


De¤erli Meslektafllar›m;

Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas› 1 Ekim
2008 tarihinde yürürlü¤e giriyor. Sosyal güvenlik kurumla-
r› art›k tek çat› alt›nda toplanacak. Yasan›n olumsuzluklar›-
n› bafl›ndan beri sizlerle paylaflt›k. Birçok hak kay›plar›na
neden olan bu yasaya bafl›ndan itibaren karfl› ç›kt›k, karfl›
ç›kmaya da devam edece¤iz. Ayr›ca genel sa¤l›k sigortas›
uygulamalar›ndan olumlu bir sonuç beklemedi¤imizi belirt-
mek isterim. 
Sevkli hastalar›n tedavi bedelleriyle ilgili  Dan›fltay kararla-
r›n› sizlere aç›klad›k. Dan›fltay 2. ve 10. Daire Mahkemeleri
kamudan sevk alan hastalar›n tedavilerini özel sa¤l›k kuru-
luflunda yapt›rd›¤›nda tedavi bedellerine iliflkin fark ödeme-
mesi karar›n› verdi. Ard›ndan Maliye Bakanl›¤› sevkli hasta-
lar›n TDB Asgari Ücret Tarifesi üzerinden tedavi hizmetleri-
ni alabileceklerini aç›klamas›na ra¤men, Sosyal Güvenlik
Kurumu bir aç›klama yaparak hastalar›n hizmet bedelleri-
nin Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nde belirtilen fiyatlar üzerin-
den alabileceklerini aç›klad›. SGK bu tutumuyla mahkeme
kararlar›na karfl› ç›kman›n yan› s›ra sosyal devlet olman›n
gereklerini de yerine getirmemifltir  
Bunca y›ld›r “a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerine talep yoktur” di-
yerek diflhekimli¤i hizmetlerine üvey evlat muamelesi ya-
pan, toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n hiçe sayan an-
lay›fl önümüzdeki süreçte de devam edecektir. Diflhekimleri
gittikçe daha zor koflullarda içinde hizmet vermeye çal›fl-
maktad›r. Kendi hesab›na çal›flan meslektafllar›m›z›n iflçilefl-
me süreci bafllam›flt›r. Bu durum muayenehanelerin korun-
mas›n›n önemi ortaya ç›karmaktad›r. Hep beraber muayene-
hanelerin korunmas›, kamuda ve özel sa¤l›k kurulufllar›nda 
çal›flan meslektafllar›m›z›n özlük haklar›n›n korunmas› ve 

halk›n a¤›z, difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n çözümü için hep birlik-
te mücadelemizi art›raca¤›z. Haklar›m›z› alana kadar eylem-
lerimizi sürdürece¤iz. Bir arada olursak güçlükleri aflaca¤›-
m›za inan›yorum.
Sa¤l›k Bakanl›¤› sözleflmeli statüsünde diflhekimleri atan-
mas›nda gayri ciddi bir flekilde, evrak eksiltmeleri yafland›-
¤›n› belirterek diflhekimi atamalar›n›n iptal edildi¤ini aç›kla-
d›. Bu olay ülkemizde en önemli konumda olan Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n ciddiyetini göstermektedir. Meslektafllar›m›n bu
flekilde ma¤dur edilmesi kabul edilemez.
Yeni dönem bafllarken Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi Progra-
m›m›z belirlendi . Sizlerden gelen önerileri de göz önüne ala-
rak haz›rlanan e¤itim program›n›n birçok eksikli¤imizi ta-
mamlayaca¤›na inan›yorum.

De¤erli Meslektafllar›m, 
Anadolu Yakas› ‹rtibat Bürosu aç›l›fl›na iliflkin bir çok mes-
lektafl›m memnuniyetini ifade etti. Oda hizmetlerini Anado-
lu Yakas›’ndaki üyelerimize yak›nlaflt›rd›k.
22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü’nü de içine alan Toplum A¤›z
ve Difl Sa¤l›¤› Haftas› yaklafl›yor. Bu haftay› bilimsel diflhe-
kimli¤inin kuruluflunun 100. y›l› içinde kutlayaca¤›z. 
Ülkemiz zor günler yafl›yor, diflhekimleri zor günler yafl›yor.
Bu zorluklar içinde bir nebze olsun soluk alal›m, 22 Kas›m
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas› kapsam›nda düzenlenecek sosyal
etkinliklerde buluflal›m.
Güzel bir dönem geçirmenizi diliyorum. Dünya Bar›fl Gününü-
zü ve bayram›n›z› kutlar, çal›flmalar›n›zda baflar›lar dilerim.

Sevgi ve sayg›lar›mla, 

Mustafa 
Dü¤encio¤lu

Yeni dönem
bafll›yor

baflkandan
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De¤erli Meslektafllar›m,

Yaz aylar›ndan süregelen gündem yo¤unlu-
¤u ile sonbahara h›zla girdik. Çevremizde ve
yurt d›fl›nda geliflen siyasi ve ekonomik çal-
kant›n›n etkisi bilinmez ama mesleki alanda
da oldukça hareketli bir zemin ve artç› etki-
leri gözlemleniyor.
Dan›fltay’›n aç›klad›¤› son karar çerçevesin-
de medyada kopan bir f›rt›na ile asl›nda y›l-
lard›r gelifltirilerek verilen hukuki kararlara
“uluslararas› hukuka” at›f yap›lan bir yenisi
daha eklendi. Buna uygun düzenlemeler ile
idari yönetimin duruma uyum sa¤layaca¤›
san›l›rken SGK’n›n ben bunlar› tan›mam ya-
z›s› ile hükümetin a¤›z difl sa¤l›¤›na bak›fl›
belli oldu. 
Böylece ortaya ç›kan tabloda hizmet sunu-
munun idari yollardan ziyade siyasi yollar-
dan halledilece¤i anlafl›l›yor....
Bugüne kadar gelinen süreçte masadaki iflle-
yifli be¤enmeyen ve “ben bunu flahsi çabala-
r›mla hallederdim” diyenlere de sormak ge-
rekmiyor mu?
TDB ve Odalar›n›n yöneticileri olarak pek ço-
¤umuz aleyhimize yap›lmak istenen, kanun
teklif ve de¤ifliklikleri baflta olmak üzere tüm
menfi giriflimlere karfl›, iflin bir ucundan tu-
tup canla, baflla çal›fl›rken neredeydiniz? 
TDB ve Odalar›n›n, baflkanlar toplant›lar› ve
komisyon çal›flmalar› sonucunda oluflturup 

sundu¤u teklif paketi örnekleri ve detaylar›
ile yaflanan süreçler hakk›nda TDB MYK üye-
leri Tuncer Taflk›n ve Tümay ‹mre’nin anlat›-
m›n› ve ‹DO Baflkan›m›z Mustafa Dü¤encio¤-
lu’nun konuya genel yaklafl›m›n› sizlere ak-
tar›yoruz.
Son geliflmeleri aktarmak ad›na yay›m›n› bi-
raz bekletti¤imiz DERG‹’mizde ayr›ca yeni
döneme yönelik e¤itim çal›flma program›n›
ve kahvalt›l› bölgesel toplant›lara ait takvimi-
mizi de bulacaks›n›z.
Ayr›ca yeni dönem komisyonlar›m›zda görev
alan arkadafllar›m›z ile odam›zla ilgili sorun
ve taleplerinizde öncelikli olarak baflvurabi-
lece¤iniz ilçe temsilcilerimizin listesini de bu
say›m›zda sizlere sunuyoruz. 
Bu say›da ‹stanbul’da yaflarken gündelik ha-
yat›m›zda belki de pek fark›na varmad›¤›m›z
ama sanki Osmanl›’dan Cumhuriyet’e de¤ifli-
mi ve tarihi tafl›yan bir tan›k olarak deniz
fenerlerimiz hakk›nda bilgiler bulacaks›n›z… 
Önümüzdeki gündem yo¤un …..
Bu çalkant›l› sularda gelecek günler bizlere
ve mesle¤imize neler getirecek?
Bakanl›klar son teklifleri nas›l karfl›layacak?
Bizim yaklafl›m›m›z ne olacak?

Kas›m-Aral›k say›m›zda buluflmak üzere…
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oda haberleri

‹ stanbul Diflhekimleri Odas›, Anadolu Yakas›’nda çal›flan
üyelerine art›k Kad›köy’deki bürosundan hizmet verecek.
Haz›rl›klar› geçti¤imiz y›l bafllat›lan irtibat bürosu 13

A¤ustos’ta düzenlenen bir kokteylle aç›ld›. Aç›l›fl törenine
Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, ‹stan-
bul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, Baflkan
Vekili Prof. Dr. Serdar Çintan, Genel Sekreteri Aret Karabulut,
Sayman Ali Yüksel Çal›flkan, Yönetim Kurulu üyeleri Nermin
Erdal, Tar›k Tuncay, Sevil Al, Songül Yarg›c›, Denetleme Kuru-
lu Baflkan› Prof. Dr. Turhan Atalay, Denetleme Kurulu üyesi
Güler Gültekin ve ‹DO üyeleriyle ‹stanbul Veteriner Hekimleri
Odas› Baflkan› Prof. Dr. Murat Arslan, Genel Sekreteri Seyhan
Özavc›, Yönetim Kurulu üyeleri ‹smet Çolakel ve Kemal Kutlay
kat›ld›. 
Sahip oldu¤u konfor ve donan›m›yla diflhekimlerine ‹DO’nun
çal›flmalar›n› daha yak›ndan izleme olana¤› sunan büro, ayn›
zamanda meslektafllar aras›ndaki iletiflimin de artmas›na kat-
k›da bulunacak. ‹rtibat bürosu Anadolu Yakas›’nda çal›flan
yaklafl›k iki bine yak›n diflhekiminin Oda çal›flmalar›na mesa-
feler ve çeflitli zorluklar sebebiyle s›n›rl› kalan katk›lar›n› art-
t›rmay› hedefliyor. ‹rtibat bürosu ‹DO’nun yan› s›ra ‹stanbul
Eczac›lar Odas›, ‹stanbul Veteriner Hekimleri Odas› ve ‹stan-

bul Tabip Odas›’yla birlikte ortak kullan›lacak. 
Çeflitli platformlarda birlikte hareket eden dört sa¤l›k meslek
odas› flimdi ayn› mekanda yan yana çal›flman›n avantajlar›n-
dan yararlanacak. Anadolu Yakas›’n›n en merkezi noktas› sa-
y›lan Kad›köy’de aç›lan büro yaklafl›k 90 kiflilik bir konferans
salonuna sahip. Ayr›ca di¤er meslek örgütleriyle birlikte ortak
kullan›lan bir de toplant› odas› var. Diflhekimlerinin geldikle-
rinde sohbet edecekleri lokal bölümünde de çay ve kahve ser-
visi yap›l›yor. Büronun donan›mlar›n›n zamanla geniflletilme-
si konusunda çal›flmalar sürdürülüyor. 

Hizmete ulaflmay› kolaylaflt›raca¤›z
Kokteylde k›sa bir konuflma yapan Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu, Kad›köy’de bir büro açm›fl olman›n sevin-
cini yaflad›klar›n› söyleyerek, “Bundan böyle Anadolu Yaka-
s›’nda çal›flan üyelerimizin hizmete ulafl›m›n› kolaylaflt›raca¤›z”
dedi. Kad›köy’deki büronun aç›l›fl›n›n öncelikle bir ihtiyaçtan
kaynakland›¤›n› belirten Dü¤encio¤lu, “Anadolu Yakas›’nda iki
bine yak›n diflhekimi çal›fl›yor. Buradaki meslektafllar›m›z özel-
likle ‹stanbul trafi¤i yüzünden zaman›nda ve yeterli hizmet ala-
m›yorlard›. Bu sorunu gidermek için geçen y›ldan bafllayarak
yürüttü¤ümüz çal›flmalar sonuç verdi ve di¤er meslek odalar›y-

‹stanbul Diflhekimleri Odas›, Anadolu
Yakas›’ndaki  diflhekimlerinin hizmete
ulafl›m›n› kolaylaflt›rmak için Kad›köy’de
bir irtibat bürosu açt›. Bu yakadaki
diflhekimlerinin yaflad›klar› sorunlara
daha h›zl› yan›t verebilmek, bir araya
gelerek aralar›ndaki iletiflimi art›rmak,
diflhekimlerinin Oda’yla iliflkilerini
gelifltirmek amac›yla aç›lan büro, çeflitli
platformlarda birlikte hareket eden dört
sa¤l›k odas›yla birlikte ortak
kullan›lacak. 
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la birlikte Kad›köy’de bir irtibat bürosu
açmaya karar verdik. fiimdi art›k yeni bir
buluflma noktam›z daha var” dedi.
Dört sa¤l›k meslek odas›n›n bir arada ol-
mas›n›n çok önemli oldu¤una da de¤i-
nen Dü¤encio¤lu, sözlerini flöyle sürdür-
dü: “Sa¤l›k meslek odalar›n›n hedefleri
ayn›; halk›n sa¤l›k sorunlar›yla ilgileni-
yoruz. Bu ba¤lamda yürütülen birçok
platformda birlikte çal›flt›k, di¤er sa¤l›k
odalar›yla birlikte Sosyal Sigortalar ve
Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasa Tasar›s›’na
karfl› durduk. Güçlerimizi birlefltirerek
bu birlikteli¤i devam ettirmek istiyoruz.”
Kad›köy’deki büronun Anadolu Yaka-
s›’nda çal›flan diflhekimlerine iyi hizmet
verece¤ine inand›¤›n› belirten Dü¤enci-
o¤lu, buradaki çal›flma performans›na
bakarak ileride Bak›rköy’de de bir büro
açabileceklerini söyledi.

Odalar aras›nda güçlü sinerji
Kokteyle kat›lan ‹stanbul Veteriner He-
kimleri Odas› Yönetim Kurulu Baflkan›
Prof. Dr. Murat Arslan da bu avantaja
dikkat çekerek flunlar› söyledi: “‹stanbul
Veteriner Hekimler Odas› ayn› zamanda
Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu
içinde yer al›yor. Koordinasyon, hükü-
metlerin ç›kard›¤› sa¤l›k politikalar›na
yönelik programlar haz›rl›yor, eylemler
düzenliyor. Birlikte olman›n avantajlar›-
n› kullan›yoruz. Asl›nda Sa¤l›k Meslek
Odalar› Koordinasyonu’yla ilgili birlikte
hareket etme olana¤›n› yakalam›flt›k.

Ama flimdi mekan olarak da yan yana-
y›z. Birbirini tamamlayan meslekler bir
arada. Daha yak›n iliflkiler içinde olaca-
¤›m›z› ve bunun çok yararl› olaca¤›n› dü-
flünüyorum. Ayn› mekanda olmak her
faaliyetten haberdar olma olana¤› sa¤la-
d›¤› gibi, sa¤l›k ve sosyal anlamda da
birlikte olmay›, paylaflmay› ve dayan›fl-
may› getirecektir.” 

Uzakl›k tarih oldu
Kokteyle kat›lan genç Diflhekimi Nehir
Saral Selçuk iflyerinin Bahariye’de oldu-
¤unu vurgulayarak, Kad›köy’deki büro-
nun kendilerine sa¤layaca¤› en büyük
avantaj›n yak›nl›¤› oldu¤una dikkat çek-
ti. Kad›köy’den ‹DO’nun çal›flmalar›n› iz-
lemek için Harbiye’ye gitmenin zorlu¤u-
na ve neden oldu¤u ciddi bir zaman kay-
b›na de¤inen Selçuk, “E¤itim, seminer
gibi çal›flmalara daha kolay kat›labilece-
¤iz art›k” dedi.
K›rk befl y›ld›r mesle¤ini sürdüren Jale
Azizi de Kad›köy’deki büronun aç›lm›fl
olmas›ndan duydu¤u memnuniyeti dile
getirdi. ‹DO’nun bütün çal›flmalar›n› ya-
k›ndan izlemeye çal›flt›¤›n›, ancak ula-
fl›m sorunu nedeniyle hepsine kat›lama-
d›¤›n› belirten Azizi, “Kad›köy’deki büro
sayesinde bu sorun önemli ölçüde gide-
rilmifl olacak” dedi. 
Azizi, irtibat bürosu arac›l›¤›yla kendile-
rini ilgilendiren geliflmelerden daha ko-
lay haberdar olacaklar›na inand›¤›n› da
sözlerine ekledi.

Diflhekimi Jale Azizi
‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu

Diflhekimi Nehir Saral Selçuk

‹DO Anadolu Yakas› 
‹rtibat Bürosu’nda 
verilen hizmetler

Anadolu Yakas›’nda  bulunan meslektaflla-
r›m›z irtibat bürosundan: 
• Üyelik baflvurular›n›  yapabilirler.
• Aidatlar›n› ödeyebilirler. 
• Oda kay›t belgelerini alabilirler. 
• Önceden haber vermek kofluluyla 

TDB Kimlik Kartlar›n› alabilirler.
• Tabela Uygunluk Belgesi  baflvurusu

yapabilirler
• Önceden haber vermek kofluluyla Ta-

bela Uygunluk Belgelerini alabilirler.
• Ba¤-Kur formlar›n› onaylatabilirler.  
• Muayenehane aç›l›fl, kapan›fl ve nakil

dilekçelerini verebilirler.
• T›bbi at›k pofleti ile kovas›, serbest

meslek makbuzu ve hasta takip kart-
lar›n› temin edebilirler. 

‹letiflim için: 0.216 338 98 93
Faks: 0.216 338 98 96
Adres:  R›ht›m Cad. Misak-› Milli Sok. ‹dil
Han  No:4/3 Kad›köy
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‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonumuz  meslektafllar›m›za ‹s-
tanbul Diflhekimleri Odas›’n›n politikalar›n› ve çal›flmalar›-
n› aktarmak amac›yla ilçelerdeki muayenehaneleri ziyarete

bafllad›. S›ras›yla 30 Temmuz 2008 tarihinde Kad›köy ilçesin-
deki meslektafllar›m›z B.Metin Y›k›lmaz, ‹smail H.Bayrak-
tar’la, 13 A¤ustos 2008 tarihinde Üsküdar ilçesindeki meslek-
tafllar›m›z Kenan Ayd›n, H. As›m Arslan, Mehmet Akmehmet,
Neflet Güneli ve Üsküdar Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›’ndan Ekrem
Özgelen’le, 27 A¤ustos 2008 tarihinde Bahçelievler ilçesinde-
ki meslektafllar›m›z Lütfü Gündo¤du, Yavuz ‹nal ve 3 Eylül
2008 tarihinde Ba¤c›lar ilçelerindeki meslektafllar›m›z Nihal
Özçelik, Bahtiye Özgür, Fatma Taflç›, Ercüment Salt’la görüfl-
tük. Toplam 13 meslektafl›m›z›n muayenehanesine yap›lan zi-
yarete ‹DO Yönetim Kurulu üyesi Sevil Al, Üsküdar Bölge so-
rumlusu Hikmet Bilge, Kad›köy Bölge sorumlusu M. Bora Öcal
ve Ba¤c›lar ‹lçe Temsilcisi Cengiz Demirtafl kat›ld›.
Oda çal›flmalar› hakk›nda ayr›nt›l› bilgilendirmenin yap›ld›¤›
ziyaretlerde meslektafllar›m›z; muayenehanelerinden ç›kama-
yan diflhekimlerini bilgilendirme aç›s›ndan bu tür ziyaretleri
çok olumlu bulduklar›n› ifade ettiler. Birebir yap›lan görüflme-
lerde meslektafllar›m›z; Odan›n yay›n organ› Dergi’den Sürek-
li Diflhekimli¤i E¤itimine, belediyelerle yaflanan tabela sorun-
lar›ndan kamunun muayenehanelerden a¤›z ve difl sa¤l›¤› hiz-
metleri sat›n almas›na kadar pek çok konudaki görüfl ve öne-
rilerini dile getirdiler.

Çal›flmalar olumlu
Birçok meslektafl›m›z oda çal›flmalar›n› olumlu bulduklar›n›
belirtirken, odan›n diflhekimleriyle iletiflimini daha fazla artt›r-
mas›n› isteyenler de oldu. Özellikle sözleflmeli hekimlik ve

güncel konulardaki geliflmelere ait bilgilendirmenin daha h›zl›
aktar›lmas› gerekti¤i vurguland›. Ziyaretlerde merkezi yerlerde
t›bbi at›k sorununun çözümlendi¤i görülürken, periferilerde
bulunan meslektafllar›m›z t›bbi at›klar›n›n al›nmad›¤›ndan fli-
kayet ettiler. Tabela standartlar› hakk›nda da görüfltü¤ümüz
meslektafllar›m›z, Oday› arad›klar›nda Oda sekretaryas› taraf›n-
dan diflhekimlerinin bu konuda ayr›nt›l› olarak bilgilendirilme-
sini istediler. ‹lk dönemlerde meslektafllar›m›z tabela uygunluk
belgelerini geç almaktan flikayet ediyorlarken, bu ziyaretlerde
konuyla ilgili flikayete rastlanmad›¤› gibi, denetimlerde oda
temsilcileriyle de bir sorun yaflanmad›¤› tespit edildi. 

“Her türlü eylemde var›m”
Meslektafllar›m›zla yap›lan görüflmelerde kamunun muayene-
hanelerden a¤›z ve difl sa¤l›¤› sat›n almas› konusu a¤›rl›kl› gün-
demi oluflturdu. Mesle¤in gelece¤iyle ilgili çeflitli kayg›lar›n›

Meslektafllar›m›z› dinliyoruz
Muayenehanelere

yapt›¤›m›z ziyaretlerde;
meslektafllar›m›z Odan›n

yay›n organ› Dergi’den
Sürekli Diflhekimli¤i

E¤itimine, belediyelerle
yaflanan tabela

sorunlar›ndan kamunun
muayenehanelerden a¤›z ve

difl sa¤l›¤› hizmetleri sat›n
almas›na kadar pek çok

konudaki görüfl ve 
önerilerini dile getirdiler.

‹DO Yönetim Kurulu üyesi Sevil Al ve ‹lçe
Temsilcileri Komisyonu üyesi Hikmet Bilge
meslektafl›m›z Neflet Güneli’yi (ortada)
muayenehanesinde ziyaret etti.

‹DO Yönetim Kurulu üyesi Sevil Al meslektafl›m›z
Mehmet Akmehmet’in muayenehanesinde 



e y l ü l •  e k i m 2 0 0 8 •  d e r g i  11

paylaflan meslektafllar›m›z, hasta kapasitesinin düflmesine ba¤-
l› ekonomik s›k›nt› yaflad›klar›ndan, yeni aç›lan a¤›z ve difl sa¤-
l›¤› merkezlerinin hasta geliflini etkiledi¤inden flikayet ettiler. 
Kamunun muayenehanelerden hizmet sat›n almas›yla ilgili
Ba¤c›lar ve çevresinde bulunan baz› meslektafllar›m›z muaye-
nehanelerin iflas etme kayg›s›yla istemeden de olsa hayatta ka-
labilmek için asgari ücretin alt›nda çal›flmay› kabul edecek pek
çok diflhekiminin oldu¤unu söyledi. Ancak pek çok meslektafl›-
m›z muayenehanelerin sistem içinde olmas› gerekti¤inin alt›n›
çizerek, asgari ücretin alt›nda verilen a¤›z ve difl sa¤l›¤› hiz-
metlerinin kaliteyi düflürece¤ini söylediler. Bu anlamda birçok
meslektafl›m›z mesle¤e sahip ç›kma ad›na Oda’n›n düzenledi¤i
eylemlere kat›lacaklar›n› ifade ettiler. 

“Dergiden memnunum”
Yap›lan görüflmelerde Oda dergisiyle ilgili görüfllerini sordu¤u-
muz meslektafllar›m›z Dergi’yi büyük bir ilgiyle takip ettikleri-
ni ifade ettiler. Meslektafllar›m›z; derginin mesleki konulara
a¤›rl›k vermesini olumlu bulduklar›n› söyleyerek ürün tan›t›m-
lar›na daha fazla yer verilmesi gerekti¤ini belirttiler. Dergi’de
TDB’nin çal›flmalar› ve mevzuatla ilgili konular, bilimsel yaz›lar
ve ülke gündemiyle ilgili sosyal konular›n da daha a¤›rl›kl› yer
almas› yönünde öneriler getirdiler. 

“Yeterli zaman bulam›yorum”
‹DO’nun en önemli etkinlikleri aras›nda ilk s›rada yer alan me-
zuniyet sonras› e¤itim konusuyla ilgili meslektafl›m›z›n da gö-
rüflleri al›nd›. Sürekli diflhekimli¤i e¤itimi programlar›n› zaman
yetersizli¤inden takip edemediklerini ifade edenler de oldu. E¤i-
timlere kat›lan baz› meslektafllar›m›zda periodontoloji ve beyaz-
latma konusunun programlar da yer almas› gerekti¤ini söyleye-
rek bilimsel etkinliklerin muayenehane prati¤ine yönelik olma-
s›n› talep etti. 

‹DO Sosyal ‹fller Komisyonu’nun organizasyonuyla Erikli Yaylas›
ve fielalesi’ne yürüyüfl düzenliyoruz. Yalova Teflvikiye Köyü’nün
yukar›s›ndaki Erikli Yaylas›’ndan bafllayan yürüyüflün ilk etab›
flelaleye gidifl ve dönüfl fleklinde. Ö¤le yeme¤inden sonraki etap
ise Teflvikiye Köyü’ne patikadan inifli kaps›yor. Ö¤le yeme¤i Erik-
li Yaylas›’nda yeniyor.

Ulafl›m: Midibüs ile yaklafl›k 2.5 saat. 
‹stanbul’a dönüfl saat 20.00 civar›.
Yürüyüfl Süresi: Yaklafl›k 3 saat.
Yürüyüfl Mesafesi: Yaklafl›k 8 km.
Kahvalt›: Po¤aça, açma, meyve suyu.
Ö¤le Yeme¤i: Barbekü sucuk, mantar, turflu, helva, meyve, co-
la, fanta, salatal›k, biber, domates ve gofret.
Derece: Orta, herkes kat›labilir.
Ekipman: Yürüyüfl botu, ya¤murluk, yedek giysi, su, küçük s›rt
çantas›.
Fiyat: 60.00 YTL. (Ulafl›m, rehberlik, sabah ikram›, ö¤le yeme¤i,
ikramlar dahil.)

Hareket yer ve saati:
‹ncirli Boyner Ma¤azas› önü: Saat: 06.30 
Taksim AKM önü: Saat: 07.00 
Befliktafl Y›ld›z Üniversitesi Dura¤›: Saat: 07.15
Kad›köy Evlendirme Dairesi önü: Saat: 07.30
E-5 Göztepe Sapa¤› Dura¤›: Saat: 07.40
E-5 Bostanc› Sapa¤› Dura¤›: Saat: 07.50 

Rehber: Her araçta 2 rehber olacakt›r. Rehberlerde ilk yard›m ve
acil durum malzemeleri (telsiz) bulunmaktad›r. E¤er kulland›¤›-
n›z özel bir ilaç varsa lütfen yan›n›zda bulundurun.

Bilgi için: 
Ferah Ulu GSM: 0. 532 423 87 36 
Filiz ‹skender Muayenehane Tel : 0.212 626 47 12 
Erkan Onurlu Muayenehane Tel: 0.216 566 99 73 

Kay›t için : 
Ça¤la Oflas 0.212 296 21 06/116 dahili

Ödeme için: 
Yap› ve Kredi Bankas› Harbiye fiubesi 
fiube Kodu : 931 Hesap No: 81802288 havale masraf› al›nmaya-
cakt›r.

Erikli Yaylas› ve
fielalesi’ne gidiyoruz
Erikli Yaylas› ve
fielalesi’ne gidiyoruz

26 Ekim 2008, Pazar
Yalova - Ç›narc›k 

26 Ekim 2008, Pazar
Yalova - Ç›narc›k 

‹lçe Temsilcileri Komisyonu üyesi 
M. Bora Öcal meslektafl›m›z 
‹smail H. Bayraktar’›n muayenehanesinde 
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S a¤l›k Meslek Odalar› Koordinas-
yonu (SMOK) 23 Temmuz 2008
tarihinde Anadolu Yakas› ‹rtibat

Bürosu’nda topland›. ‹stanbul Diflhekim-
leri Odas› Genel Sekreteri Aret Karabu-
lut’un temsil etti¤i toplant›ya ‹stanbul
Tabip Odas› ad›na Baflkan Prof. Dr. Özde-
mir Aktan, Genel Sekreter Hüseyin De-
mirdizen, Yönetim Kurulu üyesi Nazmi
Algan, ‹stanbul Veteriner Hekimleri
Odas› ad›na Baflkan Prof. Dr. Murat Ars-
lan, Genel Sekreteri Seyhan Özavc›, ‹s-
tanbul Eczac› Odas› ad›na Genel Sekre-
ter Cenap Sar›alio¤lu ve Sayman Ruflen
Dündar kat›ld›.

Toplant›n›n birinci gündem maddesinde
Anadolu Yakas› ‹rtibat Bürosu görüflül-
dü. ‹rtibat bürosundaki eksiklikler de-
¤erlendirilerek, en k›sa zamanda ta-
mamlanmas›na karar verildi. 
Sa¤l›kta yaflanan son geliflmelerin de
ele al›nd›¤› toplant›da, 27 A¤ustos 2008
tarihinde ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s›’nda hükümetin sa¤l›k sistemindeki
uygulamalar›yla ilgili bir toplant› yap›l-
mas›na karar verildi. 5. Dünya Su Foru-
mu’na alternatif olarak yap›lan Alterna-
tif Su Forumu haz›rl›k çal›flmalar›nda
SMOK olarak yer al›nmas› konusunda
ortak karara var›ld›. Forumun yürütme-

sinde SMOK ad›na ‹stanbul Tabip Odas›
bulunacak.

Sa¤l›k Nereye gidiyor?
Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu
toplant›s›nda hükümetin sa¤l›k politika-
lar›n›n hekimlere etkileri tart›fl›ld›. 27
A¤ustos 2008 tarihinde gerçeklefltirilen
toplant›ya ‹stanbul Diflhekimleri Odas›
Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, Genel
Sekreteri Aret Karabulut, Yönetim Kuru-
lu üyeleri Fatma Balpetek, Tar›k Tuncay,
‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri Hü-
seyin Demirdizen, ‹stanbul Veteriner
Hekimleri Odas› Genel Sekreteri Seyhan

SA⁄LIK MESLEK ODALARI
KOORD‹NASYONU

SMOK çal›flmalar› 
devam ediyor

Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu toplant›lar›n›n gündemini Anadolu Yakas› ‹rtibat Bürosu ve
hükümetin son y›llardaki sa¤l›k politikalar› oluflturdu. 27 A¤ustos 2008 tarihinde 
gerçeklefltirilen toplant›ya kat›lan koordinasyon temsilcileri, sa¤l›k politikalar›n›n mesleki
yans›malar›n› içeren sunumlar yapt›lar.



Özavc›, Yönetim Kurulu üyeleri ‹smet Çolakel ve Kemal Kut-
lay kat›ld›.
Toplant›n›n bafl›nda Denttürk Futbol Tak›m› Kaptan› Diflheki-
mi fiahin Filik, Sa¤l›k Çal›flanlar› Spor Kulübü çal›flmalar› hak-
k›nda bilgi verdi. Kulüp çal›flmalar›n›n kurumsallaflmas› ve
sa¤l›k meslek odalar› üyelerine yayg›nlaflt›r›lmas› için destek
istedi. Ayn› noktadan hareketle odalar›n dergilerinde spor say-
fas› haz›rlamas› teklifi kabul edildi. 
Toplant›ya kat›lan sa¤l›k meslek örgütleri temsilcileri son y›l-
lardaki sa¤l›k politikalar›n›n mesleki yans›malar›n› içeren su-
numlar gerçeklefltirdiler. Hükümetin son alt› y›ld›r uygulad›¤›
politikalar›n sa¤l›k çal›flanlar›na etkisinin irdeledi¤i toplant›da
ilk sözü alan ‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut, çal›flma fle-
killerine göre ‹stanbul’da diflhekimlerinin da¤›l›m› ve y›llara
göre a¤›z-difl sa¤l›¤› poliklinik ve merkezlerinin aç›l›fl say›lar›
hakk›nda bilgi verdi. Kamuda ve serbest çal›flan diflhekimleri-
nin çal›flma ve yaflam standartlar›n› aktaran Karabulut, kamu-
da çal›flan meslektafllar›m›z›n özlük haklar›yla ilgili sorunlar›-
na de¤indi. Aret Karabulut, hükümetin a¤›z difl sa¤l›¤›na bak›-
fl›n› flu bafll›klar halinde özetledi;
•Difl ve difleti hastal›klar› hükümet taraf›ndan sa¤l›k sorunu
olarak kabul edilmiyor.
•Toplumun diflhekimli¤i hizmetlerine talebi olmad›¤›n› ifade
edilerek sa¤l›¤a temel bir hak olarak de¤il, piyasac› bir anla-
y›flla yaklafl›l›yor.
•Kamu bütün a¤›rl›¤›n› tedavi edici hizmetlerden yana koya-
rak koruyucu a¤›z-difl sa¤l›¤› hizmetlerini ihmal ediyor. 
•Co¤rafi da¤›l›m› ve hizmete eriflimi sa¤layacak düzenlemele-
ri gerçeklefltirmeden izlenen yat›r›m ve istihdam politikalar›
muayenehaneleri zor durumda b›rak›yor.
•Hizmet al›m›nda merkez, poliklinik, hastane ve muayeneha-
ne ayr›m› yaparak diflhekimlerinin bütünlü¤ünü zay›flatmak
istiyor.
•Kamuda çal›flan diflhekimleri performansa dayal› ücret poli-
tikas›yla köle düzeninde çal›flt›r›yor.
•Uygulanan politikalar sonucunda, kamu ve özelde çal›flan
diflhekimleri haklar›n›n karfl›l›¤›n› alamayan birer iflçi duru-
muna düflürülüyor. 
•Hekimlerin üzerinden siyasi rant elde ediliyor. 

Sorunlar aynen devam
‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri Hüseyin Demirdizen de
gerçeklefltirdi¤i sunumda, çal›flma flekillerine göre ‹stanbul’da
hekimlerin da¤›l›m› hakk›nda bilgi verdi ve hükümetin “Sa¤-
l›kta Dönüflüm Program›”n› elefltirdi. Son y›llardaki sa¤l›k po-
litikalar›n›n birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini zay›flatt›¤›n›,
bunun sonucunda da özel hastanelerin say›s›n›n artt›¤›n› be-
lirterek, “bunun tam tersi olmas› laz›m” dedi. Sa¤l›k harcama-
lar›ndaki yükselifle de dikkat çeken Demirdizen sa¤l›kta tekel-
leflme sürecine girildi¤ini söyledi. 
Ard›ndan k›sa bir konuflma yapan ‹stanbul Veteriner Hekim-
leri Odas› Genel Sekreteri Seyhan Özavc› da kamuda ve özel-
de çal›flan veteriner hekimler hakk›nda bilgi verdi ve veteriner
hekimlerin özlük haklar› sorunlar›n› aktard›.

Türk Diflhekimleri Birli¤i Mer-
kez Yönetim Kurulu 23 Haziran

2008 tarihli toplant›s›nda, özel kurum
ve iflyerlerinde sözleflmeli çal›flan diflhekim-

lerinin ücretlerini 1 Temmuz 2008 tarihinden ge-
çerli olmak üzere, y›l›n ikinci alt› ay› için net olarak;

Tam gün çal›flanlarda 2.975 YTL,
Yar›m gün çal›flanlarda 2.065 YTL,
Saat ücretini ise 105 YTL olarak belirledi.

Türk Diflhekimleri Birli¤i ve New
Life Sigorta A.fi. aras›nda imzalanan

protokol gere¤i, meslektafllar›m›z›n Ferdi
Kaza ve ‹fl Görememezlik Sigortas› teminat›

yenilendi. Buna göre, sigortal›l›k süresi 13 Temmuz
2008 tarihinde bafllay›p, 13 Temmuz 2009 tarihinde
sona erecek.
‹stanbul Diflhekimleri Odas› 2004 y›l›ndan itibaren
tüm üyelerine Ferdi Kaza Sigortas›, 2005 y›l›ndan iti-
baren de Ferdi Kaza Sigortas›na ek olarak, çal›flan ve
kamuda + serbest çal›flan üyelerine ifl görememezlik
sigortas› yapt›rmaktayd›. Bu y›l TDB’nin yapt›¤› anlafl-
ma sonucunda ‹stanbul Diflhekimleri Odas› “sadece
kamuda çal›flan” üyelerimizi de ‹fl Görememezlik Si-
gortas› kapsam›na dahil etti. Konuyla ilgili ayr›nt›l›
bilgiye www.ido.org.tr adresinden ulaflabilirsiniz.

Ferdi Kaza Sigortas› Teminat›
Kaza sonucu vefat: 15.000 YTL
Kaza sonucu maluliyet: 15.000 YTL
Kaza sonucu tedavi masraflar›: 1.500 YTL
Kaza Sonucu ‹fl Görememezlik Sigortas› Teminat›
Kaza sonucu ifl görememezlik sigortas› teminat›
75.00 YTL
‹fl görememezlik y›ll›k azami gün say›s› 200 gün/kifli 

SÖZLEfiMEL‹
D‹fiHEKIMLER‹
ÜCRETLER‹

FERD‹ KAZA VE ‹fi
GÖREMEMEZL‹K 
S‹GORTASI
YEN‹LEND‹
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oda haberleri Hikmet Kabuk* hikmetkabuk@mynet.com 

POS Cihaz› bulundurma ve 
kullanma zorunlulu¤u bafllad›

D iflhekimlerinin POS cihaz› bulun-
durma ve kredi kart› ile yapacak-
lar› tahsilat makbuzlar›n›n ser-

best meslek makbuzu say›lmas› uygula-
mas› 1 Eylül 2008 tarihinde bafllad›. Kre-
di kart› POS cihaz› d›fl›nda (Nakit, Çek,
Senet, Havale) yap›lan ödemeler için eski-
si gibi serbest meslek makbuzu düzenle-
necek. Adi ortakl›k, Kolektif flirket, Adi
komandit flirket olarak faaliyet gösteren
diflhekimleri veya Adi ortakl›k, Kolektif
flirket, Adi komandit flirket fleklinde
“a¤›z-difl sa¤l›¤› poliklini¤i”, “a¤›z-difl
sa¤l›¤› merkezi” faaliyeti gösteren diflhe-
kimleri serbest meslek erbab› say›l›r ve
bunlar POS cihaz› bulundurmak zorunda-
d›r ve POS cihazlar›yla yap›lan tahsilatla-
r›n makbuzlar› serbest meslek makbuzu
yerine geçer. Limited veya Anonim flirket
fleklinde “a¤›z-difl sa¤l›¤› poliklini¤i” veya
“a¤›z-difl sa¤l›¤› merkezi” faaliyeti göste-
ren diflhekimlerinin POS cihaz› bulundur-
ma zorunlulu¤u yoktur. Bunlar yine eski-
si gibi, yapt›klar› hizmetlerin karfl›l›¤›nda
fatura düzenleyeceklerdir. 

