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merhaba
Celal K. Y›ld›r›m
TDB Genel Baflkan›

umhuriyet tarihinin en önemli ad›mlar›ndan biri
3 Ekim tarihinde at›ld›. Bu ad›mla ilgili de¤iflik
de¤erlendirmelerin olmas› do¤al. AB süreciyle
ilgili baz› endiflelerin tafl›nmas› böylesine büyük
bir proje için normal karfl›lanmal›. 1963 y›l›nda

Ankara Antlaflmas›’n› imzalayan ‹smet ‹nönü Avrupa’daki bu
bütünleflme giriflimini “Avrupa Ekonomik Toplulu¤u
befleriyet tarihi boyunca insan zekas›n›n vücuda getirdi¤i en
cesur eserdir. Bu eser, müstakbel nesillere b›rak›lacak en
büyük mirast›r.” fleklinde de¤erlendirmiflti.

AB süreciyle ilgili baz› endifleler tafl›y›p sürecin daha sosyal,
paylafl›mc› bir Avrupa’ya do¤ru gitmesi için çaba göstermek
baflka, bu sürece do¤rudan karfl› ç›kmak baflkad›r. Sürece
karfl› ç›kanlar kendilerini siyasi olarak nas›l tan›mlarsa
tan›mlas›nlar ya da hangi sembollerin arkas›na s›¤›n›rsa
s›¤›ns›nlar, mevcut durumdan yana olanlard›r.

Statükoyu korumak, var olandan yana olmak demek.
Siyaseti halka hizmet için de¤il, rant yaratmak için yani
kamu kaynaklar›n› kendi ç›kar›n, akrabalar›n ve siyasi
yandafllar›n için kullanmak demek. Her fleyi âli devletin
varl›¤›na ba¤layarak yurttafl›n hak ve özgürlüklerini hiçe say-
mak demek. Kirlenmifl olan siyasetin, ticaretin, sa¤l›k
hizmetlerinin, e¤itim hizmetlerinin sürmesini istemek
demek.

Türkiye’de hem sosyal hem de siyasal yaflamda de¤iflimin
itici gücü, siyasetçilerden önce toplumun dinamik güçleri
olan sivil toplum kurulufllar› ve meslek kurulufllar› olmufltur.

Meslek kurulufllar› son on y›ld›r ülkemizdeki de¤iflimin loko-
motifi olmufl ve bazen muhalefetin yetersiz kald›¤› ya da
yanl›fl politik önermelerde bulundu¤u durumlarda daha
sa¤l›kl› politik durufllar göstermifltir.

Ancak; son y›llarda meslek odalar›nda, politikalar›n› sadece
doktrinler üzerinde oluflturan, yani hayattan beslenmeyen
kifli ve yönetimler görülmeye baflland›. Bu süreçten
diflhekimleri odalar› da do¤ald›r ki etkilenmeye bafllad›.

Anadolu Ajans›’n›n benimle yapt›¤› bir söylefli geçti¤imiz
Temmuz ay›nda baz› günlük gazetelerde yay›nland›.
Söyleflide “Baz›  kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar›n›n faturalar›
fliflirdi¤i” ifadesi yer al›yordu.

Yerel bir diflhekimli¤i dergisinde bir oda baflkan› bu aç›kla-
maya karfl› ç›kt›. Banka hortumlamalar›n›n, ihale yolsuzluk-
lar›n›n ve yaflam›n tüm alanlar›n› saran ahlaki y›k›m›n
yafland›¤› ülkemizde, bir meslek odas› baflkan›n›n, kirlili¤i
de¤il ona karfl› ç›kanlar› elefltirmesi, yaflad›¤›m›z dönemde
ahlaki nirengi tafllar›m›z›n yerinden oynad›¤›n› gösteren ac›
bir örnek olsa gerek.

Türk Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› olarak sa¤l›k hizmetlerinde
yaflan›lan bu suistimalleri, örne¤in alt 20 yafl difline rezek-
siyon yapanlar›, ayn› seansta bir hastaya 11 dolgu yapan-
lar›, 8 yafl›ndaki çocu¤a ayn› seansta 12 dolgu yapanlar›
ifade etmemden kamu ve özelde çal›flan baz› diflhekim-
lerinin rahats›zl›k duymas›n› anlamak mümkün. Ama bu
aç›klamadan bir oda baflkan›n›n rahats›zl›k duymas›n›
anlayabilmek mümkün de¤il.

Bu sistemi savunmak ve sistemden nemalananlar›n
karfl›s›nda de¤il arkas›nda durmak, karfl›s›nda duranlar›
elefltirmenin ötesinde suçlamak, sistemle bar›fl›k olman›n
ötesinde bir durumdur.

TDB bu sistemle bar›fl›k olmad› ve olmayacakt›r. Kirlenen
siyasetin, kirletilen sa¤l›k hizmetlerinin kim taraf›ndan
yap›l›rsa yap›ls›n karfl›s›nda olacakt›r. 

TDB; açl›k, yoksunluk ve yoksulluk içerisinde yarat›lan
Cumhuriyetin ayd›nlanma de¤erlerinin daha da ileriye
tafl›nmas›n›n yolunun ilkeli, dürüst, meslektafl› de¤il
mesle¤i koruyan, siyasi yandafl›n› de¤il halk›n› ve ülkesini
koruyan bir anlay›fltan geçti¤inin bilinciyle; kendisine baz›
s›fatlar ve misyonlar yükleyenlere ve baz› de¤erlerin
arkas›na saklanarak çirkinliklerini kamufle etmeye
çal›flanlara karfl› do¤rular› söylemeye ve onlara karfl›
duruflunu sürdürmeye devam edecek.

Özdemir Asaf, “Bütün renkler ayn› h›zla kirleniyordu,
Birincili¤i beyaza verdiler” dizesiyle ne kadar güzel
tan›mlam›fl yaflad›klar›m›z›. Meslek kurulufllar› sistemin
ayk›r› sesi ve rengidir. Kirlilikten kurtulman›n yolu önce kendi
evimizin kirlenmesini önlemek ve sonras›nda tüm kirlilikler-
den ülkemizin kurtulmas› için çaba göstermektir. Beyazlar›n
kirlenmesine izin vermeyin. 

Sayg›lar›mla.

Temizli¤e kap›m›z›n önünden
bafllayal›m

C
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H
ekimlik ve diflhekimli¤i ilk za-
manlardan beri kendine çal›flan
ba¤›ms›z meslek gruplar› olarak

tan›mlanm›flt›r. 
Ba¤›ms›z olarak çal›flan bu meslek

gruplar›ndan, önce hekimlik alan›nda,
yap›lan tan›mlamalar›n d›fl›na ç›kan bir
de¤iflim yaflanmaya bafllam›flt›r.

Yüksek maliyetli ileri teknolojinin
yo¤un kullan›lmas›, hizmetin otelcilik
ve lokantac›l›k gibi yanlar›n›n bulun-
mas› hekim olmayanlar›n da aça-
bilmeleri, hastanelerle sermaye grupla-
r›n›n daha fazla ilgilenmesine neden ol-
maktad›r. Ayr›ca hizmete ulaflmada ko-
layl›k, bu tip yerlerin çekim alan› olufl-
turmas› gibi nedenler de bu e¤ilimleri
art›rmaktad›r.

1980’lerden bu yana Dünya Tabip-
ler Birli¤i ve Türk Tabipleri Birli¤i
(TTB) taraf›ndan yo¤un olarak tart›fl›-
lan hekimlerin kendine çal›flan meslek
grubu olmaktan ç›karak emeklerini sat-
mak durumunda kalmalar›, son y›llar-

da diflhekimli¤inde de tart›fl›lmaya aç›l-
m›flt›r. 

ERO (Avrupa Bölgesel Organizas-
yonu) taraf›ndan yay›mlanan Avru-
pa’da Serbest Diflhekimli¤i Uygulamas›
bafll›kl› raporda bireysel çal›flan diflhe-
kimleriyle sermaye gruplar›n›n açt›-
¤›/açaca¤› sa¤l›k kurulufllar› aras›nda
gittikçe artan bir rekabetin söz konusu
oldu¤u belirtilmektedir.

Ülkemizde diflhekimli¤i alan›nda
henüz büyük sermaye gruplar›n›n böy-
lesi yat›r›mlar› görülmemekle birlikte
vak›f hastaneleri, belediyeler ve mahal-
li idare birliklerinin açt›klar› sa¤l›k ku-
rulufllar› h›zla ço¤almaktad›r.

Belediyeler görevlerini üçüncü
flah›slara devredemez
3 Temmuz 2005 tarihinde 5393 say›l›
Belediye Kanunu’nun belediyenin gö-
revlerini belirleyen 14. maddesinin b
bendine göre belediyelere “Sa¤l›kla ilgi-
li her türlü tesisi açabilme ve iflletebil-
me yetkisi verilmifltir.” Ayr›ca 5355 sa-
y›l› Mahalli ‹dare Birlikleri Kanunu’nun
3. maddesinin b bendinde mahalli ida-
re birlikleri, birden fazla mahalli idare-
nin yürütmekle görevli olduklar› hiz-
metlerden baz›lar›n› birlikte görmek
üzere kendi aralar›nda kurduklar› ka-
mu tüzel kiflisi olarak tan›mlanm›fl ol-
makla mahalli idare birliklerine de sa¤-
l›kla ilgili her türlü tesisi açma ve ifllet-
me yetkisi verilmifltir. Ancak gerek be-
lediyelerin gerek mahalli idare birlikle-
rinin kendilerine verilen bu hakk›
üçüncü flah›slarla ihale etmeleri müm-
kün de¤ildir. 

Belediyelerin yürütmekle görevli ol-
duklar› hizmetlerden hangilerini üçün-
cü flah›slara gördürebilecekleri yasan›n
67. maddesinde belirtilmifltir. Buna gö-

re ‘belediyede belediye meclisinin beledi-
yeyle ba¤l› kurulufllarda yetkili organ ka-
rar› ile .... sa¤l›kla ilgili destek hizmetleri;
..... süresi ilk mahalli idareler genel seçim-
lerini izleyen alt›nc› ay›n sonunu geçme-
mek üzere ihale yoluyla üçüncü flah›slara
gördürülebilir’. Görüldü¤ü gibi beledi-
yeler taraf›ndan aç›lan sa¤l›k tesislerin-
de, sa¤l›k hizmetlerinin üçüncü flah›s-
lara gördürülmesi, tesisin tamam›n›n
ya da kimi birimlerinin üçüncü flah›sla-
ra kiralamas› mümkün olmamakla bir-
likte acil yard›m, ambulans, t›bbi araç
gereç edinilmesi, sarf malzemelerinin
temini gibi destek hizmetlerini yapt›ra-
bileceklerdir. 

Kamu hizmeti kamu görevlisiyle
verilir
Yine belediyeler, yasalar›nda kamu tü-
zel kiflisi olarak tan›mlanm›flt›r. Anaya-
san›n 128. maddesi ise “Kamu hizmet-
lerinin gerektirdi¤i asli ve sürekli gö-
revler memurlar ve di¤er kamu görevli-
leri eliyle yürütülmeli” demektedir. 

Belediyeler taraf›ndan aç›lan sa¤l›k
kurulufllar› kamu sa¤l›k kuruluflu olup,
burada hizmet veren sa¤l›k personeli-
nin görevleri de kamu hizmetlerinin
gerektirdi¤i asli ve sürekli görevlerden-
dir. 

Son dönemlerde belediye ve mahal-
li idare birliklerinin açt›klar›/açt›rd›kla-
r› sa¤l›k kurulufllar› bu tan›mlamalar›n
tamamen d›fl›nda üçüncü flah›slara ki-
ralama yani tafleronlaflt›rma yoluyla
hizmet vermektedirler. 

Belediyeler ya da mahalli idare bir-
likleri ellerindeki bir binay› diflhekim-
lerine kiralamakta ve buralarda kendi
kadrolu ya da sözleflmeli personeli ol-
mayan diflhekimleri taraf›ndan sa¤l›k
hizmeti verilmektedir. 

Yerel yönetimler haks›z rekabet yarat›yor

Son zamanlarda belediyeler ve mahalli idare birlikleri yasada kendilerine tan›nan bir hakk› suistimal ederek
a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti veren birimler açmakta ve bunlar› üçüncü flah›slara devrederek haks›z kazanç sa¤lama

yoluna gitmektedirler. Belediyeler ve mahalli idare birliklerinin kendilerine toplum yarar›na kamu hizmeti 
vermeleri için sa¤lanan ayr›cal›¤› ticari amaçlarla özel flah›slara devretmeleri haks›z rekabete yol açmaktad›r.
Serbest çal›flan meslektafllar›m›z› rahats›z eden bu geliflme diflhekimli¤i camias›nda yo¤un olarak tart›fl›ld›.

Bu soruna iliflkin TDB ve ERO’nun yaklafl›mlar›yla konunun hukuki boyutunu sayfalar›m›za aktard›k.

* TDB Genel sekreteri

Murat Ersoy*
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Buralarda çal›flan diflhekimleri ise yap›-
lan ifllerden belediyelere belirli bir yüz-
de vermekte, baflvuran her vatandafla
sa¤l›k hizmeti verilmekte ve hastalara
yap›lan ifllemler resmi kurumlara bele-
diye taraf›ndan fatura edilmektedir.
Böylece Emekli Sand›¤›, Ba¤-Kur, SSK
ve di¤er kamu kurum ve kurulufl men-
suplar›na verilen hizmetlerin Bütçe
Uygulama Talimat› üzerinden fatura-
land›r›lmas› sa¤lanmaktad›r. Belediye
kendi olanaklar›n› üçüncü flah›slar ad›-
na kullanmakla hem haks›z kazanç el-
de edilmesine olanak sa¤lamaktad›r

hem de kamu kurumu olan belediyele-
rin çekim merkezi olmas› nedeniyle
büyük bir gelir kayna¤›n› üçüncü fla-
h›slar lehine di¤er 18 bin meslektafl›m›-
z›n aleyhine haks›z rekabet yaratacak
flekilde kulland›rmaktad›r. Olay›n bir
üçüncü boyutu da görev, sorumluluk
ve yetki alan› belediye s›n›rlar›n› kapsa-
yan belediyelerin kendi s›n›rlar› d›fl›n-
da yani baflka il ve ilçelerde benzer sa¤-
l›k kurulufllar› açmalar›d›r. 

Dava açt›k
Nitekim 1 Eylül 2005 tarihli ‹çiflleri Ba-

kanl›¤› genelgesiyle baflka belediyelerin
sorumluluk alanlar›na girilmemesi ha-
t›rlat›lm›flt›r. TDB, bu sorunun yo¤un
olarak yafland›¤› Ankara’da ADO ile
birlikte bu nitelikte yerler açan beledi-
yelere dava açm›flt›r. 

TDB Merkez Yönetim Kurulu’nun
27 Ekim 2005 tarihinde ‹çiflleri Bakan›
Abdülkadir Aksu’ya yapt›¤› ziyarette de
konu gündeme getirilerek çözümlen-
mesi istenmifltir.

Konu 11-12 Kas›m 2005 tarihin-
deki Baflkanlar Konseyi toplant›s›n›n da
gündem maddelerinden biridir. 

Yasal haklar suistimal ediliyor

* Avukat, TDB Hukuk Dan›flman›

B
ilindi¤i üzere a¤›z ve difl sa¤l›¤›
hizmeti verecek özel sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n kimler taraf›ndan

aç›labilece¤i A¤›z Ve Difl Sa¤l›¤› Hiz-
meti Sunulan Özel Sa¤l›k Kurulufllar›
Hakk›nda Yönetmelik’in 6. maddesin-
de belirtilmifltir. An›lan düzenlemeye
göre a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti suna-
cak özel sa¤l›k kurulufllar›,  “...diflhe-
kimleri ve ayr›ca ortaklar›n›n tamam›
diflhekimlerinin bulundu¤u flirketler,
2908 say›l› Dernekler Kanunu çerçeve-
sinde kurulan ve bu Kanun’un 59 uncu
maddesi çerçevesinde kamu yarar›na ça-
l›flt›¤›na karar verilen ve tüzü¤ünde a¤›z
ve difl sa¤l›¤› hizmeti sunumu ile ilgili dü-
zenleme bulunan dernekler, 13/7/1967
tarihli ve 903 say›l› Kanun’un 4 üncü
maddesine göre Bakanlar Kurulu’nca
vergi muafiyeti tan›nm›fl olan ve kurulufl
senedinde a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti su-
numu ile ilgili düzenleme bulunan vak›f-
lar ve kanunla kurulan kamu kurumu ni-
teli¤indeki meslek kurulufllar› taraf›ndan
aç›labilir ve iflletilebilirler” Ayn› düzen-
lemenin ikinci f›kras›nda “vak›flar, der-
nekler ve kanunla kurulan kamu kurumu
niteli¤indeki meslek kurulufllar› yaln›zca
poliklinikleri ve merkezleri aç›p, iflletebi-
lirler” hükmü de bulunmaktad›r.

Her ne kadar Yönetmelik düzenle-

mesinde mahalli idareler veya bunla-
r›n bir araya gelerek kurduklar› birlik-
lerin a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti sunacak
özel sa¤l›k kuruluflu açabileceklerin-
den bahsedilmemekte ise de, 5393 sa-
y›l› Belediye Kanunu ve 5355 say›l›
Mahalli ‹dare Birlikleri Kanunu’na gö-
re belediyeler veya mahalli idare bir-
likleri do¤rudan sa¤l›k tesisleri aç›p ifl-
letme hakk›na sahiptirler. Zira, 5393
say›l› Belediye Kanunu’nun belediye-
nin görevlerini belirten 14. maddesi-
nin (b) bendine göre belediyeler
“...sa¤l›kla ilgili her türlü tesisi açabilir ve
iflletebilir...” Ayn› flekilde 5355 say›l›
Mahalli ‹dare Birlikleri Kanunu’nun 3.
maddesinin (b) bendinde “mahalli ida-
re birli¤i, birden fazla mahalli idarenin,
yürütmekle görevli olduklar› hizmetler-
den baz›lar›n› birlikte görmek üzere ken-
di aralar›nda kurduklar› kamu tüzel kifli-
si” olarak tan›mlanm›fl olmakla; Ma-
halli ‹dare Birlikleri de sa¤l›kla ilgili
her türlü tesisi açabilir ve iflletebilir.

Belediyeler ile mahalli idare birlik-
lerinin sa¤l›k tesisi açma haklar› kanun
ile tan›nm›fl bir hak olmakla birlikte
bu hakk›n üçüncü flah›slara ihale ile
devredilmesinin mümkün olup olma-
d›¤› hususunun ayr›ca incelenmesi ge-
rekir. Belediyelerin yürütmekle görev-
li olduklar› hizmetlerden hangilerinin
üçüncü flah›slara gördürülebilece¤i Be-
lediye Kanununun 67. maddesinde
belirtilmifltir. Buna göre “Belediyede be-
lediye meclisinin, belediyeye ba¤l› kuru-

lufllarda yetkili organ›n karar› ile ... sa¤-
l›kla ilgili destek hizmetleri; ... süresi ilk
mahallî idareler genel seçimlerini izleyen
alt›nc› ay›n sonunu geçmemek üzere iha-
le yoluyla üçüncü flah›slara gördürülebi-
lir.” Belediye taraf›ndan sa¤l›k tesisi
aç›lmas› durumunda bu tesiste verilen
sa¤l›k hizmetlerinin üçüncü flah›slara
gördürülmesi, tesisin tamam›n›n veya
kimi birimlerinin üçüncü flah›slara ki-
ralanmas› vs. suretiyle hizmet sunu-
munun üçüncü flah›slara devredilmesi
mümkün olmamakla birlikte Belediye
Kanununun 67. maddesindeki düzen-
leme sebebiyle sadece sa¤l›kla ilgili
destek hizmetlerinin üçüncü flah›slar-
dan sat›n al›nmas› mümkün bulun-
maktad›r. 

Son zamanlarda özellikle a¤›z difl
sa¤l›¤› hizmet sunumuna yönelik ola-
rak özel flah›slar taraf›ndan donat›lan
hizmet birimlerinin bu flah›slara kira-
lama yoluyla belediye veya mahalli
idare hizmet birli¤i sa¤l›k tesisi gibi ni-
telendi¤i; bu suretle vergi ve di¤er
avantajlara sahip olunarak di¤er özel
sa¤l›k kurulufllar› ile haks›z rekabet
yarat›ld›¤› bilinmektedir. 

Sonuç olarak hiçbir hukuksal te-
meli olmamas›na karfl›n ilgili belediye
veya mahalli idareler hizmet birli¤i ile
karfl›l›kl› menfaat iliflkisi kurularak ya-
rat›lan bu özel sa¤l›k kurulufllar› kapa-
t›lmal› ya da do¤rudan ilgili belediye
veya mahalli idareler hizmet birli¤i ta-
raf›ndan iflletilmesi sa¤lanmal›d›r.

Hukukçu gözüyle:

Mustafa Güler*
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Diflhekimli¤i hizmetlerinde rekabet
halindeki çal›flma tarzlar›
Diflhekimli¤i mesle¤i, Avrupa’da çeflitli
flekillerde uygulanabilmektedir. Bu çe-
flitlilik içinde, bireysel olarak bir diflhe-
kimi hangi flekli (çal›flma türünü) seçer-
se seçsin, en temel prensip olan diflhe-
kiminin çal›flma türünü seçme özgürlü-
¤üne, karar verme özgürlü¤üne ve has-
talar›n›n menfaati ve refah› için kaliteli
diflhekimli¤i sunma özgürlü¤üne sayg›
duyulmal› ve korunmal›d›r. 

Bu karmafl›k diflhekimli¤i piyasas›n-
da, serbest (tek bafl›na ) çal›flan diflhe-
kimleriyle çeflitli Avrupa ülkelerinde
diflhekimli¤i hizmeti sa¤lamak üzere
kurulmufl ticari difl klinikleri aras›nda
gittikçe artan bir rekabet vard›r. 

Rekabetçi duruma odaklanmak 
Serbest çal›flan diflhekimleri ve ticari
diflhekimli¤i flirketleri aras›ndaki reka-
bet gelecekte artmaya devam edecektir.
Serbest çal›flan diflhekimleri, daha kuv-
vetli mali güce sahip olan bu ticari difl-
hekimli¤i flirketleri taraf›ndan sa¤lanan
daha ucuz hizmetle rekabet etmek zo-
runda kalacaklard›r. Diflhekimli¤i hiz-
metleri piyasas›, Avrupa’da mal ve hiz-
metlerin dolafl›m serbestli¤i nedeniyle
bu ticari diflhekimli¤i kliniklerine kap›-
lar›n› kapatamaz. Ancak, diflhekimleri
birlikleri kendi ülkelerinde, mesle¤in
sa¤l›k ve kalite yönüne ekonomik ve ti-
cari yönlerine göre öncelik tan›mal› ve
mesleki kriterlerin (teflhis ve tedaviler)
serbestli¤ini k›s›tlamaya çal›flan her giri-
flimi önlemelidir. 

Avantajlar› vurgulamak 
Prensip olarak difl tedavisinin kalitesi
tedavi eden diflhekiminin serbest çal›fl›-
yor olmas› ya da ticari bir difl klini¤inde
ücretli olarak hizmet veriyor olmas›na
ba¤l› de¤ildir. Esas olarak tedavi eden
diflhekiminin mesleki yetkinli¤ine, kul-
lan›lan cihazlara, aletlere ve materyalle-
re ba¤l›d›r. Ancak, diflhekiminin teflhis
ve tedavi edici kararlar› almadaki ba-
¤›ms›zl›¤› hastan›n refah› (iyili¤i) için
çok önemlidir. 1999’da Bled’deki ERO

Genel Kurulu, “Avrupa’da Serbest
Diflhekimli¤i Uygulamas›n›n ‹lkele-
ri” içerisinde serbest diflhekimli¤i uy-
gulamas›n›n temel avantajlar›n› belirle-
di. Hastalar›n serbest diflhekimli¤i uy-
gulamas› yapan diflhekimlerince tedavi
edilmesinin sebepleri aras›nda flunlar
say›labilir:

Özel muayenehanelerinde ba¤›ms›z
olarak çal›flan diflhekimleri, serbest bir
mesle¤in üyeleri olarak mesleklerine
özgül kiflisel nitelikleri, sorumluluklar›
ve yetkin, ba¤›ms›z kalifiye entellektü-
ellikleri ile hastalar›n›n ve toplum gene-
linin ortak menfaati do¤rultusunda ide-
al biçimde hizmet sunarlar.

Genel olarak onlar›n diflhekimli¤i
hizmetleri, diflhekimli¤i kanununda yer
alan ve profesyonelli¤i, kaliteyi ve has-
tayla güvenilir iliflkiyi sürdürmeyi ve
gelifltirmeye yönelik taahhütlere tabidir.
Serbest çal›flan bir diflhekimi için hasta-
s›n›n menfaatlerini bireysel kazanç ar-
zular›n›n üstünde tutmak etik bir yü-
kümlülüktür. Uzun y›llar içinde diflhe-
kiminin hastas›yla aras›nda do¤rudan,
kiflisel bir iliflkinin geliflme olas›l›¤› var-
d›r ki bu tip bir iliflki birçok çal›flan› ve
yüksek kadro hacmi olan ticari flirket-
lerde prensip olarak mümkün de¤ildir. 

Tedavi eden ba¤›ms›z diflhekimi ta-
raf›ndan bilimsel bir temelde ba¤›ms›z-
ca hareket etmek ve tedavisini yaln›zca
hastas›n›n menfaati üzerine yöneltmek
amac›yla kendi kendine tanzim etti¤i
bir yükümlülü¤ü vard›r. Ticari flirket-
lerde yönetimin kar optimizasyonu
amac›ndan dolay› flirkette çal›flan diflhe-
kimleri taraf›ndan verilen tedaviyi etki-
leme tehlikesi vard›r.  Tedavi sürelerin-
ce veya daha sonras›nda komplikasyon-
lar ortaya ç›karsa yüksek kadro hacmi
olan ticari birimlerin tersine sadece tek
bir ilgili kifli vard›r. 

Eflleflik (uygun) rekabetçi flartlar
gelifltirmek 
Artan bu rekabetçi durumda, serbest
çal›flan diflhekimleri, hastalar›na kaliteli
diflhekimli¤i hizmetleri sa¤layarak ba-
¤›ms›z mesleki uygulaman›n (hizmet
sunumunun) avantajlar›n› göstermeli-
dir. Serbest diflhekimleri ve uzman difl-
hekimleri aras›ndaki e¤ilimin de diflhe-
kimli¤i hizmetlerinin sunumunun bir
yere toplanmas› ve üstelik randevu
programlamas›, maliyet verimlili¤i ve
tasarruflar›n düzenlenmesi için daha
genifl müflterek yap›lara do¤ru oldu¤u-
nu görmekteyiz. Bu tür uygulamalar ka-
bul edilebilir. 

Ancak, gereken durumlarda yani
serbest diflhekimli¤i yapanlara karfl› ay-
r›m yap›l›rsa ve ticari difl klinikleri kay›-
r›l›rsa, tüm k›s›tlamalar, yan›lt›c› rek-
lamlar, haks›z fiyat belirlenmesi ve hak-
s›z rekabet engellenmelidir.

Serbest diflhekimli¤i uygulamas› ve rekabet

Avrupa Bölgesel Organizasyonu(ERO)’nun afla¤›da yay›mlad›¤›m›z raporu, ticari kliniklerin serbest
çal›flan diflhekimlerine karfl› haks›z rekabetinin engellenmesi gerekti¤ini belirtiyor.

‘... serbest diflhekimli¤i

yapanlara karfl› ayr›m

yap›l›rsa ve ticari difl

klinikleri kay›r›l›rsa, tüm

k›s›tlamalar, yan›lt›c› 

reklamlar, haks›z fiyat 

belirlenmesi ve 

haks›z rekabet 

engellenmelidir.’
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S
on aylarda baflta Ankara olmak
üzere birçok ilde ortaya ç›kan ma-
halli idareler birlikleri ve belediye-

lere ait a¤›z-difl sa¤l›¤› birimleri, kamu
kaynaklar›n›n belli kifli ve kurumlara ak-
tar›lmas›n›n son örne¤i oldu. Bu konuyla
ilgili yasal giriflimlerin devam ederken si-
yasi mecrada da giriflimlerde bulunulma-
s›n›n kaç›n›lmaz oldu¤u görüldü.
Di¤er yandan sahte diflhekimleri sorunu-
nun çözümündeki yasal bofllu¤u doldu-
ran 5181 say›l› yasada ceza indirimiyle il-
gili çal›flmalar›n tekrar bafllamas› üzerine
TDB ve diflhekimi odalar›n›n konuya
ilgilerinin sürekli olmas› gereklili¤i orta-
ya ç›kt›.
Bu iki sorunun çözümünde katk› ve des-
te¤i olabilece¤i düflüncesiyle TDB
Merkez Yönetim Kurulu, 27 Ekim 2005
tarihinde ‹çiflleri Bakan› Abdülkadir Ak-
su'yu  ziyaret etti. Oldukça s›cak ve sami-
mi bir ortamda geçen ziyarette Aksu’ya
kendilerinin yetki al›n›ndaki konularda
yaflad›¤›m›z s›k›nt›lar› anlatan iki dosya
iletildi.
Yasalara göre mahalli idare birlikleri ve
belediyelerin sa¤l›k birimleri açabilecek-
leri, ancak bu kurumlar›n tafleron siste-
miyle a¤›z difl sa¤l›¤› birimleri açt›klar› ve
sosyal güvenlik kurumlar› (Emekli San-
d›¤›, Ba¤-Kur) ile anlaflma yaparak haks›z
rekabet yaratt›klar›n›n anlat›lmas› üzeri-
ne Bakan flaflk›nl›¤›n› dile getirerek yasal
düzenlemelerin delinmesi noktas›nda
çok baflar›l› olundu¤unu ifade etti. Bele-
diyelerin bu yerleri yasalara ayk›r› olarak

açmalar›n›n yan›s›ra bir de kendi beledi-
ye s›n›rlar› d›fl›nda hatta baflka illerde aç-
malar›n›n, amaçlar›n›n çal›flanlar›na üc-
retsiz hizmet de¤il, tamamen ticari oldu-
¤unun göstergesi oldu¤u ifade edildi. Be-
lediyelerin kendi s›n›rlar› d›fl›nda sa¤l›k
birimleri açamayaca¤›n› bildiren genel-
gesine ra¤men bu tip yerlerin aç›lmas›n›
da hayretle karfl›layan Bakan Aksu, ken-
disine iletti¤imiz konuyla ilgili dosyay›
baflta Mahalli ‹dareler Genel Müdürü ol-
mak üzere uzmanlar›na inceletece¤ini
söyledi. Ankara'n›n kenar belediyelerinin
Çankaya belediyesi s›n›rlar› içinde a¤›z
difl sa¤l›¤› birimi açamayaca¤›n› da belir-
ten ‹çiflleri Bakan› Say›n Aksu, tesbit edi-
len bu yerlerin bildirilmesi durumunda
derhal müfettifllerini görevlendirerek ge-
re¤inin yap›laca¤› sözünü verdi.
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, sahte
diflhekimleri konusunda gerekli bilgilen-

dirmeyi yapt›ktan sonra 5181 say›l› yasa-
n›n sahte diflhekimleri lehine de¤ifltiril-
meye çal›fl›ld›¤›n›, bunun halk sa¤l›¤›na
büyük darbe indirece¤ini ifade ederek
Mart ay›ndaki Meclis karar›n›n arkas›nda
durulmas›n› talep etti. Abdülkadir Aksu,
sahte diflhekimleri konusunun uzun y›l-
lard›r ülkenin bir sorunu oldu¤unu,
özellikle k›rsal kesimlerde bu kiflilerin
çal›flma imkan› bulduklar›n› anlatarak
bafllad›¤› konuflmas›nda "Genel Sa¤l›k
Sigortas›’n›n yürürlü¤e girmesiyle birçok
sorun gibi bu sorun da çözülecektir" de-
di. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n zaman zaman va-
liliklere konuyu genelgeyle hat›rlatt›¤›-
n›n belirtilmesi üzerine Aksu, Bakanl›k
olarak kendilerinin de gerek Valiler top-
lant›s›nda sözlü olarak gerekse genelge
göndererek, valilik ve emniyet yetkilileri-
nin konuya hassasiyetini isteyece¤ini be-
lirtti.

‹çiflleri Bakan›'na sorunlar›m›z› ilettik
TDB Merkez Yönetim Kurulu son aylarda belediyelerin ve mahalli idare birliklerinin a¤›z difl sa¤l›¤› 

birimleri oluflturmalar› sorunu ve sahte diflhekimleriyle mücadelede karfl›lafl›lan sorunlarla ilgili görüflmek
üzere ‹çiflleri Bakan› Abdülkadir Aksu’yu ziyaret etti. 

TDB heyeti ‹çiflleri Bakan› Abdülkadir Aksu ile birlikte
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Haydi

K
oruyucu diflhekimli¤i bilincinin ge-
lifltirilmesi ve diflhekimi muayeneha-
nesine gitme al›flkanl›¤›n›n kazand›-

r›lmas› için befl y›l önce bafllat›lan Difl Koru-
ma Günleri’nin alt›nc›s› 7-26 Kas›m tarihle-
ri aras›nda gerçeklefltiriliyor.
Türk Diflhekimleri Birli¤i ve Colgate Palmo-
live’in birlikte düzenledi¤i ve Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n destekledi¤i Difl Koruma Günleri’ne
bu y›l 3100 meslektafl›m›z gönüllü olarak
kat›lacak.
Ayr›ca çeflitli illerdeki 8 diflhekimli¤i fakül-
tesinin pedodonti klinikleri de Difl Koruma
Günleri’nde görev yapacak.
Difl Koruma Günleri’nde geçti¤imiz y›llarda
oldu¤u gibi gazetelere verilen ilanlarda ismi
yay›mlanan gönüllü meslektafllar›m›za ran-
devu alarak müracaat eden hastalara ücret-
siz olarak a¤›z difl sa¤l›¤› muayenesi yap›la-
cak ve a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi verilecek. Yine
Difl Koruma Günleri kapsam›nda 6-12 yafl
grubundaki çocuklara da a¤›z difl sa¤l›¤›

e¤itimi verilerek 6 yafl diflleri çürük önleyici
fissur örtücü ile koruma alt›na al›nacak.
Kampanyaya kat›lan meslektafllar›m›za ça-
l›flmalarda kullanacaklar› materyaller ve
hastalara verecekleri broflür ve eflantiyonlar›
kargo ile  gönderildi 
7-26 Kas›m tarihleri aras›nda Ankara’da
TDB genel merkezinde görevli olarak bulu-
nan meslektafl›m›z da gönüllü diflhekimle-
rinden gelebilecek sorulara yan›t verecek.
Ayr›ca 0.800.261 64 07 nolu hat yard›m›
ile müracaat eden hastalara, kampanyaya
kat›lan en yak›n diflhekimi ismi verilecek.
Üç hafta boyunca çeflitli yaz›l› ve görsel
medya organlar›nda yap›lacak programlarla
kamuoyuna maledilecek Difl Koruma Gün-
leri kampanyas›na bugüne kadar 12 bin gö-
nüllü diflhekimi kat›ld›. Yaklafl›k 600 bin
kifliye ücretsiz muayene ve a¤›z difl sa¤l›¤›
e¤itimi verildi. 6-12 yafl aras›ndaki 170 bin
çocu¤a da çürük önleyici fissür örtücü uy-
guland›.

Difl Koruma Günleri alt›nc› y›l›nda
Bu y›l alt›nc›s› gerçeklefltirilecek olan Difl Koruma Günleri 
7-26 Kas›m 2005 tarihleri aras›nda 3000 gönüllü diflhekiminin 
kat›l›m›yla yap›l›yor.

8
Ekim günü meydana gelen ve
resmi rakamlara göre 53 binden
fazla insan›n ölümüne yol açan

depremin ard›ndan Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i de bir yard›m kampanyas›
bafllatt›.
Pakistan halk›n›n
bugün yaflad›¤› traje-
di ve çaresizlik hisle-
rini en iyi anlayacak
olanlar 17 A¤ustos
1999 depreminin ar-
d›ndan ac›l› günler ya-
flayan Türkiye halk› ve
meslektafllar›m›zd›r. 
17 A¤ustos’ta Türkiye’deki meslektafl-
lar›n› düflünen Pakistan Diflhekimleri
Birli¤i ilk yard›m yapan, arayan-soran
ac›m›z› paylaflan örgüttü.

Yaflanan felaketin açl›k ve salg›n has-
tal›klar gibi sebeplerle daha da büyü-
memesi bizim elimizde.
Pakistan halk›n›n ac›lar›na ortak ol-

mak, teselli etmek flimdi
bizim ödevimiz olmal›…
Türk Diflhekimleri Birli-
¤i hem Pakistan halk›
hem de oradaki meslek-
tafllar›m›zla dayan›flma
amac›yla bir kampanya
düzenledi. Tüm mes-
lektafllar›m›z› afla¤›da

belirtilen hesap numaras›-
na ba¤›flta bulunarak Pakistan halk›-
n›n ac›s›na ortak olmaya ça¤›r›yoruz.
Banka ifllemleri için Türkiye’nin hiçbir
bölgesinden havale masraf› al›nmaya-
cakt›r.

Haydi, Pakistan halk›yla dayan›flmaya!
TDB, Pakistan halk› ve oradaki meslektafllar›m›za yard›m kampanyas› düzenledi. 

Ziraat Bankas› Ankara Bulvar fiubesi  1235-34575461-5011 nolu YTL hesab›
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A ¤›z ve difl sa¤l›¤› asgari ücret tarife-
sinin yeniden düzenlenmesi ile il-

gili çal›flmalar sonuçland›r›ld›. Düzen-
lenmesinde sabit giderler, de¤iflken gi-
derler, hayat standard› ve hizmet yo-
¤unlu¤u gibi parametrelerin etkili oldu-
¤u çal›flman›n sonuçlar› Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i Merkez Yönetim Kuru-
lu’na sunuldu. Maliyet esasl› ücretlen-
dirmenin önümüzdeki süreçte düzenle-

necek olan asgari  ücret tarifelerine kay-
nak teflkil edece¤i düflünülüyor.
Ayr›ca TDB Asgari Ücret Tarifesi ve
Bütçe Uygulama Talimat›’ndaki tan›m-
lamalardaki terminolojik farkl›l›klar gi-
derildi. TDB Merkez Yönetim Kurulu
ve odalar›n önerileri do¤rultusunda ta-
rifeye eklemeler ve ç›karmalar yap›ld›. 
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Fi-
nansman› ve Sunumu Komisyonu da

çal›flmalar›n› sürdürüyor. 
Kamunun özelden hizmet al›m› esaslar›
ve olas› GSS’de a¤›z ve difl sa¤l›¤› hiz-
metlerinin konumuyla ilgili çal›flmay›
içeren ve Haziran ay›nda ‹stanbul’da
gerçekleflen 12. Uluslararas› Diflhekim-
li¤i Kongresi’nde tart›fl›lan rapora öne-
riler do¤rultusunda son flekli verildi.

‹stanbul Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi dekanl›¤›na

Prof.Dr. Hasan Meriç atand›.
Hasan Meriç 1950’de ‹stan-
bul’da do¤du. ‹lkokulu Heki-
mo¤lu Ali Pafla ‹lkokulu’nda,
ortaokul ve liseyi ‹stanbul Er-
kek Lisesi’nde okudu. 1968 y›-

l›nda yüksek ö¤renimine ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi’nde bafllad› ve 1976 y›l›nda Periodontoloji Anabi-

lim Dal›’nda doktoras›n› tamamlad›. 1981 y›l›nda doçent,
1988’de profesör oldu. Fakülte yönetiminde ö¤renci temsilci-
li¤i, asistan temsilcili¤i, Yönetim Kurulu üyeli¤i, Fakülte Ku-
rulu üyeli¤i görevlerinde bulundu. Üniversite yönetiminde
senatör olarak görev yapt›. Yurtiçi ve yurtd›fl› yay›mlanm›fl
60’a yak›n çal›flmas› bulunan Hasan Meriç evli ve bir o¤lu
var.
Prof.Dr. Hasan Meriç, üniversitedeki görevinin yan› s›ra yedi
y›ld›r da önce Aç›k Radyo’da bafllayan ve flu anda NTV Rad-
yo’da devam eden “Önce Sa¤l›k” program›n› haz›rlamaktad›r.

Asgari Ücret Tarifesi çal›flmas› tamamland›
A¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetleri Asgari Ücret Tarifesi’nin bilimsel yöntemlerle 
tespiti için uzun bir süredir çal›flmalar›n› sürdüren TDB Asgari Ücret Tespit 
Komisyonu çal›flmalar›n› tamamlad›. Maliye Bakanl›¤›’n›n Bütçe Uygulama 
Talimat›’yla aradaki terminolojik sorunlar da giderildi.

T ürk Diflhekimleri Birli¤i Türkiye’yi
Balkanlar, Ortado¤u ve Türki cum-

huriyetlerinin diflhekimli¤i alan›nda bi-
lim ve teknoloji merkezi yapma düflün-
cesi do¤rultusunda çal›flmalar›n› sürdü-
rüyor. Çeflitli vesilelerle bu ülkelerin
diflhekimleri birlikleriyle bilgi al›flveri-
flinde bulunuluyor. Kanada Montre-
al’de düzenlenen FDI Kongresi’nde Ka-
zakistan Diflhekimleri Birli¤i heyetiyle
TDB heyeti aras›nda bir görüflme yap›l-
d›. Bu sohbette en k›sa zamanda görüfl-
me konusunda karar verildi. Özbekis-
tan’da 22-23 Kas›m 2005 tarihlerinde
yap›lacak bilimsel toplant›da di¤er Tür-

ki cumhuriyetleri diflhekimleri birlikle-
rinin baflkanlar›yla biraraya gelip fikir
al›flveriflinde bulunulacak. Bu bölgede-
ki diflhekimlerinin özellikle Türki-
ye’den baz› beklentileri var. Türk Difl-

hekimleri Birli¤i’nin diflhekimli¤i e¤iti-
miyle, toplum a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itim
projeleriyle ilgili birikimlerinden yarar-
lanmak istiyorlar. 
TDB yap›lacak toplant›da toplum a¤›z
difl sa¤l›¤› e¤itim projelerini, diflhekim-
li¤i fakültelerindeki e¤itimin nas›l ol-
mas› gerekti¤i konusundaki görüflleri-
ni, diflhekimli¤i endüstrisiyle iliflkileri,
meslek kurulufllar›n›n yetki ve sorum-
luluklar›n›, diflhekimli¤i hizmetlerinin
sunumu ve finansman› üzerine görüflle-
rini ve Türkiye’deki tcrübeleri di¤er ül-
ke birliklerine aktaracak ve iflbirli¤inin
yollar› aranacak. 

Prof.Dr. Hasan Meriç ‹stanbul Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi dekan› oldu 

Türki cumhuriyetlerle mesleki dayan›flma
TDB Özbekistan Diflhekimleri Birli¤i’nin davetlisi olarak 22-23 Kas›m tarihlerinde Taflkent’te 
yap›lacak olan toplant›ya kat›lacak. 

AAsgari 
Ücret 
Tarifesi

2006

TDB

Kazakistan

K›rg›zistan

Çin

Pakistan

Tacikistan

Afganistan

Özbekistan

Türkmenistan
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N i¤de Devlet Hastanesi’nde bir difl-
hekimi 14 yafl›ndaki bir k›z çocu-

¤unun yanl›fll›kla iki sa¤lam diflini çe-
kince, çocu¤un anne ve babas› diflheki-
mi aleyhine dava açt›. Ni¤de Asliye Ce-
za Mahkemesi diflhekimini "görevi ih-
mal"den suçlu buldu ve 3 ay hapis ce-
zas› verdi. Hapis cezas›n› da paraya çe-
virdi.

Çocu¤un anne ve babas› Yarg›tay'a tem-
yiz baflvurusunda bulundu. Yarg›tay 4.
Ceza Dairesi ise Yüksek Sa¤l›k fiura-
s›’n›n 25-26 Ekim 2001 tarihli raporu-
na at›fta bulunarak san›k diflhekiminin,
"hastas›na gerekli dikkat ve itinay› gös-
termeyerek onun cisman eza görecek
veya s›hhatini ihlal edecek derecede ya-
ralanmas›na sebebiyet verdi¤ine" karar

verdi ve bu fiilin “görevi ihmal” de¤il, 3
aydan 30 aya kadar hapis cezas› öngö-
ren "dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu
yaralama" suçunu oluflturaca¤›n› belirt-
ti. TCK'n›n 459. maddesi yaralama suç-
lar›nda san›¤›n kusuruna göre cezan›n
artt›r›lmas›n› öngörüyor. Daire, bu ge-
rekçelerle yerel mahkemenin karar›n›
bozdu.

Sa¤lam difli çekene ‘yaralama’dan ceza!
Yarg›tay, sa¤lam difli çeken diflhekiminin, 
"yaralama" suçundan cezaland›r›lmas›na karar verdi.

T ürk Diflhekimleri Birli¤i web sitesi
www.tdb.org.tr’de yeni bir uygula-

ma bafllat›ld›. Bir meslektafl›m›z› bul-
mak istedi¤imizde, web sitemizden ya-
rarlanabilece¤iz. Ana sayfadaki ‘diflheki-
mi ara’ bölümüne ad-soyad yaz›larak
sorguland›¤›nda, aranan meslektafl›m›-
z›n telefon numaras›na, hangi flehirde,

hangi semt/ilçede oldu¤una ulafl›labile-
cek. 
Meslektafllar›m›z›n bu konudaki yo¤un
istekleri sonucu sitemizin alt yap›s› ve
tasar›m› bu isteklerin yerine getirilmesi
hedeflenerek düzenlendi. 
Bu çal›flman›n di¤er bir aya¤› ise önü-
müzdeki günlerde hayata geçecek. Has-
talara yönelik olan bu hizmette il ve
semt girifli yap›larak diflhekimlerinin te-
lefon numaralar› ve isim listesinin s›ra-

lanaca¤› bir sayfaya ulafl›lacak. ‹nternet-
te diflhekimi aramak isteyen yurttafllar›n
ihtiyac›n› karfl›layacak olan bu hizmetin
en önemli  yönü, sitemiz üzerinden ve-
rilen diflhekimi listesinin "TDB taraf›n-
dan" verilmifl bir diflhekimi listesi oluflu.
Diflhekimli¤i alan›nda hizmet verenlerin
listesini güvenebilecekleri bir kurum
olarak TDB’den ö¤renmek isteyen yurt-
tafllara yönelik bu çal›flma da önümüz-
deki aylarda hizmete girecek.

www.tdb.org.tr’de yeni bir uygulama bafllat›ld›. Ana sayfadaki 
‘diflhekimi ara’ bölümüne ad-soyad yaz›larak sorguland›¤›nda, 
aranan meslektafl›m›z›n telefon numaras›na, hangi flehirde, hangi 
semt/ilçede oldu¤una ulafl›labilecek. 

K amu sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmet
alan hastalar›n laboratuvar ifllerinin

ço¤u zaman k›sa sürede karfl›lanama-
mas› nedeniyle Bütçe Uygulama Tali-
mat›’nda bir de¤ifliklik yap›larak hasta-
lar›n bedelini kendileri ödemek kayd›y-
la kurum d›fl›ndan bu hizmetleri alma-
s›na olanak sa¤land›. 
2005 Mali Y›l› Bütçe Uygulama Talima-
t›’n›n 5.1.4 üncü maddesine eklenen

f›krayla “Personel yetersizli¤inden dola-
y› bölümlü ve tam protez taleplerinin
k›sa sürede karfl›lanamamas› ve rande-
vu sürelerinin uzamas› durumunda,
hasta yarar› gözetilmek suretiyle istekli
olan kiflilerin kendi talepleri do¤rultu-
sunda ve bedelini kendilerinin ödemesi
kayd›yla, bölümlü ve tam protez labora-
tuar ifl ve/veya ifllemleri resmi sa¤l›k ku-
rumlar›nda ilgili mevzuat hükümlerine

dayan›larak baflhekimliklerce, üniversi-
telerde ise dekanl›klarca organize edile-
rek” yapt›r›lmas›n›n önü aç›ld›.

Laboratuvar ifllemleri özelden karfl›lanabilecek
Kamudan hizmet alan hastalar›n

Kamudan hizmet alan hastalar›n protez taleplerinin 
zaman›nda karfl›lanamamas› durumunda bedelini kendileri 
ödemek kayd›yla protezler kurum d›fl›nda yapt›r›labilecek.

Meslektafl›m›z› bulmak kolaylafl›yor
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B a¤-Kur primlerini yat›rmak için ar-
t›k banka flubelerine gitmek zorun-

da de¤ilsiniz. Ba¤-Kur’un bu konu-
da yürüttü¤ü çal›flmalar sonu-
cunda sigortal›lar primlerini in-
ternet, ATM veya telefon ban-
kac›l›¤› yoluyla da ödeyebile-
cekler.
Ba¤-Kur Genel Müdürlü¤ü Fi-
nansman ve Aktüeryal Daire Baflkanl›¤›
taraf›ndan TDB’ye gönderilen 11 Ekim
2005 tarihli yaz›da primlerin sigortal›-

larca en kolay flekilde ödenebilmesine
yönelik olarak 2003 y›l› Ekim ay›nda

Ba¤-Kur ‹l Müdürlüklerinde yo¤un
kalabal›klara ve di¤er ifllemlerin
aksamas›na yol açan vezne tahsi-
lat› uygulamas›na son verildi¤i
ve T. Halk Bankas›, T. Vak›flar

Bankas› ve T.C. Ziraat Banka-
s›’n›n tüm flubelerinden primlerin

yat›r›lmas›n›n sa¤lanm›fl oldu¤u hat›rla-
t›larak 2005 y›l›nda uygulaman›n ge-
niflletildi¤i ifade ediliyor.

Bu y›l bafllat›lan internet, ATM ve tele-
fon bankac›l›¤› yoluyla prim tahsilat›
uygulamas›na geçifl çal›flmalar› kapsa-
m›nda protokol yap›lan T. Halk Banka-
s›, T. Vak›flar Bankas›, T. Garanti Ban-
kas›, Yap› ve Kredi Bankas› ve Asya Fi-
nans Kurumu arac›l›¤›yla sigortal›lar›n
banka flubelerine gitmeden evlerinden,
iflyerlerinden veya herhangi bir internet
eriflim noktas›ndan internet, ATM veya
telefon bankac›l›¤› yoluyla primlerini
ödeyebilmeleri imkan› sa¤land›.

Ba¤-Kur primleri için vezneye gitmek zorunda de¤ilsiniz
Ba¤-Kur primleri bundan böyle internet, ATM veya telefon bankac›l›¤› yoluyla yat›r›labilecek.

