›yla oluflturu-
lan BM ‹klim De¤iflikli¤i Çerçeve Sözlefl-
mesi'ni imzalayan ülkeler aras›nda yer a-
l›yor. Bu sözleflmeye, geliflme düzeyi, kal-
k›nma hedefi ve tüketim modelini dikka-
te alarak taraf olan Türkiye, ‘3’üncü Ta-
raflar Konferans›’ olarak da bilinen Kyoto
Protokolü'ne taraf olmad›¤› için herhangi
bir indirim taahhüdünde bulunmad›. 

Olan fakir ülkelere olacak
Küresel ›s›nma ile ilgili bilimsel kan›tlar
ise her geçen gün art›yor. ‹ngiliz hükü-
metinin destek oldu¤u son çal›flma, dün-
yan›n 21’inci yüzy›l›n sonuna kadar 2 ila
11 derece ›s›naca¤›n›, Kuzey Kutbu’nda-
ki buzullar›n eriyece¤ini ve kutup ay›lar›-
n›n soyunun tükenece¤ini ortaya koydu.
Birbiri ard›na yay›mlanan bilimsel maka-
leler buzul erimesinin nehirleri tafl›raca-
¤›n›, deniz seviyelerini yükseltece¤ini ve
k›y› kentlerinin sular alt›nda kalaca¤›n›
vurguluyor. Denizlerin taflmas›ndan en

çok etkilenecek olanlar ise, küresel ›s›n-
mada asgari pay› olan fakir ülkeler.
Sözleflme, baflta petrol olmak üzere fosil
enerji kaynaklar›n›n kullan›m›na k›s›tla-
ma getirilmesini gerektiriyor. Birleflmifl
Milletler'e göre, atmosferdeki karbondi-
oksitin yüzde 80'i, fosil enerji kaynaklar›-
n›n ulafl›m, ›s›nma ve sanayi alanlar›nda
kullan›lmas›ndan kaynaklan›yor. 
Sözleflmede, Kuzey'in sanayi ülkelerinin
gaz emisyonunun 2012 y›l›na kadar
1990 y›l›na göre yüzde 5.2 azalt›lmas›
öngörülüyor. Bu amaçla her ülkeye kota
konuyor. Ancak ABD geri ad›m atmad›¤›
için, gaz emisyonundaki azalma yüzde
5.2 yerine ancak yüzde 2 olabilecek.

‹klimler de¤ifliyor
Bilim dünyas› Kyoto Protokolü’nün açt›-
¤› vizyon çerçevesinde araflt›rmalar›na
yön verdi. Son y›llarda yay›mlanan bilim-
sel araflt›rmalar, küresel ›s›nman›n neden
ve sonuçlar›na daha aç›k vurgu yapar-
ken, buna uygun çözümleri de öneriyor.
Son tahminlere göre, küresel s›cakl›klar
20’inci yüzy›lda 0.8 derece artt›. Bilim
dünyas› flu konuda hemfikir; endüstriyel
üretim ve tüketim sonucu sal›nan birta-
k›m gazlar, atmosferde kalarak bir örtü
gibi yeryüzünü kapl›yor. Gazlar ›s›y› tu-
tarak atmosferin ›s›nmas›na neden olu-
yor, buna da sera etkisi deniyor. Küresel
›s›nma son 25 y›lda, tarihin hiçbir ça¤›n-
da olmad›¤› kadar artt›. S›cakl›klar sade-
ce artmakla kalmad›, iklim düzeninin
flaflmas›na ve mevsimler aras›nda denge-
sizli¤e de neden oldu. Tarihin en s›cak 5
yaz› son 8 y›l içinde gerçekleflti. 
Küresel s›cakl›klar›n bilimsel olarak tu-
tulmaya baflland›¤› 19’uncu yüzy›ldan bu
yana en s›cak y›llar 1990’lardan sonra
gerçekleflti. Tarihte kaydedilen en s›cak
üç yaz ise 1998’den bu yana gerçekleflti.
2003’teki rekordan sonra 2004 yaz› da
tarihteki dördüncü en s›cak yaz oldu.
Son 100 y›l içinde küresel s›cakl›klar›n
en az 1 derece yükseldi¤i art›k kabul gör-
müfl durumda. Ancak, esas korkutucu
senaryo gelecek yüz y›l için öngörülen 3
derecelik art›fl›n canl› ekosistemlerine ve

Kyoto Protokolü yürürlü¤e girdi
Küresel s›cakl›klar›n bilimsel olarak tutulmaya baflland›¤› 19’uncu yüzy›ldan bu yana en s›cak y›llar
1990’lardan sonra gerçekleflti. Küresel ›s›nmaya yol açan sera etkisinin önlenmesi amac›yla
oluflturulan ve sanayi üretiminde temiz enerji kaynaklar› kullan›lmas› amac›yla ortaya konulan
‘Kyoto Protokolü’ 16 fiubat 2005’te yürürlü¤e girdi. Türkiye, Kyoto Protokolü'ne taraf olmad›¤› için
sera etkisi yaratan gazlar›n sal›n›m düzeyiyle ilgili herhangi bir indirim taahhüdünde bulunmad›. 

Kyoto’da imzalanan protokole, ABD, Çin ve
Avustralya gibi ülkeler imza koymad›. ABD,
küresel ›s›nmaya yol açan sera gazlar›n›n
tek bafl›na yüzde 36,1’inden sorumlu.



besin dengesine olan etkisi.
Küresel iklimin 3 derece dahi ›s›nmas›-
n›n sonuçlar› milyonlarca canl› için fela-
ket olacak. Bilim adamlar› Latin Ameri-
ka’daki su rezevlerinin bir k›sm›n›n ku-
ruyaca¤› ve Karayip Denizi bölgesindeki
tar›m sahalar›n›n kuraklaflaca¤› uyar›s›n-
da bulunuyor. Küresel s›cakl›klar›n 3 de-
rece yükselmesi, Amazon ya¤mur or-
manlar›n›n kurumas›na, Grönland’daki
buzullar›n erimesine ve okyanus su sevi-
yelerinin de yükselmesine yetecek.
Peru enerji üretiminin yüzde 70’ini hid-
roelektrik santrallerinden elde ediyor.
And Da¤lar›’ndaki ›rmaklar›n kurumas›
bu ülkenin su rezervlerini ciddi tehlike
alt›na alacak. Çin’de pirinç tarlalar›n›n
kurumas›, bu ülkenin önemli bir besin
kayna¤›n›n azalmas›na neden olacak. Ar-
tan s›cakl›klar Karayip Denizi’nde kas›r-
ga ve tayfunlar›n s›klaflmas›na yol aça-
cak. Bilim adamalar› son y›llarda
ABD’nin güney k›y›lar›n› ve Meksika
Körfezi’ni tehdit eden kas›rgalar›n s›klafl-
mas›na s›cakl›k art›fllar›n›n yol açt›¤›n›
düflünüyor. 

ABD heyeti: "Kyoto bilimsel de¤il"
Bilim adamlar›, ABD’yi tehlike boyutlar›-
na ulaflan küresel ›s›nman›n› kontrol alt›-
na al›nmas› için, karbon dioksit emis-
yonlar›n› indirmeye ikna edemiyor. Bush
yönetimi inatla Kyoto Sözleflmesini imza-
lamayaca¤›n›, flartlar›n kendi ekonomisi-
ne çeflitli külfetler getirdi¤ini savunuyor.
Kyoto’yu imzalamaya yanaflmayan ABD,
sözleflmenin yürürlü¤e girmesinden ön-
ceki son uluslararas› konferansta da kü-
resel ›s›nman›n bilimsel olarak kan›tlan-
mad›¤›n› savundu. ABD heyetini temsil
eden Harlan Watson, "Bilim gelecekte bir
gün küresel ›s›nman›n emisyondan kay-
nakland›¤›n› kan›tlarsa, biz de emisyon
hacimlerimizi düflürürüz" diye konufltu.
Watson, Kyoto ile ilgili olarak ise, "Kyo-
to Protokolü bilimsel temellere dayanm›-
yor" ifadesini kulland›.
ABD’yi ikna etmek üzere diplomasi turu
yapan bilim adamlar›ndan BM yetkilisi
Rajendra Paçauri, "Bilim gaz emisyonlar›-
n› indirin diyor, bilim sera etkisini azal-
t›n diyor, kan›tlar yeterince güçlü, göz-
lemler ortada, art›k bunlar›n kabul gör-
mesi gerekiyor" diye konufltu. Paçauri,
"Bunlar›n tart›fl›lacak bir yan› kalmad›.
As›l mesele kimin üstüne düfleni yapma-
d›¤›" fleklinde ABD’nin tutumunu elefltir-
di.

Önce geliflmifl ülkeler sorumlu
Kyoto Protokolü, son 300 y›ld›r dünya-
n›n ›s›nmas›nda sorumlu tutulan endüs-
triyelleflmenin yayg›n oldu¤u geliflmifl ül-
keleri ‘sorumlu’ sayd›. Geliflmifl ülkelere

sorumluluk yükleyen Kyoto, birçok uz-
man taraf›ndan çevre sorunlar›nda ‘küre-
sel adalet’ hedefledi¤i sav›yla olumlu tep-
ki ald›. Avrupa Komisyonu rakamlar›na
göre, AB, ABD, Kanada, Rusya, Japonya,
Çin ve Hindistan tüm küresel sera etkisi-
nin yüzde 75’inden sorumlu.      
Arjantin Devlet Baflkan› Nestor Kirchner
de, geliflmifl ülkeleri küresel ›s›nma ko-
nusunda çifte standartl› olmakla suçlad›.
Buenos Aires’teki BM konferas›nda söz a-
lan Kirchner, "Bir taraftan borç bata¤›n-
daki geliflmekte olan ülkeleri çevre konu-
sunda s›k›flt›rmak, di¤er taraftan da çev-
re kirlili¤ine duyars›zca Kyoto’yu imzala-
mamak, iki yüzlülüktür" diye konufltu.
Kirchner, geliflmekte olan ülkelerin borç
bata¤›ndan kurtulmak için, çevreyi tah-
rip etmek pahas›na ormanlar›n› kesmek
ve h›zla endüstriyelleflmek zorunda kal-
d›klar›n› savundu.

''Kyoto, sorunu çözmeye yetmeye-
cek''
Kyoto sözleflmesinin yürürlü¤e girmesi
dolay›s›yla Japonya'n›n eski imparator-
luk baflkenti Kyoto'da düzenlenen tören-
de konuflan BM iklim sorumlusu Joke
Waller-Hunter, ''sözleflmenin yürürlü¤e
giriflini kutlamak için hakl› gerekçeleri-
miz var. Kyoto sözleflmesi ilk ad›m, ama
sorunu çözmeye yetmeyecek. Bunu da
bilmeliyiz'' dedi. 
Waller-Hunter, atmosferde sera etkisi ya-
ratan gazlar›n kontrol alt›na al›nmas› ge-
rekti¤ini vurgulayarak, bütün ülkeler ve
iklim için yaral› olacak çok tarafl› yeni
bir anlaflma metni ortaya koyabilmek i-
çin, Kyoto sözleflmesi hayata geçirilirken
kazan›lacak deneyimlerden yararlanmak
gerekece¤ini belirtti. 

WWF'den öneriler: 
‹klim de¤iflikli¤inin olumsuz etkilerinin
önlenmesi ve Kyoto Protokolü'nün ifller-
lili¤ini art›rmak amac›yla, WWF (Dünya
Do¤ay› Koruma Vakf›), çeflitli önerilerde

bulundu: 
• Sera gaz› sal›n›mlar›n› düflürmek için
hükümetler daha iddial› politikalar belir-
lemeli
• Karbondioksit sal›n›mlar›n›n düflürül-
mesinde enerji sektörü, pay›na düfleni
yerine getirmeli 
• Avrupa Birli¤i, karbondioksit emisyon-
lar›n›n düflürülmesi konusunda güçlü li-
mitler belirlemeli
• Temiz enerji için hükümetler teflvikleri
art›rmal›, geliflmekte olan ülkeler, temiz
enerji kullan›m› konusunda teflvik edil-
meli 
• Tüm ülkeler yenilenebilir enerji kay-
naklar› ve enerji verimlili¤i çözümlerini
gelifltirmeli 
• ABD ve Avustralya, Kyoto Protokolü'ne
dahil olmasalar da karbondioksit sal›-
n›mlar›n› azaltmalar› konusunda bu ül-
kelere yap›lan bask› art›r›lmal› 
• Geliflmifl ülkeler, iklim de¤iflikli¤inin
olumsuz etkileriyle mücadele eden gelifl-
mekte olan ülkelere yard›m etmeli 
• Tüm hükümetler ve uluslararas› kuru-
lufllar, küresel ›s›nmay› sanayi devrimi
öncesindeki oranda tutmaya çal›flmay›
taahhüt etmeli. 
• Geliflmekte olan ülkeler temiz enerji
kullan›m› konusunda teflvik edilmeli.