Hekimlerce kullan›lacak POS cihazlar›
ve bunlar taraf›ndan üretilen belgele-
rin, afla¤›da say›lan özelliklere haiz ol-
mas› gerekmektedir.
Belge üzerinde mükellef bilgileri, tarih,
saat, s›ra no, hizmetin cinsi, vergi dahil
tutar› vb. bilgiler ve "Bu belge V.U.K.
uyar›nca serbest meslek makbuzu yeri-
ne geçen belge hükmündedir" ibaresi
yer alacakt›r. Gelir Stopaj/Tevkifat Seçe-
ne¤i kurumlara hizmet verildi¤inde he-
saplanacakt›r. Diflhekimleri genelde
do¤rudan “kifli”ye hizmet verdi¤i için
Gelir Stopaj hesab› yapmayacakt›r. An-
cak talep edilmesi halinde stopaj hesab›
yap›labilir. Stopajl› POS fifli/makbuz ta-
lep edenler de genelde yapt›klar› ödeme-
yi gider olarak göstererek vergiden dü-
flebilecek olan kurulufllard›r. Öte yandan
detay aç›klama istenen banka ve kurum
sevklerinde ise Maliye Bakanl›¤› Gelir
‹daresi Baflkanl›¤›’n›n 29.08.2008 tarihli
yaz›s›na göre; kredi kart› ile yap›lan öde-
melerde POS makinesinden ç›kan belge-
nin yan› s›ra serbest meslek makbuzu

da düzenlenebilir. Bu durumda POS bel-
gesinin tarih ve numaras› kesilecek olan
serbest meslek makbuzuna yaz›lmal›d›r.
POS belgesinde yer alan toplam tahsilat
tutar› ile kesilen serbest meslek makbu-
zundaki tahsilat tutar›n›n ayn› olmas›
gerekmektedir. Bu flekilde düzenlenen
POS belgesinin bir nüshas›n›n kesilen
serbest meslek makbuzunun alt›na ekle-
nerek hastaya verilmesi gerekmektedir.
POS belgesi ile birlikte serbest meslek
makbuzu düzenlendi¤inde bu iki belge-
den sadece bir tanesi gelir olarak dikka-
te al›nacakt›r. 
POS cihazlar› kullan›lmak suretiyle dü-
zenlenen belgelerdeki bilgiler tam (anla-
fl›labilir k›saltmalar olabilir) ve aç›k ola-
cak, silik ve okunaks›z belge verilmeye-
cektir.

POS cihazlar›nda kullan›lacak kâ¤›t
rulolar›n;
a) Türk Standartlar› Enstitüsü’nce onay-
lanm›fl,
b) Arka ortas›na birbirinden en fazla 50

Gerekli flartlar› 
tafl›mayan POS cihazlar›n› 
kullananlara, 2008 y›l› için

1.490 YTL özel 
usulsüzlük, POS 

cihazlar›nda belirli 
özellikleri tafl›mayan 

ka¤›t rulolar› kullanan 
veya günlük kapan›fl 

raporu almad›¤› tespit 
edilen mükelleflere ise her

bir tespit için ayr› 
ayr› olmak üzere, 25 YTL

ikinci derece 
usulsüzlük cezas› kesilecek. 
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milimetre aral›kta ve rulo uzunlu¤u
boyunca, ka¤›d› üreten firman›n logo-
sunun (k›sa ad› veya bafl harfleri) ve
ka¤›d›n numaras›n›n bas›lm›fl, 
c) Yine arkas›nda ve ka¤›d›n kenar›na
20 milimetreyi geçmeyen aral›klarla
afla¤›daki s›ra dahilinde,
- Onaylayan kurumun k›sa ad›n›n (en
fazla 4 karakter), 
- Onay›n tarih ve say›s›n›n, 
- Bafl›na "Son Kullanma Tarihi (SKT)"
iflareti konularak, yedi y›ldan az olma-
mak üzere son kullanma tarihinin
(ay/y›l) yaz›lm›fl olmas› gerekmekte-
dir. 
Mükelleflerin söz konusu termal ka¤›t
rulolar›n›, belgelerin muhafaza ve ib-
raz mecburiyetine iliflkin yükümlülük-
lerinin de gere¤i olarak, ›s›s› +35 dere-
ceyi geçmeyen, nem oran› %80'in al-
t›nda olan ortamlarda, ›fl›k geçirmeyen
ve ka¤›da zarar vermeyen kutularda
saklamalar› gerekmektedir.
POS cihazlar›ndan al›nan belgenin bi-
rinci nüshas›n›n diflhekiminde kalma-
s› durumunda, hastaya verilen ikinci
nüsha, vergi uygulamalar›nda as›l bel-
ge gibi mütalaa edilecektir.
Hekimler, POS cihazlar›n› kullanmak
suretiyle hizmet ifas›nda bulunduklar›
her günün sonunda kapan›fl raporu al-
mak ve bu raporlar› gerekti¤inde Mali-
ye Bakanl›¤› görevlilerine ibraz etmek
üzere muhafaza etmek zorundad›rlar.

Her POS belgesinin “Serbest Meslek
Kazanç Defteri”ne ifllenmesi gerekir. 
Diflhekimlerinin belirtilen özelliklere
haiz POS cihazlar›n› ifl yerlerinde bu-
lundurmamalar› veya ifl yerinde bulun-
durmakla beraber Tebli¤de öngörülen
flartlar› tafl›mayan cihazlar› kulland›kla-
r› tespit edilenlere, 2008 y›l› için 1.490
YTL özel usulsüzlük, Tebli¤de belirtilen
özellikleri haiz POS cihazlar›n› kullan-
makla birlikte bunlarda yukar›da belir-
tilen özellikleri tafl›mayan ka¤›t rulolar›
kulland›¤› veya günlük kapan›fl raporu
almad›¤› tespit edilen mükelleflere ise
her bir tespit için ayr› ayr› olmak üzere,
25 YTL ikinci derece usulsüzlük cezas›
kesilir. 

*‹DO Mali Dan›flman›.

POS cihaz› bulundurma ve kullanma zo-
runlulu¤u hangi tarihten itibaren geçerli-
dir?

01.09.2008 tarihinden itibaren POS cihaz› bu-
lundurma ve kredi kart›yla yap›lan ödemeler-
de kullanma zorunlulu¤u getirilmifltir.

Kimler POS cihaz› bulundurmak ve kullan-
mak zorundad›r?

Mesle¤ini “serbest” olarak icra eden, yani Ge-
lir Vergisi mükellefi olan meslektafllar›m›z
POS cihaz› bulundurmak ve hastan›n kredi
kart›yla yapt›¤› ödemelerde kullanmak zorun-
dad›r. 

Müflterek muayenehanelerde her bir diflhe-
kimi POS cihaz› bulundurmak zorunda m›-
d›r?

Evet, müflterek muayenehanelerde diflhekim-
leri Gelir Vergisi mükellefiyseler her bir difl-
hekimi için ayr› ayr› POS cihaz› bulundurma
ve kullanma zorunlulu¤u bulunmaktad›r. 

Kurumlar vergisi mükellefi olan diflhekim-
leri de POS cihaz› bulundurmak ve kullan-
mak zorunda m›d›r?

Hay›r,  böyle bir zorunluluklar› yoktur.

Kredi kart›yla ödeme yapan herkese serbest
meslek makbuzu kesme zorunlulu¤u var
m›?

Yasal olarak böyle bir zorunluluk yoktur. Ta-
lep edilmesi durumunda banka hastalar›, özel
sa¤l›k sigortas› bulunan hastalar gibi “kurum
hastalar›na” serbest meslek makbuzu da ke-
silmelidir (Kurumun hastaya yap›lan tedaviyi
ayr›nt›l› olarak görmek istedi¤i durumlar).
Ancak hasta ile diflhekimi aras›nda anlaflmaz-
l›k do¤mas› halinde diflhekiminin ma¤duriyet
yaflamamas› için yap›lan ifllemlerin gösteril-
mesi aç›s›ndan POS belgesinin yan› s›ra her
hastaya serbest meslek makbuzu düzenlen-
mesini tavsiye ederiz.

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildi¤inde her ikisinin ayn› has-
taya ait oldu¤u nas›l anlafl›lacak?

Düzenlenen pos belgesinin tarih ve numaras›-
n›n serbest meslek makbuzuna da yaz›lmas›
gerekmektedir. Bu durumda Maliye bu iki
belgeden sadece bir tanesini gelir olarak dik-
kate alacakt›r.

POS belgesiyle birlikte kesilen serbest mes-
lek makbuzunun tutarlar› ayn› m› olmal›-
d›r?

Evet, POS belgesinde yer alan toplam tahsilat
tutar›yla kesilen serbest meslek makbuzunda
yer alan tahsilat tutar›n›n ayn› olmas› zorun-
ludur.

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildi¤inde hastaya POS belgesi
mi serbest meslek makbuzu mu verilecek?

Her ikisi birlikte verilecektir. POS belgesinin
birinci nüshas›n›n kesilen serbest meslek
makbuzunun alt›na eklenerek hastaya veril-
mesi ve diflhekiminin de POS belgesinin ikin-
ci nüshas›n› serbest meslek makbuzunun
kendisinde kalan nüshas›na ekleyerek sakla-
mas› gerekmektedir. (Eskiden oldu¤u gibi bu
belgelerin de 5 y›l saklama zorunlulu¤u bu-
lunmaktad›r.)

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildi¤inde hangisinin serbest
meslek kazanç defterine yaz›lmas› gereki-
yor?

Serbest Meslek Kazanç Defteri’ne serbest
meslek makbuzunun tarih ve numaras› ile ya-
z›lmas› gerekiyor.

POS cihaz›ndan ç›kan POS belgesinde pro-
tokol numaras› yer alm›yor. Protokol numa-
ras› yaz›lmayacak m›?

Protokol numaras› yazma zorunlulu¤u bulun-
maktad›r. Bu nedenle POS belgesi üzerine
Protokol numaras›n›n el ile yaz›lmas› gerek-
mektedir.

POS belgesiyle birlikte serbest meslek mak-
buzu da kesildi¤inde protokol numaras›
hangi belgeye yaz›lacak? 

Bu durumda her iki belgeye de yaz›lmas›n›
tavsiye ediyoruz.

Her gün “gün sonu” al›nacak m›?

Hay›r, POS cihazlar›yla ifllem yap›ld›¤› gün-
lerde “gün sonu” almak zorunludur. Kredi
kart›yla ödeme yap›lmayan günlerde “gün so-
nu” al›nmayacakt›r.

“Gün sonu” raporlar›n› saklamak gerekiyor
mu?

Evet, tüm mali belgelerde oldu¤u gibi bunla-
r›n da 5 y›l saklanmas› gerekiyor.

Do¤rudan “kifli”ye hizmet verildi¤i durum-
larda gelir stopaj hesab› yap›lacak m›?

Hay›r. Diflhekimleri genel olarak do¤rudan
kifliye hizmet verdiklerinden ço¤unlukla ge-
lir stopaj hesab› yap›lmas›na gerek kalma-
maktad›r. Ancak kurumlar›n arac›l›¤›yla hiz-
met verilmesi durumunda talep edilmesi ha-
linde stopaj hesab› yap›labilir. Bu durumda
özellikle kesilen stopaj›n vergi dairesine
ödendi¤ini gösteren yaz› ilgili kurumdan is-
tenmeli. Stopajl› belge talep edenler de yap-
t›klar› ödemeyi gider olarak gösterebilecek
kurulufllard›r. 

POS Cihaz› Kullan›m›yla ‹lgili 
S›kça Sorulan Sorular ve Cevaplar›

Üyelerimizden Odam›za sorulan sorular üzerine 
okurlar›m›z› bilgilendirme gere¤i duyduk.
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Maliye Bakanl›¤›’n›n “Mal ve Hizmetlere Uygulanacak
Katma De¤er Vergisi Oranlar›n›n Tespitine ‹liflkin Ka-
rarda De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Karar”› 19.07.2008
tarih, 26941 say›l› Resmi Gazete’de yay›nland›. Buna
göre, Diflhekimli¤inde kullan›lan malzeme ve cihazlar-
da 20.07.2008 tarihinden itibaren %8 KDV uygulana-
cakt›r. Bu oran ilgili makine ve cihazlar›n kiralanmas›
halinde de %8 KDV’ye tabi olacakt›r. Ayr›nt›l› bilgiye
www.ido.org.tr adresinden ulaflabilirsiniz.  

Gelir Vergisi Kanunun 268 seri no.lu
Genel Tebli¤i ile 
• Gayrimenkulunu Konut olarak kiraya
verenlerde, her bir konut için ayl›k 500
YTL ve üzerinde kira geliri elde edenlerin,
• Gayrimenkulunu ‹flyeri olarak kiraya
verenlerde, iflyerini kiraya verenler ile
kirac›lar›n, kiraya iliflkin tahsilat ve
ödemelerinin 1.11.2008 tarihinden iti-
baren Banka veya PTT Genel Müdürlü-
¤ü taraf›ndan düzenlenen belgelerle
ödenmesi ve tahsil edilmesi zorunlulu-
¤u getirilmifltir. Konut kira gelirlerinde
yaln›z kira gelirini elde edenlere zorun-
luluk getirilmifltir. Kira ödeyenlerin her
hangi bir cezai sorumlulu¤u yok. Gayri-
menkulun iflyeri olarak kiralanmas› ha-
linde kira geliri elde eden ve kira öde-
yene de cezai sorumluluk getirilmifltir.
Öte yandan konut kiralar›nda 500 YTL
ve üzerindeki kiralara banka ve PTT ile
tahsil edilme zorunlulu¤u getirilmifltir.
‹flyerlerinde limitsiz tüm kiralar banka

veya PTT ile tahsil etme ve ödeme zo-
runlulu¤u getirilmifltir.

Ödemeler mutlaka belgelenmeli
Banka veya PTT ile ödemelerde dekont,
hesap cetveliyle belgelenmesi yeterlidir.
Bu nedenle ödemenin havale, hesaptan
virman, kredi kart›, internetten havale
fleklinde yap›lmas› mümkündür. Çek ve-
ya senetle yap›lan ödemelerde çek veya
senedin fotokopisinin saklanmas› da ce-
zal› ifllemle karfl›laflmama aç›s›ndan fay-
dal›d›r. 
Öte yandan her bir konut için 500
YTL’nin alt›ndaki konut kira gelirleri,
mahkeme ve icra yoluyla tahsil edilen
konut ve iflyeri kira gelirleri ve ayni ya-
ni mal veya hizmet karfl›l›¤› yap›lan kira
ödemeleri bu zorunluluk kapsam›nda
de¤ildir.
Konut ve iflyeri kira gelirlerinin tah-
silinde ve ödenmesinde bu zorunlulu-
¤a uymayanlara 2008 y›l› için 

• Birinci s›n›f tüccarlar ve serbest meslek
erbab› (Diflhekimleri) için 1490 YTL’den,
• ‹kinci s›n›f tüccarlar, defter tutan çiftçi-
ler ile kazanc› basit usulde tespit edilen-
ler için 680 YTL’ den,
• Di¤erlerinden 320 YTL’den, az olma-
mak flart›yla her bir ifllem için bu iflleme
konu tutar›n %5’dir.
2009 ve sonraki y›llara iliflkin olarak,
Vergi Usul Kanununun Mükerrer 414.
maddesi uyar›nca bu y›llar için belirlene-
cek asgari ceza tutarlar› dikkate al›nacak-
t›r. Öte yandan iflyerlerinde ücretli çal›-
flan personelin ücret ödemelerinin de
Banka veya PTT ile ödenmesi zorunlulu-
¤u getirilecektir. fiu aflamada Sosyal Gü-
venlik Kurumu, Maliye Bakanl›¤›, Hazine
bu konu üzerinde çal›flmalar›n› sürdür-
mektedirler. Henüz uygulama konusuna
her hangi bir karar yoktur.

Diflhekimli¤inde 
kullan›lan malzeme ve 
cihazlarda %8 KDV 

uygulanacak
‹stanbul Diflhekimleri Odas›, her y›l

oldu¤u gibi bu y›l da 22 Kas›m
Diflhekimli¤i Günü 

etkinlikleri kapsam›nda, mesle¤inde 
25, 40 ve 50. y›l›n› dolduran 

meslektafllar›m›z için Plaket Töreni
düzenleyecektir. Bu nedenle 1983, 1968
ve 1958 y›l› mezunu meslektafllar›m›z›n 

0.212 296 21 05/06 no.lu 
telefonlardan Oda’m›za 

müracaat etmeleri 
gerekmektedir. 

‹DO Mali Dan›flman› Hikmet Kabuk

Konutlarda 500 YTL üzerindeki kiralar ve iflyerlerine ait tüm kira bedelleri
1 Kas›m 2008 tarihinden itibaren banka veya PTT yoluyla ödenecektir.

Kira ödemelerine banka veya
PTT ile ödeme zorunlulu¤u

22 Kas›m
Diflhekimli¤i Günü 

kutlamalar›
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22 Kas›m Komisyonu
Nermin Erdal Yönetim Kurulu Sorumlusu
Aret Karabulut Genel Sekreter 

0.212 572 48 08
Ali Yüksel Çal›flkan Sayman 

0.212 563 76 71
Nermin Erdal 0.212 581 53 76
Prof. Dr. Figen Seymen  0.212 414 20 20
N. Zeynep Aktafl 0.216 444 44 84   
Berna Aytaç  0.212 281 82 12
Tu¤ba El Cevvadi 0.216 334 51 01   
Zerrin Doyranl›o¤lu 0. 542 437 31 80 
H. fiahin Filik 0.212 272 36 39    
Güler Gültekin 0.212 594 96 81  
Ümit Güneysu 0.212 281 24 29
Hayrettin Gündüz 0.216 414 57 54
Filiz ‹skender 0.212 626 47 12    
Reyhan Oytun Ö¤üt 0.212 561 27 14
Erkan Onurlu 0.216 566 99 73  
Ali Reha Sezgin 0.212 240 33 32
F. Evin fiay 0.212 881 16 85
A. Ulvi Uçar 0.212 322 47 00
Ferah Ulu 0.532 423 87 36  

Sosyal Komisyon
Nermin Erdal Yönetim Kurulu Sorumlusu
Nermin Erdal 0.212 581 53 76
Berna Aytaç  0.212 281 82 12
Bora Bilgili 0.212 264 08 20
H. fiahin Filik 0.212 272 36 39    
Ümit Güneysu 0.212 281 24 29
Hayrettin Gündüz 0.216 414 57 54
Filiz ‹skender 0.212 626 47 12    
Erkan Onurlu 0.216 566 99 73  
Ferah Ulu 0. 532 423 87 36  

Afet ve Çevre Komisyonu
Güler Gültekin Yönetim Kurulu Sorumlusu
Reyhan Oytun Ö¤üt Baflkan
Reyhan Oytun Ö¤üt 0.212 561 27 14
Güler Gültekin 0.212 594 96 81  
‹nan Ünal Albayrak 0.216 611 40 93
Kamil Güçlü Ar› 0.212 217 88 99
Tu¤ba El Cevvadi 0.216 334 51 01
Nefle Elmas 0.212 727 35 79
Ça¤lar Gürbüz 0.216 523 04 49   
Filiz  ‹skender 0.212 626 47 12  
Abuzer Gaffari  Öner 0.216 314 79 73  
Çi¤dem fiahin 0.212 632 85 86

E¤itim Komisyonu
Prof. Dr. Serdar Çintan Y. K. Sorumlusu
Prof. Dr. Serdar Çintan 0.212 414 20 20

Prof. Dr. Özen Do¤an Onur 0.212 414 20 20   
Prof. Dr. Ender Kazazo¤lu   0.216 363 60 44
Prof. Dr. Bahar Kuru 0.212 231 91 20
Prof. Dr. Figen Seymen  0.212 414 20 20
Yar. Doç. Dr. Bilge Gökçen Röhlig 

0.212 414 20 20
Yar. Doç. Dr. Hakk› Sunay 0.216 363 60 44
Dr. Duygu ‹lhan 0.212 414 20 20
Dr. Ayfle Koçak 0.532 316 57 59

‹lçe Temsilcileri Komisyonu
Sevil Al Yönetim Kurulu Sorumlusu
Ohan Güldemir Baflkan
Sevil Al    0.212 441 37 63
Ohan Güldemir       0.212 233 90 66
Hikmet Bilge        0.216 492 79 24
Yahya Çelik 0.212 597 86 68    
Turgay Emekli       0.212 516 54 68
D. Ersun  ‹flgüder 0.216 473 32 74    
Köksal Kahraman 0.212 653 33 33
Aysun Karataç Azim 0.212 644 19 46
Handan Korkut 0.216 328 88 15
Metin Bora Öcal     0.216 418 64 84   
Gül Öz Çal›flkan           0.212 538 97 71
F. Evin fiay            0.212 881 16 85
Y›ld›z Tansuker 0.212 242 47 11    
Funda Türkbay Fazl›o¤lu 0.212 503 63 09    

Genç Diflhekimleri Komisyonu
Sevil Al Yönetim Kurulu Sorumlusu 
Sevil Al       0. 212 441 37 63
Nazl› Zeynep Aktafl 0.216 444 44 84   
Jülide A¤›lönü 0.216 464 52 20   
Ayfle Koçak 0. 532 316 57 59   
De¤er Özyazgan 0.533 364 11 62  

Mali Komisyonu 
Ali Yüksel Çal›flkan Sayman
Ali Yüksel Çal›flkan 0.212 563 76 71
Tu¤ba El-Cevvadi 0.216 334 51 01
Salih Yaz›c› 0.212 253 26 27

Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komisyonu
A. Songül Yarg›c› Y. K. Sorumlusu 
A. Songül Yarg›c› 0.212 251 69 10
Yasemin Akyüz 0.216 414 33 90    
Melek Bosut 0. 533 459 82 65   
Zerrin Doyranl›o¤lu 0. 542 437 31 80    
Zozan Gölbafl 0.212 320 31 15
Havva Gülflan 0.212 244 40 44  
Akgül Gürerk 0.216 414 51 00 
Reyhan Oytun Ö¤üt 0.212 561 27 14
Arife Özgül 0.212 320 31 15

Güler Sel 0.212 361 45 25
Çi¤dem fiahin 0.212 632 85 86 
Aysel Ta¤tekin 0.212 571 80 70 
Özgür Tutucu 0.216 532 56 43
Özgül Ünsal Bozkurt 0.212 575 52 91 

Tüketici Haklar› Komisyonu
G. Neslihan Yamal›o¤lu Y.K. Sorumlusu
Remzi Ülgen Baflkan
G. Neslihan Yamal›o¤lu 0.216 334 50 59
Remzi Ülgen 0.216 361 75 47
Hikmet Bilgi 0.216 492 79 24
E. Sema Ribar 0.216 651 63 26

Bas›n Yay›n Komisyonu
M. Tar›k Tuncay Y. K. Sorumlusu 
M. Tar›k Tuncay 0.212 543 25 60
Prof. Dr. Gülsüm Ak 0.212 414 20 20
L. Yakut Alkaner 0.212 441 53 12
P›nar Ezerler ‹zar 0.212 274 02 82
L. Nesrin Koçer 0.212 632 76 97
E¤lem Merdo¤lu Gülmez 0.212 462 88 88    
Müge Özar› 0.212 529 29 14   
Süha Sertabipo¤lu 0.216 361 64 62
Sevil  T. Arslan 0.212 279 57 55
Y. Füsun fieker Karagören 0.216 339 06 94
Damla Zenar 0.216 561 80 72    

Etik Kurul
G. Neslihan Yamal›o¤lu Y.K. Sorumlusu
G. Neslihan Yamal›o¤lu 0.216 334 50 59
Prof. Dr. Canan Alatl› 0.212 414 20 20
A. Ayd›n Demirer 0.216 338 68 79
Ziflan K›z›l 0.212 347 06 25
Nevin Özey 0.212 577 50 68

Özlük Haklar› Komisyonu 
Fatma Balpetek Yönetim Kurulu Sorumlusu
Fatma Balpetek 0.212 293 91 24
Meltem Güneysu 0. 542 584 95 17
Hüseyin Güngör 0.216 418 71 19    
Harun Koca 0.212 615 38 38    
Cengiz Morgil 0.505 641 75 17   
Rana Topak  0.505 446 74 44    
Duygu Yaman  0.216 651 71 71

Web Sitesi Komisyonu
M. Tar›k TuncayYönetim Kurulu Sorumlusu 
M. Tar›k Tuncay 0.212 543 25 60
Güler Gültekin 0.212 594 96 81
M. Bora Öcal 0.216 418 64 84   
Hikmet Bilge 0.216 492 79 24

2008-2010 DÖNEM‹ ‹STANBUL
D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI KOM‹SYONLARI
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ARNAVUTKÖY

YAHYA ÇEL‹K 0212 5978668 
ATAfiEH‹R

ABDULLAH KUNDAK     0216 3854566
MEHMET KARAASLAN  0216 5720509
AVCILAR

AYTEN AYDEM‹R     0212 4282020
N.‹RFAN YAZICI    0212 5931968
BAKIRKÖY

RAM‹Z NAHC‹VAN 0212 5839927
F‹GEN AYDIN        0212 5437265
EROL ÇINAR    0212 5732170
PERV‹N B‹LG‹NER 0212 5593460
ANTRAN‹KÇAKIR      0212 5438030
SÜREYYA UZUN       0212 5427795
MURAD EKMEKÇ‹O⁄LU 0212 5721183
BA⁄CILAR

CENG‹Z DEM‹RTAfi 0212 4332809
AHMET ÜNSALAN 0212 6343769
BAfiAKfiEH‹R

HÜSEY‹N DEM‹RTAfi    0212 5089993
BORA ‹MAMO⁄LU      0212 8723030
BEYKOZ

ARMA⁄AN ÖMÜR 0216 3235682
CANAN MERTO⁄LU 0216 4252397
NUSRET BARLAS 0216 3233414
BEYL‹KDÜZÜ

NED‹M GÜZEYL‹      0212 8806186
BEfi‹KTAfi

AHMET DÖRTKÖfiE 0212 3275363
D‹LEK BERBERLER  0212 3520343
BORA B‹LG‹L‹      0212 2640820
BERNA EVRENOL     0212 2835790
BERNA YÜKSEL  0212 2366650
BEYO⁄LU

YEfi‹M YILDIRIM     0212 2512309
AHMET AKK‹RMAN     0212 2408893
ERKAN GÜN          0212 2509026
GÜLER SEL          0212 3614525
NEB‹HE AKSOY       0212 2970708
ADNAN MÜDERR‹SO⁄LU 0212 2493095
HAVVA GÜLfiAN GÜLTEK‹N 0212 2444044
BAYRAMPAfiA

NEV‹N ÖZEY         0212 5775068
HAT‹CE DÖ⁄ER 0212 4373727
BAHÇEL‹EVLER

PINAR ÖZB‹LGEN    0212 6397764
DERYA ‹VGEN        0212 4417299
ERD‹NÇ BEKÇ‹       0212 5550210
RIFAT ÇINAR 0212 6538758    
YASEM‹N VURAL 0212 6544943
SEÇK‹N ÖZERALP 0212 5554444
B.ÇEKMECE

GÖNÜL ÇA⁄LAR       0212 8730024

MUHTEfiEM AKIN 0212 8837625
ÇATALCA

ARZU GENÇ ÇAKIR 0212 7891718

ÇEKMEKEÖY

ABUZER GAFFAR‹ ÖNER 0216 3147973
ESENLER

‹NC‹ TOPÇU 0212 6299375
EYÜP

F‹L‹Z UZ 0212 6264712
TOLGA KARAKÖSE 0212 3223828    
AL‹ ERCÜMENT SUCU 0212 3603310-11
FAT‹H

HÜSEY‹N MUTLU      0212 5295125
HALUK ELÇ‹O⁄LU     0212 5315678
HÜLYA YA⁄IZ       0212 5293429
ZERR‹N ALAD‹NLER 0212 5305975
AYHAN ÖZTÜRK        0212 5267172
AGOP ÇEKMEN         0212 5175975
GAZ‹OSMANPAfiA

AHMET DÜKKANCI      0212 5635955
ÖNDER ÇALIfiKAN 0212 5381709
GÜNGÖREN

fiENOL YILMAZ 0212 5561517
KA⁄ITHANE

HÜSEY‹N ERDO⁄AN    0212 2690736
‹BRAH‹M TAN        0212 2943814
MURAT KARAKAfi 0212 2823501
KADIKÖY

GÜLB‹N ÖZÇALIfiKAN  0216 3854745
SEVG‹ fiAH‹NKAYA KÜÇÜK 0216 4108076
EMEL BAKAN 0216 3628148
T. EMRE ‹MAMO⁄LU 0216 4503057
NEC‹B fiEN 0216 3633888
BURÇ‹N YILDIZ ARAZ 0216 5664498
HÜSEY‹N ÖNER 0216 3866949 
AYfi‹N KIZILKAYA 0216 3487208
HALE TAfiKAYA 0216 3636587
AYTEN EKfi‹O⁄LU 0216 3841231
SEMRA BABATÜRK 0216 4166113
HED‹YE ÇALIfiKAN 0216 4286455
HAD‹CE PINAR BAfiARAL 0216 3691201
NURCAN ÖZTÜRK 0216 4492861
KARTAL

NECAT‹ AL           0216 4886446
ERD‹N YANIK 0216 4888972
K.ÇEKMECE

GÖKHAN HALLAÇ       0212 5921352
B‹LG‹HAN NES‹R‹ HANÇER 0212 5407741
ALPTEK‹N ÇAKICI 0212 6960606
MALTEPE

CANAN AKKAYA        0216 3670821
ALPER GÜRHAN 0216 3716160

PEND‹K

KEMAL KISACIK       0216 3904458
N‹HAT KAÇAR        0216 3900365
S‹L‹VR‹

NEfiE ELMAS          0212 7273579
SARIYER

SIDIKA DEM‹R 0212 2999730
GÜRSEL DEM‹RC‹ 0212 2239410

SANCAKTEPE

ALPASLAN FALAKALI   0216 6209139 
SULTANBEYL‹

ESEN DURAK LYMAN 0216 4192676
SABR‹ CENG‹Z TOLUNGÜÇ 0216 4192676
SULTANGAZ‹

MUSA KILIÇ          0212 5364956
YASEM‹N A⁄IR AVCI 0212 5363333
fi‹LE

HANDAN ÖZÇEK‹Ç      0216 7115362
fi‹fiL‹

AL‹ ‹HSAN KABAO⁄LU  0212 2465189
ERDAL SAL‹HO⁄LU     0212 2484435
FARUK ERD‹L         0212 2485141
ERAY AKYILDIZ       0212 2328168
NER‹MAN fiAH‹N      0212 2313063
TEVF‹K SAYMAN          0212 2217777
SEZG‹N EKREN        0212 2342978  
AYHAN SARI          0212 2347571
IfiIN AL‹PAÇA 0212 2242239
KAM‹L GÜÇLÜ ARI⁄ 0212 2178899
MÜM‹N GÜNEfi            0 212 2756161
TUZLA

HÜLYA AR‹FO⁄LU      0216 3956070
ÜSKÜDAR

TARKAN ÖZTAY       0216 3912543
MUSTAFA DEM‹R       0216 3425105
FUNDA ES‹N          0216 3154032
TUNCAY ERTEK‹N      0216 3243619
TU⁄BA EL CEVVAD‹ 0216 3345101    
AGAH CAN 0216 3262785
ÜMRAN‹YE

GÜLfiEN ÇOLAK        0216 6115136
DERYA TÜRKER DO⁄AN  0216 3357341
N‹LGÜN GÜRER KAHRAMAN 0216 6412191 
EL‹F KARATAfi 0216 3158444
SERHAT KÖKEN 0216 5278141
ZEYT‹NBURNU

GÜL‹ZAR ÖZDEM‹R     0216 6645931
REYHAN YIKILMAZ 0216 5467751
YALOVA ‹L TEMS‹LC‹LER‹

ÖZCAN ÇAKIR    0226 8142802
ERKAL IfiIK    0226 8131262
S. Ç‹⁄DEM GÜRKÖK KEKL‹K 0505 6320247

2008-2009 DÖNEM‹ ‹LÇE TEMS‹LC‹LER‹
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‹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 B‹L‹MSEL TOPLANTI
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 TAKS‹M ATATÜRK ANITI’NA ÇELENK KONULMASI
12.00 BASIN TOPLANTISI

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

19.00 TOPLUM A⁄IZ VE D‹fi SA⁄LI⁄I KOM‹SYONU E⁄‹TMEN D‹fiHEK‹MLER‹  TOPLANTISI
Yer: ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› 
E¤itim Merkezi/Harbiye

18 KASIM 2008 SALI

19.00 GELENEKSEL PLAKET ve SERT‹F‹KA TÖREN‹
Yer: ‹fl Sanat Kültür Merkezi – ‹fl Kuleleri/ Levent 

19 KASIM 2008 ÇARfiAMBA

11.00-17.00 ‹LÇE TEMS‹LC‹LER‹N‹N BÖLGELER‹NDEK‹ GENÇ D‹fiHEK‹MLER‹N‹N 
MUAYENEHANELER‹N‹ Z‹YARET‹ 

20.00 ‹DO Ö⁄RENC‹ KOLU VE D‹fiHEK‹MLER‹ BOWL‹NG TURNUVASI
Yer: Profilo Al›flverifl Merkezi Bowling Salonu/Mecidiyeköy 

20 KASIM 2008 PERfiEMBE
10.00 TOPLUM A⁄IZ VE D‹fi SA⁄LI⁄I KOM‹SYONU’NUN SHÇEK ÜMRAN‹YE 

TOPLUM MERKEZ‹ Z‹YARET‹  VE A⁄IZ-D‹fi SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M‹

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 M‹N‹ FUTBOL TURNUVASI (‹ÜDF.-MÜDF.-YÜDF- ‹DO)
Yer: BJK Akatlar Spor Kompleksi/Etiler

22 KASIM 2008 CUMARTES‹
10.00 D‹fiHEK‹MLER‹ FUTBOL TURNUVASI F‹NAL‹ ve KUPA TÖREN‹

Yer:  Marmara Üniversitesi Spor Akademisi / Anadoluhisar›  
20.00-24.00 100.YIL YEME⁄‹ (GELENEKSEL D‹fiHEK‹MLER‹ YEME⁄‹)

Yer: Sürmeli Otel, Gayrettepe

*Bilgi için: Sibel Mirlay 0.212 296 21 06/119







‹stanbul Diflhekimleri Odas›, Güngören’de yaflanan bombal› sal-
d›r›y› k›nayan bir bas›n aç›klamas› yaparak, sald›r›da hayat›n›
kaybeden vatandafllar›m›z›n yak›nlar›na baflsa¤l›¤›, yaral›lara
acil flifalar diledi. ‹DO Yönetim Kurulu yapt›¤› aç›klamada “Ma-
sum insanlara yönelik bu tür sald›r›lar ülkemizde korkuyu ege-
men k›lmay›, kargafla ve çat›flma ortam› yaratarak demokrasi
d›fl› e¤ilimleri güçlendirmeyi amaçlamaktad›r. Korkunun hü-
kümdarl›¤›na geçit ver-
memek için hepimizin
so¤ukkanl› ve sa¤duyulu
hareket etmesi önem ta-
fl›maktad›r. Bu nedenle,
tüm farkl›l›klar›m›za ra¤-
men bar›fl içinde bir ara-
da kardeflçe yaflama ka-
rarl›l›¤›m›z terörün ama-
c›na ulaflmas›n› engelle-
yecektir” dedi.

Güngören 
sald›r›s› k›nand› 

‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonu’nun ilçelerde düzenledi¤i
Kahvalt›l› Bölge Toplant›lar› bu dönem de devam edecek. Toplan-
t›lar›n tarihi ve yeri afla¤›da yaz›l› olup, toplant› yeri ve saatleri
SMS arac›l›¤›yla meslektafllar›m›za bildirilecektir.

15 Ekim 2008 Ümraniye-fiile (Bel-Tur Çaml›ca Sofa Köflkü) 
Saat: 09.30-12.30

12 Kas›m 2008 Bak›rköy, Bahçelievler, Güngören, Esenler, 
Zeytinburnu

17 Aral›k 2008 Gaziosmanpafla, Eyüp, Fatih, Eminönü, 
Bayrampafla

14 Ocak 2009 Kartal, Pendik, Tuzla

25 fiubat 2009 Üsküdar, Beykoz

11 Mart 2009 fiiflli, Beyo¤lu, Ka¤›thane, Befliktafl, Sar›yer

22 Nisan 2009 Kad›köy

13 May›s 2009 B.Çekmece, K.Çekmece, Silivri, Çatalca, 
Avc›lar

Buluflmalara devam 

‹STANBUL
D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI
FUTBOL TURNUVASI

Futbol oynamay› seviyorsan›z,
bireysel veya tak›m›n›zla 

sizleri de futbol turnuvam›za 
bekliyoruz. 

Turnuva 7’fler kiflilik tak›mlar halinde 
oynayacakt›r ve her tak›m en fazla 
10 kifliden oluflabilir.

Maçlar çime eflde¤er suni çim sahada 
oynanacakt›r.

SON MÜRACAAT: 4 Kas›m 2008

‹LET‹fi‹M:
Diflhekimi Hayrettin Gündüz
Tel: 0 216 450 55 97/98
GSM: 0 541 211 52 48/0 533 211 52 48
e-mail: dentisthg@gmail.com

Diflhekimi H. fiahin Filik
Tel: 0 212 272 36 39
GSM: 0 533 747 67 15
e-mail: sahinfilik@hotmail.com

ORGAN‹ZASYON:

‹STANBUL D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI

SA⁄LIK ÇALIfiANLARI GENÇL‹K VE
SPOR KULÜBÜ DERNE⁄‹
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Herhangi bir nedenle aidat ödemelerini yapmayan 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

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  :

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. 
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‹DO & DENTSPLY Bilimsel Toplant›lar›*
Tarih Saat Konu Konuflmac›
6 Ekim 2008, Pazartesi 19.30-22.00 Endodonti Prati¤inde Ergonomi Doç. Dr. Hale Cimilli
3 Kasım 2008, Pazartesi 19.30-22.00 Periodontal Tedavide Ultrasoniklerin Prof. Dr. Tunç ‹lgenli

Çalıflma Süresine, Sahasına
ve Tedavi Sonuçlarına Etkisi

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›
24 Ekim 2008, Cuma 10.00-13.00 Üst Çene Posterior Bölgede Alternatif Doç. Dr. Selim Ersanlı

‹mplant Uygulamaları
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.



