


BAfiYAZI • 11

TDB GÜNDEM‹
MUAYENEHANELERDEN H‹ZMET ALIMI Toplumun a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetleri

talebini karfl›layamayan kamunun muayenehanelerden de hizmet sat›n almas›n›n önünün

aç›lmas› amac›yla Türk Diflhekimleri Birli¤i çeflitli giriflimlerde bulunmaya devam ediyor. • 12

SAADET Z‹NC‹R‹ Çeflitli mahalli idarelerde yaflanan ve ‘saadet zinciri’ olarak

adland›rd›¤›m›z iliflkilerle ilgili TDB taraf›ndan bir dizi giriflimde bulunuldu. Sa¤l›k, ‹çiflleri ve

Maliye bakanl›klar›yla yap›lan görüflmelerde çözüm için ad›m at›lmas› istendi. • 14

TDB-DEKANLAR TOPLANTISI TDB Merkez Yönetim Kurulu ve diflhekimli¤i fakül-

telerinin dekanlar›n› biraraya getiren toplant›lar›n sonuncusu 2-3 Aral›k 2005 tarihlerinde

Ankara’da yap›ld›. • 18

D‹fi KORUMA GÜNLER‹ TAMAMLANDI Türkiye çap›nda 3 bin diflhekiminin

kat›l›m›yla gerçeklefltirilen Difl Koruma Günleri’nin alt›nc›s› 7-26 Kas›m tarihlerindeydi. • 24

ODALARDAN HABERLER
ÇANAKKALE Çanakkale Diflhekimleri Odas› düzenledi¤i 10. Bilimsel Sempozyum’la Toplum

A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› kutlarken kendine ait bir binaya kavufltu. • 22

‹STANBUL ‹stanbul Diflhekimleri Odas› 21-27 Kas›m A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› yo¤un bir

etkinlik programiyla tamamlad›. • 26

TRABZON Hafta kutlama etkinliklerine Artvin, Bayburt, Giresun, Gümüflhane, Rize ve

Trabzon’dan siyasi ve akademik çevrelerin önde gelen isimleri de kat›ld›. • 28

HATAY Hatay Diflhekimleri Odas› Hafta vesilesiyle kendilerine baflvuran tüm sosyal

kurulufllar›n e¤itim taleplerini yerine getirerek hat›r› say›l›r bir çal›flmaya imza att›. • 32

D‹fiHEK‹ML‹⁄‹N‹N GÜNDEM‹ 
‘HASTALARIN VE DIfiHEKIMLERININ MA⁄DURIYETI SON BULMALI’
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m diflhekimli¤inin gündemi aç›s›ndan 2005 y›l›n›n

de¤erlendirmesini yaparken kamunun muayenehanelerden hizmet sat›n almas›na dair TDB’nin

önermelerine dikkat çekerek bu alanda ad›m at›lmas›n›n bir zorunluluk oldu¤unu ifade etti. • 34

BAfiKANLAR KONSEY‹ SAFRANBOLU’DA TOPLANDI Toplant›da diflhekim-

li¤i alan›nda yerel yönetimler vas›tas›yla baz› sermaye gruplar›na ç›kar sa¤lanmas› ve yine çeflitli

sermaye gruplar›n›n etik de¤erlerin d›fl›na ç›karak oluflturmaya bafllad›klar› özel difl hastaneleri

de gündeme al›nd›. • 40
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D‹fiHEK‹MLER‹ ‹PEK YOLU’NDA BULUfiUYOR Özbekistan’da düzenlenen ve

Kafkaslardan Orta Asya’ya uzanan befl ülkenin diflhekimli¤i birliklerinin kat›ld›¤› bilimsel kon-
grede Türkiye’den TDB, diflhekimli¤i fakülteleri, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve TBMM’yi temsilen önemli
isimlerin bulundu¤u bir delegasyon da haz›r bulundu. • 48

DIfiHEKIMLI⁄I HIZMETLERININ SUNUMU VE FINANSMANI Kamunun

özelden diflhekimli¤i hizmetlerini sat›n almas›n›n hangi koflullarla ve nas›l gerçekleflebilece¤inin
çerçevesini çizen TDB raporunu yay›ml›yoruz. • 60

GÜNCEL
‘SUSURLUK NEYSE fiEMD‹NL‹ ODUR’ 9 Kas›m günü fiemdinli’de patlayan bomba

ve arkas›ndan yaflananlar, Türkiye’nin özellikle 90’l› y›llarda tan›k oldu¤u kirli iliflkiler a¤›n›
hat›rlatt›. Bar›fl Giriflimi olarak yaklafl›k 30 kiflilik bir heyetle bölgede incelemelerde bulunan 
yazar Oya Baydar’dan fiemdinli izlenimlerini ve çözüm önerilerini dinledik. • 66

DOSYA
D‹fiHEK‹ML‹⁄‹NDE OTOKLAV Diflhekimli¤inde sterilizasyonun önemi kavrand›kça

otoklava olan ilgi de art›yor. Prof.Dr. Güven Külekçi, Dr. Oktay Dülger ve Dr. U¤ur Ergin otoklav
kullan›m›n› çeflitli aç›lardan inceleyen kapsaml› bir dosya haz›rlad›. • 73

B‹L‹MSEL
UYGUN IMPLANT SISTEMINI SEÇMEK Dr. Hakan Bilhan, Arafl.Gör. Emre Mumcu,

Dr. Tonguç Sülün • 88

PROFESYONEL BILGI VE  AYDINLATILMIfi ONAM Prof.Dr.Nermin Yamal›k’›n

FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak haz›rland›¤› Diflhekimi-hasta iliflkisi ve kaliteli teda-
vi ana bafll›kl› makaleler dizisinin dördüncü bölümü • 96

ÇEfi‹TL‹
BIR DIfiHEKIMI, BIR ENGELLI TDB ve Türkiye Sakatlar Derne¤i önemli bir sosyal

sorumluluk çal›flmas›na imza at›yor: • 98

ALFRED KANTOROWICZ Türkiye’de diflhekimli¤i tarihinden bahsederken unutulmamas›

gereken isimlerden biri de Kantorowicz’dir. Kantorowicz’in Nazi iktidar› döneminde Almanya’dan
ayr›lmak zorunda kalmas› Türkiye’de diflhekimli¤inin geliflimi için büyük bir flans olmufltu. • 100 

MACELLAN BO⁄AZI’NA DO⁄RU PUPA YELKEN Meslektafl›m›z Hakan Öge

tekneyle tek bafl›na dünya turunun ilk y›l›n› geçti¤imiz May›s ay›nda devirdi. Önümüzdeki aylar-
da Amerika k›tas›n›n güney ucundaki Macellan Bo¤az›’n› aflarak Büyük Okyanus’a aç›lacak • 106
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u bafll›¤› okudu¤unuzda bu ça¤r› kime yap›l›-

yor, niye yap›l›yor  fleklinde  sorular beyniniz-

de uçuflmufl olabilir. Bizim de niyetimiz bu so-

rular›n sorulmas›n› sa¤lamakt›.

Bir önceki yaz›m›zda kirlenmenin her alana bulaflmaya

bafllad›¤›n› belirtmifltik. Ama bu tan›mlama art›k varolan

durumu ve yap›lan giriflimleri yorumlamaya yetmiyor. 

Nedir varolan durum ve giriflimler? 

Ülkemiz insan›n›n giriflimci ve ayn› zamanda fleytana pa-

bucunu ters giydiren özelliklere sahip oldu¤u söylenir.

Bu de¤erlendirme bir k›s›m insan›m›z için do¤rudur da...

Giriflimciler; gelece¤i öngörüp yat›r›mlar›n›, planlar›n›

buna göre kurgular. fieytana pabucunu ters giydirenler

ise gayri yasal ve gayri meflru iflleri yapmada mahirdir.

Bu iki insan tipini ve onlar›n kurdu¤u kurumlar› diflhe-

kimli¤i hizmetlerinde son dönemlerde çok s›k görmeye

bafllad›k. 

Giriflimciler (!) (bu giriflimcilerimiz ünlem iflaretli giriflim-

ciler), diflhekimli¤i hizmetlerinin özel sa¤l›k kurulufllar›n-

dan da al›nmas› yönünde de¤iflik kanallar› (siyasetçiler

ve bürokratlar üzerinden) kullan›yorlar. 

TDB olarak diflhekimli¤i hizmetlerinin devlet taraf›ndan

muayenehanelerden; kapsam› ve kurallar› belirlenmifl

bir çerçevede al›nmas›n› y›llard›r savunuyoruz. Bu an-

lamda bahsetti¤imiz giriflimcilerle amac›m›z ayn›. Ama

bu giriflimcilerimiz (!) diflhekimli¤i hizmetlerinin sadece

özel hastane ve polikliniklerde verilmesini istiyorlar.

Biraz ekonomi bilgisi olanlar bilir ki giriflimci rekabeti

yads›maz. En basit anlam›yla giriflimci rekabet ortam›n›

ister. Ama bizim sermaye sahiplerimiz, y›llard›r devlet

eliyle zengin olduklar› için flimdi de diflhekimli¤i alan›n-

da bu al›flkanl›¤› sürdürmek istiyor. Baz› “uyan›k” diflhe-

kimleri ve sermaye gruplar› devlet eliyle zengin olman›n

yollar›n› açmaya çal›fl›yor.

fieytana pabucunu ters giydirenler ise  siyasetçi - bürok-

rat - belediyeci - giriflimci (!) dörtlüsü olarak devleti sö-

mürmenin yolunu buldular. 

Nas›l sömürüyorlar? 

Mahalli ‹dareler Birli¤i (M‹B) ad› alt›nda belediye bafl-

kanlar›yla birlikte flirketler kurup kendilerini resmi ku-

rum olarak gösteriyor ve sosyal güvenlik kurumu men-

suplar›na Bütçe Uygulama Talimat› (BUT) üzerinden hiz-

met veriyorlar.

TDB; yaflan›lan bu yasa ve ahlak d›fl› durumu, ‹çiflleri,

Maliye ve Sa¤l›k Bakanl›klar›yla görüflmesine,  yarg›ya

tafl›mas›na ve ayr›ca diflhekimi milletvekillerimizin giri-

flimlerine karfl›n flu ana kadar durduramad›.

Bu iki tip insan›n birbirinden öz olarak farklar› yok. On-

lar›n zihniyeti ülkemizi tükenme noktas›na getirdi. Ne

yaz›k ki siyasetçilerimiz ve yöneticilerimiz bundan gerek-

li dersleri ç›karamad›lar.

Acaba vicdanlar›n›z› kirletmeye son verin, ruhlar›n›z› kur-

tar›n diye seslensek insanl›klar›n› hat›rlay›p yapt›klar› ve

yapmak istedikleri bu gayri insani, gayri ahlaki ve gayri

yasal ifllerden vazgeçerler mi?

Yoksa kirlenen ve kirletilmeye devam edilen yaflam

alanlar›m›z› kurtarmak için art›k sokaklara ç›k›p hayk›r-

mal› m›y›z? 

San›r›m her ikisini de yapmal›y›z. 

Yeni y›l›n›z›; eme¤imizi, zaman›m›z›, becerilerimizi  daha

olumlu ifllere, mesle¤imizin ve halk›m›z›n ortak  ç›karlar›

için kullanabilme umuduyla  kutlar›z.

Sevgilerimizle

Vicdanlar›n›z› 
kirletmeye son verin

B

TDB Genel Baflkan› Celal K. Y›ld›r›m



Emekli Sand›¤›
Emekli Sand›¤› Sa¤l›k ‹fllerinden Sorumlu
Genel Müdür Yard›mc›s› Coflkun Çelik;
a¤›z difl sa¤l›¤› konusunda mevcut duru-
mun de¤iflme ihtimalindeki zorluklara
de¤inerek, muayenehanelere aç›l›m›n ge-
tirece¤i mali yükü do¤ru tespit etmek ge-

reklili¤ini belirtti. Bu yükü ölçümlemenin
baflka bir zorluk oldu¤una iflaret eden Çe-
lik, flu anda üç sosyal güvenlik kurumu-
nun tek bir çat›da toplanma çal›flmalar›-
n›n yap›ld›¤›n› fakat ücret aç›s›ndan bir-
likteli¤in s›k›nt›l› oldu¤unun alt›n› çizdi.
Sosyal güvenlik kurumlar› içerisinde en

avantajl› kurumun Emekli Sand›¤› oldu¤u
çünkü üyelerinin her türlü resmi sa¤l›k
kurum ve kurulufluna gidebildi¤i, buna
karfl›l›k özellikle SSK üyelerinin bu konu-
da s›k›nt›l› olduklar› dile getirildi. O ne-
denle üç kurumun tek bir ücrette ve uy-
gulamada birlefltirilmesinin zorluklar› ifa-

10 -11 Kas›m 2005 tarihlerinde Saf-
ranbolu’da yap›lan Baflkanlar Kon-

seyi’nde; TDB maliyet esasl› asgari ücret
üzerinden olmak üzere BUT+katk› pay›
(TDB asgari ücret tarifesi aras›ndaki fark)
karfl›l›¤› muayenehanelerden hizmet ver-
me karar› al›nm›flt›.
1 Aral›k 2005 tarihinde TDB yetkilileri,
bu karar› iletmek ve ilk tepkileri alabil-
mek amac›yla Sosyal Güvenlik Kurumlar›
olan Emekli Sand›¤›, Ba¤-Kur ve Sosyal
Sigortalar Kurumu yetkililerini ziyaret et-
tiler ve ayn› günün akflam› diflhekimi mil-
letvekilleriyle sorunu de¤erlendirdiler. 2
Aral›k 2005 tarihinde de konu diflhekim-
li¤i fakültelerinin dekanlar›yla yap›lan
toplant›da de¤erlendirildi ve süreçle ilgili
bilgi al›fl veriflinde bulunuldu.
Bu toplant›larda muayenehanelerden hiz-
met al›nmas› gereklili¤i flu temel esaslara

dayand›r›ld›:
1. Türk Diflhekimleri Birli¤i; hiçbir zaman
ülke kaynaklar›n›n bir bölümünün 
meslektafllar›na aktar›lmas› yönünde ça-
l›flmalar içinde olmam›flt›r. Ülke kaynak-
lar›na göre öncelikli grup ve öncelikli te-
davilerin tespit edilmesi ve sürdürülebilir
bir uygulaman›n bafllat›lmas› gereklili¤ini
savunmufltur. Özelden hizmet al›m›nda
adil bir sistemin kurulmas›n› savunmak-
tad›r.
2. Vatandafllar›m›z›n tamam›na yak›n›
(%97) sosyal güvenlik kapsam›ndad›r.
Kamuda çal›flan yaklafl›k 6 bin diflhekimi-
nin, bu nüfusun a¤›z difl sa¤l›¤›n› iyilefltir-
mesi ve talebe cevap vermesi mümkün
de¤ildir.
3. Kamu diflhekimli¤i hizmetlerinin alt
yap› ve da¤›l›m dengesizli¤i sonucu ülke-
mizin birçok yerinde hizmet verileme-

mektedir.
4. Kamudaki performans uygulamalar›n-
da sistemin yanl›fl kurgulanmas› ve dene-
tim eksikli¤i nedeniyle sorunlar yafland›¤›
ve hizmet kalitesinin düfltü¤ü görülmek-
tedir. Suistimal sonucunda mali kaynak-
lar›n belli kesimlere haks›z flekilde aktar›-
m› ortaya ç›kmaktad›r.
5. Kamu ve özel diflhekimli¤i yat›r›mlar›
ülkemizin ortak kaynaklar›d›r. Özel yat›-
r›mlar›n ve diflhekimlerinin at›l durumda
bulunmas› do¤ru de¤ildir. Bu kaynaklar›n
harekete geçirilmesiyle toplumun hizmete
ulafl›labilirli¤i sa¤lanacakt›r.
6. Öncelikli gruba (0-18 yafl) yap›lacak
koruyucu tedavilerle a¤›z difl sa¤l›¤› has-
tal›klar› ortaya ç›kmadan önlenecek veya
basit tedavilerle sa¤l›¤› korumak müm-
kün olacakt›r. Difl kayb›n›n yaflanmamas›
sonucu ileri yafllarda protez ihtiyac› olma-
yaca¤›ndan ciddi anlamda kaynak tasar-
rufu sa¤lanacakt›r. Çünkü diflhekimli¤i-
nin en pahal› tedavileri protezle ilgilidir.
7. Muayenehanelerden hizmet al›m›, kali-
te rekabetini gündeme getirecektir. Bu
durum hem a¤›z difl sa¤l›¤› aç›s›ndan hem
de hizmetin süresi düflünüldü¤ünde mali
yönden avantaj sa¤layacakt›r.
8. Hangi sistemde yap›l›rsa yap›ls›n al›nan
hizmetin ve ücretin kontrol edilmesi flart-
t›r. Aksi durumda suistimaller ve kaçaklar
olacakt›r. Muayenehanelerden hizmet al›-
m› durumunda TDB, kurumlar taraf›ndan
kontrole aç›k bir provizyon sistemi kur-
may› ve iflletmeyi taahhüt etmektedir.

Kamunun muayenehanelerden hizmet
al›m›yla ilgili geliflmeler

Çeflitli kurumlar nezdinde yap›lan giriflimler

Toplumun a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetleri talebini karfl›layamayan kamunun muayenehanelerden de 
hizmet sat›n almas›n›n önünün aç›lmas› amac›yla Türk Diflhekimleri Birli¤i çeflitli giriflimlerde 

bulunmaya devam ediyor. 

TDB yetkilileri Kamunun muayenehanelerden hizmet al›m›yla ilgili olarak Emekli Sand›¤›, 
Ba¤-Kur, SSK, Maliye ve Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileriyle görüflmelerde bulundu.

Kamunun muayenehanelerden de hizmet sat›n almas›yla ilgili olarak diflhekimi milletvekilleri
Prof.Dr. Muzaffer Gülyurt, Remziye Öztoprak, Orhan Seyfi Terzibafl›o¤lu, Süleyman Gündüz ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s› Yavuz Yenidünya’n›n kat›ld›¤› bir
toplant› yap›ld›.



de edildi.
TDB yetkililerinin; Emekli Sand›¤›’n›n
ödedi¤i protez ücretlerinin tedavi giderle-
rine aktar›lmas› gerekti¤i ve böylece gele-
cek y›llarda hem sa¤l›k hem de ülke eko-
nomisi olarak daha iyi bir nokta yakalana-
ca¤› tespitine Çelik de kat›ld›.
Emekli Sand›¤› personelinin serbest he-
kimlerden ald›¤› hizmet tutar›n›n ne ol-
du¤u sorusunu cevaps›z b›rakan Çelik;
diflhekimli¤i hizmetlerinin özel sa¤l›k ku-
rulufllar›ndan al›nmas› ile ilgili Sa¤l›k ve
Maliye Bakanl›¤› ile görüflülmesi gerekti-
¤ini ifade etti.

Ba¤-Kur
Ba¤-Kur Genel Müdürü Saner Güngör ve
Genel Müdür Yard›mc›s›yla yap›lan gö-
rüflme oldukça kapsaml›yd›. Genel Mü-
dür, TDB heyetinin ziyeretinin tam zama-
n›nda yap›ld›¤›n›, d›flardan hizmet almak
için çal›flmalar›n›n bafllad›¤›n› ve diflhe-
kimli¤inin karmafl›k yap›s› nedeniyle zor-
land›klar›n› ifade etti.
D›flar›dan hizmet al›mlar›ndan, sadece
özel hastane ve poliklinikleri iflaret ettik-
leri anlafl›ld›¤›ndan, temsilcilerimiz tara-
f›ndan bunun sak›ncalar›ndan ve daha
önce yap›lan ve vazgeçilen ayn› uygula-
madan bahsedilerek uygulaman›n tüm
diflhekimli¤i çal›flanlar›na aç›lmas› gerek-
lili¤i vurguland›. 
Toplant›n›n di¤er bölümüne Otomasyon
fiube Müdürü, ‹laç-Protokol fiube Müdü-
rü ve Sa¤l›k ‹flleri Daire Baflkan› da kat›l-
d›. Ba¤-Kur yönetmeliklerine göre, mu-
ayenehaneden hizmet al›m›n›n mümkün
görülmedi¤i ancak poliklinik hizmetleri
veren kurulufllardan bu hizmeti alabile-
ceklerini ifade eden Daire Baflkan› Hac›
Musa Kart, diflhekimlerinin münferit ola-
rak muayenehanelerinde poliklinik hiz-
meti verdiklerine dair Sa¤l›k Bakanl›¤› ya-
z›s›yla bu sorunun çözülebilece¤ini belirt-
ti.
Bundan sonraki süreçte otomasyon ve
program konusunda tüm bilgileri
TDB’den alacaklar›n› ve iletiflimi kesme-
yeceklerini belirten yetkililerle önümüz-
deki günler içerisinde tekrar görüflülmesi-
ne karar verildi.

SSK
SSK Sa¤l›k ‹flleri Genel Müdürü Sami Tür-
ko¤lu’yla yap›lan görüflmede, sosyal gü-
venlik kurumlar› içerisinde en fazla kifliyi
bar›nd›ran(37 milyon) SSK’n›n politika
belirlenmesinde etkin olamamas›n›n üze-
rinde görüfller sunuldu.
Kamuoyunda düflünülenin aksine
SSK’n›n hazineye özellikle Emekli Sand›-
¤›’ndan daha az yük getirdi¤i, çünkü sa¤-
l›k primlerinin somut bir flekilde toplan-
d›¤›, yaln›z baz› sosyal güvenlik kurumla-

r›n›n primlerinin ka¤›t üzerinde olmas›
sonucu hazineden yard›m ald›klar› ifade
edildi.
TDB heyeti, sosyal güvenlik kurumlar›n›n
hizmet alan, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ise hiz-
met sunan kurum oldu¤unu ve bu neden-
le hizmet-kalite-ücret konusunda SSK’n›n
söz sahibi olmas› gerekti¤ini, bunun için
de a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin muayene-
hanelerden de al›nmas› gerekti¤ini ifade
etti.
Bu önerinin de¤erlendirilmesinin uygun
olaca¤›n› belirten Türko¤lu, Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’nin bu çal›flmay› en k›sa za-
manda yapmas›n› ve kendilerine sunma-
s›n› talep etti.

Diflhekimi milletvekilleri yan›m›zda
TDB, çeflitli konularda görüfl al›flveriflinde
bulunmak ve desteklerini almak için difl-
hekimi milletvekillerinin kat›ld›¤› bir top-
lant› düzenledi. Toplant›da, son aylarda
artan Belediye ve Mahalli ‹dareler Birli¤i
a¤›z difl sa¤l›¤› poliklinikleri, serbest difl-
hekimlerinin içinde bulundu¤u s›k›nt›lar
ve kamunun özel sa¤l›k kurulufllar›ndan
hizmet al›m› konusu de¤erlendirildi. 
Milletvekili meslektafllar›m›z bu sorunun
bir an önce çözümü için yap›lacak her ça-
l›flmaya destek vereceklerini belirttiler.

Maliye Bakanl›¤›
TDB yetkilileri 2 Aral›k 2005 tarihinde
Maliye Bakanl›¤› yetkilisiyle görüflme yap-
t›. Maliye Bakanl›¤› yetkilisi; BUT (Bütçe
Uygulama Talimat›) haz›rl›klar›na bafllan-
d›¤›n›, kurumlar aras› uygulama ve fiyat-
land›rmada mutabakat sa¤lanamad›¤›n›
ve bunun büyük sorunlar yaratt›¤›n› ifade
etti. Ayr›ca diflhekimli¤i hizmetlerinin
özel sa¤l›k kurulufllar›ndan al›nmas›n›n
maliyetinin ne olaca¤› konusundaki belir-
sizli¤in ad›m atmay› geciktirdi¤ini söyle-
di.
TDB yetkilileri, hizmetin özel sa¤l›k kuru-
lufllar›ndan al›nmas›nda yaflanacak kaza-
n›mlar ve sorunlar hakk›nda kendisine
bilgi verdi. 
7 Aral›k 2005 tarihinde TDB Genel Baflka-

n› Celal Korkut Y›ld›r›m ve Maliye Bakan-
l›¤› Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdür
Yard›mc›s› Hayati Gökçe, ikinci kez bir
araya geldiler. 
Yap›lan görüflmede Y›ld›r›m, kamu diflhe-
kimli¤i hizmetlerinin altyap› ve da¤›l›m›n
dengesizli¤i sonucu ülkemizin birçok ye-
rinde hizmet verilemedi¤i ya da verilen
hizmetlerin yetersiz kald›¤›n›; ancak mu-
ayenehanelerden hizmet al›m›n›n hayata
geçirilmesiyle nüfusun a¤›z difl sa¤l›¤›n›n
iyilefltirilmesi ve talebe cevap verilmesinin
mümkün olaca¤›n› belirtti.
Kamu ve özel diflhekimli¤i yat›r›mlar›n›n
ülkemizin ortak kaynaklar› oldu¤unun al-
t›n› çizen Y›ld›r›m, özel yat›r›mlar›n ve
diflhekimlerinin at›l durumda bulunmas›-
n›n kabul edilemeyece¤ini bu nedenle;
muayenehanelerden hizmet al›m›n›n bir
an önce gerçekleflmesinin uygun olaca¤›n›
ifade etti.
TDB Genel Baflkan› ayr›ca, a¤›z ve difl sa¤-
l›¤› hizmetlerinde öncelikli gruplar ve te-
davilerin neleri kapsamas› gerekti¤i ve
hizmet kullan›m›n›n maliyet analiziyle il-
gili de¤erlendirmelerde bulundu.
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumundaki kalite
ve ifllemlerin faturaland›r›lmas› konusun-
daki olumsuzluklar›n giderilmesinin de
gündeme geldi¤i görüflmede, süreç içeri-
sinde sorunun çözülece¤i, Maliye Bakan-
l›¤› Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdür
Yard›mc›s› Hayati Gökçe taraf›ndan ifade
edildi.
2006 Y›l› için haz›rlanmakta olan Bütçe
Uygulama Talimat› haz›rl›k çal›flmalar›n›n
GSS çal›flmalar› ile eflgüdüm içerisinde
sürdürülmesi konusunda da mutab›k ka-
l›nd›.

Sa¤l›k Bakanl›¤›
Konuyla ilgili olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› Te-
davi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›
Yavuz Yenidünya, de¤iflik zamanlarda
TDB taraf›ndan bilgilendirildi. Diflhekimi
milletvekilleriyle yap›lan toplant›ya da ka-
t›lan Yenidünya, diflhekimli¤i hizmetleri-
nin özelden al›nmas› gerekti¤i konusun-
daki düflüncesini ifade etti.



D
iflhekimli¤i hizmetlerinde de
devlet eliyle zengin olman›n
yolu Mahalli ‹dareler Birlikleri

ad› alt›nda kurulan sa¤l›k kurulufllar›n-
da sürüyor. Baz› ileri görüfllü(!) “uya-
n›k” diflhekimleri, sa¤l›kla ilgisi olma-
yan flah›slar ve Belediye baflkanlar›n›n
kurduklar› muvazaal› sa¤l›k kuruluflla-
r›nda yasalara ayk›r› olarak diflhekimli-
¤i hizmeti veriliyor.

Özel flah›slar taraf›ndan donat›lan
hizmet birimlerinin, bu flah›slara kirala-
ma yoluyla belediye veya mahalli idare
hizmet birli¤i sa¤l›k tesisi gibi nitelen-
dirilip; bu suretle vergi ve bir k›s›m
avantajlara sahip k›l›narak, di¤er özel
sa¤l›k kurulufllar› ile haks›z rekabet ya-
rat›l›yor. 

Hiçbir hukuksal temeli olmamas›na
karfl›n ilgili belediye veya mahalli idare-
ler hizmet birli¤i ile karfl›l›kl› menfaat
iliflkisi kurularak yarat›lan bu özel sa¤-
l›k kurulufllar›n›n, resmi kurulufl gibi
sunulmas› neticesinde kamu kurumla-
r›n›n çal›flanlar› ve emeklileri taraf›n-
dan al›nan hizmetlere ait bedellerin yi-
ne bu kurumlar taraf›ndan ödendi¤i bi-
linmektedir. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin ‹çiflle-
ri Bakanl›¤› nezdinde yapt›¤› giriflimler
sonucunda; Bakanl›k taraf›ndan 81 ‹l
Valili¤ine ç›kar›lan ve sayfalar›m›zda
yer verdi¤imiz 24 Kas›m 2005 tarihli
2005/121 nolu genelgede belediyeye
tan›nan sa¤l›k tesisi açma ve iflletme
yetkisinin üçüncü flah›slara ihaleli ya da
ihalesiz devrinin mümkün olmad›¤› be-
lirtildi¤inden, flimdiye kadar hukuka
ayk›r› olarak kurumlar üzerinden hiz-
met veren flirketler/ kurulufllar hakk›n-
da uygulanacak mevzuat hükümleri,
süreç içerisinde izlenmesi gereken yön-
tem ve sonuçlar› konusunda görüfl al›fl-
veriflinde bulunmak üzere 7 Aral›k
2005 günü Sa¤l›k ve Maliye Bakanl›kla-
r›nda birer toplant› gerçeklefltirildi. 

Yerel yönetimler üzerinden diflhekimli¤i 
hizmetlerinde 'saadet zinciri' ve geliflmeler

Çeflitli mahalli idarelerde yaflanan ve ‘saadet zinciri’ olarak adland›rd›¤›m›z iliflkilerle ilgili TDB taraf›ndan
bir dizi giriflimde bulunuldu. Sa¤l›k, ‹çiflleri ve Maliye bakanl›klar›yla yap›lan görüflmelerde çözüm için

ad›m at›lmas› istendi.

Hiçbir hukuksal temeli 

olmamas›na karfl›n 

belediye veya mahalli 

idareler hizmet birli¤i ile

karfl›l›kl› menfaat iliflkisi 

kurularak yarat›lan özel

sa¤l›k kurulufllar›n›n, 

resmi kurulufl gibi 

sunulmas› neticesinde 

kamu kurumlar›n›n 

çal›flanlar› ve emeklileri 

taraf›ndan al›nan 
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yine bu kurumlar 

taraf›ndan ödendi¤i 

bilinmektedir.

Yap›lan görüflmeler
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’nde yap›lan toplant›ya, difl-
hekimi milletvekili Remziye Öztoprak,
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflkan›
Celal Korkut Y›ld›r›m, Sa¤l›k Bakanl›¤›
Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›m-
c›lar› Diflhekimi Yavuz Yenidünya ve Dr.
‹nci Y›lmaz, Türk Diflhekimleri Birli¤i
Genel Sayman› M.Kemal Tafl, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Hukuk Müflaviri Adem Keskin ve
Mahalli ‹dareler Genel Müdürlü¤ü Daire
Baflkan› Mustafa Yard›mc› kat›ld›.

Toplant›da; konuyla ilgili kurumlar›n
üzerine düfleni yapmalar›, ayr›ca
TDB’nin mevzuat çerçevesinde kanuni
yükümlülüklerin yerine getirilmesi bak›-
m›ndan ilgili kurum ve kurulufllara bafl-
vuru yapmas› konusunda mutab›k kal›n-
d›.

Toplant› sonucunda gayri yasal du-
rumun düzeltilmesi sürecinin h›zland›-
r›lmas› için Ankara Milletvekili Remziye
Öztoprak, Maliye Bakan› Kemal Unak›-
tan’dan randevu talep etti. Olumlu yan›t
al›nmas› üzerine ayn› gün ö¤leden sonra
Kemal Unak›tan ile görüflüldü. Bu top-
lant›da da diflhekimi milletvekili Remzi-
ye Öztoprak, Türk Diflhekimleri Birli¤i
Genel Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m,
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel
Müdür Yard›mc›s› Diflhekimi Yavuz Ye-
nidünya ve Türk Diflhekimleri Birli¤i Ge-
nel Sayman› Diflhekimi M.Kemal Tafl ve
Maliye Bakanl›¤› Dan›flman› Seyit Ahmet
Bafl bulundular.

Toplant›da Unak›tan’a konuyla ilgili
bilgi verildi ve son geliflmeler aktar›ld›.
Maliye Bakan› da konuyla ilgili olarak;
gayri yasal ve meflru olmayan yollardan
zengin olma hevesinin ülkemizin bugün
içinde bulundu¤u durumun en büyük
nedeni oldu¤unu belirtti.

En k›sa zamanda sorunun çözülece-
¤ini ifade eden Unak›tan, toplant› s›ra-
s›nda görevlilere gerekli talimatlar› verdi.



T
ürk Diflhekimleri Birli¤i’nden al›-
nan ilgi yaz›da son zamanlarda
baz› Belediyeler ve Mahalli ‹dare

Birliklerinin a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetle-
rini yürüten birimlerini tamam›yla ya da
k›smen özel flah›slara kiralamak suretiy-
le bu hizmetleri gördürdü¤ü, özel flah›s-
lar taraf›ndan donat›lan bu birimlerin
hukuksal temeli olmamas›na karfl›n be-
lediye veya mahalli idare hizmet birli¤i
sa¤l›k tesisi gibi nitelendirildi¤i ve çal›fl-
t›r›ld›¤› belirtilmektedir.

Bilindi¤i üzere 5393 say›l› Belediye
Kanunu’nun belediyelerin görev ve so-
rumluluklar›n› düzenleyen 14/b mad-
desinde belediyelerin sa¤l›kla ilgili her
türlü tesisi açabilece¤i ve iflletebilece¤i
hüküm alt›na al›nm›flt›r. 5216 say›l›
Büyükflehir Belediye Kanunu’nun 7/n
bendi ise Büyükflehir belediyelerinin
gerekti¤inde sa¤l›k, e¤itim ve kültür
hizmetleri için bina tesisler yapmak,
kamu kurum ve kurulufllar›na ait bu
hizmetlerle ilgili bina ve tesislerin her
türlü bak›m›n›, onar›m›n› yapmak ve
gerekli malzeme deste¤ini sa¤layabile-
ce¤ini düzenlemifltir. Öte yandan, yine
5393 say›l› belediye Kanununun 67.

maddesi belediyelerin ilk mahalli idare-
ler genel seçimlerini izleyen alt›nc› ay›n
sonuna geçmemek üzere ihale yoluyla
üçüncü flah›slara gördürülebilece¤i hiz-
metler aras›nda “sa¤l›kla ilgili destek
hizmetleri”ne de yer verilmifltir. 5355
say›l› Mahalli ‹dare Birlikleri Kanunu-
nun 6. maddesinde ise birliklerin tü-
züklerinde birli¤e devredilmesi öngörü-
len mahalli müflterek nitelikteki hiz-
metlere iliflkin olarak üye mahalli idare-
lerin hak ve yetkilerine sahip oldu¤u
belirtilmifltir.

Yukar›da yer alan maddelerden de
anlafl›laca¤› üzere, yürürlükteki mevzu-
at çerçevesinde belediyeler her türlü
sa¤l›k tesisini açabilece¤i ve iflletebile-
ce¤i gibi sa¤l›k hizmetlerini ve sa¤l›kla
ilgili destek hizmetlerini üçüncü flah›s-
lara da gördürebileceklerdir. 

Ancak uygulamada belediyeler ve
mahalli idare birliklerinin sa¤l›k hiz-
metlerini yürütmek üzere flirket kur-
duklar› veya kurulan flirketlere kat›l-
d›klar›; bu flirketlerin de çal›flmala-
r›nda ve müflterileriyle iliflkilerinde
belediye tüzel kiflili¤ine ait belgeleri
kulland›klar› veya düzenledikleri

belgelere belediyenin amblem, kafle
ve damgas›n› vurduklar› müflahede
edilmifltir.

Belediyelerin kurduklar› ya da ku-
rulufluna kat›ld›klar› söz konusu flirket-
ler, bakanlar kurulu iznini müteakip
Türk Ticaret Kanunu hükümlerine göre
kurulmakta olup, özel hukuk hüküm-
lerine tabidirler. Dolay›s›yla, ayr› bir
tüzel kiflili¤i olan belediye flirketleri-
nin veya belediyenin ortak oldu¤u
flirketlerin, belediyeye kanunla tan›-
nan yetki ve imtiyazlar› belediye ka-
mu tüzel kiflili¤ine ait belgeleri kul-
lanmalar› veya düzenledikleri belge-
lere bu tüzel kiflili¤e ait amblem, ka-
fle veya damgalar› vurmalar› ayr›ca
kanunla belediyeye tan›nan sa¤l›k te-
sisi açma ve iflletme yetkisinin üçün-
cü flah›slara ihaleli yada ihalesiz dev-
ri mümkün bulunmamaktad›r.

Bilgilerinizi ve gere¤inin buna göre
ifas› için iliniz dahilindeki belediyelere
duyurulmas›n› rica ederim. 

Zekeriya fiARBAK
Bakan a.

Müsteflar Yard›mc›s› V.

‹çiflleri Bakanl›¤› valilikleri uyard›
Geçti¤imiz say›m›zda dikkat çekti¤imiz belediyelerin ve mahalli idareler birliklerinin yasaya karfl› hülle ya-
parak a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinde bir ‘saadet zinciri’ oluflturmalar›na karfl› ‹çiflleri Bakanl›¤› da uyar›ld›.
Bu uyar›lar sonucu Bakanl›k 24 Kas›m günü valiliklere bir yaz› göndererek belediyelerin yetki alanlar› içe-

risinde kalmalar›n› istedi. 81 ilin valili¤ine gönderilen yaz›ya 
afla¤›da yer veriyoruz (boldlar bize ait).

G aziantep Diflhekimleri Odas› Bafl-
kan› Zafer Çolako¤lu 22 Eylül

2005 tarihinde kamu görevi yapmakta
oldu¤u Gaziantep 25 Aral›k Devlet
Hastanesi’nde çal›fl›rken aya¤›n›n bur-
kulmas› sonucu düfltü ve sa¤ ayak late-
ral malleol kemikte k›r›k olufltu.

Gereken müdahaleler sonucu ayak
alç›ya al›nd› ve bu ifllemlerin sonucu
meslektafl›m›z Zafer Çolako¤lu gerek

kamu görevini sürdürdü¤ü hastanede,
gerekse muayenehanesinde çal›flama-
d›. 

Rahats›zl›¤›ndan dolay› 40 (k›rk)
gün rapor alan Çolako¤lu Gaziantep
Diflhekimleri Odas›’nca üyelerine yap›-
lan ferdi kaza sigortas›ndan geçici ifl
göremezlik kapsam›nda yararlanmak
için gerekli evraklarla sigorta kurulu-
fluna baflvurdu. Yap›lan bu baflvuru so-

nucu odalar›m›z taraf›ndan üyelerden
ek bir bedel talep edilmeden yapt›r›lan
“Ferdi Kaza Sigortas›”ndan faydalan-
mas› sa¤land›.

Sigortalama portföyünün geçici ifl
göremezlik maddesi gere¤ince, al›nan
rapor süresi boyunca Zafer Çolako¤-
lu’na günlük 50 (elli) YTL ödeme yap›-
larak ekonomik giderlerini karfl›lama-
da maddi katk› yap›ld›.

Geçti¤imiz y›l imzalanan protokolle hayata geçen ferdi kaza sigortas› zaman zaman yaflad›¤›m›z üzücü
olaylarda meslektafllar›m›z›n ekonomik olarak da ma¤dur olmas›n› engelleyen bir güvence sa¤l›yor. 

Ferdi Kaza Sigortas›’yla içimiz daha rahat
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eçti¤imiz Haziran ay› için-
de MSS kapsam›nda TDB
Merkez Yönetim Kuru-

lu’nun diflhekimli¤i fakültelerinin
dekanlar›yla yapt›¤› toplant›da en
k›sa sürede yeniden toplanma ih-
tiyac› belirlenmiflti.

2-3 Aral›k 2005 tarihinde An-
kara’da yap›lan toplant›ya bir ek-
sikle bütün dekanlar kat›ld› ve
çok verimli bir toplant› gerçeklefl-
ti. 

Önce TDB Hukuk Dan›flman›
Av.Mustafa Güler yeni TCK’n›n
diflhekimli¤ini nas›l etkileyece¤ini
anlatt›. Güler daha sonra uzman-
l›kla ilgili sunumuna geçti. “Uzun bir hi-
kaye” diyerek bafllad›¤› konuflmas›nda,
geçmiflten günümüze Uzmanl›k Tüzü¤ü
ile ilgili yaflanan geliflmeleri anlatt› ve
tüzü¤ün bugünkü durumuyla Dan›fltay
kararlar› hakk›nda bilgi verdi. 

Bu aç›klamalardan sonra konu de-
kanlar›m›z ile kapsaml› bir flekilde tart›-
fl›ld›. Tart›flmalar s›ras›nda yaflanan t›ka-
n›kl›k nedeniyle uzmanl›¤a talebin kal-
mad›¤›, Diflhekimli¤inde Uzmanl›k Tü-
zü¤ü’nün t›ptan ayr› haz›rlanmas› ge-
rekti¤i, konunun somutlaflt›r›lmas› için
TDB’nin TTB ile iflbirli¤i yapmas›, uz-
manl›k e¤itiminin üniversitelerin içine
çekilmesi ve bu e¤itimde Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n müdahalelerinin ortadan kald›-
r›lmas› gerekti¤i, uzmanl›k istenen dal-
lar›n belirlenebilmesi amac›yla, önce
kriterlerin tespit edilmesi gerekti¤i orta-
ya konuldu. Oluflturulacak bir komis-

yon ile çal›flmalara devam edilmesi ka-
bul gördü.

Diflhekimli¤i hizmetlerinin d›flar›-
dan sat›n al›nmas› ile ilgili sorunlar ve
GSS Kanun Tasar› Tasla¤› hakk›nda,
TDB MYK üyesi Tümay ‹mre dekanlar›-
m›za bir sunum yapt›. Oluflacak yeni
durumdan diflhekimli¤i fakültelerimizin
ne yönde etkilenece¤i de¤erlendirildi.

Diflhekimli¤i ö¤rencilerinin meslek
yaflam›na bafllad›klar›nda karfl›laflt›klar›
sorunlar hakk›nda dekanlar›m›za bilgi-
ler veren TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›-
r›m, bu sorunlar›n afl›lmas›nda TDB’nin,
web sayfas›, dergi, kitapç›k ve kongreler
arac›l›¤› ile yard›mc› olmaya çal›flt›¤›n›
belirtti. 

Görüflmeler s›ras›nda ö¤rencilerin
mevzuat konusunda bilgilendirilmesin-
den mezunlar›n ülke genelinde hizmete
muhtaç bölgelere yönlendirilmesine ka-

dar birçok öneri gündeme geldi. 
Diflhekimli¤inde yard›mc› per-

sonel konusunun önemi vurgu-
land›. TDB Genel Baflkan Vekili
Prof.Dr. Taner Yücel, konuyla ilgi-
li e¤itimi TDB ve fakültelerin bir-
likte planlamas› gerekti¤ini, AB
ülkelerinde farkl› uygulamalar›n
bulundu¤unu ve ülkemizde nas›l
bir insan gücüne ihtiyaç duyuldu-
¤unun öncelikli oldu¤unu belirtti.

2008 önemli bir y›l; Türki-
ye’de bilimsel diflhekimli¤inin
100. y›l›n›n kutlanaca¤› 2008 y›l›
için de bir kutlama program›n›n
oluflturulmas› için haz›rl›klara

bafllanmas›na karar verildi. 
Prof.Dr. Gökhan Alpaslan “Avrupal›

Diflhekiminin Profil ve Yeterlilikleri” ko-
nusunda bilgiler verdi. 

Dekanlar›m›z, ülkemizdeki diflhe-
kimli¤i e¤itiminin, AB ülkeleri ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, oldukça iyi bir konumda
bulundu¤u, ancak ö¤rencilerimizin sos-
yal yönlerinin zay›f kald›¤› tespitini yap-
t›lar. Bu noktada çeflitli çözüm önerileri
tart›fl›ld›.

Toplant›da ayr›ca, YÖK’ün fakültele-
re al›nacak ö¤renci say›lar›n› diflhekim-
li¤i fakültelerimizin altyap›s›n› göz önü-
ne alarak belirlemesinin fakültelerimize
dinamizm getirece¤i görüflünde birleflil-
di.

Yo¤un bir çal›flma temposu ile iki
gün süren toplant› son derece verimli
geçti. Bu toplant›lar›n y›lda üç defa
planlanmas› kabul gördü.

TDB ve dekanlar›m›z yeniden biraradayd›
TDB Merkez Yönetim Kurulu ve diflhekimli¤i fakültelerinin dekanlar›n› biraraya getiren toplant›lar›n sonun-
cusu 2-3 Aral›k 2005 tarihlerinde Ankara’da yap›ld›. Toplant›da uzmanl›k tüzü¤ü ve yeni mezunlar›n yafla-

d›¤› sorunlar da dahil olmak üzere diflhekimli¤inin birçok önemli sorunu gündeme geldi.



D
ifl Koruma Günleri’nin alt›nc›s› 8
Kas›m 2005 günü TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m ve Colgate

Palmolive Türkiye Yönetim Kurulu
Üyesi Ahmet Pura’n›n kat›ld›¤› bir ba-
s›n toplant›s›yla kamuoyuna duyurul-
du. 
Celal Y›ld›r›m Türkiye’de halk›n a¤›z
diflsa¤l›¤›yla ilgili göstergeler hakk›nda
bilgi verdikten sonra varolan olumsuz

tabloyu tersine çevirebilmek için koru-
yucu a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerine önem
verilmesi gerekti¤ini, Difl Koruma Gün-
leri gibi çal›flmalar›n bu do¤rultuda bü-
yük önem tafl›d›¤›n› ifade etti. Colgate
Palmolive Türkiye Yönetim Kurulu
Üyesi Ahmet Pura da Colgate Palmolive
Türkiye’nin topluma karfl› olan sorum-
luklar›n›n bilincinde olan projeye alt›
y›ld›r destek verdiklerini belirtti. Difl
sa¤l›¤›n›n önemini vurgulamak amac›y-
la düzenlenen 6. Difl Koruma Günleri
kapsam›nda, 6-12 yafl aras› çocuklara
çürük önleyici “fissür örtücü”nün üc-
retsiz olarak uygulanaca¤›n› aç›klad›. 
Türkiye çap›nda 3 bin diflhekiminin ka-
t›l›m›yla gerçeklefltirilen Difl Koruma
Günleri’ne kat›lan gönüllü diflhekimle-
rinin iletiflim bilgileri 6 Kas›m 2005 ta-
rihinde belirli ulusal gazetelerde yay›m-
land›. Baflvurmak isteyenlerin ilanlar-
dan, 0800 261 64 07 numaral› ücretsiz
hattan ya da marketlerde bulanan
standlardan bilgi edinilebildi¤i kam-
panya boyunca ücretsiz difl muayene
olana¤›ndan yararlanmak isteyen her-
kes randevu alarak gönüllü diflhekimle-
rini ziyaret edebildi. Ayr›ca yap›lan mu-
ayene sonras› kat›l›mc›lara Colgate difl
f›rças› ve difl macunu hediye edildi.
Türkiye çap›nda dokuz diflhekimli¤i fa-
kültesi de toplu baflvurular› karfl›laya-
rak kampanyaya katk›da bulundu.
Türk Diflhekimleri Birli¤i ve Colgate,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n deste¤iyle alt› y›ld›r
sürdürdükleri Difl Koruma Günleri’ni
gelecek y›llarda da artan kat›l›mlarla
sürdürmeyi hedefliyor. 