AB, Kyoto’yu da yeterli görmüyor
16 fiubat’ta Kyoto Protokolü’nün yürür-
lü¤e girifli, emisyon hedeflerinin belirlen-
mesinin yan› s›ra, 1 Ocak’ta bafllayan AB
emisyon ticaret sistemi ile ba¤lant›l› ola-
rak, küresel boyutta bir kömür piyasas›-
n›n oluflmas›na da öncülük ediyor. Ayr›-
ca, emisyonlar›n azalt›lmas›na iliflkin
projelere yönelik yat›r›mlar›n artmas›
bekleniyor.
Avrupa Komisyonu Baflkan› Barroso ko-
nuya iliflkin olarak; "Gezegenimizi ve ge-
lecek nesilleri korumak ve bugünün
dünyas›n› daha güvenli hale getirmek i-
çin elimizden gelen her fleyi yapmam›z
ahlaki bir zorunluluktur. Kyoto Protoko-
lü, bu yönde at›lm›fl ilk, ancak önemli bir
ad›m. Protokol’ün yürürlü¤e girifli, ifl
dünyas›na, çevre dostu teknolojilere ihti-
yac›m›z oldu¤unu gösteren önemli bir
mesaj." dedi.
Komisyon’un çevreden sorumlu üyesi
Stavros Dimas ise; "Küresel ›s›nman›n
devam etmesi ekonomilerimizi tehdit e-
decektir. AB, bu nedenle, Kyoto ile belir-
lenen emisyon hedeflerini karfl›lamaya
çal›fl›yor. Ancak, bilimsel veriler dünya
çap›nda daha fazla çaba gösterilmesi ge-
rekti¤ini gösteriyor. AB, Kyoto’nun da ö-
tesine geçerek, 2012 sonras›na iliflkin ye-
ni önlemleri tart›flmaya haz›r. Uluslarara-
s› toplumun di¤er üyelerini de bu tart›fl-
malara kat›lmaya davet ediyoruz." dedi.
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Küresel ›s›nma nedeniyle buzullar›n erimesi ve deniz
seviyelerinin yükselmesinden en çok etkilenecek
olanlar ise, küresel ›s›nmada pay› en az olan yoksul
ülkeler.
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Sizi biraz tan›yabilir miyiz?
1974’de Hamburg’da do¤dum. Üniver-
site e¤itimimi de Hamburg’da tamamla-
d›m. Hamburg Üniversitesi’ni 2001 y›l›-
n›n sonunda dönem ikincisi olarak bitir-
dim. Ard›ndan hem üniversitede dokto-
ra tezime bafllad›m hem bilimsel araflt›r-
ma görevlisi olarak orada çal›flmalar›ma
devam ettim. Ayr›ca Hannover’de özel
bir klinikte çal›flmaya bafllad›m. Doktora
tezi çal›flmam çok yönlü bir çal›flma ol-
du. Prospektif bir çal›flmaya dönüfltü ve
yafl grubu çok enteresan bulundu. 2002
y›l›n›n Eylül ay›nda Almanya Çocuk
Diflhekimleri Birli¤i’nin genel kurul top-
lant›s›nda çal›flmalar›m›z›n ilk sonuçla-
r›n› sundum. 2004 y›l›nda da çal›flmada-
ki geliflmeleri bir daha sundum. Bu ça-
l›flmayla bir ödül ald›m. 

Bu ödülün anlam›, büyüklü¤ü nedir?
Ödül y›lda bir kere sadece genel kurul-
larda verilen bir ödül. Mesela 2003 y›-
l›nda bir sunum yapt›¤›n›z zaman 2004
y›l›nda al›yorsunuz ödülü. Bir de benim
için çok de¤erli. Çünkü ilk defa bir Tür-
kiyeli bu ödülü ald›. 

Alman vatandafl› m›s›n›z?
Mecburen Alman vatandafl› olmam la-
z›m yoksa tedavi yapam›yorum veya ifl
izni alam›yorum. Ben orada do¤up bü-
yüdüm. ‹sterdim ki çifte vatandafl olarak
kalay›m. Daha önce çifte vatandafll›¤›m
vard›. Ama flimdi kanun de¤iflikli¤i var.
‹stemiyorlar çifte vatandafll›¤›. Orada ça-
l›flt›¤›m için, maafl›m› kazand›¤›m için
mecburen Alman vatandafl› olmam la-
z›m. 

Çal›flman›z›n içeri¤i neydi?
Yeni bir çürük testini kontrol etme ama-

c›yla bafllam›flt›k ve bu çürük testini 2,5-
5 yafl aras›ndaki çocuklarda denemek is-
tiyorduk. Yafl grubu çok enteresan çün-
kü genelde araflt›rmalar 12 yafl›ndaki ço-
cuklarda yap›l›yor. Baflta karamsar bafl-
lad›k çünkü o yafl grubunda belirli prob-
lemler var; bu yafl grubuna ulaflmak ba-
ya¤› zor. Ama bakt›k ki baya¤› baflar›l›
gidiyor, bizimle çal›flan kurumlarda, yu-
valar, okullar vs. bu ifle çok ilgililer; ça-
l›flma her sene tekrarlanan bir çal›flma
oldu. Tabii böyle çal›flmalar daha de¤er-
li ve daha az yap›l›yor. Çünkü teknik so-
runlar ço¤al›yor, ayn› çocuklar› bir daha
bulman›z problem oluyor. Bir de dedi-
¤im gibi yafl grubu çok enteresan ve çü-
rük risk teflhisi denilen bölüm flu anda
Avrupa’da çok aktüel. Bir çocu¤un daha
difli olmadan bile bu çocukta ilerde çok
çürük olabilir teflhisini koymak istiyo-
ruz. Amaç bu, ama henüz bafllang›çta-
y›z. Ayn› çocuklar› her y›l bir daha kon-
trol ediyoruz ve geliflimi görüyoruz.
2001 y›l›nda bu çocukta bir tane çürük
difl vard›, 2002 y›l›nda kaç tane çürük
difli olacak, 2003 kaç tane. Biz 2001 y›-
l›nda diyoruz ki ‘bu çocukta fazla çürük
riski yok’ ve bu teflhisi baflta koyuyoruz. 

Di¤er parametreleri kontrol 
edebiliyor musunuz?
Tabii. A¤›zdaki temizlik oran›na, a¤›zda-
ki plak oran›na bak›yoruz. Bir de epide-
miyolojik bir teflhis yap›yoruz. Yani alan
araflt›rmalar›nda kullan›lan veya o stan-
dartlara göre bir teflhis yapacaks›n. Diflin
her taraf›na, bütün duvarlar›na bak›yo-
ruz. 2001 y›l›nda mesela Ahmet adl› ço-
cu¤un çürük gelifltirme riski çok yüksek
diyoruz. 2002’de bir daha bak›yoruz.
2003’te bir daha bak›yoruz ve 2004’te a-
caba 2001’de dedi¤imiz fley hakikaten
2004’te oluyor mu diye kontrol ediyo-
ruz. Bunun için çok enteresan oluyor. 

Sizin çal›flman›z›n ödül almas›n›n 
nedeni ne olarak gösterildi? 
Ödül veren kurum Alman Çocuk Diflhe-
kimleri Birli¤i. Çal›flmam›n ödül alma-
s›nda çeflitli nedenler var. Çünkü çürük
riski teflhisi aktüel bir konu. O test o za-
man daha piyasa ç›kmam›flt›. Biz o testi
denedik. Diflhekimleri bir beklenti için-
deydi. Bu test bakal›m ifle yar›yor mu ya-
ram›yor mu, muayenehaneme al›y›m m›
almayay›m m› diye. Biz ilk ele alan çal›fl-
ma gruplar›ndan biriyiz. 
Çürük testleri y›llardan beri var. fiimdi-
ye kadar olan çürük testleri a¤›zdaki
mikrop oran›n› ölçüyorlar. Veya belirli
bir mikrop çürü¤ünü ölçüyorlar. A¤›z-
daki çürük multi faktöriyel bir hastal›l›k
oldu¤u için flimdiye kadar olan bu çü-
rük testleri hiçbir ifle yaramad› çünkü
çürü¤ü oluflturan bir iki tane mikrop tü-
rü de¤il. Yeni bilimsel araflt›rmalara göre
çürü¤ü oluflturan çok say›da mikrop tü-
rü var. Bizim ele ald›¤›m›z çürük testi
bütün mikroplar›n oluflturdu¤u asit ora-
n›n› ölçüyor. Bütün mikroplar glikoliz
üzerinden laktat asit oluflturuyor. Bu

‘Almanya’da bir kentte bir tane
diflhekimli¤i fakültesi olur, 
o kadar. Sadece Berlin’de 

iki tane diflhekimli¤i fakültesi var
ama onlar› da bir araya 

topluyorlar flimdi. Onun için
Türkiye’de ayn› flehirde birden
fazla diflhekimli¤i fakülteleri

olmas› bana tuhaf geldi.’

Alman Çocuk Diflhekimleri Birli¤i’nin ödülünü kazanan
Ertan Erdo¤an:

‘Bilinç ilerledikçe 
koruyucu diflhekimli¤i
öne ç›kacak’



laktat asit difli çürütüyor. Yani biz mik-
rop türünü ölçmüyoruz, bütün bu mik-
roplar›n en son yapt›¤› laktat asidi ölçü-
yoruz. Asl›nda çok mant›kl› ama bakt›k
ki maalesef burada da çeliflkili bilgi al›-
yoruz ve bu da hakikaten ifle yaram›yor.
Öbür üniversitelerdeki baflka yafl grup-
lar›ndaki araflt›rmalar hiç iç aç›c› sonuç-
lar göstermiyor. 

Ne tür bulgulara ulaflt›n›z?
Normalde bu testi yapan flirket veya ki-
fliler, testten befl dakika önce difl f›rçala-
mas›n› bekliyorlar. Arada farkl› olmas›n
diye. Test yap›lmadan befl dakika önce
difllerinizi f›rçalaman›z laz›m diye. Bun-
da difl f›rçalamadan önce ve difl f›rçala-
d›ktan sonra bakt›k teste bir de¤ifliklik
var m› diye. 2,5-5 yafl aras›ndaki çocuk-
larda difl f›rçalama teknikleri o kadar ge-
liflmifl de¤il. Buna ra¤men laktat asit o-
ran›nda bir de¤iflim gördük. 2,5-5 ara-
s›ndaki bir çocuk ne kadar yetersiz de
difl f›rçalasa laktat asit oran›nda bir düfl-
me oluyor. Bunu da çok ilginç bulduk
çünkü biz böyle bir fley beklemiyorduk.
Biz diyorduk ki çocuk diflini yeterli de
f›rçalasa laktat asit oran›nda de¤ifliklik
olmaz, beklenti buydu. Ama demek difl
f›rçalaman›n ne kadar yetersiz de f›rçala-
sa önemli bir etkisinin oldu¤unu gör-
dük. 

