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TDBD merhaba

Prof.Dr. Murat Akkaya TDB Genel Başkanı

irlikte üretmek, farkl› kesimlerin görüşünü 

almak, üretimi paylaşmak, demokrasi kül-

türünün gereğidir ve özellikle demokrasiyi 

hazmetmiş ülkelerde önemli bir yere sahip olan 

meslek örgütleri kendi konular›nda ilk başvurul-

mas› gereken otoritelerdir. Çünkü meslek örgüt-

leri meslek ç›karlar›n› korurken bunu toplumun 

ç›karlar›yla örtüştürmeyi iyi bilir. 

TDB, ağ›z diş sağl›ğ› politikalar› konusunda 

çal›şmalar yap›p bilgi sahibi olduktan sonra 

fikrini ifade eden yetkin bir kurumdur. Herkesin 

bir ‘fikrinin geldiği’ ortamlarda kimin muhatap 

al›nacağ› önemlidir. Bireysel istek ve düşüncelerin 

sadece o bireyin ç›karlar› doğrultusunda deklare 

edilebildiği gözard› edilmemelidir. Meslek örgütleri 

ise o mesleğin genel ç›karlar›n› gözeten, yasal ve 

yetkili temsilcileridir; muhatap al›nmas› gereken 

kurumlard›r. 

Son zamanlarda üzülerek görmekteyiz ki, ağ›z 

diş sağl›ğ› ile ilgili politikalar›n oluşturulmas› 

esnas›nda TDB’nin görüşü ya sorulmamakta ya da 

bildirdiği görüş dikkate al›nmamaktad›r. Mesle-

ğimizi ve bizleri doğrudan ilgilendiren konularda 

bizim ad›m›za mesleğimiz d›ş›ndan ya da yetkin ol-

mayan insanlar›n karar vermesi kabul edilebilece-

ğimiz bir durum olmayacağ› gibi, bu kararlar› gö-

nül rahatl›ğ› içersinde alanlar için de olmamal›d›r. 

Bizler, bireysel ç›karlar›m›z› ve isteklerimizi göz ard› 

ederek, bilimin ve doğrular›n gereğini yapmaya 

çal›ş›rken karş›t düşünceleri sunanlardan da ayn› 

yöntemleri uygulamalar›n› beklerdik. S›rf kendileri 

öyle istiyor diye temel kurallar› düşünceleri doğrul-

tusunda belirlenmeye çal›şanlarla bugüne kadar 

mücadele ettik, bundan sonra da edeceğiz.

Başkalar›n›n bizim için biçtiği gömleği zorla giy-

mek istemediğimizin bilinmesini, mesleğimize ve 

düşüncelerimize sayg› gösterilmesini arzu ediyoruz.

Değerli meslektaş›m, son günlerde gündemimize 

oturan “1219 Değişikliği”, “Tam Gün Yasa Tasar›s›”, 

“Dişhekimliğinde Uzmanl›k” gibi konular sanc›l› bir 

sürece gebe gibi durmaktad›r. 

TDB, tam güne karş› olmamakla beraber yasan›n 

haz›rlan›ş şekli ve uygulanma tarz›ndan endişe 

duymaktad›r. Daha önceki taslağ›n aksine bir 

torba yasa gibi haz›rlanm›ş olan tasar›, içerisinde 

farkl› konulardaki yasalara ait madde değişikliği 

ve başka yeni yasa tasar›lar›n›n özünü değil, izleri-

ni taş›maktad›r. Tam gün uygulamas› daha önce-

ki denemelerde başar›s›z olmuş, ancak bundan 

yeterli ders ç›kart›lmam›şt›r. Her denemenin yeni 

mağdurlar yaratt›ğ› gerçeği bu denemelerin hafife 

al›nmamas›n› ve yasan›n deneme format›ndan 

ç›kart›lmas›n› zorunlu k›lmaktad›r. 

Sağl›kl› bir Türkiye dileklerimle...

Dayatmayı
kabul etmeyeceğiz

B
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‘Uzmanlık’ta tuhaf karar

Mayıs 2009 tarihinde gerçekleş-

tirilen Tıpta Uzmanlık Kurulu 

toplantısında Dişhekimliğinde 

altı ana dal uzmanlığının kabul edilmesi 

hakkında Türk Dişhekimleri Birliği olarak 

bir kere daha görüşlerimizi açıklama gere-

ği duyduk.

Ortodonti ve Ağız, Diş ve Çene Cerra-

hisi dallarının Dişhekimliğinde ana dal 

uzmanlığı olarak tanımlanmasının, diğer 

dallarla ilgili olarak da şimdilik uzmanlı-

ğa ihtiyaç olmadığının ancak çalışmalara 

devam edilmesinin ülkemiz gerçeklerine 

daha uygun olduğunu birçok kere belirt-

miştik.

17-18 Haziran 2003 tarihlerinde ko-

nunun ilgili tüm taraflarının katılımıyla 

TDB tarafından gerçekleştirilen “1. Diş-
hekimliği Uzmanlık Kurultayı” konuyu 

tüm tarafları ile geniş bir şekilde tartışarak 

dişhekimliğinde hangi dalların uzmanlık 

olabileceğiyle ilgili bilimsel kriterleri sap-

tamıştır.

Bilimsel gerekçesi yok
Tüm bu gerçeklerin ışığı altında;

1. Uzmanlıkların oluşturulmasında, 2002 

Tüzüğüne ilişkin Danıştay kararlarının 

dikkate alınması, hazırlanacak olan yö-

netmeliğin mümkün olan en az sorunla 

uygulanabilmesine zemin hazırlayacaktır. 

Danıştay’ın vermiş olduğu iptal kararla-

rından önemli bir tanesi “oluşturulmuş 
olan uzmanlık dallarının bilimsel ge-
rekçelerinin bulunmaması”dır. Zira 

Danıştay 8.Dairesinin 30.09.2004 tarih ve 

2002/3488 E. 2004/3549 K. sayılı kararın-

da eski Tüzükte dişhekimliği ile ilgili iki 

uzmanlık dalı öngörülmüş iken yenisin-

de bunlara üç ana dal daha eklenmesinin 

gerekçelerinin hukuken geçerli olabilecek 

bilimsel bir raporla ortaya konulamadığı 

belirtilmiş ve söz konusu düzenleme iptal 

edilmiştir. Bu Danıştay kararına rağmen, 

Ortodonti ve Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

dalları dışındaki dalların neden uzmanlık 

dalı olması gerektiği ile ilgili, Kurultay ta-

rafından belirlenmiş olan kriterlere göre, 

herhangi bir bilimsel çalışma öne sürüle-

memiştir. Geçmişte yaşanmış olan süreç-

lerin tekrar edilmesi ne yazık ki gelecekte 

de zaman ve iş kaybına neden olacaktır.

Yargı kararlarına uygun değil
2. Öte yandan Anayasamızın 138. mad-

desinde “Yasama ve yürütme organları 

ile idare, mahkeme kararlarına uymak 
zorundadır; bu organlar ve idare, mah-
keme kararlarını hiçbir suretle değişti-
remez ve bunların yerine getirilmesini 
geciktiremez” hükmü mevcut olduğuna 

göre belli bir konuda verilmiş bir yargı ka-

rarına aykırı olarak idari tasarrufta bulu-

nulmasının mümkün olmadığında şüphe 

yoktur. Dişhekimliğinde uzmanlık dalla-

rının saptanmasında öteden beri mevcut 

olan iki ana dalın yanına şimdi dört ana 

dal daha eklenmek istenmesi mevcut yargı 

kararına aykırı olup söz konusu aykırılık 

ancak bu ana dallarda uzmanlık eğitimi ve-

rilmesinde kamu yararı bulunduğuna iliş-

kin nesnel ve ayrıntılı bilimsel çalışmanın 

mevcut olması zorunludur. Bu yönde bir 

çalışma olmaksızın uzmanlık alanlarının 

idari takdir ile belirlenmesi Anayasa’nın 

138. maddesinin ihlali niteliğinde olacak-

tır.

Avrupa Birliği’nin yönelimine 
aykırı
3. Bilindiği gibi Avrupa Birliği sadece 

Ortodonti ve Ağız, Diş ve Çene Cerrahi-

si uzmanlık dallarının serbest dolaşımını 

tanımlarken aynı zamanda bu iki dalın 

Avrupa Birliği ülkeleri içerisinde en çok 

7 Mayıs 2009 günü toplanan Tıpta Uzmanlık Kurulu dişhekimliğinde uzmanlıkla ilgili 
daha önceki yönelimin aksine altı ana dalda uzmanlık olmasına karar verdi. TDB’nin 
konuyla ilgili girişimleri sürüyor. TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Murat Akkaya’nın Sağlık Ba-
kanlıği Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü Tıpta Uzmanlık Kurulu Başkanlığı’na gönderdiği 
mektubu sunuyoruz.

12 dişhekimliğinde uzmanlık

2003 yılında konunun 
ilgili tüm taraflar›n›n 

kat›l›m› ile TDB taraf›ndan 
gerçekleştirilen 

“1. Dişhekimliği Uzmanl›k 
Kurultay›” konuyu tüm 
taraflar› ile geniş bir 

şekilde tart›şarak 
dişhekimliğinde hangi 

dallar›n uzmanl›k 
olabileceğiyle ilgili 

bilimsel kriterleri 
saptam›şt›.
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kabul edilen ortak uz-

manlık dalları olduğuna 

da vurgu yapmış olmak-

tadır.

Avrupa Birliği’nin diş-

hekimliği eğitimi ve uy-

gulamalarıyla ilgili tüm 

kararlarını hazırlayıp 

Avrupa Birliği Parlamen-

tosuna sunan Avrupa 

Dişhekimleri Konseyi 

(CED) “ uzmanlıklar ge-

nel dişhekiminin çalışma 

alanlarını kısıtlamama-

lıdır” ilkesine de vurgu 

yapmaktadır

Tıptaki ihtiyaçla 
dişhekimliğindeki 
ihtiyaç farklıdır
4. Her ne kadar ikisi de 

sağlıkla ilgilenen mesleklerden olsa da tıp 

hekimliği ile dişhekimliğinin eğitim ve 

uygulama özellikleri birbirinden oldukça 

farklıdır. Genel tıpta lisans eğitimi üze-

rine tüm dallarda uzmanlık eğitiminin 

alınmasına olan ihtiyaçla dişhekimliğinde 

uzmanlığa olan ihtiyacın karıştırılmaması 

gerekir. Dişhekimliği fakültelerimiz hızla 

AB akreditasyonlarını almaya çalışmak-

ta ve hatta bazıları bunu gerçekleştirmiş 

bulunmaktadır. AB de kabul edilmiş olan 

Dişhekimliği lisans eğitimi ile bir dişheki-

minin eğitim sürecinde kazanmış olması 

gereken özellikler belirlenmiştir. Birçok 

ülkenin meslek örgütleri ile dişhekimli-

ği fakültelerinin üyesi olduğu DentEd / 

ADEE bu özellikler çerçevesinde lisans 

eğitimi almış olan dişhekimlerinin hangi 

işlemleri yapabilecek kadar bilgi ve beceri-

ye sahip olması gerektiğini rapor ederken, 

hangi dallarda ilave bilgi ve beceri kazan-

mak için lisansüstü eğitime ihtiyaç olaca-

ğını da bildirmektedir. 

Genel uygulama yapan dişhekimlerinin 

gerçekleştiremediği tedavilerin uzmanlık 

dalı olarak tanımlanması son derece do-

ğaldır. Ancak, özellikle yukarıda belirti-

len iki dalın alanına giren bazı tedavilerin 

yapılabilmesi için ilave bilgi ve beceriye 

ihtiyaç duyulmaktadır. Diğer tedaviler ise 

dişhekimlerince yapılmaktadır ve dişhe-

kimleri bu kriterlere haiz olarak mezun 

edilmektedirler.

Meslek içi ihtilaflar yaratılacak 
5. Uzmanlık Dalı olması düşünülen dal-

larda sadece kendi alanında çalışan klinik 

ya da dişhekimi sayısı uzmanlığa olan ih-

tiyacı ortaya koyan önemli gerekçelerden 

biridir. Dişhekimlerinin öğrencilik döne-

minde kazandıkları bilgi ve beceri ile yapa-

bilecekleri işlemler dışında kalan işlemler 

varsa o dalın uzmanı için bir çalışma alanı 

doğacaktır. Aksi takdirde “uzman” unva-

nı alanlar da “genel uygulayıcı” olarak 

çalışıp bir çelişki yaratacaklardır. Bilimsel 

kriterlere göre belirlenmemiş olan uzman-

lık dalları, genel dişhekimleri ile uzman 

dişhekimleri arasındaki 

çalışma alanlarının karış-

masına, dolayısı ile çatış-

malara neden olacaktır.

Ülke kaynakları is-
raf edilecek
6. Eğitimin amacının 

ihtiyaçların karşılanabil-

mesi için gereken insan 

gücünün yetiştirilmesi 

olduğunu kabul edersek, 

son derece sınırlı kaynak-

lara sahip olan ülkemizin 

kaynaklarının bir kısmı-

nın genel dişhekimlerin-

ce zaten yapılabilmekte 

olan tedavilerle ilgili ola-

rak uzman yetiştirilme-

si amacı ile harcanması 

israftan başka bir anlam 

taşımayacaktır.

Dişhekimliğinde uzmanlık dalı sayılma-

yan anabilim dallarından doktora almış ve 

kamuda çalışan meslektaşlarımızın ifade 

ettikleri sorunlar Sağlık Bakanlığının ken-

di iç işleyişiyle ilgili yapacağı bazı basit ya-

sal düzenlemelerle çözülecek niteliktedir. 

Hal böyle iken tüm sorunların çözümü-

nün uzmanlık yoluyla halledilmesi çabası 

uygun değildir.

Yukarıda kısaca anlatılan gerekçelerle 

Ortodonti ve Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

dalları dışındaki dalların Türk Dişhekim-

leri Birliği tarafından uzmanlık dalı olarak 

kabul edilmesinin mümkün olmadığını 

bir kere daha belirtmek ileride yaşanacak 

ve belki de telafisi mümkün olmayacak 

olumsuzlukların önlenebilmesi açısından 

bir görevdir.

Saygılarımla bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Murat Akkaya
Türk Dişhekimleri Birliği
Genel Başkanı

‘Uzmanlıkların oluşturulmasında, ‘2002 Uzmanlık Tüzüğü’ne ilişkin Danıştay 
kararlarının dikkate alınması, hazırlanacak olan yönetmeliğin mümkün olan 

en az sorunla uygulanabilmesine zemin hazırlayacaktır. Danıştay’ın vermiş olduğu 
iptal kararlarından önemli bir tanesi “oluşturulmuş olan uzmanlık dallarının bilimsel 

gerekçelerinin bulunmaması”dır.

TDB’nin geçmişten beri savunduğu noktalardan biri de her konuyu 
uzmanlıkla çözmek yerine yetkin dişhekimi yetiştirmeye odaklanmaktı.



TDBD

‘Kararın gerekçesinin bilimsel 
olarak açıklanması gerekiyor’

FDI Bilimsel Komite üyesi Prof.Dr. Taner Yücel:

T›pta Uzmanl›k Kurulunun 
Dişhekimliği’nde uzmanl›k 
say›s›nı altıya ç›kartan karar›n› 
nasıl değerlendiriyorsunuz?
T›pta Uzmanl›k Kurulu 7 Mayıs 2009 ta-

rihli toplant›s›nda yeni bir uzmanl›k yö-

netmelik taslağ› oluşturmuş ve dişhekim-

liğinde altı uzmanl›k ana dal› belirlemiştir. 

Bu karar, dişhekimliği yüksek lisans eğiti-

minde önemli değişikliklere yol açacak çok 

ciddi bir karard›r; bir sistem değişikliğidir. 

Bu sistem değişikliği ile dişhekimliğinde 

lisansüstü eğitim olarak yürütülen “dok-

tora” eğitiminin yerini “uzmanl›k” eğitimi 

alacakt›r; anlaş›ld›ğ› kadar›yla dişhekimli-

ğinde de hedeflenen t›ptaki uzmanl›k mo-

delidir. Bu böyle olunca; uzmanl›k alanlar› 

altıyla s›n›rl› kalmayacak, diğer bütün diş-

hekimliğindeki bilim dallar› da uzmanl›k 

dal› olarak kabul edilmek durumunda 

kalacakt›r; çünkü “doktora” eğitimi için 

klinik disiplinlerinde aynen t›pta oldu-

ğu gibi öğrenci bulmak zorlaşacak, hatta 

imkans›z hale gelecektir. Gerçekleştirilen 

bu sistem değişikliği sadece dişhekimliği 

yüksek lisans eğitimiyle s›n›rl› kalmayacak; 

doğal olarak sonuçlar› ülkemizde uygula-

nan dişhekimliği mesleğine de ciddi olarak 

yans›yacakt›r.

AB ülkelerinde dişhekimliğinin 
bütün disiplinlerinin uzmanl›k ol-
duğu ülkeler var m›?
Finlandiya, Yunanistan, İsveç gibi dişhe-

kimi say›s› az ve sistemleri farkl› organi-

zasyonla yürütülen baz› ülkelerde evet, 

uzmanl›k say›s›n›n fazla olduğunu görü-

yoruz. Ancak ülke nüfusu bizim gibi fazla 

ve dişhekimi say›s› yüksek olan ülkelerde 

örneğin Fransa, İtalya, İspanya gibi ülke-

lerde uzmanl›k say›s› AB ülkelerinde ser-

best dolaş›m ve dolay›s›yla çal›şma hakk› 

tan›nm›ş olan iki uzmanl›k dal› olan orto-

donti ve ağ›z cerrahisi ile s›n›rl›d›r.

AB ülkelerindeki “Uzmanl›k” ve 
“Sürekli Eğitim” konular›ndaki 
yaklaş›m› anlat›r m›s›n›z?
Avrupa Birliği ülkelerinde 1999 y›l›nda 29 

bakan›n imzas›yla Bologna Deklarasyonu 

yay›nlanm›şt›r. Bu süreçte ADEE (Asso-

caiton for Dental Education In Europe), 

Dent ED projeleriyle AB dişhekimliği eği-

tim modelini oluşturmuştur. Burada kabul 

edilen 10 temel yetkinlik konusu ve bunlar› 

destekleyen 52 alt başl›ktaki yetkinlikler 

incelendiğinde; mezun olan bir dişheki-

minin muayenehanesinde hastalar›na her 

türlü ağ›z-diş sağl›ğ› hizmetini verebilecek 

teorik bilgi ve anlay›ş ile yeterli klinik de-

neyime sahip olmas›n›n amaçland›ğ› ve bu 

hedef doğrultusunda eğitim göreceği çok 

aç›k belirtilmiştir. AB ülkelerinde dişhe-

kimliği fakültelerinde bu doğrultuda müf-

redat değişiklikleri yap›lm›ş ve hedeflenen 

“ağ›z doktoru” yetkinliğinde bir eğitim 

sistemi gerçekleştirilmiştir. Bu amaca yö-

nelik olarak örneğin İtalya’da dişhekimliği 

eğitimi altı seneye ç›kar›lm›şt›r. (Kaynak: 

ERO Toplant›, Roma 2009) 

Bu çal›şmalar›n sonucunda dişhekim-

liği yüksek lisans programlar› hakk›ndaki 

düşünceler de ciddi şekilde değişmeye 

başlam›ş ve o y›llara kadar sürekli gündem-

de olan ‘uzmanl›k’ konusu -ki burada bah-

settiğim ‘uzmanl›k’ t›pta uzmanl›ğa denk 

14 dişhekimliğinde uzmanlık

‘Bu kararın olası 
sonuçlarından biri, 

ülkede ağ›z-diş sağl›ğ› 
hizmeti veren 20 bini aşkın 
dişhekiminin insan gücü 

planlamas› aç›s›ndan 
nitelik ve nicelik olarak 

zay›flat›lmas›d›r.’ 



gelen kavramd›r- önemi-

ni yitirmeye başlam›şt›r. 

Bunun yerine daha çok 

‘Mezuniyet sonras› eğitim’ 

veya ‘Profesyonellerin 

Eğitimi’ gibi başl›klarla ele 

al›nan ‘Sürekli Eğitim’ AB 

ülkelerinde organize ve 

yap›sal bir duruma getiril-

meye çal›ş›lmaktad›r.

Birçok AB ülkesinde hü-

kümetler yasa ç›kartarak 

sürekli dişhekimliği eğiti-

mini zorunlu hale getir-

mişlerdir; ancak ‘zorunlu’ 

olsun veya olmas›n, her 

ülke mezun olan dişhekiminin ilgilendi-

ği alanda kendisini geliştirmesine imkan 

tan›yan yap›sal, organize, sürdürülebilir 

sürekli eğitim programlar›n› hayata geçir-

miştir. Dişhekimliği fakülteleri, bilimsel 

dernekler, meslek odalar›yla beraber or-

ganize ettikleri kredilendirilmiş bu prog-

ramlar› hayata geçirerek meslektaşlar›n›n 

sürekli eğitimleri için dinamik bir süreci 

başlatm›şlard›r. Bu şekilde ‘uzmanl›k’ 

anadallar› oluşturmak yerine sürekli diş-

hekimliği eğitimi konusunda yetkinlik 

alanlar› geliştirerek, yeni sürekli dişhekim-

liği eğitimi modelleri oluşturmuşlard›r. 

Bunun sonucu ülkelerinde yetişmiş ve 

hizmet veren dişhekimlerinin meslekle-

rinde hem günceli yakalamas› sağlanm›ş, 

hem de onlardan daha çok yararlanma ve 

daha iyi hizmet alabilme açısından daha 

az maliyetli ve herkesin kazanmas›na im-

kan veren yeni bir sürecin yayg›nlaşmas› 

sağlanm›şt›r.

Ülkemizdeki durumu değerlendi-
rir misiniz?
Ne yaz›k ki birçok konuda olduğu gibi 

ülkemizde “Uzmanl›k” konusunda da 

çok ciddi spekülasyonlar sözkonusudur. 

Asl›nda Türk Dişhekimliği Birliği’nin 2003 

y›l›nda düzenlediği Uzmanl›k Kurultay› ile 

bu konuda bir uzlaşma sağlanmıştı.

Türk Dişhekimliği Birliği konuyu;

	 1) İnsan Gücü Planlamas›,

	 2) Sağl›k Hizmetlerinde Maliyet-Yarar 	

		  ilişkisi,

	 3) Çal›şma Alan›,

olmak üzere üç ana başl›kta irdelemiş, 

bunlara ilave olarak hukuk boyutu, Avru-

pa Birliği boyutu, hizmet sunumu boyu-

tu, mesleğin gelişimi boyutu, dişhekimliği 

eğitimi boyutu gibi konular› da esas alarak 

görüşünü netleştirmiştir.

Bütün bu temel parametreler, fakülte 

dekanlar› ve bilimsel dernek başkanlar›yla 

yap›lan say›s›z ortak toplant›larda ve 

de ayr›ca mesleğin tüm bileşenleri-

nin çağr›ld›ğ› Uzmanl›k Kurultay›’nda 

tart›ş›ld›ktan sonra TDB’nin “dişhekim-

liğinde uzmanl›k” konusundaki politikas› 

oluşturulmuş ve Avrupa Birliği’nde ser-

best dolaş›m hakk› tan›nm›ş olan “Orto-

donti” ve “Ağ›z Cerrahisi”nin; ülkemizde 

de uzmanl›k dal› olmalar› konusunda mu-

tabakata var›lm›ştı.

Bütün bunlara rağmen T›pta 
Uzmanl›k Kurulu uzmanl›k ana 
dal› say›s›n› altıya ç›kardı. Bunun 
ne tür sonuçları olacak?
Bu, Sağl›k Bakanl›ğ›’n›n dişhekimliği lisan-

süstü eğitiminde ‘doktora’dan vazgeçerek 

‘uzmanl›k’ eğitim modelini 

getirmesi anlam›n› taş›yan 

bir karard›r; bu bir sistem 

değişikliğidir. Hedeflenen 

t›pta ki uzmanl›k mode-

linin temel olumsuzluk-

lar› şu şekilde say›labilir: 

İlk olarak, ülkede ağ›z-diş 

sağl›ğ› hizmeti veren 20 

bini aşan dişhekiminin 

insan gücü planlamas› 

aç›s›ndan nitelik ve nicelik 

olarak zay›flat›lmas›d›r. 

İkinci önemli olumsuzluk 

ise ağ›z-diş sağl›ğ› hiz-

metlerinde maliyet-yarar 

ilişkisi bak›m›ndan yaratacağ› negatif 

durumdur, bu k›saca ağ›z-diş sağl›ğ› hiz-

metlerinin gerek vatandaş, gerekse de SGK 

taraf›ndan daha pahal›ya sat›n al›nmas› 

anlam›na gelir. Diğer bir olumsuzluk ise, 

dişhekimliğinde uzmanl›k alanlar› konu-

sunun çözümsüzlüğüdür ki mesleki uygu-

lamalarda kargaşaya yol açacakt›r. 

Tüm bunlara rağmen Sağl›k Bakanl›ğ› 

‘uzmanl›k’ eğitimini esas alan bir politi-

ka değişikliğinde ›srarc› olabilir. O zaman 

alt›n› çizerek söylüyorum: Bu, yüksek li-

sans eğitiminde bir sistem değişikliği de-

mektir; o zaman aynen t›p fakültelerinde 

olduğu gibi uzmanl›k ana dal› say›s›n›; bü-

tün dişhekimliği fakültelerinin klinik ana-

bilim dallar›n› kapsayacak şekilde art›rmak 

gerekir. Bunun nedeni, dişhekimliğinde 

uzmanl›k anadallar› olarak kabul edile-

cek uzmanl›k alanlar› aras›ndaki fark-

lar bilimsel gerekçelerle aç›klanmayacak 

kadar azd›r. Bunlar aras›ndaki farklar 

kan›ta dayal› olarak ortaya konulmak 

durumundad›r. Sadece ‘yurt d›ş›nda baz› 

ülkelerde vard›r’ söylemi kabul edilemez. 

Tekrar ediyorum, bu bir sistem değişikli-

ğidir ve eğer uygulanmak durumuyla karş› 

karş›ya kal›n›rsa; o zaman dişhekimliğinin 

bütün anabilim dallar› ‘uzmanl›k ana dal›’ 

olmal›d›r; aynen t›pta olduğu gibi.

‘Alt›n› çizerek söylüyorum: Bu, yüksek lisans eğitiminde bir sistem değişikliği demektir; 
o zaman aynen t›p fakültelerinde olduğu gibi uzmanl›k ana dal› say›s›n›; bütün 

dişhekimliği fakültelerinin klinik anabilim dallar›n› 
kapsayacak şekilde art›rmak gerekir.’

2003 yılında Antalya’da yapılan Uzmanlık Kurultayı’nda konu, tüm 
tarafların katıldığı çalışma gruplarında ele alınmış ve ortak bir sonuca 
ulaşılmıştı.



ıpta uzmanlık kurulunda mes-

lek örgütümüz Türk Dişhe-

kimleri Birliği`nin (TDB) tüm 

itirazlarına rağmen dişhekimliğinin altı 

dalında uzmanlık verilmesinin kabul edil-

diğini üzülerek öğrenmiş bulunmaktayız.

Bilindiği gibi dişhekimliği; dişlerin, 

dişetlerinin, çene kemiklerinin ve çevre 

dokularının sağlığı ile ilgilenen spesifik 

bir eğitimi amaçlar. Bu anlamda bütün 

dişhekimleri esasen birer ağız diş sağlığı 

uzmanı olarak da değerlendirilebilir. Ni-

tekim bazı ülkelerde dişhekimliği eğitimi, 

tıp fakültesi sonrası bir uzmanlık eğitimi 

niteliğindedir.

Bizler beş yıllık eğitim dönemimizde ge-

nel sağlığın yanında diş ve ağız sağlığı ile 

ilgili çok ayrıntılı teorik ve pratik eğitim 

görmekteyiz. Başta Dünya Dişhekimle-

ri Birliği (FDI) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) olmak üzere dişhekimliği eğitimiy-

le ilgili çalışma yapan uluslararası kurum-

lar, ağız diş sağlığı sorunlarının çok büyük 

bir kısmını çözebilecek nitelikte dişhekimi 

yetiştirilmesini önermektedir. Eğitim bir 

süreçtir ve sınırlı bir süreç içerisine sığ-

mayacak bazı bilgiler vardır. Lisans eğiti-

mimiz döneminde Ortodonti ve Ağız Diş 

Çene Cerrahisi dallarında bazı tedavilerde 

eğitim açığı ortaya çıkmaktadır ve bu ne-

denle TDB ve Dişhekimleri Odaları, bu iki 

dalın uzmanlık alanına girmesini destekle-

mektedir.

Bildiğiniz gibi ülkemizde diş ve çevre do-

kularını ilgilendiren sorunlar çok yaygın-

dır ve bu sorunun iyi yetişmiş dişhekimleri 

ile çözülmesi gerekir. Tersi bir yaklaşımla, 

bu alanda uzmanlaşmayı körüklemek;

1. Gerekliliği bilimsel olarak kanıtlanma-

mış alanlarda fazladan 4 yıllık eğitimle 

ülkenin kıt kaynak ve olanaklarının 

heba edilmesine,

2. Dişhekimlerinin kısa süreli eğitimle edi-

nebilecekleri bilgi ve beceriler için za-

man kaybetmelerine,

3. Dişhekimliği hizmetlerinin maliyetinin 

artmasına ve hizmete ulaşımın zorlaş-

masına,

4. Uzmanlık alanı kabul edilen dallarda, 

doğal olarak bazı işlemlerin uzmanlığı 

ilgilendirdiği ileri sürülerek dişhekimle-

rinin çalışma alanlarının kısıtlanmasına, 

neden olacaktır.

Altı dalın uzmanlık kabul edilmesi ve 

meslek örgütümüzün görüşlerinin dikkate 

alınmaması; ne demokratik hukuk devle-

ti anlayışı, ne bilimsel gerçekler ve ne de 

hakkaniyetle örtüşmemektedir.

Ayrıca bu durumun Sağlık Bakanlığı`nda 

görev yapan meslektaşlarımızın özlük 

haklarındaki sorunların çözümlenmesine 

yönelik bir gerekçe olarak görülmemesini, 

bunun yerine daha gerçekçi ve farklı yön-

temlerle sorunun giderilmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz.

Bu yanlışın bir an önce düzeltilmesini 

beklediğimizi saygıyla duyururuz.

TDBD

Yanlışın bir an önce 
düzeltilmesini bekliyoruz

16 haberler

T

TDB ve dişhekimi odalarının ortak basın açıklaması:

zmanlık konusunda yaşanan 

olumsuz gelişmelerle ilgili olarak 

Türk Dişhekimleri Birliği tüm meslek-

taşlarımıza e-mail yoluyla bir bilgilen-

dirme mektubu gönderdi. 

5 Haziran 2009 tarihinde gönderilen 

mektupta dişhekimliğinde uzmanlık 

konusunun Türkiye’deki seyri tarihsel 

süreç içerisinde aktarıldı ve 2002 yılında 

yayımlanan T›pta Uzmanl›k Tüzüğü’nde 

beş uzmanlık dalı getirilmesine ilişkin 

hükümlerin açılan davalar sonucu ip-

tal edildiği hatırlatıldı. Danıştay’ın ip-

tal gerekçesi olarak ‘üç yeni uzmanlık 

dalı daha eklenmesinin gerekçelerinin 

hukuken geçerli olabilecek bilimsel bir 

raporla ortaya konulamaması’nı göster-

diği de meslektaşlarımıza iletildi.

2003 y›l›nda Antalya’da yap›lan 

Uzmanl›k Kurultay’›nda, dişhekimliği 

mesleğinin bileşenleri taraf›ndan “Orto-

donti ve Ağ›z Diş ve Çene Cerrahisi’nin” 

uzmanl›k dallar› olmas›na karar verildi-

ği, son bir y›lda h›zlanan çalışmalarda 

TDB’nin de katkılarıyla T›pta Uzmanl›k 

Kurulu’nun 9-12 Ocak 2009 tarihli 

toplant›s›nda TDB’nin görüşleri doğ-

rultusunda karar verildiği belirtildi.

Buna rağmen aynı Kurul’un 7 Ma-

yıs 2009 tarihli toplantısında oylama-

ya kat›lan kurul üyelerinin oy çoklu-

ğuyla dişhekimliğinin alt› ana dal›nda 

uzmanl›ğın kabul edildiği meslektaşla-

rımıza iletildi.

TDB’nin bu konudaki girişimlerinin 

de aktarıldığı yazıda 11 Haziran 2009 

günü Sağlık Bakanı ile de görüşüleceği 

bildirildi ve gelişmelerin meslektaşları-

mızla paylaşılacağı ifade edildi.

Meslektaşlarımız bilgilendirildi
U

Türk Dişhekimleri Birliği 
Adana - Ankara - Antalya - Aydın - Balıkesir - Bursa - Çanakkale - Denizli - Diyarbakır - Edirne - Erzurum 
- Eskişehir - Elazığ - Gaziantep - Hatay - Isparta - İstanbul - İzmir - K.Maraş – Kayseri - Kocaeli - Konya               
- Malatya - Manisa - Mersin - Muğla - Sakarya - Samsun - Sivas - Tekirdağ - Trabzon - Uşak - Zonguldak
Dişhekimleri Odaları
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am gün çal›şma konusunda ülke-

mizde iki kez düzenleme yap›ld›ğ›n› 

ve her iki düzenlemenin de başar›s›zl›kla 

sonuçland›ğ›n›, başar›s›zl›ğ›n nedenle-

rini sorgulamadan, hizmet sunucular›n› 

sürecin içerisine katmadan ve sağl›k 

çal›şanlar›n›n öneri ve taleplerini önem-

semeden yap›lacak `Tam Gün Çal›şma` 

uygulamas›n›n ayn› ak›bete uğrayacağ›n› 

söylemiştik. 

Meslek örgütlerine sorulmadan haz›rlan-

m›ş olan Tam Gün Yasa Tasar›s›n›n Sağl›k 

çal›şanlar›n›n yaşamlar›n› derinden etkile-

yecek bir düzenleme olduğunu, ciddi so-

runlar yaratabileceği endişelerimizi tekrar 

dile getirmek istiyoruz. 

 

Geçmiş tam gün çal›şma 
başar›s›zl›ğ›n›n nedenleri 
önemsenmelidir.

1965 ve 1978 y›llar›nda uygulanmak istenen 

tam gün çal›şma, meslek kuruluşlar›n›n 

önerileri yeterince dikkate al›nmad›ğ›ndan 

ne yaz›k ki başar›l› olamam›şt›r. Serbest 

çal›şt›klar› yerleri kapatarak ya da buralar-

dan ayr›larak kamu kurumlar›nda tam gün 

çal›şmaya başlayan hekimler yanl›ş uygu-

lamalar sonras›nda mağdur olmuşlard›r. 

Bunun yaratt›ğ› olumsuz alg›lanman›n gi-

derilmesi uygulaman›n başar›s› aç›s›ndan 

elzemdir.

 

Diğer kurumlarda çal›şanlar›n 
mağduriyeti önlenmelidir.
Mediko-sosyal, Adalet Bakanl›ğ›, Be-

lediye, Dan›ştay v.b resmi kurumlarda 

çal›şanlar performans uygulamas›ndan 

yararlanamamaktad›rlar. Bu tür kurum-

larda çal›şanlar›n özel sağl›k kurum ve 

kuruluşlar›nda çal›şmalar›n›n engellen-

mesi sonucunda gelirleri azalacakt›r. Yasa 

tasar›s› bu pozisyonda çal›şanlar›n mağdu-

riyetini gidermelidir. 

 

Sağl›k Bakanl›ğ› bünyesindeki 
farkl› kurumlarda çal›ş›p, 
ayn› işi yapmalar›na rağmen 
dişhekimleri aras›nda oluşan 
gelir dengesizlikleri 
kald›r›lmal›d›r. 
Ayn› girişimsel işlemi yapan hekim ve diş-

hekiminin performans puanlar›n›n farkl› 

olmas› mağduriyeti dişhekimleri aç›s›ndan 

sürmektedir. Ayr›ca benzer işlemlerin 

puanland›r›lmas›nda dişhekimlerinin 

emeğinin dikkate al›nmad›ğ› ya da dişhe-

kimliği hizmetlerinin önemsenmediği gö-

rülmektedir. 

Bunun yan› s›ra ayn› girişimsel işlemleri 

ayn› say›da yapan ama farkl› kurumlarda 

çal›şan dişhekimlerinin performans be-

delleri aras›ndaki uçurum hakkaniyetli bir 

uygulaman›n yap›lamad›ğ›n› göstermekte-

dir. Ayr›ca ayn› kurumda çal›ş›p ayn› giri-

şimsel işlemleri gerçekleştiren farkl› statü-

deki (kadrolu, sözleşmeli) dişhekimlerinin 

performans bedelleri farkl›l›k göstermek-

tedir. 

Bu yanl›şl›k düzeltilmeden hastanelerde 

ve özellikle sağl›k ocaklar›nda çal›şan diş-

hekimlerinin muayenehanelerinin kapat›l-

mas›n›n istenmesi var olan mağduriyetin 

daha da artmas›na sebep olacakt›r

 

Bölgesel koşullar dikkate 

‘Tam Gün Yasası’ ve gerçekler
Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına Dair Kanun Tasarısı geçtiğimiz 
günlerde TBMM Başkanlığına sunuldu. Sağlık meslek örgütlerinin değerlendirmeleri 
dikkate alınmadan hazırlanan ve kamuda çalışan meslektaşlarımızı da ilgilendiren 
Tasarıyla ilgili TDB’nin değerlendirmesini yayımlıyoruz.

T
Dişhekimlerinin tek bir 

alanda emeklerini 
kullanmalar› ve 

emekleri karş›l›ğ›nda ala-
caklar› ücretle

 insanca bir yaşam 
sürmeleri sağlanmal›d›r. 



al›nmal›d›r.
Baz› şehir ve ilçelerimizde kamuda ve serbest 

çal›şan dişhekimleri bulunmamaktad›r. Baz› 

yörelerde tek dişhekimi bulunmaktad›r. Bu 

durumda bölgeye yeni bir dişhekimi gelene 

kadar oradaki dişhekimine ayn› zaman-

da muayenehanesinde de çal›şma olanağ› 

tan›nmal›d›r.

Çal›şanlar›n ücretleri insan 
onuruna yak›ş›r düzeyde 
olmal› ve verilen ücretin 
özlük haklar›na yans›t›lmas› 
sağlanmal›d›r.
Dişhekimlerinin tek bir alanda emeklerini 

kullanmalar› ve emekleri karş›l›ğ›nda ala-

caklar› ücretle insanca bir yaşam sürmeleri 

sağlanmal›d›r. 

Tam gün çal›şan dişhekiminin kazanc›; 

onu ikinci bir iş yapmay› ve ikinci bir zaman 

diliminde çal›şmay› düşündürmeyecek dü-

zeyde olmal›d›r. ‘Mesai saatleri d›ş›ndaki 

çal›şmalar›n ek ödeme’ şeklinde düzenlen-

mesi hekimlerin enerjilerini ve dikkatlerini 

zorlayarak hizmet vermeye teşvik etmek-

tedir. Bu yaklaş›m; hizmetin kalitesini göz 

ard› eden, hizmetin t›bbi uygunluğunu 

kontrol etmeyen sadece işlem say›s›n› te-

mel alan performans uygulamalar›ndaki 

yanl›şlar› daha da artt›racak ve hekim ha-

talar› sonucunda hasta mağduriyetleri 

artacakt›r. 