Difl Koruma Günleri tamamland›
Alt›nc›s› gerçeklefltirilen Difl Koruma Günleri, TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m ve Colgate Palmolive Türki-
ye Yönetim Kurulu Üyesi Ahmet Pura’n›n kat›ld›¤› bir bas›n aç›klamas›yla kamuoyuna duyuruldu.

Süleyman Gündüz’den TBMM’de foto¤raf sergisi

Ç ok yönlü kiflili¤iyle tan›nan difl-
hekimi milletvekili Süleyman

Gündüz foto¤raf alan›ndaki çeflitli ça-
l›flmalar›n› TBMM’de açt›¤› bir sergiy-
le izleyenlerin be¤enisine sundu. AKP
Sakarya Milletvekili Dr. Süleyman

Gündüz'ün "A¤›tlar ve An›tlar" foto¤-
raf sergisi 22 Kas›m'da Baflbakan Re-
cep Tayyip Erdo¤an ve Meclis Bafl-
kanvekili Nevzat Pakdil taraf›ndan
aç›ld›. Sergi TBMM fieref Holü'nde 2
Aral›k tarihine kadar aç›k kald›.



G eçti¤imiz 8 Ekim’de Pakistan’›n ku-
zeydo¤usunda gerçekleflen ve yakla-

fl›k 90 bin insan›n ölümüyle sonuçlanan
depremin yaralar›n› sarma çabalar› de-
vam ediyor. 
Türkiye’den birçok yard›m kuruluflu ve
sivil toplum örgütüyle birlikte TDB de
bir kampanya açarak meslektafllar›m›z›n
Pakistan halk› ve oradaki diflhekimleriy-
le dayan›flmas›na yard›mc› oldu. Yard›m-
lar›n yerine ulaflt›r›lmas› için irtibat ku-
rulan Pakistan Diflhekimleri Birli¤i Tür-
kiyeli meslektafllar›n›n bu katk›s›ndan
büyük mutluluk duydu¤unu ifade etti. 

Pakistan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan›
Prof. M. Waheed ul Hamid TDB’ye gön-
derdi¤i mektupta flöyle dedi: ‘Deprem
alanlar›ndaki meflguliyetimiz nedeniyle
size geç cevap verdi¤im için özür dile-
rim. Yaklafl›k 28 diflhekimi ve onlar›n ai-
leleri depremden dolay› çok kötü bir fle-
kilde ma¤dur olmufllard›r. Meslektafllar›-
m›za yard›m etme teklifinizi takdirle kar-
fl›l›yorum. Bizler, Pakistanl› olarak siz
Türklere hayranl›k duyuyoruz ve ben
Türkiye’yi uygun bir zamanda ziyaret et-
meyi ve sayg›, sevgi ve teflekkürlerimi
bizzat iletmeyi istiyorum.’

Pakistan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› Prof. M. Waheed ul Hamid TDB Ge-
nel Baflkan› Celal Y›ld›r›m’a bir mektup göndererek Pakistan’daki mes-
lektafllar›m›z›n durumu hakk›nda bilgi verdi ve Türkiyeli meslektafllar›n›n
yard›mlar› için teflekkür etti.

Pakistanl› diflhekimlerinden 
Türkiyeli meslektafllar›na 
teflekkür

Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin Pa-
kistan’daki depremden olumsuz
etkilenen meslektafllar›m›zla ve
Pakistan halk›yla dayan›flma ama-
c›yla açt›¤› ba¤›fl kampanyas› so-
na erdi. 14 Ekim ve 14 Kas›m
2005 tarihleri aras›nda süren
kampanyada 18.900 YTL toplan-
d›. 
Toplanan miktar TDB taraf›ndan
Pakistan Diflhekimleri Birli¤i’ne
gönderildi. 

TDB’nin kampanyas›
sona erdi

K onya Diflhekimleri Odas›, Toplum
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri

kapsam›nda Konya ‹l Milli E¤itim Mü-
dürlü¤ü’nün izniyle Merkez ilçelerdeki
ilkokul 4. ve 5. s›n›f ö¤rencileri aras›n-
da “Diflhekimi ve Ben” konulu bir resim
yar›flmas› düzenledi. 
Yar›flmaya kat›lan resimler Konya ‹l
Milli E¤itim Müdürlü¤ü De¤erlendirme
Komisyonu taraf›ndan de¤erlendirildi.
Birinci Meltem Dolmac›, ikinci fiükrü
Özata, üçüncü Sümeyye fien isimli ö¤-
rencilere ödülleri olan bisikletler 22 Ka-
s›m 2005 günü Konya Diflhekimleri
Odas›’nda Baflkan Birol Karakaya ve Yö-
netim Kurulu üyelerimiz taraf›ndan ve-

rildi. 
Etkinlik dahilinde 23 Kas›m’da Kon-
ya’n›n Çumra ilçesindeki Yat›l› ‹mama
Hatip ‹lkö¤retim Okulu’nda 15-18 yafl
grubu ö¤rencilere Oda Yönetim Kurulu

üyeleri M. Özgür Gönlüm ve Sultan Ya-
vuzer taraf›ndan ‘Difl Sa¤l›¤› ve F›rçala-
ma Teknikleri’yle ilgili bir e¤itim veril-
di. Anlat›m sonras›nda her ö¤renciye
difl f›rças› ve difl macunu hediye edildi.

Konyal› ö¤rencilerin f›rças›ndan 
‘Diflhekimi ve Ben’
Konya Diflhekimleri Odas› ilkokul 4. ve 5. s›n›f ö¤rencileri aras›nda “Diflhekimi
ve Ben” konulu bir resim yar›flmas› düzenledi. Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› et-
kinlikleri kapsam›nda ayr›ca okullarda e¤itim çal›flmalar› düzenlendi.



B ilimsel diflhekimli¤inin 97. y›l› Ça-
nakkale Diflhekimleri Odas› taraf›n-

dan da büyük bir coflkuyla kutland›.
Hafta boyunca merkez ve ilçe baz›nda
çeflitli ilkö¤retim okullar›nda a¤›z-difl
sa¤l›¤› e¤itimi verilirken; hafta sonu da
10. Bilimsel Sempozyum gerçeklefltiril-
di. Bu kapsamda Çanakkale Valisi Sü-
leyman Kamç›, Belediye Baflkan Vekili,
‹l Sa¤l›k Müdürü, CHP ‹l Baflkan›, Ke-
pez Belediye Baflkan›, Tabip Odas› ve
A¤›z Difl Sa¤l›¤› fiube Müdürü’nün de
aralar›nda bulundu¤u genifl bir davetli
toplulu¤unun kat›ld›¤› Diflhekimleri Ba-
losuyla ‘Ulusal Diflhekimli¤i Günü’ kut-
land›. 
18 Mart Üniversitesi'nden ö¤rencilerin
müzik ve dans gösterisiyle renklendir-

dikleri gecede meslekte 25. ve 40. y›l›n›
dolduran meslektafllar›m›za plaketleri
sunuldu. 
Befl y›l önce kurulan Çanakkale Diflhe-
kimleri Odas› 10. Sempozyumunu Ege
Üniversitesi ö¤retim görevlilerinin kat›-
l›m›yla gerçeklefltirdi. Prof.Dr. Figen
Sevgican, Prof.Dr. Murat Türkün,
Doç.Dr. fiebnem Türkün, Doç.Dr. Ah-
met Saraço¤lu, Doç.Dr. Cenk Cura ve
Uz.Dr. Ç›nar Atagün çeflitli bafll›klarda
sunumlar yapt›lar.
Atatürk an›t›na çelenk konarak bafllat›-
lan etkinlikler ve mesleki sorunlar›m›z›
içeren bas›n aç›klamas›, yerel bas›nda
genifl yer ald›. Yerel Ton TV Toplum
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› dolay›s›yla Oda
Baflkan› Bilge fiimflek'le bir saat süren

bir canl› yay›n program› yapt›. Program-
da a¤›z difl sa¤l›¤›na, mesleki sorunlar
de¤inildi ve diflhekimli¤i fakültesini ter-
cih edecekler için küçük bilgiler verildi.
Vali Süleyman Kamç›'n›n deste¤iyle il-
kö¤retim ö¤rencileri aras›nda a¤›z difl
sa¤l›¤› konulu resim ve kompozisyon
yar›flmas› düzenlendi. Her okuldan se-
çilmifl eserlerin konunun uzmanlar›n-
dan seçilmifl jüri taraf›ndan de¤erlendi-
rilmesi sonucu dereceye girenlere çeflitli
ödüller verilecek.
Çanakkale Diflhekimleri Odas› kurulu-
flunun beflinci y›l›nda kurumsallaflma
çabalar› do¤rultusunda Oda üyeleri-
nden toplanan ba¤›fllarla Çanakkale
merkezinde bir daire sat›n alarak kendi-
ne ait bir oda merkezine kavufltu.

Çanakkale kendi binas›na kavufltu
Befl y›l önce kurulan Çanakkale Diflhekimleri Odas› düzenledi¤i 10. Bilimsel
Sempozyum’la Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› kutlarken Oda üyelerinin de
katk›lar›yla kendine ait bir binaya kavufltu.

M ersin Diflhekimleri Odas›’n›n dü-
zenledi¤i Çukurova Diflhekimli¤i

Günleri (ÇUD‹G)’nin ikincisi, 18-19
Kas›m 2005 tarihlerinde yap›ld›. ÇU-

D‹G, toplam dokuz oturumda befl bilim
insan›n›n yapt›¤› sunumlar ve 19 firma-
n›n yer ald›¤› sergisiyle hem bilimsel
hem de sosyal program olarak oldukça

zengin bir içerik sundu.
Mersin Diflhekimleri Odas›, ilki 1998
Y›l›nda Çukurova Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi ve bölge odalar›n›n
katk›lar›yla yap›lan ÇUD‹G’i bu y›l ye-
niden organize ederek geleneksellefltir-
meye çal›fl›yor.
Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’na
denk gelmesine ve di¤er odalar›n da bu
hafta kapsam›nda yo¤un programlar›
olmas›na ra¤men Adana, Hatay, Osma-
niye, Diyarbak›r, Kahramanmarafl, Ga-
ziantep, Van illerinden meslektafllar›-
m›z›n yo¤un kat›l›m› organizasyonda
görev alanlar› sevindirdi.

Mersin Hafta’y› ÇUD‹G’le kutlad›
Mersin Diflhekimleri Odas›, ilki 1998 Y›l›nda Çukurova Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi ve bölge odalar›n›n katk›lar›yla yap›lan ÇUD‹G’i bu y›l yeniden organize
ederek geleneksellefltirmeye çal›fl›yor.



Bas›n Toplant›s› - Geleneksel 
Sertifika ve Plaket Töreni
Ülkemizde Bilimsel Diflhekimli¤inin
kuruluflunun 97.y›l› ve A¤›z ve Difl Sa¤-
l›¤› Haftas› kutlamalar›na, 21 Kas›m sa-
bah› Taksim Atatürk An›t›’na çelenk
konulmas›yla baflland›. Daha sonra The
Marmara Otel’inde yap›lan kahvalt›l›
bas›n toplant›s›nda konuflan ‹DO Bafl-
kan› Rifat Yüzbafl›o¤lu, sa¤l›k politika-
lar›, a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinde tekel-
leflme, ticarilefle ve sa¤l›kta rek-
lam konular›na de¤indi. 

Ayn› akflam Atatürk Kültür Mer-
kezi’nde yap›lan “Geleneksel Pla-
ket ve Sertifika Töreni”nde mesle-
¤inde 25, 40 ve 50. y›llar›n› dol-
duran diflhekimlerine plaket, yeni
mezun diflhekimlerine de sertifika
verildi. Ayr›ca, Kad›köy Belediye-
si’ne Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
Ödülü, “Aliye” dizisinde bir difl-
hekimini canland›ran ‹lhan fie-
flen’e ve rol arkadafl› Sanem Çe-
lik’e özel ödül verildi. Tenis Tur-
nuvas›nda dereceye giren diflhekimleri-
ne de ödüllerin verildi¤i gece “Grup
Triola’’n›n verdi¤i mini bir konserin ar-
d›ndan bir kokteyl ile sona erdi.
Ayr›ca hafta boyunca KanalTürk, Ha-
berTürk, Cine5, TRT1 ve TRT2’de Bafl-
kan, Genel Sekreter ve Yönetim kurulu
üyeleri çeflitli programlara konuk olup
haftay› anlatt›lar, a¤›z ve difl sa¤l›¤› ko-
nusunda bilgiler verdiler.

Bilimsel Etkinlikler
Hafta içinde iki bilimsel etkinlik yap›l-
d›. 20 Kas›m’da, çeflitli bilim dallar›n-
dan 13 konuflmac›n›n multidisipliner
yaklafl›mla ele ald›¤› “A¤›z Kurulu¤u”
konulu bilimsel toplant›ya 226 meslek-
tafl›m›z, 24 Kas›m’da yap›lan ve
ABD’den Prof.Dr.Cornelius H.Pamei-
jer’in konuflmac› oldu¤u “Beyazlatma”
konulu konferansa ise 260 meslektafl›-
m›z kat›ld›.

‹DO, 22 Kas›m’da ‹.Ü.Diflhekimli¤i Fa-
kültesi’nin kurulufl y›ldönümü törenin-
de de yer ald›. 

Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› 
E¤itim Çal›flmalar› 
“22 Kas›m’da 22 okul projesi”
‹stanbul Diflhekimleri Odas›, Haftayla
ilgili etkinlikler çerçevesinde, geçen dö-
nem bafllayan “Difllerimi Seviyorum

2005” projesi kapsam›nda, pilot okul
çal›flmas›nda elde edilen “A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› E¤itimi Modeli”ni, “22 Kas›m’da
22 Okul” projesi ad›yla 11 ilçede, 22 il-
kö¤retim okulunda, 85 e¤itmen diflhe-
kiminin kat›l›m›yla 22 Kas›m günü uy-
gulamaya koydu.
Bu çal›flma sonucunda 1200 ö¤retmen,
33 bin ö¤renci ve 4500 veli e¤itilmifl
olacak.

Özel Gruplara Yönelik E¤itim
‹stanbul Diflhekimleri Odas›, yine
geçen dönem baflatt›¤› özel grup-
lara yönelik çal›flmalar›n› 22 Ka-
s›m haftas›nda da sürdürdü. Bu
çerçevede Kad›köy Belediyesi ve
Fatih belediyesi ile yap›lan ortak
çal›flmalarla “Engellilerde, diyabet
hastalar›nda, Kanserlilerde A¤›z
ve Difl Sa¤l›¤› Nas›l Olmal›d›r?
konulu konferanslar düzenlendi.
Kat›l›mc›lara difl f›rças› ve difl ma-
cunu da¤›t›ld›. Ayr›ca, 24 Ka-
s›m’da Eram Engelliler Okulu’nda
250 kiflinin kat›ld›¤› a¤›z difl sa¤-

l›¤› e¤itimi verildi.

‘Bir Ö¤renci, Bir Ö¤retmen’ E¤itimi
Hafta etkinlikleri çerçevesinde ‹DO’nun
bir di¤er etkinli¤i de Büyükflehir Bele-
diyesi Sa¤l›k Daire Baflkanl›¤› ile ortak-
lafla haz›rlad›¤› ve ‹l Milli E¤itim Mü-
dürlü¤ü’nün de destek verdi¤i “Bir Ö¤-
renci, Bir Ö¤retmen” e¤itimi çal›flma-
s›yd›. 25 Kas›m’da Feshane Kültür Mer-

‹stanbul Diflhekimleri Odas› 
21-27 Kas›m A¤›z ve 
Difl Sa¤l›¤› Haftas›n› 
yo¤un bir etkinlik 
program›yla tamamlad›.

‹stanbul’da etkinliklerle dolu bir hafta

“Geleneksel Sertifika Töreni”nde “Aliye” dizisinde bir diflhekimini canland›ran ‹lhan fieflen’e
ve rol arkadafl› Sanem Çelik’e özel ödül verildi.

‘Bir Ö¤renci, Bir Ö¤retmen’ e¤itiminden



kezi’nde yap›lan e¤itimde Vali Yar-
d›mc›s›, Büyükflehir Belediyesi Sa¤l›k
Daire Baflkan›, ‹l Milli E¤itim Müdür
Yard›mc›s› ve ‹DO Baflkan› birer ko-
nuflma yapt›lar. Prof.Dr.‹nci Oktay’›n
konuflmac› oldu¤u e¤itim çal›flmas›-
na 500 ö¤retmen, 500 ö¤renci olmak
üzere toplam 1000 kifli kat›ld›. Etkin-
lik sonunda kat›lan ö¤retmen ve ö¤-
rencilere difl macunu ve “Sa¤l›kl› Difl-
ler ve Gülüfller ‹çin Günde 2 Kere 2
Dakika” broflürleri da¤›t›ld›. Kat›lan
ö¤retmen ve ö¤rencilerin isimleri ve
okullar› kay›t edilerek daha sonra
okullarda yap›lacak çal›flmalarda
“A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Gönüllüsü” ol-
malar› sa¤land›.

Yeni muayenehane açan 
diflhekimlerine ziyaret
A¤›z difl sa¤l›¤› haftas› etkinlikleri
içerisinde ilk defa muayenehane açan
150 meslektafl›m›z ilçe temsilcileri ta-
raf›ndan ziyaret edildi. Ziyaret s›ra-
s›nda genç meslektafllar›m›za, içeri-
sinde; Oda Baflkan›n›n mektubu,
‹DO taraf›ndan bast›r›lan ‘Diflhekimi
El Kitapç›¤›’, Güney Difl Depo-
su’ndan sa¤lanan asit, bonding, ›fl›kla
sertleflen kalsiyum hidroksit, tek tüp
kompozit, dezenfektan ka¤›t mendil
paketi ile difl macunu ve difl f›rças›n-
dan oluflan bir hediye çantas› sunul-
du.

A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› 
afifl ve broflürleri
Toplum a¤›z ve difl sa¤l›¤› çal›flmala-
r›nda kullan›lmak üzere Toplum
A¤›z Sa¤l›¤› Komisyonu taraf›ndan
haz›rlanan, “Diyabet Hastalar› ve
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Rehberi”, “Radyote-
rapi ve Kemoterapi Uygulanan Has-
talar›n Karfl›laflabilece¤i A¤›z Difl Sa¤-
l›¤› Sorunlar› ve Çözümleri” ve “Özel
Bak›m Gerektiren Çocuklarda A¤›z
Difl Sa¤l›¤›” broflürleri ‹stanbul Bü-
yükflehir Belediyesi Sa¤l›k Daire Bafl-
kanl›¤› taraf›ndan bast›r›ld› ve hafta
içinde yap›lan etkinliklerde da¤›t›ld›.
“Güzel Gülüfller ‹çin Günde 2 Kere 2
Dakika” isimli broflürler Kad›köy Be-
lediyesi taraf›ndan bast›r›ld› ve hafta
boyunca yap›lan etkinliklerde da¤›t›l-
d›. Ayr›ca haftan›n ana konusu olan
“Sa¤l›k A¤›zda Bafllar” afifli ‹DO tara-
f›ndan 1000 adet bast›r›ld› ve ‹stan-
bul Büyükflehir Belediyesi taraf›ndan
‹ETT otobüslerine as›ld›.

S amsun Diflhekimleri Odas› Toplum
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri-

ni 22 Kas›m sabah› Atatürk An›t›na çe-
lenk koyarak bafllatt›. Daha sonra mes-
lektafllar›m›z›n kat›l›m› ile Oda binas›n-
da bas›n aç›klamas› yap›ld›. Ayn› gü-
nün akflam› Samsun Diflhekimleri Oda-
s› konferans salonunda ‹stanbul Üni-
versitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
Prof.Dr. Faruk Haznedaro¤lu Endo-
dontik Tedavide Karfl›lafl›lan Sorunlar
ve Çözümleri konulu sunumu yapt›.
Sunumun ard›ndan meslekte 25 y›l›n›
dolduranlara plaketleri takdim edildi.
Plaket töreninden sonra Odan›n kuru-
luflunun 20. y›l› flerefine haz›rlanan
pasta kesildi ve kokteyle geçildi. 26 Ka-
s›m’da da Büyük Samsun Oteli’nde
Prof.Dr. Sedat Küçükay ‘Titani¤in Ön-
lenemeyen Bat›fl›’ ve Prof.Dr. Korkud
Demirel ‘Periodontolojide Estetik Yak-
lafl›mlar’ bafll›kl› sunumlar›n› yapt›lar.
Sunumlar›n ard›ndan sempozyum kat›-
l›mc›lar› akflam yeme¤inde bulufltular.
A¤›z difl sa¤l›¤› haftas›nda ayr›ca Alanl›
ve Çak›rlar ‹lkö¤retim okullar›nda a¤›z

difl sa¤l›¤› e¤itim
çal›flmas› da ya-
p›ld›. A¤›z difl
sa¤l›¤›yla ilgili
olarak toplumu
bi l inç lendir -
mek ve çeflitli
sorunlarla ilgili
bilgi vermek üzere
gazeteye ilan verildi.
Samsun Diflhekimleri
Odas› Yönetim Kurulu üyesi Tuncay
Seven de yerel bir televizyon kanal›nda
iki saat süren canl› yay›na kat›larak
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri ve
diflhekimlerinin sorunlar›n› dile getirdi.

Samsun Diflhekimleri Odas› Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› bir dizi
bilimsel ve sosyal etkinlikle tamamlad›. Bu etkinlikler s›ras›nda Oda-
n›n kuruluflunun 20. y›ldönümü de kutland›.

Samsun’da 22 Kas›m etkinlikleri



Sakarya Diflhekimleri Odas› 
Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’nda
düzenledi¤i bilimsel etkinlikte 
mesleki sorunlar› da üyeleriyle 
görüflme f›rsat› buldu.

T rabzon Diflhekimleri Odas› bilimsel
diflhekimli¤inin 97. y›l› nedeniyle

Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› boyun-
ca 6 il (Artvin, Bayburt, Giresun, Gü-
müflhane, Rize, Trabzon) valileriyle gö-
rüflmeler yaparak ulusal ve bölgesel a¤›z
difl sa¤l›¤› sorunlar›yla ilgili görüfl al›fl-
veriflinde bulundu. 
Hafta boyunca görsel ve yaz›l› medya
arac›l›¤›yla a¤›z difl sa¤l›¤› konusunda
halk› ayd›nlat›c› bilgiler verildi. 
Çocuk Esirgeme Kurumu ve ilkö¤retim
okullar›nda diflhekimleri taraf›ndan
a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimleri verilerek ve

difl f›rças› ve macun da¤›t›larak çocuk-
lar›n bilinçlenmesine katk›da bulunul-
du. Ayr›ca çeflitli yerlere afifl ve pankart-
lar as›ld›.
Her y›l oldu¤u gibi bu y›l da SDE kap-
sam›nda meslektafllar›m›za bilimsel se-
minerler sunuldu. 
Ayr›ca geleneksel hale gelen kutlama et-
kinli¤inde mesleklerinde 25. y›l›n› ta-
mamlayan meslektafllar›m›z ve il temsil-
cilerine onur plaketleri verildi.
Kutlama etkinlikleri ve plaket töreni;
Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar› Prof.Dr.
Necdet Ünüvar, TBMM Sa¤l›k Komis-
yonu Baflkan› Prof.Dr. Cevdet Erdöl,
Erzurum Milletvekili Prof. Dr. Muzaffer
Gülyurt, Trabzon Valisi Hüseyin Yavuz-
demir, Gümüflhane Valisi Veysel Dal-
maz, Rize Valisi Enver Saliho¤lu, Trab-
zon Belediye Baflkan› Volkan Canalio¤-

lu, Gümüflhane Belediye Baflkan› Mus-
tafa Canl›, Atatürk Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Recep
Orbak, Karadeniz Teknik Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr.
Mehmet Tosun, Gazi Üniversitesi Ö¤re-
tim Üyeleri ve meslektafllar›m›z›n kat›l›-
m›yla sanatç› Coflkun Sabah’›n flark›la-
r›yla yer ald›¤› 27 Kas›m 2005 tarihin-
deki geceyle sona erdi.

Karadeniz 
protokolü 
Trabzon’da 
bulufltu Trabzon Diflhekimleri Odas› Baflkan› Dr. Adnan Günnar, TBMM Sa¤l›k Komisyonu Baflkan›

Prof.Dr. Cevdet Erdöl, T.C. Sa¤l›k Bakan› Müsteflar› Prof.Dr. Necdet Ünüvar, Atatürk E¤itim Hst.
Baflhekimi Prof.Dr. Nihat Tosun ve Erzurum Milletvekili Prof.Dr. Muzaffer Gülyurt

22 Kas›m günü Sakarya Diflhekim-
leri Odas› da bilimsel diflhekim-

li¤inin 97. y›ldönümü nedeniyle Ata-
türk An›t›’n›n önünde bulufltu. 1 daki-
kal›k sayg› duruflunun ard›ndan Oda
merkezine geçildi. Bu y›l daha önceki
y›llara oranla daha yüksek bir kat›l›m
gösteren meslektafllar›m›zla Oda mer-
kezinde çeflitli sorunlar üzerine sohbet
edildi. Tart›fl›lmakta olan GSS'nin avan-

taj ve dezavantajlar› üzerine meslektafl-
lar›n fikirleri al›nd›. 
25 Kas›m’da düzenlenen, yap›flt›r›c› si-
manlar, kompozitler ve ölçü maddeleri
hakk›nda iki bölüm halinde verilen se-
minerin aras›nda bir akflam yeme¤i ve-
rildi. 60 diflhekiminin kat›ld›¤› semi-
nerde bilgiler tazelendi ve mesleki so-
runlar konusunda neler yap›labilece¤i
konufluldu. 

Sakarya’l› diflhekimleri 22 Kas›m’da biraradayd› 

Trabzon Diflhekimleri Odas›’n›n
Hafta kutlama etkinliklerine Art-
vin, Bayburt, Giresun, Gümüflha-
ne, Rize ve Trabzon’dan siyasi ve
akademik çevrelerin önde gelen
isimleri de kat›ld›.



B ilimsel diflhekimli¤inin 97. y›l› ne-
deniyle Denizli Diflhekimleri Odas›

da bir dizi etkinlik düzenledi. 
19 Kas›m 2005 Cumartesi günü
Dentsply’in katk›lar› ile düzenlenen bi-
limsel etkinli¤e Ege Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi’nden Prof.Dr. Figen
Sevgican ve Doç.Dr. fiebnem Türkün
kat›ld› ve meslektafllar›m›za ‘Bafltan So-
na Kanal Tedavisi’ ve ‘Tüm Yönleriyle
Estetik Restorasyonlar’ konulu birer
seminer verdiler. 
Ayn› günün akflam› Pamukkale’de gele-
neksel hale gelen gala yeme¤i meslek-

tafllar›m›z›n yo¤un kat›l›m›yla gerçek-
leflti.
Mesle¤inde 15-20-25-30-35 ve 40. y›l-
lar›n› dolduran meslektafllar›m›za gü-
nün an›s›na birer plaket verildi.
22 Kas›m günü Vilayet önündeki Ata-
türk An›t›’na Oda üyeleriyle birlikte çe-
lenk konuldu. Tören sonras› Oda bina-
s›nda mesleki sorunlar›n tart›fl›ld›¤› bir
sohbet toplant›s› düzenlendi. 
Hafta döneminde Denizli Diflhekimleri
Odas›’n›n her y›l düzenledi¤i futbol,
bowling, tavla ve masa tenisi turnuvala-
r› bu y›l da düzenlendi.

Denizli Diflhekimleri Odas› bilimsel diflhe-
kimli¤inin 97. y›l›n› iki bilimsel toplant›yla
kutlad›. Hafta boyunca spor turnuvalar›
da yap›ld›.

Denizli’de bilimsel etkinliklerle kutlama

A yd›n Diflhekimleri Odas› Toplum
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› çeflitli et-

kinliklerle kutlad›. 22 Kas›m’da Yöne-
tim Kurulu, meslektafllar›m›z, ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü ve A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› fiube
Müdürlü¤ü’nün kat›l›m›yla Atatürk
An›t›’na çelenk konuldu ve sayg› duru-
flunda bulunuldu. Yerel bas›na da bir
bas›n aç›klamas› yap›ld›. 

Ayn› günün akflam› bir kokteyl düzen-
lendi. Meslekte 25. y›l›n› dolduran mes-
lektafllar›m›za plaketlerinin verildi¤i
kokteyl Oda üyelerinin yo¤un kat›l›m›y-
la samimi bir ortamda gerçekleflti. Kat›-
lan mesektafllar›m›z mesleki sorunlar›
tart›flma ve dostlarla hasret giderme f›r-
sat› buldular.

Ayd›n Diflhekimleri Odas› 
Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› 
Haftas›’n› çeflitli etkinliklerle
kutlad›.

Ayd›n’da 22 Kas›m kutlamas›



B al›kesir Diflhekimleri Odas› ülke-
mizde bilimsel diflhekimli¤inin ku-

ruluflunun 97. y›l› ve Odan›n kuruluflu-
nun 20. y›l› nedeniyle oldukça yo¤un
bir hafta yaflad›. 22 Kas›m Ulusal Diflhe-
kimli¤i Günü’nün anlam ve önemini
hat›rlatan bir afifl haz›rland›. Duyarl›
hastalar taraf›ndan gönderilen çiçekler-
le sevinen Oda aktivistleri hafta boyun-
ca toplumu a¤›z ve difl sa¤l›¤› konusun-
da bilinçlendirmek ve diflhekimi korku-
sunu yenmelerini sa¤lamak yönünde
bir dizi çal›flma yapt›. 

‹lkö¤retim ö¤rencilerine 
a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi
Hafta bafl›nda yerel Karesi TV’de hafta-
n›n önemi ve mesle¤imizin sorunlar›
de¤erlendirilerek kamuoyu bilgilendi-

rildi. Bal›kesir merkezinde bulunan Ka-
yabey ‹lkö¤retim Okulu ve Yunus Emre
‹lkö¤retim Okulu ve ‹fl Okulu ziyaret
edildi. Ö¤renciler a¤›z ve difl sa¤l›¤› ko-
nusunda bilgilendirildi ve difl macunu
da¤›t›ld›. 22 Kas›m’da meslektafllar›m›-
z›n kat›l›m›yla Atatürk An›t›’na çelenk
konuldu. 
Hareketli geçen haftan›n sonunda 26
Kas›m günü gene yo¤un bir kat›l›mla
bilimsel bir toplant› gerçeklefltirildi. Ege
Ü. Diflh. Fak. Protez Anabilim dal›ndan
Mehmet Sonugelen’in implant üstü
protezler konusundaki semineri ilgi ile
izlendi. Yine Ege Ü. Temel T›p Bilimle-
ri ö¤retim üyesi Nurselen Toygar da
bellek gücü ve kiflisel geliflim konusun-
daki bir seminer verdi. Bilimsel toplan-
t›m›z›n ard›ndan düzenlenen akflam ye-

me¤inde çok duygulu anlar yafland›.
Odan›n kuruluflunun 20. y›l› nedeniyle
kurucu yönetim kurulu üyelerine ve
meslekte 25-30 y›llar›n› tamamlayan
meslektafllar›m›za düzenlenen törenle
plaketleri takdim edildi. Nefleli geçen
akflam yeme¤inde meslektafllar›m›z bol
bol dans ederek günün yorgunlu¤unu
att›lar. 

‹lçe temsilcileri bilgilendirildi
20 Kas›m 2005 tarihinde Oda merke-
zinde ilçe temsilcileri biraraya getirile-
rek çeflitli konularda bilgilendirildi. 10
ilçe temsilcisi, Odan›n yönetim kurulu
üyeleri ve TDB Merkez Yönetim Kurulu
üyesi Mehmet Çal›k’›n kat›l›m›yla ger-
çeklefltirilen toplant›da;
• Yeni Türk Ceza Yasas›n›n mesle¤imi-
ze etkileri konusunda ilçe temsilcileri
bilgilendirildi.
• Kamunun özel muayenehanelerden
hizmet sat›n almas› konusundaki son
durum anlat›ld›.
• GSS ile ilgili son durum de¤erlendiril-
di.
• Oda faaliyetleri ile ilgili temsilcileri-
miz bilgilendirildi.
• Temsilcilerimizin bölgelerinde yafla-
d›klar› sorunlar ve çözüm yollar› ile il-
gili görüfl al›fl veriflinde bulunuldu.

Bal›kesir de yirminci y›l›n› kutlad›
Bu y›l 22 Kas›m kutlamalar› Türk Diflhekimleri Birli¤i ve odalar›m›z›n 
kuruluflunun yirminci y›ldönümüyle birlikte kutlan›yor. Bal›kesir Diflhekimleri
Odas› da bu odalardan biri. Onlar da çeflitli etkinliklerle bu önemli 
y›ldönümünü kutlad›lar. 

Adana Diflhekimleri Odas› da Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› çeflitli etkinliklerle kutlad›. Atatürk Park›’nda an›ta çelenk konup sayg› 
duruflunda bulunduktan sonra Oda merkezinde bir bas›n toplant›s› düzenleyen Oda Baflkan› As›m Savafl, mesle¤in en önemli sorunlar›ndan
birinin sahte diflhekimleri sorunu oldu¤unu ve siyasilerin bu konuda gerekli duyarl›l›¤› göstermediklerini ifade etti.

Adana’da sahte diflhekimlerine takip



Hatay Diflhekimleri Odas› bu y›l Top-
lum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlik-

lerini yo¤un kat›l›mla toplumun her kesi-
mine ulaflarak kutlad›. Çal›flmalarda hem
mesle¤imizin sorunlar›na dikkat çekilme-
ye çal›fl›ld›, hem de sa¤l›k politikalar› üze-
rine Odan›n ve TDB’nin görüflleri bölge
halk›yla paylafl›ld›. 
17 Kas›m’da Oda üyelerinin kat›l›m›yla
gerçeklefltirilen bas›n toplant›s›nda “Top-
lum A¤›z-Difl Sa¤l›¤› Haftas›” ile ilgili bir
aç›klama yap›ld›. Genel olarak, hüküme-
tin sa¤l›k alan›nda yapt›klar› ve yapama-
d›klar›yla ilgili elefltiri ve önerilerin s›ra-
land›¤› bas›n aç›klamas›nda, toplumun
a¤›z difl sa¤l›¤› göstergeleri ve çözüm öne-
rileri aktar›ld›. Sahte diflhekimleriyle mü-
cadele konusunda neler yap›lmas› gerek-
ti¤i yinelendi. 

Kimsesiz çocuklara ücretsiz a¤›z
difl bak›m› sa¤lanacak
Bölgedeki çeflitli kurumlardan gelen a¤›z
difl sa¤l›¤› ve bak›m› konulu e¤itim çal›fl-
mas› istekleri de¤erlendirilip bir program
dahilinde gerçeklefltirilmeye çal›fl›ld›.
“E¤itici Diflhekimi” meslektafllar›m›z Zi-
hinsel Özürlüler Rehabilitasyon Merke-
zi’nde, Antakya Sakatlar Derne¤i’nde,
Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ü’ne Ba¤l› K›z
ve Erkek Yetifltirme Yurdu’nda, Antakya
Cezaevi’nde, Cemalettin T›naztepe ‹lkö¤-
retim Okulu Zihinsel Özürlükler E¤itim
S›n›f›nda, ‹skenderun Nardüzü ‹lkö¤re-
tim Okulunda, Erzin ve Dörtyol’daki e¤i-
tim çal›flmalar›n› slayt gösterileri eflli¤inde
gerçeklefltirdiler. Oldukça yo¤un bir il-
giyle karfl›lanan bu çal›flmalar bölge bas›-
n› taraf›ndan da ilgiyle izlendi ve kurum-
lar›n bu konudaki olumlu düflünceleri
kamuoyuna yans›t›ld›. Gönüllü meslek-

tafllar›m›z Sosyal Hizmetler Müdürlü-
¤ü’ndeki kimsesiz çocuklar›n ve sakatlar
derne¤i üyelerinin bir y›ll›k difl tedavileri-
ni ücretsiz olarak üstlendiler. 
Çal›flma program›nda olmamas›na ra¤-
men talep üzerine Polis Yüksek Meslek
Okulu’nda 700’e yak›n polis aday›na a¤›z
difl sa¤l›¤› konusunda e¤itici bilgilerin ya-
n› s›ra ülkemizdeki a¤›z difl sa¤l›¤› göster-
geleri ve çözüm önerileri anlat›ld›. 
10 gün süren etkinlikler boyunca Oda
yetkilileri 2 yerel televizyonda, 4 yerel
radyoda programa davet edildi. Bu prog-
ramlarda a¤›rl›kl› olarak meslek sorunla-
r›ndan söz edildi. 

Kat›l›m yüksekti
Hafta boyunca düzenlenen bilimsel top-
lant›lara kat›l›m oldukça yüksek bir dü-
zeyde gerçekleflti. 120 meslektafl›m›z›n
kat›ld›¤› bu toplant›lar 19 Kas›m’da An-

takya Savon Otel’de iki oturumda yap›ld›. 
22 Kas›m sabah› Atatürk An›t›’nda bulu-
flup sayg› duruflunda bulunuldu. Törenin
ard›ndan Hatay Valisi, Antakya Belediye
Baflkan›, ‹l Sa¤l›k Müdürü ve Emniyet
Müdürü makamlar›nda ziyaret edilerek
sorunlar›m›z hakk›nda yeniden bilgilen-
dirildiler. 
Ayn› akflam verilen “Diflhekimli¤i Günü
97. Y›l Kutlama Kokteyli”nde tüm mes-
lektafllar›m›z bir araya gelme f›rsat› yaka-
lad›. Kokteylde meslekte 25 ve 40. y›l›n›
dolduran meslektafllar›m›za plaketleri su-
nuldu. 
Oldukça yo¤un bir etkinlik program›yla
kutlanan “2005 Y›l› Toplum A¤›z Difl Sa¤-
l›¤› Haftas›” 26 Kas›m’da düzenlenen Briç
Turnuvas›yla son buldu. 
Hatay Diflhekimleri Odas› Baflkan› Nebil
Seyfettin ‘Her y›l daha da genifl kesimlere
sesimizi duyuracak etkinlikler düzenle-
meyi hedefleyen odam›z, önümüzdeki
günlerde de bu tür çal›flmalar›n› sürdüre-
cek’ diyerek tüm Türkiye’deki meslektafl-
lar›n›n Hafta’s›n› kutlad›.

Hatay’da topluma yönelik faaliyetler yo¤unlaflt›
Hatay Diflhekimleri Odas› Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› vesilesiyle
kendilerine baflvuran tüm sosyal kurulufllar›n a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi
taleplerini yerine getirerek hat›r› say›l›r bir çal›flmaya imza att›.

Gaziantep Diflhekimleri Odas›
Baflkan› Zafer Çolako¤lu 
22 Kas›m vesilesiyle 
düzenledi¤i bas›n 
toplant›s›nda sa¤l›k kültürü,
e¤itim düzeyinin düflüklü¤ü 
ve halk›n al›m gücünün 
yetersizli¤i gibi 
nedenlerle diflhekimli¤i 
hizmetlerinin yeterince 
kullan›lmad›¤›n› belirtti.

Gaziantep’te 
bas›n toplant›s›



ündemdeki en acil sorun-
larla bafllayal›m isterseniz.
Baz› yerel yönetimlerde ya-
flanan ve ‘saadet zinciri’ ola-

rak tan›mlad›¤›m›z uygulamalar hak-
k›nda çeflitli giriflimlerde bulundunuz.
Bunlardan biraz bahseder misiniz?
Mahalli idareler birliklerinin ve belediye-
lerin d›flar›dan tafleronlar vas›tas›yla difl-
hekimli¤i hizmetleri vermeleriyle ilgili
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda bir toplant› yap›ld›.
Toplant›ya ‹çiflleri Bakanl›¤› ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› temsilcileri, Milletvekili Remziye
Özkoprak ve biz kat›ld›k, TDB olarak. Be-
lediye birliklerinin oluflturdu¤u bir tak›m
sa¤l›k kurulufllar› var. Bu sa¤l›k kurulufl-
lar› kendilerini kamu statüsünde addede-
rek kamu aç›s›ndan sosyal güvenlik flem-
siyesi alt›nda olanlara kendi resmi ku-
rumlar›ndan sevk yapt›rarak hizmet su-
nuyorlar. Oysa Bütçe Uygulama Talima-
t›’na göre bu tür kurumlar›n özel sa¤l›k
kurufllar›ndan hizmet alabilmesi için res-
mi sa¤l›k kurumlar›ndan da sevk almas›
laz›m. Ama kendisini kamu kuruluflu ola-
rak gördü¤ü için böyle bir hizmeti do¤ru-
dan kendileri verecek fleklinde bir uygula-
may› bafllatt›lar. Biz buna hile-i fleriye  di-
yoruz. Asl›nda yasa bu konuda çok net ol-
mas›na ra¤men yasay› yorumlayan baz›
bürokratlardan kaynaklanan bir yanl›fll›k
söz konusu. Toplant›da bu durum görü-
flüldü. 
‹çiflleri Bakanl›¤›’n›n bu konudaki genel-
gesi gündeme getirildi. fiu konuda çok net
bir tablo ortaya ç›kt›: Bir; belediyeler bu
hizmeti ancak kendi birimlerinde ve ken-
di elemanlar›yla verebilirler. ‹ki; kendi
mahalli s›n›rlar› d›fl›nda kesinlikle her-
hangi bir flekilde sa¤l›k hizmet birimleri

açamazlar. Üç; belediyeler kendilerinin
açt›klar› ve kendi personelinin hizmet
verdi¤i sa¤l›k kurulufllar›n› baflkalar›na
devredip tafleron eliyle sürdüremezler.

Bu sistemi nas›l kuruyorlar?
Belediyeler baz› uyan›k diflhekimleriyle
anlaflarak ortak flirket kuruyorlar. Büyük
bir ihtimalle flirketlerin ortaklar›ndan bir
k›sm› da belediye baflkan› veya onun ya-
k›nlar›ndan olufluyor. Belediye bu verilen
hizmetten belli bir yüzde al›yor. Ama as›l
k›sm›n› bu flirketler al›yor. Baz› diflhekim-
lerinin, diflhekimi olmayanlar›n, difl tek-
nisyenlerinin, difl deposu sahiplerinin bu
olay›n içerisinde oldu¤unu ö¤rendik. Bu-
radan çok ciddi anlamda nemaland›klar›
ortada. 
Biz Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerine de bu
durumun hukuka ayk›r› oldu¤unu söyle-
dik. E¤er vatandafl›n hizmete eriflebilirli-
¤ini çözmek için böyle bir ad›m at›ld›¤›
iddia ediliyorsa, o zaman buyurun bütün
diflhekimlerinden bu hizmeti bu statüde
al›n. Niye bir tak›m kurulufllara bu hakk›
veriyorsunuz fleklinde elefltirimizi ifade
etti¤imiz zaman sessiz kald›lar.

Maliye Bakanl›¤› ile de bir görüflmeniz
oldu. Oradaki yaklafl›m nas›ld›?
Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndaki toplant›dan sonra
milletvekili meslektafl›m›z Remziye Öz-
toprak Maliye Bakan› Kemal Unak›tan’›
arad› ve görüflmeye gittik. Maliye Baka-
n›’na bu tablo anlat›ld›. Bunun hem ahla-
ki bir durum olmad›¤› hem yasal bir uy-
gulama olmad›¤› Say›n Unak›tan’a anlat›l-
d›. Say›n Bakan bizim yan›m›zda bunlar›n
bir an önce denetlenmesi ve gere¤inin ya-
p›lmas› yönünde direktif verdi. 

Uygulamada bir de¤ifliklik yaflan›yor
mu peki?
‹çiflleri Bakan›’yla görüfltü¤ümüz zaman
bize söylenen bu, Sa¤l›k Bakan›’yla yapt›-
¤›m›z görüflmede var›lan ortak mutabakat
bu, Maliye Bakanl›¤› ile görüfltü¤ümüzde
söylenenler de bunlar. Ama uygulama ko-
nusunda hala birtak›m endiflelerimiz var.
Bunun nedeni de flu: fiimdilik Ankara’da
kurulan olan bu yap›lar›n baflka illere
do¤ru yay›lmaya bafllad›¤› söyleniyor. Ar-
kas›nda buradan nemalanan bir tak›m bü-
rokratlar ve  siyasetçiler var. Bu nedenle,
sürecin, verilen sözlere ra¤men durduru-
lup durdurulmayaca¤› konusunda endifle-
lerimiz var aç›kças›. Ayr›ca hukuki süreci-
miz de bafllam›fl durumda, onu da takip
ediyoruz. 

Kamunun özelden hizmet sat›n almas›-
na nas›l bak›yorsunuz?
Avrupa ortalamas›na bakt›¤›m›z zaman
diflhekimli¤i hizmetlerinin yaklafl›k %85’i
özelden veriliyor. Benzer bir tablo Türki-
ye’de de gözüküyor. Bu tablo ortadayken
Sosyal Güvenlik flemsiyesi alt›nda olanla-
r›n a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin kamu
eliyle verilmesi pratik olarak mümkün de-
¤il. 
Bu ihtiyac›n en akla yatk›n çözümü  hem
kamuda hem özelde çal›flan diflhekimleri-
nin eme¤ini kullanmaktan geçiyor. Yani
diflhekimli¤i hizmetlerinin özelden de
al›nmas› gerekiyor. TDB’nin y›llard›r böy-
le bir talebi var. 
Varolan mevzuat çal›flana diyor ki ‘senden
sa¤l›k primi al›yorum, ben de sana sa¤l›k
hizmetleri veriyorum’. Ka¤›t üzerinde bu.
fiu anda SSK’l› olsun, Ba¤-Kur’lu olsun,
Emekli Sand›¤› mensubu olsun, diflhe-

‘Hastalar›n ve 
diflhekimlerinin 
ma¤duriyeti son bulmal›’

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m diflhekimli¤inin 
gündemi aç›s›ndan 2005 y›l›n›n de¤erlendirmesini yaparken
kamunun muayenehanelerden hizmet sat›n almas›na dair
TDB’nin önermelerine dikkat çekerek bu alanda 
ad›m at›lmas›n›n bir zorunluluk oldu¤unu ifade etti:
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kimli¤i hizmetlerinin neredeyse %99’unu
alma hakk› var. Ama uygulamaya bakt›¤›-
n›z zaman devlet hastanelerine gitti¤inde
bu hizmeti alam›yor. 
Vatandafla gel diyorsun ama vatandafl ka-
p›dan girdi¤i zaman da kusura bakma, iki
ay sonra gel, iki y›l sonra gel diyorsun.
Çünkü hizmeti verecek say›da diflhekimi-
ni istihdam etmiyorsun, edemiyorsun.
Varolan hekimin ifli bafl›ndan aflk›n, yete-
rince ilgi gösteremiyor. Vatandafl da bun-
dan dolay› bu hizmeti alam›yor. 