‹lk Yard›m Kurslar›*
Tarih Saat Konu Konuflmac›
3 Kasım 2008 10.00-17.00 ‹lk Yardım Kursu Dr. Mehmet Koflargelir ve Ekibi
Pazartesi
1 Aralık 2008 10.00-17.000 ‹lk Yardım Kursu Dr. Mehmet Koflargelir ve Ekibi
Pazartesi

*Katılım 20  kifliyle sınırlı oldu¤undan kayıtlar baflvuru sırasına göre yapılacaktır. Ücretlidir

Katılım ücreti: 90.00 YTL

Kurs bitiminde katılımcılara sertifika verilecektir.

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
13 Ekim 2008 19.00-22.00 Karar Vermekte Zorlanılan Çekim Prof. Dr. Koray Gencay Marriot Hotel Asia
Pazartesi Kararları ve Travma Olgularının Kadıköy

‹yileflmesinde Çevre Dokularla ‹lgili 
De¤erlendirmeler

10 Kasım 2008 19.00-22.00 Multidisipliner Bakıflla Prof. Dr. Tamer Erdem Polat Renaissance 
Pazartesi TME Sorunları ve Çözümleri Prof. Dr. Serhat Yalçın Bakırköy

Doç. Dr. Tonguç Sülün
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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Toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n
iyilefltirilmesi ve herkesin daha 
iyi sa¤l›k hizmetlerine, kolay
ulaflabilmesi ve hekim seçme
özgürlü¤ünün kamuyla s›n›rl› 
olmamas› için kamu, baflta
muayenehaneler olmak üzere, 
özel sa¤l›k kurulufllar›ndan hizmet
sat›n almal›d›r.  

Çözüme
talibiz!
Çözüme
talibiz!

S a¤l›k hakk› temel insan hakk›d›r. Devletin tüm va-
tandafllar›na sa¤l›kl› ortamlarda, eflit sa¤l›k hiz-
meti sunmas› anayasal görevidir. Ülkemizde ge-

nel sa¤l›¤›n bir parças› olan a¤›z ve difl sa¤l›¤›, koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinin yetersiz uygulanmas› nedeniyle difl
ve difleti hastal›klar› çok yayg›nd›r. Kamu, toplumumu-
zun a¤›z ve difl sa¤l›¤› tedavi ihtiyac›n› tek bafl›na karfl›-
layamamaktad›r. Koruyucu sa¤l›k hizmetlerini vermek
yerine tedavi hizmetlerinin verilmesi sa¤l›k harcamalar›-
nda israfa ve bütçeden yararlanan kifli say›s›n›n s›n›rl›
kalmas›na neden olmaktad›r. Toplumun a¤›z ve difl sa¤-
l›¤›n›n iyilefltirilmesi ve herkesin daha iyi sa¤l›k hizmet-
lerine, eflit flekilde ulaflabilmesi için kamu, baflta muaye-
nehaneler olmak üzere, özel sa¤l›k kurulufllar›ndan hiz-
met sat›n almal›d›r.  
Türk Diflhekimleri Birli¤i ve diflhekimleri odalar› kurulu-
flundan itibaren toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerin-
den yararlanmas›, koruyucu diflhekimli¤inin uygulanma-
s› için, baflta muayenehaneler olmak üzere, özel sa¤l›k
kurulufllar›ndan hizmet sat›n al›nmas› gerekti¤ini hükü-
metler nezdinde ve her türlü platformda savunmaktad›r. 
TDB ve Diflhekimleri Odalar› bugüne kadar yapt›klar› ko-
nuyla ilgili çal›flmalar›n› 30 Haziran-3 Temmuz 2008 ta-
rihlerinde gerçeklefltirilen Meslek Sorunlar› Sempozyu-
mu’nda tart›flt›. En son 3 Eylül 2008 tarihli Baflkanlar
Konseyi toplant›s›nda bir araya gelen TDB ve 33 Diflhe-
kimleri Odas›n›n Baflkan ve Yönetim Kurulu üyeleri, ko-
ruyucu diflhekimli¤i hizmetlerine öncelik veren,  muaye-
nehaneleri kapsam içinde tutan, sürdürülebilir bir a¤›z
ve difl sa¤l›¤› sistemi için yap›lmas› gerekenlerden olu-
flan projeyi ve eylem program›n› flekillendirdi. Dergi’nin
bask›ya haz›rland›¤› tarihlerde TDB muayenehanelerden
hizmet al›m›na iliflkin somut teklifini Çal›flma ve Sosyal
Güvenlik Bakanl›¤›’na sundu. Biz de bu teklifin arka pla-
n›n› ve eylem program›n› TDB Merkez Yönetim Kurulu
üyesi A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Sunumu ve Fi-
nansman› Komisyonu Sorumlusu Tümay ‹mre, TDB Mer-
kez Yönetim Kurulu Üyesi, Diflhekimli¤inde ‹nsan Gücü
Planlamas› Komisyonu Sorumlusu Tuncer Taflk›n ve ‹DO
Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu’yla konufltuk.  
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G ündeme getirdikleri projeyle top-
lumun a¤›z difl sa¤l›¤›n› Avrupa
standartlar›na ve normlar›na gö-

türeceklerine inand›klar›n› ifade eden
Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yöne-
tim Kurulu üyesi Tuncer Taflk›n, konuy-
la ilgili sorular›m›z› yan›tlad›. 

TDB’nin ve diflhekimleri odalar›n›n ka-
munun muayenehanelerden hizmet sa-
t›n almas›n› istemesinin arkas›nda ya-
tan gerekçeler nelerdir? 
Sa¤l›k hizmetlerinin toplumun en do¤al
hakk› oldu¤u ve toplumun a¤›z ve difl
sa¤l›¤› hizmetlerine ulaflabilirli¤inin art-
mas› düflüncesiyle, bu hizmetlerin mu-
ayenehanelerden de al›nmas›n› talep
ediyoruz. Asl›nda bu talebimiz yeni de-
¤il. TDB’nin kuruluflundan bafllayan,
1990’l› y›llar›n bafl›ndan itibaren yo¤un-
laflan ve bugüne kadar gelen bir süreç.
A¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini kamunun
tek bafl›na vermesinin de mümkün ola-
mayaca¤› çok net ortada.
Türkiye’nin her yerinde halk›n a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetlerine ulafl›labilirli¤i-
nin artmas›, vatandafl›n istedi¤i hekime
gitmesi, Sa¤l›k Bakanl›¤›”n›n ifade etti¤i
“Hekim seçme özgürlü¤ünün” sadece
kamu sa¤l›k kurulufllar›yla s›n›rl› olma-

y›p, baflta muayenehaneler olmak üzere
özel sa¤l›k kurulufllar›n› da kapsamas›
öncelikli hedefimiz. Maalesef bugüne ka-
dar mevcut iktidarlar a¤›z ve difl sa¤l›¤›
hizmetlerine ihtiyaç olmad›¤› gerekçe-
siyle bu yöndeki talepleri geri çevirdi.
Art›k hem kaliteli a¤›z ve difl sa¤l›¤› hiz-
metlerinin verilmesi, hem de maliyetin
ülke kaynaklar› yarar›na düflürülmesi
için özelden diflhekimli¤i hizmetlerinin
al›nmas› kaç›n›lmaz hale geldi. 
A¤›z difl sa¤l›¤› göstergelerinin kötü ol-
du¤u ve diflhekimli¤i hizmetlerine ulafl›-
labilme sorunlar›n›n yan›nda uzun bir
e¤itim döneminin ard›ndan büyük mali-
yetlerle muayenehane açan diflhekimle-
rinin verimli çal›flamamas› sonucu s›k›n-
t›lar giderek artmaktad›r.
Halk›n ve diflhekimlerinin yarar›na ola-
cak, ülkenin kayna¤› olarak de¤erlendi-
rilen muayenehanelerin ifllevli hale gel-
mesini sa¤layacak bir aç›l›m yap›lmal›-
d›r.
Bugüne kadar diflhekimli¤i hizmetleri-
nin sunum ve finansman› konusunda
yapt›¤›m›z çal›flmalar›m›z›, de¤iflik para-
metrelerdeki verilerimizle birlefltirdik ve
3 Eylül 2008 tarihinde yapt›¤›m›z Bafl-
kanlar Konseyi Toplant›s›’nda tüm Oda
baflkanlar›yla de¤erlendirdik. Ortaya ç›-

kan mutabakat sonucunda bir eylem
program› haz›rlad›k. Bu program›n en
büyük aya¤›n› kamunun baflta muayene-
haneler olmak üzere özel sa¤l›k kurulufl-
lar›nda çal›flan diflhekimlerinden hizmet
sat›n almas› oluflturuyor. 

Muayenehanelerin bu sistemin içinde
olmas› yönünde somut öneriniz nedir?
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, Maliye Bakanl›-
¤›’n›n ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun
sundu¤u çeflitli gerekçeler var. Bu ge-
rekçelerle varmak istedikleri nokta;
özelden hizmet sat›n al›nmas› söz konu-
su olundu¤unda muayenehanelerin sis-
tem d›fl›nda b›rak›lmas›. Bunun olmama-
s› gerekti¤ini, diflhekimli¤i hizmetleri-
nin genel t›p hizmetlerinden farkl› oldu-
¤unu, genel sa¤l›k hizmetleri özel hasta-
nelerden al›nabilecekken diflhekimli¤i
hizmetlerinde muayenehanelerin sistem
d›fl›nda kalmas›n›n mümkün olmad›¤›n›
anlatmaya çal›fl›yoruz. 
Maalesef Türkiye’de kamu taraf›ndan
verilen a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin ne
kadara mal oldu¤unu flu anda devlet bil-
miyor. Devletin sunamay›p, d›flar›ya
sevk etti¤i a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
tedavi bedellerinin ne oldu¤u konusun-
da da bir bilgi yok. Bu yüzden kamu, mu-

Türkiye’de kamunun çekincelerini yok edecek, vatandafl›n
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine kolayca eriflimini 
sa¤layacak muayenehanelerin at›l durumda olmas›n›
önleyecek, diflhekimlerini daha verimli kullanabilecek bir
sistemin mutlaka kurulmas› gerekiyor. Aksi takdirde
diflhekimleri kamunun veya özel sermayenin emrinde
çal›flan iflçileflme sürecine h›zla girecek. 

“Red cevab› bizi 
yolumuzdan 
al›koyamaz”

TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Tuncer Taflk›n: 
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ayenehaneler sisteme dahil oldu¤unda y›ll›k maliyetine iliflkin
endifle duyuyor. Ellerinde bir veri olmad›¤› için bu endifleleri
duymakta hakl› olabilirler. Biz onlara muayenehanelerin sis-
tem içinde oldu¤unda kamuya y›ll›k maliyetin ne oldu¤unu
aç›kça gösteren bir proje sunuyoruz, Bu projeyle beraber dev-
letin çekincelerini ortadan kald›raca¤›m›za inan›yoruz. 
Türkiye’de kamunun bu çekincelerini yok edecek, vatandafl›n
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine kolayca eriflimini sa¤layacak,
muayenehanelerin at›l durumda olmas›n› önleyecek, diflhe-
kimlerini daha verimli kullanabilecek bir sistemi mutlaka kur-
mak zorunday›z. Aksi takdirde diflhekimleri kamunun veya
özel sermayenin emrinde çal›flan iflçileflme sürecine h›zla gi-
recek. 

Proje hakk›nda bilgi verebilir misiniz?
Haz›rlad›¤›m›z proje tamamen koruyucu diflhekimli¤i hizmet-
lerini içeriyor. Protetik tedavi kalemlerini sistem içerisine çok
fazla almak istemiyoruz. Bunlar maliyetleri yüksek tedaviler.
Özellikle koruyucu hizmetleri, belirlenmifl fiyatlarla vermek
istiyoruz. TDB maliyet analizine göre bilimsel bir çal›flma yap-
t›. Bu çal›flmada diflhekiminin bir gün içinde yapm›fl oldu¤u te-

davi kalemlerinin say›s›yla bu kalemlerin bedelleri aras›nda
ciddi bir iliflki oldu¤unu saptad›. Diflhekimlerinin gün içinde
yapt›¤› tedavi hizmet say›s› artt›¤› zaman tedavi bedellerinde
belli oranda düflmeler oluyor. Biz kamuya, “Siz bizimle anlafl-
ma yapar, hasta yo¤unlu¤umuzu artt›rmay› taahhüt ederseniz,
bu maliyet analizindeki tedavi bedellerinde oluflabilecek indi-
rimleri göz önüne alarak size tedavi paketi haz›rlar ve bu hiz-
meti veririz,” dedik. Projemiz öncelikle koruyucu diflhekimli¤i
hizmetlerinin verilmesiyle ilgili. Bu projeyle genel sa¤l›k hiz-
metlerinde oldu¤u gibi sevk zinciri olmadan, vatandafl›n sa¤-
l›k karnesiyle yani TC Kimlik numaras›yla muayenehanelere
baflvurmas›n› ve a¤›z ve difl tedavilerinin yap›lmas›n› öneriyo-
ruz.

Bu proje tüm özel sa¤l›k kurulufllar›n› kaps›yor mu?
Projemiz baflta muayenehaneler olmak üzere; müflterek mu-
ayenehane, poliklinik, a¤›z difl sa¤l›¤› merkezleri ve özel has-
taneleri kaps›yor. Muayanehaneleri kapsam d›fl›nda b›rakacak
bir sistemi TDB ve Diflhekimleri Odalar› kabul etmez. Biz bu-
na karfl›y›z. Sa¤l›k Bakanl›¤› 2003 y›l›nda üç ay süren böyle
bir uygulama yapt›. Biz o zamanda bunun yanl›fll›¤›n› ifade et-

D‹fiHEK‹M‹ MUAYENES‹ 21 17 13 4

D‹fi RÖNTGEN F‹LM‹ 15 12 9 3

D‹fi ÇEK‹M‹ 44 35 27 8

KOMPL‹KASYONLU D‹fi ÇEK‹M‹ 80 64 50 15

AMALGAM DOLGU (B‹R YÜZLÜ) 42 34 26 8

AMALGAM DOLGU (‹K‹ YÜZLÜ) 58 46 35 11

AMALGAM DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 75 60 46 14

KOMPOS‹T DOLGU(B‹R YÜZLÜ) 49 39 30 9

KOMPOS‹T DOLGU(‹K‹ YÜZLÜ) 63 50 38 12

KOMPOS‹T DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 82 66 51 15

KANAL TEDAV‹S‹ (B‹R KANAL) 57 46 35 11

KANAL TEDAV‹S‹ (‹K‹ KANAL) 101 81 62 19

KANAL TEDAV‹S‹(ÜÇ KANAL) 151 121 93 28

TEK PARÇA DÖKÜM KRON 122 98 75 23

DETERTRAJ (TEK ÇENE) 51 41 32 9

TOTAL PROTEZ 522 418 321 97

HAREKETL‹ PROTEZ 629 503 387 117

YER TUTUCU 106 85 65 20

F‹SSÜR SEALENT 24 19 15 4

TEDAV‹LER
TDB
AÜT

(2007)

TEKL‹F
ED‹LEN
F‹YAT

KAMU
TEDAV‹
BEDEL‹
(YTL)

KATKI
PAYI
(YTL)

D‹fiHEK‹M‹ MUAYENES‹ 23 18 14 4

D‹fi RÖNTGEN F‹LM‹ 14 11 8 3

D‹fi ÇEK‹M‹ 43 34 26 8

KOMPL‹KASYONLU D‹fi ÇEK‹M‹ 72 58 45 13

AMALGAM DOLGU (B‹R YÜZLÜ) 41 33 25 8

AMALGAM DOLGU (‹K‹ YÜZLÜ) 56 45 35 10

AMALGAM DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 68 55 42 13

KOMPOS‹T DOLGU(B‹R YÜZLÜ) 48 39 30 9

KOMPOS‹T DOLGU(‹K‹ YÜZLÜ) 62 50 38 12

KOMPOS‹T DOLGU(ÜÇ YÜZLÜ) 79 63 48 15

KANAL TEDAV‹S‹ (B‹R KANAL) 52 41 32 9

KANAL TEDAV‹S‹ (‹K‹ KANAL) 91 73 56 17

KANAL TEDAV‹S‹(ÜÇ KANAL) 137 109 84 25

TEK PARÇA DÖKÜM KRON 117 94 72 22

DETERTRAJ (TEK ÇENE) 46 36 28 8

TOTAL PROTEZ 513 410 315 95

HAREKETL‹ PROTEZ 584 467 360 107

YER TUTUCU 96 77 59 18

F‹SSÜR SEALENT 23 19 15 4

TEDAV‹LER
TDB
AÜT

(2007)

TEKL‹F
ED‹LEN
F‹YAT

KAMU
TEDAV‹
BEDEL‹
(YTL)

KATKI
PAYI
(YTL)

Sistemde yer almas› önerilen giriflimsel ifllemler ve bedelleri (KDV Hariç)

Birinci Bölge fiyatlar› ile örnek tablo

Not: Türk Diflhekimleri Birli¤i taraf›ndan haz›rlanan, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’na sunulan bu tabloda birinci ve ikinci
bölge illerdeki fiyatlar örnek al›nm›flt›r. Hesaplamalarda kesirli rakamlara yuvarlama ifllemi uygulanm›flt›r.

‹kinci Bölge fiyatlar› ile örnek tablo
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S›n›rl› kaynaklarla
öncelik koruyucu
diflhekimli¤i 
Diflhekimlerinin muayenehanelerindeki çal›flma saatlerinin belli
bir bölümünü bu sistem içerisindeki hastalar›n tedavilerine ay›r-
mas›n› istiyoruz. Bu zaman diliminde diflhekimleri yapm›fl oldu-
¤u tedavileri paket içinde belirlenmifl fiyatlardan verecekler. An-
cak devletin kaynaklar›n›n s›n›rs›z olmad›¤›n› hepimiz biliyoruz.
Bu mant›ktan yola ç›karak diflhekimlerine ayl›k bir kota uygula-
yaca¤›z. Bu kotay› bir puan sistemi ile koymay› düflünüyoruz.
Diflhekimleri yapm›fl olduklar› tedavi karfl›l›¤›nda bir puan ala-
caklar ve diflhekimine ayl›k bir puan s›n›r› konulacak. Diflhekim-
leri bu puan› doldurduktan sonra sistemden yeni hasta kabul
edemeyecek. Bunun iki türlü faydas› var. Birincisi: Diflhekimleri
aras›nda adil bir hasta da¤›l›m›n› sa¤lanacak. Çünkü yeni mezun
bir diflhekimi muayenehanesinde bofl otururken, 20-25 y›ll›k bir
diflhekimi y›llar›n getirdi¤i tecrübe ve hasta birikimiyle daha ve-
rimli çal›fl›yor. Bizim amac›m›z iflte bu tecrübeli ve y›llard›r çal›-
flarak birikim yapm›fl hekimlerimize afl›r› hasta yönelimini dur-
durmak ve yeni mezun arkadafllar›m›za hasta da¤›l›m›n› sa¤la-
mak. ‹kincisi: Kamu y›ll›k a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin kaça
mal olaca¤›n› hesap edemedi¤ini söylüyor. Diflhekimine kota
konularak, ayl›k yapaca¤› puan ve alaca¤› maksimum para tes-
pit edilebiliyor. Y›ll›k a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin özelden al›n-
mas›yla ilgili kayna¤›n›z ortaya ç›k›yor. Örne¤in: Türkiye’de
15.000 diflhekimi bu sisteme girerse ve ayl›k belli bir rakam ve-
rirseniz, ayl›k ve y›ll›k bu sistem için ay›raca¤›n›z tedavi gideri-
niz belli oluyor. Bu durumda kamunun gerekçesi de ortadan
kalkm›fl durumda oluyor. 

!

tik. Muayenehaneleri kapsamayan bir sistem diflhekimli¤i hiz-
metlerinde kabul edilemez . Dünyadaki örnekleri de incelendi-
¤inde bu sistemin muayenehane temelli bir hizmet al›m› mo-
deli oldu¤u görülecektir.

Muayeneler merkez ve hastanelere oranla dezavantajl› de-
¤iller mi? Proje uygulanmaya bafllad›¤›nda, muayenehane-
leri avantajl› hale getirmek isterken, tam tersi bir durumun
meydana gelme riski yok mu?
Tabii ki, bu ihtimal var. Toplu çal›flma yerlerinde maliyetler
düflüktür. Ancak dünyadaki muayenehanelerle ilgili örneklere
bak›ld›¤›nda verilerimiz o kadar güçlü ki: Dünyada muayene-
haneleri d›flar›da b›rakan bir sistem yok. Avrupa ülkelerinde,
ABD’de hizmet sat›n al›m› muayenehane temelinde. Ancak
dünyada a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini s›n›rs›z bir flekilde su-
nan bir ülke de yok. De¤iflik s›n›r sistemleri var. Bu s›n›r ifllem
veya say›sal olabilir. Tabi bugüne kadar dünyada muayeneha-
neleri d›flar›da b›rakan bir model olmamas›na ra¤men yetkili-
ler “ben böyle yap›yorum” diyebilirler. Bu karar siyasi olur ve

sa¤l›kl› olmayan bir karar olur. Bu durumda diflhekimleri ola-
rak buna karfl› durmal›, durdurmak için de siyasi otoriteye
karfl› gücümüzü göstermeliyiz. Bu konuda da en büyük deste-
¤i kamuoyundan almam›z gerekiyor. 

Hükümetler a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerini genel sa¤l›¤›n
bir parças› gibi düflünmeyip, bu hizmetleri önemsemiyor
mu?
Bu dedi¤iniz k›smen do¤ru. Yetkililerle yapt›¤›m›z görüflme-
lerde maalesef bunu tespit ediyoruz. Konuflmalar›n içinde bir
yerde a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine önem verilmedi¤i karfl›-
m›za ç›k›yor. Asl›nda toplumdaki a¤›z difl sa¤l›¤›na verilen
önem neyse, bizi yönetenlerin bak›fl aç›s› da birbirine benzer.
Bu eksikli¤in giderilmesi için TDB yo¤un bir flekilde a¤›z ve
difl sa¤l›¤›n›n önemini vurgulayan, topluma bunun bir sa¤l›k
sorunu oldu¤unu anlatmaya çal›flan projeler üretiyor.

Projelerle ilgili de bilgi verir misiniz?
Bildi¤iniz gibi 2008 y›l›n› diflhekimli¤inin bilimsel kuruluflu-

401.010 D‹fiHEK‹M‹ MUAYENES‹ Her 6 ayda 1 kere

401.050 D‹fi RÖNTGEN F‹LM‹

AC‹L MÜDAHALE

405.010 D‹fi ÇEK‹M‹

405.020 KOMPL‹KASYONLU D‹fi ÇEK‹M‹

402.010 AMALGAM DOLGU (B‹R YÜZLÜ) 3 y›l

402.020 AMALGAM DOLGU (‹K‹ YÜZLÜ) 3 y›l

402.030 AMALGAM DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 3 y›l

402.100 KOMPOZ‹T DOLGU (B‹R YÜZLÜ) 3 y›l

402.110 KOMPOZ‹T DOLGU (‹K‹ YÜZLÜ) 3 y›l

402.120 KOMPOZ‹T DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 3 y›l

402.150 KANAL TEDAV‹S‹ (B‹R KANAL) 1 kere

402.152 KANAL TEDAV‹S‹ (‹K‹ KANAL) 1 kere

402.153 KANAL TEDAV‹S‹ (ÜÇ KANAL) 1 kere

404.170 TEK PARÇA DÖKÜM KRON 5 y›l

406.020 DETERTRAJ (TEK ÇENE) Y›lda 1 kere

404.010 TOTAL PROTEZ 5 y›l

404.020 HAREKETL‹ PROTEZ 5 y›l

403.040 YER TUTUCU Y›lda 1 kere

403.010 F‹SSÜR SEALENT

SUT KODU TEDAV‹LER TEDAV‹ M‹ADLARI
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Tan›mlanm›fl Tedavi Kalemleri
ve Kullan›m/Yenilenme Süreleri
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nun 100. y›l› olarak kutluyoruz. TDB toplumun ve yönetenle-
rin a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› korumas› yönünde bilinçlenmesi için
çok genifl kapsaml› bir çal›flma bafllatt›. Türkiye’nin her yerin-
de billboardlarda, TV kanallar›nda, sinema salonlar›nda, haz›r-
lad›¤›m›z afifl ve k›sa metrajl› filmlerle, halk›m›za a¤›z ve difl

sa¤l›¤›n›n önemini vurgulayan mesajlar vermeye çal›fl›yo-
ruz. E¤er a¤›z difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n öncelikli sorunlar ha-
linde alg›lanmas›n› sa¤layabilirsek, eminim kamuoyu ilaç
ve genel sa¤l›k hizmetlerinde gösterdi¤i tepkiyi göstere-
cektir. ‹flte bu tepki olufltu¤unda Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Mali-

ye Bakanl›¤› gibi ilgili bakanl›klar diflhekimli¤i hizmetlerine
ikinci s›n›f tedavi gözüyle bakamayacaklar. O zaman “halk›n
talebi yok onun için a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine yeterli
kayna¤› ay›rm›yoruz” gibi gerekçeler sunamayacaklar.

Projenin ana temas› nedir?
Dergi’nizin bas›ma girdi¤i tarihlerde TV kanallar›yla ilgili bir
çal›flmam›z yürürlü¤e girecek. TV kanallar›n›n en çok izlenen
bölümlerinde yine bu bilgilendirme çal›flmalar›na yer verece-
¤iz. Kas›m ay›na kadar vatandafllar›m›za yo¤un bir flekilde
sa¤l›k haklar›n› hat›rlataca¤›z. Bunun d›fl›nda “tedavi hakk›n›
kullan” slogan›yla ç›kan bir çal›flmam›z var. “Tedavi hakk›n›
kullan” bafll›kl› bu kampanyam›zda vatandafllar›m›za mevzu-
attan do¤an haklar›n› hat›rlataca¤›z. Burada amac›m›z Sosyal
Güvenlik Kurumu’na ba¤l› kiflilerin ve bakmakla yükümlü ol-
duklar› fertlerin a¤›z difl sa¤l›¤›yla ilgili sorunlar›n›n tedavi
edilmesi için ilgili yerlere baflvurmas›n› sa¤lamak. Bu da bir
nevi halk›n a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmet talebini art›rmaya yöne-
lik bir çal›flma. Kamunun flu andakinden daha fazla bir talebi
karfl›lamas› mümkün de¤il. Kamuda çal›flan diflhekimleri per-
formans uygulamas›ndan do¤an sorunlarla bo¤uflmakta. “Te-

‹sraf› önleyece¤iz
Bu sistem içinde yer alan tedavilerin belli
bir garanti süreleri olacak. fiu an kamudaki
sistemde bir dolgu yap›l›yor. Bu dolgu bir süre
sonra düfltü¤ünde, tekrar bir dolgu yap›l›yor ve bu birkaç kez fi-
yatland›r›l›yor. Böyle olmamal›. Kamu kaynaklar›n›n daha ve-
rimli kullan›lmas› için tedaviyi yapan hekimin de bir garanti sü-
resi içerisinde t›bbi sorumlulu¤unu karfl›lamas› gerekir. Bu an-
lamda sistem içinde yer alan tedavi kalemlerinde garanti süre-
leri de kapsam içine al›yoruz. Belirlenen süreler içinde bir so-
run yaflan›rsa, tedaviyi yapan diflhekimi de bu sorunu gider-
mekle yükümlü olacak. Bu durumda kamunun herhangi bir
kayna¤› buraya tekrar aktar›lmayacak. 

Acil diflhekimli¤i
hizmetleri
Projede iki yeni uygulama var. fiu anda tedavi
kalemlerinde yer almayan iki aç›l›m getiriyoruz. Ge-
nel sa¤l›k hizmetlerinde “acil vaka” diye bir tan›mlama var. Do-
¤al olarak acil vakalarda sözleflmesi olsun olmas›n, herkes bu
vakalara bakmak zorunda. Kamuyla anlaflma yapmam›z duru-
munda “Acil diflhekimli¤i hizmetleri” diye bir tan›m ortaya ç›ka-
cak. Buraya hangi tedavi kalemlerini koyaca¤›m›z› da belirle-
dik. Bunun d›fl›nda flu anda mevzuatta BUT ve SUT’ta geçerli
olan 5-15 yafl›ndaki çocuklar›n özel muayenehanelere sevkiyle
ilgili bir madde var. Biz kazan›lm›fl haklardan geri ad›m atma-
mak ve zaman›nda yap›lacak çok basit ortodontik tedavilerle
ileride ortaya ç›kabilecek büyük sorunlar›n önlenebilece¤i dü-
flüncesiyle “koruyucu ve önleyici ortodontik giriflimler” diye bir
paket haz›rlad›k. Bu paket 8-12 yafl dilimini kaps›yor. Yafl ora-
n› de¤iflebilir. Bu yafl dilimi aras›ndaki çocuklara yap›lacak ba-
sit tedavilerle ileride ortaya ç›kabilecek çaprafl›klara ba¤l› a¤›z
difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n önlenmesiyle ilgili bir paket haz›rlad›k.
Bu iki uygulamay› da kapsam içine sokmay› düflünüyor ve öne-
riyoruz. 

!

405.080 KANAMA MÜDAHALES‹

402.300 EXT‹RPASYON

405.190 APSE D‹RENAJI

405.070 ALVEOL‹T CER. TED.

405.210 RE‹MPLANTASYON

ÇENE KIRI⁄I

404.090 PROTEZ TAM‹R‹

404.260 DÜfiMÜfi KURON S‹MANTASYONU

SUT KODU TEDAV‹LER
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davi hakk›n› kullan” çal›flmas› talebi artt›rd›¤› zaman eminim
kamudan özele sevkler bafllayacak. Kamunun a¤›z ve difl sa¤-
l›¤› hizmetlerini yeterince üretemedi¤i noktada da özel sa¤l›k
kurulufllar›ndan hizmet sat›n almas› gündeme gelecek.

Görüldü¤ü kadar›yla bir eylemlilik süreci bafllam›fl ve de-
vam ediyor. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›’yla görüflmelerinizde bu projeniz kabul edilmedi-
¤inde TDB nas›l bir yol izleyecek?
Olumlu cevap vermeme ihtimali sürekli var. Biz toplumun
a¤›z difl sa¤l›¤›n› koruyacak, ileride tedavi giderlerini azalta-
cak, yani protez yap›m›n› engelleyecek bir sistem ortaya koyu-
yoruz. O çerçevede Sa¤l›k Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Güven-
lik Bakanl›¤› ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun yan› s›ra bu pro-
jemizi kamuoyuyla paylaflt›k. Kamuoyunu “sizin on sene son-
raki a¤›z difl sa¤l›¤›n›z› garanti alt›na alan projemiz varken,
bunu gerçeklefltiremiyoruz” diye bilgilendirme yapaca¤›z. Bu
arada görüflmelerimiz tabiî ki ikna metoduyla devam edecek.
Biz bu projenin, toplumun a¤›z difl sa¤l›¤›n› Avrupa standart-
lar›na ve normlar›na götürece¤ine inan›yoruz. Onun için de
inand›¤›m›z projeyi de red cevab›yla rafa kald›rmay› düflün-
müyoruz. Bu projenin uygulanmas› yönündeki talebimizi ka-
muoyuna yans›tmak, ikna etmek, derdimizi vatandafllar›m›za,
di¤er meslek örgütleri ve sendikalara anlatmak için bir dizi
görüflmeler yap›yoruz. 
Bu projemizi ve planlar›m›z› Baflkanlar Konseyi Toplant›s›’nda
mutabakatla kararlaflt›rd›k. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›na yönelik bir dizi eylem plan› yapt›k.
Ama umuyorum ki projemiz görüflmeye aç›l›r. Karfl›l›kl› birbi-
rimizi ifade etmeye bafllar›z ve bu eylem sürecine gerek kal-
maz.

Sendikalar ve di¤er meslek örgütlerine yönelik yapt›¤›n›z
çal›flmalardan da bahsedebilir misiniz?
Bu çal›flman›n sadece diflhekimlerinin de¤il, ayn› zamanda
toplumun talebi olmas› yönünde büyük önem tafl›d›¤›na inan›-

45 yafl üstü protez
kapsam içinde
Proje 45 yafl üzerindeki vatandafllar›m›z›n pro-
tez ihtiyaçlar›n› kaps›yor. Çünkü Genel Sa¤l›k Sigor-
tas› Kanununda 45 yafl üstünde protez yap›lmas›yla ilgili bir
madde var. Ayr›ca 50 yafl›nda bir vatandafl›n total diflsizlik va-
kas› sonucu beslenme ve sosyal ihtiyaçlar›n› gidermesi için
proteze ihtiyac› göz ard› edilmemelidir. Bu mutlaka sistem için-
de olmal›. Ancak önerdi¤imiz sistemin ruhu koruyucu hekimlik
üzerine oldu¤u için diflhekimlerin a¤›rl›kl› koruyucu hekimlik
çal›flmalar›na yönelmeleri amac›yla flöyle bir kural düflünüyo-
ruz: Bir ay içinde yap›lan protetik tedaviler toplam›,o ay içinde
yap›lan giriflimsel ifllemler toplam›n›n %30’unu aflamaz . 
Tabii bu sistemin do¤ru bir biçimde uygulanabilmesi ve sürdü-
rülebilir olmas› için t›bbi ve mali kontrollerin yap›lmas› gereki-
yor. Denetimin olmad›¤› noktada her meslek grubunda yafla-
nabilecek suistimaller olacakt›r. Onun için t›bbi ve mali kon-
trollerin yap›lmas›n› öneriyoruz. Bu konuda alternatifli çözüm
önerilerimiz oldu¤unu ve TDB ile Diflhekimleri Odalar›’n›n da
sorumluluk almaya haz›r oldu¤unu yetkililerle paylafl›yoruz.

Muayenehaneler 
kamusal alanda
Biz bu projede özellikle protetik tedavi kalemlerini sistem
içinde al›nmas›n› önermiyoruz. Diflhekimi sistem d›fl›ndaki
zaman dilimde bu tedavileri yapabilir. Buradaki fiyatland›rma
tamamen TDB Asgari Ücret Tarifesi üzerinden yap›lacak. Yani
hekim iki bölümde çal›flacak. Günün belli bölümünde kamuya
hizmet verecek. Bu durumda kamunun verdi¤i bedelin yan›nda
hastadan katk› pay› alacak. Aynen flu an genel sa¤l›k hizmet-
lerinde olu¤u gibi. Ve di¤er bölümde de özel çal›flt›¤› alanda da
flu an nas›l çal›fl›yorsa Asgari Ücret Tarifesi üzerinden
çal›flarak kazanç elde edecek.

!

yoruz. Az önce ifade etti¤im “Tedavi hakk›n› kullan “ projemi-
zi di¤er sa¤l›k meslek örgütleriyle, sendikalar ve sivil toplum
kurulufllar›yla paylaflt›k. Bu talebin sadece diflhekimlerinin
de¤il, toplumun talebi haline gelmesi laz›m. E¤er diflhekimli¤i
hizmetlerine ulaflma talebini topluma yayg›nlaflt›ramazsak bu
çok c›l›z ve geçici bir talep haline gelecektir. Bu düflünceden
hareketle son aylarda sendika ve sivil toplum kurulufllar›yla
görüflmeler yapt›k. Projemize büyük destek verdiler. fiu anda
birçok sendikam›z ve meslek örgütümüz bu çal›flmalar›m›z›
destekliyor. Konuyla ilgili afifl ve broflürlerimizin alt›na
TDB’nin yan›nda kendi isimlerini yazd›rd›lar. Bu sa¤l›k hakk›-
n› talep etme ve sa¤l›k hakk›na sahip ç›kmak Türkiye’de ge-
nifl bir taban bulma aç›s›ndan çok önemli bir geliflme. 
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Son olarak meslektafllar›m›za ne söylemek isterseniz?
Türkiye’de 22.000 diflhekimi var. Zaman zaman diflhekimleri-
ne bizden veya diflhekimlerinden kaynaklanan nedenlerle
ulaflmakta sorun yafl›yoruz. Bu da iletiflim sorunlar›na neden
oluyor. Bu sorun sadece TDB ile diflhekimleri aras›nda de¤il,
odalar›m›zla diflhekimleri aras›nda da olabiliyor. De¤iflik yerler-
de, de¤iflik platformlarda TDB’nin Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
sunulan tekliflere olumsuz yan›t verdi¤i yönünde hiç do¤ru ol-

mayan söylemler var. Özellikle siyasilerin birlikteli¤imizi boz-
mak için do¤ru olmayan bu ifadelerini çok s›kça duyuyoruz.
Biz meslektafllar›m›za mümkün oldu¤unca ulaflmaya çal›fl›yo-
ruz. TDB’nin web sitesi son y›llarda büyük aflama kaydetti.

Tüm geliflmeleri ve bilgileri an›nda güncelleyerek meslektaflla-
r›m›za ulaflt›rmaya çal›fl›yoruz. E¤er toplum sa¤l›¤› ad›na bir ka-
zan›m sa¤layacaksak, bunun sadece yöneticilerin çabalar›yla ol-
mas› mümkün de¤il. 22.000 diflhekiminin yöneticilerimizin ar-
kas›nda güçlerini göstermeleri ve desteklerini vermeleri gereki-
yor. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Maliye Bakanl›¤› veya herhangi bir kuru-
mun TDB’ye özelden hizmet sat›n al›m›yla ilgili teklifi olmam›fl-
t›r. TDB çok de¤iflik projelerle bakanl›klara gitmifltir. De¤iflik al-
ternatiflerle onlar›n çeliflkilerini ve tereddütlerini ortadan kald›-
racak tüm çal›flmalar› yapm›flt›r. Ancak bu güne kadar Çal›flma
ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’yla bu konuda
aç›l›m getirecek bir ortak çal›flma yürütülememifltir. TDB, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n tüm çekincelerini giderecek bir projeyi ortaya
koymufltur. TDB bu projeyi Diflhekimleri Odalar› Baflkanlar›yla
ve diflhekimleriyle paylaflt›. Her kesimden bu projenin do¤rulu-
¤una yönelik cevaplar geldi. Biz bu projeye güveniyoruz. Diflhe-
kimlerinin de bu projenin gerçekleflmesi için yapaca¤›m›z tüm
giriflimlerin arkas›nda olmalar›n› ve desteklerini vermelerini is-
tiyoruz. Çünkü bu proje sadece mesle¤ini yürüten bizler için
de¤il, flu anda diflhekimli¤ini fakültesine yeni girmifl, diflhe-
kimli¤i fakültesinde okuyan ve ileride de diflhekimi olmak is-
teyen gençlerimiz için. Her ne flart alt›nda olursa olsun, bu-
günkü sistemden memnun olsun, olmas›n, yeni mezun, tecrü-
beli olsun, ne olursa olsun TDB çat›s› alt›nda toplanan tüm
meslektafllar›m›n bu mücadelede bizlere destek verece¤ine
yürekten inan›yorum.