TRT Genel Müdürlü¤ü ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n birlikte haz›r-

lad›¤› ve Türkiye’deki halk sa¤l›¤› so-
runlar› aras›nda önemli bir yer tutan
a¤›z, difl ve difleti hastal›klar›yla bu has-

tal›klardan korunman›n öneminin vur-
guland›¤›, toplum bilincinin art›r›lma-
s›n› amaçlayan “Difle Dokunur fieyler”
adl› program ve konuyla ilgili spotlar 3
Ekim 2005 tarihinden itibaren GAP-

TV’de yay›mlanmaya bafllad›.
13 bölüm olarak haz›rlanan “Difle Do-
kunur fieyler”, her pazartesi 11.30’da
TRT’nin GAP TV kanal›ndan izlenebi-
lir.

TRT Genel Müdürlü¤ü ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n birlikte haz›rlad›¤› 
‘Difle Dokunur fieyler’ adl› TV program› her pazartesi 11.30’da 
TRT’nin GAP TV kanal›nda yay›mlan›yor.

GAP TV’de ‘Difle Dokunur fieyler’

Birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda otomasyona geçiliyor

S a¤l›k Bakanl›¤›, Birinci Basamak
Sa¤l›k Kurumlar›’n›n hizmet sunu-

mu sürecinde elde edilen verilerin gü-
venli bir ortamda elektronik olarak tu-
tulmas›, saklanmas› ve her kademedeki
kullan›c›ya iletilmesi, bunun yan› s›ra
otomasyonun sa¤lanmas› çal›flmalar›n-
da baflvurulmas› amac›yla, “Birinci Basa-
mak Sa¤l›k Kurumlar› Bilgi Sistemi Al›-
m› Çerçeve ‹lkeleri” bafll›kl› k›lavuz ni-
teli¤inde bir doküman haz›rlad›. Bu do-
küman yaz›l›m, teknolojik altyap› ve di-
¤er gerekler için bir çerçeve çiziyor ve
konuyla ilgili teknik önerileri kaps›yor.
Birinci Basamak Sa¤l›k Kurumlar›nda
kullan›lacak bilgi sistemleri ile idari,

mali ve t›bbî süreçler anlam›nda oto-
masyona geçilmesi amaçlan›yor. 

Bu amaçlar;
1. Birinci Basamak Sa¤l›k Kurumlar›n›n
tabi olduklar› mevzuata göre tüm süreç-
lerinin bilgisayar ortam›nda yap›lmas›, 

2. Birinci Basamak Sa¤l›k Kurumlar›-
n›n, ödeyici kurumlara (SSK, Ba¤-Kur,
Emekli Sand›¤›, Yeflil Kart vb.) men-
sup hastalar›n hak sahiplik (müstehak-
l›k) durumlar›n›n sorgulanabilmesi,
bu hastalara yap›lan ifllemlerin ilgili
kurum(lar)a faturalanabilmesi ve ku-
rumun mali portresi ile ilgili gerekli ra-
por ve bilgilerin üretilmesi,

3. Vatandafllara ait sa¤l›k bilgilerinin
elektronik ortamda saklanmas›, daha
önce yap›lm›fl ifllemlerin ve hastaya ait
bilgilerin güvenli bir flekilde eriflilebilir-
li¤inin sa¤lanmas› ve bu bilgiler kullan›-
larak verilen t›bbî hizmetin daha kalite-
li hale getirilmesi, fleklinde aç›klan›yor.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Birinci Basamak Sa¤l›k Kurumlar›’n›n hizmet sunumu sürecinde elde edilen 
verilerin güvenli bir ortamda elektronik olarak tutulmas› ve otomasyonun sa¤lanmas› amac›yla 
bir çal›flma bafllatt›. 
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TTB Merkez Konseyi, 6023 Sa-
y›l› TTB Yasas›’n›n 60.

maddesinin Anayasa Mahkemesi tara-
f›ndan iptal edilmesinin ard›ndan,
Aral›k 2002 tarihine kadar TBMM’ye
tan›nan ‘yeniden düzenleme’ görevi-
nin halen yerine getirilmemifl olmas›-
n›n hükümet aç›s›ndan Anayasal bir
suç oluflturdu¤unu aç›klad›. Bu duru-
mun TTB aç›s›ndan da art›k bir hak
gasp›na dönüfltü¤ünü bildiren TTB
Merkez Konseyi, ‘görevi ihmal’ gerek-
çesiyle Bakanlar Kurulu hakk›nda suç
duyurusunda bulundu.

Yasa 3,5 y›ld›r bekliyor
TTB Merkez Konseyi’nin 5 Ekim 2005
günü düzenledi¤i bas›n toplant›s›nda
6023 say›l› Türk Tabipleri Birli¤i
(TTB) Kanunu’nun 60. maddesinin
Anayasa Mahkemesi taraf›ndan 19 fiu-
bat 2002 tarihinde iptal edildi¤i ve bu
iptal karar›yla Türk Tabipleri Birli¤i
Büyük Kongresi’ni oluflturan ve Mer-

kez Konseyi, Yüksek Onur Kurulu ve
Denetleme Kurulu’nu seçecek olan
Büyük Kongre delegelerinin seçimine
iliflkin hükmün de ortadan kald›r›ld›-
¤› belirtildi. Ortaya ç›kacak bu hukuk-
sal bofllu¤un giderilmesi amac›yla
Anayasa Mahkemesi’nin karar›n yü-
rürlük tarihini, yay›m›ndan 6 ay son-
ras› olarak belirledi¤inin hat›rlat›ld›¤›
aç›klamada bu süre içinde herhangi
bir düzenleme yap›lmad›¤› gibi, ara-
dan  3 y›l  geçmesine ra¤men henüz
bir ad›m da at›lmad›¤› ifade edildi.
Bu süreçte konunun Sa¤l›k Bakan›’na
birçok kez iletildi¤i, TBMM’de CHP
Grup Baflkanvekili Haluk Koç taraf›n-
dan soru önergesiyle gündeme getiril-
di¤i, TBMM Baflkan› Bülent Ar›nç’a,
yaz›l› baflvuruda bulunuldu¤u halde
herhangi bir geliflme sa¤lanmad›¤›n›n
da aktar›ld›¤› aç›klamada bunun üze-
rine Bakanlar Kurulu üyeleri hakk›n-
da, suç duyurusunda bulunuldu¤u
belirtildi.

“TTB’yi teslim almak istiyorlar”
Aç›klamada, yak›n  dönemde  bir çok
meslek kuruluflunun yasas›n›n
TBMM’de görüflüldü¤ü halde TTB ya-
sas›n›n ›srarla gündeme getirilmeme-
sinin TTB’ne karfl› bilinçli bir tutum
oldu¤u da ifade edildi.
AKP Hükümetinin toplumu,  sa¤l›k
çal›flanlar›n› ve hekimleri ma¤dur et-
me politikalar›na Türk Tabipleri Birli-
¤i’nin etkin olarak karfl› koymas› ne-
deniyle, yasada gerekli düzenlemeyi
yapmayarak TTB’nin zay›f düflürül-
mek, teslim al›nmak istendi¤i iddia
edilerek bunun mümkün olmad›¤›
vurguland›.
TTB Merkez Konseyi, Baflta Sa¤l›k Ba-
kan› Prof.Dr. Recep Akda¤ olmak üze-
re Hükümet’e bir kez daha seslenerek
TTB 52. Büyük Kongresi’nde tüm ta-
bip odalar›n›n kat›l›m›yla ortaklaflt›r›-
lan yasa de¤iflikli¤i önerisine, demok-
rasinin bir gere¤i olarak sayg› gösteril-
mesini istedi. 

Türk Tabipleri Birli¤i (TTB) yasas›n›n bir maddesi fiubat 2002’de Anayasa Mahkemesi 
taraf›ndan iptal edilmiflti. Aradan geçen dört y›la yak›n zamanda yeni düzenlemenin 
yap›lmamas› nedeniyle Bakanlar Kurulu hakk›nda suç duyurusunda bulunan TTB, 
hükümetin kendilerini zay›flatmak amac›yla kas›tl› olarak düzenlemeyi geciktirdi¤ini ifade etti.

Hekimler yasalar›n› istiyor

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›-
r›m, Colgate’in misvak özlü

difl macununun di¤er macunlardan bir
üstünlü¤ünün olmad›¤›n› aç›klayarak,
misvak›n reklamlarda bu flekilde kulla-
n›lmas›n›n toplumu difl macunu kulla-
n›m›ndan çok ‘misvak odunu’ kullan›-
m›na yöneltebilece¤i endiflesi tafl›d›kla-
r›n› söyledi. 

Celal Y›ld›r›m, televizyonlarda yay›mla-
nan misvakl› difl macunu reklamlar›n›n
tüketiciler üzerindeki etkisine dikkat
çekerek "E¤er difl macunu tüketimini
art›rmas›na neden olduysa halk sa¤l›¤›
aç›s›ndan bir kazan›md›r. Ama misvak
denilen erak a¤ac›n›n kökünden veya
onun olmad›¤› yerde zeytin dal›ndan
haz›rlanan misvak odunu tüketimi art-

t›ysa a¤›z ve difl sa¤l›¤› aç›s›ndan çok
kötü bir durumdur"  dedi. 
TDB Genel Baflkan›, ilgili firmaya gön-
derdikleri uyar› yaz›s›ndan sonra ilk
reklam filminin de¤ifltirildi¤ini ve mis-
vak’›n içeri¤indeki maddelerin difl sa¤-
l›¤›na iyi geldi¤i fleklindeki yan›lt›c›
sözlerin reklam filminden ç›kart›ld›¤›n›
sözlerine ekledi. 

Yap›lan araflt›rmalar misvak kullan›m›n›n 
Arap ülkelerinde de azald›¤›n› gösteriyor

Misvaklı difl macununun 
bir üstünlü¤ü yok!
Son günlerde televizyonlarda s›kl›kla izlenen
Colgate’in misvak özlü difl macunu reklam› 
üzerine TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m bir
aç›klama yaparak di¤er difl macunlar›ndan 
bir üstünlü¤ü olmad›¤›n› ifade etti.
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‘6700 düflman diflhekimi!’

S
on y›llarda bilgi sahibi olmadan fikir sahibi
olanlar›n beyanatlar› giderek artmaya bafllad›.
Bu kültürel yozlaflman›n sa¤l›k hizmetlerinde

de görülmesi kaç›n›lmazd› ve bu durum gerçekleflti. 
‹stanbul’da faaliyet gösteren özel bir ‘difl hastane-
si’nin patronu geçti¤imiz ay Dünya Gazetesi’ne il-
ginç aç›klamalarda bulundu. 
Bu röportaj; kamunun sa¤l›k hizmetlerini özel sa¤l›k
kurulufllar›ndan sat›n almas›n›n gündemde oldu¤u
bugünlerde “bu pastadan” daha fazla pay kapabil-
mek için baz› kiflilerin etik ve deontolojik kurallar› hi-
çe sayarak nas›l sald›rgan bir tav›r içerisine girebil-
diklerini göstermektedir. Bu tav›r, sa¤l›¤›n ticari bir
meta gibi görülmesinin de ifadesidir. 
TDB, kamu ve özel sa¤l›k kurum-kurulufllar›n›n birbir-
lerini yok etmeden; hizmetin eriflilebilirli¤ini ve kali-
tesini yükselterek kamunun özel kurum ve kurulufl-
lardan da hizmet sat›n almas›n› savunmaktad›r. An-

cak bunun sadece ‘hastane’, merkez ya da polikli-
niklerden de¤il muayenehanelerden de al›nmas› ge-
rekti¤ini ›srarla ifade etmektedir. Toplumun ç›karla-
r›yla diflhekimlerinin ç›karlar›n› örtüfltürmeyi amaçla-
yan TDB, büyük sermaye gruplar›n›n kay›r›laca¤› böy-
le bir uygulaman›n karfl›s›ndad›r.
Dentistanbul Özel Difl Hastanesi Yönetim Kurulu
Baflkan› Mehmet Ali Özer’in aç›klamas›nda yer alan
düflüncelerin sa¤l›k ve ekonomi bilimine, sa¤l›¤›n
deontolojik ve etik kurallar›na ne kadar uydu¤unu
meslektafllar›m›z›n de¤erlendirmesine b›rak›yoruz.
Yaflam› ve özellikle sa¤l›¤› ticari bir gözlükle gören
ve de¤erlendirenlerin mesle¤imize hiçbir katk›s› ola-
mayaca¤› gibi halk›m›z›n sa¤l›¤›na zarar vermesi de
kaç›n›lmaz olacakt›r.

Meslektafllar›m›z›n ilgisini çekebilecek bu röportaj›
afla¤›da aktar›yoruz.

Dentistanbul, Antalya'ya
difl hastanesi kuracak
Dentistanbul Difl Hastanesi Yö-
netim Kurulu Baflkan› Mehmet
Ali Özer, Antalya'ya 15 milyon
dolarl›k bir yat›r›mla difl hasta-
nesi açacaklar›n› aç›klad›. 
Dentistanbul adl› difl hastane-
siyle yola ç›kan Ortodonti Uz-
man› Dr. Mehmet Ali Özer, ‹s-
tanbul, ‹zmir ve Antalya'da
toplam 10 milyon dolarl›k has-
tane yat›r›m› hedefini büyüttü. 

A¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti 
ihracat› 
fiu an ‹stanbul Befliktafl ve Ba¤-
larbafl›'nda faaliyet gösterdikle-
ri hastanelerin kendilerine 7
milyon dolara mal oldu¤unu
anlatan Özer, flimdi sadece 'tu-
rizmin baflkenti' Antalya'da 15
milyon dolarl›k yat›r›mla bir
difl hastanesi kuraca¤›n› bildir-
di. Özer, Antalya'daki yat›r›m-
la, özellikle yabanc› ziyaretçile-
re hizmet vermeyi hedefledik-
lerini kaydetti. Özer, yurtd›fl›n-
da çok pahal› olan a¤›z difl sa¤-
l›¤› hizmetini ihraç etmeyi he-
defledi¤ini ifade etti. 
Avrupal› hastalar›n a¤›z ve difl
sa¤l›¤› hizmetlerini kendi ülke-

lerinde yüksek olmas› nedeni
ile d›fl ülkelerden almay› tercih
ettiklerini kaydeden Özer, sa-
dece Macaristan'›n a¤›z ve difl
sa¤l›¤› hizmetinden y›lda 2
milyar Euro kazand›¤›n› ifade
etti. Özer, açacaklar› hastane-
nin Macaristan'a giden hastala-
r›n yüzde 10'unu çekmesi du-
rumunda 200 milyon dolarl›k
bir kayna¤›n Türkiye'ye gelmifl
olaca¤›n› ve ülkenin difl sa¤l›¤›
turizmine de kavuflmufl olaca-
¤›n› dile getirdi. 

"Özellefltirme kaç›n›lmaz" 
Tabip Odas› ve Difl Hekimleri
Birli¤i'nin özellefltirilmenin ya-
p›lmas› durumunda sevklerin
sadece hastanelere yap›laca¤›-
n›, muayenehanelerin bu özel-
lefltirmeden yararlanamayaca-
¤›n› ve birçok difl hekiminin aç
kalaca¤›n› öne sürerek karfl›
ç›kd›¤›n› belirten Özer, 2007
y›l›nda genel sa¤l›k sigortas›-
n›n hayata geçirilmesiyle a¤›z
ve difl sa¤l›¤› özellefltirmesinin
de kaç›n›lmaz olaca¤›n› savun-
du. 
A¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n özelleflti-
rilmesi durumunda hizmetin
kaliteli verilmesinin yan› s›ra

maliyetlerin de düflece¤ini be-
lirten Özer, 15-20 hastaneyle
Türkiye'de a¤›z ve diflten kay-
nakl› hastal›klar›n k›sa zaman
içinde yüzde 50 oran›nda dü-
flece¤ini söyledi. 

Sektör sorunlar› 
Tabip Odas›'n›n tutumu nede-
niyle bu alana kimsenin gir-
mek istemedi¤in belirten Özer,
hekimlerin birleflmesi duru-
munda sektörün önünün aç›la-
ca¤›n› kaydetti. fiu an da sevk
verilen 300 tane özel hastane-
nin oldu¤unu ifade eden Özer,
flöyle konufltu: 
"Bu hastaneler Maliye Bakanl›-
¤› taraf›ndan rahatl›kla kontrol
edilebiliniyor. Türkiye genelin-
de 16 bin difl hekiminin mu-
ayenehanesini internet üzerin-
den kontrol etmeniz olanaks›z.
H›rs›zlarla dolu bir difl hekimi
grubu, faturalar›n hepsinde
sahtekarl›k yapacakt›r. Bu ne-
denden dolay› Bakanl›k hizme-
tin muayenehaneler taraf›ndan
verilmesini istemiyor. Bakanl›k
hizmetin özel kesimden al›n-
mas› durumunda fiyatlar›n yar›
yar›ya düflece¤ini biliyor. Ama
bu konuda benden baflka giri-

flimci olmad›¤› için süreç bek-
lemede. Devlet hizmeti üreten
de¤il denetleyen olsun." 

"6 bin 700 düflman›m var" 
Türkiye'de say›lar› 16 bini bu-
lan diflhekimlerine çok a¤›r
suçlamalarda bulunan Mehmet
Ali Özer, bir hastan›n a¤z›na
95 dolgu yapan, ayl›k kazanç-
lar›n› 300 milyon lira olarak
bildiren meslektafllar›n›n oldu-
¤unu belirterek, "Türkiye'de
vergi kaç›ran gruplar›n içinde
difl hekimleri ikinci s›rada yer
al›yor. Meslefltafllar›mdan uta-
n›yorum" dedi. Geçen y›l 1 tril-
yon 270 milyar lira vergi ile 4
bin 800 difl hekiminin vergisi-
ni tek bafl›ma ödedi¤ini savu-
nan Özer, "Devlet deste¤ini su-
nuyor ancak benim meslek ör-
gütüm gerekli deste¤i sunma-
d›¤› gibi köstek oluyor. ‹stan-
bul'da 6 bin 700 difl hekimi
var. Hiç biri beni takdir etmi-
yor. 6 bin 700 düflman›m›n ol-
du¤unu biliyorum. Türkiye ge-
nelinde sahteleri ile birlikte 18
bin kiflinin bu hastane ve ben-
zerlerinden büyük rahats›zl›k
duyduklar›n› biliyorum" diye
konufltu.
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K
onya A¤›z Difl Sa¤l›¤› Merke-
zi’nin düzenledi¤i ‘Avrupa Birli¤i
Sürecinde Diflhekimli¤i Hizmet-

leri’ konulu panelde  konuflan TDB Ge-
nel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, Avrupa Birli-
¤i müktesebat› içerisinde sa¤l›k hizmet-
lerinin piyasaya b›rak›lmas›na yönelik
herhangi bir düzenleme olmad›¤›n›, ak-
sine Avrupa Birli¤i’nin, sa¤l›k hizmetle-
rinin piyasa koflullar›na b›rak›lmamas›
gerekli¤ine yönelik çeflitli bildirgeleri
oldu¤unu ifade etti. 
1 Ekim günü yap›lan panele kat›lmak
üzere Konya’ya giden Celal Y›ld›r›m,
önce Konya Diflhekimleri Odas›’nda bir
bas›n aç›klamas› yapt›. Sahte diflhekim-
lerine verilen hapis cezas›n›n indirilme-
sine yönelik giriflimlerinin sürdü¤ünü,
bunun yanl›fl oldu¤unu ve halk sa¤l›¤›-
n› nas›l tehdit etti¤ini  gazetecilere akta-
ran Y›ld›r›m, ayr›ca sa¤l›k hizmetlerinde
reklam›n giderek yang›nlaflt›r›lmas›n›n
deontolojik ve  etik kurallara ayk›r› ol-
du¤unu belirtti. 
Bas›n toplant›s›ndan sonra oda üyeleri-
nin kat›ld›¤› bir toplant› yap›ld›. Top-
lant›da hükümetin sa¤l›k hizmetlerine
yönelik yapmak istedi¤i de¤ifliklikler
hakk›nda bilgi veren Celal Y›ld›r›m,
GSS sistemi içerisine girildi¤inde belir-
lenen rakamlar›n düflük olmas› duru-
munda diflhekimlerinin eme¤ini ucuza
satm›fl olaca¤›n›, buna karfl› diflhekimle-
rinin TDB’nin izledi¤i politikay› takip
etmesi ve onunla birlikte hareket etme-
si gerekti¤ini ifade etti. Ayr›ca Türki-
ye’de flu anda varolan sa¤l›k güvenlik
sistemlerinin gündemdeki yasa de¤iflik-

likleriyle birlikte nas›l bir de¤iflime u¤-
rayaca¤› hakk›nda bilgi verdi. 
TDB Genel Baflkan›, ö¤leden sonra Kon-
ya A¤›z Difl Sa¤l›¤› Merkezi’nin düzenle-
di¤i ‘Avrupa Birli¤i Sürecinde Diflhe-
kimli¤i Hizmetleri’ konulu panele kat›l-
d›.  Sa¤l›k Bakanl›¤› Avrupa Birli¤i Dai-
re Baflkan› Dr. Ümit Aslan Giray ve
Türk Tabipleri Birli¤i eski Genel Sekre-
teri ve Türkiye Avrupa Vakf› Yönetim
Kurulu Üyesi fiükrü Güner’in di¤er ko-
nuflmac›lar oldu¤u paneli Sa¤l›k Bakan-
l›¤› Daire Hizmetleri Genel Müdür Yar-
d›mc›s› Yavuz Yenidünya yönetti. AB
Daire Baflkan›, Avrupa müktesebat›na
sa¤l›k alan›ndaki uyumla ilgili bilgi ver-
di. fiükrü Güner, AB ülkelerindeki sa¤-
l›k hizmetleriyle Türkiye’deki sa¤l›k
hizmetlerini karfl›laflt›rd›. ‹nsan gücü,
kifli bafl›na düflen yatak say›s›, hizmetin
kullan›m oranlar›, fakülte say›lar› gibi
konularda bilgi verdi. Daha sonra söz
alan Celal  Y›ld›r›m yapt›¤› konuflmada
AB’nin insan haklar› ve siyasal özgür-
lüklerin çerçevesini çizen Kopenhag ve
ekonomik standartlar›n› oluflturan Ma-

astricht kriterlerine de¤indi. AB’nin ge-
nel yaklafl›m›n›n ekonominin piyasa an-
lay›fl›na göre düzenlenmesi yönünde ol-
du¤unu, ancak AB müktesebat› içerisin-
de sa¤l›k hizmetlerinin piyasaya b›rak›l-
mas›na yönelik herhangi bir düzenleme
olmad›¤›n›, aksine sa¤l›k hizmetlerinin
piyasa koflullar›na b›rak›lmamas› gerek-
ti¤i yönündeki e¤ilimden dolay› Maas-
tricht kriterleri içerisinde de¤erlendiril-
medi¤ini belirtti. Avrupa Parlamento-
su’nun 2005 y›l›nda Lizbon’da yapt›¤›
toplant›da sa¤l›k hizmetlerinde serbest
meslek mensuplar›n›n desteklenmesi
gereklili¤i yönünde bir deklarasyonu ol-
du¤unu, bu deklarasyonun yaklafl›m›-
n›n da sa¤l›k hizmetlerinin kalitesinin
korunmas› ve sa¤l›k hizmetlerinde te-
kelleflmenin önlenmesi oldu¤unu aktar-
d›.
Dinleyiciler aras›nda bulunan Mersin ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü A¤›z Difl Sa¤l›¤› fiube
Müdürü, Celal Y›ld›r›m’›n sa¤l›k hiz-
metlerinde faturalar›n fliflirildi¤ine yö-
nelik bas›na yans›yan aç›klamas›n›,
‘kendi içimizdeki sorunlar›n d›flar›ya
yans›t›lmamas› gerekti¤i’ni ifade ederek
elefltirdi. Y›ld›r›m, yan›t›nda ‘E¤er bu
yap›lan ifl kirli bir iflse, bu kirli iflin han-
gi meslek kurulu taraf›ndan yap›l›p ya-
p›lmad›¤› önemli de¤ildir. Her türlü kir-
li iflin, her türlü ahlak d›fl› iflin her plat-
formda aç›klanmas› gerekti¤ini’ belirte-
rek TDB’nin bundan sonra da hem sa¤-
l›k hizmetlerinde hem de hayat›n tüm
alanlar›nda haks›z, kirli olan tüm ifllere,
siyasetlere karfl› ç›kmaya devam edece-
¤ini sözlerine ekledi.

M alatya Diflhekimleri Odas› Ekim
ay› içerisinde düzenledi¤i bir bi-

limsel toplant›ya çeflitli konularda Ma-
latya Diflhekimleri Odas› üyelerini bil-
gilendirmek üzere TDB Genel Baflkan›
Celal Y›ld›r›m’› da davet etti.  Yaklafl›k
bir buçuk saat süren oturumda Celal
Y›ld›r›m diflhekiminin eme¤inin de¤eri-

nin nas›l hesaplanmas› gerekti¤i, eme-
¤in niteli¤i, eme¤in bedeli gibi konular-
da kat›lan diflhekimlerini bilgilendirdi.
Gündemde olan yasal düzenlemelerin
diflhekimlerini hangi konularda etkile-
yece¤ini bunlara karfl› nas›l tav›r almak
gerekti¤i konusundaki düflüncelerini
de Oda üyeleriyle paylaflt›.

Malatya’da bilgilendirme toplant›s›

Konya’da ‘Avrupa ve diflhekimli¤i’ tart›fl›ld›
1 Ekim günü Konya A¤›z Difl Sa¤l›¤› Merkezi’nin düzenledi¤i ‘Avrupa Birli¤i 
Sürecinde Diflhekimli¤i Hizmetleri’ konulu panele kat›lmak üzere Konya’ya 
giden TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m Konya Diflhekimleri Odas›’nda yapt›¤› 
bas›n aç›klamas›n›n ard›ndan Oda üyeleriyle bir toplant› yaparak mesle¤imizi 
ilgilendiren çeflitli konularda bilgi verdi.
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Y
önetim Kurulu üyelerimizle Ko-
caeli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nü zi-
yaret ederek taleplerimizi içeren

bir dosya sunmufltuk. Taleplerimizin
bafl›nda ise A¤›z Difl Sa¤l›¤›n› da içeren
genel tababet kapsaml› polikliniklerin
difl bölümlerinin denetlenmesinde oda-
m›z›n temsilcisinin al›nmas› geliyordu.
Çünkü ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün bu gü-
ne kadar yapt›¤› denetimlerde Odam›z
temsilcisi al›nm›yordu. Ayakta Teflhis
Tedavi Hizmetleri Sunan Sa¤l›k kurum-
lar› ile ilgili yönetmeli¤in 60. maddesi-
nin 2. paragraf›nda yer almas›na ra¤-
men, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün  yorumu
odadan temsilci  al›nmas›na gerek olma-
d›¤› fleklindeydi. Odam›z bu görüflmede
yorum hatas› oldu¤u konusunda itiraz
edince Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan görüfl sor-

ma yoluna gidildi. Sa¤l›k Bakanl›¤› Hu-
kuk iflleri biriminden gelen görüfl ‹l Sa¤-
l›k Müdürlü¤ü’nün yorumu do¤rultu-
sunda olunca biz de Kocaeli Diflhekim-
leri Odas› olarak ‹l ‹dare Mahkemesine
dava açt›k. Davam›z›n konusu, içinde
a¤›z difl sa¤l›¤› birimi bulunan genel po-
likliniklerin denetlenmesinde diflhekim-
leri odas›ndan temsilci al›nmas› ile ilgili
bölümünün hukuksal olarak aç›¤a ka-
vuflturulmas›yd›. Dava  2.5 y›l sürdü.
Sonuçta davay› biz kazand›k. Böylece
Kocaeli ‹dari Mahkemesi 2004/186 esas
no, 2005/930 karar nolu karar›nda, sa¤-
l›k kurulufllar›n›n denetiminde olufltu-
rulacak ekipte diflhekimleri odas› tara-
f›ndan görevlendirilen bir temsilcinin
de bulunmas› gerekti¤i sonucuna vard›. 
Karar aynen afla¤›daki gibidir.

D ava dosyas›n›n incelenmesinden
davac› kurumun, a¤›z ve difl hiz-

meti sunulan ayakta teflhis ve tedavi
yap›lan özel sa¤l›k kurulufllar›n›n ola-
¤an denetimlerinde diflhekimleri oda-
s›ndan bir temsilcinin ça¤r›lmas› iste-
miyle yapt›¤› baflvurusunun Kocaeli
Valili¤i’nin 9 Aral›k 2003 tarihli iflle-
miyle reddedildi¤i, bu ifllemin iptali
istemiyle de bak›lan davan›n aç›ld›¤›
anlafl›lm›flt›r. 
Yukar›da an›lan, A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
Hizmeti Sunulan Özel Sa¤l›k Kurulufl-
lar› Hakk›nda Yönetmelik’in 29. mad-
desinde a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti su-
nan özel sa¤l›k kurulufllar›n›n deneti-
minin, denetim ifllemi için varsa bir
diflhekimi olmak üzere en az iki sa¤l›k
personeli ve oda taraf›ndan görevlen-
dirilen bir diflhekiminin oluflturdu¤u
ekip taraf›ndan gerçeklefltirilece¤i ön-

görülmüfl; 60. maddesinin 2. f›kras›n-
da bu yönetmelikte belirtilen özel sa¤-
l›k kurulufllar› bünyesinde aç›lacak
olan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti sunan
birimlerin A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti
Sunulan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hak-
k›nda Yönetmelik hükümlerine göre
düzenlenece¤i belirtilmifltir. 
Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel
Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda Yönet-
melik’in 54. maddesinde denetimle-
rin, denetim ifllemi için görevlendiri-
len biri hekim olmak kayd›yla en az
iki sa¤l›k personeli taraf›ndan gerçek-
lefltirilece¤i belirtilmektedir. 
Dava konusu olayda uyuflmazl›¤›n
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti de sunan
ayakta teflhis ve tedavi yap›lan özel
sa¤l›k kurulufllar›n›n denetiminde
oluflturulacak ekibin hangi yönetmeli-
¤e göre kurulaca¤› hususundan kay-

nakland›¤› görülmüfl olup, her iki yö-
netmelikte de bu hususta herhangi bir
aç›kl›k getirilmemifl olmakla beraber
Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel
Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda Yönet-
melik’in 60/2 maddesinin özel sa¤l›k
kurulufllar› bünyesinde aç›lacak olan
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti sunan bi-
rimlerin A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti
Sunulan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hak-
k›nda Yönetmelik hükümlerine göre
düzenlenece¤i yolundaki hüküm kar-
fl›s›nda a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti de
sunan ayakta teflhis ve tedavi yap›lan
özel sa¤l›k kurulufllar›n›n denetimin-
de bu yönetmelik hükmü uyar›nca,
an›lan sa¤l›k kurulufllar›n›n deneti-
minde oluflturulacak ekipte diflhekim-
leri odas› taraf›ndan görevlendirilen
bir temsilcinin de bulunmas› gerekti¤i
sonucuna var›lm›flt›r. 

Kocaeli Diflhekimleri Odas› a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti sunan ayakta teflhis ve tedavi yap›lan özel sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n sa¤l›k müdürlüklerince yap›lan ola¤an denetimlerinde diflhekimi odas›ndan da bir temsilcinin
ça¤r›lmas› gerekti¤i konusunda yapt›¤› baflvuru 9 Aral›k 2003 tarihinde Kocaeli Valili¤i taraf›ndan reddedil-
miflti. Bunun üzerine Kocaeli Diflhekimleri Odas› idari mahkemede Kocaeli Valili¤i’nin yapt›¤› ifllemin ipta-
line iliflkin dava açm›flt›. Kocaeli ‹dare Mahkemesi Kocaeli Diflhekimleri Odas›’n›n hakl›l›¤›n› gösteren bir
karar verdi. Yaflanan süreci Kocaeli Diflhekimleri Odas› Baflkan› Murat Özy›ld›r›m anlatt›.

Denetimlerde Oda temsilcisi 
bulunmas› zorunludur

Kocaeli Diflhekimleri Odas› Baflkan› 
Murat Özy›ld›r›m



TDBD / 28

G aziantep Diflhekimleri Odas›, 16
Ekim 2005 Pazar günü Estetik Difl-

hekimli¤i Akademisi Derne¤i’yle (EDAD)
birlikte Estetik Diflhekimli¤i Sempozyu-
mu’nu gerçeklefltirdi. Gaziantep Ticaret
Odas› toplant› salonunda yap›lan sem-
pozyumun aç›l›fl›n› Devlet Bakan› Kürflad

Tüzmen yapt›.
Sempozyumda EDAD Baflkan› Diflhekimi
Galip Gürel “Tam porselen kronlar ve
porselen laminate veneer uygulamalar›
için kesim ve ölçü alma teknikleri” konu-
sunda, Yunanistan’dan Dr. Dinos Koun-
touras “Restoratif Diflhekimli¤i” konusun-
da ve ABD’den Dr. Sascha Jovanovic “Mu-
ayenehane prati¤inde implant uygulama-
lar› ve baflar› kriterleri” konular›nda su-
numlar›n› yapt›lar.
Gürel, Kountouras ve Jovanovic, sempoz-
yuma kat›lan diflhekimlerini ve az say›da
da olsa kat›lan difl teknisyenlerini diflhe-
kimli¤indeki yeni estetik uygulamalar, ya-
p›m yöntemleri ve a¤›z içerisinde  kaybe-
dilmifl olan max›lla ve mandibuladaki sert
dokular›n kazan›l›mlar› konular›nda bil-
gilendirdiler.
Sempozyuma Gaziantep, fianl›urfa, Ma-
rafl, Adana, Osmaniye, Kilis, Ad›yaman,
Malatya ve di¤er  illerden çok say›da difl-
hekimi kat›ld›. Kat›lan ve ilgili formu tes-
lim eden tüm diflhekimleri SDE (Sürekli
Diflhekimli¤i E¤itimi) puan› kazand›lar.
Gaziantep Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Zafer Çolako¤lu ‘e¤itimin bafllang›c› var-
d›r, ancak tamamlanmas› mümkün de¤il-
dir’ diyerek Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi
kapsam›nda bilimsel toplant›, smpozyum
ve konferanslar›n›n devam edece¤ini be-
lirtti.

B al›kesir Diflhekimleri Odas›’n›n 15-
16 Ekim 2005 tarihinde Sarp Den-

tal’in katk›lar›yla düzenledi¤i implant
kursu yo¤un bir kat›l›mla gerçekleflti.
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi Cerrahi A.D.’dan Doç.Dr. Hakan
Özyuvac›’n›n sunumu sayesinde imp-
lant konusunda kat›l›mc›lar›n vizyonlar›

geniflledi. ‹lk gün A’dan Z’ye implant›n
anlat›ld›¤› teorik e¤itimin ard›ndan
ikinci gün demo kemikler üzerinde sis-
tem uygulamas›n›n yap›ld›¤› pratik kur-
sun kat›l›m› 20 kifliyle s›n›rland›r›ld›.
Nefleli ve s›cak bir ortamda yenilen ak-
flam yeme¤iyle meslektafllar›m›z aras›
dostluklar pekiflti, yeni bir organizas-
yonda görüflmek üzere sözleflildi. 

Bal›kesir’de 
implant kursu
Bal›kesir Diflhekimleri 
Odas›’n›n 15-16 Ekim 2005 
tarihinde düzenledi¤i implant
kursu yo¤un bir kat›l›mla 
gerçekleflti.

Gaziantep Diflhekimleri Odas›, 16 Ekim’de Estetik Diflhekimli¤i 
Akademisi Derne¤i’yle (EDAD) birlikte Estetik Diflhekimli¤i 
Sempozyumu’nu gerçeklefltirdi. 

Sempozyumun aç›l›fl›n› Devlet Bakan›
Kürflad Tüzmen yapt›.

Gaziantep Diflhekimleri Odas› Yönetim Kurulu
üyeleri, Estetik Diflhekimli¤i Akademisi 
Derne¤i yöneticileri ve toplant›ya yurtd›fl›ndan
kat›lan konuflmac›lar toplu halde.

Gaziantep’te estetik diflhekimli¤i sempozyumu
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B al›kesir, ‹zmir, Manisa, Mu¤la,
Uflak Diflhekimleri Odalar›’n›n bir-

likte düzenledikleri “5. Ege Bölge Oda-
lar› Uluslararas› Bilimsel Kongre ve Ser-
gisi”, 28- 30 Nisan 2006 tarihleri ara-
s›nda Marmaris Mart› Resort Otel’de
gerçeklefltirilecek. Çok say›da akade-
misyeni misafir edecek kongrenin bu
y›l yurt d›fl›ndan da yabanc› konuklar›
olacak. Almanya, Japonya, Amerika, ‹n-
giltere, Brezilya gibi ülkelerden tan›n-
m›fl akademisyenlerin konuk edildi¤i
kongreye kendine özgü kalemi olan ga-

zeteci Ece Temelkuran da söyleflisiyle
renk verecek.
Kongrede yerli ve yabanc› akademis-
yenlerin sunumlar›n›n yan› s›ra, poster
sunumlar›, kurslar ve dental sektörden
çok say›da firman›n kat›laca¤› sergi ala-
n› da yer alacak. Kongrenin ikinci gü-
nünde Prof.Dr. Fatma Koray, Doç.Dr.
Arzu Civelek, Prof.Dr. Peker Sandall›,
Prof.Dr. fiükrü Kandemir ve Prof.Dr.
Ifl›n Ulukap›’n›n konuflmac› olarak kat›-
laca¤› “Difl macunu ne kadar gerekli?”
konulu bir panel düzenlenecek.

Bal›kesir, ‹zmir, Manisa, Mu¤la, Uflak Diflhekimleri Odalar›’n›n düzenledikleri “Ege Bölge Odalar› Bilimsel
Kongre ve Sergisi” 28 - 30 Nisan 2006 tarihleri aras›nda Marmaris’te gerçeklefltirilecek.

Marmaris’te kongre

S uriye Diflhekimli¤i Birli¤i taraf›ndan
12.si düzenlenen Uluslararas› Difl-

hekimleri Kongresi 20-22 Eylül tarihle-
ri aras›nda baflkent fiam’da  gerçekleflti-
rildi.
Hatay Diflhekimleri Odas›’ndan Oda
Baflkan› Nebil Seyfettin’in de aralar›nda
bulundu¤u onbefl meslektafl›m›z kon-
greye kat›larak Ortado¤u’da çal›flan difl-
hekimleriyle tan›flmak ve görüfl al›flveri-
flinde bulunmak f›rsat› yakalad›lar.
Çok say›da ülkeden bilim adam›n›n ve
firman›n kat›ld›¤› Kongre organizasyo-
nunun Avrupa’da yap›lan kongreleri
aratmad›¤› gözlendi. Kongreye kat›lan
30 kadar ülkenin diflhekimleri birlikle-
ri baflkanlar düzeyinde temsil edildi.

Suriye Diflhekimleri Birli¤i Baflkan›
Prof.Dr. Faysal Deyyup  ve Birlik Yöne-
tim Kurulu üyeleriyle bir araya gelen
meslektafllar›m›z, yapt›klar› görüflme-
lerde mesle¤imizi yak›ndan ilgilendiren
konularda bilgi al›flveriflinde bulundu-
lar.
Ortado¤u ülkelerinden kongreye kat›-
lan diflhekimlerinin ortak flikayeti; kü-
resel anlamda yaflanan ekonomik krizin
ülkelerinde yaratt›¤› iflsizlik ve bunun
diflhekimli¤i hizmeti sunumunda yarat-
t›¤› olumsuz etkiler oldu. Suriye’deki
diflhekimleri; ülkemizde diflhekimleri-
nin çal›flma flartlar›, yaflam standartlar›
ve AB’ye girilmesi  halinde Türkiye’deki
diflhekimlerine Avrupa’da serbest dola-

fl›m izninin verilip verilmeyece¤i yö-
nünde sorular yönelttiler.
Meslektafllar›m›z Suriye Diflhekimleri
Birli¤i yöneticileri taraf›ndan gösterilen
yak›n ilgiden çok memnun kald›klar›n›
belirttiler. Kongreye kat›lan meslektafl-
lar›m›z Suriyeli diflhekimlerini ülkemi-
ze davet ederek iliflkilerin devam etme-
si için ilk ad›m› att›lar.
Gezinin sosyal boyutunda Suriye’nin
tarihi ve turistik yerleri gezildi. Arap
müzi¤i ve folkloru eflli¤inde düzenle-
nen gecelerde doyas›ya e¤lenildi.

Suriye Diflhekimleri 
Kongresine Kat›ld›k
Suriye Diflhekimli¤i Birli¤i taraf›ndan 20-22 Eylül tarihleri 
aras›nda fiam’da düzenlenen Uluslararas› Diflhekimleri Kongresi’ne
Hatay Diflhekimleri Odas› da 15 kiflilik bir heyetle kat›ld›.

Hepatit B
afl›s› oldunuz mu?
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T›bbi at›k çal›flmas›
15 Eylül 2005 tarihinde yap›lan t›bbi at›k
bedellerinin belirlendi¤i ‹stanbul ‹l Çevre
Müdürlü¤ü Komisyonu toplant›s›na, her
y›l oldu¤u gibi bu y›l da ‹DO ad›na bir
temsilci kat›ld›. 2006 y›l› t›bbi at›k bedel-
lerinin belirlendi¤i toplant›da ücretler ge-
çen y›la göre %6 oran›nda artt›r›ld›. Belir-
lenen bedeller üst s›n›r olup, muayeneha-
nelerde 117 YTL, A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Po-
likliniklerinde 233 YTL ve A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Merkezlerinde 555 YTL’dir. T›bbi
at›k konusuna önem veren ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas›, t›bbi at›k torbas› ve t›b-
bi at›k kovas› yapt›r›yor ve üyelerinin s›-
k›nt› çekmeden Odadan temin etmelerini
sa¤l›yor. Ayr›ca Kad›köy ilçesinde Kad›-
köy Belediyesi ile yap›lan iflbirli¤iyle t›bbi
at›k toplayan görevliler Odan›n verdi¤i
t›bbi at›k torbalar›n› üyelerin muayeneha-
nelerine kadar götürüyor.

Muayenehanelerde su bedellerinin
indirimli tarifeden faturaland›r›lmas›
istendi
Bilindi¤i gibi muayenehanelerde su be-
delleri iflyeri olarak faturaland›r›l›rken,
özel hastaneler indirimli tarifeden su be-
deli ödüyor. Bunun haks›z rekabete ne-
den oldu¤unu düflünen ‹DO Yönetim Ku-
rulu, geçen y›l konuyla ilgili baz› çal›flma-
lar yapt›. Sorunun ‹SK‹ Genel Kurulu’nda
karara ba¤land›¤›n›n ö¤renilmesi üzerine,
hem ‹SK‹’ye yaz› yaz›ld›, hem de ‹SK‹ Ge-
nel Kurulu’na kat›lma hakk› olan dört
meslektafl›m›zdan bu öneriyi Genel Ku-
rul’dan karar olarak ç›kartmak için çal›fl-
malar› istendi. Ancak ‹SK‹ Genel Kuru-

lu’ndan istenilen karar
ç›kmad›. Bunun üzerine
‹SK‹’ye tekrar bir yaz› ya-
zan ‹stanbul Diflhekimle-
ri Odas›, Genel Kurul ka-
rar›n›n iptali yönünde
dava açaca¤›n› belirtti.
‹SK‹’den gelen cevapta
konunun saymanl›kça in-
celendi¤inin belirtilmesi
üzerine, ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas›, 2005 Ka-
s›m ay›nda yap›lacak ‹S-
K‹ Genel Kurulu’nda et-

kili olmak için çabalar›n› yo¤unlaflt›rd›.

‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n
2005-2006 y›l› e¤itim etkinlikleri
bafllad› 
‹stanbul Diflhekimleri Odas›, sürekli difl-
hekimli¤i e¤itimi program› kapsam›nda
bölgesel toplant›, Pazar toplant›lar›, klinik
kurs ve acil t›bbi yard›m kurslar›ndan
oluflan yo¤un e¤itim program›na, 7 Ekim
2005 tarihinde Ataköy Holiday Inn Hotel
Crown Plaza’da gerçeklefltirilen Prof.Dr.
Ifl›n Ulukap›’n›n konuflmac› oldu¤u “Pe-
dodontik Hastada ‹letiflim” konulu konfe-
ransla bafllad›. 
Bölgesel toplant›lar›n ikincisi 21 Ekim
2005 tarihinde Gayrettepe’de Divan City
Oteli’nde  gerçeklefltirilen Prof.Dr. Tülin
Arun’un “‹nterdisipliner Ortodontik Yak-
lafl›mlar ve Vaka Tart›flmalar›” konulu
konferans›yd›.

Diflhekimli¤i fakülteleriyle iflbirli¤i
sürüyor
‹stanbul Diflhekimleri Odas› her y›l oldu-
¤u gibi bu y›l da diflhekimli¤i fakülteleri-
nin aç›l›fl törenlerinde gelece¤in diflheki-
mi adaylar›n›n heyecan›na ortak oldu. 
Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi’nin 3 Ekim Pazartesi günü yap›lan
aç›l›fl törenine ‹DO Yönetim Kurulu üye-
leri de kat›ld›. Törende diflhekimlerinin
ve mesle¤imizin çeflitli sorunlar› ile ilgili
bir konuflma yapan ‹DO Baflkan› Rifat
Yüzbafl›o¤lu fakülteye birincilikle giren
Murat Kaptaç’a önlü¤ünü giydirdi. Daha
sonra ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n he-
diye olarak haz›rlad›¤› önlükler ‹DO Yö-
netim Kurulu üyeleri taraf›ndan yeni ka-
y›t olan ö¤rencilere giydirildi.
4 Ekim 2005’de yap›lan ‹stanbul Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi aç›l›fl töre-
ninde yine ‹DO Yönetim Kurulu üyeleri
haz›r bulundu. Törende ‹DO Baflkan› Ri-
fat Yüzbafl›o¤lu meslek odalar›n›n ifllevi
ve mesle¤imizin sorunlar›yla ilgili bir ko-
nuflma yapt›. Aç›l›fl töreni etkinlikleri çer-
çevesinde ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi Ö¤-
renci Araflt›rma Kulübü Bilimsel Toplan-
t›s› da 3-4 Ekim 2005 tarihlerinde ‹ÜDF
Konferans Salonu’nda gerçekleflti. Top-
lant›da  ülkemizdeki çeflitli diflhekimli¤i
fakültesi ö¤rencilerinin haz›rlad›¤› 17 ça-
l›flma sunuldu. Bu çal›flmalar› destekle-
mek amac›yla ‹DO, toplant›ya kat›lan ö¤-
rencilere bir yemek verdi. 

‹stanbul Diflhekimleri Odas›, kentteki diflhekimli¤i fakültelerinin aç›l›fllar›na 
kat›larak genç meslektafl adaylar›na meslek odas›n› tan›tt›. ‹DO’nun SDE 
toplant›lar› d›fl›nda çeflitli konulardaki çal›flmalar› da sürüyor.

‹DO yeni meslektafl adaylar›yla tan›flt›

Prof.Dr. Ifl›n Ulukap› “Pedodontik Hastada ‹letiflim” bafll›kl› bir konferans verdi.

Marmara Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi’nin aç›l›fl töreni’nden
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E dirne ve Tekirda¤ Diflhekimleri
Odalar›n›n ortaklafla düzenledikleri

Bilimsel Toplant›lar›n ikincisi 9 Ekim
Pazar günü Lüleburgaz Necdet Tekin
Gençlik Merkezi’nde gerçekleflti. Top-
lant›n›n aç›l›fl konuflmas›nda EDO Bafl-
kan› Ayten Eren Sa¤l›kta Dönüflüm Ya-
sas›’n›n kamu ve özelde çal›flan diflhe-
kimlerine getirdi¤i olumsuz koflullara
dikkati çekerek, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n

meslek örgütlerine dan›flmadan Dünya
Bankas›’n›n direktiflerine uyarak neoli-
beral politikalarla örtüflen yasalarla sa¤-
l›k çal›flanlar›n› ve hastalar›n› hak ka-
y›plar›na u¤ratt›¤›n› söyledi.
Eren, dünyada silah sektöründen sonra
en kârl› alan olan sa¤l›k sektörünün,
büyük sermaye gruplar›n›n ifltah›n› ka-
bartt›¤›n›, yak›n zaman sonra eme¤iyle
geçinen diflhekimlerinin "Bakkallar sü-
permarkete karfl› durumuna" düflüce¤i-
ni belirterek ardarda aç›lan diflhekimli-
¤i fakülteleriyle iflsiz diflhekimi ordusu
yaratarak diflhekiminin eme¤inin ucuz-
lat›lmaya çal›fl›ld›¤›n› ifade etti.
Eren, Kamuda ‘Performans’ ad› alt›nda
hekimler aras›ndaki çal›flma bar›fl›n› bo-
zan, baflar› ölçüsü olarak yap›lan ifl say›-
s›n› alan sistemin, sa¤l›k göstergelerini
olumsuz yönde etkileyece¤ini, ayr›ca
diflhekimleri ile di¤er sa¤l›kç›larla ara-

s›nda oluflan puanlama sisteminin ra-
hats›zl›k verici boyuta ulaflt›¤›n›
belirterek, kamuda ve özelde, mesle¤i-
mizin gelece¤ini ve onurunu korumak
için bu koflullara hay›r demeli, koruyu-
cu hizmetleri temel alan eflit, kolay ula-
flabilir, ücretsiz sa¤l›k hakk›n› talep et-
meliyiz diyerek sözlerini bitirdi
Tekirda¤ Oda Baflkan› Tolga Kutal ise
bu olumsuz koflular karfl›s›nda birlik ve
dayan›flman›n önemini vurgulad›.
TDB Yönetim kurulu üyesi Mehmet Ça-
l›k ve Bal›kesir Odas› Baflkan› Korkmaz
Tuzcuo¤lu da toplant›n›n konuklar›n-
dand›.
Prof Dr. Raif Eriflen Endodontinin Ge-
nel Prensiplerinden, Döner aletlerin
geldi¤i son teknolojik geliflmelerden ve
çok keyifli ve muayenehane prati¤inde
önemli olan bir dizi konunun da sunu-
munu yapt›.

A nkara, Antalya, Isparta ve Kayseri
Diflhekimleri Odalar›n›n birlikte

organize etti¤i Eylül Sempozyumu 2-3-
4 Eylül tarihlerinde Nevflehir’de yap›ld›. 
Sempozyumun ilk konuflmac›s›,
Prof.Dr. Hiflam Demirköprülü, “‹mp-
lantüstü hareketli protezler” konusunu
klinikteki baflar›l› ve baflar›s›z vakalar›n

slaytlar›yla anlatt›. Sempozyumun ikin-
ci günü, ilk bilimsel etkinlik Doç.Dr.
Ömer Engin Bulut’un “Diflhekimli¤inde
‹nfeksiyöz Hastal›klar” konulu konfe-
rans›yd›. Daha sonra Prof.Dr. Hamit
Bostanc›, “Boyutlar ve Estetik'” konulu
konferansta hastalar›m›z›n estetik bek-
lentileri, hastam›z ile ilk karfl›laflmam›z-

la bafllayan tedavi ve estetik müdahale
süreci ile devam eden süreci muayene-
hane deneyimleriyle birlikte aktard›.
Daha sonra Prof.Dr. Hamit Hanc›’n›n
konuflmac› oldu¤u “Y›lan Hikayesi” ko-
nu bafll›¤› ile verilen t›bb›n tüm dalla-
r›ndaki logolarda kullan›lan y›lan sem-
bolünün nereden geldi¤inin anlat›ld›¤›
ilginç konferans ile sempozyumun bi-
limsel bölümü sona erdi. Ard›ndan sos-
yal program çerçevesinde Ortahisar'dan
bafllayarak Devrent Vadisi ve Göreme
Vadisi’ne gezi düzenlendi. Sempozyu-
mun üçüncü günü sadece sosyal prog-
rama ayr›lm›flt›. Uçhisar, sonra bölgenin
en önemli yeralt› flehri olan Kaymakl›
Yeralt› fiehri , daha sonra da Güvercin-
lik Vadisi’ne gidildi
Sempozyum, gerek bilimsel k›sm›ndaki
doyuruculuk, gerek sosyal ve kültürel
organizasyonlar›ndaki profesyonellik
ile kat›l›mc›lar›n be¤enisini toplad›.

