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BAfiYAZI • 11

TDB GÜNDEM‹
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üyeleri ile 28 Oda Baflkan› ve di¤er Oda yöneticileri, 31 May›s 2006 günü Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr.
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TDB Genel Baflkan› Celal K. Y›ld›r›m

lkemizi açmazlara sürükleyen zihniyetler-

den biri, bireylerin ve kurumsal yap›lar›n

birbirlerine bak›fl›n›n önyarg›l› olmas›d›r.

San›r›m Cumhuriyet tarihimizde

önyarg›lar›n bu kadar güçlü oldu¤u bir dönem

yaflanmad›. Sportif etkinliklerde yaflananlar,

demokrasi ve özgürlük talebini türbanla s›n›rland›ran-

lar, AB sürecini olumlu bakanlar› vatan hainli¤iyle

suçlayan yaklafl›mlar, bir halk›n “nüfus art›fl› durdu-

rulsun” talepleri önyarg›l› yaklafl›mlar›n baz›lar›...

Demokrasiyi siyasal ço¤ulculuk olarak de¤il say›sal

ço¤unluk olarak alg›layanlar ve baflar›s›n›

baflkalar›n›n baflar›s›zl›¤› üzerine kurgulayan önyarg›l›

politikalar.

Nereye gidiyoruz sorular› yine s›k s›k sorulmaya

baflland›. “Bulan›k suda bal›k avlayanlar” ya da

“dumanl› havay› sevenler” çizmelerini giydiler,

ortal›kta dolaflmaya bafllad›lar.

Siyasi partilerimizin siyaset yapma biçimleri, yang›na

körükle gitme anlay›fllar› süreci daha da

olumsuzlaflt›r›yor.

Bu arada ekonomide s›k›nt›lar yaflanmaya bafllad›.

IMF; sosyal güvenlikte ve özellikle sa¤l›k hizmet-

lerinde harcamalar›n›n artt›¤›n› söyleyerek k›s›tla-

malara gidilmesini istiyor.

Yetkililer çare olarak sa¤l›k hizmetlerinde ifllem bafl›

ödeme yerine paket olarak tan›mlanan ödeme sis-

temine geçilece¤ini söylüyor. Yaflan›lan bu sonucun

nedeni ise ülkemizi açmazlara sürükleyen öngörüsüz

politika anlay›fl›d›r.

Do¤al olarak her yeni sistemin s›k›nt›lar› olacakt›r.

Bu s›k›nt›lar›n ya da sorunlar›n asgari olmas› için

yeterince sorgulayarak ifle bafllamak gerekir. Ancak

ülkemizde siyaset yapma anlay›fl›nda “göç yolda

düzelir” yaklafl›m› belirleyicidir. Göç yolda düzele-

meyince yaz boz tahtas› ifllemeye bafll›yor. Gündeme

tafl›nmas›, konuflulmas› bile ac› veren ve de yanl›fl

olan sa¤l›kta tasarruf tart›flmalar›na bafllan›yor.

Y›llard›r “benim o¤lum bina okur döner döner yine

okur” deyiflinde oldu¤u gibi oldu¤umuz yerde patinaj

yap›p duruyoruz. 

Kendi iç dinamiklerimizle ad›m atma becerisini

gösteremiyoruz. Oysa ülkemizin gelece¤ine yönelik

vizyonu olan kifli ve kurumlar›n varl›¤› bilinen bir

gerçek. Eksiklik; bu potansiyeli kullanma ve

de¤erlendirme becerisine sahip siyasetçilerin olma-

mas›. 

Meslek kurulufllar›n›n kendi alanlar›yla ilgili öner-

meleri hükümetler taraf›ndan dinlense ve tart›flma

sürecinden sonra uygulamaya geçilse birçok soru-

nun ortaya ç›kmadan çözülece¤i görülecektir.

Müzakereci ve kat›l›mc› demokrasi, ifl yap›lmas›n›

engelleyen bir lüks de¤il, iflin iyi ve sorunsuz

yap›lmas›n› sa¤layacak bir zorunluluktur. Meslek

kurulufllar›na önyarg›l› yaklafl›mlar ve gelece¤e yöne-

lik öngörüsüzlük, biraz da bu demokrasi kültürü

eksikli¤i nedeniyle ülkemizin önünü t›kamaya devam

ediyor.

Önyarg› ve öngörüsüzlük
ç›kmaz yoldur

Ü
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T
ürk Diflhekimleri Birli¤i Mer-
kez Yönetim Kurulu üyeleri ile
28 Oda Baflkan› ve Oda yöneti-

cileri, 31 May›s 2006 Çarflamba günü
Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr. Recep Akda¤’›
makam›nda ziyaret etti. Diflhekimi
milletvekilleri Remziye Öztoprak,
Bayram Özçelik, Prof.Dr. Muzaffer
Gülyurt, Mehmet K›l›ç, Orhan Seyfi
Terzibafl›o¤lu ve Süleyman Gün-
düz’ün de kat›l›m›yla gerçeklefltirilen
toplant›da; kamunun özelden hizmet
almas› ve sahte diflhekimlerine veri-
len cezalar›n düflürülmek istenmesi
konular›nda de¤erlendirmelerde bu-
lunuldu.

Toplant›da Sa¤l›k Bakan›, bugüne
kadar Türk  Diflhekimleri Birli¤i ile
hep yak›n iflbirli¤i içinde oldu¤unu,
vatandafl›n hizmete eriflimi ve diflhe-
kimlerinin problemlerinin çözümü
için bu iflbirli¤inin zaten gerekli oldu-
¤unu belirterek, sahte diflhekimleri
konusunda ilerleme kaydedildi¤ini,
difl teknisyenlerinin çal›flma koflulla-
r›n›n çerçevesinin belirlendi¤ini vur-
gulad› ve kamuda a¤›z ve difl sa¤l›¤›
hizmetlerinin artt›r›lmas› konusunda
mesafeler ald›klar›n› ifade etti.

TDB Baflkan› Celal Y›ld›r›m da,

toplant›n›n bafl›nda; “Bugün 28 Oda
baflkan›m›z, Oda yöneticilerimiz ve
TDB Merkez Yönetim Kurulu üyeleri-
mizle mesle¤imizin sorunlar›n› dile
getirmek üzere sizinle bir araya gel-
dik. Bizler mesle¤ini %85 oran›nda
muayenehanelerde
sunan bir meslek
grubunun mensup-
lar› olarak sorunla-
r›m›za  çözüm ara-
maktay›z.  De¤iflik
bölgelerden gelen
meslektafllar›m›z
dertlerini bizzat si-
ze iletmek istiyor-
lar.” diyerek görüfl-
lerini iletmeleri
için sözü Oda yö-
neticilerine b›rakt›. 

‘Diflhekimleri 
gizli iflsiz’
Bursa Diflhekimleri
Odas› Genel Sekre-
teri Emel Coflkun,
“Ege ve Marmara
Bölgesi’nin s›k›nt›-
lar›n› aktarmak is-
tiyorum” diyerek

konuflmas›na bafllad› ve öncelikle
toplumun %80-90’›nda a¤›z ve difl
sa¤l›¤› sorunu oldu¤unu hat›rlatarak,
hizmete ulaflmada sorun yafland›¤›n›,
kamuda ise istihdam›n k›s›tl› oldu¤u-
nu ve kamuda çal›flan diflhekimleri-

nin toplumun a¤›z ve difl
sa¤l›¤› hizmeti talebine ce-
vap vermekte yetersiz kal-
d›¤›n› belirtti.

Emel Coflkun; “Ülke-
mizde bu kadar çok say›-
da diflhekimi var ancak
diflhekimine baflvuru ol-
dukça az. Bir diflhekimi
yüksek maliyetler ödeye-
rek e¤itimini tamamla-
makta ve yine yüksek
mebla¤lar ödeyerek mu-
ayenehane açmaktad›r.
Ancak ben kendi ad›ma
bugün muayenehanemde
mesle¤imin en verimli ça-
¤›nda ancak  %30-40 kapa-
site ile çal›flmaktay›m. Do-
lay›s›yla diflhekimleri bir
anlamda gizli iflsiz konu-
muna gelmektedir.” diye-
rek, muayenehanelerden
hizmet sat›n al›nmas› yo-

TDB ve Odalar Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› ziyaret etti
Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yönetim Kurulu üyeleri ile 28 Oda Baflkan› ve di¤er Oda yöneticileri, 

31 May›s 2006 günü Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr. Recep Akda¤’› makam›nda ziyaret etti. Diflhekimi 
milletvekillerinin de kat›l›m›yla gerçeklefltirilen toplant›da; kamunun özelden hizmet almas› ve sahte
diflhekimlerine verilen cezalar›n düflürülmek istenmesi konular›nda de¤erlendirmelerde bulunuldu.

Bursa D.O. Genel

Sekreteri

Emel Coflkun: 

Kamuda istihdam k›s›tl›.

Kamudaki diflhekimi say›s›

toplumun a¤›z ve difl

sa¤l›¤› hizmeti talebine

cevap vermekte yetersiz

kal›yor.
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luyla at›l durumda bulunan bu mu-
ayenehanelerin ekonomiye kazand›-
r›lmas›n›n mümkün olaca¤›n›, a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetlerinde koruyucu
hekimli¤e gereken önemin verilme-
siyle, tedavi edici hizmetlere ödenen
yüksek bedellerin önüne geçilmesi-
nin, bu sayede maliyetin uzun vadede
düflürülmesinin mümkün olaca¤›n›
ifade etti.

Erzurum Diflhekimleri Odas› Bafl-
kan› Alper Emino¤lu ise aktar›lan bu
s›k›nt›lara ek olarak diflhekimlerinin
bölgesel ve co¤rafi da¤›l›m›nda yafla-
nan s›k›nt›lara de¤inmek istedi¤ini
belirterek; “Benim baflkan› oldu¤u
odaya ba¤l› 6 ilde top-
lam 160 üye var, ancak
ne yaz›k ki ço¤u ilçede
diflhekimi bulunmu-
yor. Bugün ‹stan-
bul’un fiiflli ilçesinde
450 kifliye bir diflheki-
mi düflerken, I¤d›r’da
yaln›zca 9 diflhekimi
hizmet vermektedir.
Erzurum’un Tekman
ilçesinde kamuda da,
özelde de diflhekimi
maalesef yoktur.” di-
yerek bu durumun
sahte diflhekimlerine
ortam yaratt›¤›n› vur-
gulad›. Alper Emino¤-
lu, hizmetlerin muaye-
nehanelerden al›nma-
s›n›n hem ekonomik
olarak kay›t alt›na
al›nmas›na, hem de
sahte diflhekimleri ile
mücadelede yol kat edilmesine yara-
yaca¤›n› söyleyerek konuflmas›n› bi-
tirdi.

‘Muayenehaneler 
at›l durumdan kurtar›lmal›’
Kayseri Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Tülay Tacettino¤lu; ‹ç Anadolu’yu
temsil etti¤ini belirterek bafllad›¤› ko-
nuflmas›nda, diflhekimi olman›n mali-
yetli bir ifl oldu¤una, kabaca bir he-
sapla, e¤itim için harcanan paran›n
100 bin dolar, e¤itim sonras› muaye-
nehane açmak için ise birkaç 10 bin
dolar bir mebla¤ gerektirdi¤ine de¤i-
nerek, geliflmifl ülkelerde günlük or-
talama muayenehaneye giden hasta

say›s› 15 iken, ülkemizde günde yal-
n›zca 5 oldu¤unu hat›rlatt› ve muaye-

nehanelerin at›l du-
rumdan kurtulmas›
için özelden hizmet
al›nmas› gerekti¤ini
ifade etti.

Daha sonra söz
alan Adana Diflhekim-
leri Odas› Baflkan›
As›m Savafl; Bütçe Uy-
gulama Talimat›’n›n
yukar› çekilmesi,
TDB’nin Asgari Ücret
Tarifesi’nin de biraz
afla¤›ya çekilmesiyle
özelden hizmet sat›n
al›nmas› için bir çal›fl-
ma yapman›n söz ko-
nusu olabilece¤ini be-
lirterek, “kamuda veri-
len hizmetin kalitesi-
nin yan›lt›c›
ve çok dü-
flük oldu¤u-
nu göz ard›

etmek mümkün de¤ildir.
Bugün biz pamuk üzerine
dolgu yap›ld›¤›na dair va-
kalar›n oldu¤unu biliyo-
ruz. Dolay›s›yla bir kontrol
sisteminin oturtulmas›
flartt›r.” dedi. As›m Savafl,
konuflmas›n›n devam›nda
bölgenin ço¤u yöresinde
diflhekimi bulunmad›¤›na,
vatandafl›n bu nedenle fle-
hir merkezlerine gidip hiz-
met alamad›¤› için sahte
diflhekimine gitti¤ine dik-
kat çekerek, birçok ilçede
de hakim ve savc›lar›n bile
bu sahte diflhekimlerine

gittikleri için, bunlara  ceza verirken
ciddi s›k›nt›lar›n ortaya ç›kt›¤›na de-
¤indi ve kendisinin de sahte diflhe-
kimleri ile yap›lan mücadelede birkaç
kez silahl› sald›r›ya u¤rad›¤›n› belirtti.

‘Siyasi iradeye ihtiyaç var’
Oda Baflkanlar›n›n konuflmas›ndan
sonra söz alan TDB Genel Baflkan›
Celal Y›ld›r›m, Sa¤l›k Bakan› Recep
Akda¤’a hitaben; “Say›n Bakan›m so-
runlar›m›z çok ve aç›kças› biz bu mü-
cadelemizde yorulduk. Yap›lacak çok
ifl var ancak bunun için siyasi iradeye
ihtiyaç var. Bu noktada siz, diflhekim-
lerine nas›l bak›yorsunuz ö¤renmek
istiyorum” diye sordu.

Bunun üzerine Sa¤l›k Bakan› Re-
cep Akda¤, öncelikle sa¤l›kta son 3.5
senede ciddi ad›mlar at›ld›¤›na ve
Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi ile 1960’l›
y›llardan bu yana ilk defa sa¤l›k ala-

n›nda gerçek bir
reform yap›ld›¤›na
de¤inerek, daha
önce uzman he-
kimlerde %10 olan
full time çal›flma
oran›n›n bir sene
içinde %56’ya ç›k-
t›¤›n›, Devlet ‹sta-
tistik Enstitü-
sü’nün memnuni-
yet anketinde
2003 y›l›nda
%37’lerde olan
oranlar›n 2005 y›-
l›nda %50’lere ç›k-
t›¤›n› ifade etti. 

Diflhekimli¤in-
de çok ciddi re-
formlar yap›lmad›-
¤›n›n do¤ru oldu-

Görüflmede bulunan diflhekimi milletvekilleri de TDB’nin taleplerine destek verdi.

Kayseri D.O. Baflkan›

Tülay Tacettino¤lu: 

Diflhekimi e¤itimi çok

maliyetli bir e¤itim. 

Bu e¤itimden geçmifl

insanlar›n at›l kalmamas›

laz›m.

Erzurum D.O. Baflkan›

Alper Emino¤lu: 

Diflhekimlerinin co¤rafi

da¤›l›m› adaletsiz.

Diflhekimi olmayan 

bölgelerde kamunun da

istihdam yaratmamas›,

sahte diflhekimlerine

ortam sa¤l›yor
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¤unu belirten Sa¤l›k Bakan› Recep
Akda¤, bunun nedenlerine de bak-
mak gerekti¤ini söyleyerek; “S›k›nt›-
lar›n afl›labilmesi için  ortalama bir
diflhekiminin ayl›k kazanç beklentisi
ne kadard›r bunun tespiti önemlidir.
Biz bugün aile hekimli¤i uygulamas›-
n› getirdik, aile hekimli¤inde kifli bafl›
ücret uygulamas›na geçtik ve pilot uy-
gulamalar›m›z Düzce’de olumlu so-
nuçlar verdi. Diflhekimli¤i alan›nda
da bunu yapabiliriz. Ama beklentileri
gerçekçi bir düzeyde tutmak gerek-
mektedir. Bu-
gün kamunun
al›m gücünün
olmad›¤› bir ger-
çektir. Aile heki-
mi Düzce’de or-
talama 2.5-3 mil-
yar gibi paralar
kazanacakt › r .
Diflhekimleri de
buna benzer net
rakamlar üzerin-
den konuflurlar-
sa belli bir nok-
taya ulaflmak
mümkün olabi-
lir. Diflhekimle-
rinin de t›pk› ai-
le hekimleri gibi
kendilerine ka-
y›tl› hastalar›n›n
var oldu¤u bir
modeli ortaya
koyabilmek için
kamunun al›m gücü ile beklentileri
örtüfltürmek gerekir. Elbette hepimiz
özelden hizmet al›nmas›n› isteriz an-
cak diflhekimlerinin karfl›lanabilir ra-
kamlara raz› olmas› gerekir, yoksa bu
istek yaln›zca  temenni noktas›nda
kal›r. Bunun için kamunun ödeyebile-
ce¤i rakamlar üzerinden muayeneha-
nelerden al›nacak hizmetin sürdürü-
lebilir bir modelini oluflturmak gere-
kir.” dedi.

Akda¤: Çal›flma grubu olufltural›m
Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ konufl-
mas›n›n devam›nda, Bunun için bir
çal›flma grubu oluflturulmas›n› ve bu
çal›flma grubunda TDB’den, diflheki-
mi milletvekillerinden ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›  yetkililerinden temsilciler bu-
lunmas›n› önererek; “Bu çal›flma gru-

bunda karfl›l›kl›  beklentileri,
uygun modelleri tart›flal›m, is-
tismarlar›n önüne nas›l geçeriz
buna bakal›m. Ben aç›kças› difl-
hekimli¤i ile aile hekimli¤i ara-
s›nda bir ba¤lant› kurmay›
mant›kl› buluyorum. Aile Difl-
hekimli¤i kavram›n› hayata ge-
çirebilmek için sabit ücret, art›
bunun üzerine aile hekimli¤in-
de oldu¤u gibi kay›tl› üye say›s›
kadar ücret ödenmesi fleklinde
bir model söz konusu olabilir.”

dedi.
Toplant›da meslek-

tafllar›n› desteklemek
ad›na bulunan diflhe-
kimi milletvekilleri-
mizden AKP Erzurum
Milletvekili Prof.Dr.
Muzaffer Gülyurt, meslek-
tafllar›m›z›n %85’inin serbest
çal›flt›¤›na, kamuda çal›flana
iyi para vermenin iyi oldu¤u-
na, serbest çal›flan bir diflhe-
kiminin ise muayenehane
açmak için ortalama 50 mil-
yar para harcad›¤›na, ancak
böyle bir yat›r›m›n at›l kald›-
¤›na dikkat çekerek, Devle-
tin bu insanlardan hem hal-
k›n sa¤l›¤› için hem de bu ya-
t›r›mlar›n bofla gitmemesi
için yararlanmas› gerekti¤ini
belirtti.

Gülyurt, bir yandan Ka-
muda hasta y›¤›lmas›n›n söz

konusu oldu¤u-
na, di¤er yandan
ise serbest çal›-
flan diflhekimle-
rinin boflta dur-
du¤una de¤indi-
¤i konuflmas›n-
da, özellikle top-
lumun a¤›z ve
difl sa¤l›¤› için
koruyucu diflhe-
kimli¤ine a¤›rl›k
vermek gerekti-
¤ine vurgu yapt›.
Çocuklarda süt
difllerinin korun-
mas› için fissür
örtücü gibi teda-
vilerin düflük bir
ücret karfl›l›¤›

özel muaye-
nehanelerden
al ›nmas›n›n
sa¤lanabilece-
¤i örne¤ini ve-
ren Prof.Dr.
Muzaffer Gül-
yurt, “Koru-
yucu hekimli-
¤e yat›r›m
ilerde, tedavi
edici hizmet-
lerin yol aça-
ca¤› yüksek
maliyetlerden
ülke ekono-
misi için gizli
bir kazan›m
sa¤layacakt›r.
Önce 6 yafl

diflleri için fissür örtücü gibi koruyu-
cu hekimlik hizmetini özelden alma-
ya bafllayal›m, sonra di¤er hizmetleri
özelden alma aflamas›na gelebiliriz.
Hangi tedaviler(özellikle koruyucu
olanlar) özel muayenehanelerden al›-
n›r bunu tespit edelim, sonra ifli Mali-
ye Bakanl›¤› ile oturup görüflelim.”
dedi.

AKP Mu¤la Milletvekili Seyfi Ter-
zibafl›o¤lu ise konuyla ilgili olarak;
“Ben Meclis’te Plan ve Bütçe Komis-
yonu üyesiyim. Talepler hakl› ancak
Maliye’nin imkanlar› da k›s›tl›. Bizim
hizmet bedellerimiz sürdürülebilir ol-
mal›; bir y›ll›k, iki y›ll›k de¤il, sürekli
uygulanabilir olmal›” diyerek görüflle-

rini belirtti.
Sa¤l›k Bakan›’n›n çal›fl-

ma grubu kurulmas› öneriy-
le ilgili olarak TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m; “Biz
y›llard›r yap›lan hizmetlerin
kontrolü ve faturalar›n kon-
trol edilmesi için Odalar›m›-
za yetki verilmesini istedik.
Düzce’deki aile hekimli¤i pi-
lot uygulamas›nda diflhekim-
li¤i alan›nda da uygulama
f›rsat› bularak, gelecekteki
s›k›nt›lar›n neler olabilece¤i
konusunda fikir edinmek is-
tedik, ancak bu uygulama ol-
mad›.” dedi ve koruyucu uy-
gulamaya yönelik sa¤l›k e¤i-
timi projesinin hayata geçi-
rilmesi gerekti¤ini, tedavi

TDB Genel Baflkan› 

Celal Y›ld›r›m: 

Bütün sorunlar çözülebilir,

ancak bunun için siyasi

iradeye ihtiyaç var

Erzurum Milletvekili

Prof.Dr. Muzaffer Gülyurt:

Diflhekiminin muayene-

hanesine yapt›¤› yat›r›m›

da devletin dikkate

almas› gerekir

Adana D.O. Baflkan›

As›m Savafl: 

Pamuk üzerine dolgu

yap›ld›¤›na dair vakalar›n

oldu¤unu biliyoruz.

Dolay›s›yla bir kontrol 

sisteminin oturtulmas›

flartt›r.
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edici hizmetlerin maliyetini bu yolla
düflürmenin mümkün olabilece¤ini
ifade etti. Celal Y›ld›r›m, konuflmas›-
n›n devam›nda; “Çal›flma grubu öne-
riniz bizim aç›m›zdan olumlu, ancak
daha önce de bu yönde olumlu bir
öneriniz olmufltu. Ne yaz›k ki say›n
müsteflara ulaflmak mümkün olmad›-
¤› için, bunu hayata geçiremedik.” di-
yerek endiflelerini dile getirdi.

Bunun üzerine Sa¤l›k Bakan› Re-
cep Akda¤, toplant›da bulunan görev-
lilere talimat verdi ve Çal›flma Grubu
için TDB’nin seçti¤i kiflilerin 1 hafta
içinde Müsteflar Yard›mc›s› ‹smail
Demirtafl ile temasa geçmesini istedi.

Bu arada TDB
Genel Baflka-
n›’n›n, muayene-
h a n e l e r i n
d › fl a r › d a
b›rak›larak özel
hastanelerden ve
m e r k e z l e r d e n
h i z m e t
al›naca¤›na dair
bir söylenti bu-
lundu¤u, bunun
do¤ru olup olma-
d›¤›n› sormas›
üzerine Sa¤l›k
Bakan›; “Benim
de iste¤im özel-
den hizmet sat›n
al›nmas› ancak,
bunun için sür-
dürülebilir bir
sistem kurmak

önemli.” diye yan›tlad›.
Yine toplant›da bu-

lunan AKP Sakarya
Milletvekili Süleyman
Gündüz ise; Sa¤l›k hiz-
metlerinin sat›n al›n-
mas› konusunda ka-
munun büyümesi de-
¤il, aksine özel sektö-
rün güçlendirilmesinin
önünü açmak gerekti-
¤ini ve özelden hizmet
sat›n al›nmas› ile ilgili
düzenlemenin acilen
yap›lmas› gerekti¤i ka-
naatini tafl›d›¤›n› belir-

terek, çal›fl-
ma grubu
ö n e r i s i n i n
önemli bir ad›m oldu¤unu
ifade etti.

‘Sahte diflhekimi 
korunmas›n’
TDB Genel Baflkan› Celal
Y›ld›r›m, Sahte diflhekimleri
ile ilgili flimdiki ceza uygula-
mas›nda düzenleme yap›la-
ca¤›n› hat›rlatarak, iki y›l
önce ç›kan yasada “aletlere
kimin oldu¤una bak›lmaks›-
z›n el konulur” ifadesi var-
ken, bu maddenin kald›r›l-
d›¤›n›, 3 y›ldan 5 y›la kadar
olan hapis cezas›n›n 2-5 y›la
indirildi¤ini, bunun da ha-
pis cezas›n›n para cezas›na
çevrilmesi sonucunu do¤ur-

du¤unu belirterek,
“‹ki y›l önce ç›kan ya-
sa bizi sevindirmiflti,
flimdi ayn› hükümet
bu yasadaki cezalar›
düflürmeye çal›fl›yor.”
diyerek yaflanan çelifl-
kiye dikkat çekti.

Bu konuflma üzeri-
ne AKP Mu¤la Millet-
vekili Seyfi Terzibafl›-
o¤lu, Yeni TCK yasas›-
n›n ç›kt›¤›ndan bahis-
le “Verilen ceza hu-
kukta uygulanabilir
olmal›. Bir suça çok
a¤›r ceza verdi¤inizde,
hakim bu suça bu ka-
dar yüksek ceza veril-

mez deyip uygulam›yor bunu.” diye-
rek görüflünü dile getirdi.

Sahte diflhekimleriyle ilgili ç›kan
yasan›n haz›rlanmas›nda önemli kat-
k›s› oldu¤u bilinen  AKP Ankara Mil-
letvekili Remziye Öztoprak ise; “Sah-
te diflhekimlerine verilen cezay› biz
indirirsek, bu mesle¤in elde etmifl ol-
du¤u en büyük kazan›m›n› kaybetmifl
olaca¤›z.” diyerek yasada yeni yap›la-
cak de¤iflikli¤e tepkisini dile getirdi.

Toplant›, Sa¤l›k Bakan› Recep Ak-
da¤’›n; “Ekip çal›flmas›na bafll›yoruz.
At›l kapasiteyi birlikte gelifltirebiliriz.
Ancak beklentiler ne kadar gerçekçi
olur ve sürdürülebilir olursa o kadar
baflar›l› oluruz. Kamunun karfl›s›na
siz iki misli masrafla ç›karsan›z bu
gerçekleflmez.” sözleriyle sona erdi.

Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yöne-
tim Kurulu ile Oda baflkan ve yöneticileri-
nin Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr. Recep Ak-
da¤’la yapt›klar› toplant›da kararlaflt›r›-
lan, Bakanl›k, TDB temsilcileri ve diflheki-
mi milletvekillerinin yer alaca¤› Çal›flma
Grubu için ilk ad›mlar at›ld›. 
Konuyla ilgili olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› Te-
davi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün
TDB’ye gönderdi¤i yaz›da; difl tedavileri-

nin do¤rudan müracaat yoluyla muayene-
hanelerinden sa¤lanmas› konusunda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yap›labilecek
hususlar›n belirlenmesi, izlenecek yol ve
çal›flma program›n›n oluflturulmas› ama-
c›yla 9 Haziran 2006 günü bir de¤erlen-
dirme toplant›s› yap›laca¤› bildirildi. Te-
davi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›
Diflhekimi Ahmet Nuh Büyükakp›nar’›n
baflkanl›¤›nda yap›lacak toplant›ya

TDB’yi temsilen Merkez Yönetim Kurulu
üyeleri Murat Akkaya, Tümay ‹mre ve
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetleri Sunumu ve Fi-
nansman› Komisyon Üyesi Muharrem Ar-
mutlu kat›lacak. 
Söz konusu Çal›flma Grubu, muayeneha-
nelerden hizmet sat›n al›nmas›na iliflkin
olarak; tedavi türleri, yafl gruplar›, hizmet
bedelleri, kullan›m süreleri vb. kriterleri
belirleyen bir rapor haz›rlayacak. 

Sa¤l›k Bakan› 

Prof.Dr. Recep Akda¤:

Kamunun al›m gücü ile

diflhekiminin beklentilerini

örtüfltürmek gerekir.

Ankara Milletvekili

Remziye Öztoprak: 

Sahte diflhekimlerine 

verilen cezay› indirirsek,

bu mesle¤in elde etmifl

oldu¤u en büyük

kazan›m›n› kaybetmifl

olaca¤›z.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, TDB ve diflhekimi milletvekillerini biraraya getirecek çal›flma grubu oluflturuldu

Olumlu bir bafllang›ç

Düzeltme: 93. say›m›zda TDB’nin 20. y›l›yla ilgili dosyada eski yöneticilerimizden Taner Önal’la yap›lan söyleflide Önal’›n “sosyal
iliflkilerimiz pek geliflkin de¤ildi” ifadesi kay›t çözümünde yanl›fl anlafl›ld›¤›ndan “sosyal yönleri de pek geliflkin de¤ildi” fleklinde yer
alm›flt›r. Düzeltir, bu hatadan dolay› meslektafllar›m›zdan özür dileriz.
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“170 Maddeden Oluflan Ceza Hüküm-
lerini Türk Ceza Kanununa Uyarlayan
Yasa Tasarısı”nda yer alan sahte diflhe-
kimlerine verilen cezaların düflürülmesi
hakkındaki kanun maddesi, TDB Genel
Baflkanı Celal Korkut Y›ld›r›m ve MYK
Üyesi Murat Akkaya’nın katılımıyla 7
Haziran günü gerçeklefltirilen Adalet
Komisyonu toplantısında, Adalet Ba-
kanı Cemil Çiçek’in teklifiyle tasarıdan
geri çekildi.
Komisyonda bulunan tasarı metni; flu
an yürürlükte olan sahte diflhekimleri-
ne verilen 3 yıldan 5 yıla kadar hapis ce-
zasını, 2 yıldan 5 yıla düflürmekte ve bu

sayede hapis cezasının ertelenmesine
olanak sa¤lamaktaydı. Ayrıca söz konu-
su tasarı maddesi,   bir milyar liradan üç
milyar liraya kadar olan a¤ır para ce-
zasının 1000 güne kadar adli para ce-
zasına çevrilmesini  öngörmekteydi.
Bu olumsuz geliflmelerin önlenmesi
amacıyla, TDB’nin görüfllerini Adalet
Bakanı Sayın Cemil Çiçek’e iletmek
üzere randevu talebinde bulunuldu. Ta-
lep üzerine 5 Haziran 2006 tarihinde
TDB Genel Baflkanı Celal Korkut
Y›ld›r›m’ı telefonla arayan Adalet Ba-
kanı Cemil Çiçek, 7 Haziran 2006 tari-
hinde toplanacak olan Komisyon top-

lantısına Komisyon Baflkanı Köksal
Toptan tarafından davet edilece¤ini ifa-
de etti.
7 Haziran 2006 tarihindeki Komisyon
toplantısına TDB MYK Üyesi Murat
Akkaya ile katılan Celal Korkut
Y›ld›r›m’ın Komisyon üyelerinin konufl-
malarını takiben TDB görüfllerini ifade
etmesinden sonra, Adalet Bakanı Çiçek
tarafından sahte diflhekimlerine verile-
cek cezaların düflürülmesine yönelik
kanun tasarısında geçen maddelerin
geri çekildi¤i açıkland›.
Yapılan oylama sonucu oy çoklu¤uyla,
bu teklif Adalet Komisyon’unda kabul
edildi. Geri çekilen kanun maddesiyle
sahte diflhekimlerine karflı yürütülen
mücadelede önemli bir yanlıfltan geri
dönülmüfltür.
10 Haziran 2004 tarih ve 5181 sayılı ka-
nunla,  1219 sayılı Tababet ve fiuabatı
Sanatlarının Tarzı ‹crasına Dair Ka-
nun’un 41. maddesini de¤ifltiren ve
sahte diflhekimlerine 3 yıldan 5 yıla ka-
dar hapis ve bir milyar liradan üç milyar
liraya kadar a¤ır para cezası ile iflyerle-
rinde bulunan diflhekimli¤i mesle¤ini
icra etmekte kullanılan araç ve gereçle-
re kime ait olursa olsun el konulmasına
iliflkin hükümler aynen geçerlili¤ini ko-
ruyacak.

Sahte diflhekimlerine verilen cezala-
r›n düflürülmesine yönelik maddenin
7 Haziran 2006 günü Adalet Komis-
yonu toplant›s›nda görüflülmesi s›ra-
s›nda, AKP Ad›yaman Milletvekili
Fehmi Hüsrev Kutlu, konuyla ilgili
olarak son derece ilginç bir konuflma
yapt›.
Kutlu, “Türkiye’nin bir çok yerinde
diflhekimi bulunmad›¤›n›, bu bofllu¤u
do¤al olarak akademik e¤itim alma-
m›fl kiflilerin doldurdu¤unu, dolay›-
s›yla bu insanlar›n ülkeye ve ülke in-

san›na büyük hizmet sunduklar›n›,
hatta verdikleri hizmetle tan›nan K›-
r›khan’›n bu anlamda iyi bir hizmet
örne¤i oldu¤unu, dolay›s›yla hekimin
olmad›¤› yerde hizmet veren bu in-
sanlara verilecek cezan›n idam hük-
mü niteli¤inde olaca¤›n›” ifade etti. 
Bu ifadelerinin sahibinin halk›n sa¤l›-
¤›n›n korunmas›nda TDB’ye destek
olan diflhekimi milletvekillerimizle
ayn› çat› alt›nda yer almas› siyaset
dünyam›z›n niteli¤i konusunda bizle-
ri bir kez daha düflünmeye sevk etti.

Sahte diflhekimlerine verilen cezalar›n
düflürülmesi engellendi

Sahte diflhekiminin koruyucusu var

SON DAK‹KA



19 Nisan 2006 tarihinde TBMM’de kabul
edilen Sosyal Güvenlik Ve Genel

Sa¤l›k Sigortas› Kanunu Cumhurbaflkan›
Ahmet Necdet Sezer taraf›ndan 15 maddesi
bir kez daha görüflülmek üzere Meclise iade
edilmiflti.  TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu
taraf›ndan aynen kabul edilen Kanun tasar›-
s›n›n, 30 May›s 2006 Sal› günü TBMM Genel
Kurulu’nda görüflülece¤i haberi üzerine
EMEK Platformu; sa¤l›¤›n ve sosyal güvenli-
¤in devlet için bir yükümlülük, yurttafl için
de bir hak oldu¤u gerçe¤ini göz ard› eden,
sosyal devleti ortadan kald›ran, çal›flanlar
aras›nda eflitsizlik ve adaletsizlik yaratan,
toplumun tüm kesimlerini kucaklamayan bu
yasa tasar›s›na karfl› ç›kt›¤›n› ve bu nedenle,
emeklilik yafl›n›n yükseltilmesine, prim gün
say›s›n›n artt›r›lmas›na, emekli maafllar›n›n
düflürülmesine, sa¤l›k hakk›n›n ortadan kal-
d›r›lmas›na karfl›, tepkilerini duyurmak ama-
c›yla  30 – 31 May›s 2006  tarihleri aras›nda
baz› eylemler yapma karar› ald›
30 May›s 2006 Sal› günü saat 11:30-12:00
aras›nda 30 dakikal›k GENEL UYARI EYLE-
M‹ gerçeklefltirildi ve iflyerlerinde sayfam›z-
da da yer verdi¤imiz bildiri okundu.
TBMM’deki görüflmeler ikinci gün de devam
edece¤i için, yine al›nan karar gere¤i, Emek
Platformu bileflenlerinin Türkiye genelindeki
bütün yöneticileri 31 May›s 2006 Çarflamba
günü saat 14:30’da TBMM Dikmen Kap›-
s›’nda topland›. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin de bile-
flenleri aras›nda bulundu¤u Emek
Platformu, Sosyal Güvenlik Ve Genel
Sa¤l›k Sigortas› Kanunu'na Karfl› “Ge-
nel Uyar› Eylemi” yap›laca¤›n› belirten
bir bildiri yay›mlad›.

Hükümeti uyar›yoruz!
Emek Platformu bildirisi:

E meklilik yafl›n›n yükseltilmesi-
ne, prim gün say›s›n›n artt›r›l-

mas›na, emekli maafllar›n›n düflü-
rülmesine, sa¤l›k hakk›n›n ortadan
kald›r›lmas›na karfl›

HÜKÜMET‹ UYARIYORUZ!

Ekonominin yönetimini IMF’ye b›-
rakan Hükümet, sermayeye verdi-
¤i vaatleri yerine getirme kararl›l›-
¤›n› sürdürüyor. Referandumda
yasaya “hay›r” diyen 2.5 milyonu
aflk›n yurttafl›n iradesi yerine,
IMF’nin istekleri do¤rultusunda
yasay› Meclis’ten geçirdi...
Ama “sosyal devleti” SSGSS Yasa-
s›’yla mezara göndermek isteyen-
ler amaçlar›na ulaflamad›... Yasa,
sosyal güvenlik harcamalar›n›n ge-
rekti¤inde devletçe karfl›lanmas›
zorunlulu¤u; sosyal devletin görev-
leri aras›nda yer alan insan onuru-
na yarafl›r asgari yaflam düzeyinin
sa¤lanmas›n›n, herkese çal›flma
olana¤› yarat›lmas›, çal›flanlara
adaletli ve dengeli ücret verilmesi
ve çal›flamayacak durumda olanla-
r›n sosyal güvenlik önlemleri ile
korunmas› anlam›n› tafl›mad›¤›
GEREKÇES‹YLE VETO ED‹LD‹...
Say›n Cumhurbaflkan›’n›n veto ge-
rekçeleri, yasaya karfl› ç›k›fl›m›z›n
temel felsefesini iktidara anlatm›fl
ve itirazlar›m›z›n anayasal boyutta
hakl› oldu¤unu ortaya koymufltur!
fiimdi yasa yine TBMM Genel Ku-
rulu’na tafl›n›yor!

B‹Z EMEK PLATFORMU 
OLARAK: 
• Hükümetin, IMF politikalar›n›

uygulamaktaki kararl› ve ›srarc›
tutumu ile yasaya iliflkin veto ge-
rekçelerini ve taleplerimizi göz
ard› etmesini;  Anayasa’n›n eflit-
lik, adalet ve hakkaniyet ölçüleri-
ne uymayan, sosyal devlet ilkesi-
ni göz ard› eden tavr›n›;  toplum-
sal uzlafl›y› reddeden kayg› verici

bir tutum olarak,  görüyoruz!
• Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k

Sigortas› Kanunu’nun bir kez da-
ha görüflülmek üzere TBMM’ne
gönderilmesini toplumsal uzlafl›
sa¤lanmas› konusunda yeni bir
f›rsat olarak görüyor; bu nedenle,
TBMM’yi ve Hükümeti bu yasay›
tümüyle geri çekerek TALEPLE-
R‹M‹Z do¤rultusunda yeni dü-
zenlemeler yapmaya ça¤›r›yoruz!

• Veto gerekçesinde ifadesini bu-
lan, sa¤l›¤›n ve sosyal güvenli¤in
devlet için bir yükümlülük, yurt-
tafl için de bir hak oldu¤u gerçe¤i-
ni ve yasan›n yeniden görüflül-
mesi aflamas›nda göz ard› edile-
meyecek Anayasal bir buyruk ol-
du¤unu bir kez daha hat›rlat›yo-
ruz!

• TBMM’de grubu bulunan tüm si-
yasi partileri sosyal devlet ilkesini
korumak, veto gerekçelerine sa-
hip ç›kmak ve Emek Platfor-
mu’nun talep ve önerilerini dik-
kate almak üzere etkin ve kararl›
olmaya ça¤›r›yoruz!

TBMM Plan ve Bütçe Komisyo-
nu’nda yap›lan görüflmelerde yasa-
n›n ilgili maddeleri geri gönderildi-
¤i biçimde de¤ifltirilmeden kabul
edilerek bugün TBMM Genel Ku-
rulu’na getirildi. Yasan›n veto edi-
len maddelerinin görüflülmesine
yar›n da devam edilecek.
Bu nedenle bugün, ülke genelinde
tüm iflyerlerinde 30 dakikal›k süre
ile ifl b›rak›p GENEL UYARI EYLE-
M‹ yap›yoruz.
Sosyal devleti ortadan kald›ran, ça-
l›flanlar aras›nda eflitsizlik ve ada-
letsizlik yaratan, halk› yoksullu¤a
mahkum eden bu yasan›n uygulan-
mas›na izin vermeyece¤iz!

Yar›n, EMEK PLATFORMU B‹LE-
fiENLER‹N‹N TÜM YÖNET‹C‹LE-
R‹YLE B‹RL‹KTE TBMM ÖNÜN-
DE olaca¤›z!

Emek
Platformu’ndan
uyar› eylemi
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Sa¤l›kl› Gülüfller Odalar› projesi sürüyor

2 005 y›l›nda Türk Diflhekimleri Birli-
¤i ve ‹pana’n›n Sosyal Hizmetler

Çocuk Esirgeme Kurumu yuvalar›nda
yaflayan çocuklar›n a¤›z difl sa¤l›¤› e¤i-
timlerini sa¤lamak amac›yla birlikte or-
ganize ettikleri Sa¤l›kl› Gülüfller Odala-
r› projesi bu y›l da devam ediyor. Yuva-
da kalan çocuklar›n isimleri Aral›k
ay›nda netleflebildi¤i ve ard›ndan sö-
mestr tatili araya girdi¤i için bu y›l Mart

ay›nda bafll›yabilen proje kapsam›nda
bu y›l, birey baflar› tespiti, f›rçalama bil-
gilerinin test edildi¤i anket uygulamas›,
difl ipi e¤itimi ve broflür da¤›t›m›, buna
paralel olarak genel bilgilendirme,
Fluor jel uygulama (baz› gruplar için de-
vam ediyor), bak›c› annelerin e¤itimi ve
son olarak birey baflar› tespiti yap›lacak
ve dönem çal›flmas› tamamlanacak.
TDB ad›na Projeyi koordine eden difl-

hekimi Nimet Koçak özverili çal›flmala-
r› nedeniyle projede yer alan gönüllü
diflhekimlerine teflekkür etti.

TDB ve ‹pana’n›n organize etti¤i
ve sat›lan a¤›z difl sa¤l›¤› bak›m
ürünlerinin belli bir yüzdesinin
aktar›lmas›yla oluflturulan
‘Sa¤l›kl› Gülüfller Odalar›’ projesi
2006 y›l›nda da devam ediyor.

Tan› Tedavi Protokolleri haz›rlan›yor

TDB MYK üyesi ve Tan› Tedavi Pro-
tokolleri ve Kodlama Sistemleri Ko-

misyonu sorumlusu Prof.Dr. Murat Ak-
kaya çal›flmalarda gelinen son nokta
hakk›nda bilgi verdi. 

Komisyonun yaklafl›k 1,5 y›l önce çal›fl-
maya bafllad›¤›n› aktaran Akkaya, ön-
celikle uluslararas› hastal›k kodlama
sistemi olarak ICD 10’un kabul edildi¤i-
ni ve Türkçe tercümelerin revize edildi-
¤ini belirtti. Daha sonra dental ifllemle-
rin (tedavilerin) s›n›fland›rmas›, kod-
lanmas› ve ifllemlerin aç›klamas› CDT 4
(diflhekimli¤i ifllem kodlar›) üzerinden
yürütüldü¤ünü, hastal›k ve ifllem kodla-
malar› bittikten sonra bu iki sistemin
kod çak›flt›rmalar›n›n yap›ld›¤›n›,

CDT4’te ortodontik ifllemlerin detayl›
tan›mlamas› ve kodlamas› olmad›¤› için
ortodontik ifllemlerin ayr›ca tan›mlan›p
kodland›¤›n› söyleyen Akkaya, Komis-
yonun Haziran 2006 hedeflerine uygun
olarak hastal›k ve ifllem kodlamalar›n›
bitirip ifllem aç›klamalar›n› yazd›¤›n›,
bundan sonraki hedeflerinin haz›rla-
nan ifllem kodlar› üzerinden tan› ve te-
davi protokollerinin yaz›lmas› oldu¤u-
nu, bunun için de bir çok branfl›n haz›r-
l›¤›n›n tamam oldu¤unu ifade etti. Ak-
kaya, çal›flman›n bundan sonraki afla-
mas›n› “Son olarak malzeme kodlar›n›n
haz›rlanmas› ve bunlar›n tan› ve tedavi
kodlar› ile çak›flt›r›lmas›, ayr›ca tümü-
nün Bütçe Uygulama Talimat› ile çak›fl-
t›r›lmas› gerekmektedir.” diye özetledi.

Diflhekimli¤i hizmetlerinin uygunlu¤unun ve kalitesinin kontrolü
aç›s›ndan çok önemli olan, kamunun a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetini
muayenehanelerden almas› sürecinde de kullan›lacak Tan› ve 
Tedavi Protokolleri’nin haz›rlanmas›nda sona yaklafl›ld›.

C umhurbaflkan› Ahmet Necdet
Sezer, daha önce SKK, Ba¤-Kur

ve Emekli Sand›¤›'n› tek çat› alt›nda
toplayan Sosyal Güvenlik Kurumu
Kanunu’nu, yönetim kurulu üyele-
rinin atamas›n› ortak kararname
kapsam›ndan ç›kararak bakan ona-
y›na b›rakan 6. maddesini veto ede-
rek Meclis'e iade etmiflti. 
TBMM Genel Kurulu'nda 16 May›s
2006 tarihinde Cumhurbaflkan› Ah-
met Necdet Sezer'in iade gerekçesi
do¤rultusunda de¤ifltirilerek yeni-
den Çankaya Köflkü'ne gönderilen
kanunda yap›lan de¤ifliklikle, Sos-
yal Güvenlik Kurumu'nun dört üye-
sinin "ortak kararname" ile atanma-
s› benimsendi.

Cumhurbaflkan› Ahmet Necdet
Sezer taraf›ndan onaylanan
5502 say›l› Sosyal Güvenlik
Kurumu Kanunu, 20 May›s
2006 tarihinde Resmi
Gazete'de yay›mlanarak 
yürürlü¤e girdi.

Sosyal Güvenlik
Kurumu Kanunu
yürürlü¤e girdi



Sa¤l›kta 
tasarrufa

S a¤l›k hizmetleri harcamalar›n-
da k›s›tlama yap›laca¤› aç›kla-

malar›na karfl› yap›lan bas›n aç›kla-
mas›nda “Sa¤l›kta Tasarruf” kavra-
m›n›n insani bir kavram olmad›¤›
belirtilerek, hiçbir koflulda, insan
hayat›na iliflkin hizmetlerde her-
hangi bir tasarrufa gidilmesinin ve
k›s›tlama yap›lmas›n›n söz konusu
olmamas› gerekti¤i vurguland›. 
Ayr›ca, sa¤l›kl› olmayan bir toplu-
mun üretken olmas›n›n ve o top-
lumda sosyal iliflkilerin bar›flç›l ol-
mas›n›n mümkün olamayaca¤› be-
lirtilen bas›n aç›klamas›nda, “Ta-
sarruf” ad›na yap›lacak uygulama-
lardaki çeflitli zorluklar›n, hastala-
r›n hekime ve tedaviye erifliminde
ç›kar›lacak engellerin,  daha fazla
hastal›¤›n ortaya ç›kmas›na neden
olaca¤›na ve sa¤l›k harcamalar›n›
art›raca¤›na dikkat çekilerek,
IMF’nin talebiyle al›nacak ve mil-
yonlarca kiflinin genel sa¤l›¤›n› et-
kileyecek kararlara hükümetin di-
renebilmesinin tek yolunun, top-
lumsal kesimlerin sesine kulak ver-
mesi ve onlar›n örgütleriyle diyalog
kurmas›ndan geçece¤i belirtildi.

Türk Diflhekimleri Birli¤i,

IMF’nin 4,5 milyar YTL

tutar›ndaki önlem talebinin,

kamusal hizmetlerde ve 

özellikle sa¤l›k hizmetleri

harcamalar›nda k›s›tlama

yap›larak karfl›lanmas›na

karfl› bir bas›n aç›klamas›

yaparak tepkisini dile getirdi.

P rof.Dr. Gökhan Alpaslan 1960 y›-
l›nda Eskiflehir’de do¤du. Gazi Üni-

versitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
1983’te dönem ikincisi olarak mezun
olan Alpaslan 1987’de Bilim Doktoru
ünvan› ald›. 1989’da Doçent oldu. Ni-
san 1993’te Japon Hükümeti Araflt›rma
Bursu ile Japonya’ya gitti. Japonya’da
Tohoku ve Nigata üniversitelerinin difl-
hekimli¤i fakültelerinin maksillofasiyel
cerrahi departmanlar›nda konuk arafl-
t›rmac› ve klinisyen olarak iki y›l çal›flt›.
1996’da Profesör oldu. Konuk ö¤retim
üyesi olarak 2001 y›l›nda 6 ayl›k süre ile
Florida Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi Oral ve Maksillofasiyel Cerrahi
bölümünde klinik çal›flmalarda bulun-
du. Gazi Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-

kültesi A¤›z, Difl, Çene Hastal›klar› ve
Cerrahisi Anabilim Dal› ö¤retim üyesi
olarak görev yapan Alpaslan, Avrupa
Birli¤i e¤itim programlar›ndan Sokra-
tes Erasmus kapsam›ndaki DentEd ve
PHOENIX konulu a¤lar›n›n Gazi Üni-
versitesi koordinatörü olarak görev ya-
p›yor. Ankara Diflhekimleri Odas› Ge-
nel Sekreterli¤i ve Türk Oral ve Maksil-
lofasiyel Cerrahi Derne¤i Genel Sekre-
terli¤i görevlerinde de bulunan Alpas-
lan’›n uluslararas› ve ulusal bilimsel
dergilerde yay›mlanm›fl, kongrelerde
sunulmufl 70 civar›nda çal›flmas› bulu-
nuyor. Meslektafl› Prof.Dr. Cansu Al-
paslan ile evli ve bir çocuk babas› olan
Alpaslan iyi derecede ‹ngilizce ve orta
düzeyde Japonca biliyor. 

Gazi Ü. Diflhekimli¤i 
Fakültesi Dekanl›¤›na 
Prof.Dr. Gökhan Alpaslan atand›

S on zamanlarda televizyonlarda ya-
y›nlanan baz› reklamlarda toplu-

mun a¤›z ve difl sa¤l›¤›na zarar veren ve
yanl›fl yönlendirmelere yol açan görün-
tüler yer almaktad›r.
Türk Diflhekimleri Birli¤i, konuyla ilgili
olarak Sanayi ve Ticaret Bakanl›¤› Tü-
keticinin ve Rekabetin Korunmas› Ge-
nel Müdürlü¤ü’ne yaz›l› bir  baflvuru
yaparak bu reklamlar›n yay›ndan kald›-
r›lmas›n› istedi.
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin kuruldu-
¤u günden bu yana büyük bir toplum-

sal sorun olan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hasta-
l›klar›n›n yayg›nl›¤›n›n ve fliddetinin
azalt›lmas› için çal›flmalar yapt›¤›na, bu
çal›flmalar›n bir bölümünün de yanl›fl
inan›fllar› ve kötü al›flkanl›klar› de¤ifltir-
meye yönelik çabalar oldu¤una dikkat
çekilen yaz›da, son zamanlarda Coca
Cola reklam›nda difl ile metal flifle kapa-
¤›n›n aç›lmas› ve Cafe Crown reklam›n-
da f›nd›k kabuklar›n›n difl ile k›r›larak
yenmesi,toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›na
zarar veren reklamlar olarak de¤erlen-
dirildi ve yay›ndan kald›r›lmas› istendi. 

Difle zarar reklamlar!

hay›r!

