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BAfiYAZI • 13

TDB GÜNDEM‹
H‹ZMET ALIMI ‹Ç‹N G‹R‹fi‹MLER 1 Ocak 2007’de uygulanmaya bafllanacak Genel

Sa¤l›k Sigortas› yaklafl›rken a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin d›flar›dan al›m›n›n sadece özel

poliklinik ve hastanelerden yap›laca¤›na dair haberler üzerine Türk Diflhekimleri Birli¤i ilgili

kurumlar nezdinde bir dizi giriflimde bulundu. • 16

MUAYENEHANELER KAPSAM DIfiINDA BIRAKILAMAZ Türk Diflhekim-

leri Birli¤i yapt›¤› aç›klamayla adil olmayan hiçbir uygulaman›n diflhekimli¤i camias›

taraf›ndan kabul edilmeyece¤ini bildirdi. • 19

‘SA⁄LI⁄I GEL‹fiT‹REN OKULLAR’ GÖRÜfiÜLÜYOR TDB Genel Baflkan›

Celal Korkut Y›ld›r›m, 13 Aral›k 2006 günü Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’›n kat›l›m›yla Sa¤l›k

Bakanl›¤›’nda gerçeklefltirilen toplant›da, “A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›n› Gelifltiren Okullar Projesi”

hakk›nda bilgi verdi. • 20

ASGAR‹ ÜCRET ÇALIfiMASI TAMAMLANDI 2002 y›l›nda bafllat›lan

diflhekimli¤inde uygulanan muayene, tedavi ve protez bedellerinin maliyet esasl› olarak

belirlenmesi projesi tamamland›.  • 24

ODALARDAN HABERLER
HAFTA ETK‹NL‹KLER‹ HER YERDE A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› tüm odalar›m›z

taraf›ndan bir dizi etkinlikle kutland›. Bilimsel etkinliklerin yan› s›ra bu y›l birçok odam›z

GSS’nin getireceklerinin tart›fl›ld›¤› toplant›lar düzenledi. Odalar›m›zdan elimize ulaflan

haberleri sizler için derledik. • 34

D‹fiHEK‹ML‹⁄‹N‹N GÜNDEM‹
GSS KONUSUNDA AKILLARA TAKILANLAR Genel Sa¤l›k Sigortas› diflhekim-

lerinin son dönemde en çok tart›flt›¤› konu oldu. TDB A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin

Finansman› ve Sunumu Komisyonu Baflkan› Tümay ‹mre hâlâ ak›llara tak›lan sorulara aç›kl›k

getirdi. • 44

TDB 11. OLA⁄AN GENEL KURULU 3-5 Kas›m 2006 tarihlerinde gerçeklefltirilen

Genel Kurul’da elefltirilerin de verilen yan›tlar›n da üsluplar›n›n son derece özenli olmas›

göze çarpan ilk olguydu.  • 50

TDB ORGANLARI Genel Kurul’da önümüzdeki dönemde TDB organlar›nda görev ala-

caklar da seçildi. Organlara seçilen meslektafllar›m›z› tan›t›yoruz • 56
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2007 KONGRES‹ ‹Ç‹N ADIMLAR HIZLANIYOR 11-16 Haziran 2007 tarihlerinde
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TDB Genel Baflkan› Celal K. Y›ld›r›m

eni bir y›la daha merhaba diyece¤iz. Baz›lar›m›z

‘zaman ne kadar da çabuk geçiyor’ diyecek. Bu

ruh halinin arkas›nda yatan neden belki de sürek-

li kendimizi tekrarlay›p durmam›z. Yani sosyal, si-

yasal ve ekonomik yaflant›m›zda süregelen tek düzeli¤in

olumsuzlaflarak devam etmesi.

Siyasetçilerin ve yöneticilerin dillerinden de¤iflim düfl-

müyor. Ama ifl uygulamaya gelince önümüze hep eski afl

piflirilip konulmak isteniyor. Çözümsüzlük çözüm olarak

sunuluyor. ‘Aman eskisi gibi kals›n’, ‘Nereden ç›kt› bu

öneri’, ‘Ne güzel idare edip duruyorduk’ anlay›fl› iliklerimi-

ze ifllemifl durumda.

Bu anlay›fl› diflhekimli¤i hizmetlerinde de yafl›yoruz.

Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin ve diflhekimleri odalar›n›n bü-

yük çabalar› sonucunda diflhekimli¤i hizmetleri GSS yasa-

s›nda yer ald›. Yasa; uygulaman›n 2007’de bafllayaca¤›n›

belirtiyordu, bu nedenle Yasayla ilgili yönetmelikler yo¤un

bir tempo içerisinde haz›rlanmaya çal›fl›l›yor. 

Diflhekimli¤i hizmetlerinin nas›l verilece¤i, hangi teda-

vi kalemlerinin SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu) taraf›ndan

karfl›lanaca¤› ve bunlar›n ücretlerinin ne olaca¤› yönetme-

likle belirlenecek. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i olarak yasan›n bize verdi¤i

sorumluluk çerçevesinde yönetmelik haz›rl›klar›na öneri-

lerimizi sunuyoruz. 

Diflhekimli¤i hizmetlerinin kimler taraf›ndan verilece¤i

ve hangi tedavi kalemlerinin geri ödeme kurumunca

(SGK) karfl›lanaca¤› konusunda söylentiler ayyuka ç›km›fl

durumda. Bu durumun kötü yönetimden kaynakland›¤›n›

söylemek mümkün.

Aç›k olan bir fley var ki, diflhekimli¤i hizmetlerinin ya-

sa içerisine al›nmas›ndan ciddi rahats›zl›k duyanlar bu-

lunuyor. Sa¤l›k harcamalar›na yönelik yap›lan k›s›tlama (1

Temmuz tebli¤i) sonras› gözler diflhekimli¤i hizmetlerine

yap›lacak harcamalar›n nas›l k›s›tlanaca¤›na çevrilmifl du-

rumda. 

Bilindi¤i gibi iki ücret tarifesi bulunuyor: Devletin (Ma-

liye Bakanl›¤›’n›n) belirledi¤i Bütçe Uygulama Talimat›

(BUT) ve Türk Diflhekimleri Birli¤i ile odalar›n haz›rlad›¤›

Asgari Ücret Tarifesi (AÜT).

BUT’ta sosyal güvenlik sistemi içerisinde yer alanlar›n

diflhekimli¤i hizmetlerinden nas›l yararlanabilece¤i tan›m-

lanm›flt› ve bu tan›mlanm›fl kurallara göre diflhekimli¤i

hizmetleri veriliyordu. (Daha do¤rusu diflhekimli¤i hizmet-

leri verilir gibi yap›l›yordu. Hizmetlerin verilememesinin

nedenleri ayr› bir yaz› konusu oldu¤u için burada ayr›nt›ya

Adil olmayan hiçbir uygulamay› 
kabul etmeyece¤iz

Y



girmeyece¤im) Yeni ç›kan Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤-

l›k Sigortas› Kanunu’nda diflhekimli¤i hizmetlerinin ger-

çek kifliler ile kamu ve özel hukuk tüzel kiflileri taraf›ndan

verilece¤i belirtiliyor. (5510 say›l› kanunun 3. maddesinin

25. bendi)

Bu tan›mda diflhekimli¤i muayenehanelerinden hiz-

met ‘sat›n’ al›naca¤› aç›kça belirtilmekte. Yasada bu ka-

dar aç›k tan›mlama olmas›na karfl›n baz› bürokrat ve si-

yasetçilerin diflhekimli¤i hizmetlerinin olabildi¤ince sis-

tem d›fl›nda kalmas›na yönelik çabalar› sürüyor.

Bu giriflimler iki flekilde yürütülüyor: 1- Muayenehane-

lerden hizmet al›nmamas› ya da al›nacak hizmetlerin s›-

n›rland›r›lmas›, 2- Diflhekimli¤i tedavi kalemlerinin ücret-

lerinin olabildi¤ince ucuz tutulmas›.

Hat›rlarsan›z 2003 y›l›n›n ortalar›nda hükümet k›sa bir

dönem diflhekimli¤i hizmetlerini Emekli Sand›¤› ve devlet

memurlar› için özel poliklinik ve hastanelerdeki diflhekim-

lerinden ald›. Bu uygulaman›n haks›z ve ayr›mc› oldu¤unu

anlatt›k ve uygulamadan vazgeçilmezse tepkimizi meflru

ve yasal yollardan gösterece¤imiz söyledik. Tepkimiz üze-

rine 2004 y›l›n›n bafl›nda uygulamadan vazgeçildi. fiimdi

ayn› anlay›fl tekrar ifade edilmeye baflland›.

Bu konuda 29-30 Kas›m tarihlerinde SGK’n›n seçil-

mifl ve atanm›fl Yönetim Kurulu üyeleriyle birebir yapt›¤›-

m›z görüflmelerde SGK’n›n bu yanl›fla düflmemesi gerek-

ti¤ini ve meslek grubu içerisinde ayr›mc›l›k yapan, ahlaki

ve bilimsel olmayan bir düzenlemeye izin verilmemesi ge-

rekti¤ini söyledik.

Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr. Recep Akda¤ ile 6 Aral›k tari-

hinde yapt›¤›m›z görüflmede de böyle bir uygulaman›n ya-

rataca¤› sorunlar› ifade ettik ve bu uygulaman›n asla ka-

bul edilemez oldu¤unu söyledik. Say›n Bakan, sürdürüle-

bilir bir sistemi birlikte kurmam›z gerekti¤ini ve bu sistem

içerisinde de diflhekimi muayenehanelerinin olaca¤›n›

söyledi. Bunun bir söylem olarak kalmamas› gerekti¤ini,

halk›m›za diflhekimli¤i hizmeti verilmek isteniyorsa bunun

ancak muayenehanelerden hizmet ‘sat›n’ al›nmas›yla

gerçekleflebilece¤ini belirttik. fiimdi verilen sözün arka-

s›nda durulup durulmad›¤›n› görece¤iz.

Sevgili meslektafl›m,

Yasal bir hakk›n hükümet ya da SGK taraf›ndan yok

edilmesine seyirci kalmayaca¤›z. Ayr›ca diflhekimli¤i hiz-

met ücretlerinin mesle¤in eme¤inin niteli¤ine göre belir-

lenmesi bizim ikinci ‘olmazsa olmaz’›m›zd›r. Diflhekimle-

rinin eme¤ini ucuza kapatmak gibi bir anlay›fl›n sistemin

sürdürülebilirli¤ini olanakl› k›lmayaca¤›n› SGK da, bizler

de bilmeliyiz. Eski tas eski hamam anlay›fl›yla bir yere

varman›n olanakl› olmad›¤› art›k anlafl›lmal›.

Sistemin sürdürülebilir olmas›, ülke ve mesle¤in gele-

ce¤i aç›s›ndan hayati önem tafl›maktad›r. Bu nedenle difl

hekimli¤i hizmetlerinde öncelikli gruplar›n, öncelikli teda-

vilerin belirlenmesi ve sistemin kay›tl›-kontrollü olmas›

için gerekenler yap›lmal›d›r.

Diflhekimli¤i hizmetlerinin flu veya bu flekilde sistem

içerisine al›nmas›n›n ya da al›nmamas›n›n sorumlusu hü-

kümet olacakt›r. Bunun siyasi faturas› do¤al olarak ikti-

darda olan partiye ç›kacakt›r.

Diflhekimli¤i hizmetlerinin bedellerinin ucuz belirlen-

mesi karfl›s›nda sistemle sözleflme yapan diflhekimleri-

nin mesle¤e verece¤i zarar›n faturas› da mesle¤e ç›ka-

cakt›r.

Sistemin uygulanmas›nda sorunlar›n ç›kmas› kaç›n›l-

mazd›r. Bu süreci ancak odalar›m›z›n sesine daha çok ku-

lak vererek, halk›n ve mesle¤in ç›karlar›n› ortaklaflt›rarak

en sorunsuz flekilde aflabiliriz. 

Günü kurtarmaya yönelik çabalar›n sonunun hüsran

oldu¤unu, mesle¤imize ayr›cal›k istemedi¤imizi, eme¤imi-

zin hakk›n› istedi¤imizi herkes bilerek yola koyulmal› ve

ad›m›n› ona göre atmal›. Günü kurtarma sevdas›nda olan-

lar›n geleceklerini ve mesle¤i bilinmeze sürüklediklerini

bilmelerini isteriz. 

Hiçbir iktidar, siyasi parti büyük toplumsal projeleri ay-

r›mc›l›k yaparak baflar›ya ulaflt›ramaz. Hiçbir meslek, top-

lumun ç›karlar›yla kendi beklentilerini ortaklaflt›rmad›¤›

sürece sayg›nl›¤›n› koruyamaz. Adil olmayan, eflitlikçi ol-

mayan, eme¤in hakk›n› vermeyen bir siyaset anlay›fl›n›n

gelece¤i yoktur.

Birimiz için de¤il tüm meslektafllar›m›z için, diflhekim-

lerinin ç›kar› için de¤il sa¤l›kl› bir toplum için üzerimize

düflen sorumlulu¤u gücümüze güvenerek göstermek zo-

runday›z.

Sorunlar›m›z› paylaflt›¤›m›z ve sahiplendi¤imiz sürece

haklar›m›z› koruyabiliriz. Çok klasik bir ifade olacak ama

bu ifadeyi ruhumuza ve beynimize kaz›mak zorunday›z:

Kurtulufl yok tek bafl›na, ya hep beraber ya hiç birimiz. 

Sevgilerimle...



AKP Teflkilat Baflkan› 
Hayati Yaz›c›’yla görüflüldü
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflka-
n› Celal Korkut Y›ld›r›m ve TDB Genel
Sayman› Süha Alpay, 29 Kas›m 2006 ta-
rihinde Adalet ve Kalk›nma Parti-
si(AKP) Teflkilat Baflkan› Hayati Yaz›-
c›’y› ziyaret etti. 
Partinin Genel Merkezi’nde yap›lan gö-
rüflmede, TDB yöneticileri taraf›ndan,
diflhekimli¤i hizmetlerinin sunumu,
diflhekimli¤inde insan gücü planlamas›
ve diflhekimlerinin GSS’den beklentile-
ri konular›nda AKP Teflkilat Baflkan›
Hayati Yaz›c›’ya bilgi verildi ve bir ra-
por sunuldu.
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin sürekli
olarak savundu¤u, GSS kapsam›nda
diflhekimli¤i hizmetlerinin muayeneha-
nelerden de al›nmas› gerekti¤inin ifade
edildi¤i görüflmede, ülkemizdeki yakla-
fl›k 20 bin diflhekiminin, yaklafl›k 6 bini
resmi sa¤l›k kurumlar›nda, geri kalan›n
ise kendi özel muayenehanelerinde ça-
l›flt›¤›, diflhekimli¤i hizmetlerinin; t›p
hizmetlerinde oldu¤u gibi basamaklan-
d›rma ile de¤il 1., 2., ve 3. basamak hiz-
metlerini ayn› anda verebilen bir mes-
lek oldu¤u, özel hastane, poliklinik ve

merkezlerde çal›flan diflhekimi say›s›-
n›n yaklafl›k 900 oldu¤u, ülkemizde
özel a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
%98’inin muayenehanelerde, %2’sinin
özel hastane, poliklinik ve merkezlerde
üretildi¤i belirtilerek, hizmet sat›n al›-
n›rken yaln›zca belli bir kesimden(has-
tane ve polikliniklerden) hizmet al›n-
mas› yaklafl›m›n›n serbest çal›flan diflhe-
kimlerini d›fllamak anlam›na gelece¤i
önemle vurguland›.
Görüflme s›ras›nda, AB Parlamento-

su’nun 16 fiubat 2003 tarihinde Liz-
bon’da ald›¤›  “Serbest mesleklere da-
ir piyasa kurallar› ve rekabet kural-
lar› ile ilgili Avrupa Parlamentosu
Karar›”nda yer alan “Serbest meslekler
için, hem kendi üye ülkelerinde, hem
de Avrupa Birli¤i’nde rekabetin ve ser-
best hizmetin teflvik edilmesinin gere¤i-
ne ve yarar›na dikkat çeker.” maddesi
hat›rlat›larak, yine Türk Diflhekimleri
Birli¤i’nin söylemleri içerisinde yer
alan, siyasi iktidar›n, diflhekimleri ara-
s›nda ayr›cal›k yaratacak hiçbir uygula-
may› uygun görmemesi gerekti¤i ifade
edildi ve bu tür bir uygulaman›n  diflhe-
kimleri için kabul edilemez oldu¤unun
tekrar alt› çizildi. 

Sosyal Güvenlik Kurumu’na 
bilgilendirme ziyareti
TDB Genel Baflkan› Celal Korkut Y›ld›-
r›m, TDB Baflkanvekili Prof.Dr.Murat
Akkaya ve TDB Genel Sayman› Süha
Alpay, 29 Kas›m günü Sosyal Güvenlik
Kurumu (SGK) Baflkan›, üyeleri ve SGK
Genel Müdürü’ne nezaket ziyaretinde
bulundular.
Türk Diflhekimleri Birli¤i yöneticileri,
önce Sosyal Güvenlik Kurumu Baflkan›

Muayenehanelerden 
hizmet al›nmas›yla ilgili giriflimler

1 Ocak 2007’de uygulanmaya bafllanacak Genel Sa¤l›k Sigortas› yaklafl›rken a¤›z difl sa¤l›¤› 
hizmetlerinin d›flar›dan al›m›n›n sadece özel poliklinik ve hastanelerden yap›laca¤›na dair haberler

üzerine Türk Diflhekimleri Birli¤i ilgili kurumlar nezdinde bir dizi giriflimde bulundu. 
Görüflmelerde diflhekimlerinin böyle bir ayr›mc›l›¤› kesinlikle kabul etmeyece¤i vurguland›.

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’a TDB’nin a¤›z difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n çözümüne
iliflkin projeksiyonlar›n›n yer ald›¤› bir dosya sunuldu.

AKP Teflkilat Baflkan› Hayati Yaz›c›’ya da muayenehanelerin Türkiye’deki a¤›z difl
sa¤l›¤› hizmetlerindeki a¤›rl›¤› hakk›nda bilgi verildi.



Birol Aydemir’i ziyaret ederek ekibiyle
bir görüflme yapt›lar. Bu görüflme s›ra-
s›nda diflhekimi muayenehanelerinden
hizmet al›m› konusunda baz› çekinceler
ileri sürüldü. Bu flekilde hizmet al›m› ile
daha önce hastalar taraf›ndan cepten
yap›lan harcamalar›n GSS’ye yans›ya-
ca¤› ve bu harcamalar›n SGK’na ek bir
yük getirebilece¤i, baflka bir deyiflle ar-
tan arz›n talebi art›raca¤› yönündeki
endifleler ifade edildi. Bu endiflelere
karfl›, TDB sözcülerinden aç›klamalar
geldi. Öncelikli risk gruplar›na dönük
hizmet al›m› ve elektronik provizyon
sistemi ile sorunlar›n afl›labilece¤i ifade
edildi. Geliflmifl AB ülkelerinden farkl›
örnekler üzerinde duruldu.
Bu görüflmenin ard›ndan, SGK Yöne-
tim Kurulu Üyesi Hayati Gökçe, SGK
Genel Müdürü Dr. Sami Türko¤lu ve
SGK Yönetim Kurulu Üyesi Selahattin

fiahin’i de ziyaret eden TDB yöneticile-
ri, daha sonra SGK Yönetim Kurulu
Üyeli¤ine seçilen ve ayn› zamanda
KESK MYK Üyesi olan Hasan Hay›r’›
ziyaret ettiler. Burada KESK Genel Bafl-
kan› ‹smail Hakk› Tombul’un da kat›l-
d›¤› bir görüflme yap›ld›.
TDB heyeti, son olarak da SGK Yöne-
tim Kurulu Üyeli¤ine seçilen ve ayn› za-
manda Türkiye Ziraat Odalar› Birli¤i
Yönetim Kurulu Üyesi ve Çorum Ziraat
Odas› Baflkan› olan Selahattin Biçer’i de
makam›nda ziyaret ederek görüfl al›fl
veriflinde bulundular.
TDB heyeti ziyaretlerine 30 Kas›m günü
de devam ederek, SGK Yönetim Kuru-
lu üyeli¤ine seçilen ve ayn› zamanda
Türkiye Yol-‹fl Sendikas› Genel Baflkan›
olan Fikret Bar›n ve Türkiye ‹flçi Emek-
lileri Derne¤i Genel Baflkan› Kaz›m Er-
gün’le birer görüflme yapt›lar.
TDB heyetinin, iki gün içerisinde yapt›-
¤› tüm görüflmelerde, diflhekimli¤i hiz-
metlerinin sunumu, diflhekimli¤inde
insan gücü planlamas› ve diflhekimleri-
nin GSS’den beklentileri konular›nda
ilgililere bilgi verilerek, bu bilgileri içe-
ren bir de rapor sunuldu. 
Yine söz konusu görüflmelerde, GSS
kapsam›nda diflhekimli¤i hizmetlerinin
muayenehanelerden al›nmas› gerekti¤i
ifade edilerek, hizmet sat›n al›n›rken
yaln›zca belli bir kesimden(hastane ve
polikliniklerden) hizmet al›nmas› yak-
lafl›m›n›n serbest çal›flan diflhekimlerini
d›fllamak anlam›na gelece¤i vurguland›.
TDB heyeti taraf›ndan, siyasi iktidar›n
ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun diflhe-

kimleri aras›nda ayr›cal›k yaratacak hiç-
bir uygulamay› uygun görmemesi ge-
rekti¤i yine tekrarlanarak, bu tarz bir
uygulaman›n  diflhekimleri için kabul
edilemez oldu¤u önemle belirtildi. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar 
Yard›mc›s› Sabahattin Ayd›n’a 
görüfllerimiz iletildi
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflka-
n› Celal Korkut Y›ld›r›m, 30 Kas›m gü-
nü Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›-
s› Prof.Dr. Sabahattin Ayd›n’› da maka-
m›nda ziyaret ederek, diflhekimli¤i hiz-
metlerinin sunumu, diflhekimli¤inde
insan gücü planlamas› ve diflhekimleri-
nin GSS’den beklentileri konular›nda
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin görüflleri-
ni iletti ve detayl› bilgi verdi. 
Diflhekimi Milletvekili Prof.Dr. Muzaf-
fer Gülyurt’un da kat›ld›¤› görüflmede
GSS kapsam›nda diflhekimli¤i hizmet-
lerinin muayenehanelerden al›nmas›

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s›
Prof.Dr. Sabahattin Ayd›n

SGK Yönetim Kurulu’na seçilen KESK
MYK üyesi Hasan Hay›r’la yap›lan
görüflmede KESK Genel Baflkan›
‹smail Hakk› Tombul da yer ald›.

Yeni seçilen TDB Merkez Yönetim Kurulu Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’a ziyarette bulunarak talep ve önerilerimizi iletti.



gerekti¤i ifade edilerek, hizmet sat›n al›-
n›rken yaln›zca belli bir kesimden(has-
tane ve polikliniklerden) hizmet al›nma-
s› yaklafl›m›n›n serbest çal›flan diflhe-
kimlerini d›fllamak anlam›na gelece¤i
vurguland›.
Siyasi iktidar›n ve Sosyal Güvenlik Ku-
rumu’nun ç›kar›lacak yönetmeliklerde
diflhekimleri aras›nda ayr›mc›l›¤a neden
olacak hiçbir uygulamaya yer vermeme-
si gerekti¤inin ifade edildi¤i görüflmeler-
de, böyle bir uygulamay› diflhekimleri-
nin kabul etmeyece¤i vurguland›.

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’a 
ziyaret
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflkan›
Celal Korkut Y›ld›r›m ve TDB 11.Ola¤an
Genel Kurulu sonucunda yeni seçilen
Merkez Yönetim Kurulu üyeleri, 6 Ara-
l›k 2006 günü Sa¤l›k Bakan› Recep Ak-
da¤’› makam›nda ziyaret etti.
Görüflmede;  3224 say›l› kanunda yap›l-
mas› istenilen de¤ifliklikler, “A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤›n› Gelifltiren Okullar Pro-
jesi” ve Genel Sa¤l›k Sigortas› kapsa-
m›nda diflhekimli¤i hizmetlerinin sunu-
mu konular›nda Akda¤’a bilgi verildi ve
bu konularda Türk Diflhekimleri Birli-
¤i’nin görüfl ve önerilerini içeren bir ra-
por sunuldu.
Genel Baflkan Celal Y›ld›r›m dosyadaki
konu bafll›klar›n› tek tek Bakan Recep
Akda¤’a anlatt›. Akda¤’›n kendisinin de
muayenehanelerden a¤›z difl sa¤l›¤› hiz-
meti al›nmas›n› do¤ru buldu¤unu söyle-
mesi üzerine Y›ld›r›m, kendisine 2003
y›l›nda da muayenehaneleri kapsam d›-
fl›nda b›rakan bir uygulama oldu¤unu ve
haz›rlanan yönetmelikle yine buna ben-
zer bir uygulaman›n olaca¤› duyumlar›-
n›n al›nd›¤›n› aktard›. Bakan Akda¤  bu-
nu kabul etmedi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
muayenehanelerin kapsam d›fl› b›rak›l-
mas›n› istedi¤i iddias›n›n 'yalan' oldu¤u-
nu söyledi. Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar
projemiz ise Akda¤ taraf›ndan çok be¤e-
nildi ve hemen uygulanmas› için gerekli
çal›flmalara bafllanmas›n›, en k›sa za-
manda kendisinin, Sa¤l›k ve Milli E¤i-
tim bakanl›klar› müsteflarlar›n›n ve TDB
Genel Baflkan›n›n bulundu¤u bir toplan-
t› düzenleyece¤ini söyledi (dergimizin
bask›ya girdi¤i 13 Aral›k günü bu top-
lant› gerçekleflti). Bunlar›n d›fl›nda 3224
say›l› yasadaki de¤ifliklik taleplerimiz de
Akda¤'a iletildi.

Sosyal Güvenlik Kurumu Baflkan› Birol Aydemir’e diflhekimlerinin 
kayg›lar› aktar›ld›. 

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, 10. dönem MYK üyesi Mehmet Çal›k ve TDB
Genel Sayman› Süha Alpay SGK Yönetim Kurulu üyeli¤ine seçilen Yol-‹fl 
Sendikas› Genel Baflkan› Fikret Bar›n’› da ziyaret ettiler.

SGK Yönetim Kurulu üyesi Hayati Göçer TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m ve
TDB Genel Sayman› Süha Alpay ile birlikte.

SGK Genel Müdürü Dr. Sami Türko¤lu



‘Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar’ projesi
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na sunuldu

T
oplant›da, Türk Diflhekimleri
Birli¤i taraf›ndan haz›rlanan
“A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›n› Gelifltiren

Okullar Projesi”nin; amaçlar›, hedefleri
ve içeri¤i hakk›nda Celal Korkut Y›ld›-
r›m, taraf›ndan bir sunum yap›ld›.

Toplant›ya;  Sa¤l›k Bakanl›¤› Müste-
flar› Necdet Ünüvar, Müsteflar Yard›m-
c›s› ‹smail Demirtafl, Sa¤l›k Bakanl›¤›
Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yar-
d›mc›s› Ahmet Nur Büyükakp›nar, Mil-
li E¤itim Bakanl›¤› Müsteflar› Necat Bi-
rinci ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan diflheki-
mi Tuna ‹lbars kat›ld›.

A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›n› Gelifltiren
Okullar Projesi
Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar Projesi’nin
esas› dünyada "bulafl›c› olmayan kronik
hastal›klar›n" önümüzdeki y›llarda bafl-
l›ca sa¤l›k sorunlar› olaca¤› öngörüsüne
dayan›yor. Bu nedenle, özellikle ilkö¤-
retim ça¤›nda, çocuklukta kazan›lm›fl
do¤ru sa¤l›k davran›fllar› ciddi bir önem
kazan›yor. Genellikle aileden bu ölçüde

bir davran›fl kazan›m› olamad›¤› için,
okullarda ö¤rencilere sa¤l›klar›n› gelifl-
tirecek ve koruyacak davran›fl yöntemi-
ni benimsetmek üzere bu program öne-
riliyor.

Dünya Sa¤l›k Örgütü kronik hasta-

l›klarla ilgili yap›lacak sa¤l›k e¤itim
programlar›n›n yan›na mutlaka a¤›z difl
sa¤l›¤›n›n da eklenmesi gerekti¤ini ifa-
de ediyor. fiu anda birçok ülkede uygu-
lanmakta olan Sa¤l›¤› Gelifltiren Okul-
lar kavram› bu nedenle ortaya ç›kt›. 

Diflhekimli¤i Günü TBMM’de
Diflhekimi Milletvekili Remziye Öztoprak, 22 Kas›m 2206 tarihinde
Meclis’te gündem d›fl› söz alarak Diflhekimli¤i Günü ve A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Haftas› ile ilgili bir konuflma yapt›.

Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m, 13 Aral›k 2006 günü Sa¤l›k Bakan› 
Recep Akda¤’›n kat›l›m›yla Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda gerçeklefltirilen toplant›da, “A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›n› 

Gelifltiren Okullar Projesi” hakk›nda bilgi verdi.

D iflhekimi Milletvekili Remziye Öz-
toprak, 22 Kas›m 2006 günü Mec-

lis’te gündem d›fl› söz alarak Diflhekim-
li¤i Günü ve A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› ile
ilgili bir konuflma yapt›.

Ülkemizde bilimsel anlamda diflhe-
kimli¤inin kuruluflundan ve tarihçesin-
den k›saca bahseden Remziye Öztop-
rak, mesle¤imizin sorunlar› hakk›nda
milletvekillerini bilgilendirdi. 

Konuflmas›nda, ülkemizde difl ve di-
fleti hastal›klar›n›n yayg›n oldu¤unu be-
lirten Öztoprak, dünyadan ve ülkemiz-
den baz› istatistiki bilgiler sundu. Türk
Diflhekimleri Birli¤i ve Diflhekimleri
Odalar›’n›n koruyucu diflhekimli¤i çer-
çevesinde a¤›z, difl sa¤l›¤› e¤itim çal›fl-
malar› ve kampanyalar›ndan da söz
eden Remziye Öztoprak, kamuda çal›-
flan diflhekimi say›s›n›n yetersiz ve difl-

hekimi da¤›l›m›n›n ise dengesiz oldu-
¤unu belirterek, kamunun Genel Sa¤l›k
Sigortas› Kanunu çerçevesinde serbest
diflhekimlerinden hizmet almas› gerek-
ti¤ini vurgulad›.

Toplant›da (soldan sa¤a) Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› ‹smail Demirtafl,
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, Milli E¤itim Bakanl›¤› Müsteflar› Necat Birinci,
Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤, Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar› Necdet Ünüvar, Sa¤l›k
Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s› Ahmet Nur Büyükakp›nar yer
ald›lar.



Kamunun özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›ndan özellikle de muayenehanelerden
diflhekimli¤i hizmetlerini almas›yla ilgili uzun zamandan beri yapt›¤›m›z çal›flmalar

tüm h›z›yla devam etmektedir. Bu istemimizin GSS yasas›nda yer bulmas›,
geriye dönülmez bir noktada oldu¤umuzu göstermektedir.

Yasada tespit edilen bu hakk›m›z›n yönetmelik haz›rlama aflamas›nda hizmetin
sadece özel hastane, merkez ve polikliniklerden al›narak muayenehanelerin

kapsam d›fl›nda b›rak›lmas› fleklinde budanaca¤›na yönelik
duyumlar al›nmaktad›r.

Buna gerekçe olarak da muayenehanelerle sözleflme yap›lmas›n›n denetimi
zorlaflt›raca¤› ve sa¤l›k harcamalar›n› art›raca¤› ileri sürülmektedir.

Böyle bir ad›m›n hukuki, bilimsel ve vicdani hiçbir geçerlili¤inin olmayaca¤›n›

geçmifl deneyimlerimiz göstermektedir. 2003 y›l›nda da özelden sa¤l›k hizmeti
al›nd›¤›nda muayenehaneler kapsam d›fl› b›rak›lm›fl, buna karfl› Sa¤l›k ve Maliye

bakanl›klar›yla defalarca görüflülmüfl ve açt›¤›m›z davalar sonucunda hükümet
karar›ndan dönerek özelden hizmet al›m›n› tümüyle durdurmufltu.

Kamuya ait a¤›z difl sa¤l›¤› hizmet birimlerinin 70 milyon insana bünyesindeki
alt› bine yak›n diflhekimi ile yeterli hizmet vermesi mümkün de¤ildir. Bu nedenle

biz, ülkemizin kaynaklar› olarak gördü¤ümüz muayenehanelerin de kullan›lmas›n›n
verimlili¤i art›raca¤›, hizmete ulaflmay› kolaylaflt›raca¤›, hekim seçme özgürlü¤ünü

yaflama geçirece¤i, sa¤l›k hakk›n›n kullan›lmas›n› sa¤layaca¤›, toplumun a¤›z difl
sa¤l›¤› sorunlar›n› çözmede daha etkin olaca¤›n› dile getiriyoruz.

Diflhekimli¤i hizmetlerinin tamam›na yak›n› muayenehanelerde verilebilecek

hizmetlerdir. Hizmetin sunumu dikkate al›nd›¤›nda, fiziki mekan ve teknik donan›m
aç›s›ndan, çal›flan insan gücünün vas›flar› aç›s›ndan hastaneler, merkezler,

poliklinikler ve muayenehaneler aras›nda hiçbir fark yoktur. 

E¤er söylentiler gerçekleflir ve muayenehaneler kapsam d›fl› b›rak›l›rsa,

Bu, muayenehanelerinde çal›flan binlerce meslektafl›m›z aç›s›ndan 
büyük bir eflitsizlik demektir.

Bu, muayenehanelerinde eme¤iyle geçinen meslektafllar›m›za karfl› 

sermayenin tercih edilmesi demektir. 

Bu, sa¤l›k alan›nda sistem üzerinden birilerinin nemaland›r›lmas› demektir. 

Bu, kendi hesab›na çal›flan diflhekimlerinin uzun vadede 
sermayenin ucuz iflgücü olmas› demektir.

Yönetmelik haz›rlan›rken tüm bu gerçeklerin dikkate al›nmas›n› bekliyoruz.

Aksi durumda TDB olarak yasal haklar›m›z› sonuna kadar kullanaca¤›m›z›, konuyu
kamuoyuna maletme yönünde de tüm meflru yollarla tepkilerimizi ortaya koya-

ca¤›m›z› belirtmek isteriz. Bu noktada tüm meslektafllar›m›z›n ortak politikalar›m›z
do¤rultusunda tek vücut olarak hareket edece¤inden kuflkumuz yoktur.

TÜRK D‹fiHEK‹MLER‹ B‹RL‹⁄‹

Muayenehaneler 
kapsam d›fl›nda b›rak›lamaz



T
ürk Diflhekimleri Birli¤i Merkez
Yönetim Kurulu Üyeleri,  29 Ka-
s›m 2006 tarihinde diflhekimi

milletvekilleri ile bir toplant› yapt›. An-
kara’da yap›lan yemekli toplant›ya difl-
hekimi milletvekillerinden Prof.Dr.
Muzaffer Gülyurt, Süleyman Gündüz,
Remziye Öztoprak ve Mehmet K›l›ç ka-
t›ld›.

3224 Say›l› Türk Diflhekimleri Birli-
¤i Kanunu ve diflhekimli¤i ile ilgili çeflit-
li sorunlar›n da görüflüldü¤ü toplant›-
n›n a¤›rl›kl› konusu tahmin edilece¤i gi-
bi Genel Sa¤l›k Sigortas› oldu. 

Toplant›da Türk Diflhekimleri Birli-
¤i Merkez Yönetim Kurulu Üyeleri, ko-
nuyla ilgili haz›rlad›klar› raporda yer
alan, ülkemizde yaklafl›k 100.000 uz-
man ve pratisyen hekim bulundu¤u,
muayenehanelerinde serbest çal›flanla-
r›n say›s›n›n 4.500 dolay›nda oldu¤u,
sa¤l›k hizmetlerinin 1, 2 ve 3 basamak-
larda sunulmas› nedeniyle, muayeneha-
ne hizmetlerinin genel t›pta çok yayg›n
olmad›¤›, diflhekimli¤i hizmetlerinin t›p
hizmetlerinden temel fark›n›n diflhe-
kimli¤i hizmetlerinin neredeyse %100’e
yak›n bölümünün ayakta verilen sa¤l›k
hizmetleri oldu¤u yönündeki bilgileri
diflhekimi milletvekillerine aktararak,
GSS kapsam›nda diflhekimli¤i hizmet-
lerinin muayenehanelerden al›nmas›
gerekti¤ini, hizmet sat›n al›n›rken yal-

n›zca belli bir kesimden(hastane ve po-
likliniklerden) hizmet al›nmas› yaklafl›-
m›n›n serbest çal›flan diflhekimlerini
d›fllamak anlam›na gelece¤ini belirtti-
ler. 

TDB yöneticileri, toplant›da; ayn›
e¤itimi alm›fl, ayn› teknik donan›mlara
sahip birimlerde çal›flan diflhekimlerin-
den GSS kapsam›nda al›nacak hizmet-
lerin farkl› tutulmas›n›n bu mesle¤e ya-
p›lacak en büyük haks›zl›k olaca¤›n›,
do¤al olarak uzmanl›k alanlar› ile ilgili
k›s›tlamalar olabilece¤ini, ancak ayn›
niteliklere sahip diflhekimleri aras›nda
yap›lacak ayr›m›n adil ve etik olmayaca-
¤›n› ifade ederek, siyasi iktidar›n ve
Sosyal Güvenlik Kurumu’nun diflhe-
kimleri aras›nda ayr›cal›k yaratacak hiç-
bir uygulamaya onay vermemesi gerek-

ti¤ini, böyle bir uygulaman›n diflhekim-
leri için kabul edilemez oldu¤u yönün-
deki görüfllerini meslektafllar› milletve-
killerine ilettiler.

Diflhekimi milletvekilleri de Türk
Diflhekimleri Birli¤i’nin görüfllerine
destek verdiklerini belirterek, Hükü-
metin muayenehaneleri yok etme anla-
y›fl›nda olamayaca¤›n›, hizmetin sadece
hastane ve polikliniklerden al›n›p mu-
ayenehanelerden al›nmamas›n›n yanl›fl
bir tutum olaca¤›n›,  bireyin tek bafl›na
çal›flmas›n›n engellenemeyece¤ini ifade
ettiler.

Diflhekimi milletvekilleri, diflhekim-
li¤i mesle¤inin sorunlar›n›n çözümü ve
mesle¤in geliflimi konusunda her za-
man TDB ile görüfl al›fl verifli içinde ola-
caklar›n› belirttiler.

‘Hükümet muayenehaneleri gözard› edemez’

TDB Merkez Yönetim Kurulu üyeleri,  29 Kas›m’da diflhekimi milletvekilleriyle bir toplant› yaparak GSS
sürecinde muayenehanelerden hizmet al›nmas› konusunda desteklerini istedi. Ankara’da yap›lan top-

lant›ya Prof.Dr.Muzaffer Gülyurt, Süleyman Gündüz, Remziye Öztoprak ve Mehmet K›l›ç kat›ld›.



SGK Genel Kurulu yap›ld›
Emekli Sand›¤›, SSK ve Ba¤-Kur’u tek çat› alt›nda birlefltiren Sosyal Güvenlik Kurumu’nun (SGK) ilk

Genel Kurulu 24 Kas›m günü Ankara’da topland›.

S
osyal Güvenlik Kurumu Kanunu
gere¤ince, SSK, Ba¤-Kur ve Emek-
li Sand›¤›'n› tek çat› alt›nda topla-

yan SGK'n›n Genel Kurulu, Çal›flma ve
Sosyal Güvenlik Bakan› Murat Bafleski-
o¤lu'nun ça¤r›s›yla 24 Kas›m Cuma günü,
Ankara’da Sosyal Güvenlik Kurumu
Konferans Salonu’nda ola¤anüstü top-
l a n d › .

SGK’n›n ilk Ola¤anüstü Genel Kurul
toplant›s›na T‹SK, Türk-‹fl, Hak-‹fl, Ka-
mu-Sen, Memur-Sen, TZOB, TOBB ve
TESK baflta olmak üzere, 21 sivil toplum
örgütünün baflkan ve yöneticileri kat›ld›.
Genel Kurula Türk Diflhekimleri Birli¤i'ni
temsilen Genel Baflkan Celal Korkut Y›l-
d›r›m kat›ld›.

Celal Y›ld›r›m: 
Üyelerinizin a¤›z difl sa¤l›¤› 
hakk›n› da koruyun
Genel Kurul’da bir konuflma yapan Celal
Y›ld›r›m yasayla ilgili elefltiri ve önerileri-
lerini yaz›l›-sözlü olarak defalarca ilettik-
lerini, gelinen noktada  Çal›flma Bakan›
Murat Bafleskio¤lu’nun TBMM’deki ko-
nuflmas›nda ifade etti¤i ‘yanl›fllar› düzel-
tece¤iz’ sözünün gere¤ini yerine getirece-
¤ine inand›klar›n› belirtti. Diflhekimli¤i

hizmetlerinin muayenehaneler kapsam
d›fl› b›rak›larak al›naca¤›n›n söylendi¤ini
aktaran Y›ld›r›m, ‘böyle bir düzenleme-
nin ahlaki ve bilimsel bir yan› yoktur ve
taraf›m›zdan kabul edilmesi de mümkün
de¤ildir’ ifadelerini kulland›. Genel Ku-
rul’da bulunan hizmet kullan›c›lar›n›n
temsilcilerine de seslenen Y›ld›r›m, ‘hak-
lar›n› korudu¤unuz üyelerinizin diflhe-
kimli¤i hizmeti alabilmeleri ancak ve an-
cak muayenehenelerin sistem içerisinde
yer almas› ile olanakl›d›r; sizleri üyeleri-
nizin haklar›n› korumaya davet ediyo-
rum’ dedi.

Tüm sigortal›lar› tek çat› alt›nda top-
layan Sosyal Güvenlik Kurumu'nun
(SGK) gerçeklefltirilen Ola¤anüstü Genel
Kuruluyla 60 y›ll›k SSK, 56 y›ll›k Emekli
Sand›¤› ve 35 y›ll›k Ba¤-Kur’un tüzel kifli-
likleri ve yönetim kurullar›n›n yetkileri
sona erdi.

‹lgili Kanun gere¤ince Sosyal Güven-
lik Kurumu Yönetim Kurulu, 5’i kamu-
dan, 5’i sivil toplum örgütlerinden olmak
üzere toplam 10 üyeden olufluyor. Bu
üyelerden 5’inin atama, 5’inin de seçimle
belirlenmesi nedeniyle Genel Kurula,
SGK'n›n özerk olmamas›, sosyal taraflara
denetim yetkisi verilmemesi, kurum bafl-

kan›n› hükümetin atamas› ve tüm sivil
toplum örgütlerinin temsil edilmemesi
tart›flmalar› damgas›n› vurdu.

SGK’n›n Genel Kurulunda atama yo-
luyla belirlenecek 5 üyeden üçü netleflti.
Buna göre, SGK Baflkanl›¤›na vekaleten
DPT eski Müsteflar Yard›mc›s› Birol Ay-
demir getirilirken, Hazine Müsteflarl›¤›’n›
temsilen Selahattin fiahin ve Maliye Ba-
kanl›¤›’n› temsilen de Hayati Gökçe’nin
atamas› tamamland›. Bu üç üyenin yan›
s›ra Çal›flma Bakanl›¤› temsilcisi ile Ku-
rum baflkan yard›mc›lar›ndan bir kifli ku-
rula üye olarak atanacak ve böylece ilk 5
üye belirlenmifl olacak.

Sosyal Güvenlik Kurumu’nun Cuma
günü yap›lan ilk Ola¤anüstü Genel Kurul
Toplant›s›’nda seçimle gelen di¤er 5 asil
üyenin isimleri flöyle.

‹flçiler ad›na Fikret Bar›n- ‹flçi(Türkiye
Yol ‹fl Sendikas› ), ‹flverenler ad›na Sad›k
O¤uz- ‹flveren(Türkiye ‹flveren Sendika-
lar› Konfederasyonu),  kamu görevlileri
ad›na Hasan Hay›r – (Kamu Emekçileri
Sendikalar› Konfederasyonu),  kendi
nam ve hesab›na çal›flanlar ad›na Selahat-
tin Biçer - (Türkiye Ziraat Odalar› Birli¤i),
Emekliler ad›na Kaz›m Ergün(Türkiye ‹fl-
çi Emeklileri Derne¤i)

Pratisyen hekimler de ilaç yazacak
Ayakta tedaviye ilaç s›n›r› kalkt›:

'Maliye Bakanl›¤› Tedavi Yard›m› Tebli¤i'yle gündeme gelen pratisyen hekimlerin reçete yazmalar›n› k›-
s›tlama ve ayakta tedavilerde ilaç k›s›tlamas›n› içeren düzenleme Türk Tabipleri Birli¤i’nin açt›¤› dava

sonucunda Dan›fltay taraf›ndan durduruldu.

Dan›fltay, pratisyen hekimlerin reçete
yazmalar›n› k›s›tlayan ayr›ca ayakta teda-
vilerde reçetelere en fazla dört kalem ve
yedi günlük tedavi dozunu aflmayacak
flekilde ilaç yaz›lmas›n› öngören düzenle-
meye geçit vermedi. K›s›tlamalar 'Maliye
Bakanl›¤› Tedavi Yard›m› Tebli¤i'yle gün-
deme gelmifl, Türk Tabipleri Birli¤i (TTB)
tebli¤ aleyhine dava açm›flt›. TTB'nin teb-
li¤le ilgili yürütmeyi durdurma istemi
Dan›fltay 5. ve 10. dairelerince oluflturu-
lan ortak heyet taraf›ndan incelendi. 

Hangi k›s›tlamalar kalkt›? 

Tebli¤in, ayaktan tedavilerde, belirtilen
hastal›klar d›fl›nda; reçetelere en fazla
dört kalem ve yedi günlük doz yaz›lmas›-
n› öngören maddesinin yürürlü¤ü dur-

duruldu, s›n›rlamas› olmayan eski uygu-
lama devam edecek. 
Tebli¤, pratisyen hekimlerin ilaç yaz›m›-
na k›s›tlama getiriyordu. Tebli¤e göre an-
tidepresanlar ve antipsikotiklerin (özel-
likle flizofreni tedavisinde kullan›lan ilaç-
lar), yeni nesil antidepresanlar ancak psi-
kiyatri, nöroloji, üroloji, kad›n hastal›kla-
r› ve do¤um, dahiliye veya aile hekimli¤i
uzman hekimleri taraf›ndan veya bu he-
kimlerden birinin ç›kard›¤› ilaç kullan›m
raporuna dayan›larak di¤er hekimler ta-
raf›ndan yaz›labiliyordu. Dan›fltay kara-
r›yla bu k›s›tlama da durduruldu. 



D
iflhekimli¤inde uygulanan mu-
ayene, tedavi ve protez bedelle-
rinin maliyet esasl› olarak belir-

lenmesi çal›flmas› tamamland›.
Amac›, muayenehanelerinde fizik,

teknik ve t›bbi olarak nitelikli hizmet ve-
ren, bilimsel ve teknolojik geliflmeleri iz-
leyen ve mesle¤imize uygun standartlar
içinde bir yaflam sürebilmek için diflhe-
kimli¤indeki hizmet bedellerinin mali-
yet temelli olarak yeniden belirlenmesi
olan proje 2002 y›l›nda bafllat›lm›flt›.

Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k ‹daresi
Meslek Yüksek Okulu Ö¤retim Üyesi
Doç.Dr. Çetin Akar’›n bilimsel dan›fl-
manl›¤›n› yapt›¤› projede Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i ad›na TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu Üyesi K.Tümay ‹mre, Diflhe-
kimi Muharrem Armutlu, Diflhekimi
Necati Hilmi Küçüky›ld›z ve Diflhekimi
Hüseyin Emino¤lu görev yapt›lar.

Projenin Oluflturulmas› ve Hayata
Geçirilmesi
Projede mesle¤imizde sundu¤umuz her
hizmet biriminin ifl analizleri yap›larak,
her ifl ad›m›n›n maliyet de¤erleri topla-
narak, iflyeri sabit ve de¤iflken giderleri
ile diflhekiminin sosyal harcamalar› da
belirli oranlarda hizmet birimlerinin
üzerine eklenerek sonuçlara ulafl›ld›.

Proje müellifi, çal›flma ve planlama
projesini TDB’ye sunduktan sonra olu-
flan Komisyon bugüne kadar 40’›n üze-
rinde toplant› yaparak 9 defa proje tas-
lak ç›kt›s› haz›rlam›flt›

Bu çerçeve içerisinde her hiz-
met biriminin ifl ad›mlar› tek tek
kontrol edildi, ifl ad›m süreleri be-
lirlendi, hekim iflçili¤i, personel ifl-
çili¤i birebir takip edilerek kay›tla-
ra geçirildi.

Ölçümlemeler FDI ve Alman
Diflhekimleri Birli¤i verileriyle kar-
fl›laflt›r›ld›. Proje çal›flmalar› özel
bir difl klini¤i ile bir kamu hastane-
sinde birbirine paralel yürütüldü.

Hizmet birimleri ifl analiz tab-
lolar› ad› alt›nda 7 ana grupta top-
land›. Her hizmet biriminin tan›m›
yap›ld›ktan sonra ifl ad›m› birimle-

ri tespit edildi ve her ad›mda kullan›lan
malzeme ve maddelerin girdileri hesap-
land›. De¤iflik depo ve laboratuarlardan
al›nan malzeme ve hizmetler fiyat olarak
ortaland› ve maliyetlere aktar›ld›.

Diflhekiminin saat ücreti ise kamuda
çal›flan bir diflhekiminin ald›¤› ayl›k üc-
retten yola ç›k›larak hesapland›. Oluflan
ç›plak maliyetler üzerine; öncelikle iflye-
riyle ilgili sabit giderler; (kira-stopaj, ver-
gi, iflyeri sigortas›) iflletme giderleri
(elektrik, su, yemek ücreti), personel gi-
derleri (maafl, SSK primi), amortisman-
lar, bak›m onar›m giderleri ilave edildi
ve sonra da hayat standard›n› oluflturan
sosyal harcamalar (kira, mutfak harca-
malar›, giyim, e¤itim, su, elektrik vs) ek-
lendi.

‹flyeri sabit giderleri, iflletme giderle-
ri, hayat standard› sabit giderleri ve ifllet-
me giderleri oluflturulan anketlerle sor-
guland›. Verilerin sa¤l›kl› toplanmas›n-

da yaflanan s›k›nt›lara ra¤men üç aflama-
da toplanan anketler bilimsel veri taban
say›s›na ulaflt›r›ld›. Ayr›ca anketlerde y›l-
l›k gelirler ve ayl›k ifl yo¤unluklar› verile-
ri toplanarak de¤erlendirmelere dahil
edildi.

Maliyet analizi çal›flmas› bilimsel
derneklere ve diflhekimli¤i fakültelerine
gönderilerek görüflleri al›nd›.

2006 y›l›nda proje sonuçlar›na göre
belirlenen ücretler TDB’nin asgari ücret
tarifesine büyük ölçüde yans›t›lm›flt›.
2007 y›l› asgari ücret tarifesi maliyet ana-
lizleri çerçevesinde haz›rland›. Grup sa-
y›s› 5’ten 3’e düflürüldü, birim ve kat sa-
y› uygulamas›ndan vazgeçildi. 

Haz›rlanan gruplar, tedavi ve protez
bedelleri odalar›m›za gönderildi. Oda-
lardan gelen görüfl ve öneriler do¤rultu-
sunda son flekli verilen asgari ücret tari-
fesi onay için Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gönde-
rildi.

Bilimsel olarak saptanan maliyet-
ler hem hizmeti kullanan kifliler ve
kurumlar›n hem de meslektafllar›-
m›z›n ç›karlar›n› ortaklaflt›ran
noktay› belirlemekte de kullan›la-
cak.
Maliyetlerin belirlenmesi, bir yan-
dan kamunun muayenehaneler-
den hizmet sat›n almas›nda hiz-
met kalitesinin korunmas›, eme¤i-
mizin ucuza “sat›lmas›” tehlikesi-
ne karfl› s›n›rlar›m›z› belirlerken,
di¤er yandan a¤›z difl sa¤l›¤› harca-
malar›n›n bilinmesi noktas›nda da
önemli bir referans olacak.

Asgari ücret çal›flmas› tamamland›
2002 y›l›nda bafllat›lan diflhekimli¤inde uygulanan muayene, tedavi ve 

protez bedellerinin maliyet esasl› olarak belirlenmesi projesi tamamland›. 
Yeni Asgari Ücret Tarifesi bu çal›flma esas al›narak belirlendi.

Amalgam dolgu (bir yüzlü) 38,20
Kompozit dolgu (bir yüzlü) (kimyasal – ›fl›kl›) 44,59
Kanal tedavisi – Tek kanal (dolgu hariç) 65.62
Tam protez (akrilik – tek çene) 474,85
Tam protez (metal – tek çene) 583,53
Tek parça döküm kuron 111,32
Veneer kuron (akrilik) 140,53
Veneer kuron *(seramik) 167,75
Difl çekimi 39,67
Detertraj (difl tafl› temizli¤i – tek çene) 48,60

Maliyet analizine göre belirlenen 
baz› ücretler (YTL)



Yeni bir fakülte daha...
TDB’nin ve diflhekimli¤i camias›n›n bütün uyar›lar›na ra¤men popülist yaklafl›mlarla yeni diflhekimli¤i

fakültelerinin kurulmas›na devam ediliyor. Ülkemizdeki 19. diflhekimli¤i fakültesi Gaziantep’te kuruldu.

2003 y›l›nda Üniversite senato
karar›yla aç›lma süreci bafl-

layan Gaziantep Üniversitesi Diflhekimli-
¤i  Fakültesi 5 Ekim 2006 tarihli Bakanlar
Kurulu karar›yla kuruldu.

Özellikle 90’l› y›llarda h›zla aç›lmaya
bafllanan diflhekimli¤i fakültelerinin say›-
s› bu fakülteyle birlikte 19’a ulaflt›. Mev-
cut fakültelerin altyap› ve ö¤retim kadro-
lar›ndaki s›k›nt›lar› çözememenin sonuç-
lar› net bir flekilde ortadayken özellikle

siyasi iktidar›n bu giriflimlerini, ülke kay-
naklar› ve diflhekimli¤i sorunlar›n›n çö-
zümü aç›s›ndan uygun bulmamaktay›z. 

Diflhekimi da¤›l›m›n›n co¤rafi denge-
sizli¤i, vatandafl›m›z›n diflhekimine bafl-
vuru s›kl›¤›n›n düflüklü¤ü, serbest çal›-
flan bir meslek grubu olmam›z ve bugün
için kamunun hizmet al›m›nda özel sa¤-
l›k kurum ve kurulufllar›na bak›fl aç›s›n›n
uygun olmamas› gibi nedenlerle yaflad›-
¤›m›z s›k›nt›lar›n çözümü yolunda ad›m-

lar at›lmadan ve gelecek y›llardaki diflhe-
kimi insan gücü planlamas› yap›lmadan
yeni diflhekimli¤i fakültelerinin aç›lmas›
ülke kaynaklar›n›n israf› olarak görül-
m e k t e d i r .

Bu konudaki görüfllerimizin ve de-
¤erlendirmelerimizin Yüksek Ö¤renim
Kurumu (YÖK) taraf›ndan da benimsen-
di¤inin ifade edilmesine ra¤men yeni
diflhekimli¤i fakültelerinin aç›lmas› dik-
kat çekicidir.

B
ilindi¤i gibi, radyasyon kaynak-
lar›yla yürütülen uygulama ve
faaliyetlerin lisans al›narak ger-

çeklefltirilmesi, ülke çap›nda radyasyon
güvenli¤inin sa¤lanmas›nda önemli bir
yer tutmaktad›r. 

Türkiye Atom Enerjisi Kurumu’nca,
X-›fl›n› cihazlar›n›n ithalat›n› yapan fir-
malara bir yaz› gönderilerek, bu cihaz-
lar›n Atom Enerjisi Kurumu’ndan X-›fl›-
n› cihazlar› sat›fl lisans› alm›fl olan kifli
ve kurulufllar taraf›ndan sat›lmas› ve ay-
r›ca X-›fl›n› cihazlar›n›n sat›fl›n› yapan
firmalar›n ise, bu cihazlar›n Atom Ener-
jisi Kurumundan kullanma ve bulun-
durma lisans› alm›fl olan kifli ve kuru-
lufllar  taraf›ndan kullan›lmas›n› sa¤lan-
mas›ndan sorumlu olduklar› belirtildi.

Atom Enerjisi Kurumu, söz konusu
yaz›da; Kurum uzmanlar›n›n denetim-
leri s›ras›nda firmalar›n kay›tlar›ndaki
sat›fl listelerindeki kifli veya kuruluflla-
r›n lisans baflvurular›n›n Kurum kay›t-
lar›nda aranaca¤› belirtilerek, buna uy-
gun davranmayan firmalar›n ithalat ve-
ya sat›fl lisanslar›n›n Radyasyon Güven-
li¤i Tüzü¤ü ve Yönetmenli¤i hükümle-

rince iptal edilece¤i ve Türk Ceza Kanu-
nu’nun 172. maddesi kapsam›nda ka-
nuni kovuflturmaya geçilece¤i bildirildi.

Buna göre, sistemde herhangi bir
kaçak olmamas› aç›s›ndan, daha sat›fl
aflamas›nda firmalar sorumlu tutularak,
X ›fl›n› cihazlar›n›n her sat›fl›nda, kulla-
n›c› ad›na veya kullan›c› taraf›ndan, ge-
rekli belgeler ile kullanma ve bulundur-
ma lisans baflvurusu yap›lacakt›r.

Radyasyon Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i Tü-
zük ve Yönetmelik hükümlerine göre
bütün bu hususlara uyulmas›ndan li-
sans sahibi sorumludur. Bu lisans kap-
sam›ndaki faaliyetlerin yürütülmesi s›-
ras›nda lisansa esas uyulmas› gerekli
hususlarda yer almayan her türlü du-

rum için Radyasyon Güvenli¤i Tüzü¤ü
ve Yönetmeli¤i hükümleri geçerlidir.
RSGD uzmanlar› taraf›ndan yap›lacak
denetimlerde bu hususlara uyulmad›¤›-
n›n tespiti halinde, Türkiye Atom Ener-
jisi Kurumu Radyasyon Güvenli¤i Tü-
zü¤ü ve Yönetmeli¤i hükümleri gere-
¤ince lisans iptal edilecektir.

TAEK’in yaz›s›nda, X-›fl›n› cihazlar›
sat›fl lisans› verilebilmesi için gerekli
olan bilgi ve belgeler ile t›pta kullan›lan
radyoloji cihazlar›na kullanma ve bu-
lundurma lisans› verilebilmesi için iste-
nen bilgi ve belgeler de yer almaktad›r.

Ayr›nt›l› bilgi: www.tdb.org.tr

Röntgen cihaz› al›m›nda 
TAEK'ten lisans zorunlulu¤u

Türkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) röntgen cihazlar›n›n ithalat›n› yapan firmalara bir yaz› göndere-
rek, bu cihazlar›n lisansl› kifli ve kurulufllar taraf›ndan sat›lmas› ve ayr›ca bu cihazlar› satan firmalar›n

da TAEK’ten lisans alm›fl olan kifli ve kurulufllar taraf›ndan kullan›lmas›ndan sorumlu olduklar›n› bildirdi.

2006 y›l› X-›fl›n› cihazlar› lisansland›rma ücretleri

T›bbi Amaçl› Radyoloji Cihaz› 500 YTL

Periapikal Difl Radyoloji Cihaz› 150 YTL

Kifli bafl›na kiflisel dozimetre izleme hizmeti* 200 YTL/y›l

*Muayenehanelerde dozimetre kullan›lmas› iste¤e ba¤l›d›r



D
ünya T›p Birli¤i’nin (WMA)
bir T›bbi Etik El kitab› yay›m-
lamas› üzerine Dünya Diflhe-

kimli¤i Birli¤i (FDI) taraf›ndan da difl-
hekimlerine yönelik, meslektafllar›
mesleki etik aç›s›ndan bilgilendirmek
amac›yla bir Dental Etik El Kitab› ha-
z›rlama karar› al›nd›. Bu do¤rultuda
bir sponsor firma bulundu ve kitab›
haz›rlamak üzere bir yazar da görev-
lendirildi. Bu aflamada uzmanlardan
bir Tavsiye Kurulu oluflturulurken
TDB D›fl ‹liflkiler Komisyonu ve FDI
Dental Practice Komisyonu üyesi
Prof.Dr. Nermin Yamal›k’a da bir da-
vet mektup gönderildi. Efl zamanl› ola-
rak TDB'ye gönderilen bir mektupla da
Yamal›k’›n Uzman Tavsiye Kurulu’nda

yer almas› için onay istendi. 
Prof.Dr. Yamal›k’›n ‘memnuniyetle

çal›fl›r›m’ fleklinde yan›t vermesi ve

TDB'nin de onay›yla Yamal›k Tavsiye
Kurulunda çal›flmaya bafllad›. 7 kifli-
den oluflan  Tavsiye Kurulu’nun bafl-
kan› ayn› zamanda FDI Etik Çal›flma
Grubu’nun da Baflkan›. Tavsiye Kuru-
lu ilk etapta kitab› inceleyerek diflhe-
kimli¤i aç›s›ndan yararl› k›s›mlar›-kav-
ramlar› ve kitab›n› genel format›n› be-
lirledi. Kurulun her üyesi kitapta özel-
likle bulunmas› gereken konularla il-
gili önerilerini de yazara ulaflt›rd›. Ya-
zar›n bu uzman görüflleri do¤rultu-
sunda haz›rlad›¤› ilk taslak Tavsiye
Kurulu üyelerine ulaflt› ve incelenerek
son flekli verilecek. Kitab›n bas›m›n›n

2007 y›l› içinde gerçekleflmesi bekleni-
yor. Kitap tüm üye diflhekimi birlikleri-
ne ulaflt›r›lacak.

A
zerbaycan Diflhekimleri Birli¤i
(Azerbaycan Stomatoloji Asosi-
yas›) Baflkan› Prof.Dr. Rena Ali-

yeva ve beraberindeki bir heyet, Türki-
ye’yi ziyaret etti.

Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi’nin davetlisi olarak Türki-
ye’ye gelen yetkililer, burada “Toplum
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas›-Diflhekimli¤i
Günü” etkinliklerine kat›ld›lar, ard›n-
dan “Diflhekimli¤i Günü” nedeniyle
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Ankara ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nün ortaklafla düzenledi¤i
geceye konuk oldular.

Azerbaycan Diflhekimleri Birli¤i
Baflkan› Prof.Dr. Rena Aliyeva, Dr. Sa-
bina Aliyeva ve stomatolog Ferhad Tar-

lanov’dan oluflan heyet, Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’ne de bir nezaket ziyare-
tinde bulundu. TDB Baflkan Vekili

Prof.Dr. Murat Akkaya ile görüflen yet-
kililer, karfl›l›kl› bilgi al›flveriflinde bu-
lundu.

Prof.Dr. Nermin Yamal›k 
FDI Uzman Tavsiye Kurulu’na ça¤r›ld›

FDI dünyadaki tüm diflhekimlerine yönelik bir Dental Etik El kitab› haz›rl›yor. Kitap için oluflturulan
Uzman Tavsiye Kuruluna TDB D›fl ‹liflkiler komisyonu ve FDI Dental Practice Komisyonu üyesi 

Prof.Dr. Nermin Yamal›k da davet edildi.

Prof.Dr. Nermin Yamal›k

Azerbaycan Diflhekimleri Birli¤i heyeti
Türkiye’deydi



S
a¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü’nün 5
Aral›k 2006 tarihinde düzenledi-

¤i “AB’ye tam üyeli¤in gerçekleflmesi
halinde AB’nin 2005/36/EC say›l› direk-
tifine göre sa¤l›k mesleklerinin serbest
dolafl›m›n›n önündeki engellerin kald›-
r›lmas›” konulu toplant›ya Türk Eczac›-
lar Birli¤i Baflkan› Mehmet Domaç,
TDB Genel Baflkan Vekili Murat Akka-
ya, Türk Hemflireler Derne¤i Baflkan›
Saadet Ülker ve Sa¤l›k Bakanl›¤› bürok-
ratlar› kat›ld›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Hukuk Müflaviri
Recep Ayd›n Güleç taraf›ndan yöneti-
len toplant›da muhtemel derogasyon
taleplerine esas olmak üzere, Baflbakan-
l›k ve Devlet Planlama Teflkilat› ile de
koordineli olarak, Sa¤l›k Bakanl›¤› Hu-
kuk Müflavirlerinin koordinatörlü¤ün-
de Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü, Tedavi Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü, ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür-
lü¤ü, Sa¤l›k E¤itimi Genel Müdürlü¤ü
ve Avrupa Birli¤i Koordinasyon Daire-
sinin iflbirli¤i ile bir Düzenleyici Etki
Analizi Çal›flmas› yürütüldü¤ü belirtil-
di.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rla-
nan ve her bir meslek grubunun
%3’üne ve ayn› say›da vatandafla doldu-
rulmak üzere yollanan anket formlar›n-
dan gelecek cevaplara göre AB’ye tam
üyelik halinde sa¤l›k mesleklerinin ve
uygulamalar›n›n nas›l etkilenece¤i, pi-
yasa üzerine etkisi, istihdam üzerine et-
kisi ve getirece¤i kar-zarar tahmin edil-
meye çal›fl›lacak.

Bu kapsamda, ilgili meslek kurulufl-

lar›n›n görüfllerinin al›n-
mas›n›n, çal›flman›n
sa¤l›kl› sonuçlar verme-
si aç›s›ndan büyük
önem tafl›d›¤›n› belirten
Bakanl›k yetkilileri mes-
lek örgütlerinden istatis-
tiki ve teknik bilgiler de
istemektedir.

Düzenleyici Etki
Analizi Çal›flmas› ve ilgi-
li meslek kurulufllar›n›n
görüflleri ›fl›¤›nda, her
bir meslekle ilgili olarak
“derogasyon”a (serbest
dolafl›m ertelenmesi) gi-
dilip gidilmeyece¤ine ka-
rar verilecek.

Toplant› s›ras›nda çeflitli meslek ör-
gütlerinin serbest dolafl›ma girebilmesi
için öncelikle ülkemizde eksik olan hu-

kuki düzenlemelerin tamamlanmas› ve
serbest dolafl›m›n eflit flartlarda aç›lmas›
görüflü a¤›rl›kl› olarak bildirildi.

AB’ye tam üyeli¤in gerçekleflmesi halinde sa¤l›k mesleklerinin 
serbest dolafl›m›n›n önündeki engellerin kald›r›lmas›na iliflkin olarak
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan bir toplant› düzenlendi. Toplant›ya TDB
Genel Baflkan Vekili Prof.Dr. Murat Akkaya da kat›ld›.

Sa¤l›kç›lar›n 
serbest dolafl›m› tart›fl›l›yor

bizimle paylafl›r m›s›n›z?
an›lar›n›z›
Türkiye’de bilimsel diflhekimli¤inin 100. y›l› nedeniyle TDB ve ‹stanbul
Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi taraf›ndan genifl kapsaml› bir arfliv 
tarama çal›flmas› yürütülmektedir. 
Bu çal›flmaya katk› sa¤layabilecek her türlü belge, foto¤raf, resim, 
yaz› ya da an›ya ihtiyac›m›z var. Arflivinizdeki bilgilerin genel 
hazinemizde de yer almas›n› isterseniz lütfen TDB’yi (0.312.435 93 94) 
ve ‹ÜDF’ni (0.212.414 25 65) aray›p arfliv çal›flmas›na katk›da bulunmak 
istedi¤inizi belirtin.

NOT: Belgelerinizin dijital kopyalar› al›nd›ktan sonra orijinali 
en k›sa süre içerisinde size geri verilecektir.

!

Avrupa Birli¤i üyeli¤i sürecinde sa¤l›k mesle¤i 
sahiplerinin serbest dolafl›m›nda karfl›l›kl›l›k ilkesinin
geçerli olmas› ve serbest dolafl›m›n eflit flartlarda 
aç›lmas› görüflü a¤›rl›k kazand›.



N isan 2004’te yap›lan bir protokolle
hayata geçirilen Ferdi Kaza Sigor-

tas› aradan geçen iki y›l› aflk›n zamanda
birçok meslektafl›m›z taraf›ndan kulla-
n›ld› ve ma¤duriyetlerinin giderilmesi-
ne katk› sa¤land›. Ferdi Kaza Sigortas›
sistemiyle  tüm üyeler kapsam dahiline
al›narak kaza sonucu vefat, kaza sonu-
cu maluliyet ve kaza sonucu tedavi
masraflar› teminatlar›yla sigorta kapsa-
m›na al›nm›flt›. 

Faaliyet esnas›nda meydana gelecek
her türlü kaza sonucunda yaralanma,
sürekli sakatl›k ve vefat bu poliçenin te-
minat› alt›nda. Bunun için ifl göremez-
lik raporu ve maluliyet raporuna ba¤l›
olarak dosyalar sonuçland›r›l›yor. 

Kaza kavram›n›n aç›klamas› da flöy-
le yap›l›yor: Ani ve harici bir hadisenin
tesiriyle sigortan›n iradesi d›fl›nda öl-
mesi veya malul kalmas›. Bunun hari-
cinde beklenmedik bir flekilde örne¤in
gasp teflebbüslerinde oluflacak yaralan-
malar, y›lan ve haflarat sokmas› netice-
sinde oluflan zehirlenmeler, yine ›s›r›l-
ma neticesinde meydana gelecek yara-
lanmalar da kapsam içerisinde. Sigorta
ifl saatiyle s›n›rl› de¤il, ifl saati d›fl›nda
meydana gelecek bir trafik kazas› sonu-
cu yaralanma da teminat alt›nda. 

Kaza gerçekleflti¤inde öncelikle bir
kaza raporunun tutulmas› gerekiyor.
Bu belgeye ba¤l› olarak da nas›l bir te-

davi uyguland›¤›n› içeren bir doktor ra-
poru ve tedaviyle ilgili faturalar ve ilaç
reçeteleri.  Sürekli sakatl›kta buna ek
olarak maluliyeti gösterecek bir heyet
raporu isteniyor. Vefat durumunda ise

bunlara ek olarak bir veraset ilam› gere-
kiyor. 

Bunun d›fl›nda spor kazalar› sonucu
ortaya ç›kan yaralanmalarda ödeme ya-
p›lam›yor.

Ferdi Kaza Sigortas› yan›n›zda
2004 y›l›nda uygulanmaya bafllanan Ferdi Kaza Sigortas› ve daha sonra buna eklenen kaza sonucu

iflgöremezlik sigortas› sayesinde kaza sonucu geçici olarak ifl göremez duruma gelen
meslektafllar›m›z›n ekonomik olarak da ma¤dur olmas›n›n önüne geçildi. Ayn› sigorta kapsam›nda

hayat›n› kaybeden diflhekimlerinin yak›nlar›na da destek sa¤lan›yor.

‘Zor günlerimde beni rahatlatt›’

A ¤ustos ay›nda geçirdi¤im bir kaza
sebebiyle aya¤›m dört yerden k›r›l-

d›. Bu k›r›klar›n parçal› olmas› ameliyat
olmam› gerektirdi. Üç ay çal›flamaz ra-
poru ald›m. Sa¤l›k sigortam olmad›¤›
için masraflar› kendim karfl›lad›m.
Daha sonra TDB’nin öncülü¤ünde difl-
hekimi odalar›n›n üylerine Ferdi Kaza

Sigortas› yapt›rd›¤›n› ö¤rendim. ‹stan-
bul Diflhekimleri Odas› üyesi oldu¤um
için odamdan gerekli bilgileri ald›m ve
rapor ve faturalarla birlikte masraflar›n
karfl›lanmas› için baflvuruda bulundum.
Önceleri çok az ödeme yapacaklar›n›
düflündü¤üm için çok önemsememifl-
tim. Ancak öyle olmad›. Üç ayl›k rapo-
rum bitti¤i gün TDB’nin anlaflmal› oldu-
¤u sigorta flirketi arad›. Ameliyat mas-
raflar› ve üç ay çal›flamamam nedeniyle
günlük 75 YTL’den hesaplanmak üzere
toplam 8.250 YTL hemen hesab›ma ya-
t›r›ld›. 
Çok sanc›l› geçen bu dönemimde sigor-
tadan gelen bu para beni hem maddi
hem de manevi olarak çok rahatlatt›.
Böyle bir uygulamay› düflünen ve bu ifli
çok düzgün bir sigorta flirketi ile yapan
Birlik yönetimini ve üyelerinin ferdi ka-
za ve iflgöremezlik sigortas› yapt›ran
‹DO yöneticilerini kutluyorum. 

Ferdi Kaza Sigortas›’ndan yararlanan meslektafl›m›z Semir fiakar:

T ürk Diflhekimleri Birli¤i’nin
3-5 Kas›m 2006 tarihlerin-

de yap›lan 11. Ola¤an Genel
Kurulu’nda Elaz›¤, Bingöl,
Tunceli illerinin Malatya Difl-
hekimleri Odas›’ndan ayr›la-
rak Elaz›¤ merkez olmak üzere
yeni bir Oda kurulmas› karar› al›n-
m›flt›.

Bu karar gere¤ince, TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu 29-30 Kas›m 2006 tarihli toplan-

t›s›nda, 3224 say›l› yasan›n  4. mad-
desi uyar›nca befl diflhekimini
Kurucu Üye olarak atad›.

3224 say›l› yasan›n 4. mad-
desine göre yeni kurulan Odala-
r›n en geç üç ay içerisinde organ-

lar›n›n seçimini yapmalar› gerek-
iyor. 

Elaz›¤ Diflhekimleri Odas›’na mesle-
¤imize ve Birli¤imize olumlu katk›lar yapa-
ca¤› inanc›yla baflar›lar diliyoruz.

Elaz›¤ 

Diflhekimleri Odas› 

Kurucu Üyeleri:

Samet Ata, 

Cimflit Demir, 

Selçuk Atefl, 

M.Emin Akdo¤an, 

Nuran Okur

Elaz›¤ Diflhekimleri Odas› kuruldu



D enizli Diflhekimleri Odas› A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› her y›l yapt›-

¤› gibi bir dizi bilimsel, kültürel ve spor-
tif etkinlikle kutlad›. 

22 Kas›m günü Atatürk an›t›na çe-
lenk konulmas›n›n ard›ndan ilin en k›-
demli diflhekimi ‹brahim Çengel mu-
ayenehanesinde ziyaret edilerek A¤›z
ve Difl Sa¤l›¤› Haftas› kutland›. 

25 Kas›m’da düzenlenen Termo-
dental 2006 etkinli¤inde Marmara Üni-
versitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
Prof.Dr. Hasan Alkumru, Ön Grup
Difllerde Estetik ve Porselen Resto-
rasyonlar, Prof.Dr. Nevin Kartal, En-
dodontik Tedavi Görmüfl Difllerin
Estetik Restorasyonu ve Doç.Dr. Ha-
le Cimilli, Devital Beyazlatma konulu
sunumlar yapt›lar.

139 meslektafl›m›z›n kat›ld›¤› etkin-
likte Voco firmas›ndan diflhekimi Ev-
rim Akbafl hasta a¤z›nda kullan›lan di-
rekt protez besleme malzemesiyle ilgili
bir ürün tan›t›m› yapt›.

Ayn› günün akflam› düzenlenen ga-
la yeme¤inde mesle¤inde 15-20-25-30
ve 35 y›l›n› doldurmufl olan meslektafl-
lar›m›za ve bu y›l görevi devreden Bafl-

kan Mehmet Bayram ‹lkimen ve Yöne-
tim Kurulu üyesi Devrim Sa¤lam’a, ay-
r›ca TDB Merkez Yönetim Kurulu üyeli-
¤inde iki dönem hizmet eden Mehmet
Eskicio¤lu’na Odaya katk›lar›ndan do-
lay› birer teflekkür plaketi sunuldu.

Her y›l düzenlenen futbol, tavla,
masa tenisi ve bowling turnuvalar› bu
y›l da hayata geçirildi.
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Denizli’de kapsaml› Hafta kutlamalar›

S
a¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k
Genel Müdürlü¤ü, Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’ne bir yaz› gönde-

rerek internette bir diflhekiminin yazd›-
¤› "Kendi beyazlatma jelinizi kendiniz
yap›n" bafll›kl› yaz›da saç boyama iflle-
mi için saç boyalar› ile birlikte kullan›-
lan karbamit peroksit tabletleri ve glise-
rin kullan›larak beyazlatma jeli haz›rla-
nabilece¤inin ifade edildi¤ini, bu flekil-
de haz›rlanacak jellerin insan sa¤l›¤›
aç›s›ndan ciddi istenmeyen etkilere ne-
den olabilece¤ini, karbamit peroksit
içeren oral hijyen ürünleri %0.1 kadar
Kozmetik Yönetmeli¤i, %0.1’in üzerin-
dekiler ve CE iflaretine sahip ürünler
ise Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü-
¤ü’nün kapsam›nda de¤erlendirildi¤ini
belirtmifltir.

Bu durum üzerine Türk Diflhekim-
leri Birli¤i Eczac›l›k Fakültelerine sözü
edilen yaz›y› göndererek de¤erlendir-
melerini istedi. 

Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakülte-
si, konunun sa¤l›k aç›s›ndan de¤erlen-

dirilmesi hususunda literatür bilgilerin-
den yararlan›ld›¤›n› belirtilerek, "Kendi
beyazlaflt›rma jelinizi kendiniz yap›n"
bafll›kl› yaz›da beyazlaflt›r›c› jel prepa-
rat›n›n haz›rlanmas›nda gerek kullan›-
lacak karbamit peroksit tablet miktar›,
gerekse gliserin hacmi belirtilmedi¤in-
den, preparatlar›n oldukça yüksek deri-
flimlerde haz›rlanmas›n›n söz konusu
olabilece¤i, sadece bir tablet ve kullan›l-
mas› önerilen 100 ml hacmindeki glise-
rinin tamam› kullan›ld›¤›nda, sözü edi-
len kar›fl›mda karbamit peroksit derifli-
minin %l (a¤›rl›k/hacim veya %85 a¤›r-
l›k/a¤›rl›k) olaca¤›ndan, karbamit pe-
roksit derifliminin her durumda k›yas-
lanmas› istenilen %0.1 den fazla olaca-
¤›na dikkat çekilmifl ve “talimat niteli-
¤inde” diye tan›mlad›¤› söz konusu ya-
z›n›n sonuç olarak bilimsellikte uzak
oldu¤u, tan›mlamalar›n mu¤lâk nitelik-
te oldu¤u, bu flekilde halk sa¤l›¤›na za-
rar verece¤ini düflündüklerini belirt-
mifltir.

Hacettepe Üniversitesi Eczac›l›k Fa-

kültesi ise Karbamid jelinin difl beyazla-
t›c›s› olarak veya farkl› hijyenik amaç-
larla kullan›ld›¤›n›n bilindi¤ine, Dün-
yada ve Türkiye'de etkin maddeyi fark-
l› konsantrasyonlarda tafl›yan çeflitli
ruhsatl› preparatlar ve difl macunlar›-
n›n bulundu¤una, bu preparatlarda et-
kin maddenin miktar›n›n kesin olarak
belli oldu¤una ve kutu üzerinde tüketi-
ciyi uyar›c› çeflitli ibarelerin kesinlikle
bulundu¤una dikkat çekilerek, söz ko-
nusu diflhekiminin web sayfas›nda yer
alan bilgilerin insan sa¤l›¤› yönünden
ciddi uyar› eksiklikleri bulundu¤unu,
"Difllerinin beyazl›¤›na sen karar ver"
felsefesinde haz›rlanacak ürünlerde et-
kin madde miktar›, çözücünün(glise-
rin) miktar› belli olmad›¤› için insan
sa¤l›¤› yönünden çok yüksek risk olabi-
lece¤ini belirterek, %0,1'den fazla oran-
da karbamid jel içerecek flekilde haz›r-
lanm›fl bir t›bbi ürünün, hamile ve em-
ziren bayanlar ile çocuklar›n sa¤l›¤›nda
riskli olaca¤› kan›s›nda olduklar›n› bil-
dirmifltir. 

Yan›lt›c› yaz›lara dikkat! 
‹nternette bir diflhekiminin yazd›¤› "Kendi beyazlatma jelinizi kendiniz yap›n" bafll›kl› yaz› üzerine 

TDB iki eczac›l›k fakültesinden görüfl istedi. Fakülteler bu tür bilimsellikten uzak yaz›lar›n 
halk sa¤l›¤›na zarar verece¤i görüflünde birlefltiler. 
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M alatya Diflhekimleri Odas›’n›n
11–12 Kas›m 2006 tarihlerinde

gerçeklefltirdi¤i Malatya 5. Bilimsel
Sempozyumu yaklafl›k 150 meslekta-
fl›m›z›n kat›l›m›yla baflar›l› bir organi-
zasyon oldu. Sempozyum; Kahraman-
marafl, Gaziantep, Kayseri ve Mersin
Diflhekimleri Odalar›n›n da kat›l›m›yla
oldukça genifl bir bölgeden diflhekimle-
rinin kat›l›m›na olanak sundu. 

Sempozyumda ‹stanbul Üniversite-
si Diflhekimli¤i Fakültesi’nden Prof.Dr.
Güven Külekçi, Prof.Dr. Yegâne Gü-
ven, Prof.Dr. Faruk Haznedaro¤lu,
Prof.Dr. Korkut Demirel, Doç.Dr. Ya-
flar Özkan ve Doç.Dr. Muzaffer Atefl
konuflmac› olarak yer ald›lar.

Organizasyonu yapan Malatya Difl-
hekimleri Odas›’n›n Baflkan› Agah Al-
t›nsuyu sempozyumla ilgili görüfllerini

dile getirirken “Malatya 5. Bilimsel
Sempozyumu bilimsel aflk olarak haf›-
zalardaki yerini ald›. Heyecan›n hakim
oldu¤u bilimsel aflk›n terennüm edildi-
¤i ibadet gibi geçen bir bilimsel sem-
pozyumdu.

Sempozyum düzenlemifl olanlar bi-
lirler organizasyonun ne kadar zor ve
zahmetli bir ifl oldu¤unu. Ama herkesin
memnun ayr›ld›¤› dostluklar›n yeniden
buluflma noktas› oldu¤u böylesi sem-
pozyumlarda yorgunluklar tatl› bir
mutlulu¤a dönüflüyor. Hele bilgi flöleni
sonras› alm›fl oldu¤umuz teflekkür tele-
fonlar› bize cesaret, heyecan ve gelecek
sempozyumlar için güç verdi.” ifadele-
rini kulland›.

Alt›nsuyu ayr›ca e¤itim etkinlikleri-
ni her ay bir bilimsel etkinlik düzenle-
yerek sürdüreceklerini de sözlerine ek-
ledi. 

Malatya Diflhekimleri Odas› Baflkan› Agah Alt›nsuyu 11-12 Kas›m 2006 tarihlerinde 
gerçeklefltirdikleri 5. Bilimsel Sempozyumu ilginç bir ifadeyle de¤erlendirdi:

K ocaeli Diflhekimleri Odas›, 22 Ka-
s›m günü Atatürk an›t›na çelenk

konulmas› ve sayg› duruflunun ard›n-
dan düzenlenen bas›n toplant›s›yla
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n›n aç›l›fl›n›
yapt›. Ayn› gün yerel gazetelerin köfle
yazarlar›yla “Diflhekimli¤inde Sorunlar
ve Hizmetlerin Bugünkü Durumu” ko-
nulu bir toplant› düzenlendi.

23 Kas›m’da diflhekimleri, difl tek-
nisyenleri ve difl depolar›n›n kat›ld›¤›
“Diflhekimli¤i Hizmetlerinde Çal›flan
Yap›lar›n Sorunlar› ve Çözüm Önerile-
ri” konulu bir dayan›flma toplant›s› ya-

p›ld›. 24 Kas›m’da diflhekimlerine yöne-
lik olarak yap›lan “GSS, Özelden Hiz-
met Al›m› ve Mesleki Sorunlar” konulu
toplant›da son geliflmeler ele al›narak
tart›fl›ld›.

25 Kas›m’da gerçeklefltirilen ve
Prof.Dr. Deniz Gemalmaz, Prof.Dr. Ka-

mil Toker ile  Prof.Dr. Ümit Biçer’in ko-
nuflmac› oldu¤u bilimsel toplant› mes-
lektafllar›m›zdan yo¤un ilgi gördü. 

Kocaeli Diflhekimleri Odas›’n›n
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri 25
Kas›m akflam› düzenlenen “Kutlama
Yeme¤i” ile son buldu.

Kocaeli’de Hafta etkinlikleri

Sempozyum de¤il bilimsel aflk



H
atay Diflhekimleri Odas›, bu y›l
A¤›z - Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkin-
liklerini 17 Kas›m’da Antakya

ve ‹skenderun’da eflzamanl› olarak ger-
çeklefltirilen bas›n toplant›lar›yla bafllat-
t›. Hükümetin sa¤l›k politikalar›yla ilgi-
li elefltiri ve önerilerin yer ald›¤› bas›n
aç›klamas›nda, kamunun muayeneha-
nelerden hizmet al›m› konusu özellikle
vurguland› ve sahte diflhekimlerine bir
kez daha dikkat çekildi. Yine hafta bo-
yunca bölgedeki yerel televizyon ve
radyolarda yap›lan programlarda da
a¤›rl›kl› olarak GSS Yasas› tart›flmaya
aç›ld› ve kamuoyu bu yönde bilgilendi-
rildi.

Ayn› gün Hatay’›n tüm ilçelerinde
A¤›z ve Difl sa¤l›¤› konusunda e¤itici
broflür ve afifller da¤›t›ld›, ancak akflam
‹skenderun’da yap›lmas› planlanan
“Diflhekimli¤i Günü 98.Y›l Kutlama
Kokteyli”  ‹skenderun’da yaflanan sel
felaketi nedeniyle iptal edildi.

Engellilere ücretsiz tedavi
Hatay Diflhekimleri Odas›’n›n A¤›z  Difl
Sa¤l›¤› Haftas› nedeniyle düzenledi¤i
e¤itim çal›flmalar› yerel bas›n taraf›n-
dan da ilgiyle izlendi. Gönüllü e¤itmen
diflhekimlerinin görev ald›¤› bu çal›fl-
malarda; Antakya Cemalettin T›nazte-
pe ‹lkö¤retim Okulu Zihinsel Özürlüler
E¤itim S›n›f›nda, ‹skenderun Pirinçlik
M.Kemal ve K›l›ç Ali Pafla ‹lkö¤retim
Okullar›nda, Samanda¤ Meryem Kara-
çay ‹lkö¤retim Okulu’nda, Antakya Su-
bafl› Beldesi Mehmet Akif ‹lkö¤retim
Okulu’nda Zihinsel Özürlüler Rehabili-
tasyon Merkezi’nde, Antakya Sakatlar
Derne¤i’nde, Sosyal Hizmetler Müdür-
lü¤ü K›z ve Erkek Yetifltirme Yur-
du’nda, Polis Meslek Yüksek Oku-
lu’nda, Antakya Cezaevi’nde eriflkin ve
çocuklara yönelik slaytlar eflli¤inde a¤›z
difl sa¤l›¤› e¤itimi verildi. Ayr›ca, Sosyal
Hizmetler Müdürlü¤ü’ndeki kimsesiz
çocuklar›n ve Antakya Sakatlar Derne-
¤i üyelerinin bir y›ll›k difl tedavilerini
gönüllü diflhekimleri ücretsiz olarak
üstlendi. 

Hatay Diflhekimleri Odas› ile Hatay
Difl Teknisyenleri Derne¤i, 18 Kas›m
2006 tarihinde difl teknisyenlerine yö-
nelik ortak bilimsel toplant› düzenledi.
Bilimsel toplant›n›n konuflmac›s› A.Ü.

Diflhekimli¤i Fakültesi ö¤retim üyele-
rinden Prof.Dr. Kemal Ünsal’d›. Ayn›
gün ö¤leden sonra bilimsel toplant›n›n
diflhekimlerine yönelik bölümü gerçek-
lefltirildi. Her iki toplant›ya da yo¤un il-
gi vard›.

Hatay Diflhekimleri Odas›, her y›l
düzenledi¤i Briç ve Futbol Turnuvalar›-
n›n yan› s›ra haftaya kültürel anlamda
bir renk daha katarak 18 Kas›m’da  Ya-
zar Ahmet Ümit, 26 Kas›m’da Yazar

Ayla Kutlu ile sohbet toplant›s› gerçek-
lefltirdi.

22 Kas›m’da Atatürk An›t› önünde-
ki sayg› duruflunun ard›ndan flehrin
mülki ve idari amirleri makam›nda zi-
yaret edildi, mesle¤imizle ilgili sorunlar
dile getirilerek destek istendi. A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri 25 Kas›m ak-
flam› Büyük Antakya Otelinde yap›lan
“Geleneksel Diflhekimleri Gecesi” ile
son buldu.
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Hatay’da Hafta etkinlikleri yo¤un geçti

Hatay Diflhekimleri Odas› Yönetim Kurulu Prof.Dr. Kemal Ünsal’la birlikte.

T ekirda¤ Diflhekimleri Odas›, 18
Kas›m 2006 tarihinde Sürekli Difl-

hekimli¤i E¤itimi çal›flmalar› kapsa-
m›nda “Diflhekimli¤inde A¤r› ve En-
dodonti” konulu bir bilimsel toplant›
düzenledi.

SDE taraf›ndan da kredilendirilen
bilimsel toplant›lar›n konuflmac›lar›
Dr. Halil Erça¤ ve Dr. Oktay Dülger

idi. Ayr›ca birçok firma stand açarak
toplant›ya kat›lan diflhekimlerine yeni
malzemelerini tan›tt›.

Tekirda¤ Diflhekimleri Odas›, bi-
limsel toplant›ya sponsor olan  Sarp
Denal, Sönmez Medikal, Pafla Dental,
EMS, Sunray, Sekudent, Dentaline RF
System ve Drogsan firmalar›na katk›-
lar›ndan dolay› plaket verdi.

Tekirda¤’da 
e¤itim sürüyor
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S
amsun Diflhekim-
leri Odas›, ülke-
mizde bilimsel

diflhekimli¤inin kuruluflunun 98. y›l› ve
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› kutlamalar›na
22 Kas›m sabah› Atatürk An›t›na çe-
lenk koyarak bafllad›. Daha sonra Oda
merkezinde meslektafllar›m›z›n da ka-
t›ld›¤› kahvalt›l› bas›n toplant›s› yap›ld›.

A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri
çerçevesinde tavla turnuvas›, karikatür
yar›flmas› ve futbol turnuvas› düzenlen-
di. 20-23 Kas›m tarihleri aras›nda ise üç
ilkö¤retim okulunda a¤›z ve difl sa¤l›¤›
e¤itim çal›flmas› yap›ld›.

21 ve 22 Kas›m 2006 tarihlerinde
Oda merkezinde gerçeklefltirilen “kom-
posit laminate” ve “endodontide döner

aletlerin kullan›m›” ile ilgili kurslar
meslektafllar›m›z›n ilgisini çekti. Ayr›ca
bilimsel etkinlikler kapsam›nda 21 Ka-
s›m’da, Doç.Dr. Cemil Yeflilsoy’un ko-
nuflmac› oldu¤u “Endodontik Teflhis
ve Tedavi” konulu bilimsel toplant›,
25 Kas›m’da ise Prof.Dr. Gürkan
Gür’ün konuflmac› oldu¤u “Vital ve

Devital Difllerde A¤artma Teknikle-
r i ” konulu bilimsel toplant›lar Oda
merkezinde yap›ld›.

25 Kas›m akflam› meslekte 25. ve
40. y›l›n› dolduran diflhekimlerine pla-
ketlerinin verildi¤i geleneksel balo ye-
me¤i ile A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkin-
likleri son buldu.

S akarya Diflhekimleri Odas› A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› kut-
lamalar›na 22 Kas›m sabah› Atatürk an›t›na çelenk koy-

ma töreniyle bafllad›. Törenin ard›ndan yerel bas›n›n ilgi
gösterdi¤i bir bas›n aç›klamas› yap›ld›. Yine 22 Kas›m akfla-
m› bir yemekli balo düzenlendi.

25 Kas›m günü Oda merkezinde düzenlenen seminere
Prof.Dr. Murat Akkaya ve Prof.Dr. Sevil Akkaya konuflma-
c› olarak kat›ld›lar. ‘Afl›r› Periodontal Harabiyetli Diflle-
rin A¤›zda Tutulmas›’, ‘Periodontal Estetik’ ve ‘Muaye-
nehane Prati¤inde Ortodonti’ bafll›kl› seminerler meslek-
tafllar›m›z taraf›ndan ilgiyle izlendi.

Ayn› günün akflam›; Sakarya Diflhekimleri Odas› Yöne-
timi ve Kocaeli Diflhekimleri Odas› Yönetimi, Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya ve Prof.Dr. Sevil Akkaya’n›n da kat›ld›¤› yemek-
te biraraya geldiler ve 22 Kas›m’› kutlad›lar.

26 Kas›m günü seminerler ayn› konu bafll›klar›yla bu kez
Bolu’da tekrarland›.

Samsun’da Hafta kutlamalar›

Sakarya’da 
Hafta etkinlikleri



Meslek odalar›yla
ortak çal›flmalar

‹DO’nun da içerisinde yer ald›¤› ‹stan-
bul Meslek Odalar› Koordinasyonu 6
Kas›m 2006 tarihinde toplanarak üni-
versitelerden at›lan ö¤rencilerin ö¤re-
nim haklar›n›n ellerinden al›nmas›na
karfl› giriflimde bulunulmas›na, yeni se-
çilen ‹stanbul Barosu yönetiminin ziya-
ret edilerek, bu ve di¤er konularda des-
tek istenmesine, F-Tipi cezaevlerindeki
tutuklu ve hükümlülere uygulanan tec-
ritin kald›r›lmas› için bafllatt›¤› ölüm
orucu eylemi nedeniyle Av. Behiç Afl-
ç›’n›n ziyaret edilmesine ve bu konuyla
ilgili bir bas›n aç›klamas› yap›lmas›na
karar verildi.