Eylül Sempozyumu Nevflehir’de yap›ld›
Ankara, Antalya, Isparta ve Kayseri Diflhekimleri Odalar›n›n birlikte organize etti¤i Eylül Sempozyumu 2-3-
4 Eylül tarihlerinde Nevflehir’de yap›ld›. 

Trakya’da ortak 
bilimsel toplant›
Edirne ve Tekirda¤ Diflhekimleri
Odalar›n›n birlikte organize 
ettikleri bilimsel toplant› 
9 Ekim’de Lüleburgaz’da 
yap›ld›.
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evgili okurlar,

Mahrumiyeti, imkans›zl›¤› bol, sahip-
sizli¤i tart›fl›lmayan, gidenin arkas›na
dönüp bakmad›¤› ancak yüre¤i mertlik
dolu, sözünün eri, kendine güvenilen
duygusal insan›m›z›n yaflad›¤› Erzu-
rum’dan selam, sevgi ve sayg› sunuyo-
rum.

TDB Dergisi için, oda etkinliklerimizle
ilgili benden yaz› istendi¤inde, y›llarca
kahramanl›k, mertlik, yi¤itlik masallar›-
na konu olan bu do¤u illerinin bugün
art›k giriflte belirtti¤im gibi mahrumi-
yet, imkans›zl›k ellerini ba¤lam›fl, kaçan
buradan kurtulur hale gelmifl, iflin, afl›n
olmad›¤›, sanayinin bulunmad›¤›, tar›-
m›n u¤ramad›¤›, devleti yönetenlerin
seçimden seçime hat›rlad›¤› bu insan-
lardan ve sorunlar›m›zdan bahsetmeyi
uygun buldum.

Do¤u mahrumiyettir. Do¤u zordur. Do-
¤u bu yüzden bir sevdad›r, bir aflkt›r,
bir sevgili, bir yard›r.

Tar›m› öldürülen, sanayisi olmayan, k›-
fl› uzun yaz› k›sa olan bu illerde sa¤l›k
sektörü de ayn› durumda can çekifl-
mektedir. Do¤ulu bir Sa¤l›k Bakan›’na
kavuflmuflken o da sa¤l›kta doktor aç›-
¤›ndan flikayetçi olmaktad›r.

Evet teflvik ve tedbir bölgeye göre uygu-
lanmad›kça, idareciler lokalden bilgi al-
mad›kça bu s›k›nt›lar gittikçe artacakt›r.

Genel tababette bu s›k›nt›lar› yaflayan
bölgemde a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› sorman›n
hiçbir anlam› yok art›k.

Her konuda özellefltirmeye yönelen yö-
neticiler ne hikmetse a¤›z ve difl sa¤l›-
¤›nda devletçili¤i ön plana ç›karm›fl,
a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezlerini faaliyete
geçirerek 70 milyon insan›n a¤›z ve difl
sa¤l›¤›n› 3 bin diflhekimi ile çözmeye
çal›flmaktad›r. Serbest piyasada alt yap›-
s›n› haz›rlam›fl, aletiyle, personeliyle 18
bin diflhekimi de bofl oturtulmaya bafl-
lanm›flt›r.

Bir yandan doktor eksikliklerini durma-
dan vurgulayan bir sa¤l›k bakan›, di¤er
yandan insan›n›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›
önemsemeyen ayn› bakan; bu çeliflkinin
izah› zor. Do¤uda 30 bin kifliye bir difl-
hekimi düflen yerler ço¤unlukta olmas›-
na ra¤men hala daha devletçi zihniyet
ile bunu çözmek isteyenler elbette ki bu
bölgede uzman hekim de, diflhekimi de
bulamaz. Muayenehanesini aç›p ifllete-
ce¤i ortam bulamazsa hekim do¤uya ni-
ye gitsin? Mahrumiyeti niye çeksin? 

Diyoruz ki verin hastanelere verdi¤iniz
ücreti biz de d›flar›da yapal›m. ‹nsanla-
r›n hekimini seçme hakk› olsun. Za-
manlar›n› tasarruflu kullans›n, hastane
köflelerinde kuyruk beklemesin. Devlet
vergisini, KDV’sini als›n. Sirkülasyon
olan yerde hareketli olan yerde doktor
da olur, çal›flan da. Ne hikmetse diflhe-

kimini potansiyel suçlu gören ve bu difl-
hekimlerinin kontrolünü nas›l yapar›z
diyen bir zihniyetle elbette do¤unun
sa¤l›k problemi çözülmez, hekim ve
diflhekimi istihdam edilemez.
Tekrar ediyorum, diflhekimine güven,
hastanelere verdi¤in fiyatlar› özele de
ver, ama belli aral›klarla kontrollerini
yap, yapt›rt. Bölgedeki diflhekimi odala-
r›n› yan›na al, onlarla kontak kur, on-
lardan destek al. Ama ne yaz›k ki bizle-
ri yan›na almak bir kenara, konuflmak
lütfünda bile bulunmazlar. O yüzden
hep yanl›fl yaparlar. ‹l sa¤l›k müdürlük-
lerinin a¤›z ve difl sa¤l›¤› bölümlerine
halen daha diflhekimi atanmayan yer
çok, teknisyenle, doktoru anlaflt›rd›m
diyen a¤›z difl sa¤l›¤› flube müdürü çok
oldu¤u sürece bu ifller düzelmez.

K›fl›n uzun olmas›, kar›n bol ya¤mas› 6
vilayette bulunan 165 diflhekimini bir
araya getirmeye engel olmaktad›r. 8 ay
k›fltan sonra 4 ay içinde ilkbahar – yaz
– sonbahar mevsimlerini yaflayan bu in-
sanlar› da bu süre içinde bölgelerinde
bulmak zor. Bu yüzden etkinlik yap›la-
m›yor, verimli çal›fl›lam›yor.

Her fleye ra¤men bizler gelece¤e iyimser
bakmaya devam ederken düflüncelerimi
sizlerle paylaflmaktan duydu¤um guru-
ru ifade ederek hepinize sayg›lar suna-
r›m.

Alper Emino¤lu
Erzurum Diflhekimleri Odas› Baflkan›

Do¤unun mahrumiyeti

S

Bir mektup



TDBD / 36

S
osyal Güvenlik Dan›flma Kurulu,
hükümete ait kurulufl temsilcileri
ve sivil toplum örgüt temsilcileri-

nin bir araya geldi¤i,  kanun gere¤i
oluflturulmufl bir kurul. Çal›flma ve
Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› taraf›ndan
düzenlenen kurul toplant›lar›na Bakan
ya da onu temsilen bir bakanl›k görev-
lisi baflkanl›k ediyor. Y›lda iki kez top-
lanmas› öngörülen Kurul flimdiye ka-
dar üç kez topland›. Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i’nin de temsil edildi¤i bu top-
lant›lar, 20-22 Eylül 2004, 18 Ocak
2005 ve son olarak 28 Eylül 2005 ta-
rihlerinde yap›ld›. Bu toplant›lar›n ilk
ikisinde sosyal güvenlik dönüflüm
program› ve genel sa¤l›k sigortas› görü-
flüldü. Son yap›lan toplant›n›n konusu
ise, primsiz ödemeler ve sosyal yard›m-
larla ilgili kanun tasla¤› ve sosyal gü-
venlik kurumu kanun tasla¤› oldu.
Sosyal Güvenlik ve Genel Sa¤l›k Sigor-
tas› Kanun taslaklar› meclis gündemin-
de olmas› nedeniyle son yap›lan top-
lant›n›n gündeminde yer almad›. 

Sivil toplum örgütleri: 
Genel Kurul ifllevsel olmal›

28 Eylül 2005 tarihinde Çal›flma ve
Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›nda gerçek-
lefltirilen Dan›flma Kurulu toplant›s›n›n
tamam›na Bakan Murat Bafleskio¤lu
kat›ld› ve baflkanl›k etti. Bakanl›k tara-
f›ndan yap›lan ön sunumda, reform
takvimi hakk›nda bilgi sunuldu. Sosyal
Güvenlik Kurumu kanun tasla¤›nda
Kurum genel kurulunun yap›s› ve yet-
kileri, elefltirilerin en fazla yo¤unlaflt›¤›
konu  oldu. Daha önceki sosyal güven-
lik kurumlar›n›n da yap›s›nda yer alan
‘genel kurullar’ ifllevsel olmamas› nede-
niyle toplanamaz olmufl ve önemini
kaybetme noktas›na gelmiflti. Hemen

bütün sivil toplum örgütü temsilcileri,
yeni oluflturulacak sosyal güvenlik ku-
rumunun bünyesinde yer alacak genel
kurulun yetkilerinin art›r›lmas›n›, bir
dan›flma kurulu gibi görülmemesi ge-
rekti¤ini ifade ettiler. Bu kurul bilefli-
mini oluflturacak meslek örgütlerin “en
fazla üyesi olan üç örgüt” fleklinde ta-
n›mlan›yor. Kanun bu flekliyle ç›karsa
do¤rudan sa¤l›k hizmeti sunan diflhe-
kimlerinin temsil edilmemesi gibi bir
tehlike ortaya ç›kacak. Türk Diflhekim-
leri Birli¤i olarak,  gerek kurumun ge-
nel kurulunda, gerekse yönetim kuru-
lunda temsil edilmemiz gerekti¤ini ifa-
de ettik.
Bakanl›¤›n reform takviminde, ilgili ka-
nunlar›n meclisten ç›kmas›n›n ard›n-

dan, Genel Sa¤l›k Sigortas› sistemine
tam geçifl için 2006 y›l› Ekim ay› hedef
olarak konmufl durumda. Bakanl›k bu
alanda izleme ve de¤erlendirme siste-
minin kurulmas›n› 2006 y›l› sonunda
tamamlamay› umuyor. Sosyal Güven-
lik ile ilgili kurumsal dönüflümün ta-
mamlanmas› için, takvimde  2007 y›l›
ortalar› hedef olarak belirlenmifl du-
rumda. 
Sivil toplum örgütü temsilcileri, top-
lumsal mutabakat›n önemini vurgula-
yarak, TBMM’deki kanunlar›n geri çe-
kilerek tekrar kamuoyunda tart›fl›lma-
s›n› talep ettiler. Dan›flma kurulunda
söz alan kurulufllar, söz konusu kanun
taslaklar›n›n teknik yanlardaki eksik-
liklere ve hatalara da dikkat çektiler.

Sosyal Güvenlik Dan›flma Kurulu 
Toplant›lar›
Hükümetin sosyal güvenlikle ilgili ç›karmak istedi¤i yasa taslaklar› 
Sosyal Güvenlik Dan›flma Kurulu toplant›s›nda ele al›nd›. Hem bu kurulda 
hem de Emek Platformu’nda TDB’yi temsil eden Merkez Yönetim Kurulu üyesi
Süha Alpay çal›flmalarla ilgili izlenimlerini aktard›.

E mek Platformu’nda dönem sözcülü¤ünün Türk Tabipleri Birli¤i’nden Türk-
‹fl’e geçmesinin ard›ndan ilk toplant› 19 Eylül 2005 tarihinde Türk-‹fl mer-

kezinde yap›ld›. Türk Diflhekimleri Birli¤i’ni Merkez Yönetim Kurulu üyesi Sü-
ha Alpay’›n temsil etti¤i toplant›da, Emek Platformu’nun yeni çal›flma flekli de-
¤erlendirildi, sosyal sigortalar ve genel sa¤l›k sigortas› kanun tasar›s› ve bu alan-
da emek cephesinin yapabilecekleri konufluldu. K›sa bir bas›n aç›klamas› son-
ras›nda yaklafl›k befl saat süren toplant›, Emek Platformu için, oldukça yüklü
bir gündemle gelen k›fl dönemine haz›rl›k niteli¤i tafl›d›. 

Emek Platformu’nda geliflmeler

Süha Alpay
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Tan› ve tedavi protokolü ne
demektir?
Tan› ve tedavi protokolü her-
hangi bir hastal›¤›n tan›s›nda ve
tedavisinde kullan›lacak temel
yöntemleri belirleyerek hastaya
zarar verecek yanl›fl ifllemlerin ya
da gereksiz ifllemlerin uygulan-
mas›ndan hastay› korumak
amac›yla düzenlenen ilkeler
bütünüdür. Örne¤in bir difle çe-
kim endikasyonu koymak için
periapikal radyograf yeterli olu-
yorsa panoramik radyografi ya
da CT’ye ihtiyaç yoktur. Böylece
hasta hem gereksiz radyasyon al-
mayacak hem de gereksiz harcama yap-
mayacakt›r. Ayn› flekilde basit bir gingi-
vitis olgusunda yap›lmas› gereken ifl-
lemlerin içersinde antibiyotik tedavisi
yoktur. E¤er hastan›n hekimi antibiyo-
tik içeren bir reçete yaz›yorsa hasta ge-
reksiz olarak antibiyotik yükleniyor de-
mektir.

Bu protokollerde belirlenen yöntem-
lere mutlaka uyulmas› m› gerekiyor?
Uymayanlar cezaland›r›lacak m›? 
Hay›r, bunlar tavsiye niteli¤inde olan
temel ilkelerdir. Hiçbir hasta ya da has-
tal›k birbirinin ayn› de¤ildir. Hekimler
ayn› olgunun tan› ve tedavisi için farkl›
yöntemler öngörebilirler, zaten bu es-
nekli¤in de olmas› gerekir. Ancak, iste-
nen tetkiklerin ve yap›lacak tedavinin
bilimsel gerekçelerle bir aç›klamas› ol-
mal›d›r. Anlaflmazl›k durumunda Tan›
ve Tedavi Protokolleri Kurulu ayn› za-
manda bilirkifli görevini üstlenecek.

Pratikte ne gibi bir yarar sa¤layacak?
Hekimlerin elinde rehber bir kitap ola-
cak. Gereksiz ifllemlerden dolay› hasta-
lar›n görece¤i maddi ve manevi zararlar
en aza indirilecek. ‹leride ç›kacak Hata-
l› Hekimlik Uygulamas› Yasas› için refe-
rans kaynak olacak.

Ülkemizdeki haz›rl›klar›n sürecini
özetleyebilir misiniz?

‹lk defa Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü’nde Tan› ve
Tedavi Etik Kurulu ad› alt›nda kurulan
komisyon 2000 y›l›nda görevine baflla-
d›. Genel t›p ve diflhekimli¤i için proto-
kollerin haz›rlanmas› istendi. Genel t›p
alan›nda bir protokol haz›rlan›p Genel
Müdürlü¤e teslim edildi.

TDB’nin haz›rl›klar› hangi safhada?
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda kurulan komis-
yonla beraber konu TDB’nin de günde-

mine girdi. Günümüze kadar
TDB’nin komisyonu belge topla-
makla meflguldü. 2004 y›l›nda
yeniden oluflturulan komisyona
tüm anabilim dallar›ndan birer
temsilci al›narak çal›flmalar h›z-
land›r›ld›. ‹flin kapsam› çok de-
tayl› oldu¤undan ana komisyona
her daldan birer temsilci al›nma-
s›na ra¤men her temsilciye arzu
etti¤i kiflilerle çal›flma özgürlü¤ü
verildi. En zor k›s›m, bize rehber
olacak belgelere ulaflmak idi.

Komisyon çal›flmalar› nas›l bir
hat izledi?

‹lk toplant›da öncelikle komisyon üye-
lerine neyi neden yapaca¤›m›z anlat›ld›.
Daha sonra kendimize bir yol haritas›
çizdik. Elektronik ortamda tüm belgele-
rimizi toplayan ve komisyon üyeleri
aras›nda iletiflimi sa¤layan bir sayfa
oluflturuldu. Bir taraftan protokollere
yönelik belgeler toplan›rken di¤er taraf-
tan kaydetmemiz gereken aflamalar be-
lirlendi. Çal›flmalar›m›z› dört safhaya
böldük. Birincisi, a¤›z ve difl hastal›kla-
r›n›n s›n›fland›r›lmas› ve hastal›klar›n
kodlanmas›. ‹kincisi, tedavilerin s›n›f-
land›r›lmas› ve kodland›r›lmas›. Üçün-
cüsü s›n›fland›r›lm›fl hastal›k ve tedavi-
lere  göre uygun protokol taslaklar›n›n
oluflturulmas›. Taslaklar›n bilimsel der-
neklere sunulup görüfllerinin al›nmas›,
TDB’nin düzenleyece¤i genifl tabanl› bir
toplant›da tart›fl›l›p uygun görüldükten
sonra Sa¤l›k Bakanl›¤›na sunulmas›.
Dördüncü ve son safha ise sürekli bu
protokollerin gözden geçirilerek gün-
cellenmesi ve gerekti¤inde bilirkiflilik
yapmak. Yani, hiç bitmeyecek bir ifl. 

fiu anda hangi safhadas›n›z?
Hastal›klar›n s›n›fland›r›lmas›nda Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) s›n›fla-
mas› amac›m›za yönelik en uygun s›n›f-
lama oldu¤undan temel al›nd›. Tedavi-
lerin s›n›fland›r›lmas›nda ise bir çok s›-
n›flama incelendikten sonra, içlerinde
en düzgün ve en detayl› olan Amerikan

‘Tan› ve tedavi protokolleri’ haz›rlan›yor

Malpraktis (hatal› hekimlik uygulamas›) Yasas›’n›n ç›kmas› ve Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n yürürlü¤e 
girmesiyle çok önem kazanacak olan tan› ve tedavi protokollerinin haz›rlanmas› çal›flmalar› h›zla devam
ediyor. Hastal›klar›n tan›s›nda ve tedavisinde kullan›lacak temel yöntemlerin bütünü olan bu protokolleri

haz›rlayan Komisyonun sorumlusu TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Prof.Dr. Murat Akkaya ile 
çal›flma hakk›nda görüfltük.

‘Tan› ve tedavi protokolleri

hekimlerin elinde 

bir rehber  olacak. 

Gereksiz ifllemlerden 

dolay› hastalar›n görece¤i

maddi ve manevi zararlar

en aza indirilecek.

‹leride ç›kacak Hatal›

Hekimlik Uygulamas› Yasas›

için referans kaynak ola-

cak.‘



39 / TDBD

Diflhekimleri Birli¤i’nin (ADA) ücret-
lendirmede kulland›¤› s›n›flama tercih
edildi. fiu anda üçüncü ve en zor saf-
haday›z. Ancak, iflin iyi yan› komisyon
üyelerimizin  yo¤un ve özverili çal›fl-
malar› sonucu elimizde yeterli belgeler
var. 
Sistemi bir piramide benzetirsek, tepe
noktas›nda hastal›klar›n s›n›flamas›
var. Hastal›k s›n›flamas›n›n mümkün
oldu¤unca az detay içermesi ve genel
olmas› gerekiyordu. Tek bir hastal›k
kodu bir çok tedavi seçene¤ine hitap
edebilmeliydi; bu flekilde hekimlere
tedavi seçene¤i konusunda bir esnek-
lik kazand›rm›fl olduk. Tedavi s›n›fla-
mas› ise piramidin taban›na yaklaflt›-

¤›ndan mümkün oldu¤unca genifl tu-
tuldu. Üzerinde çal›flaca¤›m›z bölüm
ise art›k s›n›flamas› yap›lm›fl hastal›k ve
tedavilerin protokollerinin oluflturul-
mas›. Sistem tamamland›¤›nda
de¤erlendirme flöyle yap›lacak: Teflhis
ve tedavide kullan›lan yöntemler, seçi-
len tedavi yöntemiyle ve ya hastal›k s›-
n›flamas› ile uyumlu mudur? 
Bu çal›flmadan iki de yan ürün elde et-
tik; hastal›klar›n ve tedavilerin kodlan-
mas›. Kodlama sistemi ülkemizdeki s›-
n›flamalarla ayn› olmasa da bizim üze-
rinde çal›flt›¤›m›z sistemden vazgeçme-
den küçük modifikasyonlarla uygula-
mada olan sistemle uyumlu hale gelme-
miz mümkün olacak.

TDB TANI VE TEDAV‹ PRO-
TOKOLLER‹ KOM‹SYONU

Sorumlu Yönetim Kurulu Üyesi:

Prof.Dr. Murat Akkaya

Baflkan : Prof.Dr. Hakan ‹flcan

Raportör : Doç.Dr. Meltem Dartar

Üyeler:

Prof.Dr. Kaya Eren

Prof.Dr. Serap Çetiner

Prof.Dr. Onur ‹çten

Prof.Dr. Semih Berksun

Prof.Dr. Hikmet Solak

Dr. Diflhekimi M. Ali K›l›çaslan

Dr. Diflhekimi A. R. Cebeci

Genel Sa¤l›k Sigortas› (GSS)’de diflhekimli¤inin gelece¤i ve daha
çok toplumu düflünerek baz› kararlar al›nd›. Toplum a¤›z difl
sa¤l›¤›n›n geliflmesi aç›s›ndan çeflitli görüfller ifade edildi. Bu arada
diflhekimlerinin ç›karlar›n›n korunmas› aç›s›ndan da baz› görüfller

ortaya at›ld›. Sa¤l›k Bakanl›¤› ile de gerekli görüflmeler yap›lacak.
Umar›z GSS halk›m›z ve hekimlerimiz aç›s›ndan iyi sonuçlar
do¤urur. 
Sa¤l›k alan›nda getirilmesi düflünülen yeni bir sistem var. Bu sis-
temde a¤›z difl sa¤l›¤›n› ayr› düflünmek bence yanl›fl olacak.
Diflhekimli¤i hizmetlerinin de GSS içerisinde olmas› bence do¤ru
bir fley. Bu arada GSS’ye yönelik olarak devletin bu konudaki
altyap›s›n›n nas›l haz›rland›¤› hakk›nda çok fazla bir bilgimiz yok.
Ama GSS gerçekten çok iyi bir altyap›yla yürürlü¤e girmesi
gereken bir fley. Kontrol mekanizmalar›, hasta takip mekaniz-
malar›, ödeme mekanizmalar› bunlar›n hepsinin bir arada iyice
sentezlenip o flekilde ortaya konmas› gerekiyor. Geçifl dönemi
sürecinde bence baz› aksakl›klar yaflayacakt›r GSS; ama maliyetler
aç›s›ndan da umuyoruz bir problem ç›kmaz ve devam eder.

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

Tolga Kutal 
Tekirda¤ Diflhekimleri Odas› Baflkan›

Düzeltme ve özür
Geçti¤imiz say›da Meslek Sorunlar› Sempozyumuyla ilgili izlenimleri aktar›rken bir yanl›fll›k sonucu Tekirda¤ Diflhekimleri Odas›
Baflkan› Tolga Kutal’›n görüflleri yerine baflka bir metin yay›mlanm›flt›r. Do¤rusu afla¤›daki gibidir. Düzeltir, Sn. Kutal’dan ve
okurlar›m›zdan özür dileriz.

Organizasyon:
Pegasus Consultancy (Pvt.) Ltd.
2nd Floor, Business Centre Mumtaz Hassan Road Karachi - 74000 Pakistan
Tel: +(92 21) 111 PEGCON [111 734266] Fax: +(92 21) 241 0723
Email: info@apdcpakistan.com    www.apdcpakistan.com

28. Asya Pasifik Diflhekimli¤i Kongresi Pakistan’›n
Karaçi kentinde 23-27 fiubat 2006’da yap›lacak.
70’in üzerinde uluslararas› konuflmac›n›n kat›laca¤›
Kongre için Türkiyeli diflhekimlerine de ça¤r› yap›ld›. 

28. Asya Pasifik
Kongresi



T
ürk Diflhekimleri Birli¤i’nin ku-
ruluflunun 20. y›l›nda sahte dis-
hekimleriyle mücadelede ne

durumday›z?
Kuruluflundan itibaren sahte diflhekim-
lerine karfl› mücadele veren TDB, 20. y›-
l›nda mücadelesini daha etkin ve bilinç-
li yürütmektedir. Meselenin kolluk kuv-
vetlerince önlenemeyece¤i bilinciyle hal-
k›m›z›n e¤itimine ve bilgilendirilmesine
önem vermektedir. Her f›rsatta bu yönde
profesyonel destek alarak çal›flmalar›m›-
z› yönlendiriyoruz. Konuyu sürekli gün-
demde tutarak kamuoyunun dikkatini
çekmeye çal›fl›yoruz.
Mevzuat aç›s›ndan 20 y›l öncesine göre

büyük ilerleme kaydedildi.
1219 say›l› yasada sahte

diflhekimlerine verilen
ceza 1 aydan 6 aya ka-
dard›. TDB'nin kuru-
luflundan 3 y›l sonra
yürürlü¤e giren 3575
say›l› yasayla bu ceza
1 y›ldan 3 y›la kadar

artt›r›ld›. Bu dü-
zenleme TDB ve

Odalar›m›z›n çal›flmalar›n›n karfl›l›¤›n›
bulmas› anlam›na geliyordu. Ancak uy-
gulamalarda görüldü ki cezalar›n erte-
lenmesi veya paraya çevrilmesi sahte difl-
hekimlerini yüreklendirmekteydi. Di¤er
yandan üzülerek belirtmek gerekir ki
baz› meslektafllar›m›z menfaat karfl›l›¤›
el konulan sahte diflhekimlerine ait alet-
lerin kurtar›lmas›na ve bu kiflilerin tek-
rar çal›flmas›na alet oluyorlard›. Y›llar›n
getirdi¤i tecrübe ve ekip çal›flmalar›yla
TDB, sahte diflhekimlerinin yasalardaki
kurtulufl yollar›n› t›kamak için 2 Hazi-
ran 2004 tarihinde yeni bir yasal düzen-
lemenin ç›kmas›n› sa¤lad›. Buradan
meclisteki diflhekimi milletvekillerimize
mesle¤imiz ve halk sa¤l›¤› ad›na tekrar
teflekkür ederiz.
5181 say›l› düzenleme; sahte diflhekim-
lerine 3 y›ldan 5 y›la kadar hapis ve 1
milyardan 3 milyara kadar para cezas›
içermektedir. Ayr›ca el konulan aletler
diflhekimine ait bile olsa iade edilmeye-
cektir. ‹flte yasal olarak böyle iyi bir nok-
ta yakalanm›flt›r. Yasan›n ç›kmas›n›n
üzerinden geçen 15 ayda 11 mahkeme
karar› elimize ulaflm›fl ve bu sahte diflhe-
kimlerine ertelenmeyen ve paraya çevril-
meyen hapis cezalar›yla ayr›ca para ceza-
lar› verilmifltir.

Diflhekimleri odalar›n›n ve TDB’nin
konuyla ilgili çal›flmalar› nelerdir?
TDB ve Odalar›m›z›n konu ile ilgili çal›fl-
malar› süreklilik gösteriyor. Merkezi ola-
rak profesyoneller taraf›ndan haz›rlanan
afifl ve broflürlerimiz tüm odalar›m›z ta-
raf›ndan bölgelerine as›l›yor ve halk›m›z
bilinçlendiriliyor. Sa¤l›k müdürlükle-
riyle ortak çal›flma imkanlar›n› sonuna
kadar zorluyoruz. Ço¤u odam›z ile sa¤-
l›k müdürlüklerinin olumlu iliflkileri ve
çal›flmalar› memnuniyet verici.
TDB bünyesinde oluflturdu¤umuz ko-
misyonumuz çal›flmalar›n› sürdürüyor
ve etkin mücadele ve bilgilendirme yön-
temleri gelifltirmeye çal›fl›yor. 
Odalar›m›z›n sahte diflhekimlerine veri-

len cezalar›n indirilmesi girifliminde gös-
terdikleri performans gerçekten mükem-
meldi ve hak etti¤i sonuca da ulaflt›.

Bu noktada Mart ay›ndaki eylemin ge-
rekçesi ve sonuçlar›n› anlat›r m›s›n›z?
Yasal düzenlemelerle s›k›flan ve çal›flma
alanlar› daralan sahte diflhekimleri 5181
say›l› yasan›n yeni TCK sürecinde de¤ifl-
tirilmesi için giriflimlerde bulundular.
Bunun bilgisini alan TDB ve Odalar›m›z
tepkilerini verdiler. Gazete ilanlar›yla si-
yasi iktidar kamuoyuna flikayet edildi.
Görüflmelerden bir sonuç alamay›nca 28
Mart 2005 tarihinde Oda yöneticileri ve
birçok meslektafl›m›zla önlüklerimizi
giyerek TBMM’ye yürüdük. Mecliste ya-
p›lan görüflmeler sonucunda sahte difl-
hekimlerine verilen cezalardaki indirim
giriflimi durduruldu.

Sahte diflhekimlerine ceza indirimi
konusu kapand› m›?
Maalesef hay›r. Ald›¤›m›z bilgilere göre,
bu konunun tekrar gündeme gelmesi
için çal›flmalar yap›l›yor. Buna gerekçe
olarak da, benzer suçlara eflde¤er ceza
mant›¤› ileri sürülüyor. Yeni TCK’da;
“‹badethane ve mezarl›klara zarar verme-
nin cezas› 1 y›ldan 4 y›la kadar ha-
pis”(153.madde); “Zehirli madde katarak
kiflilerin hayat›n› ve sa¤l›¤›n› tehlikeye dü-
flürenlerin cezas› iki y›ldan 15 y›la kadar
hapis ” (185.madde); “Kiflilerin hayat›n› ve
sa¤l›¤›n› tehlikeye sokacak biçimde ilaç yap-
ma ve satman›n cezas› bir y›ldan befl y›la
kadar hapis ve bu suç bir meslek ve sanat›n
icra kapsam›nda ifllenmesi halinde ceza üç-
te bir oran›nda artt›r›l›r”(186.madde); “Ka-
zanç elde etmek amac› ile baflkas›na ödünç
para vermenin cezas› iki y›ldan befl y›la ka-
dar hapis” (241.madde)
fleklinde cezaland›r›l›rken halk sa¤l›¤›n›
do¤rudan ilgilendiren sahte diflhekimle-
ri konusunda indirime gitmek istenme-
sinin ard›nda baflka gerekçeler aranmas›
gerekiyor.
Ceza indirimi konusunun her zaman

‘Meslektafllar›m›z›n da sahte diflhekimlerine
karfl› duyarl› olmas› laz›m’

Sahte diflhekimleri konusunda önemli ad›mlar atsak da henüz gündemimizden düflmüfl bir sorun de¤il. 
TDB Sahte Diflhekimleriyle Mücadele Komisyonu Sorumlusu Tuncer Taflk›n’la bu konuda ald›¤›m›z 

mesafeyi konufltuk.
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karfl›m›za ç›kaca¤› düflüncesiyle uyan›k
ve haz›rl›kl› olmak zorunday›z. TDB ve
Komisyonumuz olarak bu duruma karfl›
eylem plan›m›z› haz›rlam›fl bulunuyo-
ruz. Tüm meslektafllar›m›zdan da bu ko-
nuda destek bekliyoruz.

‹çisleri Bakan› Abdülkadir Aksu ile
konuyu görüfltünüz. Umdu¤unuz des-
te¤i alabildiniz mi? Talepleriniz neler-
di? 
27 Ekim 2005 tarihinde ‹çiflleri Bakan›
ile yapt›¤›m›z görüflmedeki ana konular-
dan biri de, sahte diflhekimleri idi. Say›n
Bakan bizleri oldukça s›cak ve samimi
karfl›lad›. Sorunun uzun y›llard›r yaflan-
d›¤›n›, do¤u ve güneydo¤uda s›kça göz-
lemledi¤ini belirterek gerekli deste¤i ve-
rece¤ini ifade etti. Kendisine iletti¤imiz
sahte diflhekimleri dosyas›ndaki taleple-
rimiz;
• Odalar›m›z›n bölgelerini çok iyi tan›-
malar› ve sahte diflhekimlerinin çal›flma
durumlar›n› yak›ndan takip etmeleri,
resmi kurumlarla ortak çal›flmada önem
arz etmektedir. Zaman zaman il sa¤l›k
müdürlüklerinin ortak çal›flmadan ka-
ç›nmalar› sonucu, yasal düzenlemelerin
olumlu yanlar› sahaya yans›t›lamamakta
ve bu durum sahte diflhekimlerini cesa-
retlendirmektedir.
• ‹çiflleri ve Sa¤l›k Bakanl›klar›, ortak ça-
l›flmalar›n yap›labilmesi için gerekli tali-
matlar› vermelidir. Bu durum sorunun
çözümünde en etkili ad›mlardan biridir.
• ‹l baz›nda yap›lan çal›flmalar›n Bakan-
l›k düzeyinde kontrol edilmesi, perifer-
deki çal›flmalar› olumlu etkileyecektir.
• Sahte diflhekimleri ile mücadelede ola-
bilecek tats›z olaylar için emniyet güçle-
rinin deste¤i sa¤lanmal›d›r. Bu destek
için ‹çiflleri Bakanl›¤›’n›n konu hakk›nda
genelge yay›nlamas› olumlu olacakt›r.
• Valiliklerimiz ve belediyeler arac›l›¤›
ile sahte diflhekimlerinin zararlar›n› an-
latan ve halk›m›z› e¤itici programlar ya-
p›lmal›d›r. Bu çal›flmalarda Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i ve odalar›m›z her türlü
deste¤e haz›rd›r.
• K›rsal kesimlerde sahte diflhekimleri-
nin çal›flmas›n› önleyebilmek amac›yla
köy muhtarlar›m›za, 442 say›l› Köy Ka-
nunu’nun 5. fas›l 35. maddesi (hekim
olmayanlar›n ve üfürükçülerin hastalara
ilaç yapmas›n› men etmek ve hükümete
haber vermek) hat›rlat›lmal› ve gere¤i is-
tenmelidir.
• ‹çiflleri Bakanl›¤›’n›n öncülü¤ünde di-
¤er bakanl›k (Sa¤l›k ve Maliye) temsilci-
lerinin oldu¤u bir komisyon kurulmal›
ve sahte diflhekimlerinin çal›flmalar› en-
gellenmelidir.

• Mart 2005 tarihinde TBMM’nin büyük
bir sorumluluk örne¤i göstererek geri
çekti¤i, sahte diflhekimlerine ceza indiri-
mi konusunun tekrar gündeme getiril-
memesini ve getirilmesi durumunda

‹çiflleri Bakanl›¤›n›n konuya karfl› ç›k-
mas›n› talep etmekteyiz.
Genelge ile tüm Valilikleri uyaraca¤›n›
belirten Say›n Bakan›m›zdan gerekli des-
te¤i görece¤imizi umuyorum. 

Isparta’da sahte diflhekimine 
hapis cezas›...

Sahte diflhekimli¤i ile mücadelede önemli karar. Isparta, Yeflilova
Asliye Ceza Mahkemesi, Isparta Diflhekimleri Odas›’n›n flikayette
bulundu¤u sahte diflhekimi Ömer Atasoy hakk›nda, 2 y›l 6 ay hapis
ve 833 YTL para cezas› verdi.

I sparta Diflhekimleri Odas›’n›n ihbar›
sonucu, Yeflilova Asliye Ceza Mahke-

mesi, diflhekimi olmad›¤› halde difl he-
kimli¤i ve protez yapan Ömer Ata-
soy’un, 2 y›l 6 ay hapis ve 833,00 YTL
para cezas›na çarpt›r›lmas›na karar ver-
di.
Sahte diflhekimli¤i yapt›¤› belirlenen
Ömer Atasoy, Isparta Diflhekimleri
Odas› taraf›ndan Yeflilova Cumhuriyet
Savc›l›¤›’na ihbar edildi. Yap›lan arama
sonucu, Atasoy’un evinde diflhekimli¤i
ve protezinde kullan›lan malzemeler
ele geçirildi. Ele geçirilen malzemele-
rin, diflhekimli¤inde kullan›lan difl çe-
kim aletleri, tarihi geçmeyen dolgu
malzemesi ve anestezi malzemesi olma-
s› ve bu malzemelerin arama an›nda
aç›k vaziyette bulunmas› sonucu mah-
keme, Ömer Atasoy’un cezaland›r›lma-
s›na karar verdi.
Savunmas›nda Yeflilova Devlet Hasta-

nesi’nde görevli diflhekimi Feridun
isimli flahs›n yan›nda daha önce teknis-
yen olarak çal›flt›¤›n› ifade eden Atasoy,
bu flahs›n 1996’da tayin olmas› nede-
niyle ona ait malzemeleri kendisine b›-
rakt›¤›n› ve hobi olarak kendi çocukla-
r› üzerinde zaman zaman protez çal›fl-
mas› yapt›¤›n› söyledi. Ancak mahke-
me, diflhekimine ait malzemeleri alan
Atasoy’un, o günden beri diflhekimli¤i
mesle¤ine iliflkin muayene ve müdahe-
le yaparak diflhekimli¤i klinik hizmeti
sundu¤una kanaat getirerek, 14 Eylül
2005 tarihinde 1219 say›l› yasan›n
5181 say›l› yasayla de¤iflik 41.maddesi
uyar›nca, 3 y›l hapis ve 1000 YTL para
cezas›yla cezaland›r›lmas›na karar ver-
di. TCK’n›n 59.maddesi gere¤ince yap›-
lan indirim sonucu Ömer Atasoy’un,
temyiz yolu aç›k olmak üzere, 2 y›l 6 ay
hapis ve 833,00 YTL para cezas›yla ce-
zaland›r›lmas›na karar verildi.

Sahte diflhekimlerine ceza indirimi önerisi üzerine yapt›¤›m›z eylemden bir enstantane.
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F
DI Dünya Diflhekimli¤i Kongresi-
nin bilimsel bölümü 24-27 A¤us-
tos 2005 tarihleri aras›nda Kana-

da’n›n Montreal kentinde yap›ld›. Kon-
greye yaklafl›k 12 bin diflhekimi kay›t
yapt›rd›. Kongre program› ile beraber
yürütülen sergi de 6000 m2 lik bir alan-
da 300 firman›n kat›l›m›yla gerçekleflti.

Genel Kurul ve seçimler
Mesleki bölüm 21 A¤ustos tarihinde
bafllad› ve kongre boyunca devam etti.
Mesleki program›n en önemli bölümü

22 A¤ustos tarihinde yap›lan Genel Ku-
rul A ve 26 Agustos 2005 tarihinde ya-
p›lan Genel Kurul B idi. Mesleki bölüm
toplant›lar›na ve genel kurullara TDB
Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, Genel
Baflkan Vekili Prof.Dr. Taner Yücel, Ge-
nel Sekreter Murat Ersoy, Prof.Dr. Ner-
min Yamal›k (FDI Dental Proctice Ko-
misyonu üyesi), Diflhekimi Kazmir Pa-
mir, Prof.Dr. Emine Nay›r ve Diflhekimi
Sarkis Sözkes Türk Diflhekimleri Birli-
¤i’ni temsilen kat›ld›lar. 2008 FDI Kon-
gresinin ‹stanbul’da yap›lmas› söz ko-
nusu oldu¤u için bu y›l TDB delegasyo-
nu oldukça kalabal›kt›.

Bu y›l baflkanl›k seçimi de yap›laca-
¤›ndan genel kurulda seçim heyecan›
büyüktü. 

Görev süresi dolan Baflkan Dr. Yo-

on’un yerine Dr. Aerden FDI Baflkan›
oldu¤u için Dr. Aerden’den boflalan ‘Se-
çilmifl Baflkan’ pozisyonuna Kanadal›
Dr. Conrod, sözcü olarak ise ABD’li Dr.
Gregory Chadick seçildi. TDB’nin Bilim
Komitesi için aday› olan Prof.Dr. Taner
Yücel ise konsül taraf›ndan FDI Bilim
Komitesi’ne seçildi.

Diflhekimli¤inin Finansman› 
Diflhekimli¤inin finansman› konusu
Dental Practice Komisyonu oturumun-
da ele al›nd›.

Konuflmac›lar, Dr. Kravitz (‹ngilte-
re), Dr. Engels (Almanya), Howard Jo-
nes (ABD)’d›. Toplant›larda diflhekimli-
¤i tedavisinin finansman› tüm toplu-
mun katk›s› (vergiler) veya bir grubun
katk›s›yla (sigorta sistemi) olabilece¤i

Montreal Kongresi izlenimleri
FDI
Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i (FDI) Kongresi 24-27 A¤ustos’2005’te Kanada’n›n Montreal kentinde yap›ld›.
Kongrede FDI’›n çeflitli organlar› için yap›lan seçimlerin yan› s›ra a¤›z difl sa¤l›¤›n›n küresel sorunlar› ele
al›nd›. A¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin finansman yöntemleri ve kad›n diflhekimleriyle ilgili çal›flmalar da 
gündemdeydi.

* Prof.Dr., TDB D›fl iliflkiler komisyonu

Emine Nay›r*
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ele al›nd›. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda çeflit-
li ülkelerde uygulanan üç sistem (Bis-
marck, Beveridge, Semashko sistemi)
oldu¤u belirtildi.

Kad›n diflhekimleri toplant›s›
FDI Kad›n Diflhekimleri grubunun
amac›, dünya çap›nda kad›n diflhekim-
leri aras›nda bir a¤ oluflturmak ve ayr›-
ca kad›n ve erkek diflhekimleri aras›nda
muayenehane prati¤indeki farkl›l›klar›
analiz etmek. Di¤er üzerinde durulan
hususlar ise,

• Do¤u ve bat› Avrupa ülkeleri ara-
s›ndaki farkl›l›klar
• Kad›n diflhekimlerinin birliklerinde
ald›klar› görevler
• Diflhekimi mesle¤inin seçimindeki
motivasyon
• Çal›flma takvimi
• Uzmanl›k alanlar›
• Kazanç
• Sürekli diflhekimli¤i e¤itimi
gibi konu bafll›klar›yd›.

Kad›n diflhekimleri grubunun 
yapmay› planlad›¤› ifller;

• Kad›n diflhekimlerini birliklerde ça-
l›flmaya davet etmek
• Kad›nlara yönelik özel servis gerek-
li mi? Sorusuna cevap aramak
• Annelik sürecinde muayenehane ve
sürekli diflhekimli¤i e¤itimi
• Uzaktan ö¤renme (distant learning)
• Kad›nlar› karar alma pozisyonlar›n-
da görev almaya ça¤›rma,
olarak s›raland›.

FDI Aktiviteleri
FDI 2003 y›l›nda “Global A¤›z Sa¤l›¤›”
program›n› bafllatt› ve bu programda
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) ile iflbirli-
¤i yapt›. Program›n hedefi Afrika idi. Bu
ba¤lamda 14-16 Nisan 2004 tarihleri
aras›nda Nairobi(Kenya)’da bir konfe-
rans düzenlendi. Bu, özellikle gelifl-
mekte olan ülkeler için önemli bir ad›m
oldu ve 2004 y›l›nda, Afrika’da 2 ülke-
de (Kenya ve Tanzanya) bütçeye a¤›z
sa¤l›¤› için ödenek ayr›ld›.

FDI’›n önem verdi¤i bir baflka sorun
ise sigaraya karfl› savafl. Bu konuda “Tü-
tün kullan›m› ve A¤›z Sa¤l›¤›” rehber
haz›rl›klar› tamamland›. 

Diflhekimli¤indeki araflt›rmalar›n
günlük muayenehane prati¤ine yans›-
mas› için IADR ile bafllat›lan iflbirli¤i de
gelifltiriliyor.

FDI, Unilever ile ortak bir çal›flma
içine girdi ve Live(Yafla)-Learn(Ö¤-
ren)-Laugh(Gül) olarak adland›r›lan

bir kampanya bafllatt›. Bu kampanya
kapsam›nda 40 ülkeye bir a¤›z difl sa¤-
l›¤› projesi için üç y›l süreyle y›lda 10
bin Avro’luk yard›m yap›lacak. Bunun
karfl›l›¤›nda ise firman›n florlu macunu
ve f›rças› üzerinde FDI logosu kullan›-
lacak. Türkiye de bu kampanya kapsa-
m›nda.

FDI Beyanatlar›
Montreal Kongresi’nde yeni FDI beya-
natlar› oluflturuldu. Bunlar:

1. Diflhekimli¤i muayenehanesinde
sterilizasyon ve çapraz enfeksiyon
2. Diflhekimli¤inde mesleki sa¤l›k
3. (Bleaching) Beyazlatma materyalle-
ri ve difl beyazlat›c›lar
4. HBV, HCV ve HIV için proflaksisi
5. Oral kanser için teflhis edici tek-
nikler
6. Tükrü¤ün teflhis edici s›v› olma
özelli¤i

Çal›flma komisyonlar› taraf›ndan
oluflturulan taslak beyanatlar›, önce Fo-
rum A’da tart›fl›ld›, daha sonra tart›flma-
lar ›fl›¤›nda düzeltmeler yap›larak tekrar
genel kurulda tart›fl›larak oylanarak ka-
bul edildi.

Bu toplant›da de¤inilen bir baflka
husus da, baz› ülkelerde karfl›lafl›lan difl-
hekimli¤i hemfliresi ve diflhekimi tera-
pisti sorunu oldu. Dr. Kravitz (‹ngiltere)
bu ünvanlara sahip kiflilerin bafllar›nda
bir diflhekimi olmaks›z›n diflhekimli¤i
hizmeti vermelerinin kesinlikle yanl›fl
oldu¤unu belitti.

Dr. Kravitz diflhekimli¤i hizmetleri-
nin finansman› probleminin ancak ve
ancak temel diflhekimli¤i hizmetinin ne
oldu¤unun saptanmas›ndan sonra yap›-
labilinece¤ini belirtti. Ancak bundan
sonra genel bütçe veya sigorta sisteminin
tart›fl›labilinece¤inin üzerinde durdu.

Kongreye kat›lan TDB delegasyonu birarada: (Soldan sa¤a) Sarkis Sözkes, Kazmir Pamir, 
Emine Nay›r, Murat Ersoy, Celal Y›ld›r›m, Nermin Yamal›k ve Taner Yücel

TDB Delegasyonu Kongre s›ras›nda çeflitli görüflmelerde bulundu.
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P
aris Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan›
Dr. Charles Godon, uluslararas› difl-
hekimli¤i birli¤i fikrini ilk gündeme

getiren kifliydi. 15 A¤ustos 1900 sabah›
kendi ülkelerinde önder konumda olan
kiflileri bir araya getirerek Federation
Dentaire Internationale – FDI olarak bili-
nen kurumun temelini att›. Bu önemli ku-
rulufl toplant›s›na Dr. Florrestan Aguilar
(Madrid), Dr. George Cunningham (Cam-
bridge), Dr. Elof Forberg (Stokholm), Dr.
A.W. Harlan (Chicago) ve Dr. E. Suarez
(Paris). Bu kiflilerle birlikte Dr. L. Grevers
(Hollanda), Dr. F Hesso (Almanya) ve Dr.
Pichler (Avusturya) ilk yönetim kurulu
olarak bir araya gelen delegasyon taraf›n-
dan görevlendirildi. Dr. Charles Godon da
FDI’›n ilk baflkan› olarak bu seçilen yöne-
tim kurulunun bafl›na getirildi. Bu toplan-
t›daki önemli kararlardan biri de, kurulan
bu uluslararas› birli¤in hiçbir din, dil ve
›rk ayr›m› gözetmeksizin sadece diflhe-
kimli¤i mesle¤inin temsil edece¤iydi. 

‹flte 100 y›l› aflk›n bir süredir bu gele-
nek devam ediyor ve Türk Diflhekimleri
Birli¤i de bu geleneksel kongrelerden biri-
ni ‹stanbul’da organize etmek üzere yola
ç›kt›. 

Baflvurumuzu 
Yeni Delhi Kongresinde yapm›flt›k
2008, Türk Diflhekimli¤inin de 100. y›l›
kabul edildi¤inden FDI Kongresini de ay-
n› seneye getirmek arzusuyla, tüm çal›fl-
malar›n› yo¤unlaflt›ran TDB, resmi baflvu-
rusunu FDI 2004 Yeni Delhi Kongre-
si’nde, FDI Yürütme Kurulu’na sundu.
Resmi talebimizi takiben dosyam›z› de¤er-
lendiren FDI Yürütme Kurulu ön flartlar›
tafl›d›¤›m›z› tespit etti. Bu kabulün üzerine
FDI heyetinin, ‹stanbul’a yerinde tespit-
lerde bulunmak üzere Haziran ay›nda ‹s-
tanbul’da yap›lan TDB 12. Uluslararas›
Diflhekimli¤i Kongresi s›ras›nda bir ziya-

reti gündeme geldi. 
Baflta FDI Baflkan› Michele Aerden ol-

mak üzere, FDI Yönetim Kurulu Direktö-
rü Dr. Johann Barnard, FDI Kongre Mü-
dürü Paul Wilson, FDI Bilimsel Faaliyetler
Müdürü Dr. Asbjorn Jokstad ve FDI Bi-
limsel Komitesi Baflkan Yard›mc›s› Dr.
Martin Tyas gibi önemli isimler ‹stan-
bul’da TDB Kongresinde bir aradayd›. Bu
önemli konumlardaki temsilcilere TDB’yi
tan›tma f›rsat› bulduk.

FDI yetkilileriyle ‹stanbul turu
TDB Kongresi devam ederken; FDI Yöne-
tim Kurulu Direktörü Dr. JT Barnard ve
FDI Kongre Müdürü Paul Wilson ile bir-
likte, ‹stanbul’da kongrenin organize edi-
lebilece¤ini belirtti¤imiz CNR Yeflilköy
Fuar alan›n› ve Lütfi K›r-
dar Kongre Merkezi, As-
keri Müze, Hilton ve Ce-
mal Reflit Rey salonlar›n-
dan oluflan kongre vadi-
sinde; inceleme ve tespit-
lerde bulunuldu.

Tüm bu geziler sonra-
s›nda TDB ve FDI yetkililerinin biraraya
geldi¤i mutabakat toplant›s›nda, kongre-
nin ‹stanbul’da yap›lmas›na karar verildi¤i
taktirde en az üç sene sürecek olan ortak-
l›k görüflüldü. Her fley çok yolunda görü-
lüyordu ve gelinen noktada TDB’nin bu
kongreyi baflar›yla organize edebilece¤i
üzerinde görüfl birli¤ine var›ld›.

TDB 12. Uluslararas› Diflhekimli¤i
Kongresi’ni takiben yo¤un bir flekilde
kongre vadisi dahilinde kullan›lacak me-
kanlar›n ücretlerinin detaylar›n› bir dos-
yada bir araya getirerek FDI’a yollad›k.
Fakat FDI temsilcilerine Hilton Oteli’nin
fuar alanlar› için çok yüksek ücretlerinin
yer ald›¤› bir bütçe sunmak zorunda
kald›k. 

