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TDBD merhaba

Prof.Dr. Murat Akkaya TDB Genel Başkanı

üz y›l› aşan bilimsel geçmişimize, ülkenin ihtiyac›ndan fazla 

dişhekimi varken kontenjan› artt›r›lm›ş 24 dişhekimliği fakül-

tesi olmas›na,  meslek örgütümüz ve akademisyenlerimizin 

dünyada sayg›n bir yeri olmas›na, bilimsel raporlar›n gösterdiği ihti-

yaçlar doğrultusunda halk›n ve dişhekimlerinin sorunlar›n› gidermek 

üzere haz›rlanm›ş birçok rapor olmas›na, vatandaş›n ve dişhekimleri-

nin çözüme şiddetle ihtiyaçlar› olmas›na rağmen;

hala ağ›z ve diş sağl›ğ› kavram›n› yok sayan, mevcut sorunlar için 

çözüm üretmeyen ve üretilen çözümleri de görmeyen, ağ›z diş 

sağl›ğ›yla ilgili doğru politikalar üretmeden temel taşlarla oynayan, 

yat›r›mlar› yerinde ve verimli kullanmayan ama özelden hizmet 

almamak için ekonomik bahaneler uyduran, işsiz, mutsuz dişhekimi 

say›s›n› artt›rmaya çal›şan, özlük haklar›n› k›san, hakl› isteklerini ilet-

mek üzere 4 Kas›m’da Ankara’ya gelen yönetici ve meslektaşlar›m›z› 

görmeyen, duymayan, konuşmay›p yok sayanlara rağmen;

sonuç alana dek yeni projeler üreteceğiz, koruyucu programlar› 

destekleyeceğiz, uluslararas› sayg›nl›ğ›m›z› daha da artt›racağ›z, 

vatandaş›n ağ›z diş sağl›ğ› hizmetlerinden daha kolay ve daha 

çok yararlanabilmesi için, tüm olumsuzluklar›n giderilmesi için 

çal›şacağ›z. 

Mesleğimiz için emek verenleri, mesleğimize gönül verenleri, bu mes-

leği seçenleri kutlayacağ›z.

İnad›na 101. y›l›m›z› kutlayacağ›z. 

22 Kas›m›n›z kutlu olsun.

İnad›na kutluyoruz

Y
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ükümetin peşpeşe gelen yanlış 

adımlarını protesto etmek ve 

uyarıda bulunmak amacıyla 

4 Kas›m günü Ankara’ya gelen yüzlerce 

dişhekimi Türk Dişhekimleri 

Birliği’nin organize ettiği ey-

lemde buluştu.

Eylem hazırlıkları
2-3 Ekim 2009 tarihlerinde 

Trabzon’da yap›lan TDB Baş-

kanlar Konseyi toplant›s›nda 

hükümetin olumsuz tavrı ele 

alınmış ve bu tavra karşı Oda 

başkanlarının da katkıları alı-

narak bir eylem planı hazırlan-

mıştı.

Bu eylemlerden biri de 

Ankara’da, TDB Merkez Yö-

netim Kurulu ve Merkez De-

netleme Kurulu üyelerinin Oda başkan 

ve yöneticileriyle birlikte Bakanl›klara 

yürümesi şeklindeydi. Buralarda bas›n 

aç›klamas› yap›lmas›, siyah çelenk kon-

mas› ve muayenehane anahtarlar›n›n 

b›rak›lmas› düşünülmüştü.

Merkez Yönetim Kurulu adına Nebil 

Seyfettin’in koordine ettiği eylemin Sağ-

lık Bakanlığı’na yönelik ola-

rak ve 4 Kas›m 2009 günü 

yap›lmasının planlandı ve 

bu görüş Odalarla da pay-

laşılarak onayları alındı. Ar-

dından da TDB web sitesin-

de yayımlanarak duyuruldu 

ve eylemin teknik hazırlıkla-

rına başlandı. 

2005 yılında sahte dişhe-

kimlerine verilecek cezala-

rın düşürülmesine yönelik 

girişimlere karşı konunun 

muhatabı olması açısın-

dan TBMM’ye yürünmüş 

Hükümetin bir yıldır hazırlıkları süren serbest çalışan dişhekimlerinden hizmet alımı 
projesini durdurması, uzmanlık sorununda TDB’ye verdiği sözün tersini yapması gibi son 
dönemde yoğunlaşan tavırları 4 Kasım günü yüzlerce meslektaşımızın katıldığı bir eylemle 
protesto edildi. Sadece dişhekimleri odalarının yöneticilerine katılım çağrısı yapılan uyarı 
eyleminde Başbakanlık ve Sağlık Bakanlığı’na yüründü.

H

Zaman zaman sertleşen hava şartları altında meslektaşlarımız 
hükümeti teşhir eden dövizler taşıyıp sloganlar attılar.

Hükümeti uyardık



ve orada bazı girişimlerde 

bulunulmuştu. Burada da 

sorunun öncelikli muha-

tapları olarak  Başbakanl›ğa 

ve sonrasında da Sağl›k 

Bakanl›ğ›na yürünmesi ka-

rarlaştırıldı. 

Yapılacak bas›n 

aç›klamalar›, pankart, afiş 

ve dövizlerde kullanılacak 

ifadeler özenle ve uzun uza-

dıya düşünülerek belirlen-

di. Eylem tarihi TDB web 

sayfasında yay›mland›ktan 

sonra birçok bölgeden  

meslektaşlar›m›z TDB’yi 

ar›yarak eyleme kat›lmak 

istediklerini iletti. Bu talep-

ler üzerine Oda yöneticilerinin yanı sıra, 

katılmak isteyen meslektaşlarımızın da 

eylemde yer alabileceği kararlaştırıldı.

Eylem günü Ankara’ya gidecek 

meslektaşlar›n güvenliklerinin sağlan-

mas›, transferleri, kahvalt› ve öğlen ye-

meklerine kadar tüm detaylar planlandı. 

4 Kas›m günü sabah›n erken saatlerinden 

itibaren Türkiye’nin tüm bölgelerinden 

gelen Oda yönetici ve üyeleri karş›land›, 

kapal› mekanlarda ağ›rlanmaya başland›.

İlk hedef Başbakanlık
Merkez Yönetim Kurulu yürüyüşten ya-

rım saat önce Oda başkanlar›yla bir top-

lantı yaparak eylemin detaylar› hakk›nda  

bilgi verdi.

Saat  11.00  de Türk Dişhekimle-

ri Birliği’nin Kolej’deki merkez binas› 

önünde toplanan yüzlerce dişhekimleri 

buradan TDB Merkez Yönetim Kuru-

lu üyelerinin öncülüğünde Başbakanl›k 

binas›na doğru yürümeye başlad›. Anka-

ra polisinin güvenlik önlemleri aras›nda 

uzunca bir güzergah boyunca yürüyen 

kitlenin içerisinde Ad›yaman Milletvekili 

dişhekimi Şevket Köse de bulunuyordu. 

Sabah saatlerinden itibaren başlayan yağ-

mur ve zaman zaman şiddetini art›ran 

rüzgar dişhekimlerinin işini zorlaşt›rsa da 

TDB’nin dağ›tt›ğ› naylon yağmurluklar 

yağmura karş› pratik bir önlem oldu.

‘Sağlık Hizmetine Erişimi Engelleme-

yin’, ‘Meslek Birlikleri Olmadan Demok-

rasi Olmaz’, ‘Hekim Seçme Özgürlüğünü 

Kısıtlama’, ‘Dişine ve Hekimine Sahip 

Saatler 11:00’i gösterdiğinde TDB’nin öncülük ettiği dişhekimleri yola koyuldular. 
Pankartları, dövizleri ve bir örnek yağmurluklarıyla Ankara sokaklarını çınlattılar. 

Başlangıçta sadece yöneticilerin katılması düşünülen eylem, üye meslektaşlarımızın 
da katılımıyla iyiden iyiye kalabalıklaştı.

Yağmur altında 
sloganlarla Kızılay’ı 

geçen yüzlerce 
dişhekimine zaman 

zaman  çevredekiler 
de alkışlarla destek 

oldular.

Hükümeti uyardık

>
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Çık’, ‘Ağız ve Diş Sağlığı Ertelenemez’ 

ve ‘Dişhekimliğinde Uzmanlık Dalları, 

TDB’nin Görüşleri Dikkate Alınarak  ve 

Ülkenin İhtiyacına Göre Belirlenmelidir’ 

yazılı döviz ve pankartlar eşliğinde yürü-

yen dişhekimleri,  ağız ve diş sağlığı hiz-

metlerinin görmezden gelinmesini kabul 

etmeyeceklerini sloganlar eşliğinde dile 

getirdiler.

Akkaya: Hükümet tercihini 
sosyal devletten yana yapmad› 
Başbakanl›k binas› önünde bas›n 

mensuplar›na ve dişhekimlerine hitap 

eden TDB Genel Başkan› Prof.Dr. Mu-

rat Akkaya, Başbakan Tayyip Erdoğan’la 

geçtiğimiz y›l yap›lan görüşmede “mua-

yenehaneler de ülkemizin kaynaklar›d›r, 

yararlan›lmas› gerekir” ve “vatandaş›n 

ayağ›na hizmet götürülmesi bizim hiz-

met anlay›ş›m›zla örtüşmektedir” gibi 

değerlendirmeler yapmas›n›n ard›ndan 

hizmet al›m›yla ilgili ortak çal›şmalar›n 

başlad›ğ›n› hat›rlatt›. Bir y›l süren 

çabalar›n ard›ndan ekonomik gerekçeler 

gösterilerek bu projenin hayata geçirile-

meyeceğinin ifade edildiğini aktaran Ak-

kaya “Harcanan bunca emek, zaman ve 

paran›n boşa gitmiş olmas› bir yana, dev-

lette devaml›l›k ilkesinin bu kadar kolay 

gözden ç›kar›labilmesini anlamak müm-

kün olmam›şt›r. Teklif ettiğimiz proje; 

hem halk›n ihtiyaçlar›n› karş›layacak, hem 

yar› kapasite ile çal›şan dişhekimi muaye-

nehanelerini ülkemizin hizmetine suna-

cak,  hem de kamu maliyesini s›k›nt›ya 

düşürmeyecek bir yap›da haz›rlanm›şt›” 

dedi. TDB Genel Başkan› Akkaya, Hükü-

metin ekonomik sebepleri bahane ederek  

hizmet al›m›ndan vazgeçmiş olmas›n›n 

kendilerine  inand›r›c› gelmediğini, AKP 

iktidar›n›n tercihini sosyal devletten yana 

kullanmad›ğ›n› belirtti. Akkaya sözlerini 

“sosyal devlet kavram› bu topraklar üze-

rinde yaşayan herkes için yaşamsald›r, 

yaln›z kelime olarak kalmay›p ete kemi-

ğe bürünmelidir” şeklinde tamamlad›. 

Akkaya’n›n sözleri s›k s›k “Sağl›k hakt›r, 

engellenemez” sloganlar›yla kesildi.

Başbakanlık’tan sonra sıra 
Sağlık Bakanlığı’nda
Akkaya’n›n açıklamanın ardından bu kez 

Sağlık Bakanlığı’na doğru yürüyüşe ge-

Meslektaşlarımız eylemi değerlendirdi

Burak Yandımata (Ankara):

Kamuda olsun muayenehanelerde olsun, yaşadıkları sı-

kıntılara karşı duyarlılıklarını göstermek için böyle yağ-

murlu bir  günde,  yurdun dört bir yanından Ankara’ya gelen 

meslektaşlarımızın haklı taleplerinin hükümet tarafından 

dikkate alınmasını diliyorum.

Toplumumuzun ağız ve diş sağlığının iyileştirilmesi için, 

sağlık harcamaları içinde başta koruyucu dişhekimliği hizmetlerinin daha fazla yer 

alması, özellikle de kamunun muayenehanelerden hizmet alması gerektiğini düşünü-

yorum. Hükümetin, mesleğimizi ilgilendiren sıkıntıların çözümünde, bütün gelişmiş 

ülkelerde olduğu ve olması gerektiği gibi, meslek örgütümüzle işbirliği içinde bilgile-

nerek ve birliğimizle dayanışarak hareket etmesini diliyorum.

‘Meslek örgütümüze danışılmalı’

Didem Kander (Ankara):

Daha geniş bir kat›l›mla yapılması daha iyi olurdu. So-

nuç almak için belki daha s›k yapmamız gerekir bu tür 

eylemleri. Muayenehanelerden hizmet al›m› konusunda bu 

tarz yürüyüşler d›ş›nda Odalar›n da TDB’nin de çok çal›şmas› 

laz›m. Ama meslektaşlarımızın bu konuda meslek örgütüne 

desteğini de çok yetersiz buluyorum. 

‘Meslektaşlarımızın daha fazla 
destek vermesi gerekiyor’

Erdinç Ergun (Çanakkale):

Eylem tabii ki gayet iyiydi. Kat›l›m biraz daha kalabalık 

olabilirdi ama bu bir uyarı eylemiydi ve bu şekliyle ol-

dukça ses getirdi bence. En az›ndan şu anki hükümeti akl›n› 

baş›na almas› gerektiği noktasında uyarmıştır diye düşünü-

yorum. Eylemlerimiz bunun belirtilerini görene kadar devam 

etmeli.

‘Hükümet aklını başına alsın’

Suphi Soğancı (Konya):

Konya Dişhekimleri Odas› Disiplin Kurul Başkan›yım. 

Bütün şehirlerdeki mevcut olan Odalar TDB’ye des-

tek olmak amac›yla bugün burada bulunuyoruz. Herkesin 

bildiği gibi ağ›z ve diş sağlığı genel sağl›ğ›n aynas›d›r. Genel 

sağl›kta hizmet al›m› özel kuruluşlara kayd›r›l›rken ağ›z ve diş 

sağl›ğ›nda özelden hizmet al›m›n›n engellenmesi çelişkili bir durum. Bunun yanl›ş 

olduğunu ifade etmek için gerek Başbakanl›k önünde gerekse Sağl›k Bakanl›ğ› önün-

de ilgili ve yetkililerin dikkatini çekmeye çal›şt›k. Bunun dikkate al›nacağ› ümidini 

taş›yoruz. 

Kat›l›mın bu aşamada bir uyarı eylemi için yeterli olduğunu düşünüyoruz ama ta-

leplerimize cevap verilmeyecek olunursa Türkiye genelinde o kat›l›m›n binlerce diş-

hekimine ulaşması mümkün. 

‘Hizmet alımının engellenmesi 
hükümetin çelişkisi’

>
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çildi. Güzergah boyunca zaman zaman 

halktan da alk›şl› destekler geldi. Sağl›k 

Bakanl›ğ› binas›n›n önünde yap›lmak 

istenen aç›klamaya polis taraf›ndan izin 

verilmemesi üzerine k›sa süreli bir ger-

ginlik yaşand›. TDB yöneticilerinin gi-

rişimleri sonucu polis barikat› kald›r›ld› 

ve Bakanl›k binas› önünde bu kez Sağl›k 

Bakanl›ğ›’na yönelik tepkiler dile getirildi. 

TDB Genel Başkan› Prof.Dr. Murat Akka-

ya buradaki aç›klamas›nda da sorunlar›n 

muhataplar›yla çözülmesinin demokrasi-

nin temel kavramlar›ndan biri olduğunu 

hat›rlatarak Sağl›k Bakan› Recep Akdağ’a 

dişhekimliği camias›n› rahats›z eden 

icraatlar›yla ilgili şu sorular› yöneltti:

> Türk Dişhekimleri Birliği  Asgari Mua-

yene ve Tedavi Ücret    Tarifesi’ni  2007 

y›l›ndan bu yana onaylamayarak,  diş-

hekimlerinin   emeklerinin çal›nmas›na 

neden göz yumdunuz?

> Dişhekimliğinde uzmanl›k konusunda, 

Türk Dişhekimleri Birliği’nin bilimsel 

kuruluşlar ile birlikte çal›şmalar yap-

mas› için verdiğiniz sözünüzde neden 

durmad›n›z? 

> Ağ›z Diş Sağl›ğ› Merkezleri’ne (ADSM)  

atamalar›  kadrolu değil de, 4/B’ye göre  

yaparak meslektaşlar›m›z› köleleştirme-

ye  neden devam ediyorsunuz?

> Fakülte say›s›n›n, kontenjanlar›n›n ve 

işsiz dişhekimi say›s›n›n  artt›r›lmas› 

yerine neden mevcut dişhekimleri-

nin  ve yapt›klar› yat›r›mlar›n verimli 

kullan›lmas› politikalar›n›  benimsemi-

yorsunuz? 

Muayenehane anahtarları 
Sağlık Bakanı’na
Akkaya’n›n konuşmas›n›n ard›ndan gün-

demdeki H1N1 aş› tart›şmas›na gönder-

me yapacak şekilde üzerinde ‘demok-

rasi aş›s›’ yazan dev bir aş› maketi “tüm 

dünyada denenmiştir, hiçbir yan etkisi 

yoktur” denilerek Bakanl›ğ›n kap›s›na 

b›rak›ld›. Yürüyüşe kat›lan dişhekimleri 

muayenehanelerinin kapanacak duruma 

gelmesini protesto amac›yla muayene-

hanelerinin anahtarlar›n› da Bakanl›ğ›n 

kap›s›na b›rakt›lar. Yine her Oda bölgesi 

ad›na haz›rlanan anahtar maketleri de 

Bakanl›ğ›n önüne b›rak›larak eylem ta-

mamland›.

Meslektaşlarımız eylemi değerlendirdi

Miyase Denizeri (Ankara):

Dişhekimleri birlik içinde olmalı. Eğer birbirimize destek 

olur ve birlik içinde olursak dişhekimliğini daha iyi bir 

noktaya taş›yabiliriz diye düşünüyorum. Öncelikle biz hekim-

lerin birbirimizi anlamam›z ve kendimizi de çok iyi ifade et-

memiz gerekiyor gerekli mercilere. 

Eyleme kat›l›m› yetersiz buldum. Gerçi genel bir çağrı yapıl-

mamıştı ama yine de en azından Ankara’daki dişhekimlerinin 

daha ilgili olmas› beklerdim. Hepimiz şikayet ediyoruz ama bir arada olal›m dediğimiz 

zaman çok az kat›l›m oluyor. Eğer bir gelecek varsa bu meslekte hepimize bir gelecek 

var; bir kişiye on kişiye değil. Mesleğimizin hakettiği yerde olmas› için hep beraber 

olmam›z gerekiyor.

‘Birlik içinde olmalıyız’

Birant Şimşek (İzmir):

Yeni mezunum, henüz muayenehane açmad›m. Askerden 

dönünce açmayı planlıyorum. Eylem gayet iyiydi bence. 

İlerleyen günlerde dişhekimlerini daha fazla dikkate alacak-

larını düşünüyorum; sesimizi duyacaklar. Bence de en etkili 

eylem Kamudakilerle birlikte yapılacak bir iş bırakma eylemi 

olur. Şu anda birçok dişhekimi muayenehanelerini kapatacak 

duruma geldi. Kamudaki koşullar nedeniyle hastalar o kadar 

iyi tedavi göremiyorlar. Tekrarlanan tedavilere bir yığın masraf yapılıyor. Bütün bun-

ların çözümü devletin muayenehanelerden hizmet sat›n almas›. 

‘Sesimizi duyacaklar’

Alaettin Hayzaran (Hatay):

Eylem bence amacına ulaştı. Zaten büyük çapta kat›l›m is-

temiyordu Birlik. O nedenle bilgilendirme çalışmalarını 

da k›sa tuttu ve sonuçta iyi bir eylem oldu. Burada amaç bir 

mesaj vermekti ve bence bu mesaj yerine ulaşt›. Bu nedenle 

başar›l› bir toplant› olarak görüyorum. 

Ben bu süreçte TDB’ye yapılan bazı eleştirileri pek hakl› 

bulmuyorum. Birlik’in bu konuda yeterince çaba sarfetmediği şeklinde bir tak›m söy-

lemler var. Ben bunlara kat›lm›yorum; Birlik’in geçmiş yönetimi de şimdiki yönetimi 

de bence elinden gelen en iyi çabay› gösterdi. Bundan daha fazla ne yapılabilirdi, bi-

lemiyorum. Alınan karar tamam›yla politik bir karar. Ağ›z diş sağl›ğ› hizmetlerinin 

dışarıdan alımından vazgeçilmesi politik bir tercih. Dolay›s›yla bence Birlik üzerine 

düşen görevi yapm›şt›r.

‘Eylem amacına ulaştı’

Sevgi Hüşan (Çanakkale):

Bize yak›ş›r bir eylem oldu; efendice, gayet disiplinli oldu; 

inşallah arkas› gelir. Sesimize kulak vermezlerse demok-

rasi çerçevesinde yine tepkimizi gösteririz. Bu eylemler gerekli 

ama en etkili eylem Kamuda çalışan arkadaşların da bizimle 

birlikte iş bırakmaları olur. Halkın sorunu daha iyi kavraması 

için birkaç günlük bir iş durdurma eylemi çok etkili olacaktır.

‘Kamuda çalışan
meslektaşlarımızı da katmalıyız’
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Yine düştük yollara...

Son hazırlıklar da tamam...

Beyaz yağmurluklar bize, biz Ankara sokaklarına çok yakıştık.

Eylemin koordinatörü TDB MYK üyesi Nebil Seyfettin gür 
sesiyle basın mensuplarına eylemin gerekçesini anlatıyor.

Sağlık Bakanlığı önündeki polis barikatı görüşmeler 
sonucu açıldı.

Eylemin sonunda meslektaşlarımız muayenehane 
anahtarlarını Sağlık Bakanlığı’nın önüne bıraktılar.

Adıyaman milletvekili meslektaşımız Şevket Köse (soldan 
ikinci) de yanımızdaydı.

Yüzlerle geldik, 
binlerle de gelebiliriz!

Yan etkisi olmayan demokrasi aşısından da kaçar mı 
acaba Başbakan?



ürk Dişhekimleri Birliği Öğren-

ci Kolu 4. Olağan Genel Kuru-

lu, 31 Ekim 2009 tarihinde Ankara’da 

TDB Merkezinde yapıldı. Tüm Türkiye 

genelinden 28 dişhekimliği öğrencisi-

nin katılımıyla gerçekleşen TDB Öğ-

renci Kolu 4. Olağan Genel Kurulu’nda 

4 Kasım 2009 günü Türk Dişhekimleri 

Birliği’nin yapacağı eyleme katılım ve 

Öğrenci Kolu’nun yapabileceği eylemler 

de ele alındı. 

TDB Öğrenci Kolu’nun bu yıl dördün-

cüsünü yapacağı Ulusal Öğrenci Kongre-

si ve yerel öğrenci kollarının kuruluşu da 

Genel Kurul’da ele alındı.

Öğrenci Kolu’na ait bir web sitesi kurul-

masının da görüşüldüğü Genel Kurul’da 

yapılan seçim sonucu yeni Merkez Yöne-

tim kurulu da belirlendi.

Belirlenen TDB Öğrenci Kolu Merkez 

Yönetim Kurulu ilk toplantısını aynı gün 

yaparak, İstanbul Üniversitesi Dişhekim-

liği Fakültesi Öğrencisi İbrahim Doğan’ı, 

Başkanlığa seçti.

Yeni Yönetim Kurulu’nda Ege 

Ü.D.F.’den Ali Kurt Başkan Vekili, Gazi 

Ü.D.F.’den Kevser Solak Genel Sekreter, 

Selçuk Ü.D.F.’den Ongun Çelikol Say-

man, Yeditepe Ü.D.F.’den Meltem Mutlu 

‘Neo’, Hacettepe Ü.D.F.’den Sera Akkaya 

üye ve Başkent Ü.D.F.’den Berk Çelikol 

üye olarak görev aldılar.

dıyaman CHP Milletvekili 

meslektaşımız Şevket Köse, 

Toplum Ağız Diş Sağlığı Haftası dola-

yısıyla 16 ve 17 Kasım 2009 tarihlerin-

de TBMM Genel Kurulu’nda Sağlık 

Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kuru-

mu bütçelerinin görüşülmesi sırasın-

da gündem dışı söz alarak halkın ağız 

ve diş sağlığını sağlamada Kamunun 

yetersizliğini gidermek için devletin, 

muayenehanelerden ve serbest dişhe-

kimlerinden hizmet alması gerektiği-

ni ifade etti.

Ağız diş sağlığına farklı 
yaklaşım neden?
Köse konuşmasında şu noktalara değin-

di:

“... nasıl ki bir kalp hastası ya da diğer 

hastalar özel hastanelerden hizmet alabi-

liyorsa aynı yöntemlerle ağız ve diş has-

taları da gidip serbest dişhekimlerinden 

hizmet alabilmelidir. Başka bir deyişle işçi, 

memur, Bağ-Kur’lu ve bunların emeklile-

ri ile bakmakla yükümlü oldukları kişiler 

istedikler takdirde kalp hastaları örne-

ğindeki gibi rahatlıkla gidip serbest diş-

hekimlerinden hizmet alabilmelidirler. 

İşte hizmet alımı budur. Hizmet alımı, 

halkın ağız ve diş sağlığını sağlayabilmek 

için sosyal devletin bir gereğidir. Bu bir an 

önce sağlanmalıdır.”  

Türkiye’de giderek artan işsizliğin diş-

hekimlerini de etkilediğini hatırlatan 

Köse, ‘... geçtiğimiz haftalarda Adana’da 

meslektaşlarım işsizlikten dolayı koltuk-

larını yaktılar. Bu olay beni rahatsız ettiği 

kadar, eminim sizleri de etmiştir. Bu üzü-

cü bir durumdur. Dişhekimleri bu duru-

ma mı düşecekti’ dedi.

‘TDB yasası Türk Dişhekimleri 
Birliği’ne danışılmadan değiş-
tirilemez’

Adıyaman Milletvekili Şevket Köse 

ayrıca, 3224 Sayılı Türk Dişhekimleri 

Birliği Kanununun delege sistemine yö-

nelik, meslek kuruluşlarımızın görüşü 

alınmadan hazırlanarak TBMM`ne su-

nulan Kanun değişiklik taslağı ile ilgili 

de eleştiride bulundu.

Köse; ‘Son günlerde dişhekimleri 

arasında konuşulan bir başka konu ise 

Türk Dişhekimleri Birliği’nin seçim siste-

mine ilişkindir. Duyduğumuza göre, yeni 

bir yasa değişikliği ile Türk Dişhekimleri 

Birliği’nin delege sisteminde ve seçim sis-

teminde kimi değişiklikler yapılacakmış. 

Bu konuda Türk Dişhekimleri Birliği’nden 

herhangi bir görüş alınmamıştır. Demok-

ratik bir toplumun gereği olarak, yasal bir 

değişiklik söz konusu olduğunda, değişik-

likten etkilenecek kesimlerle görüş alışve-

rişinde bulunmak gerekir. Bundan dolayı, 

böyle bir değişiklik yapılacaksa mutlaka 

Türk Dişhekimleri Birliği’nin görüşleri 

alınmalıdır.̀  dedi.  

TDBD20 haberler

TDB Öğrenci Kolu 4.Genel Kurulu

‘Hizmet alımı sosyal devletin 
bir gereğidir’

Adıyaman Milletvekili meslektaşımız Şevket Köse:
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nyedi sağlık ve sosyal 

hizmet çalışanı ör-

gütü biraraya gelerek sağlık 

alanında yaşanan olumsuz-

luklara ilişkin saptamaları 

ve talepleri içeren ortak bir 

açıklama yaptı. 27 Ekim 

2009 günü TTB binasında 

düzenlenen basın toplantı-

sında, “Sağlıkta Dönüşüm 

Programı’nın mağduru ol-

mak istemiyoruz. Sağlıklı ve 

güvenlikli çalışma ortamı 

istiyoruz” denildi.

‘İnsanca çalışmak, insanca
yaşamak istiyoruz’
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sen-

dikası, Devrimci Sağlık İşçileri Sendika-

sı, Sağlık Hizmetleri Sınıfı Çalışanları 

Derneği, Sağlık Memurları Derneği, Sağ-

lık Teknisyen Ve Teknikerleri Derneği, 

Sağlık ve Sosyal Hizmet Çalışanlarının 

Sözü Sendikası, Sosyal Hizmet Uzman-

ları Derneği, Tıbbi Laboratuvar Teknis-

yenleri ve Teknikerleri Derneği, Tüm 

Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri 

Derneği, Türk Medikal Radyoteknoloji 

Derneği, Türk Psikologlar Derneği, Tür-

kiye Biyologlar Derneği, Türkiye Diye-

tisyenler Derneği, Türkiye Fizyoterapist-

ler Derneği, Türk Dişhekimleri Birliği, 

Türk Eczacıları Birliği ve Türk Tabipleri 

Birliği’nden oluşan örgütler adına ortak 

açıklamayı TTB Genel Sekreteri Dr. Eriş 

Bilaloğlu yaptı. 

Açıklamada sağlık çalışanlarının taleple-

ri şöyle sıralandı: 

> Sağlık çalışanı olarak bizler, 4/a, 4/b, 

4/c, 4924, sözleşmeli, taşeron, vekil vb. 

statülerde adaletsiz ve güvencesiz ücret 

ile çalışmak istemiyoruz. Emekliliğe 

dahi yansımayan, iş barışımızı teh-

dit eden döner sermaye uygulamasına  

mahkûm edilmek istemiyoruz.

> İş güvencesi istiyoruz!

> Tüm sağlık çalışanlarının görev, yetki 

ve sorumluluklarının tanımlanmasını

> Her meslek grubuna öz denetimini sağ-

lama imkânı verilmesini

> Emeğimizin karşılığı olan kalıcı ve 

güvenceli, yaşamımızı insanca sürdü-

rebileceğimiz ücret ve özlük hakları 

istiyoruz.

> Sağlık hizmetini üreten sağlık çalışan-

ları olarak, fazla iş yükü ile yıpranmak, 

radyasyonla çalışan  sağlık mensupla-

rını mağdur eden 25 saatten 35 saate 

çıkarılan mesai saatlerindeki artışlar, 

bulaşıcı hastalıklar ve benzeri neden-

lerle sağlığımızı ve hayatımızı kaybet-

mek istemiyoruz.

> Toplumun hakkaniyet ilkeleri doğ-

rultusunda, ihtiyacı olduğu zamanda 

ihtiyacı olduğu kadar nitelikli, eşit, 

ücretsiz, yaygın ve ulaşılabilir  sağlık 

hizmeti almasını istiyoruz 

> Sağlıklı ve güvenlikli çalışma ortamı 

istiyoruz!

> Topluma eşit, ücretsiz, nitelikli sağlık 

hizmeti sunmak istiyoruz!

> Biz, sağlık ve sosyal hizmet çalışanları 

örgütleri  olarak; insanca çalışmak, in-

sanca yaşamak istiyoruz!

‘Sağlık çalışanı risk altında’
Basın açıklamasının okunmasının ar-

dından, Bilaloğlu, H1N1 virusu nedeniy-

le toplumda ciddi bir endişe yaşandığını 

da değinerek, “Herkesin bildiği birşey var 

ki, öncelikli risk gruplarının başında sağ-

lık çalışanları geliyor. Ancak korunmak 

için birinci koşul aşı değil. Esas olarak 

sağlık çalışanları için  -top-

lumun tüm kesimleri için 

olması gerektiği gibi- koru-

yucu hizmetler kapsamın-

daki önlemlerin alınması 

gerekmektedir. Bunlar da; 

iyi ve dengeli beslenme, iyi 

bir konutta yaşama, sağlıklı 

ve güvenli bir çalışma orta-

mı, insanca yaşayacak ücret 

ve korunabilir bir ortamda 

bulunma gibi önlemlerdir” 

diye konuştu.

‘İşyeri sağlık birimleri kurulmalı’
Türkiye’de H1N1 nedeniyle ölen kişi-

nin taşeron bir sağlık çalışanı olduğunu 

anımsatan Bilaloğlu, uzun süredir talep 

ettikleri “işyeri sağlık birimleri” eğer 

kurulmuş olsaydı, sonucun farklı olabi-

leceğine dikkat çekti. Bilaloğlu, “İşyeri 

sağlık birimleri kurulmuş olsa, bu işçinin 

önceki sağlık ya da hastalık durumu bili-

necek, önlemler ona göre alınabilecekti. 

Durumu bilinse belki sonuç farklı olabi-

lirdi” dedi.

‘Çalışanlar hasta halde işe 
gitmek zorunda kalıyor’
Sağlık çalışanlarının performans öde-

melerinde kesinti olmaması için hasta 

oldukları halde bile işyerine gitme eğili-

minde olduklarına da işaret eden Eriş Bi-

laloğlu, bu eğilimin H1N1 ile ilgili süreçte 

de devam edeceğini, hasta olsa bile sağlık 

çalışanlarının işyerine gitmeye devam 

edeceklerini kaydetti. Bilaloğlu, “Sağlık 

Bakanlığı, hasta ve izinli oldukları gün-

lerde sağlık çalışanlarının performans 

ödemelerinden kesinti yapılmayacağını 

derhal duyurmalıdır” çağrısında bulun-

du. Uzun süre çalışmanın, uykusuzlu-

ğun, aşırı yorgunluğun vücut direncini 

düşüreceğini belirten Bilaloğlu, sağlık 

çalışanlarına fazla mesai verilmemesi, 

aşırı yorulmaların önlenmesi, çalışanla-

rın sağlıklı ve dengeli beslenmesi için ge-

reğinin yapılması taleplerinde bulundu.

TDBD22 haberler

‘Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın 
mağduru olmak istemiyoruz’

17 sağlık örgütünün ortak açıklaması:
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amsun Dişhekimleri Odas›  Kamu-

nun muayenehanelerden hizmet 

al›m›n›n gerçekleşmeyeceği haberinin 

duyulmasının ardından yaptığı ve TDB 

Merkez Yönetim Kurulu üyesi Abdullah 

İlker’in de katıldığı bir toplantıyla konu-

yu değerlendirdi. Toplant›dan ç›kan ortak 

ses “ortada hasta ve hekim mağduriyeti-

nin var olduğu, insanlar›n kand›r›ld›ğ› ve 

buna karş› sesimizi duyurmam›z gerekti-

ği’’ idi. 

Üyelerden yoğun destek geldi
Oda üyelerine 15 Eylül’de eylem sürecine 

girildiğinin k›sa mesaj olarak bildirilme-

sinin ardından dişhekimleri yoğun tele-

fonlarla Odaya desteklerini bildirdiler. 

Uzun ve zahmetli çal›şmalar›n, beklenen 

olumlu haberlerin nas›l bir  anda önünün 

kesildiğine anlam veremediklerini dile ge-

tiren meslektaşlar›m›z, halk›n bir an önce 

bilgilendirilmesi gerektiğini belirttiler ve 

konuyla ilgili ne gerekiyorsa yap›lmal› di-

yerek eylem sürecine destek vereceklerini 

dile getirdiler.

15 Eylül 2009 günü yapılan basın 

açıklamasında Oda Başkan› Suat Se-

miz, yetkililerin sağl›ğ›n en temel in-

san hakk› ve ağ›z-diş sağl›ğ›n›n da genel 

sağl›ğ›n ayr›lmaz bir parças› olduğunu 

unuttuklar›n› ve y›llard›r devam eden 

ağ›z-diş sağl›ğ›n›n görmezden gelinmesi 

politikas›n›n  devam ettiğini ifade etti.

Samsun Dişhekimleri Odas› bu süreç-

te bölgede yayımlanan iki yerel gazete-

de, içinde bulunulan durumu özetleyen, 

hastalar›n mağdur duruma düştüğünü ve 

hasta haklar›n›n hiçe say›ld›ğ›n›, bir y›ld›r 

süregelen özelden hizmet sat›n alma 

çal›şmalar›n›n boşa çıktığını belirten tam 

sayfa ilanlar verdi. Ayr›ca Şeker Bayramı 

süresince dört gün boyunca hastalar›n 

durumdan haberdar olabilmesi ve teda-

vilerini bu beklentiyle daha fazla erte-

lememeleri ad›na şehir merkezinde yer 

alan dev LCD ekrana 24 saat boyunca, 10 

dakika aral›klarla yay›nlanacak olan me-

sajlar verildi.

Eyleme toplu katılım
4 Kas›m günü Ankara’da yap›lan eyle-

me Samsun Dişhekimleri Odas› üyele-

rinin katılım arzusu üzerine, bir otobüs 

tutarak 30 üyeyle birlikte katıldı.  Eylem 

öncesi ve sonrasında yaşanan coşku dö-

nüş yolunda eyleme medyanın yer ver-

mediğinin görülmesiyle birlikte üzüntü 

ve kızgınlığa bıraktı. Medyanın bu tavrı 

meslektaşlar›m›z›n zihinlerinde soru işa-

retlerine yol açtı.

Oda 22 Kas›m Toplum Ağ›z ve Diş 

Sağl›ğ› Haftas›’nı da  zengin bir bilim-

sel program ve okullarda ağ›z diş sağl›ğ› 

eğitimi çal›şmalar›yla kutlayacak.

TDBD26 oda etkinlikleri

Samsun’da Hükümetin 
tavrına tepki büyük
Samsun Dişhekimleri Odası yetkilileri Hükümetin son geri adımı üzerine bilgilendirdikleri 
üyelerinden büyük bir destek aldıklarını ifade ediyor.

S

tıklayın
www.tdb.org.tr

15 Eylül günü yapılan basın açıklamasıyla Hükümetin tutumu kınandı

Samsun’dan toplu olarak 4 Kasım eylemine katılmaya gelen meslektaşlarımızın bir 
kısmı eylem sonrasında...



TDBD28 oda etkinlikleri

amunun serbest çalışan diş-

hekimlerinden hizmet alma 

projesinin Hükümet tarafından 

durdurulduğu haberleri üzerine 

Konya Dişhekimleri Odası Başkanı 

Tayyip Turhan Ekinalan 15 Eylül 

günü bir basın açıklamasıyla yapılan 

açıklamayı protesto etti. Oda bina-

sında gerçekleştirilen basın toplantı-

sında Oda Yönetim Kurulu da hazır 

bulundu. Yerel basın mensuplarının 

süreçle ilgili olarak bilgilendirildiği basın 

açıklamasında dişhekimlerinin sıkıntıları 

ve talepleri bir kez daha dile getirildi. 

Oda Başkanı Ekinalan 28 Eylül 2009 

günü de Konya yerel medya kuruluşu 

Kontv’de Hanımeli isimli canlı yayın 

programına katılarak özelden hizmet 

alınması çalışmalarının durdurulmasıyla 

ilgili olarak bugüne kadar olan süre-

ci anlattı ve Odaların ve TDB’nin 

önerilerini dile getirdi.

Konya Dişhekimleri Odası 17-18 

Ekim tarihlerinde de bir implan-

toloji semineri düzenledi. Dede-

man Otel’de gerçekleştirilen ve Oda 

üyesi meslektaşlarımızın oldukça 

ilgi gösterdiği seminerde implant 

planlaması, implant cerrahisinde 

başarı, hasta seçimi, implantta 

oklüzyon gibi konular Gazi Ü.D.F.’den 

Prof.Dr. Hişam Demirköprülü ve 

Ege Ü.D.F.’den Doç.Dr. Fatih Arıkan 

tarafından anlatıldı.

skişehir Dişhekimleri Odas› 15 Eylül 

2009 tarihinde bir basın açıklama-

sıyla Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı 

Ömer Dinçer’in ağız diş sağlığı hizmet-

lerini dışarıdan alamayacaklarına ilişkin 

açıklamasını protesto etti.

Eskişehir Tabip Odası Başkanı Muhar-

rem Şenel ile Eskişehir Eczacı Odası Baş-

kanı Yücel Yenilmez’in de katıldığı basın 

açıklamasında Eskişehir Dişhekimleri 

Odas› Başkanı Metin Aktan Hükümetin 

yerel seçimler öncesinde muayenehane-

lerden hizmet alımının halka ağız diş sağ-

lığı hizmetinin sunumu açısından uygun 

olduğunu ifade ettiğini ve bu doğrultuda 

çalışmaların belli bir aşamaya geldiğini 

hatırlatarak bu çalışmaların dişhekimleri 

ve vatandaşlar için bir umut doğurduğu-

nu ve şu anda büyük bir hayalkırıklığı ya-

şandığını ifade etti. 

Aktan sözlerini şöyle sürdürdü: “Hü-

kümet yetkilileri en geç Eylül ayında hiz-

met alımının başlayacağını belirtmişlerdi. 

Bunun üzerine birçok hasta tedavilerini 

erteledi. Seçimin ardından Çalışma ve 

Sosyal Güvenlik Bakanı ve ilgili bürokrat-

ların değişmesiyle hizmet alımına ilişkin 

çalışmalar sekteye uğradı.”

Bugüne kadar uygulanan yanlış poli-

tikalarla ağız diş sağlığı göstergelerinin 

gelişmiş ülkelerinin çok gerisinde kaldı-

ğını aktararak halkın ağız diş sağlığı hiz-

metlerine ulaşmasının kolaylaştırılması 

gerektiğini, bunun yolunun da muaye-

nehanelerden hizmet alımından geçtiğini 

söyledi.

Eskişehir’de Hükümete basın 
açıklamasıyla protesto 

Konya, yoğun bir dönem geçirdi

E
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Hepatit B aşısı oldunuz mu?



izmet alımı projesinin Hü-

kümetin olumsuz tavrıyla-

durdurulması üzerine Çanakkale 

Dişhekimleri Odası bir basın açık-

lamasıyla Hükümetin tavrını teşhir 

etti.

Oda Başkanı Aşkın Şimşek, 16 Eylül 

2009 günü Oda merkezinde yaptığı 

basın açıklamasında sürecin nasıl 

geliştiğini özetledikten sonra “Say›n 

Bakan›n aç›klamas› ile bir y›ll›k 

emeğin, zaman›n ve harcanan paralar›n 

boşa gittiği anlaş›lm›şt›r” dedi. 

Sadece muayenehanelerden hizmet 

al›m›yla ilgili olarak değil, dişhekimliği 

ile ilgili uzmanl›k vb. diğer konularda da 

sürekli dişhekimlerinin taleplerini gö-

zardı eden kararlar›n al›nmas›, hizmet 

al›m›yla ilgili aç›klamalar›n zaman za-

man başka bakanl›klar taraf›ndan 

da yap›lmas›nın art›k bu kararlar›n 

tek merkezden ç›kt›ğ› kuşkusunu 

yarattığını ifade eden Şimşek sadece 

Kamuda verilen hizmetle halk›n ağız 

diş sağlığı talebini karş›lama olanağ› 

olmadığını da belirtti. 

TDB’nin sunduğu teklifin kamu 

maliyesinin durumunu da göz 

önünde tutan bir teklif olduğunu 

hatırlatan Şimşek açıklamasını “Diş-

hekimlerini ve onların örgütlü gücü Türk 

Dişhekimleri Birliği’ni unutan siyasi ik-

tidarı bizler unutmayacağız” sözleriyle 

tamamladı.

ayseri Dişhekimleri Odası SGK’nın 

7 Eylül 2009 tarihli genelgesinin ve 

Maliye Bakanlığı’nın hak sahiplerinin dı-

şarıya sevkini engelleyen tebliğinin iptali 

ve yürütmelerinin durdurulması istemiy-

le 7 Ekim 2009 günü Danıştay’da dava 

açtı. Sabah saatlerinde Oda avukatı tara-

fından hazırlanan dava dilekçesi, Kayseri 

İdare Mahkemesine basın açıklaması eşli-

ğinde sunuldu.

Oda yetkilileri ve aktivistleri aynı gün 

boyunca Kayseri kent merkezinde top-

luma yönelik çeşitli çalışmalar yaptılar. 

Mahkeme başvurusundan sonra Yoğun-

burç Güven Otoparkı üzerinde kurulan 

çadırlarda vatandaşlara günboyu ücretsiz 

ağız ve diş sağlığı taraması yapıldı. Kam-

panyaya katılan vatandaşlara tarama son-

rasında kendinden macunlu diş fırçası 

hediye edildi.

Akşama doğru tarama sonuçları derle-

nerek Oda Başkanı Umut Kural tarafın-

dan bir basın açıklaması yapıldı. Daha 

sonra tarama sonuçları Başbakan, Ça-

lışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı, Maliye 

Bakanı, Sağlık Bakanı ve Sosyal Güvenlik 

Kurumu Başkanı’na posta yoluyla gönde-

rildi.

41 gönüllü dişhekiminin katılımıyla 

gerçekleştirilen ağız ve diş sağlığı 

taramasında toplam 423 kişi ağız ve diş 

sağlığı muayenesinden geçirildi. 258’i 

SGK’lı, 15’i memur, 50’si Yeşil Kartlı ve 

97’si hiçbir sosyal güvenceye sahip olma-

yan vatandaşların 239’u tedaviyi öteleme 

nedeni olarak maddi yetersizliği göster-

irken 11’i Kamu hastanelerindeki hizme-

tin kaliteli olmamasını, 169’u ise Kamu 

hastanelerinde sıranın çok fazla olmasını 

gösterdi.

Muayene edilen vatandaşların ağız ve 

diş sağlığı sorunları tespitinde 423 kişide 

eksik diş sayısı 1533 olarak belirlendi.

Oransal olarak da % 99.52’sinin acil diş 

tedavi gereksinimi olduğu görüldü.

TDBD30 oda etkinlikleri

Ağız sağlığının hal-i pür melali
Hükümete gönderildi

Bakanın açıklamasına 
Çanakkale’den de tepki geldi

Kayseri Dişhekimleri Odası kent merkezinde bir ağız diş sağlığı taraması yaparak 
sonuçları bir basın açıklamasıyla yetkililere gönderdi.
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dana Dişhekimleri Odası serbest 

dişhekimlerinden hizmet alımı ça-

lışmalarını durduran Çalışma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanı Ömer Dinçer’e tepki 

gösterdi.

14 Eylül günü Adana Dişhekimleri 

Odası’nda yapılan basın açıklamasında 

Oda Başkanı Asım Savaş “Devletin Ba-

kanına ‘pardon’ demek yakışıyor mu” 

diye sordu. Savaş, halkın diş tedavilerini 

muayenehanelerde yapabileceği yönünde 

umutlandırıldığını ancak sonuçta hizmet 

alımından vazgeçildiği gibi sevklerin de 

kaldırılarak halkın ağız diş sağlığı hiz-

metlerine ulaşımının pratik olarak en-

gellendiğini, sonuçta halkın aldatıldığını 

belirtti.

Emniyet mensuplarına diş 
taraması 

Adana Dişhekimleri Odası Adana Em-

niyet Müdürlüğü’yle bir protokol imzala-

yarak emniyet mensuplarının ücretsiz diş 

taramasından geçirilmesini üstlendi. Ada-

na ve ilçelerinde görev yapan 7 bin 143 

polis, çalışmaya katılan 89 dişhekiminde 

ücretsiz diş taraması yaptırabilecek. Oda, 

bu doğrultuda emniyet mensupları ve ai-

lelerine yönelik ağız diş sağlığı eğitimleri-

ne de başladı.

Koltuk yanıyor
Serbest çalışan dişhekimlerinden hiz-

met alımının engellenmesi üzerine AKP 

Adana İl Başkanı Mustafa Kebude’yi zi-

yaret eden Oda Yönetim Kurulu süreci 

ve dişhekimlerinin sorunlarını kendisine 

anlattıktan sonra ‘bu konunun ivedilikle 

düzeltilmesini istiyoruz’ dediler.

Adana Dişhekimleri Odası 3 kasım 

2009 günü de Adana İl Sağlık Müdürlüğü 

önüne siyah çelenk koydu. Burada Hü-

kümetin uygulamaları sonucu atıl hale 

gelen muayenehanelere işaret etmek üze-

re bir dişhekimliği koltuğu yakıldı.

TDBD32 oda etkinlikleri

Adana’da koltuk yakmalı protesto
Adana Dişhekimleri Odası Hükümetin son dönemde dişhekimliği alanındaki adımlarını 
basın açıklamaları ve kitlesel eylemlerle protesto etti. 

A

Isparta’da da
Hükümete 
tepki vardı

Isparta Dişhekimleri Odası Hüdayi 

Kartöz yazılı bir açıklama yaparak 

‘Ağız ve diş sağlığı hizmetlerini sağ-

lığın tüm bileşenlerinin dışında tuta-

rak görmezden gelme politikalarını 

asla hoş görmeyeceğiz” dedi.