‹ki firman›n televizyon reklamlar›nda yer alan yanl›fl yönlendirici
görüntüler nedeniyle TDB Tüketicinin ve Rekabetin Korunmas›
Genel Müdürlü¤ü’ne yaz›l› bir  baflvuru yaparak bu reklamlar›n

yay›ndan kald›r›lmas›n› istedi.
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Çocuklar do¤rudan serbest diflhekimine sevkedilebilecek

B ilindi¤i gibi hak sahiple-
rinin difl tedavilerini

özelde yapt›rabilmeleri için,
sevk edildikleri resmi sa¤l›k
kurumunda herhangi bir se-
beple tedaviye 90 gün içinde
bafllanamayaca¤›n›n ilgili
diflhekimi taraf›ndan belir-
tilmesi ve ayn› sa¤l›k kuru-
mu baflhekimi taraf›ndan
onaylanmas› gerekiyordu.
Bunun için gönderildi¤i res-
mi sa¤l›k kurumu diflhekimi
taraf›ndan muayene edilip
teflhis konulduktan sonra,
yap›lmas› gereken bütün tedaviler ve
boflluklar›n ayr›nt›l› olarak belirlenmesi
ve hangi diflin tedavi edilece¤inin a¤›z fle-

mas› üzerinde iflaretlenmesi
gerekiyor.
Ancak bu duruma bir istisna
getirildi. 29 Nisan 2006 tarih
ve 26153 say›l› Resmi Gaze-
te’de yay›mlanarak yürürlü-
¤e giren Bütçe Uygulama
Talimat›’na  göre; hak sahip-
lerinin 5 – 15 yafl grubunda-
ki çocuklar›n›n yer tutucu,
ortodontik tedavileri ve 1.
ve 2. sürekli büyük az› diflle-
rinin tedavilerinde 90 gün
süre kayd› aranmadan ser-
best diflhekimlerine veya

özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›na sevk
edilmelerine olanak sa¤land›.
Tedavi Yard›m›na ‹liflkin Uygulama Teb-

li¤i’nin Resmi Gazete’de yay›nlanan S›ra
No:6, “Difl Tedavileri” bafll›kl› bölümün
5.2.3. maddesi flöyle: 
“Yaln›z, çocukluk ve okul ça¤› olarak kabul
edilen 5-15 yafl grubundaki çocuklarda yer
tutucu ve ortodontik tedaviler ile 6 ve 12 yafl
(1. ve 2. daimi büyük az›) difllerinin tedavi-
lerinde (münhas›ran kanal, dolgular) 90 gün-
lük süre kayd› aranmaz ve birinci basamak
resmi sa¤l›k kuruluflunda görevli diflhekimle-
rince de yukar›da belirlenen usul ve esaslar
çerçevesinde serbest diflhekimliklerine veya
özel sa¤l›k kurum/kurulufllar›na sevkleri ya-
p›labilir. Tedavi sa¤land›ktan sonra sevk kâ-
¤›d›nda belirtilen tedavinin yap›ld›¤›n›n, ku-
rumun diflhekimi veya sevki yapan resmi ku-
rum veya kurulufltaki diflhekimlerince onay-
lanmas› zorunludur.”

29 Nisan 2006’da Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e giren Bütçe Uygulama Talimat›’na göre; hak
sahiplerinin 5 – 15 yafl grubundaki çocuklar›n›n yer tutucu, ortodontik tedavileri ve 1. ve 2. sürekli büyük
az› difllerinin tedavilerinde 90 gün süre kayd› aranmadan serbest diflhekimlerine veya özel sa¤l›k kurum
ve kurulufllar›na sevk edilmelerine olanak sa¤land›.

M esle¤imizin son y›llarda içinde
bulundu¤u açmazlardan biri de

muayenehanelerin at›l kalmaya baflla-
mas›. TDB, bu noktadan yola ç›karak
“Kamunun Muayenehanelerden Hiz-
met Sat›n Almas›” bafll›¤› alt›nda ça-
l›flmalara bafllad› ve bu amaçla kurul-
mufl olan Komisyonuna ek olarak bir
de çal›flma grubu oluflturdu. Çal›flma
grubu ilk raporunu Haziran 2005'de
‹stanbul'da yap›lan Baflkanlar Konse-
yi Toplant›s›’nda sundu, bu toplant›-
da yap›lan tart›flmalar sonucu baz› bö-
lümlerinde de¤iflikler yap›lmas›
kararlaflt›r›ld›. Bu do¤rultuda yap›lan
çal›flmalar Kas›m 2005'de Safranbo-
lu'da yap›lan Baflkanlar Konseyi’nde
tart›fl›larak kabul edildi.
Bilindi¤i gibi Sosyal Sigortalar ve Ge-

nel Sa¤l›k Sigortas› (SSGSS) yasas› 1
Ocak 2007 tarihinden itibaren uygu-
lanmak üzere TBMM'de kabul edildi.
GSS yasas›n›n ç›kmas›yla birlikte, ya-
sa gere¤i ç›kar›lmas› gereken yönet-
melikler ve yasan›n uygulanmas› s›ra-
s›nda ortaya ç›kabilecek aksakl›klar›n
giderilebilmesi amac›yla çal›flma gru-
bu sürekli hale getirildi. TDB Komis-
yonuna Ankara, Bursa ve Zonguldak
Odalar›n› temsilen birer kiflinin daha
eklenmesiyle çal›flmalar bafllad›. 19-
21 Haziran 2006'da Samsun'da yap›-
lacak olan Baflkanlar Sonseyi toplant›-
s›nda de¤erlendirilmek üzere ilk top-
lant› yap›ld›. Toplant›da daha önce
haz›rlanm›fl olan rapor GSS yasas› da
dikkate al›narak gözden geçirildi ve
gelifltirildi. 

B as›n aç›klamas›nda, kay›t d›fl› ekono-
minin % 60’larda oldu¤una, bu duru-

mu ortadan kald›rmak için at›lan ad›mla-
r›n engellendi¤ine vurgu yap›larak, buna
karfl›n baz› meslek gruplar›n›n  “günah-
kar” ve “suçlu”  olarak gösterilmesinin
haks›z bir yaklafl›m oldu¤u belirtildi.
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin y›llard›r ta-
lep etti¤i, kamunun diflhekimli¤i hizmet-
lerini muayenehanelerden almas› ile bir-
likte sa¤l›k hizmetlerinde kay›t d›fl›n›n
ortadan kalkaca¤›n›n ifade edildi¤i bas›n
aç›klamas›nda, AKP iktidar›n›n bu ko-
nuda hiçbir somut ad›m atmadan, adil
bir vergi sistem kurmadan, kay›t d›fl›
ekonomiyi kay›t alt›na almadan günü
kurtarmaya çal›flt›¤› belirtilerek, iktidar-
lar›n suçlay›c›, karalay›c› aç›klamalar ye-
rine sorunu çözücü yollar bulmas› gerek-
ti¤ine dikkat çekildi.

Kamunun muayenehanelerden 
hizmet sat›n almas› çal›flmalar›

‘Kay›t d›fl› sorunu 
çözülsün’
Türk Diflhekimleri Birli¤i, 
Maliye Bakanl›¤› yetkililerinin,
baz› meslek gruplar›n›n yeterli
vergi ödemedi¤i yönündeki
aç›klamalar›yla kamuoyunda
“suçlu” ilan edilmesine karfl› 
bir bas›n aç›klamas› yapt›. 

Genel Sa¤l›k Sigortas› yasas›n›n TBMM’de kabul edilmesi 
üzerine TDB’nin daha önce kamunun muayenehanelerden

hizmet sat›n almas›na iliflkin çal›flmalar yapmak üzere
oluflturdu¤u çal›flma grubu sürekli hale getirildi.
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Hatay’da temsilciliklerde GSS toplant›lar› 

H atay Diflhekimleri Odas› tüm tem-
silciliklerini Genel Sa¤l›k Sigorta-

s›’yla ilgili olarak bilgilendirdi. May›s
ay›nda Antakya, ‹skenderun, Dörtyol-
Erzin-Payas ve Samanda¤’da yap›lan
toplant›larda Oda Baflkan› Nebil Seyfet-
tin, GSS konusunda yaflanan geliflmele-
ri ve bugün gelinen noktay› anlatt›. Ka-
t›l›m›n oldukça yo¤un oldu¤u bu top-
lant›larda bundan sonras› için TDB’nin
ataca¤› her ad›m›n desteklenece¤i ve
Hatay Diflhekimleri Odas› olarak tam
bir destek içerisinde olunaca¤› vurgu-
land›. Toplant› sonunda elde edilen her
bilgi Merkez Yönetim Kuruluna iletil-
mek için TDB’ye gönderildi. 
Nebil Seyfettin dergimize gönderdi¤i
aç›klamada ‘Meslektafllar›m›z›n heye-
canla yasallaflmas›n› bekledikleri bu ya-

san›n, arzu edilen düzenlemelerle (ki
bu muayenehanelerden de hizmet al›n-
mas› yönünde hakl› bir taleptir) flekil-
lendirilmesi konusunda amaç birli¤i
içerisinde olaca¤›z.
GSS önümüzdeki günlerde yasalafla-
cakt›r. Bugüne kadar gelinen süreçte
bizler Oda olarak TDB’yle birlikte elden

gelen her fleyi yapt›k. Bundan sonras›n-
da meslektafllar›m›z›n da deste¤iyle ge-
reken her türlü giriflimi gerçeklefltirme-
ye devam edece¤iz.
Özetle, her türlü a¤›z difl sa¤l›¤› hizme-
tini muayenehanelerimizden verebile-
ce¤imizi ve buna haz›r oldu¤umuzu ifa-
de ediyoruz.’ ifadelerini kulland›.

Hatay Diflhekimleri Odas› May›s ay›nda Antakya, ‹skenderun, Dörtyol-Erzin-Payas ve
Samanda¤’da yap›lan toplant›larla temsilciliklerini Genel Sa¤l›k Sigortas›’yla ilgili
olarak bilgilendirdi.

Eskiflehir’de Sa¤l›k Müdürü’ne tepki

E skiflehir ‹l Sa¤l›k Müdürü
Seracettin Çom’un Türki-

ye’nin ilk difl tedavi hastanesi
olaca¤› söylenen Odunpazar›
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Merkezi’yle il-
gili yerel bas›na bilgi verirken
‘Günde 1200 hasta tedavi gö-
rüyor. Vatandafl özele gitmek-
ten kurtuldu’ ifadelerini kul-
lanmas› üzerine Eskiflehir Difl-
hekimleri Odas› bir aç›klama yapa-
rak Çom’u protesto etti. Aç›klamada
‘Eskiflehir’de görev yapan diflhekim-
leri, asla vatandafllar› muayenehane-
lerine sokup zorla tedavi ederek pa-
ralar›n› alan ve insanlar›n, ellerinden
kaç›p kurtuldu¤u kimseler de¤ildir’
dendi.

Keyfi vergi denetimleri
Eskiflehir Diflhekimleri Odas› taraf›n-
dan yap›lan bir di¤er aç›klamada Eski-
flehir Vergi Dairesi Baflkanl›¤›’na ba¤l›
denetim elemanlar›n›n keyfi uygulama-

lar› teflhir edildi. Aç›klamada
“Yaklafl›k 2 ay kadar önce de-
¤iflik meslek gruplar› men-
suplar›n› denetlemeye baflla-
d›lar. Diflhekimleri olarak
bizler de bu uygulamaya mu-
hatap olduk. Ancak bu dene-
timler s›ras›nda baz› meslek-
tafllar›m›z muayenehanele-
rinde, baz›lar› vergi dairesine
ça¤r›larak etik ve yasal olma-
d›¤›n› düflündü¤ümüz flekil-
de davran›fllara maruz kald›-
lar. Bu konudaki yasal hakla-
r›m›z› ve yasalar› yeterli bil-
medi¤imizden yararlan›larak,
korkutularak hatta tehdit edi-
lerek pazarl›k usulü 2005 y›l›-
na ait vergi matrah› art›r›lma-
s› istendi ve birço¤umuz bu-

nu yapmak zorunda kald›k. Baz› mes-
lektafllar›m›za, vergi dairesindeki bu
denetimler esnas›nda, sanki muayene-
hanede denetim yap›l›yormufl gibi tuta-

nak tutularak
“usulsüzlük ce-
zalar›” kesildi.
Yasal s›n›rlar
çerçeves inde
yap›lan dene-
timlere -hangi
konuda olursa
olsun- karfl› de-
¤iliz. Ancak,
bir hukuk dev-
letinde yap›lan
bu tür uygula-
malar bizleri
kuflku ve ülke
gelece¤i hak-
k›nda endifleye
sevk etmekte-
dir. Meslektafl-
lar›m›z›n, Oda-
lar›m›z›n ve
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin bu konu-
da uyan›k ve duyarl› olmalar› gerekti¤i-
ni düflünüyoruz.

Eskiflehir ‹l Sa¤l›k Müdürü Seracettin Çom’un bir a¤›z difl sa¤l›¤› merkezinin aç›l›fl›yla
ilgili verdi¤i beyanatta ‘Vatandafl özele gitmekten kurtuldu’ ifadelerini kullanmas› üzer-
ine Eskiflehir Diflhekimleri Odas› tepki gösterdi. ‹l genelinde yap›lan vergi denetim-
lerinde meslektafllar›m›z›n maruz kald›¤› hukuksuz uygulamalar da protesto edildi.
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Bal›kesir’de GSS ele al›nd›

B al›kesir Diflhekimleri Odas›, 27 Ma-
y›s 2006 tarihinde TDB Genel Bafl-

kan› Celal Korkut Y›ld›r›m’›n konuflma-
c› olarak kat›ld›¤› bir toplant› düzenle-
di. Toplant›da Avrupa Birli¤i ülkelerin-
de diflhekimli¤i hizmetlerinin durumu
ile ilgili bir sunum yapan Y›ld›r›m, daha
sonra da toplant›ya kat›lan Oda üyeleri-
nin sorular›n› yan›tlad›. Y›ld›r›m’a GSS
ve kamunun muayenehanelerden hiz-
met almas›yla ilgili çok say›da soru so-
ruldu. Kamuda çal›flan diflhekimleri ça-
l›flmalar›nda yaflad›klar› sorunlar› Ge-
nel Baflkan’a iletme f›rsat› buldular. 

Bal›kesir Diflhekimleri Odas› 
Geleneksel Kahvalt›s›
Bal›kesir Diflhekimleri Odas›’n›n dü-
zenledi¤i, her baharda yap›lagelen sa-
bah kahvalt›s› bu y›l K›l›ç Difl Depo-
su’nun katk›lar›yla 28 May›s 2006 Pazar
günü De¤irmen Bo¤az›’nda gerçekleflti-
rildi. Meslektafllar›m›z›n yo¤un ilgi gös-
terdi¤i kahvalt› nefleli bir havada geçti.

Meslektafllar›m›z birbiriyle görüflme ve
sohbet etme f›rsat› buldular. 

Konferans
15-21 May›s 2006 tarihlerinde bu y›l be-
flincisi yap›lan Kuvay› Milliye Haftas›
etkinlikleri kapsam›nda Bal›kesir Difl-
hekimleri Odas›, K›l›ç Difl Deposu’nun
katk›lar›yla bir konferans düzenledi. 17
May›s 2006 tarihinde Salih Tozan Kül-

tür ve Sanat Merkezinde gerçeklefltiri-
len “Atatürk ve Gençlik” konulu konfe-
ransa konuflmac› olarak Ege Üniversite-
si Diflhekimli¤i Fakültesi Protetik Difl
Tedavisi Anabilim Dal› Baflkan›
Prof.Dr. Ayd›n B›çakç› kat›ld›.

Bal›kesir Diflhekimleri Odas› TDB Genel Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m’›n konuflmac›
olarak kat›ld›¤› bir toplant› düzenledi. Toplant›ya kat›lan meslektafllar›m›z›n sorular›
GSS ve kamunun muayenehanelerden hizmet almas› konular›nda yo¤unlaflt›.

Çorum’da Bahar Sempozyumu

S ivas Diflhekimleri Odas›’nca gele-
neksel olarak düzenlenen Çorum

Bahar Sempozyumu’nun alt›nc›s› 6-7
May›s 2006 tarihlerinde Sungurlu’da
yap›ld›.
Sempozyum 6 May›s sabah› aç›l›fl ko-
nuflmas›yla bafllad›. 70 meslektafl›m›z›n
kat›ld›¤› sempozyuma ilginin her sene
giderek artt›¤› gözleniyor.
6 May›s günü yap›lan oturumlarda On-
dokuz May›s Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi Ortodoti Anabilim Dal›’ndan
Doç.Dr. Tamer Türk, “Durdurucu Orto-
dontik Tedavi Yaklafl›mlar›” konulu, ay-
n› fakültenin Protetik Difl Tedavisi Ana-
bilim Dal›’ndan Doç.Dr. fiinasi Saraç,
“Laminet Venerler” ve yine ayn› fakül-
tenin Periontodoloji Anabilim Da-
l›’ndan Prof.Dr. Gökhan Aç›kgöz,

“‹mplantlarda Baflar›y› Etkileyen Hu-
suslar” konulu sunumlar› yapt›lar.
Ayn› akflam verilen Gala Yeme¤i’nde
meslektafllar›m›z meslek stresinden
uzaklafl›p doyas›ya e¤lendiler.
‹kinci gün; Gazi Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi Tedavi Anabilim Da-
l›’ndan Doç.Dr. Cemal T›naz, “Kök-Ka-
nal Tedavilerine Haz›rl›k ve Kapan›fl”
ayn› fakültenin A¤›z-Difl Çene Hastal›k-

lar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›’ndan
Prof.Dr. ‹hsan Aral, “Odontojenik En-
feksiyonlar ve Tedavi Yaklafl›mlar›” ko-
nulu sunumlar›n› yapt›lar. 
TDB SDE Yüksek Kurulu taraf›ndan
kredilendirilen etkinli¤in ard›ndan
yap›lmas› planlanan sosyal etkinlikler
(Hattuflafl-Alacahöyük Müze ve Ören
Gezisi) yo¤un ya¤›fl nedeniyle iptal edil-
di. 

Sivas Diflhekimleri Odas› geleneksel olarak düzenledi¤i Çorum Bahar 
Sempozyumu’nun alt›nc›s›n› 6-7 May›s 2006 tarihlerinde Çorum-Sungurlu’da 
gerçeklefltirdi. 
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C HP Grup Baflkanvekili ve Samsun
Milletvekili Prof.Dr. Haluk Koç 27

May›s’ta Samsun Diflhekimleri Odas›’n›
ziyaret etti. Tüm Yönetim Kurulu üyele-
rinin de bulundu¤u görüflmede meslek-
teki sorunlar dile getirildi. 
Samsun Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Abdullah ‹lker, görüflme s›ras›nda Ha-
ziran 2004’te sahte diflhekimlerine veri-
len cezan›n 3-5 y›la ç›kar›lmas› ve alet
edevat›n müsadere edilmesini öngören
yasan›n ç›kmas›yla sahte diflhekimi sa-
y›s›nda azalma oldu¤unu belirterek,
TBMM Adalet Komisyonu’nda haz›r-
lanmakta olan yeni yasayla cezan›n alt
s›n›r›n iki seneye indirilmesinin ve do-

lay›s›yla paraya çevrilebilmesinin bun-
lara tekrar cesaret verece¤ini ifade etti.
Kamudaki 4 bin diflhekimiyle 70 milyo-
nu aflk›n nüfusa hizmet verilmesinin
mümkün olmad›¤›n›, di¤er taraftan difl-
hekimlerinin muayenehanelerinde bofl
durduklar›n›, bu nedenle kamunun
a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini muayene-
hanelerden de almas›n›n yerinde olaca-
¤›n› Koç’a aktaran ‹lker, hükümetin
IMF direktifleri do¤rultusunda 4,5 mil-
yar $’l›k önlem paketinin önemli bir bö-
lümünü sa¤l›k harcamalar›ndaki tasar-
rufun oluflturaca¤› aç›klamas›yla ilgili
olarak da sa¤l›ktan tasarrufun insani bir
kavram olmad›¤›n› dile getirdi.

Koç’tan sahte diflhekimleriyle 
ilgili destek sözü
CHP Grupbaflkanvekili Haluk Koç da
‘Sa¤l›k alan›nda yaflan›lan s›k›nt›lar›n
vatandafl› çileden ç›kartt›¤›n›’ belirterek
‘Mecliste yapt›¤›m gerek sert gerekse
uyar› tarz›nda konuflmalar›n art›k biri-
lerini uyand›rmas› gerekir’ dedi. Koç
devamla, “bu tür konularda halk da tep-
kisini ortaya koymal› ve mücadele ver-
melidir. Ben iflimden memnunum, di-
¤er konulardan bana ne, deme flans›
yoktur. Bizler siyasetçiler olarak sa¤l›k
konusunda hassas davran›yoruz. Va-
tandafl da art›k elini tafl›n alt›na koyma-
l›d›r. Diflhekimi Odalar›n›n görevi yal-
n›zca mesleki çal›flmalar üretmek de¤il-
dir, halk›n sa¤l›k haklar›n› da savunma-
s› gerekir. Çünkü sa¤l›kta kemer s›kma
yaln›zca doktorlar› de¤il, tüm vatandafl-
lar› ilgilendiriyor.’ diyerek Meclisteki
diflhekimi milletvekillerinin sorunlara
sahip ç›kmas› gerekti¤ini belirtti.
Ayr›ca Adalet Komisyonu’nda görüflül-
mekte olan sahte diflhekimleri yasas›yla
ilgili olarak komisyondaki vekilleri ara-
y›p destek verece¤ini belirtti. 
CHP ‹zmir Milletvekili Y›lmaz Kaya da
Oda Baflkan› Abdullah ‹lker’i arayarak
sahte diflhekimli¤i yasas› ile ilgili destek
vereceklerini ifade etti.

CHP Grup Baflkanvekili Haluk Koç 
Samsun Diflhekimleri Odas›’n› ziyaret etti
CHP Grup Baflkanvekili ve Samsun Milletvekili Prof.Dr. Haluk Koç Samsun Diflhekim-
leri Odas›’n› ziyaret etti. Ziyarette Genel Sa¤l›k Sigortas›, kamunun muayenehaneler-
den a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti almas› gibi konular›n yan›nda sahte diflhekimleriyle ilgili
yasa da gündeme geldi.

A’dan Z’ye 
Uygulamal› Porselen 
Laminat Vener Kursu 

Müracaat: 
Sekreter Dilek Uzun: 0.212.414 20 20 (30354) 0.537.701 77 55
• Kurs TDB – SDE Yüksek Kurulu taraf›ndan kredilendirilecektir.
• Kurs kat›l›m› 20 kifliyle s›n›rl› olup; baflvuru önceliklidir.
• Kurs Ivoclar-Güney A.fi. taraf›ndan desteklenmektedir. 

Preklinik ve klinik uygulamalar, 
kurs kitapç›¤›,ö¤len ve akflam yeme¤i, 
kahve ikramlar›

Yer : ‹stanbul Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi, Çapa

Ücret : 200 Avro

1 Eylül 2006: 14.00 -18.30
2 Eylül 2006: 09.30 -17.00

1. Difl Preparasyon teknikleri - Fantom çenelerde 
ve hasta bafl›nda

2. Ölçü al›nmas› ve geçici haz›rlanmas›
3. Lastik dig uygulanmas› ve simantasyon
4. Porselen laminat vener sorunlar› ve çözümleri

Restoratif Diflhekimli¤i Derne¤i

Prof.Dr. Taner Yücel
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Devir teslim töreni
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n 29-30
Nisan 2006 tarihinde gerçeklefltirdi¤i
11. Ola¤an Genel Kurul ve seçimler so-
nucunda seçilen Yönetim Kurulu 3 Ma-
y›s 2005 tarihinde yapt›¤› toplant›da
görev da¤›l›m› yapt›.  
Yeni görev alan Yönetim Kurulu 17 Ma-
y›s 2006 günü bir devir teslim töreni dü-
zenledi.  ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s›’nda düzenlenen devir teslim törenin-
de  geçti¤imiz dönem Oda organlar›nda
görev alan meslektafllar›m›za  diflhe-
kimli¤i mesle¤ine ve Oda çal›flmalar›na
yapt›klar› katk›ya teflekkür etmek için
plaket verildi.   

Cumhuriyete, laikli¤e ve 
hukuka yap›lan sald›r›lar k›nand›
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n da
içinde yer ald›¤›  ‹stanbul Tabip Odas›,
‹stanbul Veteriner Hekimleri Odas› ve
‹stanbul Eczac› Odas›’ndan oluflan Sa¤-
l›k Meslek Odalar›  Koordinasyonu
(SMOK), Cumhuriyet Gazetesi’ne yap›-
lan bombal› sald›r›lar› k›nad›. SMOK,
16 May›s 2006 tarihinde yapt›¤› bas›n
aç›klamas›nda kim taraf›ndan, ne
amaçla yap›lm›fl olursa olsun, sald›r›n›n
Cumhuriyet’in de¤erlerine karfl›  yap›l-
d›¤›n› belirterek faillerin bir an önce
yarg› önüne ç›kar›lmas›n› istedi.  
17 May›s 2006 tarihinde ise Cumhuri-
yet Gazetesi Genel Yay›n Yönetmeni ‹l-
han Selçuk ziyaret edildi. ‹stanbul Ta-
bip Odas›, ‹stanbul Eczac› Odas›, ‹stan-
bul Veteriner Hekimleri Odas› temsilci-
lerinin kat›ld›¤› ziyarete ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas› ad›na Baflkan Mustafa
Dü¤encio¤lu, Baflkanvekili Kadir Ö¤üt
ve Genel Sekreter Ahmet Gürbüz kat›l-
d›. 
Dan›fltay’a yap›lan sald›r›y› k›namak
için  18 May›s 2006 tarihinde Makine

Mühendisleri Odas›’nda TMMOB ‹s-
tanbul ‹l Koordinasyon Kurulu, ‹stan-
bul Tabip Odas›, ‹stanbul Diflhekimleri
Odas›, ‹stanbul Eczac› Odas›, ‹stanbul
Serbest Muhasebeciler ve Mali Müfla-
virler Odas›, ‹stanbul Veteriner Hekim-
ler Odas›  bas›n toplant›s› düzenledi.
Toplant›da Dan›fltay 2. Dairesi’ne yap›-
lan silahl› sald›r› k›nand›.  ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas› ad›na Baflkan Mustafa
Dü¤encio¤lu’nun kat›ld›¤› bas›n toplan-
t›s›nda ortak kaleme al›nan bildiri
okundu ve  Dan›fltay’a yap›lan sald›r›
ba¤›ms›z yarg›ya ve demokrasiye indiri-
len bir darbe olarak de¤erlendirildi.
Toplant›da bulunan meslek odalar› sal-
d›r›lar›n ayd›nlat›lmas›n›n toplumun
gelece¤i için çok önemli oldu¤unu, siya-
sal iktidar›n bu sald›r›y› ayd›nlatmad›¤›
durumda baflta kendisi olmak üzere
tüm toplumun a¤›r bir bedel ödeyece¤i-
ni belirtti.

Diflhekimi Sevinç Özgüner an›ld›
Bundan 26 y›l önce, demokrasi düfl-
manlar›nca  evinde öldürülen Sevinç
Özgüner 23 May›s 2006 tarihinde, ölüm

y›ldönümünde Zincirlikuyu’daki meza-
r› bafl›nda an›ld›. Kabri bafl›nda düzen-
lenen törene ‹stanbul Tabip Odas› ve
‹stanbul Diflhekimleri Odas› temsilcileri
kat›ld›. Törende Sevinç Özgüner’in ak-
rabas›, eski Tabip Odas› Baflkan›
Prof.Dr.  Özdemir ‹lter ve ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas› Baflkan› Mustafa Dü-
gencio¤lu birer konuflma yapt›.  Ayn›
günün akflam› ‹stanbul Tabip Oda-
s›’nda Sevinç Özgüner’i anma etkinli¤i
düzenlendi. Etkinli¤e ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas› ad›na Baflkan Mustafa
Dü¤encio¤lu, Genel Sekreter Ahmet
Gürbüz ve  arkadafllar› Arif Damar,
Mihri Belli ve Sevim Belli kat›ld›. ‹stan-
bul Tabip Odas› Baflkan› Prof.Dr. Özde-
mir Aktan ve ‹DO Baflkan› Mustafa Dü-
¤encio¤lu birer konuflma yapt›ktan son-
ra arkadafllar› ve sevenleri kendisiyle il-
gili konuflmalar yapt›lar. Törende Arif
Damar  bir fliir okudu. 
Ayr›ca her y›l  Diflhekimi Sevinç Özgü-
ner ad›na geleneksel olarak düzenlenen
“‹nsan Haklar› ve Bar›fl-Demokrasi”
ödülü, bu y›l Milliyet Gazetesi yazar›
Ece Temelkuran’a verildi.

‹stanbul Veteriner Hekimleri Odas› Baflkan› Prof.Dr. Tahsin Yeflildere ve ‹stanbul Diflhekimleri
Odas› Genel Sekreteri Ahmet Gürbüz, Cumhuriyet Gazetesi Genel Yay›n Yönetmeni ‹lhan Sel-
çuk’a yap›lan ziyarette...

Düzeltme ve özür: Geçti¤imiz say›da yer alan ‘Kayseri’de bu hep oluyor’ bafll›kl› haber yanl›fl anlafl›lmalara neden olmufltur. Haberi
gönderen meslektafl›m›z›n koydu¤u bafll›¤›n de¤ifltirilmesi atland›¤› için meydana gelen bu yanl›fll›ktan dolay› Kayseri’deki meslek-
tafllar›m›zdan özür dileriz.

‹DO demokrasiye yönelik sald›r›y› k›nad›
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n da  içinde yer ald›¤›,  ‹stanbul Tabip Odas›, 
‹stanbul Veteriner Hekimleri Odas› ve ‹stanbul Eczac› Odas›’ndan oluflan 
Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu (SMOK), Cumhuriyet Gazetesi’ne ve 

Dan›fltay’a yap›lan sald›r›lar› k›nad›. 



C umhuriyet’in temel kurumlar›ndan
Dan›fltay’a yap›lan sald›r›y› k›na-

mak; ça¤dafl, laik, demokratik, cumhu-
riyetçi, Atatürk ilke ve devrimlerinin
yan›nda ve uygulay›c›s› olan tüm resmi
kurum, kurulufl ve sivil toplum örgütle-
riyle dayan›flma içinde olunaca¤›n› ifa-
de etmek üzere Çanakkale Diflhekimle-
ri Odas› 18 May›s 2006 tarihinde Cum-
huriyet Meydan›’nda sivil toplum kuru-
lufllar› ve duyarl› vatandafllarla birlikte
yap›lan eyleme kat›ld›. Ortak bas›n
aç›klamas›ndan sonra, adliyeye dek yü-
rüyen topluluk Atatürk büstüne karan-
filler b›rakt›ktan sonra da¤›ld›.
19 May›s günü Çanakkale Diflhekimleri
Odas› ad›na iki  yerel gazeteye k›nama
ilan› verildi. Tabip Odas› ve Eczac›lar
Odas› ile birlikte 23 May›s 2006  günü
tüm Adliye Saray› çal›flanlar› ad›na, Ça-
nakkale Cumhuriyet Baflsavc›s› ‹mlettin

Köklü ziyaret edildi. Ziyarette ‘demok-
rasi flehidi’ olanlara tanr›dan rahmet,
yaral›lara da acil flifalar dilendi.
Ayn› gün Çanakkale Baro’su da ziyaret
edildi. Baro yönetimi de böyle bir sald›-
r›n›n, meslektafllar› taraf›ndan yap›lma-
s›na çok üzüldüklerini belirtti. 
Çanakkale Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Bilge fiimflek, bundan sonraki çal›flma-
lar›nda da Tabip Odas› ve Eczac›lar

Odas› ile gerekti¤inde ortak hareket et-
me karar› al›nd›¤›n› aktard›.
Ziyaretlerde Çanakkale Diflhekimleri
Odas› ad›na Baflkan Bilge fiimflek
ve Yönetim Kurulu üyesi Emine fiengö-
ren, Çanakkale  Tabip Odas› ad›na Ge-
nel Sekreter Ersin  Gin ve Muhasip Üye
Makbule Gin, Çanakkale Eczac› Odas›
ad›na Baflkan Selim   Balc› ve Genel
Sekreter Jale Karaata yer ald›lar.

Çanakkale Diflhekimleri Odas›
Dan›fltay’a yönelik sald›r›y› k›nad›
Çanakkale Diflhekimleri Odas› Dan›fltay’a yap›lan sald›r›y› k›namak amac›yla di¤er
sivil toplum örgütleriyle ve sa¤l›k meslek odalar›yla birlikte çeflitli etkinlikler yapt›. 

Çanakkale’deki
sa¤l›k meslek 

örgütleri 
desteklerini 

iletmek amac›yla
Baro’yu da 

ziyaret ettiler.
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Tasar›y› genel olarak de¤erlendire-
bilir misiniz? Sa¤l›k sistemine ne
tür yenilikler geliyor?
Türkiye’de genel sa¤l›k sigortas› siste-
mi ad› böyle konmasa da zaten a¤›rl›k-
l› olarak uygulanan bir sistemdi. Nüfu-
sun yaklafl›k 50 milyonluk bir bölümü-
nü kaps›yordu. SSK ve Ba¤-Kur sa¤l›k
primi sistemidir. Ayr›ca, primler hari-
cinde vergilerden, merkezi bütçeden
gelen bir kaynak vard›, ikisi birlikte
kullan›l›yordu. SSK, Ba¤-Kur, Emekli
Sand›¤› gibi kurulufllar flimdi birlefltiri-
liyor. Bunlar›n d›fl›nda prim ödeyeme-
yen yurttafllar için yeflil kart denen bir
uygulama vard›,  yeni sistemde bu gru-
bun sa¤l›k harcamalar› yine devlet ta-
raf›ndan karfl›lanacak. Yani sistemde
paran›n toplamas›yla ilgili bir altüst
olufl söz konusu de¤il. Ancak toplanan

para de¤iflik kurumlar eliyle kullan›l›-
yordu, flimdi bu farkl› kurumlar tek el-
de topland›. Hizmet üretimindeki ve
hizmetin finansman›ndaki çok bafll›l›k
ortadan kalk›yor. Biz hem hizmet su-
numunun hem hizmet finansman›n›n
tek elden organize edilmesi, tek elden
denetlenmesi, harcamalar›n tek elden
yap›lmas›n›n Türkiye’nin koflullar› aç›-
s›ndan olumlu oldu¤unu düflünüyo-
ruz.

Sistemin eskiye göre vergiden çok
prime dayal› olmas› da elefltirili-
yor...
Biraz önce primli sistemin kapsad›¤›
nüfus kesimini belirttim. Siz de¤iflik
nedenlerle sa¤l›k primlerini toplaya-
mad›¤›n›zda bütçeden pay ay›rarak
sa¤l›k harcamalar›n› karfl›lamak zo-

rundas›n›z. Ayr›ca ülkemizde vergi
sisteminin adil olmad›¤› bütçenin %
70’inin dolayl› bir vergi olan KDV’den
sa¤land›¤› biliniyor. KDV’nin de hal-
k›n cebinden ç›kan ödeme oldu¤u bili-
nen bir gerçek. Dolays›z verginin de %
70’i ücretlilerden yap›lan kesintilerden
olufluyor. Vergi sisteminin adil olmad›-
¤› ortada. Buradan kalkarak sa¤l›k hiz-
metlerinde primli sistem mi vergili sis-
tem mi tart›flmas›n› k›s›r bir tart›flma
olarak de¤erlendiriyorum. Önemli
olan paray› nas›l toplad›¤›n de¤il para-
n›n toplanmas›nda ve kullan›m›nda
adil olman, yoksulu korumand›r. Bu
da sistemin ad› ile de¤il uygulamas›yla
ortaya ç›kar. Sa¤l›k primi de tahsis
edilmifl bir vergidir. Sa¤l›¤›n finans-
man› de¤iflik yöntemlerle sa¤lanabilir.
Bunlar›n her birisi bir çözüm aray›fl›-

TBMM’de kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas› sa¤l›k alan›n›n bileflenleri

taraf›ndan uzun süredir tart›fl›l›yor. Yasaya iliflkin TDB’nin tavr›n› ve gerekçelerini Genel Baflkan Celal

Y›ld›r›m’a sorduk. Y›ld›r›m, GSS’yi olumlu bulmakla birlikte TDB’nin maliyet analizi yöntemleriyle saptad›¤›

hizmet bedellerinin alt›na inilmesi durumunda diflhekimlerinin eme¤inin sömürülmüfl olaca¤›n› belirterek

ortak politikalara sahip ç›k›lmas› noktas›nda meslektafllar›m›z› uyard›.

‘GSS’de
önemli
olan 
uygulama’
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d›r. Vergili sistem oldu¤u zaman sos-
yal devlettir, sa¤l›k primi oldu¤u za-
man liberaldir yaklafl›m› do¤ru de¤il.
Geçmiflte sistemini prime dayand›r›p
da bugün vergi sistemine dönmek iste-
yen ülkeler var. Ya da tersi, vergili sis-
temden sa¤l›k primine dönmek iste-
yenler de var. Her ülke kendi özel ko-
flullar› içerisinde bir sistem yaratmaya
çal›fl›yor. Burada as›l belirleyici olan
paran›n hangi yöntemlerle topland›¤›
de¤il devletin sa¤l›k harcamalar›n› k›-
s›tlamamas› ve hizmete ulaflabilirli¤i
sa¤lamas›d›r.

Getirilen sistemde eksik veya yan-
l›fl gördü¤ünüz noktalar var m›?
Bu sistemin birkaç zay›f noktas› var:
Birincisi, bu sistemin baflar›l› olabilme-
si için kay›t d›fl›n›n kay›t alt›na al›nma-
s› laz›m. ‹kincisi, adil bir vergi sistemi
oluflturulmas› gerekir. Bunlar yap›lma-
d›¤› sürece bu sistemin baflar›s›nda s›-
k›nt›lar yaflan›r. Bir de sistemin baflar›-
l› olabilmesi için uygulama konusunda
kararl› ve cesaretli olmak laz›m, zira
uygulamadaki yanl›fllardan dolay› da
sistem baflar›s›z olabilir. Ayr›ca sistem-
de kurulan yap›larda seçilmifller yerine
atanm›fllar›n fazla olmas› ve sistemin
hizmet kullan›c›lar›n›n denetimine
aç›k olmamas› gibi eksiklikler var.

Kay›t d›fl›dan kast›n›z sigortas›z ça-
l›flma durumu mu?
Sadece o de¤il. Mükelleflerin ço¤u ne
kendi gelirini ne de yan›nda çal›flan›n
gelirini gerçek düzeyinde göstermez.
Bu da kay›t d›fl›n›n bir parças›. Salt
maliyeye kay›tl› olmayanlar› kastetmi-
yorum. Türkiye kademe kademe bun-
lar› halletmek zorunda. O zaman önü-
müze bir hedef koymam›z gerekir.
Öncelikle insanlar›n sigortal› çal›flt›r›l-
malar›n› sa¤layacaks›n›z, sonra da in-
sanlar›n ald›klar›n› gerçek ücretlerden
gösterilmesini sa¤layacaks›n›z. Adil
bir vergi sistemi kuracaks›n›z. Bunlar
gerçeklefltirilmeden sistemin sürdürü-
lebilirli¤inin sa¤lanmas› zor.

Bu sistem sa¤l›k harcamalar›n›n
artmas›na yol açar m›?
Geçti¤imiz günlerde gazetelerde sa¤l›k
harcamalar›n›n öngörülmeyen bir fle-
kilde artt›¤› yönünde bir haber vard›.
Hizmete ulaflmaya kolayl›klar getirdi-

¤iniz zaman sa¤l›k harcamalar›n art-
mas› kaç›n›lmazd›r. Bunun sistemle
de¤il hastalara sa¤lad›¤›n›z kolayl›klar-
la alakas› var. Geçmiflte SSK hastane-
lerine gidip de muayene olan insanlar
ilaçlar›n› ne yaz›k ki SSK’dan alam›-
yorlard›. fiimdi çok rahatl›kla o hizme-
ti alabiliyor. Kiflinin tedavi edici he-
kimlik hizmetlerine ve ilaçla ilgili hiz-
metlere ulaflmas› kolay oldu¤u sürece
sa¤l›k harcamalar› artacakt›r. Sa¤l›k
harcamalar›nda kontrol sistemi kur-
mad›¤›n zaman ve özellikle ilaç harca-
malar›nda gerekli düzenlemeyi yap-
mad›¤›nda harcamalar›n gereksiz art-
mas› kaç›n›lmazd›r.

Özellikle ilaç harcamalar›n›n dik-
kat çekici derecede artt›¤›ndan bah-
sediliyor...
Bizim sa¤l›k harcamalar›n›n artmas›n-
dan rahats›zl›k duymamam›z gerekir.
Y›llarca ‘sa¤l›k harcamas› az’ diye ba-
¤›rd›k. Bizim karfl› ç›kmam›z gereken
sa¤l›k harcamas›n›n gereksiz ve verim-
siz art›fl›d›r. Önceden tedavi edici he-
kimlik hizmetleriyle ilgili kendi cebin-
den ödeme yapan insanlar, kendi ce-
binden ilaç alan insanlar bugün özel
sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmeti al›yor
ve orada yaz›lan reçetedeki ihtiyac›n›
gidip eczanelerden al›yor. Dolay›s›yla
harcamalar ister istemez artacak. Bura-
da ilaç tekellerinin ürünlerini en yük-
sek fiyattan satmak gibi bir hedefleri
var; nihayetinde bunlar kâr amaçl› ku-
rulufllar. Ama siz de sosyal devlet ola-
rak bu ilaç fiyatlar›n›n yüksek olma-
mas› için gerekli düzenekleri kurmak
zorundas›n›z. Bunlardan biri de ilaç
üretimidir, bir di¤eri ilaç fiyatlar›n›n

belirlenmesinde koyaca¤›n›z kriterler-
dir. Her iki mekanizman›n da bence
kurulmas› gerekiyor. SKK’n›n ilaç üre-
ten birimlerinin ifllevsiz kalmas› karar›
bize göre do¤ru de¤il. Bunlar› fonksi-
yonel k›lmak laz›m. 

A¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinde art›fl
olacak m›?
Bugün kamuda çal›flan diflhekimi say›-
s› 3600 civar›nda. Kamudaki meslek-
tafllar›m›z›n sosyal güvenlik flemsiyesi
alt›nda olanlar›n a¤›z difl sa¤l›¤› sorun-
lar›n› çözmesi mümkün de¤ildir. Bu
meslektafllar›m›z›n say›s› sistem içeri-
sinde yer alan vatandafllar›n a¤›z ve difl
sa¤l›¤› ihtiyac›n›, b›rak›n ihtiyac›n›, ta-
lebini karfl›lamaktan uzakt›r. Bu tale-
bin karfl›lanabilmesi için ya diflhekim-
leri kamuda istihdam edilecek veya
hizmetler d›flar›dan da sat›n al›nacak.
Hizmetler d›flar›dan sat›n al›nd›¤› za-
man 12-13 bin tane daha diflhekimi
gündeme geliyor. Bu da üretilen hiz-
metin üç dört kat›na ç›kmas› anlam›na
geliyor. Bu durumda tabii ki harcama-
lar da artacak. 

Verilecek hizmetlerin ya da hizme-
tin verilece¤i yafl gruplar›n›n s›n›r-
land›r›lmas› hakk›nda ne düflünü-
yorsunuz?
Sa¤l›k hizmetlerinde k›s›tlamalar›n de-
¤iflik yöntemleri var. Bu yöntemlerden
bir tanesi her hizmeti verir gibi yapar-
s›n›z ama fiili olarak buna ulaflmay›
engellersiniz. Ya da belli kalemleri
kapsam d›fl›nda tutars›n›z. Baflka yön-
temler de var. Bu k›s›tlama yöntemle-
rinden hangisini tercih etmek laz›m?
‹deal olarak tabii ki hiçbirisini tercih

TDB’nin 31 May›s 2006 günü oda baflkanlar›yla birlikte Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’a
yapt›klar› ziyarette Genel Sa¤l›k Sigortas› içerisinde a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin yeri de
görüflüldü.
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etmemek laz›m. Ama Türkiye’ye göre
kaynaklar› çok daha güçlü olan ülke-
lerde de baz› k›s›tlamalar var.  Biz hep,
sürdürülebilir bir proje olmas› laz›m
diyoruz. Sürdürülebilir olmazsa ne
olur? Öncelikle, insanlar demoralize
olabilir. Bir sürü hizmeti sistem içerisi-
ne koyuyorsunuz, alt› ay sonra ‘yapa-
mad›k, flunlar› flunlar› sistemin d›fl›na
ç›kard›m’ diyorsunuz. Bu, devlete gü-
venirli¤in de zay›flamas› demektir.
‹kincisi, böylesi bir sisteme girildi¤in-
de Türkiye gibi ülkelerde öngörüleme-
yen bir tak›m harcamalar ortaya ç›ka-
bilir. Çünkü çok ciddi veri eksikli¤i
var. Mesela Türkiye’de diflhekimine
baflvuru s›kl›¤›yla ilgili 0.7 rakam› y›l-
lar önce yap›lm›fl olan bir çal›flmada
tespit edilmiflti. Acaba flimdi Türki-
ye’de baflvuru s›kl›¤› ne? Buna yönelik
bir çal›flma yap›lmad›. Hükümet GSS
flu zaman yürürlü¤e girecek dedi¤inde
biz dedik ki ‘madem ki bafllanacak, o
zaman buyrun belli il ve ilçelerde bir
pilot çal›flma yapal›m, vatandafl›n hiz-
meti kullanma s›kl›¤›n› görelim. Ne
kadar art›yor? ‹htiyac›n ne oldu¤unu
biliyoruz ama talebin ne oldu¤unu bil-
miyoruz, talepte patlama olabilir. Ta-
lepte bir patlama oldu¤u zaman diflhe-
kimli¤i hizmetleriyle ilgili kapsam için-
de nelerin olmas› gerekti¤i nelerin ol-
mayabilece¤ini bafltan tart›flabiliriz’.
Ama bu gerçekleflmedi. 

Yasa tasar›s› koruyucu hizmetlerle
ilgili bir aç›l›m getiriyor mu?
Koruyucu sa¤l›k hizmetlerini bireye ve
topluma yönelik koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri olarak ikiye ay›rmak laz›m.

Topluma yönelik koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri Türkiye’de flu anda merkezi
yönetim ve yerel yönetimler taraf›n-
dan görev bölümü yap›lm›fl flekilde
sürdürülüyor. Ne oranda verildi¤i tar-
t›fl›l›r ama yetki ve sorumlulukta bir
karmaflan›n oldu¤u da bir gerçek. Bire-
ye yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetle-
riyse Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan sür-
dürülüyor. Yasa tasar›s›nda bireye yö-
nelik koruyucu sa¤l›k hizmetleri sis-
tem içerisinde tan›mlan›yor ama top-
luma yönelik yap›lacak koruyucu sa¤-
l›k hizmetleri, örne¤in kanalizasyon
hizmetleri, sular›n florlanmas›, toplu-
ma yönelik sa¤l›k e¤itimi gibi hizmet-
ler san›yorum yine yerel yönetimler ve
merkezi hükümetin koordinasyonuna
b›rak›l›yor. Aksini düflünmek çok ön-
görüsüsüz davran›ld›¤› anlam›na gelir.
Sa¤l›k alanlar›nda koruyucu hizmetle-
ri d›fllayan ya da öncelik tan›mayan

yaklafl›m bilimsel bir yaklafl›m de¤il.
Geliflmifl ülkelerde hangi sistem uygu-
lan›rsa uygulans›n topluma yönelik
koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin nas›l ve-
rilece¤i, yerel yönetimlerin ve merkezi
yönetimin yetki ve sorumluluklar›n›n
neler oldu¤u son derece iyi bir flekilde
tan›mlanm›flt›r.

Olas› suistimallere karfl› önerileri-
niz var m›?
Türkiye’de çok az bir nüfusun a¤›z ve
difl sa¤l›¤›yla ilgili kay›tlar› mevcuttur.
Yeni sistem kurulurken a¤›zda nelerin
oldu¤u, nelerin yap›laca¤› ve yap›lan-
lar›n da kay›t içerisine girmesine yöne-
lik elektronik ortamda bir sistem kur-
mak laz›m. Bu sistemde diflhekimi
merkezden provizyon alacak. Diyecek
ki bu hastaya flu ifllemleri yapaca¤›m.
Merkez de kendi kay›tlar›na bakacak.
E¤er o kay›tlarda yap›lmas› öngörülen
ifller flu veya bu flekilde daha önceden
yap›lm›flsa bu ifller yap›lamaz denecek.
Bu otomatik olarak faturalar›n flifliril-
mesini önleyen bir uygulama olacak. 
Öte yandan hizmetin kalitesinin de
kontrol edilmesi gerekiyor. E¤er bir
diflhekiminin yapt›¤› kanal tedavisi sa-
y›s› o yöredeki diflhekimlerine göre
çok ciddi olarak fazlaysa demek ki bu
tedavilerle ilgili sorgulamaya gitmek
laz›m. Neden diflhekimi kanal tedavi-
sine yöneliyor? Yapt›¤› kanal tedavile-
ri gerçekten t›bbi olarak uygun mu?
Veya bir diflhekiminin ifllem say›s› ay-
l›k 100 ise baflka bir diflhekiminin ifl-
lem say›s› bunun dört befl kat›ysa o za-
man oturup o diflhekiminin ifllemleri-
nin t›bbi uygunlu¤unu ve kalitesini
kontrol etmek laz›m. Bunun için de bir
kontrol sistemi oluflturulmas› ve bu
sistem içerisinde mutlaka meslek ku-
rulufllar›na yer verilmesi gerekir ama
tasar›da buna yer verilmiyor. 
Yasan›n uygulanmas›nda sorunlardan
biri de hizmet bedellerinin ne olaca¤›-
d›r. Biz, bu bedellerin diflhekiminin
eme¤ini sömürecek ya da hizmetin ka-
litesini düflürecek flekilde belirlenme-
sinin önüne geçmek için çabal›yoruz.

TDB’nin hizmet bedelleriyle ilgili
çal›flmas› sonuçland› m›?
TDB’nin 2000 y›l›nda bafllatt›¤› mali-
yet analiziyle ilgili bir çal›flma var. Ger-
çekten çok önemli bir projeydi bu. Bu

‘Biz yasayla sisteme girdik.

fiimdi olas› tehlikelere karfl›

gerekli duyarl›l›¤› ve

uyan›kl›l›¤› göstermemiz

gerekiyor. Odalar›n ve

diflhekimlerinin duyarl›

olmas› ve TDB’nin

oluflturdu¤u politikaya

sad›k kalarak ortak tavr›

göstermesi laz›m.’
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projeyi bafllatan arkadafllar›m›za bir
kez daha teflekkür ediyoruz. Bu proje
tamamland›. Her y›l revize ediliyor.
Bir amalgam dolgunun, bir çekim be-
delinin vb. tüm ifllemlerin kaç lira ol-
mas› gerekti¤i netleflmifl durumda.
Devletin hizmeti bu rakamlar›n alt›n-
da sat›n almak gibi bir dayatmas› olur-
sa meslektafllar›m›z buna karfl› ç›kmak
zorundalar. Aksi taktirde yo¤un bir
emek sömürüsüyle karfl› karfl›ya kala-
caklar.

GSS’de diflhekimli¤i hizmetlerinin
yer alma sürecinden biraz bahseder
misiniz?
Dünyadaki gidiflata bakt›¤›n›zda dev-
letler sa¤l›k ve e¤itim hizmetlerindeki
harcamalar› k›smaya bafllad›lar. Sa¤l›k
alan›ndaki k›s›tlamalarda ilk hedef difl-
hekimli¤i hizmetleri. Bu yasa tasar›s›
2003 y›llar›nda haz›rlanmaya baflland›-
¤› zaman özellikle uluslararas› kuru-
lufllar diflhekimli¤i hizmetlerini kap-
sam d›fl›na b›rak›lmas› yönünde yön-
lendirmede bulundular. TDB’nin yo-
¤un bir flekilde ilgilileri duyarl›laflt›rma
ve ikna çabalar› oldu. A¤›z ve difl has-
tal›klar›n›n genel sa¤l›¤a yans›malar›,
bunun sa¤l›k harcamalar›na etkileri ve
iflgücü kayb› konusunda bilgiler sunul-
du. Bunun sonucunda yasa tasar›s›nda
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetleri yer ald›.
Bu, diflhekimi odalar›n›n ve TDB’nin
baflar›s›d›r. Bu baflar›da diflhekimi mil-
letvekillerimizin katk›s› ve deste¤i ke-
sinlikle tart›fl›lmaz. Birinci ad›m afl›l-
m›fl durumda. Yani biz yasayla sisteme
girdik. fiimdi olas› tehlikelere karfl› ge-
rekli duyarl›l›¤› ve uyan›kl›l›¤› göster-

memiz gerekiyor. Bu tehlikelerden biri
sistem d›fl›nda b›rak›lmak; e¤er mali-
yetler çok artarsa böyle bir tehlike var.
Onun için sistemin sürdürülebilir ol-
mas› laz›m. ‹kinci tehlike, diflhekimli¤i
hizmetlerinin kapsam›n›n daralt›lma-
s›. Üçüncüsü, diflhekimli¤i hizmetleri-
nin tedavi bedellerinin düflürülmesi.
Dördüncüsü, geri ödemelerin uzun za-
mana yay›lmas›. Bunlara karfl› odala-
r›n ve diflhekimlerinin duyarl› olmas›
ve TDB’nin oluflturdu¤u politikaya sa-
d›k kalarak ortak tavr› göstermesi la-
z›m. 