‹stanbul Avrupa’dan pahal›
Stockholm, bizden çok daha uygun bir
bütçe ve ucuz salon ve fuar alan› kiralar›
önermiflti. Buna ra¤men karar›n verilece¤i

FDI Montreal Kongresi öncesi ve s›ras›nda
yapm›fl oldu¤umuz yo¤un kulis çal›flmala-
r› bu karar›n Stockholm yönünde al›nma-
s›n› zorlaflt›rm›fl olsa da, karar› lehimize
çevirmeye yeterli olamad›. Asl›nda ‹stan-
bul turistik anlamdaki birçok avantaj›,
tecrübeli kadrolar› ve 2008 y›l›n›n Türk
Diflhekimli¤i için önemi de göz önünde
bulunduruldu¤unda daha önde gibi gö-
rünse de, FDI’›n kongre gelirlerinin Genel
bütçesini içerisindeki önemi göz önüne
al›nd›¤›nda, Stockholm’un FDI aç›s›ndan
daha az mali risk ve gelir konusunda daha
öngörülebilir bir teklif sunmufl olmas› ka-
rarda etkili oldu. 

FDI kongresi adayl›¤›m›z bu sene için
istedi¤imiz flekilde
sonuçlanamam›fl ol-
sa da, baflvuru sü-
reci ve haz›rl›klar
konusunda kaza-
n›lan tecrübe ve
bu sayede yap›-
lan giriflimler so-

nucu FDI da en az›ndan “‹stan-
bul’da bu flartlar›yla dahi bir Dünyü
Diflhekimli¤i Kongresi yap›labilir” aflama-
s›na gelmifl olmam›z bir baflar› olarak de-
¤erlendirilebilir.

FDI Kongresi 
gündemimizden düflmemeli
Bu süreçte özellikle Prof.Dr. Gülümser
Koçak, TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m,
TDB Genel Baflkan Vekili Prof.Dr. Taner
Yücel, TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy,
TDB D›fl ‹liflkiler Komisyonu üyeleri;
Prof.Dr. Emine Nay›r, Prof.Dr. Nermin
Yamal›k, Diflhekimi Kazmir Pamir,
D‹fiS‹AD Yönetim Kurulu üyeleri Yusuf
Arpac›o¤lu ve Ferizan Peker yo¤un çaba
harcad›lar. 2010 y›l› için aday olmak ko-
nusunda bu sefer kazanm›fl oldu¤umuz
tecrübeleri de hesaba katarak ve de kon-
gre vadisindeki mekanlar›n o zamana ka-
dar gelifltirilece¤i ümidiyle yak›n gelecek-
te ‹stanbul’da bir FDI Kongresi’ne haz›r
olmam›z gerekti¤ini düflünüyorum. 

Kaçan bir f›rsat
Bu y›lki FDI Kongresini bizim için daha önemli bir hale getiren iki önemli nedenimiz vard›. 2008 FDI 
Kongresi’nin ‹stanbul’da düzenlenmesi için yapt›¤›m›z baflvuru ve Prof.Dr. Taner Yücel’in FDI Bilim 
Komitesi’ne adayl›¤›. ‹yi bir çal›flmaya ve FDI yetkililerinin olumlu izlenimlerine ra¤men ipi Stockholm 
gö¤üsledi. TDB D›fl ‹liflkiler Komisyonu üyesi Sarkis Sözkes adayl›k sürecini anlatt›. 

Sarkis Sözkes*

* Dr.Diflhekimi, TDB D›fl iliflkiler komisyonu
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D
ünya Diflhekimleri Birli¤i’nin
2008 y›l›ndaki kongresinin ‹s-
tanbul’da yap›lmas› için aday ol-

u¤umuz yar›flta gülen taraf Stockholm
du...

Bir dünya kongresinin ‹stanbul’a al›-
amama öyküsünü sizlerle paylaflmak
tedik.

2008 y›l›nda yap›lacak olan Dünya
iflhekimli¤i Birli¤i (FDI) kongresini ‹s-
nbul’da yapma yar›fl›n›  ‹sveç’in bafl-
enti Stockholm kazand›.
Bu sonucun iki temel nedeni vard›;
1. ‹stanbul her fleyi ile mükemmel bir
flehir; ancak kongre ve fuar yapmak
için fiziki mekan› yetersiz.
2. ‹stanbul’da kongre ve fuar organi-
zasyonunun finansman› yüksek (ma-
liyetler pahal›).

Bu  sonucun nas›l bir süreç  sonun-
a ortaya ç›kt›¤›n› anlatmadan önce
DI ve kongreleri hakk›nda k›sa bir bil-
 vermek istiyoruz.

FDI,  Diflhekimli¤i e¤itiminde insan
ücü, a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
numu, finansman›, toplum a¤›z ve
fl sa¤l›¤› e¤itimi vb. gibi diflhekimli¤i
an›yla ilgili mesleki uygulamalar› tüm
oyutlar› ile sorgulayan ve projeler üre-
n bir meslek kurulufludur.

FDI; 147 ülke  diflhekimleri birli¤i-
n üye oldu¤u ve  900.000 üyeye sahip
r meslek kurulufludur.

FDI’›n farkl› üyelik statüleri ve çal›fl-
ma gruplar› bulunmaktad›r;

1.Askeri diflhekimleri
2.A¤›z ve difl sa¤l›¤› bak›m ürünleri
endüstrisi
3.A¤›z ve difl sa¤l›¤›  araç-gereç en-
düstrisi
4.Difl teknisyenleri
5.Diflhekimi klinik yard›mc›lar›

FDI  93 y›ldan beri  uluslararas› difl-
hekimli¤i kongreleri yapmaktad›r. Bu
kongrelere 7500 civar›nda diflhekimi
kat›lmaktad›r. Kongre ile birlikte yap›-
lan diflhekimli¤i fuarlar› ise  yaklafl›k
net 10 bin m2 alanda kurulmaktad›r.

2008 y›l›nda FDI kongresinin ülke-
mizde yap›lamamas›n›n nedenlerini ve
yap›ld›¤› zaman olabilecek kazan›mlar›
ifade etmeden önce küçük ama önemli
bir ayr›nt›y› da paylaflmak istiyoruz.
2008 y›l› ülkemizde bilimsel diflhekim-
li¤inin kuruluflunun 100. y›ldönümüy-
dü.

A¤›z ve difl sa¤l›¤› bilinci ve al›flkan-
l›klar› ça¤dafl ülkelerin çok gerisinde
olan halk›m›z›n  bu kongre vas›tas› ile
bir nebzede olsa duyarl›laflt›r›lmas› ola-
na¤›n› da kaybetmifl bulunuyoruz.

FDI  Kongresi’ni ‹stanbul’a neden
alamad›k?
FDI kongrelerine yaklafl›k 7.500  diflhe-
kimini kat›lmaktad›r. Bu say›; ‹stan-
bul’un özelli¤i nedeni ile 10.000 civa-
r›nda olacakt›. Bu say›da kat›l›m›n ol-
du¤u kongrenin  tek mekanda yap›lma
olana¤› ne yaz›k ki yok. ‹stanbul’daki
büyük fuar merkezlerinde bu olana¤›
yakalamak mümkün. Ancak hiçbir ku-
rum flehrin merkezi d›fl›nda kongresini
yapmak istemiyor. 

FDI  yetkililerine  23-24 Haziran
2005 tarihlerinde  ilimizdeki fuar mer-
kezlerinden biri gezdirildi. Ancak FDI
yetkilileri flu ifadeyi kulland›; “Biz kon-
gre kat›l›mc›lar›na flehri yaflatmak isti-
yoruz. Burada  kongre yapacaksak dün-
yan›n her yerinde yapar›z. Bizim her

‘Baflka ülkelerde merkezi

ve yerel yönetimler  

böylesine kongreleri 

alabilmek için b›rakal›m

yaz›l› deste¤i, kongrelere

ciddi maddi destekte

bulunmakta ve kongre

mekanlar›n›n ve 

otellerinin  fiyatlar›n›n

uygun olmas› için 

politikalar oluflturmakta ve

uygulamaktalar.’

FDI  Kongresi’ni ‹stanbul’a neden alamad›k?
FDI’›n en önemli isimleri ‹stanbul’dan olumlu izlenimlerle ayr›lsa da bütcenin afla¤›ya çekilememesi ‹stanbul’un önünü kesti.

FDI Kongresi’nin ard›ndan TDB Merkez Yönetim Kurulu ad›na Genel Baflkan Celal Y›ld›r›m taraf›ndan,
süreçten ç›kar›lmas› gereken derslere iflaret etmek üzere bir yaz› kaleme al›nd›. Baflta Baflbakanl›k
olmak üzere, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Kültür ve Turizm Bakanl›¤›, ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi ve bas›n 

mensuplar›na da gönderilen yaz›ya yer veriyoruz.
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rde kongre yapmak gibi bir niyetimiz
ok..!”

Lütfi K›rdar’›n oldu¤u kongre vadisi
e¤enildi. Toplant›lar için 5 ayr› kuru-
un mekanlar› kullan›lacakt›. Lütfi K›r-
ar, Askeri Müze, Cemal Reflit Rey,
arbiye fiehir Tiyatrosu ve Aç›k Hava
yatrosu. Ayn› flekilde yap›lacak fuar
inde 3 ayr› kurumun (Lütfi K›rdar,
ilton’Excibition Center ve Askeri Mü-
nin  fuar alan›) mekanlar› ve çad›r

ullan›lacakt›.
Fiziki alan ile ilgili yaflan›lan bu

lumsuzlu¤u” flehrin albenisi ile telafi
mek mümkün gözüküyordu. Ancak
ganizasyon için kullan›lacak  alanla-
n maliyetlerinin uygun olmas› gereki-
ordu. Bu konuda  Hilton  Oteli d›fl›n-
a tüm kurumlar gerekli duyarl›l›¤›
österdi.

Lütfi K›rdar Uluslararas› kongre ve
rgi merkezi  net 3 bin m2 lik fuar ala-
 için günlük 9 bin Avro isterken,  Hil-
n Oteli net 1900 m2 lik fuar alan› için

8 bin Avro talep etti. Ayr›ca konakla-
a fiyatlar›n› burada ifade etmeye zor-
nd›¤›m›z rakamlara yükseltti.

Di¤er oteller de Hilton kadar olma-
 bile konaklama fiyatlar› ile ilgili ben-
r tavr› gösterdiler. Son FDI kongresi
anada Montreal’de yap›ld›. Montre-
deki konaklama bedellerini ö¤renin-
,  ülkemiz ad›na üzülmenin de ötesin-

e utand›k.

e kaybettik?
900 bin diflhekimine, say›s›n›n kaç ol-
u¤unu bilemedi¤imiz; endüstri çal›fla-
na, diflhekimi klinik yard›mc›lar›na ve
fl teknisyenlerine Türkiye ve ‹stan-

ul’u hat›rlatma olana¤›n›  kaybettik.
3 y›l boyunca FDI ve 147 ülkenin difl-
ekimleri birliklerinin iletiflim araçla-
nda ülkemizin reklam›n›n yap›lma
ana¤›n› kaybettik.
Kongre ve fuar nedeni ile ülkemize
lecek onbinlerce  kifliye (10 bin kon-
e kat›l›mc›s› diflhekimi efl ve çocukla-
 diflhekimi yard›mc›lar› ve fuara kat›-
n firma çal›flanlar›) ülkemizi  ve insan-
r›m›z› tan›tma  imkan›n›  kaybettik.
Ve yaklafl›k 50 milyon USD gibi  bir
zmet sat›n alman›n gerçekleflece¤i bir
ganizasyonu kaybettik.

e yapmak gerekir?
ükümetimiz ve yerel yöneticilerimiz,
kemizin bir kongre turizmi cenneti
du¤unun ayr›m›na varmal›d›rlar. Ne
z›k ki bir y›ldan beri konu ile ilgili
usal ve yerel bazda yöneticilerle yap-
¤›m›z görüflmelerde;  bunun arzusu-

nu, heyecan›n› ve becerisini göremedik.
FDI kongresinin Türkiye’de yap›lmas›-
na sadece destek vereceklerine yönelik
yaz›y› alabilmek  için günlerce u¤raflt›k.

Güncel deyiflle bu vizyona ve misyo-
na sahip yöneticilerimiz  ve özellikle
yöneticilerimize bilgi aktaracak  teknik
kadro (bürokrasi) yok.

Oysa  baflka ülkelerde merkezi ve
yerel yönetimler  böylesine kongreleri
alabilmek için b›rak›n yaz›l› deste¤i;
kongrelere ciddi maddi destekte bulun-
makta ve kongre mekanlar›n›n ve otel-
lerinin  fiyatlar›n›n uygun olmas› için
politikalar oluflturmakta ve uygulamak-
talar.

Öncelikle ve özellikle ‹stanbul’da
acilen bir kongre ve fuar merkezi yap›l-
mal›d›r. Bunun için en uygun alan; otel-
lere yak›n  flehrin merkezinde olan Lüt-
fi K›rdar Uluslararas› Kongre ve Sergi
Saray›’n›n bulundu¤u vadi olmal›d›r.
Bu vadide yap›lmas› düflünülen kongre
merkezi için haz›rlanan projenin bir an
önce Büyükflehir Belediyesi ve hükümet
taraf›ndan gündeme al›nmas› gerek-

mektedir.
Sadece fiziki alan olarak uygun kon-

gre ve fuar merkezi yeterli olmamakta-
d›r. Uygulanacak fiyatlar; kongrenin
al›nmas›nda ikinci belirleyici faktör  ol-
maktad›r. Bu nedenle kongre ve fuar
merkezi ile özellikle otel fiyatlar›n›n
kongrenin al›nmas›na yönelik rekabete
uygun olmas› için merkezi  bir yap›n›n
yönlendirici olmas› gerekmektedir.

Kongre turizminden yararlanacak
olan  iflletme sahipleri ve onlar›n kuru-
lufllar› “köfle dönücü” “voli vurucu” “bir
an önce zengin olmak” zihniyetlerini
terk etmelidirler. Bu zihniyetin de¤ifl-
mesi için zorlay›c› baz›  kurallar›n (res-
mi ve  resmi olmayan ama meflru) ko-
nulmas› ve bunun bir yap› taraf›ndan
uygulanmas› sa¤lanmal›d›r.

FDI kongresini ‹stanbul’da yapma
olana¤›m›z› art›k 2010 y›l›na ertelemifl
bulunuyoruz.(2010 y›l›na kadar kon-
grelerin nerede yap›laca¤› belirlenmifl
durumda)

Dileriz birkaç y›l içerisinde yaflad›¤›-
m›z  bu olumsuzluklar› giderecek ad›m-
lar at›l›r.

Son söz
FDI 2008 Kongresini ‹stanbul’da yap›l-
mas›  için  bizlere   destek olan,  Turizm
Bakanl›¤› emekli Müsteflar› Yalç›n Ma-
nav’a,  Lütfi K›rdar Uluslararas› Kongre
ve Sergi Saray› Genel Müdürü say›n Or-
han Sanus’a, ‹stanbul Kongre ve Ziya-
retçi Bürosu yetkililerine ve D‹fiS‹AD
yöneticilerine,  ülkemiz ve  20.000 difl-
hekimi ad›na teflekkürü borç biliriz.
Destek olmay›p da  köstek olanlar›n
Türk  kongre turizmine ne denli zarar
verdiklerini kamuoyunun takdirlerine
b›rak›yoruz. 

TDB Merkez Yönetim Kurulu ad›na
Genel Baflkan Celal K. Y›ld›r›m

‘2008 y›l› ülkemizde 

bilimsel diflhekimli¤inin 

kuruluflunun 

100. y›ldönümüydü.

A¤›z ve difl sa¤l›¤› bilinci

ve al›flkanl›klar› ça¤dafl 

ülkelerin çok gerisinde

olan halk›m›z›n bu kongre

vas›tas›yla bir nebze de 

olsa duyarl›laflt›r›lmas› 

olana¤›n› da kaybetmifl 

bulunuyoruz.’

Kongre vadisi
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Öncelikle sizi kutluyoruz, FDI Bilim
Komitesi’ne seçildiniz. Kongre süre-
cinden biraz bahsedebilir misiniz?
Bu y›l TDB olarak daha büyük bir ilgiy-
le izledik Kongreyi. Zira 2008 FDI Kon-
gresi için TDB’nin ‹stanbul’da organize
etmek üzere baflvurusu vard› ve Mon-
treal’deki Genel Kurulda bunun karar›
verilecekti. Dünyan›n baflka flehirlerin-
den de adaylar vard› ve ne yaz›k ki
2008 dünya kongresi ‹sveç’in baflkenti
Stockholm’e verildi. 

Neden ‹stanbul de¤il de Stock-
holm’ün seçildi¤i konusunda bir bil-
giniz var m›?
Asl›nda Dünya Diflhekimleri Birli¤i
(FDI) Yönetim Kurulu’nun verdi¤i bir
karar bu. Fakat bu karara gelinceye ka-

darki aflamalar bir hayli uzun tart›flma-
larla geçti ve son ana kadar ‹stanbul ile
Stockholm aras›ndaki karars›zl›klar›
devam etti. Ama ne yaz›k ki kongre
bütçesi olarak sundu¤umuz rakamlar
hiç de tahmin etmedi¤imiz bir flekilde
Stockholm’den daha yüksek bir rakama
ulaflm›flt›. ‹flte bu, FDI’n›n karar verme-
sinde en önemli etken oldu ve Stock-
holm daha uygun fiyatlarla bir kongre
organizasyonunun teknik flartlar›n› ye-
rine getirdi¤i için tercih edilmifl oldu.
Fakat bu demek de¤il ki TDB dünya
kongresi yönündeki talebinden vazge-
çecek. Hay›r, bundan sonra da bu kon-
greyi organize etmek için çeflitli giriflim-
lerimiz olacak. Bunun çal›flmas›na da
kongre sonras›nda hemen yeniden bafl-
land›. 

FDI Kongreleri sadece Genel
Kuruldan oluflmuyor de¤il mi?
Hay›r, iki aya¤› var kongrenin.
En son aç›klanan rakamlar 105
y›ll›k geçmifli olan bu dev örgü-
tün 134 ülkeden bir milyona ya-
k›n diflhekimini temsil ederek
diflhekimli¤i mesle¤inin dünya-
daki sayg›n sözcülü¤ünü üstlen-
di¤ini gösteriyor. FDI genel ku-
rullar› FDI Bilimsel Kongresine
denk getiriliyor ve kongreyle be-
raber genel kurul da gerçekleflti-
riliyor. Önce 3-4 gün boyunca
genel kurul toplant›lar› yap›l›yor,
daha sonra haftan›n son üç günü
de bilimsel kongre aya¤› gerçek-
lefliyor. 

TDB’nin FDI ile iliflkileri süreç
içinde nas›l bir seyir izledi?

TDB-FDI iliflkileri TDB’nin kuruldu¤u
1986’dan bu yana kurumsal düzeyde ve
her gün geliflerek devam ediyor. fiimdi-
ye kadar TDB’nin yapt›¤› uluslararas›
kongrelere FDI bilimsel destek verdi.
Bu ba¤lamda FDI ile ortak çal›flmalar›-
m›z oldu. Ayr›ca bundan önce çal›flm›fl
de¤erli arkadafllar›m›n katk›lar›yla
Dünya Diflhekimleri Birli¤i’nin Avrupa
bölgesel organizasyonu olan ERO Ge-
nel Kurulu Nisan 1997’de ‹stanbul’da
gerçekleflti. Bu da çok önemli bir ortak
çal›flma olarak tarihe geçti. Daha sonra-
ki y›llarda da Prof.Dr. Nermin Yama-
l›k’›n 2001 y›l›nda Malezya’da yap›lan
kongrede yine Dünya Diflhekimleri Bir-
li¤i’nin sürekli komisyonu olan Dental
Practice Komisyonu’na seçilmesi TDB -
FDI iliflkilerinde önemli bir aflamad›r. 

Geçti¤imiz 24-27 A¤ustos 2005 tarihlerinde Kanada’n›n Montreal kentinde gerçeklefltirilen Dünya
Diflhekimli¤i Birli¤i (FDI) Kongresi’nde Türkiye aç›s›ndan iki önemli konu gündemdeydi. TDB’nin 2008 FDI

Kongresi’nin ‹stanbul’da yap›lmas› için yapt›¤› baflvuru ve TDB Genel Baflkan Vekili Prof.Dr. Taner
Yücel’in aday oldu¤u FDI Bilim Komitesi’ne seçilmesi. ‹stanbul, sayfalar›m›zda aç›klad›¤›m›z çeflitli
nedenlerle yar›fl› kazanamazken Prof.Dr. Taner Yücel’in Bilim Komitesi’ne seçilmesi mesle¤imiz

aç›s›ndan önemli bir kilometre tafl› oldu. Kongre sürecine iliflkin izlenimlerini ald›¤›m›z Prof.Dr. Taner
Yücel, bu geliflmenin sadece kiflisel bir baflar› olmad›¤›n› ifade etti:

‘FDI Bilim Komitesi

diflhekimli¤i

mesle¤inin genel

sa¤l›k içerisinde daha

çok de¤erlendirmesi

için çabal›yor. Bilimin

diflhekimleri taraf›ndan

klinikte uygulan›r bir

hale getirilmesine 

yönelik çal›flmalar da

görevleri aras›nda.’

‘Diflhekimli¤imizin geldi¤i noktaya
verilen bir ödül bu’
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Montreal’deki 2005 kon-
gresi s›ras›nda da siz
FDI’›n Bilim Komitesi’ne
seçildiniz. Adayl›k süre-
cinizden biraz bahseder
misiniz? 
2002 y›l›ndan bu yana
TDB’nin ‘ulusal ba¤lant›
temsilcisi’ olarak görev
yapmaktay›m. O bak›m-
dan TDB’nin FDI ile iliflki-
leri içerisinde FDI’n›n yap-
t›¤› toplant›lar›, çal›flmalar›
yak›ndan izleme imkan›
buldum. Bu ba¤lamda TDB
Yönetim Kurulu’nda yapt›¤›m›z de¤er-
lendirmede FDI Bilim Komitesi üyeli¤i-
min uygun olaca¤› görüflüne vard›k ve
Montreal öncesinde Bilim Komitesi için
baflvurumu yapt›m. FDI Bilim Komitesi
yedi üyeden olufluyor. Bu yedi üyenin
bir k›sm› Genel Kurul’da yap›lan seçim-
le, bir k›sm› da Konsül dedi¤imiz yöne-
tim kurulu taraf›ndan seçilmektedirler.
Bu dönem FDI Bilim Komitesi’ne üç
üye seçilecekti; bu üç üyeden ikisi
Frans›z ve Japon delegeler do¤rudan
genel kurulda seçildi. Benim seçilmem
ise Konsül taraf›ndan gerçeklefltirildi.
Konsülün kendi içerisinde yapt›¤› oyla-
ma sonucu tercihini bizden yana kul-
lanmas›yla Bilim Komitesi’ne seçilmifl
oldum.

Böyle bir inisiyatifin sizden yana kul-
lan›lmas› neyin göstergesidir?
Dünya Diflhekimleri Birli¤i her geçen
gün bilimsel a¤›rl›¤›n› dünyadaki diflhe-
kimli¤i hizmetlerinin kalitesini art›rma
yönünde yo¤unlaflt›r›yor. Bununla ilgili
olarak da Bilim Komitesi’nin çal›flmala-
r›n›n çok ciddi bir flekilde yürütülmesi-
ne gayret gösteriyor. Bu çerçevede aday
olarak ortaya ç›kan üyelerin özgeçmifl-
leri isteniyor ve geçmifl bilimsel aktivi-
teleri göz önüne al›n›yor. Zaten Bilim
Komitesi’nin üyelerinin da¤›l›m›na bak-
t›¤›m›z zaman burada yer alan üyelerin
diflhekimli¤i aç›s›ndan geliflmifl ülkele-
rin temsilcileri oldu¤u görülüyor. ABD,
Almanya, Fransa, Japonya’dan üyeler
temsilci olarak Bilim Komitesi’nde yer
al›yor. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda Türki-
ye’den bir akademisyenin Bilim Komi-
tesi’nde yer almas› hem flahs›m ve TDB
ad›na, hem de Türkiye’deki bilimsel
düzeyi göstermesi aç›s›ndan, diflhekim-
li¤i alan›nda bilimsel çal›flmalar›n geldi-
¤i düzeyi göstermesi aç›s›ndan önemli-
dir diye düflünüyorum. 

FDI Bilim Komitesi’nin faaliyet alan›
nedir?
Bilim Komitesi’nin amac›; diflhekimli¤i
mesle¤inin genel sa¤l›k içerisinde daha
çok de¤erlendirme çal›flmalar›na katk›-
da bulunmakt›r. Ayr›ca bilimsel ilerle-
meleri diflhekimli¤i prati¤ine aktarmak
da görevleri aras›nda. Yani bilimin difl-
hekimleri taraf›ndan klinikte uygulan›r
bir hale getirilmesine çal›fl›yor. Bu ba¤-
lamda diflhekimli¤i bilimsel alan›n›
yönlendiren çok önemli kurumlarla or-
tak çal›flmalar yap›yor. Örne¤in; IADR
(Uluslararas› Diflhekimli¤i Araflt›rma
Akademisi) ile ortak çal›flmalar düzenli-
yor. Onlar›n kongrelerinde ortaya ç›kan
bilimsel verilerin klini¤e nas›l uygula-
nabilece¤i üzerine çeflitli disiplinlerde
çal›flmalar yap›yor. Ayr›ca kendi yapt›¤›
bilim komitesi toplant›lar›na IADR’dan
bir temsilci kat›l›yor. 

Yine, Uluslararas› Standartlar
Organizasyonu’ndan (ISO) ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nden
(WHO) birer temsilci FDI Bi-
lim Komitesi’nin toplant›lar›-
na kat›l›yor. Dolay›s›yla, bu
yap› incelendi¤inde FDI’›n
muayenehane prati¤ine yöne-
lik bilimsel bilgilerin ve kan›-
ta dayal› düflünce sisteminin
muayenehanelerde yerleflme-
si için çeflitli projeler üretti¤i,
projelere destek verdi¤i görü-
lüyor. 

Benim buraya seçilmem kiflisel
bir baflar›n›n yan› s›ra Türkiye’deki
bundan önce yap›lm›fl çeflitli uluslarara-
s› toplant›lar›n da bir sonucudur, ayn›
zamanda. Dolay›s›yla ben flimdiye ka-
dar bu konuda eme¤i geçmifl olan tüm
de¤erli ö¤retim üyelerine de teflekkürle-
rimi sunuyorum. Ayr›ca son zamanlar-
da bilimsel kongrelere yo¤un bir flekil-
de kat›l›m gösteren ve çok üst düzeyde
çal›flmalarla oraya kat›lan fakültedeki
genç bilim insanlar›na da teflekkür edi-
yorum. Çünkü Türkiye’nin böyle bir
bilim komitesinde yer almas›nda bu tür
çal›flmalar›n da çok önemli katk›s› ol-
du¤una inan›yorum. O bak›mdan Tür-
kiye’yi büyük bir gururla temsil edece-
¤im Bilim Komitesi’nde. 

Sizin bu komisyonda yer al›yor olma-
n›z›n uluslararas› platformda diflhe-
kimli¤imize ne tür katk›lar› olabilir?
fiöyle düflünmek laz›m; biliyorsunuz
Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i 134 ülkenin
ulusal birliklerinin kat›ld›¤› dev bir or-
ganizasyon. Bu organizasyonun Bilim
Komitesi gibi sürekli bir komisyonunda
Türkiye’den bir akademisyenin yer al-
mas›, Türkiye’deki diflhekimli¤i hiz-
metleri hakk›nda diflhekimli¤i mesle¤i-
nin geldi¤i düzeyi göstermesi aç›s›ndan
çok önemli bir katk›da bulunacakt›r.
Di¤er taraftan böyle bir komiteye bir
akademisyenin gelmesi Türkiye’deki
genç bilim insanlar› için iyi bir örnek
teflkil edecektir. O bak›mdan önemli-
dir. Di¤er taraftan, daha ileriki y›llarda
buraya gelecek arkadafllar›n yolunu
açacak bir geliflmedir. O bak›mdan,
do¤rudan Türkiye’yi ilgilendiren proje-
lerin somutlaflmas› mümkün olmasa da
dünya diflhekimli¤indeki uygulamala-
r›n daha bilimsel yöne çekilmesi gayret-
leri içerisinde Türkiye’den bir ö¤retim
üyesinin bulunmas› önemlidir diye dü-
flünüyorum. 

‘Burada yer alan üyeler

genellikle diflhekimli¤i

aç›s›ndan geliflmifl ülkelerin

temsilcileri. Bu aç›dan

bak›ld›¤›nda Türkiye’den bir

akademisyenin Bilim

Komitesi’nde yer almas›

hem flahs›m ve TDB ad›na,

hem de Türkiye’deki bilimsel

düzeyi göstermesi

aç›s›ndan, diflhekimli¤i

alan›nda bilimsel

çal›flmalar›n geldi¤i düzeyi

göstermesi aç›s›ndan 

önemlidir diye 

düflünüyorum.’

TDB delegasyonu FDI Baflkan› ve gelecek dönemki baflkan›yla birlikte



‘Kayg›lanacak bir fley yok’
Türkiye’nin AB projesi nas›l ortaya ç›k-
t›?
AB, Bat› Avrupal›lar›n güvenlik kayg›s›yla
ortaya ç›kt› bafllang›çta. ‹kinci Dünya Sa-
vafl›’ndan sonra Almanlar›n 20. yüzy›l›n
ilk yar›s›nda iki defa savafl ç›kartm›fl ol-
mas›, Frans›z siyasetçilerine bundan kur-
tulman›n yolunu bulmak gereklili¤ini
gösterdi san›yorum. Alman ordular›n›n
‹kinci Dünya Savafl›’nda gücü, ekonomi-
lerinden özellikle çelik endüstrisinden ge-
liyordu. Onun için önce bu demir-çelik
endüstrisini Almanlar›n ulusal gücünden

ay›r›p ortak bir ku-
rulufla ba¤lamak

a k › l l a r › n a
geldi an-

lafl›lan. 

Frans›z bakanlar Robert Schumann ve Je-
an Monet, iki ülkedeki demir-çelik en-
düstrilerini birlefltirmekle yola ç›kt›lar.
Birleflti¤i zaman, o endüstriyi her iki ülke
yönetecek ve birinin ötekine hücum et-
mesine engel olacakt›.
Bu ad›m onlara sanayilerini ve ekonomile-
rini birlefltirmenin yolunu açt›. Ondan
sonra öteki Bat› Avrupa ülkeleri kat›ld›lar
ve böylece güçlü bir ekonomik birlik or-
taya ç›kt›. Ama henüz dünyadaki öteki
ekonomik güçlerle boy ölçüflecek kadar
da büyük de¤ildi. Onun için daha genifl-
lemek, büyümek, gücünü art›rmak isti-
yordu. Bizle temasa o zaman geçtiler; Yu-
nanistan ve Türkiye ile. Bizi de içlerine
al›p güçlerini art›rmak ve ABD’yle boy öl-
çüflebilecek bir hale gelmek istediler. 

Türkiye’nin buna olumlu yaklafl›m› na-
s›l flekillendi? Özellikle de o döneme
kadar daha güçlü olan ulusal ba¤›ms›z-
l›k düflüncesi göz önünde bulundurul-
du¤unda...
Bizim böyle bir teklife karfl› yaklafl›m›m›z,
geçmiflten gelen iste¤imiz, emellerimiz
do¤rultusunda flekillendi. Osmanl›lar or-
taya ç›kar ç›kmaz hemen bo¤az› geçip
Trakya ve bat›ya yönelmifller. Ondan son-
ra da Do¤u Avrupa’dan bir daha ç›kmad›-
lar. Avrupa’n›n ekonomik ve siyasal yap›-
s›nda da çok önemli bir rol oynad›lar. Ha-
lil ‹nalc›k’›n baflka arkadafllar›yla beraber

yay›mlad›¤› Osmanl›lar›n Ekonomik
Gücü diye bir kitab› vard›r. Orada

bunlar› çok iyi anlat›r. Dubrov-
nik örne¤i akl›mda kalm›flt›r.

Avrupa’n›n içinde bir liman
ve Osmanl›lar etraf›n› ele

geçirmifl durumda.
Fakat onu serbest 

halde b›rak›p Bat› Avrupa’yla al›flverifl ve
ekonomik iliflki merkezi olarak devam et-
tirmifller. 
Kurtulufl Savafl›’n›n sonunda Atatürk ve
arkadafllar› Türkiye’nin ba¤›ms›zl›¤›n› ka-
zand›ktan sonra istedikleri, ülkeyi uygar-
l›k alan›nda ilerletmekti. Atatürk’ün bir
sözü vard›r babama... Kurtulufl Savafl› so-
nunda ‹zmir’e geldiklerinde, ‹zmir’i gören
bir kahvede dinlenirken Atatürk babama
‘‹smet Pafla, Anadolu seferi muvaffakiyet-
le bitti. Bundan sonraki mücadeleye haz›r
m›s›n?’ O da ‘evet’ demifl. Onun kafas›n-
daki amaç ülkeyi sadece düflmanlardan
kurtarmak de¤il, ondan sonra uygarl›¤a
erifltirmek. Bunu çok derinden hissedi-
yorlar o zamanki gençler. Bir defa flunu
söyleyeyim. O zaman san›yorum Birinci
Dünya Savafl›’ndan önceki dönemde harp
okullar› ülkedeki en iyi, en prestijli okul-
lar. Onun için gençler aras›nda en yete-
nekli olanlar asker olmak isterlermifl. O
kuflakta Atatürk’ten bafllayarak Kaz›m Ka-
rabekir, babam, Fevzi Çakmak, Salih
Omurtak, ‹zzetin Çal›fllar... Bunlar›n hep-
si Birinci Dünya Savafl›’nda ün kazand›lar
ve Birinci Dünya Savafl›’n›
esir olmadan, orta-
dan kaybolma-
dan bitirdi-
ler. 

Söylefli: Hakan Sürmen
Foto¤raflar: Sinan Kesgin

Türkiye’nin Avrupa Birli¤i üyeli¤i 4 Ekim (dondurulan AB saatine göre 3 Ekim) günü bafllayan
müzekere süreciyle yeni bir aflamaya girdi. Yaklafl›k on y›l sürmesi beklenen müzakereler

hakk›nda toplumda oluflan çeflitli kayg›larla ilgili olarak Prof.Dr. Erdal ‹nönü’nün 
görüfllerine baflvurduk. ‹nönü, bilge kiflili¤i ve sakin edas›yla Avrupa Birli¤i’nin yüzy›llard›r süren

uygarl›k yolculu¤umuzun son ad›m› oldu¤unu söyledi ve ekledi:
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Ordular› zaman zaman kazanamad› ama
hiçbir zaman teslim olmad›lar ve ondan
sonra da Kurtulufl Savafl›’nda zafere kadar
gittiler. Kendileri çok iyi yetiflmifllerdi ve
ülkenin bütün güçlüklerini görüyorlard›. 
Babam›n Birinci Dünya Savafl› s›ras›nda
1915’te Avrupa’ya yapt›¤› bir seyahat var-
d›r, an›lar›nda bahseder. Bat› Avrupa’da
gördü¤ü medeniyete nas›l hayran oldu¤u-
nu anlat›r. Bir örnek olarak da kad›nlar›n
rolünü söyler. Viyana’da tramvay bekler-
ken s›raya giriyorlarm›fl. Kad›nlar da var-
m›fl s›rada. Derken bir erkek gelmifl, s›ra-
y› bozup öne geçmek istemifl. S›radaki ka-
d›n ona fena halde ç›k›flm›fl ve hakk›n›
korumufl. Bu olaydan etkilendi¤ini an›la-
r›nda anlat›r. 

Cumhuriyet’i kuran ve bunu özellikle
bat› ülkeleriyle savaflmay› göze alarak
yapan insanlar sonradan neden yüzleri-
ni yine bat›ya dönüyor?
O kuflak, yetenekli, iyi yetiflmifl insanlar
ve ülkelerinin iyili¤ini istiyorlar. Bat› Av-
rupa’yla temaslar›nda onlar›n üstünlü¤ü-
nü görüyorlar ve o üstünlü¤ün nereden
geldi¤ini de anl›yorlar. O üstünlü¤ün
ekonomik, bilimsel ve teknik düzeydeki
güçten geldi¤ini anl›yorlar. Öyleyse mese-
le onu yakalamakt›r. Onu yakalaman›n
yolu da öncelikle Kurtulufl Savafl›’n› ka-
zand›ktan sonra bar›fl içinde kalk›nmak-
t›r. Bar›fl içinde bilime, tekni¤e, ekonomi-
ye ve sanata a¤›rl›k vererek ilerlemektir.
Bunun yolu da Bat› Avrupa’da görülen ge-
liflmedir; o halde biz o  uygarl›¤a do¤ru
ilerlemeliyiz düflüncesi a¤›r bas›yor.
AB ortak pazar› ortaya ç›k›p da Avrupal›-
lar ‘gelin bizimle beraber olun’ dediklerin-
de Kurtulufl Savafl›’n›n sonundan beri,
Osmanl›n›n sonundan beri takip edilen
hedefin kendisinden baflka bir fley olmu-
yor asl›nda. Ekonomik ç›karlar›n, ulusal
ba¤›ms›zl›¤›n tehlikeye düflmesi gibi bir
fley de söz konusu de¤il. Çünkü Alman-
ya’s›, Fransa’s›, tüm devletler ortak pazara
girmekle kendi ulusal varl›klar›n› kaybet-
mediler. fiimdi daha güçlü hale geldiler.
Türkiye de öyle olacak. Gücü artacak,
kendi ulusal de¤erlerini de kaybetmeye-
cek. Babam›n o zaman söyledi¤i bir fley
vard›, hep hat›rlan›r: Ankara Anlaflma-
s›’n›n imzalanmas› gündeme geldi¤inde
sormufl Fethi Çelikbafl’a, ‘uzun boylu bu
belgeyi inceleyecek imkan›m yok flimdi.
Ama sen bana flunu söyle, biz bu birli¤e
girdikten sonra bir gün ç›kmak istersek
ç›kabilir miyiz?’ ‘Tabii ç›kar›z’ demifl o da.
‘O zaman mesele yok, imzalayal›m’ demifl.
Herhangi bir tehlike görülürse ülkenin
kendini koruma imkan› vard›r. Ama dedi-
¤im gibi hedef olarak hiçbir flekilde kor-
kulacak bir taraf› yok. 

Türkiye’nin Avrupa Birli¤i’ni oluflturan
de¤erler bütününe uyum sa¤lamas› zor
olur mu?
Bat› uygarl›¤›n›n bafllang›c›na bakarsan›z
onlar da bugünkü de¤erlere kolay kolay
gelmemifllerdir. Avrupa’da ortaça¤dan ge-
len koyu bir Katolik istibdad› vard›. Ve o
felsefi yaklafl›m bilimde ilerlemeye çok
izin vermiyordu. Galileo’nun mücadelesi
bilinir. Akl›n yolu o hedefe götürüyordu
insanlar› ve devam ettiler gitmeye. Sonun-
da Katolikli¤in o istibdad› k›r›ld›. Katolik-
lik eskisi gibi kald› ama onunla beraber
yaflamay› ö¤rendi insanlar. Yani akla da-
yanan bir yaflam› ö¤rendiler. Sonunda gö-
rüldü ki bat› uygarl›¤›n›n temelindeki bi-
limsel ilerleme, akla dayanan, mant›¤› öne
ç›karan yaklafl›m önemli bir felsefi sistem-
dir ve bunu almadan bu medeniyette iler-
leyemezsiniz. Biz de asl›nda pek fark›nda
olmadan bat›n›n bilimini almaya baflla-
d›ktan sonra o mant›kl› düflünceye yavafl
yavafl giriyoruz. 
Örne¤in diflhekimleri birli¤i sivil toplum
örgütü olarak böyle çal›flmalar yap›yor.
Kendisi bir taraftan diflhekimli¤ini ileri
götürmek isterken, diflhekimli¤inin ileri
götüren o bilimsel teknik, teknolojik ça-
l›flmalar›n temelindeki mant›ksal yaklafl›-
m› topluma yaymaya çal›fl›yor. Toplant›-
lar yap›yor, dergiler ç›kar›yor. Benimle
konuflmaya geliyorsunuz. Bunlar bu ya-
flam biçiminin toplumun düflünüflüne nü-
fuz etti¤ini gösteriyor. 
Özetle flunu demek istiyorum ki, o zaman
iktidarda olan babam›n ve arkadafllar›n›n
Avrupa Birli¤i’ne, o zamanki ad›yla Avru-
pa Ekonomik Toplulu¤u’na girmek için
1963’te Ankara Anlaflmas›’n› imzalarken
hiçbir kayg›lar› yoktu ve do¤ru olan fleyi
yapt›¤›na inan›yorlard›. Çünkü bat› me-
deniyeti onlar için uygarl›k idi ve o uygar-

l›¤a girme yolunda bu önemli bir ad›md›.
Biz-onlar meselesi kalmayacak. Hep bir-
likte bu uygarl›¤›n ilerlemesine katk› ya-
paca¤›z ve onun nimetlerinden yararlana-
ca¤›z. Amaç buydu. 

Bu, Türkiye Cumhuriyeti’nin bir bütün
olarak hedefiydi diyebilir miyiz. Örne-
¤in baban›z de¤il de iktidarda milliyet-
çi ya da dinci bir parti olsayd› Türkiye
yine ayn› yola girer miydi?
Girerdi. 

Bunu bu kadar net söyleyebilir miyiz?
Bizim toplumumuz göründü¤ü kadar,
ima etti¤iniz kadar birbirinden farkl› dü-
flünmüyor. Uygarl›k meselesinde en koyu
dinciler, en sa¤ ya da -art›k pek kalmad›
ama- en afl›r› solcular ayn› fleyi düflünü-
yorlar. Çünkü hepsi çocuklar›n› cumhuri-
yetin okullar›na onlar olmazsa Bat› Avru-
pa’n›n ve Amerika’n›n liselerine, üniversi-
telerine göndermeye çal›fl›yorlar. Baflba-
kan dahi çocuklar›n› d›flar›da okutmak is-
tiyor. Demek ki herkesin amac› bir asl›n-
da. Geçmiflten gelen bir tak›m al›flt›klar›
flekiller var. Kimisi hala eflinin fluras›n›
buras›n› örtmesini istiyor. Ama o geçmifl-
ten gelen bir al›flkanl›k, gelece¤e yönelik
davran›fl›n› etkilemiyor. Hepsinin amac›,
bu bat› uygarl›¤› dedi¤imiz uygarl›kta
ilerlemek. Zengin olmak, varl›k sahibi ol-
mak istiyor. fiirketler kuruyor, flirketin sa-
hibi koyu dinci de olsa yapt›¤› fley yine
normal ekonomik faaliyet. 

Türkiye halk› ço¤unlukla bu bahsetti¤i-
niz nedenlerden dolay› AB’yi destekli-
yor. Peki AB gerçekte sadece ekonomik
kurtulufltan m› ibaret? AB üyeli¤i Tür-
kiye halk›n›n yaflam›na asl›nda ne kat-
m›fl olacak? 

Türkiye, üyeli¤in gerçekleflmesi halinde Almanya’n›n ard›ndan Avrupa Parlamentosu’ndaki
ikinci büyük gruba sahip olacak.
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AB’den çok yine Türkiye halk› katacak.
AB bu söyledi¤im mant›¤a dayanan yaflam
biçimini ortaya ç›karan bir fley. Tabi-
i insan haklar› konusu da var. AB, herke-
sin eflit oldu¤unu, herkesin etnik, dinsel
farkl›l›klar› bir tarafa b›rakarak anayasal
haklardan yararlanmas› gerekti¤ini söyle-
meye çal›flt›. Bunu zaten Türkiye’de çeflit-
li partiler de söylediler. Türkiye’nin kabul
edilmifl de¤erlerinden farkl› bir fley getir-
meyecek AB. Tabii ekonomiye katk›s› da
yine bugünkü durumdan çok farkl› olma-
yacak. Bütünleflme sonunda ekonomik
ilerleme güçlenecek ama bu yetmez tabii.
Gelir da¤›l›m›n›n düzelmesi ve ekonomi-
nin büyümesi yine bizim ifl adamlar›m›-
z›n, sanayicilerimizin, iflçilerimizin gayre-
tiyle olacakt›r. Kendili¤inden bir fley gel-
meyecek ama ortam daha uygun hale ge-
lecek. Uygun ortamda insanlar çal›flarak
daha iyi sonuç al›rlar. Mesele bundan iba-
ret. 

3 Ekim’de müzakere çerçeve belgesi çe-
flitli aç›lardan elefltirildi. Siz gelinen
noktay› nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
Siyasette olmad›¤›m için o kadar dikkatle
izlemiyorum ayr›nt›lar›. Çeflitli hamleler
olabilir. Avrupa toplulu¤u içindeki ülke-
ler de birbirlerini kand›rmak için zaman
zaman u¤rafl›yorlar. Çünkü her ülkenin
hâlâ kendi ç›kar› var. Bu ortam içinde
herkes kendisini öne ç›karmaya çal›fl›yor.
T›pk› bir s›n›ftaki veya bir topluluktaki
insanlar›n önce kendi ç›karlar›n› düflün-
meleri gibi. Türk siyasetçileri, müzakereyi
yapacak insanlar tabii ulusal ç›karlar›n›
korumak için gözlerini açmak durumun-
da. Bu, süregiden bir mücadele olacakt›r,
hiçbir zaman bitmeyecektir. AB’ye girdik

diye bize al art›k istedi¤ini yap diye bir
fleyler bahfletmeyecek. Yine rekabet orta-
m› içinde mücadele devam edecek. ‹mka-
n›m›z var da ç›kar›m›za gelecek bir fley
kaç›rm›flsak tabii yanl›fl yapm›fl›zd›r. Y›l-
madan u¤raflmal› ve düzeltmeye çal›flma-
l›y›z. Budur yap›lacak fley. 

Olumsuzluklar olsa da süreç devam et-
meli mi diyorsunuz?
Evet, bu sürecin devam etmeli ve olumsuz
fleyleri düzeltemeye çal›flmal›y›z. Bu arada
kendi gücümüzü de göstermeliyiz. Bizim
gücümüzden Avrupa da önemli bir ka-
zanç sa¤layacak. Bunu ‹ngilizler söylüyor-
lar örne¤in, pazar olanaklar›, ifl olanaklar›

artacak. Türkiye büyük bir ülke. Onlar da
buraya gelecekler. Zaten Bat› Avrupa’n›n
emeklilerinin flimdiden yerlefltiklerini gö-
rüyoruz. Bu artacak. Gençler de gelecek-
ler. Bir taraftan bizimkiler gidecek bir ta-
raftan onlar gelecekler. Bu iliflki bilim ve
teknik düzeyimizin yükselmesine önemli
katk› yapacak. Araflt›rmac›lar›m›z için
olanaklar artacak. Sanatç›lar›m›z için ke-
za, daha büyük etkileflim olana¤› ç›kacak.
Bütün bunlar hem bize hem onlara fayda
sa¤layacak geliflmeler. Birden bire olaca-
¤›n› beklememek laz›m, zamanla olacak.
Y›lmadan u¤raflmak gerekir. Bizim çok is-
temedi¤imiz bir durum ortaya ç›karsa o
zaman babam›n dedi¤i gibi pekâlâ ‘biz ar-
t›k yokuz’ diyebiliriz. Ama böyle bir fley
olaca¤›n› sanm›yorum. 

Avrupa Birli¤i’ne karfl› olanlar iktidar-
da olsa bile mi?
Türkiye’deki büyük siyasal partilerin hiç-
birisi Avrupa Birli¤i’na aç›ktan karfl› de¤il.
CHP bugün elefltiriyor ama CHP iktidarda
olsa o da ayn› flekilde u¤raflacakt›r girmek
için. DYP veya ANAP, onlar da AB’ye gir-
memiz için u¤raflacaklard›r. MHP en çok
karfl› ç›kanlardan biri ama MHP iktidarda
olsa onun da AB’ye girmekten baflka bir
fley düflünece¤ini sanm›yorum. Onun için
bugünkü engellemelerin, itirazlar›n bü-
yük bir k›sm› muhalefet olsun diye yap›l›-
yor. ‹nanarak yapan da var ama onlar çok
küçük bir az›nl›k. Büyük ço¤unlu¤u,
AB’ye girmemizi destekliyor. Girme flekli-
ni tabii elefltirir, o normal ama hedefe kar-
fl› ç›km›yorlar gördü¤üm kadar›yla. 

Türkiye’de alttan alta bir mücadelenin
sürdü¤ü ve devlet içerisinde AB’ye kar-
fl› olanlar›n çeflitli vesilelerle AB süreci-
nin önünü t›kamaya çal›flt›¤›, çeflitli ya-
zarlar taraf›ndan ifade ediliyor. Siz
Türkiye Cumhuriyeti’nin tarihine tan›k
olan, yap›s›n› bilen bir insans›n›z. Dev-
let içerisinde, görülen hükümet d›fl›nda
bunu engelleyebilecek baflka bir güç
olabilir mi?
Yok. Böyle bir fley görmüyorum. Dedi¤im
gibi büyük güçlerin AB’ye girme taraftar›
oldu¤una inan›yorum. Çünkü bunun bi-
zim bafllang›çtan beri hedeflerinden farkl›
olmad›¤›n› görüyorlar. 

Silahlar kuvvetler ço¤u zaman çeflitli
komutanlar arac›l›¤›yla do¤rudan
AB’ye karfl› olmasa da o anlama gelebi-
lecek aç›klamalar yap›yor...
Onlar girme flekli üzerinde hofllar›na git-
meyen fleyleri elefltiriyorlar ama girmemi-
ze karfl› de¤iller. Türkiye’deki önemli ku-
rumlar›n hepsinin geliflmesi Bat› Avru-
pa’da gördü¤ümüz geliflme do¤rultu-

‘O zaman iktidarda olan

babam›n ve arkadafllar›n›n

Avrupa Birli¤i’ne, o zamanki

ad›yla Avrupa Ekonomik

Toplulu¤u’na girmek için

1963’te Ankara

Anlaflmas›’n› imzalarken

hiçbir kayg›lar› yoktu ve

do¤ru olan fleyi yapt›¤›na

inan›yorlard›. Çünkü bat›

medeniyeti onlar için

uygarl›k idi ve o uygarl›¤a

girme yolunda bu önemli

bir ad›md›.’
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sunda. Silahl› kuvvetler malzemesini bü-
yük ölçüde Bat› Avrupa’dan veya
ABD’den al›yor. Türk Silahl› Kuvvetleri
bugüne kadar dünyada bar›fl› korumak
için birçok yere gitti. Ülke içinde teröriz-
me karfl› ülkenin bütünlü¤ünü korumak
için u¤rafl›yor. Bunlar Avrupa Birli¤i’nde-
ki öteki ülkelerin hedeflerinden farkl› fley-
ler de¤il. Niçin ayr› kalmak isteyece¤iz.
Bunu isteyebiliriz ama art›k çok ayr› olma
imkan›n›n kalmad›¤› da ortada. Büyük
ekonomik, siyasal iliflkilerimiz var. Dola-
y›s›yla tek bafl›m›za olman›n ne anlama
geldi¤i art›k belli de¤il. Tek bafl›m›za ya-
flaman›n daha iyi olaca¤›n› akl› bafl›nda
kimsenin söyleyebilece¤ini sanm›yorum. 