Yetkililerin en geç Eylül ayında hiz-

met alımının başlayacağı yönündeki 

açıklamaları nedeniyle hastaların te-

davilerini ertelemeye başladıklarını 

belirten Kartöz ‘bu vesileyle üzülerek 

belirtmek isterim ki hastalarımızın 

umutsuz beklentilerini sonlandırma-

ları gerekmektedir’ dedi.
Oda Başkanı Asım Savaş 14 Eylül günü düzenlenen basın açıklamasında halkın 
aldatıldığını ifade etti.
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Ekim ayı mitinglerle geçti

‘IMF ve Dünya Bankas› sağl›ğa 
zararl›d›r’
Türk Tabipler Birliği, DİSK, KESK ve 

TMMOB’nin çağr›s›yla düzenlenen IMF 

ve Dünya Bankas› karş›t› gösterilerde İs-

tanbul Dişhekimleri Odas› da yer ald›. 

İstanbul’da yapılacak IMF ve Dünya 

Bankası toplantılarının arefesinde 1 Ekim 

2009 tarihinde IMF ve Dünya Bankas›’na 

karş› kitlesel bir yürüyüş yap›ld›. İstan-

bul Dişhekimleri Odas›’n›n da içinde yer 

ald›ğ› meslek örgütleri, sendikalar, siyasi 

partiler ve sivil toplum kuruluşlar›ndan 

oluşan kalabal›k Tünel’de toplanarak 

“Milyonlar aç, milyonlar işsiz, işte kapi-

talist sisteminiz, IMF defol bu gezegen bi-

zim” sloganlar›yla Taksim’e yürüdüler. 

IMF toplantısı başladığında da 6 Ekim 

2009 tarihinde Taksim’de toplanan bin-

lerce kişi, IMF’siz, Dünya Bankas›z, “başka 

bir dünya” istediğini söyledi. İDO Yöne-

tim Kurulu üyelerinin ve aktivistlerinin de 

kat›ld›ğ› gösteride; sendikalar, siyasi par-

tiler ve sivil toplum kuruluşlar›yla birlikte 

grevdeki, direnişteki işçiler de yer ald›.

Yine yeniden buluşmalar
İDO İlçe Temsilcileri Komisyonu’nun 

düzenlediği 2009-2010 dönemi kahvalt›l› 

bölge toplant›lar›n›n ilki 7 Ekim 2009 tari-

hinde Küçük Çaml›ca, Su Köşkü’nde ger-

çekleşti. Ümraniye, Çekmeköy, Sancak-

tepe ilçelerindeki dişhekimlerine yönelik 

düzenlenen toplant›ya 61 meslektaş›m›z 

kat›ld›. Toplant›lar›n ikincisi de 21 

Ekim 2009 tarihinde, Bakırköy’de ger-

çekleştirildi. Bak›rköy, Bahçelievler, 

Güngören, Bağc›lar, Esenler, Zeytin-

burnu İlçelerindeki meslektaşlar›m›za yö-

nelik toplant›ya 140 meslektaş›m›z kat›ld›.

Oda çal›şmalar›n›n değerlendirildiği 

toplant›larda meslektaşlar›m›zdan gelen 

sorular yan›tland›. 

Olgular Üzerinden Periodontolo-
jiden İmplantolojiye Geçiş
İDO’nun Yalova’daki meslektaşlar›m›za 

yönelik olarak düzenlediği “Olgular Üze-

rinden Periodontolojiden İmplantolo-

jiye Geçiş” konulu konferans 10 Ekim 

2009 tarihinde yapıldı. Prof.Dr. Aslan 

Gökbuget’in sunduğu konferansa 30 

meslektaş›m›z kat›ld›. 

Sağl›k çal›şanlar› Kad›köy’ü be-
yaza boyad›
İDO’nun da içinde yer ald›ğ› sağl›k meslek 

odalar›, Sağl›k ve Sosyal Hizmet Emek-

çileri Sendikas› (SES) ile Dev Sağl›k-İş 

Sendikas›’n›n çağr›s›yla 18 Ekim 2009 

tarihinde düzenlenen “Vatandaş›n Ce-
binden Sağl›kç›n›n Emeğinden Tasar-
ruf Olmaz” mitinginde bir araya gelen 

sağl›k çal›şanlar› Kad›köy’ü beyaza bo-

yad›. Sağl›k çal›şanlar› özelleştirmeye, 

taşeronlaşt›rmaya, güvencesiz çal›şmaya 

karş› alanlar› doldururken, Hükümet’in 

ağ›z ve diş sağl›ğ› hizmetlerini önemse-

meyen politikalar›na karş› mücadele eden 

İstanbul Dişhekimleri Odas› da mitinge 

kalabal›k bir kortejle kat›ld›. Kocaeli ve 

Bolu’dan meslektaşlar›m›z›n da kat›ld›ğ› 

mitinge Bursa ve Tekirdağ dişhekimleri 

odaları da destek verdi. Muayehanelerin 

kapanmas›na, yeni dişhekimliği fakül-

telerinin aç›lmas›na, hekim emeğinin 

ucuzlat›lmas›na karş› mitinge kat›lan 

dişhekimleri üzerinde ‘Kamuda kölelik 

düzeninde çal›şmaya hay›r’, ‘Savaşa değil 

sağl›ğa bütçe’, ‘Sağl›k ağ›zdan başlar’ yaz›l› 

balon ve dövizlerle Kad›köy Meydan›’na 

yürüyerek diğer sağl›k çal›şanlar›yla bir-

likte alan› doldurdu.

Düğencioğlu: Dişhekimleri işsiz, 
vatandaş dişsiz 
Mitingde bir konuşma yapan İDO Baş-

kan› Mustafa Düğencioğlu, “Sağl›kta 

dönüşüm” ad› alt›nda uygulanan yeni 

liberal politikalar›n ağ›z ve diş sağl›ğ›na 

etkisini anlatt›. “Sağl›kta dönüşüm pro-

jesi halk›m›z› dişsiz, dişhekimlerini işsiz 

b›rakm›şt›r” diyen Düğencioğlu, ağ›z ve 

diş sağl›ğ› hizmetleri deyince akl›na tasar-

ruf tedbirleri gelen Hükümet’in milyon-

larca liray› Patriot füzelerine yat›rmaktan 

hiçbir beis duymad›ğ›n› belirtti. Düğen-

cioğlu sözlerini şöyle sürdürdü: ‘AKP’nin 

sağl›kta sağl›ks›zl›k yaratan politikalar›na 

hay›r diyoruz ve Hükümet’i toplumun 

ağ›z ve diş sağl›ğ› sorunlar›n› kabul etmeye 

ve çözümü için ad›m atmaya çağ›r›yoruz’.

İstanbul Dişhekimleri Odası Ekim ayı içerisinde önce IMF-Dünya Bankası toplantılarına 
karşı yapılan protestolarda sonra da sağlık meslek odalarının organize ettiği mitingde 
aktif olarak yer aldı.

34 oda etkinlikleri

18 Ekim mitingine İstanbul dışından 
da birçok meslektaşımız katıldı (üstte). 
İstanbul’da yapılan IMF-Dünya Bankası 
toplantılarının öncesinde düzenle-
nen protestoya sağlık meslek odaları 
da ‘IMF ve Dünya Bankas› sağl›ğa 
zararl›d›r’ şiarıyla katıldı (yanda).



TDBD36 oda etkinlikleri

S

Suriye Kongresi izlenimleri

uriye Dişhekimleri Birliği’nin 14-16 

Ekim 2009 tarihlerinde yap›lan 17. 

Uluslararas› Bilimsel Kongresi ve 30. Arap 

Dişhekimleri Birliği Kongresi’ne Hatay 

Dişhekimleri Odas› olarak kat›ld›k.

Yola ç›karken çocuklar  gibi şendik, bir 

o kadar da heyecanl›yd›k. Kimimiz ilk 

kez göreceği bir ülkede, bulmay› umut 

ettiği sihrin hayaline dalm›ş, kimimiz ya-

banc› bir diyarda ülkemizi temsil edecek 

olman›n heyecan›na kap›lm›ş, kimimiz de 

s›radan bir yolcunun s›radan coşkusunu 

yaşamaktayd›. Ama hepimiz ayn› otobüs-

teydik ve ayn› yöne gidiyorduk. Hayalle-

rimiz ve beklentilerimiz farkl› da olsa k›sa 

bir süre sonra kaynaşm›şt›k

Güzel ülkemin güzel yeşil-

liklerinin bittiğini sand›ğ›m›z 

yerde bir başka ülkenin, 

Suriye’nin çorakl›ğ› başl›yordu. 

Tuhaf bir değişimdi. Bir 

anda oluverdi sanki. S›n›r 

kap›s›nda girilen kuyruklar, 

çekilen fotoğraflar›n ard›ndan 

Suriye’deydik. Çöl rengi 

üniformal›lar karş›laşt›ğ›m›z 

ilk Suriyeli komşular›m›zd›.

S›n›r› geçip uzun uzun yol 

ald›k, Şam’a vard›k. 14-16 Ekim 

2009 tarihinde yap›lan Suriye 

Dişhekimleri Birliğinin 17. Uluslararas› 

Bilimsel Kongresi ve 30. Arap Dişhekim-

leri Birliği Kongresi’ne kat›ld›k. Ülkemizin 

s›cak ve samimi dostluk mesajlar›n› Oda 

Başkan›m›z Kemal Kaya aktard›. Ayr› bir 

özen gösteriliyordu bizlere, bu da guru-

rumuzu okşad›. Başkent Şam’da yap›lan 

kongrede meslektaşlar›m›z fuar alan›nda 

al›şveriş yapma imkân› da buldular. 

Suriye Dişhekimleri Birliği Başkan› Asd› 

Saffuh El Bunni’yi Hatay Dişhekimleri 

Odas› Yönetim Kurulu olarak ziyaret ettik. 

Türk Dişhekimleri Birliği ad›na plaket tak-

dim ederek görüş al›şverişinde bulunduk. 

Bunni de Oda Başkan›m›z Kemal Kaya’ya 

bir plaket takdim ederek ziyaretimizden 

dolay› duyduğu memnuniyeti iletti. 

Suriye gezimizde Şam ve Halep dişhe-

kimleri odalarının başkanlar›yla da görüş-

melerde bulunduk. Onlardan Suriye’de 

dişhekimliğinin ve dişhekimlerinin 

çal›şma şartlar› ve hayat standartlar› ko-

nusunda bilgiler ald›k. Türkiye’deki du-

rum hakk›nda bilgi verdik. Önümüzdeki 

günlerde iki ülke aras›nda mesleki ileti-

şimin daha da artt›r›lmas› için çal›şmalar 

yap›lmas› konusunda görüş birliğine var-

dık.

Kongre’den arta kalan zamanlarda 

Şam’›n tarihi ve kültürel mekânlar›na 

geziler düzenledik. Şam’a yolu-

nuz düşerse, Malula’y› mutlaka 

görün, Sit Zeynep Türbesi’ni 

mutlaka gezin, Emevi Camisi’ne 

ne olursa olsun mutlaka gidin. 

Kapal› çarş›s› pek özellikli olma-

sa bile görülmeli. Ama pazarl›k 

yapma kabiliyetiniz de iyi olmal›. 

Yoksa birçok şeye değerinin üze-

rinde ödeme yapmak zorunda 

kalabilirsiniz.

Suriyeli meslektaşlar›m›zla 

yeniden buluşmak ve ortak bir 

tak›m etkinlikler düzenlemek 

dileğimizle Suriye’den ayr›ld›k. 

Hatay Dişhekimleri Odası Suriye Dişhekimleri Birliği’nin 14-16 Ekim 2009 tarihlerinde 
Şam’da organize edilen 17. Uluslararası Bilimsel Kongresi’ne katıldı. Heyetin izlenimlerini 
kendi kalemlerinden aktarıyoruz.

Hatay Dişhekimleri Odası, hizmet alımının olmayacağına 
dair açıklamalar üzerine 15 Eylül 2009 günü üyeleriyle bir-
likte Antakya Ulus Meydanı’nda bir basın açıklaması yaparak 
Hükümetin tutumunu protesto etti.

Hatay D.O. heyeti Suriye Dişhekimleri Birliği Başkanı 
Asd› Saffuh El Bunni’ye bir plaket sundu



DB Merkez Yönetim Kurulu 

ve Dişhekimleri Odalar›n›n 

başkan ve genel sekreterleri-

nin biraraya geldiği Başkanlar Konseyi 

toplant›s› 2-3 Ekim 2009 tarihinde Trab-

zon Dişhekimleri Odas›’n›n ev sahipliğin-

de Trabzon Novotel’de yap›ld›. 

Trabzon Dişhekimleri Odas› Baş-

kan› Mustafa Y›ld›z ve TDB Genel Baş-

kan› Prof.Dr. Murat Akkaya’n›n aç›ş 

konuşmalar›n›n ard›ndan TDB Genel 

Sekreteri Süha Alpay toplant› gündemi ve 

sosyal program hakk›nda k›saca bilgi ver-

di. Gündemin ilk ve en önemli maddesi 

olan ağ›z diş sağl›ğ› hizmetlerinin Kamu 

taraf›ndan serbest dişhekimlerinden al›m› 

süreci hakk›nda TDB Genel Başkan Veki-

li Tümay İmre bir sunum yapt›. Sürecin 

gelişimini kronolojik olarak aktaran İmre, 

hükümetin olumsuz tav›r›n›n nedenleri 

üzerine de Merkez Yönetim Kurulu’nun 

görüşlerini ifade etti. 

‘Sağl›k Bakanl›ğ› süreci 
baltaladı’
Krizin teğet geçtiğini ifade eden bir hü-

kümetin “krizin etkilerini” gerekçe göste-

rerek verdiği sözleri çiğnemesi çelişkisine 

vurgu yapan İmre, gelinen süreçte sağl›k 

hizmetlerinin finansman ve sunumunda 

Sağl›k Bakanl›ğ›’n›n aç›k ve dişhekimle-

ri aç›s›ndan olumsuz etkinin görülmeye 

başland›ğ›n› kaydetti. İmre, SGK’n›n yeni 

yönetiminin “aile dişhekimliği” kavram›n› 

gündeme sokmaya başlad›ğ›n› ve TDB’nin 

bu kavram› dişhekimliği mesleğinde uy-

gulanabilir bulmad›ğ›n› da aktard›. 

Oda başkanlar› da çeşitli sorular ve gö-

rüşlerle konunun genişletilmesini sağlad›. 

Malatya D.O. Başkan› Gökmen Kenan 

Özdal, hizmet al›m›n›n gerçekleşemeyece-

ğinin baştan belli olduğunu ve eylem yap-

mayarak, sadece görüşmelerle süreci iler-

letme çabas›n›n bir hata olduğunu belirtti. 

Edirne D.O. Genel Sekreteri Ayten Eren 

de hizmet al›m› sürecine karş› olduğunu, 

uzmanl›kta da hizmet al›m› sürecinde de 

etkisiz kal›nd›ğ›n›, hükümet yetkililerinin 

sözlerine güvenilmesinin yanl›ş olduğunu 

söyledi. Samsun D.O. Genel Sekreteri Al-

per Dilek Bakan›n aç›klamas›ndan sonra 

TDB’nin tepki vermekte geciktiğini ifade 

ederken Sakarya D.O. Başkan› Ufuk Aralp 

meslektaşlar›n tepkilerini gördükten son-

ra art›k hizmet al›m› talebini ifade etmek-

te zorland›klar›n› belirtti. 

‘Mücadele sürdürülmeli’
Trabzon D.O. Başkan› Mustafa Y›ld›z 

politikalar›n ›srarla takip edilmesi ve 

mücadelenin sürdürülmesi gerektiğini 

belirtti, Diyarbak›r D.O. Başkan› S›dd›k 

Patnos gelinen noktadaki olumsuzluktan 

mücadeleye yeterince katk› verilmeme-

sinin etkisinin olduğunu, Denizli D.O. 

Başkan› İrfan Karababa TDB’nin yürüttü-

ğü politikan›n beraberce oluşturulduğu-

nu, bugün sorumluluğun sadece TDB’ye 

at›lmas›n›n doğru olmad›ğ›n› ifade etti. 

Adana D.O. Başkan› As›m Savaş kendi-

lerinin bu sürecin gerçekleşeceğine inan-

masalar da taleplere destek verdiklerini ve 

yerel düzeyde birçok çal›şma yapt›klar›n› 

belirtti. Konya D.O. Başkan› Tayyip 

Turhan Ekinalan da geçmişe dönük 

tart›şmalar›n doğru olmad›ğ›n› söyledi. 

İstanbul D.O. Başkan› Mustafa Düğenci-

oğlu hizmet al›m› politikas›n›n doğru ol-

duğuna inan›l›yorsa hükümetin olumsuz 

tavr›ndan demoralize olmadan bunun 

doğruluğunu halka ve meslektaşlara anlat-

TDBD38 Başkanlar Konseyi

TDB Başkanlar Konseyi toplantısı 2-3 Ekim 2009 tarihlerinde Trabzon Dişhekimleri 
Odası’nın ev sahipliğinde Trabzon’da yapıldı. Toplantının ana gündemini Hükümetin 
‘Hizmet Alımı’ projesini gündemden çıkarmasına karşı atılacak adımlar oluşturdu.

T

Eylem planı görüşüldü
TDB Başkanlar Konseyi Trabzon’da toplandı



mak gerektiğini ifade etti. Sivas D.O. Baş-

kan› Remzi Özkan da bu politikan›n bir 

heves olmad›ğ›n›, hemen vazgeçmek yeri-

ne bu mücadelenin nas›l sürdürüleceğinin 

konuşulmas› gerektiğini söyledi. Bursa 

D.O. Başkan Vekili Ali Durmazoğlu hiz-

met al›m› politikas›na karş› olmad›klar›n› 

ancak tüm politikan›n buna endeks-

lenmesi nedeniyle asgari ücret tarifesi, 

uzmanl›k say›s›n›n art›r›lmas›, yeni dişhe-

kimi fakültesi aç›lmas› gibi birçok konu-

da mevzi kaybedildiğini aktard›. Bal›kesir 

D.O. Başkan› Korkmaz Tuzcuoğlu hizmet 

al›m›n›n gerçekleşse dahi dişhekimlerinin 

ç›kar›na gerçekleşmeyeceğini, halk›n ağ›z 

diş sağl›ğ› sorunlar›n› da çözmeyeceğini 

TDB Başkanlar Konseyi toplantılarına Merkez Yönetim Kurulu ve Merkez Denetleme Kurulu üyeleriyle dişhekimleri odalarının 
başkan ve genel sekreterleri katılıyor.

Hizmet alımı sürecinde yaşanan gelişmeler ve hükümetin tavrı üzerine TDB Başkan 
Vekili Tümay İmre bir sunum yaptı.

DB ve Oda yöneticilerini bira-

raya getiren Başkanlar Konseyi 

toplantısına 2–3 Ekim 2009 tarihlerinde 

ev sahipliği yapmaktan büyük mutluluk 

duyduk. Biri hariç tüm Odalar›m›zın 

kat›ldığı toplantının verimli geçtiğini 

düşünüyoruz.

Başkanlar Konseyi toplantısı mesleği-

mizin geleceği aç›s›ndan önemli nokta-

lar› ortaya koymuştur. Kat›l›mc›lar mes-

leğimizin bugünkü konumu, sorunlar› 

ve geleceği hakk›ndaki görüşlerini TDB 

yönetimi ve diğer odalarla paylaşmakla 

beraber, çözüm önerilerinin neler olabi-

leceğini de ifade etmişlerdir.

Son y›llarda dişhekimliğinde hem hiz-

met al›m›nda hem de hizmet sunumun-

da ciddi problemler ortaya ç›km›şt›r. 

Sağl›k Bakanl›ğ›’n›n uygulamalar›, 

Bakanl›klar›n Dan›ştay kararlar›na rağ-

men hukuka gol atma atraksiyonlar›, 

sürekli yeni dişhekimliği fakültelerinin 

aç›lmas›, halk›n al›m gücünün düşmesi 

gidişat› daha da karmaş›k hale getirmiş-

tir. Bu sorunlar toplantımızda da detayl› 

bir şekilde tart›ş›lm›ş ve sonuç bildirge-

sinde ifade edilmiştir.

Ayn› zamanda toplant› sonras›nda 

Odam›z›n düzenlemiş olduğu sos-

yal programda kat›l›mc›lara keyifli bir 

gezi program› yap›lm›ş, şehrimizin 

ve Karadeniz’in önemli yerleri ziyaret 

edilmiştir. Sümela, Uzungöl ve Ayder’e 

gidilmiş olup gerçekten Karadeniz’in 

doğal güzellikleri içinde toplant›n›n yor-

gunluğu at›lm›ş, sonuç olarak mesleği-

miz için yararl› bir toplant› olmuştur. 

Bu toplant›y› Trabzon’da düzenleme-

mize vesile olan başta Genel Başkan›m›z 

Prof.Dr. Murat Akkaya ve Merkez Yö-

netim Kurulu’na teşekkür ediyoruz.

Trabzon Dişhekimleri Odası Başkanı Mustafa Yıldız:

‘Ev sahipliği yapmaktan
mutluluk duyduk’

T
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belirtti. Antalya D.O. Başkan› Odman Er-

tekin hükümetin olumsuz tavr›ndan do-

lay› TDB’nin suçlanamayacağ›n›, ama yö-

netimsel bir zafiyet gözlediklerini aktard›. 

İzmir D.O. Başkan› Turgan Ülker de hü-

kümetin olumsuz yönetiminin görülme-

sine rağmen zaman›nda bir B plan› oluş-

turularak tepki gösterilmediğini ifade etti. 

Zonguldak D.O. Başkan› Ergin Kuyumcu 

getirilen eleştirilerin geçmiş tart›şmalar 

göz önünde bulundurulmadan ve afaki 

düzeyde yap›ld›ğ›n› söyledi. Toplant›n›n 

öğleden sonraki oturumundan TDB Ge-

nel Başkan Vekili Tümay İmre getirilen 

eleştirileri yan›tlad›. Karş›l›k görüş al›ş 

verişinin ard›ndan TDB Merkez Yönetim 

Kurulu üyesi Nebil Seyfettin haz›rlad›klar› 

taslak eylem plan›n› sundu. Oda yönetici-

leri plan üzerine katk›lar› al›nd›ktan son-

ra toplant›n›n ilk günü tamamland›. İkin-

ci gün, yapılan katk›larla eylem plan›na 

son hali verildi. Daha sonra oluşturulan 

Komisyonun hazırladığı Sonuç Bildirge-

si okunarak çeşitli düzeltmeler yapıldı ve 

son hali verildi. Öğle saatlerinde düzen-

lenen basın toplantısına özellikle yerel 

medya kuruluşları büyük ilgi gösterdi.  

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Murat Ak-

kaya ve Trabzon Dişhekimleri Odası Baş-

kanı Mustafa Yıldız’ın birlikte yaptıkları 

basın açıklamasının ardından basının so-

ruları yanıtlandı ve iki gün süren toplantı 

sona erdi.

Toplantının gündemlerinden biri de 
Hükümetin olumsuz tavrına karşı yürü-
tülecek mücadelenin çizgisinin belir-
lenmesiydi. Merkez Yönetim Kurulu’nun 
hazırladığı eylem planı Nebil Seyfettin 
tarafından sunuldu.

ükümet, tercihlerini halktan ve he-

kimden yana değil füzelerden yana 

kullandı.

Ağız-diş sağlığı göstergeleri, genel sağ-

lığa göre daha kötü olmasına karşın Hü-

kümet yaptığı açıklamalarla bir kez daha 

ağız-diş sağlığı hizmetlerinin toplumun 

ihtiyacını karşılayacak şekilde organize 

edilebilmesini engellemiştir.

Halkımız, vergi ve sağlık primi öde-

yerek sağlık güvencesine sahip olsa da, 

kamu kurumlarındaki yanlış düzen-

lemelerinin de neden olduğu yetersiz 

hizmete mahkûm edilmekte ya da kendi 

maddi olanaklarıyla tedavi olmaya ça-

lışmaktadır.  Ekonomik kriz içinde olan 

halk, tedavi bedelini ödeyecek durumda 

değildir, bu da hastalıklarının artmasını 

beraberinde getirmektedir.

Ağız - diş sağlığı ihtiyacını karşılamak, 

başta muayenehaneler olmak üzere özel 

sağlık kuruluşlarından da hizmet alın-

masıyla mümkündür. Türk Dişhekim-

leri Birliği`nin çabalarıyla geçtiğimiz yıl 

başlatılan `Kamunun Serbest Çalışan 

Dişhekimlerinden Hizmet Alımı` projesi 

çözüm yolunda yeni olanaklar sunmuş-

tu. Hizmet alımı için bakanlar ve bürok-

ratlar tarihler verip, sözleşme için teknik 

çalışmalar yapılırken, bir anda bütçe ve 

kriz neden gösterilerek 

sağlık hakkına ulaşımın 

engellenmesinin, Hü-

kümetin basit bir bütçe 

hesabını yapamamasından kaynaklandı-

ğına inanmıyoruz. Burada sorun, Hükü-

metin sağlığa ve özel olarak da ağız diş 

sağlığına ait sorunları çözmesi gereken 

problemler olarak, görmemesidir.

Hükümet temsilcileri hiç diş ağrısı 

çekmemiş olmalılar ki sevk sürelerini 

6 aya kadar çıkartmış, ayrıca katılım 

paylarını da arttırarak sağlığı ulaşılmaz 

kılmıştır. Korunma kavramını hastalık-

ların oluşmasını engelleme değil sadece 

Patriot füzeleri alımı gibi yöntemlerle 

sınırlayan zihniyet aldığı tasarruf tedbir-

leriyle geleceğimiz olan çocuklarımızın 

da tedavi haklarını gasp etmiştir. IMF`in 

tavsiyeleriyle birkaç kalem hareketiyle 

bütçeyi denkleştirdiğini zannedenler bu 

sayıların insan sağlığıyla ilgili olduğunu 

akıldan çıkarmamalıdır.

Dişhekimlerinin taleplerine hiçbir du-

yarlılık göstermeyen, insan gücü plan-

laması yapmayan ve dişhekimlerinin 

coğrafik dağılımını sağlamayan Hükü-

met yeni dişhekimliği fakülteleri açarak, 

kontenjan arttırarak işsizliği körükle-

mektedir.

Ağız diş sağlığı sorunlarının çözü-

münde sosyal devletin gereği olarak:

>  Sağlığa ayrılan bütçe artırılmalıdır.

>  Ağız diş sağlığı temel bir sağlık hakkı-

dır, ertelenemez.

>  Muayenehanelerimiz bu ülkenin kay-

naklarıdır, gözden çıkarılamaz.

>  Kamu, yatırımlarını ihtiyaç olan yer-

lere yapmalıdır.

>  Kamudaki dişhekimlerimizin hakla-

rını yok eden geleceklerini karartan uy-

gulamalardan vazgeçilmeli, iş güvencesi 

sağlanmalı ve özlük hakları geliştirilme-

lidir.

Biz, dün olduğu gibi bugün de poli-

tikalarımızı her ortamda dile getirmeye 

devam edeceğiz. Halkın ağız diş sağlı-

ğı hakkının herhangi bir yetkilinin iki 

dudağı arasından çıkacak bir söze bağlı 

olamayacağını hukuki mücadelemizle 

de siyasi mücadelemizle de her alanda 

göstereceğiz.

Halkımızı, meslek örgütlerini, sen-

dikaları, basını ağız-diş sağlığı hakkını 

arama mücadelemizde beraber olmaya 

çağırıyoruz.  

TDB başkanlar Konseyi toplantısı sonuç bildirgesi:

Füzelere değil, 
sağlığa bütçe!

H
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Öncelikle Başkanlar Konseyi 

toplant›s›n› organize eden ve ev sa-

hipliği yapan Trabzon Dişhekimleri Odas› 

Başkan› Mustafa Y›ld›z ve yönetimine, or-

ganizasyonda görev alan meslektaşlar›m›za 

ve personeline bizlere çok güzel bir dört 

gün yaşatt›klar› için, candan teşekkür edi-

yorum.

Güzel bir ortamda iyi düzenlenmiş bir 

program ile sorunsuz bir toplant› geçirdik. 

Organizasyon, hem başkanlar toplant›s› 

açısından, hem de yöreyi tan›tan tur 

program›nda Ayasofya, Atatürk Köşkü, 

Sümela Manast›r›, Uzungöl, Ayder Yaylas› 

gibi önemli noktaları kapsayan gezinin ka-

litesiyle çok başarılıydı.

İlk gün Kamunun özelden ağ›z ve diş 

sağl›ğ› hizmeti sat›n almas› projesini ele 

aldık. Bu projede yaşanan süreci bize 

özetleyen TDB Başkan Vekili Tümay 

İmre yetkili bakanlar›n verdikleri sözde 

durmad›klar›n›, Sağlık Bakanlığı ile Çalış-

ma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›ğ› aras›nda 

bu konuyla ilgili görüş farkl›l›klar›n›n ol-

duğunu aktardı. Bazı Oda başkanlarımız 

Hükümetin tedavi hizmetlerine Ticari 

bakt›ğ›n›, durumun TDB taraf›ndan hal-

ka iyi anlat›lmas› gerektiğini, tekrar iyi bir 

durum değerlendirmesi yaparak karar ve-

rilmesi gerektiğini belirttiler. 

Yine TDB Başkan Vekili İmre, “dün-

yada sosyal güvenliğe ayr›lan kamu kay-

naklar› azalt›lmaya çal›ş›l›yor. Türkiye’de 

de sağl›k hizmetlerinin özelleştirilmesi 

planlan›yor. Bu hizmetlerin özel sermaye 

gruplar› taraf›ndan yap›lmas› ve tekelleş-

meye gidilmesine doğru yol al›n›yor. Siya-

si iktidar sağl›kta yapt›klar›n›n kendisine 

oy olarak nas›l döneceğini hesapl›yor ve 

popülist sağl›k politikalar› uyguluyor” di-

yerek durumu özetledi.

Daha sonraki oturumlarda hükümetin 

uygulad›ğ› ağ›z ve diş sağl›ğ› politikas›na 

karş› TDB’nin nas›l bir eylem plan› uy-

gulamas› gerektiği görüşüldü. Toplumun 

ağ›z ve diş sağl›ğ›n›n kalitesinin yükseltil-

mesi için TDB olarak bu konuda halk›n 

sözcüsü olmal›y›z düşüncesi oluştu.

1.5 gün süren Başkanlar Konseyi 

toplant›s›nda farklı düşüncelerin oluştur-

duğu birliktelikle Türkiye’deki dişhekim-

liğinin yaşad›ğ› problemlerin geleceğine 

›ş›k tutmaya çalıştık. Sorunlar›n çözümü-

ne katkı sağlayacak öneri ve uyarılarımızı 

da toplantı sonunda oluşturduğumuz so-

nuç bildirgesine yansıttık. 

Toplant› gündem itibariyle çok 

yoğun değildi. Hizmetin özel-

den al›nmas›(al›namamas›), alt› dalda 

uzmanl›k meselesi ve netice itibariyle ey-

lem takvimi…

İlk gün ağız diş sağlığı hizmetlerinin 

Kamu tarafından serbest çalışan dişhekim-

lerinden de al›nmas› süreciyle ilgili çalış-

malar sunuldu. Anlaş›ld›ğ› kadar›yla TDB 

kendi üstüne düşen görevi yerine getirmiş-

tir. Daha fazla emek harcanabilir miydi? 

Belki. Ama harcanan emek kesinlikle az 

değildir. Bir odam›z›n “biz asl›nda buraya 

gelirken MYK’yı istifa etmeye çağ›racakt›k 

ama görüşümüz değişti” ifadesi de bunu 

dile getirmektedir. Biz Gaziantep Dişhe-

kimleri Odası olarak yap›lan çalışmalar›n 

fark›ndayd›k; ancak biraz önce belirttiği-

miz gibi daha fazla çal›ş›lsayd› ne olurdu? 

Belki yine sonuç ayn› olacakt› çünkü siyasi 

iktidar›n mazereti bellidir. Yine de elimiz-

den geleni “fazlas›yla” yapt›k denilebilmesi 

için kurumdan veya siyasilerden randevu 

al›nmas› için geçen süre ve bekleme peri-

yotlar› daralt›lmal›, belki taciz edercesine 

görüşme talepleri olmalıydı. Baz› odalar›n 

da eleştirileri zaten bu noktaydı.

Ömer Dinçer’in TV program›ndaki 

aç›klamalar› sonras› TDB geç kald› 

aç›klamalar› bizce doğru değildir. Haberin 

verilmesinden üç gün sonra TDB aç›klama 

yapm›şt›r.

Uzmanl›k konusu önemli olmas›na 

karş›l›k toplantıda çok az konuşulabildi. 

Yarg› süreci başlad› diye çok üzerinde du-

rulmadı ama bizce bu konu eksik kaldı.

Odalar›n öncelikle kendi bölgelerinde 

yapacağ› eylemler ve kendi bölge millet-

vekilleriyle halk› konu hakkında bilgilen-

dirmeleri önemlidir. Ancak as›l etkinin 

merkezi eylemlerle geleceğine inanıyo-

ruz. Oda bölgesindeki çal›şmalar ise katk› 

sağlayacakt›r. Merkezde yap›labilecek 

bir eyleme Oda olarak daha önce oldu-

ğu gibi bugün de elimizden gelen katk›y› 

yapacağ›z.

Yapılacak bas›n aç›klamas›na son şekli-

nin verilmesi için yap›lan görüşmelerde 

yaklaş›k iki buçuk saat bazı kelimelerin 

kullan›m›nın sorgulanması sağlıksız bir 

durumdu. Başkan ve Genel Sekreterin 

orada inisiyatif kullanıp tartışmayı yönlen-

dirmesi gerekirdi. Ani fikirler üretilmesi, 

ileri sürülen fikirlerin toparlanmas›, daha 

çok Başkan ve Genel Sekreter taraf›ndan 

yap›lmal›d›r.

Tekirdağ Dişhekimleri Odası Başkan Vekili Celal Erdoğan:

Gaziantep Dişhekimleri Odası Başkanı Ahmet Fehmi Batur:

‘Ağız diş sağlığı sorunları için 
halkın sözcüsü olmalıyız’

‘Sonuç almak için merkezi 
eylemlere yoğunlaşmalıyız’
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FDI Kongresi Singapur’daydı

ünya Dişhekimliği Birliği 

FDI (Federation Denta-

ire International) 1901 

y›l›nda Avrupal› dişhekimlerinin bi-

raraya gelerek kurduklar› ve bugün 

180’den fazla ülkenin dişhekimleri 

birliğinin temsil edildiği, TDB’nin de 

çal›şmalar›na aktif olarak kat›ld›ğ› bir 

uluslararas› meslek birliği. FDI merke-

zinin bulunduğu Fransa’nın Ferney-

Voltaire kenti ayrıca dünya çapında-

ki en önemli sağlık kuruluşlarından 

WHO (Dünya Sağl›k Örgütü) ve WHAA 

(Dünya Sağl›k Profesyonelleri Birlikleri 

Asamblesi)’ne de ev sehipliği yaptığından 

bu kuruluşlar arasında ortak çal›şmalar ko-

laylıkla yürütülüyor. 

FDI kongreleri dişhekimliği sektö-

ründe dünya çapındaki en önemli or-

ganizasyonlardan biri. Kongrenin y›ll›k 

ortalama 10 bin kişilik kay›tl› bilimsel 

program kat›l›mc›s›na ek olarak, ulusla-

raras› özellikteki fuar alan›n› da her yıl 

25-30 bin dişhekimi ziyaret ediyor. Ayr›ca 

bu Kongre vesilesiyle tüm dünyadan diş-

hekimleri birliklerinin temsilcileri birara-

ya gelerek FDI Genel Kurulu’nu oluştu-

ruyor. Bu toplant›larda dişhekimliğinin 

güncel sorunlar›na çözümler üretilmeye 

çal›ş›l›rken ayn› zamanda gelecek perspek-

tifleri üzerinde de tavsiye kararlar› al›narak 

ulusal mesleki birlik ve devlet sağl›k birim-

lerine iletiliyor. 

Yeni Başkan Vianna görevi 
devraldı
FDI 2009 Kongresi bu sene Singapur’da 

2-5 Eylül 2009 tarihleri aras›nda gerçekleş-

tirildi. Türkiye’yi temsilen TDB Genel 

Başkan› Prof.Dr. Murat Akkaya , TDB 

D›ş İlişkiler Komisyonu üyeleri Prof.

Dr. Nermin Yamal›k, Prof.Dr.Taner 

Yücel ve Dr. Sarkis Sözkes kongreye 

kat›ld›. Kongre süresince çok çeşitli 

bilimsel etkinliklerin yan› s›ra çok ge-

niş bir alana yayılan bir fuar ve ayr›ca 

da mesleki sorunlar›n ve kararlar›n 

al›nd›ğ› genel kurul çal›şmalar› da 

yap›ld›. 

Kongrenin aç›l›ş seremonisi yoğun 

bir kat›ma sahne oldu ve FDI Singapur 

2009 Kongresine 15 bin kat›l›mc› olduğu 

belirtildi. Kongrenin ilk üç günü, mesleki 

sorunlar›n tart›ş›ld›ğ› ve dişhekimliği ge-

leceğinin tart›ş›ld›ğ› mesleki sorunlar yani 

Dünya Dişhekimleri Birliği Genel Kurullar› 

ve çal›şma toplant›lar› ile geçti. 

Aç›l›ş seremonisi s›ras›nda FDI Başkanl›k 

madalyonu da el değiştirdi. Dr. Burton 

Conrod’ın (Kanada) görev süresinin dol-

duğu FDI Singapur kongresinde, görevi 

2011 y›l›na kadar Dr. Roberto Vianna (Bre-

zilya) devrald›.

44 FDI kongresi

D
Dünya Dişhekimliği Birliği FDI’ın 97. Kongresi 2-5 Eylül 2009 tarihlerinde Singapur’da 
yapıldı. Dişhekimliğinin küresel ölçekli sorunlarının ele alındığı Kongre’de TDB 
delegasyonu 2014 FDI Kongresinin İstanbul’da yapılması için resmi başvuruda bulundu. 

* Dr., FDI Avrupa Eğitim Programları Müdürü ve TDB Dış İlişkiler Komisyonu Üyesi

Sarkis Sözkes*



FDI Kongresi Singapur’daydı

Kongre resmi aç›l›ş›n› takiben, bilimsel 

program ve fuar yoğun bir içerikle başlad›. 

FDI Kongrelerinin önemli bölümlerinden 

biri olan bilimsel programın hazırlıklarına 

üç sene öncesinde başlanır ve uluslararas› 

düzeyde tan›nm›ş birçok konuşmac›n›n 

güncel tedavi ve yaklaş›mlar konusunda en 

son yenilikleri kat›l›mc›lara aktarır. Bu y›l 

kongre bilimsel program›nda çeşitli konu-

larda forumlar da yap›ld›. Bu özel forum-

larda FDI Komite üyelerinin de kat›l›m›yla 

birlikte gelecek FDI politikalar›na da yön 

verecek şekilde bilimsel güncel konular 

tart›ş›ldı. 

Beyazlatma ve hasta güvenliği
FDI Kongrelerinin en önemli yönlerinden 

biri 140’tan fazla ülke delegesinin, dişhe-

kimleri birliklerinin bir araya gelerek oluş-

turduklar› genel kuruldur. Bu sene genel 

kurul gündeminde amalgam ve art›klar›n›n 

imha yöntemleri ve Birleşmiş Milletler çev-

re örgütünün civa art›klar› konusundaki 

çal›şmalar› yoğun olarak tart›ş›ld›. Bir di-

ğer önemli gündem maddesi de beyazlat-

ma ajanlar› ve bunlar›n uygulama yöntem 

ve içerikleriydi. 

Özellikle beyazlatma ajanlar›n›n içerik-

lerindeki hasta güvenliği aç›s›ndan hassas 

noktalar üzerinde duruldu. Avrupa’da baz› 

ülkelerde dişhekimi olmayanlar›n da (sto-

matolog veya dental hijyenist) beyazlatma 

alanındaki yetkileri sorguland› ve farkl› 

ülkelerdeki yanl›ş anlaş›lmalara sebebiyet 

verme olas›l›ğ› üzerine çekinceler iletildi. 

Buna ek olarak FDI Komiteleri taraf›ndan 

geliştirilen; amalgam art›klar›n›n 

uzaklaşt›r›lmas›nda dikkat edilecek hu-

suslar, muayenehane şartlar›n›n geliştiril-

mesine yönelik bildiriler gibi çal›şmalarla 

mesleki anlamda FDI’ın bilim çevrelerinde 

ve meslek pratiğindeki aktif yer almas› sağ-

lanıyor. 

WHO (Dünya Sağl›k Örgütü) ile ortak 

çal›şmalar da yürüten FDI, global ağ›z ve 

diş sağl›ğ› hizmetlerinin sunumuyla ilgili 

olarak standartlar›n belirlenmesi konu-

sunda y›llard›r çal›şmalar yürütüyor ve bu 

konuda Dünya Tabibler Birliği, Eczac›lar 

Birliği ve Hemşireler Birlikleri ile oluş-

turduğu Sağl›k Profesyonelleri Birlikteliği 

çerçevesinde sorunlara çok yönlü çözümler 

üretmek için çal›şıyor. FDI merkezi sundu-

ğu raporda, Dünya Sağl›k Örgütü ile yak›n 

ilişkiler kuruluğu ve bunun sonucu olarak 

da ağ›z ve diş sağl›ğ› konular›nda Dün-

ya Sağl›k Örgütü’nün de deklarasyonlar 

yay›nlama başlad›ğ›nı belirtti.

Sağl›k alan›nda önder konumda olan bu 

birliklerle daha yak›n iletişim kurmak ve 

yönetimsel baz› avantajlar›ndan dolay› FDI 

genel merkezinin İsviçre’nin Cenevre ken-

tine taş›nmas›na karar verildi.

Gelecek Dönem Başkanı 
Portekiz’den
FDI Friends / FDI Dostlar› başl›ğ› alt›nda 

kendi ulusal dişhekimleri birliklerine üye 

olan ayr›ca da FDI hakk›nda güncel bilgi-

lere ulaşmak isteyen hekimlere yeni bir uy-

gulama başlatm›şt›. Bu uygulama çerçeve-

sinde isterlerse TDB üyesi meslektaşlarımız 

da şu linkten FDI web sitesine bağlanarak 

kay›t yapt›rabilir: http://www.fdiworlden-

tal.org/friends/index.html 

FDI gelecekteki yönetim yap›s› da Genel 

Kurul’da yapılan seçimlerle şekillendi. Baş-

kanlığa seçilen Portekiz’den Dr. Orlando 

Monteiro Da Silva 2011-2013 döneminde 

görev yapacak ve o zamana kadar da ‘Seçil-

miş Başkan’ sıfatı taşıyacak. Da Silva, 2008 

y›l›nda TDB’nin İstanbul’da gerçekleştir-

diği Yüzyıl Kongresi’ne de konuşmac› ola-

rak kat›lmıştı. Portekizli Başkan, Avrupa 

Birliği’ne bağlı olarak çalışan Avrupa Diş-

hekimliği Konseyi (CED) Başkanl›ğ› göre-

vini de yürütüyordu. 

FDI: Dünya Ağız Sağlığı Günü 
unutulmasın
Genel Kurul’da hat›rlatma yap›lan konular-

dan biri de, 12 Eylül gününün FDI tarafın-

dan ‘Ağ›z Sağl›ğ› Günü’ olarak kabul edil-

diğiydi. Böyle bir günün tan›mlanmas›nda 

amaç, tüm dünyada bu günde çeşitli sosyal 

ve bilimsel aktivitelerle ağ›z ve diş sağl›ğ› 

konulu çal›şmalar›n yürütülmesi için bir 

vesile olacağ› düşüncesiydi. Tarihin se-

çiminde birçok ülkede uygun mevsim 

şartlar›na denk gelecek, ayn› zamanda ta-

til dönemlerine de rastlamayack bir tarih 

aray›ş› içerisinde, FDI kurucusu Dr. Char-

les Godon’un doğum tarihi esas al›nm›şt› 

(12.09.1854). Çeşitli ülkelerde bu güne dair 

kutlamalar›n bilgileri de Genel Kurul’a 

aktar›ld›.

Kongreyi takip eden TDB delegasyonunda Prof.Dr. Murat Akkaya, Dr. Sarkis Sözkes, 
Prof.Dr. Nermin Yamalık ve Prof.Dr. Taner Yücel yer aldı (üstte). TDB ekibi görevi 
devralan FDI Başkanı Vianna ile birlikte (sağda).

>



ERO Genel Kurulu da yap›ld›
FDI’ın Avrupa Bölgesel Organizasyonu 

ERO’nun Genel Kurulu da Singapur’da 

FDI toplant›lar›na paralel olarak yap›ld›. 

ERO 2010 toplant›s› Ermenistan’›n Erivan 

kentinde gerçekleştirilecek. Toplantının 

haz›rl›kları konusunda delegeleri bilgilen-

dirmek üzere ERO 2010 Erivan Toplant›s› 

sorumlusu Dr. Ashot Gevorgyan bir sunum 

yapt›. Toplantıda ayrıca Avrupa bölgesinde 

mesleki gelişmelerin yan›s›ra, eğitim stan-

dardizasyonu ve sosyal güvenlik kurumu 

uygulamalar›na dair görüşmeler yap›ld›.

TDB 2014 FDI Kongresine talip 
oldu
TDB Delegasyonu, FDI Başkan› Dr. Ro-

berto Vianna ve FDI Direktörü Dr. David 

Alexander ile özel bir toplant› gerçekleş-

tirdi. FDI kongresinin yak›n bir tarihte 

İstanbul’da yap›lmas› amac›yla gerçekleş-

tirilen bu toplant›da, FDI Başkan› Dr Ro-

berto Vianna, 2008 y›l›nda Yüzyıl Kong-

resi s›ras›nda şahsen ziyaret ettiği TDB 

Kongrelerinin hem organizasyon kalitesi 

hem de kongre merkezi aç›lar›ndan FDI 

Kongresi organize etmek için yeterli oldu-

ğunu vurgulad›. FDI Direktörü Dr. David 

Alexander da 2009 y›l› Ekim ay› içerisinde 

İstanbul’da gerçekleştirilen IMF-Dünya 

Bankas› toplantılarının önemli bir refe-

rans olduğu ve böyle bir merkezde FDI 

Kongresi gerçekleştirmekten mutluluk 

duyacaklar›n› iletti. 

Bu olumlu yaklaş›mlar sonucunda 

TDB Delegasyonu, TDB Merkez Yürüt-

me Kurulu ile bağlant›ya geçerek ald›ğ› 

olumlu görüş doğrultusunda 2014 y›l› için 

İstanbul’u FDI Kongresine resmi aday ola-

rak deklare etti ve resmi başvuru yaz›s›n› 

Dr. David Alexander’a verdi. TDB’nin 

FDI 2014 İstanbul Kongresi adayl›k sü-

recini takip etmek üzere Prof.Dr. Murat 

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

Dr. Taner Yücel ve Dr. Sarkis Sözkes’ten 

oluşan bir çal›şma grubu kuruldu. FDI 

Yönetim Kurulu’nun May›s 2010’da ger-

çekleştireceği toplant›da yeterli bilgilerin 

ulaşt›r›lmas› ve haz›rl›klar›n tatmin edici 

bilgilerle desteklenebilmesi durumunda, 

FDI Yönetiminin bu konudaki karar›n› 

verebileceği bildirildi. 2014 FDI Kongre-

si için Amsterdam (Hollanda) ve Londra 

(İngiltere) da çal›şmalar yürütüyor.

Gelecek y›l 98. FDI Kongresi 2-5 Eylül 

2010 tarihlerinde Brezilya’n›n Salvador 

Da Bahia kentinde yap›lacak. Türkiye’den 

meslektaşlarımızın kat›l›m› için FDI Kong-

re Merkeziyle bağlant› kuruldu, Kongreye 

kat›lmay› planlayan meslektaşlar›m›z TDB 

merkezine başvurarak bilgi edinebilir. 

TDBD46 FDI kongresi

Malay Yarımadası’nın güney ucunda yer alan Singapur 700 km2 alanda yaklaşık 5 
milyon insanın yaşadığı yoğun nüfuslu bir ada devleti.

2011-2013 dönemi için FDI Başkanlığına seçilen Portekiz’den Dr. Orlando Monteiro Da 
Silva geçtiğimiz yıl TDB Kongresi için İstanbul’a gelmişti.