Tedavi bedelleri nas›l belirlenecek,
sa¤l›k harcamalar› k›s›tlanabilir
mi?
Yasadaki baz› maddelerin uygulanma
biçimi yönetmeliklerde belirlenecek.
Yönetmelik ç›kar›l›rken aktüeryal den-
gelere bak›lacak, bu dengeler çerçeve-
si içinde katk› pay› oranlar› hizmetin
kapsam› ve hizmetin bedelleri belirle-
necek. Siyasi iktidar sistemin öncelik-

lerini ve kapsam›n› farkl› noktalarda
tan›mlayabilir. Bu noktada sistemin
kapsam›n›, hizmetlerin bedelini top-
lumsal güçlerin muhalefeti belirleye-
cektir. 

Sa¤l›k harcamalar›n›n artmas› üze-
rine geçti¤imiz günlerde hükümet
baz› kalemlerde tasarrufa gidilece-
¤ini aç›klad›. Bu örnekten yola ç›-
karsak, a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetleri-
nin de bir süre sonra benzer bir aki-
bete u¤ramas› ihtimali var m›?
Sa¤l›k harcamalar› art›yor. E¤er  bu
harcamalar gerekli t›bbi hizmet sonu-
cunda yap›l›yorsa, kaçaklar, suistimal-
ler yoksa bundan kimsenin üzüntü
duymamas› laz›m. Sa¤l›k harcamalar›-
n›n artmas› demek vatandafl›n sa¤l›k
hizmetinden daha fazla yararlanabil-
mesi demektir; e¤er bu ifl do¤ru bir fle-
kilde yap›l›yorsa. 
Sa¤l›k harcamalar›n›n k›s›tlamas› teh-
likesi her zaman var. Hangi sistem
olursa olsun sonuç olarak bu elindeki
parayla ve hükümetlerin öncelikleriyle
ba¤lant›l› bir sorundur. ‹ngiltere’de
sistem vergiye dayal›d›r, son dönemde
sa¤l›k harcamalar› k›s›tlan›yor. Diflhe-
kimli¤i hizmetlerini düflük bedellerle
sat›n alan bir sistem kuruldu, ‹ngiltere
Diflhekimleri Birli¤i de bu düzenleme-
ye karfl› ç›kt›. Ama buna ra¤men ‹ngil-
tere’deki diflhekimlerinin yaklafl›k
%50’si sisteme girdi. 
fiuna gelmek istiyorum; birileri bunu
k›s›tlamaya çal›flacakt›r. Ama biz de
sa¤l›k ve e¤itim gibi harcamalar›n zo-
runlu harcamalar oldu¤unu hat›rlata-
rak harcamalar›n artmas› ve kaynakla-
r›n öncelikle bu alanlara ayr›lmas› için
mücadele edece¤iz.

Emek Platformu bünyesinde bera-
ber hareket etti¤iniz yap›larla za-
man zaman GSS konusunda oldu-
¤u gibi farkl› noktalarda duruyor-
sunuz. Bu nereden kaynaklan›yor? 
GSS yasa tasar›yla ilgili olarak farkl›
düflündü¤ümüz baz› noktalar oldu¤u-
nu Emek Platformu bileflenlerine ifade
ettik. Bununla birlikte GSS’nin baz›
maddelerinde ayn› düflünceleri paylafl-
t›k. Yap›n›n demokratik ve kat›l›mc›
olmas›, özerk olmas›, meslek kurulufl-
lar›na sorumluluklar verilmesi, siste-
min baflar›l› olabilmesi için adil bir ver-

‘Yasada hizmet sunucular›

tan›mlanm›fl. Bu tan›mlama

içerisinde muayenehaneler

de var. Muayenehaneleri

kapsam d›fl›nda b›rakacak

bir uygulama art›k 

hukuken ve siyaseten

mümkün de¤il.’
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gi sisteminin olmas›, elektronik ortam-
da kay›t tutulmas›, bu yasalardan önce
kay›t d›fl› ekonominin kay›t alt›na al›n-
mas›na yönelik düzenlemelerin yap›l-
mas› noktas›nda biz Emek Platformu
bileflenleriyle ayn› fleyleri ifade ettik.
Ayr›flt›¤›m›z temel nokta, sa¤l›k hiz-
metlerinin özel sa¤l›k kurulufllar› tara-
f›ndan üretilip ve kamu taraf›ndan bu
hizmetlerin sat›n al›nmas› konusuydu.
Bu noktada biz kendi farkl›l›¤›m›z› ko-
rumak zorunda kald›k çünkü bu mes-
le¤in yaklafl›k %90’› özel çal›fl›yor.
Emek platformu bileflenlerinin baz›lar›
sa¤l›k hizmetlerinin sadece ve sadece
kamu eliyle üretilmesi gerekti¤ini ifa-
de ediyorlar. Kamunun özel sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar›ndan hizmet sat›n
almas›n› do¤ru bulmuyorlar. Biz bu
noktada onlardan farkl› düflündü¤ü-
müz için ayr›flt›k. Emeklilikle ilgili
noktalarda ise Emek Platformu’nun
bileflenlerinin endiflelerinin ayn›s›n›
biz de tafl›yoruz. Bu konuda yap›lan et-
kinliklerde Emek Platformu’nun ça¤r›-
s›n› biz de destekliyoruz, biz de yer al›-
yoruz. 

Sosyal güvenlik ve GSS’yi ayr› ola-
rak m› de¤erlendiriyorsunuz?
Evet, kesinlikle öyle. Emeklilik yafl›,
emeklilik gün say›s› vb. emeklilikle il-
gili düzenlemelerin ülkemizin koflulla-
r›yla örtüflmedi¤ine inan›yoruz ve bu
noktalarda düzenlemeyi uygun bul-
muyoruz. GSS’de diflhekimli¤iyle ilgili
düzenlemelerdeki eksiklikleri baflta da
söyledim. GSS mesle¤imiz aç›s›ndan
ve halk›n difl sa¤l›¤› aç›s›ndan kaza-
n›md›r. Ancak uygulamadaki yanl›flla-
r›n kazan›m› tersine çevirme riski var-
d›r.

Diflhekimli¤i hizmetlerinin kapsa-
m› ne?
Yasa metnindeki yer alan sözcüklerle
ifade edeyim. Kurumca finansman›
sa¤lanacak hizmetler, Madde 63, d
bendi: ‘Kiflilerin hastalanmalar› halin-
de ayakta veya yatarak; a¤›z ve difl mu-
ayenesi, difl hekiminin görece¤i lüzum
üzerine a¤›z ve difl hastal›klar›n›n tefl-
hisi için gereken klinik muayeneler, la-
boratuar tetkik ve tahlilleri ile di¤er ta-
n› yöntemleri, konulan teflhise dayal›
olarak yap›lacak t›bbî müdahale ve te-
daviler, difl çekimi, konservatif difl te-

davisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
travmaya ve onkolojik tedaviye ba¤l›
protez uygulamalar›, a¤›z ve difl hasta-
l›klar› ile ilgili acil sa¤l›k hizmetleri, 18
yafl›n› doldurmam›fl kiflilerin ortodon-
tik difl tedavileri ile 18 yafl›n› doldur-
mam›fl veya 45 yafl›ndan gün alm›fl ki-
flilerin difl protezlerinin 72 nci madde-
ye göre belirlenen tutar›n›n % 50’si.’

Bu ifade yeterince aç›k m› sizce?
Bana göre sözcükler daha net ve anla-
fl›l›r olmal›yd›. Ama giriflimlerimize
ra¤men ifade böyle yer ald›. 

Diflhekimlerinin muayenehaneleri-
ni kapsam d›fl›nda b›rakacak yö-
nünde endifleler var...
Do¤ru, meslektafllar›m›z›n sorular›n-
dan biri bu. Baz› siyasetçilerde ve bü-
rokratlarda muayenehaneleri kapsam
d›fl›nda b›rakma düflüncesi var. fiu an-
da BUT çerçevesinde t›p hizmetlerinde
bu uygulama yap›l›yor. Yani özel has-
tanelerden KBB, göz vb hastal›klar›n
hizmetini al›yorsun ama muayeneha-
neden alam›yorsun. Bizim aç›m›zdan

da böyle bir düflünce ifade edildi ve
hatta BUT uygulamas› içerisinde k›sa
bir dönem bu uygulama yap›ld›.
TDB’nin hizmetin muayenehanelere
de aç›lmas› istemi ve zorlamas› karfl›-
s›nda bundan da vazgeçildi. Ama t›p
alan›nda uygulama devam ediyor. Ya-
sada hizmet sunucular› tan›mlanm›fl.
Bu tan›mlama içerisinde muayeneha-
neler de var. Muayenehaneleri kap-
sam d›fl›nda b›rakacak bir uygulama
art›k hukuken ve siyaseten mümkün
de¤il. Ama ‘Olmamas› gerekir, ola-
maz’ diye yorumlamam›z yan gelip
yatmam›za yol açmamal›. Bu ülkede
‘olamaz, olmamas› gerekir’ dedi¤imiz
o kadar çok fley oldu ki... Bunun için
uyan›k olmak zorunday›z. 

Kapsam içerisinde olmayan hiz-
metler de olacak. Bunlar›n bedelle-
rini kim belirleyecek?
Do¤ru, baz› tedaviler örne¤in sabit
protezler, belki hassas ba¤lant›l› sis-
temler, onley dolgular vb. kapsam içe-
risinde yer almayacak. Bu tedavilerin
bedellerini flu andaki mevzuata göre
TDB belirleyecek. Yani iki ayr› ücret
tarifesi olacak. Biri GSS sisteminin be-
lirledi¤i tarife, di¤eri de TDB taraf›n-
dan belirlenen, sistem içerisinde yer
almayan tedavi kalemlerinin ücret tari-
fesi. 

Tedavi bedelleri, kullan›m süreleri
ve tedavi cinsleri ne olacak?
Bu düzenleme yönetmeli¤e b›rak›ld›.
Az önce de özellikle vurgulamaya ça-
l›flt›¤›m gibi, uygulaman›n nas›l olaca-
¤› sistemin can al›c› noktas›. Bu nokta-
da TDB’nin maliyet analizi çal›flmas›
bizim rehberimiz. Diflhekiminin yapt›-
¤› ifl bedeli hangi rakamla, hangi za-
man dilimi içerisinde ödenecek. Bun-
lar diflhekimlerinin eme¤inin korun-
mas› ve sistemin sürdürülebilirli¤i aç›-
s›ndan önemli. 
Diflhekimi eme¤ini ucuza “satma” gibi
bir tehlikeyle karfl› karfl›ya kalabilir. 

Herkes sistem içerisine girmek zo-
runda m›?
Hay›r, zorunluluk yok ama sistem d›-
fl›nda kalanlara yönelik de¤iflik yapt›-
r›mlar var. Örne¤in, sistem içerisinde
de¤ilsen sistem ödemenin %50’sini
yapm›yor. 

‘Siyasi iktidar sistemin 

önceliklerini ve kapsam›n›

farkl› noktalarda 

tan›mlayabilir. 

Bu noktada sistemin 

kapsam›n›, hizmetlerin

bedelini toplumsal 

güçlerin muhalefeti 

belirleyecektir.’ 
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2
4-25 May›s tarihlerinde Portekiz’in
Porto flehrinde yap›lan FDI-ERO
toplant›s› ERO Baflkan› Dr.Font-Bu-

xo taraf›ndan aç›ld›. 
Daha sonra ev sahibi olarak Portekiz

Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› Dr.Monteiro
da Silva söz ald› ve bu toplant›y› düzenle-
mekten dolay› duyduklar› mutlulu¤u vur-
gulad› ve kat›l›mc›lara teflekkür etti. Top-
lant›ya kat›lan onur konuklar›ndan FDI
Baflkan› Dr. Aerden de söz alarak kat›l›m-
c›lar› selamlad› ve FDI ile ilgili bilgiler
verdi. Genel olarak FDI’da sürecin pozitif
bir geliflme gösterdi¤ini belirterek önce-
likli konular› olan medikal diflhekimli¤i
ve eti¤e dikkat çekti. Mesleki aç›dan gö-
rünürlük kazanmak için medyan›n öne-
mini vurgulad›. Bu aç›dan diflsizli¤in in-
san yaflam›n› etkileyen fonksiyonel ve es-
tetik bir yetersizlik-özürlülük oldu¤unun
ve bugün sadece Çin’de 250 milyon total
diflsiz birey bulundu¤unun alt›n› çizdi.
FDI’da diflhekimli¤ini medikal bir meslek
olarak pozisyonland›rma çal›flmalar›n›n
da son derece üretken biçimde devam et-
ti¤ini ve Nairobi’de bafllayan sürecin ge-
lecek günlerde Latin Amerika’da da de-
vam edece¤ini belirtti. FDI’›n Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (WHO) ile iliflkilerinin güçlen-
di¤ini de sözlerine ekledi. 

Portekiz’de diflhekimli¤i hizmetleri
Aerden’in konuflmas›n› Portekiz Difl-

hekimleri Birli¤i Baflkan›’n›n Portekiz’de-
ki diflhekimli¤i sistemi ve oral sa¤l›k du-

rumuyla ilgili sunumu izledi. Bu sunum
s›ras›nda, 10 milyon nüfuslu bu ülkede
5100 diflhekimi bulundu¤u, Portekizli
diflhekimlerinin yan› s›ra di¤er ülkeler-
den de (en fazla Brezilya) diflhekimlerinin
yer ald›¤›, diflhekimli¤i yapabilmek için
Portekiz Diflhekimleri Birli¤i’ne üye olun-
mas›n›n flart oldu¤u, diflhekimi say›s›n›n
her geçen gün artt›¤›, diflhekimli¤i e¤iti-
mi verilen 7 okul (3 özel, 3 kamu ve biri-
si karma) bulundu¤u ve diflhekimli¤i ö¤-
renci say›s› üzerinde her hangi bir kon-
trol mekanizmas› oluflturulamad›¤›, artan
diflhekimi say›s›na ra¤men diflhekimine
ulaflabilmenin kolay olmad›¤› (nüfüsun %
40’› hizmete ulaflam›yor), hizmetin her-
kese etkin bir flekilde sunulamad›¤›,  difl-
hekimleri aras›nda iflsizlik veya düflük üc-
ret gibi sorunlar bulundu¤u, Portekiz’de
12 yafl için DMTF indeksinin Avrupa Bir-
li¤i’ndeki en kötü de¤erlerinden birini
sergiledi¤i ve kamu hastanelerinin ço-
¤unda diflhekimli¤i hizmeti sunulamad›-
¤›, sunulanlar›n ço¤unda da acil diflhe-
kimleri hizmetlerinin verilemedi¤i özel-
likle vurguland›.

Gündem ve Montreal toplant› tutanak-
lar› onayland›. Baflta Baflkan Dr. Font-Bu-
xo olmak üzere Yönetim Kurulu üyeleri
sorumluluk alanlar›na iliflkin raporlar›n›
sundular. Baflkan verimli bir çal›flma dö-
nemi geçirdiklerini ve üye birliklerden
kendilerine ulaflan talepleri yerine getir-
meye çal›flt›klar›n› söyledi. ERO Seçilmifl
Baflkan› Dr.Hescot ERO’nun FDI içinde-

ki etkin konumuna dikkat çekti ve FDI ile
yak›n iliflkiler içinde bulunman›n önemi-
nin alt›n› çizdi. Ayr›ca ERO’nun büyük
bir çeflitlilik içerdi¤ini ve bu çeflitlilik için-
de görüfllerin özgürce dile getirilebildi¤i-
ni vurgulad›. Özellikle ERO bünyesinde-
ki 8 çal›flma grubunun aktif üretimlerine
yönelik memnuniyetini dile getirdi. Ko-
ruyucu diflhekimli¤i aç›s›ndan ERO’daki
çal›flmalar›n gelecekteki çal›flmalar için
bir örnek teflkil etti¤ini ve bu çal›flmalar›n
sürece¤ini belirtti. 

Ayr›lan ülkelerin 
ERO’ya dönmesi bekleniyor
Genel Sekreter Dr. Rusca ise sekretar-

yaya iliflkin bilgiler verdi. Ayr›ca bilgi
al›flveriflinin tümüyle elektronik temelde
gerçeklefltirilmeye baflland›¤›n› belirtti.
ERO’dan ayr›lan üyelerle de temas halin-
de olduklar›n› ve onlar›n k›sa bir süre
sonra yeniden ERO’ya döneceklerini um-
duklar›n› belirtti.

Dr. Dianiskova ve Dr. Yavru-Sakuk
yapt›klar› konuflmalarda ERO’nun Avru-
pa bölgesindeki di¤er mesleki kurulufllar-
la iliflkilerini güçlendirmesi gereklili¤ine
at›fta bulundular. Daha sonra Dr. Yavru-
Sakuk ülkelerin göndermifl olduklar› ulu-
sal raporlar›n k›sa bir özetini yapt›. 

Bu raporlar› takiben  çal›flma gruplar›-
n›n faaliyetlerine geçildi. Avrupada Ser-
best Diflhekimli¤i, ERO Uyum ve Daya-
n›flma, ERO Geniflleme, Koruyucu Diflhe-
kimli¤i, Kalite Yönetimi, Temel-Sürekli
Diflhekimli¤i E¤itimi, Diflhekimli¤inde
Kad›n ve Diflhekimli¤i Ekibi ana bafll›kla-
r›nda oluflturulan çal›flma gruplar›n›n
baflkanlar› k›sa birer sunum yapt›lar.

Bu toplant›y› takiben ise Avrupa Birli¤i
üye ülkelerinin mesleki temsilcilerinin
kat›l›m›yla Dental Liason Committe
(DLC) toplant›s› gerçeklefltirildi. 

Porto küçük, ancak Portekizliler için
özel bir kent. Nehir k›y›s›na dizilen tafl
evleri, dar sokaklar›, güzel yemek ve fla-
raplar›ysa söz edilmeye de¤er nitelikte.
Toplant›n›n tek olumsuz yan› ERO Bafl-
kan›’n›n kalp krizi geçirmesiydi. Neyse ki
kendisinden toplant› bitimine yak›n iyi
haberler ulaflt›.

ERO toplant›s› Porto’da yap›ld›
Ana temas› Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi olan FDI-ERO toplant›s› Portekiz’in Porto flehrinde 

24-25 May›s tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Toplant›da Türkiye’yi Prof.Dr. Taner Yücel ve 
Prof.Dr. Nermin Yamal›k temsil etti.

Türkiye’yi toplant›da TDB Genel Baflkanvekili ve FDI Bilim Komitesi üyesi Prof.Dr. Taner Yücel
ve FDI Dental Practice Komisyonu Baflkan Yard›mc›s› Prof.Dr. Nermin Yamal›k temsil etti.
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K
anada’da yap›lan FDI toplant›-
s›nda Azerbaycan ve Kazakis-
tan Diflhekimleri Birliklerinin

baflkanlar›yla Türkiye delegasyonunun
yapt›¤› görüflme sonras›nda Türkçe ko-
nuflan ülkeler aras›nda mesleki bir ifl-
birli¤i kurma düflüncesi oluflmufltu. Bu
ön görüflmenin ard›ndan Kas›m 2005’te
Özbekistan Diflhehimleri Birli¤i’nin
ulusal kongresi s›ras›nda Türkiye, Azer-
baycan, Kazakistan, Özbekistan, Türk-
menistan ve Tacikistan temsilcileri bir
araya gelerek birlikte çal›flma düflünce-
sini desteklemifl ve bu amaçla bir bölge-
sel organizasyon kurma yolunda ilk
ad›mlar› atm›fllard›. Al›nan di¤er karar

ise May›s 2006’da Almat›’da tekrar bu-
luflup görüflmelerin sürdürülmesiydi.

Almat› Toplant›s›’na ülkemizi tem-
silen AK Parti Mu¤la Milletvekili Diflhe-
kimi O. Seyfi Terzibafl›o¤lu ve TDB
Merkez Yönetim Kurulu üyesi Prof.Dr.
Murat Akkaya kat›ld›. 25 May›s 2006
günü Almat›’ya inen delegasyonumuzu
Prof. Kobeisim karfl›lad›. Ertesi gün
Kongre’nin aç›l›fl konuflmalar›nda Tür-
kiye ad›na Seyfi Terzibafl›o¤lu bir ko-
nuflma yapt›. Terzibafl›o¤lu konuflma-
s›nda, Türkiye’nin diflhekimli¤inin tüm
alanlar›nda; bilimde, e¤itimde, teknolo-
jide, laboratuar hizmetlerinde oldukça
ileri durumda oldu¤unu, yurtd›fl›ndan
diflhekimli¤i ve laboratuar hizmetleri
için talep oldu¤unu ifade etti. Türki-
ye’nin elindeki imkanlar› kardeflleriyle
paylaflmaktan mutlu olaca¤›n›, tarihi ve
kültürel ba¤lar›m›z›n oldu¤u bu ülkele-
re her türlü deste¤e haz›r oldu¤umuzu

bildirdi. 
Meslek örgütlerinin temsilcileri er-

tesi gün, nas›l bir organizasyon kurula-
ca¤›, kimlerin üye olaca¤›, organizasyo-
nun amac›n›n ne olaca¤›, TDB’nin ne
tür katk›s› olaca¤›, organizasyonun
merkezinin neresi olaca¤›, y›ll›k aidat›n
ne kadar olaca¤› gibi konular› netlefltir-
mek üzere topland›lar.

Toplant›ya Türkiye ekibi d›fl›nda
Kazakistan’dan Diflhekimleri Birli¤i
Baflkan› Prof.Saurbek Ruziddinov, Ma-
ya Ahmetiva, Prof. Klara Zulkarr,  Öz-
bekistan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan›
Rahmatullah Nigmatov ile K›rg›zis-
tan’dan Talent Abduldaev ve Ilflat Yul-
doshev kat›ld›lar. Tacikistan toplant›ya
kat›lmamas›na ra¤men gündem hak-
k›ndaki görüfllerini mektupla bildirdi.
Azerbaycan toplant›ya kat›lamad›. Top-
lant› sonunda ortaklafl›lan noktalar; or-
ganizasyonun yukar›da sayd›¤›m›z alt›
ülke ile bafllanmas›, daha sonra kat›l-
mak isteyen komflu ülkeler olursa onla-
r›n da dahil olabilece¤i, mesle¤imizle il-
gili tüm alanlarda yak›n bir iflbirli¤i ve
yard›mlaflma a¤›n›n oluflturulmas›, in-
ternet sitesi haz›rlanmas› ve organizas-
yona bir isim konulmas› konular›yd›.
Ülkeler gündemle ilgili detayl› görüflle-
rini bir ay içersinde bildirecek ve sonra-
ki toplant›n›n tarihi ve yeri belirlene-
cek. Bu toplant›yla örgütler aras›ndaki
iliflkileri gelifltirmek ad›na bir ad›m da-
ha at›lm›fl oldu.

Almat›’da organizasyonla ilgili top-
lant›lar d›fl›nda Türkiye’nin Almat› Bü-
yükelçili¤i de ziyaret edilerek Büyükelçi
Taner Seben ile de bir görüflme yap›ld›.

‹pek Yolu örülmeye baflland›
Prof.Dr. Murat Akkaya, 
TDB MYK üyesi

Temelleri A¤ustos 2005’te

Montreal’de yap›lan FDI

Kongresi’nde at›lan, bölge

diflhekimi birliklerinin 

oluflturaca¤› organizasyon için

yeni bir ad›m daha at›ld›.

Kazakistan Diflhekimleri

Birli¤i’nin kongresi vesilesiyle

biraraya gelen Birlik temsilcileri

oluflturulacak organizasyonun

çerçevesini çizmeye bafllad›lar.

Türkiye’yi toplant›da AK Parti
Mu¤la Milletvekili Diflhekimi 
O. Seyfi Terzibafl›o¤lu ve TDB
Merkez Yönetim Kurulu üyesi
Prof.Dr. Murat Akkaya (yanda) 
temsil etti.
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Diflhekimli¤i Fakültesi’ne yap›lan ziya-
rette ise Türkiye’deki fakültelerin gerek
fiziki flartlar, gerekse bilimsel düzey
olarak eski Sovyet Cumhuriyetle-
ri’nden oldukça ileri oldu¤unu bir kez
daha görüldü. 

KAZAK‹STAN  VE  ALMATI
Orta Asya cumhuriyetlerinden olan Ka-
zakistan yüzölçümü aç›s›ndan bölgede-
ki en büyük ülke. Topraklar›n›n büyük-
lü¤ü ülkemizin yaklafl›k dört kat›. Nü-
fusu ise 17 milyon civar›. Nüfusun ço-
¤unlu¤unu Kazaklar olufltururken Rus-
lar da ikinci s›rada geliyorlar, özellikle
güneyde yo¤unlaflm›fllar. Eski baflkenti
Almat›, yenisi ise Astana. Her ikisi de
çok yo¤un bir inflaat faaliyeti içersinde.

Astana yoktan var edilirken Almat› ise
modern ve büyük binalarla yeni bir çeh-
reye kavuflmakta. Almat› genifl ve terte-
miz yollar›, çok say›daki büyük parkla-
r›, yemyeflil görüntüsüyle insan› hemen
kendisine hayran b›rak›yor. Dümdüz
bir step üzerine kurulu olan flehir mer-
kezinden Tanr› Da¤lar›’n›n (Tien fian)
eteklerine birkaç dakikada ulafl›labili-
yor. Cimbulak isimli bölgeye araba ile
ulaflma imkan› var, ancak bir çok insan
bisikletle ya da yürüyerek buraya git-
meyi tercih ediyor. Sporun çok sevildi-
¤i bir ülke. Cimbulak’ta büyük bir buz
pateni sahas›, villalar, kayakç›lar›n ko-
naklayaca¤› tesisler ve kayak tesisleri
var. Yaklafl›k 800 metre rak›ml› flehir-
den çok k›sa bir süre içersinde 3400

hatta 4000 metre yüksekli¤e ulaflman›z
mümkün. Delegasyonun ç›kt›¤› 3400
metre yükseklikte hala kar vard›. Her
k›fl Putin ve Nazarbayev’in burada bir-
likte kayak yapt›klar› söyleniyor. Da¤›n
yeniden düzenlenip k›fl olimpiyatlar›na
ev sahipli¤i yapmas› bile gündemde. 

Kazakistan, petrol, do¤algaz ve alt›n
madenlerinden elde etti¤i gelir nede-
niyle di¤er bölge ülkelerinden hemen
ay›rt ediliyor. Zenginli¤in bedelini ise
benliklerinden uzaklaflarak ödeyen Ka-
zaklar her yerde yabanc› müzik dinli-
yor, bat›l› gibi e¤leniyor, büyük lüks
arabalara biniyor. Okur yazar oran›
yüksek olmas›na ra¤men insanlar ayn›
oranda bilgili de¤il. Komflu ülkelerde iz-
lenen yo¤un sanatsal faaliyetleri ayn›
oranda burada bulmak pek mümkün
olmuyor. National Museum ziyaret edi-
lebilecek kültür mekanlar›ndan bir ta-
nesi.

Restoranlar da bu bölgede s›k rastla-
nan  kültürel yap›yla benzerlik gösteri-
yor. Birkaç katl› çeflitli oda ve salonlar›
olan gösteriflli mekanlar. Yöresel yemek
olarak befl parmak yendi ve k›m›z içildi.
Bu yeme¤e elle yendi¤i için befl parmak
ad› verilmifl. Bir hamur tabakas› üzerine
et suyu dökülüyor, baharatla piflirilmifl
çeflitli etler ve so¤an da hamurun üze-
rinde servis yap›l›yor. Ekmek Türki-
ye’deki lokman›n flekerli su ile ›slat›l-
mam›fl hali, yani ya¤da piflmifl hamur.
Ekmekle ayn› kap içersinde cevizden
biraz küçük beyaz yuvarlak toplar geli-
yor, bunlar da sert tulum peyniri. 

Türkiye’den daha ucuza al›nabilen
iki fley var; et ve araba.

Mu¤la Milletvekili Diflhekimi O. Seyfi Terzibafl›o¤lu konuflmas›nda, Türkiye’nin elindeki
imkanlar› kardeflleriyle paylaflmaktan mutlu olaca¤›n›, tarihi ve kültürel ba¤lar›m›z›n oldu¤u
bu ülkelere her türlü deste¤e haz›r oldu¤umuzu bildirdi.

ISTANBUL
HONGKONG
fiENZEN
HONGKONG
ISTANBUL

‹ki kiflilik oda konaklama

1.195 Avro 

Tek kiflilik odada konaklama

1.375 Avro  

18-24 EYLÜL 2006

1 HONGKONG
fiENZEN
PEKIN
XIAN
fiANGAY

‹ki kiflilik oda konaklama

1.950 Avro 

Tek kiflilik odada konaklama

2.345 Avro  

18-29 EYLÜL 2006

2

EMOTOUR
Tel: (212) 254 84 63-64 
fax: (212) 254 84 69
info@emotour.com

94Dünya 
Diflhekimleri 
Birli¤i Kongresi

SHENZEN 2006

TDB Organizasyonuyla FDI Etkinlikleri 
TDB Genel Merkezi Tel: 0312 435 93 94 ve www.tdb.org.tr adresinden daha fazla bilgi alabilirsiniz.
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a¤l›¤› Gelifltiren Okullar” projesi
TDB’nin uzun zamand›r Türkiye
çap›nda uygulamak amac›yla üze-

rinde çal›flt›¤› önemli bir proje. K›br›sl›
meslektafllar›m›zla bir projede birlikte
yer alarak küçük ölçekli bir alanda da-
ha sonra yap›lacak uygulamalara da yol
gösterici bir çal›flma yap›lmas› fikrinin
ortaya ç›kmas› ve KKTC Sa¤l›k Bakan›
Eflref Vaiz‘in de projenin ülkesinde uy-
gulanmas›na s›cak bakmas› TDB ekibi-
ni K›br›s’a sürükledi.
2-3 May›s tarihlerinde baflta TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m, Proje Koordina-
törü Prof.Dr. ‹nci Oktay, Dr. Kadriye
Baht›flen, Dr. Nilüfer Bora ve Diflheki-
mi Zerrin Küpçü projeyi anlatmak üze-
re K›br›s’tayd›.
Ziyaretin ilk dura¤› KKTC Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› idi. K›br›s bas›n›n›n yo¤un kat›-
l›m›yla yap›lan bas›n toplant›s›nda Ba-
kan k›saca projeyi, bunu kendi a¤›z ve
difl sa¤l›¤› e¤itim program›na nas›l
uyarlayacaklar›n› anlatt›. KKTC Diflhe-
kimleri Odas› Baflkan› Filiz Kuntay,
TDB ile birlikte bu projeyi uygulamak-
tan duyduklar› memnuniyeti belirtip
K›br›sl› diflhekimlerinin buna ellerin-
den gelen her türlü deste¤i vermeye ha-
z›r oldu¤unu belirtti..
Celal Y›ld›r›m ve Prof.Dr ‹nci Oktay’›n
da aç›klamalar›n›n ard›ndan K›br›s Ta-
bipler Birli¤i bünyesinde yer alan K›br›s
Diflhekimleri Odas› ziyaret edildi. Oda-
n›n Tabipler Birli¤i ile ortak kulland›¤›

çok güzel, çok kullan›fll›, simültane çe-
viri olana¤›n›n sa¤land›¤›, her türlü tek-
nik donan›m› olan konferans salonu da
dahil olmak üzere güzel bir binaya sa-
hip oldu¤u dikkat çekti.
Daha sonra Konferans›n yap›laca¤› has-
tanenin toplant› salonuna gidildi. Aç›l›-
fl›n yap›lmas›ndan sonra K›br›s Diflhe-
kimleri Odas› eski Baflkan› Hüseyin B›-
çakç› ve flu anda toplum a¤›z difl sa¤l›-
¤›ndan sorumlu ‹zgü Beyar flimdiye ka-
dar yapm›fl olduklar› koruyucu a¤›z difl
sa¤l›¤› uygulamalar› hakk›nda bilgi ver-
diler. Daha sonra Prof.Dr. ‹nci Oktay
kat›l›mc› diflhekimlerine projeyi iki gün
boyunca 3 oturum halinde anlatt›. Son
oturum ise Dr. Kadriye Baht›flen ve Dr.
Nilüfer Bora’n›n projede kullan›lacak
materyallerle ilgili sunumuydu.
A¤›rl›kl› olarak kamuda çal›flan 32 difl-
hekiminin kat›ld›¤› toplant›da projenin
önemli bir aya¤› okullar oldu¤u için
KKTC Milli E¤itim Bakanl›¤› yetkilileri
de izleyiciler aras›ndayd›. Kat›l›mc›lara
sunumun ana hatlar›n› içeren dosyalar
da¤›t›ld›.

Proje nas›l iflleyecek?

Projede öncelikle görevli diflhekimleri-
ne; ö¤retmenlere neler anlatmalar› ge-
rekti¤i, konunun önemli noktalar›n›n
neler oldu¤u ve yap›lacak uygulamala-
r›n (difl f›rçalama, flor uygulama vs.) na-
s›l olaca¤› anlat›lacak. Sonra bu görevli

diflhekimleri gruplara ayr›lm›fl ilkö¤re-
tim birinci s›n›f ö¤retmenlerine bu bil-
gileri aktaracak. Ö¤retmen, da¤›t›lacak
ögrenci ve ö¤retmen kitapç›klar›n›n
rehberli¤inde tüm y›la yay›lan ve her
ders içinde ifllenebilen bir a¤›z ve difl
sa¤l›¤› e¤itimi gerçeklefltirecek. Çocuk-
lar›n difl f›rçalamalar›n› denetleyecek
ve okulda toplu halde flor gargara ve jel
uygulamas› gerçelefltirilecek. Her y›l bir
üst s›n›f projeye ilave edilerek beflinci
y›l›n sonunda tüm s›n›flarda e¤itim ve-
riliyor olacak.
‹lk y›l ikinci, üçüncü, dördüncü ve be-
flinci s›n›f çocuklar›na e¤itici broflür ve-
rilecek. Proje kapsam›nda çocuklara,
ö¤retmenlere yönelik kitapç›klar haz›r-
lanacak. Afiflleme çal›flmalar› yap›la-
cak.
‹kinci günün sabah› KKTC Meclis Bafl-
kan› Fatma ‹smail taraf›ndan kabul edi-
len TDB heyetine geleneksel olarak
portakal kabu¤u ve taze cevizden yap›-
lan turunç macunu sunuldu.
Zaman›n k›s›tl› olmas› nedeniyle az sa-
y›da tarihi yeri görebilen TDB heyeti,
karfl›lanma, a¤›rlanma ve u¤urlanmada
kendilerine gösterilen misafir perver-
likten çok etkilendi.
K›br›s’a ‹stanbul’un neredeyse k›fl yafla-
d›¤› bir may›s sabah›nda günefller için-
de varan heyet, ayr›l›rken bolca ya¤mur
ya¤›yordu. Heyette yer alanlar ‘bere-
kettir’ dediler ve hep beraber bereketli
ifller yap›laca¤›na yordular...

TDB’nin uzun zamand›r Türkiye çap›nda uygulamak amac›yla üzerinde çal›flt›¤› “Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar”
projesi KKTC Sa¤l›k Bakan› Eflref Vaiz’in projeye ilgi göstermesi üzerine ilk uygulama alan›n› Kuzey 
K›br›s’ta buldu. TDB’nin oluflturdu¤u bir heyet Projenin nas›l iflleyece¤ini aktarmak üzere 2-3 May›s 

tarihlerinde KKTC’ye bir ziyarette bulundu.

KKTC’de heyecan verici bir ortak proje

S“



KKTC Sa¤l›k Bakan› Eflref Vaiz hem “Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar” projesiyle ilgili 

hem de uygulad›klar› sa¤l›k politikalar›yla ilgili sorular›m›z› yan›tlad›: 

‘Hizmet alanlar›n mutlulu¤unu istiyorsak, 
hizmet verenlerin de mutlulu¤unu

sa¤lamak zorunday›z’
Göreve geldi¤iniz döneme
kadar Kuzey K›br›s’ta sa¤l›k
sistemi nas›l iflliyordu? So-
runlar nelerdi?
Göreve geldi¤imiz zaman sa¤-
l›kta bir sistem karmaflas› yafla-
n›yordu ve sa¤l›kta bir sa¤l›k so-
runu vard›; hala da vard›r. Sa¤-
l›k sektöründeki sorunlar K›br›s
sorunuyla eflit, onun kadar eski
ve K›br›s sorunu kadar karma-
fl›k sorunlard›r. 1960’ta K›br›sl›
Rumlar›n ve Türklerin ortak
kurdu¤u K›br›s Cumhuriyeti
1963 y›l›nda Rumlar›n, Türkleri
K›br›s Cumhuriyeti’nden d›flla-
mas›yla (toplumsal çat›flmalar) K›br›s
Cumhuriyeti Rumlar taraf›nda gasp edil-
miflti. 1963 y›l›ndan bu yana K›br›s Cum-
huriyeti’nin devlet olanaklar› tamamen
Rumlarda kalm›flt›r. Ayn› flekilde sa¤l›k
ve alt yap› olanaklar› da Rumlarda kal-
m›flt›r. 1963-74 aras› K›br›sl› Türkler sa¤-
l›kta çok zor koflullar alt›nda yaflad›lar.
Baraka ve sahra hastahanelerinde sa¤l›k
hizmetlerini sürdürmek zorunda kald›-
lar. 1974 y›l›ndan sonra Kuzeyde savafl
sonras› sorunlara ra¤men, Rumlar›n terk
etti¤i olanaklarla birlikte sa¤l›k hizmetle-
ri de bir tak›m alt yap› olanaklar›na ka-
vufltu. 1977 y›l›nda KKTC’nin en büyük
hastahanesi Burhan Nalbanto¤lu hasta-
hanesi infla edildi. fiu anda bu hastaha-
nede birinci, ikinci ve üçüncü basamak
sa¤l›k hizmetleri sunuluyor, ayr›ca bu
hastahanemiz iki y›ll›k yar› ihtisas hasta-
hanesi görevini de asistan yetifltirerek
devam ettiriyor. Üst ihtisas ve uzmanl›k
branfllar›n›n birço¤u merkez Lefkofla
hastahanesinde görev yap›yor. KKTC ça-
p›nda 4 ilçede (Lefkofla, Magosa, Girne,
Güzelyurt) yatakl› tedavi kurumla-
r›na ba¤l› hastahaneler

yine ayn› ilçelerde sa¤l›k merkezleri, bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetleri veren
poliklinikler arac›l›¤›yla hizmetler veril-
meye çal›fl›l›yor. 1974’ten beri part- time
çal›flma sistemiyle hizmet veriliyor. Tam
gün uygulamas› Türkiye’de oldu¤u gibi
burada da ya hekimler taraf›ndan delini-

yor ya da uygulanm›yor.
Hizmeti alanlar›n ve hizmeti

verenlerin mutsuzlu¤u ve hoflnut-
suzlu¤u tam anlam›yla yaflan›yor. Bun-

dan kaynaklanan özellikle devlette veri-
len sa¤l›k hizmetlerine, hizmet alanlar

taf›ndan korkunç bir güvensiz-
likle bak›l›yor. KKTC anayasas›-
na göre sa¤l›k hizmeti, vatan-
dafllara ve özellikle devlet me-
murlar›na sözümona bedava ve-
riliyor fakat bu bedava sa¤l›k
hizmetlerinden kimse yararlan-
mak istemiyor.( Ekonomik zo-
runluluk yaflayanlar hariç) Özel
sektörün veremedi¤i bir tak›m
hizmetler al›nmak istenirse
mecburen devlete baflvuruluyor.
K›sacas› hizmeti verenler de
alanlarda gelinen aflamada mut-
suzdur.

Hükümete geldikten sonra önceki
hükümetlerden farkl› bir çizgi izle-
meye bafllad›n›z. Bu farkl›l›k sa¤l›k
politikalar›na nas›l yans›d›?
Öncelikle Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, Bakan›n,
Bakan›n alt›ndaki tüm çal›flanlar›n, he-
kimlerin, hastahane donan›mlar›n›n
Sa¤l›k Bakanl›¤› alt›ndaki tüm organi-
zasyonlar›n bir araç oldu¤unun bilinciy-
le ifle bafllad›k. Herfley ama herfley hasta
insana veya hasta olmadan korumaya ça-
l›flt›¤›m›z insana hizmettir... Amaç bu-
dur. ‹nsanlar› sa¤l›kl› k›lma amac›na hiz-
met ederken, elbetteki canl› ve cans›z
araçlar›n durumunu da gözard› edeme-
yiz. Canl› araçlar hekimler ve di¤er sa¤-
l›k personeli ve sa¤l›k çal›flanlar›d›r. On-
lar› mutlu etmeden, onlar›n özlük hakla-
r›n› gözetmeden amaca dönük verimlili-
¤i ortaya koymak imkans›zd›r. Bu yüz-
den hizmet alanlar›n mutlulu¤unu isti-
yorsak, hizmet verenlerin mutlulu¤unu
da sa¤lamak zorunday›z. Önce sa¤l›¤a
duyulan güvensizli¤i ortadan kald›rmak
için misyon olarak yak›n hedeflerimiz-
den ifle bafllad›k ve bu yak›n hedefler içe-
risinde hizmet alanlar›n ve hizmet ve-
renlerin çal›flma koflullar›n› çok süratli
bir flekilde iyilefltirmeye çal›flt›k. Bu ko-
nuda adeta bir seferberlik ilan ettik. At›l

‘Aile hekimli¤i yasas›n›, 

sa¤l›kta finans sorununu

çözmek için genel sa¤l›k 

sigortas› yasas›n›, sa¤l›k

hizmetleri yasas›n›, özel

hastahaneler yasas›n› ve

hasta haklar› yasas›n› 

yasalaflt›rmak için 

2006 y›l›n› yasal 

düzenlemeler y›l› ilan ettik.’ 
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durumda b›rak›lm›fl devlet hasta-
hanelerinin alt yap›lar›n› iyilefltir-
mek, alet ve donan›mlar›n› yenile-
mek için 1 y›ld›r ola¤anüstü bir
gayret sarf ediyoruz. Magosa böl-
gesine yeni bir devlet hastahanesi-
nin inflaat›n› bafllatm›fl durumda-
y›z ve 31 y›ll›k bir sorunu çözme
yolunda h›zla ilerliyoruz. Lefkofla
Hastanesi’nin yetmeyen kapasite-
sini takviye etmek için Lefkofla
hastahanesi kampüsü içinde yeni
bir hastahane inflaat›n›n temelini
atmak üzereyiz. Hizmet alanlar›n,
hizmet alma koflullar›n›, yatakl›
tedavi kurumlar›nda ve polikliniklerde
süratle iyilefltirerek bizi güney K›br›s’la,
veyahut Türkiye’nin özel hastahanele-
riyle k›yaslayan hastalar›n süratle takdi-
rini kazanmaya çal›fl›yoruz. Misyonumu-
zun yak›n hedefleri gerçeklefltirmek ol-
du¤unu söylemifltik. Vizyonumuz ise el-
bette ki yeni ve ça¤dafl bir sistem kur-
makt›r. Bu konuda 20 y›ldan beri tart›fl-
ma konusu olan aile hekimli¤ini, kendi
ülkemizin koflullar›na uygun bir model
olarak daha önce yap›lan sa¤l›k master
çal›flmalar›n›n sonuçlar›n› da dikkate
alarak hayata geçirmek için aile hekimli-
¤i yasas›n›, sa¤l›kta  finans sorununu
çözmek için genel sa¤l›k sigortas› yasas›-
n›, sa¤l›k çal›flanlar›n› ilgilendiren, çal›fl-
ma koflullar›n› ve özlük haklar›n› düze-
yenleyen, sa¤l›k hizmetleri yasas›n›, özel
hastahaneler yasas›n› ve hasta haklar›
yasas›n›, yasallaflt›rmak için 2006 y›l›n›
yasal düzenlemeler y›l› ilan etmifltik.
Misyonumuzla u¤rafl›rken, vizyonumu-
zun temelini de 2006 y›l› sonunda atma-
y› düflünüyoruz.

Sa¤l›k politikas›n› olufltururken belli
bir sistemi ya da belli bir ülkeyi mo-
del olarak ald›n›z m›?
Her ülkenin kendine özgün koflullar›
vard›r. Bugün dünyada sa¤l›k standartla-
r› aç›s›ndan ve koruyucu hekimlik aç›-
s›ndan sa¤l›k bilimleri uzmanlar›n›n ör-
nek gösterdi¤i ülke çok enteresand›r ki
yoksul Küba’d›r. Sa¤l›k bilimleri uzman-
lar› koruyucu hekimlik aç›s›ndan olsun,
h›zl›, kolay ulafl›l›r ve nitelikli hizmet
aç›s›ndan olsun Küba’daki sa¤l›k siste-
mini örnek veriyorlar. Elbette ki hasta-
l›klar sebebiyle ölüm oranlar› ve ortala-
ma yaflam süresi de burada en önemli
kriterlerdir. Biz de kendi ülkemize uy-
gun aile hekimli¤i veya toplum hekimli-
¤i modelini, yani koruyucu hekimli¤i ve

birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini ko-
laylaflt›ran, randevu ve sevk sistemine
dayanan, ülkedeki toplam sa¤l›k potan-
siyelinden maksimum düzeyde yararla-
nan (Devlet sektörü ve özel sektörün
olanaklar›ndan) bir sistem öngörüyoruz.
Uzun y›llar sa¤l›¤›n özel aya¤› devletçi
anlay›fl geleneklerinden dolay› gözard›
edildi, yok say›ld›. Özel sektörde yap›lan
yat›r›mlar, sadece özel hizmet alan, eko-
nomik seviyesi yüksek insanlar›n hizmet
al›m›na b›rak›ld›. Bizim ve benzer bir fle-
kilde Türkiye’nin çok ciddi bir sa¤l›k po-
tansiyeli olan özel sektördeki yat›r›mlar,
toplam halka sunulan sa¤l›k hizmetleri-
nin sunumuna yönelik düflünülmedi.
Yani genel sa¤l›k sigortas› ve di¤er sa¤l›k
finans organizasyonlar› içerisinde, elbet-
te ki bu finans organizsyonlar›n›n bütçe-
leri de korunarak, gözetilerek en genel-
de sa¤l›k sistem sunumunda de¤erlendi-
rilmedi. fiimdilerde biz tek ayakl› sa¤l›k
sistemi kurmay› do¤ru bulmuyoruz. Bir
ülkenin sa¤l›k potansiyelinin bir aya¤›
devlet sektörü, di¤er aya¤› özel sektör-
dür. Sa¤l›kta iki aya¤›n› kullanmayan
sistemler ve ülkeler, elbette ki tökezleye-
rek yürüyebilirler. Bizim kuraca¤›m›z
sistemde ana mant›k budur.

‹nsan gücü kayna¤› ve planla-
mas› aç›s›ndan sorunlar›n›z var
m›?
Bu konuda sorunlar›m›z yok de-
nemez. Kifli bafl›na düflen hekim,
hemflire, diflhekimi say›s›, Türki-
ye’ye göre çok çok daha fazla ol-
mas›na ra¤men, sistem kurma ça-
l›flmalar› yapt›¤›m›z bugünlerde,
insan kaynaklar› aç›s›ndan isteni-
len noktada olmad›¤›m›z›n far-
k›nday›z.

Politikalar›n›z› olufltururken
meslek örgütleri ve ilgili ku-

rumlar sürece nas›l kat›l›yorlar?
Sa¤l›k politikalar›n› olufltururken bizim
ülkemizde Tabipler Birli¤i, Doktorlar
Sendikas›, Hemflireler Sendikas› ve di-
¤er sa¤l›k çal›flanlar› sendikalar›, kurula-
cak olan sistemin ve bu sistemin yasal
altyap›s›n› oluflturacak olan yasalar›n
oluflumunda ve haz›rlanmas›nda mutla-
ka katk› koyuyorlar ve koyacaklar. Hatta
ilgili yasalar›n içerisinde disiplin, tayin,
terfi organlar›nda ilgili sendikalar›n bi-
rer temsilcisinin de bulunmas› öngörülü-
yor. Genel sa¤l›k sigortas› fon yönetimi
içerisinde ve elbette döner sermaya has-
tane komitelerinde bu çal›flanlar›n sen-
dikalar›n›n temsilcileri de yer alacakt›r,
ayr›ca hastahane yönetim komitelerinde
sendikalar›n temsilcileri bulunuyor.

KKTC’de  halk›n a¤›z difl sa¤l›¤› bil-
inci ne düzeyde? TDB ile birlikte or-
ganize etmeyi planlad›¤›n›z KKTC
Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar Projesi’yle
ilgili düflüncelerinizi ö¤renebilir mi-
yiz?
KKTC okuma yazma oran› %90’lar›n
üzerinde olan bir ülkedir. ‹letiflime aç›k,
mesafelerin kolay ulafl›labilir olmas›n-
dan dolay› da halk›n bilinçlenme düzeyi
yüksektir. A¤›z ve difl sa¤l›¤› konusunda
y›llard›r yapt›¤›m›z kampanyalara bu y›l,
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi, tedavi ve halk sa¤l›¤› bölümün-
den hocalar›m›z›n ve Türk Diflhekimleri
Birli¤i Birli¤i Baflkan› Say›n Celal Korkut
Y›ld›r›m’›n  organizasyon ve katk›lar›yla
ilkokul ça¤›ndaki çocuklar›m›za florla-
ma kampanyas› konusunda bir projeyi
de program›m›za alm›fl durumday›z. Bu
konuda önümüzdeki y›llarda bu proje-
nin sonuçlar› 270 bin nüfuslu KKTC’de
ciddi bir halk sa¤l›¤› kazan›m› ve ayn›
zamanda bilimsel bir araflt›rma olarak li-
teratüre geçecektir. 

‘Bugün dünyada sa¤l›k

standartlar› aç›s›ndan ve

koruyucu hekimlik 

aç›s›ndan sa¤l›k bilimleri 

uzmanlar›n›n örnek 
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enteresand›r ki 
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TDB 13. Uluslararas› Diflhekim-
li¤i Kongresi’ni Sam-

sun’da yapmakla büyük mutluluk du-
yuyoruz. Kongrenin bafllamas›na say›l›
günler kald›. Bizler de bunun heyecan›
içindeyiz.
2005 y›l›n›n May›s ay›nda Kongrenin
Samsun’da yap›lmas›na karar verilme-
siyle birlikte yo¤un bir çal›flma içine gir-
dik. Öncelikle komitelerde çal›flacak ar-
kadafllar› belirledik ve komitelerle yo-
¤un toplant›lar yapt›k. Bu toplant›larda
yap›lmas› gerekenleri belirleyerek stra-
tejimizi oluflturduk. Bütün bu süreçte
arkadafllar›m›z büyük bir özveriyle ça-
l›flt›lar.
Öncelikle otellerle ilgili konular› hallet-
tikten sonra bilimsel ve sosyal program›

haz›rlamaya bafllad›k.
Bilimsel konular› internet ortam›nda
yapt›¤›m›z anketlerle belirledik ve buna
dayanarak 33 konuflmac› davet ettik.
Umuyoruz ki kongreye gelenlere gün-
cel ve muayenehane prati¤ine yönelik
son yenilikleri izleme olana¤› sunmufl
olaca¤›z. Öte yandan meslektafllar›m›-
z›n keyifli vakit geçirmeleri için de baz›
giriflimlerde bulunduk. Anadolu gezgi-
ni, yol öykücüsü  Tayfun Talipo¤lu Kon-
grenin ikinci günü olan Cuma günü ö¤-
le saatlerinde konferanslarda yorulan
meslektafllar›m›zla keyifli bir söylefli
gerçeklefltirecek. Ayn› günün akflam›
gerçeklefltirilecek gala gecesi için de
pop müzi¤in kendine özgü sesi Gök-
sel’i davet ettik. Sosyal program›m›zda
yer alan gezilerimiz gibi Yelken Ku-
lüp’te yap›lacak gala gecemizin de Gök-
sel konseriyle çok keyifli geçece¤ine
inan›yoruz.
Kongre program› üç ayr› salonda sunu-
lacak. ‹ki salon AKM’de, bir salon da
Büyük Samsun Oteli’nde yer al›yor. Ay-
r›ca tebli¤ler ve kurslar da Büyük Sam-
sun Oteli salonlar›nda yap›lacak. Oda-
lar›m›z›n ve TDB’nin kuruluflunun 20.
y›l›nda bir sayg› gösterisinde bulunmak
üzere büyük salona TDB’nin ilk Genel
Baflkan› Y›lmaz Bilgin’in ad›n› verdik.
Küçük salona da Samsun Diflhekimleri
Odas›’n›n ilk baflkan› Mehmet Egeli’nin
ad›n› verdik.
Yaklafl›k 1300 meslektafl›m›z›n kat›laca-
¤› Kongremiz kapsam›nda gerçeklefltiri-
lecek EXPODENTAL2006-IDEX’06 fu-
ar›m›zda 1100 m2 alanda 65 firma stand
açacak. Fuar alan›n› 1500-2000 kat›l›m-
c›n›n ziyaretini bekliyoruz.

