


De¤erli Meslektafllar›m;

Küresel kriz etkilerini her alanda hissettiriyor. Bu kriz çal›-
flanlar›n,  eme¤i üretenlerin krizi de¤ildir,  sermayenin krizi-
dir. Bizler bizim olmayan krizin faturas›n› ödemek istemiyo-
ruz.  Faturay› as›l krizin sahipleri ve onlar›n destekçileri öde-
melidir. Krizin faturas› her zaman çal›flanlara,  emekçilere ç›-
kart›l›r. Her krizde çal›flanlar iflten ç›kar›lm›flt›r. Kendi hesab›-
na çal›flanlar da iflyerlerini kapam›fllard›r. Meslek odas› olarak
krizin bahane edilerek toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n kötüye
gitmesinin,  diflhekimlerinin ma¤dur edilmesinin her zaman
karfl›s›nday›z.

Dünyada yaflananlara bakt›¤›m›zda,  inan›lmas› güç bir tab-
loyla karfl› karfl›yay›z. Filistin’de yaflananlar gerçekten bir in-
sanl›k dram›d›r. Filistin’de yaflanan katliamlarda çoluk çocuk
demeden,  masum insanlar öldürülüyor. Bu katliam›n hiçbir
gerekçesi olamaz. fiiddetle k›n›yorum.

Dünyada iç karart›c› geliflmeler yaflan›rken,  muayenehaneler
ve çal›flan meslektafllar›m›z›n durumunda kötüye gidifl devam
ediyor. Sa¤l›kta yaflanan olumsuzluklar›n sorumlusu bizler 

de¤iliz. Bugüne kadar da biz olmad›k. Mesle¤imiz ve siyasi
gündemle ilgili geliflmeleri sizlerle her platformda paylaflt›k.
2009 y›l› içerisinde paylaflmaya devam edece¤iz. 2009 y›l›n-
da da herkesin eflit ulaflabilece¤i sa¤l›k hakk› ve güvenli bir 
gelecek için mücadelemize devam edece¤iz.

De¤erli Meslektafllar›m, 
Hayat tüm s›k›nt›lara ra¤men devam ediyor. 22 Kas›m A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas›n› ve bir y›l› geride b›rakt›k. Yeni y›lda bi-
limsel etkinliklerimizin yan› s›ra sosyal etkinliklerimizle bi-
raz soluklanaca¤›z.  Ayr›ca 25–27 Haziran 2009 tarihinde ger-
çekleflecek TDB.16.Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi’ni siz-
ler için haz›rl›yoruz. Bu kongrede ana bafll›¤›m›z “Yenilikler
ve Baflar›s›zl›klar” üzerine kurguland›. Kendinize biraz zaman
ay›r›n bu görkemli kongrede buluflal›m. 
‹yiye, do¤ruya, insana, bar›fla, dair umutlar›m›z hiçbir zaman

tükenmeyecek.

‹yi bir y›l geçmesi dile¤iyle, sevgi ve sayg›lar sunar›m.
Sevgi ve sayg›lar›mla, 

Mustafa 
Dü¤encio¤lu

Krizin faturas›n›
ödemek 
istemiyoruz

baflkandan
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De¤erli Meslektafllar›m;

Bu say›da gündemimizin en önemli konusu
olan, hayat›m›z›n temel gerçe¤i ancak olu-
flumunda pay›m›z›n olmad›¤›, küresel kriz
ve etkilerini; gündelik hayat›m›z, genel sa¤-
l›k ve diflhekimli¤i aç›s›ndan inceledik. Ar-
zumuz yetkin kiflilerin anlat›m›yla krizin
neden ve sonuçlar›n› sunarken, olas›l›klar›
da düflünmek konusunda sizlere katk›da
bulunmak.
Sivil toplum kurulufllar›n›n temelinde gö-
nüllülük yatar. Bu gönüllülük inand›¤›n›z
fleyler ad›na,  elinizi tafl›n alt›na koymaktan
geçer. Bir de çal›flma uyumunu sa¤lam›fl bir
Yönetim Kurulunuz varsa,  çal›flmalar göre-
vi üstlenen herkesin gücünün yetti¤ince gö-
nüllü¤ü süresince sorumluluk üstlenip, ye-
teneklerini sergileyip elinden geldi¤ince
katk› sundu¤u bir bayrak yar›fl›na döner. ‹fl-
te TDB 12. Ola¤an Genel Kurulu da bu çer-
çevede gerçekleflti.
Bu arada kamunun muayenehanelerden
hizmet al›m›yla ilgili sürdürülen görüflme-
ler Hükümet taraf›ndan görevlendirilen
Prof. Dr. Muzaffer Gülyurt arac›l›¤›yla Baflta
SGK olmak üzere;  Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›,  Maliye Bakanl›¤› ile ilgili
kurum ve kurulufllar aras›nda eflgüdüm 

ve temel alt yap› oluflturulmas› için çal›flma-
lar sürüyor. fiimdiki durum için söylenebile-
cek en net ifade bu herhalde...
Genel Kurul sonucunda geçmifl dönem hiz-
met verip sorumluluk üstlenen meslektaflla-
r›m›zdan baz›lar› bayra¤› yar›flta arkadan
gelen meslektafllar›na emanet edip kenara
çekildiler.Yeni seçilen TDB Yönetim Kuru-
lu’na bu bayrak yar›fl›nda hem mesle¤imiz
hem de flahs›m›z ad›na baflar›lar dilerken,
Genel Kurul detaylar›n› da ilgili sayfalar›-
m›zda bulacaks›n›z..
Bu say›m›zda de¤erli ö¤retim üyelerince dü-
zenlenmifl biri “Ad›m ad›m adeziv post uy-
gulama tekni¤i: iki klinik olgu” di¤eri de 
“Kök kanallar›n›n geniflletme, flekillendir-
me ve irigasyonunda genel ve güncel kav-
ramlar” bafll›kl› bilimsel yaz›larla muayene-
hane prati¤inize katk›da bulunmak istedik.
Ayr›ca 2008 y›l›n› hem oda çal›flmalar› hem
de sanat gündemimiz aç›s›ndan ayr› ayr›
özetledik...
2009, hepimiz ayakta dimdik durmaya de-
vam etti¤imiz, umutlar›m›z›n artaca¤› bir
y›l olarak gelsin. En içten dileklerimle......

Hoflça kal›n......
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‹stanbul Diflhekimleri Odas›, DENTSPLY firmas›yla birlikte 3
Kas›m 2008 tarihinde, ‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› E¤itim
Merkezi’nde bir konferans düzenledi. “Periodontal Tedavide Ul-
trasoniklerin Çal›flma Süresine, Sahas›na ve Tedavi Sonuçlar›na
Etkisi” konulu konferans›n konuflmac›s› Ege Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi
Prof. Dr. Tunç ‹lgenli’ydi. 
Prof. Dr. Tunç ‹lgenli, periodontal tedavide de¤iflen konseptleri
etyolojik aç›dan inceleyerek, bunun tedaviye yans›mas› hakk›n-
da genifl bilgi verdi. Periodontal tedaviyle subgingival bakterile-
rin ortadan kald›r›lmas› amaçland›¤›n› belirten Prof. Dr. ‹lgenli,
klasik periodontal tedavi aflamalar›n› s›ralad›. Periodontal teda-
viyi etkileyen faktörler konusunda da genifl bir bilgi veren ‹l-
genli, diflhekiminin hastan›n profilini çok iyi de¤erlendirmesi
gerekti¤ini vurgulad›. Prof. Dr. Tunç ‹lgenli sunumunda ultraso-
nik aletlerin tan›t›m›n› yapt›. Ultrasonik aletlerin periodontal te-
davide kullan›m›n› anlatarak, konuyla ilgili çeflitli vaka örnekle-
ri gösterdi. 60 meslektafl›m›z›n kat›ld›¤› toplant›n›n sonunda
Prof. Dr. Tunç ‹lgenli konuyla ilgili sorular› yan›tlad›.

oda haberleri 7 8 9 10 11 12 13 14
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Periodontoloji ve 
implantolojide 

Greft ve membran
uygulamalar›

‹DO’nun 15 Aral›k 2008 tarihinde Polat Renaissance
Otel’de düzenledi¤i konferans›n konusu, “Farkl› olgularda
periodontoloji ve implantolojide greft materyali ve 
membran uygulamalar›”yd›. Prof. Dr. Aslan Yaflar Gökbu-
get’in konuflmac› olarak kat›ld›¤› toplant› 200 meslektafl›-
m›z›n kat›l›m›yla gerçeklefltirildi. 

Periodontal tedavide 
ultrasoniklerin tedavi sonuçlar›na etkisi

B‹L‹MSEL ETK‹NL‹KLER

‹stanbul Diflhekimleri Odas›, Avrupa Yakas›’nda bulunan mes-
lektafllar›m›z için 10 Kas›m 2008 tarihinde, Polat Renaissance
Otel’de “Multidisipliner Bak›flla TME Sorunlar› ve Çözümleri”
konulu bir konferans düzenledi. Abdi ‹brahim ‹laç A.fi.’nin
sponsor oldu¤u toplant›ya 190 meslektafl›m›z kat›ld›. Toplant›-
ya ‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Ö¤retim Üyele-
ri Prof. Dr. Tamer Erdem, Prof. Dr. Serhat Yalç›n ve Doç. Dr. Ton-
guç Sülün konuflmac› olarak kat›ld›.

Multidisipliner bak›flla 

TME sorunlar› ve 
çözümler
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Acil T›bbi Yard›m Kursu*
Tarih Saat Konu Konuflmac›
15 Ocak 2009 Perflembe 19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu Dr. Ayflen Yavru 
19 fiubat 2009 Perflembe 19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu Dr. Ayflen Yavru
19 Mart 2009 Perflembe 19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu Dr. Ayflen Yavru
16 Nisan 2009 Perflembe 19.00-22.00 Acil T›bbi Yard›m Kursu Dr. Ayflen Yavru

*Katılım 10 kifliyle sınırlı oldu¤undan kayıtlar baflvuru sırasına göre yapılacaktır.  Ücretlidir Katılım ücreti: 75.00 YTL

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.

‹DO & DENTSPLY Bilimsel Toplant›lar›*

Tarih Saat Konu Konuflmac›
2 fiubat 2009 Pazartesi 19.30-22.00 Estetik Kompozit Restorasyonlarda Doç. Dr. fiebnem Türkün

Bitirme ve Cilanın Önemi
2 Mart 2009 Pazartesi 19.30-22.00 Endodontide Tedavi Tekrarı Doç. Dr. Jale Tanalp

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

‹DO & Güney Dental Bilimsel Toplant›lar›*
Tarih Saat Konu Konuflmac›
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
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 2009 YILI SÜREKL‹ D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ E⁄‹T‹M‹ PROGRAMI

‹DO PROF. DR. YILMAZ MAN‹SALI E⁄‹T‹M MERKEZ‹’NDE 
DÜZENLENECEK B‹L‹MSEL TOPLANTI PROGRAMI

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.

Bölgesel Bilimsel Toplant›lar*
Tarih Saat Konu Konuflmac› Yer
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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‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonu Bak›r-
köy, Bahçelievler, Güngören, Esenler,
Ba¤c›lar ve Zeytinburnu bölgelerindeki
meslektafllar›m›z için 12 Kas›m 2008 ta-
rihinde, Capacity Al›flverifl Merkezi, Cho-
colatte Cafe’de kahvalt›l› bir toplant› dü-
zenledi. Toplant›ya ‹DO Genel Sekreteri
Aret Karabulut, ‹DO Yönetim Kurulu üye-
si Sevil Al, ‹lçe Temsilcileri Komisyonu
üyeleri ve ilçe temsilcileri kat›ld›. 128
meslektafl›m›z›n kat›l›m›yla gerçekleflen
toplant›da meslektafllar›m›z sorular›n› ve
önerilerini dile getirdiler. Ard›ndan ilçe

Temsilcileri Komisyonu Bak›rköy Bölgesi
sorumlusu Köksal Kahraman aç›l›fl ko-
nuflmas›n› yapt› ve 16–22 Kas›m 2008
tarihlerinde düzenlenen A¤›z ve Difl Sa¤-
l›¤› Haftas› kutlama etkinlikleri hakk›nda
bilgi verdi. Daha sonra söz alan Aret Ka-
rabulut da meslektafllar›m›zdan gelen so-
rular› yan›tlad›. Toplant›ya kat›lan mes-
lektafllar›m›z TDB’nin kamunun muaye-
nehanelerden hizmet sat›n almas› için
bafllatt›¤› imza kampanyas›na destek ver-
diler ve ilçe temsilcilerimizin da¤›tt›¤›
beklenti anketini doldurdular.

Kahvalt›l› bölge toplant›lar› devam ediyor

‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonu’nun Gaziosmanpafla, Eyüp, Fa-
tih, Eminönü ilçelerindeki meslektafllar›m›z için düzenledi¤i
kahvalt›l› toplant› 17 Aral›k 2008 tarihinde, Piyer-Loti, Aziyade
Restoran, Yeflil Cafe’de gerçeklefltirildi. 
Toplant›ya ‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut, ‹DO Yönetim
Kurulu üyeleri Sevil Al, Nermin Erdal, ‹DO Denetleme Kurulu
Baflkan› Prof. Dr. Turhan Atalay, Denetleme Kurulu Üyesi Güler
Gültekin ile ‹lçe Temsilcileri Komisyonu üyeleri kat›ld›. 
Aç›l›fl konuflmas›n› Prof. Dr. Turhan Atalay’›n yapt›¤› toplant›da
Aret Karabulut da Oda çal›flmalar› hakk›nda bilgi verdi ve mes-
lektafllar›m›zdan gelen sorular› yan›tlad›. 85 meslektafl›m›z›n
kat›l›m›yla gerçekleflen toplant›n›n sonunda kat›l›mc›lar bek-
lenti anketlerini doldurarak taleplerini ilettiler.

Meslektafllar›m›z› bilgilendirdik

‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonu’nun Yalova’daki meslek-
tafllar›m›z için düzenledi¤i kahvalt›l› bölge toplant›s› 3 Ara-
l›k 2008 tarihinde, Yalova Uygulama Otelinde gerçekleflti.
‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut, ‹DO Yönetim Kurulu
Üyesi Sevil Al ve ‹lçe Temsilcileri Komisyonu üyelerinin ka-
t›ld›¤› toplant›da Aret Karabulut Oda çal›flmalar› hakk›nda
genel bir bilgi verdikten sonra kamunun muayenehaneler-
den hizmet al›m›yla ilgili geliflmeleri aktard›. Meslektafllar›-
m›z›n POS cihaz› kullan›m›yla ilgili sorular›n› yan›tlad›.
Toplant›da Oda çal›flmalar›yla ilgili görüfl ve önerilerini be-
lirten meslektafllar›m›z Yalova’da bilimsel toplant› düzen-
lenmesini istediler. 

Yalova’da diflhekimleri topland›

08-23 odahaberleri124  1/19/09  4:03 PM  Page 4



oda haberleri

12 d e r g i  •  o c a k •  fl u b a t 2 0 0 9

Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yönetim Kurulu’nun 17–18
Aral›k 2008 tarihli toplant›s›nda, özel kurum ve kurulufllarda
sözleflmeli çal›flan diflhekimlerinin ücretleri 1 Ocak 2009
tarihinden geçerli olmak üzere, y›l›n ilk alt› ay› için net olarak;
•Tam gün çal›flanlarda 3.500 (üç bin befl yüz) TL
•Yar›m gün çal›flanlarda 2.450 (iki bin dört yüz elli) TL
•Saat ücreti ise 125 (yüz yirmi befl) TL
olarak belirlendi.

Sözleflmeli çal›flan
diflhekimlerinin 
ücretleri belirlendi

21. Diflhekimleri Tenis Turnuvas› yap›ld›
Bu y›l 21.si gerçeklefltirilen Geleneksel Diflhekimleri Tenis Tur-
nuvas› 18 Ekim ve 8 Kas›m 2008 tarihlerinde Feneryolu Aden
Tenis Kulübü’nde gerçeklefltirildi. Turnuva oldukça riskli bir
takvimde yap›lmas›na ra¤men ya¤mur nedeniyle sadece bir
gün maçlar ertelendi. 18 Ekim 2008 tarihinde bafllayan turnu-
vada, 8 Kas›m 2008 tarihinde yap›lan final maçlar› sonunda, 6
kategoride flampiyonlar belli oldu. Ayn› günün akflam› da, Bü-
yük Kulüp Baron Restoran’da düzenlenen yemekle finalistlere
ödülleri verildi.

Tek Erkekler  (55 +) : 1. Yüksel Metin  (6/3 – 6/3)
2. Necdet Ak

Tek Erkekler  (45 – 55) : 1. Salih Bayraktaro¤lu (6/2 – 6/2)
2. Mustafa Bozkurt

Tek Bayanlar : 1. Ifl›l Karaaslan (6/3–6/3)
2. Dilek Ayd›n

Tek Erkekler  (45 -)   : 1.Bahad›r Köprülü (6/4–2/6–6/1)
2. Osman Er

Kar›fl›k Çiftler     : 1. Seda Ifl›ldar (W.O.)
Hakk› Tanyeri
2. Dilek Ayd›n
Bora Öcal

Çift Erkekler : 1. Salih Bayraktaro¤lu (6/2–6/4)
Yüksel Metin
2. Eflref Arantekin
Nurettin Mazlumo¤lu

Özel Ödül : Can Parmaks›z

Malatya`da çirkin sald›r›
Malatya’da 25 Aral›k 2008 tarihinde
Malatya Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Gökmen Kenan Özdal, Genel Sekreter
Kerem Kurttafl ve Sayman Murat Can-
bek`in muayenehaneleri kundakland›.
Her üç muayenehanenin kap›s›n›n ben-
zin dökülerek yak›lmas› sonucunda mu-
ayenehanelerin içleri k›smen zarar gör-
dü ve ciddi bir tehlike atlat›ld›, sald›r›y-
la ilgili faillerin yakalanmas› için sorufl-
turma bafllat›ld›.
Her üç meslektafl›m›z›n Oda Yöneticisi
olmas› ve son dönemde sahte diflhekim-
lerine yönelik yürütülen faaliyetler ne-

deniyle kundaklama olay›n›n, gözda¤›
vermek üzere sahte diflhekimleri tara-
f›ndan yap›labilece¤i düflünülüyor.
‹stanbul Diflhekimleri Odas› olarak mes-
lektafllar›m›z› hedef alan bu hain sald›r›-
n›n asl›nda diflhekimli¤i mesle¤ine yö-
nelik gerçeklefltirildi¤ini düflünüyor, fa-
illerin en k›sa zamanda yakalanmas›
umuduyla arkadafllar›m›za geçmifl ol-
sun diliyoruz.

‹stanbul Diflhekimleri Odas›
Yönetim Kurulu

KINIYORUZ!
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En az on personel çal›flt›ran 
iflverenler ücret ödemelerini 
bankalar arac›l›¤›yla yapmak 
zorunda
‹flyerlerinde ve iflletmelerinde ‹fl Kanunu
hükümleri uygulanan iflverenler, Türki-
ye genelinde çal›flt›rd›klar› iflçi say›s›n›n
en az 10 olmas› halinde, çal›flt›rd›klar›
iflçiye o ay içinde yapacaklar› her türlü
ödemenin kanuni kesintiler düflüldük-
ten sonra kalan net tutar›n›, 1 Ocak
2009 tarihinden itibaren bankalar arac›-
l›¤›yla ödemekle yükümlüdürler. Banka
arac›l›¤›yla ödeme yapmas› gereken ifl-
verenler, iflveren vekilleri, iflyerlerinin
bulundu¤u mahalde banka flubesi bulun-
mamas› ya da çal›flanlara banka arac›l›-
¤›yla ödeme yap›lmas›na imkan bulun-
mamas› halinde ödemeler TC Posta ve
Telgraf Teflkilat› Genel Müdürlü¤ü flube-
leri arac›l›¤›yla yap›l›r. ‹flçiye, ‹fl Kanu-
nu’ndan veya toplu ifl sözleflmesinden
veyahut ifl sözleflmesinden do¤an ala-
caklar›n›, bu yönetmelik kapsam›nda zo-
runlu tutuldu¤u halde bankalar arac›l›-
¤›yla ödemeyen iflverene veya iflveren
vekiline, ‹fl Kanunu’nun 102. maddesi-
nin birinci f›kras›n›n (a) bendi uyar›nca,
her ay her iflçi için 200 TL para cezas›
Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›-
n›n ilgili birimi taraf›ndan verilir.

Kira ödemelerinde banka veya
PTT ile ödeme zorunlulu¤u s›n›r› 
Konut veya iflyeri olarak kiraya verilen
gayrimenkullerin kira bedelleri tebli¤de
belirtilen tutar› aflt›¤› takdirde Banka ve
PTT ile ödeme zorunlulu¤u 01.11.2008
tarihinde getirilmiflti. Belirlenen hadler
yeniden de¤erleme oran›nda artt›r›lm›fl-
t›r.
• Gayrimenkulünü konut olarak kiraya
verenlerde, her bir konut için ayl›k 560
TL ve üzerinde kira geliri elde edenle-
rin,
• Gayrimenkulünü iflyeri olarak kiraya
verenlerde, iflyerini kiraya verenler ile
kirac›lar›n, tamam›n›n kira ödemeleri-
nin banka veya PTT Genel Müdürlü¤ü

taraf›ndan düzenlenen belgelerle öden-
mesi ve tahsil edilmesi zorunlulu¤u ge-
tirilmiflti. Konut kira gelirlerinde sade-
ce, kira gelirini elde edenlere zorunlu-
luk getirilmifltir. Kira ödeyenlerin her-
hangi bir cezai sorumlulu¤u yoktur.
Gayrimenkulün iflyeri olarak kiralanma-
s› halinde, kira geliri elde edene de, ki-
ra ödeyene de cezai sorumluluk getiril-
mifltir. 
Konut ve iflyeri kira gelirlerinin tahsi-
linde ve ödenmesinde bu zorunlulu¤a
uymayanlara 2009 y›l› için 
• Birinci s›n›f tüccarlar ve serbest mes-
lek erbab› (Diflhekimleri) için 1.600
TL’den,
• ‹kinci s›n›f tüccarlar, defter tutan çift-
çiler ile kazanc› basit usulde tespit edi-
lenler için 760 TL’den,
• Di¤erlerinden 350 TL’den az olma-
mak flart›yla, her bir ifllem için bu iflle-
me konu tutar›n %5’i ceza kesilir.

Ba¤-Kur primleriyle ilgili dilekçe
verilmesi gerekiyor
Ba¤-Kur’da basamak sistemi 1 Ekim
2008 tarihinden itibaren kald›r›lm›fl
olup, bu sigortal›lar›n yat›rmalar› gere-
ken prim miktar› prime esas kazanç alt
ve üstü s›n›rlar› aras›nda kalmak koflu-
luyla, her ay yenilenebilecek beyan üze-
rinden hesaplanacak.
Ba¤–Kur’lu olan diflhekimlerinin SGK bi-
rimlerine baflvurarak yeni sisteme göre
prime esas kazanç beyan› yapmalar› ge-
rekiyor. Sigortal›lar›n bu beyanlar›n›, is-
tedikleri takdirde taban ve tavan aras›n-
da kalmak flart›yla yenilemeleri mümkün
bulunuyor. Ancak personel çal›flt›ranlar,
Ba¤-Kurlu personeline ödedi¤i Brüt ücre-
tin alt›nda ücret beyan edemeyecek. Bu
hadler 2008 y›l› için en düflük 638,75 TL,
en yüksek 4.151,55 TL aras›nda, yan›nda
çal›flan di¤er kiflilere ödenen ücretin al-
t›nda kalmayacak flekilde beyan edile-
cek. Beyanda bulunmayanlar en alt pri-
me esas kazançtan kurumca tespit edile-
cek olan primi ödeyecek. Ancak, yan›nda
çal›flan personelden az ücret beyan eden-

lerden, aradaki fark gecikme cezas›yla
birlikte iflverenden tahsil edilir.

POS cihazlar› kullan›m› 
nedeniyle ödenen
komisyonlar gider yaz›labilir
Günümüzde iflletmeler için POS Cihaz›
kullanmak suretiyle sat›fl yapmak zo-
runluluk haline gelmifltir. Diflhekimleri-
ne bu zorunlulu¤u Maliye Bakanl›¤› Ge-
lir ‹daresi Baflkanl›¤› getirmifltir. Bu ne-
denle POS cihazlar› komisyonlar› gider
ve masraf olarak de¤erlendirilecektir.

1 Ocak’tan itibaren YTL yerine TL
1 Ocak 2005 tarihinden itibaren uygula-
nan YTL’den, 1 Ocak 2009 tarihi itibariy-
le TL’ye geçildi. TL ve YTL banknot ve
madeni paralar 2009 y›l› boyunca bir y›l
süreyle birlikte tedavülde kalacak. YTL
banknot ve madeni paralar 1 Ocak 2010
tarihi itibariyle tedavülden kald›r›lacak. 
YTL banknotlar tedavülden kald›r›ld›k-
tan sonra zaman afl›m› süresi 10 y›l
olup, bu süre 31 Aral›k 2019 tarihinde
sona erecek. Bu süre boyunca YTL bank-
notlar Türkiye Cumhuriyet Merkez Ban-
kas› flubeleri ve TC Ziraat Bankas› flube-
leri taraf›ndan de¤ifltirilecek. YTL made-
ni paralar›n zaman afl›m› süresi ise 31
Aral›k 2010’da sona erecek.
Keflide tarihi 1 Ocak 2009 tarihinden ön-
ce veya sonra olan ve ayn› de¤er ölçü-
sünde YTL ya da TL olarak düzenlenen
çekler 1 Ocak 2009 tarihinden önce ib-
raz edilirse YTL, 1 Ocak 2009 tarihinden
sonra ibraz edilirse TL olarak ifllem göre-
cek. ‹ster YTL, ister TL üzerinden düzen-
lenmifl olsun, çeklerin geçersizli¤i gibi
bir durum söz konusu de¤il. 
1 Ocak 2009 tarihten itibaren düzenle-
necek fatura, gider pusulas›, ücret bor-
drosu gibi belgelerin TL ve Krfl olarak
düzenlenmesi gerekmektedir. 2008 y›l›
vergilendirme dönemine iliflkin olmakla
birlikte, 1 Ocak 2009 tarihten sonra ve-
rilecek KDV, muhtasar, geçici vergi, ge-
lir vergisi ve kurumlar vergisi gibi be-
yannameler de TL olarak düzenlenecek.

Yeni Y›lda Önemli Mali Geliflmeler
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Türk Diflhekimleri Birli¤i 12. Ola¤an Ge-
nel Kurulu’nda, üye aidatlar›n›n, kay›t üc-
retlerinin y›ll›k miktar›, ödenme flekil ve
zaman› belirlendi. Buna göre; 
•Özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda ça-
l›flan diflhekimleriyle, bu kurum ve kuru-
lufllar›n sahibi veya orta¤› diflhekimlerin-
den 2009 y›l› için 230,00 TL, 
•Sadece kamu kurum ve kurulufllar›nda
çal›flanlarla, mesle¤ini icra etmeyen difl-
hekimlerinden, özel sa¤l›k kurum ve ku-
rulufllar›n›n sahibi veya orta¤› olmalar›
durumunda aidatlar›n›n birinci maddede
belirtilen miktarda tahsil edilmesine,
•Sadece kamu kurum ve kurulufllar›nda
çal›flan veya mesle¤ini icra etmeyen difl-
hekimlerinden 2009 y›l› için 115,00 TL,
•Özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda ilk
kez çal›flmaya bafllayan diflhekimleriyle,
ilk defa özel sa¤l›k kurum ve kuruluflu-

nun sahibi veya orta¤› olan diflhekimle-
rinden 2009 y›l› için 115,00 TL al›nmas›-
na, 
•65 yafl›n› doldurmufl, mesle¤ini icra et-
meyen diflhekimlerinden aidat al›nmama-
s›na,
•Üyelikten ayr›lm›fl diflhekimlerinden,
65 yafl›n› doldurmufl olanlar›n çal›flma-
yan üye olarak yeniden Oda’ya kay›t ol-
malar› halinde kay›t ücreti al›nmamas›na,
•Yaln›z kamu kurum ve kurulufllar›nda
çal›flan ve üyelikten ayr›lm›fl diflhekimle-
rinden Oda’ya yeniden üye olmalar› ha-
linde kay›t ücreti al›nmamas›na,
•A¤›r hastal›k, trafik kazas› vb. nedenler-
le kesintisiz üç aydan az olmamak üzere
mesle¤ini geçici olarak icra edemeyen
diflhekimlerinin bu durumlar›n› belgele-
meleri kofluluyla o y›la ait aidat ve varsa
di¤er borçlar›n›n Oda Yönetim Kurulu ta-

raf›ndan silinmesine,
•Vefat eden diflhekimlerinin Oda’ya olan
aidat ve varsa di¤er borçlar›n›n Oda Yöne-
tim Kurulu taraf›ndan silinmesine,
•Odalara ilk kay›t s›ras›nda (nakil hariç)
al›nacak aidat miktar›n›n o y›l›n aidat›n›n
12’ye bölünerek kay›t tarihinden y›l so-
nuna kadar olan tam ay say›s›yla çarp›l-
mas›yla elde edilen miktar olarak belir-
lenmesine karar verildi.
2009 y›l› oda üyelik aidatlar›n›n 31 Mart
2009 tarihine kadar ödenmesi gerekmek-
tedir. Üye aidatlar›n› Oda’ya zaman›nda
ödemeyen diflhekimlerinden aidat borçla-
r› için Amme Alacaklar›n›n Tahsili Usulü
Hakk›ndaki Kanun’un öngördü¤ü gecik-
me faizi uygulanacakt›r. Meslektafllar›m›-
z›n bu konuda ma¤dur olmamalar› için ai-
dat bedellerini 31 Mart 2009 tarihinden
önce ödemelerini önemle rica ederiz. 

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  :

2009 y›l› üye aidatlar› belirlendi

Ödemeler: 
Banka Havalesiyle yap›lacak ödemelerde
Yap› ve Kredi Bankas› 
Harbiye fiubesi fiube Kodu : 931
Hesap No: 81802288

‹STANBUL D‹fiHEK‹MLER‹
ODASI 

YÖNET‹M KURULU

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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S a¤l›k Meslek Odalar› Koordinas-
yonu 26 Kas›m 2008 tarihinde
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’nda

topland›. Toplant›ya ‹TO Baflkan› Prof.
Dr. Özdemir Aktan, ‹TO Yönetim Kurulu
üyesi Nazmi Algan, ‹EO Baflkan› Semih
Güngör, ‹EO Sayman› Ruflen Dündar, ‹V-
HO Genel Sekreteri Azmi Yüksel ile ‹DO
Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, ‹DO Ge-
nel Sekreteri Aret Karabulut, ‹DO Yöne-
tim Kurulu üyeleri Fatma Balpetek, Son-
gül Yarg›c› ve ‹DO Denetleme Kurulu
üyesi Güler Gültekin kat›ld›. 
Toplant›n›n birinci gündem maddesinde
ekonomik krizin sa¤l›k çal›flanlar›na et-
kisi görüflüldü. Krizin toplumun her ke-
simini etkiledi¤i ancak sa¤l›k alan›na
yans›malar›n›n boyutlar›n›n çok daha
ciddi oldu¤u belirtildi. Özellikle
TBMM'de görüflülmeye bafllayan “Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›” gibi
sa¤l›k alan›yla ilgili yasal düzenlemele-
rin önümüzdeki süreçte sa¤l›k çal›flanla-
r›n› ve toplum sa¤l›¤›n› çok daha fazla
olumsuz etkileyece¤i üzerinde duruldu.
Dört sa¤l›k meslek odas›n›n bu konuda
ortak bir çal›flma yürüterek, kamuoyunu
bilgilendirmek üzere bir bas›n toplant›s›
düzenlenmesine karar verildi. 
Toplant›n›n ikinci gündem maddesinde
KESK ve D‹SK’in ça¤r›s›yla 29 Ka-
s›m’da, Ankara’da yap›lan mitingin ça-
l›flmalar› de¤erlendirildi. Toplant›n›n
son gündem maddesinde ise Odam›z ta-
raf›ndan sürdürülen SMOK sekreterli¤i
önümüzdeki dönemde ‹stanbul Veteri-
ner Hekimleri Odas›’na devredildi. 

SMOK eylem plan›n› görüfltü
Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyo-

nu’nun 25 Aral›k 2008 tarihinde, ‹stan-
bul Veteriner Hekimleri Odas›’nda ger-
çeklefltirdi¤i toplant›ya ‹DO Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu, ‹DO Genel Sekre-
teri Aret Karabulut, ‹TO Baflkan› Prof.
Dr. Özdemir Aktan, ‹TO Genel Sekreteri
Hüseyin Demirdizen, ‹TO Yönetim Ku-
rulu Üyesi Nazmi Algan, ‹EO Baflkan›
Semih Güngör, ‹EO Yönetim Kurulu
Üyesi Ayifle Coflkun Karatafl, ‹VHO Bafl-
kan› Prof. Dr. Tahsin Yeflildere, ‹VHO
Genel Sekreteri Azmi Yüksel ve ‹VHO
Yönetim Kurulu Üyesi Ayd›n Demir ka-
t›ld›. SMOK’un önümüzdeki dönemde
gerçeklefltirece¤i çal›flmalar›n görüflül-
dü¤ü toplant›da, krizin sa¤l›k alan›na et-
kileriyle ilgili, 25 Aral›k 2008 tarihinde
yap›lan bas›n aç›klamas› ve konuyla il-
gili etkinlik takvimi planland›. 

Gelece¤imizin karart›lmas›na izin
vermeyece¤iz
Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu
ile Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikas›, Devrimci Sa¤l›k ‹fl Sendikas›
26 Aral›k 2008 tarihinde, ‹stanbul Tabip
Odas›’nda bir bas›n aç›klamas› düzenle-

yerek krizin sa¤l›k alan›na ve sa¤l›k ça-
l›flanlar›na etkilerini de¤erlendirdi. Top-
lant›ya Odam›z ad›na Genel Sekreter
Aret Karabulut, ‹TO ad›na Genel Sekre-
ter Hüseyin Demirdizen, ‹EO ad›na Bafl-
kan Semih Güngör,  ‹VHO ad›na Genel
Sekreter Azmi Yüksel, Dev Sa¤l›k-‹fl ad›-
na Genel Baflkan Arzu Çerkezo¤lu, SES
ad›na Aksaray fiube Baflkan› Av. Songül
Beydilli kat›ld›. Ortak bas›n metnini Se-
mih Güngör’ün okudu¤u toplant›da,
Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çerçevesin-
de uygulanan Genel Sa¤l›k Sigortas› sis-
teminde primini ve katk› paylar›n› öde-
yemeyenler hizmete ulaflamayaca¤›n-
dan, krizin yaratt›¤› iflsizlik ve yoksul-
luk sonucunda sa¤l›k hizmetlerine ulafl-
man›n her geçen gün daha da zorlaflaca-
¤› kaydedildi.  

Piyasalaflan sa¤l›k ortam›
Toplant›da sa¤l›k hakk›n›n yan› s›ra ec-
zanelerin, eczane zincirlerine, hekim,
diflhekimi ve veteriner hekim muayene-
hanelerinin de hastane zincirlerine feda
edildi¤i ifade edildi. Bu yolla ulusal ve
uluslararas› hastane-eczane zincirlerine

Kriz ve sa¤l›k

Sa¤l›k ve Meslek Odalar› Koordinasyonu (SMOK) üyeleri ekonomik krizin sa¤l›k
çal›flanlar›na etkisini tart›flmak ve krize karfl› ortak eylem plan› gelifltirmek üzere 
bir araya geldi. Toplant›da eczac›lar›n 21 Aral›k’ta, Ankara’da 30 bin kiflinin
kat›l›m›yla düzenledi¤i büyük mitingin yans›malar› da konufluldu.  
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alan aç›l›rken, di¤er taraftan da sa¤l›k
çal›flanlar›n›n eme¤inin ucuzlat›lmas›-
na yönelik düzenlemeler ve uygulama-
lar›n yayg›nlaflt›r›ld›¤› belirtildi. Para-
sal de¤eri olmad›¤› için koruyucu sa¤-
l›k hizmetlerinin göz ard› edildi¤ini ifa-
de eden konuflmac›lar bunun sonucu
olarak toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›
göstergelerinin de kötüleflti¤ine iflaret
ettiler. Toplant›da, a¤›z ve difl sa¤l›¤›
bir sa¤l›k sorunu olarak de¤erlendiril-
medi¤i için a¤›z-difl sa¤l›¤› hizmetleri-
nin  %75’ini veren diflhekimlerinin mu-
ayenehanelerinde iflsizli¤in büyüdü¤ü
belirtildi. Bu nedenle kamunun ifl yü-
künü daha da artt›rd›¤›, hem özelde
hem de kamuda eme¤inin hakk›n› ala-
mayan hekimlerin ma¤dur olduklar›
anlat›ld›. 
Veteriner hekimlik hizmetlerindeki ak-
samalara da de¤inilen toplant›da, ülke
çap›nda krize ba¤l› koruyucu sa¤l›k

hizmetlerindeki aksamalar nedeniyle
yak›n zamanda ortaya ç›kan Kufl Gribi,
K›r›m Kongo Kanamal› Atefli hastal›¤›,
Malatya, fi›rnak, Aksaray gibi illerimiz-
de yaflanan kent ishalleri gibi toplum
sa¤l›¤›n› büyük ölçüde tehdit eden en-
feksiyonlar›n ayr› bir tehlike olufltur-
du¤u kaydedildi.

Sa¤l›k hakk› ve güvenli gelecek
için birleflik mücadele
Toplant›da ayr›ca eczac›lar›n 21 Aral›k
2008 tarihinde 30 bin kiflinin kat›l›-
m›yla gerçeklefltirdi¤i mitinge de at›fta
bulunuldu ve eczac›lar›n karfl› karfl›ya
olduklar› sorunlar ve taleplerin tüm
sa¤l›k çal›flanlar›n›n ortak sorunlar› ol-
du¤u vurguland›. Herkesin eflit ulafl›la-
bilece¤i sa¤l›k hakk› ve güvenli bir ge-
lecek için birleflik mücadelenin devam
etti¤ini belirten dört sa¤l›k meslek oda-
s› ve sendikalar flu talepleri s›ralad›: 

‹stanbul Tabip Odas›, ‹stanbul Barosu,
Üniversite Ö¤retim Üyeleri Derne¤i,
TMMOB ‹stanbul fiubeleri, E¤itim-Sen 6
No.lu Üniversiteler fiubesi, ‹stanbul Ser-
best Muhasebeci ve Mali Müflavirler
Odas›, ‹stanbul Eczac›lar Odas›, ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› ve ‹stanbul Veteriner
Hekimleri Odas› 25 Kas›m 2008 tarihin-
de ‹stanbul Üniversitesi Rektörlük se-
çimleriyle ilgili ortak bir bas›n aç›klamas›
düzenlediler. 
Taksim Hill Otel’de yap›lan bas›n toplan-
t›s›nda ortak bas›n metnini Üniversite
Ö¤retim Üyeleri Derne¤i Baflkan› Prof.
Dr. Tahsin Yeflildere okudu. Aç›klamada
‹stanbul Üniversitesi’nin her aç›dan bir
sembol oldu¤u vurgulanarak, seçimlerin
adil bir flekilde ve demokrasi gelene¤ine
sahip ç›k›larak, siyasi oyunlar›n oynan-
mad›¤› bir ortamda yap›lmas› istendi. Se-
çimlerde ö¤retim üyelerinin iradesinin
esas al›nmas› gerekti¤inin de alt›n›n çizil-
di¤i bas›n toplant›s›nda özellikle YÖK’ün,
Cumhurbaflkan›’n›n ve adaylar›n büyük
sorumluluk üstlendi¤i söylendi. Derginin
haz›rl›klar› sürerken ‹stanbul Üniversite-
si rektör atamalar› da belli oldu.  Baflba-
kan Tayyip Erdo¤an’›n aile doktoru ve
“Türbana özgürlük bildirisi”nin mimarla-
r›ndan eski YÖK üyesi Prof. Dr. Yunus
Söylet, Cumhurbaflkan› Abdullah Gül ta-
raf›ndan rektörlü¤e atand›. Prof. Dr. Söy-
let, oylamada 467 oy alarak ikinci s›ra-
dayd›. Birinci s›rada ise 483 oy alan Prof.
Dr. Ali Akyüz yer al›yordu. 

‹stanbul 
Üniversitesi’nde
rektör seçimi

TALEPLER‹M‹Z:

• “Öncelikle herkesin ücretsiz sa¤l›k hizmetine ulaflmas›n›n güvence alt›-
na al›nmas›n› ve bir ilk ad›m olarak, katk› pay› baflta olmak üzere, hiz-
mete ulaflmay› engelleyen her türlü ödemenin kald›r›lmas›n›, 

• Sa¤l›kç›lar olarak, sa¤l›k hizmetlerini ticarilefltiren ve güvencesiz çal›fl-
may› içeren aile hekimli¤i ve Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›’n›n
durdurulmas›n›, iflten ç›karmalar›n engellenmesini, bütün çal›flanlar›n
güvenceli bir çal›flma rejiminde istihdam›n›, temel ücretlerde emeklili¤e
yans›yan bir iyilefltirmenin yap›lmas›n› talep ediyoruz.

• ‹fade etti¤imiz isteklerimizin gerçekleflmesi için bu toplant›da yer alan
örgütler olarak ve önümüzdeki günlerde yukar›da dile getirdiklerimize ka-
t›lanlarla birlikte giderek daha fazla bir arada olaca¤›m›z› bildiriyoruz.
Hükümetin önümüzdeki günlerde taleplerimize yönelik ad›m atmamas›
durumunda, bugüne kadar oldu¤u gibi, sonuç alma yolunda her türlü et-
kinli¤i kararl›l›kla gündemimize alaca¤›m›z› vurguluyoruz.

• Bu perspektifle, sa¤l›k çal›flanlar› olarak, hem meslektafllar›m›zla so-
runlar› paylaflmak hem de kamuoyunda fark›ndal›k yaratmak için 26
Aral›k 2008 ile 16 Ocak 2009 tarihleri aras›nda birim ziyaretleri, toplan-
t›lar ve yürütece¤imiz imza kampanyas›yla taleplerimizi dile getirece¤iz.
Toplanan imzalar 16 Ocak 2009 tarihinde örgüt yöneticilerinin kat›laca-
¤› etkinliklerle hem kamuoyuyla paylafl›lacak, hem de Meclis ziyaret edi-
lerek Hükümet’e iletilecektir. Beklentimiz iktidar›n bizlerin ve toplumun
yaflamsal s›k›nt›lar›n›n fark›nda olarak sesimize kulak vermesidir.” 
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Eczac›lar “Art›k Yeter” dedi
Ankara’da toplanan on binlerce eczac›, meslekleriyle ilgili konularda görüfllerinin
al›nmas›n›, kamu kurum iskontosu, avans sorunu ve çal›flmayan provizyon 
sisteminin iyilefltirilmesini istedi. Eczanelerin flirketlefltirilmesine karfl› ç›kt›.

‹ stanbul Eczac› Odas› 18 Aral›k 2008
tarihinde bir bas›n toplant›s› düzen-
leyerek, 21 Aral›k 2008 tarihinde

Ankara’da, Türk Eczac›lar› Birli¤i ve Ec-
zac› Odalar›n›n düzenledi¤i mitinge kat›-
l›m ça¤r›s› yapt›.
Odam›z ad›na Yönetim Kurulu üyesi Ta-
r›k Tuncay’›n kat›ld›¤› bas›n toplant›s›na
‹TO Yönetim Kurulu Üyesi Nazmi Algan,
SES Anadolu fiube Sekreteri Kadir Bay-
demir kat›ld›. Toplant›da aç›klama yapan
‹stanbul Eczac› Odas› Baflkan› Semih
Güngör, “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›”
ad› alt›nda sa¤l›k sisteminde uygulanan
yeni liberal politikalar›n eczanelere
olumsuz etkilerini aktard› ve eczac›l›k
mesle¤inin tehdit alt›nda oldu¤unu ileri
sürdü. Semih Güngör, 6197 say›l› Ecza-
c›l›k ve Eczaneler Hakk›ndaki Yasaya
düzenlemeler getiren tasla¤›n haz›rlan›-
fl›n›n üzerinden geçen iki y›ll›k sürecin
sonunda yap›lan köklü bir de¤ifliklikle
Türkiye Cumhuriyeti tarihinde ilk defa
“eczac›-eczac› ortakl›¤›”na taslakta yer

verildi¤ine dikkat çekti. fiimdiden büyük
sermaye gruplar›n›n zincir eczane proje-
lerinin haz›r oldu¤unu söyleyen Güngör,
“Dört y›ld›r sistemli bir flekilde bitirilme-
ye çal›fl›lan eczanelerimiz art›k son nok-
taya geldi” dedi. Toplant›da TBMM’de
görüflülmeye bafllayan “Kamu Hastane

Birlikleri Yasa Tasar›s›”yla ilgili bir aç›k-
lama yapan ‹TO Yönetim Kurulu Üyesi
Nazmi Algan yasa tasar›s›yla kamu has-
tanelerinin özellefltirilmesinin yolunun
aç›ld›¤›n› söyledi. ‹DO Yönetim Kurulu
üyesi Tar›k Tuncay da, kamuda a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetlerinin artt›r›lmas›na
bafllang›çta olumlu bakt›klar›n›, ancak
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›
yasallaflt›¤›nda kamunun açt›¤› a¤›z difl
sa¤l›¤› hastane, merkez ve poliklinikle-
rin yasaya dahil edilece¤ini ileri sürdü. 

30 bin kifli yürüdü
Türk Eczac›lar Birli¤i ve Eczac› Odala-
r›’n›n ça¤r›s›yla 21 Aral›k 2008 tarihin-
de, Ankara Kolej Meydan›’nda “Art›k Ye-
ter” mitingi yap›ld›. Bütün illerden gelen
yaklafl›k 30 bin eczac›n›n kat›ld›¤› mitin-
ge TDB ve ‹DO da destek verdi. Mitinge
TDB Genel Baflkan› Prof. Dr. Murat
Akkaya, TDB Genel Sekreteri Süha Al-
pay, TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi
Cengiz Tamtunal› ile Odam›z ad›na Bafl-
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kan Mustafa Dü¤encio¤lu, Genel Sekreter
Aret Karabulut ve ‹DO 11. Dönem Baflkan
Vekili Kadir Ö¤üt kat›ld›. Mitinge ayr›ca
TTB, ‹TO, KESK, SES, TMMOB, Türk Hem-
flireler Derne¤i, Devrimci Sa¤l›k-‹fl Sendi-
kas› ve CHP, DSP, DTP’li baz› milletvekil-
leri destek verdi.