<



Öncelikle sizi k›saca tan›yabilir 
miyiz? 
1992 Hacettepe mezunuyum. 1993-2000 

aras›nda Gazi Üniversitesi Dişhekimliği 

Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal›’nda 

doktoram› tamamlad›m. 2002 y›l›nda 

Selçuk Üniversitesi Dişhekimliği Fakülte-

si Pedodonti Anabilim Dal›’na yard›mc› 

doçent olarak atand›m. 2006’da doçentlik 

ünvan›n› almam ard›ndan 2008 y›l›nda 

da yine Selçuk Üniversitesi’nde histoloji 

ve embriyoloji üzerine ikinci doktoram› 

tamamlad›m. 

Bu çal›şma içinde yer alman›z 
nas›l gerçekleşti? Daha önce 
konuyla ilgili ne tür çal›şmalar 
yapm›şt›n›z?
1995 y›l›ndan bu yana onar›msal diş 

tedavileriyle ilgili araşt›rmalar yap-

maktaydım. 2008 Temmuz’unda 

dökülmüş süt dişlerinde pulpa 

art›klar›ndan kök hücre izole etme 

projesiyle TÜBİTAK yurtd›ş› dokto-

ra sonras› araşt›rma bursu ile önce 

Japonya’ya gittim. Ocak 2009’da ayn› 

projeyle Zürih Üniversitesi Oral Bi-

yoloji Enstitüsü’ne geçtim. Burada 

süt ve daimi diş pulpas›ndan ve dai-

mi diş periodontal ligamentinden mezen-

kimal hücreleri izole edip bunlar›n kök 

hücre özelliklerini teyit etme araşt›rmalar› 

yapt›m. Daha sonra Cenevre Üniversite-

si T›p Fakültesi Kad›n Doğum bölümü-

ne bağl› bir kök hücre laboratuvar›nda 

Dr. Anis Feki ile birlikte bu hücrelerden 

uyar›lm›ş çoklu yetkin kök hücrelere yeni-

den programlama çal›şmalar›na başlad›m.

Kök hücrelerin çeşitli tedaviler-
de kullan›lmas›yla ilgili genel 
bir bilgi verebilir misiniz? Bu tek-

nik kullan›lmaya başland› m› ve 
sak›ncalar› var m›?
Kök hücrelerin insanlar üzerinde teda-

vi amac›yla kullan›lmalar› sadece GVHD 

(graft versus host disease) durumunda 

hastan›n kendi kan›ndan elde edilen he-

matopoietik mezenkimal kök hücrelerin 

yine hastan›n kendisine verilerek immun-

modulatör etki elde edilmesi şeklindedir. 

Bunun d›ş›nda bir tedavi uygulamas› he-

nüz bulunmamaktad›r. Şu anda çal›şmalar 

kök hücrelerin elde edilmelerinin ard›ndan 

defektli, problemli dokunun hücrelerine 

farkl›laşt›r›lmalar›n› takiben allojenik 

veya otojenik olarak hastaya ya hücre 

şeklinde ya da doku mühendisliği ile 

geliştirilmiş organ halinde verilmesi 

yolundad›r. Ama az önce de değindi-

ğim gibi henüz böyle bir tedavi uygu-

lamas› bulunmamaktad›r. 

Embriyonik kök hücre ile söz 
konusu iPS hücrelerinin fark› 
nedir? iPS hücre elde edilme-
siyle ilgili teknikten de biraz 
bahsedebilir misiniz?
Embriyonik kök hücreler sadece ve 

sadece 5 günlük embriyonun iç hüc-

re kitlesinde bulunduklar›ndan elde 
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Yukarıdaki soruya bilim henüz kesin olarak evet diyemiyor, ancak kök hücre 
çalışmalarında büyük yol alındığı da bir gerçek. Selçuk Üniversitesi Dişhekimliği 
Fakültesi’nden Doç.Dr. Sibel Yıldırım Cenevre’de yürüttüğü çalışmalarda diş pulpasından 
kök hücre elde etmeyi başardı. iPS denen bu kök hücrelerin yetenekleriyle ilgili olarak 
Yıldırım’dan bilgi aldık.
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Umur Talu:

Dişin yeniden 
oluşturulması 
mümkün mü? 

Daimi diş destek dokusu (a), daimi diş pulpas› (b) 
ve süt dişi pulpas›ndan (c) elde edilmiş Türk iPS 
hücreleri, embriyonik kök hücre kolonilerinin bes-
leyici hücreler üzerindeki tipik görüntüsünü ser-
gilediği gözlenmektedir. Gerçekleştirilen yeniden 
programlaman›n etkinliği, embriyonik kök hücre 
belirteçlerinden biri olan alkalin fosfataz pozitif ko-
loniler ile belirgindir (d-f).



edilmelerinde teknik güçlükler ve etik prob-

lemler var. Ayr›ca kök hücrelerin tedavide 

kullan›lmas›nda en önemli engel olan, elde 

edilen hücrelerin farkl› hastaya verilmesi du-

rumunda oluşabilecek immunolojik doku 

reddi cevaplar› embriyonik kök hücreler için 

de geçerli. Tüm bunlar›n üstesinden 2007 

y›l›nda insan fibroblast hücrelerinin embriyo-

nik kök hücre aşamas›na geri döndürülmesi 

ile gerçekleştirilen yeniden programlama me-

todunun gelmesi bekleniyor. 

iPS bu şekilde elde edilen hücrelere 
mi deniyor?
iPS (İngilizcesi induced pluriotent stem) 

hücreleri yani uyar›lm›ş çoklu yetkin kök 
hücreler, hastan›n herhangi hücrelerinin ye-

niden programlanmas›yla hastaya ve hastal›ğa 

özgü çoklu yetkin hücreler olarak elde edile-

bilmekteler. Bu büyük avantaj şu ana kadar 

omurgan›n kassal atrofisi olan bir hastadan ve 

etkilenmiş annesinden, ALS hastal›ğ›n›n nadir 

bir formunu taş›yan 82 yaş›nda bir hastadan 

ve periferal nöropatisi olan bir hastadan iPS 

hücrelerinin elde edilmesi üzerinde değerlen-

dirilmeye çal›ş›lm›şt›r (Colman and Dreesen, 

Cell Stem Cell, 5: 244-247, 2009). Bu h›zl› iler-

lemenin gerek hastal›klar›n patofizyolojisinin 

anlaş›lmas› gerekse ilaç testlerini h›zland›rarak 

etkin tedavilere geçilebilmesi ad›na ümit veri-

ci olduğu düşünülmektedir. 

Ağ›z ve diş sağl›ğ› alan›nda bu ge-
lişmenin nas›l bir uygulanma alan› 
olabilir ve dişhekimliğinde ne tür 
gelişmelere yol açabilir sizce?
Bu sene Ağustos ay›nda 14.5 günlük fare emb-

riyosundan ç›kar›lan diş germinden elde edi-

len epiteliyal ve mezenşimal hücrelerin organ 

kültürü yap›ld›ktan sonra çekilmiş molar diş 

soketine yerleştirilmesiyle normal ve fonksi-

yonel bir diş formunda sürdüğü gösterilmiştir 

(Ikeda ve ark. PNAS 106(32): 13475-13480, 

2009). Bu araşt›rmada da görüldüğü gibi he-

nüz bir hücre popülasyonunun tek baş›na al-

veol kemiğine ekilmesi ve oradan diş ç›kmas›, 

beklenmemesi gereken bir durumdur. 

Diş, epiteliyal-mezenşimal etkileşimlerin 

çok tipik bir örneği ile oluşmaktad›r. Fakat 

kök hücre biyolojisindeki gelişmelerle, eğer 

dişe özgü epiteliyal ve mezenşimal hücrele-

rin, örneğin diş pulpas›ndan elde edilen kök 

hücreler veya iPS hücreleri üzerinden indük-

lenmesi gibi bir protokol geliştirilebilirse bu 

durumda doku mühendisliği ile diş tomur-

cuğu bir aşamaya kadar d›şar›da oluşturula-

rak hastan›n çene kemiğine nakledilebilir. Şu 

ana kadar odontoblasta özgü bir farklanma 

protolü bulunamam›şt›r. Bununla birlikte 

dentine özgü olduğu düşünülen pek çok 

molekül üzerinde çal›ş›lmaktad›r. 

Diş hücrelerinin bu 
çal›şmalar için avantaj 
ve dezavantajlar› ne-
ler?
Hepimizin bildiği gibi diş, 

ağ›z içinde pek çok farkl› uya-

rana maruz kalan çok ilginç bir 

organd›r. Dişler, hem sert ve yumu-

şak dokular›n vücudumuzda 

eşi bulunmayan birlikte-

liğini sergileyen hem de 

pek çok sağl›k ve hastal›k 

durumuna adaptasyo-

nuyla çok geniş bir ka-

pasiteye sahip organlard›r. 

Ağ›z içindeki yüksek çiğneme 

bas›nçlar›na, oldukça h›zl› ve uç 

değerler aras›nda seyreden s›cakl›k 

değişikliklerine adaptasyon, tüm bu 

olaylarla aş›lan eşik sonucunda sürekli 

devam eden bir dentin yap›m›, gerek çü-

rük gerekse periodontal hastal›klar ile 

bakterilerle, virus ve diğer orga-

nizmalarla mücadele ve ağr› 

uyaranlar›na karş› verilen 

cevaplar diş hücrelerinin ne 

kadar yetenekli olduklar›n› 

düşünmemiz için yeterlidir 

san›r›m. 

Böylesine çoklu fonksiyon-

larda kullan›lmak üzere olağa-

nüstü küçük bir alan olan pulpa 

odas› ve kanallar›nda yerleşmiş olan 

pulpa dokusunda henüz tam ola-

rak yeri bilinmeyen alanlarda 

s›ras›n› bekleyen kök hüc-

relerin varl›ğ› bu hücreleri 

bana göre son derece değerli 

k›lmaktad›r. Çünkü bu hüc-

reler gerektiğinde odontoblast, 

fibroblast gibi yap› elemanlar›n› 

üretecek hücrelere, gerektiğinde 

savunma elemanlar›na, gerektiğinde 

ise az önce s›ralamaya çal›şt›ğ›m diğer 

rolleri üstlenecek elamanlara dönüşmek-

tedir. Nitekim yap›lan araşt›rmalarda pulpa 

Dişin yeniden 
oluşturulması 
mümkün mü? 
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ve periodontal ligament kök hücrelerinin çoklu yetkin olduklar› 

gösterilmiştir. Diş pulpas›ndan iPS eldesi ile ilgili şu ana kadar 

sadece bir yay›n bulunmaktad›r. Fakat henüz süt dişi veya peri-

odontal ligamentten elde edilen iPS hücreleri yay›nlanmam›şt›r. 

Cenevre ve Zürih’te yürüttüğüm araşt›rmalarda elde ettiğim süt 

ve daimi diş pulpas› ve periodontal ligament kökenli iPS hüc-

relerinin, ki bunlari Türk iPS hücreleri anlam›nda TriPS olarak 

adland›rd›m, bu çoklu yetkin kaynaklar›na at›f yaparcas›na emb-

riyonik kök hücrenin tipik özelliklerini kolayl›kla ve son derece 

h›zl› sergileyen hücreler olmuşlard›r. Bu hücreleri daha ileri ka-

rakterize etme çal›şmalar›m devam etmektedir. 

Dişhekimlerinin bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmas› 
bugün aç›s›ndan gerekli mi? Yoksa çal›şmalar›n 
daha zamana ihtiyac› var m›?

Bizlerin çal›şt›ğ›m›z dokunun insan sağl›ğ› aç›s›ndan değerini 

bilmemizin her zaman için gerekli olduğuna inanm›ş›md›r. Ge-

lişen teknoloji ile birlikte insan dişinin özellikle dökülen süt diş-

leri ve çenelerimizde art›k kendilerine yer bulamayan yirmi yaş 

dişlerimizin hayat kurtar›c› niteliklere bürüneceğini bilmek bi-

limsel bulgular› daha yak›ndan takip etmemize ve bunlara her an 

katk›da bulunabileceğimiz bilincine ermemize yard›mc› olacağ›n› 

düşünüyorum.

Bu konuyla ilgili fakültenizde de bir merkez 
planland›ğ›nda bahsediyordunuz. Bu projeyi biraz 
anlat›r m›s›n›z? Türkiye’de başka fakültelerde de 
benzer çal›şmalar var m›? 
Selçuk Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Araşt›rma Merke-

zi Türkiye’deki ilk ve bildiğim kadar›yla hala tek olan, çok di-

siplinli bir dişhekimliği araşt›rma merkezidir. Şu anda kendi 

alanlar›nda uzman kişiler taraf›ndan moleküler biyoloji, hüc-

re kültürü, histoloji, mikrobiyoloji, oro-dental simulasyon ve 

materyal araşt›rmalar›n›n yürütüldüğü bu merkezde kök hücre 

çal›şmalar›n›n başlamas› kaç›n›lmaz görünmektedir. Dekan›m›z 

Prof.Dr. Tamer Ataoğlu’nun destekleriyle çal›şmalar›n› başar›yla 

yürüten merkezimize ek olarak üniversitemiz bünyesinde Selçuk 

Üniversitesi rektörü Prof.Dr. Süleyman Okudan’›n himayesin-

de ve Konya Teknokenti işbirliğiyle bir iPS merkezi kurulmas› 

planlanmaktad›r. 
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GDO konusuna girmeden önce 
Türkiye tarımının genel bir port-
resini çizebilir misiniz?
Tokyo’da yapılan ve 1979’da biten Güm-

rük Tarifeleri ve Ticaret Anlaşmas›’nın 

ana temas› tar›m›n serbest piyasa içine 

al›nmas›yd›. Kat›l›mc› ülkelerin tamam› 

tar›m›n serbest piyasa içine al›nmas›n› 

reddetti. Türkiye de oradayd› ve reddede-

rek ç›kt› geldi. Ama 24 Ocak kararlar›yla 

birlikte IMF ve Dünya Bankas› maarife-

tiyle bu hedef Türkiye’de uygulamaya so-

kuldu. Bunun içinde Türkiye’de üç tane 

sinsice diyebileceğimiz plan uyguland›. 

Öncesinde bir haz›rl›k çal›şmas› yapt›lar. 

Devlet yani Kamuyla çiftçinin bağ›n› 

kopartt›lar. Çiftçinin başvurduğu genel 

müdürlüklerin hemen hepsi kapat›ld›. 

Tar›m Bakanl›ğ› bünyesindeki kalite 

kontrol, su ürünleri, veteriner işleri, tek-

nik ziraat, zirai araşt›rma ilaç ve kontrol 

birimleri, bunlara bağl› bütün genel mü-

dürlükler kapat›ld›. Böylelikle devletle 

bağ› kopan çiftçiler yaln›zlaşt›. 

Arkasından özelleştirmeler geldi. Bun-

lar Özal döneminde başladı ve DYP-SHP 

koalisyonu döneminde devam etti. Ör-

neğin Et Bal›k Kurumu, Süt Endüstrisi 

Kurumu ve Yem Sanayii bu dönem-

de özelleştirildi ve kapat›ld›. Yem sa-

nayi özelleştirilmeden önce yemin bir 

çuval›n›n fiyat› 12 lirayken bir litre sütün 

fiyat› da 20 lirayd›. Özelleştirmeler sonra-

sında yemin çuval› 20 liraya ç›kt›, sütün 

fiyat› 12 liraya düştü ve birdenbire Tür-

kiye hayvanc›l›ğ› bir sars›nt› yaşad›. 1980 

y›l›nda Türkiye’de büyükbaş ve küçükbaş 

hayvan say›s› 83 milyon civar›ndayken 

bugün 41 milyona kadar geriledi ve Tür-

kiye ihracatç› iken ithalatç› konuma geldi 

hayvancılıkta.

İkinci adım neydi?
Bu özelleştirmelerle birlikte şirketlere 

mahkumiyet başlat›ldı. Devlet aradan 

ç›kt›ğ› oranda şirketler egemenlik kurma-

ya başlad›lar. Tam bu dönemde Kemal 

Derviş’in ç›kartt›ğ› ünlü 15 yasa içerisin-

de bir yasa vard› ki çok tehlikeliydi. Ta-

rımsal birliklerle ilgili 4572 say›l› yasay› 

ç›kart›lar. Fiskobirlik, Tariş, Marmara 

Birlik, Trakya Birlik gibi 17 tane Birlikle 

ilgili kanun değiştirilerek çiftçilerin ken-

disine ait olan öz örgütleri bir biçimde 

şirketlere aktar›ld›. Bunun için de şöyle 

bir yol izlendi: Tar›m sat›ş kooperatifleri 

birliklerine ait entegre tesislerin tamam› 

ve pazarlamaya yönelik ünitelerinin ta-

mam› anonim şirketlerle dönüştürüle-

rek özelleştirilmesinin yolu aç›ld›. Biz 

bu ikinci adımı çiftçilerin örgütleriyle 

bağ›n›n kopar›lmas› olarak adlandırıyo-

ruz.

Üçüncü ve en tehlikeli, konumuzla da 

çok ilgili olan bölüme geliyoruz. 2006 yı-

lında 5553 say›l› bir Tohumculuk Kanu-
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Geçtiğimiz 26 Ekim günü yürürlüğe giren GDO’lu ürünlerle ilgili yönetmelik meslek 
odaları ve çiftçi örgütleri tarafından tepkiyle karşılandı. GDO’lara ve bu yönetmeliğe 
neden karşı olduklarını Çiftçi Sendikaları Konfederasyonu Çiftçi-Sen Genel Başkanı 
Abdullah Aysu’ya sorduk. Aysu GDO’ların ciddi bir tehlike olduğunu ama son yıllarda 
‘organik tarım’ diye adlandırılan yöntemin de yine şirketlere bağlılığı getireceğinden 
makbul olmadığını söyledi.

52 röportaj

Abdullah Aysu:

Söyleşi: Hakan Sürmen Fotoğraflar: Uğur Erdem

Çözüm GDO değil, 
‘bilge köylü tarımı’



nu ç›kartt›lar. Bu Kanun’da çiftçile-

re tamam siz her şeyi üretebilirsiniz 

ama tohum üretip satamazs›n›z de-

diler. 2011 y›l›ndan itibaren satan-

lar hakk›nda cezai işlem yap›lacak. 

Biz bunu da çiftçiliği çiftçilikten 

ç›kartma plan› olarak adlandırıyo-

ruz. Çünkü tohum çiftçi için vazge-

çilmezdir. Toprağa kimyasal ya da 

organik ilaç, kimyasal ya da orga-

nik gübre atmasan›z da bir miktar 

ürün elde edersiniz. Ama toprağa 

tohum atmadan ürün elde etmeniz 

mümkün değil. Tohumu ele geçiren 

tar›m ve g›day› ele geçirir. GDO da 

bunun bir sonraki aşamas›. 

GDO diye ifade edilen Ge-
netiği Değiştirilmiş Orga-
nizmaların ortaya ç›kmas› 
nas›l oldu?
Genetiği Değiştirilmiş Organizma-

lar devletlerin yapt›ğ› araşt›rma, geliştir-

me çal›şmalar› sonucunda ortaya ç›km›ş 

bir şey değil. Tümüyle şirketler taraf›ndan 

geliştirilmiş bir ‘şey’. Şirketler tar›m ve 

g›dada egemen olmak isterken son aşa-

ma olarak tohumu tamamen elegeçirmek 

istediler. Bunun için de GDO icat edil-

di. Bunun mazisi çok gerilere gitmiyor. 

1989larda falan başlayıp 2000’li y›llarda 

yayg›nlaşt› bu iş. 

Şirketler derken geniş bir ifade kul-

lanmamız yanıltmasın, toplam 7-8 tane 

şirketten bahsediyoruz. Ama bir şirket 

var ki tek baş›na genetiği değiştirilmiş 

tohumlar›n %90’›ndan fazlas›n› üretiyor. 

Dolay›s›yla burada hegemonya kuran şir-

ket belli, ama isim ifade ettiğimiz zaman 

uyar›yorlar bizi; şirket itibariyle oynuyor-

sunuz diye. Çoğunlukla ABD şirketleri 

ama Fransa ve Almanya menşeli olan da 

var. Bizim ülkemizde de hepsinin genel 

müdürlükleri var. 

Bu tohum firmalar› GDO’lu üre-
timde nas›l bir ç›kar öngörüyor-
lar ki bu alana yat›r›m yap›yorlar 
ve bu işi zorluyor?
GDO’lu üretim ilk başladığında bel-

ki hatırlarsınız bunun ismi ‘terminatör 

tohumu’ diye geçti uzunca bir süre. O 

dönemlerde kendisini yeniden üreteme-

yen tohumlar üretiyordular. Çok tepki 

al›nca bu sefer bu tohumlar›n patent-

lerini ald›lar. Böyle olunca siz gidip de 

A firmas›ndan bu tohumu alırken size 

sözleşme imzalat›yor ve sözleşmede di-

yor ki ‘bu tohumu başka hiçbir yerde 

kullanmayacaks›n ve bunun içinden to-

humluk da ay›rmayacaks›n’. Şöyle örnek 

vereyim daha anlaş›l›r olmas› için: Ben 

buğday üretiyorum. A firmas›ndan gene-

tiği değiştirilmiş buğday sat›n alm›şsam 

bundan buğday elde edebilirim ve sa-

tabilirim. Ama onun içinden tohum 

ay›ramam. Çünkü o tohumun sahibi o 

firma oluyor. Yani canl› türünün sahibi 

oluyor! 

Zaten iki tane gen kar›ş›m› olduğu için 

istediğiniz oranda bir verimlilik elde ede-

mezsiniz. Diyelim ki birinci dönemdeki 

çimlenme gücü %95 ise ikincisinde çok 

azalıyor. 

Tohumluk ay›rsanız da çok fazla 
faydas› yok yani...
Evet. Ama buna rağmen ay›r›rsan o za-

man da o patentten dolay› ‘benim tohu-

mumu kulland›n, bunun paras›n› tekrar 

ver’ diyor. Tehlikelerinden birisi budur, 

binlerce y›l doğada var olan bu tohumun 

sahibi oluyor. Bu şu anlama geliyor; bu 

tohumu isterse insanlar›n kullan›m›na 

sunar, istemezse deposunda tutar ve üre-

timden al›koyabilir. Böyle bir hakk› elde 

ediyor. 

GDO’nun zararsız olduğunu 
savunanlar çiftçilerin gele-
neksel melezleştirme yön-
temlerinin de bir çeşit ge-
netik müdahale olduğunu 
iddia ediyor...
Melezlemede ayn› türü birbirleriy-

le eşleştiriyorsunuz. Yani buğday› 

buğdayla, fasulyeyi fasulyeyle... 

Fasulyenin genine akrep geni ekle-

miyorsunuz. Doğal ›slah yöntemi 

d›ş›nda melez/hibrid denilen to-

hum, tohumun ilk özelleştirilmesi-

dir. Çünkü biz o tohumun ürünün-

den tekrar tohum ay›ramay›z. Atar›z 

toprağa, toprak gene bize bir miktar 

ürün verir ama yeterli ürün vermez. 

Ayn› bitkiden yapılan melezlemede 

iki üç y›l üstüste toprağa att›ğ›n›zda 

ayr›ş›r ve soyuna çeker. Herkes ken-

di yerine geri dağ›l›r. Doğa bu dü-

zeni kendi içinde kuruyor. Ama iki 

ayr› cinsi birbirine uygulad›ğ›n›zda doğa 

onu bir daha yetiştiremiyor, başka bir 

canl› ç›k›yor ortaya ve bu soyunu devam 

ettiremiyor. Böyle bir tehlikesi var. Bir 

başka tehlikesi de biyoçeşitlilikle ilgili... 

Biyoçeşitliliğe nasıl zarar veri-
yor?
Kendi türlerinin hepsini kendisine ben-

zetme özelliği var. Yani siz genetiği de-

ğiştirilmemiş m›s›r da ekseniz, yak›n›nda 

GDO’lu mısır ekilmişse rüzgar ve bö-

cekler yoluyla 30 km uzağa kadar ulaşıp 

bunu değiştirebiliyor. Kendisine ben-

zetiyor ve giderek biyoçeşitlilik ortadan 

kalkıyor. Bir süre sonra bakacağ›z ki beş 

tür m›s›ra mahkum olmuşuz. Peki bunun 

sahibi kim; A firmas›. Ve bütün dünya, 

7 milyar insan o A firmas›n›n beş tane 

m›s›r›na mahkum durumuna gelecek. 

Hindistan’da 130 bin çeşit pirinç vard›. 

Şu anda kullan›mda olan 30 çeşit. Bu çok 

büyük bir yoksullaşmad›r ve parasal bir 

karşılığı  yoktur. Dünyan›n tüm paras›n› 

y›ğsan›z bu çeşitliliği yeniden üretemez-

siniz.

Bir başka savunu noktası ola-
rak da GDO’lu ürünlerin daha 
az gübre, ilaç, su vs. istediğini, 
dolayısıyla daha çevreci olduğu 
söyleniyor...
Önce melez tohumdan başlayalım. >

2006 tarihli yukarıdaki haritada yeşille işaretlenmiş 
alanlar Avrupa Birliği’nde GDO’lu ürünleri yasaklamış 
ülke, eyalet ve belediyeleri gösteriyor.
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Melez tohumun yüksek verim 

vermesi için  kimyasal gübre kul-

lanmanız gerekiyor. Kimyasal 

gübreyi yararl› hale dönüştürmek 

için de çok su kullanman›z gere-

kiyor. Çok suyla kimyasal gübre 

bir araya geldiğinde yabani ot 

çoğal›yor. Yabani ot çoğald›ğ›nda 

bu sefer haşereler yabani otlar›n 

yapraklar›nda yumurtalar›n› 

b›rak›yor ve üremeye başl›yor. 

Bu sefer yabani böceği öldürmek 

için ilaç kullan›yorsunuz. Şim-

di başa saral›m. Tohum firmas› 

A firmas›. Ayn› firma kimyasal 

gübre üretiyor. Ayn› firma kim-

yasal ilac› da üretiyor. 

GDO’lu tohuma gelirsek, bu sefer 

de kendi üretmiş olduklar› ilac› 

o tohumun içinde kullan›yor. 

Siz d›şar›dan ilaç atm›yorsunuz. 

M›s›r› toprağa att›n›z, büyüyüp 

koçanda taneler oluşurken ilaç 

da tanelerin içine geliyor. M›s›r 

t›rt›l› onu yemeye kalkt›ğ›nda 

ölüyor. Herhangi bir kuş onu 

yemeye kalkt›ğ› zaman ölüyor. 

Peki bunun son tüketicisi kim? İnsanlar. 

Ama insanlara bir zarar› yok de-
niyor…
Evet, öyle diyorlar... 

Sizin bildiğiniz herhangi bir t›bbi 
araşt›rma var m›?
İnsanlar üzerinde araştırma yap›lam›yor, 

biliyorsunuz. Fareler üzerinde yap›lan 

deneylerde görüldü ki bağ›ş›kl›k sistemi-

ni zayıflatıyor, alerjik hastal›klara neden 

oluyor. Ve en önemlisi de üç nesilden 

sonra üreme duruyor, k›s›rlaşma başl›yor. 

Bütün GDO’lar›n özelliği bu. Zaten dört 

üründe kullan›l›yor: Kanola, m›s›r, soya 

ve pamukta. 

Bu bahsettiklerimiz sanayi ürün-
leri; diğer ürünlerde kullanılmı-
yor mu?
Sanayi ürünleri ve temel g›da ayn› za-

manda. M›s›rdan şeker üretiliyor, ka-

nola ve soyadan yağ üretiliyor. Üstelik, 

soya lesitini bütün g›dalarda kullan›lıyor. 

Yediğimiz hemen her şeyde, mamadan 

çikolatas›na, gofretine, bisküvisine kadar 

hepsinin içinde var. 

Bunlar bugüne kadar Türkiye’ye 
giriyor muydu?
Giriyordu tabii. 

Yasal olarak m›?
Hay›r. Bugüne kadar hep “GDO’lu 

ürünler Türkiye’ye giremez” deniliyor-

du ama bunu akredite edecek laboratu-

varlar olmad›ğ› için doğrudan giriyordu 

Türkiye’ye.

Geçtiğimiz ay çıkarılan Yönet-
melik bu konuda gerekli düzen-
lemeleri yapıyor mu?
Bu yönetmelik; her ne kadar ‘zorlaşt›rd›k’ 

diyorlarsa da esas›nda GDO’yu serbest 

b›rakan bir k›l›f. Öncelikle, yönetmelik 

hiçbir yasaya dayanmıyor. Dört yasaya 

dayand›ğı ifade ediliyor ama bizim o ya-

salardan birisi 1973 y›l›nda ç›km›ş. Gene-

tiği değiştirilmiş organizma diye bir şey 

dünya üzerinde bilinmezken! 

Biz y›llard›r biyogüvenlik yasas›n› 

ç›kar›lsın diye uğraşırken onu ç›karmadan 

yönetmelik ç›kar›yorlar. Normal yön-

temi şudur: Siz biyogüvenlik yasas›n› 

ç›kar›rs›n›z; bu bir çerçeve yasad›r. Der-

siniz ki benim ülkemde  Kars’ta telis 

buğday› üretilir, başka yerde şu 

üretilir. Buralara başka tohum 

girdiğinde bozar, buna yönelik 

önlemler al›rs›n›z. Çünkü Türki-

ye endemik çeşitlilik olarak çok 

zengin bir ülke. Bizim endemik 

çeşitliliğimiz bütün Avrupa’nın 

toplamından fazla. Böylesine bir 

zenginliğe sahipsiniz ve bunu 

koruyacak önlemler almıyorsu-

nuz. K›sacası, tohum ve g›da şir-

ketlerinin lehine bir düzenleme 

yap›lmaktad›r. Gerekçe olarak 

da uluslararası sözleşmeleri gös-

teriyorlar.

Aynı sözleşmelere imza 
atmış birçok ülke GDO’ya 
yönelik engelleyici karar-
lar alabiliyor ama...
Bizde yasalar hep kopya çekilir. 

Kopya çekerken de şirketler lehi-

ne uyarlan›r. Yönetmelikte bin-

de dokuz rakam› var. Tarım Ba-

kanı ç›k›p “Avrupa’da da binde 

dokuz bizde de; itiraz›n›z nedir” 

diyor. Avrupa’daki binde dokuz-

la bizdeki binde dokuz ayn› değil. Örnek 

olarak anlatay›m. 100 graml›k bir gofret 

var elinizde. Bunun içinde soya lesitini 

var diyelim. Avrupa’daki düzenlemeler 

kullanılan soya lesitininin binde dokuzu 

GDO’lu olabilir diyor. Bizdeki bu yeni 

yönetmeliğe göre ise gofretin tamam›n›n 

binde dokuzu GDO oluşabilir. AB bu çe-

kinceyi çiftçiyi koruma amac›yla koyuyor, 

sanayiyi koruma amac›yla değil. Genetiği 

değiştirilmemiş bir ürünü değirmene ge-

tiren bir çiftçi onun öncesinde orada ka-

lan genetiği değiştirilmiş bir tohum ona 

bulaşırsa hakk› yenmesin, genetiği değiş-

tirilmiş tohum muamelesi görmesin diye 

bu oranı esas alıyor. Toplam miktar›n 

binde dokuzu dediğin zaman o soyan›n 

tamam›n›n genetiği değiştirilmiş olabi-

liyor. Üstelik GDO’dan üretilmiştir diye 

yazmak zorunda da kalmıyorsunuz.

Bu söyledikleriniz akla yatkın ge-
liyor ama madem böyle, çiftçiler 
neden GDO’lu ürünü tercih edi-
yor?
Önce şunu düzelteyim; çiftçi tercih et-

miyor, mecbur b›rak›l›yor. Çünkü ken-

di tohumunu ay›rma hakk› elinden >

‘İlac› tohumun içinde kullan›yorlar. 

D›şar›dan ilaç atm›yorsunuz. M›s›r› 

toprağa att›n›z, büyüyüp koçanda 

taneler oluşurken ilaç da tanelerin 

içine geliyor. M›s›r t›rt›l› onu yemeye 

kalkt›ğ›nda ölüyor. Bir kuş onu yemeye 

kalkt›ğ› zaman ölüyor. Peki bunun son 

tüketicisi kim? İnsanlar.’ 



alınd›ktan sonra mecbursunuz oraya. 

Yoksa bunların daha verimli olduğu çok 

büyük bir yalan. 

Çiftçinin GDO’lu tohumu tercih 
etmeme şans› var ama…
Şimdilik var. Ama şu andaki hükümetin 

yürüttüğü politikalar nedeniyle yarın ol-

mayabilir. Mesela melez tohuma destek 

veriliyor ama diğer yerel tohuma destek 

vermiyor hükümet. Dolay›s›yla genetiği 

değiştirilmiş tohumlara destek verdiğin-

de yap›lacak bir şey yok. 

Diğer taraftan şirketler başlang›çta pi-

yasay› istila etmek için çok düşük fiyat-

larla da verebilirler bu tohumları. Üç beş 

sene sonra sen kendi tohumunu kaybet-

tikten sonra ona mahkum da olabilirsin. 

Verimlilik iddiası için ‘yalan’ de-
diniz, buna ilişkin veriler var mı?
ABD’de 1560 çiftçi arasında yapılan 

araştırma çok net bir biçimde verimli 

olmad›ğını gösteriyor. Bu bilgiler ABD  

tar›m bakanl›ğ›n›n sitesinden al›nm›şt›r. 

Nebraska Üniversitesi taraf›ndan yap›lan 

araşt›rmada görülüyor ki genetiği değiş-

tirilmemiş tohum genetiği değiştirilmiş 

olan tohuma göre %5.3 daha verimli. 

Sonras›nda “bu y›l iklim, hava şartları 

vs.den dolayı mı böyle oldu?” diye tekrar 

yap›lan araşt›rmada gene %5.3 sonucunu 

veriyor. Kansas Devlet Üniversitesi ben-

zer bir araşt›rmay› yap›yor. Ayn› yerler-

de yapt›ğ› için verimliğinin %9 oran›nda 

düştüğünü görüyor.

Demin daha az ilaç, gübre kullanıldığı 

vb. iddialardan bahsederken eksik bırak-

tım. Biz tohumun içerisine koyarak daha 

az ilaç kullan›yoruz diyorlar. Onun da 

rakamlar›n› vereyim: Arjantin’de ekile-

bilen tar›m arazisinin %74’ünde gene-

tiği değiştirilmiş soya, m›s›r ve pamuk 

yetiştiriliyor. 1996 y›l›nda 13.9 milyon 

litre glyphosate denilen yabancı ot ilacı 

kullanılıyor. 2008 y›l›na gelindiğinde ise 

ilaç kullan›m› 200 milyon litreye ç›k›yor. 

GDO’lu soya ekim alan› 5 kat artarken 

ilaç kullan›m› 14 kat art›yor. Veriler bu 

iddiaları kesinlikle destelemiyor yani. 

Peki, madem verimlilik olarak da 
avantajlı değil, o zaman bunlar› 
üreten şirketler d›ş›nda kimsenin 
bu işten ç›kar› yok gibi görünü-
yor. Sadece bu şirketlerin gücüy-
le bunun bu kadar yay›lmas› tu-
haf değil mi? 
Bak›n bu şirketlerin 2027 için önlerine 

koyduklar› ciro hedefi 24 trilyon dolar; 

dünyadaki tüm sahici paran›n dörtte biri. 

Böylesi bir güce doğru giden şirketler 

önündeki her türlü engeli kald›rmaya ça-

lışır ve güçsüz hükümetler burada yetersiz 

kalabilir, ki birçok ülkede yetersiz kalıyor. 

Bunun için biz üreticiler, yar› üreticiler 

ve tüketiciler birlikte davranmal›d›r diyo-

ruz. Bilinçli tüketiciler için biz yar› üretici 

tabirini kullanıyoruz. Bunlar›n birlikteli-

ğiyle bir direnç noktas› oluşturmak gere-

kiyor; tek baş›na hükümetlerin alt›ndan 

kalkabileceği işler değil. 

Küresel kapitalizmin yaşad›ğ› bu kriz-

den ç›k›ş noktası olarak doğal kaynaklar 

gösteriliyor. Bu kaynaklardan biri g›da 

biri su. Başka bir rakam vereyim size. Şu 

anda dünya üzerinde özelleştirilmiş olan 

suyun oranı %5. Bu kadar sudan yapılan 

ciro ne kadar biliyor musunuz? Tüm dün-

yada yap›lan petrol cirosunun %54’ü. Bu 

denli büyük paralar›n karş›s›nda bizim 

gibi 5-10 tane Don Kişot ç›km›ş›z ko-

nuşuyoruz. Buna bütün halk›n ortak bir 

direnç noktas› oluşturmas› laz›m. Bunu 

birlikte durdurmam›z laz›m. Durdura-

mazsak sonumuz iyi değil. 

GDO’dan önce tar›msal ürünler 
tam anlamıyla sağlıklı mıydı 
Türkiye’de? Tek sorun GDO mu 
yani?
Bir çiftçi olarak net söylüyorum, çok 

sağl›kl› ürün tüketiyoruz diyemeyiz. Bu 

ürünlerin hepsi GDO’lu değil. Sebzede, 

meyvede GDO yok. Henüz buğdayda 

da yok Türkiye’de. Ama kulland›ğ›m›z 

zirai ilaç, kulland›ğ›m›z kimyasal güb-

re GDO’dan çok da masum değil. Bu 

da kal›nt› oluşturuyor ve ciddi sağl›k 

sorunlar›na neden oluyor. Topraklar›m›z› 

kullan›lamaz, sular›m›z› içilemez duruma 

sokuyor. Çünkü kimyasal gübrenin için-

de nitrit var. Bu nitritin hepsini toprak ve 

bitki absorbe edemiyor, yağmurlarla ye-

ralt› ve yerüstü sular›na kar›şarak denize 

kadar gidiyor. Dolay›s›yla bunlar›n hep-

sine ciddi önlemler al›nmas› gerekiyor.

Ortada bir panik hali var. Bunu hepi-

miz görüyoruz ve hissediyoruz. Ama bu 

panik halinin karş›l›ğ› ‘organik tar›m’ 

üretmek değildir. Organik tar›m tek 

baş›na bu işin üstesinden gelemez. Çünkü 

organik tar›mda sonuç itibariyle organik 

gübre, organik ilaç vs. kullan›yorsunuz. 

Bunlar yine şirketlerin kontrolünde olan 

şeyler. Şu anda bir yandan da bazı şirket-

ler bu varolan paniği ranta dönüştürmeye 

çal›ş›yor. Organik ilaç, organik gübre, ser-

tifikal› organik ürün ad› alt›nda çok ciddi 

rakamlarla büyük paralar kazan›yorlar. 

Çözüm ‘bilge köylü tar›mı’dır. Bu köy-

lü tar›m› dünya nüfusunun birbuçuk 

katını kolaylıkla besler. Çünkü köylü 

tar›m›nın verimliliği endüstriyel tar›ma 

göre daha yüksektir. Bilge köylü tarımı 

binyıllardan süzülmüş bilgiyi kullanır. 

Biz pulbiber kullanarak böcek öldürücü-

lüğü yapar›z. Sar›msak kullanarak böceği 

öldürmeden tarladan uzaklaşt›r›r›z. Ken-

di tarlam›zdaki ›s›rgan otumuzdan ilaç 

yapar›z. Sütleğen bitkisinden ilaç yapar›z. 

Bunlar da bilimsel şeylerdir. Bunlar çok 

daha zahmetli ama çok daha güvenilir, 

çok daha kaliteli g›da elde etmeye yara-

yan güvenilir metodlard›r. 
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‘Çözüm ‘bilge köylü tar›mı’dır.

Bu köylü tar›m› dünya nüfusunun 

birbuçuk katını kolaylıkla besler. 

Çünkü köylü tar›m›nın 

verimliliği endüstriyel tar›ma 

göre daha yüksektir. 

Bilge köylü tarımı binyıllardan 

süzülmüş bilgiyi kullanır.’ 



Diş ve dişi çevreleyen sert ve yumu-

şak dokular›n yap›s›, bu doku-

lar› etkileyen hastal›klar ve gelişme meka-

nizmalar›, ve de bu tür hastal›klar nedeni 

ile kaybolan dokular›n rejenerasyonu son 

yirmi y›ll›k dönemde sürekli gelişen bir 

araşt›rma alan›n› oluşturmaktad›r. Bu 

çal›şmalardan elde edilen veriler sonucu 

güncel dişhekimliği uygulamalarında da 

baz› değişimler görülmektedir. Bugün alt 

çene dişsiz hastalarda implant destekli  

overdenture türü restorasyonlar, ya da tek 

diş eksikliklerinde sağl›kl› komşu dişleri 

kesmek yerine dişsiz bölgeye yerleştirilen 

implanttan destek alan kuron yap›m› ru-

tin dişhekimliği pratiğinde yerini alm›şt›r. 

Ayr›ca, yeni teknik ve malzemelerin geliş-

mesi ile dişhekimliğinde uzmanl›k dallar› 

daha da zenginleşmiş, ayn› zamanda ağ›z 

ve genel sağl›k aras›ndaki ilişki nedeni 

ile dişhekimliği t›p bilimlerine daha da 

yaklaşm›şt›r. Bu anlamda sağl›k taramas›, 

hastan›n bilgilendirilmesi ve de tedavi için 

doğru yönlendirilmesi konular›nda genel 

dişhekimlerine önemli bir görev düşmek-

tedir. Bu derlemenin amac› son y›llardaki 

gelişmeler ›ş›ğ›nda periodontoloji disipli-

ninde güncel dişhekimliği pratiğini etkile-

yebilecek yenilikleri tart›şmakt›r. 

Derlemenin başlang›ç bölümünde peri-

odontal hastal›klar›n›n s›n›fland›r›lmas› ve 

doğru teşhis için gerekli parametrelerin ta-

nımı ile giriş yap›ld›ktan sonra dişhekimliği 

pratiğinde periodontal sağl›k taramas›n›n 

rutin ve standart bir şekilde uygulanmas› 

için geliştirilen teknikler irdelenmektedir. 

Periodontal hastal›k gelişmesi aç›s›ndan 

bireyler aras›nda görülen farkl›l›klardan 

bahsedilmektedir. Ayn› zamanda perio-

dontal sağl›k taramas› öncesi anatomik 

olarak, ayn› ya da yak›n bölgeyi etkileyen 

baş-boyun bölgesi kanser taramas›n›n 

yap›lmas› önerilmektedir. Bu, özellikle pe-

riodontal sağl›k taramas› için önemlidir. 

Çünkü prekanserojenik lezyonlar›n birço-

ğu periodontal hastal›k belirtisi vermek-

tedir. Her dişhekimi hastan›n dosyas›nda 

sürekli tutabileceği ve rutin olarak uygu-

layabileceği baş-boyun bölgesi kanser ta-

ramas› ve periodontal sağl›k taramas› ile 

ilgili formlar› kullanmal›d›r. Bu belgeleme 

işlemi genelde kronik seyreden ve tedaviye 

rağmen tekrarlayabilen bir hastal›k özel-

liği taş›yan periodontal hastal›klar›n aş›r› 

doku y›k›m›na neden olmadan teşhisi ve 

tedavi gören hastalar›n uzun dönem taki-

bi için önemlidir. Ayn› şekilde baş-boyun 

bölgesinde belirlenen normalin d›ş›nda 

aş›r› renklenme, şişme ya da epitelyal ta-

bakada aş›r› keratinizasyon gibi özellikler 

bu tür formlar sayesinde dokümente edilip 

randevular aras›nda gözlemlenen değişim-

ler takip edilebilir. 

Derlemenin ikinci yar›s›nda dişhekimi 

muayenehanesinde uygulanabilecek peri-

odontal tedaviler tart›ş›lmakta, ilgili endi-

kasyonlar ve s›n›rlamalar listelenmektedir. 

Son olarak periodontal doku y›k›m›n›n aş›r› 

olduğu bireylerde dişhekimi-periodontist 

ekip çal›şmas› tart›ş›lmaktad›r. Protetik 

tedavi öncesi periodontal dokular›n ince-

lenmesi ve hangi durumlarda ne tür pe-

riodontal tedavilerin yap›lmas› gerektiği 

özetlenmektedir.
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Dişhekimliği uygulamalar›nda 
periodontoloji disiplininin yeri
Periodontitis, kronik seyreden diğer enflamatuar hastalıklarda olduğu gibi ağız ve genel 
vücut sağlığını etkileyen bir rahatsızlıktır. Hastalığın doğru teşhisi, gerekli tedavi seçenekle-
rinin doğru uygulanması ve hastanın bilgilendirilmesi konusunda dişhekimine önemli bir 
sorumluluk düşmektedir. Bu derlemenin amacı dişhekimliği pratiğinde hastaların perio-
dontal sağlık açısından rutin kontrollerini sağlayan yeni yöntemleri tanıtmak ve dişhekimi 
tarafından uygulanabilecek periodontal tedavileri özetlemektir. Ayrıca, periodontal tedavi 
sonrası prognoz ve periodontal hastalık nedeni ile oluşan doku kayıplarının tedavisinde 
dişhekimi-periodontist ekip çalışmasının yeri tartışılmaktadır.

Resim 1A: Gingivitis
Yumuşak doku seviyesinde kırmızılık, 
ödem, sondalama da kanama gibi kli-
nik enflamasyon belirtileri görülürken 
ataşman kaybı yoktur. Cepler ‘yalancı 
cep’ olarak adlandırılır. Kemik kaybı ne-
deni ile değil, yumuşak doku seviyesin-
de oklüzyona doğru büyümeden dolay› 
oluşmaktad›r.

Resim 1B-a: Kronik Periodontitis
Resim 1A da görülen klinik enflamasyon 
belirtilerinin yan›nda dişeti çekilmesi 
ve papilla dokular›n›n kayb› ile kendini 
gösteren ataşman kayb› vardır. Ayr›ca 
hastal›ğ›n başl›ca etkeni olan plak ve 
diştaş› birikimi de belirgindir. Hastal›ğ›n 
yayg›nl›ğ› ve ciddiyeti bütün dişler son-
dalanarak ve her diş etrafında, alt› yü-
zeyde cep derinliği ve dişeti kenar›n›n 
mine-sement hududuna göre nerede 
konumland›ş› belirlenerek hesaplan›r.



1990’lar›n son dönemlerine kadar perio-

dontal hastal›klar›n s›n›fland›r›lmas›nda 

özellikle yaş faktörü (örnek: prepübertal 

ve jüvenil periodontitis), tedaviye al›nan 

yan›t ve hastal›ğ›n ilerleme h›z› (örnek: 

tekrarlayan periodontitis ve h›zl› ilerle-

yen periodontitis) esas olarak al›n›yordu1. 

Güncel dişhekimliği pratiğinde ise farkl› 

periodontal hastal›klar› s›n›fland›rmak 

için kullan›lan birincil parametre ataş-

man kayb› (cep derinliği+dişeti çekilme-

si)dir2. Bu yaklaş›m periodontal hastal›ğa 

her yaş grubunda rastlanabildiğinden, 

uzun dönem klinik belgelemenin zorlu-

ğundan ve hastal›ğ›n teşhisinde ortak bir 

dil ihtiyac›ndan seçilmiştir2. En basit şe-

kilde özetlendiğinde, dişetlerinde ödem, 

k›rm›z›l›k ve kanama gibi iltihab›n başl›ca 

klinik belirtileri görüldüğünde ve de ataş-

man kayb› olmad›ğ›nda ‘gingivitis’ teşhisi 

doğru olmaktad›r (Resim1A). İltihap be-

lirtilerine ek olarak ataşman kayb› (derin 

cep derinlikleri, dişeti çekilmesi, furkasyon 

defektleri) olduğunda periodontitis teşhisi 

konulmalıdır. Periodontitis hastal›ğ›n›n 

s›k görülen türü dönem dönem h›zl› y›k›m 

gösterebilse de genelde yavaş ilerleyen ve 

bu nedenle de ‘kronik periodontitis’ olarak 

tan›mlanan türüdür (Resim 1B-a ve b)3. 

Kronik periodontitis ataşman kayb›n›n 

miktar› ve etkilediği yüzey say›s›na göre 

hafif, orta ya da ciddi ve, bölgesel ve yayg›n 

olarak s›n›flara ayr›lmaktad›r. Ağ›zda bu-

lunan toplam diş yüzeylerinin %30 dan 

fazlas›nda ataşman kayb› görüldüğünde ve 

görülen ataşman kayb› 5 mm ve üzerinde 

ise ‘yayg›n ciddi kronik periodontitis’ teş-

hişi konulmal›d›r. Agresif periodontitis ise 

farkl› bir hastal›k olarak kendini gösterir4. 