Kamuoyu; sağl›k hizmetlerinin yoğun 

emek ve bilgi gerektiren bir hizmet sektö-

rü olduğu ve bu nedenle sağl›k alan›nda 

emeğini kullanan insanlar›n ücretlerinin 

de farkl› olmas› gerektiği konusunda bil-

gilendirilerek hekim emeğinin karş›l›ğ›n›n 

verilmesi ve çal›şan hekimin emeğinin de 

koruyacak bir sistemin kurulacağ› yönün-

de ikna edilmelidir. 

Sağl›k çal›şanlar›na ek gelir sağlayan 

performans uygulamas›ndaki yanl›şlar dü-

zeltilerek, burada yarat›lan değerin özlük 

haklar›na yans›t›lmas› gerçekleştirilerek 

kamu çal›şanlar›n›n gelecekle ilgili endi-

şeleri önlenebilir. Bunun için olanakl› ise 

kamu çal›şanlar›na yönelik ikinci bir emek-

lilik sistemi kurulmas› düşünülebilir.

Çal›şma süreleri insan onuruna 
yak›ş›r şekilde düzenlenmelidir.
Nöbet, icap nöbeti ve mesai d›ş› çal›şma vb. 

adlar alt›nda fazla çal›şt›r›lmalar›na s›n›r 

getirilmeli uzun ve ağ›r çal›şma koşullar›n›n 

yaratacağ› tahribat önlenmelidir.

 

İş güvencesi için gerekli yasal 
değişiklikler yap›lmal›d›r.
Ülkemizde çal›şanlar›n iş güvencesi ciddi bir 

sorun olarak yaşanmaktad›r. Çal›şanlar›n 

ister kamu, ister özel olsun haklar›n› işve-

renlere karş› koruyabilmesi için uluslara-

ras› anlaşmalar gereğince çal›şanlar›n toplu 

sözleşme ve grev hakk›n› tan›yan düzenle-

meler tam gün yasa tasar›s› ile birlikte gün-

deme al›n›p yasalaşmas› sağlanmal›d›r

 

Eğitim kurumlar› ile Sağl›k 
Bakanl›ğ› birimleri ayn› statüde 
olmamal›d›r.
Eğitim kurumlar›n›n sağl›k kurum ve 

kuruluşlar› ile ayn› özellikte değerlendi-

rilmesi t›p ve dişhekimliği fakültelerinde 

çal›şanlar›n önceliğini hizmet üretmeye 

vermesine yol açacakt›r. Bunun sonucun-

da eğitimde ciddi olumsuzluklar oluşacak 

ve yetkin sağl›k insan gücü yerine vas›fs›z 

ya da az vas›fl› sağl›k çal›şanlar› hizmet 

alan›nda yer alacakt›r. Bu durum sağl›k 

hizmetlerinde hekim hatalar›n›n artmas›na 

neden olacakt›r. Eğitim kurumlar›n›n asli 

görevinin öğrenci yetiştirme, araşt›rma ve 

bilim üretmek olduğu unutulmamal›d›r.

 

Yasa d›ş› çal›şmalara izin 
verilmemelidir.
Maaş, özlük haklar› ve çal›şma koşullar›n-

daki iyileştirmeler kabul edilebilir düzeyde 

olmas›na karş›n, tam gün çal›şmay› kabul 

edip yasal olmayan bir şekilde özel çal›şmaya 

devam eden sağl›k çal›şanlar› hakk›nda ge-

rekli idari işlemler yap›lmal›d›r.

 

Tam gün çal›şman›n yaratt›ğ› 
değerlerden diğer sağl›k 
personeli de yararlanmal›d›r. 
Sağl›k hizmetlerinin ekip çal›şmas› oldu-

ğu gerçeğini unutmadan; sağl›k kurum ve 

kuruluşlar›nda iç huzurun ve verimliliğin 

temel şart olduğu anlay›ş› çerçevesinde, 

hekim d›ş› sağl›k personeli ücretlerinin de 

iyileştirilmesi sağlanmal›d›r.

 

Tam gün çal›şma uygulamas› 
süreci zamana yay›larak yeni 
mağduriyetlere yol aç›lmamal›, 
t›bbi cihazlar›n ve Yard›mc› 
Personelin durumu göz önüne 
al›nmal›d›r.
1928 y›l›nda ç›kar›lan yasa gereğince günün 

koşullar› dikkate al›narak, hem kamu hem 

de özel alanda çal›şma hakk› tan›nan hekim 

ve dişhekimlerinin, y›llar›n al›şkanl›ğ›n› 

k›sa erimde değiştirmeleri mümkün de-

ğildir. Emeklilik süresine az kalan (1 ila 5 

y›l aras›) sağl›k çal›şanlar›n›n emeklilik ile 

ilgili özlük haklar›nda kay›plar olmamas› 

için kademeli geçiş süreleri konulmal›d›r. 

Şu anda yar›m gün statüsünde çal›şanlar›n 

tam güne geçmesi sürecinde işyerlerindeki 

araç gereç ve diğer malzemelerin değerlen-

dirilmesi ayr›ca yan›nda çal›şt›rd›klar› per-

sonelin istihdam›na yönelik çözüm yollar› 

bulunmal›d›r.

 

Üniversitelerimizde de para 
kazanmaya yönelik hekimlik 
faaliyetleri öne ç›kacağ›ndan 
bilimsel araşt›rma ve çal›şmalar 
ikinci plana kalacakt›r. 
Fakültelerimizde öğretim üyelerinin özlük 

haklar› büyük ölçüde sağl›k hizmeti sunu-

muna bağlanmaktad›r.

Bu durum dişhekimliği eğitiminin bü-

tün aşamalar›n› (dişhekimliği öğrencisinin 

ve uzmanl›k öğrencisinin eğitimi, sürekli 

mesleki gelişim etkinlikleri vb.) olumsuz 

etkileyecektir.

 

Türk Dişhekimleri Birliği

Daha önce hem kamu 
hem de özel alanda 

çal›şma hakk› tan›nan 
hekim ve 

dişhekimlerinin, y›llar›n 
al›şkanl›ğ›n› k›sa erimde 
değiştirmeleri mümkün 

değildir. 
Emeklilik süresine az kalan 

(1 ila 5 y›l aras›) sağl›k 
çal›şanlar›n›n emeklilik 

ile ilgili özlük haklar›nda 
kay›plar olmamas› için 
kademeli geçiş süreleri 

konulmal›d›r. 
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DB Toplum Ağ›z Diş Sağl›ğ› 

Eğitimi Komisyonu 29 Nisan 

2009 günü Ankara’da TDB 

Merkezi’nde toplandı. Komisyon başkanı 

Ali Gürlek, Dr.Gülser K›l›nç, Dr. Murat 

Mutlu, Sultan Yavuzer, Helin Aras Tek, 

Prof.Dr. Ece Eden, Zerrin Küpçü, Er-

sin Atinel ve Semra Aktekin’in katıldığı 

toplant›da öncelikle görev dağ›l›m› yap›ldı. 

Geçen dönemde olduğu gibi; başkanl›ğa 

Ali Gürlek ve raportörlüğe Ayten Y›ld›r›m 

oy birliğiyle seçildi. 

Toplum Ağ›z Diş Sağl›ğ› Komisyonu’nun 

daha önce haz›rlam›ş olduğu broşür 

ve afişler incelendi. Doğru Bildiğimiz 

Yanl›şlar (Dr. Gülser K›l›nç - Ersin Ati-

nel), Sigaran›n Ağ›z Diş Sağl›ğ›na Za-

rarlar› (Prof.Dr. Ece Eden ve Dr. Gülser 

K›l›nç), İlkokul Öğrencilerine Yönelik 

Ağ›z Diş Sağl›ğ› Eğitimi (Travma Ko-

nusunu da İçeren Broşür) (Prof.Dr. Ece 

Eden) konularında belirtilen kişilerin ça-

lışma yaparak üç yeni broşürün hazırlan-

masına karar verildi.

> Geçtiğimiz dönemde Posta gazetesin-

de yay›mlanan ilanlar›n kartela hali-

ne getirilmesine ve Ayten Y›ld›r›m ile 

Zerrin Küpçü’nün bu konuda çal›şma 

yapmas›na,

> İnternetteki arama motorlar›nda diş, 

dişhekimi, ağ›z diş sağl›ğ› kelimeleri 

yaz›ld›ğ›nda TDB web adresininin ilk 

önce bulunmas› konusunda girişimde 

bulunulmas› için Ali Gürlek’in görev 

almas›na,

> TDB web sayfas›nda ağ›z-diş sağl›ğ› 

broşürleri’ne kolay ulaş›lmas› için web 

sayfas›nda düzenleme yap›lmas›na,

> Türk Dişhekimleri Birliği toplum ağ›z diş 

sağl›ğ› çal›şmalar›nda kullan›lmak üzere 

bir maskot kullan›lmas›na, maskot ola-

rak “Sağl›ğ› geliştiren okullar projesi” 

logosunun kullan›lmas›na,

> Tüm Türkiye’de standart bir eğitim-

den geçmiş, eğitici dişhekimleri kadro-

su oluşturmak üzere çal›şma yapmak 

amac›yla, odalar›n toplum ağ›z diş sağl›ğ› 

komisyonlar›n›n olup olmad›ğ›n›n, top-

lum ağ›z diş sağl›ğ› eğitimlerinin kimler 

taraf›ndan verildiğinin, eğitmen dişhe-

kimi eğitimi alan dişhekimi üyelerinin 

olup olmad›ğ›n›n öğrenilmesi için TDB 

Merkez Yönetim Kurulu’ndan Odalara 

yaz› yaz›lmas›n›n istenmesine,

> İlköğretim okullar›nda ağ›z diş sağl›ğ› 

eğitimi için proje yap›lmas› (bu proje 

kapsam›nda eğitici dişhekimlerinin eği-

timi de yer alacak), proje için Avrupa 

Birliği fonlar›ndan destek al›nmas› için 

Dr. Murat Mutlu’nun ilgili firmalarla 

görüşmesine,

> Pedodonti Derneği, Halk Sağl›ğ› Derneği, 

Pediatri Derneği gibi derneklerin deste-

ği al›narak okul kantinlerinde sat›lan ara 

öğün yiyeceklerinin sağl›ğa olumsuz et-

kisi konusunda girişimde bulunulmas› 

için TDB Merkez Yönetim Kurulu’na 

bildirilmek üzere Dr. Gülser K›l›nç’›n 

haz›rl›k yapmas›na,

> Dergide dosya olarak yay›nlanmak üze-

re “AB Ülkelerinde Toplum Ağ›z Diş 

Sağl›ğ› Uygulamalar›” konusunda Dr. 

Murat Mutlu’nun çal›şma yapmas›na,

> Muayenehanelerde bekleme salonlar›nda 

hastalar›n koruyucu ağ›z diş sağl›ğ› 

eğitimi almalar›n› sağlamak üze-

re CD haz›rlanmas› için çal›şman›n 

başlat›lmas› için Ayten Y›ld›r›m ve Zer-

rin Küpçü’nün görevlendirilmesine,

> Geçen y›l Posta gazetesinde yay›mlanan 

ilanlar›n tekrarlanmas›n›n ve haz›rlanan 

toplum ağ›z diş sağl›ğ› broşürlerinin 

çoğalt›lmas›n›n sağlanmas›n›n istenme-

sine karar verildi.

TDB’ye gelen proje başvurular›yla ilgi-

li komisyonun raporlar›n›n haz›rlanmas› 

gündemine geçildi. Gelen üç projedenBursa 

Dişhekimleri Odas› taraf›ndan haz›rlanan 

proje geri çekildiği için karar verilmesi ge-

rekmedi. Erdem Özkan’›n engellilerle ilgili 

projesinin, koruyucu değil tedavi edici ol-

mas› bu projenin uygulanmas›n›n toplum 

ağ›z diş sağl›ğ› göstergelerinin düzelmesine 

olumlu bir katk›sı olmayacağ› gerekçesiyle 

kabul edilmedi. Hatay Dişhekimleri Odas› 

projesinin desteklenmesine ve uygulama 

sonras› rapor istenmesine karar verildi.

Sağl›k Bakanl›ğ›n›n haz›rlad›ğ›, İzlem 

Kitab› ile ilgili daha önce mail grubunda 

yap›lan yaz›şmalar dikkate al›narak Ko-

misyon raporunun haz›rlanmas›yla ilgili 

olarak Prof.Dr. Ece Eden ve Dr. Gülser 

K›l›nç’›n görevlendirilmesine karar veril-

di.

Önümüzdeki çalışma dönemine iliş-

kin; meslektaş›m›z Ahmet Özdikmenli 

taraf›ndan yaz›lan kitaplar›n değerlendi-

rilmesi ve bir rapor halinde komisyona 

sunulmas› için Helin Aras Tek ve Semra 

Aktekin’in görev almas›na,

Doktorlar›n ağ›z ve diş sağl›ğ›yla ilgi-

li bilgileri sistemli ve doğru biçimde ve-

rebilmeleri amac›yla t›p fakültelerinde 

okutulan dersler içerisinde ve uzmanl›k 

eğitimleri s›ras›nda ağ›z diş sağl›ğ› eğitimi 

verilmesi için TDB Merkez Yönetim Ku-

rulu taraf›ndan YÖK’e yaz› yaz›lmas›n›n 

talep edilmesine karar verildi. 	

Yeni çalışma programı
T

Toplum ağız diş sağlığı eğitiminde

<



Azerbaycan Dişhekimleri Birliği’nin 

düzenlediği 15. Uluslararası Stoma-

toloji Kongresi 23-24 May›s 2009 tarih-

lerinde Azerbaycan’›n başkenti Bakü’de 

yapıldı. Konferansa konuşmac› olarak 

Türkiye’den Prof.Dr. Nermin Yamal›k, 

Prof.Dr. Murat Akkaya ve Prof. Dr. Sevil 

Akkaya kat›ld›. Kongrenin başlığı ‘Stoma-

tolojinin Aktüel Problemleri’ idi. 

Kongrenin ‘maruzac› heyeti’nde yan-

daki resimde de görülen Prof.Dr. Nermin 

Yamal›k, Prof.Dr. Murat Akkaya, Prof. 

Rena Aliyeva (Azerbaycan Dişhekimleri 

Birliği Başkanı), Dr. Gerhard Seeberger 

(ERO Seçilmiş Başkan›, İtalya), Olga Av-

raamova (Rusya Dişhekimleri Birliği Baş-

kan Vekili), Prof.Dr. Sevil Akaya ve Prof. 

Sergei Ulitovski yer aldı.

Kongreyi açan Azerbaycan Dişhekimleri 

Birliği Başkanı Rena Aliyeva Azerbaycan 

Dişhekimleri Birliği’nin çalışmaları hak-

kında bilgi verdi. Birliklerinin 1997’de 

kurulduğunu, dişhekimliğinin uluslarara-

sı standartlara uygun yapılması için çaba 

sarfettiklerini ve bu doğrultuda dişhekim-

lerini bilinçlendirdiklerini aktardı. 

Balkan Stomatoloji Derneği (BaSS) 

14. Kongresi 13-17 Mayıs 2009 ta-

rihleri arasında Bulgaristan Dişhekim-

leri Birliği’nin ev sahipliğinde Varna’da 

yapıldı. İlk akşam yapılan açılış töreni 

ve kokteyle FDI Seçilmiş Başkanı Ro-

berto Vianna, CED Başkanı Orlando 

Da Silva ve Gerhard Seeberger de katıl-

dı. Vianna seçilmesinde verdiği destek 

için Türk Dişhekimleri Birliği’ne teşekkür 

etti. FDI yönetimi için adaylığını açıklayan 

DaSilva da, Vianna gibi FDI kongresinin 

İstanbul’da yapılmasına sıcak baktığını 

belirtti.

Kongrede ev sahibi olan Bulgaristan 

dışında en yüksek katılımın Türkiye’den 

olduğu gözlendi. Doğal olarak tebliğ sayı-

sında da Türkiyeli akademisyenler öndey-

di. Delegasyonun en çok dikkatini çeken 

nokta Bulgaristan’ın Türkiye’ye göre 

oldukça ucuz olmasıydı.

Son gün yapılan Genel Kurul ve se-

çimlerde TDB Genel Başkanı Prof.Dr. 

Murat Akkaya, Dış İlişkiler Komisyonu 

üyesi Ayşe Koçak, Yeditepe Üniversitesi 

Dişhekimliği Fakültesi Dekan Yardım-

cısı Prof.Dr. Ender Kazazoğlu ve Prof.

Dr.Nejat Arpak Konseye seçildi. Prof.

Dr. Hamit Bostancı Seçilmiş Başkan oldu-

ğu Kongrede 2010 Kongresinin Selanik’te, 

2011 Kongresinin ise Bükreş’te yapılması-

na karar verildi.

TDBD

Azerbaycan Dişhekimliği Günleri

BaSS 14. Kongresi Varna’daydı
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üksek Öğretim Kurulu (YÖK), geç-

tiğimiz aylarda tüm üniversite rek-

törlüklerine gönderdiği 17 Kasım 

2008 gün ve 33505 sayılı genelge ile YÖK 

Yasası`nın 38. maddesine dayanarak “mes-

lek kuruluşlarında görev yapan öğretim 

üyelerinin YÖK’ten izin almaları gerektiği-

ni” bildirmişti. 

Bu gelişme üzerine TDB Genel Başkanı 

Prof.Dr. Murat Akkaya’nın da aralarında 

bulunduğu meslek birliklerinin başkan ve 

yöneticileri, 4 Mart 2009 tarihinde YÖK 

Başkanı Prof.Dr. Yusuf Ziya Özcan`ı ziya-

ret ederek, 38. maddeye göre görevlendir-

me isteminin yasal dayanağının olmadığını 

ifade etmişlerdi. 

Ardından Türk Tabipleri Birliği`nin, 

YÖK genelgesinin iptali istemiyle açtığı da-

vada; Danıştay 8. Dairesi, YÖK’ün öğretim 

üyelerinin kamu ve meslek kuruluşlarında 

görev almasını YÖK’ün iznine bağlayan 

genelgesinin yürütmesini durdurdu. 

Kararın gerekçesinde, “Kaynağını 

Anayasa’dan ve yasalardan alan meslek ku-

ruluşlarının yönetim ve denetim kurulları-

na seçilebilme ve bu suretle kamu görevini 

yerine getirebilmesi hakkının, farklı bir 

yorumla izne bağlanması hukuksal açıdan 

mümkün görülmemektedir” denildi. 

YÖK karara itiraz ederse dosya Danıştay 

İdari Dava Daireleri Kuruluna gidecek. 

Danıştay karar verdi:

YÖK’ün iznine ihtiyaç yok

SGK Yönetiminden TDB’ye ziyaret

Y

GK Başkan› Fatih Acar, Yönetim 

Kurulu üyeleri Sad›k Oğuz, Fikret 

Bar›n, Kaz›m Ergün, Selahattin Biçer, Yu-

suf Yazgan, Selahattin Şahin, Hayati Gökçe 

ve Sinan Özkan, Sosyal Güvenlik Haftas› 

nedeniyle 12 Mayıs 2009 günü TDB’yi zi-

yaret etti.

TDB Genel Başkan› Prof.Dr. Murat Ak-

kaya, Genel Sekreter Süha Alpay ve MYK 

Üyesi Cengiz Tamtunal›`n›n kat›ld›ğ› 

toplant›da SGK Başkan› Fatih Acar, uzun 

çal›şmalar sonucu gerçekleştirilen sosyal 

güvenlik reformunun temel karakteristiği 

ve önceliğinin “tek çat›” vurgusu olduğu-

nu belirterek, kurumsal olarak “tek çat›” 

alt›nda ikincisini kutlad›klar› Sosyal Gü-

venlik Haftas›’n›n ülkemizde sosyal güven-

lik bilinci ve anlay›ş›n›n yayg›nlaşmas›n› 

amaçlad›ğ›n›n alt›n› çizdi. 

Acar ayr›ca, sosyal güvenlik alan›nda ya-

şanan sorunlara ortak ak›l ve anlay›şla çö-

züm bulunmas› için meslek kuruluşlar›n›n 

katk›lar›n›n son derece önemli olduğunu 

ifade etti.

TDB Genel Başkan› Prof.Dr. Murat 

Akkaya da, sağl›k alan›nda ve özellik-

le ağ›z diş sağl›ğ› hizmetlerinde eşit, adil 

ve kolay erişilebilir bir hizmet sunu-

munun oluşturulmas›n›n halk›m›z›n ve 

meslektaşlar›m›z›n beklentileri aç›s›ndan 

önemine değinerek, Sosyal Güvenlik 

Haftas›’n› kutlad›.

S

tıklayın
www.tdb.org.tr
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eçtiğimiz yıl Hollanda da 

açılan insan vücudu müze-

si ziyaretçilere organlar arasında 

eşsiz bir deneyim yaşatıyor.

35 metre yüksekliğindeki dün-

yanın ilk insan vücudu müzesin-

de ziyaretçiler insan vücudunun 

nasıl çalıştığını görüyor, hissedi-

yor, duyuyor.

2008’in Mart ayında Holanda 

Kraliçesi Beatrix tarafından açılan Mü-

zenin içerisinde ziyaretçilere vücudun 

çeşitli kısımları hakkında açıklamaların 

yapıldığı bir salon da bulunuyor. 

İnsan vücuduna yapılacak bu yolculuk 

sırasında ziyaretçiler sağlıklı beslenme-

nin, sağlıklı yaşam aktivitelerinin ve eg-

zersizlerin vücuda katkıları hakkında da 

bilgileniyor. 

Amsterdam yakınlarındaki bina ilginç 

mimarisiyle de dikkat çekiyor. Müze, 

kimi değişken ya da sürekli sergilerle de 

ziyaretçilere farklı bir eğlence deneyimi 

sunuyor.

Hollanda’da insan vücudu şeklinde müze

Dişler arasında gezinti

Çocuklarda fluorid 
kullanımı için rehber

G

as›m 2008’de Atina’da toplanan 

Avrupa Çocuk Dişhekimliği Aka-

demisi (European Academy of Paediat-

ric Dentistry, EAPD) çocuklarda fluorid 

kullan›m› hakk›nda bir rehber oluşturdu. 

25 Avrupa ülkesinden dişhekimlerinin 

kat›ld›ğ› Çal›ştay, P&G taraf›ndan des-

teklendi. Önerilen rehber, 14-16 May›s’ta 

Helsinki’de EAPD’nin y›ll›k toplant›s›nda 

Yönetim Kurulu taraf›ndan oybirliğiyle 

onaylandı. 

Ulaş›lan fikir birliği; 6 ay – 2 yaş grubu 

çocuklarda diş macunundaki F seviyesinin 

500 ppm, 2-6 yaş grubunda 1000+ ppm 

ve 6 yaş üzeri çocuklar için 1450 ppm ol-

mas› şeklinde.

Farkl› ülkelerden çocuk dişhekimliği 

konusundaki araşt›rmac›lar çürükten ko-

runmada çocuklarda Fluorid kullan›m›yla 

ilgili karmaşa olmas› nedeniyle optimum 

seviye ile ilgili klavuzu haz›rlama zorun-

luluğunu hisssettiklerini, gelişmekte olan 

ülkelerin çoğunda çürük prevalans›ndaki 

düşüşte esas olarak fluoridli diş 

macunlar›n›n kullan›lmas›nın katk›sının 

olduğunu belirttiler. Bu nedenle özellikle 

çocuklarda Fluoridli diş macunu kullan›m 

rehberinin geliştirilmesi ve güncellenmesi 

gerekliliğinin ortaya çıktığını, bu rehbe-

rin Avrupa’daki tüm dişhekimleri ve t›p 

doktorlar›n›n hastalar›na doğru öneride 

bulunmalar›n› sağlayacağını ifade ettiler.

K

Atatürk Ü.D.F. 
Dekanlığına 
Prof.Dr. Abubekir 
Harorlı atandı

TBMM 
Ağız Diş Sağlığı 
Protokolünde 
değişiklik 

Atatürk Üni-

versitesi Diş-

hekimliği Fakül-

tesi Dekanlığına 

atanan Prof.Dr. 

Abubekir Harorlı 

1954’te Erzurum’da doğdu. 1976’da 

Atatürk Üniversitesi Dişhekimliği 

Fakültesi’nden mezun oldu. Ayn› y›l 

Atatürk Üniversitesi Dişhekimliği 

Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji 

Anabilim Dal›na asistan olarak gir-

di. 1980’de doktoras›n› tamamlad›. 

1984’te yard›mc› doçent, 1989’da 

doçent, 1994’te profesör oldu. Prof.

Dr. Harorlı, Üniversitede Oral Di-

agnoz ve Radyoloji Anabilim Dal› 

Başkanl›ğ›, Fakülte Yönetim Kuru-

lu Üyeliği ve Dekan Yard›mc›l›ğ› da 

aralarında olmak üzere birçok gö-

revde bulundu. 1992-94 yılarında 

Erzurum Dişhekimleri Odası başkanı 

olan meslektaşımız evli ve iki çocuk 

babas›dır.

Türkiye Büyük Millet Meclisi 

ile Türk Dişhekimleri Birliği 

aras›nda bulunan, hak sahiplerine 

ağ›z diş sağl›ğ› hizmetleri sunulmas›na 

ilişkin protokolde değişiklik yap›ld›. 

TBMM Başkanl›ğ›n›n Protokolde 

baz› değişiklikler yapma talebi, TDB 

Merkez Yönetim Kurulu’nun 11 

Mart 2009 tarihli toplant›s›nda uy-

gun bulundu.

Yeni protokol 11 Mart 2009 tarihin-

de imzalanarak yürürlüğe girdi. Pro-

tokolün ayrıntılarını www.tdb.org.tr 

adresinden öğrenebilirsiniz.



atay Dişhekimleri Odas›n›n ayl›k 

olağan bilgilendirme toplant›s›na 

TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi ve 

bölge sorumlusu Nebil Seyfettin de katı-

larak hizmet al›m› hakk›ndaki gelişmeleri 

Oda üyeleriyle paylaşt›.

11 Nisan 2009 günü Hatay Mimarlar 

Odas›’nda yap›lan toplant›da ilk olarak 

Oda Başkan› Kemal Kaya bir sunum yapt›. 

Kaya, 20 Mart 2009 tarihinde SGK Başkan› 

Fatih Acar, GSS Genel Müdürü Dr. Sami 

Türkoğlu ve üst düzey yedi bürokrat›n da 

kat›ld›ğ› Olağanüstü Başkanlar Konseyi 

toplant›s› hakk›nda meslektaşlar›m›z› bil-

gilendirdi

	Ard›ndan söz alan Oda Başkan Vekili 

Seyfettin Babat, 4/B’li meslektaşlar›m›z›n 

sorunlar› ve bugün gelinen durum 

hakk›nda bir sunum yapt›.

	Daha sonra TDB MYK üyesi Nebil Sey-

fettin, muayenehanelerden ve diğer özel 

sağl›k kurum ve kuruluşlar›ndan hizmet 

al›m›yla ilgili süreci anlatt›. Bugün gelinen 

noktada, iktidar›n yerel seçim öncesinde 

kamuoyuna serbest dişhekimlerinden hiz-

met al›m› için bir çal›şma başlatt›klar›n› 

deklare etmesi sonucu kamuoyunda olu-

şan olumlu havan›n da etkisiyle en erken 

bu y›l›n Eylül ay›nda bu uygulaman›n 

hayata geçebileceği belirtildi. Teklifin içe-

riğinde ise ayl›k/y›ll›k kota olmas›, protez 

işlemlerinin çok s›n›rl› olmas›, hastan›n 

başlang›ç durumunun tespiti için ağ›z içi 

görüntüleme yöntemlerinden birinin veya 

birkaç›n›n kullan›lmas›, yap›lan işlemlerin 

özellikle mali denetiminin yap›lmas› gibi 

konular mevcuttu. 

SGK’n›n şu an ayl›k kota önerisinin 2000 

TL olduğu, devlet memurlar› için Maliye 

Bakanl›ğ›’ndan ayr› bir bedel talebinde de 

bulunulduğu, bunun da 1000-1500 TL’nin 

üzerinde olmayacağ›n›n tahmin edildiği, 

ancak henüz görüşmelerin devam ettiği 

ifade edildi.

	Meslektaşlar›m›z›n yoğun ilgi göster-

dikleri bu sunumun ard›ndan gelen soru-

lar› yan›tlayan Seyfettin, uzun ve yorucu 

bir sürecin sonuna gelindiğini, odalar›n 

TDBD28 oda etkinlikleri

Hatay’da hizmet alımı gündemdeydi

H

30 Mayıs günü düzenlenen 
bilimsel etkinlikte 
Prof.Dr. Hakan Özyuvacı 
dişhekimliğinde
Lazer kullan›m›n› 
klinik vakalar 
eşliğinde sundu.

Hatay Dişhekimleri Odası’nın düzenlediği aylık bilgilendirme toplantısında TDB Merkez 
Yönetim Kurulu üyesi Nebil Seyfettin’in de katılımıyla hizmet alımı konusu tartışıldı. 
Odanın Antakya Belediyesi’ne açtığı dava da geçtiğimiz günlerde sonuçlandı.

ve meslektaşlar›m›z›n TDB’nin arkas›nda 

durmalar› gerektiğini belirtti

Hatay Dişhekimleri Odası 
Antakya Belediyesi’ne açtığı 
davayı kazandı
T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeliği 

gereğince Oda üyelerinden 2005 ve 2006 

y›llar› için geçmişe yönelik olarak t›bbi 

at›k bertaraf ücreti talep eden Antakya 

Belediyesi’ne karş› açılan davada mahke-

me, uygulaman›n yanl›ş olduğuna oy çok-

luğuyla karar verdi.

	Hatay Valiliği’nden al›nan bilgiye göre; 

Belediyenin t›bbi at›klar›n bertaraf› için 

yapt›rd›ğ› kat› at›k tesisinin inşas›n›n 2007 

y›l içerisinde tamamland›ğ›, ancak t›bbi 

at›klar›n lisansl› araçlarla toplan›p söz ko-

nusu tesise taş›nd›ğ› halde yönetmelikte 

belirtilen usul ve esaslar çerçevesinde ber-

taraf edilmediği anlaş›lm›şt›r.

	Yönetmelikte belirtilen ve Belediyenin 

yükümlülükleri aras›nda say›lan ve 2005-

2006 y›llar›na ilişkin Mahalli Çevre Ku-

rulu karar›nda da t›bbi at›k ücretlerinin 

istenebilmesi için altı ay içinde kurma zo-

runluluğu getirilen bertaraf tesisinin ku-

rulmamas› nedeniyle dava konusu işlemde 

hukuka uyarl›k görülmedi.

Bilimsel etkinlikler devam ediyor
Hatay Dişhekimleri Odas›, “Dişhekimliği 

ve Lazer” başl›kl› eğitim çal›şmas›yla bi-

limsel toplant›lar›na devam etti. 30 May›s 

2009 tarihinde gerçekleştirilen toplant›ya 

konuşmac› olarak İstanbul Üniversitesi 

Dişhekimliği Fakültesi Ağ›z Diş Çene Cer-

rahisi Anabilim Dal› öğretim üyelerinden 

Prof.Dr. Hakan Özyuvac› ve Unimed fir-

masından Enver Atalı kat›ld›.

Oda Başkan› Kemal Kaya’n›n 

konuşmas›yla başlayan toplant›da En-

ver Atal›, Lazer teknolojisi ve gelişimi 

hakk›nda bilgi verdi. Prof.Dr. Hakan Öz-

yuvac›, dişhekimliğinde Lazer kullan›m›n› 

klinik vakalar eşliğinde sundu. Toplant› 

sonunda isteyen meslektaş›m›z›n kat›ld›ğ› 

bir uygulama da yapan Özyuvac›, lazerin 

dişhekimliğinde çok geniş kullan›m alan› 

bulacağ›nı belirtti. Toplant›n›n ard›ndan 

verilen kokteylde meslektaşlar›m›z bir ara-

ya gelme f›rsat› buldular. <



anakkale’de dişhekimle-

rinin mesleki buluşmas› 

olan 14. Bilimsel Sempozyum 

9-10 May›s 2009 tarihlerinde 

Çanak Otel’de yap›ld›.

Dişhekimliği mesleğindeki 

güncel bilgilerin ve gelişmele-

rin aktar›lmas› için düzenle-

nen sempozyuma Çanakkale 

ve çevre ilçelerden yaklaş›k 40 

dişhekimi kat›ld›.

Çanakkale Dişhekimleri 

Odas› Başkan› Aşk›n Şimşek’in 

aç›l›ş konuşmas›yla başlayan etkin-

lik, İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği 

Fakültesi’nden Mikrobiyoloji Anabilim 

Dal› Başkan› Prof.Dr. Güven Külekçi, 

Ağ›z Diş Çene Cerrahisi bölümü öğretim 

görevlisi Doç.Dr. Mehmet Yaltırık ve To-

tal Parsiyel Protezi 

bölümü öğretim 

görevlisi Doç.Dr. 

Tonguç Sülün’ün 

sunumlar›yla devam 

etti.

Son günlerin en 

çok merak edilen konusu 

olan SGK ile görüşmeler 

de gündemdeydi. TDB Ge-

nel Başkan Vekili Tümay 

İmre, başta muayeneha-

neler olmak üzere, serbest 

çal›şan dişhekimlerinden hizmet sat›n 

al›nmas›yla ilgili gelinen son nokta ko-

nusunda bilgiler verdi. Meslektaşlarımız 

da ilgiyle izledikleri toplantıda mesleğin 

geleceğini şekillendirecek bu konunun bir 

an önce en uygun şekilde sonuçlanmas› 

dileklerini ilettiler.

Dişhekimi yard›mc›ları için de 10 May›s 

Pazar günü Prof.Dr. Güven Külekçi tara-

fından Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon ko-

nulu bir sunum yapıldı. 

Hem dişhekimleri hem de dişhekimi 

yard›mc›lar› taraf›ndan ilgiyle karş›lanan 

sempozyum sonunda dişhekimleri ve 

yard›mc› personellerine kat›l›m sertifika-

lar› verildi.

9 May›s Cumartesi akşam› düzenlenen 

yemekte de meslektaşlar›m›z güzel bir ak-

şam geçirdi.

TDBD30 oda etkinlikleri

<

amsun Dişhekimleri Odas› 

her y›l düzenli olarak Ata-

türk Kültür Merkezi’nde ger-

çekleştirdiği Karadeniz Bahar 

Sempozyumu’nun beşincisini 

geçtiğimiz Nisan ay›nda yinele-

di. Program dâhilindeki il ve il-

çelerdeki temsilcilerle bir araya 

gelinerek bölge sorunlar›n›n ve 

mesleki gelişmelerin tart›ş›ld›ğ› 

‘Temsilciler Toplant›s›’ 3 Nisan 

günü  Oda Başkan› Suat Semiz’in 

yapt›ğ› bas›n aç›klamas›yla baş-

lad›. Toplant›n›n ilk oturumu 

tüm dişhekimlerine aç›k olarak 

yap›ld›.

Bas›n aç›klamas›n›n ard›ndan 

dişhekimliğinin gündemindeki gelişme-

leri, kamunun dışarıdan hizmet sat›n 

almas›yla ilgili gelinen son noktayı aktar-

mak üzere toplantıya katılan TDB Genel 

Başkan Vekili Tümay İmre söz ald›. İmre, 

TDB tarafından sunulan kriterlerin ço-

ğunun SGK taraf›ndan kabul edilmiş gö-

ründüğünü, şimdilik gelişmelerin olumlu 

olduğunu belirtti.

4-5 Nisan 2009 tarihinde gerçekleştirilen 

Bahar Sempozyumu’na konuşmacı olarak 

Prof.Dr. Peruze Çelenk, Prof.Dr. Muzaffer 

Ateş, Prof.Dr. Ayla Tür, Doç.Dr. 

Ertan Ertaş ve Dr. Sarkis Sözkes 

katıldı. Sempozyum kapsamında-

ki sergide de 17 firma stand açtı. 

İlk günü keyifli bir gala yeme-

ğiyle sona eren Sempozyumun 

ikinci günü kapan›ş törenindeki 

çekiliş de heyecanlı geçti.

Sahte dişhekimlerinin 
peşinde...
Odanın bölgede sahte dişhekim-

lerine yaptığı bask›nlar da devam 

ediyor. Bu bask›nlar›n birinde 

hasta ağzında yakalanan bir sahte 

dişhekimi, hakk›nda toplanan de-

liller doğrultusunda tutuklandı.

Oda yetkilileri Samsun merkezde başla-

tılan ve diğer il ve ilçelerde de devam ede-

cek muayenehane ziyaretleriyle dişhekim-

lerinin sorunları  dinlemeye devam ediyor. 

Bu kapsamda bugüne kadar yaklaş›k 50 

meslektaş›m›z ziyaret edilmiş durumda.

S

‘Hizmet alımı’ Samsun’da da gündemdeydi
Samsun Dişhekimleri Odası 5. Bahar Sempozyumu öncesinde TDB yöneticilerinin de 
katıldığı mesleki bir toplantı düzenleyerek gündemdeki sorunları tartıştı.

Toplantının ardından Oda yöneticileri ve üyeleri TDB Genel 
Başkan Vekili Tümay İmre ve TDB MYK üyesi Abdullah İlker’le 
birlikte fotoğraf çektirdiler.

Çanakkale’de 
14. Bilimsel Sempozyum

Ç

<
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Ankara Dişhekimleri Odası’nın düzenlediği ücretsiz eğitim seminerleri çerçe-

vesinde 28 Mayıs 2009 günü Doç.Dr. Hakan Tüz’ün sunduğu “İmplant Cer-

rahisinde ve Sonrasında Oluşabilecek Komplikasyonlar” konulu bir seminer ger-

çekleştirildi. 60 katılımcının izlediği seminer Oda’nın hizmet binasındaki seminer 

salonunda düzenlendi.

Ankara’da 
implant semineri

Antalya’da 
radyoloji 
kursu

ntalya Dişhekimleri Odas› 23 

Mayıs 2009 tarihinde bir rad-

yoloji kursu düzenledi. Teknogem 

firmas›n›n da katk›lar›yla Antalya Diş-

hekimleri Odas› seminer salonunda 

düzenlenen kursa konuşmac› olarak 

Prof.Dr. Tamer L. Erdem, Prof.Dr. 

Güniz Bask› Şen ve Dr. Sinan Horasan 

kat›ld›. 45 meslektaş›m›z›n kat›l›m›yla 

gerçekleştirilen SDE Kredili ve ser-

tifikal› kursun ilk konuşmac›s› Prof.

Dr. Tamer L. Erdem “İntraoral Film 

Çekim Teknikleri, Anatomi, Patolo-

ji ve Hatalar” hakk›nda bilgi verdi. 

Prof.Dr. Güniz Baks› Şen “ Panora-

mik Röntgen Çekim Tekniği, Anato-

mi, Patoloji ve Hatalar” konusunda 

meslektaşlar›m›z› ayd›nlatt›. Dr. Sinan 

Horasan da “Ne Zaman Klasik Görün-

tüleme Metodlar›, Ne Zaman İleri Tet-

kikler Kullan›lmal› (karş›laşt›rmal›)?” 

ve “İmplant Radyolojisinde Navigas-

yon, Üç Boyutlu Görüntüler, Anatomi 

ve Komplikasyonlar” hakk›nda bilgi-

lerini aktard›.

A

Sivas Dişhekimleri Odası’nın gele-

neksel hale getirdiği 9. Çorum Bahar 

Sempozyumu 2-3 May›s 2009 tarihinde 

gerçekleştirildi. Programda Yrd.Doç.Dr. 

Aysun Avşar ‘Pedodontide Lazer Uygula-

malar›’, Yrd.Doç.Dr. Murat Kurt ‘Protez 

İmplant Üstü Overdenture Restorasyon’, 

Prof.Dr. Tamer Türk ‘Günümüz Orto-

dontisinde Hareketli Apereylerin Rolü’, 

Prof.Dr. Hakk› Tanyeri ‘Ağ›z Yaralar›’, 

Doç.Dr. Duygu Saraç ‘Zirkonyum Des-

tekli Protetik Restorasyonlar’, Doç.Dr. 