Eylem program›

Projemizi Çal›flma ve Sosyal Güven-
lik Bakanl›¤›’na, ayn› zamanda SGK’na
sunduk. Biz çal›flmalar›m›z› Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›’yla yürütürken, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’yla ilgili bilgilendirme ve yönlendirme çal›flmala-
r›n› yap›yoruz. Bu çal›flmadan olumsuz bir yan›t
al›rsak az önce ifade etti¤im gibi bunlar› bas›n ve
kamuoyuyla paylaflaca¤›z. Daha sonra planland›¤›
gibi Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› ile Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’ yönelik yapaca¤› bir dizi eylem yapa-
ca¤›z. E¤er bunlardan bir sonuç elde edemezsek
‹stanbul’da bir miting düzenleyece¤iz.
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Kamudaki diflhekimli¤i hizmetlerinde performans uygula-
malar›n›n halk›n a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetine eriflimine etkile-
rini de¤erlendirir misiniz?
Performans uygulamas›n› “insanlar›n çal›flt›¤› kadar bir prim
almas›” fleklinde tarif edebiliriz. Bu daha çok özel sektörde
karfl›lafl›lan bir uygulama. Bu uygulama çal›flanla çal›flmayan›
ay›rmay› ya da herkese çal›flt›¤› kadar kazanma f›rsat› verme-
yi hedefliyor. Ama bu amaca her zaman hizmet etti mi? Bu tar-
t›fl›labilir tabii. 
Kamuda a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinde performans uygula-
malar› genel sa¤l›k hizmetleriyle birlikte bafllad›. Birkaç etkisi
oldu bunun. Performans uygulamalar›ndan önce insanlar teda-
vi olmak için aylarca, hatta bazen y›llarca s›ra bekliyorlard›. fiu
anda insanlar çok k›sa zamanlarda tedavilerini yapt›rmaya
bafllad›lar. Bu yönüyle halk bu uygulamalardan memnun. Bu-
rada flöyle bir s›k›nt› yafland›. ‹fl yo¤unlu¤unun normalin üze-
rinde artmas›ndan dolay› tedavi hizmetleri kalitesinde bir ta-
k›m düflmeler yaflanmaya baflland›. Çok k›sa sürelerde tedavi-
ler yap›lmaya baflland›¤›ndan, hizmet kalitesine iliflkin insan-
lar birtak›m s›k›nt›lar yafl›yorlar. Ancak eskiden hiçbir sa¤l›k
hizmeti olana¤›na kavuflamayan bu insanlar, birtak›m s›k›nt›-
lar yaflamas›na ra¤men a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine kavufl-
tuklar› için ses ç›karm›yorlar. 

Performans uygulamalar›yla ilgili Diflhekimleri Odalar›’na
gelen flikayetler var m›?
Tabi, hem flikayetler, hem de elimize geçen belgeler var. Öyle
abart›l› yap›lan ifllemler var ki; bunu sadece a¤›z difl sa¤l›¤›

hizmetlerinde de¤il, genel sa¤l›k hizmetlerinde de gözlüyoruz.
Daha önceki uygulamalarla karfl›laflt›rma yapt›¤›m›zda baz›
uygulamalar kat kat artt›r›lm›fl durumda. Örne¤in: Daha önce
y›lda ortalama 10 adet yap›lan ifllem, flimdilerde ortalama 100
adet yap›lmaya bafllad›. Veya hastalar›n %10’una uygulanan
tedavi %40’›na uygulanmaya bafllad›. Bu tabi performans uy-
gulamas›n›n kötü bir sonucu. Performans uygulamalar›n›n ç›-
k›fl noktas› do¤ru olmakla birlikte denetim çok önemli. Kamu
flu anda bunu yapm›yor. ‹flin garip taraf› yapmak da istemiyor.
Bu konuda Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerini uyard›¤›m›z halde
görmezden geliyor. Hatta bize “Siz meslektafllar›n›za haks›z
bir elefltiride bulunuyorsunuz” diyorlar. Çünkü Sa¤l›k Bakan-
l›¤› için poliklinik veya yap›lan ifl say›s›n›n artm›fl olmas›
önemli. Siyaseten bunu oya dönüfltürmek gibi bir sonucu var.
Bu konuda da bir miktar baflar›l› olduklar›n› kabul etmek gere-
kiyor. 

Kamunun a¤›z ve difl sa¤›l›¤› hizmetlerini muayenehaneler-
den sat›n almas› için TDB’nin izledi¤i yol ve politikalar hak-
k›nda bilgi verebilir misiniz? 
TDB ve Diflhekimleri Odalar› çok uzun bir süredir kamunun
muayenehanelerden hizmet sat›n almas› gerekti¤ini söylüyor.
Burada bir fleyin alt›n› çizmek istiyoruz: Muayenehanelerden
hizmet sat›n almak sa¤l›¤›n özellefltirilmesi demek de¤ildir.
Tam tersine muayenehanelerin kamusal hizmet vermeye bafl-
lamas›d›r. Özel sektörün de kamusal alana çekilmesidir. Bura-
da önemli olan hizmetin kimin taraf›ndan verildi¤inden çok
hizmetin hangi amaçlarla, hangi erk taraf›ndan planland›¤›d›r.

“Sistemde tüm
taraflar optimum 
fayda sa¤lamal›d›r”

TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Tümay ‹mre:

Muayenehanelerden hizmet sat›n almak
sa¤l›¤›n özellefltirilmesi demek de¤ildir. Tam
tersine muayenehanelerin kamusal hizmet 
vermeye bafllamas›d›r. Özel sektörün de
kamusal alana çekilmesidir. Hizmeti ister
kamu ister muayenehane versin, bizim için
temel prensip, öncelikle halk›n a¤›z difl sa¤l›¤›
seviyesini yükseltilecek a¤›z difl sa¤l›¤›
politikalar›n›n gelifltirilmesidir.
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Bunu planlayacak olan kamusal erktir.
Hizmeti ister kamu kurumu verir, ister
muayenehane verir. Bizim için temel
prensip öncelikle halk›n a¤›z difl sa¤l›¤›
seviyesini yükseltilecek a¤›z difl sa¤l›¤›
politikalar›n›n gelifltirilmesidir. Ve bu-
nun içinde bunu yapmaya gücü olmayan
kamunun muhakkak özel sektörden de
yani muayenehanelerden de yararlan-
mas›d›r. 

Peki bu konuda TDB bugüne kadar ne-
ler yapt›? 
Öncelikle belirtmeliyim: Bir kere a¤›z
difl sa¤l›¤› hizmetlerine halk›n çok fazla
talebi yok. ‹nsanlar al›flm›fl y›llard›r ce-
binden para vererek a¤›z difl sa¤l›¤› hiz-
metlerini almaya. O yüzden kamu bunu
çok önemsemiyor. Tabi böylece a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetlerine bütçe ay›rmak-
tan kurutuluyor. Bunu sosyal devletin
bir kazanc› olarak görüyor baz› bürok-
ratlar. Oysa bu sosyal bir devletle ba¤-
daflmayacak bir yaklafl›m. 
Biz bu ifle bafllarken madem kamu mali-
yetlerden bu kadar korkuyor. O zaman
biz önce a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin
gerçek ve bilimsel anlamda maliyetlerini
hesaplayal›m dedik ve bu konuda bir ça-

l›flma yapt›k. Bu çal›flma Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’nda çok büyük bir yank› buldu. Sa¤l›k
Bakanl›¤› da hemen akabinde bizim yap-
t›¤›m›z çal›flman›n çok benzerini yapt›
ve gördüler ki; bizim rakamlar›m›z ger-
çekçi, hiç de abart›l› de¤il. Çünkü tedavi
süreleri, malzeme ve giderleri aç›s›ndan
hemen hemen ayn› rakamlara ulaflt›k.
Sadece fiyatland›rma konusunda birta-
k›m farkl›l›klar›m›z oldu. Mesela Sa¤l›k
Bakanl›¤› baz› giderleri gider olarak gör-
müyor. Ya da koca koca hastaneler kira-
lan›yor, binalar kiralan›yor. Onlar›n kira-
lar›n› gider olarak görmüyor. Yard›mc›
personelin maafl vb. giderlerini, ilk yat›-
r›m maliyetlerini, devlet memurlar›n›n
ve ailelerinin sa¤l›k giderlerini hesaba

katm›yor. Tabi bunlar› gider olarak gör-
mezseniz rakam de¤ifliyor. Biz maliyet
analizinden bafllad›k. Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n önüne muayenehanelerden hiz-
met alman›n uygulanabilir bir fley oldu-
¤unu, asl›nda korkulacak bir fley olmad›-
¤›n› hatta kamunun kendi maliyetlerin-
den zaman zaman daha ucuz bir maliye-
te denk gelece¤ini gösteren bir rapor ha-
z›rlad›k. Onu da önümüzdeki günlerde
kamuya sunaca¤›z. 

Peki Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu politika-
lar karfl›s›ndaki tutumu ne oldu?
Asl›nda 5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve
Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas›’n›n yasal-
laflmas›ndan sonra bu konuda yasal aç›-

Genel olarak hükümetin politikalar›na
bakt›¤›n›zda liberal politikalar izliyorlar. Ama

sa¤l›k alan›nda son derece devletçi bir yaklafl›mlar›
var. Bu kendi içinde siyaseten tart›fl›labilir ama
bunca muayenehane at›l bir flekilde dururken
Sa¤l›k Bakanl›¤› neden yeni a¤›z difl sa¤l› 
merkezleri aç›yor?
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dan belirleyici unsur Çal›flma ve Sosyal
Güvenlik Bakanl›¤›. Ancak yasal aç›dan
Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›
yetkili görünse de henüz Sa¤l›k Bakanl›-
¤› daha etkili. Bu al›flkanl›k henüz de¤ifl-
memifl durumda. 
Sa¤l›k Bakanl›¤› da bizim gibi bir hizmet
sunucu. Yani Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’na ba¤l› olan insanlara hizmet veren
bir kurum. Bakanl›k san›r›m muayene-
haneleri bir anlamda rakip görüyor. Ay-
n› taraftaym›fl gibi ama ayn› zamanda da
rekabet içine girilmesi gereken bir rakip
olarak görüyor. Tabi muayenehaneleri
sistem içine al›nmazsa Sa¤l›k Bakanl›¤›
tek bafl›na a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini
sunmaya devam edecek. Oysa genel sa¤-
l›k hizmetlerinde durum böyle de¤il. Ka-
mu özel hastaneler, poliklinikler, mer-
kezlerden sa¤l›k hizmeti sat›n al›yor.
Hatta muayenehanecilik anlam›nda; “ai-
le hekimli¤i” ad› alt›nda hizmet al›yor.
Ancak kamunun muayenehanelerden
a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini almak konu-
sunda Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndaki baz› bü-
rokratlar›n kafalar›n›n kar›fl›k oldu¤unu
düflünüyorum. Biz de onlar› bu konuda
netlefltirmeye çal›fl›yoruz. Kamuda özel-
den a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerini sat›n
al›nmas› söz konusu olsa bile “Biz bunu
hastaneler gibi büyük kurulufllardan al›-
r›z” gibi bir e¤ilim var. Biz de onlara a¤›z
difl sa¤l›¤› hizmetlerini hastanelerden
al›nmas›n›n flart olmad›¤›n›, a¤›z, difl
sa¤l›¤› hizmetlerinin genel t›p hizmetle-
rinden farkl› oldu¤unu, hastanede veri-
len diflhekimli¤i hizmetleriyle, muaye-
nehanede verilen diflhekimli¤i hizmetle-
ri aras›nda hiçbir fark› olmad›¤›n› aç›kla-
maya çal›fl›yoruz. 

Bu kadar çok muayenehane mevcut ve
at›l durumda bekliyorken, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› neden bünyesinde a¤›z difl sa¤-
l›¤› merkezleri ve hastaneler açmakta
›srar ediyor?
Çok iyi bir noktaya de¤indiniz. Genel
olarak hükümetin politikalar›na bakt›¤›-
n›zda liberal politikalar izliyorlar. Ama
sa¤l›k alan›nda son derece devletçi bir
yaklafl›mlar› var. Bu kendi içinde siyase-
ten tart›fl›labilir ama bunca muayeneha-
ne at›l bir flekilde dururken Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› neden yeni a¤›z difl sa¤l›k mer-

Mesele siyasi
Sevkli hastalarla ilgili Dan›fltay 2. ve 10.
Dairelerinin hasta lehine ald›¤› karar neticesinde SGK
ard›ndan da Maliye Bakanl›¤› bir aç›klama yapt› ve
sevkli hastalar›n TDB Asgari Ücret Tarifesi üzerinden tedavi
hizmetlerini alabileceklerini aç›klad›. Ancak ard›ndan SGK yeni bir
aç›klama yapt› ve devlet bütçesini korumak ad›na Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i EK-7’deki fiyatlar üzerinden karfl›lanaca¤›n› belirtti. SGK’n›n
bu tutumu sizce sürece nas›l bir ›fl›k tutuyor?

Dan›fltay’›n kararlar› olumlu. Ancak Dan›fltay’›n kararlar›n› diflhekimlerinin
sorunlar›n› çözecek bir geliflme olarak görmemek gerekir. Çünkü Dan›fltay
hukuki bir yorumda bulunuyor. Diflhekimlerinin hizmetlerini nas›l, hangi flart-
larda, hangi önceliklerde sunulaca¤› hukuki olmaktan çok siyasi bir
meseledir. Bu siyasi karar› alacak olan da siyasi erktir. Ve bu hakk› kullanacak
olan insanlar›n siyaseten bu konudaki talepleri ve tepkileridir. Hukuk kurum-
lar›ndan bu sorunu çözecek bir siyasi mekanizma yaratmas›n› beklemek çok
do¤ru de¤il bana kal›rsa. Ama bu siyasi sürece ulaflmaya giderken önemli bir
kazan›m Dan›fltay karar›. Dan›fltay idariye diyor ki, “Sen sosyal devlet olarak
halk›n sa¤l›k sorunlar›n› çözmekle yükümlüsün, bunu çözerken de kendi
kafana göre, flu kadar paradan alma flans›n yok”. Bu kamunun bizimle
anlaflma yapmak konusunda elimizdeki bir done. Öncelikle bu konuyu böyle
yorumlamak laz›m. 
Bu karar sonras›nda SGK ve Maliye Bakanl›¤› Genelgesinde “Ben buna
uyaca¤›m” dedi. Akabinde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan sevkler birçok yerde
durduruldu ya da çok azalt›ld›. Yani pratikte iflimize yarad› m›? Buradan
düflünülen aç›l›m›n zannedildi¤i gibi olmayaca¤›n› hep birlikte gördük. Burada
do¤ru zamanlama ve iyi bir eylem plan›yla Dan›fltay kararlar›ndan da 
yararlanabiliriz. 
SGK’n›n flöyle bir hatas› var: SGK mahkemeye götürülen metin içinde yer
almayan, Sa¤l›k Uygulama Tebli¤’inin bir yerindeki bir cümleyi bahane ederek,
“eski fiyatlarla ödemeye devam ederim” diye bir mant›k yürütüyor. Bunun
karfl›s›nda hemen Dan›fltay’a dava açt›k. O cümleyle ilgili de dava açt›k.
Asl›nda bize göre Dan›fltay gerekçeleriyle
birlikte olay›n felsefesini ve ruhunu çok
güzel aç›klam›flt›r. SGK’n›n bu olay›n
felsefesini ve ruhunu reddeden ara
yollar aramaya çal›flmas›, hiçbir
kamu idaresine yak›flacak bir
davran›fl de¤ildir. Bu hukuka
tamamen sayg›s›zl›kt›r. Ne yaz›k
ki Türkiye’de böyle fleyler 
oluyor. Yarg›n›n bu konuda
vermifl oldu¤u emsal karar
oldu¤u için yeni yarg›
sürecinin daha k›sa olaca¤›n›
düflünüyorum.

!
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kezleri aç›yor?
Yanl›fl hat›rlam›yorsam bundan üç y›l
önceydi Sa¤l›k Bakan›’yla yapt›¤›m›z bir
görüflmede aynen flunu demiflti: “Ben flu
anda diflhekimli¤i hizmetlerinin yakla-
fl›m %15’ini veriyorum. Ben yüzde
%15’ini verirken, muayenehanelerden

hizmet sat›n almam mümkün de¤il. Çün-
kü muayenehaneler olarak piyasaya o
kadar hakimsiniz ki, benim size bir fley
dayatma flans›m yok. Siz bana istedi¤ini-
zi, istedi¤iniz fiyatlardan, istedi¤iniz
flartlarda yapt›rabilirsiniz. O yüzden be-
nim ilk önce kamunun hizmet verme ka-

pasitesini art›rmam laz›m. Hizmet kapa-
sitemi yaklafl›k üçte bire ç›kartmam la-
z›m.” Asl›nda bugün diflhekimlerinin
afla¤› yukar› üçte biri kamuda çal›fl›yor.
Yani Sa¤l›k Bakanl›¤› o gün söyledi¤i he-
deflere ulaflt›. Burada duracaklar m›? Bu-
nu görece¤iz. Ama bence bundan sonra,
bu h›zla devam etmeyecekler. Çünkü
özelden hizmet alacaklar›na iliflkin birta-
k›m veriler de var elimizde. Ama bu hiz-
metleri muayenehanelerden mi alacak-
lar, yoksa büyük sermaye kurulufllar›n-
dan m› alacaklar? Onu görüce¤iz.

Kamunun muayenehaneler arac›¤›yla
a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetinin verilmesiyle
ilgili tak›nd›¤› tutum ve bu konudaki
geliflmeler neler?
Muayenehaneler konusunda son zaman-
larda bir geliflme var. Sa¤l›k Bakanl›¤›
bürokratlar› daha önce muayenehaneleri
kesinlikle kapsam içine almayacaklar›n›
söylüyordu. Son günlerde “Yahu biz a¤›z
difl sa¤l›¤› hizmetleri konusunda acaba
yanl›fl m› yap›yoruz?” gibi laflar dillendi-
rilmeye baflland›. Sa¤l›k Bakanl›¤› için-
deki bürokratlar t›pk› genel sa¤l›kta ol-
du¤u gibi “Aile Diflhekimli¤i” ad› alt›nda
bir uygulamaya girebilir miyiz?” diye
tart›flmaya bafllad›lar. Sadece Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’nda de¤il, di¤er ilgili bakanl›klar-
daki bürokratlar da bu konuyu tart›flma-
ya bafllad›lar. Bizimle de tart›fl›yorlar.
Biz de bu konudaki düflüncelerimizi söy-
lüyoruz. Halk›n a¤›z, difl sa¤l›¤› seviyesi-
ni yükseltecek, koruyucu hekimlik uy-
gulamalar›na öncelik veren ve yafl grup-
lar› saptanm›fl olmal› bu hizmet al›m›-
n›n. Bunun ad› “Aile Diflhekimli¤i” de
olabilir baflka bir fley de. Hizmetin al›-
m›nda kamuya getirece¤i maliyet aç›s›n-
dan hizmetin rakam›nda s›n›rlar çizilebi-
lir. Kiflilerin alaca¤› hizmet aç›s›ndan s›-
n›rland›rmalar getirilebilir. Ama muhak-
kak bu hizmetin önceli¤i koruyucu he-
kimlik uygulamalar›na yönelik olacakt›r.
Örne¤in: bir protez öncelikli olmayacak-
t›r. ‹çinde protez olmayacakt›r demiyo-
rum ama öncelik protez de¤ildir. 

Genel sa¤l›k hizmetlerinde aile hekim-
li¤i uygulamas›na Tabip Odalar›n›n
sa¤l›k çal›flanlar›n›n, çal›flma koflulla-
r› ve özlük haklar› aç›s›ndan ciddi iti-

Sa¤l›k harcamalar› daha da artmal›. 
Ama nerelere kaynak aktar›ld›¤› önemli. Kamu 
kaynaklar›yla birileri zengin edilmeye mi çal›fl›yor,
yoksa halk›n sa¤l›k sorunlar› m› çözülüyor? ‹flte
bizim u¤raflaca¤›m›z yer buras›.



razlar› var. Diflhekimli¤inde aile diflhekimli¤i uygulamas›-
na geçildi¤inde bu tür sorunlar›n yaflanma riski yok mu?
Dünyadaki örneklerine bakt›¤›n›zda aile hekimli¤ini çok iyi
uygulayan ve çok kötü uygulayan ülkeler var. Sa¤l›k ocaklar›
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini sunan kurulufllard›r. Sa¤-
l›k hizmetleri sevk zinciriyle sa¤l›k ocaklar›ndan bafllar. Sa¤-
l›kta sosyalizasyon sisteminin bizde çok kötü bir uygulamas›
vard›. Ama bunun iyi uyguland›¤› yerler de var. Aile diflhekim-
li¤i öncelikler iyi saptan›rsa gayet iyi uygulanabilir.
Ancak aile hekimli¤i uygulamalar›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n öz-
lük haklar› sorunlar› oldu¤u, çok yo¤un çal›flma saatlerinin ol-
du¤u do¤ru. Bu sorunlar kamunun bünyesinde kurulan a¤›z
difl sa¤l›¤› merkezlerinde de yaflan›yor. Burada belirleyici olan
sa¤l›k çal›flanlar›n›n gösterece¤i dirençtir. E¤er bizler diflhe-
kimleri, hekimler, hemflireler, bütün sa¤l›k çal›flanlar› olarak
kendi ç›karlar›m›z konusunda, kamusal ç›karlarla örtüflecek
bir flekilde direnç gösterebilirsek bu sorunlar› aflabiliriz diye
düflünüyorum. 

Muayenehanelerin sisteme dahil edilmesini öncelikli ve çok
önemli bir ad›m olarak görüyorsunuz.
Çok do¤ru, bunun bir kere bir yerden bafllamas› gerekiyor. Ör-
ne¤in: Bak›n kaç y›ld›r eczanelerden hizmet al›n›yor. Bugün
hükümet eczaneleri devre d›fl› b›rakmak istese vatandafl aya-
¤a kalkar. Çünkü insanlar için hemen mahallesindeki, kap›s›-
n›n karfl›s›ndaki veya köfleyi dönünce sa¤daki eczaneden ilac›-
n› almas› büyük bir rahatl›k. Yeniden gidip SSK ya da devlet
hastanesinde saatlerce ilaç kuyru¤unda beklemek çok büyük
bir eziyet olacakt›r. Buradan geri dönmek mümkün de¤il. ‹flte
kamu da muayenehanelerden bir flekilde hizmet sat›n al›nma-
ya bafllarsa bir daha geri dönülemez. Zaman içinde flartlar›
hem hekimler, hem de hastalar için iyilefltirmeye çal›fl›r›z.

Ama bir flekilde bir yerlerden bafllay›p, kap›dan içeriye ad›m›m›-
z› atmam›z gerekiyor.

Kamunun a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerine harcamamalar›nda
bir art›fl söz konusu mu?
Kesinlikle art›yor. Burada bir paradoks var. Baz› çevreler sa¤l›k
harcamalar›n artmas›n› elefltiriyorlar. E¤er hizmeti art›r›rsan›z,
tabiî ki harcamalar da artacak. Biz senelerdir diflhekimleri oda-
lar›, TDB ve Tabip Odalar› ayn› fleyi söylüyoruz: “Sa¤l›¤a ayr›lan
pay artt›r›lmal›”. Niçin art›r›lmal›? Çünkü hizmetler, yeterince
ve do¤ru biçimde verilmiyor. O hizmetlerin do¤ru verilmesinin
bir bedeli var. Hükümetlere de bu bedeli bütçelerinden ay›racak-
t›r. Biz sa¤l›¤a yap›lan harcamalar›n artmas›n› elefltirmemeliyiz.
Bu paran›n harcan›fl biçimine müdahil olmal›y›z. Biz harcanan
paran›n büyümesinden rahats›z olmamal›y›z. Aksine kifli bafl›na
düflen sa¤l›k harcamalar› hala çok düflük. Bunun artmas›ndan
rahats›z olmak solculuk filan de¤il. Bu yanl›fl bir bak›fl aç›s›. Sa¤-
l›k harcamalar› daha da artmal›. Ama nerelere kaynak aktar›ld›-
¤› önemli. Kamu kaynaklar›yla birileri zengin edilmeye mi çal›-
fl›yor, yoksa halk›n sa¤l›k sorunlar› m› çözülüyor? ‹flte bizim u¤-
raflaca¤›m›z yer buras›.

Hekimlerin ekonomik sorunlar yaflamadan hayatlar›n› ida-
me ettirebilmesi ve halk›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› korumak için
nas›l bir politika izlemesi gerekiyor.
Bütün taraflar›n optimim yararlanmas›; amaç budur. Sürdürebi-
lir a¤›z difl sa¤l›¤› sistemin temeli budur. Kimdir taraflar; Hizme-
ti finanse eden kurum: Sosyal Güvenlik Kurumu Hizmeti alan
taraf: Hastalar. Hizmeti veren taraf: Sa¤l›k çal›flanlar›. Bu üç ta-
raf e¤er bu hizmetten yeterince yararlan›yor, fayda sa¤l›yorsa
üç taraf da optimum yararlan›yorsa sürdürülebilir bir sistemi
yaratm›fl›z demektir.
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S osyal devlet, sa¤l›k hakk›n› va-
tandafllar›na gereksindikleri ölçü-
de verebilmelidir. Oysa son dö-

nemlerde devlet, sosyal olma özelli¤ini
bir kenara b›rakarak, baflta koruyucu
hizmetler olmak üzere sa¤l›k hizmetle-
rinden elini yavafl yavafl çekmeye çal›fl-
maktad›r. Sa¤l›k harcamalar› nüfus art›-
fl› ve toplumsal ihtiyaçlar nedeniyle her
geçen y›l daha da katlanarak artmakta-
d›r, artmaya da devam edecektir. Ancak
ihtiyaç art›fl› devam ederken, kamunun
sa¤l›k harcamalar›ndaki pay›n›n gittikçe
azald›¤›n› görüyoruz. Türkiye’de kifli ba-
fl›na düflen sa¤l›k harcamas› 600 USD’dir.
Bu birçok ülkenin çok alt›ndad›r. 

Muayenehaneler k›skaç alt›nda
Kamu pay›n›n gittikçe azald›¤› ülkemiz-
de bu art›fl özel sa¤l›k yat›r›mc›lar›n›n ifl-
tah›n› kabart›yor. Bir yandan özel hasta-
ne ve merkezler aç›l›rken, kamunun
a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezlerini ihtiyac›
olan yerlere de¤il, rekabet ortam› yarata-
cak yerlere açmas› düflündürücüdür. Bu
ba¤lamda muayenehaneler k›skaç alt›n-
da kalmaktad›r. Sa¤l›k alan›nda tekellefl-
meye karfl› hekim ba¤›ms›zl›¤›n› koru-
mak için, muayenehaneler yok edilme-
melidir. Sürdürülebilir a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› hizmetlerinde halk›m›z›n her yerden
eflit flekilde a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetle-
rine ulafl›m› kolay ve hekim seçme öz-
gürlü¤ü olmas› gerekir. 
Ayr›ca diflhekimli¤i hizmetleri ister has-
tanelerde, ister merkezlerde, isterse mu-
ayenehanelerde olsun her yerde ayn› ve
birebir verilen sa¤l›k hizmetleri oldu¤u-
nu vurgulamak gerekir. Hizmet sunu-
munda birimleri birbirinden ayr› tutmak
do¤ru de¤ildir. Birimleri ay›rarak, hiz-
meti merkez, poliklinik ve hastaneler-
den al›p, muayenehaneleri d›flar›da b›-
rakmak tekelleflmeye neden olacakt›r.

Zaten zor durumda olan muayenehane-
lerin kapanmas›n› h›zland›racakt›r. Ay-
r›ca hizmet al›c›lar›n›n hekim seçme öz-
gürlü¤ü k›s›tlanacakt›r. Toplumun a¤›z
ve difl sa¤l›¤› seviyesinin geliflmifl ülke-
ler seviyesine ulaflabilmesi için öncelik-
le tüm birimlerin birincil paket olarak
koruyucu hizmetleri sunmas› gerekir.
Vatandafllar›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›na hiz-
met al›c›lar›n ulaflabilmesi için co¤rafi
da¤›l›m› düflünüp, a¤›z ve difl sa¤l›¤›
merkezlerini diflhekimlerinin olmad›¤›
yerlerde aç›p, ülkenin tamam›n› düflü-
nen bir sistemin olgunlaflt›r›lmas›n› bek-
liyoruz. Buradan hareketle muayeneha-
neleri de di¤er birimler gibi kabul ede-
rek, kamu tüm özel sa¤l›k kurulufllar›n-
da çal›flan diflhekimlerinden a¤›z,
diflsa¤l›¤› hizmeti sat›n al›nmal›d›r. 

Bir yerden bafllamal›
Sa¤l›k Bakanl›¤› “talep yoklu¤u” sav›n›
ortaya atarak diflhekimli¤i harcamalar›n›
minimumda tutmak istemektedir. 2006
y›l›nda ilaç harcamalar› genel sa¤l›k gi-
derlerinin %47’siyken, a¤›z ve difl sa¤l›¤›
harcamalar› binde 3,5’dir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü 2005 y›l› raporlar›na göre Türki-
ye’de sa¤l›k harcamalar› 30 milyar do-
lard›r. A¤›z ve difl sa¤l›¤› harcamalar›na
ayr›lan bu miktar hükümetin ifline gel-
mektedir. Sosyal güvenlik flemsiyesi al-
t›ndaki vatandafllar primlerini ödedikleri
halde a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerini ye-
terince alamamaktad›rlar. Halk›m›z son
ihtiyaç noktas›nda olarak a¤›z ve difl

sa¤l›¤› hizmetleri için cebinden harcama
yapmaktad›r. Bu al›flkanl›k siyasilerde
“a¤›z difl sa¤l›¤›na talep yok” sözcü¤ü-
nün yerleflmesine neden olmufltur. Ülke
kaynaklar›n› iyi kullanmak gerekir. Bu
nedenle %85 oran›nda tedavi ihtiyac›
olan, difl çürü¤ü ve periodontal sorunlar›
olan kiflilerin tedavilerinin yap›lmas›na
kamuyla ortak bir yerden bafllamak ge-
rekmektedir. Sa¤l›ks›z olman›n taleple
ilgisi olmamal›d›r. Diflhekimleri olarak,
halk›m›z›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› korumak
için kamuyla birlikte halk›m›za a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetlerini ve koruyucu difl-
hekimli¤i hizmetlerini vermeyi üstleni-
yoruz. Bu hizmetlerin do¤ru bir flekilde
sunulmas› için Diflhekimleri Odalar› ola-
rak denetlenmesi görevini üstleniyoruz.
Taleplerimizin karfl›lanmad›¤› noktada
halk›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› korumak,
diflhekimlerinin ba¤›ms›zl›¤› için müca-
deleye devam edece¤iz.

A¤›z difl sa¤l›¤›nda hizmetin; halk›m›z›n hekim seçme
özgürlü¤ünü koruyan, her yerden eflit ulafl›labilir ve kolay 
uygulanabilir olmas› gerekir.

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu: 

“Üzerimize düfleni yapmaya haz›r›z”

Toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› seviyesinin geliflmifl
ülkeler seviyesine ulaflabilmesi için öncelikle

tüm birimlerin birinci paket olarak koruyucu
hizmetleri sunmas› gerekir. 



G
irifl kavitesinin haz›rlanmas› kök kanal tedavisinin en
önemli basama¤›d›r. Bu aflama ne kadar iyi yap›l›rsa,
temizleme, flekillendirme ve doldurma ifllemleri o ka-

dar baflar›l› olur (24). Yetersiz girifl kavitesi haz›rlanmas›, kanal
içindeki aletlerin ve kullan›lan materyallerin uygulanmas›n›
da zorlaflt›rmaktad›r. Bu haz›rl›¤› yaparken üç önemli nokta
üzerinde dikkatle durmal›y›z:
1- Kanallara do¤rudan giriflin sa¤lanmas›, (5, 16) 

2- Difl yap›s›n›n korunmas›, (11)

3- Pulpa odas›n›n tavan›n›n kald›r›lmas›. (3, 20)

Bu uygulamalar yap›l›rken, her diflin kendine has anatomik
yap›s› oldu¤u  unutulmamal›d›r.

1. Kanallara do¤rudan giriflin sa¤lanmas›
Kanala girifli, kanal içine uygulanan aletlerin pulpa odas›n›n
duvarlar›na temas etmeden ve  kanal›n düz olan girifl k›sm›n-
da k›v›rmaya gerek kalmadan ilerleyebilmesi olarak aç›klaya-
biliriz. Bilindi¤i gibi, kanal›n apikal üçte birinin k›vr›m›na uy-
gun olacak flekilde, alette k›vr›m yap›l›r. Kanal girifli uygun
olursa aletin ilk k›vr›m› da kökün apikal 1/3’ lük k›sm›nda
sa¤lanm›fl olacakt›r. (26) (fiekil-1)
Bu flekilde, kulland›¤›m›z kanal aletinin daha kontrollü (a),
doldurma iflleminin daha iyi (b), hatalar›n da en az düzeyde
(c) olmas›n› sa¤lam›fl oluruz. Kanal giriflinin uygun olmas›

için de diflin baz› bölgelerinden uygun miktarlarda madde kal-
d›r›lmas› gerekir.
Kanala do¤rudan giriflin sa¤lanmas› için mine ve dentinin ba-
z› bölümlerinin uzaklaflt›r›lmas› gerekmektedir. Ön difllerde,
kole hizas›nda kanal›n dil taraf›nda bir dentin ç›k›nt›s› vard›r;
bunun kald›r›lmas› gerekir. Aç›lan kavitenin kesici kenara pa-
ralel olan kenar yüzeyindeki mine çenti¤i düzlefltirilir. Arka
difllerde ise dentin kuronun periferinde yer alan tüberküle ya-
k›n sahalardan uzaklaflt›r›lmal›d›r (6). Ancak mineye göre den-
tin k›l›f›n›n uzaklaflt›r›lmas›, do¤rudan giriflin sa¤lanmas›nda
daha önemli bir yer tutmaktad›r. Kök kanal sisteminin prepa-
rasyonu s›ras›nda, buradaki doku ve debrisin uzaklaflt›r›lma-

bilimsel Esra Pamukçu Güven*  Hakk› Sunay**   Gündüz Bay›rl›***

Girifl kavitesinin haz›rlanmas› kök kanal tedavisinin en önemli basama¤›d›r. Bunun
ideal bir flekilde yap›lmas› kök kanal dolgusunun baflar›s›n› sa¤lar. Yetersiz 
uygulamalar kök kanallar›n›n flekillendirilmesi ve temizlenmesinde problem
yarat›r, kök kanal dolgusunu takip eden dönemde sorunlara yol açar. 
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Endodontik girifl
kavitesinin haz›rlanmas›

fiekil 1 

fiekil 2: ‹deal bir girifl kavitesi için uzaklaflt›r›lmas› gereken dentin
k›sm›.



s› için kullan›lan aletin kanal duvar›na
ideal flekilde temas etmesi gerekmekte-
dir. E¤er kanal a¤›zlar›ndaki darl›ktan
yeteri kadar dentin kald›r›lmazsa baz›
bölgeler temizlenmeden kalarak, diflin
doldurulmas›n› takip eden dönemde so-
runlara yol açmaktad›r. (fiekil 2-3)

a) Do¤rudan giriflin alet kontrolüne
etkisi: Kanal içinde kullan›lan aletlere
ne kadar az e¤im verirsek kanal›n anato-
misini az de¤ifltirerek, o kadar çok böl-
geye ulaflm›fl oluruz (9). Nikel-titanyum
kanal aletleri, paslanmaz çelik aletlere
göre daha az esnektir, büyük numaralar-
da (25 no. ve üstü) k›r›lma oran› daha
düflüktür. Aletin cinsi ne olursa olsun
e¤ri kanallarda alet kendini düzeltmeye
çal›fl›r (28, 29). Özellikle büyük numaral›
kanal aletleri, kendini düzeltirken den-
tin direncini aflarak e¤im d›fl›nda madde
kayb›na sebep olurlar. Buradaki madde
kayb›, aletin büyüklü¤ü ve e¤imin dere-

cesine göre de¤iflir. Sonuç olarak, gelifl-
mifl alet kontrolü ledge, zip ve foramenin
tafl›nmas› gibi istenmeyen durumlar› en-
gelleyerek kök kanal sisteminin daha iyi
temizlenmesini ve flekillendirilmesini
sa¤lamaktad›r. 
Direkt girifl ayn› zamanda, kanal a¤›zla-
r›na daha kontrollü girifl ve geniflletme
sa¤layarak, kanal aletlerini pulpa odas›-
n›n taban›nda gereksiz yere dolaflmas›n›
engellemektedir.

b) Doldurma ifllemine etkisi: Kanal›n
doldurulmas› s›ras›nda kullan›lan sprea-
der veya plugger’lar›n, kökün apikal 1/3
k›sm›na kadar ulaflmas›, dolgunun iyi
yap›lmas›n› sa¤layan kritik bir noktad›r.
Bunu da, kanal a¤›zlar›n› iyi genifllete-
rek ve apikal bölgeye minimum e¤imle
ulaflarak do¤ru kanal boyu tespitiyle
gerçeklefltirebiliriz (26). (fiekil 4-5)

c) Hatalar›n önlenmesi: Aletin bükü-

mü ne kadar fazla olursa meydana gele-
bilecek hata da o kadar fazla olmaktad›r
(11). Çünkü cinsi ne olursa olsun kanal
içindeki aletlerin hepsi kendi orijinal for-
muna dönmek isteyecektir. ‹flte bu nok-
tada, düz hat girifli, kanal içindeki e¤imi
en aza indirerek, daha iyi alet kontrolü
sa¤lamaktad›r (fiekil 6). E¤er kanala girifl
iyi sa¤lanmazsa, üç temel hata meydana
gelmektedir.

C-1 Ledge oluflumu: Kanal›n içindeki
alet, kök kanal k›vr›m›na geldi¤inde, bu-
radaki e¤imi aflamayarak kanal ekseni-
nin d›fl›na ç›kmaktad›r. Genelde esnek
olmayan, keskin uçlu aletlere rotasyon
hareketinin yapt›r›lmaya çal›fl›lmas› ve
seçilen aletin çal›flma boyundan k›sa
kullan›lmas› buna sebep olmaktad›r 
(8, 15). Bu duruma geldikten sonra oradaki
e¤imin tamamen flekillendirilip, doldu-
rulmas› neredeyse imkans›zd›r.