Bu organizasyon için bir y›ld›r haz›rla-
n›yoruz. Yoruldu¤umuz zamanlarda
ulu önderimiz Mustafa Kemal Ata-
türk’ün sözü akl›m›za gelir; ’Dinlenme-
mek üzere yürümeye karar verenler, as-
la ve asla yorulmazlar’. Bizler de dinlen-
memek üzere bu ifle soyunduk. Sam-
sun’da meslektafllar›m›z› en iyi flekilde
a¤›rlamak ve güzel hat›ralarla yollamak
amac›m›z olacak. 

19-24 Haziran 2006 tarihlerinde Samsun Diflhekimleri Odas›’n›n ev sahipli¤inde Sam-
sun’da yap›lacak TDB 13. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi için art›k tüm çal›flmalar ta-
mamland›. Kongre Organizasyon Komitesi haz›rl›klar›n› gözden geçirirken biz de heyecan-
la misafir edecekleri meslektafllar›n› bekleyen komite sorumlular›n›n görüfllerini ald›k.

Bu y›l diflhekimli¤i günefli 
19 Haziran’da Samsun’da do¤acak

‘Samsun Kongresi hep hat›rlanacak’
Organizasyon Komitesi Genel Sekreteri Tuncay Seven:

Popun kendine özgü sesi Göksel, 
Kongre’nin ikinci akflam› bizlerle olacak.

Yol öykücüsü Tayfun Talipo¤lu Kongre’de
bizlerle olacak.
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K ongrenin Samsun’da yap›laca¤›
belirlendikten sonra hemen

Odam›zda çal›flmalara bafllad›k. Ön-
celikle geçti¤imiz y›l ‹stanbul’da ya-
p›lan TDB 12. Uluslararas› Diflhe-
kimli¤i Kongresi boyunca oradaki
Kay›t Komitesi’ni gözlemleyerek
ç›kmas› muhtemel sorunlar›n neler
olabilece¤i tespit edildi. Samsun’a
döndükten sonra komite baflkanlar›
ve alt komite üyeleri belirlendi. Ka-
y›t Komitesi’nde benim d›fl›mda ça-
l›flma arkadafllar›m; Ayça Sümer,
Hilal Uyan›k, Sibel Özdemir ve Teo-
man Güçlü görev ald›. ‹lk toplant›-
m›zda çal›flma program›n› belirledi-
¤imiz bir takvim oluflturduk. Kay›t
Komitesi olarak bir yandan kendi
çal›flmalar›m›z› yürütürken zaman
zaman di¤er komitelerle birlikte ya-
p›lan toplant›lara da kat›ld›k. Tüm
Kongre çal›flmalar› sürekli TDB ile
koordine bir flekilde devam etti. En
az ayda bir Samsun’a gelen
TDB Genel Baflkan› Celal
Y›ld›r›m ve TDB kongre So-
rumlusu Tatyos Bebek ile
sürekli görüfl al›flveriflinde
bulunduk.
Komitemizin çal›flma ala-
n›ndaki ifllerden Kongre
kat›l›m ücretleri belirlendi,
kat›l›m bilgileri bildirildi,
banka hesaplar› oluflturul-

du. Web sayfam›z haz›rland› ve ka-
y›t program› ifller hale getirildi. Yaka
kartlar› ve sertifikalar›n biçimleri be-
lirlendi. Kongre boyunca gerekli ola-
cak malzemeler Teknik Komite’ye
bildirildi. Bu arada organizasyon flir-
ketiyle beraber çal›flmaya bafllad›k
ve kay›tlar› iki tarafl› yürüttük. Ka-
y›tlar› web sayfas› üzerinden organi-
zasyon flirketi al›rken bizler de oda-
da elden ve banka havalesiyle yap›-
lan kay›tlar› ald›k. Kay›tlarla birlikte
mali komiteyle olan çal›flmalar›m›z
da bafllad›. 
Ciddi bir görev alm›flt›k. Hem heye-
canl› hem de mutluyuz. Hiçbir za-
man gözümüz korkmad›. Çünkü ba-
fl›ndan beri baflar›l› olaca¤›m›za gö-
nülden inand›k. Bu kongrenin ilk
defa Karadeniz’de gerçekleflecek ol-
mas› sebebiyle hem flehrimiz hem
de diflhekimi arkadafllar›m›z için gü-
zel ve verimli olaca¤›na inan›yoruz.

Kongrenin baflar›l› geçmesi
bizim alaca¤›m›z en güzel
ödül olacak. 
Meslektafllar›m›z›n kongreye
katk› ve kat›l›mlar›n› bekler-
ken Samsun’da Kongre’den
yüz ak›yla ç›kaca¤›m›za ina-
n›yoruz. Art›k meslektafllar›-
m›zla  bulaflaca¤›m›z Kongre
günlerini tatl› bir telafl ve he-
yecanla bekliyoruz. 

Kay›t Komitesi Baflkan› Aliye Muslu: 

‘Art›k 
buluflma gününü bekliyoruz’M eslek Sorunlar› Sempozyumu (MSS)

biliyorsunuz TDB Kongrelerinin en
önemli parçalar›ndan biri. Genel kat›l›ma
aç›k olmasa da burada yap›lan çal›flmalarda
al›nan kararlar mesle¤in gelece¤inin flekil-
lenmesinde belirleyici olabiliyor. 
Bu y›l da bilimsel program öncesindeki üç
gün boyunca gerçeklefltirece¤imiz Meslek
Sorunlar› Sempozyumu’nda kamunun difl-
hekimli¤i hizmetlerini muayenehanelerden
sat›n almas› ve 3224 say›l› Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i Yasas›’na ait yönetmelik gibi iki
önemli konu ele al›nacak. 
MSS Komitesi Baflkan› olarak TDB Genel
Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m, TDB Kongre
Sorumlusu Tatyos Bebek, Samsun Diflhe-
kimleri Odas› Baflkan› Abdullah ‹lker ve
Kongre Genel Sekreteri Tuncay Seven ile
birlikte MSS’nin yap›laca¤› 19 May›s Üniver-
sitesi kampusündeki Tepe Otel’e giderek
toplant› salonunun yerini tespit ettik. Teknik
olarak herhangi bir aksakl›k ç›kmamas› için
her türlü olas›l›¤› düflünerek hareket ediyo-
ruz.
Bugünlerde mesle¤imizin en önemli gündem
maddelerinden biri olan kamunun muayene-
hanelerden hizmet almas› konusuyla ilgili
olarak at›lan ad›mlar›n ve bundan sonra at›l-
mas› gerekenlerin ele al›naca¤› toplant›da
ayr›ca Türk Diflhekimleri Birli¤i Yasas›’n›n
günün koflullar›na uygun olarak de¤ifltiril-
mesi gereken maddeleri de tart›fl›lacak.
Son y›llarda ülkemizde turizmin geliflmesine
paralel olarak geliflmeye bafllayan ‘Sa¤l›k Tu-
rizmi’ olgusu da incelenecek. Bunun için bir
çal›flma grubu oluflturularak konunun adil ve
etik bir flekilde sürdürülmesini sa¤layacak
bir çerçeve çizilmeye çal›fl›lacak.

Meslek Sorunlar› Sempozyumu 
Sorumlusu Suat Semiz:

Mesle¤in sorunlar›na 
birlikte çözüm 
arayaca¤›z
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D aha önceki y›llarda TDB kongre-
lerinde perdeye düflenleri izler, o

ân› yaflar, bilgilenir, e¤lenir, gülerdik.
Bu y›l senaryoyu yazanlar aras›nday›z.
Bas›n Yay›n ve Halkla ‹liflkiler Komite-
si’nde arkadafllar›m Aybars Turan,
Demet Alyurt, Naciye Özel’le birlikte
zevkli oldu¤u kadar yo¤un ve stresli
bir haz›rl›k dönemi geçiriyoruz. Finale
geri say›m bafllad›. Heyecan›m›z bay-
ra¤› devir ald›¤›m›z ilk andan itibaren
artan bir ivmeyle yükselmeye devam
ediyor. Korku, endifle adeta bir gölge
gibi baflarma arzumuzun takipçisi.
Kongre organizasyonunda -Komitem-
dekiler ad›na söylüyorum- amatör ol-
mak böyle bir çok duyguyu beraberin-
de getirse de TDB’nin profesyonelli¤i
ve deneyimleriyle her an yan› bafl›m›z-
da olmas› bizi rahatlat›yor.
Kongre çal›flmalar› Samsun-‹stanbul-
Ankara hatt›nda tüm h›z›yla devam
ediyor. Komite olarak bugüne kadar
olan zaman dilimi içinde kongrenin
ülkede ve uluslararas› düzeyde duyu-
rulmas› çal›flmalar›n› yürüttük. Bu an-
lamda birinci ve ikinci duyurular ha-
z›rlanarak önceki aylarda tüm meslek-
tafllar›m›za, diflhekimli¤iyle ilgili ulus-
lararas› kurulufllara ve bas›na gönde-

rilmiflti. Üçüncü duyuru da bu ay içe-
risinde TDBD’yle birlikte meslektaflla-
r›m›za ulaflt›. Web sayfas› tasarland›.
www.samsun-2006.org.tr adresine gi-
rerek kongreyle ilgili her türlü bilgiye
ulaflmak ve kay›t ifllemini online ger-
çeklefltirmek mümkün. Kongrenin
tüm bas›l› evrak›n›n dökümü ç›kar›l-
d›, tasar›mlar› gerçeklefltirildi,  matba-
a anlaflmalar› yap›larak dönem dönem
bas›mlar› sa¤lan›yor. fiu an kongre ki-
tab›n›n haz›rl›k aflamas›nday›z. Bafll›
bafl›na çok ciddi bir çal›flma  gerektiri-
yor. Zaman›nda elimize ulaflmayan
bilgiler iflimizi biraz zorlaflt›rsa da
‘muhakkak baflar›’ ilkemizden flaflma-
dan ilerliyoruz.     
‹flin mutfa¤›nda olmak böyle bir fley.
Menüyü orada burada, duyurularda,
dergilerde görebilirsiniz ama tatma-
dan tad›na varamazs›n›z. Meslektaflla-
r›m›z› yeflille mavinin buluflma nokta-
s›na, Ata’n›n flehrine, TDB 13. Ulusla-
raras› Diflhekimli¤i Kongresi’ne,
TDB’nin 20. kurulufl y›ldönümü flenli-
¤ine, bilgiye, teknolojiye, e¤lenceye,
birlik ve beraberli¤e ça¤›r›yoruz. Ve
onlara ‘Yaflamaya de¤er hiçbir fleyi er-
telemeyin. B›rak›n bu kez hastalar sizi
beklesin’ diyoruz.                                  

‘Yaflamaya de¤er 
bir fleyi ertelemeyin’

Bas›n-Yay›n ve Halkla ‹liflkiler 
Komitesi Baflkan› Reyhan Abac›:

K ongrelerin kusursuz yürüyebilmesi biraz da
teknik aç›dan problem ç›kmamas›na ba¤l›

oldu¤undan Teknik Komite olarak tüm olanak-
lar›m›z› kullan›yoruz. Samsun’da büyük kentle-
re göre biraz k›s›tl› olan imkanlar bizleri muhak-
kak ki zorluyor. Bir ‹stanbul, Ankara, ‹zmir gibi
genifl bir kongre alan›m›z olmamas›na ra¤men,
çeflitli imkans›zl›klar dahilinde bile baflar›ya
ulaflmam›za az kald›.
Teknik Komite’miz benim baflkanl›¤›mda Sabri
Erkmen, M.Kamil Aksoy, Bar›fl Sall› ve Süley-
man Düzoval›’dan olufluyor. 
Atatürk Kültür Merkezi’ndeki çal›flmalar›m›z›
h›zla tamaml›yoruz. Burada esas zorluk Kültür

Merkezi’ndeki k›s›tl› imkanlar. Bu zorluklar tüm
teknik komisyon ve di¤er komisyon üyeleri ile
yenilecektir.
Kongre boyunca hiçbir aksakl›k ç›kmamas› için
gerekli tüm ekipman temin edildi. Bu ekipman-
lar›n kullan›m› için gerekli personel de haz›r bu-
lunacak. Di¤er komitelerde yer alan tüm arka-
dafllar›m›z gibi biz de elimizden geleni yaparak
sorunsuz bir Kongre yaflanmas›na katk›da bulu-
naca¤›z. 
Kongrenin problemsiz ve baflar›l› geçece¤ine
inan›yorum. Ufak eksikliklerimiz, gözümüzden
kaçan noktalar olursa flimdiden meslektafllar›m›-
z›n anlay›fl›na s›¤›n›yorum. 

‘Baflarmam›za az kald›’
Teknik Komite Baflkan› R›za ‹nan:

19 -24 Haziran 2006 tarihleri aras›nda ya-
p›lacak TDB 13. Uluslarnaras› Diflhe-

kimli¤i Kongresi organizasyonunun Samsun
Diflhekimleri Odas›’na  verildi¤inin aç›klanma-
s›ndan sonra bizleri tatl› bir telafl ald› ve çal›fl-
malara h›zla bafllad›k. Önce Baflkan Özlem Se-
zer ve üye Nefle Onat olmak üzere Mali Komi-
te’mizi oluflturduk. 
Komite olarak gelir-gider makbuzlar› bast›r-
d›k, bankalarla görüflmeler yap›ld›. Bu görüfl-
meler sonucunda sponsorluk anlaflmas›n› da
içerecek flekilde Fortis’le çal›flmaya bafllad›k.
Hesaplar›m›z günü gününe inceleniyor ve  ko-
mitelerin ihtiyaçlar› do¤rultusunda haz›rlanan
mali bütçeye göre harcamalar yap›l›yor. Bütçe
üzerindeki düzenlemeler her 15 günde bir Or-
ganizasyon Komitesine bildiriliyor.
Göreve geldi¤imiz ilk dönemde haz›rlad›¤›m›z
mali çal›flma takvimine paralel bir flekilde ça-
l›flmalar›m›z devam ediyor.
Kentimizde yap›lacak olan Kongre’mizde mi-
safir edece¤imiz meslektafllar›m›za hem kültü-
rel hem bilimsel anlamda tatmin edici bir kon-
gre sunaca¤›m›za inan›yoruz.

‘Belirledi¤imiz
bütçeye sad›k
kald›k’

Mali 
Komite 
Baflkan›
S.Özlem
Sezer:
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TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy 
Meslek Sorunlar› Sempozyumu gündemi ve 
yine Kongre s›ras›nda yap›lacak 
TDB-Diflhekimli¤i fakültesi dekanlar› toplant›s› 
hakk›nda bilgi verdi.

B
ilindi¤i gibi her y›l Kongrenin bi-
limsel program›ndan önce Mes-
lek Sorunlar› Sempozyumu ger-

çeklefltiriliyor. Bu bölümde TDB ve Oda
yöneticilerin kat›ld›¤› meslek sorunlar›-
n›n tart›fl›ld›¤› toplant›lar sa¤lanan bir
konu çerçevesinde konunun taraflar›-
n›n ve uzmanlar›n›n, bir araya geldi¤i
çal›flma grubu toplant›lar› ve diflhekim-
li¤i fakültesi dekanlar›yla TDB yönetici-
lerinin ortak toplant›lar› gerçeklefltirili-
yor. Böylece hem güncel sorunlara yö-
nelik çözümler hem de mesle¤imize
yön verecek politikalar ortak ak›lla üre-
tilmeye çal›fl›l›yor.

TDB 13. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kon-
gresi kapsam›nda 19-20-21 Haziran’da
yap›lacak Meslek Sorunlar› Sempozyu-
mu’nun iki ana gündem maddesi var: 
1- Kamunun diflhekimli¤i hizmetlerini

muayenehanelerden sat›n almas› ve
Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Si-
gortas› Kanununda diflhekimli¤i hiz-
metleri,

2- 3224 say›l› Türk Diflhekimleri Birli¤i
yasas›na ait yönetmeli¤in görüflülme-
si, olarak belirlenmifltir.

Meslek Sorunlar› Sempozyumu’nda ay-
r›c› Sa¤l›k Turizmi ve Diflhekimli¤i Hiz-
metlerine Etkileri bafll›kl› bir çal›flma
grubu da toplanacakt›r. 
TDB Kongrelerinin gelenekselleflen bir
toplant›s› da Türk Diflhekimleri Birli¤i
Merkez Yönetim Kurulu – Diflhekimli¤i
Fakültesi Dekanlar›n›n ortak toplant›s›-
d›r. Bu toplant›lar diflhekimli¤i fakülte-
leriyle iliflkimizi gelifltiriyor ve mesle¤i-
miz aç›s›ndan çok önemli aç›l›mlar sa¤-
l›yoruz. 21 Haziran 2006 tarihinde
yap›lacak olan toplant›n›n gündeminde

• Ülkemizde Bilimsel Diflhekimli¤inin
100. Y›l› etkinlikleri,

•  Ayd›nlat›lm›fl hasta onam formu, 
• Yabanc› uyruklu diflhekimlerinin

denklik durumu, (Lisansüstü e¤itim-
de ve muayenehane aç›lmas›ndaki
durumun ayr› ayr› de¤erlendirilme-
si),

• Bilimsel kongrelerin yap›lmas›ndaki
düzenlemeler. (Birli¤in ve meslek
odalar›n›n, fakültelerin ve branfl der-
neklerinin yapt›klar› çok say›daki bi-
limsel toplant› ve kongrelere bir dü-

zen ve standart getirilmesi,
• E¤itim programlar› (Lisans e¤itimi,

uzmanl›k, “DUS”, “Master”, doktora
ve Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi
(SDE)’de son durumun de¤erlendiril-
mesi,

• Yeni diflhekimli¤i fakültelerinin aç›l-
mas›,

• Ülkemiz diflhekimli¤i e¤itim progra-
m›n›n AB’deki diflhekimli¤i e¤itim
programlar›na uyumu için yap›lmas›
gerekenler,
gibi konular yer al›yor.

‘Muayenehanelerden hizmetin
nas›l al›naca¤› görüflülecek’

SDE puan›n›z› alabilmek için
yeni TDB kimlik kart›n›z›
(Ak›ll› Kart) Kongre’de
yan›n›zda bulundurun
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Fakültenizin kuruluflundan bugüne
kadarki tarihsel geliflimini özetleyebi-
lir misiniz?
Selçuk Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
18 Haziran 1987 tarihli Bakanlar Kurulu
karar›n›n 27 Haziran 1987 tarihinde Res-
mi Gazete’de yay›mlanmas›yla kuruldu.
E¤itim-ö¤retim sürecine 1988-89 ders y›-
l›nda, kurucu dekan›m›z Prof.Dr. ‹.Timur
Esener önderli¤inde bafllad›. Fakültemiz,
kuruldu¤u ilk y›llarda alt› anabilim dal›n-
da birer yard›mc› doçent ö¤retim üyesi ve
birkaç araflt›rma görevlisiyle Üniversite-
mizin Sa¤l›k Kültür ve Spor Daire Baflkan-
l›¤›na ait Mediko-Sosyal binas›nda faaliye-
te geçmiflti. K›sa say›labilecek bir zaman-
da her alanda çok önemli geliflmeler gös-
teren fakültemiz gerek akademik kadro
aç›s›ndan, gerekse altyap› aç›s›ndan yeter-
li olanaklara ulaflt›. Bugün Oral Diagnoz
ve Radyoloji ve Endodonti bilim dallar›-
n›n anabilim dal› olmas›yla birlekte 8 ana-
bilim dal›nda e¤itim-ö¤retim devam edi-
yor.

Ö¤rencilerinizin çal›flaca¤› hasta bul-
ma konusunda problem yafl›yor musu-
nuz?
Hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu¤u Emekli
Sand›¤›’na ba¤l› çal›flanlar ve emekliler-
den, geri kalan› da sevk edilen SSK hasta-
lar› ve ücretli hastalardan olufluyor. Ö¤-
rencilerimizin çal›flaca¤› hasta bulmas› ko-
nusunda problem henüz yaflamad›k, hatta

flehir merkezine uzak olmam›za ra¤men,
ço¤u zaman talep yo¤unlu¤u nedeniyle
zorland›¤›m›z dönemler bile oluyor. 

Mezun olan ö¤rencilerinizle iletiflimi-
niz devam ediyor mu? Mezunlar›n›z ifl
bulma aç›s›ndan s›k›nt› çekiyor mu? 
Bugüne kadar 600’ün üzerinde mezun ve-
ren Fakültemizin, mezunlar› ile iletiflimin-
de çok baflar›l› olamad›¤›n› itiraf etmeli-
yim. Konya’da çal›flmakta olan mezunlar›-
m›z hakk›nda fikir sahibiyiz, ancak ülke-
nin dört bir yan›na da¤›lm›fl olanlarla ileti-
flimimiz ne yaz›k ki sa¤l›kl› de¤il. Mezun-
larla iletiflimi gelifltirmenin en iyi yolunun
bir mezunlar derne¤i kurmak oldu¤una
inan›yor ve bu konuda çal›flmalar yap›yo-
ruz. fiu ana kadar mezunlar›m›z›n ifl bul-
ma sürecinde s›k›nt› çektiklerine iliflkin
bir geri dönüfl almad›k, umar›m bundan
sonra da almay›z.

Diflhekimli¤i fakültelerinin say›s› he-
men her y›l art›yor. Buna ba¤l› olarak
mezun olan diflhekimi say›s› da art›-
yor. ‹nsan gücü planlamas› aç›s›ndan
de¤erlendirdi¤inizde bu olguyu do¤ru
buluyor musunuz? Bu durum e¤itimin
kalitesini de etkiliyor mu?
Ülkemizde yeni diflhekimli¤i fakültesi
aç›lmas›na tek gerekçe olarak say›sal an-
lamda diflhekimi say›s›n›n nüfusa oranla
yetersiz olmas› gösteriliyor. Ayr›ca da¤›l›-
m›n›n da düzensiz oldu¤u zaman zaman

vurgulan›yor. Oysa a¤›z-difl sa¤l›¤›na büt-
çesinden pay ay›ramayacak düzeyde eko-
nomik gelire sahip insan say›s›n›n nüfu-
sun önemli bir bölümünü oluflturuyor ol-
mas›, di¤er bir ifadeyle gelir da¤›l›m›n›n
son derece bozuk olmas› gözard› ediliyor.
Asl›nda diflhekimi da¤›l›m› da ülkede co¤-
rafi olarak gelir da¤›l›m›n› takip ediyor.
Bu durum göz önünde tutuldu¤unda, yeni
diflhekimli¤i fakültelerinin aç›lmas› reel
anlamda gereksizdir ve insan gücü planla-
mas› aç›s›ndan da yanl›flt›r. Ayr›ca yeni fa-
kültelerin aç›l›fl›nda izlenen yol da s›k›nt›-
lara neden oluyor. Akademik ve idari kad-
rosu oluflturulmadan, binas› ve di¤er fizi-
ki altyap›s› kurulmadan ö¤renci al›nmas›
e¤itimi ve kalitesini flüphesiz olumsuz et-
kiliyor.

Avrupa Birli¤i sürecinde fakültenizi
e¤itim ve fiziki altyap› aç›s›ndan nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?
Fakültemiz, mezuniyet öncesi ve sonras›
e¤itim ve fiziki altyap› aç›s›ndan son dere-
ce iyi bir konumda. Akademik kadrosu
yeterli ve bugün kendi ö¤retim elemanla-
r›n› yetifltiriyor. Hatta yetiflen elemanlar›
yeni aç›lan fakültelerde görev yap›yor.
Kendi mezunumuz olup, yaklafl›k iki y›l
sonra profesör kadrosuna atanacak sevi-
yede ö¤retim üyelerimiz var. Oldukça ge-
liflmifl ve modern cihazlarla donat›lm›fl bir
araflt›rma merkezimiz bulunuyor ve bu
merkezde gerçeklefltirilen çal›flmalar ulus-

‘ Reel anlamda 
insan gücü planlamas› 
aç›s›ndan

Selçuk Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Tamer

Atao¤lu, fakültesinin geldi¤i aflamay› özellikle sayg›n yay›nlarda

yay›mlanan makale say›s›n› da göstererek övünçle aktar›yor. Atao¤lu,

yeni diflhekimli¤i fakültelerinin aç›l›yor olmas›n› çok yönlü kriterler

aç›s›ndan de¤erlendiriyor ve vard›¤› sonucu flöyle özetliyor:

Fakültelerden

gereksiz,

yanl›fl’
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lararas› sayg›n dergilerde yay›mlan›yor.
Hatta bu merkezimiz zaman zaman di¤er
fakültelerden gelen talepleri de karfl›l›yor.
Üç ayr› bloktan oluflan binalar›m›z›n tü-
münde kablosuz internet eriflimi olana¤›
var. Klinik ve preklinik e¤itimde sorunu-
muz yok; ö¤rencilerimizin herbirine staj-
lar› süresince çal›flabilecekleri ünite vere-
biliyoruz ve preklinik e¤itimimiz a¤›rl›kl›
olarak geçen y›l hizmete giren fantom la-
boratuvar›m›zda gerçeklefltiriliyor. 
Fakültemizdeki e¤itim-ö¤retim ve bilimsel
araflt›rma düzeyi için belki de en sa¤l›kl›
ölçeklerden birisi Science Citation In-
dex’te yer alan dergilerde 2004 y›l›nda ya-
y›mlanan makale say›s› olabilir. YÖK’ün
web sitesindeki verilere göre söz konusu
y›l içinde Fakültemizden yay›n say›s› 61,
ö¤retim üyesi say›s› 41’dir. Ö¤retim üyesi
bafl›na düflen makale say›s› yaklafl›k 1.5
gibi oldukça yüksek bir oranda.

Avrupa Birli¤i sürecinde akreditas-
yonla ilgili herhangi bir çal›flman›z var
m›? Mezunlar›n›zdan Avrupa’da çal›fl-
mak isteyenler ne gibi sorunlarla kar-
fl›lafl›yor?
Fakültemiz Association of Dental Educati-
on in Europe (ADEE) üyesidir. 2001 y›l›n-
da bir özde¤erlendirme raporu haz›rlay›p
ADEE’e ba¤l› birim DentEd komisyonun-
ca ziyaret edildik ve denetimden
geçtik. Komisyonun haz›rlad›¤›

rapor son derece olumluydu ve rapor do¤-
rultusunda o günlerde eksikliklerimiz
olan Fantom laboratuvar› ve multidisipli-
ner e¤itim gibi eksikliklerimizi giderdik.
Ayr›ca Selçuk Üniversitesi’nin akreditas-
yon çal›flmalar›na paralel olarak Fakülte-
mizin çal›flmalar› da devam ediyor. Ders-
lerin kredileri için ECTS düzenlemesi ya-
p›ld› ve bu y›ldan itibaren ingilizce diplo-
ma eki verilmesi haz›rl›klar› tamamland›.
Bu sayede Avrupa’da çal›flmak isteyen
mezunlar›m›z›n bizlerden talep ettikleri

‹ngilizce transkript de peflinen
karfl›lanm›fl olacak.

Bugün için yaflad›¤›n›z en
önemli sorunlar nelerdir?
Elinizde yeterli imkan olsa
fakülteniz için ne yapmay›

düflünürsünüz?
Bugün Selçuk Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi problemlerini büyük ölçüde çöz-
müfl bir e¤itim kurumu. Ancak fakültenin
kuruluflundan günümüze süreklilik arze-
den bafll›ca sorunu araflt›rma görevlisi ve
yard›mc› personel kadrolar›ndaki yeter-
sizliktir. Yeterli düzeyde araflt›rma görev-
lisi, hemflire ve sa¤l›k teknisyeni kadro-
muz yok. Yard›mc› personel aç›¤› geçici
personel ile belirli oranda kapat›lmaya ça-
l›fl›l›yor, ancak doktora ö¤rencilerimizin
yaklafl›k yar›s›n›n kadrosuz olmas›na çö-
züm bulunam›yor. 
Di¤er önemli bir sorunumuz Üniversite-
mizin T›p Fakültesi’nden uzak oluflu. Bu
durum gerek temel t›p bilimleri e¤itimi
aç›s›ndan, gerekse klinik iflleyiflte zaman
zaman s›k›nt›lara yol aç›yor. Ancak Üni-
versitemizde ikinci t›p fakültesinin kam-

püste yak›n gelecekte aç›lmas›yla bu so-
runlar›n afl›laca¤›n› bekliyoruz. Döner ser-
mayemizin güçlü olmas›, maddi aç›dan
problemimizin olmamas› bugün için bü-
yük avantaj›m›z; ancak mevzuatla ilgili
her fakültenin yaflad›¤› problemler fakül-
temiz için de geçerli. 
Teknik altyap›y› gelifltirmeye yönelik ça-
l›flmalar›m›z devam ediyor. Yak›n gele-
cekte fakülte kliniklerinde iflleyifli tama-
men elektronik ortamda gerçeklefltirmeyi
planl›yoruz. Bunun için tamamen dijital
radyografiye geçifl (a¤›z-d›fl› filmler dahil)
ve hasta dosyalar›n› tamamen ortadan
kald›rma haz›rl›klar›n› sürdürüyoruz. Ay-
r›ca bir merkezi sterilizasyon ünitesi kur-
duk; enfeksiyon kontrol komisyonumu-
zun önerileri do¤rultusunda kliniklerimiz-
de enfeksiyon kontrolunu güçlendirmek
amac›yla çal›flmalar sürdürülüyor.

TDB ile iliflkilerinizi de¤erlendirebilir
misiniz?
Konya Diflhekimleri Odas›’nda geçmiflte
farkl› zamanlarda 3 dönem görev ald›m.
Dolay›s›yla serbest diflhekimli¤i sorunlar›
hakk›nda yak›ndan bilgi sahibi oldum.
Bugün KDO Yönetim Kurulu’nda iki ö¤-
retim üyesi arkadafl›m›z yer al›yor. Di¤er
anlamda Oda ile organik ba¤›m›z devam
ediyor. TDB ile de iliflkilerimizin iyi dü-
zeyde oldu¤unu söyleyebilirim. Mesleki
sorunlar›m›z›n çözümünde fakültelerle
birlikte hareket edildi¤i sürece daha etkin
olunaca¤›na inan›yorum. Son zamanlarda
TDB yönetimi ve diflhekimli¤i fakülteleri-
nin dekanlar›n›n beraber yapt›¤› toplant›-
larda da bu görüflümü do¤rular izlenimler
edindim.

Science Citation Index’te yer alan dergilerde Selçuk Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi kay-
nakl› makale say›s› 2004 y›l›nda 61 olarak gerçekleflti.

Fakültelerden

Ö¤renci say›s› (2005-2006)
Tüm s›n›flarda toplam 
ö¤renci say›s›: 322

(145 k›z, 155 erkek TC uyruklu ö¤renci ve 
2 k›z, 20 erkek yabanc› uyruklu ö¤renci)

2004-2005’te mezun olan
ö¤renci say›s›: 48

Bu y›lki kontenjan: 52 + 3 yabanc›
uyruklu ö¤renci
[Ayr›ca 47 doktora ö¤rencisi (kadrosuz)
bulunuyor.]

Akademik kadro
Profesör 11
Doçent 17
Yard. Doçent 14
Arafl. Gör. 41 

Say›larla 
Selçuk Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi
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Fakültenizin kuruluflundan bugüne
kadarki tarihsel geliflimini özetleyebi-
lir misiniz? 
Süleyman Demirel Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi 24 fiubat 1995 tarihinde ku-
ruldu. 1995-1996 e¤itim-ö¤retim y›l›nda
31 ö¤renci ile t›p fakültesi binas›nda ö¤re-
time bafllad›. 1996-1997 e¤itim-ö¤retim y›-
l›nda Sümerbank’tan devral›nan binada
May›s 2002’ye kadar çal›flmalar›n› sürdü-
ren Fakültemiz bu tarihte Üniversitemizin
Do¤u kampüsündeki T›p Fakültesinin ye-
ni yap›lm›fl olan Morfoloji binas›n›n iki
kat›na tafl›nd›. Halen de ayn› binada faali-
yetlerine devam ediyor.
Bina yetersizli¤i gibi sorunlara ra¤men do-
¤al güzellikleriyle ünlü Göller Bölgesi ve
Bat› Akdeniz bölgesinin a¤›z ve difl sa¤l›¤›
hizmeti veren tek diflhekimli¤i fakültesi-
yiz.  
Bugün 182 ö¤rencinin e¤itim-ö¤retim gör-
dü¤ü fakültemizde 4 derslik ,1 seminer sa-
lonu, 1 preklinik laboratuar› ve 22 Fan-
tomluk bir fantom laboratuar› bulunuyor.
Klinik hizmetleri 8 klinikte toplam 77
dental ünitle yürütülüyor.

Ö¤rencilerinizin çal›flaca¤› hasta bul-
ma konusunda problem yafl›yor musu-
nuz?
Süleyman Demirel Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi sadece Isparta ili de¤il, An-
talya, Denizli, Afyon, Burdur, hatta Mu¤-

la, Ayd›n illeri gibi genifl bir bölgeye sa¤l›k
hizmeti veren bir Fakülte olma özelli¤ini
tafl›yor. Bu nedenle ö¤rencilerimiz hasta
bulma konusunda herhangi bir s›k›nt› ya-
flam›yor. Hatta baz› anabilim dallar› klini-
¤inde hasta yo¤unlu¤u yaflan›yor.

Mezun olan ö¤rencilerinizle iletifli-
miniz devam ediyor mu? Mezunla-
r›n›z ifl bulma aç›s›ndan s›k›nt› çe-
kiyor mu?
Mezun olan ö¤rencilerimizle iletiflimimiz
sürekli devam etmekle birlikte bugüne ka-
dar organize de¤ildi. Ancak Süleyman
Demirel Üniversitesi’nin yürüttü¤ü bir
program çerçevesinde bütün mezunlar›-
m›za ulaflarak özellikte internet olanakla-
r›ndan da yararlanarak iyi bir iletiflim a¤›
oluflturmay› planl›yoruz. Elimizde henüz
yeterli veriler olmamakla birlikte mezun-
lar›m›z›n ifl bulma konusunda fazla bir so-
run yaflad›klar›n› sanm›yorum.

Diflhekimli¤i fakültelerinin say›s› he-
men her y›l art›yor. Buna ba¤l› olarak
mezun olan diflhekimi say›s› da art›-
yor. ‹nsan gücü planlamas› aç›s›ndan
de¤erlendirdi¤inizde bu olguyu do¤ru
buluyor musunuz? Bu durum e¤itimin
kalitesini de etkiliyor mu?
Ülkemizde çal›flacak diflhekimlerinin say›-
s› da, aynen t›p doktorlu¤unda olmas› ge-
rekti¤i gibi (ve zaten birçok geliflmifl ülke-

de oldu¤u gibi) ulusal ve bölgesel gereksi-
nimler göz önünde bulundurularak belir-
lenmelidir. 
Bu asl›nda teknik bir konu, ve öyle de kal-
mal›. Yani gereksinim oldu¤unda yeni fa-
külteler aç›labilir, ya da mevcut imkanlar

do¤rultusunda ö¤renci say›s› art›-
r›labilir. Bunu belirleyecek

‘Ö¤retim üyesi da¤›l›m› 
daha iyi organize edilmeli’

Fakültelerden

Ö¤renci say›s› (2005-2006)
Tüm s›n›flarda toplam 
ö¤renci say›s›:  182
2004-2005’te mezun olan 
ö¤renci say›s›: 41
Bu y›lki kontenjan: 31 

Akademik kadro
Profesör 4
Doçent 7
Yard. Doçent 14
Araflt›rma görevlisi 35
Doktora Ö¤rencisi 9

Süleyman Demirel Üniversitesi

Diflhekimli¤i Fakültesi 1995’te

kuruldu. Yeni kurulan birçok

fakülte gibi çeflitli zorluklarla

e¤itim ve araflt›rma faaliyetine

devam eden Fakültenin dekan›

Prof.Dr. M. Üstün Gülda¤’dan

fakültesi hakk›nda bilgi ald›k.

Yeni diflhekimli¤i fakültelerinin

aç›lmas› gündeme geldi¤inde

ulusal ve bölgesel gereksinimler

göz önünde bulundurulmas›

gerekti¤ini belirten Gülda¤,

diflhekimli¤i fakültelerinin önemli

bir sorununun da büyük

flehirlerdeki fakültelerde afl›r› bir

ö¤retim üyesi y›¤›lmas› oldu¤u

kanaatinde:

Say›larla 
Süleyman Demirel Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi 
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olan siyasi olarak uzun dönemli
ulusal sa¤l›k politikalar›n›n varl›¤›
ve meslek odalar›n›n bu sa¤l›k poli-
tikalar›n›n oluflturulmas› s›ras›nda
aktif kat›l›m›d›r. ‹fller böyle yürüdü-
¤ünde herhangi bir sorunla karfl›la-
fl›laca¤›n› düflünmüyorum. Ancak
flu ana kadar yap›lan uygulamalara
bakt›¤›m›z zaman bu flekilde bir
planlama sürecinin ifllemedi¤i görü-
lüyor. Fakültelerin aç›lmas› ihtiyaç-
tan çok siyasi taleplerin  etkisiyle
oluyor.   
Tabii burada konunun bir baflka yö-
nünü vurgulamakta yarar var. Yeni
aç›lan  fakültelerin en önemli soru-
nu olarak ö¤retim üyesi ihtiyac› or-
taya ç›k›yor. Ancak flu durumu da belirt-
mek gerekir: Avrupa Birli¤i sürecinde de-
vaml› vurgulanan önemli konulardan biri
kaynaklar›n en ekonomik flekilde kullan›l-
mas›d›r. Ama diflhekimli¤i fakültelerine
bakt›¤›m›zda durumun böyle olmad›¤› gö-
rülüyor. Özellikle büyük flehirlerde kuru-
lu üniversitelerimizde afl›r› bir ö¤retim
üyesi y›¤›lmas› var. Örne¤in bir diflhekim-
li¤i fakültesinde sadece bir anabilim dal›n-
da 23 profesör bulunuyor. Benzer örnek-
ler ço¤alt›labilir. Bu nedenle, ö¤retim üye-
si da¤›l›m› daha iyi organize edildi¤i tak-
dirde sorun yaflanmayaca¤›n› düflünüyo-
rum. Yüksekö¤retim yasas›n›n ilk kabul
edildi¤i dönemde yasada bu konuda soru-
nu çözümleyici hükümler bulunuyordu.
Ancak daha sonra bu maddelerin içeri¤i
boflalt›larak ifllemez duruma geldi.

Avrupa Birli¤i sürecinde fakültenizi
e¤itim ve fiziki altyap› aç›s›ndan nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?
Süleyman Demirel Üniversitesi Avrupa
Birli¤i sürecinde h›zl› bir flekilde organize
olan bir üniversite. Bu amaçla Üniversi-
te’nin alt birimleriyle birlikte stratejik
planlar oluflturuldu. Erasmus program›
kapsam›nda çok say›da ö¤renci çeflitli Av-
rupa ülkelerine e¤itime gönderildi. Fakül-
temiz de Finlandiya Oulu Üniversitesi ile
ikili anlaflma yapt›. fiu anda beflinci s›n›f-
tan bir ö¤rencimiz bu üniversitede ö¤re-
nim görüyor. Ancak di¤er diflhekimli¤i fa-
kültelerinde oldu¤u gibi fakültemizde de
s›n›f geçme sistemi uyguland›¤› için ö¤-
rencilerimiz bu programa kat›l›mda baz›
sorunlar yafl›yor. Bu nedenle flu anda
Erasmus program›na kat›l›m Üniversite-
mizin di¤er fakültelerine göre daha az sa-
y›da oluyor.         

Avrupa Birli¤i sürecinde akreditas-
yonla ilgili herhangi bir çal›flman›z var
m›? Mezunlar›n›zdan Avrupa’da çal›fl-
mak isteyenler ne gibi sorunlarla kar-
fl›lafl›yor?
Fakültemizde flu anda öncelikle ISO  kali-
te yönetim sistemine yönelik çal›flmalar
yap›yoruz. Bu amaçla bir dan›flmanl›k fir-
mas›yla görüflüyoruz.         
Akreditasyon konusunda öncelikle flunu
belirtmek isterim: Diflhekimli¤i ya da di-
¤er fakültelerin akredite olmas›n› sadece
AB ile iliflkilendirmeyi do¤ru bulmuyo-
rum. Akreditasyon çal›flmalar›, öncelikle
iyi bir üniversite, iyi bir fakülte  olmak
ad›na yap›lmal›d›r.
fiimdiye kadar mezunlar›m›zdan Avru-
pa’da çal›flmak isteyenlere iliflkin bize ula-
flan bilgi olmad›. Bu nedenle ö¤rencileri-
mizin  yaflayabilece¤i sorunlar hakk›nda
görüfl belirtmem mümkün de¤il. Ancak
genel olarak yaflanan sorunlar›n bafl›nda
diploma denkli¤i geliyor. Bu konuda üni-
versitemizde yap›lan çal›flmalar sonuçlan-
mak üzere. Diploma eki çal›flmas› sonuç-
land›, önümüzdeki dönemde mezun olan
ö¤rencilerimize diplomayla birlikte diplo-
ma eki de verilecek. Böylece oluflabilecek
sorunlar›n büyük ölçüde afl›laca¤› kan›s›n-
day›m.    

Bugün için yaflad›¤›n›z en önemli so-
runlar nelerdir? Elinizde yeterli imkan
olsa fakülteniz için ne yapmay› düflü-
nürsünüz?
Fakültemizin en önemli sorunu kendi  bi-
nas›n›n olmamas›. Tabii bu sorunun çözü-
mü mali kaynak sorununun çözümüne
ba¤l›. Bina d›fl›nda fakültemiz teknik do-
nan›m aç›s›ndan yeterli düzeyde. Bunun
yan›nda Fakültemizde sterilizasyon mer-

kezî sis-
temle ya-
p›l›yor. En-
feksiyon kontrol komitemizin öne-
rileri do¤rultusunda gelecek e¤itim-
ö¤retim y›l›ndan itibaren ö¤rencile-
rimizin klinikte kulland›¤› bütün
dental aletlerin sterilize edilmifl fle-
kilde Fakültemiz taraf›ndan karfl›la-
naca¤› bir sistem oluflturuyoruz. fiu
anda da ö¤rencilerimizin kulland›¤›
klinik malzemeler  merkezi sterili-
zasyonda sterilize edilmekle birlik-
te uygulamay› planlad›¤›m›z yeni
sistemle daha da etkili bir enfeksi-
yon kontrolü sa¤lamay› amaçl›yo-
ruz. 

Fakültemizin yeni binas›n›n yap›m› için fi-
nansman sa¤land›¤› takdirde sa¤l›k hiz-
meti verilen bölümlerinin en yeni ekip-
manlarla donat›lm›fl A¤›z-Difl Sa¤l›¤› Uy-
gulama ve Araflt›rma Hastanesi fleklinde
organize edilmesini planl›yoruz.
Fakültemizin farkl› üniversitelerden gelen
genç ve dinamik bir akademik kadrosu
var. Bu kadromuzla hem akademik ola-
rak, hem de klinik hizmetleri olarak Sü-
leyman Demirel Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi’ni ülkemizin seçkin diflhekimli-
¤i fakültelerinden biri ve bulundu¤u böl-
gede lider bir e¤itim-ö¤retim kurumu ha-
line getirmek amac›nday›z. 

TDB ile iliflkilerinizi de¤erlendirebilir
misiniz?
TDB ile diflhekimli¤i fakülteleri aras›nda
kurumsal olarak olumlu iliflkiler olmakla
birlikte bu iliflkilerin yeterli düzeyde ol-
mad›¤›n› düflünüyorum. Mesle¤imizin
önemli ayaklar›n› oluflturan diflhekimli¤i
fakülteleriyle TDB aras›nda daha s›cak
iliflkilerin kurulmas› mesle¤imizin gelece-
¤ine önemli katk› yapacakt›r.
TDB’nin ulusal diflhekimli¤i politikalar›-
n›n oluflturulmas›nda TDB ile fakülteleri-
miz aras›nda sadece yöneticiler düzeyinde
de¤il ö¤retim üye ve yard›mc›lar› düzeyin-
de de iliflki kurulmas› gerekti¤i kan›s›nda-
y›m. Fakültelerde görevli meslektafllar›-
m›zda, ‘TDB neden sadece muayenehane
hekimlerinin birli¤iymifl gibi davran›yor?’
düflüncesinin hakim oldu¤u görülüyor. Bu
nedenle TDB’nin sadece serbest çal›flan
diflhekimlerinin de¤il ö¤retim üye ve yar-
d›mc›s› olan meslektafllar›m›z›n meslekî
özlük haklar› ve di¤er sorunlar›yla da ilgi-
lenmesi, iliflkilerin daha sa¤l›kl› geliflmesi-
ne yard›mc› olacakt›r. 

Süleyman Demirel Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi genç ve
dinamik bir akademik kadroyla hizmet veriyor.

Fakültelerden
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F
lorür tabletlerinin kullan›m› ko-
nusunda hekimler aras›nda fikir
ayr›l›¤› yaflan›yor. Baz› hekimler

tabletleri çok rahatl›kla önerirken ba-
z›lar› bu konuda oldukça çekingen
davran›yor. Acaba flor tableti vermek
gerekli mi ,yarar› nedir? Öncelikle bu
sorunun yan›tlanmas› gerekir. Ülke-
mizde içme sular›n›n ya da tuzlar›n
florürlenmesi gibi sistemik uygulama-
lar yap›lamad›¤›na göre sistemik ola-
rak tek yöntem florür tabletlerinin
kullan›m›d›r. Sistemik florür uygula-
malar›yla topikal uygulamalar›n et-
kinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma-
lar topikal kullan›m›n›n daha etkili ol-
du¤unu göstermektedir. Minenin kal-
sifikasyonu s›ras›nda sistemik olarak
al›nan flor difller sürdükten sonra to-
pikal uygulamalarla desteklenmedik-
çe yüzeyden uzaklafl›r. Bu bilimsel so-
nuç topikal uygulamalar›n etkinli¤i-
nin kesin kan›t›d›r. Ancak tüm bu so-
nuçlar›n hem sistemik hem de topikal
uygulamalar› yayg›n olarak kullan›p
“acaba hangisinin etkinli¤i daha faz-
la” diye de¤erlendirme yap›lan ülke-
lerde gerçekleflti¤ini unutmamak ge-
rekir.  Bu nedenle bizim gibi ülkeler-
de ilk hedef florürlü difl macunu kul-
lan›m›n› yayg›nlaflt›rmak olsa da  bu-
nun yap›lamad›¤› yüksek çürük riski
tafl›yan bireylerde florür tabletlerinin
sistemik ve çi¤nendi¤inde elde edilen
topikal etkisinden yararlanmak gere-
kir. 

Florür tabletlerinin kullan›m› ko-

nusundaki ikinci soru iflareti florozis
ile ilgilidir. Öncelikle dental florozisin
daha çok geliflmifl ülkelerin problemi
oldu¤unu belirtmek gerekir. Bunun
nedeni bu ülkelerde içme sular›n›n
florür içermesine ilaveten baflta florü-
rülü difl macunu olmak üzere pek çok
koruyucu uygulaman›n beraber kulla-
n›lmas›d›r. Ayr›ca bu ülkelerde bebek
mamas› ve meyve sular› gibi pekçok
g›da maddesine flor ilave edilmekte-
dir. Bizim ülkemizde diflhekimli¤i uy-
gulamalar› ya da g›dalarla al›nan flor
nedeniyle yayg›n florozis oluflumu
söz konusu de¤ildir. fiöyle bir karfl›-
laflt›rma yapacak olursak ülkemizde
içme sular› florürlenmedi¤i gibi, kifli
bafl›na y›ll›k tüketilen difl macunu
miktar› 60-70 gr’d›r. Bu miktar Ame-
rika’da 650 gr, ‹ngiltere’de 350 gr,
‹talya’da 270 gr, ‹spanyada 250gr’d›r.
Bunun yan›s›ra koruyucu diflhekimli-
¤i uygulamalar›n›n yayg›n kullan›lma-
mas›, g›da maddelerinden ilave flor
al›nmamas› toplumsal anlamda floro-
zis riskini ortadan kald›rmaktad›r. Ni-
tekim “Türkiye A¤›z Difl Sa¤l›¤› Profi-
li” 2004 y›l› raporuna göre dental flo-
rozis 5 yaflta % 0,7, 12 yaflta % 2,7 ora-
n›ndad›r.

Florür tableti kimlere verilir?
Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre tablet-
ler sadece difl çürü¤ü riski tafl›yan ço-
cuklarda içme suyundaki flor miktar›,
çoçu¤un yafl› ve kilosu göz önünde tu-
tularak reçetelendirilmelidir. Bu ko-
nuda bireysel faktörlerin önemini
unutmamak gerekir. Yani difllerin ilk
ç›kt›¤› andan itibaren a¤›z hijyenine
ve beslenmesine dikkat edilen çocuk-
larda tablet kullan›m›na gerek yoktur.
Ne yaz›k ki bu çocuklar ülke genelle-
mesinde çok küçük bir yüzdeyi olufl-
turmaktad›r. 2004 y›l›nda yay›mlanan
“Türkiye A¤›z Difl Sa¤l›¤› Profili”nde

süt difllerinde çürük prevalans› % 68,8
olup, 12 yaflta  SIC indeksi 4,33’tür.
Bu de¤er DSÖ’nün 2015 hedefi olan 3
say›s›n›n çok üstündedir. Özetle ülke-
mizde çocuklarda  difl çürü¤ü bir risk
oluflturup florozis nadir görülmekte-
dir.

Flor tabletlerini reçetelendirebil-
mek için yan›tlanmas› gereken bir di-
¤er soru sulardaki flor miktar›d›r. T.C
Sa¤l›k Bakanl›¤› 2003 y›l›nda Türki-
ye’nin su flor haritas›n› ç›karm›flt›r.
Buna göre yurdumuz genelinde sular-
daki flor oran› optimal düzey olarak
belirlenen 0,7-1,2 ppm düzeyinin al-
t›ndad›r.

Flor tableti nas›l reçetelendirilir?
Tablet kullan›m›nda 1995 y›l›nda
Amerikan Diflhekimleri Akademisi
(ADA) ve Amerikan Pediatri Akade-
misi (AAP) taraf›ndan yafllara ve su-
daki flor konsantrasyonuna göre be-
lirlenen flu doz flemas› kullan›lmakta-
d›r;

Günümüzde hamilelik dönemin-
de florür deste¤ine gerek olmad›¤›
düflünülmekedir. Bunun nedeni ple-
senta bariyeri nedeniyle anne aday›na
verilen florürün bebe¤in difllerinde
yeterince geçmemesidir. Alt›nc› aya
kadar anne sütü ya da mamalardan
al›nan flor oran›n›n yeterli oldu¤u dü-
flünülmektedir. Uzun süreli kullan›m
kooperasyon güçlü¤ü olufltur. Ancak
k›sa süreli kullan›mda da yarar sa¤-
lanmaktad›r.

Florür Tableti kullan›lmal› m›?

Seval Ölmez*

* Prof.Dr., Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dal›

SU KAYNAKLARINDAK‹ FLOR SEV‹YELER‹ 

YAfi <0.3 ppm 0.3-0.6 ppm >0.6 ppm

0-6 ay 0 0 0

6 ay-3 yafl 0.25 mg 0 0

3-6 yafl 0.50 mg 0.25 mg 0

16 yafl 1 mg 0.50 mg 0
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D
iflhekimlerinin ço¤u, hangi va-
kalarda hangi materyallerin
daha baflar›l› olaca¤› konusun-

da tereddütte kalmaktad›r. Hangi va-
kalarda hangi materyallerin hem ken-
dileri hem de hastalar› için avantajl›
olaca¤›n› tam olarak bilmemektedir-
ler. Restoratif materyal seçimi ile ilgi-
li birçok kitap mevcut olmakla birlik-
te, genelde yabanc› dilde yaz›lm›fllar-
d›r ve ulafl›lmas› da zordur.

Bu derlemeyi yazmam›z›n amac›,
diflhekimlerine günümüzde s›kça kul-
lan›lan ve tavsiye edilen dental mater-
yaller hakk›nda pratik bilgi vermek ve
avantajlar›n›, dezavantajlar›n›, endi-
kasyonlar›n› ve kontrendikasyonlar›-
n› sunmakt›r. 