Çürük risk testlerini nas›l 
de¤erlendiriyorsunuz?
Testin çürük riskini teflhis etmek aç›s›n-
dan çok büyük bir anlam› yok. Sadece
belki bir motivasyon aleti olarak kulla-
n›labilir. Difl f›rçalamadan önce testi ya-
parsan›z o test bir renk oluflturuyor bir
mavi renk oluflturuyor. Etraf› koyu ise
çok laktat asit, beyaz veya pembeye dö-
nük olursa az laktat asit oran› demek.
Difl f›rçalamadan önce çok koyu bir efla-
tun rengi alabilirsiniz. Difl f›rçalad›ktan
sonra bir daha ayn› testi yap›p daha aç›k
bir renk alabilirsiniz. O zaman hastan›za
‘bak difl f›rçalamadan önceki durum bu,
difl f›rçalad›ktan sonraki bu’ diyerek difl
f›rçalaman›n önemini anlatabilirsiniz. A-
ma bunun için böyle pahal› testlere ge-
rek yok. Onu baflka flekilde de yapabilir-
siniz. Motivasyon için de bu kadar alete
ve testlere gerek yok. 

Türkiye’deki diflhekimli¤ini takip 
edebiliyor musunuz?
Benim Türkiye’deki diflhekimli¤i fakül-
telerinden hiçbir irtibat›m yoktu. Sadece
hocalar›mla konufluyorduk uluslararas›
kongrelerde. Öyle bir tan›flma imkan›na
sahip oldum. ‹stanbul’da benim bildi-

¤im kadar›yla üç tane diflhekimli¤i fa-
kültesi var. Almanya’da böyle bir fley
yok. Almanya’da bir kentte bir tane difl-
hekimli¤i fakültesi olur, o kadar. Sadece
Berlin’de iki tane diflhekimli¤i fakültesi
var ama onlar› da bir araya topluyorlar
flimdi. Onun için bana ayn› flehirde bir-
den fazla diflhekimli¤i fakülteleri olmas›
çok tuhaf geldi.
Almanya’da diflhekimli¤i fakülteleri ka-
muya ait. Özel diflhekimli¤i fakültesi
yok. Benim bildi¤im kadar›yla öyle bir
düflünce de yok. Oradaki üniversitelerin
yap›s› bizimkinden daha farkl›. Biz ora-
da bilimsel araflt›rmalara çok a¤›rl›k ve-
riyoruz. Burada da mutlaka bilimsel a-
raflt›rmalara a¤›rl›k veriliyordur ama be-
nim gördü¤üm kadar›yla çok hasta te-
davisi var. Yani çok pratik çal›flma var ü-
niversitelerde. Almanya’da o kadar pra-
tik çal›flma yok. Onun için ben üniversi-
tede asl›nda pek çal›flmak istemedim.
Biraz pratik de çal›flmak istiyordum. O-
nun için hem özel klinikte hem üniver-
sitede çal›fl›yorum. Özel klinikte 3 tane
diflhekimi beraber çal›fl›yoruz. Orada da
diflhekimleri art›k ortakl›¤a do¤ru gidi-
yor. 

Almanya’daki Türkiyeliler aras›nda
ender örneklerden birisi misiniz 
yoksa diflhekimli¤i alan›nda çal›flma
yapan baflkalar› da var m›?
Ben flimdi kendimi ender olarak görmek
istemiyorum ve görmüyorum da. Türki-
yeli olup da orada diflhekimli¤inde çok
sayg›n bir yeri olan hocalar›m›z var. O-
rada kürsü sahibi olan hocalar›m›z var.
Çok geliflkin Türkiyeli diflhekimleri var.
Tabii ki ben çocuk diflhekimli¤inde ilk
Türkiyeli olarak ald›¤›m için daha ön
plana ç›kt›m ama orada mesela implant
dal›nda Murat Y›ld›r›m var, Aachen Üni-
versitesi’nin yard›mc› doçent. Bu konu-
yu Almanya’da en iyi bilen kiflilerden bi-
ri ve çok sayg›n bir rolü var implant te-
davisinde. Bunlar çok güzel fleyler. S›rf

diflhekimli¤inde de¤il her alanda böyle
bu. 

Oradan bakt›¤›n›zda Türkiye’deki
diflhekimli¤i hakk›ndaki bilgileriniz
neler?
Çok az bir bilgiye sahibim ve iletiflim
kopuklu¤u yafl›yoruz. Biraz üniversite
bünyesini gördüm ama üniversite çevre-
si dünyada oldu¤u gibi d›flar›daki diflhe-
kimli¤ini yans›tm›yor. Türkiye’deki mu-
ayenehane faaliyetiyle ilgili ne yaz›k ki
az bilgim var. Nerdeyse s›f›ra yak›n.
Türkiye’yle beraber çal›flmay› düflünü-
yorum. Kurs verilebilir veya burada pre-
sentasyon yap›labilir. ‹stedi¤im fleyi bu-
rada üniversitelerle beraber bilimsel a-
raflt›rma yap›labilse çok güzel. Bilhassa
koruyucu diflhekimli¤i üzerine. Tamam
ben mikro kanal tedavisi falan yap›yo-
rum ama diflhekimli¤inin temelinde ko-
ruyucu diflhekimli¤i var. Türkiye’de bil-
miyorum koruyucu diflhekimli¤i nas›l a-
ma bu alanda Almanya’yla beraber bi-
limsel çal›flmalar düzenleyebilirsek çok
memnun olurum. 
fiartlar ve bilinç gelifltikçe toplumda çü-
rü¤ü olan insan say›s› azal›yor ama çok
küçük bir kitlenin çok büyük bir çürük
say›s› var. Çürü¤ü %100 yok edebilecek
durumda de¤iliz. Çürük geriliyor ama
toplumun belirli bir kesiminde yo¤unla-
fl›yor. S›rf gelir düzeyiyle ilgili de¤il ama
o çok önemli bir etken. 
Ben fluna inan›yorum, gelece¤in diflhe-
kimi koruyucu diflhekimi olacakt›r ve o-
nun performans› de¤erlendirilirken ne
kadar güzel tedavi etti¤i veya implant
yapt›¤› ön planda olmayacak. Çürü¤ü
ne kadar kontrol etti¤i veya önleyebildi-
¤i ön plana ç›kacak. ‹nsanlar ‘Ben diflhe-
kimimden çok memnunum, hiç çürü-
¤üm yok’ diyecek. Onun için koruyucu
diflhekimi olmak çok güzel bir fley ve i-
lerde hem difl sa¤l›¤› artacak hem per-
formans›n›z oradan ölçülecek. 
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‘Ben fluna inan›yorum, gelece¤in

diflhekimi koruyucu diflhekimi 

olacakt›r ve onun performans›

de¤erlendirilirken ne kadar güzel

tedavi etti¤i veya implant yapt›¤›

ön planda olmayacak. Çürü¤ü ne

kadar kontrol etti¤i veya 

önleyebildi¤i ön plana ç›kacak.’
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Eflk›ya Türk sinemas›nda bir dönüm
noktas› teflkil ediyor. Bu filmin ne-
den bu kadar gifle yapt›¤›yla ilgili
herkesin kendince bir yorumu var.
Sizin yorumunuz nedir? 
Her zaman olacak bir fley de¤il. Bazen
böyle denk gelir. Çünkü sinema öyle
bir fley ki plan program, hesap kitap ifl-
lerine gelmez. Bunu yapt›¤›n›z› zanne-
dersiniz olmaz. Bunu becerebilseydi
Hollywood becerirdi. Onlar da her za-
man yapam›yor. Çünkü o kadar fazla
faktörün bir araya gelmesi laz›m ki gifle
yapabilmesi için. Bu anlamda bizim
hiçbir çabam›z olmad›. Zaten bir çaba
gerektirecek bir dönem de¤ildi. Sine-
man›n çok kötü bir dönemiydi. Bana
filmin ne kadar ifl yapaca¤›n› sordular
150 bin kifli gelir mi dediler. Valla in-
flallah gelir dedim. Sinema dökülüyor-
du o zamanlar. Filmler 40 / 50 bin kifli
taraf›ndan izlenirse iyiydi. Öyle böyle
de¤il. Bir ‘Arabesk’, ‘Amerikal›’ ve ‘‹s-
tanbul Kanatlar›m›n Alt›nda’ vard› o za-
manki standard›n üzerinde gifle yapan.
‘‹stanbul Kanatlar›m›n Alt›nda’ 500 bin
seyirci rakam›na yaklaflm›flt› milletin
gözü dönmüfltü, bu çok büyük gifle di-
ye. Bizim o zaman tek amac›m›z vard›,
kendi kendimize mutlu olacak bir ma-
cera filmi çekmek. Fakat bütün bunla-
r›n d›fl›nda geliflti her fley. Sinema tari-
hinde baz› özel, büyülü filmler vard›r
‘Kasablanka’, ‘Rüzgar Gibi Geçti’, ‘Ava-
re’ gibi... Bu filmler seyircinin de öte-
sinde binlerce y›l yaflayabilecek filmler-

dir. Bunlara özel bir el de¤mifltir sanki,
unutulmaz olacak bu filmler denmifltir
sanki. Ve say›lan bütün bu formüller
bunlarda uygulanm›flt›r ayr›ca da ben-
zerlerinden onlar› ay›ran farkl› bir ruh
vard›r onlarda. ‘Eflk›ya’y› da benzerle-
rinden ay›ran bir yan vard›. San›yorum
o kadar büyük bir seyirci kitlesinin o
dönemde filme gitmesinin alt›nda yatan
da böyle bir fley. Benim çözemedi¤im,
çözmek istemedi¤im... Kimsenin zaten
çözebilece¤i bir fley de¤il bu bence. Bü-
yülü bir fley…

Filmlerinizdeki ana karakterlerde
hep Do¤u’lu bir yan var. Do¤u’ya da-
ir fleyler anlat›yorsunuz daha çok.
Nedir sizi Do¤u’ya çeken?
Çok planlanm›fl, flimdi oturay›m Do-
¤u’yla ilgili bir film yapay›m gibi, bir
fley de¤il. Benim sinema serüvenimde
fiener fien’in önemli bir yeri var. Biz
hep fiener’le filmler yapt›k. Dikkat e-
derseniz fiener’in iki önemli yan› vard›r
genifl yank› uyand›ran. Biri Kemal Su-
nal’la yapt›¤› tarihsel filmler ya da Ha-
babam serisi filmleri. ‹kincisi ise Do¤u
filmleridir. A¤ad›r, kötü a¤ad›r. Biz o
zaman ‘Erkek Güzeli’, ‹lyas Salman’la
‘Sefil Bilo’, Kemal Sunal’la oynad›¤› ‘To-
sun Pafla’, ‘fiaban O¤lu fiaban’ gibi bir-
kaç tane a¤a filmi yapt›k. Bunlar›n hep-
si komedi filmine yatk›n, ama çok abar-
t›lm›fl grotesk komedilerdir. Bu anlam-
da ilk de¤iflim ‘Zü¤ürt A¤a’yla bafllad›.
Yine fiener’le bir film istediler, Ertem a-

bi (E¤ilmez) Yavuz yazar m›s›n dedi. O-
lur dedim. Ne yapmay› düflünüyorsun
dedi. Valla bilmiyorum ama bu sefer iyi
bir a¤a olsa fiener. Ertem abi olur mu
öyle fley dedi. Olur mu, olmaz m› der-
ken. Ben de bir deneyelim dedim.‘Zü-
¤ürt A¤a’ böyle ç›kt› iflte. fiener için rol
biçme fleklinde bafllad› her fley. Oturup
Türkiye’nin sosyolojik yap›s› budur,
ben onun üzerine bir tez filmi yapay›m
fleklinde de¤il. fiöyle bir fley var, Do¤u,
Güneydo¤u özellikle, bir kere çat›flma-
lar›, çeliflkileri kendi içinde çok yaflayan
bir toplum. Ayr›ca göç eden, mekan de-
¤ifltiren bir toplum ve bu de¤ifltirdi¤i
mekandan ötürü de büyük ç›kmazlar›n
içine giren bir toplum, hem geldikleri
hem gittikleri yerde. Bu anlamda sine-
ma için çok iyi bir malzeme. Benden
önce de yap›lm›fl, Y›lmaz Güney yap-
m›fl, Lütfi Akad yapm›fl, ben de iflin bir
ucundan tuttum iflte…