Bilimsel toplant›lar sürüyor
Kas›m ay› bilimsel toplant›lar aç›s›ndan
yo¤un geçti. 6 Kas›m’da Oda merkezin-
de  Acil T›bbi Yard›m Kursu, 17 Ka-
s›m’da  “Total Protezlerde Ölçü” konulu
uygulamal› kurs, 1 Aral›k’ta Kartal,
Maltepe, Pendik, Kad›köy bölgesindeki
meslektafllar›m›za yönelik “Muayeneha-
ne Prati¤inde Periodontoloji” konulu bi-
limsel toplant›lar düzenlendi.  

GSS hakk›nda bilgilendirme 
toplant›lar›
GSS hakk›nda bilgilendirmek amac›yla
bölgesel ve merkezi toplant›lar düzen-
lendi. Kas›m ay›nda bafllayan toplant›-
lar Aral›k ay› sonuna kadar devam ede-
cek.  22 Kas›m’da ‘Genel Sa¤l›k Sigorta-
s› diflhekimli¤i hizmetlerine ne getiri-
yor’ bafll›kl› merkezi bir bilgilendirme
toplant›s› düzenlendi.  Toplant›da TDB
Merkez Yönetim Kurulu üyesi Tümay
‹mre konuyla ilgili genifl bir sunum ya-

parak, kat›l›mc›lardan gelen sorulara ve
elefltirilere yan›t verdi.

Kamuda çal›flan meslektafllar›m›z
ziyaret edildi
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri çer-
çevesinde ‹DO Yönetim Kurul üyeleri
21 Kas›m’da ‹l Özel ‹daresi Okmeydan›
A¤›z ve Difl Hastal›klar› Hastanesi, Bah-
çelievler A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi,
Sa¤l›k Bakanl›¤› Topçular Semt Polikli-
ni¤i, Göztepe E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi, Kad›köy A¤›z Difl Sa¤l›¤› Merke-
zi’nde  çal›flan diflhekimlerini ziyaret
ederek, “Diflhekimli¤i Günü”nü kutla-
d›lar, sorunlar›n› dinlediler görüfl al›fl
veriflinde bulundular.  

‹DO’dan yeni bir proje; “Nostalji
Projesi”
‹DO Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komis-
yonu taraf›ndan organize edilen “Nos-
talji Projesi”,  A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›
etkinlikleri çerçevesinde Abdülhak Ha-
mit ‹lkö¤retim Okulu’nda 21 Kas›m’da
bafllad›.  Ö¤rencilerin haz›rlad›¤› “Beyaz

Difller Ülkesi” adl› müzi-
kal oyunun da sahnelen-
di¤i etkinlik kat›l›mc›lar
taraf›ndan ilgi ile izlen-
di. 
‹DO Toplum A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Komisyonu
“Nostalji Projesi”nde gö-
rev alan gönüllü e¤it-
men diflhekimleri me-
zun olduklar› ilkö¤retim
okullar›nda çal›flma ya-

p›yorlar. Nostalji Projesinde ‹lkö¤retim
Okullar›n›n üçüncü s›n›f ö¤rencilerine
projenin ilk aya¤› olarak a¤›z-difl sa¤l›¤›
e¤itimi veriliyor, f›rçalama takvimleri ve
anketler da¤›t›l›yor. Ayr›ca a¤›z-difl sa¤-
l›¤› bilinç düzeyini ölçmek için, 3. s›n›f-
lar aras›ndan seçilen dörder kiflilik iki
ekip aras›nda bilgi yar›flmas› düzenleni-
yor ve yirmi soruluk yar›flmay› kazanan
ekibe ve di¤erlerine hediyeler veriliyor.
Son olarak da ö¤rencilere difl f›rças› ve
difl macunu da¤›t›l›yor. 

A¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤itim 
çal›flmalar›
23 Kas›m’da, A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› et-
kinlikleri çerçevesinde, ‹DO Toplum
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komisyonu üyeleri
taraf›ndan, Üsküdar Hasan Tan Çocuk
Esirgeme Kurumu'ndaki çocuklara
slaytlar eflli¤inde a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi
verildi.  Sabah ve ö¤lenden sonra yap›-
lan her iki e¤itim sonunda toplam 56
çocu¤a difl macunu, difl f›rças› ve okul
çantas› hediye edildi. 
24 Kas›m da ise, ‹DO Toplum A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Komisyonu  üyeleri taraf›n-
dan, Çapa’da Ana Çocuk Sa¤l›¤› Merke-
zi’nde gebelere yönelik a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› e¤itimi  gerçeklefltirildi. Komisyon
üyeleri Ana-Çocuk Sa¤l›¤› Merkezi’nde
çal›flan doktorlar, hemflireler ve baflvu-
ran hastalarla birebir görüflerek a¤›z ve
difl sa¤l›¤› e¤itimi verdiler ve Prof. Dr.
‹nci Oktay ve e¤itmen diflhekimleriyle
birlikte haz›rlanan “Gebelerde a¤›z ve
difl sa¤l›¤›” temal› broflürleri ve a¤›z difl
sa¤l›¤› bak›m ürünleri da¤›tt›lar. 
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‹DO’dan ‘Nostalji Projesi’

Meslektafllar›m›z GSS hakk›nda bilgilendirmek için düzenlenen toplant›da 
Tümay ‹mre’nin sunumuna büyük ilgi gösterdiler.

Üsküdar Hasan Tan Çocuk Esirgeme Kurumu'ndaki 
çocuklara a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi verildi.
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Z onguldak Diflhekimleri Odas› Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas›’yla ilgili sorula-

r› yan›tlamak üzere 7 Ekim 2006 tari-
hinde bir toplant› düzenledi. TDB Ge-
nel Baflkan› Celal Y›ld›r›m da Odan›n
davetlisi olarak Zonguldak’a gitti ve ya-
p›lan toplant›da Kamunun özel muaye-
nelerden hizmet sat›n almas› durumun-
da diflhekimlerinin nelerle karfl›laflaca-
¤›, sistemin nas›l kurulaca¤› ve  otokon-
trolun nas›l yap›laca¤› konusunda su-
num yaparak GSS hakk›nda detayl› bil-
gi verdi. 

Toplant›da diflhekimlerinin sorula-
r›n› da yan›tlayan TDB Genel Baflkan›,
diflhekimlerinin flu anki mevcut duru-
munu anlatarak sorunlar› flöyle özetle-
di: 1-Diflhekimi gelirinde azalma 2-Difl-
hekiminin iflsizlik sorunu 3-Diflhekimi-
nin iflçileflme süreci. Konuflmas›nda difl-
hekimli¤i mesle¤inin bireysel, zor ve
y›prat›c› bir meslek oldu¤unu vurgula-
yan Y›ld›r›m, GSS yasas›n›n 3. madde-

sine göre diflhekimlerinin isterlerse
SGK ile anlaflma yapabileceklerini, an-
cak bu anlaflman›n difl tedavi ücretleri
aç›s›ndan “emek – eder” do¤rultusunda
olmas› gerekti¤ini, daha ucuz fiyatlar›n
diflhekiminin iflçileflmesi anlam›na gele-

ce¤ini belirterek, tek bir durufl benim-
senmesi gerekti¤inin alt›n› çizdi.

Toplant›n›n verimli ve doyurucu
geçmesi nedeniyle kat›l›mc› diflhekim-
leri toplant› sonunda TDB Genel Baflka-
n›’na  teflekkür ettiler.

Zonguldak’ta GSS tart›fl›ld›

Eskiflehir’de Hafta
çocuk yuvas›nda kutland›

Eskiflehir Diflhekimleri Odas›, A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri 

içerisinde 80. Y›l Halis Toprak Çocuk
Yuvas›’ndaki 33 çocu¤a a¤›z ve difl

sa¤l›¤› e¤itimi ve difl taramas› yapt›. 
E¤itime kat›lan çocuklara f›rça ve 

difl macunu da da¤›t›ld›.

‹ lki 29 Ocak 2005 tarihinde gerçekleflen ve
Dentsply’in sponsorlu¤unu üstlendi¤i TDB

bilimsel toplant›lar›n›n Edirne bölümü 25 Kas›m 2006’da
Edirne Diflhekimleri Odas›’n›n ev sahipli¤inde gerçekleflti.

Haz›rlanan program çerçevesinde bir sene öncesinden
Edirne’de yap›lmas› kararlaflt›r›lan bilimsel toplant›n›n A¤›z
Difl Sa¤l›¤› Haftas› içerisinde gerçekleflmesi Edirne Diflhekim-
leri Odas› üyesi meslektafllar›m›za ayr› bir mutluluk verdi.
Toplant›ya konuflmac› olarak Selçuk Üniversitesi Diflhekimli-
¤i Fakültesi’nden Prof. Dr. Sema Belli ve Prof Dr. Fusun Özer
kat›ld›lar.

TDB bilimsel toplant›lar› Edirne’de



TDB’nin Kamunun muayenehaneler-
den hizmet almas› ve Genel Sa¤l›k Si-
gortas› konular›ndaki çal›flmalar›n›n
bafllang›c›na k›saca de¤inir misiniz?
Bilindi¤i gibi Genel Sa¤l›k Sigortas› yakla-
fl›k 40 y›ld›r ülkemizde tart›fl›l›yor. Son
y›llarda kanun tasar›lar› ortaya ç›kt›kça
tart›flma daha da yo¤unlaflt›. Hat›rlanaca¤›
gibi Mersin’de 2000 y›l›nda yap›lan Mes-
lek Sorunlar› Sempozyumu’nun ‘A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Örgütlenmesi ve
Sunumu Çal›flma Grubu’ raporunda; di-
¤er sa¤l›k hizmetlerinde oldu¤u gibi mu-
ayenehanelerden a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti
sat›n al›nmas› için çal›flmalar yap›lmas›
önerilmiflti. Daha sonra Samsun’da 2001
y›l›nda yap›lan Baflkanlar Konseyi toplan-
t›s› ve ard›ndan yap›lan Baflkanlar Konse-
yi toplant›lar›nda kamunun özelden a¤›z
difl sa¤l›¤› hizmeti sat›n almas› konusu
hep gündem maddesi oldu ve yo¤un ola-
rak tart›fl›ld›. TDB A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hiz-
metlerinin Sunumu ve Finansman› Ko-
misyonu kamunun özelden a¤›z difl sa¤l›-
¤› hizmeti sat›n almas›n›n ilkelerini belir-
leme yönünde çal›flmalar›n› sürdürdü. Bu
konuda elimizde bilimsel bir veri olmas›
aç›s›ndan A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin
Bedellerinin Maliyet Temelli Belirlenmesi
çal›flmalar› bafllat›ld›. 2005 y›l›nda TDB
Merkez Yönetim Kurulu konuyla ilgili bir
çal›flma grubu oluflturdu. Çal›flma Grubu-

nun haz›rlad›¤› rapora Baflkanlar Konseyi
toplant›lar›ndaki tart›flmalar sonucunda
son flekli verildi. TDB ad›na Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ile yapt›¤›m›z görüflmelerde tüm bu
çal›flmalar›n ›fl›¤›nda belirlenen kararlar
do¤rultusunda görüfllerimizi ilettik.

GSS Yasas› ile Kamunun, sa¤l›k ala-
n›nda hizmet üretmesinden çekilece¤i
ve özellefltirmeye neden olaca¤›ndan
söz ediliyor?
Ben kamunun sa¤l›k alan›ndan elini çeke-
ce¤ini sanm›yorum. Biliyorsunuz GSS Ya-
sas›nda Sosyal Güvenlik Kurumu var.
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Maliye Bakanl›¤›, Devlet
Planlama Müsteflarl›¤› bu kurumun bile-
flenleri ve Sa¤l›k Bakanl›¤› hizmet sunu-
mu ve örgütlenmesinde etkin bir konum-
da. Bizce Kamu sa¤lik hizmeti üretmeye
devam etmeli. Aksi bir durum çok yanl›fl
olur. Kamunun diflhekimlerinden hizmet
sat›n almas› gerekti¤ini savunurken de
kamunun hizmet vermesine karfl› ç›km›-
yoruz zaten. Bugün de Kamu genel sa¤l›k
hizmetlerinde özelden hizmet sat›n al›yor
ve bir yandan da kendisi hizmet üretmeye
devam ediyor. Özelden hizmet al›m›n›
toplumun ihtiyaçlar› do¤rultusunda m›
gerçeklefltiriyor? Bana göre hay›r. Kaynak
aktarma arac› olarak kullan›yor. GSS’nin
sa¤l›kta özellefltirmeye neden olaca¤›na
gelince. Ben yasadan böyle bir izlenim

edinmedim. Ancak, her yerde oldu¤u gibi
ülkemizde de büyük sermayenin sa¤l›k
alan›na girme çabalar› var. Buna karfl›n
kendi alan›m›zla ilgili olarak belirteyim,
geliflmifl ülkelerin diflhekimleri birlikleri
serbest diflhekimli¤ini korumak için çaba
sarfediyorlar. Onlar da muayenehanelerin
sermayeye karfl› nas›l korunaca¤›n› tart›fl›-
yorlar. Yani sadece bize özgü bir sorun de-
¤il. Uluslararas› sermayenin bu sald›r›s›
sosyal haklara da bir sald›r›d›r. Tüm dün-
yada genifl kitlelerin, eme¤i ile geçinenle-
rin sermayeye karfl› direnci bu süreci be-
lirleyecektir. E¤er gerekli direnç gösteril-
mezse eme¤i ile geçinenler içerisinde yer
alan diflhekimleri de bundan pay›n› ala-
cakt›r.

Peki GSS diflhekimlerine neler getire-
cek, muayenehanelerle sözleflme yap›-
lacak m›?
Sistem bütün sa¤l›k kurum ve kurulufllar›-
n› kaps›yor. Serbest olarak muayenehane-
sinde çal›flan diflhekimleri de isterlerse
Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözleflme ya-
pacak. Muayenehanelerin sistem d›fl›na
itilece¤i kayg›s›n› meslektafllar›m›zda gö-
rüyorum. Yasada böyle bir hüküm yok.
Ama uygulay›c›lar›n belli bir kesiminin
böyle bir niyeti oldu¤unu biliyoruz. “Mu-
ayenehaneleri devre d›fl› b›rak›p, polikli-
nikler, merkezler ve hastanelerden hiz-
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Toplumun tüm kesimlerini yak›ndan ilgilendiren Genel Sa¤l›k Sigortas› mesle¤imizin gelece¤iyle ilgili
olarak da birçok de¤iflikli¤e yol açaca¤›ndan diflhekimlerinin son dönemde en çok tart›flt›¤› konu oldu.

TDB A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Finansman› ve Sunumu Komisyonu Baflkan› Tümay ‹mre hâlâ
ak›llara tak›lan sorulara aç›kl›k getirdi.

‘Muayenehanelerin sistem
d›fl› b›rak›lmas› yasal

olarak mümkün de¤il’



met almak istiyoruz” türü sözleri üstü ör-
tülü flekilde dillendirenler var. Büyük ser-
maye kurulufllar›n›n açt›¤› özel sa¤l›k ku-
rulufllar› bunu destekliyor do¤al olarak.
Ancak, ben bu konuda çok büyük risk
görmüyorum. Yasa, serbest diflhekimleri-
ne muayenehanelerinde hizmet sunma
hakk› veriyor. Bu konuda muayenehane-
leri d›fllama yönünde bir uygulamaya gidi-
lirse hem hastalar hem de diflhekimleri ta-
raf›ndan dava aç›labilir. Çünkü yasa has-
talara da hekim seçme özgürlü¤ü veriyor.
Hastalar istedi¤i hekimi seçemediklerini
ileri sürerek dava açabilirler. Diflhekimleri
de “Hastaneler, Polikilinikler ve Merkez-
lerle ayn› flartlarda çal›flmak istiyoruz. Bi-
zimle sözleflme yap›lm›yor.” diye dava
açabilirler. ‹flin bir yönü bu, di¤er bir yönü
ise flöyle; belki ‹stanbul, Ankara, ‹zmir gi-
bi büyük kentlerde özel hastane veya mer-
kezler aç›labilir ama ‹zmir’in Kiraz’›nda
yada Elaz›¤’›n Karakoçan’›nda kim özel
hastane açacak? Kim verecek orada hiz-
meti? Çünkü periferi kârl› görmeyen ser-
maye, gidip oralarda yat›r›m yapmayacak-
t›r. ‹flte oralarda muayenehanelerden hiz-
met al›nacak mecburen. Periferde muaye-
nehanelerden hizmet al›n›rken, kent mer-
kezlerinde, büyük metropollerde “alm›yo-
ruz” demek, politik aç›dan çok zor bence.
Ama bu iktidar bazen çok ilginç, son dere-
ce ak›l ve bilim d›fl› ifller yapabiliyor. O za-
man da yarg› süreci devreye girer. TDB
olarak biz bu konuda çok kararl›y›z. 

‹stanbul, Ankara, ‹zmir gibi flehirlerde
büyük sermayenin diflhekimli¤i alan›-
na girmesi diflhekimli¤i hizmetlerinin
tekelleflmesine neden olmayacak m›?
Evet böyle bir risk var. Muayenehaneler
devre d›fl› b›rak›l›rsa tekelleflme söz konu-
su olabilir. Diflhekimleri de bu tekellerin
iflçisi konumuna getirilebilirler. Dünyan›n
her yerinde bu sorun tart›fl›l›yor. Ama difl-
hekimli¤i hizmetlerinde dünyan›n hiçbir
yerinde bu riskin gerçekleflmedi¤ini görü-
yoruz. Baz› ülkelerde, örne¤in Ameri-
ka’da, Fransa’da, Almanya’da en fazla al-
t›, yedi diflhekiminin birlikte çal›flt›¤› kli-
nikler var. Dünyan›n hiçbir yerinde 80-
100 diflhekiminin çal›flt›¤› merkez ve has-
taneler bulunmuyor. Diflhekimleri hâlâ
muayenehanelerde hizmet veriyor. Tek
bafl›na çal›flan hekim say›s› hiç de az de¤il.
Ama son y›llarda ülkemizde baz› avantaj-
lar›ndan dolay› birkaç diflhekiminin bira-
raya gelerek oluflturduklar› poliklinik sa-
y›s›nda h›zl› bir art›fl oldu¤unu gözlemli-
yoruz. 
fiu andaki durumla ilgili olarak birçok kez

bu örne¤i verdim ama burada da ifade et-
mek istiyorum. Benim hastalar›m›n
%100’ü Ba¤-Kur, Emekli Sand›¤› ve SSK
mensubu. Bu insanlar›n hepsi cebinden
para ödeyerek sa¤l›k hizmeti al›yorlar.
Hiçbiri bu hizmeti kamudan alam›yor, is-
tese bile alma flans› yok. Aylarca y›llarca
s›ra beklemeyi göze alam›yorlar. Çünkü,
kamunun bünyesindeki 6 bin diflhekimiy-
le 70 milyon insana yeterli hizmeti verme-
si zaten mümkün de¤il. Kamu genel sa¤-
l›kta “biz özel sektörden hizmet sat›n al-
mayaca¤›z.” derse, bu belki kabul edilebi-
lir. Çünkü kamu iyi bir organizasyonla bu
hizmeti sunabilir. Ancak, yine tekrar edi-
yorum, a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinde
bunu yapmas› mümkün de¤il. Sadece has-
tane, merkez ve polikliniklerden hizmet
al›nmas› da vatandafl›n hizmete ulaflmas›-
n› sa¤lamayacakt›r, çünkü bu kurumlarda
çal›flan diflhekimi say›s› son derece azd›r.
GSS Yasas›yla kamu diflhekimli¤i hizmet-
lerini muayenehaneler dahil d›flar›dan
al›rsa, yani haks›z rekabete izin vermezse,
kifliler bu noktada tercihlerini yapacakt›r.
Ben bu konuda iyimserim ve insanlar›n
muayenehanesinde çal›flan diflhekimini
tercih edece¤ini düflünüyorum. Eflit koflul-

larda hizmet sunuldu¤unda, hizmet al-
mak isteyen kifli, difl hastanesinden mi
yoksa tan›d›¤› bildi¤i diflhekimi Zeynep
Han›m’dan veya Murat Bey’den mi bu
hizmeti sat›n al›r? Bence Zeynep Han›m
veya Murat Bey’den alacak.

GSS Yasas›nda tedavi bedellerini kim
belirleyecek? Meslek kurulufllar›n›n
bir yetkisi var m›? 
Tedavi bedelleri, Maliye Bakanl›¤›, Sa¤l›k
Bakanl›¤›, Devlet Planlama Teflkilat› Müs-
teflarl›¤›, Hazine Müsteflarl›¤› ve Kurum
temsilcilerinden oluflan befl kiflilik Sa¤l›k
Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonunca,
baz› kriterlere göre belirlenecek. Diflhe-
kimli¤i hizmetleri konusunda bu Komis-
yon Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin görüflü-
nü alacak. Bilindi¤i gibi TDB de A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Maliyet Temelli be-
lirlenmesi çal›flmalar›n› yapt›. TDB olarak
konuyla ilgili görüfl ve önerilerimizi ilgili-
lere ve yetkililere birçok kez ilettik.
Ne yaz›k ki meslek kurulufllar›ndan sade-
ce görüfl al›nmas›, karar mekanizmas›na
dahil edilmemesi gibi bir durum söz ko-
nusu. Bu, yetkiyi paylaflmak istememekle
ilgili bir durum. Biliyorsunuz bizde yetki-
yi paylaflmayan, her fleyi en iyi ben bilirim
diyen bir devlet gelene¤i vard›r. Gücünü
göstermeyi ve hissettirmeyi seven bir dev-
let gelene¤i bu. Bu gelenek içerisinde dev-
let ayg›t›n› eline geçiren her hükümet ay-
n› flekilde davran›yor. Toplumun tüm ke-
simlerini karar alma süreçlerine dahil et-
mek istemiyorlar. Bu s›ralarda GSS Yasa-
s›n›n yönetmelik çal›flmalar› sürüyor ama
bunu bizimle paylaflmak istemiyorlar.
Muhtemelen Yönetmelik tamamland›k-
tan sonra bize gönderecekler ve iki-üç gün
içerisinde de bizden görüfl isteyeceklerdir.
TDB olarak yönetmelik çal›flmas›n› birlik-
te yapmay› önermifltik. Çünkü, Sa¤l›k
Hizmetleri Fiyat Belirleme Komisyonu-
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nun önemi çok büyük. Do¤ru olan, bu ko-
misyonda üç sa¤l›k meslek odas›n›n en az
birer temsilcisinin bulunmas›d›r. Ama da-
ha önce de belirtti¤im gibi komisyonda
befl kamu kurumunun temsilcileri var.
Meslek örgütleri, memur sendikalar›, iflçi
ve iflveren sendikalar›ndan da yaz›l› ve
sözlü görüfl alacaklar. Al›nan bu görüflleri
de¤erlendirecekler mi bilemiyoruz. O
kendi takdirleri. Demokratik olan ise ka-
rar alma mekanizmas›n› yayg›nlaflt›rmak-
t›r. Mekanizman›n yayg›nlaflmas› her ne
kadar karar alma süreçlerini yavafllat›yor
ise de bu yöntemle herkesin görüflü al›n-
m›fl, yetki paylafl›lm›fl oluyor. Toplumsal
bir mutabakat sa¤land›¤›nda ise ifller daha
rahat yap›l›yor. E¤er kararlarda kat›l›m›
sa¤layam›yorsan›z, yürütmede de tek ba-
fl›na kal›rs›n›z ve s›k›nt› yaflars›n›z. 

Çok tart›fl›lan bir nokta da finansma-
n›n primlerle sa¤lanacak olmas›... Siz-
ce primli sistemler mi vergilerle finan-
se edilen sistemler mi daha adildir?
Genel Sa¤l›k Sigortas› temelde bir finans-
man modelidir. Burada finansman topla-
nan primler ve bütçeden bir miktar kat-
k›yla sa¤lan›yor. Primli sistemlerin adil ol-
mad›¤› yönünde bir sav var. Teorik olarak
k›smen do¤ru olabilir. Ancak bütçeden
kaynakl› bir finansman modelinin de risk-
leri oldu¤unu hepimiz biliyoruz. Ülkemiz-
de SSK ve Ba¤-Kur prim toplayarak sa¤l›k
hizmeti sunan sosyal güvenlik kuruluflla-
r›yd›. Yeni yasa ile memurlara da prim
ödeme zorunlulu¤u getirilerek 9-10 mil-
yonluk bir kesim daha buna dahil edildi.
Bilindi¤i gibi, ülkemizde vergilerin %90’›
orta ve düflük gelirli kesimlerden al›n›yor.
E¤er sistemin finansman› sadece vergiler-
den sa¤lan›rsa o zaman bu yük orta ve dü-
flük gelirli kesimlerin s›rt›na yüklenmifl
oluyor. Devletin vergi politikas› bu. Tabi-
i ki vergi politikalar›n›n de¤ifltirilmesi iste-
nebilir. Bu istek çok da do¤ru bir istek
olur. Ama gerçekçi olarak düflündü¤ü-
müzde vergi politikalar›n› bu flekilde de-
¤ifltirebilecek bir siyasi irade var m›? Var-
sa bile bu siyasi iradenin iktidar olma flan-
s› var m›? Bence k›sa vadede yok. ‹leride,
belli olmayan bir zamanda her fley bir gün
düzelecek diye düflünebiliriz. Ancak in-
sanlar›n art›k zaman› belli olmayan bir ge-
lece¤i bir fley yapmadan beklemesi yanl›fl
bir davran›fl flekli bence. Bugünkü yaflan-
t›m› bir ad›m ileriye götürecek bir çaba
göstermem gerekiyorsa bunu flimdi yap-
mal›y›m. Bugün insanlar›n ço¤unun az da
olsa bir fleyleri iyilefltirmeye ihtiyac› var.
Yaflam boflluk kabul etmiyor çünkü. 

Kuflkusuz, hiçbirimiz GSS’nin en iyi sis-
tem oldu¤unu söylemiyoruz ve böyle bir
fley de savunmuyoruz. Ama ülkemize
bakt›¤›m›zda, GSS’nin kabul edilebilir bir
yasa oldu¤unu düflünüyorum. GSS’nin
getirdiklerinin bizi bir ad›m da olsa ileri
götürece¤ini düflünüyorum. Bir ad›m geri
götürece¤ine iliflkin bir kayg›m olsayd›
karfl› ç›kard›m. Çünkü flu anda ka¤›t üs-
tünde sosyal güvenlik sahibi olan herkese
verece¤i fleyleri eflit olarak veriyor. 
GSS geliyor, sa¤l›k özelleflecek, toplumun
sa¤l›¤› tehlikeye girecek, sa¤l›k çal›flanlar›
ifl güvencesinden olacak, ücret kay›plar›
ve her anlamda hak kay›plar›na u¤raya-
caklar diye düflünmek hatad›r. GSS ol-
mazsa, bunlar gene olabilir. Dünyan›n her
ülkesinde sermaye ve onun örgütleri ister
GSS türü primli sistemler olsun, ister dev-
let bütçesinden finanse edilen sa¤l›k sis-
temleri olsun sosyal güvenli¤e sald›r›yor.
Örne¤in ‹ngiltere’de hem emeklilikte,
hem sa¤l›kta ciddi sald›r›lar var. Yani sa¤-
l›k giderleri sigorta sistemleriyle, prim
toplanan sistemlerle finanse edilmezse,
bütçeden kaynakl› bir finansman modeli
olursa bu riskler yok de¤il. Tart›flmalarda
GSS’den kurtulursak riskin yok olaca¤›
gibi hatal› bir mant›k yürütülüyor. Ulusla-

raras› sermayenin sosyal devleti küçült-
me, sosyal haklar› erozyona u¤ratmaya
yönelik politikalar›na karfl› direnmiyorsak
hangi flekilde olursa olsun zaten kaybede-
ce¤iz. 

Ülkemizdeki gelir da¤›l›m› dikkate
al›nd›¤›nda en alt ve en üst basamakla-
r› aras›nda toplanacak primlerde sade-
ce 6,5 kat fark olmas› adaletsiz bir du-
rum de¤il mi? 
Bu konuda bir itiraz›m›z oldu. Ülkemizde
gelir paylafl›m›ndaki adaletsizlik göz önü-
ne al›nd›¤›nda 6.5 kat fark olmas› azd›r.
Asgari ücretli birinin gelirinden 100 kat
fazla geliri olan birinin de 6,5 kat prim
ödemesi bana mant›kl› gelmiyor. Bence
de bu daha yüksek tutulmal›d›r. Sonuçta
üst gelir grubunun prim ödemesi demek,
alt gelir grubundaki insanlara verilecek
e¤itim, sa¤l›k, emeklilik sigortas› gibi hiz-
metlere finansman sa¤lanmas› demektir.
Zorunlu olmas›n› bu aç›dan do¤ru buluyo-
rum. Türkiye’deki herkesin bu sisteme
girmesi gerekir. Ancak bu 6,5 katl›k fark
çok abart›lmamal›d›r. Çünkü o zaman da
çok üst gelir grubundakiler her türlü ceza-
y› göze al›p primlerini yat›rmayabilirler. 

Primlerin toplam› hizmetin tamam›-
n›n al›nmas›n› karfl›layabilecek mi?
Türkiye’de sa¤l›k hizmetleri için toplanan
primler emeklilik sistemindeki aç›klar ne-
deniyle her zaman emeklili¤e kayd›r›lm›fl-
t›r. Türkiye’de en iyi tahsilat oran›
SSK’dad›r. Bu oran vergi tahsilat oran›n-
dan da yüksektir. Ba¤-Kur daha kötü du-
rumda. Ancak bu primler bütçede emekli-
li¤e kayd›r›ld›¤› için bu kurumlar›n sa¤l›k
hizmetlerini finanse etmeleri zor olmufl-
tur. GSS bu konuda yeni bir fley getiriyor.
GSS hizmetleri için toplanan primler sa-
dece Genel Sa¤l›k Sigortas› hizmetleri için
kullan›labilecekler. Bence bu, sa¤l›k hiz-
metleri aç›s›ndan bir avantajd›r. Emeklilik
aç›s›ndan çok soru iflaretleri var. Bizim de
bu kanunun getirdi¤i emeklilik yafl›,
emekli maafl› ba¤lanma oranlar› ve sosyal
güvenlik destek primi gibi emeklilikle ilgi-
li hükümlerde ciddi çekincelerimiz var.
Birlik olarak elefltirilerimizi de yapt›k. Uz-
manl›k alan›m›z olmad›¤› için çok girme-
dik ama, bu konuda s›k›nt›lar oldu¤unu
düflünüyoruz.

Tedavi bedelleri ne kadar sürede öde-
necek?
Yasaya göre, diflhekimlerine hizmetleri-
nin bedeli tahakkuk tarihinden itibaren
en geç 75 gün içerisinde ödenecek. 
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‹fllemlerin gecikmesi halinde tahakkuk
eden tutar›n %75 ila %90’› aras›ndaki tuta-
r› son ödeme tarihini takip eden ilk ifl gü-
nünde avans olarak ödenecek. Baz› mes-
lektafllar›m›z hizmetlerimizin karfl›l›¤›n›
süresi içerisinde alabilecek miyiz endiflesi
tafl›yor olabilirler. Bu konuda elimizdeki
örnek eczac›lard›r. Edindi¤im bilgiler, bir
tak›m aksamalar›n oldu¤u, ancak durum-
dan memnun olduklar› yönündedir. Bu,
diflhekimleri için de böyle olacak m› yafla-
y›p görece¤iz. Yasaya göre 75 gün içinde
ödeme yap›lacak. Bunda baz› aksamalar
olabilece¤ini düflündü¤ümüzde üç, üç bu-
çuk ay olabilir. Bu sürenin diflhekimleri-
nin kompanse edebilecekleri bir süre ol-
du¤unu düflünüyorum. Önemli olan sü-
rekli olmas›d›r. Sürekli bir ayl›k bir gecik-
me oldu¤u zaman da her ay düzenli bir
para alma söz konusu olacakt›r. 

GSS ile ilgili birçok yönetmelik haz›r-
lanacak. Bu yönetmeliklerde TDB’nin
karfl› ç›kt›¤› konular yer ald›¤›nda
TDB nas›l bir yol izlemeyi düflünüyor?
Biliyorsunuz Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin
20 y›ll›k bir geçmifli var. Genel Sa¤l›k Si-
gortas› sorunu da ülkemizde yaklafl›k 40
y›ld›r tart›fl›l›yor. Yani bu meslek kuruluflu
sürecinde 10, 15 y›ld›r GSS hep tart›fl›ld›.
Tart›flmalar›n yo¤unlaflt›¤› dönemlerde,
her taslak ç›kt›¤›nda elefltirilerimizi ve
önerilerimizi yetkililere ilettik. fiunu ra-
hatl›kla söyleyebilirim ki ilk tasla¤›n bizim
önümüze gelmesinden itibaren, önerdi¤i-
miz de¤iflikliklerin en az %50’si GSS yasa-
s›na girdi.. Yani TDB kendi çal›flmalar›n›n
çok ciddi bir bölümünün yasada yer alma-
s›n› baflard›. Bunun baflar›lmas›nda tabi ki
Meclis’teki milletvekili meslektafllar›n›z›n
da çok büyük etkisi oldu. ‹stedi¤imiz kat-
k›y› alamad›¤›m›z zamanlar da oldu. 
Bundan sonraki süreçte yap›labilecekler
konusunda TDB’yi güçsüz görmüyorum.
Çünkü konusuna oldukça hakim bir ör-
güttür. Toplumdaki etkisi çok güçlü olma-
sa da, topluma örnek birçok çal›flmas›
olan bir örgüttür. Ama burada en önemli
olan fley, TDB’nin kendi taban›ndan ala-
ca¤› destektir. Bu destek ile güç ortaya ç›-
kabilir, daha etkili olabilir, bask› gücü ola-
bilir. Ancak genel olarak insanlar›m›z sü-
reçlere kat›lmak, karar alma mekanizma-
lar›nda sorumluluk ve yetki almak s›k›nt›-
s›na girmek istemiyorlar. Sadece sonuca
bakarak talep ediyorlar. Bu tür bir kolayc›-
l›¤› bir kenara b›rak›p, bu süreçlere dahil
olabildi¤imiz ölçüde TDB’nin gücü de ar-
tacakt›r. Meslektafllar›m›z›n bu süreçte
TDB’nin ve odalar›n›n de¤erlendirmeleri-

ni ve ça¤r›lar›n› dikkate almalar›, mesle¤i-
mizin gelece¤i aç›s›ndan önem tafl›yacak-
t›r.
Di¤er yandan verdi¤imiz hizmeti alacak
insanlar›n ve onlar›n mensubu olduklar›
kitle örgütlerinin talepleri de çok önemli.
Çünkü onlar genifl halk kesimlerini olufl-
turuyorlar. ‹ktidar belki aileleriyle birlikte
40-50 bin kiflilik bir kesimin oylar›n› göz
ard› edebilir. Ancak, hizmeti alacak olan
çeflitli mesleklerden 30-40 milyonluk seç-
men kitlesini göz ard› edemez. Ülkemizde
sa¤l›k hizmetlerinde al›fl›lm›fl haklar›n çok
ötesinde k›s›tlamalar yaparak bir yere va-
r›lmas› mümkün de¤ildir. 
Bu çerçevede TDB Yönetimi olarak, mes-
lektafllar›m›z›, üyelerimizi bilgilendirmeye
ve daha fazla motive etmeye çal›fl›yoruz.
Ayr›ca, kitle örgütleriyle, sendikalarla ilifl-
kilerimizi sürdürüyor genelde sa¤l›k hiz-
meti, özelde a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti ile il-
gili Türkiye’nin önceliklerinin ve ne yap-
mas› gerekti¤inin alt›n› çizmeye çal›fl›yo-
ruz, haz›rlad›¤›m›z dosyalar›m›z› sunuyo-
ruz. ‹lgili Bakanl›klar ve yetkililerle sürek-
li irtibat içerisindeyiz. Son günlerde SGK

Yönetim Kurulu üyeleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›
üst düzey bürokratlar› ve nihayet Sa¤l›k
Bakan›’yla konuyla ilgili bir dizi görüflme
yap›ld›. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i, iktidar›n
sa¤l›k alan›ndaki yapt›¤› düzenleme-
ler ve de¤iflikliklerle ilgili uzlaflmac›
bir tav›r m› sergiledi? 
Biz, TDB olarak, iktidar›n yapt›klar›na ge-
rekti¤inde karfl› ç›k›yoruz, gerekti¤inde
uyumlu çal›fl›yoruz. Do¤ru buldu¤umuz
bir konuda, s›rf ‘iktidara karfl› ç›km›fl ol-
mak’ için karfl› ç›kmay› do¤ru bulmuyo-
ruz. ‹ktidar›n yanl›fllar›yla ilgili olarak da
her zaman elefltirilerimizi, düflüncelerimi-
zi kamuoyu ile paylafl›yoruz. Ama önce-
likle iletiflim kurmaya çal›fl›r›z. Bu iletiflim
sürecinde sorunda ve çözümde anlafl›l›rsa
neden kavga edelim? Ama dediklerimiz
de¤erlendirmeye al›nm›yorsa, o zaman
elefltiri hakk›m›z› kullan›r›z, halka flikayet
ederiz. Bu yönetmelik çal›flmalar›yla bir-
likte hükümetin gerçekte ne yapmak iste-
di¤inin ortaya ç›kaca¤›n› düflünüyorum.
TDB de tavr›n› ona göre belirleyecek. Uy-
gulama detaylar› ortaya ç›kt›¤›nda biz de
tavr›m›z› gösterece¤iz. Biz iktidarlar›n ne
yapt›¤›na bakar›z. Do¤ru yaparlarsa des-
tek oluruz, yanl›fl yaparlarsa karfl› ç›kar›z. 
Biz y›llard›r sa¤l›k hizmetlerinin tek elden
yürütülmesini istiyorduk. Buna salt bu ik-
tidar yapt›¤› için karfl› ç›kmak do¤ru bir
fley de¤il. Ama pek çok kitle örgütü, sen-
dika karfl› ç›kt›lar. Mesela SSGSS’nin ya-
salaflmas› sürecinde TDB’nin nas›l bir et-
kisi oldu¤undan bahsedelim. ‹lk Yasa tas-
la¤›nda diflhekimli¤i hizmetleri hiç yoktu.
Sonra 0-15 yafl grubu dahil edildi. Daha
sonra 0-18 yafl grubuna ç›kar›ld›. Daha
sonra 18 yafl üzeri de kapsam içine al›nd›.
Protez hizmetleri yoktu. 45 yafl›n üzerin-
de protez hizmetleri girdi. Ortodonti hiç
yoktu. 0-18 yafl›nda ortodonti hizmetleri-
ni girdi. Bütün bu de¤ifliklikler esas olarak
TDB’nin çal›flmalar› sayesinde oldu.
‹lk defa bu anlamda yasada “Ben sa¤l›k
hizmetlerini özel sa¤l›k kurumlar›ndan
alaca¤›m” diye bir madde var. Ve flu anda
muayenehaneleri kapsam d›fl›nda b›raka-
caklar›n› sanm›yorum. Muayenehaneleri-
miz aç›s›ndan bu yasa bir kazan›md›r.
Ama ifl daha bitmifl de¤il. Önümüzdeki
bir iki y›ll›k uygulamalar çok önemli. Oda-
lar›m›z›n ve meslektafllar›m›z›n önünde
zor bir süreç var. TDB olarak elimizden
geleni yapaca¤›z. Diflhekimleri de odalar›-
na sahip ç›kt›klar› ölçüde hem meslekleri-
ne hem de halk sa¤l›¤›na katk›da buluna-
caklar.
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T
DB 11. Ola¤an Genel Kurulu 3
Kas›m 2006 günü Genel Sekre-
ter Murat Ersoy’un sunumuyla

bafllad›. Sayg› duruflu ve ‹stiklal Mar-
fl›’n›n okunmas›n›n ard›ndan Genel
Sekreter Murat Ersoy divan baflkanl›¤›
seçimi için önerilen listeyi oylamaya
sundu. Oylama sonucu Ahmet Ataç di-
van baflkanl›¤›na, Zafer Çolako¤lu di-
van baflkan vekilli¤ine, Zerrin Küpçü ve
Murat Öztürk divan üyeliklerine seçil-
diler. 

Celal Y›ld›r›m: 
Paylafl›m savafl› h›zlan›yor
Divan kurulunun yerini almas›n›n ar-
d›ndan Divan Baflkan› Ahmet Ataç TDB
Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m’› konufl-
mas›n› yapmak üzere kürsüye davet et-
ti. Y›ld›r›m, güncel siyasal sorunlara de-
¤indi¤i konuflmas›n›n ilk bölümünde
ABD’nin Irak iflgalinin ve ‹srail’in Filis-

tin sorunundaki uzlaflmazl›¤›n›n küre-
sel bar›fl önünde oluflturdu¤u engellere
dikkat çekti. Fransa parlamentosunun
Ermeni soyk›r›m›n›n inkar›n› cezalan-
d›ran yasay› kabul etmesinin tarihin
güncel siyasi amaçlar için kullan›lmas›-
na bir örnek oluflturdu¤unu belirten
Y›ld›r›m, siyasi gündeme iliflkin sözleri-

ni Cahit S›tk› Taranc›’n›n “Memleket ‹s-
terim” fliiriyle tamamlad›. Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’nin mesleki sorunlarda
herhangi bir önyarg› ileri sürmeden at›-
lan her ileri ad›m› destekledi¤ini, bu
noktada elini tafl›n alt›na koymaktan
çekinmedi¤i gibi tafl üstüne tafl koyarak
a¤›z difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n ve diflhe-
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Mücadele için güven
tazeledik

Türk Diflhekimleri Birli¤i 11. Ola¤an Genel Kurul toplant›s›n› 3-5 Kas›m 2006 tarihlerinde gerçeklefltirdi.
Diflhekimli¤inin yak›c› sorunlar›n›n da gündeme geldi¤i ve çeflitli tart›flmalar›n yap›ld›¤› Genel Kurul’da

elefltirilerin de verilen yan›tlar›n da üsluplar›n›n son derece özenli olmas› göze çarpan ilk olguydu.
Genel Kurul’da önümüzdeki dönemde TDB organlar›nda görev alacaklar da seçildi.

TDB 11. Ola¤an Genel Kurulu 3-5 Kas›m 2006 tarihlerinde Ankara’da topland›

Genel Kurul’un aç›l›fl›na diflhekimli¤i camias› ve sivil toplum örgütlerinden 
davetlilerin yan›s›ra diflhekimi milletvekilleri de kat›ld›.



kimlerinin s›k›nt›lar›n›n giderilmesi
için projeler üretti¤ini aktaran Y›ld›r›m,
politikalar›n›n gerçekçi ve yap›labilir
olan› tespit etmek ve bunun s›n›rlar›n›
geniflletmek oldu¤unu ifade etti. 
Genel Kurula çeflitli kurumlar› temsilen
birçok konuk da kat›ld›. Diflhekimi mil-
letvekilleri Remziye Öztoprak, Bayram
Özçelik, Orhan Seyfi Terzibafl›o¤lu, Ha-
lil Akyüz, Türk Eczac›lar Birli¤i Genel
Baflkan› Mehmet Domaç, TMMOB Yü-
rütme Kurulu Üyesi Alaattin Aras,
D‹SK Genel Baflkan Yard›mc›s› Mah-
mut Seren, D‹fiS‹AD Ankara fiubesi
Baflkan› Kemal Esti ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›
Genel Müdür Yard›mc›s› Yavuz Yeni-
dünya Genel Kurul aç›l›fl töreninde yer
ald›lar. 
TDB eski baflkanlar› Eser Cilasun ve
Prof.Dr. Onur fiengün ile TDB eski Ge-
nel Sekreteri Nezih Yavuz Tan da Ge-
nel Kurul’da aram›zdayd›.

Seyfi Terzibafl›o¤lu: 
Biz hep TDB’nin yan›nda olduk
Y›ld›r›m’›n ard›ndan söz alan Mu¤la
Milletvekili O. Seyfi Terzibafl›o¤lu
TBMM’de a¤›z difl sa¤l›¤›yla ilgili sorun-
larda her zaman TDB’nin yan›nda ol-
duklar›n› ve birçok konuda da baflar›l›
çal›flmalar yapt›klar›n› aktard›.
TBMM’ye diflhekimlerinin hofluna git-
meyecek önergelerin de gelebildi¤ini,
bunun demokrasinin do¤al sonucu ol-
du¤unu belirten Terzibafl›o¤lu bunlar›
engellemek için de ellerinden geleni
yapt›klar›n›, buna ra¤men Genel Ku-
rul’da elefltirilmelerinin siyasi oldu¤u-
nu, buralarda siyaset yap›lmas›n› do¤ru
bulmad›¤›n› söyleyerek sözlerini ta-
mamlad›.

Halil Akyüz: ‹nsan gücü planlamas›
flart
‹stanbul Milletvekili Halil Akyüz de ko-
nuflmas›nda Türkiye’de 100 bin hekim,
20 bin diflhekimi oldu¤unu, bunun iyi
bir say› oldu¤unu belirterek sa¤l›k hiz-
metlerini iyi organize edersek, gerek
diflhekimleri, gerek genel t›p mensupla-
r›n› iyi planlarsak, Türkiye’nin sa¤l›k
hizmetlerini çözebiliriz dedi. ‹nsan gü-
cü planlamas›n›n önemli oldu¤unu ve
sa¤l›k alan›nda geliflkin olan ülkelerde
isteyen hekimin istedi¤i yerde muaye-
nehane açmas›na izin verilmedi¤ini,
devlet ya da meslek  örgütleri taraf›n-
dan ihtiyaç olan bölgelere yönlendiril-
diklerini belirten Akyüz Türkiye’de de
benzer bir uygulaman›n yap›lmas› ha-
linde birçok sorunun giderilece¤ini ifa-
de etti.

Mehmet Domaç: Kamu muayene-
hanelerden hizmet sat›n almal›
Türk Eczac›lar› Birli¤i Genel Baflkan›
Mehmet Domaç, Terzibafl›o¤lu’nun
sözlerine ithafen “insan›n siyasi varl›k”
oldu¤unu belirterek meslek örgütleri-
nin siyaset yapmas›n›n do¤al ve gerekli
oldu¤unu ama parti tutmad›klar›n› be-
lirtti. Halk›n, sigortal›lar›n özel eczane-
lerden ilaç alabilmelerinin sa¤lanmas›
için 30 y›l çabalad›klar›n› anlatan Do-
maç, kamunun diflhekimi muayeneha-
nelerinden hizmet sat›n almas›n›n da
en uygun yol olaca¤›n› ifade etti. 
Verilen aran›n ard›ndan Genel Sekreter
Murat Ersoy, Merkez Yönetim Kuru-
lu’nun 10. Dönem Çal›flma Raporu’nu
temel bafll›klar halinde sundu. 
Daha sonra Genel Sayman Mustafa Ke-
mal Tafl Mali Raporu ve Merkez Denet-
leme Kurulu Baflkan› Levent Özses De-
netleme Kurulu Raporunu sundular.
Raporlar›n ard›ndan delegeler konufl-
malar›n› yapt›lar.