Genelde hükümetlerin sunulan çözüm-
lere yan›t› “Türkiye’nin ekonomik ger-
çekleri...” diye bafllar. Sundu¤unuz çö-
züm bunu da gözetiyor mu?
Biz bu aç›dan de¤erlendirdi¤imizde acaba
flunu mu yapmak laz›m diye düflündük:
Ka¤›t üzerinde onlarca hizmeti veremeyen
bir sistemi mi tercih etmek laz›m yoksa
kapsam› biraz daha dar da olsa sa¤l›kl› ça-
l›flan bir uygulamay› m› tercih etmek la-
z›m. TDB’nin bu konuyla ilgili politikas›-
n› özetlersem:
1- Sa¤l›k hizmetlerine bütçeden ayr›lan
pay att›r›lmal›d›r. 
2- Diflhekimli¤i hizmetlerine ayr›lan pay
da ayr›ca art›r›lmal›d›r. 
3- Devlet diflhekimli¤i hizmetlerinin bü-
tün tedavi kalemlerini kapsam içerisine
alma politikas›n› terk etmelidir. 
Soruya dönersek, evet, parasal kaynak ve
insan gücün s›n›rl›. Önerimizi ortaya ko-
yarken difl ve difleti hastal›klar›n›n önle-
nebilir hastal›klar oldu¤u gerçe¤inden yo-
la ç›karak sa¤l›k felsefesinde bireye so-
rumluluk yüklüyoruz. Diyor ki, sen önce
sa¤l›¤›n› korumak zorundas›n. Sa¤l›¤›n›
korumana ra¤men hastal›k ortaya ç›k›yor-
sa bu hastal›¤› tedavi etmek benim yü-
kümlülü¤ümde olmal›d›r diyor devlet
olarak. Sosyal devlet böyle bakmal›. Ama
e¤er birey sa¤l›¤›na dikkat etmiyorsa o za-
man harcamalar›n sosyal devlet taraf›n-
dan karfl›lanmas› da art›k tart›fl›l›yor. Yani
basit bir çürük oluflmuflsa bunu tedavi
edece¤im ama sen bana y›llar sonra difli
kaybedecek düzeyde gelirsen ve protez
hizmeti verirsem bu benim sa¤l›k harca-
malar›m› artt›r›r, bundan dolay› da kusu-
ra bakma diyorsun. Ben protez ihtiyaçla-
r›n› ya karfl›lam›yorum yahut onun flu ka-
dar›n› karfl›l›yorum fleklinde onun a¤›z ve
difl sa¤l›¤›na bakmaya zorlayan sistemler
kurmaya çal›fl›yorsun. Bizim, Türkiye’de-
ki oluflturmaya çal›flt›¤›m›z a¤›z difl sa¤l›-
¤›yla ilgili yaklafl›k politika ana hatlar›yla
bu. 

Di¤er taraftan muayenehaneler de ve-
rimli çal›flam›yor...
Bir diflhekiminin günde bakabilece¤i has-
ta say›s› 10-15 civar›nda. fiu anda Türki-

ye’de diflhekimleri günde ortalama üç-
dört hastaya bak›yor. Böylesine nitelikli
bir insan gücü at›l duruyor. Milyonlarca
dolar harcayarak bunlara e¤itim verdi
devlet. Yine bu insanlar milyonlarca dolar
harcayarak muayenehane açt›lar. Bu emek
burada at›l kal›yor, vatandafl da kamu ku-
rulufllar›nda hizmetten yararlanam›yor. 
Hem vatandafl ma¤dur hem diflhekimi
ma¤dur. Ondan sonra diyorsun ki ‘ben
a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini veriyorum’.
Bunu demeyeceksin. A¤›z difl sa¤l›¤› hiz-
metleri Türkiye’de verilmiyor. Biz de veri-
lebilmesi için bir proje sunuyoruz. 

Önerdi¤iniz projenin yaklafl›m›n› biraz
açar m›s›n›z?
Bizim y›llard›r tart›flarak oluflturdu¤umuz
ve art›k son rötüfllar›n› yapt›¤›m›z bir po-
litikam›z var. Bu politikay› ana hatlar›yla
flöyle ifade edebiliriz. ‹lk ifl olarak öncelik-
le gruplar› belirleyece¤iz. Bu gruplar içeri-
sinde yafl gruplar› var, özürlüler var, ha-
mileler var ve sistemik baz› hastal›klar›
kapsayan bireyler var. ‹kincil olarak, ön-
celikli tedaviler olmal›d›r diyoruz. Yani
bütün tedavi kalemleri de¤il öncelikli ba-
z› tedaviler kapsanmal›d›r diyoruz. 
Konuyla çeflitli aç›lardan ilgili olan Sa¤l›k,
Maliye, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanl›klar›n›n ilgili birimleriyle, Emekli
Sand›¤›, Ba¤-Kur ve SSK ile y›llard›r görü-
flüyoruz ve bu derdimizi anlatmaya çal›fl›-
yoruz. Devlet, bu hükümetten önce de
de¤iflik yöntemlerle d›flar›dan sa¤l›k hiz-
meti al›yordu. SSK’n›n yapamad›¤› ifllem-
leri özel sa¤l›k kurulufllar›ndan SKK ve
Emekli Sand›¤› al›yordu. Diflhekimli¤i
alan›nda hastalar›n talepleri 90 gün içeri-
sinde karfl›lanamazsa kifliler özel sa¤l›k
kurulufllar›na gidip bu hizmetleri alabili-
yorlar. Yani flu veya bu flekilde, flu veya bu
kapsamda muayenehanelerden hizmet

al›nmas› y›llard›r süren bir uygulama. 
Yaklafl›k iki y›ld›r diflhekimli¤i hizmetleri-
ni de özelden almak konusunda bir e¤ilim
var. Burada uygulay›c›larla anlaflamad›¤›-
m›z bir nokta var. Diflhekimli¤i hizmetle-
rini t›p hizmetleriyle ayn› kategoriye ko-
yarak sadece özel hastanelerden ve özel
polikliniklerden hizmet almay› tercih et-
mek gibi bir yanl›fllar› var. Biz flunu anlat-
maya çal›fl›yoruz. Diflhekimli¤i hizmetle-
riyle t›p hizmetleri farkl›d›r. Çünkü difl-
hekimi t›pk› Kulak-Burun-Bo¤az hekimi
gibi, göz hekimi gibi ikinci ve üçüncü ba-
samak sa¤l›k hizmetlerini veren bir e¤iti-
mi ald›¤› için bunu birebir yapmaktad›r.
Diflhekimli¤i hizmetlerinin tamam›na ya-
k›n› ayakta verilen hizmetler kategorisin-
de oldu¤una göre diflhekimlerinden bu
hizmeti almak istiyorsan›z muayenehane-
leri de kapsam içine almak zorundas›n›z. 

Hükümet neden buna yanaflm›yor?
Bize göre hiçbir mant›kl› aç›klamas› olma-
yan bir argümanlar› var: Biz hizmetleri
bütün muayenehanelere açt›¤›m›z zaman
kontrol edemeyiz diyorlar. Biz de kendile-
rine flunu soruyoruz: fiu anda bütün ecza-
nelerden ilaç alm›yor musunuz? Peki ne-
den 25 bin eczaneden tek tek al›yorsunuz
da bunlar› birlefltirip 100 veya 200 büyük
eczaneden alm›yorsunuz? Böyle bir öneri-
niz var m›, yok. O halda neden diflhekim-
li¤inde böyle bir yaklafl›m›n›z var diye
sordu¤umuz zaman hakl›s›n›z diyorlar. 
‹fl yükü aç›s›ndan da de¤iflen birfley ol-
maz. Verilen hizmeti t›bbi olarak ve mali
olarak kontrol edeceksiniz. Elinize gele-
cek olan belgelerin on bin tane diflhekimi
taraf›ndan kesilmifl olmas› önemli de¤il.
Yani 100 tane diflhekimi de on bin tane
belge gönderebilir size; önemli olan ifllem
say›s›d›r. Korkulan fley usulsüzlükse bu-
nun ihtimali iki durumda da ayn›d›r. Mu-

Kamunun muayenehanelerden diflhekimli¤i hizmeti sat›n almas›na yönelik proje, Baflkanlar
Konseyi toplant›lar›nda ve Meslek Sorunlar› Sempozyumu’nda tart›fl›larak gelifltirildi.



ayenehane standardizasyonu aç›s›ndan da
hastanedeki klinik ile muayenehanenin
klinik olarak birbirinden bir fark› yok. 

Bu yanl›fl yönlendirmenin kayna¤› ne
sizce?
Bunun arkas›nda ne yaz›k ki özel hastane
sahipleri var. Bunlar hiç de ahlaki olma-
yan bir politika sürdürüyorlar diflhekimli-
¤i alan›nda. Diflhekimli¤i hizmetlerinin
özele aç›lmas›n› ama sadece özel hastane-
ler ve polikliniklerle s›n›r› olmas›n› isti-
yorlar. E¤er hizmetin kalitesinde bir reka-
bet yapmak istiyorlarsa o zaman bu hiz-
metlerin %85’inin verildi¤i muayeneha-
nelerin kapsam d›fl› b›rak›lmas›na çal›fl-
mayacaklar. Ama burada sadece ve sadece
kendi ç›karlar›na yönelik bir h›rs oldu¤u
için ve ne yaz›k ki baz› bürokratlar› da et-
kiledikleri için böyle bir sanc›l› süreç ya-
fl›yoruz. 

Döner sermaye uygulamas›nda yaflanan
usülsüzlüklerle ilgili aç›klamalar›n›z
çok tart›fl›ld›. Bu konuya da bir kez da-
ha aç›kl›k getirir misiniz?
Döner sermaye konusunda Temmuz ay›n-
da baz› gazetelerde ç›kan bir demecim
vard›. Orada ifadem çok net olarak flu: Ba-
z› özel ve resmi sa¤l›k kurulufllar›nda hor-
tumlamalar oluyor. Yaras› olanlar tabi-
i gocundular. Temiz olanlar bu konuyla
ilgili herhangi bir tepki vermediler. Hele
bu konuda bir oda baflkan›m›z›n bas›na
yapt›¤› aç›klama anlafl›l›r gibi de¤il. Yine,
geçmifl dönemde oda baflkanl›¤› yapm›fl
bir meslektafl›m›z ‘Bir baba h›rs›zl›k yapan
o¤lunu korur’ diyor. Bu, asl›nda sadece
sa¤l›k alan›nda olan bir zihniyet de¤il.
Türkiye’de hemen hemen yaflam›n her
alan›nda olan bir zihniyet. Yani kendi pis-
li¤imizi örtelim. En son milli maçta yafla-
n›lan süreç gibi. Oysa bu ülke e¤er temiz-
lenecekse önce kendi evimizin içinden
bafllamak zorunday›z. 
Hala bu zihniyetle sistemin sürmesini is-
temek, kol k›r›l›r yen içerisinde kal›r anla-
y›fl›yla bu yaflam› sürdürmek mümkün
de¤il. 

Döner sermaye uygulamas› hakk›nda
ne düflünüyorsunuz?
Döner sermayede performans uygulama-
s›n› prensip olarak do¤ru buluyoruz. Ne-
dir performans uygulamas›? Çal›flanlar›n
emeklerinin karfl›l›¤›n›n ödenmesi de¤iflik
yöntemlerle yap›labilir. Bu yöntemlerden
bir tanesi maafl, bir tanesi kifli bafl›na öde-
me, bir tanesi hizmet bafl›na ödeme. Daha
sonra buna performans da eklendi. Tek
tip bir sistem yok. Maaflla birlikte kifli ba-
fl›na ya da hizmet bafl›na ödeme yap›labi-
liyor. Ya da hizmet bafl›na ödeme kifli ba-

fl›na ödemeyle birlikte yap›labiliyor. Maafl
bafl›na ödeme + kifli bafl›na ödeme + per-
formans fleklinde de yap›labiliyor. Dünya
Sa¤l›k Örgütü her ülkeye, performans sis-
temini de dikkate alarak kendi ülkenize
ait yeni bir sistem oluflturun diyor. Perfor-
mans›n sistem içerisinde uygulanmas› ge-
reken önemli kriterlerden biri oldu¤unu
söylüyor. 

Peki neden bu kadar çok flikayet var,
uygulamada m› yanl›fll›k var?
Hem sistemin kuruluflunda hem de uygu-
lamada ciddi hatalar var. ‹yi bir mevzuat
ç›karabilirsiniz. Ama bu düzenlemeyi uy-
gulamak için bir çaba göstermezseniz ya
da uygulamas›n› yanl›fl yaparsan›z; yapt›-
¤›n›z de¤iflikli¤e zihniyetiniz uyum gös-
termezse sorun yaflaman›z kaç›n›lmazd›r.
Sadece yasa ç›karmakla ve yeni mevzuat
yapmakla bu ifller olmuyor. Zihniyet de¤i-
flikli¤ine ihtiyac›m›z var. 
Döner sermaye uygulamas› bafllayaca¤›
zaman Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileriyle yap-
t›¤›m›z görüflmelerde endiflelerimizi an-
latt›k. Verimli çal›flmayan insanlar› çal›fl-
maya teflvik etmek istiyorsunuz. Bunun

de¤iflik yöntemleri var. Bunlardan bir ta-
nesi de performans. Ancak yap›lacak uy-
gulamada baz› kriterler konmak zorunda.
Bunu yapt›¤›m›z görüflmelerde defalarca
söyledik. Örne¤in, bir hekimin bir günde
yapamayaca¤› say›da müdahalelerin ya-
p›ld›¤›, yap›lmayan ifllerin yap›l›r gibi gös-
terildi¤i, geçmiflte yap›lm›fl olan iflin o an-
da yap›lm›fl gibi gösterildi¤i fleklinde uy-
gulamalar›n oldu¤unu ben say›n bakan ve
say›n müsteflara birebir anlatt›m. Ne yaz›k
ki buna yönelik bugüne kadar herhangi
bir düzenleme yap›lmad›. Ve bundan do-
lay› baz› özel ve resmi sa¤l›k kurulufllar›n-
da baz› diflhekimleri hortumlama yap›yor
dedik. 
Benzer olaylar özel sa¤l›k kurulufllar›na
giden vatandafllar›n faturalar›nda da yafla-
n›yor. Özelde de kamuda da haks›z ka-
zanç elde etme peflinde olan insanlar ola-
biliyor. Döner sermaye uygulamas›ndan
önce t›bbi ve ahlaki kurallara uygun çal›-
flan meslektafllar›m›z ayn› flekilde çal›flma-
ya devam ediyor. Geçmiflte baz› meslek-
tafllar›m›z yan gelip yat›yordu kamu ku-
rulufllar›nda. Bunlar flimdi döner sermaye
uygulamas›yla bu pozisyonlar›n› farkl› bir
boyutta sürdürüyorlar. 

Bu elefltiriye karfl› ‘çal›flanlar›n koflulla-
r›n›n yetersiz oldu¤u’ aç›klamas› getiri-
liyor...
Meslektafllar›m›z›n ald›¤› maafllar yetersiz,
özlük haklar› yetersiz. Bunu aksini kimse
söyleyemez. Ama meslektafllar›m›z o ku-
ruma girerken özlük haklar›n›n ne oldu-
¤unu, ne kadar maafl alacaklar›n› bilerek
girdiler. Olumsuz koflullara karfl› yap›l-
mas› gereken maafllar›n ve özlük haklar›-
n›n iyilefltirilmesi için mücadele vermek-
tir. Yoksa iki ünitin bulundu¤u yerde on
iki diflhekimi nin bulunmas›na itiraz et-
memeyi, çal›flabilmek için yol ve yöntem-
ler aramadan orada bulunmay› e¤er bir
hekim olarak kendine yak›flt›r›yorsa mes-
lektafl›m›z; söylenecek fazla bir fley yok.
Kendi zihniyetlerini de sorgulamak zo-
rundalar. Bunlar› savunan meslektafllar›-
m›z da, Oda baflkan› da olsalar kendi zih-
niyetlerini sorgulamak zorunda. 

Bu y›l ikinci kez diflhekimli¤i fakültele-
rinin dekanlar›yla biraraya geldiniz.
Gündeminiz neydi?
Dekanlar›m›zla Kongre içerisinde yapt›¤›-
m›z toplant›larda ne yaz›k ki zaman k›s›t-
lamas› nedeniyle baz› konular› derinleme-
sine tart›flam›yorduk. Daha derinlemesine
tart›flabilmek için baflka bir toplant› yap-
ma karar› alm›flt›k ve bunu gerçeklefltir-
dik. Türkiye çok h›zl› bir süreç yafl›yor.
Bir yandan AB müktesebat›na uyum çal›fl-
malar› var. Son dekanlar toplant›s›nda ak-

“Hem vatandafl 

hem de diflhekimi ma¤dur.

Ondan sonra diyorsun ki

‘ben a¤›z difl sa¤l›¤› 

hizmetlerini veriyorum’.

Bunu demeyeceksin. 

A¤›z difl sa¤l›¤› hizmetleri

Türkiye’de verilmiyor. 

Biz de verilebilmesi için bir

proje sunuyoruz.”



reditasyon ve AB müktesebat›na  uyum
konusunda neler yap›lmas› gerekti¤i sor-
guland›. 
Türk Ceza Kanunu’nda diflhekimli¤i hiz-
metlerini de ilgilendiren de¤ifliklikler söz
konusu. Bu konuda hukuk dan›flman›m›z
bir sunum yapt›. Yine bu çerçevede hasta
onam›yla ilgili ç›kart›lacak olan düzenle-
melerin hangi bilgileri içermesi gerekti¤i
konusunda bir çal›flmana yap›lmas›na ka-
rar verildi. Bu çal›flma Ankara Üniversite-
si Diflhekimli¤i Fakültesi’nin öncülü¤ün-
de bafllad›.

Yeri gelmiflken, uzmanl›kla ilgili tüm
sorunlar çözüldü mü?
Hay›r, hâlâ baz› ciddi ayr›l›klar söz konu-
su. Bu noktada nas›l bir birlikteli¤in sa¤-
lanabilece¤i üzerinde tart›fl›ld›. Bu konuy-
la ilgili kurdu¤umuz Uzmanl›k Etik Kuru-
lu bilimsel dernek temsilcilerinden oluflu-
yordu. Bu yap›ya fakültelerden de temsil-
ci al›nmas› konusunda yeni bir karar ç›k-
t›. 
Dekanlar›m›zla yapt›¤›m›z toplant›da ay-
r›ca yeni mezun olan meslektafllar›m›z›n
yaflad›klar› s›k›nt›lar› da ele ald›k. Bu
meslektafllar›m›z›n ö¤rencilik döneminde
mesleki konularda bilgilendirilmesiyle il-
gili neler yapabilece¤imizi tart›flt›k. Sevin-
dirici olarak flunu gördük ki baz› fakülte-
lerimiz diflhekimleri odalar›yla anlaflarak
ö¤rencilerine yönelik böyle bir bilgilen-
dirme program› gerçeklefltiriyorlar. TDB
olarak biz bunun ülke çap›nda bütün
okullarda yap›lmas›na yönelik bir çal›flma
yapaca¤›z. Ö¤rencilerin mezun olduklar›
zaman sudan ç›km›fl bal›¤a dönmemesi
için mesleki konularda bilgilendirece¤iz. 

Hala sahte diflhekimlerinden konufl-
mak üzücü ama cezalar›n›n düflürülme-
si tehlikesi sürüyor galiba...
Geçti¤imiz Mart ay› içerisinde sahte difl-
hekimlerine verilen cezan›n indirilmesine
yönelik bir giriflim olmufltu. Biz de Türki-
ye çap›nda bir eylemlilik düzenleyerek o
önergenin geri çekilmesini sa¤lam›flt›k.
Bu noktada hem anamuhalefet partisinin
hem parlamentodaki milletvekillerimizin
ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n deste¤ini alm›flt›k.
Fakat ne yaz›k ki Sa¤l›k ‹flleri Komisyo-
nu’nun bu do¤rultuda yeni bir önerge ha-
z›rlad›¤›n› ö¤renmifl bulunuyoruz. ‘Ben-
zer suçlara eflit ceza’ gibi hukuki kayg›lar-
dan kaynakland›¤› iddia edilen bu yakla-
fl›m› do¤ru bulmuyoruz. Birincisi, TCK’de
örne¤in tefecili¤in cezas› san›yorum 5 ila
10 y›l aras›yken insan sa¤l›¤›na zarar vere-
rek para kazanman›n cezas›n›n flu anki 3-
5 y›l›n da alt›na düflürülmesi aç›klana-
maz. T›p alan›nda verilen cezalar daha
düflükse o zaman t›p alan›nda verilen ce-

zay› yukar›ya çekmek laz›m. ‹kincisi, he-
nüz sahte diflhekimli¤i yayg›nd›r ve halk
sa¤l›¤› aç›s›ndan ciddi bir tehdittir. Hal-
k›n bilinçlenmesi ve sahte diflhekimleri-
nin ortadan kalmas›yla birlikte buna yö-
nelik düzenlemeleri yeni bafltan gözden
geçirilebilir. Ayr›ca, e¤er varolan düzenle-
me hukuka ayk›r› olsayd› en az›ndan
Anayasa Mahkemesi ve Cumhurbaflkan›
taraf›ndan reddedilirdi. 

Geçti¤imiz y›l gündeme gelen sorunlar-
dan biri de flirket olarak çal›flan muaye-
nehanelerin kapat›lmas›yd›...
Buna yönelik geçmifl hükümetler döne-
minde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ç›kard›¤› ge-
nelgeler vard›. Bu genelgeler çerçevesinde
meslektafllar›m›z flirketleflmiflti. Ama ne
yaz›k ki bu hükümet döneminde baz› ille-
rimizde il sa¤l›k müdürlükleri Kurumlar
Vergisi’ne ba¤l› olan muayenehaneler üze-
rine  gitmeye bafllad› ve bunlar kapat›lma-
ya baflland›. Konuyla ilgili olarak Sa¤l›k
Bakan›’yla ve di¤er yetkililerle yapt›¤›m›z
görüflmede bunun Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
sorunu olmad›¤›n›, vergi sistemiyle ilgili
bir düzenleme oldu¤unu, e¤er vergi top-
lamayla ilgili bir sorun varsa gelir vergisi
mükellefleriyle kurumlar vergisi mükel-
lefleri aras›nda fark olmad›¤›n› anlatma-
m›za ra¤men kendilerini ikna edemedik.
‹dari mahkemeye gidildi. Davan›n sonuç-
lanmas›n› bekliyoruz. Bu, aç›kças› insan-
lar› zora sokmak. Bizzat diflhekimi Celal
Y›ld›r›m olarak da ayn› süreci yaflad›m.
Ne yaz›k ki böyle anlams›z bir uygulama
var. 

Ruhsatland›rma Yönetmenli¤i’ndeki
de¤ifliklikleri nas›l yorumluyorsunuz?
Haz›rlanan taslak meslek kurulufllar›n›n
varolan yetkilerini de kald›ran bir yaklafl›-
ma sahip. Bunun yanl›fl oldu¤unu, Avru-

pa Birli¤i’ne uyum çabas›nda oldu¤unu
iddia eden bir hükümetin AB uygulamala-
r›na tamamen z›t bir politika izledi¤ini
kendilerini ifade ettik. Görülen o ki hükü-
met daha çok demokratikleflmeden daha
çok kat›l›mc›l›ktan bahsederken uygula-
mada hep bunlar›n aksi oluyor. Yani kat›-
l›mc›l›k yok, hep biz kap›y› zorlayarak
içeriye girmeye çal›fl›yoruz. Ka¤›t üzerin-
de bir tak›m dönüflümler yap›l›yor ama
uygulamaya yans›m›yor. Merkezi otorite
elindeki yetkiyi b›rakmak istemiyor. 

Son olarak, toplum a¤›z difl sa¤l›¤› e¤i-
tim çal›flmalar› hakk›nda da biraz bilgi
alabilir miyiz?
Uzun y›llard›r toplum a¤›z difl sa¤l›¤› e¤i-
tim çal›flmalar› konusunda projeler gelifl-
tiriyoruz. Burada en büyük s›k›nt› mali
kaynak problemiydi. Ald›¤›m›z bilgiye
göre 2006 bütçesine a¤›z ve difl sa¤l›¤›
e¤itim çal›flmalar›na yönelik bir kaynak
konmufl. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu ad›m›n›
kutlamak gerekir. E¤er bu gerçekleflirse
2006’da ulusal düzeyde bir projeyi ger-
çeklefltirme olana¤›n› yakalayaca¤›z. 
Bu arada farkl› bir olanak da ortaya ç›kt›.
Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti Sa¤l›k
Bakan› olan meslektafl›m›z Eflref Vaiz’le
Kongre s›ras›nda yapt›¤›m›z sohbette ça-
l›flmalar›m›zdan bahsettik ve kendisi böy-
le bir çal›flman›n KKTC’de uygulanmas›
konusunda bize destek olaca¤›n› ifade et-
ti. Eksikleri ve aksakl›klar› görebilmek
aç›s›ndan biz de bu ifli önemsedik ve önü-
müzdeki aylarda KKTC’de toplum a¤›z ve
difl sa¤l›¤› çal›flmas›n›n pilot uygulamas›n›
gerçeklefltirece¤iz. Hem K›br›s’taki insan-
lar e¤itilmifl olacak, hem biz yapt›¤›m›z
çal›flman›n aksakl›klar›n› ve eksiklerini
görmüfl olaca¤›z hem de bakan olan mes-
lektafl›m›z› bir anlamda kurumsal olarak
da sahiplenmifl olaca¤›z.

‹çiflleri Bakan› Abdülkadir Aksu’yla yap›lan görüflmenin ard›ndan Bakanl›k valiliklere bir
genelge göndererek, belediyelerin sa¤l›k hizmetlerinde yasayla tan›mlanm›fl s›n›r›n d›fl›na
ç›kmamas›n›n sa¤lanmas›n› istedi.



T
ürk Diflhekimleri Birli¤i Merkez
Yönetim Kurulu’nu Oda yönetici-
leriyle bir araya getiren Baflkanlar

Konseyi Toplant›s› Zonguldak Diflhekim-
leri Odas›’n›n ev sahipli¤iyle Safranbo-
lu’da yap›ld›. 
11-12 Kas›m tarihlerindeki toplant›y›
açan ve Oda temsilcilerine hoflgeldiniz
diyen Zonguldak Diflhekimleri Odas›
Baflkan› Saba Ery›lmaz tarihi bir mekanda
TDB Baflkanlar Konseyi’ni a¤›rlamaktan
mutluluk duyduklar›n› belirtti. 
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, ko-
nuflmas›na bafllamadan önce geçti¤imiz
y›l yitirdi¤imiz TDB eski MYK üyesi Hü-
seyin Elmac›’n›n Safranbolulu oldu¤unu
hat›rlatarak onun an›s›na toplant› kat›-
l›mc›lar›n› sayg› durufluna davet etti. Ar-
d›ndan toplant›ya davet edilen Elma-
c›’n›n k›z› Baflak Elmac›’y› kürsüye davet
etti. 
Elmac›, konuflmas›nda TDB’ye teflekkür
ederek babas›n›n böyle bir toplulu¤un

üyesi olmas›ndan gurur duydu¤unu be-
lirtti. 

Sa¤l›kta reklama karfl› mücadele
Celal Y›ld›r›m, aç›l›fl konuflmas›nda ülke
gündemi üzerine k›saca görüfllerini be-
lirttikten sonra sa¤l›k alan›ndaki sorunla-
ra ve özelde diflhekimli¤inin sorunlar›na
dikkat çekti. Baz› özel ve kamu a¤›z difl
sa¤l›¤› kurulufllar›nda usulsüzlük yap›ld›-
¤› yönündeki ifadesine karfl› ç›k›lmas›n›n
ahlaki bir yozlaflmaya iflaret etti¤ini be-
lirtti. 
‹lk gündem olarak Asgari Ücret Tarife-
si’nin yeniden belirlenmesi ele al›nd›. Bu
konuda farkl› görüfller ortaya ç›kmakla
birlikte oda baflkanlar›n›n ço¤unlu¤u ta-
rifede belirtilen rakamlar›n ayn› düzeyde
kalmas› ya da yükseltilmesi görüflünde
birleflti. 
Kamu kurulufllar›nda döner sermaye ve
performans de¤erlendirmesiyle ilgili çe-
flitli sorunlar da ele al›nd›. Burada suisti-

mallerin nereden kaynakland›¤› üzerine
baz› tart›flmalar›n ard›ndan diflhekimli¤i
hizmetlerinde reklam sorunu ele al›nd›.
Özel ve kamu difl hastanelerinin reklam
konusunda serbest b›rak›lmas› da bu
kapsamda ele al›narak di¤er sa¤l›k örgüt-
lerinin de içinde yer ald›¤› sa¤l›kta rekla-
ma karfl› bir kampanya önerildi. 
Özel difl hastanelerinin kurulmaya bafl-
lanmas› ve diflhekimlerinin emeklerini
satar duruma gelmelerine yönelik gidiflat
da ele al›nd›. Reklam da bu konuda ele
al›narak sa¤l›kta reklama karfl› çeflitli
platformlarda faaliyet yürütülmesi karar-
laflt›r›ld›. 

Kamunun muayenehanelerden hiz-
met sat›n almas›na yönelik çözümler
Toplant›da al›nan en en önemli karar ka-
munun muayenehanelerden hizmet sat›n
ald›¤›nda uygulanmas› gereken fiyat ko-
nusundaki karard›. TDB’nin asgari ücre-
tin belirlenmesiyle ilgili çal›flmas›n›nson-

Baflkanlar Konseyi 
Safranbolu’da topland›

TDB Baflkanlar Konseyi Toplant›s› 11-12 Kas›m 2005 tarihlerinde Safranbolu’da yap›ld›. Toplant›da diflhe-
kimli¤i alan›nda yerel yönetimler vas›tas›yla baz› sermaye gruplar›na ç›kar sa¤lanmas› ve yine çeflitli ser-

maye gruplar›n›n etik de¤erlerin d›fl›na ç›karak oluflturmaya bafllad›klar› özel difl hastaneleri de 
gündeme al›nd›.



land›¤› vurgulanarak BUT üzerinden fiyat-
lar›n kabul edilemeyece¤i, kat›l›mc›lar›n
tümü taraf›ndan uygun bulundu. Bir çö-
züm olarak BUT ve TDB Asgari Ücret Ta-
rifesi aras›ndaki fark›n hasta taraf›ndan
karfl›lanmas› formülü karara ba¤land›.
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Finansman›
ve Sunumu Çal›flma Grubu ad›na Tümay
‹mre çal›flmalar›n›n son flekli üzerine de-
tayl› bilgiler verdi. Kurumun, olas› bir dü-
zenlemede hizmet sat›n alaca¤› diflhekim-
lerinin belirlenmesinde, bir bölgeye son-
radan dahil olan diflhekimlerinin, ihtiyaca
göre kapsama al›nmas› yönünde e¤ilim
belirdi. Sistem içerisinde yer alacak diflhe-
kimlerine parasal bir s›n›r getirilmesi ko-
nusunda da farkl› görüfller ortaya ç›kt›. 
‹kinci günün ilk gündemi turistik bölge-
lerde ortaya ç›kan farkl› dilde tabela kul-
lanma iste¤i üzerineydi. Özellikle turistik
il ve ilçelerde ‹ngilizce ya da Almanca ta-
bela kullan›labilmesi yönündeki talep, ka-
t›l›mc›lar›n ço¤undan kabul görmedi. 
Yeni Türk Ceza Yasas›’n›n diflhekimli¤i
alan›nda ne tür yenilikler getirdi¤i üzerine
TDB Hukuk Dan›flman› Avukat Mustafa
Güler bir sunum yapt›.
TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Meh-
met Eskicio¤lu ‘Türk Diflhekimleri Birli¤i
ve Diflhekimi Odalar› Yönetim Yaz›l›m ve
Üye Takip Program› üzerine bir sunum
yaparak program›n verimli olarak kullan›-
labilmesi için nelere dikkat edilmesi ge-
rekti¤ini aktard›.

Kiflisel web sitelerinde 
dikkat edilmesi gereken kurallar
‹nternetin h›zla geliflmesi ve ülke çap›nda
kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›yla birlikte sa-
nal ortamda kiflisel web siteleri de ço¤al-
maya bafllad›. Kiflisel web sitesi düzenle-
yen kimi meslektafllar›m›z›n sitelerinde
reklama ve yanl›fl bilgilendirmeye yönelik
görsel ve yaz›l› malzemelere yer vermeleri
mesle¤in etik ilkeleri aç›s›ndan s›k›nt› ya-
rat›yordu.
Bu konuda uyulmas› gereken kurallar›n
çerçevesini çizmek üzere TDB taraf›ndan
haz›rlanan ‘Diflhekimleri ve Diflhekimli¤i
Hizmeti Veren Sa¤l›k Kurum-Kurulufllar›
taraf›ndan Web Sitelerinde Dikkat Edil-
mesi Gereken Kurallar Tasla¤›’ bafll›kl› ça-
l›flma da Baflkanlar Konseyi toplant›s›n›n
gündemine geldi ve tart›fl›ld›. Yeniden bi-
çimlendirilen çal›flma dergimizin fiubat
say›s›nda yay›mlanacak.
Gündemin tamamlanmas›n›n ard›ndan
Baflkanlar Konseyi kat›l›mc›lar› Safranbo-
lulu rehber Aytekin Kufl’un verdi¤i bilgiler
eflli¤inde Safranbolu’nun tarihi yap›lar›n›
ve zanaatç›lar›n hala faal oldu¤u çarfl›lar›-
n› gezdiler.

“2006 y›l›nda 20. y›l› kutlanacak
olan TDB’nin Baflkanlar Konseyi
Toplant›s›’n›n Safranbolu’da yap›l-
mas›ndan dolay› ayr› bir gurur du-
yuyorum. Çünkü buras› babam›n
do¤um yeri ve çok sevdi¤i mesle¤i-
nin, çok sevdi¤i Birli¤inin toplant›-
s›n›n burada yap›lmas› çok önemli.

Öncelikle bütün Birlik üyelerine,
oda baflkanlar›na, babam›n meslek-
tafllar›na ve herkese çok teflekkür
ediyorum. Hepinize hoflgeldiniz di-
yorum. fiu an o da bizim aram›zda,
bunu biliyorum. Bu camian›n bir
parç›s› olmak, Hüseyin Elmac›’n›n
k›z› olmak çok büyük bir gurur.” 

Baflkanlar Konseyi’nin Safranbolu’da toplanmas› nedeniyle Safranbolu-
lu olan geçti¤imiz y›l yitirdi¤imiz TDB eski MYK üyesi 

Hüseyin Elmac›’n›n k›z› Baflak Elmac› da toplant›y› izledi. 
Elmac› kat›l›mc›lar› duyguland›ran bir konuflma yapt›:

‘Bu camian›n bir parças› 
olmaktan gurur duyuyorum’

Safranbolu’da ‘Diflçi Camii’

S afranbolu’da mermer tabelas›nda
‘Diflçi Camii’ ifadesi kaz›nm›fl küçük

bir camii dikkat çekiyor. Rehberimiz
Aytekin Kufl’un verdi¤i bilgiye göre bu-
gün Diflci Camii olarak an›lan, daha ön-
ce halk aras›nda “Musalla Camii” olarak
bilinen bu caminin gerçek ad› Hidaye-
tullah Camii’ymifl.
6 beyitten oluflan yaz›t›na göre caminin
1873 y›l›nda Hac› Süleyman Efendi tara-
f›ndan onar›ld›¤›; son y›llarda bulunan

ayn› isimli çeflme yaz›t›na göre de 1693
y›l›nda önce Hidayetullah A¤a  taraf›n-

dan yapt›r›ld›¤› ortaya
ç›kar›lm›fl.

Duvarlar› moloz
tafltan yap›lm›fl ca-
minin boyutu 11,5
x 9,5 metre. Tavan

göbe¤i ve mihrab›
bezemeli olan Camii

günümüzde ibadete kapal›.
Diflci Camii denilmesinin nedeni ise flu:
Camii, 1949 y›l›nda vak›flar yönetimin-
ce diflhekimi Ahmet Hasim Ar›kan’a iha-
leyle sat›lm›fl. 1950’de Caminin elektrik
tesisat›n› yapan Safranbolulu M.Ali Ter-
ziahmeto¤lu “Diflçi Ahmet Bey, cami ya-
n›ndaki mekanda muayenehane açt›.
Safranbolu’ya mevsimlik olarak 3 ay, 6
ay gibi aral›klarla gelirdi” diyor. Ahmet
Bey yapt›¤› onar›mla camiinin ibadete
aç›lmas›n› sa¤lam›fl. 



Y eni kurulan bir oda olarak ilk defa Bafl-
kanlar Konseyi’ne kat›ld›k. Seçilen me-

kan çok güzel, Safranbolu harika. Organi-
zasyonu da çok be¤endim. 
Kamunun mutlaka serbest muayenehane-

lerden hizmet sat›n almas› gerekiyor. Ama
bölgemdeki birçok diflhekiminden edindi-
¤im izlenim meslektafllar›m›z›n birço¤unun
ekonomik güçlükler nedeniyle bütçe uygu-
lama talimat›ndan dahi çal›flmaya r›za gös-
terebilece¤i fleklinde.
Özellikle genç meslektafllar›m›z uzun vade-
li hesap yapam›yorlar. Belli bir birikime sa-
hip olmufl, yafl› biraz ilerlemifl meslektaflla-
r›m›z böyle düflünebiliyor ama yeni mezun
olmufl,  hiçbir maddi gücü olmayan mes-
lektafllar›m›z böyle ileriye yönelik bir hesap

yapam›yorlar. 10 y›l sonra ne olacak, onu
10 y›l sonra düflünürüz diyor. Çünkü flu
anda aç. Bana sorarsan›z, tabii ki fiyatlar
afla¤› çekilmesin hatta zam da yap›ls›n. Ama
sadece kendi fikrimizi de¤il bizim peflimiz-
deki gerçekleri de görmek gerekiyor.
Di¤er taraftan belediyelerde, özel hastane-
lerde çal›flanlar da bizim meslektafl›m›z. Ya-
ni onlar› da o tarafa kaybediyoruz. Onlar da
Avrupa’dan gelmedi yani. Bunlar biraz çare-
sizlikten kaynaklanan yönelimler. Maalesef
bu da olay›n gerçe¤i. 

Kahramanmarafl Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mahir fiiflman:

‘Genç meslektafllar›m›z 
gelece¤i hesaplayam›yor’

B aflkanlar burada rahatça fikirlerini be-
yan edebiliyorlar. Arkadafllar›m›zla

kendi aram›zda konufltu¤umuzda iki y›l
sonras›n›n diflhekimli¤inin nereye varaca-
¤›n› kimse kestiremiyor. Herkes çok ciddi
bir ekonomik s›k›nt›n›n içerisinde. Bana
sorarsan›z bunlar›n içerisindeki en büyük
tehlike de, devletin bir flekilde tekelleflmeyi
ve büyük sermayeyi öne ç›kartma çabas›. 
Özellikle Ankara’da belediye ortakl› a¤›z

difl sa¤l›¤› merkezleri ve mahalli idareler
birli¤i hastaneleri, bu ad alt›nda geçmeleri-
ne ra¤men asl›nda birer özel kurulufl. ‹dari
mahkemede açt›¤›m›z befl ayd›r devam
eden bir davam›z var. TDB ile birlikte aç›l-
m›fl on dört tane davam›z idari mahkeme-
de. 
Burada kazan›lan paralar belediyenin de¤il,
birilerinin cebine ak›yor. Baflkan›m›z›n
Hürriyet Gazetesi’ne verdi¤i demeçte, hor-
tumlama diye bahsetmifl oldu¤u olay›n en
büyü¤ü burada yaflan›yor. 
Öyle bir noktaya geldik ki engellemekten
baflka hiçbir alternatifimiz kalmad›. Ya en-
gelleyece¤iz ya da bizler de birer tane bele-
diye bulaca¤›z kendimize. Olay öyle bir
noktaya gidiyor. 
Bu noktada serbest muayenehanelerden ve
özel polikliniklerden hizmet sat›n al›nmas›

çok önemli. Bütçe uygulama talimat› üze-
rinden muayenehanelerin hizmet verebil-
mesi mümkün de¤il. Asgari ücret tarifemi-
zi de maliyeye kabul ettirmek mümkün de-
¤il. Ona yaklaflmayacaklar› kesin. Burada
katk› paylar› ya da öncelikli gruplar günde-
me gelebilir. Ya da aflama aflama yap›l›r.
Örne¤in, 0-18 yafl bu sene bafllar, seneye 0-
19 yafl olur, ondan sonraki sene 0-20 yafl
olur. Öyle öyle artabilir. Ya da protetik te-
daviler öncelikli olarak halledilir, onlar ka-
mu güvencesinde halledilir. 
Muayenehaneyi tercih etmek isteyen hasta-
n›n belli bir miktar katk› pay› vermesi su-
retiyle özel muayenehanelerden hizmet sa-
t›n al›nmas›n›n yolu aç›lm›fl olacak. 
Hizmeti sadece kamunun verdi¤i bir flekle
dönüfltürdü¤ünüz zaman halk›n da hizme-
te ulaflmas›n› zorlaflt›r›yorsunuz. 

Ankara Diflhekimleri Odas› Genel Sekreteri Sami Balç›k:

‘Hortumlaman›n en büyü¤ü 
belediyelerde yaflan›yor’

Z onguldak Diflhekimleri Odas› olarak,
Unesco'nun korunmas› gereken tarihi

kentler listesinde yer alan Safranbolu'da

Baflkanlar Konseyi'ne evsahipli¤i yapmak-
tan mutluyuz. Yo¤un gündem maddele-
rinden kalan zaman diliminde Türki-
ye'nin dört bir taraf›ndan gelen de¤erli
oda yöneticilerimizin, ülkemizin korun-
mas› gereken de¤erlerinden biri olan Saf-
ranbolu'yu tan›malar›n› da istedik. Top-
lant›lar›m›z› gerçeklefltirdi¤imiz Cinci
Han 360 yafl›nda bir yap› olup, büyüleyi-

ci bir atmosfere sahip. Bu tarihi doku
içinde yo¤un ama zevkle çal›flt›¤›m›z bir
baflkanlar konseyi gerçeklefltirdi¤imizi
düflünüyorum.Çabalar›m›z hep ayn› amaç
için; mesle¤imizi hak etti¤i noktaya tafl›-
yabilmek.Burada al›nan kararlar›n üyele-
rimize de do¤ru bir flekilde iletilmesini
sa¤lamak ve onlar›n deste¤iyle TDB'yi da-
ha güçlü k›lmak durumunday›z."

TDB Baflkanlar Konseyi toplant›s›na Safranbolu’da evsahipli¤i yapan 
Zonguldak Diflhekimleri Odas› Baflkan› Saba Ery›lmaz:

‘Tarihi bir atmosferde
zevkli bir çal›flmayd›’



M erkezi üye takip program›n› kullan›-
yoruz ama bilgiye ulaflmam›zda bi-

raz gecikme oluyor. 

Bütçe Uygulama Talimat› ile Asgari Ücret
tarifesi aras›nda kalan miktar›n hasta tara-
f›ndan karfl›lanarak muayenehanelerden
hizmet sat›n al›nmas› ve bunun en geç
2006 bafl›nda yürürlü¤e girmesi talebimiz
var. Bunun hükümet taraf›ndan kabul
edilmemesi halinde bas›n duyurular› ve
eylemler yoluyla konuyu gündeme getir-
me önerilerimiz oldu. Bizim di¤er özel
hastanelerle, kamu hastaneleriyle ve bele-
diye kisvesi alt›nda çal›flan özel polikli-

niklerle mücadele edebilmemiz için, yani
muayenehaneleri güçlendirebilmemiz için
bunun bir an önce ç›kmas› laz›m. Yoksa
yak›n bir zamanda muayenehanecilik ola-
y› tamam›yla bitecek. Bu konuda eylem
yapt›¤›m›zda halk› da arkam›za alabiliriz.
Halk›n da zaten hizmetin muayenehane-
lerden al›nmas› yönünde talebi var.
GSS’yi beklemeden kamunun serbest mu-
ayenehanelerden  hizmet al›m› 2006 y›-
l›nda mutlaka bafllamas› laz›m. 

Diyarbak›r Diflhekimleri Odas› Baflkan› Muzaffer Saruhan:

‘Muayenehanecilik 
bitme noktas›na gelebilir’

S afranbolu da 11-12 Kas›m 2005 tarih-
lerinde gerçekleflen Baflkanlar konseyi

toplant›s›, TDB’nin sa¤l›k politikalar› aç›-
s›ndan bir dönüm noktas›n› olmufltur. Bu-
güne dek AKP hükümetinin izledi¤i genel
politikan›n, sa¤l›k gibi temel konularda
farkl› geliflmeler gösterece¤i, diyalog politi-
kalar›n›n  yararl› sonuçlar ortaya ç›karaca-
¤› beklentisinin iyice kaybolmaya bafllad›¤›

tesbit edilmifltir. Genel sa¤l›k hizmetlerin-
de yaflanan tekelleflme ve ticarileflmenin
difl hekimli¤ine yans›malar›na  karfl›, mu-
ayenehanelerin yok edilmesine karfl› bir
dizi giriflim ve önlemler al›nmas›n›n tart›fl-
mas›z onaylanmas›, hükümetin a¤›z difl
sa¤l›¤› politikas›n›n yanl›fll›¤›n›n da ifadesi
olmufltur. Tabii ki bu yetersizli¤in sevinile-
cek bir yan› yoktur. Kararlar› alanlarla ya-
ni hükümetle,  uygulay›c›lar yani diflhe-
kimleri ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›  aras›nda
bu kadar derin anlay›fl  farkl›l›klar› olmas›,
karfl›l›kl› konsensüsün sa¤lanamamas›, çö-
züm yolunda at›lacak ad›mlar› da t›kamak-
tad›r. Sa¤l›k hizmetlerinin kamusal niteli¤i
göz ard› edilerek,  tüm hekimlerin hangi

biçimde çal›fl›rlarsa çal›fls›nlar bu kamusal
sistemin bir parças› olmalar›n› sa¤layacak
bir  sa¤l›k sistemi, tüm insanlar›m›z›n öz-
lemi olmay› sürdürmektedir. Bu özleme
karfl›n, hükümet sadece özel hastaneleri
desteklemekte, kamu birimlerini ise mu-
ayenehanecili¤i yok etme  temeli üzerine
oturtmaya çal›flmaktad›r. Hükümet büyük
sermayenin difl hekimli¤i hizmetlerinde
geliflmesini tüm varl›¤›yla desteklerken,
muayene hekimli¤ini, gerek mali k›skaç-
larla gerek hizmet sat›n alma tercihleriyle
bo¤maya çal›flmaktad›r. Bu politikan›n,
hem teflhisi hem tedavisi yanl›flt›r. Hastala-
nan, hastal›ktan kurtulamayan ise yine
toplumun dar gelirlileri olmaktad›r.