Bu ba¤lamda en hassas tart›flmalardan
biri de Ermeni soyk›r›m› iddialar›yla il-
gili. Yasaklanmak istenen son konfe-
ransa siz de dinleyici olarak kat›ld›n›z
ama çeflitli çevrelerden bu toplant›ya
büyük bir tepki geldi, bu konunun tar-
t›fl›lmas› istenmedi. Sizce Türkiye top-
lumu neden tarihi üzerine konuflmak
istemiyor?
Türkiye toplumu de¤il her toplum sonuç-
ta hofluna gitmeyecek fleyi hat›rlamak is-
temez. ‹nsan da istemez, toplum da iste-
mez. Bu normal bir fley ama onun ötesin-
de bir geliflme var. Bar›fl içinde yaflamak
istiyor muyuz? O zaman, geçmiflteki düfl-
manl›klar›, geçmiflteki ayr›l›klar› unutma-
ya çal›flmay›z. Veya onlar›n art›k olmaya-
ca¤›n› düflünerek dostluklar kurmal›y›z.
Düflmanl›klar› ilelebet götürmek iyi bir
yol de¤il. Bar›fl içinde ilerlemek daha in-
sanc›l ve normal geliflme yolu. Ermeni
Soyk›r›m› diye bir fleyi ben de kabul etmi-
yorum. Ama mesele o de¤il. Soyk›r›m ka-

bul edilsin diye iddia edenler bununla si-
yasal amaçlar elde etmeye çal›fl›yor. O
amaçlar› elde edemeyece¤ini bir gün gö-
recek ve ondan sonra umar›m bu ifli b›ra-
kacak. B›rakmasa da biz Ermenilerle bir
defa geçmiflte iyi geçindi¤imizi hat›rlaya-
rak ve bugün de Türkiye’deki Ermenilerle
bir anlaflmazl›¤›m›z›n olmad›¤›n› düflüne-
rek bir flekilde bunu aflaca¤›z. Tarihten
gelen böyle konular› aflman›n yolu budur.
Kimse geçmiflteki insana üzüntü veren
konular› hat›rlamak istemiyor. Ama biraz
hat›rlayarak, biraz konuflarak ve bugün
bar›fl içinde yaflaman›n önemli oldu¤unu
düflünerek bunlar afl›lacak. 

Unutmak çözüm olabilir mi?
Tabii herkes unutmuyor. Onun için; bir
yandan olanlar› hat›rlamak, yazmak, ko-
nuflmak; bir taraftan da, evet bunlar ol-
mufltur ama bunlar› b›rakal›m flimdi bu-
güne bakal›m demek laz›m. Baflka yerler-
de öyle oluyor. Ülkesinde kanl› olaylar
yaflam›fl olan sadece Türkiye de¤il. Bat›
Avrupa, Amerika, Japonya, Çin. Her ülke-
de dünya kadar feci olaylar oldu. Bu olay-
lar onlar›n tarihlerinde yaz›yor ama bera-
ber yaflamay› baflar›yorlar. Türkiye de
böyle olacak. 

Geçmiflin gözden geçirilmesi Türki-
ye’de bu bar›fl›n sa¤lanabilmesi aç›s›n-
dan bir ad›m olabilir mi?
Orada bir fark var. ‹ç bar›fl aç›s›ndan bu
konuyu konuflarak, yazarak geçiyoruz.
Ama orada siyasal bir sorun var. Diaspo-
ran›n yapt›¤› fley, soyk›r›m sözünü kabul
ettirerek bundan siyasal bir ç›kar sa¤la-
mak. Dolay›s›yla siyasal sorun çözülme-
den o taraf için sorun bitmez. Onu siya-

setçilerin çözmesi laz›m. Nas›l çözülecek
bilmiyorum ama müzakereyle, konuflarak
bir flekilde o siyasal sorunun çözülmesi la-
z›m. O çözüldükten sonra zaten öteki tar-
t›flman›n önemi kalmaz. Bunu da siyasal
aç›dan çözmek gerekir, tarihçiler çöze-
mez. O da bir gün çözülecek elbet. Öyle
bitecektir mesele. 

Son bir y›ld›r Güneydo¤u’da çat›flmala-
r›n yeniden fliddetlenmesiyle birlikte
linç giriflimlerine varan tehlikeli bir gi-
diflat görülüyor toplumda. Bu konuda-
ki kayg›lar› paylafl›yor musunuz?
Dedi¤iniz gibi tepkiler oluyor. Terör bit-
miflti ve flimdi tekrar canlanmas›ndan her-
kes rahats›z oluyor tabii. Art›k bunu tek-
rar yaflamak istemiyoruz diyorlar. Duygu-
sal tepki bir çok yerde kendini gösterince
bunlardan siyasal ç›kar sa¤lamak isteyen
gruplar da güçleniyorlar. Onlar da bu ey-
lemlere girifliyorlar. Ortam buna elveri-
yor. Daha önceki dönemde daha mahalli
bir çat›flma halindeydi. Herkes onu uzak-
tan seyrediyordu. Destekliyordu bazen
ama kar›flm›yordu. Öyle bitece¤ini umu-
yordu. Bittikten sonra tekrar bafllamas›
daha fliddetli bir tepki uyand›r›yor insan-
larda, ‘gene mi bafll›yor?’ fleklinde. Siyasal
ç›kar sa¤lamak isteyen gruplar da bu ey-
lemlere girifliyorlar. Bunun bitmesi için
bu terörün durmas› gerekir. Onun yollar›-
n› bulmak gerekiyor. 

Yollar› derken siyasal bir çözümden mi
bahsediyoruz?
Hem siyasal hem askeri. Bir defa güvenlik
güçlerinin görevini siyasetçiler yapamaz.
Güvenlik güçleri yine kendi görevlerini
yapacaklar ama siyasetçiler de olay› yu-
muflatacak önlemler aray›p bulmal›lar.
Demokratikleflme önemli bir çaredir. Ta-
bii tamamen çare olmaz. Terör isterse ge-
ne ç›kar ama taban› zay›flam›fl olur. De-
mokratikleflme ilerlerse, insan haklar›na
sayg› daha yerleflirse ve bu, uygulamada
görülürse, herkesin birinci s›n›f vatandafl
oldu¤u iyice görülürse böyle fleylerin ta-
ban› azal›r. 

Sivil çat›flmalar›n bundan sonra insan-
lar›n birlikte yaflamas›n› güçlefltirece¤i
yönündeki kayg›lara kat›l›yor musu-
nuz?
Bence öyle bir korkuya gerek yok. Geç-
miflte terör daha fliddetle devam ederken
öyle bir noktaya gelmedik. fiimdi gelmesi
için bir neden yok. Bunlar bir beklenti de-
¤il. 
Geçmifle göre daha tehlikeli baz› sald›rgan
yaklafl›mlar var ama onu da aflaca¤›m›z›
umuyorum. 

‘Düflmanl›klar› ilelebet

götürmek iyi bir yol de¤il.

(…) Onun için; bir yandan

olanlar› hat›rlamak, yazmak,

konuflmak; bir taraftan da,

evet bunlar olmufltur ama

bunlar› b›rakal›m flimdi

bugüne bakal›m demek

laz›m.’
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H
ava ve çevre kirlili¤i, yiyeceklere ka-
t›lan katk› maddelerinin kullan›m›
artt›kça insanlar›n vücut dirençleri-

ni azaltmaktad›r. Bunun sonucunda toksik
ve alerjik reaksiyonlarda art›fl görülmekte-
dir. Diflhekimli¤inde kullan›lan çeflitli kim-
yasal maddeler ve yöntemler alerjik kontakt
dermatit ve benzeri reaksiyonlara sebep ola-
bilirler. Diflhekimleri, diflhekimleri yard›m-
c›lar›, teknisyenler ve hastalarda allerji belir-
tileri görülebilir. 253 hasta üzerinde yap›lan
araflt›rmada allerji görülme s›kl›¤› incelendi-
¤inde: amalgam dolgularda % 84, sabit pro-
tezlerdeki metallerde %11 reçine kökenli
materyal ve simanlarda % 4 hareketli pro-
tezlerde kullan›lan materyallerde %2 endo-
dontik materyallerde % 2 olarak saptanm›fl-
t›r. En yayg›n olarak ödem, liken, ülser veya
vezikül eritem gibi etkilenmeler görülmüfl-
tür34,43,55.

Allerji Genel Bilgi 
Allerji vücudun belli bir maddeye karfl› afl›r›
hassas olmas› veya allerjenlere karfl› organiz-
mada do¤ufltan veya sonradan geliflen afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonu olarak tan›mlanabilir. 
Alerji yapan maddeler göz, a¤›z, burun ve
derideki gözenekler yoluyla vücuda girerek
4 tip reaksiyon oluflturabilirler. 
Tip I-Allerjenler vücuda girer girmez antijen
antikor reaksiyonu bafllar ve bunu allerjik
reaksiyonlar izler. Bu tip alerji e¤ilimi anne
babadan çocuklara genetik olarak geçer.
Bunlara atopik alerjiler ad› verilir. Bu tip
alerjilerde ast›m, anjioödem veya ürtiker, ri-
nit, konjuktuvit görülür. En a¤›r flekli anaf-
laktik floktur ve ölümle sonuçlanabilir. 

Tip II Sitotoksik tipte alerji reaksiyonu anti-
jene karfl› oluflan antikor ile meydana gelir.
Otoimmün anemi, hemolitik anemi, trans-
füzyon reaksiyonlar› klinik örnekleridir.
Tip III: immün kompleks tipte afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar› antikor antijene ba¤lanarak
bafllayan inflamatuvar reaksiyondur. 
Tip IV: Alerji baz› ilaçlar özellikle kozmetik
materyaller ve evlerde kullan›lan deri ile çok
s›k temas eden kimyasal maddeler etkisiyle
ortaya ç›kar. Bu tip allerji reaksiyonlar› önce
dokuda fazla bir harabiyet yapmaz. Fakat bu
antijenle tekrar tekrar karfl›lafl›ld›¤›nda akti-
ve olmufl özel lenfositler oluflur; bunlar al-
lerjen maddelerle birleflerek reaksiyonu bafl-
lat›rlar ve bunun sonucunda çok fazla toksik
madde ortaya ç›kar ve dokularda tahribat
oluflur. Bu belirtiler allerjene maruz kald›k-
tan 48 saat sonra ortaya ç›kabilir. Gecikmifl
alerji reaksiyonu olarak tan›mlan›r. Bu tip
alerji görülen hastalar allerjik kontakt der-
matit flikayetleri gösterirler. K›zar›kl›k ve
yanma ile bafllar daha sonra veziküller olu-
flur ve deride kal›nlaflmalar olur. Allerjen
maddenin temas› kaybolduktan sonra bir-
kaç hafta içinde iyileflir20,37. 

Diflhekimli¤inde Allerji 
Diflhekimli¤inde kullan›lan materyallere
karfl› görülen alerji daha çok materyal ile te-
mas eden yerlerde kontakt dermatit olarak
görülen Tip IV allerji reaksiyonlar› olmakla
birlikte Tip I de görülmektedir. Allerjik
kontakt dermatit hekim ve diflhekimli¤i per-
sonelinde özellikle el dermatiti fleklinde gö-
rülür, sekonder olarak vücudun di¤er böl-
gelerinde de görülebilirler. Hastalarda ise en
yayg›n görüleni oral mukozadaki likenoid
reaksiyonlard›r. Ülser, vezikül ödem veya
eritem fleklinde de kendini gösterebilir. Gü-
nümüzde pratik uygulamalar ve kullan›lan
materyallerde yap›lan de¤ifliklikler sonu-
cunda alerjiye sebep olan allerjen maddeler
daha az kullan›lmaktad›r. Estetik diflhekim-
li¤inin geliflmesiyle diflhekimleri ve yard›m-
c›lar› reçineler, beyazlat›c›lar ve adezivlar gi-
bi materyallerle daha çok karfl› karfl›ya kal-
maktad›r. Bu maddelerin de alerjik kontakt
dermatite sebep olduklar› bilinmektedir53. 

Diflhekimli¤inde Kullan›lan 
Materyallere Karfl› Görülen Allerji

Akrilik Reçinelere Karfl› 
Görülen Allerjiler
Metakrilat esasl› materyaller bonding, dolgu
maddeleri geçici kuron-köprü materyalle-
rinde ve hareketli protezlerde kullan›lmak-
tad›r. Metakrilat monomerleri potansiyel
kontakt allerjenlerdir. Metakrilat esasl› mo-
nomerlere elle temas edilmesi halinde hassa-
siyet ve kontakt dermatit oluflur. Özellikle
teknisyenler akrilik monomeri ile s›kl›kla
karfl› karfl›ya kal›rlar. Eldivenler de akrilikle-
rin serbest monomerlere karfl› koruyucu de-
¤ildir, çünkü monomerler eldivenden infil-
tre olurlar. Akriklik monomerere karfl› görü-
len alerjik kontakt dermatit karakteristiktir.
Elin 1. 2. veya 3. parmaklar›n›n uç k›s›mla-
r›nda derin fissür ve eritemle fleklinde der-
matitler görülür. ‹skandinavya da difl teknis-
yenleri aras›nda yap›lan bir araflt›rmada ak-
rilik monomerlerin ciltte beyazl›k, anestezi,
parestezi ve a¤r› flikayetleri oluflturdu¤unu
belirtmifllerdir. Metakrilatlara karfl› görülen
allerji en çok kontakt dermatit fleklinde ol-
mas›na ra¤men akrilik tozlar›n›n ve buhar›-
n›n solunmas› sonucunda teknisyenlerde
metakrilalata ba¤l› ast›m ve rinit vakalar› da
görülmüfltür. Gözlerin de etkilendi¤i belir-
tilmektedir. Yüz maskeleri tam olarak koru-
yamayaca¤›ndan havaland›rma sisteminin
büyük önemi vard›r. Teknisyenlerde akri-
liklere karfl› alerji görülme oran› di¤er insan-
lardan 8 kat daha fazlad›r.1132 teknisyende
alerji araflt›rmas› sonucunda %63 ünde kon-
takt dermatit ve bunun %74 ünün sebebinin
de metakrilat allerjisi oldu¤u görülmüfltür. 
Allerji problemini çözebilmek için ›s› ile
polmerize olan MMA içeren akriliklere di-
üretan dimetakrilat, poliüretan, polietilenf-
talat, polibütilen fitalat gibi maddelerden al-
ternatif protez kaide maddeleri kullan›lmak-
tad›r1,22,53.
BIS-GMA esasl› dentin bondingler, dentin
primerler, kompozitler de yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Diflhekimli¤i personelinde
kompozit reçinelere karfl› alerjik kontakt
dermatit akriliklere göre çok nadir olmakla

Diflhekimli¤inde allerji

* Prof.Dr. Deniz fien ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›

Deniz fien*
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birlikte görülebilir27.
Hastalarda ise allerji; tükrü¤ün kimyasal ve
nötralize edici etkisi mukozadaki yo¤un da-
marlanma ve a¤›z mukozas›nda Langerhans
hücrelerinin düflük yo¤unlukta olmas› ne-
deniyle seyrek olarak görülmektedir. Hasta-
larda metakrilata karfl› görülen allerji en çok
hareketli protezlerde allerjik stomatit fleklin-
de görülür. A¤r›s›zd›r, tükrükte art›fl a¤›zda
yanma sendromu k›rm›z› ve ödemli mukoza
vard›r. Metakrilat allerjisi olan hastalarda
üretan dimetakrilat içeren ›fl›kla polimerize
olan kompozit kullan›lmas› önerilmekte-
dir(26, 41, 50, 52).
Ayr›ca akrilik allerjisinin nedeninin tamam-
lanmam›fl polimerizasyon sonucu ortaya ç›-
kan art›k monomer oldu¤u bilindi¤inden
polimerizasyon koflullar›na dikkat edilmeli-
dir.
Bu nedenle materyalin içeri¤i kadar haz›rla-
ma yöntemleri de önemlidir. Yap›m aflama-
s›nda mikrowave polimerizasyon kullan›l-
mas› art›k monomer içeri¤ini azaltmakt›r.
Polimerizasyon süresini ve ›s›n› artt›r›ld›¤›n-
da art›k monomer içeri¤i de azalmaktad›r.
Protez tamamland›ktan sonra 37 derecede
suda 1 gün bekletildi¤inde art›k monomerin
azald›¤› bildirilmifltir. Ayr›ca yüzeyin iyi ci-
lalanm›fl olmas› da art›k monomerin aç›¤a
ç›k›fl›n› azaltacakt›r4,5,13,26,51. 
Kompozit reçinelerde bulunan BIS-GMA’ya
karfl› hastalarda kol ve bacakta allerjik reak-
siyonlar olufltu¤u görülmüfltür. Yine ayn› fle-
kilde geçici kuron yap›m›nda kullan›lan
BIS-GMa esasl› materyale karfl› allerjik kon-
takt gingivostomatit vakas›na rastlanm›flt›r.
Hastada yar›m saat içinde bo¤az›nda flifllik,
üst dudak ve difletinde de flifllik görülmüfl-
tür. Ertesi gün üst duda¤›nda fliflli¤in artt›¤›
stomatit ve egzema olufltu¤u görülmüfltür.
Kullan›lan materyallerin içinde allerjik mad-
deler oldu¤u bilindi¤inden içeri¤i tam ola-
rak bilinmeyen malzemeler kullan›lmamal›-
d›r. Özellikle daha önceden allerjisi oldu¤u
bilinen hastalarda bu konu çok önemli-
dir27,61.

Lateks Eldivenlere Karfl› 
Görülen Allerjiler
Sa¤l›k personeli taraf›ndan irite edici mater-
yallerden ve enfeksiyon riskinden korun-

mak için lateks eldivenler kullan›lmaktad›r.
Lateks Brezilya da yetifltirilen bir bitkiden
elde edilen kauçu¤un ›s› ve sülfür kullan›la-
rak vulkanize edilen son ürünüdür. Lasteks;
protein, lipid, ainoasit içerir. Do¤al lateksin
içerdi¤i %2 -3 oran›ndaki proteinin allerjik
reaksiyonlara sebep oldu¤u belirtilmekte-
dir..‹mmediate Tip I ve Tip IV kontakt der-
matit fleklinde allerjik reaksiyonlar görülebi-
lir. Akut reaksiyonlarda mukoza yüzeyi la-
teks proteinleri ile reaksiyonla girdi¤inde
öncelikle anaflaktik reaksiyonlar oluflur. ür-
tiker kabart›lar› cilt yüzeyinde birkaç dakika
içinde oluflur. Akut oluflan lezyonlar; yan-
ma, kafl›nt›, ödem ve egzema fleklinde görü-
lebilir. Semptomlar birkaç dakikada ortaya
ç›kabilece¤i gibi bafllang›c› yaklafl›k bir saat
sürebilir.
Gecikmifl tip reaksiyonlar ise 6-8 saat sonra
görülmektedir. Gecikmifl allerjinin klinik
görünümü el yüzeyinde yumruk yap›ld›¤›n-
da daha belirgin oldu¤u görülür. Sekonder
olarak eldivenin içindeki maddelere karfl›
oluflan sekonder alerji daha önce el dermati-
ti geçiren kiflilerde daha s›k görülür15,16,43. 
Lateks allerjisi aeresol yolla da bulaflmakta-
d›r: Bu da eldivenin kayganl›¤›n› sa¤lamak
için kullan›lan m›s›r niflastas› pudras›ndan
kaynaklanmaktad›r. Pudraya geçen lateks
allerjeni uçarak çevreye yay›l›r. Lateks anti-
jeninin ço¤u eldiven giyildi¤inde veya ç›ka-
r›ld›¤›nda havaya yay›lmakta ve oda hava-
s›nda allerjeni oluflturabilmektedir. Eldiven
pudras›n›n solunumu ve inhalasyonu ise so-
lunum sisteminde problemler oluflturabilir.
Latekse hassasiyeti olan diflhekimleri ve yar-
d›mc›lar›n›n da eldiven pudras›n›n solun-
mas›ndan korunmas› gerekmektedir. Latek-
sin kimyasal yap›s› üretildi¤i ülkeye, üretim
tekni¤ine ve hatta mevsimsel durumlara gö-
re de¤iflti¤inden ana alerjenin tan›mlanmas›
oldukça zordur. Baz› durumlarda lateks ava-
kado, muz, kestane, mango ve incir gibi g›-
da maddeleri ile çapraz reaksiyona girerek
semptomlar› artt›rabilir. Bu semptomlar lo-
kal a¤›z iritasyonlar› anjiodem, ürtiker, as-
t›m kusma daire kar›n a¤r›s›, anaflaksi olufl-
turabilir15,16.
Lateks eldivenlerin kullan›m kolayl›¤›, ko-
ruyuculu¤u ve ucuzlu¤u gibi üstünlükleri
olmas›na ra¤men lateks allerjisi olan hekim

ve yard›mc›lar›n›n lateks içermeyen nitril
veya vinil grubu eldiven kullanmalar› gerek-
mektedir. Lateksle temas› önlemenin daha
ucuz bir alternatifi lateksten yap›lan eldi-
venlerin alt›na pamuklu veya polivinil astar-
lar›n giyilmesidir21,22.
Hastalarda lasteks allerjisi oldu¤unda dik-
katli olunmal›d›r. Difl tedavisinden sonra
dudaklarda ve a¤›zda flifllik ve veya kafl›nt›
görülebilir. Hastalarda lateks allerjisi oldu-
¤unda latekse temas etmeyen mukoza yüze-
yinde bile ürtiker ve anaflaktik reaksiyonlar
görülebilir. Hekim lateks-meyve allerjisi
aras›nda iliflki oldu¤unu bilmelidir. Bu ne-
denle meyve allerjisi olan hastalarda dikkat-
li olunmal›d›r. 
Hastan›n lasteks allerjisi oldu¤unda sadece
eldiven de¤il ayn› zamanda tükrük emici,
plastik fl›r›ngalar veya rubber dam la temas›
sonucunda da alerji oluflmaktad›r. Rubber
dam kullanmak gerekti¤inde lasteks içerme-
yen polyetilen veya polivinil klorid içeren
materyaller kullan›lmal›d›r. Bunlar olmad›-
¤›nda rabber dam›n mukoza ile temas›n› ön-
lemek için selüloz seperatörler kullan›lmal›-
d›r. Lastekse allerjisi olan hastalarda güta
perka da alerjiyi bafllatabilir. Güta perkan›n
da kimyasal yap› olarak rabber dam la ben-
zer oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle lateks
allerjisi olan hastalarda gütaperkan›n alerjiyi
tetikleyebilece¤i düflünülerek periodontal
dokulara tafl›r›lmamas›na dikkat etmek ge-
rekmektedir15,29,47,64. 

Metal Alafl›mlara Karfl› 
Görülen Reaksiyonlar
Metal ve alafl›mlar› dayan›kl›, sert malzeme-
ler olma özelliklerinden dolay› gerek protez
gerekse amalgam olarak restorasyonlar›n ya-
p›m›nda en yayg›n kullan›lan maddelerdir.
Diflhekimli¤inin çeflitli alanlar›nda yaklafl›k
36 metal kullan›lmaktad›r. Bu metaller a¤›z
içinde epitele, ba¤ dokusuna ve kemikle di-
rekt temas halinde bulunurlar. A¤›z orta-
m›nda uzun süre kullan›lan bu metallerin
çevre dokularla uyum içinde olup onlara za-
rar vermemesi gerekmektedir. Alafl›m en az
2 metalin birlefliminden meydana gelir. Difl-
hekimli¤i alafl›mlar› ise en az 4 olmak üzere
6 veya daha fazla metalin kar›fl›m›ndan
meydana gelir (Tablo1). Dolay›s›yla komp-
leks bir yap›d›r. Alafl›m›n içindeki bu ele-
mentlerden herhangi biri aç›¤a ç›k›p vücu-
du etkileyebilir17,28,32. 
K›ymetli metaller: Alt›n, Platin, Palladyum,
‹ndiyum, Ruthenyum, Rodyum
K›ymetsiz metaller Gümüfl, Bak›r, Çinko,
‹ndiyum, Kalay, Galyum, Krom, Kobalt,
Molibden, Alüminyum, Demir, Ber‹lyum,
Manganez, Nikel, Vanadyum, Zirkonyum 
A¤›z içinde fazla reaktif olmas› nedeniyle
ADA taraf›ndan Ag k›ymetsiz alafl›m olarak

Alafl›m ‹çeri¤i

Alt›n alafl›mlar› Gümüfl, alt›n, bak›r, indiyum, palladyum, platin, çinko

Palladyum alafl›mlar› Gümüfl, palladyum, galyum, bak›r

Gümüfl alafl›mlar› Gümüfl, palladyum

Kobalt alafl›mlar› Kobalt, krom, molibden, demir 

Nikel alafl›mlar› 
Kobalt, nikel molibden, demir, 

karbon, berilyum, manganez

Titanyum Titanyum, oksijen, azot, karbon, demir

Tablo 1. Diflhekimli¤inde kullan›lan alafl›mlar›n içerikleri 
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gösterilmifltir59.
A¤›z içinde kullan›lan metal alafl›mlar›n›n
allerjik ve toksik reaksiyonlara neden ol-
duklar› bilinmektedir. Ancak bu reaksiyon-
lara neden olabilmeleri için metal iyonlar›-
n›n aç›¤a ç›kmas› gerekmektedir. Bu da ko-
rozyon olay› sonucunda gerçekleflir. Koroz-
yon alafl›mdan metal iyonlar›n›n aç›¤a ç›k-
mas›d›r. Korozyon olmazsa metal iyonlar›
aç›¤a ç›kmaz. Kimyasal bir özellik olup bi-
yolojik uyum aç›s›ndan önemlidir. Burada
biyolojik aç›dan önemli olan hangi metalin
ne kadar aç›¤a ç›kt›¤›d›r. Çünkü aç›¤a ç›kan
metal iyonlar› allerjinin yan›nda toksik reak-
siyonlara da sebep olabilir. 
Korozyon çeflitli flekillerde oluflabilir. Örne-
¤in 2 farkl› alafl›m›n lehim bölgesinde olufla-
bilir veya bir alafl›m›n yüzeyindeki pürüzlü-
lüklerde oluflur. Korozyonun oluflmas›nda
pek çok faktör etkilidir :
Korozyonun oluflmas›nda öncelikle alafl›m›n
mikroyap›s› önemlidir. Birden fazla faz ol-
du¤unda iyon aç›¤a ç›k›fl› artacakt›r. Be içer-
meyen Ni-Cr alafl›mlar› Be içerenlere göre
korozyona daha dirençlidir. Be ve Ni içeren
k›ymetsiz metal alafl›mlar›ndan yüksek
oranda Be aç›¤a ç›kar ve yüksek risk olufltu-
rur. 
Di¤er önemli bir faktör alafl›m›n içeri¤idir.
Çünkü baz› metaller korozyona yatk›n-
d›r.(labilite)
En fazla labilite Cu, Ni, Ga daha sonra Cd,
Zn daha sonra Ag, en az da Au, Pt, Pd gös-
terir.
Ancak bu korozyon olma özelli¤i alafl›m›n
içindeki di¤er metallerden etkilenerek de¤i-
flebilir. Örne¤in Pd içeren alafl›mlarda Cu ol-
du¤unda korozyon özelli¤i artacakt›r17,59. 
Tekrar dölüm yap›lan alafl›mlarda özellikle
Cu içeren alafl›mlarda %70 ‹n üstüne ç›kar-
sa) sitotoksik oldu¤u gözlenmifltir. Tekrar
döküm yap›ld›¤›nda alafl›mlarda kimyasal
yap›s›n›n de¤iflti¤i dolay›s›yla aç›¤a ç›kan
metal iyonlar›n›n artt›¤› gözlenmifltir. Dola-
y›s›yla verdikleri zarar da artmaktad›r25. 
Tükrük yap›s›, pH azalmas›, asitli yiyecekler
de korozyonu artt›r›r. Bu durum özellikle
nikel alafl›mlar›nda geçerlidir. pH 1-4 ara-
s›nda Ni içeren alafl›mlar korozyon artar.
Yüksek oranda k›ymetli metal alafl›m› içeren
ve k›ymetli alafl›mlar düflük pH dan etkilen-
mezler. Ancak Ti alafl›mlar›nda düflük pH
da korozyonun fazla oldu¤u görülmüfltür. 
Baz› mikroorganizma veya yiyeceklerin de
korozyonda etkili olabilece¤i gösterilmifltir. 
Her tip alafl›mda korozyon oluflabilir.Ancak
yüksek miktarda k›ymetli metal içeren ala-
fl›mlar di¤er alafl›mlara göre korozyona daha
dirençlidir. Bu yüzden her alafl›m korozyon
özellikleri aç›s›ndan kendi içinde özel olarak
de¤erlendirilmelidir9,14,17,48,59. 

Diflhekimli¤i Alafl›mlar›na 
Karfl› Görülen Allerji
Metal allerjileri protez hastalar›nda 700 de 1
oran›nda görülmektedir. Allerjik vakalarda
k›zar›kl›k, flifllik, a¤r› ve likenoid lezyonlar
en belirgin belirtilerdir. Materyalin temas et-
ti¤i noktadan uzak bölgelerde de semptom-
lar görülebilir. K›ymetsiz metal alafl›mlar›na
karfl› yap›lan çal›flmada 139 reaksiyon gö-
rülmüfltür. 99 tanesi restorasyona komflu,
33 tanesi restorasyona komflu ve uzak böl-
gelerde, 10 tanesi sadece restorasyona uzak
bölgelerde görülmüfltür.
Metal alafl›mlar›na karfl› alerji oluflmas›; ala-
fl›m›n içinden korozyona ba¤l› olarak metal
iyonlar›n›n çözünmesine ba¤l›d›r. Burada
hangi iyonun ne kadar çözündü¤üne dikkat
edilmelidir. Çünkü metal iyonlar›n›n doku-
larla biyolojik iliflkisi önemlidir. Örne¤in ni-
kele allerji s›kl›kla görülürken, alt›n allerjisi-
nin görülme s›kl›¤› çok azd›r. Bunun nede-
ni; alt›n iyonlar›n›n dokularla allerjik reaksi-
yon oluflturacak flekilde iliflkiye girmeme-
sinden kaynaklan›r. Baz› metal iyonlar›n›n
alerjiye sebep olurken di¤erlerinin neden
alerji oluflturmad›¤› araflt›r›lmaktad›r. Bura-
da genetik faktörlerin de önemli oldu¤u dü-
flünülmektedir56,63. 
Genelde en fazla N‹KEL allerjisi görülmek-
tedir. Toplumdaki hassasl›k prevalans›
%6.7-%17.5 aras›ndad›r. Bunlar›n büyük
ço¤unlu¤unu bayanlar oluflturmaktad›r, bu-
nun nedeni bayanlar›n ev ve ifl hayat›nda ni-
kel içeren eflyalarda daha s›k karfl›laflmalar›
ve imitasyon tak›lar kullanmalar›d›r. Yiye-
ceklerde de nikel bulunmaktad›r.En fazla
nikel ihtiva eden yiyecekler yeflil sebze,
mantar, kakao, çikolata, çayd›r. Çeflme suyu
da nikel ihtiva eder. Dolay›s›yla, nikele has-
sas flah›slarda çeflme suyu ile temas,dermatit
oluflturmakta veya mevcut dermatiti art›r-
maktad›r.
Nikel alerjisi üzerine yap›lan çal›flmalarda 2
farkl› vakada nikel içeren alafl›mla yap›lan
protetik restorasyonlarda 18 ay sonunda al-
veol kemi¤inde afl›r› harabiyet görülmüfl ve
nikele hassasiyet oldu¤u saptanm›flt›r. Pro-
tetik restorasyonlar ç›kart›l›p gerekli tedavi-
ler yap›ld›ktan sonra kemik erimesinin dur-
du¤u görülmüfltür. 
Nikel içeren restorasyonu olan hastalarda
bazen a¤›zda belirti görülmez, vücudun el,
kol, bacak gibi baflka bölgelerinde belirtiler
görülebilir. Restorasyon ç›kar›ld›¤›nda bu
belirtiler kaybolur. Baz› vakalarda ise daha
önceden nikele karfl› hassasiyet olan hasta-
larda 15 senelik Ni içeren alafl›m kullan›m›
sonucunda herhangi bir lokal ve sistemik al-
lerjik reaksiyon gözlenmemifltir. Bunun ne-
deni alafl›m›n korozyona u¤ramamas›-
d›r18,25,42,44,54.
Palladyum; Alt›n alafl›mlar› yerine ekono-

mik bir seçenek oluflturan paladyumlu ala-
fl›mlar›n kullan›m›nda dikkatli olunmal›d›r.
Çünkü nikel allerjisi olan kiflilerde pallad-
yum allerjisine de rastlanmaktad›r. Bir arafl-
t›rmada nikele allerjisi olan 32 hastan›n
29’unda palladyum allerjisi de görülmüfltür.
Palladyum allerjisinde stomatit ve ürtiker
fleklinde lezyonlar görülmektedir. Di¤er bir
çal›flmada 1 y›ll›k inceleme sonucunda pal-
ladyuma allerjisi olan hastada a¤›z içinde
palladyum alafl›m›na karfl› alerji geliflmedi¤i
görülmüfltür. Bunun nedeni palladyumun
korozyona dirençli olmas›d›r1,7,12,35,57,58.
Protetik amaçla s›kl›kla kullan›lan di¤er me-
taller Krom ve Kobalt d›r. Dokularda depo
edilmemesine ra¤men saç ve ter kobalt ihti-
va etmektedir. Toplumda kobalt hassasiyeti
insidensi %5-10 aras›ndad›r. Cr-Co esasl›
protezi olan hastalarda alerjik reaksiyonlar
nadiren görülür36,39. Bu konuda bildirilen bir
vakada hareketli protezi olan bir hastada vü-
cudun çeflitli bölgelerinde eritematöz lez-
yonlar rastlanm›flt›r. Gerekli tedaviler yap›l-
m›fl ancak sonuç al›namam›flt›r. Ancak pro-
tez ç›kart›ld›ktan sonra iyileflme görülmüfl-
tür68.
Baflka bir vakada ise Cr-Co alafl›m›ndan ya-
p›lan hareketli protezi kullanmaya bafllayan
hastan›n a¤z›nda lezyonlar görülmüfltür.
Patch testi sonucunda nikel allerjisi oldu¤u
anlafl›lm›fl ancak Cr-Co araflt›r›lmam›flt›r.
Nikel içermeyen Cr-Co alafl›l›m›ndan yeni
bir protez yap›lmas›na ra¤men hastan›n fli-
kayetleri geçmemifltir. Daha sonra yap›lan
patch testi sonucunda reaksiyona kobalt›n
neden oldu¤u bulunmufltur. Hastaya alt›n
içeren protez yap›ld›¤›nda tüm lezyonlar›n
geçti¤i görülmüfltür. Di¤er bir vakada, ayn›
flekilde hareketli proteze ba¤l› olan allerjik
reaksiyonlar bu defa a¤›z içinde görülmüfl-
tür.Patch testi sonucunda nikele karfl› hassa-
siyet rastlanm›flt›r. ‹skelet protezlerde, pro-
tezin genifl bir mukoza alan›n› kaplamas› ve
toplumdaki yüksek nikel duyarl›¤› gibi fak-
törler göz önüne al›narak nikel içermeyen
alafl›mlar kullan›m› önerilmektedir8,23.
Alt›n; Alt›na karfl› da allerji çok nadir de ol-
sa görülmektedir. Bu alerjinin oluflmas› için
metalin çözünürlü¤ü ve iyonizasyonu ge-
reklidir. Alt›n›n çözünürlü¤ü çok zordur.
Alafl›m›n içinde baflka metallerde oldu¤unda
bu ifllem gerçekleflir. Karat düfltükçe alt›n›n
çözünürlü¤ü de o kadar artar. Civarda bulu-
nan di¤er metallerden de etkilenir. (Amal-
gam galvanizme ba¤l› olarak) Bunun yan› s›-
ra çözünme yüksek pH, oksidasyon olufltu-
ran çevre, özellikle sülfür içeren aminoasit-
lerin varl›¤›nda artar. Alt›n genellikle di¤er
metallerle alafl›m fleklinde kullan›lmaktad›r.
Bu yüzden herhangi bir alerjiye rastland›-
¤›nda alerjinin alt›na karfl› m› yoksa di¤er
metallere karfl› m› geliflti¤i araflt›rmal›d›r.
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Örne¤in beyaz alt›na karfl› oluflan allerjik re-
aksiyon alafl›m›n içinde bulunan nikelden
kaynaklan›yor olabilir2,10,30,35,38,65.
Titanyum; Günümüzde implant protezler-
de titanyum kullan›labilir, çünkü biyolojik
uyum çok iyidir. Nikel allerjisi olan hastaya
Titanyum protez yap›lmas› allerjik reaksi-
yonlar›n ortadan kalkmas›n› sa¤lam›flt›r.
A¤›z ortam›nda korozyona en dirençli metal
Titanyum’dur. Yap›lan bir çal›flmada Titan-
yum ile k›ymetli yar› k›ymetli ve k›ymetsiz
alafl›mlar aras›nda galvanik ak›m oluflmad›¤›
gösterilmifltir. Titanyum karfl› da alerji olu-
flabilece¤i de¤erlendirilmelidir. Titanyum
içeren kalp piline karfl› da allerji olufltu¤unu
gösteren çal›flmalar vard›r.
Yap›lan çal›flmalarda implant materyallerin-
de düflük miktarda da olsa nikel bulundu¤u
saptanm›flt›r. Düflük miktardaki nikel içeri¤i
titanyum içerisinde tamamen çözünmüfltür.
Ancak toplumdaki yüksek nikel duyarl›l›¤›
olmas› tart›flma nedeni olabilir. Titanyum
implant alafl›mlar›na karfl› alerji günümüzde
pek rastlanmamaktad›r. Titanyumun doku
uyumunun iyi olmas› yüzeyinin pasifize
edilmesine ba¤l›d›r3,31,60.
Amalgam-Civa; Civa ve bilefliklerinin mer-
kezi sinir sistemi üzerinde zararl› etkisi ol-
du¤u bilinmektedir. A¤›z ortam› içinde
amalgam dolgular kullan›m sonucu kimya-
sal biyolojik mekanik elektriksel ve ›s›sal et-
kilere maruz kal›r. Çi¤neme kuvvetleri yan›
s›ra amalgam dolgunun kondensasyonu es-
nas›nda civan›n aç›¤a ç›kt›¤› saptanm›flt›r.
Amalgam dolgular›n korozyonu da civan›n
aç›¤a ç›kmas›na yol açmaktad›r. Civan›n
toksik etkisi bilinmektedir. Her y›l ortalama
olarak bir difl hekimi 1 kg kadar civay› amal-
gam dolgu yap›m› s›ras›nda tüketmektedir.
Bu nedenle civan›n saklanmas›, kullan›m› ve
at›klar›n›n muhafazas› özen gerektirir. Civa-
n›n dikkatsizce kullan›m› havadaki civa bu-
har› seviyesini yükseltir. Bu ise diflhekimleri
ve yard›mc› personel için risk oluflturur.
Amalgam›n sökülmesi s›ras›nda yerlefltiril-
mesinden daha fazla civa buhar› ortaya ç›k-
t›¤› belirtilmifltir. Bu nedenle amalgam dol-
gular›n sökülmesinin kuvvetli bir aspiras-
yon ve su so¤utmas› alt›nda yap›lmas› ge-
reklili¤ini ortaya koymaktad›r11,19,33,66,67. 
Civa çeflitli organlarda birikir. Civan›n pla-
senta ile fetusa geçmesi üzerine yap›lan ça-
l›flmalar ile hamilelik esnas›nda amalgam
dolgu yap›m›n›n risk oluflturmad›¤› sonucu
ortaya ç›km›flt›r. Amalgam dolgular›n metal
sendromuna yol açt›¤› iddia edilmektedir.
Sendromun belirtileri merkezi sinir sistemi-
ne ait sorunlar ile kas ve eklem a¤r›lar› ve
sindirim sistemi flikayetlerinden oluflmakta-
d›r.Bu sendromlar baflka kimyasal maddele-
re ba¤l› olarak da ortaya ç›kabilir. Bu seviye
24 saatte 1-5 mgr d›r. Bu oran ifl riski ve mi-

nimum toksik seviyenin çok alt›ndad›r. To-
lere edilebilir al›m dozu günlük 43 qg/cm3
veya haftal›k 300 qg/cm3 olarak belirtilmek-
tedir. Yap›lan çal›flmalarda semptomatik
oral liken planus lezyonlar› saptanan hasta-
larda patch testi civaya ba¤l› – ç›ksa bile al-
ternatif materyallerle de¤ifltirilmesi gerek-
mektedir6,33,40,45,49,62,69. 
Berilyum; K›ymetsiz alafl›mlar›n pek ço¤u
%48-1.89 aras›nda de¤iflen miktarda beril-
yum içermektedir. Berilyum bilefliklerinin
gerek temas ve gerekse duman ve art›klar›-
n›n solunum yoluyla al›nmas› sonucu akut
ve kronik rahats›zl›klar oluflabilir. Yine bu
konu ile ilgili bir baflka çal›flmada lokal ha-
valand›rma sisteminin etkisini ölçmek ama-
c› ile berilyumlu metallerle yap›lan çal›flma
sonras› ortamdan hava örnekleri al›narak in-
celendi¤inde zararl› olabilecek miktarda Be-
rilyum birikti¤i görülmüfltür ve bunun çal›-
flan kifli için zararl› olabilece¤i bildirilmifltir.
Bu nedenle Berilyum’lu alafl›mlarla çal›fl›l›r-
ken lokal havaland›rma sistemi ve yüz mas-
keleri kullan›lmal›d›r. Çal›flma alan› küçük
oldu¤unda bu önlemler daha büyük önem
kazanmaktad›r14,24,70. 
Hekim ve hastalar›n yan› s›ra laboratuar-
da çal›flan teknisyenler de; restorasyonla-
r›n yap›m› s›ras›nda metal alafl›mlar› ile kar-
fl› karfl›yad›r. Solunum yoluyla da buhar ve
art›klar›n›n al›nmas› söz konusudur. Solu-
num ve gastrointestinal sistemde problemler
oluflabilir. ‹norganik art›klarla uzun süre
karfl› karfl›ya kalmalar› fibrotik akci¤er has-
tal›¤›, pneumani oluflturabilir. Yetersiz hava-
land›rma olan laboratuvarlarda özellikle
k›ymetsiz metal alafl›mlar› ile uzun süre ve
dikkatsiz çal›flma sonucunda pnömoni va-
kalar› rastlanm›flt›r. Epidemiyolojik çal›flma-
lar difl teknisyenlerinin % 15 inde akci¤er
hastal›klar› semptomlar› görüldü¤ünü be-
lirtmifllerdir. 
Co-Cr, Co-Cr-Mo ve Be içeren alafl›mlar
pnömöniye sebep olabilir. Silika ve silikon
karbid, tungsten karbid gibi abrazivlerden

aç›¤a ç›kan partiküller ve k›ymetsiz metal
alafl›mlar› ile yap›lan çal›flmalar›n, bitirme
ifllemleri s›ras›nda kullan›lan materyaller de
akci¤er hastal›klar› riskini artt›rmakta-
d›r14,21,22,24,60. 

Diflhekimli¤i Alafl›mlar›n›n Sistemik
Toksisitesi
Baz› hastalarda sistemik reaksiyon olarak
a¤›z kurulu¤u, tat kayb› veya bozuklu¤u ek-
lem veya adalelerde a¤r› yorgunluk, bafl
dönmesi, bafl a¤r›s›, haf›za problemleri baz›
hastalarda ise konsantrasyon kayb›, anksiye-
te ve depresyon görülebilir. 
Yap›lan çal›flmalar sonucunda en toksik olan
metal Bak›r, en az toksik olan da Alt›n, Pal-
ladyum, Titanyum oldu¤u belirtilmifltir.
Kullan›lan alafl›mlar vücutta toksisiteye se-
bep olmamal›d›r..Yap›lan çal›flmalarda ni-
kel, kobalt, krom, berilyumun insanlar için
ciddi risk oluflturdu¤u ancak diflhekimli¤i
alafl›mlar›n›n genotoksik veya karsinojenik
oldu¤una dair bir araflt›rma da yoktur59. 

Diflhekimli¤i Alafl›mlar›n›n Lokal Toksi-
siteleri
Alafl›mlardan haz›rlanan restorasyonlara
komflu bölgelerde toksisite oluflturup olufl-
turmad›klar› da önemlidir. Alafl›mdan aç›¤a
ç›kan metal iyonlar›. difleti olu¤una birikebi-
lirler. Ayn› durum hareketli protezin metal
iskeleti alt›nda da geçerlidir. Metal iyonlar›
iskelete veya kuron protezine komflu doku-
larda, tükrükten daha fazla birikebilir. Metal
iyonlar› yüksek konsantrasyonda birikti¤i
zaman hücre metabolizmas›n› bozarlar. 
Temas süresi artt›kça toksisite de artma
olur. Diflhekimli¤i alafl›mlardan aç›¤a ç›kan
elementler in vivo ve in vitro olarak araflt›r›l-
mas›na ra¤men buradaki ana konu ne kadar
iyon aç›¤a ç›kt›¤›nda zararl› oldu¤udur. Bu
sorunun tam cevab› yoktur. Baz› alafl›mlar›n
hücre yap›s›n› bozdu¤u belirtilmektedir.
Ancak uzun süreli araflt›rmalar yap›lmam›fl-
t›r59. 

Mutajenie ve Karsinojenite
Mutajenite DNA n›n mutasyona u¤ramas›,
karsinojenite ise DNA daki de¤ifliklikler so-
nucunda hücrelerdeki ço¤alma ve bölünme-
dir. Karsinojenite çeflitli mutasyonlar sonu-
cunda oluflur.
Burada önemli olan tüm mutajenik olaylar›n
karsinojenite ile sonuçlanmad›¤›n›n bilin-
mesidir. Mutasyonlar DNA’da rutin olarak
oluflur. Vücudun bunu tolere eden meka-
nizmalar› vard›r. 
Diflhekimli¤inde kullan›lan alafl›mlara karfl›
karsinojenite görüldü¤üne dair bir araflt›rma
yoktur. Bununla birlikte metal iyonlar›n›n
mutajenik potansiyeli oldu¤u bilinmektedir
(Tablo 2). 

Metal Mutajenik Karsinojenik
Berilyum + +
Kadmiyum + +
Kobalt + +
Krom + +
Alt›n ? -
‹ndiyum ? +
Demir + -
Nikel + -
Palladyum + -
Platin + ?
Gümüfl ? ?
Kalay ? -
Çinko ? ?
Titanyum - ?

Tablo 2. Metallerin mutajenik ve karsinoje-
nik özellikleri 
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Laboratuarda çal›flan personel ve hekim bu
metallerin dökümü ve afl›nd›r›lmas› s›ras›n-
da ince partiküllerle karfl› karfl›ya kalmakta-
d›r. Yap›lan bir çal›flmada deney hayvanlar›
nikel tozlar› ile karfl› karfl›ya b›rak›ld›¤›nda
adenomatoid lezyonlar ve akci¤er karsino-
mu olufltu¤u görülmüfltür. Epidemiyolojik
bir çal›flmada ise teknisyenler aras›nda akci-
¤er kanseri vakalar›n›n oran›n›n toplumun
di¤er kesimlerine göre 4 kat daha fazla oldu-
¤u saptanm›flt›r. Ancak bu araflt›rmada siga-
ra içme oran› ele al›nmam›flt›r. Bu sebeple
laboratuarda havaland›rma sistemi olmal› ve
çal›flma esnas›nda mutlaka maske kullan›l-
mal›d›r. 
Laboratuvarda çal›flan teknisyenlerin, yeter-
siz havaland›rma oldu¤unda metal ve afl›n-
d›r›c›lardan ç›kan tozlar› solumalar›, fibrotik
akci¤er hastal›klar›na 
yakalanma risklerini oldukça yükseltir17. 

Diflhekimli¤inde Kullan›lan Di¤er Mater-
yallere Karfl› Görülen Allerjiler
Diflhekimli¤i hastalar›nda farkl› sebeplerle
oluflan kontakt dermatitler; ölçü maddeleri
içindeki rosin ve ojenol, allerjik kontakt sto-
matit uran bu tip materyaller saptanm›fl ol-
mas›na ra¤men tam olarak etkenleri bilin-
meyen pek çok yan ürün vard›r.
Diflhekimli¤inde s›kl›kla kullan›lan ojenol,
periodontal patlarda kullan›lan baz› madde-
lerde kontakt alerjiye sebep olabilir. Kök de-
vitalizanlar›na karfl› da alerji görülebilir. Ka-
nal tedavileri yap›l›rken vital ekstirpasyon
tercih edilmelidir.
Lokal anesteziklerden ester grubunun (Tet-
rakain, benzokain, prokain) hassasiyet po-
tansiyelleri yüksektir. Amid lokal anestezik-
ler (Ultrakain, Citanest, Xlokain, Jetokain)
daha az allerjendir. 
Bunlar›n yan›nda dezenfektanlar diflhekim-
li¤i çal›flanlar›nda alerjik kontakt dermatite
neden olurlar. Sterilizasyonda kullan›lan
gluteraldehit diflhekimli¤i hemflirelerinde
kontakt dermatit’e sebep olmaktad›r. Günü-
müzde ise otoklav kullan›m›yla gluteralde-
hitten oluflan kontakt dermatit vakalar›nda
azalma görülmüfltür21,22,53. 

Allerjilerin Teflhisinde Kullan›lan Allerji
Testleri
Diflhekimli¤inde daha s›k görülen Tip IV
(gecikmifl) alerjilerde teflhis edebilmek için
patch testi yap›l›r. Tip I alerjilerde patch tes-
ti yan›nda nasal provokasyon test, nasal
smears, radyoakkergoabsorban test gibi test-
lerden de faydalan›lmaktad›r.
Akrilik monomeri ve epoksi allerjisinden
flüpheleniliyorsa bu hasta üzerinde incelen-
melidir. Uygulamalarda %1- 2 yi geçmeye-
cek konsantrasyonlar kullan›lmal›d›r. Aksi
takdirde hassasiyet ve lezyonlar oluflabilir.

Lateks eldiven allerjisi en riskli oldu¤undan
flüpheniliyorsa öncelikle klinik olarak ince-
leme yap›lmal›d›r.
Allerji için testler, materyallerin solüsyonla-
r›n›n deri üstüne yama fleklinde uygulayarak
ya da deri alt›na enjeksiyon sistemi ile yap›-
l›r20,37,53. 