Hükümete uyar›
Mitingte konuflan TEB Baflkan› Erdo¤an
Çolak, hükümetle yapt›klar› say›s›z gö-
rüflmeye ra¤men eczac›lar›n sorunlar›n›n
çözülmedi¤ini söyleyerek, eylemin hükü-
mete bir uyar› oldu¤unu ifade etti. Erdo-
¤an Çolak,  “Sorunlar›m›z› asl›nda hükü-
metle, bakanlarla ço¤u defa paylaflt›k.
Ama süreç içinde sorunlar birike birike
içinden ç›k›lamaz hale geldi. Ancak so-
runlar›n çözümü için gerekli irade bir tür-
lü oluflmad›. Kamu kurum iskontosu, mu-
ayene ücreti, avans sorunumuz var. Pro-
vizyon sistemi çal›flm›yor. Muayene üc-
retleri bizim üzerimizden al›n›yor. Baflta
geçici dediler ama dört y›ld›r devam edi-
yor. Yeflil kart ödemeleri yap›lm›yor. Fi-
yat kararnamesi Euro’ya ba¤land›. Euro
düflünce fiyatlar düflüyor, art›nca hükü-
met görmezden geliyor. 2004 y›l›ndan be-
ri ilaç fiyatlar› sürekli düflüyor. Sistemde-
ki hatalar nedeniyle 100 liral›k ilaç dört
y›lda 40 liraya düfltü. ‹lac›n de¤eri düfltü-
¤ü için bu zarar› kimse karfl›lam›yor. Ma-
liye denetim yap›yor ama ortada ilaç yok.
Bu sistemi kendileri kurduklar› halde en-
vanter say›m› s›ras›nda bize ceza yaz›yor-
lar. Son y›llarda ilaç sat›fllar› artt›, cirolar-
da art›fl yok. Bedelini biz ödüyoruz”  dedi.

“Neo-liberalizm krize toslam›flt›r”
Sa¤l›kta dönüflüm program›n›n tüm sa¤-
l›k sistemini y›k›ma u¤ratt›¤›na da de¤i-
nen Çolak “Neo-liberalizm krize tosla-
m›flt›r” dedi ve krizin faturas›n› ödeme-
yeceklerini, hastalara ödettirilmesine de
izin vermeyeceklerini vurgulad›. Çolak,
TBMM’de sa¤l›k bütçesinin görüflülece-
¤ini hat›rlatarak “eczac›-eczac› ortakl›-
¤›”yla eczanelerin flirketleflmesinin önü-
nün aç›lmak istendi¤inin alt›n› çizdi.
“Eczac›s›z eczac›l›k hizmeti” vermek is-
teyenlerin eczac›lar›n örgütlü gücüne
sald›rd›klar›n› da belirten Çolak “örgütlü
gücümüze sald›rmalar›na izin vermeye-
ce¤iz” dedi.
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Kad›köy Belediyesi'nde 
neler oluyor?

Kad›köy Belediyesi bünyesinde bulunan KASDAfi'›n, D‹SK'e ba¤l› Dev Sa¤l›k-‹fl
Sendikas›'na üye olan, biri diflhekimi dört sa¤l›k personelinin ifline son vermesi,
ard›ndan birçok sa¤l›k çal›flan›n›n iflyerlerini de¤ifltirmesi üzerine D‹SK/Dev Sa¤-
l›k-‹fl Sendikas›, SES Anadolu Yakas› fiubesi, ‹stanbul Tabip Odas›, ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas› ve ‹stanbul Eczac› Odas› 24 Aral›k’ta Hasanpafla'daki Kad›köy Bele-
diyesi Sa¤l›k Poliklini¤i önünde bir bas›n toplant›s› düzenledi. 
Toplant›ya Odam›z ad›na Yönetim Kurulu Üyesi Tar›k Tuncay, ‹TO ad›na Hüseyin
Demirdizen, Dev Sa¤l›k-‹fl ad›na Genel Baflkan Arzu Çerkezo¤lu, ‹EO ad›na Genel
Sekreter Cenap Sar›alio¤lu ve Yönetim Kurulu Üyesi Esranur Susar Kocab›y›k ile
SES Anadolu Yakas› fiubesi ad›na Baflkan Erdal Güzel kat›ld›. Sendikal faaliyetle-
ri nedeniyle iflten at›lanlar›n geri al›nmas› talebiyle yap›lan toplant›da bir aç›kla-
ma yapan ‹TO Genel Sekreteri Hüseyin Demirdizen "iflçileri atmak, iflsiz b›rak-
mak, sendika karfl›t› olmak büyük sorumluluktur. Kad›köy Belediyesi'ni sorumlu
ve sa¤duyulu olmaya ça¤›r›yoruz…" dedi.
Kad›köy Belediyesi'nin kendi bünyesinde çal›flt›rd›¤› sa¤l›k emekçilerinin sendi-
kalaflma taleplerine gereksiz ve anlams›z bir biçimde ülkemizde yeterince yayg›n
olan "sendika fobisi"yle karfl›l›k verdi¤ini söyleyen Demirdizen, "Bütün dünyada
temel dayana¤› örgütlü iflçi kitleleri olan ‘sosyal demokrasi’ bizim ülkemizde iflçi
ç›karman›n öncülü¤üne kalk›flabiliyor" dedi. Demirdizen, CHP'li Kad›köy Beledi-
yesi'nin sa¤l›k kurumu olan KASDAfi'tan ç›kar›lan sa¤l›k personelinin sendikal
faaliyetleri nedeniyle iflten ç›kar›ld›klar›n› söyleyerek, sa¤l›k çal›flanlar›n›n yeni-
den ifle iade edilmesini ve Kad›köy Belediyesi yöneticilerinin sendika yöneticile-
riyle görüflmeler yap›p bu sorunun demokratik yöntemlerle çözülmesini istedi. 

Kad›köy Belediyesi’ne ba¤l› KADAfi’ta ifline son verilen sendika
üyesi, biri diflhekimi dört sa¤l›k personelinin hakk› için belediye
önünde genifl kat›l›ml› bir bas›n toplant›s› düzenlendi.
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Odam›z›n da içinde yer ald›¤› Herkese Sa¤l›k ve Güvenli Gele-
cek Platformu, D‹SK, TMMOB, KESK ve Türk Tabipler Birli-
¤i’nin ça¤r›s›yla, 27 Aral›k 2008 tarihinde Taksim’de meflale-
lerle yürüyen 5 bin kifli “Krizin bedelini ödemeyece¤iz” dedi.
Akflam saatlerinde Taksim Meydan›’nda “Krizin bedelini ser-
maye ödesin, iflten at›lmalar yasaklans›n” pankart› arkas›nda
toplanan kalabal›k Galatasaray Lisesi önüne yürüyerek, krize
ve iflsizli¤e ra¤men emekçilerin aleyhine hareket eden hükü-
meti protesto etti. 
Topluluk ad›na yap›lan bas›n aç›klamas›nda iflten ç›kar›lanla-
r›n say›s›n›n 100 bini aflt›¤›, asgari ücrete 24 TL art›fl yap›ld›¤›
kaydedilerek bunun 1,5 kilo ete denk geldi¤i, e¤itim, sa¤l›k ol-
mak üzere bütçede 3,6 milyar TL kesintiye gidildi¤i belirtildi.
“Baflbakan'a soruyoruz bunlar da m› psikolojik?” denildi. 
Aç›klamada talepler flöyle s›raland›: 
•Hükümet IMF ile anlaflmamal›, 
•‹flsizlik fonunu sermayeye peflkefl çekecek planlardan uzak
durulmal›, 
•Piyasa dostu, emekçi düflman› 2009 bütçesi geri çekilmeli. 
Bas›n aç›klamas›nda ayr›ca Desa, Sinter, Tezcan Galvaniz, Türk
Philips, Arsefan’da at›lan iflçiler hat›rlat›larak küresel kapitaliz-
me karfl› emekçilerin, yoksullar›n de¤il, iktidar›n yükü s›rtlan-
mas› gerekti¤i ifade edildi. 

Yo¤un polis önlemine ra¤men yap›lan yürüyüfle Herkese Sa¤-
l›k Güvenli Gelecek Platformu, KESK, D‹SK, TMMOB, TTB, Lim-
ter ‹fl, Der ‹fl, Sine Sen siyasi partiler ve sivil toplum kuruluflla-
r› ile ‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu, ‹DO Genel Sekreteri
Aret Karabulut, Yönetim Kurulu üyeleri Nermin Erdal, Fatma
Balpetek, A. Songül Yarg›c›, ‹DO Denetleme Kurulu üyesi Gü-
ler Gültekin, Geçmifl Dönem TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m
ile Geçmifl dönem ‹DO Yönetim Kurulu üyeleri ile ‹DO aktivist-
leri kat›ld›. 

Binlerce kifli krize, iflsizli¤e karfl› yürüdü

Son günlerde odam›za gelen flikâyetler üzerine yasa ve yö-
netmeliklerle yasaklanmas›na ra¤men birden fazla yerde
çal›flan diflhekimi say›s›n›n artt›¤› görülmektedir. “A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Hizmeti Sunulan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hak-
k›nda Yönetmelik”in 31. maddesinde:  
“07.06.1985 tarihli ve 3224 say›l› kanunun 42.maddesi
hükümleri sakl› kalmak üzere sa¤l›k kurulufllar›nda çal›-
flan diflhekimi ve di¤er sa¤l›k personeli bu yönetmelik
kapsam›ndaki baflka bir sa¤l›k kuruluflunda çal›flamaz ve
çal›flt›r›lamaz” denilmektedir. 
Türk Diflhekimleri Birli¤i ve Diflhekimleri Odalar›n›n Di-

siplin Yönetmeli¤inin 9. maddesine göre de;  ayn› ilde ve-
ya farkl› illerde birden fazla özel sa¤l›k kuruluflu açmak,
birden fazla özel sa¤l›k kuruluflunda çal›flmak, baflka bir
özel sa¤l›k kuruluflunda çal›flan diflhekimini çal›flt›rmak
suçtur. 
Meslektafllar›m›z aras›nda haks›z rekabete yol açan ve f›r-
sat eflitli¤ini ortadan kald›ran bu durum karfl›nda meslek-
tafllar›m›z›n ma¤dur olmamas› için gereken özenin göste-
rilmesini rica ederiz.

‹stanbul Diflhekimleri Odas›
Yönetim Kurulu

Diflhekimi birden fazla yerde çal›flamaz
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‹stanbul Tabip Odas›, ‹stanbul Eczac›
Odas›, ‹stanbul Diflhekimleri Odas›, ‹stan-
bul Veteriner Hekimler Odas›, Sa¤l›k ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikas› ‹s-
tanbul fiubeleri, Devrimci Sa¤l›k-‹fl Sen-
dikas› 30 Aral›k 2008 tarihinde ‹srail hü-
kümetinin Gazze’de yaflayan sivil halka
yönelik bafllatt›¤› sald›r›y› k›nayan bir ba-
s›n toplant›s› düzenledi.  Haydarpafla Nu-
mune Hastanesi önünde yap›lan bas›n
aç›klamas›nda Gazze’de 700’e yak›n ya-
flam›n› yitiren Filistinlinin ve daha fazla-
s›n›n yaralanmas›na neden olan sald›r›la-
r›n bar›fl sürecini baltalamaktan baflka
hiçbir amaca hizmet etmeyece¤i vurgu-
land›.

Biz bu insanl›k suçuna ortak olmak
istemiyoruz!
‹stanbul’da 7 Ocak 2008 tarihinde, Tak-
sim Hill Otel’de bir bas›n toplant›s› dü-
zenleyen DiSK, KESK, TMMOB, TTB,
TÜRMOB, Türkiye Barolar Birli¤i, Türk
Eczac›lar Birli¤i, Türk Diflhekimleri Birlil-
¤i, TÜDEF, Çiftçi Sendikalar› Konfederas-
yonu “Biz bu insanl›k suçuna ortak ol-

mak istemiyoruz.” dedi. Türk Diflhekim-
leri Birli¤i ve ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s› ad›na ‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤-
lu’nun kat›ld›¤› toplant›da Türk Tabipler
Birli¤i Baflkan› Prof. Dr. Gencay Gürsoy
topluluk ad›na bir aç›klama yapt›. 
Günlerdir Gazze’ye havadan ve karadan
sald›ran ABD yönetimi destekli ‹srail
Devleti’nin soyk›r›m uygulad›¤›n› söyle-
yen Prof. Dr. Gürsoy; “Bizler, bu ülkenin
insanlar›; kad›n› erke¤iyle, iflçisi iflsiziy-
le, köylüsü, memuru, esnaf›, tüccar›, iflve-
reni, sanatç›s›, yazar›, ayd›n›yla, dünyay›
yönetenlerin duyars›zl›¤›na isyan ediyo-
ruz. Vicdan›m›z›n gözüyle görüp vicdan›-

m›z›n sesiyle hayk›r›yoruz: Her türlü flid-
dete ama’s›z karfl›y›z. Çocuklar›n ölü be-
denleri üzerinde yükselecek her türlü za-
feri lanetliyoruz. Ve biz biliyoruz ki ‹srail
Devleti’nin hukuksuz, ölçüsüz, ahlak d›fl›
fliddeti, karfl› fliddeti körüklüyor” dedi.
Hükümete, TBMM’de bulunan partilere
de seslenen Prof. Dr. Gürsoy, iç siyaset
hesaplar›n› bir kenara at›p harekete geç-
meleri gerekti¤ini söyledi. Hükümeti ve
bütün siyasal partileri BM Güvenlik Kon-
seyi’nde varl›k göstermeye ça¤›rd›.  
Prof. Dr. Gürsoy, Gazze’de yaflanan in-
sanl›k suçuna ortak olmak istemeyen
herkesi, katliam duruncaya kadar her
gün saat: tam 18.00’de, 3 dakika süreyle
Filistin için ses vermeye ça¤›rd›.

Filistin için ses ver
Odam›z›n da içinde yer ald›¤› Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu ve Sendikalar
30 Aral›k 2008 tarihinde ‹srail hükümetinin Gazze’de yaflayan sivil halka yönelik
bafllatt›¤› sald›r›y› k›nayan bir bas›n toplant›s› düzenledi. 7 Ocak 2009 tarihinde,
Taksim Hill Otel’de toplanan meslek örgütleri, sendikalar ve sivil toplum
kurulufllar› “Filistin için ses ver” eylemine herkesin kat›l›m› için ça¤r›da bulundu.

B‹ZLER BU ‹NSANLIK SUÇUNA ORTAK OLMAK 
‹STEMEYEN HERKES‹ KATL‹AM DURUNCAYA KADAR

HERGÜN SAAT TAM 18:00’DE
3 DAK‹KA SÜREYLE F‹L‹ST‹N ‹Ç‹N SES VERMEYE ÇA⁄IRIYORUZ.

HERGÜN SAAT TAM 18:00’DE F‹L‹ST‹N ‹Ç‹N SES VER.

BA⁄IR, KORNA ÇAL, S‹REN ÇAL, DÜDÜK ÇAL, ÇAN ÇAL.

KATL‹AM DURUNCAYA KADAR.
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A ¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlik-
leri 17 Kas›m 2008 tarihinde Tak-
sim Atatürk An›t›’na çelenk ko-

nulmas›yla bafllad›. Törene TDB 11. dö-
nem Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, Genel
Sekreteri Murat Ersoy, Merkez Yönetim
Kurulu Üyesi Tatyos Bebek, TDB Merkez
Yönetim Kurulu üyeleri Ali Gürlek, Bü-
lent Öztürk, TDB Merkez Denetleme Ku-
rulu üyesi Nefle ‹nceo¤lu, ‹DO Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu, Yönetim, Denetle-
me ve Disiplin Kurulu üyeleri, geçmifl dö-
nem ‹DO baflkanlar›yla yönetim kurulu
üyeleri ve ‹DO aktivistleri kat›ld›.

Ad› reform ama…
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas› nedeniyle düzenledi¤i
bas›n toplant›s›nda diflhekimli¤i mesle¤i-
nin ve toplumun a¤›z, difl sa¤l›¤›n›n çözü-

lemeyen sorunlar› masaya yat›r›ld›. 17
Kas›m 2008 tarihinde, ‹DO Prof. Dr. Y›l-
maz Manisal› E¤itim Merkezi’nde yap›-
lan toplant›ya ‹DO Baflkan› Mustafa Dü-
¤encio¤lu ve Yönetim, Denetleme Kurulu
üyeleri, ‹DO 10. dönem Baflkan› Rifat
Yüzbafl›o¤lu ile 11. dönem ‹DO Genel
Sekreteri Ahmet Gürbüz kat›ld›. 
Diflhekimli¤i mesle¤inin sorunlar›n›n çö-
zülmesi ve halk›n sa¤l›k hakk›na ulaflma-
s›n›n önündeki engellerin kald›r›lmas›
için önerilerin sunuldu¤u toplant›da ‹s-
tanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mus-
tafa Dü¤encio¤lu bir aç›klama yapt›.
Mustafa Dü¤encio¤lu, “Bilimsel diflhe-
kimli¤inin kuruluflunun 100. y›l›nda,
sözde sa¤l›k reformuyla sa¤l›k çal›flanla-
r›n› ve halk› ma¤dur eden, a¤›z ve difl
sa¤l›¤›n› sa¤l›k sorunu olarak görmeyen,
hizmetin ulaflmad›¤› yerlerde hizmet ver-

mek yerine muayenehane yo¤unlu¤u
olan bölgelerde kamuya diflhekimi al›p
rekabetçi koflullarla hasta-hekim iliflkisi-
ni zedeleyen, ifl gücü planlamas› yap›l-
maks›z›n siyasi nedenlerle kontrolsüzce
diflhekimli¤i fakülteleri açan, her y›l yüz-
lerce iflsiz diflhekimi mezun eden anlay›-
fla karfl›, diflhekimli¤i mesle¤inin onuru
ve halk›n sa¤l›k hakk› için mücadele ve-
rildi¤i bir süreçte A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haf-
tas›’n› kutluyoruz” dedi. 

Hükümet, iradesinde halk 
sa¤l›¤›n› gözetmeli
Son günlerde yaflanan ekonomik krize de
de¤inen Mustafa Dü¤encio¤lu,
2009–2010 y›llar›nda krizin etkilerini
toplumun genifl bir kesiminin hissedece-
¤ini, flimdiden iflçi ç›kar›lmaya baflland›-
¤›n› söyledi. Ekonomik krizle birlikte difl-

‹stanbul Diflhekimleri Odas›, “Diflhekimli¤i Günü”nü de içine alan A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
Haftas›’n› 16-22 Kas›m 2008 tarihlerinde çeflitli etkinliklerle kutlad›. Haftada
ekonomik krizin diflhekimli¤i mesle¤ine ve toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›na olumsuz
etkileri s›k s›k dile getirilirken, kamunun muayenehanelerden hizmet almas› konusu
da gündemde birinci s›rada yer ald›.
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Sorunlar ayn› ama 
umutlar tükenmedi!

22 kas›m
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hekimli¤i mesle¤inin sorunlar›n›n da artaca¤›na dikkat çeken
Dü¤encio¤lu, krize karfl› ilk korunmas› gereken sa¤l›k kurulufl-
lar›n›n muayenehaneler oldu¤unun alt›n› çizdi. Dü¤encio¤lu
sözlerini flöyle sürdürdü: “Diflhekimli¤i, muayenehane gelene¤i
olan bir hizmettir. Bugün diflhekimli¤i hizmetlerinin yaklafl›k
%80’i muayenehanelerden verilmektedir. Maalesef bugüne ka-
dar hükümetler bu denli büyük bir gücü, yat›r›m› görmezden
geldiler, gelmeye de devam ediyorlar. Sa¤l›¤›n tamamen piyasa
koflullar›na terk edilemeyece¤ini sürekli vurgulayan bizler, hal-
k›m›z›n difl ve difleti sorunlar›n›n kamu ve özel sa¤l›k hizmeti
sunumunun birlikte koordine edilerek verilmesiyle çözümlene-
bilece¤ine inan›yoruz. Bizler üzerimize düflecek sorumluluklar›
yapma konusundaki irademizi haz›rlad›¤›m›z teklifle 17–18 Ey-
lül tarihlerinde ilgili bakanl›klara sunduk. Art›k s›ra, halk›n a¤›z
sa¤l›¤› yarar›na iradesini göstermesi gereken hükümettedir.” 

Kamunun 600 diflhekimi ‹stanbul’a çare mi?
Diflhekimli¤inin kuruluflunun 100. y›l›na ra¤men diflhekimli¤i
mesle¤inin ve toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n artt›¤›-
n› söyleyen Dü¤encio¤lu, diflhekimlerinin da¤›l›m›nda co¤rafi
olarak eflitsiz oldu¤una dikkat çekti. “Bu eflitsiz da¤›l›ma kamu-
nun a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerini özel muayenehanelerden al-
mamas› da eklenince sa¤l›k sistemindeki adaletsizlik doru¤a
ç›kmaktad›r” diyen Dü¤encio¤lu, kamunun 600 diflhekimiyle
‹stanbul’un 13–14 milyonluk nüfusuna a¤›z ve difl sa¤l›¤› hiz-
meti veremeyece¤ini ileri sürdü. 
Mustafa Dü¤encio¤lu konuflmas›nda, kamuda çal›flan diflhekim-
lerinin özlük haklar›ndaki hak kay›plar›na da dikkat çekti. Ka-
muda uygulanan performans sistemini elefltiren Dü¤encio¤lu,
performans sistemiyle sadece tedavi edilen hasta say›s›n›n art-
t›r›lmaya çal›fl›ld›¤›n›, bunun da hasta-hekim iliflkilerinde güve-
nin sars›lmas›na neden oldu¤unu belirtti.
Toplant›da konuflan ‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut da hü-
kümetin a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine “talep yok” gerekçesiy-
le önem vermemesini elefltirdi. Sa¤l›k hizmetlerinin ticari bir ta-
lep de¤il, bir hak oldu¤unu belirten Karabulut, kamudan özele
yap›lan sevklerin önündeki engellerin de kald›r›lmas› gerekti¤i-
ni söyledi.
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‹stanbul Diflhekimleri Odas› A¤›z Difl Sa¤l›¤› Haftas›’n›n ilk günü
olan 16 Kas›m’da Hyatt Regency Oteli, Taksim’de “Bafltan Sona
Endodonti” konulu bir toplant› düzenledi. Abdi ‹brahim ‹laç
A.fi.’nin katk›lar›yla düzenlenen toplant›ya 613 meslektafl›m›z
kat›ld›. 
Toplant›da ilk sunumu yapan Türk Endodonti Derne¤i Baflkan›
Prof. Dr. Seçkin Dindar konuflmas›nda 1700’lü y›llarda lapa ve
sülüklerle difller koterize edilirken, X-Ray ›fl›nlar›n›n bulunmas›
ve geliflen endodontik aletler sayesinde bugün gelinen noktay›
vurgulad›. “Termoplastik synetik polimer” üzerindeki çal›flmala-
r›n sürdü¤ünü ve birkaç y›l içinde bu materyallerin bugün kul-
land›¤›m›z dolgu maddelerinin yerini alaca¤›n› belirtti.
Prof. Dr. Seçkin Dindar endodontik tedavinin üç önemli kural›n›
da bizlere hat›rlatt›: “Endodontik tedaviyi sevmiyorsan, zaman
ay›ramayacaksan, eme¤inin karfl›l›¤›n› alamayacaksan tedavi
yapma, sevk et.”
Konferans›n ikinci konuflmac›s› Gazi Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi ö¤retim üyesi Prof. Dr. Tayfun Alaçam “Kök Kanallar›-
n›n fiekillendirilmesi ve Doldurulmas›” konulu sunumunda en-
dodontide apikalden ziyade koronal giriflin önemini vurgular-
ken, ifllemler aras›nda mutlaka irigasyon yap›lmas› ve s›v› dolu
ortamda çal›fl›lmas› gerekti¤ini de belirtti.
Ege Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Endodonti Bilim Dal›
Baflkan› Prof. Dr. Kemal Çal›flkan da “Kanal tedavisi ne zaman
ve nas›l yenilenir?” sorular›n› yan›tlarken, hastaya maddi ola-
naklar› içinde tedavi yap›lmas› gerekti¤ini ve kanal tedavisi ye-
nilemenin cerrahi tedaviye alternatif olabilece¤ini de vurgulad›.
Son konuflmac›, Selçuk Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi ö¤-
retim üyesi Prof. Dr. Sema Belli, “Endodontik Tedavili Difllerin
Restorasyonunda Konservatif Yaklafl›mlar” konulu sunumunda
Fiberpost uygulamalar›n›n önemini örnek vakalarla anlatt›.

‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu (solda) ve 
‹DO Genel Sekreteri Aret Karabulut (sa¤da)

Bafltan sona
endodonti
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‹ DO Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Ko-
misyonu (TADS) 17 Kas›m 2008 ta-
rihinde, ‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Mani-

sal› E¤itim Merkezi’nde, E¤itmen Diflhe-
kimleri Toplant›s› düzenledi. TADS Ko-
misyonu taraf›ndan yürütülecek olan
“Sa¤l›kl› Difller Sa¤l›kl› Toplum” projesi-
nin tan›t›m›n›n yap›ld›¤› toplant›ya ‹DO
Yönetim Kurulu üyesi A. Songül Yarg›c›
ve TADS Komisyonu üyeleriyle e¤itmen
diflhekimleri kat›ld›. 
Aç›l›fl konuflmas›n› yapan A. Songül Yar-
g›c› SHÇEK bünyesinde hizmet veren
Toplum Merkezlerine yönelik yürütüle-
cek projenin tan›t›m›n› yapt›. A. Songül
Yarg›c› projeyle toplumda a¤›z difl sa¤l›¤›
konusunda duyarl›l›k oluflturmay› ve bu
konudaki yanl›fl inan›fllara dikkat çekme-
yi hedeflediklerini söyledi. Sekiz ay süre-
cek proje kapsam›nda 2–6, 7–14, 14–18
yafl grubu, 18 yafl ve üstü, anne-ba-
balarla, hamileler, engelliler, yafll›lar gibi
merkezlerin yönlendirmeleriyle belirle-
necek öncelikli gruplara a¤›z ve difl sa¤l›-
¤› e¤itimleri yap›lacak.

Deneyimler paylafl›lmal›
TADS Komisyonu üyelerinden Çi¤dem
fiahin 20 Kas›m 2008 tarihinde Zeytin-
burnu Toplum Merkezi ile Avrupa yaka-
s›nda yürütülecek, Melek Bosut da Ana-
dolu yakas›nda ve 20 Kas›m 2008 tari-
hinde Ümraniye'de gerçeklefltirilecek

a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤itimleriyle ilgili bilgi
verdi. Toplant›da söz alan 11. Dönem Yö-
netim Kurulu Üyesi Dr. Diflhekimi Hedi-
ye Sözer projenin baflar›s› için uzmanlar-
dan destek al›nmas› gerekti¤ini belirtti
ve gönüllülük esas›na dayanan bu çal›fl-
malarda deneyimlerin her platformda ak-
tar›lmas›n›n önemine vurgu yapt›. 

E¤itim flart
Dr. Diflhekimi Haluk Elçio¤lu ise a¤›z ve
difl sa¤l›¤› e¤itimi çal›flmalar›n›n baflar›s›
için projenin sürekli olmas› gerekti¤ine
de¤indi. Dr. Elçio¤lu, e¤itmen diflhekim-
lerinin çabalar›yla toplumu bilgilendire-
rek, kitlelerin a¤›z ve difl sa¤l›¤›na ilgisi-
nin çekildi¤ini söyledi. Dr. Elçio¤lu a¤›z
ve difl sa¤l›¤› e¤itimleri öncesinde diflhe-
kimleriyle yap›lan toplant›lar›n e¤itimde
standard›n korunmas› aç›s›ndan önemli
oldu¤unu vurgulad›. 
Daha sonra söz alan Diflhekimi fiükran
Engin de sa¤l›kl› topluma ulaflmak için
sa¤l›k e¤itimi vermenin önemine de¤ine-
rek, Gültepe Halk E¤itim Merkezi’nde
yapt›¤› a¤›z ve difl sa¤l›¤› çal›flmalar›yla
ilgili deneyimlerini aktard›. 
Toplant› Ilg›n Tetikcan ve Eflref Tekinalp
ikilisinin tango gösterisinden sonra
23–25 May›s 2008 tarihleri aras›nda
Edirne ve Çanakkale’ye yap›lan a¤›z difl
sa¤l›¤› e¤itim gezisinin foto¤raflar›n›n
gösterimiyle sona erdi.

E¤itmen Diflhekimleri 
Toplant›s› yap›ld›

TADS Komisyonu üyesi 
Çi¤dem fiahin

Ilg›n Tetikcan ve Eflref Tekinalp 
tango gösterisinde

‹DO Toplum A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Komisyonu
taraf›ndan SHÇEK 
Toplum Merkezleri’nde 
yürütülecek 'Sa¤l›kl›
Difller Sa¤l›kl› Toplum'
projesinin tan›t›m› yap›ld›.
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‹ DO Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Ko-
misyonu (TADS)’›n organizasyonuyla
20 Kas›m 2008 tarihinde Ümraniye

Mustafa Kemal ve Zeytinburnu Toplum
Merkezleri ziyareti ve a¤›z difl sa¤l›¤› e¤i-
timleri düzenlendi. 

Ümraniye Toplum Merkezi
Ümraniye Mustafa Kemal Toplum Mer-
kezi'nde yap›lan e¤itimlere Yönetim Ku-
rulu üyesi A. Songül Yarg›c›, TADS Ko-
misyonu üyesi Yasemin Pipanlar ve e¤it-
men diflhekimileri Abuzer Öner, Hatice
Kalayc›, Ömer Kodan ile Zeynep Aldo¤an
kat›ld›. E¤itmen Diflhekimi Abuzer Öner
taraf›ndan 5-6 yafl grubu ö¤rencilere iki
oturum halinde verilen a¤›z ve difl sa¤l›¤›
e¤itimlerine çocuklar sorular›yla interak-
tif kat›l›m sa¤lad›lar. E¤itimde çocuklara
plak boyama tabletleri uygulanarak, a¤›z
içindeki bakteri plaklar›n›n görünmesi
sa¤land›. Bu uygulama sonucunda çocuk-
lar difllerinin yan›nda dillerini de f›rçala-
malar› gerekti¤ini ö¤rendi. Toplam 54 ö¤-

renciye verilen a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤itimi
sonunda, difl f›rças›, difl macunu, a¤›z difl
sa¤l›¤›yla ilgili e¤itici broflür ve difl f›rça-
lama takvimi da¤›t›ld›. 

Zeytinburnu Toplum Merkezi
Zeytinburnu Toplum Merkezi’nde TADS
Komisyonu Üyeleri Havva Gültekin Gül-
flan, Çi¤dem fiahin, Reyhan Oytun Ö¤üt,
Özgül Ünsal Bozkurt 5–6 ve 11–12 yafl
grubu 60 çocu¤a a¤›z ve difl sa¤l›¤›
e¤itimi verdi. Yönetim Kurulu üyesi A.
Songül Yarg›c›’n›n da kat›ld›¤› e¤itimler-
de bakteri pla¤›n›n kontrolü ve kald›r›l-
mas›, do¤ru ve düzenli difl f›rçalama yön-
temi, difl aralar›n›n temizli¤i, yeterli ve
dengeli beslenme, diyetin düzenlenmesi,
koruyucu uygulamalar ve düzenli diflhe-
kimi kontrolleri hakk›nda bilgi verildi.
Difl ipini kendileri kullanmak isteyen ço-
cuklar, çal›flma sonras› bu uygulamay›
e¤itmenler eflli¤inde yapt›. E¤itim esna-
s›nda pek çok soru soran ö¤renciler diflle-
rinin f›rçalamalar›na ra¤men çürüdü¤ü-

nü, beslenmelerine dikkat ettiklerini,
cips yemediklerini söylediler. Florla ilgili
bilgi edindiler. E¤itim alan gruplar yo¤un
ilgileriyle, konuya müdahale eden sorula-
r› ve kat›l›mlar›yla e¤itimin yararl› ve
zevkli geçmesini sa¤lad›lar. E¤itim son-
ras›nda ö¤rencilere difl f›rças›, difl macu-
nu, a¤›z ve difl sa¤l›¤›yla ilgili e¤itici bro-
flür ve difl f›rçalama takvimi da¤›t›ld›.

Toplum Merkezlerinde a¤›z ve
difl sa¤l›¤› e¤itimi verildi

‹DO Toplum A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Komisyonu üyeleri
ve e¤itmen diflhekimleri
Ümraniye ve Zeytinburnu
Toplum Merkezleri’nde 
5-6 yafl ve 11-12 yafl
grubundan oluflan 114
çocu¤a a¤›z ve difl sa¤l›¤›
e¤itimi verdi.

E¤itmen Diflhekimi 
Abuzer Öner
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Sa¤l›kl› Difller, Sa¤l›kl› Toplum Proje-
si’nin amac› nedir?
Hepimizin bildi¤i gerçekleri var ülkemi-
zin. Her 100 kifliden 85’inde difl ve difle-
ti hastal›klar› bulunmakta. Üstelik bu
hastal›klar›n koruyucu önlemlerle, yani
oluflmadan önlenmesi mümkün. Bu, ül-
ke kaynaklar›n›n sa¤l›k harcamalar› yö-
nünden daha verimli kullan›m› aç›s›n-
dan da son derece önemli. Genel sa¤l›k
ve a¤›z difl sa¤l›¤› aras›ndaki ilgiyi kur-
ma konusunda bireylerde ve toplumda
bilgi eksikli¤i oldu¤u yine gerçeklikleri-
mizden biri. Bu ba¤lamda bizim amac›-
m›z öncelikle, toplumda a¤›z ve difl sa¤-
l›¤›n›n önemi hakk›nda duyarl›l›k olufl-
turmak, a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n korunma-
s› ve gelifltirilmesine yönelik fark›ndal›k
oluflmas›n› sa¤lamak. Çal›flmalar›m›za
paralel olarak, bireylerin a¤›z ve difl sa¤-
l›klar›n›n korunmas›na yönelik olumlu
yönde bir davran›fl de¤iflikli¤i oluflturma-
lar›n› sa¤layarak uzun vadede yaflam ka-
litelerinin artmas›na katk›da bulunmak
gibi bir amac›m›z da var.

Projenin hedef kitlesi kimler?
Hedef kitlemiz SHÇEK (Sosyal Hizmetler
Çocuk Esirgeme Kurumu) Toplum Mer-
kezleri’nden hizmet alan gruplar. SHÇEK
resmi internet sitesinde Toplum Merkez-
leri “h›zl› toplumsal de¤iflme, kentleflme
ve göçün yaratt›¤› sorunlar do¤rultusun-
da, bireylerin, gruplar›n, ailelerin ve top-
lumun sorunlarla bafl edebilmesi ve bi-
reylerin kat›l›mc›, üretken ve kendine ye-
terli hale gelmesi amac›yla, koruyucu-
önleyici-e¤itici-gelifltirici, rehberlik ve
rehabilite edici ifllevlerini, bir arada ve
en kolay ulafl›labilir biçimde, kamu ku-
rum ve kurulufllar›, yerel yönetimler,
üniversiteler, sivil toplum örgütleri ve
gönüllülerle iflbirli¤i ve eflgüdüm içinde

sunmakla görevli ve yükümlü bulunan
gündüzlü sosyal hizmet kurulufllar›” ola-
rak tan›mlan›yor. ‹stanbul’da sekiz ayr›
bölgede hizmet veren Toplum Merkezle-
rinde 2-6, 7-14, 14-18 yafl gruplar›, 18
yafl ve üstü, anne gruplar›, baba gruplar›
ve hamileler, engelliler, yafll›lar gibi mer-
kezlerin inisiyatifiyle belirlenecek önce-
likli gruplara e¤itim vermeyi hedefliyo-
ruz.

Projede kullan›lacak materyaller hak-
k›nda bilgi alabilir miyiz?
Daha önceki dönemlerde kullan›lan e¤i-
tim materyallerini kullanmay› planla-
d›k. Çocuk ve eriflkinlere yönelik olarak
haz›rlanm›fl sunumlar›m›z var. Alt-üst
çene e¤itim modelleri ve plak boyama
tabletleri yine kullan›lacak. Ayr›ca, bil-
gilendirici broflürler (çocuklarda a¤›z difl
sa¤l›¤›, hamilelikte a¤›z difl sa¤l›¤›, özel
ilgi gerektiren gruplarda a¤›z difl sa¤l›-
¤›, ileri yafllarda a¤›z difl sa¤l›¤›, diyabet
hastalar›nda a¤›z difl sa¤l›¤› vb), f›rçala-
ma takvimi, difl bulmacas›, geri bildirim
formu da kullanaca¤›m›z materyaller-
den baz›lar›.

Projeyi destekleyen kurumlar var m›?
‹stanbul ‹l Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ü
projemiz konusunda olumlu görüfl bildir-
di. Süreçle birlikte destekleyen kurumla-
r›n artaca¤› görüflündeyim. 

E¤itmen diflhekimleri proje öncesinde
belli bir e¤itim ald›lar m›?
Odam›z taraf›ndan daha önceki y›llarda
düzenlenmifl olan E¤itmen Diflhekimi
E¤itimi’ne kat›larak sertifika alm›fl E¤it-
men Diflhekimleri projede görev alacak.
Bu proje özelinde bir e¤itim çal›flmas› ol-
mad›.

Projeyi gerçeklefltirmek için uzmanlar-
dan da destek ald›n›z m›?
Projemiz taslak aflamas›ndayken Sosyal
Hizmet Uzman› arkadafllardan genel iflle-
yifl ve bu birimlerdeki e¤itimlerde verim-
lili¤in sa¤lanmas› için yap›labilecekler
hakk›nda bilgiler ald›k. 

‹lave etmek istedikleriniz?
Temelde amac›m›z insanlar›n difllerini
d›fllamas›n›n önüne geçmek. Daha önce-
ki y›llarda yap›lan okul çal›flmalar›m›z
devam ediyor. Ancak Toplum Merkezle-
ri’nin bizim aç›m›zdan çok farkl› bir yeri
var; hem varolufl nedenleri hem de hiz-
met alanlar› aç›s›ndan. Toplum Merkezle-
rinden hizmet alan gruplar sadece çocuk-
lar de¤il. Farkl› gruplar, örne¤in babalar,
yafll›lar ya da engelliler, bazen hamileler.
Bu nedenle oralarda olaca¤›z. Ayn› za-
man diliminde Samand›ra, Ba¤c›lar, Ko-
camustafapafla, Yakac›k, Gazi Mahallesi,
Sultanbeyli, Mustafa Kemal Mahallesi,
Zeytinburnu Toplum Merkezlerinde yan›-
m›zda yer alarak bireylere “diflleriniz de
var” demek için heyecan duyan ve kat›-
l›mlar›yla bizi güçlendiren meslektafllar›-
m›za teflekkür ediyorum. 

Difllerinizi d›fllamay›n!
TADS Komisyonu Yönetim Kurulu Sorumlusu A. Songül Yarg›c›, 
SHÇEK Toplum Merkezleri’nde sürdürülecek projenin bireylerde a¤›z ve 
difl sa¤l›¤›n›n korunmas›na yönelik olumlu yönde bir davran›fl de¤iflikli¤i 
yarataca¤›n›, bunun da projenin öncelikli hedeflerinden biri oldu¤unu söyledi.

‹DO Yönetim Kurulu üyesi 
A. Songül Yarg›c› 
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‹ fl Sanat Kültür Merkezi’nde, 18 Ka-
s›m 2008 tarihinde gerçekleflen töre-
ne Türk Diflhekimleri Birli¤i (TDB)

11. dönem Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m,
Genel Sekreteri Murat Ersoy, Yönetim
Kurulu üyesi Tatyos Bebek, TDB Yönetim
Kurulu üyeleri Tar›k ‹flmen, Bülent Öz-
türk, ‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekrete-
ri Hüseyin Demirdizen, ‹l Sa¤l›k Müdür-
lü¤ü A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› fiube Müdürü
Diflhekimi Meltem Kurt, Yeditepe Üni-
versitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan›
(YÜDF) Prof. Dr. Türker Sandall›, Marma-
ra Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
(MÜDF) Dekan› Prof. Dr. ‹lknur Tanbo¤a,
Türk Kalp Vakf› Baflkan› Av. Çetin
Y›ld›r›mak›n ile vak›f iflletme sorumlusu
Diflhekimi Ayfle Resmor kat›ld›. Gecenin
sunuculu¤unu Diflhekimi Çi¤dem fiahin
ve Diflhekimi Ulvi Uçar üstlenirken, mü-
zikleri de Diflhekimi Reha Sezgin yapt›. 
Törenin aç›l›fl konuflmas›nda ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› (‹DO) Baflkan› Musta-
fa Dü¤encio¤lu bilimsel diflhekimli¤inin
100. y›l›n› kutlarken Haftan›n etkinlikle-

ri hakk›nda bilgi verdi. ‹DO’nun Türk
Kalp Vakf› ve Göz Nurunu Koruma Vak-
f›’yla yapt›¤› anlaflma sonucunda diflhe-
kimlerinin kas›m ay› boyunca ek ücret
ödemeden kalp ve göz muayenesi yapt›r-
d›klar›n› aç›klad›. Mustafa Dü¤encio¤lu
toplumun a¤›z-difl sa¤l›¤› ve mesle¤in so-
runlar›na de¤inerek, “Difl ve difleti hasta-
l›klar› sa¤l›k sorunu olarak görülmeli ve
halk›n sa¤l›k hizmetine ulaflmas›n›n
önündeki engeller kald›r›lmal›. Kamuda
çal›flan diflhekimlerinin özlük haklar› iyi-
lefltirilmeli. Kamu baflta muayenehaneler
olmak üzere, özel sa¤l›k kurulufllar›ndan
hizmet almal›. Ayr›ca sa¤l›¤a yeterince
bütçe ayr›lmal› ve yeni diflhekimli¤i fa-
külteleri de aç›lmamal›” dedi. 

Birlikte baflarabiliriz
Diflhekimli¤i fakülteleri ad›na konuflan
MÜDF Dekan› Prof. Dr. ‹lknur Tanbo¤a
diflhekimli¤inin kuruluflunun 100. y›l›n›
an›msatarak, TDB, diflhekimleri odalar›
ve diflhekimli¤i fakültelerinin birçok ça-
l›flmay› birlikte yürüterek diflhekimli¤i

mesle¤inin geliflimine katk›da bulunduk-
lar›n› söyledi. Prof. Dr. Tanbo¤a, Türki-
ye’de diflhekimli¤i alan›nda yürütülen
akademik çal›flmalar›n dünya çap›nda
ses getirmesine ve TDB’nin Dünya Diflhe-
kimli¤i Birli¤i (FDI) içinde önemli bir ye-
ri olmas›na ra¤men toplumun a¤›z ve difl
sa¤l›¤› sorunlar›n›n hâlâ çözülemedi¤ine
dikkat çekti. Sorunun çözümü için sa¤l›k

Geleneksel Plaket ve Sertifika Töreni’ne diflhekimli¤i mesle¤inin 100 y›ll›k tarihi,
yaflam› ve diflhekimlerinin gelecek hayali yans›d›. Gecede bir yandan mesle¤inde 50,
40, 25. y›l›n› doldurman›n gururu ve coflkusu yaflan›rken, di¤er yandan da diflhekimli¤i
mesle¤inin, toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n çözülemeyen sorunlar› dile getirildi.

100. y›l›n coflkusu yafland› 

50 y›l›n› dolduran meslektafllar›m›z bir arada

MÜDF Dekan› Prof.Dr. ‹lknur Tanbo¤a
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politikas› oluflturulmas› ve sa¤l›¤a ayr›-
lan bütçenin artt›r›lmas› gerekti¤ini söy-
leyen Tanbo¤a, “Çözüm için birlikte hare-
ket edersek baflarabiliriz” dedi.

100 y›l›n krizi
Sa¤l›k Meslek Odalar› Koordinasyonu
(SMOK) ad›na konuflan Dr. Hüseyin De-
mirdizen de “100. y›l›, yüz y›l›n en önem-
li krizlerinden birinin yafland›¤› bir or-
tamda, birlikte kutluyoruz” dedi. Piyasa-
n›n sihirli bir güç oldu¤u söylemlerinin,
bütün dünyay› içine alan bir krizle birlik-
te bitti¤i bir dönemin yafland›¤›na iflaret
eden Demirdizen, “Sa¤l›k alan›ndaki eflit-

sizliklerin ve toplumun sa¤l›k hakk›na
ulaflmas›ndaki engellerin artt›¤› bir or-
tamda milyonlarca insan›n iflini kaybede-
cek. Bunun olumsuz sonuçlar›n› muaye-
nehanesinde çal›flan diflhekimlerinin ya-
k›ndan hissedecek” dedi. Hüseyin Demir-
dizen, temel sa¤l›k sorunlar›n›n gideril-
mesi, t›p ve diflhekimli¤i mesle¤inin ge-
lece¤iyle insanl›¤›n temel de¤erlerini
oluflturacak bir birlikteli¤in oluflturulma-
s› gerekti¤inin alt›n› çizdi.

Güçlü, güvenilir bir meslek birli¤i 
Güçlü ve güvenilir bir meslek birli¤inin
diflhekimlerinin deste¤iyle gerçekleflebi-

lece¤ine vurgu yapan TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu üyesi Tar›k ‹flmen de geçmifl
ve bugünkü hükümetlerin a¤›z ve difl
sa¤l›¤› sorunlar›na kay›ts›z kalmas›n›
elefltirdi. TDB’nin, kamunun muayeneha-
nelerden hizmet al›m›yla ilgili sürdürdü-
¤ü çal›flmalara da de¤inen ‹flmen, “Hükü-
met art›k bir eflik noktas›na gelmifltir. Ya
kamu muayenehanelerden hizmet alacak
ya da muayenehaneleri sistem d›fl›nda b›-
rakacak” diye konufltu. 

Katk› sunanlara ödül
Törende ‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤enci-
o¤lu, TDB 11. Dönem Genel Baflkan› Ce-

25 y›ll›k diflhekimi Ulvi Uçar’a  (sa¤da)
plaketini babas› Behzat Zeki Uçar
verdi.

50 y›ll›k diflhekimi Suna Özbilen
plaketini ‹DO Genel Sekreteri Aret
Karabulut’un elinden ald›.