‘Eflk›ya’daki Baran gibi Naz›m da
hem hayat›n çok içinde ama bir yan-
dan da bu kadar da iyi olamaz bir in-
san diyorsunuz S›radan insanlardan
kahraman yaratmak sinema için iyi
bir malzeme midir?
Yapm›fl oldu¤unuz sinemayla çok ilgili
bir fley. Yani s›radan insan› ele al›p, s›-
radanm›fl gibi görünen sadece sat›r alt-
lar› okunan bir film yapmak istiyorsa-
n›z, Türkiye ve d›flar›da var böyle. San-
ki hiçbir fley yokmufl gibi o filmde du-
ra¤an bir flekilde akar ama alttan alta da

‘Amac›m 
sosyolojik bir tez sunmak de¤il’

Yavuz Turgul’un yönetti¤i Gönül Yaras›, izleyenleri
ne kadar a¤latt›¤›yla gündeme gelse de bir melo-
dram de¤il. Türkiye’de toplumun yaflad›¤› çözülme
karfl›s›nda de¤erlerini korumaya çal›flan, bu arada
ailesiyle de toplumla da aras›nda derin uçurumlar
oluflan Naz›m Ö¤retmen’in merkezinde oldu¤u
hikaye bir trajedi. Senaryosunu yazd›¤› ‘Zü¤ürt
A¤a’dan sekiz y›l önce rekor izleyiciye ulaflan
‘Eflk›ya’ya kadar Türk sinemas›n›n birçok önemli
filmine imza atan Yavuz Turgul’la sinemas›n› ve
yaratt›¤› karakterleri konufltuk:



büyük fleyler vard›r. Bu bir yoldur bu-
nu tercih edenler çok baflar›l› yapanlar
vard›r. Bir de s›radanm›fl gibi görünme-
sine ra¤men iç çat›flmalar› büyük patla-
malara neden olacak karakterler vard›r.
Öykücü yan›mla galiba biraz daha yak›-
n›m öyle büyük hareketlerin oldu¤u,
çat›flmalar›n sürekli hayat›n nizam›n›
intizam›n› de¤ifltirdi¤i alanlarda büyük
hayretler ve bundan sonraki hayat› ne-
reye do¤ru gidiyor anlam›nda merak
yaratma hali san›yorum beni biraz daha
cezbediyor. Benim hikayelerimde bu s›-
radan gibi görünen insanlar›n hayatla-
r›nda hep büyük fleyler olur. Hayatlar›-
n› çok de¤ifltirir. ‘Zü¤ürt A¤a’da da böy-
ledir, ‘Muhsin Bey’de de böyledir. ‘Eflk›-
ya’da özellikle çokça vard›r bu.

Türk sinemas›nda çok iyi filmler de
izliyoruz, çok kötü filmler de. Söyle-
nen flu, en büyük problem senaryo.
Ve eklenir, senaryo iflini Türkiye’de
en iyi Yavuz Turgul yapar. Peki sizin
filmlerinizde en büyük problem ne-
rededir. Siz en çok iyi oyuncu bul-
makta m› zorlan›rs›n›z?
Oyunculu¤a çok önem veririm. Bir fil-
mi film yapan, ona hayat veren elbette
oyuncular. ‹nsanlar›n hayat›n› anlat›-
yorsak o insanlar› canland›racak oyun-
cular›n da mükemmel olmas› gerekir.
Ama ben bu anlamda flansl› bir insan
oldu¤umu düflünüyorum. Ve de oyun-
cu seçiminde titiz davrand›¤›m› düflü-
nüyorum ve bu nedenle o konuda çok
fazla sorun yaflam›yorum. Benim der-
dim kendimle. Bir fley olmuyorsa onu
kendimde arar›m, o yüzden olmuyor-
dur benim baflar›s›zl›¤›md›r.

Siz filmde en çok do¤all›k ar›yorsu-
nuz. Oyunculardan en do¤al yorumu
alana kadar onlar› çok zorlad›¤›n›z
biliniyor. Amatör oyuncu daha do¤al
olmaz m›, siz hiç amatör oyuncu ter-
cih etmiyorsunuz.

Ben o tür bir film yapm›yorum. Amatör
oyuncular› kullanaca¤›n›z filmler olabi-
lir. Ama onlar daha baflka yap›da film-
ler. Do¤açlamaya uygun gizli kameray-
la belli insanl›k hallerini çekersiniz filan
ama oradan baflka fleyler ç›kar ortaya.
Benim çal›flma biçimim ve senaryo ya-
p›s› buna izin vermiyor. Oyuncu senar-
yodaki duruma harfiyen uymak duru-
munda. Ama öyle filmler de yapmak la-
z›m. Do¤açlama yapanlar› da çok be¤e-
niyorum. ‹nflallah bir gün öyle filmler
de çekerim. Kameray› elime al›p konu
budur hadi bakal›m konuflun bu konu
üzerine diye. Bunlar çok hofl egzersiz-
lerdir.

Gönül Yaras›’nda dört befl yerde çok
güzel uzun monolog sahneler var. Bir
de siz sette çok despot davran›rm›fl-
s›n›z. Ne yapt›n›z oyuncularla. Hadi
fiener fien size al›fl›k…
Çok zorland›lar. Çok çektik oralar› ve
hepsi tek pland›r onlar›n. Ama belli bir
süre masa bafl›nda çal›flman›n faydalar›-

n› gördük. Mesela fiener fien’le Timuçin
Esen’in istasyonda yürüdükleri sahne
sete gitti¤imizde masa bafl›nda bitmiflti.
Orada sadece uygulamas› kalm›flt›. As-
l›nda bütün oyuncular sette ne yapaca-
¤›n› biliyordu. Bir tek heyecan vard›. O
da normal. ‹stedi¤in kadar prova yap,
kamera görünce s›f›r oluyor, da¤›l›yor-
lar ço¤u kez. Bir de bu an› önemsiyorsa
oyuncu daha kötü oluyor. Hemen he-
men her oyuncunun vard› böyle uzun
monolog sahneleri. Güven K›raç’›n,
Meltem Cumbul’un, Devin Özgür Ç›-
nar’›n, Sümer Tilmaç’›n ve hepsi de e-
linden gelenin en iyisini yapt›. 

Filmde baba figürü hayli bask›n, di-
¤er filmlerinizde de var. Baba figürü
sizde gerçekten belirgin midir, yoksa
tesadüf mü?
Kafay› babaya takm›fl bir adam de¤ilim.
Ama senaryo içinde senaryoyu gelifltire-
cek, büyütecek yan öyküleri olufltura-
cak önemli fley o kiflinin çevresidir. Kim
vard›r, o kiflinin sevgilisi, arkadafllar›, a-
ilesi vard›r. Bunlarla olan iliflkilerdeki
çat›flmalar ya da yan çat›flmalar birbiri-
nin içine girmeye bafllad›¤›nda hikaye
zenginleflmeye ve büyümeye bafll›yor.
Bunlardan biri de babad›r. 

Yavuz Turgul ‘Eflk›ya’dan sonra han-
gi yap›mc›ya gitse, ona aç›k çek verir-
di. Ama o, ‘Gönül Yaras›’n› çekmek i-
çin sekiz y›l bekledi. Bu ülkede Ya-
vuz Turgul bir film çekmek için bu
kadar süre beklerse di¤er yönetmen-
lerin ifli çok ama çok zor demektir.
Sorun bende. Bu süre içinde bir ‘‹kinci
Bahar’ dizisi oldu, ön haz›rl›¤› iki sene
sürdü. Ayr›ca iki dizi daha. Ama bizim
çal›flmam›z›n di¤erlerine benzemeyen
bir yan› var. Belki bugünün koflullar›n-
da anlams›z ama her yapt›¤›m›z fleyi
çok fazla ciddiye al›yoruz, çok fazla ti-
tizleniyoruz. Art›k benim film çekme
zaman›m geldi diye düflünmedim hiç
hayat›mda. fiimdi de öyle olmad›. Ama
fiener fien fenal›k geçiriyordu ‘Allah afl-
k›na yapal›m bir fley’ diye. Yap›mc›lar
Mine-Ömer Varg› ve Mustafa O¤uz da
öyle. Bir de ben herkesle yapam›yorum.
Benim karfl›mdaki insan bir sürü imti-
handan geçiyor. Bir de orta¤› oldu¤um
reklam flirketi var. fiirketin bütün ya-
p›m ifllerinden ben sorumluydum. Ama
flimdi oradaki sorumlulu¤umu devretti-
¤im için daha rahat›m. Art›k bundan
sonra bu kadar uzun ara verece¤imi
sanm›yorum. Daha s›k film çekeriz gibi
geliyor bana.
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‘S›radanm›fl gibi görünmesine
ra¤men iç çat›flmalar› büyük 

patlamalara neden olacak 
karakterler vard›r... Benim 

hikayelerimde bu s›radan gibi
görünen insanlar›n hayatlar›nda

hep büyük fleyler olur.’ 

fiener fien, 
Meltem Cumbul ve
Timuçin Esen 
flok finale do¤ru...
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B
elediye Kanunu 24 Aral›k 2004
tarih ve 25680 say›l› Resmi Gaze-
tede yay›mlanarak yürürlü¤e gir-

di. Her ne kadar, an›lan Kanun, Anayasa
Mahkemesi taraf›ndan flekil yönünden
iptal edilmifl ise de iptal hükmünün ge-
rekçeli karar›n resmi gazetede yay›m›n-
dan 6 ay sonra yürürlü¤e girmesine ka-
rar verilmifl olmas› karfl›s›nda 5272 say›-
l› Belediye Kanunu halen yürürlüktedir.
Bu çerçevede an›lan Kanun hükümleri
dikkate al›narak diflhekimlerinin kulla-
nacaklar› tabelalar ile ilgili düzenlemele-
re yeniden göz atmakta yarar var.

Belediye Kanunu, belediyenin kuruluflu-
nu, organlar›n›, yönetimini, görev, yetki
ve sorumluluklar› ile çal›flma usul ve e-
saslar›n› düzenlemek amac›yla ç›kart›l-
m›flt›r. Kanunun 15. maddesinde beledi-
yelere tan›nan yetkiler ile imtiyazlar dü-
zenlenmifltir. Belirtilen maddenin (n)
bendinde "Reklam panolar› ve tan›t›c›
tabelalar konusunda standartlar getir-
mek" yetkisi de belediyelere verilmifl bu-

lunmaktad›r.
Öte yandan 3224 say›l› Türk Diflhekim-
leri Birli¤i Kanununun 26. maddesinin
(f) bendinde "Difl hekimlerinin kullana-
caklar› tabela örne¤ini tespit etmek, bu
örne¤e uymayan tabelalar›n kullan›m›n›
ve T›bbî Deontoloji Tüzü¤üne ayk›r› ilan
ve reklam yap›lmas›n› önlemek," TDB
Merkez Yönetim Kurulunun görevleri a-
ras›nda say›lm›fl, ayn› Kanunun 11.
maddesinin (e) bendinde de "merkez
Yönetim Kurulunca flekli belirlenmifl ör-
ne¤e uymayan tabelalar›n kullan›lmas›n›
önlemek" oda yönetim kurulunun gö-
revleri aras›nda say›lm›flt›r. 
Bu noktada Belediye Kanunundaki hü-
küm ile Türk Diflhekimleri Birli¤i Kanu-
nu aras›nda bir çeliflki ortaya ç›km›fl gibi
görünmektedir. Genel olarak bütün ta-
bela standard›n› belirleme yetkisi beledi-
yelere verilmifl ancak özel bir kanunda
da diflhekimlerinin tabela standard›n›n
belirlenmesi yetkisi TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu’na verilmifltir.
Hukuksal düzenlemeler aras›nda ayn›
konunun düzenlendi¤i metinler bulun-
mas› durumunda normlardan hangisine
üstünlük tan›naca¤›n›n belirlenmesi ge-
rekir. Normlar öncelikle ilgili konuyu ö-
zel olarak m› düzenliyor yoksa genel bir
düzenleme içinde o konu da m› geçiyor
bak›fl aç›s›ndan incelemeye tabi tutulur.
Her iki düzenleme de genel veya her iki-
si de özel düzenleme ise bu durumda
düzenlemeler tarih olarak incelenir ve
sonra ç›kan düzenlemeye üstünlük tan›-
n›r.
Bu genel aç›klama çerçevesinde Belediye
Kanununun 15/n hükmü ile Türk Difl-
hekimleri Birli¤i Kanununun 26/f mad-
desine bak›ld›¤›nda; Belediye Kanunu
düzenlemesi genel nitelikte Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i Kanunu ise özel nitelikte

olmas› sebebiyle diflhekimlerinin kulla-
nacaklar› tabela standard›n› belirleme
yetkisinin halen Türk Diflhekimleri Birli-
¤ine ait oldu¤u anlafl›lmaktad›r.
Bursa Büyükflehir Belediyesi taraf›ndan,
2001 y›l›nda, genel olarak kentteki bü-
tün tabelalar› kapsar biçimde ç›kart›lan
Büyükflehir Belediyesi ‹lan ve Reklam
Uygulama Yönetmeli¤inin hekim ve difl-
hekimi tabelalar› ile ilgili k›sm›n›n iptali
için aç›lan davada Dan›fltay taraf›ndan
verilen kararda da Kanun ve T›bbi De-
ontoloji Tüzü¤ü hükümleri karfl›s›nda
binalar›n d›fl›na as›lacak tabelalar ile ilgi-
li yetkinin ilgili meslek kurulufluna ait
oldu¤u, bunun d›fl›nda bahçe, yol gibi
mekanlara as›lacak tabela,afifl ve benzeri
ilanlar ile ilgili düzenlemenin ise beledi-
ye taraf›ndan yap›labilece¤i belirtilmifl-
tir. 