Günümüzde hala direkt restoras-
yonlar yapt›¤›m›zda, hangi materyalle
daha baflar›l› olaca¤›m›z konusu çözü-
me kavuflmam›flt›r. Materyallerin sü-
rekli de¤ifltirilmesi ve ço¤u zaman da
kontrollü klinik çal›flmalar yap›lma-
dan piyasaya sürülmesi diflhekimleri-
nin akl›n›n daha da kar›flmas›na se-
bep olmaktad›r.

Esteti¤in çok önemli oldu¤u bir
ça¤da olmam›z sebebiyle ve biraz da
hastalar›n yönlendirmesi sonucunda,
difl rengindeki direkt estetik restoratif
materyallerin kullan›m› giderek art-
maktad›r. Ancak bu materyallerle el-
de edilen sonuçlar optimal olmaktan

uzakt›r. Bu durum genellikle afla¤›da-
ki nedenlerden birine veya birkaç›na
ba¤l›d›r1,7:
• Firmalar›n önerilerine uymamak
• Yanl›fl materyal seçmek
• Yanl›fl klinik kullan›m (örn. kompo-

zitlerin “beyaz” amalgam gibi kulla-
n›lmas›)

• Materyali, sertleflme derinli¤i, poli-
merizasyon süresi, ba¤lay›c›lar›n uy-
gulanmas›, nem kontrolü gibi prose-
dürlere dikkat etmeden kullanmak

• Zarar veren bitirme ve parlatma ifl-
lemleri uygulamak

Günümüzde en s›k kullan›lan 
dental materyaller flunlard›r:
1. Amalgam
2. Kompozit rezinler
3. Kompomerler
4. Rezin modifiye ve geleneksel cam 

iyonomer simanlar
5. Ormoserler
6. Giomerler

Hat›r›m›zda tutmam›z gereken en
önemli nokta, hiçbir restorasyon ma-
teryalinin ideal veya üniversal olma-
d›¤›d›r.

Amalgam 
Yüzaltm›fl y›l› aflk›n süredir klinik ola-
rak kan›tlanm›fl bir ömre sahip olan
en eski materyaldir. Yap›lm›fl olan ça-
l›flmalar göstermifltir ki amalgam, di-
¤er materyallere göre hem daha ucuz
hem de daha uzun ömürlüdür. Ancak
bu sonuçlar art›k kullan›lmayan kom-
pozit rezinlerle elde edilmifltir. Günü-
müzde kompozit rezinlerin klinik uy-
gulamalar›n›n kolaylaflmas› ve dentin
ba¤lay›c› sistemlerin gelifltirilmesi so-
nucunda, uygulama süreleri çok k›sal-
m›flt›r ve bafllang›çtaki bu çal›flmala-
r›n sonuçlar› anlam›n› ve önemini yi-
tirmifltir. Di¤er yandan, ayn› boyutta-

ki amalgam restorasyonlarla karfl›lafl-
t›r›l›nca, kompozit rezin restorasyon-
larda artm›fl bir kullan›m süresi görül-
mektedir8. Buna karfl›n, amalgam›n
ucuz bir restoratif materyal oldu¤u ve
genifl premolar kavitelerde ve daimi
molarlarda, oklüzal kuvvet alt›nda ba-
flar› sa¤lad›¤› da bir gerçektir9,10. Ayr›-
ca, hekimlerin ço¤u, meslek yaflamla-
r›n›n bafllang›c›ndan itibaren, amalga-
m› do¤ru ve h›zl› bir flekilde kullan-
maya al›flk›nd›r. Ancak, beklentileri
hep en üst düzeyde olan hastalar›m›z,
rutin olarak amalgam kullan›m›na de-
vam edilmesinden son derece rahat-
s›zd›r.

Avantajlar›
• Kolay yerlefltirilir
• Tekni¤e hassas de¤il 
• Düflük afl›nma oran› ile beraber 

uzun kullan›m süreleri vard›r
• Fiyatlar› ucuzdur
• Kan›tlanm›fl uzun ömürleri vard›r8,10.

Dezavantajlar›
• Difl renginde de¤ildir
• Restorasyonun a¤›zda durabilmesi

için tutuculuk sa¤lanmal›d›r (amal-
gam ba¤lay›c›larla difle ba¤lanabilse-
ler de hala gereklidir). Ba¤lanan
amalgamlar›n kan›tlanm›fl ömrü 2
y›ld›r ve fiyatlar› da daha pahal›d›r.
Ancak komplike daimi molar resto-
rasyonlar›nda, dentin pinleri yerlefl-
tirmek yerine, bunlar›n kullan›m›
daha uygundur.

• Tutucu kavite haz›rlanmas› ve des-
teksiz mine dokular›n›n kald›r›lma
zorunlulu¤u, amalgam restorasyon-
lar için preparasyonlar› difl dokular›
için daha y›k›c› yapmaktad›r. Bu se-
beple, bafllang›ç aflamas›ndaki çü-
rüklerin tedavisinde ve minimal gi-
riflim yap›laca¤› zaman kullan›la-

Restoratif diflhekimli¤inde materyal seçimi:

Hangi vakada hangi materyal?

L. fiebnem Türkün*
Zeynep Ergücü**

* Doç.Dr., Ö¤retim Üyesi, Ege Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi, Difl Hast. ve Tedavisi AD
** Dr., Araflt›rma Görevlisi, Ege Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi, Difl Hast. ve Tedavisi AD
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mazlar.
• Konservatif preparasyonlarda etkin

flekilde manipüle edilmeleri zordur.
• Komflu mukoza ile yak›n friksiyon

iliflkisi oldu¤unda, likenoid reaksi-
yonlar oluflturma olas›l›klar› vard›r
ör: alt daimi molarlardaki kole res-
torasyonlar› gibi11,13.

Endikasyonlar›
• Daimi molar difllerdeki genifl veya

kompleks preparasyonlarda. Daha
fazla retansiyon gerekti¤inde, pinler
yerine, amalgam›n ba¤lanmas› veya
girintilerin, slotlar›n veya çevresel
oluklar›n kullan›lmas› tercih edil-
melidir (pinler restorasyonlar› zay›f-
latmaktad›r). Çok genifl kuron hara-
biyetinde, amalgam yerine adeziv
bir kor materyalinin kullan›lmas› ve
tüm örtülemenin alt›n kuron ile ya-
p›lmas› en uygun olan seçenektir14.

• Adeziv materyalle tamirin mümkün
olmad›¤› durumlarda k›r›k amal-
gamlar›n tamirinde kullan›labilirler.

• Özellikle devital difllerde kor mater-
yali olarak kullan›l›rlar. Ancak bu
durumlarda difl rengindeki mater-
yallerin de ayn› derecede baflar›l› ol-
duklar›n› gösteren çal›flmalar mev-
cuttur15,17.

Kontrendikasyonlar›
• Minimal operatif giriflimlerin endi-

ke oldu¤u birincil lezyonlar›n teda-
visinde

• Daimi premolar ve molar difllerin
küçük veya orta büyüklükteki kavi-
telerinde ve adeziv materyallerin
daha uygun olaca¤› oklüzal ve ara-
yüz bölgelerinde

• Premolar difllerdeki genifl oklüzal 
ve arayüz preparasyonlar›nda

• Tüm servikal restorasyonlarda
• Kanal tedavisinde retrograd dolgu 

materyali olarak
• Hamilelerde7,8,18.

Günümüzde amalgam dolgular›n
genifl posterior difl restorasyonlar›nda
ve tüberkül örtülenmesini gerektiren
durumlar d›fl›nda kullan›mlar›n›n sa-
vunulmas› art›k zordur. 

Kompozit Rezinler 
Bir rezin matris içine yerlefltirilmifl
cam doldurucu partiküllerin birlefli-
minden oluflurlar. Kompozit rezin sis-
temleri s›n›fland›rmak için birçok

yöntem vard›r ama doldurucu cam
partiküllerinin boyutlar›na göre yap›-
lan s›n›fland›rma en yayg›n kullan›-
land›r19,20. Üretici firmalar, üniversal
kompozit kavram›n›n havada kald›¤›-
n›, önde ve arkada kullan›lacak kom-
pozitlerin farkl› özellikte olmalar› ge-
rekti¤ini kabul etmifl durumdad›r-
lar21,22. Bu sebeple, üniversal kompozit
rezin kavram›ndan uzaklaflmaya do¤-
ru bir e¤ilim vard›r.

Arka bölge restorasyonlar› için
yüksek oranda doldurucu-rezin mik-
tar›na sahip materyaller kullan›l›rken,
fazla oranda rezin matrise sahip ma-
teryaller ön bölge restorasyonlar› için
tercih edilmektedir1,3. Bunun sebebi,
yüksek doldurucu-rezin oran›na sa-
hip materyallerin daha güçlü, daha
afl›nmaya dirençli ve polimerize olun-
ca daha az büzülen cinsten olmalar›-
d›r. Ancak, doldurucu partiküllerin
yo¤un olarak bulunmas›, materyali
daha opak, cans›z ve zor parlat›l›r ha-
le getirmektedir. Daha düflük doldu-
rucu-rezin partikül oran› içeren ma-
teryaller ise daha kolay parlat›l›p daha
translüsenttirler. Ancak polimerize
olunca daha fazla büzülme e¤ilimin-
dedirler23,24.

Ön ve arka bölgeye uygun mater-
yalleri seçerken, hekimler hacimce %
doldurucu oranlar›na bakmal›d›r. Ha-
cimce %60 doldurucu oran› ve daha
üstüne sahip materyaller arka bölge
difllerinin restorasyonlar› için daha

uygunken, daha düflük oranl› kompo-
zitler ön bölgede endikedir. Firmalar
s›kça, a¤›rl›kça % doldurucu oran›n›
belirtmektedir ancak bu kavram kar-
maflas› yaratmaktad›r, çünkü genelde
doldurucu partiküller rezin kompo-
nentten daha a¤›rd›r. Örne¤in a¤›rl›k-
ça %72-75 doldurucu içeren bir mater-
yalin hacimce % doldurucu oran› an-
cak %60 olabilmektedir. Polimerizas-
yon büzülmesinin yayg›nl›¤› mater-
yaldeki hacimce rezin yüzdesi ile do¤-
rudan iliflkilidir. Ancak büzülmede
di¤er faktörler de önemlidir; özellikle
eklenen monomerler, özellikli yap›la-
r› ve sertleflmenin yayg›nl›¤› gibi24.

Kompozit rezinlerin 
sertlefltirme stratejileri
Polimerize olduklar›nda çok az büzü-
len yeni rezin sistemlerle ilgili çok faz-
la çal›flma yap›lmaktad›r25,27. Ancak
bugüne kadar bu araflt›rmalar›n sonu-
cunda çok düflük polimerizasyon bü-
zülmesi olan bir materyal henüz gelifl-
tirilememifltir. Bu sebeple, tüm rezin
sistemlerin sertlefltirme s›ras›nda bir
miktar büzüldü¤ü ve bunu önlemek
için klinikte bu materyallerin tabaka-
lar halinde uygulanmas› gerekti¤i ka-
bul edilmelidir28,29.

Günümüzde diflhekimlerinin ço-
¤u, ›fl›kla sertleflen kompozit rezinleri
polimerize etmek için halojen lamba-
lardan yararlanmaktad›r. Ancak bu
lambalar›n bak›m› zordur ve devaml›

Amalgam • Molar difllerdeki genifl ve kompleks preparasyonlar
• Amalgam restorasyonlar›n tamirinde

Kompozit Rezin • Genifl molar difl restorasyonlar› hariç, oklüzal ve 
aproksimalarka difl restorasyonlar›

• Ön bölge arayüz restorasyonlar›
• Servikal restorasyonlar
• ‹nsizal köfle restorasyonlar›
• Kanin boyu uzatma ifllemleri
• Fissür örtücü olarak

Kompomer • Çürüksüz servikal lezyonlar

Rezin modifiye • Kaide 
Cam iyonomer siman • Taban örtücü (liner)

• Geçici diagnostik restorasyonlar
• ART
• Yap›flt›rma siman›

Geleneksel cam • Kök çürü¤ü tedavisinde
‹yonomer siman

Tablo 1: Farkl› dental materyallerin endikasyonlar›
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olarak 400mw/cm2’nin üstünde ›fl›k
gücü vermeleri gerekmektedir ki
kompozit rezinler uygun flekilde poli-
merize olsunlar30. Lamban›n ›fl›k ucu-
nun debrislerle kirlenmesi ›fl›k gücü-
nü azaltabildi¤i gibi, halojen lamba-
n›n eski olmas›, zarar görmesi de ›fl›k
filtrelerini s›n›rlamaktad›r.Yap›lan
kontroller sonucunda, ›fl›k cihazlar›-
n›n %25’inin, kompozit rezinleri uy-
gun derinlikte polimerize edecek güç-
te olmad›¤› görülmüfltür8. Zaman za-
man ›fl›k gücünün radyometrelerle
kontrol edilmesi al›flkanl›k haline ge-
tirilmelidir. Cihaz›n ›fl›k ucunun te-
mizlik aç›s›ndan kontrol edilmesi, te-
mizlenip her hastadan sonra otoklav-
lanmas› ya da at›lan plastik k›l›flar›n
kullan›lmas› yarar sa¤layacakt›r.

Son zamanlarda, geleneksel ›fl›kla
sertlefltirme sistemlerinde de¤ifliklik-
ler yap›lm›flt›r. “Rampant” veya “yu-
muflak-bafllang›ç” polimerizasyonu
olarak bilinen kavramlar›n daha iyi
bir kenar uyumu sa¤lad›¤› ve dolay›-
s›yla daha az s›z›nt› oluflturdu¤u sap-
tanm›flt›r30,32. Ayr›ca, bu sistemlerle
polimerize olan kompozit rezinlerde
daha az polimerizasyon büzülmesinin
de oldu¤u gösterilmifltir33. Bu sistem-
lerde de¤iflken ›fl›k fliddetleri kullan›l-
maktad›r. Yani 40 sn içinde ›fl›k flid-
deti, 100 mw/cm2’den 400-800
mw/cm2’ye ç›kabilmektedir. Bafllan-
g›çdaki düflük ›fl›k fliddeti, materyali
bir jel aflamas›na geçirir ve moleküler
düzeyde ilk büzülme kuvvetlerini kar-
fl›layacak flekilde, materyalin kendini
organize etmesine yard›m eder30.

Daha çabuk sertleflme oluflturma
stratejileri (ör. plazma lambalar›) bü-
zülmeyi azaltma ve polimerizasyon
derinli¤ini art›rmaya yönelik olmufl-
tur. Ancak geleneksel cihazlara göre
çok da fazla bir üstünlükleri olmad›¤›
görülmüfltür. Ayr›ca bu sistemlerle
yap›lan polimerizasyonlarda, ›s› olu-
flumu ile ilgili ciddi kayg›lar da mev-
cuttur. fiu anda, bu ›fl›k sistemlerinin
geleneksel halojen esasl› sistemlere
göre daha iyi olduklar›n› gösteren ka-
n›tlar mevcut de¤ildir ve kullan›mlar›
flu anda tavsiye edilmemektedir34,35.

Ifl›k yayan diodlara (LED) dayanan
yeni ›fl›k teknolojileri de günümüzde
hekimlerin kullan›m›na sunulmufltur.
Bu sistemlerin avantajlar› flunlard›r:

• Is› oluflturmada daha etkin ve güçlü
enerji ç›k›fllar› vard›r

• So¤utma için fana ihtiyaçlar› olma
d›¤›ndan sessizdirler

• Kordonsuz, küçük ve hafiftirler
• Polimerizasyon derinlikleri halojen

lambalardan daha fazlad›r.
Hekimlerin bu LED ›fl›k cihazlar›-

n›n klinik kullan›m› ile ilgili yay›nlar›
takip etmeleri ve halojen sistemlere
göre avantajl› oldukar› ortaya ç›kt›-
¤›nda ise cihazlar›n› de¤ifltirmeleri
önerilmektedir.

Avantajlar›
• Dentin ba¤lay›c› sistemlerle kulla-

n›ld›klar›nda, minimal difl preparas-
yonlar› ile uygulanabilirler. Bu se-
beple, bir lezyon tedavi edilece¤i za-
man, daha konservatif kavite prepa-
rasyonlar› yap›lmas›na olanak sa¤-
larlar

• Ifl›kla hemen sertlefltiklerinden,
an›nda bitirme ve parlatma ifllemle-
ri yap›labilmektedir

• E¤er uygun ve seçilmifl difllere uygu-
lan›rlarsa, difl-dolgu arayüzü çok iyi
örtülenmekte ve arayüz s›z›nt›s› az
oluflmaktad›r

• Önceden sertleflmifl tabakalara yeni
materyallerin eklenmesi mümkün-
dür. Böylece k›r›lm›fl dolgular›n ta-
miri mümkün olmaktad›r

• Difl rengindedirler.
• Tek pasta sistemlerin kullan›m› ko-

layd›r ve poroziteleri azd›r3,4,8,36.

Dezavantajlar›
• Kimyasal yap›lar› sebebiyle (mater-

yal ›fl›kla veya kimyasal sertleflti¤in-
de tüm monomerlerin polimere dö-
nuflmesi olay›) materyal %1-3 ara-
s›nda polimerizasyon büzülmesine
u¤ramaktad›r. Bu durum materyalin
kenar uyumunu bozmakta, zay›f tü-
berkülleri k›rmakta, post-operatif
hassasiyetlere ve erken dönemde
klinik baflar›s›zl›klara sebep olmak-
tad›r

• Kavitenin kenarlar›nda dentine ba¤-
lanma hala problemli bir durumdur
(özellikle kavite taban› mine-sement
s›n›r›n›n alt›nda oldu¤unda)

• Arka difllerdeki genifl defektlerin ve-
ya kay›p tüberküllerin yeniden olufl-
turulmas› direkt kompozitlerle
mümkün de¤ildir ancak bu yönde

yap›lm›fl olan bir klinik çal›flma da
mevcut de¤ildir

• Birkaç y›ll›k klinik kullan›m sonu-
cunda, su emilimine ba¤l› olarak yü-
zeyde ve dolgu kenarlar›nda renk-
lenmeler oluflmaktad›r37

• Hekimlerin ve hastalar›n ba¤lay›c›
sistemlerdeki komponentlere, özel-
likle de HEMA’ya karfl›, allerjik ola-
bilmeleri8,38,39.

Endikasyonlar›
• Arka bölge difllerindeki küçük, orta

ve genifl oklüzal restorasyonlar
• Premolar difllerdeki küçük, orta ve

genifl arayüz restorasyonlar› ile dai-
mi molarlardaki küçük ve orta bo-
yutlu arayüz restorasyonlar›. Ara-
yüz marjinleri mine sement s›n›r›-
n›n alt›nda oldu¤unda, bir ba¤lanan
kaide yaklafl›m› (sandwich tekni¤i)
uygulanmal›d›r

• Tüm difllerdeki servikal lezyonlar
• ‹nsizal kenar restorasyonlar›
• Difl afl›nmas› vakalar›nda teflhis ve

daimi restorasyon uygulamalar›
• Kanin difllerin boylar›n›n uzat›lmas›
• Fissür örtülenmesi8,40,42.
Kontrendikasyonlar›
• Daimi molar difllerdeki genifl arayüz

preparasyonlar› ve tüberkül örtülen-
melerinde

• Operasyon sahas›n›n etkin flekilde
izolasyonunun mümkün olmad›¤›
durumlar (3.molar diflin DO prepa-
rasyonunda)

• Kök çürüklerinin restorasyonunda
• Hastan›n rezin esasl› sistemleri

oluflturan komponentlerden birine
veya birkaç›na kan›tlanm›fl alerjisi
varl›¤›nda7,38,39.

Ak›flkan kompozit rezinler 
Bu tip kompozit rezinler yeni piyasa-
ya sunulmufltur. Bu materyallerin
özellikleri, düflük bir doldurucu rezin
oran›na sahip olmalar›d›r. Bu sebeple
polimerize olduklar›nda çok fazla bü-
zülmeye u¤rarlar ancak kaviteye de
çok kolay adapte olurlar. fiu durum-
larda endikedirler:
• Restorasyonlardaki marjinal defekt-
lerin tamirinde
• Underkatlar› doldurmak için ve kai-
de materyali olarak
• Aproksimal kavite preparasyonlar›
mine-sement s›n›r›n›n alt›nda oldu-
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¤unda, servikal taban›n ilk tabakas›
olarak 
• Rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar preparasyonun mine-sement
s›n›r›n›n alt›nda oldu¤unda tavsiye
edilmektedirler43,45.

Kompozit rezinlerin kullan›m› ile 
ilgili yararl› ipuçlar› 
Kompozit rezinler tekni¤e çok hassas-
t›r. Ancak vakalar do¤ru seçildi¤inde,
elde edilen sonuçlar genelde baflar›l›-
d›r. Baflar› flunlara dikkat edildi¤inde
kendili¤inden oluflmaktad›r3,4,8:
• Kompozit rezinleri s›k›flt›rmaya ve-

ya kondanse etmeye çal›flmamal›-
y›z. Bu materyaller ‘beyaz’ amalgam
de¤ildir ve farkl› flekilde manipüle
edilmelidir. Kompozit rezinler pre-
parasyona adapte edilip konturlan-
mal›d›r. Rezin esasl› ürünlerin, özel-
likle de iyi adapte edilmemifl matris
bantlar›na karfl› s›k›flt›r›lmaya çal›-
fl›lmas›, sonucunda ç›kar›lmas› çok
zor olan taflk›nl›klara neden olmak-
tad›r.

• Arayüz preparasyonlar›n› restore
ederken, marjinal s›rt› öncelikle
oluflturmak önemlidir. Daha sonra-
ki aflamalar bir oklüzal kaviteyi res-
tore edermifl gibi basit ifllemler hali-
ne gelecektir.

• Bir tabaka yerlefltirildi¤inde, müm-
kün oldu¤unca karfl›l›kl› olan iki tü-
berkül birlefltirilmemelidir. Bu du-
rumda, polimerizasyon s›ras›nda
karfl›t duvarlara yük ve kuvvet bine-
cek, belki de tüberküller k›r›lacak-
t›r. Bu durumlarda oblik tabakalama
tekni¤i önerilmektedir.

• fieffaf matris bantlar› çok kal›n ol-
duklar›ndan yerlefltirilmeleri zordur
ve kontakt noktas›n›n bazen afla¤›-
da oluflmas›na neden olabilirler. Ay-
r›ca, ek bir yarar sa¤lamad›klar›n-
dan, kullan›mlar› tavsiye edilme-
mektedir. Arayüz kompozit rezinle-
rin yerlefltirilmesinde metal bantla-
r›n ayn› derecede baflar›l› olduklar›
gösterilmifl ancak bant ç›kar›ld›ktan
sonra her embrazürden ayr›ca ek bir
20 saniye sertlefltirme yap›lmal›d›r.
Metal bantlar›n kullan›m› daha iyi
bir kontakt olufltururken, tahta ka-
malar›n da kullan›lmas›na olanak
vermektedir. Bölümlü matris sis-
temleri ile uygulanan metal bantlar

kompozit rezinlerde arayüz temas›
oluflturmada en etkili olan yöntem-
lerdir.

• Kompozit rezinler için ayr› aletler
kullan›lmal›d›r. Baz› firmalar kom-
pozit rezin esasl› restoratif materyal-
ler için özel yap›flmayan aletler üret-
mifltir.

• Kompozit rezinlerin polimerizasyo-
nu oksijen taraf›ndan inhibe olmak-
tad›r. Bu inhibisyon tabakas›, taba-
kalama tekni¤inde bize yard›mc› ol-
maktad›r, çünkü her katman›nda
yüzeyinde polimerize olmam›fl bir
alan kalmaktad›r. Bu son tabakada
istenmeyen bir durum oldu¤undan,
restorasyonun biraz genifl yap›l›p bi-
tirme ve polisaj aflamalar›nda kon-
turlanmas› önemlidir. Bu yönteme
bir alternatif, son tabakay› anatomik
olarak konturlamak ve oksijeni sert-
lefltirme öncesinde uzaklaflt›racak
olan ‘airblok’lar›n kullan›lmas›d›r.

• Arayüz kaviteleri restore edilece¤i
zaman, kamalar›n kullan›lmas›
önemlidir. Kamalar interdental pa-
pil için potansiyel bir aral›k olufltu-
rurlar ve özellikle de kompozit re-
zinlerle s›k› bir kontakt noktas› ya-
p›lmas›na izin verirler. Ayn› anda
hem meziyalden hem de distalden
difl kamalanmamal›d›r. Bu ifllem di-
fli ekstrüze edecektir ve difl, oklüz-
yon kontrol edildi¤inde, afl›r› kon-
turlu olacakt›r. MOD preparasyon-
lar restore edildi¤inde, önce M veya
D kamalanmal›, restoratif materyal
yerlefltirilmeli sonra kama di¤er ta-
rafa konulup restorasyon tamam-
lanmal›d›r.

Dentin ba¤lay›c› ajanlar
Son y›llarda dentin ba¤lay›c› sistemle-
rin (DBS) kimyasal yap›lar›nda h›zl›
bir geliflme kaydedildi. Bununla bera-
ber, dentin ba¤lay›c› sistemlerin nas›l
etki etti¤i ve maksimum fayda için na-
s›l uygulanmalar› gerekti¤i ile ilgili
bilgilerimiz de artt›46,51. Günümüzde,
dentinin koheziv hibridizasyonu ile
dentine ba¤lanma güvenilir hale gel-
mifltir. Temelde DBS’ler üç kompo-
nent içermektedir:
1. Bir asit veya zay›f asit (%37’lik orto

fosforik asit veya zay›f organik asit)
2. HEMA gibi bir primer ve dilüent 

monomer olarak da TEGMA

3. Bis-GMA esasl› bir ba¤lay›c› rezin
Bu komponentlerin ayr› ayr› afla-

malar olmalar› veya birleflmeleri so-
nucunda farkl› kuflak dentin ba¤lay›c›
sistemler oluflmaktad›r. Y›llar boyu
ba¤lay›c› sistemler kuflaklar halinde
(generation) s›n›fland›r›lm›flt›r. An-
cak bu yöntemin aflamalar› anlatma-
d›¤› ve uygulamalar hakk›nda yeterin-
ce bilgi vermedi¤i görülerek daha mo-
dern bir s›n›fland›rmaya gidilmifltir.
Van Meerbeek ve ark.’n›n46 yapm›fl ol-
duklar› s›n›fland›rmada iki temel
grup mevcuttur. Birinci grup mutlaka
bir asitle kullan›lmas› gereken ‘asitle
ve y›ka’ grubudur (total-etch). Üç ve-
ya iki aflamal› olabilmektedir. Dikkat-
li uygulanmad›¤› taktirde postoperatif
hassasiyete sebep olabilmektedirler.
‹kinci ana grup y›kama gerektirme-
yen, ‘self-etching’ ba¤lay›c› sistem
grubu olup iki veya tek aflamal›d›r.
Tek aflamal› sistemler (all-in-one) gü-
nümüzde hekimler aras›nda uygula-
ma aç›s›ndan çok popüler olmakla
birlikte, yeterince dentin örtülenmesi
sa¤layamad›klar›ndan akademik çev-
reler taraf›ndan tercih edilmemekte-
dir52.

Üç aflamal› total-etch sistemler, ye-
ni sistemlerin karfl›laflt›r›laca¤› alt›n
standartlar› oluflturmakta ve en iyi so-
nuçlar›n üç aflamal› sistemlerle elde
edildi¤i kabul edilmektedir53. ‹ki afla-
mal› total-etch sistemler oldukça fazla
denenmifltir ve kullan›m talimatlar›na
uyuldu¤u taktirde, iyi sonuçlar ver-
mektedir. Self-etch sistemlerin mine-
deki baflar›lar› daha s›n›rl› olmakla
birlikte, dentine ba¤lanmalar› gayet
iyidir. Ayr›ca antibakteriyal özellik
kazand›r›lm›fl olanlar›n piyasaya sü-
rülmesi ile bu grup materyaller daha
da popülarite kazanm›flt›r53,56. Bu sis-
temler gelecekte geliflecektir ancak bu
materyallerle yap›lm›fl olan klinik ça-
l›flmalar mutlaka takip edilmelidir.

Nemli ba¤lanma (wet bonding)
Bir rezin sistemle dentinin koheziv
olarak hibridize edilmesi için, asitlen-
mifl dentinin nemli b›rak›lmas› gerek-
mektedir. Dentinin afl›r› kurutulmas›,
kollagen a¤›nda çökmelere sebep
olup rezin uyguland›¤›nda düflük ba¤-
lant› gücü oluflturmaktad›r (57). He-
kimleri bu konu tedirgin etmekte ve
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ne kadar nemin b›rak›laca¤› ile ilgili
çeflitli yorumlar mevcuttur. Self-etc-
hing sistemlerin bir avantaj›, bu prob-
lemli durumu ortadan kald›rmalar›d›r
çünkü diflin y›kanmas› ve dentinin
tekrar kurutulmas› gerekmemektedir.

Ba¤lay›c› sistemlerin 
kullan›m› ile ilgili ipuçlar›
• Firmalar›n kullan›m talimatlar›na

mutlaka uyulmal›d›r
• Ayn› kimyasal yap›da olduklar›n-

dan, tercihen ayn› firman›n ba¤lay›-
c›s› ve kompoziti kullan›lmal›d›r

• Dentinin afl›r› derecede asitlenmesi,
15 sn’yi aflan ifllemler, nanos›z›nt›ya
ba¤l› olarak postoperatif hassasiyet
yaratmaktad›r. Nanos›z›nt›, asitle-
nen derinli¤e kadar primerlerin ula-
flamay›p boflluklar›n kalmas› duru-
mudur

• Arayüzlere matris band›ndan önce
dentin ba¤lay›c› sistemler uygulan-
mal›d›r ki servikal marjinler ilk ta-
baka kompozit rezin konulmadan
önce iyice ifllem görebilsin

• Dentin ba¤lay›c› sistemlerdeki sol-
ventin uçurulmas› önemli olsa da,
bu ifllem oldukça kritiktir. Hava-su
spreyinin afl›r› kullan›m›, rezin taba-
kay› inceltip istenmeyen bölgelerde
kal›n bir ba¤lay›c› havuzu oluflturup
yeterince dentin örtülenmesini ön-
leyecektir. Bu sebeple, ba¤lay›c›n›n
f›rça ile inceltilip sonradan sertleflti-
rilmesi önerilmektedir46,53. 

Kompomerler
Kompomerler bir çeflit rezin materyal
olup Avrupa’da 1993’de piyasaya sü-
rülmüfltür. Materyal ço¤unlukla kom-
pozit rezinden (%80) oluflurken, po-
liasit modifiye moleküller, cam iyono-
merdeki gibi materyale eklenmifltir.
Kompomerler ilk aflamada ›fl›kla sert-
leflirler ancak daha sonra su emerek
asit-baz reaksiyonu gösterip içindeki
poliasit modifiye molekülleri de sert-
lefltirirler. Buna ba¤l› olarak, materyal
öncelikle polimerizasyon büzülmesi-
ne ba¤l› olarak büzülmekte, daha son-
ra ise su emerek genleflmektedir58,59.
Ancak bir sonraki genleflmesi asla ilk
büzülmesi kadar de¤ildir. Materyale
poliasit modifiye moleküllerin eklen-
mesi onu hidrofilik yapmaktad›r. Bu
sebeple manipülasyonu çok kolayd›r,

preparasyona kolay adapte olur ve bu
sebeple de hekimler taraf›ndan çok
sevilir. Kompozit rezin oran›n›n çok
bulunmas›, rezin esasl› olduklar›n› ve
dentin ba¤lay›c›ya ihtiyaç duyduklar›-
n› ifade etmektedir. Fiziksel olarak bu
materyallerin özellikleri kompozit re-
zinlere benzemektedir. Ancak afl›nma
direnci ve fraktüre direnci kompozit
rezinlerden daha düflüktür60,61.

Avantajlar›
Kompomer ve kompozit rezinlerin
avantajlar› ayn›d›r. Ek bir avantaj ola-
rak, kolay manipüle edilmeleri ve
flüorid salmalar› say›labilir59. Üretici
firmalar zaman zaman bu materyalle-
rin dentin ba¤lay›c›s›z da kullan›labi-
lece¤ini söylese de, bu materyalin
kimyas›yla ba¤daflmamaktad›r. Bu se-
beple kompomerler mutlaka dentin
ba¤lay›c›lar ile beraber difle uygulan-
mal›d›r.

Dezavantajlar›
Kompozit rezinlerle ayn›d›r.

Endikasyonlar›
Kesin belirlenmifl bir endikasyonlar›
yoktur. Asl›nda, kompomerin kom-
pozit rezine avantaj sa¤layabilece¤i
bir endikasyon belirlemek zordur. Bu
sebeple, gereksiz çok fazla grup ma-
teryalin piyasada var oldu¤u tart›fl›l-
maktad›r. Kullan›labilecekleri tek
avantajl› durum, çürüksüz ve çürüklü
servikal lezyonlar›n restorasyonu-
dur58,59,62. Bu vakalarda nem kontrolü
problemli oldu¤undan, hidrofilik re-
zin sistemler daha rahat uygulanmak-
tad›r. Ancak, materyalin hidrofilik ol-
mas›, tükürü¤ü tolere etti¤i anlam›na
gelmez ve tüm rezin esasl› materyal-
lerde oldu¤u gibi, lastik örtü (rubber
dam) kullan›lmas› fliddetle tavsiye
edilmektedir. Kompomerlerin elastik-
lik modülleri kompozit rezinlerden
daha düflüktür ve sonuç olarak mater-
yal daha az rijittir. Bu durum, çürük-
süz servikal lezyonlar› oluflturan difl
e¤ilmeleri vakalar›nda (abfraksiyon)
baz› avantajlar sa¤layacakt›r62. Bu va-
kalarda kompozit rezinlerin retansi-
yonlar›n›n az olmas›n›n bir sebebi de
bu durum olabilmektedir. Daha ileri
çal›flmalarla, bu vakalarda kompomer
kullan›m›n›n klinik flartlarda retansi-

yonu artt›r›p artt›rmad›¤› incelenme-
lidir.

Kontrendikasyonlar›
Kompozit rezinlerle ayn›d›r.

Rezin modifiye ve geleneksel 
cam iyonomer simanlar
Cam iyonomerler ilk önce ‹ngiltere’de
gelifltirilip 20 y›ld›r yo¤un bir flekilde
kullan›lmaktad›r59,63. Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar ise, gelenek-
sel cam iyonomer simanlara göre %20
oran›nda rezin katk›l›d›r. Bu mater-
yaller, rezin esasl› olmaktan ziyade,
su bazl›d›rlar ve difle ba¤lanmak için
dentin ba¤lay›c› ajanlara gerek duy-
mazlar. Ancak, zay›f organik asit flek-
linde bir ‘conditioner’ uyguland›¤›n-
da elde edilen sonuçlar daha baflar›l›
olmaktad›r8,59. Materyallerin kutula-
r›nda genellikle bu difl ‘conditio-
ner’leri vard›r ancak hekimler pek
bunlar› kullanmak istemezler.

Avantajlar›
• Difl dokusu ile biyoreaksiyona gire-

rek kendi kendine adezyon olufltu-
rurlar. Bu etki bir yüzey ‘conditione-
ri’ kullan›ld›¤›nda ve yüzey nemli
b›rak›ld›¤›nda daha da yüksektir.

• Rezin esasl› sistemler istenilince
sertlefltirilebilirlerse de, materyalin
%80’i geleneksel cam iyonomer ol-
du¤undan, asit-baz reaksiyonu yine
de esas sertleflme reaksiyonudur. Bu
reaksiyon su emilimine ba¤l› olup
proçes tamamlanana kadar günler-
ce devam etmektedir. Daha do¤ru-
su, rezin modifiye cam iyonomerler,
›fl›kla sertleflmeden ziyade, ›fl›kla
stabilize edilmektedirler8,63.

• Bu materyaller difl rengindedir.
• Flüorid salarlar.

Dezavantajlar›
Rezin kompozitlere göre zay›f olan fi-
ziksel özelliklerinden dolay› dezavan-
tajlara sahiptirler8,63.
• Afl›nmaya ve k›r›lmaya dirençleri

azd›r
• Tüm seramik restorasyonlar› yap›fl-

t›ramazlar çünkü su emerler ve %4
oran›nda genleflirler

• Geleneksel cam iyonomer simanlar
gibi, özelliklede de oklüzal dolgular-
da, kenar kopmalar›na u¤rarlar
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• Geleneksel cam iyonomerler rezin
modifiyelere göre daha opak ve da-
ha az estetiktir

• Geleneksel cam iyonomerlerde ek-
sojen renklenmelerin oluflmas› s›k-
t›r

Endikasyonlar›
• Direkt ve indirekt restorasyonlar

için taban materyali ve kaide olarak
• Rezin modifiye cam iyonomer si-

manlar yap›flt›r›lan kaideler için en-
dikedir

• Endodontide seanslar aras›nda geçi-
ci restoratif materyal olarak

• Birçok kaviteye sahip olan ve yük-
sek çürük riski tafl›yan hastalar›n
a¤›z içi durumlar›n›n h›zl› stabilizas-
yonu için geçici restoratif materyal
olarak

• Atravmatik restoratif tekniklerde
(ART)

• Döküm indirekt restorasyonlar›n si-
mantasyonunda

• Geleneksel cam iyonomer simanlar
yafll› hastalardaki kök çürüklerinin
tedavisinde uygundur 

Kontrendikasyonlar›
• Daimi dentisyonda, kök çürükleri

d›fl›ndaki daimi restorasyonlarda
• Rezin modifiye yap›flt›rma simanla-

r›, su emip genlefltikleri için tüm se-
ramik restorasyonlar için uygun de-
¤illerdir

Ormoserler
Bunlar organik olarak modifiye edil-
mifl seramiklerdir. Kimyalar›n›n te-
melinde, poli vinil siloksan bir omur-
ga vard›r8. Bu grupta iki materyal var-
d›r ancak kullan›mlar›n› destekleye-
cek çok az kan›t vard›r çünkü amal-
gam ve rezin kompozitlere göre belir-
gin avantajlar› yoktur64,65.

Giomerler
Son y›llarda ‹ngiltere’de ortaya ç›km›fl
yeni bir grup materyaldir. Kompozit
rezinlerin ve cam iyonomerlerin kim-
yas›n› birlefltirmekte ve her iki mater-
yalin de avantajlar›ndan yararlan-
maktad›r. Bu materyalde, ön reaksi-
yona girmifl olan cam iyonomer parti-
küller bir rezin matris içinde yer al-
maktad›r66,67. Belirgin olan iki gruba
ayr›l›rlar. Birinde cam iyonomer parti-

küllerin yüzeyleri reaksiyona girmifl-
ken, di¤erinde tamam› ön reaksiyona
u¤ram›flt›r. Yüzeyi reaksiyona girmifl
cam iyonomer giomerler (S-PRG) re-
zin kompozit endikasyonlar› için uy-
gunken; tamamen ön reaksiyona u¤-
ram›fl cam iyonomer giomerler (F-
PRG) bir dentin ba¤lay›c›da, fissür ör-
tücüde veya oklüzal kuvvetlerin gel-
medi¤i bölgelerdeki restorasyonlarda
kullan›l›rlar66-68. Bu grup materyaller 5.
kuflak dentin ba¤lay›c›larla (iki afla-
mal› total-etch sistemlerle) kullan›l›r-
lar. S-PRG ile yap›lm›fl olan çok mer-
kezli 3 y›ll›k bir çal›flman›n sonuçlar›-
na göre, arka bölgede oklüzal ve ap-
roksimal restorasyonlar için uygun
bulunmufllard›r66. Bu grup materyalle-
rin kan›tlanm›fl mükemmel özellikle-
rinden biri de flüorid salmalar› ve tek-
rar flarj olmalar›d›r. A¤›z içi flüorid se-
viyesi düfltü¤ünde, bu materyallerin
flüorid sald›¤› ve tekrar seviye artt›-
¤›nda ise reflarj oldu¤u bilinmekte-
dir69,70.

Bu flüorid al›flveriflinin yarar› kli-
nik olarak kan›tlanmam›fl olsa da, bu
grup materyallerin yeni bir özelli¤i-
dir. Giomerlerin F-PRG grubu, sert-
lefltikten sonra çok miktarda su em-
mektedir. Bu durumun klinik etkileri
olabilece¤i düflüncesiyle, bu grup ma-
teryaller piyasaya sürülmeden klinik
çal›flmalar› yap›lmaktad›r71,72. Günü-
müzde F-PRG giomerleri ancak den-
tin ba¤lay›c›larda kullan›lmaktad›r.

Genel notlar
Flüorid sal›n›m›:
Restoratif materyallerden flüorid sal›-
n›m› ile ilgili literatürde ciddi tart›fl-
malar mevcuttur. Sistematik bir der-
lemede, günümüze kadar yap›lm›fl
olan çal›flmalar›n, dental materyaller-
den sal›nan flüoridin herhangi bir te-
rapötik faydas›n› göstermeye yetme-
di¤i yönündedir. Flüoridin sal›n›m›-
n›n faydal› olmas› için, bunun devam-
l› olup difl macunlar›, jelleri veya a¤›z
gargaralar› ile tekrar flarj edilmesi ge-
rekmektedir73,74. Ancak firmalar, de-
vaml› olan sal›n›m yerine, kümülatif
flüorid sal›n›m›n› vermektedir. fiimdi-
ye kadar flüorid sal›n›m›n›n yararl› ol-
du¤unu söyleyenlere hekimler çok
fazla inanmamal›d›r.

Antimikrobiyal sal›n›m:
Gelecekte araflt›r›lamas› gereken bir
konudur. Klorheksidinin çürük riski-
ni azaltt›¤›, hastalarda koruyucu ön-
lem olarak kullan›labilece¤i gösteril-
mifltir75. Triklosan içeren difl macunla-
r› da ayn› flekilde etki etmektedir.
Hatta triklosanl› bir rezin materyalle
ilgili çal›flmalar da yap›lm›flt›r76. Trik-
losan, ileride oluflabilecek kök çürük-
lerini önlemede kullan›lmaktad›r75.
Bu alanda daha fazla araflt›rma ve kli-
nik çal›flma yap›lmas›na ihtiyaç var-
d›r.

Sonuçlar
Önümüzdeki birkaç y›l içinde, daimi
difllerin direkt restorasyonlar›nda,
kompozit rezinlerin amalgam dolgu-
lar›n yerini alaca¤› tahmin edilmekte-
dir. Günümüzde, birincil çürük kavi-
telerinin restorasyonunda amalgam
kullan›m›n›n art›k savunulacak bir ta-
raf› kalmam›flt›r. 
Rezin modifiye olsun veya olmas›n,
cam iyonomerler sadece kaide mater-
yali olarak veya kök çürüklerini resto-
re etmede kullan›lmal›d›r. 
Literatür dikkatlice takip edilip ormo-
ser ve giomerlerin kompozit rezinlere
göre üstün olup olmad›klar› kontrol
edilmelidir (kan›tlanm›fl avantaj gös-
terip göstermedi¤i). 
Baflar›l› bir manipülasyon ve dental
materyal kullan›m› biraz da diflheki-
mine ba¤l›d›r. Bu sebeple hekimler
s›kca birkaç materyali kullanmal› ve
ancak yeni materyallerin kan›tlanm›fl
avantajlar›n› gördüklerinde tercihleri-
ni yeni materyallerden yana kullan-
mal›d›r.
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fl›k kayna¤›, ›fl›¤a hassas restoratif
materyallerin polimerizasyonunu
sa¤lamak için özel olarak üretilen

400-550 nm dalga boyu aras›nda yüksek
yo¤unlukta mavi ›fl›¤› oluflturan ve geçi-
ren kapasitede bir ayg›t olarak tan›mla-
nabilir. 
Her ›fl›k kayna¤›, ›fl›kla aktive olan tüm
materyaller üzerinde polimerizan etki-
ye sahiptir. Fakat ›fl›k kaynaklar›n›n
sa¤lad›klar› polimerizasyon derinlikleri,
polimerizasyon alanlar› ve ›s› üretim
miktarlar› aras›nda fark vard›r. 

Ifl›k kayna¤› 3 ana yap›dan oluflur. 
1. Enerji Kayna¤› (Halojen Lamba)
2. Optik Filtre
3. Optik Uç (Ifl›k iletici ortam)

1. Enerji Kayna¤› (Halojen Lamba)
Ço¤u ›fl›k kayna¤›nda enerji kayna¤›
olarak tungsten halojen lamba kullan›l-
maktad›r. Fakat tungsten halojen lam-
balar›n performanslar›nda zaman için-
de bir düflüfl olmaktad›r. Bunun nedeni
lamban›n yüzeyinin kararmas›na, opak-
laflmas›na veya lamba etraf›ndaki ref-
lektör filmin bozulmas›na ba¤l› olabil-
mektedir. Reflektörün silinerek temiz-
lenebilmesine karfl›n üretici firmalar
lambalar›n 3 ile 6 ay gibi zaman aral›k-
lar›nda de¤ifltirilmesini önermektedir-
ler. 

2. Optik Filtre
Optik filtre polimerizasyon için gerekli
olmayan dalga boyundaki enerjiyi eli-

mine etmektedir. Bu filtreler zamanla
de¤iflik flekillerde deforme olabilmekte
ve yaklafl›k 400 restorasyon sonunda
toz tabakas›n›n birikmesi sonucu tam
bir verimle çal›flamamaktad›rlar.

3. Optik Uç
Fiber optik uçlar, ›fl›k kayna¤›nda üreti-
len ve polimerizasyon için gerekli dalga
boyundaki ›fl›¤› operasyon sahas›na ile-
tirler. Optik uçlar yüzlerce fiber optik
kablodan oluflurlar ve bu kablolar me-
kanik etkilerle çok kolay zarar görebil-
mekte veya k›r›labilmektedir. Bu meka-
nik darbelerin etkisiyle ›fl›k kayna¤›n›n
gücünde düflmeye neden olurken optik
ucun tümden bozulmas›yla ›fl›¤›n tama-
men kesilmesi de olabilmektedir. Optik
uçlar› test etmenin en kolay yollar›ndan
biri optik uçun bir ucunun bir yaz› üze-
rine tutulmas›d›r. Böylece di¤er ucunda
yaz›n›n nas›l göründü¤üne bak›l›r. Yaz›-
larda puslanma cizikler veya kay›p alan-
lar varsa bu optik ucun bozuk oldu¤unu
gösterir. Di¤er bir yöntem ise optik
ucun bir ucunun gün ›fl›¤›na tutulmas›y-
la di¤er ucunda karanl›k alanlar olup ol-
mad›¤›n›n gözlenmesidir. E¤er bu ka-
ranl›k alanlar % 10 civar›ndaysa, yada
bir baflka de¤iflle fiber optik kablolar›n
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% 10’u k›r›lm›fl ise optik ucun de¤ifltiril-
mesi gerekmektedir.
Optik ucun uzak ucundaki kompozit
kontaminasyonlar› veya çizikler özel
bak›m kitlerindeki cila diskleriyle gide-
rilebilmektedir. Bunun ötesinde optik
ucun kontaminasyonunun önlenmesi
için optik ucunu streç filmle kaplanma-
s› önerilebilir. Fakat dikkat edilmesi ge-
reken bir nokta fludur ki; streç filmin
yada bu bariyerin opak olmamas› ge-
rekti¤idir. Fakat bu bariyer çapraz kon-
taminasyonu önlemede kullan›lama-
maktad›r. Çünkü bu tip film tabakalar›
her zaman üzerlerinde mikro delikler
bar›nd›r›rlar ve bu da optik ucun konta-
minasyonuna neden olur.

Optik uçlar›n formlar›nda, uzunlukla-
r›nda ve çaplar›nda farkl›l›k olabilmek-
tedir: 

a. Genifl çapl› optik uçlar 
Polimerize edilecek alan optik ucun ça-
p›ndan daha büyükse hekimin ›fl›k kay-
na¤›n› 1’er mm aral›klarla uygulamas›
gerekecektir. Optik ucun küçük çapl›
oldu¤u durumlarda polimerizasyonun

yetersiz olmas› halinde restorasyonun
fiziksel özellikleri bozulaca¤›ndan bafla-
r›s›zl›k kaç›n›lmaz olacakt›r.
Baz› genifl çapl› uçlar ise ›fl›k kayna¤›n-
dan ç›kan ›fl›¤›n yo¤unlu¤unu düflür-
mektedirler. Bu da yap›lan restorasyo-
nun derin tabakalar›n› olumsuz etkile-
mektedir.

b. Özel optik uçlar 
Baz› üretici firmalar birçok optik uç çe-
flidi sunmaktad›r. Restorasyonun yeri-
ne, büyüklü¤üne göre de¤iflik uçlar
önermektedir. Bunlar›n d›fl›nda ›fl›¤›n
yo¤unlu¤unu art›ran optik uç tipleri de
vard›r. Bunlara “turbo tip optik uç” de-
nir. Bunlar normalde 13 mm’lik bir op-
tik uçtan ç›kmas› gereken ›fl›¤› 8 mm ve-
ya 4 mm’lik optik uçtan ç›kartarak yo-
¤unlu¤un artmas›n› sa¤larlar. Bu tip uç-
lar derin kavitelerde yada indirekt ola-
rak polimerize olmas› gereken dual si-
manlarda tercih edilmektedir. Üreticiler
bu tip sistemlerde dahi ›fl›k ç›k›fl gücü-
nün 400 mW/cm2 de tutulmas›n›n ›fl›k
kayna¤›n›n ömrü aç›c›ndan önemli ol-
du¤unu vurgulamaktad›r. Yap›lan çal›fl-
malar polimerizasyon derinlikleri ara-
s›nda büyük farkl›l›klar oldu¤unu gös-
termifltir. 
Ifl›k kaynaklar›nda aflr› ›s› art›fl›n› önle-
mek ve so¤utmay› sa¤lamak amac›yla
fanlar yerlefltirilmifltir. Fan so¤utmaya
yard›mc› olurken ayn› zamanda da va-
kum etkisinden dolay› tozlanmaya ne-
den olmaktad›r. E¤er fan sesli cal›flmaya
bafllam›fl ise bozuk demektir. Bu du-
rumlarda fan›n periodik aral›klarla te-
mizletilmes› gerekmekted›r.

Genel olarak ›fl›k kaynaklar›n›n iki tipi
vard›r:

1. Masa üstü ›fl›k kaynaklar›
Bu tip sistemler yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r. Bunlar; tüm elemanlar›n bir
kutu içerisinde bulundu¤u, lamban›n
bir fiber optik veya s›v› ile doldurulmufl
kablo arac›l›¤›yla operasyon sahas›na
aktar›ld›¤› sistemlerdir. Baz›lar›nda ay-
g›t›n dü¤mesi bu fiber optik kablonun
sonundad›r, böylece hekime kolayl›k
sa¤lamaktad›r.
Bunlar›n en önemli avantajlar› tüm par-
çalar›n bir tezgah üzerinde bulunmas›,

hastadan uzak durmas› ve di¤er sistem-
lere göre daha ucuz olmalar›d›r.
Dezavantajlar› ise fiber optik kablolar›-
n›n çok s›k bak›m istemesi ve bazen de
de¤iflmesidir. Bu kablolarda zamanla k›-
r›lmalar görülebilmektedir.

2. Tabanca tipi ›fl›k kaynaklar›
Bir baflka görülebilir ›fl›k kayna¤› ise ta-
banca formunda olan sistemlerdir ki
bunlarda fiber optik kablolar esnek ol-
mad›¤› için s›k k›r›lmalar görülmez. Ge-
nelde optik uç genifl çapl›d›r. Ifl›k yo-
¤unluklar› ise yeterince güçlüdür. En
büyük avantajlar› küçük olmalar› ve ta-
fl›nabilmeleridir.
En büyük dezavantajlar› ise bu tip üni-
telerde ayg›t›n so¤utulmas› için gerekli
olan fan›n el parças›nda olmas› ve dola-
y›s›yla sesli çal›flmas›d›r. Bu tip ›fl›k kay-
naklar›n›n el parçalar› daha a¤›rd›r ve
genelde di¤er sistemlere göre daha pa-
hal› ayg›tlard›r.