Patch Testi
Allerjilerin nedenini bulmada en s›k kullan›-
lan yöntem Patch (Yama) testi dir. Patch tes-
ti daha önceden temas eden maddeye karfl›
hassaslaflm›fl deriye ayn› maddenin tatbik
edilmesi ile bir deri reaksiyonu oluflturma
esas›na dayan›r. Örne¤in egzema klinik ola-

rak yaln›zca temas›n oldu¤u yerde görülme-
sine ra¤men hastan›n tüm vücut derisinde
hassaslaflma meydana gelebilir. Bu yüzden
daha sonra s›rt, kol gibi vücudun herhangi
bir yerine tatbik edilen maddelere karfl› da
ayn› reaksiyon al›nabilir. Uygulama flu flekil-
de yap›l›r: 1 cm2 lik keten üzerine test mad-
desi yerlefltirilir. Geçirgen olmayan bir mad-
de ile örtülür ve deriye flaster ile uygulan›r.
Test sonucu reaksiyon oluflursa o kiflinin
test edilen maddeye karfl› hassasiyeti oldu¤u
söylenebilir. Hangi metale karfl› alerji araflt›-
r›l›yorsa kullan›lacak bileflim Tablo 3’de
gösterilmektedir. Ancak tam teflhis konula-
bilmesi için fizyolojik muayene de gerek-
mektedir20,37.

Sonuç:
Alerji sebebi olabilecek kimyasal materyaller
yayg›n olarak diflhekimli¤inde kullan›lmak-
ta ve tehdit oluflturmaktad›r. Son zamanlar-
da diflhekimli¤i çal›flmalar›nda özellikle el-
divene ba¤l› dermatitler ve akrilik monomer
alerjilerinin oran› artm›flt›r. Akrilik reçine ve
polimer esasl› materyaller s›kl›kla kullan›l-
maktad›r. Her yeni teknik ve malzeme yeni
geliflmeler getirmekle beraber olumsuz etki-
leri de görülebilir.Bu nedenle materyal seçi-
minde maksimum faydal› ve minimum za-
rarl› olabilecek malzeme seçilmelidir. Yük-
sek risk gruplar›nda yeni uygulanan diflhe-
kimli¤i materyallerinin meydana getirebile-
ce¤i cilt rahats›zl›klar›n›n do¤ru teflhis ve te-

davilerinin yap›labilmesi için dermatologlar-
la beraber çal›fl›lmas› uygun olmaktad›r.. 
Difl hekimli¤inde kullan›lan metal ve ala-
fl›mlar›n gerek sistemik gerekse lokal etkile-
ri bilinmektedir. Nikel ve krom bunlar›n ba-
fl›nda gelmektedir.Diflhekimli¤i metallerine
karfl› reaksiyon görülme oran› 1/700 olarak
saptanm›flt›r. Bu düflük bir oran gibi görül-
mekle birlikte her gün milyonlarca tedavi
yap›ld›¤› düflünülürse pek çok kiflinin aller-
jiden etkilenebilece¤i aç›kt›r. Mevcut ala-
fl›mlardan hangisinin protez için kullan›la-
ca¤› diflhekimleri ve teknisyenler için önem-
li bir seçimdir. Bir alafl›m›n kalitesi, biyolo-
jik etkisi dayan›kl›l›¤› ve kullan›m kolayl›¤›

ile ölçülür. Hastaya uygulanacak malzeme
veya metal alafl›m› seçilirken bu hususlar
göz önünde bulundurulmal›d›r. Herhangi
bir tedaviye bafllamadan önce hastan›n kul-
lan›lacak malzemeye karfl› duyarl›l›¤›n›n
olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. Gerekiyorsa
Patch testi uygulanmal›d›r. Ayr›ca kullan›la-
cak materyallerin immünolojik sistem üze-
rindeki etkileri bilinmelidir. Örne¤in, nikel
allerjisi olan hastalarda palladyum allerjileri
de olmaktad›r. Maliyet faktörü söz konusu
oldu¤u durumlarda hastan›n duyarl›l›¤›
yoksa k›ymetsiz alafl›m kullan›m› de¤erlen-
dirilebilir. 
1- Hastan›n anamnezi dikkatle al›nmal›d›r.
Diflhekimi ve yard›mc›lar› allerjik reaksiyon-
lar›n (anaflaktik flok da içinde olmak üzere)
belirtilerini bilmelidir. Hastalar›n daha ön-
ceki allerji flikayetleri de de¤erlendirilmeli-
dir. Diflhekimi hastas›na kulland›¤› malze-
meyi kaydetmeli, e¤er allerjik bir reaksiyon-
la karfl›lafl›rsa hangi allerjenin etkili oldu¤u-
nu daha kolay araflt›rabilir. 
2-Kontakt allerjiler kontakt travma veya ilti-
hapla kar›flt›r›lmamal›d›r.
3-Protezlerin ajustesi için tesviye yaparken
maske kullanmal›, yeterli havaland›rma olan
bir ortamda çal›flmal›d›r. Akrilik buhar› ve
metal tozlar›n›n zararlar›ndan korunmak
için akrilik veya metal protezlerle çal›fl›l›r-
ken maske kullan›lmal›d›r.
4- Diflhekimli¤inde kullan›lan alafl›mlar›n
tam olarak biyolojik etkileri bilinmedi¤in-

Tablo 3. Patch testi için kullan›lacak çözeltiler

N‹KEL Nikelin vazelin içinde %5 lik sülfat kar›fl›m›n

KROM
Potasyum dikromat›n vazelindeki %5 lik kar›fl›m› veya 

sudaki %0.25 lik solüsyonu

BER‹LYUM
Berilyum sülfat, berilyum klorür veya berilyum nitrat›n 

%0.5-1 lik solüsyonu 

C‹VA Civa klorürün %0.1 lik solüsyonu

ALTIN Alt›n klorürün sudaki %0.1 lik solüsyonu 

GÜMÜfi Gümüfl nitrat›n sudaki %1 lik solüsyonu

PALLADYUM Palladyum diklorürün %0.1-1 lik solüsyonu

Ç‹NKO Çinko sülfat›n % 1 lik solüsyonu



TDBD / 70

KAYNAKLAR
1-Aberer W, Holub H, Strohal R, Slavicek R. Palladium in dental
alloys-the dermatologists resposibility to warm?Contact Dermatit
is. 1993;28:163-165.
2-Ahlgren C, Ahnlide I, Björkner B, Bruze M, Liedholm R, Moller
H, N,lner K: Contact allergy to gold is correlated to dental gold.
Acta Dern Venerol. 2002; 82(1): 41-44.
3-Akagi K, Okamoto Y, Matsuura T, Horibe T: Properties of test
metal ceramic titanium alloys. J Prosthet Dent. 1992; 68(3):
462-467.
4-Ali A, Reynolds AJ, Walker DM: The Burning mouth sensation
related to the wearing of acrylic dentures: an investigation Br
Dent J.1986; 161:444-447.
5-Barclay SC, Forsyth A, Felix DH, Watson IB. Case report-Hyper-
sensitivitity to denture materials Br Dent J 1999;187(7): 350-
352.
6-BergmanM:Side effects of amalgam and its alternatives:local,
systemic and environmental. Int Dental J 1990;40:1-4. 
7-Berzins DW, Kawashima I, Graves R, sarkar NK. Electrochemi-
cal characteristics of high-Pd alloys in relation to Pd allergy Den-
tal Materials 2000;16:266-273.
8- Brendlinger DL, Tarsitano JT: Generalized dermatit is due to
sensitivity to a chroma cobalt removable partial denture JADA.
1970; 81: 392-394. 
9-Brune D: Metal release from dental biomaterials. Biomaterials.
1986;.7(3): 163-175.
10-Bruze M, Edman B, Björkner B, Moller H: Clinical relevance of
contact allergy to gold sodium thiosulfate. J Am Acad Dermatol.
1994; 31(4):579-583.
11-Carbin SB, Kohn WG:The benefits and risks of dental amal-
gam:Current finfings reviewed. JADA 1994;125(4):381-388. 
12-Castelain PY, Castelain M. Contact dermatit is to palladium.
Contact Dermatititis. 1987; 16:46.
13-Colonel ETN , Colonel CRL: Stomatitis veneata :Reaction of a
patient to acrylic resin JProsthet Dent 1969;21(5): 480-484. 
14-Covington CJS, Mcbridge MA, Slagle WF, Disney A: Quantiza-
tion of nickel and beryllium leakage from base metal alloys. J
Prosthet Dent 1985:54:127-136.
15-Cullinan P, Brown R, Field A, Hourihanes J, Jones M, Kekwick
R, Rycroft R, Stenz R, 
Williams S and Woodhouse C: Latex allergy. A position paper of
the British Society of allergy and clinical immunology Clin. Exp.
Allergy 2003;33: 1484-1499.
16-Dakin MJ, Yentis SM:Latex allargy: a strategy for manage-
ment Anaesthesia 1998;53:774-781.
17-Geurtsen W: Biocompatibilty of Dental Casting Alloys Crit Rev
Oral Biol Med. 2002; 13(1):71-84.
18-Grimaudo NJ: Biocompatibiliy of nickel and cobalt dental al-
loys. Gen Dent . 2001;49(5): 498-503.

19-Gronka PA, Bobkoskie A, Tomchick GJ, Bach F, Rakow AB:
Mercury vapor exposures in dental offices JADA 1970;81:923-
925. 
20-Guyton AC: T›bbi Fizyoloji Nobel T›p Kitabevi. 1986, Bölüm1:
87-101.
21-Hamann CP, Rodgers P, Sullivan KM:Occupational allergens
in dentistry JADA. 2003; 134:185- 194.
22-Hamann CP, Rodgers P, Sullivan KM:Occupational allergens
in dentistry Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2004; 403-409.
23-Hansen PA, West LA: Allergic reaction following insertion of a
Pd-Cu-Au fixed partial denture:a clinical report J Prosthodont
1997;6(2): 144-148.
24-Hinman RW, Lynde TA, Pellew Gb, CAUGLER rw: Factors effec-
ting airborne beryllium concentrations in dental sapces. J Prost-
het Dent 1975;33:210-215.
25-Hiyasad AS, Darmani H: The effects of recasting on the cyto-
toxicity of base metal alloys. J Prosthet Dent. 2005; 93:158-
163.
26-Hochman N, Zalkind M: Hypersensitivity to methyl methacryla-
te: mode of treatment. J Prosthet Dent. 1997; 77: 93-96.
27-Kanerva L, Alanko K, Estlander T: Allergic contact gingivosto-
matitis from a temporary crown made of methacrylates and
epoxy diacrylates. Allergy 1999;54:1316-1321.
28- Koch P, Bahmer F. Oral lesions and symptoms related to me-
tals used in dental restorations: a clinical, allergological, and his-
tologic study. J Am Acad Dermatol 1999;41: 422-430.
29-Kosti E, Lambrianidis T: Endodontic treatment in cases of al-
lergic reaction to rubber dam J Endodont. 2002; 28(11): 787-
789.
30- Laeijendecker R, van Joost T: Oral manifestations of gold al-
lergy J Am Acad Dermatol 1994; 30(2):205-209.
31-Lalor PA, Rewel PA, Gray AB, Wright S, Railton GT, Freeman
MA: Sensivity to titanium. A cause of implant failure J Bone Joint
Surg Br 1991; 73(1):25-28.
32- Leinfelder KF: An evaluation of casting alloys used for resto-
rative procedures. J Am Dent Assoc 1997; 28(1): 37-45.
33-Lind PO, Hurlen B, Lyberg T, Aas E: Amalgam-related oral lic-
henoid reaction. Scand J Dent Res. 1986; 94:448-451.
34-Lygre GB, Gjerdet NR, Gronningsaeter AG, Björkman L: repor-
ting on adverse reactions to dental materials-intraoral observati-
ons at a clinical follow-up. Community Dent Oral Epidemiol.
2003; 31:200-206.
35-Marcusson JA:Contact allergies to nickel sulfate, gold sodium
thiosulfate and palladium chloride patients claiming side-effects
from dental alloy components. Contact Dermatitis 1996; 34(5):
320-323.
36-Merritt K, Brown SA: Distribution of cobalt chromium wear
and corrosion products and biologic reaction Clin Orthop
1996;233-243.
37- M›s›rl›gil Z:Allerjik hastal›klar. Ankara Üniversitesi T›p Fakülte-
si ANTIP Afi yay›nlar›, 2004:52-64.
38-Möller H: Dental gold alloys and contact allergy Contact Der-
matitis 2002;47: 63-66.
39-Munro-Ashman D, Miller AJ: Rejection of metal prosthesis
and skin sensivity to cobalt. Contact Dermatitis. 1976; 2(2): 65-
67.
40-Pang B, Freeman S: Oral lichenoid lesions caused by allergy
to mercury in amalgam filligs. Contact Dermatitis. 1995; 33:
423-427.
41-Pfeiffer P, Rosenbauer E-U: Residual methyl methacrylate mo-
nomer, water sorption, and water solubility of hypoallergenic den-
ture base materials. J Prosthet Dent. 2005; 92:72-78.
42-Rahilly G, Price N: Nickel allergy and orthodontics Journal of
Orthodontics 2003;30(2): 171-174.
43-Rubel DM, Watchorn RB:Allergic contact dermatit is in den-
tistry Australasion Journal of Dermatology. 2000; 41:63-71.
44- Sa¤lam AM, Baysal V, Ceylan AM: Nickel and Cobalt Hyper-
sensitive Reaction Before and After Orthodontic Therapy in Chil-
dren J Contemp Dent Pract. 2004; 5(4):79-90.
45-Sarkar NK, Grener EH. Electrochemistry of the saline corrosi-
on of conventional dental amalgams J Oral Rehab 1975;2:49-

62.
46-Shepard FE, Moon PC, Grant GC, Fretwell LD: Allergic contact
stomatitis from a gold alloy-fixed partial denture J Am Dent As-
soc. 1983; 106(2): 198-199.
47- Shojaci AR, HaasDA: Local Anesthetic Cartridges and Latex
Allergy: A Literature Review J Can Dent Assoc. 2002;
68(10):622-626.
48-Sjögren G, Sletten G, Dahl J : Cytotoxicity of dental alloys, me-
tals, and ceramics assessed by Millipore fitler, ager overlay, and
MTT tests. J Prosthet Dent. 2000; 84:229-236. 
49-Smart ER, Macleod RI, Lawrence CM. Resolution of lichen
planus following removal of amalgam restorations in patients
with proven allergy to mercury salts: a pilot study. Br Dent J
1995;178:108-112.
50-Stungis TE, Fink JN:Hypersensitivity to acrylic resin. J Prosthet
Dent. 1969; 22(4): 425-428.
51-Strain C Reactions associated with acrylic denture resins.
1967;18(5): 465-468.
52- Tanoue N, Nagano K, Matsumura H: Use of a light-polymeri-
zed composite removable partial denture bas efor a patient
hypersensitive to poly(methyl methacylate), polysulfone, and
polycarbonate: A clinical report J Prosthet Dent. 2005; 93(1): 17-
20. 
53-Tosic G:Occupational hazards in dentistry Part one:Allergic re-
actions to dental restorative materials and latex sensitivity Facta
Universitatis 2004 2(4):317-324.
54-VanLoon LA, van Elsas PW, Bos JD, ten Harkel-Hagenaar HC,
Krieg HC, Krieg SR, 
Davidson CL: T-lymphocyte and Langerhans cell distrubition in
normal and allergically induce mucosa in contact with nickel-con-
taining dental alloys. J Oral Pathol. 1988;17(3): 129-137.
55-Vammes JS, Lygre GB, Gjerdet NR: Four years of clinical ex-
perience with an adverse reaction unit for dental biomaterials
Community Dent Oral Epidemiol 2004;32:150-157.
56-Vilaplana J, Romaguera C: New developments in jewellery and
dental materials. Contact Dermatitis 1998;39(2): 55-57.
57-Wahlberg JE, Boman AS: Cross-reactivity to palladium and nic-
kel studied in the quinea pig. Acta Derm Venerol 72(2):95-97,
1992.
58-Wataha JC, Hanks CT. Biological effects of palladium and risk
of using palladium in dental casting alloys. J Oral Rehabil.
1996;23:309-320.
59-Wataha J:Biocompatibilty of dental casting alloys: A review J
Prosthet Dent 2000;83:223-234.
60-Waver DJ, Veldhuizen AG, Sanders MM, SchakenraadJM,
Horn JR: Cytotoxic, allergic and genotoxic activity of a nickel-tita-
nium alloy Biomaterials. 1997; 1115-1120.
61- Weaver RE, Goebel WM: Reactions to acrylic resin dental
prostheses. J Prosthet Dent.1980; 43:138-142.
62-White RR, Branddt RL: Development of mercury hypersensi-
vity among dental students. JADA. 92:1204-1207, 1976.
63-Wiltshire WA, Ferreira MR, Ligthelm AJ: Allergies to dental ma-
terials. Quint Int. 1996;27(8): 513-520.
64-Williams S, Woodhouse C: Latex allergy. A position paper of
the British Society of Allergy and Cllinical Immunology. Clin Exp
Allergy 2003;33:1484-1499.
65-Wiesenfeld D, Ferguson MM, Forsyth A, Macdonald DG: Al-
lergy to dental gold. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1984; 57(2):
158-160.
66-Wilson SJ, Wilson HJ: Mercury leakage from disposable cap-
sules. Brit Dent J 153:144-147, 1982.
67-Wong L, Freeman S: Oral lichenoid lesions (OLL) and mercury
in amalgam fillings. Contact Dermatitis. 2003; 48.74-79.
68-Wood JFL: Mucosal reaction to cobalt-chromium alloy. Brit
Dent J 1974; 136: 144-147.
69-Yamashita T, Nakajima H, Berglund A, Ferracane J, Okabe T:
Mercury evaporation from abraded amalgams made with various
alloys.J Dent Res. 1994;73(IADR Abstract No:213).
70-Zissu D, Binet S, Cavelier C: Patch testing with beryllium alloy
samples in guinea pigs. Contact Dermatitis 1996;34(3): 196-
200.

den diflhekimleri kullanacaklar› metal alafl›-
m›na karar verirken biyolojik uyum esaslar›-
n› tam olarak bilmelidirler. Teknik faktörle-
rin yan› s›ra ekonomik faktörler de önemli-
dir. Hasta memnuniyeti de de¤erlendirilme-
lidir.. 
Kullan›lan alafl›m hasta kart›na yazmal›d›r.
Toksik, iltihab›, allerjik veya mutajenik re-
aksiyonlar›n oluflmas› için element aç›¤a ç›-
k›fl› gerekmektedir. Bu nedenle kullan›lan
alafl›mlar›n korozyon özellikleri bilinmeli-
dir. Hekimler kulland›klar› alafl›m›n içeri¤i-
ni tam olarak bilmelidir. Korozyona u¤rama
özelli¤i en az olan alafl›m seçilmelidir. Kulla-
n›lan alafl›m›n korozyon özelli¤i ile ilgili ye-
terli bilgi yoksa tek fazl› k›ymetli alafl›m ter-
cih edilmelidir. Alafl›m›n metal iyon aç›¤a
ç›k›fl› ile ilgili bilgi sahibi olmal›d›r. ‹çeri¤i
ayn› bile olsa her alafl›m farkl› özellikler gös-
terebilir. Be içeren alafl›mlar pnömosis sebe-
bidir 
Bilinen firmalar›n alafl›mlar› kullan›lmal›d›r.
Temel biyolojik uyum testleri yap›lm›fl ol-
mal›d›r. Tekrar dökümlerin alafl›mlar›n tok-
sik etkilerinin artt›rd›klar› bilinmektedir. Bu
nedenle k›ymetiz alafl›mlar›n tekrar döküm-
leri yap›lmamal›d›r17,25,55,59.
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Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›
Diflhekimleri, gözlemleri sonucunda a¤›z-
da kendini gösteren birçok sistemik has-
tal›¤›n teflhisini koymada ço¤unlukla ilk
profesyonel koruyucu kiflilerdir. Bu hasta-
l›klardan biri de gastroözofageal reflü has-
tal›¤›d›r ki bu da dental erozyonla karfl›-
m›za ç›kar. Dental erozyon, bakteri olma-
dan kimyasal süreçle dental dokular›n
kayb›yla aç›klan›r. Asidik yiyeceklerin
sindirimi, blumia ve GÖRH (Gastroözofa-
geal reflü hastal›¤›) ile ba¤lant›l›d›r. Den-
tal erozyona sebep olmas›yla birlikte tefl-
his ve tedavi edilmemifl GÖRH; özofajit,
barrett özofagus, özofageal adenokarsi-
nom ve aspirasyon  pnömonitis’ in de¤iflik
seviyeleriyle sonuçlanabilir. ‹flte bu yüz-
den  zaman›nda koruyucu ve tedavi edici
önlemler al›nabilmesi için GÖRH’ ün difl-
hekimleri taraf›ndan fark edilmesi önem-
lidir1.
Geliflmifl ülkelerdeki populasyonun yak-
lafl›k üçte biri, zaman zaman üst gastroin-
testinal sistemden yak›nmaktad›r. Bu has-
talar›n sadece küçük bir k›sm›  medikal
tedavi yard›m› görmektedir.Büyük bir ço-
¤unlu¤u ise ya semptomlar› tolere etmek-
te ya da antiasit kullanarak kendi kendile-
rine tedaviye devam etmektedirler2-3.
Gastroözofageal Reflü (GÖR), gastrointes-
tinal rahats›zl›¤›n yayg›n bir özelli¤idir.
Genellikle Alt Özofageal Sfinkter (AÖS)’
in uygun olmayan gevflemesi sonucu, mi-
de içeriklerinin özofagusa geri gelmesi ile
meydana gelmektedir. Normal bireylerde
de gün içerisinde k›sa  süreli, semptomla-
ra ve özofagusta hasara yol açmayan gas-

troözofageal reflü ataklar› olur. Bu durum
fizyolojik bir olayd›r. Özofagusa geri ka-
çan mide içeri¤i semptomlara veya özofa-
gusta hasara veya her ikisine birden yol
açarsa bu durumda gastroözofageal reflü
hastal›¤›ndan söz edilir. Özofagusa kaçan
mide içeri¤inin özofagusta endoskopik
olarak saptanan erozyonlara yol açmas›
ise reflü özofajit olarak bilinir. Buna kar-
fl›l›k bir hastada reflüye ait semptomlar
var fakat endoskopik hasar yok ise, bu
durum eroziv olmayan reflü hastal›¤› ola-
rak tan›mlan›r3-4.

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›nda
Epidemiyoloji
Gastroözofageal reflü hastal›¤›n›n görül-
me s›kl›¤›na ait veriler; hastal›¤›n tan›-
m›ndaki belirsizlik, reflüye ba¤l› yak›n-
malar›n yaflam kalitesini bozacak derece-
de olmas› nedeniyle sa¤l›kl› olmaktan
uzakt›r. Epidemiyolojik çal›flmalar›n daha
ciddi olarak yap›ld›¤› Bat› Avrupa ülkele-
rinin verileri, hastal›¤›n prevelans›n›n
yüksek oldu¤unu, y›llar içinde artmakta
oldu¤unu göstermektedir5-6.

Gastroözofageal reflü hastal›¤› Bat› Avru-
pa ve ABD’ de t›bb›n en
yayg›n hastal›¤› olarak ka-
bul edilmekle birlikte ül-
kemizdeki tan›nma oran›
çok düflüktür. Yap›lan bir
çal›flmada, reflü kelimesini
duyma oran›n›n % 0,2 ol-
du¤u gözlenmifltir. Hasta-
l›k s›kl›¤› ise ülkemizde de
di¤er ülkelere eflit olarak
eriflkinler aras›nda % 20
oran›ndad›r; yani her befl
eriflkinden birisinde reflü
hastal›¤› vard›r. Amerika
Birleflik Devletleri’nde ya-
p›lan bir çal›flmada, de-
neklerin % 7’ sinde her
gün, % 14’ ünde haftada
bir kez, % 15’ inde ise ay-
da bir kez pirozis oldu¤u
görülmüfltür. Çeflitli bat›l›
kaynaklar›n araflt›rmalar›

göz önüne al›nd›¤›nda prevelans›n % 7-
22 aras›nda de¤iflmekte oldu¤u gözlen-
mektedir. (fiekil 1)5-6-7.

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›nda
Klinik Tablo
Gastroözofageal reflü hastal›¤›n›n tipik
yak›nmalar› pirozis de denilen retroster-
nal yanma hissidir. Tipik olarak yemekten
1-2 saat sonra epigastriumdan bafllay›p,
retrosternal bölge ve boyuna do¤ru yay›-
lan yanma hissidir. Baz› yiyeceklerin (k›-
zartmalar, mayal› hamur iflleri, so¤an, ba-
haratlar), baz› içeceklerin (mayal› alkol
içeren içkiler –bira, flarap-, kahve) al›n-
mas›ndan sonra veya yo¤un sigara içimini
takiben olabildi¤i gibi baz› hastalarda her
yemekten sonra veya s›rtüstü yatt›¤› za-
man olabilir. Bu durumda alt özofageal
sfinkterin tümüyle gevfledi¤i düflünülür5-8.
GÖRH’ te görülen di¤er tipik bulgu regür-
jitasyondur. Hasta bulant› ve ö¤ürme ol-
maks›z›n a¤z›na birden ac› bir suyun gel-
di¤ini hisseder. Piroziste oldu¤u gibi yine
yemekten 1-2 saat sonra olur, baz› yiye-
cek ve içecekler provake edebilir. Vücut
pozisyonu ile ilgili olarak ortaya ç›kabilir.

Gastroözofügeal reflü hastal›¤› ve
diflhekimli¤indeki önemi

* Prof.Dr., D.Ü. Diflhek. Fak. Protetik Difl Tedavisi AB.
** Doktora Ö¤rencisi, D.Ü. Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü
*** Yrd.Doç.Dr., Bursa A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi

Kahraman Gündüz Güzel*
Berivan Dündar**
fiebnem Altun***

‹ngiltere

ABD

Norveç

Belçika

‹spanya

‹sviçne

‹sveç

Fransa

fiekil 1. Geliflmifl Bat› ülkelerinde GÖRH prevelans›.

fiekil 2. 100 bin kiflilik populasyonda GÖRH’ün görülme s›kl›¤›.



75 / TDBD

Pirozisle birlikte olabilir. Pirozis ve regür-
jitasyon eroziv reflü hastalar›n›n hepsinde
görülen tipik flikayetlerdir. Hastalar›n bir-
ço¤unda bunlara ek olarak görülen flika-
yetler vard›r. Bunlar: A¤r›, ge¤irme, h›çk›-
r›k, a¤›z kokusu, a¤›z sulanmas›, disfaji
(yutma güçlü¤ü), odinofaji (a¤r›l› yutma)
ve hipersalivasyondur. Bo¤azda g›c›k his-
si, ses kal›nlaflmas›, özellikle yat›nca orta-
ya ç›kan kronik öksürük ve yine tipik ola-
rak geceleri ortaya ç›kan ast›m ataklar› ile
bo¤uk seslilik gastroözofageal reflüyü ak-
la getirebilir5-8.

Gastroözoageal Reflü’yü Bafllatan Fak-
törler
Diyet: Ya¤l› yiyecekler s›kl›kla GÖR ile il-
gilidir. Bu yiyecekler alt sfinkter bas›nc›n›
azaltarak gastrik içeriklerin özofagus içine
geçmesine izin verirler. Ayn› zamanda
GÖR riskini art›ran gastrik emilimi gecik-
tirdikleri gösterilmifltir. GÖR’ ü provake
etti¤i bilinen di¤er yiyecekler ise; çikolata,
kahve, nane ve baharatl› yiyeceklerdir9.

Alkol: GÖR için major bir stimülan oldu-
¤u bilinmektedir. AÖS (Alt Özofageal
Sfinkter) bas›nc›n›n azalmas›nda ve gas-
trik emilimin gecikmesinde rol oynar. Al-
kol, ayn› zamanda özofagus ve mide için
mukozal bir irritand›r. Ortadan kalkma-
s›yla AÖS bas›nc› normal de¤erine dön-
mekte ve GÖR semptomlar› azalmakta-
d›r9.

Vücut Pozisyonu: GÖR genellikle gün-
düz ve ayaktayken oluflur. Bu pozisyonda
özofagus vertikal konumdad›r. Bu du-
rumda GÖR oluflsa bile, yer çekimi asitin
temizlenmesine yard›mc› olacakt›r. Gece-
leri yatarken ise özofagus yatay konuma
gelir. Reflü sonras›nda oluflan asidin te-
mizlenmesi azal›r. Ayr›ca uykuda yutkun-
ma say›s› ve tükürük sekresyonu azal-
maktad›r. Bu yüzden retrosternal yanma
kifliyi geceleri daha fazla rahats›z eder.
Hamilelik  ve fliflmanl›k da intragastrik ve
intraabdominal bas›nc›n artmas›na neden
olmaktad›r3-9.
‹laçlar: Antispazmolitik ilaçlar, non-ste-
roidal, antiemflamatuarlar, antikolinerjik-
ler, teofilin, kalsiyum kanal antagonistleri
ve düz kas inhibitörleri; AÖS bas›nc›n›
azaltarak veya gastrik ve özofageal muko-
zada direkt mukozal irritan etki olufltura-
rak reflüyü art›r›rlar3-9.

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›nda
Tan›
Tan› koymada en önemli araç iyi bir
anamnezdir. Bask›n yak›nmalar›n Pirozis
ve regürjitasyon olmas›, yak›nmalar›n ye-
mekten bir süre sonra olmas›, baz› g›dala-
r›n (ya¤l›lar, k›zartmalar, mayal› hamur

iflleri) al›nmas›ndan sonra yak›nmalar›n
provake olmas›, antiasit almakla geçmesi
GÖRH’ ü düflündürür. Tan›y› kesinlefltir-
mek veya komplikasyonlar› de¤erlendir-
mek aç›s›ndan baz› testler kullan›labilir.
GÖRH’ te tan› araçlar› tablo 1’ de gösteril-
mifltir5-7.

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›’ n›n
Ekstraözofageal Belirtileri
Gastroözofageal reflü hastal›¤›n›n tipik
belirtileri pirozis ve regürjitasyondur. An-
cak GÖR oldukça heterojen bir hastal›k
yelpazesi oluflturabilir. Bu yelpazenin bir
ucunda tipik belirtilerin oldu¤u, reflü
özofajitin geliflti¤i klasik tablo, di¤er
ucunda ise özofagusa ait belirtilerin sessiz
oldu¤u, buna karfl›n özofagus d›fl› belirti-
lerin bulundu¤u tablolar yer al›r. Tipik
belirtilerin bulundu¤u hasta grubunda bi-
le eroziv lezyonlar % 47-79 oran›nda tes-
pit edilir. Özofagus belirtilerinin ikinci
planda kald›¤› tablolar son y›llarda iyice
belirginleflmifltir. Bunlar; kardiak olma-
yan gö¤üs a¤r›s›, faringeal (kronik faren-
jit), laringeal (reflü larenjit, larinks polip-

leri, tümörler, kronik öksürük, subglottik
stenoz), pulmoner (ast›m, bronflit, pul-
moner fibrozis), sinüzit, dental erozyon-
lar, uyku apnesi olarak s›ralanabilir8.

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›’n›n Te-
davisi
GÖRH’ lü hastalar›n tedavisinin amaçlar›
çok odakl›d›r. T›bbi bir perspektiften
do¤ru bir teflhis zorunludur. Tedavi  gele-
neksel olarak yaflam tarz› de¤ifliklikleri ile
bafllar. Hastan›n al›flkanl›klar›nda yapaca-
¤› de¤ifliklikler, semptomlarda  belirgin
düzelmeye yol açacakt›r. Bunlar aras›nda;
diyetle ilgili k›s›tlamalar, yeme al›flkanl›-
¤›nda de¤ifliklik, kilo kayb› ve uyku s›ra-
s›nda vücudun pozisyonunu de¤ifltirmek
yer al›r. Gastrik volümü azaltacak önlem-
ler; örne¤in fazla yemekten kaç›nmak, az
fakat s›k yemek önerilmektedir. Yemek-
ten hemen sonra yatmak ya da uykuya
gitmeden bir fleyler at›flt›rmak al›flkanl›-
¤›ndan vazgeçilmelidir. Alt özofageal
sfinkter bas›nc›n› azaltan yiyecek ve ilaç-
lar›n kullan›lmamas› gerekmektedir. Ayr›-
ca yatak bafl›n›n 15 cm yükseltilmesi, ref-
lüyü provake eden g›dalardan kaç›nmak
(ya¤l›-baharatl› g›dalar, alkol, sigara, çiko-
lata, kafein), obez hastalar›n kilo vermesi
tavsiye edilir1-9. 
Yaflam tarz› de¤ifliklikleri ile rahatlamayan
olgularda ikinci basamak ilaç tedavisidir.
T›bbi aç›dan, H2-reseptör antagonistleri
ve gastrik motoliteyi artt›ran ilaçlar, teda-
vinin dayanak noktas› olmufltur. Proton
pompa inhibitörleri, H2 blokörler ile bir-
likte GÖRH refrakterinin denetlenmesin-
de etkilidirler. T›bbi tedavi etkili olmad›¤›
zaman, cerrahi müdahale baflar›l› olmufl-
tur1.

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›n›n
Diflhekimli¤indeki Önemi

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤› ve
Dental Erozyon
GÖRH teflhisi konan bireyler dental  eroz-
yon aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar. Erozyon,
mine yüzeyindeki mineral kayb›yla bafllar
ve bu alt tabakan›n erimesine ve sonunda
difl yap›s›n›n kayb›na neden olur.  pH 5.5
seviyesinin üstündeki herhangi bir asit difl
minesindeki hidroksiapatit kristalleri eri-
tir. 2.0’ dan daha az pH’ ya sahip olan gas-
trik reflü, dental erozyona sebep olacak
potansiyele sahiptir. Meurman ve Schroe-
der’ in yapt›klar› çal›flmada, In vitro deney
ortam›nda erozyonun 3.7’ den az pH’ da
ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifltir.  Gastrik asi-
din pH’ s› 1-1.5 aras›ndad›r. Düzenli ola-
rak a¤›z ortam›nda bulunmas› minenin
çözünürlü¤ü için kritik pH de¤eri olan

Tablo 1: Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›nda
Tan› Araçlar›

KBB Ses k›s›kl›¤›
Hastal›klar› Öksürük

Globus
Farenjit
Otit
Larenjit
Sinüzit
Vokal kord granülomu
Subglottik stenoz
Larinks kanseri

Pulmoner Ast›m
Hastal›klar Bronflit

Bronflektazi
Aspirasyon pnomonisi
‹diopatik pulmoner fibozis

Di¤erleri Kardiak olmayan gö¤üs a¤r›s›
Dental erozyon
Uyku apnesi

Tablo 2: Ekstraözofageal Reflü Hastal›¤›
Klinik Tablolar›.

24 saatlik özofagus pH ölçümü
Endoskopi
PPI test
Baryumlu grafi
Manometri
Sintigrafi
Bernstein testi
‹ntraözofageal balon distansiyonu
Manyetoensefalografi
PET
Fonksiyonel MRI
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5.5’ in alt›na kolayca inmesinde önemli
bir faktördür. Gastrik asidin diflte erozyon
meydana getirebilmesi için en az›ndan 1-
2 senelik sürede, haftada birkaç kez dü-
zenli olarak diflle temas etmesinin gerekli
oldu¤u belirtilmektedir. Dental erozyo-
nun sebepleri extrinsik ve intrinsik olarak
s›n›fland›r›l›r1-9. 
Extrinsik nedenler; karbonhidratl› ve asit-
li içecek ve yiyecekler, çeflitli ilaç tedavile-
ri, tükürük, asitli duman ve sanayi aero-
sollar› gibi afl›nd›r›c› unsurlara mesleki
aç›dan maruz kalmay› içermektedir. ‹n-
trinsik nedenler ise; blumia, alkolizm, xe-
rostomia, malabsorbsiyon sendromu, ha-
milelik ve GÖRH süresince olan kronik
kusmay› içermektedir1.
Erozyon difl çürü¤ünden daha farkl›d›r.
Patolojik, kronik, lokalize ve a¤r›s›z ola-
rak geliflen erozyon; difl pla¤›n›n bulun-
mad›¤› bölgelerde meydana gelmektedir.
Erozyon ve çürük olaylar› sonucu difl sert
dokular›n›n geriye dönüflümsüz kayb› söz
konusu olur, ancak erozyon bakteri içer-
mez9-10. 
Erozyonun fliddeti, gözlenen GÖR’ ün sü-
resi ve regurjitasyonun s›kl›¤›na ba¤l›d›r.
Hastalarda senelerce süren reflü flikayetle-
rinde e¤er reflü çok s›k veya devaml› de-
¤il ise, dental erozyon oluflumu için yeter-
li olmayabilir. Bunun yan›nda k›sa bir sü-
reden beri GÖR flikayeti duyan bir birey-
de, her gün ve günde birkaç kez reflü olu-
fluyorsa (burada tükürü¤ün yap›s› ve mi-
nenin bileflimi önemlidir); fliddetli dental
erozyon gözlenebilir9.
Erozyon ve çürük nadiren birlikte görül-
mektedir. Çünkü S.Mutans; eroziv atak-
larla oluflan pH 4.2’ nin alt›ndaki de¤er-
lerde metabolik faaliyetlerini sürdüreme-
mektedir11.
A¤›zda tükürük taraf›ndan en çok temiz-
lenen bölgenin alt kesiciler bölgesi oldu¤u
belirtilmifltir. En yavafl temizlenen bölge
ise üst kesiciler bölgesidir. Meurman ve
Schroeder’ in yapt›klar› çal›flmalarda
a¤›zdan temizlenme olay›n›n dental eroz-
yonun fliddeti ile ilgili oldu¤u belirlenmifl-
tir. Dental erozyonlu birçok hasta; üst ke-
sicilerin palatinal yüzeylerindeki doku
kayb›n›n ilerleyip, incelmifl insizal kenar-
lar›n k›r›lmas›na kadar difllerindeki mad-
de kayb›n› bilmemektedir. Dental eroz-
yon gözlenen hastalarda, kontrol grubuna
oranla daha düflük tamponlama kapasite-
si saptanm›flt›r. Normal flartlar alt›nda, tü-
kürük a¤›z içindeki asidi ortamdan y›ka-
yarak uzaklaflt›r›r ve tamponlay›c› etkisi
difli kalan asitten korur. Düflük tamponla-
ma kapasitesi ve düflük tükürük ak›fl ora-
n› nedeniyle oluflan zay›f özofageal asit te-
mizlenmesi, erozyon hastalar›ndaki üst

gastrointestinal sistem hastal›klar›n›n
yüksek oran›n› aç›klayabilir1-3-9-10.

Oral Bulgular
Hem süt hem de sürekli dentisyonda
mandibular molarlar da, erozyona maruz
kalan difllerdir. (Resim 1) (1)

Hastalar, hem difllerin lingual yüzeyleri-
nin fazla zarar görmesine neden olan in-
trinsik asitlere hem de gerilerde fliddeti
azalarak üst anterior difllerin labial yada
okluzal yüzeylerinin zarar görmesine ne-
den olan extrinsik asitlere maruz kal›rlar.
Extrinsik asitin neden oldu¤u erozyon
modeli; a¤›z vestibülünün içerisinde, da-
mak boyunca ve dilin üzerine kusmayla
gelen asiti iten dilin koruyucu etkisi yo-
luyla modüle edilebilmektedir. Minenin
zay›flamas›, difllere estetik olmayan sar›
bir renk vermektedir. (Resim 2) (1)

Difller, boylu boyunca afl›nmakla birlikte
tamamen restorasyona haz›rlanm›fl bir gö-
rünüme sahiptir. Dentin bir kez buna ma-
ruz kald› m›, dentinin kayb› minenin kay-
b›ndan daha h›zl› ilerlemektedir. (Re-
sim3) (12)

Dentin tübüllerinin ortaya ç›kmas›; s›cak,
so¤uk, tatl› ve dokunsal uyart›lara karfl›
afl›r› duyarl›l›kla neticelenmektedir. Pul-
pa, endodontik tedaviye ihtiyaç duyulma-
s›yla beraber expose edilebilinmektedir.
Difllerdeki erozyonun patolojik de¤iflimle-
ri, afl›nm›fl diflin kompanze edici sürmesi,
diastema oluflumu, vertikal boyutun kay-
b›, afl›r› örtülü kapan›fl ve mandibulan›n
otorotasyonuna neden olan over-jet azal-
mas› ve tet-a-tet kapan›flla sonuçlanmak-
tad›r. 
(Resim 4)(1)

Bu patolojik de¤iflimler, difl g›c›rdamas›n-
dan kaynaklanan afl›nma, erozyona zor-
land›¤›nda ya da asitli oral kavite veya ön-
ceden var olan ve devam eden erozyon,
çürüklere karfl› hassasiyeti artt›rd›¤› tak-
tirde fliddetlenebilmektedir. (Resim 5) (1)

Gastroözofageal Reflü Hastalar›nda
Dental Tedavi
Gastroözofageal reflü hastalar›nda gözle-
nen dental erozyon, difllerin görünüflünde
ve fonksiyonunda de¤iflikli¤e neden olur.
Bununla birlikte erozyon tam olarak bir
afl›nma olay› de¤ildir. Asitle zay›flam›fl
olan mine yüzeyi, di¤er afl›nma olaylar›-
n›n daha kolay oluflmas›na izin vermekte-
dir. Ortamdaki asit yüzey moleküllerini
zay›flat›r. Daha sonra bu yüzey tabakas›
ortamdan uzaklafl›r. Alt›ndan etkilenme-
mifl, sa¤lam yüzey ortaya ç›kar. Bu yüzey
de bir sonraki asit ataklar›ndan etkilenir.
Dental erozyonda ilk olarak üst kesici difl-
lerin palatinal yüzeyleri etkilenmekte,

erozyona neden olan faktörlerin devam
etmesi ile üst premolar ve molarlar›n pa-
latinal ve okluzal yüzeyleri de erozyona
u¤ramaktad›r. 
Erozyon gibi difl doku kay›plar›; difllerde
hassasiyet, a¤r› veya estetik bozukluk gibi
etkilere yol açar. A¤r›, genellikle ilerlemifl
lezyonlardan h›zl› bir doku kayb› nede-
niyle olmaktad›r.
GÖR’den kaynaklanan dental erozyonun
tedavisindeki ilk ad›m, bir gastroenterolo-
ga acilen baflvurulmas› ve teflhisin aç›k
olarak belirtilmesidir. Medikal tedavi için
geçen sürenin ülkeler aras›nda farkl›l›k
göstermesi nedeniyle di¤er bir uzman gö-
rüflü için ülkemizde 6 ay gibi bir zaman
geçebilmektedir. Ancak bu zaman zarf›,
erozyonun daha fazla ilerlemesini engelle-
mek ve semptomatik rahatlamay› sa¤la-
mak için önemlidir. Demineralize olan
lezyonlar›n remineralize olabildi¤i ve ona-
r›labildi¤i birçok y›ld›r bilinmektedir. Çü-
rük lezyonlar›n remineralizasyonunu de-
netleyen benzer unsurlar ayr›ca erozyon
alanlar›n›n remineralizasyonunu denetle-
yebilmektedir. Difl yüzeyinin tükürük ta-
raf›ndan onar›labilmesi bafllang›ç demine-
ralizasyonunun erozyon olay›nda geri dö-
nüflümlü bir süreç oldu¤unu düflündür-
mektedir. Asit ata¤›n›n hemen arkas›ndan
yap›lan difl f›rçalamas›, tükürük reminera-
lize edemeden demineralize difl dokusu-

Resim 3:

Resim 5: 

Resim 1:

Resim 2:

Resim 4: 
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nu uzaklaflt›racakt›r. Böylece durum geri
dönüflümsüz doku kayb› ile sonuçlana-
cakt›r. Bu yüzden diflhekimleri özellikle
dental erozyon gösteren Gastroözofageal
Reflü hastalar›nda ‘Her yemekten sonra
difller f›rçalanmal›d›r’ sözünü tekrar göz-
den geçirmelidir. 
Tükürük, kalsiyum ve fosfat iyonlar›yla
afl›r› doyurulmaktad›r. Böylelikle çevrede-
ki pH, 5.5’in yukar›s›na yükseldi¤i takdir-
de, afl›nan lezyonlar remineralize olacak-
t›r. Etkili bir remineralizasyon karbonhid-
ratlar›n al›n›m›n›n azatl›m› ve oral hijyen
e¤itimi yoluyla kariojenik mikrofloran›n
denetimini gerektirmektedir. % 0.12
klorheksidin’le günlük çalkalama, özellik-
le hasta e¤itimi ve motivasyonunun erken
bir evresinde ve bakterinin oluflturdu¤u
birikintilerin ço¤altmas›n› azaltmada yar-
d›mc› olmaktad›r. Demineralizasyonun
olufltu¤u noktada, pH’s› 5.5’ in alt›na dü-
flen difllerin yüzeyindeki asidi önlemek
için karbonhidratl› ve asitli yiyecek ve içe-
cekler azalt›lmal›d›r. Tükürük deminera-
lizasyon potansiyelini düflürebilmekte ve
bu yüzden tükürü¤ün tamponlama kapa-
sitesi ya da ak›fl oran›ndaki herhangi bir
yetersizli¤in kayda geçirilmesi gerekmek-
tedir. Gerekli görülürse, tükürü¤ü art›ran
maddeler önerilebilinmektedir. Çi¤nenen
antasit tabletleri ya da sodyum bikarbonat
solüsyonu ile çalkalama yöntemi difller
üzerindeki asidin demineralizasyonunu
ortadan kald›rabilmektedir.
Florit, remineralizasyonu h›zland›rmakta-
d›r. Çünkü, florapatit pH’ s›n›n 4.5 olma-
s› demineralizasyonda büyük bir direnifl
göstermektedir. Öte yandan, florit bakte-
riostatiktir ve diflin yüzeyine pH tampon-
lamaktad›r. Remineralizasyon potansiyeli-
ni azami haddine ulaflt›rma ve deminera-
lizasyonu engellemek için % 0.05 nötr
florit ile a¤z› çalkalama ve % 1.1 florlu difl
macunu önerilmektedir. Geçmiflte eroziv
lezyonlar çok fazla önemsenmemifl ve
herhangi bir tedavi uygulanmam›flt›r. Bu
tür lezyonlar›n tedavisinin geçici olaca¤›
düflünülmüfltür. 
Diflin yap›sal bütünlü¤ü bozulmaktaysa,
dentin duyarl›l›¤› mevcutsa, diflte meyda-
na gelen lezyon hastay› estetik olarak ra-
hats›z ediyorsa ve pulpa ekspozu ihtimali
varsa restoratif tedavi gerekli olmaktad›r.
Bu konudaki en büyük belirsizliklerden
biri, difl afl›nmalar›ndan kaynaklanan difl
kayb›n› tedavi etmekte en iyi hangi mater-
yalin oldu¤u konusudur. Materyalin afl›n-
maya karfl› olan direnci ve materyalin da-
ha sonra neden olaca¤› iatrojenik hasar
unutulmamal›d›r. Eroziv lezyonlar›n bafl-
lang›ç safhas›nda lezyonlar sadece mine-
dedirler. Bu aflamada dentin olaya dahil

olmad›¤› için, difller duyarl› de¤ildir. Este-
tik flikayetler nedeniyle, tedavi seçene¤i
olarak kompozit dolgu maddesi veya por-
selen veneer düflünülebilir. Uygulanan te-
davi mine yüzeyini kapat›r ve difllerin
konturunu tekrar geri verir. Daha ileri saf-
hada, dentin ekspoz olmaya bafllar. Eroz-
yondan etkilenmifl difllerin restorasyonu
ile pulpal doku korunur, diflin direnci art-
t›r›l›r, oral hijyen ve estetik devaml›l›k
sa¤lan›r. Erozyon nedeniyle difllerinde
afl›r› defektler oluflan hastalar s›kl›kla
kron ve köprü protezlerine ihtiyaç duyar-
lar. Protetik tedavi ile ayn› zamanda kay-
bolmufl olan vertikal boyut tekrar sa¤la-
n›r. Difllerin özellikle labial yüzeyleri etki-
lenmiflse, direkt veya indirekt kompozit
veneer ya da porselen veneer tercih edile-
bilir. Porselen veneerlerin avantajlar› este-
tik ve kal›c› olmalar›d›r. Ayn› zamanda in-
sizal marjinlerdeki difl dokusu kayb›n›
önleyebilir. Dezavantaj› ise, porselen için
yeterli kal›nl›¤› elde etmede sa¤lam difl
dokusunun da kesilmesidir. Ekonomik
olarak daha pahal›d›rlar. Üst kesici diflle-
rin palatinal k›s›mlar›nda, antagonist mi-
nede y›k›c› afl›nmalar yaratmas› nedeniyle
porselen veneerler kontrendikedir. Bu
durumda kompozit veneerler daha uy-
gundur.GÖRH’ ten kaynaklanan ve dental
erozyon tedavisi gören birçok hastalar,
genç bireyler ya da orta yafll› yetiflkinler-
dir. Pek çok restorasyon, hastan›n yaflam›
süresince yenilemeyi gerektirecektir. Res-
torasyonlar›n bozulma h›z›, geri kalan ref-
lü varl›¤›n›n az olmad›¤› birçok unsur ta-
raf›ndan belirlenmektedir. Reflü, özellikle
de restorasyon marjin bölgesindeki sert
dental dokular›n remineralizasyonuna ne-
den olabilir.
Sonuç olarak, GÖRH gastrik asidin difller-
le düzenli olarak temas etmesi sonucu
dental erozyona neden olmaktad›r. Eroz-
yon geriye dönüflümsüz bir doku kayb›
oldu¤u için; Gastroözofageal Reflü rahat-
s›zl›¤› olan hastalarda erozyon olufltura-
cak nedenler saptanarak, nedenleri orta-
dan kald›rma ve tedavi etme yoluna gidil-
melidir.
GÖRH teflhisi konmufl bireylere diyet-
leriyle ilgili flu önerilerde bulunulmal›-
d›r:
• Asidik yiyecek ve içeceklerin tüketim
s›kl›¤› azalt›lmal› 
• Asidik yiyecek ve içecekler ana yemek-
lerle birlikte al›nmal›
• Yemekler mümkün oldu¤unca asidik yi-
yecekler yerine (örne¤in:meyve salatas›),
nötral yiyeceklerle (örne¤in:peynir) son-
land›r›lmal›
• Asidik yiyecekler h›zl›ca veya bir kam›fl
yard›m› ile içilmeli, yudumlanmamal› ve

a¤›z içinde dolaflt›r›lmamal›
• Asit tüketiminden sonra a¤›z su ile çal-
kalanmal›
• GÖR’ ü provake etti¤i bilinen ya¤l› ve
baharatl› yiyeceklerin ve alkolün s›k al›-
m›ndan kaç›n›lmal›
• Efervesan tabletler yerine yutulan kap-
süller tercih edilmelidir.
GÖRH teflhisi konmufl olan hastalar ta-
raf›ndan uygulanmas› gereken bireysel
koruyucu yaklafl›mlar ise flöyle özetle-
nebilir:
• Yumuflak veya orta sertlikte difl f›rças›
tercih edilmelidir.
• Düflük abrazivli, florür ve bikarbonat
içeren difl macunlar› kullan›lmal›d›r.
• Asit ata¤›n›n hemen arkas›ndan difller
f›rçalanmamal›d›r.
• Vertikal f›rçalama tekni¤i kullan›lmal›-
d›r.
• Günde 2 kez florlu a¤›z gargaralar› kul-
lan›lmal›d›r.
• Nötral pH’ l›, yüksek konsantrasyonlu
florür jelleri haftada 2 kez uygulanmal›-
d›r.
• fiekersiz, florür, bikarbonat veya di¤er
tamponlay›c› ajanlar içeren çikletler çi¤-
nenmelidir. 
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S a¤lam bir diflhekimi-hasta etkile-
fliminde anahtar kavram iletiflim-
dir1,2. Hasta ile iletiflim basitçe

bilgi al›fl-verifli gibi görünse de, bu in-
san iliflkisi bilgilendirilmifl tercih, hasta
e¤itimi, motivasyon, uyum, duygusal
etkileflim ve iliflki flekillendirme gibi
farkl› karmafl›k unsurlara sahiptir3.
(Tablo 1) Hastalar›n tedavi kalitesini
de¤erlendirmeleri ve verilen tedaviye
iliflkin memnuniyetleri diflhekiminin
pozitif tutumu, iletiflim becerileri ve bil-
gi verme (bilgilendirme) davran›fllar› ile
çok yak›ndan alakal›d›r2,6. Bir taraftan
bak›ld›¤›nda kifliler aras› eksik iletiflim
süreci birçok hasta flikayetinin sebebi-
dir. Di¤er yandan da diflhekimi için de
bir stres unsurudur, çünkü “zor” hasta
sendromu esas olarak bu iliflkideki den-
gesizlikten kaynaklanmaktad›r. Her iki
taraf da karfl›l›kl› iletiflimin önemi ve
diflhekiminin sözlü/sözsüz iletiflim dav-
ran›fl›n›n “ideal” bir diflhekiminin
önemli özelli¤i olmas› hususlar›nda
hemfikirdirler4,6.