Tabela vergisi
Belediyelerin gelirlerinin düzenlenmesi-
ne iliflkin olarak ç›kart›lm›fl bulunan
2464 say›l› Belediye Gelirleri Kanunun-
da belediyelerin muhtelif gelirleri say›l-
m›flt›r. Bu gelirler aras›nda "‹lan ve Rek-
lam Vergisi" ad› alt›nda bir gelir de bu-
lunmaktad›r. An›lan verginin nelerden
al›naca¤› Kanunun 12. maddesinde Be-
lediye s›n›rlar› ile mücavir alanlar› içinde
yap›lan her türlü ilân ve reklâm, ‹lân ve
Reklâm Vergisine tabidir fleklinde belir-
tilmifl; 14. maddesinde de muafiyet ve
istisna düzenlemesi yap›lm›flt›r. Kanu-
nun 14. maddesinin 5. bendinde tabela
ile ilgili muafiyet düzenlemesi "Gerçek
veya tüzelkiflilere ait iflyerlerinin içine
veya d›fl›na as›lan ifl sahibinin kimli¤i ile
iflin mahiyetini gösteren ve alan› 1/2
metrekareyi aflmayan ›fl›ks›z levhalar,
(Alan› 1/2 metrekareyi aflan levhalar, a-
flan k›s›m üzerinden vergiye tabidir.)"

Tabela vergisindeki art›fl›
iptal ettirebilirsiniz
Belediye Gelirleri Kanununun 31 Aral›k 2004 de¤iflikli¤inden önce ayn› verginin miktar› 5.000 –
25.000 TL iken de¤ifliklikle 4000 kat art›fl yap›lm›flt›r. Dava aç›lmas› durumunda bu art›fl›n iptal
ettirilmesi mümkündür. Diflhekiminin bu arada sal›nan vergiyi, faiz ifllememesi için vs. ödemek is-
temesi durumunda ödeme belgesine mutlaka "yasal haklar›m sakl›d›r" veya "itirazi kay›tla ödüyo-
rum" benzeri bir kayd› düflmesi ileride bu paray› geri alabilmesi için gereklidir. Ödeme yap›ld›ktan
sonra dava aç›lmas› durumunda hem ifllemin iptali hem de ödenen paran›n fazla k›sm›n›n iadesi-
nin talep edilmesi gereklidir.

Av. Mustafa Güler



fleklinde yap›lm›flt›r. 
Belediye Gelirleri Kanununun, 31 Aral›k
2004 tarih ve 25687 3.Mükerrer say›l›
Resmi Gazetede yay›mlanarak yürürlü¤e
girmifl olan Kanunun 16. maddesi hük-
mü ile de¤iflik 15. maddesinde de ‹lan
ve Reklam Vergisinin tarifesi belirlen-
mifltir. Buna göre "Dükkân, ticari ve s›-
nai müessese ve serbest meslek erbab›n-
ca çeflitli yerlere as›lan ve tak›lan her çe-
flit levha, yaz› ve resim gibi tüm sabit i-
lân ve reklâmlar›n beher metrekaresin-
den y›ll›k olarak: 20 YTL-100 YTL" ver-
gi al›n›r. 
Belediye Gelirleri Kanununun 31 Aral›k
2004 de¤iflikli¤inden önce ayn› verginin
miktar› 5.000 – 25.000 TL iken de¤iflik-
likle 4000 kat art›fl yap›lm›flt›r.
Yap›lan bu art›fl›n oransal olarak afl›r› ol-
du¤unda kuflku bulunmamaktad›r. Be-
lirlenen rakamlar›n reel olarak da çok
yüksek oldu¤u düflünülür ise yap›lacak
fley iflleme do¤rudan muhatap olan kifli
taraf›ndan, 30 gün içinde, ifllemin iptali
için vergi mahkemesinde dava açmakt›r.
Aç›lan davada anayasaya ayk›r›l›k iddia-
s›nda bulunulmas› ve bu iddian›n Mah-
keme taraf›ndan "ciddi" bulunmas› ile
konunun Anayasa Mahkemesine gönde-
rilmesi ile davan›n kazan›lma olas›l›¤›
bulunmaktad›r. 
Kayna¤›n› kanundan alan bir ifllemle
karfl› karfl›ya oldu¤umuz için ifllemin ip-
tali, yani tabelalar için uygulanacak ver-
gi miktar›n›n kald›r›lmas›/azalt›lmas› an-
cak ilgili kanun hükmünün Anayasa
Mahkemesi taraf›ndan iptali ile müm-
kün olacakt›r.
Diflhekiminin bu arada sal›nan vergiyi,
faiz ifllememesi için vs. ödemek istemesi
durumunda ödeme belgesine mutlaka
"yasal haklar›m sakl›d›r" veya "itirazi ka-
y›tla ödüyorum" benzeri bir kayd› düfl-
mesi ileride bu paray› geri alabilmesi i-
çin gereklidir. Ödeme yap›ld›ktan sonra
dava aç›lmas› durumunda hem ifllemin
iptali hem de ödenen paran›n fazla k›s-
m›n›n iadesinin talep edilmesi gerekli-
dir.

Vergi incelemeleri 
ve protokol defteri
Ülkemizde vergi mükelleflerinin denet-
lenmesi ve vergi kay›p ve kaça¤›n›n ön-
lenmesi için Vergi Usul Yasas›’n›n 127
ve devam› maddelerde yoklama, incele-
me, arama ve bilgi toplama bafll›klar› al-
t›nda düzenlemeler yap›lm›flt›r. Bu dü-
zenlemelerde "...kanuni defter ve belge-
ler d›fl›nda kalan ve vergi kayb›n›n bu-
lundu¤una emare teflkil eden defter, bel-

ge ve delillerin tespit edilmesi halinde
bunlar› almak..."," ...mükellefin vergi
kaç›rd›¤›na delalet eden emareler bulu-
nursa..." Sulh Yarg›c›ndan izin al›nmak
kofluluyla ilgilinin üzeri ve eflyalar›n› a-
ramak yetkileri verilmifltir. Arama s›ra-
s›nda bulunan ve vergi ile ilgisi bulun-
mayan özel mektup ve evrak tutanak ile
ilgilisine verilir. 
Yine Vergi Usul Yasas›na göre kendile-
rinden bilgi istenilen gerçek ve tüzelkifli-
ler, özel kanunlarda yaz›l› mahremiyet
hükümlerini ileri sürerek, bilgi vermek-
ten imtina edemezler. Ancak hekimler-
den, diflhekimlerinden, ebelerden ve
sa¤l›k memurlar›ndan hastalar›n hasta-
l›klar›n›n nev'ine müteallik bilgiler iste-
nemez.
Hekim ve diflhekimleri, hastalar›n hasta-
l›klar› ile tedavisine iliflkin kay›tlar›
1219 say›l› Tababet ve fiuabat› Sanatlar›-
n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun gere¤ince
Protokol Defteri adl› bir deftere kay›t et-
mek zorundad›rlar. Bu kay›tlar aksi ka-
n›tlan›ncaya kadar gerçek kabul edilen
güvenilir kay›tlar olarak kabul edilir.
Vergi ile ilgili bir inceleme veya aramada
protokol defteri kay›tlar›na bak›l›p bak›-
lamayaca¤› veya bu incelemenin s›n›r›-
n›n ne olaca¤› konusunda hukuksal dü-
zenlemelerde aç›k hüküm bulunma-
maktad›r. Bir yanda hasta s›rlar›n›n has-
talar›n izni olmaks›z›n aç›klanamayaca¤›
temel kural› di¤er yanda ise mükellefin
gelirini tam olarak beyan edip etmedi¤i-
nin incelenmesi ve bu suretle Devlet’in
toplamaya çal›flt›¤› vergiyi artt›rma çaba-
s› bulunmaktad›r. 
Devletin vergi toplama hakk› ile bireyle-
rin giz alanlar›n›n bozulmamas›n› isteme
haklar› aras›nda bir seçim yap›lmas› ge-
rekti¤inde kifli haklar›na üstünlük tan›n-
mas› gereklidir. Zira Devlet kiflilerin ge-
lirlerini saptamakta baflka yollar bulabi-
lir/kullanabilir iken bireyin giz alan›n›
koruyabilmek için bu gizlerin bulundu-
¤u kay›tlar›n izni d›fl›nda incelenmeme-
sini istemek d›fl›nda bir yolu bulunma-
maktad›r.
Ulusal hukuksal düzenlemelerde de, a-
ç›k olmamakla birlikte, hasta kay›tlar›-
n›n izinsiz olarak incelenmesinin müm-
kün olmad›¤› yönünde hükümler oldu-
¤u kan›s›nday›z. Zira, yukar›da belirtilen
Vergi Usul Yasas›n›n inceleme,yoklama,
arama gibi vergi kay›plar›n› tespite yö-
nelik yöntemlerinde genel olarak her
türlü defter, belge ve delillerin inceleme-
ye konu olabilece¤i belirtilmekte ise de
bir diflhekiminden hastas› ile ilgili, has-
tal›¤›n›n niteli¤ini ortaya koyacak bilgi-

