


De¤erli Meslektafllar›m;

Y›l›n son aylar›nda mesle¤imizi ilgilendiren olumsuz geliflme-
ler yaflad›k. A¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n sözde kalmamas› için  hü-
kümeti uyard›k.Toplumumuzun, temel sa¤l›k hakk› olan a¤›z
ve difl sa¤l›¤›na kolayca ulaflmas› için sesimizi yükselttik.
Ekim ay›nda Galatasaray’dan Taksim’e yürüyerek; kamunun
baflta muayenehaneler olmak üzere tüm özel sa¤l›k kuruluflla-
r›ndan hizmet almas›n›,  difl ve difl eti hastal›klar›n›n sa¤l›k
sorunu olarak görülmesini, halk›n sa¤l›k hizmetine ulaflmas›-
n›n önündeki engellerin kald›r›lmas›n›, kamuda çal›flan diflhe-
kimlerinin özlük haklar›n›n iyilefltirilmesini, muayenehanele-
rinde hizmet veren diflhekimlerinin de bu ülkenin kaynaklar›
oldu¤unun  kabul edilmesini, sa¤l›¤a yeterince bütçe ayr›lma-
s›n› ve  yeni diflhekimli¤i fakülteleri aç›lmamas›n› istedik.
TDB ve Diflhekimleri Odalar›  olarak  kamunun muayenehane-
lerden hizmet sat›n almas› için kamuoyuna ve meslektafllar›-
m›za yönelik bafllatt›¤›m›z  imza kampanyas› yayg›nlaflarak
devam ediyor. Art›k hükümet karar›n› vermeli, mesle¤imizin
ve toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorunlar›na çözüm üretmeli-
dir. 

Diflhekimleri birçok sorunlar yaflarken, bilimsel diflhekimli¤i
100. y›l›n› da doldurdu. 22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü ve A¤›z
Difl Sa¤l›¤› Haftas› yaklafl›yor. Bilimsel diflhekimli¤inin 100.
y›l› kapsam›nda Türk Kalp Vakf› ve Göz Nurunu Koruma Vak-
f›’yla birlikte yürüttü¤ümüz çal›flma sonucunda Kas›m ay› bo-
yunca yaln›zca sa¤l›k karnelerinizle, ek ücret ödemeden kalp
ve göz muayenesi yapt›rabileceksiniz. Lütfen bu 

ay içinde göz ve kalp muayenelerinizi yapt›r›n›z. 16-22 Ka
s›m 2008 tarihleri aras›nda düzenlenecek, haftan›n etkinlikle-
rinden oluflan program› sizlere ulaflt›rd›k. Bu etkinliklerde 
buluflmay› heyecanla bekliyorum. Sürekli sorunlarla, yaflamla
u¤rafl›rken ara s›ra soluklanmakta yarar var. A¤›z Difl Sa¤l›¤›
Haftas›’ndaki etkinliklerde biraz soluklanaca¤›z. Birlikte ol-
man›n keyfini yaflayaca¤›z. 100. y›l etkinlikleri 14 Kas›m
2008 günü An›tkabir’de Ata’ m›z› ziyaretle sona erecektir. So-
runlar›m›z›n çözüldü¤ü, halk›n a¤›z ve difl sa¤l›¤› problemle-
rinin  azald›¤› a¤›z ve difl sa¤l›¤› haftalar› kutlamak dile¤iyle,
diflhekimli¤i gününüzü kutlar, sa¤l›k ve esenlikler dilerim.

De¤erli Meslektafllar›m,
TDB 12. Ola¤an Genel Kurulu yaklafl›yor. TDB 12. Ola¤an
Genel Kurulu 14-15-16 Kas›m 2008 günlerinde Ankara’da ya-
p›lacak. Eme¤e sayg›l›, ortak ak›la önem veren, tüm odalar›
kucaklayan, toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorunlar›na yönelik
çözüm önerileri üreten, etik de¤erleri savunan bir TDB yap›-
lanmas› için, 33 diflhekimleri odalar›ndan gelecek olan dele-
gelerin   bu de¤erlere uygun bir Genel Kurul yapacaklar›na
inan›yorum. 

Bu güzel ülkemizde din, dil, ›rk ayr›m› gözetmeden bar›fl için-
de  yaflanmas›n› diliyor, Cumhuriyet Bayram›n›z› kutluyorum. 

Sevgi ve sayg›lar›mla, 

Mustafa 
Dü¤encio¤lu

Sorunlar ço¤ald›
ama çözümler
tükenmedi!

baflkandan
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De¤erli Meslektafllar›m,

Bir önceki say›m›zda yaz›m› “Önümüzdeki
gündem yo¤un ….. Bu çalkant›l› sularda gele-
cek günler bizlere ve mesle¤imize neler geti-
recek? Muayenehanelerin hizmet al›m›yla il-
gili TDB’nin Bakanl›klara sundu¤u teklif na-
s›l karfl›lanacak? Bizim yaklafl›m›m›z ne ola-
cak?” diyerek bitirmifltim. Evet görüflmeler
devam ediyor…
Bu yo¤un gündem aras›nda TDB 12. Ola¤an
Genel Kurulu’na giderken, Sivas’ta düzenle-
nen Baflkanlar Konseyi Toplant›s›’nda mesle-
¤imizin gelece¤iyle ilgili sorunlar enine bo-
yuna de¤erlendirildi. Baflkanlar Konseyi Top-
lant›s›’nda baz› illerimizde kamu sa¤l›k ku-
rulufllar›ndan muayenehanelere sevk yap›l-
d›¤›n› ve bu sevklerde, yarg› kararlar›na uyu-
larak, TDB Asgari Ücret Tarifesi’nde belirle-
nen fiyatlar›ndan ödeme yap›ld›¤›n› ö¤ren-
dik. Halk›m›z›n a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetleri-
ne eflit bir flekilde ulaflmas›n› sa¤lamak için
Hükümet’in bu uygulamay› Türkiye geneline
yaymas›n› bekliyoruz.
‹stanbul’un çeflitli bölgelerinde çal›flan mes-
lektafllar›m›z›n görüfllerini, yaflad›klar› s›k›n-
t›lar› ve çözüm önerilerini dinledik ve sayfa-
lar›m›za tafl›yarak sizlerle paylaflt›k.
Bir yandan mesle¤imizin sorunlar›n› ve s›-
k›nt›lar›n› dile getirirken di¤er yandan da

100. Y›l kutlamalar›n› taçland›racak olan 22
Kas›m “Diflhekimli¤i Günü”nü içine alan
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› kutlaman›n gurur
ve mutlulu¤unu yans›tabilmenin ikilemi için-
de kald›k. Bu say›m›zda A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
kutlamalar›na yer verdik. Mesle¤inde 50, 40
ve 25. y›l›n› dolduran meslektafllar›m›z ö¤-
renciliklerinden bugüne diflhekimli¤inde de-
¤iflenleri aktard›lar, an›lar›n› anlatt›lar.
Uzun bir süredir çeflitli aral›klarla ayn› korku
filmini tekrar seyrediyormufluz görüntüsünü
veren “Hastane enfeksiyonuna ba¤l› bebek
ölümleri” konusunda A¤ustos ay›nda, Dr. Ze-
kai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m
Ünitesi’nde meydana gelen bebek ölümleriy-
le ilgili analiz raporunu ‹Ü ‹stanbul T›p Fa-
kültesi Pediatrik ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik ‹mmünoloji Bilim Dal› Baflkan› Prof.
Dr. Ayper Somer de¤erlendirdi.
Sözün bitti¤i yerde bazen bir çizgi her fleyi
anlat›r. Bu say›m›zda meslektafl›m›z ‹lhan ‹fl-
ler ülke gündemini belirleyen sorunlar› yine
karikatürüyle özetledi.
Bu say›m›zda “Süt, Erken ve Geç Kar›fl›k Difl-
lenme Dönemlerinde Yer Tutucu Planlamas›”
ve “Parkinson hastalar›na Diflhekimi Yaklafl›-
m›” konusunda iki bilimsel yaz› yay›nlad›k. 

Bir sonraki say›da buluflmak üzere…
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A¤›z sa¤l›¤› sözde
kalmas›n

‹stanbul Diflhekimleri Odas›, diflhekimli¤i mesle¤ine ve halk›n sa¤l›k hakk›na sahip
ç›kmak için kamunun baflta muayenehaneler olmak üzere özel sa¤l›k
kurulufllar›ndan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti sat›n almas› talebiyle yürüdü.

‹ stanbul Diflhekimleri Odas› 15 Ekim 2008 tarihinde, difl ve
difleti hastal›klar›n› sa¤l›k sorunu olarak görmeyen anlay›-
fla karfl›, diflhekimli¤i mesle¤ine ve halk›n sa¤l›k hakk›na

sahip ç›kmak için, kamunun baflta muayenehaneler olmak üze-
re tüm özel sa¤l›k kurulufllar›ndan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti
sat›n almas› talebiyle yürüdü. ‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤-
lu ve Yönetim Kurulu üyelerinin haz›r bulundu¤u yürüyüfle,
TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy, Merkez Yönetim Kurulu üye-
leri Ali Gürlek ve Tatyos Bebek kat›ld›. D‹fiS‹AD destek verdi.
Saat 12.30’da Galatasaray Lisesi önünde toplanan meslektaflla-
r›m›z ellerinde “Muayenehaneler bu ülkenin kayna¤› de¤il
mi?”, “Kamuda çal›flanlar›n özlük haklar› unutulmas›n”, “He-
kim seçme özgürlü¤ü lafta kalmas›n” dövizleriyle ve “Sa¤l›k
hakk› engellenemez”, “A¤›z sa¤l›¤› sözde kalmas›n” sloganla-
r›yla Taksim’e yürüdüler. 
‹stanbul Diflhekimleri Odas› ad›na bas›n aç›klamas›n› okuyan
‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, toplumun %80’inin a¤›z ve
difl sa¤l›¤› sorunlar› oldu¤unu, kamunun bu sorunlar› tek bafl›-
na çözemeyece¤ini, serbest çal›flan diflhekimlerinin bu sorunun
çözümüne talip oldu¤unu vurgulad›. “A¤›z ve difl sa¤l›¤› sorun-

lar› gerçek sa¤l›k sorunlar›d›r” diyen Dü¤encio¤lu, Hükümeti
halk›n sa¤l›k hizmetine ulaflman›n önündeki engelleri kald›r-
maya, kamuda çal›flan diflhekimlerinin özlük haklar›n› iyilefltir-
meye, muayenehanelerinde hizmet veren diflhekimlerinin de
bu ülkenin kaynaklar› oldu¤unu kabul etmeye ve sa¤l›¤a yeter-
li bütçe ay›rmaya davet etti. Ard›ndan k›sa bir aç›klama yapan
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Sekreteri Murat Ersoy TDB
Merkez Yönetim Kurulu’nun 17-18 Eylül 2008 tarihlerinde Hü-
kümet nezdinde ilgili Bakanl›klarla görüfltü¤ünü, koruyucu difl-
hekimli¤i hizmetlerini temel alan, tedavi hizmetlerinin maliye-
ti belirlenmifl tekliflerini Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›
ve Maliye Bakanl›¤›’na sunduklar›n›, 11 Ekim 2008 tarihinde
de Baflbakan Recep Tayip Erdo¤an’la görüfltüklerini söyledi.
Baflbakan’›n teklifi genel hatlar›yla olumlu buldu¤unu, konuyla
ilgili kiflileri görevlendirdi¤ini söyleyen Murat Ersoy, bas›n
aç›klamas›n›n yap›ld›¤› gün Tayyip Erdo¤an’›n talimat›yla Türk
Diflhekimleri Birli¤i ve Sosyal Güvenlik Kurumu yetkilileri ara-
s›nda teknik çal›flma bafllad›¤›n›, bu nedenle yap›lmas› planla-
nan “anahtar b›rakma” eylemi ve mitingin flimdilik ertelendi¤i-
ni söyledi.
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Bas›n Aç›klamas›

Diflhekimli¤i Mesle¤ine ve Halk›n Sa¤l›k Hakk›na 
Sahip Ç›kma Zaman› 
Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün verileri gösteriyor ki, difl ve difleti ra-
hats›zl›klar›, yayg›nl›¤› ve tekrarlama oranlar› nedeniyle, insan-
lar›n karfl›laflt›¤› en büyük sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Difl ve
difleti hastal›klar›;
• 5-17 yafl grubu çocuklarda büyüme yetersizli¤ine,
• Hamilelerde 8 kat daha fazla düflük a¤›rl›kl› do¤umlara,
• 39-69 yafl grubunda 7 kat daha fazla kalp rahats›zl›¤›na ne-
den olmaktad›r.
Buna ra¤men Hükümet, difl ve difleti hastal›klar›n› sa¤l›k soru-
nu olarak görmeyen ve diflhekimli¤i hizmetini yok sayan anla-
y›fl›na devam ederek halk›n sa¤l›k hakk›n› kullanmas›na engel
oluyor. Genel t›p alan›nda özel sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmet al-
man›n önünü açarken, %80'i muayenehanelerde çal›flan diflhe-
kimlerini yok say›yor. Oysa halk›n a¤›z ve difl sa¤l›¤› problemi
kamuda flu anda sunulan hizmet flekliyle çözülemeyecek kadar
büyüktür. Ayr›ca, kamuda çal›flan meslektafllar›m›z da her ge-
çen gün a¤›rlaflan koflullarla karfl› karfl›ya b›rak›lmaktad›r.
Biz diflhekimleri diyoruz ki:
Sa¤l›k sistemimizde ayr›mc›l›k olmamal›d›r. Tek bir hekimi bile
sa¤l›k sistemi d›fl›nda b›rakmadan, kamu ve özel sa¤l›k hizmeti
sunumu birlikte koordine edilebilir. Bu uygulaman›n, tüm a¤›z-
difl sa¤l›¤› sunan kurum ve kurulufllar›, özellikle de muayeneha-
neleri kapsayacak flekilde belli koflullarda, sürdürülebilir bir fle-
kilde, toplum yarar› göz ard› edilmeden ve kaynaklar›n verimli
kullan›lmas› ilkesi do¤rultusunda olmas› gerekmektedir.
Bu, hem ço¤unlu¤u özel sa¤l›k hizmeti veren diflhekimlerinin

hem de vatandafl›n ma¤duriyetini ortadan kald›racakt›r. Devle-
tin, kamu kaynaklar›n›n en iyi flekilde kullan›lmas› aç›s›ndan
tam bir otomasyonla, baflta muayenehaneler olmak üzere, ser-
best çal›flan diflhekimlerinden hizmet sat›n almas› gerekmekte-
dir. Ülkemizin her köflesinde, her mahallesinde hatta soka¤›nda
bulunan diflhekimi muayenehaneleri bu sorunun çözümünde en
kolay ulafl›labilecek yerlerdir. Toplumun difl ve difleti hastal›kla-
r›n›n tedavisi için, bu koflullarda kamunun serbest diflhekimle-
rinden hizmet almas› en ak›lc› yoldur.
Konuyla ilgili talebimiz, 11 Ekim 2008 tarihinde Say›n Baflba-
kan Recep Tayyip Erdo¤an'la yap›lan görüflmede iletilmifl, ken-
disi konuyla ilgili teknik çal›flmalar›n Türk Diflhekimleri Birli¤i
ile ortak olarak yap›lmas› için ilgili kiflileri görevlendirece¤ini
belirtmifltir. Bugün itibariyle, Hükümetle gerekli teknik çal›flma-
lara da bafllanm›flt›r.
Masa bafl›nda sundu¤umuz taleplerimizi bir kez de alanlardan
seslendiriyoruz. Mesle¤imiz, kamu sa¤l›¤› ve gelece¤imiz için
Hükümet'i;
• Difl ve difleti hastal›klar›n› sa¤l›k sorunu olarak görmeye,
• Halk›n sa¤l›k hizmetine ulaflmas›n›n önündeki engelleri kal-
d›rmaya,
• Kamuda çal›flan diflhekimlerinin özlük haklar›n› iyilefltirme-
ye,
• Muayenehanelerinde hizmet veren diflhekimlerinin de bu ül-
kenin kaynaklar› oldu¤unu kabul etmeye,
• Sa¤l›¤a yeterince bütçe ay›rmaya,
• Yeni diflhekimli¤i fakülteleri açmamaya davet ediyoruz.
De¤erli meslektafllar›m, de¤erli bas›n çal›flanlar›, sesimize ses,
gücümüze güç katt›¤›n›z için sizlere teflekkür ederiz.

‹STANBUL D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI



‹ stanbul Diflhekimleri Odas›, 12. döneminin ilk Geniflletilmifl
Yönetim Kurulu toplant›s›n› “Kamunun baflta muayeneha-
neler olmak üzere özelden hizmet sat›n almas›” gündemiy-

le gerçeklefltirdi. 24 Eylül 2008’de, ‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisa-
l› E¤itim Merkezi’nde yap›lan toplant›da TDB Genel Baflkan› Ce-
lal Y›ld›r›m, Merkez Yönetim Kurulu üyesi Tatyos Bebek, ‹DO
Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, Genel Sekreteri Aret Karabulut,
Yönetim Kurulu üyeleri Nermin Erdal, Fatma Balpetek, Tar›k
Tuncay, A. Songül Yarg›c›, Sevil Al ile Denetleme Kurulu üyesi
Güler Gültekin haz›r bulundu. 
Toplant›n›n aç›l›fl konuflmas›n› yapan ‹DO Baflkan› Mustafa Dü-
¤encio¤lu, 5510 Say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigorta-
s› Yasas›’n›n 1 Ekim 2008’den itibaren önemli bir bölümünün
yürürlü¤e girece¤ini, SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤›’n›n Sos-
yal Güvenlik Kurumu çat›s› alt›nda toplanaca¤›n› an›msatt›. Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› sistemi içerisinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da
hizmet sunucu durumuna düflece¤ine dikkat çeken Dü¤encio¤-
lu, toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›na kolay ulaflmas› için muayene-
hanelerin de sisteme dahil edilmesinin gereklili¤inin alt›n› çize-
rek, TDB’nin bafllatt›¤›, kamunun muayenehanelerden hizmet
al›m›yla ilgili eylem süreci hakk›nda bilgi verdi. 
‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut yapt›¤› sunumda, çal›flma
flekillerine göre ‹DO üyelerinin da¤›l›m›yla, y›llara göre a¤›z difl

sa¤l›¤› merkezi ve polikliniklerinin say›sal verilerini de¤erlen-
dirdi. Diflhekimlerinin muayenehanelerden özel sa¤l›k kurulufl-
lar›na kayd›¤›n›, üye profilinin de¤iflti¤ini kaydeden Karabulut,
diflhekimlerinin çal›flma ve yaflam standartlar›yla ilgili bilgi ver-
di. Hükümetin a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerini “talep olmad›¤›”
gerekçesiyle önemsememesini elefltiren Karabulut, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› tedavi ihtiyac›n›n ne ka-
dar›n› karfl›lad›¤› hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verdi. TDB’nin Çal›flma
ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’na sundu¤u, muayenehanelerden
hizmet al›m›yla ilgili paket önerisinin de¤erlendirildi¤i toplant›,
kat›l›mc›lar›n önerileri ve sorular›yla sona erdi.
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Hükümet art›k karar vermeli!

T ürk Diflhekimleri Birli¤i (TDB),
muayenehanelerden hizmet sat›n
al›nmas› talebinin gerçekleflme-

mesi durumunda yapaca¤› etkinlikler
kapsam›nda,  kamuoyunu bilgilendirmek

amac›yla 24 Eylül 2008 tarihinde, ‹stan-
bul Ceylan Intercontinental Otel’de bir
bas›n toplant›s› düzenledi. TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m ve TDB Merkez
Yönetim Kurulu üyelerinin haz›r bulun-
du¤u toplant›ya ‹DO Baflkan› Mustafa Dü-
¤encio¤lu ve Genel Sekreteri Aret Kara-
bulut kat›ld›.
Toplant›da Celal Y›ld›r›m, toplumun difl
ve difleti hastal›klar›n›n tedavi ihtiyac›n›n
kamu ve özelde çal›flan tüm diflhekimleri
taraf›ndan ancak 34 y›lda çözülebilece¤i-
ni belirtti. Diflhekimli¤i hariç, sa¤l›k sek-
törünün tüm bileflenlerinden (t›p, eczac›-
l›k, laboratuvarlar, görüntüleme merkez-
leri, gözlük, difl-protez laboratuvarlar›,
t›bbi malzeme gibi) hizmet al›nd›¤›n›
söyleyen Y›ld›r›m, buna karfl›n a¤›z-difl
sa¤l›¤› hizmetlerinde ise topluma yeterli

hizmet verilememesine ra¤men, muaye-
nehanelerden yararlanma yoluna gidil-
medi¤ini ifade etti. Halk›n hekim seçme
özgürlü¤ünün kamuyla s›n›rl› kalmama-
s›, serbest çal›flan diflhekimlerinde de uy-
gulanmas› gerekti¤ini ifade eden Y›ld›-
r›m, toplum sa¤l›¤› için muayenehaneler-
den hizmet al›nmas› gereklili¤inin bir kez
daha alt›n› çizdi.
Celal Y›ld›r›m, TDB’nin, Hükümet’e
17–18 Eylül 2008 tarihlerinde, baflta mu-
ayenehaneler olmak üzere, serbest çal›-
flan diflhekimlerinden hizmet al›nmas›
için, koruyucu a¤›z-difl sa¤l›¤› hizmetleri-
ni temel alan, halk›n ve diflhekimlerinin
taleplerini ortaklaflt›ran, sürdürülebilir
bir proje sundu¤unu belirterek, “Teklifi-
mizin Hükümet taraf›ndan bir an önce de-
¤erlendirilmesini bekliyoruz” dedi.

Muayenehanelerden 
hizmet sat›n al›nmal›d›r

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m 
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‹ DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonu, 2008-2009 döneminde
görev alan ilçe temsilcilerini bilgilendirmek için 8 Ekim
2008 tarihinde, ‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› E¤itim Mer-

kezi’nde bir toplant› düzenledi. ‹lçe Temsilcileri Komisyonu
üyelerinin haz›r bulunduklar› toplant›ya ‹DO Genel Sekreteri
Aret Karabulut da kat›ld›. Toplant›da sunum yapan ‹lçe Tem-
silcileri Komisyonu Üyesi Bora Öcal, ilçe temsilcilerinin görev
ve sorumluluklar›n› anlatt›. ‹lçe Sa¤l›k Gurup Baflkanl›¤› yet-
kilileriyle birlikte yap›lan muayenehane denetimlerinde dik-
kat edilmesi gereken hususlar› aktard›. Disiplin soruflturmala-
r› hakk›nda da bilgi veren Öcal, soruflturma tutanaklar›n›n na-
s›l tutulmas› gerekti¤ini anlatt›. 
‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut da ilçe temsilcilerinin so-
rular›n› yan›tlad›. Kamunun muayenehanelerden hizmet sat›n
almas› talebiyle ilgili yürütülen çal›flmalar ve eylem plan›yla
ilgili bilgi verdi. 

‹lçe Temsilcileri 
Toplant›s› yap›ld›

TDB ve Diflhekimleri Odalar›n›n halk›n a¤›z

ve difl sa¤l›¤› hakk›na sahip ç›kmak ve 

kamunun baflta muayenehaneler olmak 

üzere özel sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmet 

almas› talebiyle diflhekimlerine ve 

kamuoyuna yönelik yürüttü¤ü imza 

kampanyas› devam ediyor.

Kampanyam›z› 

www.ido.org.tr. 
adresinden  destekleyebilirsiniz.

A¤›z sa¤l›¤› sözde kalmas›n!

‹mza kampanyas›na 
destek ol!

Sosyal Güvenlik Kurumu
kapsam›nda yer alan hasta-
lar›n kamu sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›nda protezde 90,
dolguda 30, di¤er tedavi-
lerde 45 gün içerisinde
tedavisine  bafllana-
mazsa, talep etmele-
ri durumunda özel sa¤l›k kurulufllar›na sevk edilmesi zorun-
ludur. Ayr›ca 5-15 yafl aras› çocuklar›n ortodonti, yer tutucu
ve daimi az› difllerinin tedavilerinde süre beklenmeksizin
özel sa¤l›k kurulufllar›na sevk hakk› bulunmaktad›r. 
Kamu sa¤l›k kurumlar›ndan sevk alarak özel sa¤l›k kurulufl-
lar›na ve serbest diflhekimlerine tedavi için giden hastalara
Sosyal Güvenlik Kurumu taraf›ndan yap›lacak ödemeler
Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin Ek 7 listesinde gösterilmifltir. 
Özel sa¤l›k kurulufllar›na sevk için kamu hastanelerindeki
baflhekimliklere verilmek ve  Bütçe Uygulama Talimat›, Sa¤-
l›k Uygulama Tebli¤i ile Türk Diflhekimleri Birli¤i Asgari Üc-
ret Tarifesi’nde belirtilen fiyatlar aras›nda do¤an fark›n talep
edilmesi için Türk Diflhekimleri Birli¤i Hukuk Bürosu dilek-
çe örnekleri düzenlemifltir. 
Dilekçe örneklerine www.ido.org.tr adresinden ulaflabilir-
siniz. 

Hastalar›n›z›n 
haklar› için



oda haberleri

Dönemin ilk kahvalt›l› toplant›s› ‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyo-
nu organizasyonuyla, Ümraniye ve fiile bölgesindeki meslektafl-
lar›m›zla yap›ld›. 15 Ekim 2008 tarihinde, Küçükçaml›ca Koru-
su, Su Köflkü’nde yap›lan kahvalt›l› bölge toplant›s›nda ‹DO Yö-
netim Kurulu Üyesi Sevil Al ve ‹lçe Temsilcileri Komisyonu ha-
z›r bulundu. Toplant›da aç›l›fl konuflmas›n› yapan ‹lçe Temsilci-
leri Komisyonu Bölge Sorumlusu Handan Korkut, ilçe temsilci-
lerinin tan›t›m›n› yapt›. Daha sonra meslektafllar›m›z Oda çal›fl-
malar›yla ilgili görüfllerini ve taleplerini belirttiler. 50 meslekta-
fl›m›z›n kat›ld›¤› toplant›n›n sonunda meslektafllar›m›za beklen-
ti anketi doldurtuldu. 

Bölge toplant›lar›
bafllad›
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Y editepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi (YÜDF)
2008-2009 E¤itim-Ö¤retim Y›l› Geleneksel Önlük Giy-
me Töreni 20 Ekim 2008 tarihinde, YÜDF ‹stek Gözte-

pe Sosyal Tesisleri’nde gerçeklefltirildi. YÜDF Dekan› Prof.
Dr. Türker Sandall›, dekan yard›mc›lar›, Prof. Dr. Ender Kaza-
zo¤lu, Prof. Dr. Mehmet Kemal fiençift ile ö¤retim üyeleri ve
ö¤rencilerin haz›r bulunduklar› toplant›ya YÜ Rektörü Prof.
Dr. Ahmet Serpil, Rektör Yard›mc›lar› Prof. Dr. Melih Boral,
Prof. Dr. Sedefhan O¤uz, Prof. Dr. Nilüfer E¤rican, YÜ Müte-
velli Heyeti Baflkan› Bedrettin Dalan, Bay›nd›rl›k ve ‹skan Es-

ki  Bakan› Onur Kumbarac›bafl›, fiiflli Belediye Baflkan› Mus-
tafa Sar›gül ve ‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu kat›ld›. Pi-
yanist Tuluyhan U¤urlu’nun “Günefl, Ülke, Anadolu” adl› re-
sitalinin ard›ndan YÜDF Dekan› Prof. Dr. Türker Sandall›
“hofl geldiniz” konuflmas› yapt›. Daha sonra konuflan ‹DO
Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, YÜDF Dekanl›¤›’na “Ö¤renci
De¤iflim Program›” ve ‹DO’ya yapt›klar› bilimsel katk›lar›
için teflekkür etti. Ö¤rencilere hitaben yapt›¤› konuflmas›nda
diflhekimli¤i mesle¤inin ve toplumun a¤›z-difl sa¤l›¤› sorun-
lar›ndan bahseden Dü¤encio¤lu, “Sorunlar›n çözümü için
hep beraber mücadele edelim” dedi. Mustafa Dü¤encio¤lu
ö¤rencilere iyi bir diflhekimi olmalar›n›n yan› s›ra, laikli¤e ve
hukukun üstünlü¤üne inanan, eme¤e sayg›l›, çevreye duyar-
l›, bar›fltan yana bireyler olmalar›n› ö¤ütledi. Piyanist Tuluy-
han U¤urlu’nun resitaline de at›fta bulunan Dü¤encio¤lu,
“Tüm dinlerin birleflti¤i muhteflem co¤rafyam›zda kardeflçe
yaflanmas›n› diliyorum” diyerek sözlerini bitirdi.

YÜ Rektörü Prof. Dr. Prof. Dr. Ahmet Serpil, YÜ Mütevelli He-
yeti Baflkan› Bedrettin Dalan ve 2007-2008 dönemi ö¤renci-
leri ad›na dönem birincisi A. Sinem Erdem’in konuflmalar›-
n›n ard›ndan ödül törenine geçildi. Törende dönem birincisi
A. Sinem Erdem, dönem ikincisi Suzan Nogay ve dönem
üçüncüsü Hande Biçero¤lu’na plaket verildi. ‹DO Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu da derece alan ö¤rencilere hediye
verdikten sonra fakülteye yeni giren 75 ö¤renciye önlükleri
giydirildi.

Yeni e¤itim ve ö¤retim dönemi bafllarken…
Yeni e¤itim-ö¤retim y›l›nda Yeditepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nden
75 diflhekimi aday› daha önlüklerini giydi.



‹ stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi ve ‹stanbul Difl-
hekimli¤i Mezunlar› ve Mensuplar› Derne¤i, bilimsel diflhe-
kimli¤inin 100. y›l› etkinlikleri kapsam›nda, “Modern Difl-

hekimli¤i Uygulamalar›” bafll›kl›, iki gün süren bir sempozyum
düzenledi. 23-24 Ekim 2008 tarihlerinde, ‹stanbul Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi Prof. Dr. Altan Gülhan Özerkan Konfe-
rans Salonu’nda gerçekleflen sempozyumda Türkiye’nin pek
çok diflhekimli¤i fakültesinden gelen genç akademisyenler bir
araya geldi. 
Sempozyumun aç›l›fl törenine kat›lan ‹stanbul Diflhekimli¤i
Mezunlar› ve Mensuplar› Derne¤i Bilimsel Komite Baflkan› ve
Onursal Baflkan› Prof. Dr. Melek Y›ld›r›m, Fatih Belediye Baflka-
n› Mustafa Demir ve ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mus-
tafa Dü¤encio¤lu birer konuflma yapt›lar. 
Sempozyumun aç›l›fl›nda konuflan Mustafa Dü¤encio¤lu, diflhe

kimli¤inin kuruluflunun 100. y›l› nedeniyle Türk Diflhekimleri
Birli¤i’nin Türkiye’nin çeflitli illerinde, ‹DO’nun da ‹stanbul’da
mezuniyet sonras› e¤itim kapsam›nda sürekli diflhekimli¤i e¤i-
timi etkinlikleri düzenledi¤inin alt›n› çizdi. Toplumun a¤›z-difl
sa¤l›¤› ve diflhekimli¤i mesle¤inin sorunlar›ndan da bahseden
Dü¤encio¤lu, “‹stanbul’un 12 milyonluk nüfusunun a¤›z ve difl
sa¤l›¤› sorunlar›n› kamu 700 diflhekimiyle çözemez” dedi.
Mustafa Dü¤encio¤lu muayenehanelerin bu sorunun çözümü-
ne talip olduklar›n› bir kez daha vurgulayarak, konuyla ilgili ça-
l›flmalar›n sürdürüldü¤ünü söyledi.
Aç›l›fl konuflmalar›n›n ard›ndan yap›lan oturumlarda genç aka-
demisyenler iki gün boyunca diflhekimli¤inin çeflitli dallar›nda-
ki geliflmeleri, en yeni yöntemleri anlatan sunumlar gerçeklefl-
tirdiler. Modern diflhekimli¤indeki uygulamalar› anlatt›lar ve
tart›flt›lar. 
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Genç akademisyenler
bulufltu
Bilimsel diflhekimli¤inin kuruluflunun
100. y›l› nedeniyle Türkiye’nin çeflitli
diflhekimli¤i fakültelerinden gelen genç
akademisyenler diflhekimli¤indeki 
güncel yaklafl›mlar› tart›flt›lar.

Dernek çal›flmalar›n›n gönüllülük esas›na dayand›¤›n› belir-
ten ‹stanbul Diflhekimli¤i Mezunlar› ve Mensuplar› Derne¤i
Baflkan› Prof. Dr. Canan Alatl›, sempozyumu de¤erlendirdi:
“Amac›m›z bilimsel diflhekimli¤ine katk›da bulunmak. Burada
genç akademisyenler bir araya geldi. Diflhekimli¤i mesle¤inde
uygulamalar›n ve yeni yaklafl›mlar›n paylafl›lmas›, tart›fl›lma-
s› ve daha genifl kitlelerin ö¤renmesi çok önemli. Bu program-
da toplum a¤›z ve difl sa¤l›¤› çal›flmalar›n›n yan› s›ra kan›ta
dayal› diflhekimli¤i çal›flmalar› da a¤›rl›kl› yer ald›. Özellikle,
hastan›n rahat› ve tedavisiyle ilgili yap›lan araflt›rmalar ve ge-
liflmeler ön plana ç›kt›. Bundan sonra da bilimsel toplant›lar
düzenlemeye devam edece¤iz. Bunun yan› s›ra sosyal etkin-
liklerimiz de olacak. Akflam yemekleri, tiyatro, bahar aylar›n-
da piknik gibi pek çok organizasyonla mezunlar›m›z› bir ara-
ya getirip kaynaflt›raca¤›z.” 

Paylafl›m odakl› bir 
toplant› oldu

Prof. Dr. Canan Alatl›
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T ürk Diflhekimleri Birli¤i Baflkanlar Konseyi Toplant›s›
30-31 Ekim 2008 tarihlerinde Sivas ‹l Özel ‹dare Meclis
Salonu’nda gerçekleflti. TDB Merkez Yönetim Kurulu

Üyeleri ve 33 Diflhekimleri Odas› baflkan ve yönetim kurulu
üyelerinin kat›ld›¤› toplant›ya Odam›z ad›na Baflkan Mustafa
Dü¤encio¤lu, Genel Sekreter Aret Karabulut, Yönetim Kurulu
Üyeleri Tar›k Tuncay ve A. Songül Yarg›c› kat›ld›.
Sivas Diflhekimleri Odas› Baflkan› Remzi Özkan’›n aç›l›fl konufl-
mas›n›n ard›ndan toplant›ya konuk olarak kat›lan Sivas Valisi
Veysel Dalmaz  a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n önemini vurgulayan bir
konuflma yapt›. 
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m da  a¤›z ve difl sa¤l›¤› konu-
sundaki yeni geliflmeleri aktard›. Kas›m ay›nda bafllayacak
“A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›n› Gelifltiren Okullar Projesi”nden bahseden
Y›ld›r›m, “A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›n› Gelifltiren Okullar Projesi Kas›m
ay› içerisinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n öncülü¤ünde Türkiye’de uy-
gulamaya bafllanacak. Bu noktada Bakanl›¤›n cesaretli ad›m›n›
alk›fll›yoruz. Geç de olsa böyle bir projenin gerçeklefltirilmesi,

gelecek kuflaklar›n ça¤dafl ülkede yaflayan insanlar›n a¤›z ve
difl sa¤l›¤› seviyesine ulaflmas›nda baflar›l› olacak" dedi. Celal
Y›ld›r›m yeni diflhekimli¤i fakültelerinin aç›lmas›n› elefltirerek,
“Ne yaz›k ki, sadece bu Hükümet döneminde de¤il, geçmifl hü-
kümetler döneminde de yaflad›¤›m›z gibi, insan gücü planlama-
s› sorgulanmadan aç›lan yeni diflhekimli¤i fakülteleri, iflsiz difl-
hekimi say›s›n› çok ciddi anlamda art›rmaktad›r" dedi.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n diflhekimleri istihdam›na yönelik çal›flma-
lara dikkat etmesi gerekti¤inin alt›n› çizen Y›ld›r›m, "Son y›llar-
da Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda istihdamlar artm›fl durumda TDB diflhe-
kimlerinin istihdam›na ilkesel olarak do¤ru bak›yor. Ancak bir
endiflemiz var. Diflhekimlerinin istihdam›n›n yap›laca¤› yerlerin
neresi olaca¤› bizim aç›m›zdan önemli. E¤er Sa¤l›k Bakanl›¤› ta-
raf›ndan yap›lan istihdamlar diflhekimlerinin yo¤un olarak ya-
flad›¤› yerler ise burada serbest çal›flan diflhekimlerinin gelecek-
le ilgili kayg›lar› artacak demektir. Bunu çok yak›ndan ve çok s›-
cak yafl›yoruz" ifadelerini kulland›. Konuflmas›n›n sonunda,
1919 y›l›nda yap›lan Sivas Kongresi’ne at›fta bulunan Y›ld›r›m,

Diflhekimli¤inde vizyon
toplant›s›

Türk Diflhekimleri Birli¤i 12. Ola¤an Genel Kurulu öncesinde toplanan 33 Diflhekimi Odas›
baflkan ve yöneticileri, baflta kamunun serbest çal›flan diflhekimlerinden hizmet almas› olmak
üzere, mesle¤in ve meslek örgütünün gelece¤ine iliflkin pek çok sorunu Baflkanlar Konseyi
Toplant›s›’nda görüfltü.
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bu toplant›da al›nacak kararlar›n Sivas Kongresi’nin milli müca-
delede oldu¤u gibi toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› aç›s›ndan bir dö-
nüm noktas› olmas›n› diledi.  

‹dari ve mesleki kararlar
Celal Y›ld›r›m’›n konuflmas›n›n ard›ndan gündem maddeleri ele
al›nd›. Toplant›n›n birinci gündem maddesinde TDB 12. Ola¤an
Genel Kurulu’nda al›nacak idari ve mesleki kararlar görüflüldü.
SDE puanlar›n›n kamu çal›flanlar›n›n özlük haklar›na yans›t›l-
mas› için çal›flma yap›lmas› önerildi.  Mezuniyet sonras› sürek-
li diflhekimli¤i e¤itimlerinin zorunlu hale getirilmesi için di¤er
sa¤l›k meslek birlikleriyle ortak çal›flma yürütmesi için TDB
Merkez Yönetim Kurulu’na yetki verilmesine karar verildi. Top-
lant›da ‹stanbul Diflhekimleri Odas›, çeflitli kurumlar›n diflhe-
kimlerinin web sayfalar›yla ilgili bafllatt›klar› incelemeye ait bil-
gi verdi ve bu konunun TDB 12.  Ola¤an Genel Kurulu’nda gö-
rüflülmesine karar verildi. Oda Yönetim Kurulu üyeleri il ve ilçe
temsilciliklerindeki uygulamalarla ilgili bilgi verirken, karfl›lafl-
t›klar› sorunlar› aktard›lar. Bu görüflmenin sonucunda il ve ilçe
temsilcilikleriyle ilgili s›k›nt› ve sorunlar›n çözümünü de içeren
yönetmelik tasla¤›n›n düzenlenerek TDB Genel Kurulu’na geti-
rilmesi önerisi kabul edildi. Mevzuat›n günün koflullar›na uy-
gun hale getirilmesi için TDB Merkez Yönetim Kuruluna gere-
ken yetkinin verilmesi için TDB 12. Ola¤an Genel Kuruluna su-
nulmas› konusunda da fikir birli¤ine var›ld›. 