Ifl›k kayna¤›n›n özellikleri
1- Kompozit materyalinin polimerizas-

yonu sa¤layacak 400-550 nm dalga
boyunda ›fl›k yo¤unlu¤u üretmeli

2- Optik ucu kolay temizlenebilmeli ve
sterilize edilebilmeli

3- Farkl› çapta, uzunlukta ve formlarda
de¤ifltirilebilir optik uçlara sahip ol-
mal›

4- Kullan›m s›ras›nda düflük ›s› vermeli
5- K›r›lmaya dayan›kl› olmal›
6- Uygulama zaman aral›¤› belli olmal›
7- Fazla a¤›r olmamal› ve kullan›m› ko-

lay olmal›

Ifl›k kayna¤› sistemlerinde 
›s› oluflumu
Tüm sistemler görülebilir, parlak mavi
›fl›k üretirken ›s› aç›¤a ç›kart›rlar. Ifl›k
verme s›ras›nda dentin, kaide maddesi
veya dolgu maddelerindeki ›s› art›fl› ile
ilgili pek çok araflt›rma vard›r. Servikal
bölgede ve aproksimal bölgede yap›lan
çal›flmalarda müköz membranlar ›fl›nla-
ra maruz kalabilir. Komflu yumuflak do-
kularda yüksek ›s›ya ba¤l› hasar olufla-
bilir. Mine yüzeyindeki nem, ›fl›nlama
s›ras›nda oluflabilecek ›s› art›fl›n› etkili-
yebilmektedir. Zach ve Cohen’e göre
pulpada oluflabilecek 5.5°C lik bir ›s› ar-
t›fl› pulpa hasar›na neden olur. Ifl›¤›n
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gücü, uygulama süresi ve ›fl›k verilen
diflteki ›s› art›fl› birbirleri ile iliflkili fak-
törlerdir. Klinisyenler yaln›z pulpan›n
de¤il komflu yumuflak dokular›n da ha-
sara u¤rayabilece¤inin bilincinde olma-
l›d›rlar.

Voltaj›n ›fl›k kayna¤›n›n 
gücüne etkisi
Ifl›k kayna¤›n›n gücü ço¤u zaman ›fl›k
kayna¤›n›n ba¤l› oldu¤u hatt›n voltaj›na
ba¤l›d›r. Bu voltaj pirizde ölçülen voltaj-
d›r. Voltajda oluflan %10’luk bir düflüfl,
›fl›k kayna¤›n›n gücüne %40’l›k bir dü-
flüfl olarak yans›maktad›r. Böyle bir dü-
flüflte restorasyonun derin bölgelerinde
polimerizasyonda yetersizlik olmakta-
d›r. Bunun önlenmesi amac›yla üretici-
ler ayg›tlar›na voltaj›n sabit tutulmas›
amac› ile regülatörler yerlefltirmifllerdir. 

Ifl›k kayna¤›n›n seçilmesi
Ifl›k kayna¤› seçimi tamamen prati¤e
dayal›d›r. E¤er hekim genelde 3. ve 5.
s›n›f kavitelerde ve ara s›ra 4. s›n›f kavi-
telerde restorasyon yap›yorsa ›fl›k kay-
na¤›n›n optik ucunun çap›n›n pek öne-
mi yoktur. Buna karfl›n vener yada este-
tik amaçla yap›lan kompozitlerde har-
canan sürenin k›salt›lmas› aç›s›ndan
optik uçlar›n çap› önem kazanmakta-
d›r. E¤er indirekt çal›flmalar yap›l›yorsa,
hekim hem genifl hem dar çapl› optik
uçlara sahip ›fl›k kayna¤› kullanmal›d›r.
Özetle bir ›fl›k kayna¤›n›n seçiminde flu
faktörler düflünülmelidir:

1- Restorasyonun çap› ve derinli¤i
2- Oluflacak ›s›
3- Optik uçlar›n strerilizasyona 
dayan›kl›¤›
4- Ifl›k kayna¤›n›n güvenilirli¤i
5- Optik ucun çap›
6- Zamanlay›c› ve sayac›n›n olmas›
7- Voltaj regülatörü olmas›
8- 468 nm ›fl›k sa¤layabilmesi
9- Fiyat/performans oran›

Ifl›k kaynaklar›n›n bak›m›, 
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu
Yap›lan çal›flmalarda ›fl›k kaynaklar›n-
daki kirlenme nedeninin %35 ila %68
oran›nda kompozit kaynakl› oldu¤u
saptanm›flt›r. Ayr›ca çal›flmalarda optik
ucun %38’inde k›r›klar, s›yr›klar ve bafl-

ka defektler oldu-
¤u saptanm›flt›r.
Optik uçlar›n bir çok hasta-
n›n a¤z›nda kullan›ld›¤› düflünü-
lürse sterilizasyonlar›n›n gereklili¤i an-
lafl›lmaktad›r. Enfeksiyon kontrolü için
otoklav ile sterilizasyon, gluteraldehit
solusyonlar›nda bekletmek, opak olma-
yan bariyerler kullanmak ve tek kulla-
n›ml›k optik uçlar› tercih etmek de gü-
venilir ifllemlerdir. 
Otoklav kullan›m› sterilizasyon sa¤lan-
mas›nda genifl bir kullan›ma sahiptir.
Ifl›k kayna¤›n›n optik uçlar›n›n otoklav-
da steril edilmesi de günlük kullan›mda
pratiktir. Önemli olan optik ucun otok-
lava girmeye uygun olmas›d›r. Fakat
dikkat edilmesi gereken noktalardan bi-
ri distile su kullan›lmas›d›r. Kullanma-
d›¤› taktirde optik ucun yüzeyinde çi-
zikler ve ayg›t›n performans›nda düflüfl
ortaya ç›kmaktad›r.
Sterilizasyonun bir baflka yolu ise, ›s›-
dan etkilenen aletler için, gluteraldehit
solüsyonlar›d›r. Araflt›rmalara göre, glu-
teraldehit solüsyonlar›nda sterilizasyon
1000 saati aflmad›¤› sürece optik uç her-
hangi bir zarar görmemektedir. 
Opak olmayan organik ve geçirgen ol-
mayan bir bariyer kullan›m›n›n pratik
olmas›ndan baflka restoratif materyalin
optik uça yap›flmas›n› engelleyerek çap-
raz enfeksiyona yol açma ve optik ucun
kirlenmesini engelleme gibi baz› avan-
tajlar› da vard›r. Buradaki tek önemli
nokta ise bariyerin ›fl›k kayna¤›n›n gü-
cünü etkilememesidir.
Tek kullan›ml›k optik uçlar›n kullan›l-

mas› hem güvenli ol-
malar› hem de bak›m, cila

ve parlatma gibi ifllemlere ge-
rek olmamas› aç›s›ndan büyük bir

avantajd›r. 

Ifl›k kayna¤›n›n gücünün 
de¤erlendirilmesi
Ifl›k kaynaklar›n›n performanslar›n›
gözle test etmek olanaks›zd›r. Çünkü
ayg›t parlak mavi ›fl›k yaysa bile ampul-
deki filtredeki yafllanmaya ba¤l› olarak
gücünde düflme gözlenecektir. Bu ne-
denle haftada en az bir kez düzenli ola-
rak ›fl›k kaynaklar›n›n test edilmesi ge-
rekmektedir.
Ifl›k kayna¤›n›n gücünün test edilmesi
için kullan›lan radyometreler 400-
550nm aras›ndaki dalga boyuna sahip
›fl›klar› ölçerler. Yap›lan çal›flmalarda
test edilen ›fl›k kaynaklar›n›n ço¤unun
300 mW/cm2 den daha düflük güçte ›fl›k
ürettikleri gösterilmifltir.

Diflhekimli¤inde kullan›lan ›fl›k kaynaklar› ve uygulama teknikleri 
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Maksimum polimerizasyon tekni¤i
1- Halojen lamban›n temiz olup olmad›-

¤›n›n veya sa¤lam olup olmad›¤›n›n
kontrol edilmesi. 

2- Ayg›t›n ›fl›k gücünün kullan›mdan
önce ve kullan›m s›ras›nda radyomet-
re ile ölçülerek kontrol edilmesi

3- Kompozit materyalininin kal›nl›¤›n›n
2 mm. den fazla olmamas›

4- Üretici firmalar›n prospektüslerde
önerdi¤i sürelerin minimum süreler
oldu¤unun bilinmesi

5- Koyu renkli kompozitlerde aç›k renk
kompozitlere göre ›fl›k verme süresi-
nin daha fazla oldu¤unun bilinmesi

6- Mikrofil kompozitlerde ›fl›k verme
süresinin makrofil kompozitlere
oranla daha fazla olmas›

7- Optik ucun elden geldi¤ince kompo-
zit materyaline yak›n tutulmas›. Bu
mesafe 2 mm’den fazla olmamal›d›r.
Kompozit ile ›fl›k kayna¤› aras›ndaki
ideal mesafe 0.5 – 1 mm olmal›d›r.
Optik ucun materyale olan uzakl›¤›
artt›kça ›fl›k verme süresi artmal›d›r.
6 mm’den fazla uzakl›k oldu¤u za-
man ›fl›k gücünün % 50’si kaybedil-
mektedir.

8 - Kompozit materyalinin kullan›mdan
30 dak önce oda s›cakl›¤›nda bulun-
durulmas›.

9- Derin kavitelerde tabakalama tekni¤i
uygulamalar›nda kompozit materya-
linin daha iyi polimerize olmas›n›
sa¤lamak için alt tabakalarda aç›k
renk materyal seçilmesi

Yetersiz polimerizasyonun neden 
oldu¤u sorunlar
1- Mine ve dentin dokular›na ba¤lan-

man›n zay›f olmas› ve bunun sonu-
cunda mikros›z›nt›n›n oluflmas›

2- Polimerize olmayan toksik mono-
merlerin pulpa üzerindeki olumsuz
etkileri

3- Materyalin renk de¤iflikli¤i
4- Materyalin fiziksel özelliklerinin

olumsuz etkilenmesiyle afl›nmaya
neden olmas›.

Ifl›k kayna¤› çeflitleri

Quartz Tungsten Halojen 
›fl›k kaynaklar› 
Quartz tungsten halojen
(QTH) ›fl›klar, UV ›fl›nlar›-

n›n gelifltirilmesi safhas›nda bulunmufl-
lard›r. ‹lk halojenler düflük güçte ve
yaklafl›k 300 mW/cm2 civar›nda ›fl›k ve-
rebilmekteydiler. Tüm halojen ›fl›k kay-
naklar› hemen hemen ayn› yap›dad›r-
lar. Halojen lambalar›n ispatlanm›fl bir
güvenilirli¤i vard›r. Çal›flma zamanlar›

ise kabul edilebilir düzeydedir. Bu özel-
likleri ile günümüzde en çok kullan›lan
›fl›k kayna¤› olmufllard›r. Standart Halo-
jenler kolay kullan›mlar› ve zarars›z ol-
malar› nedeniyle diflhekimi yard›mc›s›
ve hasta aç›s›ndan en güvenilir ›fl›k kay-
na¤›d›r. Hem kendileri hem de yedek
parçalar›n›n ucuz olmas› tercih edilme-
lerinin bir baflka nedenidir.
Standart halojen lamba kullanan ›fl›k
kaynaklar› turbo tip optik uç kullanarak
daha h›zl› polimerizasyon yap›labilmek-
tedir. Turbo tip bir uç kullanmak zaman
aç›s›ndan %50’ye varan bir kazanç sa¤-
lamaktad›r. Bunun sonucu olarak ›s› ar-
t›fl› olmaktad›r. Bu art›fl ise ›fl›k kayna¤›-
n›n kontrollü ve uzun süre kullan›lma-
mas› sonucu afl›labilir. Bir çok halojen
lamba 468 nm’lik ve 500 mW ›fl›k elde
etmek için 50-100 Watt’l›k lamba ile
çal›fl›r. Bu yaklafl›m ampulün etkin ola-
rak % 0.5’inin çal›flt›¤› anlam›na gelir.

Kalan % 99.5’lik enerji ›s› enerji-
sine dönüflür. Is›, ›fl›¤›n aksi-

ne dokulara zarar verebilir
ve kontrol edilmelidir. Bu
nedenle, daha güçlü ›fl›k
kaynaklar›n›n ucunda

oluflacak yüksek ›s›n›n za-
rarlar›n› engelleyecek önlem-

ler al›nmas› gerekmektedir.

Plazma ark (PAC) ve 
Laser ›fl›k kaynaklar›
Bir baflka ›fl›k kayna¤› ise plazma ark
(PAC) ›fl›klard›r. QTH’lerde oldu¤u gibi
PAC’lerde de ak›m elektrodlardan ge-

Tabloda görünen Plazma ark cihazlar› yaratt›klar› afl›r› ›s›n›n pulpa üzerindeki
termal etkilerinden dolay› art›k tercih edilmemektedirler. Argon Lazerlerin sat›fl
fiyatlar›n›n yüksekli¤i pazar paylar›n›n küçük kalmas›na neden olmufltur.
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1-LED cihazlar  (400-500 nm) ›fl›k

spektrumu aral›¤›nda etkin olan

flu anki halojen lambal› cihazlar-

dan daha etkindirler:

• Halojen unitler 100 watl›k

(100.000 mW) elektrik enerjisi

kullanarak 400-500 nm. Ifl›k

spektrumunda en çok 1200

mW/cm2 ›fl›k yo¤unlu¤u verirler.

• LED ler 15 watt ile (15.000 mW)

450-490 nm. Ifl›k spektrumunda

1500 mW/cm2 ye rahatça ulafl›r-

lar.

2- LED lerin düflük enerji kullan›m›

sayesinde pilli modellerin üretil-

mesi mümkün olmufltur.

3- ‹stenen ›fl›k spekturumunu elde

etmek için filtre sistemine ihti-

yaç göstemezler.

4- Uzun ömürlü ve de¤iflmez ›fl›k

gücüne sahiptirler. Halojen lam-

ban›n ömrü ortalama 40 saat

iken LED’de bu süre 10.000

saate ç›kar

5- Fiziksel boyutlar› küçüldü¤ü için

daha hafif ve ergonomik tasa-

r›mlar yap›labilmektedir.

6- Ifl›k kayna¤› ile restorasyon ara-

s›ndaki mesafe ile uzad›kça ›fl›k

yo¤unlu¤u halojenlerde daha

yüksek oranda düflmektedir.

LED’lerde ise ›fl›k yo¤unlu¤u kay-

b› daha az olmaktad›r. Kompozit

ile ›fl›k kayna¤› aras›ndaki ideal

mesafe 0.5 - 1 mm olmal›d›r. 

LED cihazlar› k›saca 
HALOJEN lambal› cihazlarla 
karfl›laflt›r›rsak:

çerken ›s› üretirler. PAC ›fl›klar›n genifl
bir banda (380 nm-500 nm) sahip ol-
duklar› ve 2300 mW/cm2 gibi yüksek bir
enerji üretebildikleri belirtilmifltir. Fa-
kat baz› yeni modeller bu spektrumu
önemi ölçüde daraltm›flt›r. QTH ›fl›k
kaynaklar›nda oldu¤u gibi PAC’lar da
zamanla ›fl›k ç›k›fllar›nda düflüfller ol-
maktad›r. Ürettikleri bu güçlü ›fl›k gü-
müflün lamba üzerinde çökmesine ve
verimin azalmas›na neden olmaktad›r.
PAC tipi ›fl›klar özellikle turbo tip k›la-
vuzlar kullan›ld›¤› zaman QTH’lere na-
zaran daha fazla ›s› üretmektedirler.
Kompozit restorasyonlarda polimeri-
zasyonun 3 ila 5 saniye içinde h›zl› bir
flekilde oldu¤u belirtilmifltir. Fiyat› stan-
dart halojen lambalar›n iki ila dört kat›-
d›r. Lamba ömürleri ise daha k›sad›r.
Ama burada esas önemli olan bu kadar
güçlü ›fl›k yayan bir ayg›t›n oluflturaca¤›
›s› miktar›d›r. Yap›lan araflt›rmalarda
bu tip ›fl›k kaynaklar›n›n do¤ru kullan›l-
malar› halinde difle ve dokulara zarar
vermedi¤i bulunmufltur. Çok h›zl› poli-
merizasyon sa¤lamas› sonucu zarara yol
açaca¤› görüflleri klinik deneyler sonu-
cunda terkedilmifltir. PAC kullan›c›lar›
baflka bir polimerizan kullanmakla PAC
aras›nda uzun süre tereddüt etmifller-
dir. Fakat hiçbir ›fl›k kayna¤› PAC kadar
h›zl› polimerizasyon sa¤lamaz. Halojen
lambalar›n kullan›m süreleri 50 saat
iken plazma ark lambalar› 500’den 5000
saate kadar kullan›labilir.
Plazma ark ve lazer ›fl›k kaynaklar› ayn›
biçimde yüksek güçte ›fl›k verirler ve bu
nedenle sürekli ›fl›k vererek sertlefltir-
me ifllemleri için uygundurlar. Bu du-
rum, klinik kullan›mlar›n› k›s›tlar. Ha-
lojen lambalar, düflük ve yüksek güç
vermeleri ve sürelerinin ayarlanabilme-
siyle daha avantajl› seçeneklerdir.
Plazma ark ve lazer lambalar›n büyük
bir k›s›tlamas› da dar bir nokta büyük-
lü¤ünde ›fl›k vermeleridir. Bu lambalar-
la polimerizasyonun gerçeklefltirilece¤i
yer, ›fl›k kayna¤›n›n optik ucundan bü-
yükse birkaç kez uygulama yap›lmas›
gerekir. Bu durumda h›zl› sertlefltirerek
zamandan kazanma avantaj› kaybol-
maktad›r. Bu flekilde, sertlefltirme süre-
si iki kat›na ç›kmaktad›r. Ifl›k kayna¤›-
n›n optik ucunun çap› diflten uzakta tu-
tularak büyütülebilir. Ancak bu, ›fl›¤›n

gücünü büyük oranda azalt›r ve daha
uzun bir süre uygulamay› gerektirir. Bu
durumda yine k›sa zaman avantaj› kay-
bolmaktad›r. Bu nedenle, daha genifl bir
ucu olan daha düflük güçte bir halojen
lamba, genifl bir restorasyonu plazma
veya lazer kaynaklardan daha h›zl› sert-
lefltirmektedir. Bu ›fl›k kaynaklar›n›n
avantajl› oldu¤u durumlar, posterior
bölgelerdeki küçük restorasyonlard›r.

LED ›fl›k kaynaklar› 
Kelime anlam› ile “Light Emitting Diod”
kelimelerinin bafl harfleridir. Ifl›k yayan
diyotlar anlam›na gelmektedir. LED’ler
kolay temin edilebilen ve düflük fiyatta
lambalara sahiptir. LED’ler dalga boyu
ve gücün programlanabildi¤i durumlar-
da önerilebilir. Yüksek güçte ›fl›k veren
LED’ler kablosuz, pille çal›flan ›fl›k kay-
naklar›n›n geliflmesine olanak sa¤lam›fl
ve fan so¤utmas›n›n ortadan kalkmas›-
na neden olmufltur.
LED’ler 455-486 nm dalga boyunda dar
bir ›fl›k spektrumuna sahiptirler. Bunlar
bir filtreye gereksinim duymayan tek
›fl›k kaynaklar›d›r. LED’lerin bir di¤er
avantaj› da küçük olmalar›, tafl›nabilir
olmalar›, bir ço¤unun pille çal›flmas› ve
fan içermemelerinden dolay› çok sessiz
çal›flmalar›d›r. 
LED ›fl›k kaynaklar›n›n diflhekimli¤i
teknolojisine girmeleri çok uzun süre
olmamas›na karfl›n piyasaya ilk ç›kan
1.jenerasyon LED’ler son bir kaç y›ld›r
yerlerini 2. jenerasyon LED’lere b›rak-
m›fllard›r. 1. jenerasyon LED’ler 400
mW/cm2 den az, düflük ›fl›k gücüne sa-
hiptiler. 1. jenerasyon LED’lerin ana
›fl›k kayna¤› olarak kullan›lamamalar›-
n›n iki nedeni vard›r. Birincisi, bu jene-
rasyon LED’lerin hepsinin dalga boyu
profilinin dar olmas›, fotoinitiyatör ola-
rak sadece kamforakinon kullan›lan
ürünleri polimerize edebilmeleridir. Bu
durum, yüksek filtre edilmifl olan, ilk
zamanlarda piyasaya sürülen plazma
ark ›fl›k kaynaklar›na benzemektedir.
Baz› kompozitler ve dentin bonding
ajanlar› bu kadar dar bir dalga boyu ara-
l›¤›nda polimerize olamayacaklard›r.
‹kincisi ise; koyu renkteki mikrofil
kompozitlerin polimerizasyonundaki
yetersizliklerdir. Buna ba¤l› olarak 40
sn. veya daha uzun polimerizasyon sü-
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resi gerektirir. Mikrofil kompozitlerde
ve çok koyu veya opak renklerde düflük
penetrasyon kabiliyeti vard›r. Dar dalga
boyu spektrumundan dolay› ve tüm
kompozit materyallerinin polimerizas-
yonunda etkili olamam›flt›r. Yayd›klar›
›s› düflüktür. 2. Jenerasyon LED ›fl›k
kaynaklar› güçlü ve 390-490 nm aras›
genifl dalga boyu spektrumuna sahiptir-
ler. 600-1000 mW/cm2 den yüksek ›fl›k
gücü ile polimerizasyon 20san den k›sa
sürer. Tüm kompozitlerin polimerizas-
yonunu sa¤lamada etkilidir. Daha fazla
›s› üretmesi ile halojen ›fl›k kaynaklar›-
na benzerlik göstermektedirler. Is›y› da-
¤›tmak için so¤utma fan› kullan›lmas›
ile ayg›t›n kullan›m süresi uzamaktad›r.
Fakat fanlar›n ilave edilmesiyle birlikte
boyut, ses düzeyi, a¤›rl›k ve enerji tüke-
timi de artacakt›r. 1. jenerasyon
LED’lerde ›fl›k kayna¤› veya fiber uç res-
torasyondan uzaklaflt›kça ilk jeneras-
yon halojenlerde oldu¤u gibi ›fl›k yo-
¤unlu¤unda ciddi bir düflüfl oluyordu.
Ancak 2. jenerasyon LED ›fl›k kaynakla-
r› halojenler gibi performans göster-
mektedir. 2. jenerasyon LED lerin poli-
merizasyon gücü halojenlerle karfl›laflt›-
r›lacak güçtedir. Böylelikle LED ›fl›k
kaynaklar› yavafl yavafl geleneksel halo-
jen ›fl›k kaynaklar› ile yerlerini de¤ifltir-
meye bafllam›fllard›r. Halojenlerin geçir-
di¤i evrelere bak›ld›¤›nda LED lerin ha-
len geliflmekte olduklar› söylenebilir.
Günümüz klinik diflhekimli¤i verilerine
göre hekimlerin sadece % 15 inin LED
›fl›k kayna¤› alm›fl oldu¤u düflünülürse
bu say›n›n önümüzdeki y›llarda ne ka-
dar artaca¤› ortadad›r. 

IfiIK UYGULAMA TEKN‹KLER‹
Genellikle polimerleri sertlefltirmede
sürekli ›fl›k uygulama tekni¤i ve sürekli
olmayan ›fl›k uygulama tekni¤i kullan›l-
maktad›r. 

Sürekli ›fl›k uygulama tekni¤i
Dört tip sürekli ›fl›k uygulama tekni¤i
vard›r: Üniform sürekli ›fl›k uygulama
tekni¤i, kademeli güç art›fl› gösteren
›fl›k uygulama tekni¤i, düzenli artan
güçte ›fl›k uygulama tekni¤i ve yüksek
düzeyde ›fl›k gücü uygulama tekni¤i.
Sürekli ›fl›k uygulama teknikleri, halo-
jen, plazma ark ve lazer lambalar›yla

uygulan›r.

Sürekli olmayan 
›fl›k uygulama tekni¤i
Bu ayn› zamanda soft-cure
olarak da isimlendirilir.
Yayg›n kullan›lan teknik,
ara verilmifl kademeli ›fl›k
uygulama tekni¤idir. Bu
teknik baz› halojen ›fl›k
kaynaklar›nda mevcuttur.

Sürekli Ifl›k 
Uygulama Tekni¤i
Üniform Sürekli 
Ifl›k Uygulama Tekni¤i
Sabit güçteki bir ›fl›k, spesifik bir peri-
yod süresince kompozite uygulanarak
materyal edilir. Günümüzde kullan›lan
en yayg›n ve en uzun süredir kullan›m-
da olan tekniktir.
Kademeli Güç Art›fl› Gösteren 
Ifl›k Uygulama Tekni¤i 
Bu teknikte, kompozite bafllang›çta dü-
flük güçte ›fl›k uygulanarak ilk polimeri-
zasyon sa¤lan›r. Hemen ard›ndan daha
yüksek düzeyde enerji verilir. ‹lk uygu-
laman›n amac› polimerizasyon stresleri-
ni azaltmakt›r. Ayn› zamanda polimeri-
zasyon büzülmesinde de azalma olmak-
tad›r.

Düzenli Artan Güçte 
Ifl›k Uygulama Tekni¤i
Ifl›¤›n enerjisi bafllang›çta düflüktür, da-
ha sonra süreyle ba¤lant›l› olarak enerji
art›fl›yla en yüksek güce ulafl›r. Bu tek-
nikle kompozitin yavaflça sertleflmesi
sa¤lan›r ve böylece polimerizasyon
stresleri azal›r. Bu teknik, optimum
kompozit polimerizasyonu için tüm
farkl› güçlerde ›fl›k uygulamas›yla ma-
teryalin polimerizasyonuna yönelik bir
giriflimdir. Baz› çal›flmalarda, bu uygula-
mayla daha uzun ba¤larla daha iyi poli-
merizasyon oldu¤u ve kompozit mater-
yalinde daha stabil bir yap› olufltu¤u bil-
dirilmifltir. K›sa sürede yüksek enerji
uygulamas›, daha k›sa polimer ba¤lar›-
n›n oluflmas›na ve daha k›r›lgan bir ya-
p›yla birlikte daha fazla polimerizasyon
büzülmesi ve daha fazla kenar aral›¤›
oluflumuna neden olmaktad›r.
Bafllang›çta düflük güçte ›fl›k uyguland›-
¤› için bu teknik sadece halojen lamba-

lar için geçerlidir. Plazma ark ve lazer
sistemlerinde kullan›lamamaktad›r.

Yüksek Düzeyde 
Ifl›k Gücü Uygulama Tekni¤i 
Bu teknik cm2 bafl›na çok k›sa süreli
yüksek güçte ›fl›k uygulama tekni¤idir,
bu da ›fl›k kayna¤› gücünün üç ile alt›
kat fazlas›d›r. Bu gücün h›zl› uygulan-
mas›, daha k›sa ba¤larla polimerizasyon
oluflmas›na ve daha baflar›s›z kompozit
restorasyonlara neden olur. Gücün h›z-
l› uygulanmas› gerilme direncini azalta-
bilir ve daha yüksek güçte ›fl›k uygula-
mas› daha k›r›lgan reçine yap›s› olufltu-
rur.

Sürekli Olmayan 
Ifl›k Uygulama Tekni¤i
Düflük güçte (soft) ›fl›k, polimerizasyo-
nun yavafl geliflmesini sa¤lamak için
kullan›l›r. Bu uygulama kompozitin ser-
best yüzeyden difl yüzeyine do¤ru ak-
mas›na olanak tan›r. Bunun sonucunda
restorasyon kenarlar›nda polimerizas-
yon streslerinin ve bu streslerin olufltur-
du¤u beyaz çizgi ya da kenar aral›¤› olu-
flumunun azalmas› sa¤lan›r. Polimeri-
zasyonu tamamlamak için hemen ar-
d›ndan daha yüksek güçte ve daha
uzun süreli uygulama yap›l›r.

Ara Verilmifl Kademeli 
Ifl›k Uygulama Tekni¤i 
Düflük güçte ve ›fl›k kompozite k›sa bir
süre uygulan›r. Bunu k›sa bir durakla-
ma izler ve sonra daha yüksek güçte ve
daha uzun süre ›fl›k verilir. Bu uygula-
ma en iyi flekilde, kesintiye u¤ram›fl ka-
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demeli art›fl olarak nitelendirilebilir. Po-
limerizasyon büzülmesi birinci uygula-
ma boyunca meydana gelir. Materyal
sert hale geldi¤inde kavite kenarlar›nda
daha az sorunla karfl›lafl›lmaktad›r. Du-
raklamadan sonra uygulanan daha yük-
sek ve uzun süreli uygulama, kompoziti
polimerizasyonun son aflamas›na geti-
rir. Bu teknik genellikle halojen lamba
içeren ›fl›k kaynaklar›nda kullan›l›r.

Ifl›k uygulama tekniklerinin 
polimerizasyona etkisi
Kompozitler fotoinitiatörler taraf›ndan
absorbe edilen enerjiyle polimerize edi-
lir. Enerji, uygulanan bölgedeki ›fl›¤›n
gücü ve ›fl›k uygulama süresini içeren
bir birimdir. Örne¤in geleneksel kom-
pozitlerde, cm2 bafl›na 40 sn. lik 400-500
nm dalga boyunda ve 400 mW/cm2 ›fl›k
gücünde ›fl›k uygulamas›yla optimum
polimerizasyon gerçekleflir, bu da 16
joule’luk bir enerjiye eflde¤erdir. Bu uy-
gulanan ›fl›¤›n gücüyle, uygulama süre-
sinin çarp›lmas› sonucu kolayca hesap-
lanabilir: 400 mW/cm2 x 40 sn. = 16 jou-
le.
Çeflitli ›fl›k kaynaklar› aras›ndaki ana
farkl›l›klardan birisi ›fl›k kayna¤›n›n gü-
cüdür. Bu güç 350 mW/cm2 kadar dü-
flük olabilece¤i gibi, 650’den 800
mW/cm2 ye kadar ç›kabilir. ‹ste¤e ba¤l›
olarak bafllat›lan sertleflme avantaj›na
ra¤men ›fl›k kaynaklar›n›n bir dezavan-
taj› restoratif materyalin engelleneme-
yen büzülmesiyle birlikte ani sertleflme-
sidir. Bu sertleflme ve beraberindeki bü-
zülme, restore edilmifl diflte stres olufl-
turur. Bu ani stresleri azaltman›n bir yo-
lu, bafllang›çta yaln›z düflük ›fl›nlama
enerjisi kullan›larak, bafllang›ç sertlefl-
me oran›n› azaltmakt›r. Bafllang›ç sert-
leflme reaksiyonundaki bu düflüfl, de-
neysel olarak polimerizasyon büzülme
streslerinin kontrolüyle ispatlanm›flt›r.
Tamamlanamayan polimerizasyon ris-
kini azaltmak ve bunun sonucunda res-
torasyonun klinik performans›n› artt›r-
mak için, yüksek güçte uzat›lm›fl ›fl›nla-
ma süresiyle ›fl›k uygulanmaktad›r. Bu
›fl›k uygulama tekni¤ini daha basitlefltir-
mek için firmalar iki aflamal› ›fl›k kay-
naklar›n› gelifltirmifllerdir. 
Deneysel olarak, yüksek güç uygulama-
s›yla bafllat›lan h›zl› polimerizasyona

k›smen h›zl› bir büzülme efllik eder. Bu
da adeziv restorasyonun kenar uyumu
üzerinde olumsuz bir etki yarat›r. Bu
yüzden orta derecede bir enerji düze-
yinde bafllat›lan iki aflamal› polimerizas-
yon, restorasyonun kenar uyumu üze-
rinde olumlu bir etki oluflturur. Di¤er
firmalar, klinisyenleri ara verilmifl kade-
meli ›fl›k uygulama tekni¤ine yönlendir-
mek için ›fl›k kaynaklar›n› gelifltirmifl-
lerdir. Bu aletleri optimal düzeyde kul-
lanmak için uygulay›c›, spesifik kompo-
zit reçine için spesifik olan ›fl›nlama sü-
relerini, kompozitin yap›s›n›, rengini ve
uygulanan tabakan›n kal›nl›¤› gibi ay-
r›nt›lar› bilmek zorundad›r.
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Kompozitlerin içeri¤indeki ›fl›¤a du-
yarl› KAMFORK‹NON (CQ) aktivator
maddesinin, görünür ›fl›¤› 400-500
nm spektrum aral›¤›nda ve 468 nm
tepe noktas›nda absorbe ederek
polimerizyonu bafllat›yor olmas›
tüm polimerizasyon  reaksiyonunun
püf noktas›d›r. Uzun y›llar ihtiyaca
cevap veren bu çözüm estetik uy-
gulamalar›n artmas› ile daha aç›k
difl ve restorasyon renklerini talep
eden kullan›c›lar›n ihtiyaçlar›n› kar-
fl›layamad›. Çünkü CQ kendinden
sar›mtrak bir renge sahipti. 

Bu zorlu¤u üreticiler farkl› bir ›fl›¤a du-
yarl› madde olan FEN‹LPROPANDI-
ON (PPD) u kullanarak bir çözüm
ürettiler. Bu madde tamamen be-
yaz oldu¤u için özellikle a¤artma
uygulanmifl difllerde uygun renkli
restorasyonlar yapmaya olanak ta-
n›d›. Ancak bu madde CQ maddesi
470 nm mavi ›fl›¤a de¤il 430 nm
olan mavi -mor ›fl›¤a karfl› duyarl›
idi.

Halojen ›fl›k kaynaklar› genifl bir
spektrumda mavi ›fl›¤› ürettikleri
için her iki maddeyide uyarabilmek-
teyken LED ›fl›k kaynaklar› daha
dar bir spektrumda mavi ›fl›¤› üret-
tikleri için sadece CQ veya sadece
PPD maddelerini uyarmaktad›rlar.
Ancak restorasyon maddelerinin %
95’i CQ kullan›rken % 5 - 10 civar›
özellikle çok aç›k a¤art›lm›fl renk-
lerdeki maddelerde PPD kullan›l-
maktad›r. 

Diflhekimli¤inde kullan›lan ›fl›k kaynaklar› ve uygulama teknikleri 
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Ülkemizde ›fl›kl› dolgu cihaz› üreten
ve dünyaya ihraç eden bir firman›z
var. Bu noktaya gelirken geçirdi¤i-
niz süreçler neler oldu ve dünya pa-
zarlar›na nas›l aç›ld›n›z?
1988’den bu yana ›fl›kl› dolgu cihaz›
üretimi yap›yoruz. Zaman içinde geli-
flen bir üretim teknolojimiz ve pazar pa-
y›m›z var. Tabii ki ihracata çok erken 
-1990 y›l›nda- bafllamam›z, dünyada
globalleflme rüzgarlar› esmeden belli
pazarlara yerleflmemizi sa¤lad›. Fuarla-
ra kat›larak ve uygun medyalara reklam
vererek, her pazarda bir veya birkaç it-
halatç› firma bulmaya çal›flarak iliflkile-
rimizi gelifltiriyoruz. ABD’de ba¤›ms›z
araflt›rma yapan CRA, REALITY ve
DENTAL ADVISOR gibi kurulufllar›n
testlerinde cihazlar›m›z›n dev firmala-
r›n cihazlar› üstünde ilk üç içinde s›ra-
lanmas› ve bunun ilan edilmesi tüm ge-
liflmifl pazarlarda cihazlar›m›z›n kabul
görmesini sa¤lad›.
Halen ABD, Japonya, Avrupa ve 50 ci-
var›nda ülkeye ihracat yapmaktay›z. 15
y›ldan bu yana 130 bin adetten fazla ci-
haz› tüm dünyaya ihraç ettik. Kaba bir
hesapla dünyada % 15- 17 gibi bir pazar
pay›m›z olufltu. Tabii ki bizim için çok
gurur verici  bir olay . 
Bunun yan› s›ra Türkiye’de diflhekim-
lerine 5 binin üzerinde modern ›fl›kl›

dolgu cihaz›n› sa¤layarak sektörümüze
ve tabii ki hastalar›na yapabilece¤imiz
en büyük hizmeti yapt›¤›m›z› düflünü-
yorum. 

Ifl›kl› dolgu cihazlar› ile ilgili teknik
geliflmelerden biraz bahseder
misiniz?
70’li y›llardan bu yana ›fl›kl› dolgu ci-
hazlar› halojen ›fl›k kayna¤› teknolojisi-
ne ba¤l› olarak geliflti ve bu arada Ar-
gon lazeri, plazma ark lambalar› ve di-
¤er tip gaz deflarjli lambalar› kullanan
de¤iflik teknolojiler denendi, ancak hiç-
birisi halojen lambaya rakip olamad›.
Bu aray›fl Japon Nichia firmas›n›n Mavi
renk ç›karan LED ›fl›k kaynaklar›n›
1998 y›l›nda bulmas›yla yeni bir boyut
kazand›. Mavi LED’lerin bulunmas›yla
birinci nesil dedigimiz LED ›fl›kl› dolgu
cihazlar› üretildi. Ancak bunlar›n top-
lam gücü 1 W civar›nda idi ve yeterli
›fl›k yo¤unlu¤unu üretemiyordu. 
Daha sonra 3, 5 ve flimdi de 8 W gücü-
ne ulaflan LED ›fl›k kaynaklar› sayesin-
de ›fl›kl› dolgu teknolojisi ve endüstrisi
LED ›fl›k kaynaklar›na döndü ve gele-
cekte tüm ›fl›kl› dolgu cihazlar›n›n LED
olaca¤›n› düflünüyorum. Fakat bütün
endüstrinin bir gecede halojenden
LED’e dönmesi mümkün olmad›¤› gibi
tüketim e¤ilimi de bu kadar h›zl› de¤ifl-

miyor ve özellikle yeni teknolojiler için
tüketicilerde bir al›flma süreci geçti¤i
görülüyor.

Halojen ve LED ›fl›kl› dolgu cihazla-
r›n›n birbirine göre belirgin avantaj
ve dezavantajlar› neler?
Halojen teknolojisi çok olgun bir nokta-
da oldu¤u için al›c› aç›s›ndan hem fiyat
avantaj› vard›r, hem de cihazlar kendi
teknolojilerinin en üst noktas›ndad›r.
Ayr›ca her türlü ›fl›kl› aktivator kulla-
nan maddelerin hepsini polimerize ede-
bilme kabiliyetleri vard›r.
LED ›fl›k kaynakl› cihazlar ise, son bir
iki y›ld›r olgun bir teknolojiye ulaflm›fl-
t›r. Önceki cihazlar›n iyi netice verme-
mesi al›c›larda bir tereddüd yaratsa da
yeni cihazlar›n üstün performanslar› bu
tereddütleri gidermifltir. Halen tek bir
dezavantaj var; LED cihazlar› sadece
470 nm dalga boyundaki mavi ›fl›¤› üre-
tiyor ve CQ fotoaktivator içeren madde-
leri etkin bir flekilde polimerize ediyor
fakat özellikle a¤art›lm›fl difller icin üre-
tilmifl dolgu maddeleri PPD fotoaktiva-
tor maddesini kullan›yorlar ve bu mad-
deleri 430 nm dalga boyundaki mavi
›fl›k aktive ediyor. Bu bir problem gibi
görülse de her iki dalga boyunda ›fl›k
üreten LED ›fl›k kaynaklar› ve PPD kul-
lan›m›n›n giderek azalmas› ile afl›lmak

Türkiye’de ürettikleri ›fl›kl›

dolgu cihazlar›n› dünyan›n

50 ülkesine ihraç eden

Benlio¤lu Dental A.fi.

Yönetim Kurulu Baflkan›

Müflfik Benlio¤lu ›fl›kl› dolgu

cihazlar›yla ilgili sorular›m›z›

yan›tlad›:

‘Her kullan›c›n›n cihaz talebi farkl›d›r’
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üzeredir.
Avantajlar taraf›nda ise LED’lerde çok
düflük bir enerji kullan›m› cihazlar›n
pilli olmas›n› ve tafl›nabilir olmas›n› ve
cihazlar›n çok daha küçük boyutlarda
yap›labilmesini sa¤lam›flt›r. Ancak ci-
haz boyutlar›n›n çok minyatür boyuta
indirmek bir çok fonksiyonun azalmas›-
na veya cihaz›n k›sa süreli kullan›lmas›-
na sebep olmaktad›r.

Ifl›kl› dolgu kullan›m›nda dikkat
edilmesi gereken pratik noktalar ne-
ler?
Diflhekimlerinin en çok kulland›¤› ci-
hazlardan biri olan ›fl›kl› dolgu cihazla-
r›n›n daha verimli kullan›m› için önce-
likle flunlara dikkat etmek gerekir:
• Temelde ›fl›k yolu ile bir enerji iletimi

yapt›¤›m›z› düflünmek gerekiyor. Bu-
nun formülü ise Toplam enerji = ›fl›k
yo¤unlu¤u x zaman oldu¤u için e¤er
yüksek ›fl›k yo¤unlu¤una sahip bir ci-
haz kullan›yorsak süreyi k›saltabilece-
¤imizi veya düflük yo¤unlu¤a sahip bir
cihazla çal›fl›yorsak sürenin uzat›lmas›
gerekti¤ini daima hat›rlamal›y›z. Ayr›-
ca ›fl›k iletiminin ne kadar oldu¤unu
sürekli olarak düflünüp gereken yere
gerekti¤i kadar ›fl›k iletmeye çal›flmal›
bunun için uygun ›fl›k iletici uç, uygun
pozisyonland›rma, polimerizasyon ti-
pi ve mutlaka ›fl›k yo¤unlu¤unu kafa-
m›zda hesaplay›p yeterli enerjinin ile-
tilebilece¤i bir uygulama flekli seçmeli-
yiz.

• Kullan›lan dolgu maddelerini 2 mm
den daha kal›n yerlefltirmemekte bü-
yük bir fayda vard›r. Kavite tabakalar
halinde doldurulmal›d›r.

• Ifl›k ileticileri olabildi¤ince dolgu mad-
delerine yak›n tutmal›y›z. Bu mesafe
0.5 ila 1 mm kadar olmal›d›r. Çünkü
bu mesafe 10 mm oldu¤unda ›fl›k yo-
gunlugu % 50 kadar azalmaktad›r. 

• Ayn› flekilde pulpaya yak›n bölgelerde
özellikle kolay polimerize olabilecek
fleffaf bonding malzemelerini polime-
rize etmek için gere¤inden fazla ›fl›k
vermemek gerekir. Yüksek ›fl›k yo¤un-
lu¤unda bir ›fl›¤› uzun süreyle vermek
yarardan çok zarar verebilir ve intra-
pulpal s›cakl›g› pulpaya zarar verebile-
cek flekilde artt›rabilir. 

• Ifl›k ileticinin d›fltan d›fla çap› daima et-
kin ›fl›k iletilen çapdan daha büyüktür.
Dolay›s›yla yap›lan restorasyonu ›fl›k

düflümü tam olarak kaplam›yorsa bir
kaç kez ›fl›k yönlendirilerek kullan›l-
mal›d›r.

• Ayn› flekilde difl dokular›n›n arkas›n-
dan bir dolgu maddesine ulaflmak du-
rumunda kal›nca dolgu maddesine ile-
tilebilen enerji büyük oranda azalmak-
tad›r. Süre uzat›larak bu sorun gideri-
lebilir.

• Arayüz basamaklar›nda polimerizas-
yon yap›lacaksa sadece yukar›dan de-
¤il, fleffaf band ve varsa fleffaf kamalar
kullan›larak basamak taban›na olabil-
digince çok ›fl›k yollamak gerekir.

• Yeni cihazlarda ›fl›k yo¤unlu¤u yüksek
oldu¤u için gözleri kamaflt›rma etkisi
de artm›flt›r. Bu durumda mutlaka göz
koruyucular ile gözler korunmal›d›r.
Kesinlikle direkt olarak ›fl›¤a bak›l-
mamal›d›r.

Peki cihazlar›n özellikleri ve kulla-
n›m›nda dikkat edilmesi gereken
noktalar neler?
Diflhekimlerinin her cihazla ilgili genel
tercihleri olsa da, hemen hemen her
kullan›c›n›n kendine özel bir cihaz tari-
fi mutlaka olmufltur. Diflhekimli¤i en-
düstrisinin bu kadar çok çeflit cihaz
üretmesinin bir sebebi de diflhekimleri-
nin özel tercihlerini al›mlar› esnas›nda
ön plana ç›karmas›d›r. Ifl›kl› dolgu ci-
hazlar›da bu sebeple yaklafl›k olarak
150’den fazla de¤iflik tipte üretilmifl ve
halen de üretilmektedir.
Diflhekimi ›fl›kl› dolgu cihaz›n› seçerken
afla¤›daki ana tercihleri yapmal›d›r.
• LED ›fl›k kaynakl› m› yoksa Halojen

›fl›k kaynakl› m› ?
• Ifl›k yo¤unlu¤u en üst performansta m›

yoksa standart bir düzeyde mi?
• Sürekli kullan›ma göre mi, yoksa sade-

ce k›sa süreli kullan›mlar için mi kul-
lan›lacak?

• Kablosuz mu, kablolu mu?
• Göz koruyucu filtreleri olsun mu?
• Tezgah üstü bir cihaz m› yoksa ünite

monte edilen bir cihaz m›?
• Tabanca formunda m› yoksa kalem

formunda m› ?
• Polimerizasyon tipi seçimleri olsun

mu, olmas›n m›?
• A¤artma iflleminde kullan›labilsin mi?
• Timer seçenekleri birkaç kademeli ve-

ya ekranl› olsun mu?
• Önceli¤iniz fiyat›n›n uygun olmas› m›?
• Garanti süresi uzun mu, yedek parça-

s› bulunabiliyor mu, servisi kolayca
yap›labiliyor mu?

Bu sorulara size uygun cevaplar vere-
bilen cihazlar› bulduktan sonra cihaz›n
performans›n› denemenizi öneririm. En
az 12-15 dakika sürekli kullan›n ve
oluflan s›cakl›¤›n etkin flekilde
so¤utulup cihaz›n kullan›ma izin verip
vermedi¤ini kontrol edin. Birçok cihaz
yüksek bir performans üretebilir ama
çok k›sa bir sürede (4-5 dakika içinde)
yüksek s›cakl›k oluflarak cihaz› koru-
mak için otomatik olarak kapanmak-
tad›r. Modern tedavinin temel unsuru
olan çapraz kontaminasyonu engelle-
mek için mutlaka sökülerek otoklavda
steril edilebilen ›fl›k ileticileri olan cihaz-
lar› tercih ediniz.

“Halen ABD, Japonya, Avrupa ve 50 civar›nda ülkeye ihracat yapmaktay›z. 15 y›ldan bu yana 
130 bin adetten fazla cihaz› tüm dünyaya ihraç ettik. Kaba bir hesapla dünyada % 15- 17 gibi bir
pazar pay›m›z olufltu. Tabii ki bizim için çok gurur verici bir olay.” 



TDBD / 100

Türkiye’de diflhekimli¤i alan›nda,
özellikle araç ve gereçlerde y›llar-
dan beri üretim yap›ld›¤›n› biliyo-
ruz. Yerli üretimin bugün geldi¤i
aflama nedir, yaflanan sorunlar ne-
lerdir?
Arto Babuço¤lu: Türkiye’de diflhe-
kimli¤i cihazlar›nda ilk üretim 1965-
1967 senelerinde fotöyle bafllam›flt›r.
1970 senelerinden itibaren fotöyle be-
raber ünit imalat›na da bafllanm›flt›r.
Bugüne geldi¤imizde flunu firmam ve
burada beraber bulundu¤umuz firma-
lar ad›na rahatl›kla söyleyebilirim: fiu
andaki Türkiye’de üretilen cihazlar
bütün Avrupa standart belgelerine ha-
izdir ve Avrupa olsun, eski Sovyetler
Birli¤i ülkeleri olsun bütün bu bölgede
tamamiyle Türkiye’de üretilen cihaz-
lar sat›lmaktad›r. Bu bizim için bir gu-

rur kayna¤›d›r. Bugün kalitemizle,
kulland›¤›m›z malzemeyle, dizayn›-
m›zla belli bir noktaya geldi¤imize
inan›yoruz. Bunu tabii bizim söyleme-
miz yersizdir ama yurtd›fl›ndan ald›¤›-
m›z talepler ve yurtiçindeki diflhekim-
lerimizin bizlere bugüne kadar yapt›¤›
tenkit ve takdirlerle bu konuma gel-
mifl bulunuyoruz. Tabii ki ileride daha
da iyiye gidecek.

Ferizan Peker: Diflhekimli¤i sektö-
ründeki yerli üretimi flöyle bir s›ralar-
sak, cihaz olarak en önemli kalem difl
üniti ve koltu¤u. Bir miktar röntgen
cihazlar›n›n stati¤i Türkiye’de imal
ediliyor. Bunun yan› s›ra sterilizatör
üretiliyor. Otoklav konusunda bir tek
Dentsan ve bir de Nüve firmas›n›n
imalat› var. Diflhekimli¤i mobilyalar›

ve laboratuvar masalar› da Türkiye’de
imal ediliyor. Ifl›kla dolgular› sertleflti-
ren polimerizasyon aleti Türkiye’de
Benlio¤lu taraf›ndan mükemmel bir
kalitede imal ediliyor ve bütün dünya-
ya sat›l›yor. Gerçekten övünç kayna¤›
bizim için. 

Sektörde ithalat-ihracat dengesi
nas›l?
Ferizan Peker: Elimizde Devlet ‹sta-
tistik Enstitüsü’nün ithalat ve ihracat
rakamlar› var. Türkiye’nin d›fl ticareti-
ne paralel bir durumday›z. ‹hracat›-
m›z daha az, ithalat›m›z çok daha faz-
la. Örne¤in sarf malzemesinin nere-
deyse tamam› ithal ediliyor. Üretimi-
mizde ünitin büyük a¤›rl›¤› var. Yerli
üretim komple difl ünitinin adeti bir
y›lda 2500 ila 3000 adet aras›nda de¤i-

Diflhekimli¤i cihazlar›nda ve sarf malzemelerinde sektörün büyük oranda ithalata
dayand›¤› biliniyor. Ancak di¤er taraftan Türkiye’de belli cihaz ve ürünlerde yo¤unlafl-
sa da yaklafl›k 40 y›ll›k geçmifli olan bir yerli üretim olgusu da var. Özellikle difl üni-
tinde yo¤unlaflan bu üretimin yaklafl›k %80’ini gerçeklefltiren ve bu üretimin önem-
li bir k›sm›n› ihraç eden Ferizan Peker (Güney Difl), Arto Babuço¤lu (Tekmil) ve Et-
hem Aslan (Dentsan) ile yerli üretimin geldi¤i aflamay› ve sorunlar›n› konufltuk.

‘‹thal ürün enflasyonu yaflan›yor’
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fliyor. Bunun yaklafl›k %80’ini burada-
ki üç firma gerçeklefltiriyor. Bu üreti-
mimizin de yar›dan fazlas›n› ihraç edi-
yoruz .

Son y›llarda YTL’nin de¤erinin
yüksek olmas› ihracat› nas›l etkile-
di?
Ferizan Peker: Her sektördeki ima-
latç› gibi bizi de çok olumsuz etkiledi.
E¤er üretiminizin büyük bir k›sm› it-
hal girdiden olufluyorsa o zaman dö-
viz kurunun düflüklü¤ü sizi çok olum-
suz etkilemez. Ama bizim sektörü-
müzde %60 emek pay› tutuyor. Bir
ünitte harcanan ithal malzeme bütün
maliyetin %10’una tekabül ediyor. Bu
bütün dünyada böyle, fabrikasyon di-
ye bir fley yok. Emek yo¤un oldu¤u
için döviz baz›nda maliyetler artm›fl
oluyor. Uzakdo¤u ülkelerine göre Tür-
kiye’de insan eme¤i de ucuz de¤il. 
Türkiye’de üretime teflvik yoktur,
enerjimiz pahal›d›r. Siz pahal›ya mal
ediyorsunuz ve dövizle satarken fiyat›-
n›z› art›ram›yorsunuz. Bu aç›dan
YTL’nin de¤erinin yüksek oluflu elbet-
te olumsuz etkiliyor. 

Son y›llarda ihracatta gerileme ol-
du mu?
Ethem Aslan: Dünyada bizim kadar
rahat girilen, çok rahat hareket edilen
ülke yok. ‹ki sene önce ‹srail’de bir
üniversite ihalesi ald›k. Ünitleri kabul
etmiyorlar. Merak ettim, kalkt›m git-
tim. Bakt›m adam pedal› suya sokuyor
ç›kar›yor, bu ünit geçmez diyor. Gittik
deniz alt›nda kullan›lan sviçlerden
bulduk onlardan kulland›k ve ünitleri
ancak öyle geçirebildik. Bizim gümrü-
¤ümüzde bak›yorum herfley pald›r
küldür geçiyor. Kimse bir fley sormu-
yor. Mal nedir, menflei nedir, nereden
gelir, nereye gider? 
Biz flu anda yapt›¤›m›z üretimin afla¤›
yukar› %30’unu Avrupa ülkelerine ih-
raç ediyoruz. Almanya, ‹spanya,
Avusturya, Hollanda gibi ülkelere...
Bunlar Avrupa’n›n ciddi ülkeleri. Peki
bu adamlar deli mi? Niye Uzakdo-
¤u’ya gitmiyorlar, bizden al›yorlar? 
Kalite önemli de¤ilse niye biz bir y›¤›n
belge almak için u¤rafl›yoruz, standar-
d›m›z› yükseltiyoruz. Kalite yat›r›mla-
r› için ciddi paralar harcan›yor. Bizim

ülkemize önüne gelen giriyor. Ben it-
halata karfl› de¤ilim. Ben nas›l di¤er
ülkelere gidip mal sat›yorsam birileri
de gelsin bu ülkede sats›n ama bu iflin
bir standard› olsun.