En önemli özelliği birinci büyük az› ve ke-

sici dişler etraf›nda görülen ciddi aç›sal ke-

mik defektleridir (Resim1C-a,b,c). Sadece 

bu dişleri etkilediğinde bölgesel agresif 

periodontitis hastal›ğ›ndan bahsedilirken, 

bağ›ş›kl›k yan›t›n›n yeterli olmad›ğ› birey-

lerde diğer bölgeleri de etkiler ve yayg›n 

agresif periodontitis olarak tan›mlanır. 

Periodontal hastal›klar›n tan›m›nda yaş 

başl›ca etken olarak düşünülmese de ge-

nel olarak kronik periodontitis yetişkin 

ve orta yaştaki bireyleri etkilerken, agresif 

periodontitis gençlerde görülmektedir3,4. 

Gingivitis, kronik ve agresif periodonti-

tis hastal›klar› gruplar›na girmeyen pe-

riodontal hastal›klar Nekrotize Ülseratif 

Periodontitis (eski ismi ile ANUG) ve 

gingival lezyonlard›r5. Gingival hastal›klar 

ve lezyonlar aras›ndaki en büyük fark 

hastal›ğa neden olan etkenin türüdür6. 

Gingival hastal›klara neden olan bakteri 

periodontal doku ve ağ›z boşluğuna özel 

iken, gingival lezyonlar›n nedeni olan 

bakteri farkl› deri ve mukoza lezyonlar›na 

neden olabilen bakteri türleridir. Ayr›ca, 

virus ve fungusun neden olduğu gingival 

lezyonlar da vard›r6. Farkl› mukokutanöz 

hastal›klar›n gingiva belirtileri de lezyon 

olarak tan›mlan›r7. Bunlar›n d›ş›nda, klinik 

olarak dişeti hastal›klar›na benzeyen ancak 

baz› yumuşak ve sert dokularla ilgili selim 

Resim 1C-a: Agresif periodontitis
Hastanın ön dişlerini ve birinci büyük azı 
dişlerini etkileyen, dişlerin ark içinde yer 
değiştirmelerine neden olacak ciddiyette 
ataşman kaybı vardır. Genelde hastalığın 
birincil etkeni olarak bilinen plak ve diş-
taşı azdır. Ama sondalama da kanama 
yaygın olarak gözlemlenir. 

Resim 1B-b: Kronik periodontitis. Resim 1B-a’daki olgunun radiografik bulgular›. Ön sekstantta genelde yatay yönde ilerleyen ve 
her dişte %50 den fazla kemik desteği kayb› görülmektedir. 

Resim 1C-b ve c: Agresif periodontitis ra-
diografik bulgular 
Resim 1 C-a da görülen olgunun poste-
rior bölgeden al›nan röntgen filmlerinde 
birinci büyükaz› dişlerini etkileyen derin 
aç›sal kemik defektleri görülmektedir.

I- Periodontal Hastalıkların Sınıflandırılması Ve Doğru Teşhis İçin 
Bilinmesi Gereken Unsurlar

>



ya da habis tümörler de ‘diğer periodontal 

hastal›klar’ içinde s›n›fland›r›lmaktad›r8. 

 Periodontal hastal›klar›n başl›ca etke-

ni diş plağ› ve buna bağl› olarak spesifik 

mikroorganizmalard›r. Ancak baz› sis-

temik hastal›klar (örnek: şeker hastal›ğ›, 

HIV gibi bağ›ş›kl›k sistemini etkileyen 

hastal›klar) ve baz› sistemik hastal›klar›n 

tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n (örnek: di-

lantin, nifedipin, siprofloksasin) yan etkisi 

olarak periodontal dokularda iltihap ve 

y›k›m görülebilmektedir. Dolay›s›yla bir 

dişhekimi için periodontal hastal›klarda 

farkl› teşhis yetisini kazanabilmek ne ka-

dar önemli ise, bireylerin periodontal 

hastal›klara yakalanma risklerini tespit 

etme ve dişhekimliği pratiğinde yüksek 

risk taş›yan bireyleri yak›ndan takip etme-

yi sağlayacak yöntemleri uygulayabilmekte 

o kadar önemli olmaktad›r.
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II- Dişhekimliği Pratiğinde Periodontal Sağlık Kontrolünün 
Rutin Ve Standart Bir Şekilde Uygulanması

IIA- Periodontal hastal›k 
aç›s›ndan yüksek risk taş›yan 
hasta gruplar›n›n belirlenmesi
 Her dişhekimi hastas›n›n genel sağl›ğ›n› 

korumak ve olas› komplikasyonlar› önle-

mek için kapsaml› anamnez al›nmas›n›n 

önemini bilir. Anamnez güncel dişhe-

kimliği pratiğinde daha da önemli bir yer 

almaktad›r. Periodontal hastal›klara yaka-

lanma ve ilerleyen türde periodontal doku 

y›k›m›na yatk›n olmak aç›s›ndan farkl› 

toplumlarda bireysel farkl›l›klar görül-

mektedir9. Bu tür bir ilişkiyi doğrulamak 

için uzun dönemli ve kontrollü çal›şmalara 

ihtiyaç vard›r. Varolan çal›şmalara göre, 

bugün için kabul edilen ve periodontal 

hastal›k için risk faktörü olarak bilinen şe-

ker hastal›ğ› ve sigara kullan›m›d›r10. Teda-

vi alt›nda olmayan şeker hastalar› ve uzun 

dönem sigara kullanan bireylerde perio-

dontal hastal›k geliştirme riski daha fazla 

olmaktad›r ve gözlemlenen ataşman kayb› 

miktar› ve etkilediği kök yüzey say›s› daha 

yüksek bulunmaktadır10. 

Benzer şekilde son on y›l içinde yap›lan 

çal›şmalar uzun dönem devam eden pe-

riodontal hastal›klar›n ciddi sistemik 

sorunlar›n meydana gelmesinde risk 

oluşturabileceğini göstermektedir. Bütün 

dentisyonu etkileyen ciddi periodontal 

hastal›klarda, lokal olarak ağ›zda bulunan 

enfeksiyon, vücuttaki bağ›ş›kl›k sistemini 

harekete geçirecek seviyeye ulaşmaktad›r10. 

Endotelyal duvar› ve tüm kan dolaş›m›n› 

etkileyebilmektedir10. Sonuçta da uzun dö-

nem devam eden bu şekildeki bir stimulus, 

kardiovasküler hastal›klar›n oluşmas›na 

neden olabilmektedir11. Benzer şekilde, pe-

riodontitis ile üst solunum yolu enfeksiyon-

lar› ve diabetik komplikasyonlar aras›ndaki 

bağlant› sorgulanmaktad›r12. Ciddi perio-

dontal has-tal›ğa sahip bireylerde bakteriyel 

stimulusun anne karn›ndaki bebeğe etkisi 

de irdelenmiş, periodontal hastal›k varl›ğ› 

ile prematür bebek doğumlar› aras›ndaki 

ilişki önemli güncel araşt›rma konular› 

aras›na girmiştir13. Özetle, bir dişhekimi 

hastas›ndan anamnez al›rken ve mevcut 

sistemik hastal›klar›n periodontal sağl›ğa 

olas› etkilerini sorgularken, periodontal 

sorunlar›n neden olabileceği baz› sistemik 

sağl›k sorunlar›n› ve komplikasyonlar›n› 

da irdelemek zorundad›r.

Her dişhekiminin anamnez almaya ben-

zer şekilde rutin olarak uygulamas› gereken 

diğer bir işlemde baş-boyun bölgesi kanser 

taramas›d›r (Tablo I)14. Güncel çal›ş-malar 

ağ›z kanserlerinin %68 oran›nda geç dö-

nemde teşhis edildiğini göstermektedir14,15. 

Bu özellikle periodontal sağl›k taramas› 

aç›s›ndan da önemlidir. Çünkü prekan-

serojenik lezyonlar›n birçoğu periodontal 

hastal›k belirtisi vermektedir15. Özellikle si-

gara kullan›m›n›n yüksek olduğu ülkemiz-

de hastalar›m›z›n çoğu bu riski taş›rken, 

gözlemlenen lezyonlara ay›r›c› tan› koymak 

her zaman mümkün olmamaktad›r. T›bb›n 

diğer dallar›nda hekime yard›mc› kanser 

tarama testleri geliştirilirken (örnek: gö-

ğüs kanseri için rutin uygulanan mamog-

rafi, servikal kanser ve prostat kanseri için 

rutin uygulanmas› önerilen pap smear ve 

PSA testi), benzer testler baş-boyun bölge-

si için yeni yeni düşünülmektedir (VELS-

cope® ve ViziLite Plus®)16. Dişhekimleri 

baş-boyun bölgesi kanser taramas›n› rutin 

olarak uygulamal›d›rlar. Ayr›ca bu konu-

daki yenilikleri de yak›ndan takip etmeli-

dirler. Önerilen 40 yaş üzerindeki her bi-

reyin senede bir kere, sigara kullananlar›n 

6 ayda bir rutin baş-boyun bölgesi kanser 

taramas›ndan geçirilmeleridir.

IIB- Periodontal sağl›k taramas›
Periodontal hastal›klara neden olan 

başl›ca etken spesifik bakteri ya da bakte-

ri gruplar›d›r17. Ancak, bakteri ve bakteri 

virülans faktörlerine karş› bağ›ş›kl›k siste-

minin aktivasyonu ve bu yan›tta görülen 

bireysel farkl›l›klar, klinik olarak gözlem-

lenen doku y›k›m›na neden olmaktad›r18. 

Baz› hastalarda ağ›z bak›m› kötü, diştaş› ve 

plak birikimi çok fazla olduğu halde basit 

gingivitis ötesi belirti görülmezken, baz› 

hastalar ağ›z bak›m›na özen gösterseler de 

ciddi periodontal doku y›k›m› geliştirebil-

mektedirler. Bu farkl›l›k, spesifik bakteri ve 

ürünlerinin varolmas›, cep içinde üremesi 

ve virülans faktörlerini salg›lamalar›na 

bağl› olduğu kadar, bireyin bağ›ş›l›k sis-

teminin varolan bakteriyel stimülusa ya 

yeterince yan›t vermemesi ya da aş›r› 

Tablo 1: Baş-Boyun Bölgesi Kanser 
Taramas› Rutin dişhekimi muayenesi 
s›ras›nda patolojik oluşum aç›s›ndan in-
celenmesi gereken anatomik bölgeler 

Ağ›zd›ş› inceleme
• Genel olarak yüz 

(deride renk farkl›laşmas›, 
yüzde simetri-asimetri)

• Gözler
• Burun
• Kulaklar
• Boyun

Ağ›ziçi inceleme
• Dudaklar
• Bukkal mukoza
• Dil ve dil kökü
• Ağ›z taban›
• Damak
• Orofarinks bölgesi ve farinks yan 

duvarlar›
• Bademcikler
• Yumuşak damak bölgesi

İnceleme yöntemi
• Klinik gözlem
• Palpasyon
• Deri ve mukoza yüzeyinin gazl›

bezle silinmesi
• Ağ›z aynas›

>
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yan›t vermesi ile de paralel gelişmektedir19. 

Dolay›s›yla, periodontal hastal›ğ›n nede-

ni ‘hastal›ğa yatk›n bireyde spesifik bak-

teri ve bakteri ürünlerinin varl›ğ›’ olarak 

tan›mlanmaktad›r.

 Periodontal patojen olarak tan›mlanan 

bakteri say›s› uzun süre üç ile beş bakte-

rinin üstüne ç›kmam›şt›r. Ancak son dö-

nemlerde, özellikle de moleküler mikrobi-

oloji tekniklerinin gelişmesi ile bu konuda 

varolan bilgi büyük bir değişim göstermiş-

tir. Klasik olarak bilinen Agregatibacter 

actinomycetemcomitans (eski ismi Ac-

tinobacillus actinomycetemcomitans), 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia (eski ismi Bacteriodes forsythus) 

bakteri isimlerinin yan›na Peptostrepto-

coccus sp. Oral klonlar› BS044 ve CK035, 

Filifactor alocis ve Megashaera sp. Oral 

klon BB166 gibi yeni adaylar eklenmekte-

dir20. İlginç olan bu yeni bilgi, beraberinde 

Periodontoloji-Mikrobiyoloji konseptle-

rinde baz› köklü değişikleri de getirecektir. 

Örneğin bugüne kadar kabul edilen ‘peri-

odontal hastal›ğa neden olan bakteri gram 

negatif ve anaerobik bakteridir’ konsepti 

bugün sorgulanmaktad›r. Çünkü yeni izo-

le edilen bakteri türlerinden baz›lar› gram 

pozitif, hatta aerobiktir20.

 Bakteri ve bakteri ürünleri periodontal 

doku y›k›m› için gerekli ancak yeterli değil-

dir. Konağ›n bakteri ve bakteri ürünlerine 

verdiği yan›t, y›k›m›n miktar›nı ve h›z›n› 

belirlemektedir. Nötrofil ve makrofaj gibi 

önemli iltihap hücrelerinin periodontal 

patojenlere karş› yan›t› ve bu yan›t›n eksik 

ya da aş›r› olduğu bireylerde görülen doku 

y›k›m› uzun süredir bilinen bir ilişkidir21. 

Ancak son y›llarda, özellikle insan genom 

projesinin tamamlanmas›ndan sonra bi-

linen hastal›klar›n genetiksel temeli üze-

rine çal›şmalar artm›şt›r. Bunlar aras›nda 

periodontal hastal›klar da yerini alm›şt›r. 

Bugüne kadar elde edilen veriler perio-

dontal hastal›ğa neden olan tek bir gen 

olamayacağ›n›, büyük olas›l›kla hastal›ğ›n 

oluşumunda birçok genin birlikte rol 

oynayabileceğini düşündürmektedir21. 

Irklararas›nda görülen genetik polifor-

mizm ve baz› ›rklar da belli poliformizme 

sahip bireylerin periodontal doku y›k›m›na 

daha yatk›n olduğu ispatlanm›şt›r22. Bir 

dişhekiminin bu alanda edinmesi gere-

ken en önemli bilgilerden biri, peridon-

tal hastal›klar›n gelişimi ve ilerlemesi 

aç›s›ndan bireyler aras›nda farkl›l›k bulun-

duğu ve bununda baz› genetik faktörlere 

bağl› olduğudur. Bugün bu tür farkl›l›klar› 

tespit etmek için klinisyenin kendi mua-

yenehanesinde kullanabileceği diagnostik 

testler geliştirilmeğe çal›ş›lmaktad›r23. Bu 

tür testler, periodontal hastal›ğa sahip bi-

reylerden çok, henüz periodontal doku 

y›k›m› göstermeyen ama genetiksel ola-

rak hastal›ğa yatk›n bireyleri belirlemek 

aç›s›ndan önemlidir. Böyle bir araç bu-

lunduunda hekim özel bak›m programlar› 

uygulayarak y›k›ma yatk›n bireyleri daha 

yak›ndan takip etme ve hastal›ğ› doku 

y›k›m›na neden olmadan önce yakalaya-

bilme şans›na sahip olacakt›r.

 Periodontal hastal›ğ›n gelişimi alan›nda 

bilimsel olarak uzun yol katedilmiş olsa 

da muayene pratiğinde büyük değişiklik-

lere neden olabilecek ve hastal›ğ›n y›k›ma 

neden olmadan teşhisini sağlayacak ya da 

periodontal tedavi görmüş hastalarda iler-

leyen/tekrarlayan hastal›ğ› tespit edecek 

araçlar halen eksiktir. Dolay›s›yla, dişheki-

mi, diş çürüğü kontrolüne benzer şekilde 

rutin olarak uygulayabileceği periodontal 

sağl›k tarama yöntemlerini bilmeli ve her 

hastas›na uygulamal›d›r.

IIC- Dokümante edilmesi gereken 
periodontal klinik parametreler
Periodontal sağl›k taramas›nda amaç, 

varolan ataşman kayb›n›n miktar› ve 

ağ›z içindeki yayg›nl›ğ›n› tespit etme-

nin yan›nda, ataşman kayb›n›n varl›ğ› ve 

miktar› ile ataşman kayb›na neden olacak 

unsurlar aras›nda bağlant› kurabilmektir. 

Örneğin, diştaş› ve plak birikiminin fazla 

olduğu bireyde sondalamada kanama, de-

rin dişeti cepleri ya da aç›ğa ç›km›ş kök yü-

zeyleri ve furkasyon bölgeleri beklenen bir 

bulgudur. Ancak, periodontal doku kayb› 

diştaş› ve plağ›n aş›r› olmad›ğ› bireylerde 

de görülebilmektedir.

Veya baz› bireyler kabul edilebilir öl-

çülerde ağ›z bak›m› uygulasalar da dişet-

lerinde kanama şikayeti ile dişhekimine 

gelebilmektedir. Bu durumlarda neden-

sonuç ilişkisi kurmak güçleşmektedir. 

Dişhekimi başl›ca etken olarak bilinen 

Resim 2B: Ataşman seviyesini belirle-
mek için sondalama tekniği. Periodontal 
sonda üst büyükaz› dişi mezio-palatal 
yüzeyinde 5 mm’lik bir cep derinliği gös-
termektedir. Ayn› yüzeyde, dişeti kenar› 
mine-sement hududuna göre yaklaş›k 2 
mm oklüzal yönde konumlanmaktad›r. Bu 
yüzeyde ataşman kayb› 5-2= 3 mm dir.

Resim 2A: Ataşman seviyesini belirlemek 
için sondalama tekniği. Periodontal sonda 
üst büyükaz› dişi mezio-bukkal yüzeyinde 
2 mm’lik bir cep derinliği göstermektedir. 
Ayn› yüzeyde, dişeti kenar› mine-sement 
hududuna göre yaklaş›k 2 mm apikalde 
konumlanmaktad›r. Bu yüzeyde ataşman 
kayb› 2+2= 4 mm dir.

KOD 0 
• Renklendirilmiş band tamam› ile

aç›kta
• Sondalamada kanama yok
• Diştaş› ya da kötü kenarl› 

restorasyon yok

KOD 1 
• Renklendirilmiş band tamam› ile 

aç›kta
• Sondalamada kanama var
• Diştaşı ya da kötü kenarl› 

restorasyon yok

KOD 2 
• Renklendirilmiş band tamam› ile 

aç›kta
• Supra ve/veya subgingival diştaşı 

var
• Kötü kenarl› restorasyon mevcut

KOD 3 
• Renklendirilmiş band k›smen 

aç›kta
• KOD 1 ve 2 tan›mlamas› olabilir

KOD 4 
• Renklendirilmiş band doku içinde 

(Cep derinliği 5.5 mm)

KOD * 
• Furkasyon defekti
• Mobilite
• Yumuşak doku defektleri
• Renklendirilmiş banda ulaşan

dişeti çekilmeleri

Tablo 2: PSR® Kod sistemi >
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diş plağ› ve spesifik bakteri 

türünün yan› s›ra genetiksel 

faktörleri, genel sağl›k prob-

lemlerini ve sigara kullan›m› 

gibi çevresel faktörleri irde-

lemek zorundad›r. Burada 

önemli olan, varolan ataş-

man kayb›n›n miktar› ve 

yayg›nl›ğ›n› tespit etmenin 

yan› s›ra, doku y›k›m›n›n 

aktif olarak devam edip et-

mediğini belirleyecek ve diş-

hekimliği pratiğinde rutin 

kullan›ma girebilecek basit-

likte klinik parametreler geliştirebilmektir. 

Ne yaz›k ki, şu anda sondalamada kanama, 

aktif iltihap belirtisi olarak kullan›labilecek 

mevcut tek araçt›r24. Dişeti cep derinliği ye-

rine klinik ataşman kayb› kullan›lmaktad›r. 

Çünkü cep derinliği için al›nan veri her 

zaman kemik seviyesini belirlememekte-

dir. Dişeti kenar›n›n kök yüzeyi ve mine-

sement s›n›r›na k›yasla nerede olduğunu 

dokümante etmek gerekmektedir. Sonda-

lama ile okunan 6 mm lik cep derinliği, 

dişeti büyümesine bağl› olarak gelişmiş 

olabilir ve dişeti alt›ndaki kemik kayb› 

minimum olabilir. Ama farkl› bölgelerde 

sondalamada okunan ayn› 6 mm lik cep 

derinliği, dişeti kenar›n›n mine-sement 

s›n›r›na göre konumuna bak›l›rsa dişeti 

çekilmesinin s›f›r olduğu durumlarda bile 

ciddi ataşman kayb›n› gösterebilmektedir 

(Resim 2). Bu nedenle, ağ›zda mevcut her 

dişin etraf›nda, alt› yüzde cep derinliği, 

dişeti kenar›n›n konumu (dişeti çekilmesi 

veya dişeti büyümesi), sondalamada kana-

ma, plak birikimi, dişlerde mobilite ve mo-

larlar bölgesinde furkasyon defektleri, ilk 

randevu da dokümante edilmeli ve dişeti 

problemlerinin ciddiyetine bağl› olarak alt› 

ayda veya senede bir tekrarlanmal›d›r.

 Bu, hastal›ğ›n varl›ğ› ve ciddiyetini 

teşhis etmek ve doğru tedavi plan› yapa-

bilmek için önemli olduğu kadar, tedavi 

sonras›nda al›nan sonucu irdelemek ve 

doku y›k›m›n›n ilerleyip ilerlemediğini 

tespit etmek aç›s›ndan da önemlidir (Re-

sim 3)24. Ancak bu işlem, tüm dişlerini ko-

ruyan bir hastada ve asistan yard›m› alan 

deneyimli bir dişhekimi için bile yaklaş›k 

45 dakika sürmektedir25. Bu nedenle de 

genel dişhekimliği muayenesi için rutin 

olarak uygulanabilmesi zor olabilir. Yine 

bu nedenle, son y›llarda periodontal sağl›k 

taramas›n› kolaylaşt›rmak ve rutin olarak 

uygulayabilmek için s›rf dişhekimlerine 

yönelik periodontal sağl›k tarama sistem-

leri geliştirilmiştir. 

PSR® (Periodontal Scre-

ening and Recording) 

hastal›ğ›n ciddiyetine bağl› 

olarak geliştirilmiş bir kod 

sistemi içermektedir. Özel 

olarak tasarlanm›ş bir pe-

riodontal sonda yard›m› 

ile ağ›zdaki her sekstan-

ta bir kod verilmekte-

dir26. Kullan›lan sondan›n 

özelliği ucunun 0.5 mm 

çap›nda bir top şeklinde 

olmas› ve 3.5-5.5 mm me-

safesini gösteren renkli bir 

şerit taş›mas›d›r. Uçtaki top sondalama 

kuvvetlerini kontrol ederken, renkli şerit 

millimetrik say›lar› okuma ve dokümante 

etme gereksinimini salamaktadır. Sonda-

lama s›ras›nda renklendirilmiş band ta-

mam› ile aç›kta ise ve sondalamada kana-

ma yoksa ve de diştaş› ya da kötü kenarl› 

restorasyon yoksa kod s›f›rd›r. Kod 3 ve 

4 te band k›smen aç›kta ya da tamam› ile 

dişeti alt›nda kalmaktad›r (Tablo 2). Bu 

durumlarda muhtemelen orta ve ciddi se-

viye de ataşman kayb› varl›ğ›ndan ve aktif 

enfeksiyondan şüphelenmelidir. Ayr›ca 

PSR® sisteminde furkasyon defektleri, 

mobilite, yumuşak doku defektleri, dişeti 

çekilmeleri (*) işareti ile gösterilmektedir 

(Resim 4). Bu tür bir dokümantasyon fazla 

detayl› olmasa da hekime h›zl› bir şekilde 

uygulayabileceği ve hastan›n dosyas›nda 

başlang›ç verisi olarak kullanabileceği bil-

giyi derleme imkan› sağlamaktad›r27. Her-

hangi bir sekstantta Kod 3, Kod 4 ve Kod 

(*) bulunduğunda, PSR yerine detayl› pe-

riodontal sağl›k taramas› yap›lmas› (mev-

cut her dişin alt› yüzeyinde cep derinliği, 

dişeti kenar›n›n mine-sement hududuna 

göre konumu, sondalamada kanama, diş-

te mobilite, molar ve üst premolar diş-

lerde furkasyon defekti ve mukogingival 

defekt varl›ğ›) ve/veya periodontist ile 

konsültasyon önerilmektedir. Kod 0, 1 ve 

2 ile gelen hastal›k teşhisi sonras› genelde 

detertraj, polisaj ve restoratif tedavi ye-

terli olmaktad›r26,27. PSR® sadece yetişkin 

hastalara uygulanmak için tasarlanm›şt›r. 

Ayr›ca, daha önce periodontal hastal›k teş-

hisi konmuş ve tedavi görmüş bireylerde 

PSR® ile inceleme yeterli değildir27. Kar›ş›k 

diş sürme dönemindeki çocuklarda perio-

dontal sağl›k taramas› için, sondalaman›n 

Resim 3: Periodontal sağl›k taramas›nda 
rutin olarak kullan›lan formlara örnek. 
Bu formda maxillada konumlanan dişler 
1’den (sağ üst yirmi yaşl dişli) 16’ya (sol üst 
yirmi yaş dişi) kadar numaraland›r›lm›ştır 
(ABD diş numaralama sistemi). Her diş 
için bukkal (B ile gösterilmiş) ve palatal 
olmak (L ile gösterilmiş) üzere kutular 
oluşturulmuştur. Periodontal sağl›k ta-
ramas› s›ras›nda her diş etraf›nda ve 6 
yüzeyde sondalamada derinlik (PD), di-
şeti kenar›n›n mine-sement hududuna 
göre konumu (GM) ve bu iki say›dan elde 
edilen ataşman seviyesi (AL) veri olarak 
dokümante edilmektedir. Dişeti konumu 
mine-sement hududuna göre oklüzal 
yönde konumlanm›şsa, bu say› (-) olarak 
belirtilmekte ve ataşman seviyesi belir-
lenirken elde edilen cep derinliğinden 
ç›kar›lmaktad›r. Yukardaki formda romen 
rakamlar›, molarlar bölgesindeki furkas-
yon defektlerini, daire ya da kare olarak 
dişleri gösteren resimler üzerindeki say›lar 
dişlerdeki mobiliteyi dokümante etmekte-
dir. Boş kutular ise takip randevular›nda 
doldurulmak için planlanm›şt›r.

Resim 4: PSR kod (*) örnek.
Bu olguda görüldüğü gibi baz› durumlar-
da sondalamada dişeti oluğu s›ğ iken, 
hastada aş›r› ataşman kayb› ve bu ne-
denle de mukogingival deformiteler gö-
rülebilir. >
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d›ş›nda ›s›rma yöntemi (bite-wing) ile 

al›nan röntgen filmi gerekmektedir26,27. Bu 

ek işlem, özellikle molar dişler bölgesinde 

sürekli birinci büyükaz› dişi ile süt molar› 

aras›ndaki kemik seviyesini ve süt dişlerin-

de fizyolojik kök rezorpsiyonunu incele-

mek ve klinik verilerle karş›laşt›rmak için 

kullan›lmal›d›r. 

Yukarda belirtildiği gibi klinik paramet-

reler d›ş›nda hastan›n periodontal hastal›k 

aç›s›ndan taş›yabileceği risk faktörlerini 

de tan› ve tedavi planlamas› içine dahil 

etmek, dokümante etmek ve hastaya bilgi 

vermek önemlidir. Bu konuda dişhekimi-

ne yard›mc› olmak amac› ile baz› bilgisa-

yar programlar› haz›rlanmaktad›r28. Uzun 

dönemde bu tür bilgisayar programlar›n›n 

dişhekimleri ve sağl›k sigorta şirket-

leri aras›ndaki yaz›şma işlemlerini de 

kolaylaşt›racağ› düşünülmektedir29. Bir 

örnek olarak, PreViser (Periodontal Risk 

Calculator) verilebilir30. Bu bilgisayar prog-

ram›, yukarda verilen bilgileri kullanarak 

periodontal sağl›ğa sahip ve düşük risk 

grubuna ait bireyi tan›mlayabilmektedir. 

Hekim hastadan ald›ğ› verileri progra-

ma girdiğinde bilgisayar normal (sağl›kl›) 

olarak tan›mlanan temel verilerle bireyin 

verilerini karş›laşt›rmakta, bulgular›n yo-

rumunu ç›kt› olarak vermektedir. Klinik 

parametreler ve risk faktörleri gözönüne 

al›narak hastaya bir puan verilmekte ve 

buna göre hastal›ğ›n tan›m› ve gerekli te-

davi plan› hastaya sunulmaktad›r. Ayr›ca, 

işlem kontrol randevular›nda tekrarlana-

rak periodontal sağl›k durumunun ko-

runup korunmad›ğ› dokümante edilebil-

mektedir. 

III- Periodontitis Başlangıç Tedavisinde Yenilikler

Periodontal hastal›ğa etken olan birden 

fazla faktör vard›r. Dolay›sıyla de tek bir 

tedavi yöntemi yoktur ve tedavi planla-

mas› s›ras›nda olas› etkenlerin eksiksiz ir-

delenmesi gerekir. Örneğin, klinik olarak 

ataşman kayb› diye tan›mlad›ğ›m›z bulgu, 

dişetlerinde meydana gelen enfeksiyon 

ve buna yan›t olarak gelişen enflamasyon 

ve de bütün bu aktivasyonu kontrol eden 

sistemik sağl›k durumu ile yak›ndan iliş-

kidedir. Ancak, ayn› zamanda lokal olarak 

oklüzal problemler ve travma da gözö-

nünde tutulmal›d›r. Benzer şekilde, tedavi 

planlamas› yaparken dişsel ve periodontal 

anatomi ve bunun neden olabileceği baz› 

teknik s›n›rlamalar düşünülmelidir31. Ayn› 

şekilde özellikle ileri vakalarda periodon-

toloji, restoratif dişhekimliği ve ortodon-

ti gibi birden fazla disipline gereksinim 

olabilir. Hastaya bağl› sübjektif faktörler 

de unutulmamal›d›r. Hastan›n tedaviye 

yaklaş›m› ve hekimin deneyimi detayl› pe-

riodontal tedavi planlamas›nda önemlidir.

 Genelde uygulad›ğ›m›z periodontal 

tedavi aşamalar› enfeksiyona neden olan 

etyolojik faktörleri yok etmeyi hedefleyen 

başlang›ç tedavisi sonras› yumuşak ve/veya 

sert dokularla ilgili problemleri gidermek 

için uygulanan cerrahi işlemlerdir32. Müm-

künse yönlendirilmiş doku rejenerasyonu 

teknikleri ile kaybolan destek dokuyu re-

jenere etmeğe çal›şmak, mümkün değilse 

yumuşak ve sert doku defektleri konturla-

narak hastan›n f›rça ile ulaş›p temizleyebi-

leceği hijyenik bir ortam yaratmak cerrahi 

işlemlerden beklenen sonuçtur33.

 Periodontitis başlang›ç tedavisi detert-

raj, küretaj ve kök yüzeyi düzeltme işlem-

lerini içerir. Bu işlemlerin amac› hastal›ğa 

neden olan bakteri ve ürünlerini ortamdan 

uzaklaşt›rmakt›r. Bu nedenle de farkl› diş-

ler için farkl› aç›lara sahip ve derin cep dip-

lerine ulaşabilecek şekilde tasarlanm›ş el 

aletleri (Gracey küretleri) mekanik olarak 

uygulanmal›d›r (Resim 5)34 Cavitron, Pie-

zo ve benzeri sonik aletler diştaş› birikimi-

nin çok fazla olduğu durumlarda yard›mc› 

aletler olarak tasarlanm›şlard›r35. Bu aletler 

özel uçlar› ile farkl› kök yüzey konkavite-

lerine ve furkas-yon defektlerine ulaşabilir 

ve kök yüzeyi düzeltme işleminde el aletle-

rine yard›mc› olarak kullan›lmal›d›r. Kök 

yüzeyi düzeltme işlemi s›ras›nda amaç, 

plak ile birlikte bakteri ürünleri ile kon-

tamine olmuş hastal›kl› sement tabakas›n› 

mikron seviyesinde kald›rmakt›r36. İş-

lem sonras›nda kök yüzeyi s›rf bu amaçla 

tasarlanm›ş sondalarla kontrol edilmeli-

dir37. Ayr›ca plak retansi-yonuna neden 

olan cilalanmam›ş dolgular, ikincil çürük 

taş›yan dolgu ve kaplamalar, doku ile uyu-

mu iyi olmayan kenarlara sahip sabit pro-

tezler, periodontal dokulara zarar veren 

sabit ve hareketli protezler de tedavinin bu 

aşamas›nda en az›ndan konturlar› ve doku 

uyumu iyi olan geçici dolgu ve protezlerle 

değiştirilmelidir38. Ayrıca, oklüzyon kont-

rol edilmeli, gerekirse travmaya maruz 

kalan dişlerde bölgesel ve mine seviyesin-

de s›n›rl› kalmak üzere oklüzal düzeltme 

yap›lmal›d›r.

IIIA- Periodontal başlang›ç 
tedavisinde lazer kullan›m›
Lazerin periodontal tedavi de kullan›m› 

başl›ca üç alanda incelenmiştir: hastal›kl› 

Resim 5-a: 

Resim 5-b: 

Resim 5-c: 

Resim 5-d: 

Resim 5 (a,b,c,d): 
Mekanik tedavi el aletleri ile.
Mandibüler ön bölge de derin cep 
varl›ğ›nda Gracey küreti (örneğin Gracey 
3/4) kullan›m›. Bu aletin kesici yüzeyi dişe 
bakar ve yumuşak dokuyu y›rtma tehlikesi 
minimaldir. >
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cepte epitelyum hücre tabakas›n› kald›rmak 

(bir tür yumuşak doku küretaj›), cep için-

deki mikroorganizmalara karş› lazerin 

bakterisidal etkisi ve, diştaş› temizliği ve 

kök yüzeyinin detoksifikasyonu39,40. Bu 

işlemlerde farkl› lazer dalga boylar› farkl› 

derecelerde etkili olmaktad›r (Tablo 3). 

Lazer kullan›m› s›ras›nda sağlanan hemos-

taz, hem klinisyen hem de hasta aç›s›ndan 

kolayl›k sağlamaktad›r40,41. Kemik içi kom-

ponenti olmayan periodontal ceplerde hi-

perplastik yumuşak dokuyu kald›rmak ve 

bakteri yükünü azaltmak aç›s›ndan lazer 

başar›l› tedavi sonuçlar› verebilir41. Ke-

mik içi defektleri gösteren bölgelerde ise 

alternatif tedavi yöntemleri önerilmiştir. 

Bunlardan biri lazer-ENAP (excisional 

new attachment procedure) işlemidir42. 

Bu işlem s›ras›nda Nd-YAG (1,064 nm) 

lazer flap kald›r›lmadan kullan›lmaktad›r. 

Bu işlemin farkl› randevularda birkaç defa 

tekrarlanmas› ile derin periodontal cep-

lerin flap kald›rmadan tedavisinin müm-

kün olduğu baz› klinisyenler taraf›ndan 

savunulmaktad›r42,43. Lazer türleri bakteri-

sidal etkileri aç›s›ndan irdelendiğinde, k›sa 

dalga boyu pigmentasyona sahip bakteri 

türlerinin kontrolünde faydal› iken44, uzun 

dalga boyu hücresel s›v› taraf›ndan emil-

mekte ve hücre yap›s›n›n parçalanmas›na 

neden olmaktad›r45. Diştaş› organik ve 

organik olmayan kristal yap›s›, içerdi-

ği bakteri türleri ve s›v› ile her türlü dal-

ga boyunu emecek özelliğe sahip olarak 

düşünülmektedir. Ancak, diştaş›n›n dişe 

ve periodontal yap›lara yak›n konumu 

s›n›rlay›c› rol oynamaktad›r46. Çevredeki 

dokulara zarar vermemek için lazer gü-

cünü mümkün olduğunca düşük düzeyde 

tutmak gereklidir41,47.

 Yukarda da belirtildiği gibi, perio-

dontal hastal›klara neden olan lokal ve 

sistemik faktörler nedeniyle derin perio-

dontal cepler komplike özelliklerini halen 

korumaktad›rlar ve tedavi aç›s›ndan da 

teknik ilerlemelere rağmen al›nan sonuç 

her zaman başar›l› ve sürekli olmayabilir. 

Ayrıca, lazer uygulama cihazlar›n›n çoğu 

aksial yönde ve aletin ucundan ç›kan emis-

yona bağl› çal›şmaktad›r. Ayn› şekilde derin 

cep derinliklerini görmeden ve kök yüzey-

leri hissetme duyusu olmadan tedavi uy-

gulanmas› baz› s›n›rlamalar getirmektedir. 

Bugün için önerilen yöntem, lazer tedavi-

sinin mekanik olarak uygulanan başlang›ç 

periodontal tedaviye yard›mc› olarak 

kullan›lmas›d›r41,48,49. Lazer-ENAP işlemi-

nin yeni periodontal ataşman oluşmas›n› 

sağlad›ğ›n› savunan çal›şma say›s› çok 

s›n›rl›d›r42,43. Bu nedenle de dişhekimleri-

nin periodontal hastal›klar›n tedavisinde 

lazer kullan›m›n› rutin olarak uygulamas› 

önerilmemektedir47,50. Mevcut çal›şmalar 

incelendiğinde, periodontal başlang›ç te-

davisi aç›s›ndan el aletleri ile uygulanan 

detertraj, küretaj ve kök yüzeyi düzeltme 

işlemlerine karş› lazer kullan›larak yap›lan 

tedavi aras›nda klinik olarak anlaml› bir 

fark gözlemlenmemektedir50,51.

IIIB-Periodontal cebe uygulanan 
lokal antibiotik/antiseptikler
Derin cep varl›ğ›nda, mekanik tedavi 

s›ras›nda cebin en derin bölgelerine ve kök 

yüzeyinde ataşman kayb› ile ortaya ç›kan 

furkasyon defektleri ve konkavitelere ulaş-

madaki s›n›rlamalar nedeniyle özellikle 

1980’lerde ‘kontrollü sal›n›m’ tedavi araç-

lar› geliştirilmeğe başlam›şt›r52,53. Bu teda-

vide amaç, antibiotik ya da antiseptiğin 

iyileşme döneminde cep içinde kalmas›, 

kök yüzeyine abzorbe olmas› ve kontrol-

lü bir şekilde bölgedeki bakteri ürünlerini 

ve/veya doku y›k›m› sonras› biriken me-

tabolitleri yok etmesidir54. Tablo 4 de bu 

amaçla geliştirilmiş başl›ca ürünlerin lis-

tesi verilmiştir. Tedavi s›ras›nda tetrasiklin 

grubu antibiyotiklere karş› dirençli bakte-

ri geliştiğinden bu tür antibiyotik taş›yan 

kontrollü sal›n›m araçlar›n›n kullan›m› 

güncel olarak sorgulanmaktad›r. Ayr›ca, 

son y›llarda özellikle sanal ortamda, Pe-

rioProtect™ ad›nda, ilac›n kaş›k ile hasta 

taraf›ndan uygulanmas› eklinde bir teknik 

lanse edilmektedir. Bu yöntemle uygula-

nan ilaç dişeti cebi içine ulaşamamaktad›r 

ve teknik kontrollü sal›n›m prensibine 

uymamaktad›r. Ayr›ca bu araç ile uygu-

lanan antibiyotik hastal›ğ›n kanama, yu-

muşak dokuda k›rm›z›l›k ve ödem gibi 

klinik bulgular›n› maskelediğinden doku 

y›k›m›n›n ilerleme riski artabilmektedir. 

Bu nedenle periodontal hastal›k tedavi-

sinde önerilmemektedir53,86. Kontrollü 

sal›n›m yöntemi ile antibiyotik/antiseptik 

kullan›m› rutin olarak yap›lan peridon-

tal tedavi sonras›nda arta kalan bölgesel 

patolojik cep derinliklerini yok etmek 

için mekanik tedaviye yard›mc› olarak 

önerilmektedir55,56. Bütün dentisyonu içe-

ren uygulamalarda, kandida enfeksiyonu 

ve periodontal abse gibi baz› komplikas-

yonlar yan etki olarak rapor edilmiştir. 

Kontrollü sal›n›m araçlar›na yardımcı ola-

rak düşük dozda uzun dönem sistemik an-

tibiyotik kullan›m› yine mekanik tedaviye 

ek olarak baz› olgularda endike olabilir57. 

Burada düşük dozda verilen doksisiklin 

(20 mg, tablet, bid, 90 gün süre ile) anti-

biyotik olarak değil, bağ dokusu y›k›m›na 

neden olan enzimatik aktiviteyi yok ede-

rek etkili olmaktad›r57. İlaç modifiye edil-

diğinden hastan›n direnç geliştirme riski 

azd›r57,58.

Cep küretaj› Bakteri Diştaşı

Diode (810/980 nm) Diode (810/980 nm) 377 nm

Nd:YAG (1064 nm) Nd:YAG (1064 nm) -

Er,Cr: YSGG (2780 nm) Er,Cr: YSGG (2780 nm) Er, Cr: YSGG (2780 nm)

Er:YAG (2940 nm) Er:YAG (2940 nm) Er: YAG (2940 nm)

CO2 (10600nm) CO2 (10600nm) -

Ürün Adı İçerik

Atridox®
Doksisiklin ve rezorbe olan polimer 
taş›y›c›

PerioChip® Klorheksidin ve rezorbe olan jelatin

Arestin® Minosiklin ve rezorbe olan polimer

Tablo 4: Antibiotik/antiseptiklerin lokal olarak dişeti cebine uygulanmas›n› sağlayan 
kontrollü sal›n›m araçlar›ndan baz›lar› 

Tablo 3: Cep küretaj›, bakterisidal etki ve diştaşı kald›rmak için önerilen farkl› lazer 
dalga boylar› (Referans 41’den modifiye edilmiştir.)
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IV- İleri Periodontal Yıkım Görülen Olgularda Dişhekimi 
ve Periodontist Ekip Çalışmasının Önemi

IVA- İleri periodontal y›k›m 
görülen olgularda cerrahi 
tedavi seçenekleri ve dikkat 
edilmesi gereken unsurlar
Periodontal tedavinin cerrahi aşamas›na 

geçmeden önce başlang›ç tedavisine al›nan 

yan›t›n değerlendirilmesi ve hastan›n ağ›z 

bak›m›na gösterdiği özenin irdelenmesi 

gerekmektedir. Kök yüzeyi düzeltme iş-

leminden yaklaş›k 4-12 hafta sonra cep 

derinlikleri yeniden sondalanmal›, kana-

ma yüzdesi ve plak birikimi başlang›çta 

belirlenen değerlerle karş›laşt›r›lmal›d›r59. 

Plak birikiminde klinik olarak anlaml› bir 

azalma olmadan cerrahi işlemlere giriş-

mek plağ›n yara iyileşmesine olumsuz et-

kisi nedeniyle yanl›şt›r60. Ayn› şekilde, plak 

birikiminde azalma olduğu halde sonda-

lamada kanama yüzdesinde bir değişme 

yoksa, başlang›çta verilen hastal›k teşhisi 

sorgulanmal›d›r61. Baz› durumlarda kronik 

periodontitis bulgular› agresif periodonti-

tis bulgular› ile kar›şt›r›labilir. Böyle bir 

durumdan şüphelenildiğinde, arta kalm›ş 

subgingival plak ve diştaş› mekanik olarak 

temizlenmeli ve sistemik antibiyotik teda-

visi uygulanmal›d›r62.

Periodontoloji disiplininde cerrahi 

yaklaş›mlar rezektif ve rejeneratif olmak 

üzere iki gruba ayr›lmaktad›r63. Bu yön-

temlerden hangisinin nerede ve nas›l uygu-

lanmas› gerektiği, varolan yumuşak ve sert 

doku defektlerinin şekline ve boyutlar›na, 

dişsel anatomiye ve dişlerin dental ark 

içindeki konumuna bağl›d›r64. Örneğin 

yatay yöndeki kemik defektleri ve Klas III 

türü furkasyon defektleri rezektif yöntem-

lerle tedavi edilirken, özellikle dar aç›l› ve 

iki-üç duvarl› kemik içi defektleri ve Klas 

II türü furkasyon defektleri rejenerasyon 

için idealdir. Benzer şekilde, rejenerasyon 

işlemi için defekt içine yerleştirilecek biyo-

materyal ve/veya membran›n stabilizasyo-

nu önemlidir. Bunun için de kökler aras›/

dişler aras› mesafenin yeterli olmas› gere-

kir65. Ayn› sorun furkasyon defektleri için 

de geçerlidir; Furkasyon bölgesine girişin 

sement-mine hududuna yak›n olmamas› 

gerekmektedir. Aksi takdirde, membran 

iyileşme s›ras›nda aç›ğa ç›kar ve tedavi so-

nucunu olumsuz etkiler65. Yine, mukogin-

gival defektlerin varl›ğ›nda yumuşak doku 

seviyesindeki defektler sert doku seviye-

sindeki problemlerden önce müdahale ge-

rektirir66. Aksi takdirde, sert doku seviye-

sine yerleştirilen biyomateryaller iyileşme 

s›ras›nda aç›ğa ç›kar ve tedaviden bekleni-

len rejenerasyonu olumsuz etkiler. 

Cerrahi öncesi dişlerde varolan mobilite 

cerrahi işlem için bir kontredikasyon içer-

mez67. Ancak, randevular aras›nda göz-

lemlenen ve dereceli şekilde art›ş gösteren 

mobilite ve fonksiyon s›ras›nda gözlemle-

nen fremitus oklüzal travma belirtisidir ve 

cerrahi işlem öncesi tedavi edilmesi gere-

kir68. Baz› durumlarda cerrahi işlemleri 

kolaylaşt›rmak için aş›r› mobilite gösteren 

dişler geçici şinelerle sabitlenebilir69. Bu 

yap›lar›n, hasta taraf›ndan temizlenebile-

cek türde, çevre doku ile uyumu mükem-

mel yüzey içermeleri iyileşme aç›s›ndan 

önemlidir. Ayn› şekilde çok derin ceplerde 

pulpal reaksiyon kontrol edilmeli, endo-

dontik problem varsa peridontal cerrahi 

öncesinde çözülmelidir70.

IVB- Sabit / Hareketli protez önce-
si periodontal dokular›n incelen-
mesi ve dikkat edilmesi gereken 
unsurlar

Yukarda özetlendiği gibi, periodontal 

hastal›klar›n teşhisi, gerekli tedavinin 

zaman›nda başlat›lmas›, hastan›n bil-

gilendirilmesi ve farkl› cerrahi işlemler 

için doğru yönlendirilmesi, dişhekiminin 

sorumluluğundad›r. Benzer şekilde, res-

toratif tedavi öncesi periodontal dokular›n 

incelenmesi ve protetik rehabilitasyonun 

doğal yap›larla uyumlu olmas› için baz› 

kurallara dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Periodontal dokular›n sağl›ğ› aç›s›ndan 

kuron kenarlar›n›n supragingival olarak 

konumlanmas› istenmektedir. Bunun 

uygun olmad›ğ› estetik bölgelerde kuron 

kenarlar› periodontal sulkus içine 0.5 mm 

den daha fazla uzat›lmamal›d›r71. Metal 

ve/veya porselen yap›lar›n kök yüzeyinde 

s›f›rlanmas› gerekmektedir. Doku iritas-

yonu ve plak retansiyonuna neden olacak 

taşk›n türde kuron bitimleri hem çürük 

oluşumuna hem de alveolar kemiğin re-

zorpsiyonuna neden olmaktad›r72. Benzer 

şekilde, furkasyon konkavitelerinin aç›ğa 

ç›kt›ğ› vakalarda diş kesiminde bu konka-

vite şekli korunmal› ve ayn› şekil metal ve/

veya porselen yap›ya da verilmelidir73. Aksi 

takdirde, metal ve/veya porselen bu bölge-

de retansiyon odağ› oluşturacakt›r.