Asgari Ücret Tarifesi
Toplant›n›n di¤er bir gündem maddesi 2009 Y›l› TDB Asgari
Ücret Tarifesi ve y›ll›k üyelik aidat bedelleriydi. Bu gündemde
TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi Tümay ‹mre bir sunum
yapt›. 2008 y›l› Asgari Ücret Tarifesi’nin Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan onaylanmamas› nedeniyle iki y›ld›r artan sabit giderler
ve asgari yaflam bedeli gibi kalemlerdeki maliyet de¤ifliklikle-
ri ele al›nd›.  Toplant›da ‹DO genel olarak Asgari Ücret Tarife-
si fiyatlar›n›n maliyet esasl› analiz çerçevesinde belirlenmesi
ve refah art›fl› olarak son iki y›l›n enflasyon oran› üzerinde %5
art›fl yap›lmas›n› teklif etti.  2009 y›l› üyelik aidatlar›na iliflkin
oturumda ise Odalar 2009 y›l› üyelik aidatlar›yla ilgili önerile-
rini sundular. Toplant›da ayr›ca ‹DO’nun 65 yafl›n› doldurmufl,
çal›flmayan, üyelikten ayr›lan diflhekimlerinin tekrar Odaya
üye olmak için baflvurmalar› halinde kay›t ücreti al›nmamas›
ve 2009 y›l› serbest çal›flan diflhekimlerinin üyelik aidatlar›-
n›n 230.00 YTL olmas›na iliflkin önerisinin TDB 12. Ola¤an
Genel Kurul’a götürülmesi konusunda mutab›k kal›nd›. 

Kamunun muayenehanelerden hizmet almas›
Toplant›n›n son gündem maddesinde TDB’nin “Kamunun bafl-
ta muayenehaneler olmak üzere serbest çal›flan diflhekimle-
rinden hizmet almas›” teklifiyle ilgili geliflmeler tart›fl›ld›. Ko-
nuyla ilgili Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yönetim Kurulu
Üyesi Tuncer Taflk›n Sa¤l›k Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›, Sosyal Güvenlik Kurumu ile yap›lan görüfl-
meler ve verilen teklifle ilgili gelinen noktay› aktard›. Daha
sonra Baflbakan, Sa¤l›k Bakan› ve SGK Baflkan› ile yap›lan gö-
rüflmeler ve komisyon çal›flmalar› de¤erlendirildi. Di¤er iller-
den gelen Oda baflkanlar› da görüfltükleri çeflitli siyasetçi ve
bürokratlarla ilgili izlenimlerini aktard›lar. 
TDB’nin düzenledi¤i imza kampanyas›n›n da görüflüldü¤ü
toplant›da, web sitesinde ve Odalar›n açt›¤› masalarda topla-
nan imzalar de¤erlendirildi. Oturumun sonunda, eylem süreci-
nin aflamalar› tart›fl›ld›. Görüfller al›n›p, izlenecek yolun ana
hatlar› belirlendi.
Toplant›ya kat›lan baflkan ve yöneticiler Sivas Kongresi’nin
düzenlendi¤i tarihi Sivas Lisesi, Çifte Minareli Camii, Atatürk
Kongre ve Etnografya Müzesi, Buruciye Medresesi, ve Yeflil
Kona¤› gezdiler.

Ferdi Kaza ve Ferdi Kazaya Ba¤l› ‹fl Görememezlik 

Sigortas› teminat› sözleflmeye göre 18–75 yafl aras›n›

kapsad›¤›ndan, 75 yafl ve 75 yafl üstü Odam›z üyeleri

meslektafllar›m›z için teminat talebi New Life Sigorta

A.fi.  firmas›nca kabul edilmemifltir.

75 Yafl ve 75 yafl üstü 
sigorta teminat›



oda haberleri

16 d e r g i  •  k a s › m •  a r a l › k 2 0 0 8

Odam›z›n da içinde yer ald›¤› Herkese
Sa¤l›k Güvenli Gelecek Platformu, 1
Ekim 2008 tarihinde önemli bir k›sm›
yürürlü¤e giren Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› Yasas›’na karfl› 24
Eylül 2008 tarihinde bir yürüyüfl dü-
zenledi. Sendikalar, meslek örgütleri,
sivil toplum kurulufllar› ve siyasi parti-
lerin kat›ld›¤› yürüyüfle ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas› ad›na Baflkan Mustafa
Dü¤encio¤lu, Genel Sekreter Aret Kara-
bulut, Yönetim Kurulu üyesi Nermin Er-
dal, Denetleme Kurulu Üyesi Güler Gül-
tekin ve 11. Dönem Baflkan Vekili Kadir
Ö¤üt kat›ld›. 

Aksaray, Pertevniyal Lisesi önünde top-
lanan platform üyeleri çeflitli döviz ve
sloganlarla Unkapan› Sosyal Güvenlik
Kurumu önüne kadar yürüdüler. Burada,
platform ad›na E¤itim-Sen 8 No.lu fiube
Baflkan› ve KESK fiubeler Platformu Dö-
nem Sözcüsü Hatun ‹ldemir bas›n aç›k-
lamas›n› okudu.
Hatun ‹ldemir, “IMF’nin, Dünya Banka-
s›’n›n, uluslararas› ve yerli sermayenin
ç›karlar› do¤rultusunda AKP Hükümeti
eliyle yok edilmeye çal›fl›lan sa¤l›k, sos-
yal güvenlik, örgütlenme ve yeterli ücret
haklar›m›z› sonuna kadar savunaca¤›z”
dedi. 

Emeklilik, sa¤l›k, örgütlenme hakk›m›za 
ve gelece¤imize sahip ç›k›yoruz

Türk Diflhekimleri Birli¤i 12. Ola¤an Genel
Kurulu Ankara’da yap›l›yor

Türk Diflhekimleri Birli¤i 12. Ola¤an Ge-
nel Kurulu 14, 15, 16 Kas›m 2008 tarih-
lerinde Dedeman Otel, Ankara’da ger-
çeklefltirilecek. Genel Kurul’da diflhe-
kimli¤i mesle¤inin ve toplumun a¤›z difl
sa¤l›¤› sorunlar› görüflülecek, çözüm
önerileri tart›fl›lacak. Mesle¤imizi ve difl-
hekimlerini yak›ndan ilgilendiren Genel
Kurul öncesinde Türkiye’nin her yerin-
den gelen diflhekimleri saat 9.30’da
An›tkabir’de düzenlenecek bir törenle
100. y›l etkinliklerini noktalayacak. Ö¤-
leden sonra saat 14.00’te bafllayacak Ge-
nel Kurul tüm gün ve 15 Kas›m Cumar-
tesi gün boyunca sürecek. 16 Kas›m
2008 tarihinde ise 33 Diflhekimi Oda-
s›’ndan gelen TDB delegeleri oylar›n›
kullanarak TDB 12. Dönem Merkez Yö-
netim, Merkez Denetleme ve Yüksek Di-
siplin Kurullar›n› oluflturacaklar. 

Gündem:
Cuma-Cumartesi
1. Aç›l›fl, Sayg› Duruflu ve ‹stiklal Marfl›,
2. Divan seçimi,

3. Merkez Yönetim Kurulu ad›na Genel
Baflkan›n konuflmas›,
4. Konuklar›n konuflmalar›,
5. Komisyonlar›n oluflturulmas›,
6. Çal›flma, Mali ve Denetleme Kurulu
Raporlar›n›n okunmas› ve görüflülmesi,
7. Raporlar›n aklanmas›,
8. Yeni dönem tahmini bütçesinin okun-
mas› ve karara ba¤lanmas›
9.Üye aidatlar›n›n, kay›t ücretlerinin y›l-

l›k miktar›, ödenme flekil ve zaman›n›n
belirlenmesi,
10. Birlik organlar›nda görev alacaklara
verilecek ödeneklerin tespiti
11.Yönetmelikler ve de¤ifliklik önerileri-
nin görüflülmesi ve karara ba¤lanmas›,
12. Birlik için gerekli tafl›nmazlar›n sa-
t›n al›nmas›, mevcut tafl›nmazlar›n sat›l-
mas› konusunda Merkez Yönetim Kuru-
lu’na yetki verilmesi
13. Bütçede fas›llar aras› aktarma yap›-
labilmesi için Merkez Yönetim Kuru-
lu’na yetki verilmesi,
14. Ba¤l› bulundu¤u Odadan ayr›l›p bafl-
ka bir Odaya ba¤lanmak isteyen ya da
ayr› bir Oda kurmak isteyen illerin duru-
munun görüflülmesi,
15. Yeni döneme iliflkin dilek ve öneri-
ler,
16. Adaylar›n tespiti ve aç›klanmas›,
a) Merkez Yönetim Kurulu
b) Yüksek Disiplin Kurulu
c) Merkez Denetleme Kurulu
Pazar:
Saat 09.00-17.00 Seçim
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TDB’nin bilimsel diflhekimli¤inin kurulu-
flunun 100. y›l› çerçevesinde düzenledi¤i
kutlama etkinlikleri 14 Kas›m 2008 tari-
hinde An›tkabir’de düzenlenecek bir tö-
renle sona erecek. An›tkabir ziyareti için
Türkiye’nin her yerinden gelen diflhe-

kimleri saat 09.30’da An›tkabir’de topla-
n›p, An›tkabir’e çelenk b›rakacaklar. 100.
y›l etkinlikleri TDB’nin Dedeman Otel,
Ankara’da saat 19.30’da düzenleyece¤i
kokteylle sona erecek. 

An›tkabir Ziyaret Program›
14 Kas›m 2008, Cuma
Girifl: Tando¤an Kap›s›
Buluflma Noktas›:
1- Ankara’dan Kat›lacaklar
Buluflma Noktas›: Aslanl› Yol Otopark›

Buluflma Saati: 09.00
2- Anadolu’dan kat›lacaklar
Bulaflma Noktas›: Dedeman Otel
Buluflma Saati: 08.30

Gruplar›n An›tkabir’deki Buluflma
Noktas› ve Saati:
Aslanl› Yol Otapark›: 09.00
K›yafet:
Törende yer alacak kiflilerin tamam›n›n
ça¤dafl k›yafette olmalar› gerekir
Tören Bafllama Saati: 09.30

Bilimsel diflhekimli¤inin 100. y›l› 
kutlamalar› sona eriyor

Sahte diflhekimi
hapis cezas›ndan 
k›l pay› kurtuldu
Sahte diflhekimlerine üç ila befl y›l hapis cezas›
verilmesine iliflkin yasan›n yürürlü¤e girifl tarihi
olan 10 Haziran 2004 tarihinden üç gün önce
suç iflleyen sahte diflhekimi Yüksel Kaplan’a
verilen 10 ayl›k hapis cezas› befl y›l süreyle
ertelendi. 

H asta Fatma Torlak’›n Beykoz Cumhuriyet Baflsavc›l›-
¤›’na flikayeti üzerine, sahte diflhekimli¤i yapan Yüksel
Kaplan hakk›nda kamu davas› aç›ld›. Beykoz 2. Asliye

Ceza Mahkemesi’nde görülen davada hasta Fatma Torlak, bir
diflhekimiyle birlikte çal›flan Yüksel Kaplan’›n difl tedavisi yap-
t›¤›n›, tedavisi için muayenehanesine üç kez gitti¤ini ve Yüksel
Kaplan’dan flikayetçi oldu¤unu söyledi. 
Yüksel Kaplan’la birlikte çal›flan diflhekimi hakk›nda ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› disiplin soruflturmas› açt›. Disiplin sorufltur-
mas› sonucunda ‹DO Disiplin Kurulu diflhekimine meslekten
men cezas› verdi. Soruflturma dosyas›yla birlikte buna iliflkin
karar ve Yüksel Kaplan ile diflhekiminin adlar›n›n yaz›l› oldu¤u,
diflhekimi amblemli , “Yüksel difl klini¤i” antetli kartvizit de da-
va dosyas›na sunuldu. Yap›lan de¤erlendirme sonras›nda Yük

sel Kaplan’›n diflhekimi olmad›¤› halde, diflhekiminin yapmas›
gereken bir operasyon ve müdahaleyi yapmak suretiyle suç ifl-
ledi¤i anlafl›ld› ve 1219 say›l› yasan›n 41. maddesi uyar›nca ce-
zaland›r›lmas›na karar verildi. Sahte diflhekimili¤i yapan Yüksel
Kaplan hakk›nda 1219 say›l› yasan›n 41. maddesi gere¤ince bir
y›l hapis cezas› verildi. Mahkemede Yüksel Kaplan’a duruflma-
lar› düzenli takip etmesi nedeniyle lehine takdiri indirim uygu-
lanarak önce 10 ay hapis cezas›na, sonra da cezan›n befl y›l er-
telenmesine karar verildi. 
Bilindi¤i gibi, 10 Haziran 2004 tarihinde 5181 say›l› kanunla,
1219 say›l› kanunun 41. maddesinde de¤ifliklik yap›larak sahte
diflhekimlerine üç ile befl y›la kadar hapis cezas› verilmesi yü-
rürlü¤e girmiflti. San›k Yüksel Kaplan, suçu 7 Haziran 2004 ta-
rihinde iflledi¤inden, daha önceki yasaya göre cezaland›r›ld›.
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Zorland›¤›m›z 
difl çekimi kararlar›
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n ilçelerdeki meslektafllar›m›z
için “Bölgesel bilimsel toplant›lar” bafll›¤› alt›nda düzenledi¤i
mezuniyet sonras› bilimsel etkinliklerin ilki 13 Ekim 2008 ta-
rihinde, Marriott Hotel Asia, Kad›köy’de gerçeklefltirildi. Prof.
Dr. Koray Gençay’›n konuflmac› oldu¤u toplant›ya 150 mes-
lektafl›m›z kat›ld›. Prof. Dr. Koray Gençay konferans›nda “Zor-
land›¤›m›z difl çekimi kararlar›” ve “Travma olgular›n›n iyilefl-
mesinde çevre dokularla ilgili de¤erlendirmeler” konulu iki
sunum yapt›.

Endodonti prati¤inde ergonomi
‹DO’nun 2008-2009 y›l› Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi kapsam›n-
da düzenledi¤i bilimsel etkinliklerin ilki 6 Ekim 2008 tarihinde,
‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› E¤itim Merkezi’nde gerçeklefltiril-
di. ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n DENSTPLY Firmas›’yla bir-
likte düzenledi¤i konferans›n konusu “Endodonti prati¤inde er-
gonomi”ydi. Prof. Dr. Hale Cimilli’nin konuflmac› oldu¤u konfe-
ransa 105 meslektafl›m›z kat›ld›. Prof. Dr. Hale Cimilli diflhe-
kimli¤inde ergonomi konusunu hasta ve diflhekimi aç›s›ndan
inceledi. “Do¤ru ergonomi ne?” sorusunu yan›tlayan Cimilli en-
dodonti prati¤inde ergonomi konusunu “do¤ru ekipman›, do¤ru
yerde, do¤ru zamanda ve do¤ru flekilde kullanmak” diye özetle-
di. Prof. Dr. Cimilli, kök kanal› anatomisinin flekillendirilmesin-
de en uygun formu bulmak için mühendislik biliminin kullan›l-
d›¤›n› belirterek, kanal aletlerinin uygulad›¤› temel hareketler
ve buna ba¤l› flekillendirme teknikleri hakk›nda bilgi verdi.
Konferans, meslektafllar›m›z›n sorular›n›n yan›tlanmas›ndan
sonra sona erdi. 

B‹L‹MSEL ETK‹NL‹KLER

‹stanbul Diflhekimleri Odas›, Güney Dental Firmas›’yla birlikte
24 Ekim 2008 tarihinde ‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› E¤itim
Merkezi’nde “Üst çene posterior bölgede alternatif implant uy-
gulamalar›” konulu bir konferans düzenledi. Doç. Dr. Selim Er-
sanl›’n›n konuflmac› oldu¤u toplant›ya 45 meslektafl›m›z kat›l-
d›. Doç. Dr. Selim Ersanl› iki buçuk saat süren sunumunda ön-
ce üst çenede implant planlamas› konusunu “Nas›l bir imp-
lant?”, “Hangi tip implant, nas›l uygulama?” ve “Ne tip kompli-
kasyonlarla karfl›laflabilir” sorular›n› yan›tlayarak anlatt›. Daha
sonra serbest sonlanan posterior diflsiz alanlarda protez seçimi-
ne etki eden parametleri s›ralayan Doç. Dr. Ersanl› konuyla ilgi-
li çeflitli vaka örnekleri gösterdi.

Üst çene posterior
bölgede alternatif

implant uyglamalar›
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Temel foto¤raf ö¤eleri hakk›nda genel bilgi

‹DO Sosyal ‹fller Komisyonu 25 Eylül 2008 tarihinde, ‹DO
Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› E¤itim Merkezi’nde “A¤›z içi fo-
to¤raf çekimi hakk›nda genel bilgi” konulu bir konferans
düzenledi. Diflhekimi Ömer Engin’in konuflmac› oldu¤u top-
lant›ya 26 meslektafl›m›z kat›ld›. Ömer Engin, konferans›-
n›n birinci bölümünde, “Foto¤raf ö¤eleri hakk›nda genel bil-
gi”, “Muayenehane prati¤inde a¤›z içi foto¤raf çekimi”, “Fo-
to¤raflar› iflleyip arflivleme ifllemi” ve “‹nternet ortam›nda
foto¤raf paylafl›m›” bafll›klar›ndan oluflan bir sunum ger-
çeklefltirdi. Ard›ndan da konuyla ilgili pratik uygulamalar
yapt›. 

‹DO Sosyal ‹fller Komisyonu 26 Ekim 2008 tarihinde Erikli Yay-
las› ve fielalesi’ne do¤a yürüyüflü düzenledi. Do¤a yürüyüflü Pa-
zar günü yo¤un ya¤›fla ra¤men yola ç›kan 19 meslektafl›m›z›n
kat›l›m›yla gerçekleflti. 
Yürüyüfle kat›lacak meslektafllar›m›z daha önceden belirlenen
noktalardan al›nd›ktan sonra Dar›ca’dan feribotla Yalova’ya geç-
tiler. Feribotta yap›lan kahvalt›n›n ard›ndan Yalova, Ç›narc›k is-
tikametinden Teflvikiye köyüne gidildi. Grup buradan belli bir
noktaya kadar araçla devam ettikten sonra çiseleyen ya¤murun
alt›nda yürüyüfle baflland›. Ya¤mur, çamura ra¤men muhteflem
bir do¤al güzellikte flelaleye yürüyen meslektafllar›m›z muflmu-
la ve bö¤ürtlen yiyerek yol ald›lar. 

‹stanbul’dan do¤aya kaç›fl
Erikli fielalesi gerçekten görülmeye de¤er, muhteflem bir görün-
tüye sahip. Yürüyüfle kat›lanlar ya¤an ya¤murun, akan flelale-
nin sesleri ve muhteflem do¤a güzelli¤i içinde, flehrin kargafla-
s›ndan, trafi¤inden uzak, huzurlu bir hafta sonu yaflad›lar. fiela-
leye ç›karken yeflillikler aras›nda kurulu parkta adeta çocukluk-
lar›na geri döndüler.
Ö¤len yeme¤i molas› çok e¤lenceli ve doyurucuydu. Rehberle-
rin haz›rlad›¤› sucuk barbekü mantar, közde biberden oluflan
ö¤le yeme¤i sonras›nda folyoda s›cak tahin helvas› ve muz ik-
ramlar› yap›ld›. 

Yemek sonras› üç saatlik patika yürüyüflü s›ras›nda bol bol kes-
tane toplayan meslektafllar›m›z do¤ayla iç içe olman›n huzuru-
nu hissettiler. Yürüyüfl s›ras›nda yeni tan›flan meslektafllar›m›z
aras›ndaki yard›mlaflma ve keyifli sohbetler de görülmeye de-
¤erdi. Yürüyüflün son yar›m saatlik bölümünde ya¤mur çok flid-
detlendi. Köy kahvehanesinde yap›lan molada çay ve kahve ik-
ram› yap›ld›. Meslektafllar›m›z burada yolda toplad›klar› kesta-
neleri sobada piflirip afiyetle yediler. Molan›n ard›ndan geri dö-
nüfl yolculu¤u bafllad›. 
Ya¤›fll› havaya ra¤men yürüyüfle kat›lan meslektafllar›m›z gezi-
den çok memnun kald›lar. Ve en k›sa zamanda tekrar bir araya
gelme isteklerini ifade ettiler. 

‹DO Sosyal ‹fller Komisyonunun 
düzenledi¤i Erikli Yaylas› ve fielalesi’ne
yap›lan do¤a yürüyüflüne, yo¤un ya¤›fla
ra¤men 19 meslektafl›m›z kat›ld›.

Gidin, gezin, görün

SOSYAL ETK‹NL‹KLER



‹DO & DENTSPLY Bilimsel Toplant›lar›*

Tarih Saat Konu Konuflmac›

2 fiubat 2009, Pazartesi 19.30-22.00 Estetik Kompozit Restorasyonlarda Doç. Dr. fiebnem Türkün
Bitirme ve Cilanın Önemi

2 Mart 2009, Pazartesi 19.30-22.00 Endodontide Tedavi Tekrarı Doç. Dr. Jale Tanalp

* Kay›t zorunlu olup, kat›l›m ücretsizdir.

‹DO & Güney Dental Bilimsel Toplant›lar›*
Tarih Saat Konu Konuflmac›

26 Aralık 2008, Cuma 10.00-13.00 Cam ‹yonomerlerde Güncel Yaklaflımlar Doç. Dr. Arlin Kiremitçi

20 fiubat 2009, Cuma 10.00-13.00 Endodontide Yaflanan Komplikasyonlar Yrd. Doç. Dr. Baybora Kayahan
ve Çözümleri

20 Mart 2009, Cuma 10.00-13.00 Beyazlatmada Güncel Yaklaflımlar Prof. Dr. Sevil Gürgan

*Kay›t zorunlu olup, kat›l›m ücretsizdir.

Merkezi Bilimsel Toplant›lar*

Tarih Saat Konu Konuflmac› Yer

16 Kasım 2008 13.00-17.00 Bafltan Sona Endodonti Hyatt Regency 
Pazar Endodontinin Geliflimi Prof. Dr. Seçkin Dindar Otel, Taksim

Kök Kanallarının fiekillendirilmesi Prof.Dr. Tayfun Alaçam
ve Doldurulması

Kanal Tedavisi Ne Zaman Prof. Dr. Kemal Çalıflkan
ve Nasıl Yenilenir?

Endodontik Tedavili Difllerin Prof. Dr. Sema Belli
Restorasyonunda Konservatif Yaklaflımlar

15 Mart 2009 13.00-17.00 Multidisipliner Bakıflla ‹mplantoloji Prof. Dr. Aslan Yaflar Gökbuget Hyatt Regency 
Pazar Uygulamalarında Karflılaflılan Prof. Dr. Bülent Katipo¤lu Otel Taksim

Sorunlar ve Çözümleri Prof. Dr. Yasemin Özkan
Doç. Dr. Mehmet ‹lgüy

*Kay›t zorunludur.

‹DO 2008-2009 YILI SÜREKL‹ 

‹DO PROF. DR. YILMAZ MAN‹SALI E⁄‹T‹M MERKEZ‹’NDE 

2008-2009 Y›l› Merkezi ve Bölgesel Bilimsel Toplant› Program›’na kat›l›m ücretsiz olup, Abdi ‹brahim ‹laç A.fi.’nin
katk›lar›yla gerçekleflecektir.



Acil T›bbi Yard›m Kursu*

Tarih Saat Konu Konuflmac›

15 Ocak 2009 Perflembe 19.00-22.00  Acil T›bbi Yard›m Kursu  Dr. Ayflen Yavru  
19 fiubat 2009Perflembe  19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu  Dr. Ayflen Yavru
19 Mart 2009 Perflembe  19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu  Dr. Ayflen Yavru
16 Nisan 2009 Perflembe 19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu Dr. Ayflen Yavru

*Katılım 10  kifliyle sınırlı oldu¤undan kayıtlar baflvuru sırasına göre yapılacaktır. Ücretlidir

Katılım ücreti: 75.00 YTL

D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ E⁄‹T‹M‹ PROGRAMI

DÜZENLENECEK B‹L‹MSEL TOPLANTI PROGRAMI

Kay›t ‹çin: Ça¤la Oflas 0212 296 21 05-06/116 dahili

‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› E¤itim Merkezi: Halaskargazi Cad. Hidayet Sok. No: 4, Girifl Kat›, Harbiye

* ‹DO 2008-2009 Y›l› Sürekli Diflhekimli¤i E¤itim Program› Türk Diflhekimleri Birli¤i Sürekli 
Diflhekimli¤i E¤itimi Yüksek Kurulu taraf›ndan kredilendirilmifltir. Programa yapaca¤›m›z ilave 
bilimsel etkinlikleri www.ido.org.tr adresinden takip edebilirsiniz.
Etkinliklerimizden zaman›nda haberdar olman›z için GSM numaralar›n›z› ve e-mail adreslerinizi 
güncellemeniz gerekmektedir.

Bölgesel Bilimsel Toplant›lar*

Tarih Saat Konu Konuflmac› Yer

15 Aralık 2008 19.00-22.00 Diflhekiminin Karflılafltı¤ı Prof. Dr. Ayflegül Çakmak Polat Renaissance 
Pazartesi Kas-‹skelet Sistemi Hastalıkları Bakırköy

ve Öneriler

9 fiubat 2009 19.00-22.00 Problemli Anterior Bölgelerde Prof. Dr. Bahar Kuru Marriot Hotel Asia
Pazartesi Kozmetik Periodontal ‹fllemler ve Kadıköy

Multidisipliner Tedavi Yaklaflımları

9 Mart 2009 19.00-22.00 Genel Tıpta Kullanımı Yaygınlaflan Prof. Dr. Özen Do¤an Green Park Otel
Pazartesi ‹laçların Diflhekimli¤i Uygulamalarına Merter

Getirdi¤i Zorluklar ve Alınması 
Gereken Önlemler

13 Nisan 2009, 19.00-22.00 Kuron Restorasyonlarda Basamaklı Prof. Dr. Çetin Sevük Marriot Hotel Asia
Pazartesi Difl Kesiminde Minimal Kadıköy

‹nvazif Yaklaflımlar

* Kat›l›m ücretsiz olup kay›t yapt›rmak zorunlu de¤ildir.
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‹stanbul Tabip Odas› (‹TO) Özel Hekimlik
Komisyonu’nun organize etti¤i Hekim
Eme¤i Çal›fltay› öncesinde bilgi veren
‹TO Özel Hekimlik Komisyonu Baflkan›
Dr. Mazhar Çelikoyar, sa¤l›k
kurulufllar›nda patron-iflçi, amir-memur
statülerini reddettiklerini söyledi.

‹ stanbul Tabip Odas› Özel Hekimlik
Komisyonu 8-9 Kas›m 2008 tarihin-
de hekim eme¤inin ülkemizin mev-

cut sosyo-ekonomik koflullar›na ve ulus-
lararas› uygulamalara uygun olarak ne
flekilde de¤erlendirilmesi gerekti¤inin
bilimsel çerçevede tart›fl›ld›¤› bir çal›fl-
tay düzenledi. 
Hekim eme¤inin bütün bileflenlerini,
konuyla ilgili kurum ve kiflileri bir ara-
ya getiren çal›fltayda, sa¤l›k ekonomist-
lerinden de yard›m al›nd›. ‹ki gün süren
çal›fltaya sa¤l›k ekonomisi alan›nda
ABD’nin önemli bilim insanlar›ndan
Prof. Dr. Robert Valdez, Avrupa Ücretli
Hekimler Konfederasyonu Fransa Tem-
silcisi Dr. Serdar Dalk›l›ç, Sa¤l›k Bakan-
l›¤›, Sosyal Güvenlik Kurumu, Türkiye
Resaürans ve Sigortac›lar Birli¤i, Özel
Hastaneler ve Sa¤l›k Kurulufllar› Derne-
¤i (OHSAD) temsilcileri, Bo¤aziçi Üni-
versitesi Ekonomi Bölümünden Dr. Bur-
çay Erus, Strateji uzman› Dr. Y›lmaz Ar-
güden ile birlikte TTB Merkez Konseyi
Genel Sekreteri Dr. Erifl Bilalo¤lu, uz-
manl›k dernekleri ve di¤er t›bbi dernek
temsilcileri kat›ld›.
Dergimizin bas›m aflamas›nda düzenle-
nen Çal›fltay öncesinde ‹TO Özel Hekim-
lik Komisyonu Baflkan› Dr. Mazhar Çeli-
koyar’›n görüfllerini ald›k. 

Çal›fltay›n içeri¤inden söz eder misi-
niz?
Ülkemizde hasta haklar› ve insanl›k ya-
rar› gözetilerek, daha nitelikli sa¤l›k
hizmeti verilebilmesi, hekimin harcad›-
¤› eme¤in gerçek de¤erinin belirlenebil-
mesiyle gerçekleflir. Hekim eme¤i de-

¤erlendirmesinin, ülkemizin mevcut
sosyo-ekonomik koflullar›na ve dünya
standartlar›na uygun, objektif, kolay
güncellenebilen ve uygulanabilir olmas›
gereklidir. Bizler bu çal›fltayda hekim
eme¤inin tan›mlar›n› ve de¤erini belir-
leyen ilke ve kriterleri masaya yat›rd›k.

Peki amac›n›z ne?
Her kesimin bilimsel bir ortamda yap›la-
cak tart›flmalarla ve ortak görüflle fikir
birli¤ine varaca¤› bir noktada buluflma-
y› amaçl›yoruz. Bu amaçla, iki gün bo-
yunca zengin bir içerikle gerçeklefltiri-
len çal›fltay›m›za, ilgili hükümet organ-
lar›, üniversiteler ve sa¤l›k hizmeti veri-
len kurumlar›n temsilcileri, sa¤l›k hiz-
meti veren hekimler, sivil toplum örgüt-
leri ve ekonomi uzmanlar›n›n yan› s›ra,
ülkelerindeki örnekleri paylaflmak üze-
re ABD ve Avrupa’dan de¤erli bilim
bilim insanlar› kat›ld›. 

Çal›fltay› organize ederken beklentile-
riniz nelerdi? 
Hekim eme¤inin nas›l de¤erlendirildi¤i,
hekimler kadar sa¤l›k hizmetini alan
hastalar› da yak›ndan ilgilendirmekte-
dir. Hastalar ve toplum, hekimler için
bir meta de¤ildir, bu çerçevede uygula-
nan politikalardaki baz› noktalar› görü-
yor, bu do¤rultuda sa¤l›k kurum ve ku-
rulufllar›n›n daha dengeli, etik ve adil
bir sistem içinde konuya yaklaflmalar›-
n›n gereklili¤ine inan›yoruz. 
Biz hekimler, çal›flt›¤›m›z yerleri göz
önünde bulundurmadan hastalar›m›za
koflulsuz hizmet olarak sundu¤umuz
bilgi ve birikimlerimizin karfl›l›¤› olan
haklar›m›z› istiyoruz. 
Yaflam› savunman›n, sa¤l›¤› koruman›n
ve hastal›¤› tedavi etmenin, yani sa¤l›k
hizmetlerinde hasta-hekim iliflkisinin,
devlet veya özel sa¤l›k kurumlar›n›n kâr
odakl› hale gelmesiyle, hastalarla ticari
bir iliflki türüne dönüflme sürecine
“dur” demek istiyoruz. Bu çerçevede,
hâlihaz›rda sürdürülen “sa¤l›kta dönü-
flüm program›” yaklafl›mlar›n›n do¤ru-
lu¤una inanm›yoruz. 
‹ster kamu, ister özel sektörde olsun,
hastaneler hekimlerin yuvas›d›r. Yuva-
lar›m›z olarak gördü¤ümüz bu kurum
ve kurulufllar›n ticari bir yap› mant›¤›y-
la yönetilmesini do¤ru bulmuyoruz.
Sa¤l›k hizmeti verenle, sa¤layan ayn›
mücadele cephesindedir, yani hekim ve
iflverenler kamuda veya özelde rakip de-
¤il, sa¤l›k için mücadelede ortakt›r. Bu
nedenle sa¤l›k kurulufllar›nda pat-
ron–iflçi, amir-memur statülerini redde-
diyoruz. 

Dr. Mazhar Çelikoyar

Hekim eme¤i
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KRED‹ KARTI B‹LG‹LER‹ (KRED‹ KARTIYLA YAPILACAK ÖDEMELERDE)

VISA  MASTER EUROCARD 

KART SAH‹B‹N‹N 

ADI SOYADI :

ADRES‹  : 

POSTA KODU :

fiEH‹R  :

‹L / ‹LÇE :

CEP TEL :

KART NUMARASI : 

SON KULLANMA TAR‹H‹  : 

Yukar›da belirtti¤im tutar›n VISA, MASTERCARD, EUROCARD hesab›na borç kaydedilerek Yap› Kredi Bankas› Harbiye fiubesi

nezdindeki ilgili hesab›n›za Yap› Kredi Bankas›yla ‹STANBUL D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI aras›nda yap›lan anlaflma koflullar› çerçevesinde

alacak kaydedilmesini kabul ediyorum.

LÜTFEN HESABIMDAN ……..........…………………….YTL tahsil ediniz.

TAR‹H  :

‹MZA  :

Herhangi bir nedenle aidat ödemelerini yapamayan meslektafllar›m›z 0.212 296 21 06 no.lu
telefonumuzdan aidat borçlar›n› ö¤renip, ayn› gün içinde afla¤›da belirtilen banka hesap

numaralar›na yat›rabilir ya da afla¤›daki kredi kart› formunu doldurup 0.212 296 21 04 no.lu
faks›m›za göndererek ödeyebilirler.

Bir hat›rlatma

Ödemeler: 
Banka Havalesiyle yap›lacak ödemelerde
Yap› ve Kredi Bankas› 
Harbiye fiubesi   fiube Kodu : 931
Hesap No: 81802288
Havale masraf› al›nmayacakt›r.

Ali Yüksel Çal›flkan
‹stanbul Diflhekimleri Odas› 

Sayman›

Aidat›n›z› ve birikmifl aidat borçlar›n›z› 0212 296 21 05/06 no.lu telefondan ö¤renip afla¤›daki flekillerde ödeyebilirsiniz. 



Bugüne kadar Türk Diflhekimleri Birli-
¤i’nin Sa¤l›k Bakanl›¤›’yla yürüttü¤ü
iliflkilerini de¤erlendirebilir misiniz?
Özellikle 1 Ekim’den sonra Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› hizmet al›c› bir kurum olmak-
tan ç›k›p, hizmet sunan bir kuruma dö-
nüfltü. Bu ba¤lamda bundan sonra
Sa¤l›k Bakanl›¤›’yla iliflkiler nas›l yü-
rütülmeli?
Öncelikle flunu belirteyim: TDB sa¤l›k
politikalar›n› tüm odalar›n bir araya gel-
di¤i Baflkanlar Konseyi toplant›lar›nda
belirliyor. fiu anda ülkemizde 33 diflhe-
kimleri odas› bulunuyor. TDB, diflhekim-
leri odalar›n›n deste¤ini alarak Sa¤l›k
Bakanl›¤›’yla iliflkilerini yürütüyor. Ba-
kanl›¤›n bak›fl aç›s› önemli. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
gelifltirilmesine bugüne kadar kendi aç›-
s›ndan bakm›fl, y›llarca a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› hizmetlerini yayg›nlaflt›rmam›flt›r. 1

Ekim’den itibaren hizmet al›c›s› kurum
olmaktan ç›k›p, hizmet sat›c› kuruma dö-
nüfltü¤ünden kendini rekabet eden bir
kurum olarak görüp, a¤›z difl sa¤l›¤›
merkezleri açmaya yönelmifltir. Bunlar›
açarken de diflhekimlerinin dengeli da¤›-
l›m›n› gözetmemifltir.
TDB ise a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
halk›n ulaflabilece¤i, sürdürebilir bir fle-
kilde verilmesi için kamu-özel sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n birbirini tamamlayan, koor-
dineli bir flekilde çal›flmas› gerekti¤ini
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na iletmeye çal›flm›flt›r.
Bu çal›flmalarda TDB iyi niyetli bir yakla-
fl›m sergilemifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› diflhe-
kimlerini oyalamakta ve halen halk›n
a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorunlar›n› yok say-
maktad›r.
Hizmet al›c›s› durumunda bir devlet ku-
rumu y›k›c› olmamal›d›r. Ülkenin kay-
na¤› olan muayenehanelere yok edici po-

TDB 12. Ola¤an Genel Kurulu öncesinde ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu’nun görüfllerini ald›k. Diflhekimlerinin yoksullaflma, iflçileflme
ve muayenehanelerin kapanma tehlikesiyle karfl› karfl› kald›¤› bir dönemde 
Genel Kurul’a gidildi¤ini belirten Dü¤encio¤lu, diflhekimlerinin birli¤ini 
sa¤layan tek çat›n›n Türk Diflhekimleri Birli¤i oldu¤unu söyledi.
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röportaj 

TDB 12. Ola¤an Genel
Kurulu’na giderken



litikalarla yaklafl›lmamal›d›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, koruyucu a¤›rl›kl› a¤›z ve difl sa¤-
l›¤› hizmeti vermelidir. ‹htiyaca göre ve
adil bir diflhekimi da¤›l›m›n› sa¤lamal›d›r.
Diflhekimlerinin do¤ru bir flekilde da¤›l›-
m› için diflhekimi da¤›l›m› haritas› olufltu-
rarak, nüfus yo¤unlu¤una göre meslek
odalar›n›n iflbirli¤iyle bir planlama yap-
mal›d›r. fiu andaki tutumun devam› halin-
de TDB muhalif durufluna da devam et-
melidir. Ayr›ca TDB, hizmeti sunan mes-
lektafllar›m›z›n emeklerinin karfl›l›¤›n›
alabilmesi ve özlük haklar›n›n korunmas›
için mücadelesini sürdürmelidir.
Bizler toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› hakk›-
n› korurken, diflhekimlerinin haklar›n› da
savunmaktay›z. Sözün özü; Sa¤l›k Bakan-
l›¤› bizim bu düflüncemizi kabul edene
kadar mücadelemizi sürdürmeliyiz.

SSGSS Yasas›’n›n önemli bir bölüme 1
Ekim 2008 tarihinden itibaren yürürlü-
¤e girdi. Bu durumda TDB bundan son-
ra sa¤l›k politikalar›nda nas›l bir rota
çizmeli?
Yürürlü¤ü giren SSGSS Yasas› iddia edil-
di¤i gibi reform olmaktan çok, sa¤l›k ve
sosyal güvenlik alan›nda çok ciddi hak
kay›plar›na neden oldu. ‹DO olarak yasa-
ya bu hak kay›plar› nedeniyle karfl› ç›k-
t›k. TDB di¤er sa¤l›k meslek birlikleriyle
beraber bu kay›plara karfl›, sa¤l›¤›n tekel-
leflmesine, ticarilefltirilmesine karfl› mü-
cadele etmelidir.

TDB’nin meslektafllar›yla iletiflimini na-
s›l buluyorsunuz? 
TDB, diflhekimleriyle iliflkilerini odalar
kanal›yla ya da do¤rudan iliflki kurarak

sürdürmektedir. Günümüzde web sitesi
ve di¤er iletiflim araçlar›yla iletiflim çok
daha kolay sa¤lan›yor. TDB, politikalar›n›
oluflturmak için düzenli olarak oda bafl-
kanlar› ve yönetim kurullar›n›n bir araya
geldi¤i Baflkanlar Konseyi Toplant›lar›
düzenlemektedir. Bu toplant›lar› yararl›
bulmaktay›m. Bence, karar aflamas›nda
“ortak ak›l” kullan›lmas›, iletiflim ve pay-
lafl›m aç›s›ndan do¤ru bir yaklafl›m. Biz-
ler de meslektafllar›m›zla iletiflimi web si-
temiz, SMS ve Dergi arac›l›¤›yla sa¤l›yo-
ruz. Düzenledi¤imiz sürekli diflhekimli¤i
e¤itimi etkinliklerinde, bilgilendirme top-
lant›lar›nda meslektafllar›m›zla birebir
iletiflim kuruyoruz. ‹stanbul Diflhekimleri
Odas› aktivistleri, komisyon çal›flanlar›, il-
çe temsilcileri gönüllü iletiflimcileri. ‹leti-
flim eksiklikleri günümüzün sorunlar›n-
dan biri. Bu konuda herkese görev düflü-
yor. Bunu aflman›n yollar›n› bulmal›y›z. 