50 y›ll›k diflhekimi Ayferi
Çal›kkocao¤lu, plaketini efli Prof. Dr.
Senin Çal›kkocao¤lu’nun elinden ald›.

Diflhekimi Gülflen Ayd›n Karatafl
plaketini ‹DO Yönetim Kurulu Üyesi
Tar›k Tuncay’dan ald›.
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lal Y›ld›r›m, TDB 11. Dönem Genel Sekre-
teri Murat Ersoy, TDB 11. Dönem Yöne-
tim Kurulu üyesi Tatyos Bebek’e diflhe-
kimli¤i mesle¤ine katk›lar›ndan dolay›
ödüllerini sundu. 
Bu y›l toplum a¤›z ve difl sa¤l›¤› ödülü,
2007 y›l› Kas›m ay›nda sahte diflhekimle-
rine verilen cezalar›n düflürülmesi girifli-
mine karfl› ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s›’n›n sürdürdü¤ü mücadeleye destek ve-
ren ve bu konuda mecliste çal›flmalar yü-
rüten CHP Milletvekili Çetin Soysal’a ve-
rildi. 
Törende Türk Kalp Vakf› Baflkan› Avukat
Çetin Y›ld›r›mak›n ve Vak›f ‹flletme So-

rumlusu Diflhekimi Ayfle Resmor ile Göz
Nurunu Koruma Vakf› ad›na Orhan Erde-
de ve Sarkis fiahbaz ile haftaya destek ve-
ren DENSTPLY firmas› yetkilisi Recep
Akgün, Abdi ‹brahim ‹laç A.fi. yetkilisi
U¤ur Ergün, Türkiye ‹fl Bankas› yetkilisi
Tacettin Kökçü’ye de birer plaket verildi. 
Gecede ayr›ca, 100. y›l etkinlikleri çerçe-
vesinde düzenlenen öykü yar›flmas›nda
görev alan jüri üyeleri Diflhekimi Solmaz
Kamuran, Diflhekimi Süha Sertabipo¤lu,
Kemal Özer, Gülsüm Cengiz ve Tayfun
Pirselimo¤lu plaketlerini ald›lar.

Yar›m as›rl›k gurur
Ödül töreninden sonra s›ra gecenin en he-
yecanl› bölümüne, Plaket ve Sertifika Tö-
reni’ne geldi. Önce mesle¤inde 50. y›l›n›
dolduran meslektafllar›m›z “Arkadafl”
flark›s› eflli¤inde sahneye geldiler. Onlar
sahnede yerlerini al›rken, gerideki ekran-
da meslektafllar›m›z›n fakülte y›llar›ndan
oluflan sinevizyon gösterisi izlendi. Mes-
lektafllar›m›z mesle¤inde yar›m asr› dol-
durman›n gururuyla plaketlerini ald›lar. 
50 y›ll›k diflhekimleri ad›na konuflan Ay-
feri Çal›kkocao¤lu, ö¤rencilik y›llar›n› ha-
t›rlatarak, “Genç arkadafllar›m›n çal›flma
flartlar›n› g›ptayla izliyorum. Diflhekimli-
¤i mesle¤inin ç›tas›n› yükselterek, diflhe-
kimli¤ini baflar›yla temsil ediyorlar” dedi.
Ard›ndan mesle¤inde 40. y›l›n› dolduran
meslektafllar›m›z sahnede yerlerini ald›-
lar. Bu y›l 40. y›l›n› dolduran meslektaflla-
r›m›z içinde Prof. Dr. Fatma Koray, YÜDF
Dekan› Prof. Dr. Turker Sandall› gibi
önemli isimler de yer ald›. 

“Nas›l geçti habersiz 
o güzelim y›llar›m”
Meslektafllar›m›z plaketlerini ald›ktan
sonra mesle¤inde 40. y›l›n› dolduran
meslektafllar›m›z ad›na Prof. Dr. Türker
Sandall› bir konuflma yapt›. 40 y›ll›k mes-
lek hayat›n› “nas›l geçti habersiz o güze-
lim y›llar›m” sözleriyle özetleyen Prof. Dr.
Sandall›, bugün diflhekimlerinin en son
teknolojiyle çal›flt›¤›n›, implant ve imp-
lant üstü protezler yapt›klar›n› belirtti. 21
diflhekimli¤i fakültesiyle diflhekimi say›-
s›n›n 22 bine ulaflt›¤›n› kaydeden Prof.
Dr. Sandall›, Türkiye’nin difl f›rçalama ve
kullanma konusunda dünyadaki en geri
ülkelerden biri oldu¤unu, halk›n %85’inin
difl ve difleti hastal›klar› sorunlar› oldu¤u-
nu söyledi. Prof. Dr. Sandall›, “Ellili yafl-
larda hâlâ total protez yap›yorsak bu bi-
zim ay›b›m›zd›r. Mesle¤imiz ve ülkemiz
için de çal›flarak yar›m b›rakt›¤›m›z iflleri
tamamlamal›y›z” diyerek sözlerini bitirdi.
‹ÜDF ö¤rencilerinin müzik dinletisinin
ard›ndan yeni mezun meslektafllar›m›z
da sertifikalar›n› ald›lar. Kalabal›k bir
grubu oluflturan, mesle¤inde 25. y›l›n›
dolduran meslektafllar›m›z da Ray Char-
les’in “Monon Mono” flark›s› eflli¤inde
sahneye gelerek plaketlerini ald›lar. 25.
y›l›n› dolduran meslektafllar›m›z ad›na
konuflan Diflhekimi Berna Aytaç da sevin-
cini ifade ederek ‹DO Yönetim Kurulu ile
komisyonlar›nda çal›flan ve A¤›z-Difl Sa¤-
l›¤› Haftas› çal›flmalar›nda eme¤i geçen
meslektafllar›m›za teflekkür etti. Plaket ve
Sertifika Töreni ‹DO’nun düzenledi¤i kok-
teylle sona erdi.

50 y›ll›k diflhekimi Sebahat Beybafl,
plaketini ‹DO Baflkan› Mustafa
Dü¤encio¤lu’nun elinden ald›.

Türk Kalp Vakf› Baflkan› Avukat Çetin Y›ld›r›mak›n ve 
Vak›f ‹flletme Sorumlusu Diflhekimi Ayfle Resmor’a 
plaketlerini ‹DO Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu verdi.

‹DO Yönetim Kurulu Üyesi Nermin Erdal
25 y›ll›k Diflhekimi Kalbiye Berber’e
plaketini verdi.
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A ¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas› kutla-
malar› çerçevesinde ‹DO ‹lçe
Temsilcileri Komisyonu organi-

zasyonuyla 19 Kas›m 2008 tarihinde il-
çelerdeki muayenehanelere ziyaretler
düzenlendi. Avrupa ve Anadolu Yaka-
s›’ndaki muayenehanelere yap›lan ziya-
retlere Yönetim Kurulu üyesi Sevil Al, ‹l-
çe Temsilcileri Komisyonu üyeleri Hik-
met Bilge, Bora Öcal, Handan Korkut,
Evin fiay, Aysun Karataç Azim, Köksal
Kahraman, Yahya Çelik ve Funda Fazl›-
o¤lu kat›ld›. Toplam 38 muayenehaneye
yap›lan ziyarette meslektafllar›m›z›n ya-
flad›klar› sorunlar dinlendi. Meslek ha-
yat›na ilk bafllad›klar› günlerde karfl›lafl-
t›klar› zorluklar› aktaran genç meslek-
tafllar›m›z özellikle muayenehane açar-

ken bürokratik süreçlerdeki yorgunluk-
lar› ve ifl ararken yaflad›klar› zorluklar›
dile getirdiler. Bu konularda ‹DO’dan
destek beklentilerini belirttiler. Ayr›ca
‹DO’yla iliflkilerde süreklili¤in sa¤lan-
mas› için, ilçelerdeki toplant›lar›n daha
s›k yap›lmas›n› talep ettiler. 

Kamuda çal›flanlar unutulmad›
‹DO Özlük Haklar› Komisyonu organi-
zasyonuyla ‹stanbul’da bulunan a¤›z ve
difl sa¤l›¤› merkezleri ve Okmeydan›
A¤›z ve Difl Hastal›klar› Hastanesi ziya-
ret edilerek, kamuda çal›flan meslektafl-
lar›m›z›n sorunlar› ve çözüm önerileriy-
le ilgili görüfl al›flveriflinde bulunuldu.
19 Kas›m 2008 tarihinde Bahçelievler
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi Baflhekimi

Mustafa ‹flcan ve Okmeydan› A¤›z ve
Difl Hastal›klar› Hastanesi’ni Baflhekimi
Hasan Ülgen’le yap›lan görüflmeye ‹DO
Yönetim Kurulu üyeleri Fatma Balpe-
tek, Nermin Erdal, Tar›k Tuncay ile De-
netleme Kurulu üyesi Güler Gültekin
kat›ld›. 20 Kas›m 2008 tarihinde, ‹DO
Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu ve Yöne-
tim Kurulu üyesi Fatma Balpetek, Göz-
tepe A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi Baflhe-
kim Yard›mc›s› Canan Koçman’› ziyaret
ettiler. 

Piyer Loti’de kahvalt›l› buluflma
‹DO Özlük Haklar› Komisyonu A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas› etkinlikleri kapsa-
m›nda 29 Kas›m 2008 tarihinde, kamu-
da çal›flan diflhekimleri için kahvalt›l›
bir toplant› düzenledi. Piyer-Loti, Aziya-
de Restoran, Yeflil Cafe’de düzenlenen
toplant›ya ‹DO Yönetim Kurulu üyeleri
Fatma Balpetek, Tar›k Tuncay, Songül
Yarg›c› ve ‹DO Denetleme Kurulu Üyesi
Güler Gültekin ile Özlük Haklar› Komis-
yonu üyeleri Meltem Güneysu ve Rana
Topak kat›ld›. 
Toplant›ya Bahçelievler A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Merkezi Baflhekimi Mustafa ‹fl-
can ve Baflhekim Yard›mc›s› Dinç Mest-
çi de ifltirak etti. Kamuda çal›flan 26
meslektafl›m›z›n kat›ld›¤› toplant›da
diflhekimlerinin sorunlar› ve çözüm
önerileri konufluldu. 

‹DO ‹lçe Temsilcileri 
Komisyonu A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤› Haftas›’nda baz› kamu 
hastanelerinin baflhekimlerini
ve muayenehanelere 
ziyaretler düzenledi.
Ziyaretlerde diflhekimli¤inin
karfl› karfl›ya kald›¤› sorunlar,
yaflanan s›k›nt›lar dinlendi,
beklenti ve talepler al›nd›. 

Diflhekimlerinin gündeminden... 

Okmeydan› A¤›z ve Difl Hastal›klar› Hastanesi Baflhekimi Hasan Ülgen’i
‹DO Yönetim Kurulu Üyesi Fatma Balpetek

‹DO Denetleme Kurulu Üyesi Güler Gültekin
‹DO Yönetim Kurulu üyesi Tar›k Tuncay makam›nda ziyaret etti.
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Özel sektörde el tecrübenizi görmek
istiyorlar. Ben çok fazla aray›fla girme-
dim, zira ö¤rencilik y›llar›ndan tan›d›-
¤›m, yan›na gidip deneyim kazand›¤›m
bir diflhekimi vard› ve mezun olunca da
onun yan›nda çal›flmaya bafllad›m. Mu-
ayenehane açmay› hiç düflünmedim
çünkü ailemin böyle bir ekonomik gücü
yok. Daha ziyade a¤›z ve difl sa¤l›¤› po-
liklini¤i gibi yard›m alabilece¤im or-

tamlarda çal›flmay› düflünüyordum. Mu-
ayenehaneyi de ancak deneyim kazan-
d›ktan sonra açmay› düflünebilirim. Bu
ekonomik kriz ortam›nda yak›n gelecek-
te böyle bir plan›m yok. 
‹DO’dan afl›r› bir beklenti içinde de¤ilim.
Yaln›z bafl›m›z s›k›flt›¤›nda ya da hasta-
larla problem yaflad›¤›m›zda Oda’n›n ya-
n›m›zda olmas›n›, bize yol göstermesini,
rehberlik etmesini isterim.
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Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi’nden 2007 y›l›nda mezun ol-
dum. Evlilik nedeniyle ‹stanbul’a gel-
dim. Mesle¤imiz d›flar›dan göründü¤ü
gibi güllük gülistanl›k de¤il, iflin içine gi-
rince bambaflka bir ortamla karfl›lafl›yor
ve her fleyin ne kadar da farkl› oldu¤unu
anl›yorsunuz. Yeni mezunlar özel sektö-
rü, ortam› ve piyasay› bilmiyorlar. Ge-
nellikle deneyimli meslektafllar›m›z yeni
mezunlara yard›mc› olmak bir yana, on-
lardan nas›l faydalanabilirim gibi bir
yaklafl›m içindeler. Nadir de olsa dene-
yimlerini yeni mezunlarla paylaflan, ye-
ni mezunlara yard›mc› olan meslektaflla-
r›m›z da var.

Özel sektörde ücretler düflük
Büyük bir hastanenin bir difl bölümünde
çal›flmak üzere ifl görüflmesine gitmifl-
tim 1.000 TL teklif ettiler. Mesai saatleri,
Cumartesi dahil sabah 9.00, akflam
19.00 olmak üzere, 1.000 TL ücret veri-
yorlar. Ayda 1.500 TL alan tekstil iflçile-
ri varken, Türkiye’nin iyi bir üniversite-
sini iyi dereceyle bitirmiflsiniz, 1.000 TL
ücret veriyor ve angarya iflleri yapt›r›-
yorlar.
‹lk olarak Bahçelievler’de bir yerde bir
hafta kadar kald›m ama uzak oldu¤u için
ayr›ld›m. Daha sonra birkaç ifl görüflme-
sine daha gittim. Bafllang›çta “Neden bu
ifli seçtim?” diye biraz bunal›ma girdim.
Sonra eflimin Gaziosmanpafla’da tan›d›¤›
bir diflhekimi vard›. Bana çok yard›mc›
oldu. “‹stedi¤in zaman gel” dedi. Onun
yan›na gidip geldim. Hem ona yard›mc›
oldum, hem de hastalarla iliflki kurmay›,
ortam› ö¤rendim. Orada yeterince bilgi
ve tecrübe sahibi olduktan sonra Özel
Bayrampafla Nur Poliklini¤i’nde çal›flma-
ya bafllad›m.

Hastan›n e¤itim seviyesi önemli
Fakültedeyken, hastalar›n kültür seviye-
si çok yüksekti. Hastalar çok fley biliyor
ve söylediklerimizi anl›yordu. Burada
öyle de¤il. Hasta yüzü fliflmifl halde geli-
yor. Ben o difli nas›l çekeyim? “‹laç kul-
lanman›z gerekiyor. Tehlikeli bir durum,
enfeksiyon yüzünüze ilerlemifl” diyo-
rum. Bana “diflimi çek” diyor. Burada

hastalara birçok fleyi anlatam›yorum. 

Her hekim farkl› çal›fl›yor 
Bence bir diflhekimi kendi iflini yapmal›.
Yani bafl›nda sorumlu biri olup da ondan
malzeme istememeli. Çünkü çok fazla
malzemeye ihtiyac›m›z var. Bir tane bi-
tirme freziniz olmazsa o kompozit dolgu
bitmiyor. Malzeme ve ayr›nt›lar çok
önemli. Bir de her hekim farkl› çal›fl›yor;
her hekim farkl› malzemelere ihtiyaç du-
yuyor. Bu yüzden diflhekimleri özel ya
da özerk çal›flmal›. 

‹DO’dan beklentilerim çok
Bizi ezmelerine izin vermesinler. Ben bir
senedir hiç sinemaya gidemedim. Bunla-
r› yapmak için ekonomik güç gerekiyor.
Özel sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan he-
kimlerin ücretlerine, iline göre de¤iflebi-
len standartlar koysunlar. Özel sa¤l›k
kurulufllar›nda çal›flan hekimleri belli
bir rakam›n alt›nda ücrete çal›flt›rmas›n-
lar. Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin özel
sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimler
için uygulad›¤› bir ücret standard› var,
ancak yapt›r›m› yok. 
Tedavi ücretlerini hastan›n potansiyeli-
ne göre saptaman›z gerekiyor ama so-
nuçta iyi bir fiyat verdi¤inizde sürüm-
den kazan›yorsunuz. Burada o para ka-
zan›l›yor. Hastalar cüzi bir tedavi ücreti
veriyorlar ama sürümden kazan›l›yor.
Bu sefer de hekim çok çal›fl›yor. Ama he-
kimi koruyacak bir yapt›r›m olmal›.

Diflhekimi Ayfle Özen (Bayrampafla):

Diflhekimleri özel ya da özerk çal›flmal›

Fulya Al›c›o¤lu (Gaziosmanpafla)

Önce deneyim sonra muayenehane
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Daha önce özel hastanede çal›fl›yordum. Hastane sat›l›nca
ben de iflimi kaybettim ve iki meslektafl›mla birlikte muayene-
hane açt›m. Pek çok sorun yafl›yoruz ama sorun varsa ifl yap›-
yorsunuz demektir, sorun yaflam›yorsan›z ifl de yoktur. Hasta-
n›n ödeme sorunlar›ndan, teknisyenin ayak oyunlar›na kadar
hepimizin yaflad›¤› ortak birtak›m sorunlar var. Bizim görevi-
mizse çözüm üretmek. 
Hiçbir diflhekimi arkadafl›m maliyet girdisi ve gideri bilmiyor.

Bir dolgunun maliyeti zamansal ve maddi olarak nedir, bunu
hesaplaman›n yöntemi nedir, vergisi, personel giderleri, amor-
tisman maliyetleri bunlar bilinmiyor. Onun için bütün özel has-
tanelerde hekimlerin hepsi tüccarlar›n alt›nda çal›fl›yor. Bu yüz-
den diflhekimli¤i e¤itiminin yan›nda, okullarda iflletme bilgisi
verilmesi gerekiyor. Benim en büyük flans›m, eflimin iflletme
mezunu olmas›. Sonra ben bir hekimin yan›nda çal›flmaya bafl-
lad›m. O nas›l yap›yorsa ben de öyle yapmaya bafllad›m.

Sürekli e¤itimler art›r›lmal›
Mezuniyet sonras› e¤itimlerin daha fazla yap›lmas› gerekir.
‹DO’nun düzenledi¤i sürekli diflhekimli¤i e¤itim programlar›-
na kat›lmaya çal›fl›yorum. Türkiye’de AB ile birlikte uzmanl›k
dallar› de¤ifliyor. Baz› kurulufllar d›flar›da periodontoloji mas-
t›r›, periodontoloji kursu türü e¤itimler veriyor. Oda’n›n fakül-
telerle temasa geçip bunlar›n bir çat› alt›nda toplanmas› için
çal›flmalar yapmas› gerekiyor. Yurtd›fl›ndaki meslektafllar›m›z
kendilerini mesleki anlamda gelifltirmek istediklerinde alt› ay-
l›k, bir y›ll›k e¤itim programlar›na kat›labiliyorlar. Gece ya da
hafta sonu dersleri alabiliyorlar. Yurtd›fl›nda 15 günlük, bir ay-
l›k mezuniyet sonras› e¤itim veren programlar var. Bunlar›
artt›rmak gerekiyor.

Erkan Uluca (Eyüp)

Fakültede iflletme bilgisi verilmeli

Bu mesle¤i isteyerek seçtim. Hatta bu u¤urda bir sene bek-
ledim. Diflhekimi olmaya dolgular›m› yapt›r›rken karar verdim.
Kastamonu’da diflhekimi bir çift, a¤›z difl sa¤l›¤› poliklini¤i aç-
m›flt›. ‹simlerinin ilk hecelerinden oluflan bir ad vermifllerdi po-
likliniklerine. fiark› söyleyerek dolgu yap›yorlard›. Çal›fl›rken
flark› söyleyince bana e¤lenceli ve kolay bir meslek gibi gelmifl-
ti. Zorluklar› var ama ben seviyorum.

Kriz tedaviyi öteliyor
Mesleki anlamda benim de¤il ama hastalar için en önemli sorun
flu dönemde ekonomi. Mesela hasta geliyor, muayene oluyor, ne
yap›lmas› gerekti¤ini söylüyorsunuz. Ama ekonomik nedenler-
den ötürü yapt›ram›yorlar. Her geçen gün daha da kötüye gidi-
yor. Hastalar a¤r›yan diflleri için geliyor. Tedavi ediyorsunuz.
“Bu a¤r›yordu tamam ama bu difliniz de çürük, tedaviye ihtiya-
c› var” dedi¤inizde “kals›n” diyor. Son aflamaya kadar bekliyor.
Bizim mesle¤imiz borsa gibi. En ufak bir ekonomik ve politik
krizde hastalar›n say›s›nda azalma oluyor. 

‹DO’nun aktivistlerindenim
‹DO’nun kamunun muayenehanelerden hizmet al›nmas›yla ilgi-
li çal›flmalar›n› takip ediyorum. ‹mza kampanyas›na kat›ld›m.
Kamunun muayenehanelerden hizmet almas› gerekli. Hastane-
lerin hastalara yetiflemedi¤ini düflünüyorum. K›sa sürede çok
say›da hastaya bakmak zorunda kalmalar› nedeniyle ifllerin ka-
litesi düflüyor. Klini¤imize gelen hastalardan izledi¤im kadar›y-
la durum böyle. Mesela hasta protez yapt›r›yor memnun de¤il,
vuruklar›n› bile ald›ram›yor, protez üzerinde düzeltmeler yap›-
lam›yor ya da hasta hiç kullanam›yor. Düzeltebildi¤imizi düzel-
tiyoruz. Yoksa yeniden yapmak zorunda kal›yoruz. Devletin s›r-
t›na bir sürü ekonomik yük. 

‹ncinur Demir (Üsküdar)

Mesle¤imiz borsa gibi
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2002 ‹ÜDF mezunuyum. Üç y›l Ac›-
badem’de bir difl klini¤inde çal›flt›m,
flimdi kendi muayenehanemde hizmet
veriyorum.  Muayenehane açman›n mad-
di yükümlülü¤ü çok. Yeni mezunlar›n he-
men muayenehane açmas› taraftar› de¤i-
lim. Hastalar yeni mezunlara daha az gü-
veniyor. Bu nedenle en az befl y›l› doldur-
mak gerekti¤ini düflünüyorum. 

Sa¤l›k güvencesi yayg›nlaflt›r›lmal›
Kamunun muayenehanelerden hizmet
almas› için Oda’n›n çal›flmalar›n› hem ta-

kip ediyor hem de destekliyorum. Bence
flu andaki en büyük sorun kamunun mu-
ayenehanelerden hizmet sat›n alm›yor ol-
mas›. Hasta ister istemez muayenehane
d›fl›ndaki yerleri tercih ediyor. Ülkemiz-
de yeterli koruyucu hekimlik olmad›¤›
için maalesef insanlar›m›z›n tedaviye
çok fazla ihtiyac› var. Çürükler fazla,
protez ihtiyaçlar› çok. Sigortalar› olma-
d›¤› için difl tedavileri her zaman hasta
taraf›ndan çok pahal› tedaviler olarak
düflünülüyor. Asgari Ücret Tarifesi’nde
geçen senenin fiyatlar› geçerli. Fakat
Asgari Ücret ile çal›flan pek çok hekim
oldu¤u gibi gene TDB-AÜT alt›nda çal›-
flan baz› hekimler var. Bence o kesimin
de tedaviye ihtiyac› var. Özelden hizmet
almak onlar›n da hakk›. Her hekime bel-
li bir kota konursa olur. Neden olmas›n? 

E¤itimler çok yararl›
Mezuniyet sonras› diflhekimli¤i e¤itim-
lerine kat›l›yorum. Özellikle bu sene ço-
¤una kay›t yapt›rd›m. Çok da faydal› bu-

luyorum. Alt› y›ll›k hekim olmama ra¤-
men çok fazla geliflme oluyor. Özellikle
de 15-20 y›ll›k hekimlerin mutlaka kat›l-
mas› gerekti¤ini düflünüyorum. Mezun
oldu¤umuz zamana göre kanal tedavisi
veya cerrahi yaklafl›mlar çok de¤iflti. Bi-
lim ve teknoloji h›zl› ilerledi¤i için mut-
laka ayak uydurmak ve takip etmek la-
z›m. Bu senenin e¤itim program› genifl
kapsaml›. Ben cerrahiyi çok sevdi¤im
için cerrahi konular›n›n artt›r›lmas›n› is-
terim. Daha çok implant semineri olabi-
lir.  Gömük yirmiliklerle ilgili bafll›klar›n
artmas› isabet olur. 

Fiyat cazibesi önemil
Hastalar fiyata göre de¤erlendirme yap›-
yor. Asl›nda hekimin güler yüzlülü¤ü,
yeterlili¤i, hijyeni, klini¤in temizli¤i gibi
çok kriter var ama maddi durumun ye-
tersizli¤inden, ço¤u zaman difl çekimini
kanal tedavisi ya da baflka bir tedaviye
tercih ediyorlar. Bu daha iyi denetlen-
meli.
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2002 Marmara Üniversitesi mezunu-
yum. ‹lk mezun oldu¤umda bir klinikte
çal›flmaya bafllad›m. Oran›n difl bölümü-
nü kurdum. Bir y›l kadar çal›flt›m. Alt› ye-
di ay sonra bafltaki çal›flma koflullar›n› de-
¤ifltirmek istediler, oranlar› düflürdüler.
Bunun üzerine ayr›l›p kendi muayeneha-
nemi açmaya karar verdim. ‹ki y›l muaye-

nehanecilik yapt›m. Daha sonra diflhe-
kimleriyle ortak olarak difl poliklini¤i aç-
t›m. 2004’den beri de klinik olarak hiz-
met veriyoruz.  Baflta hastalar›n süreklili-
¤ini sa¤lamakta zorlan›yorduk. ‹nsanlar
gelip fiyat al›yorlard›. Yeni mezun oldu-
¤umuz için güvenmiyorlard›. O güveni
sa¤layabilmek belli bir zaman ald›. Bir iki
y›l›n sonunda hasta edinmeye bafllad›k.
Hasta hastaya tavsiye ederek güveni sa¤-
lad›k. Bir seviyeye geldik. 

Kriz, hastalar› direkt etkiledi
‹nsanlar bu dönemde sadece acil tedavile-
rini yapt›rabiliyorlar. Komple a¤›z tedavi-
si veya estetik olarak bir tedavi flu aralar
gelmiyor. Hastalar›m›z aras›nda son dö-
nemde iflini kaybeden çok. Acil tedavi d›-
fl›ndaki tedavilerini iptal ettiriyorlar. 
Ben uzun y›llar yurtd›fl›nda yaflad›m. Ora-
da herkesin belli bir diflhekimi var. Rutin

olarak kontrole gidiyorlar. Ciddi sa¤l›k
problemi yaflamadan, difl kaybetmeden
sorunlar önleniyor. Özelden hizmet al›n-
d›¤› için böyle bir sorunla karfl› karfl›ya
kal›nm›yor. Bizde de böyle olmas› gere-
kir. ‹nsanlar s›ra al›yor, bekliyor. Dolgu-
luk difl kanal tedavisine gidiyor, kanal te-
davisi gereken difl çekime gitmifl oluyor.
Dolay›s›yla, bu kadar kalabal›k bir nüfusa
özelden de hizmet verilmesi gerekiyor.
Böyle bir anlaflma yap›l›rsa içinde yer al-
mak isterim.

E¤itimlerin yarar›n› görüyorum
Oda’n›n düzenledi¤i pek çok e¤itime ka-
t›ld›m ve yarar›n› da gördüm. Meslektafl-
lar›m›n da kat›lmas›n› tavsiye ederim.
Cerrahi e¤itimleri daha yo¤un olabilir. Fa-
külteden mezun olduktan sonra cerrahi
yönden eksik kal›yoruz. Biraz daha a¤›r-
l›k verilmesini isterim.

Fulya Üçem (Üsküdar)

Hastalar›n güvenini kazanmak kolay de¤il

Melahat Tatl›damak Boztepe (Kad›köy)

Muayenehane hastalar› azal›yor
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‹ stanbul Diflhekimleri Odas›, A¤›z ve
Difl Sa¤l›¤› Haftas› kutlamalar› kapsa-
m›nda 16, 20 ve 22 Kas›m 2008 ta-

rihlerinde Kâ¤›thane-Çeliktepe Spor Te-
sisleri’nde bir futbol turnuvas› düzenledi.
fiahin Filik ile Hayrettin Gündüz’ün orga-
nizasyonunu yapt›¤› turnuvada dört difl-
hekimli¤i fakültesi ö¤rencisi, befl veteran
diflhekimi tak›m› ol-
mak üzere toplam do-
kuz tak›m yer al-
d›. 16 Kas›m
2008 tarihin-
de bafllayan
turnuva ön-
cesinde bir
k o k t e y l

düzenlenerek bütün tak›mlar davet edil-
di. Ard›ndan turnuvada yer alan dokuz
tak›m A ve B olarak iki gruba ayr›ld›. A
grubunda oynayan befl tak›m veteran difl-
hekimlerinden, B grubunda oynayan dört
tak›m da diflhekimli¤i ö¤rencilerinden
oluflturuldu.
Her tak›m, grubundaki di¤er tak›mlarla
25’er dakikal›k, tek devreli lig usulü oy-

nad›. A grubundan ilk üçe giren tak›m-
lar ve B grubu birincisi
yar› finale hak kazan-

d›. 20 Kas›m 2008 tarihinde fina-
le kalan Fortuna – Sporting 10 ile
DENTTÜRK (Sa¤l›k Çal›flanlar›
Spor Kulübü Derne¤i Üyeleri, Ye-
ditepe Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi (YÜDF) ö¤rencileriyle
25’er dakikal›k çift devre oynad›.
Yar› finali 7-2’lik skorlarla geçen

Fortuna ve DENTTÜRK finalde

oynamaya hak kazand›. 22 Kas›m 2008
tarihinde oynanan finallerde final maç›na
gelmeyen Fortuna tak›m›n›n yerine tur-
nuva üçüncüsü YÜDF ö¤rencileri final
oynamaya hak kazand›. 
Final maç›nda 5- 1’lik skorla DENTTÜRK
tak›m› flampiyonlu¤unu ilan etti. 44’ü ö¤-
renci olmak üzere 91 kat›l›mc›yla gerçek-
leflen turnuvada DENTTÜRK turnuva bi-
rincisi, YÜDF de turnuva ikincisi oldu. 

‹DO ve diflhekimli¤i fakülteleri 
aras› futbol turnuvas›
‹DO ve diflhekimli¤i fakülteleri aras›nda
düzenlenen futbol turnuvas› 21 Kas›m
2008 tarihinde BJK Akatlar Ceylan Spor
Tesisleri’nde gerçeklefltirildi. ‹stanbul
Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
(‹ÜDF), Marmara Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi (MÜDF), Yeditepe Üniversi-
tesi Diflhekimli¤i Fakültesi (YÜDF) ö¤re-

22 kas›m
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Futbol Turnuvalar›nda
k›yas›ya mücadele
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tim üyeleriyle, ‹DO üyeleri aras›nda yap›lan turnuva tek devre-
li lig usulüne göre yap›ld›. ‹DO’nun organizasyonuyla gerçekle-
flen turnuva sonucunda ‹DO birinci, MÜDF ikinci, YÜDF üçün-
cü, ‹ÜDF de dördüncü oldu. Turnuva sonunda her tak›ma dere-
celerine göre kupa verildi.

Tak›mlar s›ras›yla flu isimlerden kuruldu:
‹DO: Mustafa Dü¤encio¤lu, Ümit Güneysu,
Ali Gürlek, Taner Kuru, Bora Ifl›m, Hayrettin Gündüz, 
fiahin Filik ve Muzaffer Cengiz.
MÜDF: Prof. Dr. Selçuk Basa, Doç. Dr. Hasan Garip, Onur Ça-
vufl, Faysal U¤urlu, Sinan Kocamano¤lu, Ömer Birkan Agrali, 
Bora Korkut ve Emre Bayramo¤lu.
YÜDF: Yrd. Doç. Dr. Korkmaz Say›nsu, Yüksel Yaz›c›o¤lu, 
Emrah Bilge, ‹brahim Tuncer, Murat Tozlu, Ilgaz Özer ve 
Osman Volkan Uyar.
‹ÜDF: Prof. Dr. Hakk› Tanyeri, Prof. Dr. Murat Ayd›n, 
Prof. Dr.Seçkin Dindar, O¤uz Kazanc›o¤lu, Ferhat Dizen, 
Alp Saruhano¤lu, Özgür Öztürk, Onur Çak›r, Serhat Boz.
Organizasyon ve Hakem : Ulvi Uçar
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‹ DO’nun A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas›
kapsam›nda düzenledi¤i Bowling
Turnuvas›’nda Marmara Üniversite-

si Diflhekimli¤i Fakültesi (MÜDF), Yedi-
tepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi
(YÜDF), ‹stanbul Üniversitesi Diflhekim-
li¤i Fakültesi (‹ÜDF) ö¤rencileriyle difl-
hekimleri k›yas›ya yar›flt›lar. 19 Kas›m
2008 tarihinde, Profilo Al›flverifl Merke-
zi, Mecidiyeköy’de düzenlenen turnuva-
ya ‹DO Yönetim Kurulu üyesi Nermin
Erdal, Denetleme Kurulu üyesi Güler
Gültekin, Sosyal ‹fller Komisyonu üyesi

Filiz ‹skender, Ulvi Uçar, ‹lçe Temsilcile-
ri Komisyonu üyesi Bora Öcal kat›ld›.
Derece alanlara plaket verilen turnuva

sonucunda birinci ve ikincili¤i ‹ÜDF ö¤-
rencileri paylafl›rken, üçüncülü¤ü de
MÜDF ö¤rencileri kazand›.

‹ÜDF - MÜDF 0-0

‹ÜDF - YÜDF 2-2

‹DO - YÜDF 0-0

‹DO - MÜDF 1-0

YÜDF- MÜDF 2-3

‹DO - ‹ÜDF 2-1

SONUÇLAR

Bowling Turnuvas› yap›ld›
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22 kas›m
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‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Haftas› kut-
lama etkinlikleri çerçevesinde düzenledi¤i “Hasta-Hekim ‹liflki-
leri” konulu konferans›n konuflmac›s› Uzm. Dr. Tahir Özak-
kafl’t›. 20 Kas›m 2008 tarihinde, ‹DO Prof. Dr. Y›lmaz Manisal›
E¤itim Merkezi’nde gerçekleflen konferansa 80 meslektafl›m›z
kat›ld›. ‹nteraktif bir flekilde süren konferansta Dr. Tahir Özak-
kafl, “‹nsan olmak” kavram›ndan yola ç›karak, “‹nsano¤lu nere-
lerde de¤iflir, nerelerde dönüflür?” sorular›n› yan›tlad›. ‹nsan›n
de¤iflim ve dönüflümündeki kilometre tafllar›n› aktaran Dr.
Özakkafl, kilometre tafllar›n› hasta-hekim iliflkilerinde uzlaflan
ve uzlaflmayan noktalar aç›s›ndan tart›flmaya açt›. Dr. Özakkafl,
insan›n kiflilik özelliklerinin oluflmas›nda bebeklik ça¤›nda ilk
18 ay›n önemine dikkat çekti. Bu dönemde çocu¤un d›fl dünya-
y› ve ötekini anne vas›tas›yla içsellefltirdi¤i söyleyen Dr. Özak-
kafl, çocu¤un kendisini 18 aya kadar annesinin bir uzant›s› ola-
rak alg›lad›¤›n›, 18 aydan sonra anneden ayr› bir varl›k oldu¤u-
nu idrak etti¤ini, bu dönemde annenin çocu¤a yaklafl›m›n›n bi-

reyin kiflilik örgütlenmesini belirleyen faktör oldu¤unu anlatt›.
Daha sonra da kiflilik örgütlenmeleri denilen, ötekiyle iliflki mo-
dellerini aç›klayarak, on iki çeflit kiflilik örgütlenmesinde grup-
lanan bireylerin tipik davran›fl özellikleri ve iletiflim flekilleri
hakk›nda bilgi verdi.

‹DO, vergisini ve sa¤l›k primini ödeyen
Türkiye Cumhuriyeti vatandafllar›n›n ka-
mu sa¤l›k kurulufllar›nda verilen diflhe-
kimli¤i hizmetlerinden yeterince yararla-
namad›¤› gerekçesiyle, sevk ifllemi olma-
dan serbest çal›flan diflhekimlerinden
hizmet alabilmesi için 15–16 Kas›m
2008 tarihlerinde Kad›köy Haydarpafla
Tren ‹stasyonu ve Bak›rköy Tren ‹stasyo-
nu önünde masa açarak imza toplad›. ‹ki
gün boyunca aç›lan imza stantlar›na va-
tandafllar yo¤un ilgi gösterdi. A¤›z ve Difl

Sa¤l›¤› Haftas› boyunca ayr›ca, kamunun
muayenehanelerden hizmet almas› ko-
nusu gündemde tutularak meslektafllar›-
m›z›n deste¤i al›nd›. 
‹DO, TDB’nin bafllatt›¤› imza kampanya-
s›na da deste¤ini sürdürüyor. ‹DO’nun
web sitesi arac›l›¤›yla bafllatt›¤› imza
kampanyas›yla halk›m›z ve meslektaflla-
r›m›z Baflbakan ve Bakanlar Kurulu üye-
lerine muayenehanelerden hizmet al›-
m›yla ilgili taleplerini iletmeye devam
ediyorlar.

Bilimsel diflhekimli¤inin kuruluflunun 100. y›l› nedeniyle 22
Kas›m Diflhekimli¤i Günü’nü içine alan A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hafta-
s› kutlama etkinlikleri kapsam›nda ‹DO, Türk Kalp Vakf› ve
Göz Nurunu Koruma Vakf›’yla ortak bir çal›flma gerçeklefltir-
di. Bu çal›flmaya göre, ‹DO üyeleri Kas›m ay› boyunca, sa¤l›k
karneleriyle, ek ücret ödemeden kalp ve göz muayenesi yap-
t›rd›lar. Üç kurum aras›nda yap›lan iflbirli¤i sonucunda hem
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hem de kalp ve göz sa¤l›¤›n›n önemi bir kez
daha vurguland›.

Hasta–Hekim ‹liflkilerinde 
dikkat çekici bafll›klar 

‹mzalar muayenehanelerden hizmet 
al›nmas› için at›ld›

Ücretsiz kalp ve göz muayenesi yap›ld›
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Ekonomik kriz söylemlerinin dolu dizgin gitti¤i, yolsuzluklar›n ayyuka ç›kt›¤›, gelecek
kayg›lar›n›n zirve yapt›¤›, çal›flan›n yaln›zlaflt›r›ld›¤›, iflçinin daha da sömürüldü¤ü,
buna karfl› umutlu ama sahipsiz baflkald›r›fllar›n yafland›¤› bir y›l oldu 2008. Peki
mesle¤imiz ad›na hiç mi sevindirici geliflme yaflamad›k. Bak›n böylesine karamsar bir
tabloda sevindirici neler yaflam›fl›z?

2008’de neler oldu?

yak›n plan
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Sahte diflhekimlerine
“örtülü af” çabalar› engellendi

Anadolu Yakas› ‹rtibat Bürosu
aç›ld›

A¤›z sa¤l›¤› sözde kalmas›n

Sürekli diflhekimli¤i e¤itimleri

Kahvalt›l› bölge toplant›lar›

“Temel Ceza Kanunlar›na Uyum Ama-
c›yla Çeflitli Kanunlarda De¤ifliklik Ya-
p›lmas›na Dair Kanun Tasar›s›”nda yer
alan, sahte diflhekimlerine ceza indirimi
öngören yasa maddesi teklifi ‹stanbul
Diflhekimleri Odas›, Türk Diflhekimleri
Birli¤i ve diflhekimleri odalar›n›n yo¤un
mücadelesi sonucunda engellendi.  8
Ocak 2008 tarihli TBMM Genel Kuru-
lu’nda kabul edilmeyen maddenin tek-
rar görüflülmesi için tekrir-i müzakere
önergesi Adalet Komisyonu Baflvekili ta-
raf›ndan TBMM Baflkanl›¤›na sunuldu.
TBMM’nin 23 Ocak 2008 tarihli oturu-
munda, sahte diflhekimlerine verilen ha-
pis cezas›n›n alt s›n›r›n›n iki y›la düflü-
rülmesi için verilen tekrir-i müzakere
önergesi görüflülmeyerek sahte diflhe-
kimlerine üç ila befl y›l aras›nda hapis
cezas› veren kanun maddesi aynen ko-
rundu. Böylece sahtecilere ceza indirimi
giriflimi gerçekleflmedi.

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Anadolu Ya-
kas› ‹rtibat Bürosu 13 A¤ustos 2008 ta-
rihinde düzenlenen bir törenle aç›ld›.
Dört sa¤l›k meslek odas› taraf›ndan or-
taklafla kullan›lan irtibat bürosu Anado-
lu Yakas›’nda bulunan meslektafllar›m›-
za hizmet vermeye devam ediyor.

‹stanbul Diflhekimleri Odas› 15 Ekim
2008 tarihinde, difl ve difleti hastal›klar›-
n› sa¤l›k sorunu olarak görmeyen anlay›-
fla karfl›, diflhekimli¤i mesle¤ine ve hal-
k›n sa¤l›k hakk›na sahip ç›kmak için ka-
munun baflta muayenehaneler olmak
üzere tüm özel sa¤l›k kurulufllar›ndan
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmeti sat›n almas› ta-
lebiyle yürüdü. ‹DO, vergisini ve sa¤l›k
primini ödeyen TC vatandafllar›n›n kamu
sa¤l›k kurulufllar›nda verilen diflhekimli-
¤i hizmetlerinden yeterince yararlanama-
d›¤› gerekçesiyle sevk ifllemi olmadan
serbest çal›flan diflhekimlerinden hizmet
alabilmesi için 15–16 Kas›m 2008 tarih-
lerinde Kad›köy Haydarpafla Tren ‹stas-
yonu ve Bak›rköy Tren ‹stasyonu önünde
masa açarak imza toplad›. 

‹stanbul Diflhekimleri Odas› sürekli difl-
hekimli¤i e¤itimleri kapsam›nda 2008 y›-
l›nda 31 konferans, 4 kurs ve bir yard›m-
c› personel e¤itimi düzenledi. 2008 y›l›n-
da düzenlenen bilimsel etkinliklere top-
lam 3151 meslektafl›m›z ve 26 diflhekimi
yard›mc› personeli kat›ld›.

‹DO ‹lçe Temsilcileri Komisyonu 2008 y›-
l›nda bölgelerdeki meslektafllar›na yöne-
lik kahvalt›l› toplant›lar düzenledi. Oda
çal›flmalar› ve güncel geliflmeler hakk›n-
da bilgi verilen toplant›lara 2008 y›l›nda
389 meslektafl›m›z kat›ld›. ‹lçe Temsilci-
leri Komisyonu ayr›ca Anadolu ve Avru-
pa Yakas›’ndaki 51 meslektafl›m›z›n mu-
ayenehanesini ziyaret etti. 
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yak›n plan

‹DO üyeleri ücretsiz kalp ve göz
muayenesi yapt›rd›

Sosyal etkinlikler

‹dari çal›flmalar

‹stemesek de...

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i 
Avrupa Bölgesel Organizasyonu
Genel Kurulu ‹stanbul’da yap›ld›

Toplum a¤›z ve difl sa¤l›¤› 
e¤itimleri

‹DO gündeme müdahale etti

Meslek Sorunlar› Sempozyumu
yap›ld›

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Türk Kalp
Vakf› ve Göz Nurunu Korumu Vakf›yla
yapt›¤› iflbirli¤i sonucunda meslektaflla-
r›m›z, flubat ve kas›m ay› boyunca sa¤l›k
karneleriyle, ek ücret ödemeden kalp ve
göz muayenesi yapt›rd›lar.

‹DO Sosyal ‹fller Komisyonu 2008 y›l›n-
da da organize etti¤i sosyal etkinliklerle
meslektafllar›m›z› bir araya getirdi. 14
Mart T›p Bayram› nedeniyle ‹stanbul Ta-
bip Odas›’n›n organize etti¤i Anadolu
Atefli Özel Gösterisi, 10 May›s 2008 tari-
hinde Dostlar Tiyatrosu’nda sahnelen
“Sivas’93” adl› oyun izlendi. 26 Ekim
2008 tarihinde Erikli Yaylas› ve fielale-
si’ne do¤a yürüyüflü düzenledi.

‹DO Toplum A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Komisyo-
nu taraf›ndan organize edilen a¤›z ve difl
sa¤l›¤› e¤itimlerine 2008 y›l›nda da de-
vam edildi. Toplum a¤›z ve difl sa¤l›¤› e¤i-
timleri kapsam›nda 2008 y›l›nda; 7525
ö¤renci, 250 veli, ö¤retmen ve 196 olmak
üzere toplam 7971 kifliye a¤›z ve difl sa¤-
l›¤› e¤itimleri verildi. 

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Yönetim Ku-
rulu 2008 y›l›nda alt› kez bas›n aç›klama-
s› yaparak çeflitli sosyal ve ekonomik ge-
liflmelere iliflkin görüfllerini meslektafllar›
ve kamuoyuyla paylaflt›.

‹DO idari büronun rutin çal›flmalar› da
2008 y›l› boyunca devam etti.  2008 y›l›n-
da ‹DO 12. Dönem Yönetim Kurulu’nun
çal›flma süresi boyunca Odam›za 2561
say›da evrak girifli, Odam›zdan 3493 sa-
y›da evrak ç›k›fl› gerçekleflti.  Ayr›ca 73
adet a¤›z ve difl sa¤l›¤› poliklini¤ine, 4
adet a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezine,  204
adet muayenehaneye, 12 adet müflterek
muayenehane ve genel sa¤l›k hizmetleri
veren kurulufllarda çal›flan 152 meslekta-
fl›m›za olmak üzere toplam 445 adet tabe-
la uygunluk belgesi verildi.

12 Dönem Yönetim Kurulu çal›flma döne-
minde disiplin soruflturmalar› da devam
etti. Bu dönemde 63 meslektafl›m›za di-
siplin soruflturmas› aç›ld›. Bunlardan 29
meslektafl›m›z›n soruflturmas› devam
ediyor. 33 dosyan›n soruflturmas› ta-
mamland›. Bir dosya da Disiplin Kuru-
lu’na sevk edildi. 12. Dönem’den y›lsonu-
na kadar 34 meslektafl›m›za ilk inceleme
yaz›s› gönderildi. Bunlardan 14 meslek-
tafl›m›z›n ifllemleri devam ediyor. 20 dos-
yan›n da ifllemleri bitmifl durumda.