Çürük ve/veya k›r›k hatt›n›n mine-

Resim 6: Biyolojik genişlik konsepti.
Sağl›kl› dişeti kenar› ve fizyolojik sulkus yap›s›n›n korunmas› için apikal-kuronal yön-
de, alveolar krest seviyesi ile restorasyon kenar› aras›nda 3 ile 5 mm lik bir mesafenin 
korunmas› gerekmektedir. Bu mesafe, suprakrestal bölgede bağ dokusu ve epitelyal 
ataşman›n oluşmas›n› ve krestal kemiğin korunmas›n› sağlar.
A: Biyolojik genişlik / B: Sulkus / C: Epitelyal ataşman / D: Suprakrestal bağ dokusu ataşman›

TDBD72 bilimsel
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sement hududunu apikal yönde geçtiği 

durumlarda dişeti kenar› ve krestal al-

veolar kemik seviyesi incelenmeli, resto-

rasyon çevresinde sağl›kl› dişeti sulkus 

yap›s›n›n oluşmas› için yeterince yer olup 

olmad›ğ›na karar verilmelidir. Klinik ola-

rak sağl›kl› dişetinde sondalanan sulkus 

derinliği 1-3 mm aras›nda değişir. Histo-

lojik olarak bu say› alveolar krest ile dişeti 

kenar› aras›nda konumlanan suprakrestal 

bağdokusu (yaklaş›k 1.07 mm), epitelyal 

ataşman (yaklaş›k 0.97 mm) ve sulkus de-

rinliği (yaklaş›k 0.69 mm) ne eşittir (Re-

sim 6)74. Diş herhangi bir nedenle restore 

edildiğinde etraf›nda sağl›kl› dişeti sulku-

su oluşabilmesi için restorasyon kenar› ile 

alveolar krest tepesi aras›nda 3-5 mm lik 

bir mesafe olmas› gerekir. Bu, suprakrestal 

bağ dokusu ve epitelyal ataşman›n oluş-

mas› için gereklidir. Aksi takdirde, resto-

rasyon kenar› dişetini irite edecek ve kont-

rolsüz bir şekilde ilerleyen kemik kayb› ve 

dişeti çekilmesine neden olacakt›r (Resim 

7). Çürük ve/veya k›r›k hatt›n›n kök yüze-

yine uzand›ğ› olgularda, restoratif tedavi 

öncesi kuron boyu uzatma işlemi uygu-

lanarak yerleştirilecek restorasyon kenar› 

gözönüne al›narak yukarda belirtilen yer 

aç›lmal›d›r75. 

Yumuşak doku seviyesinde görülen 

mukogingival deformiteler de restoratif 

tedavi öncesi yokedilmelidir. Bu sadece 

estetik aç›dan değil, yap›lan restorasyonun 

ve onu çevreleyen periodontal dokular›n 

sağl›ğ› için önemlidir. Mukogingival de-

formitelerin cerrahi olarak tedavisi için 

kabul edilen üç endikasyon vard›r. Bunlar 

aş›r› hassasiyet, estetik problem ve bölgede 

plak birikimi ve aktif iltihap belirtisidir76. 

Bu tür problemler olmad›ğ›nda rutin ran-

devular s›ras›nda dişeti çekilmesinde art›ş 

olup olmad›ğ› kontrol edilmelidir. An-

cak, mukogingival deformite ya da defekt 

gösteren dişlerde restoratif tedavi ihtiyac› 

varsa restorasyon öncesi yumuşak doku 

grefti endikedir77. Bu, sadece deformite 

varl›ğ›nda değil, dişeti yap›s› ince biotip 

olarak tan›mlanan keratinize dokunun çok 

ince olduğu, kök siluetlerinin dişeti seviye-

sinde rahatl›kla gözlemlendiği vakalarda 

da düşünülmelidir (Resim 8). Bu dişler 

sabit/hareketli protez için kuronlanacaksa, 

protetik tedavi öncesi mutlaka yumuşak 

doku greftleme işlemi yap›lmal›d›r. Benzer 

şekilde kole kama defekti oluşan dişlerde, 

bu defektler kompozit dolgu maddeleri ile 

doldurulmak yerine yumuşak doku grefti 

ile daha hijyenik ve estetik olarak tedavi 

edilebilir (Resim 9)78. Dişhekimi özellik-

le interproksimal bölgelerde kemik kayb› 

olmayan, papilla yap›s›n›n dişler aras› böl-

geyi tamam› ile kapad›ğ› dişler için, kama 

şeklindeki kole defektlerinin tedavisinde 

bu alternatif yöntemi tart›şmal›d›r.   

IVC- Dişhekimi-Periodontist ekip 
çal›şmas›
Periodontal hastal›klar genelde kronik 

olarak seyreder ve klinik semptom olarak 

ağr› ender görülür. Farkl› toplumlarda nü-

fusun %30 ile 50 si gibi bir oran›n› etkile-

diği bi-linmektedir79. Tedavide en önemli 

unsurlardan biri, hastal›ğ›n zaman›nda 

teşhisi ve doğru tedavi modalitesinin 

uygulanmas›d›r. Dişhekimi periodontal 

sağl›k taramas› ve periodik olarak kont-

rolü, hastal›k ve tedavi imkanlar› konu-

sunda bilgi sağlamak, alternatif tedavi 

yöntemlerini tart›şmak, tedavi edilmedi-

ği takdirde hastal›ğ›n genel vücut ve ağ›z 

sağl›ğ›na etkileri konusunda bilgi vermek 

aç›s›ndan sorumludur80. Dişhekimliğinde 

s›k görülen hatalar›n baş›nda, periodon-

tal hastal›klar›n zaman›nda doğru teşhis 

ve tedavi edilmemesi ve, gerektiğinde 

ve mümkünse hastan›n uzman hekime 

gönde-rilmemesi gelmektedir81. Farkl› ül-

kelerde yap›lan retrospektif çal›şmalarda 

ve anketlerin sonuçlar›nda uzman hekime 

dan›şmada tereddüttün başl›ca nedenleri 

olarak hastan›n periodontal durumunu 

ameliyats›z tedavi ile sabit tutma çabas› ve 

furkasyon ve cep derinliklerini rutin olarak 

dokümante etmemek gösterilmiştir82-83. 

K›saca, birçok dişhekimi ilerleyen ataşman 

kayb›n› ya da kötüleşen furkasyon defekt-

Resim 7 (a,b,c,d): Biyolojik genişliğe 
dikkat edilmeden yap›lan sabit prote-
zlerde görülebilecek komplikasyonlara 
örnekler.

Resim 7-a: 

Resim 7-b: 

Resim 7-c: 

Resim 7-d: 

Resim 8 (a,b): Yumuşak doku da fizyolojik farkl›l›klar; ince (8A), ve kal›n (8B), biotip

Resim 8-b: Resim 8-a: 
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lerini daha basit dişeti problemleri için 

önerilen yöntemlerle tedavi etmeğe devam 

etmektedir. Oysa derin cep derinliklerinin 

tedavisinde başlang›ç tedavisinin s›n›rlar› 

bilinmektedir84,85. Cep derinlikleri fazla ol-

duğunda bütün lokal faktörleri yok etmek 

ve hastan›n temizliyebileceği bir ortam› ya-

ratmak güçtür. Bu nedenle, başlang›ç teda-

visi sonras› cep derinlikleri 5 mm veya daha 

fazla olduğunda cerrahi tedavi yöntemleri 

düşünülmelidir85. Dişhekimi cerrahi iş-

lemlerdeki deneyim seviyesine ve çal›şma 

ortam›n›n cerrahi müdahaleler için yeterli 

olup olmamas›na bağl› olarak baz› basit pe-

riodontal ameliyatlar› kendisi uygulamay› 

tercih edebilir. Ancak, yukarda da belirtil-

diği gibi ilerleme h›z›, sistemik sağl›k du-

rumu ile periodontal patogenez aras›ndaki 

ilişki aç›s›ndan hastal›k etken ve tür olarak 

farkl›l›klar göstermektedir. Bu nedenle de 

tek tip bir tedavi yöntemi de yanl›şt›r86. Bu 

aşamada hastal›ğ›n ve uygulanan tedaviye 

verilen yan›t›n takibi aç›s›ndan dişhekimi 

periodontist ile çal›şmaya aç›k olmal›d›r. 

Dişhekimliği uygulamalar›nda perio-

dontal konsültasyon ihtiyac› periodontal 

sağl›k taramas›, başlang›ç tedavisi sonras›, 

restoratif ve/veya farkl› tedaviler s›ras›nda 

veya rutin kontrol randevular› s›ras›nda 

ortaya ç›kabilir86. Özetle, periodontal 

hastal›klar›n tedavisinde k›sa ve uzun dö-

nem başar› oran› dişhekimliğinde koruyu-

cu uygulamalar›n yayg›nl›ğ›na, hastal›ğ›n 

doğru tan›s›n›n zaman›nda konulmas›na 

ve doğru tedavi yöntemlerinin zaman›nda 

uygulanmas›na bağl›d›r. Bu nedenle de 

güncel dişhekimliği uygulamalar›nda 

dişhekimi-periodontist ekip çal›şmas›na 

gereksinim büyüktür.

NOT
Dr. Binnaz Leblebicioğlu ve Dr. Lewis 

Claman’›n yukardaki derlemede ad› ge-

çen ürünler ve ilgili firmalarla maddi ve 

manevi bağlant›s› yoktur. Bu derlemenin 

özeti 11-16 Haziran 2007 tarihlerinde 

düzenlenen Türk Dişhekimleri Derneği 

14.Uluslararas› Dişhekimliği Kongresi’nde 

kongre kitapc›ğ›nda bas›lm›ş ve Dr. Leb-

lebicioğlu taraf›ndan sunulmuştur. Der-

leme haz›rlan›rken kullan›lan klinik re-

simlerden bir k›sm› OSU, Periodontoloji 

Bölümü Kliniği arşivinden elde edilmiştir. 

Dr. Leblebicioğlu ve Dr. Claman bu do-

kümentasyonu sunmalar›na imkan veren 

öğrencilerine ve bölümdeki diğer öğretim 

üyelerine teşekkür eder.

Resim 9 (a,b,c): Kama şekli defektler için 
alternatif tedavi; bağ dokusu grefti

Resim 9-c: 

Resim 9-b: 

Resim 9-a: 
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evgili Dişhekimleri,

Bu yaz›mda sizlerle dişhekim-

liğinde neden fotoğraflamaya 

ihtiyaç olduğunu, fotoğrafla-

mada ne gibi ekipmanlara ihtiyaç olduğunu 

ve bir fotoğraf eğitiminin sonunda nelerin 

yap›labilmesi gerektiğini paylaşmak istiyo-

rum.

 Önce fotoğraf›n kendisine eğilelim. Fo-

toğraf son y›llarda önemli ve h›zl› değişim 

ve geilişim gösterdi. Fotoğraf filmi pratik 

uygulamada – sanat fotoğraf›n›n baz› dallar› 

d›ş›nda- nerede ise hiç kalmad›. Tümüyle 

say›sal (dijital) olan yöntemler kulan›lmaya 

başland›. Bilgisayara ve yaz›l›m teknoloji-

sinin h›zl› gelişimi ile say›sal görüntüleme 

başta beklenenden çok daha ileri noktalara 

geldi ve halen gelişiyor. Say›sal fotoğraf görn-

tülemesinin avantajlar›ndan baz›lar›, yap›lan 

çekimin sonucunun an›nda görülebilmesi 

(filmlerde olduğu gibi sonucu görebilmek 

için banyo ve bask› aşamalar›na ihtiyaç du-

yulmamas›), ek masraf olmadan istenildiği 

kadar çekim yap›labilmesi, çekilmiş görün-

tülerin üzerinde değişiklik yap›labilmesidir. 

Diğer taraftan fotoğrafa daha kolay ulaşa-

bilmek, fotoğraf›n üzerinde değişiklik yapa-

bilmek ve başkalar› ile paylaşabilmek, görün-

tü işleme ve ak›ş programlar›n› öğrenmeyi 

ve kullanmay› gerektirmektedir. Fotoğraf›n 

hangi amaç için kullan›lacağ›na göre farkl› 

şekilde üretilmeleri ve işlenmeleri gerekebi-

lir. 

Dişhekiminin hastas›n›n güncel durumu-

nu genelde sadece bir kere fotoğraflama şans› 

olduğunu düşünecek olursak, her seferinde 

tek veya birkaç çekim ile h›zl›, kaliteli ve gü-

venilir bir görüntüleme sağlamak önemlidir. 

Bu da ağ›z ve çevresindeki dokular ile yüzün 

ve duruşun hangi teknik ekipman ile ve nas›l 

görüntülenebileceğini bilmekten ve uygula-

yabilmekten geçer.

Dişhekimliğinde fotoğraf çekimi 
Serbest uygulay›c› dişhekimleri Dişhekimi 

yard›mc›lar› ve Dişhekimliği eğitim ve öğre-

tim elemanlar› için önemlidir.

Fotoğraf çekimini dişhekimi kendisi yap-

masa bile, en iyi çekimi yapabilecek bilgide 

olmal›d›r.

Dişhekimliği fotoğraf› klinik/t›p 

fotoğrafç›l›ğ›n›n bir alt dal› olarak görülebi-

lir. Dişhekimliğinde çekilen fotoğraflar eks-

ternal yüz fotoğraf›ndan, intraoral fotoğrafa 

kadara çok çeşitli fotoğraf tiplerini içerebilir.

Tipik olarak dişler ve çevresi çekilir. Diş 

hastal›klar›, malformasyonlar, yumuşak 

doku, oral kavitenin oluşmas› yan›nda man-

dibüler ve maksillofasyal formasyonlar gö-

rüntülenir.

Fotoğraf sadece bir durumun tespiti için 

değil, zaman içindeki değişiminin takibi-

nin yap›lmas› veya farkl› boyutlar› olan bir 

hastal›ğ›n çeşitli metotlar (k›z›lötesi ve ult-

raviyole ›ş›k gibi başka metotlar ile görün-

tülenemeyen) ile görüntülenmesi için de 

kullan›labilir.

Dişhekimleri bugün fotoğraflar› işlerinin 

bir parças› olarak tedavi planlar›n› düzen-

lemek ve tedaviyi takip etmek, öğretme, bi-

limsel yay›n yapma ve/veya araşt›rma amaçl› 

kullanmaktad›rlar. Çekilen diş fotoğraflar› 

adli (malpraktis veya travmatik) olgularda 

delil olarak önem kazanmaktad›r. Fotoğraf 

ayr›ca diş hekimliğindeki yeni teşhis ve te-

davi yöntemleri, alet, gereç ve aparelerinin 

tan›t›m›nda kullan›lmaktad›r.

Ağ›ziçi iyi bir görüntüleme için ağz›n 

içindeki farkl› dokular›n, patolojilerin ve 

kullan›lan materyellerin (diş, palat, dil, gin-

giva, amalgam, kalkülüs ve enamel gibi) fo-

toğrafik özelliklerini bilmek gerekir.

Ortodonti ve çene cerrahisi gibi branşlarda 

yüz çekimleri de yap›l›r: Önden yüz çekimi 

TDBD80 bilimsel
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ile sağ ve sol lateral yüz çekimleri hem teşhis 

hem de tedavinin takibi için önemlidir.

Ağ›ziçi çekimler daha fazla ekipman ve de-

neyim gerektirir. Görüntüler genelde ön diş-

lerin oklüzyondaki tam görünümünü içerir. 

Ek olarak palatal ve lingual yüzeyler ile sağ 

ve sol bukkal görüntüler ile sağ ve sol lingual 

görüntüler al›nabilir. Çekimler için standart 

protokoller uygulanmas›nda yarar vard›r. 

Ağ›ziçi görüntü almak normal fotoğraf ma-

kineleri mümkün olmad›ğ› için özel objek-

tifler ve aynalar kullan›l›r.

Dişhekimliğinde fotoğraf çekimi 
gereken fotoğraf ekipman›
Dişhekimliğindeki uygun fotoğraf çekimi 

için 35 mm SLR fotoğraf makinesi, yak›n 

çekim yapabilecek makro objektif ve elektro-

nik flaş gerekir. SLR makinelerin özeliklerin-

den biri objektifin makinenin gövdesinden 

ayr›labilmesi böylece ayn› gövde ile farkl› ob-

jektiflerin kullan›labilmesidir. Pozlaman›n 

otomatik yap›lmas› fotoğraftan çok hastaya 

konsantre olunmas›n› sağlar, ama özellikli 

durumlarda manüel ayarlama yapmak gere-

kebilir.

Yap›lan çekimlerde gözün gördüğü bü-

yüklüğün 1:2’den 1:7’ye kadar değiştirilmesi 

mümkündür. 1:2 oran›n›n üzerinde makro 

objektifler kullan›lmas› gerekir.

Ağ›z içi çekimlerde tüm dişlerin net olarak 

görüntülenmesi önemlidir. Bunu sağlamak 

için diş hekimliğinde kullan›lacak objektif-

lerin diyafram değerlerinin en az f:22 olmas› 

gerekir. 

Seçilecek objektif çal›şma uzakl›ğ› ile de 

ilgilidir. Odak uzakl›ğ› ne kadar k›sa ise, ob-

jektif de hastaya o kadar yaklaşt›r›lmal›d›r. 

Odak uzakl›ğ› 100 mm olan objektifler has-

taya fazla yaklaşmadan istenilen büyüklükte 

çekim yapmay› sağlarlar.

Otofoküs sistemler birçok durumda iyi so-

nuç verebilirler. Ama baz› ağ›z içi çekimlerde 

otofoküs sistemler yan›labilirler. Bu durum-

larda manüel netleme yapmak daha iyi sonuç 

verebilir.

Kullan›lacak ›ş›k
Dişhekimliği fotoğraf çekimlerinde kaliteli 

ve doğru çekimler için elektronik flaş ile çe-

kim yap›lmas› gerekir. Gün ›ş›ğ› ya da çev-

rede bulunan ampul ve/veya fllöresan ›ş›ğ› 

hem çekimin tekrarlanabilirliği için, hem de 

görüntüdeki renklerde sapma olabileceği için 

uygun değildir.

Flaşlar›n hemen tümü art›k TTL (objek-

tifin içinden geçen ›ş›ğ› değerlendirdiği) 

için ağ›z içi çekimlerinde de kullan›labilir ve 

ayr›ca düzeltme yapmaya gerek kalmaz.

Flaşlar ring (çember) veya noktasal flaş 

şeklinde kullan›labilir.

Ring flaş ›ş›ğ› ağ›z derinliğinin gölgesiz 

ayd›nlat›lmas›nda kullan›labilir. Iş›k eşit 

dağ›l›ml›d›r ve kontrast düşüktür.

Noktasal flaşlar ise küçük elektronik flaş 

birimleridir. Bir miktar gölge oluştururlar. 

Böylece ring flaşlara göre daha fazla kontrast 

oluşturur ve çeşitli anomalileri daha iyi gö-

rüntüleyebilirler. Diş hekimliğinde daha çok 

twin (ikiz) flaş sistemi kullan›l›r. Twin flaş 

sistemi ağ›z›n uzak k›s›mlar›nda kullan›l›rken 

yanak ve dudaklar›n gölgelerinin dişlerin 

görüntülemesini engelleyecebileceği ak›lda 

tutulmal›d›r.

Dişhekimliğinde fotoğraf çekimi 
için kullan›lmas› gereken ağ›z 
ekipmanlar›
> Tam retraktörler

> Yar›m retraktörler

> Oklüzyon aynalar›

> Lateral aynalar

Ağ›z içi çekimlerde özel aynalara ihtiyaç 

vard›r. Dişhekimliğinde kullan›lan bu ay-

nalar üzeri cilalanmş metal veya yans›yan 

yüzü cam olan aynalard›r. Her iki tip ayna da 

yeterli kalitede sonuç verirler. Aynalar›n çe-

kim yönüne göre üç ayr› tipi vard›r: Palatal, 

bukkal ve lingual. Aynalar›n ayr›ca erişkinler 

ve çocuklar için olan farkl› boylar› vard›r. 

Aynalar ile yeterli alan›n fotoğraflanabilmesi 

için dudaklar›n›n retrakte edilmesi gerekir. 

Kullan›lan retraktörlerde plastik materya-

lin tercih edilmesi metal ile oluşabilecek 

yans›malar› azaltacak ve parlamalar› yok 

edecektir.

Dişhekimliğinde al›nan fotoğraf eğitimi, 

ağ›z içi fotoğraflamas› aç›s›ndan iyi bir gö-

rüntünün nas›l al›nacağ›n›n öğrenilmesini, 

görüntünün kompozisyonunun ve pozla-

ma değerlerinin belirlenmesini, önceden 

zor gelen görüntülemelerin başar›lmas›n› 

ve her zaman başar›l› bir şekilde maksiller 

oklüzyon ve tam lateral ark görüntüsünün 

al›nabilmesini içermelidir.

Aynalar
Ayna ağ›z içi fotoğraf çekimlerinde önemli 

rol oynad›ğ› için baz› noktalara dikkat etmek 

gerekir. Aynalar oda s›cakl›ğ›nda tutulmal›, 

kullan›lamadan önce vücut s›cakl›ğ›na geti-

rilmelidir. Böylece ağ›z içine konulduğunda 

üzerinde buharlanma olmas› önlemiş olur. 

Aynalar kullan›lmadan önce iyice temizlen-

meli ve kurulanmal›d›r. Üzerinde kalacak su, 

s›v› veya lekeler görüntülemeyi olumsuz et-

kileyecek, hatta bozabilecektir. Aynalar cam 

ya da cilal› metal materyalden yap›ld›klar› 

için kolayca çizilebilirler. Bu nedenlerin 

aynalar›n temiz kalmalar›na, uygun şekilde 

temizlenmelerine ve saklanmalar›na dikkat 

edilmelidir.

Uygun çekim ve takip yap›labilmesi için 

tüm fotoğraflar orta akstan çekilmelidir.

Böylece tüm fotoğraflarda en az distorsiyon 

ile çeşitli doku ve aparelerin üç boyutlu iliş-

kisi görüntülenebilir.

Say›sal görüntü düzenleme ve 
görüntü ak›ş programlar›
Say›sal görüntüleme sayesinde dişhekimleri-

nin hasta, laboratuar, sigorta sağlay›c›lar› ile 

iletişimleri yan›nda, meslektaşlar› olan ileti-

şimleri de kolaylaşm›ş ve yoğunlaşm›şt›r.

İyi bir görüntülemeyi yapabilmenin 

yan›nda, çekilen görüntülerin işlenmesi ve 

uygun şekilde sunulmas› da önemlidir. Gö-

rüntü işleme programlar› ve görüntülerin 

sunum programlar›n›n da bu bağlamda öğ-

renilmesi gerekir.

Say›sal görüntü düzenleme 
programlar›
Çekilmiş görüntünün düzenlenmesi aşamas›, 

görüntü düzenleme programlar› ile görün-

tülerin üzerinde hemen her türlü değişiklik 

yapmay›, görüntüyü h›zl› ve kolay döndür- >
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meyi, kontrast› düzenlemeyi, “netleştirmeyi” 

ve düzeltmeyi ve iyi bir görüntü oluşturarak 

teşhis kabiliyetini art›rmay› içerir.

Görüntü ak›ş programlar›
Görüntü ak›ş programlar› öğrenilmesi ve 

kullan›lmas› kolay programlard›r. Görün-

tülerin programa nas›l aktar›lacağ›n›n öğ-

renilmesinden sonra, her hasta için kişi-

selleştirlmiş sunumlar haz›rlanmas› uygun 

olur. Hastaya (ve ebeveynine) için gerekirse 

görüntünün üzerine işlenmiş oklarla önem-

li olan yerler gösterilebilir ve/veya yaz› ile 

anlat›lmak istenen güçlendirilebilir.

Hastalar için haz›rlanm›ş genel içerik-

li sunumlar ise, hekim orada olmadan da 

anlat›lmak isteneni aktarabilir. Böylece su-

numu izlemiş olan hastaya direkt olarak nas›l 

bir tedavi arzu ettiği aşamas›na geçilebilir.

Dişhekiminin öğrenmesi gereken 
fotoğrafik bilgiler:
>	 Say›sal fotoğraf›n temeli

>	 Nas›l bir fotoğraf makinesi ve elektronik 

 flaş al›nmas› gerektiği

>	 Fotoğraf makinesinin nas›l kullan›ld›ğ›

>	 Çekilen görüntülerin üzerinde nas›l 

 çal›ş›labildiği ve kal›c› olacağ›.

Bir dişhekiminin fotoğraf çekiminde 
hakim olmas› gereken konular:
Say›sal SLR fotoğraf makineleri, “makine-

yi doğrult ve çek” makineler, JPEG, RAW 

ve TIFF görüntü dosyalar›n›n işlenmesi, 

histogramlar›n anlaş›lmas› ve düzeltilme-

si, ring flaş ve ikiz flaş›n gölge oluşturma 

aç›s›ndan karş›laşt›r›lmas›, makro objektif-

ler, alan derinliği, ağ›z d›ş› çekimler ve portre 

teknikleri, dosyalar›n aktar›lmas›, sabit çekiş 

teknikleri, fotoğraf makinesi ve flaş ayarlar› 

ve çekim değerleri.

Dişhekimliğinde fotoğraf çekimi 
ve işlemesi için gereken asgari 
ekipman
>	 Bilgisayar

>	 SLR fotoğraf makinesi

>	 Makro objektif (100 mm)

>	 Ring flaş / İkiz flaş.

>	 Görüntü işleme program› (RAW 

 görüntüler için genelde ücretli 

 programlar gerekir)

>	 Görüntü paylaşma ve ak›ş programlar› 

 (genelde ücretli)

>	 Fotoğraf bas›labilecek bir yaz›c›

Bu arada dişhekiminin kendi renk gör-

mesini değerlendirmesi de uygun olur. Elde 

edilecek görüntüleri değerlendirirken buna 

bağl› hatalar yap›labilir. Erkeklerin % 8’inde, 

kad›nlar›n % 0,5’›nda renk görme bozukluğu 

olduğunu hat›rlamakta yarar var.

Dişhekimliğinde fotoğraf için iş-
lenmesi uygun olabilecek konu-
lar
Eğer editörlük ve okurlar taraf›ndan arzu 

edilir ise, bundan sonra aşağ›daki şablona 

uygun olarak bir yaz› dizisini sizlerle payla-

şabilirim: 

1. Fotoğraf bilgisi
Fotoğraf›n temel bileşenleri

Say›sal fotoğraf tekniği

Dişhekimliğinde fotoğraf gereksinimi

Dişhekimliği için uygun olan fotoğraf maki-

nesi sistemleri

2. Dişhekimliğinde fotoğraf çekimi uy-
gulamalar›
>	 Ağ›z çevresi ve ağ›z içi çekimleri

>	 Portre ve profil çekimleri

>	 Diş hekimliği ve diş hekimliği 

 laboratuar›ndaki küçük nesnelerin <

 (protez ve kal›p dahil) çekimleri

>	 Dişlerin zaman içindeki karş›laşt›rma 

 çekimleri

>	 Genel mekan çekimleri

>	 Kopyalama işlemleri

>	 Radyolojik çekimlerin say›sal ortama 

 aktar›lmas›

>	 Slaytlar›n say›sal ortama aktar›lmas›

3. Say›sal görüntü dosyalar›n›n 
işlenmesi ve kullan›m›:
>	 Görüntü aktar›m›

>	 Görüntü işlenmesi: Temel ayarlar

>	 Görüntülerin arşivlenmesi

>	 Veri ç›kt›lar›

>	 Say›sal fotoğrafa has sorunlar

>	 Görüntünün işlenmesi

>	 Görüntülerin sunumu

Görüldüğü gibi dişhekimliğinde iyi fo-

toğraf çekmek için birçok detay bilmek ge-

rekiyor. Genel önerilen durumlar çekilen 

hastan›n özellikleri veya o çekim için geçerli 

olmayabilir. Yine de diş hekimliğinde fotoğ-

raf çekerken kullan›lmas› uygun olabilecek 

baz› özellikleri ak›lda tutmakta yarar var:

>	 “Film” h›z›: ISO 200

>	 Diyafram değeri: Ağ›z içi için. f: 22. 

 Portre veya profil için: f: 2,8 - 5,6 - 8,0.

>	 Enstantane değeri: Fotoğraf makinesinin 

 sizin verdiğiniz diyafram değerine göre 

 verdiği değer.

>	 Pozlama alan›: Merkez ağ›rl›kl› veya 

 sadece merkez.

>	 Beyaz dengesi: AWB (otomatik)

 veya Flaş.

>	 Dosya büyüklüğü: RAW veya 

 JPEG (Büyük).

>	 Netleme şekli: Otofoküs.

Rahat ve keyifli fotoğrafik görüntülemenin 

başar›l› olarak yapt›ğ›n›z mesleğinizi belgele-

diği nice günler dileği ile...
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on yıllarda adeziv dişhekimliğindeki 

odontoteknik gelişmeler, diş rengin-

deki restorasyonların sıklıkla uygula-

nabilmesine olanak sağlamıştır. Diş hasta-

lıklarının tedavi gereksinimlerinin yanı sıra 

diş dokularının estetik amaçlar ile de restore 

edilmeleri adeziv dişhekimliği uygulamaları 

ile olasıdır. Günümüzde operatif dişhekimli-

ği, ‘minimal invaziv’ ve ‘ultrakonservatif ’ diş 

tedavileri yaklaşımlarını temel alır. Çeşitli 

nedenlerle madde kaybına uğramış dişlerin, 

sağlam diş dokularına bağlanan materyaller 

ile restore edilmesi, kenar renkleşmesi veya 

kenar bozulması gösteren restorasyonların 

tümünün değiştirilmesi yerine; ‘destekle-

me ve tamir’ olanağı sunan bu yaklaşımlar 

klinikte çeşitli uygulamalar ile adeziv tekni-

ğin kullanımını destekler4. Bu yaklaşımının 

benimsenmesi üzerine restorasyon için diş-

te kavite hazırlanması amacıyla diş doku-

larının olabildiğince korunmasına olanak 

sağlayacak minimum hastalıklı dokunun 

kaldırılması sonucunda kavitede bakteriler 

kalabilmektedir38. Restoratif tedavinin ba-

şarısı için, kavite hazırlanmasından sonra 

dentin dokusunda enfekte çürük lezyonu-

nun tümüyle uzaklaştırılıp, ortamda var 

olan mikroorganizmaların eliminasyonu 

gereklidir. Pekçok araştırıcı restorasyonların 

klinik başarısını; bakteri ve ürünlerinin diş-

restorasyon arayüzeyine geçişinin engellen-

mesinin yanı sıra restoratif materyallerin iyi 

bir hermetik örtücülük sağlayabilmelerine 

bağlamışlardır36,41. Restorasyon ve diş doku-

ları arasında varolan karyojenik bakteriler 

tekrarlayan çürüklere, pulpada iltihapsal ve 

patolojik reaksiyonlara neden olabilirler36. 

 Kavite hazırlanırken kalan çürüklü doku-

nun teşhisi için sond ve göz ile yapılan sert-

lik ve renk muayenesinin yeterli olmaması, 

enfekte çürük dokusunun saptanmasında 

yardımcı yeni yöntem ve araçların, kavitede 

kalan bakterilere etki edebilecek antibakte-

riyel materyallerin geliştirilmesini yönlen-

dirmiştir. Bu nedenle objektif kriterleri ön 

plana çıkaran, çürük dokusunu görsel olarak 

saptayabilen çürük boyalarının kullanılması 

önerilmektedir. Geleneksel ayna sond yönte-

mi ile çürüksüz olduğu tanısı konulan diş-

lerin %72 sinde bazik fuksin ile, %57 sinde 

ise asit red ile boyanma saptanmıştır1,25. Her 

ne kadar boyalar kullanılarak enfekte do-

kular saptanıp uzaklaştırılsa da, kavite içe-

risindeki tüm mikroorganizmalar elimine 

edilememektedir. Yapılan araştırmalarda, 

çürük boyası ile saptanan çürüklü dokuların 

kaldırılmasından sonra da farklı oranlarda 

mikroorganizmaların saptandığı bildirilmiş-

tir1,3,26.

Çürük lezyonunun temizlenmesinden 

sonra restorasyonun altında ve kavite duva-

rında kalan bu residüel karyojenik bakteriler 

pulpa hassasiyetini arttırarak, pulpa enfla-

masyonuna ve sekonder çürük oluşumuna 

neden olmaktadır6,5. Adeziv restorasyonlar 

ve restorasyonların yenilenmesini gerektiren 

en büyük nedenlerden bir tanesi sekonder 

çürüklerdir. Restoratif tedavilerden sonra 

tekrarlayan çürük sıklığının artması nede-

niyle; dolgu materyallerinin terapotik etki-

lerine daha çok önem verilmeye başlanmış-

tır43. Çürük dentinin uzaklaştırılmasından 

sonra dentin kanallarında kalan bakterilerin 

elimine edilmesi gereklidir. Restorasyonla-

rın altındaki bakteriler, kavite hazırlanması 

sırasında çürük dokunun mekanik olarak 

uzaklaştırılamaması ve kavitenin yetersiz 

sterilizasyonu sonucu yaşamlarını sürdür-

mektedirler6,3. Bu bakteriler; restorasyonun 

yerleştirilmesi sırasında oluşabilecek kavi-

tenin kontaminasyonundan, diş dokusu ve 

restorasyon arasında oluşan mikroaralıktan 

kaynaklanarak, dentin kanalları ve mine 

dentin sınırı boyunca ve smear tabakası içe-

risinde bulunabilirler6. Bakterilerin neden 

olduğu sekonder çürük ve pulpa iltihaplan-

ması gibi komplikasyonların engellenmesi 

için restorasyonların hazırlanması süresince 

antibakteriyel etki gösteren materyallerin 

kullanılması önerilmektedir8,9,14,34. Bu amaç-
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la çürük lezyonunun temizlenmesinden 

sonra kavite dezenfektanlarının uygulan-

ması önerilmektedir14,15,28,30. Diş dokusunun 

dezenfekte edilmesi amacıyla Brannström 

ve Nyborg benzalkonyum klor esaslı dezen-

fektan olan Tubulicid materyalenin kulla-

nımının lezyonun temizlenmesinden sonra 

kavite duvarındaki bakterileri ortadan kal-

dırdığını ve pulpada herhangi bir reaksiyo-

na sebep olmadığını bildirmişlerdir7. Kavite 

dezenfektanlarından bir diğeri ise klorhek-

sidin glukonat olup geniş spektrumlu etki 

göstererek diş çürüklerinin ve bakteri plağı 

oluşumunun kimyasal olarak önlenmesi için 

kullanılır10. Kavite dezenfektanlarının kulla-

nılması adeziv sistemlerin bağlanma direnç-

lerinde olumsuz etki gösterebilmektedir30. 

Karşıt bir görüş olarak, kavite dezenfektanı 

uygulanması ile kavite duvarlarının tekrar 

nemlenerek adezyonu daha güçlendirecek 

iyi bir yüzey halini alması da sunulmakta-

dır31. Total-etch sistemlerde asitleme sonrası 

uygulanan yıkama işleminin kavitede kalan 

bakterileri uzaklaştırabileceği için kavite de-

zenfektanı kullanılmasının gerekli olmadı-

ğını öne sürülürken son yıllarda total-etch 

sistemlere göre daha kolay uygulanan ade-

ziv sistemlerin geliştirilmesiyle asitleme ve 

yıkama işlemleri ortadan kaldırılmış, smear 

tabakası ve altındaki bakteri içeren demine-

ralize dentin tabakası korunmuştur35. 

Dentin bağlayıcı sistemler bakteri kon-

taminasyonunu iki yolla önleyebilir; kavite 

duvarlarını bakteri ve toksinlerinin girişi-

ni önleyebilecek biçimde örterek veya diş-

restorasyon arayüzüne ulaşan bakterileri yok 

etmek amacıyla antibakteriyel etki göstere-

rek.

Günümüzde değin kusursuz bir örtücü-

lük sağlayan ve bakterilerin fiziksel girişine 

olanak vermeyen restoratif bir materyal ge-

liştirilememiştir. Kullanımda olan adeziv 

sistemler, dentine 20 MPa’dan daha yüksek 

değerlerle bağlanabilmektedirler32. Fakat bu 

adezivler bile diş ile restorasyon arasında 

mikroaralık oluşumuna engel olamamakta-

dır ve bu aralığa penetre olan bakteriler de 

ikincil (sekonder) çürüklere neden olmakta-

dırlar. 

Adeziv sistemlerin gelişmesi; geleneksel 

yöntemlere oranla daha küçük boyutlu kavi-

teler açılmasına olanak tanımaktadır42. Daha 

az diş dokusunun kaldırılmasına çalışılırken, 

kavitede bakteri bırakma olasılığı da artar27. 

Çürük lezyonunun tam olarak temizlene-

mediği geniş yüzeyli kök çürüklerinde; az da 

olsa infekte dentin kaldığı için antibakteriyel 

etkili adeziv sistemlerin kullanılmasından 

olumlu bir sonuç elde edileceği öne sürül-

müştür38. 

Adeziv sistemler, ağız sağlığını iyileştir-

mek amacıyla biyofonksiyonel ve biyoaktif 

materyaller olarak hizmet vermelidir. Adeziv 

sistemlerin bu anlamda yararlı bir biyoma-

teryal olarak kullanılmasını sağlayan başlıca 

özelliklerinden bir tanesi de antibakteri-

yel etki göstermeleridir20. Restorasyonların 

yerleştirilmeleri sırasında dentin bağlayıcı 

sistemler antibakteriyel etki gösterirlerse; 

kavitede kalan bakterilerin inaktive olmasını 

sağlayabilirler. Restorasyon sonrasında, den-

tin bağlayıcı sistemlerin antibakteriyel etki-

leri mikrosızıntı sonucu diş ve restorasyon 

arasına sızan bakterilerin inaktive olmasını 

sağlayabilir11,17,33,34,37,39. 

Reçine esaslı dentin bağlayıcı sistemlerin 

yapısal monomerlerinin antibakteriyel et-

kileri çok düşük değerlerdedir. İçeriklerine 

bağlı olarak antibakteriyel etki gösteriren 

dentin bağlayıcı sistemlerden bir tanesi de 

gluteraldehit içeren adezivlerdir. Gluteral-

dehit; dentine bağlanmayı arttırıcı bir yapı 

olarak dentin bağlayıcı sistemlere katılma-

sının yanısıra, güçlü dezenfektan özelliğiyle 

klinikte aletlerin dezenfeksiyonunda kul-

lanılmaktadır. Sertleştikten sonra bir süre 

antibakteriyel etki gösterme özellikleri olan 

gluteraldehit içeren dentin bağlayıcı sistem-

ler (Gluma, Bayer Dental), Syntac(Vivadent), 

Probond (LD Caulk/Dentsply)) agar diffuz-

yon metoduyla mikrobiyolojik testler ile de-

ğerlendirildiğinde, streptokok, laktobasil ve 

actinomyces türlerine karşı belirgin bir inhi-

bisyon zonu oluşturmuşlardır11,29,39. Felton 

ve arkadaşları gluteraldehitin antibakteriyel 

etkinliğini test ettikleri vivo çalışmalarında; 

dentin kanalları boyunca varolan bakterile-

rin öldüğünü bildirmişlerdir13. 

Dentin bağlayıcı sistemlerin antibakteriyel 

etki göstermelerinin diğer bir nedeni de dü-

şük Ph değerine sahip olmaları olarak gös-

terilmiştir11,17,29. Primer ve adezivler iyi bir 

bağlanma için adezyonu güçlendirici mo-

nomerler içermektedirler. Moleküllerinin 

bir ucunda hidrofilik gruplar olan bu adeziv 

monomerler genellikle hidrojen fosfat ya 

da karboksilat gibi asidik yapılı molekül-

lerdir. İçerdikleri bu monomerlerin yapıla-

rıyla bağlantılı olarak asidik etkileri zayıf ya 

da kuvvetli olur. Mine ve dentini asitlemek 

amacıyla fazla miktarda asidik monomer 

içeren self-etch primer solüsyonların pH 

değerleri 3 ve 3’ün altındadır. Materyallerin 

asidik karakterlerine bağlı olarak, bazı self-

etch dentin bağlayıcı sistemlerin S.Mutans 

bakterilerini öldürme yetenekleri vardır17,33. 

Fakat laktobasiller gibi aside dirençli bakte-

riler karşısında zayıf asidik yapıya sahip pri-

merler çok etkili değildirler. Dentin dokusu 

ile temas ettiğinde self-etch primerin asitlili-

ğinin; dentin sıvısı tarafından tamponlana-

rak seyreltilmesi sonucu antibakteriyel etkisi 

azalmaktadır16. 

Dentin bağlayıcı sistemlerin yapılarına an-

tibakteriyel komponentlerin katılmasıyla ilgi-

li çalışmalar vardır. Bu konuda; Bapna ve ar-

kadaşları, çeşitli kimyasal ajanların içeriğine 

katılmış olan adeziv reçinen Scotchbond’un 

antibakteriyel etkinliğini inceledikleri ça-

Resim 2 : Sekonder çürük

Resim 3 : Antibakteriyel dentin bonding; 
Clearfil Protect Bond
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lışmada polimerize olmuş dentin bağlayıcı yapısındaki 

NaF, dodesilamin ve bipiridinin s.mutans’ın gelişimini 

ve tutunmasını engellediğini bildirmişlerdir. Direk pul-

pa kuafajı için antibakteriyel dentin bağlayıcı sistem ge-

liştirmek amacıyla; 4-META/MMA-TBB reçine yapısına 

vankomisin ve metranidazol katılan çalışmalarda % 1 - 5 

oranında vankomisin içeren reçinenin tüm streptokok 

ve actinomices türlerine karşı inhibisyon geliştirdiği 

belirtilmiş ve vankomisinin reçinenin çekme dayanım 

direncini etkilemediği bildirilmiştir. Daha önceleri; an-

tibakteriyel ajan içeren bir dentin bağlayıcı sistem olan 

TRIPTON (Ic Dental) piyasaya sunulmuştu. Tripton’un 

primeri polihexadinin sulu solüsyonunu içermekte ve 

kavitedeki karyojenik bakterileri yok etmekte idi. Daha 

sonraları içerdiği antibakteriyelin zayıf etkiye sahip ol-

duğu ve bakterileri öldürmede primer solüsyonun etki-

siz olduğu ortaya çıkmıştır11,21.

Imazato ve arkadaşları, dentin bağlayıcı sistemler 

içerisine antibakteriyel bir monomer olan 4 değerlikli 

amonyum ve metakriloyl grubunun birleştirilmesiyle 

elde edilen MDPB (12-metacryloyloksidodesil piridin-

yum bromid) katmışlar. Materyalden salınım yapma-

yan, polimerize olmamış MDPB kuvvetli bir bakterisit 

etki gösterirken, MDPB içeren dentin bağlayıcı sistem-

lerin yüzeyinde; bakterilerin inaktive olduğu belirtilmiş-

tir. Böylece MDPB’nin dentin bağlayıcı sistemlere katıl-

masıyla polimerizasyon öncesi ve sonrası antibakteriyel 

etkinin ortaya çıktığını bildirmişlerdir20,21. Araştırıcılar 

bu ajanın materyalden salınım yapmadan, yüzeye tu-

tunan bakterilere karşı temas inhibisyonu oluşturarak 

antibakteriyel etki gösterdiğini vurgulamışlardır22,23. Bu 

materyallerin en önemli avantajı; uzun süreli antibakte-

riyel etki göstermeleridir. Imazato ve ark.’nın (1994), % 

0.2 oranda MDPB katılmış kompozitin 3 ay suda bek-

lemesinin ardından, S.Mutans plak akümülasyonunu 

inhibe ederek başlangıç düzeyinde kaldığını gösteren ça-

lışmaları vardır. Bu salınım yapmayan yapıların katıldığı 

materyallerde; suda bekletme ve materyalin eskitilmesi 

sonucunda da mekanik özellikler ve polimerizasyon 

davranışlarında herhangi bir olumsuz etki görülmemiş-

tir. Bu konuyla ilgili; in vitro antibakteriyel aktivite, bağ-

lanma kabiliyeti, sitotoksisite ve MDPB içeren self-etch 

primer adzivlere karşı pulpanın yanıtıı ile ilgili pek çok 

çalışma yapılmış olup, MDPB içeren primerin antibak-

teriyel etki gösterebileceği de kanıtlanmıştır18-21. 

Yapılan çalışmalarda MDPB içeren dentin bağlayıcı 

Clearfil Protect Bond’un dentin üzerinde antibakteriyel 

etki gösterebilen kavite dezenfektanları ve ozon uygu-

lanması gibi antibakteriyel etkili yüzey hazırlıkları ile 

beraber veya ayrı olarak kullanılması durumunda kavi-

tede kalan bakterilerin elimine edilmesi açısından yeterli 

antibakteriyel etkinlik gösterdiği sergilenmiştir. Elde 

edilen bu verilerin klinik uygulamalarının değerlendiril-

mesi ile materyallerin ve yöntemlerin klinik performansı 

açısından daha gerçekçi sonuçlar elde edilecektir.

KAYNAKLAR:
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Yaşam kalitesinin iki düşmanı:

Horlama ve uyku apnesi

Öncelikle horlaman›n nas›l oluş-
tuğunu öğrenebilir miyiz?
Horlama, üst hava yolları darl›ğ› olan kişi-

lerde soluk alma s›ras›nda hava ak›m›n›n 

dar olan bölgelerden geçerken dokularda 

yaratt›ğ› titreşimden kaynaklan›r. Bu tit-

reşimlerin kaynağ› çoğunlukla yumuşak 

damak ve küçük dil bölgesidir. Burun 

t›kan›kl›ğ› yapan nedenler de bu duruma 

katk› sağlayabilir. Basit horlamas› olan 

kişilerin birçoğunda horlama her gece ya 

da her pozisyonda olmaz. Çoğunlukla s›rt 

üstü yat›ld›ğ›nda, çok yorgun olunduğun-

da ya da alkol al›nan bir akşamdan sonra 

yumuşak damak kaslar›ndaki gevşemeye 

bağl› olarak ortaya ç›kar. 

Horlama bir hastal›k göstergesi 
midir? 
Horlama sosyal bir problem olmas›n›n 

yan›nda çoğu kez uyku apne sendro-

mu ile birlikte olduğundan ciddi bir 

hastal›ğ›n göstergesi olabilmektedir. 

Asl›nda sosyal problem olarak da ciddiye 

al›nmas› gereken bir durumdur. Horla-

ma, boşanmalar›n önemli bir nedeni ola-

rak gösterildiği gibi, horlama hastalar› da 

diğer aile bireyleri için uykusuz gecelerin 

sorumlusu, ayr›ca tatil ve iş gezilerinin is-

tenmeyen oda arkadaş›d›rlar. İşlek bir ana 

caddenin yaratt›ğ› gürültü 80 desibel civa-

rındadır. Kimi zaman buna ulaşan, kimi 

zaman Guinness rekorlar kitab›na geçecek 

şekilde bunu da aşan horlamalar kişinin 

çevresini can›ndan bezdirebilmektedir. 

Horlaman›n hastal›k olarak ciddiyeti ise 

uykuda nefes durmalar› oluyorsa ortaya 

ç›kar. T›kanma esnas›nda soluksuz kal›nan 

süre 10 saniyeden uzun ise biz bunu ‘apne’ 
olarak adland›r›yoruz. Gece boyunca bu 

apnelerin ve hipopne dediğimiz apne ol-

madan hava ak›m›nda azalma olmas› du-

rumunun s›k s›k tekrarlanmas› uyku apne 
sendromu ad›n› verdiğimiz hastal›ğ›n var 

olduğunun göstergesidir.

 

Uyku apne sendromu tan›s› nas›l 
konur?
Horlama ile birlikte uykuda t›kanma ve 

gündüzleri uyuklama şikayeti olan kişi bir 

gece uyku laboratuvar› kliniğinde uyutu-

larak, kalp ritmi, kan oksijen seviyesi, be-

yin EEG’si, uykuda nefesin kaç kez ve ne 

süreyle kesildiği gibi bir çok parametre in-

celenir. Polisomnografi denen bu tetkike 

göre saatteki t›kanma say›s› beşin üzerinde 

olan hastalara uyku apne sendromu tan›s› 

konur. T›kanma say›s› beşten az ise basit 

horlama şeklinde adland›r›l›r.