Peki Avrupa’da daha ucuz ürünler
de varken sizin ürünleriniz nas›l
müflteri bulabiliyor?
Ferizan Peker: Güzel bir noktaya de-
¤indiniz. Biliyorsunuz Türk Mal›’n›n
imaj› tekstil sektörü haricinde çok iyi
de¤ildir dünyada. Kendimizi küçüm-
sedi¤imizden söylemiyorum, yayg›n
kan› budur.
Bu dezavantajla bir kere bafltan 1-0 ye-
nik bafll›yoruz. Buna ra¤men Ethem
Bey’in dedi¤i gibi bugün Avrupa ülke-
lerine mal ihraç edebiliyorsak bu,
ürünlerimizin onlar›n kabul etti¤i
standartlarda, kalitede olmas› ve buna
ra¤men fiyatlar›n›n da kabul edilebilir
seviyede olmas›ndand›r. Bugün Avru-
pa’da da Uzakdo¤u, Çin, ya da Brezil-
ya mallar› da var. Oralarda da bizim
yar› fiyatlar›m›za sat›l›yor. Buna ra¤-
men biz satabiliyorsak burada kalite-
nin belirleyici oldu¤unu söylemek la-
z›m. 
Türkiye’de aç›kças› bizim s›k›nt›m›z
flu: Biz üretici olarak bu kadar emek
harcamam›za, yat›r›m yapmam›za, is-
tihdam yaratmam›za ve çeflitli riskleri
almam›za ra¤men üretimlerimizde
çok cüzi oranlarda kar ediyoruz. Ama
çeflitli ülkelerden getirilen ürünler bi-
zim bu fiyatlar›m›z baz al›narak çok
afl›r› kârlarla sat›l›yor. Bizi yaralayan
bu. Yoksa mal satma aç›s›ndan bir s›-
k›nt›m›z yok. 
Rakamlar s›r de¤il, fuarlarda görebilir-
siniz, bu ürünlerin fiyatlar› 950 dolar-
dan bafll›yor en kabaday›s›n› da 1500-
2000 dolara alabiliyorsunuz. Buradaki
sat›fl rakamlar›n› da biliyorsunuz. Di-
yebilirsiniz ki ‘beyim, sen ne u¤rafl›-
yorsun? Sen de getir sat!’ Böyle bakar-
sak, ben zaten ciromun önemli bir k›s-
m›n› ithalattan sa¤l›yorum; bu bizim
için zor bir ifl de¤il. Ama olay›n baflka
boyutlar› da var. Biz buradaki üç üre-
tici firma kendi flirketlerimizde çal›-
flanlar ve yan sanayide çal›flanlar ola-
rak 1000 kifliye ifl yarat›yoruz. Ailele-
riyle birlikte düflünürsek bu üretim-
den üç-dört bin kifli ekmek yiyor. 

‹thalat s›ras›nda ne tür kalite bel-
geleri isteniyor?
Ferizan Peker: Burada enteresan bir
nokta var: Türkiye’de herhangi bir difl
malzemesi ithalat› yap›l›rken CE bel-
gesine sahip olmas› flart kofluluyor.
E¤er bir ürünün CE’si yoksa mutlaka
o zaman TSE’ye gider, orada test edi-
lir ve ondan sonra ülkeye girebilir. Bu
en ufak bir dolgu maddesinde bile
böyledir. Ama enteresan bir flekilde
difl ünitinde bu zorunluluk yoktur.
Üretirken de ithal ederken de böyle
bir zorunluluk yok. Ama biz ald›k,
çünkü birincisi, ihracat yapt›¤›m›z her
ülke istiyor bunu. ‹kincisi, Türkiye’de
ihalelere girerken Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
di¤er devlet kurumlar› ihaleye kat›lan
firmalar›n ürünlerinin CE sertifikas›
olmas›n› flart kofluyor.  Bu da son bir
iki senenin meselesidir, bizim çabala-
r›m›zla olufltu, daha önce yoktu. Ama
ithal edilirken hâlâ gümrükte CE aran-
m›yor. Yine ilginç bir nokta; ünitin
herhangi bir parças›n› ithal ederken
CE aran›yor, ama ünitin tamam› için
CE istenmiyor. 

Gümrük Birli¤i nedeniyle Avrupa
Birli¤i d›fl›ndan yap›lan ithalat›n
maliyeti daha yüksekolmuyor mu?
Ferizan Peker: Difl ünitlerinde
AB’den veya AB d›fl›nda herhangi bir
ülkeden yap›lan ithalat aras›nda hiçbir
fark yoktur. Yani gümrükten muaft›r.

Arto Babuço¤lu: 
Bütün dünyadan bütün 

markalar gelecek 

Türkiye’ye. 

Rekabet bizleri ilerletir. 

Ama rekabetin 

bir kural›n›n olmas› laz›m.’
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KDV d›fl›nda hiçbir isim alt›nda fon
veya benzeri bir fley ödenmemektedir.
Sarf malzemesinde böyle bir ayr›m
var. Sarf malzemesinde AB’den getir-
di¤imiz mallar, CE’si varsa gümrükten
hemen ç›k›yor. AB d›fl›ndansa, örne-
¤in ‹sviçre’den gelen mallarda bile -‹s-
viçre AB üyesi de¤il biliyorsunuz-  bir
sürü prosedür uygulan›yor. Difl üni-
tinde öyle bir fley yok. Difl ünitini ister
Amerika’dan getirin, ister Alman-
ya’dan, ister Çin’den; hiçbir engel
yok.  
Arto Babuço¤lu: Türkiye’deki flu an-
da ithal ürün enflasyonu yaflanmakta-
d›r. Bu çok do¤al, bütün dünyadan
bütün markalar gelecek Türkiye’ye.
Rekabet bizleri ilerletir. Ama rekabe-
tin bir kural›n›n olmas› laz›m. ‹flin bo-
yutunun haks›z rekabete, diflhekimini
gerçek olmayan bilgilerle aldat›c› rek-
lamlarla yanl›fl yönlendirmeye ulafl-
mas› bizleri rahats›z ediyor. Bu hem
bizim hem de burada tüketici konu-
munda olan diflhekimleri için zararl›
bir yönelim. Yoksa biz nas›l bütün
dünyaya gidiyorsak ülkemize de
Uzakdo¤u’dan da, Alaska’dan da
ürün gelecek, bu gayet normal. 
Yan›lt›c› bilgi veriliyor mesela... Falan-
ca belgelerimiz diyor; belgelerine  ba-
k›yorsunuz, ISO belgesi, TSE belgesi
filan ama bak›yorsunuz yan›ndaki
‹talyan kompresörün belgeleri onlar.
Bu firmalar›n belgeleri yok. Aç›n in-
ternet sitelerini firmalar› tek tek ya-
z›n. Bu mal›n menflei kimdir, üreticisi
kimdir? Bunlar› söylemek dental sek-
tör olarak bizim görevimiz. Dental
sektörün ileriye gitmesi için bunlar›n
gerçekçi olarak verilmesi laz›m. Ben
bugün bir fley üretiyorum, buras›n›
yerli yap›yorum, fluras›n› ithal ediyo-
rum. Ama bunu piyasaya sundu¤um
vakit bu A marka, üreticisi flu, menfle-
yi flu demem laz›m. Tüketiciyi aldat-
mamak laz›m. ‹nsan›n karfl›s›ndakine,
ekmek yedi¤i yere bir sayg›s›n›n olma-
s› laz›m. 
Ferizan Peker: Bir de baflkalar›na ait
markalar›n kullan›lmas› problemi var.
Mesela RVG bir ürün kategorisi de¤il-
dir, bir markad›r. Nas›l Simens bir
markaysa o da bir marka. Adam kalk›-
yor ‘RVG bizden sorulur’ diye reklam
yap›yor. Telefon aç›yorsun ‘özür dile-

rim abi ben bilmiyordum’ diyor. Bir
kere bu ifli yapan bir kiflinin bunlar›
bilmesi laz›m. Bilmiyorsa bu ifli yap-
mas›n. ‹fline sayg› duymas› laz›m. ‹t-
halat iflini de çok basite al›yorlar. fiim-
di bu sözkonusu ünitlerin fiyat› 1000-
1200 dolar civar›nda ya, adam 20 bin
dolarla bir konteyner ünit getiriyor ve
iki üç misli fiyat koyarak 20 bin dola-
r›n› bir anda 60 bin dolar yap›yor. Ne
güzel ifl. Tatl› para. Ama bu tatl› para-
dan dolay› da bu ifli yapanlar›n say›s›
p›t›rak gibi ço¤al›yor. Herkes bak›yor
‘x firmas› bu iflten ne güzel para kaza-
n›yor’ diye düflünüyor. fiimdi belki on
tane daha firma ç›kacak. Bu sefer de
bu tatl› kar bitecek, ürün satamay›nca
fiyat k›racak, böylece bir süre sonra
kendili¤inden bu ifl bitecek. Bitecek
ama geride de bir ünit mezarl›¤› kala-
cak.

Peki ithalatta servis ve yedek par-
çayla ilgili flartlar aranm›yor mu?
Arto Babuço¤lu: fiu anda b›rak›n ye-
dek parçay› kendine ait servis bulu-
nan ve servis eleman› yetifltiren firma
dental sektörde çok az. Bunun hari-
cinde herhangi bir mal› b›rak›n üret-
meyi ithal ediyorsan›z ve ithal etti¤i-
niz malzemenin yat›r›mdan fazla ye-
dek parça yat›r›m› yapman›z laz›m.
Çünkü diflhekimli¤inde kullan›lan ci-
hazlar›n aksakl›k göstermesi için çok

CE iflareti, Avrupa Birli¤i'nin, teknik

mevzuat uyumu çerçevesinde

1985 yılında benimsedi¤i Yeni Yak-

laflım Politikası kapsamında hazırla-

nan bazı  Yeni Yaklaflım Direktifleri

kapsamına giren ürünlerin bu direk-

tiflere uygun oldu¤unu gerekli bü-

tün uygunluk de¤erlendirme faali-

yetlerinden geçti¤ini  gösteren bir

Birlik iflaretidir. CE ‹flareti, ürünlerin,

amacına uygun kullanılması halinde

insan can ve mal güvenli¤i, bitki ve

hayvan varlı¤ı ile çevreye zarar ver-

meyece¤ini, di¤er bir ifadeyle ürü-

nün güvenli bir ürün oldu¤unu gös-

teren bir iflarettir. 

“CE iflareti”, Avrupa Birli¤i'nin uyul-

ması mecburi olan  birtakım Yeni

Yaklaflım Direktifleri kapsamında

yer alan ürünlere ilifltirilen bir iflaret

oldu¤u için, söz konusu mevzuat

kapsamına giren ve AB üyesi ülke-

lerde piyasaya arz edilecek olan

ürünlerin bu iflareti taflıması zorun-

ludur. Di¤er bir ifadeyle, bu iflaret,

ürünlerin, AB üyesi ülkelerde ser-

best dolaflıma çıkabilmesi için bir

çeflit  pasaport ifllevi görmektedir.

Türkiye'nin de Avrupa Birli¤i mev-

zuatını uyumlafltırarak uygulayacak

olması nedeniyle, ilgili mevzuatın

yürürlü¤e girmesiyle birlikte, ülke-

mizde piyasaya arz edilecek ürün-

lerin de bu iflareti taflıması zorunlu

hale gelmektedir. 

Dıfl  ticaretimiz açısından, bu iflareti

taflıması gerekti¤i halde taflımayan

ürünün AB üyesi ülkelere ihracatı

mümkün de¤ildir. ‹ç pazarımız

açısından ise, mevzuat uyumu  ta-

mamlanmıfl ve zorunlu uygulamaya

girmifl ürün yönetmelikleri kap-

samına  giren ürünlerden CE ‹flareti

taflıması gerekti¤i halde taflımayan

ürünlerin ülkemiz piyasasına edil-

mesi de mümkün bulunmamak-

tadır. 

nedir?
Ferizan Peker: 
YTL’nin de¤erinin yüksek

oluflu her sektördeki 

imalatç› gibi bizi de çok 

olumsuz etkiledi. 

Bizim sektörümüzde emek

pay› %60 civar›nda.
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etken vard›r, ürün mükemmel olsa bi-
le... Bunlar› karfl›lamak için yetiflkin
servis eleman› laz›m. Yedek parça bu-
lundurulmas› laz›m, o anda yoksa bile
bunu an›nda getirebilecek bir firma la-
z›m. Pazarlamac› firma ve üretici fir-
man›n ürünün arkas›nda durmas› ge-
rekir. Tabii tüketici olarak diflhekimle-
rimizin de al›flverifl yaparken baz›
noktalara dikkat etmesi gerekir. O za-
man bunlar ay›klan›r ve kimse üzül-
mez. Dental sektör de tüketicisiyle, it-
halatç›s›yla, üreticisiyle belli bir sevi-
yeye ç›kar. 

Garantiyle ilgili sorumluluklar ye-
rine getiriliyor mu?
Ferizan Peker: Maalesef bizim sektör
daha yeni yeni isimlendiriliyor. Yani
bu sektör fiilen var ama resmen yok.
TDB’ye çok teflekkür etmek laz›m ki
y›llar evvelinden o zamanki diflhekim-
leri büyük emek harcay›p TDB’yi kur-
dular. Sektörün kuruluflu oradan bafl-
lad›. O sayede sektör olarak duyul-
duk. Ondan sonras›nda ise maalesef

Sa¤l›k Bakanl›¤› destek vermedi. Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’nda diflhekimli¤i hala ay-
r› bir genel müdürlük de¤il. 
fiimdi biz sözgelimi KDV’nin %8’e in-
dirilmesi konusunda çok çaba sarf et-
tik. Herkes elinden geleni yapt› ve ol-
du. Mesela diflhekimli¤i cihazlar›yla il-
gili bir tan›mlama yok. Garanti belge-
si meselesinde de bunu görüyoruz. Bi-
liyorsunuz garanti belgesini kafan›za
göre bast›ramazs›n›z. Sanayi Bakanl›-
¤›’ndan izin alman›z gerekiyor ve
onun için de Türkiye’nin en az üç ye-
rinde TSE’si olan teknik servis hizme-
ti kurman›z laz›m. Ancak bunlara sa-
hipseniz ithalat yapabiliyorsunuz.
Ama difl üniti üreticisi için bunlar da
gerekmiyor. Biz flimdi bunun çabas›n›
veriyoruz. ‹thal edilen ürünün içinden
bir garanti belgesi ç›k›yor. Bunun Tür-
kiye’de hiçbir hükmü yok. Dolay›s›yla
burada yeniden oluflturulmas› laz›m.
Sarf malzemelerinde yap›ld› bu. Bura-
da TDB’nin de çok eme¤i var. Bir
kompozit ithal ederken  Türkçe kul-
lanma talimat› yoksa onun ithal ede-
mezsiniz. fiu anda o duruma geldik
ama halen cihaz taraf›nda bu oluflma-
d›. ‹flte biz bunu oluflturmaya çal›fl›yo-
ruz ve en az›ndan bir garanti belgesi
almak için baflvurduk. Bu iflin çeflitli
aflamalar› var. Türkçe kullanma tali-
mat›, flu, bu, haz›rlad›k götürdük. Difl-
hekimli¤inde kullan›lan aletlerin ga-
ranti belgesi bast›rmak üzere bir pro-
sedür tan›mlayam›yorsunuz. Rica et-
tik, aylardan beri u¤rafl›yoruz. ‘Böyle
bir fley var. Türkiye’de bu aletler kulla-
n›l›yor’diyoruz. Yaz›ld›, çizildi, sonun-
da oluflturuluyor flimdi. Bunlar›n hep-
si gayretle oluflturulacak. Biz de zaten
salt kar amac›n› düflünmedi¤imiz için
bir araday›z, bu toplant›y› yap›yoruz. 
Biz diyoruz ki diflhekimleri ayd›nlat›l-
s›n, diflhekimlerine yan›lt›c› reklam-
lar, yan›lt›c› bilgilendirmeler olmas›n.
Bu tabii salt yabanc› menfleili ürünler
için de¤il yerli mallar› için de geçerli.
Yerli mallar› için de diyoruz; diflhe-
kimleri ald›klar› cihazlar›n mutlaka
CE belgesini sorsun. 

Arto Babuço¤lu: Türkiye’de bu ko-
nuda yanl›fl bir bilgi var. Tüketici sa-
dece ISO’yu biliyor. Oysa dental sek-
törde ISO bence en son aranacak bel-

gedir. ISO o firman›n iflleyifliyle ilgili
bir kalite belgesidir ve önemi fludur:
ISO olmayan bir firman›n CE’si ola-
maz. Ama ISO mal›n kalitesiyle ilgili
de¤ildir. Bütün bu kalite belgeleri bir
firmaya y›ll›k 10 ile 15 bin Avroluk bir
masraft›r. Bunlar›n üzerinde çok dik-
katli durulmas› gerekiyor. Maddiyat
hiç önemli de¤il ama o kadar emek ve-
riliyorsa bunun gerçeklerinin bilinme-
si laz›m. 
Ethem Aslan: Geliflmifl ülkelerde
standard› öyle bir haz›rl›yor ki adam,
ister istemez peflinden gidiyorsunuz
ve bunlar ciddi paralara maloluyor.
Ben bunlar› yaparken birileri de diyor
ki ‘ISOyu ald›k, CE de yolda’. CE yol-
da ne demek? Geç bakal›m o yoldan
bir görelim! Hekim burada yan›lt›l›-
yor. Gelelim garanti konusuna, garan-
ti için ciddi masraflar yap›l›yor. fiimdi
siz getirmiflsiniz bir mal› garanti be-
nim diyorsunuz. Bunu söyleyen çanta-
c›. E¤er diflhekimi buna ra¤men bu
mal› al›yorsa onlar› bu konularda ay-
d›nlatmam›z laz›m. ISO ne demektir,
CE ne demektir, garanti belgesi, servis
a¤› nas›l olmal› bu konular› belki der-
gilerimizde iflleyerek diflhekimini bil-
gilendirmemiz gerekir. 

Bir ürün ya da hizmetin türüne ba¤lı

olmaksızın müflteriye sunulma afla-

masına gelinceye kadar geçirdi¤i

tüm süreçlerin kalite yönetim siste-

mi çerçevesinde yönetilerek sürek-

lili¤inin sa¤lanmasının garanti edil-

mesi olarak tanımlanan ISO 9000

kalite yönetim sisteminin belgelen-

dirilmesi çalıflmaları belgelendirme

bölümünün ana faaliyetlerinden bi-

risidir.

Geliflen ve bütünleflen dünyada

ISO'nun önemi daha belirgin hale

gelmektedir. Bu ba¤lamda firma-

ların kaliteli yönetim sistemlerini

kullanarak, verimlilikle, kaliteli ürün-

hizmetler üretmesi ve müflteri

memnuniyeti ISO ile do¤rudan

ba¤lantılıdır.  ISO (International

Standards Organization)

Kaliteye önem veren ve bu önemi

sisteme döken firmaların, yerine

getirmesi önemli olan bir görevleri

de; sistemlerini belgelendirmektir. 

ISO nedir?

Ethem Aslan: 
Biz flu anda yapt›¤›m›z 

üretimin %30’unu 

Avrupa ülkelerine ihraç 

ediyoruz. Almanya, ‹spanya,

Avusturya, Hollanda gibi

ülkelere... Bunlar Avrupa’n›n

ciddi ülkeleri. 

Peki bu adamlar 

deli mi?
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Son olarak Arjantin’in kuzey k›y›lar›nda b›rakt›¤›m›z meslektafl›m›z ve
Atlas dergisi foto¤rafç›s› Hakan Öge geçti¤imiz Ocak ay›nda Amerika
k›tas›n›n güney ucundaki Beagle Kanal›’n› aflarak Büyük Okyanus’a
geçti. Yeni y›l› çocuklu¤unda hayranl›k duydu¤u Jules Verne’in
‘Dünyan›n Ucundaki Fener’
roman›nda anlat›lan Estados
Adas›’nda karfl›layan Hakan,
daha sonra Sophie’yle birlikte
fiili k›y›lar›ndaki Patagonya
Kanal›’na yöneldi.

Hakan dünyan›n
köflesini döndü
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fiu anda burada

Tierra Del Fuego(Atefl Topraklar›)’n›n kuzey
ve bat› s›n›r›n› çizen Macellan Bo¤az›’n›n
demir yerlerinden biri Bahia Borja; buraya
u¤rayan tekneler mutlaka isimlerini bir tah-
taya kaz›y›p a¤aca çak›yor. Hakan Öge de
gelene¤e uydu ve Mardek, Bahia Borja’ya
izini b›rakan ilk Türk teknesi oldu.
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A
rjantin’in kuzey k›y›lar›ndaki
Mar Del Plata’da uzun bir bek-
leyiflten sonra Güney Yar›mkü-

re’de havalar›n ›s›nmas›yla birlikte tek-
rar yola koyulan Mardek mürettebat›-
n›n küçük bir problemi vard›: Mardek
s›cak ortamlarda seyir yapmaya göre
planland›¤›ndan herhangi bir ›s›tma sis-
teminin konabilece¤i bir yer düflünül-
memiflti. Akl›na gelen çözümlerden
tehlikeleri nedeniyle vazgeçen Hakan
ideal çözümü Arjantin’de bir nalbur’da
buldu, eski bir gaz sobas›. Güney’de
mevsim yaza dönse de Antarktika’ya
yaklaflaca¤› bölgelerde epeyce so¤uya-
cak olan havaya karfl› bu önlemi ald›k-
tan sonra rota güneye çevrildi. 

Bu bölgeden yelkenli bir tekneyle
ilk geçen 1520 y›l›nda Macellan’d›. De-
nizciler son derece güçlü esen rüzgarlar
ve ard› ard›na patlayan f›rt›nalar yüzün-
den 40. paralel ile 50. paralel aras›na
“Kükreyen K›rklar” (Roaring Fourties),
50. paralelden güneye ise “Ç›¤l›k Atan
Elliler” (Screaming Fifties) ad›n› verdi-
ler. Mardek’in rotas› 55. paralele kadar
indi¤i için bu sinir bozucu adlar›n sebe-

bini yerinde görme ‘flans›’ vard›. 10
Aral›k 2005 günü yolculuk yeniden bafl-
lam›flt›. 

Yaklafl›k 1200 mil güneydeki Beagle
Kanal›’na kadarki yolculuklar›nda bir-
çok tekneyle karfl›laflt›lar, baz›lar›yla ar-
kadafll›k yapt›lar. Fakat yolda karfl›lafl-
t›klar› teknelerin en küçü¤ü bile Mar-
dek’in iki kat›yd›. Hakan ve Sophie ku-
zeyden esen rüzgar› yakalay›p 30 Aral›k
akflam› Hakan’›n çocuklu¤unda hay-
ranl›k duydu¤u Jules Verne’in ‘Dünya-
n›n Ucundaki Fener’ roman›nda anlat›-
lan Estados Adas›’na vard›lar. Yeni y›l›
hiç insan yaflamayan bu adada karfl›la-
d›ktan sonra 10 metreyi bulan dalgalar›
afl›p Beagle Kanal›’na girdiler.

Dünyan›n en güneyindeki kent olan
Ushuaia’da yaklafl›k 1200 mil sürecek
ve bir yerleflim bulunmayan yeni etap-
lar› için ihtiyaçlar›n› tedarik ettiler. Tek-
rar demir ald›ktan bir süre sonra yeni
bir tehlike belirdi. Bu so¤uk kanallarda
serbestçe sal›nan büyük buz parçalar›
Mardek’e çarp›p kolayca hasar görmesi-
ne yol açabilirdi. Üstelik daha küçükle-
rinin de teknenin pervanesine tak›l›p
bozma tehlikesi vard›. K›sacas› bu su-
larda yolculuk büyük dikkat istiyordu
ve foto¤raflarda gördü¤ünüz gibi Ha-
kan haftalar boyunca buzlarla cebellefl-
mekten yorgun düfltü. Mart sonunda
Castro Adas›’n› geçip Büyük Okyanus’a
ç›kt›lar. O¤lak Dönencesi’ne paralel bir
rota izleyip uzun bir yolculuktan sonra
Okyanus’un ortas›ndaki Frans›z Poli-
nezyas›’na vard›lar. May›s 2004’te bafl-
layan yolculu¤un üçüncü y›l›n› burada
karfl›lad›lar.

Seno Pia’da buzlar› tekneden uzaklaflt›rmak için botuyla suya inen 
Mardek’in kaptan› ‘Da¤c›l›k dürntübsünden olsa gerek, dayanamay›p 
irice bir buz kütlesinin üzerine ç›kt›m’ diyor.

Art›k denizlerde olsa da Hakan hala bir
diflhekimi. Gitti¤i ülkelerde insanlara
difl sa¤l›¤› konusunda yard›m etmek
için yolculu¤a ç›karken yan›na malze-
melerini de alm›flt›. Estados Adas›’nda
yanlar›ndaki tekneden Mirelle’in di-
flindeki kaplama oynay›nca sorunu
Hakan çözdü.
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ANKARA  
Diflhekimeri Odas›

Ömer Engin Bulut 
Mahmut Demirkan
Hiflam Demirköprülü
Erden Enç
Emre Kanad Er
Erdal Ergünol
Yasemin Geliflen
Bahad›r Kasar
Gülseren K›z›lkaya
Nihat Köksal 
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Ergün Alt›n›fl›k
Ak›n Arkün
Abdurrahman
Bayraktar
Sinan Türe
Z. Füsun Yaflar
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Mesut Emiro¤lu
‹. Yavuz Güngör
Süheyl Jubara
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Merih Baykara 
‹. Sami Balç›k
Zeki Erdo¤an
Koray Güner
Dolunay Hamamizade
Faz›l ‹nceo¤lu
M. Memduh
Mazmanc›
Faik Serhat Özsoy
Serdar Sütçü

Y
ön

et
im

 k
ur

ul
u

AYDIN 
Diflhekimeri Odas›

Muhterem Gö¤üflo¤lu
Mehmet Halil Gümüfl
Mesut Güngör
Ünal K›rtosun
Yeflim Odabafl›
Sevim fiahin
Mehmet Emin Yaflar
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Disiplin Kurulu
Orhan Aç›kgöz
fiefaattin Gönel
‹smail Kurtulufl
Mehmet Akif Özer
Tan Sezel
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Batuhan De¤irmenci
Remzi Gören
Cansel Kölgeli
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Hayri Saltan
Erkan Egemen
Günhan Eskicio¤lu
Oktay ‹flbilir
Mutlu Sezel
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HATAY 
Diflhekimeri Odas›

Mithat Baklac›
Nazif Günay
Necdet Kar
Ahmet Karbeyaz
Fuat Katipo¤lu
Mustafa Paflabeyo¤lu
Nahiddin Tumani
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Mehmet Çolak
Alaettin Hayzaran 
Ahmet Kanatl›
M. K›l›ç Özal
Serdar Yu¤urcu
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Gülseren Budak
Meltem Özgün
Feridun Yüceer
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Nebil Seyfettin
Seyfettin Babat
Mehmet Güzelyurt
H. Kemal Kaya
‹brahim Kaya
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Oda genel kurullar› yap›ld›
Diflhekimleri odalar› Ola¤an Genel Kurul ve seçimlerini yaparak yeni bir çal›flma dönemine bafllad›lar.
Yo¤un emek ve özveri ile görev yapan Oda yöneticilerimizin bir bölümü yerlerini yeni meslektafllar›m›za
devrederken, bir bölümü de görevlerine devam ediyor. Geçti¤imiz say›da yer veremedi¤imiz Oda genel

kurul sonuçlar›na afla¤›da yer veriyoruz. TDB olarak görevini tamamlayan meslektafllar›m›za katk›lar›ndan
dolay› teflekkür eder, yeni çal›flma döneminde görev alan yöneticilerimize baflar›lar dileriz. 

D‹YARBAKIR 
Diflhekimeri Odas›

Burhan Aktan
Murat Alar
Haflim Aygün
Köksal Beydemir
Gülen ‹letmifl
M. S›dd›k Patnos
Edip Yakut
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Süleyman Agülo¤lu
Emrah Ayna
Köksal Beydemir
Suat Eskimez
M. Bilal Gül
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Gülen ‹letmifl
Naz›m Özkaratafl
Fazl› Y›lmaz
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uMuzaffer Saruhan

Burhan Aktan
Murat Alar
Ahmet Balsak
Brüsk Gök
M. S›dd›k Patnos
Mahmut Sar›
‹brahim Halil Tacir
Edip Yakut
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ESK‹fiEH‹R 
Diflhekimeri Odas›

K. Günhan Alano¤lu
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Yürekte kalan köpük

Mavi Yolculuk
Yaz› ve foto¤raflar: 

Akgün Akova

avinin bin bir rengini paylaflan
tekne yolcular›, hep birlikte gü-

verteye s›rtüstü uzanm›fl, gecenin ka-
ranl›¤›nda ateflböcekleri gibi duran y›l-
d›zlara bak›yoruz. Ay, sulardaki yaka-
mozun ›fl›kl› saçlar›n› okfluyor. Bir haf-
tad›r ayn› ortak duygu içinde Akde-
niz’in güzelliklerini yaflad›k, flimdi son
gecemizde samanyolunun alt›nda f›s›l-
t›yla konufluyoruz. Dalgalar kuca¤›nda-
ki teknemizi bebe¤ini uyutur gibi sall›-
yor. Deniz kirlili¤i nedir bilmeyen koy-
lardan birinde, ›fl›k kirlili¤iyle tan›flma-
yan mücevher  çantas›na benzeyen gök-
yüzüne bak›yoruz. Birden bir göktafl›
›fl›lt›l› kuyru¤uyla görünüp kayboluyor.
Derken bir di¤eri. Dilek tutal›m diyoruz
bir sonrakinde, gerçekleflir ümidiyle.
Gözükmekte gecikmiyor. Sessizli¤i bir
genç k›z bozuyor: “Ne dilek tuttunuz?”
Önce itiraz sesleri yükseliyor bir s›r› aç›-
¤a vurmamak için, ama sonra herkesin
dili çözülüyor. fiaflk›nl›kla anl›yoruz ki,
ço¤umuz ayn› fleyi dilemifliz: “Seneye
yine mavi yolculardan biri olay›m!” Gü-
lüflüyoruz. Güvertenin serinli¤inde bir-
birimize iyi geceler dileyip uykuya dal-
madan önce, ay tanr›ças› Selen birer bi-
rer üstümüze e¤ilip yüre¤imize ay›fl›-
¤›ndan yorgan›n› örtüyor. 

m
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Gerçekten de yürekte bafllayan bir
öyküsü var bu yolculu¤un. 1957’den be-
ri yap›lan Mavi yolculuk, önceleri ay-
d›nlar›n küçük gruplarla bafllatt›klar› ve
deniz coflkusunu yaflad›klar› bir bilgi ve
duygu al›flverifliydi. Zamanla talebin ve
teknelerin ço¤almas›, bu yolculu¤u
önemli bir turistik rotaya dönüfltürdü.
Bugün Bodrum’dan Gökova ve Gül-
lük’e; Marmaris’ten Bodrum, Datça ve
Fethiye’ye; Antalya’dan da Kafl’a Mavi
yolculuklar yap›l›yor. May›s ay›nda su-
lar› yarmaya bafllayan tekneler ekim
ay›na kadar  turlara devam ediyor. Bü-
tün gereksinimler teknede karfl›lan›yor.
Kamaralarda banyo ve tuvalet var. Baz›
tekneler klimal›. Yemek saatinde çal›-
nan zille do¤an›n içindeki kurt gibi
ac›km›fl olarak sofraya oturuyorsunuz.
Tur acentalar›na göre, teknede kaptan-
dan sonra en önemli kifli ahç›! O yüz-
den yemekler güzel, içki servisi de. Bak-
t›¤›n›z zaman on metrelerce derinli¤in-
deki dibinde yüzen bal›klar› görebilece-
¤iniz koylarda yüzmek de keyif; iç s›-
k›nt›lar›n› atm›fl bir ruh ve dinginleflmifl
bir bedenle do¤ay› izlemek de… Mavi
yolculukta ar›n›yorsunuz, duygular›n›z
do¤ayla bütünlefliyor ve nefleli sesler
yükseliyor yüre¤inizden. Bu yolculukta
hüzün, hep sevincin arkas›nda kal›yor.

Rotalardan biri olan Marmaris-Fet-
hiye-Marmaris hatt›nda günefl hep pefli-
nizde olacak. A¤ustosböceklerinin ç›n-
latt›¤› koylarda bedeninizi mavi sulara
b›rakt›¤›n›zda ç›kas›n›z gelmeyecek.
“Yaflas›n yeryüzü, yaflas›n yaflam” diye

gülümseyeceksiniz güvertede güneflle-
nirken. 

Ifl›kl› eldiven gibi gök…
Kahvalt›m›z› erkenden edip Marma-
ris’ten demir al›yoruz. ‹çimizdeki bütün
denizler Akdeniz’e dönüflüyor birden.
Dalgalarla selamlaflan teknemiz  k›y›ya
paralel bir su türküsü tutturarak yola
koyuluyor. Karaa¤aç koyunda deniz
molas›. Denizi özleyenler için ilk f›rsat..
Çoktan mayolar giyilmifl, herkes kendi-
ni mavi sulara at›yor. Yan›m›zdan ge-
çen teknelerin yolcular›yla birbirimize
el sallayarak iki saat sonra Köyce¤iz li-
man›n›n kuzeybat›s›ndaki Ekincik ko-
yuna var›yoruz. Koy, ormanlar ve yük-
sek da¤larla çevrili. Bu arada ö¤len ye-
me¤inden sonra Dalyan’a ve Kaunos’a
gitmek isteyenlerin listesi ç›kar›l›yor.
Biraz sonra, küçük bir tekneyle Köyce-
¤iz gölünü Akdeniz’e ba¤layan sazl›klar
aras›ndan geçerek Kaunos’a ulafl›yoruz.
Antik kent bir tepenin yamaçlar›na ku-
rulu.  Bazilika ve tiyatroyu görmek için
çok yürümeniz gerekmiyor ama, Kau-
nos’un zirvesine ç›kacaksan›z k›rkbefl
dakikal›k bir yürüyüflü göze almal›s›n›z.
Tepeden görece¤iniz manzara, yüre¤i-
nizi flenlendirecek. Akdeniz’i, caretta
carettalar›n kumsal›n›, Dalyan kasabas›-
n› ve kaya mezarlar›n› bafl›n›z› hafifçe
çevirerek bir arada görebilirsiniz. 

Bat›k Hamam’da y›kanmak…
Üçüncü gün… Demir al›rken, denizden
ç›kmak istemeyen yolcular› bir bir top-
luyoruz! Akdeniz’in mavi ça¤r›s›na kar-
fl› koymak kolay de¤il…Yeni dura¤›m›z
olan Bat›k Hamama do¤ru ilerleyen tek-
nemiz yelken açmak için uygun rüzgar›
kolluyor. Ekincik’le Bat›k Hamam aras›,
yaklafl›k dört saat. Akdeniz’in bu rota-
daki sular› teknelerle dolu. Yolumuzun
üzerinde “Oniki adalar” diye de adlan-
d›r›lan Akdeniz’in küçük “çocukla-
r›”n›n baz›lar› var. K›z›lada, Delikli
Adalar, Yass›caadalar, Tersane adas› ve
bat›s›ndaki Domuz adas› bunlardan bir-
kaç›. Kaptan›m›z, adalar›n yak›n›nda
demirleyip denize girmek için yönelti-
len talepleri geri çevirmiyor. Adalar, ha-

Bir antik kentin içerisinde yüzmek kaç
kiflinin k›smetindedir.

A¤açlar›n denize kavufltu¤u koylar›n
kuca¤›nda geceyi geçiren tekneler 
az sonra sabah seyrine ç›kacaklar.
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ziran, temmuz, a¤ustos aylar›nda tam
bir ak›na u¤ruyor. Hele Hamam Ko-
yu’nda, bir zamanlar bir Bizans manas-
t›r› oldu¤u da, Kleopatra’n›n y›kand›¤›
bat›k hamam oldu¤u da söylenen su
içindeki antik kal›nt›lar yüzen insanlar
ve günü birlik teknelerle doluyor. Bu
çevrede zaman bulursan›z, Yavansu’da
yürüyerek tepedeki antik kent Lydae’yi
dolafl›n. Elbette, denizden ç›kabilirse-
niz… 

Yemek sonras›nda Bat›k Hamam’a
son kez bak›p Göcek adas›na do¤ru ha-
reket ediyoruz. Adaya varmak bir saati
buluyor. Yeni Zelanda bayra¤›ndan
Amerikan bayra¤›na kadar de¤iflik ül-
kelere ait tekneler ve yatlar Akdeniz k›-
y›lar›n tad›n› ç›kar›yorlar. Günefllen-
mek için güvertede sere serpe uzanan-
lar, esen rüzgar›n kand›rmacas›yla ne
kadar yand›klar›n› anlam›yorlar ve ge-
celeri periflan oluyorlar! 

Göcek Adas›’nda demirledikten
sonra, isteyenler küçük botlarla kasaba-
ya gidiyorlar. On befl dakikada al›nan
bu yolun sonunda, sahildeki lokantalar-
dan birinde bir kaçamak yapabilirsiniz!
Teknede akflam›n keyfi baflka. Gün bo-
yu ayr› düflülen zamanlar›n bitiminde
akflam yeme¤i var. Yemekten sonra fla-
kalaflmalar bafll›yor, muhabbetler koyu-
lafl›yor. Gitarlar›n, f›kralar›n ve kahka-
halar›n doldurdu¤u sessizlik, geceyar›-
s›ndan sonra dalgalar›n sesiyle baflbafla

kal›yor. Tekne, dalgalarla hafif hafif sal-
lan›rken kocaman bir beflik gibi içinde
uyuyanlara güzel düfller gördürüyor.
Zaten Akdeniz k›y›lar› dünyan›n en gü-
zel düfllerinden biri de¤il mi?

fiehit Fethi Bey’in ad›yla…
Dördüncü gün Göcek Adas›’ndan yola
ç›kan teknemiz bir buçuk saat sonra
Fethiye liman›na var›yor. Sürü sürü tek-
neler aras›nda kendine yer bulduktan
sonra merdiveni indirdi¤inde, yolcular
Fethiye sokaklar›na da¤›l›yor. Serbest
bir günün içine neler s›¤d›r›lmaz ki…
Fethiye çarfl›s›nda alt›n tak›lardan ipek
hal›lara say›s›z eflya al›c›lar›na “gel, gel”

ediyor. Çarfl›da tüketim
toplumunun bireyleri ola-
rak dolaflan insanlar›n ço-
¤u kentin antik ça¤larda-
ki ad›n›n Telmessos oldu-
¤unu bilmiyorlar. 1424
y›l›nda Osmanl›lar’a kat›-
lan kente, “Me¤ri” den-
miflti, yani “Uzak Kent”…
1934’te ise, flehit pilot
Fethi Bey’in an›s›na kent
bugünkü ad›n› ald›.  Bu-
rada kente yukar›dan ba-
kan Likya kral› Amy-
ntas’›n mezar›na gidebi-
lirsiniz. Bir baflka seçe-
nek de buz gibi sular›n
içinden akt›¤› Sakl›kent
kanyonu…Onbinlerce
y›ld›r akan kar sular›n›n
kayalar› kemire kemire
açt›¤› kanyondan içeriye
girdi¤inizde s›f›r derece-
ye yaklaflan buz gibi bir
su ayaklar›n›z› yalayacak.
S›caktan bunalanlar için

bir tür ilaç olan Sakl›kent, Fethiye’ye 50
km uzakl›kta.

Ölüdeniz ve Gemiler Adas›…
Beflinci günün sabah›nda herkes yine
denize aç›lma iste¤inde. Mavi yolculuk
bulafl›c› bir al›flkanl›k olsa gerek. Deniz-
de, hep denizde olma tutkusu bir an-
lamda. Turkuaz renginin yüre¤inde bir
yolculuk. Bu rengin en göz al›c› biçimde
var oldu¤u yerlerden birine gidiyoruz
flimdi. Fethiye - Ölü Deniz aras›n› iki sa-
atte al›yoruz. Ölü Deniz’in kirlenmesi
yüzünden burada yatlar›n demirlemesi-
ne art›k izin verilmiyor. Aç›kta demirle-
yip botlarla k›y›ya gidiyoruz. Dalgalar›n
yuvarlaklaflt›rd›¤› tafllarla dolu k›y›da,
k›rm›z› flemsiyelerin alt› günefllenenler-
le dolu. Bedenlerini günefle b›rakan bu
insanlar›n kulaklar›na Ölü Deniz’in ün-
lü Belcek›z söylencesini anlatmal›. 

Ö¤leden sonra kaptan›m›z bizi gece
konaklayaca¤›m›z Gemiler Adas›’na gö-
türüyor. Ada, bat›da Karacaören Adas›
ile do¤uda Yo¤an Burnu aras›ndaki ge-
nifl koyun kuzeyinde. Eski bir korsan
yata¤›. Korsanlar gizlenecekleri ya da
f›rt›nalardan korunacaklar› yerleri iyi
seçerler, biliyorsunuz. Cenevizlilere de
bir dönem yatakl›k eden adaya Aya Ni-
kola, Gemile ya da Gemle adas› da de-
niyor. Adadaki kal›nt›lar herkesin ilgi
oda¤›. Bu kal›nt›lar aras›nda erken Hris-
tiyanl›k ve Bizans döneminden kalma
kiliseleri ve deniz k›y›s›ndaki sarn›c› gö-
receksiniz. Tepedeki saray kal›nt›lar›na
ç›kt›¤›n›zda, soluk kesen bir manzaray-
la karfl›lafl›yorsunuz. Akdeniz’e serpiflti-
rilmifl adalar›, k›y›ya çekilmifl tekneleri,
su kaya¤› yapanlar› gördü¤ünüz gibi,
göz alan mavinin birçok tonunu da gö-
rüyorsunuz. 

‹ster büyük bir teknede ister küçü¤ünde olun, Göcek Koylar›'n›n eflsiz güzelli¤i içerisinde
duygular›n›z do¤ayla bütünleflir ve nefleli sesler yükselir yüre¤inizden.
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Geceleyin adaya yak›n koylardan bi-
rinde demir at›yoruz. Teknedeki yolcu-
lar günlerdir Akdeniz havas›n› birlikte
soluduklar›, beyaz köpüklü dalgalar›n
sesini beraber dinledikleri için iyice
kaynaflt›lar. Mavi Yolculuk, yaln›zca de-
nizin de¤il, dostlu¤un da dilini yarat›-
yor.

Sarsala Koyu…
Alt›nc› gün Göcek körfezi içindeki bir-
birinden güzel koylarda yüzme molalar›
veriliyor. Hiç kimsenin teni yolculu¤un
bafl›ndaki gibi de¤il art›k. Günefl, deniz
ve tuz Mavi yolcular› güzellefltiriyor ve
sa¤l›kl› k›l›yor. Sarsala Koyu, güney
rüzgarlar›na aç›k. Koyun yosunlu zemi-
ni pek iyi demir tutmuyor, bu yüzden
bat›s›nda demirliyoruz. Demirledi¤imiz
yuerlerdeki adalara ç›kmaya kalkarsa-
n›z, flortsuz ve ayakkab›s›z bu ifli yap-
maya yeltenmeyin. Yoksa b›çak kadar
keskin kayal›klardan yaralanmadan
kurtulman›z mümkün de¤il. Yolculu-
¤un sonuna yaklaflm›fl olman›n hüznü
yavafl yavafl beliriyor. Geceleyin hep
birlikte flark›lar söyleniyor. C›rc›rböcek-
leri de bu koroya kat›l›yorlar. 

Di¤er Mavi Yolculuk rotalar›ndan
Bodrum-Gökova-Bodrum rotas›n› tercih
ederseniz, Akvaryum koyunda  bal›k
olabilirsiniz! Yediadalar’da orman yürü-
yüflleri yapabilir, ‹ngiliz Liman›’nda bir
denizk›z›yla karfl›laflabilirsiniz! Denizk›-
z› heykelinin alt›nda usta bir denizci
olan Sadun Boro’nun sözleri yaz›l›d›r:
“Bu denizk›z›, düfllerini süsleyen cenne-
te eriflebilmek için nice engin denizler,
ufuklar aflt›. K›talar, adalar, koylar do-
laflt›. Ta ki, Gökova’ya ulaflana kadar.”  

Okluk Koyu’nda, maviyle yeflil ren-
gin seviflti¤i sularda suyun içinde s›rtüs-
tü yüzerken, denizk›z›n›n buralara bo-
fluna gelmedi¤ini anlayacaks›n›z. Sedir
Adas›’nda, çamlar aras›ndaki Kedra-
i antik kentini gezebilirsiniz. Bir de, Ok-
yanus adalar›ndan birine geldi¤iniz
duygusu yaratan Kleopatra plaj› sular›
bekliyor orda sizi. Söylenceye göre, M›-
s›r Kraliçesi Kleopatra sevgilisi Romal›
komutan Antonius’la burada buluflmufl.
Plajdaki billur renkli kumlar da M›-
s›r’dan gemilerle buraya getirilmifl. An-
lat›lanlar›n gerçek mi, gerçek d›fl› m› ol-
du¤u tart›fl›ladursun, kesin olan bir fley
var: Akdeniz’de olmak insanda aflk

duygusu yarat›yor.
Geceleyin sevgilini-
zin gözlerinin için-
de yans›yan y›ld›z-
lara bakarak yemek
yemek isterseniz,
kaptana ç›tlat›n ye-

ter. O ne yap›p edip masan›za bir mum
ve çiçek koyacakt›r. 

Yine kaptan›n›za söyleyin ki, Sedir
Adas›’nda biraz fazla konaklas›n. Mavi
yolculu¤un en özgür yanlar›ndan biri
de bu. Tekneler, yolcular›n mutlu ol-
duklar› yerlerde daha fazla kalabiliyor.
Çünkü ne bir yere yetiflme derdi var, ne
de zorunlu bir kalk›fl saati… Çökertme
koyunda ise sürpriz sürpriz üstüne: zey-
bek oynayan efeler, süslenmifl develer
ve korsan bayra¤› çekmifl restorantlar!
Orak Adas› ve Karaada’da ne yaz›k ki
yap›laflma bafllam›fl. Mavi yolculu¤un
ruhuna ayk›r› bir durum bu…

Antalya-Kafl-Antalya rotas›n› izle-
yenler Kekova’da sular›n içinden yükse-
len Likya mezar›n›, bal›kç›lar›n getir-
dikleri ahtapotlar›, Myra kaya mezarla-
r›n› ve Noel Baba Kilisesi’ni, büyüleyici
Simena’y› görebilirler. Antalya liman›
ve Kaleiçi, tatil köyü cenneti Kemer,
portakal›yla ünlü Finike ve dal›fl cenne-
ti Kafl da bu rota üzerinde. Denize doy-
mufl ve rengi turkuaza dönmüfl mayola-
r›n›z› kurusun diye güvertedeki iplere
mandallarken, orada as›lm›fl ipekten bir
flal sizi flafl›rtabilir. fiafl›rmay›n, çünkü o
flal›n sahibi bereket ve ay tanr›ças› Arte-
mis’dir. Gökten inip ay›fl›¤› alt›ndaki
Akdeniz’e güzelleflmek için girerken,
son giysisini de teknenize b›rakm›flt›r. 

Ben de Artemis’le buluflmaya gitme-
den önce, Ahmet Erhan’›n dizelerini
okuyorum:

“Akdeniz’i gö¤ün denizle birleflti¤i o ufuk çizgisinde,

Ya¤mur sonralar› topra¤›n tüten bu¤usunda aray›n.

Sevgiliye söylenen ilk sözde, sabah›n seherinde uyku haliyle,

Uzan›p kalman›n esrikli¤inde s›cakl›¤›na kumlar›n.

Akdeniz’i yurduna dönen bir sürgünün gülüflünde,

Geceyar›lar› susmayan o c›rc›rböce¤inin sesinde aray›n.”

Bir zamanlar korsanlar›n s›¤›nd›¤› Gemiler Adas› bugün turistlerin ilgi oda¤›. Aday› boydan boya dolafl›n ve en tepedeki saray kal›nt›lar› aras›nda
günefli bat›rman›n tad›na ç›kar›n.
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Sorular›n yan›tlar›n› en geç 8 Eylül 2006 tarihine kadar 
SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp Caddesi No:37/11 K›z›lay/Ankara adresine mektupla, 
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile 
gönderen meslektafllar›m›zdan en az 7 soruyu do¤ru cevaplayanlar
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklard›r.
Web sitemizdeki SDE bölümüne girmek için kullanaca¤›n›z flifre: kredi 

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

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

10. a  b  c  d  e
Ad› Soyad› :
Adresi :

‹mzas› :

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

Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi kredilendirilmifl sorular›
1. Diflhekimli¤inde standart anti-
mikrobiyal ajan olarak kabul edilen
amoksisilinle ilgili olarak hangisi
do¤rudur?

a) Spektrumu gram(+), gram(-) 
koklar› ve stafilokoklar› içerir.

b) Oral yoldan emilimi ampisilinden 
fazlad›r.

c) GIS semptomlar› ampisiline 
benzer.

d) Günlük pozolojisi 4x1 dir.
e) Çocuk dozu 1gr/kg d›r. 

2. Afla¤›dakilerden Hangisi Man-
dibuler anestezinin kaç›n›lmaz bir
komplikasyonu olabilir?

a) Trismus
b) Enfeksiyon
c) Alt dudakta kal›c› paralizi
d) Nervus Lingualisin geçici blokaj›
e) Spatium Mandibularede hematom

3. Afla¤›daki hücrelerden hangisi
antijeni tan›y›p, T lenfositine sunar?

a) Makrofaj   
b) NK hücresi
c) Nötrofil
d) Mast hücresi
e) Yukar›dakilerin hiçbirisi

4. Kanal tedavisinde kronal mikro-
s›z›nt›lar›n sebebi hangileri olabilir?

I. Restorasyonlarda oluflan segonder 
çürükler

II. Daimi dolgunun yap›m›n›n gecikmesi
III. Diflin veya geçici dolgunun k›r›lmas›
IV. Sementin olmad›¤› servikal kök 

bölgesinde dentin kanalc›klar› 
vas›tas›yla

a) I, II, IV
b) II, III, IV 
c) II, III, 
d) I, III, IV
e) II, III, IV

5. ‹deal oklüzyonun standartla-
r›ndan olan;

a) Mandibulan›n, sentrik iliflki 
pozisyonundan fonksiyona gelene 
kadar oluflacak yükleri 
karfl›layabilece¤i en uygun 
horizontal hareketi sa¤lanmal›,

b) Vertikal stresler oklüzyonda 
düzenlenmeli,

c) Kondiller sentrik iliflkide iken 
difllerin maksimum tüberküllera-
ras› iliflkileri sa¤lanmal›

d) Eksentrik pozisyonlarda tüm 
tüberkül temaslar› elimine 
edilmelidir

e) Yukar›dakilerin tümü do¤rudur. 

6. Fissür örtücü uygulama önce-
sinde mine yüzeyini asititle pürüz-
lendirmenin  etkisi ile ilgili olarak
hangi yanl›flt›r? 

a) Fissür örtücünün mineye 
mikromekanik ba¤lant›s›n› sa¤lar.

b) Aprizmatik tabaka uzaklaflt›r›lm›fl 
olur.

c) Yüzeydeki bakteriler canl›l›¤› 
kaybeder.

d) Yüzeyedeki plak uzaklaflt›r›lm›fl 
olur.

e) Hepsi

7. Afla¤›dakilerden hangisi yara
iyileflmesini etkilemez?

a) Tedavi edilmemifl Konjestif kalp 
hastal›¤›

b) Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
c) Kontrol alt›na al›nmam›fl Diabet
d) Malign tümörlerin tedavisinde

kullan›lan kemoterapik ajanlar
e) Cinsiyet

8. Bakteri ve fagositik hücre ara-
s›nda köprü kurulmas› olay›,

a) Fagositoz
b) Kemotaksis
c) Adhezyon
d) Opsonizasyon  
e) Hiçbirisi d›r.