İlker Cebeci ‘Radyoloji’ ve Doç.Dr. Mus-

tafa Öztürk ‘İmplant Uygulamalar› ve Si-

nüslifting Cerrahisi’ başl›kl› sunumlarını 

yaptılar. 60 civar›nda dişhekiminin katıl-

dığı sempozyumda bir de gala gecesi dü-

zenlendi. Sempozyum sonunda sunum 

yapan akademisyenlere ve organizasyon-

da emeği geçenlere birer plaket sunuldu.

Çorum 
Bahar Sempozyumu
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Diyarbak›r 5. Bahar Sempozyumu
iyarbak›r Dişhekimleri 

Odas›’nca 25-26 Ni-

san 2009 tarihinde düzen-

lenen Diyarbakır 5. Bahar 

Sempozyumu Diyarbak›r 

Bağlar Belediyesi Konfe-

rans salonunda çok say›da 

dişhekiminin kat›l›m›yla 

gerçekleşti. Oda Başkan› 

M. S›dd›k Patnos’un aç›l›ş 

konuşmas›n› yaptığı sem-

pozyumda 25 Nisan 2009 

Cumartesi günü Prof.Dr. 

Yasemin Kulak Özkan “Hassas Bağlant›l› 

Protezler”, Dr. Uğur Ergin “Sabit Protez-

lerde Başar›s›zl›k nedenleri” ve “Dişhe-

kimliğinde CAD/CAM Sistemleri”, Diş-

hekimi Sabâ Eryılmaz “Ürün tan›t›m› / 

Beyazlatma” konulu sunumlar yaptılar. 

İlk günün akşamı düzenlenen gala ye-

meği gecenin geç saatlerine 

kadar devam etti.

26 Nisan 2009 Pazar günü 

Prof.Dr. Haşmet Ulukapı 

“Kompozitler ve minimal 

İnvaziv terapi”, Psikolog Dr. 

Yunus Ayna “Dişhekimliğin-

de İletişim”, Prof.Dr. Hakan 

Özyuvacı “A’den Z’ye İmp-

lantoloji” ve “Odontojenik 

İnfeksiyonlar ve Çözümsel 

yaklaş›mlar” başlıklı konuş-

malar yaptılar. 

Oldukça başarılı geçen Diyarbak›r 5. 

Bahar Sempozyumu’na bölge d›ş›ndan da 

meslektaşlar›m›z ilgi gösterdi. 

D

Konya’da basın toplantısı
Konya Dişhekimleri Odası Başkanı Tayip Turan Ekinalan sevklerin iptali ve 
muayenehanelerden hizmet alımı konularında yerel medyayı bilgilendirdi.

onya Dişhekimleri Odası Başkanı 
Tayip Turan Ekinalan 7 Nisan 2009 

günü Oda merkezinde ‘Özelden Hizmet 
Alınması’yla ilgili bir basın açıklaması 
yaptı. 

Ekinalan, 1 Ekim 2008 tarihinde Sosyal 
Güvenlik Yasasının yürürlüğe girmesinden 
itibaren bazı diş tedavilerinin resmi sağlık 
kurumlarından, serbest çalışan dişhekimle-
rine ve özel diş polikliniklerine sevk edile-
bildiğini ancak 31 Ocak 2009 tarihinde ya-
yımlanan bir tebliğle bütün diş hastalarının 
sevklerinin durdurulduğunu aktardı.Sosyal 
Güvenlik Kurumu’nun özel diş muayene-
haneleri ve diş polikliniklerinden hizmet 
satın alınmasıyla ilgili teknik çalışmalar 
yaptığını ve bu uygulamanın Eylül ayı içe-
risinde yürürlüğe girebileceğini ifade eden 
Ekinalan bu uygulamanın başlamasından 
önce devletin imkanları ile muayenehane 
veya polikliniklerde diş tedavisi yapılabil-
mesinin imkansız göründüğünü belirtti.

Oda Başkanı Ekinalan yerel medyada da 
yer bulan açıklamasında uygulamanın baş-
laması durumunda sadece koruyucu diş-
hekimliğiyle ilgili hizmetlerden olan diş 

dolgusu, kanal tedavisi, diş taşı temizliği 
ve belki diş çekimi hizmetinin ücretlerinin 
bir kısmının devlet tarafından karşılanaca-
ğını, TDB ile SGK arasındaki çalışmaların 
devam ettiğini söyledi.

Oda Başkanı ve Yönetim Kurulu üyele-
rimiz basın mensuplarının konuyla ilgili 
sorularını da yanıtladılar.

Bilimsel toplantı: 
Endodonti ve cerrahi
Konya Dişhekimleri Odası 9 Mayıs 2009 

günü endodonti ve cerrahi konularında bir 
bilimsel toplanti gerçekleşirdi.

Programda ‘Dentoalveoler cerrahide 
soru ve cevaplar’, ‘Kanal tedavisinde ye-
nilikler’, ‘Apikal rezeksiyona cerrahi ve 
endodontik yaklaşım’ konularına yer veril-
di.Programın ardından Oda Başkanı Tayip 
Turan Ekinalan Başkent Üniversitesi Diş-
hekimliği Fakültesi öğretim üyeleri Prof.
Dr. Sina Uçkan ve Prof.Dr. Mete Üngör’e 
katkilarindan dolayı birer teşekkür plaketi 
verdi.

K

<

<
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İDO’dan çok yönlü eğitim 
faaliyetleri

Bölge toplantıları
İDO İlçe Temsilcileri Komisyonu’nun or-

ganize ettiği kahvalt›l› bölge toplant›lar›n›n 

sonuncusu  13 May›s 2009 tarihinde B. 

Çekmece, K. Çekmece, Silivri, Çatalca, 

Avc›lar, Başakşehir, Esenyurt, Beylik-

düzü ilçelerindeki meslektaşlar›m›z için 

düzenlendi. 97 meslektaş›m›z›n kat›ld›ğ› 

toplant›da aç›l›ş konuşmas›n› bölge so-

rumlusu Evin Şay yapt›. Ard›ndan İDO 

Genel Sekreteri Aret Karabulut kamudan 

muayenehanelerin hizmet sat›n al›m›yla 

ilgili son gelişmeler hakk›nda bilgi verdi.

Eğitmen dişhekimleri 
Zonguldak’taydı
İstanbul Dişhekimleri Odas› ve Zon-

guldak Dişhekimleri Odas› işbirliğiyle 

Zonguldak’ta ağ›z diş sağl›ğ› eğitimleri 

yap›ld›.

İDO Toplum Ağ›z Diş Sağl›ğ› Komisyonu 

taraf›ndan y›lda bir kez İstanbul ili d›ş›nda 

gerçekleştirilen ağ›z diş sağl›ğ› eğitimi ge-

zilerinin alt›nc›s› 7–10 May›s 2009 tarihle-

rinde Zonguldak, Amasra ve Safranbolu’ya 

yap›ld›. Eğitmen dişhekimlerinin ve İstan-

bul d›ş›ndaki meslektaşlar›m›z›n “Toplum 

Ağ›z Diş Sağl›ğ› Eğitimi” alan›ndaki bilgi 

ve deneyimlerini birbirleriyle paylaşmak 

ve bölgede geniş kat›l›ml› bir eğitimle 

ilköğretim okullar›ndaki öğrenci ve öğ-

retmenlerde ağ›z diş sağl›ğ› konusunda 

fark›ndal›k oluşturmak amac›yla gerçek-

leştirilen eğitimlerde, İstanbul Dişhekim-

leri Odas›’ndan 11 eğitmen dişhekimi ve 

Zonguldak Dişhekimleri Odas›’dan dört 

meslektaş›m›z görev ald›. 

Eğitim engel tan›m›yor
İDO ve İstanbul Büyükşehir Belediyesi 

Sağl›k ve Sosyal Hizmetler Daire Başkanl›ğ› 

Özürlüler Müdürlüğü işbirliğiyle eğit-

men dişhekimleri için düzenlenen Türk 

İşaret Dili Birinci Seviye Kursu Eğitim 

Program› sona erdi.  Eğitmen  Samet  De-

mirtaş taraf›ndan verilen ve üç ay süren 

kurs program›nın bitiminde,  15  eğitmen  

dişhekimi sertifikalar›n›  almaya  hak  ka-

zand›. 

İstanbul Dişhekimleri Odas›, Türk 

İşaret Dili Birinci Seviye Kursu Eğitim 

Program›’yla eğitmen dişhekimlerinin 

işitme engelli gruplarla iletişim becerileri-

ni artt›rmay› hedefliyor. İstanbul Büyük-

şehir Belediyesi Özürlüler Müdürlüğü ve 

İşitme Engelliler Federasyonu’nun ortak 

çal›şmalar› sonucunda, toplumda işit-

me engelli vatandaşlarla ilgili fark›ndal›k 

yarat›lmas› amaçlan›yor. İDO düzenlediği 

eğitim program›yla işitme engelli gruplara 

ulaşma çabas› yan›nda, kurumsal anlamda 

da bu çal›şmaya destek vermiş oldu. 

Sevinç Özgüner unutulmadı
Türk Tabipler Birliği(TTB) Merkez Kon-

seyi üyesiyken 23 May›s 1980 tarihinde 

bar›ş ve demokrasi düşmanlar› taraf›ndan 

evinde katledilen meslektaş›m›z Sevinç 

Özgüner Zincirlikuyu’daki mezar›n›n 

baş›nda anıldı. Anmaya İstanbul Dişhe-

kimleri Odas› Başkan› Mustafa Düğenci-

oğlu, Oda üyeleri, Sevinç Özgüner’in ailesi 

ve yak›nlar› kat›ld›. 

Ayn› günün akşam› İstanbul Tabip 

Odas›’nda de bir etkinlik düzenlendi. İDO 

Başkan› Mustafa Düğencioğlu etkinlikteki 

konuşmasında Sevinç Özgüner’in öldü-

rülmesinin üzerinden 29 y›l geçmesine 

rağmen suçlular›n yakalanmas› için dev-

letin üzerine düşen sorumluluğunu yerine 

getirmediği gerekçesiyle ailesinin İçişle-

ri Bakanl›ğ› aleyhine açtığı davaya sahip 

ç›kacaklarını belirtti.

İnsan Haklar› Bar›ş ve Demokrasi 
Ödülü
İstanbul Tabip Odası’nın her y›l düzenle-

nen Sevinç Özgüner İnsan Haklar› Bar›ş 

ve Demokrasi ödülü bu y›l DESA deri 

fabrikas›nda sendikalı olduğu için işten 

ç›kar›lan ve işyerinin önünde direnişe de-

vam eden Emine Aslan ile 28 Eylül 2008 

tarihinde İstanbul’un Sar›yer İlçesi’nde 

yasal bir dergiyi satarken gözalt›na al›nan, 

gözalt›nda ve tutuklu bulunduğu sürece 

gördüğü işkence sonucu yaşam›n› yitiren 

Engin Çeber’e verildi.

İstanbul Dişhekimleri Odası engellilere yönelik eğitim çalışmalarından çevre illerdeki 
ilköğretim öğrencilerine yönelik çalışmalara kadar bir dizi eğitim etkinliği düzenliyor. 
İDO, 23 Mayıs 1980’de katledilen meslektaşımız Sevinç Özgüner’i de unutmadı.

36 oda etkinlikleri

Zonguldak’a ağız diş sağlığı eğitimi gezisi 
için giden meslektaşlarımız madenci 
baretleriyle fotoğraf çektirmeyi de ihmal 
etmedi (üstte). 23 Mayıs 1980’de katledilen 
meslektaşımız Sevinç Özgüner İDO üyeleri 
tarafından mezarı başında anıldı (yanda).

<
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Sayılı gün çabuk geçti ve buluşma zamanı geldi çattı. TDB 16. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi’nin son hazırlıkları hakkında MSS Komitesi Başkanı Tatyos Bebek, Basın Yayın 
Komitesi Başkanı Neşe İnceoğlu Dursun, Mali Komite Başkanı Ali Yüksel Çalışkan, Kayıt 
Komitesi Başkanı Salih Yazıcı, Dış İlişkiler Komitesi Başkanı Ayşe Koçak ve Teknik Komite 
Başkanı Reha Tokgöz’den gelişmelerle ilgili bilgi aldık.
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‘Ücretli çalışanların sorunlarına 
yoğunlaşacağız’

Öncelikle Meslek Sorunları Sem-
pozyumu hakkında biraz bilgi 
verebilir misiniz? TDB’nin MSS’leri 
düzenlemesindeki amacı nedir?
Türk Dişhekimleri Birliği her yıl Ulusla-

rarası Dişhekimliği Kongresinin hemen 

öncesinde, meslek politikalarının tartışıl-

dığı bir Meslek Sorunları Sempozyumu 

(MSS) düzenliyor. MSS boyunca bir yan-

dan TDB Merkez Yönetim Kurulu, Oda 

Yöneticileriyle son günlerdeki gelişmeler 

ve gündemdeki konuları tartışırken diğer 

yandan meslek politikalarına yön vermek 

için seçilmiş bir konuda, konuyla ilgili in-

sanlar çalışma grupları halinde bir araya 

gelerek tartışıyor ve bir sonuç çıkarmaya 

çalışıyorlar. Çalışma gruplarında çıkan 

sonuçlar son gün tüm oda yöneticilerinin 

ortak toplantısında sunularak rapor haline 

getiriliyor. Böylece ortak akılla oluşturulan 

raporlar doğrultusunda TDB politikaları 

belirlenmiş oluyor.  

Komitenizin bileşiminden biraz 
bahseder misiniz?
MSS Komitesi olarak TDB Merkez Yöne-

tim Kuruluyla sıkı ilişkilerle yürüttüğümüz 

çalışmalarda ben ve arkadaşlarım Zerrin 

Küpçü, Altuğ Çilingir ve Ozan Turan iki 

günlük Meslek Sorunları Sempozyumunu 

organize etmeye ve katılımcıların daha uy-

gun koşullarda üretmelerini sağlamaya ça-

lışıyoruz. Serbest dişhekimi olarak çalışan 

Zerrin Küpçü yıllardır meslek örgütümüz-

de çeşitli görevler üstlenmiş deneyimli bir 

arkadaşımız. Altuğ Çilingir 100. Yıl orga-

nizasyonunda da görev almıştı, İstanbul İl 

Meslek Sorunları Sempozyumu Komitesi Başkanı Tatyos Bebek:

Buluşma zamanı
Kongre başlıyor...



Özel İdaresi Ağız Diş Sağlığı Hastanesi’nde 

çalışan arkadaşımız Ozan Turan ise aynı 

zamanda sendikasının işyeri temsilciliği 

görevi yapıyor. Aramıza yeni katılmasına 

rağmen kamuda çalışanların sorunlarına 

hakimiyetiyle bizlere çok yardımcı oluyor.

Bu yıl MSS’de hangi konu ele alı-
nacak?
Meslek Sorunları Sempozyumu’nda bu 

yıl; kamuda ve özelde dişhekimliği hizmeti 

sunumu ve çalışan dişhekimlerinin özlük 

haklarını tartışacağız. 

Son yıllarda “Sağlıkta Dönüşüm Progra-

mı” ile birlikte çok tartışılan; performans 

uygulaması, sözleşmeli dişhekimliği (4B), 

tamgün çalışma vb. gibi değişiklikler gün-

demde. İnsangücü planlaması yapılmadan 

adeta siyasi rant aracı olarak  ardı ardına 

dişhekimliği fakülteleri açılıyor.  Kamuda;  

2500’lerden 7 binli rakamlara çıkan dişhe-

kimi istihdamında coğrafi dağılım hiç dik-

kate alınmıyor. ADSM’ler ihtiyaç duyulan 

yerlerde değil daha fazla kazanacak yerler-

de hizmete giriyor. Hükümetin taraflarla 

konsensus oluşturmadan başlattığı tüm bu 

değişiklik ve uygulamalar bazı sorunları da 

beraberinde getiriyor. Ekonomik krizin de 

etkisiyle son zamanlarda sorunlar daha da 

yakıcı hale geldi. Kamuda ya da özelde ol-

sun çalışan dişhekimlerinde şikayetler gi-

derek artmaya başladı. Bu nedenle 23-24 

Haziran’da yapılacak MSS kapsamında, 

kamuda ve özelde dişhekimliği hizmeti 

sunumu ve çalışan dişhekimlerinin özlük 

hakları tartışma konusu olarak belirlendi. 

Çalışma gruplarında kimler yer 
alıyor?
Tam ismiyle söylersek Ağız Diş Sağlığı 
Hizmeti Sunulan (Diş Hastanesi, Özel 
Ağız Diş Sağlığı Merkezleri ve Polikli-
nikler) Kuruluşlarda Hizmet Sunumu 
ve Çalışan Dişhekimlerinin Özlük Hak-
ları Çalışma Grubu TDB Merkez Yöne-

tim Kurulu üyesi Bilge Şimşek’in başkanlı-

ğında TDB 11. Dönem MYK Üyesi Tuncer 

Taşkın’ın raportörlüğünde çalışacak. Bu 

grupta Sedef Yalçın Canbaz (Özel Ağız Diş 

Sağlığı Polikliniği Çalışanı), Tevfik Emre 

İmamoğlu      (Özel Diş Hastanesi Çalışa-

nı), Harun Koca (Özel Hastanede Çalışan 

Dişhekimi) ve Ertuğrul Oğuz (Özel Ağız 

Diş Sağlığı Polikliniği Sahibi) yer alacak.

Diğer Çalışma Grubumuz da Kamuda 
Dişhekimliği Hizmeti Sunumu, Çalışan 
Dişhekimlerinin Özlük Hakları Çalış-
ma Grubu. İstanbul Dişhekimleri Oda-

sı Başkanvekili Prof. Dr.Serdar Çintan                   

‘ın başkanlığında ve Sağlık Bakanlığı Po-

latlı Ağız Diş Sağlığı Merkezi’ndenMurat 

Mustafa Çağlar’ın raportörlüğünde çalı-

şacak. Bu grupta da Dr. Başak Boduroğlu                   

(İl Özel İdaresi Ağız ve Diş Hastalıkları

Hastanesi Çalışanı - 4B’li), Zozan Gölbaş 

(İl Özel İdaresi Ağız ve Diş Hastalıkla-

rı Hastanesi Çalışanı - 4B’li), Dr.Serdar 

Sütçü (Sağlık Bakanlığı Tepebaşı Ağız Diş 

Sağlığı Merkezi eski Başhekim Yardımcı-

sı), Dr. Elif Bahar Tunalı (İstanbul Ü.D.F. 

Pedodonti Anabilim Dalı) yer alacak. Ay-

rıca Sağlık Bakanlığı’ndan da bir temsilci 

olacak.

Başkanlar Konseyi’nin gündemin-
de neler var?
TDB Merkez Yönetim Kurulu ve Oda yö-

neticileri toplantısında; her zaman olduğu 

gibi son zamanlardaki gelişmeler ve ya-

şanan sorunlar tartışılırken üç konu ana 

gündem olarak belirlendi.

Bunlardan birincisi, biliyorsunuz uzunca 

bir süredir gündemimizde olan Kamunun 

başta muayenehaneler olmak üzere özel 

sağlık kuruluşlarından hizmet alımına iliş-

kin gelişmeler.  İkincisi, Tupta Uzmanlık 

Kurulu’nun 7 Mayıs tarihinde aldığı ka-

rarla birlikte son derece önemli sıkıntılara 

gebe olan dişhekimliğinde uzmanlık soru-

nu. Bunun dışında TDB ve dişhekimleri 

odaları olarak örgütsel sorunlarımızı da 

ele alıp çözümler üretmeye çalışacağız. 

Örneğin üye sayısı az olan Odaların  finan-

sal ve işletme sorunları gibi sorunlar da bu 

gündem kapsamında ele alınacak.

Meslektaşlarımızın bilimsel etkinliklere 

katılırken bir kulaklarının da bizde olma-

sını ve üretilen meslek politikalarını tartı-

şarak sahiplenmelerini bekliyoruz.

MSS Komitesi 
Tatyos  Bebek (Başkan)
Altuğ Çilingir
Zerrin Küpçü
Ozan Turan

Meslek Sorunları Sempozyumu her yıl ele aldığı konuyu bileşenlerini biraraya getirerek oluşturduğu çalışma gruplarında tartışıyor ve 
mesleğin geleceğine ilişkin öneriler üretiyor.
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‘Emeğinizin sonucunu görmek 
yorgunluğu unutturuyor’

Daha önceki kong-
relerde Bas›n Yay›n 
Komitesi ve Bas›n 
Halkla İlişkiler Ko-
mitesi ayr› iki komite 
olarak çal›ş›rken bu 
sene neden birleşti?
Dişhekimlerini kongre 

hakk›nda bilgilendirme-

mizin en iyi yolu;  ona 

istediği zaman rahat ra-

hat okuma olanağ› sağ-

layan duyurular›m›z, 

kongre kat›l›mc›lar› için 

haz›rlanan genel bir başvu-

ru kitab› olan kongre konu 

özetleri kitab› ve en son da kat›l›mc›lara 

son bir an› b›rakmak amac›yla düzenle-

nen kongre gazetesidir. Bu say›lanlar›n 

hepsi kongreye kat›lan dişhekimleri için 

Bas›n Yay›n Komitesi’nin çalışmaları 

kapsam›nda yap›lıyor. 

Halkla ilişkiler çalışmasının amacı ise 

kongre sürecinde gelişen bilgileri halka 

ulaştırmayı ve bu vesileyle ağ›z diş sağl›ğ› 

bilincinin toplum içerisinde özümsenme-

sini sağlamak. Bas›n Yay›n ve Halkla İliş-

kiler Komitesi bu iki farkl› misyonu içeri-

yor. Geçtiğimiz yıl Yüzyıl Kongremizde bu 

ikisini ayr› komiteler olarak kurmuştuk. 

Yüzyıl Kongremizin tarihi önemi nede-

niyle farklı birçok çalışmamızı değişik ka-

nallarla halka ulaştırmaya çalıştık.  Bu yıl 

ekonomik kriz nedeniyle daha dar bir büt-

çeyle çalışmak durumundayız ve tamamen 

bizlerin çal›şmas›yla bu iki komisyonun 

görevleri gönüllü olarak sürdürülüyor.

Bugüne dek neler yaptınız?
Öncelikle bahsettiğim iki kongre duyu-

rusunu ve bir takvimi baskıya hazırladık. 

Bunlar meslektaşlarımızdan gereken ilgiyi 

gördü ve ekonomik kriz döneminde pek 

de beklenmeyecek bir ilgi oldu kayıtlara. 

Kongre Kitabı ve Expodental 2009 firma 

tanıtım kitapçığı gectiğimiz yıl olduğu gibi 

bu yıl da ayrı ayrı basılacak; bunların bas-

kı öncesi ha-

zırlıkları son 

aşamaya geldi. 

Yine Kongrede 

meslektaşlarımı-

zın işlerini kolay-

laştıracak program 

el broşürlerini de 

hazırlıyoruz. Bir de 

Kongre gazetesi var 

tabii.

Kongre gazetesi yine tek gün mü 
yayımlanacak?
Evet, biliyorsunuz bu gazetemiz özellikle 

İstanbul’da yaptığımız kongrelerde bir ge-

lenek oldu. Gazetedeki maksadımız sadece 

bir hatıra olarak meslektaşlarımızın alıp 

evlerine götürmesi değil. Burada özellikle 

Kongrenin bilimsel programından önce-

ki Meslek Sorunları Sempozyumlarında 

yapılan tartışmaların mesleğin geleceğine 

ilişkin açılımların da mes-

lektaşlarımızca bilinme-

sini, takip edilmesini isti-

yoruz. Bizim için sadece 

magazinel bir araç değil 

yani. Ama magazin yanını 

da yadsımıyoruz. Yine se-

kiz sayfa çıkacak ve Kong-

renin son günü dağıtıla-

cak. İsmini de belirledik 

ama sürpriz olsun.

Komitenizin zorlan-
dığı konular neler? 
Kongre bir randevular 

zinciridir. Kongrenin pro-

tokolünde onlarca sözleşme 

var. Biz bütün bu ayr›nt›lar›n 

tek tek sonuçlanmas›n› bek-

liyoruz.  Bizim aktard›ğ›m›z 

bilginin en güncel ve en doğru 

bilgi olmas› için son saniyeye 

kadar tüm komisyonlar›n 

olurunu almak zorunday›z. 

Bu süreçlerde zaman zaman 

eksiklerimiz ve hatalar›m›z 

oluyor.

Amatörce üstlendiğiniz bu görev-
de sizce en keyifli şey nedir?
Özellikle Kongre için son düzlüğe giril-

diği dönemde giderek yoruculaşan bir 

iş yükümüz oluyor ama bunun olumlu 

sonuçları da yok değil. 300 sayfa bas›lan 

kongre kitapç›ğ›n›n tamam›n› bizim ko-

misyonda çal›şanlar d›ş›nda kaç kişi oku-

yordur ki? Ayr›ca kongreye kat›lan bilim 

insanlar›yla röportajlar yapmak ve genel 

cv’lerinin incelenmesi yolunda oldukça 

detayl› bilgi sahibi olmak da cabası. Güzel-

likler ayr›nt›larda gizlidir. Bir de çalışma-

nın ardından Kongreyle ilgili bir haberin 

medyada yer aldığını görmek ya da kendi 

hazırladığınız gazetenin matbaadan ge-

len paketlerini açıp içinden bir taneyi ilk 

çektiğiniz andaki heyecan gerçekten çok 

keyifli anlar.

Bas›n Yay›n ve Halkla İlişkiler Komitesi Başkanı Neşe İnceoğlu Dursun:

Basın Yayın ve Halkla 
İlişkiler Komitesi 
Neşe İnceoğlu Dursun (Başkan)
Sevil Tuğlu Arslan
Füsun Şeker Karagören
İsmet Nalbant
Alev Özkefeli

Bas›n Yay›n ve Halkla İlişkiler Komitesi (soldan sağa): Alev Özkefeli, Füsun 
Şeker Karagören, Neşe İnceoğlu Dursun,  İsmet Nalbant, Sevil Tuğlu Arslan
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‘Emek yoğun bir Kongre 
gerçekleştiriyoruz’
Daha önce 2005 ve 2007 
y›llarında da Mali Komite Baş-
kanlığı yapmıştınız. Bu yıl ne 
gibi zorluklarla karşılaştınız?
16. Uluslararas› Kongre için 100. Y›l 

Kongresi bitmeden çal›şmalar›m›za 

başlad›k. Çal›şmaya başlamamızla 

birlikte dünyadaki global kriz ülke-

mizi ve bizim kongre çal›şmalar›m›z› 

etkilemeye başlad›. Kongremizin ol-

mazsa olmazlar›ndan olan Expodental 

fuar›na kat›lacak firmalar bir tereddüt 

yaşad›lar. Bunun atlat›lmas› ve çö-

zümlenmesi Mart ay› sonunu buldu. 

Birçok firmadan bu y›l kriz nedeniyle 

Expodental’in yap›lmamas› doğrultu-

sunda düşünceler geldi. Dişhekimleri-

mizin de benzer kayg›ları olabileceğini 

düşündük ve  fiyatları belirlerken geç-

tiğimiz y›llara göre daha fazla özveride bu-

lunduk. Yine bu amaçla geçtiğimiz yıl ilk 

kez uygulanan bilimsel ve sosyal paketin 

ayrı ayrı sunulması uygulamasına bu yıl da 

devam etmeye karar verdik. Firmalara da 

fuar ücretlerinde %50’ye varan indirimler 

yapt›k ve May›s ay› baş› itibariyle 3300 m2 

civarında stand alan› satm›ş durumday›z. 

Kriz nedeniyle dişhekimlerinin 
katılımında bir düşüş bekliyor 
musunuz? 
Bu kaygı bizde de vardı ama gördük ki ilk 

süre sonunda 1200 kayıda ulaşmışız. Bu-

nun daha önceki yıllarda bile 1000 civarın-

da olduğunu göz önünde bulundurursak 

katılımın önceki yılların altında kalma-

yacağını söyleyebiliriz. Tabii bu başarıda 

Kongremizin FDI’n›n Doğu Avrupa böl-

gesindeki dört eğitim kongresinden biri 

olmas›; Stockholm’deki FDI kongresinde, 

Almanya’daki Quintesence Kongresinde, 

yine Almanya’daki IDS fuarında ve Dubai 

fuarında yapılan etkin tanıtım çal›şmalar› 

sonucunda yurtd›ş›ndan kat›l›m›n artması 

gibi faktörler de var.

Bilimsel ve sosyal programın ayrı 
ayrı sunulmasından sonra dişhe-

kimlerinin tercihi nasıl gelişti?
Yalnızca bilimsel program› tercih eden diş-

hekimleri say›s›n›n sosyal programla bir-

likte tercih edenlerden biraz daha fazla ol-

duğunu gördük. Biz bu oranın  yar› yar›ya 

olacağ›n› düşünüyorduk ama % 65/35 gibi 

bir oranda gerçekleşti. Krizin bütçemizi 

etkilemesi sonucu önceki yıllarda iki gece 

sunduğumuz sosyal programı bir geceye 

düşürdük. Kongrenin ikinci gecesi gala ye-

meğinde K›raç konseri sunacağız. 

Meslektaşlarımıza sağlanan ko-
laylıklardan biraz bahseder mi-
siniz? 
Öncelikle Kongre kat›lım ücretleri düşü-

rüldü. Ayr›ca  kredi kart›na taksit yapma 

olanağ› sağladık. Bir de meslektaşlar›m›z›n 

daha indirimli kay›t yapabilmesi ve 

kay›tlar›n daha sağl›kl› olabilmesi için in-

ternet ortam›nda kayıt olanağını öne çıkar-

dık. Bunun sonucunda meslektaşlar›m›zın 

yar›s› internet üzerinden kay›tlar›n› 

başar›yla tamamlad›lar. Bu da bizim için 

çok sevindirici. 

Ayr›ca fuar›m›zda yurtdışından katı-

lan firmaların toplam alanı 500 m2’yi 

geçti.  Toplu olarak katılan Köln Messe 

d›ş›nda Çin, ABD, BAE, Almanya, Bel-

çika ve Fransa firmalar› da fuarda yer 

aldı. 

Bahsettiğiniz maddi kolay-
lıkları nasıl sübvanse ettiniz? 
Sponsor desteğiyle mi?
Türk Dişhekimleri Birliği’nin de İstan-

bul Dişhekimleri Odası’nın da kongre-

lerden gelir elde etmek gibi bir amacı 

yok. Her zaman amacımız bilimsel 

programa meslektaşlar›m›z›n müm-

kün olan en yüksek katılımını sağla-

mak. TDB Merkez Yönetim Kurulu bu 

kongrede doğabilecek zarar› İDO ile 

birlikte üstlendi. Ama yapt›ğ›m›z hesapla-

ra göre beklediğimiz kat›l›m gerçekleşirse 

kongrenin başabaş kapanmas› mümkün 

olacak. 

Sponsor desteğine gelince malesef bu yıl 

sponsorluk gelirlerimizde de ciddi anlam-

da bir düşme meydana geldi. 2008 Kong-

resine nazaran %50 civar›nda bir sponsor 

kayb›m›z oldu. Biz de sosyal programdan 

fedakarl›k yaparak, bilimsel programdan 

hiçbir fedakarl›k yapmadan bu kongreyi 

gerçekleştirebileceğimizi düşündük. Bu 

amaçla da emek-yoğun bir Kongre gerçek-

leştiriyoruz. Otuzun üzerinde arkadaş›m›z 

Ağustos 2008’den beri bilfiil çal›şıyor; biz 

de mümkün olduğunca daha az personel 

ya da destekleyici firma kullanarak gider-

lerimizi azaltıyoruz.

Meslektaşlarımıza yönelik bir 
mesajınız var mı?
Meslektaşlar›m›za şunu söylemek isterim: 

Kongreye kat›lmalar› ve yenilikleri takip 

etmeleri geldiğimiz noktada mesleğimiz 

aç›s›ndan çok önemli. Unutmayal›m ki 

malzemelere yaptığımız yatırımdan da 

önemli olan kendi bilgi birikimimize yaptı-

ğımız yatırımdır. Bütün meslektaşlar›m›z› 

kongreye bekliyoruz.  

Mali Komite Başkanı Ali Yüksel Çalışkan:

Mali Komite 
Ali Yüksel Çalışkan (Başkan)
Tuğba El Cevvadi
Ogün Öz
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‘Kayıtların yarıdan çoğu 
internet üzerinden yapıldı’

Kay›t Komitesi olarak TDB 16. 
Uluslar aras› Dişhekimliği 
Kongresi için nas›l bir planla-
ma yapt›n›z?
Haziran 2008’de başlayan 

çal›şmalar›m›zda ilk olarak Komi-

temizi oluşturduk. Kay›t Komitesi 

sekreteryas›n› daha önce birçok kong-

remizde görev alan Sibel Mirlay yürüt-

mekte. Kongre Organizasyon Komitesi 

ve Komitemizin kendi içinde yapt›ğ› 

toplant›larla daha önce yapt›klar›m›z› 

toparlayarak yeni dönemde yapmay› 

düşündüklerimizi planlad›k. Kong-

re kay›tlar›n›n büyük bir bölümünü 

internet üzerinden gerçekleştirmeyi 

planlad›k. İnternet üzerinden kayıt hem 

bizim işlemlerimizi kolaylaşt›r›yor, 

hem de oluşabilecek sorunlar› en aza 

indiriyor. İnternetten ödeme alabilme-

miz için gerekli altyap› desteğini sponso-

rumuz Yap› Kredi Bankas› sağlıyor.

Ayr›ca bu y›l internetten yap›lacak kay›t ve 

ödeme işlemlerinde kay›t ücretini 5 Avro 

daha düşük tespit ettik. Bu indirimin de 

katkısıyla kay›tlar›m›z›n büyük bölümü 

internet üzerinden gerçekleştirildi.

Kongre kay›t çal›şmalar› hangi 
aşamada?
İlk aşamada, önceki kongrelerde 

kulland›ğ›m›z kat›l›mc› takip program›n› 

bu kongre için uyumlu hale getirdik. 

Ayr›ca, elimizdeki bilgileri internet üze-

rinden meslektaşlar›m›za ulaşt›rabilmek 

için Kongre internet sitesi www.tdbkong-

resi.com’u haz›rlad›k.

Kongre Organizasyon Komitesi geçtiğimiz 

yıl olduğu gibi bu y›l da sosyal programla 

bilimsel program› birbirinden ay›rma ka-

rar› ald›. Ayr›ca, ödemelerde (Yap› Kredi 

Bankas› kartlar›na) isteyen kat›l›mc›lar 

için May›s ay› baş›na kadar üç taksit yapa-

bilme imkan› sağlad›k.    

Birinci duyurunun dağ›t›m›ndan sonra 

web sitemiz buna paralel olarak güncel-

lendi. 

Ayr›ca, Kay›t Komitesi olarak bu kongrede 

yaz›şmalar›n ve bilgi ak›ş›n›n çoğunlukla 

internet üzerinden yap›labilmesini sağla-

mak amacıyla Bilimsel Komite için online 

bilgi gönderim formu haz›rlay›p Kongre 

internet sitesine koyduk. 

Bu y›l Kongreye olan ilgi oldukça fazla. 

Komşu ülkelerimizden (İran, Irak, Suriye, 

Azerbeycan, K›br›s) ve Arap ülkelerinden 

ilgi de geçmiş y›llara oranla çok yüksek.

Problemleri en aza indirmek açı-
sından meslektaşlarımız nelere 
dikkat etmeli?
Bu soruyu sormanızı bekliyordum. Mes-

lektaşlarımız için bazı küçük uyarılar ha-

zırladım, bunlara dikkat ederlerse hem 

kendileri hem de biz daha az zaman kay-

bederiz: 

1. Kay›t formlar› okunakl› ve koyu renk ka-

lemlerle doldurulmad›ğ› için, faks yoluyla 

ald›ğ›m›z bilgiler sağl›kl› olmuyor. Gönde-

rene dönme ve bilgileri teyit etme zo-

runluluğu s›kl›kla ortaya ç›k›yor.

2. Meslektaşlar›m›z kay›t formunu 

doldurup gönderdiği halde ödemeyle 

ilgili herhangi bir dekont ya da kredi 

kart› bilgilerini yollam›yor. Bu durum-

da kay›t işlemi tamamlanmay›p form 

bekletiliyor ve ödeme iletisinin gönde-

rilmesi için meslektaşlar›m›z› yeniden 

aramak durumunda kal›yoruz.

3. Bankaya havale gönderilip kay›t for-

mu gönderilmiyor. Bu durumda, gön-

derenin kendisine ulaşmak için, zaman 

alan, yoğun bir çal›şma yapmak gerekli 

oluyor.

4. Birinci dönem kay›t ücretinin 

son günlerinde y›ğ›lmalar oluyor. 

Meslektaşlar›m›z›n son günlere kalma-

dan kongre kay›tlar›n› yapt›rmalar›n›n 

ve kay›t formlar›yla kongre kay›t üc-

retini, ödeme formlar›n› bize eşzamanl› 

olarak ulaşt›rmalar›n›n uygun olacağ› dü-

şüncesindeyiz.

5. Meslektaşlar›m›z kay›t formlar›n› deği-

şik tarihlerde birden çok kez gönderiyor-

lar. Bu da bizim için mükerrer kay›t yapma 

gibi bir problemin ortaya ç›kmas›na neden 

oluyor. Bizim bu konudaki önerimiz, faks-

la gönderilen bir belgenin kontrolü için 

Kongre merkezinin telefonla aran›p belge-

de bir problem olup olmad›ğ›n›n öğrenil-

mesidir.

6. Ayr›ca, kurslar için Kongre merkezin-

den yer olup olmad›ğ› konusunda bir 

onay al›nmadan kay›t ücretinin yat›r›lmas› 

bizim için problem oluyor. Bu sebeple, bu 

etkinliklere kat›lacak olan kat›l›mc›lar›n 

önce kongre merkezini aray›p, o etkinlik 

için yer olup olmad›ğ›n› öğrenmesi gere-

kiyor.

7. Bu yıl refakatçi kayd› yapmıyoruz. 

Kongremizin sosyal program›ndan yarar-

lanacak olanlar refakatçiler sadece o etkin-

liğin biletini sat›n alacaklar.

Meslektaşlarımız bu hususları göz önünde 

bulundururlarsa daha sorunsuz bir kayıt 

süreci yaşarız diye düşünüyorum. Kongre-

de buluşmak üzere...

Kayıt Komitesi Başkanı Salih Yazıcı:

Sergi Komitesi 
Salih Yazıcı (Başkan)
Salim Erman Üskent
Musa Serdar Bağbek
Damla Ceren Özbek
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‘Kongreye yurtdışından katılım 
giderek artıyor’

Komitenizin çal›şmalar›  hakk›nda 
biraz bilgi alabilir miyiz?
D›ş İlişkiler Komitesi’nin hedefi uluslara-

ras› nitelikte olan Kongre’mizi daha çok 

ülkede duyurmak ve bunun yan›sıra diğer 

ülkelerden daha çok kat›l›mc›n›n TDB 

Kongresine kayıt yaptırmasını sağlamak.  

Expodental’e kat›lmalar› doğrultusunda 

yabanc› firmalar› bilgilendirmek ve bütün 

bu çalışmalar aracılığıyla TDB 16. Ulus-

lararas› Dişhekimliği Kongresi’ni ad›na 

yak›ş›r şekilde uluslararas› bir içeriğe ka-

vuşturmak temel amacımız.

Expodental’e yurtd›ş›ndan kat›lan 
firma sayısında bir artış oldu mu?
Bu sene Almanya’dan Kölnmesse 

arac›l›ğ›yla Alman firmalar›nı toplu olarak 

ağ›rl›yoruz. Ayr›ca Almanya’dan bireysel 

olarak kat›lan firmalar da var. İlk olarak 

Çin’den bir üretici firma da fuar›m›za 

kat›lacak. Bunun dışında Amerikan ori-

jinli olan ve Dubaili firmalar var. Ayr›ca 

Dubai’den AEEDC kongrelerini tan›tmak 

için fuar›m›zda yer alacaklar. 