C-2 Zip/Fermuar: Daha önceden de¤i-
nildi¤i gibi, kanal içindeki aletlerin ken-
dini düzeltme, ilk haline dönme e¤ilimi
vard›r. Bu sebeple e¤ri bir kök kanal›nda
bulunan alet, e¤rili¤in d›fl k›sm› boyunca
afl›r› geniflletmeye sebep olarak kök ka-
nal›n›n tafl›nmas›na ve orijinal aks›ndan
sapmas›na neden olmaktad›r (31). Kök ka-
nal›n›n s›zd›rmaz bir flekilde doldurul-
mas›n› engelledi¤i için prognozu, en kö-

e y l ü l •  e k i m 2 0 0 8 •  d e r g i  43

fiekil 4 fiekil 5

fiekil 3: Pulpa odas›n›n temizlenmesini önleyerek ikincil bir 
enfeksiyona sebep olabilecek dentin dokusu.

fiekil 6: Yetersiz dentin uzaklaflt›r›lmas›ndan dolay› kanala do¤ru-
dan giriflin engellenmesi.
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bilimsel

tü olan hata s›n›f›na girmektedir. fiekil-
lendirme esnas›nda kullan›lan aletlere
hakim olarak çal›flmak, bu hatay› azalt›-
labilecek bir durumdur.  

C-3 Perforasyon: Perforasyon, kök se-
mentinin hasar›yla ortaya ç›kan, peri-
odontal ligamentte irritasyonla beraber
enfeksiyona sebep olan bir hatad›r. E¤er
diflhekimi kanal içindeki alete bask› uy-
gular ve e¤eleme iflleminde ›srar ederse,
perforasyon kaç›n›lmaz olacakt›r. Bu de-
linmeler, köklerin birleflme noktas›nda
(furkasyon) olabildi¤i gibi kök ucunda
veya kanal›n herhangi bir bölgesinde de
meydana gelebilmektedir.

C-3-a Furkal perforasyon: Aletlerin
pulpa odas›n›n taban›na afl›r› bask›s› so-
nucu, kavite taban›nda telafisi mümkün
olmayan, hatta uzun dönem çal›flmalar-
da, iyileflmenin zor oldu¤unun gözlendi-
¤i bir durum ortaya ç›kmaktad›r.  

C-3-b Strip perforasyon: E¤ri bir kök
kanal›nda, e¤rili¤in iç k›sm›n›n afl›r› ge-
niflletilmesiyle ortaya ç›kan delinmeye
ise "strip perforasyon" denilmektedir.
Strip perforasyonda, ka¤›t
konun orta k›sm›nda kan lekesi gözlenir.
Döner aletler de direkt giriflin sa¤lanma-
s›na ra¤men bu duruma sebep olabil-

mektedir. Burada kanal aletlerinin fur-
kasyona yak›n sahalarda kullan›m›na ol-
dukça dikkat etmek gerekir.

C-3-c Apikal perforasyon: Kök kanal
sisteminin apikal k›sm›nda, istenmeyen
bir yerden delinmesi anlam›na gelmek-
tedir. Ka¤›t konun ucundaki kan lekesi
bize yanl›fl bir noktada oldu¤umuzu gös-
terir.

2. Difl yap›s›n›n korunmas›
Mine ve dentin dokusundan fazla mik-
tarda madde kald›r›lmas›, diflin yap›s›n›
zay›flatarak perforasyon veya k›r›lma
riskini artt›rmaktad›r (21). Genel olarak
do¤rudan giriflin sa¤lanmas› için uzak-
laflt›r›lan madde miktar› çok fazla olma-
makla beraber, burada as›l önemli olan
konu hangi bölgelerin uzaklaflt›r›lmas›
gerekti¤idir. Uygun girifl kavitesinin
sa¤lanmas› s›ras›nda olan madde kayb›,
diflin direncini çok az de¤ifltirmektedir.

Madde kayb›n›n miktar›: Büyük az›
difllerinde kanal a¤›zlar›n›n lokalizasyo-
nu, difllerin perifere do¤ru geniflletilme-
sinin gereksiz oldu¤unu göstermektedir.
Tüberküller, altlar›ndaki dentin doku-
suyla beraber difllerin yanak-damak yö-
nündeki gücünü oluflturmaktad›r. Bu ne-
denle do¤ru olan, bu dokulara de¤meden

mümkün olan preparasyonun sa¤lanma-
s›d›r (fiekil 7). Kanal a¤›zlar›n›n deva-
m›nda yer alan dentinin uzaklaflt›r›lmas›
agresif bir flekilde yap›l›rsa, dikey kök
k›r›k riski artmaktad›r (25, 30). Tabii bura-
da postlar›n yerlefltirilmesi esnas›nda
veya kondansasyon s›ras›nda oluflan ya-
tay kuvvetler etkili olurken, esas etke-
nin kalan dentin kal›nl›¤›yla do¤rudan
iliflkili oldu¤unu bilmemiz gerekir (12).
Diflten ne kadar fazla madde kald›r›l›rsa
kök kanal dolgusunu takiben yap›lacak
restorasyon da o kadar büyük olacakt›r
(21). Gereksiz madde kayb› dikey kök k›-
r›klar› kadar ciddi hasara sebep olan per-
forasyonlar› da beraberinde getirmekte-
dir.

3- Pulpa odas›n›n tavan›n›n kald›-
r›lmas›
Pulpa odas›n›n tavan›n›n kald›r›lmas›,
kanal a¤›zlar›n›n görülmesi ve giriflin
sa¤lanmas› aç›s›ndan oldukça önemli bir
konudur. Bu ifllem afla¤›da belirtilen du-
rumlar› sa¤lamaktad›r.

a) Maksimum görüfl: Oklüzal yüzeyde
haz›rlanan kavitenin 
yetersiz olmas›, pulpa odas›na az ›fl›k
gelmesini sa¤layarak görüfl alan›n› da-
raltmaktad›r. Özellikle arka difllerde gö-
rüfl 

fiekil 7: Kavite taban›nda meydana gelmifl perforasyon 
sahas›.

fiekil 8: Baflka bir diflte perforasyon sahas›n›n intermediate Resto-
rative Material (IRM) ile kapat›lmas›.
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oldukça önemlidir. Bu difller kanal a¤›z-
lar›n›n tespiti aç›s›ndan di¤er difllere gö-
re biraz daha çal›flmas› zor olan difllerdir
(4). Bu nedenle kavite haz›rl›¤› difli zay›f-
latmayacak kadar az, net bir görüfl alan›
sa¤layacak kadar da çok olmal›d›r.

b) Kanallar›n lokalizasyonu: Pulpa ta-
van›n›n kald›r›lmas› kanal a¤›zlar›n›n
bulunmas› aç›s›ndan oldukça önemlidir.
Baz› difllerin kanal a¤›zlar› kanal›n oriji-
nal yerinden farkl› bir noktada yer al-
maktad›r. Örne¤in, üst ve alt büyük az›
difllerin mesiobukkal kanallar› oldukça
periferde, MB tüberkülün alt›nda bulun-
maktad›r (18, 27). Ayr›ca üst molar difllerin
mesiobukkal kökünde yer alan 2. kanal
(mesiolingual) da ço¤u zaman dentin ile
örtüldü¤ü için bulunmas› oldukça zor
olan bir kanald›r(15). Bu sebeple özellikle
bu difllerin kanal a¤›zlar› aran›rken  den-
tin ve pulpa tavan› daha özenle kald›r›la-
rak gelifltirilmifl düz-hat girifli sa¤lanma-
l›d›r. 

c) Pulpa boynuzlar›n›n uzaklaflt›r›l-
mas›: Bütün difllerde pulpa boynuzlar›-
n›n uzaklaflt›r›lmas› önemli iken ön difl-
lerde estetik kayg›lardan dolay› daha bir
önem tafl›maktad›r. Pulpa boynuzlar›,
içerdikleri debris ve sahip olduklar› gi-
rintili yap›lar›yla sealer kal›nt›lar›n› sak-
lamaya meyillidirler (23). Burada kalan
maddeler, kanal dolgusu yap›ld›ktan

sonra, enfeksiyona sebep olabildikleri
gibi difllerin renk de¤iflimine de yol aç-
maktad›rlar.

Özel durumlarda girifl kavitesinin
haz›rlanmas›
Kök kanal tedavisi ihtiyac› olan difllerin
ço¤unda çürük, restorasyon, k›r›k, atris-
yon ve bunun gibi dentin depozisyonunu
artt›ran de¤ifliklikler olur. Bu nedenle gi-
rifl kavitesi haz›rlan›rken her zaman
"ideal" bir preparasyondan bahsedeme-
yiz. Tedaviyi yapacak olan diflhekiminin
bu durumu dikkate alarak hareket etme-
si çok önemlidir.
Çürükler, içersinde bakterileri bar›nd›-
ran bir yap› oldu¤u için, girifl kavitesi
haz›rlan›rken pulpa odas› aç›lmadan ön-
ce bütün çürü¤ün temizlenmifl olmas› ol-
dukça önemlidir. Böylece çürükle pulpa
odas›n›n ve kanallar›n kontaminasyonu
önlenmifl olur. Ancak e¤er çürük temiz-
lenmesi esnas›nda difletinde hasar (y›r-
t›lma) meydana gelecekse ufak bir mik-
tar çürük temizlenmeden b›rak›labilir.
Difleti s›n›r›ndaki bu miktar kök kanal
tedavisinin tamamlanmas›na kadar, ka-
nal dolgusunu takiben temizlenmek üze-
re burada kalabilir. Ancak bu istisnai bir
durumdur ve gerçekte istenen bu de¤il-
dir. Diflteki madde kayb› rubber-dam uy-
gulamas›n› zorlaflt›rd›¤› durumlarda ge-
rekiyorsa duvarlar restore edilerek çal›-
fl›l›r.

Kal›c› restorasyon varsa;
‹deal olan, kök kanal tedavisine bafllar-
ken bir diflte restorasyon varsa (amal-
gam dolgu, kuron...) bunun tamamen
kald›r›lmas›d›r. Ancak subgingival böl-
geyle izolasyonun sa¤lanmas› ve varsa
kuronun tekrar kullan›lmak istenmesi,
diflte bulunan dolgunun  ve kuronun ta-
mamen sökülmesini önlemektedir. Teda-
viye bafllamadan önce hastayla konufla-
rak bu durumun belirlenmesi gerekir.
Kuronlar›n a¤›zda tutulmas› halinde,
sa¤l›kl› olan difl dokusundan fazla mad-
de kald›r›labilece¤i ve görüflün iyi olma-
mas›ndan dolay›, perforasyon gibi hata-
lar›n ortaya ç›kabilece¤i hastaya anlat›l-
mal›d›r. Gerekiyorsa  hastadan, bu duru-
mun sorumlulu¤unu üzerine almay› ka-
bul eden bir imza al›nmal›d›r. Bütün
bunlar önemsiz gibi görünmesine ra¤-
men, yap›lan hata sonucunda diflin çeki-
me gitmesi, hastalar›n beklenmedik tep-
kiler vermesine neden olmaktad›r. Veri-
len karar sonucunda, e¤er restorasyon
ç›kar›lmayacaksa o zaman girifl kavitesi
daha iyi bir görüflün ve direkt giriflin
sa¤lanmas› için biraz geniflletilmelidir.
Tabii bu geniflletme s›n›r› görüfl alan›n›n
genifl, restorasyonun tedavi bitiminde
tamirini sa¤layacak kadar az olmal›d›r.
Kök kanal tedavisine bafllanacak diflte
bulunan restorasyonun sa¤laml›¤›, e¤er
a¤›zda tutulacaksa girifl kavitesi aç›lma-
dan önce mutlaka dikkatle incelenmeli-

8. Restorasyonun tamamlanm›fl hali

fiekil 9: Mine
kald›r›l›rken 

tüberküllerin 
korunmas›.
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dir. Burada amac›m›z bir sond yard›m›y-
la restorasyonun s›n›rlar›n› kontrol edip,
ikincil çürüklerin veya difl-restorasyon
aras›nda bofllu¤un olup olmad›¤›na bak-
makt›r. Çünkü e¤er restorasyonda bir
problem varsa ve biz girifl kavitesini aç-
t›ysak, pulpa odas› ve kök kanal›n›n kon-
taminasyonunun engellenmesi için ol-
dukça geç kalm›fl oluruz.
Geçici restorasyon varsa; burada da kal›-
c› restorasyon prensiplerinin ayn›s› uy-
gulan›r. Dolgunun tamam›n›n ç›kar›lma-
s› istenen bir durumdur. E¤er hepsi ç›ka-
r›lmayacaksa iyi bir görüfl alan›n›n sa¤-
lanmas› için normalden daha fazla mad-
de kald›r›l›r. Genelde, özellikle proksi-
mal duvar›n bir k›sm› izolasyonun sa¤-
lanmas› için b›rak›labilir. 
Geçici kuron varsa; tedaviye bafllamadan
önce koflulsuz ç›kar›l›r. ‹ster geçici olsun
ister kal›c›, dolgu veya kuronlar›n ç›ka-
r›lmas› ifllemleri mutlaka pulpa odas›n›n
aç›lmas›ndan önce yap›lm›fl olmal›d›r.
Böylece restorasyonlardan aç›¤a ç›kan
partiküllerin kaviteye düflmesi ve kanal-
lar› t›kamas› önlenmifl olur. E¤er pulpa
odas›n›n tavan› kald›r›ld›ktan sonra res-
torasyonun biraz daha uzaklaflt›r›lmas›
gerekirse, kanal a¤›zlar›n›n korunmas›
için pulpa odas›n›n taban› mutlaka pa-
muk peletle kapat›lmal›d›r.  
Diflin de¤iflmifl iç yap›s›, d›fltan gelen
uyar›lar ve yafll›l›k pulpa bofllu¤unun
morfolojisini de¤ifltirmektedir (17). Den-
tindeki restorasyonlar ve dentine yerlefl-
tirilen pinler, düzensiz sekonder dentin
yap›m›n› uyararak diflin iç yap›s›n› de-
¤ifltirmektedir. Bu durum da kanal a¤›z-
lar›n›n bulunmas›n› güçlefltirdi¤i için te-
daviye bafllamadan önce radyografi al›-
narak, girifl kavitesinin diflin sahip oldu-
¤u bu de¤iflik duruma göre planlanmas›
daha do¤rudur. 

Kanallar›n bulunmas›nda 
karfl›lafl›lan güçlükler
Klinik olarak kök kanal sisteminin kar›-
fl›k yap›s›n›n anlafl›labilmesi için pulpa
odas›n›n iyi bir flekilde muayenesi ve ka-
nal a¤›zlar›n›n yerlerinin do¤ru olarak
belirlenmesi önemlidir (12).  Burada sahip
olunan morfoloji bilgisi kanal lokalizas-
yon tespitini kolaylaflt›rarak perforasyon
gibi hatalar› minimuma indirmektedir.

Örne¤in pulpa odas›nda tek bir kanal
varl›¤›ndan söz edilebilmesi için kanal›n
girifl kavitesinin tam ortas›nda yer alma-
s› gerekti¤i unutulmamal›. Kök kanal› gi-
rifli tek, fakat kökün ortas›nda de¤ilse
baflka bir kanal a¤z›n›n varl›¤›ndan flüp-
helenilmelidir. ‹ki kanal a¤z› aras›ndaki
iliflki kök kanal sisteminin ne kadar ka-
r›fl›k oldu¤u hakk›nda  ipucu verir. Ka-
nal a¤›zlar› ne kadar yak›n olursa iki ka-
nal›n birleflme olas›l›¤› o kadar fazlad›r.
Yerlefltirilen kanal aleti dudak ya da dil
taraf›na e¤imli ise ikinci kanal varl›¤›n-
dan flüphelenilmelidir (2).
Kanallar›n bulunmas› s›ras›nda görüfl
alan›n›n netli¤i de oldukça önemlidir. Gi-
rifl kavitesi gereken miktarda mine ve
dentin kald›r›larak haz›rlanmal›, radyog-
rafilerle kökün do¤rultusu tespit edile-
rek, küçük kanal aletleriyle kanal a¤›zla-
r› aranmal›d›r. 

Girifl kavitesinin aç›lma tekni¤i
Girifl kavitesinin iyi haz›rlanm›fl olmas›
endodontik baflar› için flartt›r. Girifl ka-
vitesini iyi haz›rlayarak; kanal a¤›zlar›-
n›n yerlerini tam olarak belirleyebilir,
apikal foramene direkt ulafl›m sa¤laya-
biliriz (7).

‹deal bir girifl kavitesinin haz›rlan-
ma aflamalar›
1- Girifl kavitesi, pulpa odas›na yak›n

olacak flekilde yüksek devirli bir
aletle haz›rlan›r. Minenin uzaklaflt›-
r›lmas› için aeratör, dentinin uzak-
laflt›r›lmas› için ise mikromotor kul-
lan›lmas› flartt›r. Dentin dokusunun
aeratör frezleriyle kald›r›lmas› isten-
meyen bir durumdur. 

2- Gerekli dentin dokusu ve pulpa oda-
s›n›n tavan›, 2 No veya 4 No yuvar-
lak frezle kald›r›larak, pulpa odas›-
n›n tamam› temizlenir.

3- Kavitenin yan duvarlar› fissür frezle
düzeltilir. Bu düzeltme iflleminden
sonra, yan duvarlardan kanal duvar-
lar›na geçifl, düz olmal›d›r. 

4- Endodontik sond yard›m›yla kanal
a¤›zlar› bulunur. Bulunan kanal
a¤›zlar› küçük file’lerle (15no -

25no) kontrol edilir.

5- E¤er kanallar›n bulunmas›yla ilgili
bir flüpheniz varsa kanal aletiyle aç›-
l› bir radyografi alabilirsiniz.

6- Kesici difllerin kanal a¤z›nda bulunan
dentin ç›k›nt›s›, uzun flaftl› fissür
frez veya ufak bir rond frez yard›-
m›yla kavite taban›na dokunmama-
ya özen göstererek kald›r›l›r.

7- E¤er kanal a¤›zlar› yeterli genifllikte
de¤ilse, düz hat girifli sa¤lanmadan
önce küçük numaral› aletlerle pasif
step back kullan›larak geniflletilir.

8- Böylece çelik gates glidden frezlerin
kullan›m›na uygun hale getirilmifl
olur.

9- Gates glidden frezlerin 2-3-4 numa-
ralar› kullan›m için daha güvenlidir.
1 no oldukça ince olup k›r›lma riski
varken 5 ve 6 no.lar fazlas›yla genifl
olup perforasyona sebep olmaktad›r.

10- Bu frezler yatay hareket ettirilmeden
ve zorlanmadan kullan›lmal› ve direkt
giriflin oluflturulmas›nda 2 ve 3 no.la-
r›n kullan›m›ndan sak›n›lmal›d›r.

11- Do¤rudan girifl, 4 numaral› gates
glidden frezlerle yap›labilir ancak bu
frezlerin kullan›m›nda özellikle bü-
yük az› difllerinde furkasyon bölge-
sinden uzak olmaya dikkat edilmeli-
dir. Ön difllerde lingual yüzeyde, ar-
ka difllerde ise kökün d›fl duvar›nda
kullan›l›rsa tehlikeli bölgeden uzak
durmufl oluruz. Böylece stripping
perforasyona sebep olmay›z.

Bütün bu bilgiler bize, girifl kavitesi haz›r-
l›¤›n›n endodontik baflar› için ne kadar
önemli oldu¤unu göstermektedir. Girifl
kavitesinin ideal bir flekilde haz›rlanmas›-
n›n yan›nda, tedaviyi yapacak diflhekimi-
nin kök kanal morfolojisini çok iyi bilme-
si de yap›lacak olan tedavinin iyi olmas›-
n› sa¤lamaktad›r. Dikkatle ve sab›rla hiç-
bir aflaman›n atlanmadan uygulanmas›
endodontik tedavi baflar›s›n›n anahtar›-
d›r.
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G eçen y›l Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i (SUT)’un 8.2. madde-
si, Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) kapsam›nda yer alan
hastalar›n, difl tedavileri için belirlenmifl süreler afl›ld›-

¤›nda kamu sa¤l›k kurumundan sevk almak kayd›yla özel sa¤-
l›k kurulufllar›na ve serbest diflhekimlerine baflvuru flartlar›n›
düzenlemektedir. Dolgu tedavisi için 30 gün, protez tedavisi
için 90 gün, di¤er difl tedavileri için 45 gün içerisinde kamu sa¤-
l›k kurumunda tedavisine bafllanamayan hastalar›n, talep etme-
leri durumunda özel sa¤l›k kurulufllar›na sevk edilmeleri gerek-
mektedir. 
Kamu sa¤l›k kurumlar›ndan sevk alarak özel sa¤l›k kurulufllar›-
na ve serbest diflhekimlerine tedavi için giden hastalara SGK ta-
raf›ndan yap›lacak ödemeler Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin Ek-7
listesinde gösterilmifltir. Bu listeye göre, tek çenede 150 YTL, alt
-üst çenede yap›lan tüm kuronlar dahil protez fiyat› 300 YTL
olarak belirlenmifltir. Tüm tedavilerde ücretler, TDB’nin belirle-
di¤i Asgari Ücret Tarifesi’nin çok alt›nda tutulmufltur. Difl teda-
vilerini yapt›ran hastalar aradaki ücret farklar›n› ceplerinden
ödemektedirler.
Aç›lan davalar sonucunda Dan›fltay 2. Ve 10. Daireleri, özel sa¤-
l›k kurumlar›nda tedavi olan sevkli hastalar›n tedavi ücretleri-
nin TDB Asgari Ücret Tarifesi üzerinden ödenmesi gerekti¤ine
karar vermifltir. Bu geliflme üzerine SGK, bir genelge yay›nlaya-
rak yarg› kararlar›n›n duyurusunu yapm›flt›r. Ancak bu kararlar
do¤rultusunda ifllem yap›lmam›fl, tersine, 4 Eylül 2008 tarihli
genelgeyle SUT’un Ek-7 listesinin iptal edilmemifl oldu¤u belir-
tilerek, ödemelerin eskisi gibi bu liste üzerinden yap›laca¤› bil-
dirilmifltir. SGK’n›n yarg› kararlar›n› hiçe sayan bu yaklafl›m›,
vatandafllar›n sa¤l›k haklar›ndan yararlanmalar›n› engelleyici
niteliktedir. 
‹stanbul Diflhekimleri Odas›, vatandafllar›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›
hizmetlerine ulaflmas›n› güçlefltiren bu uygulamay› k›namak-
tad›r. Üyelerinin haklar›n› koruman›n yan›nda, ülkemizde
a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesi yönünde çal›flmalar yapan
meslek örgütümüz bu konuda da halk› bilgilendirmeye devam
edecektir. Sa¤l›k haklar› konusunda toplumu ayd›nlatmaya
yönelik çabalar›m›z baflta sendikalar olmak üzere tüm meslek
örgütleri ve sivil kurulufllarla iflbirli¤i içerisinde gelifltirilerek
sürdürülecektir.

inceleme Fatma Balpetek* fatmabalpetek@ttmail.com 
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SGK’n›n 4 Eylül 2008 tarihli genelgesi
vatandafllar›n sa¤l›k haklar›n› 

engelleyici niteliktedir.

SGK
sevklerde sa¤l›k
hakk›na ulafl›m›

engelledi

* Protezde 90, dolguda 30, di¤er tedavilerde 45 gün içinde ka-
mu sa¤›l›k kurum ve kuruluflunda tedaviye bafllamazsa serbest
diflhekimine sevk yapmak zorundad›r.
* %40 ve üzerinde özürlü kifliler, difl tedavileri için özürlülük du-
rumunu belgelendirmek suretiyle, tüm sa¤l›k kurum ve kurulufl-
lar›na veya serbest  diflhekimlerine do¤rudan baflvurabilirler. 
* Yeflil Kart, Emekli Sand›¤›, SSK ve Ba¤-Kur mensubu; 5–15 yafl
grubundaki çocuklar›n, yer tutucu ve ortodontik tedavileriyle, 6
ve 12 yafl (1. ve 2. daimi büyük az›) difllerinin tedavileri (münha-
s›ran kanal tedavisi, dolgular) için, sözleflmeli resmi sa¤l›k ku-
rum veya kuruluflundan, bu maddenin üçüncü f›kras›nda belirti-
len süre flart› aranmaks›z›n sevk edilmesi halinde serbest diflhe-
kimliklerine, sözleflmesiz resmi sa¤l›k kurum veya kurulufllar›na
veya özel sa¤l›k kurum veya kurulufllar›na baflvurulabilir. Bu du-
rumda, yap›lmas› gereken tedavinin sevki yapan diflhekimi tara-
f›ndan, ayr›nt›l› olarak belirtilmesi ve sonras›nda da sevki yapan
sözleflmeli resmi kurum veya kurulufltaki diflhekimlerince teda-
vinin yap›ld›¤›n›n onaylanmas› gerekmektedir.
*Serbest diflhekimlerinde veya kurumla sözleflmesi olmayan
sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda yapt›r›lan kron ve proteze iliflkin
bedeller, her bir kron için 40 YTL olmak üzere;
1- Tek çenede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez da-
hil) birlikte veya ayr› ayr› yapt›r›lmas› halinde toplam olarak 150
YTL’yi, 
2- Alt-Üst çenede kronlar ile protezin (seramik kron ve protez
dahil) birlikte veya ayr› ayr› yapt›r›lmas› halinde toplam olarak
300 YTL’yi, geçmemek flart›yla ödenir. 

Sevk flartlar›

*‹DO Özlük Haklar› Komisyonu Yönetim Kurulu sorumlusu 
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Hukuki de¤erlendirme…

Avukat Mustafa Güler* mustafaguler2@gmail.com  inceleme

B ütçe Yasas›’n›n sa¤l›k harcamalar›yla ilgili olarak nas›l
uygulanaca¤›n› gösteren tebli¤ niteli¤indeki hukuksal
düzenlemeler y›llard›r Maliye Bakanl›¤› taraf›ndan ya-

y›mlan›r. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun (SGK) kuruluflu ile bir-
likte, çal›flan memurlar ve yeflil kartl› hastalar d›fl›nda kalan bü-
tün toplum kesimlerinin sa¤l›k harcamalar›nda geri ödeme ku-
ruluflu olmas› sebebiyle bu görev önemli ölçüde SGK’ya devre-
dilmifltir.

Yürütmeyi durdurma karar›
2005 y›l›nda Maliye Bakanl›¤› taraf›ndan yay›mlanan Bütçe Uy-
gulama Talimat›’na karfl› Türk Diflhekimleri Birli¤i taraf›ndan
aç›lan davada, bu davalar›n kaybedilmesini önlemek amac›yla,
Devlet Memurlar› Yasas›’n›n 209. maddesinde yap›lan de¤iflik-
li¤in Anayasa’ya ayk›r›l›¤› ileri sürülmüfl, bu iddia Dan›fltay ta-
raf›ndan da ‘ciddi’ bulunarak Anayasa Mahkemesi’ne yürütme-
nin durdurulmas› istemiyle baflvurulmufltur. Anayasa Mahke-
mesi yürütmenin durdurulmas› istemini reddetmifl ise de dava-
y› halen esastan inceleyerek karara ba¤lam›fl de¤ildir. Anayasa
Mahkemesi’ne yap›lan baflvurular›n befl ay içinde karara ba¤-
lanmamas› durumunda Mahkeme önündeki uyuflmazl›¤› mev-
cut düzenlemelere göre karara ba¤lar. Bu kural uyar›nca Dan›fl-
tay 2007 y›l›nda, 2005 y›l› Bütçe Uygulama Talimat›na iliflkin
davay› görüflmüfl ve esas olarak davan›n kabulüne karar ver-
mifltir. Söz konusu kararda, resmi kurumlarda tedavi edileme-
dikleri için özel diflhekimliklerine sevk edilen hastalar›n do¤a-
cak fiyat fark›n› kendilerinin ödemelerine iliflkin ibarenin iptali
istemine iliflkin olarak, Türk Diflhekimleri Birli¤i (TDB) taraf›n-
dan haz›rlanan ve Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e gi-
ren “Diflhekimlerinin Yapacaklar› Muayene ve Tedavilere Uygu-
lanacak Ücretlerin Asgari Hadleri Hakk›nda Tebli¤”in resmi ta-
rife niteli¤inde oldu¤u, bu Tebli¤’de belirtilen miktarlar›n alt›n-
da ücretle difl tedavisi yapt›r›lamayaca¤› vurgulanarak, söz ko-
nusu ibaredeki fiyat fark›ndan “Diflhekimlerinin Yapacaklar›
Muayene ve Tedavilere Uygulanacak Ücretlerin Asgari Hadleri
Hakk›nda Tebli¤”de belirtilenin üstündeki fiyat fark›n›n anlafl›l-
mas› gerekti¤i gerekçesiyle istemin reddine karar vermifltir. 

Ba¤lay›c› kararlara ra¤men…
Dan›fltay karar›yla birlikte, TDB taraf›ndan haz›rlanan Tari-
fe’nin özelde yapt›r›lan bütün tedavi ifllemleriyle ilgili ba¤lay›c›-
l›¤› ortaya konulmufl ve sevk usullerine uyularak özel diflhekim-
liklerinde yapt›r›lan tedavilerin giderinin an›lan Tarife’de belir-
tilen bedelle s›n›rl› olmak kayd›yla devletten talep edilebilece¤i
hususu kabul edilmifltir.
SGK ve Maliye Bakanl›¤› taraf›ndan, 2007’de yay›mlanan Sa¤-
l›k Uygulama Tebli¤i ve Tedavi Yard›m› Tebli¤i’yle ilgili aç›lan
davalarda da, Dan›fltay 2. ve 10. Daireleri taraf›ndan, bireylerin
sa¤l›k hakk›na vurgu yap›larak, davadaki istemle s›n›rl› kal›n-
m›fl ve protez ifllemleriyle ilgili s›n›rlama ve di¤er difl tedavile-
rinde Tebli¤ ekindeki Ek 7 listede belirtilen fiyatlar›n geçerli ol-
du¤u hususunda yürütmenin durdurulmas›na karar verilmifltir. 
Bu kararlardan sonra, ilgili idareler olan Maliye Bakanl›¤› ve
SGK taraf›ndan birer genelge yay›mlanarak yarg› kararlar› uya-
r›nca ifllem yap›lmas› istenmifl ise de yap›lacak ifllemin ayr›nt›-
s› gösterilmemifltir. SGK taraf›ndan 4 Eylül 2008’de yay›mlanan
bir duyuruyla da Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin özelde yapt›r›lan
difl tedavileriyle ilgili olarak Tebli¤ ekinde yer alan Ek 7’de be-
lirtilen liste uyar›nca ödeme yap›laca¤›na iliflkin hükmün iptal
edilmemifl olmas›na dayanarak ödemelerin bu tarife uyar›nca
yap›laca¤› belirtilmifltir. SGK’n›n bu duyurusu isimsiz idari ifl-
lem olarak nitelenmifl ve dayana¤› gösterilen Tebli¤’in 8.2 mad-
desinin 8. f›kras›n›n iptali için TDB taraf›ndan dava aç›lm›flt›r.

60 gün içinde dava aç›lmal›
Gelinen aflamada SGK, resmi sa¤l›k kurumlar›nda tedavileri ya-
p›lamayan hastalar›n özel diflhekimliklerine sevk edilmelerinde
kendi belirledi¤i tarife üzerinden ödeme yapaca¤›n› belirtmifltir.
‹lgililerin hukuka ve belirtilen yarg› kararlar›na ayk›r› bu fiili
uygulama karfl›s›nda  kendilerine yap›lan ödemeleri ‘ihtirazi ka-
y›tla’ fazlaya iliflkin haklar›n›n sakl› oldu¤unu belirterek alma-
lar›, 60 gün içinde de eksik ödenen miktar›n ödenmesi için ‹da-
re Mahkemesi’nde dava açmalar› gereklidir.

‹lgililerin hukuka ve belirtilen yarg› 
kararlar›na ayk›r› bu fiili uygulama 

karfl›s›nda kendilerine yap›lan ödemeleri
‘ihtirazi kay›tla’ fazlaya iliflkin haklar›n›n
sakl› oldu¤unu belirterek almalar›, 60 gün
içinde de eksik ödenen miktar›n ödenmesi
için ‹dare Mahkemesi’nde dava açmalar›
gereklidir.

*TDB Hukuk Dan›flman›
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Modern t›bb›n tedavi edemedi¤i sa¤l›k problemlerini
gelecekte kök hücre, doku, organ mühendisli¤i tekno-
lojilerini kullanarak tedavi etmek için gerekli bilgi bi-

rikimine ulaflarak evrensel bilime katk› sa¤lamak amac›yla
kurulan KOGEM’in Müdürü Prof. Dr. Erdal Karaöz’le genel t›p
ve diflhekimli¤i geliflimine önemli bir katk› olan diflten kök
hücre elde edilmesini konufltuk. 

Hangi difllerden kök hücresi elde edebiliyorsunuz? 
fiimdiye kadar neonatal difl, süt difli ve gömük yirmi yafl difl 
pulpas›ndan kök hücre elde ettik. Bunun yan›nda periodontal 
ligamentten de kök hücre elde etmeyi, uzun süre kültürde 
ço¤altmay› ve farkl› vücut hücrelerine, sinir, k›k›rdak, kemik,
ya¤ ve kas hücresine farkl›laflt›rmay› baflard›k. Son olarak, çü-
rük difl pulpa dokusundan kök hücreleri elde ettik.

Her difl bu ifllem (kök hücre eldesi) için uygun mu?
Teorik olarak evet. Biz çürük difl pulpas›ndan da elde etmeyi
baflard›k. Önemli olan, diflin bize enfekte olmadan gelmesi.

Yapt›¤›m›z araflt›rmalarda ço¤al›m potansiyeli yönünden natal
ve süt difllerinden elde etti¤imiz kök hücreler insan›n di¤er
kaynaklar›ndan elde edilenlerine oranla (örne¤in kemik ili¤i,
ya¤ dokusu gibi) daha iyi sonuçlar verdi. 

Difl veya perifer dokular›ndan hangileri kök hücre bar›nd›r›-
yor? Örne¤in dentin, pulpa veya difleti (periodontal) dokusun-
da bu hücreler varsa, bu hücreler ömür boyu bulunduklar›
ortamda kal›c› olarak bulunuyorlar m›, yoksa zaman içeri-
sinde yok mu oluyorlar? 
Dental epitelyal kök hücreleri, periodontal ligaman kök hücrele-
ri, dental follikül öncül hücreleri, apikal papilla kök hücreleri ve
dental pulpa kök hücreleri olarak s›n›flamak olas›. Ancak, in-
sanlarda dental epitelyal kök hücreleri difl sürmesinden sonra
kaybedilmektedir. Bu nedenle, difl geliflimiyle ilgili çal›flmalar
için uygun olmad›klar› belirtilmektedir. 
Dental pulpadan ise, farkl› özelliklere sahip üç farkl› kök hüc-
re izolasyonu gerçeklefltirildi. Bu hücreler farkl› immunofeno-
tipik özelliklere sahip ve farkl›laflma potansiyelleri de farkl›-

Diflten kök hücre
elde edildi

Kocaeli Üniversitesi’nde
dört ay önce 
kurulan Kök Hücre ve
Gen Tedavileri
Araflt›rma ve Uygulama
Merkezi’nde (KOGEM)
bilim insanlar›
Türkiye’de ilk kez diflten
kök hücre elde edip
üretti. Süt difli ve
gömük yirmi yafl difl
pulpas›ndan elde 
edilerek üretilen 
hücreler gelecekte
çürük bir diflin
tedavisinde, hatta yeni
bir diflin oluflumu için
kullan›labilecek. 

yak›n plan Diflhekimi Tar›k Tuncay   tuncay_t70@msn.com 



l›klar göstermekte. Kök hücreler bulun-
duklar› doku ya da organlarda yaflam bo-
yu bulunmaktad›r. 
Ancak, yap›lan baz› çal›flmalarda zama-
na ba¤l› olarak say›lar›nda azalma oldu-
¤u bildirilmektedir. Fakat, asla tamamen
kaybolmamaktad›rlar ve bulunduklar›
doku ve organlar›n rejenerasyonundan
(yenilenmesinden) sorumludurlar. Yani,
y›k›m ve yap›m aras›ndaki denge devam
etmektedir. Ne zaman, y›k›m artmakta
ve devaml›l›k göstermekte, o zaman do-
kuda yerleflik kök hücreleri, hatta gerek-
ti¤inde kemik ili¤imizden hareketlenip
hasarl› dokuya göç eden kök hücreler ye-
tersiz kalmakta ve hastal›k tablosuyla
karfl›laflmaktay›z.

Diflten elde edilerek üretilen kök hücre-
lerden hangi tip dokular› elde edebili-
yorsunuz; örne¤in yeni bir difl üretilme-
si söz konusu olabilir mi? 
Kocaeli Üniversitesi Kök Hücre ve Gen
Tedavileri Araflt›rma ve Uygulama Mer-
kezi laboratuvarlar›nda, natal, süt, 20
yafl difl pulpas› ve periodontal ligaman-
dan elde etti¤imiz kök hücrelerden flim-
diye kadar befl farkl› doku hücre tipi
(mezodermal ve ektodermal kökenli) el-
de ettik. K›k›rdak, kemik, kas, sinir ve
ya¤ dokular› üretmeyi baflard›k ve bun-
lar›n karakterizasyon çal›flmalar› bitti.
Özellikle kemik ve sinir dokusu üreti-
minde, difl kaynakl› kök hücreler olduk-
ça aktifler. Bunun yan›nda, embriyonik
kök hücrelere özgün baz› genleri tafl›ma-
lar› bu hücreleri daha da önemli k›lmak-
ta. Çal›flmalar›m›zda gördük ki, difl pul-

pas› ve periodontal ligaman dokusu ol-
dukça zengin bir kök hücre kayna¤›. fia-
yet yeterli deste¤i bulabilirsek hem can-
l› d›fl›nda hem de canl›da kök hücreden
difl üretmeyi baflarabiliriz, ki baflta Japon
bilim adamlar› olmak üzere birkaç labo-
ratuvar bunu baflard›. En az›ndan fare-
lerde. Bunun yan›nda, biz gelecekte, difl-
ten elde edilen kök hücrelerin yaln›zca
difl ve eklerini ilgilendiren hastal›klar›n
tedavisinde de¤il, yenileyici t›bb›n tüm
alanlar›nda hizmet edebilecek oldukça
önemli bir kaynak oldu¤una inanmakta-
y›z. Bu inanç do¤rultusunda çal›flmalar›-
m›z› yo¤un bir flekilde sürdürmekteyiz.