lerin istenemeyece¤ine iliflkin düzenle-
meye yer verilmifl olmas› bu kay›tlar›n
inceleme d›fl› b›rak›lm›fl oldu¤unu gös-
termektedir. Hastalar ile ilgili olarak difl-
hekiminden hasta ismi ile al›nan ücrete
iliflkin bilgi istenmesi düflünülebilir ise
de bu yetki hiçbir flekilde, hastalar›n bü-
tün sa¤l›k bilgilerinin bulundu¤u, pro-
tokol defterinin memur taraf›ndan ince-
lenebilmesi olarak yorumlanamaz. Hasta
haklar› ile ilgili genel düzenlemelerin ya-
n› s›ra Vergi Usul Yasas›n›n 151. madde-
sindeki hasta bilgilerinin istenemeyece-
¤ine iliflkin düzenleme karfl›s›nda proto-
kol defterlerinin vergi memurlar›n›n in-
celeyemeyecekleri belgeler kapsam›nda
oldu¤unda kuflku bulunmamak gerekir.
‹nsan Haklar› Avrupa Mahkemesi karar-
lar› çerçevesinde vergi incelemeleri
Öte yandan, ‹nsan Haklar› Avrupa Mah-
kemesinde de benzeri durumlar tart›fl›l-
m›flt›r. Mahkeme, temel haklar içinde
yer alan özel hayat›n gizlili¤i ve korun-
mas› ile ilgili kurallara gönderme yapa-
rak; aramay› konuta müdahale türlerin-
den biri olarak görmektedir. Ayr›ca
mahkemeye göre bu ihlal sadece kiflinin
ikamet etti¤i konutu de¤il, iflyeri için de
öngörülmüfltür.
A‹HM Cremieux v. France davas›nda;
"Ev ve iflyerinde kambiyo mevzuat›na
ayk›r› hareket eden flirket müdürü hak-
k›nda aç›lan haz›rl›k soruflturmas› s›ra-
s›nda gümrük memurlar› taraf›ndan
baflvurucunun iflyerinde ve evinde bir
dizi arama yap›lmas› ve baz› belgelere el
konulmas› konuta sayg› hakk›n›n ihlali-
dir." 
Ayn› flekilde Mahkeme bir baflka kara-
r›nda; 
"Vergi müdürlü¤ünün ihbar› üzerine
gümrük görevlileri adli polisle birlikte,
14.01.1980 tarihinde baflvurucunun ve
eflinin yurtd›fl›ndaki malvarl›klar›na dair
bir delil elde etme üzere evinde arama
yap›lm›flt›r. Baflvurucu, yurtd›fl›ndaki
bankalarla ilgili belgelerini görevlilere
ibraz etmemifl, evde yap›lan ve dört bu-
çuk saat süren aramada, yabanc› banka-
lardan verilmifl çek defterlerine ve baz›
belgelere el konulmas›n›n özel yaflama,
konuta ve haberleflmeye sayg› hakk›na
bir müdahale oluflturdu¤una de¤inmifl,
baflvurucu bu müdahalenin iç hukukta
hiçbir dayana¤›n›n olmad›¤›n› iddia et-
mifl ve hükümet de bu iddialara karfl›
müdahalenin iç hukukta dayana¤› bu-
lundu¤unu görüflünü ileri sürmüflse de,
Mahkeme baflka noktalardan müdahale-
nin Sözleflmenin 8. maddesine ayk›r›
bulundu¤undan müdahalenin hukuken
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öngörülebilir olup olmad›¤› konusunda
inceleme yap›lmas›n›n gerekli olmad›¤›-
na; müdahalenin ülkenin refah›n› koru-
ma meflru amac›na sahip oldu¤una, mü-
dahalenin gereklili¤inin de¤erlendiril-
mesinde sözleflmeci devletin belirli bir
taktir alan›na sahip olmakla beraber, bu
de¤erlendirme sözleflmesel denetim sis-
temi ile el ele yürütüldü¤ünde
8.md\2.fk.s› için istisnalar›n dar yorum-
lanmas› gerekti¤inden, istisnalar›n belir-
li bir olayda uygulanmas› esnas›nda ikna
edici bir tarzda ortaya konmas› gerekti-
¤inden; sermayenin kaç›fl› ve vergi ka-
çakç›l›¤›n› önlemede devletlerin karfl›-
laflt›klar› güçlükler nedeniyle gümrük
suçlar›n› delillendirmek için evlerin a-
ranmas› ve belgelere el konmas› gerekli
olabilece¤inden, ancak arama ile ilgili
mevzuat ve uygulama kötüye kullanma-
ya karfl› yeterli ve etkili güvenceler sa¤-
lamas› gerekti¤inden, olayda henüz yü-
rürlükte olmayan Frans›z mevzuat›nda-
ki reform ile ilgili olarak mahkemenin
bir inceleme yapmas› gerekmedi¤inden
olayda gümrük yetkilileri arama ve el
koyma konusunda çok genifl yetkilere
sahip oldu¤undan yarg›sal bir arama
müzekkeresi bulunmamas› halinde ya-
sadaki k›s›tlamalar ve flartlar baflvurucu-
nun haklar›na müdahalenin izlenen
meflru amaçla kesinlikle orant›l› olmas›
bak›m›ndan yetersiz bulundu¤undan,
gümrük görevlileri baflvurucu hakk›nda

mevzuat›n ihlali ile ilgili bir flikayette
bulunmam›fl oldu¤undan demokratik
bir toplumda gerekli olmayan müdahale
nedeniyle özel yaflama sayg› hakk›n›n,
konuta sayg› hakk›n›n ve haberleflmeye
sayg› hakk›n›n ihlaline" karar vermifltir.  
Burada sorun oluflturan husus kiflinin
kendi suçlulu¤unu kan›tlayacak belgele-
ri vermemesi ya da vermekten kaç›nma-
s›n›n kendi kendini suçlamama hakk›na
dahil edilebilir olup olmad›¤› meselesi-
dir. Mahkemeye göre 6. maddedeki ge-
nel adil yarg›lanma ilkesi ve buna dahil
olan kendisini suçlamama hakk› en basi-
tinden en karmafl›¤›na kadar ayr›m ya-
p›lmaks›z›n bütün suç türlerinde uygu-
lan›r. Kamu yarar›, yarg›sal olmayan bir
araflt›rmada zorlama ile elde edilen ka-
n›tlar›n dava s›ras›nda san›¤› suçlamak i-
çin kullan›lmas›n›n mazereti olarak gös-
terilemez. Genel bir kural olarak, cebri
yetki alt›nda edinilen ifadeler daha son-
raki bir yarg›lamada ilgili kiflinin aleyhi-
ne delil olarak kullan›lamaz. 
Mahkeme buna iliflkin bir karar›nda da;
"Hükümet Frans›z gümrük ve kambiyo
rejiminin aç›klay›c› niteliklerinin alt›n›
çizerek, bu rejimin vergi yükümlüleri-
nin fiillerinin sistematik olarak araflt›r›l-
mas› yoluyla korudu¤unu, ancak buna
karfl›l›k gelir ve varl›klar›n› ilgilendiren
belgeyi belirli bir süre muhafaza etmek
ve yetkililerin talebi halinde bunlar› ib-
raz etmek gibi çeflitli yükümlülükler ge-

tirdi¤ini belirtmifltir. Devletin belirli bel-
geleri araflt›rma yetkisi, ilgililerin kendi
kendilerini suçlamak zorunda olduklar›
anlam›na gelmez. Olayda gümrük idare-
si Funke’den bir suçu itiraf etmesini ve-
ya kendi aleyhine delil vermesini iste-
mifltir. Sadece yetkililer taraf›ndan bulu-
nan ve kendisi taraf›ndan da kabul edi-
len delilleri, yani ev aramas› s›ras›nda
bulunan banka belgeleri ve çek defterle-
rinin ayr›nt›lar›n› talep etmifltir.
Mahkemeye göre gümrük idaresi, kesin-
likle emin olmamakla birlikte varoldu-
¤una inand›¤› baz› belgeleri elde edebil-
mek için Funke’nin mahkumiyetini sa¤-
lam›flt›r. Bu belgeleri baflka yollarla elde
etmekte ya yetersiz ya da isteksiz olan i-
dare, baflvurucuyu iflledi¤i iddia edilen
suçlar›n delillerini tedarik etmeye zorla-
ma girifliminde bulunmufltur,"
de¤erlendirmesinde bulunarak bu duru-
mun Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi-
nin ihlali oldu¤una karar vermifltir.

Sonuç olarak,
‹ç hukuk düzenlemeleri, Avrupa ‹nsan
Haklar› Sözleflmesi hükümleri ve A‹HM
kararlar› çerçevesinde de¤erlendirme ya-
p›ld›¤›nda hastalar›n sa¤l›k kay›tlar›n›n
tutuldu¤u protokol defteri ve benzeri
belgelerin hastalar›n onaylar› olmaks›z›n
vergi incelemesi veya vergi denetimi gibi
uygulamalarda kullan›lmas›n›n hukuka
ayk›r› oldu¤u sonucuna var›lmaktad›r.

ADANA
• Üç diflhekimine asgari muayene ve
tedavi ücreti tarifesindeki mebla¤lar›n
alt›nda ücret almak nedeniyle asgari
muayene ücretinin 10 kat para cezas›

‹STANBUL
• Üç diflhekimine reklam amac›na yö-
nelik, haks›z rekabeti sa¤lay›c› nitelik-
le olan, bir gazetede yay›mlanan yaz›la-
r› nedeniyle asgari muayene ücretinin
50 kat› para cezas›
• Bir diflhekimine reklam amac›na yö-
nelik, haks›z rekabeti sa¤lay›c› nitelik-
le olan, bir gazetede yay›mlanan yaz›la-
r› nedeniyle asgari muayene ücretinin

50 kat› para cezas›
• Bir diflhekimine reklam amac›na yö-
nelik veya haks›z rekabeti sa¤lay›c›
davran›fllarda bulunmak nedeniyle as-
gari muayene ücretinin 20 kat› para
cezas›
• Bir diflhekimine reklam amac›na yö-
nelik veya haks›z rekabeti sa¤lay›c›
davran›fllarda bulunmak nedeniyle as-
gari muayene ücretinin 50 kat› para
cezas›
• Bir diflhekimine Tababet Uzmanl›k
Tüzü¤üne göre uzman› olmad›¤› ko-
nularda uzmanm›fl gibi herhangi bir
flekilde tan›t›m yapmak nedeniyle as-
gari muayene ücretinin 50 kat› para

cezas›
• Bir diflhekimine mesle¤ini kusurlu
uygulad›¤› yönündeki hasta flikayeti
nedeniyle k›nama cezas›
• Bir diflhekimine tabela standard›na
uymamak nedeniyle asgari muayene
ücretinin 10 kat para cezas›

MERS‹N
• ‹ki diflhekimine asgari muayene ve
tedavi ücreti tarifesindeki mebla¤lar›n
alt›nda ücret almak nedeniyle asgari
muayene ücretinin 10 kat para cezas›
• Bir diflhekimine tabela standard›na
uymamak nedeniyle asgari muayene
ücretinin 10 kat para cezas›

Hoflumuza gitmese de
Yasa, tüzük ve yönetmeliklere ayk›r› davran›fllarda bulunan meslektafllar›m›z hakk›nda oda disiplin
kurullar›n›n verdi¤i disiplin cezalar›yla ilgili olarak TDB Yüksek Disiplin Kurulu’na gönderilen kovuflturma
dosyalar› TDB  Yüksek Disiplin Kurulu’nun 12 Ocak 2005 tarihindeki toplant›s›nda görüflülerek
afla¤›daki kararlar al›nm›flt›r. 
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‘K amusal Alan’ kavram› özellikle
1990 bafllar›ndan beri ülkemizde

çeflitli akademik yay›nlarda ele al›nma-
ya, de¤iflik alanlarda kullan›lmaya ve
2002’den beri de güncel politik tart›fl-
malar›n konusu olmaya bafllad›. Bu der-
lemenin amac›, günümüzde önem ka-
zanan bu kavram› incelemektir. Mo-
dern kamusal alan›n tarihsel bir olgu ve
de bir norm olarak nas›l geliflti¤ine ve
farkl› modellerine bakmak; bugün ge-
rek politik tart›flmalardaki yeri, gerekse
kültür, iletiflim ve medyadan kente dek
uzanan de¤iflik konu ve alanlardaki
kullan›mlar›n› bir arada resmetmeye ça-
l›flarak kavram› elden geldi¤ince mu¤-
lakl›ktan ç›karmakt›r. Tabii, bu kadar
dall› budakl› bir konunun hakk›yla ele
al›nmas›n›n bu derlemenin gücünü afl-
t›¤› ve kavram› bu topraklarda yararl›
k›lman›n, uzun soluklu ve kollektif bir
düflünsel u¤rafl gerektirdi¤i eklenmeli-
dir. 

� � � � � �  K i t a p � � � � � �

11 Eylül’den Ebu Gureyb’e Uzanan Yol

D on Kiflot’u bilirsiniz, hani flu ince-
uzun, sakall›, flövalye romanlar› o-

kuya okuya sonunda flövalye olmaya ö-
zenen roman karakteri. Dulcinea del
Toboso’ya afl›kt›r, kendi gibi zay›f, çe-
limsiz Rocinante adl› bir at› vard›r. Se-
yisi-yard›mc›s›-dostu Sanço Panza ile a-
t›fl›r s›k s›k. ‹flte yelde¤irmenlerine sa-
vafl açan bu afl›k, yafll› flövalye, Miguel
de Cervantes Saavedra’n›n yazd›¤› bu

roman›n baflkahraman›d›r. 
Edebiyatta roman türünün bafllang›c›
say›lan ve birinci bölümü 1605 y›l›nda
yay›mlanan ‹spanyol edebiyat›n›n bu
baflyap›t›, yay›mland›¤› günden beri
pek çok dile çevrildi, defalarca bas›ld›. 
"Okur" olacak kiflinin mutlaka okuya-
ca¤› kitaplar aras›nda yer al›r Don Ki-
flot. Bir baflka deyiflle Don Kiflot’u oku-
mam›fl kifli "okur-yazar" say›lmaz.