Yurt d›ş›ndaki bilim insanlar›n› 
bilimsel programa davet eder-
kenki kriterleriniz nedir?  Aldığı-
nız yan›tlar nas›l?  Daha önemli-
si, ülkemize gelmek için kendileri 
teklifte bulunanlar var mı?
Bu konuda özellikle Bilimsel Komite’nin 

çok titizlikle çal›şt›ğ›n› söylemem gerekiyor. 

Dal›nda çok iyi bilinen meslektaşlar›m›z›n 

gelmesi için çok uğraş›ld›. Bu yüzden yo-

ğun programlar› aras›nda bize zaman 

ay›rmalar› için çok önceden teklifleri-

mizi yollad›k. Zaman›n› ayarlayabilen 

tüm akademisyenlerden olumlu dönüş 

oldu. Bu sene Kongre programının er-

ken tamamlanmas› ve diğer uluslararası 

kongrelerde dağ›ttığımız duyurular aka-

demisyenleri çok etkiledi. Kongremizde 

konuşmak için talepte bulundular. Onlara 

bu senenin program›n›n bitmiş olduğunu 

söylediğimizde daha sonraki kongrelerde 

de konuşmaktan mutluluk duyacaklar›n› 

bildirdiler. Bu da Kongremizin ve seçilen 

konuşmac›lar›n ne kadar etkileyici oldu-

ğunun göstergesidir diye düşünüyorum.

Kongreyi izlemek üzere kayıt yap-
tıran yabancı dişhekimleri daha 
çok hangi ülkelerden?
Bununla ilgili detayl› bilginin kay›t komi-

tesinden geleceğine eminim ama bizim 

yaz›şt›ğ›m›z Avustralya, Azerbaycan, Bir-

leşik Arap Emirlikleri, Irak, İran, Suriye 

ve Yemen gibi yakın-uzak birçok ülkeden 

kongremiz için kayıt yaptıran meslektaş-

larımız oldu. Bu da Dış İlişkiler Komitesi 

olarak bizi sevindiriyor.

Uluslararası dişhekimliği örgütle-
rinden yine konuklarımız olacak 
mı?
Bu yıl yine yönetici olarak komşu ülke diş-

hekimi birliklerinin başkanlar›n› ve Asya-

Pasifik Dişhekimleri Birliği Başkan›’n› 

konuk edebileceğiz. Bildiğiniz gibi ekono-

mik kriz nedeniyle Kongre kalitemizi dü-

şürmemek için misafir say›m›z› azaltmak 

zorunda kald›k. 

Dış İlişkiler Komitesi Başkanı Ayşe Koçak Büyükdere:

Dış İlişkiler Komitesi 
Ayşe Koçak Büyükdere (Başkan) 
Jülide Ağılönü 
Zeynep Aktaş 
Tuğba Bekçi 
Necati Kaleli

TDB Kongreleri FDI ve ERO gibi uluslararası dişhekimliği örgütleri tarafından hep 
ilgi gördü. 2008’deki Yüzyıl Kongresi’nin açılış seremonisinde ERO Başkanı Patrick 
Hescot, FDI eski Başkanı Michele Aerden ve FDI Seçilmiş Başkanı Patrick Vienna da 
yer almıştı.
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‘Meslektaşlarımız 
sadece Kongreye 
yoğunlaşsın diye 
çabalıyoruz’

Teknik Komite’nin görev kapsam› 
hakk›nda biraz bilgi alabilir mi-
yiz?
Teknik Komite Kongre’nin ve Kongre 

içindeki etkinliklerin teknolojik aç›dan 

işlerliğinin sağlanmas› için çal›ş›yor. Gö-

rüntünün, sesin, ›ş›ğ›n sağlanmas›yla ilgi-

li görevleri var. Konferanslar›n devam›n› 

sağlayacak işlevler bunlar. Yönlendirme, 

bayrak flama, pankart organizasyonlar›, 

görevimiz kapsam›nda. Çiçeklendirme, 

görsel tasar›mlar, yine bize ait. Aç›l›ş 

kapan›ş gibi organizasyonlara da katk›da 

bulunuyoruz.

Kat›l›mc›lar›n ortaya ç›kabilecek sağl›k 

sorunlar›yla ilgilenmek, acil sağl›k hizmet-

lerinin organizasyonu da yine teknik ko-

mitenin işi.

Fuar alan›yla ilgili olarak da bizden is-

tenilen teknik desteği vermeye çal›ş›yoruz 

ama fuar› biz kurmuyoruz. 

Teknik Komite, diğer bütün komite-

lerle ilişki içinde çal›ş›yor. Herhangi bir 

komite bir şey talep ettiğinde o anda o 

sorunu çözmeye yönelik bir işlevi var. 

Zaman içerisinde teknolojiyi daha fazla 

kullanmaya başlad›k. Günümüz teknoloji-

sinden mümkün olduğunca en üst seviye 

de faydalan›yoruz. Konferanslar›n sunu-

munda kullan›lan bilgisayar, barkovizyon 

gibi ekipmanlar taraf›m›zca sağlan›p işler-

liği takip ediliyor. Yabanc› konuşmac›lar›n 

yapt›ğ› sunumlar esnas›n da yap›lan çeviri 

de bizim sorumluluğumuz kapsam›nda. 

K›sacas› “meslektaşlar›m›z konferans-

lardan ve sunumlardan nas›l daha iyi 

faydalan›r?” sorusunu yanıtlamak için 

çal›ş›yoruz.

Teknik Komite olarak yaşad›ğ›n›z 
güçlükler neler?
Asl›nda uğraşt›ğ›m›z konuyla ilgili önemli 

bir s›k›nt›m›z yok; bizi s›k›nt›ya sokan en 

önemli sorun Teknik Komite’de çal›şacak 

üye bulamamak. Bu iş biraz dişhekimleri-

nin ilgi alanlar› d›ş›nda olduğundan fazla 

talibi ç›km›yor. Genellikle daha önce bu 

görevi yapm›ş insanlar tekrar tekrar görev 

al›yor. 

Sorunsuz bir kongre yaşanmas› 
için meslektaşlar›m›za herhangi 
bir uyar›n›z var m›?
Kongrede en rahats›z edici şeylerden biri 

konferanslar s›ras›nda çalan telefonlar. 

Meslektaşlar›m›z›n cep telefonlar›n› kapal› 

tutmalar›n› rica ediyoruz. Diğer konulara 

uyuluyor genellikle ama bu konuda mesafe 

alamad›k. Bunun d›ş›nda meslektaşlar›m›z 

Sürekli Dişhekimliği Eğitimi puan›n› ala-

bilmek için TDB’nin yeni kimlik kartlar›n› 

(Ak›ll› Kart) yanlar›nda bulundurmal›lar. 

Bir de çeviri için kullanılan kulakl›klarla 

ilgili zaman zaman sorun yaş›yoruz. 

Bunlar kaybedildiğinde paras›n› ödemek 

durumunday›z, buna dikkat etmelerini 

rica ediyoruz.

Teknik komitenin önemi şurada: Mü-

kemmel bir kongre yap›labilir; her şey 

dört dörtlüktür, çok ilgi çekici konular, 

inan›lmaz konuşmac›lar olabilir ama 

elektrik kesildiği zaman o kongreden her-

kes onu hat›rlar. Teknik komite, kongre-

nin hiç kimsenin fark›na bile varmad›ğ› 

bir parças›d›r. Teknik komitenin fark›na 

işler iyi giderse değil kötü giderse var›l›r. 

Bunu da hiç istemiyoruz.

Teknik Komite Başkanı Reha Tokgöz:

Teknik Komite 
Reha Tokgöz (Başkan) 
Burçin Yıldız Acar 
Ayşin Kızılkaya Selvi

Teknik Komite Başkanı Tokgöz, meslektaşlarımızın SDE puanı açısından TDB akıllı 
kimlik kartlarını yanlarında bulundurmalarını ve kulaklıklarını teslim etmeyi 
unutmamalarını önemle hatırlatıyor.
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Son yıllarda Kamuda dişheki-
mi istihdamı hızla arttı. Bunu 
nasıl yorumluyorsunuz?
Ülkemizde ağız diş sağlığı hizmetle-

rinin kamuda veriliş şekli ve yoğun-

luğu, sorunuzda da belirttiğiniz gibi 

istihdam edilen dişhekimi sayısındaki 

artışla orantılı olarak anlamlı sayıla-

bilecek bir değişim yaşamıştır. Son 

yıllarda kamuya çok sayıda dişhekimi 

al›ndı ve peyderpey alınmaya devam 

ediyor. Sadece benim çalıştığım il özel 

idaresi Ağız Diş Sağlığı Hastanesi’nde 

140 dişhekimi full time çal›ş›r durum-

da. Geçmiş yıllara oranla fark yarattı-

ğı görülen bu politika değişikliğinin 

sebebinin yurttaşların ağız diş sağlığı 

hizmetlerine kamu eliyle ulaşabilmesi 

için sosyal devlet ilkesi gereği yapıl-

dığını sanmıyorum. Genel olarak sağlık 

hizmetlerinin evrensel insan haklarından 

olan ücretsiz ve kolay ulaşılabilir sağlık 

hakkı ilkesinden değilde, sağlığın bir sek-

tör olarak piyasalaştırılması yönündeki 

çabaların bir ön adımı olarak algılanabilir. 

Bunun işaretlerini kamu hastanelerinde 

döner sermaye ve performansa dayalı dö-

ner sermaye uygulamalarında görüyoruz. 

Hastaneler kamu hizmeti yapan kurumlar 

olmaktan çıkarılıp, kar amacı güden işlet-

meler haline getiriliyor. Bunun bir adım 

sonrası da bu işletmelerin özelleştirilme-

si olacağı konusunda duyumlarımız var. 

Kamunun özelden hizmet satın alması ve 

kamu hastane birlikleri tasarılarının ama-

cının da bu olduğunu düşünüyoruz.  

Kamuya son y›llarda al›nan diş-
hekimlerinin istihdam şekilleri 
nas›l oluyor?
Kamuda istihdamın genel şekli daha 

önceleri 657 sayılı Devlet Memurları 

Kanunu’nun 4/A maddesinde tanımlanan 

memuriyet şeklindeydi. Son yıllarda ise 

aynı yasanın 4/B maddesiyle tanımlanan 

sözleşmeli personel istihdamına ağırlık 

veriliyor. Ben daha önce memur olarak 

girmiştim. Sözleşmeli arkadaşlarımızın 

kadrolu olanlardan özlük ve sosyal hakları 

anlamında bazı  farklılıkları var. Öncelikle 

iş güvenceleri yok ve her yıl sözleşme yeni-

lemek durumundalar.Onun dışında döner 

sermayeden aldıkları performans payları 

kadrolulara göre biraz daha düşük oluyor. 

İş güvencesi konusunda bazı olumluge-

lişmeler oldu aslında; yapılan sözleşmeye 

göre iş güvenceleri yoktu ama sendikaların 

çabaları sonucu 4B’lilerin işten ç›kar›lma 

gerekçelerinin ayn› işin yapan insanlar 

aras›nda eşitsizlik ortaya çıkardığını ileri 

sürerek mahkemelere gidildi ve bu durum 

kısmen düzeltildi. 

Bunun dışında 4B’lilerin tayin hakk› 

konusunda s›k›nt›lar› var. Başka bir şeh-

re, başka bir hastaneye tayin isteme hak-

lar› yok. Sadece becayiş haklar› vardı ama  

birkaç aydır yine dava sonucu, eş du-

rumundan geçiş yapabiliyorlar. Yine 

ayn› şekilde birkaç ay önce doğumdan 

sonra ücretsiz izin haklar› kazanıldı.  

Askerlik yapanların askerlik dönüşün-

de aynı işyerinde çalışmaya başlayabil-

mesi gibi haklar› birkaç ay öncesineki 

mahkeme kararlar›yla sağlanabildi. Bu 

maddeden devletin amaçladığı bu de-

ğildi belki ama özellikle sendikalar›n 

bu konudaki çabalar› sonucu hak ka-

yıpları bir miktar azaltılabildi.

Peki Kamu çalışanı sendika-
larında mı örgütlenebiliyorlar 
yoksa işçi sendikalarında mı?
Kamu çal›şanları sendikalar›nda ör-

gütleniyorlar. Onlar da kamu çal›şan› 

statüsündeler. Mesela bizim hastane-

de yetkili sendika Sağl›k ve Sosyal Hizmet 

Emekçileri Sendikası (SES) ve üyelerinin 

çoğu zaten 4B’li. 

Kamuda çalışan dişhekimlerinin 
sorunlar›ndan biraz bahsedebilir 
misiniz?
Dişhekimlerinin son yıllarda kamuda 

çal›şmay› tercih etmelerindeki en önem-

li faktörlerden biri döner sermayeden 

dağ›t›lan paylarının artmasıyla gelirlerinin 

nispeten iyileşmesiydi. Ama bu gelire ulaş-

mak için performans ad› alt›nda bir uygu-

lama başlat›ld›. Bu uygulama amacı gereği 

hastanelerde rekabetçi yarışmacı bir anla-

yış getirdi. Hekimler gelirlerini arttırabil-

mek için birbirleriyle yarışmak yaptıkları 

işin niteliğinden çok niceliğini ön planda 

tutmak zorunda bırakıldılar. Döner ser-

maye gelirlerinin denetimi konusunda 

çalışanların fazla söz hakkı olamadığından 

idarelerin keyfiyeti sonucu bu gelirlerin 

adaletli dağıtılması konusunda sıkıntılar 

Kamuda çalışan dişhekimlerinin sayısı her yıl yapılan yeni alımlarla hızla artıyor. Bu yıl 
Meslek Sorunları Sempozyumu’nda da Kamuda ve özelde ücretli çalışan meslektaşlarımızın 
sorunları ele alınacak. Önümüzdeki sayıda daha detaylı bir dosya hazırlamak üzere Sağlık 
ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası, İstanbul Ağız Diş Sağlığı Hastanesi işyeri temsilcisi 
meslektaşımız Ozan Turan’la yaptığımız röportajı sunuyoruz

‘Kamudaki çalışma 
yoğunluğunun bilimsel kriterlere 
uygunluğu araştırılmalı’

Ozan Turan



yaşanıyor. Sadece bizim hastanemizde de-

ğil Türkiye’nin hemen hemen her yerinde 

bu konuda ciddi sıkıntılar yaşanıyor.

Bunun dışında yard›mc› personel 

s›k›nt›m›z var.  Bildiğiniz gibi ağız diş 

sağlığı hizmeti merkezinde dişhekimleri-

nin olduğu bir ekip işidir. Kamuda henüz 

yard›mc› dişhekimi personeli kavram› 

oluşmuş değil. Bu da meslektaşlarımızın 

sırtına ekstra görevler yükleyip hem  daha 

fazla yorulup yıpranmalarına hem de hiz-

met kalitesinin düşmesine sebep oluyor.   

Kamuda çal›şan bir dişhekimin 
maaş› ortalama nedir?
Ç›plak maaş› 1200-1300 TL civarındad›r. 

Gerçek maaş› budur, bu maaş üzerinden 

emekli olur. 

Döner sermaye paylar›yla cazip 
bir düzeye ulaşıyor mu bu ra-
kam?
Şöyle bakmak lazım; sadece dişhekimleri 

aç›s›ndan değil t›p doktorlar› aç›s›ndan da 

Kamudan şimdiye kadar alabildikleri en 

yüksek gelir bu. Daha önce böyle bir uy-

gulama yoktu ve  bu yüzden de kamuda 

çal›şan hekimlerin çoğu part time çalışı-

yordu, dişhekimleri de dahil. 

Zaten performans uygulamas›n›n amacı 

da bu. Bir yar›şma, rekabet ortam› yara-

tarak insanlar›n mümkün olan en fazla 

hastay› -hatta bazen mümkün olandan da 

fazla hastay›- bakmalarını sağlamak. Bu 

çok büyük bir s›k›nt›. Biliyorsunuz dişhe-

kimliği mesleği hem bedenen, hem zihnen 

oldukça yorucu bir iştir. Birde bu işi bi-

zim yaşadığımız gibi yarışmacı, rekabetçi 

bir şekilde yapmak zorunda bırakılmamız 

bizi pek çok meslek hastalığı ile karşı kar-

şıya bırakıyor. Kamuda ne kadar yoğun 

çal›şt›ğ›m›z› anlatmak istiyorum ama kar-

şılaştırma yapacak bir örnek bulmak ko-

nusunda zorlanıyorum. Asl›na bakarsan›z 

muayenehane pratiğiyle Kamu çalışması 

karş›laşt›r›labilir bir durum değil. 

Baktığınız hasta sayısının çoklu-
ğunu mu kastediyorsunuz?

Evet. Hem hasta yoğunluğu hemde yar-

dımcı personel sıkıntısından dolayı gücü-

müzün çok üstünde emek sarfetmek du-

rumunda kalıyoruz. Birde buna daha önce 

bahsettiğim rekabet faktörünü de katarsak 

durumun vehameti belki biraz anlaşılabi-

lir. Aslında hasta yoğunluğunu belirleyen 

faktörlerden biri hasta sayısı ise diğeride o 

hastalara ayırabileceğimiz vakitdir. Entegre 

sistem denilen çalışma şeklimize göre bize 

verilecek hasta sayısı bize sorulmadan be-

lirlenmesine rağmen hastalara verdiğimiz 

randevu süreleri açısından gerek hastalar 

gerekse hastane idaresi tarafından sürekli 

olarak baskı altında tutuluyoruz. Bildi-

ğiniz gibi performans sistemi yüzünden 

hekimler işlem sayısı sonucu elde ettikleri 

puanlara göre pay aldıkları için her daim 

birbirlerinden daha fazla veya birbirine 

yakın puanlar tamamlamak için sürekli bir 

rekabet halinde daha fazla hasta bakmak  

zorunda bırakılıyorlar.

Sonuçta herkese eşit hasta verili-
yorsa nas›l bir rekabet olabiliyor?
Mesela daha h›zl› çal›ş›p, daha fazla hasta 

bakarak, randevular›n› daha k›sa tarihle-

re verebilen meslektaşlarımız olduğu gibi 

o kadar hızlı çalışamayan yada böyle ça-

lışmayı tercih etmeyen, doğru bulmayan 

arkadaşlarımız da var. Bu arkadaşlar›m›z 

4-5 ay sonras›na randevu verebiliyor. Bu 

meslektaşlarımızla daha h›zl› çal›şan, do-

layısıyla daha kısa vadelere randevu veren 

insanlar aras›nda günlük çal›şma perfor-

mans› anlam›nda fark oluyor.

Ama sonuçta “ben puan istemiyorum 

kardeşim, o yüzden günde 20 hasta bak-

mam da 10 tane bakar›m” diye bir tercihte 

bulunma hakk› olmuyor kimsenin. bu du-

rumda hekimlerin randevu tarihleri ara-

sında gözle görülür farklar oluşuyor. Bu da 

hekimlerle hastalar arasında gereksiz ger-

ginliklere yol açıyor.

Belli zaman sınırlamaları ol-
masına rağmen d›şar›ya sevk 
yap›lmad›ğ› da söyleniyor...
Evet, örneğin protezlerde 90 gün sınırı 

var ama bu entegre sistem nedeniyle ran-

devular şişse de 90 günü geçmeden sorun 

çözülmeye çalışılıyor. Hastan›n öyle bir 

talebi olduğu zaman randevusu o kadar 

şişirilmemiş başka bir hekime verilerek so-

run bir şekilde çözülüyor. Bunlar şimdilik 

idare ediliyor. Zannediyorum ki yakında-

Kamunun özelden hizmet sat›n almas›yla 

bu problemin kendiliğinden çözümlenme-

si bekleniyor.

Sizin performans uygulamasında 
temelde karşı çıktığınız nokta ne-
dir?
Sağl›kta böyle bir rekabet mant›ğ›yla hiz-

met sunumunu ben kişisel olarak etik 

bulmuyorum. Özellikle hizmet kalitesi 

konusunda pek çok soru işaretleri oluşa-

biliyor, h›zl› çal›şmak zorunda kal›yor he-

kimler. Biliyorsunuz, bizim işimiz özen ve 

sab›r işidir. Hastaya ne kadar çok zaman 

ay›rabilirsek o kadar iyi sonuç alabiliriz. 

Bu anlamda hekimlerin ellerinin birbirin-

den hızlı ya da yavaş olmas›n›n bir önemi 

yok. Bir hekim yaptığı işe gerektiği kadar 

vakit ay›rabilirse o iş hem kendisini hem 

de hastay› tatmin edecektir. 

Kamuda çal›ş›rken en zorland›ğ›m›z 

konu hastalara yeterli bilgi verememek. 

Bazen biz de yetersiz kald›ğ›m›z düşünü-

yoruz yap›lan işlemler konusunda; çünkü 

uzun uzun konuşmak, hastaya bütün alter-

natifleri sunmak gerekiyor. Ama her hasta 

için ayr› ayr› bu kadar vakit ay›rmamız 

mümkün değil. 

Bazen yak›nlar›m›z geliyor hasta olarak, 

akrabam›z, eşimiz, dostumuz. Onları da 

her hasta gibi kay›ttan geçirip tedavilerini 

yapmak istiyoruz, normal olarak. Anne, 

baba, kardeş gibi yakınlarımıza bile faz-

ladan zaman ay›ral›m diyebileceğimiz bir 

durum yok. D›şar›da insanlar beklerken, ki 

randevu almak da biraz s›k›nt›l› hastalar›n 

anlatt›ğ›na göre, diğer hastaya yar›m saat 

fazladan ay›rmak hem bizim vicdan›m›z› 

rahatsız ediyor, hemde insanlar›n sabr›n› 

zorlayac› bir durum olabiliyor. İşin bede-

nen ve zihen yorgunluk k›sm›n› art›k sizin 

takdirinize b›rak›yorum. 

‘Performans uygulamas›n›n amacı da bir yar›şma, rekabet ortam› yaratarak insanlar›n 
mümkün olan en fazla hastay› -hatta bazen mümkün olandan da fazla 

hastay›- bakmalarını sağlamak. Bu çok büyük bir s›k›nt›.’ 

>
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Siz sendika temsilycisisiniz.       
Sendikanızın önerileri neler?
Bu konuda sağl›k hizmetini alan insanlar 

aç›s›ndan temel talebimiz; herkese ulaşıla-

bilir, ücretsiz, yeterli sağl›k hizmeti. Sağl›k 

hizmeti veren insanlar hakk›nda talebimiz 

de, insanca bir ücret ve iş güvencesi. Tüm 

sağl›k çal›şanlar›nın iş güvencesi konusun-

da önümüzdeki y›llarda bir tak›m problem 

yaşanacak. Devletin 4B’li sözleşmeli perso-

nel almaya yönelmesinin sebebi biraz da 

bu. İş güvencesinin ortadan kald›r›lmas›yla 

ilgili bir tak›m ad›mlar var. Buna yönelik 

olarak en son Tam Gün Yasas› adı alt›nda 

bir torba yasa ç›kar›l›yor. Hekimlerin part 

time çal›şma yerine tam gün çal›şmayı, ya 

da özelle kamu arasında tercih yapması 

şeklinde lanse ediliyor ama gerçekte bun-

dan biraz farklı. Tam gün çalışma zaten 

bizim de hem sendika olarak, hem de mes-

lek örgütlerimiz Türk Dişhekimleri Birliği 

ve Türk Tabipleri Birliği olarak y›llardan 

beri söylediğimiz şey. Ama bu yasa aynı 

zamanda daha önce bahsettiğim gibi özel-

leştirmenin ön adımlarından olan hasta-

neleri kar amacı güden işletmeler haline 

getirme hedefine yönelik esnek çalışma ve 

daha fazla rekabet yaratabilecek maddele-

ride kapsıyor.

Şu anda kamuda çal›şma dişhe-
kimlerinin d›şar›da çal›şma şans› 
var m›?
Şu anda sayıları çok azalmakla birlikte, 

var. Say› azald›, çünkü part time çal›şan 

arkadaşlar›n full time çal›şan arkadaşlar›n 

ald›ğ› döner sermaye payının yaklaş›k 

%30’unu alabiliyor. Bu nedenle Kamuda 

part time çal›şman›n cazip bir taraf› kal-

mad›. Sonunda bu işi tamamen engellemek 

ad›na Tam Gün Yasas› ç›kar›lacak. Ama 

bu yasan›n içinde bulunduğu torba yasa-

nın bizim taleplerimiz gözönüne al›narak 

haz›rlanmad›ğ›n› görüyoruz. Biz mesela 

döner sermayeden ald›ğ›m›z pay›n, emek-

liliğimize yans›t›lmas›n› talep ediyoruz. 

Döner sermaye maaşa yans›ma-
dan emekliliğe yans›yabilir mi?
Biz zaten performansa dayalı döner ser-

maye uygulamas›na da karş›y›z. Biz 

ald›ğ›m›z gelirin tamam›n›n emekliliği-

mize yans›t›lmas›n› talep ediyoruz. Bu-

nun performansa dayal› olmasını güvenli 

bulmuyoruz. Döner sermaye bugün var 

yar›n yok. Baz› kamu hastanelerinde döner 

sermayede yeterli para yok örneğin. Ya da 

‘döner sermayede yeteri kadar para yok’ 

deyip bir ay önce ayn› işi yapan hekime bir 

ay sonra ayn› işi yapmas›na rağmen onun 

yar›s› kadar ücret verilebiliyor. Döner ser-

maye gelirinin bir güvencesi yok yani. 

Hastane yönetimleri döner ser-
maye bütçesini istediği gibi yön-
lendirebiliyor mu?
Aslında hastanelerde bu bütçeyi denet-

lemek için oluşturulmuş döner sermaye 

komisyonlar› var, o komisyonlarda karar 

veriliyor. Sendika temsilcileri olarak biz de 

bulunuyoruz komisyonlarda ama bu ko-

misyonların teşkil şekli gereği çalışanların 

temsilcilerinden çok idareler tarafından 

atanan üyeler bulunuyor. Ve bu durum-

da komisyonların fiili olarak idarelerin 

denetiminde olmasını sağlıyor. Çalışan 

temsilcileri olarak bizler elde edilen  dö-

ner sermaye gelirinin mümkün olduğun-

ca personele dağ›t›lmas› için girişimlerde 

bulunuyoruz. Ama mesela SGK birkaç ay 

ödeme yapmay›nca hastane  pek çok gide-

rini döner sermayeden karşılamak zorun-

da kalabilir. 

Döner sermayesi yeterli olmayan baz› 

bölümler vard›r, buralarda çalışan in-

sanların s›rf böyle bir birimde çal›şt›klar› 

için diğer insanlardan az gelir elde etme-

leri de bize adaletli gelmiyor. Özcesi, dö-

ner sermaye uygulamas›n› güvenli bul-

muyoruz. Bu ücretin özlük haklar›m›za 

yans›t›lmas›n› istiyoruz. Ald›ğ›m›z gelirin 

emekliliğimize de yans›t›lmas›n› istiyoruz. 

Rekabetçi performans uygulamas›n› hem 

deontolojik olarak doğru bulmuyoruz hem 

de bahsettiğim birçok soruna yol açtığı için 

pratik bulmuyoruz. Onun yerine kamu 

çal›şanlar›n›n hak ettiği gelir düzeyine uy-

gun olacak şekilde temel maaşlar›m›zda 

iyileştirme istiyoruz. 

Bu yıl TDB 16. Uluslararası Diş-
hekimliği Kongresi’nin Meslek So-
runları Sempozyumu bölümünde 
Kamuda çalışan dişhekimlerinin 
sorunları da ele alınacak. Bura-
dan beklentiniz neler?

Evet, bizden de bu konuda görüş is-

tendi. Zaten TDB ve dişhekimleri odalar› 

da kamuda çal›şan dişhekimi say›s›n›n 

artmas›yla orant›l› bir şekilde geçmişe 

oranla daha fazla kamudaki dişhekimleri-

nin sorunlar›na yönelmiş durumda. Bu-

nun da fark›nday›z. 

Biz kamuda çal›şan dişhekimleri ola-

rak bir çal›şma standard› oluşturulmas› 

anlam›nda odadan ve üniversitelerden, 

sendikalardan yard›m bekliyoruz. Çün-

kü şu an kamuda çal›şanlar için böyle bir 

standart yok. Bir hekimin bir günde ne 

kadar hasta bakacağ› konusunda böyle 

bir standart elimizde yok. Veri olarak AB 

ülkelerinde karş›laşt›rma yapabiliriz ama 

AB ülkelerinde kamu hastanelerinin ağ›z 

diş sağl›ğ› hizmetlerini sunuş şekli pek bize 

benzemiyor.

Bu Kongreden kamuda çal›şan diş-

hekimleri olarak en büyük beklentimiz, 

meslek örgütümüz TDB’nin bu işin bi-

limsel ve istatistiki yönünü ortaya koyarak 

sorunlar›m›z karş›s›nda bize yard›mc› ol-

mas›. Bu anlamda bu Kongreden beklenti-

lerimiz oldukça fazla. 

‘Döner sermaye 
uygulamas›n› güvenli 
bulmuyoruz. Ald›ğ›m›z 
gelirin emekliliğimize de 
yans›t›lmas›n› istiyoruz. 
Rekabetçi performans 
uygulamas›n› deontolojik 
olarak  doğru 
bulmuyoruz.’

<



eçtiğimiz yıl 

İstanbul’da yapılan 

ERO Genel Kurulu bu 

yıl 16-18 Nisan 2009 

tarihleri aras›nda İtalya’n›n baş-

kenti Roma’da yap›ld›. Toplantı-

da TDB’yi FDI Eğitim Komisyonu 

üyesi Prof.Dr. Nermin Yamalık ve 

FDI Bilimsel Komite üyesi Prof.

Dr. Taner Yücel temsil etti.

İstanbul kongresi iz bı-
raktı
Aç›l›ş› ERO Başkan› Patrick Hes-

cot yapt›. Hescot konuşmasında FDI Baş-

kan› Burton Conrod, FDI sayman› Tin 

Chun Wong, FDI Kon-

sey üyesi Thompson ve 

FDI İdari müdürü David 

Alexander’›n da toplan-

tıya katıldığını duyurdu. 

Hescot’un ardından ev 

sahibi İtalya’nın dişhe-

kimleri birlikleri (ANDI 

ve AIO) ad›na her iki bir-

liğin başkanlar› söz aldı. 

Başkanlar, İtalya’daki diş-

hekimliği uygulamalarıyla 

ilgili k›sa bilgiler verdiler 

ve delegelere hoşgeldiniz 

dediler. Aç›l›ş törenindeki konuşmalarda 

ortak noktalar; toplum sağl›ğ› aç›s›ndan 

dişhekimliğinin önemi, koruyucu hekim-

lik uygulamalar›n›n gerçekleştirilebilme-

si aç›s›ndan sağlanmas› gereken politik 

destek, mesleğimizin değerini koruma 

zorunluluğumuz ve hasta öncelikli diş-

hekimliği hizmetlerinden hiçbir koşulda 

vazgeçilemeyeceği konularıydı. 

FDI Başkan› Conrod ise konuşmas›nda 

İstanbul’da yap›lan ERO toplant›s›n›n 

başar›s›ndan bahsederek FDI’ın örgüt-

lenmesiyle ilgili delegelere bilgi verdikten 

sonra şu hususlar› vurgulad›:

> FDI merkez ofisi Eylül ay›nda Cenev-

reye taş›n›yor. Bu, kompleks bir işlet-

me olan FDI’›n (7 şirketi var) idaresini 

kolaylaşt›racak ve maliyetleri azaltacak.

TDBD56 ERO kongresi

Dünya Dişhekimliği Birliği (FDI) Avrupa bölgesel organizasyonu ERO’nun 2009 Genel 
Kurul toplantısı 16-18 Nisan 2009 tarihleri aras›nda İtalya’n›n başkenti Roma’da yap›ld›. 
Toplantıda TDB’yi Prof.Dr. Taner Yücel ve Prof.Dr. Nermin Yamalık temsil etti.

ERO Genel Kurulu 
Roma’da toplandı
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> FDI’›n Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

ve Birleşmiş Milletler’le yak›n temaslar› 

sürüyor.

> Küresel olarak sürdürülen FDI Sürekli 

Dişhekimliği Program›nda yeni düzenle-

meler yap›l›yor.

Öncelikler ve projeler:
> Gobal Caries Initiative ad›nda bir süreç 

başlat›l›yor (Brezilya’da 15-17 Temmuz 

2009’da bu konuyla ilgili bir konferans 

yapılacak. Davetli konuşmac›lardan bi-

risi de FDI Eğitim Komitesi’nden Prof.

Dr. Nermin Yamal›k. Yamalık, bilginin 

transferi ve sürekli dişhekimliği eğitimi 

konusunda sunum yapacak).

> Oral Sağl›k Atlas› bas›lacak ve FDI’ın 

2-5 Eylül 2009 tarihlerinde Singapur’da 

yapılacak kongresinde dağ›t›lacak (At-

las, oral sağl›ğ›n dünyadaki durumunu 

yans›tacak). 

> FDI amalgam›n iyi ve ucuz bir materyal 

olduğunu ve alternatifinin henüz üretil-

mediğini, dolay›s›yla amalgam›n yasak-

lanma sürecinin yavaş bir süreç olmas› 

(sürecin h›zl› uygulanmas›n›n sak›ncalar› 

belirtilerek) konusunda Birleşmiş Millet-

ler çevre program› UNEP’e görüş bildirdi 

ve temsilci verdi.

> Türkiye’nin de dahil olduğu ‘live-learn-

laugh’ projeleri birçok ülkede devam edi-

yor. 

> Uluslaras› genç konuşmac› yetiştirme 

program› sürüyor (genç dişhekimleri 

üç y›l eğitim görüyorlar. Bu y›l TDB bu 

program›n duyurular›n› tüm Türkiye’de 

yapt›). 

> e-granary oluşturmak istiyor (internet 

olmayan alanlarda internet bağlant›s› 

ve mesleki kaynaklara ulaş›m› sağlamak 

amaçl›).

> Dental Etik el kitab› gibi ASAP ile or-

tak bir enfeksiyon kontrol el kitab› da 

bas›lacak (şu anda sponsor aray›ş› sürü-

yor). 

Conrod bahsedilen işlerin birçoğunun 

yapılması için bütçe problemleri oldu-

ğunu, küresel ekonomik krizin FDI’ı 

da etkilediğini belirtti. Birçok komite 

toplant›sının yap›lmad›ğını, bütçede cid-

di k›s›tlamalara gidildiğini aktardı. 

Hescot: 
ERO bugün daha fonksiyonel
ERO Başkan› Hescot, ERO’nun beş y›l 

öncesine göre daha fonksiyonel hale 

geldiğini belirterek; dişhekimliğinin 

toplumdaki yaşlanmaya paralel olarak 

konumlanması, sosyal rolün alt›n›n çi-

zilmesi ve daha fazla sosyal sorumluluk 

al›nmas› gerektiğini vurgulad›. Özellikle 

koruyucu hekimlik alan›ndaki yetersiz-

likler dolay›s›yla daha aktif bir toplumsal 

rol alma gerekliliğinin alt›nı çizdi. 

Genel Kurul’da yapılan konuşmalarda 

oral hastal›klar›n öldürücü olmamakla 

birlikte sosyal sonuçlar›n›n çok drama-

tik olduğu belirtildi. Oral sağl›k-ülke 

ekonomisi ilişkisinin üzerinde de du-

rulmas› istendi. İnsanlar›n, toplumlar›n 

beklentilerini karş›lamak üzere etkili rol 

oynamal›y›z dendi. Muayenehanelerin 

oral sağl›k mesajlar›n›n topluma iletil-

mesi için iyi bir ortam olduğunu da kay-

dedildi. 

Krizin dişhekimliğine etkileri
Krizin mesleki etkileri, insanlar›n sağl›ğa 

harcayacaklar› paran›n azalmas› nede-

niyle, özellikle de koruyucu hekimlik 

konusunda etkin girişimlerin gerekliliği 

belirtildi. Avrupa Birliği kapsam›ndaki 

aday ülkelerin birçoğunda Avrupa Birli-

ği standardlar›n›n oluşturulduğu da ak-

tarıldı. ERO’nun çal›şmalar› aç›s›ndan 

üye birliklerden genel olarak pozitif geri 

bildirim al›nd›ğ› da belirtilmekle birlik-

te ERO bünyesindeki çal›şma gruplar›na 

daha fazla ilgi gösterilmesi istendi. 

ERO’ya ayn› ülkeden ikinci bir diş-

hekimliği birliğinin üyelik talep etmesi 

durumu da gündeme geldi ve bu konu-

da FDI düzenlemelerinin uyguland›ğ› da 

belirtildi. (Romanya’da iki dişhekimleri 

birliği var ve aralar›nda hukuki sorunlar 

bulunuyor). Daha sonra ulusal dişhekim-

liği birliklerinin raporlar› özetlendi (söz 

Toplantıda TDB’yi FDI Eğitim Komitesi üyesi Prof.Dr. Nermin Yamalık ve FDI Bilimsel 
Komite üyesi Prof.Dr. Taner Yücel temsil etti (üstte). Genel Kurul’un hatıra fotoğrafı 
Beatles’ın ‘Sgt. Pepper’s Lonely Hearts Club Band’ albümünün ünlü kapağına gön-
derme yapıyor (yan sayfada).
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konusu raporlar ERO web sayfas›nda bu-

lunuyor). 

Avrupa’da sadece beş ülkede 
SDE zorunlu değil
Genel olarak sürekli dişhekimi eğitimine 

ilginin artt›ğ› saptand›. Avrupa’da sadece 

beş ülkede zorunlu sürekli dişhekimliği 

eğtimi yok. Diğer ülkelerin tamamında 

sürekli dişhekimliği eğitimi zorunlu. Bu 

ülkelerde doğal olarak birbirinden farklı 

uygulamalar var. Örneğin bazı ülkeler-

de  zorunlu ama karş›l›ğ›nda toplanmas› 

gereken kredi zorunluluğu şemas› yok. 

Ülkeler aras› kredi geçerliliğinin belirlen-

mesinde devlet değil ulusal birliklerin rol 

oynamas› gerektiği konusunda bir görüş 

birliği de söz konusu. İtalya’da dişhekim-

liği altı y›la ç›kart›lm›ş bulunuyor.

Dişhekimi muayenehanelerinin 
geleceği
Son yıllarda tüm ülkelerde muayene-

haneleri tehdit eden ekonomik ve siyasi 

gelişmeler de toplantıda gündeme gel-

di. Muayenehaneler bir yandan büyük 

sermaye kuruluşlarının tehditi altın-

dayken diğer taraftan da Türkiye uygu-

lamasında olduğu gibi devlet eliyle zor 

duruma itilebiliyor. Serbest dişhekim-

liği çal›şma grubunun sunumunda ağız 

sağl›ğ›nın sadece devletin sorumluluğu 

olmad›ğ›, ayn› zamanda dişhekimlerinin 

de sorumluluğu olduğu, hiçbir koşulda 

mesleği etiğin bozulmamas› gerektiği, 

mesleki konularda daha fazla devlet dü-

zenlemesine s›cak bak›lamayacağ› (over-

regülasyon) belirtildi. Her düzenlemenin 

önce bir ülkeyi sonra her ülkeyi etkileyen 

(özellikle AB’de) bir duruma dönüştüğü 

de vurguland›. Bu konuda durum tespiti 

yapabilmek ve ortak bir tutum takına-

bilmek amacıyla üye ülkelerle bir anket 

çal›şmas› yap›lacak. Serbest dişhekimliği 

çal›şma grubunda Prof.Dr. Taner Yücel 

de yer aldı.