TDB’nin diflhekimli¤i fakülteleriyle ilifl-
kisi nas›l olmal›?
TDB sadece diflhekimli¤i fakülteleriyle
de¤il, diflhekimlerinin tüm kurumlar›yla
bar›fl içinde, iyi iliflkiler kurmal›d›r. Tabii
ki, yeni aç›lan diflhekimli¤i fakültelerine
karfl› ç›kmaktay›z. Bunun nedenlerini bir-
çok kez çeflitli platformlarda aç›klad›k.
Fakat aç›lan yeni diflhekimli¤i fakültele-
rinde gelece¤in diflhekimleri yetiflecek.
Bu nedenle diflhekimli¤i fakülteleriyle so-
rumluluk anlay›fl› içerisinde iflbirli¤i ya-
p›lmal›d›r. Etik ve deontolojik kurallar›n
flimdiden diflhekimili¤i fakültesi ö¤renci-
lerine anlat›lmas› gerekmektedir. TDB
Ö¤renci Kolu, TDB’yle diflhekimli¤i fakül-
tesi ö¤rencileri aras›nda köprü kurulma-

s›n› sa¤l›yor. Bu çal›flmalar›n bir örne¤i
olan ‹DO Ö¤renci Kolu’nun çal›flmalar›n›
ve kongrelerini Dergi arac›l›¤›yla meslek-
tafllar›m›za aktard›k. TDB’nin dekanlarla
yapt›¤› ortak toplant›lar bundan sonrada
da yap›lmaya devam etmelidir. Bu iliflki-
lerin flimdiye kadar yap›lanlar do¤rultu-
sunda gelifltirilerek sürdürülmesi gerekir.

TDB, diflhekimli¤i fakültesi ö¤rencileri-
ni meslek örgütü çal›flmalar›na katmak
için neler yapmal›? TDB ö¤rencilere yö-
nelik ne tür politikalar üretmeli?
TDB, Ö¤renci Kolu kurarak, ö¤rencileri
meslek örgütü çal›flmalar›na, Yerel Ö¤-
renci Kollar›yla oda çal›flmalar›na kat›yor.
Bunlar oldukça olumlu çal›flmalar. Diflhe-
kimli¤i e¤itimi pahal›d›r. TDB’nin, ekono-
mik durumu uygun olmayan ö¤renciler
için çal›flma yapabilece¤ini düflünüyo-
rum. Belki bu konuda D‹fiS‹AD’la ortak
bir çal›flma yürütülebilir. Olanaklar› olma-
yan ö¤rencilere malzeme temini yap›labi-
lir. Ayr›ca ö¤rencilerin kongre ve birçok
e¤itim programlar›na ücretsiz kat›lmas›
için kontenjan ayr›labilir. 

Geçti¤imiz dönemde TDB Sivil Toplum
Kurulufllar›yla pek çok ortak çal›flma
yapt›. Bu çal›flmalar›n de¤erlendirmesi-
ni yapabilir misiniz?
TDB kurumsal olarak ülkemizdeki di¤er
meslek birlikleriyle birlikte birçok plat-
formda muhalefet görevini yerine getirdi.
Bunu önümüzdeki dönemde de sürdür-
melidir. TDB hem ulusal, hem de ulusla-
raras› düzeyde sivil toplum kurulufllar›y-
la sürdürdü¤ü iliflkilerde iyi bir perfor-
mans gösterdi. FDI (Dünya Diflhekimleri
Birli¤i) Avrupa Bölgesel Organizasyonu
(ERO) Toplant›s› ‹stanbul’da gerçekleflti.
FDI ile iliflkiler üst düzeyde sürdürüldü.
Birçok meslektafl›m›z bu kurulufllar›n ko-
misyonlar›na üye olarak seçildi. Bu çal›fl-
malar›n içinde olan arkadafllar›m›z da çok
iyi bilirler ki, bu gibi kurulufllarda bu fle-
kilde yer alabilmek çok önemlidir. 

TDB bilimsel diflhekimli¤inin 100. y›l›
nedeniyle ulusal çapta pek çok etkinlik
ve kampanyalar yürüttü. Sizce bu çal›fl-
malar›n toplumsal ve mesleki aç›dan
geri dönüflü oldu mu?
100. y›l organizasyonunda ‹stanbul Difl-
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hekimleri Odas› 70-80 aktivistiyle yer al-
d›. Bu çal›flmalarda yo¤un emek harcand›.
100. y›l kutlama etkinlikleri 14 Kas›m
2008 tarihinde saat 09.30’da yap›lacak
An›tkabir ziyaretiyle tamamlanacak.
Umar›m birçok meslektafl›m›z buraya ge-
lebilir ve 100. y›l kutlamalar›n› görkemli
bir flekilde sonland›r›r›z. 
Bu y›l a¤›z ve difl sa¤l›¤›na toplumun ilgi-
sinin artt›¤›n› düflünüyorum. Vatandaflla-
r›n odalara bilgilenme için baflvurular›
artt›. Özellikle gazete ilanlar›n›n çok ya-
rarl› oldu¤unu gördüm. Ulusal çapta top-
luma yönelik a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤itimle-
ri verildi. TV kanallar›nda, koruyucu difl-
hekimli¤i çal›flmalar›n›, a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› koruyucu ürünlerinin kullan›lmas›n›
anlatan programlar artarak yer ald›.

TDB’nin öncülük etti¤i birçok toplum a¤›z
difl sa¤l›¤› projesi uygulanmaya devam
ediyor. 
Meslektafllar›m›z aç›s›ndan yard›mc› per-
sonel e¤itimlerinin çok olumlu oldu¤u iz-
lenimlerini ald›m. Difl teknisyenlerine yö-
nelik e¤itimler de yerinde ve olumluydu.
Diflhekimli¤inin tüm bileflenleri 100. y›l
etkinliklerinde yer ald›. Bu aç›dan
de¤erlendirildi¤inde ve bu çal›flmalar›n
hangi koflullarda yap›ld›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda eme¤i geçenlere “teflekkür
etmeliyiz” diye düflünüyorum. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sözleflmeli
statüde ve özel sa¤l›k kurulufllar›nda
çal›flan meslektafllar›m›z›n özlük hak-
lar›yla ilgili pek çok sorunlar yaflan›-
yor. Bu sorunlar›n çözümü için TDB
hangi ad›mlar› atmal›? 
Evet, bu bence çok önemli bir sorun. Söz-
leflmeli statüde çal›flan meslektafllar›m›-
z›n özlük haklar› düzeltilmeli. Bu konuda
Sa¤l›k Bakanl›¤› nezdinde giriflim yap›l-
mal›, yaln›zca kamuda çal›flan meslektafl-
lar›m›z de¤il, özelde çal›flan meslektaflla-
r›m›zla birlikte tüm diflhekimlerinin öz-
lük haklar› iyilefltirilmeli. Bunun için sen-

dika çal›flmalar› bafllat›lmal›d›r. Kamuda
çal›flan meslektafllar›m›n çal›flma koflulla-
r› gerçekten iyi de¤il. Yar›flmac› bir tarz-
da uygulanan performans sistemini insa-
ni bulmuyorum. Bu sorunlardan genel
hatlar›yla bahsediyorum. Gerçekten her
bir konu diflhekimlerinin önemli sorunla-
r›n› yans›t›yor. TDB sorunlar› tart›flarak,
daha fazla tabana yayarak çözüm ürete-
cek ad›mlar› atmal›d›r.

Dönemin en yak›c› sorunu kamunun
muayenelerden hizmet sat›n almas›yd›.
TDB Merkez Yönetim Kurulu bu konuy-
la ilgili pek çok giriflimde ve çal›flmalar-
da bulundu. Bütün bu çal›flmalar ve gi-
riflimler sonucunda kazan›m elde edildi
mi? Bundan sonra neler yap›lmal›?

Bir önceki dönemimizde kamunun özel-
den hizmet al›m› d›fl›ndaki hedeflerimize
ulaflm›flt›k. Umar›m bu dönemde hedefi-
mizi gerçeklefltirebiliriz. TDB’nin giriflim-
lerini sürdürüyor. San›yorum bu konuda-
ki çal›flmalar›n sonuçlar› TDB’nin bu dö-
nemine yetiflmeyecek. Asl›nda bugüne
kadar Hükümet’in konuyu savsaklad›¤›n›
düflünüyorum. Kamunun baflta muayene-
haneler olmak üzere özel sa¤l›k kurulufl-
lar›ndan hizmet almas› için yürütülen
mücadelenin ve çal›flmalar›n yeni dönem-
de de sürdürülmesini istiyorum.

Bir meslek birli¤i olarak TDB günümüz
diflhekimlerinin ihtiyaçlar›na cevap
vermek ad›na önümüzdeki dönemde ne-
ler yapmal›?
Bununla ilgili düflüncelerimi birçok kez
meslektafllar›m›zla paylaflt›m. Ama k›sa-
ca de¤inmek isterim: Her fleyden önce,
geçmiflin birikimlerine ve gelene¤ine sa-
hip ç›k›lmal›. TDB, bir meslek birli¤i ola-
rak diflhekimli¤i mesle¤inin ç›karlar›n›
savunmas›n›n yan› s›ra, toplumun a¤›z ve
difl sa¤l›¤›n› korumak ve sa¤l›k haklar›n›
savunmakla da yükümlüdür. Meslek bir-
li¤imizin önümüzdeki dönemde de sa¤l›k

hizmetlerinin tüm bireyler için temel bir
hak oldu¤u, herkese ulafl›labilir, nitelikli
bir sa¤l›k hizmeti sunulmas›n›n devletin
temel görevi oldu¤u bilinciyle, sa¤l›¤›n pi-
yasa koflullar›na terk edilmesine karfl›
ç›kmaya devam etmesini bekliyorum.
Önümüzdeki dönemde de a¤›rl›kl› olarak
koruyucu a¤›z ve difl sa¤l›k hizmetlerinin
kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar›yla birlik-
te her yerde verilmesi için çal›flmalar de-
vam etmelidir. TDB, meslektafllar›m›z›n
etik ve deontolojik kurallar› içsellefltirme-
sini sa¤layan politikalar›n› sürdürmelidir.
Meslektafllar›n›n haklar›n› sonuna kadar
savunurken, mesle¤in ç›karlar›yla toplu-
mun ç›karlar›n› ortaklaflt›rmal›d›r. Kapsa-
y›c›, ortak akla önem veren di¤er meslek
birlikleriyle birlikte ülkemiz için ortak
kayg›larda beraber hareket edebilen bir
TDB hem toplumun hem de diflhekimleri-
nin ihtiyac›na cevap verebilecektir. Ayr›-
ca, önümüzdeki dönemde de yeni diflhe-
kimli¤i fakültelerinin aç›lmas›na karfl› ç›-
k›lmal›, sahte diflhekimlerine karfl› müca-
deleye devam edilmelidir. Fakülte, endüs-
tri ve difl teknisyenleri kurumlar›yla olufl-
turulan iyi iliflkiler sürdürülmelidir. TDB
bundan sonra da emekten yana politikala-
r› desteklemeye, hukukun üstünlü¤üne
inanmaya, cumhuriyetin de¤erlerini ve
kazan›mlar›n› savunmaya, insan haklar›-
na sayg›l›, adil bir paylafl›mdan yana ol-
maya ve tüm yolsuzluklar›n karfl›s›nda
durmaya devam etmelidir.

‹DO baflkan› ve bir diflhekimi olarak siz-
ce diflhekimlerinin bugün yaflad›¤› en
büyük s›k›nt› nedir? 
Bugün diflhekimlerinin yoksullaflmas›, ifl-
çileflmesi, kamuda özgür çal›flma ortam›
olmadan çal›flt›r›lmas›, birçok meslektafl›-
m›n muayenehanelerini kapatmas›, he-
kim olarak yaflam›n› sürdürmekte zorluk
çekmesi, benim gördü¤üm en büyük s›-
k›nt›. Bu sorunun çözümü için mücadele
etmekten baflka bir yol yok. 

Genel Kuruldan beklentileriniz neler?
TDB Genel Kurulu’nda tüm yukar›da say-
d›klar›m›n yan› s›ra, odalar›n birlik ve be-
raberli¤inin artt›¤›, diflhekimlerinin birli-
¤i için TDB’den baflka bir çat›n›n olmad›-
¤›n›n bilincine var›ld›¤› bir Genel Kurul
olmas›n› diliyorum. 

Kapsay›c›, ortak akla önem veren, di¤er meslek 
birlikleriyle birlikte ülkemiz için ortak kayg›larda

beraber hareket edebilen bir TDB, hem toplumun hem
de diflhekimlerinin ihtiyac›na cevap verebilecektir.

röportaj
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Birlikte olmak
gücümüze güç 
katacak

Kutlamalar
kapsam›nda bir dizi

röportaj yapt›k. Önce ‹DO
Yönetim Kurulu Üyesi ve 22

Kas›m Komisyonu Sorumlusu
Nermin Erdal’la bir araya geldik ve

bu özel haftada TDB ve ‹DO 
bünyesindeki organizasyonlar hakk›nda

bilgi ald›k. Ard›ndan mesle¤inde yar›m asr›
devirenler, 40 ve 25. y›l›n› kutlayanlarla 

bulufltuk. Ö¤rencilik y›llar›ndan bugüne de¤in “neler
de¤iflti” sorusunu yönelttik onlara. Söylefliler

s›ras›nda unutulmaz an›lar da dile geldi tabii. Bir de
14-16 Kas›m tarihleri aras›nda Ankara, 

Dedeman Otel’de, 20 Kas›m’da ‹stanbul Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi’nde aç›lacak Yüzy›l Sergisi’nden

sizin için seçtiklerimiz yer al›yor sayfalar›m›zda.

22 Kas›m “Diflhekimli¤i Günü”nü içine alan
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas›, her y›l  toplumun
a¤›z ve difl sa¤l›¤›na yönelik etkinliklerin artt›¤›
bir dönem olarak yaflan›yor. Ancak son y›llarda
diflhekimlerinin karfl› karfl›ya kald›¤› sorunlar
bu haftaya damgas›n› vurmaya bafllad›.
Diflhekimleri bir yandan toplumun a¤›z ve difl
sa¤l›¤› seviyesinin yükseltilmesine yönelik
toplumsal bilincin artmas› için u¤rafl
verirken, di¤er yandan da varl›klar›n›
sürdürmek için yaflam mücadelesi
veriyor. Diflhekimleri halen bu 
tablonun de¤iflece¤ine dair
umutlar›n› sürdürürken,
bir A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
Haftas›’n› daha 
kutlamaya
haz›rlan›yor. 
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Güven kazan›n, ömür boyu 
hastas›z kalmay›n!

Halil ‹brahim Özcan: 

Kaç y›l›nda mezun oldunuz?
1953 senesinde bafllad›m. Bizim dönemi-
mizde ‹stanbul Üniversitesi girifl imtihan-
lar›nda en yüksek puan alan diflhekimli-
¤ine girebilirdi. 1958 fiubat’›nda mezun
oldum. Cerrahi ve Tedavi imtihanlar›m
baflar›l› geçti¤i için hocalar›m asistan ola-
rak kalmam› istediler. Ben serbest çal›fl-
may› tercih ettim. 50 sene Ba¤dat Cadde-
si’nde ve Alt›yol’da eflimle beraber mesle-
¤imizi severek yapt›k. 

Neden diflhekimli¤i?
1950-60 y›llar›nda diflhekimi say›s› azd›.
‹htiyaç vard›, ailemin iste¤i ve hocam›n
tavsiyesiyle bu mesle¤i seçtim. ‹yi ki seç-
miflim, severek, insanlar› sevindirerek
uzun y›llar çal›flt›m. 50 senede enteresan
an›lar›m oldu elbet. 
30 sene evvel çok titiz bir hastam vard›.
Alt›n inley döküm dolgu yapm›flt›m. “Bu
size 30 sene gider” dedim. Y›llar içinde
di¤er diflleri için de geldi, gitti. Hesapla-
m›fl, dolgunun 30. senesinde kontrol için
telefonla randevu istedi, geldi. Yeni dol-
guyla de¤ifltirdim. 
Dahiliye uzman› bir hastam Anadolu il
hastanelerinde baflhekimlik yapard›. Kar-
defli de diflhekimiydi. ‹stanbul’a gelir, difl
tedavilerini bana yapt›r›rd›. Bir seferinde
kalp rahats›zl›¤› tedavisi için Çapa T›p Fa-
kültesi’ne yatm›fl. Difllerini kontrol için
bizim fakültede muayene ettirmifl. Yap›l-
mas› gerekenleri söylemifller. O bir ara
beni telefonla arad›. Söylenenleri bildirdi.
“Siz yapt›r derseniz yapt›raca¤›m” diye
onay›m› almak istedi. Tabii ki ben flafl›r-

d›m ama bir insan›n güvenini kazanmak
kadar güzel bir fley yok. 
F›krams› bir an› daha: Bo¤aziçi’nde gazi-
nosu olan Karadenizli bir hastam, kar›s›-
na estetik difl istedi. O günün koflullar›yla
estetik alt›n köprüler yapt›k. Be¤endiler.
Han›m› Rize’nin köyüne gitti¤inde “hofl
geldin”e gelen komflu kad›nlar difllerine
bakm›fllar. Aralar›ndaki yafll› bir teyze a¤-
z›na iyice bakm›fl. “Senin diflçin acemiy-
mifl diflleri ters takm›fl. Hiç alt›n görülmü-
yor” demifl.

50 y›lda neler de¤iflti?
50 y›l insan hayat›nda uzun bir süreç.
Mesle¤imizde büyük de¤iflimler, ilerle-
meler oldu. Cerrahi, tedavi, protezde bü-
yük aflamalar, yenilikler gerçekleflti. Tek-
nik olarak da, kulland›¤›m›z aletlerde de…
Talebeli¤imizin ilk y›llar›nda aletlerimiz
çok iptidaiydi. Beyaz›t Meydan›’ndaki bi-
nam›z çok eski ve kifayetsizdi. Ayak pe-
dall› tur çevirerek difl keserdik. Sonralar›
dikifl makinas› motoru monte edilmifl tur-
la, koridora s›ralanm›fl fotöylerde difl te-
davisi yapard›k. Son s›n›fta, Talebe Der-
ne¤i’nin ikinci baflkanl›¤›n› yapt›¤›m s›ra-
da Diflhekimi Yavuz Elitez, Diflhekimi
Cengiz Eltutar ve o zamanki asistan›m›z
Prof. Dr. Y›lmaz Manisal›’yla birlikte ho-
calar›m›z› toplant›ya davet edip, eksikle-
rimizi ve isteklerimizi anlatt›k. Ondan
sonra yeni bina yap›ld›. Yeni düzenleme-
ler planland›. O da kafi de¤ildi, nihayet
bizden sonra fakülte Çapa’ya tafl›nd›. Fa-
kültemiz hak etti¤i yere geldi. Çal›flmala-
r›yla dünyadaki fakülteler aras›ndaki say-

g›n yerini ald›. Ayr›ca 50 y›lda çal›flma
hayat›mda mesleki olarak büyük de¤iflik-
likleri, ilerlemeleri, yenilikleri görerek ya-
flamak, takip ve tatbik etmek bana büyük
mutluluk verdi. 
Bir üzücü hususu da belirtmek isterim.
Bizim mezun oldu¤umuz y›llardan 1978
y›l›na kadar mesle¤imizin alt›n y›llar›yd›.
Halk›n al›m gücü vard›. Sonraki y›llarda
sosyoekonomik düzen 24 Ocak kararla-
r›yla halk›n aleyhine bozuldu. Orta tabaka
maddi aç›dan zay›flad›. Para üst kademe-
de yo¤unlaflt›. Bu de¤iflim diflhekimli¤ini
de etkiledi. Bugün üst tabakaya hitap
eden lüks muayenehanelerde iflini çok iyi
bilen, kabiliyetli meslektafllar›m maddi ve
manevi yönden tatmin olabilir. 

Genç meslektafllar›n›za tavsiyeniz?
Genç meslektafllar›ma tavsiyem hastala-
r›n güvenini kazans›nlar, o zaman hayat-
lar› boyunca hastalar da onlar› b›rakmaz.
Ayr›ca kendilerini çok iyi yetifltirsinler.
Bir iki yabanc› dili iyice ö¤rensinler. Bi-
zim meslek kabiliyet ve zeka ister. ‹nsan
psikolojisini anlamak ve sab›rl› olmak ge-
rekir. Bu mesle¤i severek yapmak, yeni-
likleri takip etmek baflar›l› olman›n ön
flart›d›r. 

50 y›l sizi hiç y›pratmam›fl. Bunun s›rr›
nedir?
S›rr› mutluluk! Aile ve çal›flma hayat›n-
daki mutluluk insan› genç ve dinç tutar.
Bunun yan›nda tabii ki yiyecek ve içece-
¤e dikkat etmek, jimnastik yapmak da
gerekir.

Halil ‹brahim Özcan, 50 y›l boyunca Ba¤dat
Caddesi’nde mesle¤ini yapm›fl, say›s›z hastay› tedavi
etmifl, pek çok an› da biriktirmifl bir diflhekimi.
Meslektafllar›n›n bile difl tedavileri için kendisine
geldi¤ini söyleyen Özcan, hasta-hekim iliflkisinde
güvenin çok önemli oldu¤una iflaret ediyor. 

Diflhekimi Füsun fieker Karagören fusunseker@ttmail.com  

Diflhekimi Halil ‹brahim Özcan, efli
Diflhekimi Ayla Özcan’la birlikte



Kaç y›l›nda mezun oldunuz?
1958 mezunuyum. Diflhekimli¤i fakülte-
sinin 1953 fiubat döneminde 22 kiflilik
kontenjan› vard›. Zor bir s›navd›. 700 sua-
li cevaplad›k. Ben de o 22 talebenin aras›-
na girdim. Bu flekilde diflhekimli¤i tahsili-
ne ilk ad›m›m› att›m ve ayn› y›l askeri t›b-
biyeye intikal ettim. Ama mezuniyette
serbest olmak istedi¤im için 6.000 lira
ödeyerek askeriyeden ayr›ld›m. 1958’de
Gemlik’te muayenehane açarak çal›flma-
ya bafllad›m. Konya ve Edirne’de 1963’e
kadar çal›flt›m ve Almanya’ya gittim.
1992’ye kadar orada çal›flt›m ve emekli
olarak ülkeme döndüm. Gelince de he-
men Oda’m›za üye oldum.

Almanya ile Türkiye aras›ndaki fark›
anlatabilir misiniz?
Bizler burada daha iyi yetifliyoruz. Özel-
likle tedavi ve cerrahide. ‹lk gitti¤imde
asistan olarak bir muayenehanede çal›fl›-
yordum. Polis bir hastan›n diflini çekme-
ye u¤rafl›yorlard›. Yedi i¤neyle üst 7 nu-
maral› difli uyuflturamam›fllar. 8 ve 6
no.lar da yok. Bir de “tuber yapal›m” de-
dim. Tuber anestezi biliyor olmama çok
flafl›rd›lar. Çünkü onlar bu anesteziyi uy-

gulam›yorlard›. Üstelik tuberin puan› da
daha fazla. ‹zin alarak anesteziyi yapt›m.
Hasta çok memnun olmufltu. Bir Alman
polis için büyük bir para olan 50 Mark
bahflifl vermiflti o zaman. Eyaletimizde
10-12 Türk diflhekimi vard›. Bir anda Tu-
ber anestezi yüzünden Türk asistanlar›
tercih etmeye bafllad›lar.

Almanya’da hayat standard› nas›ld›?
Bizim zaman›m›zda çok iyiydi. Diflhekimi
say›s› çok azd›. Hatta Hitler zaman›nda
teknisyenlere sertifika vermifller. Cerrahi
müdahale d›fl›nda çal›flabiliyorlard›. Çe-
kim hastalar›n› bizlere yolluyorlard›. Son-
ra diflhekimi say›s› ço¤ald›. Belçikal›lar,
Frans›zlar, Hollandal›lar geldi. Hollan-
da’da muayenehane açmak için s›ra bek-
liyorlard›. Benim ayn› flehirde iki muaye-
nehanem vard›. ‹lk önce bir caddede iki
koltuklu bir muayenehane alm›flt›m. Ald›-
¤›m kifli yan taraftaki spastik çocuk yur-
dunda kalan çocuklara bak›yordu ve be-
nim devam etmemi flart koflmufltu. Uzun
çal›flarak kuron-köprü bile yapt›m onlara.
10-15 kiflilik gruplar halinde hocalar›yla
gelirlerdi. Baflka bir semtte 4 koltuklu bir
yer al›nca oras› kald›. Okul müdürlü¤ü-

nün diflhekimleri odas›na müracaat etme-
siyle bana özel bir izin ç›kt›. Almanya’da
cumartesi ve çarflamba ö¤leden sonra ça-
l›fl›lm›yordu. O günlerde onlar›n tedavile-
rini yapt›m. Benim iznim sadece hasta ço-
cuklar içindi. Fakat yak›ndaki sa¤›r ve dil-
siz huzurevinden de hastalar gelmeye
bafllad›. Ben sormadan kabul edince o
muayenehanemi kapatmam› istediler.

Devlet özel muayenehanelerdeki tedavi-
leri karfl›l›yor muydu?
‹lk gitti¤im y›llarda yaln›z protezlerin
%60-80’ini devlet sigortas› karfl›l›yordu.
Tedavi ve her türlü çekim ve müdahalele-
rin %100’ünü devlet sigortas› karfl›l›yor-
du. Fakat orada tüm mesleklerin ayr› ka-
salar› vard›r. Bir ara protezlerin de
%100’ünü ödediler. O zaman Almanya’da
diflhekimli¤inin alt›n devri bafllad›. Porse-
lenler yeni ç›km›flt›. Devlet sigortalar›
porselen bedellerini karfl›lam›yordu. Biz
de plastikle aradaki fark› hastadan al›yor-
duk. Korkunç ifl vard›. fiimdi de ödüyor
ama mecburi olan ve en ucuz olan› ödü-
yor. Benim zaman›mda hastanelerin ço-
¤unda diflhekimi yoktu. fiimdi nas›l bile-
miyorum. 
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50 y›ll›k meslektafl›m›z
Diflhekimi Ahmet Cemal
Naml›, 1963’ten 1992’ye
kadar Almanya’da
diflhekimli¤i yapm›fl. 
O y›llar› an›msarken,
ülkesinde ald›¤› mesleki
e¤itimin art›lar›na iflaret
ediyor ve “Burada 
özellikle tedavi ve 
cerrahide onlara göre
çok daha iyi yetifliyoruz”
diyor.

Tuber anestezi önerdim, flafl›rd›lar

Diflhekimi Ahmet Cemal Naml›:
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Bir daha dünyaya 
gelsem yine 
diflhekimi olurum

Dr. Diflhekimi Günal Tohumcu: 

Mesle¤inde 50. y›l›n› dolduran 
meslektafl›m›z Dr. Diflhekimi Günal
Tohumcu, teori olmadan prati¤in hiçbir
ifle yaramayaca¤›n› ö¤ütlüyor genç
meslektafllar›na. Biraz tesadüf, biraz
hocalar›na duydu¤u ba¤l›l›k onu
akademisyenli¤e yöneltmifl olsa da 
24 y›l boyunca ö¤rencileriyle iç içe 
olmaktan büyük keyif ald›¤›n› söylüyor. 

Mesle¤e nas›l bafllad›n›z?
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi 1958 y›l› mezu-
nuyum. Y›l 1959 May›s ay›, Prof. Dr. Feyzullah Do¤ruer protez
kürsüsünde aç›lan asistanl›k kadrosuna müracaat etmem için
teknisyen Veysel Bey’le eve bir tezkere göndermiflti. Benim ar-
zum da asistan olmakt›. Ama bir hafta içinde ayn› kürsüye üç
kifli daha müracaat edince imtihan Cerrahpafla Hastanesi’nde
ve o zamanlar tan›mad›¤›m üç hoca taraf›ndan yap›lacak dedi-
ler. ‹ngilizce s›nav›yd›, k›smet benimmifl ki kazand›m. Böylece
fakülteye girdim. Çok yoruldu¤um için üç buçuk y›l sonra ken-
di iste¤imle ayr›ld›m. Serbest çal›flmaya yeni bafllam›flt›m ki,
bu defa da y›l 1963; aç›lan Niflantafl› Diflhekimli¤i Yüksek
Okulu’na asistan olmam için flimdi profesör olan arkadafl›m
Peker Sandall› eve yine bir tezkere yazarak (Prof. Dr. Suat ‹s-
mail Gürkan Bey’in beni mutlaka muayenehanesine ça¤›rd›¤›-
n›) bildirmiflti. Böylece ikinci defa, hocam›n hat›r›n› k›ramad›-
¤›m için tekrar asistanl›¤a bafllad›m. 1968’de protez kürsüsün-
de daha evvel bafllam›fl oldu¤um doktoram› bitirip verdim.
1969’da da üç hocam›n Milli E¤itim Bakanl›¤›’na yazd›¤› ya-
z›yla ö¤retim üyesi olarak tayinim ç›kt›. Bu görevim de on y›l
kadar devam etti, toplam yirmi y›l›n sonunda yine kendi ar-
zumla emekli oldum. 

Sizin zaman›n›zda diflhekimli¤inde tedavi uygulamalar› na-
s›ld›? Bugünle karfl›laflt›rabilir misiniz?
Bugün mükemmel malzemeler var. Teknik hemen hemen ay-
n›, kavite açma ayn›. O zaman ön difllerde silikat, az›larda
amalgam, baflka bir fley yoktu. Silikat çok çabuk karar›yordu,
çok çabuk da düflüyordu. fiimdikilerin yap›flkanl›¤› harika,
renk de¤iflimi yok. Çok be¤eniyorum flimdiki malzemeleri.

Hatta simanlar bile de¤iflti. Çok güçlü yap›flkanl›¤› olan siman-
lar ç›kt›. Art›k amalgam dolgu kalkt› gibi bir fley. Sa¤laml›¤›
bak›m›ndan be¤eniyorum ama art›k estetik yönden tercih edil-
miyor. Tedavi ücretleri çok de¤iflti tabii. Fakültede 10 TL’ye
dolgu yap›l›rd›. Kanal dolgular› 20 TL’ydi. Muayenehanelerde
de bu miktar›n üç, dört misliydi. Tedavi ücretleri semtlere gö-
re de¤iflirdi. fiiflli’deki meslektafl›m çok daha pahal›ya, Koca-
mustafapafla ya da Aksaray’daki ise daha ucuza çal›fl›yordu.
Fakülteye Amerika’dan bir diflhekimi gelmiflti. O nas›l incele-
miflse, ö¤renmifl fiyatlar›. Bana sordu: fiiflli’deki ile Aksa-
ray’daki diflhekimi baflka baflka fakültelerden mi mezun oldu?
“Yok, Türkiye’de bir tane diflhekimli¤i fakültesi var” dedim. O
zamanlarda kontrol yoktu böyle. Serbestti. 

Bugün olsa yine diflhekimi olmak ister miydiniz?
Muhakkak. Bay›l›yorum mesle¤ime. Fakülteye girdi¤im y›llar-
da üç seçenek vard›. Üç seçene¤e de diflhekimi yazm›flt›m. ‹s-
teyerek girdim, çok mutlu oldum. Bir daha da dünyaya gelsem
yine diflhekimi olurum.

Bizimle paylaflmak istedi¤iniz bir an›n›z var m›?
24 senelik çal›flma yaflam›nda an›lar›m kitap olacak kadar çok.
1970 y›l›nda birinci sömestre okunmufl, ikinci sömestre baflla-
d›¤›nda Ankara fakülteleri, Ankara Baflkent Diflhekimli¤i Yük-
sek Okulu’na verdikleri ö¤retim üyesi deste¤ini çekerek “özel
okula ö¤retim üyesi vermeyece¤iz” diye bir karar alm›fllar.
‹kinci sömestre ne okuyacak bu ö¤renciler? Milli E¤itim Ba-
kanl›¤›’ndan ö¤retim üyesiydim. Tayinim ç›km›flt›. Tedavide
tüm kadrolar bofltu, ne asistan ne doçent ne de profesör vard›.
Tabii senenin ortas›nda ö¤retim üyesinin de¤iflmesini talebe
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hofl karfl›lamad›. Neyse, biz mecburi bafl-
lad›k. ‹lk derste baz› ö¤renciler s›ra ka-
paklar›n› vurdurarak protesto yap›nca
müdür üzüntüsünü bildirerek gerekli
uyar›y› yapaca¤›n› belirtmiflti. Sene yar›-
s›nda hocas›z kalm›fllard›, o yüzden uya-
r›lmalar›n› istemedim. Ben istemeden gi-
diyorum. Onlar da istemiyor beni. Elim-
de paketler, diflleri, çeneleri, fantomlar›
her fleyi ‹stanbul Üniversitesi’nden tafl›-
yorum. On befl günde bir ‹stanbul’dan gi-
derek üç ay› tamamlad›k. Son dersi yap›-
yorum. Dersin bafl›ndan 15-20 dakika
geçti. Ö¤rencilerden biri “D›flar› ç›kabilir
miyim?” dedi. Hiç al›fl›k olmad›¤›m bir
fley. Bizim fakültede d›flar› ç›kmak iste-
yen bir ö¤renci olur mu? Hiç görmedim
böyle bir fley. Hemen arkas›ndan biri da-
ha. “Ben de ç›kabilir miyim?” dedi. “Bun-
lar beni protesto ediyorlar ama ay›p edi-
yorlar diye” düflündüm. Üçüncü de d›fla-
r› ç›kmak isteyince elim biraz titremeye
bafllad›. “Peki buyurun” dedim ama
içimden “Yorulmay›n ben ç›kay›m” diye
geçirdim. Üç kifli ç›kt›ktan sonra dersten
boflalma durdu. Ama bende sinirler laç-
ka. Neyse ders bitmek üzereydi. ‹lk ç›-
kan kap›y› çald›. Jelatin kutu içinde ko-
caman bir çiçek yapt›rm›fl. Ankara’da da
çok çiçekçi yokmufl o y›llarda. “‹yi ki
kendimi tuttum” dedim. Yine titremeye
bafllad›m. Hemen arkas›ndan ikinci ö¤-

renci, o da bir çiçekle. Arkas›ndan üçün-
cü, o da çiçekle geldi s›n›fa. fiimdi oku-
yunca kendilerini hat›rlarlar çocuklar.
‹yice flafl›rd›m. Büyük bir öfkenin arka-
s›ndan, yar›m saat sonra büyük bir se-
vinç yaflad›m. Çok hofluma gitti. “Neden

zahmet ettiniz, mahçup ettiniz çocuklar”
dedim. Ama heyecandan bay›lmak üze-
reydim. Hayat›mda hiç unutamayaca¤›m
bir an. Demek ki memnun kalm›fllar
benden. 

Genç meslektafllar›n›za tavsiyeleriniz
var m›?
Genç meslektafllar›m›n teorilerinin çok
kuvvetli olmas›n› istiyorum. Çünkü teori
olmadan pratik olmaz. Teflhis koyam›-
yorlar bir kere. Teflhis koymadan da na-
s›l pratik yap›p, nas›l bir plan uygulaya-
bilirsiniz? Difllerin kökünü, kanallar›n

say›s›n› bilmeden mezun olanlar, mu-
ayenehane çal›flt›ranlar oluyor. Asistan,
talebe teflhisi koyam›yor ikisi birden ho-
cay› ça¤›r›yor. Bir diflhekiminin mahçup
olmamas› için teorisinin çok kuvvetli ol-
mas› laz›m. Sizin mezuniyet sonras› sü-

rekli diflhekimli¤i e¤itimleriniz çok hari-
ka. Herkesin gitmesini tavsiye ederim.
fiu an çal›flmad›¤›m halde dergilerinizi
okuyor, pek çok fley ö¤reniyorum. ‹kinci
olarak, fakültedeyken s›k tekrarlad›¤›m
bir konu vard›. Hekimli¤inizi yans›t›n.
Güzel giyinin. Tertemiz olun ve ‹stanbul
aksan›yla konuflun. Bunlar çok önemli.
fi›k ve güzel giyinmek ille de parayla ol-
maz. Bu bir zevk meselesidir. Kad›n ol-
sun, erkek olsun, hekim güzel giyinme-
ye mecburdur. Sadece bilgi kafi de¤il.
Hekimlik mesle¤ine lay›k olmal›. Bu da
çok önemli.

100. y›l çekilifli
Ülkemizde diflhekimli¤inin kuruluflunun
100. y›l› olmas› nedeniyle Milli Piyango

‹daresi Genel Müdürlü¤ü 19 Kas›m
2008 tarihinde yapaca¤› çekiliflte, 100.
Y›l ve TDB logolar›n›n yan› s›ra “Sa¤l›k

Önce A¤›zda Bafllar, Diflhekimine 
Gidiyorum Difllerimi Seviyorum”

sloganlar›n›n yer ald›¤› Milli Piyango 
biletlerini sat›fla sundu.

“Genç meslektafllar›m›n teorilerinin çok kuvvetli
olmas›n› istiyorum. Çünkü teori olmadan pratik

olmaz. Sizin mezuniyet sonras› sürekli diflhekimli¤i
e¤itimleriniz çok harika. Herkesin gitmesini tavsiye
ederim. fiu an çal›flmad›¤›m halde dergilerinizi 
okuyor, pek çok fley ö¤reniyorum.”
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Mesle¤e nas›l bafllad›n›z? 
Matemati¤im çok iyi oldu¤u için inflaat
mühendisi olmak istemifltim. ‹nflaat mü-
hendisli¤i bizim zaman›m›zda lisan, re-
sim, fizik ve matematikten imtihan edi-
yordu. “Teknik Üniversite” diye yola ç›k-
t›m. Ancak resmim ve lisan›m da çok
kuvvetli olmad›¤› için olmad›. “En yük-
sek puan hangisi?” diye sordum. “Diflhe-
kimli¤i iyi” dediler. Biz de “Bari diflhe-
kimli¤ini yazal›m” dedik. Puan›m tuttu
ve ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi imtihanlar›na girdim, kazand›m.
Talebelik hayat›mda iyi bir ö¤renciydim.

O dönem en çok diflhekimli¤i, t›p ve ec-
zac›l›k tercih ediliyordu de¤il mi?
Evet, ama en yüksek puan diflhekimli-
¤iydi. Türkiye’de diflhekimli¤i fakültesi
yaln›zca ‹stanbul Üniversitesi’nde vard›.
40-60 kifli al›yordu. Bunun 25-30’una da
d›flar›dan gelen kifliler al›n›yordu ki ara-
lar›nda Yunanistan, Irak, Suriye ve ‹ran’-
dan gelen ö¤renciler de vard›. 

Fakülte günlerinizden söz eder misi-
niz?
Fiziki flartlar› çok iyi say›lmazd›. Üst ka-
t›m›zda eczac›lar vard›.  Döflemeler de-
likti hep. Onlar asitlerle u¤rafl›rken her

taraf rezil olurdu. Ç›kar, ba¤r›fl›rd›k. Fa-
külte günlerim çok renkliydi. S›n›f›n yar›-
s› erkek, yar›s› k›zd›. fiimdi okuyanlar bi-
ze göre çok flansl›. Do¤ru düzgün bir fley
ö¤renmeden mezun olduk. Birçok konu-
yu pratikle gelifltirdik. Kurslara gittik ve-
ya laboratuvarlarda nas›l yap›ld›¤›n› gör-
dük. Bu flekilde eksiklerimizi tamamla-
d›k. O zamanlar do¤ru düzgün okuyacak
kitap bulam›yorduk. Ortodonti, cerrahide
kitap yoktu. Notlardan çal›fl›rd›k. fiimdiki
hocalar çok daha kendilerini gelifltirmifl-
ler. Ayr›ca kaynak bol, çok kitap var art›k.

Tedavi uygulamalar› nas›ld›?
Her birimize haftada bir gün ve bir saat
fotöyde çal›flma zaman› düflerdi. Toplam
befl tane fotöy vard›. 80 kifliye befl fotöy.
Protezi, tedaviyi ve cerrahiyi orada yap›-
yorsun. Ortodonti zaten yap›lm›yordu.
Dolay›s›yla tecrüben çok az oluyordu.
Hastalar fakirdi. Hasta çok ama senin ça-
l›flacak sahan ve imkan›n yok. fiimdi bak›-
yorum, modern klinikler, fotöyler, ünit-
ler... Böyle fleyler bizim zaman›m›zda hiç
yoktu. ‹lk bafllad›¤›m›zda motor vard›.
Herkesin kendi asma motoru vard›. Onu
getirip asard›k. Hatta askerli¤imi ‹slahi-
ye’de yapt›¤›mda iki y›l boyunca hep
ayak pedal›yla çal›flt›m.