Diflle ilgili çal›flmalar›n›zda hangi ki-
fli/kurumlarla (difl hekimli¤i fakültele-
ri ve/veya bölümleri gibi) ortak çal›flma
yürüttünüz ve/veya yürütmeye devam
ediyorsunuz?
Diflle ilgili çal›flmalar›m›z› esas itibar›yla
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fa-
kültesi Pedodonti Anabilim Dal›’ndan
Prof. Dr. Figen Seyman ve Diflhekimi As-
l› Pat›r Münevvero¤lu ile birlikte yürütü-
yoruz. Nitekim, 10-12 Eylül tarihleri ara-

s›nda Londra‘da gerçeklefltirilecek ulus-
lararas› bir kongrede (International As-
sociation For Dental Research –IADR-
4th Meeting Of The Pan European Fede-
ration) difl pulpas› ve periodontal liga-
manla ilgili daha önce de ödül alan bu  ça-
l›flmam›z sözlü bildiri olarak sunulacak.
Ayr›ca, Marmara Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal›
ile de çal›flmalar›m›z devam ediyor. Bu-
nunla birlikte, merkezimiz tüm araflt›r-
mac›lara aç›kt›r. Herhangi bir kaynaktan
fonunu bulan her projeyi gerçeklefltire-
bilecek altyap›ya sahibiz ve bu altyap›y›
bu alanda araflt›rmalar yapmak isteyen
herkesle de paylaflmaya haz›r›z. On arafl-
t›rmac›n›n görev yapt›¤› ve yedi farkl› la-
boratuvardan (insan ve hayvan kök hüc-
re kültür lab., moleküler, ak›m sitometri,
immunohistokimya, kriyoprezervasyon
ve mikroskopi laboratuvarlar›ndan) olu-
flan merkezimizde son olarak peridontal
ligaman kaynakl› kök hücreler ve yap›
iskeleleri (scaffold) kullanarak üç boyut-
lu kemik dokusu üretmeyi baflard›k. Ge-
lecekteki hedefimiz üç boyutlu diflin sert
dokusunu yapabilmek.
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Kemik ve sinir dokusu üretiminde difl kaynakl›
kök hücreler oldukça aktifler. Ayr›ca embriyonik

kök hücrelere özgün baz› genleri tafl›malar› bu
hücreleri daha da önemli k›lar. Çal›flmalar›m›zda
gördük ki, difl pulpas› ve periodontal ligaman
dokusu oldukça zengin bir kök hücre kayna¤›.



bilimsel Prof. Dr. Ayflegül Çakmak* cakmakaysegul@hotmail.com   
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G ünümüzde insan›n varl›¤›n› sürdürebilmesi, hangi
tarzda olursa olsun üretime kat›lmas›yla mümkündür.
Üretimin artmas›yla bireyin ekonomik gücü de artar.

Günümüz teknolojisi, her alanda üretimin artmas›na büyük
katk›da bulunmufltur. Ancak insan faktörü her zaman ilk s›ra-
daki yerini korumaktad›r. Bu durumda makine, kullanan insan
ve bütün bunlar›n yer ald›¤› ortam (çevre) önem kazanmakta-
d›r. ‹flte bu üçlü aras›ndaki uyumlulu¤un tamam›na ergonomi
denilir.
Ergonomi, insanlar›n çeflitli ifl ve çevre koflullar›na iliflkin be-
densel ve ruhsal özelliklerini, e¤ilimlerini, yeteneklerini, s›n›r-
l›l›klar›n› araflt›ran, elde etti¤i veriler ile gelifltirdi¤i ilkeleri
makinelerin, makine sistemlerinin, ifl ve çevre koflullar›n›n ta-
sar›m›na ve düzenlenmesine uygulayan bir bilim dal›d›r.
Bu bilim dal›n›n temel amac› bir ifl kolunda insan ö¤esinin gü-
venli¤ini, üretkenli¤ini artt›rmak ve ifl koflullar›n› iyilefltir-
mektir. Üretim, ulafl›lmak istenen amaç oldu¤una göre bir iflin
üretilmesinde iki farkl› kriter ortaya ç›kar.

• Çal›flan insana zarar vermemek, az enerji kullanarak in-
san sa¤l›¤›n› korumak, insan›n çal›flmas›n› engelleyecek her

fleyi ortadan kald›rmak. 
• En üst düzeyde verim elde etmek, çal›flan insan ile maki-

neler aras›ndaki uyumu sa¤lamak.
Bu iki kritere birlikte ulaflmak, ergonomiyle sa¤lanabilir.

Meslek hastal›klar›nda riskli grup
ABD’de yap›lan istatistiklere göre, 2001 y›l›nda bu ülkede ifle
ba¤l› hastal›klara yakalanan 333.800 kifli bildirilmifltir. Bu
hastalar›n %65’i kas iskelet sistemi yak›n›m›na sahiptir. Bu ya-
k›n›mlarda fiziksel, psikolojik, sosyokültürel baz› risk faktörle-
ri olmakla beraber en önemli risk faktörleri flu flekilde s›ralan-
m›flt›r;

• Uzun süre öne e¤ik postür
• E¤ilmek ve dönmek
• Vibrasyon
• Tekrarlayan hareketler

Bu faktörlerin ço¤una sahip diflhekimlerinde mesle¤e ba¤l› bo-
yun, omuz, üst ekstremite ve bacak a¤r›s› s›kl›kla karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Birçok ülkede oldu¤u gibi ülkemizde de üniversi-
te e¤itimi yaklafl›k 18-20 yafllar›nda bafllamaktad›r. Bu yaflta

Diflhekimlerinde mesle¤e
ba¤l› boyun, omuz, üst

ekstremite ve bacak a¤r›s›
s›kl›kla rastlan›lan 

sorunlard›r. Üniversite 
e¤itiminin, kemik
gelifliminin henüz 

tamamland›¤› 18-20
yafllar›nda bafllad›¤›
ülkemizde mezunlar
meslek gere¤i belirli

pozisyonda durarak kötü
postür kas iskelet sistemi-

nin afl›r› yüklenmesi 
sonucu bu rahats›zl›klara 

davetiye ç›kar›rlar. 

Diflhekimli¤i ve
Ergonomi 

fiekil 1: Diflhekimli¤inde kötü 
çal›flma pozisyonu
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henüz kemik geliflimi tamamlanmam›fl-
t›r. Bu dönemden itibaren meslek gere¤i
belirli pozisyonda durmak ve kötü pos-
tür kas iskelet sisteminin afl›r› yüklen-
mesine neden olmaktad›r. Ayr›ca henüz
mesle¤e tam adapte olmam›fl olmak, yal-
n›z çal›flma ve ödev stresi diflhekimli¤i
ö¤rencilerinde bu sorunlar› artt›ran fak-
törler aras›nda yer almaktad›r.
Diflhekimleri, çal›flma pozisyonlar› nede-
niyle meslek hastal›klar› aç›s›ndan en
riskli gruplardan birisini oluflturmakta-
d›r. Kullan›lan eldivenlere ba¤l› ortaya
ç›kan kontakt dermatitler, strese ba¤l›
psikolojik sorunlar, ayakta durmaya ba¤-
l› varisler, kanla ve tükürükle temas et-
meye ba¤l› infeksiyöz hastal›klar yan›n-
da en s›k karfl›lafl›lan yak›n›m, kas iske-
let sistemine ait yak›n›mlard›r. Danimar-
ka’da yap›lan bir araflt›rmada, diflhekim-
lerinin %59’unda bel, %65’inde omuz ve
boyun a¤r›s› yak›n›m› oldu¤u bildiril-
mektedir. Diflhekimlerinin erken emekli-
lik nedenleri aras›nda %29.5 ile kas iske-
let sistemi yak›n›mlar› birinci s›ray› al-
maktad›r. 2003 y›l›nda Rucker ve ark,
diflhekimi ve yard›mc›lar›n›n %75’inde
mesleki KISH oldu¤unu bildirmifllerdir.
Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada Tezel
ve arkadafllar›, solak diflhekimlerinde
yak›n›mlar›n daha fazla oldu¤unu ve er-
gonomik düzenlemelerin yap›lmas› ge-
rekti¤ini bildirmifllerdir.

Desteksiz oturma afl›r› yük bindirir
Yap›lan çal›flmalarda boyunun fleksiyon-
da (öne e¤ik pozisyonda) tutulmas›n›n,
kaslar›n uzun süre statik pozisyonda

kullan›lmas›n›n önemli risk faktörleri
aras›nda oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flma
süresinin %75’inde 15° fleksiyonda ça-
l›flman›n risk oluflturdu¤u bildirilirken,
diflhekimlerinin zamanlar›n›n %82’si
30° üzerinde boyun fleksiyonunda geç-
mektedir (fiekil 1).
1960’lara kadar ayakta çal›flan diflhe-
kimleri, 1960’lardan sonra oturarak ça-
l›flmaya bafllam›fllard›r. Ancak desteksiz,
dik pozisyonda oturman›n da zorluklar›
vard›r. Bu pozisyonda durmak, bel böl-
gesindeki omurlara, ayakta durmaya gö-
re 5.9 kez fazla yük bindirir. Desteksiz
oturma pozisyonunda kalça kemi¤i arka-
ya do¤ru döner, bu durum bel çukurlu-
¤unun azalmas›na neden olur. Bel çu-
kurlu¤unun azalmas› ise, omurlar ara-
s›ndaki disklerin öne kaymas›, afl›r› yük-
lenmesi ve faset eklemlerin gerilmesiyle
sonuçlan›r. Boyun ise öne do¤ru uzand›-
¤› için kas aktivitesi çok artm›flt›r. Kolla-
r›n gövdeden uzak tutulmas›, afl›r›, sta-
tik yüklenmeye ba¤l› omuzda kas y›rt›l-
malar›, dirsekte tenisçi dirse¤i, el bile-
¤inde karpal tünel sendromu ile sonuçla-
n›r. Bu nedenle diflhekimli¤i kas iskelet
sistemi yak›n›mlar› aç›s›ndan riskli bir
meslek grubunu oluflturmaktad›r.
Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada diflhe-
kimli¤i fakültesi ö¤rencilerinde klinik
çal›flmalara bafllad›klar› y›llarda kas is-
kelet sistemi yak›n›mlar› de¤erlendiril-
mifltir (Tablo 1). Bu çal›flma ilk y›llardan
itibaren s›rt ve bel a¤r›lar›n›n toplum or-
talamalar›n›n üzerine ç›kmaya bafllad›¤›-
n› göstermektedir.
Bütün bu veriler hastal›klardan korun-

man›n önemini vurgulamaktad›r. Diflhe-
kimlerinin daha sa¤l›kl›, a¤r›s›z ve ve-
rimli olabilmeleri için al›nmas› gereken
önlemler k›saca özetlenmifltir;
1- Postür de¤ifltirin: Çal›flma saatleri-
niz içinde arada oturup kalkarak farkl›
postürlerde çal›flmak statik kas yorgun-
lu¤unu azalt›r,
2- Destekleri kullan›n: Ayakta veya
oturarak desteksiz çal›flmay›n. Oturdu-
¤unuzda arkan›za dayan›n, ayak destek-
lerinden yararlan›n, ayakta çal›fl›rken
kolunuzu destekleyin.
3- Uzanmay›n: Hastaya yak›n çal›fl›p,
en fazla kulland›¤›n›z aletleri 50 cm. me-
safede tutun. Daha uzaktaki aletler için
yard›m al›n.
4- Düzgün kol pozisyonu: Çal›fl›rken
dirse¤iniz gövdeye yak›n olmal›d›r. Elin
bilekten k›vr›larak çal›fl›lmas›, el bile¤i-
nin afl›r› yüklenmesi anlam›na gelir. 
5- Ergonomik malzeme kullan›n: Ça-
l›fl›rken a¤›r olmayan, kola ve omurgaya
fazla yük bindirmeyen, hafif ve ergono-
mik aletler kullan›lmal›d›r. Afla¤›da özet-
lenen temel ergonomi prensiplerine
uyun.
6- Zaman› iyi kullan›n: Uzun randevu-
lardan kaç›nmak ve randevular aras›na
k›sa dinlenme süreleri koymak kas yor-
gunlu¤unu azaltmak için önemlidir. 
7- Düzenli egzersiz yap›n: Özellikle
boyun ve s›rt adalelerini germeyle, kolla-
r› güçlendirmeye ve duruflu düzeltmeye
yönelik egzersizler düzenli olarak yap›l-
mal›d›r. 

Diflhekimleri hangi 
rahats›zl›klardan flikayetçi?
Servikal diskopati (Boyun f›t›¤›)
S›kl›kla genç yaflta görülür. Özellikle
boynun döndürüldü¤ü ve öne e¤ik çal›fl-
ma pozisyonu, kronik mikrotravma, has-
tal›¤›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›r›r. Ai-
lede boyun f›t›¤›n›n varl›¤› da genetik
e¤ilim nedeniyle bir risk faktörüdür. F›-
t›k, vertebralar (omurlar) aras›nda yer
alan diskin d›flar›ya do¤ru taflarak, omu-
rili¤i s›k›flt›rmas›yla ortaya ç›kar. Genel-
likle boynun en fazla hareket etti¤i, en
çok e¤ildi¤i seviye olan 5. ve 6. boyun
omurlar› aras›nda meydana gelir. Hasta-
lar genellikle boyundan s›rta, kola, ele
do¤ru yay›lan ve bazen uyutmayacak ka-



bilimsel

dar fliddetli a¤r›dan yak›n›rlar. A¤r›yla
beraber uyuflukluk, kar›ncalanma, i¤ne-
lenme olabilir. E¤er hastal›k ilerlemiflse
ele al›nan cisimler düflürülebilir. A¤r›n›n
fliddeti yorgunlukla artar, istirahatla ve
genelde s›cak uygulamayla rahatlar.
Stres, hapfl›rma, boynun a¤r›yan tarafa
çevrilmesi a¤r›n›n artmas›n› tetikleyen
faktörlerdir.
Tan› servikal manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ile konulur. MRG’de iki
boyun omuru aras›ndan taflarak sinirle-
re veya omurili¤e do¤ru uzanan diskin
(f›t›¤›n) görüntüsü her zaman klinik bul-
gular ile uyumlu olmayabilir. Sinirin et-
kilenmesi, ufak bir f›t›kta bile fliddetli
olabilir. EMG sinirlerin etkilenmesini
göstererek daha kesin bilgi verir. 
Boyun f›t›¤›n›n tedavisi, cerrahi tedavi
aflamas›na gelmeden önce düzgün durufl,
egzersizler ve fizik tedavidir. A¤r›n›n flid-
detli oldu¤u dönemde nonsteroid antiinf-
lmatuar ilaçlar kullan›l›r. Boyunlukla bo-
yun hareketleri s›n›rland›r›labilir. 

Erken servikal dejenerasyon 
(Kireçlenme)
Vücudumuz kullan›lmaya ba¤l› olarak
yaflla beraber y›pran›r. Bu de¤ifliklikler
özellikle çok kullan›lan bölgelerimizde
daha erken yaflta ortaya ç›kar. Boyun ke-
miklerinde kireçlenmenin 13 yafl›ndan
itibaren bafllad›¤› bildirilmifltir, ancak
yapt›¤›m›z ifle ba¤l› olarak 40 yafl›ndan
sonra yayg›nlafl›r. 70 yafl›ndaki kiflilerin
%70’inde mevcuttur. Hastal›k temel ola-
rak; omurgay› oluflturan kemiklerin y›p-
ranmas›, “osteofit” denilen kireç parçala-
r›n›n oluflmas› ve kemiklerin aras›ndaki

diskin suyunu kaybetmesi nedeniyle ke-
mikler aras›ndaki yüksekli¤in azalmas›
olarak tan›mlanabilir. (fiekil 3)
Diflhekimlerinin devaml› öne e¤ik pozis-
yonu, bafl›n e¤ilerek tutulmas› boyun
bölgesinin daha fazla statik travmaya
maruz kalmas›na; bafl›n ileriye uzanma-
s›yla boyun eklem ve kaslar›n›n afl›r›
yüklenmesine ve bu bölgede daha erken
yaflta kireçlenmenin ortaya ç›kmas›na
neden olmaktad›r.
Genellikle sabah kalk›nca kötü olan, ha-
reketle biraz azalan ancak akflama do¤ru
tekrar artan a¤r› en temel yak›n›md›r.
Beraberinde kollara yay›lan uyuflma,
hissizlik olabilir. Bafl a¤r›s› efllik edebi-
lir. Boyun hareketleri s›ras›nda ç›t›rt›lar
hissedilir. Genellikle yak›n›mlar iki kol-
da beraberdir. ‹leri durumlarda, osteofit-
lerin omurili¤i s›k›flt›rmas›yla boynun
alt›nda, tüm bedende kar›ncalanma, den-
ge kayb› ve felç ortaya ç›kabilir. 
Tedavide boyunluk, antiinflamatuar ilaç-
lar, egzersizler ve hastal›k ilerlemiflse
cerrahi olarak omurilik üzerindeki bas-
k›n›n kald›r›lmas› önerilir.

‹mpingement sendromu, 
Rotator kaf lezyonu
Omuza ait patolojiler aras›nda en s›k gö-
rülen impingement (s›k›flma) sendromu-
dur. Hatal› tedavi veya tedavisizlik son-
ras›nda tam veya k›smi rotator kaf y›rt›-
¤› ile sonuçlanabilir. Hastalar›n %75’i s›-
k›flma sendromu, %10’u kronik afl›r› kul-
lan›m, %5’i akut zorlanma, %10’u intren-
sek tendon patolojileri nedeniyle omuz
a¤r›s› yaflamaktad›rlar.
Kolumuzu yana do¤ru kald›r›rken omzu-
muzu 90º’den yukar›da tutmak ve bu po-
zisyonda çal›flmak, kolu yukar›ya kald›-

ran adalelerin omuz bölgesindeki akro-
mioklavikuler eklem alt›nda s›k›flmas›na
neden olur (fiekil 4). Özellikle ilerleyen
yafllarda travma ve/veya y›pranmayla
bu eklemde kireçlenme geliflmiflse bask›
daha düflük aç›larda daha kolay gerçek-
leflir. Bu s›k›flma uzun sürerse, adalele-
rin ezilmesi, zedelenmesi ve kendilerini
besleyen kan damarlar›n›n s›k›flmas› ne-
deniyle omuz a¤r›s› bafllar. A¤r› özellik-
le omuzun arkas›nda ve d›fl yan›ndad›r.
Kolun yukar›da durdu¤u pozisyon de-
vam ederse zaman içinde adale ve kirifli
y›pran›r ve basit bir travmayla kopar
(Rotator kaf y›rt›¤›). Adale y›rt›ld›ktan
sonra kolun kald›r›lmas›nda zorluk ve
yük tafl›yamama gibi durumlar ortaya ç›-
kar, ç›plak muayene edildi¤inde o taraf
omuzun adalelerinde erime gözlenir.
‹mpingement sendromunu düflündüren
en tipik yak›n›m, omuzu a¤r›yan bir has-
tan›n omuzu üzerine yatamamas›d›r.
Omuz adalesini besleyen adale gün için-
de zorland›ysa, gece üzerine yat›larak
damarlar›n s›k›flt›r›lmas› fliddetli a¤r›ya
neden olur ve hasta uyan›r. Ancak kesin
tan› ultrason veya MRG ile konulabil-
mektedir. 
Tedavide omuz adalelerinin güçlendiril-
mesi, a¤r› kesiciler ve ödem çözücüler ile
o bölgenin onar›m›na yard›mc› olmak
önemlidir. Hasta 60 yafl›ndan genç ve ak-
tif çal›fl›yorsa tam y›rt›klarda cerrahi ola-
rak adalenin dikilmesi önerilmektedir. 

Lateral epikondilit (Tenisçi dirse¤i)
El bile¤ini yukar›ya kald›ran dorsiflek-
sör kaslar›n yap›flt›¤› lateral epikondilde
ortaya ç›kan, devaml› zorlanmayla ba¤-
lant›l› inflamasyon lateral epikondilit
olarak tan›mlanmaktad›r. Özellikle el bi-

Diflhekimleri, çal›flma pozisyonlar› nedeniyle
meslek hastal›klar› aç›s›ndan en riskli 

gruplardan birisini oluflturur. Kullan›lan eldivenlere
ba¤l› ortaya ç›kan kontakt dermatitler, strese ba¤l›
psikolojik sorunlar, ayakta durmaya ba¤l› varisler,
kanla ve tükürükle temas etmeye ba¤l› infeksiyöz
hastal›klar yan›nda kas iskelet sistemine ait
yak›n›mlar, en s›k karfl›lafl›lan rahats›zl›klard›r.
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fiekil 3: Boyun kireçlenmesi
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le¤inin dorsifleksiyonda dirence karfl›
çal›flt›¤› durumlarda görülür. Hastalar el-
lerinde bir fley s›k›nca dirseklerinden ön
kol boyunca yay›lan bir a¤r› hissederler.
Özellikle a¤›r tafl›ma ve s›kma hareketle-
ri a¤r›l›d›r. Dirsek d›fl yan›na dokunuldu-
¤unda veya dirsek sert bir yere de¤ince
a¤r› oluflur (fiekil 5). Tan› klinik muaye-
neyle konulur.
Tedavide öncelikle dirsek, bandajla veya
atelle sar›larak istirahata al›n›r. Gerekir-
se a¤r›l› bölgeye kortizon enjeksiyonu
yap›l›r. Tedaviye dirençli vakalarda çö-
züm cerrahidir.

Karpal tünel sendromu
Üst ekstremitede yer alan, en s›k görülen
sinir tuzaklanmas›d›r. Bu patolojide ba-
s›nca duyarl› N. Medianus’un duysal
ve/veya motor liflerinin tuzaklanmas› söz
konusudur. N. Medanus, avuç içinden
baflparmak taraf›n›n motor, ilk üçbuçuk
parma¤›n duysal innervasyonunu sa¤lar.
El bile¤i seviyesinde tuzaklanan sinir için
en yüksek bas›nç el bile¤inin fleksiyonda
ve radial deviasyonda (baflparmak taraf›-
na çevrilerek) tutulmas›, en rahat pozis-
yon ise ekstansiyonda (20°) ve ulnar de-
viasyonda (10°) durufltur. Bas›nc›n art›fl›
sinir içindeki damarlar›n kapanmas›na ve
N. Medianus’un iskemisine yol açar.
Uzun süre uygun olmayan pozisyonda ça-
l›flmak sinir k›l›f›nda inflamasyona yol
açarak bas›nc› daha da artt›r›r.
‹lk flikayetler, özellikle uzun çal›flma sa-
atleri sonras›nda bafllayan, gece uyku-
dan uyand›ran, elde, ilk üç parmakta
uyuflma, kar›ncalanma ve fliflkinlik duy-
gusudur. Uykudan uyan›p el hareket et-
tirilince flikayetler rahatlar. Süre uzad›k-
ça uyuflukluk ve kar›ncalanma gün boyu
devam eder hale gelir ve elin s›kma ve
tafl›ma gücü azal›r.
Tan› klinik muayene ve EMG ile konu-
lur. Tedavide duysal ve/veya motor lifle-
rin tutulumuna ba¤l› olarak medikal te-
davi (nonstreoid antiinflamatuar ilaçlar),
fizik tedavi, el bile¤inden steroid enjek-
siyonu veya cerrahi olarak bas›nc›n kal-
d›r›lmas› uygulan›r.

Myofasiyal a¤r› sendromu
Hastal›k her yafl ve cinste görülür. Özel-
likle sedanter yaflayan genç-orta yafll›
kad›nlarda semptom verir. Kronik a¤r›
sendromlar›n›n en s›k nedenlerindendir.
Vücudumuzu saran çizgili kaslar›n uzun
süre sabit pozisyonda zorlanmas› sonu-
cu ortaya ç›kan; kaslar içinde “kulunç”
denilen kas sertleflmeleriyle ortaya ç›-
kan fliddetli a¤r›l› bir sendromdur. Özel-
likle postür kaslar› denilen ve vücudu-
muzu dik tutmaya yarayan kaslar›n afl›-
r› zorlanmas› s›kça görülür. A¤r› a¤›rl›k-
l› olarak boyun, omuzlar ve s›rttad›r. Difl-
hekimlerinin hasta üzerinde öne e¤ik
pozisyonda çal›flmalar› bu hastal›¤› te-
tikler. Öne e¤ik pozisyonda çal›fl›ld›¤›n-
da gövde üst k›sm›n›n öne düflmesini en-
gellemek için s›rt orta kaslar› afl›r› yük-
lenir ve kürek kemikleri aras›nda belir-
gin s›rt a¤r›s› oluflur. Gün boyu çal›flma
sonucu, omuzlar, boyun, s›rt ve kollar
gergin olarak hissedilir. Üzerine yat›l›n-
ca a¤r› azal›r. Germe egzersizleri k›smen
rahatlat›r.
Tedavide medikal tedavi, kas gevfletici-

En s›k rastlanan
rahats›zl›klar

Diflhekimlerinde mesle¤e ba¤l› eklem ve
kas zorlanmas›n›n ortaya ç›kartt›¤› hasta-
l›klar genel olarak flu flekilde s›n›flanabilir;

•Üst ekstremitede gözlenen yak›n›mlar:
-Servikal diskopati (Boyun f›t›¤›)
-Erken servikal dejenerasyon 

(Kireçlenme)
-Rotator kaf lezyonu (Omuz adalesi 

y›rt›¤›)
-‹mpingement sendromu (Omuz adalesi-

nin zorlanmas› ve a¤r›s›)
-Lateral epikondilit (Tenisçi dirse¤i)
-Karpal tünel sendromu
-Myofasial a¤r› sendromu

•S›rt, bel ve alt ekstremite problemleri
-Lomber diskopati (Bel f›t›¤›)
-Erken lomber dejenerasyon (Kireçlenme)
-Postür bozukluklar›, skolyoz
-Varisler
-Pes planus (Düz tabanl›k)fiekil 5: Tenisçi dirse¤i  muayenesi

fiekil 4: ‹mpingement 
sendromu
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ler, masaj ile kas›l› kaslar gevfletilip ra-
hatlat›ld›ktan sonra düzenli egzersiz ile
güçlendirilmeleri önerilmektedir. 

Bel a¤r›s›
Lomber diskopati (Bel f›t›¤›)
Bel omurlar›n›n temel görevleri omurili-
¤e destek olmak, korumak, gövdeyi tafl›-
mak ve gövde hareketini oluflturmakt›r.
Bel a¤r›s›, geliflmifl toplumlarda en s›k
doktora baflvuru nedenleri aras›nda yer
almaktad›r. Kiflilerin %60-80’i hayatlar›-
n›n bir döneminde bel a¤r›s› deneyimi
yaflar. Bu a¤r›lar›n büyük ço¤unlu¤u
postür bozuklu¤una ba¤l›, daha az› disk
hernilerine ba¤l›d›r.
Lomber diskopati, özellikle öne e¤ik çal›-
flan, dönmeli hareketler yapan ve a¤›r
kald›ran kiflilerde olur ve aktif çal›flma-
n›n en yo¤un oldu¤u 30-40 yafllar› en s›k
bafllang›ç yafl›d›r. 
Klinik olarak hastalar›n en önemli yak›-

n›m› lokalize bel a¤r›s›d›r. Yavafl yavafl
geliflen yayg›n, bat›c›, hareketle artan,
istirahatla azalan, belde ve etkilenen si-
nir kökünün anatomik da¤›l›m›na uygun
olarak baca¤a yay›lan bir a¤r›d›r. Öne
e¤ilme veya arkaya dönme gibi ters bir
hareket sonras› ani olarak bafllayabilir,
en küçük bir hareketle fliddetlenip, kilit-
lenme veya bel tutulmas›na yol açabilir.
A¤r›, oturmakla, ayakta durmakla, ök-
sürmekle, ›k›nmakla, araba kullanmak-
la, öne e¤ilmeyle artar. Yatmakla, belin
desteklenmesiyle hafifler. 
Tedavide tüm hastal›klarda oldu¤u gibi
koruma önemlidir. Hastal›k bafllad›ktan
sonra medikal tedavi, fizik tedavi ve eg-
zersiz tedavisi, bu tedavilerle a¤r›s› geç-
meyen, kas güçsüzlü¤ü ortaya ç›kan ve-
ya var olan kas güçsüzlü¤ü artan hasta-
larda cerrahi tedavi önerilmektedir. 

Erken lomber dejenerasyon 
(Kireçlenme)
Omurgay› oluflturan eklemlerden en
önemlilerinden birisi olan faset eklem,
özellikle e¤ilip do¤rulma hareketleri s›-
ras›nda eklemin kayarak ya¤lanmas›
prensibiyle çal›fl›r. Diflhekimlerinin öne
e¤ilip dönerek ald›klar› pozisyonu uzun
süre hareketsiz kalarak korumalar› ekle-
min beslenmesini, ya¤lanmas›n› etkile-
yerek erken yaflta y›pranman›n (dejene-
rasyonun) bafllamas›na neden olur.
Kireçlenme, sabah uyan›ld›¤›nda birkaç
dakikada geçen tutukluk, belden do¤rul-
mada zorluk ile ortaya ç›kar. Çok ayakta
kal›nca, çok oturunca belden kalçalara
do¤ru yay›lan a¤r› ve sertleflme hissi
olur. A¤r› kalçalardan afla¤›ya iner ama
s›kl›kla dizden afla¤›da hissedilmez. E¤i-
lip do¤rulmak özellikle sabahlar› zordur

ve bazen belden ses duyulur. E¤er kireç-
lenme ilerlerse, omurilikte s›k›flmaya
neden olarak, yürüme s›ras›nda baca¤a
giren fliddetli a¤r›lara, birkaç yüz metre-
de bir durup oturma ihtiyac›na ve daha
ileride idrar ve büyük abdestini tutama-
maya kadar ilerler.
Tan› direkt grafiyle konulur. Tedavide
korunma, medikal tedavi ve egzersiz ön
plandad›r.

Postür bozukluklar›, skolyoz
1960’lara kadar ayakta çal›flan diflhe-
kimleri, 1960’lardan sonra oturarak ça-
l›flmaya bafllam›fllard›r. Ancak desteksiz,
dik pozisyonda oturman›n da zorluklar›
vard›r. Bu pozisyonda durmak, bel böl-
gesindeki omurlara, ayakta durmaya gö-
re 5.9 kez fazla yük bindirir. Desteksiz
oturma pozisyonunda kalça kemi¤i arka-
ya do¤ru döner, bu durum bel çukurlu-
¤unun azalmas›na neden olur. Bel çu-
kurlu¤unun azalmas› ise, omurlar ara-
s›ndaki disklerin öne kaymas›, afl›r› yük-
lenmesi ve faset eklemlerin gerilmesi ile
sonuçlan›r.
Özellikle ayakta dururken veya oturur-
ken omuzlar›n öne do¤ru geldi¤i, gevflek
pozisyonda oturmak s›rt ve bel kaslar›n›
zorlayarak a¤r› oluflumuna neden olur.
Radyolojik olarak de¤erlendirildi¤inde
herhangi bir problem saptanamaz ancak
uzun oturma ve ayakta durma sonras›n-
da s›rttan bele, kalçalara do¤ru vuran bir
a¤r› ortaya ç›kar. A¤r› istirahatla azal›r.
Ancak postür bozuklu¤u devam etti¤i
takdirde giderek s›rtta kal›c› kamburlafl-
ma (kifoz) veya s›rtta e¤rilik (skolyoz)
ortaya ç›kar. 

Temel Egzersizler
Hekimler, özellikle uzun çal›flma saatle-
ri sonucunda ortaya ç›kan kas gerginli¤i-
ni azaltmaya yönelik olarak düzenli ger-
me ve postür egzersizlerini yapmal›d›r.
Bu egzersizler özellikle bir vücut bölge-
sinde a¤r› ortaya ç›km›flsa o bölgeye özel
olaca¤› gibi, genel olarak a¤r›s›z kiflile-
rin de yapabilece¤i egzersizlerdir. Egzer-
sizler haftan›n befl günü günde bir kez
yap›lmal› ve her hareket befl kere tekrar-
lanmal›d›r.

* ‹stanbul T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›corsodil

Hekimler, özellikle uzun çal›flma saatleri 
sonucunda ortaya ç›kan kas gerginli¤ini 

azaltmaya yönelik olarak düzenli germe ve postür
egzersizlerini yapmal›d›rlar. Egzersizler haftan›n 
befl günü günde bir kez yap›lmal› ve her hareket 
befl kere tekrarlanmal›d›r.



D
ejeneratif bir beyin hastal›¤› olan
Alzheimer, insan ömrü uzad›kça
daha fazla oranda karfl›laflaca¤›-

m›z bir hastal›k olabilir. Bu durumda difl-
hekimlerinin de buna karfl› haz›rl›kl› ol-
mas›nda yarar var. Yap›lan araflt›rmalar
Alzheimer hastalar›n›n %75'inin dental
aç›dan dikkate al›nmas› gerekti¤ini gös-
teriyor.
Alzheimer, haf›za, ö¤renme, karar ver-
me, iletiflim kurma ve günlük aktivitele-
rini yerine getirme yetene¤ini yavafl ya-
vafl hasara u¤ratan, ilerleyici, dejeneratif
bir beyin hastal›¤›d›r (3, 9).
Alzheimer hastal›¤›, ilerleyifline göre be-
lirli evrelere ayr›lm›flt›r: 

1. evre: Zekâ fonksiyonlar› sa¤lamd›r.
Bu bafllang›ç evresi daha çok biliflsel
azalma semptomlar›yla karakterizedir.
Santral sinir sisteminde devam eden
önemli patolojik proseslerin oldu¤u var-
say›l›r. 
2. evre: Kifli cüzdan, anahtarl›k, gözlük,
ilaç flifleleri gibi baz› özel objelerin nere-
de oldu¤unu unutmaya bafllar. Bu safha-
da kifli hala çevresindekilerle iyi iletiflim-
ler kurabilme yetene¤ine sahiptir. 
3. evre: Kelime seçemezler, aile fertleri-
nin isimlerini hat›rlamakta zorlan›rlar.
Kifli s›k s›k önemli objeleri koydu¤u yeri
unutur ve plan yapmakta, s›ral› aktivite-
lerde ve yaflam›n› organize etmekte 

güçlük çeker. 
4. evre: Bu evrede kifli ciddi, k›sa süreli
haf›za kay›plar› yaflamaya bafllar, kiflisel
olaylar› unutmaya bafllar ve sosyal aç›-
dan toplumdan kendini geri çeker. 
5. evre: Artan bilinçsizlik vard›r ve soru-
lar› tam olarak yan›tlayamamaya bafllar.
Benzer objeleri ay›rt edemez. Bu safhada
hasta dufl, giyinme, tuvalet, yeme, içme
gibi günlük aktivitelerinde kesinlikle
yard›m almal›d›r. 
6. evre: Art›k kifli kötüye gitmeye baflla-
m›flt›r. Yard›mc› olmadan kesinlikle ya-
flayamaz. ‹drar ve feçes kaç›rmaya bafl-
lar. 
7. evre: Bofl ve anlafl›lmaz konuflmalar,

Dejeneratif bir beyin hastal›¤› olan Alzheimer, insan ömrü uzad›kça daha fazla
oranda karfl›laflaca¤›m›z bir hastal›k olabilir. Bu durumda diflhekimlerinin de 
buna karfl› haz›rl›kl› olmas›nda yarar var. Yap›lan araflt›rmalar Alzheimer 
hastalar›n›n %75'inin dental aç›dan dikkate al›nmas› gerekti¤ini gösteriyor.
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yutkunmada ciddi güçlük bafllar ve hasta
müflahede alt›nda tutulmal›d›r (5, 6).

Etyoloji
Alzheimer hastal›¤›n›n etyolojisi tam ola-
rak bilinmemekle beraber çeflitli risk fak-
törleriyle iliflkilidir. Yafl, cinsiyet, aile hi-
kayesi, kafa travmalar›, kromozom defek-
ti gibi genetik faktörler, kalp-beyin iliflki-
si, immunolojik defektlerle iliflkilendirile-
bilir. Fakat çevresel ve genetik faktörlerin
ya da her ikisinin hastal›¤›n patogenezin-
de çok etkili oldu¤u belirtilmifltir (9).

Epidemiyoloji
Alzheimer hastal›¤›n›n prevalans› yaflla
birlikte artmaktad›r. Prevalans›n %3’ü 65-
74, %19’u 75-84 yafllar aras›nda, %4’ü 85
yafl ve üstünde görülür. Alzheimer hasta-
l›¤› insidans› Afrika ve Amerikan ›rklar›n-
da daha yüksektir (6,19). Amerika’da 4,5
milyon insan›n bu hastal›¤a sahip oldu¤u,
populasyona bak›ld›¤›nda yafll› insanlar-
da 3 kat daha fazla görüldü¤ü ve önümüz-
deki 30 y›l içinde Alzheimer hastalar›n›n
daha da artaca¤› düflünülmektedir. Alz-
heimer hastalar›n›n %50’si kiflisel bak›-
m›nda mutlaka yard›m al›rken, 1/3’ü has-
tane bak›m› gerektirmektedir (6, 7).

Teflhis
Ço¤unlukla hastan›n klinik semptomlar›-
na bak›l›r ve baz› kriterlerin birlefltirilme-
siyle teflhis konur (6, 8). Haf›za kayb›, ko-
nuflma bozukluklar›, motor aktiviteleri
yerine getirme yetene¤inde bozulma, ai-
lesini tan›yamama, basit fleyleri anlaya-
mama gibi yak›nmalar› olan hastalarda
Alzheimer düflünülmelidir. Teflhiste tek-
nolojik diagnostik yöntemler iyi bir klinik
muayenenin alternatifi de¤ildir. 
Alzheimer hastal›¤›nda serebral korteks,
hipokampüs ve bazal gangliyonda amilo-
id plaklar›n birikimi görülür. Hastal›¤›n
olas› ay›r›c› tan›s› miksödem, pernisiyöz
anemi, depresyon gibi tedavi edilebilen
ya da geriye dönebilen durumlar ve se-
rebrovasküler hasar, beyin tümörleri, nö-
rosifiliz gibi ilerleyici ya da geriye dönüflü
olmayan durumlarla yap›l›r.