Tart›flmalar GSS konusunda
yo¤unlaflt›
‹kinci gün TDB Merkez Yönetim Kuru-
lu üyeleri ilk gün kendi konular›yla ilgi-
li yap›lan elefltirileri yan›tlad›lar. Tun-
cer Taflk›n sahte diflhekimleriyle ilgili
süreci anlatt›, bu noktada bundan son-
ra odalar›n ve TDB’nin yapmas› gere-
kenleri s›ralad›. Tümay ‹mre, GSS ko-
nusunda yap›lan elefltirileri yan›tlarken
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Geçti¤imiz dönemde oda baflkanl›¤› görevlerini devreden meslektafllar›m›za TDB
Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m taraf›ndan birer teflekkür plaketi verildi.

Mu¤la Milletvekili Diflhekimi Orhan
Seyfi Terzibafl›o¤lu

‹stanbul Miletvekili Diflhekimi Halil
Akyüz

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



“diflhekimli¤i hizmetlerinin ilk kez ya-
sada yer almas› elbette bir baflar›d›r”
ifadeleri kulland›. Uzmanl›k konusun-
da ne istedi¤i belli olmayan elefltirilerin
anlams›z oldu¤unu bu konuda TDB’nin
2003 y›l›nda yap›lan Uzmanl›k Kurulta-
y›’ndan ç›kan sonuca ba¤l› oldu¤unu
belirtti. TDB Genel Sekreteri Murat Er-
soy da 20. y›l›n› kutlarken bugünkü gü-
cüne ulaflm›fl bir TDB’de görev yapmak-
tan onur duydu¤unu, yap›lan elefltirile-
ri do¤al karfl›lamakla birlikte gerçek te-
melleri olmayan elefltirilerin ço¤unluk-
ta oldu¤unu ifade etti. Odalar›n yay›m-
lad›¤› yerel dergi ve bültenlerin baz›la-
r›nda TDB’ye as›ls›z suçlamalar yönel-
tildi¤ini de aktaran Ersoy, GSS konu-
sunda yürütülen polemi¤in de bunun
bir parças› oldu¤unu söyledi. Bu konu-
da uluslararas› örnekleri bilmemekten
kaynaklanan elefltiriler oldu¤unu belir-
ten Ersoy baz› uluslararas› örneklerle
bu elefltirileri yan›tlad›. 
Tan› ve tedavi protokollerinin haz›rlan-
mas›yla ilgili elefltirileri de Prof.Dr. Mu-
rat Akkaya yan›tlad›. Bu konunun elefl-
tiri yapan delegelerce anlafl›lmad›¤›n›
ya da yanl›fl anlafl›ld›¤›n› belirten Akka-
ya, bu konunun kamunun muayeneha-
nelerden hizmet sat›n almas›yla ya da
uzmanl›k konusuyla do¤rudan bir ilgisi
olmad›¤›n› ifade etti. Bu konuda görüfl
almak amac›yla yaz› gönderilen gelifl-
mifl ülkelerin diflhekimi birliklerinden
kendilerinin böyle bir çal›flmalar› olma-
d›¤›na dair yan›t ald›klar›n› aktaran Ak-
kaya, bu protokollerin daha çok sigorta
flirketleri taraf›ndan kontrol amaçl› kul-
lan›ld›¤›n› ama kendilerinin tamamlad›-
¤› Diflhekimli¤i ‹fllem Kodlar› ve Aç›kla-
malar› (CDT/4) çal›flmas›n›n hizmet sa-

t›n al›nmas› sistemine altyap› olufltura-
cak çok ciddi bir çal›flma oldu¤unu be-
lirtti. 

Prof.Dr. Taner Yücel: 
TDB uluslararas› bir sayg›nl›¤a
ulaflt›
TDB Baflkan Vekili Prof.Dr. Taner Yü-
cel de d›fl iliflkiler konusundaki elefltiri-
leri yan›tlarken TDB’nin uluslararas› fa-
aliyetlerinin son derece baflar›l› oldu¤u-
nu belirtti. FDI’n›n iki temel komisyo-
nunda Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin
temsil edildi¤ini, di¤er temsil edilen ül-
kelerin ABD, Fransa gibi geliflmifl ülke-
ler oldu¤unu aktard›. TDB’nin son de-
rece sayg›n bir konuma geldi¤ini belir-
ten Yücel, tüm meslektafllar›n bu ko-
numla onur duymas› gerekti¤ini söyle-
yerek sözlerini tamamlad›. 
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m ise
konuflmas›n›n bafl›nda bir önceki gün
yap›lan elefltirileri yan›tlad›ktan sonra
Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi ve GSS üze-
rine yap›lan konuflmalara de¤indi.
TDB’nin hiçbir zaman Sa¤l›kta Dönü-
flüm Projesi’ni savunuyoruz demedi¤ini
aktaran Y›ld›r›m, bütün bu projelerden
do¤ru bulduklar›n› desteklediklerini,
yanl›fl gördüklerini de her platformda
elefltirdiklerini kaydetti. Celal Y›ld›-
r›m’›n konuflmas›n›n ard›ndan çal›flma
raporu, mali rapor ve denetleme rapor-
lar› oybirli¤iyle kabul edildi. 

33. Diflhekimleri Odas› Elaz›¤’da 
Ö¤le yeme¤i için verilen aran›n ard›n-
dan Genel Kurul’dan geçmesi gereken
çeflitli kararlar oyland› ve kabul edildi.
Yeni dönem tahmini bütçesi, üye aidat-
lar›, 3224 say›l› TDB Kanununa ait yö-
netmeli¤in kabulünün yan› s›ra daha
önce Malatya Diflhekimleri Odas›’na
ba¤l› olan Elaz›¤, Bingöl ve Tunceli ille-
rindeki diflhekimlerinin ayr›larak Elaz›¤
Diflhekimleri Odas›’n›n kurulmas›na da
karar verildi. Yeni kurulacak Odaya bir
defaya mahsus karfl›l›ks›z yard›m yap›l-
mas› da karar alt›na al›nd›.
Daha sonra önümüzdeki dönem için
TDB organlar›na aday olanlar aday lis-
telerini Divan’a sundular ve listeler
okunduktan sonra dilek ve temenni ko-
nuflmalar›n›n ard›ndan ertesi gün oy
verme ifllemleri yap›lmak üzere Genel
Kurul sona erdirildi. 
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Divan üyeliklerine Zerrin Küpçü, Zafer Çolako¤lu(Baflkan Vekili), 
Ahmet Ataç(Baflkan) ve Murat Öztürk seçildiler. 

11. Dönem TDB Baflkan Vekili 
Prof.Dr. Murat Akkaya

TDB Merkez Denetleme Kurulu 
Baflkan› Levent Özses

10. Dönem TDB Baflkan Vekili 
Prof.Dr. Taner Yücel 
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Genel Ku-
rul’da muhale-
fetlerini ifade
eden arkadafl-
lar sözleri ke-

silmeden tam manas›yla demokratik
bir flekilde ifadelerde bulundular. Ben
bunu çok faydal› buluyorum. Ama flu-
nu ifade etmek istiyorum, muhalefet et-

mifl olmak için muhalefet etmemek ge-
rekir. ‹dare edenin mesuliyeti oldu¤u
gibi idare edilenin de mesuliyeti vard›r.
Ve bu sadece diflhekimli¤iyle ilgili de-
¤ildir hayat›n di¤er gerçekleriyle de ilgi-
lidir. Mesuliyet flah›stan bafllar, suya
düflen tafl›n yayd›¤› dalgalar gibi toplu-
ma yay›l›r. Bu bütünlülü¤ü bozmamak
laz›m. Bu dengeyi tuttu¤umuz müddet-

çe var›z ve yaflar›z. Kucaklayanlar bafla-
r›l› olacakt›r. Kucaklamayanlar, kucak-
lamas›n› bilmeyenler veya kucaklamak
için muhalefet yapmas›n› bilmeyenler
de iktidara gelemeyecektir. Önemli
olan yönetimlere lay›k olan insanlar›n
gelebilmesidir. Muhalefet etti¤im kiflile-
rin de yapt›klar› güzide ifller varsa onla-
r› da taktir etmek benim görevimdir. 

Adana Diflhekimleri Odas› Baflkan› As›m Savafl:

‘Tam demokratik bir ortam’

Mersin Diflhekimleri Odas› Baflkan› Ekrem Duran:

‘Mesle¤imize yak›flan bir toplant› oldu’

Gerek elefltiri-
lerin gerekse
mevcut yöneti-
min yapt›¤› ça-

l›flmalar›n çok düzeyli bir flekilde akta-

r›ld›¤›, diflhekimli¤i meslek onuruna
uygun bir genel kurul yaflad›k. Yeni olu-
flan yönetim kuruluna baflar›  diliyoruz.
Bütün arkadafllar çok detayl› olarak ha-
z›rlanm›fllar. Gerek mevcut yönetime

muhalif unsurlar gerekse mevcut yöne-
tim kurulumuz, bence herkes çok dona-
n›ml›yd›. Ben mesle¤imiz aç›s›ndan çok
yararl› bir Genel Kurul geçirdi¤imizi
düflünüyorum. 

Kayseri Diflhekimleri Odas› Baflkan› Tülay Tacettino¤lu:

‘Son derece düzeyli bir Genel Kurul’du’

fiimdiye kadar
olan genel ku-
rullar içinde
en güzeli, en
sakini diyebili-

rim. Gerek muhalefet edenler, gerek
destek verenler gayet medenice, her ba-
k›mdan çok seviyeli konuflmalar yapt›-
lar. Gerçekten taktir edilecek bir Genel
Kurul yafland›.
Mesle¤imizin önemli sorunlar› var. Mu-
ayenehanede çal›flan hekim oran› topla-

m›n %80’inin üzerinde. Muayenehane-
lerin masraflar›n›, kendi yaflamlar›n›
idame ettirebilmek için belli bir gelir
düzeyini, dolay›s›yla belli bir çal›flma
standard›n› yakalamas›  laz›m. Bu da
hastalar›n muayenehanelere gelebilme-
siyle mümkün olacak. Kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet sat›n almas›y-
la muayenehanede çal›flan arkadafllar›n
hasta potansiyeli geliflecek. Bunun ko-
flullar›n›n yarat›lmas› laz›m. Burada bi-
zim camiam›z için art›s› nedir, eksisi

nedir bunlar› net tespit edip, memnun
olaca¤›m›z do¤rultuda olumlu yanlar›n›
art›rmaya çabalamam›z gerekiyor. 
Tabii ki eme¤imizin ucuza satmak,
ak›nt›ya kürek çekmek istemiyoruz.
Devletle, kurumla yap›lacak anlaflmala-
r›n da odalar ve TDB kanal›yla olursa
daha sa¤l›kl› olaca¤›n› düflünüyorum.
Madem ki bu odalar ve Birlik, mesle¤i-
mizin ve meslektafllar›m›z›n menfaatini
kollamak için kuruldu, o zaman neden
bu ifl onlar kanal›yla yürümesin.

Malatya Diflhekimleri Odas› Baflkan› Agah Alt›nsuyu:

‘Bizden hizmet almadan bu sorunu nas›l çözecekler?’

Genel Kurul
gerçekten gü-
zel geçti. Elefl-
tiriler yerin-
deydi, mant›k-

l›yd›. Biraz dozunu kaç›ran elefltiriler
olsa da genel olarak daha önceki genel
kurullara nazaran çok daha iyi bir Ge-
nel Kurul oldu. Herkes birbirini dinle-
di, anlamaya çal›flt›. 
Yap›lan elefltiriler aras›nda gelece¤e yö-
nelik, yap›c›, önümüzü aç›c› olanlar›n›
pek göremedik. San›r›m bundan sonra-

ki genel kurullarda bunlar da yavafl ya-
vafl oluflacak. Çok daha olgun, TDB’yi
ileriye tafl›yacak düflünceler sunulduk-
ça daha iyi bir noktaya gelece¤iz. 
Bir taraftan kamunun muayenehaneler-
den hizmet sat›n almas›na yönelik mü-
cadelemizi de sürdürmek durumunda-
y›z. Asl›nda flöyle bir düflündü¤ümüz-
de, devlet muayenehanelerden hizmet
sat›n almadan bu sorunu nas›l çözebi-
lir? Sadece devlet hastanelerinde istih-
dam etti¤i üç-dört bin civar›ndaki difl-
hekimiyle bu hizmeti gere¤ince suna-

bilmesi mümkün de¤il, imkans›z bu.
D›flar›dan her halükarda alacak, almak
zorunda. Bunu d›flar›dan alacak ama
nas›l alacak? Bunun flartlar›n› olufltur-
mak için ilgili bakanl›klar TDB ile bir
konsensüs sa¤lamaya çal›flmal›. E¤er
gerçekten halk›n a¤›z difl sa¤l›¤›nda bir
ilerleme sa¤lamak, bir hizmet götür-
mek istiyorlarsa bu konuda ad›m atma-
l›lar. TDB bu noktada zaten diflhekim-
lerinin haklar›n› koruyacak, zaten var-
l›k nedeni de bu. O konuda bir tered-
düde gerek yok.  
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Çanakkale Diflhekimleri Odas› Baflkan› Bilge fiimflek:

‘Zor bir süreç bizi bekliyor’

Baz› a¤›r elefl-
tiriler oldu
ama genelde
geçmifl genel
kurullara göre

daha ›l›ml› geçti diyebilirim. Ama yine
de elefltirilerin daha yap›c› olmas› ge-
rekti¤ini düflünüyorum.
Genel kurulda tart›flt›¤›m›z konular›,
ald›¤›m›z kararlar› de¤erlendirirsek;
3224 say›l› yasaya ait yönetmeli¤in ka-
bul edilmesi önemli bir geliflmeydi. Bu-
nun çal›flmalar›m›z› kolaylaflt›raca¤›n›
düflünüyorum.  
Genel Sa¤l›k Sigortas› konusu çokça
tart›fl›ld›. Sa¤l›k sigortalar› birleflmeli
diye y›llard›r zaten söyleniyordu. Fark-

l› farkl› sigortalar olaca¤›na tek flemsiye
alt›nda birleflmesini do¤ru buluyorum.
GSS sürecinde diflhekimi muayeneha-
nelerinin yasada hizmet sunucular›
aras›nda tan›mlanmas› da olumlu bir
geliflme. Kamunun muayenehaneler-
den hizmet al›m›n›n sa¤lanmas› halin-
de en büyük çekincemiz düflük rakam-
lar teklif edildi¤nde yeni mezun, hasta
bekleyen arkadafllar›m›z›n düflük de ol-
sa bu sözleflmeleri onaylamas›. Uma-
r›m bu aflamada düflük fiyat politikas›
karfl›s›nda hep birlikte hareket ederiz;
TDB çat›s› alt›nda, ayr›flmadan. En bü-
yük dile¤imiz bu. Tabii en güzeli opti-
mum düzeyde bir anlaflman›n sa¤lan-
mas›. 

Önümüzdeki dönem çal›flmalarda her
ne kadar burada genel kurul salonunda
elefltirsek de faaliyet içerisinde tek bir
vücut halinde gereken sorunlara karfl›
hep birlikte dimdik ayakta kalmay› isti-
yoruz. Zor bir sürece girece¤iz. Muaye-
nehanelerin GSS kapsam› içerisinde
ne olaca¤›? Önümüzdeki y›l bir yandan
da seçim y›l›.  Son zamanlarda diflheki-
mi olmayan insanlar›n muayenehane
açabilece¤i söylentileri, sermaye grup-
lar›n›n bu alana da el atmas›, diflhekim-
lerinin kendisi için çal›flan konumun-
dan ç›k›p ücretli çal›flan konumuna gel-
mesi yönelimi, üzerinde durmam›z ge-
reken, birlikte mücadele yürütmemiz
gereken konular.

Küresel sermayenin sa¤l›k alan›na
sald›r›s›na karfl› dural›m

K
üreselleflme, insanlı¤ın geliflimi
için sonsuz olanaklar sunarken
insanlık tarihinde görülmemifl

eflitsizlik, adaletsizlik, mikro milliyetçi-
lik, savafl ve ekolojik felaketleri de bera-
berinde getiriyor.

Tüm olumsuzluklarına karflın küre-
selleflmeyi engelleme olana¤ımız yok.
Tersine insanlık küreselleflmenin ola-
naklarıyla, gerçekte eskiden beri var
olan ama onunla birlikte daha da artan
tüm olumsuzlukları engellemek zorun-
dadır. Baflka türlü var olması da ola-
naksızdır.

Tüm dünya ülkeleri gibi ülkemizde
küreselleflmenin etkileriyle sarsılıyor.
Özellikle geliflmekte olan ya da geliflme-
mifl ülkeler küreselleflmenin olumsuz et-
kilerinden en çok payı alırken geliflmifl
ülkeler, nimetlerinden daha çok yarar-
lanıyor. Temel insan haklarından
sayılan e¤itim, adalet ve sa¤lık da bu dö-
nüflümden etkileniyor. Vahfli bir ekono-
mik yarıflma adına haklarımız
sınırlandırılmaya çalıflılıyor. Tüm dün-
yada nüfusun artması, yafllanması,
sa¤lık bilgisi ve enformasyonun geliflme-
siyle sa¤lık harcamaları da artıyor. Hü-

kümetler, uluslararası ekonomik kuru-
lufllar, sa¤lık harcamalarını kısmaya,
kaynaklarını daha çok sermayenin reka-
betine ayırmaya, sa¤lı¤ı metalafltırmaya
çalıflıyor. Di¤er yandan toplumun de-
mokratik güçleri, sivil toplum örgütleri,
meslek odaları, Anayasamızda belirtilen
sosyal devlet anlayıflına sahip çıkıyor.
Sa¤lık harcamalarının sınırlandırılma-
ması, tersine geliflmenin olanaklarıyla
daha da artması yönünde mücadele ve-
riyor. Sermaye tüm dünyada her türlü
kamusal sa¤lık sistemine saldırıyor.
Prim, vergi finansmanı ayrımı
yapmıyor. Tüm sa¤lıkta oldu¤u gibi
Türk Diflhekimleri Birli¤i de a¤ız difl
sa¤lı¤ı harcamalarının kısılmaması ve
diflhekimlerinin haklarının geliflmesi
için mücadele ediyor.

Türk Diflhekimleri Birli¤i ve Odaları
sa¤lıklı bir toplum için afla¤ıdaki hedef-
lerin vazgeçilmez oldu¤unu önemle be-
lirtir.

1- Sa¤lık temel bir insan hakkıdır. 
Piyasaya terk edilemez.

2- Herkese ulaflılabilir, nitelikli 
ve adil sa¤lık hizmeti sa¤lamak 

devletin bafllıca görevidir.
3- Toplumun a¤ız difl sa¤lı¤ı 

sorununun çözümü için 
muayenehanelerden hizmet 
alınması zorunludur. Hizmet 
alımında Türk Diflhekimleri 
Birli¤i’nin bilimsel arafltırmaları 
temel alınmalıdır.

4- Yeni diflhekimli¤i fakültelerinin 
açılmasının bafllıca nedeni ucuz ifl 
gücü ve popülizmdir, derhal 
vazgeçilmelidir.

5- Sa¤lık sisteminin en büyük sorunu 
denetimsizlik ve kaynakların 
verimli kullanılmamasıdır.

6- Türk Diflhekimleri Birli¤i kamusal 
a¤ız difl sa¤lı¤ı sistemi içinde etkin 
olarak yer almalıdır.

Önümüzdeki yıl yapılacak olan
Cumhurbaflkanlı¤ı seçiminde toplumu-
muzu ayrıfltıran bir politika izlenmeme-
li, üzerinde ulusal mutabakat sa¤lana-
cak bir kiflinin Cumhurbaflkanı seçimi
gerçeklefltirilmelidir. Ayrıca uluslararası
sermayenin ülkemiz üzerinde jeostrate-
jik senaryolarına karflı duyarlı olmayı
kamuoyunun dikkatine sunuyoruz.

TÜRK D‹fiHEK‹MLER‹ B‹RL‹⁄‹ 11. OLA⁄AN GENEL KURULU SONUÇ B‹LD‹RGES‹
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TDB Merkez Yönetim, 
Yüksek Disiplin ve 
Denetleme kurullar›

1956 y›l›nda Trabzon’da do¤du. ‹stanbul Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1979’da me-
zun oldu. 1984-1986 y›llar›nda Türk Difl Tabiple-
ri Cemiyeti’nde Sayman, 1986-1990 y›llar› ara-
s›nda iki dönem ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Ge-
nel Sekreteri, 1990-1992 y›llar› aras›nda Baflkan,

1992-1994 döneminde Türk Diflhekimleri Birli¤i
Baflkan Vekili, 1994-2000 ve 2002-2006 y›llar›
aras›nda Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflka-
n› olarak görev yapt›. Evli ve iki çocuk babas›
olan Celal Y›ld›r›m, halen ‹stanbul’da serbest difl-
hekimi olarak çal›flmaktad›r.

Celal Y›ld›r›m / TDB Genel Baflkan›

1952 y›l›nda Hatay Samanda¤’da do¤du. ‹stan-
bul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
1976’da mezun oldu. 1988-1990 döneminde
Türk Difl Tabipleri Cemiyeti Baflkan›, 1992-1996
y›llar› aras›nda iki dönem ‹stanbul Diflhekimleri
Odas› Yönetim Kurulu üyesi, 1996-2000 y›llar›

aras›nda iki dönem TDB Merkez Yönetim Kuru-
lu üyesi, 2000-2002 y›llar› aras›nda TDB Genel
Baflkan Vekili, 2002-2004 y›llar› aras›nda TDB
Merkez Denetleme Kurulu Baflkan› olarak görev
yapt›. Evli olan Tatyos Bebek halen ‹stanbul’da
serbest diflhekimi olarak çal›flmaktad›r. 

Tatyos Bebek / TDB MYK Üyesi

1957 y›l›nda Gelibolu’da do¤du. ‹stanbul Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1980’de me-
zun oldu. 1988-1990 y›llar› aras›nda ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas› Denetleme Kurulu Baflkan›,
1990-1994 y›llar› aras›nda  iki dönem Yönetim

Kurulu Üyesi, 1994-2000 ve 2002-2006 y›llar› ara-
s›nda Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Sekreteri
olarak görev yapt›. Evli ve iki çocuk babas› olan
Murat Ersoy, halen ‹stanbul’da serbest diflhekimi
olarak çal›flmaktad›r.

A. Murat Ersoy /  TDB Genel Sekreteri

1959’da Konya’da do¤du. Hacettepe Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1982’de mezun ol-
du. 1986-1990 TDB Dergisi Yaz› ‹flleri Müdürü,
1992 Ankara Diflhekimleri Odas› Yönetim Kuru-
lu Üyesi, 1992-1994 ve 2004-2006 dönemlerinde
TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi, 1994-1996
döneminde TDB Baflkan Vekili, 1996-1998 döne-

minde TDB Denetleme Kurulu Üyesi, 2000-2002
döneminde ADO Genel Sekreteri, 2002-2004
döneminde ADO Yönetim Kurulu Üyesi olarak
görev yapt›. Ayr›ca 8. Befl Y›ll›k Kalk›nma Plan›
‹htisas Komisyonu Üyeli¤i görevinde bulundu.
Evli ve iki çocuk babas› olan Alpay, kamuda ve
serbest diflhekimi olarak çal›flmaktad›r.  

Süha Alpay / TDB Genel Sayman›

1956’da ‹stanbul’da do¤du. Ankara Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1981’de mezun ol-
du. 1996-2000 ve 2004-2006 y›llar› aras›nda TDB
Merkez Yönetim Kurulu Üyesi, 2000-2002 y›llar›
aras›nda Ankara Diflhekimleri Odas› Baflkan Ve-
kili, 2002-2004 y›llar› aras›nda Ankara Diflhe-

kimleri Odas› Baflkan› olarak görev yapt›. Evli ve
iki çocuk babas› olan Murat Akkaya halen Anka-
ra Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Periodon-
toloji Anabilim Dal›’nda ö¤retim üyesi olarak gö-
rev yapmaktad›r. 

Prof.Dr. Murat Akkaya / TDB Genel Baflkan Vekili

TDB Merkez Yönetim Kurulu
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1959’da Antakya’da do¤du. Dicle Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1982’de mezun ol-
du. ‹ki dönem TDB Genel Kurul delegesi, dokuz
dönem Hatay Diflhekimleri Odas› Baflkan› olarak

görev yapt›. 
Evli ve iki çocuk babas› olan Nebil Seyfettin ha-
len Antakya’da serbest diflhekimi olarak çal›fl-
maktad›r. 

Nebil Seyfettin / TDB MYK Üyesi

1966’da Tarsus’ta do¤du. Gazi Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi’nden 1988 y›l›nda mezun ol-
du. Mersin Diflhekimleri Odas›’nda 1996-1998
y›llar› aras›nda Genel Sekreter ve 1998-2002 y›l-
lar› aras›nda Baflkan olarak görev yapt›. 

2002-2006 y›llar› aras›nda TDB Merkez Yönetim
Kurulu üyesi olarak görev yapt›.Evli ve iki çocuk
babas› olan Tuncer Taflk›n halen Mersin’de ser-
best diflhekimi olarak çal›flmaktad›r. Evli ve iki
çocuk babas›d›r.

Tuncer Taflk›n / TDB MYK Üyesi

1962’de K›r›kkale’de do¤du. Ege Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1989’da mezun ol-
du. 1994-1998 y›llar› aras›nda ‹zmir Diflhekimle-
ri Odas› Yönetim Kurulu Üyesi, 1998-2000 y›lla-
r› aras›nda ‹zmir Diflhekimleri Odas› Baflkan›,

2004-2006  y›llar› aras›nda TDB Merkez Yönetim
Kurulu üyesi olarak görev yapt›.  Evli ve bir ço-
cuk babas› olan Tümay ‹mre halen ‹zmir’de ser-
best diflhekimi olarak çal›flmaktad›r. 

Kadir Tümay ‹mre / TDB MYK Üyesi 

1968’de Zonguldak’ta do¤du. 1992 y›l›nda Mar-
mara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
mezun oldu. Zonguldak Diflhekimleri Oda-
s›’ndaki çal›flmalar›na Karadeniz Ere¤li ilçe tem-
silcili¤i ile bafllad›. 1998-2000 y›llar› aras›nda
Zonguldak Diflhekimleri Odas› Yönetim Kurulu

üyesi, 2000-2002  y›llar› aras›nda Zonguldak Difl-
hekimleri Odas› Genel Sekreteri, 2002-2006 y›l-
lar› aras›nda da iki dönem Baflkan olarak görev
yapt›. Ayr›ca  TDB  A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmetleri-
nin Sunumu ve Finansman› Komisyonu’nda gö-
rev ald›.

Saba Ery›lmaz / TDB MYK Üyesi

1967’de Malatya’da do¤du. 1990’da Gazi Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden mezun oldu.
1998-2006 y›llar› aras›nda Malatya Diflhekimleri
Odas›’nda Yönetim Kurulu üyeli¤i, Baflkan Yar-

d›mc›l›¤› ve Baflkanl›k görevlerinde bulundu. 
5 dönem TDB Genel Kurul delegasyonunda yer
ald›. Evli olan  Münir Karaca halen Malatya PTT
bafl müdürlü¤ünde kurum hekimli¤i yapmaktad›r

Münir Karaca / TDB MYK Üyesi

1967’de ‹skenderun’da do¤du. 1989 y›l›nda ‹s-
tanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
mezun oldu. ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’nda
1996-1998’de ‹lçe Temsilcili¤i, 1998-2000’de ‹lçe
Temsilcileri Komisyonu Üyeli¤i, 2000-2002’de
Yönetim Kurulu Üyeli¤i yapt›. Ayn› dönemde

TDB Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin
Örgütlenmesi, Finansman› ve Sunumu Komisyo-
nu üyesi olarak çal›flt›. 2002-2006 dönemlerinde
‹DO Genel Sekreteri olarak görev yapt›. Evli olan
Ali Gürlek halen ‹stanbul’da serbest olarak
çal›flmaktad›r. 

Ali Gürlek / TDB MYK Üyesi
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TDB Yüksek Disiplin Kurulu

1946’da Eskiflehir’de do¤du. 1969’da ‹stanbul Difl-
hekimli¤i Yüksek Okulu’ndan mezun oldu ve Eski-
flehir’de serbest diflhekimi olarak çal›flmaya bafllad›.
1986 y›l›nda Eskiflehir Diflhekimleri Odas› baflkan›
seçildi ve 18 Nisan 1999 tarihine kadar görevini

aral›ks›z sürdürdü. 1999’da Tepebafl› Belediye Bafl-
kanl›¤›’na seçildi. 1996-1997 ve 1998-1999 y›llar›n-
da TDB Etik Komisyonu üyeli¤ine seçildi. 2004-
2006 döneminde TDB Yüksek Disiplin Kurulu Bafl-
kanl›¤›’n› yürüttü.

Ahmet Ataç / TDB YDK Üyesi

1951’de ‹stanbul’da do¤du. 1975’te Marmara Üni-
versitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’ni bitirdi. Türk Difl-
hekimleri Cemiyeti’nde Genel Sekreterlik ve Say-
manl›k görevlerinde bulundu. ‹stanbul Diflhekimle-
ri Odas›’nda 1988-1990 dönemi Yönetim Kurulu

üyeli¤i, 1996-1998 ve 2002-2004 dönemlerinde Di-
siplin Kurulu üyeli¤i ve raportörlü¤ü görevlerinde
bulundu. 2004-2006 döneminde TDB Yüksek Di-
siplin Kurulu raportörü olarak görev yapt›. Evli ve
iki çocuk babas›d›r. 

Ahmet Ayd›n Demirer / TDB YDK Üyesi

1963’te Çanakkale’de do¤du. Ege Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi’nden 1987’de mezun oldu. Bal›-
kesir Diflhekimleri Odas›’na ba¤l›yken Çanakkale ‹l
Temsilcili¤i görevini yürüttü ve Çanakkale Diflhe-
kimleri Odas›’n›n kurucu yönetiminde saymanl›k
görevinde bulundu. 2001-2002 y›llar› aras›nda Ça-

nakkale Diflhekimleri Odas› Genel Sekreteri, 2002-
2004 y›llar› aras›nda Yönetim Kurulu Üyesi, 2004-
2006 y›llar› aras›nda TDB Yüksek Disiplin Kurulu
Üyesi olarak görev yapt›. Evli ve iki çocuk babas›
olan Erdinç Ergun serbest diflhekimi olarak çal›fl-
maktad›r.

Erdinç Ergun / TDB YDK Üyesi

1948’de Akçaabat’ta do¤du. 1971 y›l›nda ‹stanbul
Diflhekimli¤i Yüksek Okulu’ndan mezun oldu.
1974-1980 y›llar› aras›nda Almanya’n›n Siegen fleh-
rinde diflhekimi olarak çal›flt›. 1990-1992 y›llar› ara-
s› Edirne – Tekirda¤ – K›rklareli diflhekimleri odas›
baflkan›, 1998-2002 y›llar› aras›nda iki dönem bafl-

kan vekilli¤i, 2002-2006 y›llar› aras› iki dönem Türk
Diflhekimleri Birli¤i Yüksek Disiplin Kurulu Üyesi
olarak görev yapt›. 
Evli ve iki çocuk babas› olan Hüseyin Onur 1980 y›-
l›ndan beri Edirne’de serbest diflhekimi olarak ça-
l›flmaktad›r.

Hüseyin Onur / TDB YDK Üyesi

1954’te ‹zmir’de do¤du. Ege Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi’nden 1977’de mezun oldu. Ayn› y›l
A¤›z-Difl ve Çene Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabi-
lim Dal›’na araflt›rma görevlisi olarak atand›.
1982’de bir y›l süreyle çal›flmalar›n› Federal Alman-
ya-Bonn’da Üniversitede sürdürdü. 1984’te Doktor,

1988’de Yard›mc› Doçent, 1989’da Doçent, 1995’te
Profesör ünvan› ald›. Halen çal›flmalar›n› ayn› ana-
bilim dal›nda sürdürmektedir. 2004-2006 dönemin-
de TDB Yüksek Disiplin Kurulu üyesi olarak görev
yapan Prof.Dr.Turgay Seçkin evli ve bir çocuk ba-
bas›d›r. 

Prof.Dr. Turgay Seçkin / TDB YDK Üyesi

1970’te Denizli’de do¤du. 1992’de Ege Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden mezun oldu. Ayn› y›l
muayenehanesini açmadan Denizli Diflhekimleri

Odas›’na kaydoldu. Denizli Diflhekimleri Oda-
s›‘nda iki dönem Baflkan Vekili, 2002-2006 y›llar›
aras›nda iki dönem de Baflkan olarak görev yapt›.

Mehmet Bayram ‹lkimen / TDB YDK Üyesi

1965’te ‹zmir’de do¤du. 1986 y›l›nda Ege Üniversi-
tesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden mezun oldu. 1988
y›l› bafl›ndan itibaren s›ras›yla Ordu – Mesudiye,
Manisa, Ankara ve Ayd›n’da kamu hizmetinde ça-
l›flt›. 2000-2006 y›llar› aras›nda üç dönem Ayd›n

Diflhekimleri Odas› Genel Sekreterli¤i görevini yü-
rüttü. Evli ve iki çocuk annesi olan Yeflim Odabafl›
halen Ayd›n A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi’nde görev
yapmaktad›r.

Yeflim Odabafl› / TDB YDK Üyesi



TDB Merkez Denetleme Kurulu

1964’te ‹stanbul’da do¤du. ‹stanbul Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden 1987’de mezun oldu.
1987-1996 aras› ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Sosyal
‹fller Komisyonu’nda görev ald›.  1996-1998’de ‹DO
Denetleme Kurulu üyeli¤i, 1998-2002 aras› iki dö-

nem ‹DO Saymanl›¤› yapt›. 2004-2006 y›llar› ara-
s›nda TDB Merkez Denetleme Kurulu üyesi olarak
görev yapt›. ‹ki k›z çocuk babas› olan Bülent 
Öztürk serbest difl hekimi olarak çal›flmaktad›r.

Bülent Öztürk / TDB MDK Üyesi

1962’de Tekirda¤’da do¤du. Marmara Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden mezun oldu. 1998’de
Tekirda¤ Diflhekimleri Odas› Kurucu Yönetim Ku-
rulu Üyesi ve Genel Sekreteri, 1998-2000 y›llar› ara-
s›nda Tekirda¤ Diflhekimleri Odas› Genel Sekrete-

ri, 2000-2002 y›llar› aras›nda TDB Merkez Denetle-
me Kurulu Üyesi, 2004-2006 y›llar› aras›nda TDB
Merkez Denetleme Kurulu üyesi olarak görev yap-
t›. Evli olan Birol Karaibifl, halen Tekirda¤’da ser-
best diflhekimi olarak çal›flmaktad›r. 

Birol Karaibifl / TDB MDK Üyesi

1970’te Adapazar›’nda do¤du. 1992’de ‹stanbul
Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden mezun ol-
du. Sakarya Diflhekimleri Odas›’nda Saymanl›k,
Genel Sekreterlik, TDB Genel Kurul Delegeli¤i gö-

revlerinde bulundu. 10. Dönem TDB Afet ve Daya-
n›flma Komisyonu üyeli¤i yapan Cenap Koflu evli ve
bir çocuk babas›d›r.

Cenap Koflu / TDB MDK Üyesi

1959’da Ankara’da do¤du. Dicle Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi’nden 1981’de mezun oldu.
1996-2002 y›llar› aras›nda Ankara Diflhekimleri
Odas› Yönetim Kurulu üyesi, Sayman› ve Genel

Sekreteri, 2004-2006 döneminde TDB Merkez
Denetleme Kurulu Raportörü olarak görev yapt›.
Evli ve bir çocuk babas› olan Tamtunal› halen ser-
best diflhekimi olarak çal›flmaktad›r.

Cengiz Tamtunal› / TDB MDK Üyesi

1953’te Ere¤li’de do¤du. 1971’de Ege Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’ne girdi. 1984 y›l›na kadar
ayn› fakültede Ortodonti AD’da doktoras›n› ta-
mamlad›. Meslek hayat› boyunca Tabip odalar›, difl-
hekimleri odalar› gibi meslek örgütlerinde, dernek-

lerde ve siyasi partilerde mesleki ve politik çal›flma-
lar yapt›. 2004-2006 döneminde TDB Merkez De-
netleme Kurulu üyesi olarak görev yapt›.‹ki çocuk
babas› olan Özses halen ‹zmir’de serbest diflhekimi
olarak çal›flmaktad›r.

Dr. Levent Özses / TDB MDK Üyesi

1967’de Samsun’da do¤du. Dicle Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi’nden 1989’da mezun oldu.
2004 y›l›nda da Anadolu Üniversitesi ‹ktisat Fakül-
tesi Kamu Yönetimini bitirdi. 1999 y›l›ndan itiba-
ren Samsun Diflhekimleri Odas› Yönetim Kurulu

üyeli¤i ve Genel Sekreterlik yapan  evli ve bir
çocuk babas› olan Tuncay Seven halen Samsun’da
serbest diflhekimi olarak çal›flmaktad›r.

Tuncay Seven / TDB YDK Üyesi

1964’te Ankara’da do¤du. Ankara Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi’nden 1987’de mezun oldu. An-
kara Diflhekimleri Odas› komisyonlar›nda görev al-
d› ve ilçe temsilcili¤i  yapt›. 1998-2000 y›llar› aras›n-
da Ankara Diflhekimleri Odas› Sayman›, 2000-2002

y›llar› aras›nda Denetleme Kurulu Baflkan›, 2002-
2006 y›llar› aras›nda da TDB Genel Sayman› olarak
görev yapt›. Evli ve iki çocuk babas› olan Mustafa
Kemal Tafl, halen Ankara’da serbest diflhekimi ola-
rak çal›flmaktad›r.

M. Kemal Tafl / TDB YDK Üyesi



TDB 14. Uluslararas› Diflhekimli¤i
Kongresi organizasyonuyla ilgili bu-
güne dek yapt›¤›n›z çal›flmalardan bi-
raz bahseder misiniz?
Kongre organizasyon görevini TDB’den
ald›ktan hemen sonra çal›flmalar›m›z› da-
ha rahat ve verimli sürdürebilece¤imiz sa-
dece kongreye ait bir mekana tafl›nd›k.
Kongre Organizasyon Komitesi’ni olufl-
turduk. Kongrenin uluslararas› niteli¤ini
tam anlam›yla gerçeklefltirmeye çal›fl›yo-
ruz. Bu nedenle FDI 2006 fienzen Kongre-
si’ne Bilimsel Komite Baflkan›m›z
Prof.Dr.Gamze Aren, D›fl ‹liflkiler Komite
Baflkan› Dr. Sarkis Sözkes de kat›ld›lar,
duyurular›m›z› ve afifllerimizi götürdüler.
Bilimsel  bölüm ve firma kat›l›m› için çal›fl-
malar yapt›lar. Kongre, her zaman oldu¤u
gibi yine Lütfi K›rdar Kongre Merkezi’nde
yap›lacak ve genel olarak TDB Kongreleri-
nin konseptine uygun olacakt›r. Kuflku-
suz bu Kongrede de ç›tay› daha yükse¤e
tafl›may› hedefliyoruz ve çal›flmalar›m›z›
bu hedefimize uygun olarak sürdürüyo-
ruz.  TDB 14. Uluslararas› Diflhekimli¤i
Kongresi, kat›l›mc› say›s›yla, sektörü ku-
caklamas› yönüyle, sosyal etkinlikleriyle
bugüne kadarki TDB Kongrelerini aflacak-
t›r. Bugüne kadarki tecrübemiz ve kurum-
sal kimli¤imiz bunu güvenle söylememizi
sa¤l›yor.

Kongre organizasyonuna bu y›l difl
teknisyenleri de dahil oluyor. Bu fikir
hangi ihtiyaçtan kaynakland›? Bilim-
sel program bu do¤rultuda gelifltirile-
cek mi?
Diflhekimli¤inin di¤er bileflenleriyle ayn›
gemide oldu¤umuzu düflünüyoruz. Asl›n-
da tüm TDB kongreleri, difl teknisyenleri-

ne ve yard›mc› personele aç›k kongreler-
dir. TDB, 14. Uluslararas› Kongresi’nde
bunu daha da ileriye tafl›yarak organizas-
yonda difl teknisyenleriyle beraber olmay›
kurgulad›. Bu ihtiyaçtan öte bir beraber-
lik. Yaflamda zaten beraber üretiyoruz.
E¤itimde de beraber olmak güzel bir fley.
Bilimsel komitemiz bu konuda çal›flmala-
r›n› yap›yor. Öncelikle ihtiyaca yönelik, is-
teklere yönelik program haz›rlanacak. Bu-
na ek olarak diflhekimli¤i programlar›n›n
da difl teknisyenlerinin ilgisini çekece¤ini
umuyorum. Güzel bir beraberlik yaflaya-
ca¤›z.

Sergiyle ilgili çal›flmalar›n›zdan biraz
bahseder misiniz? Bu noktada D‹fiS‹-
AD ile olan iflbirli¤i nas›l gidiyor? Difl
teknisyenlerine yönelik ürünler sergi-
de ayr›ca sunulacak m›? Ne gibi farkl›-
l›klar olacak?
Sergi çal›flmalar› iyi gidiyor. D‹fiS‹AD ile
olan iflbirli¤i de devam ediyor. Diflhekim-
li¤inin tüm bileflenleriyle iliflkilerin en iyi
flekilde sürmesi için hep çal›fl›yoruz. En-
düstri, diflhekimli¤inin temel bileflenlerin-
den biridir. Malzemesiz diflhekimli¤i dü-
flünülemez. Sergimizde de kat›l›mc›lara
en yeni ve en geliflmifl ürünleri sunmay›
hedefliyoruz. Yabanc› firma kat›l›mlar›
için çal›flmalar›m›z sürüyor. Sergimizde
diflhekimleri, difl teknisyenlerinin çal›fl-
malar›n› da görebilecek. Difl teknisyenleri
de kendileri için en yeni, en iyi malzeme-
leri, araç ve gereçleri bulabilecek. Diflhe-
kimleri için y›l›n en büyük sergisi olacak,
hem kat›l›mc› firma yönüyle hem de sergi
alan› büyüklü¤ü olarak. 

Sergi alan›n›n geniflletilmesine iliflkin

çal›flmalar hakk›nda biraz bilgi alabi-
lir miyiz? Askeri Müze’den yararlan›l-
mas› düflünülüyordu san›r›z...
Sergi alan›m›z› geniflletece¤iz. Söyledi¤im
gibi alan olarak en genifl kapsaml›, en bü-
yük sergiyi yapmay› düflünüyoruz. Bu ne-
denle Lütfi K›rdar Kongre Merkezi çevre-
sindeki yerlerden yararlanabiliriz, de¤iflik
alternatifleri de¤erlendirebiliriz. fiu an var
olan 3000 m2’lik sergi alan›n› geniflletme-
ye çal›fl›yoruz. Arkadafllar›m, TDB Dergi-
si’nin fiubat say›s›nda bu konuda genifl bir
aç›klama yapacakt›r.

Sosyal Programla ilgili olarak bugün-
den verebilece¤iniz ipuçlar› var m›?
Bu y›la özel olarak düflündü¤ünüz bir
etkinlik var m›?
Bu kongrede meslektafllar›m›za en güzeli-
ni sunmak istedi¤imiz di¤er bir program
da sosyal program olacak. Programda aç›-
l›fl kokteyli, gala ve konser yer alacak. Ka-
t›l›mc›lar›n ilgisini çekecek bir sosyal ko-
nuflmac›m›z olacak. Bunlar Kongre duyu-
rular›m›zda yer alacak. Kat›l›mc›lar ger-
çekten ilginç sürprizlerle karfl›laflacaklar.
TDB’nin ‹stanbul’da yap›lan kongreleri-
nin en ilgincini en e¤lencelisini haz›rl›yo-
ruz.

Meslektafllar›m›za yönelik bir mesaj›-
n›z olacak m›?
TDB 14. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kon-
gresi’nde ç›tan›n az›c›k yukar› de¤il, çok
yukar› tafl›nmas› için çal›fl›yoruz. Meslek-
tafllar›m›z›n kat›l›m› bize güç verecek. Bi-
limsel diflhekimli¤inin yüzüncü y›l›n›n
efli¤inde bilim için, dostluk için, teknoloji-
yi takip etmek için tüm meslektafllar›m›z›
kongremize bekliyoruz.
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‘Ç›tay› az›c›k de¤il 
çok yukar› tafl›may› 
hedefliyoruz’

TDB 14. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 11-16 Haziran 2007
tarihlerinde ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n organizasyonuyla 

Lütfi K›rdar Kongre Merkezi’nde yap›lacak. Kongre haz›rl›klar›yla
ilgili olarak ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mustafa
Dü¤encio¤lu’ndan bilgi ald›k.
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Fakültenizin kuruluflundan bugüne
kadarki tarihsel geliflimini özetleye-
bilir misiniz?
Fakültemizin tarihsel geliflimi 1968 y›-
l›nda Ankara’daki Baflkent Diflhekimli-
¤i Yüksek Okulu ve Ankara Diflhekimli-
¤i Yüksek Okulu’nun kurulmas›yla bafl-
l›yor. Daha sonra 1971 y›l›nda özel yük-
sek ö¤renim kurulufllar›n›n birlefltiril-
mesi sonucunda Ankara ‹ktisadi ‹dari
‹limler Akademisi’ne ba¤l› bir yüksek
okul flekline geliyor. 1982’de YÖK dü-
zenlemesiyle Gazi Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi ad›n› al›yor. 2008 y›-
l›nda ülkemizde bilimsel diflhekimli¤i-
nin 100. y›ldönümü kutlan›rken biz de
fakültemizin 40. y›l›n› kutlayaca¤›z. 

Fakültenizin bugün geldi¤i nokta ve
verilen e¤itimden de biraz bahseder
misiniz?
Bu 40 y›la yak›n süre içerisinde 3 bin ci-
var›nda meslektafl›m›z fakültemizden
mezun olmufl. Ö¤renci say›lar›na göz
atacak olursak, kontenjan›m›z 80 ama
hükümetler aras› anlaflmalar do¤rultu-
sunda baflka ülkelerden gelen konuk

ö¤rencilerimiz de oluyor. Bunlarla bera-
ber bu y›l 86 ö¤renciyle e¤itimimize
bafllad›k. 
Bu y›l fakültemizde de¤iflik bir uygula-
maya daha bafllad›k. Bu da, zorunlu ‹n-
gilizce haz›rl›k s›n›f› uygulamas›. Böyle-
ce fakültemizi kazanan ö¤renci arka-
dafllar›m›z bir s›nava girdikten sonra ‹n-
gilizce bilgi düzeylerine göre haz›rl›k s›-
n›f›n›n okunulmas›na ihtiyaç oldu¤u
düflünülen arkadafllar›m›z 1 y›ll›k haz›r-
l›k okuduktan sonra 5 y›ll›k diflhekimli-
¤i e¤itimine devam ediyorlar. Böylece
yabanc› dil bilgisi olan, literatürü ve
dünyay› takip edebilecek meslektafllar
yetifltirmeyi düflünüyoruz. Bunun bir
di¤er faydas› da di¤er ülkelerle yapt›¤›-
m›z de¤iflim programlar›n› kolaylaflt›r-
mas›. Biz bu de¤iflim programlar›na çok
önem veriyoruz. fiu anda Fakültemizin
7 ö¤rencisi ‹ngiltere, Finlandiya, Yuna-
nistan’da e¤itimlerine devam ediyor.
Yine önümüzdeki y›l ayn› ülkelere ö¤re-
tim üyelerimizi de gönderece¤iz. Bu de-
¤iflim programlar›n›n hepsi AB’nin e¤i-
tim kültür programlar›ndan Erasmus-
Sokrates programlar› alt›nda yap›lan

de¤iflim programlar›d›r. 