Muayenehanenizi nas›l açt›n›z?
Day›m armatördü, onun gemisi yurtd›fl›-
na gidiyordu. 1960 senesinde askerli¤i-
mi bitirip gelince bana “hadi sen de git”
dediler. ‹talya’ya, oradan da Beyrut’a
geçtik. Orada kaptanla ahbapl›k yapt›m.
Bana “Muayenehaneni nerede açacak-
s›n?” diye sordu. ”Kad›köy’de açar›m”
dedim. “Ben senin yerinde olsam Fe-
ner’de açar›m. Fener’de bir Musevi arka-
dafl var, baflka hiç diflhekimi yok” dedi.
Hakikaten de öyleydi. Fener’e ilk o za-
man geldim. 48 senedir orada oldu¤um
için herkes beni Fenerli zanneder. Kap-
tan sayesinde orada muayenehane aç-
t›m. Maddi aç›dan çok faydal› olmad›
ama bugün adayl›¤›m› koysam seçilirim
oradan, o kadar iyi çevre edindim. Ben
muayenehanemi 1960’da açt›¤›m zaman
Fener’de Rumlar, Museviler ço¤unluk-
tayd›. Ermeniler de vard›. Ama daha son-
ra bir k›sm› Kurtulufl’a gitti, ço¤u da Yu-
nanistan’a döndü.

O y›llarda tedavi ücretleri ve halk›n
al›m gücü nas›ld›?
fiimdi rakamlar akl›mda kalmad› ama te-
davi ücretleri fakir halka hitap etti¤imiz
için çok ucuzdu. Tabipler Odas›n›n ver-
di¤i fiyatlar›n da alt›ndayd›k.

Mesle¤inde 50 y›l›n› dolduran 
Diflhekimi Özten Mercan, genç 
meslektafllar›na uzmanlaflmalar›n› 
öneriyor. Fener’de mesle¤ini sürdüren
Mercan, zor flartlarda ve yokluklar
içinde okuduklar›n› söylüyor ve ekliyor:
“Bugünkü diflhekimleri donan›m
anlam›nda bizden flansl›lar ama onlar›n
da baflka önemli sorunlar› var”. 

Haftada bir gün,
bir saat fotöy

Diflhekimi Özten Mercan:



‹STANBUL D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI 16–22 KASIM 2008

A⁄IZ ve D‹fi SA⁄LI⁄I HAFTASI
ETK‹NL‹K PROGRAMI*

16 KASIM 2008 PAZAR
13:00-17:00 Bilimsel Toplant›

Konu: Bafltan Sona Endodonti
Yer: Hyatt Regency / Taksim
Konuflmac›lar: Prof. Dr. Seçkin Dindar, Endodontinin Geliflimi 
Prof. Dr. Tayfun Alaçam, Kök Kanallar›n›n fiekillendirilmesi 
ve Doldurulmas› 
Prof. Dr. Kemal Çal›flkan, Kanal Tedavisi Ne Zaman ve Nas›l 
Yenilenir? 
Prof. Dr. Sema Belli, Endodontik Tedavili Difllerin 
Restorasyonunda Konservatif Yaklafl›mlar

17 KASIM 2008 PAZARTES‹
10:00 Taksim Atatürk An›t›’na Çelenk Konulmas›
12.00 Bas›n Toplant›s›

Yer: ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› 
E¤itim Merkezi/Harbiye

19.00 Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komisyonu E¤itmen Diflhekimleri 
Toplant›s›
Yer: ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› 
E¤itim Merkezi/Harbiye

18 KASIM 2008 SALI
19.00 Geleneksel Plaket ve Sertifika Töreni

Yer: ‹fl Sanat Kültür Merkezi – ‹fl Kuleleri/Levent 

19 KASIM 2008 ÇARfiAMBA
11.00-17.00 ‹lçe Temsilcilerinin Bölgelerindeki Genç Diflhekimlerinin 

Muayenelerini Ziyareti
20.00 ‹DO Ö¤renci Kolu ve Diflhekimleri Bowling Turnuvas›

Yer: Profilo Al›flverifl Merkezi Bowling Salonu/Mecidiyeköy 

20 KASIM 2008 PERfiEMBE
10.00 Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komisyonu’nun SHÇEK Ümraniye 

ve Zeytinburnu Toplum Merkezi Ziyareti ve a¤›z difl sa¤l›¤› 
e¤itimi

19.00-22.00 Konferans
Konu: Hasta-Hekim ‹liflkileri
Yer: ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Prof. Dr. Y›lmaz 
Manisal› E¤itim Merkezi/Harbiye
Konuflmac›: Psikiyatr Dr. Tahir Özakkafl

21 KASIM 2008 CUMA
14.00-16.00 Mini Futbol Turnuvas› (‹ÜDF-MÜDF-YÜDF- ‹DO)

Yer: BJK Akatlar Spor Kompleksi/Etiler

22 KASIM 2008 CUMARTES‹
10.00 Diflhekimleri Futbol Turnuvas› Finali ve Kupa Töreni

Yer:  Marmara Üniversitesi Spor Akademisi/Anadoluhisar›  
20.00-24.00 100.Y›l Yeme¤i (Geleneksel Diflhekimleri Yeme¤i)

Yer: Sürmeli Otel, Gayrettepe

Halk›n diflhekimine gelme s›kl›¤› nas›l-
d›?
Fakir insanlar›n gelme s›kl›¤› nas›l olabi-
lir? Tabii ki çok azd›. Gayrimüslimler çok
bilinçliydi. Onlar tedavinin sonunda gel-
mezlerdi, bafl›nda gelirlerdi. Total protez,
köprüler yap›lmadan, dolgu halinde gelir-
lerdi. fiimdiki difl taramalar› o zaman yok-
tu. ‹lkokulda bafllat›lan difl taramalar›nda
çürükler tespit ediliyor art›k ama bence
bunlar da yeterli de¤il. Yurtd›fl›nda 14-15
yafl›na kadar bütün difl tedavilerini devlet
karfl›l›yor. Halk›n cebinden para ç›kmad›¤›
için dolgu ve di¤er tedavilere de gelebili-
yorlar. 

Bugün yine diflhekimi olmak ister misi-
niz?
Güzel bir soru. Diflhekimlerini ve inflaat
mühendislerini bugün k›yaslarsam, çok
büyük projelere imza atanlar hariç genelde
diflhekimlerinin daha iyi koflullarda oldu-
¤unu görüyorum. Gerçi günümüzde mev-
cut diflhekimi say›s› da epey artt›, bu aç›-
dan bir flans›zl›¤›m›z var. Bir de serbest
diflhekimlerinin durumu çok kötü. Çünkü
kamu serbest diflhekimine sevk yapm›yor. 

Genç meslektafllar›n›za önerileriniz?
Herkes sahas›nda uzmanlafls›n. Hasta ge-
lirken bilinçli gelir. Mesela bana difletleriy-
le ilgili hastalar geliyor. Ben periodontoloji
okumad›m ki. Ancak kavitronla temizlik
yap›yorum. 

50 y›ll›k muayenehane yaflam›n›zla ilgili
ilginç bir an›n›z var m›?
Hastam›n biri yeni evlenmifl. Hükümet ta-
bipli¤inden bir rapor al›n›yor, evlilik rapo-
ru. Bu, s›ra beklememek için hademeye
birkaç kurufl vermifl, önden muayene ol-
mufl. Öyle evlenmifller. Aradan birkaç ay
geçtikten sonra bana geldiler. Genç bir ha-
n›m ama a¤z› berbat. O zaman›n paras›yla
büyük bir para söyledim. “Kör olas›ca, o
paray› alaca¤›na benden befl mislini alsay-
d› keflke” dedi. “Çok affedersiniz, ne de-
mek istedi¤inizi anlayamad›m, kör olas›ca
doktoru benim için mi kullan›yorsunuz”
dedim. “Yok” dedi. “Biz hükümet tabipli¤i-
ne gittik. Orada birkaç kurufl verdik. Çabu-
cak muayene olduk ç›kt›k. Adama befl, on
lira verece¤ime elli lira verseydim de bu
kad›n sana yaramaz deseydi ya” dedi. 

*Bilgi için: Sibel Mirlay 0.212 296 21 06/130
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Bir ö¤retim üyesi olarak diflhekimli¤i
mesle¤inin 40 y›ll›k sürecini nas›l de-
¤erlendiriyorsunuz? 
Bu süreçte diflhekimli¤i bilimlerinde çok
önemli geliflmeler oldu ve bunlar klinik
uygulamalara yans›yarak, hastaya sunu-
lan sa¤l›k hizmetinin kalitesini giderek
yükseltti. Hastal›k risklerinin belirlenme-
si için yöntemler gelifltirildi. Hastal›kla-
r›n ve lezyonlar›n erken tan›s›nda ve te-
davisinde geliflen teknolojilerden yararla-
n›ld›. Diflhekimli¤i klini¤inde performan-
s›n yükselmesinde bu çok önemli bir fak-
tördür. Temel bilim dallar›nda daha de-
tayl› araflt›rmalar, geliflen teknolojinin
getirdi¤i araçlarla yap›ld›. Hemen somut
bir örnek vereyim: Dentine ba¤lanma me-
kanizmas› için önce dentin yap›s›n›n de-
taylar›n›n çok iyi bilinmesi laz›md›. Bu,
elektron mikroskobu ve daha da geliflmifl
araçlarla araflt›r›ld› ve ince yap› tan›nd›.
Bunun yan› s›ra polimer kimyas›nda
önemli geliflmeler gerçekleflti. Bu iki bil-
giden klinik diflhekimli¤inde insanlar›n
a¤›z ve difl sa¤l›¤› için birlikte yararlan›l-
d› ve diflle malzeme birbirine mikrome-
kanik boyutta kenetlenebildi. Bugün kul-
land›¤›m›z malzemeyi difl dokular›na mü-
kemmele yak›n bir flekilde ba¤layabiliyo-
ruz. Bu çok büyük bir aflama olup, diflhe-
kimli¤inde bir devrimdir. 40 y›l önce bu
hayal bile edilemezdi.

Peki yetersiz kal›nd›¤›n› düflündü¤ü-
nüz noktalar var m›? 
Ülkemizde meslektafllar›m›z›n sürekli
diflhekimli¤i e¤itimi almalar› henüz zo-

runlu de¤il. Yurttafllar›m›za sunulan difl-
hekimli¤i hizmetleri standart bir flekilde
yürütülemiyor ve ço¤u zaman yeterli ola-
m›yor. Fakültelerde ö¤rencilerimize bü-
tün geliflmeleri bilgi olarak aktar›yoruz.
Ama geliflmeler o kadar h›zl› ki; bir diflhe-
kimi mezun olduktan befl y›l sonra mes-
le¤indeki geliflmeleri ve yenilikleri çeflitli
kongreler, dergiler, odalar›n ve üniversi-
telerin düzenledikleri bilimsel toplant›lar

arac›l›¤›yla takip etmezse ça¤›n gerisinde
kal›yor. Bunun kontrol alt›na al›nabilme-
si için diflhekimli¤inde meslek içi e¤iti-
min zorunlu hale getirilmesi gerekir. Bu
konunun çözümü için meslek örgütü
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin daha fazla
u¤rafl vermesini bekliyorum.

Hekim-Hasta iliflkileri günümüzde ne
kadar geliflti? 
Benim özel muayenehanem yok. Ancak
üniversitede hasta bak›p, yo¤un klinik
çal›flmas› yapan bir hocay›m. Bundan do-
lay›, muayenehane ortam›nda çal›flan
meslektafllar›m›n birçok sorunu oldu¤u-
nu biliyorum. Bunlar›n üstesinden gel-
mek ayr› bir deneyim ve beceri gerektiri-
yor. AB, diflhekiminin profili ve yetkinli¤i
hakk›nda tan›mlama yapt›, diflhekiminin
vas›flar›n› standardize etti. AB ülkeleri
diflhekimli¤i fakültelerinin deneyimli ö¤-
retim üyelerinden oluflmufl özel bir çal›fl-
ma grubu, belirlenen bu performans› gös-
terebilecek bilgi ve beceriye sahip diflhe-
kimlerinin e¤itimine yönelik bir dizi tav-
siye karar›n› aç›klad›. Komisyonun tavsi-
yeleri içinde yer alan ve giderek Avru-

‹nsanlar diflsiz do¤acak ama
art›k diflsiz ölmeyecekler

Mesle¤inde 40 y›l›n› dolduran Prof. Dr. Fatma Koray, diflhekimli¤inin kendi
bafllad›¤› y›llardan bugüne kadarki yolculu¤unu teknoloji, akademik vizyon, ö¤renci
profili gibi farkl› bak›fl aç›lar›ndan de¤erlendirdi. Prof. Dr. Koray, “Diflhekimli¤i
e¤itimi zor ve pahal› bir e¤itim, diflhekimli¤i de zor ve topluma pahal›ya mal olan
bir meslek” dedi.

Prof. Dr. Fatma Koray:

Toplumun bilinçlenip, kaliteli a¤›z ve difl sa¤l›¤›
hizmetini talep etmesi gerekir. Vatandafl›m›z 

öyle bilinçli olmal› ki, bir meslektafl›m›z “Bu difli 
çekece¤im” dedi¤inde, “Doktor, neden difli 
kurtaram›yoruz? Daha önce bir röntgen almayacak
m›s›n›z?” gibi sorular yöneltebilmeli.
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pa’daki üniversitelerin de benimsedi¤i
bir konu var: “‹letiflim.” Asl›nda fakülte-
mizde davran›fl bilimleriyle ilgili bir ders
var. Ancak, son s›n›f örencilerimizle ko-
nufltu¤umda, bu dersten edindikleri bilgi-
lerin klinik prati¤inde ne kadar›n› kulla-
nacaklar› hakk›nda henüz bir fikir sahibi
olmad›klar›n› görüyorum. Demek ki ders
program›n›n gündeme uygun revize edil-
mesi laz›m. Diflhekimli¤inde davran›fl bi-
limleri çok önemli. Diflhekiminin verdi¤i
tedavi hizmetinin kalitesi kadar, o hizme-
ti verdi¤i insanla kurdu¤u iletiflim ve bu
iletiflimi sürekli k›lmak da önemli. Hasta-
n›n a¤›z sa¤l›¤›ndaki sorunlara klinikte
çözüm bulunur ama bu hayat boyu çö-
züm anlam›na gelmez. Örne¤in: Difllerin-
de birçok çürükle gelen bir kiflinin diflle-
rindeki çürükleri temizleriz, kuafaj›n› ya-
par, pulpay› korur, difli mükemmel bir fle-
kilde restore ederiz. Ondan sonra hastaya
“elveda” demememiz gerekir. Bu kifli a¤-
z›nda çürük tafl›yan ve ileride de yeni çü-
rükler tafl›maya yatk›n bir hastad›r. Bu
kifliyle diflhekimi-hasta iletiflimini sür-
dürmemiz laz›m. Bugün dünya standart-
lar›nda yapt›¤›m›z bir kompozit restoras-
yonun klinik kalitesini en üst düzeyde
korumas› yaklafl›k alt›, yedi y›l gibi bir
zaman sonra tehlikeye girebilir. Amal-
gamda bu risk 10-11 y›l sonra düflünül-
melidir. Bu ne demek? Bu süreden sonra
o restorasyonda baz› problemler olabilir,
olacakt›r. Bunlar›n düzeltilmesi gerekir.
“Tamir” dedi¤imiz yeni bir kavram var.
Çünkü dolguyu söktükçe diflte de madde
kayb› oluyor. Bir diflte yaklafl›k befl kere
dolgu yenilenebiliyor. Ondan sonra diflte-
ki madde kayb› yeni bir restorasyonu to-
lere edemeyecek kadar fazla oluyor. ‹n-
san ömrü uzad›. “‹nsanlar diflsiz do¤acak
ama art›k diflsiz ölmeyecekler.” Bizim gö-
revimiz bunu sa¤lamak. 
Diflhekimli¤inde art›k hastaya, bir ömür
boyu hastam›z olaca¤›n› düflünerek yak-
laflmam›z gerekiyor. Bugünün modern
anlay›fl› bu. AB ülkelerindeki diflhekimli-
¤i e¤itiminin klinik s›navlar›nda ö¤renci-
nin notu belirlenirken hastayla iletiflim-
deki performans› da göz önüne al›n›yor.
Ben de klinik uygulamalar› 100 üzerin-
den notland›r›rken, ö¤rencinin hastayla
iletiflimine 5 puanl›k bir önem veriyo-
rum. 

Toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›ndaki ge-
liflmeleri nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
Bu konuda sözünü etmek istedi¤im çok
önemli bir bafll›k var: Genelde kifliler a¤›z
ve difl sa¤l›klar›n› ihmal ediyor. Ülkenin
sa¤l›k politikas› da kiflileri belirli zaman-
larda diflhekimine muayene olmaya zor-

lam›yor. Hasta ihmal ediyor, öyle bir nok-
taya geliyor ki, art›k köfleye s›k›flm›fl, o
bafl›ndaki dertten ancak yüksek maliyetli
bir diflhekimli¤i hizmetiyle kurtulacak.
Difllerini kaybetmifl, kötü protezler var.
Hastan›n a¤›z sa¤l›¤› bu kadar bozulma-
dan diflhekimine gitmesi gerekir. Bunun
için de sa¤l›k politikalar›n›n de¤iflmesi
flart. Önce kiflilerde difl ve difleti hastal›k-
lar›n›n ortaya ç›kma riski belirlenmeli.
Bunlar maliyeti çok yüksek olmayan ifl-
lerdir. Hem de birçok diflhekimimiz için
ciddi bir çal›flma alan›d›r. Risk durumuna
göre, hastan›n belirli aral›klarla diflheki-
mine gidip muayene olmas› gerekir. Bu-
nun sigorta sistemiyle halledilebilmesi
mümkün. Baflka ülkelerde bunun baflar›-
l› örnekleri var. Örne¤in, iki y›lda bir
a¤›z-difl muayenesini yapt›rmayan biri-
nin ileride diflinde çürük oluflur ve kuron
yapt›rmas› gerekirse, bunun maliyetini
devlet karfl›lamas›n. Böylelikle, çok daha
büyük radikal müdahalelere gerek kal-
madan diflhekimi hastan›n a¤›z sa¤l›¤›n›
kontrol alt›nda tutabilecek ve koruyacak-
t›r. Bu konuda henüz yeterli bir ulusal
a¤›z-difl sa¤l›¤› politikam›z yok.

Toplumun da bu konuda e¤itilmesi ge-
rekiyor öyle de¤il mi?
Diflhekimli¤i hizmetinin en üst düzeye
gelmesi için yaln›zca fakültelerin, Türk
Diflhekimleri Birli¤i ve Diflhekimleri Oda-
lar›n düzenledikleri bilimsel toplant›lar,
kurs ve kongreler yeterli de¤il. Ondan da
önemlisi, toplumun bilinçlenip, kaliteli

a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetini talep etmesi.
Çünkü sa¤l›k alan›nda da talep ve arz ilifl-
kisi geçerlidir. Yani vatandafl›m›z öyle bi-
linçli olmal› ki, bir meslektafl›m›z “Bu di-
fli çekece¤im” dedi¤inde, “Doktor, neden
difli kurtaram›yoruz? Daha önce bir rönt-
gen almayacak m›s›n›z?” gibi sorular yö-

neltebilmeli. Meslek odalar› ve diflhekim-
li¤i fakülteleri olarak toplumun a¤›z ve
difl sa¤l›¤› bilincinin geliflmesi için kendi
pay›m›za düflen katk›y› yapmaya tüm gü-
cümüzle çal›fl›yoruz. Ancak ülkenin sa¤-
l›k politikalar›n›n bu do¤rultuda düzen-
lenmesi laz›m. 

Peki 40 y›l önce çal›flma koflullar›n›z
nas›ld›?
Kendi ö¤rencili¤imin koflullar›yla bugü-
nün örencilerinin koflullar›n› teknik do-
nan›m aç›s›ndan karfl›laflt›rd›¤›mda ara-
da o kadar büyük bir fark var ki, anlat-
makla bitmez. Benim ö¤rencilik döne-
mimde do¤ru dürüst bir ›fl›k olmadan,
mütevazi bir çal›flma masas› lambas›yla
hasta a¤z›nda çal›fl›rd›k. Hastan›n kuca-
¤›na motor koyard›k. Zaman zaman elek-
trik kaç›r›rd›. Tükürü¤e de¤di¤imiz anda,
elektrolit içeri¤inden dolay› k›sa devre
yapar, hasta da, biz de hafifçe çarp›l›rd›k.
Hastan›n tükürü¤ünü boflaltt›¤› yer ber-
ber koltu¤una tutturulmufl kalayl› bir
maflrabayd›. Bu koflullarda çal›fl›rd›k.
Ama o dönemin sözünü mutlaka etmem
gereken baz› mükemmel taraflar› da var-
d›. O dönemde, hemflirelik okulu mezunu
olmayan, sadece göre göre bir fleyler ö¤-
renip kendini gelifltirmifl Feride Ha-
n›m›m›z vard›. Kendisini rahmetle ana-
r›m. Feride Han›m da hocalar›m›z gibi
çok disiplinliydi. 41-42 y›l önce aletleri
kocaman bir sulu sterilizatör içine b›rak›-
yorduk. Feride Han›m her birimizin aleti
kaç dakika önce b›rakt›¤›n› akl›nda tutar-

Diflhekimli¤inde davran›fl bilimleri çok önemli.
Diflhekiminin verdi¤i tedavi hizmetinin kalitesi

kadar, o hizmeti verdi¤i insanla kurdu¤u iletiflim ve
bu iletiflimi sürekli k›lmak da önemli. Hastan›n a¤›z
sa¤l›¤›ndaki sorunlara klinikte çözüm bulunur ama
bu hayat boyu çözüm anlam›na gelmez.
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Diflhekimlerinin mesleki sorunlarla yo¤un bir flekilde u¤raflt›¤› flu 
günlerde, 22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü’nü de içine alan A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› bir bayram havas›nda kutlamak istedi¤ini
söyleyen ‹DO Yönetim Kurulu Üyesi ve 22 Kas›m Komisyonu
Sorumlusu Nermin Erdal,  kutlamalar hakk›nda bilgi verdi. 

22 Kas›m’› bayram coflkusu
içinde kutlayal›m

Diflhekimi Tar›k Tuncay tuncay_t70@msn.com   22 kas›m 

22 Kas›m Komisyonu’nun bu y›lki çal›fl-
malar› hakk›nda bilgi verebilir misiniz?
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n daimi ko-
misyonlar› yan›nda, geçici komisyonlar›
da vard›r. 22 Kas›m Komisyonu da her y›l
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas› olarak kutlanan
haftan›n program›n› oluflturmak ve orga-
nizasyonunu yapmak için kurulmufltur.
Komisyon, Yönetim Kurulu ad›na bir bafl-
kan ve Oda bünyesindeki di¤er komis-
yonlarda çal›flan arkadafllar›m›zdan olufl-
turulur. Komisyonumuz bu haftan›n prog-
ram›n› olufltururken hekimlerimizin bilgi
ve sosyal ihtiyaçlar›n›  karfl›lamaya çal›fl›-
yor. Di¤er yandan da toplumun a¤›z difl
sa¤l›¤›na katk› sa¤lamay› amaçl›yor. As-
l›nda bu, 22 Kas›m Komisyonu’nun koor-
dinasyonunda ‹DO komisyonlar›n›n çal›fl-
malar›yla gerçeklefliyor. 22 Kas›m Komis-
yonu, program ak›fl›n›n sorunsuz gitmesi-
ni sa¤l›yor. Mesle¤imizin birçok sorunlar›
olmas›na ra¤men bu haftay› bir bayram
coflkusu içinde kutlayal›m istiyoruz.

Bu y›l 22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü ve
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n› bilimsel
diflhekimli¤inin kuruluflunun 100. y›-
l›nda kutluyoruz. Kutlamayla ilgili ne-
ler yapacaks›n›z?
Bir y›la yay›lan bir programla kutlanan
100. y›l etkinliklerinin sonunda Anka-
ra’da, bütün odalar›m›z›n kat›l›m›yla
An›tkabir’de, Ata’m›z›n huzurunda olaca-
¤›z. Biz de ‹stanbul’da geleneksel Plaket
ve Sertifika Törenimizi 100. y›l›n coflku-
suyla yapmak istiyoruz. Bu y›l düzenle-
nen Tenis ve Futbol Turnuvalar›n› 100.
y›l ad›na düzenledik. Her y›l yap›lan difl-
hekimleri yeme¤inin 100. y›l› kutlama
yeme¤i olmas›n› istiyoruz.

Plaket ve Sertifika Töreni her y›l Ata-

türk Kültür Merkezi (AKM)’de yap›l›rd›,
bu y›lki de¤iflikli¤in nedeni nedir?
Geleneksel  Plaket ve Sertifika Töreni ar-
t›k meslektafllar›m›z için daha önemli ol-
maya bafllad›. An›lar›n ve bugünün payla-
fl›ld›¤› bir gün oldu. Her y›l daha fazla sa-
y›da meslektafl›m›z bu törene gelece¤ini
bildiriyor. Bu töreni önceleri anfi salonu
olmas› nedeniyle AKM’de yap›yorduk. Fa-
kat oran›n tadilata girmesiyle yeni bir yer
aray›fl›na girdik. Araflt›rmalar›m›z sonu-
cunda, tören salonunun akusti¤i, düzeni,
fiziki flartlar›n›n uygunlu¤u ve profesyo-
nel iflletimi nedeniyle, ‹fl Sanat Kültür
Merkezi’nde yapmaya  karar verdik. San›-
r›m bu tercih 100. y›la yak›flt›.

Meslektafllar›m›za yönelik etkinlikleri-
niz neler?
Yap›lan anket ve toplant›lar sonucunda
hekimlerimizin kendilerini gelifltirmek
ad›na bilimsel etkinliklere önem verdikle-
rini gördük. Bu nedenle, haftaya, konusu
“endodonti”  olan bir konferansla bafllaya-
ca¤›z. Ülkemizde hastalar›m›z›n ihmal-
karl›¤› ve ekonomik sebeplerle hekime
geç baflvurmalar› nedeniyle diflhekimli-
¤inde endodontik tedaviler önemli bir yer
tutuyor. Bu nedenle konunun ilgi çekece-
¤ini düflünüyoruz. Ayr›ca “Hasta -Hekim
‹liflkileri” konulu bir konferans›m›z ve
sosyal etkinliklerimiz içerisinde futbol ve
tenis turnuvalar›m›z olacak. Tüm meslek-
tafllar›m›zla 17 Kas›m 2008 sabah›, saat
10.00’da Taksim Atatürk An›t› önünde
buluflmay› diliyorum. Birlikte olmak gü-
cümüze güç katacakt›r.

Topluma yönelik etkinlikleriniz hakk›n-
da da bilgi verir misiniz?
Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Komisyonumuz
(TADS) bu y›l SHÇEK (Sosyal Hizmetler

Çocuk Esirgeme Kurumu) ile iflbirli¤i ya-
parak Ümraniye ve Zeytinburnu Toplum
Merkezlerinde a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤itim
çal›flmalar› düzenliyor. Hepimiz biliyoruz
ki, bu çal›flmalar›n baflar›ya ulaflabilmesi
ancak iyi bir ön haz›rl›k dönemiyle müm-
kün. Bu nedenle, TADS Komisyonu e¤it-
men diflhekimlerine yönelik bir ön haz›r-
l›k toplant›s› düzenledi.

Haftan›n program›nda yeni mezun mes-
lektafllar›m›za ve diflhekimli¤i fakültesi
ö¤rencilerine yönelik neler var?
Yeni mezun olup, muayenehane açt›¤›n›z
günlerde bir yan›n›z heyecan doludur. Bir
yan›n›z da tek bafl›na muayenehanede ol-
man›n hüznünü yaflar. Böyle zamanlarda
insan kendisine destek olacak kiflileri
bekler. Kendileri de bugünlerden geçmifl
olan ‹lçe Temsilcileri Komisyonu’ndaki
arkadafllar›m›z genç meslektafllar›m›z› zi-
yaret edecek. Onlar›n sorunlar›n› dinle-
yip, belki de kendi tecrübelerini anlata-
caklar. Ayr›ca ö¤rencilerimiz s›nav ve
stajlarla yorulduklar› bu dönemde biraz
rahatlas›nlar istedik. Diflhekimli¤i fakül-
tesi ö¤rencilerini düzenledi¤imiz Bowling
Turnuvas›’nda bir araya getirece¤iz.

Haftay› destekleyen kurum ve kurulufl-
lar hakk›nda da bilgi alabilir miyiz?
Bu y›l Türk Kalp Vakf› ve Göz Nurunu Ko-
ruma Vakf› ile birlikte yapt›¤›m›z çal›flma
sonucunda meslektafllar›m›z›n kas›m ay›
boyunca sadece sa¤l›k karneleriyle, fark
ücreti ödemeden kalp ve göz muayenele-
rini yapt›rmalar›n› sa¤lad›k. Bize bu des-
te¤i veren Türk Kalp Vakf› ve Göz
Nurunu Koruma Vakf›’na  ayr›ca teflek-
kür ediyoruz. Dentsply, Abdi ‹brahim ‹laç
A.fi ve Türkiye ‹fl Bankas› da bu haftaya
sponsorluk yaparak destek verdiler.



k a s › m •  a r a l › k 2 0 0 8  •  d e r g i 41

Mesle¤inizi isteyerek mi seçtiniz? 
Bilerek, isteyerek seçtim. 1983 mezunu-
yum. Day›m diflhekimi ama daha çok da-
y›m›n diflhekimi arkadafllar› sebebiyle
bu mesle¤i sevdim ve seçtim. Çok da
mutluyum.

Bilimsel ve teknolojik geliflmeleri izleye-
biliyor ve uygulayabiliyor musunuz?
Geliflmeleri çok ciddi anlamda izliyorum.
1997’den beri ‹stanbul’da yap›lan bütün
kongrelerde görev ald›m. Ayr›ca özellikle
kurs tipi bilimsel etkinliklere kat›lmay›
daha fazla önemsiyorum. En büyük flans-
lar›mdan biri de kendi s›n›f›mdan baz› ar-
kadafllar›m›n akademisyen olmalar› ya da
‹DO’daki ald›¤›m görevlerden dolay› bir-
çok akademisyeni tan›yor olmam sebe-
biyle onlar›n uygulamalar›n› seyretmek
oldu. Çünkü firmalar›n satt›¤› mallarla il-
gili yapt›¤› tan›t›m bana pek yeterli gelmi-
yor ama akademisyenlerin nas›l yapt›¤›n›
görmek, uygulamay› birebir seyretmek
her zaman daha iyi oluyor. O yüzden aka-
demisyenlerden yard›m al›r›m ve ciddi
anlamda da gücümün yetti¤ince bunlar›
muayenehanemde uygular›m.

Oda çal›flmalar›n›z var…
Oda çal›flmalar›m 1993’ten sonra Toplum
A¤›z Difl Sa¤l›¤› Komisyonu’na girmemle

bafllad›. Oda’n›n simit ve kaflar› insanda
öyle bir etki yarat›yor ki bir daha
Oda’dan ayr›lam›yorsunuz. Yönetim Ku-
rulu üyeli¤i yapt›m, kongrelerde görevler
ald›m, Oda’yla ilgili birçok komisyonda,
özellikle Sosyal Komisyon’da uzun süre
görev ald›m.

Mesle¤e ilk bafllad›¤›n›z zamanla bugü-
nü karfl›laflt›r›r m›s›n›z?
Mezun oldu¤umda s›k s›k Samsun’a gi-
derdim. Day›m›n arkadafllar› oradaki has-
tanelerde görev yapt›klar› için özellikle
Terme’ye giderdim. Pazartesi günleri Ter-
me’nin, çarflamba günleri de Çarflam-
ba’n›n pazar› olurdu. Oran›n pazar› olma-
s› demek hastanedeki kapasitenin üçe,
dörde katlanmas› demektir. ‹nan›lmaz sa-
y›da difl çekiyorduk, çünkü o zamanki an-
lay›fl oydu “Diflin a¤r›yorsa çekilecek.”
Mezun oldu¤um dönemle flimdiki dönem
aras›ndaki benim için en önemli gösterge
fludur: Biz mezun olurken kanal tedavi-
sinde SPAD diye bir ürün ç›km›flt›. SPAD
için aynen flu söylenmiflti “Kanal tedavisi-
nin gelebilece¤i son nokta”. Ayr›ca biz
okulda flu an hiç bahsedilmeyen ampu-
tasyon tedavisini gördük. Okulda befl tane
amputasyon puan› yapm›flt›k. Ben 25. y›-
l›m› doldururken SPAD’›n ad›n› hiç duy-
mam›fl diflhekimi arkadafllar var. Bizim

zaman›m›zda implant hayal gibi bir fley-
di. Bugün implant› neredeyse yapmayan
diflhekimi yok, yani mezun oldu¤umda,
a¤r›yan difl çekilir noktas›ndan, neredey-
se hiç difl çekilmez noktas›na kadar gel-
dik. Total protezler neredeyse tarih ola-
cak. Mezun oldu¤umuzda bilimsel etkin-
likler o kadar azd› ki, ya da o kadar zor
koflullarda yap›l›yordu ki, flimdi kongrele-
re gidiyorsunuz, çok güzel bilimsel etkin-
likler var, büyük fuarlar var. Ben Ça-
pa’n›n koridorlar›nda fuarlar›n yap›ld›¤›n›
hat›rl›yorum. Bu noktadan bak›ld›¤›nda
asl›nda çok büyük bir geliflme var.

Yeni mezun diflhekimlerine önerileriniz
var m›?
Onlara önerim, okul zamanlar›ndan itiba-
ren inand›klar›, sevdikleri diflhekimleri-
nin yan›na gidip muayenehane diflhekim-
li¤inin ne oldu¤unu, hastayla karfl›laflt›k-
lar› zaman ne yapabileceklerini görsün-
ler. Okulda her zaman yanlar›nda asistan-
lar›, hocalar›, destekleri var ama muaye-
nehanede siz ve hasta karfl› karfl›yas›n›z,
en fazla yan›n›zda yard›mc›n›z var. ‹flte
hayat orada bafll›yor asl›nda. Evet diflhe-
kimli¤i bir hekimlik ama ticari bir yan› da
var; paran›n girdi¤i her yerde ticaret de
var. Bunu da tecrübeli diflhekimlerinden
ö¤renmelerini öneririm.

Diflhekimi Ümit Güneysu:

25 y›l›n coflkusu bambaflka
1983 mezunu diflhekimi
Ümit Güneysu, mesle¤iyle
ilgili geliflmeleri yak›ndan
takip eden, yorulmaz bir
maraton koflucusu gibi.
Ö¤renmenin okulda
bafllad›¤›n› ama sonsuz bir
süreç oldu¤unu vurgulayan
Güneysu, genç
meslektafllar›n› ö¤renme
konusunda ›srarc› olmaya
ça¤›r›yor. 

Diflhekimi Sevil Tu¤lu Arslan stuglu.arslan33@gmail.com    22 kas›m 
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d›. Feride Han›m, aletler 15 dakika kay-
namadan katiyyen vermezdi. O kötü tek-
nik donan›mla bu zihniyet asl›nda birbi-
riyle çeliflkili gibi gözüküyorsa da, diflhe-
kimli¤ine bak›fltaki ciddiyeti çok iyi vur-
guluyor.

Fakültedeki e¤itim nas›ld›?
Derslerimize gelince, biz t›p fakültesinde
temel bilim derslerini alm›flt›k. Bugün ö¤-
rencilerimizin fizik, kimya laboratuvarla-
r›nda benim yapt›¤›m deneyleri yapma-

d›klar›n› biliyorum. E¤er siz kalk›p da bir
laboratuvarda mikroskobu kullanarak ba-
z› ölçümleri yaparsan›z art›k ondan sonra
mikroskobun ne oldu¤unu bilmemenizin
imkan› yok. Çok iyi dersler ald›k. Çok iyi
fizik ve kimya laboratuvarlar› yapt›k. 
Bugün inorganik kimya dersi diflhekimli-
¤i fakültesinde yok. Oysa diflhekimli¤inin
esas›nda difl, diflin esas›nda da o sert do-
kulara niteli¤ini kazand›ran apatit kris-
talleri vard›r. Kristal kimyas›na genifl yer
ayr›lmas› gerekir. Bu derslerin kimya for-
masyonu alm›fl bir üniversite hocas› tara-
f›ndan verilmesi gerekir. Oysa flimdi biz
apatiti anlat›rken kristalin genel olarak
yap›s›n› da anlat›yoruz. ‹stanbul Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nde ö¤renci-
lerimizin klinik koflullar› flimdi çok çok
daha iyi ama, mekan da¤›l›m›nda günün
koflullar›na uygun rasyonel bir yeni dü-
zenleme henüz yap›lamad›. 
Bu fakülte binas›na 1970 y›l›nda tafl›nd›k.
Yeni asistan olmufltum. Hocam, rahmetli
Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› “Art›k oras› bit-
ti, kalk›n gidiyoruz” demiflti. Kaloriferler
çal›flm›yordu. Çay bardaklar›n› avucumu-
zun içinde tutarak ›s›n›yorduk. 1970’ten
bu yana, gerek ö¤renci gerekse akademik
personelin say›s› çok artt›. Hasta say›s› ve
bu hastalar›n tedavi gereksinimlerinin

profili çok de¤iflti. Ancak klinik bölümde
mekan da¤›l›m›nda gereken düzenleme-
ler yönetimler taraf›ndan bir türlü günde-
me al›nmad›. Anlamak zor.
E¤itim bugünle karfl›laflt›r›l›rsa do¤rusu
önceki hocalar klinik e¤itimi s›ras›nda
ö¤renciyle daha fazla omuz omuzayd›lar.
Benim hocam, rahmetli Prof. Dr. Y›lmaz
Manisal›’n›n da hocas› rahmetli Prof. Dr.
Pertev Ata’n›n, klinikte bozulan bir koltu-
¤u, içerden bir tornavida al›p tamir etti¤i-
ni hat›rlar›m. Teorik derslere gelince bun-

lar genelde duvarlara as›lan devasa bo-
yutlu birçok resim, flekil ve flemalar›n
eflli¤inde ve hocalar›n tahtaya çizdikleri
flekillerle anlat›l›rd›. Dia pozitif projeksi-
yonuyla ders anlat›lmas› adeta bir lüks-
tü. T›p fakültesinden al›nan teorik ve uy-
gulamal› dersler ve s›navlar› büyük bir
disiplin içerisinde geçerdi. Teorik dersle-
rin baz›lar› ise özellikle rahmetli bir ho-
cam›z›n sayesinde çok güzel geçerdi.
A¤z›ndan bal damlayan hoca. Bugünün
medya ortam›nda yaflasayd› televizyon-
lar taraf›ndan kap›fl›lan biri olurdu emi-
nim. Yaflam tecrübesi geniflti. Çok güzel
konuflur ve dersleri çok güzel geçerdi.
Ancak, o derslerimizin tortusunda diflhe-
kimli¤ine iliflkin bilgi çok az bulunurdu.
Bunlar› o dönemin baz› ilginç hoca tiple-
rine örnek olsun diye anlatt›m. Bugün
ö¤rencilerimize bütün yenilikleri aktar›-
yoruz. Elden geldi¤ince hepsini uygulat-
maya çal›fl›yoruz. Her zaman için ö¤ren-
cilerimize kap›lar›m›z aç›k. Ö¤rencileri-
mizin daha aktif olmalar›n› istiyoruz. Bu-
nun için de e¤itim ve s›nav yöntemleri-
mizi yeniden gözden geçirmemiz laz›m.
AB ülkeleri bunu yapt›. 
Bugün Avrupa’da her üniversite kendi
e¤itimini revize etti ya da ediyor. Çünkü
bilgi korkunç bir h›zla art›yor. Bu bilginin

ne kadar›n›n ö¤renciye verilece¤i çok
önemli bir sorun. Ö¤renciye klinikte kul-
lanaca¤› bilginin verilmesi önemli. Ama
klinikte kullan›lan bilginin al›nabilmesi
için de temel bilgiye ihtiyaç var. O zaman
bu temel bilginin diflhekimi muayeneha-
ne yaflam›nda yard›mc› olmas›n› sa¤laya-
cak flekilde verilmesi ö¤rencinin derse il-
gisini art›racakt›r. Genel anlamda, diflhe-
kimli¤i e¤itimi çok iyi düzeyde, ama ö¤-
rencinin de ilgisini art›rmak gerekiyor. 