Horlama, boşanma sebebi olacak kadar insanları rahatsız eden bir sorun olarak 
binyıllardır bilinirken uyku apnesi yeni keşfettiğimiz bir sorun. Horlama ve uyku apnesi-
yle ilgili görüşlerine başvurduğumuz Vakıf Gureba Hastanesi’nden Op.Dr. Nilgün Sürmen 
Önder’e göre uyku apnesi ölümcül sonuçları olabilen ciddi bir sorun.
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Horlama ve uyku apnesi

Uyku laboratuvar› 
dediğiniz merkezler 
yayg›n m› yoksa sa-
dece belli kentlerde 
mi var?
Ülkemizde henüz uyku 

l a b o r a t u v a r l a r › n › n 

say›lar› malesef toplumun 

ihtiyac›n› karş›layabilecek 

düzeyde değil. Büyük şehir-

lerin birkaç›nda birden çok 

olmakla beraber, birçok 

ilimizde malesef bulun-

muyor. Birden çok say›da 

olduğu illerde bile randevu 

aylar, hatta y›llar sonras›na 

verilebiliyor. Bunun nedeni 

hastal›ğ›n toplumun çok büyük bir k›sm›n› 

etkilemesine karş›n en büyük merkezde 

bile bir gecede en fazla dört hasta uyutu-

labiliyor olmas›.

Uyku apne sendromunun 
çeşitleri var m›d›r?
Asl›nda santral (solunum merkezinin so-

lunum kaslar›na komut vermeyi durdur-

mas›) ve t›kay›c› (solunum merkezinden 

uyar› ç›k›p solunum eforu oluşmas›na 

rağmen üst solunum yolundaki t›kan›kl›ğa 

bağl› olarak nefes al›namamas›) olmak 

üzere iki tipi mevcuttur. Ancak t›kay›c› tip 

çok daha s›k görüldüğünden uyku apnesi 

dendiğinde genellikle bu tip kastedilir. Be-

nim bahsedeceğim de t›kay›c› uyku apne 

sendromudur

Uyku apne sendromu ile horlama 
aras›nda nas›l bir ilişki var?
Horlama, uyku apnesinin en erken ve en 

s›k semptomu olmakla birlikte horlayan 

her hastada uyku apnesi vard›r anlam›na 

gelmez. Ayr›ca horlamayan bir hastada da 

uyku apnesi bulunabilir. Horlama sesi ço-

ğunlukla yumuşak damağ›n titreşmesi ile 

oluşur. Apneler ise büyük oranda yumuşak 

damak ya da dil kökünün uykuda gevşeyip 

geri kaçarak solunum yolunu t›kamas›na 

bağl› gelişir. Apnesi olan kişilerin büyük 

bir çoğunluğu horlar, ama horlayan hasta-

ların çoğunda uyku apnesi görülmez.

Peki, horlamayan hasta uyku ap-
nesinden nas›l şüphelenebilir?
Horlamayan bir kişi de uykusundan 

t›kanarak uyand›ğ›ndan huzursuz uyu-

ma ya da aş›r› terleme ile birlikte gündüz 

uyuklamalar›ndan şikayet edebilir. Yine 

yak›nlar› taraf›ndan bu t›kanmalar fark 

edilebilir. 

Apne belirtileri neler?
Bu hastalarda horlama ve gündüzleri 

uyuklama en s›k belirtiler olmakla beraber; 

uyku esnas›nda el ve ayaklarda kas›lmalar, 

vücudun sürekli pozisyon değiştirmesi, 

uykuda s›k s›k tuvalete kalkma, sabahlar› 

başağr›s›, yüksek tansiyon, kalple ilgili so-

runlar, mideyle ilgili sorunlar, depresyon, 

aş›r› sinirlilik, cinsel soğukluk, öğrenme 

zorluklar›, unutkanl›k s›kl›kla birlikte ol-

duğu durumlard›r. Bu durumlar›n teme-

linde, t›kanmalara bağl› olarak kandaki 

oksijen düzeyinde düşme ve buna bağl› 

hormonal mekanizmalar ile yeterli ve ka-

litede uyku uyuyamama vardır.

Kimler bu
hastal›ktan en 
fazla etkileniyor?
Özellikle orta yaş ve üzeri er-

kekleri etkilemekle beraber 

kad›nlar ve çocuklarda da 

s›kl›kla karş›laş›lan bir du-

rum. Ayr›ca hastalar›n çok 

büyük bir k›sm› şişman, ge-

niş ve k›sa boyunlu kişiler. 

İnsanlar kilo ald›klar›nda 

yağ dokular› sadece göbek 

çevresi, bel gibi görünen 

bölgelere y›ğ›lmaz. Üst so-

lunum yollar›nda, boğaz 

ve çevresinde de birikerek 

hava yolunu daralt›r. Yine 

de zay›f kişilerde de uyku apne sendromu 

olabileceği unutulmamal›d›r.

Horlama ve uyku apnesinin 
nedenleri neler?
Hastal›ğa, üst solunum yolunda burun, 

yumuşak damak ve dil kökü düzeyindeki 

sorunlar yol açabilir. Burunda t›kanmaya 

neden olabilecek kemik ve k›k›rdak eğri-

likleri, burun etlerinin büyümüş olmas›, 

geniz eti, burun içerisinde polip dediğimiz 

etlerin varl›ğ›, yumuşak damağ›n ve küçük 

dilin uzamas›, sarkmas›, bademciklerin iri-

liği, bademciği çevreleyen mukoza bölüm-

lerinin fazlal›ğ›, dil kökünün iri olmas›, çe-

nenin küçük ve geri yerleşimli olmas›, bu 

hastal›ğ›n gelişimini kolaylaşt›r›r. Ayr›ca 

üst solunum yolu üzerindeki kaslar›n so-

lunum yolunu aç›k tutma görevleri vard›r. 

Alkol al›m›, uyku ilaçlar›, kas gevşeticiler 

bu kaslar›n gevşemesine neden olarak 

t›kanmalar›n say›s›n› ve süresini art›r›r.

Hastalar doktora nas›l başvurur?
Hastal›ğ›n erken evrelerinde uykuda ne-

fes kesilmeleri kişinin uyku kalitesini bo-

zacak kadar s›k olmayabilir. Bu nedenle 

hastalar›n büyük çoğunluğu eşlerinin zo-

ruyla bize başvurur. Bunun nedeni bazen 

horlama sesinden duyduklar› rahats›zl›k, 

bazen de soluğun kesilmesinden duyduk-

lar› endişedir. Hastal›ğ›n ilerlemiş evrele-

rinde ise uykudan boğulma hissi ile uyan-

ma, sabahlar› yorgun kalkma, gün içinde 

olur olmaz yerlerde uyuklama şikayetleriy-

le hasta kendi isteğiyle de başvurabiliyor. 

>

Op.Dr. Nilgün Sürmen Önder

‘Özellikle gündüz 

uyuklama şikayeti 

olanların bu durumu çok 

ihmal etmeden bir Kulak 

Burun Boğaz uzmanına 

başvurmaları 

yerinde olacaktır. 

Hat›rlatmak isterim, 

uykusunda mışıl mışıl 

uyurken ölenlerin 

büyük çoğunluğu aslında 

boğularak ölmektedir.’
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Apneler uyku kalitesini nas›l 
bozar?
Uykuda belirli sürelerde nefesin kesilmesi, 

kesilme say›s›na ve süresine bağl› olarak, 

kandaki oksijen seviyesini azalt›r ve kar-

bondioksit seviyesini yükseltir. Bu durum 

beynin uyar›lmas›na ve kişinin uykudan 

uyanmas›na neden olur. Arousal denen 

bu uykudan uyanma hali (asl›nda tam 

anlam›yla uyanma olmayan bu durum 

‘uyanayazma’ olarak tan›mlan›r ve hasta-

lar bu durumun çok da fark›nda olmazlar) 

gece boyunca s›k s›k tekrarlad›ğ›ndan, has-

ta uykunun as›l dinlendirici faz› olan de-
rin uykuya dalamaz. Bunun sonucunda 

sabahlar› yorgun kalkar, başağr›s› ve gün 

boyu uyuklamalar› olur. Bu uyuklamalar 

nedeniyle iş kazalar› olduğu gibi, bu kişi-

lerin trafik kazas› geçirme ihtimalleri de 

uyku apnesi olmayanlara göre çok yüksek 

olmaktad›r. Birçok kazada fren izine rast-

lanmamas› hastalar›n direksiyon baş›nda 

uyuduklar›n›n göstergesidir. Dünya üze-

rinde yap›lan araşt›rmalarda, gerçekleşen 

trafik kazalar›n›n üçte birinin bu hasta 

grubu taraf›ndan yap›ld›ğ› tespit edilmiş-

tir.

Tedavisinde neler yap›l›r?
Uyku apne sendromu tedavisinin ilk ad›m› 

önerilerden oluşur. Hastalar kilolu ise di-

yet yapmalar›, alkol ve sigaradan uzak 

durmalar› ve sportif bir yaşam sürmeleri 

tavsiye edilir. Ayr›ca şikayetleri s›rt üstü 

yatt›klar›nda art›yorsa (hastalar›n büyük 

çoğunluğunda s›rtüstü yat›şta horlama ve 

t›kanma şikayetleri artar) pijamalar›n›n 

s›rt›na bir cep yap›p buraya bir tenis topu 

yerleştirmeleri önerilerek hastan›n s›rtüstü 
yatmas› engellenmeye çal›ş›l›r. Ancak 

bu önlemlerin hepsi çok k›ymetli olmak-

la beraber hastal›ğ› ortadan kald›rmaktan 

ziyade şiddetinin azalt›lmas›nda fayda-

lar› olmaktad›r. Öte yandan hastalar da 

bu önerileri uygulama konusunda çok da 

başar›l› olamamaktad›rlar.

Kesin bir çözümü yok mudur?
Uyku apnesinin bugün için kökten çö-

zümü çok zordur. Tedavide birçok ilaç, 

cihazlar ve cerrahi yöntem denenmiş 

olmas›na rağmen, cerrahi tedavide trakeo-
tomi (soluk borusuna nefes almak için de-

lik aç›lmas›) d›ş›nda kesin çözüm diyebile-

ceğimiz yöntem yoktur. CPAP (Continiue 

Positive Airway Pessure) ad› verien cihaz 

gece boyunca bir maske yard›m› ile bu-

rundan hava üfleyerek uyum sağlayabilen 

hastalarda % 100’e yak›n bir tedavi sağla-

yabilmektedir. Ne var ki hastalar›m›z nefes 

almak için boğazlar›na delik aç›lmas›n› ka-

bul etmedikleri gibi, ömürleri boyunca bir 

maske ile uyuma konusunda da çok istekli 

olmamaktad›r. 

Başka bir tedavisi yok mu?
Uyku apnesinin belki de başka hiçbir 

hastal›kta olmad›ğ› kadar çok tedavisi 

mevcut ve bunun nedeni de biraz evvel 

söylediklerim d›ş›nda hastalar›n kabul 

edebileceği basit, uygulanabilir bir ke-

sin çözüme ulaş›lamam›ş olmas›. Tabii 

bu söylediğim özellikle uyku apnesi için 

geçerli. Horlama içi durum daha kolay 

denebilir. Basit horlamas› olan kişilerde 

varsa burun problemlerinin düzeltilmesi 

ya da yumuşak damağa yap›lan girişimler-

le başar›l› olma ihtimali oldukça yüksek. 

Ayr›ca dişhekimlerinin uygulad›ğ› hastaya 

özel yap›lm›ş birtak›m protezler de horla-

mada kullan›labiliyor. Fakat bu protezlere 

de her hasta uyum sağlayamıyor ve protez-

ler uyku apnesi olan hastalar› tedavi etme-

de yetersiz kalıyor.

Peki ya uyku apnesinde?
Uyku apnesi tedavisinde patolojinin sevi-

yesini (burun, yumuşak damak, dil kökü) 

belirlemek özellikle önemli ve hastalarda 

çoğunlukla da birden çok patoloji bulun-

makta. Varsa burun patolojilerinin düzel-

tilmesinin yan›nda, yumuşak damak ve dil 

köküne uygulad›ğ›m›z çok çeşitli cerrahi 

teknikler var. Hastal›ğ›n şiddeti, hastal›ğ›n 

yat›ş pozisyonu ile ilişkisi, hastan›n anato-

misi, kilo ya da yaş› bizi uygulayacağ›m›z 

cerrahi ya da CPAP kullan›m› tercihimizde 

yönlendiriyor. 

Bu yönde şikayeti olan hastalar›n, özel-

likle gündüz uyuklama şikayeti olanlar›n 

bu durumu çok ihmal etmeden bir Kulak 

Burun Boğaz uzman›na başvurmalar› ye-

rinde olacakt›r. Hatırlatmak isterim, uyku-

sunda m›ş›l m›ş›l uyurken ölenlerin büyük 

çoğunluğu asl›nda boğularak ölmektedir. 

Horlama ve uyku apnesiyle ilgili, hocam›z 

Prof.Dr. Mehmet Ömür’ün bilgilendirici 

olmas›n›n yan›nda çok da eğlendirici olan 

‘Horlama Kitab›’n› yazmas›na neden olan 

üstgeçide as›l› pankart›n sloganıyla uyara-

lım: ‘Direksiyon baş›nda uyku ebedi uyku 

getirir.’

Polisomnografik incelemede vücudun birçok bölgesine elektrotlar yerleştirilir. Kafaya 
yerleştirilen EEG, yüz ve çeneye yerleştirilen EMG elektrotlarının uygulanışı (yanda). 
İleri evre uyku apne sendromu hastalarında uygulanan nazal CPAP maskesinin çok 
çeşitli örneklerinden biri (üstte solda). Özellikle horlama tedavisinde başarılı ola-
bilen dişhekimliği uygulamalarından, mandibula ilerletici aparey (üstte sağda).

<
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Domuz gribi hakkında kısa 
bilgi…
Pandemik İnfluenza A (H1N1) virüsünün 

neden olduğu domuz, kuş ve insan grip 

virüslerinin bir karışımı olarak karşımı-

za çıkmış olan yeni grip türüdür. İlk defa 

Mart 2009’da Meksika’da insanlar arasın-

da görülmeye başlayan grip salgını hızla 

dünyaya yayılmış ve hatırlanacağı üzere 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Haziran 

2009’da pandemi (faz 6) alarmı vermiştir. 

Geçen dönem güney yarı kürede görülen 

hastalık, kış mevsiminin gelmesiyle birlik-

te son haftalarda kuzey yarı kürede yayıl-

maya başlamıştır.

Hastalığın klinik seyri nedir?
Hastalığın klinik belirtileri mevsimsel 

gripten farklı değildir. Pandemik grip 

(H1N1) şu aşamada mevsimsel influen-

zadan daha ağır seyretmemektedir. Ancak 

hızlı yayılma özelliğine sahiptir. Mevsim-

sel influenzadan en önemli farkı toplu-

mun büyük kesiminin daha önceden bu 

ve benzeri olan viruslerle karşılaşmamış 

olmasıdır. Bu nedenle dünya nüfusunun 

önemli bir kısmı hastalığa açıktır. Pande-

mik H1N1’in öldürme hızı binde 3-5 ara-

sındadır. Bu normal influenzadan daha 

düşük bir orandır. Ancak hastalığa yakala-

nanlar arasında belli gruplarda ölüm oranı 

normal influenzaya göre daha yüksektir.

Kimler daha çok etkileniyor?
Hastalığın bugüne kadarki seyri incelen-

diğinde, 6 ay-24 yaş arası çocuk ve genç-

lerin daha çok etkilendiği görülmüştür. 

Hamileler, hasta olan kişilerle ilk temas 

edebilecek hizmet grupları hastalıktan et-

kilenecek gruplar arasında sayılmaktadır. 

Hastalık 65 yaş üzerindeki kişilere kolay 

bulaşmamaktadır. Bunun 1918’de mey-

dana gelen büyük salgın ile ilgili olduğu 

düşünülüyor. 1918’de meydana gelen grip 

salgınındaki virus bugünkü viruse çok 

benziyor. O virus 1950’lere kadar dolaştığı 

için 65 yaş üzerindeki kişilerin kısmi bağı-

şıklık geliştirdiği kabul ediliyor.

Endişeli olunan nokta nedir?

Endişeler influenza A virusunun çok ko-

lay yapı değiştirmesinden kaynaklanmak-

tadır. Bu bağlamda, ilerleyen süreçte has-

talığın seyrinin daha ağır olup olmayacağı 

hakkında kesin bir şey söylenememekte-

dir. Geçtiğimiz yüzyılda yaşanan grip sal-

gınlarında, başlangıçta hafif enfeksiyona 

neden olan virüsün sonradan daha öldü-

rücü hastalık yapma yeteneğine kavuştuğu 

izlenmiştir.

‘Domuz Gribi’ diye bilinen H1N1 salgını etkisini artırarak yayılmaya devam ediyor. Der-
gimiz baskıya girerken Sağlık Bakanlığı’nın açıklamalarına göre H1N1 virüsü nedeniyle 
yaşamını yitiren yurttaşların sayısı 73’ü bulmuştu. Türk Tabipleri Birliği, domuz gribi ile ilgili 
güncel gelişmeler doğrultusunda, Prof. Dr. Murat Akova ve Doç. Dr. Alpay Azap’ın katılımıy-
la bir basın toplantısı düzenledi. Akova ve Azap’ın domuz gribi hakkında en çok sorulan 
sorulara verdikleri yanıtları aktarıyoruz.

‘Domuz gribi’ hakkında en 
çok sorulan sorular...

1N1 salgınının 

etkisini artır-

ması üzerine 

Türk Tabipleri Birliği 

(TTB) çeşitli dallarda-

ki uzmanlardan olu-

şan bir izleme kurulu 

oluşturdu. 12 Kasım 

2009 tarihinde İstan-

bul Tabip Odası’nda 

ilk toplantısını yapan TTB – Pandemik 

Bilimsel Danışma ve İzleme Kurulu bir 

basın açıklaması yaparak çeşitli uyarı-

larda bulundu ve kafalarda oluşan soru 

işaretlerine ilişkin açıklamalarda bulun-

du.

Bu süreçte aşı konusunda yaşanan 

tartışmalara da değinen Kurul “Aşıların 

bulaşıcı hastalıklarla savaşta etkinliği 

bilimsel olarak tartışma götürmeye-

cek biçimde kanıtlanmıştır. Aşıların 

yan etkileri sağlanan yararın yanında 

ihmal edilebilecek denli azdır. Aşılar 

toplumsal erişime olanak sağlayan ucuz 

ürünlerdir” açıklamasında bulundu. 

Sağlık Bakanı’nın kamuoyunu ikna et-

mek için büyük bir çaba harcadığı, bu 

amaçla basın önünde aşı olduğu sıra-

da Başbakan’ın aşı konusunda şüphe 

uyandıran tavrının büyük bir talihsizlik 

olduğunun dile getirildiği açıklamada 

“bu ve benzeri durumlarda açık, tutarlı, 

sürekli ve güven veren politikalar uygu-

laması gereken ulusal sağlık otoritesinin 

kendi içinde bile ikircikli ve kararsız bir 

durumla yüz yüze kalması toplum için 

kaygı vericidir” dendi.

TTB Pandemik İzleme Kurulu uyardı:

Salgının ciddiyetle 
yönetilmesi gerekiyor 

H



Hasta olmamak için ne yapma-
lı?
Öncelikli risk grubu olarak ifade edilen 

çocuk-genç yaş grubunu hastalıktan ko-

runması için kişisel hijyene dikkat başta 

gelmektedir. Okullarda hijyene, özellikle 

el hijyenine maksimum önem verilme-

li, eller sık sık yıkanmalıdır. Küçük yaş 

gruplarında eğer çocukların sık sık ellerini 

yıkamaları sağlanamıyorsa alkollü el de-

zenfektanları kullanılmalıdır. Okullarda, 

çocukların bir arada bulunmalarının zo-

runlu olmadığı sınıf dışı faaliyetler sınır-

lanmalıdır. Ne kadar çok farklı gruptan 

çocuk bir araya getirilirse riskin o kadar 

artacağı unutulmamalıdır. Okul gezileri 

sınırlanmalıdır.

Hastalık görüldüğünde, okulların 
kapatılması için bir ölçüt var mı-
dır?
Bunun için geliştirilmiş rakamsal bir öl-

çüt ne yazık ki yok. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), okul kapatma ve benzeri uygula-

maların salgının başlangıcında yapıldığı 

takdirde infeksiyonun yayılmasını yavaş-

latacağını dolayısıyla sağlık otoritelerine 

gerekli hazırlıkları yapmak için zaman ka-

zandıracağını belirtmektedir. Bugün için 

ülkemizde gerçekleştirilen okul kapatma 

uygulamaları da aşı sağlanana kadar in-

feksiyonu olabildiğince sınırlı tutabilmek 

amaçlıdır.

Beraber çalıştığımız birisinde ya 
da çocuğumuzun sınıf arkada-
şında hastalık olunca ne yapma-
lı? Koruyucu ilaç almalı mı?
Hasta olduğu düşünülen kişilerle temas 

etmiş olanların rutin olarak bu virusun 

varlığı yönünden taranmasına gerek yok-

tur. Hastanın grip semptomları yönünden 

takip edilmesi yeterlidir. Ancak semptom 

çıkması durumunda hasta tedavi yönün-

den değerlendirilmelidir. Semptom göz-

lenen hastaların önemli bir kısmında da 

tedaviye ihtiyaç duyulmayacaktır. Ulusla-

rarası bilimsel kurumların hastalığa yaka-

lanan herkesin tedavi edilmesine yönelik 

önerisi bulunmamaktadır. Belli bir takım 

risk faktörü taşıyan kişilerin tedaviye alın-

ması gerekecektir.

Belirtileri neler ve görülünce/has-
ta olunca ne yapılmalı?
Pandemik grip (H1N1) in belirtileri mev-

simsel griple aynı olup ateş, öksürük, bo-

ğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ağrıları ve daha 

geri planda kalan burun akıntısı, ishal, 

bulantı-kusma gibi belirtilerdir. Hastala-

nan çocuklar okula gönderilmemeli, ve-

liler bu konuda uyarılmalıdır. Hastalanan 

çocuklar hastalık tamamen iyileşene kadar 

-ki bu süre genellikle 7 gündür- evde tu-

tulmalı, hastalığın daha uzadığı durum-

larda ise ateş düştükten en erken 24 saat 

sonra okula gönderilmelidir. Hastalanan 

çocukların iyi beslenmesi ve bol sıvı alma-

sı sağlanmalıdır. >

BELİRTİLER SOĞUK ALGINLIĞI MEVSİMSEL GRİP DOMUZ GRİBİ

ATEŞ Çok nadir görülür Genellikle görülür 

Sıklıkla rastlanır
Domuz gribine yakalananların 
yüzde 80’inde 38.5 derece ateş 
görülür

ÖKSÜRÜK
Kesik ve balgamlı öksürük 
olarak görülür

Kuru ve kesik öksürük 
belirtilerinden biridir

Kesinlikle balgamsız ve halk 
arasında kuru öksürük olarak 
bilinen şekilde görülür

AĞRI Hafif vücut ağrıları görülebilir
Orta dereceli vücut 
ağrısı olarak görülür

Ciddi boyutlarda acı verici vücut 
ağrısı domuz gribinde yaygındır

BURUN AKINTISI
Kendi kendine geçecek bir 
haftalık burun akıntısına 
rastlanır

Yaygın bir belirtidir Domuz gribinde çok az görülür

SITMA
Soğuk algınlığında sık 
rastlanır bir belirti değildir

Hafif ve orta dereceli bir 
sıtma görülebilir

Domuz gribi olanların yüzde 
60’ında sıtmalanma görülmüştür

HALSİZLİK
Hafif derecede halsizlik 
görülebilir

Yaygın ve orta dereceli 
olarak görülür

Ciddi derecede halsizlik görülür

HAPŞIRMA Yaygın görülen belirtidir Sıklıkla görülür Domuz gribinde sık görülmez

ANİ SEMPTOMLAR
Bir iki gün arasında belirtiler 
görülür

Bir iki günde içinde 
yüzde kızarıklık, iştah 
kaybı, baş dönmesi ve 
kusma gibi görülen 
belirtiler 4 ila 7 gün 
sürebilir. İshal de yaygın 
olarak görülür

Domuz gribinin belirtileri 3 ila 
6 saat arasında hızlı bir şekilde 
gelişir. Yüksek ateş, ağrı ve sızı 
gibi görülen belirtilerin süresi 
hastaya göre 4 ila 7 gün arasında 
değişibilir
İshal yaygındır

BAŞ AĞRISI Sık rastlanmaz Yaygın olarak görülür
Domuz gribinde sık olarak 
görülmez

BOĞAZ AĞRISI Sık olarak görülür Genelde rastlanır
Domuz gribinde sık olarak 
görülmez

NEFES DARLIĞI Hafif bir şekilde görülebilir
Orta dereceli nefes 
darlığı görülebilir

Acı verecek şekilde görülür

SOĞUK ALGINLIĞI MEVSİMSEL GRİP ve DOMUZ GRİBİ BELİRTİLERİ ARASINDAKİ FARKLAR
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Halen var olan grip aşısı yeterli 
mi? Domuz gribi aşısı farklı mı?
Pandemik grip (H1N1) için geliştirilen 

aşı şu anda ABD, İsveç ve Macaristan’da 

kullanılmaktadır. Şu an Türkiye’de var 

olan aşı bir yıl öncesinin influenza vi-

rusüne karşı geliştirilen mevsimsel grip 

aşısıdır. Pandemik grip (H1N1) aşısının 

üretim çalışmaları Temmuz ayı başından 

bu yana devam etmektedir. Yaklaşık 5 bin 

civarında çocuk ve erişkinde denendiğini 

ve belirgin bir yan etkisinin izlenmediğini 

biliyoruz.

Tek bir aşı mı var, farklı aşılar mı 
var? Hangisi tavsiye ediliyor?
ABD ve Avrupa’da üretilen iki tip aşı var. 

Bu iki tip aşının etken maddeleri birbirin-

den farklı. Birinde zayıflatılmış canlı virüs 

var diğeri ise ölü virüs içeriyor. Aşılar içe-

risinde üç önemli madde var. Bunlardan 

birisi, antijen denilen vücutta esas bağı-

şıklığı sağlayacak olan virüsün parçasını 

içeren kısım. İkinci madde ise ABD’de 

olmayan ve Avrupa’da olan adjuvan de-

nilen ve aşının bağışıklık yapma gücünü 

artıran madde. Aşılarda bu amaçla uzun 

yıllar alüminyum kullanılmıştı. ABD, var 

olan ancak bilimsel olarak kanıtlanmış 

bulunmayan iddialar nedeniyle, aşıların 

içinde adjuvan madde kullanılmasına izin 

vermiyor. Adjuvanların çok nadir ola-

rak alerjik reaksiyonlara yol açtığı, bazı 

romatolojik hastalıklar gibi istenmeyen 

bazı yan etkilere yol açtığı öne sürülüyor. 

Bu nedenle de ABD’de hukuki olarak so-

rumlu tutulan çok sayıda dava olduğu için 

bu maddenin aşılara konulmasına izin 

verilmiyor. Avrupa’daki aşıların içinde 

adjuvan maddesi var. Bu aşılar 5 büyük 

firma tarafından üretiliyor. Türkiye’ye 

gelecek aşıların içerisinde büyük olasılıkla 

bu madde olacak. “Bunun bulunmasının 

bir zararı var mı” sorusuna kesin bir yanıt 

verilemiyor ancak Avrupa Birliği’nde ad-

juvanlı (sequalen veya alüminyum) aşılar 

yıllardır uygulanıyor ve ciddi bir yan etki 

hali hazırda bildirilmiş değil. Ama bu sa-

dece Türkiye’ye özgü bir şey değil, ABD 

dışındaki tüm ülkelerdeki aşıların içeri-

sinde adjuvan maddesi olacak. Üçüncü 

madde ise cıvalı bir bileşik. Aşının, başka 

mikroplarla kontamine olmasını, bulaş-

masını engelleyen koruyucu bir madde. 

ABD’deki aşıların içerisinde bu da bulun-

muyor. Civa olması çok da bir önem taşı-

mıyor. Çünkü, arka arkaya çok dozda aşı 

yapıldığı takdirde, vücutta birikip özellik-

le çocuklarda bir takım rahatsızlıklara yol 

açabiliyor, ancak tek doz yapımında bir 

sorun bulunmuyor.

Aşıların yan etkileri söylendi-
ği gibi mevcut grip aşılarından 
daha fazla mı?
Grip aşısı dünyada 50 yıldan daha uzun 

süredir üretilen bir aşı. Üretme tekni-

ği teknolojinin de gelişmesiyle çok daha 

iyileşmiş olmakla birlikte temel olarak 

üretim basamakları on yıllardır hep aynı. 

Embriyonlu tavuk yumurtasından üretili-

yor. Son yıllarda doku kültürlerinden de 

üretilse de bunların sayısı çok az. Dolayı-

sıyla dünyada bu konuda ciddi bir dene-

yim ve birikim var. Domuz gribi aşısının 

mevsimsel influenzadan daha fazla bir yan 

etkisi olduğu bugüne kadar tespit edilme-

di. Ancak lokal yan etkiler olabiliyor; aşı 

yerinde hafif kızarıklık, aşı yerinin hafif 

ağrıması gibi. Buna karşılık ciddi yan et-

kiler çıkması olasılığı son derece düşük ve 

mevsimsel grip aşısında beklenen yan etki 

oranından daha fazla değil. Ancak dünya-

da ilk kez böyle büyük bir kitlesel aşılama 

faaliyeti olacağı için milyonda bir ya da 

daha nadir görülen yan etkilerin de ortaya 

çıkma olasılığı da ihmal edilmiyor. Dünya 

Sağlık Örgütü bunları takip ediyor. Aşının 

kanser yaptığına dair söylenceler kesinlik-

le doğru değil.

Söylendiği gibi geçmiş yıllarda, 
1950-60 larda yaşanmış olumsuz 
tecrübeler var mı?
Grip aşılarının üzerine haksız bir şekilde 

yapışıp kalan kötü şöhret, 1976 yılında 

ABD’deki aşılama sırasında sinir sistemi-

ni tutan bir hastalık olan Guillain-Barre 

hastalığının sıklığında bir artış tespit edil-

mesinden kaynaklanıyor. Ancak bu artışın 

aşıdan kaynaklandığı kesin olarak göste-

rilemediği gibi sonraki on yıllar boyunca 

grip aşılarının bu hastalığa neden olduğu 

ispatlanamamıştır. Arada doğrudan bir 

nedensellik ilişkisi kurulamamıştır. Bu 

hastalık her toplumda 100.000’de 4-5 sık-

lıkta görülmekte ve viral infeksiyonlar ta-

rafından da başlatıldığı düşünülmektedir. 

ABD’de aşı yan etkilerini takip eden ku-

ruluş yıllar içerisinde yüz binlerce aşı uy-

gulamasını değerlendirdikten sonra grip 

aşılarının bu hastalık riskini artırmadığını 

tersine bir miktar azalttığını belirtmiştir.

Aşı yapımı nasıldır? Adjuvan etki 
nedir?
Aşı adjuvanla birlikte yapıldığı zaman ba-

ğışıklık potansiyeli çok daha yükseliyor. 

Birisi yüzde 70 bağışıklık kazandırıyorsa, 

birlikte olduğunda bu oran yüzde 90’a çı-

kıyor. “Adjuvana bağlı yan etki görülebilir 

mi” sorusuna da kesin yanıt verilemiyor, 

çünkü dünyada hiç bu kadar çok yaygın 

bir aşılama uygulanmadı. Nadir olasılık-

lar olacak diye insanların aşıdan mahrum 

kalması doğru değildir. Böyle bir yan etki-

nin olup olmayacağını şu anda bilmeden 

bu konuda spekülasyon yaratmak doğru 

bir yaklaşım değil.

Aşı olunmasını öneriyor musu-
nuz?
Evet. Aşının faydası olası yan etkinin 
yaratacağı zarardan çok daha büyüktür. 
Bu nedenle yan etki olabileceği endişe-
siyle aşı yaptırmamak büyük hata olur. 
Çünkü aşının alternatifi hastalığa yaka-

lanmaktır. Bunun sonuçları ise daha kötü 

olabilir.

Kimler aşı olmalı? 
65 yaş altı tüm nüfusun belli bir öncelik 

sırasına göre aşılanması gerekmektedir. 

Sıranın başında hastalığa en açık kesim 

olarak nitelenen 6 ay - 24 yaş arasındaki 

kişiler, hamileler, altta yatan kronik has-

talığı olanlar, hastalıkla öncelikli karşılaşa-

bilecek hizmet grupları; sağlık çalışanları, 

itfaiye, güvenlik görevlileri vs. yer alıyor. <

İşte o; altı aydır tüm dünyada binlerce 
insanın ölümüne yol açan H1N1 virüsü.
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abah›n erken saatlerinde vard›ğ› 

mektebin kap›s›n›n önünde, 

k›rm›z› ve lacivert üniformal› bir-

kaç genç doktor konuşuyor ve gülüşüyor-

lard›. Bunlardan bilhassa biri delikanl›n›n 

dikkatini çekti. Geniş pantolonlu, hafif 

paytak yürüyüşlü, k›v›rc›k uzun saçlar› kü-

çük fesinden yakas›na taşm›ş, ‘pince-nez’(1) 

gözlüklü, gözlüğünün ard›nda mavi gözle-

ri iki mavi boncuk gibi par›ldayan bir genç 

hocayd›. Mazhar, onu önce hayranl›kla 

süzdü; sonra henüz tan›mad›ğ›, kendisiyle 

birlikte geniş kap›dan içeri giren başka bir 

gence, bu dikkat çekici zat›n kim olduğu-

nu sordu. Sorusunu yönelttiği öğrencinin 

herkesi tan›yor, her şeyi biliyor gibi bir 

hali vard›. Bilgiç bilgiç baş›n› sallayarak, 

cevab›n› an›nda verdi: “Ad› Besim Ömer, 

nisaiyyecidir kendisi.”

 Sonra da kendini tan›tt›:

 “Ben Mustafa Sami, nam-› diğer ‘Çör-

çüp Sami’, bana sadece Çörçöp desen de 

olur!”

 Mazhar, bu tuhaf lakapl› yeni arkadaşa 

fazla önem vermedi. Besim Ömer’e büyü-

lenmiş gibi bak›yordu… Besbelli, onu çok 

yak›ş›kl›, üstündeki k›yafeti de son derece 

haval› buluyordu. Onu tan›mak, onun-

la dost olmak, onun gibi olmak arzusu-

na kap›lm›şt›. Nisaiyyecilik çok yeni bir 

uzmanl›k dal›yd›. Sadece Avrupa görmüş 

paşalar ve zengin ekalliyet, kad›nlar›n›, 

doğururken erkek ellerine daha yeni yeni 

teslim etmeye başlam›şlard›… Nisaiyyeci 

olmak, yeni öğrenciye o an çok cazip gö-

ründü. (sayfa 40)

* * *

Gençlerin gece eğlencenlerinden biri 

de, yat borusundan sonra ‘meddah’ gös-

terisi düzenlemekti. Güzel taklit yapan ve 

bol hikaye bilen Mazhar, k›sa zamanda 

bu eğlencelerin y›ld›z› olmuştu. Kendisini 

büyük s›n›flardan da çağ›rmaya başlad›lar. 

O da gider, yataklar›n başucundaki yük-

sek dolaplar›n birinin üzerine oturur, 

meddahl›k yapard›. Herhangi bir bask›n 

durumunda içine girebilsin diye, dolab›n 

hemen önündeki yatak boş b›rak›l›rd›, di-

ğer öğrenciler zaten soyunup yataklar›na 

yatar, öyle dinlerlerdi. Gözcü genellikle 

Çörçöp Sami olurdu. Parola da, şiddetli 

bir öksürük nöbeti!...

 Bir gece Mazhar, dolab›n üstünde hika-

yeler anlat›r, diğerleri yataklar›nda keyfli 

keyfli dinlerken, Çörçöp Sami ciğerleri 

parçalanacakm›ş gibi öksürmeye başlad›. 

Meddah, an›nda önündeki yatağa atlad›. 

Birdenbire yatakhaneyi kaplayan sessizliği, 

art›k sadece derin horultular bozuyordu. 

Gelen zabit, şüphe dolu bak›şlar›n› yatak-

lara dikti, sonra şöyle bir dolan›p çaresiz 

uzaklaşt›. 

 Mazhar’›n en çok şaş›rd›ğ› şey, bu 

eğlenceler s›ras›nda onlar› basan zabit-

lerin suskunluğu ve çekimserliğiydi; se-

bebini, çok bilmiş Çörçöp anlatm›şt› toy 

delikanl›ya: 

 “‘Bana tecavüz etti veya tecavüze 

kalk›şt›,’ gibi laflar ederiz diye ödleri ko-

puyor. Hiç olmam›ş şeyler değil ki bun-

lar!”

Edindiği ilk iki ardaştan, Servet ne kadar 

çekingen ve içe dönükse, Çörçöp Sami 

o kadar ‘f›rlama’, şakac› ve konuşkand›. 

Ayr›ca, kendisi gibi edebiyata ve şiire me-

rak duyar, şiir okur, şiir yazard›! Babas› 

Teselya muharebesinde şehit düşmüştü. 

Çörçöp’ün, Gelibolu’da başlay›p, paşa 

k›z› olan annesinin doğum yeri Prişti-

ne ve Üsküdar’dan geçerek, Galatasaray 
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(1) Burnun üzerine konan saps›z gözlük.

Mazhar Osman
Kapal› Kutudaki F›rt›na
Liz Behmoaras
Remzi Kitabevi 
Üçüncü basım, Eylül 2001

Psikiyatrinin babası
Liz Behmoaras’ın kaleminden Türkiye’nin değerli psikiyatristlerinden Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesi’nin kurucusu Dr. Mazhar Osman’ın renkli hayatını okurken onun 
yakın arkadaşlarından biri olan Dişhekimi Mustafa Sami Mortom’u da tanıma fırsatı bu-
luyorsunuz. Yaşamı kadar sanata olan ilgisi nedeniyle de zaman zaman bazı sanatçıların 
söyleşilerinde adı geçen bu meslektaşımıza ait satırları sizlerle paylaşmak istedim. Kitap, 
Osmanlı’nın son dönemi ve Cumhuriyet’in ilk yılları hakkında da bilgi veriyor.

1920’lere gelindiğinde Mazhar Osman 
artık iyice ünleniyor ve karikatürleri 
çiziliyordu.



Sultanisi’nde devam eden eği-

timi, verilen aralar yüzünden 

epey uzam›şt›. Mazhar’dan 

yedi yaş kadar büyüktü. Maz-

har, arkadaş›n›n ‘engin’ hayat 

tecrübesine, her daim ş›k ve 

haval› giyimine, her durum-

da sergilediği rahat tav›rlara, 

mükemmel Frans›zcas›na 

hayrand›. (sayfa 47-48)

* * *

Baz› cumalar, Çörçöp Sami ve Selanik-

li Tevfik’le Üsküdar’dan faytona binerek, 

Küçük Çaml›ca’daki k›r kahvesine gidi-

yorlard›. Çörçöp’ün getirdiği bir mando-

lin elden ele dolaş›yor, Mazhar’›n onun eş-

liğinde, arkadaşlar›n›n kulaklar›n› elleriyle 

t›kay›p gözlerini havaya kald›rmalar›na 

ald›r›ş etmeden, şark› söylediği bile olu-

yordu. İstanbul’u tepeden seyrediyor-

du: şehir, ufalm›ş camileri, incelmiş mi-

nareleri, küçülmüş binalar›yla önünde 

uzan›yordu. (sayfa 56)

* * *

Akşamüstü Çörçöp Sami mektebin av-

lusunu bir aşağ›, bir yukar› arş›nl›yordu, 

abart›l› el-kol hareketleriyle ve tumtu-

rakl› bir üslupla, nefret edilen müdü-

rün ard›ndan yazd›ğ› mersiye ile k›t’ay› 

arkadaşlar›na okuyordu.

 “Bu bendergehte kim söyle emelçini 

beka oldu

 Gelen her biri bir derd ile mahvü heba 

oldu”(2)

diye başlayan mersiye,

 “Sadakatten o rütbe hissemendi istifa 

di kim

 Ölürken son sözü ‘Padişah’›m çok 

yaşa’ oldu”(3)

diye devam ediyordu. K›t’a ise şöyle 

başl›yordu:

 “Cümlemiz kurtulduk ey ihvan› mek-

tep vartadan

 Nam›n› bil ki, kaza sildi habisin hari-

tadan”(4)

 Cenazaden hemen sonraki Perşembe 

günü, Mazhar’a ne Çaml›ca tepelerinde 

mandolin konserleri, ne de Sarafim’de şiir 

dinletileri cazip geldi.

Çörçöp’ün, “Hadi, Setli Kahve’ye” deme-

siyle, Selanikli Tevfik, Yüksekkald›r›ml› 

Sermet, Üsküdarl› Mazhar ve daha birkaç 

öğrenci, Sultanahmet’te bulunan Arif’in 

k›raathanesinin yolunu tuttular. Setli Kah-

ve diye bilinen k›raathaneye var›nca, vnce 

efendi efendi oturup caddeyi seyrettiler; 

ard›ndan meddah gösterisini izlediler, 

sonra da nihavent makam›ndan şark›lar 

söyleyen fas›l heyetini dinlerken dal›p gitti-

ler. Ama nedense, bu akşamda bir başkal›k 

vard›. Sanki o akşam, hep birlikte Müdür 

İhsan’› bir daha ve farkl› bir şekilde ‘göm-

meye’ bunca y›l›ln bask›s›ndan kurtulma-

ya karar vermiş gibiydiler. “Burada uyuşuk 

uyuşuk oturacağ›m›za, Direkleraras›’na 

kanto dinlemeye gitsek!” dedi.

 Ceplerinde kalan paralar› say›p birleş-

tirdikten sonra, oraya pek yak›n olmayan 

Direkleraras›’na yaya gittiler. (sayfa 58)

* * *

Çörçöp’ün kendisinin hiçbir h›rs›, hiç-

bir isteği yok gibiydi. Böylece rahat bir 

memuriyet bulak ve istediği kadar şiir yaz-

mak… Bütün istediği buydu. Görünürde 

başka hiçbir şey ilgilendirmiyordu onu… 

Ne kad›n, ne para, ne şan şöhret!... (sayfa 

61)

 (...) Düşüncelerini, her zaman yapt›ğ› 

gibi Çörçöp’e anlatt›. 

Arkadaş› omuz silkti: 

 “Birader, şu adam› kafaya takma art›k! 

Gel, seni değişik bir yere götüreyim de, bi-

raz düşüncelerin değişsin!”

 “Nereye?”

 Çörçöp cevap vermeden, tebes-

süm etmekle yetindi. Gece vaktiy-

di ve Üsküdar’dayd›lar. Meydan’dan 

Ağahamam›’n›n arkas›na, Menzilhane 

yokuşuna doğru yürüdüler. Gecenin zi-

firi karanl›ğ›nda, yokuşun alt 

baş›nda, eski, viran bir kahveha-

ne duruyordu. Kap›dan içeri gir-

diklerinde, halka halka, bay›lt›c› 

bir kokuyla yay›lan dumandan 

boğulacak gibi oldular… O ke-

sif kokuya biraz al›şt›ktan sonra, 

etraflar›na bak›nd›lar: Dört-beş 

metre genişliğinde, han odas› gibi 

ber yerdi. Sağda bir kahve ocağ› 

duruyordu. Karş› duvarda, camlar› k›r›k 

bir gömme dolap. Dolab›n raflar›nda bir 

sürü sukabağ›, hind istancevizi kabuğu, 

cam şişeler, bir-iki de nargile şişesi. Geli-

şigüzel at›lm›ş, k›r›k dökük lüleler. Kam›ş 

marpuçlar, meşin mapuçlar…

 Kahvenin duvarlar› ve tavan› du-

mandan kapkara kesilmişti. Köşelerinde 

örümcek yuvalar› oluşmuştu. Dört taraf 

tahta peykeydi. Bu peykenin bir-iki yerin-

de, kirden iyice keçeleşmiş, üç-dört koyun 

postu seriliydi. Postlar›n üzerine bağdaş 

kurmuş olan külahl› dervişler, yal›nayak 

hamallar, beygir sürücüleri, kürklü, 

h›rkal›, entarili beyler, Mazhar ve Çörçöp 

Sami gibi gencecik mektepliler… Özetle, 

çeşit çeşit insanlar, hepsi efkarl› bak›şlar›n› 

boşluğa dikmiş, marpuç yerine kam›şlara 

yap›şm›ş, nefesleri birbiri ard›na çekmek-

teydiler…

 İki genç, ürkek ad›mlarla bir koyun 

postuna yönelik üstüne çöküverdiler. 

Kahveci onlara yaklaşt›, “Hoş geldiniz 

beyler, kabaklar› getireyim,” diye f›s›ldad›. 

Çörçöp baş›yla onaylarken, Mazhar red-

detti. Su kabağ›n› getiren kahveci, nargi-

le baş› üstündeki lüleye, kat kat, bir s›ra 

tütün, bir s›ra esrar yerleştirdi, cakal› bir 

hareketle ateşledi, kam›ş› üfleyerek öttür-

dü. Çörçöp’ün yan›nda bağdaş kurmuş 

yaşl›c› beye sundu. Adam kam›şa yap›ş›p 

birkaç nefes çektikten sonra, Çörçöp’a 

verdi. O da çekip kabağ› Mazhar’a sessizce 

uzatt›. Genç adam çok k›sa bir tereddüt-

ten an›ndan sonra yine reddetti. Onun 

yan›ndaki hemencecik kabağa uzand›. 

Kahve esrar dumanlar›na iyice boğulmuş-

tu. Esrarc›lar, boğula boğula öksürüyor-

lard›. 

 “Mastor olmuşlar,” dedi Çörçöp, yine 

bir f›s›lt› halinde…

(2) Bu limanda kim şöyle emeline kavuştu / Gelen her biri boşuna harcand›.
(3) Sadakati sayesinde rütbe alan kimse / Ölürken son sözü Padişah›m çok yaşa oldu.
(4) Tehlikeden hepimiz kurtulduk ey mektep arkadaşlar› / Bilin ki bir kaza, bu fesatç›n›n kayd›n› sildi bu dünyadan.

1950’de İstanbul’da doğdu. Çeşitli ya-
yınevlerinde edebi eser çevirmenliği, 

çeşitli yerli ve yabancı yayın kuruluşla-
rında serbest gazetecilik yaptı.
İlk kitabı “Türkiye’de Aydınların Gözüy-
le Yahudiler” adını taşıyor. Kimsin Jak Samanon?, Yüz-
yıl Sonu Tanıklıkları, Suat Derviş ve Bir Kimlik Arayışının 
Hikâyesi yazarın diğer kitaplarıdır. 

Liz BehmoarasPsikiyatrinin babası

>
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 Oradakiler gittikçe gevşe-

meye başl›yorlard›. Mektepliler 

özellikle İmparatorluğu dille-

rine dolar olmuşlard›. Saraya, 

tahta, padişaha veriştirip dalga 

geçmeye başlad›lar… Mazhar 

arkadaş›n› dürttü, kulağ›na 

eğildi:

 “Bunlar hezeyan içinde; 

hadi, baş›m›za bir iş gelmeden, 

bir an evvel gidelim buradan.”

 Öbürü onu duyacak halde 

değlidi. Çektiği birkaç nefesle 

rengi solmuş, bak›şlar› dalm›şt›. 

Tam karş›lar›nda duran k›v›rc›k saçl›, 

Mazhar’a tan›d›k gibi geliyordu. Kim ol-

duğunu, adam birkaç nefes çektikten son-

ra ney üflemeye başlad›ğ› zaman anlad›: 

Güneş K›raathanesi’nin k›demlisi Neyzen 

Tevfik’ti bu…

 Bir ara, Tevfik ney üflemeye ara verip 

Mazhar’a bakt›: 

 “O zay›f suratl› arkad›ş›n nerede?” diye 

sordu. Necati’yi kastediyordu. 

Bu soru, Mazhar için bardağ› taş›ran son 

damla oldu. Yerinden nerdeyse h›ş›mla 

kalkt›, külçe gibi ağ›rlaşan Çörçöp’ü de 

sürükleyerek, kahvecinin eline biraz para 

tutuşturduktan sonra, kendini d›şar› 

at›verdi. 

 D›şar›n›n erguvanl› bahar kokusunu 

derin derin soluduktan sonra, ona efkarl› 

efkarl› bakan Çörçöp’e çatt›:

 “Deli misin? Divane misin? İşimiz ne 

burada? Çok mu g›pta ediyorsun, şu serse-

rilerin hem gülünecek, hem de ağlanacak 

haline? Beni esrar tekkesine götüreceğini 

söyleseydin, hayatta gelmezdim!” 