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i (FDI) Avrupa
Bölgesel Organizasyonu (ERO) Genel
Kurulu 17–19 Nisan 2008 tarihlerinde,
‹stanbul The Marmara Oteli’nde  yap›ld›.
Bilimsel diflhekimli¤inin 100. y›l› nede-
niyle ülkemizde yap›lan toplant›ya, FDI
Baflkan› Burton Conrod, ERO Baflkan›
Dr. Patrick Hescot, ERO Seçili Baflkan›
Dr. Gerhard Seeberger ve ERO Genel
Sekreteri Dr. Philippe Rusca’n›n yan› s›-
ra, Avrupa ve komflu ülkelerden gelen
34 ülkenin temsilcisi kat›ld›. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i Merkez Yöne-
tim Kurulu üyeleri ile 33 Odan›n Baflkan
ve Yönetim Kurulu üyelerinin diflhekimli-
¤inin sorunlar›n› konuflacaklar› Meslek
Sorunlar› Sempozyumu ve 3. E¤itim Ku-
rultay› 30 Haziran–2 Temmuz 2008 ta-
rihlerinde Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi
Merkezi’nde gerçekleflti. Bilimsel diflhe-
kimli¤inin kuruluflunun 100. y›l› nede-
niyle gerçeklefltirilen en genifl kapsaml›
etkinlik olan Meslek Sorunlar› Sempoz-
yumu’nda hükümetin muayenehaneler-
den hizmet al›m› konusundaki tavr› gün-
demi belirledi.  Meslek Sorunlar› Sempoz-
yumu’nda “Türk Ceza Kanununun Diflhe-
kimlerine Yükledi¤i Sorumluluklar ve Ya-
flanan Sorunlar”, “Mesle¤imizin Gelece-
¤iyle ‹lgili Kayg›lar ve Beklentiler, Hükü-
metin Diflhekimli¤i Hizmetlerindeki Uy-
gulamalar›n›n Yans›malar›”, “Oda Baflkan
ve Genel Sekreterlerinin ‹dari Konularda
Bilgilendirilmesi”, “Avrupa Birli¤inde
Diflhekimli¤i E¤itimi”, “Oda Baflkan ve
Genel Sekreterlerinin Yönetimde Yetkin-
leflme, Ekip Çal›flmas› ve ‹nsan ‹liflkileri
E¤itimi” bafll›klar› görüflüldü. 3. E¤itim
Kurultay›’nda ise “Ülkemizde Diflhekimli-
¤i E¤itim” ve “Sürekli Diflhekimli¤i E¤iti-
mi” konular› ele al›nd›.
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Yüzy›l Kongresi ‹stanbul’da 
gerçekleflti

Sa¤l›k Meslek Odalar›

SSGSS’ye  karfl› “Herkese 
Sa¤l›k, Güvenli Gelecek” 
için yüründü

‹MOK savafl ve iflgale karfl› 
miting düzenledi

‹MOK türban yasas›n› protesto
etti

Tuzla tersanelerinde yaflanan ifl
cinayetleri protesto edildi

Kazalar ve ölümler ihmallerin 
kaç›n›lmaz sonucudur

Diflhekimlerinin en büyük mesleki bulufl-
mas› olarak kabul edilen TDB 15. Ulusla-
raras› Diflhekimli¤i Kongresi 3–5 Tem-
muz 2008 tarihlerinde ‹stanbul’da, Lütfi
K›rdar Kongre ve Sergi Saray›’nda yap›l-
d›. Türk Diflhekimleri Birli¤i ve ‹stanbul
Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nin
birlikte düzenledi¤i Yüzy›l Kongresi’ne
bilimsel diflhekimli¤inin kuruluflunun
100. y›l› damgas›n› vurdu. 2008 y›l›nda
ayr›ca 2. Pan Avrupa Kongresi de Yüzy›l
Kongresi’yle efl zamanl› olarak 4–5 Tem-
muz 2008 tarihlerinde, Askeri Müze ve
Kültür Sitesi’nde gerçekleflti. Diflhekimli-
¤i alan›ndaki güncel bilgilerin, geliflmele-
rin ve teknolojik yeniliklerin meslektaflla-
r›m›za aktar›lmas› için düzenlenen kon-
greye yaklafl›k 2500 meslektafl›m›z kat›l-
d›. Yurtd›fl›ndan ve içinden 84 akademis-
yenin konuflmac› olarak yer ald›¤› kon-
grede diflhekimli¤indeki son geliflmelerle
ilgili konferans, panel, serbest bildirilerin
yan› s›ra, muayenehane prati¤ine yönelik
klinik uygulamalar, diflhekimi -difl teknis-
yeni ortak oturumu ve yard›mc› personel
e¤itimi düzenlendi.
Kongrenin vazgeçilmez bilefleni EXPO-
DENTAL2008 Türk Diflhekimleri Birli¤i
ve D‹fiS‹AD ile ortaklafla düzenlendi. Lüt-
fi K›rdar Kongre ve Sergi Saray›, Rumeli
Salonlar› ve Askeri Müze ve Kültür Sitesi
Ahmet Fethi Pafla salonlar›nda yaklafl›k
4000m2 alanda kurulu fuara yurtd›fl›ndan
ve yurt içinden 108 firma kat›ld›.  

Odam›z›n da içinde yer ald›¤› Sa¤l›k Mes-
lek Odalar› Koordinasyonu 2008 y›l› için-
de yedi kez bir araya geldi. Çeflitli plat-
formlarda birlikte hareket eden dört sa¤-
l›k meslek odas› geçen y›l sa¤l›k alan›yla
ilgili geliflmelerin yan› s›ra siyasi ve
ekonomik sorunlara iliflkin 10 bas›n top-
lant›s› ve yürüyüfl düzenledi. 

Odam›z›n da içinde yer ald›¤› Herkese
Sa¤l›k Güvenli Gelecek Platformu, 1
Ekim 2008 tarihinde önemli bir k›sm›
yürürlü¤e giren 5510 say›l› Sosyal Si-
gortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasa-
s›’na karfl› dokuz kez bas›n aç›klamas›
ve yürüyüfl, bir kez de miting düzenlen-
di. 

Odam›z›n da içinde yer ald›¤› ‹stanbul
Meslek Odalar› Koordinasyonu (‹MOK),
27 fiubat 2008 tarihinde, ‹stanbul Tabip
Odas›’nda gerçeklefltirdi¤i bas›n toplan-
t›s›nda savafl ve iflgale karfl›,  15 Mart
2008 tarihinde Kad›köy’de düzenledi¤i
mitinge ça¤r› yapt›. ‹MOK, ABD’nin
Irak’› iflgalinin 5. y›l›nda 15 Mart 2008
tarihinde,   “Befl y›ll›k iflgale son” mitin-
gi düzenledi. Kad›köy’de toplanan savafl
karfl›tlar› iflgali protesto ederek bar›fl›n
sesini yükseltiler. 

‹MOK 1 fiubat 2008 tarihinde Makine
Mühendisleri Odas›’nda bir bas›n top-
lant›s› düzenleyerek yo¤un tart›flmalara
neden olan ve AKP-MHP ittifak›n›n üni-
versitelerde türban serbestisi ad› alt›nda
yapmaya çal›flt›¤› Anayasa de¤iflikli¤ini
protesto etti. 

Odam›z›n da içinde yer ald›¤› emek ve
meslek örgütleri 23 May›s 2008 tarihinde
‹stanbul Tabip Odas›’nda bir bas›n toplan-
t›s› düzenleyerek, Tuzla tersanelerinde
yaflanan ifl cinayetlerini protesto etti. 

Odam›z›n da içinde yer ald›¤› emek ve
meslek örgütleri Davutpafla’daki patla-
ma sonucunda yaflam›n› yitiren 22 kifli-
yi anmak için 6 fiubat 2008 tarihinde
patlaman›n meydana geldi¤i yerde bir
bas›n aç›klamas› yapt›.  ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas›’n›n da kat›ld›¤› toplant›da
iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i tedbirlerinin
al›nmas› istendi ve vatandafllar›n can ve
mal güvenli¤ini tehlikeye atabilecek her
türlü patlay›c› madde imalat, montaj ve
depolama faaliyetlerinin ruhsatland›r›l-
mas› ve denetlenmesinin ‹çiflleri ve Ça-
l›flma Bakanl›¤›’n›n görevi oldu¤u da ha-
t›rlat›ld›.
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Türk Diflhekimleri Birli¤i 12. Ola¤an Genel Kurulu 14-15-16 Kas›m 2008 tarihlerinde
Ankara’da yap›ld›. Genel Kurul öncesinde Türkiye’nin dört bir yan›ndan gelen
diflhekimleri An›tkabir’de Ata’n›n huzurunda sayg› duruflunda bulundu.  278 
delegenin oy kulland›¤› seçimlerde TDB Genel Baflkanl›¤›na Prof. Dr. Murat Akkaya
seçildi.

TDB 12. Ola¤an Genel
Kurulu yap›ld›

T ürk Diflhekimleri Birli¤i 12. Ola¤an
Genel Kurulu 14–15–16 Kas›m
2008 tarihlerinde Ankara, Dede-

man Otel’de gerçeklefltirildi. Mesle¤in ve
toplumun a¤›z difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n
görüflülüp, çözüm önerilerinin tart›fl›ld›¤›
Genel Kurul öncesinde bilimsel diflhe-
kimli¤inin 100. y›l›n› taçland›rmak için
14 Kas›m 2008 tarihinde Ankara’da bir
dizi etkinlik düzenlendi. 14 Kas›m sabah›
Türkiye’nin her yerinden gelen diflhe-
kimleri 09.30’da An›tkabir’de bulufltu.
TDB Merkez Yönetim, Merkez Denetle-
me, Yüksek Disiplin Kurulu üyeleri, difl-
hekimli¤i fakültesi dekanlar›, ‹DO Baflka-

n› Mustafa Dü¤encio¤lu, Yönetim, Denet-
leme Kurulu üyeleri, 100. Y›l Organizas-
yon Komitesi Baflkanlar›, diflhekimleri
odalar›n›n baflkan ve yöneticileriyle çok
say›da diflhekiminin kat›ld›¤› törende
Atatürk’ün mozolesine çelenk konuldu
ve sayg› duruflunda bulunuldu. 

Bilimsel diflhekimli¤inin 100. y›l› 
Bilimsel Diflhekimli¤inin 100. Y›l› Töreni
saat 11.30’da Ankara Dedeman Oteli’nde
gerçeklefltirildi. TBMM Sa¤l›k, Aile, Çal›fl-
ma ve Sosyal ‹fller Komisyonu Baflkan›
Prof. Dr. Cevdet Erdöl, AKP Erzurum Mil-
letvekili Prof. Dr. Muzaffer Gülyurt, AKP

‹stanbul Milletvekili Ecz. Mehmet Do-
maç, D‹SK Genel Baflkan› Süleyman Çe-
lebi, KESK Baflkan› Sami Evren, Türk Ta-
bipler Birli¤i Merkez Konseyi Üyesi Al-
tan Ayaz, diflhekimli¤i fakültesi dekanla-
r›, D‹fiS‹AD Baflkan› Ferizan Peker ve çok
say›da davetlinin kat›ld›¤› törende “Bi-
limsel Diflhekimli¤inin Yüzy›l›” belgesel
filmi gösterildi. Ard›ndan Türk Diflhekim-
leri Birli¤i Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m
bir konuflma yapt›. 
Celal Y›ld›r›m konuflmas›nda Türki-
ye’deki diflhekimli¤i hizmetlerinin gelifl-
mifl ülkelerin düzeyinde oldu¤unu belir-
terek, bu konuda baz› eksik ve yanl›fllar
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bulundu¤unu, koruyucu ve tedavi edici
diflhekimli¤i hizmetlerinin olmas› ge-
rekti¤i yerde olmad›¤›n› söyledi. Diflhe-
kimlerinin çal›flma alanlar›n›n hâlâ
1928 y›l›nda ç›kart›lan yasayla tan›m-
land›¤›na da iflaret eden Y›ld›r›m, sahte
diflhekimli¤i sorununun da devam etti-
¤ini söyledi. Difl macunu ve difl f›rças›
tüketiminin çok düflük oldu¤unu vurgu-
layan Y›ld›r›m, “Halk›n diflhekimli¤i hiz-
metlerine ulaflmas›n› sa¤laman›n tek ç›-
kar yolu olarak a¤›z difl sa¤l›¤› merkez-
lerinin aç›lmas› görülüyorsa ve muaye-
nehaneleri öldürmek pahas›na sürdürü-
lüyorsa burada bir eksiklik ve yanl›fll›k
var” dedi. Genel Kurul’a kat›lan konuk-
lar, s›ras›yla, TDB 100. Y›l Etkinlikleri
Eflbaflkan› Prof. Dr. Hasan Meriç, TDB
Onur Üyesi Prof. Dr. Ercüment Konuk-
man ve AKP Erzurum Milletvekili Prof.
Dr. Muzaffer Gülyurt birer konuflma
yapt›.

TDB 12. Ola¤an Genel Kurulu
100. Y›l Töreni’nin ard›ndan Genel Ku-
rul çal›flmalar›na geçildi. Divan seçimin-
de baflkan ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s›’ndan Hüseyin Mefleci, ropörtör Ayd›n
Diflhekimleri Odas›’ndan Yeflim Odaba-
fl›, divan üyeliklerine ise Hatay Diflhe-
kimleri Odas›’ndan Mustafa K›yak ve
Edirne Diflhekimleri Odas›’ndan Hüse-
yin Onur seçildi. Daha sonra, Genel Sek-
reter Murat Ersoy 11. dönem faaliyet ra-
porunu, Sayman Süha Alpay mali du-
rum raporunu, Denetleme Kurulu Bafl-
kan› Dr. Diflhekimi Levent Özses de De-

netleme Kurulu raporlar›n› okudular.
Faaliyet, mali ve denetleme kurulu ra-
porlar›n› de¤erlendirmek üzere, Oda
baflkan› ve delegelerden oluflan 44 kifli
söz ald›. 
Gündemde söz alan Mersin Diflhekimleri
Odas› Baflkan› O¤uz Y›lmaz, TDB bünye-
sinde kurulan burs fonunun desteklen-
mesini, önümüzdeki dönemde verilecek
burs say›s›n›n art›r›lmas›n›, bunun için
ba¤›ms›z verilen burslar›n TDB çat›s› al-
t›nda toplanmas›n› önerdi. Bursa Diflhe-
kimleri Odas› Baflkan› Emel Coflkun da
nas›l bir TDB yönetimi istedi¤iyle ilgili
düflünce ve önerilerini s›ralad›. Meslek
odalar› olmadan meslek birliklerinin ol-
mas›n›n mümkün olmad›¤›n› söyleyen
‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Mustafa Dü¤encio¤lu da TDB’nin muaye-

nehanelerden hizmet al›m› için sürdür-
dü¤ü çal›flmalar›n desteklenmesi gerekti-
¤inin alt›n› çizdi. Edirne Delegesi Ayten
Eren ise AKP hükümetinin uygulad›¤›
soysal ve güvenlik, sa¤l›k politikalar›n›n
sonuçlar›n› anlatarak bu politikalardan
en çok etkilenen diflhekimlerinin sorun-
lar›ndan bahsetti. TDB’nin süreci ve poli-
tikalar› yanl›fl okudu¤unu ileri süren
Eren, TDB’yi muayenehaneler için bir
umut olaca¤› yan›lg›s›yla genel sa¤l›k si-
gortas›na olumlu yaklaflmakla suçlad›. 

Dosta güven veren bir TDB’miz var
1984 y›l›nda bir avuç odayla yola ç›k›ld›-
¤›n› hat›rlatan Gaziantep Delegesi Muzaf-
fer Balo¤lu, “Örgütlenmesini tamamla-
m›fl, dosta güven veren, düflman› çatlatan
bir TDB’miz var” dedi. TDB’nin çal›flmala-

Sevgili Atam,

Bu y›l aram›zdan ayr›l›fl›n›n 70., Cumhuriyetimizin kuruluflunun 85., mesle¤imizin 

tarihsel kuruluflunun 100. y›l›nday›z. Yaflam›n ayr›lmaz parçalar› olan sevinci, 

hüznü, ayr›l›¤›, kavuflmay›, özlemi, ümidi bir arada yafl›yoruz. Diflhekimli¤inin 

tarihsel kuruluflunun 100. y›l› nedeni ile size seslenebilme onurunu yaflad›¤›m›z için 

mutluyuz. 

Beç bin y›ld›r üst üste kurulan uygarl›klar›n bize b›rakt›¤› en de¤erli miras; dinlerin, 

dillerin, kültürlerin bir arada yaflad›¤› bu co¤rafyad›r. Biz bu co¤rafyada 

Cumhuriyetin ayd›nlanma de¤erlerini daha da ileriye tafl›yarak, gelece¤e güvenle ve 

umutla bakan, sa¤l›kl› bir neslin yetiflmesi için elimizden gelen çabay› gösterece¤iz.

Ve “insanlar baflaklara benzer, içleri boflken bafllar› havadad›r, doldukça e¤ilir” 

sözünde oldu¤u gibi sizi ö¤rendikçe, sayg› ve sevgimiz daha da art›yor.

Mesle¤imizin bu anlaml› y›ldönümünde diflhekimli¤i toplulu¤u olarak sayg› ve 

flükranlar›m›z› sunuyoruz. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i Genel Baflkan›

Celal Korkut Y›ld›r›m
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Türk Diflhekimleri Birli¤i 
Genel Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m

‹DO Yönetim, Denetleme Kurulu üyeleri ve delegeleri
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r›ndan övgüyle bahseden Balo¤lu, odala-
r›n Baflkanlar Konseyi Toplant›lar› öncesi
ve sonras›nda delegelerin ve üyelerin bil-
gilendirilmesi gerekti¤ini vurgulad›. 
TDB yönetimine iliflkin görüflleri dört
grupta inceleyen Trabzon Oda Baflkan›
Mustafa Y›ld›r ise “Ege Bölgeleri Diflhe-
kimleri Odalar›” olarak adland›r›lan difl-
hekimleri odalar›n› TDB’den ba¤›ms›z
bir organ gibi çal›flmakla itham ederek,
bu tür davran›fllar›n örgütlülü¤e zarar
verdi¤ini ileri sürdü. Diflhekimleri oda-
lar›n›n kurulufl çal›flmalar›nda en bafl›n-
dan beri var oldu¤unu söyleyen Samsun
Delegesi Aybars Duran da 2000’li y›llar-
da Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Türkiye’yle
iliflkin raporlar›nda belirtilen çürük pre-
valanslar›n›n %50 seviyesine çekilebil-
mesi için o tarihlerde yap›lan araflt›rma-
lara göre, Türkiye’de bulunan 15 bin
diflhekimimin otuz y›l süreyle, günde
sekiz saat devaml› çal›flmas› gerekti¤ini

hat›rlatt›. Diflhekimlerinin yak›c› sorun-
lar›ndan da söz eden Duran, “Biz bölü-
nerek, parçalanarak sorunlar› çözme
flans›na sahip de¤iliz, birlikten güç do-
¤ar, parçalan›rsan›z, büyük bal›klara
yem olursunuz” dedi. 

Elefltirilere yan›t
Oda Baflkanlar› ve delegelerin dönem ça-
l›flmalar›n› de¤erlendirmelerinin ard›n-
dan TDB 11. Dönem Yönetim Kurulu üye-
leri kürsüye gelerek elefltirileri cevaplad›.
TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Tun-
cer Taflk›n kamunun muayenehaneler-
den hizmet al›nmas›yla ilgili hükümetle
yap›lan görüflmeler ve yürütülen çal›fl-
malar hakk›nda bilgi verdi. Sorumlu ol-
du¤u bölgelerdeki çal›flmalarla ilgili elefl-
tirileri yan›tlad›. 
Maliyet bazl› haz›rlanan Asgari Ücret Ta-
rifesi hakk›nda k›sa bir bilgi veren TDB
Merkez Yönetim Kurulu üyesi Tümay ‹m-
re de kamunun muayenehanelerden hiz-
met almas›n›n sa¤l›k hakk›n›n gasp edil-
mesi ve sa¤l›¤›n özellefltirilmesi anlam›-
na gelmedi¤inin alt›n› çizdi.

Çözüm odakl› bir TDB
Faaliyet raporuyla ilgili elefltirilere cevap
vermek üzere kürsüye gelen TDB Genel
Sekreteri Murat Ersoy, TDB’nin kamu-
nun muayenehanelerden hizmet sat›n al-
mas›nda koruyucu ve önleyici hizmetleri
ön plana ald›¤›n› söyledi. Diflhekimli¤i
hizmetlerinin a¤›rl›kl› olarak muayene-
hanelerden verildi¤ini de hat›rlatan Er-
soy, diflhekimlerinin muayenehanelerin-
de %30–40 kapasiteyle çal›flt›¤›n›, vergi-

sini, primini ödeyen vatandafllar›n ise ih-
tiyac› olan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetini
alamad›¤›na dikkat çekti. TDB’nin kuru-
luflundan bugüne mesleki ç›karlarla top-
lumsal ç›karlar› örtüfltürmeye çal›flt›¤›n›
vurgulayan Ersoy, TDB’nin muhalefet
etmenin d›fl›nda, ilkelerinden taviz ver-
meden, sorunlar› anlamaya, paylaflmaya
ve çözüm önerilerini üretmeye odakla-
narak, uzlaflmad›¤› yerde tav›r koydu¤u-
nu söyledi. 
Raporlar üzerine yap›lan görüflmelerin
ard›ndan mali ve denetleme kurulu ra-
poru oy birli¤iyle, çal›flma raporu ise oy
çoklu¤uyla kabul edildi. Gelecek döne-
me iliflkin tahmini bütçe de oy birli¤iyle
kabul edildikten sonra gündemin yeni
döneme iliflkin dilek ve öneriler madde-
sine geçildi. 

16 Kas›m 2008 tarihinde yap›lan seçim
gündeminde toplam 287 delegeden 278’i
oy kulland›. Seçimler sonucunda
2008–2010 döneminde görev yapacak
Merkez Yönetim Kurulu’nda görev 
alanlar›n isimleri flunlard›r: 

Merkez Yönetim Kurulu
Baflkan Prof. Dr. Murat Akkaya 
(Ankara Diflhekimleri Odas›) 
Baflkan Vekili K. Tümay ‹mre 
(‹zmir Diflhekimleri Odas›) 
Genel Sekreter Süha Alpay 
(Ankara Diflhekimleri Odas›) 
Genel Sayman A. Tar›k ‹flmen 
(‹stanbul Diflhekimleri Odas›)
Merkez Yönetim Kurulu üyeleri: 
Rahime Dedeo¤lu 
(Sakarya Diflhekimleri Odas›), 
Ali Gürlek 
(‹stanbul Diflhekimleri Odas›), 
Abdullah ‹lker 
(Samsun Diflhekimleri Odas›), 
Bülent Öztürk 
(‹stanbul Diflhekimleri Odas›), 
Nebil Seyfettin 
(Hatay Diflhekimleri Odas›), 
Bilge fiimflek 
(Çanakkale Diflhekimleri Odas›)
Cengiz Tamtunal›
(Ankara Diflhekimleri Odas›) 

TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy 

Yeni Yönetim Kurulu
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Önergeler
Önergeler bölümünde aidat miktarlar›,
Birlik Organlar›nda görev alacaklar›n
harc›rahlar› belirlendi. Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i için gerekli tafl›nmazlar›n sat›n
al›nmas› ve fas›llar aras›nda aktar›lmas›
ve mevzuatla ilgili düzenlemelerin yap›l-
mas› için TDB Merkez Yönetim Kuru-
lu’na yetki verildi. 
Baflkanlar Konseyi Toplant›s›’n›n biri
TDB Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi
Meslek Sorunlar› Sempozyumu’nda ya-
p›lmak üzere y›lda en az iki kez ola¤an,
ihtiyaç duyulmas› halinde de, Merkez
Yönetim Kurulu karar›yla ola¤anüstü
toplan›lmas›na karar verildi. Sürekli difl-
hekimli¤i e¤itimlerini zorunlu hale getir-
mek üzere Anayasa’da gerekli de¤iflik-
liklerin yap›lmas› için Merkez Yönetim
Kurulu’nun di¤er sa¤l›k meslek birlikle-
riyle birlikte ve TDB Web Sitesi Etik Ku-
rullar›n›n mevcut düzenlemelerle uyum-
lu hale getirilmesi için TDB Merkez Yö-
netim Kurulu’nun çal›flma yapmas›na
karar verildi. Genel Kurul’da, TDB’nin
Devlet Denetleme Kurulu ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan denetlenmesi yetkileri
çerçevesinde olmakla birlikte iyi niyetli
bir yaklafl›m olarak alg›lanmayarak, si-
yasi iktidar›n kendisi gibi düflünmeyen-
leri susturma giriflimi olarak de¤erlendi-
rildi. TDB’nin bu kurumlar›n yetkilerini
öncelikle siyasi ayr›m yapmaks›z›n, ta-
rafs›z bir biçimde kullanmalar›n› talep
etti¤inin kamuoyuyla paylafl›lmas›na ka-
rar verildi. 
Sa¤l›k hizmetlerinin kamusal niteli¤i ol-
mas› ve devlet memurlar› taraf›ndan
sa¤lanmas› gerekti¤inden, kamuda çal›-
flan diflhekimlerinin kadrolu çal›flt›r›lma-
s› konusunda çal›flma yapmak üzere
TDB Merkez Yönetim Kurulu'na yetki
verildi. Ayr›ca ücretlendirmede temel
unsur haline getirilen "döner sermaye
gelirleri" 657 say›l› kanuna tabi çal›flan-
larda emekli sand›¤› kesintisine tabi tu-
tulmamakta ve emekli ücretlerine yans›-
t›lmamaktad›r. Bunun için de TDB Mer-
kez Yönetim Kurulu'na maliye ve di¤er
kurulufllar nezdinde giriflimlerde bulu-
narak, kamuda çal›flan meslektafllar›m›-
z›n ma¤duriyetinin giderilmesi ve kadro-
lardaki çok bafll›l›¤› kald›rmak üzere ça-
l›flma yapmas› için yetki verildi.

Tüm insanl›¤›n ekonomik, sosyal, çevresel
tam bir iyilik halinin tersine, küçük bir az›n-
l›¤›n dünyan›n nimetlerinin s›n›rs›z talan›na
dayanan dünya ekonomik sistemi, içine gir-
di¤i krizle birlikte tüm dünyay› peflinden sü-
rüklemektedir. Küreselleflmenin nimetleri-
nin tüm insanl›¤a yeni olanaklar sunacak,
adaletli bir biçimde genifllemesini gözete-
cek uluslararas› kurulufllar, anlaflmalar yeni
geliflmelere yan›t verememektedir. Küresel
ekonomik kriz insanl›¤›n önüne yeni çözüm
olanaklar› da sunmaktad›r. Bu çözüm, ulus-
lararas› iliflkilerin ve uluslararas› hukukun
yeniden biçimlendi¤i, dayan›flmadan, öz-
gürlükten, adaletten yana yeni bir dünya
sistemidir. 
Bu kriz de göstermektedir ki, kamusal poli-
tikalar›n, kamusal sistemlerin yok edilmesi-
ne yönelik politikalar, sistemin kendisini de
yok etmeye götürmektedir. Dünya ekono-
mik krizinin zenginden yoksula tüm ülkeleri
etkilemesi kaç›n›lmazd›r. Ülkemiz de bu et-
kinin d›fl›nda de¤ildir. Ekonomik durgunluk
tüm alanlar› etkilemeye bafllam›flt›r. Bu or-
tamda tüm dünyada oldu¤u gibi sosyal po-
litikalar›n devreye sokulmas› çözüm için
at›lmas› gereken ilk ad›m› oluflturmaktad›r. 
Ülkemiz, mevcut dünya koflullar›nda, eko-
nomik, demokratik, sosyal geliflmesinin
sanc›lar›n› da en a¤›r biçimde yaflamakta-
d›r. Bu krizler sadece dünya koflullar›na
ba¤lanamaz. Ülkemiz hükümetleri tüm top-
lumun taleplerini karfl›layacak ekonomik,
demokratik ve sosyal politikalar› da h›zla
devreye sokmal›d›r. Ülkemizin fliddet orta-
m›na yeniden sürüklenmesinden nemala-
nanlara f›rsat verilmemesinin tek yolu uy-
gulanacak bu politikalar olacakt›r.
TDB’nin de içinde oldu¤u emek platformu-
nun ve tüm demokratik kurulufllar›n uzun

y›llard›r mücadelesini verdi¤i sosyal, ekono-
mik, demokratik talepler hükümetler için
yol gösterici olmal›d›r.
TDB’nin kuruluflundan bu yana sürdürmüfl
oldu¤u a¤›z-difl sa¤l›¤› düzeyinin yükseltil-
mesi mücadelesi de bu taleplerin kopmaz
bir bileflenidir. TDB’nin, a¤›z-difl sa¤l›¤›m›z
için, tüm sa¤l›¤›m›z için, serbest çal›flan difl-
hekimlerinden, muayenehanelerden hizmet
al›nmas› isteminin hakl›l›¤›n›n, tüm toplum
kesimlerinin yan›nda, hükümet taraf›ndan
da ifade edildi¤i görülmektedir. Görülüyor
ki önümüzdeki süreç çok daha zorlu geçe-
cektir. Hizmet al›m›n›n, hem diflhekimleri-
nin hem toplumun taleplerini karfl›layan bir
sürece girmesi, sistemin sürdürülebilir ol-
mas›n›n da kan›t› olacakt›r. Taleplerimiz
do¤rultusunda gerçekleflecek her ad›m,
TDB ve Odalar›n›n Diflhekimli¤inin 100. y›l›-
na en büyük arma¤an› olacakt›r. 
TDB ve Odalar›, diflhekimlerinin özlük hak-
lar›, çal›flma koflullar›, Sürekli Diflhekimli¤i
E¤itiminin zorunlulu¤u, yeni fakültelerin
aç›lmas›n›n durdurulmas›, var olanlar›n
kontenjanlar›n›n s›n›rland›r›lmas› yan›nda,
Meslek Odalar›n›n yasalar›na siyasi amaçl›
müdahale edilmemesi, yasalardaki denetim
yetkisinin siyasi amaçlarla kullan›lmamas›
yönünde de çal›flmalar›n› sürdürecektir. 
TDB bu süreçte, a¤›z-difl sa¤l›¤› hizmetlerin-
de, kamu/özel sermaye yo¤un kurulufllar›n
muayenehanelere üstünlü¤ü anlam›na ge-
lecek her türlü adaletsizli¤in, ticarileflme ve
tekelleflmenin, etik ve deontolojik kuralla-
r›n göz ard› edilmemesinin, hekim eme¤inin
ucuzlat›lmamas›n›n ›srarl› takipçisi olacak-
t›r. 
TDB ve Odalar›n›n geçmiflten gelen gele-
nekleri, deneyimleri, ülkemiz diflhekimli¤i-
nin ikinci yüzy›l›n› ayd›nlat›yor.

TDB 12. Ola¤an Genel Kurulu 
Sonuç Bildirgesi 
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K ök kanal tedavisinin en önemli
amaçlar›ndan biri, difli kanal te-
davisinden sonra dental ark içe-

risinde fonksiyonel bir ünit olarak sak-
layabilmektir. Bu nedenle, endodontik
tedavi sonras› yap›lacak restorasyon
önemlidir ve herhangi bir gecikme, diflin
tamir edilemeyecek flekilde k›r›lmas›,
koronal s›z›nt› ve buna ba¤l› endodontik
tedavinin baflar›s›zl›¤›yla sonuçlanabilir. 
Her ne kadar günümüzde direkt kompo-
zit rezinlerle pek çok endodontik tedavi-
li difl restore edilebilirse de, protetik res-
torasyonlara destek olmas› ve koronal
restorasyona retansiyon sa¤lamas› aç›-
s›ndan post-kor restorasyonlar›n kulla-
n›ld›¤› vakalar oldukça fazlad›r. Madde
kayb› çok olan bir diflte post kullanma-
n›n birincil amac› daimi restorasyona re-
tansiyon sa¤lamakt›r. Madde kayb› fazla
olmayan difllerde post bofllu¤u haz›rla-
man›n ve post yerlefltirmenin difl yap›s›-
n› zay›flatt›¤› unutulmamal›d›r.
Post yap›lacak diflte s›ras›yla, afla¤›da
belirtilen faktörler de¤erlendirilmelidir.
a) Post endikasyonu konulan diflte önce-
likle kanal tedavisi dikkate al›nmal›d›r.
Radyografik olarak baflar›l› görünse de
klinik muayene yap›lmal› ve diflin hika-
yesi ö¤renilmelidir. Figür 1a, tedavi
planlamas› post-core olarak belirlenen
bir hastada yenilenmesi gereken kök ka-

nal tedavisini göstermektedir. Figür 1b
ayn› diflin kök kanal tedavisi yenilendik-
ten ve polietilen fiber post yap›ld›ktan
sonraki radyografisini göstermektedir. 
b) E¤er kanal tedavili diflte üst restoras-
yon yoksa, kök kanal› aç›kta ise, kanal
dolgusunun ne kadar süredir a¤›z orta-
m›na aç›k oldu¤u ö¤renilmeli buna göre,
e¤er süre uzunsa kanal dolgusu, koronal
s›z›nt›n›n baflar›y› olumsuz etkilemesi
olas›l›¤›na karfl› yenilenmelidir.
c) Kök kanal›n›n flekli, çap›, uzunlu¤u
yan› s›ra periradiküler dokular›n sa¤l›¤›
gözden geçirilmelidir. Molar diflte postlu
bir restorasyon yap›lacaksa hangi kana-
l›n uygun oldu¤una karar verilmelidir. 

d) Post bofllu¤u haz›rlamak dikkat ister.
Kanal dolgusunu yapan hekimle iflbirli-
¤inde olmak, kök kanal boyunu bilmek
önemlidir çünkü kök ucunda 4 mm’ den
az kanal dolgusu b›rakmak apikal s›z›n-
t›ya sebep olacak ve restorasyonun bafla-
r›s›zl›¤›na yol açacakt›r. Kanal boyu k›sa
olan difllerde post bofllu¤u açarken post
boyunu uzatmak yerine materyallerin
adeziv özelliklerinden yararlanarak re-
tansiyonu sa¤lamak gereklidir. 
Post bofllu¤u haz›rlamak için çeflitli yön-
temler kullan›labilir: Kimyasallar; Ter-
mal (›s›t›lm›fl aletler); Mekanik (Gates
Glidden, Peeso reamer, konik veya para-
lel haz›rlanm›fl post drilleri). Gates Glid-

bilimsel Sema Belli* Gürcan Eskitaflc›o¤lu **

Madde kayb› çok olan bir diflte post kullanman›n amac› daimi restorasyona 
retansiyon sa¤lamakt›r. Madde kayb› fazla olmayan difllerde post bofllu¤u 
haz›rlaman›n ve post yerlefltirmenin difl yap›s›n› zay›flatt›¤› unutulmamal›d›r.
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Ad›m ad›m adeziv post uygulama tekni¤i:

‹ki klinik olgu 

Figür 1a Figür 1b

Figür 2 Figür 3 Figür 4
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den ve Peeso Reamer hem perforasyonu
engelledikleri hem de uygun ve en az
stresli bir girifl yolu sa¤lad›klar› için ter-
cih edilmektedir. Gutta perkay› takip et-
mek, yeterli derinli¤e ulafl›nca bofllu¤un
çap›n› geniflletmek ve prefabrik bir post
kullan›lacaksa haz›r post frezleriyle pre-
parasyonu tamamlamak gerekir. Bu ifllem
s›ras›nda post bofllu¤unun tükürükle kon-
taminasyonundan kaç›nmak gerekir. 

Olgu 1:
1- Kök kanal boyu uzunlu¤una göre aç›la-
cak post bofllu¤unun boyu hesaplan›r (Fi-
gür 2).
2- Bu vakada everStick (Stick Tech) cam
fiber post kullan›m›na karar verilmifltir.
Ifl›kla temas›nda polimerizasyondan ka-
ç›nmak için özel ambalaj›nda saklanan bu
materyal (Figür 3) post bofllu¤u uzunlu-
¤una uygun boyda kesilir (Figür 4), post
bofllu¤una uygulan›r (Figür 5), fiber pos-
tun uzun kalan serbest uçlar› k›vr›larak
core için alt yap› haz›rlan›r (Figür 6). Post
difl içerisindeyken 20 saniye ›fl›k uygula-
n›r (Figür 7), ç›kar›ld›ktan sonra apikal
taraftan tekrar 20 saniye ›fl›k uygulan›r
(Figür 8).

3- Kanal içerisini haz›rlama iflleminde ge-
nellikle dual-cure (kimyasal ve ›fl›kla
sertleflen) bir ba¤lay›c› (bonding ajan)
kullanmak gerekir. Bu vakada Liner
Bond 2V (Kuraray) kullan›lm›flt›r (Figür
9). Primer A ve B kar›flt›r›l›r, 30 saniye
kanal duvarlar›na ka¤›t konlarla uygula-
n›r. Kurutma iflleminden sonra Bond A
ve Bond B kar›flt›r›l›r. Kanal duvarlar›na
uygulan›r. Bu ifllem s›ras›nda ba¤lay›c›
ajan›n kal›nl›k yapmas›ndan kaç›nmak
gerekir. Ba¤lay›c› ajan kal›n oldu¤unda
daha önce post bofllu¤una uyum sa¤la-
yan post materyalinin yerleflmedi¤i gö-
rülür. Bu durumda tekrar post bofllu¤u
açma ifllemine geri dönmek ve ba¤lay›c›
uygulama ifllemlerini tekrarlamak gerek-
lidir.
4- Post materyalini yap›flt›rmak için yine
dual cure bir adeziv siman kullanmak
gereklidir. Bu vakada Panavia (Kuraray)
kullan›lm›flt›r (Figür 10). Üretici firma
önerilerine göre haz›rlanan siman, kanal
içerisine bir lentulo yard›m›yla gönderi-
lir (Figür 11). Daha önce haz›rlanan,
bofllu¤a uyum sa¤layan post materyali
post bofllu¤una yerlefltirilir, siman fazla-
l›klar› al›nd›ktan sonra 20 saniye ›fl›k uy-
gulan›r (Figür 12).
5- Haz›r olan restorasyon alt yap›s› (Fi-
gür 13) kompozit rezin ile tamamlanabi-
lir (Figür 14, 15).

Olgu 2:
Klinikte post restorasyonu gerektiren
difllerde baz› durumlarda afl›r› madde
kayb›na ba¤l› olarak kök yap›s› çok ince
kalabilir (Resim 1a ve b). Böyle durum-
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Figür 5 Figür 6 Figür 7

Figür 8

Figür 9

Figür 10

Figür 11

Figür 12

Figür 13

Figür 14 Figür 15
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larda post restorasyonundan önce kök
yap›s›n› güçlendirmek gerekir. Bu vaka-
da santral diflin kök yap›s›n›n ve koronal
bölgesinin güçlendirilmesine karar veril-
mifltir (Resim 2). Öncelikle madde kayb›
olan bölgede dentin yüzeyi bir ba¤lay›c›
ajanla haz›rlan›r ve tamamen ›fl›kla sert-
leflen bir kompozit rezin ile doldurulur
(Clearfil AP-X, Kuraray) (Resim 3). An-
cak kompozit rezinin derin bölgelerde
›fl›kla polimerizasyonu mümkün olmaya-
ca¤› için, bu olguda ›fl›¤› iletmek üzere
üretilmifl fleffaf prefabrik postlardan ya-
rarlan›lm›flt›r. Luminex (Dentatus) bu
amaçla gelifltirilmifl bir materyaldir (Re-
sim 4). Köke uygun farkl› çaplarda üre-
tilmifltir. Uygulamadan önce mutlaka va-
zelin ile yal›t›lmas› gereklidir çünkü bu
‘geçici yard›mc› madde’ bir ‘daimi post’
de¤ildir. Kompozit rezin içerisine uygun
çapta bir Luminex post yerlefltirilir (Re-
sim 5) ve 40 saniye ›fl›k, post sisteminin

ucundan verilerek ›fl›¤›n derin bölgelere
ulaflmas› sa¤lan›r (Resim 6). Luminex
post döndürülerek yerinden kolayl›kla
ç›kar›l›r (Resim 7) ve daimi post yerlefl-
tirmek üzere post bofllu¤u haz›rlan›r
(Resim 8). Preparasyon sadece kompozit
rezin içerisinde haz›rland›¤› için post
bofllu¤una sadece asit uygulanmas› ve
y›kanarak temizlenmesi yeterlidir. Bu ol-
guda EasyPost (DentSply Maillefer) pre-
fabrik cam fiber post kullan›lm›flt›r. Dual
cure adeziv rezin siman, asitle temizlen-
mifl kompozitte haz›rlanm›fl post bofllu-
¤una uygulan›r ve EasyPost yerlefltirilir
(Resim 9). Fazla rezin siman al›nd›ktan
sonra postun uzun kalan bölümü kesilir
ve restorasyon kompozit rezinle tamam-
lan›r (Resim 10).

* Selçuk Üniversitesi, Diflhekimli¤i Fakültesi,
Endodonti Anabilim Dal›, Konya
** Gazi Üniversitesi, Diflhekimli¤i Fakültesi, 
Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›, Ankara
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S on y›llarda, kök kanal genifllet-
mesi ve flekillendirilmesinde
önemli teknolojik geliflimler ol-

mufltur. Yaln›zca elastisitesi yüksek ka-
nal aletleri piyasaya sürülmemifl, ayn› za-
manda farkl› çal›flma kavramlar›na sahip
döner aletler de dental pazarda yerini al-
m›flt›r. Birçok sistem, klasik ISO %2’lik
aç› (0,02 mm/mm) standard›ndan %4, %6
ve hatta %12’lere varan, artan aç›lara sa-
hip aletler içermektedir.
Bu derlemede geniflletme ve flekillendir-
meyle ilgili temel kavramlara de¤inildik-

ten sonra genel olarak döner (hareketli)
sistemlerle çal›fl›rken dikkat edilmesi ge-
reken konular vurgulanacakt›r. Ayr›ca,
kök kanallar›n›n geniflletilmesi ve flekil-
lendirilmesi s›ras›nda kullan›lan irigas-
yon solüsyonlar› klini¤e yönelik olarak ir-
delenecektir.