‹letiflim, bütün hastalar›n tedavisinin
merkezindedir. “Gerçek” iletiflim” ol-
maks›z›n sadece klinik yetkinlik kaliteli
tedavi ve hasta memnuniyetini sa¤lama-
da yeterli olmayabilir1,2,4,8. ‹letiflim bece-
rileri, iç gözlemsel davran›fl ve duygusal
boyutlar içerdi¤inden (örne¤in: fark›n-
dal›k, empati, yans›ma), diflhekimleri
hekim-hasta etkilefliminin temel pren-

sipleri ve kendi iletiflim becerilerinin
fark›nda olmak zorundad›rlar1,3,7. An-
cak, bu beceriler y›llarca diflhekimli¤i
yap›lmas›n›n sonucunda kazan›lamaya-
bilir. Bundan dolay›, tüm sa¤l›k tedavi-
si sa¤lay›c›lar›n›n iletiflim becerileri,
özellikle de yapt›klar› ifle-özgü iletiflim
becerileri (örne¤in: branfla özgü, çocu¤a
özgü) hususlar›nda e¤itilmeleri genel
bir gereksinimdir.  Bu e¤itim, iletiflim
becerilerinin aç›k bir tan›mlamas›n›
yapmal› ve iletiflim becerilerinin sosyal
engellerle (örne¤in: stres, destekleyici
yap›lar›n›n eksikli¤i, sa¤l›k tedavisi or-
tamlar›n›n özellikleri)7 ba¤lant›s›n› vur-
gulamal›d›r. Formal olmayan de¤erlen-
dirmeler yerine, diflhekimleri iletiflim
becerilerini uygun araçlar› kullanarak
de¤erlendirebilmeli ve buna göre ileti-
flimsel davran›fllar›n› gelifltirmelidir-
ler2,6,9.
Geçmiflte hastalar tedaviye iliflkin karar
sürecine s›kça dahil olmad›klar›ndan
dolay› diflhekimli¤inde iletiflim s›n›rl›y-
d›. Bugün, hastalar gittikçe artarak ka-

‹letiflim

* Prof.Dr.,
Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr.Nermin Yamal›k taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. International Dental Jo-
urnal’da bas›m›na bafllanm›fl olan ve 5 bölümden oluflan bu makale dizisi derginin editöründen al›nan izin do¤rultusunda tercüme edi-
lerek dergimizde de ayn› s›ra ile yay›nlanmaktad›r. (Yamalik N. Dentist-patient relationship and quality of care. 3. Communication. Int
Dent J 2005:55:168-170)

Nermin Yamal›k*

Diflhekimi-hasta iliflkisi ve kaliteli tedavi -3

Teknik uzmanl›¤›n yan› s›ra, dental tedavinin baflar›s›, diflhekiminin ve hastan›n davran›flsal modellerine ve
birbirleriyle etkileflim flekillerine ba¤l›d›r. ‹letiflim, tedavi sürecine birçok biçimde dahil oldu¤undan, bu et-
kileflimin “anahtar” kavram›d›r. Hastan›n memnuniyeti ve tedavinin kalitesi diflhekiminin pozitif tutumlar› ve
iletiflim becerileriyle yak›ndan alakal› oldu¤undan, diflhekimleri hastalara “bireyler” olarak odaklanmal› ve
onlarla “gerçek” bir iletiflim içinde olmal›d›rlar. 

‘Hasta ile iletiflim basitçe

bilgi al›fl-verifli gibi 

görünse de, bu insan 

iliflkisi bilgilendirilmifl 

tercih, hasta e¤itimi, 

motivasyon, uyum, 

duygusal etkileflim ve 

iliflki flekillendirme gibi

farkl› karmafl›k unsurlara

sahiptir.’
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rar alma sürecine ifltirak etmeyi artan
bir biçimde arzulamaktad›rlar ve bilgi-
lendirilmifl tedavi tercihleri yapabilmek
için diflhekimlerinden daha fazla pro-
fesyonel bilgi beklemektedirler3,4. Kendi
oral sa¤l›klar› hakk›nda soru sormak ve
konuflmak için daha fazla f›rsat iste-
mekte ve talepleri ve flikayetleri için da-
ha fazla ilgi beklemektedirler3-5,9. Diflhe-
kimlerinin hastalar›n makul taleplerine
uyum sa¤lamalar› beklendi¤inden etkin
iletiflim, onlar›n hastalar› daha iyi anla-
malar›n› ve hastalar›n talepleriyle ve ter-
cihleriyle daha iyi uyum sa¤lamalar›n›
sa¤layabilmektedir4,5,8. Hastalar›n de¤er-
lerini ve onlar›n bireysel flartlar›n› anla-
ma, iflbirli¤i sa¤lama, hastalar› sa¤l›kl›
bir karar verme sürecine ifltirak etmele-
ri için cesaretlendirme, karfl›l›kl› uyufl-
mazl›klar› azaltma ve hastalara ilgi gös-
terme iletiflim için do¤al olarak önemli
bir zaman ay›rmay› gerektirir1,8.
‹yi etkileflim ve iletiflim tedavi sonucu-
nu gelifltirir ve bir diflhekimine kaliteli
bilgi sunmas›, hastan›n flüphelerini ve
endiflelerini gidermesi, dikkati, pekifltir-
mesi ve manevi destek sa¤lamas›, hasta-

n›n diflhekimi ziyaretinin s›kl›¤›n› art-
t›rmas›, hasta flikayetlerini azaltmas› ve
tedavinin baflar›s›n› artt›rmas› imkan›n›
verir2,5,6. E¤er taraflar yap›c› bir ortakl›k
kuramazlarsa tedavi olumsuz yönde et-
kilenebilir. ‹liflkinin zorlu¤u bir diflhe-
kiminin e¤itimine, çal›flma koflullar›na,
diflhekiminin kendisi için benimsemifl
oldu¤u role, hastalar›n iletiflim ve olay-
larla bafl etme becerilerine ve iletiflimi-
nin sözel içeri¤inin geçerlili¤ine dayan-
maktad›r (örne¤in: ses kalitesi, kelime-
lerin seçimi, kinaye)3. Hastalar için difl-
hekimi ile temas kolay olmal› ve hasta-
lar kendilerine iliflkin do¤ru bilgi ver-

meleri, düflüncelerini aç›kça tart›flabil-
meleri ve iletiflim esnas›nda rahat olma-
lar› için cesaretlendirilmelidirler9. Birey-
ler aras› kiflilik farkl›l›klar›n›n tan›nma-
s›, diflhekimi-hasta iliflkisinin benzersiz-
li¤inin muhafaza edilmesi ve taraflar›n
eflitli¤i bu etkileflim içerisindeki aksa-
malar› en aza indirebilir.
Diflhekimli¤inde iletiflim davran›fl›, ifl-
odakl› ve sosyo-duygusal odakl› sözlü
unsurlara sahiptir. Ancak, teknik reha-
bilitasyon s›ras›nda bile (örne¤in: prote-
tik) hastan›n gözünde sosyo-duygusal
iletiflim, ifl-odakl› davran›fltan daha
önemli olabilmektedir3. Hastalarla ileti-
flim kurarken, diflhekimlerinin do¤ru
sorular› sorabilmeleri, hastalar› etkin
bir flekilde dinleyebilmeleri, net ve
mant›kl› flekilde bilgi verebilmeleri ve
afl›r› soru sormalar›n› ve yönlendirme
tutumlar›n› en aza indirebilmeleri ge-
rekmektedir3. Diflhekiminin teknik bir
dil kullan›m›ndan kaç›nmas›, hastan›n
do¤ru anlay›p anlamad›¤›n› kontrol et-
mesi ve hastan›n sorular›n›, meraklar›n›
ve flikayetlerini hassasiyetle ele almas›
da yararl› olabilir9. ‹letiflim hiç kuflku-

Tablo 1: 
Diflhekimi-hasta iliflkisinin farkl› boyutlar› 

Hastay› 
selamlama, 

kendini tan›tma ve 
hastay› rahatlatma

sosyal içerikli 
sohbet etme,
nazik ve sayg›l› 

davran›fl

Hastay›
ziyaretiyle oral

sa¤l›k flikayetleri,
alg›lanan talepler ve 

beklentileri alakal› olarak 
dinleme, bir diflhekiminin

kiflisel inançlar›n›n 
tedavide önyarg›ya 

sebep olmad›¤›ndan 
emin olma

Profesyonel
olarak gerek duyulan

bilgiye göre aç›k ya da
s›n›rlanm›fl sorular sormak,

gerekli oldu¤unda bu 
sorular› tekrarlamak 

ve efl sorulardan 
kaç›nmak 

Konsültasyonlar için
gereken yeterli zaman›

harcamak 
ve hastalara kendilerine 
sorulan sorulara cevap 
vermeleri için gereken

zaman› tan›mak

Hastalara 
problem/durum hakk›nda

aç›klama yapmak, 
k›sa ve uzun dönem 

tedavi planlar›n› 
tart›flamak

Hastalar› soru
sormalar›, aç›k ve

dürüst konuflmalar›, 
kendi düflüncelerini 
ifade etmeleri ve 

karar verme  sürecine
ifltirak etmeleri için
cesaretlendirmek

Hasta 
taraf›ndan do¤ru
anlafl›ld›¤›ndan 

emin olmak  
ve yanl›fl anlamay› 

en aza 
indirmek

Oral sa¤l›¤› ve 
sa¤l›kl› yaflam tarzlar›n›

teflvik etmek, aç›k, kesin 
ve uygun önerilerde 
bulunmak ve hasta 
e¤itimini sa¤lamak

Hasta ile 
iflbirli¤i oluflturmak 

ve hastan›n flüphelerini 
gidermek, yarg›lay›c› olarak 
görülmemeye dikkat etmek

ve teknik dilden ve 
patron edas›ndan 

kaç›nmak

‹lgi göstermek, 
sözlü empati ve 

aktif dinleme tutumu, 
göz konta¤› kurmak 

ve hastayla 
meflgul olmak

Endifle 
yaratabilecek uygun

olmayan davran›fllardan 
ve olumsuz kelime 

seçimlerinden kaç›nmak;
destekleyici, aç›k ve 

arkadaflça olmak

Hastan›n
flikayetleri, görüflleri,

izlenimleri ve 
kiflisel koflullar›na 
özen göstermek 

olas› lisan 
problemleri

Hastalar›n haklar›,
de¤erleri, inançlar›, 

kültürleri ve itibarlar›na 
sayg› göstermek



suz çocuklar, biliflsel eksiklikleri ve
dental fobisi olan, tedirgin bireylerde,
HIV/AIDS vakalar›nda, ilgi isteyen, ag-
resif, topluma ayak uyduramayan has-
talarda daha önemlidir1,2,6,10.
Sa¤l›k tedavi sa¤lay›c›lar›ndan farkl›
olarak, hastalar endifle duygular›n› ve
hislerini oral tedavi ortamlar›nda ifade
edebilirler. Alg›lanan negatif diflhekimi
davran›fl› bunun gibi daha az kontrol
edilebilen duygusal durumlara (örne-

¤in: korkunun baflla-
mas›) katk›da bu-

lunabilirken, ki-
flisel ve esnek
bir yaklafl›m,
empati ve has-
talar› etkin ile-

tiflim stratejile-
riyle rahatlatma

endifle düzeylerini
azaltmada pozitif bir etkiye

sahiptir2,3,10. Ayr›ca, hastalar›n afla¤›l›k
duygular›, diflhekimleriyle ilgili olarak
sosyal s›k›nt›lar› ve diflhekimlerinin na-
s›l iletiflim kurdu¤una dair subjektif  al-
g›lar›, diflhekimi korkusu tedavisinin
sonucunu da belirleyecektir10. ‹letiflim
ayn› zamanda tedavide artan uyum ve
daha iyi hasta e¤itimi ve koruyucu he-
kimlik anlam›na gelmektedir2,6. Karma-
fl›k terimler ve birçok mesaj yerine ger-
çekçi hedefler, devaml› pekifltirme, aç›k
uygulamalar, suçlay›c› olmayan ve kor-
kutmayan davran›fl ve etkin mesajlar
verilmesi sa¤lanmal›d›r. Bu türden has-

ta-temelli bir yak-
lafl›m hastalar›n
kendi oral sa¤l›k-
lar›n›n sorumlu-
lu¤unu daha fazla
almalar›n› da sa¤-
layabilir1.
Bugünün diflhe-
kimleri hastala-

r›yla diyalogta, hastalar›n oral-sa¤l›k
iliflkili yaflam kalitesi ölçütlerini (psiko-
lojik, ifllevsel, estetik), sa¤l›k profesyo-

nellerinin kültürel olarak hassas
tutumlar›n› ve onlar›n yeni

iletiflim araçlar›na yönelik
olas› ilgilerini (heyecanla-
r›n›) de dikkate almak zo-
rundad›rlar. Sa¤l›k ala-
n›ndaki dramatik de¤iflik-
liklere ra¤men, kifliler ara-

s› unsurlar (örne¤in: kibar-
l›k, arkadafl canl›s› olmak,

dikkat, empati) iyi bir diflhekimi-
hasta etkileflimi ve kaliteli tedavinin ta-
mamlay›c› unsurlar› olarak kalmaya de-
vam etmektedir1,5,7,8. Bunun için diflhe-
kimleri hastalar›na birey olarak odak-
lanmaya devam etmeli ve “tedavinin in-
san ve psikolojik yönleriyle ilgili göz-
lemlerini kaybetmemelidir”8.
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‘Bugün, hastalar karar 

alma sürecine ifltirak 

etmeyi artan 

bir biçimde 

arzulamaktad›rlar 

ve bilgilendirilmifl 

tedavi tercihleri 

yapabilmek için 

diflhekimlerinden 

daha fazla profesyonel 

bilgi beklemektedirler. 

Kendi oral sa¤l›klar› 

hakk›nda soru sormak ve

konuflmak için daha fazla

f›rsat istemekte ve 

talepleri ve flikayetleri için

daha fazla ilgi 

beklemektedirler.
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Size bu olay› hat›rlatt›¤›m›z için üz-
günüz ama k›saca yaflad›klar›n›z›
özetler misiniz?
7 Eylül günüydü. Üç genç muayeneha-
neme geldi. Bir tanesinin annesi benim
hastam. Kendisinin de tedavisini yap-
m›flt›m; bir akflam saat dokuz buçuk
sular›nda annesi rica etti telefonda. O
kadar yorgundum ki elimi k›p›rdatacak
halim yoktu. Çok rica edince yine de
k›ramad›m, geldi, tedavisini yapt›m.
Di¤er ikisi de onun arkadafllar› diye dü-
flündüm. Böyle bir ihtimal, bin y›l geç-
se bile akl›m›n ucundan geçmez. Bu fle-
kilde düflünerek de muayenehanede ça-
l›flamaz insan, psikolojisi bozulur. Üçü
birlikte içeriye girdi. Koltukta hasta ol-
du¤u için biraz bekleyin isterseniz de-
dim. Onlar da biz ç›kal›m bir saat son-
ra gelelim dediler. Sonra tekrar üçü bir-
likte geldiler. Muayenehane odas›na gi-
rince tan›d›¤›m gence ‘geç istersen kol-
tu¤a ben muayene edeyim’ dedim. ‘Biz
muayene olmaya gelmedik. Biz madde
ba¤›ml›s›y›z. Bize para laz›m. Üç yüz el-
li milyon para vereceksin.’ dediler. De-
dim ki evlad›m flu anda benim üzerim-
de o kadar para yok biraz önce tahsilat
yap›ld› zaten. Cebimde otuz milyon pa-
ra var onu vereyim. Olmaz dedi, aç çek-
meceyi. Çekmeceyi açt›m. Yüzü¤ünü
ver dedi. Yüzü¤ümü verdim. ‹stersen
saatimi de vereyim dedim. Saatimi ver-
dim. Onu be¤enmedi çekmeceye f›rlat-
t›. Birfley bulamay›nca öfkelendiler.
Karfl›mda duran öbürüne perdeleri ka-
patmas›n› söyleyince ben durumun va-
hametini anlamaya bafllad›m. Benim
hastam olan çocuk di¤erine bakt›. Söy-
le, ne yapal›m diye. Öbürü dedi ki, bu
polise öter, bunu öldürmemiz laz›m.
Birden olay tamamen de¤iflti. Dedim ki
‘bak›n, ben polise falan hiçbir fley söyle-
meyece¤im. Size söz de veriyorum, lüt-

fen yapmay›n.’ ‹kna olmad›lar. Hasta
koltu¤unun yan›na daha genifl alana
çekti beni. Ondan sonra da infaz olay›
bafllad› zaten. Hemen önce bir kafa att›
bana. Ben ona yalvard›m yine: Evlad›m
sen benim hastams›n, ben senin o ka-
dar ac›n› dindirdim diye. Bu sahneler-
den sonra bir kafa daha att›, ben o anda
yere y›k›ld›m. Ba¤›rmaya bafllad›m. Ba-
¤›rt›lar›m› duyanlar olmufl olabilir ama
biraz gecikmeli duymufllard›r. B›çak
darbelerin ço¤unu hat›rlam›yorum. fiu-

urum gidip geliyor. Bo¤az›ma at›lan son
darbeyi hat›rl›yorum. O darbeden son-
ra ölü numaras› yapay›m, daha b›çak
saplamas›nlar diye düflünüyorum. fiim-
di gülüyorum kendime. Ölü gibi kafa-
m› yana b›rak›yorum, dilimi ç›kar›yo-
rum ama bu tarafta nabz›m›n att›¤›n›
hissediyorum boynumda. fiimdi göre-
cekler, ölmedi¤imi düflünüp tekrar dar-
be atacaklar diye korkuyorum. O arada
sesler kesildi. Onlar da benim öldü¤ü-
mü düflünüyorlar. Çünkü fliddetli kan
f›flk›r›yor,  s›cakl›¤›n› hissediyorum. Ses
kesildikten sonra sürünerek telefona
ulaflmaya çal›flt›m. Elim afla¤›ya düfltü.
Sonras›n›  zaten hat›rlam›yorum. Kap›-
y› hafifçe açabilmiflim. S›rt›m dayal›
orada beklerken beni bulmufllar. O da
çok büyük bir flans. Baz› fleyler mucize
gibi olmufl yani. 

Sonra güvenlik güçleri olaya ilgi gös-
terdiler mi?
Güvenlik güçleri çok seri çal›flt›lar. Ben
hastanede isim verebildim. Benim not-
lar›ma ulaflt›lar. Oradan zannediyorum
telefonuna ulaflt›lar. ‹kisi hemen yaka-
land›. Bir tanesi de bir hafta sonra ele
geçirildi. 

Odan›z bu süreçte yeterli ilgiyi gös-
terdi mi?
Çok, onlara çok teflekkür ediyorum.
Çok alakadar oldular. ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas› Baflkan› bizzat aray›p ‘ne
yap›lmas› gerekiyorsa yapal›m’ dedi.
Çok ilgilendiler. Her yönden ben çok
memnunum. Daha önce odayla irtiba-
t›m yoktu; kötü bir vesile oldu ama yi-
ne de çok mutluyum. Sonuçta etraf›n›z-
da destekleyecek insanlar›n olmas›, onu
bilmeniz bile çok güzel bir fley. Çünkü
bir kabus yafl›yorsunuz. Bu tip destek-
lerin olmas› süper. Bu birlik, dayan›fl-

‘Toplum olarak çöküfl yafl›yoruz’

Geçti¤imiz ay toplum olarak nereye do¤ru gitti¤imizi bir daha sorgulamam›z› gerektirecek bir vahflet
örne¤i yafland›. Meslektafl›m›z Gülhan›m Durmufl ‹stanbul Ümraniye’deki muayenehanesinde bo¤az›
kesilerek öldürülmek istendi. Sa¤l›k durumu biraz düzeldikten sonra olay hakk›nda konufltu¤umuz

Durmufl, can›na kasteden üç gençten çok insanlar› bu hale getiren toplumsal yap›m›z›n sorgulanmas›
gerekti¤ini ifade ediyor:

‘Daha önce odayla 

irtibat›m yoktu; kötü bir

vesile oldu ama yine de

çok mutluyum. Sonuçta

etraf›n›zda destekleyecek

insanlar›n olmas›, onu 

bilmeniz bile çok güzel bir

fley. Çünkü bir kabus

yafl›yorsunuz. Bu tip

desteklerin olmas› süper.

Bu birlik, dayan›flma, çok

güzel bir fley.’
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ma, çok güzel bir fley. 

Meslektafllar›m›za güvenlik aç›s›n-
dan herhangi bir tavsiyeniz olacak
m›?
Hepimiz elimizden geldi¤ince güvenlik
önlemlerimizi artt›raca¤›z. Ben tek çal›-
fl›yordum diyelim, yan›ma birisini ala-
ca¤›m. Ama flunu da düflünüyorum, ya-
n›mda bir yard›mc›m da olsayd› üç kifli
o niyetle geldi¤i zaman bizim orada ya-
pabilece¤imiz bir fley yoktu. Gene bu
sonuca gidebilirdik. Bana diyorlar ki,
keflke yan›nda birisi olsayd›. Neredeyse
katilleri hakl› ç›karmaya çal›fl›yoruz.
Toplum yara alm›fl vaziyette. Tamamen
bir çöküfl içindeyiz. ‹nsan soka¤a ç›kar-
ken bu kadar güvensizlik hissetmesi,
yaflad›¤› toplumda herkesin birbirinden
kuflkulanmas› kadar ac› bir fley olamaz.
Ben bu aç›dan çok üzülüyorum. Bu,
kahredici bir fley. 
Bana hep, yaln›z çal›fl›yordun, bir ön-
lem almad›n diyen arkadafllar›m var.
Tamam yan›nda birisi çal›flacak ama o
güvenlikçi de¤il ki size yard›mc› olan

biri. Onun hayat›n› da tehlikeye atm›fl
oluyoruz bu durumda. Bu yönünü de
düflünmemiz laz›m. Belki baflka güven-
lik önlemleri almam›z gerekiyor. Emni-
yetle, karakolla aram›zda irtibat kura-
cak bir alarm sistemi belki. Ama esasen
sorunun kayna¤›na inmek laz›m. O da
bizim d›fl›m›zda olan bir fley. Zaten bizi
as›l üzen ve çaresizli¤e sürükleyen bu.
Çözüm bizde de¤il. Çözüm farkl› yer-
lerde. 
Katil olan çocuklar› düflünelim. Diyo-
ruz ki yoksulluk var. Yoksulluk var ama
yoksulluk insan› katil olmaya itmemeli.
Ekonomimizi düzeltemezsek o zaman,

hepimiz birbirimizi kesece¤iz, asaca¤›z.
Ben kabul etmiyorum bu aç›klamay›.
Bir insan bir yerden bir fley çalabilir
ama cana kastetmek, yani bu kadar
duygu ve düflünceden yoksun bir duru-
ma gelmifl olmas› çok korkunç bir fley. 
Gençlerin e¤itilebilece¤i sosyal bir çev-
releri de olmal›. Banklarda oturup k›z
arkadafllar›yla konuflabilecekleri bir
ortamlar› ya da içinde e¤itimin de oldu-
¤u tavla, briç, satranç vs. ö¤renebile-
cekleri bir alanlar› yok ki. Tamamen
her fleyden yoksun bir ortamda bu
gençler. Ne yap›yorlar? Üçü bir araya
gelip çete kuruyor. ‘Reis’ diye hitap edi-
yor o kifliye beni b›çaklayan. 
Ben silaha karfl› bir insan›m. Ne yapaca-
¤›m? Silah m› tafl›yaca¤›m? Herkes cebi-
ne silah koyarsa ne olacak? E¤itimsiz
beyinlerle daha kötü fleyler olacak. Be-
nim bu olayda kurtulma flans›m oldu.
Belki bu flans›m olmayacakt› o zaman.
‹nsan›n de¤eri kalmad›. ‹nsanc›ll›k, in-
sana de¤er vermek, sayg›, sevgi kalma-
d›. Bunlar çöktü¤ü zaman da ne kald›
geriye?

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

Doç. Dr. Mustafa ERSOY ‹ndirekt Kompozit Sistemleri
Metal Kompozitlerde Cilalama Tekni¤i

Prof. Dr. Hakan ÖZYUVACI Muayenehane Prati¤inde ‹mplant
Hastalar›na Yaklafl›m I
Muayenehane Prati¤inde ‹mplant
Hastalar›na Yaklafl›m 2

Prof. Dr. Hüsnü YAVUZYILMAZ Diflhekimli¤inde Hekim ve Teknik
Elemanlara Ba¤l› Baflar›s›zl›klar 1
Diflhekimli¤inde Hekim ve Teknik
Elemanlara Ba¤l› Baflar›s›zl›klar 2

Prof. Dr. Nermin YAMALIK Diflhekimli¤inde De¤iflen 
Hasta Hekim ‹liflkileri
Diflhekimli¤inde Meslek Sa¤l›¤›
Aç›s›ndan Dental Ergonomi

Prof. Dr. fiebnem ESK‹MEZ Modifiye Adeziv Köprüler

18 Kas›m 2005 Program›

19 Kas›m 2005 Program›

‘Bir insan bir yerden 

bir fley çalabilir ama 

cana kastetmek, 

yani bu kadar duygu ve

düflünceden yoksun bir

duruma gelmifl olmas›

çok korkunç bir fley.’
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20.
yüzy›l›n  bafllar›nda ‹stan-
bul’da biri Kad›rga’da, Me-
nemenli Mustafa Pafla Ko-

na¤›’ndaki Sivil T›p Mektebi (Mektebi
T›bbiyei Mülkiye), di¤eri de Haydarpa-
fla’daki Askeri T›p Mektebi (Mektebi
fiahane veya Mektebi Fünunu T›bbiye-i
fiahane) olmak üzere iki t›p okulu bu-
lunmaktayd›. Bunlardan Askeri T›p
Mektebi, Harbiye Nezareti’ne, Sivil T›p
Mektebi ise idari aç›dan Maarif Nezare-

ti’ne, bilimsel aç›dan da Askeri T›p
Mektebi’ne ba¤l›yd›.
II.Meflrutiyetin ilan› ile birlikte (23
Temmuz 1908) Askeri T›p Mektebi’nde
bafllat›lan reform çabalar›n›n baflar›l›
olamayaca¤› anlafl›l›nca, Sivil t›p Mek-
tebi hocalar› Maarif Naz›r›’na baflvura-
rak kendi mekteplerinin reformasyonu-
nun daha kolay olaca¤›n› ve Cemil Pa-
fla (1869-1958)’n›n da bu mektebe
atanmas›n› önermifllerdir. Bu öneri
Maarif Naz›r› taraf›ndan kabul edildik-
ten sonra 14 Kas›m 1908’de Sivil T›p
Mektebi, Askeri T›p Mektebi’nden ta-
mamen ayr›larak Maarif Nezareti’ne
ba¤lanm›fl ve yeni kadrosu onaylanm›fl-
t›r. 18 Kas›m 1908’de yeni kadrodan

oluflan Muallimler Meclisi Toplant›s›n-
da mektebin ad›n›n “T›p Fakültesi” ol-
mas› kararlaflt›r›lm›fl ve baflkanl›¤›na da
oy birli¤i ile Cemil Pafla seçilmifltir. Bu
toplant›da ö¤retime 21 Kas›m 1908’de
bafllanmas›na karar verilmiflse de bu ta-
rihte ö¤retime bafllamak mümkün ola-
mam›flt›r.
T›p Fakültesi kurulduktan hemen son-
ra, 22 Kas›m 1908’de yap›lan Üçüncü
Muallimler Meclisi Toplant›s›nda, Maa-
rif Naz›r› Emrullah Efendi (1858-
1914)’nin iste¤i üzerine, Eczac› ve Difl-
çi Mekteplerinin bütçeleri ayr› ayr› dü-
zenlenerek Emrullah Efendi’ye gönde-
rilmifltir. T›p Fakültesinin boflaltaca¤›
Kad›rga’daki ahflap binada hizmet ver-

Ulusal Diflhekimli¤i Günü olarak belirlenen 22 Kas›m her y›l çeflitli etkinliklerle kutlan›yor. Bugünkü 
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nin kuruldu¤u 22 Kas›m 1908 dayanak al›narak belirlenen 

bu tarih ayn› zamanda Türkiye’de bilimsel diflhekimli¤inin de bafllang›c› olarak kabul ediliyor. 
Bu bafllang›ç sürecini tarihin yapraklar›na bakarak sizlere aktarmak istedik. 

* Prof.Dr. ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal›

Türkiye’de bilimsel 
diflhekimli¤inin kuruluflu

Ahmet Efeo¤lu*
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mesi düflünülen okulun ad› “Darülfü-
nunu Osmani T›p Fakültesi Eczac› ve
Diflçi ve Kabile ve Hastabak›c› Mektep-
leri” idi.
Okulun kurulmas›nda T›p Fakülte-
si’nin ilk dekan› Cemil Pafla (Topuz-
lu), dönemin Maarif Naz›r› Emrullah
Efendi ve Askeri T›p Mektebi Küçük
Cerrahi Muallimi Halit fiazi (Kösemi-
hal) (1869-1921)’nin önemli çabalar›
olmufltur. Bu nedenle, Türk diflhekim-
li¤inde önemli yerleri olan bu kiflilerin
hayat hikayelerinden söz etmekte yarar
vard›r:
Difl Hekimli¤i Okulunu kurmak kolay
olmam›flt›r, zira T›p Fakültesi
Muallimler Meclisi, yeni bir
okul kurulmas›na karfl›yd›lar.
Bu okul için ayr›lacak paran›n
(1500 lira) T›p Fakültesi için
harcanmas›n› istemekteydiler.
Bu hocalar›n yo¤un muhalefeti-
ne ra¤men Cemil Topuzlu ve
Emrullah Efendi aralar›nda an-
laflarak, bir oldubitti yapm›fllar
ve ‹stanbul Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesinin temeli olan
okulu resmen kurmufllard›r.
Ancak, bina ve kadro sorunu-
nun çözümlenememifl olmas›
nedeniyle e¤itim ve ö¤retime
hemen bafllanamam›flt›r.
Cemil Topuzlu, an›lar›n› topla-
d›¤› kitab›nda, Diflçi Mektebi-
nin kuruluflu ile ilgili olaylar› flu
flekilde anlat›r: “...Ertesi toplant›-
da evvelce komisyonumuz taraf›n-
dan verilen maafl kadrosunun tas-
dikli sureti geldi. 2000 kuruflluk
muallimler yine feryad› verdiler (Daha
önceki toplant›larda T›p Fakültesi mual-
limlerinin maafllar› 2000 ve 3000 kurufl
olarak belirlenmifltir). Levaz›m›n al›nma-
s›ndan, yahut Diflçi Mektebi’nin tesisinden
vazgeçilerek ayl›klar›n›n 3000 kurufla ib-
la¤›n› istediler. Bu yüzden Diflçi Mekte-
bi’nin kadrosunu tasdik etmediler. Ayn›
zamanda Maarif Naz›r› Emrullah Efen-
di’nin acele bekledi¤i T›p Fakültesi Bütçe-
sini müzakereye koymad›lar.
Maarif Naz›r›, beni telefonla s›k›flt›rd›.
Bütçenin gelmesi için 24 saat müsaade
verdi.  Müflkül vaziyette oldu¤umu anlat-
t›m;
- Ne yaparsan yap, bütçeyi yolla dedi.
O akflam, Sultan Mahmut türbesi civar›n-
da olan evime, eski asistanlar›mdan Halit
fiazi Bey’i davet ettim. Beraberce Diflçi
Mektebi için 6 muallimli, bir müdür ve
birkaç asistanl› bir kadro yapt›k. Bütçe
mazbatas›nda salahiyetim olmad›¤› için
bir Diflçi Mektebi’nin tesisinden bahsetme-

dim. Yaln›z maafllar› ara yere s›-
k›flt›rd›m. Ertesi sabah, Maarif Na-
z›r› Emrullah Efendi’ye gittim. Ona,
meseleyi anlatt›m. Elimden güle güle
mazbatay› ald›! Az sonra, Mebusan
Meclisinden T›p Fakültesi’nin bütçesi-
ni ç›kartt›! Böylece Diflçi Mektebi ad›
söylenmeden fiilen kurulmufl oldu:
Memlekete bu suretle bir irfan müesse-
si kazand›rm›fl bulunuyordum. Ancak,
ileride tenkitlere maruz kalmamak için,
iflin kurnazl›k taraf›n› tuttum; kendinin
yapt›¤›n› söylemesini Maarif Naz›r›ndan
rica ettim. Emrullah Efendi Merhum:
- Pafla, diflçilik sanat›n›n memleketimizde

ne kadar geri oldu¤unu, diflçili¤in haliha-
z›rda kimlerin (berberlerin) elinde bulun-
du¤unu biliyorum. Sen merak etme, bütün
mes’uliyet benimdir.... demiflti. Hakikaten,
bilahere kendisine müracaat eden arka-
dafllar›m›za, aram›zdaki ihtilaf› tetkik et-
ti¤ini, Nezarete gelince, Diflçi Mektebi’ne
ait tahsisat› bizzat kendi kalemiyle yazd›-
¤›n› söylemiflti. Naz›r, 2000 kuruflluk ho-
calar›n maafllar›na gelecek y›l zam yapa-
ca¤›n› da vadetmiflti. Mesele, bu suretle
kapan›r gibi olmufltu ama 2000’likler bu
ifle ‘mim’ koymufltular...”
Kad›rga’daki T›p Fakültesi Muallimler
Meclisi en son 29 Haziran 1909’da top-
lanarak 14 Eylül 1909’a kadar tatil ka-
rar› alm›flt›r. Bu s›rada Askeri T›p Mek-
tebi’ndeki düzensizlikler sürmekteydi.
Bu nedenle, Maliye Naz›r› Cavit Bey,
1909 y›l› bütçe çal›flmalar› s›ras›nda As-
keri T›p Mektebi’nin tahsisat›n› T›p Fa-
kültesi’ninkine geçirmifltir. Böylelikle
Askeri T›p Mektebi mali aç›dan ortadan

Dönemin T›p Fakültesi Dekan› Mareflal Cemil Topuzlu

1869 ’da ‹stanbul’da do¤mufltur.
‹lkö¤retimini Beylerbeyi ‹p-

tidaisi ve Beyaz›t’daki fiimflekhane ilko-
kullar›nda tamamlam›fl ve 1879’da 10 ya-
fl›nda iken Galatasaray Lisesi’ne bafllam›fl-
t›r. Lise ö¤renimi s›ras›nda resim, müzik,
demircilik ve marangozlukla da ilgilen-
mifltir. 1888’de Galatasaray Lisesi’ni biti-
rip Askeri T›p Okulu’na girmifltir. T›bbi-
yeyi 1894’de “aliyülala” derece ile yüzbafl›
rütbesiyle bitirmifltir. Daha sonra Cemil
Pafla (Topuzlu)’nun bafl›nda bulundu¤u
Askeri T›p Okulu Ameliyat› Cerrahiye
muallim muavinli¤ine atanm›flt›r. 1897’de
Yunan Savafl› bafllay›nca askerlik görevine
ça¤r›lm›fl ve Alasonya (Yunanistan’da bir
kasaba) ya gönderilmifltir. Burada hastala-
n›nca geri dönmüfltür. 1898’de kola¤as›
(yüzbafl› ile binbafl› aras› bir rütbe) olmufl
ve operatörlük yetkisi yan› s›ra Beflinci
Daire S›hhiye Müfettiflli¤i’ni de üstlenmifl-
tir. Daha sonra Askeri T›p Mektebi’nde
Küçük Cerrahi Muallimli¤ine getirilmifltir.
1907’de binbafl›l›¤a terfi etmifltir. Bundan
bir y›l sonra 1908’de sa¤l›k durumunun
iyi olmamas› nedeniyle emekliye ayr›l›p
yaln›zca diflhekimli¤i ile u¤raflmaya baflla-
m›flt›r. 
Halit fiazi, diflhekimli¤ine Alasonya’dan
döndükten sonra merak sarm›fl ve ilk ola-
rak Vefa’da Bozdo¤an Kemeri’ndeki evin-
de yak›nlar›n›n difllerini tedavi etmifltir.
‹ki y›l evinde çal›flt›ktan sonra 1898’de
Bahçekap›’da börekçi f›r›n› karfl›s›nda, ec-
zane üzerinde bir muayenehane açm›flt›r.
Daha sonra 1901’de diflçi Bazilion’un
Eminönü Meydan›’nda Valde Han’daki
muayenehanesini sat›n alarak buraya ta-
fl›nm›flt›r. Bu arada, Paris ve Viyana’ya gi-
derek oralardaki diflhekimli¤i uygulama-
lar›n› incelemifltir. Dönüflünde, Cemil Pa-
fla’y› ikna ederek, onunla birlikte, ülke-
mizdeki diflhekimli¤i uygulamalar›n› ge-
lifltirmek için çaba harcam›fl ve ilk diflhe-
kimli¤i okulunu 1908’de kurmay› baflar-
m›fllard›r. Bu okulda hoca ve yönetici ola-
rak uzun y›llar görev yapm›flt›r. Ayr›ca
1912’de kurulan “T›p Fakültesi Diflçilik
fiubesi Mezunin ve Talebe Cemiyeti’nin
ilk baflkan› olmufltur. Türk diflhekimli¤ine
önemli katk›lar› olan Halit fiazi 26 Mart
1921’de muayenehanesinden Erenköy’de-
ki evine giderken vapurda ölmüfltür.

Halit fiazi 
Kösemihal 
(1869-1921)
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kalkm›fl ve T›p Fakültesi’ne ba¤lanm›fl-
t›r. Bununla birlikte, özellikle kadro so-
runu çözümlenememifltir.
Daha sonra, 23 A¤ustos 1909’da Maarif
Nezareti, Haydarpafla’daki Askeri T›p
Mektebi binas›n›, T›p Fakültesi’ne dev-
retmifl ve T›p Fakültesine, Sivil ve Aske-
ri T›p Okullar›n›n Eylül 1909’da birlefl-
tirilmesini isteyen bir tezkere gönder-
mifltir. Bunun üzerine, her iki okulun
hocalar›ndan oluflan komisyon yeni T›p
Fakültesi ve Eczac› Mektebi’nin hocala-
r›n›n seçimini yapm›fl, Diflçi Mektebi
hocalar›n›n seçimini ise T›p Fakültesi
Muallimler Meclisi’nin oluflmas›ndan
sonraya b›rakm›flt›r.
T›p Fakültesi Meclisi 6 Ekim 1909’da
Halit fiazi Bey’i Diflçi Mektebi Müdür-
lü¤üne ve Emraz›-Mütenevviali-Esnan
Muallimli¤ine atam›flt›r. Ancak, Maarif
Nezareti mektep müdürlü¤üne daha
önce 29 Eylül 1909’da Mustafa Münif
Pafla’y› atam›fl oldu¤u için Halit fiazi
Bey yaln›zca Diflçi Mektebi Muallimler
Meclisi’ne baflkanl›k etmifl, resmen mü-
dür olamam›flt›r. Fakülte Meclisi ayn›
toplant›da Diflçi Mektebi hocalar›n› seç-
mek üzere Mazhar Pafla (Hüsnü Du-
ral) baflkanl›¤›nda Orhan Abdi, Tevfik
Recep, Halit fiazi ve Tevfik Vacit’den
oluflan bir komisyon kurmufl ve Anan-
yan, Terziyan, David Hanon, Sami

Günzberg, Sürenyan ve Hüseyin Sof-
tazade’yi muallimliklere aday göster-
mifl, bu kiflilerin komisyonca incelen-
mesini, uygun görülenlerin seçilmesini
önermifltir.
Diflçi Mektebi Muallimler Meclisi ilk
toplant›s›n› 28 Ekim 1909’da yapm›fl-
t›r. Halit fiazi baflkanl›¤›ndaki bu mec-
liste Hüseyin Talat Bey, Terziyan
Efendi ve Manok Leon Efendi bulun-
maktayd›. Bu muallimler komisyon ta-
raf›ndan seçilmifl, ancak henüz resmen
atanmam›fllard›. Hüseyin Talat, Terzi-
yan ve Manok Leon’un resmen atan-
malar›  9 Kas›m 1909’da gerçekleflmifl-
tir.
Halit fiazi Bey, Emraz ve Seririyat›-
Mütenevviai-Esnan (Difl Hastal›klar› ve
Klini¤i) muallimi olarak; Terziyan
Efendi, Ameliyati Sinniye Tatbikat ve
Nazariyat› (Difl Tedavisi Teori ve Prati-
¤i) muallimi olarak; Manuk Leon Efen-
di, Teflrih,(Anatomi) Fizyoloji  ve Ensac
(Anatomi, Fizyoloji ve Histoloji) mual-
limi olarak; Hüseyin Talat Bey, Müfre-
dat› T›p, Fenni-Tedavii-Esnan (Diflhe-
kimli¤i Farmakolojisi), ‹ptali His (Anes-
tezi) ve H›fz›ss›hha (Sa¤l›k Koruma)
muallimi olarak atanm›fllard›r. Manok
Leon 1911’de din de¤ifltirerek müslü-
man olmfufl ve Mustafa Nihat ad›n› al-
m›fl ve görevini bu flekilde sürdürmüfl-

tür.
28 Ekim 1909’da bu flekilde toplanan
Diflçi Okulu Muallimler Meclisi okulun
ilk ders program›n› yapm›flt›r ve ö¤ren-
ci kayd›na bafllanmas›na karar vermifl-
tir. Böylelikle 22 Kas›m 1908’de bütçe-
si oluflturularak resmi bir yap›ya kavufl-
turulan okul 28 Ekim 1909’da fiilen
e¤itim ö¤retime bafllam›flt›r.

Haziran’da Samsun’day›z

TDB 13. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 19-24 Haziran 2006 tarih-
lerinde Samsun’da yap›lacak. Ev sahipli¤ini üstlenen Samsun diflhe-
kimleri Odas› ülkenin dört bir yan›ndan gelecek meslektafllar›m›z› en
iyi flekilde a¤›rlayabilmek için çalaflmalara bafllad› bile. Bilimsel prog-
ram›n yan› s›ra yine zengin bir sosyal program ve fuardan oluflacak
kongre organizasyonu için önümüzdeki say›lar›m›zda daha detayl› bilgi
alabilirsiniz.
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Vakf›n›z›n kurulufl
sürecinden ve amaçla-
r›n›zdan biraz bahse-
der misiniz?
2004 y›l›nda o¤lumuzu
trafik kazas›nda kay-
bettik. Diflhekimli¤i
ö¤rencisiydi. Yeditepe Üniversitesi’nde
okuyordu. Üçüncü s›n›fa dereceyle geç-
miflti. Ayn› zamanda sporcuydu. Hem
sporda hem de derslerinde baflar›s›n-
dan dolay› Yeditepe’de burslu okudu.
Annesi de diflhekimi, ben de diflhekimi-
yim. O¤lumuzu kaybettikten sonra ad›-
n› yaflatal›m diye düflündük. ‹flte Efe
Güray E¤itim ve Spor Vakf› bu flekilde
kuruldu. Bu vak›fla çocu¤umuzun ad›-
n› yaflatm›fl olaca¤›z. Ona bir hay›r du-
as›n› alm›fl olaca¤›z. Benim çocu¤um
bunlar› hak eden bir çocuktu. Her baba
ayn› fleyi söyler do¤al olarak ama yafla-
d›¤› sürece iftihar ettik hep. Vak›f kuru-
luflunda birçok arkadafl›m›z da yan›-
m›zda yer ald›. Vakf›n bir spor aya¤›
var. Mamak belediyesi’ne ait bir arazisi-
ni kiralad›k. Orada üç kapal›, üç aç›k
kortu olan bir spor tesisi kurulacak. O
bölgede yaflayan gelir seviyesi düflük
çocuklar sporcu olarak yetiflebilecek;
biz de gurur duyaca¤›z. 
Vakf›n ikinci aya¤› da e¤itim. Dedik ki
diflhekimli¤i ö¤rencilerini destekleye-
lim. Bunlar› biz yetifltirelim ama yetiflti-
rirken de kendi çocu¤umuz gibi sahip-
lenelim. Ço¤unlukla vak›flar cüzi bir
burs veriyorlar; ö¤renci de biraz oradan
biraz di¤er vak›flardan para alarak e¤i-
timini sürdürüyor. Biz böyle yapmaya-
l›m dedik. Baflkalar›na muhtaç olmadan
onurlu bir flekilde ö¤renimlerini sürdü-
recek paralar› olsun, vereceksek tam
verelim dedik. Bu y›l için ayl›k 200 YTL
hesaplad›k. 

Kaç ö¤renciye burs verebiliyorsu-
nuz?
Bu y›l 10-12 çocukla bafll›yacakt›k ama
flu anda 17’yi buldu. Birinci s›n›ftan ala-
ca¤›z son s›n›fa kadar destekleyece¤iz.
Bu dönem içerisinde para verebilen

dostlar›m›z var veremeyen var. Vere-
meyenleri de veli olarak bu iflin içine

sokaca¤›z. Bu çocuklar›n ço¤u flehirle-
rinden ayr›lm›fllar, gurbete gelmifl 18-
19 yafl›nda çocuklar. Onlar›n bir aile
hissini yaflayabilecekleri, en az›ndan
haftada bir, iki haftada bir u¤rayacakla-
r› onun durumundan haberdar olan bi-
rileri olacak. Biz bunlar› daha yaflama-
d›k ama çeflitli vak›flarda çal›flm›fl arka-
dafllar›m›z var. Yaz›n k›fll›k pantolonla
gelen çocuklar oluyormufl mesela. Bun-
lar› görecek, illa para vermesi flart de¤il
o da sevgisini verecek. Okulda bir der-
di oldu¤unda, s›k›nt›s› oldu¤unda ken-
di çocu¤u gibi sahiplenecek. 

Sadece diflhekimli¤i ö¤ren-
cilerine mi burs veriyorsu-
nuz?
Evet. Burs alan ve vereni ay-

n› ortamda buluflturak istiyoruz. Yani
katk›da bulunan da bu çocuklar› tan›-
yacak, bilecek. Onlar›n durumlar›n› ta-
kip eder hale getirece¤iz. Sadece parasal
bir iliflki olmayacak, sevgi ba¤› kurma-
ya çal›flaca¤›z. Hedefimiz 5 y›lda 50-60
ö¤renciye ç›kmak. Umuyoruz ki bu ço-
cuklar da mezun olduktan sonra bu sis-
teme girip baflka çocuklar›n okumas›na
yard›mc› olacak. Böyle bir flart koflmu-
yoruz, yani bu karfl›l›k bir burs de¤il
ama o çocuklar›n da kendilerinden son-
ra gelecek ihtiyac› olan kardefllerine
destek olacaklar›n› ümit ediyoruz. 

Burs verilecek çocuklar›n seçimi na-
s›l oluyor?
Dekanl›klara yaz› yazd›k. Bu sene çok
fazla uzak flehirlere da¤›lmay› düflün-
müyoruz. Hacettepe, Ankara, Gazi üni-
versiteleri a¤›rl›kl› olmak üzere Selçuk,
Erzurum ve Çukurova’dan da çocuklar
seçece¤iz. Hedefimiz h›zl› bir flekilde
Türkiye çap›nda yay›lmak. Önümüzde-
ki sene ‹stanbul, ‹zmir derken 3-4 sene
içerisinde tüm diflhekimli¤i fakülteleri-
ne ulaflm›fl olaca¤›z. 
Not ortalamas› falan gibi kriterlerimiz
olmayacak. Çok baflar›l› olmak zorunda
de¤il çocuk. Okulunu bitirmesi yeterli-
dir. Oturup da çocu¤a sen 59 ald›n 60
alsayd›n bursun devam ediyordu deme-
yece¤iz. Kendi çocu¤umuza da bunu
yapm›yoruz de¤il mi? 

Meslektafllar›m›za yönelik bir ça¤r›-
n›z var m›?
Meslektafllar›m›z›n da diflhekimli¤i ö¤-
rencilerinin yetifltirilmesine desteklerini
bekliyoruz. Bu destek çok fazla olacak
diye bir fley yok. Damlaya damlaya göl
olur. Kifli belki ayda 20-30 YTL verir
ama biz oradan hep o miktarda bir pa-
ra gelece¤ini biliriz ve ona göre ö¤renci
say›s› daha fazla art›rabiliriz. 

‘Sevgi ba¤› kurmaya çal›flaca¤›z’

Meslektafllar›m›z Doç.Dr. Enis Güray ve Nil Güray diflhekimli¤i ö¤rencisi o¤ullar› Efe Güray’› geçti¤imiz y›l
bir trafik kazas›nda yitirdiler. Efe’nin ad›n› yaflatmak amac›yla dostlar›n›n da yard›m›yla bir vak›f oluflturan
çift, diflhekimli¤i ö¤rencilerini burslarla desteklemeyi amaçl›yor. Vak›f hakk›nda bilgi ald›¤›m›z Enis Güray

ö¤renciyi bir aile gibi her yönden desteklemeyi amaçlad›klar›n› salt parasal bir iliflki kurmak 
istemediklerini belirtiyor:

Enis Güray o¤lu Efe’nin Yeditepe Üniversite-
si Diflhekimli¤i Fakültesi’ne bafllad›¤› gün
önlü¤ünü giydirirken.