 Arkadaş›, gevrek gevrek gülüyordu 

şimdi:

 “Fena m› birader! Mademki hezeyan 

içindeler, sen de hezeyanlar›n› inceler, 

kitab›na yazars›n, al sana, senin şubeni 

alakadar eden bir konu!”

 Gülmesi hiç durmayacak gibiydi. Maz-

har ise burnundan soluyordu. Oysa, tek-

keye ilk girdiğinde, kendini o tuhaf ha-

vaya neredeyse kapt›r›yordu! İyi ki çabuk 

toparlanm›ş, şu zavall›lar›n aras›ndan he-

mencecik s›yr›lm›şt›. Faytona verecek pa-

ralar› olmad›ğ› için, Mazhar, Çörçöp’ü sü-

rükleyerek, güç bela evine götürdü. O gece 

onu evinde misafir etmekten başka çaresi 

yoktu. Arkadaş› biraz daha güldükten son-

ra derin bir uykuya dalm›şt›. Mazhar’a ge-

lince, o, nerdeyse bütün geceyi düşünerek 

geçirmişti. Esrar tekkelerinde kaybedecek 

ne vakti, ne de paras› vard›. Hayat› yine bir 

dönüm noktas›ndayd›. (sayfa 80-82)

* * *

O s›rada, Mazhar da düşünüyordu: 

K›z›n ayağ›ndaki ayakkab›lar delikti. Diş 

ağr›s›ndan şikayet edip duruyordu. Bes-

belli ne yeni ayakkab› alacak, ne de dişçiye 

gidecek paras› vard›. Elini çabuk tutmaya 

karar verdi. Oldukça güzeldi Saadet; hele 

hele çok genç, çok tazeydi. Bu yoksul ha-

liyle uzun süre koca bekleyemezdi. (sayfa 

259)

* * *

Çörçöp Sami Askeri T›bbiye’deyken 

dişhekimliği de okumuştu; savaştan sonra 

bir süre için donanmadan ayr›lm›ş, müta-

rekede, biraz kendi k›s›tl› imkanlar›, biraz 

akrabalar›n›n yard›m›yla, Paris’te diş he-

kimliği ihtisas›n› tamamlamaya gitmişti. 

Mazhar sürekli mektuplaşt›ğ› arkadaş›n›n 

bu karar›na hayret etmiş ama herhangi bir 

tenkitte bulunmamaşt›. İstanbul’a dön-

meden önce hem Paris’i tan›mak hem de 

eski arkadaş›n› görmek istiyordu. Bu ve-

sileyle de Fransa’n›n büyüleyici başkentini 

onunla birlikte bir hafta boyunca doyas›ya 

gezmiş oldu. (sayfa 266)

* * *

Çörçöp Sami’nin ya da şimdiki ad›yla 

Sami Mortan’›n hayat› 30’lu y›llara kadar 

kendisininkinden çok farkl› şekilde sey-

retmişti. Gülhane’de dahiliye staj›ndan 

sonra Mecidiye kruvazöründe tabiplik… 

Donanmayla aylarca denizlere aç›lma. 

Sonra ani bir kararla Askeri 

T›bbiye’de okudğu diş hekim-

liği ihsitas›n› ilerletmek için 

Paris’e yolculuk… Bir süre 

Paris’te, paras›zl›ğ›na rağmen 

gönlünce sürdürülen deli dolu 

bir yaşam… Art›k ayk›r›l›ğ›na 

hiç gem vurmaman›n keyfi…

 Mazhar’›n arkadaş› 

İstanbul’a döndüğünde diş  

hekimi olarak muayenehane 

açacağ›na, ‘daha az zahmetli 

olur’ diye, Kas›mpaşa’da De-

niz Hastanesi’nin ikinci hekimi 

olmuştu. Kabataş’ta Setüstü’nde, gelip ge-

çici aşklar›n› yerleştirdiği küçük bir evde 

yaş›yor, oray› t›ka basa antikalarla dol-

duruyor, hiç durmadan da hiciv şiirleri 

yaz›yordu.

 Cağaloğlu’na s›k s›k uğruyordu. Ba-

zen eski arkadaş›na, cebinden ç›kard›ğ› 

esrarengiz bir defterden şiirler okuyordu; 

şiirler kendisinin değil, bizzat Mazhar 

Osman’›nd›. Mazhar, bunlar› ne zaman, 

ne için ya da kimin için yazm›ş olduğu-

nu unutup gitmişti. Geçmiş çok uzaklar-

da kalm›şt›! Kime yazm›şt› ki, mesela bu 

aşk şiirini? Nedime’ye mi, Almanya’da 

ratlanan bir ‘azg›n freulein’a m›, yoksa… 

Saadet’e mi?

 Çörçöp, evde misafirler için bulun-

durulan kanyak ya da viskiyle kadehini 

doldurup, höpürdeterek keyifle yudum-

luyordu; nefret edilesini sigaras›n› Mazhar 

Osman’›n burnunun dibinde tüttürüyor; 

sonra da gözünün içine baka baka, kah-

ve fincan›n›n içine bast›r›p söndürüyor. 

Olsun! O fincan, sonra yere f›rlat›l›p tuz-

la buz olacak, pencereler ard›na kadar 

aç›lacak!... Çörçöp, bu tuhaf hareketle-

rine, hatta herkesçe bilinen ayk›r› özel 

hayat›na rağmen, yine kabul görecek. Bir 

o kald› kendisine kafa tutabilen. Ama her 

defas›nda, şakalar›yla, sigaras› ve içkisiyle, 

hocan›n tahammül s›n›rlar›n› zorluyor; 

sanki dostluklar›n› s›namak isterbir bir 

hali var! (sayfa 329-330)

* * *

En yak›n arkadaş› Dr. Mustafa Sami 

Mortam (Çörçöp Sami) Hoca’n›n ölü-

münden bir ay sonra, yaln›z yaşad›ğ› 

Setüstü’ndeki evinde hayata veda etti. 

(sayfa 422)

Toptaşı Bimarhanesi’nde bir muayene sırasında.
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ardeşimle aram›zda beş yaş var. 

Ama inan, o bunun hiç fark›nda 

değildi. Hep benimle oynamak 

isterdi. Arkadaşlar›mla tepedeki mağa-

raya ç›karken, süslü, k›sac›k elbiseleriyle, 

kucağ›ndan ay›rmad›ğ› Prenses Bebek’iyle 

peşime tak›l›rd› hep:

‘Abla... Bekle, ben de geliyorum.’

Kaçabilmek için ondan, tepeye bir 

an önce ulaşabilmek için, kayalar› h›zla 

t›rman›rd›m. Geri dönüp bakard›m sonra. 

Bir kayan›n üzerinde dikilirken, rüzgârda 

uçuşup yüzünü örten upuzun saçlar›n› eliy-

le ard›na savururken görürdüm onu:

‘Çabuk eve dön!’

Durup beklerdi. Arkam› döner dön-

mez, beni izleyeceğini bilirdim. Tepeye 

ç›kt›ğ›mda, çal›lar›n ard›na saklan›rd›m. 

Kayal›klarda yapayaln›z kals›n. Korksun 

ve geri dönsün, diye. Korkard›. H›çk›r›klar 

içinde, bebeğiyle konuşmaya başlad›ğ›n› 

duyard›m: “Kuş abla, işte! N’olacak, kuş 

abla! Sen korkma can›m. Bütün bunlar ge-

çecek...”

Birbirimize hiç benzemediğimiz doğru. 

O, kahkahalarla gülüyor, şark› söylüyor, 

dans ediyordu. Müzik yeteneği, hemence-

cik keşfedilivermişti! Keman dersi al›yordu. 

Gevezeydi, hep konuşuyordu. Bebekleriyle 

bile, kendi uydurduğu bir dilde konuşuyor-

du. Onlar› giydirip soyarken, yemeklerini 

yedirirken baş›n› sallay›ş›n›, dudaklar›n›n 

k›m›lt›s›n› izliyordum. Bebeklerin uyku 

saatinde, parmağ›n› dudaklar›na götürerek 

sustururdu beni: “Stakatto,” derdi. Keman 

dersinde öğrenmiş: “Sus!”

Ben, o zaman da sessizdim. Konuşmay›, 

anlatmay› hiç sevmedim. Sanki dünyaya, 

bak›p gözlemek için gelmişim. Dünyan›n 

sesini dinlemek için. Ama… Sanki… 

Konuşmay›nca yok oluyor insan…

Bu kez konuşsam, diyorum o yüzden. 

Sana anlatsam… Prenses’in baş›na gelenin 

bir kaza olduğunu söylesem… Gerçeği an-

latsam, inan›r m›s›n bana?

Kardeşim anlatmama izin vermiyor. 

Y›llard›r yaz›yorum ona, mektuplar›m birer 

birer geri geliyor. Cezaland›r›yor beni, bili-

yor nas›l sevineceğimi, beni bir tek sözcük-

le yan›tlasa, yaşam›m›n o sözcüğün bittiği 

yerden başlayacağ›n› biliyor… Oysa…

İlkokulu bitiriyordum. Matematiği 

çok seviyordum. Her yerde matematik 

çal›ş›yordum, elimde defterim, kitab›m, ka-

lemimle geziyordum. Masada, yatakta... En 

çok da, bahçedeki büyük dut ağac›n›n üst 

dallar›nda problem çözmeye bay›l›yordum. 

Dallar›n aras›ndan aşağ›ya bakt›ğ›mda… 

İşte! Uzun sar› saçlar›n› savurarak, 

kucağ›nda bebekleriyle bahçede dolaş›yor. 

Ağac›n alt›na gelip dikiliyor. Baş›n› yukar› 

kald›r›yor. Annemin gün içinde özenle, 

şefkatle defalarca tarad›ğ›, renkli tokalarla 

süslediği lüle lüle saçlar› güneşin alt›nda 

›ş›ld›yor, s›rt›nda oynaş›yorlar. Yapmac›k 

sesiyle yalvar›p duruyor :

- Abla... Söz veriyorum, sana bir daha 

‘kuş abla’ demeyeceğim. Haydi, aşağ›ya in 

de oynayal›m.

- Hay›r, diyorum. Çekil, git baş›mdan. 

Görmüyor musun, problem çözüyorum!

- N’olur, abla. Biraz oynayal›m.

- Olmaz. Hem sen küçüksün. Ben o saç-

ma sapan bebeklerle de oynayacak değilim!

En çok sevdiği, ona en çok benzetilen 

Prenses Bebek’ini bana uzatarak soruyor:

- Neden saçma sapan abla?

Çekip gidiyor. Biraz sonra, annemle bir-

likte evin kap›s›ndan bahçeye ç›k›yorlar. 

Elleri kollar› oyuncaklarla dolu. Konuşa 

konuşa, neşe içinde ağaca yaklaş›yorlar. 

TDBD100 öykü yarışması
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Merak ediyorum neler diyorlar, ama öyle 

yüksekteyim ki, onlar ağac›n dibine gel-

meden konuştuklar›n› duyamam! H›zla 

alçak dallara inip onlar› dinlemek geçi-

yor akl›mdan. Buna hiç gerek yok asl›nda. 

K›l›m› k›p›rdatmama gerek yok. Nas›l olsa, 

gelip yine ağac›n gölgesine oturacaklar. 

Oturmadan önce, annem baş›n› kald›r›p 

bana bakacak:

- Gene mi oradas›n?

Kaşlar›n› çatacak. Ben de ona bakacağ›m. 

Yapraklar, aram›zda k›m›ldamadan, sessiz-

ce duracak. Onun deyişiyle, ötmeyi bilme-

yen bir kuşum ben…

Gölgeye oturuyorlar. Kasabam›zda 

her y›l yap›lan yar›şmaya haz›rlanıyorlar. 

‘Oyuncak bebeğine en çok benzeyen, en 

güzel k›z’, yar›şmas›na. Para ödülü, annemi 

heyecanland›r›yor. Kardeşime, bebeğinkiy-

le bir örnek elbise dikiyor annem. Elbise 

provalar›nda, onun annemle konuşurken 

incelttiği sesinin k›r›l›p dökülmesini duyu-

yorum…

Oyuncaklar ağac›n gölgesinde, çimenle-

rin üzerine yay›l›yor. O günkü oyuna göre 

bir ev kuruluyor. Bir sokak. Ya da park. 

Bebekler yerlerine yerleştiriliyor. Oyun 

başl›yor. Prenses Bebek, her zaman olduğu 

gibi ağaca yasl›yor s›rt›n›. O, durup durup 

bebeğin saçlar›n› okşuyor. Annem, bu kez 

Prenses bebeğin elbise boyunu ölçüyor. 

Kardeşim elbiseyi çok beğeniyor. Sevinç 

ç›ğl›klar› at›yor:

- Anneciğim, yar›şmay› ben kazanacağ›m, 

değil mi? Prenses çok güzel oldu, bana çok 

benziyor değil mi ?

- Elbette benziyor, benim güzel k›z›m. 

Baksana, şu ipek saçlara... şu küçücük ağ›za, 

buruna... T›pk› sen... Bebeğim benim...

Prensesin ismi hiç değişmiyor. Öteki 

bebeklere yeni isimler veriyor kardeşim. 

Onlar› oyuncak mücevherlerle süslüyor, 

konuşuyor onlarla. Sonra, anneme o bil-

mediğimiz dili tercüme ediyor. Ağac›n en 

yüksek dallar›ndan birindeyim, annemin 

yüzünü görmüyorum, sesi ç›kmad›ğ›nda 

gene dal›p gittiğini anl›yorum. Zaman za-

man, kardeşimi gölgeye çağ›ran sesinin 

d›ş›nda, kendisiyle konuşurken ç›kard›ğ› 

dalg›n m›r›lt›lar›n d›ş›nda, kardeşimin, be-

bekleriyle m›r›ldanan sesinin d›ş›nda… Bir 

sessizlik başl›yor. Hiç bitmeyecekmiş gibi 

duruyor sessizlik. Bir kuşun, korkusuzca 

gelip yan› baş›ma konduğunu görüyorum. 

Kuş, bana bak›yor. Kitab›mla defterimi 

kapat›yorum. Sessizlik sürüyor. Dallarda…  

Bekliyorum.

En uygun anda, kardeşim dal›p gitmişken 

oyuna, “Tam zaman›,” diyorum. Defterim-

le kitab›m› ağac›n üzerinden, çimenlerin 

üzerine f›rlat›yorum. Yan›baş›mdaki kuş, 

korkudan uçup gidiyor. Daldan dala atlaya-

rak h›zla alçal›yorum. Kardeşim, olacaklar› 

biliyor. Oyuncaklar›n› toplamaya çal›ş›rken 

ç›ğl›klar at›yor. Aşağ›dan, kayg›l› bağ›r›şlar 

duyuyorum:

- Anne, geliyor... Prensesi kurtaral›m...

Annem düşüncelerinden s›yr›l›yor. Kar-

deşime yard›m ediyor. En alçak dala in-

diğimde ağac›n gövdesine f›rlat›yorum 

kendimi. Gövdeye sar›larak bedenimi 

aşağ› b›rak›yorum. Kay›yorum. Olabildi-

ğince h›zl› kay›yorum. Yere oturuyorum. 

Toprağ›n sertliğini duyduğumda, Prensesin 

gene kurtar›lm›ş olduğunu anl›yorum. Kar-

deşim biraz ötede, s›k› s›k› sar›ld›ğ› bebeğini 

kucağ›nda tutuyor. Korkulu gözlerle bana 

bak›yor :

- Kuş ablas›n, işte! Ya Prenses’e bir şey 

olsayd›... Ben onunla yar›şmaya gireceğim, 

bilmiyor musun? Kuşsun sen! Kuş abla...

Gülüyorum. Prensesi ağaçtan inen bü-

yük kuştan kurtarma telâş› gülünç. Ayağa 

kalk›yorum. Defterimi, kitab›m›, kalemi-

mi çimenlerin üzerinden al›yorum. An-

nemin, çat›k kaşlar›yla bana uzanan öfkeli 

bak›şlar›n› s›rt›mda duyarak eve doğru yü-

rüyorum.

Annemin hasta olmad›ğ› ender zaman-

lardayd›, ağaç gölgesindeki bu oyunlar. 

Hep hastayd› annem. Hep bir yeri ağr›rd›. 

Midesi bulan›r, gözü karar›rd›. Uzun süren 

ayr›l›klardan sonra babam eve döndüğün-

de, önce usul usul konuşurlard›. Yüksek 

sesle tart›ş›rlarken de, düşüp bay›l›rd›. Ben, 

annem yerde yatarken odan›n diğer köşe-

sine kaçard›m. Kardeşim ona doğru koşar, 

hareketsiz bedenin üzerine eğilirdi. Onu, 

Prenses’i kucakl›yormuş gibi şefkatle ku-

caklard›:

- Anneciğim, uyan...

Hep ayn›s› olurdu, bilirdim. Kolonya şişe-

sini almak için mutfağa giden babam henüz 

dönmeden onun kendine geleceğini, göz-

lerini yavaş yavaş açacağ›n›, m›r›ldanmaya 

başlayacağ›n›... Usul usul ağlarken, üzerine 

eğilen kardeşimin saçlar›n› okşayacağ›n› bi-

lirdim:

- Korkma can›m! Korkma, güzel bebeğim 

benim, geçti işte.

Kardeşim keman›n› eline al›p annemi 

neşelendirmek için çalmaya başlad›ğ›nda, 

baş›n› kald›r›p çevresinde beni göremeyin-

ce:

- Ablan nerede? Korkup kaçt› m› gene? 

diyeceğini de bilirdim.

Yar›şmaya birkaç gün kalm›şt›. Babam-

la uzun süren bir tart›şmadan sonra, gene 

düşüp bay›lm›şt› annem. Ay›ld›ğ›nda, onun 

için keman çalan kardeşimin neşesi nas›l da 

gözümün önünde şimdi...

- Mozart’› ister misin anne?

Annem, baş›yla onayl›yor. Gülümsemeye 

çal›ş›yor.

- Babac›ğ›m, sen de dinle...

- Dinleyeceğim k›z›m. Balkonda dinleye-

ceğim.

Babam›n ard›ndan yürüyorum. Balkona 

gidiyoruz. Babam›n beni görebileceği yer-

deki bir sandalyeye oturuyorum. Keman›n 

sesi salondan balkona, balkondan soka-

ğa yay›l›yor. Babam, sigaras›n› yak›yor. 

Gözünü bana değil, uzaklara dikiyor. O 

tan›mad›ğ›m›z, annemle kavgas›n› ettikle-

ri kad›n› düşünüyor babam. Onun dalg›n 

oturuşu da, neşeli oluşu da sinirini bozuyor 

annemin. Tülün ard›nda duruyor şimdi an-

nem. Uzun uzun, babama bak›yor. Babam 

keyifliyse, ‘mutlular,’ diye m›r›ldan›yor. 

Hüzünlüyse, ‘özledi’, diyor.

Keman›n› elinden b›rakan kardeşim ko-

şarak balkona geliyor. Öyle h›zl› koşuyor 

ki, kucağ›mda tuttuğum defterime çarp›p 

yere düşürüyor. Babam›n ince uzun 

“...üstelik böyle zamanlarda, halinden memnunmuş gibi annem. Kendinden geçerek 
yere yattığında kim yüzüne baksa, duyduğu huzuru anlayabilir. Geri dönmek istemiyor. 

Annem, nasıl olduğunu bilmediğimiz o sessiz dünyadan hoşlanıyor gibi…”
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bacaklar›na sar›l›yor :

- Beğendin mi babac›ğ›m?

- Beğenmez olur muyum, çok güzel 

çald›n. Eee, yar›şma haz›rl›klar› nas›l gidi-

yor bakal›m?

- Annem elbisemi dikti. Prenses’inki de 

haz›r. Yar›n, keman dersinden önce vapurla 

karş›ya geçip şapka alacağ›z.

- Ne şapkas›?

- Prensesin şapkas›n›n ayn›s›ndan bana 

da alacağ›z.

Sesini alçaltarak soruyor babam:

- Annen dikemiyor mu?

- Ben şapka dikemem, diyor.

- Şapkas›z olmaz m›? Hem… Masraf et-

memiş olursunuz...

- Şapkas›z olur mu baba? Prenses’e ben-

zeyemem ki o zaman... Nas›l olsa, yar›şmay› 

kazan›nca param›z olacak, diyor annem.

Salona geçiyorum. Annem masan›n 

baş›nda oturuyor. Kendi kendine konuşa-

rak sebze ay›kl›yor. Sonra bir köşeye çeki-

liyor. Gazete okuyor. Zaman zaman baş›n› 

kald›r›p, duvara dayal› büyük akvaryuma 

dikiyor gözünü. Bal›klar karars›zca suda dö-

nüp duruyor. Annem dalg›n, suya bak›yor. 

M›r›ldan›yor.

Onun kendiyle konuşmas› beni 

düşündürüyor. İçinde başka biri 

varm›ş gibi. Annemin içine giz-

lenmiş, başka bir anne olmal›. 

Kaşlar›n› çatmayan, hastal›ks›z, 

mutlu. Üstelik, bay›lmayan. 

Ama o anne, içinden bir türlü 

ç›km›yor.

Babam ya ay›rd›nda değil, 

ya da üzerinde durmuyor. 

Ben fark›nday›m, anne-

min bayg›nl›ğ› her sefe-

rinde daha uzun sürü-

yor. Ben fark›nday›m, 

üstelik böyle za-

manlarda, halinden 

memnunmuş gibi 

annem. Kendin-

den geçerek yere 

yatt›ğ›nda kim yü-

züne baksa, duydu-

ğu huzuru anlayabilir. 

Geri dönmek istemi-

yor. Annem, nas›l ol-

duğunu bilmediğimiz 

o sessiz dünyadan 

hoşlan›yor gibi…

Yar›şmaya iki 

gün var. Dallar›n 

aras›ndan görünen gök-

yüzünü nas›l hat›rlamam, 

çünkü gökyüzü hep daha yak›n oldu bana. 

Bulutlu, karanl›k bir gün. Büyük bulut-

larla, gri gökyüzü. Rüzgâr... Sabahtan beri 

dut ağac›nday›m. Dut yiyerek problem 

çözüyor, ağac›n alt›na gelip bebek oyunu 

kurmalar›n› bekliyorum. Prenses’i ağaca 

dayamalar›n›... Onlar da beni gözlüyor. 

Bazen annem, bazen elinde oyuncaklar›yla 

kardeşim evin kap›s›nda dikiliyor, başlar›n› 

kald›r›p ağaca bak›yorlar. Dallar›n üzerine 

iyice yerleştiğimi görünce, d›şar› ç›kmaktan 

vazgeçiyorlar.

Vakit öğleyi buldu. Öğleden son-

ra, arkadaşlar›mla tepedeki mağaraya 

ç›kacağ›z. Bugün annemle kardeşimin göl-

gede oyun kurmalar›n› daha fazla bekleye-

mem. Tam, ağaçtan inmeyi düşünürken... 

Evin üst kat›ndan gelen, yan› baş›mdaki 

sesleri duyuyorum. Yatak odas›ndalar. 

Oturduğum dal›n uzand›ğ› aç›k pencere-

nin önünde. S›rtlar› bana dönük. Aynan›n 

karş›s›nda duruyorlar. Onlar›, büyük boy 

aynas›ndan görüyorum. Yeni saç biçimleri 

deniyorlar. Kardeşimle Prenses’in elbise-

sine, hangi renkte tak›n›n uygun olacağ›n› 

tart›ş›yorlar. Renkli boncuk küpeleri, kol-

yeleri tak›p ç›kart›yorlar. Kardeşim, 

k›p›r k›p›r. Annemin yüzü 

gülüyor. Bundan sonra hiç 

bay›lmayacakm›ş gibi du-

ruyor annem. 

Aynadaki görüntüleri 

beğendiklerinde dönüp 

birbirlerine sar›l›yorlar. 

Prensesi hava-

ya kald›r›yor 

k a r d e ş i m , 

ö p ü y o r . 

A n n e m 

k a r d e ş i m i 

öpüyor. Kahka-

halar› aç›k pen-

cereden bahçeye 

yay›l›yor. 

Her şeyi unut-

tular. Günlerdir, 

evde yemek saat-

leri bile unutul-

du. Kardeşimle 

Prenses’in güzel-

liği d›ş›nda her 

şey unutuldu. 

D e f t e r i m -

le kitab›m› 

aşağ› f›rlat›yorum. 

Kayal›klarda beni 

bekliyorlard›r. Bir an 

önce, tepedeki mağaran›n yolu-

nu tutmal›y›z. İnmek için ayağ›m› alt dal-

lardan birine uzatt›ğ›mda, annemle karde-

şimin bulunduğu odan›n hemen yan›ndaki 

odan›n penceresinden, oda kap›s›n›n 

aç›ld›ğ›n› görüyorum. Babam, ayaklar›n›n 

ucuna basarak odaya giriyor. Aşağ› inmek-

ten vazgeçiyorum. Ona öyle yak›n›m ki… 

Sessizce izlemeye başl›yorum. Kap›y› ya-

vaşça kapat›yor babam. Kilitliyor. Odan›n 

ortas›nda bir süre dikilip bekliyor. Sonra 

yere eğiliyor. Karyolan›n alt›ndan büyük 

bavulu ç›kart›yor. Yatağ›n üzerine koyuyor. 

Kapağ›n› aç›yor. Gardrobun çekmecelerin-

den çamaş›rlar›n›, pijamas›n›, ask›lardan 

gömleklerini, pantalonlar›n› topluyor. Hep-

sini özenle katlayarak, bavula yerleştiriyor.

Annem pencereden baş›n› uzat›yor. 

Çarş›ya ç›kacakm›ş›z. Sonra, kardeşimi ke-

man dersine götürecekmişiz. Benim de on-

larla gitmemi istiyormuş... 

Gözüm, babam›n penceresinde. Bavulu 

kapat›yor babam, yeniden karyolan›n alt›na 

koyuyor.

- Hay›r! Ben gitmeyeceğim.

Babam şimdi yatağa uzan›yor. Üzerine 

yatak örtüsünü çekiyor. Kollar›yla yüzünü 

kapat›yor.

- Arkadaşlar›nla tepeye ç›kacaks›n, değil 

mi ?

- Sizinle gelmeyeceğim.

Yatakta dönüyor babam. Yüzü bana dö-

nük, öyle yak›n›z ki, beni görmüyor ola-

maz.

- Çabuk ağaçtan in de haz›rlan!

Babam›n beni görmesi için baş›m› 

uzat›yorum. Beni hat›rlamas› için...

- Ben evde kalacağ›m...

Neden görmüyor? Anlad›m! Aram›zda 

dut yapraklar› var. Göremez tabii, dallar›n 

aras›nda kaybolmuş olmasam, görürdü. 

Annem ›srar ediyor:

- Vapurla karş›ya geçeceğiz, kardeşine 

şapka arayacağ›z…

- Hay›r! Hiçbir yere gitmem ben.

Babam k›p›rdam›yor. Belli ki uyuyor… 

Çaresiz, onu orada b›rak›p, annemlerle yola 

koyuluyorum. Vapurda k›y›ya oturuyoruz. 

Suyun yan›baş›nday›z. Kardeşim oturmu-

yor, annemle benim oturan. Deniz hafif 

dalgal›. Akl›m babamda. Çabuk dönsek... 

Ona yetişsem... Beni de götürse… Her ne-

reye gidiyorsa…

Kardeşim, vapurun metal korkuluğuy-

la banklar›n aras›ndaki darac›k alanda, 

s›rt›nda keman›, elinde Prenses Bebek ile 

hoplay›p z›pl›yor. Z›plad›kça, k›l›f›n›n için-

deki keman, ses ç›kart›yor. “Stakatto”, diye 

m›r›ldan›yor kardeşim. Yar›şmaya iki gün >
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kala, baş›na bir iş gelmesin diye naylon tor-

bada gezdiriliyor Prenses. Onu okşuyor.

- Anne bak... Torbay› parmağ›mla del-

dim. Prensesin saçlar›na değiyorum anne...

Kahkahayla gülüyor.

Sudaki dalg›n bak›şlar›n›, sudan ay›rm›yor 

annem.

- Benim küçük k›z›m, diyor. Annesinin 

neşesi.

K›p›rt›s› art›yor kardeşimin, daha çok 

gülüyor. Prensesi yukar›, aşağ›, sağa, sola 

sall›yor. Burnunun ucuna day›yor şimdi. 

Kokluyor. Sonra coşuyor birden. Bağ›r›yor:

- Açmadan duram›yorum, anne... Bak... 

İşte elbisesine değiyor parmağ›m.

Annem :

- Eve dönmeden açma demedim mi ?

- Bak... Torba iyice delindi.

K›k›r k›k›r gülüyor. Annem de gülüyor 

şimdi, bir yandan, denizde kendi kendisiyle 

konuşuyor. İçindeki annemle. Dudaklar›yla, 

elleriyle... Kardeşim, bebeğine bilmediğimiz 

dilde bir şeyler söylüyor gene. Yüzü ciddile-

şiyor birden, gözü bende, bebeğine s›k› s›k› 

sar›l›yor. Onu öpüyor...

- Bugün, gene Mozart’› çald›racak bana. 

Öğretmenim beni beğeniyor anne...

Parmağ›, naylon torban›n içinde büyük 

çemberler çiziyor. Torba iyice dağ›l›yor. 

Gözlerini suya b›rakm›ş annem. Görmüyor. 

Bebeği y›rt›k torbadan ç›kar›yor kardeşim.

- Gel Prenses’im, diyor. Gel bana...

Kendisiyle konuşmas› h›zlan›yor anne-

min. Hararetle bir şeyler anlat›yor kendine. 

Denize. Kimseyi duymuyor. 

Yükselen bir dalga, ayaklar›m›za ulaş›yor. 

Dizlerimizi ›slat›yor. Annem s›çr›yor. Suyla 

coşuyor kardeşim. Yüzünü denize dönüyor. 

Kollar›n› havaya kald›r›yor. Prenses, küçük 

kollar›nda yükseliyor. Birdenbire coşan de-

nize bağ›r›yor :

- Stakatto...

Deniz, susuyor bir süre. Islanan ayaklar›na 

bak›yor. Annem, susuyor. K›sa bir sessizli-

ğin ard›ndan,

- Island›k, diyor.

- Bebek ›slanmad› anne. Yukar› kald›rd›m, 

bak... 

Annem, denizle konuşmas›na dal›yor 

gene, kardeşim anneme dönüyor. Deni-

zi s›rt›na al›yor şimdi, büyük bir dalga, 

s›rt›ndaki kemana çarp›yor. Tok bir ses 

ç›k›yor kutudan. Yüzünü denize dönüyor 

şimdi. Bir dalga daha... Prenses ›slan›yor. 

Annemin konuşmas› h›zlan›yor. Dudak-

lar› titriyor annemin. “Stakatto,” diye 

bağ›r›yor denize kardeşim. Bir dalga daha... 

K›sa, kesik. Güverteye çarp›p geri dönü-

yor. Anneme, “Kalkal›m,” diyorum. Ayağa 

kalk›yorum. Ama orada kalmak istiyor an-

nem. Denizdeki sözü bitmedi, ç›rp›n›yor, el-

leriyle, dudaklar›yla suya derdini anlatmaya 

çal›ş›rken, ç›rp›n›yor. Ne yapmam gerekti-

ğini bilmiyorum, onlara yaklaş›yorum. Kar-

deşim, annemin karn›na at›l›yor. Bak›şlar›n› 

benden ay›rm›yor:

- Prenses’i sen sakla anne...

Annem duymuyor. Denize dönüyor 

kardeşim. Bir anneme, bir denize dönüp 

bağ›r›yor:

- Stakatto... Stakatto...

Ne deniz, ne de annem susuyor. Kardeşim-

le yanyanay›z şimdi. Korkuyla bana bak›yor. 

Kollar›n› yukar› kald›r›yor. Kollar›m› yu-

kar› kald›r›yorum. Elindeki Prenses’e deği-

yor elim. Bir dalga daha çarp›yor. Prenses, 

kardeşimin elinden kurtulup havalan›yor. 

Denize doğru uçuyor şimdi. Annem, deniz-

deki uykusundan uyan›yor:

- Tut, diyor bana. Kollar› suya uzan›yor. 

Kollar›m suya uzan›yor. Kardeşim ç›ğl›klarla 

bağ›r›yor. Onunla göz göze geliyorum.

Prenses, suda büyük bir dalgayla dönü-

yor, dönüyor, dönüyor... 

Ayn› vapurla geri dönüyoruz. Eve bir an 

önce ulaşmak için, yokuş yukar› koştuğu-

mu hat›rl›yorum. Vapurda, yol boyunca 

hiç durmadan ağlayan kardeşimin sesi hâlâ 

kulaklar›mda. Art›k içindeki 

anneyi bana hiç vermeyece-

ği belli olan annem, olduk-

ça uzağ›mda. Nefes nefe-

seyim. Eve yaklaş›yorum. 

Hiç k›p›rt› yok. Gitti mi? 

Bahçe kap›s›na vard›ğ›mda, 

sokak kap›s› aç›l›yor. 

Babam, elinde ba-

vuluyla h›zl› h›zl› 

merdivenleri ini-

yor. Şaş›r›yor:

- Çabuk dön-

dünüz...

- Baba... Beni de götür...

- Seni mi? Olmaz...

- Baba, n’olur. Bekle, hemen dönerim. 

Defterimle kitab›m› alay›m... İçeri koşarken, 

ard›mdan babam›n uzaklaşan ayak seslerini 

duyuyorum. Nas›l olsa, yetişirim, diyorum. 

Acele edersem... Onlar› nereye koyduğu-

mu bilmiyorum ama, odalar›n içinde dört 

dönüyorum, onlars›z olmaz. Babams›z da 

olmaz. Sonunda buluyorum. Koltuğumun 

alt›na al›p koşarak evden ç›kt›ğ›mda, karde-

şimin h›çk›r›klar›n› duyuyorum. Gelmişler. 

Babam elinde bavuluyla, bahçe kap›s›n›n 

önünde kalakal›yor. Anneme bak›yor. 

Annem, tahta parmakl›klara dayan›p, 

bahçeyi seyrediyor:

- Fasulyelerin sulanmas› gerek!

Düşüp bay›l›yor. 

Bizim bilmediğimiz o dünyadan bir daha 

geri dönmedi annem. Bak›nca görebildiği, 

dilini bildiği dünyadan. İçindeki annemi de 

götürerek, sessizce uzaklaş›p gitti. Sonsuz 

huzura kavuşmuş olmal›…

Kardeşim, keman›n› elinden hiç 

b›rakmad›. Müziğiyle annemi çağ›r›yormuş. 

Evin içinde bile takt›ğ› siyah gözlüklerini 

gözünden hiç ç›karmad›. Beni görmek iste-

miyormuş...

İşte böyle… Hat›rlanacak başka ne kald› 

ki... Bak›şlar›n› ileriye dikmiş babam›n 

art›k hiç ulaş›lamayan gözleri… Tepedeki 

mağaran›n ›slak duvarlar›… Suda dönen 

Prenses… Oturma odas›ndaki akvaryum-

da bir o yana, bir bu yana dolaş›p duran 

bal›klar… Suda dönen Prenses… Bahçe-

de, odalarda yal›nayak dolaşan annemin 

m›r›lt›lar›… Dut ağac›n›n yapraklar›... 

Suda dönen Prenses… Üst kat odalar›n›n 

rüzgârla çarpan aç›k pencereleri… Bir bü-

yük dalga... Suçluluk!

Bak, herşeyi anlatt›m sana. Bunca y›l 

sonra, elbette hat›rlayabildiğim kadar›yla. 

Yeter ki, art›k susmayay›m, dedim. Sus-

mak yok olmaksa… Hat›rlamak da belki, 

kendini yeniden 

yaratmakt›r. Eğer 

öyleyse, kimbilir… 

Belki de yaşam›m, 

şu sözcüklerin bit-

tiği yerden, yeniden 

başlayacakt›r. 

Peki, şimdi ne düşünü-

yorsun, söyle! Yoksa… Ger-

çekten suçlu olduğumu mu?

Neden susuyorsun? Soru-

ma cevap versene lütfen…

“Babam, ayaklarının 
ucuna basarak odaya 
giriyor. Aşağı inmekten 
vazgeçiyorum. Ona öyle 

yakınım ki… Sessizce 
izlemeye başlıyorum. 

Kapıyı yavaşça kapatıyor 
babam. Kilitliyor. Odanın 
ortasında bir süre dikilip 

bekliyor...”

<



Yaz tatili dolayısı ile çocuklar-

la birlikte birkaç günlüğüne 

Kızılcahamam’a geldik. Burası 

serin atmosferi ile dinlendiren bir bölge 

benim için. Yaş kemaliyle de ilgilidir bel-

ki. Sükûnet arayışı içinde olanlara birebir. 

Aynı zamanda hafifçe de gülümseten bir 

yer. Sporcuların sıkça bu bölgeye kamp 

için geldiklerini bildiğimden kendim-

le bağlantı kurmakta sıkıntı çekiyorum. 

Kendi kendime soruyorum. Geçmiş yılın 

yorgunluğu tamamen zihinsel çünkü. Boş 

muayenehane beklemek fiziksel bir yor-

gunluk yapmıyor. Gelecek yıl için kampa 

girmeye hiç de sebep bulamıyorum. Koca 

bir belirsizlik var önümüzde. İktidar sa-

hiplerinin, bizim mesleğimiz açısından 

da yapılan bu rastgele manüplasyonlar 

sonrasında “İşimiz hizmet, gücümüz mil-

let” diye ortalıkta aşkla şevkle gezmelerine 

hayretle bakıyor ve hani iş hani güç diye 

söylenmeden edemiyorum

Benim derdim herkesinkinden daha bü-

yük. İktidar sahiplerinin görünüşleri bana 

benziyor diye insanların beni de onlar 

gibi düşünüyor sanmalarından son derece 

muzdaribim. Kırılan kolumu da yen için-

de daha fazla muhafaza edemeyeceğim, 

zira gangren olacak.

Yirmibeş yıllık dişhekimi depresyona 

girer mi diye sorarsanız girer diye cevap 

vereceğim. Depresyondaki bir kişiyi de 

“Turkish bath” modunda birkaç gün oya-

layabilirsiniz. Daha fazla değil.

Akşam yemeği için restorandayız. Elim-

deki tabağa yemek için bir şeyler derlerken 

hemen yanı başımda Sağlık Bakanı Recep 

Akdağ’ı görmeyeyim mi?

Önce çok kafayı taktığımdan olacak 

burada da hayali beni bırakmadı diye dü-

şünürken sonradan gördüğümün gerçek 

olduğunu anladım. Televizyondan ka-

çıyordum epeycedir. Şunu yaptık, bunu 

yaptık listesini hiç kaldıramıyorum zira. 

Külahıma anlattırmam gereken bir alay 

malumatı neden kulaklarıma konuk ede-

yim ki?

Sağlık Bakanı ile aynı mekânda yemek 

yiyeceğiz. Haliyle insan bazı eylem planla-

rı yapıyor. Ne de olsa bizler eylem nesliyiz.

Hatta bizim kuşaktan kimileri hızını ala-

madı çocuklarına bile eylem adını verdi... 

Susma, sustukça sıra sana gelecek dediler. 

Susmadık gene sıra hep bize geldi. Alter-

natif bir eylem de ne yazık ki üretemedik. 

Bu sebepten eskiden denenmiş bazı ey-

lemleri yapabilirim.

Böyle bir karşılaşma aniden gelişti zira. 

Bakanla aramda bir metre var ve günün 

mönüsünde tütüp duran tarhana çorbası-

nın tam önündeyim. Pekâlâ, ters çevirebi-

lirim çorbayı. Veya eylem geleneğine daha 

uygun bir yuvarlak pasta olsa. Yüz ölçüsü 

alınabilir güzelce. Boşuna mı okuduk yaz-

dık da yalan dünya senden bezdik. Ve ilk 

defa bu kadar maharetle bir pasta ölçüsü 

alınabildiğine insanlık tanık olur. Ama 

pastalar dilimli ve bu işe hiç uygun değil. 

Ayakkabı fırlatsam burası yemek yenilen 

bir mekân. Nimete saygısızlık olacak. Son 

olarak yazar kasa eylemi kalmış aklımda. 

Onu da yapmam imkânsız. Mesela üniti 

söküp bir kamyonete yükleyip boşta kalan 

diş teknisyenleriyle beraber sağlık bakanlı-

ğının önüne fırlatsam. Bu zaten daha önce 

de düşündüğüm bir şeydi, şu an nasıl ola-

cak. Hem bu eylemlerin hepsi ses getir-

miştir ama es geçilmiştir. 

Bir de anti-eylem planında kullanılan 

“ananı da al git” argümanıyla karşılaşır-

sam. Anam en son gidilecek yere gitmiş-

ken kemiklerini mi sızlatacağım. Rahmet 

olsun ona.

Bakanın yanındaki çocuklarına baktım. 

Onları üzerdim şüphesiz. Çok tatlılardı ve 

hiç suçları yoktu. Yarabbi bu kadar vic-

danlı olmam gerekiyor muydu diye Rab-

bimle konuştum. Neden detaylar hep gelip 

benim vicdanımın duvarlarına çarpar. Bi-

raz da başkalarını rahatsız etse. Anneyim 

ya çocukları üzmeyeceğim. Annesin ama 

dişhekimisin işte. Bütün suçun bu.

Ne kadar zamanım vardı oysa. Gaze-

tecileri çağırır olayı belgeler bu haberi 

kanallara satardım. Krizi fırsata çevire-

medim gene. Tersine benim her fırsatım 

krize çevriliyor.

Bakan bey çocuklarıyla yemeğini yiyip 

salondan çıkacağı sırada kızım o tarihi 

cümlesini mırıldanıyor. “Fırsatlar insanın 

ayağına bir defa gelir.” Yani sen duruyor-

sun demeye getiriyor. Sanki kulaklarımda 

bir “deli yürek” müziği. Tam yerine rast 

gelme hali.

O an masamdan aniden kalkıyor, biraz 

yürüyor ve dışarı çıkmakta olan Sağlık ba-
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Dişhekimi Sakine Akça

“Ey Sezar, ben senin yüzünden Brütüs oldum.”
	 	 	 	 	 	 Sakine Akça

Eski tas eski hamam

“Ayakkabı fırlatsam burası 
yemek yenilen bir mekân. 
Nimete saygısızlık olacak. 

Son olarak yazar kasa 
eylemi kalmış aklımda. 

Onu da yapmam imkânsız. 
Mesela üniti söküp bir 
kamyonete yükleyip 

boşta kalan diş 
teknisyenleriyle beraber 

Sağlık Bakanlığı’nın 
önüne fırlatsam...”



kanının tam karşısına dikiliyorum. 

“Afiyet olsun”

“Teşekkür ederim.”

“Ben Dişhekimi Sakine Akça, biraz konuşmak is-

terdim.”

“Buyurun”

Sonra o içimde biriken sözlerin ardı ardına gelişi.

“Bu muayenehanelerle neden bu kadar uğraşıyor-

sunuz, devlet neden herşeyi üslenmeye kalkıyor ve 

bizim işlerimizi alt üst ediyor.” Tam iki yüz seksen 

üç gün (artı eksi iki olabilir) oldu bu mesele başlayalı 

hala ses yok. 

“Bir muayenehane kaç yılda meydana geliyor bili-

yor musunuz? Hazır kurulu düzenden istifade etme-

meyi anlayabilmiş değilim.”

“Ama o işe sosyal güvenlik kurumu bakıyor”

Düşünüyorum da biz bu duruma sıyrılıp çıkma de-

riz. Bir işi başlatırsın, şayet iyi giderse sahip çıkarsın, 

yok işler sarpa sarmışsa yan dallar icat eder onlara 

tutunursun, ortada görünmezsin. Zaman içinde bu 

taktikleri gördük elbet. İşin en başını işaret etmek ni-

yetiyle:

“Olur, mu öyle şey, sizin politikalarınız bu hale ge-

tirdi” dedim.

“Ağız diş sağlığından fakir fukara istifade ediyor” 

cevabını aldım.

O an elimi sineme vurup “fakir bizim işimiz” de-

mek istiyorum. Fakire de mahcup ettiniz bizi diye 

için için hayıflanıyorum.

“Siz bizim zenginimizi de dağıttınız, dolayısıyla fa-

kire de ulaşamıyoruz. Ben çok bir şey mi istiyorum 

birkaç çekim dolgu falan yapacağım, çocuklarım 

büyüdü daha rahat çalışabileceğimi düşünüyorum, 

bunda ne var? Hâlbuki ben yirmibeş senelik dişhe-

kimiyim eşimden para istiyorum. Var mı böyle bir 

şey?”

Bakan hayretle bakıyor tabii, her zamanki gibi ba-

kıyor. İşi bu. Adı üstünde bakan. Bu soruma uyacak 

uygun bir hazır cevabı da yok. Bir an benim nereden 

para istemem gerektiğini bilemiyor. Benim o sorum 

yüksek tavanda asılı kalıyor. Kubbede bir hoş seda 

gibi. 

“Var mı böyle bir şey?”

Ardından:

“Ben yaşadığımı bilirim” diye söylüyorum.

Ve en son kendi özel halime de bakıp 

“Hadi kapatalım muayenehaneyi beni devlet beğe-

nip de bu kılığımla alacak mı çalışmam için”

Bakan bakıyor yutkunuyor.

Bir etiketime, bir başörtüme, bir söylediklerime…

Başörtülü bir kadını, açıyorum dediği çıkmaz so-

kağın başında bırakıp ayrılıyor.

Ve ben Kızılcahamam’daki boş gezen kampına geri 

dönüyorum. 

DÜNKÜ	 New	
York	Times’ta	
e k o n o m i k	

krizin	 sonuçlar›	 ile	
ilgili	 ilginç	 bir	 ha-
ber	okudum.

Global	 finansal	
krizin	sonuçlar›ndan	
biri	de	“diş	aş›nmas›”	
olarak	 ortaya	
ç›k›yor.

M a n h a t t a n ’ d a	
m u a y e n e h a n e s i	
olan	 bir	 dişhekimi	
“İnsanlar	 krizin	 yol	
açt›ğ›	 gerginlik	 ve	
sinir	 bozukluğunun	
ac›s›n›	 dişlerinden	
ç›kart›yorlar”	diyor.

Yine	 Manhattan’l›	
bir	 başka	 dişhekimi	 de	 son	 bir	 y›l	 içinde	 “diş	 aş›nmas›	
şikâyetlerinin	yüzde	25	dolay›nda	artt›ğ›n›”	söylüyor.

San	Diego’dan	bir	dişhekimi	de	son	18	ayda	bu	şikâyetlerle	
kendisine	 başvuranlar›n	 say›s›n›n	 ikiye	 katland›ğ›n›	 söylü-
yor.

Bu	 hastal›ğ›n	 bilimsel	 ad›	 “bruksizm”,	 halk	 aras›nda	 “diş	
g›c›rdatma”	olarak	biliniyor.	Kayg›l›	ve	depresif	durumlarda	
dişlerin	 birbirine	 sürtünmesi	 şeklinde	 ortaya	 ç›k›yor.	 Bunu	
uykusunda	fark›nda	olmadan	yapanlar›n	say›s›	da	az	de-
ğil.

Diş	g›c›rdatmada	normal	bir	çiğneme	eylemine	oranla	on	
misli	daha	fazla	kuvvet	dişlere	biniyor,	sonuç	olarak	dişler	
aş›n›yor,	ağ›z	ve	çene	sağl›ğ›	bozuluyor.

Böyle	bir	gözlemi	bizim	dişhekimlerimiz	de	yapt›lar	m›	bil-
miyorum	ama	benzer	durumlarda	insanlar›n	benzer	tepki-
ler	gösterdiklerini	biliyoruz.

Biz	de	krizden	etkilendiğimize	göre	benzeri	sorun	bizde	de	
yaşan›yor	olmal›.

Gazetedeki	 haberde	 diş	 g›c›rdatman›n	 yol	 açt›ğ›	
rahats›zl›klar	anlat›l›yor.

O	 haberi	 okuyunca,	 sizlere	 de	 duyuray›m	 istedim.	 Böyle	
bir	durum	varsa,	en	ak›ll›ca	iş	hemen	bir	diş	hekimine	git-
mekmiş,	haberiniz	olsun! <<

Yılmaz Özdil
Hürriyet / 9 Ekim 2009

Krize 
diş bileyenler!