Geniflletme ve flekillendirmede 
genel kavramlar
Biyolojik hedefler
Endodontik tedavinin bafllang›c›nda en-
fekte kök kanallar› 102–107 (medyan or-

talama 4x105) say›da mikroorganizma
içermektedir.1 Antimikrobiyal özelliklere
sahip bir irigasyon kullanmadan yap›lan
geniflletme ve flekillendirme ifllemleri,
kök kanal›ndaki mikroorganizmalar› an-
cak 100–1000 kez azaltabilmektedir.1

Bir baflka deyiflle, iyimser davranarak or-
talama mikroorganizma say›s›n› hedef
al›rsak ve bunu da 1000 kez azaltabilir-
sek, geride hala izole edilebilen 400 mik-
roorganizma kalmaktad›r. Aç›l› aletlerin
kullan›ld›¤› döner sistemlerin mekanik
kapasitesinin mikrobiyolojik aç›dan elle

Prof. Dr. Bilge Hakan fien*, Dr. Ilg›n Akçay* bilimsel

Endodontik tedavinin temel amac› periapikal periodontitisi önlemek veya tedavi
etmektir. Periapikal periodontitisin primer etkeni de enfekte kök kanallar›d›r.
Böyle bir durumda, kök kanallar›ndan mikroorganizmalar›n eliminasyonu ve 
enfeksiyonun tekrar oluflmas›n›n engellenmesi tedavinin temel prensiplerini
oluflturur. Mekanik geniflletme ve temizlemeyle birlikte antimikrobiyal 
özelliklere sahip irigasyon solüsyonlar›n›n kullan›m› kanal dezenfeksiyonunda
önemli bir aflamad›r.
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geniflletmeden daha iyi oldu¤u varsay›l-
m›fl, ancak yap›lan çal›flmada iki teknik
aras›nda fark bulunamam›flt›r.2 Benzer
bir sonuç iki farkl› döner sistemle (ProTa-
per ve Hero Shaper) geniflletilen kanal-
larda da elde edilmifl ve mikroorganizma-
lar›n ancak %98’i mekanik olarak uzak-
laflt›r›labilmifltir.3 

Biyolojik hedefler flunlardan oluflmakta-
d›r:4

1. Kanal aletleri, geniflletme ve flekillen-
dirme ifllemleri s›ras›nda fizyolojik fora-
menden d›flar›ya ç›kmamal›d›r.
2. Geniflletme s›ras›nda aç›¤a ç›kan deb-
ris apikal foramenden periapikal bölgeye
tafl›r›lmamal›d›r.
3. Kök-kanal sistemi içindeki tüm vital
veya nekrotik dokular temizlenmelidir.
4. Kanal içi dezenfektanlar›n yerlefltirile-
bilmesi için uygun bir boflluk haz›rlan-
mal›d›r.
Bu aflamada, var olan geniflletme ve fle-
killendirme sistemleri ve tekniklerinin
mikroorganizmalar› mekanik olarak kök-
kanal sisteminden uzaklaflt›rmakta ye-
tersiz kald›¤› ortadad›r. Ancak antimikro-
biyal irigasyon solüsyonlar› ve seans ara-
s› dezenfektanlar›n kullan›m›n›n, amaç-
lanan dezenfeksiyonu sa¤lamakta yar-
d›mc› olaca¤› da aç›kt›r. ‹rigasyon ve de-
zenfeksiyonun etkin bir flekilde yap›labil-
mesi için ise geniflletme ve flekillendir-
menin teknik kapasitesi önem kazan-
maktad›r

Teknik hedefler
Geniflletme ve flekillendirmenin bir ama-
c›, mümkün oldu¤unca mikroorganizma-
lar› mekanik olarak uzaklaflt›rmaksa, di-
¤er amaçlar› da irigasyonun ve sonras›n-
da kanallar› doldurma iflleminin yeterli
düzeyde yap›labilmesini sa¤layacak bir
kanal bofllu¤u yaratmakt›r. Bunun için
birkaç teknik hedef bulunmaktad›r.4,5

1. Girifl kavitesinden apikal foramene ka-
dar belli bir aç›da daralan konik bir bofl-
luk elde edilmelidir: Böyle konik bir bofl-
luk irigasyonun son derece etkin bir fle-
kilde yap›lmas›n›, kanal içi dezenfektan-
lar›n uygun bir flekilde yerlefltirilmesini
ve kanal dolgusunun kompakt olmas›n›
sa¤lar.
2. Geniflletme ve flekillendirme ifllemleri
kanal›n as›l fleklini bozmamal›d›r: Kanal

sistemi, kökün fleklinden ba¤›ms›z ola-
rak farkl› e¤rilikler ve dallanmalar göste-
rebilir.6 Bu tür kanallarda esnek kanal
aletleri kullan›lsa bile, s›kl›kla transpor-
tasyon, basamak oluflturulmas› ve perfo-
rasyon gibi endodontik hatalar ortaya ç›-
kabilir. Bu tür hatalar, kanal›n etkin bir
flekilde temizlenmesini engelleyebilece¤i
gibi, doldurulmas› s›ras›nda da problem-
lere yol açabilir.
3. Geniflletme ve flekillendirme ifllemleri
apikal foramenin as›l yerini bozmamal›-
d›r: Kanal›n özgün fleklinden transporte
edilmesi apikal bölgede “kum saati” flek-
linde bir bölgenin oluflmas›na yol açabi-
lir. Böyle bir bölgede kanal›n s›zd›rmaz
bir flekilde doldurulmas› çok zordur. Ay-
r›ca, transportasyon yap›lmasa da kanal
boyunun yanl›fl saptanmas› veya çal›fl›r-
ken saptanan boydan daha uzun çal›fl›l-
mas› apikal bölgede “rezistan matris”in
bozulmas›na, yani apikal daralman›n
(konstriksiyonun) ortadan kalkmas›na

yol açar. Böyle bir hata ise s›kl›kla kana-
l›n güta perka ve/veya kanal pat› ile tafl-
k›n doldurulmas›na neden olur.
4. Apikal aç›kl›k mümkün oldu¤unca kü-
çük tutulmal›d›r: Bu kavram oldukça tar-
t›flmal›d›r. Apikal konstrüksiyon teorik
olarak, kök kanal›n›n en dar yeridir ve bu
noktada pulpan›n devaml›l›¤› sona erer,
periodonsiyum bafllar. Yine teorik olarak
bu bölgenin yuvarlak oldu¤u düflünülür,
fakat genellikle oval veya düzensiz bir
flekle sahiptir.5-7 Bu nedenle, ancak çap›n
en genifl oldu¤u yere uyan bir kanal aleti
tekbiçimli (üniform) bir geniflletme sa¤la-
yacakt›r. Böyle agresif bir geniflletme ise
s›kl›kla kanal duvarlar›n›n incelmesine
ve perforasyona neden olur. Apikalde s›-
k›flma hissi veren ilk kanal aletinin ge-
nellikle tek duvara de¤di¤i (%75), bazen
de hiçbir duvara de¤medi¤i (%25) saptan-

m›flt›r.8 “Step-back” tekni¤inde oldu¤u gi-
bi, apikalde s›k›flan ilk aletten 3 alet son-
ras›na kadar yap›lan bir geniflletmenin,
apikal bölgedeki enfekte dentinin ne ka-
dar›n› uzaklaflt›raca¤› soru iflaretidir.
Morfolojik çal›flmalara göre, birçok kö-
kün üçte ikisinde apikal 1. mm.’de kana-
l›n geniflli¤i 300 ile 450 mikron aras›nda
de¤iflmektedir.7 Apikal 2. mm.’de ise bu
genifllik yine köklerin üçte ikisinde
400–800 mikron aras›nda olmaktad›r. Bu
anatomik faktörler göz önüne al›nd›¤›n-
da, minimum apikal preparasyon 30–40
numaral› kanal aletinden daha fazla ol-
mal›d›r.9 Bununla beraber, “crown-down
(step-down)” sisteminin uyguland›¤› bir-
çok döner alet sisteminde, geniflletmenin
25, hatta 20 numaral› aç›l› aletlere kadar
yap›lmas›n›n yeterli oldu¤u üretici firma-
lar taraf›ndan belirtilmektedir. Belki bu
kavram, 60 (0,06 numaral› alet)-100 mik-
ron (0,10 numaral› alet) apikal geniflli¤i
olan dar kanala sahip vital olgular için

geçerli olabilir. Ancak kanal dentininin
yo¤un bir flekilde enfekte oldu¤u olgular-
da kesinlikle geçersiz olacakt›r. Yap›lan
mikrobiyolojik çal›flmalara göre, apikal
üçte birlik bölgede daha fazla geniflletme
yap›lmas› kanal içi mikroorganizma say›-
s›nda önemli oranda azalma sa¤lamakta-
d›r.2, 10, 11 Ek olarak, apikal geniflletmenin
daha fazla yap›lmas› irigasyonun daha iyi
yap›lmas›n› sa¤lad›¤› için bu bölgedeki
debris daha iyi temizlenebilmektedir.12, 13

5. Apikalde debris blokaj› olmamal›d›r:
Kanal geniflletilmesi ve flekillendirilmesi
s›ras›nda enfekte dentin parçalar› özellik-
le apikal üçte bir bölgede birikebilir ve et-
kin bir flekilde temizlenmedi¤i zaman t›-
kama yapabilir. Bu t›kanmaya ba¤l› ola-
rak, çal›flma boyundan kay›p olaca¤› gibi,
bu bölgenin dezenfeksiyonu da olanaks›z
hale gelir. Ayr›ca bu t›kanma, kanal alet-

Geniflletme ve flekillendirmenin bir amac›, mümkün 
oldu¤unca mikroorganizmalar› mekanik olarak 
uzaklaflt›rmaksa, di¤er amaçlar› da irigasyonun ve
sonras›nda kanallar› doldurma iflleminin yeterli 
düzeyde yap›labilmesini sa¤layacak bir kanal bofllu¤u
yaratmakt›r.
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lerinin kanal›n özgün anatomisinden sapmas›na, transportas-
yon ve basamak gibi komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›na ne-
den olabilir. Apikal foramenin debrisle t›kanmas›n› engellemek
için iki alet aras›, irigasyon öncesi mutlaka “rekapitülasyon”
yapmak gerekir. Yani, ince bir aletle, (tercihen #8 veya #10) ça-
l›flma boyundan 0,5 veya 1 mm uzunlukta kanala girilip ç›k›l›r.
Dikkat edilecek en önemli konu apikalde herhangi bir genifllet-
me yapmamakt›r. Rekapitülasyon yapt›ktan sonra rutin irigas-
yon yap›lmal›d›r.6

El aletleriyle geniflletme
Standart ISO %2 aç›l› el aletlerini kullanarak kanal geniflletme
ve flekillendirmeyle ilgili birçok yöntem tarif edilmifltir. Bun-
lar aras›nda en çok uygulanan “step-back” yöntemidir. Temel
olarak, apikalde s›k›flan ilk aletten 3 alet sonras›na kadar api-
kal geniflletme yap›l›r. Daha sonraki her alet çal›flma boyun-
dan 1’er mm eksik olacak flekilde koroner geniflletmeye geçi-
lir. Koroner üçte birlik bölgenin geniflletilmesi için Gates-Glid-
den veya Peeso frezlerinin kullan›lmas› da tavsiye edilir. An-
cak bu yöntemin e¤ri kanallardaki etkinli¤i çok baflar›l› buluna-

mam›flt›r. Bu yüzden “step-down (crown-down)” teknikleri ge-
lifltirilmifl ve önerilmifltir. Bu yöntemde ise, koroner geniflletme
önce, apikal üçte birlik bölümdeki geniflletme sonra yap›lmak-
tad›r. Böylece, e¤ri kanallarda koroner k›s›m önce geniflletildi¤i
için aletlerin herhangi bir komplikasyona neden olmadan apek-
se ulaflmas› daha kolay olmaktad›r. Ayr›ca, irigasyonun önce ko-
roner k›sm› temizleyerek yap›lmas› apikal bölgeye enfekte deb-
ris ve dokular› itme olas›l›¤›n› minimuma indirmektedir. Yap›-
lan çal›flmalar, step-down tekniklerinin, step-back tekniklerine
göre daha az kanal blokaj› oluflturdu¤unu, apikalden daha az
debris itildi¤ini, daha az transportasyona neden oldu¤unu gös-
termektedir.14, 15

Döner NiTi aletler ile geniflletme
Döner nikel-titanyum aletlerin 1988 y›l›nda piyasaya girmesiy-
le endodonti biliminin teknik k›sm›nda çok önemli de¤ifliklikler
olmufl, ayr›ca bu de¤ifliklikler biyolojik kavramlardaki de¤iflik-
likleri de getirmifltir. Ülkemizdekiler de dahil olmak üzere, son
y›llarda birçok diflhekimi bu teknolojik yenili¤i muayenehanele-
rine tafl›m›flt›r. Bu sistemlerin çal›flma zaman›n› k›saltma, etkin
bir flekilde kanal geniflletme ve flekillendirme gibi avantajlar›-
n›n yan› s›ra s›kl›kla k›r›lmas› (!) ve pahal› olmas› baz› diflhe-
kimlerini bu aletleri kullanmay› b›rakma noktas›na getirmifltir.
Bu sistemleri hakk›yla kullanabilmek için kullanaca¤›m›z siste-
mi çok iyi tan›mal›, ilgili sisteme ait geniflletme ve flekillendir-
me kavramlar›n› iyi ö¤renmeli ve mümkün oldu¤unca belirli
kurallar çerçevesinde kullanmal›y›z. Firmalar›n bir yar›fl içinde
oldu¤u ve neredeyse sürekli kurs düzenlendi¤i günümüzde, bu
sistemlerle ilgili temel bilgileri asla göz ard› etmemeliyiz. 

Döner NiTi kanal aletlerini nas›l k›rmay›z? 
Nikel-titanyum, flekil de¤ifltirdi¤inde eski biçimine dönebilen
süperelastik metalik bir alafl›md›r. Esnetildi¤inde (veya e¤ilip
büküldü¤ünde), ostenitik yap›s›ndan, martensitik yap›ya trans-
forme olur ve elastik limit s›n›r›n› geçti¤inde k›r›l›r. NiTi aletle-
rin en büyük k›r›lma nedeni dönme s›ras›nda oluflan stresler ve
döngüsel yorgunluktur. E¤er afla¤›da anlat›lacak noktalara dik-
kat edersek, NiTi kanal aletlerinin k›r›lma insidans›n› en aza in-
direbilir ve daha güvenle kullanabiliriz.16

1. ‹lk çal›flma: Döner NiTi sistemi klinikte rutin kullanmadan
önce mutlaka ilgili firman›n bir kursuna kat›lmal› ve en az 5 çe-
kilmifl diflte (tercihen e¤ri kanallara sahip premolar ve molar
difllerde) mutlaka pratik yap›lmal›d›r.
2. ‹lk de¤erlendirme: Endodontik tedaviye bafllamadan önce,
e¤er varsa, kanallardaki kurvatürler önceden belirlenmeli ve
kanal içinde çal›fl›rken azami dikkat gösterilmelidir.
3. Girifl kavitesinin aç›lmas›: Aletlerin k›r›lmas›n› önleyecek
en önemli faktörlerden birisi girifl kavitesinin kendisidir. Endo-
dontik girifl kavitesi öyle haz›rlanmal›d›r ki, kanal aletlerinin gi-
riflini ve apekse ulaflmas›n› engelleyecek restoratif materyal,
dentin dokusu ve pulpa kalsifikasyonlar› olmamal›d›r. Aletler
daha kanala girifl s›ras›nda afl›r› e¤ilme ve bükülmelerle karfl›-
laflmamal›d›r.
4. Kanal a¤z›n›n geniflletilmesi: Kanal a¤›zlar›n›n önceden
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geniflletilmesiyle, aletlerin kanala rahat
girmesi ve herhangi bir dirençle karfl›lafl-
madan apekse ulaflmas› sa¤lan›r.17 Kanal
a¤›zlar›n› 2–3 mm. derinli¤e kadar genifl-
letmek için uzun boyunlu özel endodon-
tik frezler (1–3 numara), Gates-Glidden
frezleri (2–4 numara) ve her sistemin
kendine ait özel girifl e¤eleri kullan›labi-
lir.
5. Çal›flma boyuna ulafl›lmas›: “Döner
NiTi sistemler t›kal› kanallar› çok rahat
açar!” fleklinde bir klinik efsanesi vard›r.
Bu efsanenin tam tersine, NiTi aletlerle
geniflletmeye bafllamadan önce apekse
kadar herhangi bir engel olmadan el alet-
leriyle ulafl›lmas› gerekmektedir. Bunun
için gerekirse, en ince C tipi veya D tipi
gibi özel girifl e¤eleriyle #15 aletlere ka-
dar bir ön geniflletme sa¤lanmal›d›r.
6. Dönme h›z› ve tork sabit olmal›:
Özellikle ünit mikromotoruna ba¤l› angl-
druva kullan›l›yorsa, kanal içinde çal›fl›r-
ken h›z› aniden kesmemeli veya art›rma-
mal›d›r. Ani kuvvet de¤ifliklikleri NiTi
e¤elerin k›r›lmas›na yol açar. Dönme h›z›
ve torkun rahatl›kla ayarlanabilmesi için
döner sistemlerle çal›fl›rken özel endo-
dontik motorlar›n kullan›lmas› çok fayda
sa¤lar. Ayr›ca, alet dönerken kanala giril-
meli, dönerken ç›k›lmal›d›r. 
7. Düflük dönme h›z› ve torkta çal›fl›l-
mal›: Yüksek rotasyon h›zlar›nda
(300–350 tur/dakika) alet k›rma riski,
düflük rotasyon h›zlar›na (150–250
tur/dakika) göre çok daha fazlad›r18, 19.
Benzer flekilde, yüksek torkla çal›fl›ld›-
¤›nda, özellikle döner sistemlerle yeni ça-
l›flmaya bafllayan hekimlerde daha fazla
alet distorsiyonuna ve k›r›lmas›na rast-
lanmaktad›r.20, 21 Özel endodontik motor-
larda “otomatik geri çevir (auto reverse)”
fonksiyonu bulunmaktad›r. Bu fonksiyo-
na göre, firman›n o alet için önerdi¤i tor-
kun %75’ine ulafl›ld›¤›nda alet ters rotas-
yona geçer; böylece aletin s›k›fl›p k›r›lma-
s›n› engeller.
8. Çal›fl›rken fazla bas›nç uygulan-
mamal›: Döner sistemlerle çal›fl›rken da-
ha ziyade pasif bir teknik uygulanmal›-
d›r. Döner NiTi aletlerin en ucunda kesici
b›çak yoktur. Bu yüzden, aletin kanal
içinde fazla bast›rmadan kendili¤inden
yol almas›na izin verilmeli ve dirençle
karfl›lafl›ld›¤›nda kuvvet uygulanmamal›-

d›r. Bunun yerine, alet ç›kart›l›r; koroner
geniflletme kontrol edilir, rekapitülasyon
ve irigasyon yap›l›r.
9. Sabit bir noktada çal›fl›lmamal›:
Döner aletlerle çal›fl›rken bir süreklilik
içinde kanala girip ç›k›lmal›d›r. Sabit bir
noktada çal›flmak ya aletin s›k›fl›p k›r›l-
mas›na, ya da o bölgenin afl›r› geniflletil-
mesine yol açar. 
10. Bir aletle uzun süre çal›flmamal›:
Bir aletle bir kanalda en fazla 10 saniye
çal›fl›lmal›d›r. E¤er bu sürede çal›flma bo-
yuna ulafl›lam›yorsa, rekapitülasyon ve
irigasyon yap›l›p bir önceki aletle biraz
daha çal›fl›lmal›d›r. 
11. Bir alet kaç kanalda kullan›lmal›-
d›r?: Yurt d›fl›nda genel kabul gören gö-
rüfl, döner NiTi aletlerin tek seferlik kul-
lan›m›d›r. Ancak ülkemizde maddi ne-
denlerle bu gerçeklefltirilebilir bir kural
olamamaktad›r. Bu konuda ilk dikkat edi-
lecek konu firmalar›n önerilerinin dikka-
te al›nmas›d›r. Ayr›ca, aletlerin uçlar› s›k
s›k kontrol edilmeli ve herhangi bir e¤il-
me, bükülme, b›çaklar›n bütünlü¤ünde
bozulma rastland›¤›nda alet hemen at›l-
mal›d›r. Dar ve e¤ri bir kanalda kullan›-
lan bir alet bir daha kullan›lmamal›d›r.
Aletin kaç kere kullan›ld›¤›n› takip ede-
bilmek için kullan›lan özel lastik rondel-
ler bulunmaktad›r. Her kullan›m sonras›
bir yaprak kopart›larak alet kullan›m› ta-
kip edilebilir (Resim 1).
12. Aletler sürekli temizlenmeli: Ça-

l›fl›rken alet uçlar› sürekli olarak bir gaz-
l› bez veya süngerle temizlenmeli ve bir
baflka kanala girerken üzerinde herhangi
bir debris art›¤› olmamal›d›r. Bu debrisler
aletin kanal içinde s›k›flmas›na ve k›r›l-
mas›na yol açar. 
13. Dar kanallarda mutlaka lubrikant
kullan›lmal›: Günümüzde, kanal aletle-

rinin k›r›lma riskini azaltt›¤› varsay›la-
rak, döner aletlerle yap›lan kök kanal te-
davisi s›ras›nda pasta tipindeki flelatörle-
rin lubrikant olarak kullan›m› yaklafl›k
bütün üreticiler taraf›ndan önerildi¤i
için, bu maddeler tekrar popüler olmufl-
lard›r. Ülkemizde piyasada bulunan ve
s›kl›kla kullan›lan pasta tipi flelatörler
aras›nda RC-Prep (Premier Dental) Glyde
(DeTrey/Dentsply), File-Eze (Ultradent
Product Inc) FileCare® (VDW) ve MM-
EDTA Cream (MicroMega) say›labilir. Bu
konuda yap›lan iki çal›flmada, döner NiTi
e¤elerin kanal duvarlar› üzerinde yaratt›-
¤› stresi azaltmada solüsyonlar›n etkinli-
¤inin, pat tipi ajanlardan daha yüksek ol-
du¤u bulunmufl ve geniflletme s›ras›nda
solüsyon kullan›m›n›n yeterli olaca¤›
vurgulanm›flt›r.22, 23 Ancak kanal genifl-
letmesinin bafllang›c›nda, en ince irigas-
yon kanülünün bile dar kanallara gireme-
mesi nedeniyle etkin bir irigasyonun ya-
p›lamamas›, bu patlar›n en az›ndan dar
kanallar›n geniflletilmesi s›ras›nda kulla-
n›labilece¤ini göstermektedir. 
14. Apekste birleflen kanallarda dik-
katli olunmal›: Üst premolarlar, üst 1.
molarlar›n mezyobukkal kökü, alt molar-
lar›n mezyal kökü, alt kesiciler gibi difl-
lerde kanallar apekste birleflebilir. Böyle
iki kanal›n döner sistemle geniflletilmesi
s›ras›nda, birleflme noktas›nda bulunan
dentin çapaklar›, girintiler, ç›k›nt›lar ne-
deniyle alet s›k›flabilir ve k›r›labilir. Bu
tür durumlarda, her iki kanal da el aletle-
riyle en az #20-25’ya kadar geniflletilme-
li; sonradan tercihen döner sistem kulla-
n›lmal›d›r.

Kök Kanallar›n›n ‹rigasyonu
‹rigasyon solüsyonu kullan›m›, kök ka-
nallar›n›n geniflletilip flekillendirilmesi
s›ras›nda ortaya ç›kan ve mikroorganiz-
malardan, pulpa art›klar›ndan ve dentin
talafllar›ndan oluflan debrisin uzaklaflt›-
r›lmas›nda çok önemli bir yere sahiptir.
Geniflletme ve flekillendirme ifllemleri,
kök kanal mikrobiyal popülasyonunu
mekanik olarak tek bafl›na azaltmakla be-
raber, yeterli dezenfeksiyonun sa¤lanma-
s›nda ve debrisle smear tabakas›n› uzak-
laflt›rmakta yetersiz kalmaktad›r.1 ‹yi fle-
killendirilmifl kanallarda bile anatomik
zorluklar ve farkl›l›klar nedeniyle, özel-

Resim 1. FKG firmas›n›n Safety MemoDisc
lastik rondelleri
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likle aletlerin ulaflamad›¤› alanlarda pul-
pa dokusu art›klar› ve inorganik debris
kalabilmektedir. Geniflletme tekni¤ine ve
kanal›n flekline ba¤l› olarak, kanal aletle-
ri kök kanal yüzeyinin %35-61’ine asla
de¤memektedir. 24, 25 ve y›kama solüs-
yonu kullan›lmayan kanallarda, kullan›-
lanlara k›yasla daha fazla art›k doku kal-
maktad›r.26

Bu ba¤lamda, irigasyon solüsyonu kul-
lanman›n amaçlar› k›saca flöyle s›ralana-
bilir:27

• Kanal içindeki mikroorganizmalar›n
uzaklaflt›r›lmas› ve endotoksin gibi bak-
teriyel yan ürünlerin etkisiz hale getiril-
mesi.
• Vital veya nekrotik dokular›n uzaklafl-
t›r›lmas›.
• Geniflletme ve flekillendirme s›ras›nda
kanal aletlerinin ve kanal duvarlar›n›n
kayganlaflt›r›lmas›.
• ‹norganik ve organik parçac›klardan
oluflan debris ve smear tabakas›n›n uzak-
laflt›r›lmas›.
Bir irigasyon solüsyonunda olmas› gere-
ken temel özellikler ise, genifl bir anti-
mikrobiyal spektruma sahip olmas›, biyo-
uyumlu olmas› ve doku çözücü olmas›d›r.
Endodontik tedavi s›ras›nda kullan›lan
irigasyon solüsyonlar›n›n etkinli¤i de, so-
lüsyonun kimyasal özelli¤ine, kullanma
miktar›na, ›s›s›na, yo¤unlu¤una, kök ka-
nal›yla temas süresine, tazeli¤ine ve yü-
zey gerilimine ba¤l›d›r. 

Sodyum hipoklorit (NaOCl)
Sodyum hipoklorit ilk olarak 1. Dünya
Savafl› s›ras›nda, Dakin solüsyonu (%0,5
NaOCl) olarak enfekte yaralar›n dezen-
feksiyonunda kullan›lm›flt›r.28 Endodonti-
de ise ilk defa Coolidge taraf›ndan 1919
y›l›nda önerilmifltir.29 Nekrotik doku çö-
zücü, kayganlaflt›r›c› ve kuvvetli antimik-
robiyal özellikleri nedeniyle günümüzde
de yayg›n olarak tercih edilmekte ve kul-
lan›lmaktad›r. Ayr›ca, ucuz, kolay bulu-
nan ve raf ömrü uzun bir solüsyondur.30

NaOCl genifl spektrumlu olmas›n›n yan›
s›ra, tüm mikroorganizmalar üzerinde
spesifik olmayan öldürme etkinli¤ine sa-
hiptir. Sporisid ve virüsidal özellikleri de
bulunmaktad›r.31

NaOCl, suda çözündü¤ünde temel olarak
HClO (hipokloröz asit) ile denge olufltura-

rak Na+ (sodyum) ve OCl- (hipoklorit)
iyonlar›na ayr›l›r. Ancak, pH 4 ve 7 ara-
s›nda, klor kendini daha çok HClO (hi-
pokloröz asit) olarak gösterir.31 Hipoklo-
röz asit, hipoklorit iyonuna oranla çok da-
ha fazla antimikrobiyal özelli¤e sahiptir;
fakat ayn› zamanda çok toksiktir. Bu yüz-
den NaOCl’nin asidik ve nötr pH’larda
klinik kullan›m› önerilmez. Hipoklorit
iyonunun ortamda bask›n olmas› için
pH’n›n en az 9 olmas› gerekir. Piyasada
bulunan ve tamponlanmam›fl NaOCl so-
lüsyonlar›n›n pH’s› 11–13 aras›nda de-
¤iflmektedir. Ancak bu pH da, toksisite
aç›s›ndan yüksek bulunmaktad›r. %5’lik
NaOCl solüsyonu, istenilen konsantras-
yona distile su yerine, %1’lik sodyum bi-
karbonat ile seyreltilirse pH’s› yaklafl›k
10 olan ve toksisite aç›s›ndan klinik ola-
rak kullan›m› daha uygun bir solüsyon
elde edilir.32 NaOCl’nin sodyum bikarbo-
nat ile seyreltilmesi doku çözücü ve anti-
mikrobiyal özelliklerini kötü yönde etki-
lememektedir.33

Kök kanal irigasyon solüsyonu olarak
önerilen konsantrasyonlar› %0,5- %5,25
aras›nda de¤iflmekle beraber hangi kon-
santrasyonun daha uygun oldu¤u konu-
sunda tart›flmalar da sürmektedir.34 Na-
OCl’nin bakterisit etkisi ve doku çözücü
kapasitesi yüksek konsantrasyonlarda
artarken35, 36 ayn› zamanda toksisitesi ve
kostik etkisi de artmaktad›r.37 ‹rigasyon
s›ras›nda kök kanal›na sürekli taze hi-
poklorit solüsyonu uygulanmas› ve kana-
l›n taze NaOCl solüsyonu ile dolu olmas›
birçok aç›dan konsantrasyondan daha
önemli faktörlerdir.38 Bu yüzden endo-
dontik y›kama solüsyonu olarak %1 ile
%2,5 aras›ndaki konsantrasyonlarda Na-
OCl kullan›lmas›yla, olas› yan etkiler ve
toksisite azalt›l›rken en uygun dezenfek-
tan ve doku çözücü etkinlik elde edilmifl
olur.
NaOCl’nin kök kanallar› içinde etkinli¤i-
ni art›racak bir di¤er yöntem ise düflük
konsantrasyonlu solüsyonlar›n s›cakl›¤›-
n› artt›rmakt›r. Böylece, doku çözme ka-
pasitesi ve antimikrobiyal etkinli¤i ar-
tar.39, 40 Ayr›ca, ›s›t›lm›fl hipoklorit solüs-
yonlar› dentin talafllar› aras›ndaki orga-
nik debrisi, ›s›t›lmam›fl hallerine k›yasla
daha etkili olarak uzaklaflt›rmaktad›r.41

NaOCl’nin her aç›dan etkinli¤ini art›ra-

cak bir di¤er yöntem ise pasif sonik (Re-
sim 2) veya ultrasonik enerjinin (Resim
3) kullan›lmas›d›r.42, 43

Özellikle kanal geniflletme ve flekillendir-
me ifllemleri tamamland›ktan sonra, kesi-
ci olmayan, ince bir metal veya plastik
ucun özel sonik veya ultrasonik bafll›kta
kontrollü kullan›m› çok daha uygun olur.

Pasif sonik veya ultrasonik irigasyon,
normal irigasyona göre birçok aç›dan da-
ha etkindir: Daha fazla debris uzaklaflt›-
r›r, kanal aletlerinin eriflemedi¤i bölge-
lerdeki doku art›klar›n› ve mikroorganiz-
malar› tamam›yla temizler, daha temiz
kanal duvarlar› oluflturur ve dezenfektan
solüsyonlar›n etkinli¤ini art›r›r.42-45

‹rigasyon solüsyonlar›n etki etmesi için
gereken kriterlerden birisi de kanal için-
de yeterli süre bulunmas› gereklili¤idir.
Bu süre her irigasyon solüsyonu için
farkl› olabilir. Sodyum hipoklorit gibi vi-
tal veya nekrotik dokular üzerinde çö-
zünme etkisi etki gösteren kimyasal
ajanlar, maksimum etki için yeterli çal›fl-
ma süresine ihtiyaç duymaktad›rlar.38
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Resim 3. Pasif irigasyonda kullan›lan 
ultrasonik uç

Resim 2. Pasif irigasyon için kullan›lan 
Endo Activator isimli sonik bafll›k ve plastik
uçlar›
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Döner sistemlerin, geniflletme ve flekil-
lendirme ifllemlerinin süresini k›saltt›¤›
göz önünde bulunduruldu¤unda, bu du-
rum gerçekten önem kazanmaktad›r. Bu
yüzden her kanalda iki alet aras› NaOCl
irigasyonu en az 2–3 ml olmal› ve yine
her kanal için toplam NaOCl irigasyonu
en az 10 ml olmal›d›r. Ayr›ca, NaOCl’nin
özellikle yo¤un enfeksiyon olan kanallar-
da toplam bulunma süresi de 30 dakika-
dan az olmamal›d›r.
NaOCl solüsyonlar›n›n kimyasal stabili-
tesi ve aktivitesi ›s›, ›fl›k, pH, konsantras-
yon, metal iyonlar›, organik materyal ve
karbondioksit varl›¤› gibi birçok faktör-
den etkilenebilir.46-49 Piflkin ve Türkün48

yüksek konsantrasyondaki (%5) NaOCl
solüsyonlar›n›n 24°C’de düflük konsan-
trasyondan (%0,5) daha h›zl› bozunmaya
u¤rad›¤›n› belirtmifltir. Aktif klor miktar›
oda s›cakl›¤›nda %30 civar›nda bir kayba
u¤ramaktad›r. En iyi saklama ortam› se-
rin bir yerde veya +4°C’de koyu flifleler-
de olmal›d›r. Ancak serin ortamdan veya
buzdolab›ndan ç›kart›lan solüsyonlar›n
etkinli¤i az olaca¤› için mutlaka ›s›t›lma-
lar› gerekmektedir. Öte yandan, ›s›t›lan
veya tamponlanan solüsyonlar da daha
h›zl› bozunmaktad›r. Bu yüzden, haz›rla-
nan solüsyonlar tek seferlik olmal› ve ta-
kip eden günlerde kullan›lmamal›d›r. 
NaOCl, irigasyon solüsyonu olarak çok
tercih edilmesine karfl›n periapikal bölge-
ye tafl›r›ld›¤›nda alerjik ve toksik reaksi-
yonlara neden olmaktad›r. Taflmay› taki-
ben birkaç dakika içinde amfizem geliflir.
Daha sonra ödem ve parestezi oluflabilir.
fiiddetli a¤r›n›n efllik etti¤i ekimoz ve
yayg›n doku alt› kanama ve hemoraji s›k-
l›kla görülür (Resim 4 ve 5).37, 50 

Demineralizasyon Ajanlar›
Kanal içinde mekanik geniflletmeyi en-
gelleyen kalsifikasyonlara s›k rastlan-
maktad›r. Dolay›s›yla, kemomekanik ge-
niflletme s›ras›nda etilen diamin tetra-
asetik asit (EDTA)51 ve sitrik asit52 gibi
demineralizasyon ajanlar› yard›mc› ola-
rak kullan›labilir. Bu ajanlar, s›v› ya da
pat fleklinde uygulanabilmektedirler.
fielatör preparatlar, özellikle dar ve kal-
sifiye kök kanallar›nda ve smear tabaka-
s›n›n uzaklaflt›r›lmas›nda s›kl›kla kulla-
n›lmaktad›r.

Smear Tabakas› 
Kök kanallar›n›n geniflletilmesini takiben
kanal duvarlar› üzerinde smear tabakas›
oluflur (Resim 6).
Bu tabaka, dentin talafllar›yla birlikte,
odontoblast uzant›lar›, pulpa dokusu ve
mikroorganizmalardan oluflmaktad›r. Ka-
nal aletlerinin kanal duvarlar›na temas
etmedi¤i alanlarda böyle bir tabaka gö-
rülmez. Döner kanal aletleri, el aletlerine
k›yasla daha fazla miktarda smear taba-
kas› oluflturmaktad›r.53

Mikroorganizmalar smear tabakas› için-
de bar›nabilir ve kök kanal dentinine pe-
netre olarak üremelerine devam edebi-
lir.54 Smear tabakas› yaln›zca dentin yü-
zeyini kaplamakla kalmaz, ayn› zamanda
dentin kanalc›klar›n› da t›kar. Böylece,
dezenfektan ve kanal patlar›n›n dentin
kanallar›na penetrasyonunu ve kanal
dolgusunun kanal duvar›na adaptasyo-
nunu engeller.54, 55 Kanal içindeki mikro-
organizmalar›n say›s›n›n azalt›lmas›,56

dezenfektanlar›n etkinli¤inin artmas›57

ve kanal dolgusunun kanal duvarlar›na
adaptasyonunun daha iyi olmas› için bu
tabakan›n uzaklaflt›r›lmas› gerekir.55

Sodyum hipoklorit, organik dokular› çok
iyi çözmekle beraber smear tabakas› üze-
rinde tek bafl›na etkili de¤ildir.33, 34, 54 ED-
TA ise smear tabakas›n› kald›rabilir, an-
cak inorganik k›s›m çözündükten sonra
geride kalan organik art›klar› uzaklaflt›r-
mada yetersizdir. Bu yüzden EDTA’n›n
NaOCl ile artarda kullan›m› smear taba-
kas›n› kald›rarak temiz dentin yüzeyleri
elde etmede etkili olur 
(Resim 7).55, 58, 59

Resim 5. Ayn› hastan›n bir ay sonraki 
durumu. Hastada hala infraorbital sinir 
parestezisi bulunmaktayd›.

Resim 4. Üst lateral kesici diflin periapikal
bölgesine kaç›r›lan NaOCl nedeniyle oluflan
flifllik ve ekimoz.50

Resim 6. Kanal duvar› üzerinde smear
tabakas›

Resim 7. Smear tabakas› uzaklaflt›r›lm›fl 
kanal duvar›
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Etilen diamin tetraasetik asit 
(EDTA)
EDTA, kalsiyum gibi +2 de¤erli iyonlar›
ba¤layarak dentin gibi sert dokular›n
inorganik k›sm›n› demineralize eder.
EDTA’n›n antibakteriyel özelliklerinin
olmad›¤› klasik kitaplarda belirtilse de
belirli bir dereceye kadar antimikrobiyal
etkinli¤i oldu¤u ortaya konmufltur.60, 61

Ayr›ca, EDTA gibi flelasyon ajanlar›n›n,
biyofilm tabakalar›n› parçalama etkinli-
¤inin olmas›,33, 62 enfekte kök kanallar›-
n›n irigasyonunda de¤erli bir role sahip
olduklar›n› göstermektedir. 
EDTA’n›n genellikle %15-17’lik konsan-
trasyonu klinik kullan›m için tercih edil-
mektedir, ancak bu konsantrasyonda
kullan›ld›¤›nda intertübüler ve intratü-
büler dentinde yo¤un erozyona (Resim
8) ve dentinin sertli¤inin fazlas›yla azal-

mas›na neden olur.63, 64 Daha düflük
konsantrasyonlarda (%1–5 gibi) smear
tabakas›n› uzaklaflt›rma etkinli¤i hala
gözlenirken, erozyon ve mikrosertlik gi-
bi yan etkileri daha az ortaya ç›kmakta-
d›r.63, 65, 66

Sitrik asit
Sitrik asit smear tabakas›n› uzaklaflt›r-
mak için kullan›lan ve flelasyon etkisi
gösteren solüsyonlardan birisidir. Bir-
çok çal›flmada %1–50 aras›nda kullan›l-
makla beraber, klinik olarak daha çok
%10–20 aras›ndaki konsantrasyonlar
tercih edilmektedir.52 Sodyum hipoklorit
kadar olmasa da belirgin bir antimikro-
biyal özelli¤i bulunmaktad›r.67, 68 EDTA
ve sitrik asit aras›nda smear tabakas›n›
uzaklaflt›rma aç›s›ndan pek fark bulun-
mamaktad›r.69, 70

Klorheksidin Glukonat 
Klorheksidin 5,5–7 pH’ya sahip katyo-
nik bir bilefliktir. Gram-pozitif ve –nega-
tif bakteriler, dermatofitler, lipofilik vi-
rüsler ve mantarlar üzerinde etkili, ol-
dukça genifl spektruma sahip antibakte-
riyel bir ajand›r, ancak sporlar› ve miko-
bakterileri yok edemez.31 ,71 Katyonik
bir ajan oldu¤u için bakteri yüzeyine
elektrostatik olarak ba¤lan›r ve böylece
bakteri d›fl yüzeyine zarar vererek geçir-
gen hale getirir. Hücre iç yüzeyine ulafl-
mas›yla sitoplâzmay› çökeltir ve hücre
zar›n›n iyileflmesini olanaks›z k›larak
y›k›ma yol açar. Düflük konsantrasyon-
larda sadece bakteriyostatik iken, yük-
sek konsantrasyonlarda sitoplâzma çö-
kelmesine neden olarak bakterisidal et-
ki gösterir.31, 71 Klorheksidin h›zl› ve ka-
l›c› antimikrobiyal etkiye sahiptir. Bu et-
kiyi gösterirken dirençli mikroorganiz-
malar›n oluflmas›na izin vermez. 
Endodontide kök kanallar›n›n irigasyo-
nunda %0,2-2’lik konsantrasyon aral›-
¤›nda kullan›lmaktad›r.71, 72 Klorheksi-
din, E. faecalis ve C. albicans da dahil ol-
mak üzere birçok inatç› endodontik pa-
tojen üzerinde etkili olmas› nedeniyle,73,

74 endodontik dezenfeksiyon aç›s›ndan
çok önemli ve faydal› bir yere sahiptir.
Laboratuvar ve klinik çal›flmalarda ço-
¤unlukla s›v› formda kullan›lm›fl olmas›-
na ra¤men jel formu da art›k kullan›ma
girmifltir.75-77 Jel formu, kanalda iki se-
ans aras› dezenfektan olarak k›sa dö-
nemli (1–5 gün) olarak kullan›labilir.
Ancak daha uzun süreler b›rak›lmas›
düflünülüyorsa, kanal içinde mikros›z›n-
t›ya karfl› herhangi bir bariyer olufltura-
mayaca¤›ndan kalsiyum hidroksitle ka-
r›flt›r›larak kullan›lmas› önerilir. Kalsi-
yum hidroksit-klorheksidin kar›fl›m›, saf
kalsiyum hidroksitten daha fazla anti-
mikrobiyal özellik göstermektedir.78, 79

Klorheksidinin sert ve yumuflak dokula-
ra ba¤lanma ve daha sonra ortama geri
sal›nma özellikleri vard›r. Yap›lan ilk ça-
l›flmalarda dentinden geri sal›m süresi-
nin 3 hafta kadar sürdü¤ü bildirilirken,80,

81 yeni bir çal›flmada bu etkinin 12 hafta
kadar sürebilece¤i bildirilmifltir.82 Bu et-
kiyi göstermesi için kök kanallar›n›n 10
dakika klorheksidine ekspoze edilmesi
yeterlidir. Tüm bu olumlu özelliklerine

ra¤men klorheksidin doku çözücü etkisi-
nin olmamas› nedeniyle kök kanallar›nda
rutin çal›flma solüsyonu olarak kullan›la-
maz.83 Ancak, özellikle yo¤un enfeksiyo-
nun oldu¤u veya kanal tedavisinin yeni-
lendi¤i olgularda son irigasyon solüsyo-
nu olarak faydal›d›r. Klorheksidini son
irigasyon solüsyonu olarak kullan›rken
dikkat edilmesi gereken çok önemli bir
konu vard›r. Klorheksidini kullanmadan
önce, kanalda daha önce kullan›lan de-
zenfektan solüsyonlar›n distile su veya
alkol (%70) ile uzaklaflt›r›lmas› gerek-
mektedir. EDTA’dan sonra direkt olarak
klorheksidin kullan›ld›¤›nda kanal du-
varlar› üzerinde beyaz bir çökelti, Na-
OCl’den sonra kullan›ld›¤›nda da turun-
cu-kahverengi bir çökelti oluflmaktad›r
(Resim 9).

Özellikle NaOCl-klorheksidin interaksi-
yonu toksik ve karsinojenik olarak bili-
nen parakloroanilin bilefli¤inin ortaya
ç›kmas›na neden olur.84 Her ne kadar aç›-
¤a ç›kan miktar insan vücuduna k›yasla
eser miktarda olsa da yine de dikkatli
olunmas› gerekir.

Sonuç
Kanal tedavisi s›ras›nda ideal bir kemo-
mekanik temizleme iflleminin gerçeklefl-
tirilebilmesi amac›yla afla¤›daki uygula-
may› önermekteyiz. 
1. Kök kanal girifl kavitesinin aç›lmas›-
n›n ard›ndan pulpa odas› NaOCl ile y›-
kanmal› ve kanallar hep NaOCl ile dolu
olmal›d›r. Böylece solüsyonun çal›flma
süresi artar. Ayr›ca, kayd›r›c› etki saye-

Resim 9. Farkl› oranlarda kar›flt›r›lan 
NaOCl-klorheksidin solüsyonlar› (a:1/1;
b:1/2; c:1/3)

Resim 8. EDTA’n›n dentin kanalc›klar›nda
neden oldu¤u erozyon
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sinde kök kanal e¤elerinin kesme etkinli-
¤i artar. 
2. Normal dental fl›r›ngalar›n i¤neleri
(27g – 0,406 mm çap›nda) göreceli ola-
rak daha kal›nd›r. Bu yüzden 28g (0,356
mm), 29g (0,330 mm) veya 30g (0,305
mm) çap›ndaki kanüllerin kullan›lmas›
daha iyi olur. ‹deal irigasyon için kanülün
kanala penetrasyon derinli¤i çal›flma bo-
yundan 2–3 mm eksik olarak ayarlanma-
l›d›r. Bu amaçla lastik rondel kullan›labi-
lece¤i gibi, endometre üzerinde kanül is-
tenen uzunlukta bükülebilir 
(Resim 10 ve 11). 
3. ‹rigasyon i¤nesinin yandan delikli ol-
mas› veya yandan aç›lmas› (Resim 12 ve
13); ve apikal 2–3 mm.lik bölüme kadar
s›k›flmadan ulaflmas› gerekmektedir. 
4. Her aletten sonra 2–3 ml NaOCl ile her
kanal y›kanmal›d›r. Böylece mekanik ge-
niflletme s›ras›nda oluflan debris ortam-
dan uzaklaflt›r›labilir.
5. Geniflletme bittikten sonra, son irigas-
yonda, her kanal 2–3 ml EDTA (%5) veya
sitrik asit (%10–20) ile 1 dakika boyunca
y›kanmal›d›r ki kanal içerisindeki smear
tabakas›n›n inorganik k›sm› uzaklaflt›r›-
labilsin.
6.Daha sonra kanal bafl›na 2 ml NaOCl
ile kanallar y›kan›r. Böylece hem ED-
TA’n›n asidik etkisi nötralize edilir, hem
de arta kalan organik debris uzaklaflt›r›-
l›r. 
7.Takiben distile su veya alkol (%70)
(1–2 ml) ile y›kanan her kanal, son ola-
rak 2 ml klorheksidin glukonat ile y›ka-
n›r. 3–5 dakika bekledikten sonra kanal-
lar kâ¤›t konilerle kurulan›r. Daha sonra,
dezenfektan pat yerlefltirme veya kanal
doldurma ifllemlerine geçilir.
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Küresel krizin etkileri kendini iflsizlik ve yoksulluk biçiminde hissettirirken sa¤l›kta
uygulanan yeni liberal politikalar toplum sa¤l›¤›n› ve sa¤l›k çal›flanlar›n› olumsuz
etkiliyor. Dünyada ve Türkiye’de uygulanan bu politikalara elefltiriler giderek
art›yor. Kriz Türkiye’de a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetinin %75’ini muayenehanelerinde
veren diflhekimlerinin iflsiz kalmas›na, kamuda çal›flanlar›n ifl yükünün artmas›na
yol aç›yor, daha da önemlisi toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine ulaflmas›n›
neredeyse imkâns›z hale getiriyor. Bunun ne kadar sürece¤i ve sonraki etkileri ise
hala belirsizli¤ini koruyor. Ancak bilinen bir fley var: Her krizde oldu¤u gibi bu
krizin de bedeli halka ödettirilmeye çal›fl›l›yor. 

A BD’de bafllayan mali kriz Almanya, ‹ngiltere gibi gelifl-
mifl ülkelerin yan› s›ra Çin ve Hindistan gibi yeni geli-
flen ülkeleri de etkiliyor. Esas olarak krizin mali kay-

nakl› oldu¤u söylense de, geliflmifl ülkelerin sanayilerinde de,
baflta otomotiv sektörü olmak üzere a¤›r sorunlar yaflan›yor.
‹ngiltere’de yay›nlanan Financial Times Gazetesi’nde Kuzey
Amerika’da ve Bat› Avrupa’da sanayide kârlar›n %40 oran›nda
düflebilece¤i belirtiliyor. ‹flsizlik say›s› ABD’de ve ‹ngiltere’de
h›zla artarken, Türkiye’de ise sadece A¤ustos ay›nda 207 bin
kifli iflsiz kald›. Ve iflten at›lanlar›n say›s›na her geçen gün ye-
ni iflsizler ekleniyor. Hükümetler ise bankalar› kurtarma ope-
rasyonlar› yap›yor. Türkiye’de sermaye kesimi panik içinde,
IMF’yle bir an önce masaya oturulup, anlaflman›n imzalanma-
s›n›, iflsizlik fonu ve kamu kaynaklar›n›n kendilerine aktar›l-
mas›n› istiyorlar.  

Krize karfl› kitlesel tepkiler büyüyor
Küresel krizin etkileri iflsizlik, yoksulluk biçiminde kendini
hissettirirken, krize karfl› muhalefet de gelifliyor. ‹talya’da mil-
yonlarca iflçi greve ç›ktı, Fransa’da ö¤renciler okullar› iflgal
etti. Atina’da bir gencin polis kurflunuyla ölmesinin ard›ndan
yap›lan gösteriler krize karfl› gösterilere dönüfltü. Arjantin’de
de iflsizli¤e ve yoksullu¤a karfl› binlerce kifli yürüdü. Türki-
ye’de KESK ve D‹SK’in ça¤r›s›yla 29 Kas›m’da Ankara’da ger-
çekleflen mitinge on binlerce kifli kat›ld›. Oda’m›z›n da içinde
yer ald›¤› Herkese Sa¤l›k Güvenli Gelecek Platformu 20 ve 27
Aral›k 2008 tarihlerinde bir bas›n aç›klamas› yaparak, “Krizin
faturas›n› ödemeyece¤iz” dedi.
Küresel kriz sosyal ve ekonomik sorunlar›n d›fl›nda, sa¤l›¤› da
etkiliyor. Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölge Müdürü Marc
Danzon da mali krizden tüm ülkelerin sa¤l›k bütçelerinin etki-
lenece¤ini, kaynaklar› k›s›tl› olan ülkelerin ise daha da fazla
etkilenece¤ini söyledi. Hemen hemen tüm ülkelerde sa¤l›kta
uygulanan yeni liberal politikalar›n sa¤l›k sistemini yok etti¤i,
sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve toplumun sa¤l›¤›n› da olumsuz etkile-
di¤ine iliflkin yap›lan elefltiriler giderek art›yor. 