Peki yeni aç›lan diflhekimli¤i fakültele-
ri diflhekimli¤i e¤itimini nas›l etkiliyor?
Yeni birçok diflhekimli¤i fakültesi aç›ld›.
Buralarda görev alacak ö¤retim üyeleri-
nin iyi yetifltirilmesi gerekir. Bugün genç
ama çok iyi duruma gelmifl baz› fakülte-
ler var. Yeni kurulan diflhekimli¤i fakül-
telerinin bir yerlere gelebileceklerini
umuyorum. Ancak bu sürecin h›zland›r›l-
mas› için, büyük ve rüfltünü ispatlam›fl
üniversitelerin ö¤retim üyelerinin yeni
aç›lan diflhekimli¤i fakültelerinin ö¤retim
üyeleriyle sürekli iletiflim kurmas›, dene-
yim ve bilgilerini sürekli paylaflmas› ge-
rekiyor. 
Türkiye’de ne kadar diflhekimli¤i fakülte-
sine ihtiyaç var? Bu soruyu TDB daha bi-
linçli olarak cevaplayabilir kan›s›nday›m.
Diflhekimli¤i e¤itimi zor ve pahal› bir e¤i-
tim, diflhekimli¤i de zor ve topluma paha-
l›ya mal olan bir meslek. Ekonomik aç›-
dan düflünürsek, diflhekiminin çok para
kazanmas› laz›m. Diflhekiminin sa¤l›k si-
gortas› da yüksektir. Yani diflhekimleri
topluma maliyeti fazla olan bir meslek
grubunu olufltururlar. Bizde diflhekimli¤i
sektöründe diflhekimi say›s› çok, ancak
diflhekimi yard›mc›s› say›s› az. Gelinen
noktada diflhekimi yard›mc›s›n› profesyo-
nel anlamda yetifltiren meslek okullar›na
gerek vard›r ve al›nacak ö¤renci konten-
janlar›n›n art›r›lmas› gerekir. Diplomal›
bir diflhekimi yard›mc›s›n›, hatta yard›m-
c›lar›n› istihdam etmenin maliyeti diflhe-
kimine nas›l yans›r? Hiç kuflkusuz bu ko-
nu TDB’nin ilgi alan›na girer. Ama bana
göre “Bir diflhekimi hastan›n önlü¤ünü
ba¤layarak vaktini tüketmemeli, yorul-
mamal›d›r.” Bunu yard›mc›s› yapmal›d›r.
Ona daha fazla bilgi ve beceri gerektiren,
daha sofistike iflleri yapmak için zaman
ve güç b›rakmak gerekir.

Geliflmeler o kadar h›zl› ki; bir diflhekimi mezun
olduktan befl y›l sonra mesle¤indeki geliflmeleri

ve yenilikleri çeflitli kongreler, dergiler, odalar›n ve
üniversitelerin düzenledikleri bilimsel toplant›lar
arac›l›¤›yla takip etmezse ça¤›n gerisinde kal›yor. Bu
yüzden diflhekimli¤inde meslek içi e¤itimin zorunlu
hale getirilmesi gerekir.
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25 y›ll›k meslek hayat›n›z› de¤erlendir-
di¤inizde, hizmet sunumunda ne gibi
de¤ifliklikler yafland›?
Mesleki aç›dan 25 y›l öncesiyle, bugünü
de¤erlendirdi¤imde birçok de¤iflimin
yafland›¤›n› görebiliyorum. Teknolojide-
ki geliflmeleri diflhekimli¤ine büyük kat-
k›s› oldu. Radyoloji ve sterilizasyon ala-
n›ndaki geliflmeler gerek teflhis ve plan-
lamada gerekse hasta ve hekim sa¤l›¤›
aç›s›ndan yararlar sa¤lad›. 
Mesle¤imize ilk bafllad›¤›m y›llarda köp-
rülerde kulland›¤›m›z biodentler vard›.
Ondan sonra porselen bafllad›. fiimdiler-
de zirkonyum kullan›l›yor. Bu, diflhe-
kimli¤inde büyük bir geliflme bana
kal›rsa. Yine eskiden silikat dolgular
vard›. fiimdi kompozitleri hem bizler,
hem de hastalar›m›z aç›s›ndan çok rahat
bir flekilde kullan›yoruz. 
Bununla beraber implant mesle¤imizde
çok güzel bir yer edindi. Bu do¤al olarak
hasta memnuniyetinin artmas›na neden
oluyor ve hekimin de rahat etmesini sa¤-
l›yor. 

Hastalar›n›z›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›na ba-
k›fl›nda bir de¤iflim oldu mu? 
Muayenehanemin bulundu¤u bölge iti-
bar›yla olumlu geliflmeler oldu¤unu göz-
lüyorum. Difl f›rçalama oran› her geçen
gün art›yor. Her geçen gün insanlarda
a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› koruma bilinci art›-
yor. Bunda ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s›’n›n katk›s›n› inkar edemem. Bunun
için ‹DO Yönetim Kurulu’nda ve komis-
yonlar›nda özverili bir flekilde çal›flan
meslektafllar›ma teflekkür ediyorum.
Topluma yönelik a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤i-
timleriyle insanlar› bilinçlendirmeye ça-
l›fl›yorsunuz. Özellikle a¤›z ve difl sa¤l›-
¤›yla ilgili bas›n yay›n organlar›nda yaz›-
lan yaz›lar›n ve TV kanallar›ndaki prog-
ramlar›n olumlu sonuçlar verdi¤ine ina-
n›yorum. 

Peki hasta ak›fl›nda bir de¤iflim yaflan-
d› m›?
Ülkenin de¤iflen ekonomik yap›s› ve in-
sanlar›m›z›n da al›m gücü hasta ak›fl›n-
da belirleyici bir faktör. Daha önceki y›l-

larda Türkiye’nin “motor gücü” dedikle-
ri tekstil iyi bir konumdayken, özellikle
Laleli piyasas›n›n iyi iflledi¤i dönemler-
de muayenehaneme hasta baflvurular›
fazlayd›. Laleli’de çal›flanlar›n ve oraya
fason üretim yapanlar›n birço¤u bölgede
bulunuyordu. Bölgeye para girifli fazlay-
d›. O zamanlar çok güzel kazançlar elde
ettik. Sektördeki gerilemeyle beraber
hasta ak›fl›nda o dönemle k›yaslan›lama-
yacak oranda bir düflme yafland›. 

Yeni mezun meslektafllar›n›za ne söy-
lemek istersiniz?
Ö¤renci oldu¤umuz dönemde hocalar›-
m›z diflhekimli¤i mesle¤i için “alt›n bile-
zik” derlerdi. Ben o alt›n bilezi¤in ayar›-
n›n biraz düfltü¤ünü gözlüyorum. Ama
ayar› düflük de olsa diflhekimli¤i mesle-
¤i yine de alt›n bilezik. Mesle¤ine yeni
bafllayanlar sab›rl› ve inatç› olsunlar.
Genç meslektafllar›m›n yaflanan her tür-
lü zorluklara ve ekonomik koflullara ra¤-
men mutlaka baflaracaklar›na inan›yo-
rum.

Diflhekimi Recep Üstün:

Toplumumuzda a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› 
koruma bilinci art›yor

25 y›ll›k meslektafl›m›z
Recep Üstün, 
toplumdaki a¤›z ve difl
sa¤l›¤› bilincinin her
geçen gün artt›¤›na
iflaret ederek, bu
geliflmede Diflhekimleri
Odalar›n›n yo¤un 
gayretinin göz ard›
edilmemesi gerekti¤ini
söylüyor ve genç
meslektafllar›na sab›rl›
ve inatç› olmalar›n›
ö¤ütlüyor.



Türkiye’de bilimsel  dişhekimliğinin
100. yılından seçme kareler

Türkiye’de bilimsel diflhekimli¤inin kuruluflunun 100. y›l› kapsam›nda, TDB 100. Y›l
Etkinlikleri Arfliv Komitesi taraf›ndan organize edilen, diflhekimli¤i mesle¤inin ve meslek
örgütünün geliflim aflamalar›n› yans›tan foto¤raflar 100 Y›l Sergisi ad› alt›nda, daha önce
3-5 Temmuz 2008 tarihlerinde Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin düzenledi¤i Yüz Y›l
Kongresi’nde sergilendi. 14 -16 Kas›m 2008 tarihlerinde Dedeman Otel Ankara’da, 
20 Kas›m 2008 tarihinde de ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nde sergilenecek
foto¤raflardan birkaç kareyi sizler için seçtik.

Cumhuriyetin ilk diflhekimli¤i diplomas›na bir örnek

Kad›rga’da 1908’de ilk diflhekimli¤i e¤itimlerinin verildi¤i bina; Mekteb-i Mülkiye fiahane.

Türkiye’de bilimsel dişhekimliğinin
100. yılından seçme kareler



1922-1926 Maurice Faraggi Difl Deposu reklam›

Halit fiazi Bey, muayenehanesinde difl çekerken ve hemen
yan›ndaki foto¤rafta da Halit fiazi Bey ile Server Hilmi Bey, 1908

T›p Fakültesinde diflhekimli¤i ö¤rencileri temel t›p dersleri
kapsam›nda laboratuarda mikroskopta çal›fl›yorlar. 

1968-69 y›llar› aras›nda Eczac›l›k Okulu’nda diflhekimli¤i e¤itiminden kareler. 

1942’lerde kullan›lan Garanjo anahtar› resmi ve 
orijinal görüntüleri

1945 T›p Fakültesi Diflhekimli¤i Okulu mezunlar› 



E stetik, fonasyon ve fonksiyon görevlerinin yan› s›ra, çe-
ne kemiklerinin ve kaslar›n›n geliflimini destekleyen
ve sürekli diflin sürece¤i döneme kadar onun yerini ko-

ruyan süt difllerinin, çürük ya da travma nedeniyle  erken
kayb› pedodontide en s›k karfl›lafl›lan ve oldukça önemli bir
sorundur(2). Erken süt difli kay›plar›n›n difllerde yer de¤ifltir-
melere ve çenede yer kay›plar›na neden oldu¤u ilk olarak,
1880’lerin bafl›nda Hutchinson (3) ve Davenport (1) taraf›ndan
ortaya konmufltur. Günümüzde koruyucu difl hekimli¤inin ge-
liflimi ve önem kazanmas›n› takiben, erken dönemde süt difli
kay›plar› azalm›flt›r. En iyi yer tutucu, süt diflinin kendisidir.
Bu do¤al yer tutucunun kayb› söz konusu oldu¤unda, normal
difl ark gelifliminin devaml›l›¤›n› sa¤lamak, oluflacak bofllu-
¤un önündeki ve arkas›ndaki difllerin bu bölgeye kaymas›n›
ve devrilmesini, karfl›t arktaki diflin sarkmas›n› engellemek
için  difl hekiminin müdahalesi flartt›r. Erken birinci süt az›
kayb›nda sürekli birinci  küçük az› normalden daha  mezialde
sürer ve ark uzunlu¤unda kay›p meydana gelir. Bu durum ge-
nellikle kaninlerin tam sürememesine veya gömük  kalmas›-
na yol açar(10).  Süt difllerinin erken kayb› sonucu oluflan   bofl-
lu¤un  yer tutucu apareylerle korunmas› malokluzyonu önler
ya da fliddetini azalt›r.
Yer tutucunun bafll›ca amac› meziodistal boyutun korunmas›-
d›r. Do¤ru  endikasyonla iyi planlanm›fl bir yer tutucu  süt, ka-
r›fl›k ve erken sürekli difllenme dönemleri için önemli bir ko-
ruyucu ortodontik tedavi yöntemidir. Ancak diflte madde kay-
b› çok fazla ve mezio-distal boyut tam olarak korunamayacak,
difl restore edilemeyecek ise çekilmelidir. Yer tutucu uygula-
malar›nda  genellikle, uygun vaka seçiminin yap›lamay›fl›, yer
tutucunun do¤ru planlanmamas›, büyüme geliflim ve sürme
paternine hakim olunmamas› gibi nedenlerle baflar› tam ola-
rak sa¤lanamamaktad›r.
Wright ve Kennedy (17) bofllu¤un korunmas›yla, kontrol edile-
bilmesinin ayn› anlama gelmedi¤ini  savunmaktad›r. Örnegin
alt çene süt ikinci az› diflleri erken çekilmifl bir olguda  alt çe-
neye lingual ark yerlefltirilir. Radyografi al›nd›¤›nda bir taraf-
ta lingual ark yeterli yer sa¤larken di¤er tarafta ikinci süt az›-

n›n madde kayb›na ba¤l› yer kayb› ve  küçük az›lar bölgesin-
de çaprafl›kl›k gözlenir. Yap›lan bu uygulama yetersiz olan ye-
rin kontrol alt›nda tutulmas›d›r, yerin korunmas› (space main-
tanence) terimiyle kastedilen  bu de¤ildir. Yap›lmas› gereken
sürekli birinci az›n›n aks›n› düzeltecek bir apareyle gerekli
olan yerin kazan›lmas›d›r.  Difllenme sürecinin dinamik, bi-
reysel bir süreç oldu¤u unutulmamal›d›r.
Mcdonald ve Avery (8) yer kayb›n›n difl çekiminden sonraki 6
ayda gerçekleflece¤ini bildirmifltir. Sürme paternini ve difli

bilimsel Serap Akyüz*  Burcu Nur Ayd›no¤lu**

Süt difllerinin estetik, fonasyon ve fonksiyon görevlerinin yan› s›ra en önemli ifllevi
sürekli diflin sürece¤i zamana kadar onun yerini korumakt›r. Süt difllerinin erken
kayb› sonucu oluflan bofllu¤un yer tutucu apareylerle korunmas› malokluzyonu
önler ya da fliddetini azalt›r. Yer tutucunun bafll›ca amac› meziodistal boyutun
korunmas›d›r.
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Süt, erken ve 
geç kar›fl›k difllenme döneminde

yer tutucu planlamas›

Resim 1a-b: Band and loop apareyi uygulamas›

Resim 1a

Resim 1b



çevreleyen kemi¤i de¤erlendirmek için
dental yafl›n bilinmesi önemlidir. Difl
sürmesi ve sürme sürecini etkileyen fak-
törler halen tam olarak anlafl›lamam›flt›r. 
Bununla beraber diflin a¤›z kavitesine
do¤ru ilerlemeye bafllamas›yla kök olu-
flumu aras›ndaki iliflki net olarak bilin-
mektedir. Difl sürmesiyle ilgili çal›flma-
lar kanin kökünün 3/4’ünün, küçük az›-
lar›n ise kökünün 1/2 veya 3/4’ünün

oluflumu tamamland›ktan sonra a¤›z içe-
risinde  göründü¤ünü göstermektedir
(13). Difli çevreleyen kemik miktar› de¤er-
lendirildi¤inde ise her 1 mm alveolar ke-
mik için 6 ayl›k bir süreye ihtiyaç oldu-
¤u  tahmin edilmektedir. Difllerde öne
do¤ru  hareket veya birinci büyük az›
difllerinde meydana gelen tipping ayn›
zamanda okluzal iliflkilerin s›k› olup ol-
mamas›na ve difl kontaklar›na da ba¤l›-
d›r. Sürmenin beklenen bir s›ralamas›
vard›r fakat bireysel faktörler de çok
önemlidir. Ankilozlu  süt diflleri veya gö-
mük  sürekli difller sürmede gecikmeye
neden olur. Gömük  süt diflleri çekildik-
ten sonra sürekli difl yerine yerleflene

kadar yer tutucu aparey kullan›lmal›d›r.
Arkta yer kayb›n›n bafll›ca nedeni ara
yüz çürükleridir. Bir süt difli yayg›n ara
yüz  çürükleri nedeniyle çekildi¤inde,
çekimden önce de bir miktar yer kayb›
olmufltur. Aparey tasarlanmadan önce
darl›¤›n var olup olmad›¤› ve bu darl›k
geliflimsel nedenlerden mi, yoksa daha
önce ortaya  ç›kan durumlar›n sonucu
mu oldu¤u saptanmal›d›r. E¤er çürü¤e
ba¤l› kay›p meydana gelmiflse, var olan
yerin korunmas› yetmez, kaybolan bofl-
lu¤un geri kazan›lmas›na çal›fl›lmal›d›r.
fiiddetli yer kayb› olan durumlarda ise
sürekli difllerin çekilmesine ve sabit or-
todontik tedaviye ihtiyaç vard›r. Kar›fl›k
difllenmede sürmemifl difllerin sürebil-
mesi için ne kadar yere ihtiyaç oldu¤unu
ve var olan yeri de¤erlendirmek için yer
analizi yap›lmas› klinisyene yard›mc›
olacakt›r. Bu flekilde, yer tutucu yap›la-
caksa nas›l bir aparey planlanaca¤›na ya
da ciddi boyutta yer darl›¤› varsa  hasta-
n›n ortodontik tedaviye yönlendirilmesi-
ne karar verilebilir. Yer kayb› miktar› ki-
fliden kifliye de¤iflmektedir ve derecesi-
nin tahmin edilmesi zordur. Ancak yer
kayb›n›n daha fazla olabilece¤i durumlar
flu flekilde s›ralanabilir:

• Üst çenede alt çeneye göre
• ‹kinci süt az› erken kayb›nda, birinci
süt  az›ya göre 
• Süt  az›lar›n 7-8 yafl›ndan önce kay-
b›nda, daha sonra kayb›na göre 
• Çaprafl›k süt difli dizisinde, diestamal›
diziye göre 
• Retrognatik profilde, prognatik profile
göre daha fazla kay›p vard›r (13).

Yer tutucu planlamas›nda çocu¤un yafl›,
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Resim 1c: Crown and loop aparey 
uygulamas›

Tablo 1: Süt difllenme döneminde  yer tutucu endikasyonu (13).

ÜST ÇENE ALT ÇENE

Kaybedilen difl Tedavi Kaybedilen difl Tedavi

Tek tarafl› birinci süt az›
kayb›

Band/crown and loop
Tek tarafl› birinci süt az›
kayb›

Band/crown and loop

Tek tarafl› ikinci süt az›
kayb›

Birinci sürekli az› sürene kadar
beklenir, sürmesi
tamamlan›nca crown and loop,
ard›ndan transpalatal ark
yap›l›r

Tek tarafl› ikinci süt az› kayb›

Birinci sürekli az› ve sürekli
kesiciler sürene kadar distal
shoe, ard›ndan lingual ark
yap›l›r

Çift tarafl› birinci süt az›
kayb›

Çift tarafl› Band/crown and
loop

Çift tarafl›  birinci süt az› kayb›
Çift tarafl› Band/crown and
loop

Çift tarafl›  ikinci süt az›
kayb›

Birinci az› sürene kadar 
beklenir, sürmesi 
tamamlan›nca crown and
loop, ard›ndan nance apareyi
uygulan›r

Çift tarafl› ikinci süt az› kayb›

Birinci sürekli az›lar ve sürekli
kesiciler sürene kadar her iki
tarafa distal shoe, ard›ndan
lingual ark uygulan›r.

Çift tarafl› çok say›da  süt
az› kayb›nda

Birinci sürekli az›lar tamamen
sürene kadar hareketli aparey,
ard›ndan nance apareyi uygu-
lan›r.

Çift tarafl› çok say›da süt az›
kayb›nda

Birinci sürekli az›lar ve sürekli
kesici difller tamamen sürene
kadar hareketli aparey,
ard›ndan lingual ark uygulan›r.

Resim 2b: Distal shoe retainer klinik 
görüntüsü

Resim 2a: Distal shoe retainer radyografik 
görüntüsü



dentisyon durumu (süt, erken  ve geç
kar›fl›k difllenme), tek ya da çift tarafl›
bir yada birden fazla difl eksikli¤i mev-
cudiyeti göz önünde bulundurulmal›d›r.
Çocuklar›n süt, erken kar›fl›k ve geç ka-
r›fl›k difllenme dönemlerinde  erken difl
kay›plar›nda önerilen yer tutucu   tiple-
ri  Tablo 1, 2, 3’de görülmektedir.
Tuluno¤lu ve ark.’lar› 4-15 yafllar› ara-
s›nda 633 çocu¤a uygulanan toplam
654  yer tutucuyu, ortalama a¤›zda kal-
ma süresi, yafl, cinsiyet, yer tutucunun
hangi çeneye uyguland›¤›, sabit ya da

hareketli olufluna göre de¤erlendirmifl-
lerdir. Bu çal›flman›n sonunda  yer tutu-
cular›n  ortalama ömrünün 6.5 ay oldu-
¤u, baflar›s›zl›¤›n en önemli nedenleri
aras›nda 
sabit yer tutucular için lehim bölgesin-
den apereyin k›r›lmas›, hareketli yer tu-
tucularda ise  apereyin retansiyon soru-

nu yaratmas› ya da k›r›lmas› gösteril-
mektedir (15). K›rz›o¤lu ve arkadafllar›
yer tutucular›n klinik baflar›s›n›,  sabit
yer tutucularda % 47.8, hareketli yer tu-
tucularda % 69,6 olarak bildirmifller-
dir(6).

Yer Tutucu Tipleri
Birkaç  aparey tipi mevcuttur ve bunla-
r›n bir k›sm› ayn› ifllevi sa¤lar. Bunlar-
dan hangisinin tercih edilece¤i klinisye-
nin deneyimine ve al›flkanl›¤›na  ba¤l›-
d›r. Çürük, travma, enfeksiyon veya bafl-
ka nedenlerden birkaç diflin birden kay-
bedilmifl oldu¤u durumlarda yerin ko-
runmas›, hangi apareyin kullan›laca¤›na
karar verilmesi kritiktir.
Band and loop, crown and loop, nance
apareyi, transpalatal ark, lingual ark,
distal shoe, hareketli akrilik saddle apa-
reyi ve koltukta tek seansta yap›lan
güçlendirilmifl fiber polietilen apareyler
belli bafll› yer tutucu tipleridir.

Band / crown and loop tipi yer 
tutucu
Birinci süt az›s›n›n erken kayb›na ba¤l›
olarak üst çenede erken yer de¤ifliklik-
leri kaninlerin distale ve kesicilerin pa-
latinale kaymas›yla gerçekleflir(7). Bu ol-
gularda band and loop veya crown and
loop tipi yer tutucular tercih edilir.  Ya-
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bilimsel

Tablo 2: Erken kar›fl›k difllenme (1. sürekli az›lar sürmüfl ancak sürekli kesiciler henüz
sürmemifl) döneminde yer tutucu endikasyonu (13).

ÜST ÇENE ALT ÇENE

Kay›p difl Tedavi Kay›p difl Tedavi

Tek tarafl› birinci süt az› 
kayb›

Leeway rezervi 
korunuyorsa tedavi yep›lmaz.

Tek tarafl› birinci süt az› kayb›
Leeway rezervi 
korunuyorsa tedavi yep›lmaz.

Tek tarafl› ikinci süt az›
kayb›

Transpalatal ark uygulan›r. Tek tarafl› ikinci süt az› kayb›
Sürekli kesici difller sürene
kadar band and loop ard›ndan
lingual ark uygulan›r.

Çift tarafl› birinci süt az›
kayb›

Leeway rezervi korunuyorsa
tedavi yep›lmaz.

Çift tarafl›  birinci süt az›
kayb›

Leeway rezervi 
korunuyorsatedavi yap›lmaz.

Çift tarafl›  ikinci süt az›
kayb›

Nance apareyi uygulan›r. Çift tarafl›  ikinci süt az› kayb›

Sürekli kesici difller sürene
kadar çift tarafl› band and
loop ard›ndan lingual ark
uygulan›r

Çift tarafl› çok say›da
süt az› kayb›

Nance apareyi uygulan›r.
Çift tarafl› çok say›da süt az›
kayb›

Sürekli kesici difller 
tamamen sürene kadar
hareketli aparey, ard›ndan lin-
gual ark uygulan›r

Resim 3a: Lingual ark endikasyonu olan bir
dental dizilimin flematik görünümü

Resim 3b: Lingual
ark uygulamas›n›n
klinik görünümü
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p›m›, uygulamas› kolay ve oldukça eko-
nomik bir apereydir. Ancak çi¤neme
fonksiyonunu düzenlemez ve karfl›t ark-
taki simetrik diflin  sarkmas›n› engelle-
yemez(18).  Band and loop yer tutucular
oluflmufl olan bofllu¤un önündeki ve ar-
kas›ndaki diflten destek al›narak haz›r-
lan›r. Haz›rlanmas› ve uygulanmas› çok
zaman almayan bu yer tutucularda des-
tek al›nacak difl büyük hasar görmüflse
kuron tipi haz›rlanmal›d›r. Pulpa tedavi-
si görmüfl ve afl›r› madde kayb› olan difl
kuronlanmak üzere haz›rlan›r. Takip se-
anslar› s›ras›nda difl sürmeye bafllad›-
¤›nda, bunu engellemeyecek flekilde ye-
terince genifl bir loop haz›rlanmal›d›r.
1991- 1995 y›llar› aras›nda yap›lan, 144
çocukta 301 yer tutucunun simantasyon

dayan›kl›l›¤›n›n de¤erlendirildi¤i bir ça-
l›flmada, en uzun süre dayanan  Band
and Loop tipi yertutucunun 13 ay kald›-
¤› saptanm›flt›r(12). Crown and loop flek-
linde tasarlanan bir yer tutucunun bafll›-
ca avantaj›, difl sürmeye bafllad›¤›nda lo-
op k›sm›n›n kesilip kuronun afl›r› hasar
görmüfl destek diflin restorasyonu ola-
rak kalabilmesidir. 
Birinci süt az› kayb›nda hem üst  hem
de alt çenede en uygun seçenek band
and loop veya ikinci süt az› difli afl›r›
madde kayb›na u¤rad›ysa crown and lo-
optur. Yer tutucunun mezial loopu süt
kaninin distaline uzan›r ve birinci süt
az›n›n yerini muhafaza eder. Mcdonald
ve Avery, bandl› apareylerin y›lda bir
kez ç›kar›l›p diflin muayene edilmesini,

temizlenmesini ve aparey yeniden yer-
lefltirilmeden önce fluorür uygulanmas›-
n› önerir. Alt çenede  kar›fl›k difllenme
döneminde birinci süt az› kayb› olan du-
rumlarda süt kesiciler de kaybedilmifl-
se, birinci sürekli  az› sürmüfl olsa da
band and loop veya crown and loop uy-
gulanarak birinci süt  az› diflin  bofllu¤u
muhafaza edilmelidir. Böyle durumlarda
sürekli kesici difller sürene kadar band
and loop veya crown and loop, ard›ndan
lingual ark kullan›labilir.Üst çenede  er-
ken kar›fl›k difllenme döneminde süt
ikinci az›n›n kaybedildi¤i durumlarda
da sürekli birinci az› diflleri sürene ka-
dar band and loop veya crown and loop
tipi bir yertutucu uygulanarak boflluk
korunmal›d›r. Band veya kuron süt bi-
rinci az›ya yerlefltirilir ve loopun distali
sürekli  az›n›n mezialine uzan›r. Nance
veya transpalatal ark yerlefltirilmifl ise
bu aparey sürekli  az›n›n sürmesi ta-
mamlanana kadar ç›kar›lmamal›d›r. Er-

Tablo 3: Geç kar›fl›k difllenme dönemi (1. sürekli az›lar ve tüm sürekli kesiciler sürmüfl)
yer tutucu endikasyonu (13).

ÜST ÇENE ALT ÇENE

Kay›p difl Tedavi Kay›p difl Tedavi

Tek tarafl› birinci süt az› kayb›
Leeway rezervi 
korunuyorsa tedavi yep›lmaz.

Tek tarafl› birinci süt az› kayb›
Leeway rezervi 
korunuyorsa tedavi yep›lmaz.

Tek tarafl› ikinci süt az› kayb› Transpalatal ark uygulan›r. Tek tarafl› ikinci süt az› kayb› Lingual ark uygulan›r.

Çift tarafl›  birinci süt az›
kayb›

Leeway rezervi 
korunuyorsa tedavi yep›lmaz.

Çift tarafl›  birinci süt az›
kayb›

Leeway rezervi 
korunuyorsa tedavi yep›lmaz.

Çift tarafl› ikinci süt az› kayb› Nance apareyi uygulan›r. Çift tarafl› ikinci süt az› kayb› Lingual ark uygulan›r.

Çift tarafl› çok say›da  süt az›
kayb›

Nance apareyi uygulan›r.
Çift tarafl› çok say›da  süt az›
kayb› 

Lingual ark uygulan›r.

Resim 4: Model üzerinde Transpalatal ark
uygulamas›

Resim 5a: Nance apareyi endikasyonu olan
bir vakan›n flematik görünümü

Resim 5b: Nance apareyi uygulamas›n›n
flematik görünümü

Resim 5c: Nance apareyi uygulamas›n›n
klinik görünümü
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ken kar›fl›k difllenmede sürekli  az›n›n
sürmüfl ve oklüzyona gelmifl oldu¤u du-
rumlarda yer tutucu yap›l›p yap›lmama-
s›yla ilgili farkl› görüfller vard›r. Norton
kar›fl›k difllenme döneminde meydana
gelen birinci süt az› kayb›n›n ve yerin
muhafaza edilmesinin süt difllenme dö-
nemindeki kadar önemli olmad›¤›n›,
çünkü bu dönemde genellikle yer kayb›
yaflanmad›¤›n› belirtmifltir (11). Bu karfl›t
görüfllerin nedeni, sürekli birinci  az›n›n
tamamen sürmüfl ve arkta pasif bir ko-
numa gelmifl oldu¤u, dolay›s›yla meziale
yönlenmesine yol açacak bir itici güç bu-
lunmad›¤› düflüncesidir (Resim 1a-b-c).

Distal shoe apareyi 
Birinci sürekli az› difli sürmeden ikinci
süt az›n›n kaybedildi¤i durumlarda uy-
gulan›r. Distal shoe birinci az› sürmesi
için bir rehber ifllevi görür. Bu aparey bi-
rinci süt az› destek difl olacak flekilde al-
veol içine, sürekli birinci  az›n›n meziali-
ne uzanacak flekilde haz›rlan›r. Yap›flt›r-

ma öncesinde röntgen al›narak alveol
içerisindeki k›sm›n do¤ru yerleflip yer-
leflmedi¤i kontrol edilmelidir. Birinci sü-
rekli  az›n›n sürmesiyle bu  k›s›m kesilir
ve kalan kuron ve loop k›sm› gerekli ye-
ri korumaya devam eder. Sürme tamam-
land›ktan sonra ise lingual arkla devam
edilebilir. Lingual ark uygulanmas› için
birinci büyük  az›lar›n ve alt  kesicilerin
tümünün sürmesi beklenmelidir (Resim
2a-b)(13).

Lingual ark (Lower Lingual 
Holding Arch  LLHA)
Kar›fl›k difllenme döneminde alt çeneye
uygulanan bir yer tutucu tipidir. Alt ke-
sicilerin tümüyle kontakta olan ve sü-
rekli birinci  az›lara yerlefltirilmifl band-
lar›n lingualinden geçen bir apareydir.
Uygulanabilmesi için alt  birinci az›lar›n
ve tüm alt kesici difllerin sürmüfl olmas›
gerekir. Alt kesici difller sürmeden uygu-
lanan bir lingual ark, bu difllerin  telin
lingualinde sürmesine yol açar. Kar›fl›k

difllenme döneminde mandibular süt
ikinci az›lardan en az birinin kaybedildi-
¤i durumlarda, mandibular birinci sü-
rekli az› ve sürekli kesici difllerin varl›-
¤›nda lingual ark tercih edilmelidir. Bu-
nun sebebi ikinci küçük az›lar›n genel-
likle birinci küçük az›dan sonra sürmesi-
dir. Bu durumda band and loop veya
crown and loop tercih edilmiflse destek
difl erken kaybedilecek ve yer muhafaza
edilemeyecektir. Sürekli birinci az›lar›n
arkta yerini ald›¤› fakat sürekli ikinci ke-
serin sürmemifl oldu¤u durumlarda ise
önce bir band and loop aparey yerlefltiri-
lip sürekli kesici difller tümüyle sürdük-
ten sonra lingual ark uygulan›r.
Lingual ark tipi yer tutucular›n 7 y›ll›k
takip süresi içindeki klinik  baflar›s›n›n
de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, baflar›-
s›zl›klar siman kayb›, lehim k›r›lmas›,
bant kayb›, difl sürmesinin engellenme-
si, telin deformasyonu, aparey kayb› ola-
rak grupland›r›lm›flt›r. Uygulanan lingu-
al arklar›n %24’ünün baflar›s›z oldu¤u
saptanm›fl ve baflar›s›z vakalar›n %60’›n-
da siman kayb› gözlenmifltir(9) (Resim
3a-b).

Transpalatal Ark
Üst çeneye uygulanan, sert dama¤a ya-
k›n olacak flekilde dama¤› dolafl›p, az›la-
ra yerlefltirilmifl bandlar›n lingualinden
geçen bir tel ve  az› bandlar› fleklindedir.
‹kinci süt az›n›n çift tarafl› yoklu¤unda
tercih edilmelidir. Transpalatal ark›n
kullan›lma nedeni sürekli birinci az›la-
r›n palatinal kökü üzerinde rotasyon
yapma e¤ilimidir.Transpalatal tel k›sma
omega loop bükülmesi sürekli az›ya ha-
fif distal yönlü bir kuvvet uygular ve bu

Resim 6b: Fiber materyalinin yer tutucu
olarak uygulanmas›

Resim 7a Resim 7b

Resim 6a: Fiber materyali
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kuvvet anterior rotasyon ya da tipping olmas›n› engeller(13)

(Resim 4).

Nance apareyi
Nance apareyi  lingual ark›n alt çenede meydana getirdi¤i et-
kiyi üst çenede  oluflturan ve sadece üst çeneye uygulanan bir
apareydir (Resim 5a-b-c). Nance apareyi kesicilerin linguali-
ne temas etmeden anterior sert damak, rugalar bölgesinden
geçerek, palatal bölgede bulunan akrilik bir dü¤meye gömü-
lür. Bu aparey s›k s›k kontrol edilmeli ve yumuflak doku lez-
yonlar›na yol aç›p açmad›¤›na bak›lmal›d›r. Üst çene ikinci süt
az›lar›n tek  veya çift tarafl› kayb›nda veya daha fazla difl ek-
sikli¤inde, üst çene sürekli az›lar›n sürmüfl oldu¤u durumlar-
da kullan›l›r. Tek tarafl› ikinci süt az›n›n erken kaybedildi¤i
durumlarda ise hem nance apareyi hem transpalatal ark kulla-
n›labilir (13).

Güçlendirilmifl fiber materyali ile haz›rlanan yer 
tutucular
Fiberle güçlendirilmifl yer tutucular polietilen materyalin bon-
ding ve ak›flkan  kompozit ile yap›flt›r›lmas›yla haz›rlan›r. Bu
yer tutucular a¤›zda çok az yer kaplar ve hastay› rahats›z et-
mez. Hem alt   hem üst çenede, genelde tek difl eksikliklerin-
de tercih edilir. Fiber materyali ön bölgedeki  erken difl kay›p-
lar›nda, travma olgular›nda  estetik yer tutucu haz›rlanmas›na
olanak sa¤layan bir materyaldir (Resim 6a-b). Klinik baflar›-
s›zl›¤›n›n bafll›ca nedeni genelde yeterli miktarda kompozit
kullan›lmamas› sonucu meydana gelen k›r›lmalard›r(4). K›rz›-
o¤lu ve ark. fiberle güçlendirilmifl yer tutucular›n ömrünün k›-
sa oldu¤unu ve uzun süreli yer tutucu uygulamalar›nda farkl›
yer tutucular›n planlanmas›n›n uygun olaca¤›n› bildirmifller-
dir(5). 

Akrilik Parsiyel Protezler
Bu protezler genelde üst ve alt çenede  çok fazla difl kayb› olan
olgularda  baflar›l›d›r.Üst çene kesici difllerin kayb›n›n çocu-

¤un büyüme ve geliflimi aç›s›ndan çok önem tafl›d›¤›na dair
kesin bir veri yoktur(16). Ancak çenenin her iki kadran›nda bir-
den fazla difl eksikli¤i olan durumlarda akrilik üzerine yapay
difller yerlefltirilirse hastaya çi¤neme fonksiyonu tekrar veril-
mifl olur. 
Bu protezlerin hasta taraf›ndan tolere edilememesi ve apere-
yin k›r›lmas› gibi dezavantajlar› da mevcuttur. Retansiyon
özellikle protezin ilk kullan›lmaya baflland›¤› dönemde olduk-
ça önemlidir. Tutuculu¤u artt›rmak için süt kaninlere U Loop-
lar ve süt ikinci  az›lara Adams krofleler yap›l›r(8). (Resim 7a-
b-c). Sar› ve ark. hareketli yer tutucular›n hatal›  kullan›m› ve
zay›f a¤›z  hijyenine  ba¤l› olarak difllerde çürük görüldü¤ünü
bildirmifllerdir(14).
Sonuç olarak yer tutucular erken süt difli kayb›nda ark boyu-
tunun korunmas› aç›s›ndan önemli apareylerdir. Yer tutucu
planlanmas›nda endikasyon kriterleri ve hasta uyumu dikkat-
le de¤erlendirilmelidir.
Hastalar aparey kullan›m› ve a¤›z hijyeni konusunda bilgilen-
dirilmeli, ayr›ca belli aral›klarla yer tutucular›n kontrolü sa¤-
lanmal›d›r.

* Prof. Dr. Serap Akyüz
Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi
** Diflhekimi Burcu Nur Ayd›no¤lu
Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal› Doktora Ö¤rencisi
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Yeni Sosyal Güvenlik 
uygulamas› bafllad›

Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu’nun 
büyük bir k›sm› 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren yürürlü¤e girdi.
Emek örgütleri ve meslek örgütlerinin genifl tepkisini alan
kanunun yürürlü¤e girmesiyle birlikte sa¤l›k ve sosyal
güvenlik sisteminde yeni bir dönem bafllad›. Daha önce
SSK, Ba¤-Kur ve Emekli Sand›¤› olarak üç ayr› sistem
varken bu kurumlar yasayla Sosyal Güvenlik Kurumu
çat›s› alt›nda topland›. SSK'l›lar 4/a'l›, Ba¤-Kur'lular 
4/b'li ve Emekli Sand›¤› ifltirakçileri 4/c'li olarak 
kendi aralar›nda ayr›ld›. 

Bu say›m›zda Sosyal Sigortalar ve
Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas›
ve uygulamas›yla ilgili
kamuoyundan ve
meslektafllar›m›zdan s›kl›kla gelen
sorular› ve cevaplar› derledik. Konunun
de¤erlendirmesinde Sosyal Güvenlik Kurumu
Baflmüfettifli, ayn› zamanda Dünya Gazetesi
Köfle Yazar› Resul Kurt reformla ilgili  sorular›n
yan›tlar›n› verirken, ‹DO Yönetim Kurulu Üyesi
Fatma Balpetek de 29 Eylül 2008 tarihinde
yay›nlanan Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin 
belirledi¤i yeni uygulamalar› kaleme ald›. 

1 Ekim 2008 tarihinden itibaren “Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›”n›n en önemli ayaklar›ndan biri olan Genel
Sa¤l›k Sigortas›’n›n yürülü¤e girmesiyle sa¤l›kta nelerin
de¤iflti¤ini ‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut aktard›.



k a s › m •  a r a l › k 2 0 0 8 •  d e r g i  53

Sosyal Güvenlik Reformu 
neden yap›ld›?

Sosyal Güvenlik 
Reformunda son durum 
nedir?