Efe Güray Vakf›’yla ilgili bilgi almak 
ya da destek olmak için: 

Tel: 0.312.441 23 83 / 441 32 37
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Ü
lkemizde diflhekimli¤i mesle¤inin
uygulanmas›ndan kaynakl› olarak
ortaya ç›kabilecek sorumluluk

türleri cezai, hukuki ve disiplin sorumlu-
lu¤u olarak üç ana bafll›kta toplanabilir.

Diflhekiminin mesle¤ini uygulamas›
s›ras›nda hastaya zarar verdi¤i iddias›yla
karfl›laflabilece¤i ceza sorumlulu¤u büyük
oranda Türk Ceza Yasas›n›n 89. madde-
sinde ifadesini bulan taksirle yaralama fi-
ilidir. An›lan fiilin cezas› as›l olarak üç ay-
dan bir y›la kadar hapis cezas›d›r. Madde-
de belirtildi¤i üzere hastan›n u¤rad›¤› za-
rar›n artmas›na paralel olarak temel ceza
a¤›rlaflt›r›lmaktad›r. Örne¤in fiil, hastan›n
duyular›ndan veya organlar›ndan birinin
ifllevinin sürekli zay›flamas›na ya da ko-
nuflmas›nda sürekli zorlu¤a sebep olmufl
ise ceza yar› oran›nda; duyular›ndan veya
organlar›ndan birinin ifllevinin yitirilmesi-
ne, konuflma yetene¤inin kaybolmas›na,
yüzünün sürekli de¤iflikli¤ine sebep ol-
mufl ise ceza bir kat artt›r›lmaktad›r.

Meslek uygulamas›nda kusurlu dav-
ranm›fl olmas›, diflhekiminin ceza sorum-
lulu¤unun yan› s›ra, ma¤durun bu sebep-
le u¤rad›¤› maddi veya manevi zararlar›n
giderimi noktas›nda tazminat sorumlulu-
¤unu da gerektirebilir. Diflhekiminin ku-
surlu eylemi sebebiyle zarar gördü¤ünü
iddia eden hasta, diflhekimine karfl› hu-
kuk mahkemesinde tazminat davas› aç-
mak suretiyle bu hakk›n› kullanabilir.
Aç›lan davada, u¤ran›lan maddi zarar, da-
vac› (hasta) taraf›ndan kan›tlanmak gere-
kir. Manevi zarar ise bu olay sebebiyle

hastan›n duydu¤u ac› ve üzüntünün para-
sal olarak karfl›lanmas›na yöneliktir.

Bütün bunlar›n yan› s›ra diflhekiminin
mesle¤ini kusurlu uygulad›¤› iddias› ayn›
zamanda disiplin soruflturmas›n›n da ko-
nusunu oluflturabilir. Diflhekimleri odas›
taraf›ndan yürütülecek bir soruflturma so-
nucunda mesle¤in kusurlu uyguland›¤›
sonucuna var›lmas› durumunda diflheki-
mine, uyarma, k›nama, para cezas› ya da
geçici süreli meslekten al›koyma cezala-
r›ndan biri verilebilir.

Son zamanlarda Türk Ceza Yasas›n›n
yürürlü¤e girmesine paralel olarak he-
kim/diflhekimlerinde, meslek uygulama-
s›nda karfl›laflabilecekleri malpraktis suç-
lamalar›na karfl› ceza ve tazminat boyu-
tuyla korumas›z olduklar› düflüncesi yay-
g›nlaflm›flt›r. Bu düflüncenin geliflimiy-
le/öne ç›kart›lmas›yla birlikte sigorta flir-
ketlerinin yayg›n biçimde poliçe satma
gayretine girmifl olduklar› da bilinen bir
olgudur. 

Hemen belirtelim ki, diflhekimlerinin
sigorta yapt›rmalar› ceza sorumlulu¤un-
dan kendilerini kurtarmad›¤› gibi, Türk
Ceza Yasas› ile tazminat sorumlulu¤u ara-
s›nda do¤rudan bir ba¤lant› da bulunma-
maktad›r. Tazminat  hukukundaki kusur
sorumlulu¤u, Türk Ceza Yasas› d›fl›nda,
kendi özel düzenlemeleri çerçevesinde
saptan›r / saptanmaktad›r. 

Sigorta flirketle-
riyle anlaflan, olas›
mesleki kusurlar›n›
sigortalatan, diflhe-
kimlerinin tazminat
sorununu kafalar›n-
dan bütünüyle att›k-
lar›, kendilerini bu
yönden tümüyle gü-
venceye ald›klar› ya-
rat›lan bir yan›lsama-
d›r. Mesleki sorumlu-
luk sigortas›n›n genel
flartlar› henüz ç›kma-
m›flt›r. Halen yap›lan
sigortalar baflka bir
sigorta kolunun bu
alana 'uyarlanmas›'

gibidir. Ama daha da önemlisi, sigorta 'te-
min etti¤i riski' 'taahhüt etti¤i rakama ka-
dar' ve 'poliçede belirtilen koflullarla' kar-
fl›lar. 

Mevcut poliçeler ayr›nt›l› incelendi-
¤inde san›ld›¤› gibi "rahatl›k sa¤layan" bir
koruman›n sözkonusu olmad›¤› anlafl›l-
maktad›r. Örne¤in bu tür tazminat dava-
lar›nda ciddi rakamsal büyüklükte ortaya
ç›kan manevi tazminatlar, idari para ceza-
lar›, Türk Ceza Yasas› uyar›nca hükmedi-
len para cezalar› ya da poliçe süresinin bi-
timinden sonraki bir-iki y›l içinde ileri sü-
rülmeyen her türlü tazminat istemleri si-
gorta kapsam› d›fl›nda tutulmaktad›r. Oy-
sa zarar gördü¤ünü düflünen bir hasta,
hukuksal olarak, tazminat davas›n› olay
tarihinden itibaren 5-10 y›l içinde açaca¤›
bir dava ile gündeme getirebilmektedir. 

K›saca belirtmek gerekirse, mesleki
sorumluluk sigortas› ad›yla sunulan sigor-
ta poliçelerinin al›nmas›ndan önce poliçe-
lerde küçücük puntolarla yaz›lm›fl yaz›lar
ayr›nt›l› olarak incelenmeli, yaz›lanlar d›-
fl›nda sözle ifade edilenlerin ileride hiçbir
anlam› olmayaca¤›n›n bilinmesi,  sigorta-
n›n üstlendi¤i risk ile talep etti¤i prim ara-
s›ndaki dengenin de¤erlendirilmesi ve va-
r›lacak sonuca uygun olarak sigorta yapt›-
r›p yapt›rmamak konusunda karar veril-
mesinde yarar vard›r.

Mesleki sorumluluk ve sigorta(s›)
Yeni Türk Ceza Yasas›’n›n yürürlü¤e girmesiyle hekim ve diflhekimlerinde meslek yaflamlar›nda

karfl›laflabilecekleri kusurlu uygulamalara karfl› ceza ve tazminat olarak korumas›z olduklar› düflüncesi
olufltu. Bununla birlikte sigorta flirketleri de konuyla ilgili poliçe satma çabalar›n› art›rd›lar. Mesleki

sorumluluk sigortas› ad›yla sunulan sigorta poliçelerinin al›nmas›nda nelere dikkat etmeliyiz sorusuna
TDB Hukuk dan›flman› Av. Mustafa Güler aç›kl›k getirdi:

Mustafa Güler*

* Avukat, TDB Hukuk Dan›flman›

Hatal› uygulamalara yönelik sigorta sistemi ilk gündeme
geldi¤inde medyan›n konuya yaklafl›m› etik olmaktan uzakt›.
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nsans›z ev nedir ki?…

Hafta sonlar› kasabaya gelen kalabal›k-
lar, arnavut kald›r›ml› sokaklar›n taflla-
r›na ayak izlerini b›rak›r. Kasaban›n öy-
küsü ise, evlerin içindedir.

fiu anda neredesiniz bilmem ama;
siz bu sat›rlar› okurken Safranbolu’da
kundura ustas› ‹smail Ulukaya belki de
Kale tepesine do¤ru a¤›r a¤›r t›rman-
maktad›r. Padiflah III.Selim’in sadraza-
m› ‹zzet Mehmet Pafla’n›n iki yüzy›l ön-
ce yapt›rd›¤› saat kulesinin önüne geldi-
¤inde bafl›n› kald›r›p akreple yelkovana
bakacak, e¤er zaman› do¤ru göstermi-
yorlarsa, otuz befl y›ld›r yapt›¤› gibi ku-
leye ç›k›p saati kuracakt›r. Safranbo-
lu’da zaman›n kokusunu en iyi duyan-
lardan biridir ‹smail Ulukaya…

O dükkan›na geri dönerken sokak-
lar› otobüslerden inen turist gruplar›
doldurur. Kasabaya da¤›lan, evlerin ara-
s›nda rastgele gezinen, k›sa zamanda

evleri terkedip gözle-
mecilere, kebapç›lara,
arastadaki hediyelik
eflya dükkanlar›na do-
luflan bu topluluklar
içinde pek az kiflinin
Safranbolu’da zaman›n
kokusunu  duymak gibi
bir derdi vard›r. Oysa, bir
marangoz bu kokuyu
duymak için evlerin yap›l-
d›¤› koyu kahverengi ahfla-
ba burnunu dayar. Bir terzi, evlerde ser-
gilenen yar›m yüzy›ll›k bindall›lara do-
kundurur parmaklar›n›. Bir flair odalar-
dan birinde tek bafl›na kalm›fl üzeri ta-
vuskuflu resimli bofl bir sand›¤›n kapa-
¤›n› usulca açar ve Orhan Veli’nin dize-
lerini an›msar: "Giyilmemifl çamafl›rlar
nas›l kokar bilirsin, / Sand›k odalar›n-
da; / Senin de dükkan›n öyle kokar iflte.
/ Ablam› tan›mazs›n, / Hürriyette gelin
olacakt›, yaflasayd›; / Bu teller onun tel-
leri, / Bu duvak onun duva¤› iflte. / Ya

Safranbolu ad› 
herkesin akl›na 
eski evleri getirir. 
Oysa saat kulesinden
bafllay›p alt›ndan 
sular geçen kemerli 
Lütfiye Camii’ne 
kadar uzanan 
görünmez çizgi, 
insan yüzlerindeki 
çizgilerle birleflir. 
‹flte hayat, 
zaman›n yaratt›¤› 
o çizgilerdedir.

Eflikte uyuyan zaman

Yaz› ve foto¤raflar: 

Akgün Akova i

Yörük köyünü ziyaret eden ilkokul ö¤rencileri
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bu camlardaki kad›nlar? / Bu mavi ma-
vi, / Bu yeflil yeflil fistanl›... / Geceleri de
ayakta m› dururlar böyle? Ya flu pembe-
zar gömlek? / Onun da bir hikayesi yok
mu?”
Süt kokan zaman…
fiu anda neredesiniz bilmem ama; siz
bu sat›rlar› okurken belki Safranbolu’da
haftada bir gün kurulan hayvan paza-
r›nda sat›c›larla müflteriler tokalaflm›fl
ve birbirlerinin ellerini b›rakmamacas›-
na sallamaktad›rlar. Pazardaki siyah›
beyaz›na yaslanm›fl ineklerden birinin
yan›ndaki küçük k›z, onun kula¤›na
e¤ilip flöyle der: “Merak etme, dedem
seni satarsa ben  kurtar›r›m!” Ayn› gece,
bir köy evindeki k›zg›n dede evdekilere
torununun ine¤i sat›n alan› nas›l vazge-
çirdi¤ini anlatacakt›r: “Adam tam para-
y› sayarken, ‘bu inek hiç süt vermiyo’
demesin mi bizim zilli!” K›zg›nl›k biraz
sonra yerini nefleye b›rakacak ve evin
gelini bir Safranbolu türküsüne bafllaya-
cakt›r: “Dürüyemin gü¤ümleri kalay-
l›…”  O gece, zaman›n biraz da süt ko-
kaca¤›n› söylemeye gerek var m›?!

fiu anda neredesiniz bilmem ama;
siz bu sat›rlar› okurken Safranbolu’da
rüzgar ç›km›flsa evlerin saçak köflelerine
u¤ur getirsin diye as›lan geyik boynuz-
lar› sallan›r. Eski konaklar›n merdiven
üstlerinde cevizler, camlar›n önünde bi-
berler kurutulur. Yafll› kad›nlar büyük
kentlere çal›flmak için giden çocuklar›-
n›n resimlerini koyduklar› çerçeveleri-

nin camlar›n› silerler. Bahçe-
lerde elmalar, çiçekler;
uzaktaki gelinlerin kar›nla-
r›nda bebeler büyür. Evle-
rin duvarlar›nda kökboya
ile yap›lm›fl resimlerdeki
a¤açlar yavafl yavafl solar.
Baston ustas› Ahmet Ya-
p›c› ise, o s›rada baflka
a¤açlar›n dallar›ndan
yapt›¤› bastonlardan
birinin tutacak yerine

bir at bafl› yontar. Oysa Saf-
ranbolu’da atlar da gündelik hayattan
çekilmifllerdir. Çarfl›daki son semerci
ustas›n›n yapt›¤› semerler atlar›n s›rt›n-
dan çok süs köflelerinde yer bulurlar.
Onlar›n f›s›lt›lar›n› flair Sunay Ak›n du-
yacak ve flu dizeleri yazacakt›r: “Kaç
faytoncunun / art›k taksicilik yapt›¤›n›
da bilirim / ama söylemem / onu da siz
bulun / dikiz aynas›na tak›l› boncuklar-
daki / at kokusundan”

Topaç ve kar›nca…
fiu anda neredesiniz bilmem ama; siz
bu sat›rlar› okurken belki de Safranbo-

lu’da bir çocuk pembe-mavi çizgili to-
pac›n› sokakta çevirmeye çal›flmaktad›r.
Zaman ipi çözülmüfl bir topaç gibi bü-
yük bir h›zla dönmekte ve küçük rüzga-
r›yla yan›ndan geçti¤i kar›ncalar› sars-
maktad›r. Kar›ncalarsa hangi çeflme
önüne gittilerse, hiçbirinin akmad›¤›n›
görmüfllerdir. Eskiden ‹ncekaya Keme-
ri’nin üzerinden tafl›n›p kasabaya getiri-
len “pafla suyu”ndan damlalar bile kal-
mam›flt›r. Oysa konaklar› gezenler bu-
günün evlerinde görülmesi olanaks›z
bir bölüme tan›k olurlar: Yüklüklerde
yorganlar al›n›nca altlar›nda bir kapak

belirir. Kapak kald›r›l›nca insan›n beli-
ne gelen küçük bir hamam bölümü or-
taya ç›kar. Bu, “eski zaman duflu” bü-
yük konaklardaki mahremiyetin göster-
gesi oldu¤u kadar temizli¤in de simge-
sidir. Bugün de, birçok kona¤›n avlusu
toz kalkmas›n diye ›slat›lmakta, evlere
ayakkab›lar ç›kar›larak girilmekte. 

fiu anda neredesiniz bilmem ama;
siz bu sat›rlar› okurken belki de Safran-
bolu’da, Köprülü Mehmet Pafla Cami-
i avlusundaki günefl saatinin bafl›nda di-
kilen bir çocuk onu köpekbal›¤›n›n su
üzerinde kalan yüzgecine benzetmekte-

Safranbolu'da eski evler, bahçelerindeki a¤açlarla f›s›ldafl›r.

Safranbolu'da bastonlar›, ev maketlerinin,
tahta kafl›klar›n, bak›r eflyalar›n yan› s›ra ce-
viz kabuklar›n›n içinde yerlefltirilmifl küçü-
cük bebekler de sat›l›yor. Yörük köyünde konaklar hala ayakta
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dir! Caminin kap›s›ndan ç›k›p karfl› so-
ka¤a girdi¤inde pazar yerindeki kalaba-
l›kla karfl›laflacak, orada köylerinden
ürünlerini getirip satan kad›nlar›n elle-
riyle karfl›laflacakt›r. Asl›nda Safranbo-
lu’yu Safranbolu yapan fley de, eski ev-
ler de¤il, ellerdir. O eller ahflab› çatan,
duvarlar› ören, kiremitleri dizen, odala-
ra resimler yapan ustalar›n, sanatç›lar›n
elleridir. Kaymakamlar Evi’ni, Akçasu
çeflmesini, Cinci Hoca Kervansaray›’n›,
Eski Hamam›, Gökçüo¤lu, Hac› Memifl-
ler, Havuzlu Asmazlar, Memiflo¤lu, Pa-
fla Konaklar›n›, Ganio¤lu Evi’ni, Selvili
Köflk’ü, Cebeciler ve Çizmeciler Evle-
ri’ni yapan da o ellerdir. Arastada deri
iflleyen, yemeni yapan, nal çakan, demi-
ri iflleyen eller de… Safranbolu’da o  el-
lerden geriye çok fazla bir fley kalma-

m›fl. Zaman yaflayan son ustalar›n ko-
kusunu da silip att› m›, ahili¤in gele-
nekleri iyice unutulacak.

Kaymakamlar Evi…
fiu anda neredesiniz bilmem ama; siz bu
sat›rlar› okurken belki de Safranbolu’da,
evlerin birinin kap›s›na gelen bir konuk
kilidin yan›ndaki demir “flakflak”la ev
sahibini “ben geldim” diyordur. Oysa
kasabaya ad›n› veren çiçek, topra¤›n
içinden öyle seslene seslene ç›kmaz.
Ama Safranbolu’nun ad› Bizanstan bu
yana seslene seslene ilginç bir de¤iflim
geçirmifl: Dadybra, Zalifre, Borglu, Bor-
lu, Tarakl›borlu, Za¤firan-› Borlu, Za¤fi-
ran-› Benderli, Za¤firanbolu, Zafranbolu
ve sonra Safranbolu. Son demlerini ya-
flayan safran bugün Davutobas› köyün-

de yetifltiriliyor. Her y›l ekim ay›nda çi-
çek açard› ya, geçen y›l tohumlar› biraz
derine gömüldü¤ü için bu y›l biraz geç
açt›. 

Ama, Safranbolu evleri içinde önem-
li bir yeri olan Kaymakamlar Evi’nin ka-
p›lar› yaz k›fl aç›k. H›d›rl›k Yokuflu So-
ka¤›’ndaki evin 18. yüzy›lda yap›ld›¤›
san›l›yor. Safranbolu k›fllas› kumandan›
Hac› Mehmet Efendi’nin bir zamanlar
yürüdü¤ü ahflap merdivenler yine g›c›r-
d›yor. Evin haremli¤ini selaml›¤›n›,
gündelik hayat› evdeki görevliler ziya-
retçilere detaylar›yla anlat›yorlar. Ceviz
ve çam a¤açlar›ndan yap›lan tavan süs-
lemeleriyle tipik bir Türk yap›s› olan
Kaymakamlar Evi’nin bahçesinde din-
lenmeniz, özellikle bahar aylar›nda do-
yumsuz…

Yörük köyü…
fiu anda neredesiniz bilmem ama; siz bu
sat›rlar› okurken, Safranbolu’ya yolu dü-
flen bir kaz›bilimci kasaban›n ve çevresi-
nin co¤rafyas›na dikkatle bak›p flaflk›na
dönmüfltür. Çünkü Safranbolu çevresin-
de saptanan 32 tümülüs ve 4 büyük hö-
yük vard›r. Safranbolu-Eflani aras›ndaki
24 tümülüs ve 3 büyük höyükte kaz›lar
yap›ld›¤›nda, belki de geçmifl zaman›n
baflka kokular›n› tafl›yan yeni tarih sayfa-
lar› aç›lacak. Ama o sayfalar aç›lmadan
önce biz, Safranbolu kadar önemsedi¤i-
miz Yörük köyünün yolunu tutal›m.
Köy, Safranbolu’ya 11 km uzakl›kta. Dü-
zenli sokaklar›ndan geçip evlere girdi¤i-
nizde duvarlardaki rengarenk kalem ifl-
lerini görüp kendinizi sedirlerden birine
b›rak›yor ve oyal› perdelerin ard›ndan
köyün sokaklar›na aç›lan pencerelerden
birinin yan›na yerlefliyorsunuz. Sipahi-
o¤lu Kona¤›’n›, Hac› Kavas ve ‹brahim
Ça¤layan’›n evlerini gezdikten sonra,
köy meydan›nda tezgah açan kad›nlar-
dan garip flekilli süs kabaklar›ndan al›-
yorsunuz! Ressam Erhan Baflaran’›n röl-
yefleri ve ceviz kabuklar›n›n içine yerlefl-
tirdi¤i küçümencik bebekleri de size gü-
lümsüyorlar. O bebekler size gülümsü-
yorlar ama, Safranbolu evlerinde art›k
çok az bebek do¤uyor. Yafl›n› bafl›n› al-
m›fl evlerle dolu Safranbolu bir yap› mü-
zesine dönüflürken, insanlar›n an›lar› da
ahflap raflardaki lambalar›n gaz› gibi ya-
vafl yavafl tükeniyor. 

Ama siz flu anda neredesiniz bilmem
ama; ben Safranbolu’day›m. Safranbo-
lu’day›m ve ahflab›n içinde dolaflan bir
a¤aç kurdu gibi bu sat›rlar› yaz›yorum.
Belki bir gün saat kulesinin bulundu¤u
tepeden kasabaya bakarken okursunuz
diye…

Eski evler s›k› bir bak›m gerektiriyor. ‹flte, iki usta, dam› ve kiremitleri elden geçiriyor.



REHBER
Safranbolu’ya hep tepelerden bak›l›r. Gö-
rülen fley ayn›d›r: yamaçlara kurulmufl
ço¤u beyaz badanal› evler… Oysa geçmi-
flin öyküsü, o evlerdeki odalar›n k›y› kö-
flesine sinmifl kokularda gizlidir.

Dört dörtlük uyar›lar
1. Safranbolu Kaymakaml›¤› ve Turizm
Dan›flma Müdürlü¤ü her türlü sorununu-
zu çözmede size yard›mc› oluyor. Kay-
makaml›k Tel: (0370) 712 11 80. Turizm
Dan›flma Müdürlü¤ü: (0370) 712 38 63.
2. Safranbolu’yu avucunun içi gibi bilen
bir rehber ar›yorsan›z, bu kifli Aytekin
Kufl’dan baflkas› de¤ildir. Kufl, Safranbo-

lulu olman›n getirdi¤i avantaj› tatl› soh-
beti ile birlefltirince bütün sorunlar›n›z
çözülüyor. Tel: (0532) 583 57 03.
3. Hediyelik eflya için, ‹mren Lokumlar›
Stand› en ilgi çekici yerlerden biri. Sera-
mik, maket ev, el dokumalar›n›n yan›s›ra
Safranbolu’nun ünlü safranl›, hindistan
cevizli, damla sak›zl›, güllü lokumlar›n›
tadabilir; cevizli yaprak helvas›ndan sat›n
alabilirsiniz. 
4. Yemeneciler arastas›nda Mustafa Ön-
cül’ün yemeni ve deri eflyalar›, ‹smail
Uluatefl’in ahflap eflyalar›, Hale Toros’un
giysileri ve Ahmet Yap›c›’n›n bastonlar›
dönerken alabilece¤iniz arma¤anlar-
dan…

K‹ML‹K KARTI
Konumu: Safranbolu Bat› Karadeniz böl-
gesinde, Karabük’e ba¤l› bir ilçe. ‹l mer-
kezine uzakl›¤› 8 km. Komflular› Kara-
bük’ün Merkez, Ovac›k, Eflani, Bart›n’›n
Ulus ve Kastamonu’nun Araç ilçeleri.
1013 km2 lik ilçenin büyük bölümü or-
man. ‹lçeden Araç ve So¤anl› çaylar› ile
Ovacuma deresi geçiyor.

ULAfiIM
Safranbolu Ankara’ya 220, Bart›n’a 74, ‹s-
tanbul’a 395, Kastamonu’ya 105 km
uzakl›kta. Gezinizi Bart›n-Amasra-Safran-
bolu üçlüsüyle tamamlamak isteyenler
için ‹stanbul-Amasra aras›n›n 450 km ol-
du¤unu da an›msatal›m.

YEMEK
Safranbolu’da gözlemeden kuyu kebab›-
na kadar her tür yeme¤i yiyebilirsiniz. ‹ç-
kili lokanta olarak Havuzlu Asmazlar Ko-
na¤›, Uz, Kefçi Kona¤›, Safran ve Burhan
Restaurantlar› tercih edebilirsiniz. ‹çkisiz
lokanta olarak Gözü Mavi, Merkez, Çev-
rik Köprü, Kad›efendi ve Kad›o¤lu gönül
rahatl›¤› ile yemek yiyebilece¤iniz yerler.
Safranbolu’da eski konaklar›n bahçeleri
hofl kafelerle dolu. Kaymakamlar Evi Ka-
feterya, ‹mren Lokumlar› Geleneksel Saf-
ranbolu Evi, Sanat Evi Kültür Café, Kile-
ciler Kafeterya, Karaüzümler Kafeterya
önerdiklerimiz.

Safranbolu, Osmanl› mimarisinin yaflayan müzesi olarak sizi bekliyor.

Evlerin balkonlar›ndan bakan
bindall›l› k›zlar, geçmiflin 
içinden ç›k›p gelen bir düfl gibi... 
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Sorular›n yan›tlar›n› en geç 16 Aral›k 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 

1. a b c d e
2. a b c d e
3. a b c d e
4. a b c d e
5. a b c d e 

6. a b c d e
7. a b c d e
8. a b c d e
9. a b c d e

10. a b c d e

Ad› Soyad› :
Adresi :

‹mzas› :

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

Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi kredilendirilmifl sorular›
1- Florozis ile ilgili olarak hangisi
do¤rudur?

a) Çocuklarda optimal flor miktar› 
0,01-0,02mg/kg olmal›d›r

b) En riskli dönem 0-3 yafllar 
aras›ndaki dönemdir.

c) Süt diflleri daimi difllerden daha 
çok etkilenir.

d) ‹çme sular›ndaki100 ppm flor 
sadece iskeletsel florozise yol 
açar.

e) Kronik flor toksisitesi down 
sendromuna yol açar.

2- Do¤ru olan› iflaretleyiniz: 
Klas II, divizyon 1 aktivatörü,

a) Alt çeneyi geriye do¤ru 
yönlendirir.

b) Kafa kaidesi e¤imini de¤ifltirerek 
fonksiyon yapar.

c) Üst çeneye ileriye do¤ru etki 
yapar.

d) M. Pterygoideus lateralis 
d›fl›ndaki çi¤neme kaslar›n›n 
boyunu uzatarak etki yapar.

3- Bir köprü protezinde destek
difller aras›ndaki diflsiz boflluk 3 kat
artt›¤›nda sabit yük alt›nda, 
deformasyon e¤ilimi buna oranla 
ne kadar büyür?

a) 27
b) 18
c) 12
d) 24
e) 32

4- Afla¤›daki bakterilerden hangisi
orofasiyel infeksiyonlarda bask›n bir
flekilde rol al›r?

a) Aerob ve anaerob 
gram (+) koklar ve 

anaerob gram (-) basiller.
b) Aerob ve anaerob gram (-) koklar 

ve aerob gram (+) basiller.
c) Anaerob gram (-) koklar ve 

aerob gram (-) basiller
d) Sadece aerob gram (-) basiller
e) Sadece anaerob gram (+) basiller.

5- Afla¤›dakilerden hangisi pasif
erüpsiyonun aflamalar›ndan
de¤ildir?

a) Birleflim epiteli ve gingival 
sulkusun taban› minenin 
üstündedir

b) Birleflim epitelinin bir k›sm› 
prolifere olup bir bölümü sement 
bir bölümü de mine tabakas›n›n 
üstünde lokalize olur

c) Tüm birleflim epiteli sement 
tabakas›n›n üstünde lokalizedir

d) Ayn› aflamada sulkusun taban› 
mine-sement s›n›r›n›n 
koronalindedir

e) Birleflim epiteli sement 
tabakas›n›n üstünde daha 
ileri gider ve sulkusun taban› 
sement tabakas›ndad›r

6- Dental enfeksiyon nedeniyle
bukkal sellülidt geliflen bir çocuk
hastada antibiyotik tedavisi hangi
yolla ve ne kadar süre ile
yap›lmal›d›r?

a) Im, en az befl gün
b) Iv, en az on gün
c) Oral, en az befl gün
d) Oral, en az on gün
e) Antibiyotik tedavisi gerekli 

de¤ildir.

7- Afl›r› iskeletsel bozuklu¤a sahip
eriflkin bireylerde ideal tedavi

afla¤›daki  yöntemlerden hangisi ile
yap›labilir?

a) Fonksiyonel ortodontik tedavi.
b) Sabit ortodontik tedavi.
c) Ortodontik cerrahi tedavi.
d) A¤›z d›fl› ortopedik ayg›tlar 

kullan›larak.

8- Afla¤›dakilerden hangisi optimum
okluzyon özelliklerinden de¤ildir?

a) Difller üzerine etkileyebilecek 
yatay kuvvetlerden 
kaç›n›lmal›d›r.

b) Tüberkül temaslar› marjinal 
s›rtlardan çok karfl›t 
fossalarla olmal›d›r.

c) Lateral hareketlerde posterior 
difllerde disklüzyon sa¤lanmal›d›r

d) Tüberkül yüksekli¤i mümkün 
oldu¤unca s›¤ olmal›d›r.

e) Lateral hareketlerde kaninlerin 
rehberli¤i kullan›lmal›d›r.

9- Afla¤›daki kimyasallardan hangisi
so¤uk sterilizasyonda tercih edilir?

a) % 70'lik alkol
b) Basit fenolik + deterjanlar
c) % 2'lik gluteraldehit + alkol
d) % 90'l›k alkol + deterjanlar
e) Quaterner amonyum bileflikleri

10- Afla¤›dakilerden hangisi birleflim
epiteli için do¤ru de¤ildir?

a) Çok katl› keratinize olmayan 
epitelden meydana gelir

b) Erken dönemlerde 3-4 katl› bir 
yap› gösterir

c) Yaflla beraber tek kata iner
d) Hücreleri bazal ve suprabazal 

olmak üzere iki gruba ayr›l›r
e) Boyu 0.25 ile 1.35mm 

aras›ndad›r
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1.D Alttan yeni çürük geliflimi ola-
bilece¤i için fissür örtücü tamamen
sökülüp yenilenmelidir.

2.B Büyüyen bireylerde dilin yutkun-
ma s›ras›nda difllerin aras›na girmesi ön
aç›k kapan›fl oluflmas›na neden olacakt›r.
Bu nedenle bu çocuklara do¤ru yutkun-
ma ö¤retilmeli veya dil paravanas› uygu-
lanmal›d›r.

3.E Serbest sonlu hareketli bölümlü
protezler, iki farkl› reziliense sahip doku-
dan destek ald›klar›ndan s›n›rl› baflar›
oran›na sahiptir. Bu nedenle k›sa diflsiz
alanlar›n restore edilmeden de hastalar›n
çi¤neme ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecekleri-
ni öne süren “k›salt›lm›fl dental ark kon-
septi” son senelerde geçerli bir alternatif
olmufltur. Ancak cevap fl›klar›nn›
tümünde belirtilen nedenlerle k›sa diflsiz
alanlar›n restore edilmeleri gereklidir.

4.C Hepatit B tafl›y›c›s› bir bireyin kan›
ile kontamine aletin ele batmas› sonucu
Hepatit B geliflme flanss›zl›¤› 25-30%'dur.
Öte yanda kontamine i¤ne batmas› sonu-
cunda HIV bulaflma oran› %0.2- %0.5

aras›ndad›r. Hepatit B'de tükürük tek
bafl›na bir problem de¤ildir. Fakat
tükürü¤ün genellikle kan veya kan ürün-
leri içeren difl eti s›v›s›yla kontamine
olmas›, potansiyel infektivitesini artt›r›r.
Virüsün inhalasyon veya aerosoller yoluy-
la geçti¤ine ait belirgin bir kan›t buluna-
mam›flt›r.

5.E Marjinal gingivada mevcut
de¤ildir.

6.C Süt difllerinde MOD kavite
düzeyindeki madde kay›plar›nda kalan
difl dokusunun desteklenmesi son derece
güç olaca¤›ndan, diflin paslanmaz çelik
kronla restorasyonu gerekmektedir

7.A Ön çapraz kapan›fla sahip Klas III
vakalarda uygulanan ön e¤ik düzlem ile
çi¤neme s›ras›nda maksiller kesici difllere
anterior, mandibuler kesici difllere ise
posterior yönde kuvvet uygulanmakta ve
ön çapraz kapan›fl k›sa sürede
düzeltilmektedir.

8.E Destek difller üzerindeki ideal
undercut’›n kullan›m›, periodontal sa¤l›k
ve protez tutuculu¤u aç›s›ndan son
derece önemlidir. Bar krofleler çevresel
kroflelere göre ve bükme krofleler de
döküm olanlara göre daha esnek olduk-
lar›ndan daha derin undercut kullan›m›
ile benzer tutuculuk elde edilirken,

destek diflin zarar göremis söz konusu
olmaz. Periodontal deste¤i yeterli
olmayan bir diflte daha s›¤› bir undercut
kullan›lmal› ve daha fazla tutuculuk elde
etme kayg›s›yla en derin undercut kul-
lan›m›n› yerine, planlanan krofleye en
uygun undercut tercih edilmelidir.

9.C HIV, cilde penetran bir yaralanma
ile bulaflm›fl ise 24 saat, hatta hayvan
deneylerinde 36 saat süre ile ciltteki
makrofajlarda tutuldu¤u rapor edilmifltir.
Bu süre alt›n de¤erindedir ve sa¤l›k
çal›flan› lehine kullan›lmal›d›r. Bu k›sa
süre içinde hemen temas sonras› HIV pro-
filaksisine bafllanmas› hayati önem
tafl›maktad›r. Öncelikle kan veya di¤er
infekte s›v›larla temas edilen yara ve cilt
bölgesi sabun ve su ile dikkatlice y›kan-
mal›, mukoz membranlar su ile temizlen-
melidir. Hastaya (ilgili birime konsülte
edilmek kayd›yla) en k›sa süre içinde ikili
temel antiretroviral tedavi bafllanmal›d›r:
Oral yoldan Zidovudin ve Lamivudin
olmak üzere iki reverse transcriptase
inhibitörü kombinasyonu önerilir. E¤er
bulaflma riski fazla ise, bu temel tedaviye;
Indinavir veya Nelfinavir gibi bir proteaz
inhibitörü eklenir.

10.D Pasif erüpsiyonda difller gingi-
van›n koronal de¤il apikal yönde migrasy-
onu sonucu ekspoze olur.

TDBD 89. Say› 
CEVAP ANAHTARI
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TDB – SDE Yüksek Kurulu’nun 
16 May›s 2005 tarihli toplant›s›nda de¤erlendirilen etkinlikler:

Kredilendirilen etkinlikler

ITI E¤itim ve Ö¤retim Komisyonu Tel: 0312.442 22 12    

Etkinli¤in Ad› : Straumann Dental ‹mplant Sistemi 
Kursu Ekim 2005 

Etkinli¤in Tarihleri : 15-16.10.2005

Bal›kesir Diflhekimleri Odas› Tel: 0266.243 34 29 

Etkinli¤in Ad› : Bilimsel Sempozyum Ekim 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 15-16.10.2005

Gaziantep Diflhekimleri Odas› Tel: 0342.232 90 57

Etkinli¤in Ad› : Estetik Diflhekimli¤i Sempozyumu 
Etkinli¤in Tarihleri : 16.10.2005

EDAD Tel: 0212.224 66 66

Etkinli¤in Ad› : EDAD ‹mplantoloji Çal›flma Grubu 
Ekim 2005

Etkinli¤in Tarihleri : 17.10.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05

Etkinli¤in Ad› : Bölgesel Bilimsel Toplant›lar-10
Etkinli¤in Tarihleri : 21.10.2005

Denizli Diflhekimleri Odas› Tel: 0258.264 41 03

Etkinli¤in Ad› : Endodonti Prati¤i
Etkinli¤in Tarihleri : 22.10.2005

Türk Prostodonti ve ‹mplantoloji Tel: 0312.213 55 07 

Derne¤i Ankara fiubesi

Etkinli¤in Ad› : TP‹D 15 Bilimsel Sempozyumu
Etkinli¤in Tarihleri : 22-23.10.2005

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0312.435 90 16

Etkinli¤in Ad› : Meslek ‹çi E¤itim Semineri 
Ekim 2005-1

Etkinli¤in Tarihleri : 27.10.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05

Etkinli¤in Ad› : Acil T›bbi Yard›m Kursu Kas›m 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 10.11.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05

Etkinli¤in Ad› : Bölgesel Bilimsel Toplant›lar-11
Etkinli¤in Tarihleri : 11.11.2005

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0312.435 90 16

Etkinli¤in Ad› : Adli Diflhekimli¤i Sempozyumu 
Etkinli¤in Tarihleri : 12-13.11.2005

Bursa Diflhekimleri Odas› Tel: 0224.222 69 69   
Etkinli¤in Ad› : Kas›m 2005 ‹mplant Kursu
Etkinli¤in Tarihleri : 12-13.11.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Klinik Uygulamalar Kas›m 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 18.11.2005

Mersin Diflhekimleri Odas› Tel: 0324.328 93 08
Etkinli¤in Ad› : SDE Sempozyumu Kas›m 2005 
Etkinli¤in Tarihleri : 18-19.11.2005

Hatay Diflhekimleri Odas› Tel: 0326.214 68 16
Etkinli¤in Ad› : Anterior Estetik Restorasyonlar
Etkinli¤in Tarihleri : 19.11.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Merkezi Bilimsel Etkinlikler Kas›m 05
Etkinli¤in Tarihleri : 20.11.2005

T.C.Sa¤.Bak.Keçiören Tel: 0312.325 36 36 
Osmanl› A¤›z ve Difl Sa¤. Mrk.
Etkinli¤in Ad› : E¤itim Semineri Kas›m 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 25.11.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Bölgesel Bilimsel Toplant›lar-12
Etkinli¤in Tarihleri : 09.12.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Klinik Uygulamalar Aral›k 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 09.12.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Acil T›bbi Yard›m Kursu Aral›k 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 15.12.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Klinik Uygulamalar Aral›k 2005-1
Etkinli¤in Tarihleri : 16.12.2005

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Tel: 0212.296 21 05
Etkinli¤in Ad› : Bölgesel Bilimsel Toplant›lar-13
Etkinli¤in Tarihleri : 23.12.2005

T.C.Sa¤.Bak.Keçiören Tel: 0312.325 36 36
Osmanl› A¤›z ve Difl Sa¤. Mrk.
Etkinli¤in Ad› : E¤itim Semineri Aral›k 2005
Etkinli¤in Tarihleri : 23.12.2005
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• 2 mikroprosesör kontrollü, 11 programa sahip 
• Dahili buhar jeneratörü .
• ‹fllemlerin seçilebilece¤i dokunmatik 

LCD ekran sirkülasyon esnas›ndaki tüm 
ifllemleri hareketli grafik fleklinde 
görüntüleyebilmektedir.

• 20 litrelik kazan hacmi.
• Otomatik su doldurma sistemi
• 10 kg. alet veya 2.5 kg. kumafl sterilize 

edebilmektedir.
• Otomatik kap› açma ve kapatma sistemi 
• prEN 13060 standartlar›na uygundur
• 2 y›l cihaz garantisi
• 10 y›l kazan garantisi

Mannas Difl Deposu 0.212.635 77 26

GC Tooth Mousse, difl yüzeyine
CPP-ACP (RecaldentTM) sala-

rak a¤›z içerisindeki mineral dengesini
yeniden sa¤layan topikal bir kremdir.
Su bazl› olan ve fleker içermeyen GC
Tooth Mousse özellikle xerostomia gibi
tükürük yetersizli¤i olan veya a¤›z hij-
yeninin tam olarak sa¤lanamad›¤› (ör.

ortodontik tedaviler esnas›nda) hastalar
ile beyazlatma, difl tafl› temizli¤i, kök
yüzeyi temizli¤i ve küretaj gibi dentin
hassasiyeti vakalar›nda ve difllerde olu-
flan opak beyaz lekelerin daha do¤al ve
translusent bir hale dönüfltürülmesi ifl-
lemlerinde kullan›lmaktad›r. 
GC Tooth Mousse, RecaldentTM (CPP-

ACP) içeren, profesyonel kullan›mdaki
ilk üründür. RecaldentTM, bir süt pro-
teini olan kaseinden elde edilir.Sütün
difl koruyucu etkisi y›llard›r bilinmekle
birlikte son y›llardaki araflt›rmalar gös-
termifltir ki; bu aktivite kasein prote-
ininde bulunan Kasein Fosfopeptit
(CPP) taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir.
Kalsiyum iyonlar› tafl›yan ve fosfat iyon-
lar›n›n yap›flt›¤› bu yap› Amorf Kalsi-
yum Fosfat (ACP) olarak isimlendiril-
mektedir. CPP-ACP (RecaldentTM)
kompleksi, kalsiyum ve fosfat iyonlar›-
n›n kullan›labilir halde bulundu¤u en
ideal da¤›t›m sistemidir.
RecaldentTM da¤›l›m›, a¤›z içerisindeki
mineral dengenin yeniden kurulmas›n›
sa¤lar. Difller için ekstra koruma sa¤lar.
Plaklardaki asidik bakteriler ile çeflitli iç
ve d›fl kaynaklardan dolay› oluflan a¤›z
içerisindeki asidik ortam›n nötralize
edilmesine yard›mc› olur.
Kavun, çilek, tutti-frutti, nane ve vanil-
ya olmak üzere 5 farkl› aromas› bulu-
nan GC Tooth Mousse 40 gr’l›k tüpler-
de bulunmaktad›r. 

Güney Difl Ticaret
0.216.466 83 83

Sterimat
Buhar Jeneratörlü B S›n›f› Otoklav

x-›fl›n› koruyucu önlükler

Aktif X-Ray

A ktif D›fl Ticaret, dünya normlar›nda
kurflun önlükler üretimi yapmakta.

ISO TÜV kalite sistemiyle ve CE belgeli
ürünleri aras›nda, Tiroid koruyucular›,
Gonad koruyucular›, bel üstü veya diz üs-
tü gibi farkl› tiplerde x-›fl›n› koruyucular›
bulunmakta. 
Radyografik tetkikler do¤rultusunda rad-
yoloji departmanlar›nda kurflun önlük bu-

lundurulmas› ve kulland›r›lmas› gerekmekte. Radyolojik gö-
rüntü merkezlerinin ruhsat aflamalar›nda bu ayr›ca TAEK tara-
f›ndan da mecburi tutulmaktad›r. Ayr›ca radyografik tetkikler
diflhekimli¤i klini¤inde oldukça s›k kullan›lan diyagnostik yön-
temlerdendir. Bunlar panoranik, periapikal, sefalometrik, sinüs
grafileri ve di¤erleri olarak karfl›m›za ç›kabilmekteler. Uygula-
ma alan› geniflledikçe kullan›lan x ›fl›n› miktar› da artmakta. 
Yine de çok say›da radyografi al›nan kliniklerde kullan›c› per-
sonel için veya sa¤l›k koflullar› sebebiyle x-›fl›n›na duyarl› has-
talarda korunma gerekmekte. Bu amaçla x-›fl›nlar›n› kesen ör-
tücüler kullan›lmakta. Kolay uygulanan tutucular› sayesinde
kullan›m› oldukça pratik olan ürünleri renk seçenekleri de
mevcut. Rutin uygulamalarda kullan›lmas› düflünülmese de
özel durumlar için klinikte kurflun önlük bulundurmakta fay-
da olacak.

Aktif D›fl Ticaret  0.216.474 46 48

Topikal Krem

GC TOOTH MOUSSE
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Özellikleri;
• Ful seramiklerin, güçlendirilmifl kor seramiklerin, 

metal ve kompozitten yap›lm›fl kuron, köprülerin, 
inley-onleylerin, s›n›f III ve IV restorasyonlar›n, 
prefabrike ve döküm post ve vidalar›n, fiber postlar›n 
yap›flt›r›lmas›nda kullan›l›r.

• Primer ve adeziv gibi ön uygulama gerektirmez.
• Kendinden adezyon ile güçlü ba¤lan›r.
• Hem ›fl›kla, hem kendili¤inden sertleflir (dual cure).
• Flor salg›lar.
• Aplicap uygulama sistemi sayesinde uygulama kalitesi 

de¤iflmez.

Uygulamas›;
• Kar›flt›rma süresi: Rotomix ile 10 sn.
• Çal›fl süresi (kar›flt›rma dahil): 2 dk.
• Ifl›nlama süresi: Tek yüzey 20 sn.
• Her bir ilave yüzey 20 sn.
• Karanl›kta donma süresi (karoflt›rma bafllang›c›ndan 

itibaren): 5 dk.

www.oncudental.com

W hicam kablosuz, multifonksiyonel bir a¤›ziçi kamerad›r.
Kablosuz olmas› ve aç›l› bafll›k dizayn› sayesinde a¤›z

içinde özellikle arka bölgelere rahat ulafl›m olana¤› sa¤lar. Ka-
mera içinde bulunan remote kontrol sistemi ile tüm fonksi-

yonlar ayak pedal› ve mouse kullan›m›na gerek kalmadan bafl-
l›k üzerinden yap›labilir.

Film modu sayesinde analog filmler digitale çevirilerek
bilgisayar ortam›na aktar›labilir.
Özel multilens dizayn› ile  görüntü distorsiyonlar›n›,
k›r›lmalar› ve bu¤ulanmalar› ortadan kald›r›r, 3 fark-
l› fokus modunun 8 adet yüksek ayd›nlatmaya sahip

LED ile kullan›m› sonucu a¤›z›n en derin bölgelerin-
den dahi keskin görüntüler al›r. A¤›zd›fl›, a¤›ziçi  ve a¤›-

ziçi detay›n›n görüntülenmesinde mükemmel çözünürlük
elde edilir. 
Yüksek kapasiteli Li-ion bataryas› ile kesintisiz 6 saatten fazla
süreli kullan›m ve h›zl› flarj imkan› verir. Kamera kullan›lma-
d›¤› durumlarda otomatik olarak kapan›r.
Multimedya station’› ile receiver içerisinde 48 adet resim sak-
layabilir, video ba¤lant›s› yap›labilir, ardarda görüntülerin ko-
layl›kla al›m olana¤› sa¤lan›r.
Kamera içinde bulunan laser pointer farkl›  anlat›m amaçlar›
için kullan›labilir. Ergonomik ve estetik yap›ya sahip Whicam
digital bir klini¤e geçiflinizi sa¤layacak en iyi seçim olacakt›r.

Sönmez Medikal Dental Ltd. 
Tel:0212 256 55 75 

RELYX UNICEM APLICAP 
Kendinden Adezv Üniversal Rezin Siman.

WHICAM
Kablosuz, multifonksiyonel bir a¤›ziçi kamera

NEUTRA PLUS
(B Class Çift Vakumlu Otoklav)

• Çift vakumlu 17 litrelik B class otoklav.
• Mikroifllemci destekli, kullan›m› kolay elektronik 

kontrol paneli
• Sterilizasyon ifllemi öncesi havan›n tamamen odadan 

at›lmas› ile içeride kalan buhar›n enstrümanlara nüfuz 
ederek bakteri oluflumunun engellenmesi 

• En k›sa zamanda steril edilmesi gereken malzemeler 
için acil durum ifllem seçene¤i ile vakumlu kurutma
dahil sadece 10 dakikada ifllemi bitirme

• Kolay kullan›m, dokunmatik kontrol paneli ve her an 
tüm termodinamik parametrenin kontrolü

• Alarm sistemi ile muhtemel problem ve hatalar›n tesbiti
• Vakum sonras› otomatik tam kurutma sistemi 
• Çok çeflitli programlanabilir opsiyon fleçenekleri ile 

kullan›c›ya yüksek esneklik
• Steril edilecek malzemeye göre makinenin kendi 

performans›n› kendi belirlemesi
• Patentli ani buhar üretim sistemi ile h›zl› sterilizasyon
• Bölünmüfl ön-vakum ile pofletli ve gözenekli malzemeler 

için ventilasyonlu vakumlu kurutma
• 6 kg. pofletli malzemeyi 25 dakikada steril etme
• 4 program ve 2 test program›

Lider Difl  0.312.231 64 85
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Kongre, 

Sempozyum

Fransa Diflhekimleri 
Birli¤i Kongresi
23-26 Kas›m 2005
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

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

DENTEXPO SZCZECIN 2005 
International Dental Exhibition 
7-8 Aral›k 2005
Szczecin - Polonya
www.brsa.com.pl

Expodental 2006 International
Dental Equipment
9-11 Mart 2006
Madrid - ‹spanya
E-mail: expodental@ifema.es
www.expodental.ifema.es

2. Uluslararas› Diflhekimli¤i
Konferans›
9-11 Mart 2006
Taflkent - Özbekistan
Tel. /Fax: +99871 134 00 34 
E-mail: stoma@zarexpo.com
www.zarexpo.com

12. Uluslararas› Diflhekimli¤i
Kongresi
22-24 Mart 2006
Kahire - M›s›r
E-mail: ecds12@egycalendar.com
www.egycalendar.com

Türk Diflhekimleri Birli¤i 
13. Uluslararas› Diflhekimli¤i 
Kongresi 
19-24 Haziran 2006 
Samsun
Tel: 0.362.435 44 78
Fax: 0.362.435 95 21

3. ICOI Meffert 
Implant Institute Sympozium
16-18 Aral›k 2005 Hilton /‹stanbul
www.draliarif.com
Tel      : 0.312.427 62 25
Fax     : 0.312.427 36 31

ROCKY Mountain Dental
Convention 2006 
19-21 Ocak 2006 
Colorado - ABD
Tel: +1 303 488 9700
E-mail: mdds@mddsdentist.com

DENTAL REVIEW
7-10 fiubat 2006 
Moskova - Rusya 
E-mail: int@dental-expo.ru
Website: www.dental-expo.ru

28. Asya Pasifik Diflhekimli¤i
Kongresi 
23-27 fiubat 2006 
Karaçi Pakistan 
Tel. +92 21 111 734 266
Email: info@apdcpakistan.com
www.apdcpakistan.com

VEFAT
Hatay Diflhekimleri Odas›  üyesi Marmara Ü. 

Diflhekimli¤i Fakültesi  1982 mezunu meslektafl›m›z 
Ahmet Fuat Aslan

3 Eylül 2005 tarihinde vefat etmifltir. Ailesi ve yak›nlar›n›n
ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

VEFAT
Türk Diflhekimleri Birli¤i Eski Genel Baflkan› 

Eser Cilasun’un annesi 
Emine Cilasun

25 Ekim 2005 tarihinde vefat etmifltir. Meslektafl›m›z›n
ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

VEFAT
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Kurul delegesi 

Nefle ‹nceo¤lu Dursun’un efli 
Onur Dursun

2 Ekim 2005 tarihinde vefat etmifltir. Meslektafl›m›z›n
ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Sat›l›k cihazlar

Tekmil marka difl ünit ve fotöyü
Trophy marka röntgen cihaz›

Tel: 0.533.331 93 33 - 0.505.272 56 88