D ansöz, prenses, berdufl, müvezzi,
amigo, feylesof, serüvenci, müzis-

yen, hayali, "tarzan", flair, bakan, illüz-
yonist, hippiler kraliçesi, ses sanatç›s›,
muhabir... 37 portre: 
Her boydan her soydan, hem birbirin-
den hem herkesten çok farkl› bu insan-
lar de¤iflik zaman ve çok mekanlarda ö-
mür sürdüler. Ço¤u flimdi hayatta de-
¤il; kimi intihar etmifl, kimi cinayete
kurban gitmifl, baz›lar›n›nsa akibeti
meçhul.

Emir Komuta Zinciri 

1 969’da Vietnam’daki My Lai katlia-
m›ndan 1973’te fiili darbesindeki

CIA parma¤›na, Kissinger’›n komplola-
r›ndan Irak Savafl›’ndaki Ebu Gureyb
hapishanesi iflkencelerine, Kuzey I-
rak’taki ‹srail-Kürt yak›nlaflmas›ndan
ABD’nin ‹ran’daki gizli faaliyetlerine
kadar dünyay› yerinden oynatan haber-
leriyle ABD hükümetlerinin korkulu
rüyas› olan Seymour M. Hersh, eliniz-
deki kitapta da, 11 Eylül sald›r›lar›n› iz-
leyen süreçte Bush ve ekibinin, ‘teröriz-
me karfl› savafl’ bahanesiyle Dünya ‹m-
paratorlu¤u kurma emellerini gerçek-
lefltirmek amac›yla yürüttükleri gizli o-

perasyonlar›, egemen devletlerle girilen
kirli iliflkileri ve Amerikan devletinin
kurumlar› içindeki ç›kar çat›flmalar›n›
gözler önüne sermektedir.
My Lai katliam›n› ortaya ç›kard›ktan
sonra serbest gazetecilere çok ender ve-
rilen Pulitzer Ödülü’nü alan Hersh, se-
kizinci kitab› olan "Emir-Komuta Zinci-
ri"yle de ABD’de 2004 National Magazi-
ne Ödülü, 2004 Ulusal Yay›nc›lar Birli-
¤i W.M. Kiplinger Ödülü ve ‹spanya’da
Araflt›rmac› Gazetecilik Ödülü’ne lay›k
görülmüfl olup, John Lennon an›s›na
verilen 50 bin dolar de¤erindeki Len-
non-Ono ba¤›fl›yla ödüllendirilmifltir.

Seymour M. Hersh
Agora Kitapl›¤› / Siyaset Dizisi 

Hac› Komünist 

"Ü lkemiz insanlara maddesel zenginlikler sunmak i-
çin çok yoksul olsa da, onlara eflitlik duygusu, in-

sanl›k onuru sunamayacak kadar yoksul de¤ildir." diyen a-
dam›n gizemli adas›na do¤ru alçalmaya bafllad› uçak. 

Ferhan fiensoy 
Ortaoyuncular Yay›nlar› 

Derleme  
Hil Yay›nlar› 

Kamusal 
Alan

Uzun, 
‹nce 
Yolcular

37 Portre

Ümit Bayazo¤lu
Yap› Kredi Yay›nlar› / Yaflant› Dizisi

Don Kiflot 
400. y›l›nda

Miguel de Cervantes Saavedra
Yap› Kredi Yay›nlar› 



Multilink ikili fl›r›nga ile uygulanan,
self-etch ve self-cure adeziv kom-

pozit simand›r. ‹kili fl›r›nga, kompo-
nentlerin eflit s›k›lmas› ve kar›flt›r›lma-

s›yla uygulama kolayl›-
¤› sunar. Estetik gerek-
sinimlerinize göre seçe-
ce¤iniz sar›, opak ve
transparan olmak üzere
üç farkl› rengi vard›r.
Multilink-Primer A/B
kompozit siman›n uy-
gulanmas›ndan önce
difl dokular›n›n haz›r-
lanmas›nda kullan›l›r.
Primer A ve B 1:1 ora-
n›nda kar›flt›r›l›p bu
kar›fl›m dentin ve mine
üzerine uygulan›r. Pri-

merin self-etch özelli¤inden dolay›  to-
tal etch asitleme tekni¤inin uygulanma-
s›na gerek yoktur. Metal restorasyonla-
r›n yap›flt›r›lmas›nda kullan›lmak üzere

metal primeri de vard›r. 
Endikasyonlar›:
Multilink metal, metal destekli seramik,
tam seramik, güçlendirilmifl tam sera-
mik, veya kompozit esasl› malzemelerle
haz›rlanm›fl kuron, köprü, inley, onley,
post gibi tüm indirekt restorasyonlar›n
yap›flt›r›lmas›nda kullan›labilir. Multi-
link özellikle ›fl›k geçirgenli¤inin olma-
d›¤› veya düflük oldu¤u durumlarda
(metal, metal destekli porselen, geliflti-
rilmifl tam seramik ve post uygulamala-
r› gibi) ve düflük kuron boyuna ba¤l› o-
larak yüksek retansiyon ve ba¤lanma
kuvvetlerinin arzuland›¤› durumlarda
kullan›lmak üzere gelifltirilmifltir.

Güney Difl
Tel: 0.212.346 04 04
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2004 sonbahar›ndan itibaren MX motor ve dokunmatik
ekran›yla birlikte yeni bir nesil motor ortaya ç›km›flt›r. ‘BIEN
AIR OPTIMA MX’ Diflhekimleri için yap›lan çok güçlü
(100W) kömürsüz mikromotordur. Hortumla kolay ba¤lant›,
tork ve oran ayar›, 5 adet program, ›fl›k yo¤unluk ayar›, ileri
veya geri yönde rotasyon, oranlara ba¤l› 100 - 200.000 rpm
aras› h›z ayar› farkl› özellikleri aras›ndad›r. BIEN AIR’in yürüt-
müfl oldu¤u ‘ALL IN ONE’ politikas› sayesinde bu motor sis-
temi diflhekimlerine az donan›mla çok ifl yapma esnekli¤i
sa¤lar.
Yani 4 adet angldruva yerine 2 adet angldruvayla, yüksek h›z
ve düflük h›zda, endodonti ve implantoloji alanlar›nda
çal›flma olana¤› sa¤lamaktad›r.

Esti 
Tel: 0.312.433 13 61

SmartLiteTM PS
Kalem fleklinde, 
yüksek güçlü LED ›fl›k cihaz›

YEN‹ DENTSPLY SmartLiteTM PS LED Ifl›k Ciha-
z› 5 Watt LED teknolojiyle üretilmifltir. 24 cm’-
lik boyu ile çok küçük ve 100gr. l›k a¤›rl›¤› ile
de çok hafiftir. Ergonomik dizayn› ve kontrol
kolayl›¤› SmartLite‰ PS’nin gelifltirilmesinin
odak noktalar›d›r.
5 Watt LED teknolojisi yüksek ›fl›k yo¤unlu-
¤u sa¤lar (950mw/cm_). Bu da hemen he-
men tüm materyaller ve renkler için k›salt›l-
m›fl polimerizasyon süresi anlam›na gelir. I-

fl›k yo¤unlu¤u kayb›n› engellemek için
LED, en uca yerlefltirilmifltir.
Tamamen flarj edildi¤i zaman
SmartLite‰ PS 10sn.lik standart
polimerizasyon sikluslar›nda 150

polimerizasyon sa¤lar. fiarj ifllemi
kablosuz, küçük flarj cihaz›yla yap›l›r.
SmartLite‰ PS do¤rudan soketin içine
yerlefltirilir.
Küçük ve hafif oluflu sayesinde çal›flma
esnas›nda yorgunlu¤a neden olmaz.

360º dönebilecek esnekliktedir. Ucun de-
¤iflebilir olmas› ›fl›k kayna¤›n›n yenilenebilmesine olanak sa¤-
lar.
Dokunmatik paneli, ses sinyali verebilen bir aktivasyon dü¤-
mesi ile açma/kapama dü¤mesini ve bunlara ilaveten flarj kon-
trol ›fl›¤›n› içerir.
Kontaminasyon riskini azaltan tek kullan›ml›k fleffaf örtüleri
de mevcuttur.

Dentsply Türkiye
Tel: 0.216.302 29 30

Kömürsüz Mikromotor

OPTIMA MX

Multilink
Self-etch ve self-cure adeziv kompozit siman
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6. a     b     c     d     e
7. a     b     c     d     e
8. a     b     c     d     e
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10. a     b     c     d     e

Ad› Soyad› :
Adresi :

‹mzas› :

SDE CEVAP FORMU (Do¤ru cevab› daire içine al›n›z)
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Sorular›n yan›tlar›n› en geç 8 Nisan 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- Florürlerin mine üzerindeki sistemik etkileriyle ilgili ola-
rak hangisi yanl›flt›r?

a) Organik matriks sentezinde rol oynar.
b) Kalsifikasyon döneminde floroapatit oluflumunu sa¤lar.
c) Hidroksiapatit kristalleri aras›ndaki boflluklar› doldurur.
d) Kalsiyum florür oluflturarak minenin çözünürlülü¤ü 

azalt›r.
e) Hidroksiapatit kristallerinin aktifli¤ini azalt›r.

2- Afla¤›dakilerden hangisi dental pla¤›n oluflmas›nda ilk ko-
lonize olan bakterilerdendir?

a) A. actinomycetemcomitans
b) Porphyromonas gingivalis
c) Prevotella intermedia
d) Eikenella corrodens
e) Streptococcus sanguis

3- Non-spesifik immün cevapta yer alan Polimorfnükleer Lö-
kositelere ait lizozomal içeri¤in serbest hale geçmesine ne
denir?

a) Marjinasyon
b) Diapedesis
c) Fibrinolizis
d) Fibroplasia
e) Degranülasyon

4- Guta-perkan›n ba¤ dokusuyla temasta oldu¤u durumda a-
fla¤›dakilerden hangisi geçerlidir?

a) Guta-perka nispeten inertdir
b) Guta-perka immunojeniktir
c) Guta-perka stabil de¤ildir
d) Guta-perka karsinojeniktir.
e) Guta-perka doku içinde çözünür

5- Tam seramik kron avantajlar›ndan de¤ildir?
a) Üstün estetik
b) Porselen k›r›lganl›¤›
c) ‹yi doku cevab›
d) Do¤al difl yap›s›na benzerlik
e) Hepsi

6- Total pürüzlendirme tekni¤inde, mine ve dentin için ideal
asitle temas süresi ne kadar olmal›d›r?

a) Mine 10 sn, dentin 10 sn

b) Mine 15 sn, dentin 15 sn
c) Mine 30sn, dentin 15 sn
d) Mine 30 sn, dentin 30 sn
e) Mine 30 sn, dentin 10 sn.

7- Afla¤›dakilerden hangisi difltafl› oluflumunda rol oynamaz?
a) Kalsiyum tuzlar› birikimi sonucu oluflur
b) Pla¤›n d›fl tabakas› ile iliflkilidir
c) Plakta baz› organizmalar›n fosfatazlar› sentezlemesi 

sonucu plakta yüksek oranda fosfat iyonlar› görülür
d) Salya, Ca iyonlar›na doymufl oldu¤undan plakta da 

görülür
e) Ölü ve ölmekte olan organizmalar›n oluflturdu¤u organik

kal›nt› içindeki fosfatlar›n birikimidir

8- Periodontal endodontik problemli bir difl için afla¤›daki-
lerden hangisi yanl›flt›r?

a) Endodontik problem periodontal kaynakl› olabilir
b) Periodontal problem endodontik lezyonun 

periodonsiyum boyunca ilerlemesinden kaynaklanabilir
c) Difl vital olabilir
d) Endodontik kaynakl› periodontal sorun endodontik 

tedavi ile iyileflebilir.
e) Periodontal kaynakl› endodontik sorun periodontal 

tedavi ile iyileflebilir.