Mezun olan ö¤rencilerinizle iletifli
miniz devam ediyor mu? Mezunlar›
n›z ifl bulma aç›s›ndan s›k›nt› çeki
yor mu? 
Biz mümkün oldu¤u kadar mezun o
duktan sonra -art›k ö¤rencilerimiz de
meyeyim-  meslektafllar›m›zla iliflkimiz
koparmamaya çal›fl›yoruz. Buna yöneli
olarak fakültemizin web sayfalar›nd
bir mezunlar veri taban› oluflturduk. Bi
kez daha mezunlar›m›za hat›rlatmak is
tiyorum. Fakültemizin web sayfas›n
(www.dent.gazi.edu.tr) ziyaret edere
mezunlar veri bankas›na kendileriyle i
gili bilgileri verebilir ya da mevcut bilg
lerini güncellefltirebilirler. 
Bunun d›fl›nda yaflam boyu e¤itim et
kinliklerine çok önem veriyoruz. Y›l›n
çeflitli zamanlar›nda yaflam boyu e¤itim
etkinlikleri düzenliyoruz.
Mezunlar›m›z›n ifl bulma durumuna ge
lince mezunlar›m›z›n büyük bir bölü
münün ifl buldu¤unu söyleyebilirim
Bunu yapt›¤›m›z saha çal›flmas›na ba¤
olarak söylüyorum. Mezun arkadafllar

Gazi Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan›
Prof.Dr. Gökhan Alpaslan, göreve bu y›l bafllayan
çiçe¤i burnunda bir dekan›m›z. Fakültesi hakk›nda
bilgi verirken kendisine AB süreci, akreditasyon ve

güncel bir konu olarak yabanc› 
hekimlerin Türkiye’de çal›flmalar›yla

ilgili görüfllerini de sorduk. 
Prof.Dr. Alpaslan, akreditasyon
konusunun özellikle üzerinde
duruyor:

Fakültelerden

‘Bir ulusal akreditasyon 
kurulu oluflturmal›y›z’



m›z›n büyük bir bölümü meslektafllar›y-
la birlikte açt›klar› muayenehanelerde
çal›fl›yor. Önemli bir bölümü ise akade-
mik kariyerine devam etmek istiyor.
Bunun haricinde bize iflsiz oldu¤unu,
herhangi bir flekilde çal›flamad›¤›n› be-
lirten arkadafllar›m›z›n say›s› yok dene-
cek kadar az. 

Diflhekimli¤i fakültelerinin say›s›
hemen her y›l art›yor. En son Gazi-
antep Üniversitesi’ne ba¤l› yeni bir
diflhekimli¤i fakültesi daha kurul-
du. ‹nsan gücü planlamas› aç›s›ndan
de¤erlendirdi¤inizde bu olguyu
do¤ru buluyor musunuz? Bu durum
e¤itimin kalitesini de etkiliyor mu?
Ben diflhekimli¤i fakültelerinin say›s›-
n›n artmas›n›n kesinlikle do¤ru oldu¤u-
nu düflünmüyorum. Burada kalite ve
kantite konusuna a¤›rl›k vermemiz ge-
rekiyor. Belirli koflullar oluflmad›¤› süre-
ce yeni fakültelerin aç›lmamas› gerekti-
¤ine inan›yorum. Tabii politik yaklafl›m-
lar nedeniyle bu tür kararlar al›nabili-
yor. Bölgeye bir hizmet götürmek ve
oraya genç nüfusu tafl›mak suretiyle bir
ticari hareketlilik oldu¤unu düflünüyor-
lar. Bu belli oranda do¤ru olabilir. An-
cak e¤er amaç o bölgeye hizmet götür-
mekse bu hizmet fakülte açmak suretiy-
le gerçekleflmek zorunda de¤il.
Oraya kapsaml› bir sa¤l›k

hizmeti veren bir kurulufl kurmak, ge-
rekli kadrolar› oluflturmak suretiyle de
verilebilir. Dünya standartlar›nda ö¤re-
tim üyesi bafl›na düflen ö¤renci say›lar›
bellidir. Yeni aç›lan fakültelerimizde bu
oranlara bakt›¤›m›zda bunun olmas› ge-
reken düzeyde olmad›¤›n› görüyoruz.
Bunun da e¤itimi olumsuz etkileyebile-
ce¤ini düflünüyorum. 

Halen varolan kontenjan rakamla-
r›yla bile ülke nüfusu % 1.3 düzeyin-
de artarken diflhekimi say›s› % 5 ora-
n›nda art›yor. Bir insan gücü planla-

mas› yap›lmas› gerekmez mi?
Asl›nda bu soruyu bu karar› alan-
lara sormakta fayda var diye dü-
flünüyorum. Elbette ülkede bir
insan gücü tan›mlamas›n›n ya-

p›lmas› ve uzun soluklu strateji-
ler gelifltirilmesi laz›m. Bu projeksi-

yonlar yap›ld›ktan sonra ihtiyaç varsa
ve de dedi¤im gibi fizik koflullar›, aka-
demik kadrosu ve di¤er tüm koflullar›
yerine getirilebiliyorsa aç›lmas›na hiçbir
itiraz›m olmaz. Ancak t›p fakültesi olan
her yere diflhekimli¤i fakültesi de açaca-
¤›m mant›¤›n›n rasyonel bir yaklafl›m
olmad›¤›n› düflünüyorum. 

Ö¤rencilerinizin çal›flaca¤› hasta
bulma konusunda problem yafl›yor
musunuz? Hasta profilini kimler
oluflturuyor?
Bu konuda bir problemimiz yok. fiansl›
diflhekimli¤i fakültelerinden birisiyiz.
Oldukça fazla hastam›z var ve ö¤renci-
lerimize çok say›da vaka yapt›rabilme
flans›m›z var. Bu da mezun olan meslek-

tafllar›m›z›n çok  say›da vaka tedavi ede
rek meslek hayatlar›na at›l›yor olmalar
anlam›na geliyor. Biz yine de hasta say
m›z› daha da yukar›ya çekmek için, ver
di¤imiz hizmetin kalitesini daha yukar
ya çekmek için çal›flmalar›m›za devam
ediyoruz. Hasta memnuniyet anketler
düzenliyoruz ve eksik noktalar› anlaya
rak bunlar› gelifltirme ve düzeltme yö
nünde gereken önlemleri al›yoruz. 
Hasta profilimizin çok büyük bir bölü
münün resmi sevkli hastalar oldu¤un
söyleyebilirim. Ankara’da olmam›z ne
deniyle hastalar›m›z›n büyük bir bölü
münün memur ve memur aileleri oldu
¤unu söyleyebilirim. Bizim üniversite
miz 14 tane fakültesi, 60 bin ö¤rencis
olan büyük bir üniversite, biliyorsunuz
Buna ba¤l› olarak çok say›da persone
var. Üniversitemizin personeli ve bele
diyelerden gelen hastalar da potansiye
limizin önemli bir bölümünü oluflturu
yor. 
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Ö¤renci say›s› (2005-2006)
Tüm s›n›flarda toplam 
ö¤renci say›s›: 465

2005-2006’da mezun olan
ö¤renci say›s›: 89

Kontenjan: 80 + 6 yabanc›
uyruklu ö¤renci

Akademik kadro
Profesör 6 6
Doçent 1 7
Yard. Doçent 1 1
Ö¤retim Gör. 8 
U z m a n 2 
Arafl. Gör. 1 3 0

Say›larla 
Gazi Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi

‘ ’
Türkiye’de yabanc› hekimlerin

çal›flmas› o kadar kolay de¤il

bence. E¤er akreditasyon için

çabal›yorsak o zaman buraya

gelecek olan kiflilerin de bizim

ulusal fakültelerimizden mezun

olmufl olan arkadafllar›m›zla

ayn› düzeyde olmalar›

gerekiyor.



Bugün için yaflad›¤›n›z en önemli
sorunlar nelerdir? Elinizde yeterli
imkan olsa fakülteniz için ne yap-
may› düflünürsünüz?
Fakültemizin baz› fiziksel problemleri
var. Verdi¤imiz hizmetlerin artmas›na
ba¤l› olarak mekan›m›z küçük kalmaya
bafllad›. Biraz mekan›m›z› büyütmeye
ihtiyac›m›z var. Ancak bunlarla ilgili
projelerimizi ve plan›m›z› yapt›k. 2007
y›l›ndan itibaren bu projelerimizi ger-
çeklefltirmeye bafllayaca¤›z. 

Avrupa Birli¤i sürecinde e¤itimde
akreditasyonla ilgili çal›flmalar›n›z
hakk›nda bilgi alabilir miyiz? 
Akreditasyon konusu benim son derece
ilgi duydu¤um bir konu. Akreditasyonu
kurumlar›n güvenilirli¤ini ba¤›ms›z ku-
rulufllarla denetlenmesi ve onaylanmas›
diye de aç›klayabiliriz. Ben Türkiye’de
bir ulusal diflhekimli¤i e¤itimi akredi-
tasyon kuruluflunun kurulmas› gerekti-
¤ini düflünüyorum. Geçti¤imiz Haziran
ay›nda Samsun’da yap›lan TDB-Dekan-
lar toplant›s›nda beni bu konuda bir ha-
z›rl›k yapmakla görevlendirdiler. Ben
de bir çal›flma yap›p meslektafllar›ma
sundum. fiu anda ülkemizde mühendis-
lik programlar›n› MÜDEK diye bir ku-
rulufl denetliyor ve akredite ediyor. Ulu-
sal t›p e¤itimi akreditasyonu kuruluflu
da oluflma aflamas›nda. Biz de ulusal
diflhekimli¤i e¤itimi akreditasyon kuru-
lunu oluflturmal›y›z. Burada meslek bir-
li¤inin, ö¤rencilerin, akademisyenlerin
k›sacas› konunun tüm paydafllar›n›n
yer almas› laz›m. Tabii akademik bir ko-
nu olmas› itibariyle akademisyen a¤›rl›-
¤› fazla olacakt›r. Dünyada bunun ör-
nekleri var. 
Çal›flmam flu anda taslak halinde, bunu

di¤er dekan hocalar›mla da paylaflaca-
¤›m. Onlar›n çok de¤erli katk›lar› olaca-
¤›na inan›yorum. Bir çerçeve çiziyoruz.
Diflhekiminin mezun oldu¤u zaman sa-
hip olmas› gereken yetkinlikleri tan›m-
layaca¤›z. Her fakülte kendisine göre
ufak tefek baz› de¤ifliklikler yapabilir
ama mutlaka uyulmas› gereken bir çer-
çeve var. 

Mezunlar›n›zdan Avrupa’da çal›fl-
mak isteyenler ne gibi sorunlarla
karfl›lafl›yor?
Yurtd›fl›nda ifl bulmufl olan meslektaflla-
r›m›z var. Ben de formasyonumun belli
bir bölümünü yurtd›fl›nda yaflad›m ve
asl›nda bir zorlukla karfl›laflmad›¤›m›
söyleyebilirim. De¤iflim programlar›na
gönderdi¤imiz ö¤renci ve asistan arka-
dafllar›m›z var. Buralardan ald›¤›m›z ve-
riler bize Türkiye’de diflhekimli¤i e¤iti-
min asl›nda çok çok iyi düzeyde oldu-
¤unu söylüyor. 
Ama bir diflhekiminin herhangi bir AB
ülkesine gidip diflhekimli¤i yapmas› ko-
nusuna gelince, bu AB ülkeleri aras›nda
bile biraz problemli. fiu anda yedi mes-
lek AB’de hizmetlerin serbest dolafl›m›
kurallara ba¤lanm›fl vaziyette. Bunlar,
t›p doktorlu¤u, diflhekimli¤i, eczac›l›k,
veteriner hekimlik, hemflirelik, ebelik
ve mimarl›kt›r. Bu sayd›¤›m meslekler-
de serbest dolafl›m tamam›yla kurallara
ba¤l›d›r. Polonya’dan bir diflhekimi ‹n-
giltere’ye gitti¤inde hekimli¤ini icra
edemeyebilir. Dolay›s›yla orada da baz›
problemler var. U¤raflmak suretiyle Al-
manya’da ve di¤er ülkelerde mesle¤ini
sürdürdü¤ünü bildi¤im meslektafllar›m
var. Burada da AB düzeyinde kabul edi-
lir bir akreditasyon kuruluflu oluflturul-
mas› iflimizi kolaylaflt›racakt›r.

AB üyeli¤i sürecinde diflhekimi sir-
külasyonu konusunda bir öngörü-
nüz var m›? Türkiye’de yabanc› he-
kim çal›flt›r›lmas›na iliflkin giriflim-
leri de bu ba¤lamda de¤erlendirebi-
lir misiniz?
AB üyeli¤i sonras› ortaya ç›kacak tablo-
yu görebilmek zor. Mutlaka gitmek iste-
yen meslektafllar›m›z olacakt›r. Ama
buradaki flartlar uygun oldu¤u sürece
meslektafllar›m›z baflka bir ülkeye sade-
ce turist olarak gider. Çal›flmak için git-
mezler. 
Türkiye’de yabanc› hekimlerin çal›flma-
s› o kadar kolay de¤il bence. E¤er akre-
ditasyon için çabal›yorsak o zaman bu-
raya gelecek olan kiflilerin de bizim ulu-
sal fakültelerimizden mezun olmufl olan
arkadafllar›m›zla ayn› düzeyde olmalar›
gerekiyor. Diploma denkli¤i diye ayr›
bir konu daha var. Ald›¤› e¤itimin Tür-
kiye’deki e¤itim kurulufllar›yla denkli¤i
flüpheli olan kiflilerin Türkiye’de b›ra-
k›n diflhekimli¤ini herhangi bir meslek
yapmas›n›n söz konusu olmamas› gere-
kir, olmayaca¤›na da inan›yorum. Daha
az geliflmifl ülkelerden çok say›da müra-
caat oldu¤unu biliyorum, bu müracaat-
lar›n  kesinlikle ben Yüksek Ö¤retim
Kurumu’nun ilgili birimlerince de¤er-
lendirildi¤ini ve kabul edilmedi¤ini de
biliyorum. Çok titiz bir eleme yap›l›yor,
dolay›s›yla ben böyle bir kayg› tafl›m›yo-
rum. 

TDB ile iliflkilerinizi de¤erlendirir
misiniz?
Az önce paydafl kavram›ndan bahset-
tim. TDB, meslek örgütü olarak çok
önemli bir paydafl. Meslek örgütüyle
birlikte çal›flmadan herhangi bir fley
yapman›n imkan› yok diye düflünüyo-
rum. Zaten iyi iliflkiler içerisindeyiz. Bu
iyi iliflkilerimizi sürdürmeye devam
edece¤iz. 
Ben TDB’nin diflhekimli¤i fakültelerinin
dekanlar›yla biraraya geldi¤i toplant›la-
ra ilk kez Haziran ay›nda Samsun’daki
Kongre s›ras›nda kat›labildim. Çünkü
bu göreve yeni geldim bildi¤iniz gibi.
Faydal› toplant›lar oldu¤unu düflünüyo-
rum. Di¤er hocalar›m›z› ve TDB’de çal›-
flan meslektafllar›m›z› tan›ma flans›na
erifltim. Bu flekildeki toplant›larla fikir
de¤iflimi yaparak mesle¤imizi ileriye gö-
türebilece¤imize inan›yorum. 

Prof.Dr. Gökhan Alpaslan bu y›l ilk kez yabanc› dil haz›rl›k s›n›f› uygulamas›na
bafllad›klar› fakültelerinde en önemli sorunlar›n›n mekansal yetersizlikler
oldu¤unu ifade ediyor.
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Fakültenizin kuruluflundan bugüne
kadarki tarihsel geliflimini özetleye-
bilir misiniz?
Çukurova Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi, YÖK yasas›ndaki bir maddeye
göre Bakanlar Kurulu’na verilen Üniver-
sitenin üç fakülte açma yetkisinden bir
tanesinin bizim için kullan›lmas›yla
1993 y›l›nda kuruldu. Böylece biz yasay-
la de¤il, Bakanlar Kurulu karar›yla kurul-
du¤umuzdan kadro yasam›z da yoktu.
Kurucu dekan olarak 1 Kas›m 1994’te
atand›m. Bir dönem ara verdim. Son ata-
mam 2005 y›l›nda yap›ld›.
Fakülteyi kurarken tarihçi kimli¤imi
Türk diflhekimli¤i ve fakültenin ad›na
kulland›m. Türkiye’deki bilimsel e¤iti-
min tarihsel geliflimini ve sorunlar›n› iyi
biliyordum. E¤itimde iyi  gitmeyen, ak-
sayan konular› incelemifltim. Kuruluflta
ana hatlar›yla flunlara dikkat ettim:
* Bir diflhekimli¤i fakültesi kurulurken
mutlaka bir hedef saptanmal›d›r. Bunu
yeni aç›lan fakültelere de öneriyorum.
Türkiye’de e¤er dikkat ettiyseniz hiçbir
fakültenin e¤itim hedefi belirlenmemifl-
tir. E¤itim kendi ak›fl›na b›rak›lm›flt›r.
Bence, diflhekimli¤indeki sorunlar›n kö-
keni tek konuya indirgenmelidir. Bu da
e¤itim kalitesindeki yetersizliktir. Biz,

e¤itimde “kaliteli muayenehane diflheki-
mi yetifltirmeyi” hedef olarak belirledik.
* Bundan sonra kadro ve fizik altyap›
oluflturulurken de ilkeli davrand›k:
- Ö¤retim üye adaylar›n› belirledi¤im iki
fakülteden seçtim.
- Ö¤retim üyelerini, bölümünü kendisi
olufltursun,  inisiyatif kazans›n, kurumu
sahiplensin ve üretken olsun düflünce-
siyle genç ve erkek meslektafllardan seç-
tim. Bu seçimde, baz› üniversitelerde ol-
du¤u gibi üst yönetim bana hiç müdahil
olmad›. Beni tek yetkili k›ld›lar. Bu ne-
denle kurucu rektörüm Prof.Dr. Can Öz-
flahino¤lu ve ikinci rektörüm Prof.Dr.
Yalç›n Kekeç’e teflekkür borçluyum.
fiimdiki rektörüm Say›n Alper Ak›no¤lu
da ayn› düflüncededir.
* E¤itim program›, genç elemanlar›n›n
katk›s›yla ve ça¤dafl düzeyde olufltu. Y›l-
lanm›fl, bayatlam›fl, gelece¤in muayene-
hane diflhekimine hiçbir fley kazand›r-
mayan konular› programdan ç›kard›k.
Klinik e¤itimin entegre olmas› gereki-
yordu, onu gerçeklefltirdik. Program› ay-
r›nt›da mükemmellefltirmeye devam edi-
yoruz. Simülatörlerle e¤itimi en üst dü-
zeye ç›kard›k. E¤itimde “Evidence Ba-
sed” ve “Problem Based” ilkelerini uygu-
lamaya bafllad›k. Henüz bunlar› tam ol-

gunlaflt›ramad›k, çal›fl›yoruz.

Ö¤rencilerinizin çal›flaca¤› hasta bul-
ma konusunda problem yafl›yor mu-
sunuz? Hasta profilini kimler olufltu-
ruyor?
Fakültemiz flu anda Çukurova’da  bilim-
sel a¤›z difl sa¤l›¤› referans kurumu hali-
ne geldi. Hasta bulma konusunda ö¤ren-
cilerimizin fazla sorunlar› yok. Hastalar›-
m›z›n ço¤u “resmi evrakl›”. fiunu belirt-
meden geçemeyece¤im; Adana yöresin-
deki meslektafllar›m›z y›llarca, fakülte
aç›l›rsa hasta kaybedecekleri endiflesi ta-
fl›m›fllar. Korktuklar› gerçekleflmedi.
Özel muayene hastalar›m›z, daha çok
tam narkozla tedavi gerektiren engelli-
ler, ortodonti ve implantoloji hastalar›n-
dan olufluyor.

Mezun olan ö¤rencilerinizle iletifli-
miniz devam ediyor mu? 
Mezunlar›m›z›n ço¤u kliniklerini Çuku-
rova yöresinde açt›lar. Hem sürekli e¤i-
timleri hem de mezun olduklar› yuvadan
kopmamak amac›yla  ilk mezunlar  2000
y›l›nda Çukurova Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi Mezunlar› Derne¤i’ni kur-
dular. Mezun üyelerimiz aras›nda ileti-
flim çok iyi. Örne¤in bu y›l 22 Kas›m
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Çukurova Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
Dekan› Prof.Dr. ‹lter Uzel Türkiye’deki
diflhekimli¤i e¤itiminin kalitesinin tart›flmal›
oldu¤unu ifade ediyor. Avrupa Birli¤i
standartlar›yla zaman geçirilmemesi gerekti¤ini
belirten Uzel, fakültesinin e¤itim program›n›n
gelece¤in muayenehane diflhekimini
hedefledi¤ini söylüyor:

Fakültelerden

Muayenehane diflhekimi 
yetifltirmeye odakland›k



2006’da 5. y›l gecesi düzenlediler. Ayr›ca
dernek, fakülte içinde üyelerine sürekli
e¤itim seminerleri düzenleniyor.

Mezunlar›n›z ifl bulma aç›s›ndan s›-
k›nt› çekiyor mu?
fiu anda bizim mezun ö¤rencilerimizin ifl
bulma konusunda s›k›nt›lar› yok. Baz›la-
r›n›n sahte diflçilerle çal›flt›klar›n› duyu-
yorum. Oysa biz onlara sa¤lam bir etik
altyap› verdik. O nedenle üzüntü duyu-
yorum. Bu meslektafllar›m› savunmuyo-
rum. Ancak bu yanl›fl duruma nereden
gelindi, bunu iyi irdelememiz gerekiyor.
fiöyle ki:
Asl›nda devletin a¤›z difl sa¤l›¤› hizmeti-
ni yetiflkinlere kendi hastanelerinde ucu-
za diflhekimi istihdam ederek vermesi
bence yanl›flt›r. Yetiflkin diflhekimi hiz-
metleri mutlaka muayenehanelere (grup
prati¤i yapan kurumlar dahil) kayd›r›l-
mal›, hali haz›rdaki kurumlar da çocuk
diflhekimli¤i kliniklerine dönüfltürülme-
lidir. Oysa, popülist  bir politikayla sü-
rekli a¤›z difl sa¤l›¤› merkezleri aç›lmak-
tad›r. Bu da serbest diflhekiminin hasta
kapasitesini sürekli azaltmaktad›r.
- Devletin mezun diflhekimlerine kendi
gösterdi¤i yerlere gitmek kofluluyla mu-
ayenehane kredisi vermesi flartt›r. Bence
bu konuda TDB’ye büyük görev düflü-
yor. Çünkü bilindi¤i gibi diflhekimli¤i
ö¤rencileri orta gelirli ailelerin çocuklar›-
d›r. Muayenehane finansman›n›n bir öl-
çüde devlet taraf›ndan karfl›lanmas›  sah-

te diflhekimi sorununu da büyük oranda
çözecektir.
Özetle, bizim mezunlar›m›z›n sorunu
yoktur veya çok azd›r diyebilirim.

Diflhekimli¤i fakültelerinin say›s›
hemen her y›l art›yor. Buna ba¤l› ola-
rak mezun olan diflhekimi say›s› da
art›yor. ‹nsan gücü planlamas› aç›s›n-
dan bu durumu nas›l de¤erlendiri-
yorsunuz? Bu durum e¤itimin kalite-
sini de etkiliyor mu?
Türkiye’nin ciddi bir sa¤l›k politikas› ol-
mad›¤›ndan, yönetimler yüksek ö¤retim
kurumlar›yla bu konuda iflbirli¤i yapma-
d›¤›ndan, üniversitelerde “vitrin” kazan-
mak isteyen baz› rektörler diflhekimli¤i
fakülteleri açmaktad›rlar. Bu fakülteler
geliflmiyor. Bilimsel ve fiziksel altyap›y›
oluflturmadan, hedef koymadan aç›lacak
fakültelerden ça¤dafl diflhekimi yetifltiri-
lemez. Dolay›s›yla:
a) Diflhekimli¤inin yaflad›¤› güncel so-
runlar çözülmeden yeni fakülte aç›lma-
mal›d›r.
b) Vas›fl› insan gücünü çekecek bir altya-
p› oluflturulmadan taflrada yeni fakülte
aç›lmamal›d›r.
a) E¤itimin kalitesi ilk göz önüne al›na-
cak husus olmal›d›r.
Tüm bunlar› alt alta toplarsak ülke-
mizde en az 20 y›l yeni diflhekimli¤i
fakültesi aç›lmamal›, mevcutlarda iyi
gitmeyen konular süratle restore edil-
melidir.

Avrupa Birli¤i sürecinde fakültenizi

e¤itim ve fiziki altyap› aç›s›ndan na-
s›l de¤erlendiriyorsunuz? E¤itimde
akreditasyonla ilgili çal›flmalar›n›z
hakk›nda bilgi alabilir miyiz? Me-
zunlar›n›zdan Avrupa’da çal›flmak is-
teyenler ne gibi sorunlarla karfl›lafl›-
yor?
Biz fakültemizin e¤itim ve fiziki altyap›-
s›n› “Avrupa Birli¤i” denilen, ne zaman,
hangi koflullarda ve nas›l girilece¤i belli
olmayan bir kuruluflunkine benzer flekil-
de oluflturmay› hiç düflünmedik. Bunun
yerine ciddi olarak kalite çal›flmalar› yap-
t›k. “Kaliteli muayenehane diflhekimi ye-
tifltirelim” derken hizmette kaliteyi he-
def seçtik. Çünkü diflhekimli¤i uygula-
mal› bir meslek oldu¤una göre seçti¤i-
miz hedef, stajyer ö¤rencilere  e¤itimde
zaten do¤al olarak yans›yordu. Ben dahil
ö¤retim elemanlar›m›z ve idari  persone-
limiz kalite e¤itiminden geçtik. Fakülte-
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Fakültelerden

Ö¤renci say›s› (2006-2007)

Tüm s›n›flarda toplam ö¤renci say›s›: 187

2005-2006’da mezun olan ö¤renci say›s›: 25 

2006-2007 Kontenjan›: 30

Akademik kadro

Profesör 3

Doçent 4

Yard. Doçent 6

Ö¤retim Gör. 4

Arafl. Gör. 3 0

Say›larla 
Çukurova 
Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi

‘
’

‘Ben Avrupa’da da çal›flt›m.

Orada çal›flman›n büyük 

güçlükleri var. Bat› bir 

“El Dorado” de¤il. Kald› ki 

saha  giderek daral›yor. 

Bu tür hayaller yerine genç

meslektafllar›m kendi 

ülkelerinde çal›fls›nlar.’



mizin idari altyap›s›, ikmal sistemi, te-
mizlik ve düzeni bafltan afla¤› de¤iflti.
Daha önemlisi diflhekimlerinin de¤il
tüm çal›flanlar›n kafa yap›lar› de¤iflti. 5
Nisan 2006 da uluslararas› akreditasyo-
na sahip bir kurulufltan kalite belgemizi
almaya hak kazand›k. Biz kalite çal›flma-
lar›m›z› fakültemizin reklam› için yap-
mad›k. Buna karfl›n bas›nda çok olumlu
yaz›lar ç›kt›. Ancak çal›flmalar›m›z dur-
mad›. fiimdi “Toplam Kalite” ye  hedef-
lendik. 
Avrupa Birli¤i konusuna gelince, Türk
diflhekimi önce kendi ülkesinde çal›fls›n.
Ankara’da muayenehanemin oldu¤u 21
daireli apartmanda tam 7 diflhekimi mu-
ayenehanesi vard›. Bu tür y›¤›lmalar ön-
lenmelidir. Bunun yerine genç meslek-
tafllar›n taflraya gitmelerini öneririm Ben
taflrada çal›flt›m. Emin olsunlar, k›sa bir
“mücadele” sürecinden sonra çok baflar›-
l› olurlar ve iyi kazan›rlar, sayg›n kimlik-
leri olur, mutlu olurlar. Yeter ki mesle¤in
bafl koflulu olan kaliteyi ak›llar›ndan ç›-

karmas›nlar.
Ayr›ca ben Avrupa’da da çal›flt›m. Orada
çal›flman›n büyük güçlükleri var. Bat› bir
“El Dorado” de¤il. Kald› ki saha  giderek
daral›yor. Bu tür hayaller yerine genç
meslektafllar›m kendi ülkelerinde çal›fl-
s›nlar.

Bugün için yaflad›¤›n›z en önemli so-
runlar nelerdir? Elinizde yeterli im-
kan olsa fakülteniz için ne yapmay›
düflünürsünüz?
Diflhekimli¤i e¤itimle kazan›lan meslek-
tir. Bence Türk diflhekimli¤inde temel
sorun, yanl›fl bafllayan, yanl›fl devam
eden ve kalitesi çok tart›flmal› olan e¤i-
timdir. Israrla e¤itim program› ve e¤itim
kalitesinin sorgulanmas›n› öneriyorum.
Yapt›¤›m incelemeler bu konuda büyük
boflluklar›n oldu¤unu gösteriyor. fiöyle
ki:
Diflhekimli¤i ö¤rencisi fakülteye girdi¤i
an “difl protezi yap›mc›l›¤›” denilen, t›b-
b›n özü olan koruyucu t›pla taban taba-

na z›t bir kavramla karfl›yor. Mesleki alt
yap›s› hep konuyu protezle çözme ola-
rak flekilleniyor. Kald› ki asl›nda verilen
e¤itim tamamen  difl teknisyenli¤i e¤iti-
mi. O da ça¤dafl standartlarda de¤il. Ola-
y›n klinik yönü simule edilmiyor. T›p
dersleri k›salt›l›yor veya ö¤renci ödevle-
rini yetifltirme kayg›s›yla bu derslere gir-
miyor. Sonunda ö¤renci diflhekimi unva-
n› alsa da kazand›r›lan formasyon bal gi-
bi “diflçi=odontolog” oluyor. Bu nedenle
mutlaka e¤itimin masaya yat›r›lmas›,
“Çekirdek Program”, Avrupa Birli¤i
Standartlar› gibi konularla oyalan›lma-
mas› gerekir kan›s›nday›m.

TDB ile iliflkilerinizi de¤erlendirebi-
lir misiniz?
Fakülteler bu mesle¤in bilim üreten, li-
sans, yüksek lisans e¤itimi yapt›ran ve
istedi¤inde sürekli e¤itime seve seve kat-
k› veren kurulufllard›r. Bize bu konular-
da görev verildi¤inde seve seve TDB’ye
katk›da bulunuruz.

Fakültelerden



Patentle ilgili buluflu gerçeklefltirme
sürecinizden biraz bahseder misi-
niz?
Alm›fl oldu¤um patent, klinik deneyim
ve araflt›rmalar›m sonucunda eksikli¤i-
ni hissetti¤im bir konuda çözüm aray›-
fl›m neticesinde gelifltirmifl oldu¤um or-
todontik a¤›z d›fl› aparey ile ilgili. Hem
iskeletsel ve diflsel aç›k kapan›fl tedavi-
si, hem de maksillar yetmezlik tedavisi
ile ilgili önceki klinik araflt›rmalar›mda,
halen kullan›lmakta olan di¤er aparey
sistemlerinin k›sa ve uzun süreli etkile-
rini de¤erlendirmifl; terapotik etkiler
yan›nda istenmeyen yan etkilerin de
olufltu¤u fleklindeki literatür bulgular›n›
destekleyen sonuçlar elde etmifltim. Be-
lirtilen yan etkiler, baz› anomali alt
gruplar›nda kabul edilebilecekken; ba-
z›lar›nda (özellikle aç›k kapan›fl ya da
uzun yüz tipinde büyüme gösteren bi-
reylerde) ise fliddetle kaç›n›lmas› gere-
ken yan etkileri olufltururlar. Bu bireyle-

rin büyümesinin yönlendirilmesinde
uygulanmak üzere gelifltirdi¤im apareyi
laboratuvar flartlar›nda oluflturarak kli-
ni¤imizde ben ve daha sonra arkadaflla-
r›m kulland›¤›m›zda elde edilen sonuç-

lar›n baflar›l› oldu¤unu gördüm. Aç›
kapan›fll› maksillar yetmezlik vakalar
n›n ortodontik tedavisinde ihtiyaç du
yulan sistemlerin eksikli¤inin bilincin
de olan bir ortodontist olarak da gelifl
tirmifl oldu¤um apareyin resmen kabu
lünü gerçeklefltirmek istedim ve ilgi
bilgileri ‘Türk Patent Enstitüsü”ne su
narak bu süreci bafllatm›fl oldum. 

Buluflun endikasyonlar› neler?
Bulufl apareyi, maksillan›n yetersiz gel
flimine aç›k kapan›fl›n da efllik etti¤i b
reylerde; ya da yetersiz üst çene gelifl
minin high angle yüz tipine sahip birey
lerde görüldü¤ü durumlarda endikedir
Apareyle, ayn› zamanda bugüne kada
kullan›lmakta olup yan etkileri gözle
nen yüz maskesi türündeki apareyleri
istenmeyen yan etkilerinin elimine edi
mesi mümkün olabilmektedir.

Buluflun sa¤lad›¤› yararlar ve avan
tajlar neler?
Üst çenenin geliflim yetersizli¤inde
kaynaklanan iskeletsel s›n›f 3 anomal
lerin tedavisinde maksillan›n ileri yö
geliflimini teflvik etmek amac›yla bugü
ne kadar tersine (reverse) headgear uy
gulan›rken; apareyin etkisiyle alt çene
nin afla¤›-arkaya rotasyonunun olufltu
¤u ve yüz yüksekli¤inin artt›¤› klinik v
deneysel çal›flmalarla gösterilmifltir. B
durum normal ya da k›sa yüz yüksekl
¤ine sahip bireylerde gözard› edilebilir
Ancak vakada bir de uzun yüz sendro
munun bir görüntüsü olan iskeletsel v
diflsel aç›k kapan›fl varsa; bu durumd
genellikle tercih edilen yaklafl›m, bire
yin çene-yüz cerrahisi uygulanmak üze
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Prof.Dr. Sevil Akkaya’n›n buluflu 
ABD ve AB’de patentlendi

Gazi Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal› ö¤retim üyesi Prof.Dr. Sevil Akkaya’n›n
‘aç›k kapan›fll› maksiller yetmezlik’ vakalar›n›n ortodontik tedavisinde kullan›lmak üzere gelifltirdi¤i
aparey Amerika ve Avrupa Patent Ofisleri taraf›ndan kabul edildi. Bilim insanlar›m›z›n uluslararas› 

arenadaki baflar›lar›n›n yeni bir örne¤i olan bu geliflme üzerine Prof.Dr. Sevil Akkaya ile 
bir söylefli gerçeklefltirdik.

‘
’

Özellikle aç›k kapan›fl ya da

uzun yüz tipinde büyüme

gösteren bireylerin büyümesinin

yönlendirilmesinde uygulanmak

üzere gelifltirdi¤im apareyi 

laboratuvar flartlar›nda 

oluflturduk. 

Klini¤imizde ben ve daha sonra

arkadafllar›m kulland›¤›m›zda

elde edilen sonuçlar›n baflar›l›

oldu¤unu gördüm.



re bekletilmesi ya da safhal› uygulama-
larla (öncelikle reverse headgear, daha
sonra aç›k kapan›fl› kapatmak üzere ge-
rekli ortopedik ayg›tlar) y›llarca sürecek
bir ortodontik tedavi uygulanmas› flek-
linde olmaktad›r. Bu durumda reverse
headgear uygulamas› s›ras›nda aç›k ka-
pan›fl daha da fliddetlenecektir.
Büyüme dönemindeki s›n›f 3 aç›k kapa-
n›fla sahip bireylerde her iki tedavi yön-
teminin birlikte uygulanabilmesine ilifl-
kin olan bu bulufl, hem mevcut sorunla-
r›n üstesinden gelinmesini sa¤lamakta,
hem de apareyin, anomalinin izole
maksiller yetmezlik ya da izole diflsel ve
iskeletsel aç›k kapan›fl fleklinde oldu¤u
durumlarda, bireysel adaptasyon imka-
n› verecek flekilde  kullan›labilmesine
imkan vermektedir.

Patent prosedürü nas›l geliflti?
Patent ifllemlerinin oldukça masrafl› ve
zaman al›c› ifllemler oldu¤unu biliyor-
dum, bunu kendi deneyimimle de gör-
düm. Ülkemizde patent baflvurusunun
fazla olmamas›, izlenecek prosedürlere
yabanc› olmam nedeniyle kolay bir sü-
reç oldu¤unu söyleyemeyece¤im. An-
cak, araflt›rd›kça, at›lan ad›mlar›n do¤-
rulu¤u konusunda sizi destekleyebile-
cek, daha temkinli yöntemlere baflvur-
man›z›n mümkün oldu¤unu görüyorsu-
nuz. Örne¤in, buluflumla ilgili olarak
uluslararas› düzeyde baflvuru yapabil-
mem için gerekli olan PCT (Patent Co-
operation Treaty) baflvurusu yap›ld›k-
tan sonra, literatür bilgime ra¤men, Av-
rupa Patent Ofisi’nden “Uluslararas›
Ayr›nt›l› Ön ‹nceleme Raporu” talebin-
de bulundum. Bu rapor, ayr›ca masraf
gerektirdi¤i gibi süreci de uzatan, ancak
oldukça prestijli bir ön rapor olarak ka-
bul edilmektedir. Yaklafl›k bir sene sü-
ren karfl›l›kl› yaz›flmalar neticesinde,
Avrupa Patent Ofisi (EPO) ta-
raf›ndan tamamlanan ay-
r›nt›l› inceleme raporu-
na göre baflvurumda
“yenilik”, “bulufl ba-
sama¤›na sahip ol-
ma” ve “endüstriyel
u y g u l a n a b i l i r l i k ”
özelliklerinin mev-
cut oldu¤u belgelen-
di. Bu belge ve Üniver-

sitemin deste¤iyle daha sonra s›ras›yla
Amerika ve Avrupa Patent Ofislerine
ulusal süreç için baflvuru yapt›m. Ame-
rika patenti US 7,090,489 B2 say› ile
1.08.2006 tarihinde yay›nland›. Avrupa
patenti ise kabul edildi ve yay›nlanmas›-

n› bekliyoruz. Yay›n› takiben seçe-
ce¤im Avrupa Birli¤i ülkeleri-

ne girifl yap›lacak; bu ifllem-
lerin de birkaç ay içerisin-

de tamamlanaca¤›n› zannediyorum.

Yurtiçi ve yurtd›fl›ndaki yank›lar
nas›l oldu?
Patent henüz çok yeni. Patent sürecin
de, patentin ilan›na kadar belirli bir giz
lilik prensibi mevcuttur. Örne¤in pa
tent baflvurusu yap›lmadan önce apa
reyle ilgili bilgilerin yay›nlanm›fl olmas
halinde, ilgili bilgi ve belgeler halka aç›
m›fl say›laca¤›ndan patent hakk›n›z
kaybediyorsunuz. Bu yüzden, apareyl
ilgili bilgiyi bu seneye kadar herhang
bir flekilde paylaflmad›m. ‹lk olarak Ma
y›s 2006’da Amerikan Ortodonti Derne
¤i’nin, Las Vegas’da yap›lan uluslar ara
s› kongresine, apareyin etkilerini birka
vaka üzerinde gösteren bir çal›flmayl
gittim. Bundan sonra, tab
i ki apareyin etkilerini uluslararas› der
gilerde yay›nlayaca¤›m. Ancak benim
bütün çal›flma ve çabalar›m, do¤ald›r k
bilimsel platformda oluyor. Üretim v
da¤›t›m› aç›s›ndan kullan›m›n›n yayg›n
laflmas› birtak›m profesyonel giriflimle
re ihtiyaç gösteriyor. Bunun yan›nda e
kinli¤inin anlafl›lmas›yla apareyin kulla
n›m›n›n yayg›nlaflaca¤›n› düflünüyo
rum.
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Yaklafl›k bir sene süren 

karfl›l›kl› yaz›flmalar 

neticesinde, Avrupa Patent

Ofisi (EPO) taraf›ndan 

tamamlanan ayr›nt›l› inceleme

raporuna göre baflvurumda

“yenilik”, “bulufl basama¤›na

sahip olma” ve “endüstriyel

uygulanabilirlik” özelliklerinin

mevcut oldu¤u belgelendi.

Amerika patenti yay›mland›.

Avrupa patenti ise kabul edildi

ve yay›mlanmas›n› bekliyoruz.

Aparey, maksillan›n yetersiz geliflimine aç›k kapan›fl›n da efllik 
etti¤i bireylerde; ya da yetersiz üst çene gelifliminin high angle 
yüz tipine sahip bireylerde görüldü¤ü durumlarda endike. 
Apareyle, ayn› zamanda bugüne kadar kullan›lmakta olup yan 

etkileri gözlenen yüz maskesi türündeki apareylerin istenmeyen 
yan etkilerinin elimine edilmesi mümkün olabiliyor.



Geçti¤imiz A¤ustos ay›nda hükü-
metle yap›lan toplu görüflmelerde
masadan çekildiniz. Bu tavr›n›z›n
nedeni neydi?
“Bu orta oyununun figüranı olmaya-
ca¤ız” diyerek masadan çekildik ve hü-
kümeti toplusözleflme masasına getir-
meye zorlayacak bir mücadeleyi öngör-
dük. Bu noktada da “güçlü örgüt, kitle-
sel mücadele”ye ihtiyaç var. Güçlü ör-
gütten kastımız, söylediklerini kendi
içinde demokratik kanallarda tartıflan,
tartıfltıklarının arkasında hep birlikte
duran, üretti¤i fikirleri bütün kamu
emekçilerine ulafltıran ve onların talep-
lerini örgütleyen, iflyerleriyle güçlü ba¤-
ları olan, söyledi¤ini de yapan bir örgüt-
tür. Böyle bir örgütsel yapıyı, emekçile-
rin kendi talepleri için sürece müdahale
etme iste¤ini yaygın bir biçimde ortaya
çıkardı¤ınızda da kitlesel mücadeleden
söz edilebilir. KESK zaten kuruluflun-
dan beri bunu amaçlamıfltır, kitlesel ve
kararlı eylemleri yaflama geçirmifltir.

Ancak son dönemlerde KESK’in eylem
ve etkinliklerine katılımda bir azalma-
dan, aflınmadan söz edilebilir. ‹flyerle-
riyle ba¤lar da istedi¤imiz düzeyde de-
¤il. 

Bu zay›flama nereden kaynaklan›-
yor?
Söylediklerimizde ve kararlılı¤ımızda
sorun yok. Ancak örgütümüzü yeniden
örgütlememiz ve kitle ba¤larını güçlen-
dirmemiz gerekiyor. Bunun için de ifl-
yerlerindeki taleplerin KESK’in günde-
mi haline gelmesi ve bu taleplerin bir
mücadeleye dönüflmesi gerekiyor. Süre-
ci kamu emekçileriyle paylaflmaya, on-
larla birlikte süreci örgütlemeye, iflyeri
temsilciliklerini gelifltirmeye ihtiyacımız
var. Kitlesel katılımlı eylemleri de ancak
böyle baflarabiliriz. Öncelikle KESK,
sendika genel merkezleri, flube ve tem-
silcilik yöneticileri ve iflyeri temsilcile-
rinde bir fikri berraklı¤ı oluflturmak du-
rumundayız. Bütün bunların ıflı¤ında

güçlü örgüt, kitlesel mücadeleyi yaflama
geçirmek için 1 ay boyunca 36 ili kapsa-
yan bir çalıflma içinde bulunduk, onbin-
lerce emekçiyle bir araya geldik. 
Gördük ki, “toplu görüflmenin ortaoyu-
nuna dönüfltü¤ü, buradan bir sonuç
çıkmayaca¤ı” konusunda kamu emekçi-
leri hemfikir. KESK’in toplu görüflme-
lerde izledi¤i tutumu KESK üyesi olsun
olmasın emekçiler benimsiyor, “KESK
do¤ru yaptı” diyor. 

2007 bütçesine karfl› hizmet üretme-
me karar›n› hangi gerekçelerle ald›-
n›z?
Emekçileri yoksullu¤a, halk› kamu hiz-
metlerinden yoksunlu¤a terk eden,
IMF'in talimatlar›yla haz›rlanan 2007
Sefalet Bütçesi 13 Kas›m 2006 tarihinde
emekçilerin oyuna sunulmufltu. Emek-
çiler kulland›klar› oylarla tercihlerini
belirttiler. Ortaya ç›kan bu kararl› ve
net irade karfl›s›nda art›k herkese ve
TBMM'ye düflen, kamu emekçilerinin
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Kamu Emekçileri Sendikalar› Konfederasyonu (KESK) 2007 bütçesinin IMF güdümünde haz›rland›¤›n›
ve ‘kamu emekçilerini yoksullu¤a, halk› kamu hizmetlerinden yoksunlu¤a terk etti¤ini’ ifade ederek
bütçenin geri çekilmesi için 14 Aral›k 2006 günü ‘‹nsanca Yaflam ‹çin Üretimden Gelen Gücümüzü

Kullan›yoruz’ slogan›yla hizmet üretmeme ve alanlara ç›kma ça¤r›s› yapt›. KESK Genel Baflkan› ‹smail
Hakk› Tombul’la sendikal yaklafl›mlar›n› ve eylemin gerekçelerini konufltuk.

‘‹nsanca
yaflam için...’





bu tercihinin gere¤ini yapmakt›r.
2007 bütçe referandumunda 646.056
emekçi oy kullanarak iradesini beyan
etti.
Yap›lan referandumun sonuçlar›na gö-
re 2007 bütçesini reddedenlerin oran› %
92,1'dir. "Evet" diyenlerin oran› ise %
7,9'dur.
Görüldü¤ü gibi ezici bir oranla kamu
emekçileri, IMF'nin ihtiyaçlar› üzerin-
den flekillendirilen 2007 bütçesini red-
detmifltir.