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Rifat Yüzbafl›o¤lu:

‘Hükümetin 
teflhisi de tedavisi de yanl›fl’

B aflkanlar toplant›s› özel bir yörede, gü-
zel bir mekanda yap›ld›. Kat›l›m›n da

yo¤un olmas›, çeflitli görüfllerin dile getiril-
mesi güzel. Baz› noktalarda  fazla ayr›nt›ya
girilmesi verimlili¤i azalt›yor ve bütünü
gözden kaç›rmam›za neden oluyor diye

düflünüyorum. 
Taban›m›z›n en önemli beklentisi muaye-
nehanelerden hizmet sat›n al›nmas›nda
yo¤unlafl›yor. Bu konuda sonuç al›c› bir-
fleyler yapmal›y›z.
Merkezi üye takip program›yla (TOYY) il-
gili baz› sorunlar›m›z vard› ama bunlar›
çözebilece¤imiz flekilde bilgilendik bu top-
lant›da. Bu program›n çal›flmalar›m›z›n ve-
rimini kesinlikle art›raca¤›n› düflünüyoruz.  
Muayenehanelerden hizmet sat›n al›nmas›
konusunda bütçe uygulama talimat› heki-
min eme¤inin karfl›l›¤› de¤il. Benim flahsi

görüflüm, toplum sa¤l›¤›n›n genel bütçe-
den, vergilerden karfl›lanmas› yönünde.
Ancak, hizmete ulaflmay› engellemeyecek
düzeyde bir katk› pay› al›nabilir. Asgari
Ücret Tarifesi’yle BUT aras›ndaki fark›n
hasta taraf›ndan karfl›lanmas› kabul edile-
bilir bir öneri.
Asgari Ücret Tarifesi’nin alt›na düflülme-
mesi konusuna özel bir vurgu yapmal›y›z.
Çünkü insanlar›m›z günü kurtarmaya ça-
balarken bunu gözard› edebiliyorlar ve bu
durum ileride çok olumsuz sonuçlar yara-
tabiliyor.

Edirne Diflhekimleri Odas› Baflkan› Ayten Eren:

‘Sa¤l›k harcamalar› genel bütçeden
karfl›lanmal›’



B aflkanlar Konseyi toplant›lar›nda
diflhekimli¤i camias›n› olumsuz

yönde etkileyebilecek hususlar günde-
me  al›n›p devletin yetkili kurulufllar›y-
la yap›lacak görüflmelere zemin olufltu-
ruluyor. Burada da her konuda herkesi
tatmin etmese de baz› kararlar al›nd›.
Mesela, tabela standartlar›nda dentist
ifadesinin yaz›lmamas› konusundaki
karar› olumlu karfl›l›yorum. Bütçe  uy-
gulama talimat›na gelince, diflhekimli¤i
hizmetlerinin serbest diflhekimlerinden
al›nma durumunun söz konusu oldu¤u
önümüzdeki günlerde bütçe uygulama
talimat› de¤il TDB’nin asgari ücret tari-
fesi her zaman esas al›nmal›d›r. Maliyet
analizi yap›ld›¤›nda kay›tl› bir ekono-
mide asgari ücret tarifesinin bile yeterli
olmayaca¤› aflikard›r. 
Devlet, TDB asgari ücret tarifesi üzerin-

den ödeme yapmaya yetecek bir bütçe-
ye sahip de¤il, bu bir gerçek. Ancak
halk›m›z›n %96’s›n›n a¤›z difl sa¤l›¤› so-
runlar›n›n varoldu¤u say›n Bakan tara-
f›ndan da dile getirilmifl. Dolay›s›yla bu-
gün de¤ilse bile gelecekte sa¤l›k bakan-
l›klar› bu konunun üzerine çok ciddi
bir flekilde gidecekler. 
Pekala bunu kamu hastaneleriyle yapa-
bilecekler mi? Bence bu kesinlikle yan-
l›fl olacakt›r. Çözüm serbest muayene-
hanelerden hizmet sat›n al›nmas›ndan
geçmektedir. Ancak bugün için sadece
6-12 yafl grubu çocuklar›n bütçe uygu-
lama talimat› üzerinden tedavisinin kar-
fl›lanmas› bile sa¤l›k bakanl›¤›n›n bütçe-
sini zora sokacakt›r. Dolay›s›yla kade-
meli olarak geçifl planlanmaktad›r ö¤-
rendi¤imiz kadar›yla. Bu kademeli geçi-
fle taraftar›m. Bütçe uygulama talimat›
üzerinden de olsa hastalara devletin
katk›da bulunmas› neticesinde meslek-
tafllar›m›z›n dikkat etmesi gereken nok-
ta asgari ücret tarifesinin alt›na düflme-
mektir. Aksi taktirde çok yo¤un çal›fl-
malar›na ra¤men, yaflam standartlar›n-
da büyük bir düflüfl gözlenecektir. Çün-
kü bu mesle¤in oldukça önemli s›k›nt›-

lar› var, hiç kimse bu mesle¤i uzun sü-
reli devam ettiremiyor ve meslek hasta-
l›klar› aç›s›ndan da çok riskli bir mes-
lek. Bu nedenle asgari ücret tarifesinin
alt›na inilmemesi gerekiyor. Bu noktada
bütçe uygulama talimat›n›n üzerindeki
k›sm›n› do¤rudan hastan›n ödemesi ya
da özel sa¤l›k sigortalar› yöntemiyle
karfl›lanmas› gibi bir çözüm oluflturula-
bilir. 
Asgari ücret tarifesi afla¤›ya çekilecek
olursa muayenehanecili¤i yürütemeye-
cek duruma gelecektir hekim. Devletin
koruyucu hizmetler d›fl›nda tedavi edici
hizmetler yapmamas› durumunda her
hekimin hasta potansiyeli kesinlikle
yükselecektir diye düflünmüyorum. Bu
arada halk›n a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetleri-
ni sat›n alma noktas›nda da e¤itilmesi
gerekmektedir. Hizmetin serbest diflhe-
kimlerinden sat›n al›naca¤› durumlarda
alt› ayda bir diflhekimine gitmeyen has-
talar›n Avrupa’da baz› ülkelerde oldu¤u
gibi serbest diflhekimlerinden hizmet
sat›n alma hakk›n›n da durdurulmas›
gerekmektedir. Bu flekilde a¤›z difl sa¤-
l›¤› sorunlar›n›n orta vadede çözülebile-
ce¤i kanaatindeyim. 

Trabzon Diflhekimleri Odas› Baflkan› Adnan Günnar:

‘Hizmet tümüyle 
muayenehanelerden al›nmal›’

K ültürel dokusu çok güzel olan bir
mekanda güzel kararlar›n al›nd›¤›

bir toplant› yaflad›¤›m›z› düflünüyorum.
Toplant›n›n da her zamankinden daha
verimli oldu¤unu hissettim. 
Kamunun muayenehanelerden hizmet
sat›n almas›nda, Bütçe Uygulama Tali-
mat› fiyatlar›yla bizim Asgari Ücret Ta-
rifemiz aras›ndaki fark›n hasta taraf›n-

dan karfl›lanarak çözümlenmesinin
onay görmesi bence do¤ru bir yaklafl›m.
Zaten flu ana kadar da hastalar›n önem-
li bir bölümü hastaneye gitmek yerine
cebinden ödeme yaparak  muayeneha-
neye gelmeyi tercih ediyorlard›. O yüz-
den hastalar›m›z taraf›ndan pek yad›r-
ganaca¤›n› düflünmüyorum bu siste-
min. Katk› pay› verilece¤ine de inan›yo-
rum. 
Meslektafllar›m›z›n ço¤unun kendi
emeklerinin de¤erini belirlerken uzun
vadeli bir hesap yapamad›¤›n› ve bu ne-
denle GSS’nin gündemde oldu¤u bu-
günlerde düflük bedellere raz› olma e¤i-
limi gösterdiklerini söyleyebiliriz. Ben-
ce kesinlikle asgari ücretin alt›na düfl-
memeliler. Bunlar tamamen maliyet
analizleri yap›larak haz›rlanm›fl çal›fl-
malar. Maliyetin alt›na düfltü¤ü zaman

belki günü kurtar›rs›n›z ama  çal›flama-
yaca¤›m›z dönemlerde birikimlerimiz
olamayaca¤› için çok s›k›nt›l› günler bi-
zi bekler. 
TOYY olarak adland›r›lan merkezi üye
takip program›n› henüz verimli olarak
kullanmaya bafllayamad›k çünkü veri-
lerde hatalar var. Üye bilgi formlar›n-
dan, kar›fl›k düzenlemelerden kaynakl›
sorunlar var ama zamanla oturaca¤›na
inan›yorum. 
Gündemdeki konulardan reklam da
önemli bir tart›flma. Web sayfalar› vas›-
tas›yla yap›lan tan›t›m da nihayetinde
reklamd›r. Bugün insanlar  sürekli bilgi-
sayar›n bafl›ndalar ve internette gezini-
yorlar. Bence çok kolay suistimal edile-
bilir bir ortam. ‹nflallah denetleme ko-
nusunda baflar›l› olunabilir. Bu konuda
kayg›l›y›m. 

Çanakkale Diflhekimleri Odas› Baflkan› Bilge fiimflek:

‘Katk› pay› önerisi olumlu’



T
ürk Diflhekimleri Birli¤i’nin y›l-
lard›r en çok önem verdi¤i ko-
nulardan biri olan uluslararas›

iliflkiler ve Türkiye’yi bölgesinde diflhe-
kimli¤i alan›nda bir çekim merkezi ha-
line getirme çabalar›nda bir ad›m daha
at›ld›. 90’l› y›llar›n bafllar›ndan bu yana
özellikle Orta Asya cumhuriyetleri, Bal-
kanlar ve Orta Do¤u ülkeleriyle birlikte
diflhekimli¤i alan›nda ortak çal›flmalar
yapabilmenin yollar› araflt›r›l›yordu.
Daha önceki TDB ve FDI kongrelerinde
kurulan iliflkiler, 2001 y›l›ndaki ‹stan-
bul Kongresi’nde Orta Asya cumhuri-
yetlerindeki diflhekimleri birliklerinden
davet edilen heyetlerle yap›lan görüfl-
meler bugüne kadar at›lan baz› somut
ad›mlard›. 

Montreal’den Taflkent’e
Geçti¤imiz A¤ustos ay›nda Kanada’daki

FDI Kongresi’nde TDB delegasyonu,
Kazakistan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan›
ve Azerbaycan Diflhekimleri Birli¤i Bafl-
kan›’yla biraraya gelerek birlikte çal›fl-
ma imkanlar›n›n görüflülece¤i bir top-
lant›n›n organize edilmesine karar ver-
diler. Özbekistan Diflhekimleri Birli-
¤i’nin Kas›m ay›nda yap›lacak bilimsel
kongresinde buluflmak üzere çeflitli ya-
z›flmalar yap›ld› ve 21-22 Kas›m tarih-
lerindeki organizasyona, Türkiye’den
de bir heyet kat›ld›. 

Özbekistan, Kazakistan, Tacikistan,
Azerbaycan ve Türkiye’nin kat›ld›¤›
toplant›ya K›rg›zistan ve Türkmenistan
özel koflullar› nedeniyle kat›lamad›.
Türkiye’den giden heyet Mu¤la Millet-
vekili Diflhekimi Orhan Seyfi Terzibafl›-
o¤lu, Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetle-
ri Genel Müdür Yard›mc›s› Yavuz Yeni-
dünya, Ankara Üniversitesi Diflhekimli-

¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Nejat Bora
Sayan, TDB Genel Baflkan› Celal Korkut
Y›ld›r›m, TDB MYK üyesi Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya ve TDB D›fl ‹liflkiler Komis-
yonu üyesi Kazmir Pamir’den olufluyor-
du. 

D‹fiS‹AD’›n Genel Kurulu olmas›
nedeniyle temsilci gönderemedi¤i top-
lant›da di¤er ülke temsilcilerine Türki-
ye’de a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
kamu ve özel sektördeki uygulamalar›,
meslek kuruluflunun yetki ve sorumlu-
luklar›, toplum a¤›z difl sa¤l›¤› çal›flma-
lar› ve sa¤l›k mevzuat› konusunda bilgi-
lendirmede bulunuldu.

‹pek Yolu ülkeleri biraraya geliyor
Bu bilgilendirmeden sonra birlikte ne-
ler yap›labilece¤i görüflüldü ve baz› so-
mut ad›mlar at›ld›. Baz› bilimsel etkin-
liklerin birlikte organize edilmesi, ö¤-

Diflhekimleri 
‹pek Yolu’nda bulufluyor

Özbekistan’da düzenlenen ve Kafkaslardan Orta Asya’ya uzanan befl ülkenin diflhekimli¤i birliklerinin
kat›ld›¤› bilimsel kongrede Türkiye’den TDB, diflhekimli¤i fakülteleri, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve TBMM’yi temsilen
önemli isimlerin bulundu¤u bir delegasyon da haz›r bulundu. Kongre s›ras›nda Özbekistan, Azerbaycan,
Kazakistan ve Tacikistan diflhekimleri birli¤i yöneticilerinin de kat›ld›¤› bir toplant› yap›larak gelece¤e dönük
önemli projeler üretildi. Türkiye delegasyonunda yer alan kat›l›mc›lardan Özbekistan izlenimlerini ald›k.



Özbekistan ziyaretiniz nas›l geçti? 
‹zlenimlerinizi ö¤renebilir miyiz?
Özbekistan’a gitmeden önce ziyaret
konumuzu Devlet Bakan› Say›n Beflir
Atalay ile görüflmüfltüm. Say›n Bakan›-
m›z T‹KA (Türk ‹flbirli¤i Ve Kalk›nma
‹daresi) ile irtibat kurdu. T‹KA’n›n yurt-
d›fl›nda önemli görevleri var. T‹KA bafl-
kan› Faruk Bey, kald›¤›m›z sürece  bi-
zimle çok ilgilendi. Tercüman verdi,
araç verdi, bize yol gösterdi ve a¤›rlad›.
Orada ne yapt›k? Bir defa biz Özbekis-
tan’›n çok önünde bir konumday›z difl-
hekimli¤inde. Hem t›bbi araç gereç ola-
rak, hem üretim olarak, hem de bilgi
bak›m›ndan. Oradaki dar kapsaml› ser-
giden bunu gözlemlemek mümkün.
Rusça ortak bir dil olmufl. Özbekçe de
konufluluyor ama bilim dili Rusça. Befl
cumhuriyet kat›ld›; Azerbaycan, Özbe-
kistan, Tacikistan, Kazakistan ve Türki-
ye. 
Bahsetti¤imiz Kongre Türkiye’de yap›-
lan kongrelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok
basit tabii. Daha yeni bafll›yorlar bu tip
fleylere ve bizden alabilecekleri çok fley
var. 
‹kinci gün, ö¤leden sonra bir toplant›
yapt›k. Nejat Bey, Ankara Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi olarak nas›l ça-
l›flt›klar› hakk›nda bilgi verdi. Yavuz
Bey, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndaki diflhekimli¤i
çal›flmalar› hakk›nda, Celal Bey de
TDB’nin çal›flmalar› ve organizasyon ya-
p›s›yla ilgili bilgi verdi. 

Ziyaretin en önemli sonucu ne oldu?
En önemli ilerleme Türki Cumhuriyet-
lerin birlikte düzenleyece¤i bir diflhe-
kimli¤i kongresi fikri Celal Bey taraf›n-
dan ortaya at›ld›. Kazaklar, ilk kongreyi
biz düzenleyelim dediler ve hatta 22

May›s 2006’y› önerdiler. Etnik kimli¤i
ifade eden bir isim konmamas› yönün-
de bir çekince ortaya ç›k›nca ‘‹pek Yolu’
olsun dedi Celal Bey. Kazak profesör
‹pek Yolu Diflhekimleri Büyük Kongre-
si gibi bir isim önerdi. Böylece bir te-
menni karar› al›nd›. Bu da büyük bir ih-
timalle May›s’ta gerçekleflecek. Kazaklar
Celal Bey’i tan›yorlar. Zaten Kazak Difl-
hekimleri Birli¤i Baflkan› profesör çok
heyecanl› biri. Azeriler de son derecede
s›cak duruyorlar. Orta Asya cumhuri-
yetleriyle Türkiye’nin aras›nda yeni s›-
cakl›klar›n do¤mas› için TDB’nin bu ya-
p›lacak müflterek kongredeki çabas›-
n›nn çok önemli olaca¤›na inan›yorum.
Bunu D›fliflleri Bakan›m›za da alt›n› çi-
zerek söyleyece¤im. Bu çok önemli be-
nim için, Türkiye için, diflhekimleri
için. 
Bizim bu bölgedeki diflhekimlerine ve
onlar›n örgütlerine verebilece¤imiz çok
fley var. Bilgi aç›s›ndan, organizasyon
aç›s›ndan, Avrupa ile dünyayla entegre
olabilmeleri aç›s›ndan çok önemli kat-
k›lar›m›z olacakt›r. Difl sanayicilerimi-
zin oraya gelmemesi kendileri aç›s›ndan
önemli bir kay›p oldu bence. Orada
önemli bir pazar bulabilirler. 

Tav›rlar› s›cak m›yd›?
Tabii. Gece bizi yeme¤e davet ettiler.
Kongreye kat›lan cumhuriyetlerin, üni-
versitelerin hocalar›, yöneticileri, birlik
baflkanlar› oradayd›. Ö¤leyin müflterek
yemek yedik. Akflam da müzikli toplan-
t› düzenlendi. Hatta onlarda adetmifl.
Gelen heyeti ortaya ç›kar›yorlar, önce
heyetin baflkan› konufluyor, ard›ndan
art›k ne biliyorlarsa folklorik bir oyun
oynat›yorlar. Biz de bilebildi¤imiz ka-
dar›yla bir oyun sergiledik orada. Yani
iyi intibalarla döndük. ‹lk kez düzenle-
nen böyle bir toplant›ya gidiflimizde
böyle hararetle karfl›lanmam›z, bize üst
düzey ilgili gösterilmesi flahsen beni
çok memnun etti ve ileriye dönük ola-
rak da umutland›rd›. 
Bence TDB bu kat›l›mla yeni bir pence-
re açm›flt›r. Bu giriflimimizin Türkiye’de
bilimsel diflhekimli¤inin kuruluflunun
97. y›l›n› kutlad›¤›m›z günlerde gerçek-
leflmesi de hofl bir tesadüf oldu.
Ben, TDB’yi bir defa daha tebrik ediyo-
rum bu çal›flmas› nedeniyle. Baflkana ve
ekibine baflar›lar diliyorum.

renci de¤iflimine yönelik gerekli giri-
flimlerinin yap›lmas›, akademisyen-
lerinin de¤iflimlerine yönelik giri-
flimlerin yap›lmas› ve Dünya Diflhe-
kimleri Birli¤i (FDI) kongresinde
birlikte hareket ederek diflhekimli¤i
hizmetlerinin az geliflti¤i ülkelerdeki
sorunlar›n çözümüne yönelik politi-
kalar›n FDI Genel Kurulu’na tafl›n-
mas› konular›nda mutab›k kal›nd›.
Görev da¤›l›m› yap›larak sekreterya-
y› TDB’nin yürütmesi kararlaflt›r›ld›.
Bir tüzük tasla¤› çal›flmalar› da de-
vam ediyor. 

Organizasyonun adland›r›lmas›
konusunda ‘Türk dili konuflan ülke-
lerin diflhekimleri birlikleri’ önerisi
hakk›nda etnik ya da dinsel kimlik-
lerle isimlendirilmesinin kapsam›
daraltaca¤› yönünde kayg›lar dile
getirildi. Alternatif olarak TDB tara-
f›ndan ‘‹pek Yolu ülkeleri’ kavram›-
n›n kulan›labilece¤i ifade edildi. Ce-
lal Y›ld›r›m’›n “Önemli olan ortak
geçmiflleri olan, ortak hisleri olan
halklar›n geliflen dünyadaki olum-
suzluklara karfl› birlikte durmas›d›r.
Bizim birlikteli¤imiz, sadece diflhe-
kimli¤i üzerindeki bir birliktelik ola-
rak addedilmemeli. Dünyada geliflen
süreçlere de insan olarak, hekim
olarak müdahale etmeyi de içeren
bir birliktelik olmal›” sözleri kat›l›m-
c›lardan onay gördü. 

May›s 2006’da Kazakistan Difl-
hekimleri Birli¤i’nin düzenleyece¤i
Kongreye destek verme ve o kongre-
de yeniden biraraya gelme yönünde
de bir karar al›nd›. Bu arada da çe-
flitli araçlarla iletiflimin sürdürülme-
si kararlaflt›r›ld›. 

Aç›l›fl 22 Kas›m’a denk geldi
Kongrenin aç›l›fl› Türkiyeli diflhe-
kimleri aç›s›ndan anlaml› bir güne
denk geldi. 22 Kas›m’da yap›lan aç›-
l›fl toplant›s›nda TDB ad›na Genel
Baflkan Celal Y›ld›r›m bir konuflma
yapt›. Meslek kurulufllar› aras›ndaki
birlik, deneyim ve dayan›flman›n,
ülkeler ve halklar aras›ndaki iliflkile-
ri canland›ran ve dostane iliflkilere
çeviren önemli bir etken oldu¤unu
ve buna çok önem verilmesi gerekti-
¤ini belirten Y›ld›r›m, ‘TDB olarak
bu konuyla ilgili üzerimize düflen
görevleri daima yerine getirmeye ça-
l›flaca¤›z’ diyerek sözlerini tamamla-
d›.

‘Çok s›cak karfl›land›k’
Mu¤la Milletvekili Diflhekimi Orhan Seyfi Terzibafl›o¤lu:



T
oplant›ya TDB taraf›ndan Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n› temsilen davet edil-
dim. Asl›nda a¤›z difl sa¤l›¤›yla

ilgili olarak yabanc› ülkelerdeki duru-
mu incelemek için, say›n bakan›m›z›n
‘görgü ve bilginizi art›rmak için sorun-
lu ve sorunu çözmüfl ülkelere gerekli
seyahatleri yap›n’ talimat›na ra¤men,
anlafl›lamayan ve çözülemeyen bürok-
rasi nedeniyle, davet almam›za ra¤men
bunu gerçeklefltiremiyorduk. TDB’nin
bu daveti Türki Cumhuriyetler›ndeki
diflhekimi meslektafllar›m›zla beraber
olman›n verdi¤i heyecan bak›m›ndan
da anlaml› oldu.

Anlafl›ld›¤› gibi idareden izin almak-
la heyete kat›lmak mümkün olacakt›.
‹znimi ald›m  ve yola ç›kt›k. Özbekis-
tan’a vard›¤›m›zda Say›n Devlet Bakan›-
m›z Beflir Atalay’›n talimat›yla  Say›n
milletvekilimiz ve heyeti karfl›lamak
üzere Say›n Özbekistan T‹KA sorumlu-
su gelmiflti. Ayr›ca Özbekistan Diflhe-
kimleri Birli¤i temsilcileri de heyeti kar-
fl›layanlar aras›ndayd›lar.

Konakl›yaca¤›m›z Dedeman Ote-
li’ne, genifl ve sakin yollardan üç araba
ile ulaflt›k. ‹lk gözlemimizde vitrinsiz
genifl caddeler ve üç dört gencin sohbet
etti¤i cadde kenarlar› ile büfe diyebile-
ce¤imiz mekanlar›n önünde, bizim Mu-
rat taksilere benzer Ladalar›n üstünde
bira flifleleri ile kad›nl› erkekli sohbette-
ki Özbekleri gördüm. Otelimiz kentte
iyi bir yerde idi belli ki. Fazla dinlene-
meden 09.00-10.00 aras› kahvalt› yap-
t›k ve T‹KA temsilcisinin gönderdi¤i

rehberle Taflkent’in gezilmesi gerekli
meydan, heykel, metro, sanat yap›lar›,
büyük devlet binalar›n› ve al›flverifl
merkezleri ile pazarlar› dolaflt›k. T‹KA
merkezine ziyarete gittik. Serbest günü
böylece tamamlad›k. 

‹kinci gün, Türki  Cumhuriyetlerin
diflhekimli¤i kongresine misafir ülke
üyeleri olarak kat›ld›k. Baflkan›m›z›n
konuflmas› çok mutluluk verici idi, sa-
bah aç›l›fl merasiminden sonra de¤iflik
ülke heyetleri ile görüflmeler yap›ld›.
Sergiler küçük de olsa gezildi ama tabii
kongreler ve fuarlar aç›s›ndan ülkemi-
zin ne kadar ileride oldu¤u da yads›na-
maz bir gerçek olarak ortada idi. Hani
bizim çok çal›flmam›z laz›m ya, onlar›n
da çok çok çal›flmas› laz›m. 

Görünmeyen derin ve gizli Sovyet
etkisini alg›lamamak imkans›zd› ama
buna ra¤men Azeri heyetinin heyetimi-
ze gösterdi¤i takdir ve takdim her türlü
gurur ve flerefin üstünde idi. Lay›k ol-
mak laz›m. Hiç oynanacak duygular de-
¤il. Çok kutsalca bir bak›fllar› var. Bu
di¤er Türki Cumhuriyetlerine de inisi-
yatif kullanmada ve bize önderlik sa¤la-
mada etken oluyor. Kazaklar›n daha
gururlu ve farkl› bir havas› var. K›rg›z-
lar tüm olumsuzluklara ra¤men flahsi-
yetli durmas›n› ve ak›lc› olmas›n› bili-
yorlar. Özbeklerde bir k›s›tlanm›fll›k
gözlemlense de, temiz ve sade bir sami-
miyetleri var. 

Ö¤leden sonraki oturumda Türki
Cumhuriyetleri ba¤lam›nda bir birlik
ve dayan›flma oluflturulabilir mi çerçe-
vesinde ‹pekyolu Birli¤i’nin temelleri
say›lacak görüflmeler yap›ld›. Bu arada
Sa¤l›k Bakanl›¤›’m›z›n hizmetlerini ben,
üniversitelerimizi  Nejat hoca, TDB’yi
de baflkan›m›z anlatt›. Sunufllar di¤er
heyet üyelerini mutlu etti. Bu arada
Taflkent’teki diflhekimli¤i fakültesini de
ziyaret ettik. Gerçekten çok büyük im-
kans›zl›klar içindeler. Fiziki mekanlar,
donan›mlar› en az 50 y›l geride kalm›fl
bir yap› içindeler. 

Aç›l›fl seremonisi, fakülte ve dekan-
l›k ziyareti ö¤leden sonra özel oturum-
da sunufllar ve ‹pekyolu Diflhekimleri

Birli¤i ile ilgili altyap› konuflmalar› ve
May›sta Kazakistan Almaata’da bulufl-
mak kavliyle gece ayr›l›fl yeme¤ine ka-
t›ld›k.

Yemekte s›ra ile her ülke birlik bafl-
kan› k›sa bir konuflma için sahneye ça¤-
r›ld› ama bizim bilmedi¤imiz bir gele-
nek baflkan›m›z› az kals›n zora soka-
cakt›. Örfe göre konuflmas›n› tamamla-
yan baflkan kendi yöresine ait bir oyun,
dans vb. gösteri sunmak zorunda idi.
Gecenin yöneticisi bunu sa¤lamadan
kifliyi sahneden b›rakm›yordu. Celal
beyin ben bir fley oynayamam der gibi
ortada kald›¤› anda, Azeri bayan baflka-
n›n, benim ve Say›n milletvekilimizin
horon tepip heyetin tamam›n›n halay
çekmesiyle, baflkan› bu zor durumdan
anl›m›z›n ak›yla kurtard›k ve yerimize
oturabildik. Yemekler çok farkl› gibi, at
etinin de yayg›n halde sofrada so¤uk
olarak bulundu¤unu gördük. Gerçek-
ten bizim damak tad›m›z farkl›. 

Caddeleri genifl ve düzenli ama este-
tik bir noksanl›k oldu¤u apaç›k ortada
sanki pantolon dikilmifl ama ütülenme-
mifl gibi diyebiliriz. Beni en çok bu ka-
dar genifl caddelere ra¤men paral› oto-
park›n olmas› hayrete düflürdü. Bizde
bu caddeler olsa inan›n 3-4 s›ra park
eder öyle idare ederiz. 6-7 fleritli cadde-
lerde yol kenar›na tek s›ra park bile gö-
remiyorsunuz. 91’lerin meflhur Rus-
Amerikan söyleflisinde Amerikal› bizde
araba çok koyacak meydan yok demifl,
Rus da bizde meydan çok araba yok de-
mifl. ‹flte kapitalizm ile komünizmin ne-
ticesi. Heyetin ve baflkan›m›n aff›na s›-
¤›narak Ankara, ‹stanbul, ‹zmir, Bursa
gibi flehirlerimizin haline bak›nca, aca-
ba 91’e dek bizde komünist olsaym›fl›z
da, bu flehirlerimizi kaybetmeseymifliz
mi dedim, gülüfltük tabii.

Gece  otelimizde son bir de¤erlen-
dirme yapt›k ve sabah erkenden Tafl-
kent havaalan›ndan Türkiye’ye dön-
dük. ‹yi bir seyahatti, neticesi de iyi ol-
du. TDB’yi ve flahs›nda Celal baflkan›m›
kutluyorum. Emek ve samimiyet ger-
çekten çok farkl› fleyler... Herfley için
herkese teflekkürler...

‘Bizim onlara kataca¤›m›z çok fley var’

Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s› Yavuz Yenidünya:



20-22 Kas›m tarihlerinde Özbekis-
tan’da yap›lan Türki Cumhuriyetlerin
büyük bir bölümünün kat›ld›¤› kongre-
ye Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin dave-
tiyle Türkiye’de diflhekimli¤i e¤itimini
anlatmak üzere kat›ld›m. 
Türkiye’den giden ekipten TDB Genel
Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m, TDB’nin
yap›lanmas›; Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi
Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s› Ya-
vuz Yenidünya, Sa¤l›k Bakanl›¤› sistemi
içinde diflhekimli¤inin yeri hakk›nda;
ben de Türkiye’deki diflhekimli¤i e¤iti-
miyle ilgili bilgilendirmelerde bulun-
duk. 
Bilgilendirme toplant›s› öncesi hep bir-
likte Taflkent’te bulunan diflhekimli¤i
fakültesine çok k›sa süren bir ziyaret
yapma flans›m›z oldu. 
Yapt›¤›m konuflmada ben öncelikle
2004-2005 e¤itim y›l›ndan beri Türki-
ye’deki diflhekimli¤i fakültelerinde uy-
gulamakta oldu¤umuz çekirdek müfre-
datla ilgili bilgilerin yan› s›ra, mezun
bir diflhekiminde arad›¤›m›z özelliklere
de¤indim.
Eski SSCB’yi oluflturan bu ülkelerde ge-
nellikle Rusça kitaplar kullan›ld›¤›ndan
e¤itim dili de halen Rusça olarak devam

ediyor. Hala kapal› bir toplum olma
özelliklerinden dolay› dünyadaki diflhe-
kimli¤indeki bilimsel ve teknolojik ge-
liflmeler, -tabii baz› ekonomik neden-
lerden ötürü- bu ülkelere fazlaca yans›-
mam›fl durumda. Ayr›ca bilimsel ve
teknolojik olanaklar aç›s›ndan bizim
yaklafl›k 30-35 y›l önceki durumumuz-
dalar. Diflhekimli¤i e¤itimi 5 y›l olmas›-
na ra¤men stomatoloji a¤›rl›kl› olmas›
nedeniyle bizden oldukça farkl›. 
Toplant›n›n bizler için olumlu yan›
Azerbaycan, Tacikistan, K›rg›z, Özbek,
Kazak delegelerinin tümü Türk diflhe-
kimli¤inin önderli¤inde bir birliktelik
kurulmas›n› bu bölge için önemli oldu-
¤unu konusunda hem fikir olmalar›yd›.
San›yorum bu da, Türk diflhekimli¤inin

bu bölgedeki konumunun güçlü oluflu-
nun en güzel göstergesidir.
Sonuç olarak delegeler TDB’nin önder-
li¤inde 2006 May›s ay›nda Kazakis-
tan’da yap›lacak toplant›yla Türki
Cumhuriyetlerinden oluflan bir diflhe-
kimli¤i birli¤inin bafllat›lmas›na karar
verdi. Umuyorum TDB büyük kardefl
olarak Türkiye’nin Türki Cumhuriyet-
lerinde yapmas› gerekip de yapamad›k-
lar›n› gerçeklefltirir. Bu konuda at›lacak
ad›mlarda diflhekimli¤i fakülteleri ola-
rak üzerimize düflen görevleri yerine
getirmeye haz›r oldu¤umuzun bilinme-
sini isterim. 
Bu vesileyle bu giriflime önayak olan
Türk Diflhekimleri Birli¤i’ne teflekkür
etmeyi de bir borç biliyorum.

‘Bizden önderlik bekliyorlar’

Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Nejat Bora Sayan:

24 -27 A¤ustos 2005 ta-
rihlerinde Kana-

da’n›n Montreal kentinde
yap›lan FDI Kongresinde bir
sonraki dönem için Baflkan-
l›¤a seçilen Kanada temsilci-
si A.L. Burton Conrod TDB
Genel Baflkan› Celal Y›ld›-
r›m’a bir mesaj göndererek Kongrede
kendisine verilen destek için teflekkür
etti. 
Dünya Diflhekimli¤i Kongresine dün-

yan›n birçok ülkesinden gelen
delegelerin kat›lmas›n› muhte-
flem bir olay olarak niteleyen
Conrod, uzun mesafeler kat
ederek toplant›lara kat›lman›n
zorlu¤unu çok iyi bildi¤ini ve
toplant›lara kat›lmak için bü-
yük çabalar harcand›¤›n› gör-

mekten memnuniyet duydu¤unu be-
lirtti.
Seçim kampanyas›na TDB’nin vermifl
oldu¤u destekten dolay› teflekkür eden

Conrod, dünya çap›nda a¤›z difl sa¤l›-
¤›n› gelifltirme yönündeki faaliyetlere
katk› sa¤lamak için sab›rs›zland›¤›n›
aktard›. 
TDB’nin Türkiye’de bir FDI Kongresi
düzenlemesi hedefinden vazgeçmeme-
sini isteyen Conrod ‘Bir gün ola¤anüs-
tü flehir ‹stanbul’da Dünya Diflhekim-
leri Kongresi’ne kat›labilmeyi   ümit
ediyorum ve bu hedefinizi  takip etme-
ye devam edece¤inizi  umut ediyorum’
diyerek sözlerini tamamlad›. 

FDI Seçilmifl Baflkan› Conrod’dan TDB’ye teflekkür

Türkiye’den giden heyet Azerbaycan ve Özbekistanl› diflhekimleriyle birlikte



‘FDI Dostu’ olmak ister misiniz?
‘FDI Dostlar›; tüm FDI faaliyetlerine
bireysel olarak kat›lma f›rsat› sa¤laya-
rak tüm dünyada diflhekimli¤i ve a¤›z
difl sa¤l›¤›n›n geliflimini desteklemede
FDI’a yard›m etmektedir.

Kimler kat›labilir
‘FDI Dostlar›’, diflhekimli¤i camias›na
ait olan her bireye; yani diflhekimleri,
yard›mc›lar›, dental ticaret ve sanayi-
de çal›flanlara, FDI aktiviteleriyle ilgi-
lenen herkese aç›kt›r.

Kat›l›m ücreti 
Kat›l›m ücreti ayda 20 Avro’dur.

F›rsat ve faydalar›
• FDI aktivitelerine kat›larak elde
edilen bir çok yarar ve f›rsatlar›n yan›
s›ra FDI’›n geliflmekte olan ya da geri
kalm›fl ülkelerdeki a¤›z sa¤l›¤› gelifltir-
me projelerine katk›da bulunmak.
Her üyelik ücretinin 8 Avro’sunun
Dünya Diflhekimli¤i Gelifltirme Fo-
nu’na ba¤›fllanmaktad›r. 
• Herkes Dünya Diflhekimli¤i Gelifl-
tirme Fonu’na ayr›ca ba¤›fl yapma f›r-
sat›na sahip olacakt›r. Ek olarak ba¤›fl
yaparak katk›da bulunanlar›n isimleri
y›ll›k ‘Developing Dentistry’de yay›m-
lanacakt›r ve tüm ba¤›fl yapanlara özel
bir sertifika verilecektir.

Kat›l›m ücretine dahil olanlar;
• ‘The International Dental Journal’ 

(Y›lda 6 say›)
• ‘Developing Dentistry’ 

(Y›lda 2 say›)
• ‘Ferney Communique’ mektubu 

(Y›lda 6 say›-e-kopyalar›)
• FDI Dünya Diflhekimli¤i Kongresi 

s›ras›nda FDI stand›nda sat›lan her 
parçada %10 indirim

On-line FDI Dostu olabilirsiniz
FDI’›n www.fdiworldental.org/
friends adresine girerek de FDI Dostu
olabilirsiniz. Tüm ana kredi kartlar›
kabul edilmektedir ve istedi¤iniz an
üyeli¤inizi iptal edebilirsiniz.  

First name*: .......................................... Last name*: ........................................

Address*:.................................................................................................................

................................................................................................................................

City / town*: ......................................... Zip / postal codc*: ..............................

State / province:..................................... Country:..............................................

Phone:.................................................... Fax:.....................................................

Mobile:................................................... (including country code)

Email address*: .......................................................................................................

I want to become a Friend of the FDI � € 20.00, Monthly

I want to make an additional donation to 

the FDI World Dental Development Fund � € ....................................................

Payment details

Card Type � VISA � MASTERCARD

Card Holder’s Name: ...............................................................................................

Card Number: ........................../........................./........................./..........................

Expiry Date: Month:................................... Year: ..................................................

Security Number on back of card:...........................................................................

(3 last digits on signature strip)

This donation will be processed by GivenGain International Ltd.

J, the undersigned, herewith authorise GivenGain to arrange with may bank / building society /

card issuer for the amounts to be drawn against my account in accordance with my above

instructions.

Signet at..................... On this .................... Day of ..................... 20 ....................

Authorised Signature: .............................................................................................

Friends of the FDI and the World Dental Development Fund are a part of FDI World Dental

Education, a charity registered in the United Kingdom, registration number 02861780.

www.fdiworlddental.org/friends

Tel:+33 (0) 4 50 40 50 50 - Fax: +33 (0) 4 50 40 55 55

Please hand in this form to an FDI Staff member at the Pavilion or return it by fax.

* required fields 

givengain
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FDI World Dental Federation
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000 y›l›nda Mersin’de yap›lan
Meslek Sorunlar› Sempozyu-
mu’nun “Diflhekimli¤i Hizmetle-

rinin Örgütlenmesi ve Hizmet Sunumu
Çal›flma Grubu” raporunda “SSK baflta
olmak üzere sosyal güvenlik kapsam›n-
da olan bireylerin a¤›z ve difl sa¤l›¤› hiz-
metlerinden daha iyi yararlanabilmeleri
için hem kurum içi düzenlemeler yap›l-
mal›, hem de di¤er sa¤l›k hizmetlerinde
oldu¤u gibi özel muayenehanelerden
hizmet sat›n al›nmas› için çal›flmalar ya-
p›lmal›d›r” denilmiflti. Ayn› sempozyu-
mun “A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Fi-
nansman› Çal›flma Grubu” raporunda
“Kiflilerin ald›klar› hizmetin bedelinin
bir k›sm›na kat›lmalar› uygun olacakt›r.
Ancak bu katk› hizmete ulafl›m› engel-
lemeyecek ölçüde olmal›d›r” denilmiflti.

Bu raporlar sonras›nda Samsun’da
2001’de yap›lan Baflkanlar Konseyi top-
lant›s›nda ve daha sonra da Antalya,
Gaziantep, Nevflehir, ‹stanbul, Çanak-
kale ve bu y›l›n fiubat ay›nda Ankara’da

yap›lan Baflkanlar Konseyi toplant›lar›n-
da kamunun özelden hizmet sat›n al-
mas›n›n ilkeleri tart›fl›lm›flt›.

Türk Diflhekimleri Birli¤i A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Sunumu ve Fi-
nansman› Komisyonu bu ilkeleri belir-
lemek yönünde çal›flmalar›n› sürdürdü.
Yine bu süreçte 2001 y›l›ndan beri Difl-
hekimli¤i Hizmetlerinin Maliyet Temel-
li belirlenmesi çal›flmalar› devam etti.

Daha sonra 2005 y›l› Mart ay›nda
Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yöne-
tim Kurulu taraf›ndan A¤›z Difl Sa¤l›¤›
Hizmetlerinin Sunumu ve Finansman›
Komisyonu ve Ankara, ‹zmir, Bursa,
Zonguldak odalar›ndan birer temsilci-
den oluflan bir Çal›flma Grubu olufltu-
ruldu. Bu Çal›flma Grubunun geçmiflte
yap›lan çal›flmalar ve bugünkü koflular
çerçevesinde kamunun özelden a¤›z difl
sa¤l›¤› hizmetlerini almas› durumunda
örgütsel haz›rl›k yapmas›na ve temel il-
keleri belirlemesi için çal›flma yapmas›-
na karar verildi. 

Çal›flma Grubu 20-25 Haziran 2005
tarihinde ‹stanbul’da yap›lacak 12.
Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi’nde
tart›fl›lmak üzere bir rapor haz›rlamak
için çal›flmalara bafllad›.

‹lk toplant› 6 May›s 2005 tarihinde
TDB Merkezi’nde yap›ld›. Toplant›dan
önce, kat›l›mc›lar›n toplant›ya haz›rl›kl›
gelmesi için tart›fl›lmas› ve karara ba¤-
lanmas› düflünülen sorular tüm kat›l›m-
c›lara gönderildi. ‹lk toplant›da rapor-
tör seçildi. ‹lk toplant›n›n tutana¤› top-
lant› bitiminde bulunan üyelere verildi.
Daha sonra grup kendi içerisinde tart›fl-
malara devam etti. 

‹kinci toplant› da Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i Merkezi’nde 31 May›s 2005 ta-
rihinde yap›ld›. Tart›fl›lan konular bu

toplant›da karara ba¤land›. Toplant› tu-
tanaklar› daha sonra rapor haline geti-
rildi. 

Çal›flma Grubu, ilke olarak varolan
haklardan geri ad›m at›lmamas›n› ve
sa¤l›k hakk› ad›na tüm diflhekimli¤i
hizmetlerinin kamu ve özel muayene-
hanelerde sunulmas›n› do¤ru bulmak-
tad›r.

Fakat ülkemizde sa¤l›¤a ayr›lan büt-
çesinin yetersizli¤i (artt›r›lmas› amac›-
m›z olmakla birlikte), a¤›z-difl sa¤l›¤›na
ayr›lan pay›n azl›¤›, bizleri olmazsa ol-
mazlar›, yani öncelikli gruplar› ve önce-
likli hizmetleri belirleme çal›flmas› yap-
maya yöneltmifltir. Çok köklü ulusal
sa¤l›k sistemine sahip ve GSMH’s›
20.000$’larda olan Almanya’da bile or-
taya ç›kan yüksek maliyetler nedeniyle
günden güne yeni k›s›tlamalar ve yeni
yapt›r›mlar gündeme gelmektedir. Ör-
ne¤in: 2004 y›l›n›n bafl›ndan itibaren üç
ayl›k dönemde geçerli olmak üzere 10
€ muayene ücreti al›nmaya bafllanm›fl-
t›r. 

Çal›flmalar›m›zda kamunun özelden
diflhekimli¤i hizmetlerini sat›n almas›n-
da yaflanabilecek sorunlar ve al›nmas›
gereken önlemler konulu 6 ana bafll›k-
tan oluflan sorulara cevaplar arand›:
1- Diflhekimi ile yap›lacak sözleflme-

de dikkate al›nmas› gerekenler
2- Uygulaman›n yarataca¤› haks›z re-

kabete karfl› al›nmas› gereken ön-
lemler

3- Hizmet bedellerinin kamu taraf›n-
dan ödenmesi ile ilgili sorunlar

4- Kapsam içine al›nacak tedavilerle
ilgili ç›kabilecek sorunlar

5- Sistemin suistimaline karfl› yap›l-
mas› gerekenler

6- Diflhekimli¤i hizmetlerinin hangi

Diflhekimli¤i hizmetlerinin sunumu 
ve finansman›n›n bugünü ve gelece¤i

TDB D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ 
H‹ZMETLER‹N‹N SUNUMU 
VE F‹NANSMANININ BUGÜNÜ 
VE GELECE⁄‹ ÇALIfiMA GRUBU

Baflkan : Tümay ‹mre 
(TDB MYK Üyesi)

Raportör : Ali Gürlek
Üyeler : Muharrem Armutlu

Necati Hilmi Küçüky›ld›z
U¤ur Yapar
Hüseyin Emino¤lu

Kamunun özelden diflhekimli¤i hizmetlerini sat›n almas›n›n hangi koflullarla ve nas›l
gerçekleflebilece¤inin çerçevesini çizmek üzere TDB taraf›ndan oluflturulan Diflhekimli¤i Hizmetlerinin 

Sunumu ve Finansman›n›n Bugünü ve Gelece¤i Çal›flma Grubu Haziran ay›nda ‹stanbul’da yap›lan Meslek
Sorunlar› Sempozyumu’nda raporunu sunmufltu. Üzerinde yürütülen tart›flmalar›n ard›ndan son flekli 

verilen ve mesle¤imizin gelece¤inin flekillenmesi aç›s›ndan son derece önemli olan raporu yay›ml›yoruz.



basamakta yer alaca¤› ve sevk zin-
ciri sistemi

Her diflhekimi a¤›z difl sa¤l›¤› hiz-
met birimi açma hakk›na sahiptir. Ka-
muyla sözleflme yapmak isterse afla¤›da-
ki kurallar geçerli olmal›d›r:

1. Diflhekimi ile yap›lacak 
sözleflmede dikkate al›nmas› 
gerekenler:

a) Tip Sözleflme Oluflturulmas›nda
TDB’nin konumu: TDB tüm a¤›z difl
sa¤l›¤› hizmeti sunan (kamu kurumlar›
hariç) sa¤l›k kurum ve kurulufllar› ad›-
na tek yetkili olmal›d›r. TDB, diflhekim-
leri ad›na, sözleflme kurallar›n› belirle-
yen kurumla iflbirli¤i yapmal›d›r. Difl-
hekimleri tek tek kurumla sözleflme im-
zalamal›d›r. Sözleflmeler bir y›ll›k yap›-
l›r ve Odalar taraf›ndan onaylan›r.

b) Kamu ve özelde çal›flan diflhekim-
lerinin co¤rafi da¤›l›m›: Sistem iflle-
meye bafllad›¤›nda kamu veya özel iste-
yen tüm a¤›z-difl sa¤l›¤› hizmeti üreten
kurum ve kurulufllarla sözleflme yap›l-
mal›d›r. Sistem ifllemeye bafllad›ktan
sonra sözleflme yapmak isteyen sa¤l›k
hizmeti sunucular›n›n durumu ise iki
flekilde de¤erlendirilebilir.