Kriz sa¤lı¤ı vuruyor
Kriz sonucunda yoksullaflan ve iflsiz kalan, zor koflullar alt›n-
da yaflayan insanlar a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinden kolayca

vazgeçebiliyor. Kriz, a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetinin %75’ini mu-
ayenehanelerinde veren diflhekimlerinin iflsiz kalmas›na, ka-
muda çal›flan meslektafllar›m›z›n ifl yükünün artmas›na, hem
özelde hem de kamuda çal›flan, eme¤inin hakk›n› alamayan
diflhekimi say›s›n›n artmas›na neden olurken, toplumun a¤›z
ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine ulafl›m› da neredeyse imkâns›z ha-
le getiriyor.  
Sa¤l›k meslek örgütleri ise art›k bir yumak haline gelen sa¤l›k
sorunlar›na çözüm önerilerini her platformda dile getirerek,
sa¤l›k hizmetlerinin kamusal nitelikte olmas› gerekti¤ini vur-
guluyorlar. Mali krizin etkilerini azaltmak için koruyucu he-
kimli¤i temel alan, genel vergilerden karfl›lanan ve tümüyle
kamusal bir sa¤l›k sisteminin tüm dünyada uygulanmas› ge-
rekti¤ini öngörüyorlar. 
Yaflad›¤›m›z krizin boyutlar› ve sa¤l›k sektörüne iliflkin yans›-
malar›n› büyüteç alt›na ald›k bu say›m›zda. ABD’de bafllayan
krizin dünyaya ve Türkiye’ye etkilerini Bilgi Üniversitesi Ö¤-
retim Üyesi, Prof. Dr. Erol Kat›rc›o¤lu anlatt›. Ortopedi ve trav-
matoloji uzman› fiükrü Güner de konunun sa¤l›k boyutunu ir-
deledi. ‹DO 11. Dönem Baflkan Vekili Kadir Ö¤üt ise krizin
muayenehanelere etkilerini anlatt›. 
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A BD’de bafllayan krizin dünyaya et-
kilerini, Türkiye’yi “te¤et geçip”
geçmedi¤ini, yeni liberalizm dö-

neminin bitip bitmedi¤ini, bir dünya sa-
vafl›n›n olas› olup olmad›¤›n› Radikal Ga-
zetesi Yazar›, Bilgi Üniversitesi Ö¤retim
Üyesi Prof. Dr. Erol Kat›rc›o¤lu’na sorduk.

Son dönemde yaflanan ekonomik kri-
zin Rusya, Asya, Arjantin ve 2001’de
Türkiye’de yaflanan krizlerden fark›
nedir? 
Kapitalizm genel olarak krizlerle yaflayan
bir sistem. Esas olarak bu krizler ya afl›r›
üretimden ya da eksik tüketimden kay-
naklan›yor. Bundan önceki krizler de ya
arz ya da talepten kaynaklan›yordu. Bu
kriz bambaflka bir yerle, finansal sektör-
lerin büyümesi, fliflmesiyle ilgili. fiimdiki
krizin böyle bir niteli¤i var. Kapitalizmin
geliflme anlay›fl›n›n belli bir türünün de
sonuna gelindi¤ini iflaret eden bir kriz bu.
fiu an krizin neresinde oldu¤umuzu, etki
alan›n›n geniflli¤ini söylemek mümkün

de¤il. Ama ABD’de ortaya ç›kan 1929
ekonomik buhran›ndan sonra ilk kez bu
kriz merkez bir ülkeden kaynakland›.
Kriz üzerine çeflitli teoriler ortaya at›ld›.
Geliflmekte olan ülkelere sirayet etmeye-

ce¤i söylendi. Ama öyle olmad›¤› ortaya
ç›kt›. Asya ülkeleri, Çin dahil bu krizden
etkilenece¤i anlad› ve tedbirler almaya
bafllad›.

30 y›l boyunca devletin ekonomiye mü-
dahale etmemesi gerekti¤ini söylediler.
Krizden sonra devlet yard›m etmeli
denmeye baflland›. Krizle birlikte yeni
liberalizm dönemi bitti mi? 
Bu sorunuza cevaben flöyle bir fleyi tarih-
sel olarak vurgulamakta yarar var: 80’li
y›llar yeni bir iktisadi anlay›fl›n egemen
oldu¤u y›llard›. Bu anlay›fl esas itibar›yla
piyasay› öne ç›karan, piyasa mekanizma-
s›n›n ekonomik sorunlar› çözece¤ine ina-
nan, “neo liberal” denilen bir anlay›fl›n
egemen oldu¤u y›llard›. “Washinton Uz-
laflmas›” denilen uzlaflmayla merkez ve
çevre ülkelerde uygulanan bu politikalar
esas itibar›yla iktisadi alan›n serbestlefl-
tirilmesi, özellefltirilmelerin yap›lmas›
ve “deregülasyonlar” dedi¤imiz, daha
önce var olan kamusal düzenleme meka-

Küresel kriz ve olas›l›klar
Bilgi Üniversitesi Ö¤retim Üyesi Prof. Dr. Erol Kat›rc›o¤lu krizle ilgili görüfllerinde
‘de¤iflim’ kavram›na vurgu yap›yor. Bu kadar iç içe geçmifl olan piyasalar›n 
düzenlenmesi ihtiyac›n›n bir ulus devletin herhangi bir flekilde çözece¤i bir 
problem olmaktan ç›kt›¤›n› söyleyen Prof. Dr. Kat›rc›o¤lu, “Bugün ‘Nas›l yapar›z da
biz yeryüzü düzeyinde ekonomik bir düzenleme yapar›z?’ sorusunun cevab›n› 
bulmak gerekir” diyor.

Prof.Dr. Erol Kat›rc›o¤lu
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nizmalar›n›n da kald›r›lmas›n› öne ç›kar›yordu. Dünyada afla-
¤› yukar› 1980’den 2008’e kadar geçen 30 y›ll›k sürede bu an-
lay›flla ekonomiler yönlendirildi. Yaflad›¤›m›z krizin bu anlay›-
fl›n sonu olmas› sebebiyle önemli oldu¤unu düflünüyorum. Ha-
t›rlayacaks›n›z bu anlay›fl bizi de etkiledi. 1980 darbesi sonra-
s›nda 24 Ocak kararlar›yla piyasay› öne ç›karan düzenlemeler
yap›ld›. Bize hem IMF hem AB ayn› fleyi söyledi. AB’nin vur-
gulad›¤› Kopenhang Kriterleri esas olarak piyasa mekanizma-
s›n› öne ç›karan düzenlemelerdi. Dolay›s›yla bu sorunuzun
vurgulu cevab›: Hem dünyada ve hem de bizde bir dönem bit-
ti. Kriz, yaratt›¤› olumsuz etkilerin ötesinde böyle bir de¤iflime
de iflaret etmesi aç›s›ndan önemli geliyor bana.

Yani kapitalizm art›k yola yeni liberal politikalarla devam
etmeyecek. Peki, bu noktaya nas›l gelindi?
Bir kere bu kriz “Mortgage Krizi” denilen ipotekli ev kredile-
riyle ilgili olarak bafllad›. Daha çok, konut piyasas›nda kulla-
n›lmaya bafllayan, daha sonra baflka alanlara uygulanan türev
ürünler; as›l olarak ipotek üzerinden varl›k yaratmaya iliflkin
bir piyasa anlay›fl›n› ortaya ç›kard›. Yani ipotekli bir evin üze-
rinden yeni bir kredi alma imkan› sa¤layacak bir biçimde
onun da üzerinden baflka bir kredi üreterek geniflleyen, fliflen
bir mekanizma ortaya ç›kt›. 
“Piyasa mekanizmas› kamusal bir mekanizman›n gözetim ve
denetimi alt›nda olursa daha sa¤l›kl› gider” diye bir anlay›fl
vard›. 19. yüzy›l›n bafl›ndan beri gelen bir anlay›flt› bu. Bu ne-
denle ABD’de 1870’lerden bu yana daha çok kamusal mal ve
hizmetlerin üretildi¤i alanlarda devletin atad›¤› bir tür ba¤›m-
s›z otoriteler “regülatörler” denilen kurumlar oluflturulmufltu.
Biliyorsunuz ABD’de posta, telgraf›n d›fl›nda Kamu ‹ktisadi Te-
flebbüsü yoktur. Bütün kamusal alanlarda üretimi özel sektör
yapar, ama onu kamusal otorite Regülâsyon Kurullar›’yla dü-
zenler, tarif eder, nas›l yap›laca¤›n›, hatta fiyatlar›n ne olaca-
¤›na karar verir. ‹flte bu biçimde oluflmufl bir piyasa kapitaliz-
minden 80’li y›llarda vazgeçildi ve regülasyonlar kald›r›lmaya
baflland›. 

Yeni liberalizm öncesinde de Keynes politikalar› uygulan›yor-
du. 60’l› y›llar›n sonunda imalat sektöründeki kâr oranlar›-
n›n düflmesiyle kapitalizm yeni bir krize girdi ve Keynes Poli-
tikalar› iflas etti. fiimdi de yeni liberal politikalar iflas etti.
Bu anlamda, ne tür bir sistemle karfl› karfl›ya kalaca¤›z?
fiu an kaotik bir durumun içindeyiz. Bence flu anda herkes
hem flirketler, hem de ülkeler baz›nda kendini kurtarmaya ça-
l›fl›yor. ‹lk olarak, kaybolan güvenin oluflmas›n› sa¤layan dü-
zenin inflas›n› yapmaya çal›fl›yorlar. Özellikle bankac›l›k sek-
törüne para vererek, kredi musluklar›n› açarak bir tür sinyal-
lerin oluflmas› için çabal›yorlar. Sektörlere trilyon dolarlar ak›-
t›ld›¤› halde problem çözülmüfl de¤il. Sistemde koordinasyonu
sa¤layan sinyaller verilmiyor ya da oyuncular onlar› yeteri ka-
dar görmüyor.
Do¤rusunu isterseniz, gelecekte nas›l bir kapitalizme do¤ru
gidiyoruz sorusunu yan›tlamak için belki flunu konuflmak ge-
rekiyor: Bir kere, bu kadar iç içe geçmifl olan piyasalar›n dü-

zenlenmesi ihtiyac›, bir ulus devletin herhangi bir flekilde ya-
paca¤› bir problem olmaktan ç›kt›. Çünkü merkez ülkelerin pi-
yasalar› geliflmekte olan 20 küsur ülkenin piyasalar›yla iç içe
geçmifl durumda. Yani bugün “Nas›l yapar›z da biz yeryüzü
düzeyinde ekonomik bir düzenleme yapar›z?” sorusunun
cevab›n› bulmak durumunday›z. Özetlersem, kapitalizm yer-
yüzü düzeyinde düzenlemeleri olan bir yere do¤ru gidiyor. Bu-
nu ayr›nt›l› olarak düflündü¤ümüzde o kadar kolay bir fley ol-
mad›¤›n› biliyoruz. Ancak görebildi¤im kadar›yla art›k Birlefl-
mifl Milletler’in hali haz›rdaki yap›s›yla bu dünyan›n daha faz-
la gitmeyece¤ini kabul etmek laz›m. BM’nin yap›s›n›n de¤ifl-
mesi laz›m. BM’nin befl tane ülkenin bütün her fleyi belirleyi-
ci gücünden daha demokratik bir yap›ya do¤ru evirilmesi ge-
rekiyor. Belki daha baflka türlü mekanizmalar› iflin içine kata-
rak düflünmeliyiz. Henüz bunlar›n çok bafl›nday›z. Yani bir dö-
nemin bitti¤i, yeni bir dönemin bafllad›¤› yerdeyiz. Yeni bir dö-
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Eski ABD Merkez Bankas› (FED) Baflkan› Alan Greenspan ge-
çenlerde yapt›¤› bir konuflmada flöyle dedi: “Biz asl›nda özellik-
le finansal piyasalarda regülayonlar› zay›flatm›flt›k. Uygulama-
da daha da zay›f hale getirmifltik.” Greenspan bugün yaflanan
krizin tohumlar›n›n o y›llarda at›lm›fl oldu¤unu söyledi. 
fiimdiki ABD Merkez Bankas› Baflkan› Bernanke ise FED’in bafl-
kanl›¤›na atanmadan önce bir makalesinde, “‹çinde bulundu-
¤umuz finansal yap›lar öyle bir hale geldi ki, bu finansal yap›la-
r› regüle etme imkan› kalmad›” dedi. Bernanke’nin burada ifla-
ret etti¤i iki fley vard› : Birincisi, finansal piyasalardaki aktörler
öyle riskler al›yorlar ki, kamusal olarak bakt›¤›m›zda bu riskle-
rin al›nmamas› laz›m. Oysa regülasyon olsayd› o risklerin ka-
musal olarak al›nabilecek risklerin üstünde oluflmas› önlenmifl
olacakt›. Olmad›¤› için böyle bir ayk›r›l›k ortaya ç›kt›. Bernan-
ke’nin ikinci olarak iflaret etti¤i fley Hedge Fonlar›yd›. Bu fonlar
asl›nda Merkez Bankas›’n›n ve di¤er merkez bankalar›n›n kon-
trolü d›fl›na ç›km›fl, neredeyse merkez bankas› kaynaklar›ndan
çok daha büyük fonlard›. Sistemin d›fl›na ç›km›flt› ve kontrol
edilmesi mümkün olmuyordu. K›sacas› ben yeni liberalizmin
geldi¤i noktan›n arka plan›nda bu regülasyon meselesinin yat-
t›¤›n› düflünüyorum.

Krizin arka plan›nda 
regülasyon zafiyeti var
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dosya

nemin bafllad›¤›na iliflkin ipuçlar› var
ama bunlar›n nas›l olaca¤›, bu konuda
hangi iradelerin ortaya ç›kaca¤› konusu
mu¤lak. 

Washington’da yap›lan G20 zirvesinde
bu söylediklerinize dikkat çekildi.
Fransa Devlet Baflkan› Sarkozy “ABD
dünyada bir numaral› güç. Tek güç
mü? Hay›r de¤il. Yeni bir dünyada ya-
fl›yoruz” dedi. Bundan sonra ABD-AB
iliflkileri nas›l geliflecek ve Türkiye bu
iliflkilerin neresinde olacak?
Yaflad›¤›m›z bu on y›l dünyadaki gelifl-
mifl ülke profilini h›zla de¤ifltirdi. Bugün
Çin, Hindistan, Brezilya gibi ülkeler or-
taya ç›kt›. Bu ülkeler ekonomik olarak
çok büyük baflar›lar elde ettiler. Bat› ka-
pitalist ülkelerinin yan› bafllar›nda orta-
ya ç›kan güçlü ülkeler bunlar ve varl›k-
lar› bir bak›ma yeni bir düzeni zorluyor.
Burada geçerken söylememiz gereken
fleylerden bir tanesi flu: Finansal piyasa-
lar›n bu kadar geliflmifl oldu¤u bir dün-
yada ulus devletler de finansal piyasala-
ra ba¤›ml› hale geldi. Bir bak›ma,

1980’li y›llardan itibaren yaflad›¤›m›z
dünyada ulus devletler pasif hale geldi-
ler. Uluslar›n dünyadaki genel trendle-
rin d›fl›nda ifl yapma imkân› kalmad›.
Baflbakan Tayyip Erdo¤an’›n da en bü-
yük s›k›nt›s›, hala IMF’ye tav›r almas›-
n›n arkas›nda yatan neden de bu. Çünkü
ülke ekonomisi dünya ekonomisine o
kadar entegre oldu ki, neredeyse Türki-
ye ekonomisinin ulusal ekonomi lehine
politika yapacak mekanizmalar› kalma-
d›. Türkiye ancak uluslararas› piyasalar
ve trendler izin verdi¤i ölçüde bir fley
yapma flans›na sahip hale geldi. Diyece-
¤im flu ki, bu önümüzdeki dönemde
dünya yeryüzü düzeyinde yeniden dü-
zenleniyorken, ulus devlet felsefesi ve
anlay›fl›ndan da belli kopufllar olmas›
gerekiyor.
ABD’nin AB ile iliflkileri, ABD’nin Çin’le
olan iliflkilerinden farkl›. Onlar›n daha
tarihsel, kültürel zeminleri var. Ama or-
taya ç›kan birtak›m ülkeler var: Bunlar-
dan bir tanesi Türkiye. Bu ülkeler art›k
geçmiflteki, daha çok sömürge iliflkileri
biçiminde okunabilecek ülkeler olmak-

tan ç›kmak üzereler. Tayyip Erdo¤an’›n
zaman zaman meydan okumas›n›n arka-
s›nda bu yat›yor. Bence Tayyip Erdo¤an
Türkiye’nin görece güçsüzlü¤üne ra¤-
men çok önemli bir fley söylüyor: “‹ran’›,
Ortado¤u’yu konuflacaks›n›z benle konu-
flun. Ben önemli bir aktörüm” diyor. Hin-
distan’da yaflanan terör olaylar›yla ilgili,
Baflbakanl›k düzeyinde bir yandan ABD,
Pakistan’la, bir yandan Avrupal›larla, bir
yandan da ‹srail’le konufluluyor. Türkiye
zaten bir süredir bunu yap›yor. Türki-
ye’nin konumu de¤iflti. Görece güçlendi
ve Ortado¤u co¤rafyas›nda tarihten gelen
600 y›ll›k imparatorluk gelene¤inin ver-
di¤i imkânlar ölçüsünde yeni bir aktör ol-
ma hevesinde ve iste¤inde. Bence bunu
belli ölçüde de beceriyor. Bu bak›mdan
Türkiye’nin AB ile müzakere sürecine
pozitif bak›yorum. “Türkiye buradan yü-
rüyecek” diye düflünüyorum. Türkiye’nin
AB’ye üye olabilmesi Türkiye’nin iç poli-
tikalar›na ba¤l›. ‹ç politikalardaki de¤i-
flimler ve geliflmeler çok önemli. ‹ç politi-
kalar›n Türkiye’nin de¤iflen dünyadaki
iliflkiler içinde nereye oturaca¤›n› büyük
ölçüde belirleyece¤ini düflünüyorum.

Krizin Türkiye’yi te¤et geçip geçmedi¤i
önemli bir tart›flma konusu; sizce kriz
Türkiye’yi ne kadar etkiledi?
Asl›nda bu kriz Türkiye’nin krizi de¤il.
Tayyip Erdo¤an orada hakl›. Çünkü Tür-
kiye’deki ekonomik dengelerin bozulma-
s›ndan ortaya ç›kan bir durum de¤il bu
kriz. Aksine ekonomide, çal›flanlar›n lehi-
ne olmasa da bir denge vard›. AKP 2001
y›l›nda Hükümete geldi¤inde ekonomide
çok önemli de¤ifliklikler yapt›. Türki-
ye’nin y›lda yüzde 7,5 civar›nda büyü-
müfl olmas› belki dünya konjonktürüne
uygun, ama bir gerçek var ki, o da AKP
Hükümeti kendilerine önerilen, kendile-
rinin imza att›klar› reçetelerin gerekleri-
ni yerine getirdi. 2004 y›l›ndan itibaren
özellikle üç ayl›k gayri safi mil li hâs›la-
daki geliflmelere bakt›¤›m›zda ekonomi-
nin temposunda bir düflüfl görünüyordu.
Bu tempo düflüklü¤ü öyle bir yere geldi
ki 2007 y›l›nda büyüme yüzde 4,5 oldu.
2008 y›l›nda yüzde 3,5–4 civar›nda bir
büyüme yafland›. 

Reel sektör nas›l etkilendi bu krizden?

Türkiye’nin piyasa mekanizmas›n›n reforma çok
ihtiyac› var. Mikro reform demek piyasalarda 

rekabet etmek, piyasalarda bilgi ak›fl› sa¤lamak 
demek. Çünkü 2001’den itibaren Türk ekonomisi 
küresel bir ekonomi olmufltur. Bunlar yap›lamad›¤›
için 2004 y›l›ndan itibaren iklim bozulmaya bafllad›.
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Türkiye henüz türev piyasalar› oluflturamam›flt›. O tür düzen-
lemelerin bafl›ndayd›. Anlad›¤›m kadar›yla kurumlar›m›zda
bat›n›n toksik kâ¤›tlar› yok. Bize sirayet etmifl durumda de¤il.
Ancak bireysel düzeyde bu toksik kâ¤›tlara sahip olan vatan-
dafllar›n oldu¤unu düflünüyorum. ‹flin bir bu yan› var. Bir bafl-
ka boyutuysa özel sektörün d›fl borçlar›. Özel sektörün 190
milyar USD borcu oldu¤u biliniyor. Bunun 40–50 milyar
USD’si k›sa vadeli borçlar. Bunlar kurlar›n daha düflük oldu¤u
zamanda al›nm›fl. Bu borçlar, kurlar 1,60- 1,70’e ç›kt›¤›nda ve
ödenmesi gerekti¤inde büyük zararlar yazacak. Dolay›s›yla,
gerçekten krize girildi¤inde, üretim kay›plar›, istihdam kay›p-
lar› olacak, onun için “bunlara çare bulunmas› laz›m” diyorlar. 
Bu kriz bizim krizimiz de¤ildi ama birden bire özellikle TÜS‹-
AD’›n etraf›nda bir grup, bas›n› da bir flekilde etkileyerek ‘kriz
lobisi’ deyimini hakl› gösterecek ifller yapmaya bafllad›. Bu ha-
kikaten servetini kaybetmifl baz› ifladamlar›n›n destek ihtiya-
c›n›n ifadesi mi? Yoksa d›fl borcu alm›fl ve ödeyemeyecek du-
ruma geldi¤ini düflünerek destek verilmesini talep eden KO-
B‹’lerin hayk›r›fllar› m›yd›? Bilemiyorum, ama bunun bir risk
kayna¤› oldu¤unu biliyorum. Bu hakikaten krizi büyüten bir
fleydir. Sahiden bir sermaye kayb› olacaksa bu, üretim ve is-
tihdam kayb› olarak ortaya ç›kacakt›r. Hükümet bu olas›l›¤›
düflünmeli. Hükümetin bu kadar büyük bir paray› ödemesi
mümkün olmaz. IMF’yle yap›lan program› hem kredi sa¤layan
hem de kurlar›n afla¤› çekilmesine sebep olan bir güvenilirlik
yenilenmesi olarak görüyorum. Tamam, sermaye korktu. Ana
limanlar›na dönüyor ama döndü¤ü yerlerde neredeyse faizler
s›f›r. Hiç mi ödemeyecekler? Türkiye’de hala reel faiz çok yük-
sek. Dolay›s›yla IMF’in kontrolünde oldu¤una inan›lan bir Tür-
kiye’ye yeniden dönmek, döndü¤ü zaman da kurlar› afla¤› çek-
mek ve o borçlar› da rahatlatman›n mümkün olabilece¤ini dü-
flünüyorum. Bir iktisatç› olarak, IMF’yle anlaflma yap›lmas›na
sadece bu nedenle s›cak bak›yorum. 

Peki krize karfl› baflka ne tür tedbirler al›nmal›?
Mevduatlara güvence verilmesinin ve yükseltilmesinin de iyi
bir etki yaratabilece¤ini düflünüyorum. AB’nin varl›¤› da
önemli bir ç›pa ifllevi görüyor. fiu s›ralar AB reform sürecine
yeniden bafllamak gerekti¤ini düflünüyorum. Biraz AB içinde
oldu¤umuzu hissetmemiz gerekir. Bu tür tedbirler anlaml›. Ta-
bii bir de Hükümet’in çok laf›n› etti¤i mikro reformlar mesele-
sini gerçeklefltirmeli. Türkiye’nin piyasa mekanizmas›n›n re-
forma çok ihtiyac› var. Mikro reform demek piyasalarda reka-
bet etmek, piyasalarda bilgi ak›fl› sa¤lamak demek. Türkiye’de
piyasa mekanizmas›nda müthifl kat›l›klar var. Dolay›s›yla
mikro reformlar bu ülkede yap›lmas› gereken en temel konu.
Çünkü 2001’den itibaren Türk ekonomisi küresel bir ekonomi
olmufltur. Bunlar yap›lamad›¤› için 2004 y›l›ndan itibaren ik-
lim bozulmaya bafllad›.
Sonuç olarak, hala ekonomide çözülmemifl sorunlar var. Tar›m
konusuyla ilgili ne yapaca¤›m›z belli de¤il. Sanayinin asl›nda
niteliksel bir de¤ifliklik geçirmesi, teknolojik geliflim gereki-
yor. Yani mevcut imkânlarla büyümenin s›n›rlar›na gelindi. O
s›n›r zorland›¤›nda tempo düflmeye bafllad›. Fakat kriz ortaya ç›-

k›nca zaten dar olan ekonominin daha da daralmas›na yönelik
bask› oluflturmaya bafllad›. ‹hracat pazar›m›z daralmaya baflla-
d›. Bütün bunlar›n sonucunda ekonomi öngörülenden çok daha
düflük düzeyde büyüdü.

Peki, kamusal yat›r›mlar krize bir çözüm üretebilir mi?
Tabii, 110 bin ö¤retmen aç›¤› varm›fl mesela, bir sürü okulda
ö¤retmen yokmufl. Kamu bu 110 bin ö¤retmeni al›r. Onlara ma-
afl verir. Bir yandan e¤itim sürecine katk› sa¤lanm›fl olur, bir
yandan da o insanlar›n elde ettikleri gelir, talebi artt›r›c› bir et-
ki olarak ortaya ç›kar. Kamunun buna benzer iflleri yapmas›
mümkün. Ancak bizde kamu çok tehlikeli bir alan. Ben liberal
bir iktisatç› de¤ilim ama, kamu devreye girdi¤i zaman benim s›-
k›nt›m bafll›yor. Çünkü kamu deyince siyaset geliyor akl›ma.
Maalesef çal›flanlar›n çok da lehine uygulanan siyasetler olmu-
yor bunlar. Bakmay›n siz sol çevreler “devlet” diyor ama, o dev-
let dedi¤iniz fley ancak siz yönetimdeyseniz anlaml› bir fley.
Ama siz yönetimde de¤ilseniz o sizin lehinize bir ifl yapm›yor. 

1929 büyük bunal›mdan ç›kmak için hem ABD’de hem de
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Durgunluk meselesine gelelim. Bu durum bizim kendi iç piyasa-
m›zdan kaynaklanan bir sorun olsayd› bu politikalar anlaml› ola-
bilirdi. Talebi biraz yükseltirsiniz. Talep üretimi çekebilir. Ama
öyle olmayacak. Faiz düflürdü¤ünüzde de ayn› fley. Faiz düflürdü-
¤ünüzde yat›r›m›n artaca¤›n› beklemeniz teorik olarak mümkün.
Ancak panik halinde olan ifladam› faizler düfltü diye niye yat›r›m
yaps›n? Tüketici niye daha düflük faizlerde borçlanmaya kalks›n?
Gelece¤in ne olaca¤› bilinmiyor. Büyük bir belirsizlik içindeyiz.
Dolay›s›yla, bu tür Keynes politikalar›n›n bir karfl›l›¤› oldu¤unu
sanm›yorum. fiu andaki ruh halinde, flu andaki krizin alg›lan›fl›
içinden bakt›¤›mda ben faiz oranlar›n›n düflürülmesinin bir çare
olaca¤›n› hiç düflünmüyorum.

Faiz oranlar›n›n 
düflürülmesi çözüm de¤il

60-71 kriz  1/19/09  4:12 PM  Page 7



dosya

66 d e r g i  •  o c a k •  fl u b a t  2 0 0 9

Avrupa’da kamusal yat›r›mlar yap›l-
d›. Ancak kapitalizm bu krizden II.
Dünya Savafl› gibi bir y›k›mla ç›kt›.
Sizce bir dünya savafl› olas› m›?
Kapitalizm II. Dünya Savafl›’ndan bugüne
dek savaflta zaten. Savafllar›n etkisi bü-
yük ölçeklerde olmad› ama bakt›¤›m›zda
1945’den sonra savafllar hiç bitmedi, sü-
rekli devam etti. Ortado¤u’da, Asya’da,
Güney Amerika’da sürekli savafllar ya-
fland›. Yaflanan krizin çözümünün daha

büyük bir savaflla sa¤lanabilece¤i kana-
atinde de¤ilim. Aksine ABD’de Oba-
ma’n›n iktidara gelmesiyle birlikte mer-
kez ülkelerde insani yönleri öne ç›karan
geliflmeler bekliyorum. Aç›kças› Obama
ve kadrolar›n›n Bush gibi yapmayacakla-
r›n› düflünüyorum. Zaten Irak’tan çekile-
ceklerine iliflkin aç›klamalarda bulundu-
lar. Ama bu ABD’nin hegemonya müca-
delesinden vazgeçti¤i anlam›na gelmi-
yor. Yeni bir dünya dedik ve o yenidün-
yan›n içinde anlam› olacak bir soru ve ce-
vap. Yenidünyan›n yeni bir siyasi anlay›-
fl› ortaya ç›karaca¤›n› düflünüyorum.

Bu yenidünyada çal›flanlar›n konumu
nas›l olacak? Son üç ayda trilyon dolar
miktarda para bankalar› kurtarmak
için kullan›ld›. Ancak iflten at›lan in-
sanlara bir çözüm sunulamad›. Bu, ka-
muoyunda sisteme karfl› bir güven so-
runu yaratmaz m›? 
Öyle ya da böyle ekonomide bir daralma
oluyorsa, bu daralma sonucunda baz› in-
sanlar iflsiz kal›yor. Bu, kapitalizmin ba-
fl›ndan beri bilinen bir gerçe¤i. Bu, kriz-

le birlikte uzun bir zamandan beri belki
de ilk defa etkili bir biçimde görülmeye
baflland›. 29 Kas›m 2008 tarihinde D‹SK
ve KESK’in ça¤r›s›yla yap›lan yürüyüfle
kat›l›m büyük oldu. ‹flten ç›karmalar pro-
testo edildi. Bizde en solda duran D‹SK
bile zaman zaman bir sendikan›n yapma-
s› gereken iflleri yapm›yor. O bak›mdan,
bu tart›flmalar çal›flanlar›n nezdinde yeni
bir bilinç ortaya ç›kar›r m›? ‹flçiler bu sis-
temin asl›nda kendilerini mutsuz eden
bir parças› oldu¤unu görecekler mi?
E¤er sendikalar çal›flma kurallar›n› ve
haklar›n› yayg›nlaflt›rmad›ysa flirketler
böyle bir durumda çok daha rahat insan
ç›karma imkan›na sahip olabiliyorlar ve
bunu da uygulamaktan kaç›nm›yorlar.
Çünkü bunun, kendi flirketlerini ayakta
tutabilmek için bir gereklilik oldu¤unu
düflünüyorlar. Ama makro düzeyde ba-
k›ld›¤›nda iflçi s›n›f›n›n iflsizleflmesi ta-
lebin de düflmesi anlam›na gelir ki, bu
da ekonomin tekrar krize girmesine se-
bep olacak bir etki yaratabilir. 
E¤er bugün talep yönlü bir politika uy-
gulanacaksa, bunu çal›flanlara bir des-
tek vererek yapman›n daha anlaml› ola-
ca¤›n› düflünüyorum. fiunu kaste-
diyorum; madem ki yak›nda talep darl›-
¤›ndan kaynaklanan üretim problemi
yaflamaya bafllayaca¤›z, bu deste¤i flir-
ketlere vermektense çal›flanlara verile-
rek talep artt›r›labilir ve talep artt›¤› için
üretim de benzer bir biçimde artabilir.
Bu türden politikalar uygulanabilir. O
zaman hiç olmazsa sisteme olan güven-
sizlik de restore edilmifl olur. 

Bu durumda emek kesiminin talepleri
ne olmal›?
Emek kesimi do¤al olarak kendi ç›karla-
r›n› savunacak. Ancak Türkiye’de yafla-
nan sorunun temelinde mevcut demok-
rasinin ve özgürlük alanlar›n›n s›n›rl›l›-
¤›yla ilgili bir sorun var. Türkiye’de de-
mokrasi çok s›n›rl›. Çünkü demokrasi
olmadan bir sendika kurumsal anlamda
ne kadar iyi bir sözleflme imzalarsa im-
zalas›n bence bu pek bir fley ifade etme-
yebiliyor. Bence emek kesiminin kaza-
n›mlar›n› koruyabilmesi için daha fazla
demokrasi, daha fazla özgürlük talep et-
mesi gerekiyor. Her fley büyük ölçüde
buna ba¤l›.

Ben liberal bir iktisatç› de¤ilim ama, kamu 
devreye girdi¤i zaman benim s›k›nt›m bafll›yor.

Çünkü kamu deyince siyaset geliyor akl›ma. 
Maalesef çal›flanlar›n çok da lehine uygulanan 
siyasetler olmuyor bunlar. Bakmay›n siz, sol 
çevreler “devlet” diyor ama, o devlet dedi¤iniz fley
ancak siz yönetimdeyseniz anlaml› bir fley. 
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K rizin sa¤l›k sektörüne etkilerini
Dr. fiükrü Güner’le konufltuk.
Dr. fiükrü Güner 1977–1984 y›l-

lar› aras›nda TTB Genel Sekreterli¤i,
1986–1990 y›llar› aras›nda ‹stanbul Ta-
bip Odas› Genel Sekreterli¤i yapt›.  Türk
Tabipleri Birli¤i Yüksek Onur Kurulu
üyesi Dr. fiükrü Güner, ortopedi ve trav-
matoloji uzman› olup halen muayeneha-
ne hekimli¤i yapmaktad›r.

Krizin pek çok sosyal ve siyasal sonuç-
lar› olacak. Krizin sa¤l›k boyutunu de-
¤erlendirebilir misiniz?
Amerika’da bafllay›p Avrupa’ya yay›lan
ve tüm dünyay› saran küresel kriz tabii
Türkiye’ye de kötü yans›yacak. Bu yan-
s›malardan biri de sa¤l›k sektöründe

olacak. Nitekim de etkiler bafllad›. Sa¤-
l›k sektörünü önce SGK vurdu, sonra kü-
resel kriz. fiimdi hakem saymaya devam
ediyor, dokuza kadar aya¤a kalkamazsa
nakavt…
Ülkemizdeki özel sa¤l›k sektörünün kök-
leri yeni. Say›lar› 370 civar›nda olan özel
hastanelerin %60’› son alt› y›l içinde aç›l-
d›. “Siz aç›n, biz sizi koruyaca¤›z” denil-
di. SSK’l›lar›, Ba¤- Kurlular›, Emekli San-
d›kl›lar› özel hastanelere sevk ettiler ve
böylece özel hastaneler sigortal› kiflilere
de bakarak varl›klar›n› sürdürdü. Ama
bunun böyle sürmeyece¤i belliydi. E¤er
siz hastalar› sigortalayacaksan›z, onlara
hizmet verecekseniz bunun kayna¤›n›
da göstermeniz laz›m. Bunun kayna¤›
yoktu devlette, kayna¤› olsa da bu flekil-

o c a k •  fl u b a t 2 0 0 9 •  d e r g i  67

Genel sa¤l›ks›zl›k
ortam›nda kriz

Krizin sa¤l›k sektörüne etkilerini de¤erlendiren  Dr. fiükrü Güner, baflta hekimler
olmak üzere tüm sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda iflten ç›karmalar›n yaflanaca¤›n›, 
ücretlerin azalaca¤›n›, çal›flma saatlerinin artaca¤›n› ve sa¤l›k hizmetlerine 
müdahalelerin artaca¤›n› öngörüyor.

Diflhekimi Sevil Tu¤lu Arslan stuglu.arslan33@gmail.com dosya

Dr. fiükrü Güner
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deki büyük bir gideri bu bütçelerle karfl›-
lamak imkâns›zd›. Örne¤in siz gerçekten
bir Genel Sa¤l›k Sigortas› kurmak isti-
yorsan›z ilaç tasarrufu yapman›z gere-
kir. Bugün Hollanda, Kanada, ‹ngiltere
taneyle ilaç veriyor. Genel Sa¤l›k Sigor-
tas›’n›n kapsam› çok geniflletildi. Siz te-
mel hastal›klar› kapsam içine al›rs›n›z
ama tüp bebek gibi bir hadiseyi kapsam
içine almaman›z gerekir, savurganl›¤›
azalt›c› tedbirler almak gerekir. Kapsam
çok geniflletildi ama hizmet daralt›ld›. Li-
beral sistem benimsendi¤i ortamda, sa¤-
l›kta tamamen kat› bir merkeziyetçilik
uyguland›. Önce TTB’nin yetkisinde olan
Asgari Ücret Tarifesini kald›rd›lar. Buna
tepkimiz oldu, ama de¤ifltiremedik. Ar-
kas›ndan BUT fiyatlar› belirlendi. 
GSS siyasi bir tercihtir. Ben buna karfl›-
y›m. Ama GSS yap›lacaksa bunu usulüne
göre yapmak gerekir. Dünyada bunun
nas›l yap›ld›¤›na bakmak laz›m. 
Türkiye’de GSS modelini uygulamay› dü-
flünenler daha çok prime dayal› finans-
man sa¤lamay› düflündükleri, genel büt-
çeden katk›y› olabildi¤ince az tuttuklar›
için, BUT fiyatlar›n› çok düflük tuttular.
Baz› kalemlerde tespitler maliyeti bile

karfl›lam›yordu. Sonra özel sektöre “Sen
bu fiyatlar›n sadece %30 fazlas›n› alabi-
lirsin” dediler. Bu korkunç bir haks›zl›k.
Madem sistem liberal sistem, hastane
kendisini döndürecek bir fark ister, bu
fark› halk isterse sat›n al›r, istemezse al-
maz. Çünkü devletin kamu hastaneleri
var. Devlet, önce kamu hastanelerini dü-
zeltsin, imkânlar›n› art›rs›n, teknolojisi-
ni, iflletim sistemini gelifltirsin, halk da
özel hastaneleri tercih etmesin. Ama
halk gereken ilgiyi görmüyor, mecburen
özel sektörü tercih ediyor. 

SGK muayenehaneleri devre d›fl› b›ra-
k›yor. Sisteme dahil etmiyor. Bunun
mant›kl› bir izah tarz› olabilir mi?
Özel sektör e¤er ekonomik durumunu
düzeltemezse oradaki kalite de düfler.
Kamu için belirledi¤iniz fiyatlar›n
%30’uyla idare edemezsiniz; çünkü ka-
mudaki sa¤l›k merkezinin veya hasta-
nenin arsas›, binas›, cihaz›, sarf malze-
meleri, hatta personel maafllar› bile ge-
nel bütçeden temin edilir. Özel sektör
arsas›na, binas›na, tüm araç gereç, ci-
hazlar›na yat›r›m yap›yor. Zaten düflük
olan BUT fiyatlar›n›n %30’uyla nas›l

ayakta kalacak? Kalam›yor. Bu nedenle
özel sektördeki konumunu devam ettir-
mek isteyen 20 hastane sistem d›fl› kal-
m›flt›r. Bu say› daha da artacakt›r. 
K›sa bir zaman sonra küçük ve orta ya-
t›r›ml› hastaneler ve t›p merkezleri s›-
k›nt›ya düflecek ve kapanacakt›r. Büyük
hastaneler bir müddet daha devam ede-
cektir. Çünkü bu hastaneler bugün say›-
lar› 1,5 milyon civar›nda olan özel sigor-
tal› hastalar› çekebilmektedir. Bunlar›n
deste¤i söz konusudur. Fakat bu durum
uzun sürmeyecektir. Çünkü küresel
krizden özel sigortalar da etkilenecek,
özel sigortal› say›s› azalacakt›r. Özel si-
gortalar da pazarl›k yapacak, ücretleri
düflük tutacaklard›r. Ama ortamda özel
hastane say›s› ve t›p merkezi say›s›
azald›¤›ndan yine avantajl›d›rlar. Hatta
iflte o zaman %30 oran›n›n yükseltildi¤i-
ni hep birlikte yaflayaca¤›z.
Genel olarak GSS bu haliyle kaos yara-
t›r. E¤er GSS bir finansman modeli ola-
rak kabul edilecekse, bu, siyasi bir ter-
cihtir, genel bütçeden büyük oranda
sübvanse edilmelidir. Ülkemizde prim
toplama sorunu yaflanacakt›r. 50 y›ll›k
Sosyal Sigortalar Kurumu’nda bu durum
yaflanm›flt›r. Adresi, yeri yurdu belli befl
milyon kifliden prim toplanamam›flt›r.
Bir o kadar kifli de kaçak çal›flm›flt›r.
Toplanamayan primlerin sorunlar›n›
hastalar yaflayacakt›r. 
Bütün Avrupa ülkelerinde, yani sa¤l›k
hizmetlerini GSS ile finanse eden ülke-
lerde bu böyle yap›lmaktad›r. Tek bafl›-
na primlerle hiçbir zaman sa¤l›k finanse
edilemez. Onun için GSS ölü do¤mufltur.
Ülke sa¤l›k hayat›na herhangi bir katk›-
s› olmayaca¤› gibi, belki eskiyi de arata-
cakt›r.

Sa¤l›k çal›flanlar› bu krizden nas›l et-
kilenecek?
Öncelikle baflta hekimler olmak üzere
tüm sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda iflten ç›-
kartmalar yaflanacak, verilen ücretler
azalt›lacak, çal›flma saatleri ço¤alt›la-
cak, hizmetlere müdahaleler artacak…
SGK düflük ücretlerle hasta yat›rt›yor,
ameliyat, tedavi ve tetkik yapt›r›yor. Bu
ücretler maliyeti karfl›lamaktan çok
uzak. Bu düflük ücretlerle hastaneler, t›p
merkezleri ayakta duramad›klar› için

dosya
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GSS bu haliyle kaos yaratacakt›r. E¤er GSS bir
finansman modeli olarak kabul edilecekse, bu,

siyasi bir tercihtir, genel bütçeden büyük oranda
sübvanse edilmelidir... Sa¤l›k hizmetlerini GSS ile
finanse eden ülkelerde bu böyle yap›lmaktad›r.
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hekimler ve sa¤l›k personeli iflten ç›kart›lmakla karfl› karfl›ya
kal›yor. ‹flten ç›kar›lacak bir hekim, ç›kart›lmakla karfl› karfl›-
ya olan bir hekim sa¤l›kl› olabilir mi? En az›ndan depresyon,
sinirlilik, agresiflik göze çarpar, ayn› zamanda verimsizlik de
yaflan›r.
Maliyeti karfl›layamayan tetkikleri yaparken, hastas›n› tedavi
ederken hekim ister istemez baz› engellerle karfl›laflacak, ra-
hat karar veremeyecek, baz› giriflimlerden kaç›nmak zorunda
kalacak. Bu da hekimlik meslek uygulamas›nda son derece
ters bir durum. 
fiu anda özel sektörde sekiz saatlik çal›flma art›k hayallerde
kalm›flt›r; ne kadar çal›flabileceksen o kadar çal›fl, yani 24 sa-
at kesintisiz çal›flman›n sürdürüldü¤ü bir ortam var. Az ele-
manla çok ifl yapmak. Özel sektörde çal›flan bir doktorun gün-
de 50 tane hasta bakt›¤›n› düflünün, olacak fley de¤il. Asl›nda
bu kamuda da olacak fley de¤il. Avrupa standartlar›na göre
günlük hasta bakma say›s› 18’dir. Hadi bizde de 24-25 olsun…
Kamu kurumlar›nda flu anda göreceli olarak hekim ücretlerin-
de bir iyileflme var. Ama bak›n maafl demiyorum ücretlerde ar-
t›fl var. Maafl çok düflük; 1400-1500 TL civar›nda, geri kalan›
performanstan verilen prim. Bu hiçbir zaman sabit bir ücret
de¤il. Yar›n performans kriterleri, puanlar› düflürülür ki düflü-
rülecektir. Bunun süreklili¤i yaflanmayacakt›r, hep birlikte gö-
rece¤iz. Peki, performans deyince sa¤l›k hizmetinde kalite mi
do¤acakt›r? Performans puan demektir, say› demektir. Kalite,
her zaman say› ve puan iflin içine girince etkilenir. Bu neden-
le, günde bakabilece¤inden çok hasta bakan, yapabilece¤in-
den daha çok ameliyat yapan hekimin ifl riskleri, hatalar› olma-
s› kaç›n›lmazd›r. Hekim yapt›¤› iflten memnun de¤il, yapt›¤› ifle
yabanc›lafl›yor, fazla çal›flmaktan dolay› da hem özelde hem ka-
muda rahat de¤il; agresif, sinirli ve mutsuz. Bu hekimden verim
bekleyemezsiniz. 

Peki, kriz halk sa¤l›¤›n› nas›l etkileyecek?
Tabii kriz toplum sa¤l›¤›na da etki ediyor. Küresel kriz iflsizli¤i
yayg›nlaflt›rd›kça Dünya Sa¤l›k Örgütü Genel Müdürü Margaret
Chan’›n dedi¤i gibi, küresel mali kriz ak›l sa¤l›¤› ve intihar va-
kalar›n› art›r›yor. Chan, krizin etkilerinin özellikle tedavi ola-
naklar›n›n düflük oldu¤u orta ve düflük gelirli ülkelerde yafla-
yanlar üzerinde görülece¤ine iflaret ediyor. 
Kardiyologlar›n, kalp cerrahlar›n›n dedikleri gibi kriz, kalp has-
talar›n›n daha a¤›rlaflmas›na yol aç›yor, kalp hastal›klar›n› tetik-
liyor; yani sadece sa¤l›k personelini, hekimleri de¤il, tamamen
halkta da sinirlilik, depresyon, kalp hastal›klar› hatta cinnet ve
intihara kadar sa¤l›k sorunlar› yarat›yor.