Tedavi
Tedavi hatas›z bir tan›ya dayanmal›d›r.
Tedavide asetilkolinesteraz inhibitörleri

ve di¤er kolinerjik ajanlar, antioksidanlar,
antienflamatuar ilaçlar, hormon tedavile-
ri, antiamiloid tedavileri ve nörotrofik
ajanlar kullan›lmaktad›r. Kolinerjik ajan-
lar en popüler olan›d›r. Zaten di¤er farma-
kolojik ajanlar da kolinerjik kay›plar› ön-
lemede kullan›l›r. Tek bafl›na kullan›ld›-
¤›nda tedavide en baflar›l› olarak ACE in-
hibitörleri kullan›lmaktad›r. Ama bu ajan-
lar›n hastal›¤› tamamen iyilefltirdi¤i ya da
durdurdu¤u söylenemez; sadece hastal›-
¤›n gidiflat›n› iyilefltirir ve ilerlemesini en-
geller (9). Fakat bu ilaçlar›n kullan›m› kus-
ma, diare, bradikardi, anoreksia, kilo kay-
b›, kas kramplar›, kalp krizi, senkop gibi,
tedaviye izin vermeyen sonuçlar da orta-
ya ç›karabilir (6, 20).
En yayg›n ve flu an kabul gören farmako-
terapi, ACE inhibitörleri ile memantindir.
Memantin, bellek ve düzeltmeyi içeren ifl-
lemlerde beynin özel kimyasal ileticisi
olan glutamat›n aktivitesini düzenler (6,

10). Yan etki olarak memantin bafl dönme-
si, bafla¤r›s› ve hipertansiyona neden ola-
bilir (6, 16). 
Ço¤u araflt›rmac›lar baz› durumlarda me-
mantin ile antikolinesteraz inhibitörleri-
nin beraber kullan›ld›¤›nda biliflsel fonk-
siyonu artt›rd›¤› ve hastan›n davran›flsal
semptomlar›n›n s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› sa-
vunmufltur (6, 15). Bazen bu tedavilere ek
olarak E vitamini verilir. E vitamini beyin-
deki nöronlar› korumaya yard›mc› olur (6,

16).
Bunlar›n d›fl›nda antipsikotik ajanlar; ha-
lüsinasyon, ajitasyon ve sanr›lar› tedavi
etmede kullan›l›r. Seratojenik nörotrans-
mitter sistemle iletiflime geçerek etkisini
gösterir (6, 11). 
Antipsikotik, anksiyolitik ve antidepre-
san kullan›m›na ba¤l› çeflitli de¤iflik dav-
ran›fllar görülebilir. En son ve genel so-
nuç ise hastan›n yatalak hale gelmesidir.

Beslenme nasogastrik ya da gastrointesti-
nal tüplerle yap›l›r. Genellikle pulmoner
aspirasyon ya da enfeksiyon sebebiyle
ölüm gerçekleflir (9). 

Oral Bulgular
Alzheimer’›n tedavisinde kullan›lan koli-
nesteraz inhibitörleri bulant› hissi ve si-
aloriye, memantin ise kulak u¤ultusu ve
görmede bulan›kl›¤a yol açabilir. Atipik
antipsikotik ajanlar kserostomi, stomatit
ve tat duyusunda bozuklu¤a neden olur.
Bu antipsikotik ajanlardan Haloperidol de
a¤›z kurulu¤u yapar. Bununla birlikte çi¤-
neme kaslar›nda spazma yol açar ve bu
spazmlar ise TME sorunlar›n› ortaya ç›ka-
r›r. Tardiv diskinezisi geliflir, yani mandi-
bula kontrolsüz flekilde hareket etti¤in-
den, hareketli protezlerin oynamas›na ve
bunun sonucu olarak ise mukozal ülserle-
re, orofasiyal a¤r›lara yol açar. Haloperi-
dol ayr›ca, bukkomukozal ülserler ve kan-
dida enfeksiyonlar›na sebep olur, bunun
oluflumu ise lökopeni ve granülositoz
oluflturmas›na ba¤lan›r (6). Tedavide kul-
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Alzheimer hastalar›, yabanc› oldu¤u ortamlarda ya da
anlayamad›¤› aç›klamalarla karfl›laflt›¤›nda çok sinirli
ya da irrite hale gelebilir. Diflhekimi ve personeli 
telefon, televizyon, tükürük emici, ünit sesleri gibi 
dental ofis seslerini en aza indirgeyerek bunu
gerçeklefltirebilirler. 
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lan›lan antidepresanlar ise gingivitis, sto-
matit, glossit ve kserostomi oluflturur. 
Alzheimer hastalar› ilerlemifl oral bozuk-
luklarla mutlaka karfl›lafl›rlar. Kaybedil-
mifl bilifl, apati (kay›ts›z kalma) ve aprak-
si (hareketi istenilen flekilde yapamama)
uygun oral hijyen tekniklerini uygulaya-
mamas›na sebep olur (1, 6). 
Hasta günlerce protezini a¤z›ndan ç›kar-
may› unutur ve alt›nda yemek birikir.
Proksimal ve servikal alanlarda plak olu-
flur. Yafll›l›kla beraber görülen kserosto-
minin yan›nda Alzheimer hastalar›nda
ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak da kserosto-
mi görülür (6, 18). Hiposalivasyon, azalm›fl
antibakteriyel, antiviral ve antifungal ak-
tiviteye, tamponlama kapasitesinin düfl-
mesine, pla¤›n dental ve oral mukozadan
uzaklaflt›r›lamamas›na neden olur. Bunla-
r›n sonucunda gingival kanama, peri-
odontal hastal›klar, fissürlü diller ve du-
daklar, kuronal ve servikal çürükler artar
(6, 9). 

Dental Yaklafl›m
Tüm çal›flmalar Alzheimer hastalar›n›n
%75'inin dental aç›dan dikkate al›nmas›
gerekti¤ini göstermifltir. Alzheimer has-
talar›nda dental tedavinin klinikte, has-
tanede ya da evde uygulanaca¤›na, has-
tal›¤›n evrelerine göre karar verilir (17).
Fakat öncelikle uygun ve rahat bir den-
tal tedavi için diflhekimi hastan›n dokto-
ruyla konsültasyon yapmal›d›r (6, 13). 
Alzheimer hastalar›, yabanc› oldu¤u or-
tamlarda ya da anlayamad›¤› aç›klama-
larla karfl›laflt›¤›nda çok sinirli ya da irri-
te hale gelebilir(6). Diflhekimi ve persone-
li telefon, televizyon, tükürük emici, ünit

sesleri gibi dental ofis seslerini en aza
indirgeyerek bunu gerçeklefltirebilirler.
Hasta güvende oldu¤unu hissetmelidir. 
Diflhekimi tüm konuflmalara kendini ta-
n›tarak bafllamal› ve tüm prosedürleri
uygulamadan önce anlatmal›d›r. Basit
kelimeler kullanmal›, gülümsemeli, di-
rekt göz temas› kurmal› ve dokunarak
onun güvende oldu¤unu hissettirmelidir
(6, 14). Hastalar dental tedavi a¤r›lar›na
hekim 'evet flimdi flunu yap›yorum' diye
anlat›ld›¤› müddetçe tolerans gösterebi-
lirler. 
Hastal›¤›n orta evrelerinde ço¤u restora-
tif tedaviler ve dental bak›m minimal
modifikasyonlu tekniklerle yap›labilir (4,

6). Hastan›n bak›c›s›n›n önemli pay› var-
d›r. Bak›c›s›, oral ve yaz›l› aç›klamalarla
düzgün f›rçalamay›, difl ipi kullan›m›n›
ve klorheksidinli glukonat›n nas›l uygu-
lanaca¤›n› göstermelidir. Diflhekimi kse-
rostomi s›k›nt›s›n› azaltmak için yapay
tükürük ürünleri önermelidir. Hastay› 3
ayda bir periyodik kontrollere ça¤›rmal›,
oral profilaksi ve florid jel uygulamalar›
yapmal›d›r. 
Hastal›k son evrelerine yaklaflt›kça has-
ta biliflsel becerilerini kaybetmifl fakat fi-
ziksel olarak sa¤l›kl›d›r. Uygulanacak te-
davi potansiyel a¤r›y› ve enfeksiyonu
azaltacak flekilde olmal›, sesi hastay›
korkutup, irkiltebilece¤inden dolay› ul-
trasonik kaz›y›c›lardan kaç›n›larak el
aletleri kullan›lmal›d›r. Bu evrelerde
hasta dental a¤r›y› de¤iflik alg›lar ve a¤-
r›n›n hangi diflinden kaynakland›¤›n› bi-
lemez  (6, 12). 
Tedavide lokal anestezi kullan›rken va-
zokonstrüktör içeren lokal anesteziler
kullan›lmamal›d›r. Çünkü epinefrin
muskarinik ve alfa-adrenerjik reseptör-
leri bloke eder,  kardiovasküler etkilere
sebep olur (6, 21). 
Yeni olan her fleye al›flamad›klar› için
(mutlaka gerekmiyorsa) yeni bir protez
yapmak yerine eski protezlerini onar-
mak daha iyi bir seçenek olabilir, çünkü
hasta bunu kolay kabullenir (2, 6).
‹nsan ömrünün uzamas›yla Alzheimer
hastalar›n›n say›s›nda art›fl oldu¤u ve
önümüzdeki y›llarda bu say›n›n daha da
artaca¤› öngörülmektedir. Bu nedenle
diflhekimleri muayenehanelerinde bu
hastalarla daha s›kl›kla karfl›laflabilirler. 
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Piyasada diflhekimlerine sunulmufl birçok kanal 
sistemi var. Bu döner kanal aletleri diflhekimlerinin
daha önceleri sorun yaflad›klar› kurvaturlu köklerin 
daha kolay temizlenmesini sa¤lamaktad›r. Ama 
unutmamak laz›m ki, farkl› sistemlerin farkl›
avantaj ve dezavantajlar› söz konusu. Kullanmadan
önce bu farklar› bilmekte yarar var. 

‹ stanbul’da 3-5 Temmuz 2008 tarihle-
rinde gerçekleflen Yüzy›l Kongre-
si’nde “ideal döner alet sistemi var

m›?”  bafll›kl› bir sunum gerçeklefltiren
Pennsylvania Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi Endodonti Bölümü Ö¤retim
Üyesi Doç. Dr. Bekir Karabucak, diflhe-
kimli¤inde kullan›lan döner aletlerle ilgi-
li sorular›m›z› yan›tlad›. 

Neden döner alet?
Döner aletler genelde nikel titanyumdan
yap›lm›flt›r. Esnek yap›lar›ndan dolay›
kurvaturlu kanallar›n geniflletilmesi s›ra-
s›nda kanal›n orijinal yap›s›n› korur. Dö-
ner aletlerdeki taper (çap art›fl›) daha ge-
nifl oldu¤u için kanal geniflletilmesindeki
stepback’i ortadan kald›rarak çal›flma h›-
z›n› art›r›r. Ayn› zamanda, aletin rotasyo-
nu s›ras›nda kesici b›çaklar oluflan den-
tin parçac›klar›n› kök ucuna itmek yerine
kanaldan d›flar› ç›kart›r. Bu da kanal uç-
lar›n›n bloke olmas›n› önler.

S›rf döner alet yeterli olabiliyor mu?
Yoksa klasik el aletiyle de çal›flabili-
yor muyuz?
Kanal geniflletilmesinde s›rf döner alet
yeterli de¤il. Döner kanal aletleriyle ka-
nal geniflletilmesine bafllamadan önce el
aletleri ile kanal›n kök ucuna kadar
aç›kl›¤› kontrol edilmeli. Ve kanal en az
20 numaral› el aletiyle geniflletilmeli.
Bu ifllem döner aletin kök ucuna daha
çabuk ulaflmas›n› sa¤layacak ve alet k›-
r›lmalar›n› minimuma indirecektir.

Peki bu irrigasyon (y›kama) olay› için
ne diyebilirsiniz?
Kanal irrigasyonu kanal tedavisinin
önemli etaplar›ndan biridir. Basitçe an-
latmak gerekirse, kanal yüzeyindeki
mikroorganizmalar› öldürür ve genifllet-
me s›ras›nda ortaya ç›kan dentini kanal-
dan d›flar›ya ç›kart›r. Döner alet veya el
aletleriyle yap›lan geniflletme s›ras›nda
ayn› flekilde uygulanmal›d›r.

Dezavantajlar› ya da avantajlar› 
nelerdir?
Avantajlar› kanal›n orijinal yap›s›n›n
korunmas› ve kanallar›n daha seri flekil-
de geniflletilmesini olanakl› k›lmas›d›r.
Bu aletler kanal geniflletmesini kolay-
laflt›rd›¤› için difl doktorunun yorgunlu-
¤unu azaltacakt›r. En büyük dezavanta-
j› ise aletin kanal içinde k›r›lmas› duru-
munda k›r›lan parçan›n kanal› bloke
edip temizli¤i engellemesidi için 

Yeni bafllayacak olanlar›n nas›l bir yol
izlemesi gerekir?
Döner alet kullan›m›n› ö¤reten kurslar
var. Bu kurslara kat›lmalar›n› tavsiye
ederim. Ama en önemli fley pratik yap-
mak. Bu aletleri hasta üstünde uygula-
maya geçmeden önce, çekilmifl difllerde
gerçek kanal tedavisi yapar gibi pratik
yapmalar›n› öneririm. Ben üniversitede
ö¤rencilerimden baz› kanallar› el aletleri,
baz› kanallar› döner aletlerle geniflletip-
doldurup, sonra da sonuçlar› kars›laflt›r-
malar›n› istiyorum. Bu tarz egzersizlerle
aletler hakk›nda çok fley ö¤reniyoruz
çünkü.     

Yeni bafllayanlar için herhangi bir sis-
tem önerebiliyor musunuz?
Önerebilece¤im tek bir sistem yok.
Pennsylvania Üniversitesi’nde bütün sis-
temleri ö¤retiyoruz. San›r›m önerebilece-
¤im en iyi fley olabildi¤ince sistem dene-
yip kendiniz için en uygun olan› bulmak.  

Siz hangi sistemi daha çok tercih edi-
yorsunuz?
Ben birden çok sistemin de¤iflik aletleri-
ni kullan›yorum. Seçimimi etkileyen fak-
törler çal›flt›¤›m difl ve kök yap›s›. 

Son olarak ne söylemek istersiniz?
Döner kanal aletleri endodonti konusun-
da son dönemin en önemli geliflmelerin-
den biridir. Hasta üzerinde kanal tedavi-
sinin biyolojik prensipleri unutulmadan
uygulanmal›d›r. 

‹deal döner alet
sistemi var m›?

Doç. Dr. Bekir Karabucak



sosyal sorumluluk Diflhekimi P›nar Delen Sat›o¤lu pinarsatioglu@yahoo.com

‹DO Dergi’den, sivil toplum kurulufl-
lar› ve gönüllülük üzerine sayfa ha-
z›rlamam istendi¤inde çok sevin-

dim. Dergi’nin yüksek okuma kapasitesi
sayesinde meslektafllar›m›n, birço¤u-
muz için zor ve üzücü gelen sorunlara
kendini adam›fl kurum ve kiflileri tan›-
malar›n› sa¤layaca¤›m. ‹lk yaz›mda
1996 y›l›nda tan›d›¤›m, destekleyicisi
oldu¤um, tüm çal›flanlar›na sayg› duy-
du¤um, y›llard›r büyük bir özveriyle,
yüzlerce korunmaya muhtaç çocu¤u

topluma kazand›rm›fl olan Türkiye Ko-
runmaya Muhtaç Çocuklar Vakf›n›
(TKMÇV) tan›taca¤›m.

Yaflama tutunmalar› için tek flans
Vakf›n ‹stanbul Gaziosmanpafla ilçe s›-
n›rlar›nda olan Bolluca Çocuk Köyü’nde
81 çocuk ikamet ediyor. Kapasitesi 100
çocuk olan köyde, gerekli destek bulu-
nursa 19 çocuk daha bu y›l aileye kat›la-
cak. Çocuk köyünü 10.00–18.00 saatleri
aras›nda, her gün ziyaret edebilirsiniz.
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Türkiye Korunmaya Muhtaç Çocuklar Vakf› y›llard›r yüzlerce çocu¤un hayat›nda bir
fark yarat›yor, özlem duyduklar› s›cakl›¤› ve yuvay› onlara sunuyor, koruyor,
kolluyor ve hayata haz›rl›yor. Hiç soruyor muyuz kendimize, biz onlar için ne
yap›yoruz diye? ‹flte f›rsat, her ay 50 YTL ile bir y›l boyunca yapaca¤›n›z ödemelerle
siz de bir çocu¤un hayat›n› de¤ifltirebilirsiniz.  

50x12=Kurtar›lm›fl bir hayat



Her hafta bir çocuk evinin konuk evi oldu¤u köyde, çocuklar›n
misafir geldi¤inde duyduklar› sevinç görmeye de¤er bir tablo
oluflturuyor. Kimi utangaç, kimi daha sosyal duruyor. Çocuk-
lar›n yan›nda saatlerin nas›l geçti¤ini anlam›yorsunuz bile.
Bolluca Çocuk Köyü 1992 y›l›nda hizmete bafllam›fl. Köyde 0-
23 yafl aras› k›z ve erkek çocuklar yafl›yor. 11 aile evi, 2 erkek
gençlik evi, 1 k›z gençlik evi, idari bina, 2 lojman, oyun park›
ve spor salonu 52 dönümlük arazi içinde yerlefltirilmifl.
TKMÇV0, 1996 y›l›nda Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme
Kurumu ile imzalanan protokol çerçevesinde hizmet veriyor.
Her aile evinde 6-7 çocuk, anne ve abla statüsündeki profes-
yonel kiflilerce, gerçek anne sevgisini tadarak yafl›yor. Çocuk
köyündeki kardeflleriyle büyüyen, ergenlik ça¤›na gelmifl ço-
cuklar gençlik evine geçiyorlar. Çocuk köyünde anne flefkatiy-
le büyüyen çocu¤un sorumluluk üstlenmeyi ö¤rendi¤i yer
olan gençlik evinde, pedagojik e¤itim alm›fl, çocuklara yol gös-
teren gençlik liderleri bulunuyor. Çocuklar ö¤renim hayatlar›-
n›n sonuna kadar gençlik evinde kal›p, meslek sahibi olunca
ayr›l›yorlar. E¤itim hayat› biten, meslek sahibi olan gençler
yar› ba¤›ms›z aflamayla destekleniyor. 2-3 kifli için tutulan ev-
lere verilen destekle çocuklar›n birlikte yaflayarak hayata ka-
t›lmalar› sa¤lan›yor. Tam ba¤›ms›z aflamaya geçen gençlerle
iletiflim ise hayat boyu sürüyor.

Onlar için ne yap›yorsunuz?
Bolluca Çocuk Köyü “korunmaya muhtaç çocuklar›” aile düze-
ninde büyüterek topluma kazand›r›yor. Ülkemizde “korunma-
ya muhtaç” olan yüz binlerce çocuk oldu¤u, bu çocuklara za-
man›nda destek sa¤lanmad›¤›nda, e¤itimsiz kalarak, fiziksel
ve sosyal birçok olumsuzluk yaflayacaklar› göz önüne al›nd›-
¤›nda, bu tür kurumlara verilecek deste¤in önemi anlafl›labi-

lir. Her y›l e¤itim y›l›n›n bafllama döneminde yard›ma daha
fazla ihtiyac› olan köyü ziyaret etti¤inizde, paylaflman›n verdi-
¤i coflkuyu en içten flekilde hissedeceksiniz. Erhan, Yunus,
Kader, Efe, Cansel ya da Bulut sizin ya da çocu¤unuzun en ya-
k›n arkadafl› olabilir.

Hayat› daha anlaml› k›labilmek dile¤iyle, sevgiyle kal›n…….
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Destek olmak için; “Çocuklar›m›z› Korumak 
Gelece¤imizi Korumakt›r” kampanyas›na kat›larak
1 y›l boyunca ayda 50 YTL ile bir çocu¤un 
e¤itim-sa¤l›k-beslenme giderlerine katk›da 
bulunabilirsiniz. 
Telefon: 0 212 274 95 45 - 0 212 685 03 83
Ayr›nt›l› bilgi için: www.bollucacocukkoyu.com 



28 tak›m›n, 4500 sa¤l›k çal›-
flan›n›n mücadele etti¤i 29.
Dünya T›p Olimpiyatla-

r›’nda bu y›l Türkiye’yi temsilen müca-
dele eden Denttürk Futbol Tak›m› flampi-
yon oldu. Kadrosunda diflhekimlerinin
oldu¤u Denttürk, daha önce de kat›ld›¤›
T›p Olimpiyatlar›nda alt›nc›l›k ve üçün-
cülük gibi dereceler elde etmiflti. Tak›-
m›n kurucusu ve oyuncusu Diflhekimi
fiahin Filik, “Bu y›l çok yo¤un çal›flt›k, ipi
gö¤üsleyece¤imize inan›yordum; arka-
dafllar›m da bu inanc› paylaflt›. Ülkemizi
baflar›yla temsil etti¤imiz için çok mutlu-
yuz” diyerek duygular›n› özetledi. 
Denttürk’ün ortaya ç›k›fl hikayesi futbola
gönül vermifl ama profesyonel kariyerle-
rinden ötürü bu sevgilerini bast›rmak zo-
runda kalm›fl bir avuç sa¤l›k çal›flan›n›n
yeniden meflin yuvarla¤a amatör ruhla
dönüfllerini ifade ediyor. Her biri meslek-

lerinde belli noktalara gelmifl tak›m
oyuncular› Denttürk formas› alt›nda tek
bir amaç için top koflturuyor; o da kazan-
mak. Geçti¤imiz günlerde ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas›’n› da ziyaret eden Dent-
türk ekibini temsilen fiahin Filik’le bir
araya geldik ve tak›m›n kurulufl öyküsü-
nü, olimpiyat maceras›n› ve bundan son-
raki hedeflerini konufltuk.

Denttürk ne zaman kuruldu?
2004 y›l›nda Sa¤l›k Çal›flanlar› Spor Ku-
lübü ve buna ba¤l› derne¤imizi kurduk.
Tak›m a¤›rl›kl› olarak diflhekimlerinden
olufltu¤u için ad›n› Denttürk koyduk.
Denttürk’ü gelifltirirken kendimizi de
sporun içinde bulduk. Aile ve ifl hayat›n›
kurduktan sonra tekrar aktif sporun içi-
ne girmek çok daha keyifli. Bu, baflka bir
olgunluk ve de¤er kat›yor. Gençlik y›lla-
r›nda spor yaparken hayata dair sorun-

larla sporun size katt›¤› ve kazand›rd›¤›
art›lar› tam anlam›yla alg›layam›yorsu-
nuz. Belli bir yaflanm›fll›ktan sonra haya-
ta bak›fl gibi, sporu alg›lay›fl da de¤ifli-
yor, daha içi dolu bir yorumlama oluyor.
Ekibimizin baflar›l› olmas›nda bu yakla-
fl›m›n büyük etkisi oldu¤unu düflünüyo-
rum. Çünkü hepimiz geçmiflte yapmak
isteyip de yapamad›¤›m›z bir hayalin pe-
flindeyken bir araya geldik. fiimdi bunla-
r› yapabilecek durumday›z. Çünkü ger-
çeklefltirmek için çaba sarf ettik, feda-
karl›klarda bulunduk. 

Futbol sevdas› hiç bitmemifl anlafl›lan.
Y›llar sonra bir küçük k›v›lc›mla yeni-
den harekete geçmifl.
Aynen, Denttürk o k›v›lc›m oldu iflte.
Denttürk hem güçlü bir arkadafll›k orta-
m› yaratt› hem de gerçekten spor yap-
mak isteyen meslektafllar›m›z› ve sa¤l›k

Almanya’da düzenlenen 29. Dünya T›p Olimpiyatlar›’nda (Medigames), 
kadrosunda diflhekimlerinin de yer ald›¤› Denttürk futbol tak›m› mücadele etti¤i
kategoride nama¤lup unvanla flampiyon oldu. Tak›m kaptan› fiahin Filik, “Denttürk
ve Sa¤l›k Çal›flanlar› Spor Kulübü olarak amac›m›z ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar›n›n
kat›ld›¤› sürekli bir futbol organizasyonunu hayata geçirmek” diyor. 
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T›p olimpiyatlar›nda
flampiyonluk sevinci...
T›p olimpiyatlar›nda
flampiyonluk sevinci...



çal›flanlar›n› bir araya getiren platform ol-
du. Tak›m›n kurulmas›ndan sonra baflar›-
l› olmak için kendimize bir eylem plan›
haz›rlad›k. Öncelikle, liglerde top kofltu-
ran aktif sporcular› da tak›ma entegre et-
memiz ve tak›m› gençlefltirmemiz gereki-
yordu. Diflhekimli¤i fakülteleriyle irtibata
geçerek genç yetenekler arad›k. Bu tara-
ma süreci iki y›l kadar sürdü. Hem disip-
line hem de motive olmak için y›ll›k prog-
ram ç›kartt›k ve tüm çal›flmalar›m›z› bu
plana göre yürütmeye bafllad›k. Örne¤in
son dört y›ld›r Denttürk Futbol Turnuvas›
ad›yla düzenledi¤imiz ve sa¤l›k sektörü
çal›flanlar›n›n kat›ld›¤› bir organizasyon
var. Turnuvada konuk tak›m statüsünde
sadece avukatlardan oluflan bir tak›m da
mücadele ediyor. 

Epey hummal› bir çal›flma temposu...
Öyle olmak zorunda, flampiyonluklar bafl-
ka türlü gelmez çünkü. Bu anlatt›klar›m
ayn› zamanda Medigames’e haz›rl›k süre-
cimizin de k›sa bir özeti. Denttürk Futbol
Turnuvas›’n›n yan› s›ra liglerde yer alan
amatör futbolcular ya da profesyonel sa¤-
l›k sektörü futbolcular› da aral›klarla bi-
zimle antrenmanlara ç›k›yorlar. ‹ki sene-
dir oynad›¤›m›z bir haz›rl›k ligi var. Ha-
z›rl›k liginde di¤er sektörlerden oluflan ta-
k›mlarla maçlar yap›yoruz. Böylece bir
yandan Medigames öncesi haz›rl›k maç-
lar›n› yapm›fl oluyor, di¤er yandan tak›ma
girecek yeni oyuncular› deniyoruz. Oyun
anlay›fl›n›n oturmas›, tak›m üyeleri ara-
s›nda uyumun sa¤lanmas› gibi pek çok
amaca da hizmet ediyor bu karfl›laflmalar.
Neticede Medigames aylara yay›lan bir
lig yar›fl› de¤il, bir hafta süren bir organi-
zasyon. Yani çal›flma temposu uzun ve ra-
hat ama sonuç k›sa sürede ve yo¤un bir
mücadele sonras›nda geliyor. Fiziksel
performans ve zihinsel manada buna ha-
z›rl›kl› olmak gerekiyor. 

Ba¤›ms›z bir yap› olarak kuruldunuz.
Kamusal destek almad›n›z m› hiç?
Denttürk üç y›l önce ‹stanbul Gençlik
Spor’a ba¤land›, iki y›ld›r da Amatör Spor
Kulüpleri’ne üyeyiz. Bu sene Futbol Fede-
rasyonu ve Spordan Sorumlu Devlet Ba-
kanl›¤› ile iletiflime geçtik. Futbol Fede-
rasyonu bize kamp konusunda yard›mc›
oldu ve malzeme deste¤i verdi. Milli ta-

k›m tesislerinde kamp yapt›k. Saha deste-
¤i ciddi bir motivasyon yaratt›.

Medigames önemli uluslararas› organi-
zasyonlardan biri. Sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n Euro 2008’i olarak bile adland›r›l›-
yor. Ülkemizi temsil eden tek tak›md›-
n›z. Neler hissettiniz?
Medigames 29 senedir düzenlenen, bir-
çok farkl› kültürü buluflturan büyük bir
sportif organizasyon. Yar›flmalar ve kon-
feranslar dizisinden olufluyor. Türki-
ye’den giden tek tak›m bizdik ve ülkemi-
zin en iyi flekilde temsil edilmesi gerekti-
¤ine inand›k. Bize milli tak›m statüsü ve-
rilmese bile sonuçta yurtd›fl›nda yap›lan
bir organizasyonda ülkemizi temsil etme
görevini üstlendik. Görevi baflar›yla ta-
mamlad›¤›m›za inan›yorum. Oyuncu ve
taraftarlardan oluflan 46 kiflilik bir ekip-
tik. Ekipteki 29 futbolcu, 11’li ve 6’l› ol-
mak üzere iki branflta  mücadele etti. 

Tak›mda kaç tane diflhekimi var?
Aktif oyuncular›m›zdan alt›s› diflhekimi,
dördü diflhekimli¤i fakültesi ö¤rencileri. 

Denttürk’ün gelecek projelerinden söz
edelim. Bayra¤› gençlere devredecek mi-
siniz?
Eninde sonunda. Çünkü bizim de tafl›ya-
bilece¤imiz yük s›n›rl›. Bu oyunlara haz›r-
lan›rken ana kategoriye geçti¤imizde üç
sene gibi bir hedef koymufltum kendimi-
ze. Üçüncülük ve alt›nc›l›k derecelerin-
den sonra  oyunlara kat›l›fl›m›-
z›n üçüncü y›l›nda flampiyonlu-
¤u gö¤üsledik. Biz bu ifli ciddi-
ye alan ve iyi haz›rlanan
ekiplere göre genç
bir ekiptik. Bu-
nun avantaj›n› iyi
kulland›k. Önü-
müzdeki y›l da bu
tak›m›n finalleri oyna-
yabilece¤ini düflünüyorum.
Hatta oyunlara ev sahipli¤i bi-
le yapabiliriz. Bunun için baflvuruda
da bulunduk. Ancak Medigames pek
çok kurumun bir araya gelmesini ge-
rektirecek denli büyük çapl› bir or-
ganizasyon. Yaklafl›k 4500 kifli ka-
t›l›yor, 28 branflta yar›flmalar yap›-
l›yor.
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22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü 
etkinlikleri kapsam›nda 
düzenlenen futbol turnuvas›yla
ilgili ilan›m›z› Dergi’nin 
sayfalar›nda bulabilirsiniz.

22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü 
etkinlikleri kapsam›nda 
düzenlenen futbol turnuvas›yla
ilgili ilan›m›z› Dergi’nin 
sayfalar›nda bulabilirsiniz.



röportaj
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Daha fazla Türk tak›m›n›n Mediga-
mes’e kat›lmas› için neler yap›labilir?
Öncelikle ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar›n›n
kat›labildi¤i sürekli bir organizasyonu ha-
yata geçirmek gerek. Bugüne kadar yap›l-
mam›fl ama bundan sonra neden olmas›n
ki? Spor tabanl› meslek odalar›yla bunu
olgunlaflt›rabiliriz. Ayr›ca biz bu kulvarda
tek tak›m olmak istemiyoruz. Kendi içi-
mizde tatl› bir rekabet ortam›n›n yarat›l-
mas› için önayak olmak istiyoruz. Bunun
için ‹DO bünyesinde futbol turnuvas›
düzenliyoruz.

Sponsorluk deste¤i ald›n›z m›? 
Hep kendi çabam›zla yürüdük diyebiliriz.
Görüflmelerimiz çok oldu. Hatta üç sene
önce Anadolu Sa¤l›k Merkezi’nden sade-
ce ö¤renci oyuncular›m›z için küçük çap-
l› bir sponsorluk ald›k. Ama süreç bizi bir
hayli yordu, bu yüzden de sponsorlu¤a
flimdilik mesafeli duruyoruz. Gerçi Medi-
games’de mücadele eden tak›mlar›n ço-
¤unun önemli sponsorlar› vard›. Bunu her
tur atlay›fllar›nda sponsorlar›yla hat›ra fo-
to¤raf› çektirmelerinden anl›yoruz. 

Mütevaz› bir bütçeyle hareket ettiniz o
zaman.
Aynen ama ciddi maliyetler söz konusu.
Finansman yaratabilmek için futbol tur-
nuvas› düzenliyoruz. Haz›rl›k liginde az
da olsa kaynak yaratabiliyoruz. Geri ka-
lan›n› da aidat sistemiyle bir havuz olufl-
turarak karfl›l›yoruz. Ö¤rencilere yükle-
nemiyoruz. Çünkü hepimiz ö¤rencili¤in
zorluklar›na vak›f›z. Ancak özellikle
genç arkadafllar›m›z›n oyunlara kat›lma-
s›n› çok istiyoruz. Bu y›l 29 sporcudan
16’s›n›n tüm masraflar›n› kulüp olarak
karfl›lad›k. 

Siz k›s›tl› olanaklarla flampiyon
olurken, Pekin Olimpiyatlar›’nda bafla-
r›s›zl›¤›m›z› neye ba¤l›yorsunuz? 
Devflirme sporcularla baflar› bekledik. De-
mek ki bizim bir spor altyap›m›z ve spor
kültürümüz yok. Asl›nda anl›k planlardan
çok, gelece¤e yönelik planlar yapmak ge-
rekiyor. Sporla ilgilenen herkesin bu ça-
baya ortak olmas› gerekiyor. 

Spor yapmak isteyenlere iyi bir örnek
teflkil ediyorsunuz. Genç meslektafllar›-
n›za neler önerirsiniz? 
Sosyal olmalar›n› öneririm. Mesle¤imiz
gerçekten çok zor, fiziksel anlamda da
manevi olarak da böyle. Dolay›s›yla bu
sektörde çal›flan insanlar›n hayattan kop-
mamalar›, kendi sa¤l›klar›n› da ön planda
tutmalar› laz›m. Zihnen ve fiziksel olarak
ne kadar dinç olurlarsa mesleki hayatla-
r›nda hem o kadar uzun ömürlü hem de
çok daha iyi performans gösterebilirler. 

Medigames haz›rl›klar› ifl zaman›n›z-
dan da epeyce çalm›fla benziyor.
Evet, haftada dört gün antrenman yapt›k.
Di¤er haz›rl›klar derken bütün bunlar cid-
di bir ifl kayb› ve yorgunluk yarat›yor.
Özellikle son iki y›ld›r çok disiplinli hare-
ket ediyor, antrenman ve haz›rl›k maçla-
r›ndan taviz vermeksizin çal›fl›yoruz.
Meyvelerini bu y›l toplad›k. Bundan son-

raki süreçte Sa¤l›k Meslek Odalar›’n›n da
deste¤iyle daha genifl çapl› organizasyon-
lar yap›lmas›n› arzu ediyoruz. Spor kulü-
bümüzün bu anlamda de¤erlendirilmesi-
ni ve faal olmas›n› istiyoruz.

Siz üniversite y›llar›nda profesyonel fut-
bolcuydunuz. Futbol mu diflhekimli¤i
mi ikileminde kalmad›n›z m› hiç?
Üniversiteye girdi¤im y›llarda Befliktafl
Spor Kulübü’nde futbol oynuyordum.
Üniversitede üçüncü s›n›fa gelinceye ka-
dar profesyonel futbol hayat›yla e¤itim
hayat› aras›nda çok bocalad›m. O dönem-
de neden dört y›ll›k bir branfl› tercih et-
medim diye serzenifllerim olmufltu. Kli-
nik dersleri bafllad›ktan sonra bir tercih
yapmak zorundayd›m ve mesle¤imi ter-
cih ettim. Piflman olmad›m. Ben de bazen
acaba sadece sporla u¤raflsayd›m ne olur-
du diye merak ediyorum. Benimle ayn›
devreden Sergen Yalç›n var, flimdi spor
yorumculu¤u yap›yor. Ço¤u sporcu arka-
dafl›m antrenör oldu ama baba oca¤›na
dönenler de yok de¤il. fiimdi bakt›¤›mda
çok parlak bir gelecek görünmüyor. Yani
do¤ru karar vermiflim mesle¤imi tercih
ederek. Ayr›ca futbol heyecan›n› Mediga-
mes sayesinde yeniden yafl›yorum. 

Medigames’le nas›l tan›flt›n›z?
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’ndan bir
grup arkadafl söz etti. Bir grup olufltura-
rak Medigames’e kat›lmak istemifller.
Oyuncu aray›fllar› s›ras›nda ad›m günde-

me gelmifl. Böylece ilk Medigames dene-
yimimi 2000 y›l›nda Fransa’n›n Cannes
flehrinde yaflad›m. Biz çok veteran (emek-
li sporcu) bir tak›md›k. Üstelik ben çok
geç kat›lm›flt›m aralar›na. Do¤ru düzgün
antrenman bile yapamad›k. Dolay›s›yla
baflar›l› olamad›k, ancak organizasyonu
tan›m›fl olduk. 2004’te Denttürk’ü kurana
dek bu grupla oyunlara kat›ld›m.

fiahin Filik

Aslen Gaziantepli olan, 1972 do¤umlu
fiahin Filik, biraz uzatarak da olsa 1996
y›l›nda Marmara Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi’nden mezun 
oldu. ‹fl hayat›, evlilik derken futboldan
uzak kald›. 2004’te Denttürk’ü 
kurdu¤undan beri futboldan ayr› kald›¤›
günlerin ac›s›n› ç›kart›yor. Üstelik büyük
baflar›lara imza atarak...

Biz bu kulvarda tek tak›m olmak istemiyoruz. 
Kendi içimizde tatl› bir rekabet ortam›n›n 

yarat›lmas› için daha fazla tak›m›n ortaya ç›kmas›
gerek. Bunun için ‹DO bünyesinde futbol turnuvas›
düzenliyoruz.



Diflhekimi Yeflim Kale  dtyesimkale@gmail.com sizlerden

Mesle¤inizi
yaflam›n›z
haline
dönüfltürün!