Kalite çal›şma grubu, Eğitim çal›şma 

grubu ve Kad›n dişhekimliği çal›şma 

gruplar›nda Prof.Dr. Nermin Yamal›k 

aktif olarak yer alıyor ve toplant›lar›na 

kat›lıyor. Kalite teriminin farkl› tan›mlar›, 

kalitenin hayata geçirilmesindeki engel-

ler, kalite çemberleri (kalitenin tart›ş›ld›ğ› 

küçük gruplar), s›k rastlanan hatalar›n 

listelenmesi gibi projeler üzerinde gö-

rüş al›şverişi yap›ld›. Kalitenin meslek 

aç›s›ndan yararl› bir biçimde kullan›lmas› 

gerekliliği, rekabete feda edilmemesi 

gerektiği de belirtildi. Politika ve sigor-

ta şirketlerinden ciddi bir bask› geldiği, 

ölçütlerin meslek taraf›ndan konmas› 

gerektiği de vurguland›. Özellikle Doğu 

Avrupa’dan ERO’ya sürekli dişhekimliği 

eğitimi faaliyetleri aç›s›ndan destek talebi 

geldiği, çal›şma grubu başkan›na ayr›ca 

ERO akreditasyonu (sürekli dişhekmliği 

faaliyetlerinin kalitesinin yükseltilmesi 

aç›s›ndan) ile ilgili talep olduğu belirtil-

di. ERO Yönetim Kurulu, çal›şma grubu 

toplant›s›ndan önce, sürekli dişhekimliği 

programlar›n› ve ERO akreditasyon ku-

rulu kurulmas›n› onaylam›ş bulunuyor-

du.

2010 Genel Kurulu 
Ermenistan’da
Genel Kurul’da daha sonra çal›şma gru-

bu raporlar› onayland› ve mali konula-

ra geçildi. Bütçe onaylanarak bu fasıl da 

kapatıldıktan sonra Bilimsel Program 

duyurusu yap›ld› (bu y›lki konu fluo-

ridler). Geçtiğimiz yıl TDB’nin Yüzyıl 

Kongresi’yle birlikte İstanbul’da organi-

ze edilen Pan-European kongresi bu yıl 

Ukrayna’da yapılıyor. 2010’da ise büyük 

olas›l›kla Polonya’da yap›lacak. 2010 

y›l›nda ERO toplant›s› düzenlemek üze-

re   Ermenistan ve Gürcistan talip oldu. 

Yap›lan oylamada 10 oy farkla Ermenistan 

kazand›. 2011 y›l› için Bulgarsitan, 2012 

için de Çek Cumhuriyeti adayl›klar›n› 

belirttiler. 2010’da Ermenistan’da buluş-

mak üzere ERO toplant›s› sona erdi.

İstanbul’la birlikte eski dünyanın iki önemli merkezinden biri olan Roma’da İstanbul’un aksine iyi korunmuş mimari özellikler ve 
tarihi eserler kentin dünyanın en çok turist çeken noktalarından biri olmasını sağlıyor. 



2007 y›l›nda, Cumhurbaşkanlığı 
seçimine giden süreçte gerilen 
hatta bir ölçüde kopan toplumsal 
ilişkiler 29 Mart 2009 yerel seçim 
sonuçlar›yla birlikte bir yumuşa-
ma eğilimi gösterecek mi sizce?
Bence gösterecek. Birkaç emaresi var: Bir 

kere Kürt meselesinde belli ki değişik bir 

döneme girme arzusu var. Bu, ne kadar 

dış dinamiklerle ilerliyordur, ne kadar iç 

arzular bunlarla uyuşuyordur onu kesti-

remeyiz ama toplumun üstündeki gerili-

mi yumuşat›c› bir rolü olabilir. İkincisi, 

Cumhurbaşkanl›ğ› seçimi süreci ve Ergene-

kon ile birlikte b›çak gibi ikiye ayr›lan bir 

toplumsal, siyasi bir ortam vard›. %50-50 

gibi ifade ediliyordu neredeyse. Bir yandan 

Cumhuriyet mitingleri çok kalabal›kt›. Bir 

yandan da AKP’nin oylar› kalabal›kt›. Ama 

bu son yerel seçimlerle AKP oylar›ndaki 

gerileme asl›nda toplumun kendi içinde 

sübaplar›nın olabildiğini gösterdi. Yani 

eğer bir korku AKP’nin mutlak iktidar›, bir 

diğer korku da bunun karş›s›nda bir darbe 

ihtimaliyse bence ikisi de o ağ›rl›klar›yla 

gündemden kalkt›. O yüzden bugün sanki 

gerilimi daha az bir ülkeden bahsediyoruz. 

Ergenekon davas› da bence burada ikili 

bir rol oynad›. Bir, gerilimi şiddetlendirici 

oldu. İki, bir noktadan sonra kamuoyuna 

yans›yan, s›zan-s›zd›r›lan bazı ifadelerle, 

özellikle silahlar ortaya ç›kt›kça toplumun 

AKP karş›s›nda yer alan her kesiminin sa-

hiplenemeyeceği bir şekle büründü. Hele 

TDBD

Yerel seçimler büyük çapta bir değişikliğe yol açmasa 
da iktidardaki AKP’nin oy kaybı siyasi iklimi değiştirmiş 
görünüyor. Seçim sonrası ortaya çıkan havayı ve Kürt 
sorununda sürdürülen çözüm tartışmalarını Sabah 
gazetesi yazarı Umur Talu’yla değerlendirdik. Talu, son 
dönemde geniş kitlelerin adanmışlıkla hareket etmekten 
uzaklaşmasının iyi bir şey olduğunu söylüyor.

60 röportaj

bu dava hakikaten dolu bir davaysa, darbe 

niyeti d›ş›nda somut cinayet, suikast gibi 

suçlara da ulaşırsa o zaman toplumdaki 

birçok gerilimi hafifletecek. 

Ama bence şu anda eksik olan başka bir 

gerilim var: Kriz döneminde bu kadar  iş-

sizliğe rağmen ortaya çıkması beklenebile-

cek sosyal gerilim yok ortada. Bunu kimi-

miz iyi bir şey gibi görebilir ama kimimiz 

de acaba böyle bir demokrasi sağlıklı olabi-

lir mi diye düşünür. Bu açıdan baktığımda 

geçtiğimiz 1 May›s bence toplumsal güç-

ler aç›s›ndan çakt›rmadan bir yenilgiydi. 

Taksim’e ç›k›lmas› zafer olarak görülüyor-

sa bir şey diyemem ama 100 bin, 200 bin 

kişiyi bir yerde toplay›p somut bir sınıfsal 

ses üretmek fırsatı kullanılmadı. Ben de 

Taksim’deydim, izlerken de gözlerim dol-

du ama işin sembolik ve duygusal yanı bir 

yana güncel toplumsal sorunlara ilişkin bir 

şey söylenmiş olmadı.

Yine de siyasetteki ve toplumda-
ki ayrışmanın laik-şeriatç› ekse-
ninden daha s›n›fsal bir eksene 
kayması olumlu bir gelişme değil 
mi?
Bunun tam anlamıyla böyle olduğunu söy-

leyemiyoruz. Büyük kentlerin bazı bölgeleri 

için söylenebilir de mesela Kocaeli’nde bunu 

kanıtlayan bir argüman yok. Ama Kartal, 

Pendik buralara bakarsan›z mesela işsiz 

kalan insanların yoğun olduğu ve örgütlü 

işçilerin hala bulunabildiği yerlerdeki oy 

kaymalarını sınıfsal bir tepki olarak görebi-

liriz ama Yozgat’taki, Diyarbak›r’daki baş-

ka bir şey. Bir sürü Türkiye var. Dolay›s›yla 

Türkiye’nin bütününü al›p AKP şu kadar 

puan geriye düştü, bunun sebebi de budur 

demek zor.

Siz nasıl yorumluyorsunuz iktida-
rın gerilemiş olmasını?
Seçimler bir kere siyasi mücadelenin ger-

çek siyasetle yap›labileceğine dair ipuçları 

verdi. Şu olmuyor: Bu herif zaten şudur di-

yerek kökeni, tipi, inanc› yahut inançs›zl›ğ› 

üstünden söylediklerimiz bazen çok etkili 

olabiliyor ama kal›c› olmuyor. Solda yurt-

‘Adanmışlık körlük getirir’
Umur Talu:

Söyleşi: Hakan Sürmen	 Söyleşi fotoğrafları: Yüksel Altıntop



severlik, sağda milliyetçilikten 

bahsediliyor, ortada bir yerler-

de de ulusalc›lar var diyelim. 

Bütün bu iddialar›n sahipleri 

vatanlar›n›n yahut uluslar›n›n 

en az yar›s›ndan nefret ediyor. 

Baş›n› örtenden ya da açandan 

nefret ediyor. Bu nefretin üs-

tüne bir şey inşa edemezsiniz. 

Benim mesela en hazmedeme-

diğim şey cumhuriyetçi olma 

iddias›ndaki bazı insanlar halk-

tan nefret ediyorlar. Bu ak›l al-

maz bir şey. 

Eski cumhuriyetçilerde şu vardır: Toplu-

munu cahil görür ve ona bir şey götürme 

derdi vardır. Şimdikinde şu var: Beşiktaş’ta, 

Nişantaş›’nda, Etiler’de oturuyorsun ve 

nefret ediyorsun. Zaten cumhuriyetçi de-

ğiller baktığınızda. AKP karş›t› olmak bir 

insan› cumhuriyetçi yap›yorsa çok kolay, 

ama cumhuriyetçilik başka. 

Siyasi tanımlamalar konusunda 
da son yıllarda bir kafa karışıklığı 
oluştu gibi... 
Türkiye’deki ciddi çelişkiler bunlar. Kendi-

ne liberal demokrat diyenlere ‘peki sendika, 

örgütlülük, hak mücadelesi?’ falan diyorsun 

pek o konulara girmiyor. Kavramlar ve si-

yasi kimliklerle ilgili samimiyetsizlikler var. 

Kanaat önderi diye ortal›kta olan insanlar›n 

çoğu bunu büsbütün pekiştiriyor. Köşeya-

zarlar› toplumun düşünürleri oldu. İşin 

kötüsü onlar da kendilerini öyle zannetti-

ler. Ama akademi dünyas› çok zay›f olunca 

gazete ve televizyon bunun yerini tutuyor. 

Burada taş›n›lan düşüncelere bak›yorum, 

en radikal şeyler savunuluyor demokratl›k 

olarak. Ama bakıyorsunuz bir medya kuru-

luşunda grev olduğunda tek satır yazılmı-

yor. Bugün mesela Sabah grevde; b›rak›n 

Sabah’ta yazmay› Hürriyet’te yazanlar bile 

Sabah’ta grev var diye bir kelime yazmıyor. 

Yahut ne bileyim medyada tekelleşme üstü-

ne söylediği bir kelime yok ama Kürt soru-

nu üstüne bin tane laf etmiş olabilir.

Krizin sonuçlar›yla birlikte bun-
dan sonras› için daha s›n›fsal ek-
senli bir politik ortam görülebilir 
mi?
Avrupa’da bu oldu, yeniden canland› top-

lumsal hareketler. Türkiye’de de mümkün 

ama bunun kanal› yar› militer yar› laik 

yapılar olduğunda başka bir kab›n içine 

boşal›yor. Çok aç›k bir şey var, ben bunu 

hergün anl›yorum: Türkiye’de generalleri 

solcu zanneden bir sağ kesim var. İşin kö-

tüsü bir de sol kesim var generalleri solcu 

zanneden. Hadi sağ kesiminki tamam ama 

öteki biraz sorunlu. Bana ne biçim solcu-

sun diyenler var, generalleri eleştiriyorum 

diye. Solun kendini ayr›şt›rmas› laz›m ve 

ayr›şt›r›rken de tekrar temel kavramları, 

Marksizmi falan keşfetmesi laz›m. O zaman 

farkl› bir demokrasi yorumu, farkl› bir Kürt 

sorunu yorumu, kimlik sorunlar›na farkl› 

bir bak›ş üretebilir belki. 

Temel mesele olarak laikliği gö-
ren kesimin Cumhuriyet mitingleri 
dönemine göre bugün daha sakin 
bir hat izlediğini görüyoruz...
Onun iki nedeni var. Bir, seçimle birlikte 

AKP’nin gerileyebileceği gözüktü. İkinci-

si de Ergenekon soruşturmasında yapılan 

hoyratl›klara tepki duysalar da ortaya çıkan 

silahlarla araya bir mesafe koymak istiyor-

lar. Ya bu silahlar kullan›lm›şsa sorusu on-

ların da kafalarında duruyor.

Her türlü adanmışlık bir 

parça körlük de getirir. Ta-

rih boyunca görüldü bun-

lar. Şu anda Türkiye’de sanki 

adanm›şl›klar›n hafif erimeye 

başlad›ğ› biraz bahar havas›, bi-

raz yaz s›cağ›, biraz yorgunluk-

la karışık bir hava görüyorum. 

Kürt meselesinde tamam in-

sanlar DTP’ye oy veriyor ama o 

kadar art›k PKK’ya adanm›şl›k 

yok. Ayn› şey AKP’ye oy vermiş 

kitleler için de geçerli. ‘Ulusalc›’ cenahta-

da belli başlı insanlar dışında milyonlarca 

kişinin bir adanm›şl›k duygusuyla hareket 

etmediği görülüyor. Bu, insanların bulun-

duğu cepheden arada bir öbürüne baktığını 

gösteriyor; kötü bir şey değildir bu. 

Bazı bölgelerde oyların beyaz 
eşya dağıtılarak yönlendirilmek 
istendiği de yerel seçimler öncesi 
çok tartışıldı...
Biz yine insanlar›n daima kimliklerle yahut 

adanm›şl›klarla oy verdiğini düşünüyoruz. 

Halbuki hakikaten buzdolab› ald›ğ› için oy 

verebilir insan. Bu da başlı başına iğrenç 

bir şey değil. İnsanlar eğer açsa bir çuval un 

almas›, insanlar erişemiyorsa bir buzdolab› 

almas› ve onun karş›s›nda da oy vermesini 

ben İstanbul’dan yarg›layamam. Karn›m 

tok s›rt›m pekken, yatacağ›m varken, 

›s›n›yorken, karn›m doyuyorken, dolab›m 

varken, yenisini alabilecekken bunu 

yarg›layamam. Oydan düzenin değişmesi-

ni de bekleyebiliriz, o s›rada evdeki hayat›n 

birazc›k değişmesini de bekleyebiliriz.

Anadolu’nun her taraf›nda köylerde ikti-

darın yapt›ğ›, içerik olarak bizim aç›m›zdan 

doğru/yanl›ş, bir yığın hizmet var. Bunu 

‘oy almak için yap›yorlar’ diye eleştirmek 

çok saçma. Ne için yapmas›n› bekliyorsun 

ki başka? Seçimli demokraside ne olabilir 

başka?

Türkan Saylan’a yönelik rahatsız 
edici tavırlar, Ergenekon davasın-
dan olumlu sonuçlar bekleyenler-
den de tepki aldı. Neden böyle bir 
yöntem izlendi sizce?
O sürecin birçok kaba yan› var. Emir bir 

yerden bir yere giderken başka iradeler 

girmiş olabilir vs. Ama bu ülkede benim >

‘Gazete ve televizyon-
larda en radikal şeyler 

savunuluyor demokratl›k 
olarak. Ama bir medya ku-
ruluşunda grev olduğunda 
tek satır yazılmıyor. Bugün 

mesela Sabah grevde; 
b›rak›n Sabah’ta yazmay› 
Hürriyet’te yazanlar bile 

Sabah’ta grev var diye bir 
kelime yazmıyor.’



TDBD62 röportaj

hazmedemediğim derin bir ikiyüz-

lülük var: O bask›nlar olduğu gün 

cezaevinde bir gencin nas›l öldü-

rüldüğünün görüntüleri yayımlan-

mıştı. Ortada iki tane olay var. Biri, 

değerli bir hocan›n evinde taciz 

edilmesi. İkincisi de ‘değersiz’ bir 

gencin kolayca öldürülebilmesi. Bu 

ülke sadece birincisini konuşarak 

haks›zl›klar›n üstüne gidemez. 

Türkiye’de polisin ev basması, 

hoyratça hareket etmesi ilk defa 

m› oluyor? Bu, gelenek zaten. Bu 

ülkede 17 bin tane kay›p var. Ha, 

bu olay tan›nm›ş bazı insanlara 

karş› sindirme, gözdağ› biçimin-

de olmuş olabilir. Bütün bunlar 

tart›şılabilir ama bu tart›şmay› sa-

mimiyetle yapmak gerekir. Siz eğer 

Engin Çeber’in öldürülmesi nor-

mal, Güneydoğu’da binlerce kay›p 

olmas› normal deyip de Saylan’a 

karşı yapılan saygısızlıkta “Aaa bu 

çok anormal oldu” diyorsan›z bu 

ciddi bir samimiyetsizlik anlamı-

na gelir. Bu hoyratl›ğa karş› da bir 

şey söylemeliyiz, benim inand›ğ›m 

çizgi bu. 

Tutukluluk sürelerinin uza-
ması da bir hak ihlali değil 
mi?
Elbette, onun için ben yapt›klar› 

işlerin gazetecilikle alakası olmadığını dü-

şünsem de tutuklu gazetecilerin de temel 

haklar›n› savundum. On ay tutuklu kald› 

Vedat Yenerer. Bir insan›n on ay tutuklu 

kalmas› müthiş bir hukuk ayıbıdır. Ama 

yapt›ğ› gazetecilik değil. 

Bu tutukluluk meselesine gelince; bir 

sürü insan feveran ediyor iddianame ge-

cikti diye... Bu ülkede on sene tutuklu ka-

lanlar yok mu? Var. 18 yaş›nda tutuklan›p 

28 yaş›na kadar davas› bitmeyen var m›? 

Var. Bunlar›n bir bölümü -hakl› bulun, 

haks›z bulun- direnişlerde öldü mü? Bun-

lar ölüme mahkum edildi mi, ölüm cezas› 

olmad›ğ› halde? Ellerinde mahkumiyet-

leri yokken bunlara biz terörist dedik mi? 

Bunlar›n hepsini katil gördük mü? Ölümle-

rini normal sayd›k m›? Bu medya, Milliyet, 

Hürriyet, Sabah müthiş manşetler atmad› 

m› cezaevinde hainler bilmem ne yapıyor 

diye. Bütün o cezaevi katliamlar›na alk›ş 

tutmad›k m›? Bunu yapan insanlar›n şim-

diki titizlikleri bir ilkeye dayanmıyor. 

Cemil Çiçek gibi bazı AKP sözcü-
leri Ergenekon davas›n›n kendi 
aleyhlerine işlemeye başlad›ğ›n› 
ifade etti. Ters yönde bir siyasal 
sonuç üretebilir mi bu dava?
Dava dayanaks›z çıkarsa tabii ki üretebilir 

ama biliyorsunuz Cemil Çiçek AKP’yi tem-

sil ettiği kadar derin devleti de temsil eder. 

Cemil Çiçek’in iki sözünden biri AKP’yi 

korumaya yöneliktir biri de AKP’ye rağmen 

devleti ve bazen derin devleti korumaya dö-

nüktür. Ama yapt›ğ›, her şeye rağmen ob-

jektif bir tahlil olabilir. Yani süreç uzad›kça, 

somut bir şey ç›kmazsa AKP aleyhine de 

dönebilir. Ama ben bunun kime yaray›p 

yaramad›ğ›ndan bağ›ms›z olarak ne tür bir 

hakikati ortaya ç›karmaya hizmet edeceği-

ne bakmaktay›m.

Diyelim ki bu dava kısa za-
manda sonuçland› ve bazı 
insanlar mahkum oldu. Bu, 
bizim yak›n geçmişimizde-
ki hukukdışı organizasyon-
ları temizlediğimiz, geç-
mişimizle hesaplaştığımız 
anlamına gelir mi?
1960 ihtilali olduktan iki üç yıl 

sonra yeni ihtilal girişimi yapan iki 

subay› ast›lar. Demek ki bu sadece 

AKP iktidar›nda olabilen bir şey de-

ğil, Türkiye’de böyle bir şey de oldu. 

12 Mart’a bakarsak 12 Mart’çılar 9 

Mart’ta darbe planlayan ekibi tas-

fiye etti. Darbeciler, öteki darbeci-

leri tasfiye etti yani. Bence bugün 

olan şey, Genelkurmay bu konuda 

hiç renk vermiyor ama AKP ile 

değil Genelkurmay’daki Özkök, 

ve -27 Nisan muht›ras›na rağ-

men- Büyükan›t-Başbuğ çizgisiyle 

h›zlanm›şt›r. Benim tezim bu. Gide-

rek bir sürü insanın daha buna aklı 

yatmaya başladı. Özkök’ün darbe 

niyetlerine karş› durduğunu falan 

öğrendik. Ama Ergenekon soruş-

turmas› o zaman başlamad›. Bence 

burada kritik nokta Büyükan›t’›n 

darbecilerle tam birebir ayn› çiz-

gide örtüşmezken kendini şantaja 

maruz hissetmesiyle oldu. Dolma-

bahçe mutabakat› dediğimiz Tay-

yip Erdoğan-Büyükan›t buluşmas›n›n özü 

de buydu. Bu nedenle Ergenekon davas›n› 

asker d›ş›nda ve askere karş› bir süreç gibi 

görmüyorum ben. 

Sizin sorunuza dönersek; tabii ki böy-

le bir temizlik yapıldığı anlamına gelmez. 

Ama bu kaç›n›lmaz bir şey; her ülkede 

bir vicdan temizliği yap›l›r. Türkiye de, 

hele Güneydoğu’yla ilgili yeni bir yol ala-

caksa kendi vicdan›n›n belli noktalar›n› 

temizlemek için birtak›m şeyler yapacak. 

Ama öbür taraftan darbeyi yapm›ş Kenan 

Evren’i yarg›layam›yorsunuz. Dolayısıyla 

darbecilikten kimsenin mahkum olacağ›n› 

düşünmüyorum ben aç›kças›. Başka suçlar-

la birleşirse oralardan mahkum olabilirler 

belki.

Bu süreçte Güneydoğu’da 90’lı yıl-
larda hukukun epey dışına çıkan 
bazı görevlilerin yargılanması 

‘Türkan Saylan’ın evinin arandığı gün 

cezaevinde bir gencin nas›l 

öldürüldüğünün görüntüleri de 

yayımlanmıştı. Ortada iki tane olay 

var. Biri, değerli bir hocan›n evinde 

taciz edilmesi. İkincisi de ‘değersiz’ 

bir gencin kolayca öldürülebilmesi. 

Bu ülke sadece birincisini konuşarak 

haks›zl›klar›n üstüne gidemez. .’ 

>



Kürt sorununun çözümünde fayda 
sağlar mı? 
Oradaki anahtar o değil. Yine de önemli bir 

duygu yakınlığı yaratabilir bölgede; burada 

hukuk işliyor diye. Mesela, 12 yaş›ndaki 

Uğur Kaymaz polis tarafından öldürül-

düğünde hukuk doğru dürüst işleseydi 

Güneydoğu’da hava değişirdi. Çünkü o 

çocuk birdenbire o şiddetin sembolü hali-

ne geliverdi. Davan›n aç›lmas› da bir umut 

vermişti ama o dava da kaç›r›ld›, Eskişehir’e 

götürüldü. Hukuk işlediği zaman bir umut 

verir halka, dolayısıyla bunlar önemli, ama 

bence esas önemli olan af meselesi, dağ-

dan indirme meselesi ve siyaset yollar›n›n 

aç›labilmesi meselesi...

Ayrılıkçı hareket gideceği yönü kaybetti. 

Ayr›l›kçılık bir hedeftir, devletin de buna 

karşı durma hakkı vardır ama bugün he-

def ayrılık değil de demokratikleşmeyse,  

hergün birilerini öldürerek demokratikleş-

me hedefi güdemezsiniz. Bir ‘işgalci’ gücü 

ç›karmak için bir yerde bir savaş verirsiniz 

ama ‘hedefim demokratikleşme’ dedikten 

sonra siyaset kanal› da mümkünse art›k 

elde silahla devam edemezsiniz. Oradaki 

olay bence kendi doğal s›n›r›na geldi. 

Daha önce de bu tür olumlu bek-
lentiler doğdu ama çatışmanın 
bitmesi sağlanamadı...
Ülke durduğu yerde durup kalm›yor. Ge-

nelkurmay başkan›n›z ‘terörist de insandır’ 

deme noktas›na geliyor. Diyarbak›r’daki 

törende asker, vali daha önce eli sıkıl-

mayan belediye başkan›yla birlikte halkı 

selaml›yor. Kuzey Irak’ta durum değişiyor. 

Herkes değişiyor, yaşlan›yor, eski nefretleri 

taş›yam›yor.

Türkiye Cumhuriyeti gibi bir devletin 

kendi kendini yarg›lamas› kolay bir şey de-

ğil. Ama bunlara tan›k oluyoruz. İbrahim 

Şahin gibi, Mehmet Ağar gibi devletin en 

k›ymet verdiği birtak›m adamlar›n yarg› 

karş›s›na ç›kma durumu var. Türkiye için 

bunun görüntüsü bile radikal. Bunlar› 

s›radan şeyler diye geçiştiremeyiz. Bunlar›n 

olmas› bir sanc›d›r. Bu toplum 80 küsur 

y›ll›k bir cumhuriyet. Dünyan›n ilk de-

mokrasilerinden say›lan Amerika Birleşik 

Devletleri’nin 1776’daki bağ›ms›zl›k ilan› 

müthiş bir insan haklar› beyannamesi. Yüz 

yıl sonraki Amerikan İç Savaşı’nda kölecilik 

başat mesele. Ve bütün 1960’lar hâlâ sivil 

haklar problemleriyle geçiyor. Yani ABD 

gibi, sözde etnik farkl›l›klar› mesele etme-

diği söylenen federal bir yap›da bu kadar 

sancılı olurken bizim gibi bölünmüş bir im-

paratorluk, ardından bin tane şey yaşam›ş 

bir ülkede bu sürecin sancılı yaşanması 

normaldir. Mazur göstermek için söylemi-

yorum ama tarihin değişmesi o kadar kolay 

değildir. 

Bu noktada iyi şeyler oluyor, bardağ›n 

dolu taraf›n› da görmek laz›m. Bu bir tek 

AKP iradesiyle olacak şey değil. Bir tek 

ABD’nin istemesiyle de olacak şey değil. 

Cumhurbaşkanı Abdullah Gül’ün 
bahsettiği ‘fırsat’ nasıl doğdu siz-
ce?
Son dönemde yeni Amerikan yönetimin-

den en üst düzeyde gelebilecek herkes gel-

di Türkiye’ye. Bir kere onlar›n belli ki aç›k 

telkini ve güvenceleri var. Ama Türkiye her 

şeye rağmen kendi gemisini yürüten bir 

ülke. Ne kadar ABD’ye bağımlı olsa da bir 

yandan da kendi iradesi olan bir ülke. ABD 

belki buralardaki sorunlardan s›yr›l›p en 

çok korktuklar› Afganistan, Pakistan mese-

lesine yoğunlaşmayı düşünüyor. Bir de; ta-

rih de insan› değiştirir ve yorar. Karakolu-

nuz bas›lıyor, 13 kişi ölüyor. Bir süre sonra 

artık sadece ‘hain teröristleri’ konuşmuyor-

sunuz. ‘Bu karakolu niye koruyam›yoruz?’, 

‘Paşa niye golf oynuyordu?’ bunlar› da ko-

nuşuyorsunuz. Bu, demokrasi işte. Eskiden 

taş gibi duran şeylere vuran dalgalard›r 

bunlar. Hafif hafif yontar, şeklini değişti-

rir. Ama vuran dalgan›n kendisi de değişir. 

Dolay›s›yla hepimizin alg›lar›, bak›ş aç›lar›, 

buna asker ve sivil devlet ricali de dahil, 

değişime uğruyor. Bana göre Türkiye’nin, 

Ortadoğu’nun, Irak’›n, ordunun, Kürtle-

rin, ne kadar aktör ve faktör varsa bunlar›n 

art›k bu sorunu eskisi gibi kald›ramayacağ› 

bir tarihi ana geldik. 

Dişhekimlerinin gündeminde ağ›z 
diş sağl›ğ› hizmetlerinin kamu 
tarafından muayenehanelerden 
de sat›n al›nmas› talebi var. Pek 
üzerinde yazıp çizdiğiniz bir alan 
değil ama bir yurttaş olarak bu 
hizmeti muayenehaneden kamu-
sal sigortanız sayesinde almak is-
temez misiniz?
Benim elimde bu hizmette kamunun ne ka-

dar yeterli olduğuna dair hiçbir veri yok ta-

bii. Bu, halkın hizmete ulaşımı açısından ve 

kamu kaynaklar›yla karş›lanmas› aç›s›ndan 

makul görülebilir. Ama Türkiye’de yakla-

şım hep ‘devlet okullar› kötü, özel okulla-

rın önünü açalım’ şeklinde olmuştur. Oysa 

devlet okullarını nasıl iyileştireceğimizi de 

düşünmemiz gerekir. Dolay›s›yla sağlıkta 

da böyle bir soru sormak mümkün. 

Ayrıca ara çözümler olabilir ama. Hiçbir 

sistemi tek baş›na kötüleyemiyorum. Benim 

annem kanser oldu ve öldü. Ama Emekli 

Sand›ğ› üç sene boyunca özel hastanelerde 

tedavi görebilmesini büyük ölçüde karş›lad›. 

Burada iki şey var: Birincisi, Emekli Sand›ğ› 

yani sosyal güvenlik, kara delik denilen bu 

sistem benim 70 küsür yaş›ndaki anneme 

sahip ç›kt›. Hakikaten cumhuriyet budur, 

dayan›şma budur, kamusal hizmet budur. 

Diğer yandan da biraz kendi katk›mla bunu 

daha iyi koşullarda yapabilme imkan› sun-

du. Bu da bence piyasayla kamu hizmetinin 

bileşkesi gibidir. Benim gözlemim, bunlar› 

tek bir tarafa abanarak çözemiyorsunuz. 

Bunlar›n aras›nda bir ak›şkanl›k olmal›.

TDBD64 röportaj
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‘Ülke durduğu yerde durup 
kalm›yor. Genelkurmay 
Başkan›’n›z ‘terörist de 
insandır’ deme noktas›na 
geliyor. Kuzey Irak’ta 
durum değişiyor. Herkes 
değişiyor, yaşlan›yor, eski 
nefretleri taş›yam›yor.’
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Domuz gribi’nin as›l 
korkulmas› gereken yanlar›

orkularla dolu bir dünyada ya-

şıyoruz adeta. AIDS, SARS, kuş 

gribi, ebola, Batı Nil virüsü, deli 

dana, şap ilk akla gelenler arasında. Bu 

korkulara en son eklenen de domuz gribi 

oldu. Korku, rasyonel olduğunda insan-

lığın varlığını sürdürmesi için gerekli bir 

savunma mekanizması. Aşırıya kaçtığında 

da insanda yaşam sevinci bırakmayan, her 

şeyden ve herkesten şüpheye iten para-

noyak bir ruh hali. Korku, aynı zamanda 

kitlelerin yönlendirilmesinde de etkin bir 

unsur. Tüm dikkatimizin domuz gribine 

yöneldiği şu günlerde, acaba neler dikkati-

mizden kaçıyor diye düşündünüz mü?

Gerçi korkularımızın da pek bir den-

gesinin olduğu söylenemez. Dünya Sağ-

lık Örgütü’nün tahminlerine göre her 

yıl 1 milyon kişi sıtmadan, 2 milyon kişi 

AIDS’ten, 2 milyon kişi hava kirliliğinden, 

7,4 milyon kişi kanserden, 17,5 milyon kişi 

kardiyovasküler hastalıklardan, 1,6 milyon 

kişi de veremden ölüyor. Onca gürültüye 

rağmen, Dünya Sağlık Örgütü’nün 11 Ma-

yıs tarihli raporuna göre, şu ana kadar do-

muz gribine bağlı toplam 53 teyit edilmiş 

ölüm vakası var. Elbet bu sayıya bakarak 

domuz gribinin korkulacak bir şey olma-

dığı söylenemez. Ama bu tür karşılaştır-

malar, toplumsal dikkat seviyemizdeki 

çarpıklıklığı algılayabilmemiz için gerekli.

İnsan aklı unutma özürlü. Birinci Dün-

ya Savaşı’nı takip eden yıllarda yaşanan ve 

50 milyona yakın insanın ölümüne neden 

olan İspanyol nezlesi’ni hatırlayanımız 

çıkmaz bile. Daha az can kaybına yol açan 

Asya gribi 1950’li yıllarda 2 milyon, Hong 

Kong gribi de 1960’lı yıllarda 1 milyon in-

sanın ölümüne yol açmış. Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre influenza virüsü her yıl 3-5 

milyon insanda hastalığa neden olurken 

bağışıklık sistemi zayıf kişiler ve yaşlılar 

arasında 250 ila 500 bin civarında ölüme 

yol açıyor. Domuz gribi olarak adlandı-

rılan influenza A(H1N1), belki de daha 

çok gençler arasında ölümlere yol açtığı ve 

dünya çapında gözlemlenen yayılma hızı 

nedeniyle bu kadar dikkat çekti. 

Tek tip aşı yok
İnfluenza virüsleri sürekli değişime uğradı-

ğından her influenza için etkin olan tek tip 

bir aşı yok. Yeni tür için etkin olan aşının 

gelişmesi de aylar alabiliyor. 2005-06 yıl-

larında kuş gribi paniğinden beri antiviral 

ilaçlara talep artmış durumda. Pek çok ül-

kede bu ilaçların stokları yapılıyor. Elbette 

bu stoklar herkese yeterli değil. Hızla yayı-

lacak ölümcül bir pandemikte bu ilaçların 

erişilebilirliği de toplumsal güç ve maddi 

kaynaklarla oranlı olacak gibi görünüyor. 

Vay yoksulun haline!

Piyasadaki bu iki antiviralden biri Gilead 

Sciences tarafından geliştirilip Roche tara-

fından pazarlanan Tamiflu, diğeri ise Gla-

xoSmithCline tarafından pazarlanan Re-

lenza. ABD Savunma Bakanı Rumsfeld’in 

bir zamanlar başkanlığını yaptığı Gilead, 

kuş gribi sırasında Pentagon’un yaptığı 1 

milyar dolarlık Tamiflu satışı ile gündeme 

gelmişti. Olayın basına yansıması üzerine 

Rumsfeld, sahibi olduğu Gilead hisselerini 

satmayı düşünmediğini söyleyince, Gilead 

hissselerinde kısa sürede yüzde 700’lük 

bir artış yaşanmış ve Rumsfeld de bu işten 

daha da kârlı çıkmıştı. Son domuz gribi 

haberlerinden sonra da Gilead ve Roche 

hisselerinin yüzde 4, Glaxo’nun ise yüzde 

7 artış gösterdiği gözleniyor.

Pek çok gözlemci domuz gribinin ar-

dında tarımsal üretimde gözlenen sermaye 

temerküzünün ve endüstriyel çiftliklerin 

aranması gerektiğini iddia ediyor. Örneğin 

ABD’de, 1965 yılında 1 milyon çiftlikte 53 

milyon domuz üretilmiş. Bugünse sadece 

65 bin çiftlik kalmış, 65 milyon domuzun 

üretildiği. Bunlar da binlerce hayvanın üst 

üste yaşadığı dev çiftlikler.

Domuz gribinin ilk kez görüldüğü 

Veracruz’un yoksul La Gloria kasabasının 

domuz nüfusu insan nüfusunu kat kat ge-

çiyor. La Gloria denince, günde 2 bin 300 

kesim gerçekleştiren dev Granjas Carroll 

de Mexico (GCM) et kombinası, kasaba-

yı kuşatan dışkı göletleri ve dayanılmaz 

koku geliyor akla. GCM, Agroindustrias 

Unidas de Mexico ve ABD et sektörünün 

devlerinden Smithfields’le oluşan bir iş 

ortaklığı. La Gloria’nın yoksul halkı su ve 

hava kirliliğinden yakınsalar da, bugüne 

Son iki aydır tüm dünyayı endişelendiren domuz gribi ya da Dünya Sağlık Örgütü’nün ter-
cih ettiği adıyla Influenza A/H1N1 şimdilik görece az can alsa da yayılmasını sürdürüyor. 
Kanada Ryerson Üniversitesi öğretim üyesi Doç.Dr. Mustafa Koç’un konuyu toplumsal ve 
iktisadi gerekçeleriyle ele alan yazısını sunuyoruz.

66 domuz gribi

*Doç.Dr., Ryerson Üniversitesi Sosyoloji bölümünde öğretim üyesi. Centre for Studies in Food Security, Food Secure Cana-
da, ve Canadian Association for Food Studies’in başkanlıklarında bulunan Mustafa Koç’un gıda ve tarım politikaları 
konusunda yayınları var.

Mustafa Koç*

K ‘Pandemiğin nedenleri 
viral olduğu kadar da 

toplumsal. Açlık, yoksulluk, 
altyapısızlığa mahkum 

olmuş çaresiz insanların 
bir arada yaşadığı 

milyonluk kentler, dışkı 
göletlerinin yanında süren 
yaşamın normal dışılığının 

sorgulanmayışı, bu 
ortamdan vurgun vuran 
çok uluslu tarım, gıda ve 

ilaç tekelleri asıl 
korkulması gereken 

küresel kabuslarımız.’



kadar dinleyen olmamış onları. Amonyak, 

metan, hidrojen sülfür, karbonmonoksit, 

ve siyanür dışkı göletlerinden ortalığa ya-

yılan gazlar arasında. Bu göletlerde 100’ün 

üzerinde bakteriyel patojen kaydedilmiş. 

Smitfield’in ABD’de koku ve çevre kirliliği 

nedeniyle hukuki sorunları var.

Smithfield 1990-2005 arası yüzde 

1000’lik bir büyüme göstermiş. 1997’de 

ABD’nin yedinci domuz üreticisiyken 

1999’da birinci duruma geçmiş. Bu yıl top-

lam satışlarının 11,4 milyar olacağını tah-

min eden Smithfields, son yıllarda Doğu 

Avrupa’da da büyük yatırımlar yapıyor.

Dev kentlerin kâbusu
Domuz gribi Mexico City gibi 22 milyon-

luk dev kentler için adeta bir kâbus. Hava 

ve su kirliliği ciddi bir sorun. Konutların 

yüzde 25’ten fazlasının kanalizasyon bağ-

lantısı yok. Altyapı eksikliği, yoksulluk, 

ve nüfus yoğunluğu salgın hastalık duru-

munda milyonlarca insan için çok ciddi 

bir tehdit oluşturuyor. Mexico City’nin 

nüfusu 3 milyonmuş 1950’de. 1975’te bu 

13 milyon olmuş.

Bu hızlı büyümenin ardında, Meksika’da 

köylü tarımını yok eden ‘Yeşil Devrimi’ ve 

1980 lerden sonraki neo-liberal reformları 

aramak gerekiyor.

Bir zamanlar kendine yeterli başarılı bir 

tarım ülkesi olan Meksika bugün kendini 

beslemekten aciz. 1994 yılında yürürlü-

ğe giren Kuzey Amerika Serbest Ticaret 

Anlaşması (North American Free Trade 

Agreement) Meksika, ABD ve Kanada 

arasında gümrük duvarlarını kaldırırken, 

Meksika ekonomisinde de önemli deği-

şikliklere yol açmış. Anlaşmanın ardından 

Meksika pazarını ABD’den gelen ucuz ta-

hıllara açmak zorunda kalmış. Mısır’ın ana 

yurdu Meksika’da küçük köylü işletmeleri 

ABD’nin sübvansiyonlarla desteklenmiş 

mısırı karşısında tutunamamışlar. Dünya 

Bankası’ndan alınan uyum kredileri bit-

tikten sonra kentlere ya da Makiladora 

serbest bölgelerine göç etmişler. Özellik-

le son aylarda bioyakıt söylentileri dünya 

mısır fiyatlarında iyice artışa yol açınca, 

milyonlarca yoksul Meksikalının ekmeği 

tortillanın fiyatı da bir anda yükselivermiş. 