Basından



TDBD108 Kredilendirilen Etkinlikler

Tepebaş› Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Merkezi 

Etinlik adı : 1.Tepebaş› Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Günleri  

  Sempozyumu

Etkinlik tarihi : 04-06 Kasım 2009

Türk Oral Maksillofasiyal Cerrahi Derneği 

Etinlik adı : Türk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi   

  Derneği 16.Uluslararas› Kongresi

Etkinlik tarihi : 03-08 Kasım 2009

İzmir D.O. / Ege Bölgeleri Dişhekimleri Odalar› 

(Bal›kesir, Isparta, İzmir, Manisa, Muğla, Uşak) 

Etinlik adı : 12.Ege Bölgesi Dişhekimleri Odalar›   

  Uluslararas› Kongre ve Sergisi

Etkinlik tarihi : 06-08 Kasım 2009

Mamak Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Merkezi 

Etinlik adı : Kas›m 2009 Eğitim Semineri

Etkinlik tarihi : 13 Kasım 2009

Mersin Dişhekimleri Odas› 

Etinlik adı : Bilimsel Bölge Toplant›s› Kas›m 2009

Etkinlik tarihi : 13-14 Kasım 2009

Eskişehir Dişhekimleri Odas› 

Etinlik adı : Kas›m 2009 Konferans›

Etkinlik tarihi : 14-15 Kasım 2009

Denizli Dişhekimleri Odas› 

Etinlik adı : Termodental 2009 Sempozyumu

Etkinlik tarihi : 14-15 Kasım 2009

İstanbul Dişhekimleri Odas› 

Etinlik adı : Merkezi Bilimsel Toplant›lar Kas›m   

  2009

Etkinlik tarihi : 15 Kasım 2009

Samsun Dişhekimleri Odas› 

Etinlik adı : 101.Y›l Bilimsel Programları

Etkinlik tarihi : 17-18-19-20 Kasım 2009

Antalya Dişhekimleri Odas› 

Etinlik adı : Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Sempozyumu

Etkinlik tarihi : 19-20-21 Kasım 2009

Mamak Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Merkezi 
Etinlik adı : Kas›m 2009 Eğitim Semineri-1

Etkinlik tarihi : 20 Kasım 2009

Adana Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : SDE Etkinliği Kas›m 2009

Etkinlik tarihi : 21 Kasım 2009

Bal›kesir Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Bilimsel Toplant› Kas›m 2009

Etkinlik tarihi : 21 Kasım 2009

Hatay Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Bilimsel Toplant› Kas›m 2009

Etkinlik tarihi : 21 Kasım 2009

Gaziantep Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Gaziantep Dişhekimliği Meslek Sonras›  
  Eğitimi

Etkinlik tarihi : 21 Kasım 2009

Kocaeli Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : SDE Bilimsel Etkinliği Kas›m 2009

Etkinlik tarihi : 21 Kasım 2009

Ankara Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : 21.Expo-Dental Ağ›z Diş Sağl›ğ› Sergi 
  ve Sempozyumu

Etkinlik tarihi : 20-21-22 Kasım 2009

Isparta Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Kas›m 2009 Bilimsel Toplant›lar›

Etkinlik tarihi : 26 Kasım 2009

Antalya Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Bilimsel Komisyon Semineri Aral›k 2009

Etkinlik tarihi : 5 Aralık 2009

İstanbul Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Bölgesel Bilimsel Toplant›lar Aral›k   
  2009

Etkinlik tarihi : 10 Aralık 2009

İstanbul Dişhekimleri Odas› 
Etinlik adı : Bilimsel Seminerler Aral›k 2009

Etkinlik tarihi : 17 Aralık 2009

kredilendirilen etkinlikler
SDE Yüksek Kurulu’nun 29 Eylül ve 27 Ekim 2009 tarihli toplant›lar›nda değerlendirilen etkinlikler:



TDBD110 miras coğrafyalar Yazı ve fotoğraflar: Hilmi Hacaloğlu

aradeniz’in fauna ve 

floras›na büyük darbe in-

diren sahil yolunda Rize-

Pazar Tüneli’ni geçtikten 

sonra bambaşka bir aleme girersiniz. Bu-

ras› Lazlar’›n coğrafyas›d›r. Yeri gelmiş-

ken yayg›n yanl›ş› düzeltelim. Lazlar, Laz-

ca konuşur, Rizeliler onlara “mohti” der. 

San›ld›ğ› gibi tüm Trabzonlu ve Rizeliler 

Laz değildir. Karadeniz’in bu etnik nüfusu 

yaln›z Pazar, Ardeşen, F›nd›kl›, Arhavi ve 

Hopa’da yaşar. 

İşte biz de bu beş ilçeden birinin şipşirin 

bir köyüne F›nd›kl›’n›n Çağlayan Köyü’ne 

gidiyoruz. Ardeşen’i geçtikten sonra uzak-

ta çay fabrikas›n›n bacas›n›n göründüğü 

yer F›nd›kl›’d›r. Doğu Karadeniz sahilinin 

en el değmemiş ilçesi. Çocukluğumuzdan 

bir film karesi gibi sanki 70’lerde bileme-

din erken 80’lerdeki sahil kasabalar› gi-

bidir. Neo-liberal kapitalist ekonominin 

küreselleşmenin y›k›m›na hala yabanc›. 

Misafirperverdir, h›rss›zd›r, seni itmez. 

Dondurma süt tozundan değil, sütten 

yap›l›r orada. Kavurmal› pidesinde malze-

meden çal›nmaz. 

Ab-ı Hayat’tan Çağlayan’a
Bir de çay bahçesi vard›r. Saim’in yeri. 

F›nd›kl›’n›n haftas›nda –perşembe günü- 

hele de yaz aylar›ysa dolar taşar. Köylü 

pazar›ndan tereyağ›n›, yayla peynirini, 

keçi peynirini, m›s›r ununu alan orada bu-

luşur. Köyden ç›k›p kente göçenler y›llar 

sonra birbirlerini gördüklerinde kad›n 

erkek demez muhabbetle kucaklaş›r.  İh-

tiyarlar, “ha bu kimdur, kimin uşağ›dur” 

diye birbirini dürter. Öyle keyifli sohbetler 

olur ki yan masada bile olsan›z gülmekten 

k›r›l›rs›n›z.

Ama bizim as›l hikayemiz daha içe-

ride. F›nd›kl›’n›n doğu ç›k›ş›na doğru 

gittiğinizde gürül gürül akan derenin 

yan›ndaki yoldan sap›nca tam alt›nc› ki-

lometrede başl›yor. Çağlayan, eski ad›yla 

“Abu”, yaklaş›k 400 y›ll›k geçmişi olan bir 

köy. Fatih Sultan Mehmet’in Otlukbeli 

Savaş›’na giderken konaklad›ğ› yerden >

Çay, Trabzon’un doğusundaki bölgenin 
temel geçim kaynağı. 

Yaz-kış yeşil yapraklarıyla 
Karadeniz imajına 

en çok katkı yapan bitki 
(yukarıda).

Mısır kurutmak ve hem fare gibi 
kemirgenlerden hem de 

yabani hayvanlardan korumak üzere 
yapılan seranderlerden 

bölgede artık çok az kaldı.
 Çağlayan Köyü’ndeki bu serander

 ardıç ağacının gücüyle ve 
hünerli işçiliğiyle zamana karşı 

iyi bir sınav vermiş 
(sağda). 

Orada bir köy var:

K

Çağlayan



Çağlayan Köyü kestane ağacından yapılma ve dolma taşlı cepheleriyle 
‘ben buralıyım’ diyen konakların birçoğuna hala ev sahipliği yapıyor.

aşağ›daki bak›p “ab-› hayat” dediği rivayet 

edilir. Abu ismi, Fatih’ten miras görünse 

de Türkleştirme politikas› kapsam›nda 

Çağlayan olarak değiştirilmiş. 

Köyün girişinde ilginç bir tabela bizi 

karş›l›yor. “Yaşam alan›ma dokunma, su 

hayatt›r”. F›nd›kl› ahalisi elbette Çağla-

yan Köyü sakinleri y›llard›r hidroelekt-

rik santrallere karş› mücadele ediyor. 

Davalar, mitingler, bas›n aç›klamalar›, 

şenliklerle köylüler, Devlet Su İşleri’nin 

dere üzerinde projelendirdiği 7 santralin 

inşaat›na engel olmak için var gücüyle 

çal›ş›yor. Doğu Karadeniz’de hidroelekt-

rik santralin giremediği ve taş ocaklar›n›n 

aç›lmad›ğ› tek vadinin Çağlayan 

vadisi olduğunu söylersek bu mü-

cadelenin ne anlama geldiği daha 

kolay anlaş›l›r. 

Norveç fiyordlarından 
Karadeniz’e
Çağlayan Deresi’nden bahseder-

ken deniz alas›ndan bahsetme-

mek olmaz. Norveç fiyortlar›ndan 

ta Karadeniz’e kadar yüzen 

bal›klar›n Türkiye sahillerindeki 

yegane yumurtlama yeri Çağ-

layan dereleridir. 

Nisan ay›nda dere-

den yukar›ya ç›kan 

deniz alalar›, eylül 

sonunda geldikleri 

sulara geri dönerler. 

Derelerde bal›k avla-

mak yasak. Ancak yine de 

dereden yukar› doğru ç›kt›kça 

elinde oltas›yla tek tük bal›k tutan alabal›k 

sevdal›lar›n› görebilirsiniz. Köyün bir ki-

lometre güneyinde bulunan taş köprü 

görülesi yerlerin baş›nda gelir. Hemen 

yamac›ndaki alabal›k çiftliği ve lokan-

tas› ise Türkiye’nin en eskilerinden ama 

manzaras›yla herhalde birincisidir. 

Çağlayan Köyü’nde geleneksel geçim 

kaynağ› f›nd›k ve m›s›r. Ancak 1950’lerde 

çay üretiminin yayg›nlaşmas›yla m›s›r 

kaybolmaya yüz tutmuş. O dönemlere 

kadar yap›lan pirinç ve tütün de çay›n al-

benisine yenik düşmüş. F›nd›k ve 

çay, 25 y›l öncesine kadar büyük 

imecelerle toplan›rm›ş. Horonlar, 

atma türküler de cabas›. Ancak 

ekonomik yetersizlikler sonucu 

yerli ailelerin büyük kentlere gö-

çüyle bu gelenekler art›k maalesef 

yok olmuş.  

Özgün Karadeniz evleri
Konu, Çağlayan’sa göz kamaşt›r›c› 

mimariye sahip evlerini es geçmek 

olmaz. Dere taş›n› çevreleyen 
Bir çanın asılı olduğu ince kemerli taş köprünün asaleti onu 
perdeleyen beton köprünün yanında daha iyi hissediliyor. >



kestane ağac›ndan gözlerle yap›lan ko-

naklar, 6 yatak odas›, bir salon (hayat) ve 

büyükçe bir mutfaktan oluşuyor. Mutfak, 

en özel mekan. Adeta yaşam alan›. Oriji-

nal halinde zemin toprak ve aç›k ateş var. 

Ancak son k›rk y›lda kuzinelerin evlere 

girmesiyle evin taban› da ahşaba dönmüş. 

Özellikle iyi korunmuş evlerde dolaplar da 

o dönemin ustalar›n›n ne kadar mahir ol-

duğunu gösteriyor. Şevket Bey Konağ› ve 

Şevki Hacaloğlu evi iyi korunmuş evler-

den. İnceler’in şad›rvan›n hemen önün-

deki evleri de farkl› bir yap› ama içi güzel 

restore edilmiş. 

Evin hemen d›ş›nda serender bulunu-

yor. 3 katl› olan bu yap›lar›n alt k›sm›nda 

f›nd›k kurutuluyor. Ortas›nda araç-gereç, 

odun konuyor. Üst taraf ise bir nevi kiler. 

Zaman›nda ekmek yapmakta kullan›lan 

m›s›r, ile tereyağ›, pey-

nir, saklan›rm›ş, şimdi-

lerde daha çok ay›klanm›ş 

f›nd›k konuyor. Farelerin ve 

diğer zararl›lar›n ç›kmas›n› 

engellemek için serenderin 

ayaklar›ndaki yuvarlak ağaç te-

kerlek konmuş ve tabii portatif 

merdiven. 

Her mevsim ayrı güzel
Soğuk k›ş aylar›nda bir metreye ulaşan 

kar manzaralar›, vaka-i adiyedendir. Ama 

may›s ay›yla birlikte can gelir köye. F›nd›k 

ağaçlar› yeniden yeşillenir, çaylar filiz ver-

meye başlar. Eğer don yapmam›şsa elma, 

armut ağaçlar› çiçeklenir. Haziran dere 

zaman›d›r. Hep birlikte sular›n gölleştiği 

yerlerden vahşi akan suya girilir. Nokta 

at›ş› isterseniz, Hac›ibrahimoğlu gölü de-

rim. Çay toplayanlar› görmek isterseniz 

yine haziran doğru tercihtir. Şimdilerde 

baz› bahçelerde organik tar›m yap›ld›ğ›n› 

da ekleyeyim.

Temmuz, çürük ayd›r. Çamaş›r 

ast›ğ›n›zda günlerce kurumad›ğ› olur. 

Ağustosta art›k meyveler olgunlaş›r. Elma, 

armut hatta sonuna doğru incir gelir. İşte 

o zaman değmeyin köy ahalisinin keyfi-

ne. Fazla meyve kazanlara 

girer, pekmez olur. F›nd›k, 

ağustos 15’ten 

sonra toplan›r, 

şimdilerde bu 

işlerle genellikle 

yar›c›lar uğraş›yor. Baz› 

aileler ise Gürcü işçileri ter-

cih ediyor.  

Ama bana sorarsan›z en k›yak ay, eylül-

dür. İncirler, yağmursuz günlerde bal gibi 

olurlar. Hem Türkiye’nin bence en güzel 

kara üzümü de art›k dallarda yeri alm›ş 

olur. D›şar›dakiler, ‘izabella’ dese de biz 

‘kokulu üzüm’ü tercih ederiz. Kentlerde-

kiler, köyde olanlardan yana yak›la onu is-

ter. Çatak, S›rt, Horhat yaylalar›ndakiler, 

peynir ve tereyağlar›yla beraber yine 

eylül içinde dönerler. Tabii şifal› kes-

tane bal› alacaks›n›z eylül tam zaman›. 

Kafkas ar›s›n›n kestane, ›hlamur, kumar 

ağaçlar›ndan çiçek özlerinden toplad›ğ› 

bal muazzam bir tat. Tazesine deli bal de-

nir, çarpar aman dikkat.

Laz böreği börek midir?
Bir laz köyünde olup da laz böreğin-

den tatmamak olmaz. Eskiden olsa Ayşe 

Hacaloğlu’nun evini çal›n derdim ama 

Ayşe yenge yaşland›. Eğer Güzin Haca-

loğlu köydeyse, ›skalamay›n, “kap›s›n› 

çal›n, rica edin” derim. Çünkü laz böre-

ği de bölgenin genelinde form değiştir-

di, baklavalaşt›r›ld›. Çağlayan Köyü’nde 

asl›n› yiyebilirsiniz. Elbette m›s›r ekmeği, 

kara lahanan›n dolmas›, ezmesi, çorbas›, 

pirinçli, cevizlisi, süt kaymağ›ndan yap›lan 

kaymakl›, mevsimiyse hamsili ekmeği, 

sebzelisi, pilav› Çağlayan denince ilk akla 

gelen lezzetler. Bir de Çağlayan’›n muhla-

mas› başka bir şeye benzemez.

Yağmurlu ya da güneşli fark etmez her 

daim, dere kenar›nda bir gezinti yapabi-

lirsiniz. Yol boyunca dikenlerin aras›ndan 

f›şk›ran böğürtlenler bu keyfi illaki üçe 

beşe katlayacakt›r. Sürekli huzur pom-

palayan dere sesi, yeşilin bin bir tonu, 

bitmek tükenmek bilmeyen meyveleri ve 

her şeyden önemlisi ‘konuşmay› şehvetle 

seven’ cana yak›n insanlar›yla bir yeryüzü 

cenneti Çağlayan Köyü’ne gidin, pişman 

olmayacaks›n›z. 

TDBD112 miras coğrafyalar

<

Marsis Dağı’ndan doğan Çağlayan 
Deresi, eski adıyla Abu Viçe Deniz 

Alalarının yumurta dökme yeri 
olduğundan ayrıca korunmaya muhtaç.

İklimi	 :	Her	mevsim	yağ›şl›	
	 	 ve	nemli.
En	Yüksek	yeri	:	Marsis	Dağ›	(3334	m.)
Yemeği	 :	Muhlama	
Tatl›s›	 :	Laz	böreği
Meyvesi	 :	Kokulu	üzüm
Hane	Say›s›	 :	195
Bal›ğ›	 :	Deniz	alas›
Güzel	ay›	 :	Eylül

KİMLİK



Dişhekimliğinde en önemli çapraz enfeksiyon odak-
larından biri, tüm diğer ekipmanlardan daha sık 

kullanılan hava-su şırıngalarıdır. Püskürtülen hava ve 
su karışımı kan, tükürük, vb. ile birleşerek, şırınga iç ve 
dış yüzeylerinin kontaminasyonuna sebep olur. Hava-
su şırınganızın dezenfektanlara karşı dirençli mikroor-
ganizmalar ile kontamine olması durumunda üretilen 
hava-su karışımı ile bu organizmalar hastanıza, size, 
yardımcı personelinize, ekipman yüzeylerine ve çevre-
ye de bulaşabilmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı onaylı 

Disposable Tips güvenilir ve ekonomik bir enfeksiyon 
kontrolü çözümü sunuyor. Çevresindeki disk sayesinde 
hava-su tabancasına kolaylıkla takılıp çıkarılabilen 
uçlar, iki hasta arasında kısa sürede yenisi 
ile değiştirilebiliyor. Zamanla bozulabi-
lecek bir adaptör bağlantısı veya conta 
sistemi gerektirmiyor. 90 derece dahil 
her açı ile bükülerek ağız içerisinde 
en zor bölgelere dahi kolaylıkla 
ulaşabiliyor. 

May Dental 
Tel: 0.232.489 23 00 

TDBD

K angrenli kök kanallarında geçici dol-
gu için kullanılan, kök kanalının yeni-

den enfeksiyon olmasını önleyen ve kalıcı 
kapatmadan önce iyileşmeyi hızlandıran, 
kendiliğinden steril bir tıbbi üründür. Tok-
sik değildir ve iritasyon yapmaz. Tadı ve 
kokusu yoktur. Dokuyla etkileşime girmez 

ve yeniden emilmez. Kangrenli 
kök kanalına çok sıkı yapışır. 

Gözenek oluşmaz. Kullanıma 
hazır geçici dolgu yavaşça 
kök kanalına yedirilir ve kök 
kanalı tedavisinin bilinen tek-
nikleri kullanılarak çıkarıla-

bilir. Tüpte kullanıma hazır 7 gr 
geçici dolgu mevcuttur. 

Eren Diş Deposu   
          Tel: 0.212.244 36 10 

114 ürünler / sektör haberleri

Asphaline 
Temp
Kangrenli Dişlerin 
Tedavisinde

Disposable Tips 
Tek kullanımlık esnek 
hava-su şırınga uçları 

ENDOVAC

EndoVac sistemi endodontik ir-
rigasyon teknolojisinde önemli 

bir gelişimi temsil eder. Bu sistem 
size apikal bitimde temiz ve de-
vamlı irrigasyon solüsyonu ile gü-
venli bir irrigasyon sağlar. Kanal 
içerisine irrigasyon solüsyonlarını 
kanül yardımı ile akıtan pozitif ba-
sınç sistemlerinin aksine, EndoVac 
boşaltım yoluyla sıvıyı apikal alan-
lardan çeken gerçek bir apikal 
negatif basınç (başka bir ifade ile 
vakum) sistemidir. Sağladığı temiz-
lik, dezenfeksiyon ve smear (froti) 
tabakası alabilme özellikleri de göz 
ardı edilmemeli. Maksimum mikrop 
denetimi ile maksimum endodontik 
başarıyı sunar.

Lider Diş      Tel: 0.312.231 64 85

SENSODYNE 
PRONAMEL
Florürlü Diş Macunu

Endodontik İrrigasyon 
Sistemi

G iderek büyüyen bir sorun olan 
ve hayatımızda daha fazla 

yer edinmeye başlayan asit eroz-
yonu, gelişim çağındaki çocukların 
diş sağlığını ciddi bir şekilde tehdit 
ediyor. Artan asit miktarı çocukların 
dişlerinde, diş minesinin yumuşa-
ması ve aşınmaya daha meyilli hale 
gelmesine yol açarak geri döndü-
rülemeyen hasarlar oluşturabiliyor. 
Özellikle çocukların dişleri, asit eroz-

yonuna maruz kaldıkça, diş çürüğü 
kadar ciddi problemlerle karşıla-
şılabiliyor. Yeni Sensodyne Prona-
mel Çocuklar İçin, asitli yiyecek ve 
içecek tüketen 6-14 yaş arasındaki 
çocukların dişlerini asit erozyonuna 
karşı koruyor. Diş minesinin güçlen-
mesine yardımcı oluyor. Dişleri çü-
rüğe karşı koruyor.

GlaxoSmithKline 
Tel: 0.212.269 61 51



TDBD116 ürünler / sektör haberleri

U ltradent firmasının üretmiş olduğu Valo 
Led Cihazı 3 farklı tedavi moduyla diş-

hekimlerine kullanım için seçenek sağlar. 
Standart modda 1000 mw/cm2, 
Yüksek güç modunda 1400 mw/
cm2, plazma emülsiyon modun-
da 3000-4500 mw/cm2 ışık gücü 
elde edilir. Plazma modu ile 3 
saniye gibi kısa bir tedavi süresine 
imkan sağladığı için ortodonti tedavilerinde ve küçük 
çocuklarda veya sorunlu yetişkinlerde kısa süreli teda-
viler için tercih edilmektedir. 77 gram ağırlığında olan 
Valo, hafif, ince ve şık bir dizayna sahiptir. İnce uzun 

kablosu sayesinde rahat kulla-
nılabilirlik sağlanırken aynı za-
manda kesintisiz güç sağlanmış 
olur. Bataryalı sistemlerdeki gibi 
zamanla ışık gücünde azalma-

lar meydana gelmez. Özel tasarı-
mı sayesinde küçük ağızlarda bile 

rahatça kullanılabilir.
Güney Dental garantisiyle satışa sunulan 

VALO Led cihazı ile beraber Amelogen Plus Kompozit 
seti hediye ediliyor. 

Güney Dental  Tel: 0.216.420 90 09

V istaScan MİNİ gö-
rüntü plaka tara-

yıcısı, seçkin görüntü 
kalite karakteristiğiyle 
DÜRR DENTAL tarafın-
dan Almanya’da üre-
tiliyor. DÜRR DENTAL 
dijital X-ışını cihazları 
dişhekimlerinin tüm 
tanı taleplerini karşıla-
mak amacıyla yüksek 
çözünürlüklü görüntü-
ler sağlıyor.
VİSTA SCAN MİNİ görüntü plaka tarayıcısı görüntü 
plaka tanılarını daha hızlı yapıyor. Bu kompakt cihaz 
özellikle kolay kullanımı ve az alan kaplaması sayesin-
de uygulama odasında kurulabilir. X-ışını ve tarama 
direkt olarak ünitenin yanı başında uygulanır. Tekrar 
kullanılabilir VİSTA SCAN görüntü plakaları saniyeler 
içerisinde yüksek kalitede okunur. 
Bütün ağız içi biçimleri içindir. Yüksek görüntü kalite-
sini kompakt tasarımı ile birlikte sunar. USB veya ağ 
bağlantısı sayesine kolayca bilgisayara aktarılır.

DMS       Tel: 0.212.210 13 34

VistaScan MİNİ 

Ultradent VALO

Fosfor Plak Tarayıcısı

LED Cihazı

GENTLEmini 5000 B

Cercon Brain Expert

Minyatür Kafalı 
Seramik Rulmanlı Türbin

CAD /CAM

K aVo’nun yeni türbini minya-
tür kafalı seramik rulmanlı 

GENTLEmini 5000 B, özellikle ço-
cukları ve yaşlı hastaları tedavi 
ederken ve posteriorda rahat 
çalışmak isteyen dişhekimleri 
düşünülerek dizayn edilmiş. 
GENTLEmini özellikle molar 
bölgesinde küçük kafası 
ile tedavi bölgesinin rahat 
görülebilmesi için ideal 
bir seçenek sunuyor. Kü-
çük kafalı olmasına rağ-
men yüksek torklu tür-
binler kadar güç üreten 
GENTLEmini’nin gücü 17 
Watt. Özel KaVo patent-
li maşa sistemiyle güçlü 

push-button mekanizması 
ve 59 dB(A) gibi düşük sesiyle öne çıkıyor. 3 nokta-
dan sprey ile tam soğutma sağlayan türbin, özel 
Plasmatec kaplaması sayesinde tırtıksız bir yüzey ile 
elinizin kaymasını da engelliyor. 

Güney Diş    Tel: 0.216.366 83 83

Cihazın hızlı kesicilerine daha yüksek hassasiyet ve 
kontrol sağlayan yüksek hızlı sürtünmesiz lineer mo-

torları sayesinde selefinin kolay kullanım özelliğini Cercon 
Brain Expert daha da ileri taşıyor. 
Bu teknolojiye ek olarak yeni “disk” şeklindeki bloklar diş-
hekimlerine daha yeni imkanlar sunuyor. Yeni sistemde 
tek parça 16 üyeli köprüler abutment’ler, undercut işlem-
ler ve daha karmaşık işleri çıkarmak da mümkün. Sadece 
iki dakikada bir kron işlenmiş ve hatasız olarak üretilebi-
liyor.

Lider Diş      Tel: 0.312.231 64 85



TDBD118 ürünler / sektör haberleri

FluoroDose, % 5 sodyum 
florid içeren tek kulla-

nımlık LolliPack® paketlerde 
kavite verniğidir. 
Dental hassasi-
yet tedavileri için 
FDA’ın izin verdiği 
maksimum florid 
dozajı kadar içeri-
ğinde bulundurur. 
Basitçe kabı geriye 
doğru çekerek açı-
lır, fırça batırılır, ka-
rıştırılır ve uygula-
nır. Tek doz dağıtım 
sistemi kulanım ve 
temizleme kolaylığı 
sağlıyor. Uygulama-
dan önce koruyucu-
ya gerek yok. Tükürük 
ile teması halinde sa-
niyeler içinde kuruyor. 
Diş yüzeyinde en iyi flor 
alımı için 6 - 8 saat kal-
ması gerekiyor. 
Kullanım 
endikasyonları
• Kapsamlı bir oral hijyen 
programıyla birlikte uygu-
landığında diş çürüğünü önlemede etkili
•  Kök yüzeyi açıklarında diş hassasiyetinin rahatla-
masına yardımcı olur.

Triadent     Tel: 0212. 523 25 10 

Sağlıklı ve hijyenik diş protezi kullanımı için ürünler 
sunan Protefix, diş protezi kullanıcılarını “Protez Kul-

lanımı ve Ağız Sağlığı” hakkında bilgilendirme toplan-
tılarının ilkini 31 Ekim 2009 tarihinde TCDD Fenerbahçe 
Sosyal Tesislerinde gerçekleştirdi. 
Protefix Günleri her ayın son cumartesi günü Türkiye’nin 
çeşitli illerinde düzenlenecek. Toplantılarda bir diş pro-
tezi nasıl kullanılmadır, temizliği nasıl yapılmalıdır, 
protez kullanımı ile ilgili yaşanan sorunlar, protez kul-
lanıclarının ağız sağlığı hakkında bilinmesi gerekenler 
gibi konular işlenecek. Firma yetkilileri bu toplantılarla 
ülkemizde çok yaygın bir kullanımı olan diş protezle-
rinin kullanımı ve temizliği hakkında yanlış bilinenleri 
eğlenceli bir şekilde sunarak düzeltmeyi amaçladıkla-
rını ifade ediyor.

Protefix Günleri Başladı!... 

Oksijenin çok yük-
sek enerji taşıyan 

bir şekli olarak bilinen 
ozon birçok ülkede estetik 
ve medikal tedavi alanın-
da kullanılıyor. Güloğuz Diş 
Deposu, ozon gazı-
nın diş tedavisin-
de kullanılmasını 
sağlayan Ozone 
DTA, Ozon jene-
ratörü cihazını 
Türkiye’ye 
ithal et-
m e y e 
başladı. 
Ozon gazı 
y a r a l a r a 
karşı herhan-
gi bir ilaçtan daha 
iyi iyileştirme sağlıyor 
ve hastaları antibiyo-
tiklerin yanlış kullanı-
mı kaygılarından da 
kurtarıyor. Bakterilerin 
ortadan kaldırılması ve 
yaraların iyileştirilmesi, stan-
dart kavite işlemlerinden sonra kavitedeki bakterilerin 
uzaklaştırılması, kök çekimlerinden sonra çekim yerinin 
hızla iyileşmesi, sızıntı şeklindeki kanamaların durdu-
rulması, implant çalışmalarında doku dezenfeksiyonu 
sağlanması gibi birçok kullanım alanı var.

Güloğuz Diş Deposu     Tel: 0.312.433 10 12 

Apoza Ozone
DTA Ozon Jeneratör Cihazı, 

Centrix FluoroDoseTM

Flor Jel

sektör haberleri
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SOLDAN SAĞA
1. 2009 Nobel Edebiyat Ödülü’nü ka-
zanan resimdeki Alman yazar • ... 
Erdem, 1961-1980 arası İzmir Millet-
vekili olarak görev yapmış, Sanayi, 
Çalışma ve Milli Eğitim bakanlıkların-
da bulunmuş siyaset adamı 2. Kuzey 
Amerika’nın beş büyük gölünden biri 
• Kendisinden ve 1’den başka sayılara 
bölünemeyen sayı grubu • Afrika’nın 
doğusunda, Hint Okyanusu’nda yer 
alan bir ada ülkesi 3. Rubidyumun 
simgesi • 1952 yılından beri yayım-
lanmakta olan Amerikan mizah der-
gisi • Bir şeyi hatırlamak için yazılan 
kısa yazı • Tibet öküzü • Betonun da-

yanımını ölçmek için kesilerek alınan 
örnek 4. Politik tutumu nedeniyle bir 
dönem ülkesi Arjantin’den uzak ya-
şamak zorunda kalan ve geçtiğimiz 
4 Ekim’de hayatını kaybeden şarkıcı 
• Tayland halkından olan • Hatay’da 
nehir 5. ... Sekban, günümüz Türk 
heykeltraşı • Pollyanna’nın yazarı 6. 
Nikelin simgesi • Talyumun simgesi 
• Üzme, sıkıntı verme • Eski dilde su 
7. Yardım • ... McQueen (1930-1980), 
ABD‘li sinema oyuncusu  8. Geomet-
ride bir eğri türü • İslam inancında 
oruç açma zamanı • Botswana’nın 
plaka işareti 9. Tek başına anlamı 
olmayan, sonuna geldiği sözle cüm-

ledeki diğer kelimeler arasında ilişki 
kuran kelime türü • Bir şeyin nitelik-
lerini övme • Vanilla ..., ABD’li rapçi, 
şarkıcı ve aktör 10. Senaryo yazarı • 
Eski dilde çocuklar 11. Planlamayla il-
gili devlet kuruluşu • Fransa havayo-
lu şirketi • Hollanda’nın plaka işareti 
12. Anadolu’nun en eski uygarlıkla-
rından • İleri atılmış, ortaya çıkarılmış 
• ... Gündüz (1886-1958), Türk yazar 
ve gazeteci • Bir çek veya poliçenin 
düzenlenerek lehtara veya hamile 
verilmesi işlemi 13. Baston • Gizil, po-
tansiyel • Geçişme • Geri çevirme 14. 
Önem bakımından tali olan • Bitki-
lerde solunum, karbon özümlenmesi, 
terleme vb. olayların oluştuğu bölüm 
• Kural 15. Yolculukta ve askerlikte 
kullanılan, genellikle aba, deri veya 
metalden yapılmış su kabı • Geçtiği-
miz 11 Ekim günü yitirdiğimiz, Gurbet 
Kuşları, Aşk-ı Memnu, Yorgun Savaşçı 
gibi eserleriyle bilinen sinema yönet-
meni • Genişlik.

YUKARIDAN AŞAĞIYA
1. Siddhartha ve Bozkırkurdu gibi 
eserleriyle tanınan 1946 Nobel Edebi-
yat Ödülü sahibi Alman yazar • İşaret 
2. Husye • Düşünce • Doğu Karadeniz 
bölgesine özgü yelkenli bir tür kıyı tek-
nesi 3. Endonezya’nın plaka işareti • 
Madagaskar’ın plaka işareti • Apan-

11
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Armağan 
kazananlar

•	Gülçin Doğanay
 ZONGULDAK
• Engin Erdoğan
 İSTANBUL
• Armağan Fidan
 İSTANBUL
• İlhan Gülmez
 ANTALYA
• Mehmet Gümüştekin
 KAYSERİ
• Arife Kişioğlu
 İZMİR
• Dilek Acar Paker
 AYDIN
• Fatih Tosun
 İZMİR
• Mete Üçok
 BALIKESİR
• Mehmet Yürekten
 DENİZLİ
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FluoroeDoseTM

Doğru yanıtı
25 Aralık 2009
akşamına kadar 
0212.327 84 43 nolu
faksa ya da
sayfayı tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine 
gönderen okuyucularımız arasından 
yapacağımız çekilişle 10 okuyucumuz 
Triadent’ten FluoroDoseTM (Flor Jel)
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla 
adresinize teslim edilecek.

Centrix

Flor Jel



Kongre 
Kurs 
Sempozyum

IADR Genel Kongresi
14-17 Temmuz 2010
Barselona - İspanya
www.iadr.com

Dünya Dişhekimliği Birliği
(FDI) 98. Kongresi
2-5 Eylül 2010 
Salvador da Bahia, Brezilya
www.fdiworldental.org

TDB 17. Uluslararas›
Dişhekimliği Kongresi
24-26 Haziran 2010 
Bursa
t: 0.224.222 69 69
f: 0.224.223 53 39
www.bursadishekimleriodasi.org

Fransız Dişhekimleri Birliği 
Kongresi
24 - 26 Kasım 2009
Palais Des Congres 
Porte Maillot - Paris  
www.adf.asso.fr 

Balkan Stomatoloji Derneği 
15. Kongresi 
22-25 Nisan 2010
Selanik - Yunanistan
www.e-bass.org

VEFAT
Zonguldak Dişhekimleri Odas› Disiplin Kurulu üyesi Gürcan Alış’ın annesi 

Hüsniye Alış 3 Ekim 2009 tarihinde vefat etmiştir.
 Meslektaşımızın ac›s›n› paylaş›r, başsağl›ğ› dileriz.

VEFAT
İstanbul Dişhekimleri Odas› eski Başkan› Prof.Dr. Gülümser Koçak’›n annesi 

18 Ekim 2009 tarihinde vefat etmiştir.
 Meslektaşımızın ac›s›n› paylaş›r, başsağl›ğ› dileriz.

VEFAT
Zonguldak Dişhekimleri Odas› üyesi meslektaşımız 

Mahmut Pasvanoğlu 4 Ekim 2009 tarihinde vefat etmiştir. 
Ailesinin ve yakınlarının ac›s›n› paylaş›r, başsağl›ğ› dileriz.

disin iltihaplanması 4. Sahur yemeği 
• Aşama, adım • Temel, esas 5. Birle-
şik Arap Emirlikleri’nin internet uzan-
tısı • Kaynağı mitolojik çağlara da-
yanan kirişli bir çalgı • Lüksemburg 
radyo-televizyonu • Kromun simgesi 
6. Duyularla algılanabilen nesne • 
İnce Memed’in kötü ağası • Ramiz ..., 
1982-92 arasında Arnavutluk Sosyalist 
Halk Cumhuriyeti’nin cumhurbaşkanı 
7. Bir askerî harekâtta birliklerin ge-
reksinim duyduğu her türlü gerecin 
toplandığı, dağıtıldığı bölge • ... Blu-
mer, Galatasaray’ın Brezilyalı futbol-
cusu • Gerçekte yeri olmayıp zihinde 
tasarlanan, mevhum, farazi  8. İleri 
atılmış, ortaya çıkarılmış • Seçkinci 
9. Mario Vargas ..., Elebaşılar, Herge-
leler ve Yüzbaşı ve Kadınlar Taburu 
gibi eserleriyle bilinen Perulu yazar • 
Tanzimattan önce Osmanlı Devleti’nin 
müslüman olmayan uyrukları 10. Bir 
rengin koyuluk veya açıklık derecesi 
• Yük hayvanlarının tırnaklarına çakı-
lan demir parçası 11. Madagaskar’ın 
plaka işareti • Somali’nin internet 
uzantısı • Eski Mısır’da tanrı • Dairenin 
çevresinin çapına oranı 12. Altın, gü-
müş vb. madenlerden yapılmış şeyle-
rin saflık derecesi • Bir çalgıda doğru 
ses vermesi için yapılan ayar 13. Etrafı 
suyla çevrili kara parçası • Çin’in baş-
kenti • Bazı kimselerin bakışlarıyla za-
rar verdiklerine ilişkin batıl inanç 14. 
Süt şekeri • 1960’lı yıllardan bu yana 
Kolombiya’da iktidara karşı mücade-
le eden gerilla örgütü • Ankaragücü 
kulübüne ismini veren devlet kurulu-
şu 15. 2001 yılından bu yana Nobel’e 
nazire olarak verilen ödül • Çarşılar-
da veya alışveriş bölgelerinde aynı işi 
yapan esnafın bir arada bulunduğu 
bölüm • Yankı 16. Kullanılması hemen 
mümkün olan para • Londra’daki 
ünlü modern sanatlar müzesi • Önce-
ki, sabık 17. Baston • Tıpta kullanılan, 
çok uçucu, renksiz bir sıvı • Güreşte 
yenilgi • Örümcek vb. hayvanların 
salgılarıyla oluşturdukları örgü 18. 
Onama, kabul, tasdik • ... You Go 
Away, çeşitli dillerde onlarca sanatçı 
tarafından seslendirilmiş unutulmaz 
şarkı • Olağandan daha hacimli 19. 
Güneydoğu Asya’da ülke • Asıl adı 
Arkın Allen olan Türk neyzen, yapımcı 
ve DJ 20. Gericilik • Bilim kurumlarının 
çalışmalarıyla ilgili yazı ve haberlerin 
yayımlandığı dergi..

25 Aral›k 2009 / Saat 15:00

Dişhekimliğinde Lazer Uygulamalar›

Dr. Evren Üner (Serbest Dişhekimi)

Dr. Koray Saadettinoğlu 

(Serbest Dişhekimi)

29 Ocak 2010 / Saat 15:00

Daimi Dişlerde Travmatik 

Yaralanmalar ve Tedaviler

Doç.Dr. Cem Güngör (Hacettepe Ü.D.F. 

Pedodonti Anabilim Dal› Başkanl›ğ›)

26 Şubat 2010 Saat 15:00

Ni-Ti Döner Eğe Sistemleri

Prof.Dr. Ahmet Serper (Hacettepe Ü.D.F. 

Endodonti Anabilim Dal› Başkanl›ğ›)

26 Mart 2010 Saat 15:00

Dişhekimliğinde Mesleki Hastal›klar

Dr. Tüzün F›rat (Hacettepe Üniversitesi 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek 

Okulu Öğretim Görevlisi)

30 Nisan 2010 Saat 15:00

Bal›k Yemekleri

Prof.Dr. Ömer Uluoğlu (Gazi Üniversi-

tesi Patoloji Anabilim Dal› Başkanl›ğ›)

28 May›s 2010 Saat 15:00

Hareketli Protezlerde Başar›s›zl›k 

Nedenleri ve Çözümleri

Dr.Dt. Tuğgen Mersin (S.B. 75. Y›l 

Ankara Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Merkezi)

T.C. Sağl›k Bakanl›ğ› 
75. Y›l Ankara Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Merkezi 
Başhekimliği Hizmet İçi Eğitim Program›

Etkinlikler 75. Y›l Ankara Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Merkezi 

Toplant› Salonunda düzenlenmektedir.



TDBD122 Sürekli Dişhekimliği Eğitimi Kredilendirilmiş Sorular›

1- Dokuz (9) yaş›nda bir hastan›n 
sağ alt birinci büyük az› dişinde ka-
vite preparasyonu s›ras›nda çürük-
le pulpa ekspozu olduğunu görü-
yorsunuz. Hangi tedavi seçeneğini 
uygulars›n›z? 
	 a)	İndirekt	pulpa	kaplamas›
	 b)	Direkt	pulpa	kaplamas›
	 c)	Amputasyon
	 d)	Kanal	tedavisi
	 e)	Çekim

2- Lamina Dura ile ilgili olarak hangi-
si yanl›şt›r?
	 a)	Diş	soketini	s›n›rlayan	ince,	kompakt		
	 	 	kemik	yap›s›d›r,	Lamina	Dura	devaml›l›ğ›		
	 	 	genellikle	dişin	vital	olduğunu	gösterir.	
	 b)	Hiperparatiroidizm,	fibröz	displazi,	paget		
	 	 	hastal›ğ›,	cushing	sendromu,	gibi	baz›		
	 	 	hastal›klarda,	Lamina	Durada	k›smen		
	 	 	veya	tamamen	harabiyet	görülebilir.
	 c)	Radyografta	Lamina	Duran›n	kal›nl›ğ›	ve		
	 	 	yoğunluğu,	dişin	maruz	kald›ğ›	okluzal		
	 	 	stresin	miktar›yla	değişebilir.
	 d)	Alveoler	kretteki	Lamina	Dura		 	
	 	 	devaml›l›ğ›n›n	bozulmas›	aktif	
	 	 	periodontal	hastal›ğ›n	ilk	belirtisidir.
	 e)	Hem	akut	hem	de	kronik	periapikal	
	 	 	inflamasyonda	Lamina	Durada		 	
	 	 	kal›nlaşma	izlenir.

3- Hangisi yanl›şt›r?
	 a)	Veneer	kronlar	için	kontrendikasyonlar›		
	 	 	aras›nda,	tüm	sabit	protezlerde	olduğu		
	 	 	gibi,	aktif	çürüklü	ya	da	tedavi	edilmemiş		
	 	 	periodontal	hastal›kl›	vakalar	yer	al›r.	
	 b)	Geniş	pulpa	odas›na	sahip	genç	
	 	 	hastalarda	da,	veneer	kronlar›n	yerine		
	 	 	porselen	jaket	kronlar	endikedir.	
	 c)	Veneer	kronlar,	maksimum	
	 	 	retansiyon	gerekli	olmad›kça	(çok	üyeli		
	 	 	sabit	protezler),	daha	konservatif	destek		
	 	 	diş	restorasyonlar›n›n	mümkün	olduğu	
	 	 	durumlarda	düşünülmemelidir.	
	 d)	Dişhekimliğinde	yayg›n	bir	kullan›m	
	 	 	endikasyonuna	sahip	olan	Veneer		 	
	 				kronlar›n	diş	dokusunda	aş›r›	
	 	 madde	kayb›na	yol	açmalar›	önemli	bir		
	 	 	dezavantajd›r.	
	 e)	Bu	tür	kronlarda	veneer	materyalinin		

		 	 	seçimi	kronun	tasar›m›n›	da	
	 	 	etkileyecektir.

4- Aşağ›dakilerden hangisinde anti-
biyotik profilaksisi gerekli değildir?
	 a)	Her	türlü	periodontal	işlem
	 b)	İntraligamenter	lokal	anestezi	
	 	 	enjeksiyonu
	 c)	Endodontik	işlemler
	 d)	Dikişlerin	al›nmas›
	 e)	Diş	çekimi

5- Muayene ettiğiniz 10 yaş›ndaki bir 
k›z çocukta intra oral muayenenizde 
hastan›z geç karma dentisyon döne-
mindedir ve çapraş›kl›ğ› mevcut değil-
dir. Sagital olarak Angle Klas I mevcut-
tur ve overjet 2 mm.dir. Vertikal olarak 
overbite= -5 mm olup yüzün dik yön 
boyutlar› normal görünümdedir. Aile, 
üst sol V no’lu dişin çok ağr›d›ğ›ndan 
şikayetçidir. Ağ›z hijyeni kötüdür ve 
yapt›ğ›n›z inceleme sonucunda üst sol 
V no’lu dişin çekimi gerekmektedir. 
Model analizinde hangi yöntemi 
tercih edersiniz?
	 a)	Hays-Nance	model	analizi	
	 b)	Moyer	tablosu
	 c)	Howes	model	analizi
	 d)	Steiner	analizi
	 e)	Ricketts	Analizi

6- Komplike olmayan kron k›r›ğ› için 
aşağ›daki ifadelerden hangisi doğru-
dur?
	 a)	Dentin-bonding	restorasyon	endikasyonu		
	 	 	vard›r.
	 b)	Pulpal	durumun	belirlenmesi	için	vitalite		
	 	 	testi	yap›lmas›	gerekir.
	 c)	Eğer	ekspoze	dentin	soğuga	karş›	hassas		
	 	 	ise	kök	kanal	tedavisi	gerekir.
	 d)	Uzun	dönem	prognozu	şüphelidir.
	 e)	Tedavi,	hastan›n	genç	veya	yaşl›	olup			
	 	 	olmamas›na	göre	farkl›l›k	gösterir.

7- Mandibuler ikinci ve üçüncü mo-
lar dişlere bağl›enfeksiyonlar hangi 
anatomik boşluğa yay›l›r?
	 a)	Submental
	 b)	Pterygomandibuler

	 c)	İnfratemporal
	 d)	Sublingual
	 e)	Hiçbiri

8- Aşağ›dakilerden hangisi peria-
pikal röntgen endikasyonlar›ndan 
değildir?
	 a)		Renk	değişikliği	olan	dişler
	 b)	Eksik	dişler
	 c)	Ara	yüz	çürüğü	şüphesi	olduğunda
	 d)	Derin	çürüklü	dişler	
	 e)	Kron-köprü	ayaklar›	olan	dişler

9- Aşağ›dakilerin hangisi Doğrudur?
	 a)	Tüberkül-kenar	s›rt›	ilişkisi	protetik	
	 	 	tedavide	özellikle	gövde	say›s›	az		 	
	 		 	olan	köprülerin	yap›m›nda	uygulan›r.
	 b)	Bu	ilişkide	bir	dişin	fonksiyonel	
	 	 	tüberkülü	karş›t	arkta	dişin	bir	santral		
	 	 	fossas›na	diğeri	distal	kenar	s›rtlar›	ile		
	 	 	temas	eder.
	 c)	Fonksiyonel	olmayan	tüberkülün	gezinme		
	 	 	hareketlerinde	temas›	arzu	edilmez.
	 d)	Okluzal	morfolojide	tüberkül	fossa	
	 	 	ilişkisi	bir	dişin	fonksiyonel	
	 	 	tüberkülünün	karş›t	dişin	santral	fossas›		
	 	 	ile	ilişkili	olmas›	nedeniyle	protetik	
	 	 	tedavide	kullan›lmaz.	
	 e)	Tüm	ağ›z	köprülerde	tüberkül	kenar	s›rt›		
	 	 	ilişkisi	uygulanmamal›d›r.

10- Muayene ettiğiniz 10 yaş›ndaki bir 
k›z çocukta intra oral muayenenizde 
hastan›z geç karma dentisyon döne-
mindedir ve çapraş›kl›ğ› mevcut değil-
dir. Sagital olarak Angle Klas I mevcut-
tur ve overjet 2 mm.dir. Vertikal olarak 
overbite= -5 mm olup yüzün dik yön 
boyutlar› normal görünümdedir. Aile, 
üst sol V no’lu dişin çok ağr›d›ğ›ndan 
şikayetçidir. Ağ›z hijyeni kötüdür ve 
yapt›ğ›n›z inceleme sonucunda üst sol 
V no’lu dişin çekimi gerekmektedir. 
Yukar›daki bilgilerle bu vak’a
	 a)	İskeletsel	aç›k	kapan›şt›r.	
	 b)	İskeletsel	derin	kapan›şt›r.
	 c)	Dişsel	aç›k	kapan›şt›r.
	 d)	Hem	iskeletsel/hem	dişsel	derin		 	
	 	 	kapan›şt›r.
	 e)	Normal	kapan›ş	göstermektedir.	

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)

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

Adı Soyadı :

Adesi :

 

 

İmzası :

Sorular›n yan›tlar›n› en geç 25 Aralık 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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