Ülkemizde ortalama 3.500 kifliye bir
diflhekimi düflmektedir. Ancak bu raka-
m› iller düzeyinde de¤erlendirdi¤imiz-
de 1.600 kifliye bir diflhekimi düflen il-
ler varken 20.000 kifliye bir diflhekimi
düflen iller de bulunmaktad›r. Sistemin,
kamusal bir hizmet anlay›fl› ile ifllemesi
gerekti¤ini düflünürsek bölgelerdeki
hekim da¤›l›m›n›n da zaman içinde ül-
ke ortalamas›na yak›nlaflt›r›lmas› bir zo-
runluluktur. Bu zorunluluktan yola ç›-
karsak, herhangi bir bölgedeki sözlefl-
meli sa¤l›k hizmeti sunucusu say›s› (ka-
mu-özel) ülke ortalamas›na yak›n ise o
bölgede yeni hizmet sunucular› ile söz-
leflme yap›lmamas› ve toplu çal›flma bi-
rimlerindeki hekim say›s›n›n artt›r›lma-
mas› uygun olacakt›r. Böylece bu kifliler
diflhekimi say›s›n›n ülke ortalamas›n-
dan daha az oldu¤u bölgelere yönlendi-
rilebilecektir. Herhangi bir bölgede söz-
leflmeli olarak çal›flan sa¤l›k hizmeti su-
nucular› bölge de¤ifltirmek isterlerse,
gitmek istedikleri bölgeyi belirterek s›-
raya girecekler ve o bölgedeki ihtiyaca

göre kurum ve TDB taraf›ndan baflvuru
s›ralar›na göre de¤erlendirileceklerdir.
(Turizm bölgesi vb. bölgeler bu kural›n
d›fl›nda tutularak kurum ve meslek ör-
gütü taraf›ndan ayr›ca de¤erlendirilebi-
lir).

Bölgeler, il merkezleri (merkez ilçe-
ler dahil) ve merkezi olmayan ilçeler
olarak de¤erlendirilmelidir.

‹kinci alternatif zaman içinde ger-
çekleflme olas›l›¤› bulunan tekelleflme-
nin de önünde bir engel oluflturacakt›r,
çünkü özel poliklinik, merkez ve hasta-
nelerdeki diflhekimi say›s› da ayn› s›n›r-
lamaya tabi olacakt›r.

c) ‹dari,mali ve t›bbi kurallara uyma-
yan diflhekiminin durumu: ‹dari, mali
ve t›bbi kurallara uymayan diflhekimine
para cezas›ndan, sözleflmenin sürekli

feshine kadar varan cezalar verilir. Bu
konuyu denetlemek için kurulacak ko-
misyonlarda TDB ve odalardan temsil-
ciler olmal›d›r.

d) A¤›z-Difl Sa¤l›¤› hizmeti veren,
Sözleflme yap›lacak kurulufllar›n tafl›-
mas› gereken koflullar ve belirlenme-
sinde TDB’nin rolü: Özel Sa¤l›k Ku-
rum ve Kuruluflu Uygunluk Belgesi ol-
mayan diflhekimi sözleflme imzalayama-
mal›d›r. Sözleflme imzalamak için uy-
gunluk belgesi yeterli olmal›d›r. SDE
Sertifikas› flimdilik zorunlu olmamal›,
fakat gelecekte zorunlu olmas› ad›na
bugünden özendirici önlemler al›nmas›
uygun olacakt›r.

e) Koflullar› uygun olan kurulufllarla
sözleflme yap›lmamas› durumunda
nas›l bir politika izlenece¤i: Kurum,
odan›n onay verdi¤i isteyen her diflhe-
kimiyle sözleflme yapmak zorunda ol-
mal›d›r. Aksi durumda eflitlik ilkesine
ayk›r› davran›lm›fl olacakt›r. Bu durum-
da sorunlar hukuk yoluyla çözülmeye
çal›fl›l›r. Bir gruba ya da çok say›da difl-
hekimine yönelik bu tarz bir uygulama-
da TDB, kurumla iliflkileri ask›ya alma-
ya ve kurumun tutumunu boykot etme-
ye varan tepkiler verebilir.

f) Odadan meslekten men cezas› al-
m›fl olanlar›n ceza süresi boyunca ça-
l›fl›p çal›flamayaca¤›: Diflhekimi mes-
lekten men cezas› ald›¤› süre boyunca
çal›flamamal›d›r. Sebebi ne olursa olsun
hekimin hizmet sunmad›¤› durumlarda
hastalar›n›n ma¤duriyetinin engellen-

Çal›flma Grubunun raporu ilk kez 20-22 Haziran 2005 tarihlerinde ‹stanbul’da yap›lan Meslek
Sorunlar› Sempozyumu’nda Komisyon Sorumlusu TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi 
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mesi için kurum ve meslek örgütü tara-
f›ndan gerekli önlemler al›nmal›d›r.

2. Uygulaman›n yarataca¤› 
haks›z rekabete karfl› 
al›nmas› gereken önlemler:

a) Katk› pay› al›nmayarak haks›z re-
kabet yap›lmas› durumunda al›nmas›
gereken önlemler: ‹lk kez bunu yapt›-
¤› tespit edilen hekime al›nmayan katk›
pay›n›n 10 kat› para cezas›, 2. kez bunu
yapt›¤› tespit edilen hekime al›nmayan
katk› pay›n›n 10 kat› para cezas› ve 3 ay
sözleflmenin geçici feshi.
b) Hastane veya sa¤l›k merkezlerine
(sermaye gruplar› veya hekimler tara-
f›ndan aç›lanlar) karfl› bireysel çal›-
flan meslektafllar›m›z›n ayakta kala-
bilmeleri (“rekabet edebilmeleri”)
için al›nmas› gereken önlemler: TDB,
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n özel a¤›z ve difl sa¤-
l›¤› kurulufllar›ndan hizmet sat›n al›n-
mas› sürecinde; yak›n geçmiflte de ya-
fland›¤› gibi muayenehaneler yerine
merkez ve poliklinik fleklinde hizmet
veren kurulufllardan yana tercih kullan-
mas› olas›l›¤›n› dikkate almal›d›r. Bu tür
kurulufllar›n sahibi olan sermaye grup-
lar› geçmiflte oldu¤u gibi önümüzdeki
günlerde de bu tercihte Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n› etkileme aç›s›ndan TDB’den daha
etkili olabilecektir. TDB bu konuda bü-
yük bölümü muayenehane diflhekimli¤i
yapan meslektafllar›n› koruyan politika-
lar›n› devam ettirmelidir. Ayr›ca, AB
Parlamentosu komisyon raporlar›nda
“bireysel çal›fl›lan yerler olan muayene-
haneler, tekelleflmeye karfl› korunmas›
gereken yap›lar” olarak tan›mlanmakta-
d›r. Bu anlamda ç›kar›lan her türlü ka-
nun ve yönetmelik bireysel çal›flan mes-
lek mensuplar›n› korumay› gözetmeli-
dir. Ancak, sa¤l›k alan›nda tüm dünya
ile birlikte ülkemizde de de¤iflen eko-
nomik ve sosyal de¤erler ile üretim ilifl-
kileri sonucunda gelecekte toplu çal›fl-
ma birimlerinin alternatif olabilece¤i
gözard› edilmemeli, bu konuda diflhe-
kimleri bilgilendirilmelidir.

c) Kaliteli hizmetin ve do¤al olarak
maliyetin belirleyici unsurlar›ndan
biri olan araç, gereç ve sarf malzeme-
lerinin kalitesinin kontrolünün sa¤-
lanmas›: Her türlü malzeme TSEK,
ADA ve CE gibi uluslararas› kabul gö-

ren standartlarda olmal› ve uygun de-
polama ve da¤›t›m koflullar›nda diflhe-
kimlerine ulaflt›r›lmal›d›r. 

d) Diflhekimleri aras›nda hasta ve ge-
lir da¤›l›m›n›n adil olmas› için yap›-
labilecek düzenlemeler: Diflhekimleri
aras›nda hasta ve gelir da¤›l›m›n›n adil
olmas› için baz› s›n›rlamalar getirilmeli-
dir. Getirilen s›n›rlamalar k›smen de ol-
sa yap›lan tedavilerin kalitesinin korun-
mas›na da yard›mc› olacakt›r. Bu s›n›r-
lama diflhekimi bafl›na y›ll›k kazanç s›-
n›rlamas› (120.000-140.000 YTL) flek-
linde olabilir.

3. Hizmet bedellerinin 
kamu taraf›ndan ödenmesi 
ile ilgili sorunlar:

a) Hizmet bedellerinin ödenme süre-
si: 10’ar takvim günlük dönemlerde ya-
p›lan ifllerle ilgili faturalar›n düzenlen-
mesi, hizmet bedellerinin, faturalar ku-
ruma ulaflt›ktan sonra 30 takvim günü
sonra ödenmesi uygun olacakt›r.
b) Zaman›nda yap›lmayan ödemeler
karfl›s›nda al›nabilecek önlemler:

Emeklilik ve sa¤l›k sigortalar› prim bor-
cu olanlar›n geç ödemelerinde al›nan
faiz miktarlar›n›n, diflhekimlerine yap›-
lan geç ödemelerde aynen uygulanmas›
uygun olacakt›r.

c) Hizmet bedellerinin ne flekilde ola-
ca¤› konusu: Hizmet bedelleri yap›lan
hizmet bafl›na olmal›d›r. Bu ödeme flek-
li d›fl›ndaki ödemeler kamunun hizmet
talebine göre de¤erlendirilmelidir.

4. Kapsam içine al›nacak 
tedavilerle ilgili ç›kabilecek 
sorunlar:

A¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin herkes
için eriflilebilir olmas› ve ihtiyaç oran›n-
da karfl›lanmas› esast›r. Ancak, kamu-
nun özel sektörden hizmet sat›n almas›
gündeme geldi¤inde baz› k›s›tlamalar
söz konusu olursa afla¤›daki kalemler-
den daha dar bir kapsam kamu sa¤l›¤›
aç›s›ndan kabul edilmemelidir.

a) Tüm tedavilerin kapsam içine al›n-
mamas› durumunda öncelikli tedavi-
lerin belirlenmesi ve bu konuda yap›-
lacaklar:
• 0-18 yafl grubu için tüm tedaviler

kapsam içine al›nmal›d›r. 
• 18 yafl üstü- olmazsa olmaz tedaviler

flunlar olabilir:
Muayene
Oral Hijyen E¤itimi
Radyografi
Dolgu
Kanal Tedavisi
Difl çekimi
Detartraj
Küretaj
Malignite için erken tan› 
yöntemleri (biopsi)
Hareketli protez

b) Öncelikli gruplar (yafl, engelli, ha-
mile vb.):
• Özel bak›m gerektiren kiflilere tüm te-

daviler (A¤›z bak›m›n› yapamayan ki-
fliler)

• Sa¤l›k kurulu raporuyla a¤›z ve difl te-
davisi gereklili¤i saptanm›fl bireyler

• Hamileler
• Epileptik hastalar
c) Kapsam içine al›nacak tedavilerin
bedellerinin (ücret tarifesi) belirlen-
mesinde izlenecek yol ve TDB’nin ro-

A¤›z difl sa¤l›¤› 

hizmetlerinin herkes için

eriflilebilir olmas› ve ihtiyaç

oran›nda karfl›lanmas›

esast›r. Ancak, kamunun

özel sektörden hizmet sat›n

almas› gündeme geldi¤inde

baz› k›s›tlamalar söz

konusu olursa öncelikli
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al›nmal›d›r.



lü. Bedellerin belirlenmesinde
TDB’nin görüflü dikkate al›nmad›¤›n-
da yap›lmas› gerekenler ve bu nokta-
da diflhekimlerini bilgilendirmek
amac›yla yap›lacak çal›flmalar: TDB
fiyat belirleme komisyonunda yer alma-
l›d›r. E¤er kabul edilemeyecek fiyatlar
ortaya ç›karsa, TDB diflhekimlerini bil-
gilendirerek sözleflme yapmamaya yön-
lendirebilir.

d) Tedavi kalemleri veya gruplar›
için kat›l›m paylar›n›n belirlenmesi
ve izlenecek yol(öncelikli tedaviler
ve gruplar aç›s›ndan):
• 0-18 Yafl grubu için katk› pay› ol-

mamal›d›r.
• 18 yafl üstündeki kifliler için katk›

paylar› afla¤›daki gibi olabilir:
Muayene: Katk› pays›z (Kifli ayn› he-
kime 6 ayda bir muayene için gidebi-
lir.)
Oral Hijyen E¤itimi: Katk› pays›z
Radyografi: Katk› pays›z
Dolgu: %10 katk› pay› olmal›
Kanal Tedavisi: %20 katk› pay› olma-
l›
Difl çekimi: % 20 katk› pay› olmal›
Detartraj: % 10 katk› pay› olmal›
Küretaj: % 10 katk› pay› olmal›
Malignite için erken tan› yöntemleri
(biopsi): %10 katk› pay› olmal›
Hareketli protez:%40 katk› pay› ol-
mal›
Gömük difl çekimi: Katk› pays›z

• Öncelikli gruplarda katk› paylar›
Hamilelerde: Sadece detartraj ve kü-
retaj katk› pays›z
Sistemik hastal›klar ve travmaya ba¤-
l› diflsizlik vakalar›nda: Sadece total
protez ve hareketli protezler katk›
pays›z (sistemik hastal›klar›n aç›lmas›
laz›m)
Özel bak›m gerektiren kifliler ve Sa¤-
l›k Kurulu raporuyla a¤›z ve difl teda-
visi gerekti¤i saptanm›fl bireyler: Kat-
k› pays›z
Epileptik hastalar: Sadece detartraj ve
küretaj katk› pays›z

*Özel bak›m gerektiren kifliler ve sa¤l›k
kurulu raporuyla a¤›z ve difl tedavisi ge-
rekti¤i saptanm›fl bireylere yap›lan teda-
vilerde kurum %50 fazla ücret öder.
e) Yap›lan tedavilerin ömürleri (ne
kadar aral›klarla tekrarlanabilece¤i):

Dolgular 3 y›lda 1 kez
Detertraj y›lda 1 kez (hamilelere ve
epileptiklere y›lda iki kez)
Küretaj y›lda 1 kez (hamilelere ve epi-
leptiklere y›lda iki kez)
Kanal tedavisi süre s›n›rlamas›z sade-
ce 1 kez tekrar edilebilir.
Hareketli protez 5 y›lda 1 kez

f) Bölgeler aras› sosyo-ekonomik
farkl›l›klar nedeni ile de¤iflik ücret
tarifesi olup olmayaca¤›:

Tüm Türkiye’de tek bir ücret tarifesi
olmal›d›r.

5. Sistemin suistimaline karfl› 
yap›lmas› gerekenler:

a) Tan› ve tedavi protokollerinin ç›-
kar›lmas›: Yap›lacak tedavilerde uyula-
cak kurallar, hizmetlerin standardize
edilmesi ve malpraktis konusunda reh-
ber olmas› için tan› ve tedavi protokol-
leri gereklidir. TDB bu konuda çal›flma-
lar›n› sürdürmektedir. Fakat yap›lacak
hiçbir çal›flmada bu protokollerin biti-
rilmesini bekleyemeyiz. Protokoller bi-
tince varolan sistemlerin içine entegre
edilmelidir.

b) Elektronik ortamda kay›t sistemi-
nin tutulmas› (TDB’nin rolü ne olma-
l›?): TDB bu sistemin kurulmas›nda ak-
tif rol almal›d›r. Sistemi tek bafl›na da
kurabilir. Sistem için yaklafl›k 1 milyon
USD civar›nda bir maliyet söz konusu
olacakt›r. Bu da diflhekimi bafl›na yakla-
fl›k 100 YTL tutmaktad›r. Bu ücret difl-
hekimlerinden sözleflme onay ücreti
olarak al›nabilir. Daha sonraki y›llarda
daha az olmak üzere, odalar taraf›ndan
sözleflme onay ücreti al›nmal›d›r. Siste-
mi kuracak olan TDB ilgili bilgilere net
bir flekilde sahip olabilece¤i için, uygu-
lanacak sa¤l›k sistemiyle ilgili de¤ifliklik
ve düzeltme önerilerini daha kolay ya-
pabilecektir.

c) Kontrol sisteminin nas›l olaca¤›
(periyodik, ola¤anüstü ve hasta flika-
yeti üzerine yap›lacak kontroller.
Kontrol sisteminde TDB’nin rolü):
Kontrol için oluflturulacak her türlü bi-
rimde TDB ad›na temsilciler olmal›d›r. 

d) Raporlama ve analiz sisteminde
TDB’nin rolü: Raporlama ve analiz sis-
teminde sistemi kuran kurum olarak
TDB var olmal›d›r. 

6. Diflhekimli¤i hizmetlerinin hangi 
basamakta yer alaca¤› ve sevk 
zinciri sistemi konusu:

a) Genel diflhekimi hangi basamakta
yer almal› ve aile hekimi ile ba¤lant›-
s›: Diflhekimi I. Basamakta yer almal›-
d›r. Baflvuru diflhekimine direk yap›l-
mal›d›r. Aile hekimi diflhekimli¤i uygu-
lamalar›nda ifllevli olmayacakt›r. Diflhe-
kimi istedi¤inde hastan›n aile hekimin-
den gerekli bilgilere ulaflabilmelidir.

b) Genel diflhekimi-uzman diflhekimi
ba¤lant›s›(gelece¤e dönük olarak):
Kifli diflhekimi sevkiyle uzman diflheki-
mine gidebilmelidir.

c) Genel diflhekimi-uzman diflhekimi
çal›flma alanlar›(gelece¤e dönük ola-
rak): Uzman diflhekimi uzmanl›¤›n›
aç›klad›¤›, tabelas›na ve kartvizitine
yazd›¤› sürece uzmanl›k alan› d›fl›nda
çal›flmamal›d›r. Uzman olmas›na ra¤-
men bu ünvan›n› kullanmad›¤› zaman
genel diflhekimli¤i uygulamalar›n› ya-
pabilir.

Özel bak›m gerektiren (A¤›z

bak›m›n› yapamayan)

kiflilere tüm tedaviler, 
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tan›mlanmal›d›r.



fiemdinli’de neler oldu¤u haftalard›r
ayr›nt›s›yla yaz›ld›, ama 9 Kas›m’daki
bombalama eyleminin failleri olduk-
lar› iddia edilen güvenlik görevlileri-
nin nas›l bu kadar rahat olabildikleri
hala merak konusu. Siz bunu neye
yoruyorsunuz?
Bu konuda bir sürü komplo teorisi üre-
tildi. ‹ki olas›l›k öne ç›k›yor: Ya s›rtlar›-
n› sa¤lam yerlere dayad›klar›, hatta bu
yolda emir ve icazet ald›klar› için çok
pervas›zd›lar, ya da kendilerini bilerek
aç›¤a ç›kard›lar, çünkü o hassas bölgede
halk› tahrik etmeye yönelik bir eylem
gerçeklefltirmeyi amaçl›yorlard›. fiem-
dinli’de, Hakkari’de pek çok kifliyle,
do¤rudan tan›klarla konufltuk. Bunlar›n
aras›nda, delil tesbit çal›flmas› yaparken

halk›n ve bizzat kendilerinin üzeri-
ne atefl aç›lan fiemdinli

Cumhuriyet Savc›s› ve
CHP Hakkari Millet-
vekili de vard›. Bir

sürü tan›kl›k, bir
sürü somut de-
lil...Bunlar›n tü-
mü göz önüne

al ›nd›¤›nda,
olay›n J‹T

(Jandarma
i s t i hba -
rat) ele-
manlar›
taraf›n-
dan ger-

çekleflti-

rilmeye çal›fl›lan bir destabilizasyon
operasyonu oldu¤u ihtimali bana daha
yak›n geliyor. Operasyonu kimin ad›na
yapt›klar›n›, iflin ucunun nereye kadar
gitti¤ini söylemek, bu aflamada çok güç.
Bölgeye giden yurttafl heyeti olarak bafl-
l›ca amac›m›z, failler kadar azmettiren-
lerin de, ucu nereye, hangi kuruma do-
kunursa dokunsun, ortaya ç›kar›lmas›-
na katk› ve destek vermekti.

fiemdinli’de bombalama olay›ndan
önceki ortam nas›ld›?
Gergindi; çünkü aylardan beri fiemdin-
li’de, Hakkari’de, Yüksekova’da bomba-
lar patl›yor, evler bas›l›yor, insanlar tu-
tuklan›yor ya da kayboluyor, “ölü ele
geçiriliyor”lard›. Bölgede bir süredir gö-
rece sakin olan ortam 2005 bahar›ndan
itibaren gerginleflmiflti. Özellikle de
fiemdinli’de... Halk›n can›na tak etmifl,
esnaf bombalamalar› protesto için ke-
penk kapat›yor. Sonra 1 Kas›m’da as›l
büyük patlama yaflan›yor. 67 dükkan›n
harap oldu¤u o patlama çok ilginç ve
bence 9 Kas›m’daki bombalama olay›n›
da ayd›nlat›yor. Gidip yerinde görme-
sek bu kadar iyi fark edemezdim bunu.
fiemdinli’nin 500 metrelik bir ana yolu
var. Dükkanlar, çarfl›, hepsi onun üze-
rinde. Bu yolun sonuna do¤ru 1 Ka-
s›m’daki patlaman›n oldu¤u s›ra dük-
kanlar var. Bombalanan yerdeki dük-
kanlar›n üstü Belediye’ye aitmifl ama as-
keri mahfil olarak kullan›l›yor. Sivil gü-
venlik görevlileri de gelirlermifl. Karfl›

‘Susurluk neyse 
fiemdinli odur’

9 Kas›m günü fiemdinli’de patlayan bomba ve arkas›ndan yaflananlar, Türkiye’nin özellikle 90’l›
y›llarda tan›k oldu¤u kirli iliflkiler a¤›n› hat›rlatt›. Bombalama sonras› yakalanan insanlar›n 

devlet görevlisi olmas› ve son derece hassas bir bölgede halk›n devletle karfl› karfl›ya 
gelmesine neden olan eylemlerin bir süreden beri devam ediyor olmas›, kayg›lar› art›rd›. 

Bar›fl Giriflimi olarak yaklafl›k 30 kiflilik bir heyetle bölgede incelemelerde bulunan 
yazar Oya Baydar’dan fiemdinli izlenimlerini ve çözüm önerilerini dinledik.

Söylefli: Hakan Sürmen
Foto¤raflar: Onur Uzbaflaran



taraftaki dükkanlar›n üstünde astsubay
lojmanlar› var, bir de hemflire kal›yor-
mufl orada. 50 metre ötesinde de çok
say›da nöbetçinin, sivil  güvenlik elema-
n›n›n kufl uçurtmad›¤› askeri garnizon
bulunuyor. Bomba, sözünü etti¤im çar-
fl›n›n tam ortas›ndaki bir otomobilde
patlam›fl. Biz gitti¤imizde, araban›n en-
kaz›, yani delil olabilecek her fley, oldu-
¤u gibi duruyordu orada. Ama flu ifle
bak›n ki, ikisi asker biri sivil üç hafif ya-
ral›dan baflka yaral› yok; ki onlar›n da
ilk patlaman›n ard›ndan olay yerine
kofltuklar› ve s›çrayan parçalardan yara-
land›klar› anlat›l›yor. Tafl tafl üstünde
kalmam›fl ve kimse ölmüyor. Neden?
çünkü o gün, akflam üstü saat beflten
itibaren bölgeye girifl kapat›lm›fl. fiem-
dinli öyle bir yer ki b›rak›n yabanc› bir
arabay›, yabanc› bir sinek bile o bölgeye
denetimsiz giremez. Araban›n sahibi
bulundu¤u, daha ön-
ceki sahipleri tesbit
edildi¤i halde olayda
kimse tutuklanmam›fl.
Ciddi bir delil incelen-
mesi bile yap›lmam›fl.
Bana sorarsan›z, üstü-
ne gidilmek istenme-
mifl. Ve 9 Kas›m’da ki-
tapevinin bombalan-
mas›, halk›n failleri
suçüstü yakalamas›
olay› meydana geliyor.

fiemdinli’deki olay›
Susurluk’la benzeflti-
ren yorumlar da ya-
p›ld›...
Susurluk neyse fiem-
dinli odur. Halk›n gü-
venli¤ini sa¤lamakla
görevli devlet memur-
lar›n›n karanl›k plan ve iliflkiler içine
dal›p güvenli¤i tehdit edecek ifllere bu-
laflmalar›; iflledikleri suçlar› da “vatanse-
verlik” maskesi ard›nda saklamalar›d›r.
Ama as›l sorun, Susurluk’ta oldu¤u gibi
bu kiflilerin artlar›ndaki güçlerdir, yerli-
yabanc› gizli servisler, devlet içine yu-
valanm›fl kimi mihraklard›r. Hat›rlaya-
l›m; zaman›n içiflleri bakan› Susurluk
olay›n›n bafl aktörleriyle çok yak›n ilifl-
kiler içindeydi. Oralara kadar uzan›yor-
du. Komisyonlar kuruldu, Baflbakanl›k
Denetleme Kurulu, TBMM Susurluk
komisyonu çok önemli delillere ulaflt›,

ama bir yere geldi t›-
kand›; çünkü oradan
ötesinin soruflturulmas›
mümkün de¤ildi, ora-
dan ötesi derin devletti.
fiimdi fiemdinli halk›,
“Canavar›n kuyru¤unu
yakalad›k; yard›m edin,
sesimizi duyurun, cana-
var›n gövdesini hep be-
raber ele geçirelim” di-
ye feryat ediyor. Kor-
kum o ki, canavar yine
derinliklere kaç›p kur-
tulacak. 

Halk taraf›ndan nas›l karfl›land›n›z?
Çok s›cak, gerçekten içten karfl›land›k.
Bize umut ba¤lam›fllard› seslerini duyu-
rabilmek için.  30 kiflilik bir heyet ola-
rak gittik. Bizi zor  durumda b›rakma-

mak için olmal›, bir
tek Kürtçe pankart
aç›lmad›, tek bir
Kürtçe slogan at›l-
mad›. Üzerlerinde,
“Ayd›n›n flavk› vurur
fiemdinli’nin üstüne,
ayd›nlar›m›z gelmifl,
bafl›m›z gözümüz
üstüne”, ya da “Hofl
geldiniz,  Güvenimiz
Sizsiniz”, “Canavar›
birlikte yakalayal›m”
gibi yaz›lar okunan
küçük kartonlar tafl›-
yorlard› sadece. 

Bu olaylar›n fiem-
dinli’de olmas›n›n
özel bir nedeni var
m›? 
Bence var. fiemdinli,

Hakkari çevresi co¤rafyas›yla, s›n›r ol-
mas›yla, etnik yap›s›yla Güneydo-
¤u’nun en stratejik bölgesi. Devletin,
yabanc› güçlerin, PKK’n›n cirit att›¤› bir
yer. Halk, çok yönlü yo¤un bask›lar  al-
t›nda. Öte yandan Türkiye’de içyüzünü
tam bilemedi¤imiz ama ipuçlar›n› yaka-
lad›¤›m›z bir sürü geliflme yaflan›yor.
Kürt sorununun inkarc› bir tutumla çö-
zülemeyece¤inin anlafl›lmaya bafllama-
s›yla birlikte, yavafl yavafl çözüm için
farkl› aray›fllar gündeme geliyor. Tabii
devletin içinde d›fl›nda, bar›flç› siyasal
çözümlere karfl› duran güçler var,

‘‹ki olas›l›k öne ç›k›yor: 

Ya s›rtlar›n› sa¤lam 

yerlere dayad›klar›, 

hatta bu yolda emir ve

icazet ald›klar› için çok 

pervas›zd›lar, 

ya da kendilerini bilerek

aç›¤a ç›kard›lar, çünkü 

o hassas bölgede 

halk› tahrik etmeye 

yönelik bir eylem 

gerçeklefltirmeyi 

amaçl›yorlard›.’

fiemdinli’de uç veren ve kamu vic-
dan›n› uzun süredir rahats›z
eden iliflkilerin bundan önce ol-
du¤u gibi takipsiz kalmamas›
için, gerçek suçlular›n “ucu ne-
reye kadar giderse gitsin” orta-
ya ç›kart›lmas›n›n takipçisi ol-
mak; bölgedeki yurttafllar›n de-
yiflleriyle, “kuyru¤undan yakala-
d›klar› canavar›n gövdesinin de
ortaya ç›kart›lmas›”na destek
vermek ve kamuoyunun duyarl›-
l›¤›n› artt›rmak istiyoruz.
Hakkari, fiemdinli, Yüksekova
ve Van’da yurttafllarla yapt›¤›-
m›z toplant›larda öncelikli talep,
bo¤ulan seslerin bütün Türki-
ye’ye duyurmam›zd›. Bölücü, ay-
r›l›kç› ve terörist olmad›klar›n›,
Kürt kimlikleriyle Türkiye Cum-
huriyeti Devleti’nin eflit yurttafl-
lar› olarak bar›fl içinde yaflamak
istediklerini dile getiriyorlard›.
“Bu devletin Kürt yurttafllar› ola-
rak adelet istiyoruz, can güven-
li¤i istiyoruz, bar›fl ve huzur isti-
yoruz” sözleri hemen her konu-
flan›n dile getirdi¤i ortak arzuy-
du. Bu arzu ve talepleri dile ge-
tirirken, Türkiye toplumunun,
sorunlar›n› kendi dinamikleriyle
çözmesinin önemini de vurgula-
d›lar. 

fiemdinli’ye giden 
Yurttafl Heyeti’nin 
bas›n aç›klamas›ndan

Heyet üyeleri yanlar›nda getirdikleri kitap
paketlerini bombalanan kitapç›ya verdiler.



afl›r› milliyetçi önyarg›lar tafl›yan flahin-
ler var, AB sürecini baltalamak isteyen-
ler var. Y›llard›r ola¤anüstü koflullarda
yaflayan bu hassas bölge, flahinlerin
güçlenmesini sa¤layacak provokasyon-
lar için, halk›n hassasiyetleriyle oynay›p
gergin ortam›n sürdürülmesi için çok
elveriflli. Halk devletten korkuyor, ada-
lete güvenini büyük ölçüde yitirmifl; yi-
ne de ortak talep ve söylem olarak ülke-
nin bütünlü¤ünü, Türkiye Cumhuriyeti
vatandafll›¤›n› savunuyorlar. Bar›fl isti-
yorlar, huzur istiyorlar, Kürt kimlikle-
riyle eflit ve özgür yurttafllar olarak yafla-
mak istiyorlar. 

Bu bir siyasal söylem olarak dile geti-
riliyor olabilir mi?
Bunu biz de düflündük. Oradaki temas-
lar›m›z s›ras›nda çocu¤undan, kad›n›n-
dan, belediye baflkan›ndan, sivil toplum
örgütü yöneticisinden, gencinden yafll›-
s›na herkesle konufltuk. Hepsi ayn› di-
lekleri kendi üsluplar›yla yineledi. Ko-
nuflurkenki içtenlikleri, duygusall›klar›,
basit ama aç›k ifadeleri bizleri etkiledi.
Öyle üç befl sözcüyle de¤il yüzlerce ki-
fliyle görüfltük. Ö¤retilerek, ezberletile-
rek olmaz bu. Siyasal söylemse bile,
do¤ru ve bar›fla yönelik bir söylemdi.
‹nsanlar çocuklar› ölmesin istiyorlar.
Geceleri evleri bas›l›p silahl›, kara mas-
keli adamlar›n kad›nlar›n› yüzükoyun
yerlere yat›r›p, ayaklar›yla enselerine
basarak evde arama yapmamas›n› isti-
yorlar. “Biz ayr›l›kç› de¤iliz, hain de¤i-
liz” diyorlar. “Ben ‹stanbul’a, Mersin’e,

‹zmir’e pasaportla m› gidece¤im? Beni
oraya pasaportla yollayamazs›n›z. Siz
kovsan›z biz kal›r›z” diyorlar. “Biz bu
bayra¤›n alt›nday›z” diyen var ve onay-
lan›yor. “Biz bu ülkenin vatandafl›y›z.
Tek istedi¤imiz Kürt kimli¤imizin ta-
n›nmas›”, yine onlar›n ifadesiyle “kimli-
¤imizin paspas gibi yerlerde çi¤nenme-
mesi” diyorlar. Bu istem, anadillerinin
sadece ka¤›t üzerinde de¤il gerçekten
özgürleflmesi, Kürtçe televizyon, yay›n,
ö¤renim hakk› tan›nmas› olarak somut-
lan›yor. Boflalt›lan köylerine dönüflün
sa¤lanabilmesini istiyorlar. Mesela, 21

bin baflvuru olmufl o bölgeden köye
dönmek için; henüz sadece 700 baflvu-
ru karara ba¤lanm›fl. Ve as›l çocuklar›-
n›n da¤dan inmesini sa¤layacak ad›m-
lar›n at›lmas›n› istiyorlar. Bunun ad› af
olur, baflka bir fley olur, bölgede huzu-
run ve güvenin sa¤lanabilmesi için bir
düzenlemenin yap›lmas› gerekiyor.

Genelde yöre insan›n›n geri kalm›fll›-
¤›ndan bahsedilir ama televizyon rö-
portajlar›ndan izledi¤imiz kadar›yla
son derece bilinçli konufluyorlar...
Son yirmi y›ll›k süreç halk› bilinçlen-
dirmifl. Kendilerini gerçekten de iyi ifa-
de ediyorlar. Bir siyasal durufllar› var.
Ama demin de söyledi¤im gibi, bilinçli
konuflmalar› kendilerine verilmifl me-
tinleri ezberlediklerinden de¤il, taleple-
rinin çok aç›k ve canal›c› olmas› yüzün-
den bence. Y›llardan beri yaflad›klar›,
onlar› olgunlaflt›rm›fl. Bu ifadelerine,
dillerine de yans›yor. 

Türkiye Kürtlerinin Kuzey Irak’ta
oluflan Kürt bölgesine meyil etme ih-
timalini de çeflitli yazarlar gündeme
getirdi. Sizce böyle bir tehlike var
m›? 
Bölgedeki halk›m›z›, vatandafllar›m›z it-
meye, düflman saymaya devam edersek,
böyle geliflmelerden de korkar›z tabii.
Güvenlik güçleri oradaki halk› düflman
görüyor; bölücü, hain görüyor. Karfl›-
l›kl› güven gün geçtikçe afl›n›yor. Son
örnek; Cenaze alay›n›n üzerinden uçu-
rulan F.16’lar. Yetkililerin söyledi¤i gibi
rutin uçufl olmad›¤›n› oraya gidince an-
lad›k. Y›lda birkaç defa olurmufl; bunu
kamu görevlileri de teyit etti. Ama bi-
zim gözlemlerimiz, oralarda bir Kuzey
Irak  özlemi olmad›¤› do¤rultusunda.
“Benim yurdum bu topraklar, vatan›ma
pasaportla m› gelece¤im? Biz budala
m›y›z?” sözlerini s›k s›k duyduk. Buna
karfl›l›k, Kuzey Irak önümüzdeki y›llar-
da h›zl› geliflirse, bölgenin her türlü ola-
naktan yoksun, üstelik de can korku-
sunda olan gençleri için cazip hale gele-
bilir. Özetle top Türkiye’nin aya¤›nda:
Kendi halk›na sahip ç›k, sen onlar› ko-
ru ve gözet ki baflkalar›na s›¤›nmas›nlar. 

Kültürel, siyasal haklar›n geliflmesi
ve AB sürecinin ilerlemesi birlefltirici
bir etki yaratabilir mi? 
Tabii ki evet. AB sürecinde hak ve

‘fiemdinli öyle bir yer ki

b›rak›n yabanc› bir arabay›,

yabanc› bir sinek bile 

o bölgeye denetimsiz 

giremez. Araban›n sahibi

bulundu¤u, daha önceki

sahipleri tespit edildi¤i

halde olayda kimse 

tutuklanmam›fl. Ciddi bir

delil incelenmesi bile

yap›lmam›fl. 

Bana sorarsan›z, üstüne

gidilmek istenmemifl.’



özgürlüklerin geliflmesi bölgeye de yan-
s›yacakt›r. Ancak AB uyum yasalar› ka-
¤›t üzerinde göstermelik kald›kça hiçbir
geliflme kaydedilemez; umut ve güven
daha da fazla afl›n›r. Türkiye’de devletin
ve  Türk kamuoyunun AB’nin demok-
rasi ve hukuk devleti ilkelerini içsellefl-
tirmesi gerekiyor. Öncelikle milliyetçi
önyarg›lar›m›zdan s›yr›lmal›y›z. Farkl›
kimliklere sayg› göstermeyi, farkl› dü-
flünenleri vatan haini saymamay› ö¤ren-
meliyiz. Adam “Ben Kürdüm”, diyor.
Ama adam ayn› zamanda, “Ben Türkiye
Cumhuriyeti vatandafl›y›m. Beni kimse
atamaz bu vatandafll›ktan” diyor. Bun-
dan korkmamay› ö¤renmeliyiz. Afl›r› ve
floven milliyetçilik, her iki yanda da sta-
tükocu kesimler, flahinler, “derinler” ta-
raf›ndan bilinçli olarak körükleniyor.
En önemli tehlike bu bence. 

Hükümetin yaklafl›m› bu soruna çö-
zücü bir katk› sa¤l›yor mu?
Hükümet, kendi k›s›tlamalar›n› kendi
içinde tafl›yor. Yaz aylar›nda, 150 im-
zayla yay›nlad›¤›m›z Ayd›nlar Bildiri-
si’nde, PKK’ya ön koflulsuz silah b›rak-
ma, devlete de gerekli demokratik aç›-
l›mlar› hemen gündeme alma ça¤r›s›
yapt›k. Baflbakan, imzac›lar›n baz›lar›n-
dan oluflan bir grupla görüfltü. Hemen
ard›ndan Diyarbak›r’a gitti. Diyarba-
k›r’da “Kürt sorunu benim de sorunum-

dur” dedi. Kürt alt kimli¤inden söz etti.
Sonra söylem de¤iflti. Çünkü sözlerinin
arkas›nda duracak iktidara sahip de¤il.
Hem devletin asker ve sivil kanatlar›n-
da, hem de kendi partisi hatta hükümet
içinde bu konuda çok farkl› düflünceler,
farkl› iradeler var. Bir de k›flk›rt›lan
Türk milliyetçili¤inin etkisini hesaplar-
san›z, AKP Hükümeti’nden fazla umut-
lu olmamak gerekir. Ama, özellikle
uluslararas› iliflkilerin ve geliflmelerin
zorunlu k›ld›¤› baz› ad›mlar›, baz› yu-
muflamalar› da hesaba katarsak, de-
mokratik kamuoyunu da arkas›nda gö-
rürse, hükümet çözüme biraz yaklafla-
bilir. Maalesef ana muhalefet partisi, bu
konuda yap›c› olmak yerine çözümsüz-
lü¤ü körükleyen bir tutum içinde.

Ordunun ve bürokrasinin yaklafl›m›
sorunu ne kadar etkiliyor?
fiahin kanatlar›n yaklafl›m›, sorunun çö-
zümünde engelleyici, frenleyici bir etki
yarat›yor kuflkusuz. Statükoyu koruma
çabas› ve sorunu salt güvenlik sorunu
olarak alg›lama gerginlik ve çat›flma or-
tam›n› besliyor.

Sizin çözüm önerileriniz nedir?
Bizler, yani temelinde Kürt sorunu olan
Güneydo¤u sorununun bar›flç› çözü-
münden yana olanlar, PKK’n›n silah b›-
rakmas›n›n çözümün ön koflulu oldu-

¤unu düflünüyoruz. Çünkü ateflin orta-
s›nda ne diyalog ne de çözüm müm-
kündür. PKK silah b›rak›r, silahl› güçle-
rini s›n›r d›fl›na ç›kar›rsa Türkiye kamu-
oyunun önemli bir bölümü çözümün
bu taraftaki takipçisi olur. May›nlar pat-
lad›kça, askerler flehit oldukça, kimseyi
bölge halk›n›n üzerindeki bask›lar›n
kald›r›lmas›na, gençleri da¤dan indire-
cek bir affa ikna edemezsiniz. Ama öte
yandan devlet Kürt vatandafllar›n› ka-
zanmak için acilen ad›m atmal›d›r. Bu-
nun yolu hakl› istemlerine cevap ver-
mektir; gençlerin da¤dan inmesini sa¤-
layacak bir düzenlemenin acilen yap›l-
mas›d›r; Kürt olduklar› için u¤rad›klar›
siyasal-kültürel-toplumsal bask›lar›n
sonunun gelmesidir. fiemdinli olay›n›n
sonuna kadar gidip, ifli üç kiflinin s›rt›-
na yüklemekle kal›nmamas›, canavar›n
kula¤›ndan tutulup ortaya ç›kar›lmas›
sembolik bir de¤er tafl›maktad›r. Bunlar
at›lmas› gereken ilk ad›mlard›r. 

Geçti¤imiz y›l bir piflmanl›k yasas›
ç›kar›ld› ama pek bir ifle yaramad›...
Ad›yla bile yanl›fl olan, hiçbir ifle yara-
mayaca¤› besbelli, göstermelik bir
ad›md› o. Da¤dan indirmeye çal›flt›¤›
insanlara hiçbir güvence sa¤lam›yor,
onlar› afla¤›l›yordu. Halk›n hakl› talep-
leriyle desteklenmemiflti. Orada sadece
siyasal de¤il, insani bir sorun oldu¤unu
gözard› ediyordu. Karfl›l›kl› güven sa¤-
lay›c› ad›mlar at›lmadan, kimi yasalar
ka¤›t üzerinden gerçek yaflama aktar›l-
madan yap›lacak benzeri düzenlemeler
hiçbir ifle yaramaz bence. 
Gerçek bir bar›fl iradesi olduktan sonra,
af sorununun çözümü için yollar bulu-
nur. Bu sorunu yaflayan tek ülke biz de-
¤iliz. Örnekler, deneyimler, yöntemler
var. En önemlisi de önyarg›lar›, halklar›
birbirine düflman eden milliyetçi önyar-
g›lar› körüklemek yerine, aflmaya çal›fla-
rak toplumu buna haz›rlamak laz›m. Bi-
rilerinin yeni fiemdinliler yaratmas›n›n
önüne geçmek, fiemdinli provokasyo-
nunu haz›rlayan, örtbas etmek isteyen
zihniyeti mahkum edebilmek laz›m. 

Özetlersek; çözüm çok kolay olmaya-
cak, ben öyle görüyorum. Ama sab›rl›
bir demokrasi mücadelesiyle, hukuk
devletinin bütün ülkede egemen olma-
s›yla, bir süreç içinde çözüme ulafl›laca-
¤›na inan›yorum.

‘Susurluk neyse 

fiemdinli odur. 

Halk›n güvenli¤ini

sa¤lamakla görevli

devlet memurlar›n›n

karanl›k plan ve iliflkiler

içine dal›p güvenli¤i

tehdit edecek ifllere

bulaflmalar›; 

iflledikleri suçlar› da 

“vatanseverlik” maskesi

ard›nda saklamalar›d›r. ’



diflhekimli¤inde 

Sterilizasyonun diflhekimli¤indeki yeri tart›fl›lmaz bir gerçek. En güvenli
sterilizasyon araçlar›ndan biri de otoklav olarak kabul ediliyor. Buna ba¤l›
olarak da ülkemizde otoklav kullan›m› giderek yayg›nlafl›yor. Bu
say›m›zda otoklavla sterilizasyon sürecinde dikkat edilmesi gerekenler ve
meslektafllar›m›z›n otoklav seçiminde tercihlerini belirleyecek özelliklerle
ilgili bir dosya haz›rlad›k.

OTOKLAV

Prof.Dr. Güven Külekçi Dr. Oktay Dülger Dr. U¤ur Ergin



Diflhekimli¤inde Sterilizasyon 
Diflhekimli¤i alet ve malzemeleri kullan›ma ba¤l› olarak infek-
siyon oluflturma riskine göre kritik, yar› kritik ya da kritik ol-
mayan fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r (Tablo 1). 

‹nfeksiyon bulaflma riskinin en yüksek oldu¤u aletler, yumu-
flak doku ya da kemi¤e giren kritik aletlerdir. Bu aletler temiz-
lenmeli ve ›s›yla steril edilmelidir. Yar› kritik aletler mukoza-
ya ya da bütünlü¤ü bozulmufl deriye temas eder ve orta riskli
kabul edilirler. Diflhekimli¤inde yar› kritik aletlerin ço¤unlu-
¤u ›s›ya toleransl› oldu¤undan bu aletler de ›s›yla steril edil-
melidir. Yar› kritik bir alet, ancak ›s›ya duyarl› ise yüksek dü-
zeyli dezenfeksiyon yap›larak kullan›lmal›d›r.

Bafll›klar yar› kritik alet olarak kabul edilmesine karfl›n her
kullan›mdan sonra ›s›yla steril edilmelidir. Yüksek düzeyli de-
zenfektanla bafll›¤›n salt yüzeyinin mikropsuz hale getirilmesi
yeterli de¤ildir. 

Kritik olmayan aletler, salt sa¤lam deriye temas eden ve infek-
siyon bulaflt›rma riski en az olan aletlerdir. Ço¤unlukla temiz-
lemeyle ya da görülür bir kir oldu¤unda temizlik ard›ndan
düflük düzeyli bir dezenfektanla dezenfeksiyon yap›larak kul-
lan›lan›labilirler. E¤er üzerinde görülebilir flekilde kan varsa
orta düzeyde etkili (tüberkülosidal) dezenfektanla dezenfeksi-
yon yap›lmal›d›r. 

Sterilizasyon 
Sterilizasyon, kabul edilebilir Sterilite Güvenlik Düzeyi (Steri-
lity Assurance Level = SAL) sa¤layacak ölçüde mikroorganiz-
malardan ar›nd›rma ifllemidir. Avrupa Standartlar›ndan EN
556'ya göre SAL ≥10-6cfu olmal›d›r. Bunun anlam› sterilizas-
yon iflleminin steril edilecek alet ya da malzemede 1 milyon
öldürme iflleminin salt 1'inde mikroorganizma kalma olas›l›¤›
olacak flekilde gerçeklefltirilmesidir. 