Referanduma giderken 2007 bütçe-
siyle ilgili talepleriniz nelerdi?
Emekçilerin 2007 bütçesine yönelik ta-
leplerini, ortaya ç›kan sonucun ne an-
lam ifade etti¤inin daha iyi anlafl›lmas›
aç›s›ndan bir kez daha hat›rlatmakta
fayda var. Referanduma giderken flu ta-
lepleri dile getirdik.
• Kamu emekçilerini yoksullu¤a, halk›
kamu hizmetlerinden yoksunlu¤a terk
eden bu bütçe derhal geri çekilmelidir.
• IMF ve Dünya Bankas›'n›n "Yap›sal
Uyum ve ‹stikrar Programlar›" reddedil-
melidir. IMF ile yap›lan Stand-by anlafl-
mas› iptal edilmeli, iç ve d›fl borçlar ye-
niden yap›land›r›lmal›d›r.
• Ülke ekonomisiyle ilgili al›nan bütün
kararlar, baflta emek örgütleri olmak
üzere toplumun örgütlü kesimlerinin
kat›l›m›yla oluflturulmal›d›r.
• Özellefltirme ve sosyal tesislerin sat›l-
mas› uygulamalar›na son verilmelidir.
• Kay›t d›fl› ekonomi derhal kay›t alt›na
al›nmal›, kaçak iflçi çal›flt›rma, vergi ka-
ç›rma gibi suçlara a¤›r yapt›r›mlar geti-
rilmeli, vergi denetimi art›r›lmal›d›r.
Herkes gelirine göre vergilendirilmeli-
dir.
• Büyümeyi ve istihdam› art›rmak için
kamunun yat›r›mc› niteli¤i hat›rlanma-
l›d›r. Kamu harcamalar› oran›, toplum-
sal yarar do¤rultusunda yükseltilerek
bütçe flekillendirilmelidir.
• Bütçe kaynaklar› nitelikli kamu hizme-
ti üretmek için kullan›lmal›d›r. Herkese
paras›z, eflit, ulafl›labilir, nitelikli kamu
hizmeti verilebilmesi için yeterli kaynak
ayr›lmal›d›r.
• Bütçenin haz›rlanmas›nda demokratik
süreçler ifllemeli, sendikalar, demokra-
tik kitle örgütleri bütçe haz›rl›k süreçle-
rinde yer almal›d›r.
• E¤itime yeterli bütçe, okullara ödenek
ayr›lmal›d›r.

• Sa¤l›kta tasarruf ölümdür! "Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›" ad› alt›nda sürdü-
rülen y›k›m politikalar› durdurulmal›-
d›r.
• Uluslararas› sözleflmelere uygun, toplu
sözleflme ve grev hakk›n› içeren ve or-
tak örgütlenmeye olanak veren tek bir
sendika yasas› yap›lmal›d›r.
• Toplu ifl sözleflmesi ve grev hakk› var-
d›r, kullan›l›r hale getirilmelidir.
• Ücret ve çal›flma koflullar›m›z toplu
sözleflme hukuku çerçevesinde belirlen-
melidir.
• ‹fl güvenceli istihdam› esas alan, çal›fl-
ma yaflam›n› demokratiklefltiren, yeni
bir düzenleme haz›rlanmal›, ç›kar›lmak

istenen Devlet Memurlar› Kanunu Ta-
sar›s› geri çekilmelidir.
• Kamu emekçilerinin siyaset yapma ya-
sa¤› kald›r›lmal›d›r.
• Kamu emekçileri üzerindeki bask›,
sürgün ve yasaklar durdurulmal›d›r. 

Hizmet üretmemenin yan›s›ra bir de
eylem ça¤r›n›z var san›yoruz...
Evet, 14 Aral›k'ta, tüm Türkiye'de, hep
birlikte alanlarda olaca¤›z. Kamu emek-
çileri bir kez daha fiili ve meflru müca-
dele anlay›fl›yla kendi gelece¤ini IMF ve
rant çevrelerinin insaf›na b›rakmamaya
kararl› oldu¤unu alanlarda hayk›racak-
t›r. ‹nan›yoruz ki, 14 Aral›k, T‹S ve
Grev Hakk›m›z›n hayata geçirilebilme-
sinde en önemli kilometre tafllar›ndan
olacakt›r.
Tüm emekçileri, demokratik kitle ör-
gütlerini ve siyasal partileri 14 Aral›k’ta
birlikte olamaya ve bundan sonraki sü-
rece katk› sunmaya davet ediyoruz.
Çünkü 2007 bütçesi kamu emekçisi, ifl-
çisi, emeklisi, çiftçisi, esnaf›, k›sacas› 73
milyonu ilgilendiren, etkileyen ve so-
nuçlar› itibariyle yoksullu¤u, sefaleti de-
rinlefltirecek özelli¤e sahiptir. Bu ne-
denle, 14 Aral›k hep birlikte sesimizi
yükseltti¤imiz bir gün olmal›d›r, olacak-
t›r.
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‘ ’
2007 bütçesi, kamu emekçisi,

iflçisi, emeklisi, çiftçisi, esnaf›,

k›sacas› 73 milyonu ilgilendiren,

etkileyen ve sonuçlar› itibariyle

yoksullu¤u, sefaleti 

derinlefltirecek özelli¤e sahiptir.

Bu nedenle, 14 Aral›k hep bir-

likte sesimizi yükseltti¤imiz 

bir gün olmal›d›r, olacakt›r.

KESK heyeti TDB’yi ziyaret etti
14 Aral›k 2006’da yap›lan ‘hizmet
üretmeme’ eylemine destek talep et-
mek amac›yla KESK Baflkan› ‹smail
Hakk› Tombul ve KESK Genel Sekre-
teri Abdurrahman Dafldemir 15 Ka-
s›m 2006 günü TDB Genel Merkezi’ni
ziyaret etti. TDB Merkez Yönetim Ku-

rulu üyelerinin de bulundu¤u görüfl-
mede KESK heyeti 2007 bütçesiyle il-
gili temel elefltiri noktalar›n› TDB yö-
neticilerine aktard›lar ve toplumun
genifl kesimlerinin aleyhine olan bütç-
eye karfl› 14 Aral›k’ta yap›lacak eylem
için destek istediler. 
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* Prof.Dr., Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi 

Zahir Altu¤*

Resim 1. Tedavi öncesi resimler

Resim 2. 
Modelde ve profil resminde
Altu¤ mini-maksiller 
protruzyon ayg›t›

Alt çene ilerili¤i

bir kabus mu ?

S
›n›f III malokluzyonun beyaz ›rk-
ta görülme s›kl›¤› % 3-10 aras›n-
dad›r ve tedavisi en zor malokluz-

yondur1-4. Bu oran Asya toplumlar›nda
% 14’e kadar ç›kmaktad›r5,6. Bu oranlar-
la sagittal yönlü anomaliler aras›nda en
az görülen anomali türüdür. Böyle olun-
ca ço¤u ortodontist nas›l olsa daha az
karfl›laflaca¤›n› düflünerek tedavisi za-
ten zor olan bu malokluzyon ile ilgilen-
memektedir. Oysa gerçek hiç de böyle
de¤ildir. Malokluzyonlu bireyler aras›n-
da doktora en çok baflvuran hastalar s›-
n›f III malokluzyona sahip hastalard›r.
Japonya’da bu oran % 48’lere varmakta-
d›r5,6. Yani hemen hemen ortodontiste
müracaat eden 2 japondan biri s›n›f III
malokluzyona sahiptir. Bunun nedeni
gayet basittir. S›n›f I ve s›n›f II malok-
luzyonlu bireylerde baflta estetik olmak
üzere çi¤neme ve konuflma daha da
önemlisi psikolojik bozukluk s›n›f III’
deki kadar a¤›r de¤ildir.
Bu nedenle de s›n›f I ve s›n›f II malok-
luzyon tedavisi ihmal edildi¤i halde s›-
n›f III malokluzyonlu birey kendi iste-
¤iyle, ailesinin veya sosyal çevresinin
(arkadafl, komflu, ö¤retmenler) etkisiyle
mutlaka ortodontiste yönlendirilmekte-
dir. Yani özetle toplumda oran olarak
az olmakla birlikte s›n›f III malokluz-
yonlu bireyler ortodontiye daha fazla
müracaat etmektedir. Öyleyse ortodon-
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Resim 3. 
Apareyin kullan›m›ndan 
5 ay sonraki resimler

tistlerde buna haz›rl›kl› olmal›d›r7-9.
S›n›f III malokluzyonlar›n % 65’inde
maksiller yetersizlik söz konusudur, ay-
r›ca % 10-15’i edinsel olup geri kalan %
20-25’i  de hormonal ve/veya kal›t›m-
sald›r. Yani 100 s›n›f III malokluzyonlu
bireyden ancak 20’sinde mandibular
hacim fazlal›¤› vard›r.
S›n›f III malokluzyonun tedavisi de yu-
kar›daki s›n›flama esas›na göre yap›l-
mal›d›r. Yani bu malokluzyonun % 80’i
geliflim döneminde ortopedik yaklafl›m
ve sabit mekaniklerle tedavi edilebilir.
Geliflimi bitmifl hastalarda da iskeletsel
bir düzelme beklenmeksizin yukar›daki
yöntemlerle kamuflaj tedavisi (görüntü-
yü kurtarma) yap›labilir. Tüm s›n›f III
malokluzyonlar›n ancak % 20’si ortog-
natik cerrahiyle tedavi edilebilir.

Yaz›n›n amac›;
Kimi hastalar ve hatta doktorlar içinde
bir kabus olan alt çene ilerili¤i (s›n›f III
malokluzyon) ve tedavisi konusunda
her iki taraf› bilgilendirmektir.
Bu genel bilgilerin ›fl›¤› alt›nda a¤›r bir
s›n›f III malokluzyonun bize has bir
yöntemle tedavisi üzerinde dural›m;
Vaka M.Ç. ad›nda 11 yafl›nda bir erkek
çocuk, el ve bilek grafisine göre MP3=
geliflim dönemindedir (pubertal geliflim
öncesi), yani gelifliminin % 81.8’ini ta-
mamlam›flt›r. Tedavi s›ras›nda ve sonra-
s›nda gösterece¤i geliflim % 18.2’dir.
Overbite, 8 mm (derin kapan›fl), over-
jet,  - 4 mm, ANB aç›s›, - 7° (iskeletsel s›-
n›f III malokluzyon) dir.

Resim 4. 
Sabit mekanik edgewise
tedavisinden sonraki 
resimler

Ölçümler Tedavi bafl› MMP sonu Tedavi sonu

SNA 77 78,5 80
SNB 84 81 80
ANB -7 -2,5 0
SND 81 78.5 79
1-NA 5.5 mm / 21 7 mm / 27 6 mm / 20
1-NB 1 mm / 12 0.5 mm / 13 3 mm / 20
Po-NB 1 mm 0.5 mm 3 mm
Holdaway Farkı 0 mm 0 mm 0 mm
Keserlerarası Açı 152,5 142 138
Occl/SN 14 16.5 14
GoGnSN 36,5 39 39
S çizgisialt/üst dudak -4/-2.5 -2.5/0 -2,5/-1mm

Resim 5.Lateral sefalometrik filmlerdeki tedavi öncesi, altu¤ ayg›t› sonras› ve tüm tedavi sonras›
ölçümlerinkarfl›laflt›r›lmas›



Resim 6. Tedavi bafl›, altu¤ ayg›t› sonras› ve tüm tedavi sonras› sefalometrik filmler

SONUÇ;
Do¤ru bir tan›, uygun bir tedavi planlamas› ve hepsinden önemlisi yo¤un bir
tecrübe ve bilgi birikimiyle a¤›r s›n›f III malokluzyonlarda tedavi edilebilir7-14.

Resim 7. Sefalometrik çizimlerin çak›flt›r›lmas› (genel ve lokal)
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K
orkulu, kayg›l› ve uyumsuz ço-
cuklar›n difl tedavilerini ger-
çeklefltirmek, diflhekimleri için

ço¤u zaman büyük bir problemdir1,2.
Hekim ile kooperasyon eksikli¤i içinde
olan küçük yafltaki çocuklar için farkl›
yöntemler vard›r. Bunlar psikolojik ve
farmakolojik yaklafl›mlard›r. Psikolojik
teknikler yani davran›fl yönlendirilmesi,
pedodontistler taraf›ndan çok iyi bilin-
mekte ve uygulanmaktad›r. Bunlar, he-
kimin psikoloji bilgisi, çocu¤un psiko-
motor ve duygusal geliflimi ile ba¤lant›-
l›d›r. Burada hekimin baflar›s› büyük
oranda çocukla iletiflim kurabilmesi ve
çocu¤un güvenini kazanabilmesine
ba¤l›d›r. Farmakolojik yöntem; psikolo-
jik yaklafl›mlar›n yetersiz kald›¤› du-
rumlarda, sedasyon, analjezi veya en
son çare olarak da genel anestezi sa¤la-
mak için baz› ilaçlar›n uygulanmas›-
d›r3,4.

Ülkemizde diflhekimli¤inde s›k kul-
lan›lmayan bilinçli sedasyon uygulama-
lar›, korkulu, kayg›l› ve uyumsuz çocuk-
lar›n difl tedavilerini gerçeklefltirmede
alternatif bir yöntem olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bilinçli sedasyon, bilinç
düzeyinde hafif bir azalma ile birlikte,
hastan›n ba¤›ms›z ve devaml› olarak ha-
va yolunu koruyabildi¤i, fiziksel uyar›-

lara ve sözel komutlara uygun bir flekil-
de yan›t verebildi¤i durumdur5. Diflhe-
kimli¤inde, korkulu ve kayg›l› hastalar-
da bilinçli sedasyon uygulamalar›, genel
anesteziye göre çok daha güvenli bir yol
olup, bu hastalar›n minimal fizyolojik
ve psikolojik stresle tedavilerini yapt›r-
malar›n› sa¤layan bir yöntemdir6.

‹nhalasyon sedasyonu, en güvenilir
sedasyon uygulama yoludur. Azot Pro-
toksit (Nitroz Oksit) ilk kez 1844’te
diflhekimi Horace Wells taraf›ndan difl
çekimi için kullan›lm›flt›r7. Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde 1863-1881 y›llar›
aras›nda difl tedavisi gerçeklefltirmek
amac›yla uygulanan Azot Protoksit/Ok-
sijen (N2O / O2) inhalasyon sedasyo-
nuyla 121,709 hasta tedavi edilmifl olup,
herhangi bir komplikasyon bildirilme-
mifltir8. Günümüzde de diflhekimli¤in-
de halen en yayg›n sedasyon ajan› ola-
rak kullan›lmaktad›r1,9.

Diflhekimli¤inde, hastan›n kayg›s›
ve endiflesini yat›flt›rmak ve diflhekimi-
nin hasta ile iletiflimini artt›rmak ama-
c›yla kullan›lan N2O / O2 inhalasyon
yöntemi, hastan›n korku içindeki dav-
ran›fl›n›n üstesinden gelebilmesine de
yard›m edebilir. Hasta, bir daha bu tek-
ni¤e ihtiyaç hissetmeden difl tedavisini
yapt›rmay› kabul etti¤i zaman baflar›l›
olunmufltur10.

N2O / O2 sedasyonunun 

diflhekimli¤inde kullan›m alanlar›:
• Restoratif Diflhekimli¤inde: ‹lk 

muayenede, oklüzal uyumlamada 

ve matriks bantlar›n›n tak›lmas›nda,
• Periodontolojide: ‹lk periodontal 

muayenede, detertraj, küretaj ve 
kök planlamalar›nda, ultrasonik 
aletlerin kullan›m›nda ve periodon
tal cerrahi ifllemlerde,

• Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide: 
Uzun sürecek dental cerrahi ifllem
lerde, apselerin drenaj›nda ve 
dikifllerin al›nmas›nda,

• Endodontide: Rubber-dam 
yerlefltirilmesi s›ras›nda, pulpan›n 
ç›kart›lmas›nda ve kanallar›n 
preparasyonunda,

• Sabit Protezde: Ölçü alma s›ras›nda, 
geçici kuron ve köprülerin 
sökülmesinde ve sabit kuron ve 
köprülerin uyumland›r›lmas›nda,

• Oral Radyolojide: ‹ntraoral film 
çekilirken ö¤ürme refleksinin 
azalt›lmas› veya tamamen 
kald›r›lmas›nda, 

• Ortodontide: Ölçü alma s›ras›nda, 
bant ve tellerin tak›lmas› ve 
sökülmesi s›ras›nda uygulan›r1.

• Pedodontide: Çocuklarda kullan›lan 
en önemli tekniktir ve uygulama 
alan› limitsizdir. Sadece davran›fl 
bozuklu¤u gösteren ve nazal 
maskeyi takmay› reddeden 
çocuklarda teknik baflar›s›zd›r1,4.

N2O / O2 Sedasyonu 
Endikasyonlar›

1. Di¤er sedasyon tekniklerinde de 
oldu¤u gibi, kayg› ve endifleyle 
birleflmifl dental çevre ve özellikle 
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i¤ne fobisinin önlenmesi 1,10.
2. Hipnotik durum sa¤lanmas›,
3. Uzun süreli dental giriflimlere 

tolerans›n artt›r›lmas›, 
4. A¤r› efli¤inin artt›r›lmas›11,
5. Ö¤ürme refleksinin bast›r›lmas›10,12,
6. Sedatif premedikasyonun etkilerini

artt›rarak, genel anesteziye 
ihtiyac›n›n azalt›lmas›13.

7. Dental tedavisi yap›lan baz› 
sistemik hastal›kl› bireylerde 
inhalasyon sedasyonu içeri¤indeki 
yüksek O2 seviyesi ile kan O2
düzeyini yükseltti¤i için önerilir1.

N2O / O2 Sedasyonu 
Kontrendikasyonlar›:
1. Kompulsif kiflili¤e sahip hastalar: Bu

hastalar bilinçli veya bilinçalt› 
davran›fl sergileyerek ilaç(lar)a karfl›
savaflacaklard›r. 

2. Klostrofobik hastalar: Bu hastalar 
nazal veya yüz maskesini tolere
edemezler ve sedasyonun baflar›
oran›n› çok düflürürler.

3. fiiddetli davran›fl bozuklu¤u 
gösteren çocuklar: Bu tekni¤in 
baflar›s› hasta kooperasyonuna 
ba¤l›d›r. Hasta nazal maskeyi kabul
etmeli ve burundan solumal›d›r. 
Koopere olmayan çocuklar a¤›zdan 
solunum yaparak, a¤layarak, 
ba¤›rarak ve koltukta hareket 
ederek N2O’yu inhale etmeyecek
lerdir ve N2O da etkisini 
gösteremeyecektir.

4. fiiddetli kiflilik bozuklu¤u olan 
hastalar. 

5. Üst solunum yolu enfeksiyonlar› 
veya di¤er akut solunum yolu 
problemleri olan hastalar.

6. Kronik obstrüktif pulmoner 
hastal›k: ASA III veya ASA IV 
düzeyinde solunumsal 
disfonksiyonu olan bu hastalar, difl 
tedavileri s›ras›nda risk oluflturur.

7. N2O / O2 inhalasyonunu kabul 
etmeyen hastalar1,9.

8. Hamilelik: Girdler ve Hill9 (1998), 
sedasyon gerekiyorsa bunun 
hastane flartlar›nda ve 2. trimester
de yap›lmas›n› önermifllerdir. Baflka
görüfllere göre, herhangi bir ilac›n 

hastaya verilmesinden kaç›n›ld›¤› 
için, N2O uygulamas›nda göreceli 
bir kontrendikasyon vard›r. 
Ancak hamilelik s›ras›nda N2O’nun
kan›tlanm›fl bir yan etkisi yoktur14.
Bununla beraber hamile bayana k›sa
prosedürler için sedasyon uygu
lanacaksa, N2O / O2 inhalasyonu 
seçilmelidir9.

N2O’nun Yan Etkileri
Bulant› ve kusma en yayg›n görülen yan
etkilerdir15. Bunun d›fl›nda uygulamada
yeterli miktarda oksijen ile birlikte kul-
lan›lmad›¤›nda (kullan›lan cihaz›n bo-
zulmas› vb nedenlerle) asfiksi geliflebi-
lir10. 1980’lere kadar yan etkiler daha
çok uzun süreli N2O uygulayan aneste-
ziyologlar ve dental personelde ortaya
ç›kard›. Bu y›llarda uygulamay› yapan
doktorlar›n bebeklerinde anomali olufl-
ma olas›l›¤›n›n daha yüksek oldu¤u gös-
t e r i l m i fl t i r1 6. Haftada 8 saatten fazla
N2O ile sedasyon uygulayan erkek difl
hekimlerinde akci¤er hastal›klar›nda
1,7 kat, böbrek hastal›klar›nda 1,2 kat,
nörolojik hastal›klarda 1,9 kat, efllerinin
düflük oran›nda 1,5 kat art›fl gözlenir-
ken, bayan asistanlarda ise akci¤er has-
tal›klar›nda 1,6 kat, böbrek hastal›kla-
r›nda 1,7 kat, nörolojik hastal›klarda
2,8 kat ve düflük oran›nda 2,3 kat art›fl
gözlenmifltir17. Bu zararl› etkilerden kur-
tulmak amac›yla çeflitli egzoz sistemleri
kullan›lmaya bafllanmas› ile N2O inha-
lasyon sedasyonunu uygulayan hekim
ve yard›mc› personelin korunmas› sa¤-
lanm›flt›r10,18,19.

N2O’nun toksik etkisi; methionin
sentezini yapan enzimi inaktive etme-
sinden kaynaklanmaktad›r. Bu enzim
Vitamin B12 metabolizmas›nda görev
almaktad›r ve inaktivasyonu kemik ili-
¤inin fonksiyonun bozulmas›na neden
olur. Bu da deoksiribonükleik asit
(DNA) sentezini etkiler20,21.

‹nhalasyon Sedasyonu Ekipman›:

Portatif Analjezi Sistemi: N2O / O2 inha-
lasyon sedasyonu sa¤layan cihazlar ol-
dukça basit yap›dad›r. Bu cihazlar genel
anestezi s›ras›nda devaml› gaz ak›fl› sa¤-
layan cihazlar›n bir modifikasyonudur

ve relatif analjezi oluflturmak için di-
zayn edilmifllerdir1. Bir nazal maske yar-
d›m› ile de¤iflebilen yüzdede azot pro-
toksitin ve oksijenin hastaya verilmesi-
ni sa¤lar. Gaz ak›fl› devaml› olup; oran,
hastan›n dakika volumü ile uygun bir
flekilde ayarlan›r.Bu sistem üzerinde
Oksijen gaz› belli bir bas›nc›n alt›na
düfltü¤ü zaman Azot-protoksit gaz›n›
otomatik olarak kesecek güvenlik siste-
mi bulunmaktad›r. Ayr›ca bu cihazlar›n
Oksijen bas›nc› yetersiz oldu¤unda da
kullan›c›y› görsel veya iflitsel olarak uya-
racak alarm› da vard›r1,9.

Pulse oksimetre: Hipoksemiyi tespit
etme ve dolay›s›yla önceden belirleme-
de oldukça duyarl› bir monitördür. Kan
oksijen doygunlu¤u ve kalp at›m h›z›
de¤erleri, belirlenen s›n›r de¤erlerinin
alt›na düfler ya da üzerine ç›karsa oto-
matik olarak alarm devreye girerek ci-
haz, hekimi uyar›r1,22 (Resim1).

Bispektral ‹ndeks (Elektroensefalog-
ram) (BIS): Sedasyon derinli¤ini ve / ve-
ya anestezi yeterlili¤ini, monitörize ve
tayin etmede en yayg›n kullan›lan yol;
hastan›n hareketleriyle sözel ve fiziksel
uyaranlara karfl› yan›t›n› gözlemlemek-
tir. Ayr›ca solunum say›s›, ritmi ve de-
rinli¤i, kan bas›nc›, kalp at›m›, kas to-
nusu, göz bulgular›, göz yafl› ve ter gibi
fizyolojik iflaretler de önemlidir; ancak
bu iflaretler hastadan hastaya farkl›l›klar
gösterir ve bunlar sadece ilac›n beyin ve
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Resim 1. 
Nab›z oksimetresi ve probu



di¤er ana sistemlerde indirekt
etkisidir23. Beyin yüzeyinden ya
da bafl›n d›fl yüzeyinden apikal
elektriksel kay›tlar, beyinde sü-
rekli bir elektriksel aktivitenin
bulundu¤unu göstermektedir.
Elektriksel potansiyel kay›tlar›n-
daki dalgalanmalara beyin dal-
galar›, kayd›n tümüne de Elek-
troensefalogram (EEG) denir24.
BIS, EEG sinyallerinin bilgisayar
ortam›nda istatistiksel olarak
de¤erlendirildi¤i rakamsal bir
indeks olup, hastan›n tamamen
uyan›k oldu¤u durumu gösteren
maksimum “100” ile elektriksel
beyin aktivitesinin tamamen
durdu¤u minimum “0” aral›¤›n-
dad›r. B‹S cihaz›, hastan›n sedasyon de-
recesini gösteren, inhalasyon sedasyo-
nunun di¤er sedasyon yöntemleri ile
kombine kullan›ld›¤›nda, hekim için se-
dasyonun güvenlik aral›¤›n› maksimu-
ma ç›karan bir cihazd›r23. (Resim 2).

Sonuç:
Kayg›l›, korkulu ve uyumsuz hastalarda
bilinçli sedasyon tekni¤i, deneyimli ve
e¤itimli personel ve uygun ekipman
sa¤lanmas› kofluluyla güvenle uygula-
nabilecek baflar›l› bir yöntemdir. Ameri-
ka Birleflik Devletleri’nde ve baz› Avru-

pa ülkelerinin diflhekimli¤i
fakültelerinde, sedasyon uy-
gulamalar› konusunda ö¤-
rencilerin e¤itimi zorunlu ha-
le getirilmifltir. Diflhekimleri
mezuniyet sonras› özel baz›
kurs programlar› ile azot pro-
toksit / oksijen, parenteral
ve enteral sedasyon uygula-
ma hakk›n› elde edebilmek-
tedir. 

Dünyan›n birçok ülkesin-
de sedasyon yöntemleri sa-
dece ameliyathane koflulla-
r›nda de¤il, muayenehane
flartlar›nda da uygulanmak-
tad›r. Ülkemizde de, belirli
kanuni düzenlemelerin ya-

p›lmas›, diflhekimlerine gerekli e¤itimin
verilmesi ve yeterli ekipman sa¤lanma-
s›yla, özellikle pedodonti hasta grubun-
daki sorunlar bilinçli sedasyon uygula-
narak daha sa¤l›kl› ve kolay bir biçimde
çözümlenebilecektir.
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D
ifl çürü¤ü multifaktöriyel bir
olayd›r ve diflin sert dokusunun
mikroorganizmalar taraf›ndan

y›k›m› olarak tan›mlanmaktad›r. Bu da
dental plakta bulunan çürük yap›c› bakte-
rilerin fermenteolabilen karbohidratlar-
dan üretti¤i organic asitlerin difl sert do-
kusunda meydana getirdi¤i deminerali-
zasyon olarak tan›mlan›r. Pek çok gelifl-
mifl ülkelerde difl çürü¤ü insidans› fluorid
kullan›m› ile düflmesine ra¤men difl çü-
rükleri hala toplum sa¤l›¤›n› etkileyen bir
problem olarak kalm›flt›r. Fermenteolabi-
len karbonhidratlar özellikle flekerlerin
s›k tüketilmesi ile çürü¤e neden olan
mikrorganizmalar›n ki bunlar örne¤in
Streptococcus mutans,  lactobascillus
spp.  say›lar› artmaktad›r. Bu bakteriler
hem asidojenik hem de asidüriktir ve pH
5 civar›nda kritik pH’da organic asit özel-
likle de laktik asit üretimi ile mine kristal-
lerinde çözünmeler meydana getirir. 

Buna karfl›l›k dental plaktaki birçok
biyolojik faktörler; Tükrük ak›fl h›z›, tam-
ponlama kapasitesi, antimikrobiyal akti-
vitesi oral kavitede mikroorganizma biri-
kimi ve temizlenmesi gibi faktörler çürük
geliflimine karfl› difl yüzeyini korur.(1)

Yüzy›llar öncesinden beri white spot
(beyaz nokta) lezyonlar›n klinik olarak
gözlenebildi¤i ve remineralize oldu¤u be-
lirtilmifltir. 75%’inde geriye dönüfl görül-
mektedir. White Spot’lardaki deminereli-
zasyonun remineralizasyona dönüflü ve
gerekli mine kal›nl›¤›na ulaflmas› 7 y›l ka-
dar sürmektedir. Mineral içeri¤inin fazla-
l›¤› aç›s›ndan ve lezyon derinli¤inin fazla
olmas› nedeniyle bafllang›ç mine çürü¤ü-
ne oranla daha fazla remineralizsayon ka-
biliyeti vard›r. Diflin sürmesinden sonra
remineralizasyon olay›n›n devam etmesi
Fluorid iyonunun bulunmas› ile gerçekle-

flir. Demineralize HAP kristallerinin re-
mineralizasyonu FHAP in depolanmas›
ile gerçekleflir.

1970’lerde  diflhekimli¤i çal›flmalar›
remineralizasyon ile ilgilenmeye bafllad›
ve demineralizasyon olay›nda kaybolan
mineralin yerine konmas› fleklinde ta-
n›mland›. Düflen  pH ile demineralizas-
yon olay›, nötral pH ile de remineralizas-
yon meydana gelir. ‹yileflmede oluflan
kristal yap› orjinal kristal yap›da yada da-
ha büyük kristaller fleklinde oluflur. Orga-
nik matriksin kayb› minenin permeabili-
tesini azaltarak çürük direncini art›r›r.
Klinik olarak birçok faktör etkili oldu¤un-
dan plak ve tükrükteki biyolojik faktör-
ler, minenin kompozisyonu, oral hijyen,
beslenme al›flkanl›¤› ve koruyucu uygula-
malar remineralizasyonun derecesini et-
kiler.  Günümüzde geçerlili¤i olan ve ge-
lecekte etkenli¤ini sürdürecek ve dahada
gelifltirilecek olan çeflitli çürükten korun-
ma ve remineralizasyon teknikleri Tablo
1 de gösterilmifltir.(2) 

Antikaryojenik 
Kazeinfosfopeptidler
Süt ve süt ürünlerinde (süt tozu, peynir,
süt konsantreleri gibi) çeflitli kariostatik
faktörlerin oldu¤u, do¤al yoldan al›nd›-
¤›nda limitli bir etkisi oldu¤undan ve çok
fazla tüketilmesi gereklili¤i nedeniyle
araflt›rmac›lar; sütten, koruyucu faktörle-
ri izole ederek yiyeceklere kat›ld›¤›nda
veya oral hijyen ürünleri olarak kullan›l-
d›¤›nda çürük oran›n› düflürdü¤ünü ve
antikaryojenik özellik gösterdi¤ini kan›t-
lam›fllard›r. Oral hijyen ürünlerinde bu-
lunmas› ile antikaryojeniteleri 10 kat art-
maktad›r. 

Süt mükemmel bir proteindir ve her
yaflta gerekli olan esansiyel aminoasitleri
ve organic nitrojeni sa¤lar Süt ayr›ca anti-
karyojenik özelli¤e sahip olan kalsiyum
(Ca), fosfat (P), kazein ve lipidleri ihtiva
eder. ‹nek sütü yaklafl›k olarak 30 mM Ca
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Koruyucu Diflhekimli¤inde Yeni Bir Yaklafl›m:

Kazeinfosfopeptid Amorf Kalsiyumfosfat 
(CPP-ACP)

Sistemik Fluorid 
Suların Fluoridlenmesi
Tuzun,sütün ve şekerin
Fluoridlenmesi
Çeşitli Fluorid tabletleri 

Topikal Fluorid
Dişmacunları, Gargaralar
Jeller, solüsyonlar, Vernikler
Fluorid salan apereyler,
restorasyon malzemeleri ve  
simanlar

Antimikrobiyaller

Klorhexidine gargaraları, jelleri
ve vernikleri
Oral antibiyotiklerle kısa süreli 
antimikrobiyal terapi
Triclosan ihtiva eden gargara 
ve dişmacunları

Antiplak Ajanlar›

Amonyumlu ve Deterjanlı gar
garalar (Sodium dodecyl sul
phate)
Esansiyal yağlar ihtiva eden 
gargaralar(Timol ve mentol)
Bitki ekstreleri ihtiva eden gar
garalar
Metal tuzları(çinko, bakır)

Kazeinfosfopeptid Amorf
Kalsiyumfosfat (CPP-ACP)

Çürük Yap›c› 
Bakterilere Karfl› Afl›lama

Aktif immunizasyon
Sentetik mutans strep 
peptidleri
Mutans streptokok antijenleri
Liposome kaplı sistemler

Pasif immünizasyon
Topical uygulanan antikorlar
Süt ve maya ile 
Immunoglobulin taşınması vb.

Plak ‹nhibisyonu
glikoliztransferaz inhibisyonu
gelişmiş antimikrobiyaller

Tablo 1: Çeflitli  çürükten korunma
ve remineralizasyon stratejileri

* Prof.Dr., Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Pedodonti  Anabilimdal› 

Betül Kargül *
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ve 22 mM inorganic fosfat ihtiva eder, Ca
un 68% ve fosfat›n  ise 47% si protein ve
kazein ile birlikte bulunur. Süt kazeinleri,
Ca ve P iyonlar›n› komplex bir formda
stabilize eder. Ca ve P iyonlar› biyolojik
olarak uyumluluk gösterir, ba¤›rsaklar-
dan emilir ve ayr›ca mine yüzeyinde re-
mineralizasyon meydana getirir.(3)

‹nek sütünde bulunan fosfoprotein
do¤al yiyecek komponentleri olarak anti-
karyojenik yiyeceklere ve diflmacunlar›na
ilave edilmektedir. Fakat organoleptik
özellikleri (tat, koku, yap›s› nedeniyle) ve
çözünemeyen Ca iyonunun bulunmas› gi-
bi  nedenler bunun önüne geçmektedir.

Günlük tüketilen bir grup yiyecekle-
rin çürükten korunmada etkili oldu¤u
1950’ lerde ortaya ç›kar›lm›flt›r. Hayvan-
larda yap›lan çal›flmalarda süt dondurma
ve peynirin çürük insidans›n› düflürdü¤ü
kan›tlanm›flt›r. Çocuklarda ve gençlerde
yap›lan çal›flmalarda çürük insidans› dü-
flük olan çocuklar›n, yüksek insidans›
olan çocuklara göre daha fazla süt tüketti-
¤i gösterilmifltir. Baflka bir çal›flmada ise
haftada birkaç kez peynir yenildi¤inde
düflük kök yüzeyi çürük insidans› görül-
dü.(4)

Kazein’ den gelen çözünebilen fosfo-
peptid gibi günlük yiyeceklerimizin çü-
rük önleyici etkisi oldu¤u s›kl›kla tart›fl›l-
maktad›r. Süt’ün komponentlerinden bi-
ri olan kazein çözünenebilir veya çözün-
meyen sodyumkazeinat fleklinde bulu-
nur. Experimental çal›flmalar CPP nin mi-
ne demineralizasyonuna etkisi ve Ca kay-
b›n› inhibe etti¤i gösterilmifltir. CPP asit
ataklar›n›n neden oldugu mine demine-
ralizasyonunu inhibe etmek için caba sar-
fetmektedir. Reynolds et al. 1992 de CPP
deki kalsiyum fosfat tuzlar›n›n  ratlarda
ant›karyojenik etkilerini inceledikleri ça-
l›flmada 0.5% ve 1.0% CPP nin çürük olu-
flumunu inhibe edici etkisi oldu¤u ve yak-
lafl›k 500 ppm F ile ayn› etkiyi gösterdi¤i
in vitro olarak gösterilmifltir. CPP ihtiva
eden difl macunlar›n›n 20% oran›nda yü-
zey yumuflakl›¤›n› düflürdü¤ü 1000ppm F
›n 1/3 i kadar yüzey yumuflakl›¤›n› inhibe
edici etki gösterdi¤i  in vitro ve in situ ça-
l›flmalarla gösterilmifltir. Klinik çal›flma-
larlada inhibe edici özelli¤i kan›tlanmal›-
d›r.(5)

F un düz yüzey çürüklerini inhibe edi-
ci özelli¤i oldu¤u ve bu etksinin kan›tla-
m›fl olmas› yan›nda pit ve fissure çürükle-
rinde ise daha az etki göstermesi nede-
niyle pit ve fissürlerde etkili olabilecek F
içermeyen çürük önleyici ajanlar›n haz›r-

lanan çal›flma modelleri ile çal›flma hede-
fimiz olmal›d›r.(6)

Kazeinfosfopeptid 
Amorf Kalsiyumfosfat 
Remineralizasyon mekanizmas›
In vitro çal›flmalar göstermifltir ki CaH-
PO4 mine yüzeyi lezyonunun reminerali-
zasyonu ile ilgilidir. CaHPO4 ve mine lez-
yonuna diffuse olarak hidroksiapatitin sa-
türasyonunu art›r›r. Asit ortamda CPP
ba¤l› ACP 

CaHPO4 ›n nötral iyonlar›n›n rese-
vuar› gibi görev görür. Dental plak bakte-
rileri taraf›ndan üretilen asit CPP ACP
plak pH s›n› tamponlar ve Kalsiyum fos-
fat iyonlar›n› ve özellikle de CaHPO4 ›
aç›ga ç›kar›r.  Plaktaki CaHPO4 pH dü-
flüfllerini dengeleyerek mine deminerali-
zasyonunu önler, inhibe eder reminerali-
zasyonu ACP lokalizasyonu ile art›r›r. 

Pek çok araflt›rmac› besinlerdeki pro-
teinlerin özellikle süt fosfoproteini olan
kazeinin antikaryojenik oldu¤unu göster-
mifllerdir. Protein ihtiva eden yiyecekler
%6-24 oran›nda protein ihtiva ettiklerin-
den yeterli olmamaktad›r. Protein mal-
nutrisyonu gösteren ratlarda difl çürü¤ü-
ne yatk›nl›¤›n artt›¤›, çürü¤e daha duyar-
l› oldu¤u, beslenme fleklinin de¤ifltirilme-
si ve tükrü¤ün koruyucu fonksiyonlar› ile
olay›n s›n›rland›r›labilece¤i gösterilmifltir.
%2 lik kazein içirilen hayvanlarda daha az
fissür ve düz yüzey çürü¤ü görülmüfltür.

White Spot lezyon mineden kasiyum
fosfat›n çözünmesi ile meydana gelir be-
yazl›k minenin pörözitesinin artmas› ile
meydana gelir. Bu safha geriye dönüflüm-
lüdür. CaHPO4 lezyona diffuze olarak
kay›p apatiti restore ederek reminerali-
zasyon oluflturur. Ca P ihtiva eden remi-
neralizasyon solüsyonlar› F unda bulun-
du¤u ortamda baflar›l› olmaktad›r. çözün-
meyen kalsiyum fosfat›n uygulanmas› ko-
lay de¤ildir. Difl yüzeyine lokalize olamaz
ve çözünebilmesi için aside gerek vard›r.
Yeni teknoloji stabilize süt proteini kaze-
inden oluflan fosfopeptidler amorf form-
daki kalsiyum fosfat› remineralizasyon
için uygun duruma getirmifltir.

Ca ve fosfat iyonlar›n›n oral kavitede-
ki etkisi son 5 y›ld›r uygulamalarla göste-
rilmifltir. ACP kazein proteinindeki CPP
(casein phosphopeptide) fofopeptidlerle
stabilize edilir.

Tüm  normal ve patolojik olarak kalsi-
fiye dokular fosfoprotein ihtiva eder. Fos-
foprotein mineralizasyon olay›n›n bafllan-
mas›nda ve düzenlenmesinde rol oynar.

Hidroksiapatite kuvvetle ba¤lanan di¤er
fosfoproteinler (sütteki kazein, tükrükte-
ki fosfoprotein) karyojenik dietlere ilave
edildi¤inde ratlarda çürük insidans›n›n
düfltü¤ünü ve yiyece¤in karyojenitesini
düflürdü¤ü gösterilmifltir. Fosfoproteinle-
rin mineralizasyona etki ederek HA stabi-
lizasyonunu sa¤lad›¤› fleklinde aç›klan›r.
Çal›flmada HA e protein ba¤land›¤›nda
HA çözünme oran› azalm›flt›r. (7)

Kazein fraksiyonlar›ndan özellikle
λS 1- c a s e i n hidroxiapatite kuvvetli bir
ba¤lanma gücü ile çözünme oran›n› dü-
fl ü r m e k t e d i r .( 7 ) Ayr›ca oral bakterilerin
ba¤lanmas›n› inhibe etmektedir.(8) λS1-ca-
sein mineye ba¤lanarak yüzeydeki demi-
neralizasyonu ve plak birikimini inhibe
eder. Di¤er bir mekanizmada plak asidi-
tesini; direkt olarak veya indirekt olarak
bakteri enzimleriyle metabolize olarak
tamponlar ve yükseltir. Tükrükteki yük-
sek protein konsantrasyonu tükrü¤ün
tamponlama miktar›n› yükselterek çürük
miktar›n›n düflük oranlarda olmas›na ne-
den olur. Ayr›ca tükrük proteinleri oral
streptococ’lar›n. büyümesini ve minenin
çözünmesini inhibe etme özelli¤ine sa-
hiptirler.(9)

Çürük lezyonunun en erken belirtisi-
nin demineralizasyon oldu¤u çok önce-
lerden anlafl›lm›flt›r. Yeni remineralizas-
yon teknolojisi süt kazeininde bulunan
fosfopeptidler üzerine geliflmeler göster-
mifltir. Bu kazein fosfopeptidler (CPP)
multifosfoseril ihtiva eder ve amorf kalsi-
yum fosfat (ACP) solüsyonundaki nano-
komplekslerdeki kalsiyum fosfat› stabili-
ze etme kabiliyeti vard›r. CPP-ACP nano-
kompleksinin difl yüzeyinde lokalize ol-
du¤u ve nime demineralizasyonunun ön-
ledi¤i lab. Hayvan ve in situ çal›flmalarla
gösterilmifltir. Ayr›ca A¤›z difl sa¤l›¤›
ürünlerinin profesyonel olarak kullan›l-
mas› ile de mine yüzeyinde remineralize
mine yüzeyi olufltu¤u gösterilmifltir. F io-
nu ile de reaksiyona girerek (etkileflerek)
difl yüzeyinde CPP taraf›ndan amorf kal-
siyum fluorid fosfat› stabilize eder. Bu da
fluoroapatit ile remineralizasyonu art›r›c›
etki gösterek aside daha direnç kazand›-
r›r. 

Patojenfree ratlarda yap›lan çal›flma-
da oral olarak Streptococcus sobrinus ile
enfekte edilen ratlara günde iki kez CPP-
ACP solüsyonu uygulanm›fl, çürük aktivi-
tesinin düfltü¤ünü remineralize apatitin
ise asit ataklar›na daha dirençli oldu¤u
gösterilmifltir. (6,7)



CPP ACP in Fluorid ile etkileflimi
CPP ACP Fluorid iyonu ile etkileflime gi-
rerek amorf kalsiyum fluorid fosfat
(ACFP) oluflur. Ve bu kombinasyonla an-
tikaryojenik etki artm›fl olur. F un anti-
karyojenik mekanizmas› F’un difl yüze-
yinde özellikle de plakta bulunmas› ve Ca
ve fosfat ionlar›n›n bulundu¤u ortamalar-
da daha da artmaktad›r. Fluroapatite ba¤-
l› olarak süpersaturasyonun artmas› ile
asit ataklar› s›ras›nda FA ile mine remine-
ralizasyonu artar. FA (Ca (PO4)F2) for-
masyonunda F iyonu ile birlikte Ca ve
fosfat iyonlar› bulunmal›d›r. CPP- ACP ve
F un antikaryojenik etkisi CPP ACFP nin
difl yüzeyinde lokalizasyonunu sa¤lar. 

Gargaralarla yap›lan çal›flmada 4.0%
CPP-ACP ihtiva eden gargaralar›n supra-
gingival plakta bulunan Ca inorganik fos-
fat ve fluorid iyon miktar›n›n içerisinde
ayn› oranda F bulunan NaF li gargaralar-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha fazla artt›¤›
gösterilmifltir. Artan bu Ca fosfat ve F ile
orant›l› olarak difltafl› miktar›nda herhan-
gibir art›fl kallsiyum fosfat fluorid difl yü-
zeyindeki dental plakta ayn› kalm›flt›r.
CPP nin biyouyumlu amorf faz› sayesinde
kristal faza de¤iflim göstermemektedir.

1000 ppm F ihtiva eden difl macunlar›
ile yap›lan çal›flmada supragingival plak-
taki Ca P ve F ionlar›n›n daha fazla mik-
tarda oldu¤u gösterildi. Bu sonuçlar CPP
nin yavafl sal›n›m yapan amorf bir form
da olan Ca F ve fosfat ionlar›n›n localize
olarak tafl›nmas›nda çok etkili klinik bir
etkiye sahiptir. 2% lik CPP-ACP + 1100
ppm F ihtiva eden diflmacunlar› aside da-
yan›kl› bir mineral yap›s› ile reminerali-
zasyonu art›rmaktad›r. 

Sadece 1100 ppm F ihtiva eden  CPP-
ACP  ihtiva etmeyen diflmacunun daha az
etkili oldu¤u gösterilmifltir.(1)

Ca ve fosfat iyonlar›n›n oral kavitede-
ki etkisi son 5 y›ldan beri çeflitli uygula-
malarla gösterilmifltir. Amorf kazeinfos-
fat (ACP); kazein proteinindeki fosfopep-
tidlerle (CPP)  stabilize edilir. 

CPP-ACP nanokompleksinin difl yü-
zeyinde localize oldu¤u ve mine demine-
ralizasyonunun önledi¤i Laboratuar,
Hayvan ve In situ çal›flmalarla gösteril-
mifltir. Ayr›ca A¤›z Difl Sa¤l›¤› ürünleri-
nin profesyonel olarak kullan›lmas› ile de
mine yüzeyinde remineralizasyon olufltu-
¤u gösterilmifltir. F iyonu ile de reaksiyo-
na girerek (etkileflerek)  difl yüzeyinde
CPP taraf›ndan amorf kalsiyum fluorid
fosfat› stabilize eder. Bu da fluoroapatit
ile remineralizasyonu art›r›c› etki göste-

rek aside daha direnç kazand›r›r. Yeni
teknoloji stabilize süt proteini olan kaze-
inden oluflan fosfopeptidler amorf form-
daki kalsiyum fosfat› remineralizasyon
için uygun duruma getirmifl ve kazeinfos-
fopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP) içeren a¤›z difl sa¤l›¤› ürünleri üre-
tilmifltir.

Kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum-
fosfat (CPP-ACP) içeren a¤›z difl sa¤l›¤›
ürünleri koruyucu diflhekimli¤inde mo-
dern diflhekimli¤i prati¤inde hidroksiapa-
tidin rejenerasyonu için gerekli olan Ca
ve P iyonlar›n›n birikimini sa¤lar, tam-
ponlama kapasitesine sahip dental pla¤a
ve difle  ve yumuflak dokulara iyi ba¤lana-
bilme kapasitesi ve devaml› iyon sal›n›m›
yapabilme özelli¤ne sahiptir.

CPP-ACP tarafindan  mine yüzeyine
yüksek miktarda kalsiyum ve fosfat’›n
tekrar depolanmas›n› sa¤lamaktad›r. Kal-
siyum ve fosfat’›n oluflumu ile pH düflü-
flünü minimalize eder ve demineralizas-
yonu limitler. CPP-ACP  Ca ve P rezer-
vuar› gibi görev görür ve minenin süper-
saturasyonunu sa¤lar, demineralizasyon
azal›r ve remineralizasyon uyar›l›r. 

Ratlara günde iki kez CPP-ACP solüs-
yonu uygulanm›fl, çürük aktivitesinin
düfltü¤ü, remineralize apatitin ise asit
ataklar›na daha dirençli oldu¤u gösteril-
mifltir.