1 Ekim’den itibaren k›smen yürürlü¤e giren SSGSS yasas›yla
birlikte halk›n sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m› nas›l etkilenecek?
Bu sistem içerisinde kamu sa¤l›k hizmetleri düzeltilemez. Çün-
kü hastanelerde kalabal›k s›ralar, kuyruklar hastalar› rahats›z
ediyor.  Hekim de rahats›z. Ayn› ortam SGK’ ya ba¤l› özel has-
tanelerde de yaflan›yor. Oradaki kalabal›klar da devlet hastane-
lerindeki kalabal›klar› aratm›yor. Bu hastanelerde gerçek bir te-
daviden bahsetmek çok zor. Ameliyathaneler verimli çal›flm›-

yor; hiçbir kamu hastanesinde 24 saat çal›flan ameliyathane
yoktur. Her hekime bir poliklinik verece¤iz diye yola ç›k›lm›flt›r,
fakat gerçekleflememifltir. Bugün hasta, hekimini hastaneye her
gitti¤inde bulamaz. Bir hastal›k için üç defa hastaneye giden bir
hasta üç tane ayr› hekimle karfl› karfl›ya kal›yor. Böyle bir teda-
vinin sa¤l›kl› oldu¤unu hiç kimse iddia edemez. Bu nedenle,
hastan›n hastaneye, doktora ulaflmas› geçmiflten daha kötü bir
durumdad›r. Muayenehanelerin devre d›fl› kalmas› muayeneha-
nelere talebi azaltm›flt›r. SGK’dan ç›kan hastanelerde doktora
ulaflmak kolayd›r. Ama oraya da ancak paras› olan gidebilir. Fi-
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Öncelikle kamu sa¤l›k hizmeti sosyal devlet ilkesine uygun
olarak düzenlenmelidir. Kamu kendisine çekidüzen vermeli-
dir, kamuda gerçek bir iflletim sistemi kurulmal›d›r, hantal-
l›ktan kurtar›lmal›d›r. Kamu hastanelerine de idari bak›mdan
özerklik getirilmelidir, merkeziyetçilikten kurtar›lmal›d›r. 
Özel sektöre gelince: Özel sektör s›kbo¤az edilmemelidir,
sistemin kurallar› neyi gerektiriyorsa o yap›lmal›d›r. fiu anda
siyasal erki elinde bulunduranlar özellikle bu alandaki mes-
lek kurulufllar›yla (Türk Eczac›lar› Birli¤i, TDB, TTB) masaya
oturmal›d›r. Karfl›l›kl› çat›flmayla de¤il, bu ülkenin sa¤l›¤› na-
s›l iyileflir, sa¤l›k çal›flanlar› nas›l mutlu olur, yapt›¤› ifli nas›l
benimser ve sever, bunlar›n konufluldu¤u bir ortam›n yara-
t›lmas› laz›m.
Çözüm masa bafl›nda oturup ortak noktalar› oluflturmaktan
geçiyor. Biz meslek kuruluflu olarak, y›k›c› de¤il, her zaman
yap›c› olmufluzdur. Halk›m›z›n sa¤l›¤›n› da hep kendimizden
daha ön planda tutmufluzdur. Ama flu anda hekimler ve sa¤l›k
kurumlar› gerçekten verimsizdir, isteksizdir ve mutsuzdur.

Krizden kurtulmak için 
ortak irade flart
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yatlar yüksek oldu¤u için halk›n ödeme gücü bunlara da yet-
mez. Ben flunu savunuyorum: Madem ki liberal sistem, SGK ka-
mu hastanelerinde baflar›l› hizmet versin, halk da özel hastane-
yi talep etmesin, özel hastaneyi talep ediyorsa sistem kendi ku-
rallar›n› uygulas›n. 

Sa¤l›k alan›nda flu anda Meclis Komisyonunda bekletilen
Kamu Hastaneleri Birli¤i Yasas› gibi pek çok düzenleme ya-
p›ld›. Bu düzenlemeler hakk›nda ne söylemek istersiniz?
Olaylara dünya çap›nda bakmak gerekir. Ben ne finansman mo-
delinin, ne bu son Kamu Hastaneleri Birlik Yasas›’n›n ne de Ai-
le Hekimli¤inin baflar›ya ulaflaca¤›na inanm›yorum. Ama ma-
dem ki siyasi tercih bu yönde yap›ld›, kural›na göre oynans›n di-
yorum.

Oda’m›z üyelerinin %75’i muayenehanelerde çal›flmaktad›r.
Özel muayenehanelerde çal›flan diflhekimleri ve hekimler na-
s›l etkilenecek bu krizden? Buna karfl› ne tür tedbirler al›na-
bilir?
Hem diflhekimleri hem hekimler muayenehanelerini sürdüre-
meyecekler maalesef. Muayenehane say›lar› giderek azalacak,
hele evlere ilaç da¤›t›m›, eczane zincirleri uygulamas› olursa,
eczaneler de kötü duruma düflecek. Zaten flimdi durumlar› iyi

de¤il. Sermaye s›k›nt›s› çeken eczaneler, kapat›lan eczaneler
her geçen gün art›yor. 
Özel sa¤l›k sektörü küçülecek, öncelikle küçük ve orta ölçekli
özel sa¤l›k sektörü ortadan kalkacak, bir müddet sonra da bü-
yük sermayeli özel hastaneler etkilenecekler. Ama di¤er küçük
ve orta ölçekli hastaneler ortam› terk etti¤i için hasta potansiye-
li buralara do¤ru akacak. Buradan kurtulman›n yolu: 2001 fiu-
bat krizinde ayn› fleyler yaflanm›flt›, ama bu krizden toparlan›p
ç›k›ld›. Akl› selimle davranmak laz›m.

‹stanbul Tabip Odas› Özel Hekimlik Komisyonu olarak 8-9
Kas›m’da Hekim Eme¤i Çal›fltay› düzenlediniz. Bundan bah-
sedebilir misiniz?
Bu yap›lan bir ilkti: Hekim eme¤i de¤erlendirmesi. Hekimlik
meslek uygulamas› bir hizmet sektörüdür. Bu eme¤in de¤erlen-
dirilmesi pek çok parametrelere ba¤l›d›r ve güçtür. Bunu yap-
maya çal›flt›k. Umar›m eczac› eme¤i, hemflire eme¤i, di¤er sa¤-
l›k personeli eme¤i de¤erlendirmesini de ilgili meslek kurulufl-
lar› veya dernekler yaparlar. Çünkü gerçekten hekim eme¤inin
de¤ersizlefltirildi¤i bir ortam yafl›yoruz. Hekimin yapt›¤› ifl gö-
rülmeyip, de¤erlendirilmeyip, hekime verilen ücret bir gider
olarak görülüyor. Halbuki hekim olmazsa üretim olmaz, tabii sa-
dece hekim de¤il, hemflire olmazsa, sa¤l›k personeli olmazsa da
üretim olmaz. Olaya bütünsel bakmak flart. Hekimlere verilen
ücreti çok de¤ersiz gören bu zihniyetin yanl›fll›¤›n›, hekime ve-
rilen ücretin bir gider olmad›¤›n› anlatmak laz›m.
Ço¤u kez bir t›p merkezinde veya bir özel hastanede hasta bafl-
vurdu¤u zaman, ameliyat olaca¤› zaman, hastaya bunun mali-
yeti hekim taraf›ndan söylenir. Bunun içinde muayene, tetkik,
tedavi, ameliyathane masraf›, hekimin ücreti ve otelcilik hiz-
metleri de dahildir. Böylece hastaneye gelen gelirin hekim tara-
f›ndan yarat›ld›¤› bir ortamda, hekimin yapt›¤› iflin de¤erini ver-
mek flart. Ama hekime bir gider kalemi gözüyle bakarsan›z, “Ne
kadar çok ameliyat yaparsan, ne kadar çok hasta bakarsan be-
nim için o kadar de¤erlisin” derseniz, o hekimin hekimlik hiz-
met ilkelerine yeteri kadar de¤er vermedi¤ini, veremeyece¤ini
göstermifl olursunuz. 
Hekimlik hizmetinin en önemli unsurlar›ndan bir tanesi heki-
min bask› alt›nda olmamas›d›r, birtak›m kat› kurallarla yön-
lendirilmemesidir. Hekimin gelecek kuflkusu yaflamamas›, ifl
güvenli¤i ve çal›flma huzuru olmas›d›r. Bunlar›n hangisi var?
Hâlâ hem kamuda, hem özel sektörde çal›flma güvencesi yok,
ne zaman rotasyona gidece¤i, ne zaman tayininin ç›kaca¤› bel-
li de¤il. Yükselme ifllemleri, kariyer ifllemleri flaibe alt›ndad›r.
fief muavinli¤i, fleflik imtihanlar› iptal ediliyor çünkü usulsüz-
lükler yap›l›yor.
S›k s›k yasal düzenlemeler yap›l›r. Hem de kapal› kap›lar ar-
d›ndan. Tüzükler de¤ifltirilir, yönetmelikler ç›kart›l›r. Takip et-
mekte zorlan›rs›n. Adeta her hafta bir genelge ç›kar, takip ede-
mezsin. Bu kadar de¤iflken bir ortamda hizmetin etkilenme-
mesi olanaks›zd›r.
Gelece¤ini göremeyen, huzursuz bir hekim, hastas›na yararl›
olamaz. Bu nedenle ben hekimlik meslek uygulamalar›n›n ge-
lece¤inden kuflkuluyum. 

Gelece¤ini göremeyen huzursuz
bir hekim, hastas›na yararl› 

olamaz. Bu nedenle ben hekimlik
meslek uygulamalar›n›n
gelece¤inden kuflkuluyum.
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N e kadar "psikolojik", ne kadar "te¤et geçti" denilse de;
ekonomik kriz fliddetini artt›rarak toplumu sarsmakta
ve muayenehanelerimizde de hissedilmektedir. 

24 Ocak kararlar›ndan önce sa¤l›k politikalar›nda sosyal devlet
anlay›fl› hakimdi. O dönemde kamu, bakamad›¤› hastalar› mu-
ayenehanelere sevk ediyordu. Bu sevklerle ve orta s›n›f›n al›m
gücünün daha iyi olmas›, ayr›ca banka ve sigortalarda çal›flan-
lar›n rahatl›kla muayenehanelere gidebilmeleri meslektafllar›-
m›z›n nefes almas›n› sa¤l›yordu. 24 Ocak kararlar›yla birlikte
orta s›n›f› yok etme ve iflçilefltirme planlar› ad›m ad›m uygulan-
d›. Bu politikalara karfl› ç›kan toplumsal muhalefet, 12 Eylül
1980 askeri darbesiyle sindirildi. 24 Ocak kararlar› “serbest pi-
yasa ekonomisi” ad› alt›nda yayg›nlaflt›nd›. Özellefltirmelerle el-
de avuçta ne varsa sat›larak, belli bir kesime geçici bir refah su-

nuldu. Ama bu büyük krizi engelleyemedi. IMF'nin programla-
r›n› içsellefltirerek iktidarda kalabileceklerini düflünen hükü-
metler sosyal devlet uygulamalar›ndan vazgeçmeye bafllad› Ön-
ce kamudan muayenehanelere yap›lan sevkler kald›r›ld›, küçük
illerde sevklerde ödemeler s›n›rland›r›ld›. Banka ve sigorta çal›-
flanlar›n›n yard›mlaflma-emekli sand›klar›n›n SGK'ya devredil-
mesi, iflsizli¤in giderek artmas›, muayenehanelere talebi gide-
rek azaltt›. Gelirleri düflen meslektafllar›m›z muayenehanelerin-
de piyasa koflullar›yla çal›flmaya zorland›, hastalarla tedavi üc-
reti konusunda yap›lan pazarl›klar öne ç›kmaya, hastalar anla-
fl›lan ücretin bir k›sm›n› ödememeye bafllad›. Demirbafllar›n ve
sarf malzemelerinin Euro üzerinden hesaplanmaya bafllan›rken
bir yandan da  genel giderlerin ve kiralar›n piyasa koflullar›na
göre artmaya devam ediyor. Tüm bunlara ra¤men TDB'nin ha-
z›rlad›¤› maliyet bazl› 2008 y›l› Asgari Ücret Tarifesi'nin hükü-
met taraf›ndan kabul edilmeyerek onaylanmad›. Diflhekimleri-
nin iki y›ld›r ayn› fiyatlarla ifl yapmak zorunda kalmas›, meslek-
tafllar›m›z›n al›m gücünü düflürdü. 

Muayenehaneler zor durumda
Halk›n a¤›z difl sa¤l›¤›na ulafl›m› aç›s›ndan kamunun a¤›z ve difl
sa¤l›¤› merkezleri açmas›na s›cak baksak da a¤›z ve difl sa¤l›¤›
merkezleri perifer yerine tamam› SGK'l› olan, nispeten al›m gü-
cü yüksek ve muayenehanelerin yo¤un oldu¤u bölgelerde aç›l-
maktad›r. Buralara ciddi bir hasta ak›fl›n›n olmas› nedeniyle
muayenehanelerimiz zor durumda kalmaktad›r. Ayr›ca burada
çal›flan meslektafllar›m›z›n a¤›r çal›flma koflullar›, özlük haklar›-
n› yeteri kadar alamamalar› bir baflka sorundur. 
Muayenehanelerdeki krizin genel krizden ba¤›ms›z olamayaca-
¤›n›n bilincinde olarak, a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin serbest
muayenehanelerden al›nmas› sorunlar›m›z›n bir k›sm›n›n çö-
zülmesine yard›mc› olacakt›r. 
IMF'le yap›lan son “stand by” anlaflmas›nda da ilk önce sa¤l›k
harcamalar›n›n k›s›lmas› öngörülmektedir. Bu durum öncelikle
a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine olumsuz yans›yacak ve vatan-
dafllar›n zaten s›n›rl› merkez noktalarda olan kamu a¤›z ve difl
sa¤l›¤›na ulafl›m› neredeyse imkans›z hale gelecektir. 
Oluflmas›nda hiçbir katk›m›z›n olmad›¤› bu krizin ma¤durlar›n-
dan da olmam›z için meslek örgütümüzle birlikte, demokratik
güçlerle en do¤al haklar›m›z› alman›n yollar›n› aramal›y›z. 

“En do¤al haklar›m›z› alman›n 
yollar›n› aramal›y›z”

‹DO 11. Dönem Baflkan Vekili Kadir Ö¤üt:

Oluflmas›nda hiçbir katk›m›z›n olmad›¤› bu krizin ma¤durlar›ndan olmamak için
meslek örgütleri ve demokratik güçlerle en do¤al haklar›m›z› alman›n yollar›n› 
aramal›y›z.

Muayenehanelerdeki krizin genel
krizden ba¤›ms›z olmayaca¤›n›n

bilincinde, a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmet-
lerinin serbest muayenehanelerden
al›nmas› sorunlar›m›z›n bir k›sm›n›n
çözülmesine yard›mc› olacakt›r.
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N eo-liberal politikalar›n sa¤l›k ve
sosyal güvenlik alan›nda uygu-
lamalar› hekimleri birçok yön-

den etkilemekte. Sa¤l›k alan›na neo-libe-
ralizmin yans›malar› “sa¤l›k reformu”
bafll›¤› ad› alt›nda bir dizi de¤ifliklikle
gündeme getirilmifltir. Sa¤l›k reformu sü-
recinde IMF ve Dünya Bankas›’n›n (DB)
önemli rollerini atlamamak gerekir. Bu
anlamda, sa¤l›k alan›nda yaflanan özel-
lefltirme sürecinin geliflimi ve de¤iflimin-
de kamusal hizmetlerin yönetimindeki
anlay›fl de¤iflikli¤inin önemli bir pay› bu-
lunmaktad›r. Bu anlay›fl de¤iflikli¤i “yeni
kamu yönetimi” ad›yla an›lmakta ve

“üzerinde görüfl birli¤ine var›lm›fl birta-
k›m unsurlar” içerdi¤i ve sa¤l›k reformla-
r›n›n bu anlay›fltan “yo¤un olarak” etki-
lendi¤i belirtilmektedir. Bu unsurlar ara-
s›nda dikkat çeken ve sa¤l›k alan›nda da
uygulamalar› h›zla yayg›nlaflan “profes-
yonel yönetim anlay›fl›, performans de-
¤erlendirilmesi, hizmet sunumunda daha
fazla rekabet ve bu ölçüde verimlili¤i sa¤-
layacak ihaleci yönetim anlay›fl›, maliyet-
leri azalt›c› ve standartlar› gelifltirici özel
sektör yönetim anlay›fl›n›n benimsenme-
si, üretim sürecinde daha fazla disiplin”
bafll›klar›d›r. “Kamu sa¤l›k hizmetlerinin
performans›n›n art›r›lmas› için” giderek

artan bir s›kl›kla “organizasyonel reform-
lar” gereklili¤inin gündeme getirildi¤i ve
bunlar›n da temel olarak pazarlaflt›rma-
n›n (“marketization”) üç temel elementi
olan otonomizasyon, korporatizasyon ve
özellefltirme oldu¤u görülmektedir. Bun-
lar a¤›rl›kl› olarak hastanelerle iliflkilen-
dirilir. “Organizasyonel reform” olarak
nitelendirilen üç temel element de, özel-
likle hastaneler üzerindeki kamu kontro-
lünü azaltarak hastaneleri “pazar güdüle-
rine” açmaktad›r ve hastanelerin teknolo-
jik kapasitelerinin artt›r›lmas›n› hedefle-
yen “t›bbi ekipman ve hastane bilgi sis-
temleri”ne odaklanmaktad›r. 

Ülkemizde sa¤l›k 
reformunun 20 y›ll›k bir
geçmifli oldu¤u
söylenebilir, bu sürenin
2002 sonundan bu yana
gelen bölümü ise 
neoliberal eksende yap›lan 
düzenlemelerin en yo¤un
ve h›zl› oldu¤u dönemdir.
Bu genifl çapl› 
düzenlemeler sonucunda
bütünüyle de¤iflen sa¤l›k 
sistemimiz “özel sektör
yönelimli” bir rotaya
girmifltir. Yeniden 
yap›lanmada ifllev ve
fonksiyonlar› de¤iflen
Sa¤l›k Bakanl›¤› hizmet
sunumundan da 
çekilmektedir. 

72 d e r g i  •  o c a k •  fl u b a t  2 0 0 9

inceleme Yrd. Doç. Dr. Cavit Ifl›k Yavuz* cavityavuz@gmail.com

Dünyada ve Türkiye’de 
neo-liberal politikalar›n 
hekim eme¤ine yans›malar›**

72-74 inceleme  1/19/09  4:12 PM  Page 2



Sa¤l›k reformunun son 20 y›l›
Ülkemizde sa¤l›k reformunun yirmi y›l-
l›k bir geçmifli oldu¤u söylenebilir, bu
sürenin 2002 sonundan bu yana gelen
bölümü ise neoliberal eksende yap›lan
düzenlemelerin en yo¤un ve h›zl› oldu-
¤u dönem. Bu genifl çapl› düzenlemeleri
hekim eme¤i ekseninde s›ralamaya çal›-
fl›rsak: 2002 y›l› sonunda h›zlanan süreç
o dönemin hükümet programlar› (58 ve
59. Hükümet) ve acil eylem planlar›nda
genel çerçevesi çizilen bir yönde ilerle-
mektedir. Bu çerçeve, “Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n yeniden yap›land›r›lmas›, sa¤l›k
hizmetlerinin sunumu ve finansman›-
n›n birbirinden ayr›lmas›, özel sektörün
sa¤l›k alan›nda yat›r›m yapmas›n›n
özendirilmesi, hastanelerin idari ve ma-
li özerkli¤e kavuflturulmas› ve bütünlefl-
tirilmesi, Genel Sa¤l›k Sigortas›, aile he-
kimli¤i uygulamas›” bafll›klar›d›r. Baz›
bafll›klar›n uygulamaya geçirildi¤i ya da
geçirilmekte oldu¤u bu çerçeve, bütü-
nüyle de¤iflen sa¤l›k sistemimizin “özel
sektör yönelimli” olaca¤›n›, sistem içeri-
sinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ifllev ve fonk-
siyonlar›n› de¤ifltirerek hizmet sunu-
mundan çekilerek “yeniden yap›land›r›-
laca¤›n›” ifade etmektedir. 

Hastaneler flirketlefltiriliyor
TBMM’de kabul edilen, ancak dönemin
Cumhurbaflkan› taraf›ndan veto edilen
Kamu Yönetimi Temel Kanunu, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n taflra teflkilat›n› bütünüyle
‹l Özel ‹darelerine devretmeyi esas al-
maktad›r. “Yerelleflme” ad›yla sunulan
bu düzenlemeyle, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› sa¤l›k kurumlar› idari ve mali
özerkli¤e kavuflturularak devredilecek-
tir. TBMM’nin gündeminde olan bir di-
¤er yasal düzenleme haz›rl›¤› da bu
“özerklik” ile ilgilidir. “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas› Hakk›ndaki

Kanun” ad›yla görüflülmekte olan bu ha-
z›rl›k, hastaneleri “flirketlefltirmek-
te”dir. Hekim ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n is-
tihdam biçimleri de¤iflmektedir. 
2003 y›l›nda getirilen bir düzenlemeyle,
kamuda çal›flan hekimler, devlet me-
murlu¤u statülerinin d›fl›nda, sözleflme-
li olarak çal›flt›r›labilmektedir. Bu dü-
zenlemeyle yer verilen bir uygulama ise
hekimler için “tafleronlaflma” anlam›n›
tafl›maktad›r. Di¤er ve farkl› türde bir
sözleflmeli çal›flma, birinci basamak hiz-
met sunumunda tümden bir de¤iflim ge-
tiren “aile hekimli¤i sistemi” ile yaflan-
maktad›r. Kamuda sözleflmeli çal›flmaya
iliflkin bir baflka düzenleme yayg›nlaflt›-
r›lm›flt›r. Yap›lan yasal düzenlemeyle
hekimlerin ve hekim d›fl› sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n ücretleri döner sermayeden kar-
fl›lanmak üzere “kadrosuz” olarak “sü-
rekli olmayan ifllerde” çal›flt›r›lmas›na
olanak veren bir sözleflmeli çal›flma biçi-
mi (657 say›l› Kanun’un 4. madde B f›k-
ras›) sa¤l›k alan›nda yayg›nlaflt›r›lm›fl-
t›r. Kamuda çal›flan hekimler, mecburi
hizmet yükümlü¤üyle yeniden karfl›
karfl›ya kalm›fllard›r. 2003 y›l›nda kald›-
r›lan mecburi hizmet 2005 y›l›nda tek-
rar getirilmifltir. 

Plans›z ço¤alma, 
kontrolsüz harcama 
Yaflanan de¤iflikliklerin önemli bir k›sm›
da finansman bafll›¤›ndad›r. Bu bafll›kta
en çok dikkati çeken, sa¤l›k harcamalar›-
n›n art›fl›, hekim ödeme yöntemlerinin
de¤iflimi olarak say›labilir. Harcamalar›n
genel olarak art›fl›, kamudan özel sektö-
re para aktar›m›n› sa¤l›k sistemimiz için
yap›sal bir hale getirmifltir. 
Kamudan özele aktar›lan kay-
naklar›n toplam sa¤l›k harca-
malar› içindeki pay› 2005 y›-
l›nda %47’ye ulaflm›flt›r. Özel
sa¤l›k sektöründe çal›flan he-
kimler de de¤iflimlerden etki-
lenmektedir. Özel sa¤l›k sek-
törünün plans›z bir fle-
kilde ço¤almas› ve
bu ço¤alman›n
teflvik edil-
mesi, öte yan-
dan
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Doktor hasta iliflkisinin de¤iflimi

20 yy ortalar› 20 yy sonu

Terminoloji Doktor-hasta iliflkisi Müflteri karfl›lama

Devlet sigorta flirketleri ‹liflkiyi kutsama Rahats›z etme

Sahiplik Hasta doktor taraf›ndan Müflteri hizmet verenin patronu
sahiplenilir taraf›ndan sahiplenilir.

Referans grup Solo Ücretli hekimler patron
için çal›fl›r.

‹liflkinin süresi Hizmet sürecince devaml› Kesintili

Süre 15-20 dakika 6-8 dakika

Güç Kontrol doktorda Kontrol daha çok müflteride

Tedavi seçenekleri Hekim  belirler Organizasyonlar›n izin 
verdi¤i ölçüde

Ödemeler Hizmet bafl› ödeme Ücretli çal›flma
(ödüllendirme)

Gizlilik Dokunulmazl›k tafl›r Bilgisayarl› kay›tlar
nedeniyle tehlikede

McKinlay J.B., Marceu L.D., 2002
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sa¤l›k harcamalar›n›n kontrol edileme-
mesi, kamu ya da özel tüm sa¤l›k kuru-
lufllar›n›n bir flekilde kamu harcamalar›-
na ve SGK ödemelerine “muhtaç” olmas›
özel sektörde çal›flan hekimleri de etki-
lemektedir. Kâr amaçl› özel sa¤l›k kuru-
lufllar› kazançlar›n› garanti alt›na alacak
düzenlemeler istemekte ve hekimler de
bu garantiye göre ücretlendirilmektedir.
Özel sektörde çal›flan ya da mesleki fa-
aliyetlerini tek bafl›na sürdüren muaye-
nehane hekimleri aras›ndaki, ücret, ça-
l›flma koflullar› vb yönlerden eflitsizli¤in
artt›¤› ve çeflitlendi¤i izlenmektedir. 

Hekimli¤in yeni yüzy›ldaki 
de¤iflim dinamikleri 
Mesle¤e ba¤l› de¤iflimler:
Hekimlik, önemli oranda kendi belirledi-
¤i biçimlerde uygulad›¤› t›bbi pratik üze-
rindeki denetimini giderek kaybediyor.
S›n›rlanan pratik ya hekimin çal›flt›¤› ku-
rum taraf›ndan ya da d›flar›dan denetleni-
yor. Hasta kavram› yerine müflteri ya da
tüketici kavramlar› geçmifl durumda. T›b-
bi teknoloji geçmiflte daha basit ve he-
kimler aç›s›ndan kullan›labilirken gide-
rek karmafl›klaflt› ve mülkiyeti hekimin
mülkiyetinden ç›karak ço¤unlukla flirket-
lerin eline geçti. Bu durum da hekimleri
bu flirketlere ba¤›ml› k›l›yor. 
Uzmanlaflma giderek artan bir h›zla he-

kimlerin gündeminde. T›bb›n birçok alt
alana ayr›lmas›, bilgi üretiminin h›z›, he-
kimleri de bu alt alanlara yönlendiriyor.
Uzmanlaflman›n artmas›, alt alanlardaki
t›bbi bilginin daha kolay yönetilebilir ol-
mas› sonucunu do¤urmakta. Ancak artan
bürokratik kurallar ve bilgisayar sistem-
leriyle standartlaflt›r›lan t›bbi pratik, uz-
manlaflm›fl hekimlerin bu süreçten d›fl-
lanmas›n› da kolaylaflt›r›yor. Sa¤l›k sek-
töründe çal›flanlar›n bileflimi ve say›lar›
çeflitleniyor ve hekim d›fl› sa¤l›k çal›flan-
lar› say›s›n›n art›fl› hekimleri de yak›n-
dan ilgilendiriyor. Hekimli¤in geçmifl dö-
nemde a¤›rl›kl› olarak karfl›lafl›lan istih-
dam biçimleri de¤ifliyor, tek bafl›na ve

hizmet bafl› ödeme çal›flma biçimi yay-
g›nl›¤›n› kaybetmeye bafllayarak hekim-
leri ya grup prati¤ine ya da büyük ku-
rumlarda çal›flmaya yönlendiriyor. “Mo-
dern hastaneler” amans›z bir rekabet ve
kâr bask›s› alt›nda sürekli genifllemeye,
üretkenli¤i artt›rmaya, karmafl›klaflan
teknolojiyle bafl etmeye ve pazarlama
stratejileriyle “müflteri çekmeye” çal›fl›-
yorlar. Bu hastanelerdeki hekimler de
böyle bir ortamda t›bbi pratiklerini uygu-
lamaya gayret ediyorlar. Hasta-hekim
iliflkisi de de¤iflime u¤ruyor. 
Hasta güveninin erozyonu olarak tan›m-
lanabilecek bu de¤iflim afla¤›daki tabloy-
la özetlenebilir. Mesle¤e ba¤l› faktörler
aras›nda ihtiyaç fazlas› hekim say›s› ve
etkileriyle hekim birliklerinin etkisizlefl-
mesi ve parçalanmas› da say›l›yor. ABD
örne¤i bu iki bafll›kta çarp›c› bir manzara
oluflturuyor. Hekimlerde uzmanl›k dalla-
r› birliklerini tercih art›yor, Amerikan
Hekimler Birli¤i’nin (AMA) etkisinin
azald›¤› belirtiliyor çeflitli kaynaklarda.
AMA üyeli¤i hiçbir zaman zorunlu olma-
m›flken 20. yy ortalar›nda hekimlerin bü-
yük bölümünün üye oldu¤u, yüzy›l›n so-
nunda ise hekimlerin %40’›n›n üyeli¤inin
bulundu¤una dikkat çekiliyor. Genç he-
kimlerin ve yeni mezunlar›n üye olma-
mas› tablonun en belirgin yan›.

D›flsal faktörler 
(Mesle¤in kontrolü d›fl›ndakiler): 
Kuflkusuz birçok meslek d›fl› faktörden
bahsedilebilir. Özetle; devletin yap›s›n›n
ve hekim taraftar› deste¤inin de¤iflimi
(Neoliberalizmin temelleriyle birlikte
devletin hekim taraftar› tutumu de¤ifle-
rek bu taraftarl›k özel teflebbüsün ç›kar-
lar› taraf›na geçmifltir. Böylece, devlet he-
kimlerin ve genel olarak t›p meslekleri-
nin ç›kar›n› korumaktan vazgeçmifl ve
yüzünü t›bbi flirketlerin ve patronlar›n ta-
raf›na dönmüfltür), hekimli¤in bürokrati-
zasyonu, hekim d›fl› sa¤l›k çal›flanlar›yla
rekabet, küreselleflme ve bilgi devrimi-
nin sonuçlar›, epidemiyolojik de¤iflim. 

*Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AB 
Ö¤retim Üyesi
** Bu metin ‹TO Özel Hekimlik Komisyonu taraf›ndan 8-
9 Kas›m 2008 tarihlerinde düzenlenen “Hekim Eme¤i
Çal›fltay›”nda sunulmak üzere haz›rlanan metnin
k›salt›lm›fl halidir. Metnin tamam› ve kaynaklar için
çal›fltay dokümanlar›ndan yaralan›labilir.   

Yaflanan de¤iflikliklerin önemli bir k›sm› finansman
bafll›¤›ndad›r. Sa¤l›k harcamalar›n›n genel olarak

art›fl›, kamudan özel sektöre para aktar›m›n› sa¤l›k
sistemimiz için yap›sal bir hale getirmifltir. 2005
y›l›nda kamudan özele aktar›lan kaynaklar›n toplam
sa¤l›k harcamalar› içindeki pay› %47’dir.
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Önceli¤in hayatta kalmay› ve mevcudiyeti sürdürmek oldu¤u kriz zamanlar›nda
sürekli iyileflmek gerçek bir ç›k›fl yolu olabilir.  De¤iflken say›s›n›n artt›¤› kriz
zamanlar›n›n yönetimi zordur. Hasta say›s›ndan tutun da malzeme fiyatlar›na 
kadar her fley de¤iflir. Ama sizin muayene ücretlerinizi bir artt›r›p bir azaltman›z 
söz konusu olamaz. Ayn› zamanda bir iflletme olan muayenehanenizde tüm bunlar›
yönetmek zorundas›n›z. Bunun için de önce kendinizi iyi tan›mal› ve güçlü 
yönlerinizi ön plana ç›kartabilecek planlar oluflturman›z gerekir. De¤iflimi 
yönetebilmeniz için mevcut kaynaklar›n›z›, güçlü yönlerinizi ve zaaflar›n›z› 
çok iyi bilmek zorundas›n›z. Yönetim sistemleri, bunun için kullanabilece¤iniz
araçlar sunar.
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Türkiye’deki sa¤l›k sektörünün kaliteyle
standartlar kapsam›nda tan›flmas› ve bu
alanda kalite bilincinin oluflmas› çok ye-
ni, yaklafl›k on y›ll›k bir süreç. TSE ‹stan-
bul Personel ve Sistem Belgelendirme
Müdürlü¤ü’nde Yönetim Sistemleri ko-
nular›nda tetkik ve e¤itim görevlisi
Ömer Gün, ülkemizde kriz odakl› gelifl-
melerden, kalite standardizasyonuna
dair genifl yelpazede sorular›m›z› yan›t-
lad›. Meslektafllar›m›za ve tüm okurlar›-
m›za önemli aç›l›mlar kazand›raca¤›na
inand›¤›m›z söyleflinin genifl bir özetini
sizlerle paylafl›yoruz. 

Sa¤l›k hizmetlerinde kalitenin önemi
ve ülkemizde kalite bilincinin gelifli-
minden bafllayal›m m› söyleflimize?
Sa¤l›k sektöründe kalite elbette çok
önemli, sa¤l›k her fleyin temeli. Yapabi-
lece¤iniz bir hata karfl›daki insan›n sa¤-
l›¤›yla do¤rudan ilgili ve tahribat gücü
çok yüksek. Sanayide yapaca¤›n›z hata
sonucu ürün en fazla çöpe at›l›r, ancak
sa¤l›k hizmetinde, insanda geri dönüflü
olmayan hasarlar b›rakma ihtimali var. 
Ülkemizde kalite bilinci öncelikle sana-
yii kurulufllar›yla bafllad›. Daha sonra
hizmet sektöründe yayg›nlaflt›. Sektörel
kalite bilinci oluflmadan önce sa¤l›k sek-
töründeki yöneticilerimizin düflüncele-
rinde sa¤l›kl›, belli bir standartta hizmet
verme anlay›fl› vard› mutlaka. Her sa¤l›k
kuruluflu kendi yöneticisiyle kalitesini
oluflturmaya çal›fl›yordu. Türkiye’deki
sa¤l›k sektörünün kaliteyle standartlar
kapsam›nda tan›flmas›, sa¤l›k kuruluflla-
r›n›n birbirleriyle k›yaslanabilirli¤ini
sa¤layacak bir kalite bilincinin oluflmas›
çok yeni, yaklafl›k on y›ll›k bir süreç. 

Sa¤l›k hizmetlerinde kalite standartla-
r› neden gerekli?
Hastalar sadece bir yerden hizmet alm›-
yor, dolay›s›yla alternatifleri k›yaslaya-
bilmeleri için ellerinde kabul edilebilir
bir referans olmas› laz›m. Ancak, sa¤l›k
hizmeti talep edenler bekledi¤i hizmetin
kalite kriterlerinin neler olabilece¤ini
bilmiyor. Örne¤in diflhekimine gidiyoruz
ama ne bekledi¤imizi çok da iyi bilmedi-
¤imiz için ald›¤›m›z hizmetin kalitesini
di¤er diflhekimleriyle k›yaslama flans›-
m›z olmuyor. Son y›llarda bu hizmetin

de standartlaflt›r›lmas› yönünde çal›flma-
lar yo¤unlafl›nca art›k hangi diflhekimini
tercih edece¤iz ve tercih ederken hangi
kriterleri dikkate alaca¤›z ö¤renebildik.
Hizmeti sunan diflhekimleri de hangi
kriterle de¤erlendirildiklerini bildikleri
için daha rahat standartlaflabildiler.  

Kalite yönetiminin önemi nedir? 
‹nsan unsuru olan her türlü kurumda
mutlaka yönetime ihtiyaç var. Sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n çal›flan› da, hizmeti talep
eden de bir insan. Ve mutlaka yönetil-
mesi laz›m. Bir yerde yönetim varsa
mutlaka beklenti var demektir. Hem yö-
neticinin hem çal›flan›n hem de bu ku-
rumdan hizmet bekleyenlerin beklentisi
var. Yöneticilerin de mutlaka bir hedefi
olmas› gerekli. ‹flte bu hedefe, biz “stan-

dart” anlam›nda bakt›¤›m›z zaman “kali-
te politikas›” ya da daha popüler isimle-
riyle “vizyon”, “misyon” diyoruz. Asl›n-
da hepsi varl›k sebebinin aç›klanmas›,
bize son noktay› göstermek. Mesela Ata-
türk’ün Kurtulufl Savafl› s›ras›nda gös-
terdi¤i politikalar gibi;” Hatt› müdafaa
yoktur sath› müdafaa vard›r, bu sat›h da
bütün vatand›r.”  Veya ‹zmir ‹ktisat Top-
lant›s›’nda dedi¤i gibi “Ekonomik özgür-
lük olmadan siyasi özgürlük olmaz”. Po-
litikalar bize yolu gösterir, yöneticimizin
ilerlememizi istedi¤i yönü tan›mlar; “bu
yolda ilerleyece¤iz” demektir. Ata-
türk’ün sözleri günümüzdeki kalite yö-
netimlerinin özüyle uyufluyor. Yönetici

mutlaka bir politika oluflturmak, hasta-
nesinin, muayenehanesinin var olma
amac›n› netlefltirmek zorunda. Bu sade-
ce kurumlar için de¤il, kendimiz için de
geçerli. Hayatta ne yapmak istiyorum,
niye var›m?  Bunu belirlemek laz›m.

Bir sa¤l›k kuruluflunun amac› nas›l
netlefltirilir?
Herhangi bir kurum ya da kuruluflun te-
mel olarak üç amac› vard›r; para kazan-
mak, süreklilik ve sosyal sorumluluk.
Kurumun flekli, devlet kuruluflu ya da
özel teflebbüs olmas› ve hizmet etti¤i
alandaki yasal düzenlemelere göre bu
oranlar de¤iflebilir. Mesela sa¤l›k sektö-
ründe para kazanma amac›n›n hiçbir za-
man öncelikli olmamas› laz›m. Önce sos-
yal sorumluluk, sonra süreklilik sonra

da hayat›n› devam ettirebilecek kadar
kârl›l›k tabii ki. 

Kalite politikas› oluflturmak gerekli
dediniz. Bu nas›l oluflturulur?
Yönetici, politikay› olufltururken ilgili
tüm taraflar›n beklentilerini almak zo-
runda. Örne¤in bir hastanenin ilgili tüm
taraflar› mutlu etmesi gerekir. ‹lgili ta-
raflar hastalar›m›z, hasta yak›nlar›, çal›-
flanlar›m›z, yöneticimiz, ba¤l› oldu¤u-
muz üst kurulufllar, ba¤l› oldu¤umuz ka-
nunlar, ulusal veya uluslararas› düzenle-
meler vb. Tüm bu beklentilere verdi¤i-
miz cevapsa politikad›r. ‹ki, üç hekimin
çal›flt›¤› bir klinikte yine hasta, hasta ya-
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k›n›, yasal flartlar ve ortaklar›n ortakl›k-
tan bekledikleri var. Bir iflletmede bera-
ber çal›fl›yorsak amac›m›z› beraber belir-
lememiz laz›m. Kuvvetlerimizi ayn› yön-
de çekebilelim ki amaca daha h›zl› ulafla-
bilelim. Yönetebilmek için mutlaka bir
amaç, yani kalite politikam›z›n olmas›
gerekir. Politikalar›m›z› oluflturmam›z,
varl›k sebebimizi ilgili tüm taraflara
aç›klamam›z demektir. Muayenehane-
min, hastanemin amac› fludur, bunlar›
yapmak istiyorum diyoruz. Bu beklenti-
leri karfl›lama baflar›m›z ise bizim kalite-
mizdir. 

Beklentileri ald›k ve politikam›z› olufl-
turduk. Bundan sonraki ad›mlar ne-
ler?
Politikan›zda söylediklerinizi yapabilme
yöntemlerimizi belirlememiz, planlama-
m›z,  sonra da yap›p yapmad›¤›n›z›, sa¤-
lay›p sa¤lamad›¤›n›z› kontrol etmeniz,
ölçmeniz laz›m. Ölçemezseniz yönete-
mezsiniz. Onun için düzenli olarak ölç-
mek zorundas›n›z. Sistemleri oluflturur-

ken “Planla, Uygula, Kontrol et, Önlem al“
k›saca PUKO’nun bütün ad›mlar›n› izle-
meniz, bu döngüyü tam çevirmeniz la-
z›m. Bu unsurlardan biri, diyelim ki kon-
trol aç›k kald›¤›nda otomatik olarak ön-
lem aç›kt›r. Kontrol etmezseniz zafiyeti-
niz nerede bilemezsiniz. Zafiyetinizi bil-
melisiniz ki güçlendirebilesiniz.

Peki, neleri ölçece¤iz?
Varl›k sebebimizi anlatt›¤›m›z politika-
m›zda var etti¤imiz konular›. “Muayene-
haneme gelen, benden sa¤l›k hizmeti ta-
lep edenleri mutlu edece¤im” diyorum
politikamda. O zaman hastalar›m›n ben-
den ayr›ld›ktan sonra mutlulu¤unu ölçe-
ce¤im. Birçok yöntemi var bunun. Baflka
fleyler de ölçülebilir; örne¤in yeni gelen
hasta say›s›, tekrar gelen hasta say›s› ve-
ya ayn› tedavi sürecinin uzamas›. Çünkü
amaç, ilk seferde do¤ru tedaviyi uygula-
yabilmek. Ölçtükten sonra bir referansla
k›yaslaman›z laz›m. ‹yi miyim kötü mü-
yüm? Öncelikle, kötü olduklar›n›z› nas›l
iyilefltirebilece¤inizi düflünmek zorun-

das›n›z. Sonra da grafi¤i daha iyiye nas›l
ç›kartabilirim diye düflünmelisiniz. Çün-
kü mükemmeliyetin s›n›r› yok. 

Kalite standartlar› denince belgeler ge-
liyor insan›n akl›na? 
Asl›nda çok hakl›s›n›z o konuda. ‹SO
9001 veya kalite yönetim sistemi de ma-
alesef Türkiye’de böyle bafllad›. Baz› ku-
rulufllar›m›z yönetim sisteminin mant›-
¤›n› bilmiyor. San›yor ki kalite belgesini
al›nca kalite yönetim sistemi olufluyor. O
zaman amaç, o kâ¤›d› almak oluyor.
Amac›n›z buysa, çok do¤al olarak bunu
en h›zl› ve ucuza kim verebilir deniliyor
ve ka¤›t sat›c›lar›na bak›l›yor... Onlara
belge veren kurulufllar demiyorum, çün-
kü onlar sat›c›. Birçok belgelendirme ku-
ruluflu var, maalesef böyle. Kontrol me-
kanizmalar›n›n yeterli olmamas›ndan
dolay›, sadece para karfl›l›¤› sertifika sa-
tan kurulufllar yapt›klar›yla Türkiye’ye
kalite bilinci anlam›nda çok ciddi zarar
veriyor. 

Bu noktada Türk Standartlar› Enstitü-
sü’nün (TSE) özelli¤i nedir?
TSE, ülke için standartlar› haz›rlayan ve
bu standartlara uygunlu¤u tescil eden bir
kurulufl oldu¤u için sanayide çok ciddi bir
önemi var. TSE, özel bir kanunla kurul-
mufl, benzeri olmayan, devlet adab›yla,
kültürüyle çal›flan bir kurulufl. TSE, büt-
çesinden fazla kazand›¤› paray› hazineye
hibe eder. Yani TSE için daha fazla belge
vermek de¤il, ifli hakk›yla yapmak önem-
lidir. Politikam›zda ülkemizdeki kalite bi-
lincinin oluflturulmas› ve üst düzeye ç›ka-
r›lmas› amaçlanm›flt›r. Biz belge verme-
yiz, firma zaten belge almay› hak etmifl-
tir. Biz teyit ederiz. Firma, sistemi kur-
duktan sonra hangi kurulufla giderse git-
sin belge alabilir zaten. Belge bir sonuç
de¤il, amaç olmamal›d›r. Belge sizin ha-
yat›n›z› devam ettirmenizi sa¤lamaz.
Müflteriyle temas›n›zda bir art›d›r sizin
için. Süreklili¤i sa¤layabilmek, iflletmeni-
zi, muayenehanenizi ayakta tutabilmek
için evraklar de¤il, o sistemi dizayn et-
mek ve uygulamak önemli.

Dan›flmanl›k almadan kalite yönetim
sistemini oluflturmak mümkün müdür
sizce?

San›l›yor ki kalite belgesi al›nca kalite yönetim 
sistemi olufluyor. O zaman amaç sadece o ka¤›d›

almak oluyor. Bunu en h›zl› ve ucuza kim verebilir
denilerek ka¤›t sat›c›lar›na bak›l›yor... Onlara belge
veren kurulufllar demiyorum, çünkü onlar sat›c› ve
yapt›klar›yla Türkiye’ye kalite bilinci anlam›nda çok
ciddi zarar veriyorlar.

röportaj
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Dan›flmanl›k almak çok sa¤l›kl› de¤il
bence. Türkiye’de dan›flmanl›k sistemi
de düzenli de¤il çünkü. Birisi gelip “ben
dan›flman›m” diyor. Ama konu hakk›n-
da bilgisi, deneyimi var m› bilemiyorsu-
nuz. Tecrübe ederek ö¤reniyorsunuz. 
Bir de bizde dan›flmanl›k yanl›fl alg›lan›-
yor. Bir hastane dan›flmanl›k hizmeti is-
tedi¤i zaman birileri gelecek, her fleyimi
haz›r edecek sonra da gidip belge alaca-
¤›m zannediyor. Böyle bir fley mümkün
de¤il. Çünkü ‹SO 9000 standard›n›n
içinde flöyle bir ifade vard›r; “kalite yö-
netim sisteminizin oluflturulmas›, orga-
nizasyonunuza, çal›flanlar›n›z›n yetkin-
li¤ine, sizden hizmet bekleyenlerin bil-
gisi, becerisine ba¤l› olarak de¤iflir” der.
Sa¤l›k ise her noktada uzmanl›k gerekti-
ren bir alan ve bu alanda dan›flmanl›k
hizmeti verebilecek kifliler bulmak da
çok zor. 
Asl›nda sistemi oluflturabilmek için da-
n›flmanl›¤a da çok gerek yok. Politikan›-
z› oluflturacaks›n›z dedik. Politika olufl-
turma kurallar› belirli zaten; ilgili taraf-
lar›n sesini dinlemek zorundas›n›z. ‹s-
tekleri alacak, empati kuracaks›n›z ve
onlara bir cevab›n›z olacak. Bu cevapta
söylediklerinizi hastanemde, muayene-
hanemde nas›l yapaca¤›m dedi¤iniz za-
man sistemi kurmaya bafll›yorsunuz.
Standartsa en büyük k›lavuz zaten;
ad›m ad›m neleri yapman›z gerekti¤ini
söylüyor. 
Dan›flmandan ancak nas›l› ö¤renebilirsi-
niz. Ama sizin nas›l›n›zla baflkas›n›n na-
s›l› birbirinden çok farkl› olabilir, çünkü
bir tane yöntem yok. Ancak tecrübeli bir
dan›flmansa size nas›l yapabilece¤inizle
ilgili farkl› yöntemleri sunarak, sizinle
deneyimlerini paylaflarak daha h›zl› ve
ileride karfl›lafl›labilecek risklere daha
dayan›kl› bir sistem kurman›zda yar-
d›mc› olabilir. 