Asgari ücretin 4.60 dolar olduğu, dört nü-

fuslu bir ailenin günde en az bir kilo tor-

tilla yediği bir ortamda, bir kilo tortillanın 

63 cent’ten 1.81 dolara fırlaması tümüyle 

küresel pazarlara dayanan bir gıda politi-

kasının risklerini gözler önüne seriyor.

Yoksul köylü işletmelerinin terk ettiği 

kırsal Meksika’da büyük işletmeler Kuzey 

Amerikan pazarlarına ihraç etmek için 

sebze ve meyve üretimine geçmiş.

Sebze ve meyve ihracatı yüzde 50 ar-

tarken, mısır ithalatı da 3 misli artış gös-

termiş. NAFTA anlaşmasının ilk 10 yılın-

da Meksika’da buğday üretimi yüzde 50 

azalmış. Bu sürede et ve kanatlı ürünlerin 

yüzde 30’u, pirincin yüzde 80’i, soya fasul-

yesinin yüzde 99’u ithal edilir olmuş. 

Meksika’nın hali
NAFTA anlaşmasının ilk 10 yılı içinde 2 

milyona yakın küçük üretici tarım sektö-

rünü terk etmiş Meksika’da. Yani Mexico 

City’nin 22 milyonluk nüfusu bir şans ese-

ri değil. Aç, işsiz, yoksul Meksikalılar be-

cerebilirlerse Makiladoraların ağır çalışma 

koşullarında bir iş bulmaya çalışıyorlar. 

1995-2000 yılları arasında ortalama her 

gün yeni bir işyerinin açıldığı Makiladora-

lar Meksika’nın gayri safi milli hasılasının 

yüzde 25’ini, istihdamın da yüzde 17’sini 

sağlar hale gelmiş. Bugün 3 bine yakın iş-

yerinde 1 milyon civarında işçi Maquila-

doralarda uluslararası tekellere ait işletme-

lerde dünya pazarları için üretim yapıyor.

Kanada veya ABD’de tüm harcamalar 

hesap edildiğinde saati 20 dolara gelen işçi 

maaliyetleri Meksika’da 2 dolar. Haftalık 

çalışma saatleri de 40 yerine 48 saat ola-

rak düzenlenmiş. Çevresel atıkların başlıca 

sorun olduğu Makiladorlarda kanser, cilt 

hastalıkları, sarılık, böbrek ve karaciğer 

hastalıkları, doğum anomalileri, düşükler 

ve genetik bozukluklar uzun zamandır 

sözü edilen ciddi sağlık sorunları arasın-

da. Bir zamanlar tarımda kendine yeterli 

olabilen Meksika, bugün açlıkla karşı kar-

şıya. Binlerce yoksul Meksikalı, iş bulmak 

umuduyla, türlü tehlikleri göze alıp ABD 

sınırını geçmeye çalışıyor.

Pandemiğin nedenleri viral olduğu ka-

dar da toplumsal. Açlık, yoksulluk, altya-

pısızlığa mahkum olmuş çaresiz insanların 

bir arada yaşadığı milyonluk kentler, dev 

endüstriyel çiftliklerde üst üste yaşayan, 

antibiyotiklerle beslenen hayvanlar, dışkı 

göletlerinin yanında süren yaşamın nor-

mal dışılığının sorgulanmayışı, bu ortam-

dan vurgun vuran çok uluslu tarım, gıda 

ve ilaç tekelleri asıl korkulması gereken 

küresel kabuslarımız. <

Dünyanın daha önce tanık olduğu en büyük grip felaketi 1918 yılında 20 ila 50 milyon insanın ölümüne yol açan 
İspanyol gribiydi.



öz ve vücut aç›s›ndan sağl›kl› 

hastalar yan›nda, çeşitli siste-

mik ve/veya göz hastal›klar› olan 

hastalarda dental tedaviler s›ras›nda veya 

sonras›nda oluşabilecek olas› göz problemle-

rine de değineceğiz.

Bu tip göz problemleri fiziksel travma, 

kimyasal travma veya irritasyon, enfeksiyöz 

ajanlar, görünür ›ş›k veya diğer elektroman-

yetik dalgalar kullan›lan tedavi araçlar› ile 

oluşabilirler.

Dişhekimliği uygulamalar› 

s›ras›nda hastada oluşabilecek 

fiziksel göz travmalar›n›n ve 

enfeksiyonlar›n nedenleri ve koru-

yucu gözlükler

Fiziksel göz travmas› nispeten s›k olabilir. 

Yüksek ya da çok yüksek h›zla (180.000 – 

500.000 tur/dakika) dönen alet uçlar› saatte 

90 km h›zla uçan parçac›klar oluşturabilirler. 

Bu parçac›klar dişdolgusu (örneğin amal-

gam), dişminesi, diştaş› ve ağ›z mukoza kese-

cikleri içeriği olabilir. Kornea ve konjonktiva 

üzerindeki küçük yabanc› cisimlerden, gör-

me duyusunun kayb›na neden olabilen göz 

delinmelerine kadar farkl› lezyonlara neden 

olabilirler.

Dişhekimliği uygulamalar›nda kullan›lan 

bir çok kimyasal madde, gözde hasar veya 

travma oluşturabilir: Cila, beyazlat›c›lar, 

metilametakrilat, kloroform, glutaralaldehit, 

alkol, formokreasol, hidrojen peroksit, fos-

forik asit ve röntgen kimyasallar› bunlardan 

baz›lar›d›r. Bu gibi maddeler her zaman dik-

katli kullan›lmal›d›rlar.

Bakteriler, serinletici sprey veya buhar›n 

içinde bulunup yüksek h›zl› turlar›n yönlen-

dirmesi ile gözü korunmas›z olan hastalar›n 

gözüne geçerek iltihap oluşturabilirler. Diş-

tedavileri s›ras›nda bakteri içeren kalküllle-

rin boşalt›lmas› s›ras›nda veya sonras›nda da 

ayn› yöntem ile bakteriler hastan›n gözüne 

ulaşabilir. Dişhekimliği işlemleri s›ras›nda 

oluşabilecek enfeksiyonlar ile ilgili olarak çok 

çeşitli patojenler söz konusudur. Dişhekim-

lerinin kendi gözlerini korumas› üzerine olan 

yaz›m›zda incelediğimiz tüm patojenler has-

ta gözü için de olas› enfeksiyon kaynağ›d›r. 

Ağ›zdaki sadece patolojik organizmalar›n 

değil, göz floras›ndan çok farkl› olan ağ›z 

floras›n›n da göze ulaşt›ğ› zaman enfeksiyon 

yaratabileceğini hat›rda tutmak uygun olur.

Dişhekimliğinde kullan›lan ünitlerde, 

ünitin içinde bir süre beklemişolan sular-

da amip üreyebileceği ve yukar›da belirtilen 

yollardan herhangi biri ile göze ulaşt›ğ›nda 

(bazen aylar sürebilecek) bir inkübasyon sü-

resi sonras›nda gözde korneada şiddetli en-

feksiyonlar oluşturabileceğini bilmekte yarar 

vard›r. Bu nedenle ünitlerdeki suyun yete-

rince s›k değiştirilmesi ve tanklar›n hijyenik 

olmas› önemlidir.

İki kişi-dört el ile çal›ş›lan güncel dişhe-

kimliğinde hastan›n fiziksel travma yaşama 

olas›l›ğ› daha fazlad›r. Diştedavileri s›ras›nda 

dental aletlerin hastan›n baş› ve gözü üze-

rinden uzat›lmas› veya geçirilmesi uygun 

değildir. Aletlerin hastan›n yüzü yerine göğ-

sü üzerinden verilmesi uygundur. Normal 

yaşamlar›nda gözlük kullanan hastalar›n diş 

muayene ve tedavisi s›ras›nda gözlük cam› 

plastik materyalden (organik veya polikar-

bonat cam) yap›lm›şise, gözlüklerini koru-

yucu amaçl› olarak kullanmalar› uygun olur. 

Normalde gözlük takmayan hastalar›n ise 

(endüstride kullan›lanlara benzer) koruma 

gözlüğü kullanmalar› uygun olur.

TDBD

Diş muayenesi, tedavisi ve cerrahi girişimleri s›ras›nda 

70 bilimsel

*Op.Dr., Göz Hastalıkları Uzmanı

Hilmi Or*

Hastan›n gözüne 
verilebilecek hasarlar
Dizimizin son yaz›s›na geldik. Bugüne kadar dişhekimlerinin kendi gözleri ve görmeleri ile 
ilgili problem ya da düzeltmeleri irdeledik. Bu yaz›m›zda ise dişhekimlerinin mesleklerini 
uygulama s›ras›nda hasta gözüne istemeden verebilecekleri hasarlar› hat›rlayacak ve bu 
durumlar›n mümkünse önlenmesi için neler yap›labileceğini inceleyeceğiz.
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Uygun koruma metotlar› ile göz 

yaralanmalar›n›n önemli bir k›sm› 

engellenebilir.

Dişhekimliği girişimlerinde hastan›n gözü 

için uygun koruma gözlüğünün kullan›lmas› 

gereklidir.

Tüm al›nan koruma tedbirleri yan›nda 

olas› göz yaralanmas› için haz›rl›kl› bulun-

mak önemlidir. Yaralanma olduğu durum-

larda h›zl› tedavi için önemli ön şartlardan 

biri olarak; dişhekimi, hasta ve personel için 

en geç on saniye içinde ulaş›l›r olan ve göz 

y›kamaya başlanabilecek bir göz y›kama yeri 

olmal›d›r.

Çeşitli tip göz yaralanmalar›nda 

acil uygulanmas› gerekenler:

Gözü delmeyen yabanc› cisim ile fiziksel 

yaralanma:

Sadece uygun olgularda su ile y›kay›p, terci-

hen hiçbir şey yapmadan acilen göz hekimi-

ne refere edilmeli.

Gözü delen fiziksel yaralanma:

Hiçbir şekilde göze dokunmadan –gerekirse 

d›şar›dan bas› yapmayan bir bandaj ya da 

sert bir koruyucu göz kalkan› (shell) ile aci-

len göz hekimine refere edilmeli.

Göze asit s›çramas›:

Su ile y›kay›p (1/2 saat devam etmeli), eşza-

manl› olarak acilen göz hekimine refere edil-

meli.

Göze alkali s›çramas›:

Su ile y›kay›p (1 saat devam etmeli), eşza-

manl› olarak acilen göz hekimine refere edil-

meli.

Göze başka s›v›lar›n kaçmas›:

Su ile y›kay›p, durumun aciliyetine göre göz 

hekimine refere edilmeli.

Enfeksiyon veya enfekte maddenin göze 

gelmesi:

Hastaya hiçbir müdahalede bulunulmadan 

hemen göz hekimine refere edilmeli.

Dişhekimliğinde kullan›lan ›ş›k ve 

lazerlerden hastan›n korunmas›

Görünür (400-800 nm) ve görünmeyen 

(800-6000 nm) elektromanyetik ›ş›nlar ve 

lazerler çeşitli dental aletlerde teşhis ve teda-

vi amaçl› kullan›l›rken hastan›n gözünün de 

bunlardan etkilenebileceği hat›rlanmal›d›r. 

Hastaya alette kullan›lan elektromanyetik 

dalgalar›n ve lazerlerin dalgaboyunu rezorbe 

eden koruyucu filtreli gözlük takt›r›lmal›d›r. 

Tak›lacak filtrenin özelliği bir önceki yaz›da 

anlat›lan dişhekimlerinin kullanmas› gere-

ken lazerlerden korunma filtreleri ile benzer 

olmal›d›r. Bunlar›n yap›lmamas› bir önceki 

yaz›da anlat›lan dişhekiminin gözünde olu-

şabilecek hasarlar hasta gözünde oluşabilir.

Hastaya istenirse –dişhekimi ve yard›mc› 

personelden farkl› 

olarak- tedavi 

s›ras›nda görme ihti-

yac› olmad›ğ› için gö-

rünür ›ş›k dahil tüm 

dalga boylar›n› engel-

leyen, kenar›ndan da 

olsa ›ş›k s›zd›rmayan, 

ayr›ca fiziksel travma-

lara karş› da dayan›kl› 

koruma gözlükleri 

(goggle) tak›labilir.

2006 y›l›nda 

ABD’deki dişhekim-

liği fakültelerinde 

yap›lan bir araşt›rma 

fakültelerin % 84’ünde 

hastalar için koruyucu 

gözlük bulundurul-

duğu ama sadece % 

77’sinde kullan›ld›ğ›n› 

göstermiştir. Bu oran› 

% 100 olarak uygu-

lamak hastan›n göz 

sağl›ğ› aç›s›ndan uy-

gun olacakt›r.

Dişhekimliğindeki tedavi ve giri-

şimler s›ras›nda oluşabilecek baz› 

spesifik göz yaralanmalar› veya 

göz içi iltihaplar›

Dental iğne kullan›rken istemeden göz küre-

sine isabet ettiğinde göz küresinin delinebi-

leceğini ve bu delinmeye bağl› olarak şiddetli 

ve görmeyi tehdit eden bir göz içi iltihab› 

(endoftalmi) olabileceğini bilmekte yarar 

vard›r.

Dizgin şeklinde ağ›z d›ş›nda olup, yüzün 

bir k›sm›n› ve baş›n çevresini dolaşan orto-

dontik aparelerin bir travma s›ras›nda, özel-

likle gece uyurken yap›lan bir ters hareket ile 

gözün delinebileceği ve bu durumun gözün 

kaybedilmesine neden olabileceği bilinme-

lidir. Bu tip ortodontik apare kullanan hem 

hasta hem de hastan›n ailesi dikkatli olma-

lar› konusunda uyar›lmal›d›rlar. Bu tip göz 

delinmelerinde bildirilmişdiğer gözün sem-

patik oftalmi denilen, bir gözün delinmesine 

bağl› diğer gözde oluşan immünolojik reak-

siyon da oluşabilir. Sempatik oftalmi ikinci 

gözün de kayb› ile sonuçlanabilir.

Dişçekimi sonras›nda antibiyotik şemsiyesi 

alt›nda bile oluşabilen orbita absesi sonucun-
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da gözde endoftalmi (göziçi iltihab›) ve gör-

me kayb›n›n oluşabileceği hat›rlanmal›d›r. 

Hastalar›n dişçekimi sonras›nda s›k› takip 

edilmeleri uygun olur.

Dişgirişimleri sonras›nda retina alt›nda 

abse ve buna bağl› endojen endoftalmi olabi-

leceği hat›rlanmal›d›r. Hasta gereken dişgiri-

şimleri sonras›nda gerekiyor ise hem antibi-

yotik şemsiyesi alt›nda tutulmal› hem de s›k› 

takip edilmelidir.

Üveit denilen ve sonucu her zaman olumlu 

bitmeyen göziçi iltihaplar›n›n önemli neden-

lerinden biri dişve alveol iltihaplar›d›r. Bu 

nedenle dişhastal›klar›n›n ve tedavilerinin 

takip ve tedavilerinin her aşamas›nda gözle-

rin durumu ile ilgili duyarl› olmak ve gerek-

tiğinde erken safhada göz hekimini konsülte 

etmek uygun olur.

Göz kuruluğu olan hastalar

Ağ›z kuruluğu semptomlar›ndan biri olan 

Sjögren Sendromu olan hastalar›n önemli 

bir k›sm›nda göz kuruluğu da olduğunu, bu 

nedenle enfeksiyon ve benzeri olas›l›klarda 

gözün daha fazla etkileneceğini ak›lda tut-

makta yarar vard›r. Göz kuruluğu olan 

tüm hastalarda enfeksiyonlar›n daha h›zl› 

yay›labileceğini ve hasar oluşturabileceğini 

hat›rlamak uygun olur.

LASIK veya benzeri göz yüzeyinde refraktif 

cerrahi geçirmişhastalarda ameliyattan sonra 

bir süre için olan ameliyata bağl› göz kurulu-

ğunun hastan›n gözünü az hissetmesi nedeni 

ile problem yaratabileceğini hat›rlamakta ya-

rar vard›r.

Kontakt lens kullanan hastalarda 

dişhekiminin dikkat edilmesi gere-

ken durumlar

Kontakt lens kullanan hastalar takmayan-

lara göre dişhekiminin girişimleri s›ras›nda 

koruyucu gözlük takmaya daha fazla dikkat 

etmelidirler, çünkü göze tedavi s›ras›nda 

enfeksiyon etkenleri kontakt lens üzerine 

yap›şarak yeni bir enfeksiyon odağ› ve daha 

büyük problemler oluşturabilirler. Bu konu-

da bildirilmişünit suyunda üremişamiplerin 

kontakt lens üzerinde kald›ğ› ve enfeksiyona 

neden olduğu olgular vard›r.

Romatoid artritli hastalar

Romatoid artritli hastalarda göz problem-

lerinin önceden var olabileceğini, dişhe-

kimliği girişimleri s›ras›nda artabileceğini 

hat›rlamakta yarar vard›r. Göz kuruluğun-

dan üveite kadar farkl› göz hastal›klar› olan 

hastalarda, yukar›da bahsedilen problemler 

çok daha s›k oluşabilir.

Dişekstraksiyonlar› sonras›nda 

olas› göz problemleri

Dişekstraksiyonlar›, özellikle de molar eks-

traksiyonlar› sonras›nda orbita selüliti, int-

raorbital abse oluşumu ve optik sinir iske-

misi gibi görme kayb›na neden olabilen ağ›r 

tablolar bildirilmiştir. Dişekstraksiyonlar› 

sonras›nda oluşabilecek bu tip komplikas-

yonlar dikkat al›narak, gerekli önlemlerin 

al›nmas›, komplikasyon olmasa bile dişheki-

minin önermesine bağl› olarak işlemin anti-

biotik şemsiyesi alt›nda yap›lmas› ve girişim 

sonras› belli bir süre devam edilmesi uygun <

olabilir.

Dişanestezisi sonras›nda olas› göz 

problemleri

İnferior alveolar sinir blokaj› s›ras›nda iste-

meden yap›lan bir intravazal enjeksiyon III. 

kafa sinirini etkileyerek geçici veya kal›c› ako-

modasyon (yak›na bakmak için göz merceği-

nin k›r›c›l›ğ›n› değiştirme kabiliyeti) kayb›na 

ve görme bulan›kl›ğ›na neden olabilir.

İnferior alveolar sinir blokaj› sonras›nda 

–özellikle çocuklarda- geçici göz kas› paralizi 

olabilir.

Dişhekimliği girişimleri s›ras›nda 

oluşabilecek göziçi kanamalar›

Literatürde genç hipertansif bir hastada 

maksiller dişimplant cerrahisi s›ras›nda 

uygulanm›şValsalva manevras› s›ras›nda 

oluşmuşolan göziçi kanamas› (retina içi, 

retina alt› ve vitre içi) ve merkezi görme 

kayb› bildirilmiştir. Hastalar›n sistemik 

hastal›klar›n›n dişile ilgili girişimler s›ras›nda 

gözde de problem yaratabileceğini hat›rlamak 

uygun olur.

Benzer kanamalar›n çeşitli da-

mar hastal›klar›nda olabileceği hat›rda 

tutulmal›d›r.

Ağ›r bir komplikasyon

Literatürde yine bildirilmişolan dişhekimliği 

girişimleri s›ras›nda oluşabilecek septik ya da 

aseptik kavernöz sinüs trombozlar› yüzün 

orta 1/3’ünü etkilerken periorbital ödem, 

gözün öne gelmesine ve gözd›ş› kaslar›n ha-

reket k›s›tl›l›ğ›na neden olabilirler. Bu ağ›r 

tablonun yoğun tedavi ile bile sadece yar›dan 

az› tümüyle iyileşir. Hastalar›n yaklaş›k % 

30’u yaşam›n› kaybedebilir.

Bu yaz›m›zda dişhekimlerinin meslekle-

rini uygularken hasta gözünde oluşabilecek 

problemleri ve dişhekimlerinin bunlar› önle-

mek için uygulamalar› uygun olan konular› 

inceledik.

Dilerim hiçbir dişhekimi bu problemler ile 

karş›laşmas›n.

Bu yaz›m›z ile alt› say›l›k dişhekimlerinin 

görmeleri ve mesleki uygulamalara bağl› ola-

rak kendi ve hastalar›n›n göz sağl›klar› üze-

rine bilmeleri gereken konular üzerine olan 

yaz› dizimiz sonlan›yor.

Hem dişhekimlerine hem de hastalar›na 

vücut ve göz sağl›klar›n›n tam olduğu günler 

diliyorum.



endini yenileyebilme, s›n›rs›z 

bölünebilme ve çeşitli hücre 

gruplar›na farkl›laş›p değişik 

dokular› oluşturabilme.

Bu özelliklere sahip hücreler 

tan›mland›ğ›nda bilim adamlar›n›n önün-

de çok geniş bir ufuk aç›ld› ve hemen 

ard›ndan ufkun önüne kocaman bir soru 

işareti yerleşti; bu hücreleri nas›l kontrol 

edebiliriz? 

Kök hücrelerin tan›mlanmas›ndan bu 

yana uzunca bir zaman geçmiş olmas›na 

rağmen kök hücre teknolojisi henüz geli-

şiminin baş›nda bir aland›r.

Kök hücre çal›şmalar› değerlendirilirken 

Ord.Prof.Dr. Süreyya Tahsin Aygün mut-

laka an›lmas› gereken bir bilim adam›d›r. 

1914 y›l›nda “Haydarpaşa Askeri Baytar 

Mekteb-i Alisi”nden mezun olan Süreyya 

Tahsin ilerleyen y›llarda Almanya’da çe-

şitli enstitülerde kök hücre çal›şmalar›nda 

bulunmuştur.

Kök hücre teknolojisi kad›n doğum 

alan›nda önemli yer tutarken “yard›mla 

üreme” teknolojisi önümüzdeki y›llar için-

de, embriyolojik kök hücre elde edilmesi, 

hücre temelli tedaviler ve ilaç toksisitele-

rinin araşt›r›lmas›nda büyük gelişmelere 

olanak sağlayacakt›r.

Kök hücre teknolojisinde konunun etik 

yan› bilimsel yan› kadar önemlidir. Potan-

siyel bir canl› kabul edilen embriyonun 

kök hücre kaynağ› olarak kullan›lmas› 

tart›şma yaratmaktad›r.

Nükleus ve sitoplazma transferi invitrofer-

tilizasyon ünitelerinde kullan›lmaktad›r. 

Bu tedavi yöntemi aseksuel bir yaklaş›m 

değildir. Klonlama ise aseksuel reprodük-

tif bir yöntemdir. Koyunlarda yap›lan ilk 

çal›şmalar pluripotent embriyonik hücre 

nükleusunun, nükleusu ç›kart›lm›ş bir 

yumurtaya aktar›lmas› ile gerçekleşmiştir. 

Sonraki çal›şmalarda somatik bir hücrenin 

nükleusunu, nükleusu ç›kart›lm›ş bir yu-

murtaya aktararak normal bir yavru elde 

edilmiştir. Dolly ad› verilen bu hayvan›n 

genetik özellikleri somatik hücresinin 

nükleusu kullan›lan koyun ile ayn›d›r. 

Dollyde meme dokusuna farkl›laşm›ş so-

matik hücrelerden yararlan›lm›şt›r. De-

neyde 3 koyun kullan›lm›şt›r. Birincisinin 

oositi al›nm›ş ve nükleusu ç›kart›lm›şt›r, 

ikincisinin somatik hücresinin nükleusu 

al›nm›şt›r, sonuncu koyun gebe olarak 

kullan›lm›şt›r. Dolly’nin genetik yap›s› 

nükleusu al›nan koyun ile özdeş değildir; 

sitoplazmik kal›t›m› (mitokondri) yumur-

tadan aktar›lm›şt›r.

Bu teknikte elde edilen yavru oran› düşük-

tür, nükleus sitoplazmadan yaşl› özellikler 

gösterir.

Kök hücre tipleri
1. Embriyonik kök hücreler

2. Embriyonik germ hücreleri

3. Yetişkin kök hücreleri

Embriyonik kök hücreler
Blastokist evresindeki, trofoblast ve iç 

hücre kitlesine farkl›laşm›ş embriyonun 

yaklaş›k 30 hücreden oluşan iç hücre kit-

lesinden elde edilen hücrelerdir.

Embriyonik kök hücrelerin özellikleri
Kendini yenileme: Kök hücrelerin 

farkl›laşmadan sürekli bölünebilme ye-

teneği. Bu şekilde farkl›laşmadan kendi-

ni yenileme için bir çok faktör dengede 

olmal›d›r. Farkl›laşman›n invitro kontro-

lünde baz› destek hücreler ve sitokinlerden 

yararlan›lmaktad›r. İnsan embriyonik kök 

hücreleri kültür ortam›nda fare embriyo-

nik fibroblast hücreleri ve “leukemia inhi-

bitory factor” (LIF) varl›ğ›nda bu özellile-

rini korumaktad›r. Bu faktörler ortamdan 

uzaklaşt›r›ld›ğ›nda üç germ yaprağ›na ait 

hücreler ve farkl›laşmam›ş hücrelerden 

meydana gelen embriyonik kitle oluşur.

Totipotent yap›: Üç germ yaprağ›ndan kay-

naklanan hücre tiplerine farkl›laşabilme 

özelliğidir. Son zamanlarda kültür 

ortam›na çeşitli büyüme faktörleri, sito-

kinler, farkl› destek hücreleri eklenerek ya 

da gen aktar›m› yap›larak farkl›laşman›n 

kontrolu üzerinde çal›ş›lmaktad›r. 

Embriyonik kök hücrelerin tan›mlanmas› 

amac›yla farkl›laşmam›ş hücrelere özgü 

yap›lardan yararlan›lmaktad›r. Gelişim 

evresine özgü yüzey antijenleri (SSEA – 3, 

SSEA – 4 ), proteoglikanlar, alkali fosfataz 

reaksiyonu, normal karyotipin korunmas› 
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kök hücrelerde aranan özelliklerdir. 

Embriyonik kök hücrelerin hücre kültü-

ründe spontan farkl›laşmaya b›rak›lmas› 

veya bağ›ş›kl›k sistemi bask›lanm›ş fareye 

enjeksiyonundan sonra üç germ yaprağ›na 

ait hücrelerin ortaya ç›kmas› ve farede te-

ratom oluşmas› bu hücrelerin totipotent 

özelliğinin kan›t›d›r.

Embriyonik kök hücrelerin tedavi 

amaçl› kullan›lmas›nda en önemli engel 

farkl›laşman›n istenilen yönde kontrol 

edilmesidir. Transplantasyon için uygun 

zaman›n belirlenmesi ve aktar›ld›ğ›nda 

dokuda stabil olarak kalmas› gerekmekte-

dir.

Embriyonik germ hücreleri
Geahart ve ark. 1998 y›l›nda 5-9 haftal›k 

embriyonun gonodal k›vr›m ve mezenter 

bölgesindeki primordial germ hücrelerin-

den elde edilirler. Bu hücreler gelişim ev-

resine özgü yüzey antijenleri taş›rlar ancak 

immun bask›lanm›ş farelere enjeksiyonu 

sonras›nda teratom oluşumu yani toti-

potent özellik göstermezler. Kaynağ› az, 

farkl›laşma yetenekleri k›s›tl›d›r. 

Yetişkin kök hücreleri
Yetişkin kök hücreleri uzun süre kendini 

yenileme yeteneğine sahip ve yetişkin do-

kulardaki öncü hücrelere farkl›laşma özel-

liğinde hücrelerdir.

Öncü hücreler k›smen farkl›laşm›ş 

hücrelerdir ve belirli hücre soylar›na 

farkl›laşabilirler. Kökenleri aç›kl›ğa 

kavuşmam›şt›r. Fetal gelişim s›ras›nda 

özellikleri korunmuş hücreler olduklar› 

yönünde aç›klamalar vard›r.

Hemopoietik kök hücreleri, kemik iliği 

stromal kök hücreleri, kordon kan› kök 

hücreleri, endotelyal progenitör hücreler, 

iskelet kas› kök hücreleri, deri ve sindi-

rim sistemindeki epitelyal öncül hücreler, 

pankreas, karaciğer, kornea, retina, diş 

kökü, spianl kord ve beyindeki kök hüc-

releri gibi çeşitli dokularda araşt›rmalar 

yap›lm›şt›r ve yap›lmaktad›r.

Kordon kan› kök hücreleri kemik iliği kök 

hücrelerine oranla bir tak›m avantajlara 

sahiptir. 

> Al›c›ya daha kolay uyum sağlar

> Daha genç hücrelerdir

> Daha yüksek yaşam kabiliyetleri 		

	   vard›r

> Daha fazla say›da elde edilebilirler

Resim 1: Embriyonik kök hücre elde edilmesi ve kültür ortam›nda hücre farkl›laşmas›.

Morula

Blastocyst

İç hücre kitlesi

Kültüre edilen 
iç hücreler

Farklılaşmış
embiryonik kök
hücreler

Kordon kan›n›n dondurularak ileride 

olas› bir hastal›ğ›n tedavisinde transplant 

olarak kullan›lmas› bir tak›m sak›ncalar 

içermektedir. Transplant gerektirecek bir 

hastal›k riski 1/10000’den azd›r. Lösemi 

gibi bir hastal›kta kordon kan›ndan elde 

edilen hücrelerde bu riski taş›yabilir. Aile-

de transplantasyon gerektirecek başka bir 

hasta varsa uyum sağlama riski olmak üze-

re kullan›labilir. 

Yetişkin kök hücrelerinin say›lar› 

s›n›rl›d›r. Yaralanma veya hastal›k so-

nucunda onar›m ve rejenerasyon da rol 

oynarlar. Tüm vücutta yay›lm›şlard›r ve 

çevre şartlar›na göre farkl› yönelim göste-

rirler. Tan›m olarak yetişkin kök hücreler 

organizman›n yaşam› boyunca kendilerini 

yenileyebilme özelliklerini koruyan hücre-

lerdir. Ancak, kültür ortam›nda embriyo-

nik kök hücreler kadar uzun süre özellikle-

rini koruyarak üretilememektedir. Belirgin 

bir yerleşimleri olmad›ğ›ndan elde edilme-

leri kolay olmamaktad›r. 

	Yak›n zamana kadar yetişkin doku-

lardaki kök hücrelerin farkl› bir doku ait 

hücre tiplerine farkl›laşabileceği düşünül-

memekteydi. Oysa, günümüzde bu olas› 

görülmektedir. Bu farkl›laşma sadece 

ayn› germ tabakas›ndan gelişen hücreler 

aras›nda değil farkl› germ tabakas›ndan 

gelişen hücre yönünde de olmaktad›r. Bu 

özellik “plastisite” ya da “transdiferansi-

yon” olarak adland›r›lmaktad›r. 

Kök hücrelerin dişhekimliğinde 
kullan›m›
Kök hücre teknolojisi konusunda yap›lan 

çal›şmalar dişhekimliğinde periodontal 

hastal›klar›n tedavisinde ve implantolojide 

yeni yaklaş›mlar doğurmuştur.
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Resim 2: Yetişkin kök hücre kaynağ› 
olarak kullan›lan umblikal kord

	Dişhekimliği pratiğinde embriyonik 

kök hücrelerin ve yetişkin kök hücreleri-

nin (Stomatik kök hücre) kullan›m› gün-

demdedir. Embriyonun kök hücre kay-

nağ› olarak kullan›lmas›n›n getirdiği etik 

sorunlar nedeniyle somatik kök hücrele-

rin farkl›laşma yetenekleri s›n›rl› olmakla 

beraber uygulamada kullan›lmalar› daha 

olas› görülmektedir.

Diş ve çevre dokular›ndan elde edilebi-
len kök hücreleri:

> Dental epitelyal kök hücreler

> Diş pulpas› kök hücreleri

> Periodontal ligament kök hücreleri

> Dental folikül öncü hücreleri

> Apikal papilla kök hücreleri

Bunlar›n d›ş›nda kemik iliği stromal kök 

hücreleri önemli bir kaynakt›r. Bu hücre-

lerin plastisite (transdiferansiyon) özellik-

leri dişhekimliğinde kullan›lmalar›n› olas› 

k›lmaktad›r. Ancak, çal›şmalar dental kök 

hücrelerin olgun dental dokularla yak›n 

ilişkilerinden dolay› tercih edilmeleri ge-

rekti yönünde sonuçlar bildirmektedir. 

Dental epitelyal kök hücreler
Embriyonik dental epitelyal doku diş olu-

şumunda anahtar rol oynamaktad›r. Bu 

doku odontogen olmayan mezenkimal 

doku da bile diş oluşumunu indükliyebilir. 

Oysa odontogen mezenkimal doku, odon-

togen olmayan epitel doku ile birlikte diş 

oluşumunu başlatamaz.

İnsanda diş oluşumunu tamamlad›ğ›nda 

dental epitelyal kök hücreler büyük ölçüde 

kaybolduğundan elde edilmeleri ve kök 

hücre teknmolojisinde kullan›lmalar› güç-

tür.

Diş pulpas› kök hücreleri
Dental epitelyal kök hücrelerin aksine diş 

pulpas›nda ki ektomezenkimal kök hücre-

ler diş sürmesinden sonra kayba uğramaz. 

Diş pulpas› kök hücreleri, kemik iliği 

stromal hücreleri ile ayn› karakterdedir. 

Diş pulpas› kök hücreleri kemik iliği kök 

hücreleri ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda odon-

toblastlara farkl›laşma eğilimleri daha 

bask›nd›r. Yap›lan çal›şmalarda diş pul-

pas› kök hücrelerinin diğer mezenkimal 

kök hücrelerden daha fazla proliferasyon 

gücü bar›nd›rd›klar› ortaya konmuştur. 

Bu hücreler perivasküler nişlerde lokalize 

olmaktad›r. Diş pulpas› kök hücreleri düz 

ve çizgili kas hücrelerine, nöron, k›k›rdak 

ve kemik hücrelerine farkl›laşabilir. Bu 

hücreler dökülen süt dişlerinden, orto-

dontik amaçla çekilen dişlerden ya da 

ç›kart›lan gömük 20 yaş dişlerinden elde 

edilebilir. Say›ca az olmalar› uygulamada 

güçlük yarat›r. 

Periodontal ligament kök hücreleri
Dental ektomezenkimal kök hücrelerin 

bir başka tipi periodontal ligament kök 

hücreleridir. Bu hücreler çekilen dişlerin 

kök yüzeylerinden elde edilebilir. Kültür 

ortam›nda osteogenik farkl›laşma yete-

nekleri düşüktür.

Dental folikül öncü hücreleri
Diş germinin bir parças› olan dental foli-

kül ç›kart›lan gömük yirmi yaş dişlerinden 

kolayl›kla izole edilebilir. Dental folikül 

hücreleri, alveol kemiği, periodontal liga-

ment ve sementi oluşturmak üzere gelişir.

	Son zamanlarda Salles ve ark. Den-

tal folikül öncü hücrelerinin stro – 1 gibi 

mezenkimal öncü hücre belirleyicileri-

ni bar›nd›rd›ğ›n› gösterip, bu hücrelerin 

multipotent mezenkimal kök hücreler 

olduklar›n› söylemişlerdir.

Apikal papilla kök hücreleri
Yeni tan›mlanan bu dental kök hücre gru-

bu 4 ayl›k “mini pig”lerin kesici ya da 3. 

Molar dişlerinin dental papillalar›ndan 

elde edilmişlerdir. Sadece gelişimin belirli 

evresinde bulunduklar›ndan elde edilme-

lerindeki k›s›tl›l›k kullan›mlar›nda büyük 

güçlük yarat›r.

	Bu bulgular ›ş›ğ›nda dental kök hüc-

reler kabaca iki gruba ayr›labilir. İlk grup 

pulpa bağlant›l›d›r. Bunlar diş pulpas› kök 

hücreleri, dökülen süt dişlerinden elde 

edilen kök hücreleri ve apikal papilla kök 

hücreleridir. Diğer grup ise periodental 

ligament kök hücreleri ve dental folikül 

öncü hücreleridir. Her iki grup hücreyi de 

yüzey proteinlerine bakarak ay›rt etmek 

güçtür çünkü tümü Stro – 1 ve CD73 gibi 

çok say›da ortak antijenik yap› içerirler.

	Dental hücreler yeni olanaklar sağla-

makla birlikte, bir bölümünün gelişimin 

belirli evrelerinde var olmalar›, diğerlerinin 

say›ca azl›ğ› ve izole edilmelerinin güçlüğü 

kemik iliği kök hücrelerinin kullan›m›n› 

ön plana geçirir.