Gargaralarla yap›lan çal›flmada % 4.0
CPP-ACP ihtiva eden gargaralar›n supra-
gingival plakta bulunan Ca ve ‹norganic
fosfat ve fluorid miktar›n›n, içerisinde ay-
n› oranda F bulunan NaF’ lü gargaralarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha fazla artt›¤› gös-
terilmifltir. Artan bu Ca P ve F ile orant›l›
olarak difltafl› miktar›nda herhangibir ar-
t›fl olmad›¤› Ca, P ve F ün difl yüzeyinde-
ki dental plakta sabit olarak kald›¤›,
CPP’nin biyouyumlu amorf faz› sayesin-
de kristal faza de¤iflim göstermedi¤i tes-
bit edilmifltir.

% 2’lik CPP-ACP ve 1100 ppm F ihti-
va eden diflmacunlar›n›n birlikte kullan›-
m› ile aside dayan›kl› bir mineral yap›
oluflmakta ve remineralizasyon oran› art-
maktad›r. Sadece 1100 ppm F ihtiva eden
ve CPP-ACP  ihtiva etmeyen diflmacunun
daha az etkili oldu¤u gösterilmifltir. 

CPP-ACP ihtiva eden inek sütü mine
yüzeyinde remineralizasyona neden ol-
du¤u gösterilmifltir. 2 veya 5 g CPP-ACP
ilave edilen süt günde 1 kez olmak üzere
3 hafta boyunca içildi¤inde kontrol gru-
buna göre yüksek oranda remineralizas-
yon meydana getirdi¤i gösterilmifltir.(10)

Kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum-
fosfat nanokomplekslerinin deminerali-
zasyonu önledi¤inden ve remineralizas-
yonu aktive etti¤inden kimyasal olarak
sertleflen camionomer simanlar›na ilave
edildi¤i çal›flmada camionomer siman›n
dayan›kl›l›¤›n›n artt›¤›, nötral ve asidik
pH’da kalsiyum fosfat  ve fluorid sal›n›m›-
n›n artt›¤› kazein fosfopeptidlerin aç›¤a
ç›kt›¤› camionomerin ba¤l› oldu¤u denti-
ni asidik ataklara karfl› korudu¤u in vitro
olarak gösterilmifltir.(11)

2% CPP-ACFP kalsiyum fluorid fosfat
komplexi 10 günlük uygulamadan sonra
bafllang›ç mine seviyesindeki lezyonda
çürükte  remineralizasyon oran› artmak-
tad›r.(12)

2% CPP-ACFP ihtiva eden solüsyon
pH 5.5 de 10 gün boyunca uyguland›¤›n-
da in vitro flartlarda 44.2% oran›nda remi-
neralizasyon olufltu¤u gösterilmifltir.(13)

CPP-ACP’ nin Diflhekimli¤i 
Marketlerindeki Geliflimi
CPP-ACP teknolojisi; flekersiz ciklet,
CPP-ACP ihtiva eden flekersiz nane draje-
leri (14) ve  diflhekimli¤inde 10% CPP-ACP
ihtiva eden macunlar genifl kullan›m ala-
n›na sahiptir. Klinik olarak çürükten ko-
runmada, orta ve fliddetli Fluorosis lez-
yonlar›nda, ortodontik braketlerin sökü-
münden sonra ortaya ç›kan geriye dönü-
flümlü white spotlarda kullan›lmaktad›r.
Sütte bulunan karbonhidrat ve laktoz ih-
tiva etmez, süt proteini allerjisi olan has-
talarda kullan›lmaz.(1)

Tavsiye Edilen Klinik Uygulamalar 
• Yüksek çürük riski olanlarda 
• Çürükten korunmada
• Minenin remineralizasyonunda
• Orta ve fliddetli Fluorosis lezyonlar›nda, 
• Ortodontik braketlerin sökümünden
sonra ortaya ç›kan geriye dönüflümlü de-
kalsifikasyonlarda (white spot) kullan›l-
maktad›r.
• Reflu veya di¤er hastal›klara ba¤l› görü-
len erozyon olgular›nda
• Difl Beyazlatmas›ndan önce ve sonra
• Dentin Hassasiyetlerinde
• Difltafl› Temizli¤i ve Root Planning uy-
gulamalar›ndan sonra

Hamilelikte CPP-ACP kullan›m›
Hamilelik boyunca meydana gelen hor-
monal de¤ifliklikler tükrü¤ün tamponla-
ma kapasitesini düflürür.Ayn› zamanda
sabah bulant›lar› ve kusmalar› ile mide-
nin düflük asidik pH’s›n›n refluya
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öncülük etmeleri 2. ve 3. aylarda etkili ol-
maktad›r. Birçok hamile s›k asit ataklar›
ile  tükrü¤ün koruyucu özelli¤inin azal-
mas› nedeniyle hamilelik süresince demi-
neralizasyon riski alt›ndad›r. E¤er koru-
yucu önlemler al›nmazsa difl s›k reflularla
minenin kayb›na ve hassas dentinin aç›¤a
ç›kmas›na neden olur. Üst keser difllerin
palatinal yüzeylerinde ve difletine yak›n
bölgelerde görülebilir. Düzenli kullan›m
ile tükrük Ca ve P seviyesi yükselerek difl
erozyondan korunmufl olur. Streptococ-
cus Mutans’›n büyümesini ve adezyonu-
nu inhibe eder. Bu, çocuk için de büyük
önem tafl›maktad›r. Yeni do¤ana tükrük
konta¤› ile mikroorganizma geçifl flans›n›
ortadan kald›r›r.

Bebeklerde CPP-ACP kullan›m›
Yeni süren difllerde henüz mine olgunlu-
¤unu(maturasyonunu) tamamlamad›¤›
için asit ataklar›na daha hassast›r. Tük-
rükteki Ca ve P seviyesini yükselterek
sürme sonras›ndaki olgunlaflmay› tama-
malamaya yard›mc› olur. Süt difllerinde
zor olan oral hijyenin sa¤lanmas› bu fle-
kilde yap›lm›fl olur. Günde 2 kez parmak-
la uygulanmas› tavsiye edilir. Ca ve P ora-
n›n› art›r›r ve çürü¤e neden olan bakteri-
lerin büyümesini inhibe eder. Bebeklerde
güvenlidir, tad› ve lezzeti çocuklar tara-
f›ndan kolay tolore edilebilir.

Çocuklarda CPP-ACP kullan›m›
Süt difllerindeki  dekalsifiye alanlar›n
(white spot) bulundu¤u durumlarda 400-
500 ppm lik fluoridli çocuk diflmacunlar›-
n›n kullan›m› ve gece yatmadan önce kul-
lan›m› tavsiye edilir.

Erken dönem çocukluk çürüklerinde
(biberon çürüklerinde) gece yatmadan
önce kullan›m› tavsiye edilir. Ayr›ca haf-
tada bir 0.2% klorheksidin jellerin kulla-
n›m› da bakteri miktar›n› düflürür ve çü-
rük oluflum riskini düflürür. Sa¤l›kl› difller
için erken dönemde bafllanmas› gelecek-
teki sa¤l›kl› yaflam için gereklidir.

Ortodontik Tedavi Gören 
Hastalarda CPP-ACP kullan›m›
Sabit veya hareketli apereylerin kullan›m›
ile dental plaktaki karyojenik bakterilerin
artmas› ile çürük riski ortodontik tedavi
süresince artmaktad›r. Braket çevresinde
plak birikimini önler ve pla¤›n neden ol-
du¤u asit üretimini tükrü¤ün tamponla-
mas› ile düzenler. Orto tedavi süresince
uygulanmas› dekalsifikasyonu önler 

Ortodontik tedavi sonras›nda kullan›-

m› Mineleri temizlenen difllerde kullan›-
m› önerilmektedir. (özellikle üst keserle-
re) braketlerin ç›kar›lmas›ndan sonra uy-
gulan›r ve sonraki birhafta boyunca da
kullanmas› tavsiye edilir.

Erozyonda CPP-ACP kullan›m›
Erozyon (korozyon olarakta bilinir)

kimyasal olarak diflin kronik sert doku
kayb›d›r ve  bakteriler olaya kar›flmam›fl-
t›r. Çeflitli asitler kaynaklar› yiyecekler-
den, ilaçlardan ve mesleki nedenlerle ve
yaflam tarz› aktiviteleriyle al›nab›iir. Eroz-
yon prevalans›n›n asitli içeceklerle, mey-
ve sular› ile karbonatl› içeceklerle, flarap
ve spor içecekleri ile artt›¤› düflünülmek-
tedir. Geliflme ça¤›nda olan çocuklar, at-
letler artan reklam kampanyalari ile  spor
içeceklerini daha fazla tüketmeye baflla-
m›fllard›r. ‹çerikleri itibariyle susuzlu¤u
önlemekte ve kaybolan elektrotlar› yerine
koymaktad›r. Düflük pH lar›, zor nötrali-
ze edilen asidite özellikleri nedeniyle ero-
ziv potansiyelleri eksersiz s›ras›nda de-
hidratasyon periyodunda veya düflük ak›fl
h›z›nda al›nd›¤›nda daha da artmaktadir.

Spor içeceklerinin eroziv potansiyel-
leri yiyece¤in asit tipine ve Kalsiyum ,
Fosfat ve Fluorid konsantrasyonuna ba¤l›
olarak de¤ismektedir.

Çal›smada 3 farkl› spor içece¤inin
eroziv özelli¤i oldu¤u gösterilmifl ve bir
süt proteini olan  amorf kalsiyum fosfo-
peptid ile sabitlendirilmifl Kazein fosfo-
peptid (2% CPP-ACP) ilave edilerek ero-
ziv potansiyelinin düflürülmesi incelen-
mifl ve içece¤in al›n›fl biçiminin 

Tükürü¤ün ak›fl h›z›n›n, tükürü¤ün
tamponlama kapasitesinin, pelikil oluflu-
munun, diflin kimyasal kompozisyonun
etkili oldu¤u gösterilmifltir.

Sitrik asit ve asidik içeceklerin kalsi-
yum fosfat ve fluorid ile modifiye edilebi-
lece¤i ve 0.09% -0.25% CPP-ACP ilavesi
ile  minenin erozyonuna karfl› koruyucu
etki gösterdi¤i aç›klanm›flt›r. 

Mine kristalleinin yerine geçebildi¤i,
kristalleri onard›¤› veya demineralizas-
yon ve remineralizasyon posedüründe
yüzey depozisyonu fleklinde bir form
oluflturdu¤u iddia edilmektedir.

CPP-ACP tarafindan  mine yüzeyine
yüksek miktarda kalsiyum ve fosfat’›n
tekrar depolanmas›n› sa¤lamaktad›r. Kal-
siyum ve fosfat›n oluflumu ile pH düflüflü-
nü minimalize eder ve demineralizasyo-
nu limitler CPP-ACP Ca P rezervuar› gibi
görev gürür ve minenin süpersaturasyo-
nunu sa¤lar demineralizasyon azal›r ve

remineralizasyon uyar›l›r. Asitli içecekle-
rin  Ca P ve süt proteinleri ile eroziv po-
tansiyelleri düflürülebilmektedir. 

Sonuc olarak spor içeceklerine 0.125
% CPP ACP ilavesi ile içece¤in tad›n›n,
renginin de¤ismeyece¤i konsantrasyonu-
nun artmas› ile eroziv potansiyelinin azal-
d›¤› pH n›n artt›¤›, asidin titre edilebilirli-
¤inin azald›¤› gösterilmistir.(Total ionize
ve ionize olmayan hidrojen ionlar›) (15)

Sonuç Olarak; Çürük kompleks bir
olayd›r. Dental plaktaki birçok biyolojik
faktörler, tükrük ak›fl h›z›, tamponlama
kapasitesi, antimikrobiyal aktivitesi oral
kavitede mikroorganizma birikimi ve te-
mizlenmesi çürük geliflimine karfl› difl yü-
zeyini korudu¤u halde dünyada hala top-
lumlar›n büyük ço¤unlu¤u etkileyen bir
olayd›r. Antibakterial ajanlar›n  plak mik-
rofloras›n› etkiledi¤i ve difllerdeki çürük
oran›n› düflürdükleri gerçe¤i ile ‘Temiz
Difl Asla Çürümez’ konsepti do¤rulu¤unu
21. yy’da da korumaktad›r ve yüzy›llar
boyunca da do¤rulu¤unu devam ettire-
cektir.(2)
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Kongreye de gelece¤iz ama 
öncelikle derne¤inizden biraz 
bahseder misiniz?
Türk Endodonti Derne¤i 1990 y›l›nda
kuruldu¤unda ben yeni doçenttim zan-
nediyorum. Prof.Dr. Seçkin Dindar ve
Prof.Dr. Gündüz Bay›rl›’n›n fikriydi as-
l›nda Türk Endodonti Derne¤i’ni kur-
mak. 1990 y›l›ndan itibaren hemen he-
men her y›l bir kongre yapmay› baflar-
d›k. Türk Endodonti Derne¤i o günden
itibaren Türkiye’de kanal tedavisinin ne
oldu¤unu, kanal tedavisi yapmaktan
korkan diflhekimlerine kanal tedavisi
yapman›n do¤ru bir ifl oldu¤unu do¤ru
bir flekilde anlatt› san›r›m. Tarihine
bakt›¤›m›zda Türk Endodonti Derne-
¤i’nin yapt›¤› en önemli ifllerden biri
buydu. 

Avrupa Endodonti Derne¤i’nin 
kongresini Türkiye’de yapma 
fikri nas›l ortaya ç›kt›? 
Ne zaman kesinleflti?
1990’lar›n ortalar›nda Avrupa Endo-
donti Derne¤i’nin kongrelerine gidip
gelmeye bafllad›¤›m›zda hep akl›m›zda
Avrupa Endodonti Derne¤i’nin kongre-
sini nas›l Türkiye’de yapar›z sorusu var-
d›. Biraz hayal gibiydi çünkü o zamanlar

daha Avrupa Endodonti Derne¤i’ne üye
bile de¤ildik. Kuruluflumuzdan dört se-
ne sonra üyeli¤e kabul edildik ki san›-
r›m en h›zl› üye olan ülke biziz. O dö-
nemden itibaren ilk Avrupa Endodonti
Derne¤i kongresini nerede yakalayabili-
riz diye çal›flmaya bafllad›k. 1994’te ‹s-
rail’de yap›lan bir kongre vard›. Daha
önce Avrupa Endodonti Derne¤i’nin
kongresini ne zaman alabilece¤imizi
sordu¤umuzda sadece  2003 bofl demifl-
lerdi. Ama adayl›¤›m›z› sunaca¤›m›z ‹s-
rail’deki kongreye zaman›nda gideme-
dik. O s›rada ‹srail baflbakan› öldürül-
müfltü, bizim uça¤›m›z›n gidifli bir gün
ertelendi ve kongreye yetiflip adayl›¤›-
m›z› aç›klayamad›k. 2005’in aday› zaten
belliydi, biz de  2003 y›l›nda Atina’da
2007 için aday olduk. ‹lk aday oluflu-
muzdu. ‹talya’dan Roma, Türkiye’den
de ‹stanbul adayd›. Arkadafllar›m›z su-
numlar›n› yapt›lar  ve kongrenin Türki-
ye’ye verilmesi kararlaflt›r›ld›. Çok iyi
de çal›flm›flt›k ve o günden itibaren de
Kongrenin planlamas›n› yap›yoruz. 

Bu kongreler bir ülkeye verilirken 
o ülkenin bilimsel geliflkinli¤i 
göz önünde bulunduruluyor mu?
Kesinlikle. Bugüne kadar neler yapm›fl

ona bak›l›yor. Yani endodontiye katk›s
ne olmufl, ne kadar aktif üyesi var, n
kadar endodonti derne¤i üyesi var, sa
lonlar›n gerçekten fiziksel kapasites
buna uygun mu, kent buna uygun mu
Bununla ilgili çok ciddi bir sunum ha
z›rlam›flt›k. O güne kadar yapt›¤›m›
kongrelerden ve bu kongrelere davet et
ti¤imiz konuflmac›lardan bahsettik. 
‹lk kongremizde ça¤›racak kimseyi bu
lamad›k ve Prof.Dr. Y›lmaz Manisal› ho
cam›z›n ismini verdi¤i ABD’li bir pato
lo¤u ça¤›rd›k. Sonralar› 2003 y›l›nd
Avrupa Endodonti Derne¤i’nin kongre
sine aday olurken bir liste ç›kard›k k
ça¤›rmad›¤›m›z kimse kalmam›fl. Yan
inan›lmaz bir h›zla Avrupa’ya kök sa
d›k diyebilirim. 
Endodontinin çok ünlü bir ismini ça¤›r
m›flt›k, 1991 y›l›yd›, o s›rada ‹stanbul’d
bir olay oldu, gelemeyece¤ini bildird
Kongrede ABD’den baflka konuflmac
lar da vard›. Kongre bitti, o konuflmac
lar Amerika’ya döndüler. Bahsetti¤im
kifliden bir mektup ald›k. “Ya, ben gele
medim ama bir dahaki kongreye ça¤
r›rsan›z gelirim” diyordu. Me¤er bura
dan dönen ABD’liler çok olumlu izle
nimler anlatm›fl kendisine. 
Bu biraz beklentileriyle de alakal› tabi

TDBD / 46

Avrupa Endodonti Derne¤i’nin
Kongresi Eylül’de ‹stanbul’da

Avrupa Endodonti Derne¤i’nin 2007 y›l› Kongresi 
6-8 Eylül 2007 tarihlerinde ‹stanbul’da yap›lacak. 
Bu önemli organizasyonun ‹stanbul’da yap›lmas›n›n
hikayesini ve Kongrenin ayr›nt›lar›n› Türk Endodonti
Derne¤i Baflkan› Prof.Dr. Sedat Küçükay’a sorduk. 



Örne¤in buraya gelirken 25-30 kiflinin
kendilerini dinleyece¤ini düflünüyorlar-
m›fl. Ama yapt›¤›m›z kongreler hep
400-500 civar›nda oldu. Son Kongrede
de 500 kifliyle s›n›rlamak zorunda kal-
d›k, kapasite nedeniyle. Buradaki diflhe-
kimlerinin endodontiye olan ilgisi de
onlar› buraya ba¤lad›. Gördük ki ger-
çekten diflhekimlerimizin endodontiye
karfl› çok büyük bir ilgisi var. Belki Türk
Endodonti Derne¤i’nin Türkiye’de bir
Avrupa Endodonti Derne¤i Kongresi
yapma konusundaki kendine güveni de
buradan kaynakland›. 
Bu kongrenin bir özelli¤i var. Zannede-
rim benim yafl›mdaki diflhekimlerinin
Türkiye’de görebilecekleri tek kongre.
Avrupa Endodonti Derne¤i’nin kongre-
sinin Türkiye’ye tekrar gelmesi en az
yirmi seneyi bulur. Birçok arkadafl›m
mesle¤i b›rakm›fl olur. Onun için de
böyle bir kongreyi Türkiye’de yaflayabil-
mek güzel bir flans. 

Kongreyle ilgili detaylar hakk›nda
da bilgi alabilir miyiz?
6-8 Eylül 2007 ‹stanbul’da Hilton Con-
vention Center’de yap›lacak. ‹ki salon-
da üç gün boyunca endodontinin ünlü
insanlar›n›n verdi¤i konferanslar süre-
cek. A¤r›, kök kanallar›n›n doldurulma-
s›, kök kanallar›n›n y›kanmas› gibi be-
lirli bölümler oluyor. Yani tam bir endo-
donti olimpiyat› denebilir. 
Convention Center’da üst kattaki sergi
alan›yla alt kattaki konferanslar›n ba¤-
lant›s›n› sa¤lamak için sergi alan›n› bir
aktivasyon alan› haline getirdik. Mesela
aç›l›fl› salonda de¤il sergi alan›nda yapa-
ca¤›z. Bütün ö¤le yemekleri ve etkinlik-
ler o mekanda olacak. Yani kongre o
mekanda bafllayacak sadece konuflma-
lar için afla¤› inilecek. Mekan kat›lacak

1500 kifliyi a¤›rlamak için yeterli, büyük
bir mekan. Orada çok özel aktivasyon-
lar yapmak istiyoruz. Çok büyük bir
flenlik olacak. 

Konuflmac› ve dinleyici olarak 
kat›l›m beklentiniz nedir?
Bilimsel program› 2006 bafl›nda bitirdik
ve altm›fla yak›n kifliye teklif götürdük.
Biri hariç hepsi olur verdi. Türkiye’nin
hiç dinlemedi¤i çok ünlü insanlar gele-
cek. Yurtd›fl›ndan bine yak›n konuk
bekliyoruz çünkü genellikle Avrupa En-
dodonti Derne¤i’nin kongrelerine yurt-
d›fl›ndan kat›l›m 750 civar›nda oluyor.
Yap›ld›¤› tarih (6-8 Eylül), ilk defa Tür-
kiye’de olmas›, Türkiye’nin onlar için
çok cazip bir ülke olmas›ndan bu say›-
n›n bini geçece¤ini düflünüyoruz. ‹flin
turistik yan› da var. “Acaba yaz tatili
için Türkiye’ye gelip oradan m› kongre-
ye geçsek? Bize bununla ilgili bir fleyler
gönderebilir misiniz” dediler. Bunu ya-
pacak olan çok insan oldu¤una inan›yo-
rum. 
fiimdiden 2007 kongresi için yüze yak›n
kay›t var. Bu bizim hiç al›flmad›¤›m›z ve
inan›lmaz bir fley. Online kayd› Ekim
ay›n›n bafl›nda açt›k. Bir ayda yüze ya-
k›n kay›t oldu. Bu çok memnuniyet ve-
rici bir fley. 
Çok büyük bir sergi alan›m›z var. Daha
kongreye bir sene var ama serginin üç-
te ikiye yak›n k›sm› dolmufl vaziyette.
Bu da çok memnuniyet verici bir fley
ama iflin enteresan taraf› ça¤r›m›za
yurtd›fl›ndaki firmalardan çok daha faz-
la cevap geldi. Türkiye’deki firmalar bi-
raz a¤›r davran›yor. Belki biz bir sene
öncesinden böyle bir program yapmaya
al›fl›k de¤iliz. Ama yabanc› firmalar son
derece profesyonel bir flekilde haz›rl›k-
lar›n yap›yorlar; flu kadar stand istiyo-

rum, stand plan›n› gönderin, nereden
giriliyor, nereden ç›k›l›yor, oras› ka
metrekare, yükseklik nedir, bu köfley
al›rsam o köflede pencere var m›, he
detay› soruyorlar. 

Bu Kongrenin Türkiye’de 
yap›lmas›n›n diflhekimli¤i camias›
aç›s›ndan anlam› nedir?

Bu kongrenin iyi olmas› Türkiye’nin
Avrupa Endodonti Derne¤i içindeki ye
rini bize gösterecek. Bundan sonra Av
rupa Endodonti Derne¤i toplant›lar›n
giden arkadafllar orada çok daha raha
olacaklar. Çok daha iyi görevler verile
cek bize.Bir arkadafl›m›z Bilimsel kom
tede görev ald›. Belki sosyal komitede
diploma denkli¤ine görev alan arkadafl
lar›m›z olacak. Bu komisyonlarda hi
temsil edilmemifliz bugüne kadar. O ko
misyonlara girdikçe Avrupa’daki endo
dontinin gidifline girmifl olaca¤›z. Bugü
ne kadar hep seyrettik, flimdi biz d
içinde olaca¤›z. Onun için bu kongrey
destek çok önemli. 

TDB de Türkiye de bir FDI 
Kongresi yapmak için çal›fl›yor, 
biliyorsunuz...
TDB’nin bafllatt›¤› o 3 bin kiflilik kon
greler bence Türkiye’deki diflhekimli¤
nin tarz›n› de¤ifltirdi. Ben TDB kongre
lerinde iki kez bilimsel komite baflkanl
¤› yapt›m. Oraya ça¤›rd›¤›m insanlar›n
Türkiye’de o kongreyi gördükten sonr
tav›rlar›n›n nas›l de¤iflti¤ine ben flahi
oldum. O insanlarla yurtd›fl›nda flimd
konuflup karfl›laflt›¤›m›zda befl metre
den ellerini aç›p koflup sar›l›yorlar. Lüt
fi K›rdar’da o 1500 kiflilik dolu salon
konferans verdikten sonra bütün dün
yada de¤ifliyor adamlar. O  organizasyo
nu görünce çok etkileniyorlar. 
TDB’nin FDI kongresine yürüdü¤ün
biliyoruz. Bu tür kongrelerin TDB’nin
FDI kongresine yaklaflmas›na katk›s
olaca¤›n› düflünüyorum. “Türkiye’d
böyle bir Kongreye gitmifltim, çok güze
bir organizasyondu” diyecekler. Bunlar
da hedefleyerek ça¤›r›yoruz zaten bu in
sanlar›. Belki baflka bir bilim dal›n›n
yapt›¤› kongreden etkilenecek. Bunla
bir basamak oluflturacak TDB’nin kon
grelerine. Belki 2010 belki 2013, mutla
ka o büyük 10 bin kiflilik FDI kongres
ni de Türkiye’de görece¤iz.
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$at›l›k hastal›klar 

B
öyle bir bafll›k biz hekimleri her
zaman irkiltir ve yine sa¤l›k flar-
latanlar› boy gösteriyor diye dü-

flündürür. Tüm tedavilerin ve ilaçlar›n
yan etkileri, avantaj ve dezavantajlar›
oldu¤unu daha e¤itim süreçlerinde ö¤-
renen, meslek yaflamlar›yla da her gün
do¤rulayan bizler; bu iddialar›, speküla-
tif gazete habercili¤inin, “haber uydur-
ma” faaliyeti olarak görmeye e¤ilimli-
yizdir. Hiç kuflkusuz, her fleyi bilen, ya-
r› tanr› eski hekimlik anlay›fl›m›z da bu
yarg›m›z› besler, pozitivist düflüncenin
en has temsilcileri olarak, bu tür cehalet
ürünlerine prim vermeyiz. Asl›nda ger-
çe¤i de biliriz, hiçbir fleyin mutlak olma-
d›¤›n›, her tedavinin bireye göre de¤iflti-
¤ini, kesinliklerden de¤il olas›l›klardan
söz edebilece¤imizi, do¤runun ancak
flimdilik oldu¤unu...

Do¤al ki her karar, zorluklarla dolu
bir yola girmektir. ‹fli, bu zoru gerçek-
lefltirmek olan hekim, baflka hiçbir mes-
lekte olmad›¤› kadar, tedavi sonuna ka-
dar hastan›n özerkli¤ini üzerine al›r. Bu
nedenledir ki çok yüksek sorumluluk
gerektirmektedir hekimlik alan›. Bu so-
rumlulu¤un sadece hekimli¤i de¤il, tüm
bir sa¤l›k alan›n› hatta yaflam alan›n›
kapsamas› kaç›n›lmazd›r. Yani ilaçtan,
sa¤l›k teknolojisine, havaya, suya ve ye-
re dair ne varsa her fleyi kapsar.

Biz diflhekimleri, “teknoloji çöplü-
¤ü” kavram›n› çok iyi biliriz. Her birimi-
zin muayenehanesinde bir köflede de
art›k kullan›lmayan t›bbi malzeme ya
da yeni al›nm›fl bir alet ifllevsiz, at›lmay›
bekler. Yeni tekniklerle pazarlanan bir
çok alet, gerçek ifllevinin çok üzerinde

sunumlarla önümüze gelir. Hizmet su-
nuculardan beklenen, ayn› pazarlama
teknikleriyle hastada tedavi oluyormufl
kan›s›n› uyand›rmakt›r. ‹flin içine este-
tik girdi¤inde ise görüyoruz ki hem t›p-
ta hem diflhekimli¤inde daha da s›n›rs›z
bir kuflatma söz konusudur. Sa¤l›kl› ve
normal görünümlü birçok insan, pazar
kapma savafl›n›n nesneleri olarak sü-
rekli bir bombard›mana u¤ramakta, psi-
kolojileri etkilenmektedir. Sa¤l›klar›
için risk yaratacak birçok giriflime aç›k
hale getirilmektedir. 

Küreselleflme ile birlikte etik de¤er-
lerin ve sosyal haklar›n dünya ölçüsün-
de budanmas›, biz sa¤l›k çal›flanlar› ka-
dar, tüm insanl›¤›n önüne de yeni gö-
revler getiriyor. Sa¤l›k hizmetlerinde
hekim sorumluluklar› kadar, sa¤l›k
ürünleri üreticilerinin de ayn› yüksek
sorumlulu¤u tafl›mas› zorunludur. Dün-
yan›n kaynaklar› s›n›rl›, sa¤l›k harcama-
lar› sürekli yükseliyor, sosyal güvenlik
sistemleri iflasta, buna karfl›n sa¤l›k ve
ilaç tekelleri tersine sürekli büyüyorlar.
Burada insanl›¤a karfl› bir eflitsizlik var,
adaletsizlik var.

‹flte, t›p meslekleri d›fl›ndan, sa¤l›k
alan›nda uzmanlaflm›fl Avustralyal› bir
gazeteci ile ilaç politikalar› üzerinde uz-
manlaflm›fl Kanadal› bir araflt›rmac›n›n,
Dünya ticaretinde 500 milyar dolarl›k
büyük bir paya sahip ilaç sektörünü sor-
gulad›¤› “Sat›l›k Hastal›klar” kitab› bize
d›flardan bir bak›fl sunuyor. Y›llar önce,
‹van ‹llich’in, (meslektafl›m›z Süha Ser-
tabibo¤lu’nun Türkçeye çevirdi¤i) t›p
sektörünün sanayileflmesini anlatt›¤›,
“Sa¤l›¤›n Gasp›”n› okuyanlar için, ki-
taptaki savlar yabanc› say›lmaz. Fakat o
zamanlardan bu yana hiç h›z›n› kaybet-
meden süren ve geliflen yeni örneklere
tan›k olmak da az ilginç de¤il.

“Dünyay› ilaç batakl›¤›na çevirmek is-
teyen profesyonel hastal›k sat›c›lar› insan-
lar› zay›f noktalar›ndan vurmaya çal›fl›yor,
korkuyu pazarl›yor. Günlük hayat›n s›ra-
dan inifl ç›k›fllar›n› m› yafl›yorsunuz? Yafta
haz›r; psikiyatrik hastal›¤›n›z var. 

Ya da çocu¤unuzda ergenlik ça¤›n›n ba-
sit gerilimleri mi var? ‹laç flirketlerine göre
bu da tedavi edilmesi gereken bir hastal›k.
Üstelik insan› intihara bile sürükleyecek
yan etkilere sahip ilaçlar› ömür boyu kulla-
narak...

Kolesterol tuzaklar›na ne demeli?... ilaç
sektörü "mal›n›" pazarlamak için her yolu
deneyebiliyor. 100 binlerce kiflilik ilaç tan›-
t›m elaman› ordusu, yine binlerce kifliden
oluflan "reklâm-PR" ordusuyla iflbirli¤i ya-
parak herkesi fluna inand›rmaya çal›fl›yor:
Asl›nda hastas›n›z.”*

‹lac›n reçetesiz sat›lmas›, ilaçta rek-
lam›n serbest b›rak›lmas›, ilaç araflt›r-
malar›ndaki s›n›rlar›n sürekli olarak
kald›r›lmas› ya da hafifletilmesi istemle-
ri, bizim hiç de yabanc›s› olmad›¤›m›z
güncel tart›flmalar. Farkl› bak›fllara ge-
reksinimimiz var, özellikle de konu sa¤-
l›ksa...

Alan Cassels, Ray Moynihan
Hayy Kitap

“Asl›nda Hasta De¤iliz! 
‹laç devleri pazarlama illüzyonuyla ‘hepimizi hasta etmek’, 
her sa¤l›kl› insana ilaç satmak istiyor.”

Rifat Yüzbafl›o¤lu

‘
’

‹laç sektörü ‘mal›n›’ pazarlamak

için her yolu deneyebiliyor. 

100 binlerce kiflilik ilaç tan›t›m

elaman› ordusu, yine binlerce

kifliden oluflan ‘reklâm-PR’

ordusuyla iflbirli¤i yaparak

herkesi fluna inand›rmaya

çal›fl›yor: 

Asl›nda hastas›n›z.



S
on olarak Frans›z Polinezya-
s›’nda b›rakt›¤›m›z Hakan ve
yol arkadafl› Sophie 33 gün ve 3

bin 500 mil boyunca kara yüzü gör-
meden yapt›klar› bir yolculukla var-
d›klar› Mangareva adas›nda bir
Türk’ün de yaflad›¤›n› önceden ö¤ren-
mifllerdi. Bu uzun yolculu¤un ard›n-
dan karaya al›fl›r al›flmaz top-
lam 1000 kiflinin yaflad›¤›
adadaki Türk’ü bulmalar›
fazla zaman almad›. Burada
Toma ad›n› kullanan Tahsin
adan›n tek ekmek üretici-
siydi. Gerçi bu ifl yeterince
para getirmedi¤i için bir za-
mand›r siyah kültür incisi
yetifltirme ifline de girmiflti.
Hakan bu iflin detaylar› üze-
rine bilgi al›p yaz›s›n› haz›r-
lad›ktan sonra beraberinde Tahsin’in
hediyesi meyve ve turflularla rotay›
Tahiti’ye çevirdi. 

Tahanea atolünde yolculu¤unu be-
raber sürdürdü¤ü Sophie’nin ablas›
Catherine ve enifltesi Daniel’in bulun-
du¤u Vamos teknesiyle buluflup bir-

likte birkaç hafta geçirdiler. Denizin
cazibesine kap›l›p etraflar›n› saran
köpekbal›klar›n›n aras›nda kulaç da
att›lar ama belki de en ilginç detay Fa-
karava atolünde deniz alt›nda yapt›k-
lar› niflan töreniydi. 

Tahiti’de kendilerine Avustral-
ya’ya kadar yetecek erzak› depolad›k-

tan sonra “dünyan›n en güzel adas›”
diye tan›mlanan Bora Bora’ya vard›-
lar. Hakan, “Hep abartt›klar›n› düflü-
nürdüm. Ama adan›n k›p›rt›s›z lagü-
nüne demir att›¤›m›zda bu iddiada
hakl›l›k pay› olabilece¤ini anlad›m”
diyor. Tek eksi¤i olarak Frans›z Poli-

nezyas›’n›n di¤er adalar›nda oldu¤u
gibi geleneksel hayat›n neredeyse ta-
mamen silinmifl olmas›n› söylüyor.

Bir hafta süren yolculu¤un ard›n-
dan vard›klar› Samoa’da etek giyen
erkekleri -buna polisler de dahil- gö-
rünce biraz flafl›rsalar da esas flaflk›nl›-
¤› sürekli gülümseyen insanlarla kar-

fl›laflt›klar›n› farkettiklerinde
yaflad›lar. “Bunlar gerçekten
de gülmesini bilen, mutlu-
luklar› gözlerinden f›flk›ran
insanlard›” diyor Hakan;
“gözlerinde ‘yaflas›n, yolu-
nacak bir turist geldi’ ›fl›¤›n›
de¤il, ‘ülkemize hofl geldi-
niz’ mesaj›n› görüyordum”.
‹ki hafta kadar da burada
kal›p Avustralya için vize ifl-
lemlerini tamamlad›ktan

sonra Vanuatu’ya do¤ru yola ç›kt›lar.
12 A¤ustos günü ‘tarih çizgisin-

den’ geçtiler. Samoa’dan ayr›lmala-
r›ndan itibaren sert esen rüzgar alt›n-
c› gün f›rt›naya çevirince teknenin
üzerinden k›r›lan dalgalar nedeniyle
iki gün boyunca zor anlar yaflad›lar.
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Pasifik de geride kald›
Meslektafl›m›z ve Atlas dergisi foto¤rafç›s› Hakan Öge ve Sophie geçti¤imiz yaz boyunca Büyük
Okyanus’u bir uçtan bir uca geçerek Papua Yeni Gine’ye vard›lar. Bu arada hofl bir geliflme de

yafland›: Tahiti yak›nlar›nda deniz alt›nda düzenlenen bir yüzük takma töreniyle niflanland›lar
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Nihayet Vanuatu’nun Maewo adas›na bura-
lara gelen ilk Türk teknesi olarak girdiklerin-
de biraz dinlenmeye f›rsatlar› oldu.

Sert yolculu¤un h›rpalad›¤› alet edevatla-
r›n› da tamir edip adan›n konuksever halk›y-
la güzel zaman geçirdikten sonra Papua Ye-
ni Gine yoluna düfltüler. Kanolar›yla getir-
dikleri meyveleri birfleylerle de¤ifl tokufl et-
mek isteyen, hayatlar›nda hiç para görme-
mifl çocuklarla karfl›laflt›klar› bu ülkenin
kendisini ençok etkileyen yerlerden biri ol-
du¤unu anlat›yor Hakan. Bu el de¤memifl
co¤rafyalar›n uzun süre dayanamayaca¤›n›
bilsem de bu insanlarla vakit geçirebilmifl ol-
maktan mutluyum diyor.

Teknede yaflamak san›ld›¤›n›n aksine bedene iyi gelmiyor. Çünkü uzun süre dar
alanda hareketsiz kal›n›yor. Tam 33 gün süren etapta Hakan bu zarar› mümkün
oldu¤unca azaltmak için s›k s›k egzersiz yapt›. 

Mardek, Maewo Adas›’na gelen ilk Türk 
teknesiydi; Hakan Öge de bu yüzden adaya
bir bayrak arma¤an etti. Köyün flefinin o¤lu
Nixon büyük bir özenle bayra¤› herkesin
görebilece¤i bir yere çakt›.

Hakan ve Sophia dünyan›n en büyük 
atollerinden Fakarava’n›n sular›nda küçük
ama benzerine az rastlan›r bir niflan töreni
yapt›. Yüzükler sualt›ndayken tak›ld›.

Hakan’›n Mangareva Adas›’nda
tan›flt›¤› bir Türk, Tahsin. O da di¤er
inci üreticileri gibi günde alt› saat
sürekli suya dal›p ç›karak çal›flmak
zorunda.



A
¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti Sunu-
lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hak-
k›nda Yönetmelik’te özel sa¤l›k

kuruluflu aç›lacak binalarda di¤er kat
maliklerinden muvafakat al›nmas› hu-
susu sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan aran-
mamaktad›r. T›p alan›nda hizmet veren
özel sa¤l›k kurulufllar›na iliflkin düzen-
lemelerin bulundu¤u Ayakta Teflhis ve
Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar›
Hakk›nda Yönetmelik’te  de Eylül ay›n-
da bir de¤ifliklik yap›larak özel sa¤l›k
kuruluflu aç›l›fl›nda aranan belgeler ara-
s›nda bulunan “Sa¤l›k kuruluflu  müstakil
binada de¤il ise, kat maliklerinden al›nacak
muvafakat belgesi” art›k istenmez hale
getirildi. Ancak bütün bu düzenlemeler
bir apartman dairesinde aç›lacak mu-
ayenehane ya da özel sa¤l›k kuruluflu-
nun di¤er kat malikleri taraf›ndan sor-
gulanmas›n›n önünde engel de¤il. 

Öncelikle belirtmek gerekir ki
apartmandaki ba¤›ms›z bölümlerin kul-
lan›m amaçlar› yönetim plan› ad› veri-

len ve bütün malikleri ba¤layan, apart-
man›n ilk kuruluflunda düzenlenmifl
olan bir belgede belirtilir. Yönetim pla-
n›nda ba¤›ms›z bölümler mesken ya da
iflyeri olarak belirlenmifl ise burada mu-
ayenehane aç›labilir iken poliklinik aç›l-
mas› mümkün de¤ildir. Ayr›ca yönetim
plan›nda apartmanda muayenehane
aç›lamayaca¤› yönünde bir yasak var ise
bu düzenleme de herkes aç›s›ndan ba¤-
lay›c›d›r.

Hangi özel sa¤l›k kurulufllar›n›n
muayenehane olarak nitelenece¤i de
yarg› kararlar›yla belirlenmektedir:
“Kat Mülkiyeti Yasas›n›n 24. maddesi-
nin ilk f›kras›nda ana gayrimenkulün
kütükte mesken, ifl veya ticaret yeri ola-
rak gösterilen ba¤›ms›z bölümünde has-
tane, dispanser, klinik, poliklinik, ecza
laboratuvar› gibi müesseselerin kurula-
mayaca¤› kesin yasak olarak öngörül-
müfl; dispanser, klinik, poliklinik niteli-
¤inde olmayan muayenehaneler bu
hükmün d›fl›nda tutulmufltur. Yarg›-
tay'›n yerleflmifl uygulamalar›nda, … ya-
sak kapsam› d›fl›nda kalan ve muayene-

hanede yap›labilecek iflin ise do¤rudan
hasta üzerinde elle veya aletlerle yap›-
lan sa¤l›k kontrolünü ve operasyon sa-
y›lamayacak müdahaleleri içerir nitelik-
te olmas› aranmaktad›r.” (Yarg›tay Hu-
kuk Genel Kurulu E. 2004/18-476 K.
2004/561 T. 20.10.2004)

Yasa hükmünde aç›k olarak belirtil-
di¤i üzere apartmanda aç›lacak klinik,
poliklinik gibi yerlerle ilgili olarak kesin
yasak hükmü bulunmaktad›r. Kat ma-
liklerinin bu hususa ayk›r› sözleflme
yapmalar› da  mümkün de¤ildir. Bu ne-
denle kat maliklerinden biri ya da yöne-
tici taraf›ndan aç›lacak bir dava ile söz-
konusu yerin boflalt›lmas› sa¤lanabilir.

Diflhekimlerinin bir ba¤›ms›z bö-
lümde –kirac› ya da mal sahibi olarak-
muayenehane fleklinde hizmet sunmak
istemesi durumunda ise öncelikle tapu-
da/apartman yöneticisinde mevcut  yö-
netim plan›n› incelemesi ve bu yönetim
plan›nda ba¤›ms›z bölümlerde muaye-
nehane aç›lmas›n› yasaklayan bir hük-
mün bulunmad›¤›n› tespit etmesinde
büyük yarar vard›r.

* Avukat, TDB Hukuk Dan›flman›

TDBD / 114

Özel sa¤l›k kurulufllar› 
nerede aç›labilir?

Mustafa Güler*

Muayenehane ya da poliklinik olarak kullan›lan apartman dairelerinin Kat Mülkiyeti Kanunu’na göre
durumu zaman zaman problemlere yol açan baz› detaylar içeriyor. Meslektafllar›m›z›n bu konudaki

sorular› üzerine TDB Hukuk Dan›flman› Avukat Mustafa Güler konuya aç›kl›k getirdi.

İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi 1988 Yılı Mezunları

ÇAPA D‹fi 88 Mezunlar› 
taraf›m›zdan aranmaktad›r.

‹lgili kiflilerin veya duyan ve bilenlerin afla¤›daki e-posta adreslerine, telefon
ve e-postalar›n› göndermeleri rica olunur. Siz de bir s›n›f› 18 y›l sonra
yeniden bir araya getirmenin saadetine ortak olmak istemez misiniz. 
Bu iletiyi insanl›k ad›na tan›d›klar›n›za gönderiniz. Bitsin art›k bu ayr›l›k...

Not:  ‹lgili kiflilerin 14-16 Haziran 2007 tarihleri aras›nda ‹stanbul'da olmalar› önerilmektedir.

Diflhekimi Emre ‹MAMO⁄LU
emre_imamoglu@hotmail.com

Diflhekimi Dr. Cem ÜNLÜÇERÇi
cem@oftadent.com

Diflhekimi Salih YAZICI
salihyaz@hotmail.com



S
osyal Güvenlik, sosyal risk olarak
isimlendirilen olaylar›n yaratt›¤›
olumsuz flartlar› gidermeye yöne-

lik bir kavramd›r. Sosyal riskler kiflinin
çal›flma gücünü, faaliyetlerini, perfor-
mans›n› etkileyerek onu ekonomik gü-
cünden yoksun b›rakarak hayat›n için-
de farkl› flekillerde ortaya ç›kabilir. Sos-
yal riskleri mesleki riskler, fizyolojik
riskler, sosyo-ekonomik riskler olarak
s›n›fland›rabiliriz.

‹nsan gerek özel hayat›nda gerekse
meslek hayat›nda kazanç ve gelirinin
azalmas›na, tasarruflar›ndan sarf etme-
sine yol açan türlü olaylarla karfl›laflabi-
lir. Bunlar birer sosyal risktir. 

Sosyal güvenlik, en genifl anlam›yla
halk›n bugünkü ve gelecekteki yaflay›fl›-
n›n teminat ve garanti alt›na al›nmas›-
d›r.

Bu bak›mdan devletin faaliyetleri-
nin ço¤u sosyal güvenlikle yak›ndan il-
gilidir.

SSGSS yasas›yla yap›lan 
düzenlemeler
Yap›lan düzenlemeyle kurumlar aras›n-
da norm ve standartlar sa¤lanm›fl olsa
da 1 Ocak 2007 tarihinde yürürlü¤e gi-
recek olan 5510 say›l› Sosyal Sigortalar
ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu’yla
çal›flan emeklilerin sigortal›l›klar› hak-
k›nda prim oranlar› hariç yeni bir dü-
zenleme yap›lmam›flt›r.

5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu'nun 30/4.
maddesi ve 81/e. maddesi hükümlerine
göre;

• % 30 oran›ndaki kesinti, normal si-
gortal›lar düzeyine (yani sigortal›
hissesi, %7,5'tan % 14'e) ç›kar›lm›fl-
t›r.

• Prim oran›  çal›fl›lan iflin, ifl kazas› ve
meslek hastal›¤› yönünden tehlike
derecesine göre de yüzde 39'a kadar
yükselebilecektir.

• Asgari ücret ile asgari ücretin 6,5 ka-
t› aras›nda, destek primi beyan ede-
cekleri kazanc›n yüzde 33,5'i kadar
olacak.

• fiu anda Ba¤-Kur'a yaklafl›k 65 YTL
civar›nda destek primi ödeyen
emeklilerin bu yükü, 2007 bafl›ndan
itibaren 178 YTL' ye yükselecek. 

• Serbest meslek sahipleri ise beyan
edecekleri kazanca göre 178 YTL ile
1.156 YTL aras›nda destek primi
ödeyecek. Eksik ya da düflük kazanç
beyan etti¤i tespit edilenlerden de,
prim farklar› cezal› olarak ayr›ca
tahsil edilecek. 

Prim oranlar›n›n yükseltilmesi ile
kay›t d›fl› istihdam› körükleyecek olan
bu yasaya göre, sosyal güvenlik kurum-
lar›ndan emekli ayl›¤› almakta olan flir-
ket ortaklar›, gerçek veya basit usulde
gelir vergisi mükellefleri, meslek odala-
r›na kay›tl› bulunan esnaf ve sanatkar
ile serbest meslek sahiplerinin ödeye-
cekleri Sosyal Güvenlik Destek Primi
(SGDP) alt s›n›r› asgari ücrete ba¤lan›-
yor.

Emekliler için uygulama nas›l 
olacak?
Sosyal güvenlik kurumlar›nda (SSK,
Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤›) yeniden ça-
l›flmak isteyenlerin emekli ayl›klar› ke-
silecek. 

‹steyen emekli, ayl›klar›n› kestire-
rek tüm sigorta kollar›na tabi olarak ça-
l›flabilecek. ‹steyen de emekli ayl›¤›n›n
kestirmeden Sosyal Güvenlik Destek
Primi ödeyerek çal›flabilecek.