Hastalar›n beklentileriyle kalite iliflki-
sini nas›l kuruyorsunuz?
Kalitenin kitabi tan›m›, beklentileri kar-
fl›lama derecesidir. Ama beklentilerin
say›s› ço¤al›p azalabilir. Bir diflhekimi
muayenehanesine gitsek, sizin beklenti-
lerinizle, benimkileri yazsak benim bek-
lentim befli geçmez. Ama siz mesleki
bilgi birikiminizle belki elli beklenti ya-

zacaks›n›z. O muayenehaneye bu bek-
lentilerinizi karfl›lay›p karfl›lamad›¤›na
göre bakacaks›n›z, belki on tanesini sa¤-
lamayacak, “kalitesiz” diyeceksiniz.
Ama  befl beklentimi de sa¤l›yorsa ben
“kaliteli” diyece¤im. Burada beklentileri
standartlaflt›rmak önemli. Hizmet alan
kiflileri A, B, C grubu diye s›n›fland›r-
mak asl›nda beklentileri kategorize et-
mek için. Ama sa¤l›k hizmetinin mini-
mum kabul de¤erleri vard›r. Bunu hak
sahibine b›rakamazs›n›z. En kötü sa¤l›k
hizmeti veren kuruluflta bile minimum
standard› koymak zorundas›n›z. Stan-
dart minimum gerekliliktir. Siz farkl›l›-

¤›n›z› standard›n üzerine ekleyerek or-
taya koyabilirsiniz. 

Süreklilikten de söz ettiniz.
Süreklilik, bizden beklentisi olanlar›n
davran›fllar›m›zda hiçbir flekilde sür-
prizle  karfl›laflmamas›d›r. Bugün nas›l
bir hizmet verdiysem yar›n da ayn› kali-
tede hizmet alabilece¤ini bilmesidir. Bu
güveni oluflturabilmek önemli. Niye hep
ayn› diflhekimine ya da  çocu¤umuz için
hep ayn› çocuk doktoruna gitmek iste-
riz? Sürpriz yaflamamak için. Benim ne
istedi¤imi biliyor, onun bana ne verebi-
lece¤ini biliyorum. Ama bunu maalesef

Bütün yönetim sistemleri do¤ay› model-
leyerek yap›lm›flt›r. Mükemmeliyeti do-
¤adan anlay›p taklit edebiliyoruz. Do¤a-
da kurallardan birisi nedir? Herkes bir-
birleriyle beslenir; besin zinciri. Bir po-
liklini¤imiz ya da muayenehanemiz var,
malzeme sat›n al›yoruz. Tedarikçimizde,
yani sat›n ald›¤›m›z yerde süreklilik yok-
sa, kulland›¤›m malzemeler ayn› kalite-
de gelmiyorsa, el becerim, bilgim ne ka-
dar üst düzeyde olursa olsun sa¤l›k hiz-
metim yeterli olmayacakt›r. Tek bafl›na
el melekesi yetmiyor, malzeme de
önemli. Hastan›za “malzeme kötüydü
onun için difl sorununuzu çözemedim”
diyemezsiniz. Do¤adaki bir di¤er kural,

beslendi¤ini bitirirsen sen de bitersin.
Onun için, tedarikçinizi sizin seçmeniz
ve yönetmeniz gerekir. O sorumlulu¤u
üzerinizde hissetmeniz, tedarikçileriniz-
le aradaki sistemi dizayn etmeniz laz›m.
O da her seferinde ayn› kalitede malze-
me, ürün sa¤lamal› size. Tak›m olmay›
düflünmeniz laz›m. Onu yok etmemek
gerekti¤ini bilmek zorundas›n›z. Do¤a-
daki bir di¤er kural, de¤iflime adapte
olamazsan yok  olursun ki kriz dönemi
bir de¤iflim yönetimi zaman›d›r ve etkin
yönetilmelidir, tedarikçilerin en h›zl› yok
edildi¤i dönemdir. Tedarikçinizi orta¤›-
n›z gibi görmeniz laz›m ki yok olmayas›-
n›z, süreklili¤inizi sa¤layas›n›z. 

Beslendi¤ini bitirirsen sen de bitersin
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tecrübeyle ö¤reniyorum. Tecrübeyle ö¤-
renmek en pahal› ö¤renme metodudur.
En kolay ö¤renme metodu ise baflkalar›-
n›n tecrübelerini dinlemek ya da oku-
makt›r. Bu nedenle diflhekimi ararken
beklentileri bizimle ayn› olan insanlar-
dan memnuniyetlerini al›yoruz. Mem-
nun de¤ilsek bir dahaki sefer flüpheyle
yaklafl›yor ve yeniden alternatif arama-
ya bafll›yoruz. Memnunsak yar›n, bir
sonraki gün de ona gidiyoruz. Çevremi-
ze de öneriyoruz. Böylece karfl› taraf ku-
rumsal olarak süreklili¤ini sa¤lam›fl olu-
yor. Sürpriz yapm›yor, her seferinde
beklentinizi karfl›l›yor ve böylece hayat-
ta var olmas›n› garanti alt›na al›yor.
Ama kurulufllar için, kiflisel olarak da
kendimiz için “süreklilik”, tek bafl›na
hayatta var olabilmemiz ad›na yeterli
de¤il. Çünkü her fley de¤ifliyor. De¤ifli-
me adapte olabilmek de gerekli. 

fiu anda yaflan›lan kriz de ciddi bir de-
¤iflim. Bu de¤iflime nas›l adapte oluna-
bilir?

Bundan alt› ay önceki kurumun düflün-
cesiyle flu andaki düflüncesi, hayata ba-
k›fl›, yar›nlar› için planlar›, yat›r›mlar›
her fley farkl› olmak zorunda. Farkl› de-
¤ilse, yani de¤iflimi yönetemezse yok
oluyor. Bu da do¤an›n kanunu asl›nda.
Bugünkü krizin bafllang›ç noktas› finan-
sal. Finans kriziyle bafllad›, daha sonra
kriz üretime yöneldi. Art›k dünyada öz
kaynaklar›yla üretim yapan firma say›s›
çok az, hatta yok denilebilir. Firmalar
süreklili¤i sa¤layabilmek, müflteri mem-
nuniyetini artt›rabilmek veya pazar
oluflturabilmek için bankalardan kredi-
ler alarak çal›flmaya bafllad›. Tabii bu
kredilerin geri ödemeleri var. Satt›klar›
ürünlerden kazand›klar› parayla krediyi
ödeyecekler. Ama böyle bir kriz oldu-
¤unda tüketici bütçesini k›smaya bafll›-
yor. K›st›kça, üretimde para kazanma
ihtimali azal›yor.

Sa¤l›k sektöründe de ayn› durum ge-
çerli de¤il mi?
Tabii ki. Sa¤l›k hizmetinde de öyle. Difli-

ni yapt›racaksa “iki ay daha sabrede-
yim” diyor. Acil olan sorunlar› çözmek
istiyor. Bizde düzenli diflhekimi ziyareti
zaten pek yayg›n de¤il maalesef. Kon-
trolleri daha da uzat›yor. Böylece mu-
ayenehanemizin, klini¤imizin geliri dü-
flüyor. Gelir düflüyor ama bekleyen öde-
meler var, bankadan krediler al›nm›fl,
leasingler var. Ödemelerde güçlük çe-
kince, öz sermayesi bu kriz süresince
ayakta tutacak kadar de¤ilse yok oluyor.
Yani de¤iflimi yönetememifl oluyor. 

Krizde de¤iflim nas›l yönetilebilir?
Krizde ana politikalar›n›zdan, varl›k se-
bebinizden vazgeçemezsiniz. Kriz esna-
s›nda öncelik varl›¤›n› devam ettirebil-
mek, mevcudiyetini korumak. Sürekli
iyileflmeyi göz ard› edebiliyorsunuz bir
süre. Kriz bitti¤i zaman yeniden yap›-
lanmak zorunda kalmak daha kötü.
Krizlerin yönetimi zordur çünkü de¤ifl-
ken say›s› artar bu dönemlerde. Hasta
say›s›ndan tutun da malzemelerin fiyat-
lar›na kadar her fley de¤iflir. Döviz dal-
gal›d›r ama günlük muayene ücretlerini-
zi bir gün artt›r›p bir gün azaltamazs›-
n›z. Hastalar da zorunlu haller için geli-
yorlar. Muayenehanemi iflletme gibi dü-
flünürsek bunlar› yönetmek zorunda-
y›m. Bunun için de kendimi çok iyi tan›-
mak, güçlü yönlerimi ön plana ç›kartabi-
lecek planlar oluflturmak zorunday›m.
De¤iflimi yönetebilmeniz için öncelikle
mevcut kaynaklar›n›z›, güçlü yönlerini-
zi ve zaaflar›n›z› çok iyi bilmek zorunda-
s›n›z. 
Yönetim sistemleri, muayenehanenizin,
hastanenizin güçlü ve zay›f yönlerini or-
taya ç›karman›z için kullanabilece¤iniz
araçlar sunuyor. Güçlü yönlerinizi ra-
kiplerinizin önüne geçmek için kullana-
biliyorsunuz. Tercih edilebilirli¤inizi
artt›r›yorsunuz. Ve yine bu ölçme araç-
lar›n› kullanarak israflar›n›z› kontrol
edebiliyorsunuz. Bizde “kriz var tasarru-
fa gidelim” denilir, bir bakars›n›z iflçi ç›-
kart›l›r. Ama gerçek anlamda bir ifllet-
mede maliyetlere baksan›z iflçi maliyeti
en düflük maliyettir. Orada ç›kartaca¤›-
n›z 5, 10 iflçi asl›nda çok para de¤ildir,
daha da kötü olur. Kriz afl›ld›¤› zaman
kalifiye personeliniz olmaz. Kriz sonunu
da düflünmek zorundas›n›z. Tecrübeli,

Ölçme araçlar›n› kullanarak israflar›n›z› kontrol
edebiliyorsunuz. Bizde “kriz var tasarrufa gidelim”

denilir, bir bakars›n›z iflçi ç›kart›l›r. Ama gerçek 
anlamda bir iflletmede maliyetlere baksan›z iflçi 
maliyeti en düflük maliyettir. 
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sizi bilen, sizin de bildi¤iniz eleman›n›z›
ç›kar›yorsunuz. Ama yeni ald›¤›n›z kifli-
yi tan›ma süreciniz var. O süreçte size
ne kadar zarar verebilir bilmiyorsunuz. 

Az kiflinin çal›flt›¤› bir iflletmede iflle-
rin yürümesinde de aksamalar olabi-
lir.
Sekteye u¤ratabilirsiniz.  Muayenehane-
de zaten bir sekreterim varsa onu ç›-
kartt›¤›m zaman sekreterlik iflini ben
yapaca¤›m demektir. Asgari ücretle ya-
p›lacak bir ifli doktora veriyorsunuz.
Tam tedavi esnas›nda telefon çal›yor,
bakacak m› bakmayacak m›, baksa has-
ta memnuniyetsizli¤i ve dikkat da¤›n›k-
l›¤› olacak, bakmasa acaba potansiyel
hasta m›yd› diye akl› kalacak. Oradan
bir kifliyi ç›kartaca¤› zaman elde edece-
¤i kazançla kaybedece¤ine bakmas› la-
z›m. Kaybedece¤i daha fazlaysa, çok da
mant›kl› bir tasarruf de¤il. Bunun için
zaten kalite yönetim sisteminin içinde
planlama maddesi var, diyor ki; “de¤i-
fliklikleri yönetmek durumundas›n›z
ama bütünü bozmayacak flekilde yönet-
meyi sa¤lamal›s›n›z”.

Sa¤l›k hizmetinin vazgeçilmezleri var.
Tasarruf yapmak mümkün müdür?
Bunlardan taviz vermeyecek flekilde, ge-
rekirse küçülebilirsiniz. Küçülürken sa-
y›ca küçülmek çok önemli de¤il. Dedi¤i-
miz gibi, iflçi ç›kartman›n etkisi en az-
d›r. Kendinizi iyi tan›yorsan›z kaynakla-
r›n›z›n, maliyet kalemlerinizin neler ol-
du¤unu, bunlar›n bütün maliyetiniz
içindeki oranlar›n› ve israflar›n›z› bilir-
siniz. Bir iflletmede israflar %20–25’lere
kadar ç›kabilir. Ölçersek neyin israf ol-
du¤unu bulabiliriz. Bir malzemeyi ölçü-
yorsam ondan tasarruf yap›p yapamaya-
ca¤›m› da bilirim. Yeterli ölçme meka-
nizmas› oluflturmad›¤›m›z sürece, yapt›-
¤›m›z her zaman bize do¤ru gelir. Etkin
bir ölçme sistemi oluflturmam›z laz›m.

Sa¤l›k hizmetinde o kadar çok malze-
me var ki, nas›l ölçece¤iz bunlar›?
Hepsini ölçmek zorunda de¤iliz zaten.
Bizim için risk olabildi¤ini düflündü¤ü-
müz ana kalemleri belirleyece¤iz. ‹sraf-
lar ikiye ayr›l›r asl›nda; katma de¤er ya-
ratmayan ifller vard›r ama yapmak zo-

runday›zd›r. Mesela, hastanedeki perso-
nele e¤itim vermenin hizmetinize dolay-
l› bir etkisi olur. Hastaya, ben çok fazla
e¤itim veriyorum onun için benim mali-
yetlerim artt› diyemezsiniz. Ama e¤itim
vermek zorundas›n›z. Hizmetinize ek
bir fley sa¤lad›¤›n›z için hastan›n size
ekstra para vermeye raz› oldu¤u ifllere
ise katma de¤er yaratan ifl diyoruz. 
Bir de hiç katma de¤er yaratmayan ama
sizin hizmetinizin kalitesini de artt›rma-
yan gereksiz ifller vard›r. Mesela hasta-
nelerde giriflte birileri evraklar›n›z› al›-
yor birisi de sizi doktorun kap›s›na götü-
rüyor. Do¤ru bir yönlendirmeyle asl›nda
kald›r›labilir. Bunu iflçi ç›kartmak flek-
linde düflünmemek laz›m ama.

Kriz döneminde ayakta kalabilmek
için baflka bir öneriniz var m›?
Krizde mevcudu korurken yenilik yap-
may› da sa¤layabilirsiniz. Asl›nda ihti-
yaç beklentiyi do¤urur ama siz bilirkifli
olarak ihtiyaç da do¤urabilirsiniz. Uz-
manl›k alan›m ne? Diflhekimli¤i. O za-
man bu konuda daha çok bilinçlendirme
tan›t›mlar›na girebilirim. Ya da karfl› ta-
raf›n bilinçlenmesini bekleyece¤iz, biz-
den talep edecek. Bu, kalite yönetim sis-

temlerinde istenen bir davran›fl de¤ildir,
proaktif olmam›z laz›m. Belki bana göre
difl diflhekimine gitme ihtiyac›m sadece
diflim a¤r›d›¤› zamanla s›n›rl›. Ama difl-
teki rahats›zl›klar genel sa¤l›¤›mda ne
tür s›k›nt›lar yaratabilir, ileriki yaflan-
t›mda neler olabilir, bu konuda bilinç-
lendi¤im takdirde ihtiyac›m artacak, difl-
hekimini daha çok arar olaca¤›m. Bura-
da flunu da unutmayaca¤›z; beklenti ya-
ratmak, politikam›zla yine uygun ola-
cak. Ben ortal›¤a bir fley yayay›m herkes
koflsun demek de¤il bu. 

Kriz nedeniyle tablo biraz umutsuz gö-
züküyor sanki.
Kalite yönetim sistemi ve di¤er yönetim
sistemlerinde umutsuzluk yoktur. Her
zaman yap›labilecek bir fley vard›r. ‹n-
sanda umut olmasayd› bugün bu tekno-
lojiyle tan›flmam›fl olurduk. fiüphe ve
umut, bilimi, geliflmeyi do¤urur. Onun
için, hiçbir flekilde umutsuzlu¤a kap›l-
mayal›m. As›l olan sistemi kurmak, sis-
temin ö¤elerini do¤ru oturtabilmek. Sis-
teminizi kurdu¤unuz, kurallar›n›z› belir-
ledi¤iniz andan itibaren art›k sürekli iyi-
leflmek, daha iyiyi düflünmek zorunda-
y›z. Ve mükemmelli¤in s›n›r› yok.

fiüphe ve umut, bilimi, geliflmeyi do¤urur. Onun
için hiçbir flekilde umutsuzlu¤a kap›lmayal›m.

As›l olan sistemi kurmak, sistemin ö¤elerini do¤ru
oturtabilmek. Sisteminizi kurdu¤unuz, kurallar›n›z›
belirledi¤iniz andan itibaren art›k sürekli iyileflmek,
daha iyiyi düflünmek zorunday›z. 
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D iflhekimli¤inde tehlikeli at›klar›n geri dönüfltürülmesi
ve t›bbi at›klar›n bertaraf edilmesi, 22.07.2003 tarih ve
25883 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanarak yürürlü¤e

giren T›bbi At›klar›n Kontrol Yönetmeli¤i hükümlerine tabidir.
Yönetmelik, t›bbi ve tehlikeli at›klar›n çevreye ve insan sa¤l›¤›-
na zarar verecek flekilde do¤rudan veya dolayl› bir biçimde al›-
c› ortama verilmesinin önlenmesine, evrene ve insan sa¤l›¤›na
zarar vermeden kayna¤›nda ayr› olarak toplanmas›, ünite için-
de tafl›nmas›, geçici depolanmas›, tafl›nmas› ve bertaraf edilme-
sine yönelik prensip, politika ve programlarla, hukuki, idari ve
teknik esaslar›n belirlenerek uygulanmas›na iliflkin usul ve
esaslar› düzenler.

T›bbi at›klar 
Enfeksiyöz at›k; enfeksiyon yap›c› etkenleri tafl›d›¤› bilinen ve-
ya tafl›mas› muhtemel, baflta kan ve kan ürünleri olmak üzere

her türlü vücut s›v›lar›yla, insan dokular›, organlar›, anatomik
parçalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve di¤er patoloji ma-
teryali; bu tür materyalle bulaflm›fl eldiven, örtü, çarflaf, bandaj,
flaster, tamponlar, eküvyon ve benzeri at›klar; hemodiyaliz üni-
tesi ve karantina alt›ndaki hastalar›n vücut ç›kart›lar›; bakteri
ve virüs tutucu hava filtreleri; enfeksiyöz ajanlar›n laboratuvar
kültürleri ve kültür stoklar›; araflt›rma amac›yla kullan›lan en-
fekte deney hayvanlar›n›n leflleriyle, enfekte hayvanlara ve ç›-
kart›lar›na temas etmifl her türlü malzeme, veterinerlik hizmet-
lerinden kaynaklanan at›klard›r.

Tehlikeli at›klar
Ünitelerde oluflan röntgen banyo sular›, Tehlikeli At›klar›n Kon-
trolü Yönetmeli¤i hükümleri do¤rultusunda geri kazan›l›r veya
bertaraf edilir. Amalgam dolgu art›klar› da bu grubun içerisin-
de yer al›r. Tehlikeli at›klar kesinlikle kanalizasyon sistemine

Diflhekimlerinin, muayenehanelerinin oldu¤u ilçe belediyesine her y›l düzenli t›bbi
at›k bertaraf ücretini ödeme zorunlulu¤u vard›r. Ödemezlerse belediye taraf›ndan
dava edilir ve 115,561 TL ile 1.155.616 TL aras›nda de¤iflen cezalar ödemek zorunda
kalabilirler. 2009 y›l›na ait t›bbi at›k bertaraf ücreti muayenehaneler için 142 TL’dir.
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yak›n plan Diflhekimi Güler Gültekin* gulerdent@superonline.com

Tehlikeli at›klar›n geri
dönüfltürülmesi ve t›bbi
at›klar›n bertaraf edilmesi
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boflalt›lmaz, do¤rudan havaya verilmez,
düflük s›cakl›klarda yak›lmaz, evsel at›k-
larla kar›flt›r›lmaz ve depolanarak berta-
raf edilmez.
Röntgen banyo sular›n› uygun bidonlar-
da biriktirip tehlikeli at›klar için Geri Dö-
nüflüm Tesisleri olan lisansl› firmalara,
biriktirdi¤imiz tehlikeli t›bbi at›klar›m›z›
sözleflme yap›p, makbuz karfl›l›¤›nda tes-
lim etmek zorunday›z. fiu anda bu hizmet
için bu firmalar ücret alm›yorlar.
Amalgam dolgu art›klar› da kapal› bir ku-
tu içinde biriktirilerek ayn› firmaya tes-
lim edilebilir.

Patolojik At›k 
Cerrahi giriflim, otopsi veya anatomi ça-
l›flmas› sonucu ortaya ç›kan dokular, or-
ganlar, vücut parçalar›, insan fetusu ve
hayvan cesetleridir. T›bbi at›klar›n top-
lanmas›nda, y›rt›lmaya, delinmeye, patla-
maya ve tafl›maya dayan›kl›, orijinal orta
yo¤unluklu polietilen hammaddeden, s›z-
d›rmaz, çift taban dikiflli ve körüksüz ola-
rak üretilen, çift kat kal›nl›¤› 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kald›rma kapasi-
teli, üzerinde görülebilecek büyüklükte
ve her iki yüzünde “Uluslararas› Biyoteh-
like” amblemiyle “D‹KKAT TIBB‹ ATIK”
ibaresini tafl›yan k›rm›z› renkli plastik
torbalar kullan›l›r. Torbalar en fazla 3/4
oran›nda doldurulur, a¤›zlar› s›k›ca ba¤-
lan›r ve gerekli görüldü¤ü hallerde her
bir torba yine ayn› özelliklere sahip di¤er
bir torbaya konularak kesin s›zd›rmazl›k
sa¤lan›r. Bu torbalar hiçbir flekilde geri
kazan›lmaz ve tekrar kullan›lmaz. T›bbi
at›k torbalar›n›n içeri¤i hiçbir suretle s›-
k›flt›r›lmaz, torbas›ndan ç›kar›lmaz, bo-
flalt›lmaz ve baflka bir kaba aktar›lmaz.

Kesici-Delici At›k
fi›r›nga, enjektör ve di¤er tüm deri alt› gi-
riflim i¤neleri, lanset, bisturi, b›çak, se-
rum seti i¤nesi, cerrahi sütur i¤neleri, bi-
yopsi i¤neleri, intraket, k›r›k cam, ampul,
lam-lamel, k›r›lm›fl cam tüp ve petri kap-
lar› gibi batma, delme, s›yr›k ve yaralan-
malara neden olabilecek at›klard›r.
Kesici ve delici özelli¤i olan at›klar di¤er
t›bbi at›klardan ayr› olarak delinmeye,
y›rt›lmaya, k›r›lmaya ve patlamaya daya-
n›kl›, su geçirmez ve s›zd›rmaz, aç›lmas›
ve kar›flt›r›lmas› mümkün olmayan, üze-

rinde “Uluslararas› Biyotehlike” amble-
miyle, “D‹KKAT! KES‹C‹ ve DEL‹C‹ TIBB‹
ATIK” ibaresi tafl›yan plastik veya ayn›
özelliklere sahip lamine kartondan yap›l-
m›fl kutu veya konteynerler içinde topla-
n›r. Bu biriktirme kaplar› en fazla 3/4
oran›nda doldurulur, a¤›zlar› kapat›l›r ve
k›rm›z› plastik torbalara konur. Kesici-
delici at›k kaplar› dolduktan sonra kesin-
likle s›k›flt›r›lmaz, aç›lmaz, boflalt›lmaz
ve geri kazan›lmaz. T›bbi at›k torbalar› ve
kesici-delici at›k kaplar› 3/4 oran›nda
dolduklar›nda derhal yenileriyle de¤iflti-
rilir. Yeni torba ve kaplar›n kullan›ma ha-
z›r olarak at›¤›n kayna¤›nda veya en ya-
k›n›nda bulundurulmas› sa¤lan›r

At›k bertaraf›nda mali 
yükümlülükler
T›bbi at›k üreticileri, ürettikleri at›klar›n
toplanmas›, tafl›nmas› ve bertaraf› için
gereken harcamalar›, bertaraf eden ku-
rum ve kurulufla ödemekle yükümlüdür.
Bu yönetmelikteki teknik kriterlere uy-
gun olmak flart›yla, toplama, tafl›ma ve
bertaraf harcamalar›na esas olacak t›bbi
at›k bertaraf ücreti, her y›l t›bbi at›k üre-
ticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuru-
lufllar›n görüflleri de al›narak ‹l Mahalli
Çevre Kurulu taraf›ndan tespit ve ilan
edilerek Çevre ve Orman Bakanl›¤›’na
bildirilir. Ücretin ödenmemesi t›bbi at›k-
lar›n bertaraf› için bir engel oluflturmaz. 
T›bbi at›k bertaraf ücretinin ödenmemesi
durumunda, bu bedel 6183 say›l› Amme
Alacaklar›n›n Tahsil Usulü Hakk›nda Ka-
nun hükümlerine göre t›bbi at›k üreticile-
rinden tahsil edilir.
Diflhekimlerinin, muayenehanelerinin ol-
du¤u ilçe belediyesiyle bu sözleflmeyi im-
zalay›p her y›l düzenli t›bbi at›k bertaraf
ücretini ödemek zorunlulu¤u vard›r. Yap-
mamas› durumunda belediye taraf›ndan
dava edilir. Ayr›ca t›bbi ve tehlikeli at›k-
lar›n usulüne uygun olarak, belediye t›b-
bi at›k konteyn›rlar›na verilmemesi duru-
munda 2872 say›l› Çevre ve Orman Ka-
nunu’nun 20. maddesi “v” bendinde yer
alan ceza miktar› 01.01.2008 tarihinden
itibaren 115,561 TL ile 1.155.616 TL ara-
s›nda de¤iflmektedir. E¤er muayenehane-
niz flah›s ad›na ise cezas› 115,000 TL, ku-
rum ise 115.000 TL’nin üç kat›d›r.
* ‹DO Denetleme Kurulu Üyesi
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2009 y›l›na ait t›bbi
at›k bertaraf ücreti
‹stanbul Valili¤i ‹l Mahalli Çevre
Kurulu’nun 24.11.2008 tarih, 85 say›l›
karar› gere¤ince;

Muayenehaneler için 142 TL,
A¤›z - Difl Sa¤l›¤› Poliklinikleri için 283 TL 
A¤›z - Difl Sa¤l›¤› Merkezleri için 667 TL
olarak belirlenmifltir. Bu sene Avrupa ve
Anadolu yakas›ndaki sözleflme ücreti far-
k› kald›r›lm›fl olup, sözleflme miktar› her
iki yakada da ayn›d›r. 
‹lçe belediyeleri t›bbi at›klar› belli günler-
de imza karfl›l›¤›nda ve tutanakla muaye-
nehanelerden gelip almak zorundad›r.
Konuyla ilgili flikâyetlerinizi ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas› veya ‹l Çevre ve Orman
Müdürlü¤ü’ne yapabilirsiniz.

‹stanbul Diflhekimleri Odas›: 
0 212 296 21 05/06
‹l Çevre ve Orman Müdürlü¤ü
Avrupa Yakas›: 
0 212 262 57 56- 0.212 262 11 37
Anadolu Yakas›: 
0 216 339 63 00- 0 216 545 15 28
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Bir y›l› daha ard›m›zda b›rakt›k. Önümüzde kalan y›llar›
kimse bilmiyor, herkes ard›nda b›rakt›¤› y›llar›n hesa-
b›n› tutmakta. 2008’den geriye kalanlar hüznüyle, se-

vinciyle, gözyafl›yla ve kahkahas›yla an›lacak. Dile kolay, 365
gün su gibi ak›p gitti. Bafl döndürücü bir h›z›n içinde dünya
dönerken biz insanlar yaflad›k. Ve iflte 2008’den geride kalan
baz› an›lar…

Cumhurbaflkanl›¤› Kültür ve Sanat Büyük Ödülü’nü edebi-
yat dal›nda Yaflar Kemal, mimaride Turgut Cansever, müzikte
Alaeddin Yavaflça ald›. Yaflar Kemal törende yapt›¤› konuflma-
da flunlar› söyledi: “Geçti¤imiz 20. yüzy›l belki de insanl›¤›n
en ac› yüzy›l›yd›. Milyonlarca insan, ço¤u da genç, bu yüzy›l-
da öldürüldü. 20. yüzy›lda ç›kan üç savafl›n ad› da dünya sa-
vafl›yd› ve bu savafl› Avrupal›lar ç›kard›. Suçluyor musun? El-
bette suçlayaca¤›m, herkesin suçlamas› laz›m. En korkuncu
da üçüncü savafl, so¤uk savafl… Korkunçtu, insan› yozlaflt›rd›,
topluluk insanlar› yetiflmedi. 

Ben sevgi için, dostluk için, savafla düflmanl›k için yaz›yorum.
‹yi fleyler için yaz›yorum yoksa gerisi ne olacak yani. Her fley
ölümlüdür. En büyük yazarlar›n eserleri bile ölümlüdür. ‹nsa-
n›n içindeki vicdan ölümlü de¤ildir, içindeki sevgi ölümlü de-
¤ildir. Kötülük her zaman kötülüktür ve ölüme mahkûmdur.
Sevgi her zaman sevgidir ve sonuna kadar yaflar, k›yamete
kadar bile yaflayan sevgiler olur. Teflekkür ediyorum. Hasta
olmasayd›m görürdünüz ne kadar çok konuflurdum.” 

27. ‹stanbul Kitap Fuar›’nda Füruzan ‘Onur Yazar›’ olarak
seçildi. Ana temas› “1968: 40 y›l önce 40 y›l sonra” olan fuar-
da 68 hareketinin ruhu ve bugüne yans›malar› üzerine konufl-
malar yap›ld›. Füruzan, 1968 ve sonras›nda Türkiye’de ve
dünyada yaflanan olaylara karfl› kay›ts›z kalmamas› gerekti¤i-
ne inand›¤›n›, bu nedenle yazmaya karar verdi¤ini belirtti.

“Duygu Asena Ödülü” bu y›l araflt›rma-inceleme dal›nda ve-
rildi. Sabanc› Üniversitesi Ö¤retim Üyesi Ayfle Gül Alt›nay ve

Zaman› s›ra s›ra dizmifliz de sanki düzgünce, s›ras› geleni deviriyoruz. 
Ard›m›zda b›rakt›¤›m›z 2008. y›l… Ne zamandan beri?
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sanat gündemi Diflhekimi Nilgün Onar›c› nonarici@hotmail.com

2008’in ard›ndan…
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Bo¤aziçi Üniversitesi Ö¤retim Üyesi Ye-
flim Arat’›n haz›rlad›¤› ‘Kad›na Yönelik
fiiddet Araflt›rmas›’ ile Handan Ça¤la-
yan’›n ‘Analar Yoldafllar Tanr›çalar’
isimli çal›flmalar› ödüle lay›k görüldü. 

Yaklafl›k befl y›l önce töre cinayetine
kurban giden Güldünya Tören’in ad›n›n
verildi¤i ve kad›na karfl› fliddetle müca-
deleyi amaçlayan projenin bir parças›
olan ‘GÜLDÜNYA’ albümü ç›kt›. Bu al-
bümde, Türkiye’nin en güçlü vokalleri
olan Sezen Aksu, Ajda Pekkan, Nilüfer,
Aylin Asl›m, Emel Müftüo¤lu, Aynur,
Zuhal Olcay, Nazan Öncel, fiebnem Fe-
rah, fievval Sam, Rojin, Ayten Alpman,
Funda Arar’›n seslendirdi¤i flark›lar yer
ald›. Kad›na uygulanan fliddete hay›r de-
mek ve bu projeye mali destek vermek
isterseniz bu albümü al›n. Hüzünden is-
yana uzanm›fl flark›lar› dinleyin, kad›n-
lar›m›z›, Güldünyalar›m›z› düflünün.
Emel Müftüo¤lu flark›s›nda der ki; “Ade-
min yedi¤i elma hep benden mi soru-
lur?”

Faz›l Hüsnü Da¤larca’y› kaybettik. Bü-
yük ozan›m›z ard›nda binlerce dize b›ra-
karak göçtü gitti. “Al›n yaz›s›ndan daha
hür” O’nun her dizesi bir fliir.

Frankfurt Kitap Fuar›’n›n Onur Konu-
¤u Türkiye’ydi. Cumhurbaflkan› Abdul-
lah Gül ve Nobel ödüllü yazar Orhan Pa-
muk’un aç›l›flta birer konuflma yapt›¤›
fuarda, Türkiye yaklafl›k 700 sanatç›m›-
z›n kat›l›m›yla 300 ayr› etkinlik gerçek-
lefltirdi.

Bremen Müzik Festivali Ödülü Faz›l
Say’a verildi. Festival yetkilisi Prof. Al-
bert “Say, dünya çap›nda tan›nan bir
besteci ve piyanisttir. Ayr›ca insani du-
rufl yap›s› da onun yap›tlar›na ayr› bir
de¤er katmaktad›r. Sanatç› olmas›n›n
yan› s›ra baz› siyasi olaylar karfl›s›nda
da görüflünü çekinmeden aç›klayabil-
mektedir. Bütün bu özellikler ona yarat›-
c›l›k kazand›rmaktad›r” dedi.

Haldun Taner Ödülü, “Gönlümün fiira-
zesi Bozuldu” adl› öykü kitab›yla yazar
Hasan Özk›l›ç’a verildi.

fiair ‹lhan Berk 92 yafl›nda vefat etti,
‘benim çal›flma odam’ diye niteledi¤i
Bodrum’da topra¤a verildi. “Sözcükleri
kald›r›n / dünya durur” diyen adamd› o.
“Unutmak yoktu, daha zaman belirlen-
memiflti. Saydamd›, bakt› m› görülürdü”
dizelerini yazand›. “Dolaflmaya ç›km›fl
deniz k›y›s› kendine yeni yerler ar›yor”
diyendi. “Sonra diye bir fley yoktur. Ta-
rih d›fl›d›r sonra” diyen ‹lhan Berk, yeni
dizeler yazmas›n› özleyece¤imiz flairler
kervan›na kat›ld›.

Dünyan›n en eski askeri bando tak›m›
olan Mehter Tak›m› ile 1973 y›l›nda  ku-
rulan Rus K›z›lordu Korosu Kremlin’de
dostluk ve bar›fl konseri verdi.

MTV Avrupa Müzik Ödülleri’nde ‘Av-
rupa’n›n En ‹yi Sanatç›s› Ödülü’nü Emre
Ayd›n ald›.

2008 y›l› Türk Sinemas›’n›n ‘Alt›n Y›-
l›’ oldu. Ellinin üstünde Türk filmi izleyi-
ciyle bulufltu, yerli filmler izlenme re-
korlar› k›rd›, uluslararas› festivallerde
ödüller kazan›ld›.

Recep ‹vedik, 4 milyon 256 bin 566 iz-
leyicisiyle en çok izlenen film rekoru
k›rd›.

Can Dündar’›n yaz›p yönetti¤i ‘Musta-
fa’ en çok tart›fl›lan film oldu. Ülkemizde
korsan› ç›kmayan tek film olma özelli¤i-
ni kazand›.

Mahsun K›rm›z›gül’ün yaz›p yönetti¤i
‘Beyaz Melek’ Uluslararas› Houston Film
Festivali’nde ‘En ‹yi Yabanc› Film’ ve ‘En
‹yi Yönetmen’ ödüllerini kazand›.

Özcan Alper’in yönetti¤i ‘Sonbahar’
isimli film 9. Uluslararas› Tiflis Film Fes-
tivali’nde ‘Gümüfl Prometus’ Ödülü’nü
ald›. Ayr›ca, Adana Alt›n Koza, Locarno,
Roma, Gezici Festival dahil, ulusal ve
uluslararas› film festivallerinde 9 ödül
kazand›. 

AROG, 2004 tarihli Frans›z filmi
Rrrrr’dan birebir kopyalanmakla suçlan-
d›. Sinema elefltirmenlerine göre iki film
aras›nda sadece iki benzerlik var: ‹kisi

de tafl devrinde geçiyor ve ikisi de ab-
sürd komedi… Cem Y›lmaz, filminin ça-
l›nt› oldu¤u iddialar›na flöyle yan›t verdi:
“Ümidimiz bunun bir flaka oldu¤u yö-
nünde devam ediyor.”

Nuri Bilge Ceylan ‘Üç Maymun’ filmiy-
le Cannes Film Festivali’nde ‘En ‹yi Yö-
netmen’ ödülünü ald›.

‹stanbul Uluslararas› Film Festiva-
li’nde ‘Yumurta’ adl› film Alt›n Lale Ödü-
lü’nü ald›. 

Ankara Film Festivali’nde ‘En ‹yi Film’
ödülü ‘R›za’ isimli filme verildi.

Ayr›ca, ‘Osmanl› Cumhuriyeti’, ‘Dev-
rim Arabalar›’, ‘Vicdan’, ‘O… Çocuklar›’,
‘120’, ‘Iss›z Adam’, ‘Dinle Neyden’ isim-
li filmler izleyiciyle bulufltu.

Son olarak istatistiksel bir bilgi… Tür-
kiye’de 11 ilde sinema salonu yok. K›r›k-
kale, Gümüflhane, Bayburt, A¤r›, I¤d›r,
Ardahan, Mufl, Mardin, Kilis, fi›rnak ve
Siirt. 

Keflke her biten y›l, sonu mutlu biten
‘Türk Filmi’ gibi olsa… Savafl›n ve sömü-
rünün olmad›¤› bir y›l dile¤iyle… Zama-
n› tüketmeden üretebilmemiz dile¤iyle…
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A BD, Indiana Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’nden Rachel Vreeman ve
Aaron Carroll’›n British Medical

Journal’da yay›mlanan çal›flmas›, sa¤l›k
konusunda mitleflen ama arkas›nda bi-
limsel gerçekler olmayan yanl›fl bilgilere
dikkat çekiyor. ‹flte bu medikal mitler ve
do¤rular›... 
fieker çocuklar› hiperaktif yapar: Ço¤u
anne-baba, bir flifle koladan sonra çocuk-
lar›nda normalden fazla bir enerji gördü-
¤ünü düflünür ama çocuk doktorlar› Vree-
man ve Carroll, taraf›ndan yap›lan 12 ay-
r› deneyde de çocuklar›n flekeri fazla tü-
kettikleri zamanla aksi durumdaki davra-
n›fllar› aras›nda belirgin bir fark görül-
memifl. ‹ki uzman, aradaki fark›n sadece
anne-babalar›n zihninde oldu¤unu söylü-
yor. 
‹nsan›n en çok bafl› üflür: Yayg›n kan›,
k›fl so¤u¤unda s›cak kalman›n en etkili
yolunun bafla bir flapka geçirmek oldu¤u-
dur. ABD ordusunda kullan›lan bir el ki-
tapç›¤›nda da belirtildi¤i gibi, insan›n vü-
cut ›s›s›n›n yüzde 40-45’ini bafl› üflürse
kaybetti¤i düflünülür. Ancak uzmanlara
göre bu bilgi de hatal›. Hava so¤ukken bir
flapka takmak faydal› olsa da, vücut ›s›s›-
n› koruma konusunda çok büyük bir etki
söz konusu de¤il. 
Gece yemekleri kilo ald›r›r: Gece geç sa-

atte yemek yemekten kaç›nman›n kilo
vermeye yard›mc› oldu¤u söylenir. ‹s-
veç’te yap›lm›fl bir araflt›rmaya göreyse,
obez kad›nlar zay›f hemcinslerinden da-
ha geç yemek yeseler de kilolu olmalar›-
n›n as›l sebebi, yedikleri miktar›n daha
fazla ve yeme¤e ay›rd›klar› sürenin de da-
ha uzun oluflu. Özetle, uzmanlara göre
mühim olan, yeme¤in yendi¤i saat de¤il,
ne kadar yendi¤i... 
Akflamdan kalma halinin tedavisi: Uz-
manlara göre böyle bir tedavi yok! Ekip
akflamdan kalma tedavi yöntemleri ola-
rak, Aspirin’den muza ve bol suya kadar
çeflitli önerilere rastlad›. Ancak deneyler
sonucunda bu yöntemlerden herhangi bi-

rinin akflamdan kalma halini giderdi¤i
yönünde bilimsel bir kan›ta ulafl›lamad›.
Tek çare, az içmek! 
So¤uk hava-intihar iliflkisi: Dr. Vree-
man, “Uyumsuz ailelerin, yaln›zl›¤›n ve
karanl›k, so¤uk k›fl aylar›nda daha çok
depresyona girilmesinin intiharlar›n say›-
s›n› art›rd›¤› düflünülür” diyor. Ancak k›fl
aylar› baz›lar› için zor geçse de intihar
oranlar›n›n artt›¤›na dair bir kan›t yok.
Ayr›ca araflt›rmac›lara göre, insanlar›n
karanl›k k›fl aylar›nda intihar ettikleri
yanl›fl bir bilgi, çünkü verilere göre dün-
ya genelinde intiharlar en çok ›l›man ay-
larda t›rman›fla geçiyor. 
Kaynak: Radikal

Sa¤l›k efsanelerine yalanlama

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

Prof. Dr. Kenan Eratalay, Prof. Dr. Peker Sandall› ve Dr. Ali
Arif Özzeybek Dünya ‹mplant Birli¤i’nin (ICOI) dünya gene-
lindeki e¤itim temsilcileri oldular. Meslektafllar›m›z birli¤in
23 ülkeden seçilen 55 e¤itim temsilcisi aras›nda yer ald›. 
Dünya ‹mplant Birli¤i’nin e¤itim temsilcileri, dünya genelinde
implant e¤itimi verirken, birli¤in di¤er ilkelerini hayata geçir-
mek için de çal›fl›yor. 1972 y›l›nda kurulan Dünya ‹mplant Bir-
li¤i, implant alan›nda sürekli e¤itim veren en genifl uluslarara-
s› kurulufl olma niteli¤ine sahip.
Kaynak: Sa¤l›¤›n Sesi

Türk diflhekimlerinin baflar›s›
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Vefat
� Meslektaflam›z Teyfik Günder 27 Aral›k 2008 tarihinde vefat etmifltir.

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

Devren kiral›k 
� Alt›ntepe’de devren kiral›k muayenehane 

GSM: 0.542 833 96 14  e-mail: cananakkaya@ttmail.com

Devir veya kiral›k muayenehane
� Maltepe, merkezde tam donan›ml› muayenehane devir veya kiral›kt›r.

GSM: 0.536 325 32 32 0.545 304 80 80 (Saat: 11.00-14.00 aras›)

Sat›l›k
� TECNOGAZ Marka, BCLAS tipi, 4 tepsili otoklav sat›l›kt›r.

Tel: 0.212 523 03 29
� Dentsan 2004 model first class ünit, Dabi atlenta röntgen cihaz›,

NSK kavitron, Lunar ›fl›n cihaz›, NSK aeratör, mikromotor, angldruva,
Kuru hava sterizatörü, Aesculap çekim seti (davye+elevatör)
Bilimum sarf malzeme GSM: 0. 536 779 04 04

‹fl ar›yorum
� Ege Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi 1982 y›l› mezunuyum. 

10 y›l serbest diflhekimi olarak çal›flt›m. Hastane, a¤›z ve difl sa¤l›¤›
poliklini¤i ya da a¤›z difl sa¤l›¤› merkezinde çal›flmak istiyorum.
Diflhekimi Günefl Atay
GSM: 0.537 421 25 09 Tel: 0.212 286 65 78

Diflhekimi ar›yoruz
� Kalam›fl Caddesi üzerinde bulunan tam donan›ml› muayenehanemize 

müflterek kullanmak üzere diflhekimi ar›yoruz.
Diflhekimi Füsun T›rman Diflhekimi Ferda Y›ld›ran
Telefon: 0.216 337 08 27/338 37 18

Diflhekimi aran›yor
� Yalova merkezde bulunan a¤›z ve difl sa¤l›¤› poliklini¤imize bayan 

diflhekimi aranmaktad›r.
Diflhekimi Faruk Er Telefon: 0. 226814 74 02/ 0. 226813 32 00

Diflhekimi ortak aran›yor
� 1. Levent'te bulunan bir muayenehaneye ortak aranmaktad›r. 

Diflhekimi Aynur Bayramo¤lu GSM:0 533 315 27 87

Diflhekimi ar›yorum
� Anadoluhisar›’nda bulunan, dört katl›, tam teflekküllü a¤›z ve difl sa¤l›¤›

poliklini¤imi meslektafllar›mla paylaflmak istiyorum.
Diflhekimi Nilgün Büke GSM: 0. 532 277 01 77 

Müflterek Muayenehane
� 4. Levent, Konaklar Mahallesi, Selvili Sokak adresinde bulunan, 140 m2'

muayenehanemi diflhekimleriyle müfltereken paylaflmak istiyorum.
Diflhekimi Engin Avc›
Muayenehane Telefon: 0. 212 270 99 52 / GSM: 0. 532 520 25 74

Düzeltme ve Özür
Dergi’nin 123. say›s›, 76, 77. sayfalar›nda yer alan “Kirpiklerin ok oldu
yüre¤ime” bafll›kl› yaz›n›n yazar› Diflhekimi Sevgi Türkmen olup, 
e-mail adresi :dr.sevgiturkmen@hotmail.com’dur. Düzeltir, özür dileriz.
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Selvihan
Abdurrahmano¤lu

fiennur Acar
Mehmet Deniz Akgüney

Selda Akkaya
‹rem Aktafl

Mustafa Cem Alanya
Fulya Al›c›o¤lu

Asl› Arat
Mehmet Ar›kan

Cem Ayçiçek
Gülflah Balan
Arzu Baflaran
Murat Batar

Halise Baydemir
Baher Bedir
Alper Boz

Bekir Çetinkaya
Ebru Demircan
Arda Dingilo¤lu
Meliha Germen
Gökhan Göçmen

Evrim Göre
Esen Günel
Bora Güneri

Deniz Senem Gürsoy
Gökhan Güven
Baybars ‹mre
Gürseli ‹riboz

O¤uz Kara
Mehmet Karakafl
Halil K›z›lkaya

Servinaz Kurbano¤lu
Yi¤it Emrah Kurt
Selvi Mahmuto¤lu
Ziya Alp Neptün

Ayfle Özen
Metin Öztürk
Murat Öztürk

M.Fatih Pakyürek
Erdal Pehlivano¤lu

Erhan fiahin
Do¤uhan Taflc›

Yüksel Türko¤lu
Gönül Ulu

Artun Urganc›o¤lu
Esra Yozgat
Tu¤çe Y. Ars

Özlem Ayfle Zincir

ARAMIZA HOfi GELD‹N‹Z
‹stanbul Diflhekimleri Odas›’na 
Kas›m-aral›k aylar›nda üye olan 

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