Kamuoyunda sosyal güvenlik reformu olarak adland›r›lan de¤i-
flikliklerden önce, Türkiye’de çeflitli kanunlara tabi olarak, sos-
yal sigortac›l›k ilkeleriyle sosyal güvenlik hizmeti veren birçok
kurulufl bulunmaktayd›. Bunlar, T. C. Emekli Sand›¤›, Sosyal Si-
gortalar Kurumu, Ba¤-Kur, Bankalar, Sigorta ve Reasürans fiir-
ketleri, Ticaret Odalar›, Borsalar veya bunlar›n teflekkül ettikle-
ri birliklerin personelinin sosyal güvenli¤inin sa¤lanmas› ama-
c›yla oluflturduklar› 17 sand›k olarak say›labilecektir. 
Y›llard›r sosyal güvenlik sistemindeki yap›sal sorunlar› tart›fl›p,
çözüm yollar› aramaktay›z. Sosyal güvenlik sistemimizdeki so-
runlar›n çözümü amac›yla k›sa bir süre önce “5502 say›l› Sos-
yal Güvenlik Kurumu Kanunu” ve bu kurumun uygulayaca¤›
“5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanu-
nu” ç›kar›ld›. Ancak bugün gelinen noktada, reformun sorunla-
ra çözüm sunmad›¤› gibi, daha da artt›raca¤› anlafl›lmaktad›r.

5502 say›l› Kanun’dan sonra “Sosyal Güvenlik Kurumu Bafl-
kanl›¤›” kurularak sosyal güvenlik kurumlar›n›n tek çat› alt›n-
da toplanmas› sa¤lanm›flt›. Tek çat› konusunda Anayasa Mah-
kemesi’nin herhangi bir iptal karar› söz konusu olmay›p, tek
çat› resmen ve fiilen uygulanmaya geçilmifltir. 
Ancak, SGK’n›n uygulayaca¤› yasa olan 5510 say›l› Kanunun
baz› maddelerinin Anayasa Mahkemesi taraf›ndan iptal edil-
mesi, baz› maddelerinin de yürürlü¤ünün durdurulmas›n›n ar-
d›ndan 5510 say›l› kanunun yürürlük tarihi önce 01.07.2007
tarihine, sonra 01.01.2008 tarihine, ard›ndan 01.06.2008 tari-
hine ertelendi. Nihayet en son olarak 5754 say›l› Kanun'la,
2008 Ekim ay› bafl› olarak belirlendi ve 01.10.2008 itibariyle
5510 say›l› Kanun yürürlü¤e girdi.

Resul Kurt*  info@resulkurt. com

merak edilenler…
Sosyal Güvenlik Reformu’yla ilgili
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1) Sigortal› ifle girifl bildirgesini 5510 say›l› Kanunda belirti-
len ve yukar›da yaz›lan süre içinde ya da Kurumca belirlenen
flekle ve usûle uygun vermeyenler veya Kurumca internet,
elektronik veya benzeri ortamda göndermekle zorunlu tutul-
du¤u hâlde an›lan ortamda göndermeyenler hakk›nda, her bir
sigortal› için asgari ücret tutar›nda idari para cezas› uygulan›r.
2) Sigortal› ifle girifl bildirgesinin verilmedi¤inin, mahkeme
karar›ndan veya Kurumun denetim ve kontrolle görevli me-
murlar›nca yap›lan tespitlerden ya da di¤er kamu idarelerinin
denetim elemanlar›n›n kendi mevzuatlar› gere¤ince yapacak-
lar› soruflturma, denetim ve incelemelerden veya bankalar, dö-
ner sermayeli kurulufllar, kamu idareleri ile kanunla kurulan
kurum ve kurulufllardan al›nan bilgi ve belgelerden anlafl›lma-
s› halinde bildirgeyi vermekle yükümlü olanlar hakk›nda her
bir sigortal› için asgari ücretin iki kat› tutar›nda idari para ce-
zas› uygulan›r.
3) ‹flyeri esas al›nmak suretiyle bildirgenin verilmedi¤ine ilifl-
kin; mahkemenin karar tarihinden, Kurumun denetim ve kon-
trolle görevli memurlar›n›n tespit tarihinden, di¤er kamu ku-
rum ve kurulufllar›n›n denetim elemanlar›n›n rapor tarihin-
den, bankalar, döner sermayeli kurulufllar, kamu idareleri ile
kanunla kurulan kurum ve kurulufllardan al›nan bilgi veya
belgelerin Kuruma intikal tarihinden itibaren bir y›l içinde yu-
kar›da say›lan durumlardan biriyle tekrar bildirge verilmedi¤i-
nin anlafl›lmas› halinde, bildirgeyi vermekle yükümlü olanlar
hakk›nda bu defa her bir sigortal› için asgari ücretin befl kat›
tutar›nda idari para cezas› uygulan›r.

Sigortas›z iflçi 
çal›flt›r›ld›¤›nda ifl girifl 
bildirgesi cezas› nedir?

5510 say›l› Kanun’da 
diflhekimlerinin sosyal 
güvencesi nas›l sa¤lanacak?

5502 say›l› Kanunla birlikte ba¤›ml› (bir iflyerinde SSK’l› ola-
rak) çal›flan diflhekimleri 4-1/a’l› (SSK’l›) olarak sigortal› say›-
lacakt›r. Ancak, limited flirket orta¤›, A.fi. yönetim kurulu üye-
si veya vergi mükellefi olarak ba¤›ms›z faaliyette bulunan
diflhekimleri 4-1/b (Ba¤-Kur) sigortal›s› olarak adland›r›lacak-
t›r.

4-1/a Sigortal›lar›n›n (SSK’l›), çal›flt›r›lmaya bafllanmas› halin-
de bu durumun sigortal› ifle girifl bildirgesi ile SGK’ya bildiril-
mesi gerekmektedir.
Sigortal›lar›n bildirimleri afla¤›daki sürelerde sigortal› ifle girifl
bildirgesiyle SSK’ya yap›lacakt›r. 
a) Herhangi bir istisna kapsam›na girmeyen sigortal›lar›n, ifle
bafllat›lmadan önce sigortal› ifle girifl bildirgesiyle bildirilmesi,
b) ‹nflaat, bal›kç›l›k ve tar›m iflyerlerinde ifle bafllat›lacak si-
gortal›lar için, en geç çal›flmaya bafllat›ld›¤› gün, sigortal› ifle
girifl bildirgesiyle SGK’ya bildirilmesi,
c) Yabanc› ülkelere sefer yapan ulaflt›rma araçlar›na sefer es-
nas›nda al›narak çal›flt›r›lanlar için, çal›flmaya bafllad›klar› ta-
rihten itibaren en geç bir ayl›k sürenin doldu¤u tarihe kadar,
d) Kuruma ilk defa iflyeri bildirgesi verilecek iflyerlerinde; ilk
defa sigortal› çal›flt›rmaya bafllan›lan tarihten itibaren bir ay
içinde çal›flmaya bafllayan sigortal›lar için, çal›flmaya baflla-
d›klar› tarihten itibaren en geç söz konusu bir ayl›k sürenin
doldu¤u tarihe kadar,
e) ‹lk iflyerindeki çal›flmas›na ait sigortal› ifle girifl bildirgesi
Kuruma verilerek tescil ifllemi yap›lm›fl olan sigortal›n›n, nak-
len ve hizmet akdi sona ermeden ayn› iflverenin ayn› ya da
baflka ünitede tescil edilmifl di¤er iflyerinde çal›flmaya baflla-
mas› hâlinde, yasal süresi d›fl›nda,
Kuruma verilmesi halinde, sigortal›l›k bafllang›c›ndan önce
bildirilmifl say›lacakt›r.
5510 say›l› Kanunun 4-1/(a) bendine (SSK) tabi sigortal›lar›
çal›flt›ran iflverenlerden ayl›k prim ve hizmet belgesini zorun-
lu olarak e-sigorta yoluyla verenler;
1) 01.11.2008 tarihinden itibaren sigortal› tekrar ifle girifl bil-
dirgesini,
2) 01.12.2008 tarihinden itibaren ise sigortal› ilk ifle girifl bil-
dirgesini zorunlu olarak e-sigorta yoluyla internet üzerinden
vereceklerdir.

4-1/a Sigortal›lar›n›n 
(SSK’l›) bildirim süresi
nedir?
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4-1/b (Ba¤-Kur) sigortal›s›
diflhekimlerinin prime esas
kazançlar› ve prim oran› 
nas›l belirlenecek?

Reform öncesinde uygulanan basamak sistemi kald›r›ld›¤›n-
dan dolay› ayl›k prime esas kazanç, prime esas günlük kazanç
alt s›n›r› ile üst s›n›r› aras›nda kalmak flart› ile kendileri tara-
f›ndan beyan edilecek günlük kazanc›n otuz kat› olarak uygu-
lanacakt›r. Bu sigortal›lar taraf›ndan Kurumca belirlenen süre-
lerde ayl›k prime esas kazanç beyan edilir. Beyanda bulunma-
yan sigortal›lar›n ayl›k prime esas kazanc›, prime esas günlük
kazanç alt s›n›r›n›n otuz kat› olarak belirlenir. 
Sigortal› ayn› zamanda iflveren ise ayl›k prime esas kazanc›,
çal›flt›rd›¤› sigortal›lar›n prime esas günlük kazanc›n›n en
yükse¤inin otuz kat›ndan az olamaz. Ayl›k prime esas kazan-
c›, çal›flt›rd›¤› sigortal›n›n otuz günlük prime esas kazanc›n-
dan düflük oldu¤u tespit edilen sigortal›lar›n ayl›k prime esas
kazançlar›, tespit edilen kazanç düzeyine ç›kart›larak aradaki
fark›n primi, gecikme cezas› ve gecikme zamm› uygulanmak
suretiyle tahsil edilir. Ba¤-Kur’lular sosyal güvenlik reformu
öncesinde yüzde 20 sa¤l›k ve yüzde 20 malullük yafll›l›k, ölüm
pirimi ödemekteydiler.
Diflhekimli¤ine iliflkin ifller, “Diflçilik ile ilgili uygulama faali-
yetleri” ad› alt›nda ve 8623 iflkolu kodu, I tehlike s›n›f›nda ve
1,00 prim oran›na tabi oldu¤undan, limited flirket orta¤›, A.fi.
Yönetim Kurulu üyesi veya vergi mükellefi olarak ba¤›ms›z fa-
aliyette bulunan diflhekimleri, 4-1/b (Ba¤-Kur) primi olarak as-
gari ücretle asgari ücretin 6,5 kat› aras›ndaki bir matrah›n
yüzde 33,5’i oran›nda prim ödeyecekler. 

A¤›z protezleri ve difl 
tedavilerinde ödenmeyecek
bedeller nelerdir?

Difl tedavileri s›ras›nda, alt›n, platin, paladyum+platin, irrud-
yum+platin, iropal gibi k›ymetli madenler ile argenco 23, be-
go gold EWL ve polliag-M gibi bilefliminde k›ymetli maden bu-
lunan maddelerin bedelleri ödenmez. 
Kemik içi dental implantlar›n bedelleri ödenmez. Ancak, mak-
sillofasiyal travma ve tümörler sonucu afl›r› kemik kayb› olan
ya da damak yar›¤› gibi deformiteleri olan hastalar ile rutin te-
davilerle baflar›l› olunamayan rezorbe alt-üst çene vakalar›nda
(en az 2 en fazla 4 implant ile s›n›rl› kalmak kofluluyla) klasik
protez ile çözülemeyen ve implant tedavisinin zorunlu oldu¤u-
nun üniversite diflhekimli¤i fakültelerinden cerrahi, protez ve
periodontoloji anabilim dallar›ndan en az birer ö¤retim üyesi-
nin kat›l›m›yla oluflacak Sa¤l›k Kurulu taraf›ndan karara ba¤-
lanmas› ve kaç ünite yap›laca¤›n›n Sa¤l›k Kurulu raporunda
belirtilmesi flart›yla, kemik içi dental implant ve tedavi bedeli
Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonu’nca belirlenen be-
del üzerinden Kurumca karfl›lan›r. Hareketli ve sabit protezler
dört y›ldan önce yenilenmez.
Diflhekimlerince sa¤l›k hizmeti sunucusuna yap›lan sevkler,
sevkin yap›ld›¤› gün dâhil üç iflgünü geçerlidir.

*Sosyal Güvenlik Kurumu Baflmüfettifli, Dünya Gazetesi Köfle Yazar›

‹flyeri bildirimi nas›l 
yap›lacak?

Muayenehanesinde veya flirketinde 4/(a)’l› (SSK’l›) çal›flt›ran
iflverenler, iflyeri bildirgesini, en geç sigortal› çal›flt›rmaya
bafllad›klar› tarihte SGK’ya vermelidir.
‹flyerinde, 4/(a) ve 4/(c) bentleri kapsam›nda sigortal› çal›flt›-
ran, böyle bir iflyerini devir alan veya bu nitelikte iflyeri ken-
disine intikal eden iflverenler iflyeri bildirgelerini e-sigorta ile
Kuruma göndermekle zorunlu tutulmufllard›r. 
Ancak, SS‹Y’de, 4/(a) bendi kapsam›ndaki sigortal›lar› çal›flt›-
ranlar taraf›ndan Kuruma yap›lacak bildirimlerin, Kurum ile
iflveren, kamu idareleri ile kurum ve kurulufllar›n internet ve
elektronik altyap›s› oluflturuluncaya kadar ka¤›t ortam›nda
yürütülece¤i öngörüldü¤ünden, iflyeri bildirgesi, gerekli altya-
p› oluflturuluncaya kadar kuruma ka¤›t ortam›nda verilecektir. 
Diflhekimli¤ine iliflkin ifller, “Diflçilik ile ilgili uygulama faali-
yetleri” ad› alt›nda ve 8623 iflkolu kodu, I tehlike s›n›f›nda ve
1,00 prim oran›na tabidir.



R esmi Gazete’de 29 Eylül 2008 tarihinde yay›nlanan
Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i (SUT) 1 Ekim 2008’de yürür-
lü¤e girdi. Tebli¤de yap›lan en önemli de¤iflikliklerin

bafl›nda, muayene ücretlerinde hasta kat›l›m paylar›na iliflkin
yap›lan düzenlemeler geliyor. Hasta kat›l›m paylar›, SUT’un
6. maddesinde flu flekilde yer al›yor:

“6.1. Ayakta tedavide hekim ve diflhekimi muayenesi kat›l›m
pay›
(1) Birinci basamak resmi sa¤l›k kurulufllar›nda yap›lan mu-
ayene ile aile hekimli¤i uygulamas›na geçilen illerde aile he-
kimi muayenelerinden kat›l›m pay› al›nmaz.
Kat›l›m pay›;
‹kinci basamak resmi sa¤l›k kurumlar›nda………………….. 3 YTL, 
E¤itim ve araflt›rma hastanelerinde…………………………..... 4 YTL,
Üniversite hastanelerinde ………………………………….........… 6 YTL,
Özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda ……………………….. 10 YTL,
olarak uygulan›r.

6.2. Ayakta tedavide sa¤lanan ilaçlar için kat›l›m pay›
Kurumdan gelir ve ayl›k alanlar için %10, di¤er kifliler için
%20 oran›nda kat›l›m pay› al›n›r.

6.3. T›bbi malzeme kat›l›m pay›
(1) Kurumdan gelir ve ayl›k alanlar için %10, di¤er kifliler için
%20 oran›nda kat›l›m pay› al›n›r.
6.3.1. Kat›l›m pay› üst s›n›r›;
(1) T›bbi malzeme için ödenecek kat›l›m pay›n›n tutar›, t›bbi
malzemenin al›nd›¤› tarihteki brüt asgarî ücretin yüzde yet-
mifl beflini geçemez. Yüzde yetmifl befllik üst s›n›r›n hesaplan-
mas›nda her bir t›bbi malzeme ba¤›ms›z olarak de¤erlendiri-
lir. 
Hasta kat›l›m pay› tahsilatlar›n›n nas›l yap›laca¤›, tebli¤de
afla¤›daki flekilde belirlenmifltir.

6.6.1. Ayakta tedavide hekim ve diflhekimi muayenesi kat›-
l›m pay› tahsili;
a) Kurumdan gelir ve ayl›k alanlar ile bakmakla yükümlü oldu-
¤u kifliler için gelir ve ayl›klar›ndan mahsup edilmek suretiyle, 
b)Di¤er kifliler için ise reçete ile ilaç temini için baflvurulan Ku-
rumla sözleflmeli eczaneler taraf›ndan kiflilerden, tahsil edilir. “

8.1. Kurum ile sözleflmeli resmi sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n-
da yap›lacak difl tedavileri bafll›¤› alt›nda yer alan bölümde, ay-
r›nt›l› anlat›lan istisnai durumlarda yap›lacak implantlar için 90
YTL malzeme bedeli tespit edilmifltir. ‹mplant bedeli olarak bu
ücretin yetersiz kalaca¤› ve maksillofasiyal travma veya tümör-
ler nedeniyle ve klasik protezlerle tedavi edilemeyen ve imp-
lant tedavisini zorunlu olarak yapt›rmas› gereken hastalara,
ciddi ilave ücret yükü getirece¤i aflikard›r.
Tebli¤in 8.maddesinde “Difl Tedavileri” bafll›¤› alt›nda 8.2.2.
bendinde yer alan afla¤›daki paragraf, sigortal› hastalar›n, do¤-
rudan özel diflhekimlerine gitmesini aç›k bir flekilde engelle-
mektedir.

“8.2.(2) Difl tedavisi amac›yla SUT’un bu bölümünde belirtilen
istisnalar hariç olmak üzere, özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›
ile Kurumla sözleflmesi olmayan resmi sa¤l›k kurum ve kuru-
lufllar›na do¤rudan yap›lan baflvurularda tedavi gideri öden-
mez. ‘’
Sigortal› hastalar›n, özel diflhekimlerine sevklerini düzenleyen
madde, 2007 Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nde oldu¤u gibi, de¤iflti-
rilmeden b›rak›lm›flt›r.
(3) Müracaat edilen sözleflmeli resmi sa¤l›k kurum veya kuru-
luflunca kron ve protez tedavisine 90 gün, dolgu tedavisine 30
gün, di¤er difl tedavilerine de 45 gün içinde bafllanamayaca¤›-
n›n belirtilmesi ve kapsamda yer alan kiflilerce talep edilmesi
halinde serbest diflhekimliklerine, kurumla sözleflmesi olma-
yan resmi sa¤l›k kurum veya kurulufllar›na, özel sa¤l›k kurum
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veya kurulufllar›na SUT eki EK-7/B formu tanzim edilerek sevk-
leri yap›labilecektir. Bu durumda, sevki yapan diflhekimi taraf›n-
dan, yap›lmas› gereken tedavinin ayr›nt›l› olarak belirtilmesi ve
sonras›nda da sevki yapan sözleflmeli resmi kurum veya kuru-
lufltaki difl hekimlerince tedavinin yap›ld›¤›n›n onaylanmas› ge-
rekmektedir.”

Bu maddede de yer alan sürelerin hiçbir bilimsel dayana¤› yok-
tur. Pulpitisli veya apseli bir diflin kanal tedavisi için hastan›n
45 gün bekletilmesi ne anlama gelmektedir? Çi¤neme fonksiyo-
nunu yitirmifl ve acilen protez restorasyonu gereken bir hasta
hangi ölçütlere dayan›larak 90 gün bekletilecektir? Ça¤dafl, t›b-
bi standartlar›n hiçbirine uymayan bu s›n›rlamalar, difl tedavisi
ihtiyac› olan tüm hastalar› ma¤dur etmektedir. Bilimsel dayana-
¤› olmayan bu s›n›rlamalar, ortadan kald›r›lmal›d›r.
Tebli¤in 24.3. maddesi, hangi hallerde ilave ücret al›naca¤›n› ve
miktar›n› belirlemektedir.

“24.3.1. ‹lave ücret al›nmas›
(1) Kurumla sözleflmeli; vak›f üniversiteleri ile özel sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar› taraf›ndan Sa¤l›k Hizmetleri Fiyatland›rma
Komisyonunca belirlenen sa¤l›k hizmetleri bedelinin en fazla
%30’una kadar, kiflilerden ilave ücret al›nabilir .
24.3.4. ‹stisnai sa¤l›k hizmetlerinde ilave ücret uygulamas› 
Sözleflmeli sa¤l›k kurum ve kurulufllar› Sa¤l›k Hizmetleri Fiyat-
land›rma Komisyonu taraf›ndan belirlenen ve SUT eki EK-12
Listesinde yer alan istisnai sa¤l›k hizmetleri için genel sa¤l›k si-
gortal›s› ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerden üç kat›n› geç-
memek üzere ilâve ücret alabilir.
24.3.5. Otelcilik hizmetlerinde ilave ücret uygulamas›
Sözleflmeli sa¤l›k kurumlar›nca Kurumca belirlenen standartla-
r›n üzerinde sunulan otelcilik hizmetleri ücretleri SUT eki “Otel-
cilik Hizmetleri Fiyat Listesi”nde (EK-12/A) belirtilmifltir. Söz-
leflmeli sa¤l›k kurumlar› sunduklar› otelcilik hizmeti için SUT
eki EK-12/A Listesinde yer alan ücretlerin 3 (üç) kat›n› geçme-
mek üzere kiflilerden ilave ücret alabilir.’’

Bu maddede ad› geçen istisnai sa¤l›k hizmetlerinin neler oldu-
¤u, sigorta kapsam›nda bulunan vatandafllara aç›klanmal›d›r.
Kurumun belirledi¤i ücretleri, istisnai sa¤l›k hizmeti ad› alt›nda
üç kat›na ç›karan bir yönetmelik, vatandafllar›n sa¤l›k hizmetle-
rinden yararlanmas›n› ciddi flekilde zorlaflt›ran bir unsur olacak-
t›r. Ayr›ca; 22 Ekim 2008 tarihli resmi gazetede yay›mlanan
‘’2008 Sa¤l›k Uygulama Tebli¤inde De¤ifliklik Yap›lmas›na dair
Tebli¤i’’ ile difl tedavilerini düzenleyen 8.1. maddede de¤ifliklik
yap›lm›flt›r. 

“8.1. Kurum ile sözleflmeli resmi sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n-
da yap›lacak difl tedavileri
(2) Kurumla sözleflmeli resmi sa¤l›k kurumu taraf›ndan yap›lan
protez tedavileri ile ilgili olarak yap›lmas› gerekli görülen akri-
lik veya seramik veneer kron, hassas tutuculu kron, implant üs-
tü kron vb. metal destekli tek parça kron ve tek parça döküm
kronlar ile alt-üst çene iskelet dökümünün ilgili sözleflmeli res-

mi sa¤l›k kurumu ve kuruluflu taraf›ndan yap›lmas›/ hizmet
al›m› ile sa¤lanmas› halinde akrilik veya seramik veneer kron,
hassas tutuculu kron, implant üstü kron vb. metal destekli tek
parça kron ve tek parça döküm kron için (malzeme dahil) 11
YTL, alt-üst çene iskelet dökümü için (malzeme dahil) 43 YTL
döküm iflçilik ücreti sa¤l›k kurumunun faturas›nda belirtilmek
kayd›yla ödenir. Söz konusu ifllemlerin, protez tedavisini ya-
pan sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan yap›lmayarak mevzuat hü-
kümlerine dayan›larak baflhekimliklerce, üniversitelerde ise
dekanl›klarca organize edilerek yapt›r›lmas› ve hastaya fatura
düzenlenmesi halinde fatura bedeli yukar›da belirtilen fiyatla-
r› aflmamak kayd›yla hastalara ödenir. Bu ifllemlerin serbest
diflhekimliklerinde yapt›r›lmas› halinde, ayr›ca döküm iflçilik
ücreti ödenmez.”

Bu maddeye göre, malzeme dahil ödenecek kuron döküm ücre-
ti 11 YTL ve alt üst iskelet döküm için 43 YTL karfl›l›¤› hastaya
sunulacak hizmetin kalitesi düflünülmemifltir. Bu ücretlerle si-
gortal› hastalara t›bbi standartlara uygun protez yap›lamayaca¤›
ve döküm ücretlerinin hastalar›n cebinden al›naca¤› aflikard›r.
Sonuç olarak sa¤l›k alan›nda 5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve
Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu’na dayanarak ç›kar›lan 2008 y›l›
Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i, sigorta kapsam›nda olan tüm vatan-
dafllar için ciddi hak kay›plar›na yol açacak niteliktedir. Sigorta
flemsiyesi alt›nda bulunan vatandafllardan, kamu hastanelerine
tedavi için baflvuruldu¤unda muayene ücreti al›nmas› ve yata-
rak tedavi gerekti¤inde ilave ücretler talep edilmesi; ortalama
gelir düzeyi düflük olan çal›flanlar›n sa¤l›k hizmetlerine ulaflma-
s›n› güçlefltirecektir. GSS’n›n
uygulama flartlar›n› belirleyen tebli¤ ve yönetmeliklere bütün
olarak bak›ld›¤›nda, sigorta kapsam›nda ücretsiz olmas› gere-
ken sa¤l›k hizmetlerinin, katk› pay› ve ilave ücret ödemeleriyle
vatandafllar›n s›rt›na yüklendi¤i görülmektedir. Giderek bu an-
lay›fl›n derinleflece¤i ve kademe kademe vatandafla yüklenen
katk› paylar›n›n artt›r›laca¤› belli olmufltur. Gelinen aflamada,
toplumda bu uygulamalara karfl› ciddi bir itiraz yükseltilemez-
se, ileride onar›lmas› güç olacak hasarlara yol aç›lacakt›r. 
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Sözleflmeli resmi sa¤l›k kurum 
veya kuruluflunca kron ve protez 
tedavisine 90, dolgu tedavisine 30,
di¤er difl tedavilerine de 45 gün 
içinde bafllanamayaca¤›n›n 
belirtilmesi ve kapsamda yer alan 
kiflilerce talep edilmesi halinde 
serbest diflhekimliklerine SUT eki 
EK-7/B formu tanzim edilerek 
sevkleri yap›labilecektir.



dosya Diflhekimi Aret Karabulut* aretkarabulut66@yahoo.com
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S a¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n en önemli ayaklar›ndan
GSS, toplumun hemen her kesiminin itiraz›na ra¤men, 1
Ekim 2008 tarihinden itibaren yürürlü¤e girdi. GSS’nin

yürürlü¤e girmesiyle birlikte sunulacak sa¤l›k hizmetlerinin
kapsam›, miktar›, ne kadar süreyle sunulaca¤›, esasen bir fi-
nans kurumu olan Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) taraf›ndan
belirlenecek. SGK, gelir-gider durumuna göre sunulan sa¤l›k
hizmetlerinde k›s›tlamalara gidebilecek. 

Genel Sa¤l›k Sigortal›s› Say›lanlar 
4/a, 4/b ve 4/c sigortal›lar› veya iste¤e ba¤l› prim ödeyenler, si-
gortal› olarak tescil edildikleri tarihten itibaren genel sa¤l›k si-
gortal›s› say›lacak ve ayr›ca bir bildirime gerek olmaks›z›n tes-
cil edilmifl olacak. ‹flsizlik veya k›sa çal›flma ödene¤inden yarar-
lanmaya bafllad›klar› tarihten itibaren genel sa¤l›k sigortal›s›
say›lacak ve Türkiye ‹fl Kurumu taraf›ndan iflsizlik ödene¤inin
ba¤land›¤› tarihten itibaren bir ay içinde kuruma bildirilecek.
18 yafl›na kadar bütün çocuklar ve gençler, koflulsuz sa¤l›k hiz-
meti alabilecek. Anne ve babas›n›n durumuna bak›lmaks›z›n 18
yafl›n› dolduruncaya kadar baflka hiçbir belge istenmeden sade-
ce nüfus cüzdan› ile her türlü sa¤l›k yard›m› alabilecekler. 

Çal›flmayan GSS’liler de prim ödeyecek 
Çal›flanlar d›fl›nda hem iste¤e ba¤l› sigortal›lar hem de herhan-
gi bir iflte çal›flmayanlar prim ödemek flart›yla sa¤l›k hizmetin-
den yararlanabilecek. Çal›flmayanlar›n belli bir geliri olmamas›
halinde primlerini devlet karfl›layacak. Aile içinde kifli bafl› geli-
ri ‘asgari ücretin üçte birinden az olmas›’ nedeniyle genel sa¤-
l›k sigortas› primini ödeyemeyenlerin primleri de devlet taraf›n-
dan karfl›lanacak. 
Aile içindeki kifli bafl›na düflen ayl›k geliri; 
• Brüt asgari ücretin üçte biri (212,90) ile asgari ücret aras›nda
olanlar, (25,55 YTL); 
• Brüt asgari ücret (638,70) ile brüt asgari ücretin iki kat›
(1.277,4) aras›nda olanlar, (76,64 YTL); 
• Brüt asgari ücretin iki kat›ndan (1.277,4) fazla olanlar,
(153,29 YTL);
tutar›ndaki primlerini kendileri ödeyerek sa¤l›k hizmetinden
faydalanabilecek. 
Genel sa¤l›k sigortas› girifl bildirgesini kuruma yasal süresi
içinde vermeyenler hakk›nda idarî para cezas› uygulanacak. 

‹htiyac›m›z olan hizmete kavuflabilmek için prim yetmeyecek,
kat›l›m pay› ödenecek, tüm bunlar›n üzerine ayr›ca hizmetin
Sosyal Güvenlik Kurumunca (SGK) belirlenen bedelinin bir ka-
t›na kadar, Bakanlar Kurulunca belirlenen oranda fark ücreti al›-
nabilecek. fiu anda %30 olan bu oran, istendi¤inde %100’e kadar
ç›kar›labilecek. 60 günü geçen prim borcu olan için hizmete
ulaflmak istisnai durumlar d›fl›nda zorlaflacak. 

fiarts›z sa¤l›k hizmeti verilecek olan kifliler yeni düzenle-
meye göre; 
• 18 yafl›n› doldurmam›fl olan kifliler, 
• Bak›ma muhtaç kifliler, 
• Acil haller, 
• ‹fl kazas› ve meslek hastal›¤› halleri ile 
• Bulafl›c› hastal›klarda, 
sigortal›n›n 30 gün priminin bulunup bulunmad›¤› veya borcu
olmamas› flart› arananlarda bu borcun olup olmad›¤›na bak›l-
maks›z›n sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma imkan› getirilmek-
tedir. 

K›z çocuklar yeni dönemde GSS primi ödeyecek 
Çocuklardan; 18 yafl›n›, lise ve dengi ö¤renim veya 3308 say›l›
Mesleki E¤itim Kanunu’nda belirtilen aday ç›rakl›k ve ç›rakl›k
e¤itimiyle iflletmelerde mesleki e¤itim görmesi halinde 20 yafl›-
n›, yüksek ö¤renim görmesi halinde 25 yafl›n› doldurmam›fl ve
evli olmamalar› halinde “bakmakla yükümlü kifliler” aras›nda
yer alacak. Ayr›ca yafl›na bak›lmaks›z›n bu kanuna göre malul
oldu¤u tespit edilen evli olmayan çocuklar da ayn› statüde de-
¤erlendirilecek. 
Daha önce 18 yafl›n› doldurmufl k›z çocuklar› evlenmedikleri ve
çal›flmad›klar› sürece anne-babalar›n›n dahil oldu¤u sigorta sis-
teminden faydalanarak sa¤l›k yard›m› alabilirken yeni yasaya
göre 18 yafl›n› doldurduklar› anda bu yard›m kesilecek, sistem-
den yararlanmak için GSS pirimi ödemeleri gerekecek. 

30 gün primle sa¤l›k hizmeti 
• SSK’da sigortal› için 90 gün, ailesi için 120 gün, 
• Ba¤-Kur’da ilk tescilde 240 gün sonraki dönemde 120 gün
hastal›k sigortas›ndan prim ödeme flart› aran›rken, 1 Ekim’den
itibaren sa¤l›k yard›mlar›ndan yararlanma süresi 30 güne düflü-
rülüyor. 

1 Ekim'de sa¤l›kta 
neler de¤iflti?
Yeni yasa ile sa¤l›kta neler de¤iflecek?
fiarts›z sa¤l›k hizmeti verilecek olanlar kimler?
Kaç gün primle sa¤l›k hizmeti verilecek?



Son dönemde kamuda aç›lan diflhekimli¤i kadrolar›n›n 
sözleflmeli statüde olmas›na ra¤men yap›lan baflvurular, 

aç›lan kadrolar›n çok üzerinde. Uzun zamand›r muayenehanede 
çal›flan eski ve yeni, her yafl grubundan meslektafl›m›z 

kamuda çal›flmak üzere baflvuruyor. Hasta ak›fl›n›n 
çok iyi oldu¤unu söyleyen meslektafllar›m›z bile 

hastalar›n al›m gücünü kaybettiklerinden, ödeme
aksakl›klar›ndan, doktor hasta iliflkisinin 

bozulmas›ndan flikayet ediyor. Bu durumu 
göz önüne alarak yaflanan sorunlar›n

nedenini tespit etmek için
meslektafllar›m›z›n görüfllerini ald›k. 

söz sizde
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Diflhekimleri ne 
istiyor?



Kamuyla özel sa¤l›k kurulufllar› aras›n-
daki en büyük fark, kamuda hasta say›-
s›n›n çok fazla olmas›. Ne kadar özenli
davran›rsan›z davran›n, muayenehane-
nizde hastan›za ay›rd›¤›n›z zaman› ka-
muda ay›ram›yorsunuz. Ayr›ca, hasta sa-
y›s› fazla oldu¤u için randevular da ileri
tarihlere verilmek zorunda kal›yor. Oysa
mesle¤imi hastalar›ma yeterli zaman›
ay›rabildi¤im, yenilikleri uygulayabildi-
¤im, tam donan›ml› bir ortamda yapmak
isterdim.

Diflhekimi Beril Çolako¤lu (Kamu)

Hastaya yeterli zaman› ay›ram›yoruz

fiu dönemde yaflad›¤›m›z en büyük s›k›n-
t› halk›n ekonomik durumunun belli bir
seviyede olmas›. Hastalar Asgari Ücret
Tarifesi’ndeki fiyatlar› bile zor karfl›lar
durumda. Toplum fakirlefltikçe a¤›z ve difl
sa¤l›¤› tedavisine talepleri azal›yor. Hal-
k›n gelir seviyesi yükselecek ki hekim de
daha iyi durumda olsun. Muayenehane-
me hasta geliflinde pek aksama yok, an-
cak hastalar ödeme güçlü¤ü çekiyorlar.
Taksit yapt›rmak istiyorlar; san›r›m kredi
kartlar›yla taksitlendirmelere gidece¤iz. 
39 y›ld›r bu meslekteyim. Uzun zamand›r
da ayn› muhitteyim. ‹flimden ve hastala-
r›mdan memnunum. En az›ndan bana
sayg› göstermeleri hofluma gidiyor. Çün-
kü son zamanlarda hekim ve hasta ara-

s›ndaki iliflkide, sayg›da bir eksilme his-
sediyorum. Ticari iliflkiler öne ç›k›nca
hastan›n da diflhekimine sayg›s› azal›-
yor.
Son on y›lda diflhekimli¤i alan›nda bü-
yük geliflmeler yafland›. Yeni mezun difl-
hekimleri iyi e¤itim al›yor. Donan›ml›
geliyorlar. Eski hekimler Diflhekimleri
Odalar›n›n düzenledi¤i meslek sonras›
e¤itimlere kat›larak bilgilerini yeniliyor-
lar. Türkiye’de malzeme kullan›m› dün-
ya standartlar›nda. Diflhekimleri böylesi-
ne titizlikle ve özveriyle yapt›klar› hiz-
metin karfl›l›¤›n› almakta zorlan›yorlar.
Ben flahsen hastayla diflhekimimin mad-
di konularda yüz yüze gelmeyece¤i bir
ortamda çal›flmak isterdim.

Diflhekimi Hayri Öztürk (Gaziosmanpafla)

Hastan›n diflhekimine sayg›s› azald›

Kamuda çal›flmay› hekimlik aç›s›ndan
uygun görmüyorum, bu yüzden hiç ça-
l›flmad›m. Kamuda hasta say›s› çok fazla
oldu¤u için hekimlerin yorgunlu¤a ba¤l›
olarak ifl kalitesinde azalma oluyor. Bu
da hekimlerin meslekten so¤umas›na
neden oluyor.
Son y›llarda yaflad›¤›m en büyük s›k›nt›,
y›llarca yanl›fl süregelmifl hasta hekim
iliflkilerinden kaynaklanan sayg›s›zl›k
ve güvensizlik ortam›. Hekimler hasta-

lardan gereken sayg›y› göremiyor. Hasta
hekim iliflkilerini ticari hale getiren baz›
meslektafllar›m›z›n da oldu¤unu gözlem-
liyorum. Bu nedenle, diflhekimlerinin
hak etti¤i itibar›n yine diflhekimleri tara-
f›ndan oluflturulaca¤›na inan›yorum.
Toplumun daha bilinçli oldu¤u, hastan›n
sa¤l›¤›na daha önem verdi¤i, temel ya-
flam kayg›lar›n›n ortadan kalkt›¤› bir or-
tamda mesle¤imi yapmak istiyorum.

Diflhekimi Ayflegül Evliyao¤lu (Befliktafl)

Hak etti¤imiz itibar› yeniden sa¤layaca¤›z
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38 y›ld›r mesle¤imi yapmakta oldu¤um
Üsküdar/F›st›ka¤ac› semtinde son sene-
lerde muhafazakar kesimin ço¤almas›
sonucu hasta profilimde de¤iflimler oldu.
Bu kesimdekiler efllerini erkek diflhe-
kimlerine getirmekten imtina etmeye
bafllad›lar. Son y›llarda yaflad›¤›m mesle-
ki sorunlardan biri budur. Bir di¤eri ise
toplumumuzun al›m gücünün zay›flama-
s›. Üsküdar orta halli kesimin yaflad›¤›
bir semt. Hastalar›m›z TDB’nin Asgari
Ücret Tarifesi’nde dahi ödemekte zorla-
n›yorlar. Bu nedenle baz› diflhekimleri
de Asgari Ücret Tarifesi’nin alt›nda çal›-
fl›yorlar. Gayet tabii ki hastalar bu flekil-
de çal›flan hekimleri tercih ediyorlar. Bu-
günkü ekonomik yap›da tercihleri için
hastalar› sorgulayamay›z.  
Bence Odalar›n Asgari Ücret Tarifesi al-
t›nda çal›flmaya karfl› daha fazla yapt›-
r›m gücü olmal›. Biz de asgari ücret tari-
fesinden afla¤› çal›flmamaya özen göster-
meliyiz. 