M esle¤imizde sabr›n önemini daha üniversitedeyken
gördük. Ço¤umuz tam olarak bilincine varamad›k,
pek az meslektafl›m›z fark›nda olmadan sabretti,

belki bir iki meslektafl›m›z fark›nda olarak mesle¤ini yaflam
biçimi haline getirdi. Ve mutlulukla, emekli olmadan, sa¤l›¤›
elverdikçe hâlâ devam ettiriyor.
Mesle¤imi seviyorum demek dilde kalmamal›.
Koflullar ne olursa olsun, hastalar›m›z bizim misafirlerimiz gi-
bi olmal›d›r. Sabah geldi¤imde asistan›ma flunu sorar›m: “Bu-
gün kaç misafirimiz var?” Muayenehanemi evim gibi kabul
ederim.
Zaman zaman hepimizin bunald›¤›, meslekten s›k›ld›¤› anlar
olabilir. ‹nsanla u¤rafl›yoruz. ‹nsanla u¤raflmak y›prat›c›d›r.
Kendi çocuklar›m›z›n, eflimizin, ailemizin naz›n› çekemiyo-
ruz, ilk defa karfl›laflt›¤›m›z, a¤r›yla veya difl yapt›rma iste¤iy-
le gelen  hastalar›n naz›n› nas›l çekelim? Diye düflünebiliriz...
Ancak bu mesle¤i biz seçmedik, meslek bizi seçti. Çünkü biz-
ler bu iflin alt›ndan kalkabilecek düzeyde yetenekli, sab›rl› ve
olgun insanlar›z. 
Uzun ve yorucu bir e¤itimden sonra meslek hayat›m›za at›l›p
daha da yorucu bir yaflam serüveni yafl›yoruz.
‹flletme e¤itimi görmeden muayenehane adl› çok kapsaml› bir
iflletmenin yöneticisi konumunda buluyoruz kendimizi. Bun-
lar öncelikle bizde flok yarat›yor. Kendimizi yetersiz hissedi-

yor, bu hisle de mesle¤imizin gerektirdi¤i sorumluluklar› bir 
yük gibi görüyoruz. Asl›nda böyle de¤il...
Hiçbir meslek erbab› bizim kadar flansl› de¤il. Bizler, öncelik-
le hekimiz. Sarraf›z. De¤erli alafl›mlarla çal›fl›yoruz. Bilimada-
m›y›z. Uzay teknolojisinde kullan›lan malzemeleri kullan›yo-
ruz. Yeni teknolojileri ilk biz tan›yor ve takip ediyoruz.
Psikolog olmak zorunday›z. Hastalar›m›z›n koçu olmak duru-
munday›z. 
Yöneticiyiz. Yan›m›zda çal›flan veya çal›flanlar var.
Lideriz. Tak›m›m›z› oluflturuyoruz.
Halkla iliflkiler uzman›y›z. Hastalar›m›z ve çevremizle iç içe
her gün diyalog halindeyiz. Her türlü sosyal ortamda kartvizi-
ti istenen tek meslek grubuyuz.
E¤itmeniz. Her hastam›za sözlü, yaz›l› veya interaktif biçimde
difl sa¤l›¤› e¤itimi veriyoruz.
Yazar›z. Çal›flmalar›m›z› ka¤›da dökebilen, vaka arflivleri olufl-
turabilen, dosyalama ve raporlamay› bilen insanlar›z.
Foto¤rafç›y›z. Makro çekimlerde üstümüze yok. Hastalar›m›-
z›n önce ve sonra foto¤raflar›n› bofl kald›¤›m›zda da do¤ay› ve
insanlar› foto¤raflar›z...
Ö¤renciyiz. Bizler kadar ö¤renmeye aç›k baflka bir meslek
grubu var m›?
Biz asl›nda bir meslek yapm›yoruz. Biz yafl›yoruz. Sadece, far-
k›nda de¤iliz.
Fark›nda olmaya ne dersiniz arkadafllar?
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Mesle¤imi seviyorum demek dilde 
kalmamal›... Koflullar ne olursa olsun,
hastalar›m›z bizim misafirlerimiz gibi
olmal›. Çünkü biz sadece diflhekimi
de¤iliz, asl›nda pek çok fleyin kar›fl›m›
gibiyiz. Bizi biz yapan da ortaya ç›kan
bu sentez.



sanat gündemi Diflhekimi Nilgün Onar›c› nonarici@hotmail.com 
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“Tuzla Tersanesi’ndeki filika kazas›nda hayat›n› kaybeden Ramazan Ergün geride dört
çocuk b›rakt›: Sümeyye (11), Fatmanur (9), Muhammet Talha (5), Ahmet Enes (1)…”

H ava kararmak üzereyken evin tahta kap›s›na tak tak
diye vuruldu. Tak tak sesi ölüm sessizli¤inin sürdü¤ü
evde büyük bir gürültüyle yank›land›. Sümeyye kap›-

y› açt›, kap›n›n önünde duran kardefline bakt›, içi burkuldu.
Babalar›n›n ölüm haberini ald›klar›ndan bu yana hiç a¤lama-
m›flt›. Hatta yüzünde belli belirsiz bir gülümseme bile vard›. O
u¤ursuz günden beri sabah erkenden evden ç›k›yor, hava ka-
rarmaya yüz tutmuflken dönüyordu. Ayakkab› ve cepleri kum
dolu oluyordu. Hiç konuflmadan bir fleyler yiyip yat›yordu.
Uyurken gülümsemesinin yerini alan derin ac› Sümeyye’nin
a¤lamas›na neden oluyordu. 
Küçük çocuk ertesi sabah erkenden uyand›. Kendini yorgun
hissediyordu, çok yorgundu. Bugün son gün diye düflündü. El-
lerine bakt›, t›rnaklar›n›n içi kum doluydu. Bugün her fley dü-
zelecekti. Hasan Amca, “Tamam ulan, götürürüm, a¤lama ar-
t›k” demiflti. Helal olsundu Hasan Amca’ya. Gerçi çok a¤lam›fl,
çok yalvarm›flt› ama sonunda kabul etmiflti iflte. Önce kabul et-
memiflti, “Olmaz, bafl›ma dert olur” demiflti, yine de dayana-
mam›flt› a¤lamalar›na. “Tamam, götürürüm” demiflti. Bugün
her fley düzelecekti. 
Yataktan kalkar kalkmaz evden d›flar› f›rlad›. Kofla kofla Hasan
Amca’n›n evine vard›. Hasan Amca döküntü kamyonete bin-
mifl onu bekliyordu. Nefes nefese oturdu koltu¤a, kamyonet
yola koyuldu. Hasan Amca göz ucuyla bakt› küçük o¤lana, yü-
zündeki gülümseme daha belirgindi bugün. Küçük çocuk, “Sa-
yende bugün her fley düzelecek” dedi. “Kum torbas› haz›r, iyi-
ce doldurdum” diye ekledi. Hasan Amca’n›n yüre¤i ürperdi. ‹yi
mi etmiflti el kadar çocu¤un akl›na uymakla? Dayanamam›flt› 

a¤lamas›na, yalvarmas›na. Biraz oyalan›r, sonra unutur gari-
ban diye düflünmüfltü ama o¤lan yamand›, unutmam›flt›. fiim-
di ne olacakt›? ‹fl ciddiye binmifl, bu deli o¤lan vazgeçmemiflti. 
Kamyonet sonunda deniz kenar›na geldi. 
O¤lan kamyonetten atlay›p kumsalda koflmaya bafllad›. ‹leride
kum y›¤›n›n›n orada durdu, içi içine s›¤m›yordu. Günlerdir bu
çuval› kumla dolduruyordu. Hasan Amca usulca yan›na geldi,
bir kum dolu çuvala bir o¤lan›n yüzüne bakt›. O¤lan›n gözleri
›fl›l ›fl›ld›. “Bu ifl olmaz, vazgeçelim” dedi. O¤lan›n gözleri sön-
dü, yanaklar›ndan göz yafllar› süzüldü. Öyle de sessiz a¤lard›
ki, de¤il Hasan Amca kimse dayanamazd›. “Ölümü gör Hasan
Amca, ne olur götür” diye yalvarmaya bafllad›. “Tamam, ta-
mam” dedi Hasan Amca ve kum dolu çuval› kamyonete yükle-
di. Tuzla’ya do¤ru yola koyuldular. Tersaneye gelene dek tek
kelime etmediler. O¤lan›n yüzünde gülümseme, adam›n mide-
sinde koca bir yumruk vard›. Tersane kap›s›nda görevli dur-
durdu. Hasan Amca tek kelime edemedi, o¤lan “‹flte kum tor-
bas›, al›n, bana babam› verin” dedi. Görevli Hasan Amca’ya
döndü, “El kadar çocu¤un akl›yla m› ifl yap›yorsun? Hadi tor-
bay› da, çocu¤u da al git. Bafl›n› derde sokma” dedi. Küçük o¤-
lan flaflk›nd›. A¤layamad›. Babas›n› geri alamayaca¤›n› anla-
m›flt›. Ölüm buydu.
Tersane ondan babas›n› sonsuza dek alm›flt›. 
Küçücük omuzlar›nda babas›zl›¤›n, adaletsizli¤in, tek bafl›nal›-
¤›n a¤›r yüküyle kamyonete bindi. Yol boyunca konuflmad›.
Arabadan inerken, “Hasan Amca, sa¤olas›n” dedi.
Evin kap›s›n› tak tak çald›. Kap› aç›ld›. Sessizli¤e girdi. Yüzün-
de derin bir ac›yla anas›n›n yan›na oturdu. 

KUM TORBASIKUM TORBASI
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“Ülkemizin ‹lk Diflhekimli¤i Okulu ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi 100. Y›l Arma¤an” adl› kitap, Nobel T›p Kitapevi taraf›ndan
bas›ld›. Türkiye’de ilk Diflhekimli¤i Okulu’nun kuruluflunun 100. y›l›
an›s›na bas›lan kitapta ayr›ca 1. Uluslararas› Türk T›p Tarihi Kongresi
ve 10. Ulusal Türk T›p Tarihi Kongresi’nde yer alan, Türkiye’de ilk Difl-
hekimli¤i Okulu’nun Kuruluflu’nun 100. y›l seksiyonunun bildirileri
de bulunuyor.
Prof. Dr. Öztan Öncel, Doç. Dr. Ar›n Namal ve Prof. Dr. Ayflegül Demir-
han Erdemir’in editörlü¤ünü yapt›¤› bu kitapta, Türkiye’de ilk Diflhe-
kimli¤i Okulu’nun faaliyet gösterdi¤i binalar olan “Kad›rga’dan Ça-
pa’ya”, diflhekimli¤i mesle¤inin kurucular› ve geliflimine katk›da bulu-
nan bilim insanlar›n›n biyografilerine yer verilmekte. Kitapta, Türki-
ye’de diflhekimli¤i tarihini konu alan araflt›rmalar›n yan›nda, baz› Oda
ve fakültelerin de geliflimi aktar›lmakta. Türkiye’de diflhekimli¤inin
kurucusu Halid fiazi Kösemihal’i ve ülkemizdeki diflhekimli¤ininin
1909-1933 y›llar› aras›ndaki geliflim sürecini anlatan kitap,  ‹stanbul
Üniversitesi Diflhekimli¤i Okulu’nda çal›flan yabanc› hocalara, okulun
ilk kad›n asistanlar›, ilk kad›n diflhekimlerimizden Ayfle fiadiye Yusuf
(Güvendiren) ile ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nin ilk
kad›n ö¤retim üyesi Prof. Dr. Necla Timoçin, fakültenin ilk kad›n deka-
n› Prof. Dr. Altan Gülhan Özerkan’a genifl yer vermekte. “Fakülte ve
Meslek Tarihimiz (Prof. Dr. Nuri Mugan)”, “Türk Diflhekimli¤i Tarihi
(Prof. Dr. Ahmet Efeo¤lu)”, “Ortaça¤’da Anadolu’da Periodontoloji”
(Prof. Dr. ‹lter Uzel) gibi  pek çok k›ymetli bilim insan›m›z›n “100. Y›-
la Armagan” makalelerini de bulaca¤›n›z bu kitapta Türk Diflhekimli-
¤i’nin 100 y›ll›k serüvenini  okuyacaks›n›z.

100.YILA
ARMA⁄AN

Editörler: Ar›n Namal
Öztan Öncel
Ayflegül D. Erdemir

Nobel T›p kitapevleri

Çocuklar için a¤›z ve difl sa¤l›¤› öyküleri
Uzun y›llar kamu kurulufllar›nda ve serbest diflhekimi olarak çal›flan
diflhekimi Ahmet Özdikmenli 2004 y›l›nda yay›nland›¤› “Damla’n›n
Düflü” ve “Eylül ve Difl Dostlar›” adl› öykü kitaplar›n› çocuklar için
yazm›fl. Çocuklara okullarda ve krefllerde a¤›z ve difl sa¤l›¤› bilgileri
verdi¤i zamanlar›n, mesle¤ini yaparken en mutlu oldu¤u anlar› oldu-
¤unu söyleyen Dikmenli, çocuklar›n a¤›z ve difl bak›m› için yapmas›
gerekenleri keyifli bir okuma haline getirmifl. Ayr›ca, meslektafl›m›-
z›n haz›rlad›¤› “Eylül’ün p›r›l p›r›l diflleri” adl› boyama kitab› da ço-
cuklar için  hem oyun hem de  a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤itimi k›lavuzu ni-
teli¤i tafl›yor. 

Üç Korner Bir Penalt›
Meslektafl›m›z Ahmet Özdikmenli’nin 2008 y›l›nda yay›nlanan bir di-
¤er öykü kitab› da “Üç Korner Bir Penalt›”. Öyküyü 1967 y›l› ilkbaha-
r›nda arkadafllar›yla yapt›¤› bir mahalle maç›ndan esinlenerek yazan
meslektafl›m›z, öyküsünde mahalle ve okul arkadafllar›n›n gerçek ad-
lar›n› ve o günlerde çekilen foto¤raflar›n› kullanm›fl. Meslektafl›m›z
geçmifle duydu¤u özlemle yazd›¤›n› söyledi¤i öyküsünde, çocuklar›
için oyunun ve spor yapman›n ne kadar önemli oldu¤unu hat›rlat›yor.

EYLÜL VE D‹fi
DOSTLARI

Yazan : Ahmet Özdikmenli
Resimleyen: ‹brahim Bilgen

EYLÜL’ÜN PIRIL
PIRIL D‹fiLER‹

Yazan : Ahmet Özdikmenli
Resimleyen: ‹brahim Bilgen



74 d e r g i  •  e y l ü l •  e k i m  2 0 0 8

Diflhekimli¤inde
anamneze
dikkat!

Performansa ba¤l› ücretlendirmede
çarp›c› sonuç!

5350 doktor ve 4 milyon hasta üzerindeki araflt›rma,
performansa dayal› ücretlendirmenin sa¤l›k hizmetlerinde
kaliteyi art›rmad›¤›n› ortaya koydu!

Statinler olarak bilinen ve kandaki koles-
terol düzeyini azaltmak için kullan›lan
ilaçlar son 10 y›ld›r, kolesterol ve kalp
hastal›klar›yla mücadelede en önemli
ilaçlar aras›nda bulunuyor. 
ABD’de yaklafl›k 1700 kifli üzerinde ya-
p›lan bir araflt›rmaya göre “mucize ilaç-
lar” olarak adland›r›lan statinler yüksek
kolesterol, fleker, obezite ve yüksek tan-
siyon gibi rahats›zl›klar›n ard›ndan orta-
ya ç›kabilen erken bunama riskini azalt›-
labiliyor.
Statinler, beyindeki “protein kal›nt›lar›”
ve “sorunlu sinir uçlar›”n›n say›s›n› azal-
tarak bunamaya yol açan flartlar› en aza
indiriyor.  60 yafl›n üzerindeki her üç ki-
fliden birinde bunama görüldü¤ünü be-
lirten uzmanlar, statinlerin henüz kesin
bir tedavisi bulunamayan bu hastal›klar
için umut olabilece¤ini söylüyorlar.

‹lac›n karaci¤er ve kaslar üzerinde yan
etkileri var. Baz› hastalar depresyon ya-
ratt›¤›ndan flikayetçi ama doktorlar bu
yönde bir kan›t olmad›¤›n› söylüyorlar. 
Kaynak: AA

27 ilde bine yak›n diflhekimi
üzerinde yap›lan araflt›rma,
diflhekimlerinin anamnezde
daha dikkatli olmalar› gereken 
yönleri ortaya ç›kard›.

sa¤l›k dünyas› D‹flhekimi P›nar Ezerler ‹zar pinarezerler@yahoo.com

Bunamaya karfl› 
kolesterol ilac› 

ABD'nin Massachusetts eyaletinde yap›-
lan genifl ölçekli bir çal›flman›n sonuçla-
r› birinci basamakta hizmet veren dok-
torlara yap›lan performansa dayal› öde-
menin hastalar›n bak›m kalitesini artt›r-
mad›¤›n› ortaya koydu.
Performansa dayal› ödemenin hasta ba-
k›m› kalitesini artt›raca¤› iddias›n› des-
tekleyen yeterince çal›flman›n olmad›¤›-
n› fark eden araflt›rmac›lar (Steven D. Pe-
arson, Eric C. Schneider, Ken P. Klein-
man, Kathryn L. Coltin, Janice A. Singer)
2001-2003 y›llar› aras›ndaki dönemde
birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren
5350 doktoru ve yaklafl›k 4 milyon has-
tay› kapsayan bir çal›flma planlad›lar. 
Doktorlar aras›nda dahiliyeciler, aile

doktorlar›, çocuk hastal›klar› uzmanlar›
ve baz› hastalara birinci basamak sa¤l›k
hizmeti veren uzmanlar da vard›. Hiz-
mette kalite art›fl› olup olmad›¤› Ulusal
Kalite Güvencesi Komitesi'nin belirledi¤i
13 performans standard› kullan›larak de-
¤erlendirildi. 
Health Affairs dergisinde (2008;27:
1167-76) yay›nlanan çal›flman›n sonuç-
lar› an›lan y›llar içinde performansa da-
yal› ücret alan doktorlarla maafll› doktor-
lar›n verdi¤i hizmetler aras›nda kalite
bak›m›ndan farkl›l›k bulunmad›¤›n› orta-
ya koydu. Uzmanlar ülkemizde henüz
böyle bir çal›flman›n yap›lmad›¤›n› da
ifade ettiler.
Kaynak: Sa¤l›¤›n Sesi

TDB’nin Yüzy›l Kongresi’nde düzenle-
nen "‹laç Kullan›m›" konulu panelde
konuflan Marmara Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi Farmakoloji Bilim
Dal› Baflkan› Prof. Dr. fiükran Atamer
fiimflek, diflhekimlerinin hastalar›
hakk›nda yeterli anamnez almad›¤›n›
ifade etti. Prof. Dr fiimflek “27 ilde bi-
ne yak›n diflhekimine ulaflt›m. Bunla-
ra dayanarak flunu söyleyebilirim ki
diflhekimlerinin ço¤unun yazd›¤› reçe-
teler okunmuyor ve büyük k›sm› da
ilaç ve enzimlerle etkileflimleri bilmi-
yor” dedi.
Zaten ilaç indekslerinde yaz›lan ilaçla-
r›n bir k›sm›n›n Türkiye’de sat›lmad›-
¤›n› ama reçetelere yaz›ld›¤›n› belirten
Prof. Dr. fiimflek, “Diflhekimi, anamnez
konusunda sadece, ‘Diyabetin var m›?’
vb gibisinden befl soru soruyor. Halbu-
ki genifl bir anamnez al›nmas› tedavi-
deki baflar›y› da etkiler. Asl›nda diflhe-
kimli¤inde de, uzman hekimlikte de
yaz›lan ilaçlar› toplasan›z 40 taneyi
geçmez. Bu 40 tane ilac›n ad›n›n, özel-
liklerinin, etkileflimlerinin bilinmesi
gerekir” dedi. Prof. Dr. fiimflek, hastaya
yaz›lan ilac›n tad›n›n, kokusunun, gö-
rüntüsünün, tablet mi kapsül mü oldu-
¤unun bilinmesi gerekti¤ini ifade etti.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, hekimin
hastas›n› verdi¤i ilaç, yazd›¤› reçete
konusunda bilgilendirmesi gerekti¤ini
bildirdi¤ini söyleyen fiimflek, ülkemiz-
deki 18 diflhekimli¤i fakültesinden an-
cak sadece iki tanesinde farmakoloji
bölümü bulundu¤unu belirtti.
Kaynak: Sa¤l›¤›n Sesi

saglik   9/26/08  10:41 AM  Page 96
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‹
stanbul’un çevresindeki denizlerde
geceleri gemilere yön vermeye yara-
yan bu ›fl›kl› kulelerin Bizans devrin-

den beri varl›¤› biliniyor. Bizans’›n k›y›
köylerinde yaflayan bekçilerin baz›lar›n›n
geceleri yanl›fl ›fl›k vererek gemilerin ka-
raya oturmas›n› sa¤lad›ktan sonra soy-
gun yapt›klar› da bilinen bir gerçek. Bi-
zans bu suçu iflleyenleri kaz›¤a oturtarak
cezaland›rm›fl ve bu korsanl›¤› böylece
önlemeye çal›flm›fl. ‹stanbul’a gelen gez-
ginlerin seyahatnamelerinde yazd›klar›-
na göre, XVI. yüzy›lda kentin hem Mar-
mara Denizi’ne bakan güneydeki d›fl ke-
simlerinde hem de Karadeniz’den Bo-
¤az’a girifl noktalar›nda, üzerlerinde atefl
yanan yüksek kuleler bulunuyordu. Ön-
celeri ›fl›k için mum kullan›lan fenerler ve
ya¤ kandilleri daha sonra da gazya¤›yla
çal›flt›r›lm›fl, hatta bir ara asetilen bile
kullan›lm›fl. Günümüzde ise fenerler
elektrikle ayd›nlan›yor. 
‹stanbul Bo¤az›’nda 1800’lü y›llardan
sonra ço¤alan gemi geçifllerinde kaza ola-
s›l›¤›n›n artmas› üzerine irili, ufakl› deniz
fenerleri infla edilmeye bafllanm›fl. Bo-
¤az’daki fener say›s› 37. Bunlar›n büyük
k›sm› da çakaralmaz fleklinde, bir bölümü
mendirek uçlar›ndaki fenerler, bir bölü-
mü de tarihi kule fenerleri.
Yeflilköy’ün de simgesi Yeflilköy Feneri 

Yeflilköy’de bulunan ve eski ad› Ayastefa-
nos Feneri olan bu fener, Marmara Deni-
zi’nden ‹stanbul Bo¤az›’na girifli yapacak
gemilere yol göstererek emniyeti sa¤la-
mak üzere Abdülmecid taraf›ndan yapt›-
r›lm›fl. Padiflah taraf›ndan görevlendirilen
Frans›z mühendislerin 1856’da tafl bir
kule olarak infla etti¤i fener, 1945, 1971
ve 1988’de önemli onar›m geçirmifl. 
Marmara Denizi’nden ‹stanbul’a girecek
gemilere yol gösteren bu çakar fener 15
deniz mili mesafeden görülebilir. 10 sani-
yede bir iki gruplu ›fl›k yayan fener sisli
havalarda da 30 saniyede bir sis düdü¤ü
çalar. 

Anadolu Feneri (Beykoz) 
‹stanbul Bo¤az›’n›n Anadolu yakas›nda,
Bo¤az’›n Karadeniz’e aç›lan kuzey ucun-
daki Yon (Hrom) burnu üzerindeki küçük
bir tepecikte yer alan Anadolu Feneri,
1855’deki K›r›m Savafl› s›ras›nda gemile-
rin rahatça Karadeniz’e girip ç›kabilmele-
ri için karfl›s›ndaki Rumeli Feneri ile bir-
likte infla edilmifl. ‹ki fener aras›ndaki
uzakl›k 2 deniz mili. 
Osmanl› devrinde ahflap olan fenerden ilk
defa 1755’de ‹stanbul’a gelen Macar as›l-
l› Frans›z Mühendisi Baron de Tott bah-
setmifl. 1790’da ise ‹ngiliz Doktor Olivier
Bo¤az’›n bu iki yakas›ndaki fenerleri an-

lat›yor hat›ralar›nda. 1666 ve 1793 tarih-
li iki ayr› ‹talyan haritas›nda da Bo¤az’›n
iki yakas›nda yer alan fenerler aç›k bir fle-
kilde gösterilmifl. 1814’de Karadeniz yo-
luyla ‹stanbul’a gelen Polonyal› Kont Ed-
ward Raczynski an›lar›nda “Kaptan›m›z 9
A¤ustos günü sabaha karfl› Bo¤az’›n iki
yakas›nda yanan fenerleri görmüfltü” di-
ye yaz›yor. 
Kule k›sm›n› Frans›zlar›n infla etti¤i fener
100 y›ll›k bir imtiyazla 15 May›s 1856’da
hizmete sokulmufl. Fransa ‹mparatoriçesi
Eugene’yi ‹stanbul’a getiren geminin
kaptan› Marius Michel ve saatçi Bernard
Camille Pollas’a, Fenerler ‹daresi taraf›n-
dan hâs›lat›n %28’ini devlete b›rakmalar›
kofluluyla fenerin iflletme hakk› verilmifl.
1937’de Frans›zlara 500.000 TL tazminat
verilerek imtiyazlar› iptal edilmifl ve ifllet-
me Cumhuriyet idaresine geçmifl. 

Ah›rkap› Feneri (Eminönü) 
‹stanbul’da Osmanl› döneminde yap›lan
ilk fener olup, Bo¤az giriflinde meydana
gelen önemli bir deniz kazas›n›n ard›n-
dan infla ediliyor.  
1755’de M›s›r’a ticari eflya götüren Hac›
Kaptan idaresindeki bir kalyon, gece önü-
nü göremedi¤inden Kumkap›’da karaya
oturmufl. Sultan III. Osman bu olay› haber
al›nca Sadrazam› Said Pafla’y› olay› arafl-
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‹stanbul’un göz k›rpan sad›k bekçileri: 

Deniz fenerleri

Önceleri bekçiler ›fl›k
tutmufl gemilere bo¤az›n
iki yakas›ndan. Sonra ifli 
korsanl›¤a dökenler
ç›k›nca üzerinde atefl
yanan kuleler devreye
girmifl. Mum derken ya¤
kandilleri, ard›ndan
gazya¤› fenerlerin
ayd›nlatmalar›na vesile
olmufl. Günümüzde 
fenerler Edison’un icad›
elektrikle gemilere 
k›lavuzluk ediyorlar. 
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t›rmas›, gemi ve gemicilerin kurtar›lmas›
için görevlendirmifl. Bu s›rada kurtar›lan
gemicilerden birinin “E¤er buradaki sur-
da bir fener yap›l›p, her gece kandiller ya-
narsa böylece uza¤a giden gemiler ›fl›¤›
görüp yollar›n› bulur, kazaya da u¤ramaz-
lar” demesi üzerine Sultan III. Osman,
Kaptan-› Derya Süleyman Pafla’ya Mar-
mara surlar›n›n Otluk Kap›s› Mevkiindeki
burcun üzerinde bir fener yap›lmas› emri-
ni vermifl. 
‹lk yap›ld›¤›nda ahflap olan fenerin bak›-
m› ve iflletmesini Bostanc› Oca¤› karfl›l›-
yordu. Kandillerinde yak›lacak ya¤ ise
Topkap› Saray›’ndan gönderiliyordu. Bu
fener bölgede ç›kan yang›nlarda birkaç
defa yanm›fl, 1857’de Sultan Abdülme-
cit taraf›ndan yeniden, tafltan yapt›r›l-
m›flt›r. 

Fenerbahçe Feneri (Kad›köy) 
‹stanbul Kad›köy ilçesinde, semte ad›n›
veren Fenerbahçe Burnu’ndaki bu fene-
rin tarihi Bizans dönemine kadar iner. Bu-
rada tanr›ça Hera’ya atanm›fl bir tap›nak
olup, Hera ve ‹reas diye adland›r›lan ka-
yal›klara yak›n bir yerde oldu¤u rivayet
edilirmifl. Bu kayal›klar›n üzerine bir atefl
kulesi yap›lm›fl. Osmanl› dönemi kaynak-
lar›nda bunun “Ba¤çe-i fener” ad›yla
1570 senelerinde kullan›ld›¤› yaz›l›d›r. 
Bugün Fenerbahçe Burnu dedi¤imiz o
zamanki (Kalemiç) Burnu’nda çal›flan
bir fener olmad›¤› ve ilk defa Kanuni
Sultan Süleyman zaman›nda infla edildi-
¤i anlafl›l›yor. Kömürciyan 1661’de yaz-
d›¤› “‹stanbul Tarihi” isimli kitab›nda
buradan, “ …denizin içine at›lm›fl metin
bir temel üzerinde yekpare bir heykel gi-

bi yükselen kulenin tepesinde yanan ve
gemileri kayalara çarpmaktan korumak
için her gece sabaha kadar bir y›ld›z gibi
parlayan” diye bahseder. 
XVII. yüzy›l vakanüvistlerinden Râflid
1720-1721’deki tarihinde bu feneri yeni
yap›lacak fenerlere örnek olarak göste-
rir. Hüseyin Ayvansarayî de Hadîkatü’l-
Cevâmi isimli eserinde “Fenerbahçesin-
de bir mahsus kule vard›r ki sefinelerin
gecelerde mürûr ve ubûrlar› içün bâlâ-
s›ndan kebîr kandil yanar” diye buradan
bahseder. XVIII. yüzy›la ait tarihlerde
ise, sadrazam ve devlet ricalinden kifliler
sürgüne gönderildiklerinde k›sa bir süre
burada tutulduklar›n› yazar. 1707’de III.
Ahmed’in kubbe veziri olan Seyyid Fira-
rî Hasan Pafla Fenerbahçe Feneri’nin fe-
nerci odas›nda, fenere ç›kan kap›n›n di-
binde bo¤durulmufl ve bafl› kesilerek vü-
cudu buradan denize at›lm›flt›r. 
Bugünkü Fener binas› 1837’de II. Mah-
mut zaman›nda yenilenmifl ve daha sonra
da zaman zaman tamir edilmifltir. 

Rumeli Feneri (Sar›yer) 
‹stanbul Bo¤az›’n›n Rumeli yakas›nda,
Bo¤az’›n Karadeniz’e aç›ld›¤› kuzey ucun-
dad›r. Çeflitli efsanelerde ad› geçen bu fe-
nerin önündeki kayal›klarla ilgili en eski
mitolojik öykü Argonotlar’a dayan›r. 
Mitolojiye göre, alt›n postu bulmak için
Karadeniz’e do¤ru kürekli gemilerle yola
ç›kan Argonotlar buraya da u¤ram›fllar-
d›r. O ça¤da k›y›dan 100 m. kadar aç›kta
yer alan, çarp›flan kayal›klar diye bilinen
Simplegat kayalar› aralar›ndan geçen ge-
mileri birbirlerine çarparak yutarlarm›fl.
Argonotlar bu kayal›klardan geçmek için

yanlar›nda getirdikleri kufllar› kayalara
yaklafl›nca serbest b›rakm›fllar, kufllar›n
hareketinde çarp›flan kayal›klar bir daha
aç›larak birbirlerine vurmak üzereyken
Argonotlar gemilerini bu k›sa andan ya-
rarlanarak geçirmifller. Yine mitolojiye
göre onlara bu fikri bugünkü Garipçe’de
oturan ve lanetlenmifl Kral Phineas, ken-
disini Harpilere karfl› savunduklar› için
vermifltir. 
Osmanl› deniz haritalar›n›n en eskilerin-
den biri olan 1567 tarihli Ali Macar Reis
haritas›nda bu fenerin yeri iflaretlidir. Ru-
meli Fenerinden ilk bahsedenlerden biri
olan P. Gyllius’un tan›mlamas› ise flöyle: 
“Faros ucunda her gece denizciler için
›fl›k yayan bir feneri tafl›yan sekizgen bir
kulenin ad›d›r. Bu kule her yönde caml›
pencerelerle kapl›d›r ve bunlar alç›yla de-
¤il kurflunla birlefltirilmifllerdir, bu da bu-
nun Türklerin de¤il de H›ristiyanlar›n
eseri oldu¤unu gösterir. Paneion Bur-
nu’nun tepesinden her yöne do¤ru enine
boyuna Karadeniz gözükür.” 

fiile Feneri
‹stanbul'un fiile ilçesinde bulunan ve ‹s-
tanbul Bo¤az› ile Karadeniz'e hizmet ve-
ren deniz feneridir.  Türkiye'nin en bü-
yük, dünyan›n da ikinci büyük feneri Ka-
radeniz'deki k›y› emniyetini sa¤layan iki
fenerden biri olan fiile Feneri, di¤er bü-
yük fenerler gibi, Osmanl› ‹mparatorlu¤u
zaman›nda verilen imtiyazlar sonucunda,
Frans›z Fenerler ‹daresi'nce 1859 y›l›nda
yapt›r›lm›fl. Fener, 1968 y›l›nda elektrikle
çal›flmaya bafllam›flt›r. Bugün müzeye
çevrilen fiile Feneri'nin 150 y›ll›k bir geç-
mifli vard›r.

Ah›rkap› FeneriAnadolu Feneri fiile Feneri
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Vefat
� Meslektafllar›m›z Ergun ve Ümit

Karabacak’›n babalar› Ferahim
Karabacak 7 A¤ustos 2008 tarihinde, 

� Meslektafl›m›z Nalan Dilaver
Alacal›o¤lu’nun kardefli Hakan
Alacal›o¤lu 12 A¤ustos 2008 tarihinde, 

� Meslektafl›m›z Hülya Özo¤lu’nun
annesi Müjgan Özo¤lu 09 Eylül 2008
tarihinde vefat etmifltir.
Meslektafllar›m›z›n ac›lar›n› paylafl›r,
baflsa¤l›¤› dileriz.

Mutluluklar dileriz
� Çevre ve Afet Komisyonu üyemiz

Ça¤lar Gürbüz ile meslektafl›m›z Tu¤ba
Alaybeyo¤lu 6 A¤ustos 2008 tarihinde
evlendi. 
Kendilerini kutlar, mutluluklar dileriz.

Hofl geldin bebek
� ‹DO Sayman› Ali Yüksel Çal›flkan ile

‹lçe Temsilcileri Komisyonu üyesi Gül
Öz Çal›flkan’›n 19 Eylül 2008 tarihinde
“Ali Can” ad›n› koyduklar› o¤ullar›
oldu.

� Meslektafllar›m›z N. Sinem Öztafl ve
Evren Öztafl’›n 8 Temmuz 2008
tarihinde ad›n› “Sinan” ad›n›
koyduklar› bir o¤ullar› oldu.

� Ümraniye ‹lçe Temsilcimiz Nilgün
Gürer Kahraman ve efli Dr. Turgay
Kahraman’›n 20 A¤ustos 2008
tarihinde, ad›n› “Can” ad›n› koyduklar›
bir o¤ullar› oldu.

� Meslektafl›m›z M. Bülent Torun ve
Özlem Tarcan Torun’un 9 Eylül 2008
tarihinde “Ahmet Efe” ad›n› koyduklar›
bir o¤ullar› oldu.
Meslektafllar›m›z› kutlar, küçük
Alican,  Sinan, Can, Ahmet Efe’ye uzun
ve sa¤l›kl› bir ömür dileriz. 

Diflhekimi aran›yor  
� Sar›gazi’de bulunan t›p merkezine

diflhekimi aran›yor
Tel: 0 216 621 43 63/64
Faks: 0 216 621 43 66

Sat›l›k muayenehane 
cihazlar›
� Tayin nedeniyle sat›l›k çok temiz

muayenehane cihazlar›
GSM: 0 536 779 04 04

Kiral›k muayenehane
� Dersane Sok. No:10, D.4 Harbiye

adresindeki iflyeri muayenehaneye
kiral›kt›r.
Tel: 0 216 414 51 00
GSM: 0 552 335 64 61

� Ergenekon Cad. Pangalt›, fiiflli’de
aletleriyle birlikte muayenehane
kiral›kt›r. 
Tel: 0 212 233 71 73
GSM: 0 535 712 71 69

� Yer de¤iflikli¤i nedeniyle aletleriyle
birlikte kiral›k muayenehane
Tel: 0 212 570 45 99
GSM: 0 532 523 46 26

Devren kiral›k
� Devren kiral›k a¤›z ve  difl sa¤l›¤›

poliklini¤i
Tel: 0 212 222 93 93
GSM: 0 533 336 13 32
0 532 263 60 28
e-mail: ferzank@superonline.com

Devren muayenehane
� Üsküdar’da bulunan muayenehane,

aletleriyle beraber kiral›k veya
sat›l›kt›r.
GSM: 0 533 245 57 03

Kiral›k müflterek muayenehane
� Ba¤dat Cad., fiaflk›nbakkal’da genel

cerrahi ve kulak, burun, bo¤az
hizmetlerinden oluflan müflterek
muayenehanemizi diflhekimiyle
paylaflmak istiyoruz.
GSM: 0 532 317 89 43
e-mail: uyasar@taniteestetik.com

Sat›l›k
� Sat›l›k komple muayenehane cihaz ve

gereçler
GSM: 0 555 466 58 26

Zeynep Lale Akatay
Nazl› Zeynep Aktafl

Zeynep Ambar
Ayflegül Ayd›n
Selda Bayram
Murat Bektafl

Yavuz Selim Bilgiç
‹lda Sinem Birdal
Tu¤ba Candemir
Kenan Çavdar

Hüseyin Gökhan Çelen
Merve Ar›man Demir
Emrullah Dury›lmaz

Ça¤la P›nar Eren
P›nar Gence

Mümin Günefl
Gözde Gürses

Tonguç Kavaso¤lu
Orkun Kavukcu

Derya Kaymak fiahan
Argir Liaje

Osman Nursal
Tu¤ba Özercan

Emine Suna Özfidan
Ça¤atay Özy›ld›r›m

Can Par
Asif Sakarya

Tolga Sand›kc›
Burcu Saydam
Adlen Sönmez
Senem Sucu
Tu¤çe Sümer

Ayfle Özlem Süslen
Nazl› Tirelio¤lu

Ali Tuna
Zeynep Turflucu

Murat Urgur
Mehmet Ünal
Nihat Yavuz

Sertan Y›lmaz

ARAMIZA 
HOfi GELD‹N‹Z
‹stanbul Diflhekimleri

Odas›’na Temmuz-
A¤ustos aylar›nda üye
olan meslektafllar›m›za

“Aram›za 
hofl geldiniz” diyoruz.
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Ege Bölgesi Diflhekimleri Odalar›
10. Uluslararas› Bilimsel Kongre ve 
Sergisi
28-30 Kas›m 2008
E. Ü. Atatürk Kültür Merkezi-‹zmir

Ayr›nt›l› bilgi için: www.dishek.org

Bursa Diflhekimleri Odas›
18. Uluda¤ Sempozyumu
16-18 Ocak 2009
Kartanesi Otel
Uluda¤-Bursa

Ayr›nt›l› bilgi için: 
www.bursadishekimleriodasi.org

Bal›kesir Diflhekimleri Odas›
Bilimsel Etkinli¤i
18-19 Ekim 2008
Ayval›k Haliç Park Otel

Kay›t Baflvuru için: Bal›kesir Diflhekimleri Odas›
Tel: 0 266 243 34 29

68 Kufla¤› Bulufluyor
‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakülte-
si’ne 1964 y›l›nda giren ve  bu y›l mesle¤in-
de 40. y›l›n› kutlayacak olan meslektafllar›-
m›z›n diflhekimi Kazmir Pamir’e baflvurma-
lar›n› rica ederiz.

Tel: 0 212 243 20 27
e-mail: kazmirpamir@gmail.com

1983 ‹ÜDF Mezunlar› bulufluyoruz
Bu y›l mesle¤imizin 25. y›l›n› çeflitli
etkinliklerle kutlamay› planl›yoruz. 
Lütfen bizi aray›n.

Diflhekimi Ümit Güneysu
Tel: 0212 281 24 29/268 19 61
GSM: 0 532 264 54 42

Diflhekimi Berna Aytaç
Tel: 0 212 281 82 12
GSM: 0.542 533 06 53
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