Ulusal standard›m›z olan TSE, AB uyum yasas› do¤rultusun-
da “TS EN” kodlamas›yla Avrupa Standart›na dönüfltü¤ünden
EN 556, TS EN556 olarak ülkemiz için de geçerlidir. 
Belli bir s›cakl›kta mikroorganizmalar›n say›s› logaritmik ola-
rak azalmaktad›r. Bunun için geçen süre (zaman), Ondal›k

De¤er Azalma Süresi = “Decimal Reduction Time” = “D” de¤e-
ri olarak adland›r›l›r. D de¤eri, belli bir s›cakl›kta mikroorga-
nizma toplulu¤unun % 90'›n›n (1 log ünitesi) öldürmek için
gereken dakika olarak süredir. E¤er mikroorganizma toplulu-
¤unun % 90'› 1 dakikada ölüyorsa o zaman geri kalan %
10'un % 90'› da öbür dakikada ölür. Geri kalan % 1'in % 90'›
da öbür 1 dakikada ölür. Bu böyle sürdü¤ünden sterilizasyon
ifllemi hiç mikroorganizma kalmamas›yla sonuçlanamaz. Bu
nedenle mikroorganizma kalma olas›l›¤›n›n en az milyon ke-
re azalt›lmas› gerekir. 

Sterilizasyona en dirençli mikroorganizma flekli olan Geoba-
cillus stearothermophilus (eski ad› Bacillus stearothermophi-
lus) ve Bacillus atrophaeus (eski ad› Bacillus subtilis) sporlar›-
n›n D de¤erleri sterilizasyonun güvenilir düzeyde sürmesi ge-
reken zaman›n hesaplanmas› için kullan›lmaktad›r. Etki kine-
ti¤i en iyi araflt›r›lm›fl olan ifllem bas›nçl› su buhar› ile sterili-
zasyondur. 

Otoklav 
Bas›nç alt›nda doymufl su buhar› fleklindeki nemli ›s› ile steri-
lizasyon sa¤layan cihazd›r. Is›ya ve neme duyarl› olmayan pa-
ket edilmifl ya da edilmemifl kritik ve yar› kritik alet, araç ge-
reç ve malzemenin sterilizasyonu için uygundur. 

Otoklav sterilizasyonu
Otoklav sterilizasyonu en güvenilir, en ekonomik ve en etkili
sterilizasyon yöntemidir. 
Su, kapal› bir ortamda ›s›t›ld›¤›nda kaynama noktas› yüksel-
di¤inden buna ba¤l› olarak oluflan buhar›n s›cakl›¤› da yükse-
lir. 

Buhar›n sterilizasyon gücü çok yüksektir. Bunun nedenleri
buhar›n 1- Su oluflturacak flekilde yo¤unlaflt›¤›nda mikrop öl-
dürücü etkinlikte olan gizli ›s›s›n› vermesi; 2- Bu s›rada ha-
cimce büzülmesine ba¤l› olarak penetrasyon gücünün artma-
s›d›r. 

Otoklav sterilizasyonunda temel ilke, steril edilecek malzeme-
nin her noktas›n›n belli bir s›cakl›¤a sahip doymufl su buhar›
ile yeterli süre temas etmesinin sa¤lanmas›d›r.

Diflhekimli¤inde otoklav

Prof.Dr.Güven Külekçi*, Dr. Oktay Dülger**, Dr. U¤ur Ergin***

Otoklav sterilizasyonu en güvenilir, en ekonomik ve en etkili sterilizasyon yöntemidir. Küçük su buhar›
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Otoklav tipleri
Otoklavlar›n iki temel tipi vard›r: Yer çekimi (Gravity disp-
lacement) otoklav (N tipi) ve Ön vakumlu (Prevacuum)
otoklav (B Tipi ve S tipi)

Yer çekimi otoklav, klasik otoklav olarak tan›mlanan otoklav
tipinde suyun bulundu¤u kabin ya da bir buhar jeneratörü
vard›r. Su ›s›nd›kça kendili¤inden ya da bir buhar jeneratö-
ründe oluflan doymufl buhar, borularla sterilizasyon bölmesi-
nin tepesinden girer ve steril edilecek alet-malzemenin kon-
du¤u kabini doldurur. Buhar havadan daha hafif oldu¤undan
içerdeki doymam›fl havay› kabin duvar›ndaki bir delikten ite-
rek ç›kart›r. Buhar›n hava ile yer de¤ifltirerek kabini doldur-
mas› nedeniyle bu otoklava yer çekimi otoklav denir. Bu tip
otoklav lumeni (oyuk) olmayan alet-malzeme ve s›v›lar›n ste-
rilizasyonu için kullan›labilir. Sterilizasyon 1 atm'de 121 0
C'de 15 dakikada gerçekleflir. Kabindeki havan›n yer çekimi-
ne göre doymufl buharla yer de¤ifltirmesinde k›vr›mlarda ve
paketler içinde ya da aras›nda kalm›fl hava cepleri sorun olufl-
turur (fiekil 1). Havan›n varl›¤›, buhar penetrasyonunu önler
ve sterilizasyon gerçekleflemez (fiekil 2). 

Ön vakumlu otoklavlarda, steril edilecek alet ve malzemenin

yerlefltirildi¤i sterilizasyon kabininin havas›, ön ›s›tmadan
sonra vakumla uzaklaflt›r›l›r ve sonra buhar seri dalgalar ha-
linde kabini doldurur. Vakumla yükün içinde hiç hava kalma-
m›fl oldu¤undan buhar yükün her noktas›na nüfuz eder. Ha-
va ile kar›fl›k buhar çok ›slakt›r. Süper doymufl buhar ise ter-
sine çok kurudur. Hava ile kar›fl›k su buhar›n›n ›s›s› da saf bu-
hara göre daha düflüktür. Ön vakumlu otoklavlarda ise buhar
son vakumla uzaklaflt›r›l›r; kabine filtre edilmifl hava verilir ve
kurutma sa¤lan›r. 

Klasik otoklavlarda sterilizasyon için gerekli süre sonunda bu-
har›n uzaklaflt›r›lmas› ile s›cakl›k ve bas›nç azalmaya bafllar.
Bu ifllem s›ras›nda s›cakl›¤›n düflmesine ba¤l› olarak buhar›n
suya dönüflmesi nedeniyle içerdeki tüm malzeme ›slan›r. Bu
nedenle kabin duvarlar› ›s›t›larak ve kalan suyun buharlaflt›-
r›lmas› sa¤lan›r. Bas›nç düflüp kapak aç›ld›¤› zaman su buha-
r›n›n d›fl ortama kaçmas›yla malzemeler kuruyabilir. Baz›la-
r›nda ise bir saate kadar uzayabilen otomatik kurutma evresi
bulunur. Bu durumda malzeme s›cak ve ›slak ya da nemlidir.
Otoklavdan ç›kan s›cak paketler, nemi absorbe edece¤inden
so¤uyuncaya dek beklenmesi gerekir. Islak ve nemli paketle-
rin de eller, hava, toz ve kontamine yüzeylerden kolayca kon-
tamine olaca¤› unutulmamal›d›r.

Düflük riskli Sa¤lam deriyle temas eder + + Röntgen bafll›¤›,
Kritik olmayan tansiyon aleti 

Orta riskli Mukoza ya da bütünlü¤ü bozulmufl + + Ayna, amalgam 
Yar› kritik deriye temas eder; kondansatör, ölçü kafl›¤›,

ancak yumuflak dokuya girmez, bafll›klar*
kemi¤e de¤mez, kan dolafl›m›

ya da di¤er normalde steril dokuyla
girmez ya da temas etmez.

Yüksek riskli Deri, mukoza, dokulara ve + Cerrahi aletler, 
Kritik kemi¤e girer küretaj aletleri, 

bistüri,
cerrahi frezler 

Tablo 1. Alet ve malzemelerin infeksiyon risk potansiyeline göre s›n›fland›r›lmas›

S›n›f Tan›mlama Sterilizasyon Yüksek Orta Düflük Örnek 

Dezenfeksiyon düzeyi 

*Bafll›klar steril edilmeli !

fiekil 1.Yük içinde hava ceplerinin varl›¤› fiekil 2.Hava varl›¤›n›n buhar penetrasyonunu önlemesi
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Otoklavda sterilizasyon koflullar› 
121 °C için 1 atm 15 dakika; 
cihaz boflken çal›flt›r›ld›¤›nda total süre 40 dakikad›r.
134 °C için 2 atm 3 dakika; 
cihaz boflken çal›flt›r›ld›¤›nda total süre 20 dakikad›r.

Sterilizasyon süresi ön ›s›tmaya,yükün paket edilmifl/edilme-
mifl olmas›na; s›cakl›¤a, kurutma evresine göre de¤iflir. Yüke
uygun sterilizasyon çevrimi seçilmelidir.

Sterilizasyon çevrimi (siklusu)

Salt paket edilmemifl yekpare alet-malzeme (Naked solid products ) 

Yer çekimi otoklav: Klasik otoklav: Is› yükseldikçe buhar›n kendi bafl›na havay› itmesi (gravity displacement= thermodynamic displace-
ment) ilkesine dayan›r. Vakum yok. Diflhekimli¤i için uygun de¤il. N tipi çevrim dezenfeksiyona efltir; y›kay›c›/dezenfektörle ayn› ifli
yapar.

Tüm tek katl›-çok katl› paket edilmifl- edilmemifl, yekpare, A tipi -B tipi 
boflluklu ürünler, gözenekli malzemeler 
Tüm ›s›ya dayan›kl› diflhekimli¤i aletleri ve bafll›klar steril edilir.

Büyük hastane otoklav› (Big sterilizer): EN 285'de tan›mlanm›fl otoklavd›r.
Ön vakum, en az üç kez parçal› (fractionated /split) vakum fleklinde bilinen en güçlü vakum teknolojisi ile gerçekleflir. Buhar jeneratörü
var. Son vakum ile tam bir kurutma sa¤lan›r. Her türlü yükün her noktas›n› steril eder.

Paket edilmemifl yekpare alet-malzeme ve afla¤›dakilerden sadece birisini steril edebilir:
Gözenekli ürünler, ufak gözenekli malzeme, A tipi ya da B tipi boflluklu 
alet, tek katl› paket edilmifl malzeme, çok katl› paket edilmifl malzeme

Özelleflmifl otoklav (Sterilization of Spesific products = Specified instrument): Hava ufak bir vakum pompas› kullan›larak boflalt›l›r. Tek
ön vakum ve kurutma sistemiyle kombine son vakum yapar. A tipi oyuklu yükler, büyük gözenekli yüklerin sterilizasyonu için güvenilir
de¤il. Üzerindeki seçeneklere göre kullan›c› taraf›ndan yüke göre sterilizasyon koflullar›n›n seçilmesini gerektiriyor. Farkl› özellikte S tipi
otoklavlar vard›r.

Yede¤i olmayan özel bir alet istenmeden kontamine oldu¤unda ivedi 
gereksinimle steril edilmesi için paketlenmeden sterilizasyon sa¤lar.
Son y›llarda küçük paketleri de steril edebilenleri ç›km›flt›r.

Flafl (H›zl›) otoklav: 134 °C'de 3 dakikada sterilizasyon sa¤lar. Kullanmadan önce biyolojik kontrol sonucu al›namayaca¤› için impante
edilecek ya da ameliyatta kullan›lacak araç gereç- malzeme için önerilmez . 

CJD ya da vCJD kuflkulu hastalarda kullan›lan aletlerin sterilizasyonu için kullan›lmal›d›r.
Sterilizasyon süresi ön vakumlu otoklavlarda 134 °C'de 18 dakikad›r. 
Flafl otoklavda çevrim 6 kez yinelenmelidir.

EN 13060'a göre küçük buhar sterilizatörlerinde sterilizasyon çevrim tipleri - Otoklav tipleri.

Tip Steril edebilece¤i yük

N

B

S

Flafl

Prion

Resim 1 a-b. Kavitron ucu ve endobox üzerinde otoklavda steril
edilece¤ine iliflkin bilgi 
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Flafl çevrim 
B tipi ya da S tipi otoklavlarda ayr› bir çevrim seçene¤i olarak
bulunabilece¤i gibi tek bafl›na kaset otoklav fleklinde de olabi-
lir. Hastadan kullan›lmadan önce biyolojik kontrol sonucu
al›namayaca¤› için implante edilecek malzeme için önerilme-
mektedir.

Prion çevrim 
B tipi, S tipi ve flafl otoklavlarda da bulunabilir. Prionlar›n ne-
den oldu¤u 'bulaflabilir sponjiform ensefalopatiler' olarak bili-
nen hastal›klardan insanlarda görülen öldürücü olan dejene-
ratif bir nörolojik bozukluk olan Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›
(CJD) ya da son y›llarda 'deli dana hastal›¤›' olarak bilinen 's›-
¤›r sponjiform ensefalopatisi'nin insanlara besin yolundan bu-
laflan flekli olan varyant CJD (vCJD) hastalar›nda kullan›lan
aletlerin sterilizasyonu için önerilen çevrimdir. 

TS EN 13060'a göre diflhekimli¤i aletlerinin 
özelliklerine göre s›n›fland›r›lmas›

Yekpare (düz yüzeyli) aletler 
Tek parçadan oluflurlar, üzerlerinde derin oyuklar ve girinti-
ler yoktur.
Örnek : Tedavide kullan›lan her tür dolgu aleti, amalgam ve
siman fulvar›, ekskavatör, a¤›z ve siman spatülü, ayna, presel,
frezler; cerrahide kullan›lan düz aletler: periost elevatörü,
ekartör, bistüri sap›; periodontal küretler, periodontal sond-
lar, tekrar kullan›labilen ölçü kafl›klar› 
Oyuklu aletler 
Hem üzerinde derin girintileri olan hem de içinde kanallar›
olan aletlerdir. 
Örnek: Davye, makas, portegü, forseps gibi eklemli veya men-
tefleli aletlerle cerrahi küret, elevatör, doku pensi cerrahi frez;
cerrahi aspiratör uçlar› ve adaptörleri, hortumlar, her tür yük-
sek ve düflük devirli türbin ve bunun gibi bafll›klar. 
Bu gruptaki aletleri içindeki kanal›n uzunluk ve çap›n›n ora-
n›na göre A tipi ve B tipi olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Oyuklu ol-
mayan aletler Uzunluk/Çap < 1mm olan aletlerdir.

B tipi oyuklu aletler 
Tek ucu aç›k Uzunluk/Çap >1 ile < 5 mm ya da çap› > 5 mm
olan aletler
‹ki ucu aç›k Uzunluk/Çap >2 ile < 10 mm ya da çap› > 10 mm
olan aletler
Örnek : Baz› küretler, presel, aspiratör ucu
A tipi oyuklu aletler 
Tek ucu aç›k Uzunluk/Çap >1 ile < 750 mm ya da uzunlu¤u
<1500 mm olan aletler
‹ki ucu aç›k Uzunluk/Çap >2 ile < 1500 mm ya da uzunlu¤u
<3000 mm olan aletler
Örnek : Fizyodispenser hortumlar›, cerrahi aspiratör hortum-
lar›, aeratör, angldruva, piyasemen, davye, makas, portegü,
forseps, içi delikli cerrahi frezler.
Bu gruptaki malzemenin sterilizasyonu zordur, çünkü içinde
kalan hava, ›s›n›n buraya tam olarak ulaflmas›n› engeller. Ha-
van›n tek bir vakumla boflalt›lmas› A tipi oyuklu aletlerin ste-
rilizasyonu için yeterli olmaz. Bu yüzden ön vakumu üç par-
çal› olarak yapan B tipi otoklavlar gelifltirilmifltir. 

Gözenekli (poröz) alet ve malzeme 
Cerrahi örtüler, gaz tamponlar, ameliyat önlükleri, pamuk gi-
bi içinde havan›n hapsolabildi¤i bir dokusu olan  malzemeler-
dir. 
Örnek : Kumafl, pamuklu dokuma ameliyat örtü ve önlükleri,
bezler, pedler. En iç k›sm›na kadar steril olmalar› ve kuru bir
flekilde otoklavdan ç›kmalar› ve bu flekilde saklanmalar› ge-
rekmektedir.
Özel otoklav paketleme pofleti de gözenekli yük say›l›r.

Resim 4. Gözenekli alet ve malzeme

Resim 3. A ve B tipi oyuklu aletler 

Resim 2. Yekpare (düz yüzeyli) aletler 



Periodontoloji Düz Oyuk A tipi Oyuk B tipi
Ayna •
Sond •
Presel •
Periodontal Sond •
Periodontal küretler •
Kavitron piyasamenleri •
Kavitron uçlar› •
Periodontal kesiciler •
‹nterdental kesiciler •
Periotom •
A¤›z açma pensi •
Bisturi sap› •
Doku makas› •
Doku pensi •
Hemostat •
Periost elevatörü •
Cerrahi küret •
Dil yanak retraktörü •
Portegü •
Dikifl kesme makas› •
Cerrahi aspiratör uçlar› •
Angledurva •
Polisaj bafll›klar› •
Cerrahi Düz Oyuk A tipi Oyuk B tipi
Ayna •
Sond •
Presel •

A¤›z açma pensi •
Bisturi sap› •
Doku makas› •
Doku pensi •
Hemostat •
Periost elevatörü •
Cerrahi küret •
Dil yanak retraktörü •
Portegü •
Dikifl kesme makas› •
Cerrahi aspiratör uçlar› •
Davyeler •
Elevatörler •
‹mplant cerrahisi setleri •
Sinüs lifting setleri •
Cerrahi frezler •
Kemik e¤eleri •
Kemik keskileri •
Airatör •
Cerrahi piyasamen •
Angledurva •
Redüksiyonlu Angledurva •
Protez Düz Oyuk A tipi Oyuk B tipi
Ayna •
Sond •
Presel •
Airatör •
Angledurva •
Airatör frezleri •
Angledurva frezleri •
Artikülatör ka¤›d› taflay›c›s› •
Siman fulvar› •
Siman spatülü •
A¤›z spatülü •
Kuron sökücü •
Laboratuvar frezleri •
Mandrenler •
Ölçü kafl›klar› •
Mum spatülü •

Ortodonti Düz Oyuk A tipi Oyuk B tipi
Ayna •
Sond •
Presel •
Elastik seperatör takma pensi •
Braket yerlefltirme apareyi •
Braket yerlefltirme pensi •
Bant itici (Topuz) •
Bant yerlefltirici •
Ortodontik tel bükme pensleri •
Ligatür itici •
Tel kesme pensleri •
Halka ç›kartma pensi •
Braket ç›kartma pensi •
A¤›z ekartörleri •
Fotograf aynalar› •
Endodonti 
Ayna •
Sond •
Presel •
Ekskavatör •
Fulvar •
A¤›z spatülü •
Siman cam› •
Isrma ka¤›d› tutucu •
Amalgam tafl›y›c› •
Kanak aletleri kutusu •
Frezler •
Frezlik •
Lastik örtü seti •
Clamp •
Clamp tafl›y›c› •
Delici •
Çerçeve •
Lastik örtü •
Portegü •
Endodonti cerrahi seti
Karpül anestezi fl›r›ngas› •
Bistüri sap› • •
Cerrahi makas •
Periost elevatörü •
Küret •
Portegü •
Doku pensi •
Hemostat pensi •
Ekartör •
Kök ucu dolgu fulvar› •
Bafll›klar
Aeratör •
Mikromotor •
Angldruva •
Piyasemen •
Cerrahi aspiratör ucu •
Hava su fl›r›ngas› ucu •
Tedavi Düz Oyuk A tipi Oyuk B tipi
Ayna •
Sond •
Presel •
Ekskavatör •
Fulvar •
A¤›z spatülü •
Siman spatülü • •
Is›rma ka¤›d› tutucu •
Amalgam tafl›y›c› •
Mine keskisi •
Frezler •
Frezlik •

Uygulamalara göre ayr›lm›fl diflhekimli¤i aletlerinin s›n›fland›r›lmas›
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Aletlerin ayr›lmas› ve özel tafl›y›c›lara konmas›
Yap›lacak iflle ilgili olarak aletlerin setler halinde haz›rlanmas›
ve yekpare metal küvetler yerine hafif delikli metal ya da plas-
tik tafl›y›c›lara yerlefltirilmeleri; bu tafl›y›c›larda y›kanmalar› ve
bu flekilde paketlenerek otoklavda steril edilmeleri iflleri ko-
laylaflt›r›r (Resim 8 a, b; Resim 9 a, b, c).
Farkl› metaller ayn› s›v›da oldu¤unda korozyona u¤rarlar. Ko-
rozyon aletlerin keskinliklerini yitirmelerine ve kolay k›r›l›r
olmalar›na neden olur. Aletlerin yüzeyi pürüzlenir ve bu ne-
denle mikroorganizma tutuculuklar› da artar (Resim 10, 11).
Eldeki deliksiz metal küvetleri otoklavda paketleme amac›yla
kullanmak için üzerine delikler aç›lmaktad›r (Resim 12).
Otoklavlarda metal küvetlerin paketleme amac›yla kullan›l-
mas›ndan vazgeçilmelidir.

Delikli metal ya da plastik tafl›y›c›lar›n kullan›lmas›, metal
a¤›rl›¤›n› ortadan kald›racakt›r. Yükün çok a¤›r olmas› y›kay›-
c›n›n ve otoklav sterilizasyonun etkisini azalt›r. Difl hekimli¤i
klini¤inde kullan›lan otoklavlar 4-4.5 kg yüke göre ayarlan-
m›flt›r. Delikli metal ya da plastik tafl›y›c›lar, aletlerin kirli ya
da temiz ellenmesini kolaylaflt›rt›¤› gibi yer sorunu da azal›r. 
Aletlerin setler halinde haz›rlanmalar›nda farkl› renklerdeki
silikon halkalardan yararlan›lmaktad›r (Resim 13, 14 ).
Aletlerin sterilizasyon öncesi temizlenmesi
Sterilizasyonun en önemli aflamas›d›r. Aletlerin üzerindeki
gözle görülen ya da görülmeyen kirlenme (biyolojik yük)
uzaklaflt›r›lmal›d›r. Temizlikle mikroorganizmalar›n %95-97
gibi büyük bir oranda uzaklaflt›r›lmas› sa¤lan›r. ‹yi bir temiz-
lik sayesinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon iflleminin aletin
tüm yüzeylerine temas etmesi sa¤lanm›fl olur. Günümüzde in-
feksiyon kontrol kavram›n›n ilk yaklafl›m› olan mikroorganiz-
malarla temas›n en aza indirilmesi ilkesine göre bu ifllem elle
de¤il ultrasonik temizleyicilerde ya da y›kay›c› dezenfektörler-
de yap›lmal›d›r. Bu cihazlar›n standartlara uygunlu¤una ve ya-
p›mc›n›n uyar›lar› do¤rultusunda kullan›lmas›na özen göste-
rilmelidir. Örne¤in y›kay›c› dezenfektörler için henüz taslak
halinde olan bir standart prEN 15883-1 vard›r. Ultrasonik te-
mizleyici ya da y›kay›c› dezenfektörlerin etkinlikleri rutin ola-
rak kontrol edilmeli ve kay›tlar› tutulmal›d›r. Cerrahi alet üze-
rinde kalan protein tabakas› otoklavda yüksek s›cakl›kla de-
natüre olarak yüzeye yap›fl›r ve oluflturdu¤u tabaka pas gö-
rüntüsündedir (Resim 10, 11). Asl›nda bu tabaka alt›ndaki
mikroorganizmalar için bir kalkan görevi yaparak cerrahi ale-
tin yüzeyindeki mikroorganizmalara steril edici buhar›n temas
etmesini önler. Bu tür tabakalar aletlerin eklem yerlerine de
birikerek aletin ömrünü k›saltabilir. Bu nedenle temizlik iflle-
mi do¤ru olarak gerçekleflmelidir.

Otoklavda paketlenmeden sterilizasyon
Aletler ya da malzemenin paketlenmeden ç›plak olarak steri-
lizasyonunda (Resim 15) dikkat edilmesi gerekenler flunlard›r:
1-Sterilizasyon öncesi y›kanm›fl ve kurulanm›fl olmal›, 2-Her
çevrim mekanik olarak kontrol edilmeli ve kimyasal indika-
törlerle izlenmeli, 3- Sterilizasyon sonras›nda ellerin yanma-
mas› için aletlerin so¤umas› beklenmeli, 4- Kullan›m yerine
dek aseptik olarak tafl›nmal›, 5-Kritik aletler paketlenmeden
saklanmamal›.

Otoklav paketleme malzemesi
Steril edilecek alet, araç gereç ve malzemelerin paketlenme-
sinde yüksek s›cakl›¤a dayanabilen ve buhar›n girebilece¤i ka-
¤›t/plastik torbalar ve bezler kullan›l›r. Buhar›n giremeyece¤i

Resim 11.
Döner
bafll›klarda
korozyon

Resim 9 a, b, c. 
Aletlerin plastik tafl›y›c› ile
ultrasonik temizleyiciye 
konmas›, sudan geçirilmesi,
kurulanmas› ve paketlenmesi 

Resim 8 a,b.  Aletlerin setler halinde delikli metal ya da  plastik
tafl›y›c›larda paketlenmesi

Resim 5. Yekpare (düz yüzeyli)
aletler 
Resim 6. B tipi oyuklu aletler 
Resim 7. A tipi oyuklu aletler 

Resim 10 
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u¤ram›fl 
metal aletler
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paketlemeler örne¤in a¤z› s›k›ca kapal› kaplar ya da alümin-
yum folyoya sarmak uygun de¤ildir. Paketleme ve paket mal-
zemesi paketlerin hasta önüne gelinceye dek sterilli¤inin bo-
zulmamas› ve steril olarak saklanmas› yönünden önemlidir.
Ço¤u paket malzemesi neme ve kontaminasyona duyarl›d›r.
Aletler yap›lacak ifle göre setler halinde özel paketleme malze-
mesi içinde ya da beze sar›lm›fl bohçalarda paket haline geti-
rilir (Resim 16).

Kullan›lacak paketleme malzemesinin onaylanm›fl bir ürün ol-
mas›na dikkat edilmelidir. Uygun paket malzemesi sterilizas-
yon s›ras›nda ›s›n›n veya buhar›n paketin içine rahatça geçe-
bilmesine izin verirken, sterilizasyondan sonra mikroorganiz-
malar›n geçiflini engelleyebilecek iyi bir bariyer olmas› gere-
kir. Bezle paketleme günümüzde önerilmemektedir. Bunun
bafll›ca üç nedeni vard›r: 1- Bezin dokusunda bulunan delik-
lerin saklama s›ras›nda mikroorganizmalar›n geçifline engel
olamayacak kadar büyük olmas›; 2-Otoklavda fazlaca su bu-
har› emmeleri ve otoklav›n iç ›s›s›n›n fazla yükselmesine ne-
den olmas›; 3-Su buhar›n›n renkli bezlerin boyas›n› çözerek
cihaz›n içinin bu boya ile kaplanmas›na neden olabilmesidir.
Paketlemede en pratik yöntem, otoklav rulolar›d›r (Resim 17). 
Ancak delici ve kesici aletlerin bu pofletleri kolayca delebilme-
si ve kazalara neden olmas› nedeniyle çift kat poflete konma-
lar› önerilmektedir. Keskin ya da delici uçlar›n pamuk ve ben-
zeri bir fleyle sar›lmas›, ›s›n›n veya buhar›n geçiflini engelleye-
bilmesi nedeniyle önerilmez. Ayn› amaçla gazl› bez kullan›l-
mas› da yeterli korumay› yapamad›¤› gerekçesiyle kullan›lma-
mal›d›r. Bu tür sivri aletler için özel plastik kutular kullan›la-
bilir. Makaslar otoklava Resim 18 a'daki gibi a¤z› kapal› de¤il
Resim 18 b'deki gibi a¤›zlar› aç›k olarak konmal›d›r.

Otoklav rulosu kullan›l›yorsa, d›flar›dan bak›ld›¤›nda rahatça
görülebilecek flekilde kimyasal indikatör konmal›d›r (Resim
19). ‹çi gözükmeyen paketlere, paketin üstüne indikatör flerit-
leri yap›flt›r›lmal›d›r (Resim 20). Her paketin üzerine ya nu-
maraland›rma sistemiyle, ya barkodla ya da basitçe yaz›yla ta-
rih ve sterilizasyon ayr›nt›lar› kaydedilmelidir. 

Otoklav›n yüklenmesi
Otoklav paketlerle t›ka basa doldurulmamal›; buhar temas›na
olanak verecek flekilde gevflek yerlefltirilmelidir. Paketler ka-
bin iç duvar›na de¤memelidir. Steril edilecek malzeme raflar-

Resim 13. Silikon renk kodlar› Resim 14. Renk kodlar›yla
iflaretlenmifl alet seti 

Resim 12. 
Deliksiz metal 
küvetlere delik aç›lmas›

Resim 15. 
Aletlerin paketlenmeden
sterilizasyonu

Resim 16. Ameliyat setinin bezle paketlenmesi

Resim 17. 
Otoklav rulolar› ve
paketleme cihaz› 

Resim 18 a,b.  Makaslar
ve portegüler otoklava
a¤›z aç›k konulmal›d›r
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Resim 19. D›flardan gözüken iç kimyasal indikatör 
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süreci ile 
belirginleflir



da ya da raflar ç›kar›l›p setler ya da bohçalar dikey pozisyon-
da yerlefltirilmelidir (Resim 21). Raflara yerlefltirmede beze sa-
r›l› olanlar ve büyük paketler alt rafa; küçük paketler ise üst
rafa konmal›d›r (Resim 22) . 

Distile su kullan›lmal› ve düzeyi her gün kontrol edilmelidir.
Hava filtresi yap›mc›n›n uyar›s› do¤rultusunda de¤ifltirilmeli-
dir.

Otoklav aksesuarlar›
Otoklavlar›n printer, inkübatör, PC ba¤lant›s› ve iyonize suya
ba¤lant› aksesuarlar› olabilir. Resim 23'de starilizasyonun ifl-
lem kay›t ç›kt›s› görülmektedir. Vakum testi sonucunu bildir-
me özelli¤i bulunabilir.

Otoklav kay›tlar›
Otoklav›n teknik yönden bak›m› ve her kullan›mda sterilizas-
yonun izlenme kay›tlar› tutulmal›d›r. Yeni otoklavlar›n rutin
izleme kayd›n›n elde edilece¤i bir düzene¤i (integral printer)
olmal›d›r. Ayr›ca sterilizasyon kay›t defterine de hem yap›lan
sterilizasyonun hangi cihazda, kim taraf›ndan, kaç›nc› parti-
de, hangi ayarlarda yap›ld›¤› yaz›lmal›, hem de tarih ve saat
ayr›ca belirtilmelidir.

Otoklavda sterilizasyon kontrolü
Günümüzde sterilizasyonun kontrolü ve kay›t edilmesi bir zo-
runluluk haline gelmektedir. Üç çeflit kontrol vard›r: Meka-
nik, kimyasal ve biyolojik.

Mekanik kontrol, sterilizasyon cihaz›n›n fiziksel parametre-
lerini, süre ve ›s›s›n› içerir. Ayr›ca hastane tipi otoklavlarda
her sabah, küçük otoklavlarla belli aralarla cihaz boflken va-
kum testi, Bowie-Dick testi ve Helix testi ile yap›lmal›d›r.
Bowie-Dick Testi : Gözenekli yüke buhar›n ulafl›p ulaflmad›-
¤›n› kontrol etmek için yap›l›r. Böylece vakumla yeterli hava
ç›k›fl›n›n sa¤lan›p sa¤lanmad›¤› anlafl›l›r. 
Helix testi: Oyuklu yüklere özellikle A tipi oyuklu yüke bu-
har›n ulaflmas›n›n ya da yeterli hava ç›k›fl›n› kontrol eden test-
tir. 

Kimyasal kontrol ›s›, süre ve buhar gibi sterilizasyon ortam›-
n›n flartlar›na göre renk de¤ifltiren boyalar› içeren indikatör-
lerle belirlenir. Bunlar yayg›n olarak otoklav rulolar›nda, ste-
rilizasyon paketlerinin kenarlar›nda otoklav bantlar›nda bulu-
nur veya ayr› bir ka¤›t veya karton fleklindedir. Ayr› olanlar
fleffaf k›sm›ndan görülecek flekilde paketin içine konulmal›-
d›r. fieffaf olmayan paketlerin üzerine bantlar yap›flt›r›lmal›-
d›r. Kimyasal indikatörler için Avrupa ve dünya standartlar›
EN 867, EN-ISO 11140 ve taslak EN-ISO-DIS 15882'dir.

Otoklav biyolojik kontrolü, Geobacillus stearothermophilus
sporlar› ile yap›l›r. Ticari flekilleri oldu¤u gibi, ‹Ü Difl Hekim-
li¤i Fakültesi A¤›z Mikrobiyolojisi Laboratuar›n›n Posta ile
Spor Testi uygulamas›ndan (e-posta: kulekciguven@yaho-
o.com, tel.0212 4142595) yararlan›labilir. Özellikle implant
cerrahisi uygulamalar›nda kullan›lacak tüm setlerin steril edil-
di¤i sterilizasyon çevriminde, sterilizasyonun baflar›l› oldu¤u
spor testi ile kan›tlanm›fl olmal›d›r. Biyolojik indikatörler için
Avrupa ve dünya standartlar› EN 866, EN-ISO 11138, EN-
ISO-CD16432'dir.

Her sterilizasyon yükü hem kimyasal, hem de mekanik kon-
trollerle denetlenmelidir. Biyolojik testlerin de en az haftada
bir yap›lmas› önerilmektedir.

Sonuç

Sterilizasyon iflleminin baflar›s› tek bafl›na otoklava ba¤l›
de¤ildir. Sterilizasyon ifllemi 4 aflamal› bir ifllemdir: 
1-Temizleme, 
2-Paketleme, 
3-Sterilizasyon ifllemi, 
4-Aseptik saklama.  
Sterilizasyon baflar›s› büyük ölçüde bu ifllemleri do¤ru
olarak yapacak insana ba¤l›d›r.
Sterilizasyonla ilgili hat›rlanmas› gereken ve hasta güvenli¤i

aç›s›ndan hayati önem tafl›yan flu cümleler unutulmamal›d›r:
• E¤er aletler iyi temizlenmediyse, steril olamayacaklard›r.
• E¤er temizlenmifl aletler paketlenmediyse, steril olduktan
sonra kolayca kontamine olacakt›r.
• E¤er aletler salt temizlenmifl ya da dezenfekte edilmiflse,
hasta sa¤l›¤›n› tehlikeye sokan mikroorganizmalar› hala içeri-
yor olacakt›r.
• E¤er aletler otoklavdan ›slak ya da nemli ç›km›flsa, kolayca
kontamine olacakt›r.
• E¤er aletler uygun olarak saklanmad›ysa, hastada kullan-
madan önce kontamine olmufl olabilecektir.
• E¤er otoklav›n mekanik, kimyasal ve biyolojik kontrolleri
düzenli olarak yap›lm›yor ve kay›tlar› tutulmuyorsa, hasta gü-
venli¤i aç›s›ndan aletlerin sterilizasyonunun uygun oldu¤unu
kimse savunamaz.

Resim 23. Sterilizasyon ifllem kay›t ç›kt›s›

Resim 21. Otoklav›n yüklenmesi

Resim 22. Beze sar›lm›fl olan büyük paketler alt rafta olmal›d›r.

Yanl›fl Do¤ru
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A⁄IZ M‹KROB‹YOLOJ‹S‹ LABORATUVARI SPOR TEST‹ ‹STEK FORMU
‹.Ü. Difl Hekimli¤i Fakültesi Mikrobiyoloji Bilim Dal› 34093, Çapa, ‹stanbul Tel: 0212 4142595 e-posta: kulekciguven@yahoo.com

Difl hekiminin ad› soyad› : ................................................................
Klini¤in ad› : ................................................................
Posta adresi : ................................................................

................................................................
e.posta : ................................................................
Telefon : ................................................................
Faks : ................................................................
‹letiflim kurulacak 
kiflinin ad› soyad› : ................................................................
Sterilizasyonun yap›ld›¤› tarih : ................................................................

� Tek inceleme : 11.00-YTL
� Tek cihaz ayl›k olarak 1 y›ll›k (12 test) fiyat :   65.00-YTL
� Tek cihaz haftal›k olarak 1 y›ll›k (48 test) fiyat : 200.00-YTL
� ‹ki cihaz ayl›k olarak 1 y›ll›k (24 test) fiyat :   85.00-YTL
� ‹ki cihaz haftal›k olarak 1 y›ll›k (96 test) fiyat :  350.00-YTL

Sterilizasyon cihaz› hakk›nda bilgi 
� Otoklav  
� N tipi       
� S tipi             
� B tipi    

Markas›: .....................................
Kaç y›ld›r kullan›lmakta: ............

� Kuru s›cak hava 
Markas›: .....................................
Kaç y›ld›r kullan›lmakta: ............

Tarih: ....../......../........    

Difl Hekiminin ‹mzas›:

.......................................................

ÖDEME
Banka havalesi ile: T.C.Ziraat Bankas› Beyaz›t fiubesi Hesap No 34522894-5001 (‹stanbul Üniversitesi hesab›)
D‹KKAT 1-) Bu hesap numaras› bir çok fakülte ile ortak oldu¤undan MUTLAKA  Difl Hekimli¤i Fakültesi 

Döner Sermayesi  ve gönderenin ad›ndan önce MUTLAKA M‹KROB‹YOLOJ‹ yaz›lmal›d›r.
2-) Dekont üzerine M‹KROB‹YOLOJ‹ yaz›larak 0212 524 24 80 no.lu telefona fakslanmal›d›r.

Kart sahibinin ad› soyad› : ..............................................................................................................

Kredi kart› no : |....|....|....|....|    |....|....|....|....|    |....|....|....|....|    |....|....|....|....|   

Son kullanma tarihi : |....|....|   |....|....|   

Güvenlik kodu : |....|....|....|

Ödenecek miktar : ..............................................................................................................

Ödenecek miktar yaz› ile : ..............................................................................................................

Kart sahibinin imzas›       : .....................................................................  ‹mzas›:............................

Kredi kart› türü
� Master Card
� Visa

Kredi kart› ile:



Diflhekimli¤inde             otoklav

MARKASI MODEL‹ SINIFI F‹YATI F‹RMASI

OTOKLAV

ULTRASON‹K TEM‹ZLEY‹C‹

D‹ST‹LE SU C‹HAZI

POfiET KAPATMA C‹HAZI

MARKASI MODEL‹ F‹YATI F‹RMASI

COMINOX SONICLEAN 550 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU
DABI 3 (LT) 500 USD L‹DER D‹fi
EURONDA EUROSONIC 4D 997 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
EURONDA ENERGY 682 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
EURONDA MICRO 328 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
EURONDA EUROSONIC 4D - SÖNMEZ MED‹KAL
EVEREST CLEANEX (4 LT) 340 EURO DMS D‹fi  MAK. SAN
EVEREST CLEANEX (8 LT) 525 EURO DMS D‹fi  MAK. SAN
FARO EASY CLEAN 960 EURO DENTANET
LIARRE U-1 425 EURO AKADEM‹K DENTAL
ODONTOBRA 1.4 (LT) 350 EURO L‹DER D‹fi
SULTAN PROSONIC 600 1390 USD L‹DER D‹fi
SULTAN PROSONIC ASISTANT 1390 USD L‹DER D‹fi
TECNO-GAZ TECNIA (3 LT) 905 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
TECNO-GAZ TECNIA (6 LT) 1336 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

MARKASI MODEL‹ F‹YATI F‹RMASI

CARLO - 675 EURO L‹DER D‹fi
COMINOX FLASH 480 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU
DABI - 425 USD L‹DER D‹fi
DENTAL X NEW SEAL 450 EURO BASMACI D‹fi DEPOSU
EURONDA EUROSEAL 2001 525 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
EURONDA EUROSEAL 2001-PLUS - SÖNMEZ MED‹KAL
FARO SEALCUT 580 EURO DENTANET
FARO SEALCUT 690 EURO L‹DER D‹fi
FOSHION FP 300 USD AKADEM‹K DENTAL
MELAG MELASEAL 400 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
MELAG MELASEAL 100 400 EURO DMS D‹fi  MAK. SAN
ODONTOBRAS THERMOPLUS III 350 EURO L‹DER D‹fi
SIRONA SIROSEAL 625 EURO BENL‹O⁄LU DENTAL
TECNO-GAZ OPERA 485 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
W&H LISA 529 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
W&H LISA 475 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

* Bu ürünle birlikte distile su cihaz› hediye olarak verilmektedir

COMINOX STERIL CLAVE B 3150 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU

COMINOX STERIL CLAVE BHD 3550 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU

DENTAL X DOMINOPLUS (18 LT) B 4500 EURO BASMACI D‹fi DEPOSU

DENTAL X AXSIA (15 LT) B 2250 EURO  BASMACI D‹fi DEPOSU

EURONDA E9-18 B - SÖNMEZ MED‹KAL

FARO STEP B 4150 EURO DENTANET

FARO STEP PLUS B *4600 EURO L‹DER D‹fi

MELAG 23 B (22 LT) B 5500 EURO DMS D‹fi MAK. SAN

SIRONA SIROCLAVE B B 4475 EURO  BENL‹O⁄LU DENTAL

STURDY SA-230MA (17 LT) B 3000 EURO GÜLO⁄UZ LTD.fiT‹.

STURDY SA-260MA (24 LT) B 4500 EURO GÜLO⁄UZ LTD.fiT‹.

TECNO-GAZ EUROPE XP (18 LT) B 4395 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

W&H LISA (17 LT) B 4995 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

W&H LISA (22 LT) B 5445 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

ZENIT ZENIT (22 LT) B 2800 EURO EST‹

APOZA AD7 AD7 (17 LT) N 1850 EURO GÜLO⁄UZ LTD.fiT‹.

COMINOX STERIL CLAVE N 1850 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU

LIARRE BASIC N 2000 EURO AKADEM‹K DENTAL 

COMINOX STERIL CLAVE S 2750 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU 

DENTAL X ATOMAPLUS (18 LT) S 3500 EURO BASMACI D‹fi DEPOSU

EURONDA E7  (18 LT) S 3490 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

FARO MOON S 3450 EURO DENTANET

FARO MOON S *3750 EURO L‹DER D‹fi

MELAG 23 V-9 (22 LT) S 3500 EURO DMS D‹fi MAK. SAN

ODONTOBRAS (19 LT) S 1980 EURO L‹DER D‹fi

ODONTOBRAS (12 LT) S 990 EURO L‹DER D‹fi

TECNO-GAZ ANDROMEDA  (18 LT) S 3550 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

NITRAM DAC BAfiLIK - 3375 EURO BENL‹O⁄LU DENTAL

SCICAN STATIM 5000 - 4495 EURO BENL‹O⁄LU DENTAL 

SCICAN STATIM 2000 - 3375 EURO BENL‹O⁄LU DENTAL

MARKASI MODEL‹ F‹YATI F‹RMASI

CARLO - 350 EURO L‹DER D‹fi
COMINOX DISCOM 250 EURO MANNAS D‹fi DEPOSU
EURONDA - 250 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
EURONDA AQUADIST E5-E7 250 EURO SÖNMEZ MED‹KAL
FARO DROPPY 425 EURO L‹DER D‹fi
FARO DROPPY 365 EURO DENTANET
LIARRE D-1 200 EURO AKADEM‹K DENTAL
MELAG MELADEST 65 250 EURO DMS D‹fi  MAK. SAN
NITRAM NITRADEM 475 EURO BENL‹O⁄LU DENTAL
ODONTABRAS WATERWISE 230 EURO L‹DER D‹fi
SCICAN WATERDIST 375 EURO BENL‹O⁄LU DENTAL
TECNO-GAZ - 250 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
W&H - 250 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU
W&H MDIST 4 250 EURO GÜNEY D‹fi DEPOSU

Türkiye’de piyasada bulunan otoklavlar ve yard›mc›
ürünler hakk›nda meslektafllar›m›z›n genel bir bilgi
sahibi olabilmeleri amac›yla çeflitli bilgileri içeren bir
tablo haz›rlad›k. Temsilci firmalar›n zaman›nda yan›t
vermemesi nedeniyle burada bulunmayan ürünler de
olabilir. Belirtilen fiyatlara KDV dahil de¤ildir.



G
ünümüzde çok say›da firma tara-
f›ndan sunulan implant sistemle-
ri (resim 1) diflhekimlerinin se-

çim yapmalar›n› ve karar vermelerini
zorlaflt›rmaktad›r. Binon yapt›¤› araflt›r-
ma sonucunda piyasada 1300 civar›nda
implant çeflidi oldu¤unu bildirmifltir8. 
Bu yaz›n›n amac›; genellikle pazarlama,
fiyat ve teknik özellikleri aç›s›ndan bir-
birine çok benzemeye bafllayan implant
sistemleri aras›nda seçim yaparken dik-
kat edilecek noktalar› belirleyerek, difl-
hekimlerinin faydalanabilece¤i bir reh-
berin oluflturulmas›d›r. Afla¤›da belirti-
len hususlar bilimsel çal›flmalarla des-
teklenen bilgilere dayanmakla birlikte,
yorumlar k›smen yazarlar›n kiflisel fikir-
leri ve tercihlerine dayanmaktad›r. Bu
sebeple; a¤›rl›kl› puanlar ya da hekime
çal›flma kolayl›¤› getirecek özelliklerin
belirlenmesi gibi konulardan baz›lar›
bilimsel olarak desteklenmemifl olmas›-
na ra¤men yaz›n›n içeri¤ine dahil edil-
mifltir. 

Modern bir implant sisteminde 
bulunmas›n›n önemi genel olarak 
kabul görmüfl özellikler:
1) ‹mplant’›n silindirik veya konik kök
fleklinde olmas›
2) Malzeme: T‹TANYUM
3) Çeflitli uzunluk ve çapta implant se-
çenekleri
4) Vida yivi olan sistemler
5)Her endikasyona uygun protetik par-
çalar
6) Sistemin bilimsel deste¤inin olmas›

1) ‹mplant’›n silindirik veya konik
kök biçiminde olmas› (resim 2):
Bilindi¤i gibi difl implantlar› çeflitli afla-
malar geçirdikten sonra bugünkü flekli-
ne gelmifltir. Tarihte birçok flekil ve
malzeme kullan›larak çeflitli implantlar
uygulanm›flt›r. Bunlar›n içinde silindi-
rik veya kök formunda denemeler de
olmufltur58. Modern ve sisteme dayanan
implantolojinin bafllang›c› olarak ilk
kez 1966’da Branemark taraf›ndan kul-
lan›lmaya bafllayan sistem kabul edilir.
Modern kabul edilebilecek implantlar
kullan›lmaya baflland›klar› ilk y›llarda
blade (b›çak)38 veya içi bofl silindir flek-
linde48 üretilmifl, ancak gerek kemik
içinde uygun olmayan kuvvet da¤›l›m-
lar›, gerekse baflar›s›zl›k durumunda
çok fazla miktarda kemik kayb›na ne-
den olmalar› nedeniyle, yerlerini ilk kez
1966’da Branemark taraf›ndan kullan›l-
maya bafllayan silindir fleklindeki vida
yivli9, ayr›ca silindir33 veya konik kök
biçiminde49 implantlara b›rakmaya bafl-
lam›fllard›r. ‹lk kez 1976’da önemi vur-
gulanan kök formunda implantlar49 ar-
t›k giderek fazla tercih edilmeye bafllan-
m›flt›r. Yap›lan çal›flmalar kemik içinde
en uygun kuvvet da¤›l›m›n› do¤ada gö-
rüldü¤ü gibi difl kökü formunun (silin-
dirik veya konik) sa¤lad›¤›n› göstermifl-
tir2,14,15,45, 47,52.