Di¤er yönden, toplumsal bir sorun olan
“Halk›n refah seviyesinin” artt›r›lmas›
ve bunun sa¤l›k hizmetlerine yans›mas›
en büyük dile¤imiz. Ayr›ca son zaman-
larda Odam›z›n özellikle üzerinde durdu-
¤u, sosyal güvencesi olanlar›n serbest
diflhekimlerine sevki bu sorunun çözü-
müne katk›da bulunur.
‹stanbul Diflhekimleri Odas› ile TDB’nin
son dönemde yapt›klar› çal›flmalar›n
mesleki yönden çok olumlu oldu¤unu ve
geliflime katk›da bulunaca¤›na inan›yo-
rum.
Nas›l bir ortamda çal›flmak istedi¤ime
gelince; iki aç›dan bu soruyu yan›tlaya-
bilirim. ‹lki, her yönüyle mükemmel bir
muayenehane, bilinçli ve e¤itimli diflhe-
kimi yard›mc›s›, ayn› özelliklere sahip
laboratuvar teknikerleriyle çal›flmay› is-
terdim. ‹kincisi de hastalarla para konu-
sunda sorun yaflamadan, rahatl›kla anla-
flabilece¤im bir sosyo ekonomik yap›n›n
olmas›n› isterdim. 

söz sizde
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Özel sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flt›ktan bir
süre sonra muayenehane açt›m. Yaklafl›k
bir y›ld›r muayenehanemde çal›fl›yorum.
Ancak flimdiki flartlar göz önüne al›n›rsa,
kamuda çal›flmay› tercih ederdim. Özel
sa¤l›k kurulufllar›nda diflhekimlerinin da-
ha çok suistimal edildi¤ini ve eflitsizlik ol-
du¤unu düflünüyorum. Kamuda çal›flma
saatleri belli, ücretler ve sigorta ödemele-
ri zaman›nda ve sorunsuz yap›l›yor. Has-
talarla tedavi ücretleri konuflulmadan ça-
l›fl›labiliyor. Bence bunlar kamuda çal›fl-
man›n avantajlar›.
Muayenehanemde yaflad›¤›m en büyük
s›k›nt› ekonomik durum yüzünden hasta-
lar›m›n al›m gücünün azalmas›. Ödeme-
lerdeki dengesizlik mesle¤imizi severek
yapmam›z› güçlefltiriyor. Tedavi ücretleri
konusunda hastalar sürekli pazarl›k talep
ediyorlar. Bence daha büyük kurumsal
özel sa¤l›k kurulufllar›nda ve hastaneler-

de çal›flan meslektafllar›m›z muayeneha-
nede çal›flan diflhekimlerine göre daha
flansl›lar. Hastalar bu tür yerlerde ücret
konusunda hekimi muhatap alamad›kla-
r›ndan, pazarl›k yapma flanslar› olmuyor. 
Bir di¤er sorun da gözle görülür tedaviler
yapt›¤›m›z için hastalar›n diflhekimli¤i
hakk›nda bilgi sahibi olduklar›n› düflüne-
rek sürekli bir fikir beyan etmesi ve k›-
yaslama yapmas›. Hastalara tedavinin bi-
limsel durumunu anlatmakta zorluk çeki-
yorum.
Bence tedavi ücretleri genel veya özel
sa¤l›k sigortas›ndan karfl›lanmal›. Ayr›ca
hastalara zaman ay›rabilmek için iyi e¤i-
timli yard›mc› diflhekimi istihdam› yap›l-
mal›. Aç›kças›, devlet ve hastalar taraf›n-
dan ciddiye al›nd›¤›m, diflhekimi olarak
sayg› gördü¤üm, yapt›¤›m iflin karfl›l›¤›n›
alabildi¤im bir ortamda çal›flmak istiyo-
rum.

Diflhekimi Elif fiener (Befliktafl)

Kamuda çal›flmay› tercih ederdim

Diflhekimi Ertu¤rul Bayram (Üsküdar)

Hastalar›n al›m gücü azald›
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Hastalar gittikçe bozulan gelir da¤›l›-
m›ndan yeterli pay› alamad›klar› için ya-
p›lacak tedaviyi planlama ve fiyatland›r-
mada s›k›nt› çekiyoruz. Öte yandan, te-
daviyi planlama ve maliyet ç›karma süre-
since sa¤l›kl› bir fiyat standard› olmad›¤›
için, yap›lacak protetik tedaviyi hastaya
anlatmakta zorlan›yorum. Sorunlar›n çö-
zümünde üç önerim var: 
-Difl tedavisini uygularken devletin vatan-
dafla beklenen katk› ve deste¤i sa¤lamas›.
-Malzeme, fiyat standartlar›n›n ve asgari
ücret tarifesinin herkesçe uygulanabilme-
si.

-Hastalara belli bir sa¤l›k e¤itiminin ilk-
okullardan bafllanarak verilmesi.
Ayr›ca kamudan hizmet al›m›n›n bir an
önce gerçekleflmesini umuyorum 
Bulundu¤um semtte serbest diflhekimi
olarak çal›fl›yorum. Yan›mda bir yard›m-
c› eleman›m var. Tüm iflleri beraber yap-
t›¤›m›z için çok yoruluyoruz. Mesle¤imi
koflullar›n iyilefltirildi¤i, daha modern
aletlerle donat›lm›fl, bir hemflire ve bir
teknisyeni de kapsayacak denli rahatla-
m›fl, hasta ile hekim aras›nda fiyat tart›fl-
malar›n›n yaflanmad›¤› bir ortamda sür-
dürmek isterim.

Diflhekimi Lütfi Gündo¤du (Bahçelievler)

Sa¤l›kl› bir fiyat standard› yok

Son günlerde hastalar›m›z›n büyük bir
ço¤unlu¤u SSK kanal›yla difl yapt›rmak
için müracaat ediyor. Uygulaman›n he-
nüz bafllamad›¤›n› hat›rlatt›¤›m›zda bek-
leyeceklerini söylüyorlar. Dolay›s›yla,
son günlerde hasta say›m›zda büyük dü-
flüfller oldu. Hükümet bir an önce muaye-
nehanelerden hizmet al›m›n› sa¤lamal›-
d›r. Hastalarla para konusu olmadan, sa-
dece tedaviye konsantre olarak çal›flmak
en büyük iste¤im ve hayalimdir. 

Diflhekimi ‹lker Ertan (Üsküdar)

Muayenehaneden hizmet al›nmal›

fiu dönemde asl›nda en fazla, eme¤imin
karfl›l›¤›n› al›rken yoruluyorum. Diflhe-
kimli¤ini yirmi y›ldan fazla zamand›r
çok keyif alarak yap›yorum. Fakat hasta-
dan ücreti, talep etmek her zaman bana
yorucu gelmifltir. 
Ayr›ca, çevremizdeki di¤er meslektaflla-
r›m›z›n çok düflük ücretlerle çal›flmas›
ve hastalar›n da bunu sürekli gündeme
getirmesi s›k›nt› yarat›yor. Öyle zor du-
rumda kal›yorsunuz ki, hastaya eme¤i-
nizin de¤erli oldu¤unu, fazlas›yla hak et-

ti¤inizi, karfl›l›¤›n› alman›z gerekti¤ini
anlatmak için ayr›ca bir efor sarf ediyor-
sunuz.
Mesle¤imi hastadan para talep etmeden
yapabilmeyi çok isterdim. Hastan›n sa-
dece sorununu halledip, çözüm üretip,
memnun gönderebilmeyi isterdim. ‹flin
içine ekonomi girince büyü bozuluyor.
Hekimlikten esnafl›¤a geçiyorsunuz. Ne
yaz›k ki mesle¤imizi, ülkemizin ve mes-
le¤imizin gerçeklerinden dolay›, çok da
keyifle icra edemiyoruz.

Diflhekimi Ayten Aydemir (Avc›lar)

Eme¤imin karfl›l›¤›n› al›rken yoruluyorum



P arkinson hastal›¤› dejeneratif
bir santral sinir sistemi bozuk-
lu¤udur. Primer ya da sekonder

olarak ikiye ayr›l›r. Primer parkinson
hastal›¤›, beyindeki gri maddenin   do-
paminerjik nöronlar›n›n ve di¤er beyin
dallar›ndaki dopaminerjik hücre grup-
lar›n›n dejenerasyonuyla karakterize-
dir. Sekonder parkinson hastal›¤› ise
postviral ensefalit, kafa travmas›, beyin
tümörleri, iskemik yaralanma gibi deje-
neratif SSS hastal›klar›na ba¤l› olarak,
bazal ganliyonlarda dopamin aktivitesi-

nin de¤iflmesiyle iliflkilendirilir (3, 9).

Parkinson hastal›¤›n›n, dopaminerjik
nöronlardan sentezlenen 3 protein mo-
leküllerinde (alpha-Sp22, ubi quitin,
parkin) defekt olmas› sonucu olufltu¤u
savunulmufltur. Dopamin eksikli¤i ise
iskeletsel kas hareketlerinin kontrol
edilememesiyle sonuçlan›r (3).
Epidemiyolojik çal›flmalarda parkinson
hastal›¤› insidans›n›n artt›¤› görülmüfl-
tür. Amerika’da yap›lan bir çal›flmada
en az yar›m milyon insan›n parkinson
hastal›¤›yla mücadele etti¤i bildirilmek-

tedir (3, 9). Ço¤u vakalar 50 yafl›ndan
sonra bafllarken, daha çok 57 yafl›ndan
sonra görülmektedir. 65 yafl›ndan sonra
görülme s›kl›¤› ise %1.5 ile %3 aras›nda
de¤iflmektedir (3, 14). Parkinson hastal›-
¤›na sahip bireylerin normal yafll› popü-
lasyonuna göre ölüm riski befl kat daha
fazlad›r (3, 10).
Teflhis daha çok klinik bulgulara göre
yap›l›r (13). Parkinson hastal›¤› daha çok
organlar sistemine etki eder. En genel
ve belirgin bulgu ellerin titremesidir.
S›kl›kla hafif bir güçsüzlük ya da rijitlik

Dejeneratif bir santral sinir sistemi bozuklu¤u olan parkinson hastal›¤›na 
yakalananlarda dental tedaviye bafllamadan önce diflhekiminin parkinsonun fiziksel
ve davran›flsal de¤iflikliklere neden olan, ilerleyen ve çok boyutlu bir nörodejeneratif
bozukluk oldu¤unu bilmesi ve tedavisini buna göre belirlemesi gerekir. 
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görülür. 'Pullrolling' denilen parmak ha-
reketleri çift tarafl› olup uyku boyunca
pek görülmez. Fakat emosyonel stres ve
yorgunluk bu durumu daha kötüye götü-
rebilir. Bu titremeler çene, dil, al›n ve
göz kapaklar›na etki eder. Rijitlik baflla-
d›¤›nda hareketler daha yavafl (bradiki-
nezi) ve daha azalm›fl (hipokinezi) hale
gelir. 
Rijitlik ve hipokinezi kas a¤r›lar› ve yor-
gunluklara sebep olur, böylece hastalar
giyinme, yeme içme gibi günlük aktivi-
telerini yapmakta bile zorlan›rlar (3, 5). 
Bu klinik bulgularla beraber as›l tan›da
yard›mc› semptomlar çift tarafl› el titre-
meleri, s›k olmayan göz k›rpmalar, fasi-
yal ifade azl›¤›, azalm›fl hareketler, bozu-
lan postural refleksler ve karakteristik
yürüyüfltür (3, 7). Bafllang›çta titreme, has-
talar›n  %70'inde görülür. Hastal›k ilerle-
dikçe s›kl›kla titremeler daha az göze
çarpar hale gelir. Rijitlik minimum oldu-
¤u halde, rijitlik olmadan görülen titre-
meler alternatif tan›y› ortaya koyar. Par-
kinson hastal›¤› için hiçbir güvenilir his-
tolojik indikatör ya da biokimyasal mar-
ker olmad›¤› halde eskiden yap›lan bir
çal›flma 2 metabolitin (3,4-dihidroksi fe-
niletanol, 3-4 dihidroksifenolasetaldehit)
artm›fl seviyeleri bu hastal›¤›n ilerledi¤i-

ne dair önemli bulgular oldu¤unu ortaya
koymufltur (3, 8). Bunlar›n yan›nda tan›
için en güçlü kaynak hastan›n karpidol
ve levadopaya verdi¤i pozitif klinik ce-
vapt›r (3, 4). 
Genel klinik bulgular kas rijitli¤i, titre-
me, bradikinezi, postural refleks kayb›,
donuk yüz görünümü, gastrointestinal
problemler, ortostatik hipertansiyon, ter
bezleri fonksiyonunda ve salivasyonda
düflme, seksüel disfonksiyon, yutkun-
mada güçlük, dermatit, olfaktori hipo-
fonksiyonu, parestezi, a¤r›, halüsinas-
yonlar, anksiyete, depresyon, dikkat da-
¤›n›kl›¤›d›r (3, 7).
Geçmifl y›llarda farmakoterapi ve cerrahi
denenmifl fakat cerrahi giriflimler par-
kinson hastal›¤›n›n ilerlemesini hiç dur-
duramam›flt›r. ‹laç tedavisinin semptom-
lar› kontrol etti¤i ve hastan›n fonksiyo-
nel özgürlü¤ünü olabildi¤i kadar uzatt›¤›
için bu tedavinin daha iyi oldu¤u savu-
nulmufltur. 
Tedavi prokotokolü, SSS’deki dopamin se-
viyesini art›rmak üzerinde yo¤unlaflm›fl-
t›r (3, 11). (levadopa, carbidopa, dopaminer-
jik agonistler, katekolo-metil transferaz
inhibitörleri, monoaminoksidaz inhibitör-

leri, antikolinerjik ajanlar gibi) (1, 3). Stere-
ostatik cerrahinin ise titremeyi daha da
art›rd›¤› görülmüfl ve çok tercih edilme-
mifltir (13). Parkindon tedavisinde kullan›-
lan ilaçlar›n etki mekanizmalar› ve yan
etkileri Tablo 1’de gösterilmifltir.   

Oral Bulgular
Parkinson hastalar›nda (yaklafl›k %50)
yutkunmada güçlük görülür. A¤›z sek-
resyonlar›n›n zay›f kontrolü sebebiyle
a¤z›n›n salyayla dolmas› hastay› huzur-
suz eder. Levadopa k›rm›z›ms› salya
oluflturur ve orofasiyal istemsiz hareket-
lere sebep olabilir. Ço¤unda ise normal
olmayan çi¤neme ve yavafl konuflma gö-
rülür (3, 12, 13).
Dil ve farengeal motor bozukluklar› ses-
siz aspirasyonlarla sonuçlanabilen yut-
kunma güçlü¤ü ve peristaltik hareketle-
rin olamamas›na sebep olur. Parkinson
hastalar›n›n ço¤u bronkopnömoni ile so-
nuçlanabilen bu aspirasyon sebebiyle
ölebilir. 
A¤›z kurulu¤u hastalar›n %55'inde görü-
lür. Kronik kserostomi a¤r›l› oral yumu-
flak doku problemleri ve zay›f doku des-
tekli protezlerle sonuçlan›r. Rutin kulla-
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Tablo 1. Parkinson tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n etki mekanizmas› ve yan etkileri (1, 3).



bilimsel
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n›lan antimuskarinik ilaçlar a¤›z kurulu-
¤una yol açar; difl çürüklerinden ziyade
periodontal problemler oluflur (2, 3, 13).
Burning mouth (yanan a¤›z sendromu)
parkinsonlu hastalar›n önemli bir bölü-
münde görülür. Etyolojisinde daha çok
vitamin eksikli¤i, hormonal düzensizlik-
ler, kserostomi, mantar infeksiyonlar›,
hatal› yap›lm›fl protezler, parafonksiyo-
nel al›flkanl›k ve depresyonun neden ol-
du¤u vurgulanm›flt›r(2, 3, 6). 

Dental Yaklafl›m
Bu tür hastalar›n dental tedavisine bafl-
lamadan önce parkinson hastal›¤›n›n fi-
ziksel ve davran›flsal de¤iflikliklere ne-
den olan, ilerleyen ve çok boyutlu bir nö-
rodejeneratif bozukluk oldu¤u bilinmeli-
dir. Bu fonksiyonel k›s›tlamalar kötü oral
hijyenine, protez kullan›m›nda güçlü¤e,
yutkunmada zorlu¤a ve düzensiz çi¤ne-
meye yol açar. Bununla birlikte oral
komplikasyonlar›n ço¤u farmakolojik te-
daviye ba¤l› olarak oluflur.
Hastalara dental tedavi uygularken ko-
ruyucu ve terapötik stratejiler hastan›n
fiziksel kabiliyeti, sosyal ve emosyonel
aç›dan kald›rabilirli¤ine göre belirlen-
melidir. Klinisyen uygun tedavi için etik,
moral ve profesyonel aç›dan bilgili olma-
l›, empati kurmal› ve sakin yaklaflmal›-
d›r (3, 12)

Tedavi planlar› hastan›n motor yetenek-
lerinin s›n›rl› oldu¤u düflünülerek yap›l-
mal›, hekim çal›fl›rken dikkatli olmal›,
anksiyeteye yol açmamal›d›r. (Anksiyete
sonucunda dilde, dudakta ve genel ola-
rak titreme artabilir.) Sorular k›sa, 'evet,
hay›r' cevapl› olmal› ya da hasta göz,  ka-
fa iflaretleriyle cevaplayabilmelidir.
Konservatif yaklafl›m ile hastan›n oral
hijyeni optimal seviyede tutulabilir. Has-
tan›n ailesi ya da bak›c›s›n›n bilgilendi-
rilmesi bu aç›dan çok önemlidir. Diyet
ö¤ütleri, topikal florid uygulamalar› ve
tükürük yap›c› maddeler hastan›n hipo-
salivasyonuna yard›mc› olur. Enfeksiyon
komplikasyonlar›n› azaltmak için ise
klorheksidinli antiseptikler önerilebilir.
Baz› hastalar›n, hasta koltu¤una oturup
kalkarken yard›ma ihtiyac› olabilir. Kol-
tukta çal›fl›rken hasta 45°lik aç›yla otur-
tulmal›d›r; aksi takdirde solunum prob-
lemi yaflayabilir. Levadopa ve baz› ajan-

lar›n hipotansiyona sebep olabilece¤i dü-
flünülerek hastan›n ani hareketlerden
kaç›nmas›, yavaflça oturup kalkmas›
sa¤lanmal›d›r. 
Anestezi kullan›rken, özellikle epinefrin
içeren lokal anesteziklerin taflikardi,
aritmi ve hipertansiyona sebep oldu¤u
göz önünde bulundurulmal›d›r. Çünkü
entakapon ve tolkapan gibi COMT (kate-
kol o metil transferaz) inhibitörleri epi-
nefrin ile reaksiyona girer. E¤er hasta-
n›n hareketleri afl›r› derecede kontrolsüz
ise genel anestezi uygulanabilir. 
Protetik aç›dan düflünülürse, implant
destekli protezler oral diskineziyi azalt-
maya yard›mc› olabilir. Döner aletler ile
çal›flmak hastan›n istemsiz orofasiyal

hareketlerinden dolay› zor olabilir. So-
nuç olarak, özellikle kserostomi ve oral
hijyen kontrolü için parkinsonlu hasta-
lar periyodik aral›klarla mutlaka kontro-
le ça¤›r›l›p takip edilmelidir. 

*‹Ü Diflhekimli¤i Fakültesi, A¤›z, Difl, Çene Hastal›kla-
r› ve Cerrahisi AD. Çapa, ‹stanbul  
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Parkinson hastalar›na dental tedavi uygularken 
koruyucu ve terapötik stratejiler hastan›n fiziksel 
kabiliyeti, sosyal ve emosyonel aç›dan kald›rabilirli¤ine
göre belirlenmelidir. Klinisyen uygun tedavi için etik,
moral ve profesyonel aç›dan bilgili olmal›, empati 
kurmal› ve sakin yaklaflmal›d›r.



E ndüstriyel toplumlarda gürültü istem d›fl› hayat›m›za
girmekte ve birçok rahats›zl›klara neden olmaktad›r.
Gürültü iflitme kayb›na neden olur. Ayn› zamanda hi-

pertansiyona, iskemik kalp hastal›klar›na, uyku bozukluklar›-
na ve psiflik rahats›zl›klara neden oldu¤u çeflitli araflt›rmac›lar
taraf›ndan öne sürülmektedir. Gürültünün majör etkisi iflitme
üzerinde oldu¤undan, gürültünün iflitme mekanizmas› üzeri-
ne etkisini inceleyece¤iz.

Gürültü miktar› ve süresi önemli
Gürültüyü, rahats›z eden, istenmeyen sesler olarak tan›mlar›z.
Odyolojik tan›m› ise iflitme kayb›na neden olabilecek yüksek
fliddetteki genifl spektrumlu seslerdir. 

Çevresel sesler:
1) sabit
2) azal›p-ço¤alan
3) kesik-aral›kl›
4) yüksek fliddetli pulsatif olarak s›n›fland›r›l›r. 

Uzun süreli gürültüye maruz kal›nd›¤›nda en zararl› olan “pul-
satif” gürültülerdir. Infrasonik gürültü iflitme kayb› yapmaz fa-
kat ultrasonik gürültüler uzun vadede kal›c› iflitme kayb›na
neden olurlar. Mikrodalga ve MRI ise geçici iflitme kay›plar›
oluflturur. 
Gürültü, “sound level meter” (SLM) aletiyle A skalas›nda dBA
SPL (ses-bas›nç seviyesi) ile ölçülür. SLM ile belli noktadaki

yak›n plan Doç. Dr. fi.Z.Nevma Madano¤lu*  znmadanoglu@marmara.edu.tr
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Gürültü, yüksek fliddetteki genifl spekturumlu seslerdir ve bunlar iflitme kayb›na
neden olabilirler. Gürültünün miktar› ve süresi iflitme kayb›n› etkileyen unsurlard›r.
Irk, cinsiyet, yafl, genetik yap›, sigara al›flkanl›¤› gibi bireysel faktörler de
gürültüye ba¤l› iflitme kay›plar›nda etken olarak öne ç›kar.

Gürültüye ba¤l› iflitme
kay›plar›



gürültü seviyesi tespit edilir. Audio-dozimetre aleti ise bireyin
üzerine tak›larak günlük “8 saat” maruz kald›¤› gürültü mik-
tar›n› ölçer. Gürültünün miktar› kadar, süresi de etkendir.
(Tablo 1)

Bireysel faktörler de önemli
‹flitme kayb›na neden olabilecek gürültü miktar› “eflit enerji
prensibi” ile hesaplan›r. Kiflinin günlük maruz kald›¤› gürültü-
nün fliddet ve süresine ba¤l› olarak gürültü enerjisi saptan-
maktad›r. Örnek: 8 saatlik 90 dBA gürültü; 4 saatlik 95
dBA’l›k gürültüye eflittir ve ayn› miktarda iflitme kayb› olufltu-
rur. Gürültüye ba¤l› iflitme kayb› oluflmas›nda bireysel faktör-
ler de etkendir. 

‹flitme kayb› oluflmas›na zemin haz›rlayan 
bireysel faktörler:
A) Irk
B) Cinsiyet
C) Kulak hastal›klar› (koklear)
D) Kiflinin rengi (pigmentasyon)
E) Yafl
F) Kronik Hastal›klar
G) Genetik altyap›
H) Sigara al›flkanl›¤›

Gürültüye ba¤l› iflitme kay›plar›n› art›ran 
ototoksik ilaçlar:
A) Asprin (günde 16 tane)

B) Aminoglikosid antibiyotikler
C) Diüretikler, etacrinic asit
D) Etacrinicasit + aminoglikosit (en zararl› bileflim)
E) Cistoplatin gibi kemoterapik ajanlar 

Gürültüye ba¤l› iflitme kay›plar›n› art›ran ototoksik çev-
resel ajanlar ise:
A) Karbonmonoksit
B) Organik çözücüler

1) Hexane
2) Polutants methyl civa
3) Kurflun
4) Metal trimethytin-chloride olup, ototoksik oldu¤u 

kadar nörotoksiktirler.

Gürültüye ba¤l› iflitme kay›plar›
A) Geçici eflik sapmalar› (GES): 10 dakikadan uzun, 16 saat-
ten k›sa süreli kritik seviye ve üstündeki gürültüler kokleadaki
d›fl saç hücrelerinde geçici süreli ödem oluflturur ve bu tip geçi-
ci iflitme kay›plar› 48 saat içinde tamamen düzelir. GES’e orta
fliddette gürültü neden olur. Bu süre içinde yap›lan iflitme tes-
tinde 3-6 kHz’de iflitme kayb› saptan›r ve kiflide ç›nlama flikaye-
ti oluflur. Tüm bu flikayetler dakikalar, saatler ve genellikle iki
gün içinde kaybolur. 

B) Kal›c› eflik sapmalar› (KES): Gürültüye maruz kalanlar-
da genellikle geliflen KES’dir. Tekrarlanan veya devaml› gürül-
tüye ba¤l› olarak geliflir. Ani patlama neticesi ise mekanik ha-
rabiyete (timpanik zar rüptürü) ek olarak kal›c› koklear (iç ku-
lak) tipi sensörinöral iflitme kayb› geliflir. Uzun süreli > 85
dBA seviyesinde gürültüye maruz kalanlarda a¤›rl›kl› olarak
kokleadaki d›fl tüy hücrelerinde ve gürültünün miktar ve süre-
sine ba¤l› olarak iç tüy hücrelerinde kal›c› hasar oluflur. Bu ne-
denle, 5-10 sene içinde yavafl yavafl artan, ömür boyu sürecek,
tedavisi mümkün olmayan iflitme kayb› ve kulakta ç›nlama fli-
kayetleri oluflur. ‹flitme kayb› ilk 3-8 kHz aras› frekanslar› tu-
tar ve sensörinöral tiptedir. Konuflmay› anlama skoru da iflit-
me kayb›yla orant›l› azal›r. Devaml› gürültüye ba¤l› oluflan
KES’de simetrik konfigürasyon (iki kulakta eflit iflitme kayb›)
gözlenirken pulsatif gürültüde asimetrik konfigürasyon (bir
kulakta iflitme kayb›n›n daha fazla olmas›) oluflur. 
Gürültüye ba¤l› iflitme kay›plar›n›n bafll›ca özelli¤i 4 kHz’de
çentik fleklinde iflitmede azalma (flekil 1’de) ile efllik eden ç›n-
lama-u¤ultu flikayetleridir. Gürültünün kesilmesiyle sabitle-
flen iflitme kayb› zaman içinde di¤er frekanslarda gözlenir. 

Koklear hasara neden olan gürültünün:
a) frekans›
b) fliddeti
c) gürültünün formasyonu
d) süresi
e) zaman içinde oluflum flekli iflitme kayb›n› 

etkileyen faktörlerdir.
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Ses Düzeyi (dB A) Bir Günde Etki Alt›nda
Kal›nabilecek Süre (Saat)

80 7.5
90 4
95 2
100 1
105 1/2
110 1/4
115 1/8

Protez Bölümü Genel Gürültü = 77.80 dB A
Klinik Piasemen+Trim Aleti = 84 dB A
Pedodonti Bölümü Doktor Odas› = 65 dB A
Aspiratör+Aeratör =75.9 dB A
Kontrol Kutusu+Aspiratör+Aeratör = 80 dB A
Tedavi Bölümü Aeratör+Aspiratör Gürültü = 88.2 dB A
Laboratuar Trimmer = 91 dB A
Vakum (‹nce Uç) = 84 dB A
(Kal›n Uç) = 92 dB A
Cila Motoru = 83.3 dB A

Marmara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nde 
yap›lan ölçümler:

Tablo 2

Tablo 1



yak›n plan
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C)

D)

E)

A)

B)

fiEK‹L 1

Gürültüye ba¤l› oluflan sensörinöral iflitme kay›plar›n›n
evreleri:
‹flitme kayb› gürültüye maruz kal›nd›¤›nda k›sa sürede göz-
lenmeyebilir. Baz› çal›flmalar 10 sene içinde oluflabilece¤ini
de ortaya koymufltur. Hem iki kulakta ayn› miktarda iflitme
kayb› oluflmas›, hem de uzun sürede iflitme kayb›n›n geliflme-
si kiflilerin iflitme kay›plar›n› alg›lamas›n› zorlaflt›r›r. Genellik-
le çevresindeki kifliler iflitme kayb›n› fark ederken kendileri
sadece ç›nlama ve u¤ultudan etkilenirler. Zaman içinde “yafl”
faktörü de etken olmaya bafllar ve iflitme kay›plar› artarak fle-
kil de¤ifltirir. ‹flitme kayb›n› etkileyen en önemli ve önleneme-
yen faktör yafl oldu¤undan, gürültüye ba¤l› oluflan iflitme kay-
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b›yla, yafla ba¤l› geliflen iflitme kayb›n›n ayr›m› imkans›z hale
gelir.
KES’in tedavisi mümkün olmad›¤›na göre gürültüyü önleyici
tedbirler al›nmas› gerekir. Gürültüye neden olan aletlerin
mümkünse ç›kard›klar› gürültü izole edilmeye çal›fl›l›r veya
gürültülü alanlarda çal›fl›rken gürültüyü kesen manflonlar kul-
lan›l›r. Manflon kullan›m› gürültüye maruz kal›nan tüm zaman
içinde önemlidir. 8 saatlik çal›flman›n 6 saati manflon kullan›p
2 saat kullan›lmad›¤›nda da risk alt›nda kal›n›r.
Gürültüde çal›flan kiflilerin rutin olarak senede bir kere iflitme
testi yapt›rmalar›nda fayda vard›r.

* Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi KBB AD, Odyoloji BD
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Hastane 
enfeksiyonlar› 

kader 
olmaktan
ç›kmal›d›r 

Türkiye’de yenido¤an bak›m ünitelerinde yafla-
nan toplu ölümlerde son üç y›lda 85, son üç ayda
62 bebek  yaflam›n› yitirdi. A¤ustos ay›n›n bafl›n-
da Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yenido¤an Yo¤un
Bak›m Ünitesi’nde geliflen bebek ölümleriyle has-
tane enfeksiyonlar› sonucu yitirdi¤imiz bebekleri-
mize üzülürken,  bu  yetmezmifl gibi ‹zmir Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde 11 saat içinde
13 bebe¤imizi kaybetmek can›m›z› fena halde
yakt›. 
Asl›nda  bu tarzdaki hastane enfeksiyonlar›yla
tan›fl›kl›¤›m›z 2005 y›l›na dayan›yor. Edirne T›p
Fakültesi, sonra Manisa Devlet Hastanesi ve Kay-
seri Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Yenido¤an
Yo¤un Bak›m Ünitelerindeki peflpefle benzer ölüm-

lerin meydana gelmesiyle kamuoyunun ilgisi bu
konuya çekilmiflti. Türk Tabipler Birli¤i taraf›n-
dan 2005 y›l› Aral›k ay›nda bu ölümlere neden
olan sorunlar ve al›nmas› gereken tedbirler üzeri-
ne bir rapor yay›nlad›. Salg›n›n geliflti¤i kurum-
larda gerekli önlemler al›nd›. Ancak di¤er kurum-
larda bu tedbirler göz ard› edildi. 
Son y›llar›n en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri
olan hastane enfeksiyonu konusunu ve Ankara
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m
Ünitesi Bebek Ölümleri ‹nceleme Komisyonu Ra-
porunu, ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Pediatrik Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
‹mmünoloji Bilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Ayper
Somer de¤erlendirdi. 
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N ozokomiyal enfeksiyonlar olarak
da adland›r›lan hastane enfeksi-
yonlar› hastanede yat›fl s›ras›nda

edinilen enfeksiyonlard›r. Genel bir tan›m
olarak, hastada hastaneye yat›fl s›ras›nda
olmayan ve yat›fltan en az 48 saat sonra
ortaya ç›kan enfeksiyonlard›r. Hastane
enfeksiyonlar› damar yolu veya kateterle
iliflkili kan ak›m› enfeksiyonlar›, ventila-
tör iliflkili pnömoni, idrar yolu enfeksi-
yonlar› veya cerrahi yara enfeksiyonlar›
fleklinde geliflebilir. Bu enfeksiyonlar ölü-
me ve sekellere neden olabilir. Ancak
hastane enfeksiyonu her fleyden önce
hastan›n hastanede kal›fl süresini uzat›r
ve tedavi maliyetlerini art›r›r.
Teorik olarak hastane enfeksiyonu hasta-
nede yatan her bireyde geliflebilir. Ancak
baz› hasta gruplar› bu enfeksiyonlar aç›-
s›ndan özel risk alt›ndad›r. Yeni do¤an ve
prematüreler ba¤›fl›kl›k sistemleri yete-
rince olgunlaflmad›¤›ndan enfeksiyonlara
daha duyarl›d›r. Bunun d›fl›nda, kanserli
hastalarda, yo¤un bak›mda yatan hasta-
larda, anatomik anormallikleri olanlarda
(dermoid sinüs, yar›k damak, do¤umsal
kalp hastal›¤› gibi), deri hasar›, böbrek ve-
ya karaci¤er yetersizli¤i olan hastalarda
ve kompleks cerrahi giriflim yap›lan va-
kalarda hastane enfeksiyonlar› daha s›k
geliflmektedir. Hastane enfeksiyonu et-
kenleri bakteri, virus veya mantarlar ola-
bilir. Bu enfeksiyonlarda bir di¤er sorun
da antibiyotik direncinin s›k görülmesi-
dir. Bu da morbidite ve mortalitede art›fla
yol açar.
Özellikle yenido¤an yo¤un bak›m birimle-
rinde hastane enfeksiyonlar› s›k görülür.
Enfeksiyon s›kl›¤› di¤er servislerle k›yas-
land›¤›nda en yüksek oranlar yenido¤an
yo¤un bak›m birimlerindedir. Bu oran ye-
nido¤anlar›n gestasyon yafl› ve do¤um
tart›lar› düfltükçe artmaktad›r.

Gerekli önlemler al›nd›¤›nda hastane en-
feksiyonlar›n›n yar›s› önlenebilmektedir.
Di¤er yar›s› ise al›nan tüm önlemlere ra¤-
men hastan›n durumu ve t›bbi giriflimler
sonucu kaç›n›lmaz olarak geliflmektedir.
Hastane enfeksiyonlar› ile sistemli bir
mücadele için tüm yatakl› tedavi kurum-
lar›nda Hastane Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi bulunmal› ve bu komite arac›l›¤›y-
la gerekli önlemler al›nmal›d›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan 2005 y›l›nda yay›nla-
nan bir yönetmelikle bu komiteler tüm
hastaneler için zorunlu hale getirilmifltir.
Ayr›ca her yatakl› tedavi kurumu y›ll›k H‹
s›kl›¤›n› bildirmekle yükümlüdür. Bu yö-

netmeli¤e ra¤men maddi yetersizlikler-
den ve insan gücü eksikli¤inden dolay›
birçok hastanede yeterli önlemler al›na-
mamaktad›r. 

En basit önlem; el y›kama
Hastane enfeksiyonlar›n› önlemenin bir-
çok yolu aras›nda en önemli ve en basiti
“El Y›kama”n›n yayg›nlaflt›r›lmas›d›r. Bu-
nun için sa¤l›k personelinin el y›kamas›-
n›n denetlenmesi ve bunun için gerekli
alt yap›n›n eksiksiz ve sürekli sa¤lanma-
s› gerekmektedir. Bunun d›fl›nda enfekte
hastalar›n izolasyonu, hastayla ilgili alet-
lerin ve yüzeylerin dezenfeksiyonu gibi
daha ileri önlemler de al›nmal›d›r.
Avrupa ülkelerinde yap›lan çal›flmalarda
H‹ oran› %3.5-15 aras›nda de¤iflmektedir.
Ülkemizde de benzer veriler elde edil-
mektedir.
Son olarak 1-5 A¤ustos 2008 tarihleri ara-
s›nda Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Yenido¤an Servisi’nde geliflen bebek
ölümleriyle tekrar gündeme gelen hasta-
ne enfeksiyonlar›yla tan›fl›kl›¤›m›z asl›n-
da yeni de¤il. 2005 y›l›nda da önce Edir-

Hastane Enfeksiyonlar› ve Dr. Zekai Tahir 
Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi’ndeki Salg›n Analiz Raporunun 

De¤erlendirilmesi
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ne T›p Fakültesi, sonra Manisa Devlet
Hastanesi ve son olarak Kayseri Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Yenido¤an Yo-
¤un Bak›m Ünitelerinde benzer ölümlerin
meydana gelmesiyle kamuoyunun ilgisi
bu konuya çekilmiflti. 2005 y›l› Aral›k
ay›nda da Türk Tabipler Birli¤i taraf›ndan
yay›nlanan bir raporla, bu ölümlere ne-
den olan sorunlar ve yap›lmas› gereken-
ler belirtilmifltir. Salg›n›n geliflti¤i kurum-
larda gerekli önlemler al›nm›fl, ancak di-
¤er kurumlar göz ard› edilmifltir.

En iyi koflullara sahip ama…
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yenido¤an
Servisi’nde 1-5 A¤ustos 2008 tarihleri
aras›nda geliflen ve medyaya yans›yan
salg›nla ilgili rapor incelendi¤inde ülke-
miz hastaneleriyle ilgili, bilinen gerçek-
lerle karfl›lafl›lmaktad›r.
Ülkemizin, sorunlu yenido¤an ve prema-
türelere hizmet veren en büyük yenido-

¤an servisinin altyap›s›n›n ve teknolojik
olanaklar›n›n Türkiye’deki birçok mer-
kezden daha ileri oldu¤u görülmektedir.
Bu hastanede y›lda 5000’e yak›n yenido-
¤ana hizmet veren, 89’u kuvöz olmak
üzere 122 yatakl› servislerde 23’ü çocuk
hekimi 29 uzman doktor çal›flmaktad›r.
Benzer flekilde hemflire say›s› da birçok
devlet ve üniversite hastanesinden daha
fazlad›r. Ayr›ca dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon kurallar›na azami ölçüde uyul-
makta, kameralarla enfeksiyon kontrol
önlemlerine uyum izlenmektedir. 
Ufak prematüre bebeklere verilen damar
içi s›v›lar hastane enfeksiyonlar›n›n bu-
laflmas›nda çok önemli bir araçt›r. Nite-
kim daha önce 2005 y›l›nda Kayseri’de
geliflen salg›nlarda bulaflt›r›c› ortam›n bu
s›v›lar oldu¤u saptanm›flt›. Dr. Zekai Ta-
hir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde ise bu s›v›lar el
de¤meden, özel bilgisayarl› mekanik ka-
r›flt›r›c›larla yap›lmaktad›r. Komisyonun

araflt›rmas›nda da bulaflman›n bu s›v›lar-
la olmad›¤› belirlenmifltir. Hastalara a¤›z-
dan verilen mamalar ve dondurulan anne
sütleri de bir bulaflt›r›c› olabilirdi. Ancak
bunlar›n da steril flartlarda haz›rland›¤›
gösterilmifltir.
O zaman sorun nedir? Sorun raporda da
ayr›nt›l› olarak belirtildi¤i gibi, ülkemizde
en önemli problem olan hemflire insan
gücü kayna¤›na k›yasland›¤›nda bu has-
tanedeki hemflire say›s› düflük olmamak-
la birlikte hemflire bafl›na düflen hasta sa-
y›s›n›n Avrupa standartlar›na göre fazla
olmas›d›r. Dünya standartlara göre III. dü-
zeyde hizmet veren Yenido¤an Yo¤un Ba-
k›m ünitelerinde bir hemflire en fazla 2
bebe¤e bakabilir. Bu say› II. Düzey yo¤un
bak›m ünitelerinde 4-5 bebe¤e, I. düzey
servislerde ise 6-8 bebe¤e ç›kabilir. Ayr›-
ca gece ve gündüz hemflire say›lar› da ay-
n› olmal›d›r. Dr.Zekai Tahir Burak Kad›n
Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’n-
de ise 2008 y›l›nda hemflire bafl›na düflen
bebek say›s› 6-8 aras›nda de¤iflmektedir. 

Hemflire say›s› hayati önemde
Yenido¤an Yo¤un Bak›m hizmetlerinin
en önemli basama¤› hemflirelik hizmetle-
ridir. Bu bak›m›n standartlara uygun ya-
p›lmas› yenido¤an mortalitesini ve morbi-
ditesini belirgin olarak azaltmaktad›r. An-
cak hemflire bafl›na düflen hasta bebek sa-
y›s›n›n artmas› hemflirenin çal›flma yo-
¤unlu¤unu art›racak ve sterilizasyon uyu-
munda hatalara yol açacakt›r. Nitekim ra-
porda da belirtildi¤i gibi, A¤ustos ay›nda
izin döneminin bafllamas›yla birlikte, so-
runlu yenido¤an say›s›n›n da ayn› zaman-
da artmas› sonucu bebek ölümleri %6-10
oranlar›ndan birden %20’ye ç›km›flt›r.
Ölen bebeklerin özellikleri incelendi¤inde
%60’›n›n 1500 gr’›n alt›nda oldu¤u yani
özel bak›mla yaflat›labilecek bebekler s›-
n›f›nda olduklar› görülmektedir. Yine bu
bebeklerin %60’› “Respiratuvar distress
sendromu” denilen, prematür bebeklere
özgü a¤›r bir solunum s›k›nt›s› göster-
mekteydi ve bunun sonucunda mekanik
ventilasyona ba¤l›yd›lar. Bu bebeklerin
büyük k›sm›n›n invitro fertilizasyon (tüp
bebek) sonucu dünyaya geldikleri ve ikiz,
üçüz olduklar› da görülmektedir. 2500
gr’›n üzerinde do¤up ölen bebeklerin ise
do¤umsal kalp hastal›¤›, diafragma herni-
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Yenido¤an Yo¤un Bak›m hizmetlerinin en önemli
basama¤› hemflirelik hizmetleridir. Bu bak›m›n

standartlara uygun yap›lmas› yenido¤an 
mortalitesini ve morbitesini belirgin olarak azalt›r.
Hemflire bafl›na düflen hasta bebek say›s›n›n artmas›
sterilizasyon uyumunda hatalara yol açar.
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si, kromozom bozukluklar› gibi önemli so-
runlar› oldu¤u belirlenmifltir. Sonuç ola-
rak ölen bebekler özenli bak›m ve hemfli-
relik hizmetleri gerektiren III. düzey yo-
¤un bak›m hastalar›d›r. Bu bebeklerin
beklenen mortalitesi zaten yüksektir. An-
cak yo¤un çal›flma ortam›nda geliflen has-
tane enfeksiyonlar›na da en önce yakala-
nacak grup bu bebekler olmaktad›r.
Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde ölen
bebeklerin %32’si Klebsiella, %24’ü ente-
robakter sepsisi nedeniyle kaybedilmifltir.
A¤ustos ay›n›n ilk befl gününde Temmuz
ay›na göre art›fl gösteren mortalite %76
oran›nda kan ak›m› enfeksiyonuyla iliflki-
li görülmektedir. Özellikle d›flk› kaynakl›
bu patojenlerle olan enfeksiyonlar›n hasta
yükündeki art›fl sonucu dezenfeksiyon ve
sterilizasyon ifllemlerinde ve el y›kamada
meydana gelen aksamaya ba¤l› oldu¤u
söylenebilir.