	Hasarl› hücre dokular›n yerini alabile-

cek kök hücrelerin aktar›lmas› esas›na da-

yanan kök hücre bazl› tedaviler çok önemli 

bir ad›m olmakla birlikte. Taş›d›klar› he-

nüz çözülememiş teknik ve etik sorunlar 

göz ard› edilemez büyüklüktedir. Hiçbir 

s›n›r insan› durdurmaya yetmeyecektir. <
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1- Bir yaş›nda bir bebekte ağ›zda hiç diş görülmü-
yorsa aşağ›dakilerden hangisi düşünülmektedir? 
	 a) D vit. eksikliği
	 b) Hipotiroid
	 c) Hipertiroid
	 d) Büyüme Hormonu Eksikliği
	 e) Ektodermal Displazi
2- Aşağ›daki antibiyotiklerden hangisinin perio-
dontal hastal›klarda kullan›m› yoktur?
	 a) Tetrasiklin
	 b) Metronidazol
	 c) Siprofloksasin
	 d) Eritromisin
	 e) Azitromisin
3- Derin tabakalara invazyon göstermeyen, yü-
zeyel, küçük kanser” tan›m› hangi hastal›ğ›n 
bulgular›yla uyumludur ve tedavisi nedir?
	 a) Nonhomojen lökoplaki / Cerrahi
	 b) Bazal hücreli karsinoma / Cerrahi
	 c) Squamoz hücreli karsinoma / İmmunoterapi
	 d) Eritroplaki / Kortikosteroid tedavisi
	 e) Karsinoma in situ / Cerrahi
4- Aşağ›dakilerden hangisi kanal girişlerinin ge-
nişletilmesinin avantajlar›ndan değildir? (Path-
ways of the Pulp)
	 a) Küçük eğri kanallarda aletlerin kontrolünü kolaylaşt›r›r.
	 b) Apikal preparasyondan önce doku art›klar›n›n 	 	
	 	 uzaklaşt›r›lmas›n› sağlayarak kontaminasyonu önler.
	 c) Kök kanal obturasyonunu kolaylaşt›r›r.
	 d) İrrigasyon solüsyonlar› kullan›m›nda rezervuar 
	 	 oluşumunu sağlar.
	 e) Hepsi
5- Aşağ›dakilerden hangisi gömülü dişlerin 
ç›kar›lma nedenleri aras›nda yer almaz?
	 a) Çene k›r›klar›n›n önlenmesi
	 b) Kaynağ› tan›mlanamayan ağr›n›n tedavisi 
	 c) Kök rezorbsiyonunun önlenmesi
	 d) Komşu dişlerin sürmesini kolaylaşt›rmak
	 e) Ortodontik tedavinin kolaylaşt›r›lmas›
6- On (10) yaş›nda travma geçiren bir ço-
cukta aşağ›daki ilaç rejimlerinden hangisi 
uygulanmal›d›r?

	 a) 5-7 gün 500 mg penisilin 4 X 1 , antiinflamatuvar, 
	 	 klorheksidinli gargara
	 b) 5-7 gün 100 mg tetrasiklin 2X 1, klorheksidinli gargara
	 c) 7-14 gün 500 mg penisilin 4 X 1 , antiinflamatuvar, 
	 	 klorheksidinli gargara
	 d) 5-7 gün 500 mg penisilin 4 X 1 , klorheksidinli gargara
	 e) 5-7 gün 100 mg tetrasiklin 2X 1, antiinflamatuvar, 
	 	 klorheksidinli gargara 
7- Actinobacillus actinomycetemcomitans›n tüm 
suşlar›n›n duyarl› olduğu antibiyotik aşağ›da-
kilerden hangisidir?
	 a) Tetrasiklin
	 b) Metronidazol
	 c) Siprofloksasin
	 d) Azitromisin
	 e) Penisilin
8- Radyolojik olarak alveol kemiği ile dişin sement 
dokusu aras›nda izlenen ince ve lüsent çizgiye ne 
denir?
	 a) Endokondral kemikleşme
	 b) İndirekt kemikleşme
	 c) Beslenme kanallar›
	 d) Lamina dura
	 e) Periodontal aral›k
9- Re-treatment vakalar›nda gutta perkan›n döner 
aletler ile uzaklaşt›r›lmas›nda aşağ›dakilerden 
hangisi uygulanmal›d›r? (Pathways of the Pulp)
	 a) Gutta perka kanal boyunca uzaklaşt›r›lmal›d›r.
	 b) Döner alet en yüksek h›zda kullan›lmal›d›r.
	 c) Kök kanal preparasyonunda kullan›lan yönün tersinde 	
	 	 çal›şt›r›lmal›d›r.
	 d) Kanala girişte eğenin pasif olarak s›k›şt›ğ› bölgede 	
	 	 kullan›lmal›d›r,
	 e) Kanala girerken eğenin en çok s›k›şt›ğ› bölgede 	 	
	 	 kullan›lmal›d›r.
10- Aşağ›dakilerden hangisi ağ›z kuruluğunun se-
bepleri aras›ndan yer almaz?
	 a) Kusma – ishal
	 b) Diabet
	 c) Sarkoidozis
	 d) Antikolinerjik ilaç kullan›m›
	 e) Mental retardasyon

1-	 a	 b	 c	 d	 e

2-	 a	 b	 c	 d	 e

3-	 a	 b	 c	 d	 e

4-	 a	 b	 c	 d	 e

5-	 a	 b	 c	 d	 e

6-	 a	 b	 c	 d	 e

7-	 a	 b	 c	 d	 e

8-	 a	 b	 c	 d	 e

9-	 a	 b	 c	 d	 e

10-	 a	 b	 c	 d	 e

SDE Cevap Formu (Doğru cevabı lütfen daire içine alınız)

111. SAYI CEVAP ANAHTARI: 1-E  2-D  3-D  4-A  5-D  6-B  7-C  8-D  9-C 10-C

Adı Soyadı	 :

Adesi	 :

	

	

İmzası	 :

Sorular›n yan›tlar›n› en geç 14 Ağustos 2009 tarihine kadar SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp 
Cad- desi No:37/11 K›z›lay/Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.
org.tr adresine e-mail ile gönderen meslektaşlar›m›zdan en az 7 soruyu doğru cevaplayanlar 
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklard›r.
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nu biraz daha yan›mda tutabil-

mek için kopuk bir düğmesini 

dikmek istedim.

Bunu kendisinin de yapabileceğini söyledi, 

“Beceriksizlik bir dişhekimi için kötü bir 

özellik olurdu,” dedi.

Şaşk›nl›k içinde, neden dişhekimliği 

okuduğunu sordum, ona hiç uymuyordu 

ki.

“Sizin eczac› olman›za yol açanla ayn› 

nedenden,” dedi Levin, “çok para kazan-

mak için.” Ona dikkatle bakt›m, demek 

benim hakk›mda böyle düşünüyordu. 

(sayfa 21-22)

(...) Totaliter devletlerde üst düzey 

politikac›lar›n ya da devlet s›rlar›n› bilen-

lerin, işkence görmeden intihar edebilme-

leri için dişlerinin boşluklar›nda zehirli bir 

hap taş›malar›n›n kendisine ilginç geldi-

ğini söyledi Levin. “Ama zehrin bu kadar 

zarif göründüğünü bilmiyordum…” (say-

fa 25)

(...) “Tam olarak öyle değil,” dedi Le-

vin ve b›çağ› bir bileyi demiriyle biledi; 

dedesinin art›k böylesi eşyalara ihtiyac› 

kalmam›ş, çünkü takma dişleri pek keskin 

değilmiş –cimriliğinden tabii- ve et ye-

meklerinin lokum gibi yumuşak pişmesi 

gerekiyormuş. (sayfa 28)

(...) Birlikte değişik zehir tüp-

lerini incelerken ben hala bir 

türlü düşünce jimnastiği yap›yor 

gibiydim. Levin, benim bilgile-

rimin yetmediği noktada bir t›p 

kitab›n› kar›şt›rd› ve seçimimizi 

yapt›k. 

“Acaba zehir etkisini yitirmiş 

midir?” diye sordu. “Belki de 

daha önce denesek iyi olur,” dedi 

ve bak›şlar› Tamerlan’a yöneldi.

Bir an kontrolümü kaybeder 

gibi oldum, ama Levin hemen 

“Şakayd›,” dedi. “Bir kavite açt›ktan sonra 

geçici bir dolgu yapacağ›m.”

Bildiğim halde, “Kavite açmak ne de-

mek?” diye sordum (çünkü Levin’i bilim 

adam› kimliğiyle görmek hoşuma gidiyor-

du.)

“Dişin sert tabakas›nda bir delik açmak 

demek,” dedi Levin, say›s›z yar›y›l devam 

ettiği dişhekimliğinin bir işe yaramas›n›n 

keyfini ç›kararak. (sayfa 59)

(...) Aletle birlikte merdivenlerden h›zla 

ç›kt› ve tas›n içinden Hermann Graber’in 

takma dişlerini ald›, çünkü dedesinin 

haftada yaln›zca bir kere –banyosunu 

da yapt›ğ› pazar günleri- takma dişlerini 

ç›kar›p temizle tabletiyle birlikte suya koy-

duğunu biliyordu. Bugünkü gibi haftaiçi 

günlürde ise banyodaki radyatörün üstün-

de, içinde su bulunmayan bir kab›n içinde 

duruyordu dişler.

Az› dişlerinden iki tanesine minicik 

delikler açt›, ancak bu delikler zehirli bir 

hap›n muhteviyat›n› alacak kadar büyük-

tü. Zehri deliklere yerleştirdikten sonra 

dişlere geçici birer dolgu yapt›, bu dolgu-

lar tükürüğün etkisiyle zamanla düşecekti.  

(sayfa 60)

(...) Dieter vurmak için kolunu kald›rd›. 

Uzun boylu ama narin kocam› bir yum-
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Ingrid Noll

rukta yere devirdi. Levin’in ağz›ndan kan 

boşald›, Dieter bunu görünce fenalaşt›. 

Ben polisi çağ›rmak üzere telefona yönel-

dim.

Levin bir yandan kan ve diş tükürürken 

bir yandan da ‘hastane’ deyince bir can-

kurtaran çağ›rd›m. (sayfa 174)

(...) Gerçekten de klinikten ar›yorlard›, 

Levin ise daha iyiydi. Burnunun kana-

mas› durmuş, patlayan üst dudağ›na dikiş 

at›lm›şt›. Ama ön dişleri dökülmüştü. Dö-

külen dişler hemen hastaneye getirilecek 

olursa, dişler korumaya al›nabilir, daha 

sonra da Heidelberg’deki diş kliniğinde 

implantasyon yap›labilirdi.

Dişlerden birini yerde bulmuş ve çöpe 

atm›şt›m. Öteki dişler d›şar›da, bahçede 

olmal›yd›, çünkü Levin hastaneye götürü-

lürken bir kez daha tükürmüştü.

“Dişler kar›n alt›nda kald›,” dedim yor-

gun bir sesle, “yar›n hava ayd›nl›ğ›nda ara-

yabilirim.”

Yetkililer yar›n sabah›n geç olabileceğini 

söylediler. (sayfa 176)

(...) Tüylü ›s›t›c›m Tamerlan kucağ›mdan 

indi. Kaygan fayanslar›n üzerinde, küçü-

cük bir nesneyle oynamaya başlad›, sanki 

bütün yaşam oyundan ve şakadan ibaretti.

“Neyle oynuyor?” diye sordum konuyu 

değiştirmek için.

Dieter bakt›, Tamerlan bir dişle oynu-

yordu. “Levin nas›l?” diye sordu.

“Ön dişlerini dökmüşsün.” (sayfa 177)

(...) Levin, işbaş› yapt›ğ›m ilk günün 

akşam›nda yatağ›n›n kenar›na oturdu-

ğumda sitem edecek f›rsat› ancak buldu. 

Nerede olduğumu sormad›, yaln›zca dişle-

rinin olmamas›ndan yak›nd›. İki gün son-

ra taburcu olacak, ancak ondan 

sonra dişhekimine gidip gelme-

ye başlayacakt›. (sayfa 187)

(...) Dieter biraz iyileşme-

ye başlad›ğ›nda, bir toplant› 

yapmak üzere Levin’in has-

ta yatağ›n›n yan›na çağ›rd›m. 

Levin’in art›k takma dişleri vard› 

ve onlardan nefret ediyordu; öf-

kesini dişlerini döken kişiye de-

ğil bana yöneltmişti. 

(sayfa 192)

O



ecenin sessiz karanl›ğ› 

yavaş yavaş üzerine 

çökmekteydi. Günler 

geçtikçe evdeki sessizlik daha da 

dayan›lmaz bir hal al›yordu. Mut-

fakta kendine yemek pişirirken 

bile evdeki sessizliği bast›rmak 

için, televizyon aç›k olurdu. Sa-

bahlar› ekmek dağ›tmaya gelen ve 

ara s›ra da al›şverişini yapan Sefer 

ve komşusu Sabiha Han›m da 

olmasa insanlarla ilişkisi büsbü-

tün kesilecekti. Sabiha Han›m da 

kendisi gibi titiz olduğundan iyi 

anlaş›yorlard›. Yoksa çoktan diğer 

komşular› gibi o da gelmez olurdu.

Çoğu zaman fark›na varmasa da, evde 

yüksek sesle konuşmaya başlam›şt›. Eve bir 

kedi ya da köpek almay› çok düşünmüştü 

ama bağlan›r da, titizliği yüzünden onlar› da 

evden kaç›r›r diye, korkusundan vazgeçmiş-

ti. Hiçbir şeyin yokluğuna al›şmak zorunda 

kalmak istemiyordu. Çünkü buna dayanacak 

gücü kalmam›şt›.

Perdeleri asmak için Sefer eve geldiğin-

den sabah sildiği yerleri şimdi tekrar silme-

si gerekiyordu ama giderek bacaklar›ndaki 

ağr›lar artmaya başlad›ğ› için ve kendisi bile 

temizlik işini biraz abartt›ğ›n› düşündüğün-

den vazgeçti. Evin içerisinde boş boş dolaşt›. 

Tek baş›na yaşayan insanlar, ne kadar yemek 

yiyebilirlerdi ki? Dün yapt›ğ› ›spanak ve zey-

tinyağl› biber dolmas› iki gün daha yetebilir-

di. Yan›na bir salata yaps›n tamamd›. Salata 

malzemelerini ç›kar›p tuzlu suya bast›. İçin-

den deterjanla y›kamak geliyordu. Ama dok-

toru bu tür olaylara şiddetle karş› ç›km›şt›. 

Doktoru ile son randevusunu hat›rlad›.

“Bak›n Esma Han›m, titizliğiniz yüzünden 

kocan›z sizi terk etti. Çocuğunuz yok. Aileni-

zin son bireyi olan annenizi bana gelmeden bir 

süre önce kaybettiğinizi ve etraf›n›zdaki bir-

kaç kişinin de sizin bunad›ğ›n›z› düşündük-

lerini söylediniz. Ben sizin bunamad›ğ›n›z› 

biliyorum ama durumunuzun çok da iç aç›c› 

olmad›ğ› kesin. Bak›n beni dinlerken bile eli-

nizdeki ›slak mendillerle, koltuğun kollar›n› 

silmeye çal›ş›yorsunuz. Yapmay›n rica ede-

rim. Bu kadar üstüne düşmeyin.”

“Biliyorum ama elimde değil. Ben de in-

sanlarla beraber olmay› istiyorum. Bana 

gelip gitsinler, bende onlara gidip geleyim 

ama ne zaman birileri gelse, d›şar›dan içeriye 

ilk girdikleri andan itibaren onlar› izlemeye 

başl›yorum. Ayaklar› ile bast›klar› yerleri, 

ellerini değdirdikleri yerleri, oturduklar› yer-

leri silmek için, onlar kalk›ncaya kadar zor 

dayan›yorum. İçimden birileri evime gelin-

ce, banyoya sokup y›kamak geliyor. Ne yapa-

bileceğimi bilmiyorum. Zaten bilebilsem size 

gelmezdim.

Ayr›ca, size gelirken cebimde bir paket 

›slak mendil oluyor. Apartman›n sokak 

kap›s›n›, dolmuşun kap›s›n›, muayeneha-

nenizin sokak kap›s›n› hep bu mendillerle 

aç›p kapat›yorum. Yabanc› bir yerde tuvalete 

giremiyorum. Çok s›k›şm›şsam oturmadan 

kullan›yorum. Anlars›n›z ya! Sifonu boyu-

mun yetiştiği en üst k›sm›ndan tutuyorum 

ki, daha az el değen bir yer olsun”

“Hem giderek yaln›z kald›ğ›n›zdan şika-

yetçisiniz, hem de sürekli beyninizi bunlar 

meşgul ediyor. Neyse tüm bunlar› itiraf et-

meniz bile iki ay›m›z› ald›. Bu bile önemli bir 

gelişme.”

Oradan her ayr›l›ş›nda olduğu gibi eli-

ni sessizce cebine sokup ›slak bir mendil 

ç›karm›ş, evinin yolunu tutmuştu. Kendisi 

ile ayn› yaşlarda kol kola yürüyen bir çifti 

izlemişti yolda. Erkek, yürümekte zorlanan 

kad›n›n koluna girmiş, ağ›r ad›mlarla sohbet 

ede ede yürüyorlard›. Bir erkeği 

olmayal› ne kadar uzun zaman 

olmuştu. Erkeği, kocas›…

“Manyaks›n. Git tedavi ol. 

Ben seni çekemem” demişti. 

Ayakkab›lar›n›n alt›n› ozonla 

silmesi, kocas›n› en son çileden 

ç›karan şey olmuştu. Boşanma 

davas›nda hiç utanmadan hakime 

şikayet etmişti onu.

“Banyo yapmadan sevişeme-

yiz Hakim Bey. Seviştikten sonra 

da şöyle bir sar›l›p birbirimize 

yatamay›z. Hemen kalkar y›kan›r, 

yataklar› değiştirir. Biz sevişiriz 

ama gören bayram temizliği yap›l›yor san›r. 

Bu kad›n hasta. Ne olur beni bu kad›ndan 

kurtar›n Hakim Bey.”

Oysa kocas›n› seviyordu. Ayr›lmak is-

temiyorum dediği için, mahkeme üç y›l 

uzat›lm›şt›. Sonuçta kocas›n›n düşüncesinde 

bir değişiklik olmay›nca, Hakim de boşam›şt› 

kar› kocay›.

Giderek sokağa ç›kmamaya başlam›şt›. Bir 

çaresi olur diye sadece doktora gidiyordu. 

Sefer istediği her şeyi bakkaldan, manavdan 

al›yor, babas›ndan kalan maaş ve bu ev sa-

yesinde de geçinmek zor olmuyordu. Tek 

avuntusu televizyondu. Evde toz yapar diye 

korktuğundan tek çiçeği vard›. Açalyas›… 

Onu her gün seviyor, öpüyor, kokluyordu. 

Doyas›ya konuşuyor, solmas›n diye gözünün 

içine bak›yordu.

Açalyas›na su verirken gözü camdaki bir 

yağmur damlas›na tak›ld›. Damlan›n onunla 

konuşmaya başlad›ğ›n› fark ettiğinde inana-

mad›.

“Yaln›z hissediyorum kendimi. Şu 

amans›z rüzgar tokatl›yor yüzümü. Kor-

kuyorum. Nereden geldim, nereye gidi-

yorum? Birbirine kar›şan diğer yağmur 

damlalar›na bak›yorum. Güçle ak›p gidiyor-

lar, uzaklaş›yorlar. Kar›şmal› m›y›m diğer su 

damlalar›na, yoksa şurac›kta kalmal› m›y›m? 

Hava o kadar soğuk ki, üşüyorum.” Şöyle bir 

titredi yavaşça. Biraz aşağ›ya düştü.

“Görüyor musun? Ne olacağ›m› bilmiyo-

rum. Giderek kay›yorum. Aşağ› düşmekten 
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korkuyorum. Toprağa kar›şmak, yok olmak 

ne kötü.”

“Ben de kay›yor ve toprağa kar›şmaktan 

korkuyorum. Belki de şurac›ktaki su biri-

kintisine kar›şmal›s›n. Hem onlar da senin 

kadar temiz görünüyorlar.”

Ertesi sabah uyand›ğ›nda, hemen pen-

cereye koştu. Damla buharlaşm›ş, sadece 

›ş›kta görülebilen bir leke kalm›şt› yerinde. 

Eline bezi ald›, h›zla cama doğru gitti. İlk 

defa yağmurdan sonra cam› silmek gelme-

di içinden, dostuna ihanet ediyormuş gibi 

geldi ve vazgeçti. Cam› açt›. Dün gördüğü 

su birikintisine bakt›. Küçülmüştü ama hala 

yerinde duruyordu. Kar›şsayd› damla su bi-

rikintisine diye düşündü, belki de şimdi ha-

yatta kal›rd›. Kendisinin de diğer insanlar›n 

aras›na kar›şmad›ğ›n› düşündü sonra.

Tam cam› kapatacakken ”Çapk›n” diyen 

bozuk, c›rtlak ve çatlak bir ses geldi kulağ›na. 

Baş›n› su birikintisinin sağ›na doğru çevirdi-

ğinde, mavi beyaz tüyleri olan cana yak›n bir 

muhabbet kuşu gördü. Kuş tekrar “Çapk›n” 

diye seslendiğinde o da bilinçsizce tekrarlad›, 

”Çapk›n”. Kuş çağr›ld›ğ›nda gelen bir insan 

edas›yla uçarak, omzuna kondu. Kad›n kor-

kuyla titredi.

“Yok, hay›r olamaz! Hay›r, sen pissin! 

Yabanc›s›n! Hayvanlar, giremez bu eve” 

diye bağ›r›rken kuş korkarak uçup omzun-

dan perdenin tavana yak›n k›sm›na kondu. 

Kad›n tülü iyice s›y›r›p pencereyi sonuna ka-

dar açt›.

“Gel can›m, gel tatl›m, hadi d›şar› ç›k. Bak 

buras› ev, kapal› kalma, d›şar› ç›k, özgürce uç. 

Hadi can›m, bak beni k›zd›r›yorsun. Ç›k… 

Ç›k dedim sana!” Avaz avaz bağ›rd›ğ›n› 

d›şar›daki insanlar›n durup içeriyi seyret-

meye başlad›ğ›n› görünce fark etti. Pencereyi 

kapat›p koltuğa oturdu. Elleri ile yüzünü ka-

patarak ağlamaya başlad›.

“Bu kuş da nereden ç›kt›? Zaten halim yok. 

Şimdi o gittikten sonra evi şartlamam laz›m. 

Tüller y›kanacak, yerler kuş tüyü olduğu için 

elektrik süpürgesine tutulacak. Allah’›m ben 

ne yapt›m ki bu olay baş›ma geldi?”

Sanki kad›n›n ağlad›ğ›n› anlayan kuş, tü-

lün tepesinden inip tekrar kad›n›n omzu-

na konarak ”Çapk›n, çapk›n” diye ötmeye 

başlad›. Kad›n uzun zamand›r kimsenin 

dokunmad›ğ› omzuna, ürpererek parmağ›n› 

uzatt›.  Kuş sanki çağr›lm›şças›na parmağ›na 

kondu.

“Çapk›n sen bela m›s›n, niye geldin? Bu 

kad›n titizlik hastas› ve yaln›z. Çünkü onunla 

hiç kimse yaşayam›yor, dost olam›yor, arka-

daş olam›yor. Ona sadece açalyas› dayanabil-

di.”

Kuştan cevap: “Çapk›n!”

“Ben sana bakamam. Seni mutlu edemem. 

Hak edilmiş bir yaln›zl›k benimkisi. Seni bu 

hayat› yaşamaya zorlayamam.”

“Çapk›n!”

“Ne olur böyle konuşma dayanam›yorum. 

Sana da kötülük etmek, seni de üzmek iste-

mem.”

 “Seni Seviyorum”

Kad›n tekrar ağlamaya başlad›. Ona en son 

‘seni seviyorum’ diyen kişi olan annesinin, 

hastanede kanserden ölmek üzere iken ”Ne 

olur b›rak bu titizliği yoksa yaln›z öleceksin” 

deyişini hat›rlad›.

Annesi öldükten sonra bir süre ne 

yapacağ›n› bilememiş, sonra da şimdi git-

tiği psikiyatriste gitmeye karar vermişti. O 

tüm bunlar› düşünürken, Çapk›n çoktan eve 

al›şm›ş, evin eski bir üyesi gibi evi dolaşmaya 

başlam›şt›. Kad›n çaresizce bir süre daha dü-

şündükten sonra, odas›na gidip üzerini de-

ğiştirdi, ›slak mendillerinden bir paket daha 

alarak d›şar› ç›kt›. Bindiği dolmuştan çarş›da 

inerek, sadece hayvanlar için bir şeyler satan 

bir mağazaya girdi ve bir kafes sat›n al›p eve 

geldi.

Kafesi neredeyse dezenfekte edercesine 

y›kad›, gazeteler serdi, suluğunu ve yemliğini 

doldurarak, kapağ›n› kuşun girmesi için aç›k 

b›rakt›. Açalyas›ndan sonra evine bir de mu-

habbet kuşu eklenmiş ve kuşu ile yaşad›ğ› her 

şeyi doktoruna anlat›r olmuştu.

Doktoru da kuşu d›şar›ya atmamas›n› çok 

olumlu bir değişim olarak kabul etmiş ve se-

vinmişti. Art›k her gün Çapk›n’a yeni bir ke-

lime öğretmeye başlam›şt›. “Oynama ş›k›d›m 

ş›k›d›m. I love you. Merhaba. Hoşgeldin” Bir 

de nereden öğrenmişse” titiz”.

Çapk›n sayesinde Esma evle daha az 

uğraş›r olmuştu. Resim yapmaya başlam›ş, 

kendisine yeni uğraşlar bulmuştu.

Sabiha Han›m, geçenlerde ilk defa k›z›n› 

da getirmişti. Uzun zamand›r evine gelen 

ilk farkl› insan olmas› nedeniyle de Esma, 

P›r›l için çok güzel bir sofra donatm›şt›. Ne 

kadar da çok zaman olmuştu, dostlar›yla bir 

sofrada oturup böyle güzel bir akşam geçir-

meyeli.

Çapk›n evine geleli neredeyse alt› ay olmuş-

tu ki, aç›k unuttuğu pencerenin pervaz›ndan 

onu d›şar›y› seyrederken buldu. İçinden yük-

selen korkuyla beraber ne yapacağ›n› bileme-

di ve d›şar› uçuşunu görmemek için gözleri-

ni kapad›…

Mutfağa gidip Çapk›n’›n en sevdiği marul-

lardan bir parça ald› ve seslendi:

 “Çapk›n”

……. 

Ses yok

“Çapk›n!”

……

Ses yok 

Esma, Çapk›n’›n kendisini b›rak›p gidebi-

leceğini anlay›nca ne yapabileceğini düşün-

dü. Bir an için terk edilme korkusunun ken-

disine gösterdiği filmin içine girdi ve rolünü 

oynarken bir yandan da kendini seyretti. 

Gözlerini kapat›nca kendi sesini duydu.

“Çapk›n, bak can›m en sevdiğin marullar-

dan…”

Çapk›n son kez camdan d›şar› bakarak 

Esma’ya doğru uçup parmağ›na kondu ve 

marulu t›rt›klamaya başlad›. Esma elinde-

ki marulu yavaşça b›rak›p, Çapk›n’›n ince 

boğaz›n›n parmaklar› aras›nda s›k›şmas›n› 

izledi. H›r›lt›ya benzer güçlükle ç›kan bir 

ses duyuldu. Kanepenin üzerindeki ahşap 

dolab› aç›p ne zamand›r kullanmad›ğ› ›slak 

mendillerden birini al›p kuşu sararak kafesi-

ne koydu. Pencereyi kapad›. Şimdi bütün evi 

temizlemeliydi. Çapk›n uyurken rahatl›kla 

yapabilirdi. Banyoya gidip, yer kovas›n› su 

ile doldururken, art›k kimsenin onu terk 

edemeyeceğini düşünüyordu…

Esma, gözlerini açt›ğ›nda Çapk›n b›rakt›ğ› 

yerde, pencere pervaz›nda durmaya devam 

ediyordu. Çapk›n’a son kez seslendi.

 “Senin özgürlüğün benim özgürlüğüm 

olacak. Sana ihtiyac› olan diğer insanlara uç. 

Sana ihtiyac› olan bir yaln›z seç kendine ve 

yaln›zl›ğ›n insan›n içinde ve kendi seçimi ol-

duğunu ona da öğret.” <

“Banyo yapmadan 
sevişemeyiz Hakim Bey. 

Seviştikten sonra da 
şöyle bir sar›l›p birbirimize 
yatamay›z. Hemen kalkar 

y›kan›r, yataklar› 
değiştirir. Biz sevişiriz ama 

gören bayram temizliği 
yap›l›yor san›r. Bu kad›n 
hasta. Ne olur beni bu 

kad›ndan kurtar›n 
Hakim Bey.”
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Dişhekimliği yeniden 
şekilleniyor…

l k e m i z d e 

d i ş h e k i m l i -

ğinin mes-

leki faaliyet alan› 1219 

say›l› Tababet ve Şua-

bat› Sanatlar›n›n Tarz› 

İcras›na Dair Kanun ile 

1928 y›l›nda çizilmiş-

tir. Buna göre “Dişçilik 

sanat›; dişlerin ve diş 

etleri ile esnan›n teda-

visi ve dişlerin ikmal ve 

›slah›na ait ameliyelerin 

icras›na munhas›rd›r.” 

Bu tan›m›n yetersiz 

kalmas› üzerine diş-

hekimliğinin yeniden 

tan›mlanmas› amac›yla 

Erzurum Milletvekili Prof.Dr. Muzaffer 

Gülyurt taraf›ndan TBMM’ye bir yasa tek-

lifi sunulmuştur.

Bu teklifin ilgili Komisyonda kabul 

edilen son hali ile dişhekimliğinin çerçe-

vesi eskisine göre biraz daha net biçimde 

çizilmiştir: “Diş tabibi, insan sağl›ğ›na 

ilişkin olarak, dişlerin, diş etlerinin ve 

bunlarla doğrudan bağlant›l› olan ağ›z ve 

çene dokular›n›n sağl›ğ›n›n korunmas›, 

hastal›klar›n›n ve düzensizliklerinin teş-

hisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile 

ilgili her türlü mesleki faaliyeti icra etme-

ye yetkilidir.”

Öte yandan Maddeye eklenen bir 

f›kra ile dişhekimliğinde zaman zaman 

tart›şma konusu olan uzmanl›k unvan›n›n 

kazan›lmas› ve ilan› ile ilgili olarak t›p 

alan›na paralel düzenleme yap›lm›şt›r: 

“Diş tabipliğinin herhangi bir dal›nda 

münhas›ran uzman olmak ve ünvan› ilan 

edebilmek için dişhekimliği fakültelerin-

den veya Sağl›k Bakanl›ğ›’na bağl› eğitim 

kurumlar›ndan al›nm›ş bir uzmanl›k 

belgesine sahip olmak şartt›r.”

Yasa Teklifi, Sağl›k Komisyonunda kimi 

değişikliklerle yukar›da belirttiğimiz üzere 

kabul edilmiş; yan› s›ra söz konusu Teklife 

1219 say›l› Tababet ve Şuabat› Sanatlar›n›n 

Tarz› İcras›na Dair Kanun’un dişhekimliği 

bölümünde uygulama alan› kalmam›ş olan 

maddelerin yürürlükten kald›r›lmas›na 

yönelik olarak da bir madde eklenmiş-

tir. Bu düzenlemeyle de Kanunun 32, 33, 

37 ve 38 inci maddelerinin  yürürlükten 

kald›r›lmas› öngörülmüştür. Söz konu-

su düzenlemelerden 32 ve 33. maddeler 

diplomas›z dişçilerin yasan›n yürürlük 

tarihinden itibaren 3 ay içinde başvurup 

s›nava girmeleri halinde meslek uygulaya-

bilecekleri ve dişçi unvan› kullanabilecek-

leri; 37 ve 38. maddeler ise ‘etibba odas›na’ 

ilişkin olup meslekten men cezalar› ve 

uygulanmas›na dairdir. 

Diplomas›z dişçilerle il-

gili hükmün asl›nda bir 

geçici madde niteliğinde 

olmas› ve günümüzde 

geçerliliğinin kalmam›ş 

olmas› sebebiyle yürür-

lükten kald›r›lmalar› 

yerindedir. 1219 say›l› 

Yasan›n meslek odas› 

ile ilgili hükümleri 6643 

say›l› Eczac›lar Birliği 

Yasas›n›n 59. maddesi ile 

yürürlükten kald›r›lm›ş 

olduğu gibi 3224 say›l› 

Türk Dişhekimleri Bir-

liği Yasas›n›n yürürlüğe 

girmesiyle de hükümsüz 

kalm›şt›r. 

Bütün bu değişiklikler olumlu ol-

makla birlikte Komisyon görüşme-

lerinde kald›r›lmas›yla ilgili olarak 

üzerinde durulan ancak ilginç bir 

yaklaş›mla kald›r›lmayan bir madde daha 

bulunmaktad›r: 34. madde. Bu maddede 

tabiplerin diş çekmeye ve basit diş tedavisi 

uygulamaya yetkili olduklar› ancak kendi-

lerini diş tabibi olarak ilan edemeyecekle-

ri belirtilmektedir. Günümüzde tabiplik 

mesleği ile diş tabipliği mesleğinin bir-

birinden bütünüyle ayr›lm›ş olduğu, her 

iki mesleğin özerkliğinin bulunduğu ve 

1928 y›l›na k›yasla ülkemizin her yan›nda 

hizmet sunan diş tabiplerinin bulunduğu 

hususu gözetildiğinde tabiplerin diş tabip-

liği mesleğini uygulayabilmelerine imkan 

sağlayan bir düzenlemenin yürürlükte kal-

mas› konusunda direnç gösterilmesinde 

anlaş›labilir bir yan bulunmamaktad›r.

88 hukuk

*Avukat, TDB Hukuk Dan›şman›

Mustafa Güler*
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Zaman içerisinde bazı maddeleri değiştirilse de Türkiye’de dişhekimliği 
hala 1928’den kalan Tababet ve Şuabat› Sanatlar›n›n Tarz› İcras›na Dair 
Kanun’la tanımlanıyor.

1928 tarihli Tababet ve Şuabat› Sanatlar›n›n Tarz› İcras›na Dair Kanun’da günümüz için 
yetersiz kalan tanımlama ve düzenlemelerin değiştirilmesi için uzun zamandır çalışmalar 
yürütülüyordu.  Geçtiğimiz günlerde Erzurum Milletvekili meslektaşımız Prof.Dr. Muzaffer 
Gülyurt taraf›ndan TBMM’ye sunulan yasa teklifini TDB Hukuk Danışmanı Mustafa Güler 
değerlendirdi.

<
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anlatıyor:
Antakya, ortas›ndan geçen Asi neh-

ri ile ikiye ayr›l›r. Bir zamanlar 

ç›lg›n akan “Asi”, insanoğlunun doğa 

k›y›m›ndan pay›na düşeni alm›ş, zaman 

içinde yaşlanm›ş, c›l›z ve kirli akmaya 

başlam›ş. Tüm bunlara rağmen “Asi” 

k›zmaz insan›na, akar ağ›r ağ›r, güngör-

müş yaşl› adam misali. Anlat›r her gelene 

bu şehri:

‘Büyük İskender’in komutan›yd›, Sele-

ucus Nicator’du ad›. MÖ 300’de kurduğu 

bu şehre babas›n›n ad›n› verdi: Antiochus.

Ben o zamanlar da vard›m. Orontes’di 

ad›m. Herkes beni anlat›rd›. H›rç›n bir 

delikanl›yd›m, gürül gürül akard›m. Yan› 

baş›ma kurdular şehri. Düzenliydi so-

kaklar›. Silpiyus dağ› selam durdu şehre. 

Kültür ve ticaret çok gelişti. Akademiler 

kurdular. Sonra üzerinde akt›ğ›m top-

rak sars›ld›, yar›ld›. Antakya’y› yuttu. 

Yang›nlar küle çevirdi koca kenti. Ama 

yeniden inşa ettiler şehri.

Çok el değiştirdi Antakya. Önce Araplar, 

ard›ndan Türkler, sonra Haçl›lar, onlardan 

sonra Memluklular, sonra da Osmanl›lar. 

İnsanl›k tarihi çok savaş gördü, ben de 

tan›kl›k ettim. İlk büyük dünya savaş›nda 

Osmanl›lar yenildi. Yirmi bir y›l boyunca 

Frans›zlar hüküm sürdü bu topraklarda. 

Günü gelince geldikleri gibi gittiler. Ac›lar 

eksik olmad›. Herkes pay›na düşeni yaşad›. 

Antakya 1939 y›l›nda Türkiye’ye kat›ld›.”

Antakya’nın eski sokakları
Türk askeri Hatay’a girdiğinde büyük 

bir sevinç yaşan›r. Antakya’da meydana 

toplanan halk coşkuyla alk›şlar askerleri. 

Antakya
Yüzy›llar ötesinden süzülüp gelen kent

Asi



Frans›z askerlerinin kalanlar› Suriye’ye 

doğru çekilmektedirler. Şehir ana baba 

günüdür. Genç, güzel bir k›z kalabal›ğ›n 

aras›ndan s›yr›l›r. Triyandafilis dedik-

leri bu k›z evden kaçm›ş, sevdiği adam› 

aramaktad›r. Ama o çoktan gitmiştir. Ayla 

Kutlu’nun “Sen de Gitme Triyandafilis” 

adl› öyküsünde Türk askerinin Antakya’ya 

gelişi böyle anlat›l›r. Triyandafilis, kent 

miras› olarak günümüze kadar ulaşm›ş o 

eski Antakya sokaklar›nda dolaş›r durur 

bir süre.

Eski Antakya sokaklar› Arnavut 

kald›r›ml› dar sokaklard›r. Sokaklar› süsle-

yen eski Antakya evleri, iki katl›, cumbal› 

ve avlular› vard›r. Bu evlerin çok büyük 

bir k›sm› korumaya al›nm›ş, günümüz 

insan›na emanet edilmiştir.

Eski Antakya denilen yerde bulunan 

Uzun Çarş›’da geleneksel el sanatlar›ndan 

lokantalara kadar her türlü mesleği icra 

eden esnaf› görmek olanakl›. Çarş›n›n her 

ara sokağ› ve caddesi farkl› bir meslek gru-

buna ayr›lm›şt›r.

Antakya: Hoşgörü kenti
Hoşgörü bir meziyet değildir bu şehrin 

insan› için. Hoşgörü olduğunu bilmeden 

yaşam tarz›n›n, yaşay›p gider, Antakya’l›. 

Çünkü başka bir şey bilmez. Gözünü açt›ğ› 

ilk günden beri, camiden gelen ezan sesi-

ni, kilise ve sinagogdan gelen çan seslerini 

ayn› anda duymuştur. Komşusu İlyas’t›r, 

Eleni’dir, Aliye’dir, Can’d›r, Nesim’dir, 

Tatyos’tur ve birçoklar›d›r. Türkiye’deki 

tek Ermeni köyü Vak›fl›, Hatay s›n›rlar› 

içerisindedir. Aleviler, bayramlar›n› di-

lediklerince kutlamaktad›rlar. Camiler-
>

Bugün Protestan kilisesi olarak kullanılan 
taş bina Fransızlar döneminde elçilik 
ve banka olarak kullanılmıştır (solda). 
Hatay Cumhuriyeti’ne ait eski Meclis 
binası nihayet restore edildi (sağda). 
Cennetten bir mekan: Harbiye (ortada). 
Geleneksel Antakya mutfağından şıhıl 
mehşi... Sarmısaklı yoğurtla servis edilen 
pirinçsiz dolmalar (altta).

den ezan sesleri şehrin dört bir yan›na 

yay›l›r. Hangi bayram›n kime ait olduğu 

hiç önemli değildir. Hep birlikte kutlan›r. 

Ayn› avluya aç›lan evler küçük bir dünya 

gibidir, bar›ş, huzur, paylaş›m›n hüküm 

sürdüğü. D›şar›dan kimse müdahale et-

mediği sürece bu böyle sürüp gidecektir.

Antakya’da yaşayan herkes bir 
şeyler katmıştır şehre
Yüzy›llar öncesinden süzülüp gelen 

Antakya’da çok fazla tarihi eser bulmay› 

umut ediyor insan. Yok değil; ancak böl-

gede yaşanan büyük depremler, yang›nlar, 

savaşlar birçoğunu harabeye çevirmiş, çok 

az şey günümüze kadar sağlam gelebilmiş-

tir. 

Bugün, geçmiş döneme ait buluntular 

Hatay Arkeoloji Müzesi’nde korunmakta 

ve sergilenmektedir. 1939 y›l›nda tamam-

lanan Müzede üç ayr› bilim heyetinin 

yapt›ğ› kaz›lar sonucunda ç›kan eserler 

toplanm›şt›r. Hitit, Helenistik, Roma ve 

Bizans dönemlerine ait olan ve Harbi-

ye, Antakya, Atçana, Seleukeia Pieria ile 

İskenderun’da bulunmuş eserlerin sergi-

lendiği müze, mozaik koleksiyonlar›n›n 

zenginliği yönünden dünyan›n say›l› mü-

zeleri aras›nda yer al›r.

St.Pierre Kilisesi, dünyan›n en eski ki-

lisesidir. Antakya’n›n kuzeydoğusunda, 

Reyhanl› ç›k›ş›n›n yak›n›nda bulunan bu 

mağara-kilise,  Antakya’da H›ristiyanl›ğ›n 

yay›lma döneminden kalan tek yap›d›r. 

Stauris (Hac) Dağ›’n›n eteğinde, eni 9,5 

m, derinliği 13 m. yüksekliği 7 m. olan bu 

mağarada, St. Paul, St. Pierre ve Barnabas 

ilk H›ristiyan cemaat ile toplan›p onlara 
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İki katlı evler, Fransızların etkisiyle 20. yüzyılın başlarında yapılmışlardır (üstte). Evlere göre şekillenen sokaklar kimi zaman bir 
insanın geçebileceği kadar daralır (altta).

vaaz vermişlerdir. Kilisenin üzerindeki 

tepede Cehennem Kay›kç›s› Haron’un ka-

yaya oyulmuş bir kabartmas› görülür. Ha-

ron kabartmas› MÖ 2. yüzy›lda 4. Antioc-

hus döneminde yaşanan veba salg›n›nda, 

ölümleri durdurmak amac›yla yap›lm›şt›.