2)  Malzeme: T‹TANYUM
‹mplantoloji tarihinde implant materya-
li olarak alüminyum oksitten49, paslan-
maz çeli¤e kadar53 birçok malzeme de-
nenmifltir. Modern titanyum implantlar
ise ilk kez Branemark ve ark. taraf›ndan
gelifltirilerek kullan›lm›flt›r. Titanyum
bilindi¤i gibi hem dayan›kl›l›k gibi me-
kanik gereklilikleri yerine getiren, hem
de biyolojik uyumlu¤undan dolay› ke-
mik içinde yabanc› cisim reaksiyonuna
neden olmayan ve osseointegrasyona
uygun olan bir maddedir, dolay›s›yla
kullan›mda olan en baflar›l› metalik bi-
yomateryaldir35.  

3)  Çeflitli uzunluk ve çaplarda imp-
lant seçenekleri bulunmas›:
10 mm’den daha k›sa implantlar›n daha
k›sa kal›m ömrü oldu¤u21,37,40,50 buna
karfl›l›k 13 mm’den daha uzun implant-
lar›n da ilave bir yarar sa¤lamad›¤› bu-
lunmufltur18. Yap›lan çal›flmalar imp-
lantlar›n üzerine gelen kuvvetlerin kole
bölgesinde anlaml› biçimde yo¤unlaflt›-
¤›n›, ancak kök ucu ve çevresinde
önemli bir de¤er tafl›mad›¤›n› göster-

Uygun implant sistemini seçmek için 
hangi kriterler göz önünde bulundurulmal›?

* Dr.med.dent., ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi, Protetik Difl Tedavisi A.D., Total-Parsiyel Protez B.D.
** Arafl.Gör., ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi, Protetik Difl Tedavisi A.D., Total-Parsiyel Protez B.D.

Hakan Bilhan*
Emre Mumcu**
Tonguç Sülün*

Resim 1: Piyasada çok çeflitli flekil ve özel-
liklerde implantlar bulunmaktad›r.

Resim 2: 
‹mplantlar›n kök formunu taklit etmesi



mifltir. Bu nedenle çap daha büyük
önem tafl›maktad›r5,23,29,30,42,51,61. Restore
edilecek diflin boyun çap›na mümkün
oldu¤unca yak›n çapta implantlar tercih
edilmelidir. Alt anterior bölgede çok
dar çapta ve çok ince bir boyun k›sm›-
na sahip implantlar tercih edilirken,
molar bölgede genifl boyunlu ve büyük
çapl› implantlar hem estetik (ç›k›fl pro-
fili sayesinde)22, hem de fonksiyon ve
oklüzal yüklere karfl› dayan›kl›l›k aç›-
s›ndan büyük önem tafl›d›¤› gösteril-
mifltir6,7,22. Bunu gerçeklefltirebilmek
için genifl bir yelpazede ürün çeflitlili¤i
sunan bir sistemle çal›flmak tavsiye edil-
mektedir.

4)  Vida yivi olan sistemler (resim 3)
Vida yivleri olan implantlar›n gerek pri-
mer stabilite, ki bu implant baflar›s›n›
do¤rudan etkileyen bir özelliktir, gerek-
se daha sonra gerçekleflen osseointeg-
rasyon ve kemik içindeki kuvvet da¤›-
l›mlar› aç›s›ndan daha avantajl› oldu¤u
bilinmektedir3,56. Bu nedenle implant
dizaynlar› yivli vidalar üzerine dayanan
sistemlerin kullan›lmas› önemlidir.

5) Her endikasyona cevap verebilen
protetik parçalar:
Modern protetik difl tedavisinde say›s›z
alternatifler ve tedavi seçenekleri bu-
lunmaktad›r. Bir implant setinde, bu se-
çeneklere uygun zenginlikte protetik
üst yap› parçalar› bulunmal›d›r. 
Klinisyen tercihine göre vidal› veya si-
mante türde restorasyonlara cevap vere-
cek flekilde üst yap› seçenekleri sunan
sistemler de, seçimde önemli rol oyna-
yacak bir faktördür. 1980’ler ve 1990’l›
y›llar›n bafllar›na kadarki dönemde pi-
yasaya vida ile tutuculuk sa¤layan üst
yap›lar hakimken, 1989 y›l›ndan sonra
üreticilerin bu seçene¤i giderek daha
yayg›n olarak sunmalar› ile simante üst
yap›lar tercih edilir hale gelmifltir. Vida-
l› sistemlerin en büyük avantaj› resto-
rasyonlar›n istendi¤inde, örne¤in bir ta-
mir amac›yla ç›kar›labilmesidir. Buna
karfl›l›k simante tip restorasyonlar heki-
me çok daha fazla avantaj sunar. Siman-

te sistemler genel olarak rutin sabit pro-
tez ifllemleri ile büyük benzerlikler ta-
fl›rlar, dolay›s›yla uygulama  daha ko-
layd›r. Simante tip restorasyonlar eko-
nomik aç›dan oldukça daha ucuz olma-
lar›n›n yan›nda, vida deli¤i veya yolu
olmad›¤› için  daha estetik sonuçlar ve-
rir. Son olarak unutulmamal›d›r ki, vida
gevflemesi veya vidan›n yaratt›¤› gerilim
ihtimali gibi sorunlar simante implant
üstü yap›larda yaflanmaz57. 
Ayr›ca, protetik seçenekler yan›nda
implant postlar›n›n çeflitli difleti kal›n-
l›klar›na ve interoklüzal mesafelere göre
seçenekler sunmas›, yani çok çeflitli
boylarda implant postlar›na sahip olma-
s›na da dikkat etmek gerekir.
‹mplant üstü hareketli protezlerin ba¤-
lant› sistemlerinin hepsinin kullan›la-
bilmesine uygun olmal›d›r. Yani örne-
¤in sadece barl› ba¤lant› yap›m›na im-
kan tan›yan bir sisteme oranla, kendine
ait bir topuz bafll› ve teleskopik ba¤lan-
t› alternatifi sunan implant sisteminin
tercih edilmesi tavsiye edilebilir. 

6)  Sistemin bilimsel deste¤inin ol-
mas›:
Bir sistemi güvenli hale getiren kriterle-
rin bafl›nda bilimsel olarak denenerek
baflar›l› bulunmufl olmas› gelmekte-
dir17. Bunun olabilmesi için öncelikle,
bir sistem gelifltirildikten sonra, hücre
kültürleri, hayvan deneyleri ve gönüllü-
ler üzerinde araflt›rma merkezlerinde
klinik deneylerinin yap›lm›fl olmas› ge-
rekir. Daha sonraki aflamada, söz konu-
su sistemin implantlar› randomize çok
merkezli klinik çal›flmalar ile, ki bu ça-
l›flmalar güvenilir merkezlerde olmal›
(örne¤in üniversite klinikleri), de¤er-
lendirilmifl olmal›d›r. Bir implant›n ba-
flar›s›n› ve kal›m süresini en iyi gösteren
yöntemlerden biri “Kaplan-Meier” ka-
l›m analizidir, çünkü bir implant siste-
minin y›llar içinde gösterdi¤i kal›m ve
baflar›y› belirgin bir flekilde ortaya ko-
yar.
Kan›m›z, yukar›da 6 maddede özetlen-
mifl temel ve önemli özelliklere sahip
olmayan sistemlerin de¤erlendirmeye
al›nmamas› daha do¤ru olaca¤› yönün-
dedir. Çünkü bu konularda genel bir fi-
kir birli¤i bulunmaktad›r. . Bu kriterleri
yerine getiren sistemler aras›nda tercih
yap›l›rken ise, afla¤›da say›lan tavsiyeler
seçim yap›lmas›n› kolaylaflt›racakt›r.

Genel tavsiyeler:
1) En az on y›ld›r piyasada olan bir sis-
tem mi?
2) Sizce sistem en az 10 y›l daha piyasa-

da kalacak m›?
3) Fiyat uygun mu?
4) Firma ve çal›flanlar› ile iyi iliflkiler
kurulabiliyor mu?
5) Firman›n stok gücü yeterli mi?
6) Firma çal›flanlar›n›n bilgi birikimi ye-
terli mi?
7) Ayn› sistemde çal›flan yak›n meslek-
tafl var m›? (görüfl, malzeme ve bilgi
al›fl-verifli için)
8) Sistemi tan›yan tan›d›k cerrah var
m›?
9) Sistemi tan›yan teknik laboratuar var
m›?
10) Firman›n önerdi¤i dan›flman hekim
var m›? 

1- En az on y›ld›r piyasada olan bir sis-
tem seçilmelidir ki, sistem deneme dö-
nemini baflar›yla atlatm›fl ve bafllang›ç
sorunlar›ndan ar›nm›fl olsun.
2- Söz konusu implant sisteminin en az
10 y›l daha piyasada kalaca¤›na dair tat-
minkar göstergeler olmal›d›r.
Aksi halde, belli bir süre sonra parças›
bulunamad›¤› için implant› sökmek ve-
ya ampirik çözümlerle üst yap›lar› yeni-
lemek durumunda kalabilirsiniz.
Yukar›daki iki maddede bahsedilen hu-
suslar bir firman›n güvenilirli¤i ile ilgi-
lidir. Hiç flüphesiz belirgin objektif kri-
terlere dayand›rabilmek oldukça güç-
tür. Ancak firman›n sahibi, ait oldu¤u
ülke, o ana kadar sistem ile ilgili yapt›¤›
de¤iflikliklerin hekimi güç durumda b›-
rakmamaya özen gösteren nitelikte ol-
mas› gibi bir çok faktörün birleflmesi ile
bu konuda bir karara var›labilir. Bugün
piyasada uzun süredir bulunan ve halen
ilk y›llarda kullan›lm›fl olan parçalar›na
ulafl›labilen firmalar oldu¤u gibi, her iki
y›lda bir yeni bir sisteme geçifl yapan ve
bir önceki sistemi  terk etmifl firmalar
da mevcuttur. ‹mplant firmas›n›n seçi-
mini yaparken bu husus da göz önünde
bulundurulmal› ve karar› etkileyecek
kriter olarak de¤erlendirilmelidir.  
3- Bir implant sistemi seçilirken do¤al
olarak fiyat›n›n hesapl› olmas› da gere-
kir. Sistemler aras›nda en hesapl›s›n›n
en çok tercih edilmesi gerekti¤ini dü-
flünmek ne kadar hatal›ysa, en pahal›s›-
n›n da en iyisi oldu¤unu düflünmek o
kadar hatal›d›r. Bu yaz›n›n içeri¤indeki
maddelerin ço¤undan art› puan alm›fl
bir firman›n yeterince kaliteli bir imp-
lant sistemi üretti¤i eminkabul edilebi-
lir. Bu durumda kaliteli birkaç sistem
aras›nda daha hesapl› olan›n› seçmek
konusunda tereddüt etmemek gerekir. 
4- ‹mplant sisteminin seçiminde en çok
24 saat içinde her türlü parçay› size sa¤-

Resim 3: Vida yivleri primer stabilite
aç›s›ndan çok önemlidir.



layabilecek bir firma tercih edilmelidir.
Bu da hiç flüphesiz yeterli bir stok ve
yat›r›m kapasitesi olan bir firma demek-
tir. Firman›n finansal gücünün ve piya-
sada kendine sa¤lam bir yer edinmifl ol-
mas›n›n do¤rudan hekimin de baflar›s›-
n› etkileyebilecek faktörler oldu¤u unu-
tulmamal›d›r.
Ayr›ca bu malzemeleri size ulaflt›racak
firma çal›flan›n›n da konusunda dene-
yimli, bilgili ve güvenilir bir kifli olmas›
gerekir. Yine firman›n itibar› ile beraber
hekimin çal›flmas›na sekte vurabilecek
bir unsur da firmada sürekli eleman de-
¤iflikli¤i olmas›d›r. Uzun y›llard›r ayn›
firmada ve ayn› sistemle çal›flan, her
türlü ayr›nt›ya hakim bir eleman ile ça-
l›flmak büyük bir avantajd›r. Bu özellik,
genellikle göz ard› edilmesine karfl›n,
belki de tüm seçim kriterleri aras›nda
en önemlilerinden biridir.
5- Yak›n›n›zdaki bir veya daha çok mes-
lektafl›n›z ile görüfl, fikir ve parça al›flve-
rifli yapabilece¤iniz bir sistemin tercih
edilmesi hiç kuflkusuz ak›ll›ca olacakt›r. 
6- Difl hekimi olarak yak›n›n›zda zaman
zaman karfl›lafl›labilecek acil durumlar
veya zor vakalarda yard›m isteyebilmek
için, sistemi tan›yan bir cerrahi uzman›
olmas› tercih sebebidir. Unutulmamal›-
d›r ki, A.B.D.’nde implantla ilgilenen
hekimlerin sadece % 6’s› hem cerrahi,
hem de protez yapmaktad›r. 
7- Tercih edilecek implant sistemi ile
çal›flan deneyimli ve kaliteli bir teknis-
yen laboratuar› olmas› da baflar›ya gi-
den yolda önemli bir etkendir (resim
4).
8- Dan›flman hekim bulabilme kolayl›¤›
da bir implant firmas›n›n mutlaka sun-
mas› gereken hizmetlerden biridir. Bu
dan›flman hekim kolay ulafl›labilir, ko-
nusunda deneyimli ve gerekti¤inde h›z-
l› çözümler üretebilen bir hekim olma-
l›d›r. Bu hizmetin sadece implant firma-
s›n›n çal›flanlar› taraf›ndan verilebilmesi
mümkün de¤ildir. Bu sebeple yeni bir
implant sistemi ile çal›flmaya bafllan›r-
ken, dan›flman bir hekim hizmeti su-
nuldu¤undan emin olmak gerekir.    
Bunlar d›fl›nda baz› teknik ayr›nt› ve
özellikler hekime çal›flma kolayl›¤› geti-
recek, ve baflar›y› art›racak özelliklerdir:
1) Pürüzlü yüzeyli implantlar
2) ‹ç sistem (internal ba¤lant›) 
3) Aç›k veya kapal› ölçüye uygunluk
4) Parçalar›n renk kodlar› olmas›
5) Tek cerrahili sistemler (transgingival
iyileflme)
6) Kolay kullan›labilir implant seti
7) Kiflisellefltirilebilen Gingivaformer
8) ‹mmediyat (hemen) implantasyona

uygun bir sistem olmas›
9) Bone condenser (osteotom) seti bu-
lunmas›
10) Derinlik belirleyici (durdurucu)
11) Cerrahi stentte kullan›lacak metal
veya plastik frez yolu k›l›flar›

1)  Pürüzlü yüzeyli implant 
sistemleri:
Yap›lan çok say›da çal›flma ile pürüzlü
yüzeye osteoblastlar›n tutunmas›n›n
kolaylaflt›¤›, dolay›s›yla osseointegras-
yon sürecinin k›sald›¤›, üstelik de daha
kal›c› oldu¤u gösterilmifltir (resim
5)1,31,46,54,59,60. Kemik-implant temas alan›
son derece önemlidir ve yüzeyin pürüz-
lü olmas› ile temas alan› artar11,12,25,26. Ar-
t›k uzun y›llar cilal› implant yüzeyinde
›srarl› davranan sistemler bile pürüzlü
yüzeylerin baflar›s›n› kabul ederek, sis-
temlerinde de¤iflikli¤e gitmifllerdir24,34. 
Yüzeyin pürüzlü hale getirilmesi için
birçok yöntem denenmifl ve uygulan-
m›flt›r. ‹lk zamanlarda implant yüzeyine
titanyum parçalar› püskürtülmesi sure-
tiyle TPS (titanyum plasma sprey) ad›
verilen yüzeyler gelifltirilmifltir33,48. An-
cak son araflt›rmalar yüzeye pürüzlü bir
ekleme yapmak yerine yüzeyden afl›n-
d›rma ile yüzeyi pürüzlendirmenin da-
ha iyi sonuçlar verdi¤ini göstermifltir.
Bu sayede kemik-implant aras›nda çok
s›k› bir temas sa¤lanaca¤› gibi20,31, ayn›
zamanda yüzeyden afl›nma ile partikül
kopmas› sorunu da görülmeyecektir24.
Bu amaçla, yüzeyde anodik veya termal
oksidasyon ile pürüzlendirmeyi öne ç›-
karanlar oldu¤u gibi24,34, yüzey pürüz-
lendirmek için en geçerli yöntemin
“Kumlama ve/veya ard›ndan asitle pü-
rüzlendirme” oldu¤unu ileri sürenler de
vard›r4,55. 
Sonuç olarak hidroksilapatit veya titan-
yum plazma sprey yüzeylerin terk edil-
mifl oldu¤unu; çok kesin sonuçlar ç›k-
mamakla beraber araflt›rmalar›n cilal›
veya freze yüzeylere göre kemi¤in pü-
rüzlü yüzeylere daha iyi tutundu¤una
iflaret etti¤ini unutmamak ve seçim ya-
parken dikkate almak uygun olacakt›r.

2) ‹ç (internal) ba¤lant›l› sistemler:
Fark olmad›¤›n› belirten araflt›rma so-
nuçlar› da olmas›na karfl›l›k13, iç ba¤lan-
t›lar›n, d›fl ba¤lant›lara göre daha uygun
kuvvet da¤›l›mlar›na neden oldu¤u yö-
nündeki görüfl daha yayg›nd›r (resim
6). ‹mplant çevresi kemikteki kuvvet
da¤›l›mlar›nda çok farkl› sonuçlar ver-
meyen d›fl ba¤lant›lar›n (external hexa-
gon), iç ba¤lant›lara göre % 50’den da-
ha yüksek oranda olumsuz implant içi

Resim 8: Aç›k veya kapal› ölçüye uygunluk

Resim 11: Kolay kullan›labilir implant seti

Resim 12: Kiflisellefltirilebilen Gingivaformer

Resim 13: Bone condenser (osteotom) seti
bulunmas›

Resim 14: Cerrahi stentte kullan›lacak metal
veya plastik frez yolu k›l›flar›

Resim 9: Parçalar›n renk kodlar› olmas›

Resim 10: Tek cerrahili sistemler (transgin-
gival iyileflme)



Tablo: ‹mplant sistemi de¤erlendirme ve puanlama flemas›

Olmazsa olmaz özellikler

Sistem ismi: 

1) ‹mplant’›n silindirik veya konik kök fleklinde olmas›

2) Malzeme: T‹TANYUM

3) Çeflitli uzunluk ve çapta implant seçenekleri

4) Vida yivi olan sistemler 

5)Her endikasyona uygun protetik parçalar

6) Sistemin bilimsel deste¤inin olmas›

Destekleyici kriterler

Sistem ismi: 

1)  En az on y›ld›r piyasada olan bir sistem mi?

2) Sizce sistem en az 10 y›l daha piyasada kalacak m›?

3) Fiyat uygun mu? 

4) Firma ve çal›flanlar› ile iyi iliflkiler kurulabiliyor mu?

5) Firman›n stok gücü yeterli mi?

6) Firma çal›flanlar›n›n bilgi birikimi yeterli mi?

7) Ayn› sistemde çal›flan yak›n meslektafl var m›?

(görüfl, malzeme ve bilgi al›fl-verifli için)

8) Sistemi tan›yan tan›d›k cerrah var m›?

9) Sistemi tan›yan teknik laboratuar var m›? 

10) Firman›n önerdi¤i dan›flman hekim var m›? 

Teknik özellikler

Sistem ismi: 

1) Pürüzlü yüzeyli implantlar

2) ‹ç sistem (internal ba¤lant›) 

3) Aç›k veya kapal› ölçüye uygunluk

4) Parçalar›n renk kodlar› olmas›

5)Tek cerrahili sistemler (transgingival iyileflme)

6) Kolay kullan›labilir implant seti

7) Kiflisellefltirilebilen Gingivaformer

8) ‹mmediyat (hemen) implantasyona uygun bir 

sistem olmas›

9) Bone condenser (osteotom) seti bulunmas›

10) Derinlik belirleyici (durdurucu)

11) Cerrahi stentte kullan›lacak metal veya plastik 

frez yolu k›l›flar›

Toplam puan

NOT: Tablonun 2. bölümündeki sorulara ve 3. bölümündeki ilk iki soruya verilen evet cevaplar› 3 puan, 3. bölümdeki di¤er evet
cevaplar› ise 1 puan olarak hesaplanmal›d›r. Bu de¤erlendirme tablosundaki hesaplamalar›n sonucunda elde edilen de¤erler, ilk
bölümdeki elemeden geçebilmifl firmalardan bir ço¤unda birbirine yak›n olabilir. Bu de¤erlendirme tablosunun amac›; en ideal
implant firmas›n›n saptanmas›ndan çok, tabloyu dolduran hekim için uygun olmayan implant sistemlerinin elenmesidir. 



kuvvet da¤›l›mlar›na ve dolay›s›yla me-
kanik problemlere (örne¤in ba¤lant› vi-
das› k›r›klar›) neden oldu¤u gösteril-
mifltir32,43. Kuvvetlerin non-aksiyal ola-
rak geldi¤i iç ba¤lant›lar genel olarak
k›r›lma veya vida gevflemesi gibi komp-
likasyonlar› azaltt›klar› için giderek da-
ha fazla kabul görmeye bafllam›flt›r57.
D›fl alt›gen ba¤lant›lardan duyulan
memnuniyetsizlikler üreticileri, postla-
r›n implant gövdesinin üzerine yerlefl-
mesi yerine içine girdi¤i (iç ba¤lant›)
implant dizaynlar› gelifltirmeye yönlen-
dirmifltir. Çeflitli implant firmalar›, iç
ba¤lant› olarak alt›gen, sekizgen veya
konik formlar üretmifllerdir. Bunlar ara-
s›ndaki farklar ise tart›flma konusu ol-
maya devam etmektedir16,27,44. 

3) Aç›k ve kapal› ölçü seçeneklerini
sunan implant sistemleri: 
(resim 7, 8)
Sistem bu bak›mdan da, her iki ölçü se-
çene¤ine cevap verebilecek flekilde, ge-
nifl ürün yelpazesine sahip olmal›d›r,
çünkü endikasyona göre her iki yöntem
de gerekli olabilmektedir. Çok say›da
implant olan ve özellikle aç›lar aras›nda
belirli bir derecenin üzerinde fark olan
durumlarda ya da implantlar›n birbirle-
rine çok yak›n yerlefltirilmesi gereken
durumlarda aç›k ölçü kaç›n›lmaz ol-
maktad›r. Ancak her iki ölçü yöntemine
de uygun ideal vakalarda hangi ölçü sis-
teminin daha baflar›l› oldu¤una dair ke-
sin bir fikir birli¤i yoktur,konu daha
çok hekimin tercihine ba¤l› kalm›flt›r.

4) Parçalar›n renk kodlar› olmas›:
(resim 9)
Farkl› çaplar› birbirinden kolay ay›rt
edebilmek için implant, ölçü parçalar›,
implant analoglar› ve üst yap›lar›n renk
kodlar› ile iflaretlenmifl olmas› sisteme
h›zl› uyum sa¤lama ve uygulama kolay-
l›¤› aç›s›ndan önemlidir.

5) Tek cerrahili sistemler 
(transgingival iyileflme):
Yap›lan çal›flmalarda yönlendirilmifl do-
ku rejenerasyonu gibi daha ileri cerrahi
giriflimler yap›lmad›¤› takdirde, tek ve-
ya iki cerrahi ile tamamlanan implant
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B
az› diflhekimleri hastalar›yla  “pa-
ternalist” (ebeveyn) bir iliflki
kurmay› arzu edebilirler, çünkü

profesyonel kararlar›n›n hastalar›na
menfaat sa¤lad›¤›na inanmaktad›rlar
veya  hastalar›na en iyi tedavi opsiyonu-
nu seçmede “yard›m etmeyi”  arzu ede-
bilirler  ya da bunun bir uzman›n göre-
vi oldu¤unu düflünmektedirler1,3. Di¤er
taraftan, hastalar›n genellikle diflhekim-
lerinin de¤erlerini paylaflt›klar› farz edi-
lir. Ancak, sa¤l›kta tedavi sonuçlar› her
zaman kesin de¤ildir ve ço¤u kez bir-
çok tedavi alternatifi vard›r. Ayr›ca, has-
talar›n ve tedavi sa¤lay›c›lar›n›n tercih-
lerinde  ve sa¤l›k de¤erlerinde farkl›l›k-
lar olabilir. Hastalar›n karar verme süre-
cinde tercih ettikleri rol de bireyler ara-
s›nda de¤iflkenlik gösterebilmektedir1,4.  
Hastalar›n tedavi sürecine kat›lmaya
iliflkin tercihleri ve karar sürecindeki
rollerinin analizi  büyük önem tafl›mak-
tad›r3-4. Zaman ya da bilgi eksikli¤i, has-
talar›n diflhekimine olan güvenleri veya
tedavi kararlar› vermenin zorlu¤undan
dolay› baz› hastalar  pasif bir ortak ola-

rak kalmay› tercih edebilirler. Bunun
aksine, bir diflhekiminin uzmanl›¤›na
olan sayg›lar›na ra¤men, baz› hastalar
kendi kararlar›n› kendileri vermek aç›-
s›ndan daha büyük bir ilgiye sahip ola-
bilirler2. Üstelik, tercih edilen bu rol
statik de de¤ildir çünkü  zamanla, du-
rumlarla ve hastalar›n tecrübeleriyle de-
¤iflebilir3. Bir durumun (problemin) al-
g›lanan önemi bu rolü pasif bir hale ge-
tirebilirken  bir diflhekimine duyulan
güvenin  kayb› hastan›n tedavi sürecine
kat›lma arzusunu tetikleyebilir3,4. Hasta-
lar›n olaylar ile bafl etme üsluplar›, e¤i-
tim seviyeleri, klinisyen  taraf›ndan ce-
saretlendirilmeleri ve diflhekiminin kifli-
li¤i, iletiflim davran›fl› ve  tutumu hasta-
lara “bireyler” olarak odaklanmalar›,
hastalar›n tedavi sürecine kat›l›mlar›n›
art›rabilir. Hastalar›n karar vermedeki
kat›l›m ile ve  problem çözmede kat›l›-
m› farkl› görevler olarak göründü¤ün-
den, bir hasta karar vermede kat›l›m›
tercih edebilirken (veya diflhekimi ile
bunu paylaflabilir), problem çözme gö-
revini uzmana b›rakabilir4.

Bugün, hastalar, sa¤l›k konular› üzerin-
de nispeten daha bilgilidirler ve modern
diflhekimli¤i hizmetlerinin, tedavideki
artm›fl seçeneklerinin ve  kendi haklar›-
n›n daha çok fark›ndad›rlar. Üstelik
hastalar›n k›yaslama yapmada daha faz-
la bilinçli olduklar› ve karar alma  süre-
cinde  daha fazla söz ald›klar› da görül-
mektedir3,5. Bu yüksek e¤itimli hastalar
için daha önemli olabilir ve  tedavinin
tutarlar›n› ço¤u kez hastalar›n ödedi¤i
diflhekimli¤inde daha belirgin bir talebe
dönüflebilir5. Böyle bir perspektif, has-
talar›n diflhekimli¤inde bilgilendirilmifl
onama iliflkin haklar›n› beyan etmele-
rinde bilgiden, tutumlardan, ba¤›ms›z
etkinlikten ve davran›fltan daha önemli
hale gelebilir5. Hastalar›n bilgilendiril-
me ve kat›l›m haklar›na verilen artan
önem nedeniyle sa¤l›k politikalar›, has-
talar› kararlarda daha aktif bir rol alma-
lar› için artan bir flekilde cesaretlendir-
mektedir3,4.
Öte yandan, tedavi süreciyle ilgili ola-
rak hastay› bilgilendirmemek etik
ve/veya yasal de¤ildir, çünkü  geçerli bir

Profesyonel bilgi ve  
ayd›nlat›lm›fl onam

* Prof.Dr.,
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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 - 4

Hastalar, sa¤l›k sorunlar› üzerinde nispeten daha bilgili ve kendi haklar› hakk›nda daha bilinçli hale geldik-
lerinden ötürü profesyonel bilgi almak ve bilgilendirilmifl olarak seçim yapmak hususlar›ndaki ilgileri de art-
m›flt›r. Sa¤l›kl› bir karar verme süreci, sadece net-aç›k bir bilgilendirme ve dürüst görüflmeler ile elde edile-
bilir. Bu nedenle, hastalar için kaliteli bilgi ve bilgilendirilmifl onam sürecinin, bir form imzalatmak olarak
de¤il, bir tedavi ortakl›¤›n›n, dürüst bir diyalogun, kaliteli oral tedavinin tamamlay›c› unsurlar› ve hastalar›n
kendileri için karar verme hakk›na sayg› belirtisi olarak düflünülmesi gerekmektedir. 



bilgilendirilmifl onam hastaya yeterli
bilginin verilmesini gerektirir. Bundan
dolay›d›r ki, karar sürecine hastan›n ka-
t›l›m› ve bilgilendirilmifl onam temel bir
hasta hakk› olarak hem etik hem de ya-
sal uzant›lara sahiptir  ve bu süreç, be-
lirli hasta kategorileri için (örne¤in;
onam veremeyecek çocuklar veya er-
genler) do¤al olarak özel bir dikkat ge-
rektirir1,3,4. Artan tedavi seçeneklerinin
bir sonucu olarak bilgi ve rehberlik için
ihtiyac›n artt›¤› da dikkate al›nmal›d›r. 
Bu arada, dinamik de¤iflim sürecinin
diflhekimi ve hasta iliflkisini daha “eflit”
bir ortakl›k konumuna do¤ru  gelifltir-
mekte oldu¤u görünmektedir5-7, bu ise
diflhekimlerinin “hastalardan üstün ol-
ma” (superiority) niteli¤ini tart›flmal›
hale getirmektedir3,6. Bugünün diflhe-
kimlerimden  duygusal yönden destek-
leyici olmalar› ve hastalar›na “eflit bir
ortak” gibi davranmalar› beklenmekte-
dir. Bu yeni rol, flu veya bu biçimde difl-
hekiminin hastaya basitçe “ne yap›lma-
s› gerekti¤ini” anlatmas›ndan  ve  hasta-
n›n  diflhekimine  “itaat etmesini” bek-
lemesinden  farkl›d›r5,6. Bu hasta ile bir
ortakl›¤›n ve “gerçek” bir  iliflkinin aç›k
bir biçimde onaylanmas›-kabul edilme-
sidir6.
Müflterek karar verme süreci ve hasta
memnuniyeti birbirleriyle ilintili oldu-
¤u görünmektedir6,7. S›n›rl› bilgi  veya
bilginin yoklu¤u ters etkilere yol açabi-
lir, müflterek karar verme sürecini en-
gelleyebilir ve hastalar›n tedaviyle ilgili
memnuniyetsizliklerini ve flikayetlerini
art›rabilir2,8. Aksine, kesin ve detayl›
bilgilendirme  ve daha uzun konsültas-
yonlar, hastalar›n uyumunu, tedavi ka-
rarlar›na  kat›l›m için istekliliklerini ar-
t›rabilir ve tedaviyle ilgili potansiyel
memnuniyetsizliklerini  azaltabilir. Üs-
telik bu yaklafl›m, diflhekiminin hasta
için bu teknik tedavi sürecini ve hizmet
sunumunu netlefltirmesine  imkan ver-
mektedir ve hastan›n iste¤e ba¤l› ve
mecburi tedavi aras›ndaki fark› anlama
flans›n› art›rmaktad›r3,6. Bir hastan›n ka-
lite de¤erlendirmesinde kulland›¤› kli-
nik d›fl› unsurlar›n çeflitlili¤i göz önüne
al›nd›¤›nda yeterli  bilgi önemli bir
noktad›r8-10. Hastan›n bilinçli seçimler
yapmas›na imkan verdi¤inden hasta
otonomisi için de bir sayg› belirtisidir2.
Hastalar, kendi sa¤l›k durumlar›, özgül
ihtiyaçlar›, herhangi bir test/tedavinin
temeli/amac›, prognoz, diflhekimi ziya-
retlerinin niteli¤i, tedavi planlar›, so-
nuçlar›, yararlar›, k›s›tlamalar›, potansi-
yel riskleri, tedavinin baflar›s›yla ve

masraflarla ilgili olarak diflhekiminin ve
hastan›n sorumluluklar› hususlar›nda
tam ve do¤ru bir kavray›fla ihtiyaç duy-
maktad›rlar6,7,9. Ayr›ca, tedavi planlar›
dinamik oldu¤undan ve zamanla gelifle-
bilip de¤iflebildiklerinden, hastalar böy-
le bir de¤ifliklik hakk›nda daha önceden
bilgilendirilmelidirler. Bilgi, uyumu ar-
tr›may›, hastan›n endiflesini ve flikayet-
lerini azaltmay›, tedavinin kalitesini ve
hizmeti gelifltirmeyi, profesyonel savun-
ma davran›fl›n› azaltmay›, hastalar tara-
f›ndan daha fazla tan›nmay›, itibar ve
sayg› görmeyi, daha fazla mesleki tatmi-
ni ve iyi bir ün sa¤lamay› hedefleyen
hasta-temelli tedavi yaklafl›m›n›n ta-
mamlay›c› unsular›ndand›r6,10. Bu, üste-
lik iyi bir oral sa¤l›¤›n ve genel sa¤l›¤›n
korunmas› ve  sürdürülmesi için de çok
önemlidir10. Bu sebeple, bilginin koru-
yucu önlemleri, sa¤l›kl› yaflam tarzlar›
ve oral sa¤l›¤›n genel sa¤l›kla ve hayat
kalitesiyle yak›n etkileflimi üzerinde
durmas› gerekmektedir. 
Hastalar›n oral sa¤l›kla ilgili de¤iflik dü-

zeylerdeki anlay›fllar› ve e¤itimsel ihti-
yaçlar› iyi anlafl›lmal›d›r2. Bilgi, aç›k,
mant›kl›, kolayca anlafl›l›r ve kültürel
olarak duyarl› olmal›d›r. Hastalar›n en-
difle vasf› dikkate al›nmal›d›r ve bilimsel
ve kibirli olmayan bir dil tercih edilme-
lidir9. Gerçekçi olmayan mesleki  bir
optimizm, hastalarda  yanl›fl beklentile-
re yol açabilece¤inden, gerçekçi bir ko-
nuflma gereklidir. Diflhekimleri, tedavi
ortakl›¤›n› pekifltirmek ve hastan›n bilgi
almay› ve kat›l›m› reddetti¤i zamanlar-
da bile hastay›  tart›flmalara dahil etmek
için u¤raflmal›d›rlar. Bu, hastalar› kendi
sa¤l›klar› için daha fazla sorumluluk al-
malar› için de cesaretlendirmektedir6.

Bir form imzalaman›n ötesinde, hastalar
için nitelikli bilgi sa¤lanmas› ve bilgi-
lendirilmifl onam, üretken bir ortakl›-
¤›n, dürüst bir diyalogun, kaliteli oral
sa¤l›¤›n ve hastalar›n kendi kararlar›n›
verme haklar›na bir sayg› belirtisi ola-
rak yorumlanmal›d›r. Bunlar›n ötesin-
de, hastalar›n makul  tercihlerine önem
vermemek, diflhekimli¤inin “hastalar›n
yarar› do¤rultusunda hareket etmek”
felsefesine hizmet etmeyebilir2,4.
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Tablo 1. Hastalar için profesyonel 
bilgi sa¤lanmas›n›n temel prensipleri 

•  Aç›k ve kolay anlafl›labilir  bilgi 
•  Do¤ru anlamay›/kavraman›n sa¤land›-

¤›ndan emin olmak 
•  Do¤ru ve dürüst görüflme (konuflma)
• Hastalar› soru sormalar› için cesaretlen-

dirmek ve bu sorular› yan›tlamak 
•  Bilimsel olmayan terimler ve  günlük

(al›fl›lm›fl)  kelimeler.  
•  Yeterli zaman. 
•  Özgül ve detayl› bilgi
•  Kibirli olmayan davran›fllar
• Tedaviye iliflkin hastalar›n s›n›rl› teknik

kavray›fl›n› göz önünde bulundurmak  
•  Arkadaflça ve ilgili davranmak 
•  Olumsuz konuflmalardan kaç›nmak
•  Sa¤l›k e¤itimi ve koruyucu önlemler

üzerine özel vurgu  
•  Tedavinin uzun dönem baflar›s› için

hastalar›n sorumluluklar›
•  Hastalar›n kendileri için karar verme

haklar›na sayg› duymak ve  bir dan›fl-
man s›fat›nda hareket etmek

•  Hastalar›n dil engelleri anlama yetenek-
lerini göz önünde bulundurmak

•   Tedavi planlar›yla ilgili olarak afl›r›  po-
zitif olmamak ve  hastalar›n beklentile-
rini gerçekçi olmayan bir flekilde art›r-
mamak 



Daha önce de çeflitli sosyal
dayan›flma projelerinde yer
ald›¤›n›z› biliyoruz. Sakat-
lanman›z sürecinden sonraki
faaliyetleriniz nas›l geliflti?
Önce Türkiye Engelliler
Spor Yard›m ve E¤itim
Vakf› (TESYEV)’nda
yer ald›m. Üç seneye
yak›n orada çal›fl-
t›m. Daha sonra
özel sebepler
nedeniyle ayr›l-
d›m. Bu y›l›n Nisan
ay›nda bana getiri-
len teklif üzerine
Türkiye Sakatlar Der-
ne¤i’nin yönetim ku-
rulu üyeli¤ine seçil-
dim ve hala orada faaliyetteyim. Hukuk
ifllerinden sorumlu baflkan yard›mc›s›-
y›m yönetim kurulunda. Türkiye Sakat-
lar Derne¤i Türkiye’de 60 flubesi ve ka-
y›tl› 120 bin üyesi olan,  57 ilde örgüt-
lenmifl bir dernek.

Diflhekimlerini engellilerle 
dayan›flma için seferber etme 
fikri nas›l geliflti?
Ben engelli olduktan sonra bir gün Be-
fliktafl Engelliler Spor Kulübü’nde bir
annenin tekerlikli sandalyeli çocu¤uyla
yapt›¤› konuflmaya tan›k oldum. Çocu-
¤un difli a¤r›yordu ve ifade edemiyor-
du. Çünkü çocuk evet ya da hay›r anla-
m›nda h› ya da ››h sesleri d›fl›nda hiçbir
fley söyleyemiyordu. Ama a¤l›yordu,
çocu¤un diflleri a¤r›yor. Annesi çocu¤u
tedavi için bir kuruma götürüyor. Ama
çocuk orada o kadar h›rpalan›yor ki bi-
nay› gördü¤ü zaman a¤lamaya bafll›yor.
Üstelik kuruma tedavileri için para da
ödüyorlarm›fl. Ben de dedim ki e¤er pa-
ra vererek tedavi yapt›r›yorsan›z bu pa-
ray› bana verin ben sizin difllerinizi te-

davi edeyim. Sevindiler. Muaye-
nehaneye geldiklerinde tedavi-
ler bafllad›. Ve ben üçüncü se-
ans olmas›na ra¤men onlardan

para isteyemedim. Bir anda de-
dim ki ben bu insanlardan

para istemeyece¤im.
Bu çocu¤un ömür
boyu difllerinin te-
davilerini üstlene-
ce¤im. Bu çocu¤un
28 difline de por-
selen kaplama ya-
p›lacak olsa bu-
nun teknisyen ma-
liyeti beni rahats›z

etmez ama bu in-
sanlar› çok fazla etki-
ler dedim ve onlara

bir sonraki seansta bunu aç›klad›m. O
a¤layan çocuk benim bu karar›m› aç›k-
lad›¤›mda kahkahalar att›, çok mutlu
oldu. Onlar›n mutlulu¤u bize de yans›-
d›. Bu mutlulu¤u görünce insan ister is-
temez diyor ki neden di¤er diflhekimle-
ri bu kampanyaya kat›lmas›n. Bu
düflünceyle ‘Bir diflhekimi, Bir engelli’
kampanyas› fikrini ‹stanbul Diflhekim-
leri Odas› yönetimine açt›k. Onlar›n da
olumlu de¤erlendirmesiyle yaklafl›k
250 diflhekimi birer engellinin a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetini ücretsiz karfl›lad›-
lar. Tabii bu engellilerde yoksul olma
koflulu arand› ve fiziki olarak kendileri-
ne yak›n diflhekimlerine yönlendirilme-
lerine dikkat ettik. 

Engellilere yaklafl›m konusunda
uyarmak istedi¤iniz bir nokta var m›?
Genelde insanlar engelli konusunda ge-
nel bir bak›fla sahipler ama ço¤u kimse
bir engelliyle birebir iliflkiye girip de
onun nas›l sohbet etti¤ini, nelerle ilgi-
lendi¤ini, ne gibi sorunlar yaflad›¤›n›
bilmez. Mesela, engellilerin en büyük

sorunlar›ndan birisi tuvalet sorunudur.
Her tuvalete giremezler. Özel düzenek-
leri olmad›¤› zaman tuvaletini yapama-
yacak insanlar çoktur. Ben engelliyim,
çok rahat yürüyebiliyorum ama alatur-
ka tuvaleti kullanamam. Bu tür ayr›nt›-
lar› ancak bir engelliyle zaman geçirdi-
¤inde, bir süre sohbet etti¤inde anlaya-
bilirsin. 
Bu nedenle, bir tane merkez kurup, gö-
nüllü diflhekimini oraya getirmek;  ka-
p›da da kuyruk olmufl bir sürü engelli-
yi oraya getirip gönüllü diflhekiminin o
insanlarla iletiflim kurmadan sadece
mesle¤ini icra etmesi benim istedi¤im
bir fley de¤il. Ben diflhekimlerinin en-
gellilerle özel iliflki kurmas›n› istedim.
Çünkü o senin art›k dostun, kardeflin,
arkadafl›n oluyor. Bir gün duyarl›l›k
gösterip ondan sonra unuttu¤un bir in-
san olam›yor. 

Bu dayan›flma çal›flmas› hakk›nda
meslektafllar›m›za bir mesaj›n›z 
olacak m›?
fiöyle bir sorun var. Örne¤in, yaral› bir
baca¤a ya da s›rad›fl›, yanm›fl bir yüze
insanlar bakamazlar. Bunun iki sebebi
var: Birincisi, kendileri rahats›z olurlar,
ikincisi, karfl›daki insan› rahats›z ede-
ceklerini düflünürler. Bu ikisini de gi-
dermenin yolu üstüne gitmek, o insan-
la iletiflim kurmakt›r. Ben bunu her in-
sana ve özellikle meslektafllar›ma tavsi-
ye ediyorum. Çünkü bu kampanyada,
engel ne olursa olsun bu engelin asl›n-
da bir insanl›k hali oldu¤unu, bir ger-
çek oldu¤unu ve o gerçekle o insan›n
ömür boyu yaflamak zorunda kald›¤›n›,
kendisinin de bunun çok normal göre-
rek davranmas› gerekti¤ini düflünüyo-
rum. Bunlar› yaflamak için de o engel-
liyle iliflki kurmas› gerekiyor. Bunu
yapt›klar›nda çok mutlu olacaklar›na
inan›yorum.

Bir diflhekimi, bir engelli
Meslektafl›m›z Engin Avc› 2000 y›l›n›n 27 Eylül günü kald›r›mda yürürken yoldan ç›kan

bir arac›n çarpmas› sonucu sol aya¤›n› kaybetti. Ameliyatlarla yerine dikilmesine
ra¤men 56 günün sonunda vücut kabul etmedi ve ac› bir tesadüf sonucu 22 Kas›m

Diflhekimli¤i Günü’nde kesilmek durumunda kald›. 22 Kas›m 2000 gününden beri
engellilerle ilgili çal›flmalar yürüten Avc›, daha önce ‹stanbul’da TESYEV ve ‹DO iflbirli¤iyle
yürütülen kampanyay› TDB ve Türkiye Sakatlar Derne¤i’nin iflbirli¤iyle Türkiye çap›na yaymay› hedefliyor.