9. Difl kanallar›nda görülen late-
ral ve furkal kanallara ……….

a) S›kl›kla rastlanabilir
b) Mekanik olarak temizlenemezler
c) Rutin olarak doldurulamazlar
d) Endodontik Baflar›s›zl›k nedeni

olabilirler
e) Hepsi 

10. Maksimum tüberkülleraras›
iliflkide, posterior difllerin anterior
diflleri, lateral  hareketler s›ras›nda,
kaninlerin kesicileri ve posterior
diflleri korudu¤u ve do¤al difller
için ideal oklüzyon türü olan;

a) Karfl›l›kl› koruyuculu oklüzyon,
b) Grup fonksiyonu oklüzyon,
c) Bilateral balansl› oklüzyon
d) Unilateral balansl› oklüzyon
e) Hiçbirisidir.
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1. E Oniki yafl›nda difllerin kalsifi-
kasyonlar› ve büyüme geliflmenin ta-
mamlanmamas› her üç riski de bera-
berinde getirecektir.

2.D Hava yolu obstrüksiyonu olan
vakalardabafl postüründe ekstansiyon
tarz›nda de¤ifliklik meydana gelmek-
te ve bu vakalarda maksiller darl›k ve
posterior çapraz kapan›fl ve posterior
mandibuler rotasyona ba¤l› olarak
uzun yüz modeli ve ön aç›k kapan›fl
görülebilmektedir.

3.D Cilan›n polimerize olmufl bir
yap›ya parlatma ve düzeltme d›fl›nda
bir etkisi yoktur.

4.D Diflunisal Salisinik asit türevi
bir nonsteroidal antiinflamatuar bir
ilaçt›r. Bu gruptaki ilaçlar›n akut as-
t›m krizi riski vard›r. O yüzden kulla-

n›m pozoloji ve dozlar›na dikkat edil-
mesinde yarar vard›r.

5.B Metal porselen birleflimi k›smi
porselen kaplama tasar›mlar›nda kro-
nun okluzal yüzeyi gibi farkl› bölgele-
rinde olabilir. Bu nedenle (b) fl›kk›
yanl›fl di¤erleri do¤ru oldu¤undan
do¤ru cevap (b) fl›kk›d›r.

6.B Daimi anterior difller en erken
3 yafl›nda kalsifiye olur.Bu nedenle üç
yafl›ndan önce fazla flor al›nmas› flo-
rozise neden olacakt›r.

7.A  Afl›r› horlama ve uyku apnesi
vakalar›nda difl hekiminin rolü son y›-
larda önemli oranda artm›flt›r. Difl he-
kimli¤i uygulamalar› ile bu bozukluk
tedavi edilebilmektedir. Hastaya yap›-
lan akrilik orijinli a¤›z içi ayg›tlar›n
uyku s›ras›nda kullan›lmas› ile man-

dibula önde konumland›r›lmakta ve
bu flekilde hava yolu aç›k tutularak
afl›r› horlama ve apne önlenebilmek-
tedir.

8.E Hepsi olumsuz etkiledi¤i için
do¤ru cevap (e) fl›kk›d›r.

9.D Meperidin, Metadon ve kodein
agonist etkili bir opioiddir ve analje-
zik etkisi bulunur. Propifenazon pira-
zolon türevi nonsteroidal antiinflama-
tuar bir ilaçt›r ve analjezik etkisi var-
d›r. Diazepam benzodiyazepin türevi
bir sedatiftir. Antikonvülzif, myore-
laksan ve hipnotik etkileri vard›r. An-
cak analjezik bir etki göstermez.

10.A Porselen inley ve onleyler re-
zin simanlarla ve dentin adeziv sis-
temlerle yap›flt›r›l›r. Polikarboksilat
bu sistemler içerisinde yer almaz.

TDBD 93. Say› CEVAP ANAHTARI

TDB – SDE Yüksek Kurulu’nun 
24 May›s 2006 tarihli toplant›s›nda 

de¤erlendirilen etkinlikler:

Kredilendirilen 
etkinlikler

Cerrahpafla T›p Fakültesi Tel: 0212.414 35 03

Etkinli¤in Ad› : 3.Cerrahpafla Plastik Cerrahi Günleri

Etkinli¤in Tarihleri : 02-03.06.2006

Kocaeli Diflhekimleri Odas› Tel: 0262.321 02 77

Etkinli¤in Ad› : SDE Bilimsel Etkinli¤i Haziran 2006

Etkinli¤in Tarihleri : 03.06.2006

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0312.435 90 16 

Etkinli¤in Ad› : Meslek ‹çi E¤itim Semineri Haziran 2006

Etkinli¤in Tarihleri : 05.06.2006

Isparta Diflhekimleri Odas› Tel: 0246.218 19 93

Etkinli¤in Ad› : Bilimsel Toplant› Haziran - 2006

Etkinli¤in Tarihleri : 08.06.2006

Bursa Diflhekimleri Odas› Tel: 0224.222 69 69  

Etkinli¤in Ad› : Haziran 2006 E¤itim Semineri

Etkinli¤in Tarihleri : 09.06.2006

Antalya Diflhekimleri Odas› Tel: 0242.237 55 89 

Etkinli¤in Ad› : Bilimsel Komisyon Toplant›s› 

Haziran 2006

Etkinli¤in Tarihleri : 10.06.2006

Trabzon Diflhekimleri Odas› Tel: 0462.321 47 70

Etkinli¤in Ad› : Diflhekimli¤inde Seri Konferanslar 11 

Etkinli¤in Tarihleri : 10.06.2006

Türk Diflhekimleri Birli¤i Tel: 0362.435 44 78 

Etkinli¤in Ad› : 13.Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi

Etkinli¤in Tarihleri : 19-24.06.2006
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K ronik periodontal ve implant
çevresi enfeksiyonlar›n›n te-

davisi diflhekimli¤inde karfl›lafl›-
lan ciddi bir problemdir. 
Mevcut ürünlerin ço¤u topikal an-
tibiyotiktir ve her y›l antibiyoti¤e
dirençli bakterilerin oluflumu ne-
deniyle etkinliklerinde azalma gö-
rülür. Ayr›ca bu problemin yan›
s›ra özellikle penisilin & sephalos-
porin (beta-laktamik antibiyotik-
leri) ile ba¤lant›l› intolerans ve
alerji sorunlar› da mevcuttur. Di-
¤er yandan klorheksidin en
önemli uluslararas› organizasyon-
larca kabul edilen periodontal
hastal›klar ve implant çevresi en-
feksiyonlara karfl› en etkili yön-
temdir.
Alerji sorunlar›, antibiyotiklere
dirençli bakteriler ve verimlilikle
ilgili problemleri çözmek üzere

periodontal cepler & implant çev-
resi enfeksiyonlar›nda etkili CHI-
LO-SITE üretilmifltir. 
Ghimas taraf›ndan araflt›r›l›p üre-
tilmifl xanthan jel içinde klorhek-
sidin jelden oluflur.
Difleti olu¤unun içinde etkin yük-
sek konsantrasyonlarda klorhek-
sidin salg›layarak aktif ve pasif de-
zenfeksiyonun optimal konumu-
nu en az iki hafta boyunca sa¤la-
yabilen %1,5 klorheksidin içerikli
tek jeldir.
Xanthan'›n dokulara yap›flma
özelli¤i sayesinde, defektin muko-
zal dokular›na yap›fl›r ve uygulan-
d›¤› bölgede stabilize olur.
Uygulamadan 15-30 gün sonra in-
dirgenir ve iyi tolere edilir. 

Basmac› Difl Deposu
Tel: 0.212.529 65 11

D iflhekimli¤inde profesyonel kullan›ma yö-
nelik (ofis tipi) olan bir beyazlatma sis-

temidir. Hassasiyet riski sonderece düflüktür.
Optimix fl›r›ngalarda oldu¤u için kullan›m› son
derece kolay ve pratiktir. Beyazlatma s›ras›nda
kas›¤a gerek yoktur. White Emotion nin uygu-
lanmas›nda Ifl›nl› Cihaza gerek duyulmaz. Gingi
Mask Optimix ile difli 3 renk tonu a¤artmak
mümkündür. (Diflin orjinal rengine ve hastan›n
beslenmesine ba¤l› olarak). Beyazlatma ifllemi
yap›lmadan önce difleti maskelemesi yapmak
gerekir. Gingi Mask optimix fl›r›ngalarda oldu-
¤undan difl etinin maskelenmesi son derece pra-
tiktir. 
White Emotion ekonomiktir. 10 gram’l›k tüpler-
le yaklafl›k 4 - 5 hasta tedavi edilebilir.
White Emotion; ‹çeri¤i %20 Caromidperoxid‘dir.
2-8 ˚C ›s›da saklanmal›d›r.

Toros Dental
Tel: 0.242.247 76 16

EMS firmas›n›n Endodonti ile il-
gisi, özel Endodonti uçla-

r›ndan ibaretti IDS 2005' e kadar. Köln'
deki fuarda, kendinden mikromotorlu

& angldruval› apeks ölçer olan Endo
Master' › tan›tt›. Beflinci jenerasyon olan
bu cihaz ölçüm yaparken bir önceki je-
nerasyondan farkl› olarak 3 frekansla öl-
çüm yapmaktad›r ki; bu da ölçümün ka-
litesini ve güvenilirli¤ini artt›rmaktad›r.
Ayr›ca kanl› ve ›slak kanallarda da öl-
çüm gerçekleflebilmektedir. Cihaz›n ek-
ran›ndan tüm yap›lan ayarlar› ve de¤er-
leri her an gözlemlemek mümkündür.
Devri 100 rpm ile 500 rpm aras›nda, tor-
ku 1 Ncm - 4 Ncm aras›nda ve çal›flma
boyu da apekse göre istenilen uzakl›¤a
kadar ayarlanabilmektedir. Önceden öl-
çüm gerekmeksizin, kanalda çal›flmaya
bafllar bafllamaz kanal›n neresinde olun-
du¤u görülmektedir. Çal›flma boyuna
ulafl›ld›¤›nda da sesli ve görüntülü uyar›
vererek, otomatik olarak 1.5 saniye ka-
dar durduktan sonra en düflük devirle
dönerek geri ç›kmaktad›r. Seçilen tork
de¤eri afl›ld›¤›nda da ayn› ifllemi otoma-
tik olarak yapmaktad›r, e¤enin k›r›lma

riskine karfl›n. Ayr›ca en düflük devirle
geri ç›kmas› da e¤e k›r›lma riskini mini-
mize etmektedir. fiarjl› sistemdir. fiarja
tak›l›yken çal›flt›r›lamaz. Gece flarjda b›-
rak›lmas› ve ilk hasta geldi¤inde flarjdan
ç›kar›larak kullan›lmas› uygundur. Tam
flarjl›yken mikromotor 3 saat kesintisiz
çal›flabilmektedir. Ayr›ca flarj durumunu
ekran üzerinde LED ›fl›k ile göstermek-
tedir. Ayr› bir kablo tak›larak sadece
apeks ölçer olarak da kullan›labilme im-
kan› vard›r fakat angldruvan›n cihazdan
ayr›labilmesi mümkün de¤ildir. Endo-
dontik angldruvas› 100 gr a¤›rl›¤›nda,
oldukça küçük bir kafas› olan, tüm Ni-Ti
e¤elerle kullan›labilen bir angldruvad›r.
Cihaz›n esteti¤i, ekran›n›n kullanma
pratikli¤i ve elbette ki teknolojisi, heki-
min çal›flmas›n› güvenle kolaylaflt›racak
niteliktedir. 

Güney Difl Deposu
Tel: 0.216.466 83 83

Endo Master

White Emotion 

Kendinden mikromotorlu & 

angldruval› apeks ölçer 

Gingi Mask Optimix

ofis tipi beyazlatma sistemi
Periodontal cepler & implant çevresi enfeksiyonlar›na karfl›

CHILO-SITE
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C ihaz 1958 y›l›nda dünyada ilk pano-
ramik röntgen cihaz›n› üreten ve pi-

yasaya süren Japonya'n›n dental sektör-
deki dev firmas› Morita'n›n son modeli-
dir. Bu model Morita'n›n 50 y›la yak›n
Panoramik üretim tecrübesinin ve dün-
ya genelinde 75.000 adet Panoramik
kullan›c›s›n›n referans ve birikiminin bir
ürünüdür. Veraview IC5 Morita'n›n “‹n-
san Odakl› Tasar›mlar” konsepti çerçe-
vesinde olabilecek en düflük doz (0.38

micro Gy/saniye) ve 5.5 saniye gibi çok
k›sa çekim süresi ile ön plana ç›kmakta-
d›r. Cihaz direk dijital bir modeldir,
bünyesinde panoramik çekimlerde kul-
lan›lan CCD temelli 3 adet dijital alg›la-
y›c› mevcuttur. Bu alg›lay›c›n›n piksel
boyutlar› 5.5 saniyelik çekim süresi için
192 (yüzdoksaniki) mikrometre'dir. Al-
g›lay›c›n›n görüntü rezolüsyon de¤eri
5.5 saniye çekim süresi için 2.6
Lp/mm'dir. Dinamik aral›k 8 bit ve 0 -
256 gri tonu skalas›d›r.
Cihazda bulunan dijital otomatik doz
kontrolü sistemi; hastaya uygulanan ›fl›-
ma ve elde edilen görüntüyü optimum
düzeye tafl›r. Sistem CCD sensor vas›ta-
s›yla çekim süresi boyunca hastan›n difl-
lerinin kemik yo¤unlu¤unu ölçer ve çe-
kilen difl bölgesine göre gerekli miktar-
da ›fl›n hesap ederek; tüp ak›m›n›n, vol-
taj›n›n ve tarama süresinin otomatik ola-
rak kontrol edilmesini sa¤lar.
Tüpün maksimum güç de¤eri 70 kV,
makismum tüp ak›m› 7,5 mA'dir.
Alan ihtiyac› minimumdur. Sadece 0. 81
metrekare alana s›¤abilen çok kompakt
bir tasar›ma sahiptir.
Cihaz ile birlikte network üzerinden s›-
n›rs›z kullan›c›ya görüntüleri paylaflt›-
ran dental teflhis ve analiz için son dere-
ce geliflmifl bir yaz›l›m sunulur. Bu yaz›-
l›m çekilen görüntülerde kontrast, kes-
kinlefltirme, gamma düzeltme ve piksel
temizleme gibi ifllemleri otomatik olarak
yapar ve görüntüyü optimize ederek ek-
rana getirir.  

METCO 
Tel: 0.216.345 74 24   

o K›vam›n›n sert olmas› sebebiyle
amalgam gibi kondanse edilebilir.

o Sert k›vam› sayesinde oklüzal yü-
zeylerin flekillendirilmesinde ve
kontakt noktalar›n›n oluflturulma-
s›nda büyük kolayl›k sa¤lar.

o Kompozitlerde yaflanan en önemli
problemlerden biri olan büzüflme
Aelite LS Packable da oldukça kü-
çük bir rakama çekilmifltir. (Poli-
merizasyon büzüflmesi % 1.4 tür)

o Dentin ve mine tabakalar› mevcut-
tur.

o Bu özelli¤i sayesinde arka difllerde
hem sa¤lam hem de estetik bir gö-
rünüm sa¤lar  

o Yüksek derece de doldurucu parti-
küllerden meydana gelir, a¤›rl›kça
doldurucu oran›  DENTIN  88.5%,
M‹NE 86.5% tir.
Pafla Dental    Tel: 0.212.531 29 71

O-Bite, A silikon esasl›, otomatik kar›fl-
t›rma sistemli kapan›fl tespit  materyeli-
dir. DMG taraf›ndan gelifltirilen, vinil si-
likon matrisi, istikrarl› ba¤ yap›s› saye-
sinde yüksek sertlik (Shore - A93) ve k›-
r›lmaya karfl› yüksek rezistans sunarak
ola¤anüstü bir kombinasyon sa¤lar. K›sa
donma süresi h›zl› bir kapan›fl tespitine
izin verir.
O-Bite mükemmel uyumlu restorasyon-
lar› garanti eder ve kolayl›kla biçim veri-
lebilir. Bir skalpel yada silikon kesici ile
kullan›labilir. 
Avantajlar›; 
• Yüksek final sertli¤i  Shore A > 93         
• K›r›lmaya karfl› yüksek dayan›kl›l›k
• Uzun çal›flma süresi (30 sn.) 
• K›sa donma süresi (kar›flt›rmaya baflla-

d›ktan 90 sn. sonra) 

• Skalpel ile kesilebilme
• Boyutsal dayan›kl›k (s›cak günlerde bi-

le)
• Dezenfekte edilebilir
• Thixotropik yo¤unluk 
• Çok ince doldurucu maddeli (kumyok)
• Portakal rengi
• Taze portakal tad›
• 50 ml Automix-safety kartufllar› (1:1) 
• Homojen materyal kalitesi
• Baloncuksuz
• Direkt uygulama
• Automix-Dispenser Tipi 50 1:1; Sila-

gum ve Honigum 50 ml de oldu¤u gi-
bi

• Mükemmel oran

Turan Uysal ve Ort. Koll. fiti.
Tel: 0.212.586 52 79

ÆLITE LS
Packable 
BISCO Posterior bölgelerde 
kullan›lan tepilebilir kompozit 

Morita 
Veraview IC5 

O - Bite     

Dijital Panoramik 

Röntgen Cihaz›

Silikon esasl› 

kapan›fl tespit materyali
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BlanX Classic, güvenli ve etkili beyazlatma sa¤layan 'arktik
liken' özleri içeren ilk difl macunudur. BlanX Classic, mine-
ye yap›flan bakterileri inhibe ederek antiplak etki gösterir.
‹çeri¤indeki florid tuzlar›, ile difl minesini korur, güçlendi-
rir ve ayr›ca yüksek kalitedeki afl›nd›rmayan silika difl mi-
nesini hasara u¤ratmadan derinlemesine temizlik sa¤lar.
BlanX Classic, özgün formülü ile diflleri do¤al beyazl›¤›na
kavufltururken, difl minelerini korur, nefesi ferahlat›r,  gün-
lük kullan›m için uygundur.

BlanX Sensitive, hassas difller için gelifltirilmifltir. BlanX
Sensitive içeri¤indeki etken maddeler sayesinde (arktik li-
ken, hidroksiapetit, sodyum florid, ve potasyum klorid),
bakteri pla¤›n› kontrol alt›na al›r ve difl minesini koruyup
güçlendirmesini sa¤lar. BlanX Sensitive düzenli kullan›l-
d›kça, hassas difllerdeki s›zlamay› azalt›r.

‹çeri¤indeki %3 potasyum nitrat içeri¤i difl beyazlatma,
afl›r› termal ve kimyasal de¤iflikliler, difl f›rçalama, kök
yüzeyinin aç›¤a ç›kmas› gibi durumlarda oluflan hassasi-
yeti k›sa sürede elimine eder. Uygulamaya ve hassasiye-
tin fliddetine ba¤l› olarak 15 dakika ile 1 saat aras›nda
etkinlik gösterir. 

Güney Dental    Tel: 0.216.466 83 83

%1.1 nötr sodyum florür içeri¤iyle %0.5 flor iyonu salan
viskoz jel k›vam›ndad›r. Hassasiyeti azaltma etkisi po-
tasyum nitratlara k›yasla daha uzun sürede gerçekleflir.
Daha önce fl›r›nga modeli olan ürünlerin bu yeni kafl›k-
l› modellerinde her çeneye uyumlu kafl›klar içerisinde
hassasiyet önleyici jeller kafl›¤›n içinde haz›r bulunmak-
tad›r. 10 adet üst çene için kafl›k ve 10 adet alt çene için
kafl›k içeren 2 set halindedirler. Tek kullan›ml›k bu ka-
fl›klar pratik olufluyla muayenehanenizde hassasiyetlere
an›nda müdahale etmenize yard›mc› olacakt›r.

A rtemis, do¤al esteti¤i ara-
yanlar için çözüm olarak

gelifltirilmifl radyoopak ve ince
partiküllü hibrit bir kompozit
olup içerdi¤i doldurucular sa-
yesinde mükemmel parlat›la-
bilme özelli¤ine sahiptir. Este-
tik gereksinimler hedeflendi¤i
için Artemis,öncelikle anterior
bölge restorasyonlar› için üre-
tilmifl olmakla beraber posteri-
or bölge restorasyonlar›nda da
kullan›labilen universal bir
kompozittir. S›n›f I-V aras›
tüm kaviteler Artemis'in endi-
kasyon alan› içerisinde-
dir.Toplamda 30 farkl› mine,
dentin ve efekt renk seçenek-
leri ve farkl› ›fl›k geçirgenlik
de¤erleri ile tüm estetik gerek-
sinimleri karfl›lamak üzere ta-

sarlanm›flt›r.  
Artemis herhangi bir s›n›rla-
ma olmadan bilinen tüm kom-
pozit uygulama yöntemleriyle
baflar›yla uygulanabilir. Yük-
sek yüzey parlakl›¤›na ve ›fl›¤›
do¤al yans›tma özelli¤ine sa-
hiptir. Artemis'in ortam ›fl›¤›-
na duyarl›l›¤›n›n az olmas›n-
dan dolay› çal›flma süresi
uzundur. Renk skalas› renkle-
rin zaman içinde de¤iflmemesi
ve her zaman ayn› kalmas› için
seramikten yap›lm›flt›r. Arte-
mis Excite veya AdheSE gibi
bonding ajanlar›yla kullan›la-
bilir. fi›r›nga ve kavifil olmak
üzere iki farkl›  sunum flekli
mevcuttur.
Güney Difl Deposu
Tel: 0.216.466 83 83

FARMAL‹NK   Tel: 0.216.574 02 62

BlanX Intense Stain Removal özgün formülündeki arktik
likenleri ve bambu mikrotoz özleri sayesinde;çay, kahve ve
sigara,gibi nedenler ile oluflan lekeleri difl minesine zarar
vermeden  temizler. A¤›zda ferahl›k veren do¤al bir aro-
mas› vard›r. 

Güvenli Beyazlatan Difl Macunu

BlanX Classic 

Hassas Difller için Difl Macunu

Akut hassasiyet giderici potasyum nitrat jeli

Hassasiyet önleyici flor jeli

Yo¤un Leke Ç›kar›c› Difl Macunu

BlanX Intense Stain Removal BlanX Sensitive 

Ultra EZ 

Flor-Opal

Artemis
Radyoopak ve 
ince partiküllü hibrit
kompozit 
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11Nisan 1928 tarih ve 1219 say›l›
“Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n

Tarz› ‹cras›na Dair Kanun”un 32. mad-
desi flöyledir: “Hali haz›rda diplomas›z
icray› sanat eden diflçiler bu kanunun
neflri tarihinden itibaren 3 ay zarf›nda
müracaat ettikleri takdirde T›p Fakülte-
si Diflçi Mektebi'nce imtihanlar› icra
edilerek ihraz› muvaffakiyet edenlere
S›hhiye ve Muaveneti ‹çtimaiye Vekale-
ti taraf›ndan bir ruhsatname verilir ve
sanatlar›n› yapmalar›na müsaade edi-
lir.”
“fiu kadar ki, Diflçi Mektebinin küfla-
d›ndan evvel bilimtihan ehliyeti tebey-
yüz ederek icray› sanat müsaadesi oldu-
¤unu tevsik edenler bu imtihandan
müstesnad›r.”
Ayn› zamanda Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n ya-
y›mlad›¤› talimatnamede de yaln›zca
“10 sene müstakilen ve müstemirren
diflçilik yapt›klar›n› bilvesaik ispat
edenlerin” imtihana gönderilecekleri
bildirilmifltir. 
Bu flekilde ruhsatname alanlar›n diflhe-
kimi bulunmayan bölgelerde çal›flt›r›l-
malar› ve yaln›zca “Diflçi” ünvan› kul-

lanmalar› öngörülmüfltür. 
Kanun, hakl› olarak, diflhekimlerimden
çok fliddetli bir tepki görmüfltür. Türk
Difl Tabipleri Cemiyeti (TDTC)'nin yo-
¤un karfl› ç›kmalar›na ra¤men Bakanl›k
kanunu uygulamaya bafllam›flt›r1.
‹lk olarak 36 kiflilik bir grup permi veril-
mek üzere s›nava gönderilmifltir. S›nav
komisyonuna, t›p hekimi hocalar›ndan
Server Kamil, Mahir Bey, Mazhar Hüs-
nü ve Tevfik Recep, diflhekimli¤i hoca-
lar›ndan da Hüseyin Talat, Rüfltü Önol,
Hamit Salahor, Mustafa Mehmet ve Ha-
lil Salih seçilmifltir. Diflhekimi hocalar,
klinikte hasta üzerinde yap›lacak olan
s›nav›n çok ciddi tutulmas›na karar ver-
mifllerdir. S›nav, Hüseyin Talat'›n diflle-
rin morfolojisiyle ilgili sorular›yla baflla-
m›flt›r. Adaylar yeterli yan›tlar vereme-
yince, t›p hocalar› sorular›n çok zor ol-
du¤unu ileri sürmüfl ve uzun tart›flmala-
ra neden olmufllard›r. Tart›flmalar›n
uzamas› sonucu, Hüseyin Talat s›nav
salonundan ayr›lm›flt›r. Ertesi gün tek-
rar bafllayan s›nava di¤er hocalar›n ›sra-
r› üzerine kat›lan Hüseyin Talat, soru
sormamay› tercih etmifltir. Ancak, bu
kez di¤er diflhekimli¤i hocalar›yla, t›p
hocalar› aras›nda tart›flmalar ç›k›nca,
Halil Salih d›fl›ndaki, diflhekimi hocalar
s›nav komisyonundan istifa etmek zo-
runda kalm›fllard›r. Sonuçta, s›nav ko-
misyonunda diflhekimi olarak yaln›zca

Halil Salih kalm›fl ve tüm adaylar s›nav-
da baflar›l› kabul edilmifltir. 
Bundan sonra ikinci grup olarak 78 kifli
s›nava gönderilmifl ve tümü baflar›l› ol-
mufltur. Bunlardan sonra 72 kiflilik bir
baflka grup s›nav için bakanl›¤a baflvur-
mufltur. TDTC'nin yo¤un çabalar› sonu-
cunda, bakanl›k üçüncü grubun gönde-
rilmesini önceleri durdurmuflsa da bir
süre sonra bu grubun da s›nava al›nma-
s›n› istemifltir2.
Bu dönemde yaklafl›k 140 permili diflçi
vard› ve bunlar›n 64'ü ‹stanbul'da çal›fl-
maktayd›. Permili Diflçi sorununun bu
flekilde sona erdi¤i düflünülürken,
1951'de difl teknisyenleri, kurduklar›
bir dernek yoluyla, teknisyenlere yeni-
den “Diflçi” diplomas› verilmesi yolun-
da çaba göstermifltir. Bunun sonucu,
TBMM'de bu yolda bir kanun teklifi ha-
z›rlanmaya bafllanm›flt›r. Ancak Türk
Difl Tabipleri Cemiyeti'nin Ankara'ya
gönderdi¤i temsilciler Cumhurbaflkan›,
Baflbakan, Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Ba-
kan›, Milli E¤itim Bakan›, TBMM Baflka-
n› ve birçok milletvekilleriyle görüfle-
rek, yo¤un giriflimlerde bulunmufl ve
önemli bir hatan›n yap›lmas›n› engelle-
mifllerdir. 

Permili diflçiler olay›
Diflhekimli¤i Tarihinden

KAKNAKLAR
1. Efeo¤lu A. Diflhekimli¤i Tarihi. Yüce reklam/ya-
y›n/da¤›t›m afl. ‹stanbul, 1992.
2. Mu¤an N. Türk Difl Hekimli¤i Tarihi. Edebiyat Fakül-
tesi Bas›mevi, ‹stanbul, 1994.

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

Ahmet Efeo¤lu*
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S
igara ve Sa¤l›k Ulusal Komitesi ül-
kemizin 34 kamu ve sivil toplum
kuruluflunun oluflturdu¤u sigara

mücadelesi yapan bir örgütlenmedir. Tü-
tün karfl›t› mücadelenin toplumun her
kesimi taraf›ndan desteklendi¤inde bafla-
r›l› olaca¤›na inanan komite 10 y›ld›r mü-
cadelesine kesintisiz devam etmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü'ne üye di¤er ül-
keler ile birlikte ülkemizde her y›l 31 Ma-
y›s "Sigaras›z Bir Dünya Günü" etkinlik-
leri yap›lmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü'ne üye devletler 1987 y›l›nda bu günü,
sigara salg›n› ile oluflan önlenebilir hasta-
l›k ve ölümlere dikkat çekebilmek için et-
kinlik günü olarak belirlemifllerdir.  Bu
y›l 31 May›s'ta yap›lacak etkinliklerin ana
temas› ise tütün ürünlerinin her biçimi-
nin ve kullan›m tarz›n›n ölümcül oldu¤u-
nun vurgulanmas›d›r.

Kitlelerin sa¤l›¤›n› tehdit eden sigara
tüketimi, mücadele edilmesi gereken en
önemli sorunlardan biridir. Bugüne ka-
dar sigara ile mücadelede önemli ad›mlar
at›lm›fl olmakla birlikte dünya genelinde
sigara içen insan say›s› halen  artmakta-
d›r. Son verilere göre dünyada 1.3 milyar
kifli sigara içmektedir. Dünyada bir y›lda
sigara tüketimi nedeniyle ölen insan say›-
s› ise 4.9 milyon olarak saptanm›flt›r. Si-
gara içicilerinin sadece zengin ülkelerde,
% 85'i ise geliflmekte olan ülkelerde yafla-
maktad›r. Bundan dolay› da, geliflmekte
olan ülkeler tütün salg›n› tehlikesi ile
karfl› karfl›yad›r. Geliflmifl ülkelerde siga-
ra içme oranlar›n›n düflmesine karfl›n,

geliflmekte olan ülkelerde bu oranlar art-
maktad›r. E¤er böyle giderse gelecekte
geliflmekte olan ülkelerin en büyük soru-
nu, tütün olacakt›r. Dünya Bankas›, gelifl-
mekte olan ülkeler ekonomisinin önün-
deki en büyük engellerden birini tütün
olarak saptam›fl ve bu ülkelere etkin bir
tütün kontrol program›na sahip olmalar›
gereklili¤ini vurgulam›flt›r.

Türkiye'de yetiflkin nüfusun yaklafl›k
yar›s› sigara içmektedir. Ülkemizde siga-
ra içen 17 milyon kifli günde 40 milyon
dolar›, y›lda ise 15 milyar dolar› sigaraya
harcamaktad›r. Bu 17 milyon kiflinin 4
milyonu yaflam›ndan 7 y›l, 4 milyonu ise
22 y›l kaybederek ölecektir. Ülkemizde
her y›l yaklafl›k 100.000 kifli sigaraya ba¤-
l› hastal›klar nedeniyle yaflam›n› yitir-
mektedir. Sigaran›n yol açt›¤› hastal›klar
nedeniyle ülkemize verdi¤i y›ll›k ekono-
mik zarar ise 2.72 milyar dolard›r. Bu ra-
kama iflgücü kayb›, hastal›klar nedeniyle
bireylerin ve ailelerinin çekti¤i ac›lar da-
hil de¤ildir. Bu ekonomik kay›plar y›ll›k
geliri bizim 10 kat›m›z olan geliflmifl ül-
keleri bile kayg›land›rmakta iken, bizim
gibi borç yükü olan bir ülkeyi çok daha
ciddi önlemler almaya yöneltmeli ve ulu-
sal tütün kontrolü bir devlet politikas›
olarak benimsenmelidir. 

Sigara ile mücadelede kal›c› çözüm,
ancak genifl kapsaml› tütün kontrol stra-
tejilerinin gelifltirilmesi ve süreklili¤inin
sa¤lanmas› ile mümkün olabilir. Öte yan-
dan, birçok sektörün ve uzmanl›k alan›-
n›n iflbirli¤i olmad›kça tütün kontrol

programlar› etkili olamayacakt›r. Hükü-
metler düzeyinde tütün kontrol prog-
ramlar› genellikle Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan koordine edilmektedir. 2004 y›l›
sonunda genifl bir kurumsal ve akademik
kat›l›mla, yo¤un bir uzman eme¤iyle ha-
z›rlanm›fl olan Ulusal Tütün Kontrol
Program›'n›n, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan bir an önce aç›klanarak kontrol akti-
vitelerin bafllat›lmas›, ülkemizdeki tütün
karfl›t› mücadeleyi güçlendirecektir. Ayn›
zamanda Milli E¤itim Bakanl›¤›'n›n tütün
kontrolü mücadelesi içinde yer almas› da
mücadeledeki baflar›m›z›n artmas›n› ko-
laylaflt›racak en önemli unsurdur. Ancak
bu çok yönlü mücadelede Maliye Bakan-
l›¤›, D›fliflleri Bakanl›¤›, Adalet Bakanl›¤›,
‹çiflleri Bakanl›¤›, Gümrük Bakanl›¤› da
tütün kontrol programlar›n›n bir parças›
olmak durumundad›r. Dünyadaki di¤er
örneklerinde görüldü¤ü gibi tütün en-
düstrisinde devlet tekelinin kald›r›lmas›
ve TEKEL'in özellefltirilmesi,  bu konuda-
ki tüm önleyici ve koruyucu etkinliklerin
gücünü azaltacak ve denetimini zorlaflt›-
racakt›r.

Hükümet d›fl› organizasyonlar ve uz-
manl›k dernekleri baflta olmak üzere, si-
vil toplum örgütlerinin de tütün kontro-
lünde yaflamsal rolü bulunmaktad›r.
Bunlar aras›nda çeflitli sa¤l›k uzmanl›k
kurulufllar›, tütün kontrol programlar›-
n›n haz›rlanmas› ve uygulanabilirli¤inin
sa¤lanmas› için büyük çaba göstermekte-
dir. 

Türkiye Büyük Millet Meclisi'nde gö-

‘Sigaras›z Bir Dünya’ Günü

Türkiye'de yetiflkin nüfusun yaklafl›k yar›s› sigara içiyor ve her y›l yaklafl›k 100 bin kifli 
sigaraya ba¤l› hastal›klar nedeniyle yaflam›n› yitiriyor. Sigara ve Sa¤l›k Ulusal Komitesi 31 May›s-Sigaras›z

Bir Dünya Günü vesilesiyle yay›mlad›¤› bas›n bildirisinde çarp›c› bilgiler veriyor.
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CENEVRE, 29 May›s  2006 – Dünya Sa¤-
l›k Meslekleri ‹ttifak› (WHPA) dünya ça-
p›nda  170’ten fazla örgüte  ve ittifaka,
Uluslararas›  Kanser Denetim (Karfl›t›)
Örgütünün  (UICC) Evrensel Sigaras›z
Ortakl›¤›’n›n  bafllatm›fl oldu¤u Alman-
ya’da Sigaras›z bir 2006 Dünya Kupas›
için geri say›m kampanyas›na  destek
vermek üzere   kat›lm›flt›r  

Dünyadaki tüm hekimler, hemflire-
ler, diflhekimleri ve eczac›lar ad›na Dün-
ya Sa¤l›k Meslekleri ‹ttifak›,  Dünya Fut-
bol Federasyonu FIFA’dan DSÖ ve FI-
FA’n›n 20002 Dünya Kupas›ndan önce
imzalam›fl oldu¤u iflbirli¤i  memorandu-
munu yenilemesini  aç›k bir mektup ya-
zarak  talep etti.  Memorandumda, DSÖ
ve FIFA “tütünün ve sporun hiçbir flekil-
de birbirine ba¤daflmad›¤› ve FIFA’ya
ba¤l› tüm futbol maçlar›ndan kald›r›lma-
s› gerekti¤i”  üzerinde anlaflm›fllard›r. 

2006 Dünya Kupas›, tüm ›rklardan,
tüm yafllardan uluslararas› olarak mil-
yarlarca insana televizyon kanal›yla ya-
y›nlanacakt›r. FIFA taraf›ndan teflvik
edilen imaj çok önemlidir.  Bu nedenle
FIFA,  sa¤l›kl› rekabetçi bir ruhu içine
alan (kuflatan) bir federasyon olmal›,
sa¤l›ks›z, yaflam› tehdit eden sigara içme
al›flkanl›¤›yla kendi imaj›n› gölgeleyen
bir federasyon olmamal›d›r.  

Dünya Sa¤l›k Meslekleri ‹ttifak›
(WHPA),  tütünün y›k›c› sa¤l›k ve eko-
nomik etkisini azaltmak amac›yla plan-
lanan bir grup tedbirden oluflan dünya-
n›n ilk toplum sa¤l›k anlaflmas› olan
DSÖ’nün Tütün Kontrolü Çerçeve An-
laflmas›n› desteklemektedir. 

Evrensel  Sigaras›z Ortakl›k hakk›n-
da daha fazla bilgi edinmek için:
http://www.globalsmokefreepartners-
hip.org

Dünya Sa¤l›k Meslekleri ‹ttifak› hak-
k›nda daha fazla bilgi edinmek için

(http://www.whpa.org)
Dünya Sa¤l›k Meslekleri ‹ttifak›

(WHPA), diflhekimli¤i, t›p, hemflirelik
ve eczac›l›k mesleklerinden   uluslarara-
s›  temsilci örgütleri arac›l›¤›yla Uluslara-
ras› Hemflireler Konseyinden (ICN),
Uluslararas› Eczac›lar Federasyonundan
(FIP), Dünya Diflhekimleri Federasyo-
nundan ve Dünya Tabipler Birli¤inden
(WMA) ve dünya çap›nda 20 milyondan
fazla sa¤l›k  çal›flanlar›n›  temsil etmek-
tedir. 
Uluslar aras› Hemflireler Konseyi
(ICN): 129 ulusal hemflireler birlikleri-
nin bir federasyonudur. Dünya çap›nda
milyonlarca hemflireyi temsil etmekte-
dir.  1899 y›l›ndan bu yana hemflireler
taraf›ndan hemflireler için çal›flan hemfli-
relerin uluslar aras› sesidir ve herkes için
kaliteli tedaviyi ve evrensel olarak uy-
gun sa¤l›k politikalar›n› sa¤lamay›
amaçlam›flt›r. 
Uluslararas› Eczac›lar Federasyonu
(FIP): Ezcac›lar›n ve farmasötik bilim
adamlar›n›n ulusal örgütlerin  evrensel
federasyonudur.  Eczac›lar, kendilerini
uygun ilaç kullan›m›na eriflimini ve uy-
gun ilaç kullan›m›n›n önemini gelifltir-
meye adam›fl sa¤l›k çal›flanlar›d›r.
Dünya Diflhekimleri Birli¤i (FDI): Dün-
ya çap›nda 134 ülkeden 150 üye ülke
birli¤i ile diflhekimlerinin  bütün dünya-
daki sesinin yetkilisidir ve uluslaras› ola-
rak 900,000 den fazla diflhekimini temsil
etmektedir.
Dünya Tabipler Birli¤i (WMA): Ulusal
Tabipler Birliklerinin  evrensel temsilci-
sidir.  Dünya çap›nda milyonlarca heki-
mi temsil etmektedir.  Hastalar ve he-
kimler ad›na hareket ederek, DTB, tüm
insanlar için t›p ilminin, eti¤in ve sa¤l›k
tedavisinin mümkün olan en yüksek
standartlara  ulaflmas› için çal›flmakta-
d›rlar.

rüflülmekte olan 4207 Say›l› Tütün ve Tü-
tün Mamulleri ile Mücadele Yasas›'nda
yap›lmakta olan de¤ifliklikler Komitemiz
(SSUK) taraf›ndan dikkatle izlenmekte ve
ülkemizin tütün mücadelesinde önemli
bir aflama olarak görülmektedir. Yasa'da
yap›lacak de¤iflikliklerle tümüyle sigara-
s›z kamusal alanlar oluflturulmas› konu-
sunda deste¤imiz tamd›r. Bu uygulama
ile, do¤mufl ve daha do¤mam›fl çocuklar›-
m›z› da kapsamak üzere, tüm insanlar›-
m›z›n pasif içici konumunda tütün duma-
n› ile zehirlenmeleri engellenecek ve tüm
insanlar›n hakk› olan dumans›z hava so-
luma hakk› korunmufl olacakt›r. Kahve-
hane ve lokantalar baflta olmak üzere tüm
kamusal alanlarda k›smi sigara içilebilir
alanlar oluflturulmas› toplum sa¤l›¤›n›n
korunmas›nda gerçekçi yöntemler de¤il-
dir. Tütün duman›n›n bölümler aras›nda
geçifli çok kolayd›r ve gaz halinde bütün
insanlar› zehirler. Tümüyle sigaras›z ka-
musal alanlar›n acil olarak yasama geçiril-
mesi, masum birçok insan›m›z›n bir an
önce korunmas› için yaflamsal önem tafl›-
maktad›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün 2006 tema-
s›nda bütün tütün ürünlerinin ve kulla-
n›m biçimlerinin ölümcül oldu¤u vurgu-
lanmaktad›r. Tütün endüstrisi insanlar si-
garan›n zararlar› ve bunlardan kendileri-
ni koruma konusunda bilinçlendikçe tica-
ri, hukuk ve etik anlamda zor duruma
düflmektedirler. ‹nsanlar›n yaflamlar›na
malolan ticari çal›flmalar›n› sürdürebil-
mek için de¤iflik yollar izlemektedirler.
Çeflitli aromalarda, tatlarda, light-ultra-
light- organik -do¤al -zarar› azalt›lm›fl ad-
lar› alt›nda, her bicimde zararl› olduklar›
kan›tlanm›fl zehirlerini cazip biçimlerde
pazarlamaya çal›flmaktad›rlar. Pipo, pu-
ro, enfiye, nargile, çi¤neme tütün ve daha
nice tütün formlar›n›n, ayn› ölçüde zehir-
li olduklar› ve ba¤›ml›l›k yapt›klar› bilim-
sel olarak kan›tlanm›flt›r. Ülkemizde de
her geçen gün say›lar› ve içicileri artmak-
ta olan nargile kafeler ülkemizde bu du-
rumun ortaya ç›k›fl bicimidir. Nargile ve
bütün di¤er bütün tütün ürünlerinin ayn›
ölçüde zararl› oldu¤u ve ba¤›ml›l›k yap-
t›klar› toplumumuzca bilinmeli ve bunla-
r›n kullan›mlar›na ve yayg›nlaflmalar›na
karfl› gereken önlemlerin al›nmas› için
herkes kararl› ve dikkatli olmal›d›r.

‹lgili herkesin sigara salg›n›n› durdur-
mak ve ulusal tütün kontrolünü sa¤lamak
amac› ile üzerine düfleni yapaca¤› inan-
c›nday›z. Medyam›z›n da sesimizi duyu-
rarak ve mücadelede yan›m›zda yer ala-
rak toplumumuzun sigara mücadelesinde
yer alaca¤›na güvenimiz tamd›r.

Sigaras›z 
Dünya Kupas›

Dünya Sa¤l›k Çal›flanlar›
FIFA’y› Dünya Kupas›
2006’y› sigaras›z yapmak
için  ›srar ediyor
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Ödüllü
Bulmaca

SOLDAN SA⁄A
1. Resimde görülen, 2002 y›l›nda yitirdi¤i-
miz TDB’nin ilk Genel Baflkan› • Ünlü Al-
man mimari ekolü 2. Güçlü bir uyuflturu-
cu madde türü • Güneydo¤u Asya Uluslar
Birli¤i • Orhan Pamuk’un bir roman› 3.
Vaaz veren • Dahili • Bir fley yap›l›rken ge-
rekli ifllemlerin tümü • Büyük s›k›nt› 4. Ye-
men’in baflkenti • Dert, s›k›nt› • Bir nota •
Hastal›k 5. Telli bir çalg› • Viktor ..., Sefil-
ler’in yazar› • Budizmde her türlü istekler-
den, duygulan›mlardan, tutkulardan ar›-
n›p en yüksek ruh durumuna eriflme • Ma-
tematikte sabit bir say› 6. E¤imli yer, bay›r
• Turpgillerden, salatalarda kullan›lan bir
bitki • Eski M›s›r dininde bir tanr›n›n ya
da insan ruhunun bafll›ca özelliklerinden
biri • Has›r örülen bir ot 7. Çanakkale’nin
peyniriyle ünlü bir ilçesi • Tümör • Or-
du’nun bir ilçesi 8. Bütün çizgileriyle aç›k
seçik bir biçimde belirgin olan • Özen ...,
günümüz Türk öykücüsü • Refik Halit ...
(1888-1965), romanc›, öykü yazar› ve ga-
zeteci • Radon’un simgesi 9. Yanarda¤ a¤-
z› • Eski M›s›r’da bir tanr› • Ömer Lütfi ...,
Gelin, Dü¤ün, Diyet üçlemesiyle hat›rla-
nan Türk sinemas›n›n usta yönetmeni 10.
Eski dilde görülenin ötesi • Bir ünlem •
Mustafa ..., O¤uz Atay’›n ‘Bir Bilim Ada-
m›n›n Roman›’nda anlatt›¤› bilim insan›-
m›z 11. Bir uzunluk ölçüsü • Yar›fl ya da
özel geziler için kullan›lan, yelkenli ya da
motorlu gemi • Cemal Nadir’in ünlü kari-
katür tiplemesi 12. Pedro ..., 1502-1578

aras›nda yaflam›fl, deniz bimlimlerinin ge-
liflimine önemli katk›larda bulunan Porte-
kizli co¤rafyac› • Yün dövülerek yap›lan
kaba, kal›n bir tür kumafl • Us yar›lmas›na
u¤ram›fl kimse 13. Yemek • Demir ve ben-
zeri fleylerde direnci art›ran difl, ç›k›nt› •
Aldatma • Düflünce 14. Aktinyumun sim-
gesi • ‹sviçre’nin kuzeyindeki Aargau kan-
tonunun merkezi • ‹nci ..., Ölü Erkek Kufl-
lar’›n yazar›, günümüz romanc›s› • Ehem-
miyet 15. TDB’nin ilk Merkez Yönetim
Kurulu’nda yer alan, Kas›m 2004’te yitir-
di¤imiz meslektafl›m›z • Mikropla oluflan,
mikroplu.

YUKARIDAN AfiA⁄IYA
1. Yevgeni ..., Gençlere Yalan Söylemek
Yanl›flt›r’›n yazar›, Rus flairi • Tüketiciyi
korumak amac›yla temel tüketim madde-
lerinde devletçe konan fiyat 2. ‹rlanda
Cumhuriyet Ordusu • ... Özlü (1943-
1986), Çocuklu¤un So¤uk Geceleri’nin
yazar› • Do¤u Anadolu’da il 3. Jorge ...
Borges (1899-1986), Arjantinli flair, öykü
ve deneme yazar› • Organizmaya besinler-
le ya da ilaç olarak d›flardan sa¤lanan bi-
yokatalizör madde • ‹skambilde birli 4.
Gülmece • Fransa’n›n güneybat› kesimin-
de Gironde ilinde kent 5. ... gelir, pald›r
küldür y›k›l›r bulutlar (Attila ‹lhan) • Rudolf
... (1938-1993), Rus dansç› • Tavlada bir
say› 6. Othello’nun kötü karakteri • Ha-
rold Clayton ..., döteryumu bularak 1934
Nobel Kimya Ödülü’nü kazanan ABD’li

bilim insan› • ‹talyan radyo televizyon ku-
rumu 7. Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nda güm-
rük vergisi • Ekol • At›n biniciyi sarsma-
yan koflu biçimi 8. Duman lekesi • Yaser
..., iki y›l önce ölen Filistin halk›n›n efsa-
nevi lideri • Azotlu besinlerin vücutta yan-
mas›yla oluflan, erimifl bir durumda sidik-
le d›flar› at›lan azotlu madde 9. Fena Hal-
de ..., Attila ‹lhan’›n ünlü eseri • Orta As-
ya’da göl 10. Antonio ...(1852-1926), Bar-
celona’da yap›m› halen süren Sagrada Fa-
milia Kilisesi’nin ‹spanyol mimar› • Su •
Tersi, bat›k k›ta 11. Yads›ma • S›v› 12. Tek
tanr›l› dinlerde kutsal kabul edilen yerle-
rin y›l›n belli dönemlerinde ziyaret edil-
mesi 13. Yüksek ›s›da piflirilen topraktan
yap›lma malzeme • Çok yaramaz, ele avu-
ca s›¤mayan (çocuk) 14. Bezek, süs • Yivli
namlulu k›sa ve hafif bir tüfek 15. Baston
• ... Kurosawa, Japon sinemas›n›n en ünlü
yönetmeni • Bafllang›c› olmayan, öncesiz,
eski 16. Ak›l • Üye • Deniz suyunda bileflik
durumunda rastlanan mavimtrak esmer
renkte kat› bir element. 17. Utanç, utan-
ma • Matbaac›l›kta trikromi bask›y› olufl-
turan dört renkten biri •   18. Azerbay-
can’da konuflulan dil • Geçti¤imiz y›l
ABD’nin güney eyaletlerinde çok say›da
can kayb›na ve zarara neden olan kas›rga
19. Avrupa Futbol Federasyonlar› Birli-
¤i’nin k›sa ad› • Naz›m Hikmet’in soyad› •
Martin ..., Jack London’›n roman› 20. Gü-
ney Afrika’da ülke • Kans›zl›k
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Ad-soyad: ........................................... Telefon: ..................................

Do¤ru yan›t› 31 Temmuz 2006 akflam›na ka-
dar 0.212.327 84 43 nolu faksa gönderen oku-
yucular›m›z aras›nda yapaca¤›m›z çekiliflle
10 okuyucumuz Güney Difl Deposu’ndan bir
adet Inten-S A3.5 tek tüp kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

Bu say›n›n arma¤an›:

10 kifliye
Inten-S A3.5 tek tüp

Adres: ...........................................................................................................

.............................................................................  ‹l:.....................................

#
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Kurs

Kongre, 

Sempozyum

Pek ço¤umuzun yaflant›s›nda okul günlerimiz özel bir yer tutar. Unutulmaz an›larla ya-
flad›¤›m›z meslek oca¤›m›zdan mezun olup birer ikifler yurdun dört bir yan›nda yaflam
kavgas›na girifliriz. Bazen bir dü¤ünün mutlulu¤u, bazen bir ac› törenin gözyafl› bizi bir
araya getirir. Zaman ak›p gittikçe adresler de kaybolur. Dostluklar›m›z› sadece an›larda
yaflatmayal›m birbirimizden haberdar olal›m istedik... Bu amaçla Ankara Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi Dekanl›¤› olarak Üniversitemizin sa¤lad›¤› alt yap›yla mezunlar
web sitemizi haz›rlad›k.

Dekan Prof.Dr. Nejat Bora Sayan

http://mezunlar.dentistry.ankara.edu.tr adresine hepinizi bekliyoruz.

Ankara Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi
mezunlar›

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

Avrupa Ortodonti Derne¤i 
82. Kongresi
5-8 Temmuz 2006
Viyana-Avusturya
www.eoscongress2006.at

IADR 3. Avrupa Toplant›s›
13-16 Eylül 2006
Dublin -‹rlanda
www.pef2006.com

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i 
(FDI) 94. Kongresi 
22-25 Eylül 2006 
fienzen-Çin
Tel: +33 4 50 40 50 50
Faks: +33 4 50 40 55 55
www.fdiworldental.org congress

ADA Y›ll›k Toplant›s›
16-20 Ekim 2006
Las Vegas- ABD
www.ada.org 

Say›n Diflhekimleri,

Temsilcisi oldu¤umuz M›cro Mega firmas›na ait malzemelerimiz
24 may›s 2006 tarihinde Atatürk Havaliman› kargo bölümünde ç›-
kan yang›nda kullan›lamayacak kadar hasar görmüfltür. Bu ne-
denle belli bir süre sizin ürün taleplerinize cevap vermekte zorluk
çekebiliriz. 

Elimizde olmadan gerçekleflen  bu durumdan dolay› özür diler, ko-
nuyu bilgilerinize sunar›z.

Sayg›lar›m›zla,
Güney Dental Tic. Ve San. A.fi.

VEFAT
Edirne Diflhekimleri Odas›  kurucular›ndan ve uzun 

y›llar yönetiminde görev alm›fl meslektafl›m›z 
Akflit Takan

1 Haziran  2006 tarihinde vefat etmifltir. 
Ailesi ve yak›nlar›n›n ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Devren Sat›l›k 
Muayenehane

Yer de¤iflikli¤i nedeniyle Alanya
merkezde çal›fl›r durumda sat›l›k
muayenehane
‹rtibat: fievket Tokufl Cad. 
Erbil Apt. 30/9 Alanya
Tel: 0.242.512 56 46 

Sat›l›k

Panoramik röntgen cihaz› 
Diflhekimi Dr. Mehmet 
Karabuluk
Tel: 0.532.232 11 37

Bu site sizin için