Antakya’da Hürriyet Caddesi’nde bu-

lunan Ortodoks Kilisesinin (Aziz Piyer ve 

Aziz Paul Kilisesi) yap›m›na 1860’l› y›llarda 

başlanm›ş, ancak 1872 depreminde bü-

yük hasar görmüş, tekrar başlayan yap›m 

çal›şmalar› 1900 y›l›nda tamamlanm›şt›r. 

Kurtuluş Caddesi Kutlu Sokak’ta da Türk 

Katolik Kilisesi bulunuyor. Buras› asl›nda 

eski bir Antakya evi. 1991’de restore edi-

len evin içinde misafir ve yatak odalar› 

birleştirilerek bir kilise mekân› yarat›lm›ş, 

avlusuna da taştan bir çan kulesi inşa edil-

miştir. Kilisenin avlusu Sermaye Camisine 

bakar. Yak›nlar›nda da bir sinagog vard›r. 

Yahudiler kent kurulduğundan beri bura-

da yaş›yor.

Kurtuluş caddesi ile Kemalpaşa Caddesi 

kavşağ›nda bulunan Habib-i Neccar Ca-

mii, Hz. İsa’n›n havarilerine ilk inanan ve 

bu uğurda can›n› veren bir Antakyal›n›n 

ad›n› taş›maktad›r. Caminin kuzeydoğu 

köşesinde 4 m. derinde Habib Neccar tür-

besi vard›r. Bugünkü cami Osmanl› döne-

mi eseridir. Etraf› medrese odalar› ile çev-

rili cami avlusundaki şad›rvan 19. yüzy›l 

eseridir.

Köprü yak›n›nda bulunan ve yap›ld›ğ› 

dönem itibariyle Antakya’n›n en eski ca-

misi olan Ulu Cami’nin Memluk dönemi 

eseri olduğu san›lmaktad›r. Kitabelerden, 

caminin ve minaresinin çeşitli dönemler-

de tamir edildiği anlaş›lmaktad›r.

Şeyh Ahmet Kuseyri Camii ve Tür-

besi, Antakya-Yayladağ› güzergâh›nda 

Antakya’ya 25 km. uzakl›kta bulunan 

Şenköy’dedir. Osmanl› döneminde yaşam›ş 

bir veli olan Şeyh Ahmet Kuseyri’nin tür-

besi ve ayn› avluda bulunan cami 16. yüzy›l 

eseridir.

Antakya Kalesi ve surlar, İstanbul 

surlar›ndan sonra yurdumuzda en uzun 

surlar› oluşturmaktad›r. Antik kenti çevre-

leyen duvarlar Helenistik, Roma ve Bizans 

dönemlerinde yap›lm›şt›r. Surlar, Silpius 

(Habib-i Neccar) Dağ›’ndan Orontes (Asi) 

Irmağ›na kadar uzan›yordu. Evliya Çelebi 

44 bin ad›m uzunluğundaki duvarlar›n bü-

yük blok taşlarla örüldüğünü, çok sağlam 

ve s›k mazgall› olduğunu, 70-80 ad›mda 

bir burç bulunduğunu yazmaktad›r. 

Buna göre duvarlar 30 bin metre uzun-

luğundayd› ve 360 burçla desteklenmişti. 

Burçlar beş katl›yd›. Tepedeki iç kaleyi 4. 

yy.da Bizans İmparatoru Nikeforos Fokas 

yapt›rm›şt›r, ancak çok y›k›kt›r. Surlar›n 

Habib-i Neccar Dağ› yamaçlar›ndaki bö-

lümü sağlamd›r. 

Milattan sonra 6. Yüzy›lda yap›lm›ş 

olan St. Simone Manast›r›, Antak- >



Güneydoğu Anadolu mutfağ›na benzetilse 

de kendine has özellikleriyle bu mutfaktan 

ayr› tutulur.

Mithat Kalayc›oğlu’nun kaleme ald›ğ› 

‘Hatay Halk Bilimi’ adl› kitap, Antakya 

mutfağ›n›n zenginliğini gözler önüne se-

riyor. Soğuk mezeler, pilav ve dolmalar; 

bal›k, etli ve sebzeli yemekler, ekmek ve 

börekler, oruklar, tatl› ve kurabiyeler şek-

linde kategorize edilen Antakya mutfağ› 

gerçekten çok çeşitlilik içeriyor. Cevizli 

biber, küflü çökelek salatas›, zahter sala-

tas›, turplu tarator, humus, patl›canl› yo-

ğurtlama, sarmaiçi, yumurta öccesi (müc-

ver), taze çökelek salatas› soğuk mezeler 

aras›nda say›labilir. 

Geçmişin izlerini sürmek
Antakya, geçmişin izlerini sürmek isteyen 

misafirlerini bekliyor. Sahip olduğu kül-

türel yap›s›n› paylaşmak istiyor. Bu, çok 

kimlikli yap›s›yla örnek olmak istiyor.

Antakya, hepinizi bekliyor!  

TDBD94 miras coğrafyalar

KAYNAKLAR:
www.antakyarehberi.com

www.antakyamutfag›.com

Sen de Gitme Triyandafilis-Ayla Kutlu

Birgün Gazetesi 01.03.2008 tarihli nüshas›

<

Hatay Arkeoloji Müzesi mozaik koleksiyonlar›n›n zenginliği yönünden 
dünyan›n say›l› müzeleri aras›nda yer al›yor. 
Samandağ’a bağlı Vakıflı Köyü Türkiye’deki tek Ermeni Köyü (altta). 

yal› St. Simone’un bir sütun üzerinde 

40 y›l yaşad›ğ› yer olarak ün yapm›şt›r. 

Antakya-Samandağ yolu ile Asi ırmağ› 

aras›nda bir dağ üzerinde bulunan St. Si-

mone Manast›r› kal›nt›lar›na, Değirmen-

baş› Beldesi’nden ayr›lan yoldan gidilir.

Yol manast›r kal›nt›lar›na kadar ulaş›r. 

Manast›r kal›nt›lar› Aknehir Beldesi 

s›n›rlar› içinde 479 m. yüksekliğindeki bir 

tepe üzerindedir.

Harbiye, il merkezine 10 km. mesafede 

olup, Suriye s›n›r›na 55 km mesafededir. 

Konaklama ve yeme-içme tesislerinin 

haricinde şellaleler (Antakyal›, şelale de-

mez) bölgesinde yeşillikler ve çağlayanlar 

aras›nda yeme-içme tesisleri de mevcut-

tur. 

Harbiye el tezgâhlar›nda üretilen ipek-

çilik tüm Türkiye’de kabul görmüştür. 

Turistik eşya üretimi ve sap örmeciliği ile 

Türkiye çap›nda önemli bir pazara sahip-

tir. 

Antakya mutfağı
Antakya’n›n çok kültürlü yap›s› mutfağ›na 

da yans›r. Diğer uygarl›klardan gelen tüm 

yemeklerini de bünyesinde kendine has bir 

şekilde uyarlayabilmiştir. Antakya mutfağ› 
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Mevzuatlardaki son 
değişiklikler

Sosyal güvenlik primlerin-
de işverenlere getirilen in-
dirim ve teşvikler
5510 say›l› yasan›n yürürlüğe gir-

mesi ile işverenler aç›s›ndan iki 

türlü teşvik geldi.

Birincisi; 2008/93 say›l› Genel-

ge ile Malüllük, Yaşl›l›k ve Ölüm 

Sigortalar› Prim Oran›n›n İşveren 

Hissesine ait k›sm›ndan 5 puanl›k 

indirim yap›lmas›.

İkincisi; 5838 say›l› kanunun 

32. maddesi ile 4447 say›l› İşsizlik 

Sigortas› Kanununun geçici 7nci madde-

sinin birinci f›kras›na göre yeni istihdam 

yaratanlar›n yararlanacağ› İşveren Hissesi 

Sigorta Prim Teşviki.

Bunun kapsam› 18-29 yaş aral›ğ›nda 

olan erkek ve 18 yaş›ndan büyük kad›n 

sigortal›lardan yeni işe al›nanlara ilişkin 

işveren hissesi sigorta primlerine ilişkin 

teşvik.

Teşviğin uygulanma şekli;

1. y›l prime esas kazanc›n alt s›n›r›n›n 	

%100’ü

2. y›l prime esas kazanc›n alt s›n›r›n›n 	

%80’i

3. y›l prime esas kazanc›n alt s›n›r›n›n 	

%60’›

4. y›l prime esas kazanc›n alt s›n›r›n›n 	

%40’›

5. y›l prime esas kazanc›n alt s›n›r›n›n 

%2’sinin devlet taraf›ndan karş›lanmas› 

şeklinde. 

Bu teşvikle ilgili yeni düzenleme getiren 

2009-52 Say›l› Sosyal Güvenlik Kurumu 

genelgesi yay›mland›. Genelgeye göre ön-

görülen işveren hissesi sigorta prim teşvi-

kinden yararlan›labilmesi için,

Sigortal› yönünden;
>	 İşe giriş tarihi itibariyle; erkek ise 18 	

		  yaş›ndan büyük ve 29 yaş›ndan 

		 küçük, kad›n ise 18 yaş›ndan büyük 	

		  olmas›,

> 	 2008/Ocak ila 2008/Haziran veya 	

		  2008/Aral›k ve 2009/Ocak aylar›na 

		 ilişkin Kuruma verilen ayl›k prim ve 	

		  hizmet belgelerinde kay›tl› olmamas›,

> 	 1/7/2008 (dahil) ila 30/6/2010 (dahil) 	

		  tarihleri aras›nda işe al›nmas›,

> 	 Fiilen çal›şmas›,

İşyeri yönünden;
1 Temmuz 2008 ila 30 Haziran 2010 ta-

rihleri aras›nda işe al›nan ve maddede ön-

görülen diğer şartlar› haiz sigortal›lar›n, 

2007/Temmuz ila 2008/Haziran aylar›nda 

Kuruma bildirilmiş toplam sigortal› 

say›s›n›n, ayn› dönem aral›ğ›nda Kuruma 

bildirim yap›lm›ş ay say›s›na bölünmesi 

suretiyle bulunacak olan ortalama sigortal› 

say›s›na, ilave olarak işe al›nm›ş olmas›, 

şartlar›n›n tamam›n›n birlikte gerçekleş-

miş olmas› gerekmektedir.

	Uygulamaya bak›lacak olursa, genel-

likle işverenler teşvikten ziyade prime esas 

kazançlar üzerinden yap›lan 5 puanl›k in-

dirimi tercih etmekteler. 

Sosyal Güvenlik Kurumu işlem 
yönetmeliğinde yap›lacak deği-
şiklikler 
İşyerleri ile sigortal› işe giriş ve işten ayr›l›ş 

bildirimleri Çal›şma ve Sosyal Güvenlik 

Bakanl›ğ›’na ya da ilgili Bölge Müdürlüğü-

ne, Sosyal Güvenlik Kurumuna ve Türkiye 

İş Kurumuna ayr› ayr› yap›lmaktad›r. 

Turmob’un büyük çabalar› sonucunda 

bu uygulama 5838 say›l› Kanunla, 

1 Ağustos 2009 tarihinden itiba-

ren Sosyal Güvenlik Kurumu’na 

e-bildirge ile yap›lacak söz konu-

su bildirimler Çal›şma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanl›ğ›’na, ilgili Böl-

ge Müdürlüğüne ve Türkiye İş 

Kurumu’na da yap›lm›ş say›lacak.

Uygulaman›n başar›l› olabil-

mesi için 1 Ağustos 2009 tarihine 

kadar işyerlerine Bölge Müdür-

lüklerince verilmiş bulunan dosya 

numaralar›n›n sisteme girilmesi 

gerekir. 

Bunun için işverenler; ayl›k prim ve hiz-

met belgelerini e’bildirge kanal›yla kuru-

ma verirken, sistemde kullan›c› işlemleri 

menüsündeki “Çal›şma Bakanl›ğ› Dos-

ya Numaras›” bölümüne işyerine Bölge 

Müdürlüğünce verilmiş bulunan dosya 

numaralar›n› yazarak Bölge Çal›şma Mü-

dürlüğü Dosya Numaralar›n›n sisteme gi-

rilmesini sağlamal›lar. 

Uygulama değişikliği mükelleflerin ve 

muhasebe birimlerinin iş yükünün büyük 

oranda azalmas›n› sağlayacakt›r. 

Dişçilik veya berber koltuk-
lar› veya benzeri koltuklarda 
KDV oran› üç ay süreyle % 8’e                    
indirildi. 
30 Haziran 2009 tarihine kadar uygulan-

mak üzere, 29 Mart 2009 Tarihli Resmi 

Gazete yay›nlanan 2009/ 14812 say›l› Ba-

kanlar Kurulu karar› ile baz› mallar›n Kdv 

oranlar› üç ay süre ile % 8’e indirilmişti. 

Bu defa 14 Nisan 2009 tarih 2009/14881 

say›l› Bakanlar Kurulu Karar› ile Gümrük 

Tarife Pozisyonu 9401.30 olan Yüksekli-

ği ayarlanabilen oturmaya mahsus döner 

koltuk ve sandalyeler alt›nda takip edilen 

“Dişçilik veya berber koltuklar› veya 
benzeri koltuklar” da ayn› listeye al›nm›ş 

ve bu mallar›nda Kdv oranlar› üç ay süre 

ile % 8’e indirilmiştir. 

96 mali sorunlar

*TDB Mali Müşaviri

Baset Demirbuğa*

<
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Cavitron™ SofTip™ implant in-
sert, titanyum implantların ve 

abutmentların çevresindeki diş taşı, 
plak ve biofilm tabakasının güvenli 
ve etkin şekilde uzaklaştırılmasında 
kullanılır. İmplantın kemiğe kayna-
yabilmesi ve epitel dokuya bağlana-
bilmesi için, osseointegrasyon işlemi-
ne başlamadan önce abutmentların 
ve alt yapının etrafının diş taşları, yi-
yecek artıkları ve biofilm tabakasın-
dan arındırılması çok önemlidir.

Çok sayıda dental implant, minerali-
ze olmuş artıkların birikmesi ve doku 
etrafında perio-implantitisten kay-
naklı enfeksiyon oluşması sebebiy-
le başarısız olmaktadır. Cavitron™ 
SofTip™ implant insert, diş taşlarının 
ve artıkların uzaklaştırılmasını sağ-
layarak, implantın iyileştirilmiş has-
ta ağzında uygulanmasına olanak 
sağlar.
Temel olarak Cavitron™ insertleri ile 
aynı yapıya sahip olan Cavitron™ 

SofTip™ insertlerin uç kısımlarında, 
tek kullanımlık SofTip™ uçlarının 
yerleştilmesine imkan sağlayan bir 
modifikasyon yapılmıştır. Her has-
tadan sonra değiştirilmek üzere tek 
kullanımlık olarak tasarlanmış Sof-
Tip™ uçlar, özel anahtarı sayesin-
de kolaylıkla takılıp çıkarılabilinir. 
Cavitron™ SofTip™ implant insertle-
ri bütün 30K Cavitron™ cihazları ile 
uyumludur.
SELİS DENTAL Tel: 0212. 588 89 73

98 ürünler / sektör haberleri

Cavitron™ Softip™ Implant Insert

DENTSPLY

Kodak 9000C Dijital Panoramik / 
Sefalometrik Röntgen cihazla-

rında, Kodak 9000’e ek olarak Sefa-
lometrik aparat da bulunmaktadır. 
Panoramik sensör ile Panoramik, 
Segment Panoramik, Lateral TMJ (2 
ve 4) ve Maksiler Sinus görüntüleri 
alınabilir. Sefalometrik aparat ile ise 
Sefalometrik Lateral, Frontal AP / PA, 
Oblique (Lateral Frontal arası açılı), 
Submento Vertex (Yukarıdan aşağıya 
dikey), Carpus (El bilek) görüntüleri 
de alınabilmektedir. Kodak 9000C’ye 
istenildiği taktirde volumetrik tomog-
rafi görüntülerinin alınabilmesi için 
3D modülü eklenebilir.

Kodak 9000C kullanıcıya 11,6 lp/
mm çözünürlük ile hem panoramik 
hem de sefalometrik çekimlerde mü-

kemmel görüntü kalitesini garanti 
etmektedir. Bunun yanı sıra “Çok 
Yüksek Frekans Jeneratörü (DC - 140 
kHz)” sayesinde, maruz kalınan rad-
yasyon miktarında en az %30 azal-
ma sağlanmaktadır. 

Kodak 9000C’de sefalometrik çe-
kimler için ayrı (ikinci) bir sabit 
monte edilmiş sensör kullanılmakta-
dır. Kullanıcı bu sayede panoramik 
– sefalometrik çekimler arasında 
sensörü çıkartıp konumunu değiş-
tirmek zorunda kalmaz. Bu sistem 
hem zaman tasarrufu sağlar hem 
de sensörlerin ve dolayısı ile cihazın 
ömrünü uzatır. Diş hekimlerinin tüm 
sefalometrik incelemeleri için en iyi 
çözümü sağlayan Kodak 9000C ile 
piyasadaki en yüksek görüntü kali-
tesine sahip 5 farklı boyutta sefalo-
metrik görüntü elde etmek mümkün 
olmaktadır.

Kodak 9000C yüksek teknolojisi ve 
görüntü kalitesinin yanı sıra, kulla-
nıcıya sağladığı kullanım kolaylığı 

ve konfor ile de ön plana çıkmakta-
dır. Panoramik çekimlerde tarama 
ile aynı anda gerçek zamanlı gö-
rüntü eldesine olanak veren Kodak 
9000C ile hastanın çekim esnasında 
hareket etmesi gibi durumlardan 
kaynaklanan problemler henüz 
çekim tamamlanmadan tespit edi-
lerek çekim durdurulabilir. Sefalo-
metrik çekimlerde ise Kodak 9000C 
“Anında” görüntü elde etme tekno-
lojisi sayesinde, kullanıcının 0,1 sn 
içerisinde yatay tarama olmaksızın 
görüntü alabilmesini sağlar. Bu sa-
yede çekim sırasında hastanın hare-
ket etmesine bağlı hatalar ve yatay 
taramadan kaynaklanan geometrik 
distorsiyon ortadan kalkar.

Kodak Dental Yazılımı sayesin-
de Kodak 9000C, diğer tüm Kodak 
görüntüleme sistemleri ile enteg-
re çalışabilir. Hasta takibi de aynı 
program üzerinden yürütülebilir. 
Ayrıca kullanım sırasında gereken 
tüm cihaz ayarları da Kodak Dental 
Yazılımı aracılığı ile bilgisayar orta-
mında, hızla ve zahmetsizce yapıla-
bilmektedir. Kodak Dental Yazılımı 
sefalometrik çizim modülü aracılığı 
ile, dişhekimi alınan sefalometrik 
görüntüler üzerinde istediği çizim 
ve hesaplamaları tek tuşla otomatik 
olarak yapabilir.

Güney Diş  Tel: 0.216 466 83 83

Kodak 
9000C
Dijital 
Panoramik  
Sefalometrik 
Röntgen Cihazı



TDBD100 ürünler / sektör haberleri

Identium Medium orta viskositede, 
vinilsiloksaneter esaslı elastomerik 
ölçü materyalidir. Identium Medium 
tek ölçü tekniği için geliştirilmiştir; 
geleneksel polieter materyallerin ve 
A silikonların avantajlarını birleştirir. 
Yüksek elastik özellikleri sayesinde 

kolayca çıkartılabilir, tadı ve kokusu 
yoktur. Vinilsiloksaneter tamamıyla 
yeni bir materyaldir;
mükemmel akıcılığı, belirgin hid-
rofilik özelliği ile birleşince en ince 
detaylara ve en derin sulkuslara 
bile ulaşmasını sağlar. Materyal en 

dar detaylara ve en derin sulkusa 
kolayca ulaşır ve tüm sertleşme iş-
lemi boyunca maksimum sabit ka-
lır. Nemli ortamlarda bile optimum 
akıcılık sağlar, en düşük muhtemel 
kontak açısı (1 sn. sonra 10° altı) 
Optimum elastomerik özellikleri sa-
yesinde ağızdan kolayca çıkartıla-
bilir. Çıkartma sırasında kırılmaz ve 
deforme olmaz. Plug&press sistemi 
ile kolayca kullanılır. Standart de-
zenfektanlarla uyumludur. Iden-
tium Medium, Identium Medium 
Soft, Identium Heavy, Identium Light 
formları da mevcuttur.

İLKAY DİŞ DEPOSU Tel: 0212. 588 16 14

Kettenbach

Identium® 

Medium
Tek Ölçü Tekniği İçin 
Geliştirilmiş A-Silikon 
Ölçü Maddesi

CANAL CLEAN MAX Dişhekimlerinin en çok kaygı 
duyduğu kanal irrigasyon ve özellikle Apical irri-

gasyon aşamalarında kullanabilecekleri bir cihazdır. 
Doğrudan ünite bağlanarak kanal içi (intra-canal) irri-
gasyon ve aynı zamanda aspirasyon yapabilme özelli-
ğine sahip olan bir cihazdır. Cihazın kanal içi yıkama 
yaparken aynı zamanda da vakumlama yapabiliyor 
olması ürünü kanal tedavisi irrigasyon aşamalarında 
ön plana çıkarıyor.
Canal CleanMax başlığının ucuna kolaylıkla takılabi-
len plastik tüplere sahiptir. Bu plastik tüpün dışından 
irrigasyon uygularken aynı zamanda da plastik tüpün 
içerisinden vakumlama yaparak, her kanal eğesi ara-
sında kullanıldığında apical alan tıkanıklıkları gideri-
ci özelliğe sahiptir. Plastik tüplerin yapısı kanal içi gibi 
konik bir yapıya sahiptir. Vakumlama esnasında olu-
şabilecek tıkanıklıkları kanal dışında cihaz üzerindeki 
butona basarak çok kolay bir şekilde gidermek müm-
kündür.
Canal Clean Max , başlığının ince ve 360 derece dön-
me özelliğine sahip olması, molar dişlerde kanal içine 
girişlerini çok pratik hale getirmiştir. Paper point kulla-
nımını ortadan kaldırarak, kanal içinde bulunan, artık, 
tortu ve pulpa dokusunu vakumlama ile uzaklaştırır. 
Aynı peri-apical alan lezyonlarını vakumlamada etki-
lidir. Dişhekimlerinin rutin kanal tedavisi sistemini de-
ğiştirmeden kolayca kendi sistemleri içerisine entegre 
edebileceği irrigasyon aşamalarındaki eksik kompo-
nentleri tamamlamalarına olanak sağlamaktadır. 

MAXIMUM DENTAL Tel: 0212 356 89 32

Pspix ile 4.3 saniye ile 7.5 saniye arasında intraoral 
röntgen film görüntüsü okunarak, bilgisayarda ya-

zılımın içerisine gönderebilen, kablosuz , esnek ve ince 
tek görüntüleme plağıdır. Sabit görüntü kalitesi vardır, 
hoş dizayna sahip olup ergonomik ve kompakt dır. Kul-
lanıcıya mükemmel iş akışı sayesinde, tekli ve çoklu uy-
gulama imkanı sağlar. 
Konvansiyonel filmlere, dijital sensörlere ve otomatik 
bilm banyo cihazlarına göre çok fazla avantajları söz-
konusudur. 4 değişik boyutu ile bütün ihtiyaçlara cevap 
vermektedir. Kablosuz yapısı ile kolay kullanım sağla-
maktadır. Cihaz mini boyutlu olması sebebi ile  heryere 
kolayca konumlandırılabilir (20x25x40 cm).  22x31 mm , 
24x40 mm, 31x41 mm 27x54 mm ebatlarında plakları var-
dır.  Pspix  e yerleştirilen plak hemen okunur ve hemen 
silinerek kullanıma hazır hale gelir. Pspix in üzerindeki 
küçük ekrandan ön izleme yapılır, Uygun olan görün-
tü yazılıma aktarılır. İntraoral AC ve DC bütün periapi-
kal röntgenlerle uyumludur. Yazılım da alınan görüntü 
üzerinde hertürlü işlem yapılabilir, büyültme, küçültme, 
renklendirme, negatifleştirme, ölçüm yapabilme gibi. 

Benlioğlu Dental A.Ş.Tel: 0.800 314 79 73 

Canal Cleanmax
Kanal İçi İrrigasyon ve Aspirasyon 
 Cihazı

ACTEON

Pspix
Dijital Görüntüleme Plağı



TDBD102 ürünler / sektör haberleri

600-50.000 pm devir kontrolü motor, 5.0-55 
Ncm torka sahip. Sessiz ve titreşimsiz çalışı-
yor. İçten ve dıştan sulu, 5 farklı su basıncı 
ayarı ve push buton enstrümana sahip. De-
vir, tork, yön ve su için ayarlanabilir 10 fark-
lı program hafızası, LCD ekran, kolay menü 
kullanımı ve ergonomik ayak pedalı  saye-
sinde  dişhekimine büyük rahatlık sağlıyor. 
Redüksiyon yönü 16:1 / 20:1 / 32:1 / 64:1

ONUR DİŞ DEPOSU: 0212. 635 78 84

Xcube İmplant Motoru

İzmir’de faaliyet gösteren Maydental 
tarafından piyasaya sürülen AVA-

DENT Progress Diş Protez Laboratuar-
ları için Üretim Takip Sistemi ile artık 
laboratuara göndermiş olduğunuz 
protezler ile ilgili tüm detayları internet 
üzerinden on-line olarak takip edebi-
lirsiniz. AVADENT Progress sisteminin 
en üst sürümü ile birlikte internet takip 
modülünü kullanan diş protez labo-
ratuarlarındaki tüm iş akışı, otomatik 
olarak sisteme yükleniyor. Hekimler 
ise laboratuar tarafından kendilerine 
verilen kullanıcı adı ve şifre ile ilave 
bir yatırıma gerek kalmadan hasta-
larına ait protezlerin ilerleme aşama-

ları ve teslimat zamanlarını internet 
üzerinden kolayca takip edebiliyor. 
Expodental 2009 Fuarı’nda tanıtım ve 
demonstrasyonu yapılacak olan bu 
sistem ile laboratuar üretim verimlili-
ğinin arttırılmasının yanı sıra hekim-
laboratuar iletişiminin en üst seviye-
ye çıkarılması, siparişlerde meydana 
gelebilecek kayıp ve karışıklıkların 
ortadan kaldırılması, hasta rande-
vularında protez teslimatlarından 
kaynaklanan iptal ve ertelemelerin 
önüne geçilmesi ile birlikte muhasebe 
sistemlerinde kolaylık sağlanması he-
defleniyor. 
maydental Tel: 0232.489 23 00 

Air-Flow ve Detertraj bir aradadır. Ffekan-
sı 24.000-29500 Hz aralığındadır. Otmotik 

güç ayarlıdır ve starlight P bağanabilir. 4 
uçlu otaklava girebilen hendpiece sahiptir. 
Su ısıtma özlelliği ve susus çalışabilme özel-
liği vardır. Toz dağıtmadan çalışır ve Air-
flow otomatik temizleme sistemine sahiptir.

Tekmil Tel:0212 233 78 37

Mectron 

Combi
Air Flow + Detertraj Cihazı

AKTİF X-RAY Kurşun Önlük
Son yıllarda etkin olan dijital teknoloji sensörlerde düşük doz-

da ışın kullanılmasına olanak vermektedir. Yine 
de çok sayıda radyografi alınan kliniklerde kullanıcı 
personel için veya x ışınına duyarlı hastalarda korun-
ma gerekmektedir. Aktif Dış Ticaret, dünya norm-
larında kurşun önlük üretimi yapmaktadır. ISO 
TÜV kalite sistemi ve CE belgeli ürünleri arasında, 
geniş model ve ölçü seçenekleriyle kurşun önlük-
ler, tiroid koruyucuları, gonad koruyucuları, bel 
üstü veya dizüstü gibi farklı tiplerde x ışını koruyu-
cuları bulunmakta. Kolay kullanıma olanak veren 
rahat ve esnek yapıya sahip Aktif kurşun önlükler 
pratik ve hafiftir. Üretimimizde Aktif kurşun önlük-
ler için özel üretilmiş OXFORD tipi kumaşlar kulla-
nılmaktadır. Bu kumaşlar uzun süreli kullanım-
larda yıpranmaya karşı dayanıklıdır ve hijyen 
açısından da temizlenmesi çok kolaydır.
Aktif Dış Tic. Tel: 0216. 474 46 48

Yüksek kalitede epoksi rezin bazlı sealer. Gutta perka kullana-
rak yapılan tedavilerde sürekli dolgu yapmak için kullanılır. 

Üstün ve kimyasal fiziksel özelliklerinden dolayı mükemmel bir 
şekilde kanalı örter. Dual şırınga ile kullanımı kolaydır. Homojen 
yapı, hava baloncuğu oluşturmaz, karıştırmaya hazırdır. Lateral 
kanallara bile son derece kolay penetre olur. Dişte leke bırak-
maz. Yumuşak dokularda çözünürlüğü düşüktür. Apikal toleransı 
iyidir. Radyopaktır. 23 derecede 35 dk. çalışılabilir. 45 dakikada 
sertleşir.9 g baz 4.5 g katalizör, karıştırma kağıdı ve spatül içerir. 
Kütlece 2:1 baz/katalizör oranında karıştırılmalıdır. 

Güney Dental Tel: 0216. 420 90 09

MICRO MEGA

MM SealTM 
Rezin Bazlı 
Kanal Dolgu Patı

AVADENT 
Progress 
internetten on-line 
protez takibi    
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SOLDAN SAĞA
1. Geçtiğimiz 18 Mayıs günü yitir-
diğimiz, eğitimle ilgili çalışmaları 
ve Türkiye’de cüzzam hastalığının 
yok edilmesindeki rolüyle hatırla-
nan bilim insanı • ... İllimani, Şilili 
protest müzik topluluğu 2. ... Beh-
ramoğlu, Bir Gün Mutlaka’nın şairi 
• Eskimoların kendilerine verdiği 
ad • Kadının etkin olduğu toplum 
3. Kanal dolgu maddesi • Jean de 
... (1621-1695) ‘fabl’larıyla tanınan 
Fransız şair ve yazar 4. Bir şeye dair 
• Kilikya’da antik kent 5. ... Fosfo-
roğlu (1918-1991), toplam 271 filmde 

rol almış sinema emekçisi • Alü-
minyumun simgesi • Japonya’nın 
ikinci büyük kenti • Geri çevirme 6. 
Elektrokardiyografi • İzmir Ticaret 
Odası’nın kısa adı • İnternet servis 
sağlayıcıları için kullanılan ulusla-
rarası kısaltma  • Tabanı bir daire 
olan ve huniye benzeyen geometrik 
şekil 7. Yetersiz miktarda olan • Bir 
şeyin geçtiği veya önce bulunduğu 
yerde bıraktığı belirti • William But-
ler ... (1865-1939), 1923 yılında Nobel 
Edebiyat Ödülü sahibi İrlandalı şair 
ve oyun yazarı 8. Kars’ın Arpaçay 
ilçesinde 10. ve 11. yüzyıllarda Er-

meni Krallığına başkentlik yapmış 
bir ören yeri • İslam inancına göre 
Mekke’de şeytanın olduğuna inanı-
lan yer • Ana atardamar • Türk Ha-
vacılık ve Uzay Sanayii şirketi 9. ... 
ve Bilidikid, Kutluğ Ataman’ın 1998 
tarihli filmi • 1984 yılında geliştiril-
meye başlanan UNIX benzeri özgür 
bir işletim sistemi • Bir ses dosyası sı-
kıştırma formatı 10. Sabahat ..., halk 
müziği sanatçısı • Yapı işlerinde 
harcı karmaya yarayan alet, mikser 
11. Havada on milyonda bir oranın-
da bulunan, renksiz, kokusuz asal 
gaz • Dean ... (1893-1971), Soğuk 
Savaş’ın başında ABD dış politikası-
nı yönlendiren dışişleri bakanı • ... 
fail, Arapçada gizli özne 12. Ad veya 
numara çekilerek oynanan şans 
oyunlarının genel adı • Rastlantı • 
Evcil olmayan hayvanları vurma 
veya yakalama işi 13. Rubidyumun 
simgesi • Adını fosillerinin bulun-
duğu Almanya’daki vadiden alan 
Homo Sapiens öncesi bir insansı 14. 
Tasa, kaygı, üzüntü • Ödeme emri • 
Uygar 15. Geçtiğimiz 17 Nisan’da yi-
tirdiğimiz 1960’lı ve 70’li yıllarda top-
lumsal içerikli türküleriyle ünlenen 
halk ozanı • İç Anadolu’da bir il.11
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ü 111. Sayı 
Armağan 
kazananlar

•	Ergün Altınışık
	 ANKARA
•	Barış Avcı
	 İZMİR
•	Esen Gül Baştan
	 İSTANBUL
•	Aytül Çam
	 İSTANBUL
•	Hülya Doyurum Dallı
	 İZMİR
•	Yusuf Genç
	 İZMİR
•	Esra Karaağaç
	 ANTALYA
•	Mehmet Karaaslan
	 İSTANBUL
•	Yetiş Kayık
	 İSTANBUL
•	Esra Özatay
	 İZMİR

Ad-soyad: ............................................................................ Telefon: ................................

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

.................................................................................................... İl:.......................................

TDB Sicil No: ..........................   e-posta: .......................................@......................................

10kişiye
Air-Flow® 
Silikon kaplı Orijinal Air-Flow® 
sodyum bikarbonat tozu, 
65 mikrondan küçük 
yuvarlak yapısı 
sayesinde en az 
aşındırıcı etkiye sahip,
tıkanma problemi 
yaşatmayan toz. 
Limon, Frenk Üzümü,
Nane, Tropikal, 
Vişne ve Sade olarak 
zengin aroma 
çeşidine sahiptir.

Doğru yanıtı 14 Ağustos 2009 akşamına 
kadar 0212.327 84 43 nolu faksa 
gönderen okuyucularımız arasından 
yapacağımız çekilişle 10 okuyucumuz 
Güney DişIten 1 adet EMS Air-Flow® 
Klasik Profilaksi Tozu kazanacak. 
Hediyeleriniz kargoyla adresinize 
teslim edilecek.

EMS

Klasik Profilaksi Tozu



YUKARIDAN AŞAĞIYA
1. Rabindranath ... (1861-1941), 1913 
Nobel Edebiyat Ödülü sahibi Hintli 
şair ve yazar • Kargagiller famil-
yasından kanat lekeleri mavi ve 
beyaz, kuyruk sokumu beyaz, kuy-
ruğu siyah bir kuş türü 2. Giysilerin 
buruşukluklarını gidermek için kul-
lanılan araç • Gündüz ve gecenin 
eşit olduğu durum • Kafa 3. Değer-
lendirme • Gelişmesinin başında 
bulunan, iptidai, primitif • Bir soru 
eki 4. Avustralya kıtasının tembel 
hayvanı • Enez’in antik çağdaki 
adı 5. Dağcılık • Motorlu taşıtlarda 
direksiyon ile tekerlek arasındaki 
bağlantıyı sağlayan demir çubuk 
• Bizmutun simgesi 6. Karı kocadan 
her biri • İnançlı kişi 7. Merdi kıpti 
şecaat arzederken ... söyler (Ragıp 
Paşa) • Küçük tekne kaptanı 8. ... 
spondilit, omurgada kemiklerin bir-
birine kaynamasına yol açan bir 
hastalık • Türkçe’de bir erkek adı 
9. Çin’in para birimi • Gönül veril-
miş olan kadın, sevgili 10. Lityumun 
simgesi • Opus ..., Dan Brown’ın 
Da Vinci Şifresi kitabıyla adı duyu-
lan Katolik tarikatı 11. Yüzü parlak, 
sık dokunmuş bir tür ipekli kumaş, 
saten • İbrahim ... Ulagay, 1880’de 
doğmuş, Türkiye’nin ilk ilaç üretici-
lerinden 12. Temel, esas • ... Yılmaz, 
Anayurt Oteli, Karşı Pencere gibi 
filmleriyle tanınan tiyatro, sinema 
ve dizi oyuncusu 13. Bir kaynağa 
dayanmayan, hayalî • Bilinemezci 
14. Yenileşim • İşte 15. Emile Zola’nın 
bir romanı • Takma saç • Karelere 
ayrılmış zemin üzerinde on altı taşla 
iki kişi arasında oynanan oyun 16. 
Yunanca dört anlamına gelen ön 
ek • Bir hayvan • Halka şeklinde (tıp 
terimi) 17. Bir kadın adı • Kuveyt’in 
plaka işareti • İslam inanışına göre 
cennet ile cehennem arasında bir 
yer • Bir bağlaç 18. Abbas ..., dünya 
çapında tanınan İranlı yönetmen, 
senarist ve yapımcı • Üflemeli bir 
çalgı 19. Anais ... (1903-1977), gün-
lükleri ve erotik yazılarıyla tanınan 
Fransız yazar  • Genişlik • Merak, 
kararsızlık veya kuşku anlatan bir 
söz 20. Tenkit • Denizli’nin bir ilçesi.

Kongre 
Kurs 
Sempozyum

Dünya Dişhekimliği Birliği
(FDI) 97. Kongresi
2-5 Eylül 2009
Singapur
www.fdiworldental.org

TDB 16. Uluslararas›
Dişhekimliği Kongresi
25-27 Haziran 2009 
İstanbul
t: 0.212.219 66 45
f: 0.212.232 05 60
www.yuzyil.web.tr Fransız Dişhekimleri Birliği 

Kongresi
24 - 26 Kasım 2009
Palais Des Congres 
Porte Maillot - Paris  
t: 01 58 22 17 10 
www.adf.asso.fr 

Amerikan Dişhekimleri Birliği 
(ADA) 150. Kongresi 
30 Eylül - 4 Ekim 2008
Hawai - ABD
www.ada.org

TDB MYK Üyesi Rahime 
Dedeoğlu ile Rıdvan 

Beleşoğlu 6 Haziran 2009 
günü Bolu’da Belediye 
Başkanının kıydığı nikah-
la dünya evine girdiler. 
Nikah töreninde TDB Ge-
nel Başkanı Murat Akka-
ya nikah şahitliği yaptı. 
Törende ayrıca TDB Ge-
nel Sekreteri Süha Alpay, 
MYK Üyesi Ali Gürlek, TDB eski Genel Başkanı Celal Korkut Yıldırım, Sakarya Diş-
hekimleri Odası Başkanı Ufuk Aralp ve Başkanvekili Sadık Alaşa da bulundu. 
Akşam yapılan düğün yemeğinde bu kadroya TDB MYK Üyesi Bilge Şimşek ve 
eşi Çanakkale Odası Başkanı Aşkın Şimşek de katıldı. 

Organizasyon komitesi
Volkan Arıkoğlu 
tel: 0212 570 07 49 / 0532 665 32 36
Filiz Balaban
tel: 0212 613 24 21 / 0533 544 76 78
Serhan Dönmez
tel: 0212 632 96 65 / 0532 427 08 78
Filiz Kır 
tel: 0212 587 77 98 / 0532 200 31 10
Özgül ünsal
tel: 0212 575 52 91 / 0535 776 55 05
Yusuf Sert:
tel: 0212 616 98 12 / 0532 631 09 50

1992 İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi mezunları. 17. Yılımızda Ekim 
ayında istanbul’da anılarla dolup taşa-
cak birlikteliğimizde sen de aramızda 
olmaya var mısın?

Okul yıllarımıza ait elimizde var olan fo-
toğraf, video kaydı, o günlere ait anıları-
mızı paylaşarak, çıkarmaya gayret etti-
ğimiz yıllığımız için katkıda bulunursanız 
çok seviniriz.

1992-2009

Hey gidi günler hey

Mutluluklar...

VEFAT
Zonguldak Dişhekimleri Odas› Disiplin Kurulu eski Başkan› meslektaş›m›z 

Cumhur Refik Özgür 
21 May›s 2009 tarihinde vefat etmiştir. 

Ailesinin ve yak›nlar›n›n ac›s›n› paylaş›r, başsağl›ğ› dileriz.


	00 kapak
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20