TDB ve Türkiye Sakatlar Derne¤i önemli bir sosyal sorumluluk çal›flmas›na imza at›yor:



T
ürkiye Cumhuriyeti’nin kurul-
mas›yla birlikte tüm kurumlarda
bafllat›lan reform çal›flmalar› ‹s-

tanbul Darülfünunu için de gerekli gö-
rülmüfltü. Bu amaçla, 1931’de Cenevre
Üniversitesi patoloji profesörü Dr. Al-
bert Malche üniversite reformu için
hükümete rapor haz›rlamakla görevlen-
dirilmifltir. Malche, 29 May›s 1932’de
çal›flmas›n› tamamlam›fl ve raporunu
hükümete sunmufltu. Bu rapor do¤rul-
tusunda, 31 May›s 1933’de ç›kar›lan
2552 say›l› kanun ile Darülfünun kapa-

t›ld› ve yerine Maarif Vekaletine ba¤l›
‹stanbul Üniversitesi kuruldu. Bu flekil-
de hukuken kurulmufl olan üniversite-
ye, Malche’nin önerileri do¤rultusunda
bat› Avrupa ülkelerinden ö¤retim üye-
leri getirilemedi¤i için reform çal›flma-
lar›, bafllang›çta, tam olarak amac›na
ulaflamam›flt›. 
Ancak, Almanya’da Hitler’in iktidara
gelmesiyle birlikte birçok profesör ya
zorla ülke d›fl›na ç›kar›lm›fl ya da ülke-
lerinden kaçmak zorunda kalm›fllard›.
Bu dönemde, Malche Almanya’y› ter-
keden bu profesörlerin Türkiye’ye geti-
rilmesi için Prof.Dr. Schwartz ile temas
kurdu. Prof.Dr. Schwartz, “Yabanc› Ül-
kelerdeki Alman Bilim Adamlar›n›n ‹h-
tiyaç Birli¤i”nin temsilcisi olarak Anka-

ra’ya geldi ve Maarif Vekili Reflit Ga-
lip’e ülkelerinden ayr›lmak zorunda ka-
lan Alman profesörlerin ‹stanbul Üni-
versitesi’nde görevlendirilmelirini öner-
di. 6 Temmuz 1933’de yap›lan bir top-
lant›da 30 Alman profesörün ‹stanbul
Üniversitesine ö¤retim üyesi olarak
ça¤r›lmas›na iliflkin bir protokol imza-
land›. Hükümet ile bu profesörler ara-
s›nda ayr›nt›l› bir sözleflme imzalanm›fl-
t›. Örne¤in Alfred Kantorowicz ile im-
zalanan sözleflmenin tam metni aynen
afla¤›daki gibidir:
“Bir taraftan Maarif Vekaleti nam›na
Refik Beyefendi hazretleri ve di¤er ta-
raftan Prof. Alfred Kantorowicz aras›n-
da zirdeki mukavele akdedilmifltir.
1. Profesör Maarif Vekaleti taraf›ndan

Türkiye’de diflhekimli¤i tarihinden bahsederken kesinlikle unutulmamas› gereken isimlerden biri de
Kantorowicz’dir. Almanya Yahudisi olan Alfred Kantorowicz’in Bonn Üniversitesi’ndeki görevinden bu

kimli¤i nedeniyle Nazi iktidar› döneminde ayr›lmak zorunda kalmas› Türkiye’de diflhekimli¤inin geliflimi
için büyük bir flans olmufltu.
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‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesine
profesör tayin edilmifltir. Kendisine tev-
di edilen tedris ve taharriyat mesaisine
bütün kudretini hasreyleme¤i, flube için
icapeden dersleri bizzat verme¤i kürsü-
süne ait bütün imtihanlar› tamamen
kendi yapma¤› taahhüt eder.
2. ‹flbu mukavelenamenin müddeti 5 se-
nedir. 1 Teflrinievvel 1933’de bafllar, ve
30 Eylül 1938 de nihayet bulur.
3. 3 üncü sene nihayetine kadar tedrisat
bir ecnebi lisanda (Frans›zca, ‹ngilizce
veya Almanca) yap›labilir. 3 üncü sene-
den sonra tedrisat›n Türkçe yap›lmas›
mecburidir.
4. Profesör kunturat›n›n 3 üncü senesi
bitmeden evvel ilminin bafll›ca k›s›mla-
r›n› izaheder bir ders kitab›n› neflretme-
yi taahhüt eder. Bu eseri Üniversite nefl-
riyat› meyan›nda ç›karma¤a hakk› var-
d›r. Bu ders kitab›n›n Türkçe bir tab›
Profesörün yard›m›yla yap›lacakt›r.
5. Tedrisat ve taharriyat için laz›m ge-
len dereceye bir an evvel eriflmek üzere
Profesör 12 ayl›k bir müddetle bir müte-
fennin yard›mc› celbine selahiyettard›r.
Vekalet, bunun seyahat ve ayl›k itibe-
riyle husule gelecek masatifine tekabül
eder.
6. Profesör talebelere verece¤i dersler-
den baflka icrai senat eden meslekdaflla-
r›na muntazam ve meccani ihtisas ders-
leri verme¤i taahhüt eder. Bu derslerin
flekil ve mevzular› Fakülte dekaniyle
birlikte tesbit olunur.
7. Üniversitenin halk›n tenvirine mah-
sus tedrisat›nda vazife almay› ve icab›n-
da bu tedrisata mesai arkadafllar›n› tefl-
vik ettirme¤i taahhüt eder.
8. Profesör veremle mücadele, yeni do-
¤an çocuklara bakmak, anneleri koru-
mak, ilmi veya fukaraperver müessese-
leri gibi tedrisatiyle alakadar ilim, basi-
ret ve muaveneti içtimaiye teflkilat›n›n
inkiflaf›na ifltirak eyleme¤i taahhüt
eder.
9. Profesör eksper s›fatiyle hükümet
müesseseleri taraf›ndan davet edilebilir.
Hususi müesseseler taraf›ndan davet
edildi¤i takdirde, Eminli¤in müsaadesi
laz›md›r.
10. Memuren yap›lan seyahatlerin her-
cerahlar› hükümetin Yüksek memurlar›
hakk›nda tatbik edilen kanun mucebin-
ce verilir.
11. Profesör 5 sene için tayin edilmifltir.
Mukavele bu müddet zarf›nda ancak ta-
rafeyin r›zas›yla feshedilebilir. Bu müd-
det zarf›nda Profesör bir ecnebi davete
ancak Vekaletin müsaadesiyle icabet

edebilir.
‹flbu kunturat›n inkizas›ndan 5 ay ev-
ven tecdit edilmeyece¤i haber verilebi-
lir. Keyfiyet o zaman haber verilmez-
se, 5 sene daha tecdit edilmifl telakki
olunur.
12. ‹flbu kunturat, Profesörü yaln›z ‹s-
tanbul Üniversitesine ba¤lar.
13. Profesörün ayl›¤›, bütün tevkifat ve
vergilerin tenzilinden sonra 625 liraya
bali¤dir. Bu ücret hatta vergilere ve tev-
kifata umumi bir zam yap›lsa bile ayn›
miktarda kal›r. Peflinen ve her ay tediye
edilir.
14. Seririyat flefi olmak itibariyle, Pro-
fesör tatillerini senede 2 aya  hasreyle-
mek mecburiyetindedirler. 
15. Profesörün kürsüsü enstitünün
idarei tammesine ba¤l›d›r. Profesör ve
direktör vazifeleri tecezzi kabul etmez.
16. Mani zuhurunda, Profesör gerek
tedrisat ve gerek ameli mesa-
i ve imtihanlar için vekillerini, yahut
yerine b›rakaca¤› kimseleri bizzat inti-
hap hakk›na maliktir. Bu hususta ikti-
haz etmek istedi¤i kararlar hakk›nda
eminli¤e bir rapor vermek mecburiye-
tindedirler.
17. Hastal›k takdirine, tahsisat bila fa-
s›la 1 sene tediye edilir. Vefat vukuunda
da zevcesi, ve e¤er zevcesi yoksa gayr›
reflit çocuklar› bu 1 senelik ücreti al›r-
lar.
18. Profesörün memlekete gelme (Birin-
ce mevkiyle) masraf› ve e¤er varsa zev-
cesinin ve çocuklar›n›n keza birinci
mevkiyle seyahat masraflar›, tafl›nma
masraflar› ve kütüphane ve saire gibi le-
vaz›m›n getirilme masraflar› Vekalete
aittir. Kunturat›n hitam› müddetinde

Profesör Türkiyeyi terkeylerse, ayn› ah-
kam tatbik edilir. Bu takdirde, Vekalet
geldi¤i yerden daha uzak bir mesafeyi
kabul etmez.
19. ‹flbu kunturat Maarif Vekili beyefen-
di hazretleri ve Profesör taraf›ndan im-
za edildi¤i günden itibaren muteberdir.
Mamafih maafl Profesörün Türkiyeye
gelece¤i günden itibaren ifller.
20. Vekaletle Profesör aras›nda tahad-
düs eden ihtilaflar› hal ve fasla Ankara
Mahkemesi selahiyettar olacakt›r.”
“1933 teflrini evvelin 7 sinde 2 nüsha

olarak Geneve de yap›lm›fl ve imza 
olunmufltur.”

1933 Üniversite Reformuna kadar Ec-
zac› ve Diflçi Okullar› birleflik bir idare
alt›nda ve T›p Fakültesine ba¤l› olarak
yönetildiler. 31 Temmuz 1933’de Da-
rülfünun kapat›l›p ertesi gün ‹stanbul
Üniversitesi kurulduktan sonra, Reflit
Galip’in 13 A¤ustos 1933’de istifas›n›
takiben Maarif Vekaletine geçici olarak
bakan, Sa¤l›k Bakan› Refik Saydam’›n
önerisi ile Eczac› ve Diflçi okullar›n›n
kadrolar› tamamen birbirinden ayr›l-
m›flt›r. Diflçi Okulu “‹stanbul Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Diflhekimli¤i Yüksek
Okulu” ad›n› alm›flt›r. Ayr›ca e¤itim ve
ö¤retim süresi 3 y›ldan 4 y›la ç›kar›l-
m›flt›r. Müdürlü¤üne de Kaz›m Esat
Devrim getirilmifltir. 
Ö¤retim Kadrosuna Profesör olarak Ka-
z›m Esat Devrim, Rüfltü Önol, Hüse-
yin Hamid Salahor, Hasan Vas›f Som-
yürek ve Ziya Cemal Büyükaksoy
atanm›flt›r. Doçentliklere de s›nav ya-
p›lmadan, eski asistanlardan Suat ‹s-
mail Gürkan, Orhan Abdullah Ok-
yay, Feyzullah Kadri Do¤ruer, fievket
Tagay, d›flar›dan da Pertev Ata ve Sa-
fittin Edin atanm›fllard›r. 
Yukar›da da belirtildi¤i gibi, ‹stanbul
Üniversitesi, Bonn fiehri Diflhekimli¤i
Okulu Direktörlü¤ünden Musevi oldu-
¤u için ç›kar›lan Ord.Prof.Dr. Alfred
Kantorowicz (1880-1962) ile bir söz-
leflme yaparak kendisini ‹stanbul Üni-
versitesi Diflçilik Okulunda görevlen-
dirmifltir. Bu dönemde ‹stanbul Üniver-
sitesi’nin birçok fakültesine Alman-
ya’dan bu flekilde hoca ve uzman geti-
rilmifltir. Alfred Kantorowicz’in yaflam
hikayesi k›saca afla¤›daki gibidir:
Alfred Kantorowicz (1880-1962): 18
Haziran 1880’da Almanya’da, Posen’de
do¤mufltur. Ö¤renim y›llar›n› ise Ber-
lin’de geçirmifltir. Önce diflhekimli¤i ö¤-
renimi görmüfl, 1897’de diflhekimli¤i ö¤-Kantorowicz’in 1924 tarihli ‘Klinik

Diflhekimli¤i’ eserinin orijinal bask›s› 



renimine bafllam›fl, 1900 y›l›nda
diflhekimi olmufltur. 6 ay kadar bir
diflhekiminin yan›nda çal›flt›ktan sonra
t›p ö¤renimi görmeye karar vermifltir.
1901’de bafllad›¤› t›p ö¤renimini
1905’de bitirerek, t›p hekimi (Dr. med)
diplomas›n› alm›flt›r. 1906’da ise
diflhekimli¤i doktoru (Dr. med. dent.)
ünvan›n› kazanm›flt›r. 1907’ye kadar
Berlin’de Virchow Hastanesi Dahiliye
Bölümünde, ve Robert Koch Enstitüsü
Enfeksiyon Hastal›klar› bölümünde
asistan olarak çal›flm›flt›r. 1907’den
1909’a kadar geçen sürede de Bonn fleh-
rindeki Garre’da cerrahi ö¤renimini ta-
mamlam›flt›r. 1911’de diflhekimli¤i oku-
lunda asistanl›¤a bafllam›fl ve 1913’de
doçent olmufltur. Birinci Dünya Sava-
fl›’nda orduda hekim ve cerrah olarak
çal›flt›ktan sonra 1918’de Bonn Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Enstitüsü Müdürlü-
¤üne ve ayn› zamanda Bonn fiehri Okul
Çocuklar› Difl Klini¤i yöneticili¤ine
atanm›flt›r. 6 Haziran 1918’de profesör
olan Kantorowicz 1923’de Bonn Üni-
versitesi Difl, A¤›z ve Çene Hastal›klar›
ordünaryüs profesörlü¤üne yükselmifl-
tir.  1933’e kadar Bonn’da bir çok ma-
kale ve kitap yazm›fl, yurt d›fl›nda da
çok say›da seminer vermifltir. Difl çü-
rükleri, profilaksi, a¤›z bak›m› konular›
yan›nda ortodontik anomalileri de ince-
lemifltir. Almanya’da bulundu¤u süre
zarf›nda diflhekimli¤inde yapt›¤› çal›fl-
malarla yetinmeyen Kantorowicz,
diflhekimli¤ini t›bb›n bir dal› yapma ko-
nusunda önemli çabalar göstermifltir.
Ancak, bütün bu baflar›lara ra¤men
1933 y›l›nda Yahudi kimli¤i nedeniyle

Bonn Üniversitesindeki görevinden al›n-
m›flt›r. Ayn› y›l, 1933’de, ‹stanbul Üni-
versitesi ile bir sözleflme yaparak
Diflhekimli¤i Yüksek Okulu’nda göreve
bafllam›flt›r. Kantorwicz’in Türkiye’ye
gelmesine Avusturya’da bir diflhekimli¤i
kongresinde karfl›laflt›¤› Prof.Dr. Pertev
Ata önayak olmufltur. 19 Aral›k
1933’de ‹stanbul Üniversitesi ile, tam
metni yukar›da verilmifl olan, bir söz-
leflme imzalayarak ‹.Ü.Diflhekimli¤i
Yüksek Okulu’nda profesör olarak göre-
ve bafllam›flt›r.
‹lk ders y›l›nda yaln›zca protez dersleri
vermifl, ikinci ders y›l›nda ise “Tedrisat
Direktörü” olmufltur. Konservatif difl hi-
kimli¤ini cerrahiden ay›rm›fl ve o zama-
na kadar T›p Fakültesi bünyesinde ka-
lan Çen-Yüz Cerrahisinin Diflhekimli¤i
Okulu bünyesine al›nmas›n› sa¤lam›fl-
t›r. Türkiye’deki ilk y›llar›nda sadece
klinik diflhekimli¤i ve ortodonti üzerine
seminerler veren Kantorowicz, enfeksi-
yonlar ve tedavileri üzerine bir kurs dü-
zenlemifltir. Ayr›ca, çelik protezler ko-
nusunda seminer ve kurs düzenlemifltir.
Yönetim ve akademik personelin yetiflti-
rilmesi konusundaki yo¤un çal›flmalar›
nedeniyle bilimsel çal›flmalara yeterli
vakit ay›ramam›t›r. Görev yapt›¤›
1933-1950 y›llar› aras›nda okulun geli-
flimine önemli katk›lar› olmufltur. Oku-
lun Avrupa’n›n önde gelen diflhekimli¤i
okullar› seviyesine gelmesini sa¤lam›fl-
t›r. 1947’de Bonn’a geri ça¤r›lan Kanto-
rowicz, 1950 y›l›nda ülkemizden ayr›-
larak anayurdu olan Almanya’ya gitmifl
çal›flmalar›na orada devam etmifltir.
Kantorowicz’in 1942’de Muhittin Ali

Erel ve Pertev Ata taraf›ndan çevrilen
“Repetitorium”, 1940’da Lem’i Belger
taraf›ndan çevrilen “Difl Tababetinde
Preklinik Protez Laboratorium Bilgisi”
ve 1943’de Pertev Ata taraf›ndan çevri-
len “Difl Tababeti fiirürjisi” adl› kitapla-
r› yay›nlanm›flt›r. Kontorowicz’e 1955
y›l›nda Bonn Üniversitesi T›p Fakültesi
taraf›ndan, difl çürüklerine karfl› verdi¤i
mücadeleler nedeniyle, “Honoris Cau-
sa” (fieref Doktoru) ünvan› verilmifltir.
Kantorowicz, bir kalp rahats›zl›¤› so-
nucunda, 6 Mart 1962’de Bonn’da öl-
müfltür.
Kantorowicz, geldi¤i ilk ders y›l›nda
protez derslerini vermekle görevlendi-
rilmifltir. ‹kinci y›l›nda ise “Tedrisat Di-
rektörü” yetkileriyle donat›lm›flt›r.
Okul Müdürü olan Kaz›m Esat Dev-
rim’e ise idare müdürlü¤ü teklif edil-
mifltir. Ancak Devrim bu görevi kabul
etmeyip, yaln›zca ö¤retim üyeli¤i ile ye-
tinmek istemifltir. Okulun “Tedrisat Di-
rektörlü¤ü” görevi 1936-1949 y›llar›
aras›nda Kantorowicz taraf›ndan yürü-
tülmüfltür. Kantorowicz 1936-1946
y›llar› aras›nda okulun idare müdürlü-
¤ünü de üstlenmifltir. Kantorowicz,
e¤itim sistemini köklü de¤ifliklerle,
ABD’de uygulanan modele benzetmeye
çal›flm›flt›r. Gerek ö¤rencilerin, gerekse
genç ö¤retim üyelerinin geliflimine
önemli katk›lar› olmufltur. Okulda
kurslar düzenleyerek serbest çal›flan
diflhekimlerine de yararl› olmay› amaç-
lam›flt›r. 
Kantorowicz, okulda diflhekimli¤i
hemfliresi yetifltirmeyi amaçlam›fl ve 8
Nisan 1937’de T›p Fakültesi Dekanl›¤›-
na, afla¤›daki dilekçeyi yazm›flt›r:
“Difltababeti mektebinde difltababet
hemfliresi yetifltirmek üzere talebe kabul
edilmesine müsaade etmenizi dilerim.”
“Amerika’da muayyen tahsil görmüfl ve
diploma alm›fl hemflireler bafll›bafl›na
bir meslek zümresi teflkil etmektedirler.
Almanya’da bir difltabibinin tahsil gör-
müfl bir hemfliresi olmas› gayet tabiidir.
Bu hemflirelere Türkiye’de de ihtiyaç
vard›r. fiimdilik 4-5 talebe kabulünü
teklif ederim. Al›nacak talebenin orta
tahsil görmüfl olmalar› flartt›r. Kendile-
ri 1 sene mektepte ders görmeyi teahhüt
etmelidirler.”
“Yüksek sayg›lar›m› sunar›m.”
4 May›s 1937’de ise, T›p Fakültesi De-
kanl›¤›na, “Protez mekanisyenlerini ye-
ni usullere göre yetifltirmek için mekte-
bimize bir de teknisyen mektebi ilave et-
me¤i lüzumlu buluyorum...” ifadesi bu-
lunan bir dilekçe sunmufltur. 

Kantorowicz 1950 y›l›nda ülkesine dönerken dostlar› havaliman›nda kendisini u¤urluyor.



10 May›s 1937’de ise, yine T›p Fakelte-
si Dekanl›¤›na; 
“Tabiplerin oldu¤u kadar difltabipleri-
nin dahi tahsil görmüfl yard›mc› perso-
nele luzumu oldu¤u tehakkuk etmifltir.
... Difl tababetinin tekamül etti¤i memle-
ketlerde ‘Difltababeti yard›mc›lar›’ (den-
tal higiens)  namile bafll› bafl›na bir
meslek meydana gelmifltir.”
“Türkiye’de de böyle bir meslek tesis
edilmesini takip etmek isterim. ...” flek-
linde bir dilekçe vermifltir Bu dilekçe
kurulmas› istenen okulun “talimna-
me”sini de içermektedir.
T›p Fakültesi Dekanl›¤›, Kantoro-
wicz’in bu Diflhekimli¤i Hemfliresi ve
Difl Teknisyeni Okulu açma iste¤ini
okulun di¤er profesörlerine de dan›flma
ihtiyac› duymufltur. Kantorowicz’in,
Z.C.Büyükaksoy, R. Önol ve K.E.Dev-
rim ile yapt›¤› toplant›n›n sonuçlar› 4
Haziran 1937 tarihli bir yaz›yla Dekan-
l›¤a bildirilmifltir. Üç profesörün de im-
zas›n› tafl›yan bu yaz›da özetle flöyle de-
nilmektedir: “...Prof. Kaz›m Esat mek-
tepte yetiflecek mekanisyenlere sertifika
vermek mecburiyeti has›l olaca¤›ndan
ve onlar da bu sertifikalar› suistimal

edebileceklerinden flimdilik mektepte bu
flekilde mekanisyen yetifltirmenin do¤ru
olmayaca¤›n› ileri sürmüfltür.” “... Prof.
Rüfltü ve Ziya Cemal dahi Kaz›m Esa-
d›n fikrine ifltirak etmifllerdir. Mektepte
difltababeti hemfliresi yetifltirme¤i tek-
mil profesörler pek muvaf›k bulmufllar-
d›r.”
Kantorowicz, 9 Nisan 1939’da ise
okulda doktora e¤itimini bafllatabilmek
amac›yla flu dilekçeyi yazm›flt›r:
“T›p Fakültesi Dekanl›¤›na,”
“Bundan takriben alt› ay evvel difltaba-
beti doktoras› tesisine dair bir teklifte
bulunmufltum. Bu güne kadar bir cevap
almad›m.”
“Arayerde muhtelif genç arkadafllar›-
m›z doktora yapmak üzere yabanc›
memleketlere gitmifllerdir. Burada dok-
tor ünvan› iktisab› kabil olsa bu k›ymet-
li ve çal›flkan kuvvetleri ‹stanbul’da tut-
mak, asistan olarak kullanmak ve Türk
difltababetinde ilmi faaliyeti harakete
geçirmek kabil olacakt›r.” 
“Bu cihetle difltababeti doktoras› tesisi-
nin taciline delalet etmenizi diler yük-
sek sayg›lar›m› sunar›m.”
1943 y›l›na gelindi¤inde okulun ö¤re-

tim üye ve idari ya-
p›s› flu flekildeydi:
- Tedrisat Direktö-
rü: Ord.Prof.Dr. Al-
fred Kantorowicz.
- Difl, A¤›z ve Çene
Cerrahisi Klini¤i:
Ord.Prof.Dr. Alfred
K a n t o r o w i c z ,
Prof.Dr. Ziya Ce-
mal B. Aksoy, Doç.
fievket Tagay.
- Difl Hastal›klar› ve
Ameliyeleri Klini¤i:
Prof.Dr. Kaz›m
Esat Devrim, Prof.
Suad ‹smail Gür-
kan, Doç.Dr. Per-
tev Ata.
- Protez Klini¤i:
Prof. Rüfltü Önol,
Doç. Feyzullah
Do¤ruer, Doç.

Lem’i Belger.
- Ortodonsi Klini¤i: Ord.Prof.Dr. Al-
fred Kantorowicz, Doç.Dr. Orhan Ok-
yay
1948 y›l›nda okuldaki profesörler top-
lanarak, 1946’da yürürlü¤e giren Üni-
versiteler Kanunu gere¤ince profesörler
üzerinde baflka bir profesör otoritesinin
bulunamayaca¤› ve zaten Kantoro-
wicz’in y›llard›r okulun bafl›nda bulun-
du¤u ve yapaca¤› reformlar›n tümünü
gerçeklefltirmifl olmas› nedeniyle, daha
iyi verim almak için 4 ana meslek der-
sine ba¤›ms›zl›k verilmesini isteyen bir
raporu T›p Fakültesi Dekanl›¤›’na sun-
mufllard›r. Profesörler, olaydan Kanto-
rowicz’i de haberdar etmifllerdir. Kan-
torowicz’in itiraz›na ra¤men, Dekan,
raporu 28.4.1948’de Fakülte Meclisi’ne
sunmufl ve bir komisyon kurularak in-
celenmesini sa¤lam›flt›r. 
Muzaffer Esat Güçhan, Fahri Arel,
Muhittin Erel, Kaz›m ‹smail Gürkan,
Alfred Kantorowicz, Rüfltü Önol ve
Suat ‹smail Gürkan’dan oluflan komis-
yon bir y›ll›k bir çal›flma sonucunda;
Difl Hastal›klar› Tedavisi, Difl Cerrahisi,
Protez ve Ortodonti ad› alt›nda 4 ba-
¤›ms›z kürsü kurulmas› önerisini Fa-
külte Meclisi’ne götürmüfltür. Öneri
8.4.1949’da Fakülte Meclisi’nde tart›fl›l-
m›fl ve 6 yabanc› profesörün muhalefe-
tine karfl› 30 oyla kabul edilmifltir. Ko-
misyon son olarak 28.4.1949’da topla-
narak kürsü baflkanlar›n› saptam›flt›r.
Buna göre: Difl Cerrahisi’ne Alfred
Kantorowicz, Protez’e Rüfltü Önol,
Difl Hastal›klar› Tedavisi’ne Kaz›m Esat
Devrim hasta oldu¤u için vekâleten Su-
at ‹smail Gürkan ve Ortodonti’ye ise
bu konuyla ilgili profesör bulunmad›¤›
için vekâleten Alfred Kantorowicz
baflkan olarak atanm›fllard›r. T›p Fakül-
tesi Dekanl›¤›, 1946 y›l›nda, Kantoro-
wicz’in idari ifllerini azaltmak ve yaln›z-
ca bilimsel çal›flmalara yönlendirilmesi-
ni amaçlayarak Adli T›p Hocas› Hikmet
Yalg›n’› okulun idare müdürlü¤üne
atam›flt›r. Kantorowicz yukar›da da be-
lirtildi¤i gibi 1950’ de okulumuzdan ve
ülkemizden ayr›lm›flt›r.
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E
n son May›s ay›nda Brezilya’n›n
Lençois Koyu civar›nda b›rakt›-
¤›m›z meslektafl›m›z ve Atlas

Dergisi foto¤rafç›s› Hakan Öge k›tan›n
güneyine do¤ru yolculu¤unu sürdürü-
yor. Aradan geçen alt› ayda binlerce
mil yol al›rken çeflitli aksiliklerle de
karfl›laflt›¤›n› seyir defterinden izlemek
mümkün.
Elektrik yüklü bulutlar ve ard› arkas›
kesilmeyen boralardan kurtulmak üzere
girdi¤i bu koydan her gün karides ye-
mekten b›k›nca ayr›lan Hakan Öge yola
ç›k›fl›n›n y›ldönümünü denizin ortas›n-
da geçirdi. Bu bir y›l›n de¤erlendirmesi-
ni yaparken ‘... Hiçbir flekilde bir y›l ön-
ceki adam olmad›¤›m› hissediyordum.
‹çimde çok derinden bir fleyler de¤ifl-
miflti. Büyük kentin huzursuz, sab›rs›z,
doyumsuz yapt›¤› ruhum yerini sakin,

huzurlu bir yenisine b›rakt›. Art›k hayat
bana eskisi gibi kar›fl›k ve içinden ç›k›l-
maz bir bilmece gibi gelmiyordu.’ cüm-
lelerini kullanmas› dikkat çekici...
U¤rad›klar› ilk büyük Brezilya kenti
olan Sao Luis’de kötü bir sürpriz bekli-
yordu Hakan’›. Kaybolan çapas›n› ara-
mak için dald›¤›nda kafas›n› iskeleye
çarp›p yar›lmas›na yol açm›flt›. Sophi-
e’nin de yard›m›yla bir hastanede dikifl
att›ran meslektafl›m›z Sophie’yi Belçi-
ka’ya u¤urlad›ktan sonra yoluna tek ba-

fl›na devam etti.
Sao Luis’den Natal’a kadar 600 millik
yolu yaln›z geçen Hakan Sophie’yi Na-
tal Havaalan›’ndan ald› ve bir ayl›k ay-
r›l›¤›n ard›ndan yola yine birlikte de-
vam ettiler. O s›rada Güney yar›mkü-
rede k›fl yafland›¤› için hava koflullar›-
n›n daha sert oldu¤u güneye inmeden
önce Brezilya k›y›lar›nda biraz daha

zaman geçirdiler. Bu arada Portekiz sö-
mürgecili¤inin üç yüzy›l boyunca Brezil-
ya’daki en önemli kenti olan Salvador’u
da gezmifl oldular. Salvador’da bafllar›na
gelen ilginç fleylerden biri de burada
ayn› gün içinde iki ayr› Türk’le
tan›flmalar›.
Havalar›n ›s›nmas›yla birlikte güneye
Arjantin k›y›lar›na do¤ru harekete geçen
çift son olarak Arjantin’in kuzey
k›y›lar›ndaki Mar Del Plata kentindeydi.

Macellan 
Bo¤az›’na do¤ru

pupa yelken
Meslektafl›m›z Hakan Öge tekneyle tek bafl›na dünya turunun ilk y›l›n› geçti¤imiz may›s ay›nda devirdi.
Önümüzdeki aylarda Amerika k›tas›n›n güney ucundaki Macellan Bo¤az›’n› aflarak Büyük Okyanus’a
aç›lacak olan Öge, çeflitli iyi ve kötü sürprizler nedeniyle program›n›n gerisinde kalsa da yoluna yeni bir
heyecanla devam ediyor.
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006 mali y›l›nda yap›lacak de¤iflik-
liklerin bafl›nda vergi oranlar›ndaki
indirimler bulunmakta. 1 Ocak

2006 tarihinden itibaren yürürlü¤e gire-
cek olan vergi oranlar›n›n Kurumlar Ver-
gisinde % 20, Gelir Vergisinde ise çeflitli
dilimlerde % 15, 20, 27 ve 35 olarak be-
lirlenece¤i ifade edildi. Bu uygulaman›n
bir taahhüt sonucunda m› ortaya ç›kt›¤›
yoksa bir zorunluluk mu oldu¤u tart›fl›l›r
ancak 2006 da uygulamaya girece¤i dü-
flünülen de¤ifliklikle ilgili henüz bir dü-
zenleme yok. 

Di¤er bir konu ise Gelir ‹daresi tara-
f›ndan 2006 y›l›nda uygulanmas› düflün-
ülen elektronik takip ve muhasebe siste-
mi. Gelir ‹daresinin bununla ilgili alt yap›
çal›flmalar› devam etmektedir. Bu uygula-
mayla elektronik fatura ve ticari defterle-
rin tutulmas› elektronik ortamda yap›la-
cak. Yeni sistem ile Gelir ‹daresi, flirketle-
rin ve di¤er mükelleflerin kay›tlar›na
an›nda ulaflma imkan› bulacakt›r. 

Türk Ticaret Kanunu ile ilgili 
yap›lacak yeni düzenlemeler:
Türk Ticaret Kanunu’nda yap›lmas› düflü-
nülen düzenleme ile çek ve senetlere yeni
bir düzen geliyor. Bu düzenleme ile çek
ve senet düzenleyenler çekin karfl›l›ks›z
kalmas› durumunda % 10’unu ceza ola-
rak ödeyecek. 

Yeni yasama döneminde görüflmeye
aç›lacak olan ve 1 Ocak 2007 tarihinden
itibaren yürürlü¤e girecek olan Türk Ti-
caret Kanunu’nda birçok de¤ifliklikler var.
Haz›rlanm›fl olan Türk Ticaret Kanu-
nu’ndaki önemli yeni de¤ifliklikler; 
• Yeni yasal düzenleme ile iflletme defteri

kalkacak , bütün vergi mükellefleri bi-
lanço esas›na göre birinci s›n›f defter tu-
tacaklar. 

• Defter ve belgelerin saklama süresi 5 y›-

la indirilecek .
• Yeni yasa ile tek kiflilik Limitet ve Ano-

nim flirket kurulabilecek.
• fiirket Kurulufl an›nda sermaye ile ilgili

banka blokaj yöntemi yeniden getirili-
yor.

Yeni TTK tasar›s› ile ilgili bütün bu
de¤ifliklikler AB standartlar›na göre haz›r-
lanan di¤er düzenlemelere uyumlu olarak
haz›rlanm›flt›r. 

Vergi Usul Kanunundaki 
de¤ifliklikler 
18 Kas›m 2005 tarihinde yay›nlanan Ver-
gi Usul Kanununun mükerrer Vergi Usul
Kanunu 353 S›ra Nolu Genel Tebli¤ine
göre yeniden de¤erleme oran› 2005 y›l›
için % 9.8 olarak tespit edilmifltir. Bu
oran, ayn› zamanda 2005 y›l›na ait son
geçici vergi dönemi için de uygulanacak-
t›r.

Vergi Usul Kanunu’nun 344. madde-
si ikinci f›kras› do¤rultusunda kesilen
Vergi Zayi Cezas› Anayasa Mahkemesinin
Esas No: 2001/3, Karar No: 2005/4 say›l›
karar› ile Anayasaya ayk›r› bulunarak ip-
tal edilmifltir. Anayasa Mahkemesinin
Vergi Usul Kanununun 344. maddesi ile
ilgili iptal hükmü, bu karar›n Resmi Ga-
zete’de yay›mland›¤› 20 Ekim 2005 tari-
hinden bafllayarak alt› ay sonra yürürlü¤e
girece¤inden, iptale konu an›lan hüküm
bu sürenin sonuna kadar yürürlükte kala-
cakt›r. Madde ile ilgili yeni bir yasal dü-
zenleme çal›flmalar› tamamlanm›fl olup,
Bakanlar Kuruluna sunulma aflamas›na
getirilmifltir. 

Gelir Vergisi’nde 
yap›lan de¤ifliklikler
5281 say›l› kanunla Gelir Vergisi Kanu-
nuna eklenen 67. maddenin 4 numaral›
f›kras› uyar›nca 75. maddenin 7, 12, 14
bentlerinde yaz›l› menkul sermaye iratla-
r›ndan, ödemeyi yapanlarca 1 Ocak 2006
tarihinden itibaren % 15 oran›nda Stopaj
uygulamas› getirilmifltir. Bu uygulamaya
göre siyasi partiler, sendikalar, meslek

odalar› ve üst birlikleri ile dernek ve va-
k›flar›n 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren
elde ettikleri menkul k›ymet faiz gelirleri-
ne % 15 stopaj kesintisi yap›lacak.

2005 y›l› konut kira gelirlerinde be-
yan s›n›r› 2.000.-YTL olarak belirlendi.

Kurumlar Vergisinde Son Uyar›lar 
Sanayi ve Ticaret Bakanl›¤›n›n yay›nlam›fl
oldu¤u 15 Kas›m 2003 tarih 2004/6 say›-
l› tebli¤ine göre “Anonim ve Limited fiir-
ketlerin Sermayelerini Yeni Asgari Miktar-
lara Yükseltme Sürelerinin Uzat›lmas›na
‹liflkin tebli¤de (Tebli¤ No: ‹ç Ticaret
2003/4)” ile belirlenen süreler de¤ifltiril-
mifltir. Sermayeleri 50 milyar Türk Lira-
s›ndan az olan anonim flirketler ile 5 mil-
yar Türk Liras›ndan az olan limited flir-
ketlerin sermayelerini yeni asgari miktar-
lara yükseltmek amac›yla en geç 31 Aral›k
2005 tarihi mesai bitimine kadar flirket
merkezinin bulundu¤u yer ticaret sicili
memurlu¤una müracaat etmeleri gerek-
mektedir. Bu flekilde müracaat eden flir-
ketlerin sermaye art›r›m›na iliflkin tescil
ifllemleri 31 Mart 2006 tarihine kadar so-
nuçland›r›lacakt›r.

SSK ve Ba¤-Kur’daki 
son de¤ifliklikler
SSK’n›n 6 Aral›k 2005 tarihinde yay›nla-
m›fl oldu¤u Yurtd›fl› Hizmet Borçlanmas›
ile ilgili 8-28 Ek Genelgesine göre, 8
May›s 1985 tarihli ve 3201 say›l› Yurt D›-
fl›nda Bulunan Türk Vatandafllar›n›n Yurt
D›fl›nda Geçen Sürelerinin Sosyal Güven-
likleri Bak›m›ndan De¤erlendirilmesi
Hakk›ndaki Kanuna istinaden sosyal gü-
venlik kurulufllar›nca döviz ile de¤erlen-
dirilecek her bir günü için tahakkuk etti-
rilecek prim, kesenek ve karfl›l›k borcu
tutar›, Bakanlar Kurulu’nun 15 Kas›m
2005 tarih, 9665 say›l› karar› ile 3.5 ABD
Dolar› olarak tespit edilmifltir. Bu neden-
le 10 May›s 2005 tarihinden itibaren
borçlan›lacak her bir gün için hesaplana-
cak borç miktar› 3.5 ABD Dolar› olacak-
t›r.

Son mevzuat de¤ifliklikleri 
ve yeni yasa tasar›lar›

2006 mali y›l›nda vergi oranlar›nda bir dizi indirim hayata geçecek. 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren
yürürlü¤e girecek olan vergi oranlar›n›n Kurumlar Vergisinde % 20, Gelir Vergisinde ise çeflitli dilimlerde

% 15, 20, 27 ve 35 olarak belirlenece¤i ifade edildi. 

* TDB Mali Müflaviri

Baset DEM‹RBU⁄A*
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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



1.D Alttan yeni çürük geliflimi olabile-
ce¤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› tümün-
de belirtilen nedenlerle k›sa diflsiz alanla-
r›n restore edilmeleri gereklidir.

4.C Hepatit B tafl›y›c›s› bir bireyin ka-
n› ile kontamine aletin ele batmas› sonu-
cu Hepatit B geliflme flanss›zl›¤› 25-
30%'dur. Öte yanda kontamine i¤ne bat-

mas› sonucunda HIV bulaflma oran›
%0.2- %0.5 aras›ndad›r. Hepatit B'de tü-
kürük tek bafl›na bir problem de¤ildir.
Fakat tükürü¤ün genellikle kan veya kan
ürünleri 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¤il-
dir.

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

7.A Ön çapraz kapan›fla sahip Klas II-
I 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 düzeltil-
mektedir.

8.E Destek difller üzerindeki ideal un-
dercut’›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 olanla-
ra göre daha esnek olduklar›ndan daha
derin undercut kullan›m› ile benzer tutu-

culuk 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 tu-
tuculuk elde etme kayg›s›yla en derin un-
dercut kullan›m›n› yerine, planlanan kro-
fleye en uygun undercut tercih edilmeli-
dir.

9.C HIV, cilde penetran bir yaralanma
ile bulaflm›fl ise 24 saat, hatta hayvan de-
neylerinde 36 saat süre ile ciltteki makro-
fajlarda tutuldu¤u rapor edilmifltir. Bu sü-
re alt›n de¤erindedir ve sa¤l›k çal›flan› le-
hine kullan›lmal›d›r. Bu k›sa süre içinde
hemen temas sonras› HIV profilaksisine
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›kanmal›, mukoz mem-
branlar su ile temizlenmelidir. Hastaya (il-
gili birime konsülte edilmek kayd›yla) en
k›sa süre içinde ikili temel antiretroviral
tedavi bafllanmal›d›r: Oral yoldan Zidovu-
din 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 gingiva-
n›n koronal de¤il apikal yönde migrasyo-
nu sonucu ekspoze olur.

TDBD 90. Say› 
CEVAP ANAHTARI



B eyond so¤uk ›fl›kla beyazlatma cihaz› 480-520
nanometrelik dalga boyuna sahip yüksek yo-

¤unlukta dar aç›l› mavi ›fl›k kullan›r. Beyond'un
›fl›k ç›k›fl›na yerlefltirilmifl bir optik proses ile ultra-
viyole ve k›z›lötesi ›fl›klar›n filtrasyonunu sa¤laya-
rak hastay› zararl› ›fl›nlardan korur.
Beyond beyazlatma kiti olarak hidrojen peroksit
ve 20 nanometreliksilikon dioksit içeren bir be-
yazlatma s›v›s› tek bir k›sa tedavide 16 diflin hep-
sinin veya daha fazlas›n›n bütün yüzeyini arka ar-
kaya 8'er dakikal›k 3 seans halinde hastaya uygu-
layarak toplam 30 dakikada ifllemi bitirmifl olur.
Yap›lan testler, difllerin uygulama yap›ld›ktan son-
ra vita skalas›nda 5-14 ton aras›nda beyazlad›¤›n›
göstermektedir. Elde edilen sonuçlar evde kullan›-
lan beyazlat›c› kitlerden  %30 daha iyi oldu¤unu
göstermifltir.
Kent Dental Tel: 0.212.291 01 55

K anal içerisinde ilerlerken,
kök kanal›n› geniflletirken,

daha rahat hissetmenizi sa¤la-
mak amac›yla paslanmaz çelik
e¤eler ile silikonun birleflmesiy-
le oluflturulan yeni standart ka-
nal e¤eleridir.
Genifl, yumuflak, ergonomik di-
zayn edilmifl özel silikon bafll›k
ve bu bafll›k üzerindeki çentik-
ler sayesinde çal›flma konforu-
nuz ve kanal içerisindeki pozis-
yonunuzu alg›lama oran›n›zda
art›fl sa¤lanm›flt›r. Eldivenle kul-
lan›ld›¤›nda uygulanan kuvvet
ve tork direkt olarak e¤eye akta-
r›l›r. Bu da daha az güç harcaya-
rak kanal tedavisi yap›lmas›na

imkan sa¤lar.
Senseuslar dört farkl›

tipte bulunmaktad›r. 
Senseus Flexofile

Senseus Flexoreamer
Senseus Headstroem
Senseus Profinder
Özel dizayn edilmifl kutusu sa-
yesinde her e¤e ba¤›ms›z olarak
yuvas›ndan ç›kar›l›p kullan›l›r.
Flexofile ve Flexoreamerlar›n b›-
çaklar› s›n›f›nda kesme etkinli¤i
liderli¤ine sahiptir. Daha h›zl›
kanal haz›rl›¤› yapar, kök mor-
folojisini korur ve klinik güven-
li¤i art›r›r. Ayr›ca her iki e¤e çe-
flidinin yuvarlat›lm›fl olup  ledge
ve transportasyonu; kaza ile olu-
flabilecek kök kanal duvar› per-
forasyon risklerini azalt›r. Api-
kal haz›rl›k kalitesi artar.
Senseus Flexoreamer, Senseus
Flexofile ve Senseus Headstro-
em'un 21, 25, 31 mm uzunluk-
ta; Senseus Profinder'›n 18, 21,
25 mm uzunlukta e¤eleri mev-
cuttur.

Dentsply Türkiye
Tel: 0.216.302 29 30

Beyazlatma Cihaz›

tréswh›te by Opalescence Ev Tipi Beyazlatma Sistemi

T réswhite %9 Hidrojen Peroksit
içeren tek kullan›ml›k kafl›k-

lardan oluflan ev tipi beyazlatma
sistemidir. Tréswhite'›n özel kafl›¤›
beyazlat›c› ve yumuflak dokuyu
korumak için gingival s›n›rlar bo-
yunca uzanan difl eti korucu olmak
üzere iki farkl› jel içerir. 
Haz›r kafl›¤› sayesinde ölçü almaya,
model yapmaya veya plak haz›rla-
maya gerek olmayan Tréswhite'›n
eklenmifl kafl›¤› ve ince pla¤› her
tip çeneye uyumludur. ‹çeri¤i sa-

yesinde günlük 30-60 dakikal›k uy-
gulamalarla etkin sonuç sa¤lar. ‹nce
yap›s› ve fleffaf görüntüsü, gün içeri-
sinde fark edilmeden kullan›m›na
olanak verir. Hasta taraf›ndan uygu-
lanmas› oldukça rahatt›r.
Nane ve kavun aromal› seçenekleri
olan Tréswhite 10 adet üst kafl›kla
10 adet alt kafl›k içeren kitler fleklin-
de bulunmaktad›r.

Güney Dental
Tel: 0.216.466 83 83

Standart Kanal E¤eleri

Senseus™ 
Beyond 



N ouvag TCM ENDO V Endodontik tedavi mikromotoru-
nun bünyesine 5. jenerasyon Apex Locater cihaz› adapte

edilmifltir. Cihazda tork seviyeleri ve h›z ayarlar› seçilebilir.
Ayarlanabilir h›z de¤erleri 150-2000 (rpm) aras›nda seçilebi-
lir. Ayarlanabilir tork de¤erleri 2, 4, 6, 10, 15, 20, 25, 30, 40,

50 Nmm aras›ndad›r. Cihaz›n apex mesafe ayar› bulunmakta-
d›r. Cihaz›n otomatik tork kontrol butonu vard›r. E¤e Apex
için seçilen mesafeye ulaflt›¤›nda sesli olarak ve digital ekran-
da doktoru alarmla uyarmaktad›r. Cihazda hastan›n a¤z›na
yerlefltirilmek üzere bir dudak klipsi bulunmaktad›r.

Endodontik mikromotorda üç program özelli¤i mevcuttur.
a. Apexe yaklafl›ld›¤›nda seçilen h›z› yar› yar›ya düflürebilme
ve sesle uyarabilme özelli¤i
b. Seçilen apex mesafesine ulafl›ld›¤›nda geriye dönüfl ve sesle
uyarabilme özelli¤i
c. Apexe ulafl›ld›¤›nda durma ve sesle uyarabilme özelli¤i

Cihaz›n mikromotor ve angldruva k›sm› ve kablosu otoklava
girebilmektedir. Cihaz›n tork ve h›z ayarlar› dijital gösterge-
den ayarlanabilir. Cihaz uluslararas› CE, ISO sertifikalar›n› ta-
fl›maktad›r. Motor kapat›lsa bile seçilen h›z ve tork de¤er ayar-
lar› haf›zada kalabilir. Cihaz pedall› veya pedalsiz kullan›labi-
lir ve ihtiyaç duyuldu¤unda tufl kontrol panelinden pedalsiz
kullan›m seçilebilir.
Cihaz masaüstünde kullan›m özelli¤ine sahiptir. Cihaz›n ken-
di özel push button sistem anguldurvas› mevcut. Cihazda
marka seçmeksizin bütün nikel titanyum e¤eler kullan›labilir. 

Gülo¤uz Difl Deposu Tel: 0.312.433 10 12

Apex locaterli endodontik mikromotor

TCM Endo V

TDB 13. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 19-24 Haziran 2006 tarihlerinde
Samsun’da yap›lacak. Ev sahipli¤ini üstlenen Samsun Diflhekimleri Odas› ülke-
nin dört bir yan›ndan gelecek meslektafllar›m›z› en iyi flekilde a¤›rlayabilmek için
çal›flmalara bafllad› bile. Bilimsel program›n yan› s›ra yine zengin bir sosyal
program ve fuardan oluflacak kongre organizasyonu için dergimizle beraber eli-
nize ulaflacak olan Kongre duyuru broflüründen daha detayl› bilgi alabilirsiniz.

Haziran’da 
Samsun’day›z



Kurs

Kongre, 

Sempozyum

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

GIRSO (Uluslararas› Stomatoloji ve

Odontoloji Araflt›rmac›lar› Birli¤i)

50. Kongresi

27 – 29 Nisan 2006
Palermo - ‹talya
Tel: +39-0-6-845-431
Faks: +39-0-684-543-700
E-Mail:  deviach@aristea.com

Britanya Diflhekimli¤i Kongre ve

Fuar›

18 - 20 May›s 2006
International Convention Centre (ICC),
Birmingham
Tel: +44 20 7935 0875
Faks: +44 20 7487 5232
e-mail: enquiries@bda.org

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

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

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

VEFAT
Sakarya Diflhekimleri Odas› eski üyesi ‹stanbul Ü. 

Diflhekimli¤i Fakültesi  1952 mezunu meslektafl›m›z 
‹hsan Gökalp

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

VEFAT
Hatay Diflhekimleri Odas› üyesi Ankara Ü. Diflhekimli¤i

Yüksek Okulu 1978 mezunu meslektafl›m›z 
M. Murat Sa¤ay 

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

DO⁄UM
Sivas Diflhekimleri Odas› üyesi meslektafllar›m›z Emel ve

Abdullah Sert çiftinin 25 Ekim 2005 
tarihinde Ahmet Musab ad›n› koyduklar› bir o¤ullar›

do¤mufltur. Meslektafllar›m›z› kutlar, Ahmet’e sa¤l›kl› ve
mutlu bir ömür dileriz.

VEFAT
Sakarya Diflhekimleri Odas› üyesi ‹stanbul Ü. 
Diflhekimli¤i Fakültesi  mezunu meslektafl›m›z 

Hilmi Sancakl›
24 Kas›m 2005 tarihinde vefat etmifltir. Ailesi

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

22-25 Eylül 2006
fienzen-Çin

94.
Dünya Diflhekimleri Birli¤i Kongresi