Kendi nam ve hesab›na çal›flanlar,
aktif sigortal›lar gibi beyan edece¤i ka-
zanc› prime esas kazanc›n alt s›n›r›yla
üst s›n›r› aras›nda kalmak kayd›yla, du-
rumunu yaz›l› olarak kuruma bildire-
cek.

Kendi nam ve hesab›na çal›flacak
emekliler ayl›klar›n› almaya iliflkin ter-
cihlerini kendileri yapacaklar. Ancak
kuruma bildirimleri kendi mevzuatlar›-
na göre tescil ve kay›t yapan kurum ya
da meslek birlikleri taraf›ndan yap›la-
cak.

Kendi nam ve hesab›na çal›flacak
emeklilerden yan›nda iflçi çal›flt›ranla-
r›n, beyan edecekleri ayl›k kazanç ise;
çal›flt›rd›¤› sigortal›lardan, en yüksek
ücret alan›nkinden afla¤› olamayacak.
Yan›nda çal›flan kifliye ödedi¤i ücret, as-

* TDB Mali Müflaviri

TDBD / 70

Sosyal Güvenlik Destek Primi
nas›l uygulanacak?

1 Ocak 2007 tarihinden itibaren yürürlü¤e girecek olan Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas›
Yasas› sosyal güvenlikle ilgili bir dizi yeni uygulamay› getiriyor. Çal›flan emekllilere yeni yükler getiren

uygulamalar› TDB Mali Müflaviri Baset Demirbu¤a özetledi.

Baset Demirbu¤a*

‘
’

Sosyal güvenlik kurumlar›ndan

emekli ayl›¤› almakta olan flirket

ortaklar›, gerçek veya basit

usulde gelir vergisi mükellefleri,

meslek odalar›na kay›tl› bulu-

nan esnaf ve sanatkar ile

serbest meslek sahiplerinin

ödeyecekleri Sosyal Güvenlik

Destek Primi (SGDP) alt s›n›r›

asgari ücrete ba¤lan›yor.
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gari ücretin brüt tutar›n›n 6.5 kat›ndan
fazla ise, ödenecek prim tutar›, asgari
ücretin brüt tutar›n›n 6,5 kat› üzerin-
den hesaplanacak (Bugünkü asgari üc-
rete göre, ayda en fazla 1156 YTL des-
tek primi ödenecek). Asgari ücrete zam
geldikçe, ödenecek prim tutar› da arta-
cak.

Emekli sigortal› tercihini bir iflvere-
ne ba¤l› olarak, emekli ayl›¤›n› alarak
çal›flmaya devam yönünde yapt›ysa, ifl-
veren aktif hizmet akdiyle çal›flanlarla
birlikte emeklinin bildirgesini yasal sü-
resi içinde kuruma bildirecek, emekli
ad›na kesilen Sosyal Güvenlik Destek
Primine iflveren pay›n› da ilave ederek
kuruma ödeyecek.   

Hizmet akdiyle sigortal› olarak veya
kendi nam ve hesab›na çal›flanlardan 1
Ocak 2007 tarihinden önce ifle baflla-
yanlar ile bu  tarihten sonra ifle bafllayan
emekli sigortal›lar için ödenecek olan
SGDP oranlar› aktif sigortal›lar için uy-
gulanan miktar kadar olacak.

Bu oranlar;
• Malüllük, yafll›l›k ve ölüm sigortalar›

primi, iflçi %9, iflveren %11 olmak
üzere toplam %20, 

• ‹fl kazas› meslek hastal›¤› primi, iflin
tehlike derecesine göre %1 ile % 6,5
aras›nda, 

• Genel Sa¤l›k Sigortas› primi, iflçiden
%5, iflverenden %7,5 olmak üzere
toplam %12,5 olacak.

Hizmet akdi veya kendi nam ve he-
sab›na SGDP ödeyerek çal›flan emekli-
ler kuruma baflvurarak tüm sigorta kol-
lar›na tabi olarak çal›flabilecekler. ‹ste-
dikleri zaman kuruma baflvurarak son
çal›flmalar› da dikkate al›narak hesapla-
nan emekli ayl›klar›n› tekrar alabilecek-
ler. Güncellenen ayl›klar› ise önceki ay-
l›¤›ndan daha düflük olamayacak ve ay-
n› zamanda SGDP ödeyerek çal›flabile-
cekler.

1 Ocak 2007’den sonra kendi 
nam ve hesab›na çal›flanlar›n 
tercih edecekleri seçenekler
1-Emekli ayl›¤› almaktan vazgeçerek, ifl-
yerlerini çal›flt›rmaya ve normal prim
ödemeye devam edebilecekler. Bu du-
rumda, emekli ayl›¤›ndan yoksun kala-
caklar. ‹leride, iflyerini kapat›rlarsa, tek-
rar emekli ayl›¤›n› almaya devam edebi-

lecekler.
2-Emekli ayl›klar›n›n kesilmesini is-

temeyenler ise, ayl›klar›n› kesintisiz
olarak almaya devam edecekler. Bu du-
rumda, her ay asgari ücretin, en az yüz-
de 33.5'i kadar bir sosyal güvenlik des-
tek primini asgari tutar olarak ödeye-
cekler. Bu oran baz› ifl kollar›nda 39'a
ç›kabilmekte. Bugünkü asgari ücrete
göre ise en az ödeme 178 YTL'den az
olamayacak.

Emeklinin ücretli olarak 
bir iflverene ba¤l› çal›flmas›...
Ücretli olarak bir iflverene ba¤l› çal›flan
emeklilerle ilgili prim oranlar› d›fl›nda
bir de¤ifliklik yok. Emekli çal›flanlar›n
ücretleri üzerinden, yüzde 33.5 oran›n-
da SGDP  ödenecek. Bunun yüzde 14'ü
(flu anda yüzde 7.5) çal›flandan, yüzde
19.5'i (flu anda 22.5) ise iflverenden al›-

nacak. Yüzde 33.5 olan oran, iflyerinin
tehlike s›n›f ve derecesine göre, yüzde
39'u bulabilecek.

Elefltiri ve Öneriler…
Primler, gerek sosyal güvenli¤in finans-
man›n› sa¤lamak, gerekse sosyal risk-
lerden birinin gerçekleflmesi durumun-
da yap›lacak sigorta yard›mlar›yla ku-
rum yönetim giderlerinin karfl›l›¤› ola-
rak, sigortal› ile iflveren taraf›ndan or-
taklafla ödenen ve sigortal›n›n kazanc›-
n›n belli yüzdesi esas al›narak al›n›r. 

Sosyal Güvenlik Destek Primini,
Sosyal güvenlik hukukuna egemen olan
prensipler aç›s›ndan de¤erlendirdi¤i-
mizde, genel anlamdaki prim kavram›
ile ba¤daflmamaktad›r. Çünkü sosyal
güvenlik kurumlar›ndan gelir ve ayl›k
alanlar›n çal›flmas› mümkün de¤ildir.
Yasayla Sosyal Güvenlik Destek Primi
ödeyen kiflilere yafll›l›k ayl›¤› alarak tek-
rar sigortal› olarak çal›flma imkan› ta-
n›nd›¤›na göre bu durum sistemin ken-
di içinde zaten bir çeliflki yaratt›¤›n›
gösterir. Sosyal Güvenlik Destek Primi
karfl›l›¤›nda ise emeklilere  sadece ifl ka-
zas› ve meslek hastal›¤› aç›s›ndan yar-
d›m yap›lmaktad›r. Emeklilere aktif si-
gortal›larla eflit fayda sa¤lamad›¤› için
bu durum Anayasa’n›n 10. maddesinde
ki eflitlik kavram›yla uyuflmamaktad›r.
Uygulama bu flekliyle adalet ilkesine ay-
k›r›d›r.

Sosyal Güvenlik Destek Primi öde-
yenlere sa¤lanacak fayda, ifl kazas› ve
mesleki hastal›k yard›m› ile s›n›rland›-
r›lmamal›, aktif sigortal›larda oldu¤u gi-
bi emekli ayl›klar›na katk›s› da sa¤lan-
mal›d›r.

Sosyal Güvenlik Destek Prim oran-
lar›n›n yüksek olmas› kendi nam ve he-
sab›na çal›flanlar›n iflyerlerini kapatma-
s›na yol açacak, bu da kay›td›fl›n› körük-
leyecektir.

Destek primi ödemek istemeyenler,
iflyerlerini devredecek bu da zorunlu si-
gortal›l›k kapsam›ndan kaç›fla yol aça-
cakt›r.

SGDP matrah›n›n asgari ücrete ve
emekli ayl›¤›na orant›l› olarak belirlen-
mesi gerekir.

Prim oran› ise, iflin tehlike derecesi-
ne göre matrah›n ifl kazas› meslek has-
tal›¤› prim oran›na göre %1.5 ile 6.5’i
aras›nda belirlenmesi gerekir. 

‘
’

Sosyal Güvenlik Destek 

Prim oranlar›n›n yüksek olmas›

kendi nam ve hesab›na

çal›flanlar›n iflyerlerini 

kapatmas›na yol açacak, bu da

kay›td›fl›n› körükleyecektir.

Destek primi ödemek 

istemeyenler, iflyerlerini 

devredecek bu da zorunlu 

sigortal›l›k kapsam›ndan 

kaç›fla yol açacakt›r.
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Yaz› ve foto¤raflar: 
Akgün Akova

etin Alt›ok'un dizelerinde anlat›lan kar ve yaln›zl›k duygusudur desem,
'hangi fliire kar, yaln›zl›¤› yan›na alarak sessizce gelmez ki' diyebilirsiniz. Bir
fliirin dizelerinde de¤il; ama günlerdir kar taneciklerinin ak›n›na u¤rayan Il-

gaz Da¤lar›'ndaysan›z bu kez bilin ki, yaln›z de¤ilsiniz. Birkaç saatlik yo¤un kar ya¤›fl›
herkes için önce e¤lencedir flehir yaflam›nda; ama uzad› m›, hele hele günlerce sürdü
mü panik havas› tüm yurdu sarar. ‹flte, Ilgaz Da¤lar›'na günlerdir kar ya¤›yor. Hüthüt
kufllar›n›n kanatlar›na, çoban köpeklerinin burunlar›na, göknarlar›n üzerine, Kasta-
monu'ya ve Çank›r›'ya kar ya¤›yor.
“Kar” sözcü¤ünün anlam›, o ya¤arken nerede oldu¤unuza ba¤l›d›r! Bir yolcuysan›z,
yollar kapanacak diye endiflelenirsiniz. Bir da¤ kasabas› ya da köyündeyseniz, beyaz-
l›kla fliddetlenen so¤u¤un ve onun buzdan k›l›çlar›n›n tutsa¤›s›n›zd›r. Ama, kentte ya-
flayan ve uzun bir bayram tatilini dört gözle bekleyen biri iseniz, kayak malzemelerini-
zi kap›n›n yan›nda haz›r etmifl olabilirsiniz. “Kayak yapmak için nereye gidelim” soru-
sunun yan›t›n› “Ilgaz'a!” diye veriyorsan›z, kristal tac›n› giymifl bir prensle tan›flacaksa-
n›z demektir! Ilgaz Da¤lar›'nda taht kuran k›fl, kar turizminin parlayan y›ld›z› olarak si-
zi konuk etmeye çoktan haz›r.

'Kar ya¤d› durmadan 
üç gün üç gece,
T›kand› geçitler, yollar kapand›.
Yaln›zl›¤›n buzdan çetelesinde
Kimseler umursamad› kar›.'

Ilgaz
kristal taç

m



Beyaz hükümdar…
Da¤bafl› Oteli'nin restoran›nda sucuk
aras› ekme¤imi beklerken, kayak pistine
bak›yorum. Kula¤›msa, radyonun verdi¤i
haberlerde: Yo¤un kar ya¤›fl› nedeniyle
birçok ilde yollar kapand›…
So¤u¤a ald›r›fl etmeyen kayakç›lar 900
metrelik pistten rüzgarlar›n› sala sala,
zikzaklar çizerek iniyorlar.
Trakya'da yolcu otobüsleri karda mahsur
kald›…
Kara yuvarlan›p duran acemiler, ortal›¤›
saran kahkahalar.. Kendi haline, en çok
düflen gülüyor. Elbette, bir yeri incinme-
diyse! Kayak yaparken kaymas›n› bilmek
gerekti¤i kadar durmas›n› ve düflmesini
de bilmek gerek.

Ö¤renciler okullar›na ulaflm›flken al›nan
tatil karar›…
Masam›n yan› bafl›ndaki pencereden sar-
kan buz, biraz önce vuran güneflin etki-
siyle yavafl yavafl erimeye bafll›yor.
Sürekli aç›klamalar yapan meteoroloji ve
trafik uzmanlar›…
‹spinoz kufllar›, karda insanlardan korka
korka yem topluyor; bir yavru köpe¤in
onlara do¤ru yapt›¤› her hamle havalan-
malar›na neden oluyor. Sabahleyin otele
gelen Ankaral› grup nihayet kayaklar›n›
omuzlar›na vurup otelden ç›kt›. Kendin-
den emin halleri Ilgaz'a daha önce defa-
larca gelmifl olmalar›ndan m›; yoksa s›rt-
lar›ndaki her eksi¤i giderilmifl göz al›c›
renkli kayak k›yafetlerinden mi bilin-

mez. Hemen f›s›ldayal›m, Ilgaz Anka-
ra'ya ‹stanbul'dan daha yak›n oluflu ne-
deniyle baflkentlilerle daha çok görüflü-
yor! Yeni kaya¤a bafllayanlar›n iyi bir gül-
me malzemesi olmalar› bir yana, acemi-
ler için biçilmifl kaftan Ilgaz parkuru.
Gerçi acemilik, kayak hocalar›ndan al›-
nan birkaç saatlik derslerden sonra çö-
zülmeye bafll›yor ya, olsun…
Devrilen trenler, buz tutan yollar, k›fl›n
gazab›na u¤rayan insanlar. Ak rengin de
tonlar› var kar ya¤arken, kar dedi¤im flu
beyaz hükümdar…

Orman›n seyretti¤i…
Ilgaz Da¤lar›'n›n en yüksek tepesi olan
2587 metrelik Büyük Hacet, 2313 metre-
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Yeni kaya¤a bafllayanlar›n iyi bir gülme malzemesi olmalar› bir yana, acemiler için
biçilmifl kaftan Ilgaz parkuru. 
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lik Küçük Hacet tepesi ile s›rt s›rta ver-
mifl. Ormanlar›n›n 1088 hektarl›k bölü-
mü Milli Park ilan edilen Ilgaz Da¤lar› ge-
rek akarsular›, gerekse floras› ve yaban
hayvanlar›yla zengin bir do¤al hayata sa-
hip. Kay›n, mefle, sö¤üt, titrek kavak, ka-
raa¤aç, gökçea¤aç, sar›çam ve boyu 40
metreyi bulan göknarlar›yla derin bir uy-
kuda flimdi Ilgaz. Baharda ar›lara deli bal
yapt›ran keskin kokulu da¤ çiçeklerini
düfllüyor belki de.
Da¤›n zirvesindeki televizyon vericisinin
yan›nda gün bat›m›n› seyrederken s›n›r-
lar›n bir önemi kalm›yor. Tu-
runcudan k›rm›z›ya, k›rm›z›-
dan mora, mordan griye, gri-
den siyaha dönüflen ve ufuk
çizgisinden yans›yan ›fl›k de-
metleri kar kristallerinin üze-
rinde rengarenk p›r›lt›lar sa-
çarlar. Karanl›k indi¤inde,
kayakç›lar›n yakt›klar› dev
atefllerin aras›ndan geçiflleri
bafllar. Otellerden mutfak
pencerelerinden nar gibi k›-
zaran etlerin kokular› ve sa-
lonlar›ndan geceyi flenlendi-
ren udilerin sesleri gelir. Ge-
ceyar›s›ndan sonra da¤ ken-
dini av arayan yaban hayvan-
lar›na teslim eder. Sabah
uyand›¤›n›zda iki metreyi
aflan kar›n içinde yuvarlanan
köpekleri ve onlarla oynayan
çocuklar› görürsünüz. Kah-
valt›dan sonra, kat kat dallar›
bir “kar apartman›”na dönü-
flen göknarlar›n aras›nda yü-
rüyüfl yapabilirsiniz. Herkese
tepeden bakan a¤açlar›n ba-

harda topra¤a uzanan ince uzun parmak-
l› dallar› bugünlerde kardan pamuk hel-
valar uzat›r yan›ndan geçenlere. Karfl› ya-
maçlarda, yollar› kapanan köylerdeki ah-
flap evlerin bacalar›ndan yaflam belirtisi
olarak dumanlar tüter. 
Türkçeyi yazd›klar›yla taçland›ran Sait
Faik bir hikayesinde, çocuklu¤unda oku-
du¤u yat›l› okulun art›k yanm›fl oldu¤u-
nu düflünür ve onunla birlikte yanan tüm
an›lar›n› s›ralar. Yanl›fl an›msam›yorsam,
sözlerini 'gözyafllar›m da yanm›flt›r, yan-
m›fl o¤lu yanm›flt›r' diye bitirir. Ben de,

bu da¤lara ya¤an kar› gördükçe “ya¤m›fl
o¤lu ya¤m›flt›r” diye sesleniyorum do¤a-
ya. Ilgaz Da¤›'ndaki tesisleri ana yola
ba¤layan 2 kmlik yolun kenar›nda insan
boyunu aflan kar var. Herkese tepeden
bakan göknarlar›n baharda topra¤a uza-
nan ince uzun parmakl› elleri, kardan pa-
muk helvalar uzat›yor gelen geçen flaflk›n
yolculara flimdi. Kar yüküne dayanama-
y›p k›r›lan dallar insan› üzüyor.

Ilgaz Geçidi…
Kastamonu-Ankara yolunun en yüksek

noktas› 1875 metre. Bu nok-
tada Ilgaz Da¤› Geçidi ve Ka-
rayollar› ‹stasyonu bulunu-
yor. Kastamonu il s›n›r› tabe-
las›ndan sola do¤ru saparsa-
n›z TV vericisinin bulundu-
¤u zirveye ulaflma düflleri ku-
rabilirsiniz! Zirvede günbat›-
m› muhteflem; günefl son se-
lam›n› maviyi, moru, laciver-
ti, k›rm›z›y›, griyi ve turun-
cuyu birbirine kar›flt›rarak
oradan veriyor.
Da¤da kurulan en eski ko-
naklama tesisi olan Doruk
Otel bu yol üzerinde. Otelin
önüne geldi¤inizde zirveye
ilerleyen yolu geçilemez du-
rumda bulabilirsiniz. Bura-
larda bazen üç metreyi bulan
kar kal›nl›¤› yol açan gray-
derleri bile zorluyor çünkü.
Yol kenar›nda, karla dolmufl
paletlerini havada çevirip te-
mizlerken görüyorsunuz on-
lar›, gagalar›yla t›rnaklar›n›
temizleyen koca kufllaraBoyu 40 metreyi bulan göknarlar›yla derin bir uykuda 

flimdi Ilgaz. 
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benzerler. Sürekli kapanan yolu açmak
için gün boyu çal›fl›rlar. Onlar sayesinde
Ilgaz'a sevdal› tatilciler ve Kastamonu'ya
giden yolcular güvenle da¤ yolunda iler-
lerler. 
‹ki ilin s›n›r› Ilgaz Da¤›'n› beyaz bir pasta
gibi ikiye kesiyor. Ilgaz kasabas› ve da¤›n
güney bölümü Çank›r›'da, kayak tesisle-
rinin bulundu¤u bölge ise Kastamonu'da
kal›yor. Kasabadan da¤a ç›karken 8
km.lik dik bir yokufl var. Kar temizleme
ekipleri yo¤un bir çal›flma içinde olsa da,
yerdeki buz bu mevsimde kolay kolay
kalkm›yor. Zinciri yol kenar›nda sizi bek-
leyen “zincir sat›c›lar›”ndan alma flans›-
n›z var ama, onlar› her zaman bulamaya-
ca¤›n›z› düflünerek zincirsiz yola ç›kma-
y›n. Ana yoldan otellere kadar olan yolu
aflman›z daha kolay. Yolda kal›rsan›z,
otellerin ekipleri size yard›mc› oluyor.
Ormanlar›n›n 1088 hektarl›k bölümü
Milli Park ilan edilen Ilgaz Da¤lar› gerek
akarsular›, gerekse floras› ve yaban hay-
vanlar›yla zengin bir do¤al hayata sahip.
Kay›n, mefle, sö¤üt, titrek kavak, karaa-
¤aç, gökçea¤aç, sar›çam ve boyu 40 met-
reyi bulan göknarlar›yla derin bir uykuda
flimdi Ilgaz. Baharda ar›lara deli bal yap-
t›ran keskin kokulu da¤ çiçeklerini düfl-
lüyor belki de. 
Da¤daki kayak merkezi ‹stanbul'a 460,
Ankara'ya 210 km. uzakl›kta. Kastamo-
nu - Ilgaz Da¤› aras› ise 59 km. Sürücüle-
rin Ilgaz Da¤› ç›k›fl›ndan daha da dikkat-
li geçmeleri gereken bir yol, Gerede - Il-
gaz yolunun Çerkefl - Atkaracalar - Kur-

flunlu hatt›. Gizli buzlanma tehlikeli ola-
biliyor. Kar›n yo¤unlaflt›¤› günlerde ‹s-
tanbul'dan Ilgaz'a gidecekler Karabük -
Safranbolu hatt›n› tercih ederlerse daha
güvenli bir yolculuk yapm›fl olurlar.
K›fl›n Anadolu'da çok yolculuk yapt›m.
Da¤ bafllar›nda, ay ›fl›¤› donmufl ça¤la-
yanlara vurup ›fl›lt›lar saçarken atefller
yakt›m. Nice kap›lar çald›m, tan›mad›-
¤›m hanelere tanr› misafiri oldum. Bu
yolculuklarda gördü¤üm en görkemli
fley, kar ya¤arken geçti¤im ormanlar›n
sessizli¤iydi. On binlerce a¤ac›n beyaz
bir örtünün alt›nda kaybolurlarken, insa-
n› yeryüzündeki bütün seslerin çekildi¤i
duygusu içinde b›rakmalar›… Yaln›zca
bu duyguyu yaflamak için bile Ilgaz Da¤-
lar›'na gidilir diye düflündüm hep. Bir sa-
bah, kayakç›lar henüz uyanmadan Kara-
keçilik tepesinin yamac›ndaki orman›n
içinde bir tilki gibi usul usul yürümek
için… Milyarlarca pamukçuk ya¤arken
gökyüzünden, s›rt›m› taze kara verip ya-
n› bafl›mda uzay›p giden göknarlara yü-
re¤im var olma sevinciyle dolarak bak-
mak için…

Kar ya¤arken orada olmaya bak›n
Ilgaz'a kar ya¤d› m› diye sormay›n, ama
kar ya¤arken orada olmaya bak›n. Evi-
nizden ç›karken, kap›n›z› kaparken yal-
n›zl›¤› içeride b›rak›n. Ilgaz Da¤lar›'n› ör-
ten kardaki ayak izlerinden bir tilkiyi ta-
n›y›n, izlerin ortas›ndan giden derin ol-
mayan çizginin burnunun izi oldu¤unu
bilin. Milyonlarca pamukçuk ya¤arken

gökyüzünden, s›rt›n›z› taze kara verin ve
yan› bafl›n›zda uzay›p giden göknarlara
yüre¤iniz k›vançla dolarak bak›n. Eroz-
yonun nelere mal oldu¤unu düflünün,
sellerin yedi¤i topra¤› ve da¤lar›n birer
sessiz bilgeye benzeyen a¤açlar›n› düflü-
nün, sonra onlar› anlayan ve koruyan el-
leri. Her güzelli¤in ancak anlafl›ld›¤›nda
kendini buldu¤unu… Do¤an›n korunma-
s›n›n insana ba¤l› oldu¤unu… Bunu dü-
flünen biri olarak Karakeçilik Tepesi'nin
yamac›nda yeni peydahlanan beton y›-
¤›nlar›na flaflk›nl›kla bakt›m; çünkü biri
bu y›l biten, di¤eri yap›lmakta olan iki
resmi tesis ne yaz›k ki yörenin do¤as›na
ayk›r› bir biçimde yükseliyor. Ve da¤
kimsesiz bir çocuk gibi, beyaz sessizli¤in-
de bafl›na gelecekleri korkuyla bekliyor. 
'Kar' sözcü¤ünün anlam›, o ya¤arken ne-
rede oldu¤unuza ba¤l›d›r!” demifltim ya,
bu büyüleyici sessizlikte belki de onu da-
ha da anlaml› k›lacak sözcükleri ancak
bir flairden ödünç alarak bitirebiliriz say-
fan›n beyazl›¤›na da. ‹flte, Ahmet Muhip
Dranas sanki Ilgaz'da bizimle birlikte or-
man›n içinde s›rtüstü kara yatm›fl gibi;
ama bir farkla o rüzgar›n u¤ultusunu du-
yuyor:  “Kard›r ya¤an üstümüze geceden,
/ Ya¤murlu, karanl›k bir düflünceden , /
Orman›n u¤ultusuyla birlikte / Ve dört-
nala, dümdüz bir mavilikte / Kar ya¤›yor
üstümüze inceden / Sesin nerde kald›,
her günkü sesin, / Unutulmufl güzel flar-
k›lar için / Bu kar gecesinde uzaktan,
yoldan / Rüzgar gibi ta eski Anadolu'dan
/ Sesin nerde kald›? Kar içindesin!”

Ormanlar›n›n 1088 hektarl›k bölümü Milli Park ilan edilen 
Ilgaz Da¤lar› gerek akarsular›, gerekse floras› ve 

yaban hayvanlar›yla zengin bir do¤al hayata sahip.
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GUM Sensitive 

MD10 ve MD20

Gözlüklerde bulunan 8 merkezli lens
ve e¤imli katman, gözünüzü tümüyle
çevreleyerek havaya saç›lan radyasyo-
nun etkilerinden korur. 8 merkezli e¤i-
me ve genifl görüfl alan›na sahip olan
ProLiteHT Lensler ayn› zamanda di¤er
markalardan 20% daha aç›k ve net bir
renge sahiptir.  Optibloc™ yan kalkan-
lar, farkl› bir kaplama ya da geniflletme
aparat› kullanmadan radyasyon dalga-
lar›n›n giriflini engeller. Uçlardaki ther-
mopolymer tutucular s›k› oturmas›n›
ve konforu sa¤lar. E¤imli Uniflex fla-
kak yap›s› sayesinde tam oturur ve ex-
tra güvenlik sa¤lar. Özel SoftGrip tutu-
cular sayesinde konforlu ve güvenli bir
kullan›m sunar. Tüm MicroLite8™
ürünleri sat›fl›ndan itibaren 1 y›l garan-
tilir ve CE belgesine sahiptir.

NOUVAG  MD10 VE MD20 ,
‹mplantoloji, plastik cerrahi,
ENT cerrahi, a¤›z, çene,yüz cer-
rahisi, kulak burun-bo¤az he-
kimli¤inde ve neurosurgery gibi
çok genifl amaçlarla kullan›l-
mak üzere ‹SV‹ÇRE NOUVAG
firmas› taraf›ndan üretilmifl ba-
k›m grektirmeyen kömürsüz
motor sistemleridir. Cihazlar›n
bünyesinde tork control ve oto-
matik durdurma özellikleri, de-
¤iflik pro¤ram seçenekleri bu-
lunmaktat›r. Cihazlar›n çok

fonksiyonlu ayak pedallar› ara-
c›l›¤› ile pro¤ramlar aras› kolay
geçifl, pompa ak›fl h›z› kontrolü
ve motor dönüfl yönleri ve h›z
kontrolü yaplabilmektedir.
MD10 ve MD20 motor sistem-
leri 1:1, 32:1, 20:1, 4:1, 8:1,
16:1, 70:1, 128:1 iletimli angul-
durbalar ve piyesemenlere
uyumludur. MD20 Motor siste-
mine 2.motor ve dökümantas-
yon için printer ba¤lanabilir.

Gülo¤uz Difl Deposu  
Tel: 0312 433 10 12

MicroLite8
Lazer Koruma Gözlükleri  

• %5 potasyum nitrat, hassasiyete karfl› en iyi korumay› sa¤lar.
• Özel tasarlanm›fl temizleme sistemi, difl minesi ve dentini

korumak için düflük afl›nd›r›c› özellikle dental pla¤› temizler.
• Sodyum florid, difl çürümelerini önlemeye yard›mc› olur.
• Hassas difllerde ideal çözüm için, GUM Technique Sensitive

veya GUM Micro Tip Soft difl f›rçalar› ile birlikte kullan›n›z.
• Aktif ‹çerik: Potasyum nitrat %5, 

sodyum florid %0,21 (950 ppm)

Hassasiyet önleyici difl macunu

Nouvag ‹mplantoloji Motorlar›

VivaStyle 
Paint On Plus 
VivaStyle Difl Beyazlatma 
serisinin son ürünü

VivaStyle Paint On Plus, sunum flekli ve
kolay kullan›m k›lavuzu ile hastan›z tara-
f›ndan, profesyonel difl temizli¤i ve sizin
tavsiyeleriniz sonras› evde güvenle kulla-
nabilecek bir beyazlatma ajan›d›r.
VivaStyle Paint On Plus aktif madde ola-
rak hidrojen peroksit (% 6), etanol, etil se-
lüloz, D-pantenol içermektedir. Bu sayede
yo¤un renkleflmeleri dahi etkin ve güven-
li bir flekilde uzaklaflt›rmak mümkün ola-
bilmektedir. Verni¤in difller üzerine mü-
kemmel adezyonu etkinli¤ini artt›r›rken
tükrük ile çözünmesini de engellemekte-
dir. Bunu bir damla VivaStyle Paint On
Plus'› bir cam üzerine koyup özerine su
damlatarak test edilebilir. Di¤er preparat-
lar›n ço¤unda görülmeyen flekilde verni-
¤in mat bir renk al›p suda çözünmedi¤i
görülecektir. 

Kolay uygulama
Bu yeni beyazlatma ajan›n kullan›m› son
derece kolay olup hastaya rahats›zl›k ver-
memektedir.Vernik difller üzerine f›rça
yard›m› ile uygulan›yor ve sadece 10 daki-
ka sonra difl f›rças› ile uzaklaflt›r›labiliyor.
Günde iki kez uyguland›¤›nda 1 hafta
içinde sonuç al›n›yor. Avantaj›; f›rça ile
uygulanmas› sayesinde istenilen difllere
uygulan›p istenmeyen restorasyonlu böl-
gelerde ise beyazlatma ajan›n›n temas›n-
dan kaç›nmak olas›d›r. Strip türü beyaz-
latma bantlar›n›n dezavantaj› olan ve difl-
lerin çarp›kl›¤› durumunda bant›n difllere
homojen temas etmemesi gibi bir durum,
VivaStyle Paint On Plus f›rça ile uygulan-
d›¤› için söz konusu de¤ildir.     

Güney Difl   Tel: 0.216 .466 83 83

Scala   Tel: 0.312.387 51 75

DentLazer   Tel: 0.212.343 05 15
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TDB – SDE Yüksek Kurulu’nun 16 Kas›m 2006 tarihli toplant›s›nda de¤erlendirilen etkinlikler:

Kredilendirilen etkinlikler

estoratif Diflhekimli¤i Derne¤i Tel: 0212.414 20 20

tkinli¤in ad› : Porselen Laminat Vener Kursu Kas›m 2006

tkinli¤in tarihi : 17-18 Kas›m 2006

sparta Diflhekimleri Odas› Tel: 0246.218 19 93

tkinli¤in ad› : Bilimsel Toplant› Kas›m 2006-1

tkinli¤in tarihi : 18 Kas›m 2006

rabzon Diflhekimleri Odas› Tel: 0462.321 47 70

tkinli¤in ad› : Diflhekimli¤inde Seri Konferanslar 12

tkinli¤in tarihi : 19 Kas›m 2006

ivas Diflhekimleri Odas› Tel: 0346.221 14 19

tkinli¤in ad› : A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› Etkinli¤i 2006

tkinli¤in tarihi : 22 Kas›m 2006

stetik Diflhekimli¤i Tel: 0212.230 16 99

kademisi Derne¤i (EDAD)

tkinli¤in ad› : EDAD-‹mplantoloji Çal›flma Grubu 

Kas›m  2006 Etkinli¤i

tkinli¤in tarihi : 24 Kas›m 2006

.C. Sa¤. Bak. Keçiören Osmanl› Tel: 0312.325 36 36

¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi

tkinli¤in ad› : E¤itim Semineri Kas›m 2006

tkinli¤in tarihi : 24 Kas›m 2006

N‹MED T›bbi ve Analitik Tel: 0212.621 90 90

ihazlar San.ve Tic.Ltd.fiti.

tkinli¤in ad› : III.Biolase Kullan›c› Sempozyumu

tkinli¤in tarihi : 24-25 Kas›m 2006

sparta Diflhekimleri Odas› Tel: 0246.218 19 93

tkinli¤in ad› : Bilimsel Toplant›-2 Kas›m 2006

tkinli¤in tarihi : 25 Kas›m 2006

ocaeli Diflhekimleri Odas› Tel: 0262.321 02 77

tkinli¤in ad› : SDE Bilimsel Etkinli¤i Kas›m 2006

tkinli¤in tarihi : 25 Kas›m 2006

enizli Diflhekimleri Odas› Tel: 0258.264 41 03

tkinli¤in ad› : Diflhekimli¤i Haftas› Bilimsel Etkinli¤i

tkinli¤in tarihi : 25 Kas›m 2006

skiflehir Diflhekimleri Odas› Tel: 0222.233 95 49

tkinli¤in ad› : 22 Kas›m Diflhekimli¤i Haftas› Etkinlikleri

tkinli¤in tarihi : 25 Kas›m 2006

nterdisipliner Diflhekimli¤i  Tel: 0312.438 44 38

¤itimi Akademisi

tkinli¤in ad› : ‹mplantoloji Yenilik E¤itimi

tkinli¤in tarihi : 25-26 Kas›m 2006

Estetik Diflhekimli¤i Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Derne¤i (EDAD)
Etkinli¤in ad› : EDAD-‹mplantoloji 

Çal›flma Grubu Kas›m 2006 Etkinli¤i-1
Etkinli¤in tarihi : 27 Kas›m 2006

Ankara Diflhekimleri Odas› Tel: 0312.435 90 16
Etkinli¤in ad› : Meslek ‹çi E¤itim Semineri Kas›m 2006 

E¤itim Program›
Etkinli¤in tarihi : 30 Kas›m 2006

Diflhekimli¤inde Laser Derne¤i Tel: 0312.305 22 29
Etkinli¤in ad› : Diflhekimli¤inde Laser Derne¤i 

1.Sempozyumu
Etkinli¤in tarihi : 08-09 Aral›k 2006

Kayseri Diflhekimleri Odas› Tel: 0352.232 61 67
Etkinli¤in ad› : Aral›k 2006 Bilimsel Program›
Etkinli¤in tarihi : 09 Aral›k 2006

Estetik Diflhekimli¤i Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Derne¤i (EDAD)
Etkinli¤in ad› : EDAD 2006 Aral›k Etkinli¤i-1
Etkinli¤in tarihi : 09-10 Aral›k 2006

Estetik Diflhekimli¤i Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Derne¤i (EDAD)
Etkinli¤in ad› : EDAD K›fl Toplant›lar›-1
Etkinli¤in tarihi : 12 Aral›k 2006

Samsun Diflhekimleri Odas› Tel: 0362.435 44 78
Etkinli¤in ad› : SDO E¤itim Seminerleri Aral›k 2006
Etkinli¤in tarihi : 12 Aral›k 2006

Estetik Diflhekimli¤i Tel: 0212.230 16 99
Akademisi Derne¤i (EDAD)
Etkinli¤in ad› : EDAD 2006 Aral›k Etkinli¤i-2
Etkinli¤in tarihi : 15-16 Aral›k 2006

Bursa Diflhekimleri Odas› Tel: 0224.222 69 69
Etkinli¤in ad› : 16.Uluda¤ Sempozyumu
Etkinli¤in tarihi : 15-16 Kas›m 2006

Gazi Üniversitesi Tel: 0312.212 08 90
Diflhekimli¤i Fakültesi
Etkinli¤in ad› : Yaflam Boyu E¤itim Etkinlikleri 

A¤artma Tedavileri Kursu
Etkinli¤in tarihi : 17 Aral›k 2006

Isparta Diflhekimleri Odas› Tel: 0246.218 19 93
Etkinli¤in ad› : Bilimsel Toplant› Kas›m 2006-2

Etkinli¤in tarihi : 25 Aral›k 2006

T.C. Sa¤. Bak. Keçiören Osmanl› Tel: 0312.325 36 36
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi
Etkinli¤in ad› : E¤itim Semineri Aral›k 2006
Etkinli¤in tarihi : 29 Kas›m 2006
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Ödüllü
Bulmaca

SOLDAN SA⁄A

1. Resimde görülen, geçti¤imiz May›s ay›nda
yitirdi¤imiz usta yönetmen (tam ad›) 2.
Antonio ..., Mozart’›n ça¤dafl› ve düflman›
oldu¤u iddia edilen ‹talyan as›ll› Avusturyal›
besteci • U¤raflt›r›c› ifl, çekilmesi zor yük •
Yoksullara ve medrese ö¤rencilerine yiyecek
da¤›tan hay›r kurumu 3. S›cak ya da so¤uk
olmayan • Havada yaklafl›k yüzde bir
oran›nda bulunan, rengi, kokusu, tad›
olmayan bir element • Ramize ..., Radikal
Gazetesi’nde Tehlikeli ‹liflkiler band›n› çizen
karikatürist • Tiyatroda bir oyun türü 4.
Duygu ve düflünceleri yüz hareketleriyle
anlatma • ‹rlanda’n›n ulusal havayolu • Tersi,
Orhan Pamuk’un son roman› 5. Çeflitli din-

sel inançlarda cennet ile cehennem aras›nda
bulunan yer • ‹talyan Radyo Televizyon
kurumu • Satürn sisteminin ilginç yüzey
flekilleriyle dikkati çeken d›fl uydusu 6.
Kolombiya’da faaliyet gösteren Ulusal
Kurtulufl Ordusu’nun k›sa ad› • Çek
Cumhuriyeti’nin baflkenti • Osmanl›
saray›nda flehzadelerin özel e¤itmenlerine
verilen ad • fierif Gören’in Y›lmaz Güney’in
senaryosundan çekti¤i ve Cannes’da Alt›n
Palmiye kazanm›fl filmi 7. Zirkonyumun
simgesi • Eski dilde ka¤›t para • Yunan
mitolojisinde Manisa’daki Sipil Da¤›’nda bir
kayaya çevrildi¤i söylenen Sipylos kral›
Tantalos’un k›z› 8. ... Ya da ‹yimserlik,
Voltaire’in ünlü eseri • 1775’te Aragon’da

bulunmufl bir tür
kalsiyum karbonat 9.
Türkiye’de Radyo ve
Televizyon yay›nlar›n›
kontrol eden kurum •
... Güler, ‘foto
muhabiri’ • Bak›ms›z
kal›p harap olmufl yap›
10. ... Bayar,
Türkiye’nin üçüncü
cumhurbaflkan› • Çok
k›sa zaman parças› •
K›z›ldeniz’i Hint
Okyanusu’na ba¤layan
körfez 11. Üstü kapal›
bir biçimde sezdirme •

Akut miyeloid lösemi • Eski M›s›r dininde
insan ruhunun bafll›ca özelliklerinden biri •
Kum büyüklü¤ünde taneciklerden oluflan
tortul kayaçlar›n genel ad› • Köpek 12.
Telefonun almac› • Takma saç •
Anadolu’nun güneybat›s›nda antik bölge 13.
Bir ünlem • ... Erdo¤an, sinema ve tiyatro
sanatç›s› • Eski Ahit’i oluflturan kitaplardan
biri 14. Ana maddesi Olivin olan iri taneli bir
kayaç • Mimarl›k ve bezeme sanatlar›nda
kenger ya da yaban enginar›ndan esin-
lenerek yap›lm›fl, stilize bir bezeme örgesi •
... Pound (1885-1972), ABD’li flair ve elefltir-
men 15.   17 A¤ustos 1999 depreminde yitir-
di¤imiz Sakarya Diflhekimleri Odas› Baflkan›
meslektafl›m›z.

YUKARIDAN AfiA⁄IYA

1. 2 Temmuz 1993’te Sivas Katliam›’nda
yak›larak öldürülen edebiyat elefltirmeni ve
araflt›rmac› • Davran›fl, tav›r 2. Temel
olmayan, ikincil • Lavrensiyum’un simgesi •
Baflkalar› aras›nda sivrilme, seçkinleflme 3.
‹klimi çok sert olmayan yer • Eskiden erkek-
lerin giydi¤i, genellikle keçeden yap›lan, ucu
sivri ya da yüksek bafll›k • Nikel’in simgesi 4.
Düflünce • Brezilya milli futbol tak›m›n›n ve
Milan’›n ünlü oyuncusu • Bir do¤umda
dünyüyü gelen iki kardefl 5. Yemen’in ulus-
lararas› kodu • Hayvanlar› yakalamak için
kullan›lan tuzak • Güney Kafkasyal› bir halk
• Tersi, Kuveyt’in trafik iflareti 6. Bir fleyi
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Ad-soyad: ........................................... Telefon: ..................................

Do¤ru yan›t› 2 fiubat 2007 akflam›na kadar
0.212.327 84 43 nolu faksa gönderen okuyu-
cular›m›z aras›nda yapaca¤›m›z çekiliflle 10
okuyucumuz Güney Difl Deposu’ndan 1 Litre
Unisepta Plus dezenfektan kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize teslim edilecek.

Bu say›n›n arma¤an›:

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

.............................................................................  ‹l:.....................................
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‹kifler kutu
Unimed 
El ve Yüzey
Dezenfektan
Mendili

Unimed 
U L T R A

10kifliye
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Ku r s , Kongre, Se m p o z y u m
96. SAYI 
Arma¤an kazananlar 

Yasemin Alt›nay

‹ZM‹R

Okan Demirkök

‹STANBUL

Çizge ‹çmeli

‹ZM‹R

Zeynep Çok ‹lhan

‹ZM‹R

Mustafa ‹smailo¤lu

‹STANBUL

Burcu Özdemir

BURDUR 

Özgür Önder Tafldemir

MAN‹SA

Mehmet Ürkmez

TOKAT

Yasemin Vural 

‹STANBUL

Zeynep Ersan Y›lmaz

HATAY

benzerlerinden ay›rt etmeye yarayan özellik,
karakter • ... Kahlo (1907-1954), Meksikal›
kad›n ressam • Eski dilde flarap, içki 7.
Türkiye, M›s›r, Suriye gibi ülkelerde kul-
lan›lan para birimi • General düzeyindeki
deniz subay› • ‹slam Kalk›nma Bankas›’n›n
k›sa ad› 8. Burnunun üzerinde boynuzu
olan, soyu tehlikedeki bir hayvan •
Polonya’n›n trafik iflareti 9. Antik Yunan
toplumlar›nda yurttafllar›n topland›¤› kent
alan› • Orhan ...,  Bereketli Topraklar
Üzerinde’nin yazar› 10. San›k • ‹ri taneli
bezelye 11. Bizmut’un simgesi • Feza 12.
Herkesin gözü önünde olan • Beyaz •
Neodim’in simgesi 13. Sentetik polyester
ipli¤i • 6. ve 9. yüzy›llar aras›nda Do¤u
Avrupa’da imparatorluk kuran Orta Asya
kökenli bir kavim • Tanr› tan›maz 14. Eski
Atina’da soylulara verilen ad • Tersi, kay›p
k›ta 15. Salah ... (1919-1999), flair ve deneme
yazar›m›z • Sadun ..., Türkiye ‹flçi Partisi’nin
kurucular›ndan iktisatç› ve siyaset adam› •
Devlet Su ‹flleri 16. ‹laç • Do¤u Afrika’da bir
göl 17. 1932-35 aras› Yakup Kadri ve fievket
Süreyya gibi isimler taraf›ndan ç›kar›lan
fikir dergisi • Anadolu’nun bat› k›y›lar›nda
yaflam›fl eski Yunan halklar›ndan biri 18.
Ak›ld›fl› • Bir ilimiz 19. Kenya’n›n plaka
iflareti • Kuzey Rusya’da bir nehir • Hz.
Muhammed’in yaflam›n› anlatan kitaplara
verilen ortak ad 20 Otomatik para çekme
makinas› • Mesaj • Kayseri’nin bir ilçesi.

VEFAT

Meslektafllar›m›z Günefl Par’›n babas›
ve Gürel Par’›n kay›npederi 

‹stanbul Diflhekimleri Odas› üyesi
Diflhekimi Bedii Nurhan Özgür 

5 Kas›m 2006 tarihinde vefat etmifltir. 
Meslektafllar›m›z›n ac›s›n› paylafl›r,

baflsa¤l›¤› dileriz. 

VEFAT

Trabzon Diflhekimleri Odas› 
üyesi meslektafl›m›z 
Aytekin Özdemir

2 Aral›k 2006 tarihinde geçirdi¤i kalp
krizi sonucu vefat etmifltir.

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

VEFAT

Sakarya Diflhekimleri Odas› 
üyesi meslektafl›m›z 

Muhan Nebol
vefat etmifltir.

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

VEFAT

‹stanbul Diflhekimleri Odas› eski
Yönetim Kurulu üyesi meslektafl›m›z

Esim Yergin Bozda¤’›n efli 
Önder Bozda¤
vefat etmifltir.

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

VEFAT

Sakarya Diflhekimleri Odas› 
üyesi meslektafl›m›z 

Hilmi Sancakl›
vefat etmifltir.

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

VEFAT

Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi Dekan› 

Prof.Dr. Selçuk Basa’n›n babas› 
Adnan Tevfik Basa 

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

32. Avustralya Diflhekimli¤i 
Kongresi 
16-19 Mart 2007 
Sydney Convention and Exhibition
Centre Sydney, Australia
Tel: + 61 2 9265 0700 
Faks: +61 2 9267 5443 
Email: ada2007@tourhosts.com.au
www.adacongress2007.com

IDS – Uluslararas› Diflhekimli¤i Fuar›
20-24 Mart 2007
Köln-Almanya
www.ids-cologne.de

Temporomandibular 
eklem internal  düzensizlikleri 
ve ça¤dafl tedavi  konseptleri
Sempozyum
14-15 Nisan 2007
Ankara Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi
2.tmebasvuru@gmail.com
www.tmesempozyum.com.tr.tc

TDB 14. Uluslararas› 
Diflhekimli¤i Kongresi 
11-16 Haziran 2007
Lütfi K›rdar Kongre Merkezi
‹stanbul
Tel: 0.212.219 66 45
Faks: 0.212.232 05 60
www.tdbkongresi.com
E-mail: bilgi@tdbkongresi.com

Avrupa Endodonti Derne¤i 
13. Kongresi
06-08 Eylül 2007
Hilton Convention Center ‹stanbul
Tel: 0.212.292 88 08
www.eseistanbul2007.org

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i
(FDI) 95. Kongresi
24-27 Ekim 2007
Dubai Dünya Ticaret Merkezi
Dubai-Birleflik Arap Emirlikleri
www.fdiworldental.org