Nitelikli personel ve 
tam donan›ml› hastaneler 
Sonuç olarak ülkemizde invitro fertilizas-
yon yöntemlerinin yayg›nlaflmas›yla bir-
likte %1.2 olan ço¤ul gebelik oran›n›n
%2’ye, Preterm bebek oran›n›n ise
%5.1’den %7’ye ç›kmas› sonucu, sorunlu
yenido¤an bebek say›s›nda belirgin art›fl-
lar olmaktad›r. Buna karfl›n ünitelerdeki
kuvöz ve yo¤un bak›m yata¤› say›s›nda,
yenido¤an yo¤un bak›m hemfliresi ve ye-
nido¤an uzman› say›s›nda ayn› oranda ar-
t›fl olmamaktad›r. Bu sorunlara altyap› ye-
tersizlikleri de eklendi¤inde yo¤un çal›-
flan ünitelerde yo¤unluk dönemlerinde
benzer salg›nlar›n görülmesi kaç›n›lmaz
olacakt›r. Bu ünitelerdeki hastane enfeksi-
yonlar›n›n önlenmesi için öncelikle altya-
p› düzeltilmeli, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon yöntemleri eksiksiz sa¤lanmal›d›r.
Ayr›ca nitelikli insan gücünün (doktor,
yenido¤an uzman doktoru, hemflire, gö-
revli personel) sürekli ve kesintisiz olarak
sa¤lanmas›na özen gösterilmelidir. Bu ko-
flullar yerine getirildi¤inde ülkemizde de
hastane enfeksiyonlar› kader olmaktan ç›-
kacak ve önlenebilir olacakt›r.

*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi 
Pediatrik ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik 
‹mmünoloji Bilim Dal› Baflkan›

Türk Endodonti Derne¤i’nin
Geleneksel Ayl›k Bilimsel

Toplant›lar› 

19 KASIM 2008  Çarflamba
Konuflmac› : Prof. Dr. Ömer Görduysus 

(HÜ Diflhekimli¤i Fakültesi, Endodonti  AD)
Konu          : Geriatrik Endodonti 
Yer             : YÜ Diflhekimli¤i Fakültesi (Çiftehavuzlar Ba¤dat Cad. ‹stanbul)
Saat            : 19:00 - 20:30

17 ARALIK 2008 Çarflamba
Konuflmac› : Doç.Dr.Cemal T›naz (GÜ. Diflhekimli¤i Fakültesi. Endodonti BD)
Konu          : Elektronik Apeks Bulucular (Apex Locator)
Yer             : YÜ Diflhekimli¤i Fakültesi (Çiftehavuzlar Ba¤dat Cad. ‹stanbul)
Saat           :  19:00  -  20:30

21 OCAK 2009 Çarflamba
Konuflmac› : Prof. Dr. Beyser Piflkin  (EÜ Diflhekimli¤i Fakültesi, Endodonti AD)
Konu          : Kanal Tedavisinin Ömrü
Yer             : MÜ Diflhekimli¤i Fakültesi (Niflantafl›, ‹stanbul)
Saat            :  19:00  -  20:30

18 fiUBAT 2009 Çarflamba
Konuflmac› : Prof. Dr. Feridun fiaklar (AÜ Diflhekimli¤i Fakültesi, Endodonti AD)
Konu          : Baflar›s›z Kanal Tedavilerinde Çözüm Önerileri
Yer             : MÜ Diflhekimli¤i Fakültesi (Niflantafl›, ‹stanbul)
Saat            : 19:00 - 20:30

18 MART 2009 Çarflamba
Konuflmac› : Prof. Dr. Hesna Sazak Öveço¤lu 

(MÜ Diflhekimli¤i Fakültesi,  Endodonti AD)
Konu         : Endontik Tedavi Hangi Durumlarda ve Ne Zaman Yap›lmal›? 

Girifl Kavitesi Açarken Yap›lan Hatalar ve Kanal Girifli Bulmada 
Karfl›lafl›lan Zorluklar.

Yer             : ‹Ü Diflhekimli¤i Fakültesi (Çapa, ‹stanbul)
Saat           :  19:00  -  20:30

13 N‹SAN 2008 Çarflamba
Konuflmac› : Yrd. Doç. Dr. Baybora Kayahan 

(YÜ Diflhekimli¤i Fakültesi, Endodonti AD
Konu          :  Kök Kanallar›n›n fiekillendirilmesi 
Yer             :  ‹Ü Diflhekimlil¤i Fakültesi  (Çapa, ‹stanbul)
Saat            : 19:00  -  20:30

Not: Toplant›lara kat›l›m ücretsizdir. Tüm toplant›lara eksiksiz kat›lan meslektafllar›m›za
derne¤imiz taraf›ndan sertifika verilecektir. 

Detayl› Bilgi için : Türk Endodonti Derne¤i web sitesi 
www.turkendodontidernegi.com  

e-mail : info@turkendodontidernegi.org
Tel : 212 621 34 49    Fax:212 621 34 50 



sizlerden Diflhekimi Sevim Türkmen  sevim Türkmen@hotmail.com

Kirpiklerin ok oldu 
yüre¤ime...

1 979 y›l›nda girdi¤im ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli-
¤i Fakültesi’nden 1985’in Mart ay›nda mezun oldum.
Her yeni mezun gibi, gelece¤imi belirleme sürecindey-

dim. Okulda kal›p kariyer mi yapmal›, bir klini¤e girip ifli mi
ö¤renmeli, bir gün flartlar› zorlay›p muayenehane mi açmal›?
Mesle¤imiz zor, yeni mezun bir çaylak olmak zor. ‹nsan sa¤l›-
¤›yla u¤rafl›yorsunuz. Hasta size güvenecek, gelecek, üstelik
korkarak gelecek. Onu korkutmayacaks›n›z, can›n› yakmaya-
caks›n›z, a¤r›s›n› dindireceksiniz; tedavi sonras›n› a¤r›s›z ge-
çirmesini, yapt›¤›n›z dolgudan veya protezden rahats›zl›k duy-
mamas›n› sa¤layacaks›n›z ve en zor olan› da “para” isteyecek-
siniz. 23 y›ll›k hekim olmama ra¤men hâlâ her yeni hastada
bu heyecan›, bu tedirginli¤i duyar›m. Hani baz› k›demli sanat-
ç›lar da “Her sahneye ç›k›fl›mda ilk günlerin heyecan›n› hâlâ
hissederim” derler ya, bu öyle bir fley olsa gerek.

Kömür karas› bir çift kara göz
Yeni mezun oldu¤um y›l, heyecan›m›n biraz olsun geçebilmesi
ve deneyim kazanmak için fakültemizin cerrahi klini¤inde bir
müddet, tabiri caizse “tak›lmaya” karar vermifltim. Öylesine yo-
¤undu ki cerrahi klini¤i, gönüllü çal›flacak herkese olanak sa¤-
lanabiliyordu. Ve o gün o kirpikler ok oldu yüre¤ime...
Otuzlu yafllarda bir genç kad›n; boynunun alt›na ba¤lad›¤› eflar-
b› bafl›ndan s›yr›lm›fl, sade giyimli, aya¤›nda terli¤i, bak›fllar›
endifleli, ürkek, omuzlar›n› dik tutmaya çal›fl›yor. 55 yafllar›nda
bir kad›n, hafif toplu bir kad›n, gözleri genç kad›n›n gözlerini
ar›yor, “Do¤ru yere geldik, korkma” demek ister gibi, güven ve-
recek bir bak›fl yakalamaya çal›fl›yor. Aralar›ndaki, 10–12 yafl-
lar›nda bir çocu¤un elinden tutuyorlar. ‹flte o an çocu¤un gözle-
ri dikkatimi çekti; ne kadar da büyük; kocaman kömür karas›
bir çift göz! 
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Öyle ilginç anlar ve an›larla dolu ki yaflamlar›m›z... Durup hat›rlamak, sonra da
düflünmek için bazen kendimize flans tan›mal›y›z. Nereden nereye geldik ve 
bu yolculukta kime ne katk›m›z oldu acaba? K›ssadan hisse… 
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Ve öylesine uzun kirpikleri var ki! Çocu¤u koltu¤a oturtuyorlar.
Çocuk sessiz. Oturuyor. Gözlerine o kadar dalm›fl›m ki dudakla-
r›n›n kenarlar›ndaki yaralar› ancak koltu¤a oturunca görebiliyo-
rum. Yoo, yara de¤il, çocu¤un dudaklar›n›n kenarlar› yok!
“Ne oldu? fiikâyetiniz nedir? A¤z›ndaki yaralar neden oldu?” di-
ye soruyorum acemice, aptalca!
Anne, k›zarm›fl gözleriyle k›sa bir süre bana bakt›ktan sonra ce-
vap veriyor: “Dudaklar›n› ›s›r›yor, engel olam›yoruz!”
O an beynimden afla¤›ya yang›nlar iniyor! Ben o gözlere öylesi-
ne dalm›fl›m ki çocu¤un bütününü fark edememiflim! 

“Kendisini yemesine yüre¤im dayanm›yor!”
Anne anlatmak istiyor, anlat›yor: “Önce ellerini ›s›r›yordu. Is›r›-
yor ve kopart›yor. Biz de ellerini ba¤lad›k, sard›k. Ellerini ›s›ra-
may›nca diflleriyle dudaklar›n›n yanlar›n› ›s›r›p koparmaya bafl-
lad›. Ne yapt›ysak engel olamad›k!”
“Ac›m›yor mu peki, a¤lam›yor mu, ac›y›nca vazgeçmiyor mu?”
diye aptalca bir soru daha sormufltum.
“Ac›maz olur mu? Kopar›yor, kanlar ak›yor, ba¤›r›yor ama yine
›s›r›yor.”
Ve kirpikleri kor oldu yüre¤ime! Öyle bir bakt› ki bana koskoca-
man kömür karas› gözler ve uzun upuzun kirpikleriyle; konufla-
m›yordu, tek kelime, tek hareket yoktu ama o bak›fllarla neler
anlatm›yordu ki!
“Bir fleyler  yap›n... bana... benim gibilere.”
“Pekiyi... tedavi... gitmiyor musunuz!”
“Devletin spastik çocuklar bölümleri çok kalabal›k, ayda bir s›-
ra geliyor. Sabanc› Vakf› da yetersiz kal›yor. O kadar çok çocuk
var ki! Üstelik tek tek, bire bir e¤itim gerekiyor. Biz elimizden
geleni, gücümüzün yetti¤ini yapmaya çal›fl›yoruz. Her fleye ra-

z›y›z ama... bu... kendisini yemesine yüre¤im dayanm›yor!”
Kula¤›m annede, gözümü çocu¤un gözlerinden alamadan dinli-
yorum. Yüre¤ime saplanan kirpikler çok ac›t›yor! Annenin, ço-
cu¤un ve arkas›n› dönüp a¤layan anneannenin çaresizli¤ini yü-
re¤imde duyuyorum.
Biraz sonra asistan›m›z geliyor.
“Tüm difllerini çekece¤iz! Is›ramayacak. Baflka yolu yok!”

“O hep benim küçük o¤lum olarak kalacak!”
Aradan y›llar geçti. Ne zaman hasta bir çocuk görsem akl›ma o
kömür karas› gözler geldi ve yüre¤ime saplanan kirpikler can›-
m› tekrar ac›tt›. Kendi hayat mücadelem içinde ancak buna ben-
zer vakalar bana geldi¤inde yard›mc› olabilmeye çal›flt›m.
Acaba bunca sene sonra bir geliflme olmufl muydu?
Geçen ay muayenehaneme yine bir kad›n geldi. Yine boynunun
alt›nda ba¤lad›¤› eflarb› kaym›fl bir anne!
“Affedersiniz doktor han›m, benim hasta bir o¤lum var. 20 yafl-
lar›nda. Hastanede di¤er tedavileri yap›l›yor ama difllerinin te-
mizlenmesi gerekiyor, difletleri çok kötü, kan›yor. Hastanede te-
mizlemeye s›ra gelmiyor ve uyutmaktan bahsediyorlar.  Siz yar-
d›mc› olabilir misiniz?”
“Önce çocu¤u görmem laz›m, tepkisini, durumunu.”
Ve çocuk geldi. 20 yafllar›nda olan çocuk 10 yafl›nda gösteriyor-
du. Ve gözler, kirpikler hep ayn›!
“Çocuk 20 yafl›nda diyorsunuz ama 10 yafl›nda gibi. Bilim dün-
yas› bu çocuklar›n gelifliminin durdurulmas›n› tart›fl›yor.”
“Evet. Geliflimi yavafl diye Çapa’da tedavi gördü ama bir netice
alamad›k. Önceleri çok üzülmüfltüm ama flimdi flikâyetçi de¤i-
lim. O hep benim küçük o¤lum olarak kalacak!”
Ne mi oldu? Tedavisini o kadar sükûnetle yapt›rd› ki ve hatta
ben annesiyle konuflmak için ara verdi¤imde elimi tutup a¤z›na
götürdü ve tedaviye devam etmemi istedi¤ini bile belirtti.
Ne mi ö¤rendim? Bütün hastalar›n güvenini kazanman›n ne ka-
dar önemli oldu¤unu!
Acaba ne yapabiliriz bu OK K‹RP‹KL‹ çocuklara? Ne dersiniz?



sanat gündemi Diflhekimi Nilgün Onar›c› nonarici@hotmail.com 
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“Ödünç verilmifltir bize/Gö¤ün ›fl›¤›/Günü gelir/
Al›r bizden/Ödünç/Bu iflleme flimdi derler.”

O nun fliiri ne Naz›m Hikmet’e ben-
zerdi ne de Necip Faz›l K›sakü-
rek’e; ne Garip ak›m›na kat›ld› ne

de ‹kinci Yeni’ye… O, y›llarca sab›rla iflle-
di fliirini ve Da¤larca fliirinin yüceli¤ine
ulaflt›. Cumhuriyetimizin en uzun yafla-
yan ve en çok üreten flairidir. O, Türk-
çe’ye sevdal› bir ozand›r. O, Türkçe’nin
sars›lmaz kalesidir. Faz›l Hüsnü Da¤lar-
ca’n›n fliirini, söyleflilerini okuyunca,
Da¤larca’n›n dünyas›n› anlamaya baflla-
y›nca, fliirini anlay›nca yaflamak ne duru
gelir insana, Türkçe ne güzel…

138 fliir kitab›
“fiairler bütün çal›flmalar›nda yeniden do-
¤arlar. Do¤umlar› birbirini bilmez. ‹flit-
mez, duymaz. Çok uzak bir ses, flairlerin
duymad›¤› bir ses, yap›tlar›n› birbirine
duyurur. Bu, ortak sözcüklerden mi ötü-
rüdür, kimi yaz›lar›n sa¤›r yerlerinin di-
zelerini birbirine yaklaflt›rmas›ndan m›-
d›r, yürürken ayaklar›m›z›n el gibi olma-
s›ndan, okflarken ellerimizin yoklukta do-
laflan ayaklar gibi olmas›ndan m›d›r, bil-
miyorum. Tek bildi¤im, yazarken daha
yaflamal› olmamd›r” diyen Da¤larca 138
tane fliir kitab› yazm›flt›r. Onun kitaplar›
ve fliiri, bize b›rakt›klar› gökyüzüne yük-
selen dev bir ç›nar a¤ac›d›r. Kökü destan-
lar›m›za uzan›r, yapraklar› Da¤larca fliiri-
ne…
Çocuklar için yazd›¤› fliirleri yirmiye ya-
k›n kitapta yay›nlam›flt›r. “Yaramaz Söz-
cükler” isimli fliir kitab›nda o güzelim
Türkçesiyle çocuklara seslenmifltir ve bu
kitapta yer alan “son fliir” bölümünde 14
sözcükle, baflka hiçbir sözcük kat›lmadan
12 fliir elde edilmifltir. Böylece çocuklara
Türkçe’nin olanaklar›n› göstermifltir.

“Sevgi evrenin bafl›”
26 A¤ustos 1914 tarihinde ‹stanbul’da
do¤an Da¤larca 1933 y›l›nda Kuleli Aske-

ri Lisesi’nden mezun oldu. 1950’de ön
yüzbafl› rütbesiyle askerlikten ayr›ld›, bir
süre ifl müfettifli olarak görev yapt›.
1960’ta Aksaray’da ‘’Kitap’’ kitabevini aç-
t›. Kitabevinin cam›na insan boyunda kâ-
¤›tlar as›p üzerlerine iri harflerle fliirlerini
yazd›. Sokaktan geçenler bu fliirleri oku-
du. Böylece, sokaktaki insan için yazd› ve
fliirini yitirmedi. ’’Sanat eseri hem bir sa-
at gibi içinde bulundu¤umuz zaman›,
hem de bir pusula gibi gidilmesi gereken
yönü iflaret etmelidir’’ diyen flairimiz in-
sana, sevgiye, topluma inand›. ‘’Sevgidir
evrenin bafl›n› döndüren / öpüflmese bir
güncük / duruverir gökyüzü’’ dizelerinde
ve daha nicelerinde bu sevgisini dile ge-
tirdi.

Türkçe’nin bekçisi
Da¤larca, kendi fliirini konular›na göre
yedi bölüme ay›r›r: ‘ayk›r› yaklafl›mlar’,
’ba¤›ms›zl›k savafl›’, ’toplum’, ’karfl› du-
var dergileri’, ‘yeryüzü’, ’çocuklarda’.
Da¤larca çocuklardan evrene ve Tanr›’ya,
toplumsal duygu ve düflüncelerden yer-
yüzü yurttafll›¤›na, destans› ba¤›ms›zl›k
savafl›na dek pek çok konuda fliir yazm›fl-
t›r ve Türkçe’yi yüce k›lm›flt›r. “Ben ken-
dimi Türkçe’nin bir türlü bekçisi sayar›m.
Her sözcü¤ü kullanmak isterim ki, ileri-
deki çocuklar, gençler Türkçemizin o söz-
lerini unutmas›nlar. ‹sterim ki Türkçe
yok olsa benim kitaplar›mda Türkçe’nin
tümünü bulsunlar. Eksiksiz tümünü.’’
Türkçe’yi gerçekten seven flair, ölünce
Türkçe’den ayr›lacak olmas›na üzülür.
“Ayr›l›¤›n ac› veren, ac› verecek baflka bir
büyüklü¤ü var ki bunu sayd›klar›m›n üs-
tünde tutar›m: Türkçe’den ayr›lmak.’’

“Evim yaflayan bir müze olsun”
Da¤larca’n›n bir vasiyeti var, o da evinin
müze olmas›. “Y›llard›r içinde yaflad›¤›m,
fliirlerimi yazd›¤›m evimin, ölümümden

sonra da yaflamaya devam etmesini isti-
yorum. Belediye Baflkan›m›za rica ettim,
evimi al›p müze olarak düzenlesinler,
ama yaflayan bir müze olmas›n› istiyo-
rum. Bir bölümünde kitaplar›m, eflyala-
r›m sergilensin, bir k›sm› da kafeterya
olsun. Gençler buraya gelip kitap oku-
sun, bir fleyler içsinler. Buraya gelenler
benim gökyüzüme baks›nlar istiyorum.”

“Yaflad›¤›m›z uykudan ölmekle uyan-
maktay›z. Gerçe¤e vard›¤›m›z o an, ev-
ren dedi¤imiz bu büyük düzeyden ayr›-
l›rken bir tek sözcük bile diyemedi¤imi-
ze, buran›n bir düfl oldu¤unu söyleyeme-
yece¤imize yanar›m.” 
Bizlere veda eden Da¤larca son fliir kita-
b›n› 2007 y›l›nda yay›nlad›: “‹çimdeki
fiiir Hayvan›”

Son sözü bu, kitapta yer alan “Tek bafl›-
na” isimli fliire b›rak›yor, Türkçe’nin dev
ozan›n› sevgiyle sonsuzlu¤a u¤urluyo-
ruz.

O olmasa öteki olmasa
Önce olmasalar
Sonra yok olmasalar
Yaln›zl›k olmazd›

Yaln›zl›¤› olmayan
Kendisi çok olan demektir

Ormanlar› dinler misiniz
Bini a¤açken
Hepsi bir tek a¤aç
Otlar› iflitir misiniz
Yüz milyon otken
Hepsi bir tek ot

Sen ey içimdeki hayvan
Eflittir de¤il mi
Senin yaln›zl›¤›n
Yarad›l›fl›n do¤umuna

FAZIL HÜSNÜ DA⁄LARCA
Türkçe’nin dev ozan›: 
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1 Ekim’de yürürlü¤e giren Yeni Sa¤-
l›k Uygulama Tebli¤i’ne (SUT) gö-
re, kanserin erken teflhisine yöne-

lik tetkikler, Sosyal Güvenlik Kurumu
(SGK) taraf›ndan karfl›lanacak erken tan›
ve tedaviye yönelik sa¤l›k hizmetleri kap-
sam›na al›nd›. 
Buna göre, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› Kan-
ser Erken Teflhis Tarama ve E¤itim Mer-
kezleri’nde (KETEM) taraf›ndan yap›lmak
flart›yla, flu ifllemler SGK kapsam›ndaki
kifliler için ücretsiz hale getirildi:

KETEM’lerde sürdürülen “Kad›nlarda me-
me kanseri tarama program›” kapsam›n-
da, 50-69 yafl aras› kad›nlara, her y›l ya-
p›lacak muayene, iki y›l aral›klarla yap›la-
cak mamografi çekimi, gerek görülen va-
kalarda meme ultrasonografisi.
KETEM taraf›ndan sürdürülen “Kad›nlar-
da serviks (rahim a¤z›) kanseri tarama
program›” kapsam›nda, 20 yafl üstü ka-
d›nlara, her y›l yap›lacak muayeneyle bir-
likte pap smear tetkiki, gerekli görülen
vakalarda kolposkopi tetkiki.

Kolorektal kanserler için 50-74 yafl aras›
erkek ve kad›nlarda her y›l yap›lacak
“Gaitada gizli kan tetkikleri”.
Prostat kanserleri için 50 yafl üstü erkek-
lere her y›l yap›lacak “PSA (Prostat Spesi-
fik Antijen) tetkikleri”.
Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dairesi
Baflkan› Prof. Dr. Murat Tuncer, daha ön-
ce, kanser taramas› için yap›lan tetkikle-
rin geri ödeme kapsam›nda bulunmad›¤›-
n› kaydederek “1 Ekimde yürürlü¤e giren
SUT, ülkemizde kanserle mücadelede bir
dönüm noktas›d›r” dedi.
Bugüne kadar taramalar›n daha çok dar
kapsaml›, pilot bölgelerde yürütüldü¤ünü
kaydeden Tuncer, bu tetkikler sayesinde
kanser öncesi lezyonlar tespit edilebildi¤i
için, kanserin geliflmeden önlenebilece¤i-
ni ifade etti. 
Halen ülke genelinde 53 KETEM bulun-
du¤unu, bu y›l içinde bunlar›n say›s›n›n
84’e ç›kar›lmas›n›n ve her ilde en az 1
KETEM bulunmas›n›n hedeflendi¤ini bil-
diren Tuncer, zamanla baz› illere yeni
merkezler aç›laca¤›n› söyledi.

Kaynak: NTVMSNBC

Baz› kanser tarama tetkikleri 
art›k ücretsiz!
Meme, rahim a¤z›, prostat
gibi önemli kanser 
türlerinin erken teflhisine 
yönelik tetkikler 1 Ekim
2008 tarihinden itibaren
Sosyal Güvenlik Kurumu
taraf›ndan karfl›lanacak.
Bu amaçla Kanser
Erken Teflhis Tarama
ve E¤itim Merkezlerinin
say›s› da ülke genelinde
84’e ç›kart›lacak.

sa¤l›k dünyas› D‹flhekimi P›nar Ezerler ‹zar pinarezerler@yahoo.com
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‹nternet, beyni harekete geçiriyor
24 kifli üzerinde yap›lan
bir çal›flmaya göre 
internette araflt›rma 
yapmaya dayal› 
faaliyetlerin beynin baz› 
ifllevlerini harekete 
geçirebildi¤ini, hatta 
bunlar› iyilefltirebildi¤ini 
gösteriyor.

A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmeti Sunulan Özel
Sa¤l›k Kurulufllar›, Ambulanslar ve Acil
Sa¤l›k Araçlar› ‹le Ambulans Hizmetleri,
Diyaliz Merkezleri, Evde Bak›m Hizmet-
leri Sunumu, Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Uygulanan Özel Sa¤l›k Kurulufllar›, ‹lk-
yard›m, Kordon Kan› Bankac›l›¤›, Madde
Ba¤›ml›l›¤› Tedavi Merkezleri, Optisyen-
lik Müesseseleri, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri ve Özel Hastaneler yönetme-

liklerinde de¤ifliklik yap›lmas›na dair yö-
netmelikler Resmi Gazete’de yay›mland›. 
Yap›lan de¤ifliklikle, sa¤l›k kurulufllar›n-
da çal›flan personele iliflkin ifllemlerde ar-
t›k TC Kimlik Numaras› yeterli olacak.
Sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan personelle
ilgili ifllemlerde personelden istenen nü-
fus cüzdan› örne¤i, ikamet senedi gibi
belgelerin yerine sadece TC Kimlik
Numaras› istenecek. Kaynak: ANKA

Sa¤l›kta 'TC Kimlik No' 
dönemi 

L os Angeles’daki California Üniver-
sitesi’nden bilimadamlar›n›n 55-
76 yafl›ndaki 24 kifli üzerinde yap-

t›¤› araflt›rma, internette araflt›rma yap-
maya dayal› faaliyetlerin beynin baz› ifl-
levlerini harekete geçirebildi¤ini, hatta
bunlar› iyilefltirebildi¤ini gösterdi. 
Denekler yafl, e¤itim düzeyi ve cinsiyet
da¤›l›m› ayn› olan iki gruba ayr›larak,  in-
ternet deneyimi olan kat›l›mc›lardan bil-
gisayar ekran›ndan bir metin okumalar›
ve internette araflt›rma yapmalar› istendi.
Di¤er yar›s› da sadece kitap okudu. Bu s›-
rada bilimadamlar› deneklerin MR’›n›
çekti.
Eylemler s›ras›nda beyin hareketlerinde

de¤iflimler görülen kat›l›mc›lar›n kan ak›-
fl› seviyesi ölçülerek beyin hücrelerinin
tepkisinin yo¤unlu¤u saptand›.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n hepsinde, oku-
ma s›ras›nda beynin flakak, arka ve yan
bölgelerinde bulunan dil, okuma, haf›za
ve görme merkezlerinin faaliyetinde be-
lirgin bir art›fl gözlendi. Ancak araflt›rma-
c›lar, internette araflt›rma yapan grup ve
sadece okuyan grup aras›nda büyük fark
oldu¤unu gördü. ‹nternette araflt›rma ya-
panlar›n beyninin ön ve flakak bölgeleri-
nin yan› s›ra karar alma ve muhakeme
sürecini denetleyen bölgenin ifllevinde de
art›fl belirlendi.
Araflt›rmay› yürütenlerin bafl›ndaki Dr.

Gary Small, internette araflt›rma yapan
kiflilerde sinirler aras›ndaki iletiflimin di-
¤erlerine göre daha fazla oldu¤u sonucu-
na vard›klar›n› belirtti.
‹nternette araflt›rma yapman›n beynin
karmafl›k ifllevlerini harekete geçirdi¤ini
ifade eden bilimadam›, yaflland›kça bey-
nin yap›s› ve iflleyiflinde, beyin hücreleri-
nin ifllevinde azalma (atrofi) ve baz› plak-
lardaki art›fl gibi birçok de¤ifliklik görül-
dü¤ünü bildirdi. Small, bu plaklar›n biri-
kiminin do¤rudan Alzheimer hastal›¤›yla
ba¤lant›l› oldu¤una da dikkati çekti.
Araflt›rma, “American Journal of Geriatric
Psychiatry” dergisinde yay›mland›.
Kaynak: NTVMSNBC



sivil toplum Diflhekimi P›nar Delen Sato¤lu pinarsatioglu@yahoo.com

T ürkiye’nin do¤a sorunu için 2002
y›l›ndan bu yana, yap›c› çözümler
getirmeyi ilke edinmifl sivil top-

lum kuruluflu Do¤a Derne¤i’ni bu say›da
tan›t›yoruz. Do¤a Derne¤i misyonunu
“Do¤a ve insan› bir bütün halinde ele ala-
rak, baflta önemli do¤a alanlar› olmak
üzere tüm Türkiye sath›nda do¤an›n ya-
flamas›n› sa¤lamak” olarak belirlemifl.
Merkezi Ankara’da olan derne¤in ‹stan-
bul ofisi iletiflim ve kampanya çal›flmala-
r›n› yürütüyor. Bursa, Burdur, Hasan-
keyf, Birecik’te temsilcilikleri bulunan
dernek 16 ilde yerel projeler yürütüyor.

Tuz Gölü’ne sadakat
Dernek, ülkemizdeki do¤al alanlar›n ya-
flad›¤› sorunlara dikkat çekebilmek için
eylemler düzenleyip kamuoyunu bilinç-
lendiriyor, problemlerin çözümü için bi-
limsel projeler üretiyor ve sonuçlar› pay-
lafl›yor. Son olarak 20 Eylül’de yaklafl›k
300 gönüllüyle, yanl›fl sulama politikala-
r› yüzünden kurumaya b›rak›lm›fl olan 2
milyon yafl›ndaki Tuz Gölü’ne düzenledi-
¤i sadakat gezisinde bedenlerimizle gö-
lün üzerine ‹MDAT yazd›k. Do¤a Derne¤i

ekibi bölgede yaflayan insanlar›, belediye
baflkanlar›n› biz gönüllülerle buluflturdu.
Dört y›l önce yine Atlas dergisi iflbirli¤iy-
le Hasankeyf’e sadakat trenini de organi-
ze eden Do¤a Derne¤i, Tuz Gölü’ne dü-
zenlemifl oldu¤u gezide tüm havza için
haz›rlam›fl oldu¤u çözüm önerilerini dile
getirdi. Birçok insan›n küresel ›s›nmadan
dolay› kurumufl oldu¤unu düflündü¤ü
Tuz Gölü’nün, kurumaya as›l sebep olan
vahfli sulamadan vazgeçilerek damlal›kl›
sulama sistemine geçilmesiyle kurtulaca-
¤›n› kamuoyuna anlatt›.

Kaynak kitaplar 
Do¤a Derne¤i’nin say›s›z baflar›lar›ndan
baz›lar›, Türkiye do¤as›n›n korunmas›
için Çevre ve Orman Bakanl›¤› ve BM
Kalk›nma Program›n›n deste¤iyle “Do¤a
Fonu”nu kurmas›, do¤a okulu e¤itim
programlar›n› düzenlemesi, Do¤a Çan-
tam ve Yeflil Kutu e¤itim programlar›n›
haz›rlay›p uygulamas›, kufl gözlemcili¤i-
nin ülkemizde yayg›nlaflmas›n› sa¤lama-
s› olarak s›ralanabilir.
Derne¤in iki ciltlik “Türkiye’nin Önemli
Do¤a Alanlar›” ve “Türkiye’nin Kelebek

Rehberi” kitaplar› ile Ekim 2008’den iti-
baren iki ayda bir yay›nlanacak olan Do-
¤a Dergisi ilgi duyanlar için kaynak de¤e-
ri tafl›yor. Ayr›nt›l› bilgi için www.doga-
dernegi.org 
Hayat› daha anlaml› k›labilmek dile¤iyle,
sevgiyle kal›n ….
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Do¤a Derne¤i Müdürü 
Güven Eken:

“Uyan, gör, kat›l”
Do¤a'n›n do¤ufluna önayak olan bizler,
gücümüzü solup giden do¤adan al›yoruz.
‹ki milyon yafl›ndaki Tuz Gölü'nün ölümü
karfl›s›nda sessiz kalam›yoruz. Hasankeyf
yok olurken bafl›m›z› yast›¤a rahat koya-
m›yoruz. ‹nsan›n insan› yok etti¤i bir dün-
yada vicdan›m›z› kand›ram›yoruz.
Biz, Do¤a Derne¤iyiz.
Allianoi'den, Hasankeyf'ten, Tuz Gö-
lü'nden ve Anadolu insan›n›n yüre¤inden
dünyaya yay›lan bir vicdan zerresiyiz.
Bu öyle bir zerre ki, uyand›kça görülecek,
görüldükçe büyüyecek.
Sen de uyan. Sen de gör. Sen de kat›l. 

Bu sese kulak verin!!!
Do¤a ve insan› bir bütün halinde ele alarak, baflta önemli do¤a alanlar› olmak üzere
tüm Türkiye sath›nda do¤an›n yaflamas›n› sa¤lamay› hedefleyen Do¤a Derne¤i
üyeleri, Tuz Gölü’ne düzenledi¤i sadakat gezisinde bedenleriyle “‹MDAT” yazarak
çarp›c› bir mesaj verdiler. 



duyuru

Vefat
� Meslektafl›m›z Ali Eronat 1 Ekim 2008 tarihinde, 
� Meslektafl›m›z Volkan Erk›l›nço¤lu 9 Ekim 2008 tarihinde, 
� Oda’m›z›n kurulufl dönemi hukuk dan›flmanlar›ndan Avukat Ahmet 

Ç›nar 16 Ekim 2008 tarihinde, vefat etmifltir. 
Yak›nlar›n›n ac›lar›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz. 

� Meslektafl›m›z Prof. Dr. G. Melek Y›ld›r›m’›n annesi Necmiye Or 
9 Ekim 2008 tarihinde,

� Bas›n Yay›n Komisyonu üyemiz P›nar Ezerler ‹zar'›n babas› Sacit
Ezerler 31 Ekim 2008 tarihinde vefat etmifltir.
Meslektafllar›m›z›n ac›lar›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Devir veya kiral›k muayenehane
Maltepe, merkezde tam donan›ml› muayenehane devir veya kiral›kt›r.
GSM: 536 325 32 32/ 545 304 80 80 (saat: 11.00-21.00 aras›)

Devren kiral›k muayenehane
Kartal (Toprakyol), Minibüs Caddesi üzerindeki tam donan›ml› 
muayenehane devren kiral›kt›r. GSM: 0.532 452 16 69

Devren muayenehane
Düzce’nin ilçesinde bulunan muayenehane tayin nedeniyle devredilmek
istenmektedir. Tel: 0.380 735 50 06 GSM: 0.505 712 09 85

Sat›l›k
� Dürr XR 24 Nova marka panoramik-sefalometrik, periapikal röntgen,

otomatik banyo cihaz› ve yenileme tank› sat›l›kt›r.
Tel: 0.216 363 36 36

Sat›l›k muayenehane
� Gaziosmanpafla meydanda 120 m

2

, mimari dekorasyonlu, tamamen
yenilenmifl, 30 y›ll›k muayenehane sat›l›kt›r.
GSM: 0 532 650 70 69

Kiral›k müflterek muayenehane      
� Vali Kona¤› Cad. Niflantafl›’nda bulunan tam donan›ml› 

muayenehaneme müflterek kullanmak üzere diflhekimi ar›yorum. 
Diflhekimi Gülderen Konak GSM: 0.532 350 87 82 Tel: 0.212 291 94 93

Sahibinden kiral›k
Çengelköy, Güzeltepe’de en ifllek cadde üzerinde ve sitelerin girifl 
kavfla¤›nda, aletleriyle beraber sahibinden kiral›k muayenehane
GSM: 538 835 45 66- 538 323 30 09 e-mail: orkunbyrm@gmail.com

‹fl ar›yorum
� Gaziantep’te 24 y›l diflhekimi olarak çal›flt›m. Çocu¤umun e¤itimi nede-

niyle ‹stanbul’da ikamet etmekteyim. Difl hastanesinde veya özel a¤›z ve
difl sa¤l›¤› merkezinde çal›flmak istiyorum.
Diflhekimi Erdo¤an Çeliktürk GSM: 0.539 791 96 97

� Ankara Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi 2006 y›l› mezunuyum. Bir
buçuk seneyi aflk›n bir süre muayenehanede çal›flt›m. ‹fl ar›yorum.
Diflhekimi Belda Ataman GSM: 533 716 97 75-505 234 49 17
e-mail: dt.beldaataman@hotmail.com

Diflhekimi yard›mc› personeli ar›yorum
Hafta içi saat: 10.00-18.00, cumartesi saat: 10.00-16.00 aras›nda çal›fl-
mak üzere diflhekimi yard›mc› personeli ar›yorum.
Diflhekimi Gülderen Konak GSM: 0.532 350 87 82 Tel: 0.212 291 94 93

Diflhekimi ar›yorum
� fiiflli Belediyesi yan›, Esentepe’de bulunan muayenehaneme, müflterek

kullanmak üzere diflhekimi ar›yorum. Diflhekimi Derya Sak›zl›
GSM: 0.532 311 49 09 Tel: 0.212 272 38 04
e-mail: deryasakizli@yahoo.com
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Yaflar Baki Akyürek
P›nar Altun

Ça¤r› Altuntafl
Aklen An›l

S›d›ka Esra Arpac›
‹rem Arslan
Güler Aflç›

Mustafa Levent Atafler
Halil Gürsel Ayflit

H›z›r Bafl
Medet Benli
H›d›r Budak

Aysun K. Coflkun
Volkan Coflkun
Gülflah Çambel
Volkan Çay›rl›

Özge Çetin
Gülflah Durmaz

Murat Dükel
Burak Ege

fiöhret Emir
Burhan fiakir Erez
Ayfle Ece Görgülü

Nuray Güler
Ezgi Gülüm

Beste Gündüz
Bilal Kap›yoldafl

Pelin Fatma Karagöz
Çi¤dem Karaman

Ege Karaman
Zafer Karao¤lu

Gökçen Karatafll›
Songül Kaya

Bahtiyar Kemal
Gülara Kemal

Selahattin Kermen
Hüseyin Kesici

Onur Serdar Keskin
Bora Korkut
Gülay Lofça

Murat Ö¤retici
Burcu Önal
Mustafa Öz

Sedat Özdemir
Helin Özkan

Mine Zeynep Öztürk
Mustafa Cihan Reva

Tu¤rul Sar›
Baflak Sat›r

Naime Sekmen
Semra Sünbül
Sinem Tuncer
Engin Turan
Serpil Turan

Ayfle Merve Türkmen
Koray Usluer

Sinem Uzunboy
Hande Yazar
Rasim Yaz›c›

A. Nuri Yaz›c›o¤lu
Ercan Y›lmaz

Mustafa Deniz Y›lmaz

ARAMIZA HOfi GELD‹N‹Z
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’na 
Eylül-Ekim aylar›nda üye olan

meslektafllar›m›za
“Aram›za hofl geldiniz” diyoruz.
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