9- Dental ünitin su girifline bir bakteri filtresi konmazsa ve-
ya sistem periodik olarak dezenfektanlarla y›kanmaz ise kul-
lan›lan flebeke suyu spesifik olarak hangi tip enfeksiyonlara
yol açabilir.

a) Gribal enfeksiyonlar 
b) Hepatit B veya C tipi enfeksiyonlar
c) HIV enfeksiyonlar›
d) Epstein-Barr veya Herpetik viral enfeksiyonlar
e) Psödomonas ile Lejionella enfeksiyonlar›

10- Sabit bölümlü protez planlamas›nda parsiyel kron endi-
kasyonu olan faktör afla¤›dakilerden hangisidir?

a) K›sa klinik kron boyu
b) Uzun köprülerde destek yap› olarak
c) Anterior rehberli¤in yeniden oluflturulmas› gerekti¤inde 
d) Madde kayb› fazla olan endodontik olarak tedavi görmüfl 

difllerde
e) Hepsi
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TDBD 85. Say› CEVAP ANAHTARI
Kredilendirilen 
etkinlikler

TDB – SDE Yüksek Kurulunun 9 fiubat 2004 
tarihli toplant›s›nda de¤erlendirilen etkinlikler:

Mersin Diflhekimleri Odas›    Tel: 0.324.328 93 08
Etkinli¤in Ad› : SDE Konferans› fiubat 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 12.02.2005

Gölcük Deniz Hastanesi Tel: 0.262.414 11 44
Etkinli¤in Ad› : Diflhekimli¤inde ‹mplantoloji
Etkinli¤in Tarihleri : 12.02.2005

ITI E¤itim ve Ö¤retim Komisyonu Tel: 0.312.442 12 22
Etkinli¤in Ad› : Straumann Dental ‹mplant Sistemi Kursu
Etkinli¤in Tarihi : 19-20.02.2005

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0.312.435 90 16
Etkinli¤in Ad› : Meslek ‹çi E¤itim Seminerleri fiubat 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 24.02.2005

Estetik Diflhekimli¤i Akademisi Derne¤i Tel: 0.212.224 08 50
Etkinli¤in Ad› : Sürekli E¤itim Semineri fiubat 2005-1
Etkinli¤in Tarihleri : 28.02.2005

Samsun Diflhekimleri Odas› Tel: 0.362.435 44 78
Etkinli¤in Ad› : SDO E¤itim Seminerleri Mart 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 04.03.2005

Antalya Diflhekimleri Odas› Tel: 0.242.237 52 52
Etkinli¤in Ad› : Bilimsel Komisyon Toplant›s› 2005-3
Etkinli¤in Tarihleri : 05.03.2005

Ayd›n Diflhekimleri Odas› Tel: 0.256.213 56 99
Etkinli¤in Ad› : Bilimsel Etkinlik Mart 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 05-06.03.2005

Estetik Diflhekimli¤i Akademisi Derne¤i Tel: 0.212.224 08 50
Etkinli¤in Ad› : Sürekli E¤itim Semineri Mart 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 11.03.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0.212.296 21 05-06
Etkinli¤in Ad› : Klinik Uygulamalar 2005-4
Etkinli¤in Tarihleri : 11.03.2005

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0.312.435 90 16
Etkinli¤in Ad› : 5.Bahar Sempozyumu
Etkinli¤in Tarihleri : 11-12.03.2005

Estetik Diflhekimli¤i Akademisi Derne¤i Tel: 0.212.224 08 50
Etkinli¤in Ad› : Sürekli E¤itim Semineri Mart 2005-1
Etkinli¤in Tarihleri : 13.03.2005

Estetik Diflhekimli¤i Akademisi Derne¤i Tel: 0.212.224 08 50
Etkinli¤in Ad› : Sürekli E¤itim Semineri Mart 2005-2
Etkinli¤in Tarihleri : 14.03.2005

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0.312.435 90 16
Etkinli¤in Ad› : Meslek ‹çi E¤itim Seminerleri Mart 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 17.03.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0.212.296 21 05-06
Etkinli¤in Ad› : Acil T›bbi Yard›m Kursu 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 17.03.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0.212.296 21 05-06
Etkinli¤in Ad› : Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi Konferans› 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 20.03.2005

Bursa Diflhekimleri Odas›    Tel: 0.224.222 69 69-221 30 39
Etkinli¤in Ad› : Mart 2005 E¤itim Semineri
Etkinli¤in Tarihi : 25.03.2005

1. C ‹ndirekt tutuculuk serbest sonlu protez
kaidesinin, mesnet hatt› etraf›nda oluflan
mukozadan uza¤a do¤ru olan rotasyon hareketini
k›s›tlamak amac›yla kullan›l›r. Mesnet hatt›ndan
mümkün oldu¤u kadar uza¤a yerlefltirilen protez
elemanlar›yla sa¤lan›r. Difl destekli protezlerde
kaideler bofllu¤un her iki taraf›ndandaki restler ve
direkt tutucularla güvenli bir flekilde desteklenip,
yerinden ç›kar›c› kuvvetlere karfl› korundu¤undan
bu tip protezlerde indirekt tutuculu¤a ihtiyaç
duyulmaz.

2. D Yara iyileflmesi s›ras›nda fibrin stabilizasy-
onuna yard›m etmek ve immün sistem taraf›ndan
uzaklaflt›r›lacak yabanc› materyalin
tan›mlanmas›na yard›mc› olmak amac›yla fibrob-
lastlar  taraf›ndan salg›lanan protein fibronek-
tindir.  Plazmin fibrin y›k›m›ndan sorumludur.
Kompleman 5a inflamasyon esnas›nda kemotaksis
ve diapedesisde rol al›r. Elastin ciltteki elastisiteyi
sa¤lar. Tropokollajen kollajenin ana maddesidir.

3. B Yer tutucular kaybedilen süt difline ait
yerin korunmas› ve gelecek olan daimi difllerin
normal konumlar›nda sürebilmeleri için erken süt
difli kay›plar›nda uygulanmal›d›r.

4. C Mine seviyesindeki aç›k kahverengi ren-
klenme bafllang›ç çürük lezyonunun belirtisidir.
Koruyucu bir yaklafl›mla bu bölgedeki renkli mine
alev uçlu bir frezle uzaklaflt›r›l›p fissürler fissür
örtücü ile kapat›lmal›d›r. Bu flekilde yap›lan fissür
tedavisine invasiv teknik ad› verilir.

5. B I,II,III ve IV maddelerindeki alanlarda
kullan›l›rlar. Genifl MOD kavitelerde kullan›lama-
zlar.

6. A Hareketli bölümlü protezlerde protez
bileflenlerini birbirine ba¤layan ve kuvvetleri ark›n
her iki taraf›na ileterek kuvvet da¤›l›m›nda da rol
oynayan ana ba¤lay›c›lar›n rijit olmas› gerekir.

7. B Spesifik immün cevapta yer alan T
Lenfositlerin alt grubundaki "Helper T
hücrelerinin" görevi B lenfositlerin proliferasy-
onunu ve farkl›laflmas›n› stimüle etmektir.
Antijenik materyalin hat›rlanmas›na yard›mc›
olmak amac›yla anti-body üretmek ve Kompleman
sistemini tetiklemek B lenfositlerin görevidir.
Supresör T hücreleri regüle etmek Helper T
hücrelerinin görevidir. Killer T hücreleri Anti-body
ile belirlenmifl antijen içeren hücreleri yok eder.

8. A Formülasyondan ba¤›ms›z olarak, 2mm’yi
aflan tabakalarda yeterli polimerizasyon elde
edilmesi her zaman mümkün olmayabilir.

9. D Strestococcus sanguis periodontitis etkeni
bir organizma de¤ildir.

10. B ‹fllemden 1 saat önce 2 gr’l›k tablet al›n›r.
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Kurs
Kongre, 
Sempozyum

‹.Ü. 1985 mezunlar›  için 25 Haziran Cumartesi
günü (Kongre kapan›fl günü) yemek düzenlenecektir.
Gelmeyi düflünen arkadafllar›n bana ulaflmalar›n› 
rica ederim.

‹.Ü. 1985 mezunlar› bulufluyor

Diflhekimli¤i ve 
Sistemik Hastal›klar
Diflhekimi Murat Tokgöz’ün geçti¤imiz say›da kitap sayfa-
m›zda yer verdi¤imiz ‘Diflhekimli¤i ve Sistemik Hastal›klar’
adl› eseri afla¤›daki telefondan edinilebilir:
‹brahim Mimtafl 0.532.646 13 87

Infodent International adl› dergi, ücret-
siz duyuru olana¤› sunuyor. Dergi
taraf›ndan TDB’ye gönderilen e-posta
iletisinde derginin dünya genelinde
difllerle ilgili imalatç›lar, sat›c›lar, ihra-
catç›lar, ithalatç›lar taraf›ndan okundu¤u
ifade ediliyor. Ücretsiz olarak

yay›mlanacak, (kontak detaylar› dahil)
50 kelimelik metni nadia@infodent.com
-mail adresine gönderebilirsiniz. 
Mesaj›n›z›n kategorisinin de aç›kça belir-
tilmesi isteniyor: Distribütör aramak,
üretici aramak, ifl f›rsatlar›, teklifler ya
da di¤er kategorisini belirtebilirsiniz.

Vefat
TDB Yüksek Disiplin Kurulu üyesi

meslektafl›m›z 
Mehmet Çakmakç›’n›n 
annesi vefat etmifltir.

Ac›lar›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Ücretsiz uluslararas› duyuru imkan›

IDS - Internationale Dental-Schau
12-16 Nisan 2005
Köln - Almanya
www.ids-cologne.de

Stomatology Uzbekistan 2005
19-21 Nisan 2005
Taflkent - Özbekistan
www.itesa-osiyo.uz

Türk Periodontoloji Derne¤i
35. Bilimsel Kongresi
12-14 May›s 2005
The Marmara Otel / ‹stanbul
www.turkperio2005.org

WID Wiener Internationale
Dentalausstellung
19-21 May›s 2005
Viyana - Avusturya
www.wid-dental.at

British Dental Conference &
Exhibition
19-21 May›s 2005
Glasgow - ‹skoçya
www.bda-events.org

Swiss International
1-3 Haziran 2005
Basel - ‹sviçre
www.messe.ch

SIDEX 2005
04-06 Haziran 2005
Seul - Güney Kore 
www.sidex.or.kr

Sino Dental
07-10 Haziran 2005
International Health Exchange Centre
Pekin - Çin

Türk Diflhekimleri Birli¤i 
12. Uluslararas› Diflhekimli¤i 
Kongresi 
23-25 Haziran 2005 
‹stanbul
Tel: 0212 219 66 45
Fax: 0212 232 05 60

93 FDI World Dental Congress
24-27 A¤ustos 2005
Montreal - Kanada
www.fdiworldental.org

Dental Expo
12-15 Eylül 2005
Moskova - Rusya
www.dental-expo.ru

EDAD 9. Uluslararas› Estetik
Diflhekimli¤i Kongresi
16-18 Eylül 2005 
‹stanbul
Tel: 0.212.224 08 50

ADA
06-09 Ekim 2005
Philadelphia - ABD
www.ada.org

Expodental
19-23 Ekim 2005
Milano - ‹talya
www.expodental.it

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

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

3. ICOI Meffert Implant Institute
Sympozium
11-13 Kas›m 2005 Hilton /‹stanbul
www.draliarif.com
Tel      : 0.312.427 62 25
Fax     : 0.312.427 36 31

93. FDI Dünya 
Diflhekimli¤i 

Birli¤i Kongresi

24-27 
A¤ustos 
2005
Montreal 
Kanada

www.fdiworldental.org

Çetin Dan›fl: 
Tel: 0.216.342 08 37 
GSM: 0.532.283 35 33


